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Hematoonkologickd onemocnéni patii mezi vzacnéji se vyskytujici onemocnéni, jejich
incidence vsak dlouhodob¢ vykazuje mirny nartist. Diky preventivnim programtiim, véasné
diagnostice, vyznamnému rozvoji moznosti 1écby a podpiirné péce se pacienti dozivaji vyssiho
véku v dlistojnych podminkach a s ¢im dal lepsi kvalitou Zivota. Naroc¢na 1é¢ba vyzaduje vysoce
specializovanou pééi, ktera je v Ceské republice poskytovana v osmi hematoonkologickych
centrech.

Bakalaiska prace z vétsi ¢asti pojednava o jednom z nezddoucich u¢inkd chemoterapie,
a to o chemoterapii indukované polyneuropatii (CIPN), kterd mize vyrazné ovliviiovat bézné
denni Cinnosti, predstavovat riziko padu a s nim spojené urazy, naruSovat spanek nebo
psychickou pohodu. Symptomy CIPN, jejich tize 1 disledky byvaji Casto u pacientd velmi
individualni, proto je také obtizna jejich diagnostika a 1éCba. V praxi se primarné ptistupuje
k upravé rezimu chemoterapie, zatimco nefarmakologickym intervencim jesté stale neni
vénovano dostatek pozornosti. NejvétSim problémem je nizkd informovanost pacientl
1 zdravotnikii. Zamérem bakalafské prace je proto piispét k lepsi informovanosti ohledné¢ CIPN
shrnutim zésadnich odbornych poznatkl a vytvofenim letdku s moznostmi self-managementu
CIPN.

Soucasti praktické casti bakalarské prace je pét kazuistik hospitalizovanych pacientl
s mnohoc¢etnym myelomem kratce po transplantaci krvetvornych bunék, ktefi méli projevy
CIPN. V ramci spoluprace probéhla edukace k autoterapii CIPN a hledani oblasti, v nichz
by mohl ergoterapeut pomoci ve fazi intenzivni onkologické 1é¢by. Dil¢im cilem bylo zhodnotit
proveditelnost ergoterapeutické intervence v podminkach 1é€by na intenzivni jednotce
s ohledem na jeji provoz. Rehabilitace stale neni zcela béznou soucasti pée o onkologické

pacienty, proto je potfeba nadale usilovat o jeji vétsi zapojeni ve vSech fazich 1€cby.
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Hematooncological diseases are among the less common diseases, however, their
incidence has been gradually increasing over time. Thanks to preventive programmes, early
diagnosis, significant advances in treatment options and supportive care, patients are living
to an older age in dignified conditions and with an increasingly better quality of life.
The demanding treatment requires highly specialised care, which is provided in eight
hematooncology centres in the Czech Republic.

The bachelor's thesis primarily focuses on one of the adverse effects of chemotherapy,
namely chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN), which can significantly affect
activities of daily living, increase the risk of falls and related injuries, disrupt sleep or
psychological well-being. The symptoms, severity, and consequences of CIPN are often highly
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In practice, the primary approach is to modify the chemotherapy regimen, while non-
pharmacological interventions are still not given enough attention. A major issue remains
the low level of awareness among both patients and healthcare professionals. Therefore, the aim
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therapy intervention within the operational framework of an intensive care unit (ICU) setting.



Since rehabilitation is still not a standard part of cancer care, it is essential to continue

advocating for its broader inclusion across all phases of treatment.
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1 UVOD

Pacienti s nové diagnostikovanym hematoonkologickym onemocnénim c¢eli pomérné
dlouhému a naroénému lécebnému procesu, ktery zahrnuje nejen samotnou terapii, ale také
adaptaci na zivotni zmény a zvladani fady potfebnych vysetieni, zakrokl a vedlejsich ucinkii
1écby. Tento proces je doprovazen zna¢nou emocni zatézi, kterd mize negativné ovlivnit
celkové zdravi jedince. Zaroven klade vysoké psychické naroky 1 na osetiujici personal. Béhem
dlouhodobého 1écebného procesu v prostiedi jednotek intenzivni péCe dominuji razné
psychosocialni problémy, jako jsou uzkost, strach ze smrti, obavy ze zajisténi rodiny ¢i socialni
izolace. Proto je zasadni pristupovat k pacientiim i jejich blizkym s empatii, naslouchat jejich
individudlnim potiebdm a pocitim, citlivé sd€lovat nové informace, ptfizpusobovat jejich
davkovani, srozumiteln¢ vysvétlovat planovany postup 1é€by, motivovat pacienty a poskytovat
podporu bez konkrétnich slibii, které nemusi byt splnitelné.

V poslednich letech dochazi celosvétove k vyznamnym pokrokiim v oblasti diagnostiky
i cilené 1¢cby hematoonkologickych onemocnéni, coz vede k jeji zvySujici se uspéSnosti. Védci,
1ékati 1 cela tada dalSich odbornikii nalézd nové moznosti, jak dosdhnout co nejlepSiho
a nejrychlej$iho uzdraveni pacientd se zachovanim distojné kvality zivota. I pfes Sirokou
uspésSnost 1écby se vSak vzdy nedatfi pfedejit komplikacim, které s sebou piindsi. Jednim
z Castych nezadoucich ucinkli chemoterapie je chemoterapii indukovana polyneuropatie
(CIPN), ktera vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientll a jiz je vénovana vétsi Cast této
bakalarské prace. Prevladajicim pfistupem k feSeni obtiZi spojenych s CIPN je farmakologicka
lécba, nicméné v poslednich letech je zkouman také pozitivni efekt riaznych
nefarmakologickych intervenci, mezi néz se fadi rehabilitace. Ta vSak dosud neni standardni
soucasti péce a Casto se n¢jaka jeji forma aplikuje az po ukonceni akutni 1é€by. V ramci vysoce
specializované hematoonkologické 1éCby na jednotkach intenzivni péfe zlstdva tato
problematika stale mélo zpracovana.

V ceské odborné literatute se tématu CIPN v kontextu ergoterapie dosud takika nikdo
systematicky nevénuje a taktéz zahrani¢ni zdroje jsou v tomto sméru omezené. Presto lze
pozorovat rostouci snahu o rozsifeni povédomi o této problematice a hleddni moznosti jejiho
ovlivnéni. Cilem této bakalatské prace je proto shrnout zésadni teoretické poznatky
o epidemiologii, klinickém obrazu a moZnostech farmakologické i nefarmakologické 1écby
CIPN. Soucasti prace je také vytvoreni stru¢ného edukacniho materialu pro pacienty z pohledu
ergoterapeuta, ktery by obsahoval popis piiznakti CIPN, ptiklady nékterych pomiicek a cviceni

a doporuceni pro zvyseni bezpecnosti a usnadnéni riiznych dennich aktivit, zejména v domacim



prostiedi. Dal$im cilem je zvySeni povédomi o vyznamu ergoterapie v hematoonkologické péci,
konkrétné u pacientli s mnohocetnym myelomem. Zatimco v zahrani€i se ergoterapie rozviji
rychleji a pronika do riiznych oblasti zdravotni péde, v Ceské republice je jeji role v této oblasti
stale nedostatecn¢ akcentovéana. Je otazkou, zda se v budoucnu podafi posilit jeji postaveni

v multidisciplinarni péci o hematoonkologické pacienty.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Epidemiologie hematoonkologickych onemocnéni v CR

Hematoonkologicka onemocnéni zahrnuji Siroké spektrum zhoubnych onemocnéni
krevnich bunék, kostni diené a lymfatické tkané. Radi se sem predeviim leukemie, lymfomy
(Hodgkintiv a non-Hodgkinské lymfomy) a mnohocetny myelom, které jsou stru¢né popsany
v nasledujici kapitole. V soucasnosti jsou tato onemocnéni patym nejcastéjSim onkologickym
onemocnénim v ekonomicky vyspélych zemich svéta.

Etiologie neni dosud zcela objasnéna. Mohou se uplatnit rizné rizikové faktory, véetné
genetickych predispozic (Downiiv syndrom), vlivli Zivotniho prostfedi (ionizujiciho zatreni
a elektromagnetického pole, expozice nékterym toxickym latkdm, napf. pesticidim
a herbicidim) a infekci. Z infekénich agens byly dosud oznadeny za rizikové
virus Epstein-Barrové (EBV), virus lidské imunodeficience (HIV), lidsky T-lymfotropni virus
typ 1 (HTLV-1) nebo virus hepatitidy C. Dal§im faktorem jsou nékterd autoimunitni
onemocnéni (Hashimotova tyreoiditida, Sjogrentiv syndrom, celiakie, revmatoidni artritida)
a zivotni styl (koufeni, uzivani alkoholu, obezita). U non-Hodgkinskych lymfomi byla zjiSténa
také spojitost s prsnimi implantaty (Kolafik et al., 2024).

Incidence hematoonkologickych onemocnéni setrvale vykazuje mirny narast, presto
vSak patfi mezi vzacnéji se vyskytujici nadory a diky preventivnim programiim, vcéasné
diagnostice, znatnému rozvoji moznosti 1é€by a podpiirné péce se pacienti dozivaji vyssiho

véku v distojnych podminkéch a s ¢im dal lepsi kvalitou Zivota (Kolafik et al., 2024).

Tabulka 2.1.1 Epidemiologie vybranych hematoonkologickych onemocnéni v CR

Diagnodza Incidence v roce 2021 Prevalence v roce 2021
. 288 novych piipadi 6 555 nemocnych
Hodgkinuy lymfom (2,7/100 000 obyvatel) (62,4/100 000 ob.)
., 1 806 novych ptipadt 15 588 nemocnych
-Hodgkinské lymfi
Non-Hodgkinske lymfomy (17,2/100 000 ob.) (148,4/100 000 ob.)
. . 688 novych pripadi 3 323 nemocnych
Mnoh 1
nohoCetny myelom (6,6/100 000 ob.) (31,6/100 000 ob.)
] 1 265 novych ptipadt 11 065 nemocnych
Leuk
culcemie (12,1/100 000 ob.) (105,4/100 000 ob.)

Zdroj dat: Kolarik et al. (2024), viastni zpracovani



2.2 Strucny prehled vybranych hematoonkologickych onemocnéni

Lymfomy

Lymfomy jsou obecnym oznaCenim maligniho onemocnéni lymfatického systému.
Vychdzeji z riznych vyvojovych stddii T- a B-lymfocytl nebo z tzv. NK bunék (natural
killers). Zhruba 90 % z nich predstavuji B-lymfomy, které¢ maji také vyrazné lepsi prognozu
nez T- a NK-lymfomy. Postihuji lymfatické uzliny, nékteré organy jako streva, jatra a slezinu,
dale periferni krev a kostni dfefi. Lécba je velmi uspésna a Casto vede k uplnému vyléceni.
Lymfomy se déli na dvé skupiny — Hodgkiniv lymfom a non-Hodgkinské lymfomy.

Hodgkiniv [ymfom postihuje zejména mladé pacienty ve véku 20-30 let, castéji
muzskou populaci, mtize se vSak rozvinout i u starSich 60 let véku. Dé¢li se na nékolik skupin
a subtypt, které vSak nejsou pro rozsah problematiky a bakalatrské prace blize specifikovany.
Pro diagnostiku je zdsadni rozpoznani Hodgkinovych a Reedové-Sternbergovych bunék.
Mezi klinické ptiznaky tohoto onemocnéni patii nebolestivé zvétSeni krénich lymfatickych
uzlin (pfipadné uzlin axilarnich a inguindlnich), které je dale provazeno tzv. B piiznaky
(horeCkou, nocnim pocenim, velkym ubytkem hmotnosti), déletrvajici slabosti, kaslem,
dusnosti, svédénim kuze atd.

Non-Hodgkinské lymfomy také postihuji ve vétsi mite muzskou populaci. Nejvice
zastoupena vékova skupina se pohybuje v rozmezi 60-70 let, nicmén¢ u nékterych subtypti je
median kolem 35 let véku. Klinické pfiznaky jsou podobné jako u Hodgkinova lymfomu,
mohou se vSak liSit v zavislosti na konkrétnim typu, lokalizaci a pokrocilosti onemocnéni.
Od toho se poté odviji 1 i¢innost nastavené 1é¢by (Kolatik et al., 2024; Adam et al., 2010; Kral
etal., 2014).

Mnohocetny myelom

Mnohocetny myelom postihuje kostni dfenl, kde dochazi k neoplédzii plazmatickych
bunék a jejich nekontrolované proliferaci a obvykle byva pfitomen tzv. M-protein (paraprotein)
v séru nebo moc¢i. Onemocnéni provazi soubor typickych klinickych ptiznakti v zéavislosti
na poskozeni organil. NejCastéji se jedna o bolesti patefe, patologické fraktury dlouhych kosti
a rozvoj osteopordzy, anémii, nefropatii, hyperkalcémii a casté infekce nereagujici
na antibiotika. MiiZe probihat asymptomaticky (doutnajici myelom) nebo i velmi agresivné.
VétSina pacientt je starSi 50 let véku, mirn€ pievazuje u muzi. Pti véasné diagnostice a dobrém
klinickém stavu pacienta bez limitujicich komorbidit je nemoc dobie zvlddnutelnd, lécba

zahrnuje vysokodavkovanou chemoterapii s autologni transplantaci krvetvornych bunék



(Kolarik et al., 2024; Adam et al., 2010). Mnohocetny myelom je pomérné vzacné onemocnéni,
proto jiz n€kolik let probihd osvétovy projekt CRAB s cilem zvysit povédomi o mnohocetném
myelomu mezi praktickymi 1ékafi, aby byl zajistén v€asny zachyt onemocnéni, jenz je zasadni

pro uspé&snou 1é¢bu bez vétsich komplikaci (Ceska myelomova skupina, 2025).

Leukemie

Leukemie postihuji bilé krvinky a jejich prekurzory. Na rozdil od lymfomt se nadorové
bunky vyskytuji v kostni dieni a krvi a nasledné¢ nekontrolované proliferuji do celého
organismu. Pfedstavuji vysoce heterogenni skupinu, velmi zjednodusen¢ je 1ze rozdélit podle
typu postizenych bunék na myeloidni a lymfatické leukemie a podle rychlosti pritbéhu nemoci
na akutni a chronické leukemie. Obecné maji t€Z vyssi incidenci v muzské populaci jako
u predchozich zminénych diagnéz. Typickymi klinickymi piiznaky jsou tnava a slabost
spojené s anémii, zvySena Cetnost infekci (zanéty hornich cest dychacich, stomatitidy, anginy
nereagujici na antibiotika), krvaceni a tvorba modtin, zdufeni uzlin, zvétSena jatra nebo slezina,
bolesti kosti a kloubt a tzv. B ptiznaky (horecka, no¢ni poceni, vahovy ubytek) stejné jako
u lymfomu.

Akutni myeloidni leukemie (AML) se vyskytuje pfevazné v dospélosti. Dochézi
k maligni transformaci zarode¢nych bun&k myeloidni fady, z nichZ se za normalnich okolnosti
vyviji granulocyty a monocyty. Nezralé myeloblasty nasledn¢ proliferuji v kostni dieni
a periferni krvi a utlumuji zdravou krvetvorbu. Vyvoj nemoci je velmi rychly, diagnostikovana
byva obvykle béhem nékolika malo tydnii od prvnich ptiznakda.

Chronicka myeloidni leukemie (CML) je diagnostikovana prevazné€ ve star§Sim veéku
nad 50 let. Typickym rysem je pfitomnost chromozomadlni aberace znamé jako Filadelfsky
chromozom a déle pfitomnost BCR-ABL fuzniho genu. Nemoc probiha ve tfech stadiich —
chronické fazi (primérné trva 3-4 roky bez vyraznych klinickych pfiznaki), fazi akcelerace
(stuptiuje se agresivita nemoci) a poslednim stadiem je blasticky zvrat neboli krize (podobad se
akutni leukemii a pokud je zvrat neléceny, vede béhem nékolika tydnii az mésici k tmrti
pacienta).

Akutni lymfoblasticka leukemie (ALL) postihuje hlavné détskou populaci mladsi 6 let
veéku a nasledn€ nové pripady piibyvaji u osob starSich 50 let (dospély typ). Vznika maligni
transformaci lymfoblasth (prekurzort lymfocyti).

V pftipad¢ chronické lymfatické leukemie (CLL) se jednd o nejCastéjs$i leukemii
v dospélosti s medianem 70 let v€ku pfi stanoveni diagndzy, ke které pomérné ¢asto dochazi

nahodné v rdmci preventivnich prohlidek nebo pii vySetfeni pro jiné onemocnéni z divodu



dlouhotrvajiciho (aZ roky) asymptomatického obdobi u nékterych forem nemoci. U déti se tento
typ nevyskytuje. Podstatou CLL je proliferace a akumulace maligné transformovanych
vyzralych B-lymfocytt, které nepodléhaji apoptoéze tak rychle jako normalni B-lymfocyty
(Kolarik et al., 2024; Adam et al., 2010; Doubek, 2017).

2.3 Moznosti lécby

Hematoonkologie prochdzi v poslednich letech diky novym Iékim a lécebnym
postuptim znaénym rozvojem, zékladnim pilitem vSak stdle zlstavd chemoterapie, jez vede
nejen ke zni¢eni nddorovych bunék, ale i normalni zdravé bunééné populace a dale je spojovana
s rizikem zavaznych komplikaci, které vyrazné ovliviiuji plan 1écby onkologicky nemocnych.
I ptes jeji ucinnost byva aplikovana cyklicky z divodu vysoké odolnosti malignich bunék
v organismu. Opakovanymi davkami chemoterapie se zvySuje Sance na jejich likvidaci
v bunééné fazi déleni, kdy jsou nejzranitelnéjsi (Kupsa et al., 2022).

Indukéni chemoterapie je klicovou metodou ptedev§im v 1écbé akutnich leukemii
s cilem dosazeni remise, tj. stavu, kdy nejsou v krvi a kostni dfeni detekovatelné leukemické
bunky, a regenerace fyziologické krvetvorby. Po dosazeni remise nasleduje postremisni 1écba
neboli vysokodavkovand konsolida¢ni chemoterapie, jejimZz cilem je znieni zbyvajicich
leukemickych bunék a zabranéni relapsu nemoci.

Poné¢kud jinak je tomu u non-Hodgkinskych lymfom, kde u¢inky chemoterapie zavisi
na rychlosti proliferace. U nizce agresivnich lymfomti ma chemoterapie potencial navodit
dlouhodobé bezptiznakové obdobi a prodlouzeni Zivota, avSak po n¢jaké dobé& dochazi
k relapsu onemocnéni a nutnosti jeho 1écby, proto se u vétSiny forem zahajuje 1écba
zahdjit intenzivni lé¢bu co nejdiive, aby bylo mozné dosahnout uplného vyléceni.

V ptipadé Hodgkinova lymfomu byva obvykle chemoterapie kombinovéana
s radioterapii a podavana v néckolika cyklech. V zavislosti na konkrétnim typu lymfomu
umoziiuje dlouhodobé preziti az tiplné vyléceni (Adam et al., 2010).

Nedilnou soucasti komplexni péce je také radioterapie, jejiz princip spociva v pouziti
ionizujiciho zateni ke zni¢eni nadorovych bunék a zmenseni nadorovych mas. Casto se pouziva
v kombinaci s chemoterapii nebo jinymi metodami, zejména pii 1écbé lymfoml nebo
pted transplantaci kostni dfené. Radioterapie byva v nékterych ptipadech indikovana téZ jako
paliativni 1écba ke zmirnéni bolesti (Adam et al., 2010).

