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ABSTRAKT

Ve své bakalarské praci se zabyvam problematikou pacienta S diagn6zou leukemie. V teo-
retické ¢asti jsou zpracovany zakladni informace tykajici se leukemie zaméfené na diagnos-
tiku, 1é¢bu, komplikace a jejich terapii. V praktické ¢asti aplikuji kvantitativni vyzkum.
Dotaznikovym Setfenim zkoumam, jak dlouho maji leukemii, jaky typ leukemie, jakym
o svém onemocnéni. Cilem této prace je snaha piiblizit leukemii samotnym nemocnym a

jejich rodinnym ptisluSnikiim.

Kli¢ova slova: leukemie, pacient, 1éCba, nezadouci G€¢inky

ABSTRACT

In my Bachelor thesis | deal with leukemia diagnosis. The theoretical part is devoted to
basic knowledge about leukemia with focus on diagnostics, treatment and complication of
leukemia and therapy of complication. In the practical part | apply the quantitative research
and by use of questionnaire survey | investigate how long they suffer from leukemia, which
type of leukemia, which kind of treatment they are treated, incidence of undesirable effects
and in search of information about leukemia. The task of this thesis is an effort to bring

leukemia for patient, whose suffer from leukemia and their relatives.

Keywords: leukemia, patient, health care, undesirable effects
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UvOD
Leukemie je nadorové onemocnéni krvetvorné tkané.

Myslim si, ze leukemie je aktualni téma. Jelikoz jsem jako studentka prosla mnoha riznymi
typy odd€lenimi v nemocnici, ¢lovék nikdy nevi, kdy a kde se setka s pacientem s leukemii, at’

uz v akutni nebo chronické fazi.

Cilem této prace je priblizit nemocnym a jejich pfibuznym problematiku leukemie, seznamit
je s diagnostikou, moznostmi 1é¢by a také moznymi akutnimi, ale i pozdnimi nezadoucimi
ucinky. Dale také zjistit, zda nemocni hledaji vice informaci, a pokud je hledaji, tak kde. Zda
zdravotnici dodrzuji zasady sdélovani onkologické diagn6zy nebo podévani dalSich informaci
o pacientov¢é zdravotnim stavu. Chei také zjistit, zda jejich onemocnéni zasdhlo do Zivota,
ktery vedli pred zjiSténim nemoci, zda ztratili zaméstnani nebo se dostali do socidlni izolace,

finan¢nich potizi atd.

V teoretické Casti jsou zpracovany kapitoly tykajici se leukemie. V tvodni kapitole se zabyva
krvetvorbou. Déle jsou zpracovany kapitoly o jednotlivych typech leukemie, o jejich proje-
vech. Teoreticka ¢ast pokracuje moznostmi diagnostiky, 1é¢by a moznym vyskytem nezadou-
cich ucinkl. Do teoretické ¢asti byla zahrnuta i kapitola o kvalité zivota, protoze dané one-
mocnéni urcité nemocného néjakym zplisobem ovlivni. V posledni kapitole jsou uvedeny za-

kladni zasady sd¢lovani onkologické diagnozy.
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|. TEORETICKA CAST
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1 TVORBAA FUNKCE KREVNICH ELEMENTU

1.1 Tvorba Kkrevnich elementu

Krevni elementy pfedstavuji ¢ervené krvinky — erytrocyty, bilé krvinky — leukocyty a krevni
desticky — trombocyty. Maji omezenou zivotnost od n¢kolika hodin az po dobu 120 dni (ery-
trocyty). Krvinky a desticky neustale opoustéji cirkulaci a zanikaji, ale ztraty jsou kompenzo-
vany jejich neustalou produkci. K tomu napomahaji kmenové buiiky, které jsou schopny se-
beobnovy (délenim vznikaji nové bunky), coz je zakladnim ptredpokladem pro nevycerpatel-
nost kmenovych bunék. Tim se vytvaii moznosti pro celozivotni produkci krevnich elementi.

(Trojan, 2003, s. 117)

1.1.1 Krvetvorna kmenova buika

Vychozi buitkou pro vSechny krevni elementy je multipotentni kmenova buiika. Kmenové
buiiky jsou primitivni nediferencované buitky. Kmenova buitka mé dvé zakladni vlastnosti:
schopnost sebeobnovy (délenim vznikne nova kmenova buiika) a schopnost se diferencovat
do n¢kolika vyvojovych linii, jejichz vysledkem je zrald krvinka nebo megakaryocyt (ktery se
rozpada na krevni desticky). Krvetvorné kmenové bunky se vyskytuji v kostni dfeni a perifer-

ni krvi. (Trojan, 2003, s. 117)

1.1.2 Cervené krvinky

Cervené krvinky — erytrocyty vznikaji v kostni dieni a Ziji 120 dni v krevnim ob&hu, poté za-
nikaji ve sleziné. Erytrocyty jsou bezjaderné buriky. K jejich funkci patii pienos kysliku a oxi-
du uhli¢itého mezi tkanémi a plicemi prostiednictvim Eerveného krevniho barviva — hemo-

globinu. Mnozstvi erytrocyti je 4-5x 10'%/I krve. (Rokyta, 2008, s. 61-62)

1.1.3 Bilé krvinky

Bilé krvinky leukocyty se déli na dvé skupiny: granulocyty a agranulocyty. Granulocyty se déli
dle barvitelnosti a velikosti granul na eozinofilni, neutrofilni a bazofilni. Agranulocyty neobsahuji
granule a déli se na monocyty a lymfocyty. Jsou soucasti imunitniho systému organismu. Tvorbou
protilatek a odstraniovanim napf. bakterii a virti aj. se podili na obrané proti infekci. Jejich mnoz-

stvi je 4-9x 10%1 krve. (Pecka, 2002, s. 64)
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1.1.4 Krevni desticky

Krevni desticky — trombocyty jsou bezjaderné burky, které se ti¢astni fyziologickych dé&ja prede-

v§im pfi srazeni krve. Jejich mnozstvi je 150-300x 10/ krve. (Pecka, 2002, s. 64)
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2 LEUKEMIE

Leukemie je nadorové onemocnéni krvetvornych bun¢k. Nazev pochazi ztectiny (leu-
kos = bily, haima = krev). Zakladni podstatou leukemie je genetickd porucha matetské krve-
tvorné bunky, tim je narusena regulace krvetvorby. Krevni buiiky se nekontrolovatelné¢ mnozi
a hromadi se v kostni dfeni, zvySené se vyplavuji do periferni krve a mohou se ukladat do
ostatnich orgéant, jako je slezina, jatra a mizni uzliny. Tyto patologické nddorové krvinky ne-
plni svou funkci (obranyschopnost) a zbyvajici zdrava krvetvorba je nedostatecna. (Janikova,

Doubek a kolektiv, 2012, s. 26-27; Zackova, 2012, s. 13)

2.1 Déleni leukemii, pFiznaky

Leukemie neni jen jedna nemoc, jedna se o skupinu nemoci s riznou prognézou. Leukemii lze
délit na akutni a chronickou dle poc¢tu nezralych nebo stiedné€ ¢i uplné zralych leukocytt
Vv periferni krvi. Déle délime dle typa bilych krvinek, ze kterych nédorové buiky vznikaji.
(Janikova, Doubek a kolektiv, 2012, s. 26-27; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 100)

2.1.1 Akutni leukemie

Akutni leukemie se déli na akutni myeloidni leukemii a na akutni lymfoblastickou leukemii.
Akutni leukemie probiha vétSinou velmi rychle a nemocného miize usmrtit béhem nékolika
dnli nebo tydnti od projeveni prvnich pfiznaki. Ale naopak, pii intenzivni nékolika mésic¢ni

1é¢bé je vysoka Sance na uzdraveni nebo na vyrazné prodlouZeni zivota. (Vokurka, 2008, s. 7)

2.1.1.1 Akutni myeloidni leukemie

Akutni myeloidni leukemie vznik4d z myeloblastil, ze kterych u zdravého jedince dozravaji
erytrocyty, trombocyty, granulocyty a monocyty. Pro kmenové buriky je typické, Ze zistanou
na arovni blastﬁ.(gafrénkové, Nejedla, 2006, s. 100; Adam, Vorlicek a kolektiv, 2001, s.37)

Klinicky obraz: trombocytopenie, bolesti hlavy, poruchy funkce nékterych organt (srdce, pli-
ce, ledviny), hyperleukocytdza, slabost, malatnost, poceni, tinava, nechutenstvi, hubnuti, ble-
dost sliznic, zvysena Cetnost infekci. (Mayer, Stary a kolektiv, 2002, s. 240-241; Adam, Vorli-
¢ek a kolektiv, 2001, s. 37)
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2.1.1.2 Akutni lymfoblastickad leukemie

Akutni lymfoblasticka leukemie vznikd mnozenim patologickych lymfoblasti. U zdravych
jedincu z fyziologickych lymfoblasti vznikaji T a B lymfocyty dozravanim ve sleziné, lymfa-
tickych uzlinach a thymu. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 100)

Klinicky obraz: trombocytopenie, anémie (bledost, tinava, slabost, dusnost, palpitace, koro-
narni insuficience, porucha prokrveni centralni nervové soustavy). Prvnimi nejcastéjSimi pro-
jevy jsou petechie, epistaxe, krvaceni z gastrointestinalniho traktu (krvéaceni z dasni, sliznic,
enterorhagie, meléna, hemateméza). Dochazi k poruse povrchu slizni¢nich membran a objevu-
ji se systémové infekce. Nejcastéji je postizen gastrointestinalni trakt, plice, kiize a urogeni-
talni trakt. Mze dojit ke zvétSeni jater, sleziny a lymfatickych uzlin. (Mayer, Stary a kolektiv,
2002, s. 270-271)

2.1.2 Chronicka leukemie

Chronické leukemie se d€li na chronickou myeloidni leukemii a chronickou lymfatickou leu-
kemii. Chronicka leukemie ma pomaly a postupny pribéh, nemocny muze zit i nékolik let bez
1é¢by, nez je dané onemocnéni rozpoznano. Chronicka leukemie je ¢asto rozpoznana ndhodné,
napf. pii preventivni prohlidce. Nadorové buniky mohou mit ponechanou funkci zrani. (Vo-

kurka, 2008, s. 17; Janikova, Doubek a kolektiv, 2012, s. 27-32)

2.1.2.1 Chronicka myeloidni leukemie

Chronicka myeloidni leukemie je nadorové onemocnéni, které ma pozvolny prabéh. Typicka
pro toto onemocnéni je piitomnost Ph-chromozomu, ktery je mozZné prokazat pievazné
v granulocytech, ale objevuje se i v erytrocytech, trombocytech a B-lymfocytech. Porusena
kmenova burnika nekontrolovatelné buji, ale zachovava si schopnost vyzravani. (Vokurka,

2008, s. 17; Safrankova, Nejedl4, 2006, s. 106)

Klinicky obraz: inava, slabost, nevykonnost, teplota, poceni (zejména noc¢ni), hubnuti, krva-
ceni z divodu trombocytopenie, tlak v epigastriu nebo levém podzebii z divodu vyrazného
zvétSeni sleziny (splenomegalie), zvétSeni jater (hepatomegalie) je mirné, dusnost, otoky, bo-
lest kosti a kloubt. (Vokurka, 2008, s. 18; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 106 - 107; Mayer,
Stary a kolektiv, 2002, s. 301 - 302)
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2.1.2.2 Chronicka lymfaticka leukemie

Chronicka lymfaticka leukemie je nejéastéjsi ze viech typii tohoto onemocnéni. Cast&ji se
vyskytuje u muzt nad 50 let. Castgji jsou postizeny B lymfocyty. Patologické lymfocyty maji
oproti zdravym prodlouzenou Zivotnost. Postizené lymfocyty se hromadi v kostni dfeni, miz-

nich uzlinéch, jatrech a slezing. (Vokurka, 2008, s. 43; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 106)

Klinicky obraz: teploty neinfekéniho plivodu, no¢ni poceni, ubytek hmotnosti (mize byt az
kachexie), anemie, trombocytopenie, nebolestivé zvétseni miznich uzlin, pocit plnosti a tlaku
(pti zvétsené slezing), tnava, slabost. U pacienta s chronickou lymfatickou leukemii je zvét-
Sena nachylnost k pneumoniim a vyseviim oparu. (Vokurka, 2008, s. 44; Safrankova, Nejedla,
2006, s. 106 - 107; Mayer, Stary a kolektiv, 2002, s. 314 - 315)

2.1.2.3 Viasatobunéénda leukemie

Jde o vzacny druh leukemie. Jednd se o druh chronické lymfatické leukemie. Buiiky, které

1¢kat popisuje v mikroskopu, jsou s vybihajicimi cytoplazmatickymi vyb&zky neboli vlasky.

Klinicky obraz: slabost, tnava, krvacivé projevy, anemie, trombocytopenie, leukopenie, in-
fekce neznamého pivodu, tlak a bolest v levém podzebii. (Mayer, Stary a kolektiv, 2002, s.
336 - 337; Adam, Krej¢i, Vorli¢ek a kolektiv, 2008, s. 197 - 198)

2.2 Diagnostické postupy

Vyse uvedené piiznaky nejsou specifické, a proto je tieba patrat po pii¢ing téchto obtizi. (Za¢-

kova, 2012, s. 24)

2.2.1 Anamnéza a fyzikalni vySetreni

Anamnéza je rozhovor vedeny lékafem 0 pacientovych aktudlnich potizich. Lékat se snazi
ziskat vSechny udaje, které by mohly ovlivnit diagnézu, jako je zdravotni stav pacienta, dalsi
onemocnéni, se kterymi se 1é¢i, operace, které prod¢lal, pravidelnou medikaci a alergie, kte-
rymi trpi. Také se ptdme na zdravotni stav rodi¢li a sourozencti, nemoci, se kterymi se 1€¢i.

