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ABSTRAKT

Predlozena prace se v teoretické Casti zabyva fyziologii a patologii krve, zakladnimi typy
akutni a chronické leukemie, etiologii, diagnostikou, 1é¢bou a prognézou tohoto onemoc-
néni. Dale se vénuje komplikacim spojenych s onemocnénim a 1é¢bou. V neposledni fadé

kvalitou Zivota.

V praktické ¢asti je aplikovan kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru.
Zkoumam jak onemocnéni a 1écba ovlivnila kvalitu zivota nemocnych lidi zejména ve tfech
oblastech: osobni a rodinny Zivot, pracovni Zivot a s tim spojené finance a spolecensky Zivot.

Zavérem hodnoti, které oblasti byly nejvice ovlivnény.

Klicova slova: leukemie, akutni leukemie, chronicka leukemie, kvalita Zivota, komplikace

onemocnéni

ABSTRACT

The presented Thesis in Theoretical part deals with physiology and pathology of blood, basic
types of acute and chronic leukemia, etiology, diagnostics, treatment and prognosis of this
disease. I also deal with complications related to illness and treatment and, last but not least,

the quality of life.

In the Practical part the qualitative research in form of a semi-structured interview is applied.
I examine how illness and treatment have influenced the quality of life of sick people, par-
ticularly in three areas: personal and family life, working life and the associated finances and

social life. Finally, it evaluates which areas were most affected.

Keywords: leukemia, acute leukemia, chronic leukemia, quality of life, complications of the

disease
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UvoOD
Téma pro zpracovani bakalarské prace jsem si vybrala ze zajmu o problematiku hematoon-
kologickych onemocnéni. Onkologickd onemocnéni jsou jednim z nejvice nartstajicich one-

mocnéni, na druhou stranu jsou nové moznosti 1€cby a tak maji pacienti lepsi prognézu ve

srovnani s minulymi lety.

Slovo leukémie znamena pro mnoho lidi zavazné onemocnéni. Je to dano hlavné tim, ze
v minulosti nebyly takové moznosti 1éCby a nova farmaka, a nemocny byl v mnoha ptipa-
dech odsouzen k progresi choroby a imrti. V dnesni dob¢ je to jiz jinak. Jako vSechny védni
obory, zejména onkologie a hematoonkologie jdou dopiedu a vyviji stale nové 1éky na tato
zavazna onemocnéni. Leukémie je dnes 1écitelnym onemocnéni, diky kombinacim riznych
1€kt a podptrné 1écbé je mozné dosdhnou kompletni remise onemocnéni. Tedy stavu, kdy

pacient nejevi Zadné zndmky onemocnéni.

Na druhé stran€ neni pochyb o tom, ze toto onemocnéni a naro¢na moderni 1é¢ba vyrazné
ovliviiuje pacientiiv zZivot. ,,Vybrané aspekty kvality Zivota pacienta s leukémii.”- samotny
nazev jiz napovi, Ze se budeme zabyvat nckterymi oblastmi Zivota pacienta a to zejména:

osobni a rodinny Zivot, pracovni Zivot a s tim spojené finance a spolecensky Zivot.

V teoretické Casti se zabyvame zakladnimi typy akutni a chronické leukemie. Jejich etiolo-
gii, diagnostikou, 1écbou a progndzou. Samotnou kapitolu vénujeme komplikacim, které mo-
hou nastat v souvislosti s onemocnénim a 1écbou. Posledni kapitola je zaméfena na vyme-

zeni pojmu a vysvétleni kvality Zivota.

Praktickou ¢ast jsme se rozhodli zpracovat formou rozhovort s respondenty. K tomuto roz-

hodnuti nas vedla hlavné vaznost onemocnéni a samotné téma, které je pomérné osobni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 FYZIOLOGIE KRVE

Krev je Cervena tekuta tkan formovana z plazmy a krevnich elementti cervenych krvinek,
bilych krvinek a krevnich desti¢ek. Podili se na mnoha funkcich, jako je transport dychacich
plynt, zivin, katabolitli, hormontl, vitamind, ionti a umoziuje udrzZeni stalého vnitiniho pro-
stiedi. Celkovy objem u dospélého ¢loveka 4,5 - 6,0 1 krve, coz je asi 8 % celkové télesné

hmotnosti (Langmeier et al., 2009, s. 44).

Délka zivota krevnich elementt je riznd, a proto se zaniklé krvinky a krevni desticky neu-
stale dopliiuji. Pro tvorbu krve je dulezitd multipotentni kmenova burika, ktera je schopna
sebeobnovy a diferenciace do rtiznych vyvojovych linii, a dale také prostfedi a jednotlivé
rustové faktory, ve kterém se kmenové bunky déle diferencuji. Pro tvorbu krve je dulezity
ptisun stavebnich latek, jako jsou aminokyseliny, Zelezo a vitaminy (Langmeier et al., 2009,

s. 44).

1.1 Cervené krvinky

Cervené krvinky neboli erytrocyty jsou bezjaderné buiiky, které maji tvar tzv. bikonkavniho
transport dychacich plyni - kysliku z plic do tkéni a oxidu uhli¢itého z tkani do plic. Pocet
krvinek neni stejny a je zavisly na pohlavi a vyvojovém stupni organismu. U dospélé zeny
jeto 3,5-52x 10'%/1aumuzi 4,2 - 5,8 x 10'%/1. Erytrocyty maji pomérné dlouhou délku
zivota, 110 - 120 dnti. Jejich tvorbu stimuluje hormon erytropoetin, ktery se tvoii v ledvinach

pii hypoxii (Langmeier et al, 2009, s. 45).

Erytrocyty jsou vyplnény krevnim barvivem, hemoglobinem. Hemoglobin na sebe vazZe kys-
lik a oxid uhli¢ity, zajiStuje tak rozvod a odvod dychacich plynl z tkdni. MnoZstvi hemo-
globinu jeu zen 116 - 163 g/l au muza 135 - 174 g/l (Dylevsky, 2009, s. 390 - 391, Kittnar
etal., 2011, s. 131).
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1.2 Bilé krvinky

Bile krvinky se oznacuji jako leukocyty a maji uvniti buniky jadro. Jejich hlavni funkce je
likvidovat veskery material, ktery neni organismu vlastni. Pocet bilych krvinek neni stejny,
je to ovlivnéno to mnoha faktory, jako je infekce, pohlavi, vék aj. U dospélého ¢loveka je
pocet leukocytti 4 - 9 x 10%/1. Podle stavby se bilé krvinky déli na granulocyty a agranulocyty.
Délka zivota leukocytl je n€kolik hodin az dni (Dylevsky, 2009, s. 391 - 392; Kittnar et al.,
2011, s. 144).

1.2.1 Granulocyty

Granulocyty vznikaji v kostni dfeni a obsahuji granula (zrna). Podle barvitelnosti zrn délime

granulocytyna:

1. Neutrofilni leukocyty — pfedstavuji nejpocetnéjsi skupinu bilych krvinek, asi 50 -

75 %. Jejich hlavni funkce je fagocytéza, tedy pohlceni cizorodych materialt a riz-
nych typa bakterii.
2. Eozinofilni leukocyty — ptedstavuji asi 1 - 3 % leukocytl. Tyto leukocyty se nejvice

uplatiiuji pti alergickych reakcich a parazitarnich chorobéch. Eozinofilni granula ob-

sahuji predevsim histaminy. Jsou také schopny fagocytézy.

3. Bazofilni leukocyty — pfedstavuji 1 % leukocyttl, uplatitujici se pii lokéalnich reakcich
pfi zanctu. Granula obsahuji heparin. Tyto krvinky jsou schopny fagocyt6zy (Dylev-
sky, 2009, s. 391; Langmeier et al., 2009, s. 48).

1.2.2 Agranulocyty
Tato skupina leukocytl zahrnuje:

1. Monocyty - ptedstavuji 1 - 10 % zastoupeni vSech leukocytl. Jejich hlavni funkce je
fagocytdza velkych elementi, Cervenych krvinek a parazit.
2. Lymfocyty - ptedstavuji 20 - 40 % vSech leukocytl. Lymfocyty délime na T a B.

2.1.T — lymfocyty - vznikaji v kostni dieni a zraji v tymu. Jsou zodpovédné za bu-

nécnou imunitu. Maji schopnost napadat buiiky infikované viry a odstranovat na-
dorové bunky.

2.2.B — lymfocyty - vznikaji a zraji v kostni dieni. Jsou zodpoveédné za produkei pro-
tilatek v humoralni imunité a za prezentaci antigent (Rokyta et al., 2015, s. 103

— 105).
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1.3 Krevni desticky

Krevni desticky - trombocyty jsou bezjaderné a maji podobu diskt. Jejich funkce je ucast na
zastaveé krvaceni - hemostaze. Trombocyty jsou kiehké, velmi ptilnavé, oplostuji se a roz-
prostiraji do plochy. Vzéjemné slepovani trombocytli vytvofi tzv. krevni srazeninu - trom-
bus, ktery se taktéz uplatnuje pii zastavé krvaceni. Mimo jiné mohou byt trombocyty vy-
znamnymi pienaseéi fady 1é¢iv. Pocet krevnich desti¢ek je 100 - 300 x 10%/1. Zivotnost trom-

bocytl je 9 - 12 dnii (Dylevsky, 2009, s. 392; Langmeier et al., 2009, s. 48).

1.4 Krevni plazma

Krevni plazma je naZloutl4 tekutina, z 93 % sloZena z vody, 6 % organickych latek a zbytek
tvoti anorganické latky. Predstavuje piiblizné 5 % celkové hmotnosti téla. Mezi anorganické
latky fadime sodik, draslik, vapnik, chlorid a hydrogenkarbonat a mezi organické latky patii

bilkoviny, sacharidy a lipidy (Kittnar et al, 2011, s. 121 - 124).

1.5 Onkologicka hematologie

Hematologické malignity jsou klonalni choroby vznikajici z hemopoetickych bunék bud’
zcela nezralych, kdy odchylka vznika v totipotentnich' nebo pluripotentnich kmenovych buii-
kdch na jiz urcitém stupni vyvoje. Klonadlni vyvoj znamend, zZe v jedné burice vznikne zména
v genetické vybaveé, ktera predstavuje pro tuto bunku rustovou vvhodu. V dcerinych bunkdach
se takto vznikla odchylka opakuje, a tak vznika populace nadorovych elementii, ktera po-

stupné diky svym vilastnostem utlacuje normalni krvetvorbu (Penka, et al., 2011, s. 289).

Onkologické onemocnéni krve se rozdé€luje na myeloidni a lymfoidni. U akutnich leukémii
je nadorova populace zastoupena morfologicky nezralymi elementy - blasty. Naopak u chro-

nickych stavi, se jedna o mnozeni vyzralych bun¢k (Penka, et al., 2011, s. 289 - 290).

! Totipotentni buiika — bufika se schopnosti vyvijet se i smérem k lymfocytim (Penka, et al., 2011, s. 289)
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2 AKUTNI LEUKEMIE

,Akutni leukemie jsou heterogenni skupinou malignich onemocnéni krvetvorby. Vznikaji ma-
ligni transformaci hematopoetické kmenové buiiky. Ta se v pripade akutni myeloidni leuke-
mie (dale jen AML) diferencuje v myeloidni, myelomonocytarni, vzdacnéji v erytroidni nebo
megakaryocytarni blasty; u akutni lymfoblastické leukemie (dale jen ALL) v B- ¢i T-lymfob-
lasty. Na urovni blastu se diferenciace maligné transformovanych bunék zastavi a jejich na-
slednd nekontrolovand proliferace a snizend schopnost apoptézy’ pak vedou k akumulaci
klonu téchto nadorovych bunék v organismu, zejména v kostni dreni, k utlaku fyziologické

krvetvorby a z toho plynoucim projeviim onemocnéni “ (Szotkowski, Faber, 2012, s. 153).
Akutni leukémie se dé€li na 3 typy:

1. Akutni myeloidni leukémie (AML)
2. Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL)
3. Akutni promyelocytarni leukémie (déale jen APL) (Szotkowski, Faber, 2012, s. 156).

2.1 Akutni myeloidni leukémie

2.1.1 Definice

Akutni myeloidni leukémie (AML) vznikd maligni transformaci kmenové hemopoetické
burniky. Toto onemocnéni predstavuje heterogenni skupinu malignich onemocnéni a je cha-
rakterizovano klonalni expanzaci myeloblastli (nezralych bun€k krvetvorby) do periferni
krve. Tvofi ast 80 % vSech akutni leukémii dosp€lych. Vyznacuje se zvySujicim poctem
leukemickych blasti v kostni dieni, ktery utlacuje fyziologickou krvetvorbu a tim dochazi
k rychlému poklesu vSech normalnich krvinek v krvi (Adam, Krej¢i a Vorlicek et al., 2010,
s. 263; Popat, 2011, s. 220).

2Apoptdza — zanik bungk (Adam, Krejéi a Vorlicek et al., 2010, s. 311)
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2.1.2 Etiologie

Pficina neni zcela objasnéna. Jsou znamy vlivy, které se podileji na vzniku tohoto onemoc-
néni. Vlivy genetické, kdy AML vznika Castéji u lidi s Fanconiho anémii, nebo Downovym
syndromem. Mezi dalsi ptiCiny se fadi radiacni zafeni, cytostatika a chemikalie (Penka, Te-

sarova, 2011, s. 293).

2.1.3 Klasifikace AML
Klasifikace akutnich myeloidnich leukémii podle WHO

1. AML s rekurentnimi genetickymi abnormitami
1. AML s dysplastickymi rysy
1Il.  AML a myelodysplasticky syndrom souvisejici s lécbou
V.  AML nezarazené jinak
V.  Myeloidni sarkom
VI.  Myeloidni proliferace souvisejici s Downovym syndromem (Indrék et al., 2014, s.

261).

2.1.4 Klinické priznaky

Pfiznaky jsou vyvolany pfedevsim utlakem fyziologické krvetvorby. Stav nemocného se
rychle zhorSuje. Z diivodu insuficience imunitni obrany (neutropenie) dochazi k recidivuji-
cim infekcim, hlavné v oblastni hornich dychacich cest, které nereaguji na antibiotickou
1éEbu. Mezi dalsi ptiznaky patii anémie, kterd je doprovazena zvySenou unavou, malatnosti,
bledosti sliznic a pocitem vycerpani (anemicky syndrom). Dale se vyskytuji krvacivé stavy
z ditvodu trombocytopenie. Nemocny krvéaci z nosu a dasni, ale mohou se vyskytnout 1 za-
vazné krvacivé stavy, tedy krvaceni do GIT nebo CNS (Indrék et al., 2014, s. 260; Adam,
Krej¢i a Vorlicek et al., 2008, s. 30).

2.1.5 Diagnostika

Po odebrani anamnézy se piistupuje k vySetienim periferni krve. Odebere se krevni obraz
s mikroskopicky hodnocenym diferencidlni krevnim rozpoctem (dale jen KO + diff). Pro
diagndézu svédci snizeny pocet krevnich elementi, leukocyty mohou, ale nemusi byt zvy-
Sené. Déle piitomnost blastll v diferencidlnim krevnim obraze dosahujici >5 % celkového

poctu bungk, neptitomnost vyvojovych stadii granulocytl a pfitomnost necetnych vyzralych
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granulocytii. Stézejnim vySetienim je cytologické vySetfeni kostni diené, kde se nachazi

>20 % blastl. K uptesnéni typu AML se pfistupuje k specidlnimu vySetteni dfeiiové krve:

cytochemické, cytogenetické, imunofenotypizacni a molekuldrné¢ genetické. Nekteré pru-

kazy AML jsou zaloZeny na histologickém vyhodnoceni vzorkii ziskanych trepanobiopsii

(Adam, Krejci a Vorlicek et al., 2010, s. 264; Penka, Tesatova, 2011, s. 294 - 296).

2.1.6 Lécba

Lécéba AML ma dve hlavni faze:

1. Indukéni faze - cilem je navodit remisi onemocnéni

Indukéni chemoterapie - za pomoci intenzivni chemoterapie dosédhnout
aplazie kostni dfen€, kdy se predpoklada vétsi poskozeni nadorovych bunék,
nez buné€k fyziologické krvetvorby. Po této fazi by se méla fyziologicka kr-
vetvorba obnovit, ale nemusi to byt vzdy pravidlem. Zdkladnimi léky pro in-
dukcni lécbu jsou cytosinarabinosid v kombinaci s antracyklinovymi antibio-
tiky. V induk¢ni fazi se cytostatika podavaji 3 - 7 dnd a po dobu 2 - 3 tydn
po této fazi nasleduje faze diefiové aplazie s hloubkovou pancytopenii.® Tato
doba je pro pacienta kritickd, kdy mize zemfit na infekéni nebo krvacivé
komplikace. Asi 20 - 30 % pacientd mize zemfit vlivem nemoci nebo die-
nové aplazie do 60 dnti od zah4jeni terapie. U pacientli pod 60 let se podavaji
1 - 2 cykly a po dosaZeni remise nasleduje postremisni 1éc¢ba. Pokud nedo-
chézi k remisi, mize se ptistoupit k 1é€bé jinymi 1éky, nebo se rozhodnout,
jestli se bude pokracovat v agresivni 1écbé€, paliativni nebo symptomaticke.
Obecné pacienti nad 60 let toleruji chemoterapii htire (Adam, Krej¢i a Vorli-

cek et al., 2008, s. 34 - 36).

2. Postremisni f4ze - snaha znicit zbylé nddorové buniky a moZnost uplného vyléceni

Konsolida¢ni intenzivni chemoterapie - podavani vysokych davek 1éciv, kdy
je dosazeno kompletni remise. Poté opét nasleduje n€kolikatydenni obdobi

aplazie kostni dfené

3 Pancytopenie — ubytek krevnich elementii v krvi (Adam, Krejéi a Vorligek et al., 2010, s. 266)
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- Autologni transplantace krvetvorné tkané - od této terapie se v dneSni dobé
ustupuje

- Allogenni transplantace krvetvorné tkan¢ - vyuziva se nejcastéji u mladych
pacient. Nejvhodnéjsi doba transplantace je prvni remise nemoci. K vyso-
kodavkové chemoterapii s alogenni transplantaci se pfistupuje v kompletni
remisi, nebo alespon v parcialni remisi po induk¢ni chemoterapii (Adam,

Krej¢i a Vorlicek et al., 2010, s. 367).