V poslednich letech se do poptfedi v oblasti vyzkumu dostavaji nové pfistupy,

imunoterapie nevyjimaje. Jednim z nejvice angazovanych pracovist je UHKT v Praze, ktery



je nejvétsim hematologickym centrem v Ceské republice. Principem imunoterapie jsou obranné
mechanismy imunitniho systému v boji proti nddorovym buitkdm. Zahrnuje nékolik typt, at’ uz
se jedné naptiklad o monoklonalni protilatky, checkpoint inhibitory nebo v odborné spole¢nosti
nove rezonujici CAR-T bunécnou terapii. Ta byla zahédjena v roce 2020 a jeji princip spoc¢iva
v genetick¢é upravé vlastnich T-lymfocyti pacienta a tvorbé chimérického antigenniho
receptoru (CAR), ktery je schopen rozpoznat a znicit nadorové bunky. Takto vyrobené CAR-T
lymfocyty jsou po pfipravné chemoterapii rozmrazeny a jednorazové podany u lizka formou
intravenozni infuze (Ceska hematologické spole¢nost CLS JEP, 2021).

Transplantaci krvetvorné tkané, kterd je u nds rozvinutou metodou, podstupuji
pacienti v centrech vysoce specializované hematoonkologické péce. Ro¢né se jich provede
zhruba 400-500/10 mil. obyvatel. Rozlisuji se dva typy — autologni a alogenni transplantace.
Autologni transplantace je vyuzivana primarné u pacientl s mnohocetnym myelomem
a lymfomy a jsou pfi ni pouzity vlastni diive odebrané krvetvorné bunky pacienta, zatimco
u nemocnych s akutni leukemii a myelodysplastickym syndromem je indikovéana transplantace
alogenni, tedy krvetvorné bunky darce (Ceska hematologicka spole¢nost CLS JEP, 2021; Adam
etal., 2010).

V neposledni fadé méa v hematoonkologii svoji nezastupitelnou ulohu podpiirna lécba,
ktera je soucasti komplexniho piistupu s cilem zlepsit toleranci, pribeh a vysledek 1é€by, at’ uz
se jedna o transfuzi krve nebo jejich slozek, antimikrobialni 1é€bu v prevenci zavaznych
infekénich komplikaci, tlumeni nezddoucich Uc¢inkl (antiemetika), symptomatickou 1écbu
zakladniho onemocnéni (lécba bolesti) nebo specialni dietu pro pacienty v neutropenii.
Z pohledu ergoterapie a fyzioterapie jsou soucasti podplirné 1é¢by zejména terapie bolesti
a podpora psychického stavu pacienti (Ceska hematologicka spoleénost CLS JEP, 2021; Adam
et al., 2010; Kupsa et al., 2022).

2.4 Struktura hematoonkologické péce v CR

Aktuidlng je v Ceské republice ziizeno osm center vysoce specializované
hematoonkologické péce pro dospélé poskytujici 1écbu na lizkovych oddé€lenich. Tti z nich
se nachazeji v Praze (Ustav hematologie a krevni transfuze, VSeobecna fakultni nemocnice,
FN Kralovské Vinohrady), dalsi jsou ve FN v Brné, Olomouci, Plzni, Hradci Kralové a Ostravé.
Vysoce specializovana centra pro déti s transplantacni jednotkou jsou ve FN v Motole a Brné
a bez transplanta¢ni jednotky dale ve FN v Plzni, Usti nad Labem, Ceskych Bud&jovicich,

Hradci Kralové, Olomouci a Ostravé. Stavajici seznam center se statutem centra vysoce



specializované péée do roku 2025 je zvefejnén ve Véstniku MZ CR. Diagnostika a jednodussi
lécba byva provadéna také na internich odd€lenich nebo v hematologickych ambulancich

(Ceské hematologicka spoleénost CLS JEP, 2021).
2.5 Nezadouci ucinky protinadorové 1écby

Protinadorovd 1é¢ba s sebou i1 pfes mnoho pozitivnich vysledkli pfinasi fadu
nezadoucich uc¢inkl zavislych ptedevsim na typu 1écby, davce, délce trvani a individuélni reakci
pacienta.

Casté komplikace u hematoonkologicky nemocnych piedstavuji v disledku snizené
obranyschopnosti infekce. V rdmci profylaxe se bézn¢ pfistupuje k reZimovym opatfenim
zahrnujicich dasledné dodrzovani hygieny ze strany personalu i samotného pacienta a vytvoteni
sterilniho prostredi. Dal$imi moznostmi jsou farmakologické postupy a rehabilitace (pohybova
i respiracni), ktera je nesmirn¢ dilezita v prevenci dekubitli a pneumonii (Kupsa et al., 2022).
Naptiklad infekce a zanéty dutiny ustni spojené s bolestivosti ¢i krvadcenim vyrazné snizuji
ideélni nutricni pfijem vlivem zhorSeného polykéni a trvaji zpravidla n€kolik dni aZ tydnt.

Kozni komplikace nejsou pouze estetickym problémem, ale vedou také k psychické
nepohodé. Nejcasteji pacienty trapi suchost, odlupovani kiize na dlanich a ploskach, erytém,
svédéni kiize, vysev bolestivych puchyit a zvySend citlivost kiize na slune¢ni zateni. Zcela
béZna je také ztrata vlasi a télesného ochlupeni a poruchy ristu nehti. VétSinou se jedna
o prechodné nezadouci Ucinky, které postupné s ukoncenim terapie odezni.

Nevolnost a zvraceni predstavuji zfejmé nejvice obtéZujici symptomy provazejici
pacienty jiz od pocatku onemocnéni a v pribéhu chemoterapie nebo radioterapie se zhorSuji
a mohou narusit pfijem tekutin a stravy. Hlavni volbou 1é€by jsou antiemetika.

DalS§im castym nezadoucim ucinkem je prujem, ktery zapficituje dehydrataci,
mineralové dysbalance, zavrate, malnutrici, podrdzdéni perianalni oblasti a infekci a mimo jiné
vede ke ztrat¢ duastojnosti. Zasadni je dostateCny piijem tekutin, pfipadné infuzni terapie,
a rezimova dietni opatieni. Komplikaci mize byt také zacpa, kde mé z nefarmakologické 1écby
zasadni vyznam pohybova aktivita a dieta.

Poruchy spanku a dnava maji zna¢ny dopad na vykon dennich aktivit, pracovni
¢innost, psychickou pohodu (depresivni a uzkostné stavy), socidlni vztahy a kognitivni funkce
(tzv. chemobrain), hlavné na pozornost, pamét, rychlost zpracovani informaci a plynulou
vybavnost slov (Vokurka et al., 2022; Staff et al., 2017).

Bolest je velmi obavanym disledkem 1écby, ktery ma vliv na fyzicky i psychicky stav

a kvalitu zivota. Lécba je obvykle farmakologicka, ale ve zmirnéni bolestivych vjemu se mtize



angazovat 1 fyzioterapeut a ergoterapeut, ktefi mohou zaroven pracovat na svalové slabosti
a omezené mobilité a lokomoci (Vokurka et al., 2022).

Hematoonkologicky nemocni patii do vysoce ohrozené skupiny pacienti, co se tyce
(benzodiazepiny, antikonvulzivy, kortikosteroidy, antidepresivy, opioidy a dal§imi tlumicimi
latkami) a nezadoucimi ucinky protinddorové 1éCby (zavratémi, nevolnostmi, svalovou slabosti,
unavou a neuropatii, které¢ je vénovano nékolik nasledujicich kapitol této bakalaiské prace).
K padim jsou nachylni zvlasté starsi jedinci a dle studie Lorca et al. (2019) k nim dochazi
nejvice v pritbéhu hospitalizace v disledku kumulace vySe zminénych faktorti. Pacienti jsou
vystaveni vysokému riziku funkéniho tipadku a pada v dasledku dlouhodobych hospitalizaci
a inaktivity. V prostfedi intenzivni jednotky se jim da piedejit diky preventivnim opatienim,
jako jsou zvednuté postranice postele, pouzivani zvonku pro pfivolani persondlu, vystrazné
znaceni Cerstvé vytfené podlahy, noSeni vhodné obuvi nebo asistovani pfi vstdvani z lizka,
pfichiizi a v koupelné. Nezastupitelnou roli méd kromé oSetfovatelského persondlu také
fyzioterapeut a ergoterapeut diky edukaci, nacviku mobility, bezpecnych pfesuni, stability stoje
a chiize, standardizovanému hodnoceni (napt. Timed Up and Go Test — TUG) anebo nacviku

pouzivani kompenzacnich pomticek (Lorca et al., 2019; Wheatley et al., 2021).

2.6 Chemoterapii indukovana polyneuropatie (CIPN)

Chemoterapii indukovand polyneuropatie patii mezi casté vedlejsi ucinky
chemoterapeutické 1é€by onkologickych onemocnéni, ktera z hlediska ergoterapie sniZuje
sobéstacnost pii béZnych dennich ¢innostech, mé negativni vliv na kvalitu Zivota a psychicky
stav pacientil a mize naruSovat spanek (Andersen Hammond et al., 2020; Bao et al., 2016).

V praxi je vSak pomérné Casto poddiagnostikovana. Diagnostiku nejcastéji provadi
onkolog, neurolog, méné casto prakticky lékai nebo jiny specialista (diabetolog, ortoped).
U nékterych pacientd vSak nedochazi k oficidlnimu stanoveni diagnozy, kterd miize trvat
1 n¢kolik mésict ¢i let od nastupu prvnich symptomi, ackoli se u téchto pacientl nékteré
symptomy mohou vyskytovat (Prager et al., 2023; Cavaletti et al., 2015). Je dulezité, aby 1€kafi
informovali své pacienty o moZznych vedlejSich G€incich chemoterapeutické 1écby, aby pacienti
vnimali kazdou zménu svého zdravotniho stavu a v€as na ni upozornili. Stava se totiz, ze
v disledku zahlceni nepfiznivymi informacemi ohledné diagnézy a planovaného l1é€ebného
postupu si pacienti nev§imaji nastupujicich vedlejSich ucinki, které je né¢jakou dobu nemusi

nijak zasadné limitovat, proto tim Casto nechtéji lékafe zatéZzovat. VEasnym rozpoznanim



podpofeném diagnostikou lze vSak alespon do jisté miry zahajit preventivni opatieni k dal§imu
zhorSovani piiznaki, a tim pfispét 1 ke zvySeni kvality Zivota (Hershman et al., 2014).
Prestoze byla provedena fada studii, neni znama spolehlivd epidemiologie. Jednim
z hlavnich davodi je nejednotnost pii jejim hodnoceni. V dostupné literatuie dochazi
k neshoddm ohledné& incidence, rizni autofi se pohybuji v rozmezi 19-85 %, n€kdy 1 vice,
nékteti se priklanéji k vyssimu vyskytu CIPN v zavislosti na zvoleném typu chemoterapeutické
latky, kterda ma toxicky vliv na periferni nervova vlékna, jini spiSe k typu onkologického
onemocnéni. CIPN trpi pfiblizné 2/3 pacienti v prvnim mésici po chemoterapii, ale jen
u poloviny dojde k odeznéni pfiznakli do Sesti mésicl. Zavaznd CIPN mize vést k redukci
davky podavané chemoterapie, zméné¢ uzivaného preparatu nebo k uplnému pieruseni
lécebného rezimu, nicméné neni zndma GCinna strategie, jak polyneuropatii predejit. Svizelna
je 1jeji lécba. V neposledni fadé je mozna uzite¢né zminit také vyrazné ekonomické dopady
na zdravotnictvi vznikajici pti déletrvajici hospitalizaci a pravidelnych ambulantnich

kontrolach (Seretny et al., 2014; Selvy et al., 2021; Staff et al., 2017).

2.6.1 Rizikové faktory rozvoje CIPN

Rizikem rozvoje CIPN muze byt ze strany pacienta geneticka dispozice, vyssi veék, véha,
polyneuropatie jiné etiologie v anamnéze (napt. diabetickd), komorbidity (napft. diabetes
mellitus, rendlni dysfunkce, dyslipidemie, thyreopatie, nealkoholova steatohepatitida,
amyloidéza, HIV), pfedchozi poSkozeni perifernich nervil (napf. syndrom karpélniho tunelu,
iritace nervu pii operacich), uzivani alkoholu, koufeni, hypovitamin6za B9 a B12. Ze strany
vlastni onkologické 1écby vyskyt CIPN podporuje neurotoxicita pouzitych chemoterapeutik,
jejich davka, rychlost podavani, jejich vzdjemnd kombinace a délka 1é€by. Uvadi se, Ze az
u poloviny pacientd vznikd polyneuropatie z nezjiSténych pfi¢in (Raputova et al., 2017,
Bao et al., 2016; Hershman et al., 2014).

Na zaklad¢ vysledkt nékterych védeckych vyzkumt bylo zjisténo, ze neuropatii mize
sdm o sobé& zplsobit mnohocetny myelom. PiSe se v nich piiblizné o 83 % nemocnych
s mnohocetnym myelomem s rozvinutou neuropatii jesté pred zahdjenim lécby thalidomidem,
bortezomibem a vinkristinem (Richardson et al., 2006). Naopak Ambler (2008) uvadi, Ze
nekteré retrospektivni studie odhalily vyskyt pouze v 1-5 % a prospektivni studie

ve 13 % ptipadii mnohocetného myelomu.
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2.6.2 Nejcastéji uzivané léky spojené s rozvojem CIPN

K 1é¢bé onkologickych onemocnéni se pouzivaji konvencni chemoterapeutika, ktera
byvaji Casto toxickd pro periferni nervovou soustavu. Centralni nervovy systém prakticky
neohrozuji, k jejich absorpci a postupnému hromadéni dochézi zejména v oblasti dorzalnich
kotfenovych ganglii, kde je méné G¢inna bariéra mezi krevnim a nervovym systémem, a dale
v perifernich nervech (Grisold et al., 2012; Staff et al., 2017; Prager et al., 2023). PostiZzena
byvaji predevsim silnd myelinizovana ¢i smiSena nervova vlakna, méné Casto potom tenka
nemyelinizovana vldkna. Chemoterapeutika dale ovliviuji v rizné intenzité¢ meénici se v Case
iontové kanaly, receptory a mitochondrie (Prager et al., 2023). S rozvojem védy se v nékterych
ptipadech konvenéni chemoterapie bézné nahrazuje ¢i dopliuje molekularné cilenymi 1é¢ivy,
jejichz ucinek na rakovinové bunky je prokazatelnéjsi a zaroven jsou Setrnéj$i k ostatnim
tkanim, nicméné pii dlouhodobém uzivani mize také dojit k potizim spojenym s neurotoxicitou

(Cavaletti et al., 2015).

Platinové derivaty

Pii 1é€bé hematologickych malignit, konkrétné lymfomu, je v praxi vyuzivana
cisplatina, carboplatina, oxaliplatina a lipoplatina, coZ jsou cytostatika, ktera maji schopnost
poskozovat DNA nadorovych bunék, ¢imz zabranuji jejich déleni a zplsobuji jejich smrt.
U cisplatiny je prokazéno nejvyssi riziko vzniku CIPN a dalSich nezadoucich ucinkt, jako
napf. ztrata sluchu toxickym vlivem na kochlearni buiiky, poSkozeni ledvin, nevolnost,
zvraceni, prujem. Rozvoj ¢i progrese senzitivnich obtizi se mize projevit az po ukonceni 1écby,
u nékterych pacientl 1 s odstupem Sesti mésicl (tzv. coasting fenomén nebo coasting efekt).
Oxaliplatina byva asociovéana s akutni neuropatickou bolesti v oblasti rukou, obli¢eje a Ustni
dutiny, jez muize byt vyvolana chladnym vétrem nebo studenymi napoji ¢i zmrzlinou

(Adam et al., 2011; Staff et al., 2017; Loprinzi et al., 2020).

Vinca alkaloidy

Vinca alkaloidy blokuji prodluzovani mikrotubulii a mitotické déleni vedouci
k apoptdze nadorovych bunék. Svou toxicitou zpiisobuji senzitivni i senzitivné-motorickou
CIPN, kterd vétSinou odezni do tii mésicl po ukonceni chemoterapie. Pfi vysSSich davkach,
zejm. vinkristinu, se k paresteziim a svalové slabosti na distalnich ¢astech koncetin ptidavaji
1 autonomni symptomy jako obstipace, kterd mize vést aZ k nebezpecnému iled6znimu stavu

(Adam et al., 2011; Ambler et al., 2010).
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Taxany

Mezi G¢inky taxant také patii inhibice mitdzy. Hlavnimi zastupci jsou paclitaxel a méné
neurotoxicky docetaxel. Klinicky dominuji parestezie az palivé neuropatické bolesti a poruchy
termického, algického a vibracniho Citi, které jsou ve vétSin€ piipadii reverzibilni. Na rozdil
od vinkristinu nebyva ptitomna distalni svalovd slabost nebo se objevuje jen minimalng,
zatimco muze byt vyjadiena slabost proximalni. Naruseni propriocepce ma zase negativni vliv

na kvalitu chiize (Ambler et al., 2010; Grisold et al., 2012; Jablonicka et al., 2021).

Inhibitory proteazomu

Proteazom je proteinovy komplex, ktery likviduje nezddouci nebo poskozené proteiny
v bunce. Pfi 1é€bé mnohocetného myelomu a nékterych lymfomi se vyuZzivd hlavné
bortezomib, jehoZ neurotoxicita stoupa s vékem a kumulativni davkou léku. Castymi vedlejsimi
ucinky bortezomibu jsou parestezie, neuropatické bolesti, poskozeni termického citi distalné
na koncetinach, inava, nevolnost, priijem nebo také hypotenze (Adam et al., 2011; Morawska

etal., 2015).

Thalidomid, lenalidomid

Tyto Iéky zabrafiuji angiogenezi a ovliviluji také imunitni systém. CIPN byva pievazné
senzitivniho charakteru, pfi dlouhodobém uzivani je v 75 % ireverzibilni. Z autonomnich
symptomu je nejcastéjsi obstipace. Lenalidomid ma v soucasnosti vyssi u¢innost a nizsi riziko
nezadoucich Gc¢inkd nez thalidomid, u néhoz dochézi ve 30 % piipadi k omezovani davky nebo

preruSeni lé¢ebného rezimu (Adam et al., 2011; Staff et al., 2017).

2.6.3 Klinické priznaky

Zavazna CIPN vyznamné komplikuje prubéh 1é¢by onkologickych onemocnéni. Mtize
vést ke snizeni davky podavaného 1€ku, zméné uzivaného preparatu nebo v nékterych ptipadech
k aplnému preruSeni chemoterapeutické 1é€by. Neurotoxicka cytostatika poSkozuji periferni
nervova vldkna, takZe se CIPN projevuje nejcastéji senzorickymi obtiZzemi, ale nékdy byvaji
dale kombinovany s piiznaky motorickymi ¢i autonomnimi. Vzacn€ byva popisovano
poskozeni kranidlnich nervli projevujici se zejména poruchami sluchu a zraku. Charakteristicka
je symetricka ,,rukavicova® a ,,puncochova* distribuce, coz znamena, ze je CIPN nejcCastéji

pfitomna na akrech, ptipadné jen na koneccich prstil. K rozsifeni proximalnim smérem dochazi

jen ojedinéle.
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Senzorickeé priznaky:
= parestezie
» hypestezie az anestezie
= hyperestezie
= poruchy polohocitu a pohybocitu
= neuropatickd bolest
Motorickeé priznaky:
= svalova slabost az atrofie
= gvalové kiecCe, ties
= poruchy koordinace, rovnovahy
Autonomni priznaky (méné casté, obtiznéji diagnostikovatelné):
= zmény krevniho tlaku (ortostatickéd hypotenze)
= arytmie
* snizené ¢i naopak nadmérné poceni
=  GIT (nevolnost, zacpa, prijem)
= poruchy moceni (retence, inkontinence)
» poruchy erekce i ejakulace

(Prager et al., 2023; Raputova et al., 2017; Staff et al., 2017).

