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Uvob

Leukémie patfi do skupiny onemocnéni, kterd postihuji krvetvorbu organismu
ajako takovou ji iutlacuji. Ve svych projevech arychlosti, sjakou na organismus
pusobi, se déli do dvou zikladnich skupin. Dle vlastniho pribéhu onemocnéni na
leukémii akutni a leukémii chronickou a dle toho, které z bun¢k maji narusenou funkci
na leukémii lymfatickou a leukémii myeloidni. Ve své praci se vénuji chronické
lymfatické leukémii. Tento typ leukémie je nejcastéji se vyskytujicim typem
leukemického onemocnéni, které se muze projevit u dospélé populace. U déti toto
onemocnéni nevznika, a proto se 1 ve své praci orientuji na prabéh a dopad onemocnéni
pouze u dospélych.

Leukemické onemocnéni je velmi specifické nejen ve svych piiznacich
a moznostech 1écby, ale také v ndsledném dopadu na jedince. Proto je dtlezité pfi praci
s osobami, jenz tato choroba postihne, zohlediiovat co mozna nejvétsi spektrum aspektti
dopadu, které mize nemoc vyvolat. A jelikoz jsem se doposud nikde nesetkala
s komplexnim pojetim onemocnéni, vénuji se jemu pravé ve své bakaldfské praci.
Publikace, které jsou dostupné, se zaméfuji jen na nékterou z ¢asti dopadu chronické
lymfatické leukémie, nikoliv v§ak na onemocnéni v jeho celé Sifi.

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je vytvotit komplexniho priivodce chronickou
lymfatickou leukémii, v celé §ifi jejiho dopadu a to nejen pro nemocného, ale také pro
jeho rodinu, zdravotnické a socialni pracovniky, ktefi ptijdou s nemocnym do kontaktu,
a dalSim profesim ¢i laické vetejnosti. Pii praci s nemocnym ¢lovékem je vzdy dilezité
zohlednovat vSechny slozky, které mohou byt nemoci zasazeny. Pro vymezeni téchto
slozek vychazim z publikaci Vagnerové' a Hoskovcové.” Ob& ve svych publikacich
zohlednuji tii typy dopadl, které muze onemocnéni vyvolat, asice somaticky,
psychologicky a socialni dopad. Proto je i ma prace ¢lenéna do téchto tii kategorii.

Dostupna literatura, jak jiz bylo vySe zminéno, se nejcastéji vénuje jen nékterému
z dopadl nemoci. A proto jsem pii tvorbé mé prace vychazela ze zdrojl, z nichZ jsem
pomoci selekce vybirala nejdulezitéjsi informace k jednotlivym dopadiim, aty jsem
vyuzila pro potfeby této prace. Vzdy jsem se snazila vychazet z co nejvétsiho mnozstvi

v

dostupné literatury, abych tak vyzdvihla ty nejpodstatnéjsi a nejaktuadlnéjsi informace

' VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 75-76.
2 HOSKOVCOVA, S. Psychosocialni intervence. Praha : Karolinum, 2009. s. 22-24.



o onemocnéni a jeho dopadu. Pro specifikaci somatického aspektu nemoci, vychdzim
zejména z publikaci od Iékaii Mayera, Starého, Doubka a Kozdka. Informace
o psychickém a socidlnim dopadu Cerpam predevsim z publikaci Vagnerové, Vymétala,
Kiivohlavého a dalsich. V ekonomickém dopadu, ktery zatazuji k socialnimu, vyuzivam
platné legislativy ainformaci uvefejnénych na internetovych strankach piislusnych

ministerstev.

Bakalatskou praci ¢lenim do tfi dil¢ich kapitol. Kazda z nich se vénuje jednomu
z okruhti dopadu, které definuje Vagnerova a Hoskovcova®. Jednotlivé kapitoly jsou
dale ¢lenény na mensi useky dle logického potadi a souslednosti.

Prvni ¢&ast je vénovana chronické lymfatické leukémii jakozto nosologické
jednotce. Vymezuji zde zékladni znaky onemocnéni z medicinského hlediska, jeho
projevy, diagnostickd kritéria, moznosti 1écby apod. Do této kapitoly piejimam
anatomicko—fyziologické specifikace ze své absolventské prace.* Na tento usek je
pfedem upozornéno a je cely fadné ocitovan.

Druha éast se zabyva psychologickym dopadem onemocnéni. Ten nejéastéji
souvisi s moznou zménou hodnot a pristupii nemocného k jeho socidlnimu okoli. Déle
se zde zabyvadm prozivanim onemocnéni a jeho piijetim v Zivoté Cloveéka, stejné tak
dopadem hospitalizace na psychické prozivani nemocného.

Treti ¢ast se zamétuje na socidlni dopad onemocnéni. V ném specifikuji, k jakym
zméndm muaze dojit v interakci nemocného s okolnim prostiedim, zejména v praci
arodin€. Socialni dopad dopliuji také dopadem ekonomickym, jelikoz ekonomicka
situace miize velmi ovlivnit 1 situaci socidlni. Také zde zmifiuji moZnosti péce a sluzby,
které mize nemocny vyuzivat. Pro specifikaci socialnich sluzeb vychdzim ze zédkona

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

3 HOSKOVCOVA, S. Psychosocidlni intervence. Praha : Karolinum, 2009. s. 22-24. a VAGNEROVA,
M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 75-76.,

Tato &ast vychazi z prvni podkapitoly absolventské praice BAKALOVA, Z., 2010, Leukémie u déti
a jeji psychosocialni dopad na dité a jeho rodinu. [prace odevzdana na CARITAS, VOS v dubnu
2010].



1 SOMATICKY DOPAD ONEMOCNENI

Leukémie tvoii skupinu zhoubnych nadorovych onemocnéni, kterd postihuji krev
a kostni dfen. Tato onemocnéni byla popsana v 19. stoleti a tvofi ji Ctyii zékladni
skupiny leukemického onemocnéni — akutni lymfaticka leukémie, akutni myeloidni
leukémie, chronicka myeloidni leukémie a chronické lymfaticka leukémie.’ Na posledni
zminovany typ onemocnéni orientuji svou praci.

Prvni ¢ast mé bakalatfské prace je o somatickém aspektu chronické lymfatické
leukémie. Vénuji se zde leukemickému onemocnéni jako nosologické jednotce. Toto
vymezeni je vmé praci nutné uvést, z divodu snazSiho uchopeni celého kontextu
onemocnéni a jeho néasledného dopadu na nemocného.

Anatomicko—fyziologickd &ast je z asti prejimana zmé absolventské®. Vie je

v této kapitole nalezité odkazano a ocitovano.
1.1 Chronicka lymfaticka leukémie a jeji klasifikovani

Chronicka lymfatickd leukémie (chronic lymphocytic leukaemia) dava oznaceni
celé skupiné onemocnéni, pro kterou je -charakteristické ,,vyplavovani malych

lymfocytt do periferni krve*’

. Do této skupiny mliizeme zatadit tyto typy leukemického
onemocnéni:

— ,,chronicka B—lymfocytarni leukémie

— B a T-prolymfocytarni leukémie

— splenicky lymfom s viléznimi lymfocyty

— chronické lymfaticka leukémie s velkymi granularnimi lymfocyty*®

°  Srov. KOZAK, T. Chronickd lymfocytdrni leukémie (CLL). Praha : We Make Media, 2008. s. 7.

Tato &ast vychéazi z prvni podkapitoly absolventské praice BAKALOVA, Z., 2010, Leukémie u déti
a jeji psychosocialni dopad na dité a jeho rodinu. [prace odevzdana na CARITAS, VOS v dubnu
2010].

7 DOUBEK, M. Chronickd lymfatickd leukémie. [online]. [cit. 2010-03-09]. Dostupné na WWW:
<http://www.euni.cz/review_win.php?review=55&akce=2821720>

¥ MAYER, J., STARY, J. et al. Leukemie. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 314.



Mayer navic uvadi chronickou T-lymfocytarni leukémii’ a Doubek
vlasatobunéénou leukémii.'® Obecné se ale tyto typy leukémie uvadi pod souhrnnym
pojmem chronicka lymfaticka leukémie (popf. chronicka B—lymfaticka leukémie)."
Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi, v soucasnosti
v platné desaté revizi (MKN-10), definuje chronickou lymfatickou leukémii v ¢asti
C 91."* Ve své praci se vénuji pouze chronické B-lymfatické leukémii, kterou oznaduji
obecné jako chronickou lymfatickou leukémii (déle jen ,,CLL®).

CLL muZzeme zatadit do skupiny lymfatickych leukémii, které postihuji tvorbu
lymfocytii. Tento typ bilych krvinek muze naruSit funkci lymfatickych uzlin, které
nasledn¢ nemohou spravné plnit svou funkci. DalSim hlediskem pii charakterizaci CLL
je jeji chronicita. CLL jako chronické onemocnéni probiha mnohem pomaleji nez akutni
forma této nemoci (ALL)."> CLL muiZe po dlouha léta probihat skryté, bez zjevnych
priznakl, anaruSena funkce organismu je rozpoznana az z ndhodného vysSetieni,
nejcastéji pii odbéru krve. V tomto vzorku krve jsou pak patrny leukemické bunky (viz

obr. 1)."

Obr. 1: Bunky chronické lymfatické leukémie (v obrazku patrné jako malé tmavé
bunky)"

 Srov. MAYER, J., STARY, J. et al. Leukemie. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 314.

' Srov. DOUBEK, M. Chronickd lymfatickd leukémie. [online]. [cit. 2010-03—09]. Dostupné na
WWW: <http://www.euni.cz/review_win.php?review=>55&akce=2821720>

""" Srov. MAYER, J., STARY, J. et al. Leukemie. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 314.

Srov. Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi : MKN-10 :
desata revize : aktualizovana druha verze k 1.1.2009, Praha : Bomton Agency, 2008. s. 118.

Porovnani zakladnich typl leukémii je soucasti pii. 1.
' Srov. DOUBEK, M. Leukémie [online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné na WWW:
<http://www.linkos.cz/pacienti/leukemie clanek.php>

Tamtéz.



1.2 Anatomicko—fyziologicka ¢ast'®

Leukémie, co do slozitosti a ¢etnosti naruseni funkci lidského organismu, patii
k velmi narocnym onemocnéni. Proto zde vymezuji zdkladni informace o krvi, kostni
dfeni, imunitnim a miznim systému. Pravé tyto systémy jsou napaddny leukemickymi
buikami a mize dojit k poruseni jejich funkce. Z tohoto divodu jsou zde popsany a
v pribé¢hu prace je na né také odkazovano, pro bliz§i seznameni a pochopeni

leukemického onemocnéni.

1.2.1 Krev

Krev je tekutd tkan Cervené barvy, kterda se skladd z krevni plazmy a krevnich
bunck, které oznacujeme jako krvinky (nebo také krevni elementy). Existuji tfi zdkladni
typy krevnich bun¢k — Cervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky (leukocyty) a krevni
desticky (trombocyty). Diky jednotlivym slozkdm krve, mohou byt zabezpeceny tyto
funkce:

— transportni: zajiSt'uje transport téchto latek — Ziviny, dychaci plyny, latkové

zplodiny metabolismu bunék a regulatory metabolickych reakci bunék. '’

— regulaéni (homeostatickd): podili se na ,udrzovani stalych fyzikdln¢ —
chemickych vlastnosti télnich tekutin, kterymi jsou — fyziologické hodnoty
pH, stalé zastoupeni iontl, stala koncentrace osmoticky aktivnich latek
a udrzovani stalé télesné teploty.«'®

— obrannd (imunitni): uréité typy bilych krvinek a protilatky, které jsou
obsazen¢ v krevni plazm¢, vykonéavaji imunitni obranu organismu. Ta muze
byt uskuteciiovdna za pomoci produkce mediatorti, které¢ aktivuji imunitni
systétm organismu. Dale pak mohou nebezpecné latky pohlcovat C¢i

likvidovat."

Tato &ast vychéazi z prvni podkapitoly absolventské praice BAKALOVA, Z., 2010, Leukémie u déti
a jeji psychosocialni dopad na dité a jeho rodinu. [prace odevzdana na CARITAS, VOS v dubnu
2010].

7 Srov. MERKUNOVA, A., OREL, M. Anatomie a fyziologie clovéka pro humanitni obory. Praha :
Grada Publishing, 2008. s. 71.

Tamtéz, s. 71.
Srov. tamtéz, s. 71-72.
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— zastavovani krvaceni (hemostatickd): pokud dojde ke krvaceni, uplatiiuji se

. . . N xo 20
»tf1 mechanismy: reakce cévy, destickova zatka a srdzeni krve.*

Jelikoz se krev sklada z mnoha castic, je pfi diagnostice onemocnéni nutny rozbor
krevniho obrazu. Pfi tomto vySetieni se z malého mnozstvi odebrané krve urCuje pocet
a stav krevnich ¢astic. Pomoci krevniho obrazu miize byt zjiSténa napt. anémie (snizeni
poctu Cervenych krvinek), leukocytéza (zvysSeni poctu bilych krvinek), leukopenie
(snizeni poctu leukocytll), trombocytopenie (nedostatek krevnich desti¢ek),

trombocytoza (zvyseni poétu krevnich destiek), aj.”!

Cervené krvinky

Cervené krvinky (erytrocyty) jsou buiiky o velikost asi 7,2 um. Jejich pocet se
pohybuje v rozmezi od 4,3 — 4,8 x 10'% na litr krve. Uvnitf t&la buiiky se nachazi
cervené krevni barvivo — hemoglobin, které diky pigmentové slozce — hemu, dava
ervené krvince jeji specifickou ervenou barvu.?

Funkce Gervenych krvinek spo&iva zejména v prenosu kysliku z plic do tkani.”
Vznik ¢ervenych krvinek je zajiStovan pomoci ervené kostni dfené a zanik slezinou.

Tento proces se nazyva hemolyza. Zivotnost éervené krvinky je asi 120 dni.**

Bilé krvinky

Bil¢ krvinky (leukocyty) tvofi nedilnou soucéast obranného (imunitniho) systému
¢lovéka. Jejich pocet kolisa v rozmezi 4 — 9 x 10° na litr krve. Tento pocet se odviji
nejen od mozné pfitomnosti nemoci, kterou jedinec prod¢lava, ale také dle pohlavi,
véku, fyzické aktivits, atd.” Produkci zabezpetuje krvetvorna kostni dief, v niz bilé

krvinky zraji pfiblizn& po dobu 5 dni.? Jejich pritomnost v krevnim ob&hu je rtizna dle

? MERKUNOVA, A., OREL, M. Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro humanitni obory. Praha : Grada
Publishing, 2008. s. 80.

2l Srov. Krevni obraz [online]. [cit. 2010-02—13]. Dostupné na WWW:
<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/krevni-obraz>

2 Srov. DYLEVSKY, I. Lymfa : miza. Olomouc : Poznéni, 2006. s. 19-21.

2 Srov. tamtéz, s. 21.

# Srov. MERKUNOVA, A., OREL, M. dnatomie a fyziologie clovéka pro humanitni obory. Praha :
Grada Publishing, 2008. s. 73-74
% Srov. DYLEVSKY, I. Lymfa : miza. Olomouc : Poznéni, 2006. s. 20-22.

% Srov. tamtéz, s. 150.
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typu krvinky. Bilé krvinky mohou obsahovat barvitelnd zrna — granula, dle nichz
muzeme rozliSovat zdkladni typy a podtypy bilych krvinek:
— granulocyty:
— neutrofilni (tzv. neutrofily)
— eosinofilni (tzv. eosinofily)
— bazofilni (tzv. bazofily)
— agranulocyty:
— lymfocyty (typy: T, B-lymfocyty a NK bunky)

- monocyty27

Neutrofilni leukocyty jsou nejvice zastoupenym typem leukocytt. Jejich hlavni
funkei je fagocytoza, diky niz mohou pohlcovat pevné Castice a rizné typy bakterii.
V krevnim fecisti se vyskytuji pouze 4 — 8 hodin, poté, po 4 — 5 dnech, zanikaji ve
tkanich.?®

Eosinofilni leukocyty obsahuji latky s antihistaminovym Uc¢inkem. Diky této
vlastnosti dochazi k tzv. vasokonstrikei (zGzeni cév v lidském téle). Tyto bunky jsou
nejcastéji pritomny, pokud v organismu dojde k alergickym nebo parazitdrnim
chorobam.? Eosinofilni buiiky maji Zivotnost nejéasté&ji po dobu 6 hodin.*

Bazofilni leukocyty maji ve svych zrnech obsazenu latku heparin. Tato latka
zabranuje srazeni krve. Pokud jsou tyto latky uvolnény do krevniho fecisté, dojde diky
nim k rozsifeni atedy izvySeni prostupnosti cév.’' Bazofilni leukocyty piezivaji

v krevnim feisti po dobu 12 hodin.™

27 Srov. MERKUNOVA, A., OREL, M. dnatomie a fyziologie clovéka pro humanitni obory. Praha :
Grada Publishing, 2008. s. 76.

* Srov. DYLEVSKY, I. Lymfa : miza. Olomouc : Poznéni, 2006. s. 20-22.
2 Srov. tamtéz, s. 20-22.

% Srov. SRAMKOVA, L. Détskd leukémie pritvodce pro rodice. Praha : Ob&anské sdruzeni HAIMA,
20006. s. 4.

' Srov. DYLEVSKY, L. Lymfa : miza. Olomouc : Poznéni, 2006. s. 22.