(Zackova, 2012, s. 24)

Fyzikalnim vySetfenim miizeme odhalit objektivni pfiznaky onemocnéni, napf. bledost kize,
krvacivé kozni projevy, miZzeme nahmatat zvétSena jatra a slezinu. Vse se musi peclivé za-

znamenat do dokumentace. (Zackova, 2012, s. 24)
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2.2.2 Vysetieni krevniho obrazu a diferencialniho rozpo¢tu bilych krvinek

Vysetieni krevniho obrazu je nejzakladnéjsi a nejjednodussi vysetfeni krve. Pacientovi je ode-
brana venozni krev do zkumavky a poté vysetiena v piistroji (krevnim analyzatoru). Je vyset-
fen pocet bunék a jejich zakladni charakteristika. Déle se hodnoti krevni natér pod mikrosko-
pem. Mikroskopické vySetfeni je tzv. vySetieni diferencialniho rozpoctu bilych krvinek (in-
formace o vzhledu a poctu jednotlivych druhi bilych krvinek). Ve vysledku krevniho obrazu
muze byt diagnostikovana leukocytéza (zmnozeni bilych krvinek), leukopenie (snizeny pocet
bilych krvinek), trombocytdza (zmnozeni krevnich desti¢ek) nebo ¢astéji je trombocytopenie
(snizené mnozstvi krevnich desticek), anemie. Ve vysledku diferencialniho rozpoctu bilych
krvinek mizeme vidét zralé leukocyty a nezralé blasty, které by se mély vyskytovat pouze

v kostni dfeni. (Zackova, 2012, s. 25; Safrankova, Nejedld, 2006, s. 101 - 102)

2.2.3 Biochemicky rozbor krve

Biochemicky rozbor se provadi z vendzni krve, ktera se vysetfuje piistrojové. Ve vysledku
muze byt zvySena hodnota kyseliny mocové, kterd souvisi se zvySenym mnozenim bilych kr-

vinek. Leukemie nema specifické vysledky v biochemickém rozboru. (Zackova, 2012, s. 26)

2.2.4 \Vysetieni kostni diené (cytologické, histologické)

Vysetieni kostni diené je nezbytné vySetteni pro stanoveni diagnozy. Odebira se vzorek kostni
diené z lopaty kosti kycelni (trepanobiopsie) nebo se nasava diefiova krev z hrudni kosti (ster-
nalni punkce). Tento zakrok je vétSinou provadén ambulantné v mistnim znecitlivéni. Pro
odbér kostni diené je pouZita specialni jehla. Vzorek kostni dfené je odeslan na cytologické
piipadné na histologické vySetfeni. Nezbytné je také vySetieni cytogenetické a molekularné
genetické vysetfeni nadorovych bunék (zpfesiuji progndzu nemocnych). (Zackova, 2012, s.

26 - 27; Janikova, Doubek a kolektiv, 2012, s. 33)

2.2.4.1 Sterndlni punkce

Poloha pacienta je v leze na zadech. Lékat si vyhmata misto v horni ¢asti hrudni kosti, zdezin-
fikuje si misto, provede lokalni anestezii. Jakmile anestetikum zac¢ne pisobit, 1ékat zavede
specialni jehly do hrudni kosti. Poté nasadi stiikacku a odtdhne potiebné mnozstvi dienoveé

krve. Tato krev se nasledné rozetie na sklicka. Poté nasaje malé mnozstvi dienové krve do
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zkumavek. Nésledné se vytahne punkéni jehla. Misto v pichu se sterilné piekryje tamponem a

naplasti.

- Bolestivost: mistni znecitlivéni — pocit ,, Stipani “, vlastni vpich — vétsinou mirnd bolest

Ci Zadna, nasati diené — zvilastni pocit podtlaku ¢i ,, tahu v hrudni kosti.

- Doba trvéni: viastni odbér: 6 =10 minut, vySetieni cytologické: 24 hodin. (Zatkova,
2012, s. 27)

2.2.4.2 Trepanobiopsie

Pacient lezi na bfiSe, pfipadné na boku. Lékat si vyhmata vhodné misto na lopaté kosti kycel-
ni. Nasleduje dezinfekce, mistni znecitlivéni s dostate¢né dlouhym intervalem ¢ekani na zaca-
tek ptisobeni prosttedku — asi 5 minut, po této dobé dojde k zavedeni jehly (v tomto piipadé
delsi a vetsi) a nasati diefiové krve na vSechna potiebna vysetieni. Lékat dodrzuje ptisné zasa-
dy sterility. Provadi se dva vpichy. Pomoci druhého vpichu se krouzivymi pohyby jehly ode-
bere valecek kostni diené. Valecek kostni dfené se ve fixaénim roztoku odesila na histologic-
ké vySetteni. Misto vpichu sterilné piekryjeme, incizi oSetfime naplastovym stehem a ud¢la-
me kompresi pomoci vlastni vahy téla v leze na zddech nebo pomoci sacku s piskem. Tento

vykon lze provadét ambulantng. (Zackova, 2012, s. 27-28)

- Bolestivost: mirna az stredné intenzivni, nékdy vyraznéjsi, casto je neprijemny pocit
tlaku pri pronikani kosti. Mozno pouZzit silnéjsi zklidnujici a bolest tlumici léky v ramci

pripravy k vykonu.

- Doba trvani: viastni odber: 15 minut, cytologické vysetieni: 1-3tydny, histologické vy-

Setreni: 10 —14 dni.

- Riziko: existuje malé riziko infekce mista vpichu nebo krvdceni, pacient je vsak pecli-
ve sledovan a kontrolovan ve snaze eventualni komplikaci casné zachytit a resit (Za¢-

kova, 2012, s. 27 - 28).

2.2.5 Cytogenetické vySetieni

Pomoci cytogenetického vySetfeni posuzujeme pocet a tvar (strukturu) chromozomt, které

jsou ve vsech bunkach lidského t€la a jsou nositeli genetické informace. Pro cytogenetické
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vySetfeni se pouzivaji buiiky z periferni krve, kostni dfen¢ nebo jiny typ tkani (napt. lymfatic-
ké uzliny, slezina). Doba trvani cytogenetického vysetieni je 1 — 3 tydny. Cytogenetické vyset-
feni zpfesiiuje progndzu nemocnych. (Mayer, Stary a kolektiv, 2002, s. 80; Janikovéa, Doubek

a kolektiv, 2012, s. 33)

2.2.6 Molekularné biologické vySetifeni

Jde o vysoce specializované vySetieni. Touto vysoce citlivou metodou miizeme zachytit 1 po-
stizenou (BCR-ABLL pozitivni) buitku mezi radové stovkami tisic az milionem bunék zdravych
(miizeme pouzit prirovndni , najit jehlu v kupce sena*). (Zackova, 2012. Tato metoda se ne-
vyuziva jen k diagnostice, ale také ma velké pouziti ve sledovani uc¢inku 1é¢by. VéEtsinu gent,
které zodpovidaji za vznik leukemie, muzeme rozdélit do dvou hlavnich skupin: onkogeny a

antionkogeny. (Mayer, Stary a kolektiv, 2002, s. 91-93; Zackov4, 2012, s. 30-31)

2.2.7 Ultrazvukové vySetieni

Ultrazvukové vySetieni bficha umozituje posoudit stav jater, sleziny, lymfatickych uzlin a
dalSich organti, které mohou byt postizeny pii chronické lymfatické leukemii. (Janikova,

Doubek a kolektiv, 2012, s. 33)

2.2.8 CT (pocitatova tomografie)

Pocitacova tomografie se pouziva k vySetieni hrudniku, bficha a panve. Toto vySetfeni umoz-
fluje prostorové zobrazeni vnitinich organt, a tim dokonalej$i posouzeni stavu a poskozeni.

(Janikova, Doubek a kolektiv, 2012, s. 33)

2.3 Lécba leukemii

Leukemie jsou nadorova onemocnéni, ktera jsou v dnesni dobé dobre lécitelna a casto plné
vylécitelnd. (Janikova, Doubek a kolektiv, 2012, s. 34) Dobfie zvolena a vedena 1é¢ba muze
pacientovi zajistit kvalitni a plnohodnotny zivot. Zakladem 1é¢by akutni leukemie je chemote-
rapie. Do 1écby chronickych leukemii se zarazuji 1éky, které jiz nemaji charakter cytostatik.
Jedna se naptiklad o protilatky proti nddorovym bunkam, které zasahuji jen nadorové buiiky
V mistée jejich chybné genetické zmeény. (Janikova, Doubek a kolektiv, 2012, s. 33) Radiotera-
pie se v dnesni dobé pouziva jen ziidka. Transplantace kostni diené od darce je standardni

lécba nekterych leukémii, ale transplantuje se U mensiho mnozstvi pacientti. Uvedené metody
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se fadi do postupti 1écby kurativni (chceme vylé€it nemoc), ale jsou i 1éCebné postupy palia-
tivni (1é¢ba onemocnéni tak, aby ned¢lalo nemocnému obtize, ale nejde o vyléCeni onemocné-
ni) a lécebné postupy symptomatické (Iécba ptiznaki onemocnéni). (Janikova, Doubek a ko-

lektiv, 2012, s. 34-35)

2.3.1 Lécba akutnich leukemii

JestliZe je stanovena diagnoza, rozhoduje se o zptsobu 1é¢by, tedy zda bude 1éEba kurativni
nebo paliativni. Je také nutno rozhodnout, zda se 1écba zah4ji okamzité (v den stanoveni dia-
gndzy) nebo az po stanoveni prognostickych znaki, celkového stavu pacienta a piipadné po
nékolika dnech nutnych k tomu, aby si pacient zatidil v§e nezbytn¢ nutné ve svém soukromém
zivoté. Okamzité zahdjeni 1é¢by je u pacientd s hyperleukocytozou (pocet leukocyti je vyssi
jak 50x10%/1) nebo u pacienti s diseminovanou intravaskularni koagulaci — je zde velké riziko
akutniho umrti na krvéaceni do centralni nervové soustavy. Cilem lécby je pfevést nemocného

do faze remise, klidového stadia. (Adam, Krej¢i, Vorlicek a kolektiv, 2008, s. 34)
Lécebna strategie ma dvé hlavni faze:

1. induk¢ni faze: cilem je navodit remisi nemoci a dosahnout regenerace fyziologické kr-

vetvorby a normalizace krevniho obrazu,

2. postremisni faze: cilem je zniCit zbytky nemoci a snaha o vyléceni. Do této faze mu-
zeme zafadit n¢kolik lécebnych postupt. Patii zde: intenzivni chemoterapie, vysoko-
davkovana chemoterapie a autologni nebo alogenni transplantace kostni dien¢ nebo
kmenovych krvetvornych bun¢k z periferni krve a malo toxick4 dlouhodoba udrZzovaci

chemoterapie.(Adam, Vorlicek a kolektiv, 2001, s. 42)

2.3.1.1 Indukéni chemoterapie

Jde o zakladni metodu 1é€by. Cilem chemoterapie je sniZit pocet leukemickych bunék i za
cenu diefiového utlumu (aplazie). Tim dosdhneme regenerace fyziologické krvetvorby a nor-
malizace krevniho obrazu. Uvodni etapa 1é¢by — indukce — musi byt dostate¢né razantni, aby
nastala remise (sniZzeni po¢tu malignich bunék). Pokud je lé¢ba nizkodavkova, nedojde
k dienovému utlumu a leukemické bunky se mnou dale délit. V piipadé uspésné razantni in-
dukce, dosazeni kompletni remise, nastdva postremisni faze, aby nenastal relaps (znovu pro-
puknuti onemocnéni). K chemoterapii se vyuzivaji cytostatika, léky zastavujici riist a mnozeni

bunék. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 102) Cytostatika poskozuji prevazné leukemické buiiky,
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ale neSetfi ani bunky zdravé, tim vznika vyskyt nezadoucich ucinkti 1écby. U pacientti mlad-
Sich 60 let se dava jen jeden cyklus induk¢ni chemoterapie, po dosazeni remise nasleduje
postremisni 1é¢ba. Pokud se dosahne jen parcidlni remise, indukéni 1é€ba se znovu opakuje. U
pacientli, u kterych po induk¢ni 1é¢bé dochazi k progresi, se rozhoduje o podani agresivné;si
1é&by anebo o 16¢bé paliativni ¢i symptomatické. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 102; Adam,
Krejéi, Vorlicek a kolektiv, 2008, s. 35 - 36; Adam, Vorli¢ek a kolektiv 2001, s. 42-43)

Priklady cytostatik pouzivanych klécbé akutnich leukemii: cytarabin, daunorubicin (an-
tracyklinové ATB), thioguanin, mitotraxon, 5-azacytidin, etopozid, vZdy dvoj- nebo trojkombi-
nace. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 102)

Podavani cytostatik:
- intravendzni podani nebo kontinualné, vyjimecné per os,
- délka podavani 1-7 dni,
- opakuje se po 3 tydnech. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 102)

Nezadouci ucinky cytostatik: nauzea, zvraceni, prijmy, alopecie (vypadavani vlasu), stomati-
tidy (zanéty v dutin€ ustni), leukopenie, trombocytopenie; pozdéjsi nezddouci ucinky: porucha
spermatogeneze nebo ovulace, porucha srdce, ledvin, jater, nervového systému. (Safrénkové,
Nejedla, 2006, s. 102)

2.3.1.2 Postremisni lé¢ebné postupy
KONSOLIDACNI CHEMOTERAPIE

Zakladem je vysokodavkovana chemoterapie, ktera ma za cil potlacit zbytkové patologické
leukemické klony. Po ukonceni vysokodavkované chemoterapie dochazi opét k aplazii na
nékolik tydnil a pacient je béhem této doby zvysené ohrozen infekcemi a krvacenim. (Adam,

Vorli¢ek a kolektiv 2001, s. 42-43)

TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE

Transplantaci kostni dfen€ I1ze rozd¢lit do tii skupin podle darce na:
- Autologni transplantaci
- Alogenni transplantaci

- Syngenni transplantaci
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Autologni transplantace krvetvornych bunék

Dércem krvetvornych bun€k je sém nemocny. Krvetvorné bunky jsou nemocnému odebrany v
dobé& remise nemoci, jsou konzervovany a zamrazeny do doby vlastni transplantace nasledu;ji-
ci po podani vysokodavkované chemoterapie nebo celotélové radioterapie. Rizikem tohoto
postupu je mozna kontaminace transplantatu nadorovymi buitkami. Autologni transplantace
neni 1é¢ebnym postupem, ale umoziuje podani protinadorové chemoterapie ve vysokych dav-

kach, a to tak, Ze obnovuje 1é¢bou poskozenou krvetvorbu. (Slovacek, 2008, s. 13)

Alogenni transplantace krvetvornych bunék

Jde o ptevod od jiné osoby, zdravého darce. Tim mize byt HLA kompatibilni sourozenec,
méng Casto jiny pfibuzny pacienta — mluvime o pfibuzenské alogenni transplantaci. Nebo se
jednd o HLA kompatibilniho nepiibuzného darce — neptibuzenskad alogenni transplantace.
Vyhledavani vhodného darce probihd pies registry pro transplantaci krvetvornych bunék, at’

jiz Ceské nebo mezinadrodni. (Slovacek, 2008, s. 13)

Syngenni transplantace krvetvornych bunék

V tomto ptipadé je darcem jednovajec¢né dvojce nemocného. Vyhodou této transplantace je, ze
nemocni nemusi dlouhodobé brat imunosupresivni 1éky, protoze geneticka identita nevyvola

odhojovaci reakci. (Slovacek, 2008, s. 13)

Transplantace je intraven6zni aplikace krvetvornych bunék, jejimz cilem je obnoveni krve-
tvorby. Probihd v né€kolika fazich: odbér zdravych krvetvornych bunék, pfipravny transplan-
taéni rezim a vlastni transplantace (autologni nebo alogenni). (Safrankova, Nejedla, 2006, s.

