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UvVOoD

Leukémie. Slovo, které¢ v lidech vyvolava strach, tizkost, bezmoc, litost a fadu
dalSich negativnich a nepfijemnych pociti. Leukémie bez pochyby patii mezi zdvazna
hematoonkologickd onemocnéni, nicméné pokroky v oblasti 1écby jsou az neuvétitelné.
Ukazatelem neustdle se zlepSujicich moznosti 1écby je paradoxné zvySujici
se pocet leukemickych pacientd. To je dano tim, ze v diivéjsi dobé bohuzel opravdu hodné
nemocnych na leukémii umiralo. AvSak dneSni nové postupy umi zajistit mnoha pacientim
dlouholeté piezivani a n€které typy leukémii je dnes mozné zcela vylédit.

Ptesto si vétSina spolecnosti pod pojmem leukémie stale ptfedstavi pouze jediné
— rychlou neodkladnou smrt. A praveé tento fakt je hlavnim problémem, nebot’ v ptipade¢,
7e leukémii onemocni ¢len rodiny, vede k propuknuti v zoufalstvi ¢i beznad¢j. To je
zpusobené naprostou absenci informaci o leukémii a jiz zminéném pietrvavajicim
presvédceni, ze tragické nasledky nemoci jsou nevyhnutelné.

A protoze m¢ zajimalo, zda si potfebné informace o leukémii dokazi sehnat alespon
ti, ktefi se sleukémii ve své blizkosti setkali, je hlavnim cilem mé bakalatské prace
zmapovat informovanost pfibuznych pacientl s leukémii. Vzhledem k faktu, ze pracuji
na alogenni transplantaéni jednotce hematologicko-onkologického oddéleni, zaméfim
se ve své zaveérecné praci na piibuzné pacientd s leukémii po alogenni transplantaci. Mym
zamérem je odhalit prvotni myslenky po zjiSténi diagndzy, dale zjistit o jaké informace
méli ptibuzni po sdéleni diagndzy zajem, kde je hledali a jestli vSechny chténé informace
ziskali.

Prace bude rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti se budu
vénovat shromazd'ovani zakladnich dat o leukémii, kde se zaméfim na Ctyfi hlavni typy
leukémie. Soucasti teoretické ¢asti bude zmapovani problematiky transplantaci krvetvorné
tkan¢, predevsim obdobi po alogenni transplantaci. Nasledovat bude c¢ast vénovana
vyznamu rodiny pro jedince a problematice poskytovani informaci o zdravotnim stavu.

Praktickou cast bude tvofit za uCelem dosazeni hlavniho cile bakalafské prace

kvantitativni vyzkumné Setieni s pouzitim metody dotazniku.



TEORETICKA CAST
1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KRVE

Krev tvofi hlavni sou¢ast vnitiniho prostfedi organizmu. MiiZeme ji definovat jako
suspenzi bunécénych elementi - krevnich desticek, bilych a Cervenych krvinek v krevni
plazmé. Odpovida cca 8% télesné hmotnosti (tj. 4,5-5,5 litru), pficemz z 55% se jedna

o plazmu a z 45% o krevni elementy. Teplota krve je ptiblizné 38°C. (1)

1.1 Funkce krve

Transportni funkce zajistuje ptenos dychacich plynii, zivin, hormond, vitamint
do tkani a z tkéni odvadi latky odpadni. Dale také rozvadi teplo po celém téle.

Funkce homeostatickd se podili na udrzovani stalého vnitiniho prostfedi organismu,
pfedevsim udrzovanim pH v rozmezi 7,35 - 7,45.

Dalsi funkci je obranyschopnost, ktera je zajiStovana prostfednictvim bilych
krvinek a plazmatickych bilkovin — imunoglobulinti.

Neméné dulezitou funkci je hemostaza, coz je velice slozity proces. (1)

1.2 Plasma

Nazloutla tekutina tvotena z cca 90% vodou a z 10% organickymi a anorganickymi
latkami. Hlavnimi anorganickymi kationty jsou sodik, draslik, vapnik, hotcik, anionty
chloru a bikarbonatu. Z organickych latek v plasmé jsou vyznamné piedevsim bilkoviny,

tuky, cukry a dusikaté latky. (1)

1.3 Hemopoéza — krvetvorba

Probiha v kostni dfeni. Vychozi buitkou pro krevni buiiky je tzv. pluripotentni
kmenova burika, kterd tvofi pfiblizné 0,1% vSech bun€k v kostni dfeni. Z pluripotentnich
kmenovych bun€k se vyviji dvé odlisné fady kmenovych bunék. Jednim typem jsou
myeloidni kmenové buiiky, které se dale diferencuji na granulocyty, monocyty, erytrocyty
a trombocyty. Druhou linii tvofi kmenové bunky lymfoidni, které se diferencuji
v lymfocyty. Na hemopoézu ma vliv n¢kolik rustovych faktord, napiiklad erytropoetin
a trombopoetin. (2)
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1.4 Cervené krvinky — erytrocyty

Erytrocyty jsou krvinky obsahujici ¢ervené krevni barvivo — hemoglobin. Zrala
krvinka ma tvar bikonkévniho disku, ma pruznou membranu a je bezjadernd. Hlavni funkci
erytrocytl je transport dychacich plynt. Fyziologické mnozstvi erytrocytli se pohybuje

kolem hodnoty 4,8 . 10™/litr u muz{, u Zen je pocet erytrocytl o néco nizsi. (1,3)

1.5 Bilé krvinky — leukocyty

Jsou soucasti imunitniho systému. Patifi sem nékolik druhi krvinek odliSnych
tvarem i funkci. Poget leukocytii se fyziologicky pohybuje v rozmezi 4-9 . 10%/litr.

Dle barvitelnosti granul v cytoplazmé bunék je délime na granulocyty
a agranulocyty. Mezi granulocyty fadime neutrofily, eozinofily a bazofily. Agranulocyty
délime na monocyty a lymfocyty T, B a NK. (1)

1.6 Krevni desti¢ky - trombocyty

Nejsou builky, ale cytoplasmatické fragmenty velkych bunék — megakaryocytd,
které se nachazi v kostni dfeni. Z jednoho megakaryocytu vznikne az 5000 trombocyti.
Zdravy ¢lovék ma desticek piiblizné 150-300.10%litr krve, bez ohledu na v&k &i pohlavi.

krve — pfi hemostaze, kdy pomoci adheze a agregace v misté rany tvoii hemostatickou

zatku. (1,4)

1.7 Krevni skupiny

RozliSujeme ctyi1 zakladni krevni skupiny — A, B, AB a 0. Krevni skupina je
urcena piitomnosti bilkovinnych antigenti A a B v membrané erytrocytii a protilatek vici
chybgjicim antigentim. Napiiklad ¢lovek s krevni skupinou A bude mit pfitomen antigen A
a protilatky anti B.

U krevni skupiny dale zjistujeme, zda je Rh (Rhesus faktor) pozitivni
nebo negativni. U skupiny Rh+ je pfitomen antigen D, u skupiny Rh- pfitomen neni.
Problém nastava v ptipadé, kdy matka Rh- ma plod Rh+. V takovém piipad¢ je nutné
matce podat po porodu protilaitky anti D, jinak pfi opakovaném t¢hotenstvi dojde

k hemolyze a odumieni plodu. (1)
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2 LEUKEMIE

Slovo leukémie mulzeme prelozit jako bila krev, piipadné bélokrevnost.
Onemocnéni rozpoznal a pojmenoval némecky patolog Rudolf Virchow v poloviné
19. stoleti. Bélokrevnost je v podstaté rakovina bilych krvinek a zahrnuje velkou skupinu
onemocnéni. Dle pribéhu onemocnéni délime leukémie do dvou zdkladnich skupin.
Rychlym pribéhem s hrozbou az fatalnich nasledkt jiz béhem nékolika dnli od objeveni
prvnich ptiznaki se vyznacuji leukémie akutni. Pomalejsi prabéh je typicky pro chronické
leukémie, nekteré typy nemocnému umoziuji zit 1 nékolik let bez nutnosti zahajeni 1éCby.

Dalsim kritériem pro déleni leukémii je typ bilych krvinek, z nichz vznikaji.
Muzeme tak mluvit o leukémii myeloidni, ktera postihuje tvorbu monocytti a granulocytt,
nebo lymfatické postihujici tvorbu lymfocyti.

Spojenim téchto dvou dé€leni ziskdme Ctyii hlavni typy nemoci: akutni myeloidni
leukémii (AML), akutni lymfatickou leukémii (ALL), chronickou myeloidni leukémii
(CML) a chronickou lymfatickou leukémii (CLL). (4,5)

2.1 Akutni myeloidni leukémie
Slovo akutni zde vyjadfuje, ze se jednd o velmi zhoubné nadorové onemocnéni
s agresivnim rychlym pribéhem. Median pteziti nelécenych pacientt je 2-3 mésice.
Podstatou nemoci je rychlé nekontrolovatelné bujeni nezralych krvetvornych bun¢k

Vv kostni dfeni, tzv. myeloblastli. AML tvoii 80% vSech akutnich leukémii u dospélych. (6)

Pric¢ina

Piesnd pfi¢ina onemocnéni neni zndma. Na vznik nemoci mize mit vliv radiacni
zateni, kancerogenni chemikalie - benzen, pesticidy a dalsi. Déle je prokazan vyssi vyskyt
AML u lidi, kteti pted 4-8 lety prodélali 1écbu alkyla¢nimi cytostatiky. Velkou roli hraji
genetické zmény, predev§sim chromozomalni pfestavby (transkripce). Mozny je 1 vznik

piechodem z jiného onemocnéni krvetvorby. (7)

Klinicky obraz

Onemocnéni je typické rychlym rozvojem, kdy mnoZeni nadorovych blasti v kostni
dfeni pusobi utlak zdravé krvetvorby a z nedostatku zdravych krvinek se rozviji fada
pfiznakli. Jednd se o tvorbu hematomii a krvéacivost z dasni ¢i nosu z davodu

trombocytopenie. Dale nachizime anémii projevujici se malatnosti, Uinavou, slabosti,
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bledosti sliznic, dlani, nehtovych lazek a zadychavanim se. DalSimi ptiznaky jsou febrilie
a cetné infekce predevSim v oblasti hornich cest dychacich pfi granulocytopenii.
U nemocnych s AML dale pozorujeme zdufeni dasni ¢i vzacnéji loZiska leukémie v kiZi.

Leukemické blasty dale mohou svym mnozstvim a nakupenim obturovat mikrocirkulaci

fady organt a nasledné zptlisobit selhavani jejich funkce. (7,8)

Stanoveni diagnozy

Vse vySe uvedené muzeme potvrdit vysetfenim periferni krve, kdy nalezneme
vétSinou zvySeny pocet leukocyti a snizené hodnoty erytrocytl a trombocytl.
V diferencialnim rozpoctu je typickym nalezem pfitomnost nezralych patologickych forem
bilych krvinek — blastli. Pfi sebemensim podezieni na leukémii je vzdy nutny odbér kostni
dfené na uvedené tfi typy vySetieni: cytologii, flowcytometrii a cytogenetické vySetteni.
Pokud v kostni dfeni najdeme nad 20% blasti, diagndza je potvrzena. Flowcytometrie

a genetické vySetfeni ndm dopomohou k zatazeni akutni leukémie do nalezité podskupiny.

(")

Obecna l1é¢ebna strategie

Volba 1é¢ebného postupu probihd v zavislosti na véku pacienta, rizikovosti
leukémie (zatfazenim leukémie do podskupin) a dostupnosti darce krvetvornych bunék.

Kurativni 1écba se sklada z nékolika kroki.

Prvnim krokem je indukce: uvodni cyklus chemoterapie. Cilem je dosazeni
kompletni remise a umoznit tak regeneraci zdravé krvetvorby. Tento krok piredstavuje
podavani cytostatik po dobu 3 — 7 dnil. Nésledkem je dieniova aplazie s pancytopenii.
V tomto obdobi miize nemocny 1 zemfit na infekci ¢i krvaceni. V obdobi piedpokladané
obnovy krvetvorby se opét vySetii kostni dien, ktera nam ukaze, zda doslo k remisi
¢i recidivé nemoci. U nemocnych do 60 let véku se obvykle podavaji 1-2 cykly indukce
a pfi dasaZeni remise nasleduje postremisni faze.

Cilem postremisni faze je uzdraveni ¢i alespon co nejdelsi udrzeni remise. A také
probihd rozhodovani, zda provést transplantaci krvetvornych bunék (autologni
¢i alogenni), nebo jen pokracovat v chemoterapii.

Tretim krokem je udrZovaci lécba: nékolikamési¢ni lécba nizkymi davkami

cytostatik v ptipadé, kde nebyla zajisténa alogenni transplantace krvetvornych bunék.
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cvvr

diagnostikovany velmi rizikové typy AML. DalSim davodem je podstatné delsi
a vyraznéjsi dfenovy utlum po 1€c¢bé. Moznost dosazeni remise po piipadné indukci je
mensi, riziko komplikaci a imrti naopak vyssi. Plnou 1écbu Ize nabidnout jen pacientim
Vv celkové velmi dobrém stavu a bez jinych rizikovych faktorti. Ostatnim je podavana

paliativni a symptomatické lécba. (7,8)

Prognoza

Prognéza je ovlivnéna celou fadou faktort. Vyznamny vliv ma naptiklad zatfazeni
do cytogenetickych podskupin, déle jiz zminény vék nemocného, celkovy stav a mnoho
dalSich. Obecné lze fici, Ze u nemocnych do 60 let véku je 3-5 leté preziti u 30%

a u nemocnych star$ich 60 let pouze 10-15%. (7)

2.2 Akutni lymfaticka leukémie

Stejné jako AML je i ALL zhoubné nadorové bujeni s velice rychlym pribéhem.
Ani v tomto pfipadé¢ median preziti neléCenych pacientii nepfesahne nékolik tydni. ALL
tvoii 20% akutnich leukémii u dospélych a jeji podstatou je velice rychlé mnozeni

nezralych krvetvornych bunék v kostni deni — tentokrat tzv. lymfoblastt. (6)

Piic¢ina

Pricina vzniku neni zcela objasnéna. Uplatnit se opét mohou genetické
predpoklady, ionizujici ¢i neionizujici zafeni, rtizné chemické latky i nékteré viry.
Za zminku stoji 1 fakt, ze vyS8i vyskyt ALL je u bélochti, zatimco vyskyt AML naopak

stoupd u lidi ¢erné rasy. (6)

Klinicky obraz

Pii navstéve lékare nemocni udavaji nejcastéji nespecifické ptiznaky, predevSim
bledost, slabost, unavu, nevykonnost, dusnost nebo palpitace. VSechny uvedené problémy
jsou opét projevem anémie. Stejné¢ jako u AML mezi dal§i projevy patii Casté infekce
a trombocytopenie s krvacivymi projevy. Pacient s ALL miva lymfadenomegalii, nejéastéji
v pfednim mediastinu. Castymi symptomy byva také hepatomegalic a splenomegalie
projevujici se tlakem ¢i bolesti v oblasti bficha z divodu tlaku na Zaludek. ALL muze

vyvolat i postizeni CNS s bolestmi hlavy, nevolnosti a zvracenim. (8,6)
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Stanoveni diagnozy

Diagnostika onemocnéni je shodna s diagnostikou AML.

Obecna l1é¢ebna strategie

Pied zahédjenim lé¢ebného procesu je op€t nutné zvazit vSechny ovliviiyjici faktory
- v€k pacienta, rizikovost leukémie (podtyp leukémie), dostupnost déarce krvetvornych
bun¢k, komplikace spojené s 1é¢bou, zdravotni stav pacienta a dalsi.

Pii 1écbé ALL stejné jako u AML vyuzivdme indukéni fazi, kterd vétSinou
pfedstavuje kombinaci 4-5 1€ki, dalsi fazi je konsolidace neboli postremisni 1écba,
ktera se sklada z intenzivni terapie a autologni ¢i alogenni transplantace kmenovych bunék.
Ttetim krokem je udrzovaci 1écba, kterd se podava az 30 mésici od dosazeni kompletni
remise. U ALL je do 1écby zafazen i ¢tvrty krok — profylaxe postizeni centralni nervové
soustavy. Profylaxe probihd formou ozafovani lbi nebo systémovou ¢i intrathekalni
aplikaci cytostatik.

U nemocnych starSich 60 let véku je 1écba opét spojena s vysokym poctem
komplikaci a nizkou tuspéSnosti. 1 kdyZz se podafi dosahnout remise a je podavéana
postremisni 1écba, jedna se pouze o kratkodoby stav s vysokou pravdépodobnosti relapsu.
(6.,8)

Prognoza

Protoze 1 ALL ma celou tadu subtypti, neni jednoduché uréit jednoznacnou
prognézu. Obecné ale plati, Ze po alogenni transplantaci krvetvornych bunék, ktera byla
provedena Vv remisi leukémie, pieziva 3 roky pfiblizné¢ 40-60% nemocnych. Pokud je
vSak transplantace provedena az pii prvnim relapsu nemoci, Sanci na dlouhodobé pieziti

bez nemoci ma 10-20% pacientt. (6)

2.3 Chronicka myeloidni leukémie

Chronickd myeloidni leukémie je zhoubné nadorové onemocnéni s pozvolnym
nckolikaletym pribéhem a naslednym prechodem do faze akcelerace nebo klasického
zvratu, kdy jiz odpovida charakteru akutni leukémie.

Podstata onemocnéni je porucha kmenové bunky, kterd nekontrolovatelné buji
a zachovava si schopnost vyzravani. Tim padem se v kostni dieni, sleziné a jatrech
hromadi buiiky celé myeloidni vyvojové fady. (8)
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Pric¢ina
Pfi¢inou onemocnéni je geneticka porucha — translokace chromozomu 9 a 22,
tim vznikne tzv. filadelfsky (Ph) chromozom, ktery obsahuje onkogenni gen (BCR-ABL

gen) podporujici nekontrolovatelné mnozeni bunék. (8)

Klinicky obraz

Onemocnéni se rozviji pozvolna, nepozorované v priibéhu az nékolika let. Casem
se objevuji nasledujici potize: ubytek hmotnosti, Gnava, nevykonnost, slabost, no¢ni
poceni; pocit sytosti po malych porcich jidla a tlak v levém podzebii z diivodu zvétSené
sleziny, ktera tlaci na zaludek. Ve fazi akcelerace, jsou uvedené ptiznaky velmi vyrazné.
Nasleduje faze prechodu v blasticky zvrat, kdy ma obraz nemoci rysy akutni leukémie.
Asi u Ctvrtiny je mozny zvrat lymfoblastického charakteru.

Az u 30% nemocnych je CML diagnostikovana nahodné pti vySetfeni krevniho

obrazu z jinych davodu. (6,7,9)

Stanoveni diagnozy
K potvrzeni diagndézy je opét nutné vySetiit krevni obraz s diferencialnim
rozpoctem a odebrat kostni dien na vySetfeni cytologické, histologické a genetické

k prokazani translokace chromosomu 9 a 22 (1/9;22). (8)

Obecna l1é¢ebna strategie

Cilem lécby je vyléCeni pacienta ¢i dosazeni stavu co nejdel§iho trvani remise
bez pfiznaki nemoci. V soucasné dobé je preferovana lécba peroralnimi Iéky
— tyrosinkindzovymi inhibitory (jako je napf. imatinib), které piimo blokuji tvorbu
BCR-ABL genu. Dle odhadu zajisti prodlouzeni medidnu pteziti az na 15 let. Uzivani 1éku
musi byt trvalé, nebot’ pfi preruSeni je mozny relaps nemoci. K uplnému uzdraveni
Znemoci muze vést pouze alogenni transplantace krvetvornych bunck, kterd je vSak
spojena s vysokym rizikem komplikaci. Pfed doporucenim transplantace je nutné zvazit
vek, stav pacienta a charakteristiky CML (stadium, rizikovou podskupinu), efekt 1écby
tyrosinkindzovymi inhibitory a rizikovost transplantace. S rozvojem choroby uspéSnost

transplantace klesa. (7,8)
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Prognoza

Primérnd doba pfezivani pacienti léCenych imatinibem mize byt az 15 let.
Bohuzel asi u 15% nedocilime cytogenetické remise a az u 16% dalSich pacientli dojde
do 42 mésici ke vzniku sekundarni rezistence na imatinib. V takovém piipad¢€ se uplatiiuji

tyrosinkinazové inhibitory dalsi generace — jako je napf. nilotinib nebo desatinib. (7)

2.4 Chronicka lymfaticka leukémie

Je nizce agresivni nadorové onemocnéni. VyznacCuje se pozvolnym prabéhem
a prezivanim az tady let bez potieby zahajeni 1é¢by. Avsak i v této skupiné leukémii
se muizeme setkat i s nékolika nepfiznivymi podskupinami CLL.

Onemocnéni vychazi z nekontrolovatelného mnozeni lymfocyti, které se nasledné

hromadi v kostni dfeni, krvi, miznich uzlinach a jinych organech. (8)

Pric¢ina

Pfic¢ina vzniku choroby nebyla zatim jednozna¢né urcena. Zvlastnosti je, ze vyskyt
CLL neni zvySen u lidi, kteti byli vystavovani u¢inkiim radioaktivniho zafeni a alkyla¢nich
cytostatik. Rovné€z imunodeficience pravdépodobnost vzniku nezvySuje. VySsi vyskyt

nemoci byl prokazan pouze u lidi pracujicich s azbestem a chemickymi rozpoustédly. (6)

Klinicky obraz

Typicky je pozvolny zpocatku bezptiznakovy rozvoj onemocnéni. Teprve
Vv pokrocilejsSich stadiich se objevi ptiznaky: nebolestivé zvétSeni miznich uzlin a sleziny,
pocit tlaku a plnosti v bfise pii zvétsené sleziné a anémie (Unava, slabost, nevykonnost).
Dale se objevuje nachylnost k infekénim onemocnénim — pneumoniim, vyseviim opard. ..
S progresi nemoci se mohou objevit jinak nevysvétlitelné febrilie, ubytek na vaze, no¢ni

poceni a trombocytopenie s krvacivymi piiznaky. (7)

Urceni diagnozy
Kurceni diagnézy je nutné vysetfit krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem
a odebrat kostni dfen na cytologické a genetické vySetfeni i pratokovou cytometrii.

