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UvVOD

Nadorové onemocnéni krve neboli leukémie patii spolu s non-Hodgkinovym
lymfomem mezi nejcastéjsi hematologické malignity. Pocet osob, které¢ leukémii trpi
nebo ji trpé€li v minulosti setrvale roste, nicmén¢ diky stale se zlepSujici diagnostice
1 u¢innéjsi 16cbeé je mortalita tohoto onemocnéni pomérné nizkd. Prevalence se pohybuje
okolo 89,6 pfipadi na 100 000 osob, pficemz mortalita se udava kolem 8,9 umrti

na 100 000 osob. (uzis.cz, ©2021; fnplzen.cz, ©2021)

Leukémie se mize vyskytnout u vSech vé€kovych skupin, postihuje jak malé déti,
tak 1 osoby starSiho véku. Onemocnéni mize probihat v akutni formé, ktera se vyznacuje
rychlym prabéhem, tak i v chronické formé, kterd ma pomalejsi prubéh. Leukémie dale
délime dle typu postizenych bun¢k na myeloidni a lymfoblastické. Zajimavym faktem
je, ze nékteré typy leukémie jsou typické pro urcitou vékovou kategorii. Zatimco napiiklad
akutni lymfoblasticka leukémie postihuje predevs§im déti, chronicka lymfocytarni leukémie
se objevuje zejména u osob ve veéku nad 55 let. (nzip.cz, ©2022; mojezdravi.cz,

©2021-2022)

Dlivodem, pro¢ jsem si pro svou bakalafskou praci vybrala pravé téma ,,Pojeti
nemoci pacientli s leukémii,” byl vyskyt tohoto onemocnéni u mych blizkych a snaha
dozvédét se tak o leukémii a jejim pojeti mezi pacienty vice informaci. Je smutnym
faktem, Ze se o leukémii pfili§ nemluvi oproti jinym onkologickym nemocem,

pfestoZe se jedna o pomérné zdvazné onemocnéni.

Teoretickd Cast prace se zabyva jednotlivymi typy leukémii v¢etné jejich etiologie,
klinického obrazu, diagnostiky, 1écby a progndzy. Pro pochopeni podstaty onemocnéni
byl Uvod vénovan anatomii a fyziologii krve. Soucasti teoretické Casti byla
samoziejme 1 oSetfovatelskd péCe o pacienty s leukémii, kam byla také zatazena kapitola
vénujici se péCi o pacienta podstupujiciho transplantaci krvetvornych bunék.
Dale jsem se vénovala psychologickému pfistupu k pacientim s leukémii, jelikoZ je toto
onemocnéni pomérné zavazné a ma urcity dopad na psychiku nemocnych. Na zavér byla
popsana kapitola pojeti nemoci. Myslim si, Ze je zejména pro zdravotniky diilezité védeét,

jak pacient ptistupuje ke svému onemocnéni, jelikoz jim to umozni pacienta l1épe pochopit.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit pojeti nemoci pacienti s leukémii. V ramci

dil¢ich cili jsme se snazili zjistit, jak zdvazn€ pacienti své onemocnéni vnimaji,



zda mohou pribéh své nemoci ovlivnit, zda své nemoci rozumi, zda v disledku
onemocnéni pocituji negativni emoce, jak velké ma pro né¢ nemoc socidlni dopady
a také nas zajimal jejich nazor na mozné pfiiny nemoci. Pro vyzkumné Setfeni
jsme zvolili standardizovany dotaznik IPQ-R-CZ o dvaceti polozkach, ktery byl doplnén

o demografické udaje respondentli a mozné pti¢iny nemoci.
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TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE KRVE

Krev je Cervena neprithlednd tekutina, ktera se skldda z pevné a tekuté slozky.
Pevnou slozku tvoii krevni burniky a tekutou slozku krevni plazma. Krevni buiiky vznikaji
v kostni dfeni z krvetvorné kmenové bunky a patii mezi n¢ ¢ervené krvinky (erytrocyty),
bilé krvinky (leukocyty) a krevni desticky (trombocyty). Krevni plazma je tvoiena vodou

s anorganickymi a organickymi latkami. (Petiek, 2019, s. 31)

Krev plni n€kolik funkci. Jednou z nich je transport dychacich plyni. Krev ptivadi
kyslik, ziviny, hormony a vitaminy k bunikdm a odvadi oxid uhli¢ity s odpadnimi latkami
z organismu. Krev dale zajiStuje funkci regulacni, a to zejména udrZovani stalého pH,
stalého zastoupeni iontl a stalé télesné teploty. Dulezitou tlohou krve je také obrana
organismu proti infekcim. Déje se tak pomoci bilych krvinek a protilatek v krevni plazmé.

(Pettek, 2019, s. 31)

1.1 Krevni buiiky

Cervené krvinky - Erytrocyty

Cervené krvinky jsou bezjaderné buiiky bikonkavniho tvaru. Vznikaji v kostni
dfeni a uvoliuji se do ob&hu, kde ptezivaji kolem 120 dni. Jejich pocet v jednom litru krve
je 3,8 — 4,8 x 1012 u zen a 4,3 — 5,3 x 10'? u muzii. Za fyziologickych podminek zanikaji
ve slezin€. Erytrocyty obsahuji cCervené krevni barvivo - hemoglobin, jehoz ulohou
je prenos kysliku a oxidu uhli¢itého mezi plicemi a tkdnémi. (Pettek, 2019, s. 31-32;

Sakalova et al., 2010, s. 44)

Bilé krvinky - Leukocyty

Bilé krvinky jsou bezbarvé buiitky kulovitého tvaru obsahujici jadro. Jejich celkovy
pocet je 4-10 x 10° vjednom litru krve. SniZeni poétu pod tuto hodnotu se oznaduje
jako leukopenie, zvySeni poctu se nazyva leukocytdza. Leukocyty délime na granulocyty
a agranulocyty. Granulocyty se dale déli na neutrofily, eozinofily a bazofily. Neutrofily
jsou soucasti vrozené¢ho imunitniho systému. Jsou schopné béhem néckolika minut

vycestovat k mistu infekce a zahubit bakterie pomoci fagocytdézy. Eozinofily chrani
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organismus proti parazitim a alergenim. Bazofily se podileji na zanétlivé odpovédi
organismu uvolilovanim histaminu a heparinu. Agranulocyty se dale déli na lymfocyty
a monocyty. Lymfocyty jsou hlavni soucasti imunitniho systému a jsou tvofené
B lymfocyty a T lymfocyty. B lymfocyty vytvari protilatky. T lymfocyty na rozdil
od B lymfocytt protilatky nevytvafi, ale pfimo napadaji bunky infikované viry a likviduji
nadorové buiiky. Monocyty se uvoliiuji z obéhu do tkani, kde se pfeméni na makrofagy,
které jsou schopné pohltit cizorodé castice. (Pecka, 2006, s. 72; Jeremy P. T. Ward, Roger
W. A. Linden, 2017, s. 19; Orel, 2019, s. 315-322; Kittnar a kol., 2020, s. 499-502;
Kiizkova et al., 2021, s. 26)

Krevni desticky - Trombocyty

Krevni desticky jsou mald bezjaderna tcliska. Vznikaji v kostni dieni a zanikaji
ve slezin€. Jejich Zivotnost se pohybuje kolem 8 az 12 dni. Hlavnim tkolem trombocytl
je zastava krvaceni neboli hemostaza. (Petiek, 2019, s. 35; Sakalova et al., 2010, s. 156;

Jeremy P. T. Ward, Roger W. A. Linden, 2017, s. 21)

1.2 Krevni plazma

Krevni plazma je tekutd slozka krve slozena zvody (93 %), anorganickych
(1 %) a organickych latek (6 %). Mezi anorganické slozky krevni plazmy patii ionty.
Organicka sloZka je tvofena bilkovinami, sacharidy a lipidy. Hlavnimi bilkovinami krevni
plazmy jsou albumin, fibrinogen a globuliny. Fibrinogen se podili na zéastavé krvaceni.
Globuliny pfenasi steroidni hormony, lipidy a jiné substance. Krevni plazma udrzuje stalé
pH, které se pohybuje vrozmezi 7,36 — 7,44. (Kittnar a kol, 2020, s. 421-428;
Orel, 2019, s. 284)
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2. LEUKEMIE

Leukémie je nadorové onemocnéni krve. V Ceském piekladu znamena bila krev
neboli bélokrevnost. Podstatou této nemoci je nadmérmné zmnoZeni nezralych
a nefunk¢énich bilych krvinek v kostni dieni a obvykle i v krvi. Tyto leukemické krvinky
pak neplni svou obrannou funkci a utlacuji ostatni zdravé krvetvorné buiiky.

(Janikova, Doubek a kol., 2012, s. 26-27)

Leukémie rozd€lujeme podle typu bilych krvinek, ze kterych vznikaji na myeloidni
a lymfatické. U myeloidni leukémie je postizena tvorba monocytl ¢i granulocytl,
u lymfatické naopak tvorba lymfocytt. Dale leukémie délime podle pfirozeného prubéhu
onemocnéni na akutni a chronické. Akutni leukémie se vyznacCuji rychlym klinickym
pribéhem, bez ucinné 1é€by dochdzi béhem nckolika dni az tydnii ke smrti nemocného.
Naproti tomu chronické leukémie maji pomalejsi pribch a nemocny miize zit bez 1écby

i n¢kolik let. (Janikova, Doubek a kol., 2012, s. 27-30; Sakalova et al., 2010, s. 92)

2.1 Akutni myeloidni leukémie

Akutni myeloidni leukémie (AML) je nadorové onemocnéni krvetvorby,
jehoZz podstatou je maligni pfeména krvetvorné kmenové bunky, ze které vznikaji
nezralé bunky (blasty) myeloidni linie. Tyto nezralé elementy dale nevyzravaji,
hromadi se v kostni dfeni a utlacuji tak fyziologickou krvetvorbu. Akutni myeloidni
leukémie zahrnuje asi 80 % vSech akutnich leukémii u dospélych. V détském véku
se s timto typem leukémie setkdvame minimalné. (Vydra, Novak, Lauermannova a kol.,

2019, s. 277; Biichler a kol., 2020, s. 172-173; Rohon et al., 2016, s. 35)

2.1.1 Etiologie

Pti¢iny AML jsou multifaktoridlniho pivodu. Vznik nemoci miiZze vyvolat radia¢ni
zafeni a kancerogenni chemikalie (cytostatika). Mezi rizikové chemikalie patii zejména
benzen, tricyklické uhlovodiky, pesticidy, herbicidy. AML mize také vzniknout
po myelodysplastickém syndromu nebo myeloproliferativnim onemocnéni. Vznik
AML mimo jiné mize souviset s nékterymi hereditarnimi chorobami, napt. Downovym
syndromem ¢i Klinefelterovym syndromem. (Biichler a kol., 2020, s. 174; Cetkovsky,
Mayer, Stary, Hricinova et al., 2016, s. 353)
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2.1.2 Klinicky obraz

AML miva prudky nastup s rychlym zhorSenim stavu nemocného. Onemocnéni
vznikd Casto z plného zdravi. Priznaky AML jsou nespecifické a patfi mezi n¢ Unava,
malétnost, bledost sliznic, dlani, nehtovych lizek i1 celé kiize, Casté infekce, zvySené
teploty bez prokazané infekce a krvacivé projevy kvili snizenému poctu krevnich desticek.
U nékterych pacientll se také mize objevit zdufeni dasni. (Doubek, Adam a kol., 2017,

s. 146-147; Janikova, Doubek, 2020, s. 40-41)

2.1.3 Diagnostika

Zakladem diagnostiky je vySetfeni krevniho obrazu se stanovenim diferencidlniho
rozpoc¢tu leukocytii. U pacienti s akutni myeloidni leukémii byva ¢asto zvySeny pocet
leukocytli. Obvykle v krevnim obrazu nachazime rizny stupeni anémie a trombocytopenie.
Bé&zn€ se diagn6za AML urci na zéklad¢ nalezu > 20 % myeloidnich blasti v aspiratu
kostni dfené, ktery ziskame sternalni punkci. K pruikazu myeloidni diferenciace blastl
a vylouceni akutni lymfoblastové leukémie slouzi pritokova cytometrie. Ke stanoveni
progndézy onemocnéni se provadi cytogenetické a molekuldrné genetické vysSetieni.
(Vydra, Novak, Lauermannova a kol., 2019, s. 280; Doubek, Adam a kol.,, 2017,
s. 147-148)

2.1.4 Terapie

Mladsi pacienti 1épe toleruji chemoterapii a intenzivnéj$i 1é€bu. Terapie
u nich probihd ve dvou fazich. Nejprve nastava faze indukeni, jejimz cilem je navozeni
kompletni remise, kdy jsou hodnoty krevniho obrazu v normé a leukemické bunky nejsou
detekovatelné. Indukéni 1é€ba spociva v kombinaci cytostatik, kdy se podava 3 dny
antracyklin a 7 dni cytarabin v kontinualni infuzi. Po f4zi indukéni nésleduje 1écba
konsolidacni, jejimz cilem je likvidace zbylych nadorovych bun€k u nemocnych
v kompletni remisi. Pacienti, ktefi dosahli prvni kompletni remise po indukci, maji
tf1 moZnosti konsolida¢ni terapie, které zavisi na jejich prognostické skupiné: konsolida¢ni
chemoterapie, autologni transplantace hematopoetickych bunék nebo alogenni
transplantace hematopoetickych bunék. (Cetkovsky, Mayer, Stary, Hri¢inova et al., 2016,
s. 353; Indrak a kol., 2006, s. 141-142; Biichler a kol., 2020, s. 176-177)

U starSich pacientii jsou tfi moznosti 1éCby: standardni chemoterapie, paliativni

terapie a investigativni terapie. Standardni induk¢ni chemoterapie se pouzivad pouze
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u pacientli v celkové dobrém stavu. Kritéria pro zahajeni této 1é€by jsou nasledujici: Pocet
leukocytii < 100 - 10%/1, normalni funkce organti, de novo AML s dobrym nebo stiednim
cytogenetickym rizikem. VétSina pacientt vSak tyto kritéria nesplituje a je u nich vhodna
investigativni terapie v ramci klinickych studii. Pokud investigativni 1é¢ba neni dostupna,
pfistupuje se k paliativni terapii, kterd ma pacientovi zajistit dobrou kvalitu zivota.
Paliativni 1écba spociva v podavani nizkodavkovaného cytarabinu spolecné s transfizemi
a antibiotiky. (Cetkovsky, Mayer, Stary, Hri¢inova et al., 2016, s. 353; Doubek,
Adam a kol., 2017, s. 151)

2.1.5 Prognoza

Prognéza AML je zavisla na mnoha faktorech. Mezi vyznamné prognostické
faktory patii ve€k, celkovy stav pacienta, odpovéd’ na indukéni 1é€bu, inicidlni pocet bilych

krvinek, komorbidity a jiné. (Indrék, 2014, s. 263; Biichler a kol., 2020, s. 179)

2.2 Akutni promyelocytarni leukémie

Akutni promyelocytarni leukémie (APL) je podtypem akutni myeloidni leukémie,
charakteristicka pfitomnosti fizniho genu PML-RARa. Od ostatnich podtyptt AML se lisi
svym klinickym pribéhem, lé¢bou, progndézou i vékem pacientl. Postihuje nejcastéji
osoby ve stfednim véku. Zahrnuje 5-15 % akutnich myeloidnich leukémii u dospélych.

(Faber et al., 2015, s. 178-179)

2.2.1 Etiopatogeneze

Za vznik APL je zodpovédny jiZ zminény fuzni gen PML-RARa, ktery vznika
reciprokou translokaci mezi chromozomy 15 a 17. Fuzni gen PML-RARa zpisobuje
zastavu zrani bunék na urovni promyelocytl. Nezralé patologické bunky
se nekontrolované mnozi a hromadi se v kostni dfeni, ¢imz dochazi k utlaku normalni

krvetvorby. (Rohon et al., 2016, s. 43; Faber et al., 2015, s. 179)

2.2.2 Klinicky obraz

Akutni promyelocytarni leukémie se nejcastéji projevuje krvacenim, a to predevSim
do kize a sliznic. Obvyklym ptfiznakem byva také krvaceni z nosu neboli epistaxe. Velmi

zavazné je krvaceni do CNS, které casto nemocného usmrti. DalSim pfiznakem

15



nemoci mohou byt infekce zplsobené snizenym poctem neutrofild a také anemicky

syndrom. (Indrék, 2014, s. 269; Faber et al., 2015, s. 179)

2.2.3 Diagnostika

K zakladnimu diagnostickému vysSetfeni APL patii krevni obraz, ve kterém
je patrnd pancytopenie a koagulopatie. Nezbytnou soucasti diagnostiky pii podezieni
na APL je vySetieni kostni diené, v jejimz aspiratu prevazuji leukemické promyelocyty.
Diagnézu definitivné potvrdi molekuldrni detekce fuzniho genu PML-RARa za pomoci
metod PCR nebo FISH STATIM. (Vydra, Novédk, Lauermanova a kol., 2019, s. 290;
Indrék a kol., 2006, s. 143; Faber et al., 2015, s. 179)

2.2.4 Terapie

Lécba APL spociva v kombinaci all-transretinové kyseliny (ATRA) s chemoterapii
nebo s arsenikem (ATO). Tato kombinace 1éCiv obvykle staci k vyléceni nemocného
predevsim diky ucinklim all-trans retinové kyseliny. ATRA dokaze zpusobit apoptézu
leukemickych promyelocytl a snizit riziko zivot ohrozujiciho krvéaceni tim, Ze rychle
upravi pfitomnou koagulopatii. (Janikova, Doubek, 2020, s. 46; Szotkowski, Faber, Stary,
Hubacek, Szotkowska, Holzerova, JaroSova, Indrak, 2008, s. 147)

Komplikace terapie ATO a ATRA: Jednou zkomplikaci, kterd mize nastat
v disledku téchto 1€€iv, je tzv. diferencia¢ni syndrom, mezi jehoz projevy patii duSnost,
stavech miZe nastat multiorganové selhani. LéCi se intravendzné podavanym
dexametazonem. Dalsi komplikaci 1é€by ATO a ATRA je pseudotumor -cerebri,
ktery nastava predevSim u détskych pacientli. Mezi jeho pfiznaky patii bolesti hlavy,
nevolnost, zvraceni, poruchy vidéni. Lé¢i se pomoci analgetik a antiedematoéznich 1éku.