103)
- odbér zdravych krvetvornych bungk:

= Krvetvorné bunky se ziskavaji od darce (alogenni transplantace) nebo od ne-
mocného pred ozarenim (autologni transplantace) z kostni diené odbérem
z lopaty kycelni kosti, odebira se 600—1200 ml krve v celkové anestezii. Z Krve
se oddeli (centrifugaci) erytrocyty a bud’ se rovnou prevadi prijemci (ojedinéle)
nebo se kryokonzervuji, aby se pouziti dalo nacasovat a sladit s ostatni lécbou,

= 7 periferni krve se ziskavaji krvetvorné bunky po predchozi stimulaci riistovymi

faktory, tim se zvysi pocet krvetvornych bunék v periferni krvi. Ty se sbiraji na

seaprdtoru (centrifugace) a poté transplantuji prijemci,
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u alogenni transplantace se hleda prijemce nejprve v rodiné. Nejvyhodnéjsi je
HLA identicky sourozenec. Pokud neni nalezen ddrce v pribuzenstvu, obraci se
pracovisté na registty dobrovolnych ddrcii. (Safrankova, Nejedla, 2006,
s. 103-104)

- ptipravny transplantac¢ni rezim: cilem je zni€it vSechny builky (zdravé i leukemické)

V kostni dfeni, aby kostni dfeni piijala transplantované buiiky. Pied transplantaci se da-

va vysokodavkovana chemoterapie,

- vlastni transplantace

autologni transplantace: Provede se odbeér kostni diené (Stepu) nemocnému, pak
se provede cisteni Stépu bud’ inkubaci s cytostatikem, nebo pomoci protinddo-
rovych protildtek, které se vyvazi maligni buriky a ty se odstrani. Stép se kryo-
konzervuje a pak se zahdji pripravny rezZim a po té se provede intravenozni
prevod vlastni cistené kostni drené. Po prevodu, kdy je aplazie drené, hrozi
nejvice komplikaci (infekce a organova toxicita). Pak se podavaji riistové fak-

tory (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 104),

alogenni transplantace: vyhledd se vhodny darce, souhlas s kompatibilitou
v HLA systému, ze $tépu se odstrani erytrocyty a provede se promyti, odbér se
kryokonzervuje, nasleduje transplanta¢ni rezim a imunosuprese (snizi se riziko
nepiihojeni st€pu a GHVD). U alogennich transplantaci ma velky 1é¢ebny vy-
znam reakce §tépu proti leukemii — GVL (tzn. transplantované buriky niéi leu-
kemické). (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 103)

- komplikace transplantace

akutni komplikace: infekce (bakterialni, virové, plisnové, parazitarni), Krvaceni
(z nedostatku krevnich desticek), postizeni sliznic traviciho traktu (mukozitida),
postizeni plic, kuze (v dusledku toxicity pripravného rezZimu), akutni reakce
Stépu proti hostiteli (acute graft versus host disease, aGvHD) v diisledku imu-
nitniho pusobeni bunék transplantdtu; postizeni kiize, jater, Sliznice traviciho

traktu, nejcastéji strev,

chronické komplikace: Chronicka reakce stépu proti hostiteli (chronic graft
versus host disease, chGvHD) v disledku imunitniho pusobeni bunék trans-

plantdtu; postizeni kiiZe, jater, sliznic; oportunni infekce (virové, plisiové, pa-
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razitarni; infekce piivodci bezné se vyskytujicimi, ale napadajicimi oslabeny
organismus), poruchy reprodukce, sekunddarni nadory, poruchy zlaz z vnitini
sekreci, Sedy zdkal ocni cocky, porucha tvorby slin a slz, poruchy ristu u deti.

(Z&ckova, 2012, s. 64 — 65)

2.3.1.3 Radioterapie

Ozateni centralni nervové soustavy je soucast 1écby. Radioterapie v kombinaci s aplikaci cy-
tostatik redukuje pocet recidiv v oblasti centralni nervové soustavy. Radioterapie se vyuziva u
akutni lymfoblastick¢ leukemie. Jde o celotélové ozateni pted transplantaci kostni diené.

(gafrénkové, Nejedla, 2006, s. 102; Adam, Vorlicek a kolektiv, 2001, s. 58)

2.3.1.4 Podpiirna lé¢ba
ANTIMIKROBIALNI LECBA

Pacienti s akutni leukémii maji narusenou specifickou i nespecifickou imunitu a tim jsou na-
chylnéjsi k infekénim nemocem. V prubéhu snizeni poctu bilych krvinek jsou infekéni kom-
plikace (febrilni neutropenie) velmi Casté. Pred zahajeni 1é€by se pouziva profylaktické pouzi-

vani antibiotik a antimykotik.
SPECIALNI DIETA
Je velmi duleZitou soucasti 1é€by pro pacienty ve fazi neutropenie. Nemocni by méli jist jen

tepelné upravena jidla a oloupané ovoce, aby se snizil pocet pfijimanych bakterii stravou. Pa-

cienti nesmi Zadnou Cerstvou zeleninu, plisiiové syry a ovoce.
SUBSTITUCE KREVNIMI DERIVATY

Pouziva se pti deficitu trombocytll a erytrocytl. Pouzivaji se trombocytové a erytrocytové
koncentraty, které jsou upraveny deleukotizaci, promyvanim nebo iradiaci. Deleukotizace je
odstranéni bilych krvinek pomoci specialniho filtru. Iradiace se provadi gama ozafenim, které
zneskodnuje lymfocyty. Promyvanim erytrocytli odstranime plazmu, bilkoviny, leukocyty a
trombocyty. (Adam, Vorlicek a kolektiv, 2001, s. 45; Kubisz a kolektiv, 2006, s. 223-226)

2.3.2 Lécba chronické myeloidni leukemie

Cilem 1é¢by chronické myeloidni leukemie je moznost vylécCit pacienta, ptipadné dosazeni co

nejdelsi obdobi remise bez ptfiznakli onemocnéni.
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2.3.2.1 Alogenni transplantace kostni diené

Je jedina kurativni 1é¢ba pro nemocné s chronickou myeloidni leukemii. Pokud je piijemce ve
vékové kategorii umoznujici alogenni transplantaci a pokud se najde vhodny darce, méla by se
tato moznost 1é¢by pacientovi nabidnout (viz kapitola 2.3.1.2). (Adam, Vorlic¢ek a kolektiv,
2001, s. 76)

2.3.2.2 Cytoredukéni a podpiirnd terapie

Definitivnim potvrzenim diagnozy chronické myeloidni leukemie zahdjit tzv. cytoredukcni te-
rapii, jejimz cilem je snizit casto velmi zvysené hodnoty krvinek na hodnotu bezpecnou pro
pozdejsi zahdjeni specifické terapie tyrozinkinazovymi inhibitory. V nékterych pripadech
vstupni hodnoty krvinek nejsou dramaticky zvysené a dovoli vyckat potvrzeni diagnézy chro-

nické myeloidni leukemie bez nutnosti jiné terapie. (Zadkova, 2012, s. 39)
HYDROXYUREA

Hydroxyurea je peroralni cytostatikum, které se vyuziva ke snizeni poc¢tu leukocytt a trombo-
cytd, zejména na zacatku 1é¢by. Hydroxyurea je dobie snaSena a Géinek nastupuje rychle.
Mozné nezadouci ucinky: nauzea, inava, bolesti hlavy, kozni projevy, travici, nervové a psy-

chické potize, zanéty v duting Gstni. (Zackova, 2012, s. 40)
LEUKAFEREZA, TROMBOCYTOFEREZA

Jedna se o pristrojovou cytoredukéni metodu, ktera slouzi ke snizeni leukocytdzy a trombocy-
témie. Tato metoda se vyuZiva pied zahajenim specifické terapie tyrozinkindzovymi inhibito-

ry. (Zatkova, 2012, s. 40)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

2.3.2.3 Lécbha tyrozinkindazovymi inhibitory (TKI)
IMATINIB

Imatinib se nasazuje do 1é¢by ihned po potvrzeni diagnézy chronické myeloidni leukemie ne-
bo az po snizeni poctu leukocyti a trombocyty pomoci cytoredukcni terapie. Lék je
Vv peroralni podobé. Imatinib je dobie snasen, i piesto miize mit neZzadouci G¢inky. Nejcastéj-
$imi nezddoucimi ucinkem je tzv. hematologicka toxicita neboli utlum kostni drené. Projevi se
poklesem v jedné nebo vice radach krvinek (Cervené krvinky, krevni desticky, leukocyty). Vy-
skytuje se zejména v uvodu lécby a cdstecné je to dan za rychly efekt TKI na nemocnou, Ph-
pozitivni krvetvorbu, ktera po ucinném utlumeni neni dostatecné rychle nahrazena krvetvor-
bou zdravou. Utlum kostni diené po TKI se prohlubuje s pokrocilosti fize onemocnéni, nejtéz-
§1 byvd u nemocnych v blastickém zvratu. (Zatkova, 2012, s. 44) Uéinnost 1é¢by se pravidelng
kontroluje vysetfenim krve a kostni dfené. Lécba imatinibem je dlouhodobé nékdy i trvala.

(Zackova, 2012, s. 41-47)
Nejcastéjsimi nehematologickymi NU imatinibu jsou:
- travici obtize (prijjem, nevolnost),

- Otoky (nejcasteji otoky v obliceji, kolem vicek, dale otoky dolnich koncetin, narust

hmotnosti ze zadrzovani tekutin),

- kozni vyrazka (rizného stupné, od drobné nesvédivé krupicky v oblasti obliceje az po

rozsahlou svedivou vyrazku na kizi celého téla),
- Svalové-kloubni obtize (svalové krece, bolesti svali a kloubii),
- uhava,
- bolesti hlavy,
- Zvyseni jaternich testii (enzymiit ALT, AST, bilirubinu),

- Zmény pigmentace (zbarveni) kiize, poruchy koznich adnex (vypadavani vlasii, obo-
ci...),
- ocni zmeény (krvaceni do ocni spojivky, zanét spojivek, rozmazané videni),

- Poruchy iontii a minerdlii (snizeni krevni hladiny fosforu). (Zackova, 2012, s. 45)
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DASATINIB

Dasanitib je G¢inngjsi v procentu a rychlosti dosazeni kompletni cytogenetické a molekularni
odpovédi v porovnani s imatinibem. Dasnitib se uziva peroralné. Je velmi dobie snasen, zpu-
sobuje mén¢ Casto nezadouci uCinky nez imatinib. Lécba dasatinibem je velmi Casto trvala.

(Zackova, 2012, s. 46-47)

Nezadouci ucinky:

utlum krvetvorby,

- Pperiferni otoky (zadrZovani tekutin),

- pohrudnicni vypotky, vypotky v perikardu,

- travici obtize (nevolnost, prijem), poruchy pankreatu
- dusnost,

- infekce,

- uhava,

- bolesti hlavy,

bolesti v pohybovém apardtu. (Zatkova, 2012, s. 46-47)

2.3.2.4 Interferon alfa

Interferon se nasazuje k 1é¢bé chronické myeloidni leukemie u nemocnych, u kterych se ne-
muze proveést alogenni transplantaci kostni dfené. Cilem podavani interferonu je dosazeni
hematologické (Uprava krevniho obrazu na fyziologické hodnoty) a cytogenetické remise a
udrzeni tohoto stavu. Interferon se podava v podobé podkoznich injekei, které mohou byt pro
pacienta velmi zatézujici. (Zackova, 2012, s. 67-68; Adam, Vorlicek a kolektiv, 2001, s. 77—
78)

Nezéadouci ucinky:

utlum krvetvorby,

priznaky pripominajici chiipku (horecky, unava, bolesti svalu a kloubii),

Jaterni toxicita,

Nechutenstvi, hubnuti,
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- uhava,

- Vyrazky,

- Ppadani viasu,

- SmiZend funkce Stitné zZlazy,

- Zmeny nalady, nespavost, deprese, zmatenost, psychozy,

- poskozeni jater a plic. (Zatkova, 2012, s. 67—68)

2.3.3 Lécba chronické lymfatické leukemie

Lécba se zahajuje, jakmile se za¢nou projevovat klinické pfiznaky nemoci. Indikace k 1€¢bé je
progresivné zvétsujici se lymfatické uzliny, zvEétSujici se jatra a slezina, které zptisobuji poti-
ze. Cilem 1é¢by je navodit komplexni remisi, znamena to: fyziologické hodnoty krevniho ob-
razu, normalni velikost lymfatickych uzlin, sleziny a jater. Po dosazeni remise se 1é¢ba pierusi
a pacient je dale pravidelné kontrolovan v ur¢itych intervalech, kde se sleduje relaps nemoci.
(Adam, Krejc¢i, Vorlicek a kolektiv, 2008, s. 188)

2.3.3.1 Lécba glukokortikoidy

Glukokortikoidy indukuji v jadre nekterych fyziologickych, ale i patologickych lymfocyti,
apoptotickou smrt bunky. Monoterapie glukokortikoidy dosahuje jen 10 % remisi. (Adam,
Krej¢i, Vorlicek a kolektiv, 2008, s. 188) Vysokodavkovana terapie glukokortikoidy se pouzi-
va v termindlni fdzi onemocnéni, kde je fyziologicka krvetvorba zna¢né utlacena. (Adam,

Krej¢i, Vorli¢ek a kolektiv, 2008, s. 188-189)

2.3.3.2 Alkylacni cytostatika

Diive velmi pouzivany 1ék chlorambucil. Alkyla¢ni cytostatika pouzivana v monoterapii maji
pomalu nastupujici u¢inek. Chlorambucil se dnes pouziva pouze u starSich polymorbidnich
nemocnych, u kterych by agresivngjsi 1é¢ba vedla k vyrazné toxicité. Rychlejsiho nastupu do-

sahneme kombinovanou chemoterapii. (Adam, Krej¢i, Vorlic¢ek a kolektiv, 2008, s. 189)
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2.3.3.3 Purinovd analoga

Purinova analoga, nejcastéji fludarabin, maji vyssi pocet kompletnich remisi nez u terapie
alkyla¢nimi cytostatiky. V soucasné dobé se pouziva fludarabin v kombinaci cyklofosfami-

dem jako standardni 1écba. (Adam, Krejéi, Vorlicek a kolektiv, 2008, s. 189)

2.3.3.4 Radioterapie

Radioterapie se pouziva pii splenomegalii, ktera zptsobuje utlak okolnich organti nebo pancy-
topenii. Radioterapie se da také pouzit na ozareni lymfatickych uzlin, které mohou ¢init potize

nemocnému. (Adam, Krej¢i, Vorlicek a kolektiv, 2008, s. 192)

2.3.3.5 Splenektomie

Splenektomie je chirurgické odstranéni sleziny. Tato metoda 1é¢by se pouziva velmi ziidka.

