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Uvod

Hodgkiniv lymfom je nadorové onemocnéni, které napada lymfaticky systém.
Tento druh onemocnéni postihuje velmi Casto mladou populaci. Ptiznaky Hodgkinova
lymfomu jsou nejdiive nendpadné. Mohou pfipominat piiznaky chiipky. U pacienta
se miize objevit horecka, inava, poceni, zvétSeni uzlin nebo nebolestivé zvétseni uzlin.
Jsou ale ptipady, kdy se ani tyto pfiznaky nemoci neobjevi.

Po diagnostice Hodgkinova lymfomu, pomoci biopsie, rentgenu hrudniku,
sonografii bficha nebo tfeba po PET vysetieni, podstupuje pacient danou 1é¢bu. Zakladni
léCebnd metoda je systémova 1écba ve forme chemoterapie, kterd je doplnéna
o radioterapii. Po této 1écbé se sleduji dlouhodobé nasledky. Dochézi ke kardiotoxicité,
hypotyredze, porucham fertility 1 vys§imu vyskytu infekci. Pozdni nasledky 1é€by ovliviiuji
kvalitu Zivota pacientli. Casto se vyskytuje Gnava, kterd méa vliv na fungovani &lovéka
pii béznych kazdodennich ¢innosti. O vSech téchto problémech je psano v této bakalarské
praci pozdéji.

Téma bakalarské prace bylo zvoleno z n¢kolika divodi. Jeden z nich je, Ze jsem
sama podstoupila lé€bu Hodgkinova lymfomu a zajimala mé cela problematika této
nemoci. Zajimalo m¢ také, jaka je kvalita Zivota pacientl po 1é¢bé Hodgkinova lymfomu.

Bakalatska prace nabizi v teoretické ¢asti popis anatomie lymfatického systému,
dale fesi hlavni problematiku samotného Hodgkinova lymfomu, jeho vyskyt, patogenezy,
diagnostiku nebo klasifikaci. Dalsi diilezitou soucésti prace je 1é¢ba Hodgkinova lymfomu,
nasledky 1éc¢by a jeho prognoza. Ne&které podkapitoly feSi oSetfovatelskou péci
onkologickych pacientil a 1 pfimo pacientli s Hodgkinovym lymfomem. VéEtsi ¢ast prace
se zabyva kvalitou Zivota pacientli. Pfimo pak kvalitou Zivota onkologickych pacientl
a pacientd po lymfomu.

Prakticka cast bakalarské prace popisuje vyzkum kvality zivota pacienti
po Hodgkinovém lymfomu. Vyzkum probihal v Praze v nemocnici Kralovské Vinohrady

na oddéleni hematologie. Kvantitativni Setfeni probihalo formou dotaznikd.



TEORETICKA CAST

Tématem prace je kvalita zivota pacienti s Hodgkinovym lymfomem, tj. s velmi
zédvaznym onemocnénim. Vyklad v této ¢asti prace je koncipovan tak, ze nejprve je popsan
lymfaticky systém obecné, pak Hodgkiniv lymfom vcetné definice, ptiznakli, nalezt
a standardni 1écby. Zvlastni kapitola je vénovana oSetfovatelské péci o tyto pacienty.
Druhy velky oddil teoreticko-ptehledové casti prace se soustied’uje na pojem kvalita
zivota. Charakterizuje jeho vznik, obtize s definovanim, problémy s jeho strukturnimi
slozkami a se zptsoby diagnostikovani. Oddil je uzavien ptehledem dosavadnich vyzkumi

kvality zivota u pacientti s Hodgkinovym lymfomem.

1.1 Lymfaticky systém

Lymfaticky systém je slozen z lymfatické tkané a ze systému lymfatickych cév.
Lymfatickd tkan je slozend z bunck, které se tvoii v kostni dfeni, v thymu, v lymfatickych
uzlinach, ve sleziné a v lymfoidni tkani traviciho Ustroji a bronchli. Do lymfatickych cév,
extravaskularnich prostort a krve se dostavaji rizné druhy lymfocyty produkované z vyse
pojmenovanych tkani. Lymfaticka tkan je bud’ pfimo napojena na lymfatické cévy, nebo je
od cév Upln¢ oddélena, napt. slezina. (Naiika, Eliskova 2009, s. 133)

Lymfocyty mizeme rozdé¢lit podle jejich funkce, jaky maji pivod nebo jejich
zralosti na lymfocyty B a T. Lymfocyty maji riznou zivotnost, od né¢kolika dni do né¢kolik
let. Obecné je mizeme rozdélit na lymfocyty kratkovéké a dlouhovéké. Podle velikosti
rozdélujeme lymfocyty na malé a velké. (Nanka, ElisSkova 2009, s. 133)

Hlavnim producentem lymfocytil ve fetdlnim obdobi je kostni dieti. Cast lymfocyti
z kostni dfené¢ dojde do thymu, kde se diferencuji na T lymfocyty. Ostatni lymfocyty
se pomnozuji v kostni dfeni a usidluji se v sekundarnich lymfatickych organech, jako jsou
slezina, tonsily, lymfaticka tkan stfeva a respiraniho traktu. Témto lymfocytim fikame
B lymfocyty. T lymfocyty odpovidaji za bunénou imunitu. B lymfocyty maji za tkol
zajistit humoralni imunitu a produkuji bilkovinné protilatky. Monocyto — makrofagovy
systém navazuje na obranny systém lymfocyti. Fagocytézou dochazi k likvidaci bakterii

jejich pohlcenim. (Nartika, EliSkova 2009, s. 133)



1.1.1 Slezina — lien

Slezinu fadime k hemolymfatickym organim. Slezina je pfipojena do systému
krevnich cév, ale ma 1 slozku lymfatickou retikuloendotelovou. Je ulozena v levé klenbé
brani¢ni, presn¢ mezi zaludkem a branici. Ma zadni — horni pdl a piedni — dolni pél. Svou
horni ¢asti se slezina opird o branici, facies diaphragmatica. Dolni ¢asti sméiuje k zaludku,
ocasu pankreatu a k levé ledving, facies visceralis. Dolnim pdlem se dotyka tlustého stieva.
Na visceralni plose vstupuji do sleziny krevni cévy v hilu sleziny. (Nanka, EliSkova 2009,
s. 133)

U dospélého jedince je slezina praimérné 12 cm dlouhd, 7 cm Siroka, a jeji tloustka
je 3-4 cm. Hmotnost sleziny je v rozmezi 80-300 g, primérné pak vazi 120-160 g.
Hmotnost zavisi na tom, kolik je dosazené krve ve sleziné. Slezina se zvétSuje v klidu a pii
jidle. Zmensuje se pak pfi praci a hladovéni. (Narika, Eliskova 2009, s. 134)

Na povrchu sleziny je visceralni peritoneum. To pevné srusta s vazivovym pouzdrem, které
lezi pod nim. V nitru slezin jsou vazivové tramecky, mezi kterymi je ulozeno Cervena
a bild pulpa. Nahromadéni lymfatické tkané (lymfocytil) ve formé& lymfatickych uzliki
se tika bila pulpa. Smés ¢ervenych a bilych krvinek, makrofagt a zilek, ven6znich sinusoid
se nazyva cervena pulpa. V kapilarni ¢asti do venoznich sinusoid prechézi artérie lienalis,
ktera ptivadi krev do sleziny. (Naiika, EliSkova 2009, s. 134)

Slezina ma mnoho funkci. Jednou s funkci je, Ze slouzi jako rezervoar krve. Je také
mistem vzniku krvinek a to v embryonéalnim obdobi. Jeji dilezitou funkci je filtrace krve
a obrana organismu. (Narnka, Eliskova 2009, s. 134)

Ze sinusoid pfechazi Cast krve extravaskudlné do cervené pulpy. Latky, které tclo
nepotiebuje nebo ho dokonce poSkozuje, jsou ulozené, zpracované nebo zneSkodnéné
v Cervené pulpé. Bakterie, viry, lipidy a cizorodé castecky vniklé do organismu jsou
fagocytovany piisobenim makrofagli. Dochézi zde 1 k zaniku starych erytrocyti. (Naiika,
Eliskova 2009, s. 134)

V krvetvornych lokalitach (kostni dien) je pouZzito Zelezo z rozpadlych erytrocytl
pro vznik erytrocytl novych. Zivotaschopné erytrocyty se pievadéji ze sleziny zpét
do cirkulace. Ptitomnost T a B lymfocytl v bilé pulpé je ddna obrana funkce sleziny.

(Narika, Eliskova 2009, s. 134)



1.1.2 Brzlik — thymus

Brzlik je lymfoepiteovy organ, ktery je ulozeny v piedni horni Casti mediatina.
Tvofti ho pravy a levy lalok, které maji tvar pyramidy. Vepiedu se dotykaji vnitini strany
sterna a svou bazi pfisedd na perikard. Zadni stranou je brzlik pfivracen k aorté,
brachiocephalickym zildm a k pradusnici. Na povrchu je vazivové pouzdro, které¢ vydava
do vnitiku brzliku septa. Mezi septy jsou lalicky. Lobulus je slozen ze diené a kry.
(Narnka, Eliskova 2009, s. 134)
Ob¢ casti thymu jsou slozeny epitelovymi buiikami a lymfocyty. Jsou zde T lymfocyty
funkei bunééné imunity. Nékteré epitelové buiikky v pribéhu zivota odumiraji a jejich
zbytky jsou viditelné jako Hassalova téliska. Hlavni funkci thymu je produkce lymfocyti.
(Narnka, Eliskova 2009, s. 134)

Pti narozeni ma brzlik vahu asi 16g, v pubert¢ je jeho vaha asi 32g, po tficatém roce
je vaha redukovana na méné nez 10g. Tukové vazivo nahrazuje brzlik v pozdé&jsim véku.
Funkeci brzliku ptebiraji dalsi lymfatické organy, predevs$im lymfatické uzliny.

(Narnka, Eliskova 2009, s. 134)

1.1.3 Mizni cévy — vasa lymphatica

Mizni cévy miZzeme rozdélit na:
e kapilarni
o sbérné cévy

e mizni kmeny. (Nanka, Eliskova 2009, s. 135)

Témetr ve vSech tkadnich téla jsou pfitomny lymfatické cévy. Mista, kde nejsou
pfitomny lymfatické cévy, jsou pak vlasy, nehty, epidermis, rohovka, sklivec a ¢ocka
angkteré druhy chrupavek. Témto strukturdm se tikd avaskularni struktury. Dale pak
lymfatické cévy nenajdeme v nervové tkani, kostni dieni a v nitru jaternich lalicku.
Na druhé strané jsou pak pfitomny v oblasti obklopujici mozek. (Narka, Eliskova 2009,
s. 135)



Pribéh lymfatickych cév mlize byt samostatny, ale velmi Casto probihaji spolecné
s nervy a krevnimi cévami. (Nanka, Eliskova 2009, s. 135)

V fidkém, tukovém intersticialnim vazivu jsou ulozené lymfatické kapilary.
Zacinaji slepé ve tkanovych prostorech. V intersticidlnim vazivu vzajemné anastomozuji
a vytvareji sité, rete lymphocapillare. Prisvit lymfatickych kapildr je vétSinou S$irsi, nez
prasvit kapilar krevnich. Pohybuje se od nékolika mikronii az po 100 mikront. (Narka,
Eliskova 2009, s. 135)

Sténa lymfatickych kapildr je slozena z jedné vrstvy endotelovych bunck a z ne
moc dobfe vytvofené lamina basalis. Ta miZze na n¢kterych mistech Gplné chybét. Spojeni
interendotelové jsou tvoreny kontakty konec ke konci, nebo se okraje endotelovych bunék
ptekladaji pres sebe. Na urcitou vzdalenost se mohou endotelové buiiky od sebe vzdalovat.
Tim vytvateji nesouvislou trubici. (Narika, Eliskova 2009, s. 135)

Vytvareji se sbérné mizni cévy a sbérné kolektory, a to ze siti lymfatickych kapilar.
2 — 6 lymfatickych cév vstupuje do lymfatickych uzlin jako vasa afferentia. Z uzlin
vystupuji jako jedna az dvé vasa efferentia. Stejn€ jako u krevnich cév, maji kolektory
sténu slozenou ze tii vrstev. Akorat jednotlivé vrstvy — tunica intima, media a adventitia
jsou tenci. Prisvit kolektorti je cca 0,5 az 2 mm. Za normalnich podminek zabraiuji
zpétnému toku lymfy chlopné. Podobnou stavbu nachazime i u lymfatickych kmend —
ductus thoracius a ductus lymphaticus dexter.

(Natika, Eliskova 2009, s. 135)

1.1.4 Mizni uzliny — nodi lymphatici

Opouzdieny shluk lymfoidnich bunék se nazyva lymfaticka uzlina, nodus
lymphaticus. Tvar uzliny je ledvinovity nebo kulovity. Velikost uzliny je rizny, 1 mm
az 3 cm. Nejcast¢ji se uzliny vyskytuji uspotadané ve skupinach nebo fetézcich, mohou byt
uloZené 1 samostatné. Do uzliny vchazeji aferentni lymfatické cévy a ven z uzliny vychazi
v hilu eferentni lymfatickd céva. (Narika, Eliskova 2009, s. 135, 136)

Na povrchu uzliny je vazivové pouzdro. Uvnitf, pod pouzdrem, jsou vytvorené
Stérbiny, do kterych pfitéka lymfa. Cela uzlina protkand jemnymi vazivovymi retikularnimi

vlakny. Ve wvzniklych okach jsou rozmistény lymfocyty. KdyZ se hust€é nahromadi
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lymfocyty, pod pouzdrem vznikd klra uzliny — cortex. Smérem do centra a hilu uzliny
fid$im nahromadénim lymfocyti vznika dfen uzliny — medulla. (Narka, Eliskova 2009,
s. 136)

Kiira je usporadana do jednotlivych uzlikt. Stfed uzliku zarodecné centrum. Zde

vznikaji lymfocyty. (Naiika, Eliskova 2009, s. 136)

Funkci uzliny je hlavné produkce lymfocyti. Vyznamna je také filtrace lymfy.
Dochazi k tvorbé T a B lymfocyti, tim uzliny zabezpecuji obranou schopnost téla.

(Naiika, Eligkova 2009, s. 136)

1.1.5 Miza — lymfa

Z tkanového moku ve vétSiné tkani vznika lymfa. Je to bezbarva, Cira tekutina.
Produkei bunék, filtraci z plazmy sténou krevnich kapilar se tvoii intersticialni mok.
Bilkoviny, cholesterol a tuky ve formé mastnych kyselin se vstfebavaji do lymfy. (Narika,
Eliskova 2009, s. 136)

Pouhym okem mutizeme vidét mlécné zakaleni lymfy v cévach z traviciho traktu.
Toto zakaleni zpusobuji triglyceridy, proteiny, fosfolipidy a cholesterol, které¢ jsou
pfitomny ve stfevni sténé. Pokud ¢lovek sni tucné jidlo, obsah téchto latek stoupd. Tomuto
mléénému zakaleni lymfy se tikd chylus. Do lymfy spolu s tuky a s proteiny piechazeji
také vitaminy rozpustné v tucich (D, E, K, A). Dale vstupuji do lymfy steroidni hormony,
zelezo, méd’ a vapnik. Do lymfatickych kapilar vstupuji interendotelovymi Stérbinami
lymfocyty, leukocyty a makrofagy. KdyZ neodtékd lymfa z koncetin, vznikd mizni otok —
lymfedém. (Narka, EliSkova 2009, s. 136)

Pomoci dvou miznich kment, ductus thoracicus a ductus lymphaticus dexter, je
lymfa odvadéna do vendzni cirkulace. Lymfa protékd ptes systém lymfatickych cév

a uzlin. (Nanka, Eliskova 2009, s. 136)
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1.1.6 Hlavni mizni kmeny a uzliny

[.1.6.1. Ductus thoracicus

Ob¢ dolni koncetiny, panev, bticho, leva polovina hrudniku, leva horni koncetina
aleva polovina hlavy a krku, to jsou mista, odkud sbird lymfu hrudni mizovod. Ductus
thoracicus vznika soutokem eferentnich lymfatickych cév, pravych a levych lumbalnich
uzlin a stfevnich uzlin. Jako vysledek jsou dva kratké lumbalni kmeny — trunci lumble
a jeden truncus intestinalis. (Naiika, Eliskova 2009, s. 137)

Ulozeni zacatku ductu je v bfichu, pfesnéji retroperitonealné pti branici. Prochézi
po pravé strané aorty do hrudniku, ddle do zadniho mediastina na krk. Na krku usti
do soutoku levé veny jugularis interna a levé veny subclavia. Tento kmen je dlouhy asi
38 — 45 cm. Jeho prisvit je 3 — 4 mm. (Nanka, Eliskova 2009, s. 137)

Lymfatické cévy kmen piijiméa v krku z levych krénich povrchovych a hlubokych
uzlin a z uzlin levé poloviny hlavy. Jesté¢ do hrudniho mizovodu uGsti lymfatické cévy z levé
axilarni uzliny, ze stény levé poloviny hrudniku a ze srdce, plic a jicnu.