2" Srov. SRAMKOVA, L. Détskd leukémie privvodce pro rodice. Praha : Ob&anské sdruzeni HAIMA,
2006. s. 4.
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Lymfocyty, jeden zdruhli agranulocytd, se vyznamné podileji na specifické
imunité. Aby byla tato funkce co nejefektivnéjsi, diferencuji se ve tfi zdkladni
tady — T-lymfocyty, B-lymfocyty a NK buiiky. ™

Pokud se v organismu objevi né¢jaky antigen, je spusténa imunitni reakce. Brzlik
(thymus) zachytava lymfocyty, které jsou v organismu pfitomny, a ¢ast jich pfeméiuje

na T-lymfocyty (,,70 % cirkulujicich v krvi***

). Ty se po setkani s antigeny méni na
tzv. efektorové a pamétové. Efektorové lymfocyty napadaji ani¢i cizorodé buiiky.
Pamétové bunky, si tuto reakci a zplisob, jakym se télo s antigenem vyporadalo,
zapamatovavaji. Pokud nastane situace, kdy by se v organismu objevil stejny antigen,
T-lymfocyty se ihned méni na efektorové, a télo se jiz snaze s antigeny vyporada. Ty
lymfocyty, které nebyly zachyceny brzlikem a zastaly vkrevnim fecisti, jsou
B-lymfocyty (,15 — 20% vkrvi“®). Podobné jako T-lymfocyty se méni na
plazmatické bunky, které produkuji antigeny — protilatky, a druha ¢ast se méni na
pamétové B-lymfocyty, které maji stejnou ilohu jako T—lymfocyty.*®

Ttetim typem lymfocyti jsou tzv. NK buiiky, které se mohou oznacovat také jako
»prirozeni zabijeci*“(z angl. natural killers). Jejich funkci je rychle napadat a likvidovat
bunky, které by mohly ohrozit organismus — nddorové bunky, virové buriky, bakterie,
2.y

Ptitomnost lymfocytl v krevnim fecisti je nezbytnou soucasti imunitniho systému.
Jsou nepostradatelné nejen pro aktudlni imunitni reakci, ale diky jejich schopnosti

»zapamatovani si“ je jejich pfitomnost dulezitd i z dlouhodobého hlediska mozného

vyskytu onemocnéni. Proto v organismu preZivaji i celé roky.*®

Druhym typem agranulocytl jsou monocyty. Tyto buiiky mohou opoustét krevni
recisté, kde likviduji bunky, bakterie i cizorodé latky. V tomto procesu jsou oznacovany
jako makrofagy.*” ,,Monocyty produkuji vice nez desitku enzymi, hormony a slozky

dalSich latek podilejicich se na srdzeni krve, fizeni krvetvorby, obrannych reakci

3 Srov. MOUREK, I. Fyziologie : ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. Praha: Grada
Publishing, 2005. s. 27

Tamtéz, s. 27
Tamtéz, s. 27.
3% Srov. DYLEVSKY, 1. Lymfa : miza. Olomouc : Poznani, 2006. s. 100—101.

7 Srov. MOUREK, J. Fyziologie : ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. Praha: Grada
Publishing, 2005. s. 27.

% Srov. DYLEVSKY, L. Lymfa : miza. Olomouc: Poznani, 2006. s. 22.
39

34

35

Srov. tamtéz, s. 22.
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apod.«*” T&chto funkci jsou monocyty schopny zejména diky specifickym receptorim,
které nesou na svém povrchu, a ktery jim ,,fik4a"“, které bunky jsou télu skodlivé, a které

nikoliv. Monocyty mohou byt v krevnim feéisti po dobu nékolika mésici az let.*!

Krevni desticky

Krevni desticky (trombocyty) jsou krevni elementy, jejichz poCet se pohybuje
v rozmezi 150 — 300 x 10° v litru krve. V krvi koluje asi 2/3 z nich, a zbyla &ast je ve
slezin€ a jejich cévach. Krevni desticky obsahuji latky, které vyvolavaji zuzeni cév
a srazeni krve. Proto jsou dulezitou slozkou pii zastavé krvaceni, kdy vytvareji tzv.

krevni srazeninu. Jejich Zivotnost je v rozmezi 9 — 12 dnii.

Krevni plazma

»Plazma je tekutou slozkou krve. Je to zlutava vazka tekutina, slozena
z anorganickych a organickych latek.“* Anorganické latky jsou z 90 % zastoupeny
vodou, azbylou ¢ast tvofi soli. Plazmatické bilkoviny jako albuminy, globuliny
a fibrinogen jsou obsaZeny v organické slozce krevni plazmy.* Jejich funkcemi jsou:

,»podil na udrzovani stalého objemu plazmy

— transportni funkce

— udrzovéni pH

— suspenzni stabilita krve

— obrana organismu

—  hemokoagulace“*

1.2.2 Kostni dren

Kostni dfen, vyplil dutin kosti, ma nezastupitelnou krvetvornou funkci, diky niz se
do organismu dostavaji nezbytna krevni téliska. Tato dfeii se u dospélych osob

vyskytuje zejména v oblastech ,,hrudni kosti, trnovych vyb&zkl obratll, klicni kosti,

“ DYLEVSKY, I. Lymfa : miza. Olomouc : Poznani, 2006. s. 22.

4 Srov. tamtéz s. 22.

2 Srov. tamtéz, s. 23.

# DYLEVSKY, 1. Somatologie. Olomouc : Epava, 2000. s. 145.

* Srov. MOUREK, I. Fyziologie : ucebnice pro studenty zdravotnickych obori. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 18

 Tamtéz, s. 18.
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zeber, okrajii kycelnich kosti, plochych kosti lebky a kloubnich vybézkti nékterych
dlouhych kosti. (U déti a mladSich osob vypliiuje krvetvorna dren i tzv. dfefiové dutiny
dlouhych kosti. Zde je postupné nahrazovéana tukovou tkani.)“*® MiZeme ji rozdélit do
tfi zakladnich typt, dle jeji barvy i funkce:

— Cervend kostni dien

—  7luta kostni dien

v 1s ,gw w47
— 8eda kostni dfen

Cervena kostni dfefi je organem, jehoZ hlavni funkci je krvetvorba. Buiiky
krvetvorné tkan¢ obsahuji kmenové bunky, znichz posléze vznikaji Cervené a bilé
krvinky akrevni desticky. V Cervené kostni dfeni (tato je znizornéna na obr. 2),
zejména v dlouhych kostech, béhem Zivota ustava proces krvetvorby, a ¢ervend kostni
dfen je nahrazovana tukovymi buiikami, které tvoii tzv. Zlutou kostni dfeil. Pokud dojde
ve zluté kostni dieni ke ztraté tuku, vznika zde Seda kostni dfefl. Tento stav je typicky
zejména pro pozdni vek.*®

Béhem procesu krvetvorby vznikaji zjediné kmenové buinky v kostni dieni
vSechny typy krvinek. Tato buiikka mé po cely zivot vysokou délici aktivitu a diky tomu
je organismus zdsoben po cely Zivot krevnimi t&lisky.*’ Tato kmenova buiika se
oznacuje jako pluripotentni kmenova bumnka, adéli se na dvé zékladni fady
kmenovych bunék — myelopoetické alymfopoetické kmenové buiiky.
Z myelopoetickych kmenovych bunék se dale tvoii Cervené krvinky, granulocyty,

monocyty a krevni desticky. Lymfocyty vyzravaji z lymfopoetické kmenové buiiky.>

* DYLEVSKY, I. Lymfa : miza. Olomouc : Poznani, 2006. s. 24.

7 Srov. CIHAK, R. Anatomie I. Praha : Grada Publishing, 2001. s. 62.
% Srov. tamtéz, s. 62.

¥ Srov. DYLEVSKY, L. Lymfa : miza. Olomouc : Poznéni, 2006. s. 24.

> Srov. FOLSCH, U.R., KOCHSIEK, K., SCHMIDT, R.F. et al. Patologickd fyziologie. Praha : Grada
Publishing, 2003. s. 173—174.
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Obr. 2 : Mista vyskytu ¢ervené kostni dieng’’
A — pied narozenim
B — u dospélého

1.2.3 Imunitni systém

Imunitni systém patii dle ¢lenéni podle orgdnovych soustav lidského téla
k soustavé, ktera ma za ukol udrzovat v lidském téle stabilni vnitini prostfedi, tzv.
homeostazu. Snazi se rozpoznavat co je télu vlastni, co nikoliv, a co by mu mohlo
uskodit. Toho, co by mu mohlo uskodit, se snaZi vyvarovat, a ptipadné také zbavovat
pomoci imunitni reakce.**

Bunky imunitniho systému jsou tvofeny lymfatickymi organy a tkdnémi. Mezi
lymfatické organy fadime kostni dieni a brzlik. V kostni dfeni dochézi ke vzniku a zrani
bunék, které maji pozd¢ji za kol imunitni obranu organismu. Tyto bunky se zjedné
kmenové buiky diferencuji na buiikky myeloidni a lymfoidni fady. Z myeloidni posléze

vznikaji ¢ervené krvinky, krevni desticky, granulocyty a monocyty. Z lymfoidni fady

S CIHAK, R. Anatomie 1. Praha : Grada Publishing, 2001. s 63.

2 Srov. BARTUNKOVA, I., PAULIK, M. et al. VySetiovaci metody v imunologii. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 19-20.
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vznikaji B— a T-lymfocyty a NK bunky. Ty, které dale dozravaji v brzliku, se oznacuji
jako T-lymfocyty. Postup jejich pfemény je popsan vyse u specifikace bilych krvinek.™

K orgdnim a tkdnim imunitniho systému mizeme dale zatadit slezinu, lymfatické
uzliny a lymfatickou tkan se sliznicemi. Diky propojenosti téchto organi pomoci
lymfatickych a krevnich cév, mohou lymfocyty spravné dozravat a pozdéji 1 vykonavat
imunitni ochranu organismu.>*

Samotnou imunitni reakci miZzeme rozliSit na specifickou a nespecifickou.
Nespecifickd imunita je vrozend reakce, jejiz mechanismy zabezpecuji vrozenou
obrannou reakci organismu proti cizorodym organismim. Mezi mechanismy
nespecifické imunity fadime fagocytozu, funkce NK bunck a Cinnost latek krevni
plazmy.”

Specificka (ziskand) imunita, je schopnost, kterou si organismus ,,0svojuje‘ az po
vniknuti antigenu do organismu. Pokud specifickou imunitu vykonavaji
T—lymfocyty, oznaCujeme ji jako bunécné ziskanou imunitu. T-lymfocyty se mohou
dale délit na pomocné ¢i pomahacské lymfocyty (Th-lymfocyty) a cytotoxické
lymfocyty (Tc—lymfocyty). Cytotoxické lymfocyty ni¢i nebezpecné mikroorganismy
ajsou také ,,odpovédné za mozné nepfijeti transplantdtu kostni diené. Specificka
imunita muaze byt vytvofena iproti konkrétni Skodlivé latce. Takovou imunitu

oznatujeme jako latkové ziskanou imunitu, kterou zajistuji B-lymfocyty.>®

1.2.4 Mizni systém

Mizni (lymfaticky) systém je jednou ze slozek, které se podileji na imunitni
reakci. Pomoci mizy (lymfy) jsou do krevniho fecisté vyplavovany latky, vykondvajici
imunitu organismu. Mizni systém je rozdélen do dvou Casti — centrdlni a periferni.

Centralni mizni systém tvofi B— a T-lymfocyty a brzlik, diky némuz jsou lymfocyty

% Srov. BARTUNKOVA, J., PAULIK, M. et al. VySetiovaci metody vimunologii. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 19-20.

% Srov. tamtéz, s. 19-20.

> Srov. MOUREK, I. Fyziologie : ucebnice pro studenty zdravomickych oborii. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 28.

> Srov. MERKUNOVA, A., OREL, M. Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro humanitni obory. Praha :
Grada Publishing, 2008. s. 111-112.
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preménovany na T-lymfocyty. Periferni mizni soustavu predstavuji mizni uzliny, mizni
uzliky a slezina.>’

,»Mizni uzliny se dé€li na povrchové a hluboké, vyskytuji se ve shlucich, napf.
pod dolni Celisti, na ptedni stran¢ krku (podél kyvact), za usnimi boltci, na §iji, v jamce
podpazni, v tfislech, v dutin& hrudni i bfi$ni.«>® Jejich funkci je zejména filtrace krve,
kterd miznimi uzlinami prochéazi. Diky tomu jsou ,,vychytavany* Skodlivé latky, které
jsou v krevnim feéisti.”’

Mizni uzliky jsou tkané, které se vyskytuji ,,pod sliznici trdvici a dychaci
soustavy, pod sliznici mocovych cest a reprodukcnich organd. Patfi k nim i mandle
(patrové, nosni, hltanova), které zachycuji mikroorganismy vdechované ve vzduchu
a obsazené v potravé.«®

Slezina slouzi k ,odstraiovani starych a poSkozenych krvinek =z krve
a shromazd’uje zasobu krevnich desti¢ek.“®’ Mimo to, diky bilé dieni, dopoméha
k imunitnim reakcim zejména B— a T-lymfocyti a fagocytujicich makrofagt, které

obsahuje.®
1.3 Priznaky onemocnéni

Chronickd lymfatickd leukémie je symptomaticky velmi nespecifickym typem
onemocnéni. Proto je tézké rozpoznat CLL pouze podle jejich ptiznaki. CLL byva
u poloviny nemocnych diagnostikovana na zékladé¢ nahodného vySetfeni krevniho
obrazu. V ném se vyskytuje zvySené mnozstvi lymfocytl, jejichz zvySeny pocet je
posléze objeven také pii vySetieni kostni diené. DalSimi ptiznaky onemocnéni mohou
byt tzv. B—ptiznaky. Ty tvoii zvySené teploty nad 38°C, no¢ni poceni s nutnosti vymény
pradla a ubytek hmotnosti, ktery ,,presahl za 6 mésicti 10 % ptivodni hmotnosti.“®
Typickym doprovodnym ptiznakem byva lymfadenopatie, tzv. zvétSeni

lymfatickych uzlin. Z pocatku jsou napadany uzliny v oblasti krku, podpazi a tisel,

7 Srov. MERKUNOVA, A., OREL, M. Anatomie a fyziologie clovéka pro humanitni obory. Praha :
Grada Publishing, 2008. s. 107.

Tamtéz, s. 109.

Srov. tamtéz, s. 109.

%" Tamtéz, s. 109-110.

' Tamtéz, s. 109.

Srov. tamtéz, s. 109.

% MAYER, J., STARY, J. et al. Leukemie. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 315.

58

59

62
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postupné dochazi také k zasazeni jater, prostaty a pohrudnice. DalS§im zasazenym
organem miiZe byt slezina. Ta se zatne zvétSovat a miize vyustit v hypersplenismus®,
ktery miize zapii¢init az anémii® %

Z divodu narusené funkce imunitniho systému, zejména T-bunécné imunity, jsou
lidé postizeni CLL velmi néachylni ke vzniku virovych chorob. Ty se pro né¢ casto

mohou stat az smrtelnymi.®’
1.4 Diagnostika onemocnéni

Spravna avcasnd diagnostika je nezbytnd nejen pro presné ureni typu
onemocnéni, jimz jedinec trpi, ale je nezbytna také pro pozdéjsi uspésnost 1écby.
Nejinak je tomu iu CLL.

Mezi zakladni vySetfeni patii vySetfeni krve. Pomoci malého vzorku krve lze
zjistit poCet krevnich elementl. V pfipadé¢ CLL jde o zvySené mnoZstvi leukocyti. Je—li
jejich podet nejméné& 5 x 10°/1, vznika podezieni, Ze se jednd o CLL. Ostatni z krevnich
elementd mohou byt v zastoupeni, které je pro n¢ bézné, poptipadé muze byt jejich
pocet nepatrné snizen.®®

Pokud vznikne podezieni, Ze se jedna o CLL, byva odebiran i vzorek kostni diené.
Ta miize byt odebirdna z kosti hrudni nebo panevni. VySetfeni se pak dle mista odbéru
oznacuji jako sternalni punkce — v pfipadé odbéru z hrudni kosti, a nebo trepanobiopsie
— pokud je odebirana z kosti panevni. Odbér kostni dien€ je provadén specialni jehlou,
do niZ je obsah kostni dfené nasavéan. Pokud je odebirdn vzorek z kosti panevni, je
mozné odebrat také vzorek kostni dfen¢ ve form¢ malého véleCku. Celé vySetieni

probiha pii mistnim znecitlivéni.*

64 Stav, kdy slezina ve zvy$ené mife odstrafiuje krevni elementy z cirkulace” — Hypersplenismus

[online]. [cit. 2010-03—15]. Dostupné na WWW:

<http://www.medicabaze.cz/index.php?&sec=term_detail&termld=790&tname=Hypersplenismus>

65 ,»,Onemocnéni, pfi némz je v krvi snizeno mnozstvi krevniho barviva hemoglobinu a ¢ervenych

krvinek erytrocytd* — Anemie [online]. [cit. 2010—-03-07]. Dostupné na WWW:
<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/anemie>

% Srov. MAYER, J., STARY, J. et al. Leukemie. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 314-315.

7 Srov. tamtéz, s. 315.

% Srov. DOUBEK, M. Chronickd lymfatickd leukémie. [online]. [cit. 2010-03—-09]. Dostupné na
WWW: <http://www.euni.cz/review win.php?review=>55&akce=2821720>

Srov. Leukemie — Moznosti diagnostiky — Cytologie a histologie. [online]. [cit. 2010-03-18].
Dostupné na WWW: <http://www.e-leukemie.cz/cz/diagnostika/3>

69
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Vzorky krve a kostni dfen¢ jsou po odbéru odesilany na vysSetteni, kde se zjistuje
zastoupeni a ¢etnosti jednotlivych krevnich elementl — tzv. krevni obraz. Dale se uziva
vySetfeni cytologické a histologické, cytogenetické a molekuldrné genetické vySetfeni
a dal§i.”® Specifické vySetfeni, které uréi typ leukocytt v krvi a kostni dfeni, se jmenuje
imunofenotypizace. ,,Provadi se metodou pritokové cytometrie. Rozlisi, zda se jedna
o lymfocyty pochazejici z vyvojové fady T nebo B.“”' Pro CLL byva zjisténa vyvojova
fada B-lymfocyti.

K dal$imu pfesnému urceni typu onemocnéni jsou vyuzivany vysetieni ke zjisténi
stavu zrani Gervenych krvinek, biochemicka vysetieni’?, rentgenovy a CT snimek
hrudniku, CT vySetieni uzlin, apod.”” Dal§i mozna vySetieni, ktera Doubek uvadi ve
svém c¢lanku Chronickd lymfatickd leukémie, jsou: ,urCeni poctu retikulocytl,
imunofenotyp lymfocyti, beta—2 mikroglobulin, CRP, pfimy a nepiimy Coombsiv test,

. . , , . « o e r 4
kvantitativni stanoveni imunoglobulinti, imunoelektroforéza.«’

1.5 Prognoza onemocnéni

vvvvvv

pokrocilost choroby. RozliSujeme dva systémy, podle kterych se rozsah (pokrocilost)
CLL hodnoti: stupnice podle Raie (0-IV) nebo podle Bineta (A—C).“” Tyto systémy
a prognostické faktory vychazeji z vysledkli jednotlivych vysetieni, které nemocny
absolvuje, adle stupnd ,napadeni“ organismu je zafazen do pfisluiné kategorie.”
Zohlediiuje se zejména pocet leukocytil v krvi a kostni dieni, zvétSeni miznich uzlin,
jater a sleziny, hemoglobin, mnozstvi krevnich desti¢ek v jednom litru krve atd.”’