(Adam, Krejc¢i, Vorlicek a kolektiv, 2008, s. 192)

2.3.3.6 Alogenni transplantace

Alogenni transplantace je urcena spiSe pro mladsi pacienty. Mizeme ji pouzit pifi selhani

1é¢by fludarabinem. (Adam, Krejéi, Vorlicek a kolektiv, 2008, s. 192)
2.4 Akutni neZadouci ucinky lécby

2.4.1 SniZena obranyschopnost a infekce

Nemocni s leukemii maji snizenou imunitu organismu. Nejcastéji se jedna o infekce bakteri-
zpiisobena chemoterapii. Nejvétsi riziko vzniku infekce je u nemocnych, ktefi jsou 1éCeni
chemoterapii nebo ktefi podstupuji transplantaci kostni dfené. Nejvétsim rizikem pro pacienty
se snizenou imunitou je vznik pneumonie, septického stavu a Soku nebo dokonce smrt. (May-

er, Stary a kolektiv, 2002, s. 143 — 145; Vokurka et al., 2005, s. 27-31)
FEBRILNI NEUTROPENIE

U pacienta, ktery ma pocet neutrofili pod 1,0x10%1, télesna teplota 38 °C je projev infekce.
V tomto piipadé musime hledat zdroj infekce, podavat antimikrobialni a antimykotickou, pii-

padné antivirovou léc¢bu dle ordinace 1ékatfe a sledovat ptiznaky znamenajici zhorseni stavu
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(napf. slabost, malatnost, tachykardie, spavost, snizena diuréza, dezorientace atd.). (Vokurka

etal., 2005, s. 31)

2.4.1.1 Terapie a péce o pacienta se sniZenou obranyschopnosti

Musi byt co nejvice snizeno riziko vzniku infekce nebo 1é¢end infekce musi byt dobie zvlad-
nuta. K dosazeni téchto cilii slouzi: osetrovatelské pristupy personalu, pacienta a jeho bliz-
kych; antimikrobialni léky (antibiotika, antimykotika, antivirotika); ristové faktory granulo-
poézy; dalsi specidlni zajisteni a terapie — napr. deleukotizace transfuzi, imunoglobuliny a

jiné. (Vokurka et al., 2005, s. 32-33)
OSETROVATELSKE PRISTUPY

Osetrovatelské pristupy jsou zadkladem ochrany vSech rizikovych pacienti. Hlavni je dodrzo-
vani zasad aseptického piistupu. Pacienta se snizenou imunitou je vhodné chranit pted vnéj-
§imi mikroorganismy, které by mohly zpusobit komplikaci. Takového pacienta je vhodné
umistit do tzv. reverzni (ochranné) izolace, ktera zajist'uje ochranu nemocného s vysoce osla-

benou obranyschopnosti (napf. pacient po transplantaci kostni dien¢).
ANTIMIKROBIALN{ LECBA
U pacientl po transplantaci kostni dfen¢ je antimikrobialni [é¢ba podavana i preventivng.

Pro tspéch antimikrobidlni 1é¢by je nutné dodrZzovat davkovani a ¢asové intervaly mezi dav-

kami.
RUSTOVE FAKTORY GRANULOPOEZY

Urychluji obnovu obranyschopnosti. Podporuji dozravani granulocytli po chemoterapeuticke

1é¢bé. Podavaji se podkozné nebo intravenozné. (Vokurka et al., 2005, s. 32—-35)

2.4.2 Nauzea a zvraceni

Nauzea a zvraceni se mohou zacit objevovat jiz v pribéhu podavani cytostatik nebo béhem
nekolika hodin po podani, ale je také mozny vyskyt nauzey a zvraceni i po n€kolika dnech po
podani chemoterapie. Nauzea a zvraceni jsou Casto jen ptrechodné. Pokud se vSak jednd o
dlouhodobé a intenzivni zvraceni mize zpusobit: snizeny komfort, snizeni motivace pokra¢o-
vani v 1écbe, problémy s pfijmem potravy, tekutin a 1€kti — nutna uprava diety, piipadné paren-
terdlni vyZiva a intravendzni hydratace; mize také zptsobit poSkozeni sliznice jicnu, drobné

krvaceni az tvorbu viedl a rozvrat vnitiniho prostiedi. (Vokurka et al., 2005, s. 19-21)
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2.4.2.1 Terapie

Musime ptedpokladat, ze nauzea a zvraceni muize nastat, a proto je nutné zajistit vhodnou
terapii. Komplexni terapie zahrnuje: lécbu nebo odstranéni priciny obtizi; poddvani lékii proti
zvraceni — antiemetika; podpiirné medikace a doplikové metody, oSetrovatelskou péci. (Vo-

kurka et al., 2005, s. 22)

2.4.3 Poskozeni sliznic dutiny ustni

Poskozeni sliznic dutiny Ustni je docela Casty problém, ktery mtize ovlivnit priabéh terapie
pacienta. Nejcastéji se jedna o stomatitidu nebo mukositidu. Faktory zvySujici riziko vzniku
poskozeni: vysokoddvkova chemoterapie, t€Zké snizeni imunity a neutropenie, nedostatecna
hygiena dutiny Ustni, poskozeny chrup a nevhodnd zubni nahrada. Mukositida vzniké jako
ptechodny vedlejsi nezadouci ucinek chemoterapeutické 1écby. Cytostatika pfechodné zasta-

vuji obnovu bunék sliznice dutiny tstni. (Vokurka et al., 2005, s. 63—67)

2.4.3.1 Terapie

Vhodné je kryoterapie (cucéni ledu, popijeni ledové vody) béhem podavéani nebo kratce po
podani cytostatik. Musi se, také dodrzovat dikladna hygiena dutiny Gstni (¢i$téni zubti mek-
kym kartackem, vyplachovat dutinu tstni fedénym 1% hydrogen peroxidem atd.). (Vokurka et
al., 2005, s. 66)

2.4.4 PosSkozeni kiiZe a alopecie

Alopecie (vypadavani vlasi) a poskozeni kiize je velmi ¢asté a typické jako nezadouci ucinek
podavani cytostatik. Cytostatika zplisobuji ¢astecnou nebo i1 uplnou alopecii, je to vSak docas-
ny stav, ktery se objevuje asi 3 tydny po zahajeni chemoterapeutické 1écby. Po ukonéeni 1é¢by
se béhem nékolika tydnt obnovi rist vlast. Poskozeni kuize se velmi ¢asto objevuje u vysoko-
davkované chemoterapie. Poskozeni klize se muize projevit jako zarudnuti kiize, suchost a

loupani pokozky. (Vokurka et al., 2005, s. 73—79)

2.4.4.1 Terapie

Vhodné je promazavani pokozky oleji, mastmi a krémy. Lékat mtize predepsat poukaz na pa-

ruku, ktera je castecné hrazena pojistovnou. (Vokurka et al., 2005, s. 78)
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245 Prijem

Prijjem je velmi Casty nezaddouci Gc¢inek. Priijem miize byt jako disledek dietni chyby, poda-
vani cytostatik, antibiotik. Cytostatika zastavuji obnovu buné¢k sliznice stieva a tim mohou
zpusobit chronické prijmy. Vyskyt prijmu nese S sebou spoustu rizik jako je: snizeny komfort
nemocného, bolest (opruzeni kiize v okoli kone¢niku, kiecovité podrazdéni stfev), hrozi de-
hydratace a velké ztraty mineralq, riziko vzniku infekce, krvaceni, snizené vstfebavani zivin a

ubytek na hmotnosti atd. (Vokurka et al., 2005, s. 83-87)

2.45.1 Terapie

Terapie musi byt komplexni, kterd zahrnuje: oSetrovatelskou péci, lécbu a odstranéni pricin

prigjmu, podavani lékii proti priymu — antidiarotika. (Vokurka et al., 2005, s. 86-87)

2.4.6 Krvacivé projevy a krvaceni

Krvacivé projevy jsou zpusobeny snizenym poctem krevnich desti¢ek po podavani cytostatik,
které snizuji krvetvorbu v kostni dfeni. Krvaceni postihuje kiizi a sliznici. Projevem krvaceni
mizou byt petechie, hematomy, epistaxe, hemoptyza, hemateméza, meléna, enterorhagie, he-
maturie atd. (Vokurka et al., 2005, s. 97-102)

2.4.6.1 Terapie
Je dulezité najit pti¢inu krvaceni, vhodné je vyuziti hemostatik (lokalni). Pfi sniZeném poctu
krevnich desticek je vhodna aplikace trombokoncentratt, transfiize erytrocytii a plazmy. (Vo-

kurka et al., 2005, s. 100-101)

2.4.7 Unava

Je projevem naroénosti onemocnéni a 16¢by. Unavu miiZe zptisobovat nedostatek odpoéinku a
spanku z ditvodu opakovanych vySetieni, no¢ni aplikace 1¢kti, bolest, nauzea, zvraceni, ane-
mie atd. Unava mtze byt disledkem psychického vyéerpani nemocného. (Vokurka et al.,
2005, s. 55-60)
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2.4.7.1 Terapie

Mezi moznosti 1é¢by patfi: hypnotika, antidepresiva, transfuze a erytropoetin. Zajisténi dosta-
te¢ného klidu pro spanek, vhodné je vyvétrat mistnost pied spanim. Eliminovat vyskyt pruj-

md, bolesti, sniZzeni dusevniho vypéti rozhovorem atd. (Vokurka et al., 2005, s. 55-60)

2.4.8 Bolest

Bolest miize byt zptisobena 1écebnymi nebo diagnostickymi vykony. Bolest mtze byt dopro-
vodnym projevem napf. postizeni sliznice v travicim ustroji, punkci pii odbéru kostni diené.
Bolest miize zptsobovat poruchy spanku, inavu, deprese atd. Bolest by se mé¢la hodnotit nej-
1épe pii kazdé zmeéné stavu (napf. i pti zmeéné polohy), hodnoti se intenzita bolesti, lokalizace
a charakter pomoci $kal bolesti (Piil. 1). (Vokurka et al., 2005, s. 47-51; Vorli¢ek, Abraha-
mova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 130-137)

2.4.8.1 Terapie

Pti 1é¢bé bolesti je nutné k nemocnému pristupovat individualng. V terapii je moznost vyuzit
psychoterapie (rozptyleni nemocného, aby se nesoustiedil jen na svoji bolest — k rozptyleni
muize vést i dobie zvoleny rozhovor, vhodna je také relaxace), analgetika, ptipadné specialni
zakroky anesteziologli (napf. blokady a obstiiky nervovych pleteni). (Vokurka et al., 2005,
s. 49)

2.5 Pozdni nezadouci acinky lécby

2.5.1 Kardiotoxicita

Nezadouci G¢inky 1é¢by leukémie se mohou na srdci projevit né€kolik mésict az nékolik let po
ukonceni lécby. Poskozeni je zavislé na celkovém mnozZstvi podavané 1é€by. Poskozeni srdce
je nevratné. Miru poskozeni srdce Ize sledovat pomoci echokardiografie. (Vorli¢ek, Abraha-

mova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 96)

2.5.2 Nefrotoxicita
Poskozeni ledvin chemoterapii miize byt zpusobeno primo nebo neprimo. (Klener, 2002,
S. 272) Nepiimé poskozeni se projevuje hyperurikémii vyvolanou cytostatickou 1é¢bou. Ptimé

poskozeni je v diisledku mechanického a toxického piisobeni cytostatik v ledvinach. PoSkoze-
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ni ledvin se nejdiive projevuje ztratami magnesia, které se projevuji brnénim koncetin. Ztraty
magnesia vedou K zadrzovani dusikatych latek v téle. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a
kolektiv, 2012, s. 96; Klener, 2002, s. 272)

2.5.3 Plicni toxicita

Chronické plicni zmény mohou vést ke vzniku chronické pneumonitidy a plicni fibrézy. Tato
onemocnéni se nejéastéji projevuji dusnosti, bolesti na hrudi, kaSlem, horeckou. (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 81)

2.5.4 Gonadalni toxicita

Poskozeni pohlavnich organti je zavislé na davce podavané chemoterapie. Poskozeni pohlav-
nich organt se projevuje poskozenim zarode¢nych bun&k. U muzii se pred zahajenim chemo-
terapie doporucuje kryoprezervace spermii. U Zen se mize navodit doasna menopauza nebo
se doporucuje zmrazeni vaji¢ek. Pokud vSak dojde k vétSimu poSkozeni vaje¢niku, je zde
moznost umé¢lého oplodnéni ve zkumavce se zmrazenym nebo darovanym vajickem. (Vorli-

¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 96; Klener, 2002, s. 274-275)

2.5.5 Poskozeni jater

PoSkozeni jater je méné Casté. MlzZe projevit zvySenymi jaternimi enzymy. Vysokodavkova

chemoterapie mize nékdy vyvolat nekrozu jaterni tkang. (Klener, 2002, s. 267)

2.5.6 Poskozeni kaze

Trvalé poskozeni kiize zavisi na mnozstvi a druhu cytostatické 1écby uniklé pti paravazatu.
Mira poSkozeni miize byt tak velka, Ze dojde az k poruse cévnich, nervovych a kloubnich
struktur. PoSkozeni se muze projevit vznikem celulitidy, infiltratu nebo nekrézy. (Klener,

2002, s. 268 — 269; Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 122)

2.5.7 Vznik sekundarniho nadoru

Vlivem chemoterapie a radioterapie se zvySuje riziko vzniku sekundarnich nadorti. Chemote-
rapie ma hlavne potencial vyvolavat maligni transformaci krvetvorby. Sekundarni leukemie
kulminuji v odstupu 10 let od lécby alkylacnimi cytostatiky. Pocet solidnich nadorit s casem

od ozdreni neustdle neriustd. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 97-98)
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2.6 Psychologicky pristup k nemocnym s leukémii

2.6.1 Zacatek hospitalizace

Pacient pfichazi na hematoonkologické odd€leni s podezienim na leukemii az po nezdatené
1é¢be virového i bakterialniho onemocnéni. Nejcastéjsi prvni pocity pacienta jsou strach a
nejistota. Nejcastéjsi pacientova otazka je ,,Proc? Pro¢ zrovna ja? Pro¢ zrovna ted? Co mé
ceka?. Ptaji se, jaky smysl maji riizna vysetieni, kterymi musi projit. Nékdy jsou velmi nepii-

N4

1é¢by. (Mayer, Stary a kolektiv, 2002, s. 213)