Nutné je také vysadit kyselinu all-trans retinovou. (Rohoti et al. 2016, s. 44)

2.2.5 Prognoza

Pacienti s casné¢ diagnostikovanou APL maji velmi dobrou prognozu,
a to predevsSim diky nastupu cilené lécby. Udéava se, Zze remise dosahne 90 % pacientl
a dlouhodobé pak preziva az 80 % pacientll. (Vydra, Novak, Lauermannova a kol., 2019,

s. 293; Rohon et al., 2016, s. 43)
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2.3 Akutni lymfoblasticka leukémie

Akutni lymfoblastickd leukémie (ALL) je nadorové onemocnéni krvetvorby,
které se nejcastéji vyskytuje v détském veku. U dospélych se s timto typem leukémie pfilis
nesetkdvame. ALL vznik4 maligni pfeménou krvetvorné kmenové bunky, ze které vznikaji
lymfoblasty. Tyto maligni buiikky utlacuji fyziologickou krvetvorbu v kostni dieni,
uvoliiuji se do periferni krve a napadaji dalSi organy. (Indrak, 2014, s. 249; Doubek,
Adam a kol., 2017, s. 154; Biichler a kol., 2020, s. 166-167)

2.3.1 Etiologie

Ptesna pficina vzniku akutni lymfoblastické leukémie je dosud nezndma. Existuji
vSak urcité rizikové faktory pro vznik této nemoci, mezi které patii koufeni, chemikalie
a ionizujici zéafeni. Vysoké riziko vzniku ALL je déle spojeno s Downovym syndromem,
Fanconiho anemii, Bloomovym syndromem ¢i neurofibromatézou. (Rohoi et al., 2016,

s. 51; Doubek, Adam a kol., 2017, s. 154)

2.3.2 Klinicky obraz

Ptiznaky akutni lymfoblastické leukémie jsou stejné¢ jako u AML nespecifické.
Velmi Casto se u nemocnych s ALL objevuji bolesti kosti nebo svali. Dal§imi ptiznaky
byvé tinava, namahova duSnost, zvySené teploty, krvacivé stavy a infekce, které nereaguji
na klasickou lécbu. Mize byt také zvétSena slezina a lymfatické uzliny. V porovnéni
s AML se u ALL cast&i vyskytuji bolesti hlavy a rGzné neurologické symptomy,
vyplyvajici z postizeni CNS. (Biichler a kol., 2020, s. 167; Faber et al., 2015, s. 181-182)

2.3.3 Diagnostika

Vramci diagnostiky ALL se provadi vySetfeni krevniho obrazu, ve kterém
se objevuji rizné odchylky. U 90 % pacientl jsou pifitomny lymfoblasty v periferni krvi.
Dalsim vySetfenim je natér kostni diené, které odhali pfitomnost POX (myeloperoxidaza)
negativnich a PAS (periodic acid shiff) pozitivnich blastl, typickych pro akutni
lymfoblastické leukémie. Pro vylouceni jinych hematologickych malignit a ureni typu
ALL je nutnd imunofenotypizace blastl, kde se vySettuji buiiky kostni dfen€ nebo periferni
krve pomoci pritokového cytometru. Pomoci cytogenetiky se zjisti chromozomalni

aberace, které jsou spojené s ALL. Kdoplnéni cytogenetického vySetfeni slouzi
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molekularné biologické vysetieni (PCR, polymerazova ftetézova reakce). Pomoci

vvvvvv

preziti pacientd. (Doubek, Adam a kol., 2017, s. 155-156; Biichler a kol., 2020, s. 167)

2.3.4 Terapie

Zakladem lécby akutni lymfoblastické leukémie je chemoterapie, kterd spociva
v kombinaci cytostatik. Lécba probihd v nékolika fazich. Prvni fazi 1écby je indukce,
ktera méa vést k dosazeni kompletni remise nemoci. Indukéni 1écba trvad asi 2 mésice
a zahrnuje kombinaci cytostatik, glukokortikoidl a asparaginazy. V ramci terapie se dale
podavaji intratekalné cytostatika, které slouzi k profylaxi nebo 1éCbé postizeni CNS.
Po indukci nasleduje faze konsolidace, tedy dalsi cykly chemoterapie, které maji udrzet
kompletni remisi a zabrdnit casnému relapsu. Tato faze trvd zhruba jeden rok.
Po konsolida¢ni terapii se déale v 1é€bé postupuje na zékladé rizika relapsu onemocnéni.
Pacienti s nizkym rizikem relapsu a nemocni po autologni transplantaci krvetvornych
bun¢k pokracuji v udrzovaci terapii. Naopak u pacientt, ktefi jsou ve velkém riziku
relapsu, se po konsolida¢ni terapii pfistupuje k alogenni transplantaci krvetvornych bunék.
U pacientt starSich 70 let a také u nemocnych, kde je agresivni 1écba kontraindikaci, byva
nejlepsi volbou paliativni 1é€ba s udrZzenim dobré kvality zivota. (Indrék, 2014, s. 253;

Biichler a kol., 2020, s. 170; Doubek, Adam a kol., 2017, s. 158)

2.3.5 Prognoza

Prognoza ALL zavisi na vice faktorech, zejména véku a typu ALL. Velmi dobra
prognéza byva u déti, kde jich dlouhodobé pieziva pres 90 %. Naopak u dospélych
prognodza nebyva pftili§ ptizniva. Ve veku do 55 let preziva 5 let od diagnostikované ALL
asi 50 % nemocnych. Pfestoze vétSina pacientll dosdhne kompletni remise, diivodem
nepiiznivé prognézy byva mnoho relapst, které ¢asto na dalsi 1écbu nereaguji. S rostoucim

veékem Sance preziti klesa ke 20-30 %. (Biichler a kol., 2020, s. 171; Indrak, 2014, s. 256)

2.4 Chronicka myeloidni leukémie

Chronickd myeloidni leukémie (CML) je nadorové onemocnéni krvetvorby,
souvisejici se specifickou chromozomovou zménou. Jednd se o piitomnost

tzv. Philadelphia (Ph) chromozomu, ktery vznikd reciprokou translokaci mezi
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chromozomy 9 a 22. Translokace zptisobi vznik patologického fizniho genu BCR-ABLI,
diky kterému pak vznikda patologicky enzym, zplsobujici nekontrolovatelné mnozeni

krvetvornych bunék. (Faber, Indrak, 2010, s. 29; Biichler a kol., 2020, s. 185)

2.4.1 Etiologie

Pficinou vzniku chronické myeloidni leukémie je pfitomnost Ph chromozomu.
Mimo to existuje jisty rizikovy faktor pro rozvoj tohoto onemocnéni,

kterym je ionizujici zafeni. (Rohoi et al., 2016, s. 87)

2.4.2 Klinicky obraz

Pocate¢ni ptiznaky CML jsou velmi nespecifické. Zahrnuji Ginavu, nevykonnost,
zvySené poceni, hmotnostni ubytek. U nékterych pacientli se objevuje bolest v levém
podzebii a pocit plnosti po malych porcich jidla, coz zpiisobuje zvétSend slezina tlakem
na zaludek. Pocatecni ptiznaky CML jsou odlisné od ptiznakl akutni leukémie. Na zacatku
onemocnéni je v krevnim ob&hu dostatek, nékdy az nadbytek granulocyti i trombocyta.
Imunitni sytém tedy funguje spravné, a tak pacienti nemaji infekéni ani krvacivé
komplikace, které jsou bézné u akutni leukémie. (Adam, Krej¢i, Vorlicek a kol.,

2008, s. 47)

Nemoc se vSak postupné vyviji a prechazi z pocatecni chronické faze pres fazi
akcelerace do blastického zvratu. Postupné se snizuje mnozstvi trombocytll 1 erytrocyti,
klesa také pocet neutrofilli a roste pocet blastli v perifernim krevnim obraze. V blastické
fazi se onemocnéni svymi piiznaky podobd akutni leukémii. Zhruba u 10-15 % pacientt

dochazi k terminalni myelofibréze. (Adam, Krej¢i, Vorlicek a kol., 2008, s. 47)

2.4.3 Diagnostika

Zakladnim diagnostickym vySetfenim u chronické myeloidni leukémie je krevni
obraz s diferencidlnim rozpoctem leukocyti. U CML je typicky pfitomna leukocytoza
s hodnotami leukocytd nad 25 x 10%1. Podet trombocyti mize byt také zvyseny.
V diferencidlnim rozpoctu leukocytli se objevuji vSechna vyvojova stadia granulocyti.
Fyzikdlni vySetieni miZe odhalit splenomegalii a hepatomegalii, zejména v pokrocilejsi
fazi onemocnéni. V rdmci diagnostiky CML se déale provadi vySetfeni kostni dien¢,
kdy v aspiratu byva zvyseny podil bilé¢ slozky oproti ¢ervené. Pro potvrzeni diagndzy

slouzi cytogenetické a molekularné genetické vySetfeni, které odhali pfitomnost
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Ph chromozomu a fazniho genu BCR-ABLI. (Faber, Indradk, 2010, s. 52; Faber et al.,
2015, s. 185; Vydra, Novak, Lauermannova a kol., 2019, s. 303; Doubek, Adam a kol.,
2017, s. 163)

2.4.4 Terapie

Lécba chronické myeloidni leukémie se zahajuje cytoredukéni terapii hydroxyureou
scilem snizit vyraznou leukocytozu. Jakmile pocet leukocytli klesne na hodnotu
20-30 x 10%1, nasleduje biologicka terapie tyrosinkindzovymi inhibitory (TKI).
TKI ucinkuji jako kompetitivni inhibitory BCR-ABL kindzy, kterd se nachéazi pouze
v leukemické bunce. Jeji inhibice pak zplisobi zastavu mnozeni leukemickych bunék
a jejich naslednou apoptoézu. Pokud terapie TKI selze nebo neni nemocnymi tolerovana,
nabizi se alogenni transplantace krvetvornych bunck. Stejné tak se tato 1écba uplatiiuje
v pokrocilych fazich nemoci. V piipadé€, ze u nemocného selze terapie TKI a alogenni
transplantace krvetvornych bunék je kontraindikovéna, pfistupuje se k 1é€b¢ interferonem
alfa. (Bichler a kol., 2020, s. 188-190; Tothova, Kafkova, 2012, s. 209; Doubek,
Adam a kol., 2017, s. 167)

2.4.5 Prognoza

Délka preziti pacientd s CML zavisi na fazi onemocnéni. Pacienti v chronické fazi,
ktefi dobie reaguji na 1écbu TKI, maji vysokou nadéji na preziti. Uvadi se, Ze desetileté
preziti se u téchto nemocnych pohybuje kolem 80-90 %. V akcelerované fazi nemoci
preziva 6-8 let zhruba 60-80 % pacientli. Velmi nepfiznivou prognézu vSak maji pacienti

v blastické fazi, kde se udéava preziti 6-24 mésici. (Biichler a kol., 2020, s. 191)

2.5 Chronicka lymfocytarni leukémie

Chronickd lymfocytarni leukémie (CLL) je nddorové onemocnéni krvetvorby,
pfi kterém dochazi k maligni pfeméné zralych B-lymfocytii. Vzniklé maligni bunky mayji
na rozdil od zdravych bunék dlouhou zivotaschopnost, nekontrolované se mnozi a hromadi
se v kostni dfeni, periferni krvi a lymfatickych organech. Chronické lymfocytarni leukémie
se vyskytuje typicky u star§ich pacientli, roste s vékem. De¢ti nepostihuje vibec.
(Faber et al., 2015, s. 244; Vydra, Novak, Lauermannova a kol., 2019, s. 235; Biichler
a kol., 2020, s. 180; Palasek, Doubek, Vorlicek, 2003, s. 7)
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2.5.1 Etiologie

Pti¢iny vzniku chronické lymfocytarni leukémie dosud nejsou zndmy. Vyssi riziko
vzniku CLL maji piimi pfibuzni pacientli s touto nemoci. Zevni rizikové faktory (zivotni
styl, zaméstnani aj.) se vznikem onemocnéni pfiliS nesouvisi. (Vydra, Novak,

Lauermannova a kol., 2019, s. 235; Rohon et al., 2016, s. 121)

2.5.2 Klinicky obraz

U vétSiny nemocnych probihd chronickd lymfocytarni leukémie asymptomaticky.
Onemocnéni byva obvykle diagnostikovano zcela ndhodné z krevniho obrazu, ve kterém
byva patrna lymfocytéza. U symptomatickych nemocnych mohou byt pfiznakem nemoci
zvétSené lymfatické uzliny, zvétSena jatra a slezina, unava ¢i recidivujici infekce
zpisobené poruchou normalni krvetvorby. (Faber et al., 2015, s. 244-245; Biichler a kol.,
2020, s. 180)

2.5.3 Diagnostika

Diagnoza chronické lymfocytarni leukémie je stanovena na zakladé vySetfeni
krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoctem leukocytli a pritokové cytometrie periferni
krve. Typickym néalezem u CLL je pfitomnost vice nez 5 x 10%/1 klondlnich B lymfocytti
typického fenotypu v periferni krvi. (Vydra, Novak, Lauermannova a kol., 2019, s. 236;
Biichler a kol., 2020, s. 181; Doubek, Adam a kol., 2017, s. 167)

2.5.4 Terapie

Lécba chronické lymfocytarni leukémie neni nutnd u vSech pacienti. U pacientl
v ¢asném stadiu nemoci se pouze pravidelné sleduje jejich krevni obraz a klinicky stav.
Lécba se zpravidla zahajuje pfi jasnych znamkach aktivity onemocnéni, mezi které patii
tézkd inava, vyrazn¢ zvétSend slezina a mizni uzliny, anémie, trombocytopenie, rychly

narist lymfocytd aj. (Biichler a kol., 2020, s. 183-184; CS CLL, © 2011-2020)

Lécba obvykle spoc¢iva v kombinaci chemoterapie (cytostatik), biologické 1écby
(monoklonalnich protilatek) a cilené terapie. Standardem inicidlni lécby byva
chemoimunoterapie, coZ je kombinace monoklondlnich protilatek a cytostatik. Hlavnimi
pouzivanymi rezimy této terapie jsou FCR (fludarabin, cyklofosfamid, rituximab),

BR (bendamustin, rituximab) a G-CLB (chlorambucil, obinutuzumab). Volba rezimu
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se odviji od klinického stavu pacienta, v&ku a pfidruzenych chorob. (CS CLL,

© 2011-2020; Rohon et al., 2016, s. 123-124; Janikova, Doubek, 2020, s. 55)

V ptipadé relapsu onemocnéni se podavaji inhibitory kinaz nebo inhibitory
BCL-2 proteinu. U pacientti, kde doslo k relapsu po dlouhotrvajici remisi, lze zopakovat
primarni 1é¢bu. Pti opakovanych relapsech je jedinou nadé¢ji na vyléfeni allogenni
transplantace krvetvornych bunék, kterou lze vSak provést pouze u mladych pacientd.
Soucasti terapie CLL je také podpirna lécba, ktera slouzi jako prevence neutropenie,
pneumocystové pneumonie ¢i herpetickych infekti u imunosuprimovanych pacientt.
(Biichler a kol., 2020, s. 184; Doubek, Adam a kol., 2017, s. 173; Rohon et al.,
2016, s. 125)

2.5.5 Prognéza

Chronickd lymfocytarni leukémie se dosud nedd vylécit konvencnimi rezimy.
Jedinou kurativni metodou je alogenni transplantace krvetvornych bun¢k. V dnesni dobé
jiz dokézeme oddalit progresi choroby, a to zejména diky novym cilenym Iékiim. ZvySuje
se tak preziti nemocnych i Groven jejich Zivota. Vyrazné Spatnou progndzu maji pacienti,
u nichz dojde k transformaci CLL do difuzniho velkobunééného B — lymfomu. (Biichler
a kol., 2020, s. 185; Rohon et al., 2016, s. 122; Vydra, Novak, Lauermannova a kol.,
2019, s. 242)

2.6 Vlasatobunécéna leukémie

Vlasatobunéénd leukémie (hairy cell leukemia — HCL) je vzacné
lymfoproliferativni onemocnéni s nizkou malignitou. Dochazi zde k proliferaci
patologickych lymfoidnich bun€k s plazmatickymi vybézky, pfipominajici vlasky.
Od nich je také odvozen nazev nemoci. Nadorové buniky pronikaji do kostni dfen€, ¢ervené
pulpy sleziny a vyplavuji se do periferni krve. Vlasatobunétna leukémie postihuje
pfevazné osoby stfedniho véku, Castéji muze. (Faber et al., 2015, s. 249; Adam, Krej¢i,

Vorlicek a kol., 2008, s. 198; Indrak a kol., 2006, s. 161-162)

2.6.1 Etiologie

Pfi¢iny vlasatobunécné leukémie dosud nejsou znamy. Piedpokladd se vliv

ionizujiciho zéfeni a organickych chemikalii jako jsou benzen ¢i herbicidy. Souvislost
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s HCL miize mit také Ebstein-Barrové virus (EBV), ptivodce infekéni mononukleézy.

(Vydra, Novak, Lauermannova a kol., 2019, s. 243)

2.6.2 Klinicky obraz

Mezi Casté piiznaky vlasatobunécné leukémie patii unava, slabost, nechutenstvi
¢i hmotnostni ubytek. Dale pak u vétSiny pacienti nachdzime zvétSenou slezinu,
coz nemocnym zpisobuje pocit tlaku pod levym zebernim obloukem. Z laboratornich
nalezi dominuje pancytopenie neboli snizené mnozstvi veSkerych krevnich bunék.
V souvislosti s timto nalezem jsou pak patrné klinické projevy jako krvaceni, anemicky
syndrom a nachylnost k infekcim. (Faber et al., 2015, s. 250; Biichler a kol., 2020,
s. 197-198)

2.6.3 Diagnostika

Pro stanoveni diagnozy vlasatobunécné leukémie je nezbytna pfitomnost typickych
leukemickych bun€k v periferni krvi a kostni dieni pacienta. Jak jiz z ndzvu vyplyva, jedna
se o vlasaté bunky, typické svymi vlaskovitymi vybézky vybihajici z cytoplazmy.
Pfitomnost téchto bun€k je moZzné zjistit z natéru periferni krve. Dulezitym markerem
onemocnéni je pfitomnost mutace genu BRAF, ktery lze prokdzat imunohistochemicky.
V ramci diagnostiky se dale provadi histologické vySetieni kostni dienég, ve kter¢ u HCL
nachazime leukemické bunky a zmnozeni retikulinovych vldken. Diagnézu
HCL vSak definitivné potvrdi aZ vySetfeni periferni krve pomoci pritokové cytometrie
s charakteristickou sestavou antigenii. (Biichler a kol., 2020, s. 198-199; Faber et al.,
2015, s. 250-251)

2.6.4 Terapie

Lécba HCL je zahdjena v pifipadé cytopenie (nizké mnozstvi vSech
krevnich buné&k): absolutni pocet neutrofili < 1,0 x 10%1, hemoglobin < 100 g/l
a trombocytopenie < 100 x 10%/1. Lékem prvni volby je kladribin (ze skupiny purinovych
analog), ktery na jednu stranu navozuje vysokou lé¢ebnou odpovéd’ a celkovou remisi
onemocnéni, na druhé strané¢ plisobi Casto protrahovanou tézkou neutropenii. Dale
se v1écbé HCL uplatiluje interferon o, ktery se podava pacientim s vaznou infekcni
komplikaci. Pokud dojde krelapsu onemocnéni, lze opakované podat kladribin

nebo rituximab — monoklondlni protilatku proti antigenu CD20, charakteristického
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pro HCL. Novinkou v 1é¢bé HCI je 1é¢ivo vemurafenib, inhibitor BRAF. (Biichler a kol.,
2020, s. 199-201; Vydra, Novak, Lauermannova a kol., 2019, s. 245)

2.6.5 Prognoza

Vlasatobunécna leukémie je nevyléCitelnda nemoc. Terapie purinovymi
analogy vSak piindsi vynikajici vysledky. Kompletni remise nemoci nastava
u vice nez 85 % pacientt, k relapsu onemocnéni dochdzi u méné nez poloviny pacientli

v prub¢hu deseti let. (Biichler a kol., 2020, s. 201)
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3. OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU
S LEUKEMII

Jak jiz bylo zminéno vyse, 1éCba pacientii s leukémii se lisi dle typu onemocnéni.
Jedna-li se o akutni stav nemoci, je nutna intenzivni lécba, ktera probiha zpravidla
na hematologickém oddéleni. Pokud se jedna o chronické kompenzované onemocnéni
nebo u nemocného doslo ke zlepSeni stavu, 1écba probihd ambulantné a pacient je pouze
sledovan. Je-li pacient indikovan k transplantaci kostni dfené, je nezbytna hospitalizace
na transplantacni hematologické jednotce, kde se dba na piisny protiepidemiologicky
rezim. Pacient je izolovan ve specidlnim boxu. OSetfujici persondl s pacientem neptichazi
pfimo do kontaktu, oSetfovani probihd pfes ochranné pravleky ve sténé¢ boxu. VSe,

co pfijde do kontaktu s pacientem, musi byt sterilni. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 110)

3.1 Sledovani fyziologickych funkci a priznakil onemocnéni

Sestra u pacienta sleduje fyziologické funkce: méfi krevni tlak, télesnou teplotu,
puls. Pta se na subjektivni pfiznaky nemocného, jako je bolest, dusnost, problémy
s vyprazdilovanim ¢1 spankem, dotazuje se na chut k jidlu a dal$i. V8ima si objektivnich
ptiznakli napiiklad hematomt, zazivacich problému, dekubitd. Déle se zamétuje
na pfiznaky, které mohou souviset s lécbou cytostatiky, ke kterym patfi nauzea, prijem,
zvraceni, vypadavani vlast. Sleduje mozné krvaceni z nosu, dasni a jinych télnich organt.