(Naiika, Eligkova 2009, s. 137)

1.1.6.2 Ductus lymphaticus dexter

Sbér lymfy probihd ze stény a z organt pravé poloviny hrudniku, také z brani¢ni
plochy jater, z pravé poloviny krku a hlavy. Déle z horni koncetiny. (Narka, Eliskova
2009, s. 137)

Tento ductus je dlouhy jen 1 cm. Vznikd soutokem lymfatickych cév z organt
pravé poloviny hrudniku, jater z brani¢ni strany, pravé ¢asti krku, hlavy a z pravé horni
koncetiny. Do soutoku veny jugularis interna dextra a veny subclavia dextra Usti tento

ductus. (Nanka, Eliskova 2009, s. 137)
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1.1.6.3 Mizni cévy a uzliny hlavy a krku

Na hlavé jsou skupinky uzlin v poctu cca 2-6 ulozeny v raznych lokalitach. Tyto
uzliny jsou wulozené pfed uchem a =za wuchem, vtylni krajiné, pod dolni
Celisti a za pharyngem. Uzliny na krku jsou uloZeny na piedni a lateralni strané krku.
Uzliny na laterdlni stran¢ se rozdé€luji na méné pocetni skupinu povrchovych uzlin
a mohutnou skupinu hlubokych uzlin. Hluboké uzliny jsou uloZzeny pod musculus
sternocleidomastoideus podélné veny jugularis interna. Lymfa je drénovana ze vsech
skupin cervikalnich uzlin vpravo i vlevo do hlavnich miznich kmena. (Naika, EliSkova

2009, s. 137)

1.1.6.4 Lymfaticky systém horni koncetiny

Lymfaticky systém na horni koncetinég je slozen z povrchového a hlubokého sytému
lymfatickych cév a lymfatickych uzlin regiondlnich. Hlavnimi uzlinami horni koncetiny
jsou axilarni uzliny. Podpazni uzliny se déli do rGznych uzlinovych skupin podle
topografického usporddani. V axilalarnim centru jsou centrdlni axilarni uzliny, které
se napojuji pod lopatkou na axilarni uzliny subskapuldrni. Déle pak na sténé hrudniku
na pektoralni uzliny. Axilarni uzliny pfijimaji lymfu z prsu. Do podklickovych uzlin
pokracuji odvodné lymfatické cévy z centralnich uzlin. Posledni cévy jsou propojeny
s uzlinami na klickovymi. V kone¢né ¢asti usti do velkych lymfatickych kment na krku.
Povrchové i hluboké lymfatické cévy na horni konceting Usti do axilarnich uzlin. Podél cév
a mezi svaly horni koncetiny jsou ulozeny hluboké lymfatické cévy. V podkozi jsou
ulozeny povrchové cévy. Ty jsou reprezentovany dvéma svazky. (Nanka, EliSkova 2009,

s. 137, 138)
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1.1.6.5 Lymfaticka drenaz mlécné Zlazy a prsu

Lymfatické cévy prsu jsou vytvoreny jako bohatd kapilarni sit’ v kizi kolem prsni
bradavky. Vétsina lymfy je odvadéna do axildrnich uzlin. V misté 3. mezizebii lezi mala
skupina uzlin pektoralnich. Je vlozena mezi prsem a axilarnimi uzlinami. Tyto uzliny jsou
Casto jako prvni postizeny metastazami. Do parasterndlnich uzlin je odveden zbytek lymfy
z medialni tfetiny prsu. Paresternalni uzliny jsou uloZeny podél sterna na vnitini plose
hrudni stény. Do supraklavikularnich uzlin je lymfa odvadéna z hlubsi ¢asti mlécné zlazy.
Z tohoto vyplyva, Ze se vétSina metastdz vyskytuje v axilarnich uzlinach. V uzlinach
supraklavikularnich a parasternalnich se mohou metastazy vyskytnout také. (Naika,

Eliskova 2009, s. 138)

1.1.6.6 Lymfaticky systém hrudniku

Tento systém mulzeme rozdé€lit na lymfaticky systém hrudni stény a hrudnich
organt. V kuzi, podkozi a v povrchovych svalech hrudniku je zevni lymfaticky systém
hrudni stény. Na vnitini stén¢ hrudni se nachdzi vnitini systém cév. Na zevni povrchovy
systém hrudni stény je napojen lymfaticky systém bfisni stény. Do axilarnich uzlin Usti
prevazné lymfatické cévy povrchového systému hrudniku a horni poloviny bfisni stény.
Z vnitini stany hrudniku jsou lymfatické cévy napojeny na parasternalni uzliny a uzliny
mezizeberni. (Narika, ElisSkova 2009, s. 138)

Lymfatické cévy a uzliny srdce, plic, jicnu a mediastina reprezentuji lymfaticky
systém organt hrudniku a mediastina. Ve form¢ dvou slabych kment odchazeji lymfatické
cévy srdce. Tyto kmeny jsou propojeny s odvodnymi lymfatickymi cévami pravé a levé
plice. Mohutné skupiny hornich pravych a levych tracheobronchalnich uzlin a dolnich
tracheobronchalnach uzlin jsou uloZeny kolem trachey. Tyto uzliny pfechazeji podél
trachey do levych a pravych paratrachedlnich uzlin. Jsou uloZené na bocich prudusnice.
(Nanka, Eliskova 2009, s. 138, 139)

Na lymfatické cévy zadniho mediastina se napojuji lymfatické cévy jicnu. Z thymu
odvadéji lymfu lymfatické cévy predniho mediastina. VSechny lymfatické cévy z vnitini

strany hrudni stény, z hrudnich organti usti vlevo do ductus thoracicus a vpravo do truncus
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lymphaticus dexter. Sem sméfuji bud’ jako jednotlivé cévy nebo jako jeden kmen. (Narika,
Eliskova 2009, s. 139)

1.1.6.7 Lymfatické cévy a uzliny bvicha a panve

Je zde vytvoren lymfaticky povrchovy systém stény biisni. Lymfa je odvadéna
do tfiselnych uzlin a do uzlin axilarnich. Pfevazné se jednd o podkozni systém cév.
Lymfaticky systém dutiny bfisni rozdélujeme na parietalni a visceralni. (Naiika, EliSkova
2009, s. 140)

V tidkém vazivu na vnitfni stén¢ bfi$ni dutiny jsou ulozeny parietalni cév a uzliny.
Jsou umisténé podél velkych cév od tfiselné krajiny az k branici. Jsou vytvoteny fetézce
uzlin, které jsou propojené. Nazvy lymfatickych uzlin a cév odpovidaji nazviim velkych
krevnich cév. Z ledvin, nadledvin a vnitinitho povrchu vnitini stény je lymfa odvadéna
do lumbalnich uzlin. Do lymfatickych cév a uzlin v okoli panevnich orgénd je lymfa
odvadéna z rekta, délohy, vaginy, mo¢ového méchyfte, prostaty, méchyikovitych zlazek,
ovarii a z vejcovodu. Dale lymfa putuje do spojeni lymfatickych externich a spolecnych
iliackych uzlin. Z varlete prochazeji lymfatické cévy pres tiiselny kanal do lumbalnich
uzlin. Diky tomuto umistény nadory varlete metastazuji do lumbdalnich uzlin. (Naiika,
Eliskova 2009, s. 140)

Z neparovych i1 parovych organt biiSni dutiny lymfu sbiraji visceralni bfiSni
lymfatické cévy. V sousedstvi neparovych vétvi bfiSni aorty jsou uloZeny mizni uzliny
neparovych organti biicha. Na mizni cévy a uzlin zaludku, jater, zZlu¢niku, sleziny, slinivky
btisni, tenkého a tlustého stieva se napojuji uzliny neparovych organti bticha. Odvodné
lymfatické cévy ztéchto organli usti do oblasti hornich lumbdlnich uzlin. Ty usti

do cisternachyli ve formé jednoho nebo vice kmenti. (Naiika, EliSkova 2009, s. 140)
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1.1.6.8 Lymfaticke cévy a uzliny dolni koncetiny

Z dolni koncCetiny je lymf odvadéna pomoci povrchového a hlubokého
lymfatického systému. Tfiselné uzliny jsou hlavnimi uzlinami dolni koncetiny. (Narika,
Eliskova 2009, s. 140)

Cévy, které odvadéji lymfu z kiize a podkozi tvoii povrchovy lymfaticky systém.
To plati pro kizi, ktera pfiléha tésné k periostu kosti. Do povrchovych ttiselnych uzli usti
mohutnéjsi ventromedidlni svazek lymfatickych cév. Do tohoto svazku se spojuji
lymfatické cévy zchodidla a hibetu nohy, medidlni a pfedni strany bérce a stehna.
Z povrchovych uzlin bézi lymfatické cévy do hlubokych tfiselnych uzlin. Na zadni strané
Iytka se nachazi svazek lymfatickych cév, ktery usti do hlubokych lymfatickych cév
v zékolenni jamé¢. (Naiika, Eliskova 2009, s. 140)

Mezi svaly a vétsimi krevnimi a nervovymi kmeny je ulozen hluboky lymfaticky
systém. Podél hlubokych krevnich cév se odvadi lymfa ze svalu a kloubu dolni koncetiny.

(Narnka, Eliskova 2009, s. 140)

1.2 Hodgkiniiv lymfom

1.2.1 Definice

Hodgkintiv lymfom neboli maligni lymfogranulom je onemocnéni lymfatické
tkan¢. Toto onemocnéni fadime mezi systémovad nadorovd onemocnéni. Je to maligni
choroba, kterd je u velké vétSin pacientil vylécitelna. (Vanasek a kol. 1992, s. 99)

Pro Hodgkinovu chorobu jsou bunky Reedové — Sternbergovy morfologickym

podkladem. Tyto bunky vznikaji z B — lymfocyti. (Faber 2015, s. 218)

1.2.3 Vyskyt

Pomér nov€ vzniklych piipadi Hodgkinova lymfomu se pohybuje kolem 3-4

pfipadfi na 100 000 obyvatel za rok. (Indrak 2006, s. 178)
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Hodgkinova choroba tvofi az 1% vSech malignit. Onemocnéni je Castéjsi u muza,
nez u zen a to asi dvakrat. (Faber 2015, s. 218) Podle Bajciové, je u adolescentli ve véku
15 -19 let vyskyt choroby o néco castéjsi u dévcat. U rozmezi 20 — 24 let je pak pievaha
chlapcii. (Baj¢iova 2011, s. 23)

Pro tuto chorobu je typické, Ze data incidence ma bimodalni tvar, jak ukazuje
tabulka ¢. 1. v textu. V rozvinutych zemich rozliSujeme prvni vrchol incidence piiblizné
dvacaty rok zivota. Druhy vrchol pak kolem padesatého roku zivota. U rozvojovych zemi
je prvnim vrcholem obdobi pied nastupem adolescence. (Baj¢iova 2011, s. 23)

Jsou zaznamenany i rozdily incidence mezi rasami, komunitami apod. (Indrak

2006, s. 178)

Tabulka 1: Incidence Hodgkinova lymfomu v rozvinutych zemich v zavislosti na véku

Hodgkinova choroba <S5letvéku | 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24

Incidence na 1 milion/rok 0,5 4,1 13,3 36,6 49,9

(Bajciova 2011, s. 23)

1.2.4 Etiologie a patogeneze

Specifickou pfi¢inu Hodgkinovy nemoci v soucasné dobé nezname. To, co miize
zvySovat riziko onemocnéni Hodgkinovym lymfomem, je genetickd predispozice nebo
styk s virovou infekci. Epidemiologické a sérologické studie davaji vyznam viru Epsteina
— Barrové v patogenezi Hodgikova lymfomu. Tento virus zplsobuje infekéni
mononukleozu. (Bajciova 2011, s. 24)

Podle R. Rokyty a kolektivu hraje u lymfonu v mnoha ptipadech duilezitou roli
infekce EBV. (Rokyta a kolektiv 2015, s. 113)

Hodgkintil lymfom muZeme charakterizovat mirnym poctem klonalnich bunck
(Hodgkinovy bunky a Reedové — Sternbergovy buiiky). Jsou to B — lymfocyty s odchylnou
diferenciaci. Jsou dokumentovany 1 piipady, kde je priikkaz ptestavby B-bunécéného
receptoru. Jednoznac¢nd uloha EB viru v patogenezi Hodgkinova lymfomu neni jesté

znama. (Bajciova 2011, s. 24)
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Mezi predisponujici faktory, které davaji vzniku Hodgkinova lymfomu, se fadi
1 autoimunitni onemocnéni, jako jsou revmatoidni artritida, sarkoidéza, ulcerdzni kolitida.

(Vydra, Cetkovsky 2015, s. 169)

1.2.5 Klinické priznaky

U Hodgkinova lymfomu jde o klonalni proliferaci B-lymfocytu. Patii k nejlépe
lé¢itelnym malignitdm, protoze je senzitivni k chemoterapii a radioterapii. Toto nadorové
onemocnéni obsahuje velmi malo nadorovych bunék. Hodgkinovy bunky jsou dvou

jaderné a nesou nazev buiika Reedové—Stenberga. (Rokyta a kolektiv 2015, s. 113)

1.2.5.1 Nebolestiva, postupné progredujici adenopatie

Na zacatku je onemocnéni pozvolné. Postizeny pfichazi pro nahodné zjisténou
zvétsenou nebolestivou kréni, nadklickovou nebo podpazni uzlinou. (Vanasek a kol. 1992,
s. 101) Skoro u tii ¢tvrtin déti a mladistvych je zvétSena uzlina lokalizovana na krku nebo
nadkli¢ku. PostiZzeni mediastinalni riizného rozsahu je pak zdokumentovano u dvou tfetin
nemocnych déti a dospivajicich. Infradiafragmatické postizeni je u mladych pacientli méné
Casté. (Bajciova 2011, s. 24)

Podle lokalizace, kde je postizena uzlina, se miZou objevit rizné jiné potiZe.
Typickymi pfiznaky byvaji dechové obtize, zpocatku suchy drazdivy kaSel. Déle

se objevuje dusnost a tlak na hrudi, kvlili zvétSeni mediastina. (Bajciova 2011, s. 24, 25)
1.2.5.2 Systémové priznaky
Nekteti nemocni udavaji celkovou unavu, nocni poceni, ubytek hmotnosti
a nevysvetlitelné teploty. Teploty byvaji rizné vysoké, nekdy 1 trvalé, velmi Casto se pak

objevuji ve vlnovitém a pravidelném prubchu. Stfidd se pak obdobi zvySené teploty

aobdobi bezhore¢natych stavii. Tomuto typu stiidani télesné teploty se fikd Pel —
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Ebsteiniv typ. Mnoho postizenych si tyto piiznaky pletou s chiipkou. (Vanasek a kol.
1992, s. 101)

Cast pacientii si miize stéZovat, ze je svédi kize. Vzacnym piiznakem mize byt
bolet kosti, pii postizeni skeletu. Nékdy se objevuje bolest krénich uzlin po poziti alkoholu.
(Faber 2015, s. 218)

Tfi  nespecifické pfiznaky maji prognosticky vyznam, oznacuji se
jako B symptomy. Radime sem:

e nevysvétlitelné teploty nad 38 °C, které se méfi oraln€, posledni meésic
pied stanoveni diagndzy,

e nevysvétlitelny vahovy Ubytek, ktery je vétsi nez 10% za 6 mésich
pted stanoveni diagnézy,

e vyznamné nocni poceni, které vede k promaceni oble¢eni béhem posledniho

meésice pied stanovenim diagnézy. (Baj¢iova 2011, s. 25)

1.2.6 Fyzikalni nalez

Pti fyzikalnim vySetfeni pacienta je nejcastéjSim nalezem zvétSend a nebolestiva
uzlina nebo paket uzlin. Tyto zvétSené uzliny pak nachdzime hlavné na krku
a subklavikularné, méné Casto v axiladch nebo tfislech. Jako méné Casty ptiznak muizeme
brat splenomegalii a hepatomegalii. V mnoha ptipadech nachazime bledost kiize a sliznic.
Tyto pfiznaky jsou zpusobené anemii chronickych chorob. Vzacnym ptiznakem je otok
krku jako soucdst syndromu horni duté Zzily. To se dé&je pii utlaku cévnich struktur
mediastinalni masou. (Faber 2015, s. 219)

Podle Vanaska a kolektivu jsou u pacienti nahmatané uzliny, které jsou pruzné,
hladké a nebolestivé. Nejcastéji uzliny kréni a nadklickové v 70% az 75% nemocnych.
U axil&rnich uzlin 5% az 10%, nebo u tfiselnych uzlin v méné nez 5%. Zpocatku jsou uzlin
pohyblivé. V pozdé€jsi dobé mohou tvofit vétsi pakety, které jsou nepfesné ohranicené.