Klasifikace a stfedni doba pieziti dle Raie je uvedena v tab. 1.

" Srov. PALASEK, 1., DOUBEK, M., VORLICEK, J. Chronickd lymfatickd leukémie. Brno :
Masarykova univerzita v Brng, 2003. s. 9-10.

" KOZAK, T. Chronickd lymfocytarni leukémie (CLL). Praha : We Make Media, 2008. s. 9.

2 Vysetiuje se vétdinou krevni sérum, plasma nebo mo&. Mozné je viak i vySetieni dalsich tekutin

ruznych vypotkd, mozkomisniho moku apod. — Biochemické vySetreni [online]. [cit. 2010-03-07].
Dostupné na WWW: <http://lekarske.slovniky.cz/pojem/biochemicke-vysetreni>
7 Srov. DOUBEK, M. Chronickd lymfatickd leukémie. [online]. [cit. 2010-03—09]. Dostupné na
WWW: <http://www.euni.cz/review _win.php?review=>55&akce=2821720>
Tamtéz.

7 KOZAK, T. Chronickd lymfocytdrni leukémie (CLL). Praha : We Make Media, 2008. s. 10.
76

74

Srov. tamtéz, s. 10.

77 Srov. DOUBEK, M. Chronickd lymfatickd leukémie. [online]. [cit. 2010-03—09]. Dostupné na
WWW: <http://www.euni.cz/review_win.php?review=>55&akce=2821720>
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Tab. 1 Klinicka a stfedni doba pteziti dle Raie’®

stadium znaky medzlz}(r)lk;;;entl
0 pouze lymfocytéza v periferni krvi a kostni dfeni 12-15
I lymfocytéza a lymfadenopatie 9
11 lymfocytdza a splenomegalie nebo hepatomegalie 5
11 lymfocytoza a anémie, koncentrace hemoglobinu < 110 g/ <1-2
lymfocytéza a trombocytopenie, pocet trombocytd mensi
v . 9 <1-2
nez 100 x 107/1
Legenda k tab. 1, jejiz pojmy jsou volné piekladany z dostupnych zdrojt
Lymfocytoz — zvySeny pocet lymfocytd v krvi
Lymfadenopatie — zvétSeni miznich uzlin
Splenomegalie — zvétSeni sleziny
Hepatomegalie — zvétSeni jater
Hemoglobin — cervené krevni barvivo, norméalni hodnota je pro zeny 120 — 168 g/l

a pro muze 135 - 175 g/l
Trombocytopenie — pokles poctu krevnich destic¢ek pod fyziologickou hodnotu
Trombocyt —  krevni desti¢ka, v pocetnosti 150 — 450 x 10°/1

Ptesné urcit, jak dlouho bude ¢lovek postizeny CLL Zit, nelze nikdy jednoznacné.
Komplexni podplrna péce i terapie se vZzdy snazi o maximdlni naplnéni kvality Zivota.
I tak se ale v publikacich’” uvadi median preziti 8 — 10 let. Tento Gasovy Usek je viak
velmi neprikazny. Neni totiz nikde jasné stanoveno, ze nemocny bude Zit pouze 12 let
a jestli se béhem téchto 12 let u néj nezhorsi zdravotni stav natolik, ze mu jiz nebude
pomoci. Tato ¢isla jsou tedy jen velmi pfiblizna. U jedné tfetiny nemocnych nemusi
nikdy dojit k vyhroceni CLL do formy, kterd by vyzadovala 1écbu. To znamena, ze
vétSina nemocnych je po dlouha 1éta ,,jen” pod dohledem zdravotnikii. V této dob¢ je
sledovan celkovy zdravotni stav, zejména pak krevni obraz a ptipadné zvétSeni sleziny
nebo uzlin. Pokud by doslo k jakémukoliv zhorseni, je ihned nasazovéana 1é¢ba, pomoci
které se 1ékari snazi dostat onemocnéni ,,pod kontrolu.**°

CLL u jedné ttetiny nemocnych prechdzi z faze bez znatelnych ptiznakt do faze,
pii které je lécba jiz nezbytna. Tito nemocni poté podstupuji 1écebné kroky, aby byla
navozena remise, tedy vymizeni pfiznakli onemocnéni. U zbylé tfetiny nemocnych je
nutné co nejdiiv od potvrzeni diagndzy zahdjit intenzivni 1écbu, kterd mulze byt

podpotena také pomoci transplantace kostni dieng.”’

® MAYER, J., STARY, J. et al. Leukemie. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 319.

" DOUBEK, M. Chronickd lymfaticka leukémie. [online]. [cit. 2010-03-09]. Dostupné na WWW:

<http://www.euni.cz/review_win.php?review=55&akce=2821720>

8 Srov. tamtéz.

81" Srov. tamtéz.
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1.6 Lécba chronické lymfatické leukémie

CLL je onemocnéni v mnoha piipadech dobie lécCitelné, avSak nikdy ne zcela
vylécitelné. Od toho se odviji také ptistup k 1é¢b€ tohoto onemocnéni. VéEtSinou se jedna
»jen® o pozorovani zdravotniho stavu nemocného a v pfipadé objeveni se piiznak,
které by znacily zhorSeni stavu, se pfistupuje k 1écbé. Stav, kdy I€kati pravidelné
kontroluji nemocného, miize trvat mésice az desitky let. Stejné tak uspésSna l1éCba zajisti
nemocnému dlouhy Zzivot. Pacient vSak dochazi na pravidelné kontroly, aby se co
nejvice zamezilo navratu onemocnéni.*

Lécba u pacientl, ktefi se vyskytuji ve stddiu Rai III nebo IV (viz vySe), je
zahajena okamzité. U ostatnich nemocnych je 1é¢ba zahajena tehdy, kdyz se projevi
alespon jeden z téchto projevli onemocnéni:

— ,,Je pfitomen alesponi jeden z nésledujicich klinickych symptomii

a) ubytek hmotnosti > 10 % za pal roku,

b) zna¢na malatnost a slabost, zabranujici ve vykonavani bézné denni
¢innosti a prace,

c) neinfekéni teploty trvajici déle nez 2 tydny

d) no¢ni poceni bez ptitomnosti infekce.

— Postupné zhorSovani krvetvorby, rozvoj nebo zhorSovani anémie nebo

trombocytopenie.

— Autonomni anémie nebo trombocytopenie neuspesné 1é¢end glukokortikoidy.

— Masivni splenomegalie (slezina piesahuje Zeberni oblouk o> 6 cm) nebo

progrese splenomegalie.

— Masivni pakety uzlin, > 10 cm v nejdelSim priméru, nebo progrese

lymfadenopatie.

— Progrese lymfocytdzy se vzestupem poctu lymfocytlh o> 50 % za 2 mésice

nebo predpokladany zdvojovaci &as kratsi nez 6 mésict.«*

Lécba CLL se zamétuje na navozeni kompletni remise. Kompletni remise u CLL

je charakterizovéana nepiitomnosti zvétSenych uzlin, jater a sleziny, a také nepfitomnosti

%2 Srov. PALASEK, 1., DOUBEK, M., VORLICEK, J. Chronickd lymfatickd leukémie. Brno :
Masarykova univerzita v Brn¢, 2003. s. 11.

% MAYER, J., STARY, J. et al. Leukemie. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 324.
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B—symptomii (viz vys$e) po dobu dvou mésict. Dale se v kostni dieni nesmi vyskytovat

vice nez 30% lymfocytd.™

Je—1li dosaZeno remise, nemocny dochazi pouze na
kazdomésicni kontroly. Cilem téchto kontrol je snaha vcasného zachyceni relapsu, tedy
opétovného vzplanuti nemoci. Dojde—li k nému, je opét zahajena 1é¢ba. Ta mize byt ve

form& medikamenti &i transplantace kostni dfeng.®

1.6.1 Jednotlivé typy 1é¢by

Chemoterapie

Zhorsi—li se zdravotni stav nemocného natolik, ze je nutné zahgjit 1écbu, jako
prvni je pfistupovano k chemoterapii. Pfi této metod€ jsou uzivany lékové skupiny, tzv.
cytostatika, kterd zastavuji rist bunck. A to nejen leukemickych, ale také zdravych, coz
je jeden z vedlejsich uginkt chemoterapeutické 16¢by. %

Chemoterapie vyuziva 1éky, které jsou do téla nemocného aplikovany ve formé
tablet, injekci a infuzi. Pomoci krevniho ob&hu cirkulujiciho ve vSech tkanich lidského
t&la, se tyto 1éky dostavaji vude tam, kde se vyskytuji leukemické buiiky.®” Lékové
skupiny cytostatik, jez jsou pii lécbé CLL vyuzivany, jsou vysledkem kombinaci
riznych 1€ka. Tyto kombinace jsou piedmétem zkoumani 1écby CLL pfi tzv. klinickych
studiich, o nichz se zmifiuji niZe, a také objevii novych 16ki.*® Obecné se tento typ
1é¢by oznaduje jako kombinovana cytostaticka 16¢ba.™

Chemoterapeutika jsou podavana v piesné stanovenych cyklech. Dle toho, do jaké
miry cytostatikum piisobi, tedy jak moc je agresivni, je chemoterapie provadéna jako
ambulantni vykon popfipad¢ je pfistupovano k hospitalizaci nemocného na dobu

nezbytné nutnou.”
Radioterapie
Radioterapie je vyuzivdna zejména v situaci, kdy dojde k velkému zvétSeni

sleziny. Pokud by zvétSovani sleziny nebylo potlacovano, mohlo by dojit k dalSim

¥ Srov. MAYER, J., STARY, J. et al. Leukemie. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 321-322.

% Srov. DOUBEK, M. Chronickd lymfaticka leukémie. [online]. [cit. 2010-03—-09]. Dostupné na
WWW: <http://www.euni.cz/review_win.php?review=>55&akce=2821720>

% Srov. PALASEK, 1., DOUBEK, M., VORLICEK, J. Chronickd lymfatickd leukémie. Brno :

Masarykova univerzita v Brng, 2003. s. 11.

% Srov. tamtéz, s. 11-12.

¥ Srov. KOZAK, T. Chronickd lymfocytarni leukémie (CLL). Praha : We Make Media, 2008. s. 12.

¥ Srov. PALASEK, 1., DOUBEK, M., VORLICEK, J. Chronickd lymfatickd leukémie. Brno :

Masarykova univerzita v Brn¢, 2003. s. 12.

% Srov. tamtéz, s. 12.
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obtizim a omezenim pro nemocného. Zejména pak riziko, kdy by mély byt ve velké
mife odstrafiovany krevni desticky z krevniho ob&hu.”’ Radioterapie ma vyuziti také pii
1écbé zvétSenych lymfatickych wuzlin a v piipadé zasazeni kosti leukemickymi
buiikami.”*

Tato metoda vyuziva ionizujici zafeni, které ma za cil zastavit rist nadorovych

v . r 1w . . , vy c v .. 03
bunck. Proto je provadéna na specializovaném pracovisti — radiacni onkologii.

Kortikoterapie

Terapie pomoci lékovych skupin — kortikoidd, se pouziva tehdy, kdyz organismus
vytvaii protilatky proti vlastnimu télu. Tyto protilatky (autoprotilatky) maji za cil
napadat nékteré krevni Castice a také orgélny.94
Podavani ristovych faktoru

Lécba pomoci ristovych faktorti byva také oznaCovéna jako podplirna lécba.
Béhem tohoto procesu 1éCeni je snahou zvysit pocet ¢ervenych nebo bilych krvinek,
zejména neutrofilti. Je—li té€chto Castic v organismu nedostatek, mohou se objevovat
komplikace. K nim lze zafadit zejména anémie a nizkou odolnost proti bakterialnim
infekcim. Diky této terapii mohou byt uzivana i velmi silnd chemoterapeutika, na néz

bude t&lo takto lépe pripraveno.””

Imunoterapie

Pusobeni cytostatik a ostatnich 1ékovych skupin pii 1é¢bé CLL vazné ohrozuje
a omezuje funkce imunitniho systému. Nemocni se stavaji velmi nachylnymi ke vzniku
infekci, které pro né mohou ptedstavovat ismrtelné riziko. Proto jsou podavany
specifické preparaty — imunoglobuliny, které maji za tkol zvysit funkci imunitniho
systému a takto predejit pripadnym infekcim.”
Podavani antibiotik, antimykotik a antivirotik

Pii leukemické 1é¢be je nemocny vystaven vysSimu riziku ndkazy pochéazejicimu

z vnéjSiho prostiedi, tedy virGm, bakteriim, plisnim apod. Proto je nutné tomuto

' Srov. PALASEK, I, DOUBEK, M., VORLICEK, I. Chronickd lymfatickd leukémie. Brmno :
Masarykova univerzita v Brng, 2003. s. 13.

%2 Srov. DOUBEK, M. Chronickd lymfatickd leukémie. [online]. [cit. 2010-03—09]. Dostupné na
WWW: <http://www.euni.cz/review _win.php?review=>55&akce=2821720>

% Srov. PALASEK, 1., DOUBEK, M., VORLICEK, J. Chronickd lymfatickd leukémie. Brno :

Masarykova univerzita v Brn¢, 2003. s. 13.

% Srov. tamtéz, s. 13.

% Srov. KOZAK, T. Chronickd lymfocytérni leukémie (CLL). Praha : We Make Media, 2008. s. 15.

% Srov. tamtéz, s. 15.
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piedchézet, ptipadné 1éCit jiz vzniklé komplikace. K této 1€¢bé jsou uzivany Iékové
skupiny antibiotik, antimykotik a antivirotik.’” Antibiotika jsou lékové skupiny, které se
zasazuji o ni¢eni infekci bakterialniho pivoda’, antivirotika nigi infekce, které jsou

o . , . . . v r v [ ’ v s 1
pavodu virového” a antimykotika jsou uréeny pro 16¢bu plisiovych onemocnéni. '

Transplantace krvetvorné tkané

Metoda transplantace krvetvorné tkané nebo kostni dfen€ je volena jen u peclivé
vybranych nemocnych CLL. K transplantaci je pfistupovano nejcastéji po neucinné
chemoterapii, popiipadé¢ po opcétovném vzplanuti nemoci po jeji stabilizaci.
K transplantaci je také pfistupovano, pokud neni jind moZznosti 1écby, ktera by byla

VVVVVV 102

Pred samotnou transplantaci jsou poddvana intenzivni chemoterapeutika, ktera
maji za cil zniCit nejen leukemické bunky, ale jako vedlejsi efekt ni¢i 1zdravou
krvetvorbu v organismu. Nemocny je tak bezbranny viic¢i veskerym negativnim vliviim
okolniho prostiedi. Proto je proces veden na specidlnim pokoji ,tzv. life islands
(ostrovech Zivota)“'®. Po né&kolika dnech od podani transplantitu se za¢ind nova tkan
,.prichycovat* a krvetvorba je postupn& obnovovana.'®*

Transplantace se d¢li dle darce kostni dfené na tfi typy — autologni, alogenni,
syngenni. Pii 1écbé CLL je pak nejvhodnéjS$im typem transplantace — transplantace
alogenni, popt. syngenni.'®
Autologni transplantace vyuziva krvetvorné tkan¢ piimo od nemocného. Tato tkan

je odebirana ptfed zahdjenim chemoterapie, po niZ dojde ke zniceni vlastni krvetvorné

7 Srov. KOZAK, T. Chronickd lymfocytdrni leukémie (CLL). Praha : We Make Media, 2008. s. 15-16.

Srov. Velky lékarsky slovnik — antibiotika. [online]. [cit. 2010-04-24]. Dostupné na WWW:
<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/antibiotika>

Srov. Velky Iékarsky slovnik — antivirotika. [online]. [cit. 2010-04—24]. Dostupné na WWW:
<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/antivirotika>

Srov. Velky lékarsky slovnik — antimykotika. [online]. [cit. 2010-04-24]. Dostupné na WWW:
<http://lekarske.slovniky.cz/pojem/antimykotika>

'l Srov. PALASEK, 1., DOUBEK, M., VORLICEK, J. Chronickd lymfatické leukémie. Brno :
Masarykova univerzita v Brng, 2003. s. 13—14.
192 Srov. KLENER, P. et al. Klinickd onkologie. Praha : Galén, 2002. s. 579.

% PALASEK, I., DOUBEK, M., VORLICEK, I. Chronickd lymfatickd leukémie. Bmo : Masarykova
univerzita v Brné, 2003. s. 14.
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tkdn€. Odebrana tkan je zamraZzena mimo té¢lo nemocného a po chemoterapii je opét
vracena.'"

Alogenni transplantace vyuziva krvetvornou tkan darovanou od jiného déarce.
Podle toho se alogenni transplantace dale déli na pfibuzenskou a nepiibuzenskou. ,,Pi
hledani darcti maze hrat zdsadni roli vék darce a pfijemce, jejich hmotnost, prodélana
onemocnéni, infekce a u Zen pocet porodii nebo potratil, které Casto spousti produkci

«107

protilatek, jeZ mohou nepfizniv€ ovlivnit vysledky transplantace. Syngenni

transplantace je provadéna v pfipad¢, ze ma nemocny zdravé jednovajené dvojce, které
by se mohlo stat darcem.'®®
Zpusoby darovani krvetvorné tkané

Odbér krvetvorné tkané je mozZné provadét dvéma zplsoby. Jednim znich je
klasicky odbér kostni diené ptimo z kosti. Nejvhodnéj$im mistem pro tento odbér jsou
lopaty kosti kycelni. Pfed samotnym odbérem je darce podroben celé sérii nutnych
vySetieni, aby bylo zajiSténo, ze kostni dien nevyvola u nemocného nezadouci Gcinky.
Také je mu nékolik tydnil pfed odbérem dien¢ odebrana i jeho vlastni krev, kterd mu je
béhem zakroku vracena, aby nedoslo k vétSim ztratam krve (hovoifime o tzv. technice
autotransfuze). Samotny odbér pak vyzaduje asi tfi denni pobyt v nemocnici, kde je
darce pod dohledem odborného personalu. Béhem odbéru, ktery trva asi 45 minut, je
darce v celkové anestézii.'”

Druhym moznym zpiisobem darovani krvetvorné tkdné je odbér bunék piimo
z periferni krve. Tento proces se oznacuje jako separace (aferéza). Pred odbérem jsou
darci aplikovany injekce s ristovym faktorem, ktery pfispiva k tvorbé krvetvornych
bunck, a ty také vyplavuje do krevniho feciste. Pii odbéru je uzivan specialni pfistroj —
krevni separator, ktery Zzilnimi vstupy odebird krvetvorné builky z krevniho ob&hu

a zbytek krve vraci zpét darci. Tato metoda je k organismu darce Setrnéj$i zejména

1% Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H. et al. Klinickd onkologie pro sestry.
Praha : Grada Publishing, 2006. s. 295.