Vsechny piipadné projevy okamzité hlasi lékafi. (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 110-111)

3.2 Hygienicky rezim a prevence infekce

Pti péci o nemocného s leukémii je nutné dbat na prisny hygienicky rezim. Pacienty
znacn¢ ohrozuje vznik infekce. Hematologické nddorové onemocnéni vyrazné snizuje
obranyschopnost. Jisty podil na snizené obranyschopnosti nese také protinddorova lécba
(chemoterapie ¢i radioterapie). Jejimi nezddoucimi Uc€inky je pfechodny uUtlum kostni
dfené, coz ma za nasledek sniZeni poc¢tu neutrofilnich granulocytli, a tim tak vySsi
nachylnost k infekcim. Vlivem onkologické 1écby také dochéazi k poruseni fyziologickych
télnich bariér, a do organismu tak mohou snadno proniknout mikroorganismy. Obzvlast

dalezitd je proto dislednd hygiena rukou, pouzivani dezinfekce pted kazdym kontaktem
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s pacientem a také dezinfekce a sterilizace pomiicek. Dale se nesmi opominat na dezinfekci
invazivnich vstupi, jelikoz kontaminace jeho vstupu také zplisobi vznik infekce. Dbat
na prevenci infek¢nich komplikaci je tedy nesmirn¢ dilezité. U onkologickych pacienti
se jedna o druhou nejcastéjsi pricinu umrti. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol.,

2012, s. 237-239; Safrankova, Nejedla, 2006, s. 110)

3.3 Spanek a odpocinek

Nemén¢ diilezitou soucasti péce o pacienty s leukémii je zajisténi klidného spanku
a odpocinku. Nemocni s touto chorobou si ¢asto mohou stézovat na unavu, kterd byva
astym piiznakem onemocnéni. Unava je subjektivni piiznak pacienta, kterou lze t&Zce
potvrdit. Sestra si u pacienta v§imd projevi unavy, hodnoti stupeii Unavy pomoci
objektivnich méficich technik. Unava se miize projevit v b&Znych dennich &innostech
pacienta a zna¢né zhorSuje jeho kvalitu Zivota. Sestra by se méla zajimat o kvalitu spanku
v noci, jelikoz naruSeny spanek samotnou unavu jesté prohloubi. Pfipadné problémy
je tfeba konzultovat s lékafem, ktery nasledné zvoli vhodnou 1écbu pomoci hypnotik.

(Machalkova, 2016, s. 13)

3.4 Péce o dutinu ustni

Sestra by neméla opominat péci o dutinu ustni. Pacientovi nékolikrat za den zajisti
ziedény roztok peroxidu vodiku nebo specidlni rostlinné odvary k vyplachovani dutiny
ustni. Dale je nutné potirani rtl, jazyka a sliznic boraxglycerinem. Na sliznici Casto
dochdzi ke vzniku defektli, které nemocnému zpisobuji znacnou bolest a omezuji
ho v piijimani potravy. Z tohoto diivodu je nezbytné vénovat péci o dutinu Ustni zvySenou

pozornost. (Safrankova, Nejedl4, 2006, s. 110)

3.5 Péce o kuzi

Sestra také vénuje pozornost kiizi celého téla. Sleduje ptipadné defekty na kazi
a peclivé je oSetfuje. Nesmi zapominat na prevenci dekubiti. Pacientovi zajisti vhodné
polohovaci pomicky, pfipadné antidekubitarni matraci. U nesobéstacnych ¢i omezené
sobésta¢nych pacientl je v ramci prevence dekubitli nutné polohovani. U téchto pacientl

sestra déle zajisti komplexni hygienickou péci. (Safrankové, Nejedla, 2006, s. 110)
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3.6 Péce o vyzivu

Diiraz je dale kladen na vyzivu, ktera musi byt pfizpiisobena zdravotnimu stavu
pacienta. U onkologickych pacienti se cCasto setkdvame s nechutenstvim, nevolnosti,
zvracenim ¢i prijmem, které mohou byt nasledkem 1é€by nebo mohou provazet samotné
onemocnéni. Vlivem téchto obtizi pak mohou mit pacienti problémy s pfijimanim potravy.
Nekteré potize lze zmirnit podanim vhodnych 1€ka ¢i tGpravou diety. Sestra by méla
pacienta upozornit na rizika spojena s podvyzivou. U pacientii s podvyzivou je nutna
nutri¢ni podpora. Pokud maji zachovaly peroralni piijem, zvoli se vhodna dieta a podavani
sippingu. Pokud nemocny nedokaze ptes veskera opatfeni a Uipravu diety pfijimat potravu
usty, je tieba pacientovi zavést zalude¢ni sondu nebo vyzivu podavat parenteralni cestou.
(Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 415-416; Safrankova, Nejedla,
2006, s. 111)

3.7 OSetrovatelskd péfe o pacienta podstupujici transplantaci

krvetvornych bunék

Transplantace krvetvornych bun€k je proces, pifi kterém se ziskavaji krvetvorné
bunky darce, a to dvéma zpisoby: jednou moznosti je odbér kostni dien¢, druhou odbér
krvetvornych bun¢k z periferni krve. Indikaci k transplantaci byvaji rizna hematologicka
onemocnéni, pfi kterych selhavd normalni krvetvorba. Vzhledem k tomu, Ze se neustale
vyviji nové protinddorové 1éky, indikace k transplantaci se méni. Obecné je transplantace
vhodné spiSe u mladsich pacientli, ktefi maji prognosticky nepfiznivou nebo pokrocilou

nemoc. (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., 2012, s. 399)

3.7.1 Typy transplantaci krvetvornych bunék

Transplantace krvetvornych bun€k se déli dle dérce transplantatu na autologni,

alogenni a syngenni. (Slovacek, 2008, s. 13)

Autologni transplantace spo¢ivda v odebrani krvetvornych buncék pacienta

a jejich pozd¢jSim vraceni témuz pacientovi. Divodem provadéni autologni transplantace

rrrrr

pozitivni 1écebné vysledky u fady nadorovych onemocnéni, na druhou stranu

vSak zpusobuje poskozeni kostni diené, a tim utlum krvetvorby. Aby se tomuto zavaznému
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ucinku chemoterapie zabranilo, odebiraji se pacientovi pfed jejim zapocetim jeho vlastni
krevni bunky, které jsou mu po absolvovani 1écby zpét transplantovany, ¢imz dojde
k obnové krvetvorby. Vyhodou autologni transplantace je, Ze pfi ni nevznika riziko nemoci
Stépu proti hostiteli. Nevyhodou je, Zze nadorové onemocnéni neléci, pouze slouzi
jako podpurna lécba. (Pytlik, 2010, s. 64; Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kol.,
2012, s. 396)

Pti alogenni transplantaci se nemocnému podavaji krvetvorné bunky darce, kterym
muze byt bud’ ptibuzny pacienta nebo neptibuzny darce. Vhodnym darcem obvykle byva
sourozenec, ktery ma s pacientem shodnou sadu antigeni na povrchu leukocytu,
tedy shodu v hlavnim histokompatibilnim (HLA) systému. Diky HLA systému dokazou
bilé krvinky rozeznat cizorodé castice od télu vlastnich bun€k, a zajistit tak obranu
organismu proti infekci. Pii alogenni transplantaci nemocny pfijimé krvetvorné buiky
darce, ptiCemz zaroven ziska jeho imunitu. Transplantat totiz obsahuje lymfocyty,
které dokdzou rozeznat nadorové buniky a ndsledné je znicit. Tim dojde k uzdraveni
pacienta. Alogenni transplantaci by mél nemocny podstoupit ve fdzi remise nemoci
z divodu mensiho mnozstvi nadorovych bunék a vysSi uspéSnosti 1é€by. Alogenni
transplantace na rozdil od autologni transplantace pacienta dokéaze vylécit, jeji nevyhodou
je vsak riziko reakce S$tépu proti piijemci. Z tohoto divodu je nesmirné dilezitd shoda
v jiz zminovaném HLA systému. (Adam, Krej¢i, Vorli¢ek a kol., 2008, s. 339-340; Penka,
Tesatrova a kol., 2011, s. 1778-1780, s. 1783)

V piipad¢€, Ze ma pacient zdravé jednovaje¢né dvojce, nabizi se moznost piijmout
krvetvorné bunky od né&j, pak hovofime o tzv. syngenni transplantaci. Pfed samotnou
transplantaci se provadi u obou dvojcat testy DNA k potvrzeni genetické identity,
diky které nemocny po transplantaci nemusi uzivat dlouhodobé& Zadné léky, jako tomu je

u allogenni transplantace. (Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., 2012, s. 398)

3.7.2 Odbér krvetvornych bunék

Jak jiz bylo zminéno vySe, existuji dvé moznosti, jak lze ziskat krvetvorné buiky:
bud’ prostfednictvim odbéru kostni dfen¢, nebo samotnym odbérem krvetvornych bunék

z periferni krve. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 399)

Kostni dien se odebird z lopat kycelnich kosti v poloze na btiSe. Vykon vyZaduje
hospitalizaci po dobu tfi dnl. Darce je ptred vykonem uveden do celkové anestezie,

nepocituje tedy ptfi odbéru bolest. Samotny vykon probihd nasledovné: Po vyhmatani
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mista vstupu a dezinfekci piislusSné oblasti se provede punkéni jehlou skrz kazi vpich
ptes kost az do drfefiové dutiny. Odtud 1ékai nésledn¢ aspiruje krev. Dulezité¢ je ménit
misto, odkud se krev aspiruje, vpicht se tedy provadi nékolik. Celkové mnozstvi odebrané
krve ¢inni cca néco pres jeden litr. Dienovou krev je nutné po odbéru zpracovat,
jelikoz kromé krvetvornych bunék obsahuje fadu jinych latek. Mononuklearni koncentrat,
coz jsou krvetvorné buiky, ziskdme pomoci specidlnich metod - separace

nebo centrifugace. (Penka, Tesafova a kol., 2011, s. 1785-1789; Darujzivot.cz, ©2022)

Co se tyce rizik pfi odbéru kostni diené, jedna se o rizika spojend s anestezii
a samotnym zakrokem. Darce muize byt po probuzeni z narkézy zmateny, mize pocitovat
unavu nebo se mu miize hife polykat. Nekolik dni po odbéru muze pretrvavat
unava a bolest vmisté vpichi, dile se v mist¢ vpichi mize objevit hematom.

(Darujzivot.cz, ©2022)

Odbér krvetvornych bunék z periferni krve probihd na rozdil od odbéru kostni
dfen¢ ambulantné a darce odchazi jesté v den odbéru domt. Vykon trvd cca 4 hodiny
v poloze vleze. Pfed samotnym odbérem je tieba krvetvorné buiiky vyplavit z kostni diené
do krevniho ob&hu. Déarce proto dostava ¢tyfi dny pied odbérem injekce rekombinantniho
rustového faktoru pro granulocyty, ktery zpusobi vyplaveni granulocytii z kostni diené,
a tim také za¢nou zvySené vyplavovat krvetvorné buniky do ob&hu. Krevni buniky ziskame
pomoci separatoru, ktery je napojen na loketni zily darce. Na zakladé rychlosti
sedimentace se krevni bunky rozd¢li, ¢imz se oddéli krvetvorné burniky od ostatnich slozek
krve. Ty se pak jako plna krev vrati zpét do Zily pacienta. (Penka, Tesafova a kol., 2011,
s. 1790-1794; Darujzivot.cz, ©2022)

Odbér krvetvornych bunék s sebou nese také urcita rizika, kterd jsou spojend
s poddvanim rekombinantniho ristového faktoru pro granulocyty. Darce muze pocitovat
unavu, nespavost a bolesti kloubt, které¢ vSak netrvaji dlouho a lze je zmirnit vhodnymi
léky od bolesti. U nékterych darch béhem odbéru miize nastat hypokalcémie,
ktera se projevi brnénim a slabosti. Z tohoto divodu se darci pfed odbérem preventivné

podava rozpustny véapnik. (Darujzivot.cz, ©2022)

3.7.3 Priprava pacienta k transplantaci krvetvornych bunék

Pacient, ktery je indikovan k transplantaci krvetvornych bunck miiZze mit fadu obav

a nejasnosti. Proto je dulezité pacienta dostate¢né s vykonem sezndmit, informovat
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ho o moznych vedlejSich Gcincich transplantace i pribéhu a délce dolécovani v doméacim

prostiedi. (Svojgrova, Koza, Hamplova, 2006, s. 37-38)

Dfive nez pacient podstoupi transplantaci krvetvornych bunék, musi absolvovat
tzv. predtransplanta¢ni vySetfeni, které slouzi k posouzeni soucasného stavu nemoci,
zhodnoceni, zda je transplantace nejlep$im moznym feSenim a déle také k odhaleni rizik,
kterd se pred transplantaci daji odstranit. Pfedtransplantani vysSetfeni zahrnuje vstupni
pohovor s lékafem, fyzikadlni vySetfeni, odbéry krve a moci, EKG, echokardiografii,
RTG plic, spirometrii, neurologické vySetteni, zubni vysSetieni a u zen dale gynekologické

vysetieni. (Svojgrova, Koza, Hamplova, 2006, s. 39-40)

Po absolvovani veskerych vysetieni je pacient piijat na transplanta¢ni jednotku.
Je izolovan ve specidlnim jednoliZzkovém boxu se specidlni filtraci vzduchu. Pobyt trva
cca 3-4 tydny a je ukoncen ve chvili, kdy se upravi pocet leukocytli a zaroven to dovoluje
zdravotni stav pacienta. Divodem izolace je zamezeni pienosu infekce na nemocného.
Nesmirn¢ dulezité je dodrzovani hygienického rezimu. Veskery personal pii vstupu
na pokoj pacienta musi byt vybaven ochrannym plastém, Ustenkou a nepropustnymi
rukavicemi. Nezbytna je dezinfekce vSech predmétl, se kterymi pfichazi pacient
do kontaktu. (Faber, Kajaba, Raida a kol., s. 5; Penka, Tesafova a kol., 2011, s. 1796-1797;
Svojgrova, Koza, Hamplova, 2006, s. 52)

Béhem izolace je dale nutné dodrZovani dietniho omezeni. Divodem je zamezeni
vstupu mikrobt do zazivaciho Ustroji pacienta. Sliznice je vlivem chemoterapie poSkozena.
Mikroby by tak mohly proniknout piimo do krve a zplsobit fadu infekénich komplikaci.
Strava, kterou pacient piijimd, musi byt proto sterilizovana nebo jinak dostatecné tepelné
upravend. Nekteré potraviny je tieba vyfadit upln€é. Mezi né patii napiiklad Cerstvé ovoce,
cerstva zelenina, majonéza, salaty, zmrzlina a dal$i. Pacientim se doporucuje podavat

nutridrinky. (Svoj grova, Koza, Hamplova, 2006, s. 52; Faber, Kajaba, Raida a kol., s. 9)

Nemocnému je dale tfeba zavést centrdlni Zilni katétr z divodu podavani
potiebnych 1ékt, podptrné vyzivy a také aplikace krevnich piipravki. Ukolem sestry
je pecovat o vSechny vstupy katétru, pravidelné provadét jejich dezinfekci, ménit kryti

a sledovat okoli vstupu, zda neni zarudlé. (gvoj grova, Koza, Hamplova, 2006, s. 54)

Nékolik dni pfed samotnou transplantaci pacient podstupuje tzv. ptfipravny rezim.
Existuji dva pfedtransplantacni rezimy, a to rezimy myeloblativni a reZimy s redukovanou

intenzitou. Pfi volbé pfipravného rezimu je tfeba brat ohled na zékladni onemocnéni a stav

30



pacienta, ktery transplantat piijima. (Adam, Krej¢i, Vorlicek a kol., 2008, s. 341; Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 400)

Myeloblativni rezimy spocivaji v kombinaci cytostatik nebo cytostatik
a celotélového ozareni. Cilem je zniCeni veskerych krvetvornych bunck v kostni dfeni
nemocného a zaroven odstranéni co nejvét§stho mnozstvi nddoru z kostni diené. Maji
vysokou toxicitu. Tyto rezimy se obecné pouzivaji spiSe u mladSich pacientii v dobré
télesné kondici, jelikoz jsou pomérné narocné. (Adam, Krej¢i, Vorlicek a kol., 2008,
s. 341; Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol.,, 2012, s. 400; Svojgrové, Koza,
Hamplova, 2006, s. 57)

Rezimy s redukovanou intenzitou maji zajistit, aby pifijemce umoznil
transplantovanym builkkdm pulsobit proti nadoru. Cilem je vytvofit misto pro piihojeni
Stépu. Na rozdil od myeloblativnich rezimi nejsou tolik toxické, a proto je lze podavat také
starSim pacientim. (Slovacek, 2008, s. 15; Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol.,

2012, s. 400)

3.7.4 Podavani krvetvornych bunék prijemci

Krvetvorné buiky se podavaji pfijemci do Zily cestou centralniho Zilniho katétru.
Princip pievodu je obdobny jako pii podavani krevni transfuze. Obecné pied kazdym
prevodem krvetvornych buné€k sestra pacienta napoji na monitor, ktery sleduje jeho krevni
tlak a srde¢ni ¢innost. Monitorace probiha po celou dobu podévani transplantatu, a jesté
nékolik hodin poté. Dlvodem monitorace je zamezit piipadnym komplikacim,
kter¢ by mohly v souvislosti s pfevodem nastat. (Faber, Kajaba, Raida a kol., s. 6;

Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 400)

V piipadé¢ autologni a syngenni transplantace se krvetvorné buiniky plné tvofi
asi za dva az tfi tydny od podani. Diky tomu, Ze nemocny pfijal buiky vlastni
nebo naprosto shodné s vlastnimi, nemusi uzivat zadné léky, které potlacuji imunitu bunék

darce. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 400-401)

U alogenni transplantace se krvetvorba obnovi také zhruba za dva tydny. Oproti
autologni transplantaci je zde vSak riziko imunitni reakce $t€pu proti hostiteli. Nemocny
pfijiméa krvetvorné buiiky, které nejsou zcela shodné s jeho HLA systémem. Lymfocyty

darce, které se nachazi v transplantatu tak reaguji s HLA antigeny piijemce.