S vyhodou je doplnit CT vysetieni k ovéteni uzlinového postizeni. (8)
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Obecna lé¢ebna strategie
Lécebny postup opét vychazi z posouzeni véku i stavu pacienta a charakteristik
CLL (stadium, projevy, rizikové faktory). Pacienta s nepokro€ilym onemocnénim pouze

sledujeme a terapii zahajujeme az v ptipadé progrese nemoci ¢i rozvoje obtizi.

Pacient do veku 65let:

1. linie 1€¢by: uvodni série 1écby chemoimunoterapii. Opakovanim lze dosahnout ustupu
CLL na desitky mésici az u 90% pacientti. V této dobé alogenni transplantaci velmi
peclivé zvazujeme, nebot’ rizika transplantace mnohdy pfevazuji nad riziky CLL.

2. linie 1éEby: po navratu CLL. Rozhodovani, zda zintenzifikovat 1é¢bu a jestli naplanovat
alogenni ¢i autologni transplantaci. Dnes se alogenni transplantace doporucuji u mladsich
nemocnych s neptiznivym typem CLL.

Progndza u nemocnych starSich 65let véku je méné optimisticka. Mivaji horsi toleranci

1é¢by a vyssi riziko komplikaci. Snazime se predevsim 1é€bou neskodit. (8)

Prognoza

Primérna doba pieziti je 10 let. Tento primér vychazi z nasledujicich tiech skupin
nemocnych. U tfetiny pacientll se nemoc vyskytuje ve formé, kdy nevyzaduje Zadnou
1écbu do konce Zivota. U dalsi tretiny ¢asem piechazi CLL do progrese a je tieba zahdjit
1é€bu a posledni ¢ast nemocnych ma agresivni formu CLL a je nezbytné zahajit 1écbu

okamzité po stanoveni diagnozy. (7)

2.5 Shrnuti 1é¢ebnych metod

Pii 1écbe leukémii je dilezité postupovat tak, aby lécba nemocnému piinesla
prospéch pii akceptovatelnych vedlejsich ucincich.

Zakladni moznosti 1éCby je chemoterapie. Tou rozumime podavani syntetickych
latek — cytostatik. Cytostatika jsou léky, které zastavuji bunéény rust. Pfi chemoterapii
bohuZel nedochazi ke zni€eni pouze nadorovych bunék, ale i bun€k zdravych. A pravé
z poskozeni zdravé tkané vyplyvaji nezddouci uCinky chemoterapie, které se 1isi dle typu
a davky uzitého cytostatika. (4)

Poskozené jsou zejména buiky, které se rychle mnozi — v lidském téle se jedna
o0 krvinky. Proto je chemoterapie spojena s Gtlumem krvetvorby. Projevi se nedostatkem

¢ervenych krvinek (nasledkem je unava, slabost, buseni na hrudi, bledost, dusnost aj.)
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a trombocytopenii spojenou s hrozbou krvaceni. Pfi poklesu pod kritickou mez
se pristupuje k podani krevnich derivati. Velice vyznamny je pokles leukocytli a s nim
spojené riziko infek¢énich komplikaci.

Chemoterapie dale mlize zapfiCinit nauzeu a zvraceni. Divodem je vliv cytostatik
na mozkové centrum pro zvraceni. V tomto pfipadé poddvame antiemetika. Dle stupné
obtizi mizeme nemocnému podat i kombinace n€kolika druhd.

Casto cytostatika zpiisobuji i poskozeni sliznic dutiny ustni a traviciho traktu.
Nemocného tak trapi obtizné polykani, afty, bolesti v Ustech, prijem a neziidka bolesti
pii odchodu stolice. Vzdy je zapotiebi urcit charakter obtizi a dle posouzeni zahjit terapii.
Jestlize doSlo u nemocného k poSkozeni sliznice dutiny uUstni, volime ruzné léCebné
piipravky k vyplachovani tst - naptiklad Florsalmin . Pokud m4 nemocny priijem, terapie
zavisi na jeho charakteru. U nekomplikovaného a piechodného prijmu neni Zadna
specialni 1éCba potfebna. V tézSich piipadech je vSak nutné podat antidiarotika
¢i protizanétliva 1éCiva.

U nékterych cytostatik musime pocitat i s vypadavanim vlast a ochlupeni — ttéchou
muze byt pro nemocné v tomto pripadé fakt, ze se jedna pouze o stav prechodny.

Bohuzel nezadouci vliv maji cytostatika i na zarode¢né builky — vajicka a spermie.
Plozeni déti ¢i t€¢hotenstvi tak nesou velka rizika poSkozeni plodu.

Soucasné vede chemoterapie ke sniZeni télesné zdatnosti, nemocny se citi unaveny
a meéné¢ vykonny. A samoziejmé vSechna cytostatika mohou mit jesté své specifické
nezadouci ucinky. (4,10,11)

Radioterapie se vl1écbé leukémii wuziva predev§im doplikove, napriklad
pii extrémné zvétSené slezing.

Dalsi soucasti 1é¢ebného rezimu je kortikoterapie. Mimo jiné se pouziva pii tvorb¢
protilatek namifenych proti vlastnimu télu.

Nejmodernéjsi 1écebnou metodou je imunoterapie, ktera k ni¢eni nadorovych bunck
vyuziva schopnosti vlastniho imunitniho systému.

Opomenout nesmime ani biologickou 1é¢bu tyrosinkindzovymi inhibitory
pouzivanych v 1écbé chronické lymfocytarni leukémie.

Dalsi moznosti je transplantace krvetvorné tkan¢, kterd se provadi pouze

na specializovanych pracovistich. (4)
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3 TRANSPLANTACE KRVETVORNE TKANE

Transplantace pifedstavuje podani krvetvornych bunék za Ucelem nédhrady
poskozené, zhoubné zménéné krvetvorby ¢i abnormalné fungujici kostni dfené. Pievod
tkan¢ probihd formou intravenozni infuze. (4)

Dle zdroje krvetvorné tkané¢ rozliSujeme transplantaci kostni diené odebrané darci
odsatim ze zadnich hrbolG panevni kosti v celkové narkéze a transplantaci perifernich
kmenovych bunék — v tomto piipadé¢ jsou buiky odebrany darci z vendézniho krevniho
reCisté pomoci specialniho pfistroje — separdtoru. K tomuto odbéru je nutné, aby si darce
n¢kolik dni aplikoval subkutanné rustovy faktor, ke zvySenému rlstu, mnozeni
a naslednému vyplaveni krvetvornych bunék z kostni dien¢ do krevniho obéhu. U déti je
mozné k transplantaci vyuZzit pupecnikovou krev.

Podle darce délime transplantace na autologni, alogenni a syngenni (darce je

jednovajecné dvojce pacienta). (12,13)

3.1 Autologni transplantace

V tomto pifipad¢ je darcem krvetvorné tkané¢ sam pacient. Odbér se provadi
pied vysocedavkovanou chemoterapii (nebot’ kostni dien nenavratné poskozuje), nejlépe
Vv obdobi remise. Odebrand tkan se uchovava zamrazena a nemocnému se vraci zpét poté,
co mu byla agresivni chemoterapie podana.

Cilem tedy je zabranéni hematologickym komplikacim po toxické 1é¢bé.

Ptihojeni vlastni krvetvorné tkané¢ probihd vétSinou bezproblémové. V piipade,
7e chemoterapie piivodni chorobu zcela nezlikvidovala, neni vSak autologni transplantace

schopna zabranit recidivé choroby. (12,13)

3.2 Alogenni transplantace krvetvornych bunék

Darcem krvetvornych buné€k je zdravy jedinec, ktery se shoduje s pacientem
ve specidlnich transplantacnich znacich. Tyto tzv. HLA antigeny jsou piitomny na povrchu
leukocytti a podileji se na hledani a likvidaci nezaddoucich a poskozenych bunék. Proto je
K uspésné transplantaci nutné najit darce s co nejvice shodnymi HLA znaky.

Darce mize pochazet bud znejbliz§i rodiny nemocného, tj. piibuzenska
transplantace, nebo muiZze jit o dobrovolného nepiibuzného déarce. Ti se sdruzuji

Vv celosvétovych registrech, a pak mluvime o tzv. neptibuzenské transplantaci.
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Této transplantaci opét pfedchazi chemoterapie (pfip. radioterapie), jejimz cilem je
V podstaté piipravit v kostni dieni podminky a misto k uchyceni krevnich bun¢k darce.
Imunitni buiiky darce, které se po transplantaci tvoii v kostni dfeni, pak v idealnim piipadé
rozpoznaji a zahubi zhoubné buitkky nemocného ptijemce.

Piihojeni cizi diené¢ je dlouhodoba zélezitost. Probihd nékolik mésict, které
pro pacienta nebyvaji piijemné. Alogenni transplantace je ale i se vSemi obtiZemi
S ni spojenymi u fady nemocnych nejspolehlivéjsim zpiisobem uzdravy.

Ptedpokladany casovy pribéh u nemocného s indikaci k transplantaci krvetvorné
tkan¢ je ndsledujici: pfipravna fdze (1-2 tydny) — transplantace — casné obdobi
po transplantaci (4-8 tydnu) — propusténi — rekonvalescence (1/2 roku az rok) —
uzdrava. (12,13)

3.2.1 Imunitni reakce po transplantaci

Po transplantaci reaguji nové bilé krvinky 1 plivodni krvinky pacienta na rozdily
ve znacich darce i1 pfijemce. Intenzita reakce je zavisla na mite HLA shody ¢i neshody.
Pti kazdém pievodu tak musime s urCitou reakci krvinek vzdy pocitat. Reakci mize byt
odhojeni S§tépu, kdy imunitni systém pacienta nedovoli pfihojeni diené a nedojde
K regeneraci krvetvorby, coz je vzacné diky Iékim uzivanych pied transplantaci,
které u pacienta imunitni systém tlumi a pfijem cizi diené umozni.

Mnohem c¢astéjsi byva reakce §tépu proti hostiteli — GVHD (Graft Versus Host
Disease). V tomto ptipadé¢ bilé krvinky darcovského ptivodu poznavaji znaky tkani svého
nositele jako cizi a snazi se je zni€it. Tuto reakci mizeme tlumit imunosupresi, ktera je
nemocnému podavana do doby, neZ si na sebe tkané navyknou a dojde ke vzniku druhotné
imunologické tolerance. RozliSujeme formu akutni a chronickou. Akutni forma
se projevuje do tii mésic od transplantace a nejCastéji se jedna o postizeni kuze
- zacervendni az puchyfe riizného rozsahu, traviciho traktu (prijem, nevolnost, zvraceni)
a riznym stupné€m postiZeni jater. JestliZze se provedenymi vySetfenimi prokaze, ze se jedna
o GVHD, zahajujeme 1é¢bu jejich projevi tipravou imunosuprese. Chronicka forma vznika
v dobé¢, kdy se snizi davky preventivni imunosuprese. Prvnimi projevy byva suchd kize,
pozd¢ji se mize az olupovat a tvorit skvrny pigmentace. Déle byva sucho v ustech, paleni
a sucho v oc¢ich. Opét se miize objevit zalude¢ni nevolnost ¢i prijem i zvySeni jaternich
testi. Projevy GVHD korigujeme pomoci kombinované imunosuprese. V nékterych

piipadech je vSak chronickd GVHD vitana. Pomdhd mobilizovat obranné reakce proti
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pfipadnym zbytkim nadorovych bunék, které se nepodafilo zlikvidovat piedchozi
chemoterapii — vV tomto pfipad¢ je pak nazyvana reakci $tépu proti leukémii (GVL — Graft
Versus Leukemia Effect). Mirnd forma chronické GVHD je tedy prevenci recidivy

leukémie. (13,14,15)
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4 CO BY MELA RODINA NEMOCNEHO VEDET

Béhem pobytu na transplantacnim oddéleni i po propusténi je nemocnému
doporucovana tada opatieni a omezeni, kterd maji za cil nemocného chranit pred riznymi
komplikacemi, které se mohou béhem procesu 1éCeni objevit. I kdyZ jsou tato opatieni
sméfovana nemocnému, velkou ulohu hraje rodina. Rodina musi opatieni akceptovat,
respektovat a vSemi silami nemocného V jejich dodrzovani podporovat a v jejich realizaci

mu pomahat. (13)

4.1 Ochranny rezim na transplantacni jednotce

Po transplantaci méa kazdy pacient vyrazn€ snizenou obranyschopnost, proto je
na transplantacni jednotce vyuZzivan systém reverzni izolace, tedy bariérové oSetfovani
imunitné oslabenych pacientli. V rezimu reverzni izolace vyuzivame postupy, které slouzi
k ochrané¢ nemocného pfed infekci pienaSenou: piimym kontaktem, vodou, vzduchem
I potravou.

Vsechny pokoje (boxy) na transplanta¢nim oddéleni jsou jednoliizkové s vlastni
toaletou a sprchou. Nemocny pokoj opousti pouze v ptipad¢ nutného vySetieni, které nelze
provést na misté. Pii opusténi pokoje se N chrani ustenkou, rukavicemi, ochrannym
plastém, ¢epcem a ndvleky na obuv. Stejné tak na box vstupuje persondl i navstévy
téz v ochranném odévu: ustence, rukavicich a ochranném plasti (ndvstévy navic
V navlecich na obuv). (13)

Na boxu plati zdkaz otevirani balkonovych dvefi, vyména vzduchu je zajiSténa
specialni ventilaci s velmi G¢innymi filtry. Sterilizaci vzduchu (ultrafialovym zafenim)
zajistuji germicidni zafice.

Nemocni se musi kazdy den sprchovat, uzivat mydlo i dezinfekéni roztok
po pouziti WC (pfi stolici navic pouZzit jednorazové rukavice). Hygienu v oblasti hlavy je
zajisténa balenou pitnou vodou. Dale nemocny pouZiva specidlni piipravky k péci
o hygienu dutiny uUstni, nosni a meziprstni prostory. Nemocny pouZziva jednordzové
hygienické pomicky — ru¢niky, zinky, kapesniky, spodni pradlo, pokryvky. Osobni i lozni
pradlo musi byt sterilni a veSkeré osobni véci pfed odnesenim na pokoj oSettujici personal
Setrn¢ desinfikuje.

Dalsi zvlastnosti se tykaji stravy — naptiklad pfepékani peciva. Nemocni dale musi
dodrzovat zasady nizkomikrobialni stravy = strava s nizkym rizikem obsahu mikrobu.

Mezi nevhodné potraviny patfi: majonézy; zmrzliny; salaty; nepasterizované mléko;
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plistové syry; nedostate¢né propecend masa; polotovary; hamburgery; suSené salamy;
syrova vejce; syroveé, uzené, marinovan¢ ryby; peCivo s posypem; Cokolada; kysana
smetana; vyrobky s Zivymi kulturami; Cerstvé ovoce a zelenina; krajeny syr a uzeniny
z pultového prodeje; nedojidat ,,zbytky*.

Césteéné uvolnéni piisného rezimu je mozné, az kdyz méa nemocny dle vysetieni
pocet leukocytli nad 1,0 x 10%/1itr. Nemocny si jiz mize kratce vyvétrat, pe¢ivo se mu
jiz nemusi specialné prepékat, lizko se prevliékd kazdy druhy den, je mozné projit

se po chodbé na oddéleni. (13)

4.2 Rezim pacienta po propusténi

I kdyz se jiz nemocny citi stale Iépe, je dilezité mit na paméti, Ze uplna obnova
obranyschopnosti trva dlouho. Je zapotiebi po dobu rekonvalescence dodrzovat doporuceni
a rady lékaiti, aby tak doslo k minimalizaci rizik moznych komplikaci. A to pfedev§im

Vv prvnich 100 dnech po transplantaci.

4.2.1 Ochrana proti infekci z okolniho prostiedi

Je tfeba, aby pacient po propusténi byl v co nejéistSim prostiedi — pied navratem
domt by rodina méla dikladné uklidit — v¢etné €isténi kobercti, myti oken apod.

Dale je nutné se i po propusténi kazdy den sprchovat a uzivat nedrdzdivé mydla.
Vhodné je doma vymezit zinku a ru¢nik pouze pro nemocného. Samoziejmosti je pecliva
hygiena rukou a to minimalné pted a po vafeni, kazdém uziti WC a koupelny, po podani
ruky apod. Naroky jsou kladeny i na hygienu dutiny ustni, kterou by mél nemocny
provadét nejlépe po kazdém jidle a pred i po spani.

Stejné jako za hospitalizace by mél pacient dodrZzovat zdsady nizkomikrobialni
stravy.

Dale je vhodné, aby nemocny pfijimal pouze zdravé navstévy, nedaval déti
do ptredskolnich zatizeni, ani je nenechaval ockovat Zivou vakcinou. Také by nemél chodit
do mist, kde byva hodné lidi najednou, a koupat se ve vefejném bazénu. Pokud se dostane
do kontaktu s cizimi lidmi (naptiklad na prochazce) mél by pouzit astenku.

Nemocnému se také doporucuje nemit 'z roku az rok od transplantace v byté Zadné
zvite. Samoziejmosti je doporuceni kazdy ptiznak mozné infekce hlésit transplantacnimu

tymu. (13)
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4.2.2 Ochrana pred krvacenim

Dalsi skupina doporuceni je podavana za ucCelem ochrany proti krvéceni,
nebot’ pocet trombocytli se do fyziologickych hodnot vraci pomaleji, nez leukocyty.
Nemocnym se radi vyvarovat se ¢innostem, kde hrozi zranéni, smrkat pouze nenasilné
a pecovat o pravidelnou stolici. O kazdém samovolném krvéceni je tfeba ihned kontaktovat

transplantacni tym.

4.2.3 ZvySovani fyzické kondice

Unava a snizend vykonnost po propusténi mohou byt zplisobené riznymi faktory
(anémie, porucha vyzivy aj.). Trvaji 1 mésice po transplantaci a jedinym feSenim je znovu
zatézovat svaly fyzickou aktivitou a cvi¢enim, které v kombinaci se zvySenym piijmem
bilkovin zajisti obnovu svalové hmoty. I zvySovani fyzické kondice ma ur€itd pravidla, je
vhodné cvicit pravidelng, ale zacit naptiklad kratkou prochazkou a pak pozvolna obtiznost
pridavat. CviCeni je tfeba vyvazit dostatecnym odpocinkem. Mezi dalsi zdsady patii
necviCit v praSném prostiedi, chranit se pied sluncem, pifiméfené se obléknout a chranit

se pted poranénim.

4.2.4 Vyziva

Naroky jsou kladeny i na vyzivu, nebot’ ke zlepseni celkové kondice je vhodny pestry
a dobfe vyvazeny jidelnicek, ktery zajisti stavebni latky pro krvetvorbu i obnovu
imunitniho systému. Mél by obsahovat pfedevsim hodné¢ bilkovin, vitaminti a mineralnich
latek. DalSim dalezitym faktorem je pitny rezim. Vhodné je vypit 2-3 litry tekutin (Caje,
dzusu, vody, mineralky aj.). V dobé&, kdy ma nemocny jesté snizeny pocet leukocytii, musi
skloubit zasady vyvazeného jidelnicku se zasadami nizkomikrobialni stravy,

coz mu pestrost jidelnicku ztézuje. Jedna se vSak o omezeni pouze docasné. (4,13)

4.2.5 Sexualni aktivita

Jeji obnoveni vcetné pohlavniho styku neni nijak omezené, zalezi pouze
na nemocném, kdy se bude citit pfipraven. Omezeni se ale tykaji snizeni rizika infekce
¢i krvaceni, nedoporucuje se tedy pohlavni styk s partnerem, ktery ma jakoukoliv infekci
pfenaSenou pohlavnim stykem. Dal$i nezbytnosti je dodrZzovani peclivé hygieny a uzivani
kondomu (po dobu imunosupresivni 1écby). V dob¢ uzivani 1€k, predevSim imunosuprese,

je piipadné téhotenstvi nebezpeCim pro zenu 1 budouci dit€. Je tedy tieba
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se pred ot¢hotnénim chranit. Nékdy mtze u lidi, ktefi prodélali protinddorovou lécbu,
vzniknout pocit ménécennosti, deprese, pocit ztraty ptitazlivosti, coz ve spojeni s tinavou
a snizenou fyzickou kondici mize zptsobit snizenou az nulovou sexudlni aktivitu. Dochazi
ke ztrat¢ sexudlni touhy a neschopnosti pohlavniho styku. Tento stav vSak neni nevratny.
Dulezité¢ je mit na paméti, ze télesné funkce (véetné sexudlnich) se upravuji pozvolna
a postupné. V piipadé objeveni se potizi v sexudlnim Zivote, by si méli nemocni bez obav

a studu promluvit s 1ékafem, ktery jim pomuze s jejich feSenim. (4,13)

4.2.6 Plodnost

Plodnost bohuzel byvad po prodélani intenzivni 1éCby trvale sniZena. U muzi
dochazi k poskozeni tvorby spermii, coz muze byt trvalé. Existuji vSak i pfipady muzi,
ktefi zplodili potomky 1 po prodélané chemoterapii €i transplantaci kostni dfené. Jistoty,
mit vlastni potomky, lze docilit odbérem spermatu a jeho zamrazenim pted zahdjenim
1écby. U Zen dochézi k poSkozeni vajecnikll a tvorby Zenskych pohlavnich hormont.
Moznosti na vlastni dité¢ je zamrazeni embryi, kdy se provede umélé oplodnéni,
ale tchotenstvi se necha na dobu, kdy bude Zena =zdrava. Dalsi variantou je
tzv. kryoprezervace (zamrazeni) vajeCnikové tkané. Tento proces je vSak zatim v pocatcich
a snejistymi vysledky. Pokud se Zen¢ po prodélané 1écbé podafi otéhotnét, nema
téhotenstvi vliv na riziko relapsu nemoci. V tivahu by se vSak mélo brat ovlivnéni jinych

organu (jater, plic, srdce) poskozenych 1€cbou. (4)

4.3 Uzdraveni

Uzdraveni je stadium, kdy je plvodni nemoc a vSechny potize jiz minulosti.
Nemocny uz nemusi uzivat léky, vraci se do plnohodnotného zivota s vyjimkou ob¢asnych
ambulantnich kontrol. Doba navratu k plivodnimu stylu zivota je velmi individudlni,
nebot’ kazdy organismus potfebuje jiny ¢as ke zotaveni se z celého 1é¢ebného procesu
a vSech komplikaci s nim spojenych.

