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Uvod

Pti protinddorové chemoterapii jsou nemocnému podavana cytostatika. Cytostatika nici
nadorové a do jisté miry i nékteré zdravé buiky (Adam et al., 2006, s. 18). Cytostatika
podavana v onkologii jsou vyrabéna synteticky ¢i ziskavana z rostlin nebo plisni. Jejich
ukolem je poSkozeni nddorové DNA a vysledkem ptisobeni je poSkozeni nebo usmrceni
zasazenych bunék. Podle zptsobu, jakym nadorové builky nici, jsou cytostatika fazena do
nékolika skupin. Chemoterapie piedstavuje souhrnny nazev pro protinadorovou chemoterapii,
protinadorovou hormonalni 1é¢bu, 1é€bu retinoidy, rizné formy takzvané bioterapie, pii niz
jsou aplikovany pacientim latky télu vlastni a ty jsou do organismu dodavany ne ve
fyziologickych, nybrz farmakologickych davkach. Nejnovéjsi soucasti chemoterapie je
takzvana cilena 1écba (Adam et al., 2011, s. 129). Cilena 1écba, oznacovana také jako
biologicka, predstavuje moderni a selektivnéjsi metodu lé¢eni onkologickych onemocnéni. I
kdyZ je méné toxicka, i ona je provazena nezddoucimi u¢inky. Tyto nezaddouci G€inky byvaji
podobné nezadoucim u¢inkim objevujicim se po aplikaci klasickych cytostatik, ale mohou

byt i méné intenzivni (Volakova, 2012, s. 275-277).

Protinadorova chemoterapie zasahuje rychle mnozici se a rostouci nddorové buiky.
Cytostatika vSak nerozlisi buiiku nddorovou od nenadorové, a poSkozuji tedy i rychle rostouci
zdravé builky naSeho téla. Disledkem tohoto procesu je vyskyt nezddoucich ucinkt
chemoterapie. Nezadouci uc¢inky chemoterapie mohou pro nemocného piedstavovat vaznou
komplikaci 1écby a negativni ovlivnéni procesu uzdraveni (Mechl et Branc¢ikova, 2009, s.

325).

Systémové podavani chemoterapie muze vést k problémim s trdvenim ovliviiujicim
nutriéni stav pacienta. Pacienti podstupujici tuto 1é€bu Casto hlasi zdravotni problémy jako
nevolnost a zvraceni indukované chemoterapii, CINV (dale jako CINV), anorexii, poruchy
chuti, bolest, zdcpu a prijem (Tong, Isenring et Yates, 2009, s. 83—90). N&kteti pacienti jsou
zminénymi zdravotnimi problémy omezovani v dostate¢ném piijmu potravy a je tak ohrozen
stav jejich vyzivy. Zivot pacientd trpicich podvyZivou je méné hodnotny, pacienti hiife snaseji
1é¢bu, pridavaji se zdravotni komplikace (Ravasco, Monteiro Grillo et Camilo, 2007, s. 7-15)

a prodluzuje se doba hospitalizace pacienta (Gout, Barker et Crowe, 2009, s. 206-211).



Riziko vzniku podvyzivy roste, jestlize chemoterapii navozena nevolnost a zvraceni omezuji
u pacienta pfijem potravy. Nezbytnou soucasti lécby je identifikace pacientli ohrozenych
pusobenim neZ&doucich U¢inkl terapie a naslednd optimalizace managementu jejich potiZi
zpusobenych chemoterapii, a to tak, aby doslo k odvraceni ¢i zabranéni vzniku podvyzivy.
Sestry na onkologickych klinikach jsou v Castém kontaktu s pacienty, mohou tedy
monitorovat pifipadné problémy v oblasti pfijmu potravy u pacienti mnohem lépe nez jiny
zdravotnicky persondl. Aktivni UcCasti v procesu 1é¢by a detekci pacienti ohrozenych
nezadoucimi G¢inky chemoterapie mohou sestry ovliviiovat odeslani pacientd k nutri¢nimu
specialistovi, navrhujicimu management nezddoucich symptomtl, a nezanedbatelné tak ptispct
Vv procesu hojeni a uzdraveni (Davidson et al., 2012, s. E340-E345). Poradenstvi a vedeni
s cilem aktivné podpofit pacientova rozhodnuti a jednani patii ptevazné do kompetence sester.
Nevolnost je velmi subjektivni pocit, a proto ma pro optimalni posouzeni tohoto nezadouciho
ucinku zasadni vyznam komunikace mezi sestrou a pacientem. Prizkum mezi sestrami
pracujicimi na onkologickych oddélenich ve Francii, Némecku, Italii, Spanélsku, Nizozemi a
Velké Britanii uskute¢nény s cilem zjistit rozsah védomosti o CINV a antiemetické terapii a
identifikovat vzdélavaci potteby sester v oblasti detekce a zvladani nevolnosti a zvraceni
odhalil, ze 88 % sester se pro zvladani CINV nepovazuje za dostateéné vyskolené. Nesoulad
mezi potiebou lepsiho Skoleni sester v oblasti zvladani CINV vyzaduje védecky vyzkum
osetfovatelskych intervenci u pacientl s onkologickym onemocnénim lécenych chemoterapii

(Foubert et VVaessen, 2005, s. 21-32).

Pro vypracovani prehledové bakalaiské prace byla stanovena otazka: Jaké jsou publikované
poznatky o nezadoucich ucincich chemoterapie a intervencich k vybranym nezadoucim

ucinkim k jejich ovlivnéni?



Pro vypracovani pirehledové bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1.

Predlozit dohledané poznatky o nezadoucich ucincich chemoterapie.

Cil 2.

Piedlozit dohledané poznatky o intervencich k prevenci a zvladani chemoterapii indukované

nevolnosti a zvraceni.
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1 ReSersni ¢innost

Resersni ¢innost pro dohledani piedlozenych poznatkl byla zahdjena v mésici srpnu

roku 2015 a ukoncena Vv tnoru 2016.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

l

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: chemoterapie, nezadouci ucinky chemoterapie, nevolnost, zvraceni,
intervence, oSetfovatelsky problém

Kli¢ova slova v AJ: chemotherapy, side effects of chemotherapy treatment, nausea, vomiting,
intervention, nursing problem

Obdobi:2005-2016

Dalsi kritéria: recenzovana periodika

Jazyk: ¢esky, anglicky

l

DATABAZE: EBSCO, SCIENCE DIRECT, MEDLINE

VYHLEDAVAC: GOOGLE SCHOLAR

Nalezeno 121 ¢lanku

Vytazeno 93 ¢lanka

- 33 ¢lankt duplicitnich
- 30 ¢lankd nevztahujicich se obsahem k tématu
- 30 kvalifika¢nich praci
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO - 3 ¢lanky

SCIENCE DIRECT- 3 &lanky

MEDLINE - 10 &lanka

Vyhledava¢ GOOGLE SCHOLAR - 1 elektronicka kniha

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Medicina pro praxi — 2 ¢lanky

Onkologie — 1 ¢lanek

Praktické 1€karenstvi — 3 €lanky

Prakticky lékat — 2 ¢lanky

Ceska stomatologie a Praktické zubni 1ékatstvi — 1 ¢lanek
Farmakoterapie — 1 ¢lanek

Klinicka onkologie — 1 ¢lanek

Cancer — 1¢lanek

International Journal Of Nursing Studies — 1¢lanek

Oncology Nursing Forum — 4 ¢lanky

European Journal Of Oncology Nursing — 1¢lanek

Nutrition & Dietetics The Journal Of The Dietitians Association Of Australia — 1¢lanek
Supportive Care In Cancer — 3 ¢lanky

Nutrition And Cancer — 1¢lanek

The Journal Of Supportive Oncology — 1¢lanek

11




International Journal Of Clinical Oncology — 1¢lanek

Clinical Nutrition — 1¢lanek

Clinical Journal Of Oncology Nursing — 1 ¢lanek

Official Journal Of The Multinational Association Of Supportive Care In Cancer — 1 ¢lanek

Kolektivni monografie- 1

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 29 dohledanych dokumentt
13 v jazyce Ceském

16 v jazyce anglickém
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2 Nezadouci ucinky chemoterapie

Nejbéznéjsi komplikaci probihajici chemoterapie je tkanovd nekroza a flebitida
zplisobend Unikem cytostatika z cévy nebo nezamyslenou aplikaci injekce do tkané mimo
cévu. Aplikace cytostatika mimo cévni feCiSt¢ muize byt pficinou zavazného lokalniho
poSkozeni tkdn¢ v mist¢ Uniku latky. Podle schopnosti extravazatu poskodit tkan jsou
cytostatika tfidéna na vezikanty a latky iritujici. Vezikanty zptisobuji dlouhotrvajici tkdfiovou
nekrozu projevujici se bolesti, padlenim, zarudnutim, otokem a svédénim. V tézkych ptipadech
mohou poskozeni tkdné zplsobit tvorbu ulceraci. Pfiznaky signalizujici unik vezikantu do
tkdn¢ se rozvijeji nékolik dni, pfi ukonceni chemoterapie nemuseji byt patrné a oSettujici
persondl je miize prehlédnout. Iritujici latky v disledku extravazace cytostatika vyvolavaji
zanétlivou reakci ve tkani doprovazenou bolesti, svédénim, palenim a zarudnutim.
V kone¢ném duasledku muze plsobenim iritujiciho cytostatika dojit ke sklerotizaci a
hyperpigmentaci podél dotCené cévy. Nekterd cytostatika mohou zpiisobit syndrom
charakterizovany bolesti hlavy, svalti a kloubii, hore¢kou a tinavou. Tento syndrom vétSinou
odezni do 48 hodin a je oznacovan jako Flu-like syndrom. Ve vyc¢tu nezddoucich ucinkt
chemoterapie zminuji Mechl a Brancikova (2009, s. 325-329) i hematologickou, kozni,
organovou toxicitu. Adam, Vorlicek a Sedlackova (2006, s. 18) povazuji za nejcCastéjsi
dasledek cytostatické 1€cby a s ni spojené komplikace myelosupresi, projevujici se snizenim
poctu erytrocyt, trombocytd a neutrofili. Pfi poskozeni krvetvorby lze po aplikaci
chemoterapie oc¢ekavat infekéni komplikace. Zavazna infekce se projevi horeckou, zvySenim
tepové frekvence, poklesem krevniho tlaku, zrychlenym dychanim a pfechodnym zhorSenim
duSevnich funkci ve smyslu apatie ¢i zmatenosti. Infekce miize mit velmi rychly pribéh a
pacienta béhem 24 hodin dokonce ohrozit na zivoté. V piehledu nezadoucich uUCink
upozoriiuji Adam, Vorlicek a Sedlackova (2006, s. 18—19) také na nevolnost a zvraceni po
cytostatické 1é€be€, poskozeni sliznic traviciho ustroji doprovazené prijmy a zacpou, na
nevratné poSkozeni srdce ¢i na poSkozeni ledvin, a to zejména po podédni platinovych
cytostatik. Dusledkem poskozeni ledvin cytostatiky je ztrata hoic¢iku moci, projevujici se
pocity brnéni a retenci odpadnich latek v téle pacienta. K nezddoucim ucinkiim cytostatik fadi
zminovani autofi taktéZ poSkozeni CNS a perifernich ¢i Gtrobnich nervli s moZnosti vzniku az
paralytického ileu, dale zminuji poskozeni pohlavnich organt a toxické poSkozeni kiize a