31



Z tohoto divodu je nutné pacientovi podavat imunosupresiva, ktera potlacuji tuto

nezadouci imunitu. (Slovacek, 2008, s. 17)

3.7.5 Potransplantacni obdobi

Béhem prvniho tydne po transplantaci jesté doznivaji vedlejsi ucinky piipravného
rezimu. Vysokodavkovana chemoterapie zpisobuje tézky utlum krvetvorby a trva jeste
nékolik dni po transplantaci, nez dojde k jeji obnoveé. Nemocného v tomto obdobi ohrozuji
zavazné infekce, a proto musi po transplantaci pobyvat v izolacnim pokoji. Pfisna izolace
a ochranny rezim je u nemocného nezbytna do doby, nez pocet bilych krvinek nemocného
bude dostatecny k ochrané proti béznym mikrobiim v prostfedi. Jakmile bilé krvinky
dosdhnou pozadovaného poctu, pacient sice nadale zlstava jest€¢ néjakou dobu
na transplantacnim oddéleni, neni vSak jiz nutny piisny izola¢ni rezim. Nemocny si mize
oteviit okno na pokoji, smi vyjit z pokoje & se projit ven. (Svojgrova, Koza, Hamplova,
2000, s. 67, 74-75; Penka, Tesafova a kol., 2011, s. 1799-1801; Adam, Krej¢i, Vorli¢ek
a kol., 2008, s. 342)

Pted tim, nez je nemocny propusStén domd, dostane od 1ékaiti a sester nékolik
potiebnych informaci ohledné¢ toho, co miZe d¢lat, ¢emu se naopak vyhnout,
jaké potraviny ma jist, jaké 1€ky bude uZzivat a po jakou dobu. Pacienta je nutné upozornit
na nutnost pravidelnych kontrol v ambulanci, které budou zpocatku nékolikrat za mésic,
postupem casu se vSak jejich interval bude v zévislosti na stavu nemocnéhoa laboratornich
hodnotach zkracovat. Dale je tfeba nemocného upozornit na mozné komplikace a jak

se v piipadé jejich vyskytu zachovat. (Svojgrova, Koza, Hamplova, 2006, s. 78-79)

3.7.6 Komplikace transplantace krvetvornych bunék

Potransplanta¢ni obdobi je zna¢né rizikové, jelikoZz se poji stfadou infek¢nich
komplikace se objevuji zejména u alogenni transplantace. Pacient ma narusenou
obranyschopnost a imunita, kterou ziskal transplantaci se teprve utvaii. (Penka, Tesafova

akol., 2011, s. 1802-1803)

Mezi zékladni komplikace transplantace patii toxicita pfipravného rezimu, infekéni
komplikace, selhani a rejekce $tépu, reakce St€pu proti hostiteli. (Adam, Krej¢i, Vorlicek

a kol., 2008, s. 342-343)
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Ptipravny rezim je spojen se znaCnou toxicitou. Projevuje se zejména poskozenim
jater, sliznic a ktize. Zavazna muze byt tzv. mukozitida, coz je postiZeni sliznic zazivaciho
traktu. Nemocnému po pfechodnou dobu znemoznuje normalné jist, a tak musi doCasné
dostavat potravu parenteralni cestou. Mukozitida dale zpiisobuje zvraceni, prijmy, silné
bolesti a ulcerace. Prevenci jejiho vzniku je peclivé osetfovani dutiny ustni. Toxicita
cytostatik se mize dale projevit plicni fibrézou ¢i zhorSenim renélnich funkci. (Vorlicek,
Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 401; Adam, Krejci, Vorlicek a kol., 2008, s. 342;
Svojgrova, Koza, Hamplova, 2006, s. 67)

Infekéni komplikace ohrozuji pacienta zejména v prvnich dnech a tydnech
po transplantaci, tedy v dob¢, nez dojde k obnoveni krvetvorby. Jedna se o infekce virové,
transplantacich. Casto se po nich objevuji zavazné infekce jako mykoticka pneumonie.
Casto nemocné postihuje také cytomegalovirus a herpes viry. Z davodu snizeni rizika
infekce pacienti dostavaji preventivné antibiotika a pobyvaji po transplantaci v izolacnim
pokoji. (Vorlicek, Abrahdmovd, Vorlickova a kol., 2012, s. 401; Penka, Tesatova a kol.,
2011, s. 1802-1803)

MozZnou potransplanta¢ni komplikaci je dale selhdni a rejekce Stépu. Selhani Stépu
muze byt primarni nebo sekundarni. Pfi primarnim selhani se $t€p vibec neptihoji
a pii sekundarnim selhani dojde k rejekci jiz pfihojeného Stépu. (Adam, Krej¢i, Vorlicek

akol., 2008, s. 342)

Zavaznou komplikaci, ktera se vyskytuje pouze u alogenni transplantace je reakce
Stépu proti hostiteli (GvHD). T lymfocyty darce, obsazené v transplantatu, povazuji
krvetvornou tkan piijemce jako cizi, a tak zplsobi imunitni reakci bun&k transplantatu
proti organismu piijemce. Reakce muze probihat akutné¢ (vznikd do 100 dni
od transplantace) nebo chronicky (objevi se po vice nez 100 dnech). GvHD se nejcastéji
projevuje postizenim kuze, jater a zazivaciho traktu. (Penka, Tesafova a kol., 2011,

s. 1802-1803; Adam, Krej¢i, Vorlicek a kol., 2008, s. 342-343)
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4. PSYCHOLOGICKY PRISTUP K PACIENTUM
S LEUKEMII

4.1 Faze psychické odezvy na sdéleni zavazného onemocnéni

Jakmile si pacient vyslechne diagnézu leukémie, prochazi slozitym obdobim,
ve kterém se stfidaji faze Soku, popfeni, agrese, smlouvani, deprese a smifeni. Sestry
by mély tyto faze psychické odezvy znat, jelikoz jim pomohou vcas rozpoznat zmény
psychiky u pacienta, a dokézou tak poskytnout nemocnému ucinnou pomoc. (Zacharova,

2011, s. 1; Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., 2012, s. 433)

Prvni fazi reakce na téZkou nemoc je Sok, ktery nastavd ihned po tom,
co si nemocny vyslechne maligni diagnézu. Pacient reaguje placem, tézce dycha, je velmi
neklidny nebo naopak otupély. Klade si otazku, pro€ se to stalo zrovna jemu a pro¢ zrovna
ted’. V tomto obdobi je velmi naro¢né s pacientem komunikovat. Vlivem Soku si nemocny
dokéaze zapamatovat pouze asi 10-15 % sdé€lovanych informaci. Sestra by proto méla byt
trpéliva, vyjadfit pacientovi porozuméni a nasmérovat ho na pozitivni ladéni. (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 433)

Dalsi fazi je popteni, kdy pacient odmita pfijmout fakt, Ze by byl nemocny. Nechce
slySet o ni¢em, co se tykd jeho nemoci. Pacient ma pochybnosti vici zdravotnikiim
a kolikrat si radé€ji zjiStuje pfiiny své nemoci sam. Co se tyCe pfistupu k pacientovi
v této fazi, sestra by meéla nemocného podpofit, nebrat mu nad¢ji a snazit se o to,
aby pacient nedaval své onemocnéni za vinu sobé¢. (Palkova, Ber¢ a kol., 2010, s. 124;

Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 433)

Po fazi popteni nasleduje agrese, ve které se u nemocného probouzi negativni
emoce, zacina byt naStvany na zdravé lidi, snazi se dat nékomu za vinu své trapeni.
Nemocny miize odmitat jakoukoli komunikaci, proto je tfeba, aby sestra byla trp€liva,
mluvila k nemocnému klidnym ténem a ptiméla ho ke spolupraci. (Palkova, Ber¢ a kol.,

2010, s. 124; Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 433-434)

Jakmile pacient projde fazi agrese, nastdva obdobi smlouvani. Nemocny premysli
nad smyslem zivota, chtél by dosdhnout svych Zivotnich planti, jako naptiklad dozit se

narozeni ditéte, svatby v rodin€ a dalsi. Sestra by se méla zaméfit na splnéni kratkodobych
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cili nemocného, méla by umoznit nemocnému mluvit o svych ptanich a pokusit se jeho

tuzby splnit. (Umirdni,cz, © 2015, Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., 2012, s. 434)

Vewr

se do sebe, nekomunikuje s ostatnimi. Casto place a nedokaze spat. V této fazi
by se rozhodn¢ nemocnému nemély sdélovat Spatné zpravy, jelikoz jeho psychika je velmi

o324

jsou nutna psychofarmaka. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 434)

Jako posledni faze vyrovnani se sté¢Zkou nemoci nastdva smifeni. Jedna
se o obdobi, kdy se nemocny psychicky zklidni, je schopen racionalné uvazovat,
komunikovat a spolupracovat se zdravotnickym persondlem. (Vorlicek, Abrahdmova,

Vorlickova a kol., 2012, s. 435)

Kazdou zvysSe uvedenych fdzi nemusi nemocny prochazet pouze jednou,
ale mohou se vyskytnout opakovang. Néktera faze se také u pacienta nemusi objevit viibec.
At uz se nemocny nachazi v jakékoli fazi, je tieba zvolit vhodny pfistup k nemocnému.
Sestra by méla byt trp€liva a nesoudit pacienta za jeho emocni projevy, jelikoZ prochazi
narocnym obdobim. (Vorlicek, Abrahdmova a kol., 2012, s. 435; Dostalova, 2016,
s. 260-262)

Sestra travi s pacientem spoustu casu, proto je velmi dualezité, aby si ziskala
pacientovu davéru. Casto byva prvni a jedinou osobou, které se pacient sveti a dokéze s ni
hovofit o svych problémech a pocitech. Vytvoteni vztahu divéry s pacientem je dileZzité

pro naslednou spolupraci a jeho zapojeni do 1écby. (Palkova, Ber¢ a kol., 2010, s. 121)

4.2 Obecné zasady pristupu k onkologicky nemocnym

Je tieba si uvédomit, Ze onkologicti pacienti jsou psychicky zdravi, ocitli se vSak
ve slozité situaci, ktera pisobi velmi negativné na jejich psychiku a jejich silné emoc¢ni
projevy jsou naprosto pfirozené. Sestra by méla svym klidnym pfistupem snizit pacientovy
negativni emoce, a zamezit tak vzniku nezadouciho psychopatologického stavu. (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 436)

Na pacienta mize velmi dobie plisobit dotek sestry, vhodné je naptiklad pacienta

chytnout za ruku ¢i pohladit po rameni. Pro pacienty je tento zpisob komunikace cCasto
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hodn¢ dilezity a dokaze nemocného zklidnit. (Palkovd, Ber¢ a kol., 2010, s. 121;
Dostalova, 2016, s. 263-266)

Pacient se mnohdy pottebuje vypovidat ze svého trapeni, sestra by ho proto méla
vyslechnout. Neni nutné jeho slova nijak komentovat, pacientovi kolikrat staci, kdyz mtze

n¢komu sd¢lit své pocity. (Palkova, Ber¢ a kol., 2010, s. 121)

Dulezité je nemocné povzbudit a pochvalit je. Pisobi to dobfe na jejich psychiku
a navodi se tak na pozitivn€j$i mysleni. Sestra by se také méla zajimat o pacientova
prani a snazit se mu je v ramci svych moznosti splnit. Spoluprace s pacientem i jeho ucast

na lécbé je pak vyssi. (Vorlicek, Abrahdamova, Vorlickova a kol., 2012, s. 436)

Co se ty¢e komunikace sestry k nemocnému, je tfeba k nemocnému hovorit stylem
pfiméfenému jeho v&ku. DéE&ti mlze sestra oslovovat zdrobnéle, u dospélych je vSak
pouzivani zdrobnélin naprosto nevhodné. Déle je tieba myslet na to, Ze vSechno, co sestra
fekne, ma vliv na jeji vzdjemny vztah s nemocnym. Sestra by proto rozhodné neméla
pacientovi davat falesné nadéje, ale méla by snim hovotit pravdive. Jeding tak je mozné
udrzet si duvéru k pacientovi. (Palkova, Ber¢ a kol., 2010, s. 121; Dostalova, 2016,
s. 263-260)
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5. PACIENTOVO POJETI NEMOCI

Jedna se o predstavy, které ma pacient o svém onemocnéni, jeho pohled na pfiCiny
nemoci a omezeni, kterd vznikla v disledku jeho choroby, jak vnima kvalitu svého Zivota
a zda vé€fi vuzdraveni. Pacientv pohled na nemoc se méni s vekem, je ovlivnén
jeho osobnimi zkuSenostmi, znalostmi, ale také osobnosti nemocného. Rizné typy
osobnosti mohou byt jinak vnimavé k pfiznakiim nemoci, a tim 1 k v€asnému vyhledani
zdravotnické pécCe. Stejné tak, jak osobnost ¢lovéka ovliviiuje postoj k nemoci, dokéaze
1 samotnd nemoc ovlivnit osobnost. Urcity podil na tom, jak clovek pfistupuje
ke své nemoci, maji také lidé v jeho okoli, jak lékafi a sestry, tak pacientova rodina
a znami. Pacientovo pojeti nemoci se odrazi v jeho pristupu k1écbé a nasledném
dodrzovéni 1é€ebnych 1 preventivnich opatfeni. Ma-li byt spoluprace na 1écbé a oSetfovani
G¢inna, je nutné, aby pacient své onemocnéni chapal. Ukolem zdravotnického personalu
je tedy zjistit, jak pacient vnima svou nemoc, zda ji rozumi a piipadné zménit jeho pojeti

nemoci pomoci edukace. (Vachkova, 2009, s. 53, 24; Vachkova, 2010. s. 29-30)

Dle Bartlové dnesni pacient nechce ke své nemoci pristupovat pasivné, ale naopak
se aktivné zapojit do procesu uzdravovani. Pacient se zajima o moZnosti 1écby 1 disledky
jeho nemoci. V dnes$ni dobé je snadné najit si informace o své nemoci sam, napiiklad
na internetu, kde miize pomoci diskusnich for dosavadni nejasnosti ohledné své choroby
prokonzultovat s jinymi lidmi. Na rozdil od mediciny, v oSetfovatelstvi neni nemoc hlavni
roli. Sestra se zamétuje predev§im na osobnost ¢loveka, jeho potieby a subjektivni pocity.
Snazi se porozumét pacientovu subjektivnimu pojeti nemoci, jeho osobnim néazortim,
postojtim, obavam a nadé&jim. Sestra tak Iépe pochopi, pro€ se pacient se svou nemoci snazi
vyrovnat ur¢itym zplUsobem. Pro sestru je velmi dulezité zjistit, ¢emu pacient nerozumi
a zda jeho laické pfesvédceni o nemoci neni mylné. Nepravdivé informace, které pacient
muze ziskat naptiklad z internetovych zdrojii, mohou mit obrovsky vliv na pacientovo
pfesvédceni o jeho chorobé a mohou tak zdsadné ovlivnit pfistup k samotné nemoci

1 1é¢be. (Vachkova, 2011, s. 97; Mares, 2009, s. 13)

Onemocnéni s sebou nese nékolik fyzickych, psychickych i socidlnich zmén a také
zmény v potiebach daného jedince. Nemocny mnohdy neni schopen své potieby sam
uspokojovat, méni se priorita uspokojovani jeho potiteb, nékteré potieby se zvyrazni
a dostanou vice do popfedi, jiné se naopak snizi. Béhem nemoci mohou vzniknout potieby

nové, coz ovliviiuje pacientovo pojeti nemoci. Vyrazna zména nastava v pottebé poznani.
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Zatimco u zdravych lidi se bézn¢ vyskytuje az na paté trovni Maslowovy pyramidy
hierarchie potfeb, u nemocnych lidi se dostavad vyrazné do poptedi. Diivodem je prave
vzniklé onemocnéni a zména zdravotniho stavu, kterému se nemocny snazi porozumet.
Sestra se v ramci oSetiovatelské péfe zaméfuje na uspokojovani potieb biologickych,
psychickych, kognitivnich, socidlnich, behaviordlnich a duchovnich. Sestra by m¢la
ke kazdému pacientovi pristupovat individualng a chapat ¢lovéka jako celek, cemuz fikame
holistické oSetiovatelstvi. Pfi poruSe jedné casti dojde ke zméné fungovani celku.

(Vachkova, 2010, s. 30-32; Vachkova, 2009, s. 54)

5.1 Pristupy zjist’ujici pacientovo pojeti nemoci

Existuji tfi zakladni piistupy, kterymi miiZeme zjistit pacientovo pojeti nemoci.
Jednd se o pfristupy kvalitativni, kvantitativni a smiSené. Kvalitativnim pfistupem
se rozumi napftiklad diskuse, rozhovory a vypravéni. Ptikladem kvantitativniho pfistupu

jsou dotazniky. (Mares, Jezek, 2010, s. 65)

Kvalitativni pfistup slouzi spiSe pro vyzkumné tcely. Piikladem kvalitativnich
metod, bézné uzivanych pro hodnoceni pacientova pojeti nemoci, jsou verbalni postupy
pomoci mluveného nebo psané¢ho slova. Pacient se muze vyjadfit prostiednictvim
rozhovoru, ktery probiha bud individudlné nebo formou diskuse ve skuping. Dalsi
moznosti je vedeni deniku. Pacient sviij pohled na nemoc muize ukdzat také neverbalné
obrazovymi metodami, napiiklad kresbou, modelovanim nebo videozaznamem.
Kvalitativni metody sice nejsou hojné vyuzivany pro hodnoceni pacientova pojeti nemoci,
oproti dotaznikim vSak dokazou odhalit to, co je specifické pro daného c¢loveéka.

(Mares, 2010, s. 111, 115)

Kvantitativni metody slouzi pro vétsi pocet respondenti. Kvantitativni vyzkum
vyuzivd zejména dotaznikové Setfeni. Mezi kvantitativni metody dale patii
také standardizovany rozhovor ¢i analyza dat. Dotaznikové Setfeni byva obvykle
anonymni, pouze je doplnéno o demografické udaje respondenta. Pro zdvére¢nou analyzu

dat vyuziva statistické postupy. (Kutnohorska, 2009, s. 21-22)

V ramci vyzkumného Setieni byla pouzita upravena zkracena Ceskéd verze dotaziku
IPQ-R-CZ (Revised Illness Perception Questionnaire). Vychazi z dlouhé ,,Ceské verze,
ktera je pteloZena z anglického jazyka a sklada se z 38 otdzek. Zkracend verze obsahujici

20 otazek je lépe akceptovatelnd a pochopitelnd ze strany pacientd a ziskana data
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jsou dostacujici pro vyzkumné Setieni a naslednou edukaci pacienta. Pomoci tohoto
dotazniku 1ze zjistit pacientovo pojeti jakékoli nemoci, ¢imz se tak stdva ve zdravotnictvi

dobie uplatnitelny. (Mares, Jezek, 2011, s. 87-88; Mares, Jezek, 2010, s. 65)

Ceska verze dotazniku IPQ-R-CZ se sklada zpéti proménnych, kterymi jsou
zavaznost nemoci, moznost ovlivnéni nemoci, porozuméni nemoci, negativni emoce
a socialni dopady. Dotaznik je dale doplnén o pohled pacientli na ptic¢iny nemoci. Kazdou
otazku Ize hodnotit na stupnici 1-5, kde stupeii 5 znamend, ze pacient s danym tvrzenim
otazky souhlasi a stupenn 1 znamena nesouhlas pacienta s tvrzenim. Nekteré otazky
jsou zamérné pokladany negativné, aby nedochazelo k jejich mechanickému vypliovani.