Kathrin Prager et al. (2023) ve svém clanku popisuje stéZejni subjektivné vnimané
symptomy CIPN a potize z perspektivy pacientii, diky nimZz doSlo k vytvofeni
standardizovaného dotazniku. Témét 2/3 respondenti byly 1éceny s leukemii nebo lymfomy.
Pacienti nejcastéji zminovali symptomy v tomto pofadi (od nejcastéjSich po vzacnéji
se vyskytujici) — necitlivost, parestezie, hypestezie, pocity bodani, paleni, chladnych koncetin,
dale kiece, t€zkost nohou, pocity tlaku nebo poruchu polohocitu. Vysledky ukazaly, Ze ma
CIPN znaény dopad na kaZzdodenni aktivity.

Ptitomnost a intenzita CIPN je v priitbéhu dne Casto promeénliva, obvykle jsou obtize
horsi rano po probuzeni, v noci, v klidu, po vétsi fyzické zatéZi nebo pii vystaveni chladu

(Prager et al., 2023; Straub, 2022).

2.6.4 Moznosti prevence a terapie

V poslednich letech probihd ve svété fada vyzkumt, jejichz cilem je objasnit jednotlivé
oblasti tykajici se pti¢in rozvoje CIPN, charakteru postizeni periferniho nervového systému,

klinickych projevl, jejich proménlivosti, zadvaznosti a délce trvani a v neposledni fadé
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nejnovejSich medicinskych 1é¢ebnych postupit a nefarmakologickych strategii. Rlzni autofi
se shoduji v tom, Ze vétSina dostupnych farmakologickych i nefarmakologickych postupli zatim
nema dostateéné védecky podlozenou evidenci (Cavaletti et al., 2015). Je nutno také dodat, ze
vétsSina vyzkumi je zamétfena piedevsim na 1écbu farmakologickou, z hlediska fyzioterapie Ci
ergoterapie zatim nebylo vynalozeno dostatecné usili k vytvoieni presnéjSich doporucenych
postupt pro praxi. Tomu, jak CIPN ptedchézet, u koho nebo kdy zalit, je vénovano méné
pozornosti. Dostupné klinickd doporuceni se zamétuji predevSim na ulevu od neuropatické
bolesti (Winters-Stone et al., 2023).

Cilem podplrné péce je prevence, obnoveni funkcnosti a 1é€ba symptoma, které
pacienta obt¢zuji nejen béhem jeho 1écby, ale i v bézném Zzivoté. Patii sem symptomaticka
farmakoterapie, ktera je primarn¢ v roli 1ékafii, a z nefarmakologickych metod rehabilitace
(fyzioterapie, ergoterapie) piispivajici ke snizeni ¢i uplnému odstranéni funkénich limitaci.
Jedna se tedy o komplexni multidisciplinarni pfistup cileny na maximalni moznou podporu
pacientova fyzického i psychického stavu a socialni participace.

Nasledujici prehled moznosti 1€¢by je struénym shrnutim vysledkt dosavadnich studii,
jez se zabyvaly rliznymi ptipravky k 1écbé a prevenci CIPN, nicméné souhlasné neprokazaly

konzistentni ¢i presvédc¢ivy piinos ve srovnani s kontrolnim placebem.

Farmakologicka lécba:

= antidepresiva — pouzivaji se k 1é€bé& neuropatické bolesti (amitriptylin, duloxetin)

= antikonvulziva — pouZzivaji se k 1éb& neuropatické bolesti (gabapentin, pregabalin)

= chemoprotektanty — snizuji riziko vzniku nezadoucich ucCink cytostatik
(napt. amifostin chrani pfed u¢inky cisplatiny)

= nesteroidni antiflogistika (NSAID), neopioidni analgetika, opioidy

= vitaminy B1, B6, B12, vitamin E (antioxidant)

= suplementace — kalcium, magnézium, omega-3 mastné kyseliny

= glutathion — antioxidant, chrani pfed oxida¢nim stresem, podporuje funkci mitochondrii

= ACTH - stimuluje produkeci kortikosteroida (zejm. kortizolu), které maji protizanétlivy
ucinek

= Jokalni aplikace gelu obsahujici baclofen, amitriptylin a ketamin

= kapsaicinové naplasti
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Nefarmakologicka lécha:

= funkéni trénink — mobilita, rovnovéaha, senzomotorické cviceni, vibrace, trénink jemné
motoriky, svalové sily, vydrze atd.

= taktilni stimulace

= Jokalni kryoterapie (chladici rukavice a ponozky)

= kompresni terapie (kompresni rukavice a podkolenky)

= transkutanni elektrickd nervova stimulace (TENS), scrambler terapie — ke snizeni
bolesti

= alternativni 1é¢ba — (elektro)akupunktura, masaze, henna, krémy na bdzi mentolu,
eukalyptové a peprmintové oleje, aromaterapie atd.

= yprava zivotniho stylu — zanechani kouteni, uzivani alkoholu, fyzicka aktivita
(Hershman et al., 2014; Loprinzi et al., 2020; Klafke et al., 2023).

Z dosavadnich souhrnnych poznatki v teoretické Casti bakalafské prace je zjevna
obtiznost pochopeni tohoto nezadouciho ti¢inku chemoterapie a mnoha tskali prevence i1 1écby
CIPN. Existuji vSak snahy o rozsifeni standardizovanych postupti pii diagnostice a hodnoceni
CIPN, které by ptispély k lepSimu porozumeéni problematice, véasnému rozpoznani zacinajicich
projevu a vytvoreni U¢innéjSich metod v rdmci prevence i managementu (Seretny et al., 2014).
Takovou souhrnnou literaturou je jiz zminény ¢lanek onkolozky Dawn L. Hershman z roku
2014 nebo novéjsi prehled doporuceni od Loprinziho et al. z roku 2020, kteti po dikladném
prostudovani nejvérohodnéjSich 31 publikaci o prevenci a 14 publikaci o 1é€be vytvofili
aktualizovana doporuceni pro praxi u dospélych onkologickych pacientli. Autofi v piehledu
napiiklad uvadi, Ze by 1ékati mé&li byt schopni posoudit rizika a pfinosy latek, o nichZ je znamo,
ze zpusobuji CIPN, u pacientl s preexistujici neuropatii a s predisponujicimi stavy, jako je
diabetes a/nebo rodinna ¢i osobni anamnéza dédi¢né neuropatie. Zminuji také mozné podplrné
typy intervenci, jako je akupunktura, kryoterapie, kompresni terapie, cvieni nebo rizné
dopliiky stravy, napt. vitaminy skupiny B a E, omega-3 mastné kyseliny, kalcium, magnézium
nebo nékterd 1éciva jako amitriptylin, gabapentin, pregabalin a dal$i. Klafke et al. (2023)
v systematickém piehledu navic popisuje G€inky alternativnich metod, jako aplikace henny
na koncetiny, krémil na bazi mentolu, esencialnich eukalyptovych a peprmintovych oleji ¢i
aromaterapie. Mnoho dosud zvetejnénych studii sice naznacuje pozitivni efekt, nicméné je
potfeba dalSich cilenych ovéfeni pro definitivni potvrzeni benefitlh a zhodnoceni rizik vsech
vysSe zminénych moznosti. Naopak duloxetin byl jiz vicekrat schvalen jako evidence-based

feSeni pro 1é¢bu bolestivé CIPN (Loprinzi et al., 2020).
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Dénska studie Roedové et al. (2024) upozoriiuje na skuteCnost, Zze byt vylécen
z rakoviny neznamend byt zdravy, jelikoz CIPN mnohdy vyrazn€ narusuje kazdodenni Zivot
prezivsich. Do studie bylo zapojeno dvanact pacientll s hematoonkologickym onemocnénim
s projevenou neuropatii dlouhodobé po ukonceni 1é¢by. V semistrukturovanych rozhovorech
popisovali subjektivné vnimané pocity, omezovani v béznych ¢innostech jako chuzi, oblékani
nebo domacich pracich, nutnosti ptizptisobeni aktivit a v neposledni fad¢ prehlizeni dasledka
CIPN ze strany zdravotniki, jejichz cilem bylo vyléceni z nemoci bez SirSitho zaméfeni

na biopsychosocialni aspekty jedince.

2.6.5 Moznosti ergoterapie

Chemoterapii indukovand polyneuropatie miize ptredevSim v komplikovangjSich
ptipadech vyrazné ztéZovat provadéni béznych dennich ¢innosti, pro které je nezbytna citlivost,
dostate¢na svalova sila, obratnost rukou a stabilita. Pti chronickych obtizich ma i dlouhou dobu
po ukonceni 1écby negativni dopad na ADL a bezpec¢nost pii jejich provadéni a také na kvalitu
Zivota, coz jsou domény ergoterapeuta. VéEtSina studii se vice zabyvéa dopady CIPN ve vztahu
1 mirngj$i obtize na hornich koncetindch, které jsou €asto podhodnoceny, znatelné¢ omezuji
pacienta v kazdodennim zivoté. O ucinnosti ergoterapie se v odborné vefejnosti stale diskutuje,
nicméné se postupné zacind prosazovat jako soucast komplexniho pfistupu prevence a zmirnéni
CIPN a byva ¢im dal Castéji pacientiim nabizena v ramci rehabilitace (Ikio et al., 2022; Mahfouz
et al., 2024; Manfuku et al., 2024; Grisold et al., 2012).

Vzhledem k tomu, Ze neexistuji ptesné doporucené postupy, nelze tak stanovit optimalni
intenzitu cviceni, jehoZ vliv na pfiznaky CIPN neni dosud jednoznacné prokazéan. Vysledky
raznych studii se né€kdy pomérné 1i§i nebo dospéji jen k mirnym zméndm nebo zcela
nerelevantnim vysledktim. Vhodné je zminit, Ze se castéji jednd o fyzioterapeutickou
perspektivu. Moznymi divody nejednotnosti t¢innosti intervence jsou pravdépodobné rtizné
typy cviCeni a jejich kombinace, intenzita, diagndza, nastavend lé€ba nebo nejednotné
hodnoceni (Guo et al., 2023).

Stoller et al. (2023) primarné zdaraznuje dualezitost mezioborové spoluprace mezi
onkology a zkuSenymi fyzioterapeuty, ktefi jsou schopni hodnotit CIPN, aby bylo mozné v¢as
rozhodovat o upravé chemoterapie podle vyvoje symptomi CIPN. Déle také tvrdi, Ze
na zaklad¢ vysledk hodnoceni funk¢nosti hornich koncetin by mélo byt zvazeno kontaktovani

ergoterapeuta.
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Porucha jemné motoriky v dusledku neurotoxicity chemoterapie mize mit negativni
vliv v mnoha oblastech ADL (potiZze se zapinanim knoflikii a zipid, zavazovanim tkanicek,
uchopovanim drobnych pfedméti, Sroubovanim vicek lahve nebo sklenice, potize pti pouzivani
piibort, psani tuzkou i na klavesnici, ovladani dotykového mobilniho telefonu), volnocasovych
aktivitdich (malovani, vySivani, kreativni tvofeni) i v praci (omezeni v femesle, pouzivani
pfedmétl, praci na pocitaci), coz snizuje uroven kvality zivota (Manfuku et al., 2024).

Japonska ergoterapeutka Ami Tabata, specializujici se na rehabilitaci u onkologickych
pacientli, ve svém c¢lanku pomérné detailné popisuje ergoterapeutickou intervenci zamétenou
na CIPN s vyuZitim n¢kolika standardizovanych néstroji. Na zakladé€ jejich vysledki uvadi, ze
chemoterapie mtze jiz po prvnim cyklu nepiiznivé ovlivnit bézné denni aktivity a zpusobit
zhorsSeni subjektivnich ptiznakl, ackoli nemusi dojit zaroven ke sniZeni svalové sily nebo
ptitomnosti dysfunkce hornich koncetin. Z toho plyne nutnost poskytnuti v€asné preventivni
podpory od jednotlivych odborniki, ergoterapeuta nevyjimaje (Tabata et al., 2018).

V praxi jsou senzorické funkce hodnoceny bud’ orientacné, nebo s vyuzitim riznych
nastrojii. Taktilni ¢iti, které patii do skupiny povrchového ¢iti, byva nejcastéji vySetfovano
pomoci Semmes-Weinstein Monofilament Testu (SWMT), pro dvoubodovou diskriminaci
byva vyuzivan dvoubodovy diskriminator. Zbylé modality povrchového c¢iti, algické a termické
Citi, nebyvaji v literatufe zminény, ackoli by mohly byt orienta¢né vySetfeny i1 v podminkach
liZkového oddéleni s piistupem k umyvadlu s teplou a studenou vodou. Z hlubokého ¢iti je
obvykle popisovano hodnoceni vnimani vibraci s vyuzZitim rozkmitané ladicky, kterd je
ptikladéna na kostni prominence pod kiiZi, a zaznamenava se, zda je vySetfovany schopen urcit
zaCatek a konec vibra¢niho vjemu. Je mozno také orientacné vysettit polohocit a pohybocit
a schopnost stereognozie, ktera patfi do skupiny integrujiciho citi.

Jemnou motoriku lze standardizované hodnotit napt. pomoci Purdue Pegboard Testu
(PPT), v némzZ ma pacient v asovém limitu umisit jednotlivé soucastky do ptislusnych otvorti
na testovaci desce. Dal§im pomérné Casto zminovanym testem je Grooved Pegboard Test,
v ném?Z je potieba umistit 25 koli¢kd s drazkou do otvori tak, aby do nich kazdy z kolick
zapadl jako kli¢ do zamku (Tabata et al., 2018; Winters-Stone et al., 2023; Manfuku et al., 2024;
Stoller et al., 2023).
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Obrdazek 2.6.5.1 Purdue Pegboard Test Obrazek 2.6.5.2 Grooved Pegboard Test

(ptevzato z: Lafayette Instrument Company, 2025)

Pti motorickych pfiznacich CIPN muze ergoterapeut orientaéné vySetfit schopnost
opozice palce vici prstim a jejich pohyblivost a také jednotlivé tchopy, idedln€ s riznymi
ptfedméty dostupnymi na odd¢€leni. Déle je doporuceno vySettit alespoinl orientacné silu stisku
ruky, pro sledovani stavu je vSak vhodné&jsi vyuzit dynamometr, pokud ho ma terapeut
k dispozici.

Pro sobéstacnost je diileZita také schopnost udrzovat statickou i dynamickou rovnovahu,
kterou lze jednoduse zhodnotit rychlymi testy, napt. Rombergovou zkouskou (I — spontanni stoj
s otevienyma ocima, II — stoj spojny s otevienyma ocima, III — stoj spojny se zavienyma
o¢ima), stojem na jedné noze, tandemovym stojem a chlizi nebo tfeba Timed Up and Go Testem
(TUG), kdy je pacient vyzvan, aby se zvedl ze Zidle, uSel 3 metry, otocil se, vratil se zpét k zidli
a posadil se. Pomalejsi vysledny cas je asociovan s vys$im rizikem péadu (Tabata et al., 2018;
Winters-Stone et al., 2023; Manfuku et al., 2024; Streckmann et al., 2014, Stoller et al., 2023).

Naplni ergoterapeutické intervence v ramci ovlivnéni CIPN by mohla byt pfedevsim
stimulace ¢i reedukace ¢iti na hornich a dolnich koncetindch s vyuZitim maséznich pomicek
jako jezek (micek s bodlinami), sujok prstynek, karta¢ nebo vibracni masazni micek, pozitivni
vliv by moZna mohla pfinést také vzduchovd PANat dlaha, akoli nebyl dohledan zdroj s jejim
konkrétnim vyuzitim ve spojitosti s CIPN. Jedna se v§ak o pomérné hojné aplikovanou metodu
na neurofyziologickém podklad¢ v ergoterapeutické praxi u riznych, pfevazné neurologickych,
diagnéz. Pro stimulaci propriocepce a sniZzeni neuropatické bolesti lze vyuzit kloubni
aproximaci. Ergoterapeut by mohl dale zatradit rizna senzomotoricka cviceni ke zlepSeni
svalové koordinace, trénink jemné motoriky potfebné pro ADL s terapeutickou hmotou
artiznymi predméty, prolongovany streCink na protazeni a uvolnéni zkracenych svali

a zlepSeni pohyblivosti kloubtli, silovy trénink nebo také ndcvik bezpecnych piesuni
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pro prevenci padu v dusledku poruch citlivosti na dolnich koncetinach a potizim s udrzenim
rovnovahy. Nezastupitelnou llohu ma edukace pacienta k autoterapii k ovlivnéni CIPN béhem
hospitalizace 1 v domacim prostfedi a piedstaveni rtznych kompenza¢nich pomucek
(napf. nastavec na psaci potieby a ergonomické piibory pro snazsi uchop, zapina¢ knoflik,
otvira¢ PET lahvi, otvirdk na konzervy, protiskluzové podlozky, sedacka na vanu ¢i do sprchy,
madla atp.) nebo individudlné upravenych aktivit, které by usnadnily fungovani v pacientové
pfirozeném prostiedi a zabranily zranéni a padu (Lin et al., 2021; Andersen Hammond et al.,
2020; Jameson et al., 2024; Darragh et al., 2017).

Mnohymi odborniky je doporuceno zacit s funkénim cvicenim co nejdiive po zahajeni
vlastni chemoterapeutické 1é¢by nejen k ovlivnéni symptomi nebo prevenci vzniku CIPN, ale
nefarmakologickd intervence asociovand se zmirnénim CIPN a podporou funkéniho stavu

(Maihoftner et al., 2021; Crichton et al., 2022; Winters-Stone et al., 2023; Wiggins et al., 2023).

2.7 Role ergoterapeuta u hematoonkologickych pacienti

V ramci jednoho vyzkumu z roku 2024 bylo kontaktovano 43 hematoonkologickych
zafizeni s transplantacni jednotkou z 15 zemi svéta (nejvetsi zastoupeni mélo Japonsko, Velka
Britanie a Brazilie, z Evropy se zapojilo Norsko a Nizozemsko). Polovina pracovist’ rutinné
indikovala rehabilitaci pro vSechny své pacienty jiz pti pfijmu a dal$i neceld tietina odesilala
pacienty dle individualnich potfeb béhem hospitalizace. VétSinu rehabilitacnich odbornikt
tvofili fyzioterapeuti (93 %), ergoterapeuti byli pfitomni ve 40 % piipadi. Denné se vénovali
zmirnéni symptomil nemoci a nezadoucich U¢inkli spojenych s transplantaci krvetvornych
kmenovych buné€k. V poslednich letech byly zaznamenany vyznamné pokroky, specificka
doporuceni a postupy vSak byly zavedeny v mén¢ nez tfetiné center, ve vétSin€ byly postupy
voleny dle uvéazeni zkuSeného terapeuta (Leite et al., 2024). Velka ¢ast hematoonkologickych
pacientii obecné¢ nema pred propusténim z nemocnice moznost ergoterapeutické intervence
a mohou se tak v domacim prostedi potykat s riznymi funk¢énimi deficity (Ng et al., 2017).
Sagari et al. (2018) uvadi, ze by ergoterapie méla byt standardni soucasti péfe o pacienty
s hematologickymi malignitami.