koznich adnex (Adam, Vorlicek a Sedlackova, 2006, s. 19). Za misto vzniku castych
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komplikaci spojenych s 1é¢bou chemoterapii byva ozna¢ovéana dutina Ustni. Ke komplikacim
1éCby zasahujicim oblast gastrointestinalniho traktu jsou fazeny zanét v dutin€ ustni, pocit
sucha v ustech, tvorba viedi na sliznici dutiny ustni a pfitomnost krvacivych projevi.
Porusena kontinuita sliznice dutiny uUstni pfedstavuje snadnou vstupni branu pro
mikroorganismy, které se mohou z dutiny Ustni u oslabeného pacienta rozsitit dale do
organismu. Nezddouci U¢inky chemoterapie na sliznici dutiny ustni mohou zpulsobit
komplikace pfi piijmu potravy, podilet se na vzniku nechutenstvi a byt disledkem
kachektizace, jez muze byt pfi¢inou predcasného ukonceni chemoterapie a divodem
hospitalizace pacienta za i¢elem zavedeni parenteralni vyzivy (Hofmanova, 2012, s. 76—79).
Samotny nutriéni stav pacienta vyznamné ovliviiuje celkovy vysledek protinddorové terapie.
Pacienti s nizkym indexem télesné hmotnosti akceptuji 1é¢bu nadoru hiife, coz vede k nutnosti
redukovat nebo oddalit 1€¢bu a to s sebou nese riziko vzniku komplikaci a snizeni kvality

zivota spojenou se snizenou vykonnosti a celkovou slabosti (Grofova, 2008, s. 344).

Problémy s travenim zplsobené systémovym podanim chemoterapie, jez ovliviiuji
nutri¢ni stav pacienta, popisuje i Davidson (2012, s. 340-345). Odkazuje na prifezovy
popisny audit provedeny ve fakultni nemocnici v Australii. Zdmérem provedeného auditu
bylo zaznamenat vyskyt CINV a podvyzivy omezujici piijem stravy u pacientli 1é¢enych
chemoterapii. Uvadi, ze pacienti podstupujici chemoterapeutickou 1€cbu ¢asto hlasi zdravotni
problémy jako CINV, anorexii, poruchu chuti, bolest, zicpu a prijem. Cast téchto pacientd
pocituje zminéné symptomy do takové miry, ze je omezuji v dostate¢ném piijmu potravy a
ohrozuji tak stav jejich vyzivy a nasledné vedou k nepfiznivym vysledkim jak pro pacienta,
tak pro poskytovatele 16¢by. Zivot pacientii trpicich podvyZivou je méné hodnotny, pacienti
htre snaseji 1écbu, ptidavaji se komplikace a prodluzuje se doba hospitalizace. Podvyziva je
uzce spojena s CINV limitujicim pfijem stravy, pfiCemz nevolnost je pro pacienty
podstupujici chemoterapii jeden z nejcastéjSich a nejneptijemnéjSich symptomil. Bylo
zji$téno, Ze nevolnost po podani chemoterapie ma dopad na piijem stravy u 21-35 % pacientli

od jednoho mésice az po jeden rok 1é¢by (Davidson, 2012, s. 341-345).

Kromé nezddoucich ucinkli chemoterapie, ovliviiujicich funkei traviciho ustroji, jsou
pacienti podstupujici onkologickou 1écbu suzovani projevy kozni toxicity a unavou. Projevy
kozni toxicity zahrnuji vypadavani vlasti, obo¢i ¢i tas, projevy depigmentace ochlupeni, ale
i zménu kvality vlast. Projevy kozni toxicity byva doprovazena modernéjsi metoda
chemoterapie — biologicka 1écba, jez na kizi pacienta mize zpusobit obraz podobny akné

(akneiformni exantém), cervené zabarveni klize zplsobené rozsifenim krevnich cév
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(rosaceiformni exantém) nebo napodobi seborrhoicky zénét ktize. Opakovana aplikace
biologické 1écby miize byt i pii¢inou odlu¢ovani drobnych Supinek suché kiize, tvorby trhlin
na kiizi a pocitii svédéni a miize vyvolat 1 zmény na nehtech nebo zpusobit zanét nehtového
lizka. Kuze dlani a chodidel byva postizena takzvanym syndromem dlani a chodidel,
projevujicim se zarudnutim kiZze s otokem a bolesti, pocity znecitlivéni ¢i paleni, olupovanim
pokozky a tvorbou prasklin nebo puchytkd (Volakova, 2012, s. 275-278). U dlouhodobé
piezivajicich pacientli je onkologickd 1écba doprovazena vyskytem pozdnich nezéddoucich
ucinkt. Jejich feSeni je obtizné a zhorSuji kvalitu Zivota onkologického pacienta. Pozdni
nezadouci uc¢inky chemoterapie se manifestuji pozdnim poskozenim kardiovaskularniho
systému, poskozenim plic, poskozenim reproduktivnich organii a mohou zapficinit i vznik

sekundarniho zhoubného onemocnéni (Siffnerové, 2012, s. 31-33).

Dalsi autofi (LukeSova, Kopecky, 2011, s. 321-324; Wilhelm, 2006, s. 115-117) se
zminuji o tom, Ze chemoterapie muze zpUsobit t€Zké poskozeni sliznice traviciho ustroji
Vv celé jeho délce s tvorbou ulceraci na sliznicich dutiny ustni, zaludku a stiev. Tvorba viedi
na sliznicich mize byt doprovazena prijmem nebo zacpou a tato muze vyustit ve vznik

ile6zniho stavu (LukeSova, Kopecky, 2011, s. 321-324; Wilhelm, 2006, s. 115-117).
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2.1 Nevolnost a zvraceni

Nevolnost a zvraceni indukované chemoterapii (CINV) maji stdle nezanedbatelny vliv
na psychicky i fyzicky stav pacientli se zhoubnym nadorovym onemocnénim, pfestoze jiz od

devadesatych let 19. stoleti ¢ini véda vyznamné pokroky ve vyvoji 1€k proti zvraceni.

I pfes zminéné pokroky pocituje nedostateCnou kontrolu nad nevolnosti po
chemoterapii az 84 % pacientt (Coiagluri et al., 2008, s. 654—661), z nichz okolo 40 %
uvedlo, ze behem 1é¢by nejméné jednou zvraceli (Tong, Isenring et Yates, 2009, s. 83-90;

Isenring et al., 2010, s. 220-228).

Vyskyt CINV byva ¢asto podhodnocovan, a to zejména u tzv. opozdéného zvraceni,
které se objevuje druhy az paty den po zahajeni 1écby chemoterapii. PotiZze pacienta nejsou
pri¢itany samotné 1é¢bé, zejména pokud trapi ambulantni pacienty v jejich domacim prostiedi.
Ke zjisténi vyskytu opozdéné nevolnosti a zvraceni po chemoterapii byly hodnoceny
Sestidenni zdznamy pacientll podstupujicich 1é€bu vysoce emetogenni a stfedné emetogenni
chemoterapii za soucasného profylaktického podani antiemetik. Zvraceni bylo pfi aplikaci
vysoce emetogenni chemoterapie detekovano u 50 % pacientd, pifi aplikaci stfedné
emetogenni chemoterapie bylo opozdéné zvraceni zaznamenano u 28 % pacientl. Ale vyskyt
opozdéné nevolnosti byl u téchto pacientd jesté vyssi, a to pfi aplikaci vysoce emetogenni
1é¢by 60 % a pii aplikaci 1écby stfedné emetogenni byla opozdénd nevolnost zjisténa u 52 %
pacientll. Lékafi 1 sestry predpovidali vyznamné niz8i procenta vyskytu CINV. Jsou znadmy
rizné typy nevolnosti a zvraceni vyvolané chemoterapii a je nezbytné tyto jednotlivé typy
CINV v praxi rozliSovat z divodu rozdilnych piistupi k jejich feseni (Tomiska, 2011, s. 201—
203).