Pti 1éCbe se piistupuje 1 k podptirné 1€¢beé a to hlavné substituce transfuznimi piipravky a
krevnimi derivaty, leukoaferéza, kdy dochazi k separaci a sbéru leukocytt, které napomahaji
snizeni leukemické masy, dale antimikrobidlni 1é¢ba z divodu infek¢énich komplikaci, kdy
je vyzadovana agresivni antimikrobidlni 1écba a v neposledni fad¢ je dilezitd taky dieta.
Strava musi obsahovat minimum bakterii a zadné plisné, jidlo by mélo byt jen tepelné upra-
vované, ovoce musi byt oloupané, neni vhodné konzumovat ¢erstvou zeleninu, plisinové syry
nebo ovoce, kde je vétSinou velké mnozstvi kvasinek (Adam, Krej¢i a Vorlicek et al., 2010,

s. 367).

2.1.7 Prognoza

cey

Pacienti, ktefi nejsou léceni, pieziji 2 - 3 mésice. U pacientl, podstupujici intenzivni 1é¢bu
se dosahne vyléceni ve 30 - 50 % ptipada. Pacienti, ktefi podstoupi allogenni transplantaci,
se vyléci 50 % a pacienti 1éceni klasickou chemoterapii se vyléci 30 - 40 % nemocnych.
Lécba starSich pacientli méa neuspokojivé vysledky (Adam, Krej¢i a Vorlicek et al., 2008, s.

37).

2.2 Akutni lymfoblasticka leukémie

2.2.1 Definice

Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL) vznikd stejn€ jako AML na podkladé maligni trans-
formace kmenové hemopoetické buiiky, kterd se dale diferencuje na lymfoblasty. Fenoty-
picky se rozliSuje ALL z B a T tady. Tento typ akutni leukémie se nejvice vyskytuje v dét-
ském veku a to z 80 %, v dospélosti se vyskytuje Casteji ve ve€ku nad 50 let. Pokud je ALL
s infiltraci kostni dfen¢ mensi, nez 20 % nazyva se lymfoblasticky syndrom. Stejné€ jako u
AML dochazi k rychlému zhorSovani celkového stavu z diivodu nedostatecné fyziologické

tvorby (Indrék et al., 2014, s. 249; Rokyta et al., 2015, s. 112).
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2.2.2 Etiologie

ALL vznik4 nejcastéji v souvislosti trizomie chromosomu 21, kdy je riziko 20x vétsi. Dale
také u nékterych dédicnych syndromt: Fanconiho anémie, Bloomtv syndrom nebo neuro-
fibromatoza. Zevni faktory nemaji na vznik onemocnéni téméi zadny vliv. ALL ma vzacné
formy, které se vyskytuje zejména ve vychodni Asii nebo v oblasti Karibského mote v sou-

vislosti s virovymi infekcemi (EBV, HTLV I) (Adam, Krej¢i a Vorli¢ek et al., 2010, s. 269).

2.2.3 Imunologické déleni ALL

B linie

B-1 Pro-B

B-1I Common

B-111 Pre-B

B-1v Mature

T linie

T-1 Pro-T

T-11 Pre-T

T-111 Cortical, thymic
-1V Mature

Tabulka 1 — Imunologicke deleni ALL (Indrdk et al., 2014, s. 251)

2.2.4 Klinické priznaky

ALL postihuje kostni dfefi, avsak kromé kostni dfené¢ mtizou byt postizené i dalsi organy.
Nejvice jsou infiltrovana jatra, slezina a lymfatické uzliny. Mezi nejcastéjsi ptiznaky patii
infekce, horecky, krvaceni, zvétSeni uzlin, hepatosplenomegalie a ve vzacnych ptipadech
mediastinalni tumor, postizeni CNS a dalSich organti (Adam, Krej¢i a Vorlicek et al., 2010,

5. 269 - 271).
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2.2.5 Diagnostika

Po odebrani podrobné anamnézy nasleduje stejné jako u AML zékladni vySetieni krve
KO + diff. Miize byt pfitomna leukocytoza, leukopenie nebo 1 normalni pocet leukocyti. Je
dulezité vzdy provést sternalni punkci a vzorky kostni dfen¢ zaslat na cytogenetické, mole-
kuldrné genetické a imunofenotypizacni vysetfeni, pro zjisténi typu ALL. Mezi dopliikové
vySetfeni patii MRI, RTG, CT a vylouceni infekéniho onemocnéni (Adam, Krej¢i a Vorlicek

etal., 2010, s. 269 - 271; Indrék et al., 2014, s. 250 - 253).

2.2.6 Lécba

Zakladnim kamenem 1é¢by ALL je chemoterapie. Princip 1€¢by ziistava stejny jako u AML.
Lécba spociva v podavani intenzivni chemoterapie s kombinaci cytostatik, které jsou poda-
vané v n€kolika blocich. Indukéni 1é¢ba obvykle trva 8 tydnd. Pokud je u nemocného vy-
razna leukocytdza, dojde k takzvané cytoredukeni fazi, kdy se za pomoci chemoterapie nebo
leukocytaferézy znici nejveétsi masy tumoru. Po dosazeni remise nasleduje postremisni 1écba,
nazyvana taktéz intenzifikacni nebo konsolida¢ni. Po indukci v obdobi remise mohou ztistat
zbytky onemocnéni. V ptipad€ relapsu onemocnéni nebo rezistence na stavajici 1écbu exis-
tuji specidlni protokoly a postupy, pfipadné paliativni 1é¢ba, udrzovaci 1écba, alogenni trans-
plantace krvetvornych bunék. Specidlni preparaty jsou vyuzivany v imunoterapiii jako sou-
¢ast udrzovaci 1é¢by. Chirurgicka intervence je indikovana k diagnostickym uc¢elim. Radi-
oterapie (hlavné v oblasti CNS) je soucasti 1é€by, protoze spolecné s cytostatiky redukuje
pocet recidiv, ozafeni celého téla se vyuziva pied transplantaci krvetvornych bun¢k. U paci-
entd, kde dojde relapsu onemocnéni, se doporucuje alogenni transplantace kostni diené (In-

drak et al., 2014, s. 253 - 256).

2.2.7 Prognoza

Prognéza zavisi na typu ALL, obdobi dlouhodobé remise se daii u 40 % dospélych pacientii
s ptiznivou cytogenetikou. Nejhor$i prognézu maji nemocni s pfitomnosti ber-abl genu. Vy-
znamnou roli hraje také v€k, kdy pacienti nad 50 let maji podstatné€ horsi vysledky nez mla-
dsi pacienti. U pacientl s typem B-ALL, ktera se vyznacuje velkou pfitomnosti nddorové
masy, postihuje také CNS a ostatni organy, avSak terapii se dosahuje dlouhodobého pieziti
az u 70 % ptipadl. Typ T-ALL se objevuje hlavné v mladém véku a vice u muzi, postihuje
CNS, dlouhodobého pieziti dosahuje ptiblizne 60 % pacientii (Adam, Krej¢i a Vorlic¢ek et
al., 2010, s. 273).
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2.3 Akutni promyelocytarni leukemie

2.3.1 Definice

Akutni promyelocytarni leukemie vznika také na podkladé klonalni expanzace nadorovych
krvetvornych bun¢k. APL ptedstavuje asi 7 - 15% zastoupeni akutni myeloidni leukemie u
dospélych, &ast&ji se viak vyskytuje ve Stiedomoii a v oblastech Ciny. Podle morfologie

nadorovych elementti rozeznavame 2 formy:

1. Hypergranudlni forma - ¢astéjsi (90 %), infiltrace kostni diené velkymi buitkami

s cytoplasmou naplnénou tmavymi granulemi, ptekryvajici jadro, typicky je nalez
Auerovych tycek
2. Mikrogranularni forma - vzacné&jsi, rozstépené az bilobarni jadra s jemnou granulaci

v cytoplazmé (Indrak et al., 2014, s. 268 - 271).

2.3.2 Etiologie

Vznik této leukemie je spojen s genetickou abnormalitou. U APL se tvofi protein
PML/RARa, ktery vznikd translokaci genu pro receptor kyseliny alfa-retinové (dale jen
RARa) z chromozomu 17 na chromozom 15. Tyto genetické zmény vedou ke zmén¢ struk-
tury RARa a k zastavé vyzravani postizené buniky na urovni promyelocytu (Indrik et al.,

2014, s. 268 - 269).

2.3.3 Klinické priznaky

Hlavni pfiznakem onemocnéni je krvaceni. Nejcastéji kozni a slizni¢ni krvaceni, v horSich
pfipadech dochazi ke krvaceni do centralniho nervového systému, které €asto konci smrti.
Pfi¢inou je tézka koagulopatie, ktera je zptisobena poruchou koagula¢nich faktort. Mezi
dalsi pfiznaky je infekce v duting ustni, anémie a s tim spojen anemicky syndrom (Adam,

Krejci a Vorlicek et al., 2008, s. 39).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

2.3.4 Diagnostika

Pro diagnostiku se odebird anamnéza, dale vysetfeni krevniho obrazu, myelogram, priito-
kové cytometrie a stanoveni fuzniho genu PML/RARa v krvi nebo kostni dfeni pomoci

PCR* (Adam, Krejéi a Vorlicek et al., 2008, s. 39).

Pro diagn6zu APL své&d¢i pancytopenie, piitomnost atypickych promyelocytt, blastl a chy-
béni zralejSich elementd v periferni krvi. V myelogramu nachdzime nejcastéji Auerovy

ty¢ky (Indrék et al., 2014, s. 269 - 271).

2.3.5 Lécba

»Oncological emergency* - tak se vyjadiuje podezieni na APL, kdy je nutna rychla diagnos-
tika a 1écba. Je nutné zahajit podptirnou 1€¢bu, masivni substituci transfiizni terapii a trans-
port do specializovaného centra. K 1é€bé APL se vyuzivé tzv. ATRA, zpisob 1écby, ktery
byl objeven koncem 80. let 20. stoleti. All-transretinové kyselina (dale jen ATRA) plisobi
na patologické promyelocyty, které vyzravaji a zanikaji. Poddvani ATRA vede také k uprave
koagulopatie, kterd zptisobuje ¢asnou mortalitu. OvSem nékteré typy APL mohou byt této
1écbé rezistentni. Pro navozeni kompletni remise se ATRA kombinuje s idarubicinem
(AIDA), ktery se vyuziva k navozeni remise u AML. U 1écby ATRA hrozi tzv. ATRA syn-
drom, ktery je charakteristicky leukostdzou s horeckou, dusnosti, respiraénim selhdvanim a
tvorba vypotkl. Tento syndrom se Uspésné 1é¢i dexametazonem a doCasnym vysazenim

ATRA (Adam, Krej¢i a Vorlicek et al., 2008, s. 40).
V ptipadé, Ze dochazi k relapsu APL, vyuZiva se 1é€ba oxidem arsenitym, zastupce je Tri-

senox. Tento 1ék je velmi ucinny, po dosaZeni remise se zvazuje transplantace krvetvornych

bunck (Indrak et al., 2014, s. 272).

4 PCR — polymerazova fetézova reakce (Adam, Krejéi a Vorlicek et al., 2008, s. 15)
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2.3.6 Prognoza

Lécba APL je velmi uc¢inna, moderni 1écba dokaze navodit dlouhodobou remisi u vice nez
70 % pacienti. Mladi pacienti bez leukocytdozy maji lepsi prognézu. Velkou u¢innost ma
terapie oxidem arsenitym i bez pouzivani cytostatik a podle dostupnych vysledku je plné
srovnatelna se standartni kombinovanou lécbou ATRA + chemoterapie (Indrék et al., 2014,

s. 272; Adam, Krej¢i a Vorlicek et al., 2008, s. 40).
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3 CHRONICKA LEUKEMIE

3.1 Chronicka myeloidni leukemie

3.1.1 Definice

Chronicka myeloidni leukemie (dale jen CML) je maligni myeloproliferativni onemocnéni
vychazejici z transformované kmenové pluripotentni hematopoetické burnky, u nehoz domi-

nuje proliferace myeloidni rady (Adam, Krejci a Vorlicek et al., 2008, s. 47).

CML piedstavuje asi 15 - 20 % vSech leukémii. Onemocnéni Castéji postihuje muze starsi
50 let, vzacné jsou postiZzeny déti a adolescenti. Charakteristickym znakem CML je pfitom-
nost tzv. Filadelfského chromozomu anebo fizniho genu BCR/ABL. Tento gen se nachazi

v bunikach myeloidni fady, ale také v lymfoidnich buiikach. CML ma tfi faze:

1. Chronicka faze - je nejdelsi a nejlépe ovlivnitelna 1é¢bou

2. Akcelerovand faze — nevysvétlitelné teploty, bolesti kosti, kloubil, cytogenetické
zmény

3. Blasticka faze —tzv. blasticky zvrat (Campr, Kacirkova, 2007, s. 1; Penka etal., 2011,
s. 325; Faber, Indrék et al., 2010, s. 68 - 69).

3.1.2 Etiologie

Faktory, které vedou ke vzniku, nejsou zcela znamé. Jedinym prokazatelnym zevnim fakto-
rem je ionizujici zareni. Dédicnost zde nehraje Zadnou roli. Nejpravdépodobnéjsi vznik
CML je translokace chromozomu 9 a 22, kdy se k sobé ptiblizi raménka chromozomi, kde
na jednom raménku je protoonkogen ABL a na druhém raménku gen BCR. Fuzi poté vznika
novy gen BCR/ABL, ktery produkuje protein BCR/ABL. Tento leukemicky protein déle
stimuluje proliferaci bunék. Tyto poskozené buniky pieZivaji déle neZ normalni elementy a

jsou nasledné vyplavovany do krve (Mayer et al., 2002, s. 301; Penka et al, 2011, s. 324).

3.1.3 Klinické priznaky
Asi 20 - 40 % pacientil je bezptiznakovych. V krevnim obrazu dominuje leukocytéza. Mezi
nejbéznéjsi priznaky patii unava, bolest za sternem, vdhovy ubytek, ztrata vykonnosti, ne-

chutenstvi, no¢ni poceni, splenomegalie a anémie. Postupem se pfiznaky mohou zhorSovat,
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hlavnim vyvolavatelem je leukostdza® a porucha cirkulace, které mohou vést k dusnosti,
cyanoze, hemoragii na oénim pozadi, priapismu® a porucham védomi. Krvéacivé projevy nej-
sou tak Casté jako u ostatnich leukémii, ale mohou byt zavazné a Zivot ohrozujici. V akcele-
rované fazi jsou obtiZe intenzivnéjsi, z divodu splenomegalie dochazi k utlaku okolnich or-
ganu a nemocny ma dyspeptické obtize, silné bolesti v levé polovin¢ bticha. Vyskytuji se
teploty neinfek¢niho ptivodu. Prvni zndmkou blastického postizeni miize byt extramedularni
zvétSeni uzlin, postizeni kiize, kosti, gastrointestinalniho nebo urogenitalniho traktu, ale 1
centralniho nervového systému (Mayer et al., 2002, s. 302; Faber, Indrak et al., 2010,
s. 51 -52; Penka et al., 2011, s. 325).

3.1.4 Diagnostika

Pti diagnostice se odebird anamnéza, v pribchu fyzikdlniho vySetfeni miizeme prokazat
splenomegalii, priapismus, zvétSené mizni uzliny, kozni infiltraty a krvacivé projevy.
KO + diff jako u vSech leukémii je jednim z hlavnich diagnostickych postupti. Dale se pfi-
stupuje k cytologickému vysetieni kostni diené a molekularni diagnostice, v ptipad¢ potieby
muze byt provedena histologie kostni dfen¢, ale v dneSni dob¢ se od ni jiz upousti. Diive byl
také dulezitym diagnostickym kritériem biochemické vySetieni alkalické fosfatazy, v sou-
Casné dob¢ toto vySetfeni neni nutné. V neposledni fad¢ je nutno odlisit ostatni chronické
leukémie, k tomu se vyuziva diferencialni diagnostika (Campr, Kacirkova, 2007, s. 1 - 2;

Faber, Indrak et al., 2010, s. 52 - 64).

3.1.5 Lécba

Pro chronickou fazi je standardni 1écba imatinibem, kdy se podava davka 400 mg denné.
Pokud tato 1écba selhdva, nebo dochdzi k nesnasenlivosti 1€cby, pristupuje se k dalsim 1¢é-

¢ebnym moznostem:

1. Zvyseni davky imatinibu na 600 - 800 mg denné
2. Podéni tyrosinkindzovych inhibitorii 2. generace: dasatinib nebo nilotinib

3. Allogenni transplantace krvetvornych bun¢k

SLeukostiza — hromadéni leukocytti v periferni krvi (Faber, Indrak et al., 2010, s. 181)
® Priapismus — protahovana nechténa a sexudlnimi podnéty nevyvolana erekce (Faber, Indrak et al, 2010, s.
183)
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4. Podévani interferonu o a cytosinarabinosidu
5. Podéni hydroxyurey
6. Symptomatologicka lécba

Pacientiim, kterym byla stanovena diagn6za CML v akcelerované fazi, se podava imatinib
ve vyss§i davee, zarovei se zvazuje moznost provedeni allogenni transplantace krvetvornych
bun¢k. Pokud dochazi k progresi i pti [é€b€ imatinibem, jsou indikovany tyrosinkinazované
inhibitory (dale jen TKI) 2. generace s naslednou allogenni transplantaci krvetvornych bu-
nek. Pacientim, u kterych dojde k blastickému zvratu, se podava kombinovana chemotera-
pie jako u akutni leukémie a poté je indikovana allogenni transplantace krvetvornych bunék.
Od roku 2008 jsou v klinickych studiich testovany TKI 3. generace, které by mély byt uc¢inné
1 pii selhdni [é€by TKI 2. generace. Mezi dal$i moznosti patii paliativni terapie a symptoma-

tologicka terapie (Adam, Krej¢i a Vorlicek et al., 2010, s. 278 - 279).