V zahrani¢i se ergoterapeut ¢im dal Castéji stava ¢lenem multidisciplinarniho tymu.
Ergoterapeutickd intervence u hematoonkologickych pacientii v intenzivni fazi 1éCby je Casto
ve spolupraci s fyzioterapeuty zamétena na zvySeni funkénich schopnosti, udrzeni maximalni

mozné miry sobéstacnosti, zmirnéni vedlejSich t€inkt 1écby a podporu kvality zivota béhem
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naroného 1éc¢ebného procesu (Weathers et al., 2024; Morikawa a Amanat, 2021). Dale je
klicova spoluprace s lékafi, zdravotnimi sestrami, psychologem, socialnim pracovnikem
a rodinnymi piislusniky.

Navzdory mnohym omezenim, ktera budou popsana zahy, lze ergoterapeutickou
intervenci v intenzivni fazi protinadorové 1écby realizovat v n¢kolika oblastech, a to fyzickych,
senzorickych a psychosocialnich, podle individudlniho stavu a moznosti pacienta.

U velmi tézce nemocnych muze terapie zahrnovat pasivni cviceni na lizku s cilem
zabranit vzniku otokl, tromboembolické nemoci, dekubitl, svalového zkraceni, atrofie,
deformit ¢i kontraktur pomoci polohovani, pasivniho ¢i asistovaného protahovani svali,
kloubnich mobilizaci, myofascialnich technik atp. Vyznamna je také stimulace ¢i reedukace
citlivosti koncetin v disledku neurotoxicity chemoterapie. Pro podporu vnimani télesného
schématu v disledku poruchy propriocepce u CIPN, ovlivnéni svalového tonu, sniZzeni bolesti
a uzkosti lze vyuzit prvky z konceptu bazalni stimulace (Weathers et al., 2024).

U stabilizovanych jedincti miize terapie probihat aktivni formou provadénou i mimo
ltizko, u stolu na nemocni¢nim pokoji, v koupeln¢ ¢i na chodbé na oddéleni, pokud je to
pacientiim povoleno oSetfujicim lékafem. Cilem terapie miiZze byt udrZeni ¢i zvySeni aktivniho
a pasivniho rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech, zvySeni svalové sily, mobilita na lizku,
trénink presund a chiize, nacvik sobéstacnosti a trénink jemné motoriky (Pidkowicz, 2015;
Braveman et al., 2017; Colman et al., 2020; Morikawa a Amanat, 2021; Mackenzie, 2021;
Wiggins et al., 2023; Weathers et al., 2024).

Soucasti ergoterapeutické intervence miiZze byt také stimulace citlivosti, management
otokli pomoci technik Setrné manudlni lymfatické drenaZe nebo masazi, vyuziti relaxacnich
technik pro zvlddani wnavy, stresu a bolesti. Ergoterapeut je zkuSenym odbornikem
v poradenstvi ohledné rliznych strategii Setfeni energie a zvladani unavy. Muze doporucit
rozplanovani jednotlivych aktivit béhem dne ¢i tydne, prioritizaci tkold, délani castych
piestavek béhem ¢innosti, mize edukovat o ergonomickych zasadéach, ipravach domaciho nebo
pracovniho prostiedi a zméné zivotniho stylu (dostatecny pitny rezim, kvalitni stravovani,
pohybova aktivita, spankova hygiena). Pacienti mohou v duasledku nemoci a Ccastych
hospitalizaci ztratit své obvyklé zivotni role, na které byli dosud zvykli, a potykat se tak s pocity
uzkosti ¢i deprese. Za vhodnou formu autoterapie je povazovano vedeni deniku se zapisovanim
vSech pocitii béhem dne, co bylo spoustéem, jak je to ovlivnilo, zda jim néco pomohlo atp.
Ergoterapeut se také vénuje kognitivnimu tréninku, jelikoz se nemocni mohou v disledku
ucinkl nekterych chemoterapeutik potykat s poruchami paméti, pozornosti nebo snizenim

rychlosti zpracovani informaci (Pidkowicz, 2015; Braveman et al., 2017; Colman et al., 2020;
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Morikawa a Amanat, 2021; Mackenzie, 2021; Wiggins et al., 2023; Newman et al., 2024;
Weathers et al., 2024).

Sagari et al. (2018) zminuje intervenci zaméfenou na smysluplné aktivity a jejich
zaclenéni do kazdodenniho zivota. Zapojeni do téchto (volnocasovych) aktivit zlepSuje kvalitu
zivota, celkové zdravi a wellbeing. Pomuckou k jejich identifikaci miize byt Kanadské
hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM). Sagari v ¢lanku pfedstavuje inovativni aplikaci
Aid for Decision-making in Occupation Choice (ADOC), kterou vytvofili japonsti
ergoterapeuti. Pomaha identifikovat dilezité vSedni denni Cinnosti vybérem z 94 obrazki
a slouzi ke stanoveni priorit, na které se lze v terapii zaméfit. Dulezita je podpora zapojeni
do ¢innosti v domacim prostiedi, zvySeni motivace a vizualizace cilt terapie diky obrazktm.
Doporucuje vedeni zaznamt o jednotlivych aktivitdich, aby mohl ergoterapeut pii dalsi
hospitalizaci zhodnotit, zda neni potfeba danou Cinnost znovu natrénovat, modifikovat nebo
doporucit né¢jaké pomicky.

V teoretické roviné ma ergoterapeutickd intervence v onkologii Siroké spektrum
moznosti a mize byt uplatnéna u vSech vékovych skupin, kazda z nich ma vsak sva specifika.
Role ergoterapie je ale dosud popsana nedostatené, chybi jasné pokyny pro rizné faze nemoci
1 jistota efektivity. Ergoterapeut byva v odborné literatute relativné Casto zmifiovan jako clen
multidisciplinarniho onkologického tymu, nicméné je postradan konkrétni popis roli
a intervenci (Wallis et al., 2020).

V praxi ve skute€nosti ergoterapeutickou intervenci u pacientll v akutni pé¢i vzhledem
k povaze prostfedi Casto pieruSuje nebo ji zcela brani fada faktorti. Ze zdravotnich faktori to
mohou byt ndhlé hemodynamické, respiracni ¢i neurologické zmény stavu pacienta, silné
bolesti, nevolnosti, inava, Spatny psychicky stav ¢i prosté odmitnuti pacientem z rtznych
diivodli. Planovanou intervenci muze prerusit také pfitomnost navstévy. Ze strany zafizeni to
jsou velmi ¢asto organizacni prekdzky jako piiprava pacienta na nadchézejici proceduru nebo
vykon, které jsou indikovany lékarem, podavani nékterych 1€k, probihajici hygiena, vizita
atp., pfipadn€¢ omezeny prostor, nedostatek ¢i tplnad absence potfebného vybaveni (Weathers
et al., 2024; Morikawa a Amanat, 2021).

Z toho plyne nutnost neustile pfizplisobovat stanovovani ergoterapeutickych cilt
a planti a modifikovat provadéné hodnoceni funkéniho vykonu, ktery ma v raznych fazich
akutni 1écby cCasto kolisavy priibéh, a proto byva nékdy obtizné dosahnout jistého pokroku
a trvale si ho udrzet. Tato skutecnost ma u fady pacientl negativni vliv nejen na fyzicky vykon

jako takovy, ale i na psychickou vyrovnanost (Morikawa a Amanat, 2021).
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Lynette Mackenzie (2021), ktera ve své studii popisuje roli ergoterapie z pohledu
britskych a irskych ergoterapeutti, jmenuje n€kolik zasadnich nedostatki, jez jsou v praxi
skutec¢nosti. Zna¢né limitujicimi faktory jsou nedostate¢né financovani pozic pro ergoterapeuty,
cast jejich prace je mnohdy zastavana fyzioterapeuty nebo jinymi odbornostmi pfitomnymi
na odd¢leni intenzivni jednotky, dale nizké uznani role této profese mezi zdravotniky, nizké
povédomi pacientli o moznostech ergoterapie a obecné dominance medicinského modelu
v akutni fazi onkologické 1écby. Loubani et al. (2024) ptidava jako dalsi bariéru nedostatek
ergoterapeutil, a to pfevazné v onkologii, na které by mohli byt pacienti odkazani. Ve velké
mife totiZ nejsou piimou soucasti daného oddéleni a je potieba pifimé propojeni s rehabilitacnim
usekem daného/jiné¢ho zdravotnického zatizeni (Pergolotti et al., 2016). Ergoterapeuti ve Velké
Britanii a Irsku vnimaji svou roli v onkologii jako nedostate¢né rozvinutou, a kromé zmén
v oblasti financovani, vzdélavani ergoterapeutl, dalSich zdravotnikii 1 vefejnosti a podpoteni
evidence-based vyzkumii ohledné efektivity ergoterapie veti, Ze ma jejich intervence smysl
v navratu k béznym dennim aktivitdim, managementu jednotlivych symptoml samotného
onemocnéni nebo vedlejsich ucinkd 1é¢by a v psychosocidlni podpote (Mackenzie, 2021).

Napfti¢ odbornou literaturou dochazi k totoznému tvrzeni, co se tyCe nedostatecné
evidence ohledné efektivity provadéné ergoterapie a nutnosti dal§iho zkoumani problematiky
a taktéz se ¢im dal Castéji objevuje snaha o prosazovani ergoterapeutii do multidisciplinarnich
tymi komplexni onkologické péce, jelikoz svym holistickym pfistupem k pacientovi piinasi
zcela unikatni pohled na jedince a jeho individudlni potteby v kontextu jeho bézného Zivota
a v kritickych fazich (hemato)onkologické 1écby podporuje pacientiv fyzicky i psychicky stav

a socialni potteby, ¢imz zajist'uje lepsi kvalitu Zivota.
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cil prace

Hlavnim cilem praktické casti bakalarské prace je edukace pacientii k autoterapii
k ovlivnéni chemoterapii indukované polyneuropatie béhem hospitalizace a v domacim
prostiedi a ptipadné doporuceni kompenzacnich pomucek pro zvysSeni kvality Zivota. Dil¢im
cilem je zhodnotit proveditelnost ergoterapeutické intervence v podminkach 1é¢by na intenzivni

jednotce s ohledem na provoz.
3.2 Postup zpracovani prace

Tato bakalarska prace je teoreticko-prakticka. V teoretické ¢asti jsou shrnuty zakladni
poznatky o vybranych hematoonkologickych diagnézach, moznostech 1écby a jejich
nezadoucich ucincich se zamétenim na problematiku chemoterapii indukované polyneuropatie
z hlediska farmakologické i nefarmakologické 1é€by. Posledni kapitola je vénovana obecnym
moznostem uplatnéni ergoterapeuta v podminkach intenzivni hematoonkologické 1éCby.
Teoreticka ¢ast vychazi z reSerSe a prostudovani odborné literatury, vétSinou zahrani¢ni, ktera
se ale z vEtsi Casti problematice vénuje z perspektivy fyzioterapie ¢i rehabilitace obecné.
Ceskych publikaci je v této oblasti vyrazné méné. K vyhledavani byly vyuzity vybrané databaze
a odborné Casopisy — Pubmed, Wiley Online Library, Springer Nature Link, BMC Cancer, Sage
Journals, American Journal of Occupational Therapy, Frontiers in Pharmacology, Google
Scholar, Linkos a dalsi.

Praktickd cast BP obsahuje 5 diagnostickych kazuistik pacienti s mnohocetnym
myelomem ve véku 54-69 let, kteti byli hospitalizovani na transplanta¢ni jednotce 1. interni
kliniky — kliniky hematologie VFN v Praze, podstoupili nékolik cykli vysokodavkované
chemoterapie s naslednou autologni transplantaci krvetvornych kmenovych bunék
aprojevenou CIPN. V ramci sbéru dat probéhlo podepsani informovaného souhlasu,
pfedstaveni oboru ergoterapie, odbér anamnézy, ergoterapeutické vySetfeni pfizplsobené
individualnimu zdravotnimu stavu kazdého pacienta a podminkam transplanta¢ni jednotky
(nedostupnost potifebného vybaveni, pfisnd hygienicka opatfeni, omezeny prostor, ¢asové
moznosti apod.), dale edukace k autoterapii CIPN béhem hospitalizace a v domécim prostiedi,
doporuceni riznych (kompenzacnich) pomucek, zhodnoceni kvality Zivota pomoci dotazniku

SF-36 a na zavér vyplnéni kratkého zpétnovazebniho dotazniku ke zjisténi subjektivné
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vnimanych potieb. Zamérem bylo ziskat odpovédi, zda by méli zajem o to, aby za nimi
ergoterapeut dochazel, a oblasti, na které by se chtéli v eventualni terapii zaméfit. Délka
poradenské intervence byla u kazdého pacienta individudlni dle jeho aktuédlniho stavu, zejména
unavy a nevolnosti po absolvované transplantaci, a také dle potfeb novych informaci ¢i prosté
touhy se v monotonnim prostiedi rozptylit. Primérné vsak trvala 45 minut. U prvni pacientky
probéhla dvé setkani.

Vystupem BP je vytvorfeni informac¢niho letaku o CIPN (viz prilohova cast), ktery
by mohl byt pacientim, jejich rodinnym pfisluSnikiim a dal§im pecujicim osobam dostupny
primarné¢ na nemocni¢nim oddéleni ¢i v ordinaci hematologa/hematoonkologa, jelikoz
se pacienti shoduji v nedostatecné informovanosti. Dil¢im cilem je pfibliZzeni oblasti, v nichz
by mohl byt ergoterapeut piinosem v doplikové péci. Obsazené informace jsou Cerpany
z literatury, znalosti nabytych béhem studia ergoterapie na 1. LF UK a vlastnich zkuSenosti
pacientil, jejichz postfehy a tipy povazuji za zcela zasadni pti psani BP a tvorbé letdku. Mohly
by pomoci mnoha dal$im pacientim, ktefi se pravé potykaji s podobnymi obtizemi nebo

v budoucnu budou muset podstoupit onkologickou 1é¢bu.
3.3 Vysledky

Tabulka 3.3.1 P¥itomnost fyzioterapeuta a ergoterapeuta na hematoonkologickych oddélenich v CR

Hematoonkologiek’é centra Fyzioterapeut Ergoterapeut Erigférzfte;gg:ko
OR0 Gl v horizontu 5 let
VFN v Praze v X spiSe ambulantné
UHKT v Praze v X pravdépodobné ne
FN Kralovské Vinohrady v X X
FN Plzen v X zajem
FN Brno v X pravdépodobné ne
FN Olomouc v X X
FN Hradec Kralové v X X
FN Ostrava v X X

Tab. 3.3.1 znazornuje aktualni zastoupeni fyzioterapeutli a ergoterapeuti na vSech
oddélenich vysoce specializované hematoonkologické péte v Ceské republice. Z Setieni

vyplyva, Ze ergoterapeut neni pfitomen v zadném z téchto zafizeni. Nejvétsi prekazkou
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pro vytvoieni pracovni pozice pro ergoterapeuta je ekonomicka kapacita jednotlivych center
nasledovana persondlnimi divody. Informace byly ziskdny e-mailovym kontaktovanim vSech
center, v piipadé¢ Brna byly informace poskytnuty rehabilitatni klinikou, ze které
na hematoonkologii dochazi jeden fyzioterapeut a dal$i kolega se podili na rozvoji
telerehabilitace u onkologickych pacientii.

jednotlivych pacienti, tj. anonymni identifikaci, absolvovany rezim 1écby, ptiznaky CIPN a jeji

dopady na sobéstacnost, psychiku a spanek.

Tabulka 3.3.2 Charakteristika pacientl z kazuistik ve vztahu k CIPN a jejimu vlivu na ADL

Pohlavi, vék

Lécebny rezim

Piiznaky CIPN

Souvisejici limitace v ADL

bolestiva CIPN DKK, pocity
pichéni a ledovych nohou,

mirné az stredni obtiZe:
chtize na del$i vzdalenosti,

5 4 cykly CHT . A drobné uchopy, manipulace
Zena, 63 let 2 ASCT hypest,ezTe ’takvtl%nlho citi, s piedméty, nutnd postupné
Vypada\-/an{ véei z rukou, vertikalizace (vertigo),
ortostaticka hypotenze vliv na usinani a psychiku
3 4 cykly CHT i mirny vliv na psychiku
muz, 68 let > ASCT parestezie DKK Y psy

zena, 56 let

5 cykla CHT

parestezie HKK i DKK, ftfes,

mirna instabilita chtize, ru¢ni
prace, sebesyceni (tekutiny),
nutna postupna vertikalizace

1 ASCT ortostaticka hypotenze (vertigo), virazng naruseno
usinani
pocity pichani, chladnych
muz, 69 let 3 cykly CHT a sustlvyf:h nohpu, parestezie, | \jiv na usinani a psychiku
1 ASCT hypestezie taktilniho
a termického citi
mrazeni v prstech, parestezie,
tlak, napéti, neklidné nohy
muz, 54 let 5 cykla CHT pfi neCinnosti, mirna vliv na usinni a psychiku

1 ASCT

hypestezie taktilniho ¢iti
na ploskach, jemné parestezie
HKK

Vysvetleni zkratek pouzitych v tabulce: CHT — chemoterapie; ASCT — autologni transplantace
krvetvornych bunék (z angl. autologous stem cell transplantation); CIPN — chemoterapii indukovana
polyneuropatie; ADL — bézné denni cinnosti (z angl. activities of daily living); DKK — dolni koncetiny,
HKK — horni koncetiny
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Ukazuje se, ze hlavnim problémem jsou dopady na psychiku v disledku chronického
trvani CIPN a nedostatecné pozornosti ze strany zdravotnikli. Diky relativné brzké uprave
slozeni a davkovani chemoterapie pii pocinajicim rozvoji CIPN nedos$lo k tak vyraznym
obtizim, jez by pacienty zasadnéji omezovaly v ADL. Nékteré obtize jsou obvykle spojeny
se symptomatikou samotného mnohocetného myelomu a celkové jich je vice. Podrobnéji jsou
uvedeny az v kapitole ¢. 3.4 se zpracovanymi kazuistikami.