(Vanasek a kol. 1992, s. 101)
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1.2.7 Diagnostika

Na prvnim misté se v diagnostice musi vyloucit, zda se nejednd o nehodgkinové
lymfomy a nehematologické nadory. Mezi nenddorova onemocnéni se fadi zejména
zanétlivé procesy. Rozdé€luji se na infekéni (tuberkul6za, sarkoidéza) a neinfekéni. (Indrak
2006, s. 180)

Zakladem diagnostiky je vySetfeni histopatologické, zobrazovaci metody
a laboratorni vysetteni. (Bajc¢iova 2011, s. 25)

Zasadni pro stanoveni diagndzy je histopatologické vySetifeni odebrané lymfatické
uzliny nebo extralymfatické tkané. Zmény v architektufe lymfatické uzliny posoudi
histopatologické a imunohistochemické vySetfeni. Punk¢éni tenkojehlova biopsie
se nedoporucuje. (Bajciova 2011, s. 25)

Naprosto zasadni je peclivé klinické zhodnoceni vSech uzlinovych oblasti spolu
se zhodnocenim velikosti a charakteru zvétSenych uzlin. (Bajciova 2011, s. 25)

Spravné zhodnoceni stadia nemoci je dilezité pro intenzitu 1éCby déti a mladistvych
s Hodgkinovym lymfomem. Zékladni zobrazovaci diagnostickou metodou je pozitronova
emisni tomogrfie. Ta je dalezitd pro hodnoceni rozsahu onemocnéni, ale 1 pro hodnoceni
1é¢ebné odpovedi. (Bajciova 2011, s. 25)

Mezi standartni zobrazovaci metody patii zadopfedni rentgenovy snimek hrudniku,
pocitatova tomografie plic, mediastina, bficha a panve. Jako dal$i zobrazovaci vySetfeni
se pouzivaji sonografie, nuklearni magneticka rezonance, celotélova scintigrafie. (Indrak
2006, s. 180)

V laboratornim screeningu musi byt vysetien krevni obraz, sedimentace erytrocytd,
jaterni testy, sérové hladiny albuminu, laktitdehydrogenaza a kalcium. (Indrak 2006,
s. 180)

U pacienti s diagnéozou Hodgkinv lymfom nalézame standardné zvySenou

sedimentaci, dale byva v krevnim obraze leukocyt6za s lymfopenii. (Faber 2015, s. 219)
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1.2.8 Klasifikace

Podle WHO Kklasifikace 2008 1ze Hodgkiniiv lymfom rozd¢€lit na dvé kategorie.
Délime na:
e Kklasicky Hodgkiniv lymfom
o nodularni skler6za
o bohaty na lymfocyty
o smiSend bunécnost
o deplece lymfocyt
e nodularni Hodgkiniv lymfom s predominanci lymfocytt (Vydra, Cetkovsky 2015,

s. 171)

Noduléarni skleroza je nejcastéjsi subtyp Hodgkinova lymfomu. Vice se vyskytuje
umladych Zen. SmiSena bunéénost je druhym nejéastdjsim podtypem. Cast&ji postihuje
muze. Nejvzacnéj$i varianta s nejhorsi prognézou je lymfocytarni deplece. Nejvice je Casta
v rozvojovych zemich. Typicky u starSich pacienti se objevuje podtyp lymfocytarni
predominance. (Faber 2015, s. 220)

Jina klasifikace rozdéluje Hodgkindv lymfom do Ctyr stadii:

e stadium I, kdy je postizena jedna skupina lymfatickych uzlin nebo jeden
extralymfaticky organ,

e stadium II., kdy je postizeni na dvou nebo vice skupin lymfatickych uzlin, ale
na stejné strané branice, nebo je lokalizovano postiZeni na extralymfatickém organu
a jedné nebo vice skupin lymfatickych uzlin na stejné branicni strang,

e stadium IIL.: postizeni lymfatickych uzlin je na obou brani¢nich stranach, mize zde
byt 1 postizeni extralymfaického orgénu, nebo postizeni sleziny,

e stadium IV.: je zde difuzni postiZzeni jednoho nebo vice extralymfatickych organti

nebo tkéani. (Vanasek a kol. 1992, s. 102)
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1.2.9 Lécba

Lécba Hodgkinova lymfomu je v poslednich desetileti vyrazné zménila. Zasluhou
moderni radioterapie a chemoterapie, se z fatalni choroby stala nemoc, kterou se ve vétSiné
ptipadl podaii vylécit. (Vanasek a kol. 1992, s. 102)

Dnesni diagnostika zpiesiiuje podskupiny nemocnych, kteii mohou byt vyléceni jen
radioterapii. Klinické studie ukézaly, ze n€které podskupiny nemocnych, které maji velmi
nepiiznivé prognostické faktory, napi. velky tumor mediastina, potiebuji kombinaci
chemoterapie a radioterapie. (Vanasek a kol. 1992, s. 102, 103)

U nékterych piipadi se objevuje relaps, ale tzv. zachranna 1écba, vcetné autogenni
transplantace kostni dfen¢ dokdze vylécit ncékteré nemocné. Velmi dulezité je peclivé
klinické uréeni stadia na pocatku 1écby. Zasadni vyznam mé zahajovaci 1é¢ba nemocného.
(Vanasek a kol. 1992, s. 103)

U pocétecniho 1. a II. stadia, bez rizikovych faktorii, se poddva 2x chemoterapie
typu ABVD (adriamycin, bleomycin, vinblastinu, dakarbazin) a radioterapie 30 Gy.
(Belada, Trnény a kol. 2007, s. 51)

U intermedialniho stadia 1. a II. s rizikovymi faktory (vysoké FW, postizeni tfech
a vice skupin uzlin) je poddna 4x chemoterapie ABVD a radioterapie 30 Gy. Dva prvni
cykly se vramci studie nahrazuji intenzifikovanou chemoterapii BEACOPP eskalovany
(bleomycin, etoposide, adriamycin, cyklofosfamid, oncovin, procarbazine, prednizon).
(Belada, Trnény a kol. 2007, s. 51)

U pokrocilych stadii III. a IV. stupné a stadia II. s rizikovymi faktory (napft. velky
mediastinovy tumor) se l1é¢ba rozdéluje podle v€ku pacienta. U pacientid mladSich 60 let je
standardem podani 4x chemoterapie typu BEACOPP eskalovany a 4x chemoterapie
BEACOPP bazalni. Jest¢ se pridava radioterapie 30 Gy na rezidualni tumor vétsi, nez
2,5 em. U pacientt star§ich 60 let s kurativnim cilem se podava 6-8x ABVD chemoterapie
a radioterapie rezidualniho tumoru. Pacientim s primdrné paliativnim cilem se dava 6-8x
chemoterapie COPP (cyklofosfamid, oncovin, procarbazine, prednizon) a radioterapie
rezidualniho tumoru. (Belada, Trnény a kol. 2007, s. 51, 52)

Pacientim v paliativni péci lze, podle stavu pacienta, podavat pouze radioterapii.

(Belada, Trnény a kol. 2016, s. 141)
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1.2.10 Nasledky 1é¢by

Po 1écbé¢ Hodgkinova lymfomu se provadi sledovani dlouhodobych nasledki.
Jednim znich je kardiotoxicita. U pacientd, po skonceni terapie, se déla EKG
a echokardiografické vysetfeni. Tyto vySetfeni se provadi 1 rok, 5 a 10 let po terapii. Pii
patologickych nalezech pak podle doporuceni kardiologa. (Belada, Trnény a kol. 2016,
s. 143)

DalSim moznym problémem je plicni toxicita. Pacienti prochazi funkénim
vySetienim plic s difuzi CO. Vysetfeni se provadi 1 rok, 5 a 10 let po terapii. Pii klinickych
potizich a patologickém nélezu se déla Castéji. (Belada, Trnény a kol. 2016, s. 143)

Dulezité vySetfeni je také vySetieni Stitné Zlazy. Kontroluje se TSH a fT4 a to 1x
ro¢n€. Velmi cCasté je riziko postradiacni hypothyredzy. (Belada, Trnény a kol. 2016,
s. 143)

Jednim z probléml miZzou byt sekundarni malignity. Je zde riziko karcinomu prsu
po radioterapii. Kontroly mammografii se provadéji 1x za 2 roky. Doporucuj se zahajit
vySetfovani za 6-8 let o skoncéeni 1é¢by. (Belada, Trnény a kol. 2016, s. 144)

Dalsi nasledek 1écby muze byt gonadalni toxicita. U muzi se déla spermiogram,
kontroluji se hormondlni hladiny. U Zen se kontroluji hormonalni hladiny. (Belada, Trnény

a kol. 2016, s. 144)

1.2.11 Prognoza

Kvli moderni chemoterapii a radioterapii je v soucasné Hodgkinova nemoc dobte
lécitelna a to az v 85%. 1. relaps, po prvni linii 1é€by, je pravdépodobny u Casnych stadii
v 10-15 %. U pokrocilych stadii je to 20-40 %. (Vydra, Cetkovsky 2015, s. 175)

U dévcat nad 15 let se objevuje Castéji méne pokrocilé onemocnéni, nez u chlapct.

v

U zenského pohlavi také vidame ptiznivéjsi histologické formy. (Bajciova 2011, s. 27)
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1.3 OSetrovatelska péce o pacienty s Hodgkinovym lymfomem

Onkologického pacienta trapi vice télesnych problémil. Muzeme k nim zatadit
unavu, nauzeu, duSnost, vypadavani vlast, bolest. N&které problémy lze ovlivnit
medicinsky nebo prostfednictvim osetfovatelskych intervenci. (Gulasova 2009. s. 20)

Casté projevy toxicity mohou byt gastrointestinalni potiZe, neurologicka toxicita,
kardialni toxicita, rendlni toxicita, poSkozeni plic, kozni toxicita a anafylakticky Sok.
(Gulasova 2009. s. 20)

Bezprosttedné po aplikaci chemoterapie mize nastoupit rychld reakce organismu.
Pii vyskytu alergické reakce po podéani cytostatik musi byt v pohotovosti protiSokova
souprava. Sestra pacienta neustale pozoruje a pii vyskytu alergické reakci ihned zastavuje
chemoterapii. (Gulasova 2009. s. 20, 21)

Z zilnich problému se objevuji zanéty zil a nekrézy tkan€. Od sestry se vyzaduje
vysoky stupefi zruénosti pii vpichu infuze nebo injekce. Zila, do které se podavaji
cytostatické latky, by méla byt dobfe viditelna nebo hmatatelnd, dobte pfechodnd a nesmi
v ni byt zanét. Cytostatika se nepodavaji do zily tam, kde neni zabezpeCeny odtok krve
(napt. tromboflebitida). Mista vpichu se maji pravideln¢ stiidat. (GulaSova 2009. s. 21)

Sestra dava pozor, aby nedoSlo k ruptufe Zilni st€ény velkym tlakem podavané
cytostatické latky. Tim by cytostatika byla podand paravendzn€. Ne&ktera cytostatika
se podavaji infuznim setem. Pfi paravenoznim podanim je dulezité zastavit infuzi a sestra
se pokusi o aspiraci uniklé latky. PtislusSné misto se oSetti Hyazou, Hydrokortisonem
a lokalnim anestetikem. (GulaSova 2009. s. 21)

Né&ktera cytostatika maji vE€tsi emetogenni UCinek, projevujici se nauzeou,
zvracenim a nechutenstvim. Dtlezitd je edukace a pfiprava pacienta uz pred podani
chemoterapie. Sestra s 1ékafem mohou zmirnit vyskyt nevolnosti a zvraceni, a to podanim
antimimetik, radou o dietnim opatfeni a spravnou piipravou pacienta. (GulaSova 2009.
s. 21)

Jsou 1 nezadouci ucinky, které se projevuji za né€kolik dni az rocich po podani
chemoterapie. Casto je objevuje u pacientd leukopenie. Pacienti s kratkou
asymptomatickou leukopenii nemusi byt hospitalizovani. Pfi zvySené teploté nad 38,5 °C
a pii projevech infekce je na misté 1écba Sirokospektralnimi antibiotiky. Pacient musi byt
poucen, ze nékdy miize zvySena teplota chybét. Také by mél vice dbat o sliznice, pacient

by nem¢l navstévovat mista, kde je mnoho lidi. (GulaSova 2009. s. 21)
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Dale se objevuje trombocytopenie, projevujici se krvacivymi stavy.
Po chemoterapii sledujeme krvaceni z dasni, vyskyt modfin, krvaceni zrodidel, krev
v moci nebo stolici. Pacient by mél byt poucen, ze jakoukoli zménu musi hlasit 1€kati nebo
sestie. (Gulasova 2009. s. 22)

Nekteti pacienti si mohou stézovat na bolestivé afty v ustni dutiné. Pacient by m¢l
byt edukovan o prevenci téchto obtizi. M¢l by dbat na zvySenou hygienu o ustni dutinu, pit
dostate¢né mnozstvi tekutin. (GulaSova 2009. s. 22)

Velmi nepiijemny vedlejsi uc¢inek chemoterapie muze byt alopecie. Dulezité je
obeznameni pacienta, ze muze dojit k vypadavani vlasti. Pacienta upozornime, ze jde
o doc¢asny problém. Je tu i moznost predepsani paruky. (Gulasova 2009. s. 22)

Mezi dlouhodobé nasledky patii kardiotoxicita, plicni toxicita, toxicita jater, kozni
zmény nebo pokles sekrece pohlavnich hormoni. Pacient musi bat poucen a upozornén,
ze muze k t€émto vedlej$im Gcinkim dojit. (Gulasova 2009. s. 22)

Sestra edukuje pacienta, ze kdyz dojde ke zméné zdravotniho stavu, musi vSe
nahlasit Iékafi nebo sestfe. Pacientovi se provadi rizné kontrolni testy, jako EKG, rtg plic,

jaterni testy, sonografické vySetfeni jater. (GulaSova 20009. s. 22)

1.3.1 Komunikace sestry s onkologickym pacientem

Aby vznikl spravny terapeuticky vztah, je dulezitd komunikace. Jak verbalni, tak
1 neverbalni. Na to, aby sestra dobfe poznala pacienta, je komunikace nejlepsi néstroj. Pro
ucinnou komunikaci musi mit sestra schopnost naslouchat pacientovi. Méla by si vSimat,
o ¢em pacient hovoii. Dale 1 jak to fik4, jakou ma mimiku a pohyby.

Déle by sestra méla byt schopna vcitit se do duSevniho stavu pacienta. Méla by
rozpoznat, co pacient proziva a vjakém duSevnim stavu se nachazi. Dulezit¢ je dat
pacientovi najevo, Ze mu sestra rozumi.

Sestra projevuje pacientovi Uctu a respekt. Dal§i schopnosti je z4jem a podpora
pacienta. Jde o pomoc psychologické povahy. Tu projevujeme neverbalné¢ a verbalné.
(Gulasova 2009. s. 69)

Se svymi pacienty by sestra méla komunikovat nalezité k jejich v€ku. S détmi by
méla mluvit konejsiveé, s dospélymi mluvit pfimo, vyhybat se tykdnim a zdrobnélindm.