Navrat do prace ¢i ke studiu by mél byt aZ na doporuceni lékate. I kdyZ zalezi
na profesi, doporucuje se navrat postupny - pres ¢asteCny uvazek ¢i individualni studium
S postupnym zvySovanim zatéze dle aktualnich pocitu.

K zajisténi vEétsi ochrany organismu je zapotifebi vtomto obdobi provést

preockovani proti obvyklym pfenosnym nemocem, nebot plvodni protilatky b&éhem
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transplantace Casto vymizi. Rozpis jednotlivych ockovani obdrzi kazdy od svého
transplanta¢niho tymu.

Pti uzdraveni jiz neni piekazka ani v cestovani do zahranici, 1 kdyz se pieci jenom
zpocatku doporucuji cesty nenaroné a pobyty u mofe mimo sezonu nejvyssich teplot.

kazdy organismus uz si sdm fekne, co je pro n¢j inosné. (9,13)

4.4 Relaps nemoci

Bohuzel se n¢kdy stava, ze i pres veskerou péci 1ékait dojde k navratu choroby,
ktery muze byt Casny i pozdni az desetileti po transplantaci.

Relaps nemoci znamend opétovné zahdjeni zdlouhavého procesu léCby s cilem
docilit remise.

Diky monitorovani pacientll po transplantaci se da relaps zachytit ve velice Casném
stadiu, a pokud se povede zachyceni jiz na trovni molekularniho relapsu, pomohou nadm
ke zvladnuti nemoci inflze darcovskych lymfocytta - donor lymphocyte infusion, DLI.
Krealizaci této 1écby musi plivodni darce k odbéru bunék na separatoru krevnich
elementd. Casto se tento odbér uskutediiuje jiz béhem odbéru krvetvorné tkand
Kk transplantaci. V ptipad¢ relapsu se imunitn¢ ucinnd frakce nemocnému aplikuje
intravendzné ve formé infize a v t€le nemocného poté plisobi proti leukémii. Tyto infuze
darcovskych lymfocytl lze opakovat. Déle se k 16cbé samoziejme vyuziva opét ucinkl
chemoterapie a ptipadné se piistoupi k opakované transplantaci.

Hospitalizace a obnoveni 1éCby po zjisténi relapsu ma vsak negativni dopad
na psychiku nemocného, ktery propada velice rychle depresi. Rozhovor psychologa
s pacientem v této fazi by mél byt samoziejmosti. Psycholog motivuje pacientiiv psychicky
potencial, podporuje nadéji, pfipomind nemocnému zdarny boj s nemoci Vv zacatcich 1écby
a snazi se ho vyvést z depresivniho ladéni.

Neékdy vsak i pres Siroké moznosti dnesni mediciny dochazi ke zhorSovani
zdravotniho stavu pacienta. Nemocny jiz nedokaze nemoci vzdorovat a propada
do psychické krize. ProzZiva Uzkost, strach, beznad¢€j a bezmoc. Bilancuje sviij Zivot a jeho
zarmutek dokaze zmirnit dokonale pfipraveny, empaticky a taktni persondl, pfitomnost

rodiny a blizkych pftatel. (6,9)
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5 RODINA A JEJI VYZNAM PRO JEDINCE
Pro dnesni medicinu je typicky bioekopsychosocialni piistup. K takovému ptistupu
dopomohl fakt, Zze kazdy zivy organismus Zije v neustalé interakci s okolim — u lidi je

to pfedevsim socidlni prostfedi s hlavnim vlivem rodiny. (16)

5.1 Funkce rodiny

Rodina ma ¢tyti zdkladni funkce.

Reprodukcéni funkce slouzi k udrzeni lidského druhu prostiednictvim rodiny.
Zahrnuje piesvédceni, ze uplna a harmonicka rodina je tim nejlepSim pro vyvoj a vychovu
ditéte.

Problematickd byvd ekonomicko-zabezpecovaci funkce, nebot materidlni
zabezpeceni je nezbytné, avSak Casto se mu piiklada nejvetsi dilezitost. Rodinné souziti
se pak mize zménit pouze v honbu za financemi.

Socializa¢né-vychovna funkce se soustedi na bezproblémové zatazeni ¢lenti rodiny
do spolecnosti. Nezbytné je naucit se piizptisobovat novym podminkam.

Citov¢ intimni funkce je znakem funkéni rodiny. Rodiny, kterd znamena domov
a poskytuje akceptaci, pocit jistoty, bezpeci, soundlezitosti a umoziuje diveérné vztahy.
V obdobi krize byva citove intimni funkce narusena jako prvni.

Napliovani vyse uvedenych funkci rodiny by mélo byt vyrovnané. Pokud dojde

k vyraznému nadtazeni jedné funkce, dojde k poruse a nasledné az rozpadu rodiny. (16)

5.2 Vliv rodiny na jedince

Zakladnim znakem rodiny je vzdjemna propojenost a komunikaéné-interakéni
ovlivilovani vSech jejich ¢lent. Proto pacientem neni pouze nositel potizi - nemaoci,
ale rodina jako celek a naopak kvalita rodiny ma vliv na zdravotni stav ¢lenli rodiny
a to voblasti prevence, etiopatogeneze, terapie i rehabilitace. V oblasti prevence
a etiopatogeneze si tento vliv mizeme vysvétlit skute¢nosti, Ze pravé v rodiné se formuji
hygienické navyky a zakladni postoje k sobé samému i okolnimu svétu. Z toho vychazi
naSe snaha chrénit se pfed vznikem onemocnéni, o upevilovani zdravi, chozeni
na preventivni prohlidky a v pfipad¢ problému v€asna navstéva lékare. Pisobeni rodiny je

dalezité 1 v oblasti 1écby a rehabilitace. Pokud ptibuzni schvaluji postup lékaie, pacient
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spolupracuje. V ptipad¢, ze rodina lékafi neveti, nediivéifuje mu ani nemocny a 1écebna
opatfeni nedodrzuje. Proto je dulezité pro spolupraci ziskat i leny rodiny.

Spolupracujici rodina déle zabranuje socialni izolaci nemocného a svou podporou
praveé prozivané t€zké zivotni obdobi méni ve snesitelny stav.

Terapii celé rodiny se dnes jiz zabyva specidlni obor — tzv. rodinna

psychosomatika, ktera zahrnuje celou fadu naro¢nych postupi. (16,17)
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6 POSKYTOVANI INFORMACI O ZDRAVOTNIM STAVU

V dnesni dobé se poskytovani informaci ve zdravotnictvi stava velice nebezpecnou
zalezitosti. Diky zvySujicimu se poctu soudnich sport mnohdy sestry ani nevédi,
jaké informace mohou pacientovi ¢i jeho rodin€ podat. Je tak velice téZké najit cestu,

jak uspokojit naroky na informace a zarovei se vyhnout problémuam.

6.1 Zakon o zdravotnich sluzbach

Jedinym zptsobem, jak se sestra mize ochranit pfed vtazenim do soudniho sporu,
je fidit se platnou legislativou. Veskeré podminky poskytovani informaci najdeme
Vv zakoné o zdravotnich sluzbach - z. ¢. 372/2011 Sb., ktery plati od 1. 4. 2012. Informacim
o zdravotnim stavu pacienta a o navrZzenych zdravotnich sluzbach je v€novana ctvrta ¢ast
uvedeného zdkona.

Do informaci o zdravotnim stavu dle § 31 patfi informace o pfi¢iné, pivodu, fazi
a pravdépodobném vyvoji nemoci. Déle je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen podat
informace o moznostech, ucelu, povaze, piinosu, piipadnych disledcich a ucincich
jednotlivych zdravotnich sluzeb a vykont. Pacient také dostava informace o dal$i potfebné
1é¢be a pripadnych omezenich a doporucenich zptlisobu Zivota. Pacient musi byt poucen
0o moznosti vzdat se podavani informaci, uréit osoby, kterym mohou byt informace
o zdravotnim stavu podavany, nebo vyslovit zdkaz podavani téchto informaci. (18)

Informace o zdravotnim stavu podava oSetiujici zdravotnicky pracovnik zptsobily
K poskytovani zdravotnich sluzeb, o kterych se informace podavaji. Nasledné¢ je nutné
proveést zaznam do dokumentace o podani informaci.

§ 32 umoziuje nemocnému vzdat se informaci o svém zdravotnim stavu, poptipadé
muze urcit, které osob&é maji byt informace podany. V takovém piipadé je opét nezbytné
provést zaznam do zdravotnické dokumentace, ktery by mél byt podepsan pacientem
1 zdravotnickym pracovnikem. Vzdani se informaci o zdravotnim stavu se nebere
na védomi v ptipad¢, kdy pacient trpi infekcéni ¢i jinou chorobou, s niz mize ohrozit zdravi
¢i dokonce zivot jinych osob.

Neptiznivé informace o diagndéze ¢i prognéze mohou byt v nezbytné nutném
rozsahu a po nezbytné nutnou dobu zadrzeny, pokud je odivodnéné podezieni,
7ze by jejich podanim mohlo zpisobit nemocnému zdvaznou GUjmu na zdravi.

| vtomto pifipadé je n€kolik vyjimek — v situaci, kdy jsou informace nutné k zahéjeni
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preventivnich opatfeni ¢i v€asné 1écby, déale kdyz je zdravotni stav pacienta rizikem
pro své okoli a v piipadé, kdy si to nemocny vyslovné pieje k zafizeni urcitych osobnich
zalezitosti.

Na pocatku hospitalizace nemocny muize podle § 33 urCit osoby, které mohou
ziskavat informace o jeho zdravotnim stavu, maji dovoleno nahlizet do dokumentace
véetné potizovani vypisi ¢i kopii a také mohou v pfipadé, Ze pacient neni schopen vyslovit
souhlas s poskytovanim urcitych zdravotnich sluzeb, souhlas podat ¢i nepodat za n¢;.

Nemocny muze ale i urCit osoby, které maji vSe vySe uvedené zakazéano.
Toto vyjadieni pacienta je soucasti zdravotni dokumentace a samoziejmosti je mozZnost
vyjadieni kdykoliv zménit.

Jestlize pacient neni schopen podat vyjadieni, prdvo na informace o zdravotnim
stavu, na vypisy a kopie zdravotni dokumentace maji osoby blizké. Dle Obcanského
zakoniku (40/1964 Sb., § 116) jsou za osoby blizké povazovani ptibuzni v fadé ptimé
— rodice, déti, prarodice a vnuci. AZ poté jsou dalsi osoby blizké — sourozenci, manzel/ka,
partner/ka (pokud bylo uzavieno registrované partnerstvi) a az poté je informovan druh
¢1 druzka nemocného.

Pravo na informace v nezbytné nutném rozsahu maji osoby, které s nemocnym
ptisli do styku a jsou potfebné pro ochranu jejich zdravi. (18)

Vyznamny je 1 § 51 o zachovani mlcenlivosti v souvislosti se zdravotnimi
sluzbami. Uklada ndm povinnost zachovat mlc¢enlivost o vSech skutecnostech, které jsme
se dozveédeli v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. V zakon¢ jsou také uvedené
situace, za kterych se pfedavani informaci za poruseni mlcenlivosti nepovazuje. (19)

14. 3. 2013 nabyl Ucinnosti Zakon ¢. 66/2013 Sb., kterym se méni zékon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisti. Tento novy zadkon vSak neméni

vySe zminéné informace. (20)

6.2 Sdélovani onkologické diagnozy

Povinnosti 1ékafe je pravdivé informovat nemocné a jejich ptibuzné o zavaznosti
stavu a onemocnéni piedevSim s ohledem na prognoézu. U dospélych a svépravnych
pacientli je mozn¢ informovani piibuznych pouze se souhlasem nemocného.

Pacient, ktery svou diagnozu nevi, ale pouze tusi, velice trpi. Nejistota nemocného
je zdrojem nejhorSich piedstav o nemoci a jejim prubéhu.
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Pravda by méla byt sdélena ve fazi, kdy si ,,nemoc ¢lovéka sama pfipravi®. Byva
tézké tuto dobu odhadnout, proto je tfeba ucit se rozpoznavat jednotlivé faze prozivani.

Ukolem sestry je zajistit vhodné prostiedi k rozhovoru lékafe s pacientem.
Pokud to Ize, rozhovor by se mél realizovat v mistnosti pfipominajici co nejvice utulny
pokoj, kde 1ékat nebude pii sd€lovani informaci ruSen telefonem ani vstupy jinych
spolupracovnikli. Dulezitou roli mé sestra také po sdéleni diagnozy, kdy sleduje,
jak sdé€leni na nemocného piisobi. Také je ¢asto pravé ona tim, s kym chce nemocny noveé
informace prohovofit. V takovém piipadé by sestra méla nechat pacienta vyjadfit, co citi
a sama peclivé béhem rozhovoru volit vyrazy. Proto je nezbytné, aby byl personal
informovén o tom, v jakém rozsahu byly nemocnému podany informace.

Pfi rozhovoru by mél byt nemocnému projeven respekt a empatie. Lékat by mél
volit slova srozumitelnd, informaci nema byt mnoho. Ke sdéleni diagnézy je vhodna
technika nedirektivniho rozhovoru. Nemocnému bychom vzdy méli ponechat moznost
polozit otdzky. Vhodné je nacasovat rozhovor tak, aby mél nemocny moZznost o ziskanych
informacich hovofit i s nékym jinym (rodinou, psychologem) — nikdy ne v podvecer
a vecer. (21)

Béhem sdélovani onkologické diagnozy by mely byt dodrzeny nasledujici zasady.
Piedev§im by mély byt informace poskytovany vSem nemocnym s nadorovym
onemocnénim. Poddvani informaci o diagnoéze ndlezi vzdy lékafi, a to opakované,
nebot’ jednordzovy rozhovor je nedostacujici. S informacemi by mél byt jako prvni
seznamen pacient a ten sam rozhodne koho a v jakém rozsahu ma 1ékat dale informovat.
Nezbytné je seznamit nemocného s podstatou nemoci a moznymi lééebnymi postupy
zasadn¢ pred zahdjenim léCby. Dilezité je zdlraznit moznosti 1éCby, ale neslibovat
vyléceni. Lékat by nem¢l zapominat odpoveédét na otdzky pacienta a jeho blizkych a mél
by vénovat ¢as naznaCenym dotaziim. Na dotaz o progndze nemoci z hlediska doby pteziti
je tfeba postupovat velice opatrné a nikdy nefikat konkrétni datum, spiSe nastinit ¢asovy
ramec obvyklého pribéhu onemocnéni. Dalsi nezbytnosti je zajistit jednotnou
informovanost zdravotnickym personalem duslednym pifedavanim informaci navzajem.
Ujisténi pacienta o odhodlani 1ékait a vSech zdravotnik vést 1€cbu v celém prubéhu
nemoci by mélo byt samoziejmosti. V neposledni fad¢ se vyzaduje, aby zdravotnici svym
ptistupem k nemocnému probouzeli a udrzovali realistické nadéje a ocekavani. (21)

Vyjimkou ve sdélovani pravdy jsou pacienti, ktefi jsou navic psychicky nemocni

nebo u nichz v minulosti probéhla psychoticka epizoda. U téchto nemocnych je potieba
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postupovat piisné¢ individudlné a lékai po zhodnoceni pacienta sam rozhodne jak,
a jestli vlibec, nemocného informovat.

Neékdy se lékati pii sdélovani diagndzy priklangji k tzv. ,,milosrdné 171, kdy je
o svém zdravotnim stavu pacient obelhdvan a pravdivé informace maji pouze piibuzni.
Dtsledkem je naruSend komunikace mezi pacientem a piibuznymi, nebot piibuzni
si davaji pozor na to, co fikaji, aby nemocnému nic neprozradili. Chovani béhem navstévy
je nepfirozené a Casto nemocnému i bez oficidlniho sdé€leni ,,dojde®, v jaké je situaci.
Rodin¢ ani Iékafi se vSak nemocny se svymi pocity nesvéii a pokracuje s okoli
Vv predstirani, ze je vSe v potadku. Vysledkem je bohuzel izolace nemocného.

Absolutni kontraindikaci pravdy je situace, kdy si pacient nepieje pravdivy
rozhovor.

V néekterych piipadech lze vyuzit tzv. pravdu aproximativni (po kapkach), kdy jsou
nemocnému podavany pravdivé informace po Castech a az ve chvili, kdy k nim pacient

vnitin¢ dozraje. (16,21)

6.2.1 Reakce na zavaZnou diagnozu

Po sdé¢leni onkologické diagnézy psychika nemocného i celé rodiny prochézi
ur¢itym vyvojem, jehoz tempo je individudlni. Dle E. Kiiblerové Rossové rozliSujeme
nekolik stadii tohoto vyvoje. (22)

Prvnim stadiem je Sok a negace. V této fazi nemocny ani jeho blizci nemiiZou
uverit tomu, co slySeli a popiraji fakt nemoci. Reakei mize byt stazeni se do izolace, mize
se projevit strnulosti nebo naopak bouflivou emocéni reakeci. V této chvili je dulezité
navazat kontakt, ziskat diivéru a predevsim zlstat na blizku.

Ve fazi zloby a hnévu (agrese) Casto dochazi ke konfliktim. Nemocny 1 ptibuzni
jsou podrazdéni a zvysend citlivi. Ukolem sestry je umoznit odreagovani a piedevsim
se nad projevy agrese nepohorSovat.

Smlouvani sosudem je tfeti stadium. Vyznacuje se vyjednadvanim podminek,
za kterych by bylo mozné béh déni zvratit (napf.: ,,Budu zit 1épe, jen kdybych dostal jesté
Sanci...”). Nebo se snazi vyjednat okolnosti, za kterych sviij osud pifijme — ,,Pokud

13

se dockam svatby dcery...” apod. Stadium je typické vyhledavanim rGznych Iécitelq.
Persondl by mé¢l nemocného 1 jeho rodinu pfed moznosti podvodnych 1éciteld varovat.

Nejvhodnéj$im piistupem sestry ve fazi smlouvani je trpélivost.
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Deprese a smutek z poznani, ze situace je nezvratitelna, je znamkou prozivani
ctvrtého stadia vyrovnavani se s diagnézou. Typicky je ubytek télesné energie i chut’
do zivota a ztrata dosavadnich jistot. Na sestie je predev§im trpeliveé naslouchat.

Poslednim stadiem je akceptace — pfijeti pravdy o nemoci, klid a smifeni s nemoci,
zvazovani moznosti, pfehodnocovani hodnot, plani a naplné zivota. (4,23)

Nemocny ani blizei nemusi stadii prochdzet v uvedeném potadi, ani nemusi projit
viemi a nékdy se k fazim, které jiz prozili, vraci. Casto se v pravé prozivanych stadiich
rodina 1i§i od toho, ve kterém se nachazi nemocny, coz muze vést ke kolizim.
Jestlize se napfiklad nemocny nachazi ve stadiu smifeni a rodina stale jest¢ smlouva

s osudem, poskytuje pak paradoxné sam nemocny psychickou podporu svym blizkym. (24)

6.3 Hledani informaci o diagnoze

Diagndza leukémie vyvold u pacienta i jeho rodiny mimo jiné fadu otazek.
Pii vzniku touhy po informacich vSak neni vzdy pfitomny zdravotnik, ktery by chténé
informace okamzité podal. Jako rychly zdroj informaci je tak vyuzivan internet, kde je
ale obtizné najit pravdivé informace. Z toho divodu bylo vytvofeno nékolik internetovych
zdroju, kde je ziskdni bezpecnych objektivnich informaci zaruceno. Validnim zdrojem
informaci se tak staly internetové stranky Ceské leukemické skupiny — pro Zivot (CELL),
Ceska hematologicka spole¢nost, Ceskd onkologicka spoleénost a daldi. Za wdelem
co nejveétsi informovanosti pacienta byla vytvofena 1 fada publikaci — privodct
onemocnénim a jeho 1é¢bou — napt. ,,Jak si poradit s nddorovym onemocnénim krve?*,
,»Iransplantace kostni diené — Priivodce Vasi 1é¢bou” a dalsi. Vyhodou je i moznost
bezplatného stazeni n¢kterych publikaci.

Tato sdruzeni a organizace vznikaji vzdy za jedinym ucelem — pomoci. Pomahaji
nemocnym 1 jejich blizkym s vyrovnavanim se s nemoci a v§im, co s sebou ptinasi. Kromé
jiz zminéného ziskavani informaci umoziuji vyménu zkusSenosti mezi pacienty se stejnym

onemocnénim, udrzuji socialni aktivity pacienta a poskytuji podporu. (4)
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PRAKTICKA CAST
FORMULACE PROBLEMU

Diagndza leukémie. Slovni spojeni, které stale v mnoha lidech vyvolavé predstavu
rychlé a neodkladné smrti. Roéné je v Ceské republice nové diagnostikovana az u 1100
lidi, pfesto je spolecnost stdle malo informovana o nartistajicich moznostech 1é¢by, natoz
pak jeji tispesnosti. VétSina lidi se o informace nezajima, dokud se jich téma bezprostiedné
netykd. Problém nastava ve chvili, kdy onemocni ¢len rodiny. V takovém piipad¢ se blizci
dostavaji do situace, kdy o nemoci nic nevi, pfedstavuji si jen to nejhorsi a nejsou si jisti,
kde hledat pravdivé informace.