Cilem je dosdhnout normalizace hodnot krevniho obrazu a vymizeni filadelfského chro-
mosomu, nebo snizeni pozitivity BCR/ABL. Podptrné 1écba zahrnuje 1écbu leukocytdzy,

trombocytdzy a prevence hyperurikémie (Adam, Krejci a Vorlicek et al., 2010, s. 278).

3.1.6 Prognoza

Prognoza tohoto onemocnéni zavisi na fazi, ve které je pacient lé€en. Je vyuzivam prognos-
ticky skorovaci systém podle Sokola a Hasforda. DtleZité je taky sledovat hematologickou,
cytogenetickou a molekularni odpoveéd’ v pribéhu 1écby (Adam, Krej¢i a Vorlicek et al.,

2010, s. 279).

Pted néastupem TKI se pacienti s CML dozivali 4 - 5 let, postupem Casu se median pieziti
zvysil s pfichodem 1écby pomoci interferonu a a tyrosinkinazovych inhibitorti 2. generace.
Pacienti léc¢eni v chronické fazi onemocnéni maji lepsi progndzu, délka preziti je od 2 let do
15 - 20 let. U nemocnych v akcelerované fazi s postupujici progresi CML klesa ti¢innost
imatinibu a asi po 2 letech se az u 50 % nemocnych miiZze objevit rezistence na imatinib.
ZlepSeni ptinesly aZ TKI 2. generace. Pacienti v blastické fazi jsou z 90 % rezistentni na
imatinib a umiraji do 3 - 6 mésici, délku preziti mize zvysit allogenni transplantace krve-
tvornych bunék (Faber, Indrak et al., 2010, s. 69 - 72; Adam, Krej¢i a Vorlic¢ek et al., 2010,
s. 279).
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3.2 Chronicka lymfaticka leukemie

3.2.1 Definice

Chronicka lymfaticka leukémie (déle jen CLL) je charakteristicka klonalni proliferaci a na-
hromadéni B lymfocytt s typickym fenotypem CD5+ a CD23+ v kostni dfeni, krvi, lymfa-
tickych uzlinach a slezin¢ (Penka et al., 2011, s. 342).

Termin chronické lymfatické leukémie se pouziva pro skupinu onemocnéni, pro které je
charakteristické vyplavovani malych lymfocyti do periferni krve. Do této skupiny patii
B-lymfocytarni leukémie, B a T-prolymfocytarni leukémie, vlasatobunécné leukémie, sple-
nicky lymfom s vil6znimi lymfocyty a CLL s velkymi granularnimi lymfocyty. U dospé€lych
predstavuje asi 30 % vSech leukémii. CLL obvykle postihuje pacienty star$i 50 let (Rodri-
gues et al., 2016, s. 347; Adam, Krej¢i a Vorlicek et al., 2010, s. 311).

3.2.2 Etiologie B — lymfocytarni leukémie

Incidence B-CLL je vyssi u lidi, ktefi prichdzeji do styku s azbestem a chemickymi rozpous-
tédly. U chronické lymfocytarni leukemie mohou hrat roli zmény v krvetvornych bunkach 1
v mikroprostiedi, v némz se tyto buiiky nachazi. V buiikach dochazi k mutacim DNA. Tyto
mutace se v prubéhu ¢asu hromadi, az dojde k rozvoji nemoci. Neni vyloucené, Ze k rozvoji
onemocnéni prispivaji antigeny, které mohou vést k premrsténé reakci B lymfocytt. (Mayer,

Stary et al., 2002, s. 314; Brychtova, Panovska a Doubek, 2016, s. 11 - 12).

3.2.3 Klasifikace B - CLL

Pro klasifikaci B-CLL se pouzivaji kritéria, kterd definovali Rai nebo Binet. Stanoveni kli-
nického stadia ma velky prognosticky vyznam. Na zakladé ptiznakt byl stanoven median

preziti podle tii studii.
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Median preziti (roky)
Stadium Znaky Kalil, | Montser- | Montser-
2000 | rat, 1997 | rat, 1995
0 Nizké riziko | poyze lymfocytoza v krvi > 10 145 > 75
(low risk) a v kostni dreni ’
It Lymfocytoza a lymfade- 7 75 9
Stredni riziko nopatie
(inter mediate Lymfocytoza a spleno-
11 risk) megalie a (nebo) hepa- 5
tomegalie
Lymfocytoza a anémie,
at hemoglobin < 110g/I L5-4 23 2
Vysoké riziko
(high risk) Lymfocytoza a trombo-
V4 cytopenie, trombocyty < <2
100 * 10°/

Tabulka 2 - Klinicka klasifikace B-CLL, kterou publikoval Rai (Adam, Krejci a Vorlicek
etal., 2010, s. 313)

3.2.4 Klinické priznaky

Onemocnéni mize dlouhodobé i1 nékolik let probihat bezptiznakové. VétSinou je CLL dia-
gnostikovana nahodné, pti vySetfeni periferniho krevniho obrazu, kde je pfitomna lymfo-
cytdza, tedy zvyseni poctu lymfocytli v periferni krvi na >5 x 10%/1 a pfitomnost typického
fenotypu (Adam, Krej¢i a Vorlicek et al., 2010, s. 311 - 312; Penka, Tesatova et al., 2011, s.
342).

Diky maligni infiltraci lymfatické tkané se objevuje lymfadenopatie, nejcastéji na krku a
v axile a hepatosplenomegalie. V pokrocilém stadium onemocnéni dochazi k infiltraci také
mimouzlinovych tkani, jako je prostata nebo ledviny. Mezi celkové klinické ptiznaky, které
se objevuji pfi pokroc¢ilém onemocnéni, patii teploty neinfekéniho ptivodu, zvySené no¢ni
poceni, Ubytek na vaze, poté zejména v terminalnim stadiu ubytek svalové hmoty, anémie a
s tim spojena tinava, slabost, dusnost a nevykonnost, trombocytopenie, petechie, hematomy,
krvaceni z nosu a dasni. Kvili snizené imunité jsou pacienti ndchylnéjsi k infekcim, nejvice
k respiracnim infekcim. Az u 30 % pacientil se vyskytuje infekce herpes simplex a herpes
zoster. P¥i zna¢né vysokym poctem lymfocyti (500 - 1000 x 10%/1) se objevuji poruchy pro-
krveni (Adam, Krejci a Vorlicek et al., 2010, s. 312; Mayer, Stary et al., 2002, s. 314 - 315).
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3.2.5 Diagnostika

K diagnostice CLL casto postaci pouze vySetieni KO + diff a pritokova cytoflowmetrie pe-
riferni krve. Nezbytnou soucasti je diferencidlni diagnostika lymfocytozy. Diferencidlni di-
agnostika pomtize vyloucit jiné onemocnéni, které mitize zpisobit vzestup leukocytl a roze-
zna, o ktery typ leukémie se jedna. Z cytologického hlediska se u CLL rozliSuji dvé
formy - a to typicka a atypicka. Vysetieni kostni dfené, nebo lymfatickych uzlin neni tak
¢asto indikovano, hraje vSak diilezitou roli pti podezieni prechodu na agresivnéjsi formu, a

to Richtertiv syndrom (Panovska, Doubek, 2013, s. 117 - 118).

3.2.6 Lécba

Pro zah4jeni 1é¢by plati ptisnéd pravidla - nemoc se zacina 1éCit pti prvnich klinickych pfi-

znacich, za ty lze povazovat:

- B symptomy (no¢ni poceni, iubytek hmotnosti, teploty)

- Progresivne se zveétsujici lymfatické uzliny nebo hepatosplenomegdalie zpusobujici
klinické potize

- Pokles hemoglobinu pod 100 g/l a nebo pokles trombocytii pod 100 x 10°/1 v diisledku
naristajici infiltrace kostni drené

- Autoimunni trombocytopenie ¢i anémie nereagujici na glukokortikoidy (Adam,

Krej¢i a Vorlicek et al., 2010, s. 313).

Lécba CLL se stale vyviji, cilem je navodit aZ n€kolikaletou remisi nemoci. Remisi nemoci
se mysli normalizace hodnot krevniho obrazu a velikosti lymfatickych uzlin, jater a sleziny.
Pokud se podafi dosahnout remise onemocnéni, 1écba se prerusi a pacient je dale jen pravi-
deln¢ kontrolovan pro ptipadny relaps onemocnéni. Ve vét§in¢€ ptipadi se pouziva medika-
mentozni lécba, tedy 1éCba cytostatiky v kombinaci s dal§Simi medikamenty. V ptipadé mla-
dsich nemocnych s neptfiznivou formou B-CLL je mozné provést allogenni transplantaci
jako 1écbu casného relapsu. U mladsich nemocnych je taky dllezité provést pred zahajenim
1é¢by vySetteni prognostickych faktorti a odhadnou priibéh nemoci a na zakladé tohoto vy-
Setfeni se ur¢i mira agresivity 1éCby. U starSich osob, které Casto agresivnéjsi 1écbu netole-
ruji, neni toto vySetieni tak zasadni. Radioterapie je vyuZivana zejména pii znacném zvétSeni
lymfatickych uzlin. Jako u vSech leukémii je i u této formy provadéna podplrna terapie,
imunoterapie a symptomatologicka 1écba (Bakalova, 2010, s. 23 - 24; Panovska, 2016,
s. 16).
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3.2.7 Prognoza

Diky vyznamnému pokroku v oblasti molekularni biologie, doslo k lepsimu pochopeni pod-
staty CLL a tim 1 k zavedeni fad¢ novych 1€k a jejich kombinaci pti 1é€bé CLL. I piesto
vSechno ziistava CLL nemoci, kterou nelze vylécit. Pro mladsi a fyzicky zdatné pacienty je
jedinym kurativnim postupem alogenni transplantace kostni. Pokud onemocnéni nepiejde
do progredujici formy, jedna tietina nemocnych s B-CLL nevyzaduje zadnou 1écbu. U druhé
tretiny nemocnych miize dochazet k remisi a relapsu onemocnéni, u téchto pacientt je vy-
zadovana neustala 1écba a u posledni tietiny pacienti mize onemocnéni prejit do agresiv-
né&jsi formy, které mize vyzadovat okamzitou a dlouhodobou 1é¢bu. Median preziti je 8 - 10
let. (Adam, Krej¢i a Vorlicek et al., 2010, s. 315; Hadrabova, 2015, s. 110 - 111; Panovska,
Doubek, 2013, s. 120).
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4 KOMPLIKACE SPOJENE S LECBOU

4.1 Chemoterapie

Cytostatika léky jsou podavany za ic¢elem zniceni leukemickych bun¢k, bohuzel cytostatika

nici 1 zdravé buiiky lidského téla a z toho vyplyvaji nezadouci Gcinky.

Mezi nejcastéjs$i nezadouci ucinky cytostatik patii atlum krvetvorby, s tim souvisi 1 pokles
krevnich elementl a snizeni obranyschopnosti. Pacienti jsou proto izolovani na pokojich,
kde jsou prisn¢ aseptické podminky. Diky této izolaci pacienti predchazi riziku infekénich
komplikaci. S tim souvisi i dietni opatfeni, kdy by pacienti neméli jist Cerstvé ovoce a zele-
ninu, mlééné vyrobky s zivymi bakteridlnimi kulturami a plisnové syry, které mohou taktéz
obsahovat bakterialni kultury. Po propusténi z nemocnice, by se mél pacient vyhybat styku
s lidmi s infekénim onemocnénim. Je vhodné, aby pouzival kloktadla a vyplachovat dutinu
ustni po kazdém jidle. Je nutné, aby byl pacient poucen o krvacivych projevech a pii prvnich
znamkach téchto projevii ihned vyhledat 1€kate. Pokud dojde k vyraznému poklesu krevnich
desticek v krvi, je indikovano podani transfuze. Mezi dalsi nezddouci Gi¢inky patii nevolnost,
zvraceni, zanéty sliznic, prijmy a jiné. Tyto komplikace, je nutno fesit se specialisty v ne-
mocnici. Castou komplikaci je doGasna ztrata vlastl, pacient ma pravo si vybrat paruku, ktera

je castecné hrazena pojistovnou (Doubek, 2014).

4.2 Radioterapie

Radioterapie je v 1écbé leukémie vyuZzivana jako doplitkova 1écba a to zejména pfi extrém-

nim zvétSeni sleziny a uzlin, které zptsobuji obtiZe a taky v ramci transplanta¢nich rezima.

Nezadouci ucinky radioterapie nejsou tak zavazné jako u chemoterapie. Miize se vyskytnout
unava, ospalost, nechutenstvi, nevolnost nebo poskozeni pokozky. Kize mize byt sucha,
zarudla a kiehka. V ptipad€ n€kterych nezaddoucich uc€inki je nutno se poradit s lékafem na

vhodné terapii (Nezadouci G¢inky radioterapie, 2017).
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4.3 Zivot s leukémii

Pacienti s akutni leukémii se mohou 1é€it nékolik meésicti i let. Pokud dojde k dosazeni re-
mise onemocnéni, nasleduji pravidelné kontroly v hematologickych ambulancich, kde se
prvni dva roky provadi kazdé 2 - 3 mésice kontrolni vySetfeni kostni dfené. Po dvou letech
trvajici remise se kontroluje pouze krevni obraz. Pacienti tedy dlouhodob¢ dochazi do am-
bulanci. U mladych pacientl mize dojit k neplodnosti, v tomto ptipad¢, jesté pred zahdjenim
1é&by se pacienti radi se svymi 1ékafi, jak postupovat. Zenam mohou byt podavany hormo-
nalni injekce, které navodi tzv. farmakologickou menopauzu. Po dobu podavani téchto in-
jekei dojde k zastaveé vyvoje vaji¢ek ve vajecnicich, vajicka jsou tak uvedeny do klidového
rezimu, ¢imZ jsou ve vysledku chranény pfed ucinky chemoterapie. Dal$i moznost je ode-
brani a zmraZeni vajicek. U muzl je moznost odebrani spermatu pred zahdjenim lécby.
Obecné je taky doporucen zdravy zivotni styl, ktery napomaha k rychlejsi regeneraci téla.
Vlivem pretrvavajici inavy, problémi se zazivanim, zménou pohledu na vlastni t¢lo a vzni-
kem duSevnich poruch mize byt pro mnoho pacientt i pies tspéSnou 1é€bu problém navrat

do bézného Zivota (Semerad, Prochazkova a Racil et al., 2013, s. 58 - 61).

Reakce na sdéleni diagndzy je u kazdého jedince jind. Samotna nemoc i lé¢ba mize a je pro
pacienty velkou z4tézi v oblasti psychologické a socialni. Mnoho pacientii musi zménit svij
postoj k Zivotu. Je potvrzeno, Ze existuji Ctyii faktory, které ptispé&ji ke spokojenosti paci-

entu:

1. Akceptovat diagnozu
2. Akceptovat pomoc

3. Vyrovnat se se stresem
4

Naudit se zit s nemoci

Relativné mnoho pacientd po pocatecnim Soku propada dlouhodobym depresim. V této
chvili je potieba si uvédomit, ze pacient toto nezvladne sdm a je potieba vyhledat odbornou
pomoc. V dnes$ni dob¢ je jiz na kazdém pracovisti odbornik, ktery pacientlim a jejich pfi-
buznym pomuiZe, zvladnou toto té¢Zké obdobi, vyrovnat se s nemoci, 1écbou a jejimi kompli-
kacemi. Po dobu 1é¢by je pacient vyfazen z pracovniho procesu — je v pracovni neschopnosti

nebo piipadné pobira invalidni diichod (Salek, Doubek a Folber, 2013, s. 67 - 69).

U chronické leukémie zavisi, v jaké fazi onemocnéni se pacient nachézi a jakou 1écbu pod-
stupuje. Jako u akutni leukémie dochézi i tito pacienti na planované ambulantni kontroly.

Ti, ktefi se citi dobfe a nemaji zddné komplikace souvisejici s 1é€bou, nemusi mit zadné
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omezovani ve svych zalibach a koniécich. Je vhodné, aby dodrzovali vyvazenou stravu, do-
drzovali dostatecny pfijem tekutin, naopak je nevhodné koufit a je povoleno pouze malé
mnozstvi alkoholu. V dobé 1écby neni vhodné téhotenstvi. Léky by velmi pravdépodobné
mohly poskodit vyvijejici se plod. Pokud Zena otéhotni v dobé 1éCby, je zapotiebi aby TKI
byly vysazeny a musi se zvazit preruseni t¢hotenstvi. V pfipad¢, ze zena ot¢hotni po 1écbe,
je potieba, aby byla peélivé monitorovana svym hematologem a gynekologem. (Zackova,

2012,s. 74 -78).

Co se tyka zaméstnani - pokud neni nutna hospitalizace, anebo pracovni neschopnost, 1¢cba
nemusi vyznamn¢ omezit pracovni schopnost a potencial pacienta. Terapie mtize byt prova-
déna ambulantné, coz je mozné vyftesit propustkami z prace. Z pocatku to mize byt astéjsi
a mnohdy zdvisi na zaméstnavateli, jak se k danému problému postavi. Po Case se situace
Casto ustali a pacient se muze tak vratit do plného pracovniho procesu. Pokud pacient ma
potize je vhodné zvazit doasnou pracovni neschopnost, nebo invalidni diichod (Zagkova,

2012, s. 73 - 75; Brychtova, Panovska a Doubek, 2016, s. 25 - 27).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

5 KVALITA ZIVOTA

5.1 Historické vymezeni

Pojem kvalita zivota se zacal pouzivat ve druhé poloviné 20. stoleti a to zejména s v oblasti
ekonomické a politické. Velky podil na zménu pohledu kvality Zivota pfinesla organizace
OSN, kde vznikla velmi Siroce pojatad definice kvality Zivota zdravi. OSN uvad¢lo, ze kvalita
zivota zdravi je fyzicka, duSevni a socidlni pohoda. Od této chvile se OSN a dalsi organizace
zabyvali touto problematikou a vznikaly tak nové definice, hodnoceni podminek kvality Zi-
vota a v neposledni fadé taky ndstroje pro hodnoceni kvality Zivota. V pribchu casu tedy
bylo na kvalitu Zivota nahliZeno z rtiznych thll a podle toho byly voleny indikatory kvality
zivota (Fatunova, 2007, s. 7 - 9; Gurkova, 2011, s. 21 - 30).

