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Osetrovatelska péce o pacienta s lymfomem
Abstrakt

Hlavnim cilem ptedlozené prace bylo zmapovat specifické potieby pacienta
s lymfomem a dale zjistit pozadavky na oSetfovatelskou péci. V ndvaznosti na tyto cile
byly stanoveny C¢tyfi vyzkumné otazky, které zni: ,,Jaké jsou specifické télesné potieby
pacienta s lymfomem?*; ,Jaké jsou specifické psycho-socidlni potifeby pacienta
s lymfomem?*; ,,Jaké oSetfovatelské problémy se vyskytuji u pacienta s lymfomem?*;

,,Co povazuje pacient s lymfomem v ramci oSetfovatelské péce za prioritni?“

Empirickd c¢ast bakalarské prace byla zpracovéna prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno technikou hloubkového rozhovoru.
Rozhovor byl rozdélen na Ctyfi okruhy, které se dale délily na dil¢i ¢asti odkazujici
informanty na konkrétni otazky. Prvni okruh ptedstavoval zjisténi identifikacnich tidaji
o informantech. Druhy okruh se zaméfoval na specifické télesné a psycho-socidlni
potfeby pacienta s lymfomem. Ve tfetim okruhu byly zminény oSetfovatelské problémy
pacienta s lymfomem. Posledni c¢tvrtd c¢ast se zabyvala pozadavky pacienta na
oSetfovatelskou péci. Ziskané vysledky byly zpracovany formou otevieného kddovani
»tuzka-papir. Vyzkumny soubor tvofilo 5 pacientl, ktefi v pribchu svého Zivota

onemocnéli lymfomem.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou prezentovany v podobé kategorii, které jsou dle
vhodnosti ¢lenény do dalSich podkategorii. Konkrétnimi kategoriemi jsou: prib¢h
onemocnéni, ovlivnéni télesnych potfeb nemoci, ovlivnéni psycho-socidlnich potieb
nemoci a priority v oSetfovatelské péci. Vysledky prace poskytuji celkovy pohled na
problematiku lymfomu z perspektivy samotného pacienta. Vysledky prace mohou
slouzit jako vyukovy material pro studenty zdravotnickych oborl nebo je mohou vyuzit

sestry v souvislosti s poskytovanim péce pacientim s lymfomem.
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The nursing care for patient suffering from lyphoma
Abstract

The main goal of the thesis was to map the specific needs of the patient with lymphoma
and to determine the requirements for nursing care. In connection with these goals, four
research questions have been identified. "What are the specific physical needs of a
patient with lymphoma?"; "What are the specific psycho-social needs of a patient with
lymphoma?"; "What nursing problems are there in a patient with lymphoma?"; "What is

considered by patient with lymphoma in the context of nursing care a priority?"

The empirical part of the bachelor’s thesis was processed through a qualitative research
analysis, which was carried out by a depth interview. The depth interview was divided
into four sections, which were further divided into different sections referring
informants to specific questions. The first round focused on basic indentification data of
informants. The second round focused on the specific physical and psychosocial needs
of the patient with lymphoma. In the third round, the nursing problems of the patient
with lymphoma were mentioned. The last fourth part dealt with the patient's priorities
for nursing care. The obtained results were processed in the form of an open coding
method "pencil-paper". The research group was consisted of five patients suffering from

lymphoma.

Based on the research, four categories were identified: the course of illness, the
influence of physical needs of illnesses, the influence of psycho-social needs of illnesses
and priorities in nursing care. The thesis provides an overview of the issue of lymphoma
from the patient's perspective. The thesis takes into account the specific needs of
patients with lymphoma and their requirements for nursing care. The results of the
thesis can be used as a teaching material for students of health care disciplines or can be

used by nurses in connection with take care of patients suffering from lymphoma.

Key words

Lymphoma; patient; nurse; nursing care; needs; holistic approach



UVOD ...ttt ettt b e bt e b e b et sit e s bt et e eatenaeenee 7
1 SOUCASNY STAV .ooooiiimriiimriimmereissessssseesessssssssss st sssssessssssssssssesssssessssssesseses 8
1.1 Anatomie a fyziologie lymfatick€ho Systému...........cccoecveriieiieniiiiiiinieeieeee, 8
1.2 Zékladni vymezeni lymfomt a jejich d€leni.........c.coocvveiieniieiiiniiiiiiieceeeee, 9
1.2.1 Klinicky obraz [ymfomil .............cccoeeeeeieeciienieeieesieeeie et 12
1.2.2 DiagnosStika [ymfOmMIl.............cccoevueiciieiiieiiiesiieeie ettt 13
1.2.3 LECDA IyMOMIL.......oooeeeieieeeeeeeeeeeee ettt ennees 15

1.3 Potieby pacienta a holisticKy pIISTUP .....ccveeviieniieiiieiiecie et 18
1.4 Osetrovatelska péce o pacienta s lymfomem ...........ccccoecveevieniienieniiienienieeee, 20
1.4.1 Malnutrice a vahovy ubytek v onkologii...............cccoevevveeeieencieeniieeniieennennn 21
1.4.2 Uzkost a deprese u onkologického pacienta...................cccoeveeveeeereeeeeerennne, 23
1.4.3 Mukozitida a problémy v dutiné ustni u onkologického pacienta.................. 25
1.4.4 Unava u onkologického paCIenta ...................coeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesrennas 27
1.4.5 Prujem a zacpa u onkologického pacienta..................ccccccovceeieenceeaneennnnnen. 29
1.4.7 Bolest u onkologického pacienta...................ccccceevveeeciesiasoieiieniieieseeen 32
1.4.8 Terminalni stav a paliQtivig PECE ............ccouueevueeeiieeeiieeeiieeecie e 33