Proto se ve své praci zabyvam mapovanim informovanosti piibuznych pacienti

s leukémii.

CiL A UKOL PRUZKUMU

Hlavni cil mé prace je zmapovat informovanost piibuznych pacientti s leukémii.

K tomuto cili v8ak nalezi nékolik diléich cilii: zmapovat problematiku 4 hlavnich
typt leukémii a alogenni transplantace krvetvorné tkan¢, shromazdit zakladni teoreticka
data 0 vyznamu rodiny pro jedince a problematice poskytovani informaci o zdravotnim
stavu.

Zjistit, jaké pocity u ptibuznych diagnéza vyvolala. Zmapovat, o jaké informace
méli piibuzni nejCastéji zdjem, jaké zdroje informaci vyuzili a zda vSechny informace
ziskali.

Poslednim cilem je vytvofit na zdkladé vysledkli vyzkumného Setfeni navrh

informacni brozury pro ptibuzné pacientd s leukémii.

METODIKA

Ke splnéni cile své bakalaiské prace jsem si vybrala metodiku kvantitativniho
Setfeni. Ke sbéru dat jsem vyuzila metodu dotazniku.

Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval celkem 25 otazek. Prvni 4 otazky zjist'uji
faktografické idaje, zbylé jsou jiz zaméfené na stanovené cile a hypotézy. Z celkového
poctu 25 otazek jich bylo 16 uzavienych s moznosti vybéru jedné odpovédi z nabizenych
variant. 2 otazky V dotazniku byly polouzaviené, které poskytovaly mimo nabizené

moznosti odpovédi i prostor k vyjadieni vlastni odpovédi.
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V dotazniku je 7 otevienych otazek. Z toho 3 otazKy nenabizely zadné alternativy
odpovédi a bylo pouze na respondentovi, jak se k otazkam vyjadri. A dalsi 4 otazky vlastné
muzeme nazvat kombinaci uzaviené a oteviené polozky, nebot’ odpovidajici mél na vyber
Z moznosti ,,ano* - ,,ne* a v pripad¢, ze odpoveédél ano, odpovidal dale na otazku vlastnimi
slovy.

PIné znéni dotazniku ptikladam v ptiloze €. 1.

VZOREK RESPONDENTU

Vzhledem ke stanovenému cili své bakalarské prace jsem jako vhodné respondenty
vybrala pfibuzné pacientd s leukémii po transplantaci krvetvorné tkan¢€. Zamérem bylo
oslovit respondenty rtizného pohlavi 1 vzdélani. Dalsi snahou bylo ziskat respondenty
v odlisném ptibuzenském vztahu k nemocnému. Pfi vybéru respondentti nerozhodovalo,

zda ma jejich ptibuzny akutni ¢i chronickou leukémii.

REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Realizaci pruizkumného Setieni predchazela pilotni studie k ovéfeni srozumitelnosti
otazek, béhem které jsem rozdala 10 dotazniki. Pfi jejich vypliiovani si v§ak 2 respondenti
nebyli jisti, zda spravné€ pochopili otdzku, proto byly potieba néasledné upravy dotazniku.
Po napravé chyb byl dotaznik opét predan 10 respondentlim, a tentokrat se jiz vratil zcela
vyplnény a bez ptipominek. Nebyly tudiZ nutné dalsi Gpravy dotazniku.

Samotné Setfeni bylo realizovdno od fijna do prosince roku 2012. Probihalo
na alogenni transplantacni jednotce a potransplantacni ambulanci
hematologicko-onkologického oddéleni ve Fakultni nemocnici v Plzni na Lochoting.

Celkem bylo rozdano 115 dotaznikii. Zpétné jsem ziskala 101 dotaznikd, ze kterych
jsem pfi jejich prohlédnuti musela vyradit dalSich 13 dotaznikd pro neuplné vyplnéni.
Celkovy pocet dotazniki vhodnych pro analyzu dat je 88, coz je 77% z celkového

mnozstvi distribuovanych dotazniki.
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HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, zZe u vétsiny respondentii diagnoza vyvolala obavy ze smrti.
Kritérium k potvrzeni H1: vétSina respondentti = 51% a vice respondentd.

K hypotéze se vztahuji otdzky 5, 6 a 7.

Hypotéza ¢. 2
Vetsina respondentii chtéla mit nejvice informaci o moznostech léchy.
Kritérium k potvrzeni H2: vétSina respondentii = 51% a vice respondentd.

K hypotéze se vztahuji otazky 8, 9 a 12.

Hypotéza ¢. 3

Veétsina respondentii byla spokojena s podanim informaci od zdravotnického personalu.
Kritéria k potvrzeni H3: vétSina respondent = 70% a vice respondentli. Jako spokojeny je
oznacen respondent, ktery v otdzkach 14, 15, 16 ¢i 18, 19, 20 (ptipadné 14, 15, 16, 18, 19,
20) oznacil odpovéd” ANO.

K hypotéze se vztahuji otazky 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 a doplnkové i otazky 10, 11
a21.

Hypotéza ¢. 4

Méne nez polovina respondentit bude znat spravné odpovédi na teoretické otazky
o leukémii.

Kritéria k potvrzeni H4: méné nez polovina = 49% a méné respondentd. Jako respondent,
ktery zna odpovédi, je povazovan pouze respondent, ktery zodpovi spravné Ctyii teoretické
otazky ze Ctyt, u otdzek 24 a 25 navic uvede vZdy minimaln¢ dva piiklady.

K hypotéze se vztahuji otazky 22, 23, 24 a 25.
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PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
Vysledky vyzkumného Setteni jsou zndzornény formou grafii. Kazdy graf je ¢iselné
oznaceny, obsahuje nazev grafu a legendu. Uvedené hodnoty jsou vyjadiené v %. 4 otazky

jsou navic pro vétsi piehlednost doplnéné tabulkou.
Otazka €. 1 zjistuje pohlavi respondentd.

Graf 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi respondentl

B mu?

Wiena

Zdroj: vlastni
Uvedeny graf zndzoriiuje d€leni respondentti podle pohlavi. Na prvni pohled je

patrné témér rovnomérné zastoupeni odpovidajicich muzi a zen. Zenského pohlavi je 44

respondentt (52,4%) a muzského pohlavi 40 respondentti (47,6%).
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Otiazka ¢&. 2 7zjiStuje piibuzensky vztah respondenti k nemocnému. Otazka je
polouzaviend, pokud respondent oznacil odpoveéd ,,jiné“, mé&l moznost vypsat, v jakém

piibuzenském vztahu s nemocnym je.

Graf 2 Pribuzensky vztah respondenta k nemocnému

Pribuzensky vztah

0.0% 0,0% H manZel/ka
,U7%

B matka/otec
H dcera/syn

M snacha/zet
M sestra/bratr

m vnucka/vnuk

tchyné/tchan

jiné - prosim, vypiste

Zdroj: vlastni

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze nejvice respondentt — 42 (50,0%) je S nemocnym
ve vztahu manzel/ka, 10 respondentt (11,9%) je matka/otec nemocného, 14 respondentii
(16,7%) je syn/dcera, 2 respondenti (2,4%) jsou k nemocnému ve vztahu snacha/zet’, 8
respondentd  (9,5%)  oznadilo odpovéd  sestra/bratr. Zadny  z respondentt
nebyl vnucka/vnuk ani tchan/tchyné nemocného. Odpoveéd jiné oznacilo celkem 8
respondentit (9,5%) — vSech 8 respondentii vyuzilo moznost slovniho vyjadfeni
piibuzenského vztahu — v odpovédich bylo uvedeno dvakrat stryc, jednou Svagrova,

dvakrat Svagr a ttikrat bratranec nemocného.
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Otazka €. 3 je zamétend na zjiSténi nejvysSiho dosazeného vzdélani respondenta.

YW 7

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Dosazené vzdélani respondentu

mZzs

M OU a SOU bez maturity
m SOU s maturitou

W Stredni Skola

| Vy35i odborna Skola

m Vysokoskolsky titul

Zdroj: vlastni

Graf 3 znazornuje nejvyssi dosazené vzdeélani respondentil. Pouze zakladni vzdélani
uvedlo 10 respondentti (11,9%), 29 respondentt (34,5%) ma ukoncené odborné ucilisté
¢i stfedni odborné ucilist€ bez maturity. Stfedni odborné ucilist¢ zakoncené maturitou
absolvovalo 9 respondentt (10,7%) a 24 respondentl (28,6%) vystudovalo stiedni Skolu.
Vyssi odbornou Skolu uvedl pouze 1 respondent (1,2%) a 11 respondentd (13,1%) ma

vysokoskolsky titul.
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Otazka €. 4 se pta respondentil, jaky typ leukémie ma jejich piibuzny.

Graf 4 Déleni respondentii dle typu leukémie jejich pribuzného

Typ leukémie

2,4%

W akutni leukémie
m chronicka leukémie

M nevim

Zdroj: vlastni

Z grafu 4 je patrné, ze v naprosté vétSiné pripadi ma piibuzny respondentt akutni
leukémii. Tuto mozZnost oznacilo 67 odpovidajicich (79,8%). 15 respondentt (17,8%)
oznacilo moznost chronickd leukémie a 2 respondenti (2,4%) nevi, jaky typ leukémie ma

jejich ptibuzny.
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Otazka ¢. 5 je otazka oteviena s volnou moznosti odpoveédi. Je zaméfena na prvni

myslenky respondentl po zjisténi diagnozy jejich ptibuzné/ho.

Graf 5 Prvni myS$lenky po zjisténi diagnézy

Prvni myslenky po zjisténi diagnozy

4,8% 3,6%

7,1% m strach ze smrti

| Re]

® negativni myslenky
m vie dobfe dopadne
M pro¢ on/ona

M najde se darce?

to je omyl

Zdroj: vlastni

Graf 5 znazoriuje, jaké byly prvni myslenky respondentd po zjisténi diagnozy
jejich pribuzného. 35 respondentti (41,7%) uvadi jako prvni myslenku strach ze smrti
svého blizkého, 10 respondenti (11,9%) bylo po zjisténi diagnozy v soku, u 18
respondentli (21,4%) byla odpovéd’ dost obecna a znéla ,,negativni myslenky*. Piekvapive
az 8 respondenti (9,5%) uvadi jako prvni myslenku ,,vS8e dobfe dopadne®. 6 respondentli
(7,1%) se v prvnich chvilich zaobirala mySlenkou ,,pro¢ zrovna on/ona“. Zda se najde
vhodny darce, napadlo 4 respondenty (4,8%). Myslenku, Ze sd€lend diagnéza je pouze
omyl, méli 3 respondenti (3,6%).
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Otazka €. 6 se respondentl ptd, zda u nich diagnéza vyvolala obavy. Otdzka je oteviena.
V ptipadé, Ze obavy vyvolala, mé& respondent mozZnost volného vyjadfeni.

Pokud respondent odpovédél ,,ne*, pokracoval dale az otazkou ¢islo 9.

Graf 6 Vyvolani obav u respondentu

Obavy

4,8%

Hano

Hne

Zdroj: vlastni

Tabulka 1 Obavy respondentii

Jaké obavy vyvolala diagnéza Pocet
respondenti
Ze smrti 45 56,2
Z vyvoje nemoci 15 18,8
Ze se nenajde darce 10 12,5
Z netspésnosti 1é¢by 10 12,5
Celkem 80 100,0

Zdroj: vlastni

Z vyse uvedeného vyplyva, ze obavy diagndza nevyvolala pouze u 4 respondentil
(4,8%). Ostatnich 80 respondentii (95,2%), ktefi uvedli obavy z diagnézy, se mohly dale
volné k otazce vyjadrit.

Tabulka 1 ptehledné prezentuje volné odpovédi respondentd.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze v otdzce Cislo 7 povazujeme za 100% pouze 80

respondenttl.
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Otazka €. 7 zjistuje, zda u respondentll obavy z nemoci pretrvavaji.

Graf 7 Obavy respondentii nyni

Obavy nyni

Hano

Hne

Zdroj: vlastni

Zgrafu 7 je ziejmé, ze obavy, které v respondentech vyvolala diagnoza, stale

pretrvavaji u 60 respondentt (75,0%). 20 respondentt (25,0%) udava, ze obavy jiz nema.
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Otazka ¢. 8 zjistuje, zda chtéli mit respondenti v souvislosti s diagnézou né&jaké

informace. Pokud respondent zvolil moznost ,,ne*, pokrac¢oval dale az otazkou ¢islo 13.

Graf 8 Zajem o informace

Zajem o informace

Hano

Hne

Zdroj: vlastni

Graf 8 znazornuje zijem respondentl o informace v souvislosti se
zjisténim diagnozy leukémie. Naprosta vétSina respondentt — 77 (91,7%) se piiklonila
k odpovédi, Ze o informace zajem méli. Pouze 7 respondenti (8,3%) piiznala, ze o zadné
informace nestali.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze v otazkach ¢islo 9, 10, 11 a 12 povazujeme za 100%

pouze 77 respondenti.
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Otazka €. 9 je otazka oteviend a pta se respondentdl, o jaké informace meli zajem.

Graf 9 Oblasti zajmu o informace

Oblasti zajmu o informace

3,9% 3,9%

B moZnosti |écby
W uspésnost 1éCby
® pribéh nemoci
B progndza nemoci

M riziko transplantace

m typ leukémie

Zdroj: vlastni

V grafu 9 je znazornéno, o jaké informace méli respondenti zajem. Nejvice
respondentt — 27 (35,1%) chtélo mit informace pfedevsim o moznostech 1é¢by. Dale se 13
respondentli (16,9%) zajimalo o UspéSnost 1écby. Dalsi velka cast respondenti — 22
(28,6%) meélo zajem o informace vysvétlujici dalsi pribéh nemoci. O prognézu nemoci
se zajimalo 9 respondentt (11,6%). 3 respondenti (3,9%) chtéli védét, o jaky typ leukémie
se jedna a dalsi 3 respondenti (3,9%) by vtu chvili uvitali informace o rizicich

transplantace.
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Otazka €. 10 zjist'uje, zda respondenti ziskali informace, o které méli zajem.

Graf 10 Ziskani vSech informaci

Ziskani vsech informaci

Hano

Hne

Zdroj: vlastni
Graf 10 zaznamenava, zda respondenti ziskali informace, o které méli zajem

(viz otazka ¢. 9). 55 respondentt (71,4%) uvadi, ze chténé informace ziskali. Ostatnich 22

respondentll (28,6%) se priklonilo k odpovédi, ze vSechny informace zatim nemaji.
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Otazka €. 11 je oteviena otazka a dava respondentiim prostor vyjadrit se ke zdrojiim,

které vyuzili pfi zjiStovani informaci, o které méli zdjem (viz otdzka €. 10).

Graf 11 Pouzité zdroje informaci

Zdroje informaci

52% 3,9% Hu lékafe

B u lékafe a na internetu
¥ u nemocného

B u lékafe a nemocného

¥ na internetu

® na internetu a v knize

u lékare + internet a kniha

v knize a u lékare

Zdroj: vlastni

Graf 11 vypovida o zdrojich, které respondenti vyuzili ke zjisténi informaci,
o které méli z4jem. Pouze u Ilékafe zjiStovalo chténé informace VvétSinovych 36
respondentli (46,7%). Kombinaci hledani informaci na internetu a ptani se 1ékatfe vyuzilo
13 respondentt (16,9%). Informace jen od nemocného stacily 8 respondentim (10,4%).
Pomoci dotazii kladenych 1ékafi a nemocnému si informace zjistilo 5 respondenti (6,5%).
Pouze na internetu hledali 4 respondenti (5,2%). Internet a knihu vyuzili také 4 respondenti
(5,2%) a dalsi 4 respondenti (5,2%) vyuzili trojkombinaci zdroji — lékaf, internet a kniha.

3 respondenti (3,9%) vyuzili informace z knih a od 1ékate.
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V otazce €. 12 sdélovali respondenti, zda chtéli mit informace o moZnostech 1é€by.

Graf 12 Zajem o informace o moZnostech 1é¢by

Zajem o informace o moznostech
lécby

1,3%

M ano

Hne

Zdroj: vlastni
Jak je z grafu 12 ziejmé, respondenti zcela jednoznacné méli zajem o informace

o moznostech lé¢by. Odpoveéd’ ,,ano* oznacilo 76 respondentt (98,7%). Pouze jeden jediny

odpovidajici (1,3%) udava, Ze informace o moznostech 1é¢by mit nechtél.
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Otiazka ¢. 13 se respondentli ptd, zda o né&jaké informace Zzadali lékafte.

Pokud respondent zvolil odpovéd’ ,,ne*, pokro€oval dale az otazkou ¢. 17.

Graf 13 Zajem o informace od lékare

Zadani lékafe o informace

Hano

Hne

Zdroj: vlastni

Z analyzy vysledkii vyplyva, ze 70 respondentd (83,3%) zadalo lékaife o podani
informaci. Pouze 14 respondentt (16,7%) uvadi, ze 1ékate o informace nezadali.
Vzhledem kuvedenym vysledkiim otazky ¢. 13 je v otazkach ¢. 14, 15 a 16

povazovano za 100% pouze 70 respondentl.
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Otazka ¢. 14 zjistuje, zda lékar zodpoveédél vsechny dotazy, které mu respondent polozil.

Graf 14 Odpovédi od 1ékare

Podany vsechny odpoveédi

0,0%

L__0,0%

M ano
M spise ano
1 spise ne

Hne

Zdroj: vlastni
58 respondentii (82,9%) udava, Ze jim lékat zodpovédél vSechny dotazy,

které mu polozili. Odpoved ,,spiSe ano“ oznacilo zbylych 12 respondentd (17,1%).

Zadny respondent nezvolil moZnost ,spie ne“ (0%) a ,ani ,ne“ (0%).
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Otazka €. 15 se respondentt pta, zda jim I€kat vénoval tolik ¢asu, kolik potfebovali.

Graf 15 Lékar mi vénoval tolik ¢asu, kolik jsem poti‘eboval

Lékar mi vénoval dost casu
0,0%

0,0% /_

M ano
M spise ano
1 spise ne

Hne

Zdroj: vlastni
62 respondentt (88,6%) si mysli, ze jim 1ékar vénoval tolik casu, kolik potfebovali.

Jednoznacné ptesvédcéenych neni dalSich 8 respondent (11,4%), ktefi zvolili odpoveéd’

,,SpiSe ano“. Ostatni dvé moznosti — ,,spiSe ne“ a ,,ne“ nezvolil zadny respondent (0%).
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Otazka €. 16 nam poskytne informace o tom, zda respondenti podanym informacim od

lékate rozuméli.

Graf 16 Porozuméni informacim od lékare

Porozumeéni informacim od Iékare

2,9% /-0,0%

M ano
M spise ano
1 spise ne

Hne

Zdroj: vlastni

Graf 16 vypovida o tom, zda respondenti podanym informacim od 1ékafe rozuméli.
57 respondenti (81,4%) uvedlo, Ze vSem informacim rozuméli. Trosku vaha 11
respondentt (15,7%), kteti zvolili odpovéd’ ,,spiSe ano*. 2 respondenti (2,9%) odpovédéli,
ze informacim od 1ékafe spiSe nerozuméli. A odpovéd ,,ne* zistala i vtomto piipadé

bez oznaceni (0%).
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Otazka €. 17 se respondentl pta, zda zadali o informace zdravotni sestru (dale jen sestru).

Pokud respondent odpovédél ,,ne*, pokracoval déale az otazkou €. 21.

Graf 17 Zajem o informace od zdravotni sestry

Zadani zdravotni sestry o informace

Hano

Hne

Zdroj: vlastni

Pomérn¢ piekvapivé uvedlo pouze 40 respondentt (47,6%), ze zadali sestru
o informace. Vétsi ¢ast respondentti — 44 (52,4%) pry sestru o informace nepozadala.

Dle vysledkl otazky €. 17 je v otazkach €. 18, 19 a 20 povaZovano za 100% pouze
40 respondentt.
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Otazka ¢. 18 zjistuje, zda sestra zodpovédéla respondentim vSechny jejich dotazy.

Graf 18 Spokojenost se zodpovézenim dotazi

Zodpovézené vsechny dotazy
0,0%_"

0,0%

M ano
M spise ano
1 spise ne

Hne

Zdroj: vlastni

Z grafu 18 je ziejmé, ze sestra zodpoveédéla vSechny dotazy u 33 respondentd
(82,5%) a u 7 respondentti (17,5%) spiSe odpovédéla na vSechny dotazy. Odpovéd,
7e sestra neodpovédéla ¢i spise neodpovédéla na respondentovi dotazy, nebyla oznacena

ani jednou (0%).
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Otazka ¢. 19 se respondentll ptd, zda jim zdravotni sestra vénovala tolik ¢asu, kolik

pottebovali.

Graf 19 Zdravotni sestra mi vénovala tolik ¢asu, kolik jsem poti‘eboval/a

Sestra mi vénovala dost casu

0,0%
7,5% 7

0,0%

M ano
M spise ano
1 spise ne

Hne

Zdroj: vlastni

Graf 19 znazornuje, jak byli respondenti spokojeni s casem, ktery jim sestra
vénovala. 37 respondentd (92,5%) si mysli, ze jim sestra vénovala tolik casu,
kolik pottebovali. Dalsi 3 respondenti (7,5%) oznacili odpovéd’ ,,spiSe ano*. Odpovédi

,,Spise ne a,,ne* zustaly i tentokrat bez vyuziti.
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Otazka €. 20 zjist'uje, zda respondenti podanym informacim od sestry rozuméli.