2.6.2 Sdéleni diagnozy a zacatek 1é¢by

Pted sd€lenim diagnézy by zdravotnicti pracovnici méli zjistit, zda nemocny chce byt u toho
sam nebo zda chce pozvat né¢jakého pribuzného, co vSe mohou piibuznym sdélit atd. Zdravot-
niéti pracovnici by méli pacientova piani respektovat a dodrzovat. Sdéleni diagnézy by se
mélo odehravat v soukromi, nejlepsi je prostiedi, ve kterém je jen pacient, 1ékat, ptipadné
psycholog. Diagnoza a 1é¢ba by méla byt fecena stru¢né a jasné, aby tomu pacient rozumél.
Stresovany pacient si vétSinou zapamatuje jen to, Ze ma velmi zdvaznou chorobu. I ptesto, ze
jsme pacientovi sdélili vSe potiebné a diilezité, bude se ptat i jinych zdravotnickych pracovni-
ka, ktefi by mu méli podavat stejné informace. To, co jsme pacientovi fekli, je vhodné doplnit
pisemnymi informacemi, brozurkami, ve kterych se popisuje cely prubéh nemoci od vzniku
pres moznosti 1é¢by, nezadouci ucinky a jejich zvladani. Psychologicka podpora uz miize na-
byvat SirSich dimenzi. Previada vysvétlovani, komentar ke kazdému lékarskému zakroku, pa-
cient se zacind ptat na moznosti lécby, na prognozu, na predpoklidanou délku Zivota a ne
jeho kvalitu. Odpovédi by se mély zamérit na zduraznéni smyslu lécby. Je tieba, aby zdavaznost
onemocneni byla vyvazovana nadeji v uspéesnost lécby. (Mayer, Stary a kolektiv, 2002, s. 214)
Pacient casto vyZzaduje 1 fyzicky kontakt, jako je podrZeni ruky, pohlazeni atd., coZ mu dodéava

pocit jistoty a bezpeci. (Mayer, Stary a kolektiv, 2002, s. 214)

2.6.3 Navrat nemoci

Po podstoupeni naro¢né 1écby se onemocnéni mize vratit jako relaps. Nastava hospitalizace,
znovu nasazeni 1écby. Velmi ¢asto miZze nastoupit obdobi deprese. Zde je velmi diilezita spo-

luprace s psychologem, ktery jej podporuje v nadéji. Pokud se pifes vyuziti vSech moznych
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prostiedkil 1écby pacientiv stav zhorSuje, pacient se miiZze dostat do stavu velké beznadéje,
bezmoci a velké tzkosti. Nyni se pacient pta, co bude dal, zde je velmi dulezita spoluprace
s rodinou a ptibuznymi. V tomto stadiu je dilezité maximaln¢ vyhovét pfdnim nemocnému,

pokud je to ovSem mozné (napf. zajisténi duchovniho). (Mayer, Stary a kolektiv, 2002, s. 216)
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3 KVALITA ZIVOTA

3.1 Kyvalita zivota a zdravi

Pojem kvalita zivota velmi izce souvisi s definici zdravi dle Svétové zdravotnické organizace
(déle WHO): zdravi neni chdpdno pouze jako nepritomnost nemoci, ale jako stav uplné ,,fy-
zické, psychické a socialni pohody. Kvalitou Zivota je potom to, jaK jedinec vnima své posta-
veni ve sveté v kontextu kultury a hodnotovych systémii, ve kterych Zije, a to ve vztahu k jeho
osobnim cilium, ocekavanim, zajmum a Zivotnimu stylu. © (Payne a kolektiv, 2005, s. 208) O
kvalité zivota se mluvi zejména v psychologii, sociologii, ekologii, mediciné a Vv jinych véd-
nich oborech. VSechny pojmy kvality zivota maji spole¢né rysy tykajici se socialniho, psy-
chického a fyzického stavu jedince. Kvalita zivota je vlastné subjektivni posouzeni jedince

jeho vlastni Zivotni situace. (Payne a kolektiv, 2005, s. 205-210)

3.2 Kbvalita Zivota a onkologie

Vetsina onkologii se shoduje na tom, Ze kvalita Zivota vyjadiuje jakousi miru, kdy choroba a

Jjeji lécba ovliviiuji schopnost nemocného zit takovy zivot, aby mu skytal uspokojeni.

Kvalita Zivota se tyka vice oblasti, je nazyvana také pojmem mnohorozmérnost. Zahrnuje tyto

zdkladni oblasti:

e Oblast funkcéni zdatnosti — schopnost zvidadat bézné denni aktivity, pracovni zatéz;

e Oblast télesnych potizi — unava, bolest, nevolnost;

e Oblast emocionalni — ndlada, deprese, uzkost;

e Oblast socialni — vliv nemoci na vztahy v rodiné, vztahy s prateli, socidlni postaveni,
oblast financnich obtizi;

e Oblast duchovni — otdazky hledani smyslu Zivota, nadéje, smireni a odpusteni. (Payne a
kolektiv, 2005, s. 289)

3.3 Hodnoceni kvality Zivota

Zajem o hodnoceni kvality zivota zacal v poloving 20. stoleti. Kvalita zivota se hodnotila u
chronicky nemocnych pacientl a starych lidi. Mezi nejcastéji hodnotici metody patii dotazni-
ky. Rozeznavame dva hlavni typy dotazniki: tzv. generické a specifické. Generické dotazniky

by se mély dat pouzit u vSech pacientli bez ohledu na vék, pohlavi, na typ a pokrocilost onko-
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logického onemocnéni. Specifické dotazniky se vice zaméfuji na symptomy spojené
s onemocnénim a lécbou (napi. dotaznik na celkové zhodnoceni bolesti, souhrnné zhodnoceni
nejcastéjSich pfiznakil, dotazniky na nauzeu a zvraceni. V dne$ni dobé méme k dispozici vice
nez 200 dotaznikd, 1isi se jen zkoumanou oblasti a poctem otazek. (Payne a kolektiv, 2005, s.
288 — 294)

3.4 Zavér

Snaha o zlepseni kvality Zivota onkologicky nemocnych, to nejsou predevsim dotazniky, statis-
tika a hromady administrativni prace navic. Je to mnohem vice vyzva, abychom nasadili svou
lidskost a profesionalitu a spolu s pacienty hledali dobra reseni jejich obtizi. (Payne a kolek-
tiv, 2005, s. 295)
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4 ZASADY SDELOVANI ONKOLOGICKE DIAGNOZY

1.

2.

10.

Informace 0 nemoci poskytovat vsem nemocnym se zhoubnym onemocnénim,

informaci o diagnoze podava vzdy lékar, informaci o nemoci podavat opakované, ne-

staci jednordzovy rozhovor,

informaci podat nejdiive pacientovi, potom podle jeho prani c¢lenuim rodiny a dalsim

lidem; nemocny sam rozhoduje koho informovat,

S podstatou nemoci a lécebnymi postupy sezndamit nemocného jesté pred lécbou,
zduraznit moznost lécby, ale neslibovat vyléceni,

odpovidat na otazky pacienta a jeho blizkych, vénovat cas naznacenym dotaziim,

informace o prognéze nemoci z hlediska preziti poddvat uvdzlivé, pouze na pacientiv
dotaz, nikdy nerikat konkrétni datum, spise nastinit casovy ramec vychazejici ze zna-

losti obvyklého priitbéhu daného onemocnéni,

zajistit jednotnou informovanost zdravotnickym persondlem diislednym preddavanim in-

formaci navzdjem,

ujistit pacienta o odhodlani lékarii a vsech zdravotnikit vést lécbu v celem pribéhu

nemoci,

zdravotnici svym pristupem k nemocnému v néem maji probouzet a udrzovat realiStické

nadéje a ocekavani. (Kutnohorskd, 2007, s. 65—66)
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Cile prace

Cil1

Vytvorit teoreticky piehled o problematice leukémie.

Cil 2

Zjistit, jakym zpiisobem byli pacienti informovani o své diagnoze.
Cil 3

v

Zmapovat, kde pacienti trpici leukémii ziskali podrobnéjsi informace o svém oneémocnéni

(internet, odborna literatura, zdravotnici atd.).
Cil 4

Zjistit, ktery druh 1é¢by je nejcastéji pouzivany.
Cil5

Zmapovat vyskyt nezadoucich ucinki 1écby.
Cil6

Vytvoftit informacni brozuru o leukemii.

5.2 Metodika vyzkumného Setireni

Pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni dotaznikova metoda. Vyhodou

dotaznikového Setfeni je anonymita respondentil.

V uvodu dotazniku (Pfil. 5) byli respondenti osloveni, seznameni s postupem vyplnéni dotaz-
niku a podékovani za ochotu. Dotaznik se sklada z 22 otazek. Otazky 1-3 obsahovaly zaklad-

ni charakteristiku (pohlavi, vék a rodinny stav), dalsi otazky se tykaly pacientova onemocnéni.
Formy kladenych ot4dzek v dotazniku jsou oteviené (6) a uzaviené (1, 2, 3,4, 5,7, 8,9, 10, 11,

12,13, 14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22), byly pouzity i otazky vyctové, kde respondenti moh-
li zaznacit vice odpovedi (9, 10, 11, 12, 14, 15, 16).
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5.2.1 Charakteristika vzorku respondenti

Vyzkumnym vzorkem dotaznikového Setfeni byli pacienti, u kterych byla stanovena diagndza
leukemie (akutni i chronicka) a chodi na pravidelné kontroly do hematologické ambulance ve

Zliné.

5.2.2 Organizace vyzkumného Setieni

Celkem bylo rozdano 70 dotaznikti v hematologickych ambulancich ve Zliné. Navratnost byla

41 dotaznikii (58,57 %). Pro vyhodnoceni bylo pouzito 41 dotaznikt (100 %).

5.3 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Vysledky dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Word a
Microsoft Excel. Vysledky byly zpracovany do tabulek v absolutni a relativni ¢etnosti a poté

Znézornény pomoci grafii, kde byla vyjadfena relativni cetnost.
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5.4 Analyza ziskanych dat
Otazka ¢. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentti | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Zena 24 58,54
Muz 17 41,46
Celkem respondenti 41 100

Pohlavi respondentu

41,46%

58,54%

M Zena

M Muz

Graf 1: Pohlavi respondentii

Tabulka 1 a Graf 1 vyjadiuji pohlavi respondentii. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo cel-

kem 41 respondenti (100 %) ztoho bylo 24 Zen (58,54 %) a 17 muzi (41,46 %).
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Otazka &. 2: Jaky je Vas vék?

Tabulka 2: Vek respondentu

29.26%

Vek respondentil Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)

18-30 let 7 17,10

3140 let 5 12,19

41-50 let 12 29,26

51-60 let 8 19,51

61-70 let 6 14,63

71 a vice let 3 7,31

Celkem respondentli 41 100,00

Vék respondentu
31% 17.10%
H18-30let
L2190 @31 40 et

M4]1-50]et
H51-60Ilet
H61-70let

M 71 avice let

Graf 2: Vek respondentii

Tabulka 2 a graf 2 znazornuji vékové kategorie respondentl. Z celkového poctu respondenti
41 (100 %) se dotaznikového Setfeni zucastnilo ve vékové kategorii 18—30 let 7 respondentt
(17,10 %), 3140 let 5 respondentt (12,19 %), 41-50 let 12 respondentt (29,26%), 51-60 let
8 respondentt (19,51 %), 61-70 let 6 respondentt (14,63 %) a ve vékové kategorii 71 a vice

let 3 respondenti (7,31 %).
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Otazka ¢. 3: Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 3: Rodinny stav respondentii

Rodinny stav respondenti Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Vdand/Zenaty 18 43,90
Svobodna/svobodny 9 21,90
Rozvedend/rozvedeny 5 12,30
Druh/druzka 3 7,30
Vdova/vdovec 6 14,60
Celkem respondenti 41 100,00

Rodinny stav respondentu

14,60%
7,30% 43,90%

H Vdana/Zenaty

# Svobdna/svobodny

12.30%

i Rozvedena/rozvedeny
¥ Druh/druzka

M Vdova/vdovec

21,90%

Graf 3: Rodinny stav respondentii

Tabulka 3 a graf 3 znazornuji rodinny stav respondenti dotaznikového Setieni. Z celkového
poctu 41 (100 %) bylo vdana/Zenaty 18 respondentt (43,90 %), svobodny/svobodna bylo 9
respondentt (21,90 %), rozvedena/rozvedeny bylo 5 respondentt (12,30 %), druh/druzka byli
3 respondenti (7,30 %) a vdova/vdovec bylo 6 respondenti (14,60 %).
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Otazka €. 4: Jak dlouho mate diagnostikovanou nemoc — leukemie?

Tabulka 4: Doba diagnostikované leukemie

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
0—6 mésici 6 14,64

7—12 mésict 10 24,39
13-23 mésict 10 24,39

2-5 let 9 21,95

6-10 let 4 9,76

11 a vice let 2 4,87
Celkem respondentli 41 100,00

Doba diagnostikované leukemie

0.76%  A87%  14.64%

M (- 6 mesicu
7 - 12 mesicu
M 13-23 mesicu
H2-5]et
M6-10]et

M 11 avicelet

Graf 4: Doba diagnostikované leukemie

Tabulka 4 a graf 4 nam znazoriuji, jak dlouho maji diagnostikovanou nemoc leukemie.
Z celkového poctu 41 (100 %) respondentti ma 6 respondentt (14,64 %) onemocnéni 0—6 me-
sict, 10 respondentid (24,39 %) ma onemocnéni 7—12 mésict, 10 respondentt (24,39 %) ma
onemocnéni 13-23 mésici, 9 respondenti (21,95 %) ma onemocnéni 2-5 let, 4 respondenti

(9,76 %) ma onemocnéni 6-10 let, 2 respondenti (4,87 %) ma onemocnéni 11 a vice let.
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Otazka ¢. S: Jaky typ leukemie Vam byl diagnostikovan?

Tabulka 5: Typ leukemie

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni €etnost (%)
Akutni myeloidni leukemie 6 14,64
Akutni lymfoblasticka leukemie 8 19,51
Chronickd myeloidni leukemie 12 29,27
Chronické lymfaticka leukemie 13 31,71
Vlasatobun&na leukemie 2 4,87
Celkem respondentii 41 100,00

Typ leukemie

4.87% 14.64% H Alutni myeloidni
leukemie

~ H Akutni Ivinfoblasticka

. Y
9.51% leukemie

i Chronickamyeloidni
leukemie

M Chronickalymfaticka
leukemie

M Vlagato bunécna
leukemie

29.27%

Graf 5: Typ leukemie

Tabulka 5 a graf 5 znazornuji kolik respondentt z celkového poétu 41 (100 %) mélo dany typ
leukemie. Akutni myeloidni leukemii m¢lo 6 respondentti (14,64 %), akutni lymfoblastickou
leukemii mélo 8 respondentii (19,51 %), chronickou myeloidni leukemii ve zkoumaném vzor-

ku mélo 12 respondentti (29,27 %), chronickou lymfatickou leukemii mélo 13 respondentt

(31,71 %) a vlasatobunéénou leukemii méli 2 respondenti (4,87 %).
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Otazky €. 6: Kam dochazite na pravidelné kontroly?