(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol. 2012, s. 436)
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Pii aplikaci chemoterapie musi sestra dbat na edukaci pacienta o neZadoucich
ucincich jesté pred podanim Iéku. M¢la by mu pomoci se s negativnimi vlivy 1écby
vyrovnat. | kdyZ ma pacient informace od svého oSetiujiciho 1ékafe, sestra ma povinnost
tyto informace neustale opakovat. Veskeré informace by se mély sdélovat v klidu, citlivé
a ochotn¢ odpovédeét na vSechny dotazy. (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kol. 2012,
s. 185)

Sestra musi znat nezddouci a vedlejsi Ucinky cytostatickych latek. Témito
znalostmi, spravnym pfistupem a radou by méla umét sestra pacientovi pomoci, pokud
se vedlejsi ucinky objevi. (Gulasova 2009. s. 20)

V boji s nddory zaujima zdravotni sestra vyznamné misto. V kolektivu lidi, ktery
vykonavé onkologickou péci, je sestra dilezity Clen. Pfi oSetfovani, motivovani, vychové,
vzdélavani, psychické podpote a komunikaci s onkologickym pacientem ma nezastupitelné

misto. (GulaSova 20009. s. 26)

1.3.2 Uloha sestry pied podianim chemoterapie

Pfed podanim chemoterapie musi pacient podstoupit potiebné vySetieni
naordinované lékafem. Tim se zjisti celkovy zdravotni stav pacienta. Vykonava se rtg plic,
ultrazvuk bficha, riznd CT vySetfeni nebo magnetickd rezonance pftisluSnych organi.
Podle vysledkl vySetfeni 1ékat rozepiSe ptislusné schéma chemoterapie. (Gulasova 2009.
s. 23)

Pacient musi byt poucen o nevyhnutelnosti 1écby, o nepiijemnych a nezaddoucich
ucincich, o tom jak je zvladat a pochopitelné o celém léCebném planu. Sestra pouci
pacienta o pribéhu jednotlivych vySetfeni a jak se na né ma pacient ptipravit. Tésné pred
podanim chemoterapie se vySetii krevni obraz, biochemie a mo¢. (Gulasova 2009. s. 24)

Sestra pouci pacienta, ze veSkera vySetfeni jsou pro n¢j dillezitd. Vysvétli mu, jak je
dilezity spravny odbér napt. 24 - hodinového sbéru moce. Piistup k pacientovi by mél byt
ohleduplny, laskavy, je tteba opakovat informace. Odbér krve by méla sestra vykonat co

nejvice bezbolestné. (Gulasova 2009. s. 24)
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1.3.3 OSetrovatelska péce béhem chemoterapie

V ramci oSetiovatelské péce se sestra snazi vhodnym zptisobem vyhovét pacientovi
v jeho psychickych, terapeutickych, socialnich, duchovnich i jinych potiebach. Na zacatku
terapie byva pacient vystraSeny. Tady sehravd dulezitou roli sestra, ktera béhem
chemoterapie poskytuje pacientovi oSetfovatelskou péci. Jeji naplni prace je sledovani
pacienta béhem terapie, poznat mozné nezadouci uc¢inky, spravné zavedeni infuze, spravné
podani cytostatik. (Gulasova 20009. s. 24)

Velky vyznam md komunikace s pacientem a spravny psychologicky pftistup.
Dulezité je poslechnout si pacienta, vyhradit si dostatek Casu, trpelivé a jasné pacientovi
vysvétlit 1écebny plén a postup chemoterapie nebo vySetieni. I prostfedi, kde se podava

chemoterapie, by mélo byt utulné a ¢isté. (Gulasova 2009. s. 24)

1.3.4 Osetirovatelska péce po chemoterapii

Po ukonceni cyklu chemoterapie, ptichdzi pacient na kontrolu krevniho obrazu.
Sestra diky rozhovoru s pacientem zjisti, zda mé& néjaké problémy a jak zvladl
chemoterapii. VSechny odchylky zapisuje do zdravotni dokumentace pacienta a zmény
od normy hlési 1ékafi. Kdyz hodnoty krevniho obrazu nevyhovuji, nebo se projevi znamky
infekce, 1ékaf pacienta vySetfi a naordinuje piisluSnou 1é¢bu. Pokud jsou parametry
krevniho obrazu v pofadku, pacient se muze objednat na dal§i cyklus chemoterapie.
(Gulasova 2009. s. 24, 25)

Sestra muize pacientovi doporucit, aby se zapojil do riznych klubt, napt. pro
pacienty se stomii nebo pro Zeny po operaci prsu.

Podle ordinace lékafe sestra objednd pacienta na dal$i pomocnd a kontrolni
vySetieni. V¢as na né pacienta upozorni a dba na to, ab byl pacient pfipraveny. MliZeme
sem zatadit rentgen, ultrazvuk, konziliarni vySetieni u jinych odbornych lékait. (GulaSova
2009. s. 25)

Mezi zdravotni sestrou, lékafem a pacientem je dulezitd dobrd spoluprace jako

soucast onkologické 1écby. (Gulasova 2009. s. 25)
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1.3.5 VSeobecné rady od zdravotni sestry pacientovi

e Dusledné dodrzovani pokyni 1ékare.

e (Odpocivat, pokud pacient citi tnavu.

e Jist vyvazenou stravu.

e Pit dostatek tekutin.

e Vyhnout se piti alkoholickych napoji béhem chemoterapie.

e Vedlejsi ucinky 1éCby, se mohou se objevit, ale i nemusi.

e Pii lécb¢ pacient nemusi omezovat aktivitu, pokud se na to citi.

e Apelovat, aby pacient sledoval sviij zdravotni stav. VSechny zmény hlésit
oSetfujicimu lékatfi nebo sestfe. (napt. kaSel, bolest ust, hubnuti, zacpu, prijem,
teplotu nad 38°C, casté krvaceni, modfiny, bolest v oblasti mista vpichu infuze).

(Gulasova 2009. s. 25)

1.3.6 Problémy pri komunikaci s onkologickym pacientem

Neni universalni platny navod, jak by se mély neptiznivé informace sdélovat. Vzdy
musime dbat na individudlni pfistup k nemocnému. (Opatrna 2008, s. 108)

V komunikaci se dostavame 1 k potiZim. Na jedné strané to jsou bariéry ze strany
pacienta. Naptiklad neochota svéfit se s problémem. Dalsi piekdzkou jsou velké
individualni rozdily mezi pacienty. Kazdy chce slySet o své chorobé néco jin¢ho. Zalezi
na vlivech generacnich, kulturnich a dalSich. (Opatrna 2008, s. 108)

Jiné problémy se objevuji ze strany zdravotnika. Dtlezitou roli hraji osobni
hodnoty a presvédceni. To ovliviiyje, jak moc je komunikace zamétena na pacienta. Zalezi
na znalostech a neznalostech lékare. Dale na ignorovani toho, co pacient chce nebo nechce
o své nemoci slySet. Lékar 1 sestra by neméli davat pacientovi falesné nadé&je nebo
se distancovat od pacienta. Také by zdravotnik nemél ignorovat emociondlni projevy
nemocného. Potiz je 1 v tom, kdyz lékaf neni schopen rozpoznat problém nebo to, ¢eho
se pacient nejvice boji. V neposledni fad¢ je Spatné, kdyz lékat 1 sestra maji nedostatek

diagnostickych dovednosti. (Opatrna 2008, s. 108)
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1.4 Kvalita Zivota pacientii s Hodgkinovym lymfomem

1.4.1 Pojem kvalita Zivota

Pojem kvalita v ¢eském a slovenském slovniku vyjadiuje jakost, hodnotu. Lze
kvalitu vymezit ve dvou vyznamech. (Gurkova 2011, s. 21)
e Normativni kategorie: pro vyjadieni zadouci, optimalni irovné ¢i stupné, spéjici
k o¢ekavani, potfebam nebo predstavam osob i skupin lidi.
e VsSeobecny vyraz: oznacCeni urcitych charakteristik, vlastnosti, kterymi se urcity

objekt 1i8i od ostatnich. (Gurkova 2011, s. 21)

Prvni vyskyt pojmu odbornici datuji do dvacatych let 20. stoleti. V Sedesatych letech
20. stoleti vSak vstupuje do obecného povédomi jako metaforicky vyraz. Shrnoval socialni
a politické cile administrativy americké vlady. (Mares a kol 2006, s. 11)

Pojem kvalita Zivota se, pro svoji stru¢nost a srozumitelnost pro vetejnost, rychle
ujal. Stal se modnim slovem v politické sféfe 1 v medidlnim svété. Postupem cCasu
se z pojmu stdva koncept védecky. Nejprve zasahuje do sociologie, poté i ve védach
o ¢loveku. Zacina se rozvijet ve tfech smérech:

a) objektivnim — souhrn objektivnich ukazatell tfeba o kvalité zivotnich podminek v urcité
zemi,

b) subjektivnim — souhrn subjektivnich ukazateli naptiklad o kvalité Zivota jedince,

¢) kombinace objektivnich a subjektivnich ukazateld. (Mares a kol 2006, s. 11).

Ve zdravotnictvi se pouziva definice, kterou zformulovala specidlni pracovni
skupina WHO:

., Kvalitou Zivota jednotlivce rozumime individudlni percipovani své pozice v Zivote,
v kontextu té kultury a toho systéemu hodnot, v nichz jedinec Zije; vyjadruje jedinciiv vztah
kvlastnim cilum, ocekdavanym hodnotam a zdajmium ... zahrnuje komplexnim zpiisobem
jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socialni vztahy,
jedincovo presvédceni, viru — a to vse ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostredi...
Kvalita Zivota vyjadiuje subjektivni ohodnoceni, které se odehrava v urcitém kulturnim,
socidalnim a environmentalnim kontextu ... kvalita Zivota neni totoznd s terminy ,,stav
zdravi®, , Zivotni spokojenost”, , psychicky stav” nebo , pohoda“. Jde spise

o multidimenzionalni pojem. “ (WHO Quality of Life Group 1993, s. 1).
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Pojem kvalita zivota se ujal v mnoha sférach lidské ¢innosti i v mnoha oborech
védy. Mimo ekologie, sociologie, politologie, kde jsou jeho pocatky, se s nim mizeme
setkat ve filosofii, teologii a psychologii. Casty vyskyt je v medicinskych oborech, jako je
oSetrovatelstvi, biologické obory, ekologie. Tento pojem nalézdme 1 v oborech
technickych, které ovliviluji Zivotni prostiedi, napt. ve stavebnictvi, v architektute. (Mares

a kol 2006, s. 11)

1.4.2 Pojem kvalita Zivota souvisejici se zdravim a nemoci

Zdravotnictvi vztahuje kvalitu Zivota ke zdravi a nemoci. Zde se pocet praktickych
aplikaci porad zvysuje. S pojmem kvalita Zivota se setkdvame u dlouhodobych vyzkumi,
které se vénuji prezivanim pacientti. Pak také v klinickych vyzkumech, které¢ overuji nové
1é¢ebné postupy a nové Iéky. Dale pak kvalitu zivota zkoumame u 1é¢by chronickych
avelmi zavaznych onemocnéni. Kategorie kvalita Zzivota se stava velice dulezitou
v piipadech, kdy kurativni [é€ba u dospivajicich nemocnych i déti nezabird. Kdyz je jasné,
ze se blizi konec zivota. V tomto ptfipadé je velice dilezitd citliva péce o umirajici,
a zvazovat jejich kvalitu zivota. (Mares a kol. 2006, s. 29)

V dnes$ni oSetfovatelské 1 lékafské péci se objevuji tivahy jak o zachranovani
Zivotl, tak o prodluZovani lidského Zivota. Zdravotniky vSak také zajima, jaka bude kvalita
mésict ¢i let ,,pfidané* lidskému Zivotu. Dnes mame lepsi odborné poznatky, moderné;si
pristrojové vybaveni, dokonalejsi operacni techniky, pokroky ve farmakologii. To vse
umoziuje zachranovat Zivot 1 v pfipadech, které mohly kdysi koncit fatdln€. Dnes je vétsi
diraz na etickou slozku lékaiské a oSetfovatelské péce. Vice se projedndvaji pravni
dasledky poskytnuté nebo naopak neposkytnuté zdravotnické péce. (Mare§ a kol. 2006,
s.29)

Kvalita zivota, kterd se tyka zdravi, ma souvislost s poskytnutou profesiondlni
zdravotni pé¢i. Stava se vyznamnym indikatorem vysledné poskytované péce. V dneSni
o pohled pacienta a rodinnych ptislusnikt. (Mares a kol. 2006, s. 29)

Kvalita Zivota pouzivana ve zdravotnictvi jak obecné, tak v jednotlivych
zdravotnickych oborech, méa své zvlastni oznaceni. Pouzivd se zkratka HRQL, coz

v anglickém jazyce znamena Health-Related Quality of Life.. Zatim vSak se odbornici
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nemohou shodnout, jak tento pojem nejlépe definovat. Autofi se nezaobiraji diskusemi
o teoretickych zakladech pii empirickych Setfeni. Gill a Feinstein uvadéji, ze jen 15%
publikaci zabyvajici se empirickym vyzkumem HRQL, maji tento pojem néjak definovany.
V jinych pfipadech jsou autofi spokojeni s uvedenim jen nazvu a zkratky. (Mares a kol.
2006, s. 30)

Americké Centrum pro prevenci a 1é€bu nemoci navrhlo definici, kde HRQL je
veédecka disciplina pouzitelna na urovni jedince, skupiny lidi i Gplnych populaci. ,,HRQOL
zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, o nichz lze jasné ukazat, Ze, Ze jsou ovlivnény
zdravim, at’ uz somatickym nebo mentalnim. Jde vnimané somatické a mentalni zdravi, vcéetné
souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, funkcniho stavu, socialni opory
a socioekonomického statusu. Na komunitni urovni HRQL zahrnuje zdroje, podminky,
zdravotni politiku a praktické postupy, které ovliviiuji vaimané zdravi u populace a jeji funkcni
stav. “ (Mares a kol. 2006, s. 30)

Tvirce vétSinou nezajimé kvalita zivota, ktera souvisi se zdravim lidi. Spise je
zajima kvalita Zivota pacientli, ktefi trpi urCitym onemocnénim. Podle evropskych
zdravotnickych organti je HRQL piedstavovano jako subjektivni vnimani pacienta. A to
jaky je vliv nemoci a léCby na pacientiv kazdodenni Zzivot. Dale na somatické,

psychologické a socidlni ptisobeni. (Mares a kol. 2006, s. 32)

1.4.3 Diagnostika kvality Zivota

Diagnostika kvality Zivota lidi se stava celkem samostatnou oblasti. Nové
diagnostické nastroje pribyvaji kazdy rok. Dosavadni se modifikuji podle opakovanych
faktorovych analyz. Pro vyzkumné tcely se konstruuji rozsahlé nastroje, ale také zkracené
verze pro pouziti v praxi. (Mares a kol. 2008, s. 69)

Velice Casto se pouzivaji dotazniky. Jejich pouZiti roste hlavné ve zdravotnictvi,
protoze kvalita Zivota souvisi se zdravim. To je jeden z dllezitych ukazatelt k hodnoceni
kvality. Jak uz u poskytované péce, efektivity intervenci, vynalozenych nékladi
na poskytovanou péci. Pro hodnoceni kvality Zivot pfi klinickych experimentech vychazeji
1 specialni publikace. K praci s klienty se hledaji 1 jiné citlivéjsi pfistupy, nez dotazniky.

(Mares a kol. 2008, s. 69)
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Kvalitu Zivota Ize zjistovat riznymi metodami. Mizeme je rozdé¢lit na tii ptistupy.
Prvni je ptistup kvantitativni, kam patii dotazniky a posuzovaci Skaly. Druhy pfistup je
kvalitativni. Sem fadime napi. individualni rozhovory, diskuse osob v ohniskovych
skupinach, kresebné vyjadreni kvality vlastniho Zivota. Existuje i smiSeny pfistup, ktery
kombinuje oba ptedchozi. (Mares a kol. 2006, s. 107).

Jinak mizeme metody d¢lit podle miry jejich specificnosti. Generické metody jsou
univerzalni a pouzivaji se pii srovnavani kvality zivota zdravych a nemocnych osob,
kvality zivota osob s riiznymi onemocnénimi mezi sebou. Dalsi metody jsou specifické,
které se pouzivaji u jedné konkrétni skupiny onemocnéni. Napiiklad u onkologickych
pacientll nebo astmatikii. Mizeme genericky pfistup doplnit specialnim modulem, ktery
bude hodnotit specifické problémy urcit¢tho onemocnéni. Toto jsou metody smiSené.
(Mares a kol. 2006, s. 107).