Graf 20 Porozuméni informacim od zdravotni sestry

Porozumeéni informacim od sestry
0,0%_"

0,0%

M ano
M spise ano
1 spise ne

Hne

Zdroj: vlastni

Graf 20 znazoriiuje odpovédi respondentii na otazku, zda informacim, které jim
podala sestra, rozuméli. 32 respondent (80,0%) odpovédélo, Ze informacim rozuméli
a 8 respondentli (20,0%) uvedlo, ze podanym informacim spiSe rozuméli. Bez jediného

oznaceni zbyla odpovéd ,,spise ne i ,,ne* (0%).
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Otazka ¢. 21 poskytne informace o tom, zda by respondenta o leukémii jest€¢ néco
zajimalo a dosud na to nemé odpovéd’. Otazka je oteviend - pokud respondent odpoveédél

,»ano‘, mohl se voln¢ vyjadrit, které¢ informace mu jesté chybi.

Graf 21 Chybéjici informace

Chybéjici informace

Hne

M ano - vypiste, prosim

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Oblasti zajmu o dalSi informace
Zajima mé vice informaci v oblasti: Pocet

respondentu
Pri¢ina nemoci 9 33,3

Vyzkum nemoci 3,7

Nezadouci ucinky 1é¢by 26,0

1

7

Lécba pri komplikacich 3 11,1
Moznost transplantace u lidi 1 3,7
mladSich 18 let

Casné pFiznaky nemoci 6 22,2

Celkem 27 100,0

Zdroj: vlastni

Z vyse uvedeného grafu 21 vyplyva, ze 57 respondentl (67,9%) jiz nema zajem
o dalsi informace souvisejici s leukémii a 27 respondentii (32,1%) by naopak chtélo mit
o leukémii jesté dalsi informace. Respondenti méli dale u otazky €. 21 prostor k vypsani,

o jaké informace maji zijem — tyto odpovédi shrnuje tabulka 2.
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Otazka ¢islo 22 zjist'uje, zda respondenti védi, co je to leukémie.

Graf 22 Co je leukémie

Leukémie je

2,4%

5,9%

W zanétlivé onemocnéni
B nadorové onemocnéni krve
W zéstava tvorby leukocytd

Hjiné

Zdroj: vlastni

Ukolem otazky ¢&. 22 bylo zjistit, zda respondenti v&di, co je leukémie.
67 respondentti (79,8%) zvolilo jedinou moznou spravnou odpovéd — nadorové
onemocnéni krve. 10 respondentd (11,9%) si mysli, Ze leukémie je zéstava tvorby
leukocytd a 5 respondentl (5,9%) povazuje leukémii za zanétlivé onemocnéni.

2 respondenti (2,4%) zvolili moznost ,,jiné".
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Otazka €. 23 se respondentt pta, zda je leukémie infekénim (nakazlivym) onemocnénim.

Graf 23 Minéni respondentii o infek¢énosti leukémie

Infekcni leukémie

4,8%

Hano

Hne

Zdroj: vlastni

Graf 23 vypovida o tom, Ze témét vSichni respondenti — 80 (95,2%) védi,

ze leukémie neni nakazlivé onemocnéni. Odpoved’ ,,ano* oznacili 4 respondenti (4,8%).
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Otazka ¢. 24 se pta, zda je 1écba leukémie provazena nezadoucimi ucinky. Otazka je

oteviena - respondent mél prostor k uvedeni n€kolika piikladi nezadoucich t¢inkd.

Graf 24 Nezadouci ucinky 1é¢by

Nezadouci ucinky léby

2,4%

M ano -uvedte, prosim,
alespon 2 priklady

Hne

Zdroj: vlastni

Z grafu 24 je ziejmé, ze témef vSichni respondenti — 82 (97,6%) védi, ze 1écba
leukémie je bohuZel spojena i s uréitymi nezadoucimi G¢inky 1é¢by. Cetnost uvedenych
ptikladi nezadoucich G¢inkl 1é¢by je uvedena v tabulce 3. K nazoru, ze 1é¢ba leukémie

nema nezadouci ucinky, se piiklonili 2 respondenti (2,4%).

Tabulka 3 Pocet uvedenych nezadoucich ucinki 1é¢by

Pocet uvedenych nezadoucich icinki Pocet

respondentii
4 7 8,6
3 33 40,2
2 25 30,5
1 7 8,5
0 10 12,2
Celkem 82 100,0

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 25 se respondentl taze, zda je nemocny nucen dodrzovat néjakd rezimova
opatieni. Otazka je oteviena, respondentovi byl opét dan prostor k uvedeni nékolika

prikladt opatteni.

Graf 25 ReZimova opatieni

Rezimova opatreni

8,3%

M ano - jaka?

Hne

Zdroj: vlastni

Z grafu 25 vyplyva, ze 77 respondentt (91,7%) vi, ze nemocného limituji urcita
rezimova opatieni. Tabulka 4 zptehlednuje Cetnost reZimovych opatieni, které respondenti
uvadeéli v prostoru K vlastnimu vyjadieni. Z grafu 25 je dale ziejmé, ze 7 respondenti

(8,3%) nema o limitujicich rezimovych opatienich ani tuseni.

Tabulka 4 Pocet uvedenych rezimovych opatieni

Pocet uvedenych omezeni Pocet V %
respondenti

4 6 7,8
3 15 19,5
2 33 42,8
1 11 14,3
0 12 15,6

Celkem 7 100,0

Zdroj: vlastni
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7 DISKUSE

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat informovanost ptibuznych
pacientti s leukémii. Vybér  tématu nebyl nahodny, nebot”  pracuji
na hematologicko-onkologickém oddéleni ve FN v Plzni. Z vlastni zkuSenosti tak vim,
jak laicka spolecnost reaguje na slovo leukémie — bledé obliceje, piedstava smrti a honem
rychle mluvit o né¢em jiném. Nemaji Zadné povédomi o pokrocich v oblasti 1écby nemoci.
To plati pro ty, kterych se onemocnéni nijak nedotklo. Jak jsou na tom
ale s informacemi piibuzni pacienti? Védi, kde si je sehnat? Zajimaji se o né viibec? Maji
jich dostatek? To byly otdzky, na které jsem chtéla ziskat odpovédi svym kvantitativnim
vyzkumnym Setfenim za pouziti metody anonymnich dotaznikd. A protoze pisobim
na oddéleni, kde se provadi alogenni transplantace, byli mou cilovou skupinou respondentti
piibuzni pacientdi sleukémii po transplantaci krvetvorné tkang. Setfeni probihalo
na alogenni transplantatni jednotce a potransplantacni ambulanci hematologicko-
onkologického oddéleni.

Prvni 4 otazky v dotazniku byly obecné a zjiStovaly zékladni a demografické udaje:
pohlavi a dosazené vzdélani respondentii, piibuzensky vztah respondentli k nemocnému
a jaky typ leukémie ma jejich pfibuzny. Ostatni otazky se jiz vztahuji k jednotlivym
hypotézam.

Z vysledki je ziejmé, Ze Setfeni se zUc€astnilo pfiblizné stejné mnozstvi muzl a Zen,
tudiz by celkové vysledky nemély byt ovlivnény pievladajicim pohlavim. Z celkového
poctu bylo 52,4% respondentii Zenského pohlavi a muzi tak bylo nepatrné méné — 47,6%.

Dalsim pro mé dulezitym demografickym tudajem bylo dosazené vzdé€lani
respondenttl, nebot’ jsem ocekavala zna¢né rozdily v pouziti zdroji informaci 0 nemoci
Vv zavislosti pravé na vzdélani. Nejvetsi cast respondentt (34,5%) dosahla odborného
vyuceni bez maturitni zkousky, dalSich 28,6% absolvovalo stfedni Skolu. Ostatni kategorie
dosazen¢ho vzdélani byly zastoupeny mnohem men$im poctem respondentd.
Pfi posuzovani a porovnavani odpovédi respondentti odborné vyucenych a sttedoskolsky
vzdélanych, jsem vsak nezjistila znatelné rozdily ve vyuzitych zdrojich informaci.

Prekvapena jsem byla u vyhodnoceni otazky, ktera se zabyvala piibuzenskym
vztahem respondenta k nemocnému, nebot’ v celych 50,0% se jednalo o vztah manzelsky.
To je podle mého nazoru vzhledem k tomu, Ze Ghrnna rozvodovost v Ceské republice
presahuje 46%, pomérné vysoké Ccislo. DalSimi odpovidajicimi byly v 16,7% déti
a v 11,9% rodice pacienta.
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Zajimavé vysledky jsem ocekavala u porovnani odpovédi respondentii rozdélenych
do dvou skupin dle skuteCnosti, zda ma jejich ptibuzny akutni ¢i chronickou leukémii.
Avsak celkové slozeni respondentli mi zminéné porovndni neumoznilo, nebot’ 79,8%
oslovenych respondentii oznacilo odpoveéd akutni leukémie. Vysledek je jist¢ ovlivnén
faktem, ze akutni leukémie jsou agresivnéjSim onemocnénim a proto je i v IéCeni potieba

vyuzit Castéji intenzivngj$i postupy terapie.

Analyza hypotézy ¢. 1
Hypotéza ¢. 1

Predpokladam, Ze u vetsiny respondentu diagnoza vyvolala obavy ze smrti.

K potvrzeni hypotézy bylo tieba, aby minimalné 51% respondentti uvedlo obavy ze smrti
blizkého. K hypotéze se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 5, 6 a doplitkové i otazka ¢. 7.

Otazka ¢. 5 byla zaméfena na myslenky, které se respondentovi honily hlavou
po zjisténi diagnézy. Polozka nenabizela zaddné moznosti odpovédi a bylo pouze
na respondentovi, jak se vyjadii. Presto se 41,7% respondenti v odpovédi shodlo a jako
prvni myslenku jednozna¢né uvadi strach ze smrti piibuzného. Dalsi pomérmné velka
skupina respondenti (21,4%) odpovédéla dost neurcité, diagndéza v nich pry vzbudila
negativni myslenky. Pfestoze smrt pfibuzného je bezpochyby velmi negativni myslenka,
nemohu s urcitosti fici, ze uvedenou neurcitou odpovédi méli respondenti skuteéné
na mysli pravé umrti svého blizkého.

Zajimavé pro mé bylo zjisténi, ze 9,5% respondentd melo jiz prvni myslenky
optimistické - vSe dobfe dopadne.

Na druhou stranu témét vsichni respondenti (95,2%) v odpovédich na otazku ¢. 6
piiznavaji, Ze v nich diagndza vyvolala obavy. Z toho 56,2% udava ptimo obavy ze smrti.
| dal$i jmenované oblasti — strach z vyvoje nemoci, ze se nenajde darce, ze 1écba bude
neuspésna, vsak dle mého minéni s obavami ze smrti tizce souvisi.

Z vyhodnoceni doplnujici polozky ¢. 7 je zfejmé, ze u 75,0% respondentii vyse
uvedené obavy stale pretrvavaji.

I kdyz je z vysledkli zifejmé, ze nejcastéjSimi obavami piibuznych jsou skute¢né
obavy ze smrti blizké osoby, pifi souhrnné analyze vSech polozek vztahujicich
se k hypotéze cCislo 1 musim konstatovat, ze se hypotéza nepotvrdila. Divodem jsou

nesplnéna stanovena kritéria k potvrzeni hypotézy v otazce ¢islo 5.
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Analyza hypotézy ¢. 2
Hypotéza €. 2

Vetsina respondentii chtéla mit nejvice informaci o moznostech lécby.
Zvolené kritériem k potvrzeni hypotézy: vétSina = 51% respondentt a vice.
K hypotéze se vztahuji otdzky 8§, 9 a 12.

PoloZka ¢. 8 nejdfive zjistovala, zda viibec chtéli mit respondenti néjaké informace
o leukémii. Jak jsem ptedpokladala, velka ¢ast odpovidajicich = 77 (91,7%) si informace
o onemocnéni prala. Dle uvedeného povazujeme v ostatnich otdzkach vztahujicich
se k hypotéze ¢. 2 za 100% jen 77 respondentu.

Z vyhodnoceni otazky ¢. 9, kterd byla pro potvrzeni hypotézy stézZejni, vysly
nasledujici 3 nejpocetnéjsi skupiny odpovédi: nejcastéjsi oblasti zajmu jsou informace
o moznostech 1é¢by, po kterych patralo 35,1% respondentti. TéméF tfetina respondentl
(28,6%) chtéla znat obvykly pribéh nemoci a 16,9% respondentt se zajimalo predev§im
0 uspésnost 1éCby.

K hypotéze nalezi jest¢ kontrolni otazka ¢. 12, ve které respondenti odpovidali
na piimy dotaz, zda chtéli mit informace o moznostech 1écby. 98,7% odpovidajicich
vyjadtilo svlij zajem o informace o moznostech 1€cby, coz je v rozporu shodnocenim
polozky ¢. 9. PriC¢inou bude pravdépodobné fakt, Ze ackoliv méla oteviena otazka
¢. 9 dostate¢ny prostor pro odpovéd’, respondenti odpovidali pomoci maximalné dvou slov,
a pokud je tedy tato oblast zdjmu nenapadla jako prvni, v dotazniku se neobjevila. Povazuji
to za svou chybu, nebot jsem v dotazniku méla uvést, kolik oblasti zajmu
o informace vyZzaduji od respondenta vypsat.

Nicméné ackoliv vysledky prokazaly, ze nejvétsi zajem je opravdu o informace
souvisejici s moznostmi 1é¢by, nebylo splnéné stanovené kritérium, a proto se hypotéza
¢. 2 nepotvrdila.

Zajimavé udaje uvadi S. Reichertova, ktera se ve své diplomové praci z roku 2012
nezabyvala pfibuznymi nemocnych, ale pfimo informovanosti pacientii na internim
oddéleni. Z jejiho Setieni vyplyva, Ze nejCastéji jsou dotazy pacientd sméfovany na délku
hospitalizace. O informace ohledné zdravotniho stavu je pry zajem vice nez 2x mensi.

Myslim si, Zze i pfes rozdilnost respondentl, je uvedené srovnani dikazem,
ze po zjisténi zavazné diagnozy ¢loveék okamzité prehodnoti své Zivotni priority. V piipadé
vazného onemocnéni je jedinym pianim uzdravit se. Délka hospitalizace v této dobé ztraci

pro zucastnéné dulezitost.
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Analyza hypotézy ¢. 3

Hypotéza ¢. 3

Vetsina respondentii byla spokojena s podanim informaci od zdravotnického personalu.
Kritéria k potvrzeni H3: vétSina respondentd = 70% a vice respondentl. Jako spokojeny je
oznacen respondent, ktery v otdzkach 14, 15, 16 ¢i 18, 19, 20 (ptipadné 14, 15, 16, 18, 19,
20) oznacil odpovéd’ ANO.

K hypotéze se vztahuji otazky 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 a doplnkovée i otazky 10, 11
a2l

Polozka ¢. 13 méla za ukol nejprve zjistit, zda respondenti zadali o informace
1ékare. Dle ocekavani vétsina respondentt — 70 (83,3%) o informace od 1ékafe méla z4jem.
A protoze otazky 14-16 odhalovaly spokojenost respondenti s podanymi informacemi
lékatem, bylo pifi vyhodnocovani téchto polozek povazovano za 100% prave 70
respondentd. V otazce ¢. 14 uvedlo 82,9% odpovidajicich, ze jim Iékat zodpovédél
vSechny dotazy, které mu polozili. AZ neuvétitelnych 88,6% respondentli mé pocit,
ze jim lékat vénoval tolik Casu, kolik potiebovali, coz je ziejmé z otazky €. 15. Polozka
¢. 16 se zajima o to, zda respondenti informacim od lékafe rozuméli. Velmi milé bylo
zjisténi, ze 81,4% odpovidajicich uvedlo, ze podanym informacim rozuméli. Myslim,
ze uvedené vysledky Setfeni ukazuji na kvality 1ékaft hematoonkologie, které se netykaji
pouze jejich védomosti voboru, ale i Uzasného pfistupu k piibuznym pacientim,
za coz jim patii velké diky a obdiv.

Polozky ¢. 17-20 se tykaji spokojenosti respondentii s podanymi informacemi
od zdravotni sestry. Otazka ¢. 17 zjistovala, zda vubec respondenti sestru o informace
pozadali. Hodnoceni bylo velice zajimavé, nebot’ vice nez polovina respondentii (52,4%)
pry informace od sestry nepozadovala. Tento vysledek byl pro mé velice prekvapujici,
nebot’ z vlastni zkuSenosti vim, Ze dotaznikové hodnoceni se od reality dost 1i§i. Myslim
si ale, Ze svou negativni odpovédi se snazili respondenti sestry chranit
pred nepfijemnostmi, nebot’ v médiich se pomérné Casto objevuji ptipady, kdy se sestra
dostala do soudnich sporit z divodu podani informaci, k jejichz Sifeni neméla pravo.
A protoze se tézko ptibuzny pacienta bude podrobné zajimat o legislativu ve zdravotnictvi,
aby védél, jestli néjaké informace muze sestra podat, odpovédél na otazku negativné.
Nicméné z vyse uvedeného vyplyva, ze v polozkach 18-20 je za 100% povazovano pouze
40 respondentu, kteti uvedli, ze o informace sestru pozadali. Hodnoceni otazek 18-20 je

velice potéSujici. Naprosté vétSiné respondenti (82,5%) byly zodpovézené veskeré dotazy,
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které sestfe polozili. U polozky ¢. 19 bylo 92,5% odpovidajicich piesvédceno, ze jim bylo
vénovano tolik Casu, kolik pottebovali. Z hodnoceni otazky €. 20 je ziejmé, ze 80%
respondentli porozumélo informacim, které jim sestra podala.

Z hodnoceni otazek ¢. 14-16 a 18-20 je zfejmé, ze kritéria k potvrzeni hypotézy
byla splnénd a vétSina respondentli je spokojena s informacemi od zdravotnického
personalu. Hypotéza €. 3 se potvrdila.

S. Reichertova ve své diplomové praci z roku 2012 uvadi, ze pficinou nedostatecné
informovanosti pacientd je nesrozumitelnost podanych informaci. Ta pry prameni
z velkého mnozstvi poskytnutych tdaji a uzivani odborné terminologie béhem podavani
informaci.

Ackoliv se ve vyzkumnych Setfenich liSime skupinami respondentil, jsem velmi
potéSena, ze zmého Setfeni podobné vysledky nevyplynuly. Dokonce si troufam fici,
ze jsem na uvedené hodnoceni sester hematoonklogie pysna.

S feSenou oblasti doplitkové souvisela 1 oteviend otazka €. 12, kde mél respondent
vyjmenovat kde (pfipadné u koho) hledal informace o onemocnéni. V odpovédich
se objevovaly 4 hlavni zdroje informaci — 1ékaf, internet, nemocny, kniha a to v riznych
kombinacich, coz je zfejmé z grafu ¢. 12. Zvlastni je, ze ani jednou se v odpovédich
neobjevila zdravotni sestra, coz je v rozporu s vysledkem otazky €. 17. Piekvapivé pro me
bylo i zjisténi, ze 10,4% respondenti se spokojilo s informacemi, které jim fekl sam
nemocny, a jiny zdroj informaci nevyuzili. Zneklidiyjici je 1 skute€nost, Ze pouze 14,3%
respondentli se snazilo najit ¢ast informaci v knize, zatimco 39,0% respondentli nevahalo
pfi zjisStovani informaci zapojit internet.

Dalsi souvisejici otazkou je otazka €. 11, z jejichz vysledki je patrné, Ze vétSina
respondentll (71,4%) neziskala vSechny informace, které ji o nemoci zajimaly
a oproti tomu jsou zcela neodpovidajici vysledky polozky ¢. 21, kde 67,9% respondentl
uvedlo, Ze jiz neni nic, co by je o leukémii zajimalo. Domnivam se, Ze odpovedi na otazku
¢. 21 byly ovlivnéné tim, ze otdzka byla v dotazniku zafazena za sérii otazek,
které zjiStovali pravé spokojenost respondentt s informacemi od zdravotnického
personalu. Vzhledem k ,,vychvaleni* zdravotnikti ohledn¢ podavani informaci, nejspise
respondent nechtél o fadku niZe napsat, ze mu jesté néjaké informace chybi.

Po sumarizaci vysledki otazek v této oblasti jsem ponckud v rozpacich.
Respondenti uvadéji, ze jsou spokojeni Sinformacemi od zdravotnického personalu.

| pfesto vyuzili jesté jiné zdroje informaci a konecnym vystupem je fakt, ze téméf tii
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ctvrtiny odpovidajicich stejné neziskali informace, které by chtéli mit. Kde je tedy
problém? Podle mého ndzoru je jednim z divodi pretrvavajici obava z ,,otravovani‘
zdravotnického personalu. Lid¢é se boji, Ze svym dotazem budou zdravotnika obtézovat
¢i zdrzovat, proto rad¢ji mléi. Dalsi pii¢ina bude pravdépodobné v neschopnosti
identifikovat vhodné zdroje informaci, nebot’ pomérné velka ¢ast respondentt jako zdroj
informaci vyuZzivé internet a tam nékdy byvéa opravdu tézké ziskat objektivni informace.

Myslim si, ze by bylo velmi uzite¢né piibuzné informovat o vhodnych internetovych

strankach, kde najdou informace o onemocnéni.

Analyza hypotézy ¢. 4

Hypotéza ¢. 4

Méne nez polovina respondentii bude zndt spravné odpovédi na teoretické otazky
o leukémii.

Kritéria k potvrzeni H4: mén¢ nez polovina = 49% a méné respondentl. Jako respondent,
ktery znd odpovédi, je povazovan pouze respondent, ktery zodpovi spravné Ctyti teoretické
otazky ze Ctyt, u otdzek 24 a 25 navic uvede vZdy minimaln¢ dva ptiklady.