7 Tamtéz, s. 297.
198 Srov. tamtéz, s. 296.

19 Srov. Cesky registr ddrcii kostni drene — Postup pri darovani diené klasickym odsatim z kosti.
[online]. [2010-03-19]. Dostupné na WWW: <http://www .kostnidren.cz/registr/darci/darcovstvi-
odsati.php>
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proto, Ze nevyzaduje celkovou anestézii, jako je tomu u odbéru krvetvorné tkané ptimo
z kosti.''?

Je—li krvetvorna tkan odebrana od darce, je na specializovaném pokoji darovana
nemocnému ve form¢ infuze. Krvetvorné builky se pak samy ,,pfichytavaji“ v misté
ptivodni znicené kostni diené. Celkové piihojeni nové tkané trva dva az tfi tydny.
Jelikoz jsou ale do téla vpravovany latky, které byly do té doby télu cizi, je nezbytné,

aby nemocny uzival léky, které by potlacily reakci proti transplantatu, tzv.

. . 111
munosupresiva.

Mozn¢ komplikace 1écby a také transplantace krvetvorné tkdn¢€ zminuji v ¢asti —

Komplikace 1é€by chronické lymfatické leukémie.

1.6.2 Klinické studie

Najit optimalni zptsob 1é€by CLL neni vZzdy snadné. Je nutné zohlednit vice
proménnych, ane vzdy se nabizi vhodna terapie suzitim dosud znamych a Casto
pouzivanych typti medikamentid. Proto se uzivaji pristupy, které¢ jsou oznacovany jako
klinicke studie.

Klinické studie je proces, pfi némz se zkousi nové zplisoby 1écby onemocnéni.
komplikacim s lécbou spojenych. Pii klinickych studiich mohou byt zkouseny nové
kombinace Iékovych skupin, zména jejich pomért a davkovani, nové zplisoby terapie —
genova, imunoterapie, specifické transplantace kmenovych bun&k apod.''? Vzdy je bran
zietel na bezpe¢nost pacientt, a proto jsou studie provadény nejprve v laboratofich.'"

Aby mohl byt novy 1€k vyuzivan k 1é¢b¢ nemocnych, musi projit klinickou studii.
Do téchto programi se nemocny dostane na doporueni oSetfujiciho lékare, ktery
nemocnému navrhne tento typ 1éCby. Vzdy je nesmirné dulezité zvazit rizika 1écby

novym lékem, stejné tak jako vyuziti jiz schvéaleného 1éku. V prubehu klinické studie se

1% Srov. Cesky registr darcu kostni diené — Postup pri darovani krevnich kmenovych bunek ze zily
pomoci separdtoru. [online]. [2010-03—19]. Dostupné na WWW:
<http://www.kostnidren.cz/registr/darci/darcovstvi-separator.php>

" Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H. et al. Klinickd onkologie pro sestry.
Praha : Grada Publishing, 2006. s. 298-299.

"2 Srov. KOZAK, T. Chronickd lymfocytdrni leukémie (CLL). Praha : We Make Media, 2008. s. 19-20.

% Srov. KOLAROVA, R. Co potiebujete védét o klinickych studiich [online] Masarykiv onkologicky
ustav Brno. [cit. 2010-04-06]. Dostupné na WWW: <http://www.onko.cz/_pub/publikace/studie.pdf>
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mohou objevit (stejn¢ jako u 1écby standardni) nezadouci Gc¢inky. Tyto ale mohou byt
dosud neobjevené, jelikoz se jednad o 1€ky nové. Proto je nemocny po celou dobu studie
informovan o moznych komplikacich a jejich pfedchazeni.' 14

Pred zah4jenim klinické studie podepisuje nemocny tzv. informovany souhlas.'"
Lékat informuje nemocného, u néhoz ma byt zahajena 1écba, o priabehu, komplikacich,
nasledné 1é€bé apod. Spolu by méli dojit k zavéru, zda se ,,vydat cestou standardni
lécby ¢i klinické studie. Nemocny musi byt dobfe informovan o vSech rizicich
a specificich dané 1écby. Souhlasi-li s klinickou studii, podepisuje tento informovany
souhlas.''® Pokud se ale béhem studie nemocny rozhodne, e tento zpiisob 1é&by je pro

n&j nevyhovujici, mize kdykoliv prerusit 16¢bu. Ve je na bazi dobrovolnosti.'"”

1.7 Komplikace 1é¢by chronické lymfatické leukémie

Rozvoj mediciny a stidle novych moznosti 1écby ssebou piindSi iomezeni
komplikaci v pribéhu 1écby CLL. Pfesto neni mozné vyhnout se vSem komplikacim.
Zda se projevi avjaké mife, to se odviji od mnoha faktord, kterymi mohou byt
zdravotni stav nemocného pied zahdjenim 1éCby, prodéland onemocnéni,
obranyschopnost apod. Proto je vyskyt komplikaci velmi individudlni a takto chapan by
mél byt i piistup ze strany zdravotnického personalu.

Ke komplikacim pii 1é€bé CLL lze zatadit vysoké riziko vzniku infekci, které
maji bakterialni ptivod. Jelikoz je narusen imunitni systém, co by obrana organismu
pfed Skodlivymi latkami, je riziko ndkazy mnohem vys$$i nez u zdravého cloveka.
Nemocny je ohrozen také tim, Ze se jeho télo v disledku naruseni obranyschopnosti
nedokéze s infekcemi spravné vyporadat.''®

Nemalym rizikem komplikace CLL je 1ijeji prechod do jiné formy nadorového

onemocnéni. Tento stav se oznacuje jako tzv. Richteriiv syndrom. Proto je dilezité, aby

"% Srov. KOLAROVA, R. Co potiebujete védét o klinickych studiich [online] Masarykiiv onkologicky

ustav Brno. [cit. 2010-04-06]. Dostupné na WWW: <http://www.onko.cz/_pub/publikace/studie.pdf>

Vzor informovaného souhlasu je soucasti pfil. 2.

"6 Srov. Fakultni nemocnice Brno — Klinické studie [online]. [2010-04—06]. Dostupné na WWW:
<http://www.fnbrno.cz/article.asp?nArticleID=264&nDepartment]ID=107&nLanguageID=1>

""" Srov. KOLAROVA, R. Co potiebujete védét o klinickych studiich [online] Masarykiiv onkologicky
ustav Brno. [cit. 2010-04-06]. Dostupné na WWW: <http://www.onko.cz/_pub/publikace/studie.pdf>
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nemocny dodrzoval pravidelna vySetifeni u odbornych 1ékatti. Jen diky spravné prevenci
Ize zachytit onemocnéni v jeho po&atku a snéze se s nim vypotadat.'"’

DalSimi komplikacemi mohou byt autoimunni reakce organismu. Bunky, které
jsou télu vlastni, vlivem nemoci zacinaji bojovat samy proti sobé. To mize mit za
nasledek snizeni tvorby napft. Cervenych krvinek, kviili ¢emuz dochazi k chudokrevnosti
(anémii), poptipadé mohou byt zasaZzeny i krevni desticky. Dojde—li k jejich poklesu,
organismus se stdva nachylnym ke vzniku krvéaceni, a to nejen na povrch téla, ale je zde
vysoké riziko i vnitiniho krvaceni pti sebemensich arazech.'*

Komplikace, které doprovézeji 1écbu CLL, mohou byt vyvolany pifedevsSim
pluisobenim cytostatik. Mezi takové komplikace se tadi napf. nevolnost, zvraceni,
zazivaci obtize, prijmy apod. NejviditelnéjSim projevem léCby cytostatiky je pak
vypadavani vlasi a ochlupeni. Tento stav je doCasny a po pusobeni cytostatik vlasy
a ochlupeni opét dortstaji. Vlivem cytostatik mtze dojit i k poruseni sliznic bunék
traviciho ustroji 1 samotnych ust. Tato komplikace je spojena s pusobenim lékl, které
jsou podavany oralni cestou, tedy usty.'*!

Komplikace transplantace krvetvornych bunék

Lécba pomoci transplantace krvetvornych bunék s sebou casto prfindsi vysoké
riziko komplikaci. Mezi nejcastéjsi patii infekce, krvaceni a tzv. nemoc Stépu proti
hostiteli.'**

Infekce mohou byt pfitomny v dobé, kdy se nova tkan pfichyti a organismus je tak
velmi nachylny na Skodlivé vlivy okolniho prostiedi. Predtransplantacni zniCeni
krvetvorby s sebou pifinasSi rizika krvaceni, jelikoz dochazi k sniZzeni také krevnich
desticek a ostatnich krevnich elementli. Proto jsou dodavéany tyto elementy ve formé
krevnich transfuzi.'?

Velmi zavaznou komplikaci je nemoc §té€pu proti hostiteli. Tuto nemoc vyvolavaji

lymfocyty, které jsou poddvany nemocnému. Jeho télo reaguje na cizi bunky, které jsou

do jeho téla vpravovany. Reakci se mlze stat porucha funkce jater, zazivaciho traktu,

"% Srov. KOZAK, T. Chronicka lymfocytarni leukémie. Onkologie [online] 2008, rog. 2, &. 3.
[cit. 2010—04—12]. Dostupné na WWW: <http://www.solen.cz/pdfs/xon/2008/03/04.pdf>

120 Srov. Vitalion — Leukémie — chronickd lymfatickd leukémie [online]. [cit. 2010—04—12]. Dostupné na
WWW: <http://nemoci.vitalion.cz/leukemie/#chronicka-lymfaticka>

2l Srov. PALASEK, 1., DOUBEK, M., VORLICEK, J. Chronickd lymfatickd leukémie. Brno :
Masarykova univerzita v Brng, 2003. s. 12.

122 Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H. et al. Klinickd onkologie pro sestry.
Praha : Grada Publishing, 2006. s. 300.

123 Srov. tamtéz, s. 300.
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popt. poskozeni klize. Aby k této reakci nedoslo, jsou podavany imunosupresivni 1éky,
které by mély reakci potlait.'**

Dalsi, ovSem jiz méné cCasté komplikace, které se objevuji, jsou endokrinni
poruchy. Ty ssebou mohou piinaset ,,poruchy plodnosti, sekundarni zhoubna

onemocnéni, poruchy tvorby slz a slin, Sedy zakal o&ni Socky apod.«'*

Komplikaci, kter¢é mohou v pribéhu 1écby i1ve fazi monitorovani onemocnéni
nastat, je celd fada. OvSem diky kvalitni I€katské péci a prevenci jim lze do urcité miry
predejit. Pokud se ale objevi, je tieba ihned kontaktovat 1ékate, ktery urci a individualné

nastavi vhodnou lé¢bu.

124 Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H. et al. Klinickd onkologie pro sestry.
Praha : Grada Publishing, 2006. s. 300.

125 Tamtéz, s. 300.
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2 PSYCHICKY DOPAD ONEMOCNENI

Chronické onemocnéni vede ke zmé&nam v psychice nemocného. Ty jsou spojeny
s onemocnénim a limity, které na nemocného kladou, a také se zménami v interakci se
sebou samym a okolnim prostfedim. Chronicky nemocny je postaven pied zéasadni
zmény, které¢ jej budou provazet po cely jeho zivot. Tyto zmény se dotykaji nejen
somatického aspektu, ale také psychického stavu. Mezi tyto zmény mize byt zatazena
ztrata perspektivity v budoucim zivoté a obava o blizké v ptipadé zhorSeni stavu. Také
muze dojit k zuZeni prostoru zajmu pouze na nemoc a s ni spojend omezeni. Nemocny
tak ,,zapomind*“ na zivot, kterého by mél co nejvice uzivat. Timto se méni celkové
sebepojeti nemocného, ktery mize ztratit jakykoliv ditvod pro Zivot. '

Nejcastejsi nezadouci psychické odezvy nemoci mohou byt pocity beznad€je
a bezmoci. Ty se dostavuji ve chvilich, kdy nemocny ztraci kontrolu nad svym zivotem,
at’ jiz v disledku samotné 1é¢by, nebo kvili psychickému nastaveni. Tyto stavy mohou
vyvolat az suicidni myslenky, poptipad€ i sklony, kterym ptfedchazeji pocity zoufalstvi
nad soucasnym stavem. Na druhou stranu mtiize nemoc vyvolat tzv. sekundarni zisk.

13

Nemocny ,,tézi“ ze své situace a vynucuje si pozornost od okoli. Pokud se tato
nedostava, reaguje zlosti, citovym vydirdanim okoli apod. Stejné tak miize dojit
unemocného k regresu. Okoli ,,zneschopniuje nemocného aten postupné zacne na
situace okolo reagovat vzdorovité, iracionaln¢, emoc¢n¢ labilné atp. 127

Z vyse zminéného vyctu lze tedy usuzovat, Ze zmény v psychice nemocného
mohou byt velmi riizné. Mohou mit negativni, ale i pozitivni dopad. Pozitivni dopad
ovSem pfichazi az postupem casu, kdy se nemocny vyrovnavad s faktem nemoci
a dokaze opét raciondlné¢ uvazovat. ,Postoj k vlastni nemoci zévisi na mnoha
subjektivnich i objektivnich faktorech. Zahrnuje emocni prozivani, rozumové

hodnoceni a chovéani“'?®.

126 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 78.
127 Srov. VYMETAL, J. Lékaiskd psychologie. Praha : Portal, 2003. s. 208.
128 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 79.
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2.1 Pristup nemocného k jeho nemoci

Kazda nové vznikla situace potfebuje Cas na své piijeti a vyrovnani se s ni.
Nejinak je tomu iu tohoto typu onemocnéni. Pokud takovy prostor neni nemocnému
poskytnut (velmi vazny zdravotni stav, vyzadujici si okamzitou lécbu), mize dojit
k neadekvatnimu pfijeti choroby.'*’

Postoj jedince k nemoci je rozd&len dle Jobankové v knize Zdravotnicka etika,'™

do osmi zakladnich kategorii.

Normalni postoj k nemoci

Nemocny je pfiméfené smifen se situaci v niz se nachazi Pfijima to, co mu je
sdélovano a nasleduje doporuceni I¢kare.
Bagatelizujici postoj

Postoj je charakteristicky podceniovanim soucasného zdravotniho stavu. Nemocny
muze precenovat své moznosti a neshledava sviij stav jako zavazny. Tento postoj miize
byt spojen s nepiiméfenou reakci na nemoc, poptipad¢ jeji neptijeti.
Repudiaéni postoj

Nemocny si nechce pripoustét, Ze je nemocny. Nevyhleda I¢kafe a nemoc tzv.
zapuzuje.
Disimila¢ni postoj

Tento postoj se charakteristicky pro zamérné zkreslovani potizi, které by mohly
byt snemoci spojeny. Snazi se pifesvédCit okoli, Ze zadné piiznaky nepocituje.
Disimila¢ni postoj mize byt podminén snahou o co nejrychlejsi odchod z nemocnice.
Nozofébni postoj

Nemocného provazi pfehnané obavy z onemocnéni, kterymi by se mohl nakazit.
Této prehnané obavy si je védom, ovSem i tak se tohoto pocitu nedokaze zbavit. Lid¢,
ktefi se takto k onemocnénim stavi Casto stiidaji své 1ékate, chtéji podstupovat rizna

vySetfeni apod.

2% Srov. JOBANKOVA, M. et al. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Brno : Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi v Brn¢, 2002. s. 57.

130 ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M. et al. Zdravotnicka psychologie : teorie a praktickad cviceni.
Praha : Grada, 2007. s. 20-21.
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Hypochondricky postoj
Hypochondricky postoj je charakteristicky ptfesvéd€enim, o pfitomnosti vazného
onemocnéni. Pokud se u ¢lovéka s timto postojem objevi néjaké onemocnéni, tento svij

stav velmi zaujaté proziva.

Nozofilni postoj

Nemoc je pro ¢lovéka nécim ptijemnym. Je spojena s péci druhych a ohledy na
potfeby a naroky nemocného.
Ukelovy postoj

Jde o nozofilni postoj, ktery je zintenzivnén. Clovék vidi v nemoci jisty unik ze
soucasné situace, ktery doprovazi vidina urcité¢ vyhody, kterou se miize stat soucit ze

strany druhych, ohled nebo specialni péce.'*!

2.2 Zména zakladnich psychickych potieb a hodnot

Zavazné onemocnéni s sebou piinaSi zmény hodnot. Nemocny se diva na svét
okolo jinak, nez jak tomu bylo pied zjisténim onemocnéni. Hodnotovy Zebticek se meéni
aspolu snim se meéni ipotieby. VeSkeré zmény a hodnoty, jejichz potieba se
zintenziviiuje ¢i oslabuje, probihaji na zcela individualni roviné. Vagnerova definuje

. . e . o1 v v w132
Sest potteb, jejichz intenzita se v priibéhu onemocnéni meéni.

2.2.1 Potieba stimulace a novych zkuSenosti

Nemocni se mohou citit vyCerpané¢ a unavené z pusobeni 1ékii nebo nemoci
samotné a tak jejich potifeba novych zkusenosti klesd. Pokud je nutna hospitalizace,
nemocny je ,,omezen* piedev§im na nemocnicni pokoj, ve kterém travi vétSinu Casu.
Toto miiZze vyustit ve stereotypni chovani. V ném je pozornost zamétena pouze na dobie

I v . r v v v r 133
znamé skutecnosti, které by nevedly ke zmén¢ soucasného stavu.

Bl Srov. ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M. et al. Zdravotnickd psychologie : teorie a prakticka
cviceni. Praha : Grada, 2007. s. 20-21.

132 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 82.