Anticipatni nevolnost se vyskytuje pied podanim chemoterapie a piedstavuje
podminénou reakci na predchozi negativni zkuSenost s chemoterapii. Akutni nevolnost ¢i
zvraceni se objevuje béhem nekolika minut az hodin po podani chemoterapie, ¢asto probéhne
béhem prvnich 24 hodin od aplikace chemoterapie. Opozdénd nevolnost se zvracenim
prichazi po vice nez 24 hodinach po podani chemoterapie, Casto kulminuje béhem 48—72
hodin od zacatku podani 1écebné davky cytostatik a miize trvat 6—7 dni (Tipton et al, 2007, s.
69-78).
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Ve vyctu typi zvraceni po chemoterapii uvadi Tomiska (2011, s. 202) jest¢ zvraceni
prulomové, vznikajici pfes obvyklou antiemetickou profylaxi, a dale zminuje zvraceni

refrakterni, pretrvavajici i po zdchranné 1écbé (Tomiska, 2011, s. 202).

Rizikové faktory CINV lze odhadnout jest¢ pied zapocetim lé€by chemoterapii.
Nejsou pifedstavovany pouze mirou emetogenity cytotoxickych 1éki, ale odvijeji se i od
individuality pacienta. Zajimavou skutecnosti je fakt, ze rizikovym faktorem vzniku CINV je
abstinence alkoholu (Tomiska, 2011, s. 203). Nevidjon a Chaudhary (2010, s. 1-10) tadi do
skupiny rizikovych faktor pro vznik CINV, souvisejicich s pacientem, také nizkou spotiebu
alkoholu v anamnéze a dale Zenské pohlavi, mladsi vek, vyskyt CINV v minulosti, nizky
performance status, kinetézu v anamnéze, silné zvraceni a nevolnost béhem téhotenstvi a
oc¢ekavani pacienta, Ze bude 1écba doprovdzena silnou nevolnosti. Ze skupiny rizikovych
faktord pro vznik CINV, souvisejicich s 1é¢bou, jmenuji emetogenni potencial dané 1écby,
silu aplikované davky, zplisob aplikace 1éku (napt. podani usty versus aplikace intravendzni)

a slozeni reZzimu a rychlost podani (Nevidjon a Chaudhary, 2010, s. 1-10).

Emetogenita cytostatik je posuzovana mirou schopnosti vyvolat nevolnost a zvraceni
bez podani antiemetické profylaxe pacientovi a je vyjadiena v procentech. Podle schopnosti
cytostatik indukovat CINV jsou cytostatika délena do ¢ty skupin. Cytostatika s vysokou
mirou emetogenity predstavuji riziko vzniku CINV u vice nez 90 % pacienti podstupujicich
chemoterapii, druhou skupinou jsou cytostatika se stfedni mirou emetogenity 30-90 %,
posledni pak snizkou mirou emetogenity 10-30 %. Cytostatika s minimalni mirou
emetogenity pfedstavuji pro pacienta méné nez 10% riziko vzniku CINV (Tomiska, 2011, s.
206). Skupinu cytostatik s vysokou mirou emetogenity reprezentuji preparaty cisplatina,
cyklofosfamid, dakarbazin a dal$i. Stfedni mira emetogenity je piipisovana methotrexatu,
epirubicinu, cytarabinu aj. Nizkou miru schopnosti vyvolat CINV maji naptiklad bleomycin a

vinca alkaloidy (Adam et al., 2011, s. 222).
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2.2 Intervence k ovlivnéni nevolnosti a zvraceni

2.2.1 Konven¢éni intervence

Pro optimélni ovlivnéni nevolnosti a zvraceni indukovanych chemoterapii je nezbytné
profylaktické podani 1€kii s antiemetickym U¢inkem. To znamend, ze kazdy pacient, u n¢hoz
je planovana aplikace cytostatik s vysokou ¢i stfedni mirou emetogenity, by mél preventivné

ihned pfi prvnim cyklu chemoterapie dostat antiemetika (Adam et al., 2011, s. 223).

Pfi aplikaci vysoce emetogenni chemoterapie je doporucovano k prevenci akutni
CINV podat kombinaci tii 1€ka, 1€k ze skupiny setronti, aprepitant a dexamethazon. U
anxioznich pacientl je doporu¢ovano navic u kazdé chemoterapie vyvolavajici nevolnost a
zvraceni podat léky ze skupiny benzodiazepind. Pfi aplikaci stfedné emetogenni chemoterapie
je coby standardni prevence CINV doporu¢ovana kombinace palonosetronu a dexamethasonu.
Pti aplikaci chemoterapie s nizkou mirou emetogenity je v radmci prevence vzniku CINV
doporucovana aplikace jednoho 1éku, pfi 1€cbé chemoterapii s minimalni mirou emetogenity

neni tfeba rutinni podani antiemetické prevence (Tomiska, 2011, s. 206—208).

Uginnost trojkombinace palonosetronu, aprepitantu a dexamethasonu u pacient
lécenych cisplatinou pro zhoubné onemocnéni Zzaludku byla hodnocena v japonské
multicentrické studii. Pfed zahijenim [é€by chemoterapii byla pacientim podana
trojkombinace uvedenych Iékt k ovlivnéni CINV, druhy a tfeti den cyklu byl aplikovan
dexamethason a aprepitant a ¢tvrty den jiz jen dexamethason. Pacienti po dobu 120 hodin od
podani chemoterapie zaznamenavali do deniku vSechny piihody nevolnosti a zvraceni a
pfipadné uziti zdchranného antiemetika, soucasn¢ vypliovali dotaznik FLIE — , Functional
Living Index-Emesis“ — zaméfeny na hodnoceni kvality zivota. Byly hodnoceny dva
parametry. Kompletni odpovéd’ — Zzadné zvraceni a nepouziti zachranného antiemetika;
kompletni ochrana — zddna vyrazna nevolnost a nepouziti zachranné¢ho antiemetika. Studie se
ucastnilo 72 respondentd. Hodnoceny byly oddélené jednotlivé faze 1éCby. Akutni zahrnovala
usek 0-24 hodin a pozdni 24-120hodin a bylo provedeno i celkové zhodnoceni za 0-120
hodin. Analyzou a zhodnocenim vysledkt byla zjisténa kompletni odpovéd’ u 91,6 % (66)
pacientd v celkovém zhodnoceni. 97,2 % (70) pacientii mélo kompletni odpovéd’ na podanou
intervenci v akutni fazi 1écby a 69,1 % (50) pacienti dosahlo kompletni odpovédi po
poskytnuti intervence v pozdni fazi 1é¢by. Tito pacienti tedy nezaznamenali Zadnou epizodu
zvraceni béhem terapie a nemuseli pouZit zdchranné antiemetikum. Kompletni ochrany

doséhlo v celkovém hodnoceni 66,7 % (48) pacientli, v akutni fazi 84,7 % (61) pacientl a
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V pozdni fazi lécebného cyklu 68,1 % (49) pacientii. Tito pacienti nezaznamenali Zddnou

vyraznou nevolnost a nepouzili zachranné antiemetikum (Oyama at al., 2015).

Intervence, jez mohou byt u¢inné v prevenci a 1écbé chemoterapii navozené nevolnosti
a zvraceni, podporované znaleckymi posudky shrnuje Tipton (2007, s. 69—78) do péti bodu a

uvadi:
1. Orélné a intraven6zn¢ podand antiemetika jsou stejné ucinna.

2. Obdobi ocekavané CINV by po dobu nejméné ¢ty dnli mélo byt oSetieno

aplikaci odpovidajicich antiemetik.
3. Vzdy by méla byt pouzita pouze nejnizsi G€inna davka antiemetik.

4. Antiemetikum by mélo byt voleno v souladu s identifikaci rizikovych faktort
CINV (mira emetogenity cytostatika a individualni faktory pacienta).

5. Vzdy je tteba zvazit 1 jiné mozné faktory ovlivitujici pfitomnost nevolnosti

a zvraceni u pacientt s rakovinou.

A dale doporucuje nasledujici dietni intervence pro minimalizaci nevolnosti a
zvraceni: jist ¢astéji a mensi porce, vyvarovat se aromatickym jidlam, vyhybat se kofenénym,
slanym a tuénym potravindm, antiemetika uzivat pted jidlem tak, aby ucinkovala v priibéhu
konzumace jidla a dale po konzumaci (Tipton et al., 2007, s. 69—78). Doporucenimi pro
nutriéni poradenstvi a feSeni nejcastéjSich symptomu ovliviiujicich pfijem potravy se zabyva
v Ceské republice pracovni skupina pro vyzivu Ceské spolednosti paliativni mediciny CLS
JEP. Tato pracovni skupina v oblasti nutricni péce u pacientli v onkologické paliativni péci
doporucuje pii nevolnosti a zvraceni intervence vyse uvedené a dale doporucuje konzumovat
spiSe chladné a rozmélnéné pokrmy, popijet nédpoje s ledem nebo citronem, tekutiny piijimat
za tficet minut po jidle, cucat ledové kostky, nejist v pietopené mistnosti, po jidle odpocivat a

nenosit upnuty odév (Sachlova et al., 2012, s. 14).
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2.2.2 Alternativni intervence

Uspé&sna opatieni k prevenci a zvladani CINV zmirfiuji utrpeni spojené s nezadoucimi
ucinky 1é¢by chemoterapii a zvysuji pocit duSevni pohody a kvalitu zivota jak pacienttl, tak
jejich blizkych. Spole¢nost pro onkologickou péci — Oncology Nursing Society (dale jako
ONS) — zrealizovala projekt zkoumajici a hodnotici souc¢asna osvédcena opatieni k prevenci a
zvladani CINV u dospélych pacient. Snahou ONS bylo prostfednictvim projektu ,,Zavadéni
poznatkii na zdklad¢ dikazi do praxe™ detekovat efektivni postupy k dosazeni klinickych
vysledkti pfi poskytovani citlivé oSetfovatelské péce. Vyzkumny tym byl tvofen védci,
zkuSenym zdravotnickym personalem a vSeobecnymi sestrami a zajistoval pro ONS zdroje
informaci. Z nalezenych zdroji byla zpracovana databaze ovétenych postupl pro zvladani
CINV. Prizkumem bylo zjiSténo, ze jedin€¢ farmakologicka opatfeni k prevenci a zvladani
CINV jsou podloZena silnymi empirickymi diikazy o uc¢innosti a mohou byt doporu¢ovana
pro praxi. Vyzkum nekonvencnich intervenci postradal dostatecné mnozstvi empirickych
diikkazti, aby mohl byt doporuc€en pro praxi. AvSak u né€kolika nefarmakologickych intervenci
byla prokazana pravdépodobna efektivita, takze by tyto intervence s velkou pravdépodobnosti
mohly byt G¢inné pro prevenci a zvladani CINV, pokud by se pouZivaly ve spojeni

s farmakologickymi opatienimi (Tipton et al., 2007, s. 69—78).