K hypotéze se vztahuji otazky 22, 23, 24 a 25.

V polozce ¢. 22 respondenti vybirali odpovéd’ na otazku, co je to leukémie. VEtSina
respondentii (79,8%) zvolila spradvnou moZnost — nddorové onemocnéni krve. Prekvapilo
mé, ze 11,9% odpovidajicich oznacilo odpovéd’ ,,zastava tvorby bilych krvinek®. Myslim
si ale, Ze respondenti si odpovéd spojili snedostatkem zdravych bilych krvinek,
ktery leukémii doprovazi, a proto oznacili tuto moznost. Mnohem méné zaludna se zjevné
respondentim zdala otdzka ¢. 23 dotazujici se, zda je leukémie infekéni onemocnéni.
95,2% respondentii spravné zvolilo odpovéd’ negativni. Polozka €. 24 zjiSt'ovala, jestli maji
respondenti tuseni o nezddoucich ugincich 1é¢by. Ze 1é¢ba leukémie je spojena
s nezadoucimi G¢inky 1é¢by védélo potésujici mnozstvi respondentii (97,6%), z toho 79,3%
odpovidajicich navic vyjmenovalo 2 ¢i vice spravnych piikladi téchto Gc¢inkd. Posledni
otazka v dotazniku se zajimala o fakt, zda respondent vi o rezimovych opatienich,
kterd je nemocny nucen dodrzovat v pribéhu 1é¢by. VétSina respondentd -77 (91,7%)
uvedla spravné, ze nemocny musi dodrzovat ur€ita rezimova opatieni. Pfijemné piekvapeni
bylo i zjisténi, Zze z téchto 77 respondentii uvedlo 70,1% dva ¢i vice ptikladd téchto

opatieni.
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Z vysledki je patrné, ze hypotéza ¢. 4 se nepotvrdila, nebot’ na otdzky ¢. 22-25
spravn€ odpovédéla vice nez polovina respondentt, respektive vice nez 49%, a nebylo
tak splnéné kritérium, které bylo k potvrzeni hypotézy stanovené.

Myslim si, ze hodnoceni polozek vztahujici se k H €. 4, je velice potésujici.
Kdyz vezmu v Gvahu, Ze témét % respondentd nemaji informace, které by si prali, je

takova uspesnost v odpovédich na teoretické otdzky o onemocnéni opravdu uctyhodna.
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ZAVER

Pro svou bakalaiskou praci jsem zvolila téma Informovanost ptibuznych pacienti
s leukémii. Téma povazuji vzhledem k neustale se zvySujicimu poctu lidi trpicich leukémii
za velmi aktualni. Hlavnim impulzem pro vybér uvedeného tématu pro mé bylo zjisténi,
ze vétsina lidi si pod pojmem leukémie stale vybavi pouze tragické scénafe s piedem
zamitnutou nadéji v dobry konec. To nasvéd¢uje tomu, Ze obdivuhodné pokroky v oblasti
lécby leukémii se k laické vetejnosti nedonesly. Coz mé piivedlo k zamysleni, jaké
informace se dostaly k ptibuznym pacienta? Jaké myslenky méli po sdéleni diagnézy?
Chtéli mit o nemoci né¢jaké informace? Kde je hledali? Ziskali vSechny?

Stanoveni hlavniho cile mé bakalarské prace tedy bylo jednoduché - zmapovat
informovanost piibuznych pacientd s leukémii.

V prvni ¢asti jsem se proto vénovala shromazd’ovani informaci o leukémii a jeji
1é¢be, predevsim o transplantacich krvetvorné tkané. Déle jsem povazovala za dilezité
vlozit kapitolu o vlivu rodiny na jedince a naprosto nezbytny je posledni usek teoretické
¢asti mapujici problematiku poskytovani informaci o zdravotnim stavu.

Praktickd cast je tvofena kvantitativnim vyzkumnym Setfenim, které jsem
realizovala na Hematologicko-onkologickém oddéleni ve FN v Plzni, pomoci anonymnich
dotaznikd. Z vysledki vyplyva, ze nejcastéjSimi prvnimi myslenkami piibuznych
po zjisténi diagndzy jsou obavy ze smrti blizké osoby, které u % dotazovanych pretrvavaji
i v prib&hu 1é¢by. Ztejmé dale je, ze ackoliv panuje spokojenost s podanymi informacemi
od zdravotnického persondlu, jsou k hledani informaci pouzity jesté 1 jiné zdroje, a to v
nadpolovi¢nim poctu ptipadi. Znepokojujici v tomto piipadé ale je, Ze i piesto témét ¥
ptibuznych informace, o které¢ méli zajem, stejné neziskali. Na druhou stranu je velmi
potésujici zjisténi, ze 1 ptes tento deficit informaci, rodinni ptislusnici s prehledem dokazi
spravné zodpovedét dotazy na zakladni udaje souvisejici s leukémii.

Za Ucelem zlepSeni informovanosti ptibuznych pacientl s leukémii jsem vytvoftila
navrh informacni brozury, kterou piikladam v piiloze. Pevné véfim, Ze mnou vytvorena
publikace bude pfinosem.

Vzhledem Kktomu, Ze¢ pracuji na Alogenni jednotce intenzivni péce
hematologicko-onkologického oddéleni, prace mé velice obohatila. Rozsifila mé teoretické
védomosti voboru a také mi dopomohla k budovani spravného pfistupu k rodiné

nemocného. Doufam, Ze se stane uzitecnou i pro jiné studentky ¢i zdravotni sestry.
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Priloha ¢. 1
Dotaznik - Informovanost piibuznych pacienti s leukémii

Dobry den, jmenuji se Renata Mikova. Studuji Fakultu zdravotnickych studii na
ZCU v Plzni a chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku.

Dotaznik je wuréen piibuznym pacienti s leukémii. Cilem je zmapovat
informovanost ptibuznych o onemocnéni a dle vysledkl ptipadné podat navrh na zlepsSeni
informovanosti.

Prosim Vas o peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku. Vysledky vyzkumného Setieni
budou pouzity pro ucely mé bakalaiské prace.

Dotaznik je anonymni a ziskané udaje nebudou nijak zneuzity.

U otazek s nabidkou odpovédi vyberte, prosim, vZdy jen jednu moznost, piipadné
vyuZijte prostor k vlastnimu vyjadieni. U otazek bez nabidky odpovédi vypiste, prosim,
odpovéd’ vlastnimi slovy.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere ptiblizn€ 15 minut.

Dé&kuji Vam za Cas, ktery budete vyplnéni dotazniku vénovat.
1. Jste
a) Zena

b) muz

2.V jakém piibuzenském vztahu k nemocné/mu jste?

a) manzel/ka e) sestra/bratr

b) matka/otec f) vnucka/vnuk

c) dcera/syn g) tchyné, tchan

d) snacha, zet’ h)jiné - ..................

3. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

a) ZS d) Stfedni $kola
b) OU a SOU bez maturity e) Vyssi odborna skola
¢) SOU s maturitou f) Vysokoskolsky titul

4. Vas piibuzny/Vase ptibuznd ma
a) akutni leukémii

b) chronickou leukémii

¢) nevim



5. Kdyz jste se dozvédél/a diagnozu pribuzné/ptibuzného, jaké myslenky se Vam honily
hlavou?

6. Vyvolala ve Vas diagn6za obavy?
a) ano - jaké?

b) ne - pokracujte otazkou Cislo 8, prosim

7. Pretrvavaji Vase obavy i nyni?
a) ano
b) ne

8. Chtél/a jste mit o onemocnéni néjaké informace?
a) ano
b) ne - pokracujte otazkou Cislo 13, prosim

9. Jaké informace Vas zajimaly?

10. Ziskal/a jste odpovedi?
a) ano
b) ne

11. Kde (u koho) jste informace hledal/a?

12. Chtél/a jste mit informace o moZnostech 1é€by leukémie?

a) ano
b) ne

13. Zadal/a jste o n&jaké informace lékate?
a) ano

b) ne - pokud jste odpovédél/a ne, piejdéte k otazce Cislo 17

14. Zodpovedél Vam vSechny vase dotazy? ano - spiSeano - spiSene - ne
15. Vénoval Vam tolik ¢asu, kolik jste potfeboval/a? ano - spiSe ano - spiSene - ne



16. Rozumél/a jste podanym informacim? ano - spiSeano - spiSene - ne
17. Zadal/a jste o n&jaké informace zdravotni sestru?
a) ano

b) ne - pokud jste odpovédeli ne, piejdete k otazce Cislo 21

spiSene - ne

18. Zodpovedela Vam vSechny Vase dotazy? ano - spiseano -
19. Vénovala Vam tolik ¢asu, kolik jste potfebovali? ano - spiSe ano - spiSene - ne
20. Rozumél/a jste podanym informacim? ano - spiSeano - spiSene - ne

21. Je néco, co by Vas o leukémii zajimalo a dosud neznate odpovéd’?
a) ne
b) ano - vypiste,
0 L0153 00 OO

22. Leukémie je
a) zanétlivé onemocnéni
b) nadorové onemocnéni krve
c) zéstava tvorby leukocyt
d) jiné

23. Je leukémie infekénim onemocnénim (tzn. “nakazlivym”)?
a) ano
b) ne

24. Je 1écba leukémie provazena nezddoucimi ucinky?
a)ano - uved'te, prosim, alespon 2 prKIAdY:........cceecverierieriieieiieie e

25. Je nemocny nucen dodrzovat néjaka rezimova opatfeni?
Q) ANO = JAKA? L.ttt e et e s e e re b e neebeenaeenae e

D¢kuji Vam za Vas cas.
Mikova R.



Priloha ¢. 2

Informace pro pribuzné a nav§tévy nemocnych
na transplantacni jednotce Hematologicko-onkologického
oddéleni FN v Plzni

S ) en D

Nasledujici fadky Vam poskytnou zakladni informace ohledné doporuceni a pravidel
platicich pro navstévy Vasich ptibuznych na transplanta¢ni jednotce Hematologicko-
onkologického oddéleni (dale TRIJ). Ptipadné dal$i informace Vam radi podaji bud’
oSetfujici Iékat nebo oSetiujici personal TRIJ.

Ucel reverzni izolace:

Nemocni (dale jen N) na TRJ Ziji vreZimu tzv. obracené izolace (reverzni izolace).
Reverzni izolace ma za ukol chranit nemocného od bakteridlnich, virovych a plisnovych
infektd zptisobenych mikroorganismy vyskytujicimi se v zevnim prostfedi (jini nemocni,
oSetfujici personal, navstévy, vzduch apod.).

Navstévy rodinnych piislusnikit vSak na druhé stran€ ulehcuji a zpiijemiiuji nemocnému
pobyt na TRJ.

Kazdy nemocny je béhem lécebného pobytu umistén na jednolizkovém sterilnim boxu,
kde ma k dispozici svoji sprchu a WC. Kazdy box je vybaven LCD televizorem, radiem a
internetovym pfipojenim. Pevnou telefonni linku je mozno nechat pfipojit a vyuzit za
poplatek. V ptipadé zapojeni pevné linky na pokoj nemocného je mozné volat na pokoj N
pfimo a to vytoCenim tel. ¢isla 377 10...+ posledni ¢tyi¢isli (Cislo linky na pokoj N), které
Vam sdéli oSetiujici personal. Telefonni ¢islo TRJ je 377 103 812 nebo 377 103 813.

NavStévy maji dbat nasledujicich opatieni:

» navstévy na TRJ nejsou omezeny (nevhodné jsou jen po 22h a béhem 1ékaiské vizity)



>

doporuceny odchod od nemocného je do 24.00h s moznosti pobytu ve zdejsim hotelu U
Prament za poplatek 100 K¢/noc (informace a doporuceni poda Iékar ¢i oSettujici
personal)

je nutné upustit od navstévy, pokud navstévnik trpi hore¢natym nebo jinym infekénim
onemocnénim (kasel, ryma apod.) a v dobé infek¢nich epidemiti

Iépe je navstévy organizovat tak, aby do boxu nevstupovali vice jak 3 navstévnici
najednou

navs$tévy déti mladsich 10 let nejsou vhodné

Co je moZné nebo vhodné prinést nemocnym na TRJ:

>

V V V V V

pokud mozno pfineste jeden par nové domaci omyvatelné¢ obuvi, novy mekky zubni
kartacek, zubni pastu redukujici tvorbu zubniho plaku s protizanétlivymi ucinky, pro
muze elektricky holici strojek (viz. doporuc¢eny seznam véci pro N)

nenoste nemocnym zadné kvétiny

pokud planujete ptinést jidlo, porad'te se nejdiive s oSetiujicim personalem
bez omezeni je mozno pfindset noviny, ¢asopisy, knihy, aj. (z domova, nové )
je mozno pfinést i postu, Gfedni ¢i obchodni akta, dokumentaci, pocitac, atd.

vitané jsou ru¢ni prace podle zaliby nemocného

Vsechny donesené potiteby piedejte oSetiujicimu persondalu 7 divodu hygienického

oSetieni!!

Pokyny pro vstup na transplanta¢ni jednotku:

>

svrchni obleceni v¢. tasek, kabelek a dalSich osobnich véci si odlozte ve vstupnim
hygienickém filtru do uzamykatelné skiinky pro navstévy (hned u vchodu TRIJ)
Prosime, pi¥i_odchodu_nezapomeiite_ponechat zamek s klickem_ve_skiiiice (slouZi

piedev§im pro Vis)!!

navléknéte si jednorazové navleky ptes vlastni obuv, peclivé si umyjte ruce, osuste
jednorazovymi ruéniky a pouzijte dezinfekcni ptipravek na ruce (2x zmacknéte packu
davkovace na stén¢ u umyvadla a rozetfete po rukou). Ruce jiz znovu neotirejte do
rucniku, oschnou rychle samy

dale navléknéte empir a ustenku a pred vstupem na box N pouzijte gumové rukavice,
které osetiete dezinfekci z davkovace umisténého na chodbé pied dveimi pokoje

Kk sezeni na boxu pro nemocné pouzivejte pouze urcenych zidli a kiesel, v zadném
ptipad¢ neusedejte na ltizko nemocného!



» téz nepouzivejte WC nemocného (WC pro navstévy se nachazi ve stejném patie pied
TRJ)

Poskytnuti informaci o nemocném:
» denn¢ od 9-15h poskytuje informace osobné ¢i telefonicky oSettujici 1ékar

Hemato-onkologicka dieta — vhodné a nevhodné potraviny

Vhodné potraviny

Miléko a mLvyr.

UHT mléko, tavené syry, pudinky, nékteré jogurty bez zivych kultur, neplisiiové a
nezrajici vakuované syry, tvaroh, termix, smetanové syry.
Maso

Dobfe tepelné upravené.
Uzeniny

Vse tepelné upravené, konzervované, dusSena Sunka, dietni salamy, dritbezi uzeniny. Pti
nakupu vybirat vakuované uzaviené vyrobky s datem spotieby, nikoliv tedy potraviny
z volného pultového prodeje.

Ryby

Cerstvé, ale dobie tepelné zpracované, v konzervach, mrazené.

Pecivo

Vsechny druhy Cerstvého, bez posypu (mak, sezam atd.)

Vejce

Dobte tepelné zpracované.

Tuky

Pasterizované maslo nebo margarin v jednotlivych balenich, §lehacka, trvanliva smetana
v jednotlivych balenich.

Ovoce

Kompoty, dzemy, sirupy, détské vyzivy.

Zelenina

Vse tepelné zpracovang, sterilované.

Napoje

Minerélni vody, sodovky, kakao, balené vody, ¢aj, kdva, dzus.

Koieni

Pouze pfi tepelné tprave!!

Rizné

Dobie tepelné zpracované brambory, ryze, téstoviny. PiSkoty, susenky bez ¢oko néplné¢,
med, marmelada, ke¢up nebo hoicice, vse V jednotlivych balenich.



Veskere kompoty, konzervy, vakuové balené potraviny po otevieni zkonzumovat do 24
hodin.

Nevhodné potraviny

Miléko a ml. vyr.

Nepasterizované mléko, krajeny syr z pultového prodeje, plisiové a zrajici syry (Hermelin,
Romadur, Niva), vyrobky s zivymi kulturami.

Maso

Syrové maso, uzena masa, polotovary (krajend sekand, tlacenka), hamburgery.

Uzeniny

Krajené uzeniny, susené salamy (Poli¢an, Lovecky), suSena syrova masa (Schwarzwaldska
Sunka, Serano, PrSut), uzeniny s plisni na povrchu.
Ryby

Syrové, uzené, marinované (zavinace).

Pecivo

Spatné skladované, s posypem (mék, sezam atd.)
Vejce

Syrova vejce (volské oko, ,,na hnilicku®, ,,ztracena vejce®, fidce michand), vajecné salaty,
majonéza a vyrobky z ni.
Tuky

Cerstvé maslo, kysana smetana.
Ovoce

Syrové ovoce, susené ovoce a hrozinky, ovocné salaty.
Zelenina

Syrova zelenina, kvasena zelenina.

Napoje

Alkohol, voda ze studny, nepievarena voda z vodovodu.
Koieni

Vsechno, které neproslo tepelnou tpravou.

Riizné

Grilovani (obzvla§té grilované kuie zvolného prodeje). Slehatkové dorty a dorty
Smaslovymi a zloutkovymi krémy, zmrzlina, nanuky, nanukové dorty, cokoladové
bonbony, bonbony vsech typli, bonboniery, vSechny druhy slaného peciva (brambirky,
kiupky, burské ofisky, ty¢inky apod.), tatarské omacky, syrové neprazené ofechy, studené,
nevafené zeleninové a ovocné polévky, instantni polévky, coko oplatky, zvykacky.
Potraviny z rychlého obcerstveni napt. McDonald, KFC apod. Stejn¢ tak balené plnéné
bagety napt. Crocodille aj., oblozené chlebicky z obchodu, pizza z restaurace, volné
prodejny kebab, gyros, sushi.
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Vylouceni odpovédnosti

Piestoze se autorka V publikaci maximaln¢ snazila o uvedeni
aktudlnich znalosti, nelze s naprostou jistotou zarucit uplnou
bezchybnost uvedenych tdaji. Proto se vylucuji jakékoliv naroky
na thradu ptimych ¢i neptimych skod.
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UVOD

Vazené Ctenarky, vazeni Ctenafi!

Predkladam Vam svou brozuru, kterd je vénovana vaznému
onemocnéni — leukémii. Publikace vznikla na zakladé¢ vyzkumného
Setfeni mezi pifibuznymi pacientd s leukémii a mych vlastnich
zkuSenosti ziskavanych denné pifi komunikaci s nemocnymi a jejich
blizkymi.

Brozura je pomyslné rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni
cast obsahuje hlavni teoretické informace o zakladnich 4 typech
leukémie. Druhd ¢ést je vénovéana predevSim alogenni transplantaci
kostni diené, rezimu na transplantacnim oddéleni
a omezenim, kterd nemocného ¢ekaji po propusténi.

V zavéru brozury naleznete kapitolu obsahujici uzite¢né rady,
kde hledat dalsi (pravdivé!!) informace.

Pevné véfim, ze Vam bude brozura uziteCnd a ziskané
informace Vam dodaji silu do boje s nemoci.

Hodné stésti!

Renata Mikova



1 NECO MALO O KRVI

Krev tvofi hlavni soucdst vnitfniho prostiedi organizmu.
Mizeme ji definovat jako suspenzi bunécnych elementt (krevnich
desticek, bilych a cervenych krvinek) v krevni plazmé (= nazloutld
tekutina).

Funkce krve

Transportni funkce zajiStuje ptenos dychacich plynfl, Zivin,
hormont, vitamint do tkédni a z tkani odvadi latky odpadni. Déle také
rozvadi teplo po celém téle.

Funkce homeostatickd se podili na udrZzovani stalého vnitiniho
prostiedi organismu.

Dalsi funkci je obranyschopnost, ktera je zajiStovana
pfedevsim prosttednictvim bilych krvinek.

Nemén¢ dulezitou funkei je hemostaza, tedy stavéni krvaceni,
coz je slozity proces.

Cervené krvinky — erytrocyty
Erytrocyty jsou krvinky obsahujici cervené krevni barvivo
— hemoglobin. Hlavni funkci erytrocytu je transport dychacich plynti.

Bilé krvinky — leukocyty

Jsou soucasti imunitniho systému. Patfi sem nckolik druht
krvinek odliSnych tvarem 1 funkci. Dle barvitelnosti granul
V cytoplazmé bunék je délime na granulocyty (neutrofily,

1 NECO MALO O KRVI

eozinofily a bazofily) a agranulocyty (monocyty a lymfocyty).

Krevni desti¢ky - trombocyty

Nejsou  buiiky, ale  fragmenty  velkych  bunck
— megakaryocytt, které se nachdzi v kostni dfeni. Z jednoho
megakaryocytu vznikne az 5000 trombocyta.

organizmu prfed ztratami krve — pfi  hemostize (svym
shromazd’ovanim v misté rany tvoii zatku a brani tak krvaceni).

Krvetvorba — tvorba krevnich bunék

Probiha v kostni dieni, kterd se nachazi v dutindch nékterych
kosti.  Vychozi buntkou pro krevni builky je matefska
(tzv. pluripotentni) kmenova buika, ktera tvofti cca 0,1% vSech bunék
v kostni dfeni. Z pluripotentnich kmenovych bunék vznikaji
myeloidni kmenové buiiky (ty se déle diferencuji na granulocyty,
monocyty, erytrocyty a trombocyty) a kmenové bunky lymfoidni,
které vyzravaji v lymfocyty.



2 CO JE TO LEUKEMIE

Slovo leukémie mizeme pielozit jako bila krev, piipadné
bélokrevnost.

Onemocnéni rozpoznal a pojmenoval némecky patolog Rudolf
Virchow v poloviné 19. stoleti. Bélokrevnost je v podstaté rakovina
bilych krvinek a zahrnuje velkou skupinu onemocnéni.