(Mares, Jezek, 2011, s. 99)

V proménné ,,Zavaznost nemoci 1ze dle hodnoty skdre zjistit, jak pacient vnima
své onemocnéni. VyS$§i skére znamend, ze pacient své onemocnéni vnima zavaznéji.
Nemoc obecné vnimaji zavaznéji zeny a star$i lidé, proto je tfeba v ramci edukace

prihlédnout k t€émto aspektiim. (Mares, Jezek, 2011, s. 99, 110)

Proménna ,,Moznost ovlivnéni nemoci® souvisi s pfi¢inou onemocnéni. Pokud
je pacient pfesvédcen, ze si nemoc zpusobil vlastnim zavinénim, napiiklad nezdravym
zivotnim stylem, pak své onemocnéni muize ovlivnit, zméni-li své chovani.
Edukace je zaméfend na nutnosti dodrzovani léCebného rezimu a podpoieni zdraveého

zivotniho stylu. Mares, Jezek, 2011, s. 109)

Proménnd ,,Porozuméni nemoci“ nds informuje o tom, zda ma pacient dostatek
informaci o svém onemocnéni. Niz§i hodnota skore poukazuje na to, Ze pacient
svému onemocnéni nerozumi, schazi mu potifebné informace a je tieba adekvatni edukace

od zdravotnika. (Mares, Jezek, 2011, s. 109-110)

Proménné ,,Negativni emoce® je z velké miry ovlivnénd pohlavim. Zeny obecné
nemoc prozivaji vice emociondlnéji a pocituji vice negativni emoce. Z tohoto divodu

je nesmirn¢ dilezitd psychicka podpora a edukace sestry. (Mares, Jezek, 2011, s. 110)

A4

Co se ty€e proménné ,,Socidlni dopady,* mlizeme fict, ze ¢im vyssi hodnota skore,
tim ma nemoc pro pacienta vétsi dopady. Socidlnim dopadem nemoci se mysli ovlivnéni
ekonomické i spolecenské oblasti Zivota. Dulezitou roli zde hraje socidlni zdzemi daného
pacienta. Pokud mé pacient dobré socialni zdzemi, oporu ze strany rodiny a stabilni

zamestnani s dostateCnym ekonomickym zajisténim, pak tato proménna nedosahuje vice
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nez deseti bodl. Sestra by se v této oblasti méla zaméfit na skute¢nost, zda vlivem

onemocnéni u pacienta nedoslo k naruseni socidlnich vztahti. (Mares, Jezek, 2011, s. 110)
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EMPIRICKA CAST

6. VYZKUMNE SETRENI

6.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil:
e Zjistit pojeti nemoci u pacientl s leukémii.
Dil¢i cile:
e Posoudit, do jaké miry je pro pacienty jejich nemoc zdvazna.
e Zjistit, zda mohou pacienti pribéh své nemoci ovlivnit.
e Zhodnotit, jestli pacienti své nemoci rozumi.
e Zjistit, zda pacienti pocit'uji negativni emoce v disledku onemocnéni.
e Posoudit, zda miize nemoc pacientlim narusit socidlni interakce.

e Zjistit pohled pacientll na mozné pti¢iny vzniku své nemoci.

6.2 Metody vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni v ramci mé bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni
metoda sbéru dat. Jako vyzkumny ndastroj byla pouzZita zkracena verze dotazniku
IPQ-R-CZ, kterd se sklada celkem zdvaceti otdzek. Jednotlivé otdazky dotazniku
lze rozdélit do péti proménnych, kterymi jsou zavaznost nemoci, moznost ovlivnéni
nemoci, porozuméni nemoci, negativni emoce a socialni dopady. Kazdd proménna
tak sestdva z nékolika otazek. Dotaznik byl anonymni, doplnén o demografické tdaje
respondentll a navic obsahuje Sestndct otdzek zjiStujicich pohled pacientli na pficiny
své nemoci. Pacienti mohli zvolit vzdy jen jednu odpovéd k dané otazce. Kli¢

k vyhodnoceni pacientim nebyl poskytnut.

Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2021 do unora 2022 ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové, na IV. interni hematologické klinice. Celkem jsem
zde distribuovala 60 dotazniki, pficemz 52 z nich jsem obdrzela zpé&t. Nékteré dotazniky
byly vyfazeny pro nekompletni ¢i chybné vyplnéni. Ziskana data byla zpracovéana

v programu Microsoft Office Excel. Vysledky byly vyhodnoceny ve sloupcovych grafech.
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6.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumného Setfeni se zlcCastnilo celkem 52 pacientl trpici onemocnénim
leukémie. Predpokladany pocet respondentl byl stanoven na 50 osob. Nékteré dotazniky
vSak byly vytazeny pro nekompletni nebo chybné vyplnéni. Ve findle bylo do vyzkumu
zafazeno a nasledné zpracovano 44 dotazniki. VEékové rozmezi respondentti bylo ptivodné
planovano v kategorii 18-60 let. Z divodu nizkého poctu mladSich pacienth
se do vyzkumu zapojily také osoby starsi 60 let. Dotaznik byl ur¢en pacientiim vsech typa
leukémii, trpici jak akutni, tak chronickou formou onemocnéni. Vyzkumu se ucastnili
pacienti, ktefi onemocnéli touto chorobou pomérné¢ nedavno, ale také pacienti,
u kterych onemocnéni trva jiz nékolik let. Naseho vyzkumného Setfeni se zucCastnil takeé
pacient trpici Downovym syndromem. Jelikoz si vSak nemocny neuvédomuje zdvaznost
své nemoci a spousté¢ informacim tykajici se choroby nerozumi, nebylo mozné jeho

odpovédi vyhodnotit.
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7. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 Demografické udaje respondentii

Dotaznik byl doplnén o demografické udaje respondentli, které zahrnuji otazky
tykajici se pohlavi, v€éku, rodinného stavu, nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani a také délky
1éEby onemocnéni.

Pohlavi respondentii:

Do naseho vyzkumného Setfeni se celkem zapojilo 52 respondentii. Vyhodnoceno
pak bylo 44 dotaznikl, z divodu chybného vyplnéni nékterych znich. Z tohoto poctu

se vyzkumu ztcastnilo 28 muzi (64 %) a 16 zen (36 %).
Pohlavi respondentt

30 28

Pocet respondentu
ey

zeny muzi
Graf ¢. 1 - Pohlavi respondentt

VéEk respondentii:

Dotaznikového Setfeni se ztcastnili pacienti ve véku 28-76 let. NiZze uvedeny graf
znazoriuje cetnost zastoupeni jednotlivych veékovych kategorii. Nejvice zastoupena
je vekova kategorie 60-69 let, do které spada 14 respondentii (32 %). Dalsi pocCetnou
veékovou kategorii je pak 70-79 let, ve které se nachazi 13 respondent (30 %). Vékove

kategorii 50-59 let nélezi 8 respondentid (18 %). Ve veku 40-49 let je 6 respondentli
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(13 %). Nejméné respondentil pak spada do vekovych kategorii 30-39 let se dvéma
respondenty (5 %) a 20-29 let s jednim respondentem (2 %).

Vék respondentt
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14
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12
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6 6

Pocet respondenti
o0

0
20-29 let  30-39 let 40-49let 50-59let 60-69 let  70-79 let

Graf €. 2 - VEk respondentii

Rodinny stav:

Nejvice respondentd se nachdzi v kategorii Zenaty/vdand s celkovym poctem
33 osob (75 %). 5 respondentti (11 %) je rozvedenych a 4 respondenti (9 %) jsou svobodni.
Nejméné respondentii pak spadd do kategorie ovdovély/ovdovéld, kde tuto moZnost

oznacily pouze 2 osoby (5 %).

Rodinny stav
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svobodny/a zenaty/vdana rozvedeny/a ovdovély/a

Graf ¢. 3 - Rodinny stav respondentii
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Nejvyssi dosaZené vzdélani:

Nejvice zastoupenou kategorii tvofi respondenti, kteti maji stfedosSkolské vzdelani
s maturitou. Celkem uvedlo toto vzdélani 19 osob (43 %). Pomérné velka Cast respondentt
ma stfedoskolské vzdélani s vyuénim listem, které zvolilo celkem 15 osob (34 %).
8 respondentii (18 %) uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdelani vysokoskolské. Nejméné
pocetnou skupinou jsou pak respondenti s vy$Sim odbornym vzdélanim a se zakladnim

vzdélanim, kde kazda kategorie je zastoupena pouze jednim respondentem (2 %).

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentti
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Graf ¢. 4 - Nejvyssi dosaZzené vzdélani respondenti

Délka 1écby:

Nize uvedeny graf ukazuje, jak dlouho se naSi respondenti 1é¢i se svym
onemocnénim. Nejvice dotazovanych, celkem 20 osob (45 %) uvedlo, Ze jejich 1éCba trva
méné jak Sest mésicli. 6 respondentii (14 %) se 1é¢i vice jak Sest mésici, avSak méne
nez rok. 12 dotazovanych (27 %) podstupuje 1écbu vice jak rok a 6 respondentd (14 %)

se 1é¢i vice jak pét let.
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Délka lécby
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Graf ¢. S - Délka 1é¢by

7.2 ZKkracena Ceska verze dotazniku IPQ-R CZ

Zaklad zkracené cCeské verze dotazniku IPQ-R CZ tvofi 20 otazek zjist'ujici
subjektivni ndzory pacientll na jejich onemocnéni, v naSem piipad€ na leukémii. Otazky
jsou rozdéleny do péti proménnych (zdvaznost nemoci, moznost ovlivnéni nemoci,
porozumeéni nemoci, negativni emoce a socialni dopady). Jednotlivé otazky jsou v naSem
vyzkumu hodnoceny vzdy v rdmci proménné, nikoli kazd4 otdzka zvIlast. Respondenti
vybirali z nasledujicich péti moznosti odpovédi: souhlasim, spiSe souhlasim, tézko
rozhodnout, spiSe nesouhlasim a nesouhlasim. Kazdd znabizenych odpovédi

je ohodnocena 1-5 body, kde 1 bod znamena nesouhlasim a 5 bodli znamena souhlasim.

7.2.1 Proménna €. 1 ZavaZznost nemoci
Proménné Zavaznost nemoci zahrnuje nasledujici otazky:

e Otéazka 1: Moje nemoc potrva hodn¢ dlouhou dobu.
e Otazka 2: Moje nemoc je asi zavazna.
e Otazka 3: Tahle nemoc piinasi vazné dusledky pro mij zZivot.

e Otazka 4: Mij zdravotni stav se ¢asem zlepsi.

V rdmci této promeénné bylo mozné ziskat maximalné 20 bodii. Minimdlni mozné skore

byly 4 body. Hodnota skore udava, do jaké miry je nemoc pro pacienta zdvazna. Plati,
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ze ¢im vys$i hodnota, tim zavaznéji pacient své onemocnéni vnimd. Z divodu lepsi

ptehlednosti byly vysledky rozdéleny do tfi Grovni zavaznosti a zobrazeny v grafu €. 6.

—_ [\ [\ (98]
(9] S (V)] (e

Pocet respondentti

(e)

Zavaznost nemoci
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Graf €. 6 - Zavaznost nemoci

Vyse uvedeny graf znazornuje, do jaké miry je pro pacienty jejich onemocnéni

zavazné. Nejvice dotazovanych, celkem 27 osob (61 %) uvedlo, Ze ma jejich onemocnéni

sttedn¢ zdvazny charakter. 17 respondentl (39 %) vnimé své onemocnéni jako velmi

zavazné. Této skupin€ osob onemocnéni piinasi vazné dusledky pro Zivot, podle jejich

nazoru potrva hodné dlouho a pfili§ nevéfi ve zlepSeni svého zdravotniho stavu. NenaSel

se vSak ani jeden respondent, ktery by onemocnéni vnimal jako malo zavazné.
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Graf ¢. 7 - ZavaZnost nemoci v zavislosti na pohlavi
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Graf ¢. 7 vyjadfuje proménnou Zavaznost nemoci v zavislosti na pohlavi. Zajimalo
nas, zda je wurCity rozdil mezi Zenami a muzi vtom, jak zdvazné¢ vnimaji
své onemocnéni. V naSem zkoumaném souboru bylo celkem 28 muzii a 16 zen. Vysledky
ukazuji, Ze muzi 1 zeny své onemocnéni vnimaji témert stejné zdvazné€. Pro 17 respondentl
(61 %) ma onemocnéni stfedné zavazny charakter. 11 dotazovanych muzi (39 %)
svou nemoc povazuje za velmi zavaznou. Ani jeden muz vSak svou chorobu nevnima
jako malo zavaznou. Mezi Zenami byly vysledky téméi totozné. Pro 10 respondentek
(62 %) ma onemocnéni stiedné zavazny charakter. 6 Zen (38 %) svou nemoc vnima velmi
zavazné. Mezi zenami stejn¢ jako mezi muzi nebyla ani jedna Zena, kterd by onemocnéni

povazovala za malo zédvazné.

Zavaznost nemoci v zavislosti na délce 1écby
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Graf ¢. 8 - Zavaznost nemoci v zavislosti na délce 1é¢by

Graf ¢. 8 znazornuje, jak zavazné pacienti vnimaji sv€é onemocnéni v zavislosti
na délce 1é€by. Respondenti byli rozdéleni do nasledujicich kategorii: pacienti 1éc¢ici
se méné jak 6 mésicl, 7-12 mésicl, 13-60 mésich a vice jak 5 let. Z grafu lze vy¢ist,
ze velkd Ccast naSich respondent se sleukémii 1é¢i pomérn€ kratkou dobu.
U 20 dotazovanych 1écba trva mén¢ jak 6 mésict. V této kategorii vnimalo 10 respondentt
(50 %) své onemocnéni velmi zavazn€. Dotazovanym jejich choroba plisobi vazné
dasledky pro zivot, mysli si, Ze potrvd hodné dlouho a pfili§ nevéti ve zlepSeni svého
zdravotniho stavu. Pro stejny pocet respondentli, tedy pro 10 osob (50 %) ma jejich
nemoc stiedné zavazny charakter. 1 nemocny (17 %), ktery se 1€¢i déle nez 6 mésict
svou nemoc vnima velmi zavazng. Tento pacient uvedl, ze mu onemocnéni piinasi vazné

dasledky pro zivot. Zbylych pacientii (83 %) v této kategorii své onemocnéni povazuje
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za sttedné zavazné. 4 dotazovani (33 %) podstupujici 1é¢bu déle jak 1 rok, svou nemoc
vnimaji velmi zévazné. Tito nemocni zejména uvadeli, ze jejich nemoc potrva hodné
dlouhou dobu. Pro 8 pacient (67 %) v této kategorii ma onemocnéni pfevazné stiedné
zavazny charakter. 2 respondenti (33 %), u nichz 1é€ba trva vice jak 5 let vnimaji svou
nemoc velmi zévazné. 4 dotazovani (67 %) na nemoc pohlizi jako na stfedné zavaznou.

Zadny respondent své onemocnéni nevnima jako malo zavazné.

7.2.2 Proménna ¢. 2 MoZnost ovlivnéni nemoci
Proménnd Moznost ovlivnéni nemoci zahrnuje nésledujici otazky:

e Otazka 5: S touhle nemoci se tézko néco planuje; Nikdy nevim, jak mi bude zitra.

e Otiazka 8: Tim, co ja sam déldm nebo ned¢€lam, mizu ovlivnit zlepSovani
nebo zhorSovani své nemoci.

e Otazka 9: Zalezi predevs§im na mé, jak moje nemoc probiha.

e Otazka 10: At udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc.

e Otazka 19: Priznaky mé nemoci pfichdzeji a odchdzeji pravidelné, v urcitych

cyklech.

V ramci této proménné bylo maximalni mozné skoére 25 bodii, minimum bylo 5 bodi.
Plati, Ze ¢im vys§i hodnota, tim lépe je onemocnéni pro pacienta ovlivnitelné. Vysledky

byly znadzornény v grafu €. 9.
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Graf €. 9 - MozZnosti ovlivnéni nemoci
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Z celkového poctu 44 respondentl si 33 osob (75 %) neni jistych, zda mohou
svou nemoc ovlivnit. 7 dotazovanych (16 %) je toho ndzoru, ze své onemocnéni
mohou ovlivnit a 3 osoby (7 %) si mysli, Ze nemoc ovlivnit nemohou. Nejvétsi skore bylo
22 bodu, kterého dosahli dva muzi ve véku 38 a 42 let. Tito pacienti jsou toho nazoru,
ze své onemocnéni mohou ovlivnit a zélezi pouze na nich, jak bude déle probihat. Naopak
nejmén¢ bodl dosdhla 55letd pacientka, kterd uvedla, Zze onemocnéni nemiize svym

chovanim nijak ovlivnit.

Moznost ovlivnéni nemoci v zavislosti na
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Graf ¢. 10 - Moznost ovlivnéni nemoci v zavislosti na vzdélani

Graf ¢. 10 znézoriiuje proménnou Moznost ovlivnéni nemoci v zavislosti
na vzdélani. Z grafu vyplyv4, Ze pro respondenty bylo pomérné téZké rozhodnout,
zda mohou onemocnéni sami ovlivnit. Jediny muZz se zakladnim vzdélanim (100 %) uvedl,
ze své onemocnéni nemiize sdm nijak ovlivnit. Z kategorie vyucen si celkem 14 osob
(93 %) nebylo jistych, zda své onemocnéni ovlivnit mohou nebo nemohou. Jeden vyuceny
respondent (7 %) uvedl, ze své onemocnéni ovlivnit nemlze. 13 respondentl (68 %)
se stfedoskolskym vzdé€lanim s maturitou se nemohlo rozhodnout. Oproti ptedchozi
kategorii si vSak 6 respondentti (32 %) mysli, Ze své onemocnéni ovlivnit mohou, zatimco
v kategorii vyucen toho ndzoru nebyl ani jeden dotazovany. NaSeho vyzkumu zicastnil
také 1 respondent (100 %) s vy$Sim odbornym vzdélanim, ktery se nemohl rozhodnout,
zda svou nemoc mize ovlivnit. Pro 6 vysokoskolsky vzdélanych respondentd (75 %) bylo
tézké se rozhodnout. Jeden respondent (12,5 %) byl toho ndzoru, ze své onemocnéni muize

ovlivnit a 1 respondent (12,5 %) si naopak myslel, Ze onemocnéni sdm ovlivnit nemuze.
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7.2.3 Proménna ¢. 3 Porozuméni nemoci
Proménné Porozuméni nemoci zahrnuje nasledujici otazky:

e Otazka 12: Pfiznaky mé nemoci, které zazivam, jsou pro m¢ zahadné.
e Otazka 13: Nechépu svou nemoc, vibec ji nerozumim.

e Otazka 14: Mam Upln¢ jasno o své nemoci, rozumim tomu, pro¢ jsem nemocny.