I ptes vSechny pokusy o definovani kvality zivota nema tento pojem vSeobecnou akcepto-

7

vatelnou definici. Je oznacovana jako multidisciplinarni’ a multidimenzionalni® (Gurkova,

2011, s. 23; Rehulkova et al., 2008, s. 7).

5.2 Kbvalita Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL)

Vyzkum v oblasti kvality Zivota ve zdravotni péci byl iniciovan v 70. letech 20. stoleti. Byl
posilovan dvéma faktory a to farmakoekonomickym faktorem a hodnocenim efektivnosti
terapie a druhym faktorem bylo zjistit dopad terapeutickych intervenci na stav pacienta.
S tim souvisel vyvoj tzv. Health Related Quality of Life, tedy kvalita Zivota souvisejici se
zdravim (dale jen HRQoL). HRQoL byl vytvofen pro t€ely ekonomickych a klinickych ana-
lyz. Na zacatku 80. let byly vytvofeny prvni néstroje pro méfeni kvality Zivota, zejména
geriatrickych pacienttli a cilem bylo porovnat Groven kvality Zivota mezi riznymi druhy ne-
moci. Tyto nastroje se zamétovaly piredevsim na fyzické aspekty zdravi (SIP a NHP). Dale
byly vytvoteny dalsi néstroje, které zdlrazitovaly nejen fyzickou, ale 1 psychickou, socidlni
a existenciondlni dimenzi zdravi (SF-36 a EQ-5D), kter¢ jsou dodnes vyuzivany. V koncep-
tualizaci a nasledném meéteni se HRQoL rozliSuje objektivni a subjektivni kvalita zivota.

Objektivni kvalita Zivota se tyka splnéni pozadavkl na materialni, socialni zabezpeceni a

7 Multidisciplinérni — p¥istup charakterizovany spolupraci vice v&dnich oborti pfi realizaci oborné a védecko
vyzkumné ¢innost (Gurkova, 2011, s. 217)
8 Multidimenzionalni — vicerozmérnd, mnohorozmérna (Gurkova, 2011, s. 217)
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fyzického zdravi. Zatimco subjektivni hodnoceni se zaméfuje na subjektivni spokojenost se
zivotem, ve vztahu k osobnim cilim, ocekévani, z4jmim, hodnotdm a zivotnimu stylu.
V souvislosti s kritikou ze strany psychologt, byl pracovni skupinou WHO vytvofen nastroj
pro méteni kvality zivota World Health Organisation Quality of Life (WHOQOL) s cilem
prekonat chapani zivota ve vyznamu subjektivniho vnimani zdravi a dennich aktivit. Tato
skupina spolupracovala se zdravotnickymi odborniky (Gurkova, 2011, s. 41 - 43, 57; Rehul-
kové et al., 2008, s. 9 - 15).

5.3 Kbyvalita zivota v oSetrovatelstvi

Je n¢kolik definic kvality zivota v oSetrovatelstvi, avSak nejcastéji citovanou je definice vy-
tvofena pracovni skupinou WHOQOL. Kvalita Zivota v ni vyjadruje to ,, ...jak lidé vnimaji
svoje misto v Zivote, v kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve kterych Ziji, a ve vztahu

ke svym ciliim, ocekavanim, standardium a zajmum* (Gurkova, 2011. s. 51).
Kvalita zivota je modelu WHO vymezena 6 doménami kvality zivota a jejich indikatory:

1. Fyzicka kvalita Zivota
- Indikatory jsou subjektivni hodnoceni energie a vytrvalosti, schopnost uvol-
nit se, pohyblivost, pracovni zpisobilost, prozivani bolesti a zavislost na 1é-
cich
2. Psychicka kvalita Zivota
- Indikatory jsou pozitivni a negativni emoce, sebehodnoceni, sebepojeti,
schopnost koncentrace, schopnost ucit se, spiritudlni proZivani
3. Nezavislost
- Indikatory mohou byt omezeni télesné nezavislosti, odkazanost na pomticky,
1éky nebo jiného ¢loveka
4. Socialni vztahy
- Indikatory jsou subjektivni hodnoceni osobnich vztahtl, sexudlniho zivota a
ptitomnost socidlni opory
5. Prostredi
- Indikatory jsou socialni a fyzické aspekty prostiedi, jako je bydleni, okoli,

finan¢ni situace a dostupnost zdravotnictvi
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6. Nabozenstvi/spiritualita
- Indikatory jsou nabozenska nebo svétondzorova presvédceni (Gurkova,

2011, s. 71).

Faktory, které mohou ovliviiovat kvalitu Zivota, kromé fyzického a psychického zdravi jsou
také nezavislost, socidlni vztahy, osobni piesvédCeni, vztah k prostiedi, kvalita poskytova-
nych informaci a uspokojovani potteb. V souhrnu by se dalo fict, ze globalni definice kvality
zivota v oSetiovatelstvi klade diraz na kognitivni aspekt, proces hodnoceni individualnich
zivotnich podminek nebo jejich subjektivni vnimani, dale definuje kvalitu zivota ve smyslu
celkové Zivotni spokojenosti a hodnoceni kvality Zivota je zalozené na internich standardech

(Gurkova, 2011, s. 51; Olisarova, Dolak a Tothova, 2013, s. 15 - 18).

5.4 Kbvalita Zivota onkologickych pacienti

V poslednich letech je stale vétsi pozornost upiena na onkologické pacienty, at’ uz se jedna
o vysledky 1é¢by, dopad 1é¢by na ¢loveéka nebo psychosocidlni dopad onkologického one-
mocnéni na ¢lovéka. Kvalita Zivota je oznacovana multidimenzionalné, to znamen4, Ze neni
zkoumana jenom ve vztahu ke zdravi, ale 1 z vice oblasti Zivota, které pacient ve svém redl-
ném zivoté proziva, a mohou byt ovlivnény danym onemocnéni. Diiraz je kladen na osobni
charakteristiku pacienta, je velmi pravdépodobné, Ze pacienti, ktefi maji stejné onemocnéni,

mohou charakterizovat svou kvalitu Zivota naprosto rozdilné (Moderova, 2012, s. 29 - 30).

V pribehu onkologického onemocnéni miize dojit ke zméndm v psychickém stavu ¢lovéka

a socialni situaci ¢lovek. Nejcastéji se uvadi 8 typi postoje k nemoci:

1. Normalni — primérena adaptace

2. Bagatelizujici — podceneni zdvaznosti nemoci, podcenéni zdravi, precenéni svych
moznosti, pricinou tohoto postoje je nekdy strach

Repudiacni — odmitnuti existence nemoci, nevédoma disimulace nemoci
Disimulacni — védomé zlehcuje své obtize (pricina: finance, ztrata zaméstnani)
Nozofobni — neprimeérena obava, dozadovani se opakovaného vysetieni
Hypochondricky — predstava vazné nemoci, podléha potizim

Nozofilni — uspokojeni z nemoci, nemusi plnit povinnosti a vyzaduje ohledy

o N & L KN

Ucelovy — vystupriovany nozofilni stav, unik z neresitelné situace (Dostalova, 2016,

s. 48).
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V jakémkoliv piipad¢ je kladen diiraz na psychologickou podporu ze strany rodiny, pratel

ale 1 zdravotnickych pracovnik.

V ramci socialni situace dochazi ke zménam socialni role, potiebam, socidlnimu prostiedi,
ale 1 profesni kariéry, kdy mize dojit k GpIné ztrat¢ zamestnani. VSechny tyto zmény mohou
pro mnohé lidi znamenat ohrozeni jejich socidlni postaveni a muze dojit ke zménam ve
vztahu jak v roding, tak i ve spoleCnosti. S tim muze souviset i zhorSujici se ekonomické
zabezpeceni. V kritickém obdobi miize dojit 1 k pocitu osamélosti a socialni izolaci (Zacha-

rova, 2011, s. 1 - 3).

5.5 Umirani a smrt

Umirani pro ¢lovéka znamena louceni se v§im a vSemi, které mél rad. ,,Navod* co dé¢lat,
kdyz nékdo umira, neexistuje. Mnoho lidi se boji, Ze zemfou sami, nebo jim moderni medi-
cina ,,nedovoli* zemfit diistojné. Je dilezité, aby toto rozlouceni probéhlo distojné. K tomu

slouzi smérnice pro pomoc umirajicim, ve které je obsazeno:

Pravo pacienta na sebeurceni musi byt zaruceno i v nemocnici.

Vuli pacienta je potieba prave ve fazi umirani plné respektovat.

Je treba respektovat pravo pacienta na usporadani svych véci, véetné zaveti.
Kazdy pacient musi byt véas a dobre informovan o svém zdravotnim stavu.

S bolesti pacientii by mélo byt ve fazi umirani bojovano velkoryse.

SN N e

V nemoci, kterd je beznadéjna a vede pouze k problematickému Zivotu (uroven vege-
tativnich funkci), nemusi byt Zivot pacienta prodluzovan vyspélou technikou za kaz-
dou cenu.

7. Nemocnice a socialni zarizeni jsou vytvareny pro lidi, a pravé existence vyspélé lé-
karsko-technické péce navozuje nutnost lidské podpory a ucasti (Kutnohorska, 2007,
s. 72 - 78).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Setteni probihalo v obdobi od tinora do dubna 2017, kdy jsem navstivila tfi nemocnice. Fa-
kultni nemocnici Brno (dale jen FN Brno), Krajskou nemocnici Tomase Bati ve Zliné (dale
jen KNTB Zlin) a Vsetinskou nemocnici. Prizkum byl zamétfeny na pacienty s leukémii,

ktefi se aktualné 1&¢i.

6.1 Cile prace
Hlavni cil:
Zjistit jaka je kvalita Zivota vybranych aspektii pacientl s leukémii, kteti se nyni 1é¢i.
Dil¢i cile
1. Zjistit, jestli diagn6za ovlivnila pacientiiv osobni a rodinny zivot.

2. Zjistit mozné finan¢ni problémy spojené s onemocnénim.

3. Zjistit mozny socialni dopad onemocnéni na pacienta s leukémii.

6.2 Metodika vyzkumného Setieni

K ziskani dat pro praktickou ¢ast bakalarské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum. Formou
individudlniho nestandardizovaného rozhovoru (Ptiloha P I), kdy jsem otazky pozménila
nebo vynechala dle situace a respondenta. Vyzkum probihal celkové ve tfech nemocnicich.
Ve FN Brno na interni hematologické a onkologické klinice, v Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zlin€¢ na odd¢leni hematologie a v Nemocnici na Vsetiné¢ v hematologické ambu-

lanci. Celkovy pocet respondentti byl 14, z toho bylo vybrano 6 vhodnych respondentd.

Rozhovor byl situovan tak, abychom se dozvédéli, co nejvice o tiech oblastech kvality Zivota
pacienta s leukémii: osobni a rodinny zivot, spoleCensky zivot, pracovni Zivot a s tim spojené

finance.

6.3 Vlastni Setieni

Pted rozhovorem byli respondenti seznameni s tématem mé bakalaiské prace. Upozornila
jsem je, ze rozhovor bude nahravan, bude zcela anonymni a bude slouzit pouze k mé baka-
latské praci. Poté jsem jim piedlozila tiSténou formu, informovaného souhlasu o poskytnuti

rozhovoru (Pfiloha P II), kde svym podpisem souhlasili s rozhovorem. Jeden list papiru jsem
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jim ponechala, druhy slouzil k mé bakalafské praci. Vzhledem k tomu, ze vétSin€ respon-
dentl byla podavana terapie, probihaly rozhovory na pokojich. Se dvéma respondenty jsem

se sesla po domluvé v ambulancich ve Zliné€ a na Vseting.

6.4 Charakteristika poloZek

V rozhovoru bylo pfipraveno 27 otazek, které byly oteviené a individualni dle respondenta.
Otazky 1 - 4 jsou zakladni informace o respondentovi a onemocnéni. Otazky 5 - 15 a 27 se
tykaji osobniho a rodinného zivota. Otazky 16 - 21 se zamétuji na pracovni zivot. Otazky

22 - 26 se zabyvaji spolecenskym zivotem.

6.5 Zpracovani dat

Rozhovory jsou pfepsany do textové a ¢tivé podoby. Poté jsem rozhovory zanalyzovala a
odpovédéla na cile, které jsem si stanovila. Respondenty jsem rozd¢lila na 2 skupiny. Prvni
skupina byli respondenti, ktefi se 1¢¢i méné€ nez 6 mésicii. Druhd skupina respondentti se 1é¢i

déle nez 7 let. Na zavér porovnavam vysledky téchto dvou skupin.
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6.5.1

Respondent A

Zena ve véku 38 let, je vdana, bydli v Lipové v rodinném domé. Je zaméstnana, pracuje jako

fakturantka a nyni je na do¢asné pracovni neschopnosti.

Rozhovor byl proveden na pokoji ve FN Brno na Interni hematologické a onkologické kli-

nice (IHOK), oddéleni C. Z rozhovoru se dalo poznat, Ze je respondentka nervozni. I pies

nove zjisténé onemocnéni se semnou nebala hovofit a po celou dobu byla mila a usmivala

S€.

10.

. Jaky typ leukémie mate?

Akutni myeloidni leukémii
Kde podstupujete lécbu a jakou lécbu podstupujete?

Podstupuji 1. tyden chemoterapie v Brné.

. Dojizdite na lécbu? Jak na lécbu dojizdite? Kolik minut Vam zabere dojizdéni. Je to

pro Vas dostupné?

Ptivezli m¢ autem, cesta trva asi 1 hodinu a 30 minut. V budoucnu bych rada vyuzi-
vala sanitky, protoze je to pomérné daleko.

Co si predstavite pod pojmem kvalita zZivota?

Nevim.

Jak byste zhodnotila kvalitu svého Zivota? Nyni, pri uvedené diagnoze.

Zatim jsem spokojena, jen jsem si uspotfadala své hodnoty. Vim, Ze bych nechtéla uz
tolik pracovat, jako dfiv.

Jak jste reagovala na sdéleni diagnozy? Jak to probihalo?

Reagovala jsem $patné. Sla jsem na kontrolu, kde mi odebrali krev, protoZe jsem
méla oteklé dasné a nemohla jsem mluvit ani kousat. Lékat mné ihned poslal do
Kyjova do nemocnice, odkud mné hned na druhy den poslali sem (IHOK). Lékat mi
to sdélil az tady, co mi konkrétné je a od té doby jsem tady.

Ovlivnilo Vase onemocnéni rodinny Zivot?

Respondent se vyjadril jen slovy: ,, Tak...

Sdelila jste skutecnost o svéem onemocnéni nekomu, pripadné, ze ano, komu?

Zatim rodin¢ a spolupracovnici.

Jaka byla jejich reakce? Jak jste se citil pri této reakci? Pomohlo Vam to?

Rodina nebyla nadSena, trapi je to. Od vSech mam podporu.

Setkala jste se s néjakou negativni zkusenosti od nékoho z vaseho blizkého okoli?

Ne.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Potrebujete mluvit o vasem onemocnéni, nebo radsi o tom micite?

Zatim o tom nechci mluvit a chei o tom co nejméné slyset.

Sdélila jste vase onemocneni zaméstnavateli, pripadné svym spolupracovnikiim?
Zatim jenom kamaradce v praci. Zaméstnavatel vi, ze budu dlouhodobé na pracovni
neschopnosti, ale nevi, co mi je.

Mate po dobu své nemoci, nebo lécby pocit, Ze mate nékoho, na koho se miizete vzdy
spolehnout?

Na rodinu, ktera je mi oporou.

Navstévujete, znate, nebo byste chtéla navstévovat néjakou organizaci/sdruzeni/spo-
lek pro pacienty s leukémii, nebo onkologickym onemocnénim?

Neznam a v budoucnu nechci Zadnou navstévovat.

Vyuzila jste docasnou pracovni neschopnost?

Ano

Byl néjaky problém s vasi pracovni neschopnosti? Ze strany zaméstnavatele, ze
strany spolupracovnikii nebo z vasi strany?

Nebyl.

Pomyslela jste nad financnim zajistenim své rodiny, nebo sebe samé po dobu své
nemoci?

Zatim jsem o tom nepfemyslela.

Mpyslite, Ze ovlivni vase onemocnéni spolecensky Zivot?

Ze zac¢étku asi ano.

A v budoucnu, myslite, Ze se budete chtit vyhybat néjakym spolecenskym akcim?
Ne, budu chodit do spole¢nosti.

Jste vérici? Jakou viru vyznavate? Zmeénila vase diagnoza Vas pohled na viru nebo
obecné duchovno?

Jsem v¢éfici, ale Zadnou viru nevyznavam, pouze vétim. Moje diagndza nic nezme-
nila.

Mate nejaké problémy se stravovanim, nebo zazivanim?

Nemam.

Ovlivnilo vase onemocnéni Vas sexudlni zivot?

Neovlivnilo.
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6.5.2 Respondent B

Muz ve véku 56 let, bydli v Bystfici nad Pernstejnem v panelovém domeé. Je rozvedeny, nyni

je na docasné pracovni neschopnosti a pracuje jako jadrar.

Rozhovor byl proveden na pokoji ve FN Brno na Interni hematologické a onkologické kli-

nice (IHOK), odd¢leni C. Respondent byl pomérné otevieny mym otazkam, nebal se vtip-

kovat, byl mily a usmévavy.

1.