Podstata leukémie spociva v postizeni krvetvorné tkané, coz se
projevuje narustem ,Spatnych® (nezralych) bilych krvinek, které se
sice tvofi ve zvySeném mnozstvi, ale diky své nezralosti neplni svou
ochranou funkci a zptsobuji nedostate¢nou tvorbu zdravych krvinek
(bilych, ¢ervenych i krevnich desticek).

Pfiznaky onemocnéni vyplyvaji ze vzniklého nedostatku
zdravych krvinek a zdoslovného zaplaveni nékterych organt
leukemickymi krvinkami zpiisobujicich poruchu funkce téchto
organd.

Ro¢né nové v Ceské republice onemocni leukémii 1100 lidi.
Ne vSechny leukémie vSak wvyzaduji 1écbu. V pfipadé¢ nutnosti
zahajeni 1é¢by, se diky neustale vyvijejicim moZnostem 1écby, zvysuje
1 Sance k navraceni do plnohodnotného Zivota.

3 MOZNOSTI LECBY

Pii 1écbé leukémii je dulezité fidit se pravidlem, ze lécba
nemocnému prinese prospéch pii akceptovatelnych vedlejsich
ucincich.

Zakladni moznosti 1é¢by je chemoterapie. Tou rozumime
podavani syntetickych latek — cytostatik. Cytostatika jsou 1éky, které
zastavuji buné¢ny rast. Pfi chemoterapii bohuzel nedochazi ke znic¢eni
pouze nadorovych  bunck, ale 1 bunék  zdravych.
A pravé z posSkozeni zdravé tkan¢ vyplyvaji nezadouci ucinky
chemoterapie, které se 1isi dle typu a davky uzitého cytostatika.

Poskozené jsou zejména bunky, které se rychle mnozi
— V lidském téle se jedna o krvinky. Proto je chemoterapie spojena
s utlumem krvetvorby. Projevi se nedostatkem cervenych krvinek
(nésledkem je tinava, slabost, buseni na hrudi, bledost, dusnost aj.)
a krevnich desticek (hrozi krvaceni). Pti poklesu pod kritickou mez se
pfistupuje k podani krevnich derivatii. Velice vyznamny je pokles
bilych krvinek a s nim spojené riziko infekénich komplikaci.
Divodem je vliv cytostatik na mozkové centrum pro zvraceni.
V tomto pfipadé poddvame antiemetika. Dle stupné obtizi mlizeme
nemocnému podat 1 kombinace nékolika druhi.

Casto cytostatika zpUsobuji i poskozeni sliznic dutiny Ustni
a traviciho traktu. Nemocného tak trapi obtizné polykani, afty, bolesti
v ustech, prijem a neziidka bolesti pfi odchodu stolice. Vzdy je
zapotiebi urCit charakter obtizi a dle posouzeni zah4jit terapii. Jestlize
doslo u nemocného k poskozeni sliznice



3 MOZNOSTI LECBY

dutiny ustni, volime razné léCebné piipravky k vyplachovani ust
(napt. klasicka Salv€j — Florsalmin apod.). Pokud mé& nemocny
prijem, terapie zavisi na jeho charakteru. U nekomplikovaného
a prechodného priijmu neni zadna specialni 1écba potiebna. V tézsich
piipadech je vSak nutné podat antidiarotika, piipadné opioidy

U nékterych cytostatik musime pocitat i s vypadavanim vlast
a ochlupeni — Gtéchou muize byt pro nemocné v tomto piipadé fakt,
ze se jedna pouze o stav prechodny.

Bohuzel nezadouci vliv maji cytostatika 1 na zarode¢né bunky
— vajicka a spermie. Plozeni déti ¢i t€hotenstvi tak nesou velkd rizika
poskozeni plodu.

Soucasné vede chemoterapie ke sniZeni télesné zdatnosti,
nemocny se citi unaveny a mén¢ vykonny.

Samoziejm& vSechna cytostattka mohou mit jeSt€¢ své
specifické nezadouci ucinky.

Radioterapie (ozafovani ionizujicim zafenim) se v 1écbé
leukémii uziva predevsim dopliikové, naptiklad pfi extrémné zvetSené
slezing.

Dalsi soucasti 1é¢ebného rezimu je kortikoterapie. Mimo jiné
se pouziva pii tvorb¢ protilatek namitenych proti vlastnimu télu.
imunoterapie,
ktera k niCeni nadorovych bunc¢k vyuziva schopnosti vlastniho

Nejmodernéjsi  léCebnou  metodou je

imunitniho systému.

3 MOZNOSTI LECBY

Dal$i moznosti je transplantace krvetvorné tkané (kostni
drené), ktera se provadi pouze na specializovanych pracovistich.



4 TEORETICKE INFORMACE O HLAVNICH
TYPECH LEUKEMIE

Leukémie se nejCastéji déli na akutni (maji vétSinou rychly
prubéh, mohou mit az fatdlni nasledky jiz béhem nékolika dnu
od objeveni prvnich ptfiznakl) a chronické (pribcéh je pomalejsi,
n¢kdy nemocny muze zit n€kolik let bez 1écby). Dalsim kritériem
pro déleni leukémii je typ bilych krvinek, z nichz vznikaji — mizeme
tak mluvit o leukémii myeloidni (postihuje tvorbu monocytt
a granulocyti) nebo lymfatické (postihuje tvorbu lymfocyti).
Spojenim téchto dvou déleni ziskame Ctyii hlavni typy nemoci: akutni
myeloidni leukémie (AML), akutni lymfatickd leukémie (ALL),
chronickd myeloidni leukémie (CML) a chronickd lymfaticka
leukémie (CLL).

4 TEORETICKE INFORMACE O HLAVNICH
TYPECH LEUKEMIE

4.1 Akutni myeloidni leukémie

Slovo akutni zde vyjadiuje, Ze se jednd o velmi zhoubné
nadoroveé onemocnéni s agresivnim rychlym pribéhem.

Podstatou nemoci je rychlé nekontrolovatelné bujeni nezralych
krvetvornych bunék v kostni dfeni — tzv. myeloblasti. AML tvofi
80% vsech akutnich leukémii u dospélych.

4.1.1 Pric¢ina

Pfesnd pfi¢ina onemocnéni neni zndma. Na vznik nemoci
mize mit vliv radiacni zafeni, kancerogenni chemikalic - benzen,
pesticidy a dal§i. Dale je prokdzadn vyssi vyskyt AML u lidi,
kteii pted 4-8 lety prodélali 1é¢bu cytostatiky. Velkou roli hraji také
genetické zmény. Mozny je 1 vznik pfechodem z jiného onemocnéni
krvetvorby.

4.1.2 Projevy AML

Onemocnéni je typické rychlym rozvojem, kdy mnoZeni
nadorovych bunék v kostni dfeni puisobi tutlak zdravé krvetvorby
a z nedostatku zdravych krvinek se rozviji fada pfiznakl. Jednd se
o tvorbu hematom a krvacivost (z dasni ¢i nosu) z divodu
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snizeného pocCtu krevnich desticek (trombocytopenie). Dale
nachdzime anémii (snizené mnozstvi ¢ervenych krvinek)
projevujici se malatnosti, Unavou, slabosti, bledosti sliznic, dlani,
nehtovych lazek a zadychavanim se. Dal§imi ptiznaky jsou horecky
a cetné infekce (pfedevSim v oblasti hornich cest dychacich)
pfi snizeném poctu bilych krvinek (granulocytopenie).

U nemocnych s AML déle pozorujeme otok dasni ¢i vzacnéji
loziska leukémie v kizi.

4.1.3 Stanoveni diagnozy

Vse vyse uvedené miZzeme potvrdit vySetfenim vzorku Kkrve
(krevni obraz), kdy nalezneme vétSinou zvySeny pocet bilych krvinek
a snizené hodnoty Cervenych krvinek a krevnich desti¢ek. Typickym
nalezem je pfitomnost nezralych patologickych forem bilych krvinek
— blastl. Pfi sebemenSim podezieni na leukémii je vzdy nutny odbér
kostni diené na uvedené tfi typy vySetfeni: cytologii, flowcytometrii
a cytogenetické vySetfeni. Odbér se provadi z lopaty kosti kycelni
(oblast hyzdi) ¢i zhrudni kosti. Pokud v kostni difeni najdeme
nad 20% blastl, diagn6za je potvrzena.

4 TEORETICKE INFORMACE O HLAVNICH
TYPECH LEUKEMIE

4.1.4 Obecna lécebna strategie

Volba 1écebného postupu probiha v zavislosti na véku

pacienta, rizikovosti leukémie leukémie
do podskupin) a dostupnosti darce krvetvornych bunék.
Lécba se sklada z n€kolika krokii.

Prvnim krokem je indukce: uvodni cyklus chemoterapie.

(zatazenim

Cilem je dosazeni kompletni remise (vymizeni nemoci) a umoznit tak
regeneraci zdravé krvetvorby. Tento krok ptredstavuje podavani
cytostatik po dobu 3 — 7 dnti. Nasledkem je Gtlum krvetvorby spojeny
s nedostatkem krvinek. V tomto je nemocny ohrozen vznikem infekce
¢i krvaceni. V obdobi ptfedpokladané obnovy krvetvorby se opét
vySetii kostni dien, kterd nam ukaze, zda doslo k remisi ¢i recidiveé
(navratu) nemoci. U nemocnych
do 60 let véku se obvykle podavaji 1-2 cykly indukce a pfi dosazeni
remise prichazi na fadu 2. krok — postremisni faze (konsolidacni
1écba).

Cilem postremisni faze je uzdraveni ¢i alesponl co nejdelsi
udrzeni remise. Rozhodovani, zda provést transplantaci krvetvornych
bun¢k (autologni ¢i alogenni) nebo jen pokra¢ovat v chemoterapii.

Tretim krokem je udrzovaci 1éc¢ba: nckolikamésicni 1écba
nizkymi davkami cytostatik v pfipad¢, kde nebyla zajisténa alogenni
transplantace krvetvornych buné¢k.
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Pacienti starsi 60 let maji mnohem niZsi Gisp&$nost 16¢by. Casto
jsou u nich diagnostikovany velmi rizikové typy AML. Dalsim
divodem je podstatné delsi a vyrazngj$i dietiovy utlum po 1écbé.
Moznost dosaZeni remise po piipadné indukci je mensi,
riziko komplikaci naopak vyssi. Plnou 1écbu (viz vyse) 1ze nabidnout
jen pacientim v celkové velmi dobrém stavu a bez jinych rizikovych
faktora.

4.1.5 Prognoza

Prognoza je ovlivnéna celou fadou faktort. Vyznamny vliv mé
napiiklad zatazeni do cytogenetickych podskupin, dile jiz zminény
vék nemocného, celkovy stav a mnoho dalSich. Obecné lze fici,
ze u nemocnych do 60 let véku dojde ke kompletni remisi v 60-80%,
u nemocnych starSich 60 let pak ve 40-55%.

4.2 Akutni lymfaticka leukémie

Stejn¢ jako AML je i ALL zhoubné nadorové bujeni s velice
rychlym  pribéhem. ALL tvofi 20% akutnich leukémii
u dospélych a jeji podstatou je velice rychlé mnozeni nezralych
krvetvornych bunék v kostni dfeni — tentokrat tzv. lymfoblastu.

4 TEORETICKE INFORMACE O HLAVNICH
TYPECH LEUKEMIE

4.2.1 Pricina

Pfi¢ina vzniku neni zcela objasnéna. Uplatnit se opét mohou
genetické predpoklady, ionizujici ¢i neionizujici zéfeni, rizné
chemické latky 1 nékteré viry. Za zminku stoji 1 fakt,
ze vyss$i vyskyt ALL je u bélochi, zatimco vyskyt AML naopak
stoupa u lidi Cerné rasy.

4.2.2 Projevy ALL

Pti navstéveé lékare nemocni udadvaji nejCastéji nespecificke
priznaky, piedev§im bledost, slabost, inavu, nevykonnost, dusnost
nebo palpitace (pocit buseni srdce). VSechny uvedené problémy jsou
opet projevem anémie (nedostatku cervenych krvinek). Stejné jako
u AML mezi dal$i projevy patii Casté infekce a trombocytopenie
(nizky pocet desticek) s krvacivymi projevy. Pacient s ALL miva
zvétSené  lymfatické wuzliny — lymfadenomegalii, nejcastéji
v mezihrudi. Castymi symptomy byvad zvétSeni jater a sleziny
projevujici se tlakem ¢i bolesti v oblasti bticha zdavodu tlaku
na zaludek. ALL muze vyvolat i postizeni CNS s bolestmi hlavy,
nevolnosti
a zvracenim.
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4.2.3 Stanoveni diagnozy
Diagnostika onemocnéni je shodna s diagnostikou AML.
4.2.4 Obecna lécebna strategie

Pfed zahdjenim lécebného procesu je opét nutné zvazit
vSechny ovliviiyjici faktory - vE€k pacienta, rizikovost leukémie
(podtyp leukémie), dostupnost darce krvetvornych bunék, komplikace
spojené s 1écbou, zdravotni stav pacienta a dalsi.

Pii 1écbé ALL stejné jako u AML vyuzivame indukéni fazi,
ktera vétSinou predstavuje kombinaci 4-5 1ékt, dalsi fazi je
konsolidace (= postremisni 1écba), kterd se skladéd z intenzivni terapie
a autologni ¢i alogenni transplantace kmenovych bunék. Ttetim
krokem je udrzovaci 1écba, ktera se podava az 30 mésici od dosazeni
kompletni remise. U ALL je do léby zarazen i ctvrty krok
— profylaxe (zabranéni vzniku) postiZzeni centralni nervové soustavy.
Profylaxe probihd formou ozafovani lebky nebo systémovou
¢i intrathekalni aplikaci (obvykle vpichem mezi bederni obratle)
cytostatik.

U nemocnych star§ich 60 let véku je lécba opét spojena
s vysokym poctem komplikaci a nizkou uspésSnosti. I kdyz se podaii
dosahnout remise a je podavana postremisni 1écba, jedna
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se pouze o kratkodoby stav s vysokou pravdépodobnosti relapsu.
4.2.5 Prognoza

Protoze i ALL ma celou fadu subtypt, neni jednoduché urcit
jednoznacnou prognézu. Obecné ale plati, Ze po alogenni transplantaci
krvetvornych buné¢k, ktera byla provedena v prvni remisi leukémie,
pfeziva 3 roky pfiblizné 40-60% nemocnych. Pokud je vSak
transplantace provedena az pii prvnim relapsu nemoci, Sanci

na dlouhodobé pteziti bez nemoci ma 10-20% pacienti.
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4.3 Chronicka myeloidni leukémie (CML)

Chronickd myeloidni leukémie je zhoubné nadoroveé
onemocnéni s pozvolnym nékolikaletym pribéhem a naslednym
pfechodem do faze akcelerace (zrychlené¢ho rozvoje nemoci)
nebo blastického zvratu, kdy jiz odpovida charakteru akutni leukémii.

Podstata onemocnéni je porucha kmenové bunky,
ktera nekontrolovatelné¢ buji a zachovava si schopnost vyzravani.
Tim padem se v kostni dfeni, slezin¢ a jatrech hromadi bunky celé
myeloidni vyvojové fady.

4.3.1 Pricina

Pri¢inou onemocnéni je genetickd porucha — translokace
(= vzajemné pieskupeni) Casti chromozomi 9 a 22, tim vznikne
tzv. filadelfsky (Ph) chromozom, ktery obsahuje onkogenni
(= nadorovy) gen BCR-ABL podporujici nekontrolovatelné mnozeni
bunék.
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4.3.2 Projevy CML

Onemocnéni se rozviji pozvolna, nepozorované v prubéhu
az né&kolika let. Casem se objevuji nasledujici potize: Ubytek
hmotnosti, inava, nevykonnost, slabost, nocni poceni; pocit
sytosti po malych porcich jidla a tlak v levém podzebii pii zvétSeni
sleziny, ktera tla¢i na zaludek. Ve fazi akcelerace jsou uvedené
priznaky velmi vyrazné. Nasleduje faze prechodu v blasticky zvrat,
kdy ma obraz nemoci jiz rysy akutni leukémie.

Az u 30% nemocnych je CML diagnostikovana nahodné
pfi vySetieni krevniho obrazu z jinych divodu.

4.3.3 Stanoveni diagnozy

K potvrzeni diagnézy je opét nutné vysetfit vzorek krve
(krevni obraz s diferencidlnim rozpoctem) a odebrat kostni dfen
na Vvysetfeni cytologické, histologické a genetické k prokdzani
translokace chromozomt 9 a 22 (= 1/9;22).

4.3.4 Obecna lécebna strategie
Cilem 1écby je vyléCeni pacienta ¢i dosazeni stavu

co nejdelsiho trvani remise bez piiznaki nemoci. V soucasné dob¢ je
preferovana 1é¢ba specialnimi perordlnimi léky, a to
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tyrosinkindzovymi inhibitory (jako je napf. imatinib), které piimo
blokuji tvorbu BCR-ABL genu.

Uzivani téchto 1ékti musi byt trvalé, nebot’ pfi pferuseni je
mozny navrat nemoci. K uplnému uzdraveni znemoci mize vést
pouze alogenni transplantace krvetvornych bunék, ktera je vSak
spojena  svysokym rizikem komplikaci. Pfed doporucenim
transplantace je nutné zvazit vek, stav pacienta a charakteristiky CML
(stadium, rizikovou podskupinu), dosavadni efekt 1é¢by imatinibem
a rizikovost transplantace. Srozvojem choroby Uspé&Snost
transplantace klesa.

4.3.5 Prognoza

Primérna doba pfezivani pacientli 1é¢enych imatinibem muize
byt az 15 let. Bohuzel asi u 15% nedocilime zadané 1écebné odpovédi
a u dalSich pacienti mize postupné dojit ke vzniku rezistence na
imatinib (ten se stdva neucinnym). V takovém piipad¢ se uplatiuji
tyrozinkinazové inhibitory dalsi generace — jako je napf. nilotinib
nebo dasatinib.
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4.4 Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL)

Je nizce agresivni nadorové onemocnéni. Vyznacuje se
pozvolnym prabéhem a pfezivanim az fady let, a to mnohdy
1 bez potieby zahajeni chemoterapie. AvSak 1 v této skupiné leukémii
se miZzeme setkat i s nékolika neptiznivymi podskupinami CLL.

Onemocnéni  vychazi  z nekontrolovatelného  mnozeni
lymfocytt, které se pak hromadi v kostni dfeni, krvi, miznich uzlinach

a jinych organech.
4.4.1 Pricina

Pfi¢ina vzniku choroby nebyla zatim jednoznacné urcena.
Zvlastnosti je, ze vyskyt CLL neni zvySen u lidi, ktefi byli
vystavovani ucinklim radioaktivniho zafeni a alkylacnich cytostatik.
Rovnéz poruchy imunity pravdépodobnost vzniku nezvysuji. Vyssi
vyskyt nemoci byl prokdzan pouze u lidi pracujicich s azbestem
a chemickymi rozpoustédly.

4.4.2 Projevy CLL
Typicky je pozvolny, zpocatku bezptiznakovy rozvoj

onemocnéni. Teprve v pokrocilejSich stadiich se objevi piiznaky:
nebolestivé zvétseni miznich uzlin a sleziny, pocit tlaku a plnosti
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Vv bfiSe pii zvétSené slezin¢ a anémie (Gnava, slabost, nevykonnost).
Dale se objevuje nachylnost k infekénim onemocnénim — zanétu plic,
vysevim oparti... S progresi nemoci se mohou objevit jinak
nevysvétlitelné horecky, ubytek na vaze, no¢ni poceni a ubytek
krevnich desticek s krvacivymi ptiznaky.

4.4.3 Urceni diagnozy

Kurceni diagnoézy je nutné vySetfit krev (krevni obraz
+ diferencidlni rozpocet) a kostni dienn (cytologické a genetické
vySetieni, pritokovéa cytometrie). S vyhodou je doplnit CT vySetfeni
k ovéfeni uzlinového rozmeéru

postizeni (zhodnoceni

a rozsahu postizeni uzlin).
4.4.4 Obecna lécebna strategie

Lécebny postup opét vychazi zposouzeni véku 1 stavu
pacienta a charakteristik CLL (stadium, projevy, rizikové faktory).
Pacienta s nepokroCilym onemocnénim pouze sledujeme a terapii
zahajujeme az v ptipad¢ progrese nemoci ¢i rozvoje obtizi.

Pacient do véku 65let:
Llinie lééby: uvodni série 1éCby chemoimunoterapii (podavani
cytostatik a speciadlnich protilatek namifenych jen na nadorové
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bunky — nejcastéji rituximab). Opakovanim lze dosdhnout tstupu CLL
na desitky mésicti az u 90% pacientd.

V této dobé alogenni transplantaci velmi peclivé zvazujeme
(rizika CLL versus rizika transplantace).
2. linie lécby: po opakovaném ndvratu CLL. Rozhodovani,
zda zintenzifikovat 1écbu a zda naplanovat alogenni ¢i autologni
transplantaci. Dnes se alogenni transplantace  doporucuji
u mladsich nemocnych s neptiznivym typem CLL.
Prognéza u nemocnych starSich 65let véku je méné optimisticka.
Mivaji horsi toleranci 1é¢by a vyssi riziko komplikaci. Snazime se
ptedevsim lé¢bou neskodit.

4.4.5 Prognoza

Primérna doba preziti je 10 let. Tento primér vychdzi
z nasledujicich tiech skupin nemocnych. U tfetiny pacient se nemoc
vyskytuje  ve  formé, kdy nevyzaduje Zadnou  1écbu
do konce Zivota. U dalsi tfetiny ¢asem ptechdzi CLL do progrese a je
tfeba zahajit 1éCbu. Posledni ¢ast nemocnych ma agresivni formu CLL

a je nezbytné zahdjit 1écbu okamzité po stanoveni diagnozy.
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Transplantace  pfedstavuje  podani  krvetvorné  tkané
za uCelem nahrady posSkozené, zhoubné¢ zménéné krvetvorby
¢1 abnormalné fungujici kostni dfené. Pfevod tkdn¢ probiha formou
nitrozilni infuze.