Pro screeningové zhodnoceni kvality zivota byl vyuzit volné ptistupny dotaznik SF-36
(verze pro samovyplnéni pacientem, dostupnd na webovych strankach UZIS CR:

https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/sf-36/sf-36-formular.pdf). ~ Obsahuje 36  otazek

rozdélenych do 8 oblasti, kazdd otdzka ma preddefinované odpovédi s hodnotici skalou.
Maximaln¢ Ize ziskat 100 bodu, jez znaci nejlepsi kvalitu zivota. Respondent se v dotazniku
vyjadiuje k subjektivné vnimanému stavu celkového zdravi, schopnostem vykonévat rizné
¢innosti vzhledem ke svému fyzickému a emocnimu stavu, socidlnimu fungovani, dusevnimu
zdravi, vnimané bolesti a energii/inaveé. Prestoze SF-36 neni pfimo cilen na onkologické
pacienty a neni dostate¢né citlivy, 1ze ho vyuzit k doplnéni vySetfeni a odhaleni dalSich
souvislosti, na které se 1ze v ergoterapii zaméfit, napt. na edukaci o technikach Setieni energie,
ergonomii, snizeni bolesti nebo nacvik jednotlivych ¢innosti. I tak patii SF-36 spolu s dal§imi
dotazniky (The European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality
of Life Questionnaire: EORTC QLQ-C30; The Functional Assessment of Cancer Therapy —
General: FACT-G) k nejpouzivanéj$im dotaznikiim hodnoticich kvalitu Zivota onkologickych
pacientll. Ve vyplnénych dotaznicich se jako nejproblematictejsi oblasti jevi omezeni v praci
a ADL, kdy je ¢i bylo pro jejich zvladnuti potieba vynalozit vétsi usili, zdroven bylo mnohdy
splnéno méné, nez pacienti chtéli, a zkratil se vénovany €as pottebny pro dokonceni ¢innosti.
Nejvetsi roli zde hrala inava, méné Casto bolest. Tab. 3.3.3 na nésledujici strané obsahuje

ziskané Ciselné hodnoty ke vSem oblastem.
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Tabulka 3.3.3 Vysledky SF-36

1. pacient | 2.pacient | 3.pacient | 4.pacient | 5. pacient
Fyzické fungovani 85/100 95/100 90/100 80/100 70/100
Omezeni roli
v dasledku fyzického 0/100 0/100 0/100 0/100 0/100
omezeni
Omezeni roli
v disledku emocnich 0/100 0/100 33/100 100/100 0/100
problému
Energie/tnava 45/100 40/100 45/100 55/100 40/100
Emocionalni pohoda 44/100 44/100 72/100 76/100 44/100
Socialni fungovani 25/100 100/100 38/100 75/100 63/100
Bolest 55/100 78/100 88/100 100/100 58/100
Obecny zdravotni stav 30/100 35/100 40/100 40/100 65/100

cvvr

<50 = pod normou obecné populace

100 = nejvyssi kvalita Zivota

Ve zpétnovazebnim dotazniku dochazi ke shodé, Ze by pacienti méli zdjem
o ergoterapeutickou intervenci, kdyby jim byla ze strany oSetfujiciho lékate nabidnuta.
S vyjimkou pacientky, ktera je profesi 1ékatkou, se dosud nikdo s ergoterapii nesetkal a neznal
jeji népln prace, dokud nebyli pti spolupraci na tvorbé BP edukovani o jejich moznostech. Mezi
nejuvadeénéjsi oblasti eventudlni terapie v prostfedi intenzivni jednotky patii edukace ohledné
CIPN, prevence Ci terapie jiz rozvinutych symptomu, poradenstvi o kompenzaénich pomuckach
nebo Upravach domaciho a pracovniho prostfedi, ovlivnéni bolesti, sniZzeni Unavy, zvySeni
hybnosti hornich koncetin a svalové sily, kondi¢ni cviceni a kognitivni trénink. Jako piinos
uskutecnéné navstévy pacienti povazuji predev§im poskytnuté informace ohledn¢ CIPN,
doporuceni a osobni vyzkouSeni riznych pomticek a cviceni a seznameni s ergoterapii. Jelikoz
ergoterapeut na transplanta¢ni jednotce neptsobi, byli alespont obecné¢ informovani o moznosti
indikace ergoterapie lékafem, aby byla hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, a téz

o moznosti kontaktovani n¢které z ergoterapeutickych ambulanci ve fakultnich nemocnicich.
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3.4 Kazuistiky

3.4.1 Kazuistika ¢. 1

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1962

Diagno6za: C90 mnohocetny myelom

Datum stanoveni diagnozy: 11/2019

Datum vySetieni: 22. a 27. 11. 2024

Pracovisté, kde bylo vySetieni provedeno: 1. interni klinika — klinika hematologie VFN

Vysetiujici: Lenka Rihova

Anamnéza

NO: mnohocetny myelom, kterému piedchézela od 4/2019 MGUS (monoklonalni gamapatie
neur¢ené¢ho vyznamu, prekanceréza), v 3/2024 progrese do symptomatického myelomu
s akutnim rendlnim selhdnim, zahdjeny 4 cykly chemoterapie, aktualn¢ hospitalizovana
po 2. autologni transplantaci krvetvornych kmenovych bun¢k (ASCT);

OA: plicni embolie 12/2020, chronicka thyreoiditida dg. 4/2016, st.p. recidivujicich bilat.
otitidach od 12/2023, piechodné& 1é¢ena pro depresivni syndrom, vitiligo, sy. karpalniho tunelu
bilat. (operace PHK 2020, LHK 2023), tinnitus 1. sin., migrény anamnesticky, VAS L patete,
fra. zapé€sti levé ruky po padu na lyZich, operace katarakty bilat. 6/2020, hysterektomie 2008
RA: otec (91 let) st.p. trombdzach, ma kardiostimulator, st.p. ca. tlustého stfeva, ma stomii;
matka (90 let) ma kloubni potizZe, potiZze s paméti; sestra 1éCena se Stitnou Zlazou; 2 déti (1983
a 1985) zdravé

SA: Zije s rodici, o které pecuje, détmi a vnuckou, pracuje z domu jako OSVC

SA: SS s maturitou, dal$i vzd&lavani pro praci v zaméstnani

PA: pracuje z domu na PC jako pojistovaci poradce

FA: Eliquis 2,5 mg tbl 1-0-1, Letrox 50 mcg tbl 1-0-0, Lyrica 75 mg tbl 1-0-2, Durogesic
25 mcg néplast, Vigantol gtt 20 kapek 1x tydné ¢tvrtek, Zirvin 400 mg tbl 1-0-1

AA: kys. acetylsalycilova, zvraceni po amoxicilinu

Abtizus: neguje

Bytova situace: Zije v rodinném vicegeneracnim domé v patie, schody vyjde, po obou stranach
schodisté je zabradli; ma sprchu s protiskluzovou podlozkou, pted sprchou koberecek; nema
zadné bezbariérové upravy bytu, zatim nepotfebuje, dim je po rekonstrukci (probihaji jesté

drobné prace); staré se o zahradu
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Denni rezim: vstava v 5:30, da si snidani a kavu, zkontroluje rodice, jestli néco nepotiebuji,
obédy pro rodice ma zatizené pies socidlni sluzbu, pracuje z domova na PC, ve volnych chvilich
se stara o0 domacnost (prani, vafeni, prace na zahrad¢ atp.)

Zajmy: prace na zahradé, prace spojené s probéhlou rekonstrukci domu, traveni casu
s vnuckou, joga

Kompenzaéni pomicky: protiskluzova podlozka ve sprse, sujok prstynek a masazni micek

na self-management CIPN

Ergoterapeutické vySetieni

Sobéstaénost: sobéstacnd ve vSech ADL (Barthel Index: 100 boda ze 100)

Mobilita a lokomoce: na lizku plné¢ mobilni, samostatna vertikalizace (n€kdy ortostaticka

hypotenze), chiize bez kompenzacnich pomucek

Vysetieni HKK:

- Dominance: PHK

- Vzhled: mirna suchost kiize na rukou, drobné odlupovani ktize, bez otokti

- Rozsahy pohybii: funkéné bez omezeni

- Svalova sila: orientacné vySetfena sila stisku ruky — na zacatku stisku slabsi na LHK, cca
po 2 vtefinach bez jakéhokoli upozornéni symetrickd na obou HKK (vyzkouSeno dvakrat),
dostatecna pro vykondvané ADL

- Citi: orienta¢né normostezie taktilniho &iti palméarné i dorzalné na obou akrech HKK, dalsi
modality cilen€ nevySetfovany, subj. pacientka udava normalni rozliSovani tepla a chladu

- Jemna motorika: potize s psanim (pfitlak na tuzku, koordinace pohybu), tuzkovy tichop
zvlada bez rozsiteného uchopu ¢i nastavce na tuzku, nyni uz psani necini takové obtize jako
na zacatku 1éCby; potiZe s oteviranim zavarovaci sklenice ¢i lahve (koordinace pohybu),
neudrZi jehlu, potize se zapindnim menSich knoflikli; o CIPN zpocatku nevédéla, kdyz ji
zaCaly vypadavat véci z rukou a pozdéji se piidaly projevy na DKK, kontaktovala Iékare;
subj. popisuje svoje ruce jako ,,papirové* a ,,Sustivé®, stézuje si na pretrvavajici vypadavani
véci z rukou

VySetieni DKK:

- Vzhled: zhorSeni vitiliga na patach, bez otokl

- Rozsahy pohybii: orientacné bez omezeni

- Citi: taktilni podnéty na paté citi, dale az k prstim hypestezie aZ anestezie taktilniho &iti;
bolestiva polyneuropatie, subj. pichani a pocit ledovych nohou, musi nosit tlusté ponozky,

naplasti s ¢asteCnym efektem
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Smysly: mirn¢ narusené hmatové vnimani kvili CIPN

Kognitivni funkce: problémy s paméti (vybavnost slov, jména osob), dlouho trva, nez
si vzpomene, je to pro ni frustrujici zejm. pii konverzaci a v praci

Nahled: mé nahled na svoji situaci, je motivovana ke cviceni a zlepSeni svého stavu

Kvalita Zivota: hodnocena pomoci dotazniku SF-36; nejvice sniZzena v oblasti spole¢enského
zivota, dale vyraznéji ovlivnéno zvladani emoci, unavy a bolesti, mirn¢ omezeno provadéni
sttedné namahavych ¢innosti (jizda na kole), vyrazn¢ omezeno provadeni usilovnych ¢innosti
(béh, zvedani tézkych predmét, domaci prace)

Silné stranky: spolupracujici, komunikujici, motivovand, sobéstacna, sama jiz provadi n€které
cviky k ovlivnéni CIPN, prace, zaméfend na vykon, dostupnd pomoc rodiny (déti)

Slabé stranky: bolestiva polyneuropatie, snizena citlivost na akrech koncetin, nevolnosti,
zvraceni zejm. po jidle, potize s paméti, potize s jemnou motorikou (psani tuzkou
1 na klavesnici, vypadéavani véci z rukou, ichopy drobnych pfedméti, otevirani a zavirani lahve

¢i sklenice, tinava, emocionalni potize (smutek, pesimismus), ¢aste¢na socialni izolace

Cile pacientky: ovlivnéni ptiznakti CIPN, trénink paméti, trénink drobnych uchopti, otevirani

lahve a zavatfovaci sklenice

1. kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:

- Cil: zapamatovani a po 1 minuté napsani 8-10 poloZek z nadiktovaného ndkupniho seznamu
druhou osobou

- Plan: trénink auditivni paméti a pozornosti, trénink grafomotoriky, vyzkouseni nastavcl
na tuzku pro $irsi uchop nebo riznych typi psacich potieb (tvar, tloustka, pogumovani atp.)

2. kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan ve vztahu k CIPN:

- Cil: otevieni plastové pillitrové lahve, naliti vody do malé sklenicky (250 ml) a zavieni

lahve do 20 sekund

Plan: stimulace ¢iti, trénink jemné motoriky, svalové sily a koordinace pohybu, cviceni

s terapeutickou hmotou, vyzkouseni otvirace PET lahvi

Dlouhodoby ergoterapeuticky cil a plan:

- Cil: zmirnéni snizené senzitivni citlivosti na akrech HKK 1 DKK a bolestivé polyneuropatie
DKK do 3 mésict po ukonceni chemoterapeutické 1é€by ve spolupréci s farmakologickou
1écbou a fyzioterapii

- Plan: edukace a nasledna autoterapie v domécim prostiedi pacientky (piip. béhem dalSich

hospitalizaci) — stimulace senzitivity (masazni pomucky), podpora prokrveni koncetin

(cviceni, teplé zabaly) atp.
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Ergoterapeuticka intervence ze dne 22. 11. 2024:

obj.: velmi dobfte spolupracujici, pozitivné naladénd, béhem rozhovoru zaznamenany obc¢asné
potize s vybavnosti slov

subj.: mirna unava a bolesti DKK, jinak se citila dobte

intervence: piedstaveni oboru ergoterapie, podepsani informovaného souhlasu, odbér
anamnézy, ergoterapeutické vySetfeni, doporuceni rtznych cviki a pomucek pro self-
management CIPN, zanechani dotazniku ke zhodnoceni kvality Zivota pro pozdéjsi vyplnéni

pied dalsi navstévou v pfistim tydnu

Ergoterapeuticka intervence ze dne 27. 11. 2024:

obj.: velmi dobfe spolupracujici, pozitivn¢ naladénd, navStivena v Case obcda, snazila se
alespont trochu néco snist, z pozorovani nebyly patrny potiZze s pouzitim ptiborti, béhem
rozhovoru zaznamenany obcasné potize s vybavnosti slov

subj.: nevolnosti, pocity na zvraceni

intervence: doplnéni anamnézy a ergoterapeutického vysetieni, prevzeti vyplnéného dotazniku
SF-36, ptfedani pilotni verze edukacniho materidlu k autoterapii CIPN v pisemné podobé,

vyzkouSeni n€kterych cviki, zpétnovazebni dotaznik k probéhlé intervenci

Zavér

Pacientka, 63 let, s mnohoCetnym myelomem, diagnostikovana 11/2019,
hospitalizovana na 1. interni klinice — klinice hematologie VFN, podstoupila 4 cykly
chemoterapie a nyni 2. autologni transplantaci krvetvornych kmenovych bungk, 28. 11. 2024
propusténa domt, pokracovat bude ambulantné.

Zije v patfe v rodinném domé srodi¢i, o které pecuje, détmi a vnuckou. Pracuje
z domova na PC jako pojist'ovaci poradce. Vénuje se zbylym pracim po probehlé rekonstrukei
domu a zahrad¢. Je sobéstaéna ve vSech ADL, vzhledem k unavé potiebuje vice Casu
na provedeni domdcich praci, z kompenzacnich pomiicek ma ve sprse protiskluzovou podlozku,
jiné pomticky €1 bezbariéroveé upravy domacnosti zatim nepotiebuje.

Subj. pacientku nejvice limituje bolestiva polyneuropatie DKK (pocity pichani
aledovych nohou) a zhorSena jemna motorika (vypadavani véci, psani tuzkou
a na klavesnici, uchopovani drobnych pfedmétii, Sroubovani vicka od lahve ¢i sklenice), potize
s paméti (vybavnost slov, jména), inava, nevolnosti, zvraceni.

V ramci ergoterapeutické intervence ze dne 22. a 27. 11. 2024 probéhla edukace

k provadéni autoterapie CIPN, pacientce byl pfedan edukacni material a byly vyzkouseny
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jednotlivé cviky. Pacientka by méla zdjem o dalsi intervence zamétené na ovlivnéni citlivosti,
snizeni Uinavy, trénink paméti, kondi¢ni cviceni, doporuc¢eni kompenzacnich pomucek a tipy

na upravy domaciho prostredi.
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3.4.2 Kazuistika ¢. 2

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1956

Diagno6za: C90 mnohocetny myelom

Datum stanoveni diagnozy: 11/2018 (doutnajici mnohocetny myelom)

Datum vySetieni: 20. 1. 2025

Pracovisté, kde bylo vySetfeni provedeno: 1. interni klinika — klinika hematologie VFN

Vyseti-ujici: Lenka Rihova

Anamnéza

NO: symptomaticky mnohocetny myelom, zahdjeny 4 cykly chemoterapie, aktudlné
hospitalizovan po 2. autologni transplantaci krvetvornych kmenovych bunék;

OA: Covid-19 10/2024 (neni ockovan), nefrolitiaza 1. dx. dle PET/CT, chronicka gastritida,
st.p. operaci pupecni kyly, borrelidza 8/2018 — radikularni bolesti a hypestezie v dermatomech
Th6-9 bilat., hyporeflexie DKK, MR patefe bez vysvétlujici patologie, z krevnich test poprvé
podezieni na hematoonkologickou diagn6zu, nasledné s podavanim 1écby zacaly obtize s CIPN
RA: otec (F 86 let); matka (T 86 let) zemiela na CMP, 1écila se se srdcem; bratr pted 25 lety
melanom; sestra zdrava; 4 déti zdravé, 1 dit¢ zemielo po narozeni na srde¢ni vadu

SA: pobira starobni diichod, pracuje jako OSVC, bydli s manzelkou

SA: SS — stavebni obor

PA: stavebni projektant, do prace jezdi v 1ét¢ na kole, v zim¢ autem, kancelaf ma ve 3. patie
bez vytahu, schody pry zatim vzhledem k véku vyjde relativné bez potizi

FA: Zovirax 400 mg tbl 1-0-0, Purinol 100 mg tbl 1-0-0

AA: Almiral, Mesocain, Algifen

Abuzus: koufi 15 cigaret/mésic

Bytova situace: bydli s manzelkou v pfizemi ve zrekonstruovaném rodinném domé
se zahradou, do mezipatra vede 6 schodl (nedé€laji mu obtize), 1ze zvolit bezbariérovou cestu,
v patfe bydli dcera s pfitelem; v koupelné jsou madla u toalety a ve sprSe (manzelka po TEP);
nyni nepotiebuje zadné upravy bytu ani blizkého okoli

Denni rezim: vstane, nasnida se, provede osobni hygienu, jede do kancelafe, po praci ma
vétSinou volny ¢as

Zajmy: sport (kolo, vylety, tenis)

Kompenzacni pomiicky: madla u toalety a ve sprse (pofizeny kviili manzelce po TEP kycle)
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Ergoterapeutické vySetieni

Obj.: velmi dobte spolupracujici, pozitivné¢ naladény, jiz druhy den zvySena teplota a opary

na rtech

Subj.: mirna Uinava, parestezie DKK, jinak se citil dobie

Sobésta¢nost: sobéstacny ve vSech ADL (Barthel Index: 100 boda ze 100)

Mobilita a lokemoce: pln¢ mobilni, samostatnd vertikalizace, chlize bez kompenzacnich

pomticek

VySetieni HKK:

- Dominance: PHK

- Vzhled: normalni, bez otoka

- Rozsahy pohybii: funkéni ROM bez omezeni

- Svalova sila: nevySetiovano

- Citi: nevysetfovano, subj. bez potizi

- Jemna motorika: pacient neudava zadné obtize, cilené¢ nevySetfovano, z pozorovani
grafomotorika, otaceni stranek, Spetkovy uchop (propiska, sujok) a kulovy uchop (masazni
micek) bez potizi

Vysetieni DKK:

- Vzhled: normalni, bez otoki

- Rozsahy pohybi: orientacné bez vyraznéjsiho omezeni

- Citi: orientaéné normostezie taktilniho &iti akralng, subj. vnima CIPN jako obtézujici
symetrické parestezie nohou a ma pocit ,,stazenych ponozek®, mezi chizi naboso a v botach
obvykle nevnima rozdil, nema potize s rovnovahou

Smysly: nosi bryle na ¢teni

Kognitivni funkce: orientacné bpn.