Tabulka 6: Mista pravidelnych kontrol

Odpovédi Absolutni Eetnost Relativni Cetnost (%)
Zlin 25 60,97

Zlin, FN Brno 19,51

Zlin, FN Olomouc 17
Slaviéin 2,42
Celkem respondentil 41 100,00

17% 2.42%

Mista pravidelnych kontrol

M Zlin
H Zlin, FN Brno
K Zlin, FN Olomouc

H Slavicin

Graf 6. Mista pravidelnych kontrol

Tabulka 6 a graf 6 zndzornuji mista, kam nemocni dochéazi na pravidelné kontroly. V odpové-
dich se vyskytovala vétsinou 2 mista, kam dochazi na kontroly. Hematologickou ambulanci
pouze ve Zliné navstévuje 25 respondentu (60,97 %), dalsi respondenti ze zkoumaného vzor-
ku dochazi na 2 mista hematologickych ambulanci. Vyskytovaly se kombinace Zlin a FN Br-
no — tyto dvé mista navstévuje 8 respondentti (19,51 %) z celkového poctu a kombinaci hema-

tologické ambulance Zlin a FN Olomouc navstévuje 7 respondentd (17 %) z celkového poctu.

Jediny respondent (2,42 %) navstévuje interni ambulanci ve Slavi¢ing.
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Otazka ¢. 7: Kdo Vam sdélil diagnézu?

Tabulka 7: Sdéleni diagnozy

Odpovedi Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Lékar 38 92,68
Vseobecna sestra 3 7,32
Jina osoba 0 0
Celkem respondent: 41 100,00

Sdéleni diagnozy

7,32% 0%

W [ckar
B Vseobecna sestra

@ Jina osoba

Graf 7: Sdéleni diagnozy
Tabulka 7 a graf 7 vyjadiuji, kdo pacientim sdélil jejich diagnézu. Z celkového poctu 41
(100 %) sdélil diagnozu lékar 38 respondentim (92,68 %) a zbyvajicim 3 respondentim

(7,32 %) sdélila diagnozu vSeobecna sestra.
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Otazky ¢. 8: Kde Vam byla sdélena diagnéza?

Tabulka 8: Misto sdéleni diagnozy

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ambulance 17 41,47
Pracovna I¢kare (I€kaf, pacient) 16 39,02
Pracovna Iékare (vice zdravotnikil) 3 7,32

Na pokoji pred ostatnimi pacienty

(napt. vizita) 4 75

Na chodbé 0 0

Jiné misto 1 2,44
Celkem respondentti: 41 100,00

7.32%

9,750 %0 /-

Misto sdéleni diagnozy

H Ambulance

Hjinémisto

H Pracovna lékare (Iékar,
pacient)

i Pracovnalékare (vice
zdravotnikii)

ENa pokojipied ostatnimi
pacienty (napi. vizita)

Enachodbe

Graf 8: Misto sdeéleni diagnozy

Tabulka 8 a graf 8 znazornuji, na jakém misté byla pacientovi sdélena diagnoza. 17 respon-
dentim (41,47 %) byla jejich diagnoza sdélena v ambulanci, 16 respondentt (39,02 %) si vy-
bralo odpovéd’ pracovna lékate (Iékaf a pacient), 3 respondenti (7,32 %) uvedli ve svych od-
povédich, Ze jim jejich diagnoza byla sdélena v pracovné 1ékate, kde bylo pfitomno vice zdra-
votnikd. 4 respondenti (6,75 %) uvedli, Ze jim byla jejich diagnoza sdélena na pokoji pred
ostatnimi pacienty, 1 respondent (2,44 %) uvedl, ze mu byla diagnoza sdé€lena na jiném miste,

ve své odpovédi uvedl zékrokovy salek. Nikdo z respondentli si nevybral moZnost, kde bylo

uvedeno na chodbé.
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Otiazka ¢: 9: Pomaha nebo pomohl Vam nékdo se s touto nemoci vyrovnat?

Tabulka 9: Pomoc s vyrovndnim se s nemoci

Odpoveédi Pocet odpovédi %
Psycholog 5 9,43
Rodina 35 66,05
Pratelé 9 16,98
Vseobecna sestra 3 5,66
Lékar 1 1,88
Jind osoba 0 0
Celkem odpovédi 53 100,00

Pomoc vyrovnani se s nemoci

H Psycholog
Hrodina

M Pratelé

H Vieobecna sestra
M Iékar

M Jina osoba

Graf 9: Pomoc s vyrovndnim se s nemoct

Tabulka 9 a graf 9 znazorfiuji, kdo respondentim pomohl nebo pomaha se vyrovnat s one-
mocnénim. V této otdzce méli respondenti moZnost zaznacit vice odpovédi. Z celkového po-
¢tu odpovédi 53 (100 %) moznost psychologa zvolilo 5 respondentt (9,43 %), rodinu zvolilo
35 respondenti (66,05 %), moznost pratelé zvolilo 9 respondenti (16,98 %), vSeobecnou sest-
ru zvolili 3 respondenti (5,66 %) a moznost lékat zvolil 1 respondent (1 88 %). MozZnost jina

osoba nezvolil nikdo z respondentt.
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Otazka ¢ 10: Zasahlo VaSe onemocnéni néjakym zpiisobem do Vaseho Zivota?

Tabulka 10: Zasahnuti onemocnéni do Zivota

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 38 92,68

Ne 3 7,32
Celkem respondenti: 41 100,00

Zasahnuti onemocnéni do zivota

7,32%

H Ano

HNe

Graf 10: Zasdhnuti onemocnéni do Zivota

Tabulka 10 a graf 10 znazoriuji, zda néjakym zptisobem zasahlo onemocnéni do Zivota paci-
enta. 38 respondentt (92,68 %) odpovédé€lo, Ze jejich onemocnéni zasahlo do jejich Zivota. 3

respondenti (7,32 %) uvedli, Ze jejich onemocnéni nezasahlo do jejich Zivota.
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Pokud ano, jakym zptisobem?

Tabulka 11: Zpiisob zasahnuti onemocnéni do Zivota

Odpoveédi Pocet odpovedi %
Ztrata zamé&stnani 10 17,85
Socialni izolace 12 21,44
Finan¢ni potize 14 25

Nemoznost vykonéavat dosavadni volnoca-

sové aktivity 20 35,71
Jind odpovéd’ 0 0
Celkem odpovédi 56 100,00

Zasazenl onemocnéni do zZivota

M Ztrata zameéstnani
M Socialniizolace

i Finanéni potize

21,44% ®Nemoznost vykonavat
dosavadni volnocasové
al;ti_vig-' ,
M Jina odpoved

25%

Graf 11: Zpusob zasazeni onemocnéni do Zivota

Tabulka 11 a graf 11 znazornuji, jakym zptisobem zasahlo onemocnéni do jejich Zivota, po-
kud piedtim odpovédéli ano. V této otazce byla moznost zvolit vice odpovédi. Z celkového
poctu 56 odpoveédi (100 %) uvedlo 10 respondentt (17,58 %) ztratu zaméstnani, 12 respon-
dentti (21,44 %) socidlni izolaci, 14 respondentll (25 %) finan¢ni potize a 20 respondentii

(35,71 %) nemoznost vykonavat dosavadni volnocasové aktivity.
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Otazka €. 11: Zjistoval/a jste si vice informaci o VaSem onemocnéni?

Tabulka 12: Zjistovani informaci

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (%)
Ano 38 92,68

Ne 3 7,32
Celkem odpovedi: 41 100,00

Zjistovani informaci

Ano
H Ne

Graf 12: Zjistovani informaci

Tabulka 12 a graf 12 znazornuji odpovédi, zda respondenti vyhledavali vice informaci o svém
onemocnéni, moznostech 1€¢by, moznych komplikacich. 38 respondenti (92,68 %) uvedlo, ze

zjistovali vice informaci, 3 respondenti (7,32 %) uvedli, Ze vice informaci nezjistovali.
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Pokud ano, kde jste se dozvédél/a vice informaci o Vasi diagnéze, moZnostech 1é¢by?

Tabulka 13: Mista zjisténi informaci.

Odpovédi Pocet odpovédi %
Lékar 26 25
VSeobecna sestra 11 10,57
Odborna literatura 18 17,30
Internet 27 25,96
Informacni letak o leukemii 14 13,46
Jiny ¢lovek se stejnou diagnézou 8 7,69
Jind odpovéd 0 0
Celkem odpovédi 104 100, 00

Mista zjist ovani informaci

HLckar

H Vseobecna sestra
i Odborna literatura
HInternet
#Informacni letak o

leukemii

i Jiny ¢lovek, se stejnou
diagnozou

i Jina odpoved

Graf 13: Mista zjistovani informaci

Tabulka 13 a graf 13 vyjadtuji, kde respondenti zjistovali vice informaci, pokud v ptedchozi
casti otdzky zvolili odpovéd’ ano. V této otdzce byla moznost zvolit vice odpovédi.
Z celkového poctu 104 odpovedi (100 %) zvolilo 26 respondentt (25 %), Ze vice informaci
ziskali od lékate, 11 respondentt (10,57 %) od vSeobecné sestry, 18 respondenti (17,30 %)
hledalo vice informaci v odborné literatute, 27 respondentt (25,96 %) vyuzilo internet ke zjis-
téni vice informaci, 14 respondentt (13, 46 %) se dozvédélo vice informaci z informaéniho

letaku o leukemii a 8 respondentiim (7,96 %) sdé¢lil potiebné informace jiny ¢loveék se stejnou

diagnozou.
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Otazka ¢. 12: Pokud jste byl/a 1é¢en/a, jakym druhem 1é¢by?

Tabulka 14: Moznosti lécby

Odpovédi Pocet odpoveédi %
Cytostaticka 1é¢ba (chemoterapie) 35 49,30
Radioterapie 9 12,67
Transplantace kostni diené 8 11,27
Podptirna 1éc¢ba 17 23,94
Paliativni 1é¢ba 2 2,82
Jind odpovéd 0 0
Celkem odpovédi 71 100,00

Moiznosti 1écby

H Cytostaticka lécba
(chemoterapie)

H Radioterapie

M Transplantace kostni
direne

HPodpima lécba

M Paliativni lécba

i Jina odpoved

Graf 14: Moznosti lécby

Tabulka 14 a graf 14 znazornuji, jakym druhem 1écby byli respondenti 1é¢eni. Ne vzdy se 1é¢i
jen jednim typem 1éCby, proto zde byla moznost vybrat vice odpovédi. Z celkového poctu 71
odpovédi (100 %) cytostatickou 1écbou je 1é¢eno 35 respondentt (49,30 %), radioterapii 9
respondentt (12,67 %), transplantaci kostni difen¢ podstoupilo 8 respondentt (11,27 %), pod-

purnou 1écbou je 1éceno 17 respondentli (23,94 %) a paliativni 1écbou jsou 1é¢eni 2 responden-

ti (2,82 %).
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Otizka &. 13: ZtotoZnil/a jste se s 1é¢bou, ktera Vam byla nastavena oSetiujicim léka-

rem?

Tabulka 15: Ztotoznéni se s lécbou

Odpovédi Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (%)
Ano 26 63,42

Ne 4 9,75

Obcas 11 26,83
Celkem odpovedi 41 100,00

Ztotoznéni se s 1écbou

26.83%

H Ano
H Ne

W Obeas

9.75%

63.42%

Graf 15: Ztotoznéni se s lécbou

Tabulkal5 a graf 15 nam ukazuji, zda se respondenti ztotoznili s 1é¢bou, kterou jim nastavil
osetfujici 1€kat. Z celkového poctu 41 respondentt (100 %), odpoveédélo ano 26 respondentil

(63,42 %), ne odpoveédéli 4 respondenti (9,75 %) a obcas 11 respondentt (26,83 %).
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Otizka €. 14: Vyskytly se u Vas nezadouci u¢inky po zahajeni 1écby v obdobi nékolika
hodin az 4 tydni?

Tabulka 16: Vyskyt nezadoucich ucink

Odpovédi Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 14 34,15
SpiSe ano 19 46,35
Nevim 6 14,63
SpiSe ne 2 4,87

Ne 0 0
Celkem odpoveédi 41 100,00

Vyskyt nezadoucich ucinku

4.87% |-0%

M Ano

M Spige ano
KM Nevim

M Spite ne
M Ne

Graf 16: Vyskyt nezadoucich ucinki

Tabulka 16 a graf 16 nam ukazuji, zda se u respondentti vyskytly nezadouci ucinky 1écby v
obdobi né¢kolika hodin az do 4 tydnd po zahajeni 1é¢by. Z celkového poctu 41 respondenti
(100 %) odpovédélo ano 14 respondentd (34,15 %), spiSe ano odpovédélo 19 respondentt
(46,35 %), odpoved nevim zvolilo 6 respondenti (14,63 %), spiSe ne odpoveédéli 2 responden-
ti (4,87 %) a odpoveéd’ ne neodpoveédél zadny respondent.
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Pokud ano nebo spiSe ano, jaké?

Tabulka 17: Akutni nezadouct ucinky

Odpovédi Pocet opovedi %
Nevolnost 27 21,26
Zvraceni 15 11,81
Prijmy 9 7,09
Zacpa 10 7,87
Dusnost 3 2,36
Unava 26 20,47
ZvySena teplota az horecka 2 1,57
Vypadavani vlast a ochlupeni 15 11,81
Krvacivé poruchy a krvaceni 0 0
Infekce 6 4,72
Bolest 14 11,04
Jind odpovéd 0 0
Celkem odpovédi 127 100,00

Nezadouci u€inky  sNevolnost

H Zvraceni

H Prijmy

HZacpa

HDusnost

@ Unava

M Zvyienateplota az horecka

H Vypadavanivlasi a ochlupeni
MKrvacivé poruchy akrvaceni

H Infekce

M Bolest

i Jina odpoved

Graf 17: Akutni nezdadouci ucinky

Tabulka 17 a graf 17 nam ukazuji, jaké nezadouci Gcinky se u respondentt vyskytly, pokud
V pfedchozi ¢asti otazky odpoveédeEli ano nebo spise ano. V této Casti otdzky byla moznost zvo-
lit vice odpovédi. Z celkového poctu 127 odpovedi (100 %) nevolnost zvolilo 27 respondentit
(21,26 %), zvraceni 15 respondentd (11,81 %), prajmy 9 respondenti (7,09 %), zacpa se vy-
skytla u 10 respondentti (7,87 %), dusnost u 3 respondentt (2,36 %), navu pocitovalo 26
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respondentl (20,47 %), zvySena teplota az horecka se objevila u 2 respondentt (1,57 %), vy-
padavani vlast a ochlupeni se vyskytlo u 15 respondenti (11,81 %), infekce se projevila u 6
respondent (4,72 %), bolest pocitovalo 14 respondentt (11,04 %). Nezadouci u¢inek krvaci-

vé poruchy a krvaceni se nevyskytl u zadného z dotazovanych respondentti.
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Otazka ¢&. 15: Vyskytly se u vas pozdni komplikace po zahajeni 1é¢by v obdobi 5 tydni

az nékolika let?

Tabulka 18: Vyskyt pozdnich nezadoucich ucinku lécby

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano 20 48,78
Ne 21 51,22
Celkem odpovédi: 41 100,00

Vyskyt pozdnich nezadoucich
ucinku

M Ano
H Ne

Graf 18: Vyskyt pozdnich nezadoucich ucinki lécby

Tabulka 18 a graf 18 vyjadiuji, zda se u respondentl vyskytly pozdni neZadouci u¢inky 1é¢by
vV obdobi 5 tydnti az n¢kolika let. Z celkového poctu 41 respondentti (100 %) se pozdni neza-
douci u¢inky vyskytly u 20 respondentt (48,78 %) a pozdni nezadouci G¢inky se neobjevily u
21 respondentt (51,22 %).
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Pokud ano jaké?