133 Srov. tamtéz, s. 82.
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2.2.2 Potreba orientace v nastalé situaci

Nemocny ma pravo na informace'** o svém zdravotnim stavu. Tyto jsou pro néj
nesmirné dilezité. Pomdhaji mu nejen ke snaz§imu vyrovnani se s nemoci, ale také
k pochopeni nutnosti celého 1écebného procesu. Komunikovat s nemocnym o nastalé
situaci, o vySetfovacich metodéach i postupech 1écby, by se mélo stat soucasti kazdého

135

vztahu ™ mezi lékafem a pacientem. Ten pokud vi, ze vykon, ktery jej ceka, je

nezbytny, snaze prijme jeho negativa a lépe spolupracuje se zdravotnickym tymem. '*®

2.2.3 Potieba citové jistoty a bezpeci

Mit nekoho vedle sebe a citit jeho oporu a blizkost, ndm jiz od raného détstvi

r~r .

prinasi pocity bezpeci a jistoty. Nejinak je tomu v nemoci, kdy se vnimani této potieby
muze stat o to intenzivnéjsi, jelikoz se ¢lovék dostava do zcela nové situace. Ta pro néj
ma vétSinou negativni dopad, ktery je spojen s tizkosti, kterou nemocny v priabchu 1écby
proziva a na niz potiebuje reagovat a ,,zahnat* ji. Nemocni se mohou siln¢ fixovat na
blizké osoby. To se stavd nezmérnou zkouskou vztahu mezi blizkymi. Ne kazdy tuto

potiebu dokaze druhému naplnit.'?’

2.2.4 Potreba socialniho kontaktu

V kontextu chronického onemocnéni muze dojit ke ztrat¢ ptivodniho socialniho
prostfedi, ale mize dochéazet také k vytvoreni novych vazeb. Ty jsou nejcastéji
realizovany s lidmi s podobnym onemocnénim. Nové socidlni vazby se mohou vytvaiet
také mezi nemocnym a zdravotnickym personalem. Nemocny pozndva nejen nové
prostiedi, ale také nové lidi, s nimiZ miize navazat blizsi kontakt. Dojde—li ke zhorSeni
zdravotniho stavu a nemocny je odkdzan na nemocni¢ni lizko, mlze se tato potfeba
jesté zintensivnit, popiipadé¢ mize dojit ik jejimu utlumu. Ten se dostavi tehdy,

predstavuje—li kontakt s druhymi pro nemocného velkou fyzickou namahu. 138

3% Toto pravo je ukotveno v § 23 zakona & 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu a také v Pravech pacientii

CR — viz Ministerstvo prdce a socidlnich véci — prava pacientii CR. [online]. [cit. 2010-04—18].
Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/840>
Tento vztah byva oznacovan jako ,,compliance.*

136 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 82—83.
137

135

Srov. tamtéz, s. 83.

138 Srov. tamtéz, s. 83.
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2.2.5 Potreba seberealizace

Hodnoty a cile, k nimZz se nemocny mohl upinat a za nimiz Sel pfed vzplanutim
pfiznaki nemoci, se pro n¢j mohou nédhle stat nedosazitelné. Jeho fyzicky stav mu
nemusi dovolit dosahovat takovych vysledki jako diive. Na druhé strané¢ muze citit
velkou potiebu pravé tyto cile naplnit. Ma pocit, ze je Casové omezen, uvédomuje si

v v v r ’ 139
svou kone¢nost a chce za kazdou cenu dokonéit své ,,dilo*.

2.2.6 Potreba otevirené budoucnosti

Pohled do blizké budoucnosti mize byt pro mnohé nemocné neptedstavitelny.
Nedokazi vidét sviij zivot s chronickou nemoci a nevidi v ném Zadnou perspektivu. Zde
je dulezita prace s psychologem ¢i terapeutem, ktefi by pomohli nemocnému najit opét

jeho smysl a radost ze Zivota.'*

Dalsi pojeti potieb, které se mohou nemoci ménit ¢i nikoliv, definuje Bartlova
v knize Sociologie mediciny a zdravotnictvi'*'. Vymezuje pojem potieba, a sice jako
,hutnost organismu néco ziskat nebo se néceho zbavit, aby bylo dosazeno pozadované
rovnovahy. Na rozdil od pfani, jsou potieby uréeny Zivotni nutnosti cloveéka jako druhu
ajejich dlouhodobé nenaplnéni se nepfiznivé odrazi ve zdravi apocitu dobré

«l42 potteby se mohou vdiasledku nemoci samotné ataké v dusledku

pohody.
hospitalizace Clenit na tii zakladni typy:
»potieby, které se nemoci neméeni
— potieby, které se nemoci modifikovaly

— potieby, které nemoci vznikly“'*

Potieby, které se i pfes vyskyt onemocnéni a zménu prostiedi, v némz se nemocny
nachazi neméni jsou — potfeba vzduchu, odpocinku, tekutin, Cistoty, pocitu bezpeci
apod. Prestoze se jejich zékladni pojeti a nutnost neméni, mize dojit ke zméné

intenzity, s jakou maji byt napliiovany. Napiiklad pocit bezpec¢i miize byt nedostatecné

39 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 83.
140 Srov. tamtéz, s. 83—84.

I BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha : Grada Publishing, 2005. s. 90.
2 Tamtéz, s. 90.

43 Tamtéz, s. 91.
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uspokojovan, pokud nemocny zije cely zivot v jednom prostiedi, byt¢ a najednou se
ocita v neznamém pokoji, s cizimi lidmi. To vSe u néj mize vyvolat psychické obtize na
zéklad& nenaplnéni této potieby.'**

Potfeby, jez se nemoci modifikuji, jsou ovlivnény zejména typem onemocnéni
a osobnostnimi predpoklady jedince. Do téchto potieb lze zaradit i potieby, jejichz
nutnost naplnéni se v pocatku nemoci redukovala, ovSem v pribcéhu 1écby se zacala
postupné vracet. Mezi potteby, které se v pribéhu onemocnéni upravuji a méni, patii
»potieba tvofivé prace, ve které ¢lovék projevuje svou aktivitu, potfeba pozndni svéta
a sebe samého, potieba socialnich stykd a potieba vytvafeni kulturniho prostiedi.«'*’
Vsechny tyto potfeby souvisi s pocitem byt stale aktivnim v zivoté, nestat se jen
pasivnim piijemcem vSeho kolem, pochopit nastalou situaci, byt v kontaktu s lidmi
okolo a moci s nimi sdilet pocity, myslenky a emoce.'*®

Potieby, které se objevuji nové az v pribéhu onemocnéni, jsou ovlivnény
soucasnym psychickym a zdravotnim stavem, zejména pak vyvojem onemocnéni.
K témto potfebam se pfifazuje touha o navraceni zdravi, tedy vyléceni se, snaha
o zbaveni se bolesti, kterd se mlize stat privodkyni celé 1écby a potieba, aby socidlni
fungovani a postaveni nemocného byly navraceny opét do stavu pied propuknutim

nemoci. '’

2.3 Sdéleni diagnozy

Dostavi-li se vazné onemocnéni, jakym CLL bezesporu je, nemocni chtéji védét,
co se s nimi d¢je a také co je cekd. Chtéji znat pravdu o svém onemocnéni, 1 kdyz ne
vzdy jsou na pravdu adekvatné ptipraveni. Obdobi pfed sdélenim konecné diagnozy se
muze jevit jako nekone¢né. Mohou je napadat chmurné myslenky, pfedstavuji si, ze
jejich onemocnéni je nevylécitelné, smrtelné, ze se budou muset rozloucit s rodinou,
blizkymi a na nic z toho nejsou pfipraveni. Také se mohou ptat, ,,pro¢ zrovna oni*“? Co
udélali tak Spatného, Ze jsou ted’ nemocni? Musi umfit, kdyz jini mohou dal zit? Pravé
v mezidobi, nez je nemocnému sdélena jeho diagndza, muze byt neimeérné stresujici. Je

proto dulezité, aby lékat s nemocnym o jeho stavu pravidelné komunikoval, piestoze

" Srov. BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Praha : Grada Publishing, 2005. s. 91.
S Tamtéz, s. 92-93.

¢ Srov. tamtéz, s. 92-93.

"7 Srov. tamtéz, s. 93-95.
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nema jeSt¢ podlozend vySetieni. Pomoci rozhovori mezi lékafem anemocnym,
popiipad¢ za odborné pomoci psychologa, jej mohou spole¢nymi silami pfipravit na
zavaznost onemocnéni. Vzijemnd interakce mezi nemocnym a zdravotnickym tymem
by méla byt vzdy na individudlni rovin€. Ptizpisobeni se potfebam kazdého jednotlivce
by mé&lo byt samoziejmosti.'**

Ma-li 1ékat k dispozici vysledky vySetfeni a diagnoza je jiz zfejmd, tzn.
vySetfenimi podloZend, je na ném, aby ji sdélil nemocnému. To mlze €init pro 1ékate
velky problém. MiiZe to byt spojeno s obavami, jak nemocny informaci pfijme. Najit
také vhodny zptsob jak nemocného utésit, a dodat mu odvahu pro boj s nemoci, miize
byt pro Iékare velmi obtizné. Také miize v ,,zajmu‘ nemocného pfistoupit k ,,milosrdné
171 (tzv. pia fraus) a nesd¢lit celou pravdu. Miize tim vSak narusit vztah 1ékai—pacient,
ktery timto ztraci davéru k 1ékari, ale také timto ztéZzuje nemocnému moznost, jak se
s onemocné&nim vyrovnat.'*

Nepftiznivé informace by mély byt sdélovany v klidné a neruSené mistnosti. Lékar
by mél mit na nemocného ana jeho otazky ireakce dostatek ¢asu. Pokud nemocny
souhlasi, mize byt pfitomen psycholog, popfipadé i jiné osoby (zdravotni sestra, ¢len
rodiny apod.). Informace by mély byt podavany v kontextu nastaveni nemocného.
Obzvlasté by se m¢l brat zietel na soucasny zdravotni a psychicky stav nemocného, na
jeho vek, socidlni situaci atd. Informace, které se nemocny dozvida, musi byt pro n¢j
srozumitelné. Odbornym Iékafskym terminim cCasto nerozumi a za neznamymi slovy
mtze hledat skryté ndznaky zavazného a nefesitelné¢ho stavu.'™® Tomu, jak by mély byt
informace sdélovany, se vénuje nejen zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ale

také dokument upravujici prava pacientd CR."

OvSem ani v jednom z téchto
dokumenti neni feceno, jakym zplisobem informace konkrétné predat. Vzdy tedy zavisi

na volbé zpisobu sdéleni a empatii 1ékare.

18 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 73-74.
99 Srov. VYMETAL, J. Lékarskd psychologie. Praha : Portal, 2003. s. 159—160.
1% Srov. tamtéz, s. 160-161.

Y Viz Ministerstvo prdce a socidlnich véci — prava pacientii CR. [online]. [cit. 2010—04—18]. Dostupné
na WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/840>
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2.4 Prijeti a vyrovnani se s onemocnénim

Tschuschke, ktery cituje ve své knize Fallera uvadi, ze ,,nemocni rakovinou jsou
konfrontovani s velkou zatézi. Zatimco zdravi lidé mohou mySlenku na smrt nékam
zasunout, nemocny rakovinou je donucen se touto myslenkou intenzivné zabyvat.*“'>?
Zavazna onemocnéni jsou doprovazena velkou zménou v zivot€¢ nemocného, jeho
rodiny anejblizSich. Musi se vyrovnat skonecnosti vlastniho zivota, 1écbou
a komplikacemi jaké je cekaji. To vSe vytvaii nezmérny tlak. Vyrovnat se s nim
a prijmout onemocnéni je proto velmi dilezité.'>

Nejznamé;jsi teorii postupu vyrovndvani se s onemocnénim je teorie od Elisabeth

Kiibler—Rossové. V nasledujicim textu se budu vénovat také teorii o vyrovnavani se

s chronickym onemocnénim od K#ivohlavého z knihy Psychologie nemoci.

2.4.1 Zpracovani zatéZe dle Elisabeth Kiibler—Rossové

Stddia vyrovnani se snemoci jsou nejcastéji spojovana s teorii Elisabeth
Kiibler—Rossové. Pojeti vyrovnani se se zdvaznou nemoci, se zaméiuji na jednotlivé
faze, kterymi miZe nemocny, pifipadné ijeho rodina prochazet. Stadia definuji
psychicky stav nemocného, jeho reakce a pocity.

1. Faze nejistoty pred stanovenim diagndzy

Nemocny zacind pocitovat, ze jeho zdravotni stav je pozménén. Dostavuji se
somatické potize, které se snazi z pocatku racionalizovat. Pokud tento stav pfetrvava
delsi dobu, nemocny vyhleddva odborného 1€kate, ktery potvrdi, ¢i vyvrati jeho obavy.

Pro toto obdobi jsou typické pocity nejistoty, iizkosti a obav z mozné nemoci.'**

2. Faze Soku a popieni

Nemocny jiz znd jméno svého onemocnéni a pfijmout tento fakt mize byt pro ngj
velmi tézké. Nemocny si nepfipousti zavaznost svého stavu, odmitd pfipustit, Ze by se
mohlo tykat pravé jeho. Muze se odpoutat od redlného zivota a vstoupit do svéta

fantazii, v nichz zadnd nemoc neexistuje. Stejn¢ tak miize mit problém s pfijimanim

132 TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvladnuti rakoviny. Praha :
Portal, 2004. s. 36.

153 Srov. tamtéz, s. 36.
13 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 86.
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informaci o svém stavu i pies veSkerou snahu I¢kaiti. Ti by jej méli respektovat a doprat

R - . 155
mu potiebny ¢as na vyrovnani se s nemoci.

3. Faze generalizace negativniho hodnoceni

Oproti pfedchozi fazi, nemocny jiz piijal fakticky stav své nemoci. Dostavuji se
oviem pocity dezorientace, protoze nema povédomi o tom, co jej ¢ekd. Casto mize
propadnout beznadé&ji a ztraci smysl svého zivota. Snahy pomoci z okoli neguje, nebot
nevidi ze situace jakékoliv vychodisko. Hnéva se a citi smutek nad sebou samym. Hnév
muze byt obracen proti nému ilidem okolo, v nichz hleda vinika svého onemocnéni,
popfipadé se dostavuji pocity vlastni viny. Smutek nemocného muize byt jednim ze

signalii rezignace a postupného smiteni se s faktem nemoci. '

4. Faze postupné adaptace

Smutek a litost nad vlastnim stavem mulze byt doprovazen snahou o smlouvani.
Slibuje zménu svého chovani, prosi osud ¢i Boha, aby mu pomohli. Je si védom
zavaznosti stavu, ale stejné tak se snazi o zmirnéni jeho dopadu pomoci ,,vyssich sil®.
Jiz akceptuje 1é¢bu, aktivné se o ni zajima a snaZi se s 1ékafi spolupracovat. Casto doufa
v neredlné cile 1éCby, zejména pak v uplné vyléceni a navrat do bézného Zivota. Tyto
nadéje mohou byt spojeny se zlepSenim somatického stavu, které¢ ale mize byt pouze
dotasné, coz si nemocny nepfipousti."”’
5. Faze smireni

Nemocny si je pln¢ védom svym stavem a racionalné jej piijima, stejné tak jako
zmeény, které jej doprovazi. Dilezité je, aby si nemocny nasel cil ve svém zivoté, urCity
smysl, k némuz by mohl sméfovat.'*®

Do této faze néktefi z nemocnych nikdy nedospéji. Odmitnou piijmout fakt své
konec¢nosti a nemoci. Tito lidé se snazi za kazdou cenu najit jiny zplsob feSeni dané
situace. Mohou se uchylovat k alternativnim zpuasobim 1écby, nebo 1écbu zcela
odmitnout. Opakem se mulze stat rezignace. Nemocny pln€¢ podlehne svému

v s s 1w . 7 v ’ o v . reeg 1
onemocnéni a vidi pred sebou jen konec svého Zivota, ktery nemize nikdo zvratit.'>

135 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 86-87.
1*¢ Srov. tamtéz, s. 86-87.
Srov. tamtéz, s. 87—88.

Srov. tamtéz, s. 88.

157
158

159 Srov. tamtéz, s. 88.
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2.4.2 Osobni prozivani chronické nemoci dle Kiivohlavého

24

fakt, ze jeho nemoc je chronicka. Tudiz, se s ni bude potykat do konce zivota. OvSem
fakt, ze ataky bolesti a komplikaci jej budou neustidle provazet, mize byt tézko
pfijatelny a odrazi se na jeho psychickém stavu. Nemocny neustale mysli na své obtize,
které se mohou kdykoliv objevit a tato skutecnost mu stézuje ptiblizeni se k ,,béznému*
zivotu. Pro zdravé lidi maze byt tento stav nepochopitelny. Neustalé obavy a sledovani
svého zdravotniho stavu se pro né muze jevit jako pfiznak hypochondrie. Proto je
pochopeni specifik chronického onemocnéni dilezité i v okoli nemocného.'®

Velky dopad mé chronické onemocnéni také na sebepojeti nemocného. Muze
ztracet svou identitu. Najednou se v sobé nevyznd. Jeho télo ho zradilo a on se stdva
nekym, koho diive neznal. Méni se jeho hodnoty i priority. Tento stav je oznaovan
jako , strategické prebudovani vlastni identity.«'®!

Chronicky nemocni se mohou snazit nepfipoustét si vaznost onemocnéni,
bagatelizovat jej, stejné tak jako tomu mutize byt i u akutnich onemocnéni. V ptijimani
a vyrovnani se s nemoci mohou nastat dvé zakladni situace. Jednou z nich je stav, kdy
nemocny odmita svoji chorobu i omezeni s ni spojend. Mize se uchylovat k alkoholu,
drogédm, pfejidani se. Na druhou stranu néktefi lidé mohou v pfitomnosti chronické
nemoci vidét i néco pozitivniho. A sice, Ze se jim oteviraji jiné moznosti. Poznéavaji
nov¢ lidi, nalézaji smysl Zivota, ktery jim mohl unikat, a méni se ijejich Zivotni

hodnoty. '®?

Tyto stavy jsou vzdy velmi individudlni a nelze jasn€ a dle striktnich kriterii urcit,
jak budou nemocni na dany problém reagovat. Z toho diivodu je nutné k nemocnym
pristupovat individudlné a takto vnimat ifaze astavy vnichz se nemocny nachazi.
U né&kterého nemust jit ,,vyvoj* psychického vnimani nemoci tak, jak naznacuji rozlicné
teorie, jiny jimi muze prochdzet presné tak, jak dand teorie urcuje. Vzdy je nutné

orientovat se v nastalé situaci a individualn¢ ji fesit s kazdym nemocnym zvIast'.

1 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 131.
11 Tamtéz, s. 131.