DalSim hlediskem je mira individualizace metod, pouzivanych pfi zjiStovani
kvality zivota lidi. Na jednom poélu jsou metody, které jsou uplné stejné pro vSechny
respondenty. Potiz byvd v tom, Ze tyto metody nevyhovuji fad€¢ respondentl: nckteré
zpolozek se jich netykaji, jind témata, ktera jsou pro n¢ dulezita, v metod€ chybi.
Na druhém pélu jsou metody, které dovoluji jedinci, aby si sém nadefinoval okruhy témat,
ktera jsou pro né¢j v zivoté dualezita a ty potom posuzoval z hlediska kvality svého Zivota
(napt. metody SEIQoL). (Mares a kol. 2008, s. 44 -77)

Existuje usmérnéni pii volbé osob, u nichZ chceme hodnoceni kvality Zivota.
Jednim je specifikovani Gi¢elu hodnoceni kvality Zivota. Radime sem tieba hodnoceni
a ndklady na lécbu, klinické efekty 1écby nebo diskriminace kvality Zivota mezi pacienty.
Dale mluvime o vymezeni populace, u které se bude zkoumat kvalita Zivota. Mlzeme
vymezit pacienty podle druhu terapie nebo vybrat urcitou diagnostickou skupinu lidi. Jeste
lze vybrat konceptudlni zaméfeni a teoreticky ramec. JeSté¢ specifikujeme kritéria
hodnoceni. (Gurkova 2011, s. 103)

Kvalita zivota je kvili své podstaté dynamicky koncept. Pokud zkouméame
individudlni podobu u vybranych lidi, zjistime, ze uvedené hodnoty se obvykle méni
v Case. (Mares a kol. 2006, s. 83)

U vétSiny vyzkumti zabyvajicich se zménami kvality Zivota, vysledek vychézel
ze zjednodusen¢ho predpokladu. Se zménami v zivoté jedince, sjeho zménami
zdravotniho stavu a socidlniho okoli souvisi vnimani kvality Zivota. Tyto proménné
se méfily v urcitych Casovych intervalech, ale pouzivala se stejnd metoda. Tim se dalo

zjistit zlepSeni nebo naopak zhorSeni kvality Zivota jedince. (Mares a kol. 2006, s. 83)
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Pod vlivem Zzivotnich udélosti se vSak u ¢lovéka méni jeho osobnost, jeho systém
hodnot a tim i zpisob hodnoceni kvality vlastniho zivota; na to poukazuji vyzkumy
ve svéte. Zpuisobené to je tim, Ze mezi posttestem a prestestem se mohou zmeénit jedincovy
nazory, standardy hodnoceni nebo preference. (Mares a kol. 2006, s. 83)

Mnoho definic, které se snazi postihnout riiznd hlediska kvality zivota, nalezneme
v odborné literatufe. Nesmime pouzivat kvalitu Zzivota jako synonymum k pojmim
subjektivni hodnoceni, nez objektivni parametry. Musi se brat v uvahu rozdil mezi
indikatory kvality zivota a determinanty, které ovliviiuji kvalitu Zivota. Dale je kvalita
zivota ovlivnéna v pozitivnim i negativnim smyslu a je mize se ménit v ¢ase. Dilezita je
celkova diagnostika kvality Zivota. Ta by méla byt pfednéjsi, nez kvalita Zivota souvisejici

pouze se zdravim. (Mares a kol. 2008, s. 69)

1.4.4 Kvalita Zivota onkologickych pacientii

Pfed nékolika desitkami let se mluvilo o vysledcich onkologické lécby jako
o objektivnich ukazatelich. Kladly se otazky, jestli se po 1é¢b€ zmensil nador nebo jake je
procento pteziti pacientli. Od této doby se mnoho zménilo. (Payne a kol. 2005, s. 288)

Poslednich deset let je vénovdna pozornost hlavné psychosocidlnim aspektim
ztraty zdravi. Mizeme vidét velky vliv nemoci a 1écby na celkovy télesny a psychicky stav
pacienta. Také vliv na zdatnost v Zivoté spoleCenském, pracovnim a rodinném. Studuje se
1 dynamicka interakce pacientovy osobnosti a stresu s nemoci a [é€bou. (Payne a kol. 2005,
s. 288)

Je predpoklad, Ze se pacient aktivné ucastni nékterych 1é¢ebnych rozhodnuti a bere
se ohled na pacientova ptfani. Kazdy lécebny postup je hodnocen z kvantitativniho
hlediska, bere se ohled 1 na kvalitu zivota. Chceme porozumét tomu, jak pacient nemoc
proziva. To se stava dllezitym faktorem v péci komplexni a moderni onkologie. (Payne
a kol. 2005, s. 288)

Vétsina onkologii se shoduje v tom, Ze kvalita zivota vyjadiuje miru vlivu nemoci
a 1écby na pacienta. (Payne a kol. 2005, s. 289)

Lékari se také souhlasi ve dvou zakladnich charakteristikach pojednéavaci o kvalité

Zivota. Jedna je mnohorozmérnost. Ta vypovida o tom, ze kvalita Zivota zasahuje do vice
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oblasti. Radime sem oblast t&lesnych obtiZi, jako je bolest, inava nebo nevolnost. Dale se
divame na to, jak je pacient schopny zvladnout bézné denni aktivity a zatéz v praci. Zajima
nas, 1 jakou ma pacient naladu, jestli ma uzkosti nebo deprese. Nemalo dulezity je 1 vliv
nemoci na vztahy v rodin€, vztahy s prateli nebo jaka je finan¢ni obtiz. Ptame se pacienta
na otdzky smyslu zivota, nadé¢ji, smifeni. (Payne a kol. 2005, s. 289)

Druha charakteristika je subjektivnost vyjadiujici skute¢nost, stejnou nemoc dva
rizni pacienti prozivaji rozdiln€é. VIiv na konecny vysledek maji osobnostni
charakteristiky, socidlni podpora nebo schopnosti adaptace. (Payne a kol. 2005, s. 289)

V roce 1948 Karnofsky prvnim pokusem systematicky hodnotil vliv onkologické
lécby vuci kvalité. Uzil zde méfeni od 0% do 100% na posouzeni celkové funkeni
zdatnosti. Tuto zdatnost hodnotil 1ékat. (Payne a kol. 2005, s. 290)

Na zacatku 80. let byl vyvinut dal$i nastroj pro hodnoceni kvality Zivota. VSechny
parametry hodnotil 1ékat nebo sestra. V této dobé bylo samoziejmé, ze hodnoceni u¢inki
onkologické 1é¢by, nezddoucich ucinkii a kvality zivota patii zdravotnikovi. (Payne a kol.
2005, s. 290)

Soucasna medicina dosla k ndzoru, Ze je dulezité usilovat o pochopeni pacientova
pohledu na nemoc a 1é¢bu. Stava se, ze hodnoceni pacienta se lisi od Iékafova ohodnoceni.
Normalni méfeni toxicity u onkologické 1é¢by ndm nemtize fici o tom, jak jednotlivé
nezadouci ucinky pacient proZiva. Ani to, jak tyto U€inky ovliviiuji kazdodenni Zivot.
(Payne a kol. 2005, s. 290, 291). Proto se dnes konstatuje, Ze ,,zlatym standardem® je
pohled samotného pacienta na kvalitu svého Zivota.

V osmdesatych letech se velice vyvijely nové dotazniky. Ohodnocuji rtizné aspekty
kvality Zivota. Rlzné dotaznik jsou pouZitelné i u onkologickych pacientli. Bez ohledu na
to, jaky typ rakoviny a stupenl nemoci pacient ma. Praxe ukazuje, ze u jednotlivych typl
tumorti existuji specifické problémy. Ty pak ovliviluji kvalitu Zivota. V dotaznicich
ale nejsou dostatecné piesné¢ zachyceny. Proto pak vznikly specifické onkologické
dotazniky. (Payne a kol. 2005, s. 291)

Chemoterapie u onkologické 1é€by miize vyraznym zptsobem navodit prodlouzeni
zivota. Nekdy bohuzel pouze o nékolik tydnti ¢i méesicti. Lécba onkologického onemocnéni
muze kvalitu Zivota radikdln€ ovlivnit. A to pozitivné nebo negativné. (Payne a kol. 2005,
s. 293)

Provadely se studie, kde se zkoumala skupina pacientll s pokroCilym nadorem

dostavajici symptomatickou lécbu. Piesto, Ze tato paliativni chemoterapie vyrazné
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neprodlouzila Zivoty pacientl, jeji vliv byl pfiznivy na celkovou kvalitu zivota. (Payne
a kol. 2005, s. 293)

V praxi se setkavame s tim, Ze nekurativni chemoterapie mize navodit prodlouzeni
zivota, ale celkovy vliv na kvalitu zivota je velmi nepiiznivy. Takové problémy feSime
u pacientl siln¢ pieléCenych, a u kterych zvazujeme tteti linii zachranné chemoterapie.
Neexistuje jednoznaény néavod, jak u nich postupovat. Je velice dilezité a zadouci,
aby pacient znal informace o pfiznivosti 1éCby, ale i o nezadoucich ucincich. Pacient ma
pravo byt u kone¢ného rozhodnuti. (Payne a kol. 2005, s. 293)

U pfijmu onkologického pacienta je dobré pifi rozhovoru zhodnotit o nesomatické
rozméry pacientova prozivani. Ve zdravotnictvi vstupujeme do vztahu s onkologickym
pacientem prostfednictvim jeho obtizi a potieb. Kdyz je G€inné zvladdme, je to hlavni
meftitko nasi profesionality. Pfispivame tim ke zlepSeni pacientovy kvality Zivota. (Payne
a kol. 2005, s. 294)

Lécime pouze zjisténé symptomy a télesné obtize. UrCité symptomy jsou
u onkologickych pacientli ¢asté a pravdépodobné, proto je dobré je pravidelné sledovat.
Zde se mohou vyuzit dotazniky. Castym symptomem je bolest. Je pot&Sujici, Ze v nasi
republice pfibyva pravidelné monitorovani bolesti. (Payne a kol. 2005, s. 294)

Onkologicti pacienti prozivaji béhem 1écby Casto dramaticky proces psychické
adaptace. Zazivaji ztraty, malé 1 vétsi vitézstvi. Mnohé véci nemohou délat, mnoho véci
prehodnotit. Jako zdravotnici nemizeme tyto vSechny véci vyfesit, ale nékteré 1ze ovlivnit.
(Payne a kol. 2005, s. 295)

Byl zkoumdan vliv socidlni opory u lidi s diagnostikovanou rakovinou. Vysledek
ukdzal, ze pacienti s pevnéjSimi rodinnymi vztahy, zili kvalitnéji a déle. Napomaha tomu
Pii zjisténi zdravotniho problému, jsou ¢asnéji dostani do 1é€ebného procesu. (Kiivohlavy
2002, s. 127)

Byla organizovana skupinova setkani onkologickych pacientl. Pacientky
se schazely jednou tydné u skupinovych rozhovorii a cinnosti. Vysledkem bylo,
ze zaCastnéné zeny zily v priméru o 18 mésich déle nez ty, které se této terapie

nezucastnily. (Kfivohlavy 2002, s. 128).
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1.4.5 Kvalita Zivota pacientii s Hodgkinovym lymfomem

Hodgkinllv lymfom ma dobfe stanovenou 1écbu, ktera mé velice efektivni
dlouhodobé¢ vyléceni. V roce 2015 bylo odhadovano 9050 novych piipadii onemocnéni.
Pocet osob s Hodgkinovym lymfomem v roce 2012 byl odhadovan pftiblizné k 190 000.
(Linendoll 2016, s. 1)

Historie hodnoceni HRQL z velké casti kopiruje pokrok v terapii HL. Prvni
nahodn¢ vybrana kontrolovand studie obsahujici vysledek HRQL byla publikovéana v roce
1986 Croogem a Levinem. N&kolik ovéfenych diagnostickych nastrojii chéapalo kvalitu
zivota jako multidimenziondlni koncept, zatimco ostatni se soustfed’ovaly na jednotlivé
oblasti kvality Zivota, jako je somatické nebo psychosocidlni fungovani ¢lovéka. Jiné
nastroje méfily jednotlivé symptomy dané¢ho onemocnéni, jako je bolest, nevolnost nebo
unava. V roce 2016 byly diskutovany primarni tidaje HRQL specifické pro pacienty s HL.
(Linendoll 2016, s. 1-2)

Nejcastéji  pouzivané  multidimenziondlni  diagnostické  ndstroje  jsou
EORTC QLQ C30, SF-12 nebo SF-36 a Health Utilities Index (HUI). (Linendoll 2016,
s.3)

Mezi jednotlivymi zkoumanymi oblastmi kvality Zivota se nejcastéji studovala
psychosocialni oblast. Objevovala se v transverzalnich studiich s ¢etnosti 38%, zatimco
v longitudinélnich studiich byla zastoupena ve 33 %. NejCastéji pouzivané nastroje
zjiStovaly mj. pacientovu nemocnicni uzkost a depresi (HADS), struény seznam
symptomu (BSI), profil stavli ndlady (POMS), psychosocialni adaptaci na nemoc (PAIS).
(Linendoll 2016, s. 4)

Druhou nejcastéji hodnocenou doménou bylo sexualni zdravi. Pfi posuzovani
sexualniho zdravi badatelé pouzivali Skalu sexualniho zdravi, Index globalni sexualni
spokojenosti, Struény seznam sexudlniho fungovani, Skélu sexuéalniho fungovani.
(Linendoll 2016, s. 4)

Neékolik vyzkumt pouzilo dotazniky pro specifické symptomy, pticemz v 76 %,
pfipadli se soustfed’ovaly na pacientovu tUnavu. Mezi dal§i hodnocené symptomy se
objevuji nevolnost, hladina energie, bolest a ptiznaky tizkosti. Mezi tfi nejcastéji pouzivané

unavové nastroje patfily Dotaznik unavy (FQ), Multidimenzionélni tnavovy soupis (MFI)
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a Systém meéfeni funkcénosti hodnoceni chronické nemoci — tnava (FACIT-Fatigue).

(Linendoll 2016, s. 4)
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1. VYZKUMNA CAST

2.1 Cile vyzkumu
Na vybraném souboru pacienti s Hodgkinovym lymfomem:
1. popsat a analyzovat diilezité aspekty jejich kvality zivota
2. zjistit, zda jsou ziskané vysledky statisticky vyznamné ovlivnény: pohlavim
pacientt, jejich vzdélanim, pravidelnym branim 1€kt a psychickou zatézi pacientii
3. porovnat ziskané vysledky s udaji v literatute

4. diskutovat o faktorech, které mohly ziskané vysledky ovlivnit.

2.2 Zkoumany soubor

Vybér pacientd byl proveden na zéklad¢ dostupnosti a ochoty pacientli spolupracovat.
Vyzkum byl provadén na hematologické ambulanci ve FN Kralovské Vinohrady v Praze
v obdobi od 6. dubna 2018 do 6. zaii 2018.

Vyzkumné sondy se zucastnilo 40 pacienti. Z toho bylo 21 Zen a 19 muzi. Stari
pacientdi se pohybovalo od 21 do 45 let. Dotazovani lidé, kteti souhlasili dotaznik vyplnit,

byli rok a vice po 1écbé Hodgkinova lymfomu.

2.3 Pouzité metody

Pro tento vyzkum byl pouzit dotaznik, jenz je inspirovan dotaznikem GHSG, Studie
HD18 — pro pokrocila stadia Hodgkinova lymfomu, ktery se pouziva ve Fakultni
nemocnici Kréalovské Vinohrady. Dotaznik zkoumd zivotni situaci a kvalitu Zzivota
pacientt. Otazky ¢islo 1. — 7. se tykaji problému Zivotni situace pacient. Otazky 8. — 26.
zjist'uji kvalitu Zivota respondentt.

Soucasti prace byla statisticka analyza ziskanych dat. Provedla ji RNDr. Eva
Cermakova z Oddéleni vypocetni techniky Lékatské fakulty UK v Hradci Kralové. Kromé
béZzné popisné statistiky pouZzila pro analyzu dat Pearsoniv chi-kvadrat test a Fishertv

pfeny test.
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2.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Otézka cislo 1. ,,Jaké je vaSe pohlavi?*
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Zeny muzi

Graf 1:"Jaké je vase pohlavi?"

Celkem na dotaznik odpovédélo 40 pacientl, kteti dochazi do ambulance ve FN
Kralovské Vinohrady v Praze. Ze zminovanych je 21 Zen, tedy 52,5%. Zbytek je 19 muzi

v zastoupeni 47,5%.
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Otazka cislo 2. ,,Jste v souCasné dobé vydéleéné Cinny/4?7*

30

25
20

15

10

Graf 2: "Jste v soucasné dobé vydéleéné ¢inny/a?"