Jako intervence Kk ovlivnéni nezadoucich ucinkd onkologické 1écby byla a je
zkouména 1 akupunktura. Pfi 1é¢bé nevolnosti a zvraceni je Casto pouzivdna akupunktura
vbod¢ P6. Tento bod je jednim z nejpfistupnéjSich akupunkturnich bodid a také jeden
Z nejvice zkoumanych. Je lokalizovan na ptedni stran¢ ptedlokti, asi tfi prsty pod ohybem
zapésti. Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze akupunktura v bodé P6 se souCasnym podanim
antiemetik je u¢inn&j$i nez antiemetika sama o sob& nebo antiemetika ve spojeni s placebo
akupunkturou. Metaanalyzou bylo zjisténo, ze akupunktura G¢innéji redukuje vyskyt akutniho
zvraceni, ne vSak silu akutni nevolnosti. Ve tfech studiich nebylo pouziti akupunktury
doporuceno pii opozdéném zvraceni (Tipton et al., 2007, s. 69—78). Akupunktura patii
K metodam tradiéni ¢inské mediciny. V Evropé je vliv akupunktury na onkologicka
onemocnéni zkouman nejéastéji. Jinak je tomu v Asii. V Ciné je pii 16¢bé onkologickych
pacientli nejvice vyuzivana bylinna terapie a akupunktura je pouzivana jen u malé skupiny
pacientl. U onkologickych pacient byl zkoumén vliv akupunktury na rtzné symptomy
doprovazejici onkologickd onemocnéni. Byly publikovany studie o vlivu této metody na
terapii bolesti, dysfagie, nevolnosti a zvraceni navozené radioterapii a xerostomii. Ve Svédsku

byla uskute¢néna studie hodnotici vliv akupunktury na chronickou nevolnost u pacientt
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Vv paliativni péc¢i. Studie se zcastnilo 16 pacientii. Z tohoto poctu u 12 pacientd praveé
probihala chemoterapie doprovazena nevolnosti. Dalsi Ctyfi pacienti, jiz méli predchozi
zkuSenost s chemoterapii komplikovanou nekontrolovatelnou nevolnosti a zvracenim, méli
absolvovat dalsi cyklus 1éCby. V pribéhu tfitydenniho cyklu chemoterapie se pacienti
zOCastnili deseti sezeni s aplikaci akupunktury. K aplikaci metody byl vyuzit akupunkturni
bod P6, a to oboustranng. Pacienti hodnotili s vyuzitim bodové stupnice intenzitu nevolnosti a
zvraceni. Tti ze Ctyf pacientl trpicich pii predeslych sériich chemoterapie nekontrolovatelnou
nevolnosti a zvracenim, nezaznamenali pfi aplikaci akupunktury zadnou nevolnost a zvraceni
v pribé¢hu nasledujiciho cyklu chemoterapie. Ostatni pacienti udéavajici nevolnost pfi
chemoterapii zaznamenali po aplikaci akupunktury signifikantné niZsi intenzitu nevolnosti.
Studie prokazala pozitivni efekt akupunktury na nevolnost a zvraceni pfi pravé probihajici
chemoterapii a naznacila, ze z uziti této metody za ucelem ovlivnéni riznych problémil
mohou onkologicti pacienti profitovat. Pacienti absolvujici soucasné s chemoterapii i aplikaci
akupunktury vykazovali v n¢kterych piipadech redukci intenzity bolesti a nevolnosti a s tim

souvisejici lepsi kvalitu Zivota (Dymackova a Slama, 2014, s. 291-293).

Pii akupresufe je aplikovan tlak na akupresurni body prstem nebo akupresurnimi
stimulacnimi naramky a nejcastéji je opét pouzivan bod P6. Dva tizené pokusy s poctem 482
dospélych pacienti ukéazaly, Ze akupresura miize zmirfiovat nevolnost po podani
chemoterapie. Akupresura byla u¢inna po podani chemoterapie u korejskych pacienti se
zhoubnym nadorem zaludku. K ovéteni G¢innosti akupresury pii prevenci a 1é¢bé CINV bylo
doporuceno provést rozsahlejsi vyzkum (Tipton et al., 2007, s. 69-78). Zkoumani vlivu
akupresury na redukci piiznaktt CINV popisuje i Dibble ( Dibble et al., 2007, s. 813-820) a
uvadi, Zze vzhledem k tomu, Ze nebyly realizovany zadné vétsi studie k posouzeni uzite¢nosti
digitalni akupresurni terapie u zen 1é¢enych pro zhoubny nador prsu, bylo specifickym cilem
randomizované klinické studie porovnani G€inkti akupresury na zvladani CINV mezi tfemi
skupinami zen. VSechny zeny byly léCeny stfedné az vysoce emetogenni chemoterapii.
Jednotlivé skupiny byly definovany takto: (a) skupina s aktivni akupresurou bodu P6, (b)
skupina s placebo akupresurou na bod SI3, (c) skupina s obvyklou pééi. Ovlivnéni nevolnosti
akupresurou sestavalo z uziti diskrétniho tlaku na bod P6 umistény na obou ptedloktich za
pouziti palce druhé ruky. Ugastnici ve skupiné s placebem obdrzeli stejnou instrukci, tlak vak
aplikovali na bod SI3 umistény na ulnarni strané paze. Pacientkdm v kontrolni skupiné
s obvyklou péci byla aplikovana obvykla antiemetickd terapie. Provedena studie byla prvni

komplexni studii v USA zkoumajici u¢inek digitalni akupresury v bodech P6 na akutni a
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pozdni CINV pfii a po aplikaci stfedné az vysoce emetogenni chemoterapie. Zjisténé udaje
naznacuji, ze digitdlni akupresura v bodech P6 je uzitecnym doplitkem farmaceutickych
intervenci k ovlivnéni opozdénych nevolnosti a zvraceni. Mnoho Zen zaznamenalo
nejptizniveéjsi UCinky akupresury pii mirnych nevolnostech, ale zaroven uvadélo, ze se jim
technika jevi jako uzitecny dopln€k k 1¢kiim i k ovlivnéni zdvazné nevolnosti a zvraceni. Déle
nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou vyuzivajici placebo akupresuru a
skupinou se standardni péci. Tato studie identifikovala problémy tykajici se potiebné délky
doby sledovani zachvati CINV u pacienti a méfeni intenzity CINV v pribéhu studie.
Nejbeéznéjsi Casovy ramec pro studium CINV je 120 hodin, tedy pét dnti. OvSem jak vyplyva
z vysledku této studie, trpélo 70 % Zen nevolnostmi i po uplynuti 120 hodin po absolvované
chemoterapii a 30 % Zen zaznamenalo epizodu nevolnosti 1 jedenicty den po absolvovani
1&Cby. Ze zjisténych skutecnosti vyplyva, ze by bylo vhodné pti zkouméani vlivu chemoterapie
na rozvoj priznakll pozdnich nevolnosti obdobi zkoumani stanovit na dva tydny. Vysledky
této studie by mély byt vyuzity pfi realizaci budoucich vyzkumnych zamérech a realizovany
s muzi, détmi a zenami majicimi zkuSenost s pfiznaky CINV v souvislosti s 1é¢bou i jinymi

cytostatiky (Dibble et al., 2007, s. 813-820).

Dalsi metodou, posuzovanou z hlediska efektivity ovlivnéni CINV, byla metoda fizené
piedstavivosti. Metaanalyza 15 studii z USA, Svédska a Velké Britanie podpofila pouZivani
fizené predstavivosti k ovlivnéni nevolnosti. Pti uziti fizené ptedstavivosti byla zjisténa
klinicky vyznamné redukce nevolnosti, ale ucinek této intervence na zvraceni nemohl byt
analyzovan z divodu nizkého vyskytu ptipadii zvraceni v jednotlivych studiich. Neékolik
studii se zabyvalo vlivem progresivni svalové relaxace na CINV bud jako samostatné
intervence, nebo v kombinaci s dalSimi metodami. Progresivni svalova relaxace jako
samostatnd metoda zmirnila opozdénou nevolnost a zvraceni ve skupiné 60 japonskych
pacientll podstupujicich chemoterapii. Studie s témito respondenty potvrdila uZite¢nost
progresivni svalové relaxace pii redukci cetnosti vyskytu zvraceni. Byla provedena
experimentalni studie se 71 ¢inskymi Zenami s karcinomem prsu a bylo zjisténo, ze 25 minut
progresivni svalové relaxace s péti minutami fizené piedstavivosti ma lepsi vysledky pii 1é¢bé
akutni nebo opozdéné nevolnosti a zvraceni nez standardni antiemeticka 1é¢ba. Muzikoterapie
muze byt také ucinna jako opatieni ke zvladani CINV. Randomizovana studie s 33 pacienty,
ktefi podstupovali transplantaci kostni dfené, prokdzala mens$i vyskyt nevolnosti a nizsi
Cetnost zvraceni ve skupiné pacientli podstupujicich muzikoterapii. Srovnavaci studie