162 Srov. tamtéz, s. 131.
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2.5 Hospitalizace nemocného

CLL, jako chronické onemocnéni, nemusi nikdy vyustit do stavu, jenz by
vyzadoval hospitalizaci nemocného. Piesto je toto riziko vzdy velké a hospitalizace
v nemocnici s sebou piindsi psychickou zaté¢z. Pobyt v nemocnici mize byt spojen

J 24

s moznosti lepsi diagnostiky onemocnéni a intenzivnéjs$i pé¢i o nemocného. Pro mnoho

lidi mbiZe toto prostiedi puisobit velmi stresujicim dojmem. '

V nemocni¢nim prostiedi
se méni 1 vztah mezi I€kafem a pacientem. Zatimco u praktického 1€¢kate ptrevlada spise
forma spoluprace, v nemocni¢nim prostiedi dominuje direktivni pfistup. Nemocny se
tak musi pfizplsobit chodu oddéleni anarokim na néj kladenym ze strany
zdravotnického personalu. Tento stav mulize vyvolat odezvu ve formé uzkosti, stresu,
depresi az agrese a neochoty piizpisobit se nutnym zménam.'**

Soucasnym trendem, ktery by mél byt pii hospitalizaci nemocného uplatiiovan, se

oznaluje jako ,model na pacienta orientované mediciny.'®

Tento model by mél
nemocnému zaruCit jeho individualitu, diky niz na n¢j nebude pohlizeno jako na
pacienta s urcitym cCislem v chorobopisu a Cislem diagnoézy. Na pacienta orientovany
model mediciny vyzaduje vEtSi osobni zainteresovanost celého zdravotnického
persondlu, zejména pak oSetfujiciho lékate, ktery nemocného provazi po celou dobu
jeho 1éCby. Nemocny je prubézné¢ informovan o stavu 1écby, jejich nasledujicich
krocich, vySetienich a zakrocich. Lékar se musi aktivné zajimat nejen o fyzicky, ale také
o psychicky stav nemocného. Diky vzajemné davére se posiluje také mira spoluprace
a prijmuti 16¢by. "%

Kvalita zivota pacienta po dobu hospitalizace se odviji od mnoha faktorti, mezi
n¢z fadime zejména stav fyzické a psychické pohody. Béhem hospitalizace mtze dojit
ke zméné roli, které jsou nemoci zménény a sekundarné tak maze dojit 1 k modifikaci
identity nemocného. Pied zahdjenim instituciondlni péce zastaval urcitou roli ve
spoleCnosti a ndhle je tfeba, aby tuto svou roli opustil. To mize vyvolat pocit
depersonalizace. Se ztratou své souCasné role je spojena i ztrata socidlniho prostiedi,

které jej uspokojovalo. Nahle si nemocny nemusi mit s kym promluvit o nastalé situaci,

ale také o situaci mimo stény nemocni¢niho pokoje. Tato izolace znamena omezeni

19 Srov. VYMETAL, J. Lékarskd psychologie. Praha : Portal, 2003. s. 197.

1% Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 48.
19 VYMETAL, J. Lékarskd psychologie. Praha : Portal, 2003. s. 199.

1 Srov. tamtéz, s. 199.
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1voblasti jeho aktivit zajmia. Lidé zvykli vykonavat sportovni aktivity, chodit do
divadla apod. se mohou citit socidln€ izolovani od okolniho svéta. Negativnim dopadem
na kvalitu jejich Zivota mize byt také pfitomnost bolesti, ktera je ale jinak pojimana
z pohledu nemocného a jinak z pohledu lékate. Ten ji mlze bagatelizovat a neptikladat
k ni takovy vyznam jako nemocny, jenz ji pocituje. OvSem isam nemocny muze
pfitomnost a intenzitu bolesti bagatelizovat a pokladat ji za nevyznamnou. Mezi dalsi
dalezité faktory patii pfistup zdravotnického personalu k nemocnému v roviné
komunikace. Nemocni se mohou citit jen jako c¢isla diagnéz a ztracet tak svou
autonomii, jelikoz okoli snimi jednd jako snezivymi bytostmi. Nemocni potiebuji
veédeét, co se kolem nich déje. Tato informovanost by méla provazet celou jejich 1é¢bu.
Meéla by obsahovat nejen komunikaci o nemoci, progndze, komplikacich, ale také
o samotnych vySetfenich, zakrocich a moznych oblastech podpory, pomoci a péce.
Nemocni, ktefi znaji nutnost a divody pro nékteré zédkroky mohou byt pii samotném
zakroku klidnéjSi a sndze spolupracuji se zdravotniky nez nemocni, které n¢kdo cizi
odvede z pokoje abeze slov mu zacne provadét néco, co je mu nepiijemné, a bez

diivodu, ktery by znal.'®’

17 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 52.

42



3 SOCIALNIi DOPAD ONEMOCNENI

Chronickd lymfaticka leukémie ma dopad také socidlni. Onemocnéni miize
zpisobit zménu pohledu spole¢nosti na nemocného. Muze jej znevyhodiovat, ale také
preferovat. Stejné tak se mize zmenit i role nemocného v jeho roding, kterd se musi
vyrovnat s novou skutecnosti, a ,,musi‘“ k ni zaujmout urcité stanovisko. Rodiny tuto
situaci ne vzdy zvladnou, a pak dochézi k jejich rozpadu. Zvlddne-li rodina nemoc
jejiho ¢lena, mize dojit k posileni jednotlivych vazeb, nalezeni nového smyslu Zivota
i smyslu rodiny. Stejné tak mize mit chronickd nemoc dopad i na svét prace.

Se socialnim dopadem casto souvisi také dopad ekonomicky, jelikoz méni-li se
ekonomické situace rodiny, méni se také jeji socialni role a status, ktery v okolni
spolec¢nosti zaujima. Stat se snazi mimo jiné tento dopad kompenzovat pomoci systému
davek, které by méli nemocného a jeho rodinu ,,zabezpecit,” a pomoci mu pieklenout

toto nepiiznivé obdobi.
3.1 Postoj spolecnosti k nemocnému a jeho postaveni v ni

Je—1i uclovéka diagnostikovano chronické onemocnéni, mize se tento stav
promitnou i v jeho spoleCenském zivoté. Méni se pohled nemocného na svét i na jeho
okoli. T1idé, kteti jsou s nemocnym v bézném kontaktu, najednou méni své chovani,
zejména ve vztahu k nemocnému. Do jaké miry se tento vztah méni, urCuji napf.
specifika nemoci, omezeni s ni spojend apod. '®®

V pribehu 1é€by mize dojit k naruseni nékterych funkci organismu nemocného
a také k viditelnym zménam v jeho zevnéjsku. K témto zménam patii zejména poruchy
vymeSovani, piijmu potravy, vypadavani vlast v disledku ptsobeni chemoterapie,
zmény chovani apod. Tyto projevy, pokud jsou na prvni pohled viditelné, mohou
nemocného stigmatizovat, a to nejen v interakci s druhymi lidmi. Mohou tak vznikat
predsudky o nemocném, nejcastéji v disledku nepochopeni jeho soucasného stavu.

Néktetfi lidé se mohou obévat reakce nemocného, atak se mu snazi zcela vyhybat,

18 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 89.
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popfipad¢é se domnivaji, Ze nemoc je nakazliva, a oni se ji chtéji vyhnout za kazdou
cenu.'?”

Piijmuti ¢i vy€lenéni nemocného ze spolecnosti je jednim z rozhodujicich kroki
k tomu, aby se nemocny dokézal se svou nemoci vyrovnat. Pokud se na n¢j lidé okolo
divaji jako na nemohouciho Clovéka, ktery je muze nakazit zdkefnym onemocnénim,

pfijeti vlastni nemoci se stava o to teZsi.

Chronickéd lymfaticka leukémie muize po dlouhou dobu, n¢kdy ipo cely zivot,
zustat pouze ve fazi, kdy je nutna ,;jen” pravidelna kontrola u odborného 1ékare a jeji
dopad na zivot nemocného mtize byt jen nepatrny. VétSinou ovsem dochdzi k dopadiim
zasadnim. I zde je ale nutné vzdy zohlediiovat individualitu kazdého nemocného.

Ptijeti chronického onemocnéni se odviji od postoje nemocného k jeho nemoci.
Obvykle prijima roli nevylécitelné nemocného, coz miize zménit cely jeho dosavadni
zpusob zivota imozné vyhlidky do budoucna. Tato omezeni mohou souviset
s pracovnim uplatnénim, rodinnym zivotem, vztahy s ptateli apod. Na pracovisti mize
byt na nemocného pohlizeno ,skrz prsty“ a mohou mu byt odepifeny moznosti
profesniho rustu, popiipadé jeho pfitomnost na dualezitych projektech. To souvisi
s predstavou kolegli 1 zaméstnancti, ze ,,nemocny* by takovouto praci nezvladl. Stejné
tak pfi budovdni vztahii arodinného zazemi, miZze byt chronicky nemocny
stigmatizovan. Casto byvé pfitomna také obava druhého partnera, Ze nebudou moci mit
spoledné déti, strach vézat se na &lovéka s vaznym onemocnénim atd.'”

Veskeré tyto aspekty souvisi s moznym nepochopenim stavu nemocného a snahou
mu Zivot co nejvice ,,ulehéit.* Paradoxné nemocny potiebuje citit, ze je s nim jednano
jako s kazdym jinym a Ze nema Zadna jina privilegia nez ostatni. Vice nez kdy jindy
pravé ted’ miize potifebovat oporu a vhodné pochopeni soucasného stavu od lidi okolo.

171

Proto je nezbytné o nastalé situaci slidmi okolo komunikovat.”” Tomu by m¢la

pfedchazet vhodnd komunikace i mezi nemocnym a jeho oSetfujicim lé¢kafem. Lékar
nemocnému primarné¢ zprostfedkovava zékladni poznatky otom, co by se mohlo

v nasledujicich letech dit a jak miize s timto nakladat.'”

1% Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 90.
170 Srov. tamtéz, s. 91.

71 Srov. tamtéz, s. 91.

172 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 134.
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3.2 Partnersky vztah a rodina

Clovek je soucasti ur¢ité rodinného systému. Nékomu je ditétem, jinému rodi¢em
¢1 partnerem. Proto, zméni—li se jeho zdravotni stav, zasahne toto nejen jeho samotného,
ale také jeho rodinu ¢i partnersky vztah. V blizkych nemocny €asto hleda zdroj utéchy,
pochopeni a opory. Timto je ovSem na rodiny vyvijen ¢asto doposud nepoznany tlak.
V mnoha ptipadech mtize dojit ke stmeleni rodiny, pii kterém si jeden druhého vice vazi
a v§ima, ovSem ne vSechny rodinné syst¢émy mohou timto zptisobem fungovat. Miize
dojit 1k nesouladu v potfebach nemocného atoho, co mu rodina miize skute¢né
nabidnout. Tento nesoulad v potfebach miize mit za pti¢inu rozpad rodiny. 173

Ovlivnéni zivota rodiny s sebou pfinasi i ovlivnéni a zménu roli, kterou kazdy ze
¢lenti v rodin€ zaujima. Dominantni partner se muze stat submisivnim a naopak. Ve
studii od Kornblitha zroku 1998, kterd je uvedena v knize Psychoonkologie od
Tschuschkeho se dokonce uvadi, Ze probéhla—li tato ,,vyména®, je soucasny stav
nemocnym snaze pfijiman.'”* Na druhou stranu mizZe tato zm&na vyvolat ztratu vlastni
identity, stejné jako pocit potiebnosti v daném spolecenstvi.'”> Pokud doglo v disledku
vzniku onemocnéni k rozpadu manzelstvi, byva to spojovano s obavami z vyvoje
onemocnéni, psychickych narokd na manzele apod.'”

Dojde-li ke zjisténi, ze jeden ze Clenl rodiny je nemocny, miiZze se u ostatnich
objevit popirani nemoci. PfiCinou byva snaha chranit toho druhého, aby si on sam
nepfipustil, Ze je jeho zdravotni stav vazn¢ ohrozen. Také se mohou u ostatnich ¢lenti
rodiny dostavit pocity bezmocnosti a selhani. VSichni se obavaji o druhého a stejné tak
maji strach z budoucnosti a z toho, co by mohlo onemocnéni ptinést negativniho. Tyto
obavy byvaji spojeny s iracionalnim jednanim, v némz se piibuzni nemocnému snaZzi
pomoci za kazdou cenu. Hledaji alternativni zplsoby lécby, snazi se nemocnému
nahradit za kazdou cenu vSe, co by jiz nemusel prozit i za cenu toho, Ze nemocnému
jejich snahy nepfinesou nic pozitivniho. Pfesto je pro ptibuzné dilezité veédét, ze

alespon néco udélali, Ze se stali aktéry v Zivot& nemocného.'”’

'3 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 91.

7% Srov. TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zvlddnuti rakoviny.

Praha : Portal, 2004. s. 78.
' Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 133.
178 Srov. TSCHUSCHKE, V. Psychoonkologie : psychologické aspekty vzniku a zviddnuti rakoviny.
Praha : Portal, 2004. s. 78-79.

77 Srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 93.
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V rodinném systému miize dojit mimo jiného ke zméné jejiho zivotniho stylu.

e e v w7 ~ . 4 178
»Z1je ve vazbé na pifitomnost, potfebami nemocného.*

Nemocny se dostava do stiedu
déni celé rodiny a casto je cely systém podiizen jemu. Muze dochizet k omezeni
kontaktli s ostatnimi lidmi v okoli rodiny, kterd travi vétSinu casu s nemocnym
v nemocni¢nim zatizeni, poptipad¢ péci o n¢j doma. To, do jaké miry bude tento styl
ovlivnén, se ale vzdy odviji od stddia nemoci. Nékdy mlize byt zména tak razantni, Ze ji
rodinni pfisluSnici mohou mit problém akceptovat ajindy je vSe tak jako pted
stanovenim diagnézy. Je ale nesmirn¢ dulezité, aby rodina pocitala s moznymi
omezenimi a byla na né pfipravena. Pokud rodina tuto zatéz nezvladne, mohou mit jeji
Clenové pocit, Ze zklamali, Ze se nesnazili dostatecné a Ze ten, koho maji radi, jejich

T . 179
snahu a usili nikdy neoceni.

Vychovava—li rodina déti ajeden z manzeli onemocni, dopad onemocnéni
zasahne 1ije. Dé¢ti mohou ze situace do jist¢é miry 1,.tézit,” jelikoz mize dojit
k rozvolnéni rodicovské autority, ktera s onemocnénim do urcité miry klesa, ovSem na
druhé strané¢ si mohou klast za vinu nemoc jednoho zrodici. Obzvlaste ty, které
vzhledem ke svému véku nejsou schopny racionalné pochopit pfi¢inu nemoci, mohou
mit obavu, ze nemoc jednoho zrodi¢i je jen trestem za jejich nevhodné chovani.
Poptipad€ se dité miize obéavat toho, Ze onemocni i druhy z rodicli, a ono ziistane na
vSechno samo. S détmi, i malymi, je tfeba vhodn¢ o nastalé situaci komunikovat a ujistit
je, Ze to, co se kolem né&j déje, neni jejich vina, ze se takové véci déji a nikdo je nemtize

ovlivnit.'®¢

3.3 Ekonomicky dopad onemocnéni

CLL vyzaduje pravidelna kontrolni vySetieni, poptipadé i velmi naro€nou 1é€bu,
kterd nemocného onemocnéni nikdy zcela nezbavi. To ssebou piinasi dopad ina
pracovni vykonnost. Zaméstnavatel¢ se mohou domnivat, ze nemocny nezvladne
takovou praci jako diiv a mohou jej omezovat v jeho rozvoji. Situaci na pracovisti

mohou nemocnému stéZovat i nutnd kontrolni vySetieni, kterd se neobejdou bez absence

'8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha : Portal, 2008. s. 93.
17" Srov. tamtéz, s. 93-94.
180 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha : Grada Publishing, 2002. s. 131-132.
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na pracovisti. Tyto absence mohou vést az k odchodu ze zaméstnani. Ten s sebou
pfindsi 1 financni problémy, které mohou byt spojeny nejen se samotnou ztratou
zaméstnani, ale také s naklady na 1écbu.

V nasledujicim textu se vénuji regulaénim poplatkiim, jakozto castym platbam pii

1éEbe a moznostem kompenzace ztraty ¢i omezeni pfijmu v rdmci socidlnich davek.

3.3.1 Regula¢ni poplatky

v

Novela zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, piinesla od 1. 1. 2008, kdy vesla v platnost,
fadu zmén v platbach za zdravotnické sluzby. Za zdravotnické sluzby, které byly diive
plné hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, ptebird finan¢ni spoluodpovédnost také
sam pacient. Ten je nucen platit ve zdravotnickych zafizenich regulacni poplatky, ve
vysi 30 K¢, 60 K¢ a 90 K¢ dle poskytované zdravotnické sluzby. Tyto platby plati za
nemocné v nékterych krajich Ceské republiky samotny kraj.'*!

Regulacni poplatek ve vysi 30 K¢ je obcan strasi 18ti let povinen uhradit,
podrobi—li se klinickému vySetfeni u praktického, Zenského nebo zubniho 1ékare, dale
pak u klinického psychologa ¢i logopeda. Poplatek 30 K¢ je narokovan za polozky 1€kt
na receptu. Castka 30 K& za polozku na receptu je uplatiiovana, ,,pokud je 1ék bez
doplatku nebo je doplatek mensi nez 30 K¢, plati se regulacni poplatek 30 K¢,
popiipadeé je-li doplatek vyssi nez 30 K¢, plati se regulaéni poplatek 30 K¢ a dale
poplatek, ktery se snizi 030 K& (tedy o zaplaceny regulacni poplatek).“'®* Poplatek

v ror . 183 ) 7 v r 184
30 K¢ neni narokovan, " pokud nebylo provedeno klinické vySetieni.