Na otazku, jestli jsou pacienti v soucasné dob¢ vydélené ¢inni, odpoveédéla vétSina,
Ze ano, a to na plny tvazek. Presn¢ 24 lidi, 60% z celkového poctu korespondentd. DalSich
deset pacientll jsou nyni v zaméstnani na ¢asteCny uvazek, to ¢ini 25%. Dva dotazovani
jsou na rodi¢ovské dovolené (5%) a dva studuji (5%). Posledni dva jsou v invalidnim

dichodu, také 5%. Nikdo neni nezaméstnany ani neni ve starobnim diichodu.
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Otazka Cislo 3. ,,Mate sourozence?*
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Graf 3:"Mate sourozence?"

Velka cast dotazovanych odpovédéla, Ze ma sourozence. Ze Ctyficeti pacientll
zakrouzkovalo odpovéd’ ano 33 lidi, coz je 82,5%. Odpovéd ne pak 7 pacientll, tedy
zbylych 17,5%.

41



Otazka cislo 4. ,,Vyskytla se ve vasi rodiné nebo u vasich pfibuznych onemocnéni miznich

uzlin nebo zhoubné narody?*
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Graf 3:"Vyskytla se ve vasi rodiné nebo u vasich pfibuznych onemocnéni miznich uzlin nebo zhoubné

narody?"

Odpovéd’ ano na otazku, zda se objevilo onemocnéni lymfatickych uzlin nebo
zhoubné nadory u ptibuznych, dalo 27 dotazovanych. To je ptesné 67,5%. Odpovéd ne
pak zbylych 13 pacientt, 32,5%.
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Otazka cislo 5. ,,Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
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Graf 4:"Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?"

Ze Ctyficeti dotazovanych pacienti ma nejcastéji dostudovanou stfedni Skolu
s maturitou 18 odpovidajicich, coz je 45%. Dale pak 12 lidi m& dokoncenou vysokou
Skolu. V prepoctu 25%. Deset pacientd dod¢lalo stfedni skolu bez maturitni zkousky. To je
také 25%.
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Otazka cislo 6. ,,Jaky je Vas rodinny stav?*
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Graf 5:"Jaky je Vas rodinny stav?"

Z celkového poctu odpovidajicich pacientil je 20 v manzelském svazku, v prepoctu

50%. 16 pacientti (40%) uvedlo, Ze jsou svobodni a ¢tyfi rozvedeni (10%).
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Otazka Cislo 7. ,,Mate déti?*

25

20

15

10

ano ne

Graf 6:"Mate déti?"

Na otdzku ¢islo sedm, jestli maji dotazovani déti, uvedli s rozdilem Etyf odpovédi.

Bezdétnych je 22 pacientti (55%) a 18 odpovidajicich déti maji. To odpovida 45%.
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2.5 Vysledky

v

Tento oddil pfindsi podrobné&jsi udaje, které se tykaji kvality zivota zkoumanych pacienta

nebo okolnosti, které mohou kvalitu jejich Zivota ovlivnit.

Otazka cislo 8. ,,Byl/a jste zaméstnany/a, nez jste onemocnél/a Hodgkinovym lymfomem?*

25

Graf 7:"Byl/a jste zaméstnany/4, neZ jste onemocnél/a Hodgkinovym lymfomem? "

Jedna z otdzek v mém dotazniku byla na zaméstnanost pied zjisténim diagnozy
Hodgkinova lymfomu. Pfesné 20 dotazanych bylo zaméstnano na plny tivazek, v pfepoctu
50% pacientt. DalSich 30%, tedy 12 korespondentli bylo studujicich. Na rodicovské

dovolené bylo 6 pacientil (15%) a dva byli nezaméstnani (5%).
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Otazka ¢islo 9. ,,Berete v souc¢asné dob¢ pravidelné 1€ky?*
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Graf 8:"Berete v soucasné dobé pravidelné 1éky?"

V soucasné dob& bere pravidelné léky pies polovinu dotazovanych, pfesné 24

pacientii (60%). 16 dotazovanych zadné brat nemusi. Ti jsou zapocitani do 40%.
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Otazka cislo 10. ,,Pil/a jste alkoholické napoje pied stanovenim diagndézy Hodgkinova

lymfomu?*
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Graf 9:"Pil/a jste alkoholické napoje pied stanovenim diagnézy Hodgkinova lymfomu?"

Dalsi otazka, zda pacienti pili alkoholické napoje ptred stanoveni diagndzy, ukazala,
ze 17 pacientt alkohol pili s urcitou pravidelnosti (42,5%). 30% neboli 12 odpovidajicich
pili alkohol jen pfilezitostné a 11 lidi nepili alkoholické napoje vitbec (27,5%).
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Otazka Cislo 11. ,,Koufite?*
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Graf 10:"Kourite?"

Také jsem se ptala, zda dotazovani kouii. Celych 70%, coz je 28 pacientil

ze Ctyticeti, odpovedélo, ze nekouti. Zbylych 12 1idi jsou kutaci (30%).
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Otazka ¢islo 12. ,,Do jaké miry ovlivnila nemoc a 1é¢ba Vasi sebedtvéru?*
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Graf 11:"Do jaké miry ovlivnila nemoc a lé¢ba Vasi sebedtivéru?"

Jedna zotdzek dotazniku byla, jestli samotnd nemoc nebo 1écba ovlivnila

o 24

pacientovu sebediveru. Nej€astéj$i odpovéd’ byla, Ze nemoc a 1éc¢ba neméla zadny vliv
na pacientovu sebedtivéru. V Cislech je to pak 27,5% neboli 11 odpovédi. Dalsi castéjsi
odpovédi byla, Ze nemoc trochu vliv na sebediivéru méla. Piesnéji 25%. Jiné odpovédi
jako, téméf ne, ma zastoupeni 15%. Odpoveéd’ spiSe ne a hodné, se objevuje z 10%. Spise

ano vychazi v 12,5%.
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Otazka cislo 13. ,,Jak velkou psychickou zatéz pro vas nemoc a 1écba piedstavovaly?“
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Graf 12:"Jak velkou psychickou zatéZ pro vas nemoc a lé¢ba predstavovaly?"

Velkou psychickou zatéz zplisobovala nemoc a lécba dvanacti pacientim, coz je
30% ze vSech dotazovanych. Témét Zadnou zatéz predstavovala l1écba pro sedm lidi
(17,5%), stejné tak byla zastoupena odpoved’ spise velkou (17,5%). Ostatni moznosti méli
po ctyiech odpovédich. To predstavuje 10% na kazdou z téchto odpovedi. A zddnou z4téz

nepocit'ovali dva pacienti (5%).
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Otézka ¢islo 14. ,,Zménil se Vas vztah k partnerovi/partnerce béhem 1é¢by?*

Graf 13:"Zménil se Vas vztah k partnerovi/partnerce béhem 1é¢by?"

Béhem 1écby se vztah k partnerovi nezménil u téinacti pacientl (32,5%). Na druhé
strané odpovédélo osm dotazovanych, Ze se vztah k partnerovi zménil hodné (20%). Sest
pacientl uvedlo, Ze partnera nemaji (15%). Ctyfi pacienti (10%) odpovédéli, ze se vztah

témet nezmenil, stejné tak Ctyfi uvedli témét ano (10%).
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Otazka ¢islo 15. ,,Do jaké miry naruSila nemoc a 1écba Vas sexuélni zivot?*
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Graf 14:"Do jaké miry narusSila nemoc a 1écba Vas sexudlni Zivot?"

Na otazku tykajici se sexudlniho zivota béhem 1é¢by odpovédélo nejvice pacientt,
Ze na sexualni zivot nemoc neméla témeét zadny vliv. V prepoctu to je 35%. Vibec zadny
vliv nem¢la 1é¢ba na sexudlni zivot u 11 lidi (27,5%). Pro sedm pacient (17,5%) spiSe
neméla nemoc vliv na jejich sexudlni zivot. Péti pacientim (12,5%) nemoc trochu sexualni
zivot narusila. Spise 1é¢ba narusila sexualni zivot tfem pacientim (7,5%). Odpovédi téméer

ano nebo hodné neuvedl nikdo.
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Otazka cislo 16. ,,Jak obtizné bylo pro Vas celkové onemocnéni a jeho 1écba?*
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Graf 15:"Jak obtiZné bylo pro Vas celkové onemocnéni a jeho 1é¢ba?"

Myslim, Ze jedna z dalezitych otdzek byla, jak bylo celkové obtizné onemocnéni
a lécba. Hodné& obtizna byla nemoc pro 11 pacientti (27,5%). Pro 10 lidi pak byla celkové
1écba témet obtizna (25%). Tyto dvé odpoveédi zahrnuji 52,5% z celkového poctu. Sedm
pacientli odpovédélo, Ze 1écba témet obtiznd nebyla (15,5%). Trochu narocné byla 1écba
pro Ctyfi pacienty (10%). Stejné tak Castd byla 1 odpoveéd spiSe ano (10%). Spise 1écba
naro¢na nebyla pro tfi dotazované (7,5%). Vlbec narocna nebyla pro jednoho pacienta

(2,5%).
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Otazka cislo 17. ,,Doporucil/a byste na zaklad¢ vlastni zkuSenosti blizkému ptibuznému

nebo pfiteli stejnou 1écbu?*
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Graf 16:"Doporudil/a byste na zakladé vlastni zkuSenosti blizkému piibuznému nebo pfiteli stejnou

lécbu?"

Odpovédi na otazku Cislo sedmnéact byli celkem jednoznacné. Celych 33 pacientl
odpovédélo, Ze by stejnou 1écbu doporucilo nékomu zndmému. Zahrnuje to celkove 82,5%
odpovédi. Dalsich pét dotazovanych uvedlo, ze by asi stejnou lécbu doporucili. To
odpovida 12,5%. SpiSe by doporucil stejnou lécbu jeden pacient (2,5%). Stejné tak by

stejnou terapii za Zadnych okolnosti nedoporucil jeden odpovidajici (2,5%).
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Otazka cislo 18. ,,Ohlédnete-li se zpé€t, souhlasila/a byste znovu s 1écbou, kterou jste

podstoupil/a?*
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Graf 17:"Ohlédnete-li se zpét, souhlasila/a byste znovu s 1é¢bou, kterou jste podstoupil/a?"

Pacienti odpovidali na otazku, jestli by podstoupili znovu stejnou lécbu. 29
dotazanych odpovédélo, ze rozhodné ano. Je to 72,5% ze vSech odpovédi. Asi by
podstoupilo 1é¢bu znovu 8 pacientt, coz je 20%. Jeden pacient nevi, jestli by stejnou 1écbu
podstoupili (2,5%), stejné 1 spiSe ano (2,5%). Jeden odpovidajici by za zadnych okolnosti

stejnou lécbu uz nepodstoupil (2,5%).
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Nasledujici otdzky se tvkaji toho, jak jste se citil/a v blizkém &ase (posledni mésic).

Otazka cislo 19. ,,Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pii vykonu jinych kazdodennich

¢innosti?“
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Graf 18: “Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pii vykonu jinych kazdodennich ¢innosti?"

Pti své préci nebo u jinych kazdodennich ¢innosti nebylo viibec omezeno po 1écbé
26 pacientt, to ¢ini 65%. Zbytek odpovidajicich zaskrtlo odpovéd’, ze trochu omezeni

v ¢innostech citili. V piepoctu je to 35%.
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Otazka cislo 20. ,,M¢l/a jste bolest?*
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Graf 19: "M¢él/a jste bolest?"

Dulezita otazka byla, zda méli pacienti v posledni dob¢ bolesti. Nejvice dotazanych
dalo odpovéd’, Ze bolesti viibec neméli. Tuto moznost zvolilo 23 pacientl, tedy 57,5%.
O néco méne pacientli mélo trochu bolesti, piesné¢ 13 dotdzanych (32,5%). Pouze 4

pacienty trapila bolest dost. V pfepoctu 10%.
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Otazka ¢islo 21. ,,M¢l/a jste potize se spanim?*
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Graf 20:""Mél/a jste potiZe se spanim?"

Otéazka, jestli méli pacienti posledni mésic problémy se spanim, méla nejvice
odpovédi vibec ne. Vysledky ukazuji, ze takto odpovédelo 29 pacienti (72,5%).
9 odpovidajicich udalo, Ze trochu problém se spanim méli. Takto odpovédélo 9 lidi, coz je

22,5%. Dva pacienti odpovedéli, Ze problémy se spankem méli dost. To je 5% odpovédi.
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Otazka cislo 22. ,,Byl/a jste unaven/a?*
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Graf 21:"Byl/a jste unaven/a?"

Dalsi otazka se tykala unavy. 23 pacientll udalo, Ze trochu unaveni byli. To ¢ini
57,5% neboli 23 odpovédi. 20% pacientlh odpoveédélo, ze tnavu pocitovali dost, piesné
8 odpovedi. Dale pak 7 (17,5%) lidi udava, ze unaveni viibec nebyli. Hodn¢€ unaveni byli

dva pacienti, to odpovida 5%.
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Otazka ¢islo 23. ,,M¢l/a jste obtize sousttedit se?*
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Graf 22:""M¢él/a jste obtiZe soustredit se?"

Problémy se soustiedénim nemélo vibec 33 pacientd. V piepoctu je to 82,5%.
Ostatni korespondenti uvadi, ze trochu problémy soustfedit se méli. Takto odpovédelo

7 pacientu, tedy 17,5%.

61



Otazka cislo 24. ,Zasahovala Vase fyzickd kondice nebo léba do Vasi spolecenské

aktivity?*
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Graf 23:""Zasahovala VaSe fyzicka kondice nebo 1é¢ba do Vasi spolecenské aktivity?"

Jedna z otazek se soustfedila na zasah fyzické kondice a 1écby do aktivit pacientl
ve spole¢nosti. 16 lidi dalo, ze kondice i 1é¢ba viibec do aktivit nezasahovala. To odpovida
40%. Trochu zésah pocitovalo 11 pacientii. V piepoctu 27,5%. Pak ale 10 pacientiim 1éc¢ba
zasahovala do spolecenskych aktivit dost. To ¢ini 25%. Tii pacienti udavaji, Ze 1écba

zasahovala hodné& do jejich aktivit ve spole¢nosti. To je 5,5% z celkovych odpovédi.
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Otazka cislo 25. ,,M¢l/a jste néjakou infekei, napt. chiipka, kozni infekce, atd.?*
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Graf 24:"Mél/a jste néjakou infekci, nap¥r. chfipka, kozni infekce, atd.?"

Dalsi otdzkou jsem zjiStovala, jestli v posledni dobé meéli pacienti problémy
s infekcemi. Vlbec zddnou infekci nemélo 27 odpovidajicich, coz je 67,5%. Trochu
se infekce objevila u 7 lidi, tedy u 17,5%. 4 pacienti udavaji odpovéd’ dost, tomu odpovida

10%. A 2 pacienti dali, ze infekci méli €asto. V prepoctu je to 5%.
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Otazka cislo 26. ,,Obavate se, ze byste uz nemohl/a mit déti?*
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Graf 25:"Obavate se, Ze byste uz nemohl/a mit déti?"

Posledni otazka v dotazniku se tykala plodnosti. Zde vyslo, ze 13 pacientd se neboji
vibec. V piepoc¢tu 32,5%. Na druhou stranu 11 pacientii se boji hodné, ze by po 1é¢b¢
nemohli mit déti. To odpovida 27,5% z celkového poctu odpovédi. 10 pacient dalo, ze

se boji trochu. To je piesné 25%. A 6 pacientil se boji pomérné dost, tedy 15%.
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Druhy cil bakalatské prace znél:
Zjistit, zda jsou ziskané vysledky statisticky vyznamné ovlivnény: pohlavim pacientd,

jejich vzdélanim, pravidelnym branim 1€kt a psychickou zatézi pacientl. Zde jsou tabulky,

které shrnuji vysledky statistické analyzy.