Tabulka 19: Pozdni nezdadouci ucinky lécby

Odpoveédi Pocet odpovédi %
Vznik sekundarniho nadoru 1 3,33
Poruchy plodnosti 5 16,66
Poskozeni jater 2 6,67
Poskozeni ledvin 3 10
Poskozeni srdce 2 6,67
Poskozeni kuze 11 36,67
Poskozeni dychacich cest 6 20
Jinad komplikace 0 0
Celkem odpovédi 30 100,00

Pozdni nezadouci ucinky

B Vznik sekundarnihonador

20% E Poruchy plodnosti

6.67% g poskozeni jater

H Pogkozeniledvin

H Poskozenisrdce

B Pogkozenikiize
Poskozeni dychacich cest

6,67% Jina komplikace

Graf 19: Pozdni nezddouci ucinky lécby

Tabulka 19 a graf 19 vyjadiuji, jaké pozdni nezadouci Gcinky 1écby se vyskytly u respondentt,
pokud v ptedchozi ¢asti otazky odpoveédéEli ano. V této otazce byla mozné zvolit vice odpove-
di. Z celkového poctu 30 odpoveédi (100 %) se vyskytly nésledujici nezadouci ucinky: u 1 re-
spondenta (3,33 %) vznikl sekundarni nador, 5 respondentti (16,66 %) ma poruchy plodnosti,
u 2 respondentl (6,67 %) se objevilo poskozeni jater, 3 respondenti (10 %) maji poskozeni
ledvin, poskozeni srdce se objevilo u 2 respondentl (6,67 %), 11 respondenti (36,67 %) ma

poskozeni kiize a poSkozeni dychacich cest se objevilo u 6 respondentii (20 %).
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Otazka ¢. 16: Je pro Vas 1é¢ba néjakym zpiisobem narocna?

Tabulka 20: Ndrocnost lécby

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 39 95,12

Ne 2 4,88
Celkem odpovedi 41 100,00

Narocnost 1écby

4.88%

H Ano
EHNe

Graf 20: Narocnost lécby

Tabulka 20 a graf 20 vyjadiuji, zda pro respondenty je jejich 1é€ba néjakym zplisobe narocna.
Z poctu 41 respondentt (100 %) odpovedélo ano 39 respondentt (95,12 %) a ne odpovedéli 2
respondenti (4,88 %).
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Pokud ANO, jak?

Tabulka 21 Zpisoby ndarocnosti lécby

Odpoveéd Pocet odpovédi %
Omezeni volno¢asovych aktivit 23 36,51
Omezeni v osobnim zivot¢ (rodina, pta-

telé) 21 33,33
Omezeni v préci, ve Skole 19 30,16
Jind odpovéd 0 0,00
Celkem odpovédi 63 100,00

0,00%

Zpusoby narocnosti lécby

H Omezeni volnocasovych
aktivit

H Omezeni v osobnim
zivoteé (rodina, piatelé)

& Omezeni v praci, ve
skole

# Jina odpoved

Graf 21: Zpiuisoby narocnosti lécby

Tabulka 21 a graf 21 ukazuji, v ¢em je pro respondenty naro¢na l1écba. V této ¢asti otdzky bylo
mozné zvolit vice odpovédi. Z celkového poctu odpovedi 63 (100 %) zvolilo moZnost omeze-

ni volnocasovych aktivit 23 respondentt (36,51 %), omezeni v osobnim zivoté 21 responden-

tt (33,33 %) a omezeni v praci, $kole 19 respondentti (30,16 %).
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Otazka ¢. 17: Zasahuje Vase onemocnéni do Vaseho zaméstnavani nebo vykonavani

kazdodennich ¢innosti?

Tabulka 22: Zasazeni onemocnéni do zaméstnani, kazdodennich aktivit

Odpoveéd Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano 17 41,46
Spise ano 22 53,66
Spise ne 0 0,00

Ne 2 4,88
Celkem odpoveédi 41 100,00

0,00%__4.88%

Zasazeni onemocneéni do
zamestnani, kazdodennich aktivit

H Ano

H Spige ano
i Spite ne
ENe

Graf 22: Zasazeni onemocnéni do zaméstnani, kazdodennich aktivit

Tabulka 22 a graf 22 nam ukazuji, zda jejich onemocnéni zasahlo do jejich kazdodenich
aktivit. Z po¢tu 41 respondentt (100 %) opovédelo ano 17 respondent (41,46 %), spise ano
22 respondentd (53,66 %), ne 2 respondenti (4,88 %) a spiSe ne neodpovédél zadny

respondent.
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Otiazka ¢. 18: Zasahuje 1écba do Vaseho zaméstnani nebo do vykonavani kaZzdodennich

aktivit?

Tabulka 23: Zasazeni lécby do zaméstnani, kazdodennich aktivit

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 18 43,90

SpiSe ano 20 48,78

SpiSe ne 1 2,44

Ne 2 4,88
Celkem odpovédi 41 100,00

Zasazeni lécby do zaméstnani ,
kazdodennich aktivit
2.44%

4,88%
N

H Ano

H Spige ano
i Spite ne
ENe

Graf 23: Zasazeni lécby do zaméstnani, kazdodennich aktivit

Tabulka 23 a graf 23 nam ukazuji, zda 1é¢ba zasahuje do zaméstnani a kazdodennich aktivit.
Z poctu 41 respondentti (100 %) odpovédelo 18 respondentti (43,90 %) ano, 20 respondentti
(48,78 %) spise ano, 1 respondent (2,44 %) spise ne a 2 respondenti (4,88 %) odpovédéli ne.
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Otiazka €. 19: Omezuje Vase onemocnéni Vas dosavadni Zivot?

Tabulka 24: Dosavadni Zivot a onemocnéni

Odpoveéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 17 41,46
Spise ano 20 48,78
Spise ne 2 4,88

Ne 2 4,88
Celkem odpoveédi 41 100,00

Dosavadni zivot a onemocnéni

4,88% 4.88%

H Ano
M Spige ano
i Spite ne

HNe

Graf 24: Dosavadni Zivot a onemocnéni

Tabulka 24 a graf 24 znazornuji, zda jejich onemocnéni je omezuje v jejich dosavadnim Zivo-
t€. Z poctu 41 respondentt (100 %) odpovédelo ano 17 respondentu (41,46 %), spise ano 20
respondentt (48,78 %), spiSe ne odpoveédéli 2 respondenti (4,88 %) a 2 respondenti (4,88 %)

odpovédéli ne.
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Otazka €. 20: Omezuje 1é¢ba Vas dosavdni Zivot?

Tabulka 25: Dosavadni Zivot a lécba

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost (%)
Ano 22 53,66
SpiSe ano 14 34,15
Spise ne 3 7,32

Ne 2 4,88
Celkem odpoveédi 41 100,00

Dosavadni zivot a lécba

7320,  +88%

H Ano
M Spige ano
i Spite ne

HNe

Graf 25: Dosavadni zivot a lécba

Tabulka 25 a graf 25 znazornuji, zda nastavena lécba omezuje respondenty v dosavadnim
zivoté. Z poctu 41 respondentt (100 %) odpovédélo ano 22 respondentt (53,66 %), spiSe ano
14 respondentt (34,15 %), spiSe ne 3 respondenti (7,32 %) a ne odpovédéli 2 respondenti
(4,88 %).
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Otazka €. 21: Omezuje Vase onemocnéni Vasi fyzickou aktivitu?

Tabulka 26: Onemocnéni a fyzicka aktivita

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 21 51,22

SpiSe ano 17 41,46

SpiSe ne 3 7,32

Ne 0 0,00
Celkem odpovedi 41 100,00

7 3204 0.00%

° T
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i Spite ne
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Graf 26: Onemocnéni a fyzicka aktivita

Tabulka 26 a graf 26 znazornuji, zda onemocnéni omezuje fyzickou aktivitu respondentu.
Z poctu 41 respondentit (100 %) odpoveédélo ano 21 respondent (51,22 %), spiSe ano 17
respondentt (41,46 %), spiSe ne odpoveédéli 3 respondenti (7,32 %). Odpovéd’ ne nezvolil

Zadny respondent.
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Otazka €. 22: Omezuje 1é¢ba Vasi fyzickou aktivitu?

Tabulka 27: Lécbha a fyzicka aktivita

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Ano 22 53,66

Spise ano 16 39,02

Spise ne 3 7,32

Ne 0 0,00
Celkem odpoveédi 41 100,00

Lécba a fyzicka aktivita

7,329, r0.00'%

.‘

Graf 27: Lécbha a fyzicka aktivita
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Tabulka 27 a graf 27 ukazuji, zda nastavena lé¢ba omezuje respondenty v jejich fyzické akti-
vité. Z po¢tu 41 respondenti (100 %) zvolilo odpovéd’ ano 22 respondentt (53,66 %), spise
ano 16 respondentd (39,02 %), spiSe ne zvolili 3 respondenti (7,32 %). Odpovéd’ ne nezvolil
nikdo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

DISKUZE

V diskuzi se zaméfujeme na zhodnoceni cilu, které byly stanoveny na za¢atku prace. Informa-
ce o dané problematice byly zjistovany pomoci dotaznikového Setfeni, kterého se zacastnilo
41 respondentd S onemocnénim leukemie ve zlinskych hematologickych ambulancich. Vzorek
zkoumanych respondentti neni velky, proto z toho nemtizu délat celorepublikové zavéry, ale

pokusim se cile zhodnotit.

Jednim z cilu bylo zjistit, jakym zptsobem byli pacienti informovani o své diagnoze. Timto
cilem jsme chtéli zjistit, zda zdravotnici dodrzuji zésady sdélovani diagnozy. K tomuto cili se
vztahuji otdzky €. 7 a 8. Z odpovédi dotazovanych respondentii jsme zjistili, ze v 92,68 %
sdelil diagnézu 1ékai. Zajimavé bylo, ze 7,32 % respondentl uvedlo, ze jim diagnozu sdélila
vSeobecna sestra. Je otazkou, na kolik je tento vysledek vérohodny, v dostupné literatufe jsem
nenasla zadny podobny udaj. Déle jsme timto cilem chtéli zjistit, na jakém misté (napf. ambu-
lance, pracovna lékafe, na pokoji atd.) byla respondentim sdélena diagn6za. Z odpovédi vy-
plynulo, Ze jim nejcastéji byla sdé€lena diagnéza v ambulanci, a to v procentech 41,47 %, a
druha nejcastéjsi odpoveéd byla v pracovné 1ékaie — 39,02 % (kde byl jen pacient a 1ékar). Jen
9,72 % respondentt uvedlo, Ze jim diagndza byla sdélena na pokoji pied ostatnimi pacienty
(napf. pii vizit€). Dle téchto vysledku lze fici, Ze zdravotnicti pracovnici dodrzuji zasady sdé-
lovani osobnich informaci. Cil byl splnén.

S 24

svém onemocnéni (internet, odborna literatura, zdravotnici atd.), pokud tedy informace zjis-
tovali. K tomuto cili se vztahuje otdzka €. 11. Pokud respondenti uvedli, Ze zjistuji dalsi in-
formace, vybirali z nabidnutych odpovédi. Celkem 92,68 % respondentti uvedlo, ze dalsi in-
formace o svém onemocnéni zjiSt'uji. Na internetu hledalo vice informaci 25,96 % responden-
t, hned na druhém misté€ byl 1ékat, a to uvedlo 25 % respondentli. Mezi dalsi odpovédi patiila
odborna literatura (17,30 %), informac¢ni letak o leukemii (13,46 %), vSeobecna sestra
(10,57 %) a jiny ¢lovek se stejnou diagnozou (7,69 %). Celkem 7,32 % respondenti uvedlo,
ze dalsi informace nezjistovali. Respondenti vékova kategorie 18 — 30 let ve vétsSing piipada
zjist'uji informace na internetu a na druhém misté se objevovala odpovéd’ v odborné literature.
Respondenti ve v€kové kategorii 31 — 40 let uvadéli, Ze své informace nejcastéji zjistuji u

v

I¢kate a na internetu. Respondenti ve vékové kategorii 41 — 50 let uvadeli, Ze podrobnéjsi in-

formace hledaji na internetu. Vékova kategorie 51 — 60 let zjiStuje podrobnéjsi informace o

svém onemocnéni u lékafe a v odborné literature. Respondenti ve vékovych kategoriich 61 —
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70 let a 71 a vice let zjistuji podrobnéjsi informace o svém onemocnéni u lékare. V dnesni
dob¢ se dalo predpokladat, Ze pacienti tihnou vice k internetu, nez k odbornym literaturam.
Informace na internetovych strankach jsou dostupnéjsi a ve vétsing pripadi je miizeme rychle-
Jji najit, ale ne ve vSech piipadech jsou informace na internetu vérohodné. Zajimavé v této
otazce bylo, ze respondenti uvadéli informacni letdk o leukemii velmi minimalné, proto jsme

se rozhodli vypracovat informac¢ni brozuru o leukemii.

Dalsi cil se vztahoval k tomu, jaky druh 1éCby je nejCastéji pouzivany k 1écbé leukemie. K
tomuto cili se vztahuje otazka ¢. 12. V 1écb¢ leukemie se nevyuziva jen jeden druh 1éCby, ve
vétsing piipadi je to kombinace. Zde uvedlo 49,30 % respondentt, Ze jsou léeni cytostatic-
kou 1é¢bou, 23,94 % respondenttl, Ze byli také 1é¢eni podptrnou 1é¢bou, 12,67 % respondentt
bylo 1é¢eno i pomoci radioterapic a 11,27 % respondentti bylo 1é¢eno pomoci transplantace
kostni dfené. V odbornych literaturach se uvadi, Ze chemoterapie (cytostaticka 1é¢ba) je nej-
Castéj$im druhem 1éCby, stejny vysledek vysel i v mém dotaznikovém Setieni. Dale se v od-
borné literatufe uvadi, ze cytostatickou 1éc¢bu doplituje 1é€ba podplrnéd (napt. podavani krev-
nich transfazi, 1éky podporujici imunitu atd.) Dalsi volbou 1é¢by je radioterapie, ktera se vyu-
ziva spise jako doplikova metoda 1é€by (napf. pii zvétsenych miznich uzlinach nebo pfi sple-
nomegalii). Transplantace kostni diené se V dnesni dob¢ pouziva méné. V literatuie se uvadi,
ze agresivnéjsi 1écba, kterd poméha u mladsich pacientii, mize u starSich pacientil spiSe ubli-
Zit néZ pomoci.