181 Seznam krajd, jenz platby regulacnich poplatkil pfevzaly na sebe a typy poplatki, ktere jsou takto
hrazeny, jsou uvedeny v clanku Sevcikové ze dne 3. 4. 2009. Clanek je dostupny na WWW:
<http://www.mesec.cz/clanky/kde-se-neplati-regulacni-poplatky/>

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky — Jak na poplatky od 1. 4. 2009. [online]. [cit. 2010-03—
01]. Dostupné na WWW:
<http://www.mzcr.cz/file.aspx?id=784&name=Regula%C4%8Dn%C3%AD%20poplatky%20p0%20
1.4.2009.pdf>

Dalsi moznosti a 1ékaiské vykony, pfi nichz neni povinnost uhradit regula¢ni poplatek ve vysi 30 K¢
jsou uvedeny v materialti: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky — Jak na poplatky od 1. 4. 2009.
[online]. [cit. 2010-03—01]. Dostupné na WWW:
<http://www.mzcr.cz/file.aspx?id=784&name=Regula%C4%8Dn%C3%AD%20poplatky%20p0%20
1.4.2009.pdf>

Srov. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky — Jak na poplatky od 1. 4. 2009. [online]. [cit. 2010~
03-01]. Dostupné na WWW:
<http://www.mzcr.cz/file.aspx?id=784&name=Regula%C4%8Dn%C3%AD%20poplatky%20p0%20
1.4.2009.pdf>
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Regulaéni poplatek ve vysi 60 K¢ je placen za kazdy den v ustavni nebo lazenské
péci. Den nastupu stejné tak jako den odchodu ze zatizeni je zapocitdvan dohromady
a platba za tyto dny je narokovana pouze jako za jeden den v zatizeni.'®

Regulac¢ni poplatek ve vysi 90 K¢ je pozadovan ,za pohotovostni sluzbu
poskytnutou zdravotnickym zafizenim.“'*® Jedna se zejména o sluzby lékatské prvni
pomoci. Pokud z ndvstévy pohotovostniho zafizeni vyplyne skutecnost, Ze by mél byt

, T . v ‘o . 187
nemocny hospitalizovan, regulacni poplatek ve vysi 90 K¢ neni pozadovan.

Regula¢ni poplatky nejsou pozadovéany u osob, které pobiraji nékterou z davek
pomoci vhmotné nouzi'™ (mimofadnid okamzitd pomoc, piispévek na Zivobyti
adoplatek na bydleni) aotomto maji potvrzeni, které nesmi byt starSi 30 dni.
Regulaéni poplatky mohou byt vybirany jen do urcité vyse, ktera je pro osoby ve véku
18-65 let stanovena castkou 5000 K¢ a pro osoby strasi 65 let je tato ¢astka polovicni,
tedy 2 500 K¢. Do tohoto limitu se nezapocitavaji regulacni poplatky za pohotovostni
1€katskou sluzbu ve vysi 90 K¢, poplatek za hospitalizaci ve vysi 60 K¢ a ,,doplatky na
castecné hrazené 1écivé piipravky a potraviny pro zvlastni lékarské tcely obsahujici
1é¢ivé latky urcené k podpurné nebo doplitkové 1é¢bé predepsané na recept pro

pojisténce mladsi 65 let véku.«'®

W r

3.3.2 Davky ze systému nemocenského pojistén

Dévky, na néZ ma obcan narok ze syst¢tmu nemocenského pojisténi v piipadé

nemoci, matefstvi, oSetfovani ¢lena rodiny a vyrovndvaci pfispévek v t€hotenstvi

W

a matefstvi, upravuje zadkon ¢. 187/2006 Sb., onemocenském pojiSténi, ve znéni

24

pozdéjSich predpisi. Davky, které se piimo vazi na nemocné CLL, jsou davky

185 Srov. Ministerstvo zdravomictvi Ceské republiky — Jak na poplatky od 1. 4. 2009. [online]. [cit. 2010—

03-01]. Dostupné na WWW:
<http://www.mzcr.cz/file.aspx?id=784&name=Regula%C4%8Dn%C3%AD%20poplatky%20p0%20
1.4.2009.pdf>

186 Tamtéz.

37 Srov. tamté.

18 Viz zakon &. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi.

8 Ministerstvo zdravomictvi Ceské republiky — Jak na poplatky od 1. 4. 2009. [online]. [cit. 2010-03—
01]. Dostupné na WWW:

<http://www.mzcr.cz/file.aspx?id=784&name=Regula%C4%8Dn%C3%AD%20poplatky%20p0%20
1.4.2009.pdf>
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oSetfovné a nemocenska. Proto se budu v nasledujici Casti vénovat jen témto dvéma
davkam.
Nemocenska

Na déavky nemocenské ma narok pojisténec od 15. dne trvani pracovni
neschopnosti. Pfed 15. dnem pracovni neschopnosti méa povinnost tuto davku vyplacet
zaméstnavatel, ovSem prvni tii dny z této lhiity jsou neplacené. To znamena, Ze prvni tii
dny nema nemocny narok na zaddnou davku nemocenské, 4.—14. den ma povinnost platit
nemocenské davky zaméstnavatel a po 14. dni tato povinnost pfechazi na stat. Vyse
davky je urcena jako 60 % z denniho vymétovaciho zdkladu. Davka nemocenské je

vyplacena maximalné po dobu 380 kalendainich dna. '™

OSetrovné

Narok na tuto davku nenalezi nemocnému CLL, ale osobé, ktera o nemocného
aktudlné pecuje. Je—li stav nemocného CLL, ktery se 1é¢i doma tak zavazny, ze si
vyzaduje pfitomnost jiného Clena domacnosti, ktery by se o nemocného staral, mize
tato starajici se osoba pozadat o tuto davku, coby nahradu mzdy. Doba oSetfovného je
stanovena maximalné po dobu Sesti kalendainich dn. Nahrada mzdy nalezi az ¢tvrtého

v v Lo st rw s ’ vy ’ r 191
dne o3etfovani a jeji vyse je 60 % z denniho vymé&fovaciho zakladu. "

3.3.3 Davky ze systému diichodového pojisténi

Zpusobi—li onemocnéni CLL dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, ktery omezi
pracovni schopnost nemocného, miize si nemocny zazadat o invalidni dichod. Od
1.1.2010 vstoupil v platnost novelizovany zakon €. 306/2008 Sb., o dichodovém
pojisténi. Se zménou zdkona se méni také posuzovani naroku na invalidni dichod,
stejné tak jako jeho stupnd.'”” Dalim typem dichodu je dichod starobni. Oviem
vzhledem k onemocnéni CLL je castéj$i vyuziti dichodu invalidniho, ktery je po
dovrSeni dichodového veéku, jenz stanovuje ptislusny zakon, nahrazovan starobnim.

Proto zde vymezuji jen diichod invalidni.

0 Srov. Ministerstvo prdce a socidlnich véci — Nemocenské pojisténi v roce 2010. [online].
[cit. 2010-04—09]. Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/7>

Pl Srov. tamté.

92 Srov. Ministerstvo prdce a socidlnich véci — Diichodové pojisteni. [online]. [cit. 2010-04-09].
Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/619>
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Zékon o dichodovém pojisténi definuje tii stupné invalidity v zadvislosti na
sniZzeni pracovni schopnosti v disledku dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
Tento stav posuzuji okresni spravy socialniho zabezpeceni. Stupné invalidity jsou:

— prvni stupen, je ur¢en 35-49% snizenim pracovni schopnosti

— druhy stupen, je urcen 50—69% sniZenim pracovni schopnosti

o v « s I . ’ - 193
— tieti stupeii, je urcen 70% a vy$$i sniZeni pracovni schopnosti.

3.3.4 Prispévek na péci

S pfijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, je umoznéno osobam,
které potfebuji dopomoc od jinych fyzickych osob, Cerpat ptispévek na péci. Na tento
piispévek ma narok osoba, ,.kterd z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu
potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pifi péCi o vlastni osobu apii zajiSténi
sobéstatnosti.“'* Za dlouhodob& nepfiznivy zdravotni stav zakon povaZuje takovy
»zdravotni stav, ktery podle poznatkii 1¢katské védy ma trvat déle nez jeden rok, a ktery
omezuje duSevni, smyslové nebo fyzické schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu
a sob&stacnost.“'” P¥ posuzovani, do jaké miry je osoba schopna se o sebe postarat &
nikoliv, se uvadéji Ctyfi stupné zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby. Vyse
konkrétniho stupné je vymezena poctem Ukontl, které osoba neni schopna vykonat plné
¢i v omezené mife. Od stupné zavislosti se posléze odvozuje také vySe ptispévku na
péci.'”® Pro piehlednost uvadim tab. 2, v niz vymezuji stupné zavislosti'’, které se
odvijeji od mnozstvi tikond,"® jez nemocny sam nezvladne, a také vysi prispévku'® na

péci.

'3 Srov. § 39 odst. 2 zakona ¢. 306/2008 Sb., o diichodovém pojisténi.
194§ 7 odst. 2 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach.

195§ 3 odst. a) zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

1% Srov. Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluZbéach.

17 Stupné zavislosti a mnozstvi ukont, jsou vymezeny v § 8 odst. a) zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach.

%8 Ukony jsou vyjmenovany v § 9 odst. 1, 2 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach.
19 Vyse prispévku na pééi je stanovena v § 11 odst. 2 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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Tab. 2 Posuzovani stupné zavislosti a vyse ptispévku na péci

Stupet zivislost Potet tkond které | Ve pispéviu a
L. stupen (lehka zavislost) vice nez 12 2 000 K¢
IL. stupen (stfedné tézka zavislost) vice nez 18 4 000 K¢
III. stupen (t€zka zavislost) vice nez 24 8 000 K¢
IV. stupeii (uplna zavislost) vice nez 30 12 000 K¢&

Z hodnoceni naroku na pfispévek na péci ovsem vyplyva, Ze ¢im vice je osoba
zavisla na pomoci nékoho jiného, tim vyssi narok na dany pfispévek ma. Proto se toto
hodnoceni miize stat nemotivujici, jelikoz ¢im vice ukonli nemocny nezvlada, tim vice

penéz mu bude vyplaceno.

3.3.5 Mimoradné vyhody pro téZce zdravotné postiZené obCany

Osoby, které trpi tézkym zdravotnim postizenim, mohou vyuzivat vyhody,
plynouci z vyhlasky €. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpeceni
azakon Ceské nirodni rady o plsobnosti organii Ceské republiky v socialnim
zabezpeceni, ve znéni pozd¢jSich predpist (dale jen Vyhlaska ¢. 182/1991 Sb.). Tato
vyhlaska &leni zdravotni postizeni do tii kategorii,”” dle intenzity postiZeni, a v t&chto

kategoriich maji narok na mimotadné vyhody I.—III. stupné. Tyto vyhody jsou:

Mimotadné vyhody I. stupné, které drzitele dale uvedeného prikazu opraviiuji
k sezeni ve vefejnych dopravnich prostiedcich ataké k prednostnimu obslouzeni
osobnich zalezitosti, vyjma zdravotnich zafizeni, nakupt v obchodé a placenych sluzeb.
Zdravotné znevyhodnéni, kterym byly pfiznany mimotaddné vyhody I. stupné, ziskdvaji
prikaz TP (tzn. prikaz t&Zce zdravotné postiZené osoby).”"!

Mimotradné¢ vyhody II. stupné, drzitele dale uvedeného prikazu opraviiuji
ke stejnym vyhodam jako u I. stupné€. Navic maji tyto zdravotné postizené osoby narok
na mistni bezplatnou hromadnou dopravu a 75% slevu na vnitrostatnich spojich. Tito
lidé maji narok na pritkaz ZTP (tzn. priikaz zv143t t&Zce zdravotné postizené osoby).***
Mimotradné¢ vyhody III. stupné, drzitele dale uvedeného prikazu opraviuji

k vyhoddm piredchozich dvou stupnii. Navic maji jejich privodci narok bezplatnou

2% ptipady zdravotniho postizeni, pii nichZ se ptiznavaji mimotadné vyhody, jsou uvedeny v piloze ¢. 2
Vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.

2 Srov. piiloha 3 odst. 1 vyhlasky &. 182/1991 Sb.

292 Srov. piiloha 3 odst. 2 vyhlagky &. 182/1991 Sb.
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vefejnou dopravu. Mimotadné vyhody III. stupné opraviiuji ziskani a uzivani prikazu

ZTP/P (tzn. prikaz zvlast t&zce zdravotng postiZeni osoby, s potfebou privodce).?”

Mimo vyhod vyplyvajicich z drzeni prikazti TP, ZTP a ZTP/P, maji osoby tézce
zdravotné postizené narok na jednordzové penczité davky. Tyto davky mohou byt
pouzity na zakoupeni zvla§tnich pomicek®”, které jsou pro zdravotné postizené
nezbytné, dale pak maji narok na p¥isp&vek na tpravu bytu,”” pokud jejich onemocnéni

o . v ’ r , w7 v r . 206
zpusobuje postizeni pohybového aparatu, prispévek na provoz motorového vozidla

N7 v . oo . 7127 2
a prispévek na individualni dopravu.*”’
Dalsi ptispévky, které je mozné Cerpat, jsou podminény dalSim postizenim, které

nemusi pifimo souviset s onemocnénim CLL, a proto je zde nezminuji.

3.4 Moznosti péce asluzby pro osoby nemocné chronickou

lymfatickou leukémii

Vybér vhodnych sluzeb a instituci vénujicich se nemocnym s CLL se vzdy odviji
od specifik soucasného zdravotniho stavu, v némz se nemocny nachazi, a také od jeho
socidlniho zazemi. NejCastéji vyuzivanymi zafizenimi jsou piislusnd oddéleni
nemocnic, v nichz se nemocny 1€¢i, poptipadé kam dochdzi na kontrolni vySetfeni.
Mimo tato oddé¢leni maji nemocni moznost vyuzivat etné mnoZzstvi socialnich sluzeb,
které definuje zékon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Je—li nemoc v termindlnim,
tedy konecném stadiu, nemocny a jeho rodina maji moznost vyuzit hospicové péce.

Zatizenim a sluzbdm, které mohou nemocni vyuzivat, se zde vénuji pouze
okrajové, jelikoz jejich definovani neni pfimym zdmérem mé prace. Maji slouzit pouze
jako orienta¢ni a dopliujici tématika v oblasti nemocnych s chronickou lymfatickou

leukémii.

2% Srov. pifloha 3 odst. 3 vyhlasky &. 182/1991 Sb.
2% Viz § 33 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.
25 Viz § 34 vyhlasky &. 182/1991 Sb.
2 iz § 36 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.
27 iz § 37 vyhlasky &. 182/1991 Sb.
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Nemocni¢ni péce

Vyznamné postaveni v péci o osoby, které onemocni CLL, ma péce v lékatskych
zafizenich — nemocnicich. Systém nemocnicni péce se oznacuje jako institucionalni.?*®
Pristupy a metody, které jsou zde uplatiiovany, jsou zaméfeny vyhradné na 1éc¢bu,
popfipadé monitorovani onemocnéni, dle modernich poznatka 1ékarské védy. Tomuto
odpovida také slozeni personalu, ktery je tvofen zejména zdravotniky — 1€kafi, sttednim,
niz§im a pomocnym zdravotnim persondlem. Vhodnym doplnénim zdravotnického
tymu by se pak méli stat psychologové, piipadné psychiatii, socidlni pracovnici,
duchovni apod. Diky multidisciplinarnimu tymu mutze byt zajistén komplexni pfistup

k nemocnému.>”

Seznam onkologickych center je soucasti ptilohy €. 3.

Sluzby vymezené zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, upravil poskytovani socialnich
sluzeb, které byly do té doby, tj. do roku 2006, legislativné velmi roztiisténé. Bylo tedy
nutné vytvorit zakon, ktery by socidlni sluzby upravoval v jednotném a pro vSechny
poskytovatele sluzeb stejné platném systému. Diky jednotnému systému, ktery tento
zakon poskytuje, je zarucena kvalita a efektivita poskytovanych socialnich sluzeb.

Lid¢, kteti onemocni CLL a jejichz stav je stabilni (tedy nevyzaduje piimou
nemocni¢ni péci), mohou vyuZivat socialni sluzby. Sluzby, které jsou jim poskytovany,
maji za cil rozvijet jejich samostatnost, byla—li v disledku chronického onemocnéni
pozménéna, dale pak podporovat v ¢innostech, které by predesly vzniku ¢i zmirnéni
nepfiznivé situace a také maji za cil socidlni zaClenovani téchto osob. Téchto cila se

o L cp1 Y 1 210
snazi dosahovat pomoci Sirokého spektra socidlnich sluzeb.

Sluzbam, které mohou vyuzivat také nemocni CLL a které jim pomahaji prekonat
obtize zpusobené nemoci, se vénuji v nasledujicim textu. Osobu, kterd vyuziva tyto

sluzby, tedy nemocného CLL, zde oznacuji terminem ,,klient.*

2% Viz HERMANOVA, G. Formy pé&e o nemocné a umirajici. In Zdravotnictvi a socidlni préce. Praha :
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 2007. s. 58.

2% Srov. TOMES, L. et al. Socidlni spréva : iivod do teorie a praxe. Praha : Portal 2009. s. 239.
*1% Srov. § 2 odst. 2 zakona & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch.
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Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi je zékladni sluzbou, kterou mé povinnost poskytovat kazda
organizace, kterd ma statut ,,poskytovatel socidlni sluzby.” Socidlni poradenstvi se dle
obsahu sdélovanych informaci mize de€lit na poradenstvi zakladni a odborné. Odborné
socialni poradenstvi je zaméfeno na urcitou cilovou skupinu nebo problematiku, na niz
se specializuje. Mezi cinnosti, které jsou soucasti odborného poradenstvi, patii
»zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné—terapeutické ¢innosti
apomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajml apfi obstaravani osobnich
zalezitosti.«*'! Socialni poradenstvi je poskytovano bezplatng.*'?
Osobni asistence

Asistence je forma socidlni sluzby, kterd je poskytovana pfimo u klienta doma,
popiipade v prostiedi, v némz se klient nachazi. Jde tedy o sluzbu terénni. Sluzba je
urend t€ém, kdoz maji sniZenou sobéstacnost v zavislosti na svém zdravotnim stavu,
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poptipadé veéku apod. Mezi ¢innosti® > osobni asistence nalezi napt. dopomoc pii péci

o vlastni osobu nebo domacnost, aktivizaéni &innosti a jiné.*'*

Tato sluzba je hrazena z ptispévku na péci, popiipad¢€ z jiného piijmu, ktery klient
ma. Vyse Ghrady je stanovena dle ukont, které jsou pii osobni asistenci provadény.>"
Nejvyssi thrady jsou viak definovany provaddci vyhlaskou.?'®
Pecovatelska sluZba

Jde o sluzbu poskytujici pomoc pii tkonech?!” v pé¢i o vlastni osobu, pfi osobni
hygiené, chodu domdacnosti apod. Sluzba je poskytovana jako ambulantni, ¢i terénni.
Ambulantni péce je zde vymezena jako péce o klienty, ktefi vyuzivaji zafizeni
socialnich sluZeb, a terénni pecovatelska sluzba probih4 piimo v domécnosti klienta.*'®
Pecovatelskd sluzba je socialni sluzbou, kterou si hradi klient. Maximalni vyse

této uhrady je stanovena provaddci vyhlaskou.?"”

2

1§ 37 odst. 4 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
% Srov. § 72 zakona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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2

Tyto ¢innosti vymezuje § 39 odst. 2 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
* Srov. § 39 zakona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluZbach.