Tab. 2 Vztah pohlavi k dal§im proménnym

Vztah pohlavi k dal$im sledovanym proménnym.
Cislo Nazev . Hodnota Hl adina Je rozdil
, « Pouzivany test vyznam | , ,
otazky promenne testu nosti vyznamny
1. | vydél ¢innost | Pearsoniv chi-kvadrat test| 4,9791 | 0,28945 ne
2. | sourozenci Fischerav piesny test - 1,00000 ne
3. nadory pifibuz. | Pearsonlv chi-kvadrat test| 0,6309 | 0,42702 ne
4. vzdélani Pearsonuv chi-kvadrat test| 1,8379 |0,39893 ne
5. | vzdélani Fischerav piesny test - 0,28116 ne
6. |rodinny stav | Fischertv pfesny test - 0,03648 ANO
7. déti Pearsontv chi-kvadrat test| 2,4313 |0,11893 ne
8. | zaméstnani Fischerav piesny test - 0,02999 ANO
0. pravid. léky Pearsontv chi-kvadrat test| 2,4060 |0,12087 ne
10. |alkohol pted |Pearsoniv chi-kvadrat test| 1,5849 |0,45274 ne
11. | koufeni Fischeriv presny test - 0,01581 ANO
1, Vivna Pearsoniiv chi-kvadrat test|  2,3240 |0,80274 |  ne
sebedivéru
13. | psychic. zatéz | Pearsoniv chi-kvadrat test| 4,8168 |0,56752 ne
14. | psych. zatéz d | Fischertv pfesny test - 0.16418 ne
15. |zména vztahu |Pearsontv chi-kvadrattest| 3,6013 |0,82438 ne
16. |naruSeni sex. |Pearsonuv chi-kvadrattest| 3,3421 0,50229 ne
17. | obtiznost Pearsontv chi-kvadrat test| 7,2124 1 0,30165 ne
18. | doporuceni Pearsonuv chi-kvadrat test| 2,3787 |0,49762 ne
19. | souhlas Pearsontv chi-kvadrat test| 3,2184 | 0.52197 ne
20. |souhlasd Fischeriv piesny test - 0,46154 ne
21. | omezeni prace | Pearsoniv chi-kvadrat test| 1.1997 |0.27338 ne
22. | bolest Pearsontv chi-kvadrat test| 1.0230 1 0.59961 ne
23. | potize spani | Pearsoniv chi-kvadrat test| 0,9368 |0,62600 ne
24. |unava Pearsontv chi-kvadrattest| 2,2784 |0,51668 ne
25. Obtlzr}e . Fischertiv presny test - 0,68893 ne
soustfedéni

26. | zasah. spole¢. |Pearsontiv chi-kvadrattest| 1,4612 |0,69125 ne
27. | infekce Pearsoniiv chi-kvadrat test| 4,3872 | 0,22258 ne
28. | obavy plod. Fischertiv presny test - 0,06360 ne

Tabulka 2: Vztah pohlavi k dal§Sim proménnym
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Tab. 3 Vztah vzdé€lani k dalsim proménnym

Vztah vzdélani k dalSim sledovanym proménnym.

Cislo Nazev v, Hodnota Hl adina Je rozdil
otazky | proménné Pouzivany test testu vyznam vyznamny
nosti
1. |vydél. ¢innost |Pearsontiv chi-kvadrat test| 7.3333 0.11929 ne
2. |sourozenci Fischerav piesny test - 1.00000 ne
3. |nadory piibuz. | Fischeriiv piesny test - 0.12384 ne
4. |rodinny stav |Fischeriv piesny test - 0.74082 ne
5. |déti Fischeriv piesny test - 0.46447 ne
6. |zaméstnani Pearsoniv chi-kvadrat test| 3.7333 ]0.29174 ne
7. |pravid. Iéky |Fischertv pfesny test - 0.71101 ne
8. lalkohol pted |Pearsontv chi-kvadrattest| 4.2519 [0.11932 ne
9. | koufeni Fischerav piesny test - 1.00000 ne
10. viv ha - Pearsontv chi-kvadrattest| 7.3212 |0.19783 ne
sebedveru
11. |psychic. zaté¢z |Pearsoniiv chi-kvadrat test| 8.8254 |0.18364 ne
12. | psych. zat€z d | Fischertv pfesny test - 0.44021 ne
13. |zména vztahu |Pearsontv chi-kvadrattest| 5.9145 [0.54976 ne
14. |naruseni sex. |Pearsontv chi-kvadrattest| 3.3986 [0.49347 ne
15. | obtiznost Pearsontiv chi-kvadrat test| 8.5864 |0.19821 ne
16. | doporuceni Fischertv piesny test - 0.01276 ANO
17. |souhlas Fischertiv presny test - 0.00856 ANO
18. |souhlas d Fischerlv piesny test - 1.00000 ne
19. |omezeni prace | Fischeriiv ptfesny test - 0.71753 ne
20. |bolest Pearsontiv chi-kvadrat test| 1.9666 |0.37408 ne
21. |potize spani | Pearsoniv chi-kvadrat test| 1.2874 ]0.52536 ne
22. |unava Pearsontiv chi-kvadrat test| 1.1097 |0.77473 ne
23. Obtlzr}e L, Fischertiv presny test - 0.33754 ne
soustiedeni
24. | zasah. spole¢. |Pearsoniv chi-kvadrat test| 2.3192 |0.50885 ne
25. |infekce Pearsontiv chi-kvadrat test| 2.5397 |0.46816 ne
26. |obavy plod. Pearsontiv chi-kvadrat test| 1.7542 |0.62496 ne

Tabulka 3: Vztah vzdélani k dal§im proménnym
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Tab. 4 Vztah pravidelného brani 1€kt k dal§im proménnym

Vztah pravidelného brani 1éku k dalsim sledovanym proménnym.

Cislo Nézev . Hodnota Hl adina Je rozdil
otazky | proménné Pouzivany test testu vyznam vyznamny
nosti
1. |vydél. ¢innost |Pearsontiv chi-kvadrat test| 3.0903 0.54283 ne
2. |sourozenci Fischertiv presny test - 0.20966 ne
3. |nédory ptibuz. | Fischertv pfesny test - 0.30494 ne
4. |vzdélani Pearsontv chi-kvadrat test| 0.5787 |0.74875 ne
5. | vzdélani Fischeriv piesny test - 0.71101 ne
6. |rodinny stav |Pearsoniv chi-kvadrat test| 1.6667 [0.43460 ne
7. | déti Fischertv piesny test - 1.00000 ne
8. | zaméstnani Pearsontiv chi-kvadrat test| 2.2917 0.51412 ne
9. |alkohol pfed |Pearsontv chi-kvadrattest| 0.7175 ]0.69856 ne
10. | koufeni Fischerav piesny test - 0.72940 ne
11. viv ha- Pearsoniv chi-kvadrat test| 3.0808 | 0.68753 ne
sebedlveru
12.  |psychic. zatéz | Pearsonlv chi-kvadrat test| 1.9048 |0.92825 ne
13. | psych. zatéz d | Fischertv pfesny test - 0.73555 ne
14. | zména vztahu |Pearsoniv chi-kvadrat test| 3.2212 |0.86382 ne
15. |naruseni sex. |Pearsontv chi-kvadrattest| 12.4004 |0.02305 ANO
16. | obtiznost Pearsontv chi-kvadrat test| 6.8407 |0.33583 ne
17. | doporuceni Pearsontiv chi-kvadrat test| 1.4141 0.70222 ne
18. |souhlas Pearsontv chi-kvadrat test| 3.7392 |0.44245 ne
19. |souhlas d Fischerlv piesny test - 1.00000 ne
20. | omezeni prace | Fischertiv pfesny test - 0.01986 ANO
21. | bolest Pearsontiv chi-kvadrat test| 0.1867 |0.91086 ne
22. | potize spani | Pearsonlv chi-kvadrat test| 0.2730 |0.87241 ne
23. |Unava Pearsontiv chi-kvadrat test| 6.1911 | 0.10267 ne
24, ObtlZI}e . Fischeriv piesny test - 0.68082 ne
soustiedéni
25. | zasah. spoleC. | Pearsonlv chi-kvadrat test| 5.5051 |0.13834 ne
26. |infekce Pearsontv chi-kvadrat test| 1.6071 |0.65777 ne
27. | obavy plod. Pearsontiv chi-kvadrat test| 3.9753 0.26414 ne

Tabulka 4: Vztah pravidelného brani léki k dal§im proménnym
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Tab. 5 Vztah psychické zatéze k dalsim proménnym

Vztah psychické zatéZe k dalSim sledovanym proménnym.

Cislo Nazev ., , Hodnota Hladlna JG,: rozdil
otazky proménné Pouzivany test testu Vyznamn Vyzn’amn
ost1 y
1. |vydél. ¢innost |Pearsontiv chi-kvadrat test] 0.8910 ]0.92585 ne
2. |sourozenci Fischerav piesny test - 0.38536 ne
3. |nadory piibuz. | Fischeriiv piesny test - 0.46784 ne
4. |vzdélani Pearsontv chi-kvadrat test| 1.2587 10.53293 ne
5. | vzdélani Pearsontiv chi-kvadrat test - 0.44021 ne
6. |rodinny stav |Pearsontiv chi-kvadrat test| 3.9888 ]0.13609 ne
7. | déti Pearsontiv chi-kvadrat test| 0.6266 0.42860 ne
8. | zaméstnani Pearsontv chi-kvadrat test| 1.1274 |0.77047 ne
9. |pravid. Iéky |Pearsoniv chi-kvadrat test| 0.1686 [0.68139 ne
10. [alkohol pfed |Pearsontv chi-kvadrattest| 1.8498 |0.39657 ne
11. | koufeni Fischerav piesny test - 1.00000 ne
12, | . Fischerfiv presny test ; 0.00000 | ANO
sebediivéru
13. |zména vztahu |Pearsontv chi-kvadrattest| 3.7872 |0.80394 ne
14. | naruseni sex. |Pearsoniv chi-kvadrattest| 0.8516 |0.93140 ne
15. | obtiznost Fischerav piesny test - 0.00000 ANO
16. | doporuceni Pearsonliv chi-kvadrat test| 5.6290 |0.13113 ne
17. |souhlas Pearsontv chi-kvadrat test| 7.6527 [0.10516 ne
18. |souhlas d Fischerlv piesny test - 1.00000 ne
19. | omezeni prace | Fischerv pfesny test - 0.15041 ne
20. | bolest Pearsontiv chi-kvadrat test| 0.8187 | 0.66407 ne
21. | potize spani | Pearsontv chi-kvadrat test| 0.1991 | 0.90523 ne
22. |Unava Pearsontiv chi-kvadrat test| 2.7176 | 0.43724 ne
23. ObtlZI}e . Fischeriv piesny test - 0.64540 ne
soustiedéni

24. | zasah. spole€. |Pearsontv chi-kvadrat test| 0.3327 0.95376 ne
25. | infekce Pearsontliv chi-kvadrat test| 0.4214 1 0.93579 ne
26. | obavy plod. Pearsontiv chi-kvadrat test| 2.9248 | 0.40336 ne

Tabulka 5: Vztah psychické zatéZe k dalSim proménnym
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2.6 Diskuse vysledkii

V bakalarské praci s ndzvem Kvalita zivota pacientli s Hodgkinovym lymfomem
jsem se ve vyzkumné Casti prace snazila zjistit, jakd je kvalita zivota téchto pacientil
po lécbe.

Vezmeme-li soubor 40 pacientli jako celek, pak muzeme konstatovat, ze 1€cbu
celkové hodnoti zkoumani pacienti priznive. 1 kdyz v 58 % ptipadi pocitovali zatéz
zpusobenou nemoci a jeji 1écbou a prozivali vyrazngji obtiznost 1é¢by a jejiho 1éCeni (spise
ano v 72 % pfipadi). Na druhé stran¢ béhem své nemoci a jeji 1é€by nepocitovali
vyrazné€j$i naruSeni svého sexudlniho Zivota (93 % piipadl); béhem nemoci a 1écby
se v 50 % piipadii nezménil jejich vztah k partnerovi €i partnerce (v 35 % piipadi ano);
zbytek — 15 % nema partnera, partnerku. Dot4zani pacienti by souhlasili se stejnou lécbou,
kdyby se mohli znovu rozhodovat (95 % ptipadl) a stejnou 1écbu by doporucili svému
ptibuznému ¢i ptiteli (98 % ptipadi).

Bakalaiska prace také zkoumala vztahy mezi vybranymi proménnymi. Prvni byl
studovan vztah pohlavi pacienta k dalsSim proménnym. Ukézalo se, Ze pohlavi ovlivituje
rodinny stav naSich pacientl v tom smyslu, Ze mezi muzi bylo vyznamné vice rozvedenych
osob, neZ mezi Zenami. Rozdil mezi Zenami a muzi byl také v tom, zda a jak byli
zamestnani pired svym onemocnénim: Zeny v t€¢ dobé byly Castéji na studiich nez muzi,
zatimco piekvapivé v dobé pifed onemocnénim bylo 6 muzi (32 %) na rodiCovskeé
dovolené. Zajimavy je také vyskyt kufactvi: v nasem souboru (podle odpovédi
v dotazniku) mezi kutdky ptevazovaly zeny (48 %), zatimco mezi muzi byli kufici
zastoupeni jen 11 %. Interpretace tohoto zjiSténi mize byt dvoji: 1. u muzi mohl
zafungovat efekt socialni zddoucnosti odpovédi ,,nekoutim* ve zdravotnickém dotazniku
oproti skutecnému stavu, 2. koufeni pfineslo nékterym muzim tak vyrazné zdravotni
obtize, ze s koufenim prestali a sou¢asné dobé nekoufi.

Druhé zkoumani se tykalo vztahu mezi nejvy$Sim vzdélanim pacienta a dalSimi
proménnymi. Jednoznaény vztah byl zjiStén mezi kladnou odpovédi na otazku:
Doporucil/a byste na zdklade viastni zkusenosti blizkému pribuznému nebo priteli stejnou
lécbu? a Grovni vzdélani pacientli. Ti, co mé&li stfedni vzdelani bez maturity, odpovidali
,,asi ano“ ve 40 %, ,,rozhodné ano“ v 60 %, zatimco ti, co m¢li stfedni vzd€lani s maturitou
¢1 vysokou skolu odpovidali ,,asi ano* jen ve 3 % pftipadi, zatimco odpovéd ,,rozhodné
ano“ se u nich objevila v 90 % ptipadi. Pokud jde o odpovédi na otazku: Souhlasil/a byste
znovu s lécbou, kterou jste podstoupil/a? byl opét zjistén rozdil dany stupném vzdelani
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pacientli. Ti, co méli stfedni vzdélani bez maturity, odpovidali ,,asi ano* v 50 %,
,»rozhodné ano* ve 40 %, zatimco ti, co m¢li stfedni vzdélani s maturitou ¢i vysokou Skolu
odpovidali ,,asi ano* jen v 10 % piipadl, zatimco odpovéd ,,rozhodné ano*“ se u nich
objevila v 83 % ptipadi.

Tteti proménnou, jejiz vliv tato prace studovala, bylo pravidelné brani léki
pacientem. Analyza ukézala, Ze na otazku Do jaké miry narusila lécba Vas sexualni Zivot?
1ze odpovédéet tak, ze nékterym pacientim a pacientkam ano; tyka se to jak téch, ktefi
berou pravidelné 1€ky, tak i téch, ktefi uz je neberou. Obecné vSak nejvyraznéjsi rozdil je
v polozce, ktera konstatuje, ze brani 1éka ,,spiSe nenaruSilo sexudlni zivot™ tém, ktefi
neberou Iéky (38 %) oproti tém, kteti Iéky stale berou (4 %). Logické je také zjisténi, ze ti,
kteti stale jesté¢ berou léky, pocitovali béhem posledniho mésice, Ze je nemoc omezuje
v jejich praci nebo pri vykonu jinych kazdodennich cinnosti (50 %) oproti tém, ktefi
pocitovali totéz, ale jiz Iéky neberou (téch bylo jen 13 %).

Ctvrtou proménnou, na niz se prace soustiedila, byla proZita psychicka zatéz
pacientii. Analyza ukézala, Ze vztah mezi psychickou zatézi vyvolanou jak samotnou
nemoci, tak jeji léchou vyznamné souvisi se sebediivérou pacienta. Pokud pacient oznacil
zatéz za ,,zadnou az spiSe zadnou®, pak tato minimalni zaté¢z sebedivéru bud viibec
neovlivnila (85 % ptipadil) nebo témét neovlivnila (15 % ptipadil). Jakmile vSak byla zatéz
z pohledu pacienta ,,spiSe velkd, znatelna az velka® pak ovlivnila pacientovu sebedivéru
trochu (44 %) ¢i spise ano (22 % ptipadi).

V ptipadé, kdy pacient oznacil proZivanou zatéZz za ,,Zadnou ¢i spiSe zddnou®, potom
obtiznost zplisobena jak nemoci, tak pouzitou lé¢bou byla oznacena vyrazem ,,témét ne*
(54 %) nebo spiSe ne (48 %). V ptipad¢, Ze pacient oznacil prozivanou zatéz ,spise
velkou* az ,,velkou®“, pak obtiZznost zpisobend jak nemoci, tak pouZitou lécbou byla
hodnocena jako ,,témét obtizna* (43 % ptipadid) ¢i ,,hodné obtizna* (49 % ptipadh).