Maximalni mozné skore bylo 15 bodu. Nejméné bylo mozné ziskat 3 body. Plati, ze ¢im

vyssi skore, tim vice pacient svému onemocnéni rozumi. Vysledky byly znazornény

v grafu ¢. 11.
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Graf ¢é. 11 - Porozuméni nemoci

Vyse zobrazeny graf zndzornuje, do jaké miry pacienti rozumi své nemoci. Nejvice
respondentli, celkem 22 dotazanych (50 %) uvedlo, Ze svému onemocnéni rozumi
Castecné. 18 respondentil (41 %) svému onemocnéni zcela rozumélo. Tito pacienti chapali,
pro¢ jsou nemocni a ptiznaky jejich onemocnéni pro né nebyly nijak zahadné. Mezi
dotazanymi se bohuzel nasli 4 pacienti (9 %), ktetfi svému onemocnéni nerozuméli viibec.

U vSech téchto pacienti kromé jednoho v§ak nemoc propukla nedavno.
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Porozuméni nemoci v zavislosti na vzdélani
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Graf ¢. 12 - Porozuméni nemoci v zavislosti na vzdélani

Graf ¢. 12 zndzorfiyje proménnou Porozuméni nemoci v zavislosti na vzdélani.
Dalo by se ocekévat, ze 1idé s vy$sim vzdelanim budou svému onemocnéni rozumét vice.
Vysledky vSak ukazuji, ze tomu tak Upln€ neni, zejména mezi vysokoskolsky vzdélanymi
respondenty. Z odpovédi dotazovanych vyplyva, Ze pouze 2 respondenti (25 %)
s vysokoskolskym vzdélanim svému onemocnéni rozumi. 4 dotazovani (50 %) svou nemoc
chapou castecné¢ a 2 vysokoskolsky vzdélani respondenti (25 %) svému onemocnéni
nerozumi vitbec. 1 respondent (100 %) s vy$Sim odbornym vzdélanim, ktery se naSeho
vyzkumu zucastnil, svému onemocnéni rozumi. 7 respondentt (37 %) se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou uvedlo, Ze své nemoci plné rozumi. 10 dotazovanych (53 %)
ma ohledné své nemoci ur€ité nejasnosti, nicméné svému onemocnéni rozumi alesponl
¢astecné. 2 respondenti (10 %) s timto vzdélanim svému onemocnéni nerozumi vubec,
zejména jim nejsou jasné piiznaky nemoci. Pomérné dobré povédomi o svém onemocnéni
maji vyu€eni pacienti. V této skupiné ma naprosto jasno o své nemoci 7 dotazovanych
(47 %). 8 respondentl (53 %) své nemoci rozumi ¢astecné. V nasem zkoumaném souboru

byl také 1 respondent (100 %) se zdkladnim vzdé&lanim, ktery dle uvedenych odpovédi

svému onemocnéni rozumi a ptiznaky nemoci pro néj nejsou nijak zdhadné.
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Porozuméni nemoci v zavislosti na délce 1éCby
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Graf ¢. 13 - Porozuméni nemoci v zavislosti na délce 1é¢by

Graf ¢. 13 udava, zda ma délka 1écby vliv na miru porozuméni nemoci. V kategorii
respondentli podstupujicich 1écbu méné jak 6 meésict své nemoci pln¢ rozumi
8 dotazovanych (40 %). 9 pacienti (45 %) ma ohledné svého onemocnéni né&jaké
nejasnosti. Dle jejich odpovédi v§ak nemoci rozumi alespon ¢astec¢né. 3 respondenti (15 %)
uvedli, Ze své nemoci nerozumi viibec, zejména jsou pro n€ zdhadné ptiznaky onemocnéni.
2 dotazovani (33 %), ktefi se 1é¢i vice jak 6 mésicu, ale méné jak rok, maji o své nemoci
zcela jasno. 4 respondenti (67 %) svému onemocnéni rozumi ¢astecné. 5 pacientli (42 %)
podstupujicich 1écbu déle jak 1 rok uvedlo, ze svému onemocnéni rozumi a piiznaky
nemoci pro n€ nejsou nijak zdhadné. 6 dotazovanych (50 %) ma ohledné své nemoci
néjaké nejasnosti. 75lety pacient (8 %), ktery se 1é¢i 60 mésici své nemoci nerozumi
vibec. Dle jeho odpovédi svou nemoc viibec nechape a jsou pro néj zahadné piiznaky
onemocnéni. Mezi dotazovanymi podstupujicimi 1écbu vice nez 5 let byli 3 respondenti
(50 %), ktefi maji o své nemoci zcela jasno. 3 dotazovani (50 %) uvedli, Ze své nemoci

nerozumi Uplné, ale ptiznaky onemocnéni jim jsou pfevazné znamy.
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7.2.4 Proménna ¢. 4 Negativni emoce
Proménné Negativni emoce zahrnuje nasledujici otazky:
e Otézka 15: Kdyz premyslim o své nemoci, pfepada m¢ depresivni nalada.
e Otazka 16: Kdyz pfemyslim o své nemoci, popada mé az vztek.
e Otazka 17: Nemoc, kterou mam, mi nedéla zadné starosti.
e Otazka 18: Nemoc, kterou mam, ve mn¢ vzbuzuje velké obavy.
V ramci této proménné bylo mozné ziskat maximalné¢ 20 bodi. Minimalni mozné skore
byly 4 body. Plati, ze ¢im vys$si skore, tim hiie pacient svou nemoc proziva. Vysledky

byly zndzornény v grafu ¢. 14.
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Graf ¢. 14 - Negativni emoce

Vyse zobrazeny graf znazoriiuje, do jaké miry pocituji pacienti s leukémii
negativni emoce. 10 dotdzanych (23 %) uvedlo, Zze jim onemocnéni nezpiisobuje vyrazné
obavy, netrpi depresemi ani je nepopadad vztek. 24 respondentii (54 %) negativni emoce
pocituje, nijak velké psychické problémy jim vSak nezptsobuje. 10 pacientim (23 %)

jejich onemocnéni pfinasi velké starosti a obavy, ¢asto maji také depresivni naladu.
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Negativni emoce v zavislosti na pohlavi
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Graf €. 15 - Negativni emoce v zavislosti na pohlavi

Vyse zobrazeny graf znazoriiuje zavislost pohlavi na proZivani negativnich emoci
v souvislosti s onemocnénim. Z celkového poctu 28 muzii uvedlo 6 dotazovanych
(21 %), ze je ptepada depresivni ndlada az vztek. Onemocnéni jim zptsobuje velké obavy
a pfidavd starosti. 15 respondenti (54 %) urcité negativni emoce Vv souvislosti
s onemocnénim pocituji, av§ak nejsou nijak zdvazné ani jim nezplsobuji vyrazné obavy.
7 pacienti (25 %) témér viibec zddné obavy ani starosti v disledku onemocnéni nema.
Depresivni nalady ani vztek se u nich neobjevuji. Z grafu vyplyva, Ze Zeny
své onemocnéni prozivaji o néco hiife. Dle odpovédi je vice ptfepadaji depresivni nalady,
a také jim nemoc zpiisobuje vétSi obavy a starosti. Negativni emoce velmi pocituji
4 pacientky (25 %). 9 respondentek (56 %) uvedlo, ze jim onemocnéni piinasi urcité obavy
a starosti, avSak nepocituji uzkosti ani vztek. Pouze 3 respondentky (19 %) uvedly,
ze se u nich negativni emoce témeét nevyskytuji. Onemocnéni t€émto Zendm zplsobuje

minimalni starosti a obavy.
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7.2.5 Proménna ¢. S Socialni dopady
Proménné Socialni dopady zahrnuje nésledujici otazky:

e Otazka 4: Nemoc, kterou mam, ovliviiyje to, jak se na mne divaji ostatni lidé.
e Otazka 6: Nemoc, kterou mam, mé velké finan¢ni dopady.
e Otazka 7: Nemoc, kterou mam, ptisobi problémy mym blizkym.

e Otazka 20: Moje nemoc velmi komplikuje partnersky ¢i rodinny Zivot.
V ramci této promeénné bylo mozné ziskat maximalné 20 bodii. Minimalni mozné skore
byly 4 body. Plati, ze ¢im vyssi skore, tim vétsi socidlni dopady onemocnéni pacientovi

pfinasi. Vysledky byly zndzornény v grafu ¢. 16.
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Graf ¢. 16 - Socialni dopady

Vétsina respondentdl uvedla, Ze jejich nemoc s sebou nepiindsi velké socidlni
dopady. 22 pacientii (50 %) uvedlo, Ze jejich onemocnéni nijak vyznamné neovliviiuje,
jak na né pohliZi ostatni lidé ani nepfinasi problémy jejich blizkym. Malé socialni dopady
ma onemocnéni u 17 respondentti (39 %). 5 respondentii (11 %) uvedlo, Ze jim nemoc
zpusobuje velké socidlni dopady. Tito pacienti uvadéli, Ze jim nemoc velmi komplikuje
partnersky ¢i rodinny Zivot, onemocnéni velmi zasahuje do jejich financi, ¢i dokonce

zpusobuje problémy jejim blizkym.
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Socialni dopady v zavislosti na véku
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Graf ¢. 17 - Socialni dopady v zavislosti na véku

Graf ¢. 17 znédzornuje, jak velké socialni dopady ma onemocnéni pro jednotlivé
vékové kategorie. NaSeho vyzkumu se zcastnily pievazné respondenti vyssiho véku.
Z divodu nepoméru jednotlivych veékovych skupin tudiz nemusi byt vysledky zcela
objektivni. 1 respondent (8 %) ve vékové kategorii 70-79 let uvedl, Ze nemoc zplsobuje
problémy jeho blizkym, komplikuje mu rodinny Zivot a ma pro néj velké financni
dopady. Pro 7 respondentli tohoto véku (54 %) ma onemocnéni stfedné zdvazné socialni
dopady. 5 dotazovanych (38 %) uvedlo, ze jim onemocnéni nenarusuje vztahy v rodiné
ani pro né nema nijak velké finan¢ni dopady. V kategorii 60-69 let 8 dotazovanym (57 %)
nemoc nezpusobuje rodinné problémy ani neovliviiuje zplisob, jakym na né pohliZi ostatni
lidé. 6 respondenti (43 %) uvedlo, Ze pro né¢ nemoc ma urcité socidlni dopady,
ne vSak nijak zavazné. Ve v€ku 50-59 let se nasli 2 respondenti (25 %), kterym nemoc
piinasi velké problémy v socialni oblasti, zejména co se tyCe rodinné¢ho zivota a ptistupu
ostatnich lidi k jeho nemoci. Stiedné zavazné socidlni dopady mé nemoc pro 5 pacientli
tohoto véku (62 %). 1 respondent (13 %) uvedl, ze jeho nemoc nezplisobuje Zadné
problémy jeho blizkym ani neovliviiuje to, jak se na néj divaji ostatni lidé. Ve vékové
kategorii 40-49 let byl stejny pocet respondentti, pro které meélo onemocnéni velké, stiedni
a malé dopady. Celkem byla kazda troven socidlnich dopadli uddvand 2 respondenty
(33,3 %). Ve veku 30-39 let ma nemoc pro 1 respondenta (50 %) stiedné zadvazné socialni
dopady a pro 1 dotazaného (50 %) malé socialni dopady. 1 respondentka (100 %) ve véku

do 29 let uvedla, Ze jeji nemoc zpiisobuje problémy jejim blizkym.
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7.3 Mozné pri¢iny nemoci

Dotaznik byl dale doplnén o otazky, které zjistuji pohled pacienti na mozné
pfic¢iny své nemoci. Celkem se jedna o 16 otdzek, u nichz pacienti vybirali z nasledujicich
moznosti: souhlasim, spiSe souhlasim, t€Zko rozhodnout, spiSe nesouhlasim a nesouhlasim.

Jednotlivé odpovédi respondentl byly zndzornény pomoci grafii uvedenych nize.

Otazka €. 1: Mozné pri¢iny mé nemoci jsou stres nebo obavy z nécéeho.

Z celkového poctu 44 respondenti uvedlo jako moznou pfiCinu stres ¢i obavy
z néCeho 9 pacientti (20 %). 11 dotazovanych (25 %) zvolilo moZnost ,,spiSe souhlasim.*
8 respondentti (18 %) se nemohlo rozhodnout, zda stres ¢i obavy znéfeho mohou
byt pfi¢inou onemocnéni. 5 pacientd (11 %) svySe uvedenymi pfi¢inami spiSe
nesouhlasi a 11 osob (25 %) zastava nazor, Ze stres ¢i obavy z néfeho nejsou moZnou

pfi¢inou jejich onemocnéni. Jak je mozné vidét v grafu, odpovédi respondentl

na tuto pficinu byly velmi riznorodé.
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Graf ¢. 18 - Stres nebo obavy z néceho

Otazka €. 2: MoZnou pri¢inou mé nemoci je dédi¢nost (tato nemoc se u nas v rodiné

vyskytuje).

Dédicnost uvedli jako moznou pfi¢inu své nemoci 2 respondenti (5 %).
Da se tedy predpokladat, Zze se onemocnéni jiz diive u nékoho v jejich rodiné€ objevilo,
a proto pacienti povazuji dédi€nost za moZnou pficinu jejich nemoci. Jak je uvedeno
v literatufe, onemocnéni skutecné mize vzniknout na zdkladé dedicné dispozice,

tudiz je tvrzeni téchto respondentli spravné. Stejny pocet osob s timto tvrzenim spiSe
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souhlasi. 5 respondentti (11 %) se nemohlo rozhodnout, zda dédi¢nost miize byt moznou
pfi¢inou jejich onemocnéni. 10 respondentd (22 %) stim spiSe nesouhlasi. Vice
nez polovina dotazovanych, celkem 25 osob (57 %), je ptresvéd€ena, ze dédi¢nost neni

moznou pii¢inou jejich onemocnéni.
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Graf ¢. 19 - Dédic¢nost

Otazka ¢. 3: MoZnymi pri¢inami mé nemoci jsou bakterie nebo viry.

Mrve

Bakterie nebo viry uvedl jako moZné pficiny svého onemocnéni pouze
1 respondent (2 %). 2 dotazovani (5 %) s timto tvrzenim spiSe souhlasi. Ve skutecnosti
bakterie nebo viry mohou mit vliv na vznik této nemoci. Piikladem je vlasatobunétna
leukémie, jejiz vznik miize souviset s Ebstein-Barrové virem, ptvodcem infekéni
mononukledzy. 15 respondentii (34 %) se nemohlo rozhodnout, zda bakterie ¢i viry mohou
zpusobit jejich onemocnéni. 7 dotazovanych (16 %) s touto pficinou spiSe nesouhlasi.
Velka ¢ast dotazovanych, celkem 19 pacientti (43 %) si mysli, ze bakterie nebo viry jejich

nemoc nezpusobily.
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Graf ¢. 20 - Bakterie nebo viry

wrwe 4

Otazka ¢. 4: MoZnou pri¢inou mé nemoci je zptisob stravovani.

Mrwe .

4 respondenti (9 %) si mysli, Ze zptisob stravovani mize byt jednou z pfi€in jejich
onemocnéni. 5 dotazovanych (11 %) s timto tvrzenim spiSe souhlasi. 12 pacientd (27 %)
si nebylo jistych, zda zplsob stravovani miize zapfiCinit vznik onemocnéni.
10 respondenti (23 %) s touto pfi¢inou spiSe nesouhlasi a 13 dotazovanych (30 %)
nesouhlasi. Jak lze z grafu vycist, pfevazna Cast pacientli nesouhlasi ¢i spiSe nesouhlasi

s tvrzenim, Ze moznou pfi¢inou jejich nemoci je zpiisob stravovani. Z tohoto divodu

1ze predpokladat, Ze respondenti dbaji na zdravé stravovani.
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Graf ¢. 21 - Zpisob stravovani
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Otazka ¢. 5: MoZnou pri¢inou mé nemoci je shoda nahod nebo smiila.

Na vyse uvedenou otazku bylo pro respondenty ponckud tézké odpovédeét, jelikoz
17 znich (39 %) se nemohlo rozhodnout, zda by shoda ndhod nebo smiila mohla byt
moznou piicinou jejich onemocnéni. 11 dotazovanych (25 %) s touto pfi¢inou souhlasi.
5 respondentd (11 %) se pfiklonilo k odpovédi ,spiSe souhlasim.“ 4 dotazovani
(9 %) stouto pri¢inou spiSe nesouhlasi. 7 respondentd (16 %) si nemysli, ze by jejich

nemoc mohla zplsobit shoda ndhod nebo smiila.
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Graf ¢. 22 - Shoda nahod nebo smiila

vrwe

Otazka €. 6: MoZnou pri¢inou mé nemoci je zanedbana lékarska péce.

Z nize uvedeného grafu vyplyva, ze naprosta vétSina respondentli vznik svého
onemocnéni nepfipisuje zanedbané l€kaiské péci. Z toho plyne, ze respondenti naSemu
zdravotnictvi diveéfuji a nezpochybiiuji kvalitu poskytované péce. Velka ¢ast respondentt,
celkem 28 znich (64 %) nesouhlasi s touto pfi¢inou nemoci. 10 dotazovanych (23 %)
spiSe nesouhlasi. 4 respondenti (9 %) se nemohli rozhodnout, zda by mohla zanedbana

1ékatska péce zapfiCinit jejich nemoc. 1 respondent (2 %) stimto tvrzenim souhlasi

a 1 (2 %) spise souhlasi.
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Graf €. 23 - Zanedbana lékaiska péce
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Otazka ¢. 7: MoZnou pri¢inou mé nemoci je nezdravé Zivotni prostiedi.

Nezdravé zivotni prostiedi uvedl jako moznou pfi¢inu své nemoci
1 respondent (2 %). 10 dotazovanych (23 %) s timto tvrzenim spiSe souhlasi. Stejny pocet
respondentll, tedy 10 osob (23 %) se nemohlo rozhodnout. 6 pacienti (14 %)
s touto pfic¢inou spiSe nesouhlasi. Pomémné velkd ¢ast respondentli, celkem 17 znich

(39 %) je toho nazoru, Ze nezdravé Zivotni prostfedi neni moznou pticinou jejich nemoci.

Je znamo, ze tento faktor miZe mit jisty vliv na vznik onemocnéni.
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Graf ¢. 24 - Nezdravé Zivotni prostiedi

Vrwe

Otazka ¢. 8: MoZnou pri¢inou mé nemoci jsou rodinné problémy.

Rodinné problémy vidi jako moZnou pfi€inu své nemoci 6 respondentd.
Z toho 3 dotazovani (7 %) s timto tvrzenim souhlasi a 3 respondenti (7 %) spiSe souhlasi.