Dle zdroje krvetvorné tkané rozliSujeme transplantaci kostni
difené (odebrané darci odsatim ze zadnich hrbolti panevnich kosti
— provadi se v narkdze) a transplantaci perifernich kmenovych bunék
— Vtomto piipad¢é jsou bunky odebrany darci ze Zzilni krve pomoci
specialniho pfistroje — separatoru. K tomuto odbéru je nutné, aby si
darce né¢kolik dni aplikoval podkozni injekci rustovy faktor
ke zvySenému ristu, mnozeni a naslednému vyplaveni krvetvornych
bunék z kostni diené€ do krevniho ob&hu.

U déti je mozné k transplantaci vyuzit pupecnikovou krev,
kterd se odebird po porodu se souhlasem rodicky z pupecniku
a placenty. Bliz$i informace o darovani pupeCnikové krve jsou
ptistupné na webu www.bpk.cz.

Podle darce délime transplantace na autologni, alogenni

a syngenni (darce je jednovajecné dvojce pacienta).

5 TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE
5.1 Autologni transplantace

V tomto piipad¢ je darcem krvetvorné tkané¢ sam pacient.
Odbér se provadi pred vysoceddvkovanou chemoterapii (nebot’ kostni
dfen  nenavratné  poSkozuje), nejlépe  vobdobi  remise
(= pti dosazeni bezptiznakového obdobi). Odebrana tkan se uchovava
zamrazena a nemocnému se vraci zpét poté, co mu byla agresivni
chemoterapie podana.

Cilem tedy je zabranéni hematologickym komplikacim
po toxické 1éCbe.

Piihojeni vlastni krvetvorné tkan€ probiha vétSinou
bezproblémove. V piipadé, ze chemoterapie pivodni chorobu zcela
nezlikvidovala, neni vSak autologni transplantace schopna zabranit

recidivé choroby.

5.2 Alogenni transplantace krvetvornych bunék

Darcem krvetvornych bunék je zdravy jedinec, ktery se
shoduje s pacientem ve specialnich transplantacnich znacich.
Tyto tzv. HLA antigeny jsou pfitomny na povrchu bilych krvinek
a pomoci nich naSe télo rozeznavd nezadouci a poskozené buiiky,
které likviduje. K spésné transplantaci je tedy tfeba najit darce s co
nejvice shodnymi HLA znaky.

Darce miize pochédzet bud’ znejbliz§i rodiny nemocného
(= ptibuzenska transplantace) nebo muize jit o dobrovolného
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neptfibuzného darce, kteti se sdruzuji v celosvétovych registrech
(= neptibuzenskd transplantace).

Této transplantaci opét predchdzi chemoterapie (pfip.
radioterapie), jejimZz cilem je v podstaté pfipravit v kostni dieni
podminky a misto k uchyceni krevnich bun¢k darce. Imunitni bunky
darce, které se po transplantaci tvoii v kostni dfeni, pak v idealnim
ptipadé rozpoznaji a zahubi zhoubné buiiky nemocného.

Ptihojeni cizi dien¢ je dlouhodoba zélezitost. Probiha nékolik
mésicu, které pro pacienta nebyvaji piijemné. Alogenni transplantace
je ale i se vSemi obtizemi sni spojenymi u fady nemocnych

v

nejspolehlivéjsim zplsobem Uzdravy.
5.2.1 Hledani darce direné

K nalezeni vhodného neptibuzného dérce vyuzivame registry
darct drené, které existuji ve vSech vyspélych zemich svéta a vSechny
spolu uzce spolupracuji. Do registru vstupuji dobrovolnici, ktefi jsou
ochotni darovat svou kostni dient k zdchran€ Zivota nezndmého
cloveka. Veskeré informace o darcovstvi a pravidlech do registru jsou
dostupné na vSech transfiznich oddélenich v celé republice. VySetteni
dobrovolnikti ke vstupu do registru je nakladné a neni hrazeno
ze statniho rozpoctu ani pojisStovnami. Vyznamnou roli tak zastupuje
Nadace pro transplantace kostni dfené (www.kostnidren.cz),
ktera podporuje rozvoj Ceského narodniho registru darci diené.
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Postup vybéru nepiibuzného darce ma ftadu pravidel,
véetn€é udrZzeni anonymity darce a piijemce z divodu ochrany
pfed emocionalnim zatizenim obou stran.

Piedpoklidany casovy priubéh u nemocného s indikaci
k transplantaci krvetvorné tkané je nasledujici: (pfijem
na oddé€leni) pripravna faze (1-2 tydny) — transplantace — casné
obdobi po transplantaci (4-8 tydni) — propusténi —
rekonvalescence (1/2 roku az rok) — tzdrava.

5.2.2 Casné obdobi po transplantaci

Je tfeba pfipravit se na fakt, ze prvni dny po transplantaci jsou
spojeny s urcitymi neptijemnostmi ¢i komplikacemi. To je zpisobené
doznivanim UC¢inkli chemoterapie a nezddoucich ucinkl cytostatik.
Dale nastupuje docasny ubytek krevnich bunék, které byly odstranény
chemoterapii a tvorba novych néjaky cas trva. Kvili poklesu krvinek
se v tomto obdobi podavaji transfiize ¢ervenych krvinek a koncentraty
krevnich desticek, pfipadné se aplikuji rustové faktory urychlujici
mnozeni krvinek. Nizky pocet desticek a bilych krvinek pfinasi riziko
krvaceni a vzniku infekce. Dalsi, s ¢im je tfeba pocitat, jsou imunitni
reakce po transplantaci = obranna reakce bilych krvinek.

Nelehké byva i1 vyrovnani se s nékolikatydennim pobytem
na izolaci a dodrzovanim ochranného rezimu (viz dale).


http://www.kostnidren.cz/
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5.2.3 Imunitni reakce po transplantaci

Po transplantaci reaguji nové bilé krvinky i pivodni krvinky
pacienta na rozdily ve znacich darce i pfijemce. Intenzita reakce je
zavisla na mife HLA shody ¢i neshody. Pifi kazdém pievodu
tak musime s urCitou reakci krvinek vzdy pocitat. Reakci miize byt
odhojeni $tépu, kdy imunitni systém pacienta nedovoli pfihojeni dfené
a nedojde kregeneraci krvetvorby, coz je vzacné diky lékum
uzivanych pfed transplantaci, které u pacienta imunitni systém tlumi
a pfijem cizi dien¢ umozni.

Mnohem cast§$i byvad reakce St€pu proti hostiteli
— GVHD (Graft Versus Host Disease). V tomto ptipad¢ bilé krvinky
darcovského plivodu rozpoznavaji znaky tkéni svého nositele jako cizi
a snazi se je znicit. Tuto reakci miizeme tlumit imunosupresi, ktera je
nemocnému podavéana do doby, nez si na sebe tkdn¢ navyknou a dojde
ke wvzniku druhotné imunologické tolerance. RozliSujeme formu
akutni a chronickou. Akutni forma se projevuje do tifi meésica
od transplantace a nejcastéji se jedna
o postizeni kiize (zacervenani az puchyte rizného rozsahu), traviciho
traktu (priijem, nevolnost, zvraceni) a jater (postizeni rizného stupn¢).
Jestlize se provedenymi vySetfenimi prokaze,
ze se jednd o GVHD, zahajujeme léCbu jejich projevii tpravou
imunosuprese. Chronickd forma vznikd v dobé, kdy se snizi davky
preventivni imunosuprese. Prvnimi projevy byva sucha kize, pozdéji
se mize az olupovat a tvofit skvrny pigmentace. Déale byva sucho
Vv ustech, paleni a sucho v o¢ich. Opét se miize
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objevit zaludeCni nevolnost ¢i prijem 1 zvySeni jaternich testi.
Projevy GVHD korigujeme pomoci kombinované imunosuprese.
V nékterych ptipadech je vSak chronickd GVHD vitdna. Pomaha
mobilizovat obranné reakce proti pfipadnym zbytkiim nadorovych
bun¢k, které se nepodaiilo =zlikvidovat ptedchozi chemoterapii
— Vtomto ptipadé je pak nazyvana reakci Stépu proti leukémii
(GVL = Graft Versus Leukemia Effect). Mirna forma chronické
GVHD je tedy prevenci recidivy leukémie.
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Béhem pobytu na transplantacnim odd€leni i po propusténi je
nemocnému doporucovana fada opatfeni a omezeni, kterd maji za cil
nemocného chranit pied riznymi komplikacemi, které se mohou
béhem procesu 1éCeni objevit. I kdyz jsou tato opatfeni sméfovana
nemocnému, velkou ulohu zde hraje rodina. Rodina musi opatfeni
akceptovat, respektovat a vSemi silami nemocného v jejich
dodrzovani podporovat a v jejich realizaci mu pomahat.

6.1 Ochranny rezim na transplantacni jednotce

Po transplantaci mé& kaZzdy pacient vyrazné sniZenou
obranyschopnost, proto je na transplanta¢ni jednotce vyuzivan
systém reverzni izolace (= bariérové oSetfovani imunitné oslabenych
pacientil). V rezimu reverzni izolace vyuzivame
postupy, které slouzi k ochrané¢ pted infekci prendSenou primym
kontaktem, vodou, vzduchem i potravou.

Vsechny pokoje (boxy) na transplantacnim oddéleni jsou
jednoltizkové s vlastni toaletou a sprchou. Nemocny opousti pokoj
pouze v pripadé nutného vysSetfeni, které nelze provést na misté. Pii
opusténi pokoje se N chrani ustenkou, rukavicemi, ochrannym
plastém, Cepcem a navleky na obuv. Stejn¢ tak na box vstupuje
persondl 1 navstévy téZ v ochranném odévu: ustence, rukavicich
a ochranném plasti (navstévy navic v navlecich na obuv).

6 CO BY MELA RODINA NEMOCNEHO VEDET

Na boxu plati zdkaz otevirani balkonovych dvefi, vyména
vzduchu je zajisténa specialni ventilaci s velmi u¢innymi HEPA filtry.
Sterilizaci vzduchu (ultrafialovym zafenim) zajistuji germicidni
zarice.

Nemocni se musi kazdy den sprchovat, uzivat mydlo
1 dezinfekéni roztok po pouziti WC (pfi stolici navic pouzit
jednorazové rukavice). Hygiena v oblasti hlavy je zajiSténa balenou
pitnou vodou. Déle nemocny pouziva specidlni piipravky k péci
o hygienu dutiny Ustni, nosni a meziprstnich prostor. Nemocny
pouziva jednordzové hygienické pomicky — rucniky, zinky,
kapesniky, spodni pradlo, pokryvky. Osobni i lozni pradlo musi byt
sterilni a veskeré osobni véci pfed odnesenim na pokoj oSetfujici
personal Setrné desinfikuje.

Dalsi zvlastnosti se tykaji stravy — naptiklad prepékani peciva.
Nemocni dale musi dodrzovat zasady nizkomikrobidlni stravy = strava
s nizkym rizikem obsahu mikrobti. Mezi nevhodné potraviny patfi:
majonézy; zmrzliny, salaty; nepasterizované mléko; plisnové syry;
nedostateCn¢ propeCena masa; polotovary; hamburgery; susSené
salamy; syrova vejce; syrov€, uzené, marinované ryby; pecivo
s posypem; cokoldda; kysana smetana; vyrobky s zivymi kulturami;
cerstvé ovoce a zelenina; krajeny syr a uzeniny z pultového prodeje;
nedojidat ,,zbytky*.
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Caste¢éné uvolnéni piisného rezimu je mozné, az kdyz ma
nemocny dle vySetieni pocet bilych krvinek nad 1,0 x 10%litr.
Nemocny si jiz muze kratce vyvétrat, pe¢ivo se mu jiZ nemusi
specidlné ptepékat, lizko se ptrevléka kazdy druhy den, je mozné
projit se po chodb¢ na oddéleni.

6.2 Co pacient smi a nesmi po propusténi

I kdyz se jiz nemocny citi stale 1épe, je dilezité mit na paméti,
7e Uplnad obnova obranyschopnosti trvd dlouho. Je zapotiebi po dobu
rekonvalescence dodrzovat doporuceni a rady lékari, aby tak doSlo
k minimalizaci rizik moznych komplikaci. A to piedevSim v prvnich
100 dnech po transplantaci.

6.2.1 Ochrana proti infekci z okolniho prostiedi

-----

prostfedi. Pfed navratem domii by rodina méla dikladné uklidit
— véetné C€isténi kobercil, myti oken apod.

Déle je nutné se 1 po propusténi kazdy den sprchovat
a uzivat nedrdzdivé mydla. Vhodné je doma vymezit zinku
a ruénik pouze pro nemocného. Samoziejmosti je pec€liva hygiena
rukou a to minimdlné¢ pfed a po vafeni, kazdém wuziti WC
a koupelny, po podani ruky apod. Naroky jsou kladeny i na hygienu
dutiny ustni, kterou by mél nemocny provadét nejlépe po kazdém jidle
a pfed i po spani.
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Stejné jako za hospitalizace by mél pacient dodrzovat zasady
nizkomikrobidlni stravy.

Dale je vhodné, aby nemocny pfijimal pouze zdravé navstévy,
nedaval déti do pfedskolnich zatfizeni, ani je nenechaval oc¢kovat Zivou
vakcinou. Také by nemél chodit do mist, kde byva hodné lidi
najednou, a koupat se ve vefejném bazénu. Pokud se dostane do
kontaktu s cizimi lidmi (napfiklad na prochazce) mél by pouzit
ustenku.

Nemocnému se také doporucuje nemit '2 roku az rok
od transplantace v byté zadné zvifte.

Samoziejmosti je doporuceni kazdy ptiznak mozné infekce hlasit
transplanta¢nimu tymu.

6.2.2 Ochrana pred krvacenim

Dalsi skupina doporuceni je poddvana za uc¢elem ochrany proti
krvaceni, nebot’ pocet trombocytl se do fyziologickych hodnot vraci
pomaleji, nez leukocyty. Nemocnym se radi vyvarovat se ¢innostem,
kde hrozi zranéni, smrkat pouze nenasiln¢ a peCovat o pravidelnou
stolici. O kazdém samovolném krvaceni je tieba ihned kontaktovat
transplantacni tym.

6.2.3 ZvySovani fyzické kondice

Unava a snizend vykonnost po propusténi mohou byt
zpusobené riznymi faktory (anémie, porucha vyzivy aj.). Trvaji i
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mésice po transplantaci a jedinym feSenim je znovu zatézovat svaly
fyzickou aktivitou a cvi¢enim, které v kombinaci se zvySenym
pfijmem bilkovin zajisti obnovu svalové hmoty.
I zvySovéni fyzické kondice ma urcita pravidla, je vhodné cvicit
pravidelné, ale zacit napiiklad kratkou prochazkou a pak pozvolna
obtiznost pfidavat. Cviceni je tieba vyvazit dostate¢nym odpocinkem.
Mezi dalsi zasady patii necviCit v prasném prostiedi, chranit se pied
obléknout

sluncem, pfimétené se

a chranit se pied poranénim.
6.2.4 Vyziva

Naroky jsou kladeny i na vyzivu, nebot’ ke zlepSeni celkové
kondice je vhodny pestry a dobfe vyvazeny jidelnicek, ktery zajisti
stavebni latky pro krvetvorbu i obnovu imunitniho systému. Mé&l by
obsahovat predevsim hodné bilkovin, vitaminl
a mineralnich latek. DalSim dualezitym faktorem je pitny rezim.
Vhodné je vypit 2-3 litry tekutin (Caje, dzusu, vody, mineralky aj.).
V dobé¢, kdy mé nemocny jesté snizeny pocet leukocytil, musi skloubit
zasady vyvazeného jidelniCku se zdsadami nizkomirobidlni stravy,
coz mu pestrost jidelni¢ku ztézuje. Jedna se vSak o omezeni pouze

docasné.
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6.2.5 Sexualni aktivita

Jeji obnoveni vcetné pohlavniho styku neni nijak omezené,
zalezi pouze na nemocném, kdy se bude citit pfipraven/a. Omezeni se
ale tykaji snizeni rizika infekce ¢i krvaceni, nedoporucuje se tedy
pohlavni styk s partnerem, ktery ma jakoukoliv infekci pfenaSenou
pohlavnim stykem. Dalsi nezbytnosti je dodrzovani peclivé hygieny
a uzivani kondomu (po dobu imunosupresivni lé¢by). V dobé uzivani
1€kt (predevSim imunosuprese) je piipadné téhotenstvi nebezpecim
pro zenu i budouci dité. Je tedy tfeba se pted oté¢hotnénim chranit.
Nékdy miize u lidi, ktefi prodé€lali protinddorovou 1écbu, vzniknout
pocit ménécennosti, deprese, pocit ztraty pritazlivosti, coz ve spojeni
Sunavou a sniZzenou fyzickou kondici muize zpisobit sniZenou
az nulovou sexudlni aktivitu. Dochdzi ke ztraté sexudlni touhy
a neschopnosti pohlavniho styku. Tento stav vSak neni nevratny.
Dulezité je mit na paméti, Ze télesné funkce (vcetné sexudlnich) se
upravuji pozvolna a postupné. V piipadé objeveni se potizi
V sexudlnim Zzivoté, by si méli nemocni bez obav a studu promluvit
s lékafem, ktery jim pomuze s jejich feSenim.

6.2.6 Plodnost

Za zminku stoji 1 n€kolik informaci o plodnosti, ktera byva
po prodélani intenzivni 1éCby trvale snizena. U muzi dochazi
k poskozeni tvorby spermii, které muize byt i trvalé.
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Existuji vSak 1 pfipady muzi, kteii zplodili potomky
1 po prodélané chemoterapii €i transplantaci kostni dfené. Jistoty, mit
vlastni potomky, lze docilit odbérem spermatu a jeho zamrazenim
pfed zahdjenim 1éCby.

U Zen dochazi k poSkozeni vajecnikii a tvorby Zzenskych
pohlavnich hormont. MoZnosti na vlastni dit¢ je zamrazeni embryi,
kdy se provede umélé oplodnéni, ale té¢hotenstvi se nechd na dobu,
kdy bude zZena zdrava. Dalsi variantou je tzv. kryoprezervace
(zamrazeni) vajeCnikové tkané. Tento proces je vSak zatim
Vv pocatcich a s nejistymi vysledky. Pokud se zen¢ po prodélané 1écbé
podafi otéhotnét, nema téhotenstvi vliv na riziko relapsu nemaoci.
V tivahu by se vSak mélo brat ovlivnéni jinych organt (jater, plic,
srdce) poSkozenych lécbou.

6.3 Uzdraveni

Uzdraveni je stadium, kdy je ptivodni nemoc a vSechny potize
jiz minulosti. Nemocny uz nemusi wuzivat Iéky, vraci se
do plnohodnotného zivota s vyjimkou obcasnych ambulantnich
kontrol. Doba néavratu k ptivodnimu stylu Zivota je velmi individudlni,
nebot’ kazdy organismus potiebuje jiny cas
k zotaveni se z celého 1écebného procesu a vsech komplikaci s nim
spojenych.

Navrat do prace ¢i ke studiu by mél byt az na doporuceni

I1ékare. | kdyZ zaleZi na profesi, doporucuje se navrat postupny
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pies cCasteCny uvazek ¢i individudlni studium s postupnym
zvySovanim zaté€ze dle aktudlnich pocitd.

K zajisténi vétsi ochrany organismu je zapotfebi v tomto
obdobi provést preockovani proti obvyklym pifenosnym nemocem,
nebot’ pivodni protilatky béhem transplantace Casto vymizi. Rozpis
jednotlivych ockovani obdrzi kazdy od svého transplantacniho tymu.

Pfi  uzdraveni jiz neni pfekdzka ani v cestovani
do zahranic¢i, 1 kdyz se ptreci jenom zpocatku doporucuji cesty
nenarotné a pobyty u mofe mimo sezonu nejvyssich teplot.
Ale kazdy organismus uz si saim fekne, co je pro n€j inosné.



7 KDE HLEDAT INFORMACE O ONEMOCNENI

Je zcela pochopitelné, ze po zjisténi diagndézy chtéji mit
pfibuzni o onemocnéni co nejvice informaci. Jisté také je,
7e nejsnadnéj$im pfistupem k informacim je v dneSni dobé¢ internet.
Ovsem na internetu nalezneme cCasto informace nepravdivé. Z toho
diivodu bylo vytvoteno né€kolik internetovych zdroji, kde je ziskani
bezpecnych objektivnich informaci zaruceno. Zdrojem pravdivych
informaci se tak staly internetové stranky Ceské leukemické skupiny —
pro zivot (CELL), Ceské hematologické spole¢nosti, Ceské
onkologické spolecnosti a dal$i. Za ticelem co nejvétsi informovanosti
pacienta byla vytvofena i tada publikaci, privodci onemocnénim
a jeho lécbou. Napiiklad ,,Jak si poradit s nddorovym onemocnénim
krve?*“, ,Transplantace kostni dfen¢ — Privodce Vasi lécbou*
a dalsi. Vyhodou je i1 moznost bezplatného stazeni nékterych
publikaci. Tato sdruzeni a organizace vznikaji vzdy za jedinym
ucelem — pomoci. Poméhaji nemocnym 1 jejich blizkym
S vyrovnavanim se snemoci a vS§im, co ssebou piinasi. Kromé
jiz zminéného ziskavani informaci umoznuji vyménu zkuSenosti
mezi pacienty se stejnym onemocnénim, udrzuji socidlni aktivity

pacienta a poskytuji podporu.
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