Linendoll (2016) zminuje nékteré studie, kdy pacienti, ktefi prezili Hodgkintv
lymfom, hlasili zvySené sexualni problémy. Tyto problémy se mohou casem zlepsit, ale
mohou byt trvalé u pacientll s vy$§im stddiem nemoci.

Podle Linendolla (2016), nekteré studie ukazaly, Ze pacienti po 1€cbé Hodgkinova
lymfomu zaZili zvySenou psychologickou uzkost. Nicméné, nékolik jinych studii nenaslo
zadny rozdil v psychosocidlni uzkosti mezi pacienty s Hodgkinovym lymfomem
a zdravymi.

Pozitivné vychdzi aktualni zdravotni stav pacienti béhem posledniho mésice:

83 % pacientd nemélo potize se soustfedénim, 73 % pacientii nemélo potiZze se spankem,
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68 % pacientll neprodé¢lalo v tomto obdobi zadnou infekci, 65 % pacientti nepocitovalo
omezeni pii praci nebo pifi svych kazdodennich ¢innostech, 58 % pacientli nezazivalo
zadnou bolest. Komplikace se objevovaly pouze u fyzické kondice a dopadii 1éCby, nebot’
jen u 40 % pacientd neovliviiovala jejich kondice a 1écba ve spolecenskych aktivitach
(v 28 % ptipadd ovliviiovala trochu a v 25 % ptipad ovlivitovala dost). VSudyptitomna
byla unava pacienti: nepocitovalo ji pouze 18 % pacienttl, trochu ji pocitovalo 58 %
pacientll a dost ji citilo 20 % pacientl).

Kvalita Zivota pacientii mohla byt ovlivnéna okolim, kde pacient prochazel 1écbou.
Urcité byl znatelny vliv rodinné situace, kterd byla u pacienta v danou dobu IéCby.
I psychické rozpolozeni pacienta mohlo mit vliv na kvalitu zivota.

Odpovédi pacientd mohla pochopitelné ovlivnit jejich aktudlni nalada. Mohlo
se stat, Ze pospichali a malo pfemysleli nad tim, jakou daji odpoveéd’. I to mohlo mit vliv

na celkové vysledky vyzkumu.
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Z.aveér

Bakalaiskd prace se zabyvala problematikou kvality Zzivota pacientil
s Hodgkinovym lymfomem. Pacienti byli rok a vice po absolvovani lécby tohoto
onemocnéni. V prvni ¢asti bakalaiské prace byl podan piehled soucasnych poznatkl
a teoretickych ptistupti.

Vyklad se nejprve zabyval anatomii lymfatického systému. Déle pak byla
rozebirana charakteristika Hodgkinova lymfomu. Cést této oblasti popisovala vyskyt
lymfomu, jeho etiologii a patogenezi. Prace uvedla vycet klinickych ptiznakii nemoci.
Dutlezitym oddilem byla diagnostika Hodgkinova lymfomu.

Prace ukazala, jakou 1é¢bu pacienti podstupuji a jaké maji nejcastéjsi nasledky
1écby. Dalsi podkapitoly feSily oSetfovatelskou péci onkologickych pacientd i pifimo
pacientli s Hodgkinovym lymfomem, vcetné sprdvné komunikace sestry s onkologickym
pacientem.

VEtsi Cast prace se zabyva kvalitou zivota pacientd. Podkapitola mluvi pfimo
1 o kvalité zivota onkologickych pacientt.

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace je prezentovano empirické Setfeni kvality
zivota pacienti po Hodgkinovém lymfomu. Vyzkum probéhl v Praze v nemocnici
Kralovské Vinohrady na oddéleni hematologie. Pro Setfeni kvality Zivota pacientll byly
pouzity dotazniky. Prizkum byl provadén na souboru 40 pacientli, ktery byl bran jako
celek.

Po Setfeni mizeme fici, Ze 1é¢bu Hodgkinova lymfomu, pacienti hodnoti v celku
priznivé. Ale v 58 % pftipadd pocitovali respondenti zatéz zptisobenou nemoci a jeji
1é¢bou. Vyraznéji prozivali obtiznost 1é¢by a jejiho 1éeni 72 % pripadt. Vysledky
poukazuji na to, Ze béhem své nemoci a jeji 1é€by pacienti v 93% nepocitovali vyraznéjsi
naruseni svého sexudlniho Zivota. 50% piipadim se béhem nemoci a 1é¢by nezménil jejich
vztah k partnerovi €1 partnerce. Musim zdiiraznit, Ze v 95 % by dotdzani pacienti souhlasili
se stejnou lécbou, kdyby se znovu rozhodovali. Déle by pak 98% odpovidajicich
doporucilo stejnou 1écbu svému piibuznému nebo pfiteli.

Dale vyzkum ukazal, Ze pohlavi ovliviiuje rodinny stav naSich pacientl. Mezi muzi
bylo vyznamné vice rozvedenych osob, nez mezi Zenami. Zeny byly v dob& pied
diagnostikou nemoci Cast€ji studujici, nez muzi. Co se tyka koufeni, v naSem souboru zeny

(48 %) ptevazovaly v kutactvi nad muzi (11 %).
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Pfi patrani, jestli spolu souvisi vzdélani pacienta a to, zda by doporucil pacient
stejnou 1écbu, kterou sdm podstoupil, bylo zjisténo toto. Ti pacienti, ktefi méli stfedni
vzdélani s maturitou nebo vysokou skolu, odpovédélo v 90 %, ze by rozhodné doporucilo
1éCbu stejnou. Oproti nim, pacienti se stiednim vzdélanim bez maturity odpovidali,
ze by rozhodn¢ doporucili stejnou 1é¢bu v 60 %. Odpovidajici, co méli sttedni vzdélani bez
maturity, odpoveédélo ve 40%, Ze by rozhodné podstoupili stejnou 1é¢bu znovu. Na druhé
stran¢ pacienti se stfednim vzd€lanim s maturitou ¢i vysokou Skolou udalo, by urcité
podstoupili stejnou 1écbu z 83% piipadu.

Vyzkum ukézal, Ze nékterym pacientim a pacientkdm narusila 1écba jejich sexualni
zivot. Tyka se to jak téch, kteti dosud berou pravidelné 1€ky, tak i téch, ktefi uz je neberou.
Pacienti, ktefi stale jeste berou Iéky, pocitovali béhem posledniho mésice omezeni v jejich
praci nebo u vykonu kazdodennich ¢innosti. (50%) Ti, kteti Iéky uz neberou, citili omezeni
také, ale téchto pripadt bylo 13%.

Analyza ukézala, Zze vztah mezi psychickou zatézi, kterd byla vyvolana samotnou

nemoci, vyznamn¢ souvisi se sebediivérou pacienta.
Pokud pacienti udali, Ze psychicka zatéz byla z jejich pohledu ,,spiSe velkd, znatelna
az velka®, pak ovlivnila pacientovu sebediivéru trochu (44 %) ¢i spise ano (22 % ptipada).
V ptipadé, ze pacienti prozivali zatéz, jako velkou, pak obtiznost zpiisobena jak nemoci,
tak pouzitou lécbou byla hodnocena jako ,,témét obtizna“ (43 % piipadi) nebo ,hodné
obtizna* (49 % piipadi).

Nase zjisténi odpovidaji udajim v literatute. Pacienti, ktefi ptezili Hodgkintv
lymfom, zminuji vétsi sexualni problémy. Je prokdzano, ze tyto problémy se mohou ¢asem
zlepsit, ale v n&kterych ptipadech mohou byt trvalé. Hlavn€ pak u pacientll s vysSim
stadiem nemoci. Né&které studie prokazaly, Ze pacienti po 1é€bé Hodgkinova lymfomu
mluvi o zvySené psychologické uzkosti. Toto ale dalsi vyzkumy vyvraceji.

Pokud se podivime na aktualni zdravotni stav pacienti za posledni mésic,
se soustfedénim nemélo problém 83 % pacientl. 73 % pacientl nemélo potize se spankem
a 68 % pacientll neprodélalo v tomto obdobi Zadnou infekci. Bolest nezaZivalo 58 %
pacienti. Komplikace se objevovaly pouze u fyzické kondice. Unavu pak dost pocitovalo
20% pacientti a 58% odpovidajicich bylo dost unaveno.

Co se tyka pravdivosti vyzkumu, pacienti odpovidali podle toho, jakou méli zrovna
naladu. Vliv mélo o to, jestli nékam pospichaji nebo jak jsou formulované otazky.

Dusledek na odpovédi mlize mit i okoli pacienta a pacientovo rozpoloZeni.
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Cilem bakalaiské prace je zjistit, jakou maji kvalitu zivota lidé po vyléceni Hodgkinova
lymfomu. Teoreticka ¢ast prace se nejdiive zabyva lymfatickym systémem. Hlavné
anatomii lymfatického systému. Déle pak problematikou Hodgkinova lymfomu. V ¢asti
prace se zajimam o oSetfovatelskou péci pacientl. Zvlastni kapitola se soustiedi na kvalitu
zivota pacientd. Obsah kapitol teoretické Casti je vychodiskem pro realizovany vyzkum.
Ve vyzkumné casti byla zkouména kvalita Zivota 40 pacientli. Respondenti prodélali
Hodgkinliv lymfom. Kvalita Zivota byla prozkoumana pomoci specifického dotazniku.
Mizeme fici, Ze 1écbu hodnoti zkoumani pacientl pfiznivé. Dotadzani pacienti by souhlasili
se stejnou 1é¢bou, kdyby se znovu rozhodovali. Pacienti by doporucili stejnou 1é€bu svému
pribuznému nebo pfiteli. V bakalatské praci byly také zkoumany vztahy mezi vybranymi
proménnymi. Byl studovan vztah pohlavi pacienta k dal§im proménnym. Pohlavi ovliviiuje
rodinny stav naSich pacienti. DalSi zkoumani se tykalo vztahu mezi nejvysSim vzdélanim
pacienta a dal§imi prom&nnymi. Prace studovala vliv pravidelného brani 1€kl pacientem.
Pacienti, ktefi stale berou lIéky, pocitovali béhem posledniho mésice, ze je nemoc omezuje
v jejich praci. Byla zkoumdna i1 psychickd zatéz pacientii. Psychicka zatéz vyvolana
nemoci a lé¢bou souvisi se sebediivérou pacienta. Pacienti méli problém s tinavou béhem

posledniho mésice.

Klicova slova: lymfaticky systém, Hodgkinlv lymfom, kvalita Zivota, onkologicky

pacient, chemoterapie, oSetfovatelska péce
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The aim of this bachelor’s essay is to find out what the quality of life is like for people who
were cured of Hodgkin’s Lymfoma. Quantitative research was used to examine the quality
of the patients‘ lives. The theoretical part of this essay deals with the lymphatic system,
especially its anatomy, followed by the specifics of the Hodgkin’s Lymfoma. A part of this
essay was dedicated to patients‘ nursing care. A separate chapter is focused on the patients®
quality of life. The contents of the chapters in the theoretical part is the basis
of the implemented research. The quality of life of 40 patients was investigated
in the research part. The respondents suffered Hodgkin's lymphoma. The quality of life
was examined using questionnaires. We can say that the treatment is evaluated favorably
by patients. The interviewed patients would agree to the same treatment if they decided
again.

Patients would recommend the same treatment to their relative or friend. The bachelor
thesis also examined the relations between selected variables. The relation between
the patient's gender and other variables was studied. The gender affects the marital status
of our patients. Next investigation concerned the relation between the highest patient
education and other variables. The work studied the effect of regular medication taking
by the patient. Patients who are still taking medication have felt during the past month that
the disease is limiting them in their work. Patient psychological stress was investigated.
The psychological stress caused by the disease and treatment is related to the patient's

self confidence. Patients had a problem with fatigue during the last month.

Key words: lymphatic system, Hodgkin’s lymfoma, quality of life, onkology patient,

chemotherapy, nursing care
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P¥ilohy

Piiloha 1.

Dotaznik Zivotni situace a kvality Zivota po 1é¢bé Hodgkinova lymfomu
Jsme studentka bakaldiského studijniho programu Osetfovatelstvi na 1ékatské fakulté
Univerzity Karlovy v Hradci Kréalové. Tento dotaznik bude slouzit ke zpracovani
bakalaiské prace. Odpovédi jsou anonymni.

Odpovézte prosim samostatné a pravdiveé na nasledujici otazky. Zakrouzkujte pismeno u

odpovédi, kterd se na Vas nejvice hodi.
Zivotni situace

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) zena

b) muz

2. Jste v soucasné dobé¢ vydéelecné ¢inny/a?
a) plny tivazek
b) castecny tivazek
¢) narodicovské dovolené
d) studuji
€) jsem nezamestnany
f) mam invalidni dichod

g) mam starobni diichod

3. Mate sourozence?
a) ano

b) ne

4. Vyskytla se ve Vasi rodiné nebo u VaSich pfibuznych onemocnéni miznich uzlin
nebo zhoubné nadory?
a) ano

b) ne
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5. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
a) zékladni
b) stfedni bez maturity
¢) stfedni s maturitou

d) vysokoskolské

6. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodny/a
b) Zzenaty/vdana
¢) rozvedeny/a

d) ovdovély/a

7. Mate déti?
a) ano

b) ne

Kwvalita Zivota

8. Byl/a jste zaméstnany/a nez jste onemocnéla Hodgkinovym lymfomem?
a) mél/a jsem plny tvazek
b) mél/a jsem Castecny tivazek
¢) byl/a jsem na rodi¢ovské dovolené
d) studoval/a jsem
e) byl/a jsem nezaméstnany
f) mél/a jsem invalidni dichod

g) mél/a jsem starobni dichod
9. Berete v soucasné dob¢ n¢jaké 1eky?

a) ano

b) ne
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10. Pil/a jste alkoholické napoje pfed stanovenim diagndézy Hodgkinova lymfomu?
a) ano
b) ne

c) prilezitostné

11. Koutite?
a) ano

b) ne

12. Do jaké miry ovlivnila nemoc a 1é€ba Vasi sebedtvéru?
a) vubec ne
b) téméf ne
c) spiSe ne
d) trochu
e) spise ano
f) téméf ano

g) hodné

13. Jak velkou psychickou zatéZ pro Véas nemoc a 1écba predstavovaly?
a) Zadnou
b) téméf Zadnou
¢) spisSe zadnou
d) neutralni
e) spise velkou
f) znatelnou

g) velkou

14. Zméenil se V&S vztah k partnerovi/partnerce béhem 1€cby?
a) vibec ne
b) téméf ne
c) spise ne
d) trochu
e) spiSe ano
f) téméf ano
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g) hodné

15. Do jaké miry narusila 1é¢ba Vas sexualni Zivot?
a) vubec ne
b) téméi ne
c) spiSe ne
d) trochu
e) spise ano
f) téméf ano

g) hodné

16. Jak obtiZzné pro Vas bylo celkové onemocnéni a jeho 1é¢ba?
a) vubec ne
b) téméf ne
c) spise ne
d) trochu
e) spise ano
f) téméf ano

g) hodné

17. Doporucil/a byste na zékladé vlastni zkuSenosti blizkému piibuznému nebo pfiteli
stejnou lécbu?
a) ne, za zadnych okolnosti
b) asine
c) spiSene
d) nevim
e) spise ano
f) asiano

g) ano, rozhodné

18. Ohlédnete-li se zpét, souhlasil/a byste znovu s 1é€bou, kterou jste podstoupil/a?
a) ne, za zadnych okolnosti
b) asine

c) spise ne
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d) nevim
e) spise ano
f) asiano

g) ano, rozhodné

Nasledujici otdzky se tvkaji toho, jak jste se citil/a v blizkém &ase (posledni mésic).

19. Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pii vykonu jinych kazdodennich ¢innosti?
a) vubec ne
b) trochu
c) dost
d) hodn¢

20. Mél/a jste bolesti?
a) vubec ne
b) trochu
c) dost
d) hodné

21. M¢l/a jste potiZe se spanim?
a) vibec ne
b) trochu
c) dost
d) hodné

22. Byl/a jste unaven/a?
a) vubec ne
b) trochu
c) dost
d) hodn¢
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23. M¢l/a jste obtize soustiedit se?
a) vubec ne
b) trochu
c) dost
d) hodn¢

24. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1écba do Vasi spolecenské aktivity?
a) vibec ne
b) trochu
c) dost
d) hodn¢

25. M¢l/a jste n€&jakou infekci, napt. chiipka, kozni infekce, atd.?
a) vubec ne
b) trochu
c) dost
d) hodné

26. Obavate se, Ze byste uz nemohl/a mit déti?
a) vubec ne
b) trochu
c) dost
d) hodné
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