6 respondentll (14 %) si nebylo jistych, zda rodinné problémy mohou zapficinit jejich
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onemocnéni. Pievazna ¢ast respondentd, celkem 18 z nich (41 %) s touto pficinou vibec

nesouhlasi nebo spise nesouhlasi, celkem 14 osob (31 %).
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Graf ¢. 25 - Rodinné problémy

Otazka €. 9: MoZnou pri¢inou mé nemoci je prepracovani.

4 respondenti (9 %) uvedli pfepracovani jako moZnou pfi¢inu své nemoci.

9 dotazovanych (21 %) s timto tvrzenim spiSe souhlasi. Pro 11 respondentt (25 %) bylo

tézké se rozhodnout. 4 respondenti (9 %) spiSe nesouhlasi a 16 dotazovanych (36 %)
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Graf ¢. 26 - Pfepracovani
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Otazka ¢. 10: MoZnou pri¢inou mé nemoci jsou moje emoce (osamélost, uzkost,

deprese).

Vlastni emoce zvolil jako moznou pfi¢inu své nemoci pouze 1 dotazovany (2 %).
6 respondenti (14 %) stimto tvrzenim spiSe souhlasi. Stejny pocet osob,
tedy 6 respondentti (14 %) se nemohlo rozhodnout. 10 osob (23 %) si mysli, Ze emoce
nejspi§ nebudou moznou pfiCinou jejich onemocnéni a 21 respondentd (47 %)

je o tom pln¢ piesvédceno.
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Graf ¢. 27 - Moje emoce

Otazka €. 11: MoZnou pri¢inou mé nemoci je nedostatek spanku.

Ze vsech respondentli pouze 1 pacient (2 %) uvedl, ze pric¢inou jeho nemoci muize
byt nedostatek spanku. 4 respondenti (9 %) stimto tvrzenim spiSe souhlasi.
9 dotazovanych (21 %) se nedokazalo rozhodnout, zda nedostatek spanku miZze zapficinit
jejich onemocnéni. Stejny pocet respondentl, tedy 9 osob (21 %) stouto pficinou

spiSe nesouhlasi a 21 dotazovanych (47 %) nesouhlasi.
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Graf ¢. 28 - Nedostatek spanku

Mrwe ™

Otazka €. 12: MoZnou pri¢inou mé nemoci je stari.

Stari vnima jako moznou pfic¢inu své nemoci 6 respondentii. Z toho 1 dotazovany
(2 %) s touto ptic¢inou souhlasi a 6 respondentl (14 %) spiSe souhlasi. Pro 16 dotazovanych
(36 %) bylo tézké se rozhodnout. 6 respondentti (14 %) spiSe nesouhlasi a 15 pacientli
(34 %) si nemysli, ze by stafi mohlo byt moznou pfi¢inou jejich onemocnéni. Stafi
jako mozna pfi¢ina nemoci se dle mého nazoru neda zcela vyvratit, a to z toho divodu,
ze nekteré typy leukémii se typicky vyskytuji u starSich pacientd, jako je naptiklad

chronicka lymfocytarni leukémie.
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Graf €. 29 - Stari
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Otazka ¢. 13: MoZnou pri¢inou mé nemoci je iraz nebo nehoda.

Z nize uvedeného grafu vyplyva, ze velka ¢ast respondentll nedava za vinu svému
onemocnéni Uraz nebo nehodu. S timto tvrzenim nesouhlasi 30 pacientd (68 %).

10 dotazovanych (23 %) je toho nazoru, ze Uraz nebo nehoda nejspi§ jejich nemoc

(2 %) spise souhlasi. 2 pacienti (5 %) se nemohli rozhodnout, zda traz ¢i nehoda mohou

byt pti¢inou jejich onemocnéni.
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Graf & 30 - Uraz nebo nehoda

Otazka ¢. 14: MoZnou pri¢inou mé nemoci je alkohol.

Velka ¢ast respondentti, celkem 29 osob (66 %) je presvédéeno o tom, ze alkohol
nezpusobuje jejich onemocnéni. 8 respondentd (18 %) s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi.
1 respondent (2 %) uvedl alkohol jako moznou pfi¢inu své nemoci. 3 dotazovani

(7 %) s touto ptic¢inou spiSe souhlasi a 3 pacienti (7 %) se nemohli rozhodnout.
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Graf ¢. 31 - Alkohol
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Otazka €. 15: MoZnou pri¢inou mé nemoci je koufeni.

Znize uvedeného grafu vyplyvd, Zze velkd cast

29

nesouhlasim

respondentli, celkem

29 dotazovanych (66 %) nepovazuje koufeni za moznou pficinu své nemoci. 6 osob (13 %)

s touto pficinou spiSe nesouhlasi. 4 respondenti (9 %) naopak uvedli koufeni jako moznou

pfi¢inu jejich onemocnéni. 3 dotazovani (7 %) stimto tvrzenim spiSe souhlasi

a 2 respondenti (5 %) se nemohli rozhodnout. Jak je uvedeno v literatufe, koufeni se miize

podilet na vzniku leukémie.
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Graf ¢. 32 - Koufeni
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Otazka ¢. 16: MoZnou pri¢inou mé nemoci je oslabena imunita.

Oslabenou imunitu povazuje prevazna Cast pacientll za nejvice pravdépodobnou
pri¢inu onemocnéni, a to spolecn¢ se stresem a obavami z néceho. Celkem 20 osob
si mysli, Ze jejich onemocnéni zpusobila oslabend imunita. Z toho 6 respondenti
(14 %) s timto tvrzenim souhlasi a 14 dotazovanych (32 %) spiSe souhlasi. Pro 10 pacientli
(23 %) bylo tézké se rozhodnout. 5 dotazovanych (11 %) s touto pfi¢inou spise nesouhlasi

a9 osob (20 %) nesouhlasi.
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Graf ¢. 33 - Oslabena imunita
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Nejcastéji uvadéné pri¢iny nemoci:

%

Pro lepsi prehlednost nejcastéji uvadénych pfi¢in nemoci z pohledu pacientt
byl vytvofen niZze uvedeny graf. Kazdy pacient, ktery ve svych odpovédich zvolil
moznost souhlasim ¢i spiSe souhlasim byl zapocten do celkového poctu pacientil
hlasujicich pro danou pfi¢inu. Respondenti mohli hlasovat pro vice uvadénych pfi€in.
Z tohoto diivodi je pocet uvadénych pfi¢in vyssi nez celkovy pocet respondentt.
Jak lze z grafu vycist, respondenti nejcastéji uvadeli jako mozné pticiny jejich nemoci stres
a oslabenou imunitu. Obé moznosti zvolilo celkem 20 dotazovanych (45 %). Pomérne
Casto vybiranou odpovédi byla shoda nahod ¢i smiila, kterou celkem zvolilo 16 pacientil
(36 %). 13 dotazovanych (30 %) souhlasilo s tvrzenim, Ze moznou pfi¢inou jejich nemoci
muze byt piepracovani. 11 respondentd (25 %) vidi jako moznou pfi¢inu jejich
onemocnéni nezdravé Zivotni prostfedi. Nepfili§ ¢asto uvadénymi pfi¢inami nemoci byly
napiiklad dédi¢nost ¢i koufeni, piestoze zrovna tyto faktory se na vzniku nemoci mohou
podilet. Da se tedy piedpokladat, ze u respondentti zpochybnujicich tyto pficiny, se v jejich

roding leukémie nevyskytla, a tudiz nevidi dédi¢nost jako moznou pfi¢inu nemoci. Stejné
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tak je tomu v piipad¢ koufeni. Pacienti, ktefi uvadéli, ze koufeni neni jejich pfic¢inou
nemoci, budou pravdépodobné nekufaci. Na druhou stranu nejméné¢ uvadénymi piicinami
byly traz ¢i nehoda a zanedband l€katska péfe. Kazdd z téchto moznosti byla zvolena

pouze dvéma respondenty (5 %).
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Graf ¢. 34 - Mozné pri¢iny mé nemoci
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8. DISKUZE

Bakalarska prace se veénuje subjektivnimu pohledu pacientii na onemocnéni
leukémie. Jako vyzkumny ndéstroj byl pouzit standardizovany dotaznik IPQ-R CZ
o dvaceti otazkach. Hlavnim cilem naSeho vyzkumu bylo zjistit pojeti nemoci u pacientd
s leukémii. V rdmci dil¢ich cilti nas zajimalo, do jaké miry je nemoc pro pacienty zavazna,
zda mohou pacienti pribéh své nemoci ovlivnit, zda své nemoci rozumi,
zda jim onemocnéni muze narusit socialni interakce a také nas zajimal pohled pacienti
na mozné pticiny jejich nemoci.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly porovnany s vyzkumem MareSe a Vachkové,
ktefi se zabyvali také problematikou pojeti nemoci, dale s bakalafskou praci Becicové,
kterd se ve své praci vénovala pacientim s diagnézou leukémie, jeji vyzkum vSak nebyl

zaméfen na pojeti nemoci.

Hlavni cil: Zjistit pojeti nemoci u pacientii s leukémii.

Pojeti nemoci u pacientd s leukémii jsme zjistovali pomoci standardizovaného
dotazniku IPQ-R CZ. Jednd se o individudlni néastroj pro hodnoceni pacientova
pojeti nemoci. Jeho znalost umoziuje zdravotnickému personalu zhodnotit,
kde je tteba specifickd intervence ¢i edukace a nasledné pak usnadnuje individudlni
holistickou péci o konkrétniho pacienta. Z vysledkii vyplyva, ze pacienti svou nemoc
pomérné prozivaji a naprosté vétsin€ respondentli nemoc v ur€ité mife zasahuje do Zivota.
Domnivame se, Ze si pacienti vytvofili svllj ndzor na nemoc na zaklad¢ vlastni zkuSenosti
stimto onemocnénim. Cést respondenti se sleukémii 16¢i jiz n&kolik mésict,
néktefi i fadu let a nemoc se u nich tedy jisté n&jak projevila. Rada respondenti
vSak onemocnénim trpi pomérné kratkou dobu, a tak si vlastni ndzor na nemoc postupné
utvafeji a mize byt ovlivnén na zdklad¢ informaci, ziskanych od 1€kait, z riznych portala

a diskuzi vénujici se jejich nemoci, nebo také od ostatnich pacientt trpici leukémii.

Dil¢i cil 1: Posoudit, do jaké miry je pro pacienty jejich nemoc zavazna.

Tuto otazku lze posoudit na zakladé proménné Zavaznost nemoci. Z vysledkl
jsme zjistili, Ze pro vétSinu respondentll ma jejich onemocnéni sttedné zavazny charakter.
Pomérmné velka ¢ast dotazovanych svou nemoc vnimé jako velmi zdvaznou. Ani jeden

pacient své onemocnéni neoznacil za malo zdvazné.
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D4 se predpokladat, ze pacienti jsou o svém onemocnéni pomérné dobie
informovani, jelikoz svou nemoc nepodcenuji a témét nikdo nezpochybiuje
jeho zavaznost. Je pravdou, ze 1éCba tohoto onemocnéni se stale zlepSuje, avsak leukémie
rozhodné neni banalni onemocnéni a ukdzalo se, ze tak neni vnimano ani z pohledu
pacientli. V ramci tohoto cile jsme dale zjistovali, zda své onemocnéni vnimaji jinak
zavazné zeny a muzi. Predpokladali jsme, Ze zeny, jakozto citlivéjsi pohlavi,
budou svou nemoc vice prozivat a vnimat ji jako vice zavaznou oproti muzim. Vysledky
vsak jasn¢ ukazuji, Ze rozdil ve vnimani zdvaZznosti nemoci je mezi obéma pohlavimi
naprosto zanedbatelny. Muzi 1 zeny své onemocnéni vnimaji stejné zavazné.
Déle nas také zajimalo, zda se li$i prozivani nemoci u pacientl v zavislosti na délce
lécby. Ukazalo se, Ze respondenti své onemocnéni pievazné vnimaji jako stfedné zavazné,
a to nezavisle na délce 1éCby. Jedinou vyjimkou byli pacienti, ktefi se 1éci
méné jak 7 meésicl. V této kategorii vnimala pfesné polovina dotazovanych svou nemoc
velmi zdvazn€¢ a druhd polovina stiedn¢ zdvazné. Divodem byla ziejmé délka 1éCby,
pacienti podstupujici 1é€bu pomérné kratce mohou mit obavy z toho, co je ¢eka a nemoc
tak vnimaji zavaznégji, zatimco skupina, kterd svou nemoc vnima jako stfedné zdvaznou

Jiz tyto obavy tak velké nema.

Diléi cil 2: Zjistit, zda mohou pacienti pribéh své nemoci ovlivnit.

Tuto otazku bylo moZné vyhodnotit pomoci proménné MozZnost ovlivnéni nemoci,
kterd Uzce souvisi s pfi¢inami nemoci. Na zdkladé této souvislosti se dd usuzovat,
ze pacienti, kteti uvadeéli, ze prubéh své nemoci mohou ovlivnit, si mysli, ze si své
onemocnéni zpusobili sami, naptiklad nezdravym Zivotnim stylem. Zméni-li své chovani,
mohou pozitivné ovlivnit pribéh své nemoci. Pfedpokladame, Ze pokud tyto pacienty
spravné edukujeme a motivujeme ke zméné zivotniho stylu, pak mohou skutecné prabéh
své nemoci ovlivnit. Vysledky vSak ukazuji, ze naprostd vétSina dotazovanych se nemohla

rozhodnout, zda prib¢h své nemoci miZe ovlivnit.

Zjisténé vysledky jsme porovnali s vysledky vyzkumu MareSe a Vachkove,
kteti se zabyvali pojetim nemoci mimo jiné u pacientd s riznymi onkologickymi
nemocemi. Ve skupin€ muzl to byl karcinom plic, prostaty, tlustého stfeva, jater a mozku.
Ve skupiné Zen zkoumali pacientky s karcinomem prsu, délozniho ¢ipku, délohy, ovaria
a stejné jako u muzl také s karcinomem jater. Vysledky vyzkumu MareSe a Vachkové

ukazuji, Ze jak ve skupiné muZzu, tak i ve skupiné Zen se téméf vSichni onkologicti pacienti
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shodli na tom, Ze pribeh svého onemocnéni nemohou ovlivnit. V naSem zkoumaném
souboru je tato proménna hodnocena bez ohledu na pohlavi, muzi i Zeny jsou tedy zahrnuti
dohromady. Bez ohledu na pohlavi se vysledky vyzkumu MareSe a Vachkové lisi
od vysledki naSeho vyzkumu, kde se vétSina pacientli nedokazala rozhodnout, zda mutze

pribéh své nemoci ovlivnit

Diléi cil 3: Zhodnotit, jestli pacienti své nemoci rozumi.

Tuto otdzku ndm umoznila vyhodnotit proménna Porozuméni nemoci. Z vysledki
lze vycist, ze pievazna C¢ast pacienti svému onemocnéni rozumi, coz ukazuje,
ze jsou respondenti o své nemoci dobie informovani. Pacienti se o své onemocnéni
zajimaji a snazi se aktivné vyhledavat potiebné informace, jak od Iékard, z diskusi
na internetu nebo také od pacientl trpicich stejnou nemoci. V dne$ni dobé je spousta
moznosti, kde si muzou nemocni informace dohledat, mohou se napiiklad piidat
do riznych skupin, kde jsou nemocni se stejnou diagndézou. Zde nejenze ziskaji spoustu
informaci, zkuSenosti a rad ohledné své nemoci, ale také si zde najdou oporu, n¢koho,
kdo se nachézi ve stejné situaci a nemocného tak pochopi. Bohuzel se v nasem vyzkumu
naSlo par pacientil, ktefi svému onemocnéni viibec nerozumi a je u nich tedy nutna

edukace. Zejména je tfeba u téchto nemocnych zjistit ¢emu piesné nerozumi a chybéjici

informace pacientim poskytnout.

Vysledky jsme opét porovnali s vysledky vyzkumu Marese a Vachkové. Z vysledk
jejich vyzkumu vyplyva, ze ve skupiné muzi kromé pacienta s karcinomem plic a jater,
pacienti svému onemocnéni spiSe nerozumi. Naopak zeny svému onemocnéni pomeérné
rozumi. V nasem vyzkumu nebyla ani tato proménnd rozdélena na muze a Zeny zvlast.
Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze pacienti svému onemocnéni spiSe rozumi.
Pii porovnani jsme dosli k zavéru, Ze pacienti/pacientky s leukémii stejné jako pacientky
s karcinomem prsu, déloZzniho ¢ipku ¢i s karcinomem jater svému onemocnéni pomérné
rozumi a da se tedy piredpokladat, Ze jsou o svém onemocnéni dobife informovani.
Pii porovnadni pacienti/pacientek s leukémii a pacientli s karcinomem mozku, tlustého

stieva ¢i plic se ukazalo, Ze pacienti s leukémii svému onemocnéni rozumi o néco vice.

V ramci porozuméni nemoci jsme dale zjiStovali, zda zavisi mira porozuméni
nemoci na délce 1écby. Domnivali jsme se, ze pacienti, ktefi své nemoci nebudou rozumet,
budou pravdépodobné na zafatku onemocnéni. Nase domnénky se pfevdzné potvrdili,

jelikoz ze 4 pacientt, ktefi své nemoci nerozumi viibec, se 3 z nich 1é¢i teprve mésic. Jeden
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pacient, ktery svému onemocnéni viibec nerozumi, se 1€¢i 60 mésict. Jedna se o pacienta
vys§iho véku, u kterého se da predpokladat, ze nema piistup k internetovym zdrojiim,

riznym diskuzim, ¢i skupinam, kde by mohl o svém onemocnéni ziskat vice informaci.

Déle nas zajimalo, zda ma na porozuméni nemoci vliv vzd€lani. Domnivali
jsme se, ze lidé s vysS§im vzdélanim budou své nemoci vice rozumét. Piekvapivym
zjiSténim pro nas bylo, ze tomu tak neni. Naptiklad mezi vysokoskolsky vzdélanymi
pacienty se naSly osoby, které svému onemocnéni vibec nerozumi. Naopak vyuceni
pacienti svému onemocnéni rozumi velmi dobfe. Stejné tak respondent, ktery ma zakladni
vzdélani své nemoci rozumi. Z naSeho zjisténi tedy vyplyva, ze v piipadé porozuméni
nemoci nezalezi na tom, zda md nemocny vysokoskolské ¢i zakladni vzdélani, ale pouze

na tom, zda se sdm o svou nemoc zajima a snazi se aktivné vyhledavat potfebné informace.

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda pacienti pocit’uji negativni emoce v diisledku onemocnéni.

Tuto otazku bylo mozné posoudit na zaklad¢ proménné Negativni emoce. Vysledky
ukazuji, Ze ve vétsiné pacientech onemocnéni vyvolava urcitou miru negativnich emoci,
nicméné nejedna se o nijak zavazné pocity jako napiiklad vztek. Stejné jako u zdvaznosti
nemoci jsme se také tady domnivali, Ze zeny budou negativni emoce pocitovat vice
nez muzi. Ukazalo se, ze skutecné Zeny své onemocnéni prozivaji o néco hiife, vyrazné

rozdily vSak vysledky nepftinesly.