pfijemct transplantované kostni dfené také dokazala zmirnéni nevolnosti po muzikoterapii.
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Dale byl zkouman vliv virtudlni reality na CINV. Pfi aplikaci této intervence byly shledany
klady 1 zapory na stejné urovni. Jedna se o pocitaem fizenou metodu umoziujici
jednotliveim slySet a citit podnéty soucasné s vizualnim obrazem. Tato interaktivni metoda
zamg&stnava vice smysla soucasné. Byl proveden kiizovy pokus s dvaceti jedinci, t€émto byla
nahodn¢ béhem podani jedné davky chemoterapie odvedena pozornost aplikaci virtudlni
reality, ale béhem dalSiho podani chemoterapie nikoli a pacienti tak méli svlij stav plné€ pod
kontrolou. U Zen, které podstoupily intervenci s virtualni realitou, bylo zaznamenano vyrazné
zmirnéni nepiijemnych symptomut ihned po aplikaci chemoterapie. Bylo zaznamenano, ze
vyskyt CINV, pokud pacienti podstoupili intervenci s virtudlni realitou, byl ptiznivé ovlivnén.
Ackoliv se tato intervence miiZe jevit jako U€inna, miize také naopak zpisobovat kinetozu a
tato muze nevolnost a zvraceni indukované chemoterapii zhorSovat. Z hlediska vyuziti
k ovlivnéni CINV byly zkoumany i dalsi intervence, a to: pravidelny pohyb, hypnoza, masaz
a aromaterapie, akustimulace specidlnim naramkem a konzumace zdzvoru. Randomizovana
studie, pfi které¢ byl zkoumén vliv aerobniho cvi€eni u Zen s rakovinou prsu, ukazala zna¢né
zlepSeni stavll nevolnosti, z vysledkd studie vyplyva, Ze mirnd aerobni aktivita mize byt pii
zvladani CINV a zlepSovani celkové pohody pacienti prospésna jako doplnék
k farmakologické antiemetické terapii. Zadné dalsi studie provéfujici udinek cvideni na
nevolnost a zvraceni nebyly doposud publikovany. Uziti hypnozy k ovlivnéni CINV bylo
zkouméno u pacientl S anticipacni nevolnosti a zvracenim. Tato intervence byla aplikovana
pacientim absolvujicim nejméné Ctyfi cykly chemoterapie s uzitim antiemetik, u kterych
doslo k rozvoji nevolnosti a zvraceni béhem Sesti hodin pted pocatkem aplikace dal§iho cyklu
chemoterapie. Ctrnact z Sestnacti pacientil pocitilo uplnou tilevu od anticipaéni nevolnosti a
zvraceni, pokud podstoupili hypnoterapii. Dveé randomizované studie zkoumaly jako
intervenci proti nevolnosti masaz a aromaterapii. Skupina pacientti podstupujicich masaze
pocitila vyrazné¢ zmirnéni nevolnosti po prvni masazi a vyznamnou redukci nevolnosti po
vsech masazich. Hodnoceni U¢inku aromaterapie bylo problematické, protoze byly pouzity
rizné esencidlni oleje. Uziti akustimulace naramkem k prevenci a zvladani CINV bylo
zkoumano v n¢kolika studiich snejasnymi vysledky. Dvé studie mély pozitivni, ale
nepiesveédCivé vysledky a ve dvou dalSich studiich nebyly zjistény zadné vyhody v pouzivani
akustimula¢nich naramkut. Spole¢nost pro onkologickou péci realizujici projekt ,,Zavadéni
poznatki na zakladé¢ dlikazii do praxe“, vramci n¢hoz zkoumala a hodnotila opatieni
K prevenci a zvladani CINV u dospélych pacientd, roztfidila z hlediska efektivity zkoumané
intervence do tfi kategorii. Do kategorie intervenci s pravdépodobnou efektivitou byla

zafazena akupunktura, akupresura, fizena predstavivost, muzikoterapie, progresivni svalova
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relaxace a psychoedukacni podpora a informovanost. Do kategorie intervenci, u kterych byly
shledany klady a zapory na stejné urovni, byla zafazena virtudlni realita. Do kategorie
intervenci, u kterych nebyla dosud efektivita prokdzéna, byly zatazeny hypndza, cviceni,

masaze a aromaterapie, akustimulace stimula¢nim naramkem a podavani zazvoru (Tipton et

al., 2007, s. 69-78).

Tradi¢nim antiemetikem, jehoz ucinky jsou zkoumadany jiz od starovéku, je zazvor
(Zingiber officinale). K ziskani uceleného piehledu a zhodnoceni v soucasnosti dostupnych
ditkazli o u€innosti zdzvoru jako zpiisobu zvladani CINV byl proveden systematicky piehled.
Provedeni ptehledu a jeho hodnoceni popisuje Lee a Oh (2013, s. 163-170). Bylo nalezeno 11
randomizovanych, fizenych klinickych pokusi. Celkem bylo do piehledu zafazeno 872
pacientli s onkologickym onemocnénim. Zazvor byl pacientim podavan ve form¢ kapsuli
obsahujicich prasek z kotene zdzvoru (0,25 nebo 0,5 gramu) ¢i jako vytazek ze suchého
zazvoru nebo Cistény tekuty vytazek z kofene zazvoru (0,25 gramu). Denni davky zdzvoru se
lisily od 0,5 do 3,5 gramu a délka aplikace trvala od jednoho po Sest dni. Protokoly 1écby
zazvorem piedepisovaly podavani zazvoru od 20 minut do téi dnd pted aplikaci chemoterapie.
Nebo do 60 minut od za¢atku aplikace chemoterapie. Ucastnici dostavali zazvorové kapsle
bud’ pouze béhem akutni faze, nebo béhem akutni i opozdéné faze CINV. ZkuSenost s CINV
byla hodnocena subjektivné pacienty, krom¢ hodnoceni akutni faze CINV v jedné ze studii,
kdy byly symptomy hodnoceny vyzkumniky. Tii studie ptfinesly vysledky hovotici ve
prospéch zazvoru pti 1é¢bé akutni nevolnosti a zvraceni. Vysledky dvou studii nepodpoftily
antiemetickou U€innost zazvoru pii akutni, ani opozdéné fazi CINV. Metaanalyza byla
provedena za ucelem vyhodnoceni vlivu zazvoru na akutni nevolnosti a zvraceni. Podavanim
zazvoru nedoslo k vyznamnéjSimu ovlivnéni vyskytu akutni nevolnosti ani akutniho zvraceni.
Vyskyt opozdéné nevolnosti nemohl byt analyzovan, protoze byl zaznamenan pouze jednou
studii. U vyskytu opozdéného zvraceni nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
pacienty experimentalni a kontrolni skupiny. Dalsi skupina metaanalyz byla provedena, aby
bylo mozné vyhodnotit u€innost zazvoru pii kontrole intenzity akutni nevolnosti. Podavanim
zdzvoru s aprepitantem nedoSlo k vyznamnému ovlivnéni intenzity akutni nevolnosti.
Vysledky této metaanalyzy Uc¢innosti zazvoru na CINV nepodporuji tezi o antiemetické
efektivité zazvoru. Poddvanim zazvoru nedochazelo k vyznamnému ovlivnéni vyskytu
akutnich nevolnosti a zvraceni, ani nepomahalo kontrolovat intenzitu akutni nevolnosti.
Studie zkoumajici vliv zdzvoru na CINV neposkytly shodné vysledky (Lee a Oh, 2013, s.
163-170).
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Dalsi moznou intervenci k prevenci a zvladani CINV je podavani flavonoidi usty.
Jedna se o latky rostlinného ptivodu, ptitomné ve $taveé z hrozni Concord. Aby bylo mozné
ovéfit hypotézu, ze zminéné flavonoidy snizuji vyskyt a intenzitu CINV, byla provedena
pilotni studie. Tato pilotni studie zkoumala u€inky Stavy zhroznti Concord na CINV u
dospélych pacientil podstupujicich mimé ¢i vysoce emetogenni chemoterapii. Dvojité
zaslepeny randomizovany kontrolovany klinicky pokus byl proveden ve vétsim onkologickém
centru na severovychodé USA. Cilem studie bylo: (a) potvrdit, nebo vyvratit uskutecnitelnost
podavani §tavy z hroznti Concord jako Iéku pii zvladani CINV, (b) zhodnotit uzite¢nost jiz
existujicich zptsobli hodnoceni frekvence a intenzity CINV, kvality zivota, kontroly nad
zivotem, (c) identifikovat jakékoliv skute¢né nebo potencidlni neZzaddouci ucinky pfii
konzumaci hroznové stavy tiikrat nebo Ctyrikratkrat denné a (d) poskytnout predbézna data
ohledné ucinnosti §tavy z hroznli Concord na CINV, kvalitu zivota, vnimani kontroly nad
svym zivotem a psychicky stav pacienta. Do vyzkumu bylo zafazeno 77 dospélych pacienti
s karcinomem. Pacienti v obou skupinach vypisovali denni zaznamy. Do zaznamu znacili
mnozstvi konzumované hroznové Stavy nebo placeba. Vypliovali také denné hodnotici
zpravu o vyskytu CINV, o psychickém stavu, o kvalité¢ zivota, o schopnosti mit sva
rozhodnuti pod kontrolou a o vlastnim pohledu na svou 1é¢bu zhoubné nemoci. Vyskyt CINV
byl méten indexem Rhodes’ Revised Index of Nausea and Vomiting (dale jako INV-R), ktery
hodnotil tii slozky prozivani symptomu: vzorec proziti symptomu, vzorec tisné¢ zpisobené
symptomem a vzorec vyskytu symptomu. Osmipolozkovy index INV-R méii: (a) délku
trvani, frekvenci a tisel spojenou s nevolnosti, (b) frekvenci, tiseft spojenou se zvracenim a
mnozstvi zvratkd, (c) frekvenci a tiseil spojenou s nevolnosti. Psychicky stav byl hodnocen
formularem se 132 polozkami. Jednotlivé polozky jsou pouzivany pifi hodnoceni tzkosti,
deprese, neptatelskosti, pozitivniho afektu a touze po silnych zéazitcich. Vnimana kontrola
byla hodnocena stupnici Pearlin and Schooler Mastery Scale se sedmi polozkami. Touto
stupnici se méfi, jak jedinec vnima, ze zivotni Sance nejsou plné¢ pod jeho kontrolou, ale jsou
spiSe zalezitosti osudu. Kvalita zivota byla hodnocena dotaznikem McGill Quality of Life
Questionnaire (dale jako MQOL), coz je Sestnactipolozkova stupnice méfici subjektivni pocit
celkové pohody a obsahujici Ctyfi dil¢i stupnice, hodnotici fyzické a duSevni symptomy,
existencionalni polohu téla i duse a emocionalni zazemi. Vnimani pacienta, jak probiha 1écba
jeho nemoci, bylo posuzovano dotaznikem o 25 polozkach. Oblasti zahrnuté do dotazniku se
zamétovaly na mezilidské vztahy poskytovatelt 1é€by, kvalitu 1écby po technické strance,
dostupnost péCe, cenu a na nemocni¢ni prostiedi, dale na divéru poskytovatelt 1écby,