Jaky typ leukéemie mate?
To nevim.
Kde podstupujete lécbu a jakou lécbu podstupujete?

Podstupuju 1é¢bu tady v Brn€, mél jsem jednou chemoterapii.

. Dojizdite na lécbu, v pripade Ze ano, jak? Kolik minut vam zabere dojizdeni?

Budu dojizdét ambulantné, nevim, jestli mam narok na sanitku, rdd bych ji vyuzil,
protoze jsem nemocny ¢loveék a nevim, jestli bych to zvladl tady sam v Brn€. Nevim,
jestli bych se na jizdu zvladl soustiedit. Zalezi, jak se budu citit. Cesta trva asi 1
hodinu a 30 minut.

Co si predstavite pod pojmem kvalita zZivota?

Je to, Ze musim byt zdravy, pokud nebudu zdravy, tak ta kvalita Zivota nebude. Ke
kvalité Zivota taky potiebujete penize, pokud penize nemate, tak nemate tak kvalitni

Zivot.

. Jak byste zhodnotil kvalitu svého Zivota? Nynmi, pri uvedené diagnoze, po meésici

lecby.

Ta budoucnost je takova nejasna. Nebudu moci vykonavat praci, kterou jsem vyko-
naval. S tim bude souviset pfijem, takze budu muset fesit, co bude dal. Nevim, jestli
na tohle budu moci dostat n¢jaky invalidni diichod, ale asi ano. Ale i tak to nebude
stacit a budu si muset najit praci.

Jak jste reagoval na sdéleni diagnozy? Jak to probihalo? Kdo Vam ji sdélil?

Sdélili mi ji v Novém Mésté na Moravé, kde mé poslal obvodni 1ékai. Byl jsem
z toho smutny, cely Zivot jsem byl zdravy. Tohle pfi§lo z niceho nic. Nakonec jsem
ptisel na to, Ze se to da néjak 1€cit, Ze budu sice omezeny napiiklad ve sportu nebo
v praci, ale 1 s tim se da Zit.

Sdeélil jste skutecnost o svém onemocnéni nekomu?

Sdélil jsem to par lidem, moc o tom nemluvim. Ale ono se to i tak roznese.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jaka byla jejich reakce? Jak jste se citil pri této reakci? Pomohlo Vam to?
Ptitelkyn¢ 1 kamaradi mé hodné psychicky podpotili.

Setkala jste se s néjakou negativni zkusenosti od nékoho z vaseho blizkého okoli?
Ne.

Potrebuje mluvit o vasem onemocnéni, nebo radsi o tom micite?

Ned¢la mi problém o tom mluvit. Jen nechci, at’ to vi celé mésto.

Sdeélil jste vase onemocnéni zaméstnavateli, pripadné svym spolupracovnikiim?
Zameéstnavatel to vi.

Mate po dobu své nemoci pocit, Ze mate nekoho, na koho se miizete vzdy spolehnout?
Na pfitelkyni.

Vyuzil jste docasnou pracovni neschopnost?

Ano.

Byl néjaky problém s vasi pracovni neschopnosti? Ze strany zaméstnavatele, ze
strany spolupracovnikii, z vasi strany?

Nebyl zadny problém. Byl tady za mnou mistr a nabidl mi leh¢i praci ve stejné firmé,
jak se uzdravim. Ale j& sdm nevim, jestli bych se tam chtél vratit, neni tam nejlepsi
pracovni prostiedi, protoze je tam hodn¢ prachu.

Meél jste néjaké financni problémy spojené s nemoci?

Nemam Zadné problémy. S pfitelkyni spolu nebydlime a ja4 sdm mam naSetfeno.
Pomyslel, jste nad financnim zajistéenim své rodiny, nebo sebe samého po dobu své
nemoci?

Z neschopenky dokazi vyzit, protoze déti uz nezivim a ziji sam.

Ovlivnilo vase onemocnéni spolecensky Zivot, v pripade, zZe ano, jak?

Nikdy jsem moc do spolecnosti nechodil, jsem spiSe takovy stahly.

Vyhybate nebo myslite, Ze se budete vyhybat néjakym spolecenskym akcim, v pripade,
Ze ano, souvisi ditvod s prodeélavanou nemoci?

Vyhybat se spolecnosti nebudu.

Jste vérici? Zménila vase diagnoza vas pohled na viru nebo obecné duchovno?
Nejsem vétici. Diagndza nic nezmeénila.

Meél jste néjaky problém se stravovanim a zazivanim?

Ze zacatku jsem moc chut’ k jidlu nemél. Hodné€ jsem piibral, byl jsem zavodnény a
poté jsem hodné zhubnul asi 12 kg. Ted’ se jiz chut’ k jidlu vraci a myslim, Ze to bude

vSe v poradku.
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21. Ovlivnilo vase onemocnéni vas sexudlni Zivot?

To nevim, uvidime.
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6.5.3

Respondent C

Svobodny muz ve véku 24 let, bydli v Brné v bytovém domé¢. Nyni pterusil studium z dii-

vodu 1écby. Studoval ekonomii v Praze. LécCi se od listopadu 2016.

Rozhovor byl proveden na pokoji ve FN Brno na Interni hematologické a onkologické kli-

nice (IHOK), oddéleni C. Respondent semnou mluvil oteviené, nebal se o nicem mluvit a

byl pozitivné naladény.

1.

Jaky typ leukéemie mate?

Akutni T-lymfoblasticka leukemie

Kde podstupujete lécbu a jakou lécbu podstupujete?

Lécbu podstupuji v Brn€. Nejdiive mi byla podavana chemoterapie, ted’ jsem v druhé
fazi induk¢ni 1éEby a ¢ekdm na transplantaci kostni dfen¢.

Na lécbu tedy nikam jinak nedojizdite, kdyz jste z Brna?

Nemusim nikam dojizdét, nemocnice je pro me¢ dostupna.

Co si predstavite pod pojmem kvalita Zivota?

Uroveti Zivota, bydleni a ostatni.

Jak byste zhodnotil kvalitu svého Zivota? Nyni, pri uvedené diagnoze a léche.
Myslim, Ze je vSe v potadku. Velkd zména je v tom, Ze jsem diive hodné sportoval.
Nyni sport viibec nedélam. Drfive jsem 1 hodné cestoval, ted’ travim vétSinu casu
doma a ven jdu jen v nutnych ptipadech.

Jak jste reagoval na sdeéleni diagnozy? Jak to probihalo?

Sdélil mi to 1ékat, dlouho jsem si tu situaci ani nepfipousStél.

Ovlivnilo vase onemocnéni rodinny Zivot, v pripade, Ze ano, jak?

Mamka se o m¢€ musi starat.

Sdelil jste skutecnost o svém onemocneni nekomu, pripadné, Ze ano, komu?

Rodiné.

Jaka byla jejich reakce? Jak jste se citil pri této reakci? Pomohlo Vam to?

VSsichni z rodiny mé podporovali. Kamaradi mé pravidelné navstévuji. Nikdo nefi-

kal, Ze je to Spatné nebo néjaké negativni véci.

10. Setkala jste se s néjakou negativni zkusenosti od nékoho z vaseho blizkého okoli?

Ne.

11. Potrebuje mluvit o vasem onemocnéni, nebo radsi o tom micite?

Spis ne, moc to nefe$im. Planuji jen to, co bude zitra a potom co se vylécim.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Sdelil jste vase onemocnéni spoluzakiim?

Ano, nejblizsi kamaradi to vi.

Mate po dobu své nemoci pocit, Ze mate nékoho, na koho se muzete vzdy spolehnout?
Rodina a kamaradi.

Meél jste po dobu studia néjaké zameéstnani?

Ano

Meél jste néjake financni problémy spojené s nemoci?

Kdyz jsem doma, tak jsem zavisly na rodiCich, v tom je nejvétsi rozdil.

Pomyslel jste nad financnim zajistéenim nebo sebe samého po dobu své nemoci?
Ted’ kdyZ nejsem ani student, musel jsem jit na pracovni Gfad, aby za mé platili zdra-
votni a socidlni pojisténi. Od Gfadu nemdm narok na podporu v nezaméstnanosti,
protoze jsem nepracoval pod smlouvou. Pracoval jsem na reklaméch, které byly vét-
Sinou jednorazové.

Ovlivnilo vase onemocnéni spolecensky Zivot, v pripade, zZe ano, jak?

Ovlivnilo to mij no¢ni Zivot, ted’ travim vSechen ¢as v nemocnici nebo doma. Hodné
¢asu jsem travil sportem, vétSinou jsem byl ve Skole, poté jsem Sel sportovat a vecer
jsem Sel nékam ven. Ted’ sice jdu ven, ale uz tfeba nechodim do baru, jako diiv.
Jste verici? Zmenila vase diagnoza vas pohled na viru nebo obecné duchovno?
Nejsem véfici a nic se nezmenilo.

Meél jste néjaky problém se stravovanim a zazivanim?

Ze zacéatku jsem mél nechutenstvi k jidlu, ale poté to odeznélo.

Ovlivnilo vase onemocnéni vas sexudlni zivot?

Zmeény jsou, kdyz jsem na chemoterapii, tak k tomu nemam chut’.
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6.5.4

Respondent D

Muz ve véku 68 let, bydli v Kufimi v rodinném domé¢. Je rozvedeny, diive pracoval jako

OSVC v oblasti reklam. Nyni je v invalidnim dichodu.

Rozhovor byl proveden na pokoji ve FN Brno na Interni hematologické a onkologické kli-

nice (IHOK), oddéleni C. Respondent ¢asto mluvil sam, mluvil o tom, jaké to bylo dfiv, co

vSe se mu stalo, nékdy na otdzky neodpovidal. Chtél si spise povidat.

1.

Jaky typ leukéemie mate?

Chronické lymfocytarni leukemie

Kde podstupujete lécbu a jakou lécbu podstupujete?

V Brné, prvné jsem podstupoval chemoterapii a poté my byla nabidnuta lécba
v ramci vyzkumu, z n&jakych ptirodnich latek, kterd nenicila 1 zdravé buiiky. Nyni
uz v tom programu nejsem a podstupuji zase stejnou 1écbu, presné nevim, co vse
dostavam, n¢jaké tablety, infuze a transfuze, protoze se muj stav zhorsil.

Dojizdite na lécbu, v pripade Ze ano, jak? Je to pro Vas dostupné? Kolik minut vam
zabere dojizdeni?

V ramci vyzkumu jsem dojizdél do Brna, na 1é€bu jsem dojizd€él ambulantné sanit-
kou, svym autem nebo vlakem, zaleZelo, jak jsem se citil. Nyni mé tady pfivezla
RZP, protoZe mi nebylo dobte. Cesta trvala asi 40 minut.

Co si predstavite pod pojmem kvalita Zivota?

Byt zdravy.

Jak byste zhodnotil kvalitu svého Zivota? Nyni, pri uvedené diagnoze.

Tak na 50 %, nastésti se to n¢jak da, ale bylo to 1 lepsi. Neziji, jak jsem zil dfiv. Moje
maminka méla taky leukémii. Myslel jsem, Ze se to dédi, ale 1¢€kat mi fekl, Ze jsem ji
pravdépodobné dostal kvili néjakym chemikaliim.

Jak jste reagoval na sdeéleni diagnozy? Jak to probihalo?

Ja jsem se v jeden den dozvédél, takové dveé jobovky. Bolela mé hlava, tak jsem jel
do nemocnice na CT vySetfeni, kde mi pfedtim udélali odbér krve. Kdyz jsem byl na
cest¢ domil, tak mi volali na mobil, jestli jsem n€kde pobliz, Ze se musim vratit do
nemocnice. Byl jsem objednany na hematoonkologii do nemocnice Bohunice, zeptal
jsem se ho: ,,A co ta moje hlava?*“ a on mi odpovedél: ,,No mas tam dva nadory.*
Takze v jeden den, jsem se dozvédél tyto hodné Spatné zpravy, psychicky mé to
ovlivnilo, byl jsem z toho $patny. Bylo mi to hodné¢ lito, hlavné kvili détem. Nyni si

z toho nedélam tézkou hlavu, véfim tady doktorim, nejsem tady poprvé.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sdelil jste skutecnost o svéem onemocnéni nekomu, pripadne, Ze ano, komu?

Détem, byvalym manzelkam a kolegtim.

Potrebujete mluvit o vasem onemocneni, nebo radsi o tom micite?

Ani ne.

Mate nebo mél jste po dobu své nemoci pocit, ze mate nékoho, na koho se miizete
vzdy spolehnout?

Urcité, jsou to déti a kamaradi.

Navstévujete, nebo zndte nejakou organizaci/sdruzeni/spolek pro pacienty s leuke-
mit, nebo onkologickym onemocnénim?

Znéam, ale zadnou nenavstévuji ani navstévovat nechci. Sdm jsem si o tom precetl
hodné¢ véci v publikacich.

Spolupracoval jsem jesté v pribehu nemoci s vasimi spolupracovniky?

Kwvili onemocnéni jsme se museli rozejit. Tehdy jsem byl uz v invalidnim dtchodg,
prace me natolik bavila, Ze jsem se poptal, jestli miizu i pfi invalidnim dichodu pra-
covat. Rekli mi, Ze ano, takze pokud jsem se citil dobfe, tak jsem s nimi spolupraco-
val a spolupracuji.

Meél jste néjaké financni problémy spojené s nemoci?

Ne nem¢l, maloval jsem jesté obrazy.

Pomyslel jste nad financnim zajisténim své rodiny, nebo sebe samého po dobu své
nemoci?

Ne. Nemél jsem Zadné problémy.

Ovlivnilo vase onemocnéni spolecensky Zivot, v pripade, Ze ano, jak?

Céste¢né ano, uz tak nechodim do spoleénosti jako difv.

Vyhybal nebo vyhybate se nejakym spolecenskym akcim, v pripadé, ze ano, souvisi
duvod s prodélavanou nemoci?

Chodil jsem do divadla, do kina, na koncerty. Ne vzdy mi bylo tpln¢€ dobte, takze
jsem tyto véci omezil.

Jste verici? Jakou viru vyznavate? Zmenila vase diagnoza vas pohled na viru nebo
obecné duchovno?

Nejsem veéftici, obCas nad tim v§im premyslim, jestli Bith existuje. Diive jsem véfil,

ale pfestal jsem véfit.
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17. Mél jste néjaky problém se stravovanim a zazivanim? Ted, driv nebo v pritbéhu che-
moterapie. Musel jste omezit néjaké potraviny?
Nemél jsem zadny problém. Ze zacatku chemoterapie jsem mél nechutenstvi. V ni-
¢em jsem se nemusel omezovat.

18. Ovlivnilo onemocneni Vase bydleni? Pohyblivost po domé a mimo dim? Aktivity?

Pokud mi bylo dobfe, tak nebyl problém.
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6.5.5 Respondent E

Zena ve véku 59 let, bydli v Rokytnici v rodinném domé. Je vdana, pracovala na celnici,

nyni ma invalidni dichod.

Rozhovor probihal na Vsetiné¢ v hematologické ambulanci. Respondentka mluvila o vSem,
co ji za celou dobu svého onemocnéni potkalo. Povidala sama, nebala se mluvit o ni¢em,

byla ve v§em upiimna.

1. Jaky typ leukémie mate?
Chronické myeloidni leukémie

2. Kde podstupujete lécbu a jakou lécbu podstupujete?
Nejdiive jsem podstupovala 1é¢bu v Olomouci. Cekala jsem na transplantaci, bohu-
zel se nenasel dérce, tak jsem brala 1éky a injekce, po kterych jsem méla komplikace.
Poté jsem se dostala do programu v Hradci Kralové, kde mi byl podavan Glivec.
Nejdiive jsem tam byla hospitalizovana, poté jsem musela 3x tydné dojizdét sanitkou
do Hradce. Asi po 6 letech Glivec prestal u¢inkovat, dostala jsem Sprycel, bohuzel
po 3 mésicich jsem méla problémy se srdcem a §la jsem na operaci se srdcem, kde
mi zavedli stent. Sprycel jsem vysadila a dali mi zpét Glivec. Nyni jsem objednana
do Olomouce, kde mi bude nasazena nova lécba.

3. Jak dlouho se lécite?
Strasné€ dlouho trvalo, neZ se na to pfiSlo. M¢la jsem teploty, zvétSily se mi uzliny na
krku a slezina. Poté mi vzali krev a hned mé poslali do Olomouce. Leukemie mi byla
diagnostikovana v roce 2000.

4. Dojizdite na lécbu jen sanitkou? Nebo i rodina Vas vozi?
Pouze sanitkou, déti byly na vysoké Skole a nikdo jiny mé nemohl vozit. Bylo to
daleko. Dalsi nevyhodou bylo, Ze nebylo jisté, jestli mé ten den pusti doml, protoze
se mi po tom mohlo udélat Spatné a musela jsem byt hospitalizovana.

5. Co si predstavite pod pojmem kvalita Zivota?
Kvalita zivota je pro mé to, Ze se o sebe sama mlzu postarat.

6. Jak byste zhodnotil kvalitu svého Zivota? Nyni, pri uvedené diagnoze.
KdyZ jsem podstupovala 1écbu, tak jsem ochrnula a byla jsem na tom hodné Spatné.
M1 syn prerusil Skolu a musel se o0 mé postarat. Musela jsem podstoupit mnoho
operaci, protoZe jsem meéla na mnoha mistech metastazy, na 3 mésice jsem méla ko-
lostomii, nyni chodim na pfevazy, protoZe mam otevienou ranu na dutin¢ bfisni,

s tim souvisi 1 velkd nevyhoda v tom, ze se nemizu pofadné okoupat, aby se tam
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11.

12.

13.

14.