Néhled: ma ndhled na svoji situaci

Kvalita Zivota: hodnocena pomoci dotazniku SF-36; nejvice ovlivnéno zvladani tnavy

a emoci, mirné bolesti, trochu omezeno vykonavani usilovnych ¢innosti (beh, zvedani té€Zkych

predmétl, naro¢né sporty)

Silné stranky: spolupracujici, komunikujici, motivovany, sobéstatny ve vSech ADL, leh¢i

projevy CIPN (v ni¢em ho to zatim neomezuje — pozitivni slozka, jen mu to vadi — negativni

slozka), prace, sport, dostupna pomoc rodiny

Slabé stranky: parestezie DKK, Casta unava, velmi mirné bolesti, obasna emoc¢ni nepohoda
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Cile pacienta: ovlivnéni ptiznakd CIPN, dostupnost informaci

Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:

- Cil: ziskani dostatecnych odpovédi na své otazky ohledné¢ CIPN béhem jedné ¢i dvou
navstév

- Plan: poradenstvi (pfehled pomucek, cviki, Gprav prostiedi, konzultace s 1¢katrem)

Dlouhodoby ergoterapeuticky cil a plan:

- Cil: sniZeni obtézujicich parestezii DKK do 3 mésict od 2. autologni transplantace

- Plan: edukace a nasledna autoterapie v domacim prostiedi pacienta (piip. béhem dalSich
hospitalizaci) — stimulace senzitivity (masazni pomiicky), podpora prokrveni koncetin

(cviceni, teplé zabaly) atp.

Zavér

Pacient, 68 let, s mnohocetnym myelomem, diagnostikovan 11/2018, hospitalizovan
na 1. interni klinice — klinice hematologie VFN, podstoupil 4 cykly chemoterapie a nyni
2. autologni transplantaci krvetvornych kmenovych bunék.

Zije s manzelkou v pfizemi v rodinném domé, v hornim patie bydli dcera s piitelem.
Diim je po rekonstrukci, pacient se nesetkdva s zddnymi bariérami, u toalety a ve sprSe jsou
madla (manZelka po TEP kycle). Je ve starobnim dichodu, ale stdle pracuje jako stavebni
projektant jako OSVC. Do prace jezdi na kole nebo autem (CIPN ho zatim nelimituje), kanceléf
ma ve 3. patfe bez vytahu, schody vyjde. Je sobéstaény ve v§ech ADL, zatim nemd zadné
kompenzacni pomiicky (krom¢ jiz zminénych madel, které ale nevyuziva) a aktualné ani
nepotiebuje.

Subj. si pacient sté¢Zuje na unavu a parestezie DKK (zacatek obtizi na podzim 2024),
které ho vSak zatim nelimituji pti chlizi ani pfi fizeni auta. Taktilni Citi je orienta¢né zachovano.

V ramci ergoterapeutické intervence ze dne 20. 1. 2025 probéhla edukace k provadéni
autoterapie CIPN, pacientovi byl pfedan edukacni materidl. Byl by velmi rad, kdyby se zlepsila
informovanost pacientil ohledné¢ CIPN a v rdmci ergoterapie by ocenil zaméfeni na prevenci

zhorSeni piiznaki CIPN a edukaci.
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3.4.3 Kazuistika ¢. 3

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1969

Diagno6za: C90 mnohocetny myelom

Datum stanoveni diagnozy: 8/2024

Datum vySetieni: 14. 3. 2025

Pracovisté, kde bylo vySetfeni provedeno: 1. interni klinika — klinika hematologie VFN

Vyseti-ujici: Lenka Rihova

Anamnéza

NO: mnohocetny myelom, od 9/2024 do 12/2024 celkem 5 cykli chemoterapie, aktudlné
hospitalizovana po 1. autologni transplantaci krvetvornych kmenovych bunék ze dne 10. 3.
2025, mnohocetné postizeni skeletu (axialni skelet, kalva, zebra, panevni kosti, ob& klavikuly
a lopatky), kompresivni fraktura Th10, anémie, vyrazna proteinurie

OA: st.p. resekci P ovaria pro cystu ve 22 letech, st.p. adnexektomie l. sin. pro kystom
s naslednou revizi bficha pro hemoperitoneum v 35 letech, st.p. amoce sitnice 1. sin. 10/2024,
st.p. operacnim zakroku, nyni cca 2 dioptrie na dalku

RA: manzel, 2 déti — dcera (19 let) studuje VS, syn (24 let) pracuje

SA: nyni v pracovni neschopnosti od poloviny 9/2024, zvazuje Zadost o invalidni dichod

SA: MUDr.

PA: anesteziolozka, difive plny tvazek ve FN, poslednich 2,5 roku pracuje na dohodu
na jednodenni chirurgii, obvykle 2-3 dny v tydnu, chce se vratit do prace na 3-4 dny v tydnu,
az to ptjde

FA: viz 1ékaiské zprava, neni soucasti BP

AA: neguje

Abuzus: neguje

Bytova situace: Zije s manzelem a svymi 2 dospélymi détmi v rodinném domé, schody do patra
se zabradlim, m4 vanu i sprchu, ale pouziva pouze sprchu (vyvysend), nema zadné upravy bytu
ani kompenzacni pomucky, do zahrady ve svahu radéji nechodila kvili obavam z padu, jinak
se dosud nesetkala s z&dnymi omezenimi v domécim prostiedi

Denni rezim: vstava v 7:30, nasnida se, vezme si léky, 5-10 minut cvici dle aktudlniho stavu,
jde na prochézku (1-4 km), kolem 13:30 obédva, poté si nékdy potiebuje pospat, Cte, sleduje

TV, ¢eka na ptichod rodiny, usiné pted palnoci, spi dobie
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Zajmy: sport (lyze, plavani, turistika, prochazky), ru¢ni prace (pleteni, ha¢kovani, vysivani)

Kompenzaéni pomiucky: trekingové hole na prochazky, bryle (nyni nenosi)

Ergoterapeutické vySetieni

Obj.: velmi dobte spolupracujici, pozitivné¢ naladénd, bleda, unaveng;jsi

Subj.: nevolnost, zvraceni, slabost, napéti Sijového svalstva a ramen, jinak se citila dobie

Sobésta¢nost: sobéstacna ve vsech ADL (Barthel Index: 100 bodt ze 100)

Mobilita a lokomoce: pln¢ mobilni, samostatna vertikalizace (postupna kviili anémii), chlize

bez kompenzacnich pomiicek, na del§i prochazky s trekingovymi holemi (vétsi jistota

pti chlzi); po 2.-3. cyklu se musela ¢asto pfidrzovat nabytku, po schodech se vzdy drzela

chiize v obuvi vice nejista pro snizeni taktilnich vjemu pti kontaktu chodidel s podlozkou

Vysetieni HKK:

- Dominance: PHK

- Vzhled: normalni, bez otoki

- Rozsahy pohybii: mirn¢ omezena flexe v ram. kloubu bilat. (10-20°) pro ztuhlost
ramenniho pletence a §ije, jinak bez omezeni

- Svalova sila: orientacné vySetiena sila stisku ruky, nepatrné slabsi na LHK, dostate¢na
pro ADL

- Citi: mirnad hypestezie taktilniho ¢iti na ulnarni strané dorsa ruky a piedlokti LHK
(pti opakovaném podnétu ve stejné lokalité zvladla ukazat presny bod v poloviné ptipadi),
zbylé modality cilené¢ nevySetfovany, subj. uddva normalni rozliSovani tepla a chladu;
béhem 3. cyklu chemoterapie zacaly parestezie rukou, jiZ odeznély

- Jemna motorika: nyni neudava Zadné obtiZe, cilené nevysetfovano, opozice palce vici
prstim bez potizi (plynuly, koordinovany pohyb); dfive ji omezoval tremor, problematické
oblasti — jedeni polévky, drzeni plné skleniC¢ky s vodou, grafomotorika, nanaseni fasenky —
na jednotlivé pohyby a ¢innosti se musela sousttedit s vizualni kontrolou, aby néco nevylila
nebo ji to nevypadlo z rukou, potfebovala vice Casu na provedeni, navlékani nité na jehlu
bylo zcela nemozné

VySetieni DKK:

- Vzhled: mirna rezidua lamavosti nehtt, bez otoku

- Rozsahy pohybii: bez omezeni, cilené nevySetfovano

- Citi: po 2. cyklu chemoterapie po¢inajici parestezie plosek a prstd, nyni orientaéné bpn.
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Smysly: porucha zraku jako komplikace 1écby (amoce, tj. odchlipeni sitnice), bryle nenosi;
diive ztrata chuti, citila jen hotkost a kyselost

Kognitivni funkce: orientacné bpn., sama dosud nezaznamenala deficit

Nahled: mé nahled na svoji situaci

Kvalita Zivota: hodnocena pomoci dotazniku SF-36; nejvice limitovana pii praci a ADL
(vynalozeny cas, Usili, méné¢ odvedené prace), ve spoleCenském zivoté, dale vyraznéji
ovlivnéno zvladani tinavy, mirné¢ emoci, mirn¢ omezeno provadéni usilovnych cinnosti
(zvedani tézkych predmétl, predklon, shybani)

Silné stranky: spolupracujici, komunikujici, motivovand, sobéstacnd ve vSech ADL, nahlé
spontanni odeznéni ptiznaktit CIPN, vyborna podpora rodiny, zdravy zivotni styl, vétsi ptistup
k informacim o své nemoci a CIPN vzhledem ke své profesi

Slabé stranky: nevolnost, zvraceni, planovany pifechod na parenterdlni vyzivu kvili
nedostatecné vyzive, slabost, ortostatickd hypotenze, vertigo, ztuhlost (§ije, ramenni pletenec,

pater), pracovni neschopnost

Cile pacientky: prevence navratu CIPN, snizeni tinavy, zvyseni hybnosti HKK a svalové sily

Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:

- Cil: dosaZzeni maximalniho moZného ROM pletencii ramennich s ohledem k nélezu
osteolytickych loZisek skeletu dle konzultace s 1¢ékafem

- Plan: dle konzultace s lékafem; mobilizace pletence, prvky PNF (diagonaly pro lopatku),
techniky mékkych tkdni, masaz vibracnim strojkem, repetitivni pohyby, teplé zabaly

Dlouhodoby ergoterapeuticky cil a plan:

- Cil: prevence navratu symptoml CIPN v priibé¢hu nadchézejiciho 1é€ebného rezimu

- Plan: edukace a nasledna autoterapie v domécim prostiedi pacientky (ptip. béhem dalSich
hospitalizaci) — stimulace senzitivity (masazni pomicky), cvi€eni na podporu prokrveni

HKK a DKK, stfidani studené a teplé sprchy atp.

Zavér

Pacientka, 56 let, s mnohofetnym myelomem, diagnostikovana 8/2024,
hospitalizovana na 1. interni klinice — klinice hematologie VFN, podstoupila 5 cykla
chemoterapie s autologni transplantaci krvetvornych kmenovych bunék. Od 11/2024 projevy
CIPN na DKK - parestezie zejm. v klidu vleZe, kvili kterym musela brat Lyricu na spani,
potize schizi (,,chize po mechu“), musela se pfidrzovat ndbytku a zabradli pfi chizi

po schodech, pozdé¢ji parestezie rukou v niz$i intenzit€¢ spojené s tremorem, limitovana
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v rucnich pracich (pleteni, hackovani, vysivani, §iti neslo viibec), slozité drzeni plné sklenicky
s vodou ¢i lzice s polévkou, nanaseni fasenky, horsi grafomotorika, nutnd vizualni kontrola
pohybu a soustiedéni. Pacientce pomahalo stiidani teplé a studené vody. Zprvu mirna redukce
bortezomibu, 12/2024 1é¢ba bez bortezomibu, diky niz pravdépodobné doslo k uplnému
odeznéni CIPN, 3/2025 autologni transplantace.

Zije s manZelem a 2 dospélymi détmi v rodinném domé, pracuje jako anesteziolozka,
nyni je v pracovni neschopnosti, chce se vSak vratit do prace na zkraceny uvazek. Zvazuje
zadost o invalidni diichod. Je sobésta¢na ve v§ech ADL.

Vramci ergoterapeutické intervence ze dne 14. 3. 2025 probéhla edukace
k preventivni autoterapii CIPN s pfedanim informacéniho letdku, vyzkouSeni masaznich
pomucek (jezek, sujok, vibracni strojek). Méla by z4jem o ergoterapeutickou intervenci béhem
hospitalizace zaméfenou na prevenci navratu CIPN, ovlivnéni ztuhlosti Sije a pletence
ramenniho, management unavy, edukaci k ergonomii zad kvili bolestem v disledku postiZeni

axidlniho skeletu a kondi¢ni cvideni.
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3.4.4 Kazuistika ¢. 4

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1956

Diagno6za: C90 mnohocetny myelom

Datum stanoveni diagnozy: 11/2024

Datum vySetieni: 25. 4. 2025

Pracovisté, kde bylo vySetfeni provedeno: 1. interni klinika — klinika hematologie VFN

Vyseti-ujici: Lenka Rihova

Anamnéza

NO: mnohocetny myelom od 11/2024, absolvovany 3 cykly chemoterapie, aktualné
hospitalizovan po 1. autologni transplantaci, mnohocetné postizeni skeletu (kalva, sternum,
lopatky, obratle, panev) s nejvétsim loziskem v lopaté kosti kycelni 1. dx. s mekkotkdnovou
slozkou

OA: hepatopatie v.s. polékova k dovysetieni, anamnesticky dyslipidemie, st.p. TEP ky¢le 1. dx.
(2019), sledovan na neurologii pro cefaleu, vySetfovan pro bolesti pravé kycle (prvni projevy
pfi jizd€ na ¢tytkolce), zjiSténa 1 anémie, nasledné dovysetfen a diagnostikovan symptomaticky
mnohocetny myelom s postiZzenim skeletu

RA: bez hematol. onem.; matka (T 76 let) revmatologické onemocnéni, renalni insuficience;
otec (T 78 let) disekce/ruptura aneurysmatu aorty; sestra (nar. 1954) se nyni 1é¢i s rakovinou
(nevi, s jakou); bratr (nar. 1958) zdravy; syn (nar. 1982) zdravy; vnucka zdrava

SA: Zije s manzelkou, pobira starobni dichod

PA: obcas pracuje pro mésto — ma na starosti bezpecnost prace, rizné projekty, dozory, diive
zamestnanec Vojenskych lesi a statkti

FA: Helicid 20 mg cps 1-0-1, Zovirax/Herpesin 400 mg tbl 1-0-0,

Alopurinol 300 mg tbl 1-0-0, Caltrate D3 600 mg/400 IU tbl 1-0-0

AA: neguje

Abuzus: neguje

Bytova situace: zije s manzelkou v rodinném domé ve 2. patie, schody vyjde bez vyraznéjSich
obtiZi, ma vanu, prubézn¢ pracuje na riznych tpravach domu

Denni rezim: vstava v 7:00, snidd s manzelkou, po jejim odchodu do prace vymysli rizna
vylepSeni domu (napf. piestavba kotelny), stara se o ptaky, spi dobie 6-7 hodin

Zajmy: chov tetfevll, jizda na ¢tyikolce do lesa pro krmivo pro tetfevy, stavebni prace

Kompenzaéni pomiicky: bryle na ¢teni
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Ergoterapeutické vySetieni

Obj.: velmi dobte spolupracujici, zpocatku unaveny, zastizen u sledovani televize

Subj.: nechutenstvi, mirna nevolnost, rad za spolecnost

Sobésta¢nost: sobéstacny ve vSech ADL (Barthel Index: 100 boda ze 100)

Mobilita, vertikalizace, lokomoce: samostatna bez kompenzac¢nich pomtcek, ota¢eni na lizku

ptes bok, bézné ujde kratsi vzdalenosti, pti delSich (n¢kolik set metrt a vice) se zadychdva a ma

bolesti pravé kycle, musi si chvili odpoc¢inout

Vysetieni HKK:

- Dominance: PHK

- Vzhled: staré jizvy po operaci karpalnich tunelii, dobie zhojené; eflorescence na pazich,
nesvédi, dle dokumentace jiz mén¢ zarudla, ustupujici

- Funkéni rozsahy pohybii: bez omezeni

- Svalova sila: sila stisku ruky symetricka na obou HKK, dostatecna pro ADL

- Citi: subj. nevnima zadné projevy CIPN, pfi orientaénim vySetieni taktilniho &iti opakovand
obtizn¢ rozeznaval podnéty na poslednich ¢lancich 3. a 4. prstu na obou HKK (misto
podnétu na 3. prstu citil 4.), v dalSich bodech jinak normostezie

- Jemna motorika: cilen¢ nevysetfovana, pacient subj. neudava Zadné obtize

Vysetireni DKK:

- Vzhled: lamavost nehti, bez otokt

- Rozsahy pohybii: detailné nevySetfovano

- Citi: pacient subj. popisuje Sustiva, chladn4, brnici chodidla, pichani, sniZenou citlivost
taktilniho a termického ¢iti; symptomy jsou horsi v klidu, ovliviiyje je ruénim masirovanim
prstit a chodidel, nosi siln€j$i ponozky; subj. 1 obj. hypestezie taktilniho ¢iti vice na PDK

Smysly: nosi bryle na ¢teni

Kognitivni funkce: orientacné bpn.

Nahled: ma nahled na svoji situaci

Kvalita Zivota: hodnocena pomoci dotazniku SF-36; nejvice limitovan pfi préci a usilovnégjsich

ADL v dtsledku fyzického zdravi (vynaloZeny cas a usili, méné odvedené prace, zvedani

tézkych predmétl, delsi chiize), dale snizena energie a pocit radosti, pfitomnost navy, mirné

ovlivnén socialni Zivot

Silné stranky: spolupracujici, komunikujici, motivovany, psychickd pohoda, sobé&stacny,

pracovni prilezitosti

Slabé stranky: obtézujici projevy CIPN na DKK, nechutenstvi, nevolnosti, bolesti pravé kycle

a zadychavani pti delsi chiizi, cefalea
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Cile pacienta: informovanost o moznostech ovlivnéni CIPN

Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:

- Cil: ziskani dostatecnych odpovédi na své otazky ohledné¢ CIPN béhem jedné ¢i dvou
navstév

- Plan: poradenstvi (pfehled pomucek, cviki, Gprav prostiedi, konzultace s 1ékarem)

Dlouhodoby ergoterapeuticky cil a plan:

- Cil: snizeni obtézujicich projevit CIPN na DKK do 3 mésicti od 1. autologni transplantace
ve spolupraci s fyzioterapeutem a event. s upravou farmakologické 1éCby

- Plan: edukace a naslednd autoterapie v domacim prostredi pacienta (ptip. béhem dalSich
hospitalizaci) — stimulace senzitivity (masazni pomucky), cvi¢eni na podporu prokrveni,

hybnosti a svalové sily DKK, edukace k prevenci padu a zranéni

Zavér

Pacient, 69 let, s mnohocetnym myelomem, diagnostikovan 11/2024, hospitalizovan
na 1. interni klinice — klinice hematologie VFN, podstoupil 3 cykly chemoterapie a autologni
transplantaci krvetvornych kmenovych bun¢k. Pfitomno postizeni skeletu (kalva, sternum,
lopatky, obratle, panev) s nejvétsim loZiskem v lopaté kosti kycelni vpravo s mékkotkanovou
slozkou. Po transplantaci ptetrvava nechutenstvi a unava, dale chronicky projevy CIPN —
parestezie, pocity chladu, pichani, hypestezie taktilntho a termického Cciti. Pfichizi
Snazi se Setfit, je opatrny. St.p. TEP ky¢le 1. dx. (2019).