Poslednim cilem, ktery se vztahuje k praktické ¢asti, bylo zmapovani vyskytu nezadoucich
ucinki l1écby. K tomuto cili se vztahuji otazky €. 14, 15. Jednalo se o vyskyt akutnich neza-
doucich ucinkd 1écby v obdobi né€kolika hodin az 4 tydnl a vyskyt pozdnich nezadoucich
ucinkd 1é¢by v obdobi 5 tydnt az n€kolika let. Pokud respondenti uvedli odpovéd’ ano, vybi-
rali z nabidnutych moznosti, ale také mohli napsat i vlastni odpovéd’. Akutni nezadouci G¢in-
ky 1é¢by se vyskytly u 80,50 % respondentd. Jednalo se 0 vyskyt nasledujicich nezadoucich
uc¢inki: nevolnost (21,26 %), unava (20,47 %), zvraceni (11,81 %), vypadavani vlast a ochlu-
peni (11,81 %), bolest (11,04 %), zacpa (7,87 %), prajmy (7,09 %), infekce (4,72 %), dusnost
(2,36 %). Ve vétsing pripadd neni pouze jeden nezadouci G¢inek 1éCby, vétsSinou se vyskytuje
nékolik nezadoucich u¢inkl 1é¢by najednou. Akutni nezadouci ucinky se nevyskytly (pfipadné
o nich nevédélo) u 19,50 % respondentli. Pozdni nezadouci ucinky 1écby se vyskytly u
48,78 % respondentid. Mezi pozdnimi nezadoucimi ucinky 1é¢by se vyskytovaly: poskozeni

kaze (36,67 %), poskozeni dychacich cest (20 %), poruchy plodnosti (16,66 %), poskozeni
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ledvin (10 %) poskozeni jater (6,67 %), poSkozeni srdce (6,67 %) a vznik sekundarniho nado-
ru (3,33 %). Pozdni nezadouci G¢inky 1é¢by se nevyskytly u 51,22 % respondenti. Z téchto
vysledkii vyplyva, ze 1écba leukemie je narocnd na psychickou, ale i zaroven na fyzickou
stranku ¢lovéka, protoZze vyskyt nezadoucich G¢inka (akutnich i pozdnich) je vyjadien ve vel-
mi vysokém procentu. Nezadouci ucinky 1é¢by jsou pro pacienta vaznou komplikaci. Pacient,
by mél byt o vyskytu nezadoucich u¢inka dobte informovan a poucen, jak se v piipadé vysky-
tu zachovat. Vyskyt nezadoucich ucinki jsem predpokladala, jelikoz 1é¢ba toxicky agresivni.
Z vysledku také vyplynulo, Ze rodinny stav pacienta nema vliv na vyskyt nezddoucich uc¢inki.
ZKkusili jsme také posoudit, zda vékova kategorie ma vliv na vyskyt nezadoucich ucinkd. Ve
vysledku vyslo, ze veék neovlivituje vyskyt nezadoucich Gc¢inkl. Snazili jsme se porovnat, zda
ma informovanost ma vliv na vyskyt nezadoucich u¢inkd. Ve vysledku vyslo, ze respondenti
kteti nezjistovali vice informaci o svém onemocnéni spiSe nedokéazali posoudit, zda se neza-

douci ucinky vyskytly, ve vétsin€ piipadi odpoveédéli nevim.

Zajimali jsme se i o jiné otazky vztahujici se k tomuto onemocnéni, které nebyly zahrnuty
Vv cilech préace. Napf. jakym zptisobem zasahlo jejich onemocnéni do jejich Zivota. Dvé nejcas-
t&j$1 odpovedi byly: nemoznost vykondvat dosavadni volnocasové aktivity, jelikoz 1écba je
velmi ¢asove i psychicky naro¢na a vyskyt finanénich potizi. Ptali jsme se také, zda jim po-
mohl nekdo vyrovnat se s touto nemoci, spousta respondentti uvedlo, zZe jim pomdha rodina a
na dal$im misté jsou ptatelé. Zajimavé je, ze zdravotniéti pracovnici jsou uvadéni na posled-
nich mistech.

Po zkuSenostech z nizkého poctu respondentii jsem se poucila, Ze na specifickou skupinu

s ur¢itym onemocnénim musim nechat vice ¢asu na vyplnéni dotaznikii — dostatek casu, zaru-

ka vys$iho poctu respondentt.

Praktickym vystupem préce je brozura, obsahujici zdkladni informace o onemocnéni, 1é¢be,

nezadoucich ucinka a jejich feSeni pii vyskytu.
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ZAVER

Myslim si, Ze tato bakalaiska prace je pfinosem nejen mé, ale rovné€z i pro Sir$i vetejnost, at’ uz
samotnym pacientim ¢i jejich pfibuznym nebo ostatnim, ktefi se z jakéhokoli diivodu tématem
leukemie zabyvaji. Pro okoli je jist¢ uzitecna piehlednym a komplexnim zpracovanim celé pro-
blematiky onemocnéni. Ctenaf ma tak moznost se dozvédét o samotné podstaté tvorby a funkce
krevnich elementt, stejné tak o vzniku leukémie a o moznych metodach a postupech diagnostiko-
vani. V neposledni fad¢ se zde také docte o léCebnych postupech véetné moznych nezadoucich
ucinkt 1écby. Sdm nemocny, jisté plny obav a nezodpovézenych otazek, se zde mize dozveédét

par informaci o kvalité Zivota s timto onemocnénim.

Pro mé osobn¢ byla prace ptinosna hned v né€kolika ohledech. V prvni fadé jsem si utfidila a pro-
hloubila své dosavadni znalosti o tomto onemocnéni. Pochopila jsem, zZe nemoc leukemie zahrnu-
je mnohem S$irsi Skalu pojmi, ale i problémt a rizik spojenych se samotnym onemocnénim nebo
naslednou 1écbou, nez jsem pochopila z informaci podanych pii bézné¢ a mnohdy z ¢asovych du-
vodu pouze "heslovité" vyuce odbornych piedmétd. Z dlouhodobého hlediska je pro mé prace
jisté pfinosna ve smyslu zachazeni a jednani s pacientem trpicim leukémii. Myslim si, ze ve svém
budoucim ptisobeni ve zdravotnickém zafizeni nemtzu vyloucit, Zze se s timto onemocnénim ni-
kdy nesetkam. Vzhledem k tomu, Ze jsem do své prace zahrnula i kapitolu pojednavajici o psy-
chologickém pristupu k osobam touto nemoci zasazenych, jsem jiz jist¢ schopna lépe komuniko-
vat s témito nemocnymi a jsem pripravena daleko 1épe zvladat jejich piipadné obtize. Podle mého
nazoru tento fakt znacné usnadni a snad i zptijemni oSetfovatelskou péci pro obé¢ strany a je nepo-
chybné vhodné, ba dokonce i nutné tyto zkusenosti a znalosti predavat dal i ostatnim kolegynim

ve svém piipadném budoucim povolani.

DalSim a neméné vyznamnym pfinosem této prace pro mé je nauceni a osvojeni si zakladd ve-
decké prace, at’ uz jde o zpracovavani vysledki ziskanych dotaznikovou metodou nebo o citaci

zdrojovych informaci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aGvHD  Acute graft versus host disease (akutni §t€p proti nemocnému)
ALT Alaninaminotransferaza (enzym zvySeny u hepatopatie)

AST Aspartataminotransferaza (enzym zvyseny u hepatopetie a IM)
GHVD  Graft versus host disease (Stép proti nemocnému)

GVL Graft versus leukemia (reakce $tépu na leukemii)

HLA Human Leukocyte Antigen (hlavni histokompatibilni systém clovéka, pritomny

ve vSech buiikach)
chGvHD Chronic graft versus host disease (chronicky $tép proti nemocnému)

TKI Tyrozinkinazové inhibitory
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PRILOHA PI: SKALY PRO HODNOCENI BOLESTI

Vizudlni analogova Skala bolesti

|
zadna mirna stredni silna nejvetsi
bolest jakou
si umim
predstavit

Pievzato z: Hodnotici Skaly. MULTIMEDIA SOFTWARE. Multimedidlni trenazér

planovani oSetiovatelské péce [online]. 2012-2012 [cit. 2013-05-01]. Dostupné z:
http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

Numericka skala bolesti
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planovani oSetrovatelské péce [online]. 2012-2012 [cit. 2013-05-01]. Dostupné z:
http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx


http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

PRILOHA P I1: DOTAZNIK PRO PRAKTICKOU CAST BAKALARSKE
PRACE

Vézena pani, Vazeny pane

jmenuji se Klara Becicova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru VSeobecna sestra na
Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢.

Tématem mé bakalaiské prace je Pacient s diagndzou leukémie. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze k ti¢elu zpraco-

vani dat.
Pii vyplhovani prosim zvolte pouze jednu odpovéd, pokud nebude uvedeno jinak.
Piedem dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Bedicova Klara

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a. zena
b. muz

2. Jaky je Vas veék?
a. 1830 let d. 51-60 let
b. 31-40 let e. 6170 let
c. 4150 let f. 71 avice let

3. Jaky je Vas rodinny stav?
a. vdana/zenaty d. druh/druzka
b. svobodna/svobodny e. vdova/vdovec
c. rozvedend/rozvedeny

4. Jak dlouho mate diagnostikovanou nemoc - leukémii?

a. 0 — 6 mésicu d. 2—5let
b. 7 mésict — 12 mésict e. 6-10let
C. 13 mésicu — 23meésica f. 11 avice

5. Jaky typ leukémie Vam byl diagnostikovan?
a. akutni myeloidni leukemie
b. akutni lymfoblasticka leukemie

c. chronicka myeloidni leukemie



d. chronicka lymfaticka leukemie
e. vlasatobuné¢na leukemie

6. Kam dochazite na pravidelné kontroly?(mésto)

7. Kdo vam sd¢lil diagnozu?
a. lékar

b. vSeobecn4 sestra

8. Kde Vam byla sd¢lena diagnéza?
a. vambulanci
b. v pracovné Iékate (jen vy a 1ékar)
c. Vv pracovné lékate (kde bylo vice pfitomno vice zdravotniki)
d. na pokoji pfed ostatnimi pacienty (napt. pii vizite)
€. na chodbé
f. JINé MIStO (NAPISLE)...eervemrerieieeieieeiieieiee ettt

9. Poméha nebo pomohl Vam né¢kdo se s touto nemoci vyrovnat?(lze zvolit vice odpove-

di)
a. Psycholog d. vSeobecna sestra
b. Rodina e. lékar
c. Pratelé f. jind 0S0ba:.......cccooiiiiiinnn

10. Zaséhlo Vase onemocnéni néjakym zptisobem do Vaseho zivota?
a. Ano
b. Ne

Pokud ano, jakym zplisobem? (Ize zvolit vice odpovédi)
a. ztrata zamé&stnani
b. socialni izolace
. finan¢ni potize
d. nemoznost vykonavat dosavadni volnocasové aktivity

€. JINA OAPOVE’: ..eeeeeiieeiie ettt et e e et e e et e e e eeenae e



11. Zjistoval/a jste si vice informaci o VaSem onemocnéni?
d. ano
b. ne
Pokud ano, kde jste se dozvédél/a vice informaci o Vasi diagnoze, moznostech 1é¢by?

(Ize zvolit vice odpovédi)

a. lékat e. informaéni letdk o leukemii
b. vSeobecna sestra f. jiny ¢lovek, se stejnou dia-
C. odborna literatura gnozou

d. internet g. jind odpoveéd’:......ccoovviiennnne

12. Pokud jste byl/a 1é¢en/a, jakym druhem 1é€by? (Ize zvolit vice odpovédi)

cytostatickou 1écbu (chemoterapie)

o o

. radioterapie

transplantace kostni dfené

o ©

. podptirna 1écba (krevni transfuze, 1éky podporujici imunitu...)

@

paliativni 1éCba (zmirnéni piiznaki nemoci)
f. jina odpoveéd
13. Ztotoznil/a jste se s 1éCbou, ktera Vam byla nastavena oSetiujicim Iékafem?
a. Ano
b. Ne
c. Obcas
14. Vyskytly se u vas nezadouci ucinky po zahajeni 1écby v obdobi nékolika hodin az 4
tydnti?
a. ano
b. spiSe ano
C. nevim
d. spise ne
€. ne
Pokud ano nebo spise ano, jaké? (l1ze zvolit vice odpovedi)
a. nevolnost d. zacpa
b. zvraceni e. duSnost

C. prujmy f. Unava



g. zvySend teplota az horec- I. krvacivé poruchy a krva-

ka ceni
h. vypadavani vlasi a J. infekce
ochlupeni K. bolest

l. jiné:

15.  Vyskytly se u Vas pozdni komplikace po zahajeni Iécby v obdobi 5 tydnii az néko-
lika let?
d. ano
b. ne

Pokud ano, jaké? (Ize zvolit vice odpovédi)

a. vznik sekundarniho nadoru e. poskozeni srdce
b. poruchy plodnosti f. poskozeni kuize
. poskozeni jater g. poskozeni dychacich cest
d. poskozeni ledvin h. jina komplikace:

16. Je pro Vas 1écba né¢jakym zpilisobem naro¢na?
a. Ano
b. Ne

Pokud ano, jak?

a. omezeni volnocasovych aktivit
b. omezeni v osobnim Zivoté (rodina, pratelé)
C. omezeni v praci, ve Skole
d. jina odpoved’

17. Zasahuje Vase onemocnéni do VaSeho zaméstndni nebo vykondvani kazdodennich

¢innosti?
a. ano C. spiSe ne
b. spise ano d. ne

18. Zasahuje 1écba do Vaseho zaméstnani nebo do vykonavani kazdodennich ¢innosti?
a. ano C. spiSe ne
b. spise ano d. ne
19. Omezuje VaSe onemocnéni Vas dosavadni Zivot?
a. ano C. spiSe ne
b. spiSe ano d. ne

20. Omezuje 1é¢ba Vas dosavadni zivot?



a. ano
b. spise ano
21. Omezuje Vase onemocnéni vasi fyzickou aktivitu?
d. ano
b. spise ano
22. Omezuje 1écba Vasi fyzickou aktivitu?
a. ano

b. spise ano

C. spiSe ne

. spiSe ne

. he

. spiSe ne

. he

. he



PRILOHA P II1: UZITECNE ODKAZY KDE HLEDAT POTREBNE
INFORMACE

1. Ceska republika

a) Ceska leukemicka skupina — pro Zivot (CELL): www.leukemia-cell.org
b) Ceska hematologické spoleénost: www.hematology.cz
C) Ceska onkologicka spole¢nost: www.linkos.cz

d) Onkoportal: www.onkoportal.cz

2. Zahrani¢ni zdroje

a) National Institute of Health (U.S.): www.nih.gov

b) NCCAM (National Center for Complementary and Alternative Medicine) website:

Www.nccam.nih.gov
C) MedlinePlus website: www.medlineplus.gov (sekce Drugs and Supplements)

d) Natural Standart website: www.naturalstandart.com
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http://www.linkos.cz/
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