15.

nedostala infekce. Nedavno mi 1ékati nasli kylu, ktera vrista do tenkého stieva, takze
jakmile se mi zahoji tato rana, tak pijdu na dalsi operaci. Ted’ mam velké bolesti
nohou a rukou, 1ékati mi pfedepisovali rizné léky, nyni mam povolenou marihuano-
vou mast, kterou si potiram 3x denné ruky i nohy a pomaha mi to. Ale kdyz si tak
vzpomenu, ze jsem tady pied rokem byla a nelepsilo se to, tak se to pomalu vSe
zlepsuje. Méla jsem hodné komplikaci po operacich. Nékolikrat jsem dostala plicni
embolii, poté jsem dostala Iéky na fedéni krve, bohuzel jsem kdysi zacala tak krvacet,
ze jsem musela byt pfevezena RZP do nemocnice. Toto onemocnéni hodné ovlivnilo
muj zdravotni stav, takze jsem nyni rada, Ze se o sebe mizu postarat.

Jak jste reagovala na sdéleni diagnozy? Jak to probihalo?

Nejdiive jsem jim nechtéla véfit, nikdy jsem neprodé€lala Zddnou vaznou nemoc. Byla
jsem sportovné zaloZend a najednou jsem se dozvédéla toto. Nejdiive jsem se ne-
chtéla ani 1é¢it. Diagndzu mi sd¢lili v Olomouci.

Ovlivnilo vase onemocnéni rodinny zivot, v pripadeé, ze ano, jak?

Ovlivnilo. V dobé kdy jsem ochrnula, mé&l manzel taky zdravotni potize. Syn Skolu
prerusil a musel se o0 m¢ postarat.

Sdélila jste skutecnost o svéem onemocnéni nékomu, pripadné, ze ano, komu?
Sdélila jsem to pouze manzelovi, détem jsem ze zacatku nic netekla.

Kdyz se to deti dozvedely, jaka byla jejich reakce?

Nechtély tomu véfit, byly v Soku, tak jako manzel na zacatku, ale podpofily mé.
Setkala jste se s néjakou negativni zkusenosti od nékoho z vaseho blizkého okoli?
Ne.

Potrebuje mluvit o vasem onemocnéni, nebo radsi o tom micite?

Mluvime o tom. Patelé, sousedi i v praci o tom vSichni védi.

Sdélila jste vase onemocnéni zaméstnavateli, pripadné svym spolupracovnikiim?
Ano, sdélila jsem to zaméstnavateli 1 koleglim v praci.

Mate nebo méla jste po dobu své nemoci pocit, ze mate nekoho, na koho se muZete
vzdy spolehnout?

Ano. Na I¢kare, na rodinu a ptatele.

Navstévujete, nebo znate néjakou organizaci/sdruzeni/spolek pro pacienty s leuke-
mit, nebo onkologickym onemocnénim?

Ano znam, v Olomouci. Byla jsem tam jednou. Kdyby to bylo n¢kde tady bliz, na-

ptiklad ve Zling, urcité bych to i nadéale navstévovala, bohuzel Olomouc je daleko.
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16. Vyuzil jste docasnou pracovni neschopnost?

Ano, poté jsem dostala invalidni dichod.

17. Byl néjaky problém s vasi pracovni neschopnosti, v pripadeé, Ze ano, jaky? Ze strany

18.

19.

20.

21

22.

23.

zaméstnavatele, ze strany spolupracovnikii, z vasi strany.

Problém tam byl. Nez se nékdo misto m¢ zaucil, tak to dlouho trvalo a moji spolu-
pracovnici museli pracovat i za mé. Samoziejmeé to ovlivnilo i moji finan¢ni situaci.
Na druhou stranu se mi dostalo i pomoci od mych spolupracovniki, kdy se mi slozili
na lécbu 2x po 30 000 K¢.

Byl vam umoznén navrat hned po uschopnéni na vase stejné pracovni misto, v pri-
padé Ze ano, za jak dlouho?

Ano, jakmile byla moznost, tak jsem se vratila zpét.

Byly brany néjaké ohledy na vasi osobu po navratu do prace?

Ano, misto m¢ chodil n¢kdo jiny do terénu, ja jsem zlstavala v budové. Taky jsem
rano jezdila na rehabilitace na Vsetin, takze jsem jezdila pozd€ do prace. Pozd¢ji
jsem se domluvila se zaméstnavatelem, abych si pofad nemusela brat propustku, ze
to budou brat v praci, jako bych byla v praci od zac¢atku pracovni doby. Takze mi
vSichni vysli vstiic.

Meéla jste néjaké financni problémy spojené s nemoci?

Dftive jsem si vydélala 25 000 - 30 000 K¢, takZe jsem méla problémy, jakmile jsem
dostavala pouze nemocenskou. Najednou jsem méla 11 000, takZe to nebylo jedno-
duché. Syn kdyz prerusil skolu, za péci o mé dostaval 1 800 K¢, poté nam bylo do-
poruceno, aby Sel na pracovni fad, aby dostaval vice pen¢z. Pozd¢ji kdyz se vratil
na Skolu, hrozilo, Ze bude muset platit Skolné, naStésti se vSe vytesilo, syn dodal
doklad, ze se 0 m¢ musel starat a nic neplatil.

Pomyslela jste nad financnim zajisténim své rodiny, nebo sebe samé po dobu své
nemoci?

Ani moc ne. Méla jsem néco malo nasetieno.

Ovlivnilo vase onemocnéni spolecensky Zivot?

Ne

Vyhybala nebo vyhybdte se nejakym spolecenskym akcim, v pripade, zZe ano, souvisi
duvod s prodélavanou nemoci?

Ne nevyhybala jsem se Zadné spolecenské akci a ani se nevyhybam.
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24. Jste verici? Jakou viru vyznavate? Zmenila vase diagnoza vas pohled na viru nebo
obecné duchovno?
Jsem katoli¢ka. Diagnoza nic na mé vife nezmenila.

25. Mél, nebo mate néjaky problém se stravovanim a zaZivanim?
Ptedtim ne, nyni mam casto zacpu.

26. Ovlivnilo onemocnéni Vase bydleni? Pohyblivost po domé a mimo diim?

Ne, nic se nemuselo ménit.
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6.5.6

Respondent F

Zena ve veéku 47 let, zije ve Zlin€ v panelovém domé. Je rozvedenad, zije s pfitelem. Nyni na

docasné pracovni neschopnosti. Pracuje jako ucetni.

Rozhovor probihal ve Zlin¢ v hematologické ambulanci. Respondentka se 1¢¢i 7 let. Asi pred

pulrokem doslo k relapsu onemocnéni.

1.

Jaky typ leukémie mate?

Akutni promyelocytarni leukemii

Kde podstupujete lécbu a jakou lécbu podstupujete?

Dojizdim ambulantné do Olomouce. Myslim, ze dostdvam néjaké chemoterapeutika
a jesté n¢jaké infuze, protoze jsem méla néjaké Spatné vysledky. Tady ve Zlin¢ do-
chazim na transfuze.

Dojizdite na lécbu, v pripadeé Ze ano, jak? Kolik minut vam zabere dojizdeéni? Je to
pro Vas dostupné?

Do Olomouce dojizdim sanitkou, ob¢as m¢ zaveze i pritel, ale byva casto pracovné
zaneprazdnén, takZe pokud mam mozZnost jedu sanitkou. Cesta trva 1 - 2 hodiny.

Co si predstavite pod pojmem kvalita zZivota?

Nevim, asi zdravi. MozZnost se postarat o rodinu. Sama o sebe.

Jak byste zhodnotil kvalitu svého Zivota? Nyni, pri uvedené diagnoze.

Nejdtive jsem si fikala, Ze v§e se pro me zméni, ze uz nebude nic jako diiv. Zpocatku,
kdyz jsem zacala podstupovat 1écbu, jsem musela n¢jaké zaliby a konicky omezit.
S ptitelem jsme Casto cestovali, to jsem musela na chvili omezit. Dlouhou dobu to
bylo vSe v potadku, takze myslim, Ze kvalita Zivota byla dobra.

Jak jste reagovala na sdéleni diagnozy? Jak to probihalo?

Byl to pro mé $ok. Sla jsem ke svému lékafi, Ze se mi délaji modiiny a nevim z &eho.
Lékat mné poslal na odbér krve, odkud mé poslali ihned do Olomouce, tam mé jesté
vysetfili znovu a fekli mi, Zze mam leukémii.

Ovlivnilo vase onemocnéni rodinny Zivot, v pripade, zZe ano, jak?

Rekla bych, Ze ani ne.

Sdelila jste skutecnost o svéem onemocnéni nekomu, pripadné, ze ano, komu?
Zpocatku jsem to sdé€lila pouze rodin€. Pozdé&ji 1 pratelim.

Jaka byla jejich reakce? Jak jste se citil pri této reakci? Pomohlo Vam to?

Byli Sokovani, jako ja. Ale vSichni mé podpofili a velmi mé podrzeli.
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10. Setkala jste se s néjakou negativni zkusenosti od nékoho z vaseho blizkého okoli?
Ne

11. Potrebuje mluvit o vasem onemocnéni, nebo radsi o tom micite?
Moc o tom nemluvim, jen pokud jsou néjaké zmeny, nebo komplikace.

12. Sdélila jste vase onemocnéni zamestnavateli, pripadné svym spolupracovnikiim?
Ano, nejdiive védéli, Zze budu delsi dobu mimo préci, pak se vSechno dozvédéli.

13. Mate nebo méla jste po dobu své nemoci pocit, Ze mdte nekoho, na koho se miiZete
vzdy spolehnout?
Ano, vSichni z mého blizkého okoli tady vzdy pro me byli.

14. Navstévujete, nebo znate néjakou organizaci/sdruzeni/spolek pro pacienty s leuke-
mii, nebo onkologickym onemocnénim?
Néco jsem o tom slysela, ale zddné sezeni jsem nenavstivila.

15. Vyuzil jste docasnou pracovni neschopnost?
Ano

16. Byl néjaky problém s vasi pracovni neschopnosti, v pripadeé, ze ano, jaky? Ze strany
zaméstnavatele, ze strany spolupracovnikii, nebo z vasi strany.
Ne, pracuji v pomérné velké firmé. Zaméstnavatel vse védél, na mé misto se docasné
premistil nékdo jiny.

17. Byl vam umoznén navrat hned po uschopnéni na vase stejné pracovni misto, v pri-
padé zZe ano, za jak dlouho?
Ano, jakmile jsem nemusela dojizdét na 1é€bu do Olomouce, mohla jsem se vratit do
prace.

18. Byly brany néjaké ohledy na vasi osobu po navratu do prace, v pripade, ze ano, jaké?
Myslim, Ze ani nebylo potieba.

19. Méla jste néjaké financni problémy spojené s nemoci?
Ani ne, mam dobrou praci a méla jsem néco nasetiené.

20. Pomyslela jste nad financnim zajisténim své rodiny, nebo sebe samé po dobu své
nemoci?
Samoziejmé, Ze mné to napadlo. Védéla jsem, ze nebudu mit takovy piijem, jaky
jsem méla, ale nakonec jsem vse zvladla.

21. Ovlivnilo vase onemocnéni spolecensky Zivot, v pripade, Ze ano, jak?
Mozné zpocatku. Jak jsem uz fikala, hodné jsem cestovala. Do zahrani¢i i po CR.

TakZe v tomhle sméru jsem se na chvili musela omezit.
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22. Vyhybala nebo vyhybate se néjakym spolecenskym akcim, v pripade, ze ano, souvisi
ditvod s prodélavanou nemoci?
Na zacatku 1é¢by jsem moc do spole¢nosti nechodila. Docela $patné jsem to snasela
psychicky. Rad¢ji jsem ziistavala doma. Ted’ uz to n¢jak nefesim.

23. Jste verici? Jakou viru vyznavate? Zmenila vase diagnoza vas pohled na viru nebo
obecné duchovno?
Véfici nejsem a diagnoza nic nezmeénila.

24. Mél jste néjaky problém se stravovanim a zaZivanim?
Ne

25. Ovlivnilo onemocnéni Vase bydleni? Pohyblivost po domé a mimo diim?
Ne, viubec nic.

26. Ovlivnilo vase onemocnéni vas sexualni zivot?

Mozna trochu.

6.6 Analyza rozhovoru

1. Zjistit jaka je kvalita Zivota vybranych aspektii pacientii s leukémii, ktefi se
nyni 1é¢i

Respondentka A je spokojena se svoji kvalitou Zivota, ale uvédomuje si, Ze asi nebude vSe
jako diiv. Respondent B se nepiimo vyjadiil ke své kvalité Zivota, uvedl, ze je budoucnost
nejasna a hodné se pro n¢ho asi zméni. Pro respondenta C byla velka zména v jeho dennim
rezimu, ale 1 ptesto je se svoji kvalitou Zivota spokojeny, mysli si, Ze je vSe v pofadku. Re-
spondent D je spokojen se svou kvalitou zivota na 50 %. Uvadi, Ze neni vSechno jako dfiv.
Respondentka E uvedla, ze vzhledem ke komplikacim, kterymi si prosla, by zhodnotila svoji
kvalitu Zivota, jako dobrou. Je velmi rada, Ze se o sebe dokédze postarat a neni odkdzana na

cizi pomoc. Respondentka F je nyni se svoji kvalitou Zivota spokojend, 1 kdyz v minulosti

musela omezit néjaké své zaliby.
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2. Zjistit, jestli diagnéza ovlivnila pacientiiv osobni a rodinny Zivot.
Respondentiim A, B, C bylo onemocnéni diagnostikovano v rozmezi 6 mésict.

Respondentka A nyni podstupuje prvni tyden 1écby. Uvadi, ze onemocnéni asi ovlivni
osobni i rodinny zivot. Na lécbu by v budoucnosti rdda vyuzivala sanitky, protoze je to pro
ni pomérn¢ daleko. Rodina po sdé€leni diagndzy byla v Soku, trapi je to, ale jsou ji velkou

oporou. Sexualni zivot onemocnéni neovlivnilo. O onemocnéni nechce zatim viibec mluvit.

Respondent B se nyni 1€¢i 1. mésic. Onemocnéni ovlivnilo jeho osobni Zivot. Na 1écbu by
rad dojizd¢l sanitkou, protoze nevi, jestli by to sam zvladl. Cesta trva pomérné dlouho. Kdyz
mu onemocnéni diagnostikovali, nechtél tomu véfit, ale po Case se s tim smifil. Vi, ze se
bude asi muset omezovat v nékterych oblastech, ale véfi, ze si najde zase néco jiného. One-
mocnéni sdélil jen nejbliz§im, ale je si védom toho, ze uz to hodné lidi o ném vi. Kazdy ho
podpofil. Nevadi mu o tom mluvit, ale nechce o tom mluvit s kazdym. Zatim nevi, jestli
onemocnéni ovlivni jeho sexudlni zivot. Ze zac¢atku 1é¢by mél problémy se zazivanim, ale

nyni je to uz vse v poradku.

Respondent C se nyni 1é¢i 6 mésicii. Nez se zacal 1é€it, studoval vysokou $kolu, nyni musel
studium pferusit. Onemocnéni ovlivnilo osobni 1 rodinny Zivot. Diive hodné sportoval, nyni
sport nedéla viibec. Sport Casto zaplnil vSechen jeho volny ¢as. Taky ¢asto cestoval, ale nyni
je jenom doma, témét nikam nechodi. Vychazi z domu jen v nutnych piipadech. Mamka se
o né¢ho musi starat, to je zména. VSichni z rodiny a ptatel ho podpoftili. O onemocnéni se
moc nechce bavit, spis$ planuje, co bude, az se vyléci. Sexudlni Zivot to ovlivnilo. Na zacatku

lécby mél nechutenstvi k jidlu.
Respondenti D, E, F se 1é¢i déle nez 7 let.

Respondent D se 1€¢i jiz 10 let. Bere invalidni diichod. Uvadi, ze to ovlivnilo jeho osobni i
rodinny Zivot. Na 1é¢bu dojizd€él do Brna sanitkou. V jednu chvili se dozvédél dvé vazna
onemocnéni, takze z toho byl v Soku a smutny. Nejvice mu zélezelo, co bude s jeho rodinou
a blizkymi. Onemocnéni sdélil roding, ktera ho podporuje. Moc o onemocnéni nemluvi. Neni

vetici, obcas nad duchovnem premysli. Ze zacatku 1€cby mél nechutenstvi.
Respondentka E se 1¢¢i 17 let. Bere invalidni dichod. Onemocnéni a nasledna 1écba velmi
ovlivnila jeji osobni a rodinny Zivot. Na 1é¢bu nejdiive dojizdéla 3x tydn¢ do Olomouce,

poté 3x tydné do Hradce Kralové. Pacientka uvadi, ze kvili svému onemocnéni se ji velmi
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vazné zhorsil jeji zdravotni stav. Asina 1 rok a 6 mesicti ochrnula, z toho diivodu musel syn

prerusit studium na vysoké Skole, aby se o ni mohl postarat.

7~

Respondentka F se 1&¢i 7 let. Nyni je na doCasné pracovni neschopnosti. Do Olomouce do-
jizdéla sanitkou, nebo ji vozil ptitel. Uvadi, ze onemocnéni nijak neovlivnilo jeji rodinny
zivot, naopak to ovlivnilo jeji osobni zivot. Pfed onemocnénim hodné cestovala, kviili dia-

gnéze musela toto omezit. VSichni ji byli podporou. Sexuélni Zivot to ovlivnilo.
Shrnuti

VSsichni respondenti uvadi, ze onemocnéni ovlivnilo jejich osobni zivot. Onemocnéni ovliv-
nilo rodinny Zivot hlavné u respondenta C, ktery se musel pterusit skolu a odsté¢hovat se zpét
k rodi¢im. U respondentky E onemocnéni negativné ovlivnilo jeji rodinny Zivot, kdy syn
musel prerusit Skolu a starat se o ni. Ostatni respondenti uvadi, ze je rodina podporovala a

byla jim oporou.

3. Zjisti moZné financni problémy spojené s onemocnénim.

Respondentka A onemocnéni sdé€lila pouze své spolupracovnici v praci. Nyni je na doc¢asné
pracovni neschopnosti. Zaméstnavatel vi, ze bude na delsi pracovni neschopnosti, ale nezna

ditvod. Zatim nepiemyslela nad finan¢nim zajiSténim sebe samé, nebo rodiny.