Zije s manzelkou ve 2. patfe rodinného domu, priibézné déld riizné upravy domu,
schody vyjde bez obtiZi. Pobira starobni diichod, ale jinak ma na starosti projekty, dozory nebo
fizeni bezpecnosti prace pro mésto a dalsi ¢innosti. Velkou ¢ast dne vénuje péci o tetfevy. Je
sobéstacny ve v§ech ADL, kromé& bryli nema Zadn¢ kompenzacni pomfcky.

Vramci ergoterapeutické intervence ze dne 25. 4. 2025 probéhla edukace
k autoterapii CIPN s pfedanim informacéniho letdku, vyzkouSeni masaznich pomucek (jezek,
sujok, vibracni strojek). Pacient vnima smysl ergoterapie, mél by zajem o konzultaci, ale

pravidelné intervence ergoterapeuta a fyzioterapeuta sam nevyzaduje.
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3.4.5 Kazuistika ¢. 5

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1971

Diagno6za: C90 mnohocetny myelom

Datum stanoveni diagnozy: 8/2024

Datum vySetieni: 25. 4. 2025

Pracovisté, kde bylo vySetfeni provedeno: 1. interni klinika — klinika hematologie VFN

Vyseti-ujici: Lenka Rihova

Anamnéza

NO: mnohocetny myelom od 8/2024, absolvoval 5 cykll chemoterapie, aktudlné
hospitalizovan po 1. autologni transplantaci; v 5/2024 nahle po kychnuti v auté bolesti
levostrannych zeber — vyloucen infarkt myokardu, na RTG popsana patologicka fraktura zeber;
poté bolesti i v panvi — na RTG popsan metastaticky proces; absolvoval RHB bez vétsiho
efektu; v 7/2024 PET/CT s nélezem patologické piestavby VII. Zebra vlevo a osteolyza horniho
raménka kosti stydké vpravo s mékkotkanovou slozkou, loZisko v horni ¢asti sterna; odeslan
do péce VFN Mnohocetny myelom

OA: diabetes mellitus 2. typu, dyslipidemie

RA: otec (79 let) zdrav; matka (80 let) diabetes mellitus a st.p. ndhrad¢ chlopné; bratr a sestra
zdravi; 2 déti (23 a 32 let) zdravé

SA: Zije s manzelkou

PA: rezisér, sedava prace u PC nebo v auté pii cestach na zahrani¢ni filmové festivaly

FA: Valacyklovir 500 mg tbl 1-0-0, Glucophage 850 mg tbl 1-0-1, Exetimib 10 mg tbl, Sanval
0-0-1/2, Videmel 20 gtt 1x tydné, Vigantol 20 gtt 1x tydn¢, Nalgesin a Nimesil pfi bolesti,
Zolendronic 4 mg 4 4 tydny

AA: pyl

Abtizus: neguje

Bytova situace: Zije s manzelkou v byté v 5. patfe, jezdi vytahem, schody by ale snad vysel,
mozna s piestdvkou, méa vanu

Denni rezim: vstava v 10:00, do prace piijizdi mezi 11-12:00, do vecera sedi u PC, spat chodi
kolem pilnoci, doma spi dobie

Zajmy: filmové festivaly, produkce

Kompenzacni pomiicky: bryle na ¢teni
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Ergoterapeutické vySetieni

Obj.: zastizen spici, po probuzeni v dobré naladé, velmi dobte spolupracujici

Subj.: m¢l se celkem dobie, mirné bolest v oblasti beder, parestezie nohou a pocit chladu

Sobésta¢nost: sobéstacny ve vSech ADL (Barthel Index: 100 boda ze 100)

Mobilita a lokomoce: samostatna bez kompenzacnich pomiicek; béhem l1écby se ve vané spise

sprchoval ve stoji, mél totiz obavy, ze by se nezvedl kviili omezené mobilité, nyni si uz ale také
lehd
VySetieni HKK:

Dominance: LHK

Funk¢ni rozsahy pohybii: bez omezeni

Svalova sila: symetricka sila stisku ruky, dostate¢na pro ADL

Citi: parestezie levého mali¢ku uz 18 let st.p. operaci v oblasti lokte (iritace n. ulnaris),
jemné parestezie rukou obtizné rozeznatelné a popsatelné, neni si jist, jestli nejsou pocity
vsugerované, bézn¢ je nevnima, uz si na to zvykl, pii cilenych dotazech na CIPN si obtize
vice uvédomuje

Jemna motorika: subj. si neuvédomuje potiZze s uchopovadnim ani manipulaci Zadnych
pfedmétli; z pozorovani grafomotorika, otdceni stranek, manipulace s pencéZenkou
pti hledani vizitky, manipulace s masaznimi pomutckami, svlékani a oblékani ponozek

bez potizi

Vysetieni DKK:

Vzhled: bez otokli

Rozsahy pohybii: detailné nevysetfovano, chizi, pokleky, zvedani z vany atp. bézné zvlada
bez potizi

Citi: CIPN od 12/2024 nebo 1/2025 — mrazeni v prstech, parestezie, tlak, napéti, neklidné
nohy pfi necinnosti, kazdy vecer se maze krémy s konopim a kapsaicinem s malym efektem,

mirnd hypestezie taktilniho ¢iti na ploskach

Bolest: bederni patef na nemocni¢nim lazku, po chemoterapii zebra a kycel, po padu

na schodech v 1/2024 a naslednym bolestem zad mél problémy nosit t¢zké pfedméty, intenzita

o324

bolesti se Setfi, od 12/2024 neni zasadné limitovan v mobilité ani ADL

Spanek: béhem hospitalizace bere 1éky na spani kviili ruchu, nespi se mu moc dobte, doma je

spanek celkem kvalitni, spi 10 hodin

Smysly: nosi bryle na ¢teni

Kognitivni funkce: orienta¢né bpn.
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Nahled: ma nahled na svoji situaci

Kvalita Zivota: hodnocena pomoci dotazniku SF-36; nejvice limitovan pii préci a usilovnéjsich
ADL v disledku fyzického a psychického zdravi (vynalozeny Cas a usili, méné odvedené prace,
zvedani tézkych predméth, vyjit po schodech nékolik pater, predklon, shybani, poklek), dale
Casta inava a vycCerpani, bolesti stiedni intenzity trochu brani v praci v poslednim mésici, mirné
ovlivnén socialni zivot

Silné stranky: spolupracujici, komunikujici, motivovany, sobésta¢ny, pracovné ¢inny

Slabé stranky: Uinava, nauzea, vomitus, prijem, projevy CIPN na DKK a parestezie rukou,

bolesti

Cile pacienta: zpopularizovat téma mnohoc¢etny myelom a CIPN

Kratkodoby ergoterapeuticky cil a plan:

- Cil: edukace o ergonomii spravného sedu u PC k prevenci bolesti bederni patete (béhem
pobytu v nemocnici)

- Plan: néacvik spravného sedu u stolu na nemocni¢nim pokoji, poskytnuti informacnich
materiali o dané problematice a odkazli na potizeni ergonomického vybaveni, spoluprace
s fyzioterapeutem

Dlouhodoby ergoterapeuticky cil a plan:

- Cil: snizeni obtézujicich projevii CIPN do 3 meésici od 1. autologni transplantace
ve spolupraci s fyzioterapeutem a event. s upravou farmakologické 1écby

- Plan: edukace a nasledné autoterapie v domacim prostfedi pacienta (ptip. béhem dalSich
hospitalizaci) — stimulace senzitivity, cvi¢eni na podporu prokrveni, hybnosti a svalové sily

DKK, edukace k prevenci padu a zranéni

Zavér

Pacient, 54 let, s mnoho¢etnym myelomem, diagnostikovan 8/2024, hospitalizovan
na 1. interni klinice — klinice hematologie VFN, podstoupil 5 cykli chemoterapie a autologni
transplantaci krvetvornych kmenovych bunék. Pfitomno postiZzeni skeletu — patologicka
pfestavba VII. Zebra vlevo po fraktufe, osteolyza horniho raménka kosti stydké vpravo
s m&kkotkanovou slozkou a lozisko v horni ¢asti sterna. Po transplantaci pfetrvava nauzea,
prijem a tnava. Chronicky parestezie malicku levé ruky po operaci v oblasti lokte. Projevy
CIPN na HKK obtizn¢ zaznamenatelné, v zdsad¢ pacienta nelimituji. Na DKK popisuje
mrazeni v prstech, parestezie, pocity tlaku, napéti, neklidné¢ nohy v klidu, mirnad hypestezie

taktilniho Citi na ploskach.
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Zije s manZelkou v bytd v 5. pate, jezdi vyhradné vytahem. Pracuje jako filmovy
rezisér, ma velmi sedavé zaméstnani u PC a v auté. Je sobéstaény ve v§ech ADL, kromé bryli
nema zadné kompenzacni pomutcky. Edukovan o moZnosti potizeni madla, sedacky do/na vanu
a protiskluzové podlozky, jelikoz uvadi, Ze se obaval koupani ve van¢ kviili omezené mobilité.
Nyni si uz ale ve van¢ také leha.

Vramci ergoterapeutické intervence ze dne 25. 4. 2025 probéhla edukace
k autoterapii CIPN s pfedanim informacéniho letdku, vyzkouSeni masaznich pomiicek (jezek,
sujok, vibracni strojek). Béhem 1éCby by ocenil, kdyby védél, jakym zpisobem a kam
se objednat na ergoterapii, aby ji v ptipadé potieby mohl vyuzit. M€l by zdjem fesit predevSim
bolest, ptiznaky CIPN a tunavu, dale by byl rdd edukovian o moznostech pofizeni
kompenzacnich pomticek, vhodného cviceni na udrzeni kondice a vyhledové kognitivni trénink
zamé&feny na pamét’. Chtél by se podilet na propagaci mnohocetného myelomu a CIPN a sdilet

také svoji vlastni zkuSenost.
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4 DISKUZE

Pacienti s hematologickymi malignitami ¢asto trpi anémii, inavou a snizenou fyzickou
vykonnosti v disledku intenzivni chemoterapie a ndsledné transplantace krvetvornych bunék,
jez s sebou piinasi mnoho nezddoucich ucink, proto by jim méla byt doporuc¢ovana rehabilitace
(Guo et al., 2011; Pidkowicz, 2015; Bertz, 2021; Wiggins et al., 2023). Takova, ktera by ale
byla dostatecné intenzivni, stale neni standardem na oddé€lenich intenzivni péce. Vzhledem
ke zvySujicimu se poc¢tu onkologicky nemocnych a mnohym fyzickym omezenim spojenym jak
s manifestaci samotného onemocnéni, tak s probihajici l1écbou a jejimi vedlej§imi ucinky, I1ze
do budoucna ocekévat zvysenou poptavku po rehabilitaci. Moznym podporujicim faktorem je
také starnouci populace a vy$$i mira morbidity (Ng et al., 2017). Fyzick4 aktivita béhem
hospitalizace u pacientll podstupujicich transplantaci je dilezitd, jelikoz pfispivé k udrzeni
kondice a svalové sily, snizuje tinavu, zlepSuje psychicky stav a celkoveé zvySuje kvalitu zivota
(Baumann et al., 2011; Pidkowicz, 2015). Motivaci ke cviceni béhem hospitalizace ovliviiuje
nejen piesvédceni o prinosech fyzické aktivity béhem lécby, ale také dostupnost vhodnych
pomicek, pfizplisobeni nemocni¢niho prostiedi, podpora oSetfujiciho persondlu a spravné
nastaveni cvi¢ebni jednotky dle tolerance zatéze. Pandemie COVID-19 navic podpofila rozvoj
alternativnich moznosti vedeni terapie. Ukazuje se, ze v dob& pobytu v domacim prostiedi je
vhodné nabizet také telefonické konzultace ¢i videohovory s terapeutem, ktery tak muze
priibézné sledovat pacientovu situaci a zodpovédét piipadné dotazy ke cviteni. Zadané jsou
také rtizné tisténé edukacni materidly (Andersen Hammond et al., 2020; Leite et al., 2024;
Darragh et al., 2017).

Ackoli soucasné 1écebné moznosti onkologickych onemocnéni vykazuji vysokou
uspéSnost, nelze se vzdy vyvarovat komplikacim. Jednou z nich je neurotoxicita
chemoterapeutik zplisobujici CIPN. Ta miize byt dlouhou dobu nerozpoznana, ale
chemoterapie, pfipadné¢ jeji uplné preruSeni (Prager et al., 2023; Straub, 2022). U pacientl
s mnohocetnym myelomem podstupujicich 1é¢bu thalidomidem a bortezomibem je prevalence
CIPN pomérné vysoka, ptesto dosud neni znama skutecnd epidemiologie. Napt. Richardson
et al. (2006) uvadi, ze az u 83 % pacientil s mnohocetnym myelomem dochazi k rozvoji
neuropatie jesté diive, nez je zahdjena vlastni 1écba, zatimco Ambler (2008) naopak piSe o méné
nez 5 % piipad.. Neurotoxicita je vSak stdle jednim z hlavnich problémul 1écby myelomu
(Morawska et al., 2015; Straub, 2022). Studie Eikeland et al. (2021) dokonce ukazuje, ze CIPN

pretrvava ipo 16 letech po 1écbé Hodgkinova lymfomu. Jina studie porovnava dva rtizné rezimy
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chemoterapie v 1é¢b¢é difuzniho velkobunéného B-lymfomu — klasickou kombinaci 1éciv
obsahujici vinkristin (R-CHOP) a nov¢jsi variantu (Pola-R-CHP), kdy je vinkristin nahrazen
jinym lékem, ktery sice také zpiisobuje neuropatii, ale obvykle nastupuje pozdé¢ji, je méné
zédvazna a mnohdy neni nutné pfistupovat k Gpravam chemoterapie (Trnény et al., 2025).
Vzhledem k absenci kurativni 1é¢by CIPN je proto kli¢ova prevence zahrnujici v€asnou deteketi,
dlouhodobou dispenzarizaci neurologem, podporu self-managementu a strategie k predchazeni
zhorsSeni symptomil (Morawska et al., 2015; Eikeland et al., 2021).

Zéasadnim problémem ve zdravotni péci zlistava nizka informovanost o CIPN. Pacienti
Casto nehlasi své obtize, protoze je povazuji za béznou soucast 1écby nebo se obavaji, ze jejich
stiznosti nebudou brany vazné€. Nedostatecnd interdisciplinarni spoluprace vede k tomu, ze
prvni volbou pifi odhaleni symptomt byva uprava chemoterapie, zatimco preventivnim
opatfenim a nefarmakologickym intervencim je vénovana mens$i pozornost. Pfesto se objevuji
dikazy podporujici jejich uc¢innost. Je proto nutné pokracovat v rozvoji edukaénich programd,
sledovani a v€asnych zasazich pii prvnich symptomech a také klast vétsi diiraz na rehabilitaci
a pravidelny pohyb (Prager et al., 2023; Crichton et al., 2022). ReSeni by mohla pfinést
fungujici mezioborova spoluprdce mezi onkology, fyzioterapeuty a ergoterapeuty, aby bylo
mozné rozhodovat o 1écebném postupu podle vyvoje symptomit CIPN (Stoller et al., 2023).
Prager et al. (2023) zminuje vyjadfovana ptani pacientli pro dlouhodobou fyzio- a ergoterapii
jako soucast komplexniho pfistupu k feSeni CIPN. V praxi tak postupné dochdzi k jejich
doporucovani, limitaci je v§ak nedostatek rehabilita¢nich programii pro onkologicky nemocné
stejné jako nedostatek zkuSenych terapeuti s potfebnymi znalostmi v oblasti 1écby CIPN.
Dalsim faktorem je téZ financni a ¢asova naroc¢nost (Tofthagen et al., 2020).

Ptestoze je uc¢innost nefarmakologickych intervenci stale nedostate¢né podlozena
védou, dochdzi k rozSifovani viry v potencidl rehabilitace v prevenci 1 1é€bé CIPN. Nejvyssi
evidenci dosud ziskala kombinace senzomotorického a balan¢niho cviceni, silového tréninku
a vydrze (Tamburin et al., 2022; Crichton et al., 2022; Guo et al., 2023; Lin et al., 2021). Lin
etal. (2021) udava pro tuto kombinaci délku alespon 8 tydnd, kdezto u senzomotorickych
cvic¢eni mize dojit k minimalizaci ztraty rovnovéahy spojené s CIPN jiZ po 4 tydnech. Crichton
et al. (2022) vyzdvihuje vliv fyzické aktivity v mnoha ohledech. Cviceni podporuje prokrveni
koncetin, nervovou soustavu, posiluje neuroprotektivni faktory, potlacuje drahy bolesti, tlumi
absolvovali cviceni zaméfené na posileni svalti, vydrz a senzomotoricky trénink. Kromé
ovlivnéni CIPN a bolesti doSlo téZ ke snizeni unavy, zlepSeni emo¢niho stavu, spanku a kvality

zivota a podpote zazivani. Klafke et al. (2023), Loprinzi et al. (2020) a Hershman et al. (2014)
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poskytuji ptehled rtiznych nefarmakologickych metod v prevenci a terapii CIPN, jez jsou
zminény v teoretické Casti. MUDr. Jan Straub a fyzioterapeutka Mgr. Pavla Straubova,
odbornici na mnohoéetny myelom v CR, na §koleni fyzioterapeutti hovofili také o moznostech
jemnych mékkych a fascialnich technik (dynamickém banikovani), lokalni termoterapii
s vyuzitim raselinovych zdballi nebo reflexni masazi plosky nohy. V domacim prostiedi je
mozné doporucovat Kneippovy chodniky ¢i prosté stiidani teploty vody pfi koupani, vifivé
koupele nebo nordic walking. Vzhledem k omezenym dikazim efektivity zminénych metod je
ale nutné se touto problematikou v budoucnu nadale zabyvat.

Soucasny zdravotnicky systém nezajiStuje onkologickym pacientim dostate¢né
dostupnou rehabilitaéni péci, pfestoze je obecné povazovana za nedilnou soucast podptrné
1écby. M¢la by byt zahajena co nejdiive a provazet pacienty ve vSech fazich 1é¢by s cilem
podpofiit jejich aktivni zapojeni do ADL a zmirnit ¢i odstranit symptomy spojené
s onemocnénim &i 1é¢bou (Ceska onkologicka spole¢nost, 2025).

Hlavnimi divody nenasmérovani pacientl k rehabilitaci jsou dle zjisténi Leiteho et al.
(2024) omezené instituciondlni zdroje, nedostate¢na informovanost ¢lenti klinického tymu
i samotnych pacientii. Polovina kontaktovanych hematoonkologickych pracovist z 15 zemi
svéta (s nejvétsim zastoupenim Japonska, Velké Britanie a Brazilie, z Evropy se zapojilo
Norsko a Nizozemsko) rutinné indikovala rehabilitaci pro vSechny své pacienty jiz pfi piijmu
a dalsi neceld tretina je odesilala individudlné béhem hospitalizace. Terapie vétSinou probihaly
pétkrat tydné s cilem zmirnéni symptomil spojenych s transplantaci krvetvornych kmenovych
bunék, prevence dekondice, psychosocialni podpory atd. Fyzioterapeuti zde byli k dispozici az
v 93 % pftipadu, ergoterapeuti ve 40 %. Colman et al. (2020) u déti pfijatych k transplantaci
krvetvornych bunék prokazala vétsi efekt ergoterapeutické intervence pii frekvenci 4-5x tydné
ve srovnani s méné Castou intervenci 1-3x tydné a v rdmci vystupniho vySetieni zaznamenala
zlepSeni sily stisku ruky, jemné motoriky a ADL. Jednotlivé terapie trvaly 30 minut. Ikio et al.
(2022) doporucuje stejnou délku terapie s minimalni frekvenci 3x tydné. Guo et al. (2011)
prokdzala zlepSeni funkéniho stavu u hematoonkologickych pacienti a shrnuje, ze by
ergoterapie méla zahrnovat trénink sobéstacnosti, adaptaci prostiedi a psychickou podporu.