kontinuitu 1é¢by, zahrnuti pacienta do rozhodovani o 1é¢bé, individualizaci 1éCby, pfesnost a
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ucelenost informaci podanych pacientovi a na poskytovani poradenstvi a podpory. Obé
skupiny pacientii ve studii, experimentalni i kontrolni, podstoupily standardni 1€katskou 1€¢cbu
CINV. Hroznova $téva nebo placebo byly podavany spiSe jako doplnék nez nihrada za
béznou 1écbu CINV. Do studie bylo zatfazeno 77 osob, ale jen 38 (49 %) dokoncilo vSechny
¢tyfi cykly intervence. 34 % pacientll ucastnicich se studie uvedlo, ze pocitili nevolnost po
jednom nebo vice dnech po davce chemoterapie, a to i piesto, ze vétsine (94 %) tcastnikl
byla pfedepsana dvé antiemetika a tii antiemetika téméf tretiné ucastnikii. Nevolnost navic
trvala sedm dni, s nejvétsim poctem vyskytl ve druhém dni, dale ve ¢tvrtém, patém a Sestém
dni. Zvraceni udavali pouze Ctyii Gcastnici (5 %), tifi z experimentalni a jeden z kontrolni
skupiny. Z divodu odstoupeni mnoha pacientd ze studie neukazala vétSina vysledku
statisticky vyznamné rozdily. Vysledky analyzy naznaCily, Ze ve srovnani s kontrolni
skupinou byla v experimentalni skupiné zaznamenana redukce u frekvence nevolnosti, tisné
Znevolnosti a tisn¢ ze zvraceni. Ackoliv nebyly ziskany statisticky vyznamné hodnoty,
vysledky hovorily ve prospéch stanovené hypotézy. Jen jeden z vysledkt byl prekvapivy, a to
skute¢nost, Ze se Cetnost zvraceni u experimentalni skupiny zvysila o 0,13 krat oproti skupiné
kontrolni. Nizky negativni a vyznamny vztah byl shledan mezi celkovym pocétem dni
s nevolnosti a kvalitou Zivota. Zadny vztah nebyl shledan mezi bé&znym a tydennim piijmem
stravy a CINV. AvSak mirny a pozitivni vztah byl shledan mezi pfijmem flavonoidii a
proteinl, coz naznacuje, Ze ucastnici, ktefi méli ve stravé vice flavoniodi, jedli také vice
stravy s proteiny. Pfi porovnavani dusSevni tisn¢ byly mezi experimentalni a kontrolni
skupinou shledany nékteré rozdily. Uroveni tizkosti a deprese byla vy$si u ¢lend kontrolni
skupiny pii kone¢ném sbéru dat. Zadny z rozdili viak nebyl statisticky vyznamny. Zavéry
této mensi pilotni studie jsou uzite€né pro stanoveni, zdali je tfeba pokraovat rozsahlejSim
vyzkumem ucinku §t'avy z hroznti Concord na CINV. Piestoze mira odstoupeni pacienti od
vyzkumu byla vysoka, mohou byt ziskané informace pouzity pii ptipravé studie vétSiho
rozsahu. Studie také ukazala, ze nastroje pouzité ke sbéru dat citlivé zaznamenavaji odlisnosti
V ramci skupin a mezi skupinami pacientl a jsou pro pacienty podstupujici 1écbu chemoterapii

srozumitelné (Ingersoll et al., 2010, s. 213-221).

V poloving 20. stoleti byly uskute¢nény experimentalni studie potvrzujici antioxida¢ni
ucinky vitaminu C a zaroven dokazujici, Ze tento vitamin ma ve vysSich plazmatickych
koncentracich i1 schopnost ovlivnit nddorové bunky. ZjiSténi, ze vitamin C ma schopnost
pusobit negativné na nadorové bunky, vyvolalo snahu potvrdit zjis§téné poznatky klinickou

studii. Pacientim se zhoubnym nadorovym onemocnénim v ramci dalsich studii zacaly byt
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podavany vysoké davky vitaminu C nitroZilng. Zadna studie sice nedolozila uéinek vysoce
davkovaného vitaminu C (déle jako VDC) srovnatelny s konvencni 1é¢bou zhoubnych nadort,
ale vetsi pocet klinickych studii potvrdil, ze VDC podavany soucasné s chemoterapii muze
mit nemaly vliv na leps$i sndsSenlivost chemoterapie, zlepsSeni kvality zivota i prodlouzeni doby
preziti. Ptiznivy vliv VDC na redukci toxicity chemoterapie byl vSak potvrzen jen u nékterych
cytostatik. Zacinaji se objevovat studie aplikujici VDC nejen jako dopln€k standardni
protinadorové 1écby, ale i jako metodu v situaci, kdy je konvencni 1écba ukoncena z diivodu
neucinnosti ¢i nesnasenlivosti. Vysledky studii ukazuji, Ze aplikace VDC miize byt
Vv takovych situacich pro pacienty piinosnd, nebot’ podpofi psychiku pacientil a potlaci depresi
z ukoneni chemoterapie. Pacienti podstupujici aplikaci VDC udéavaji redukci Unavy a
zlepseni duSevni pohody. Zajem pacienti a Siroké vefejnosti o VDC se nevyhnul ani Ceské
republice. Aplikaci VDC jako 1é¢ebné metody k ovlivnéni zhoubného onemocnéni Ceska
onkologicka spole¢nost nedoporucila, nebot’ nebyl prokdzan protinddorovy ucinek VDC, ale
jako moznou indikaci k aplikaci VDC uvadi navySeni kvality Zivota, za pfedpokladu, ze bude
VDC aplikovana ve spolupraci s klinickym onkologem. Védecka rada Ceské lékaiské komory
dosla ve svém prohlaSeni ze dne 18. kvétna 2014 mimo jiné k zavéru, ze aplikace VDC
soucasné s konvencni chemoterapii mize u nékterych zhoubnych onemocnéni a 1é€ebnych
rezimi redukovat toxické ucinky chemoterapie. Tuto metodu vsak lze zatim povazovat za

metodu vhodnou k dal$imu klinickému zkoumani (Klener, 2015, s. 196-198).
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2.3 Vliv edukace na prozZivani chemoterapie

Ptestoze je znamo, Ze je 1é€ba zhoubné nemoci spojena s nezadoucimi Uc¢inky, ziistava
management nezadoucich symptomt nedostacujici. Intervence provadéné s cilem snizit
symptomatickou zatéz u dospélych pacientl s karcinomem léCenych chemoterapii se obecné
zamétuji na jeden symptom, napiiklad slabost. Rliznorodost symptomi spojenych s 1écbou
chemoterapii vyzaduje mnohostrannad opatfeni k ovlivnéni téchto nezadoucich projevi.
Nérodnim prizkumem vedenym v USA bylo zjisténo, ze mnozstvi pacientli, u nichz byla
vénovana pozornost nezadoucim u¢inkiim 1é¢by, bylo mnohem mensi nez celkové mnozstvi
pacientil, ktefi nezddoucimi Ucinky trpéli. Pouze necelych 50 % pacientli trpicich prijmem,
zacpou, nespavosti nebo nevolnosti z diivodu 1é¢by uvedlo, Ze jim bylo poskytnuto feSeni
téchto symptomti. Mensi, pfesto vSak pretrvavajici rozdily mezi vyskytem symptomu a
snahou o jejich ovlivnéni byly nalezeny u nevolnosti nebo zvraceni, mukositidy a bolesti
(Henry et al., 2008, s.791-801). Coolbrandt (2014, s. 495-510) popisuje uskute¢néni
systematického prehledu randomizovanych kontrolovanych klinickych studii s cilem popsat
charakteristiku komplexnich intervenci zamétenych na redukci symptomatické zatéze u
dospélych onkologickych pacienti lécenych chemoterapii a zhodnotit ucinnost téchto
intervenci v porovnani s béznou 1écbou. Ve vech studiich byly intervence cileny na néktery z
téchto symptomu: nevolnost, zvraceni, problémy s ustni sliznici, unava, bolest, prijem,
nespavost, syndrom dlani a chodidel. Intervence byly provedeny vS§eobecnymi sestrami nebo
sestrami z vyzkumného tymu. VéEtSina intervenci byla tvofena danym pocétem kontaktd
S pacientem nebo navstév pacienta ve zdravotnickém zatizeni, a to od tii do deseti kontaktii.
Kontakty sester s pacienty za u¢elem poskytnuti hodnocenych intervenci probihaly v pribéhu
Ctyf tydnu az péti mésici. Celkovy Cas kontaktt s pacientem byl v rozmezi Sedesati minut az
sedmi hodin. VétSina intervenci sestdvala z kombinace navstév a telefonnich hovort. Napln
intervenci by se dala rozdélit do ¢tyf hlavnich kategorii: Skoleni pacienta, vyhodnoceni
symptomt, poradenstvi a odborné vedeni a nakonec opétovné hodnoceni symptoml a
strategii. V hodnocenych studiich byla poskytovana vzdy jedna a vice z téchto intervenci:
edukace pred zahajenim chemoterapie, telefonni rozhovory za ucelem vyhodnoceni stavu
pacienta a vedeni pacienta pifi péCi o sebe sama, seznameni se s problémy pacienta a
poskytnuti odborného vedeni, informace o priznacich a diskuse o zkuSenostech se
symptomem a zahéjeni zapist do denniho protokolu, hodnoceni a revize, sestaveni planu péce
a hodnoceni uspesnosti, hodnoceni symptomu > tfi denné pomoci mobilniho telefonu, predani