Respondent B onemocnéni zaméstnavateli sdélil. Nyni je na do€asné pracovni neschopnosti.
Pacientovi jiz bylo nabidnuto jiné misto ve stejné firmé, protoze praci, kterou do ted’ vyko-
naval je fyzicky narocna. Sdm uvazoval, Ze si bude muset najit jinou praci, pokud nedostane
invalidni diichod. Zatim svoji finan¢ni situaci nefesi. VéEfi, Ze penize, které nyni bude pobi-

rat, budou stacit.

Respondent C si piivydélaval pii studiu. Nyni je na pracovnim trad¢. Je si védom toho, Ze

je nyni zavisly na finan¢ni pomoci od rodiny.

Respondent D pracoval diive v reklamni oblasti. Z divodu onemocnéni musel skoncit. S ko-
legy z prace se domluvil, ze pokud mu to zdravotni stav dovoli, tak s nimi obcas 1 nadale
bude spolupracovat. Jeho prace ho velmi bavila. Zadné finanéni problémy nemél, maloval

obrazy a mé¢l naSetteno.

Respondentka E dfive pracovala na celnici. Nez se zacala 1éc¢it, méla velmi dobry finan¢ni

pfijem. Kvlli onemocnéni musela pozadat o invalidni dichod a to celé rodiné pomérné
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zkomplikovalo finan¢ni situaci. V prubéhu 1écby jesté chodila do prace. Uvadi, Ze na ni byly

brany mirné ohledy. Zaméstnavatel i kolegové v préci ji vychazeli vstiic.

Respondentka F je nyni na doCasné pracovni neschopnosti. Pracuje jako ucetni. Zaméstna-
vateli onemocnéni sdélila. Zadny problém v praci nebyl. Jakmile byl jeji zdravotni stav
dobry, mohla se vratit do prace na stejnou pozici. Sdélila mi, ze zadné finan¢ni problémy

spojené s onemocnénim neméla.
Shrnuti

Respondent C uvedl, Ze nyni je zavisly na finan¢ni pomoci od rodiny. Respondentka E
uvedla, ze méla jisté¢ finan¢ni potize, kdyz pobirala invalidni dichod. Ostatni respondenti

nem¢li zadné finan¢ni potize.

4. Zjistit moZny socialni dopad onemocnéni na pacienta s leukémii.

Respondentka A uvadi, Ze onemocnéni mozna ze zacatku ovlivni spolecensky zZivot, ale spo-
lecenskym akcim se nechce vyhybat. Zadnou organizaci zabyvajici se onkologickym one-

mocnénim nezna a v budoucnu by ani nechtéla zddnou navstévovat.

Respondent B si mysli, Ze to nijak neovlivni jeho spolecensky Zivot. V budoucnu se nechce

Zadnym spolecenskym akcim vyhybat.

Respondent C uvadi, Ze onemocnéni ovlivnilo jeho spolecensky zivot. Diive se chodil bavit

do riznych podnikii, nyni travi vétSinu ¢asu doma.

Respondent D uvadi, ze onemocnéni do jisté miry ovlivnilo jeho spolecensky Zivot. Diive
chodil naptiklad do divadla. Z ditvodu Spatného zdravotniho stavu, za¢al omezovat tyto spo-
lecenské akce. Vi, Ze existuji n€jaké organizace zabyvajici se onkologickym onemocnénim,

ale nema o to zajem. Sam se o sv€ onemocnéni zajima.

Respondentka E tikd, Ze onemocnéni nijak neovlivnilo jeji spolecensky Zivot. Nikdy se
zadné spolecenské akci nevyhybala. Organizace zabyvajici se onkologickym onemocnénim
zna. Jednu navstivila, bohuzel je to pro ni daleko. Uvadi, ze pokud by byla n¢jaké organizace

bliz, rada by tam chodila.

Respondentka F uvadi, ze onemocnéni ovlivnilo jeji spolecensky zivot. Necestovala a ze
zacatku si prosla téZkym obdobim a rad¢ji zlistdvala doma. Ted’ uz je vSe v poradku. Né&jaké

organizace zabyvajici se onkologickym onemocnénim zn4, ale nikdy zddnou nenavstivila.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Shrnuti

Respondentka A, se domniva, Ze do budoucna by onemocnéni mohlo ovlivnit jeji spolecen-
sky Zivot, naopak respondent B si mysli, ze nebude nijak ovlivnén jeho spoleCensky zivot.
Respondent C uvadi, Ze onemocnéni velmi ovlivnilo jeho spoleCensky zivot, kdy vétSinu
¢asu travi bud’ doma, nebo v nemocnici. Stejny ndzor ma i respondentka F, ktera uvedla, ze
ze zacatku onemocnéni se vyhybala spolecenskym akcim. Respondent D uvedl, Ze onemoc-
néni ovlivnilo jeho spolecensky zivot, ale ne tak zdsadn€. Respondentka E si nemysli, Ze byl

jeji spolecensky zivot ovlivnén timto onemocnénim.
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7 DISKUZE

V diskuzi se zamétujeme na zhodnoceni cilii, které byly stanoveny na zacatku prace. Vy-
zkum byl provadén rozhovory s pacienty, ktefi trpi né¢jakym typem leukémie a nyni se 1&ci.
Celkem bylo provedeno 14 rozhovord, ze kterych bylo vybrano 6 respondentti vhodnych pro
mou praci. Respondenti byli vybrani na zékladé predem danych kritérii - typ leukémie, re-
spondenti, ktefi se nyni 1é¢i, délka 1€cby a obsah rozhovoru, zbylych 8 respondentt nespl-
novalo tato kritéria a proto byli vyfazeni. Nase vysledky srovnavam s vysledky, které v roce

2014 zhodnotila ve své praci studentka Univerzity Tomase Bati ve Zlin€ Klara Vesecka.

VSsichni respondenti byli 1é¢eni. Prizkum probihal celkové ve 3 nemocnicich a to FN Brno,
Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a Vsetinskd nemocnice. Celkovy pocet respon-
dentl je 6, z toho jsou tfi Zeny a tfi muzi. Vékové rozpéti je od 24 let do 68 let. Na zacatek
rozhovoru jsem potiebovala zjistit nékteré osobni udaje, a to: pohlavi, vék, bydleni, rodinny
stav, zaméstnani, pracujici/pracovni neschopnost/diichodce. Dalsi otazky se tykaly typu leu-

kémie, kde a jakou 1écbu podstupuje a okolnosti s dojizdéni na 1écbu.

Jako hlavni cil jsem si stanovila zjistit kvalitu zivota pacientl s leukémii, kteti se nyni 1é¢i.
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢islo 5 a 6. V otdzce 5 se ptam, co si predstavuji pod pojmem
kvalita zivota. Respondentka A nevi co si pod pojem predstavit, ale uvadi, ze nyni pti uve-
dené diagndze a 1€cbé, je zatim spokojend. Nechce uz tolik pracovat jako diiv a uspotadala
si své hodnoty. Respondent B si pod pojmem kvalita Zivota ptedstavuje byt zdravy, taky
uvadi, Ze k dobré kvalité zivota potiebuje penize. Jak on sam odpovida na otazku, jak by
zhodnotil svoji kvalitu Zivota, je pro ného budoucnost nejasna. Nevi, jestli bude moci chodit
stale do prace, s tim souvisi 1 penize. Z odpovédi usuzuji, Ze respondent neni spokojen se
svou momentalni kvalitou Zivota. Pro respondenta C je pojem kvalita Zivota Grovein Zivota,
bydleni a ostatni v&ci. Svoji kvalitu Zivota hodnoti jako dobrou, i1 pfes zmény které se udaly.
Respondent D si pod pojem kvalita Zivota piedstavuje byt zdravy. Svoji kvalitu Zivota hod-
noti na 50 %, protoZze nezije jako diiv plnohodnotnym Zivotem. Respondentka E uvadi, Ze
pro ni pojem kvalita Zivota znamena moznost postarat se sim o sebe. Vzhledem ke kompli-
kacim, kterymi si prosla je nyni rdda, Ze se o sebe miZe postarat a neni na nikoho odkazana,
podle odpovédi tedy usuzuji, Ze je spokojend na 50 % jako respondent D. Respondentka F
si pod pojmem kvalita Zivota ptedstavuje zdravi, moZnost se postarat o rodinu a sama o sebe.

Uvadi, Ze svoji kvalitu zivota hodnoti jako dobrou, ale myslela si, Ze se pro ni v§e zméni, ze
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uz nebude vse jako diiv. Ze zaatku méla pravdu, musela omezit hlavné cestovani a nékteré

své konicky a zaliby.
Zhodnoceni hlavniho cile

Vesecka (2014) ve své praci uvadi, ze 2 jeji respondenti jsou se svoji kvalitou Zivota spoko-
jeni a jeden respondent asi na 50 %. Z mych vysledkt vyplyva, Ze tfi respondenti z Sesti jsou
se svoji kvalitou zivota spokojeni. A dalsi tfi respondenti jsou spokojeni na 50 %, nebo jsou
alespon radi, ze se o sebe mohou postarat. Payne a kolektiv (2005) uvadi, ze pacientovo
hodnoceni kvality Zivota je asto odliSné a zavisi na emocni a socialn¢ funk¢nim stavu. Dle

provedenych rozhovort a naslednych vysledki s timto tvrzenim miizu souhlasit.

Prvnim diléim cilem bylo zjistit, jestli onemocnéni a 1écba ovlivnila pacientiiv osobni a
rodinny zivot. K tomuto cili se vztahuji otdzky ¢islo 7 - 15 a 27. VSichni respondenti se
shodli, Ze onemocnéni a 1é¢ba ovlivnila jejich osobni 1 rodinny Zivot. Zejména u respondenta
C, ktery kvuli 1é¢bé musel prerusit studium a odstéhovat se zpét k rodicim. Onemocnéni
taky ovlivnilo, jeho osobni zaliby, hlavné sport, ktery nyni nemuze délat. Respondentka E
uvedla, Ze kvilli onemocnéni a 1é¢bé se ji naprosto zménil Zivot. Casto dojizdéla na 1é¢bu,

v prub¢hu 1écby ochrnula a z toho diivodu musel syn pterusit Skolu a postarat se o ni.
Zhodnoceni 1. dil¢iho cile

Po zhodnoceni rozhovorti jsem dospéla k zaveru, Ze onemocnéni a 1éba ovlivnila kazdého
respondenta. U dvou respondentti to byla vyznamna zména, dalsi uvadi, ze se museli ptizpt-
sobit zméng. VSichni respondenti uvedli, Ze rodina a ptatelé byli v Soku. U vSech respon-
dentl jim je velkou oporou hlavné rodina. K tomuto zavéru dospéla ve své praci i Vesecka

(2014).

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jestli onemocnéni a 1é¢ba ovlivnila pracovni Zivot respon-
dentl. K tomuto cili se vztahuji otazky ¢islo 16 - 21. Tfi respondenti jsou nyni na do€asné
pracovni neschopnosti, v minulosti tak musela ucinit i respondentka E, ktera je spole¢né
s respondentem D v invalidnim dtichodu. Pouze respondent C je nyni na pracovnim ufadé,
protoze musel prerusit kolu. Ctyfi respondenti uvedli, Ze neméli Zadné finanéni problémy,
které by souviseli s onemocnénim a 1écbou. Respondent B v rozhovoru uvedl, ze mu bylo
nabidnuto jiné pracovni misto ve stejné firmé, pokud bude mit zajem. Taky uvedl, Ze penize
mayji vliv na celkovou kvalitu Zivota a proto mél ze zacatku mirné obavy, jestli to v§e zvladne.
Nakonec zjistil, Ze 1ze vyzit s penézi, které nyni pobira. Respondent C uvedl, Ze nyni, kdyz

jeurodict, je zavisly na jejich finan¢éni pomoci. Pfi studiu se piivydélaval, nyni v§ak nemiize
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a proto to pro né¢j byla zména. Respondent D musel kviili onemocnéni skoncit v praci, ale i
tak pokud mu to zdravotni stav dovolil, ¢aste¢né spolupracoval se svymi kolegy. Zadné fi-
nan¢ni problémy nemél. Respondentka E uvedla, ze v minulosti méla finan¢ni potize, které
souvisely s onemocnénim. Pracovala na celnici, kde méla pomérné velky ptijem, kvili one-
mocnéni musela na docasnou pracovni neschopnost, poté se mohla jesté do prace vratit. Nyni

pobira invalidni dichod.
Zhodnoceni druhého diléiho cile

Tak jako Vesecka (2014) po zhodnoceni rozhovort usuzuji, Ze onemocnéni i 1écba v zasad¢
ovlivnila vSechny respondenty. VSichni respondenti museli jit na doasnou pracovni ne-
schopnost, respondent C musel pierusit Skolu a prihlasit se na pracovni ufad. Finanéni pro-

blémy méla respondentka E.

Tretim dilé¢im cilem bylo zjistit, jestli onemocnéni a 1écba ovlivnila respondentiv spole-
¢ensky zivot. K tomuto cili se vztahovaly otazky Cislo 22 - 26. Respondentka A, ktera je na
zacatku 1é¢by, si mysli, Ze onemocnéni do jisté miry ovlivni jeji spolecensky zivot. O one-
mocnéni moc nechce mluvit. Naopak respondent B, ktery se nyni 1é¢i 1. mésic si mysli, Ze
onemocnéni jeho spoleCensky Zivot neovlivni. Respondent C uvedl, Ze onemocnéni vy-
znamng zasdhlo do jeho spoleCenského Zivota. Tyka se to hlavné spolecenské zabavy, kde
Casto chodil s prateli. Nyni z domt vychazi, jen kdyz je to nutné, nebo je v nemocnici. Re-
spondent D uvedl, ze diive chodil do divadla a na rizné spolecenské akce, ale kvtili onemoc-
néni, kdy mu nebylo vzdy dobte, musel tyto akce omezit. Respondentka E si mysli, Ze one-
mocnéni neovlivnilo jeji spolecensky Zivot, ov§em z rozhovoru vyplyva, Ze z divodu kom-
plikaci musela hodné¢ €asu stravit v nemocnici, tudiz jeji spoleensky zivot byl do jisté miry
ovlivnén. Respondentka F uvedla, ze ze zac¢atku byl jeji spolecensky Zivot ovlivnén, protoze
Casto cestovala a z divodu onemocnéni a 1é¢by nemohla. Taky méla psychické problémy a

radé¢ji zastavala doma a nikam nechodila. Nyni je uz vSe v poradku.
Zhodnoceni tretiho dil¢iho cile

Po zhodnoceni rozhovori jsem dospéla k zavéru, Ze péti z Sesti respondentli onemocnéni a
1écba ovlivnila spolecensky Zivot. Souhlasim s tvrzenim, které uvadi ve svych vysledcich
Vesecka (2014), Ze onemocnéni narusil pacientliv volny Cas a jejich zaliby a konicky. Pouze

respondent B si mysli, ze nebude jeho spolecensky Zivot ovlivnén.
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Autofi riznych publikaci se shoduji na tom, Ze vyrovnat se s onemocnénim zalezi na indivi-
dualité osobnosti. Pfi sdéleni diagndzy si nemocny muze projit naroénym obdobim. Pfi roz-
hovorech, které jsem provade¢la, se respondenti vzdy vyjadrili, ze je rodina podporovala a
byla jim oporou. Doubek, Faber a Salek (2013) uvadi, Ze ke spokojenému a kvalitnimu Zi-
votu prispivaji 4 dulezité faktory. Prvnim z nich je akceptace onemocnéni - vzéjemna spo-
luprace se zdravotnim persondlem a nastavenym léCebnym rezimem. Druhym dilezitym
faktorem je, aby se nemocny nebal piijmout pomoc. Na to navazuje i tfeti faktor, kde autoti
doporucuji o onemocnéni mluvit a svéfit se blizkému clovéku. Poslednim a zaroven zasad-

nim faktorem je, naucit se zit s onemocnénim.

Na zavér bych chtéla porovnat kvalitu zivota pacientl, ktefi se 1é¢i mén€ nez 6 mésict a
pacientl, ktefi se 1é¢i jiz dlouhodobé (7 let a vice). Z rozhovort vyplyva, ze nezélezi, zda je
pacient lé¢en tyden, mésic, nebo 10 let. U kazdého respondenta doslo k vyznamnym zménam
minimalné v jedné z 3 oblasti. Myslim si, Ze pacienti, ktefi se 1é¢i dlouhodobé¢, jsou radi za
to, Ze jejich zdravotni stav je relativné stabilizovany, nemaji zivot ohrozujici komplikace a
mohou se o sebe postarat. Prekvapila m¢e reakce pomérné mladého respondenta C, ktery byl
pozitivné naladény na svoji budoucnost. Rikal, Ze si onemocnéni nepfipousti, planuje si svoji
budoucnost, co bude d¢lat, az se vyléci. Naopak respondentka A a respondent B, jiz nebyli

tolik pozitivni. Bali se, co bude dal.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace je vymezit zakladni terminologii akutni a chronické leukémie. Pod-
statu onemocnéni, diagnostiku, 1écbu a prognézu onemocnéni. Se samotnym onemocnénim
a lécbou souvisi i komplikace, které mohou pacienty s leukémii potkat. V neposledni tfade
jsme se snazili proniknout do problematiky kvality Zivota pacientti s onkologickym onemoc-
nénim.

V praktické Casti jsme se pomoci nestandardizovanych rozhovort a kvalitativnim typem vy-
zkumu snazili zjistit, jak moc onemocnéni a 1écba ovlivituje pacientitv zivot ve tfech oblas-
tech, a to osobni a rodinny zivot, pracovni zZivot a spolecensky zivot. Hlavnim cilem je zjistit,

jaka je celkova kvalita Zivota pacientd, kteti se nyni 1é¢i. Rozhovory probihaly celkové ve 3

nemocnicich. FN Brno, Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zlin€ a Vsetinska nemocnice.