V Ceské republice se dospélym hematoonkologickym pacientiim vénuje fyzioterapeut
v kazdém hematoonkologickém centru, ale ergoterapeut dosud v Zadném z nich nepiisobi. Zda
se to v blizké budoucnosti zméni, zustava otazkou. Na zakladé dotazu na vSechna
hematoonkologickd centra bylo zjisténo, ze se MUDr. Pavel Jindra, Ph.D.
a prof. MUDr. Roman Hajek, CSc. shoduji v nazoru, ze primarni ptekazkou jsou predevsim

ekonomické kapacity na zfizeni pozice ergoterapeuta. MUDr. Pavel Jindra, Ph.D. uznal
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piedlozeny navrh mozného ptinosu ergoterapie praveé v ovlivnéni CIPN ¢i dalSich nezadoucich
ucinkl 1é¢by (unava, slabost ¢i uzkost), ve zlepSeni funkce hornich koncetin, sob&stacnosti,
tréninku  kognitivnich funkci nebo doporuovani kompenzacnich pomucek. Klinika
hematologie VFN zatim neuvazuje o zfizeni pozice ergoterapeuta na oddéleni, ale v rdmci
zdokonalovani péce o pacienty probiha jednani s rehabilita¢ni klinikou o moznostech zajisténi
dlouhodob¢ ambulantni rehabilitace.

Vzhledem k nedostatecnému mnozstvi literatury potvrzujici u¢innost fyzioterapie
a ergoterapie v podminkach intenzivni onkologické 1écby je nadale vyzadovano vynalozeni
vétsiho usili v dalSich vyzkumech. Dle Pedersenové et al. (2024) je obvyklym tskalim cilova
skupina diagndz. Nejcastéji jsou pozorovani pacienti s karcinomem prsu nebo kolorektalnim
karcinomem. Hematoonkologickd onemocnéni predstavuji nékdy jen maly vzorek sledované
populace nebo nejsou soucasti vyzkumu vitbec.

Je potieba vytvofit vhodné a bezpecné rehabilitacni postupy, podpofit specializacni
vzdélavani terapeutd, vytvareni pracovnich mist a zvyseni povédomi o moznostech rehabilitace
u onkolog a rehabilitaénich 1ékait, aby byla véas pacientim indikovana (Ceska onkologické
spole¢nost, 2025). Pravé probihd snaha vytvofit sit’ fyzioterapeuti vyskolenych konkrétné
na pacienty s mnohocetnym myelomem. O prosazeni ergoterapeuti v komplexnich
onkologickych centrech usiluje Ceska asociace ergoterapeuti.

Pivodni myslenkou praktické casti BP byla realizace urcitého poctu terapii béhem
nékolika cykli chemoterapie nebo mezi transplantacemi se zamérem porovnat tizi symptomu
CIPN a funkéni stav pacientil na zacatku a na konci ergoterapeutické intervence. Logistika
1é¢by se vSak ukazala komplikovana. Je dlileZité poznamenat, Ze se jedna o slozité téma a Casto
se naradzi na spoustu praktickych véci, proto se neda prace na intenzivni jednotce dobie
naplanovat. Konkrétn€ u pacientli s mnohocetnym myelomem v soucasnosti probihd lécba
pfevazné ambulantng, hospitalizovani jsou obvykle az v obdobi transplantace (Ceska
myelomova skupina, 2025). Mezi n€ktera z indikacnich kritérii pro transplantaci patii nizsi vek,
stabilizovany stav pacienta, pfizniva prognoza a sobé&stacnost. Predpokladam, Ze vzhledem
k dlouhodobému trvani ptiznakit CIPN by zfejm¢ ani nedoSlo k prokazatelnému efektu
prob&hlé intervence, coZ naznacuji i mnohé studie. Zaroven by nebylo snadné urcit, zda byla
ucinngjsi farmakologicka 1écba, rehabilitace nebo spontdnni odeznéni, pokud by u pacientt
doslo ke sniZeni obtiZi.

Z téchto diivodl bylo po domluvé s vedouci i konzultantem BP a vedoucimi pro vyuku
rozhodnuto o zméné cile prace. Hlavni naplni tak bylo poskytnuti poradenstvi ohledné

rizikovych faktort, symptomu a disledkti v bézném Zivoté, moznosti 1éCby a self-managementu
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CIPN. Na =ziklad¢ dostupnych odbornych zdrojti, zkuSenosti pacienti a vlastniho
ergoterapeutického vhledu byl vytvofen stru¢ny informacni letak, ktery by mohl slouzit jako
edukacni materidl pro pacienty s (hemato)onkologickym onemocnénim, jejich rodinné
piislusniky, pecujici osoby, zdravotnicky personal i Sirokou vefejnost. Neobsahuje zadna
stoprocentni tvrzeni o zaruCenych ucincich, nybrz tipy, které je mozno zaradit do své denni
rutiny, a podpofit tim i psychickou pohodu, aktivizovat, navodit pocit seberealizace a zapojeni
do procesu uzdravy. Lze v ném nalézt priklady pomicek, cviceni a dalsi tipy z pohledu
ergoterapeuta, at’ uz se jedna o zvysSeni bezpecnosti v domacnosti ¢i doporuceni riznych
pomicek v ptipadé potizi s jemnou motorikou, snizenou svalovou silou atp. Letak by mohl byt
obsahlejsi, ale zamérem bylo, aby shrnoval to nejpodstatnéjsi a mohl byt eventualné volné
k dispozici v cekarnach hematologickych ambulanci, na odd¢€lenich intenzivni péce
a transplantacnich jednotkdch 1 dalSich mistech, aby se ve vefejném prostoru zvysila
informovanost o CIPN v prib¢hu 1écby. Samotni pacienti béhem nasi spoluprace potvrdili, ze
neméli dostate¢né mnozstvi srozumitelnych informaci, ale Ze by byli ochotni se spolupodilet
na 1é¢be, kdyby védeli, jaké jsou moznosti. CIPN se u nich nejvice projevovala paresteziemi,
pocity chladu a pichanim, citlivost zase tak zdsadné naruSena nebyla. Tyto dlouhotrvajici
a obtézujici priznaky mély vliv hlavné na usindni a psychické rozpoloZeni pacient, nicméné
si na negativni pocity postupem Casu navykli a v pribéhu dne je tolik neregistrovali. U Zen
doslo v pribéhu 1éCby k jistym obtizim s rovnovahou a chiizi a také k potizim s jemnou
motorikou. A¢koli to subjektivné nevnimaly jako nejzasadné&j$i problém v kontextu své nemoci,
ptesto by se nebranily cilené terapii ke zlepSeni svych schopnosti. Jedna z nich by kromé feSeni
CIPN velmi ocenila kognitivni trénink zaméteny na pozornost, pamét’ a vybavnost slov, jeZ u ni
byly objektivné naruseny.

Dil¢im cilem BP bylo zhodnotit proveditelnost ergoterapeutické intervence
v podminkach 1é¢by na intenzivni jednotce s ohledem na jeji provoz. Zda se, ze je snaze
proveditelnd po propusténi z intenzivni jednotky, jelikoZ ji nebrani tolik faktort, nicméné je
potfeba, aby byli pacienti informovani o moZnostech ambulantni ergoterapie. S tim se poji
1 nutnost osvéty tohoto oboru mezi zdravotniky 1 Sirokou vetejnosti (Silver a Gilchrist, 2011;
Wallis et al., 2020; Taylor et al., 2021). Z vyplnénych zpétnovazebnich dotaznikd vyplyva, ze
by pacienti vyuZzili moznost feSit s ergoterapeutem své obtize alespoit béhem jednorazové
konzultace.

Z hlediska kvality zivota, hodnocené pomoci dotazniku SF-36, byly nejvice limitujicimi
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¢innosti, mnohdy bylo splnéno méné, nez chtéli, a zkratil se vénovany cas potiebny
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pro dokonceni ¢innosti. Hlavnim omezujicim faktorem byla tinava, méné casto bolest. V tomto
ohledu se nabizi role ergoterapeuta zejména v oblasti edukace o technikédch Setfeni energie,
ergonomii, upravach aktivit a prostfedi.

Urcitym nedostatkem v ramci vySetfeni byla absence komplexniho vySetteni Citi, které
nebylo v podminkach oddéleni snadno proveditelné z divodu chybéjiciho vybaveni, vysokych
hygienickych narokl a omezenych ¢asovych moznosti. Na druhou stranu, komplexni vysetieni
Citi nebyva béznou soucasti vysetfovacich postupli ani v dostupné literatufe. Nejsnazsi
modalitou k orienta¢nimu zhodnoceni bylo taktilni Citi. Pacientim byly rovnéz kladeny otazky,
zda bezpec¢né rozeznavaji teplotni rozdily vody z hlediska bezpec€nosti pii myti rukou, koupani
nebo vareni. U zadného z pacientli nebyly pfitomny projevy CIPN takového rozsahu, aby byl
naru$en polohocit, pohybocit ¢i stereognozie.

Svalova sila stisku ruky byla hodnocena pouze orienta¢né kviili absenci dynamometru,
ktery naopak byva pravidelné v literatufe uvaddén. Byla hodnocena z hlediska symetrie a vztahu
k tchopiim a ADL. JelikoZ pacienti chodili samostatn¢ bez kompenzacnich pomucek a dosud
u nich nedoslo k padu, nebyla cilen¢ vysetfena rovnovaha. V rdmci edukace k ovlivnéni CIPN
si ale ob¢ pacientky vyzkousSely pienos vahy, stoj na jedné noze, tandemovy stoj a Rombergovu
zkousku. Subjektivné udavaly, Ze jim vétsi potize cCinila spiSe nevolnost, vertigo nebo
hypotenze po vertikalizaci, hlavné pti zavienych ocich. Pfipadné limitace v chlizi nebo fizeni
jizdniho kola ¢i automobilu byly zjistovany rozhovorem.

Snazila jsem se tuto narocnou a komplexni problematiku pojmout co nejlépe z pohledu
ergoterapeuta a nastinit moznosti, které by mohl nabidnout i pfesto, Ze v soucasné dob¢ nejsou
k dispozici pfesné postupy pro praci s timto typem pacientti. Nékteré oblasti intervenci jsou dle
mého uvazeni spole¢né s tillohou fyzioterapeuta nebo se vzdjemné dopliiuji. Proto by méla byt
nastavena Uzkéa spoluprace k dosazeni co nejlepSiho funkéniho vysledku. Osobné vnimam
ergoterapii v prostfedi intenzivni jednotky onkologického odd¢€leni jako smysluplny doplnek
ptispivajici nejen k ovlivnéni pfiznaka CIPN, ale 1 dalSich potiZi v disledku naro¢né 1écby
a dlouhodobé inaktivity. Ergoterapeut ma vétsi presah do zapojeni jedincti do béznych dennich
¢innosti vykonavanych v jejich pfirozeném prostredi, zdrovenn ma blize k tréninku kognitivnich
funkci, jez mohou byt ovlivnény onkologickou 1é¢bou a celkovou tinavou, a v neposledni fadé
je odbornikem v oblasti kompenzacnich pomucek podporujicich participaci v ADL.

Doufam, ze tato bakalaiska prace prispéje k lepSimu porozuméni chemoterapii
indukované polyneuropatie a podpoii snahu o specializacni vzdélavani a vétsi zaclenéni nejen

fyzioterapeutt, ale pravé i ergoterapeuti do komplexniho piistupu (hemato)onkologické 1écby.
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5 ZAVER

Neurotoxicita chemoterapeutické 1écby dosud neni odbornou vefejnosti zcela
pochopena ani systematicky popséana, coz komplikuje pfistup k jeji diagnostice 1 naslednému
feSeni. Nedostatecnd informovanost pacientd o moznych souvislostech a disledcich CIPN casto
vede k pozdni intervenci. Vysledky studii zaméfenych na farmakologické i nefarmakologické
metody jsou Casto nejednotné, nebot’ 1 se stejnou diagndzou a 1écebnym rezimem mize kazdy
pacient reagovat individualn¢, coz komplikuje generalizaci a stanoveni jednotnych
doporucenych postupti. Vyzkumy navic byvaji obvykle provadény na nehomogenni skupiné
pacientii. V praxi je proto nezbytné vychazet z nejlépe podlozenych postupti, avSak zaroven
ptistupovat ke kazdému pacientovi individudlné, s cilem maximalné podpofit jeho fyzicky
a psychicky stav s ohledem na jeho potieby a pfani a umoznit mu co nejvétsi miru sobéstacnosti.

Z pohledu ergoterapie dosud nebyla problematika CIPN ani moznosti ergoterapeutické
intervence v akutni fazi hematoonkologické 1é¢by zpracovana. V nékterych zemich
se s rostoucim uzndnim ergoterapie jako profese ergoterapeut postupné stavd vyznamnou
soucasti podpirné péce. Konkrétni role a terapeutické pfistupy vSak casto nejsou blize
specifikovany. V Ceské republice poskytuje vysoce specializovanou hematoonkologickou pé¢i
osm pracovist, pfi¢emz v Zzadném z nich ergoterapeut dosud nepiisobi. Jeho uplatnéni brani
predevsim ekonomické ditvody a nedostatecna osvéta o ergoterapii nejen v Siroké vefejnosti,
ale 1 mezi lékafi, ktefi by ji mohli indikovat. Jednim z cilid bakalaiské prace bylo zhodnotit
proveditelnost ergoterapeutické intervence v podminkach 1é¢by na intenzivni jednotce. Ackoli
se nabizi n€kolik oblasti moZzného uplatnéni, aktivni kroky k implementaci ergoterapeuta
zustavaji vyzvou.

Tato bakalaiské prace pfinasi prehled moznosti intervence zaméfené na CIPN a navrhy
¢innosti a technik, jez by mohly byt vyuZzity u hematoonkologickych pacientii v pribéhu
hospitalizace. Nedilnou soucasti prace ergoterapeuta je také edukace pacienti, jejich rodinnych
piislusnikii a dalSich pecujicich osob. Za timto Gc¢elem byl vytvofen stru¢ny informacni letdk
s doporucenimi pro self-management CIPN, vhodnymi pomtickami a navrhy aktivit pro domaci

prostredi.
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7 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergologickd anamnéza

ACTH - adrenokortikotropni hormon

ADL — bézné denni ¢innosti (z angl. activities of daily living)
ASCT - autologni transplantace krvetvornych kmenovych bunék (z angl. autologous stem cell
transplantation

bilat. — bilateralné

BP — bakalarska prace

bpn. — bez patologického nalezu

ca. — karcinom

CAR-T — chiméricky antigenni receptor, T-lymfocyty

CIPN — chemoterapii indukovana polyneuropatie (z angl. chemotherapy-induced peripheral
neuropathy)

CMP — cévni mozkova piihoda

CLS JEP — Cesk4 lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
DKK — dolni koncetiny

FA — farmakologicka anamnéza

FN — fakultni nemocnice

fra. — fraktura

GIT — gastrointestinalni trakt

HKK - horni koncetiny

L — bederni

I. dx. — vpravo

L. sin. — vlevo

LF UK - I¢katska fakulta Univerzity Karlovy

LHK - leva horni koncetina

MR — magnetické rezonance

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

n. — nerv, nervus

NO — nyn¢jsi onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza
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PANat — PRO-Aktivni 1écebnd aplikace v Neurorehabilitaci se vzduchovymi dlahami Urias dle
Margaret Johnstone (z angl. PRO-Active approach to Neuro-rehabilitation integrating Urias
Johnstone air splints and other therapy tools)

PDK - prava dolni koncetina

PET/CT - pozitronova emisni tomografie/vypocetni tomografie

PHK - prava horni koncetina

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace

RA - rodinnd anamnéza

ROM - rozsah pohybu (z angl. range of motion)

SA — socidlni anamnéza

SF-36 — dotaznik kvality zivota Short Form 36

st.p. — status post, stav po

sy. — syndrom

SA — $kolni anamnéza

TENS — transkutanni elektricka nervova stimulace

TEP — totalni endoprotéza

UHKT - Ustav hematologie a krevni transfuze

UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VAS — vertebrogenni algicky syndrom

VFN — VSeobecna fakultni nemocnice

v.s. — pravdépodobné (z lat. veri similis, veri similiter, veri-similitudo)
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Priloha 11.2 Vzor informovaného souhlasu pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP):

Moznosti ergoterapeutické intervence u pacientll v intenzivni hematoonkologické 1écbé
Podnazev BP:

Ergoterapeutickd intervence se zaméfenim na chemoterapii indukovanou polyneuropatii

(CIPN)

Stru¢na anotace BP:

Ulohou BP bude predstavit pacientim na hematoonkologickém oddéleni obor
ergoterapie a spolecné nalézt oblasti, kterym by se ergoterapie u téchto pacientd konkrétné
mohla vénovat. Ergoterapie mize béhem hospitalizace na intenzivni jednotce pomoci 1épe
zvladat vedlejs$i Gcinky chemoterapie a symptomy samotného onemocnéni, ale také mize
ptispét ke zvyseni kvality zivota pacientd diky edukaci o rGznych moznostech bezpe¢ného
provadéni béznych dennich ¢innosti a jejich tréninku a zvladani symptom v domécim
prostiedi. Ergoterapeut mj. miize doporucit kompenza¢ni pomtcky, které pomohou pacientim
zlstat co nejvice sobéstacni.

Vétsi cast BP bude zaméfena na jeden z nezddoucich ucinkG chemoterapie —
chemoterapii indukovanou polyneuropatii (CIPN), kterd se projevuje zejména zménami
citlivosti a pocity brnéni na hornich a dolnich koncetinach a negativné ovliviiuje chlizi a kvalitu
jemné motoriky rukou, kterd je nezbytna pro vykonavani riiznych ¢innosti a tim 1 sobéstac¢nost.
Béhem pobytu na liZkovém oddéleni tak probéhne edukace o moznostech samostatného
ovliviiovani ptiznakli polyneuropatie, vyzkouSeni riznych cvikll a sezndmeni s pomuckami,

které 1ze vyuzit jak v nemocnici, tak v domacim prostedi.

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:
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1) J4, nize podepsany/a, souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné€ a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode m¢ o¢ekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dal§i 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zveiejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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Priloha 11.3 Vzor zpétnovazebniho dotazniku

Zpétnovazebni dotaznik

1) Slysel/a jste nékdy v minulosti o ergoterapii? Védél/a jste, Cim se ergoterapeut zabyva?

4) Jaké potize byste pfipadné chtél/a feSit s ergoterapeutem b&hem Vasi hospitalizace?
(zaskrtnéte vSechny moznosti)
a) bolest
b) otoky
c) ovlivnéni citlivosti
d) nacvik sobéstacnosti
e) doporuceni kompenzacnich pomiicek
f) upravy domaciho ¢i pracovniho prostiedi
g) kondi¢ni cviceni
h) trénink paméti, pozornosti
1) Unava
J) zvySeni hybnosti hornich koncetin a svalové sily

k) jiné —uved’te cokoli, co Vés napadne
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