zjisténych skuteCnosti 1¢kaitim, pétiminutové video prezentujici tii prezivsi, ktefi Uspésné
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zvladli péci o sebe sama zaméfenou na zvladani nezddoucich ucinkl lécby, poskytnuti
brozury vénované sebe-péci, nutricni poradenstvi. Bylo zjiSténo, ze kognitivné behavioralni
intervence pomahaly pacientim rozpoznat a ovliviiovat faktory, které ptispivaly u pacienta
K pocitim tisné vyvolanym nezadoucimi symptomy, a to zménou mysleni a chovani pacienta
pozitivnim smérem a dale feSenim problému spojenych s péc¢i o sebe sama. Pocet nezddoucich
symptomu hlaSenych pacienty, kteti podstoupili kognitivné behavioralni intervenci, se snizil o
15-28 % ve srovnani s pacienty, ktefi podstoupili béznou 1écbu. Tyto zavéry byly ale
statisticky vyznamné pouze v jedné studii. Co se tykd celkové intenzity nezadoucich
symptomt, byla v rdmci posuzovanych studii zaznamenana redukce intenzity sledovanych
symptomtl 0 767 %. Uginnost intervenci se velmi ménila v souvislosti s riznymi pacienty.
Utinnost intervenci byla ziidkakdy statisticky vyznamna. Pokud jde o intenzitu sledovanych
symptomu (nevolnost, zvraceni, problémy s Ustni sliznici, Gnava, bolest, prijem, nespavost,
syndrom dlani a chodidel) byly zjistény vysledky protikladné. Bylo naptiklad zjisténo, ze
program domaciho léceni vyznamné ovlivnil intenzitu Sesti z osmi symptoml, pfi¢emz
nejvétsi redukce byla u nespavosti a nejmensi u Unavy. Vyznamné sniZeni intenzity
symptomu bylo zaznamenano pouze u zvraceni o 72% v jedné studii, v jiné studii vSak
poskytnuté intervence nemély na zvraceni vyznamny vliv. V ramci systematického piehledu
randomizovanych klinickych studii bylo zjisténo, Ze v posuzovanych studiich bylo dosazeno
rozlicnych vysledkdi potencidlni ucinnosti komplexnich oSetfovatelskych intervenci
symptomatické zatéze spojené s chemoterapii. Do systematického prehledu bylo zafazeno
jedenact randomizovanych kontrolovanych klinickych pokusii zkoumajicich komplexni
osetfovatelské intervence s cilem redukovat symptomatickou zatéz spojenou s lécbou
chemoterapii. I pfestoze se intervence velmi liSily, obvykle obsahovaly Skoleni pacienta,
vyhodnoceni symptom a odborné vedeni. Intervence nékdy selhaly a neredukovaly
symptomy. AvSak nékteré intervence zpusobily klinicky dualezité redukce v symptomatické
zatézi. Na zadkladé zkoumanych studii a také vinou nedostatkli v kvalitativnim hodnoceni
intervenci neni mozné vyvodit zavéry ohledné toho, které kombinace intervenci jsou
nejptinosnéjsi, jaké okolnosti ovlivituji vysledky, ani na které potencialni pacienty by se mély
dalsi studie v budoucnu zaméftit. Vyzkum intervenci zamétenych na redukci symptomatické
zatéze spojené s 1écbou chemoterapii by mél pokracovat tim, ze se diikladnéji ptipravi vyvoj i
pilotni testovani intervenci a intervence budou vyhodnoceny za pomoci kvantitativnich i

kvalitativnich metod (Coolbrandt et al., 2014, s. 495-510).
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Vliv strukturovanych intervenci a posouzeni zlepSeni pée o vlastni osobu
prostiednictvim vice-modularniho programu Self-care Improvement through Oncology
Nursing (ZlepSeni pé€e o sebe sama pomoci onkologické 1écby, dale jako SCION) zkoumala
randomizovana studie realizovana v ambulantnich i1 lizkovych zatfizenich dvou némeckych
univerzitnich nemocnic. V ramci programu SCION bylo pacientim poskytovano poradenstvi,
optimalizace 1é€by nevolnosti a zvraceni, nutricni poradenstvi a relaxacni intervence
ovliviiujici nechutenstvi, nevolnost a zvraceni u pacientli podstupujicich chemoterapii.
Program SCION byl zamétfeny na redukci nezddoucich ucinkli nevolnosti, nechutenstvi a
zvraceni, na zlepseni pacientova povédomi o nezadoucich ucincich chemoterapie a na posileni
sobéstacnosti a kvality Zivota pacientil. Program byl tvofen ¢tyfmi moduldrnimi protokoly.
Modul 1 ,,Informacni letdk a poradenstvi “ obsahoval dvaceti- az tficetiminutovou edukaci od
Skolenych onkologickych sester s vyuzitim Ctrnactistrankové piirucky. Piirucka obsahovala
informace o chemoterapii, nezadoucich ucincich 1é¢by, nefarmakologickych postupech,
zpusobu péce o sebe sama a o vyzivé a relaxacnich cvicenich. Edukacéni setkéni bylo vedeno
s vyuzitim ptirucky, kterd byla vydana kazdému pacientovi, a bylo uskute¢néno do 24 hodin
po zafazeni pacienta do studie. Modul 2 ,,Optimalizace 1éCby nevolnosti a zvraceni® byl
aplikovan denné béhem kazdého cyklu chemoterapie. Tento model zahrnoval na algoritmu
postaveny proces zpétné vazby lékafi, ktery mél upravit profylaxi zvraceni na zakladé
denniho hodnoceni intenzity CINV. Modul 3 ,Nutri¢ni poradenstvi“ sestdval z napomocnych
aktivit (slozeni vyzivy, aplikace) a komunikacnich aktivit (podani informaci a vzdélavani).
Modul 4 ,,Relaxace* obsahoval pouceni o spravné technice relaxaéni masaze. Moduly 1 a 2
byly aplikovany vSem pacientim ve skupiné. Moduly 3 a 4 byly aplikovany na zakladé
intenzity CINV a anorexie. Intervence programu SCION byly poskytovany vSeobecnymi
sestrami téch odd¢leni ¢i ambulanci, na kterych byla intervence pacientim aplikovédna. Sestry
absolvovaly patnactihodinovy kurz a byly vySkoleny v oblasti provadéni intervenci.
Interven¢ni program SCION nebyl aplikovan sestrami vyzkumnicemi z diivodu zjisténi
skutecnosti, je-li mozné intervence integrovat do bézné¢ho denniho planu oSetfovatelskych
intervenci sester bez specializace. Pacientim v kontrolni skupiné se dostavalo standardni
1éCby. Tato 1écba zahrnovala standardni farmakologickou profylaxi nevolnosti a zvraceni,
avSak bez standardniho pouceni nebo poskytnuti tisténych materialti s informacemi o nemoci
a 1écbé. Randomizovanou studii zkoumajici vliv intervenéniho programu SCION na intenzitu
nechutenstvi a CINV a vliv na Groven znalosti, pé¢i o sebe sama a kvalitu Zivota nebyla
potvrzena hypotéza, ze strukturovana intervence u onkologickych pacienti podstupujicich

chemoterapii vyrazné snizi intenzitu nechutenstvi a CINV. Nebyly zaznamenany zadné
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vyrazné rozdily mezi skupinami s intervenci a kontrolnimi skupinami, co se tyce redukce
vyskytu nechutenstvi a CINV. Zadné rozdily mezi skupinami nebyly shleddny v otazce
znalosti pacientll o nezddoucich uc¢incich chemoterapie, povédomi o moznych aktivitdch pro
péci o sebe sama a stejné tak v otdzce vykonavani téchto aktivit. Kvalita zivota byla
vyznamné lepsi u pacientl v kontrolni skuping. Zjistény vysledek studie neukazuje, jestli byl
program SCION neefektivni nebo jestli neprokazal efektivitu z divodu nizkého vyskytu a
intenzity CINV a nechutenstvi. Dilezitym vysledkem pokusu bylo zjisténi, ze sledované
symptomy nebyly tak silné, jak se ocekavalo. Jednim z divodd by mohlo byt zavedeni
aprepitantu do antiemetické profylaxe oproti vysledkim studii, které byly ziskany jesté pred
zavedenim tohoto antiemetika. Vysledkem studie nebyla potvrzena Uc¢innost intervenci na
zlepseni kvality zivota. Byla sice zaznamenana korelace mezi intenzitou nezadoucich
symptomu a kvalitou zivota, avSak skupina s intervencemi programu SCION a kontrolni
skupina nevykazovaly rozdily v intenzit¢ CINV a nechutenstvi, a proto nemohly ukazat
signifikantni rozdily v kvalité Zivota. Prekvapivym zjiSténim bylo, ze program SCION
ovlivnil kvalitu Zivota pacientt negativné. Pokud jsou z pohledu pacienti symptomy
nechutenstvi a CINV méné dilezité, coz je znaCeno niz$i intenzitou a umisténim
V hierarchickém zebticku symptomt, pak program SCION upraveny pro CINV, nereflektuje
problémy s vétsi prioritou u pacientli, napf. unavu, ztratu vlasti nebo celkovou schopnost
vyrovnat se s diagnoézou rakoviny a jeji 1écbou. Toto by mohlo byt diivodem negativniho
vlivu programu SCION na kvalitu zivota pacientii. Dalsim divodem pro lepsi vysledky
hodnoceni kvality zivota V kontrolni skupiné¢ by mohl byt vétsi pocet pacientd 1écenych
ambulantn¢. Témto pacientli se Castéji dostava vetsi socidlni a emocionalni podpory v rdmci
rodinného prostiedi, a proto mohou mit pocit lepsi kvality Zivota. V neposledni fadé€ je tieba
také zvazit, Ze intenzivnéjSi poradenstvi a poskytnuti tisténych informacnich brozur o
nezadoucich ucincich chemoterapie, mohly zvysit citlivost pacientll v experimentalni skupiné
na tyto ucinky. Pacienti mohli pocitit vétsi tisen z rozvijejicich se a o¢ekavanych nezadoucich