Pti srovnani naSich vysledki s vysledky vyzkumu MareSe a Vachkové jsme zjistili,
ze leukémii pacienti/pacientky prozZivaji pomérné¢ Iépe, nez napiiklad pacient
s karcinomem jater Ci pacientka s karcinomem d¢lozniho Cipku, coz je zifejmé dano
Spatnou prognozou pacienta s karcinomem jater a stadiem onemocnéni pacientky

s karcinomem délozniho ¢ipku.

Dil¢éi cil 5: Posoudit, zda muZe nemoc pacientiim narusSit socidlni interakce.

Této otdzce odpovidd proménna Socidlni dopady. Na zdklad¢ vysledki
jsme zjistili, Ze pro vétSinu pacient ma nemoc urcité socidlni dopady, nejsou vSak nijak
zasadni. Domnivame se, Ze vétSin€ pacientim nemoc nepiinaSi velké socialni dopady,
jelikoZ naprostd vétSina dotazovanych je vdanych/Zenatych a nepochybné maji
od své rodiny a blizkych podporu. Ukdzalo se, Ze pro nékteré pacienty nemoc ma jisté
finan¢ni dopady. D4 se predpokladat, Ze pro socidln¢ slabsi pacienty mize byt onemocnéni

finan¢n¢ narocné zejména z ditvodl ndklada spojenych s dojizdénim na 1écbu.
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Socialni dopady jsme porovnavali svyzkumem Becicové, ktera mimo jiné
zkoumala finan¢ni potize. Z vysledkli BeCicové vyplyva, ze 25 % dotazovanych pacientii
ma v disledku nemoci financni potize. V naSem vyzkumu byla otazka polozena trochu
jinak, a to, zda ma nemoc pro pacienty velké finanéni dopady. 25 % dotazovanych

na tuto otazku odpovédélo kladné. Vysledky jsou tedy srovnatelné.

Mrwe .

Diléi cil 6: Zjistit pohled pacientii na moZné piic¢iny vzniku své nemoci.

Pro lepsi piehlednost byl vytvofen graf ¢. 34 uvedeny vySe, ktery znézormuje,
kolika respondenty byly uvadéné jednotlivé pii¢iny nemoci. Zjistili jsme, Ze pacienti
nejvice volili jako moznou pfi¢inu jejich nemoci stres a oslabenou imunitu. Kazdou
z téchto moznosti oznacilo 45 % dotazovanych. Toto tvrzeni se neda jednoznacné vyvratit,
jelikoZ stres o oslabena imunita se mohou vSeobecné podilet na vzniku spousty nemoci.
Dédicnost ¢i koufeni, které se s vysokou pravdépodobnosti na vzniku nemoci mohou
podilet a jsou mimo jiné také uvadény v odborné literatute, byly ozna¢ovany za moznou
pri¢inu vzniku nemoci minimalné. Na zakladé tohoto zjisténi se tedy da predpokladat,
ze se leukémie vrodin¢ téchto pacienti nevyskytla, a ztohoto divodu dédi¢nost

za moznou pfi¢inu neuvedli. Podobné je tomu také u koufeni. Pacienti, ktefi tuto pficinu

zpochybnovali, budou pravdépodobné nekuraci.

MV .

Pohled pacienti na mozné pfi¢iny nemoci jsme srovnali s vyzkumem
MareSe a Vachkové. Zjistili jsme, Ze v obou vyzkumech byl mezi nejcastéji uvadénymi
pfi¢inami nemoci stres a obavy z néfeho, a to navzdory tomu, ze zde byla porovnavéana
rizna onkologicka onemocnéni. Z tohoto zjisténi tedy plyne, Ze naprosta vétSina pacienti
s onkologickym onemocnénim si je védoma negativnich disledkt stresu a jeho mozném

vlivu na vzniku nemoci.
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9. ZAVER

Bakalarska prace obsahuje dvé Casti, teoretickou a empirickou. V teoretické c¢asti
byla na tvod zminéna okrajové anatomie a fyziologie krve, jelikoz pro pochopeni podstaty
onemocnéni je nutné mit urcité povédomi o krevnich butikach a jejich funkcich. V dalsi
kapitole byly rozebrany jednotlivé typy leukémie vcetné jejich etiologie, klinického
obrazu, diagnostiky, lécby a prognozy. Dalsi Cast se veénovala oSetfovatelské péci
o pacienta s leukémii, jejiz soucasti byla také péce o pacienta podstupujiciho transplantaci
krvetvornych bun¢k. Zde byly mimo jiné zminény typy transplantaci a komplikace. Déle
byla popsana kapitola vénujici se psychologickému pfistupu k pacientim s leukémii.
Soucasti pée o pacienta s onkologickym onemocnénim by jednoznaéné méla byt
také psychickd podpora, a proto ndm piiSlo dilezité, zminit zde 1 kapitolu,
vénujici se této problematice. Posledni kapitola se zabyvd pojetim nemoci pacientd.
Znét pacientiv pohled na nemoc je dle mého nazoru pro zdravotniky nesmirné diilezité,

jelikoz ma velky vliv pro néslednou spolupraci pii 1é¢bée a pripadnou edukaci.

V empirické ¢asti bylo naSim cilem zjistit pojeti nemoci pacientii s leukémii.
Zejména nas zajimalo, do jaké miry je nemoc pro pacienty zdvazna, zda mohou ovlivnit
pribeh své nemoci, zda svému onemocnéni rozumi, zda v disledku onemocnéni pocit'uji
negativni emoce, a také jak velké socidlni dopady ma pro né toto onemocnéni.
Jako vyzkumny nastroj byl pouzit standardizovany dotaznik IPQ-R-CZ, ktery slouzi
k individudlnimu pojeti nemoci pacientii. Zdravotnicky personal by mél znat pacientovo
pojeti nemoci, jelikoz tak dokaze zhodnotit, kde je potieba specificka intervence nebo
edukace a nasledné pak usnadiuje individudlni holistickou péci o konkrétniho pacienta.
Dotaznik o 20 poloZkach byl déale doplnén o demografické tidaje respondentli a mozné
pfi¢iny nemoci z pohledu respondentii. Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici v Hradci

Kralové a zapojilo se do n¢j 52 respondentti, pfi¢emz vyhodnoceno bylo 44 dotaznik.

Z vysledkli naSeho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pacienti svou nemoc vnimaji
jako pomérné zavaznou. Pro vétSinu dotazovanych mélo onemocnéni stiedné zavazny
charakter, pro zbylé respondenty bylo onemocnéni velmi zavazné. Vzhledem k tomu,
ze je leukémie zavazné onemocnéni, domnivali jsme se, ze tak bude vnimano i z pohledu
pacientli, coZ se nam potvrdilo, jelikoZ ani jeden respondent své onemocnéni neoznacil
za malo zavazné. Zajimavym zjiSténim pro nas bylo, Ze muzi i Zeny své onemocnéni

vnimali stejn¢ zdvazné. U moznosti ovlivnéni nemoci se pacienti pievazné shodovali.
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Naprosta vétsSina dotazovanych se nemohla rozhodnout, zda své onemocnéni miize ovlivnit
¢i nikoli. Ukdzalo se, Ze pacienti své nemoci spiSe rozumi. Zjistili jsme, ze nékteti
dotazovani maji ohledné své nemoci n¢jaké nejasnosti. Mezi pacienty byli 4 respondenti,
ktefi svému onemocnéni nerozuméli viibec. Na zéklad¢é udajii o délce 1écby jsme zjistili,
ze 3 z téchto pacientli podstupuji 1écbu teprve meésic a da se tedy predpokladat, ze svému
onemocnéni nerozumi pravé z tohoto divodu. Jsme toho nazoru, ze lze tyto nedostatky
napravit edukaci. Zbyvajici jeden pacient, ktery své nemoci vibec nerozumi se 1&C¢i
60 meésicii, coz je dlouhd doba na to, aby o svém onemocnéni nem¢l alespoii castecné
povédomi. Zde tedy zlstava otazkou, z jakého diivodu pacient své nemoci nerozumi.
Myslime si, ze pfi¢inou muize byt vysoky veék pacienta, a tudiz i omezeny pfistup
k nékterym informacnim zdrojim, napiiklad k internetu, kde by si nemocny mohl
informace dohledat. U tohoto pacienta je tedy nezbytna edukace lékafem ¢i sestrou.
Ukazalo se, ze vétSina pacientli v disledku nemoci pocituje uréité negativni emoce.
Domnivame se, ze mira, jakou onemocnéni ptisobi na psychiku ¢lovéka, je dano urcitymi
obrannymi mechanismy jedince vii¢i stresu, ale také samotnym prib&hem nemoci
a také tim, jak siln€ onemocnéni pacientovi zaséhlo do Zivota. Pokud se naptiklad pacient
v disledku svého onemocnéni prestal vénovat néjaké CcCinnosti, kterd ho bavila,
da se ocekavat, Ze negativni emoce u nc¢ho budou silngjsi. Pozitivnim zjisténim
bylo, ze nemoc pro vé&tSinu pacienti nema nijak velké socidlni dopady.
Ukézalo se, Ze tito pacienti méli podporu rodiny a blizkych. Zjistili jsme, Ze nékolika
malo pacientim vSak nemoc pfinaSi obrovské sociadlni dopady, zejména co se tyce
finan¢nich dopadil a také jim komplikuje partnersky ¢i rodinny Zivot. Jako mozné pficiny
nemoci uvadéli pacienti predevSim stres a oslabenou imunitu. Piekvapilo nés, ze velmi
malo pacientl uvedlo jako moZnou pii¢inu nemoci koufeni ¢i dédicnost, pfitom prave tyto

dva faktory se mohou s velkou pravdépodobnosti na vzniku nemoci podilet.

Myslim si, ze tato bakalafska prace je pfinosem nejen pro zdravotniky,
ale také pro osoby blizké pacientim. Touto praci jsme se snazili ukazat, ze kazdy pacient si
muze vytvofit vlastni pfedstavu o své nemoci, mit vlastni pojeti nemoci, které miize byt
ovlivnéno informacemi ziskanymi od 1ékait, sester, z médii, ale také si mize vytvofit
vlastni nazor na nemoc na zdkladé¢ svych vlastnich zkuSenosti s onemocnénim.
Sestra by se méla snazit zjistit pacientovo pojeti nemoci, jelikoz tak pacientovi 1épe
porozumi a také muZze odhalit dGvody, pro¢ pfistupuje k nemoci ¢i 1é€bé danym zpiisobem

a zvolit v pfipad€ potfeby vhodnou edukaci.
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Bakalaiska prace se zabyva subjektivnim pohledem pacientii na leukémii.
Teoretickd Cast se nejprve vénuje anatomii a fyziologii krve, poté jednotlivym typim
leukémie, oSetfovatelské péci o pacienta s leukémii, psychologickému pfistupu
k pacientiim s leukémii a pacientovu pojeti nemoci.

Empiricka cast je zaloZzend na kvantitativnim vyzkumném Setfeni, které bylo
uskute¢néno prostiednictvim zkracené ceské verze dotazniku IPQ-R-CZ doplnéného

o demografické udaje respondentli a mozné pfiiny nemoci. Zkoumany vzorek tvori

pacienti s diagndzou leukémie.
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PRILOHY

Priloha €. 1 - Souhlas s vyzkumnym SetiFenim
Vazena pani

Mer. Dana Vatikova
Naméstkyné pro ofetfovatelskou pédi

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

V Hradei Kralové 7.10.2021

Viéc: Zadost o povoleni vizkumného Setieni na IV, interni hematologické klinice

VaZend pani magistro Vankova,

Dovolujeme si Vas poZidat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi IV, interni
hematologické klinice, jeZ by mélo byt souéasti zavéreéné bakalafské prace studentky Sandry
MiklaSové, narozené 30.11.1997, posluchalky 3. roéniku bakaldfského studijniho programu

Ofetfovatelstvi, prezenéni formy, LF UK. v Hradei Kralové.
Cilem této prace je zjistit pojeti nemoci pacientf s leukémii.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery

je pfiloZen k Zadosti.

Zaverednd price je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Jany Matulové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskyineme.
Prosime o sdéleni Vascho rozhodnuti
S pozdravem

g,andra Miklasova
Sirokd 9, Uhersky Brod 3, 687 34

vedouci prace - Mgr. Jana Matulova

Univerzita Karlova, Léka¥ska fakulta v Hradei Krilové
Ustav nelékafskyeh studii

e-mail: zitnj3arfglfhk.cuni.cz

Vyjddfeni vedeni instituce:
[ Souhlasim
O Nesouhlasim

Mgr. Dana Vankow

Datum: ¢ )/ p Podpis a razitko %
4 (0oL A
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Priloha ¢. 2 - Dotaznik IPQ-R-CZ
Anonymni dotaznik IPQ-R-CZ (B)

© R. Moss-Morris, J. Weinman, K.J. Petrie, R. Horne, L.D. Cameron, D. Buick (2002)
© Zkrécena Ceska verze: J.Mares, S. Jezek, K. Smejkal, M. Stanglova, (2011)

Dobry den,

jmenuji se Sandra MiklaSové a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studia na Lékarské
fakulté v Hradci Kralové, oboru vSeobecna sestra.

Studium je zakonceno bakalatskou praci a v ramci této prace se vénuji tématu Pojeti
nemoci pacientll s leukémii. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi k
vypracovani mé bakalatské prace. Tento dotaznik zjistuje VaSe ndzory na nemoc, kterou mate.
Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro potfeby mého vyzkumného Setfeni, muzete tedy
odpovidat bez obav a podle svych skute¢nych osobnich nazort.

Odpovida se zakrouzkovanim slova nebo islice, ktera se nejvice blizi Vasemu stanovisku.
Pokud se spletete nebo se rozhodnete zménit svou odpoveéd’, nevadi. Skrtnéte to, co uz neplati a
zakrouzkujte to, co plati.

Dé&kuji za Vasi ochotu a ¢as straveny vyplnénim tohoto dotazniku.

Vase pohlavi: muz - Zena

VEK: cvennnene (dopliite)
RoOAiNnY StaV: c.oovvieiiiniiniiiciesnrsnroesnrsnsonsnse (dopliite)
NejvysSi dosaZené VZAEIANI: ....oeevviieeriiieiieieciennionsoscsssessnssnsnns (dopliite)
Jak dlouho se 1éCite s leukémii? .....ooevuivniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnannns (dopliite)
Miij osobni nazor na tuto | souhlasim | spiSe tézko spise nesouhlasim
nemoc souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim
1. |Moje nemoc potrva hodné
dlouhou dobu > 4 3 2 !
2. |Moje nemoc je asi zdvazna 5 4 3 2 1
3. |Tahle nemoc piindsi vazné s 4 3 ) 1

dasledky pro mij zivot

4. |Nemoc, kterou mam, velmi
ovliviiyje to, jak se na mne 5 4 3 2 1
divaji ostatni lidé

5. | S touhle nemoci se tézko
néco planuje; nikdy nevim 5 4 3 2 1
jak mi bude zitra.

6. |Nemoc, kterou mam, ma

velké finanéni dopady > 4 3 2 !
7. | Nemoc, kterou mam, ptsobi
. , s 5 4 3 2 1
problémy mym blizkym
8. |Tim, co ja sam délam nebo
nedevlam’, ~ mizu oyhvrrnF 5 4 3 > 1
zlepSovani nebo zhorSovani
své nemoci
9. |Zalezi predev§sim na mné, 5 4 3 > 1

jak moje nemoc probiha
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10.

At udélam cokoli, nema to
vliv na moji nemoc

11.

Mutj zdravotni stav se

Casem zlepsi

12.

Pfiznaky mé nemoci, které
zazivam, jsou pro mé
zdhadné

13.

Nechapu  svou
vibec ji nerozumim

nemoc,

14.

0 své
tomu,

Méam uplné jasno
nemoci, rozumim
pro¢ jsem nemocny

15.

Kdyz premyslim o své
nemoci, prepada mé
depresivni nalada

16.

Kdyz ptemyslim o své
nemoci, popadd mé az vztek

17.

Nemoc, kterou mam, mi
nedéla zadné starosti

18.

Nemoc, kterou mam, ve
mn¢ vzbuzuje velké obavy

19.

Ptiznaky mé nemoci
prichazeji a odchazeji
pravidelng, v urcitych
cyklech

20.

Moje nemoc velmi
komplikuje partnersky ¢i
rodinny Zivot.

5

4

Pti¢iny nemoci, kterou mam

Kazdy c¢lovék uvazuje o tom, pro¢ asi onemocnél. Lidé se 1lisi v ndzoru na to, co je asi pri¢inou
¢i pfi¢inami jejich nemoci. Neexistuje jedina spravnd odpoveéd’, neexistuje stejnd odpoveéd’, protoze
kazdy je trochu jiny a Zije v jinych Zivotnich podminkéch. Nas zajima pravé Vas pohled na to, co
asi zpisobilo Vase onemocnéni.

Mozné pii¢iny mé nemoci |souhlasim| spiSe tézko spise nesouhlasim
souhlasim | rozhodnout | nesouhlasim
C 1 | Stres nebo obavy z né¢eho 5 4 3 2 1
C 2 | Dédicnost (tato nemoc se u
. N . 5 4 3 1

nas v rodiné vyskytuje)
C 3 | Bakterie nebo viry 5 4 3 2 1
C 4 | Zptisob stravovani 5 4 3 2 1
C 5 | Shoda néhod nebo smiila 5 4 3 2 1
C 6 | Zanedbana lékaiska péce 5 4 3 2 1
C 7 | Nezdravé zivotni prostiedi 5 4 3 2 1
C 8 | Rodinné problémy 5 4 3 2 1
C9 | Prepracovéni 5 4 3 2 1
Cc10 MOJe emoce (osamélost, s 4 3 ) 1

uzkost, deprese)
C 11 | Nedostatek spanku 5 4 3 2 1
C 12 | Stari 5 4 3 2 1
C 13 | Uraz, nehoda 5 4 3 2 1
C 14 | Alkohol 5 4 3 2 1
C 15 | Koufeni 5 4 3 2 1
C 16 | Oslabena imunita 5 4 3 2 1
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Kli¢ k vyhodnocovani dotazniku IPQ-R- CZ

Nesdéluje se pacientim!

Nazev proménné

Otéazky polozky

Skoére

Interpretace

Zavaznost nemoci

1.,2.,3.,-11%)

4-20

¢im vyssi skore, tim ma
onemocnéni pro
pacienta zavaznéjsi
charakter

MozZnost ovlivnéni

5.,8.,9.,-10.,19

5-25

¢im vyssi skore, tim je
onemocnéni pro
pacienta lépe
ovlivnitelné

Porozuméni nemoci

-12.,-13., 14

3-15

¢im vyssi skore, tim
vice pacient své nemoci
rozumi

Negativni emoce

15., 16.,-17, 18.

4-20

¢im vyssi skore, tim
htite pacient
onemocnéni proziva

Socialni dopady

4.,6.,7.,20.

4-20

¢im vyssi skore, tim ma
onemocnéni pro
pacienta vétsi socidlni
dopady

Vysvétlivka : *) U vSech otazek oznacenych minusem se obraci skdrovani odpovédi, je to proto,
aby vSechny odpovédi mely obsahové kladny charakter ( nékteré otazky jsou v dotazniku
formulovany negativné, aby se zabranilo mechanickému vypliiovani dotazniku)

Navod, jak obratit skorovani

Udaj uvadény 5 4 2 1
respondentem

(pacientem)

Obracené 1 2 4 5
skoérovani
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