Se zjisténymi vysledky jsem splnila vS§echny stanovené cile. Zavérem prace bychom chtéli
vyzdvihnout nékteré vysledky, které povazujeme za duilezité. Na otazku, jaka je kvalita zi-
vota odpovédéli tfi respondenti, Ze jsou spokojeni se svou kvalitou Zivota, dalsi tii respon-
denti uvadi, Ze jsou spokojeni asi na 50 %. U téchto respondentil je to ddno hlavné tim, Ze
onemocnéni a 1é¢ba ovlivnila jejich normaln¢ fungujici zivot. U kazdého respondenta doslo
k vyrazné zméné v kazdé z oblasti, kterymi se zabyvame. Nekteti respondenti se s tim doka-
zali vyrovnat velmi dobfe, naopak né€kteti to nezvladaji, nebo nezvladali tak dobte. Nejvy-
znamngj$i zménu, kvili onemocnéni a 1é€beé, povazujeme v pracovni oblasti. Kdy vSichni
respondenti uvadi, ze museli na doasnou pracovni neschopnost, nebo museli pozadat o in-

validni dichod

Velmi zélezi na povaze €loveka, jak se dokaZe s onemocnénim vyrovnat. Jestli dokéze pfi-
jmout pomoct od druhych, dokaze se ptizplisobit novym, ¢asto vynucenym zménam, a jak

sam pristupuje k sobé.

Ctenim literatury, rtiznych publikaci a ¢lanki jsem se o tomto onemocnéni dozvédéla mno-
hem vice. Musim uznat, Ze rozhovory, které jsem provadéla byly obcas narocné z hlediska
komunikace s respondenty. Pacienti mi dovolili nahlédnout do jejich Zivota, mluvili o jejich
nahledu na nemoc, na zivot a budoucnost. Pro mé¢ osobné byla prace velmi obohacujici a
cenna zkuSenost. Téma je velmi zajimavé, hodn€ mé ovlivnily rozhovory a pfib&hy jednot-

livych pacientl. I kdyz jsem s nimi nestravila tolik ¢asu, protoZe to nebylo mozné, zaujaly
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me jejich postoje a pristup k zivotu. Jako vSeobecna sestra se urcité setkdm s pacienty s on-
kologickym onemocnénim, i z tohoto divodu pro mé prace byla pfinosem. Onkologickym

onemocnénim a samotnym tématem bych se rada zabyvala i v budoucnu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIDA
ALL
AML
APL
ATRA
B-ALL
B-CLL
BCR/ABL
CD
CML
CLL
CNS

CT

DNA
EBV
EQ-5D

FN

GIT
HRQoL
HTLV-1

IHOK

Kombinace all — transretinové kyseliny s idarubicinem
Akutni lymfaticka leukémie

Akutni myeloidni leukémie

Akutni promyelocytarni leukémie

Kyselina transretinova

Akutni B — lymfoblasticka leukémie

Chronicky B-lymfatické leukémie

Fuzni gen

Diferenciacni antigenni znak (cluster of differentiation)
Chronick4 myeloidni leukémie

Chronicka lymfaticka leukémie

Centralni nervovy systém

Vypocetni tomografie (computered tomography)
Ceska republika

Deoxyribonukleova kyselina

Virus Epstein-Barroveé

Dotaznik kvality Zivota (European Quality of Life Questionnaire)
Fakultni Nemocnice

Gram

Gastrointestinalni trakt

Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life)
Virus lidské T-bunééné leukémie

Interni hematologicka a onkologicka klinika

Koruna ¢eska
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Kg Kilogram
KNTB Krajskd nemocnice Tomase Bati

KO + diff Krevni obraz plus diferencial

1 Litr

mg miligram

MRI Magneticka rezonance

NHP Dotaznik Nottingham Health Profile
OSN Organizace spojenych narodi
osvC Osoba samostatné vydélecné ¢inna
PCR Polymerazova fetézova reakce

PMP/RARa Protein, ktery vznika translokaci genu pro receptor kyseliny alfa-retinové

RARa Receptor kyseliny alfa-retinové

RTG Rentgen

RZP Rychla zdravotnickd pomoc

S. Strana

SF-36 Dotaznik Medical Outcomes Study 36

SIP Dotaznik Sickness Impact Profile

T-ALL Akutni T-lymfoblasticka leukémie

TKI Tyrosinkinazové inhibitory

Tzv. Takzvany

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

WHOQOL  Svétova zdravotnicka organizace kvality Zivota (World Health Organization
Quality of life)
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PRILOHA PI: OTAZKY K ROZHOVORU

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.

24.

25.

26.
27.

Identifikacni udaje (pohlavi, vék, bydleni, rodinny stav, zamé&stnani, pracujici/ pra-
covni neschopnost/diichodce)

Jaky typ leukémie mate?

Kde podstupujete 1écbu a jakou 1é¢bu podstupujete?

Dojizdite na 1éc¢bu, v piipad¢€ ze ano, jak? (Vlak, auto, autobus, sanitka, rodinni pii-
slusnici) — kolik km a jak je centrum dostupné? Kolik minut vam zabere dojizdéni?
Co si predstavite pod pojmem kvalita zivota?

Jak byste zhodnotil kvalitu svého Zivota? — nyni, pfi uvedené diagnéze

Jak jste reagoval/a na sdé€leni diagndzy? Jak to probihalo?

Ovlivnilo vaSe onemocnéni rodinny zivot, v pfipad¢, ze ano, jak?

Sdélil (a) jste skutecnost o svém onemocnéni nékomu, piipadné, ze ano, komu?

. Jaka byla jejich reakce? Jak jste se citil pii této reakci? Pomohlo Vam to?

. Setkala jste se s né¢jakou negativni zkusenosti od nékoho z vaseho blizkého okoli?
. Potfebuje mluvit o vasem onemocnéni, nebo radsi o tom mlicite?

. Sdélila jste vase onemocnéni zaméstnavateli, ptipadné svym spolupracovnikiim?

. Mate nebo m¢l (a) jste po dobu své nemoci pocit, ze mate n€koho, na koho se mu-

zete vzdy spolehnout?

Navstévujete, nebo znate néjakou organizaci/sdruzeni/spolek pro pacienty s leuké-
mii, nebo onkologickym onemocnénim?

Vyuzil jste do¢asnou pracovni neschopnost?

Byl néjaky problém s vasi pracovni neschopnosti, v ptipad¢, ze ano, jaky? Ze
strany zaméstnavatele (dlouha pracovni neschopnost), ze strany spolupracovniki
(pomluvy), z vasi strany (nedostatek financi,..)

Byl vdm umoZnén navrat hned po uschopnéni na vase stejné pracovni misto, v pfi-
pad¢ Ze ano, za jak dlouho?

Byly brany né&jaké ohledy na vasi osobu po navratu do prace, v ptipad¢, ze ano,
jaké?

MéI (a) jste n&jaké financni problémy spojené s nemoci?

Pomyslel (a) jste nad finannim zajisténim své rodiny, nebo sebe samé po dobu své
nemoci?

Ovlivnilo vase onemocnéni spoleCensky Zivot, v piipadé, Ze ano, jak?

Vyhybal (a) nebo vyhybate se néjakym spolecenskym akcim, v ptipadé, ze ano,
souvisi divod s prodéldvanou nemoci?

Jste vérici? Jakou viru vyznavate? Zmenila vaSe diagnoza vas pohled na viru nebo
obecné¢ duchovno?

Mél jste n€jaky problém se stravovanim a zazivanim?

Ovlivnilo onemocnéni Vase bydleni? Pohyblivost po domé a mimo diim?
Ovlivnilo vaSe onemocnéni vas sexudlni Zivot?
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@ Univerzita Toméage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Informovany souhlas s rozhovorem a jeho uzitim

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Michaela Matousii a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru VSeobecna
sestra na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling.

Téma bakalaiské prace je Vybrané aspekty kvality Zivota pacienta s leukemii. Cilem prace
je zhodnotit kvalitu zivota pacientt, ktefi nyni podstupuji 1écbu v téchto oblastech: osobni
a rodinny zivot, spolecensky zivot a pracovni zivot.

Timto bych Vas chtéla informovat, Ze nasledujici rozhovor bude nahrdvan a poté bude pte-
psan do textové podoby. Neni Vasi povinnosti odpovédét na vSechny otazky, naopak je
zcela na Vs, jaké informace a zkuSenosti v rozhovoru sdé€lite. Rozhovor je zcela ano-
nymni a bude slouZit pouze k zpracovani dat v mé bakalaiské praci.

Dé&kuji za Vasi spolupraci a ochotu,
Michaela Matousi

) Souhlasim s vySe uvedenymi informacemi

Datum rozhovoru Podpis respondenta

Podpis studentky

Kontakt:
Michaela Matousu

Email: michala.matousu@seznam.cz
Tel: 739 911 788



PRILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

& Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vis s zadosti 0 umoznéni vyzkumného 3etfeni metodou rozhovoru na
Vasem pracoviti, které bude nize uvedeny student realizovat v rdmei zpracovini bakalafské

prace, jejiz soudasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakaldiského

studijnfho programu QSetfovatelstvi, studijniho oboru Veobecna sestra, prezenéni forma

studia.
Jméno a pfijmeni studenta Michaela Matousu
Téma bakalarské pt:}ice Vybrané aspekty kvality Zivota pacienta s leukémif |
Vedouci bakalaiské ﬁfz’ice MUDr. Jana Pelkova “
podpis
Skupina respondentti | Pacienti s leukémii
Pracovigte | Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho précoviété Podpis
- (nehodici se Skrtnéte) )
Vsetinska nemocnice a.s., (Souhtasim Nesouhlasfr 1. ———
Hematologicko-transfuzni | moenfial 95 Ve[
~ I3 b i M
oddéleni ; ! . (//Q_DLJH
| Souhlasim Nesouhlasim - | ' A—
L —
[ univerzita To
o s - | Fa
5 as B, [ ;
Dékujeme za pochopenti a spolupraci | -
Ve Zingdne 21000 L & ‘// neme

Mg, 'Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

7 War PovelSonks g

razitko a podpis zastupce zafizen



PRILOHA P1V: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

';ﬁ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni metodou rozhovoru na
Vasem pracoviiti, které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské
prace, jejiz soucasti je i vyzkumnd ¢ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského

studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra, prezentni forma

studia.
Jméno a ptijmeni studenta " Michaela Matousa
Téma bakalaiské prace Vybrané aspekty kvality Zivota pacienta s leukémii
‘Vedoucf bakalafské prace MUDr. Jana Pelkova
podpis
Skupina respondentt Pacienti s leukémii
| Pracoviste Vyjadreni vrchni sestry / vedouciho praéoviglé Podpis
(nehodici se 3krtnéte) ) |
KNTB Zlin a.s., | Souhlasim Nésouhlasim /|
[Hematologicko-transfuzni o i
oddelent
Souhlasim Nesouhlasim ‘
l’“l}?f
Dékujeme za pochopeni a spolupraci. . I
| dravotnickyct
Y w2
? )
-7 03 200 LDk

Ve Zlin¢ dne ... a D e e ren
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

\/ > . r “r 4
razitko a podpis zastupce zatizeni



PRILOHA P V: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

ﬁ Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoznéni vvzkumného Setfeni metodou rozhovoru na
Vasem pracovisti, které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovéani bakalarsk¢
a

prace, jejiz soucasti je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. ro¢nfku bakalaiskcho

studijniho programu OSctiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra, prezenéni forma

studia.
Jméno a piijmeni studenta Michaela Matousii
Téma bakalarské prace Vybrané aspekty kvality Zivota pacienta s leukémif
Vedouci bakaléfské prace MUDr. Jana Pelkovd
podpis
Skupina respondent Pacienti s leukémii
Pracovisté Vyjadreni vrchni sestry / ved(‘}tiéi.h(;-pracoviﬁté Podpis
(nehodici se skrtnéte)
Fakultni nemocnice Brno, Souhlasim Nesouhtasim
Nemocnice Bohunice,
Interni hematologicka a
onkologické klinika
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zling dne ... 703201?

Magr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
fedilelka Ustavu zdravotnickych véd




FAKULTNi . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO Sggf%‘*p?;iiéﬁfﬁiﬂﬁ?' SR‘;Sﬁ"
BI':I“EB‘IOCNICE Jinlavska 20, 625 00 Brno Vedoucl Gtvaru: oo

tel: 532 231 111 JUDr. Alena Tobiasova, MBA
tel.: 532 232 108 | fax: 532 232 293
e-mail: tobiasova.alena@fnbrno.cz

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDLINi UCELY
v souvislosti se zdavérecnou diplomovou (odbornou) praci studentii Skol

Vyplituje zadatel:

Iméno a prijmeni Zadatele: Michaela MatoUSQ ...........co..oovvoiveeneeeeeeeeeoeoeoeo

Datum narozeni: 10. 7. 1994............... Telefon: 739 911 788........... E-mail: michala.matousu@seznam.cz

Adresa trvalého bydlité: Valasské Klobouky, Palackého 719, 766 01 w........oooooooooeooeooeeoeeeoeeoeeoooo
Presny nazev skoly/fakulty: Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii....................

Obor studia: Vieobecnd sestra .............cccccocoeonn.n,

Forma studia: <] prezenéni [J kombinovana

Téma zivéreéné price: Vybrané aspekty kvality Zivota pacienta s leukémii .................................

Utel zadosti:
sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalarské prace
sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[ shér dat/zjistovani informaci pro jing G8el: (WVe'te): ............v.eoeeess oo

Zadatel je zaméstnancem/rodinnym prisluinikem zaméstnance FN Brno:
(] ANO Pracoviste/Jméno zam&smance FN BIO: ... .......ooiveoeoeeoe oo X NE
(informace slouzi k posouzeni zadosti v ptipadé dotaznikové akce — benefit pro zaméstnance FN Brno a rodinné piisluiniky)

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pripadé€, ze Zzadatel potiebuje ziskat informaci o poétech vySetfeni/ofetfeni a pfedem ma souhlas konkrétniho
pracovisté, ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracoviité bez nutnosti jeho nahliZeni do zdravotnické
dokumentace pacientii, vyplni oddil ..Ostatni — statistickd data®, Jinak vyplni oddil ,NahliZenf do zdr. dokumentace®.

["] Dotaznikova akce [ pro pacienty FN Brno [[] pro zaméstnance FN Brno

Pocet respondentt, ktefi budou vypliiovat dotaznik:..............oooooioi

Pracovidté, kde bude dotaznikova akce probihat: ........

K vyplnéné Ladosti je nutno doloiit vzor vaseho dotazniku!
[[] NahliZeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kusii zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet: ............... T

Termin, ve kterém bude zadatel nahliZet do zdravotnické dokumentace: od .................... do o

Pfesnd specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické doKUMENTAC: ........cooviiovieeccceece e

[X] Ostatni
[ kazuistika — potet: ......................

[ vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — pocet pacient(: 12 z kterého pracoviité: Interni hematologicka a onkologicka
klinika

] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Brno — pocet zaméstnanci: ................. povoldni: ...

[ statisticka data — informace o poctech napf. zdravotnickych vykont, vyietfeni, ur¢ité agendy (napi.porodnost), pfistrojich

5-292/16/6



] jiné (specifikujte): e Bkl

) . VN Jibig . Liice g
Za které obdobi budou data zjist e sk g 1o
0 ou data zji ovar‘].a[. Tty 62509'8 .......................................................................
Kdy probéhne sbér dat zadatelem: od:30. 3. 2017 do: 30. 4. 2017
Pracoviste, kde bude sbér dat probihat: Interni hematologicka a onkologicka klinika

Presna specifikace co bude zadatel zjistovat: Rozhovor bude zaméfen na kvalitu Zivota 3 oblasti: osobni a rodinny Zivot,
spolegensky Zivot a pracovni Zivot pacientl s leukémi, které se nyni 1é¢i.

Budete FN Brno uvidét jako ..zdroj dat“ ve své prici?: [ ANO [ NE
Pougeni: Zadatel bere na védomi, ziskand data mohou b¥t pouZita pouze pro uéel uvedeny v této zadosti. Dalgi

nakladini s daty bez souhlasu FN Brno pro jiny i&el je povazovino za neopravnéné.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich 0dajii v souladu se zdkonem & 101/2000 Sb., o ochrang osobnich Udaji, v platném znéni pro Gcely této
zadosti. Zavazuje se zachovat ml¢enlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadenym vyzkumem a shérem datinformaci, V pripade. ze
Zzudatel uvadi FN Brno jako ..zdroj informaci®, je jeho povinnosti predlozit zpracovane vysledky ke schvaleni pfisludnému vedoucimu zaméstnanci piimo
podfizenému fediteli FN Brno, ktery zadost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil. Prezentace vysledki s uvedenim jména Fakultni nemocnice
Bmo je mozna pouze s jeho souhlasem

VypInénou zadost odeslete do FN Brno:

a) elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, Zze odesilate zadost ze své e-mailové. adresy)
na adresu: Kostovova.Jarmila@fnbrno.cz

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na Zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace fizeni — Jarmila Kostovova

Jihlavska 20,

625 00 Brno

Datiitn: 29.8. 2017 sisiassisescmsisssrimmaninmminsnns s POAPIST cas wns s ouis corve e s avs am vomm e« e smien s s s s ——

Vvpliiuje a potvrzuje FN Brno:

Odbor organizacnich. pravnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:

001w '

woopod Sislem: TR

»

Zaevidovano na OOR dne:
Vyjadfeni vedouciho zaméstnance prisluiného utvaru, kde bude probihat shér dat/informaci:

souhlas/neseuhlas - Utvar:........

zatvaru: ...........

Fakultn{ aemocnice
GG T: | :
P Ji k ‘/Zﬂ.GZSOOBu:)nB

referent/vedouci OOR

Odbor organizalnich, pravoich véci a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:

V pripadé placené sluzby dle Ceniku EO ¢&. 45/2013-09.5:
[] souhlas zadatele s placenou sluzbou [] nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno zadosti ze strany zadatele

Zpiisob platby: [] na pokladng FN Brno [[] fakturou na uget FN Brno
CAStKA ..o N

Zadost uzaviena dne:
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