> Srov. § 75 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
216

2

2

Viz § 5 odst. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich

sluzbach.
2

7

Tyto tkony vymezuje § 40 odst. 2 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
% Srov. § 40 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

219

2

Viz § 6 odst. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach.
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Tisfiova péce

Diky této sluzbé&, mohou klienti nepfetrzité¢ vyuzivat pomoci od odbornikd. Tato
pomoc se vztahuje na situace, kdy dojde k ndhlému zhorSeni klientova zdravotniho
stavu. Formou pomoci je piima hlasova ¢i elektronickd komunikace. Sluzba je
poskytovana formou terénni.**

Platba za tisniovou péci se odviji od sluzeb, které byly touto formou vykonany.
Jeji maximalni vyse je upravena provadéci vyhlagkou. !
Podpora samostatného bydleni

Sluzba je zamétena na podporu klientd pii bydleni v jejich pfirozeném prostiedi.
Timto prostfedim se rozumi byt, poptipadé¢ dim, ktery maji v uzivani. Pomoc je
zaméfena na jejich samostatnost v tomto prostiedi, zajisténi chodu domdacnosti apod.
Sluzba je tedy terénni.”** Vyse nakladii na podporu samostatné bydleni je definovana
provadéci vyhlagkou.**
Odlehcovaci sluZby

Péce o osobu, ktera trpi chronickym onemocnénim, nebo je uni z divodu véku
snizena sobéstacnost, je velmi fyzicky i psychicky naro¢na. Proto mohou lidé, ktefi
o n¢koho pecuji, vyuzit této sluzby. Ta ve form¢ terénni, ambulantni nebo pobytové,
zabezpecuje péci o osobu, u niz doslo ke snizeni sobéstacnosti. Sluzba je poskytovana
po dobu, kdy rodinny pftislusnik, nebo jind osoba, ktera o klienta pecuje, potiebuje
prostor pro zajisténi svych potieb.?**

Odlehcovaci sluzby jsou placenou formou socidlnich sluzeb. Vyse thrady je
odvozena od ukont, které byly vykondny. Maximalni vyse téchto nakladi je stanovena

1 el 225
provadéci vyhlaskou.

Dalsi sluzby, které mohou osoby trpici CLL vyuzit, jsou napf. centra dennich

sluzeb, denni stacionéfe, tydenni stacionafe atd.**°

220 Srov. § 41 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

21 Viz § 7 odst. 2 vyhlasky & 505/2006 Sb., kterou se provadgji néktera ustanoveni zakona o socialnich

sluzbach.

22 Srov. § 43 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

2 Viz § 9 odst. 2 vyhlasky & 505/2006 Sb., kterou se provadgji n&ktera ustanoveni zakona o socialnich

sluzbach.
2% Srov. § 44 zakona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

2 Viz § 10 odst. 2 vyhlasky &. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich

sluzbach.

226 Dalii typy sluzeb definuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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Hospicova péce

Dojde-li ve vyvoji CLL k takovému stavu, Ze nemocnému jiZ nepomahd Zadna
dostupna 1écba, ktera by zvratila nepfiznivy vyvoj onemocnéni, aje—li z poznatkl
moderni védy patrné, ze se nemocny ocitl v terminalnim, tedy konecném stadiu své
nemoci, muze byt vyuzita forma péce, kterou nabizi hospic. Tato péce jiz neni zamétena
na lé¢bu nemoci jako takové, ale na mirnéni bolesti, kterou miize nemocny v kontextu
svého onemocnéni pocitovat.?’

Hospicova péce mize byt dvojiho typu — domaci nebo luzkovd. Doméci
hospicova péce je vhodna tam, kde se o umirajictho mlze postarat jeho rodina,
poptipadé nékdo blizky. Pracovnici hospice pak pouze do domu nemocného dojizdéji
a vykonavaji tkony, které rodina z riznych diivodl vykonavat nemuze, jako jsou napf.
zdravotnické vykony. Klienti domdciho hospice maji moznost zapujceni
kompenzacnich pomiicek, mohou vyuzivat pohotovostni linky v pfipadé néhlého
zhorSeni stavu nemocného, atp.*”® Luzkova forma hospicové péde je urena tam, kde
neni mozné se o umirajici starat v domacnosti.”’

Doméci i lizkova forma hospicové péce je zaméfena na poskytovani péce
o umirajici ajejich rodiny. Proto jsou soucasti hospicovych tyml nejen zdravotni
pracovnici, ale také psychologové, socialni pracovnici a duchovni. Velky vyznam je zde
kladen také na dobrovolnickou sluzbu druhym. VSichni tito lidé se snazi vytvofit pro
umirajiciho a jeho nejblizsi co nejpiijemnéjsi atmosféru a usiluji o smifeni se s koncem

v / / s 11 . r2
Zivota samotného nemocného i lidi v jeho okoli.**°

Seznam hospicii je soucasti ptilohy ¢. 4.

Srov. Osobni asistence — hospicova péce. [online]. [cit. 2010-04—16]. Dostupné na WWW:
<http://www.osobniasistence.cz/?tema=3>

% Srov. Cesta domii — domdci hospic. [online]. [cit. 2010-04—16]. Dostupné na WWW:
<http://www.cestadomu.cz/domaci-hospic.html>
2 Srov.  Umirdni — hospice v CR.. [online]. [cit. 2010-04-16]. Dostupné na WWW:

<http://www.umirani.cz/hospice-v-cr.htm]>

3% Srov. Osobni asistence — hospicovd péce. [online]. [cit. 2010-04—16]. Dostupné na WWW:

<http://www.osobniasistence.cz/?tema=3>
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ZAVER

V bakalatské praci s ndzvem Chronicka lymfatické leukémie a jeji psychosocialni
dopad jsem si vytycila jako hlavni cil ,,vytvofit komplexniho priivodce chronickou

rowrve

lymfatickou leukémii, v celé §ifi jejiho dopadu.* Tato prace by méla byt vyuzitelna co
jakym chronicka lymfaticka leukémie je. Odborné publikace se onemocnénim zabyvaji
nejéastéji z pohledu medicinského. Resi zejména to, jak nemoc vznika, co ji ovliviiuje,
moznosti 1écby, nasledky atd. Malo z nich jiz ale zahrnuje oblasti, které se dotykaji
1 zivota ¢lovéka mimo nemocni¢ni zafizeni. Takové informace jsou potom pojimany
v publikacich, které se vénuji vyhradné psychologickému, poptipadé¢ socidlnimu dopadu
onemocnéni. Proto bylo mym cilem vytvofit tuto komplexné pojatou praci, kterd by se
alesponi z Casti dotykala vSech téchto oblasti. Pojmout tuto problematiku v celé jeji Sifi
by vyzadovalo nejen del$i ¢asové obdobi na zpracovani préce, ale také spolupraci
odbornikli z mnoha odvétvi, stejné tak 1 spolupraci s nemocnymi.

V préaci se vénuji oblastem somatického, psychologického a socidlniho dopadu
nemoci. V somatickém, tedy 1ékaiském pojeti onemocnéni, je dilezité brat zietel na
specifi¢nost kazdého z typi onemocnéni. Dle ptisluSnych typl je mozné ptistoupit k co
nejvhodnéjsi 1écbe, kterd by nemoc stabilizovala, a umoznila nemocnému dlouhy,
plnohodnotny a kvalitni Zivot s nemoci. Jelikoz se ale jednd o onemocnéni, které
doposud nelze 1¢cit kauzaln€, je zde nutna celozivotni 1é¢ba. Ta Casto mlze spocivat
»pouze“ v kontrolnich vySetfenich. Rodiny ale nikdy nemaji jistotu, Ze se nemoc
neobjevi znovu, ¢i se neprojevi vjiné formé€. Tato nejistota a pfitomnost nemoci
zpusobuje dopad na psychickou stranku osobnosti nemocného. Mize dojit ke zméné
jeho hodnot a pfistupi k sobé samému, stejné tak jako k lidem okolo. S timto aspektem
je tifeba vzdy pocitat asnazit se nemocnému co nejvice pomoci Vv piekondni
jednotlivych fazi vyrovnavani se snemoci. Stejné tak dopad socidlni ma velmi
vyznamny podil na pfijeti onemocnéni a vyrovnani se s nim. Pohled okolni spole¢nosti
casto miize utvaret i pohled nemocného na sebe samého a na situaci, v niz se nachazi.
Dojde-li k omezovani jeho socidlniho postaveni ve spole¢nosti, miize se to negativné
projevit i na vyvoji jeho onemocnéni. Z tohoto vyctu i z prace samotné je tedy patrné,

ze k nemocnému je tfeba ptistupovat globalné a nevidét jej jen jako €islo chorobopisu,
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poptipad¢ oznaceni diagnozy. Je tieba zvolit nejen vhodnou 1ékaiskou péci a 1€cbu, ale
také vhodny pfistup k nemocnému jako k ¢loveku, ktery ma své individuéalni a v nemoci
a nasledném obdobi specifické potieby. Z tohoto divodu se domnivam, Ze soucésti
tymu, ktery je kolem nemocného, by neméli byt jen 1ékati a zdravotni sestry, ale také
psychologové ¢i psychiatfi, duchovni, socidlni pracovnici adal$i. Jen komplexné

pojimana péce mize byt krokem ke spokojenému zivotu nemocného.

Pii tvorbé bakaléaiské prace jsem se Casto setkala s tim, Ze chronickd lymfaticka
leukémie nebyla nikde svym problémem a pojetim uvedena v takové §ifi, jakou by
zasluhovala. Odborné texty, at’ jiz z I¢katské literatury nebo jing, se ji dle mého ndzoru
vénuji nedostateCné. Mozna je to pravé tim, Ze nemoc miize byt po dlouhou dobu
nezjisténa, a 1écba je zahdjena az po dlouhém ¢asovém obdobi od jejiho vzniku. Pfesto
se ale domnivam, Ze by tyto informace mély byt daleko dostupnéjsi, zejména jedna—li se
o nejcastejsi typ chronické leukémie u dospélych. Také jsem se nesetkala s tim, Ze by
odborna literatura zohlediiovala napf. t¢hotenstvi u zeny, kterd chronickou lymfatickou

leukémii trpi. Myslim si, ze na tuto i mnohé dalsi otazky nebylo doposud dostate¢né

odpovézeno.

Prestoze jsem se snazila pojmout chronickou lymfatickou leukémii v celé jeji §ifi,
domnivam se, Ze jsem nevycerpala vSechny oblasti, jichz se mlize dotykat. Mnohé jsou
mi 1inadale uzaviené. OvSem otazky asamotné odpovédi na oblasti, do nichz
onemocnéni zasahuje, by mély vychdzet piimo od nemocnych. Proto by si prace
zasluhovala ptispévky také od nich. Vzhledem k povaze mé prace a moznostem, které
jsem pfi jeji tvorbeé méla, jsem se k t€émto informacim nedostala, a kontaktovat samotné

nemocné, je z mého hlediska (pro potieby bakalarské prace) neetické.
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Pilohy

P¥il. 1: Porovnani zdkladnich typi leukémie
(zdroj: Cldanky a informace z riiznych oblasti Iékaistvi — leukémie. [online]. [cit.
2010-04-18]. Dostupné na WWW: <http://www.biology.estranky.cz/clanky/nemoci-a-

choroby/leukemie> a

Vitalion

—  Leukemie.

[online].

[cit.

<http://nemoci.vitalion.cz/leukemie/>)

2010-04-24].

Dostupné na WWW:

SPECIFIKA JEDNOTLIVYCH TYPU LEUKEMIE
typ ALL AML CLL CML
R akutni lymfaticka akutni myeloidni | chronicka lymfatickd | chronicka myeloidni
leukémie o o o , 2.
leukémie leukémie leukémie leukémie
5-7 ptipadl na 3-4 piipady na 3 ptipady na 100 000 1-2 pfipady na
e 100 000 obyv./rok; obyv./rok;
incidence o o 100 000 obyv./rok; D e 100 000 obyv./rok;
80 % ALL u déti 34 . nejcastéjsi typ 0 .
muzi:zeny — 3:2 o 1o 20% vSech leukémii
let leukémie u dospélych
z 85% piitomnost
malatnost, horecka, utlum normalni philadelphského
unavnost, bolesti bunééné diené, splenomegalie, ttlak chromozomu,
fiznak kosti a kloub, anémie, krvetvorby, zvétSeni unavnost, hubnuti,
p Y petechie, anémie, neutropenie, uzlin, Ginava, teploty, bolesti kosti
neutropenie, trombocytopenie, nechutenstvi a kloubu, anémie,
trombocytopenie, infekce zvétseni sleziny
a jater
priibéh na%lvle, pOZV(zlna,. bez rychlyv - 1 mésic, | zdvisina pr.ogr?swne s plné rozvinutymi
. s 1é¢by do nékolika nelééena 2-5 a komplikacich, Fznaky 1-4 rok
onemocnent mésict umira mésici pieziti 5-20 let P Y Y
25 chemoterapie, chemoterapie, chemoterapie,
1écba transplantace
transplantace transplantace transplantace
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Pril. 2: Vzor informovaného souhlasu

(zdroj: Vseobecna fakultni nemocnice v Praze — Eticka komise. [online]. [cit.

2010-04-24] Dostupné na WWW:
<http://www.vfn.cz/article.asp?nDepartmentID=678 &nArticleID=5404&nLanguagelD

Néazev zdravotnického prostiedku:

Popis priibéhu zkousek:

Jméno subjektu:

Datum narozeni:

ZkouSejici:

o =

. Ja, nize podepsany (&) souhlasim s mou ucasti na zkouskach. Je mi vice nez 18 let.
. Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cilu zkousek, o jejich postupech, a o tom, co

se ode mé& ocekava. Lékar poveéfeny provadénim zkouSek mi vysvétlil ptipadné
problémy, které by se mohly vyskytnout béhem mé ucasti ve studii a vysvétlil mi
zpusoby jakymi budou pfipadné zdravotni rizika feSena.

. Informoval (a) jsem lékafe povétené¢ho provadénim zkousek o vSech lécich, které

jsem uzival(a) v poslednich 28 dnech, i o téch, které¢ v soucasnosti uzivam. Bude—li
mi néjaky 1€k ptedepsan jinym lékafem, budu ho informovat o své ucasti v klinické
studii a bez souhlasu lékate povéteného touto studii ho nevezmu.

. Budu pfi své 1écbé se svym Iékaiem spolupracovat a v ptipadé vyskytu jakéhokoliv

neobvyklého nebo nec¢ekaného priznaku ho budu ihned informovat.

. Porozumél (a) jsem tomu, ze svou ucast na zkouskadch mohu kdykoliv pterusit, nebo

odstoupit aniz by to jakkoliv ovlivnilo mou dalsi 1é¢bu.

. Pfi zafazeni do zkouSek budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou

divérnosti dle platnych zakontt CR. Do mé pivodni zdravotni dokumentace budou
moci na zdkladé mého udeleného souhlasu nahlédnout za ticelem ovéteni ziskanych
udajii zastupci sponzora, nezavislych etickych komisi a zahrani¢nich nebo mistnich
kompetentnich tfadii (v CR Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv). Pro tyto piipady je
zarucena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni zkousek
mohou byt osobni tdaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez
identifika¢nich udaji, to je anonymni data pod ciselnym kdédem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

. Porozumél (a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat ve zpravach

o téchto zkouskach. Ja pak naopak nebudu proti pouziti vysledki téchto zkousek.

Podpis pacienta: Podpis lékate provadejiciho zkousky:

Datum: Datum:
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Piil. 3: Seznam onkologickych center v Ceské republice

(zdroj: Linkos — pro pacienty a jejich blizké — Seznam komplexnich onkologickych
center. [online]. [cit. 2010-04—24]. Dostupné¢ na WWW:
<http://www.linkos.cz/pacienti/sit3.php>)

Oficialni nazev komplexniho onkologického centra

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové ve spolupraci
s Radiologickym centrem spolecnosti Multiscan, s.r.o.Hemato—onkologické centrum
Fakultni nemocnice Brno

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Na Bulovce ve spolupraci se
Vseobecnou fakultni nemocnici a Fakultni Thomayerovou nemocnici s poliklinikou

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Olomouc

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Plzen

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava
Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice v Motole

Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice T. Bati, a.s. Zlin

Komplexni onkologické centrum Masarykova onkologického ustavu v Brné¢ ve
spolupraci s Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici U Svaté Anny

Komplexni onkologické centrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
Komplexni onkologické centrum Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Komplexni onkologické centrum Nemocnice Jihlava, p.o.

Komplexni onkologické centrum Novy Ji¢in, Radioterapie, a.s.
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P¥il. 4: Seznam hospici v CR

(zdroj: Cesta domii — adresar — Domdci hospicova péce v CR. [online]. [cit 2010
04-24]. Dostupné na WWW:
<http://www.cestadomu.cz/adresar.html?categoryld=3 &orderBy=label&orderDir=ASC
&page=1>a

Cesta domii — adresar — Liizkové hospice v CR. [online]. [cit 2010-04—24].
Dostupné na WWW:
<http://www.cestadomu.cz/adresar.html?categoryld=2&orderBy=label&orderDir=ASC
&page=1>)

Domaci hospicova péce v CR

Benesov, Terénni sluzby BeneSov

Brno, Domaci hospic, poradna a ptijcovna pomuicek
Jihlava, Domaci hospicova péce Barka

Jihlava, Hospicové hnuti Vysoc€ina

Kyjov, Domaci hospic David, Charita Kyjov

Nové Mésto na Moraveé, Hospicové hnuti Vysocina
Opava, Charitni hospicova péce Pokojny piistav
Ostrava, Mobilni hospic Ondrasek

Ostrava, Mobilni hospicova jednotka — Charita Ostrava
Praha, Domaéci hospic Cesta domt

Rajhrad, Mobilni hospic sv. Jana

Zdar nad Sazavou, Oblastni charita — domaci hospicova péce

Liizkové hospice v CR

Litoméfice, Hospic sv. Stépana

Most, Hospic

Plzen, Hospic sv. Lazara

Brno, Hospic sv. Alzbéty

Ceréany, Hospic Dobrého Pastyte

Cerveny Kostelec, Hospic Anezky Ceské
Chrudim, Hospic

Malejovice, Détsky hospic

Olomouc, Hospic na Svatém kopecku

Ostrava, Hospic sv. LukaSe

Prachatice, Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna
Praha, Hospic Strasburk

Rajhrad, Dim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa
Valasské Mezific¢i, Citadela

Zlin, Hospic Hvézda
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