ucinki, coz se odrazilo na jejich hodnoceni kvality zivota (Jahn et al., 2009, s. 1543-1552).
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Chemoterapie zasahuje rychle rostouci a mnozici se nadorové bunky. Cytostatika
vsak poskozuji i rychle rostouci zdravé buiiky téla. Diisledkem tohoto procesu je vznik
nezéddoucich ucinkd doprovazejicich 1écbu chemoterapii. Nejbeznéjsi komplikaci pfi
aplikaci chemoterapie je unik cytostatika mimo cévu. Nezamyslena aplikace cytostatika
mimo cévni fecisté miize zplisobit zavazné poskozeni tkani v okoli dotcené cévy. Priznaky
signalizujici nechtény tnik léku mimo cévu se rozvijeji nékolik dni a mohou tak uniknout
pozornosti oSetiovatelského personalu (Mechl et Brancikova, 2009, s. 325-329). Mezi
pacienty kK nejobavanéjsim patii chemoterapii navozena nevolnost a zvraceni ovliviwjici,
nemalou mérou, psychicky i fyzicky stav pacienta a proces 1¢écby (Coiagluri et al., 2008, s.
654-661). Sestry na onkologickych pracovistich jsou Casto v izkém kontaktu s pacienty a
mohou tak nezadouci ucinky chemoterapie monitorovat mnohem Iépe nez jiny
zdravotnicky persondl a pfispét tak nezanedbatelnou mérou v procesu uzdraveni pacienta
(Davidson et al., 2012, s. E340-E345). Prizkumem mezi sestrami pracujicimi na
onkologickych oddélenich ve Francii, Némecku, Italii, Spanélsku, Nizozemi a Velké
Britanii bylo zjisténo, ze 88 % sester se pro zvladani CINV nepovazuje za dostatecné
vyskolené. Zjisténa skutecnost vyzaduje védecky vyzkum oSetfovatelskych intervenci
k ovlivnéni CINV u onkologickych pacientl 1é¢enych chemoterapii (Foubert et Vaessen,
2005, s. 21-32). Pro optimalni ovlivnéni CINV je nezbytné profylaktické podavani
antiemetické terapie (Adam et al., 2011, s. 223). O farmakologickych doporucenich
k ovlivnéni CINV se zminuje i Tipton (2007, s. 69-78) a dale doporucuje i dietni opatfeni
Kk prevenci a zvladani CINV (Tipton et al., 2007, s. 69-78). Nutricnim poradenstvim u
pacientl v onkologické pé¢i 1é¢enych chemoterapii se v Ceské republice zabyva pracovni
skupina pro vyzivu Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP, doporuéujici dietni
opatieni shodna s vysledky projektu ONS a déale doporucuje napt. konzumaci chladnych a
spiSe rozmélnénych pokrmt, popijeni napoji s ledem, cucéni ledovych kostek ¢i noSeni
volného odévu (Sachlova et al., 2012, s. 14). Vyzkum alternativnich intervenci k ovlivnéni
CINV postradal dostatek diikazii o u¢innosti k jeho ovlivnéni. U né€kterych intervenci vSak
byla prokdzana pravdépodobnd efektivnost a mohly tak byt doporueny spolu
s farmakologickymi intervencemi jako metody efektivni v managementu CINV. Do
kategorie intervenci s pravdépodobnou efektivitou byla zafazena akupunktura, akupresura,
fizena predstavivost, muzikoterapie, progresivni svalovd relaxace a psychoedukacni

podpora a informovanost. Do kategorie intervenci, u kterych byly shledany klady a zapory
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na stejné urovni, byla zatazena virtudlni realita. Do kategorie intervenci, u kterych nebyla
dosud efektivita prokazana, byly zafazeny hypnoza, cvi¢eni, masaze a aromaterapie,
akustimulace stimulaénim naramkem a podavani zazvoru (Tipton et al., 2007, s. 69—78).
Statisticky vyznamnou ucinnost vlivu peroralniho podévéani flavonoidi ve formé §téavy
Z hroznti Concord, neprokazala mensi pilotni studie uskute¢néna ve védeckém centru na
severovychodé USA. Divodem vysledki bylo odstoupeni velkého mnoZstvi pacientl ze
studie. (Ingersoll et al., 2010, s. 213-221). Studie zkoumajici vliv zazvoru na CINV
neposkytly shodné vysledky. Vysledky mohly byt ovlivnény skute¢nosti, ze pacienti
mohly ur€it, jestli patii do experimentdlni ¢i kontrolni skupiny ucastnikl studie podle
chuti a chovani kapsli ze zdzvorem, testy tak nebyly dostate¢né slepé Studie zkoumajici
vliv zazvoru na CINV neposkytly shodné vysledky (Lee a Oh, 2013, s. 163-170). V ramci
zkoumani vlivu podpory a edukace zaméfenych na redukci symptomatické zatéze u
dospélych pacientli 1écenych chemoterapii bylo zaznamenano vyznamné snizeni zvraceni
pouze u jedné studie, vjiné vSak poskytnuté intervence nemécly na zvraceni vliv
(Coolbrandt et al., 2014, s. 495-510). Pickvapiva zjisténi pfineslo i vyhodnoceni programu
SCION uskute¢néného ve dvou némeckych nemocnicich. Randomizovanou studii
zkoumajici vliv intervenéniho programu SCION na intenzitu nechutenstvi a CINV nebyla
potvrzena hypotéza, ze strukturované intervence u onkologickych pacient podstupujicich
chemoterapii vyrazné sniZi intenzitu nechutenstvi a CINV. Dlvodem vysledkii mohla byt
skutecnost, Ze intenzivni edukace a poskytnuti informacnich brozur o nezadoucich
ucincich chemoterapie, mohly zvysit citlivost pacientli v experimentalni skupiné na tyto

ucinky (Jahn et al., 2009, s. 1543-1552).
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Protinadorova chemoterapie uziva léky pro bunky tkani cytotoxické nebo
cytostatické. Cytostatika plisobi na rychle se d€lici a rostouci buiiky, zasazeny mohou byt
i bunky zdravych tkani. Chemoterapie je tak doprovazena fadou nezadoucich Géinku,
k Castym a mezi pacienty nejobavanéjSim patii nevolnost a zvraceni indukované
chemoterapii. Prestoze véda ¢ini pokroky ve vyvoji antiemetik, ma CINV stile
nezanedbatelny vliv na psychicky a fyzicky stav pacientd podstupujicich chemoterapii.
Prevence a ovlivnéni nevolnosti a zvraceni pifi lécbe¢ chemoterapii neni jen otazkou
farmakologické intervence. Za ucelem posouzeni efektivity z pohledu zvladani CINV byly
zkoumany rozli¢né alternativni intervence zahrnujici uziti akupunktury, akupresury,
podani zdzvoru, hroznové Stavy, aromaterapii, masdze, akustimulaci atd. V dil¢ich
studiich bylo n¢kdy dosazeno statisticky nevyznamnych vysledkl, nékteré intervence
nevedly k redukci zavaznosti CINV, jiné dosahly klinicky vyznamného snizeni frekvence
a intenzity CINV. Prekvapivym zjisténim pii tvorbé bakalaiské prace pro mne bylo
vyhodnoceni interven¢niho programu SCION. Vysledek randomizované studie neprokazal
pozitivni vliv edukace pacienti v oblasti nezddoucich G¢inki chemoterapie a sebepéce na

snizeni intenzity a frekvence nechutenstvi a CINV.

Dalsi vyzkum intervenci k ovlivnéni CINV by mél pokracovat dikladnym
vyvojem a testovanim jednotlivych metod. I uskute¢nénim klinickych vyzkum v rdmci

Ceské republiky.

Bakalafska prace nevydava pokyny, jak peCovat o pacienty lécené chemoterapii.
Myslim si vSak, Ze poskytuje dostatek informaci o nezadoucich uc€incich protinadorové
1écby a moznostech prevence a zvladani nevolnosti a zvraceni. Predlozené informace
mohou byt pfinosné nejen pro zdravotnické profesiondly, ale 1 pro samotné pacienty a

jejich blizkeé.

Cilem ptehledové bakalaiské prace vénované problematice nezadoucich ucinka
chemoterapie bylo ptfedlozit dohledané poznatky o nezadoucich ucincich chemoterapie

a 0 intervencich k prevenci a zvladani chemoterapii indukované nevolnosti a zvracenti.

Cile bakalaiské prace byly splnény.
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Seznam zkratek

CINV-
CLS JEP-
DNA-
FLIE-
GIT-
INV-R-
MQOL-
napf.-
ONS-
S.-
SCION-
tzv.-
USA-

VDC-

Chemotherapy-induced nauzea and vomiting
Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng
deoxyribonukleova kyselina

Functional Living Index-Emesis
gastrointestinalni trakt

Rhodes’ Revised Index of Nausea and Vomiting
McGill Quality of Life Questionnaire

napftiklad

Oncology Nursing Society

strana

Self-care Improvement through Oncology Nursing
tak zvany

United States of America

vysoce davkovany vitamin C
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