2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY .....ccooovurririinnreinseeiesessssessesesssssenns 35
2.1 CHIE PIACE ettt ettt ettt et e ettt e st e e bt e s nbeesnbeenseesaeeeas 35
2.2 VYZKUMNE OtAZKY ..ottt ettt 35
SMETODIKA ...ttt ettt ettt ettt st saeeaees 36
3.1 POUZIE MELOAY ...c..viiiiiiiiiitieieeit ettt ettt 36
3.2 Charakteristika vyzkumného SOUDOTU..........c.ceeviiieiiieeiieececeeee e 37

4 VYSLEDKY ....ooocooiiimriineriieseisessesesseesessessssessssssssssesssssssssessssessssessssessssssssnns 38
4.1 Struktura vyzkumného SOUDOTU .........c.ceeviiiiiiiireiiieeciie e 38
4.2 VYSIEANE Kat@ZOTIC ..ccuviieiiieiiiieiiieeeiie et eetee et stee e e e ae e e te e e s e e e ssbeeesnseeenes 39
SDISKUZE ...ttt ettt et st e sttt et e et e nbesaeesaeeseeneas 56
6 ZAVER ......cooooooiiriinecee ettt 64
7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU........cooovrvirriinriineeeinesseseseesssessssessessesseens 66
B PRILOHY ..ottt sttt sttt 75
9 SEZNAM ZKRATEK ..ottt ettt 77



Uvod
., Nemoc se da vylécit, jsme-li ochotni zménit zpiisob mysleni, vérit a jednat!“
Louise L. Lay (1926 - 2017)

Pacient je pfi zjisténi maligni diagndzy vystaven velkému tlaku, ktery se mize odrazet
v mnoha aspektech jeho zivota. Béhem onemocnéni jsou naruSeny pacientovy potieby
a pro pacienta je velmi t€zké vyrovnat se s pfitomnosti nemoci nebo alespon piijmout
tuto skute¢nost. Clovék se miize nachazet v mnoha postojich a je pouze na ném a jeho
okoli, jak se stouto situaci vyrovna. Nicméné¢ kvalita zdravotnické péce a rozvoj
mediciny a techniky zajistuje dostatecnou moznost bojovat s nemoci. Lymfomy jsou
fazeny, az na par vyjimek, k dobie léCitelnym zhoubnym nadorim. Zakladem je
kvalitni diagnostika a pojmenovani nemoci a nasledné zvoleni 1éCby, ktera mize
zahrnovat napt. chemoterapii, radioterapii a moznost transplantace krvetvornych bunék.
V ptipadé, kdy neni mozné pacientovo uplné uzdraveni lze smétovat péci ke kvalité
a prodlouzeni Zivota pacienta, kterd probihd jak ve zdravotnickych zafizenich, tak

1 v domacim prostiedi.

Predlozena prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o pacienta s lymfomem.
Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat specifické potieby pacienta
s lymfomem a dale zjistit jeho priority ze strany oSetfovatelské péce. Teoreticka Cast
bakalafské prace se zaméfuje na anatomii a fyziologii lymfatického systému, na
rozdéleni lymfomu a dale podrobnéji rozebira klinicky obraz onemocnéni, diagnostiku
a lécbu. Dalsi ¢ast prace je v€novana potiebdm pacienta a oSetfovatelské péci o pacienta
s lymfomem. Empirickd c¢ast bakalafské prace poskytuje pohled na problematiku
lymfomu z perspektivy samotného pacienta. V této casti prace jsou déale zminény

pozadavky pacienta na oSetfovatelskou péci.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze se v mém rodinném okoli vyskytuje ¢lovék, ktery
onemocnél lymfomem. O problematice lymfomu jsem se chtéla dozveédét vice informaci
a chtéla jsem jej zpracovavat proto, abych si pfedstavila, co pacient s lymfomem
proziva, jak vnima narusSeni svych potieb, jakymi problémy trpi a jak sam hodnoti

oSetfovatelskou péci.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie lymfatického systému

Lymfom je maligni onkologické onemocnéni postihujici pfevazné lymfatické uzliny,
a proto je tato kapitola zaméfena na anatomii a fyziologii lymfatického systému. Tato
kapitola vas seznami s jednotlivymi castmi lymfatického systému a piedstavi jejich

funkci a vyznam v lidském t¢le.

Lymfaticky neboli mizni systém se skladd z miznich cév, miznich uzlin a tkani.
Lymfaticky systém je soucasti imunitniho systému, kdy pravé funkce mizy zahrnuje
kromé& drenazni a transportni funkce 1 obrannou slozku. Po latkové vyméné tkani ma za
ukol miza odvést z tkani vstifebané latky a odpadové produkty. Pfi nespravné funkci
lymfatického systému miiZze dojit k rozvratu vnitiniho prostiedi tkédni a organti, protoze
zde selhdvaji transportni 1 filtraéni schopnosti mizy (Dylevsky, 2013). Lymfaticky
systém zbavuje organismus cizich ¢astic, nebot’ se podili na odpovédi organismu proti
infekci a nddorovym buinkam (Cibula et al., 2009). Jak jiz bylo zminéno, zékladni ¢asti
lymfatického systému pfedstavuji miza a mizni cévy. Miza neboli lymfa je tekutina
pochazejici z tkanového moku. Jeji slozeni pfipomind slozeni plazmy, avSak obsah
bilkovin je vmize mensi (Langmeier et al., 2009). Plazma se dostava do
mezibunéénych prostord, kde tvoii tkaiiovou tekutinu. Ta musi byt z tkdni odvadéna,
aby nedo$lo k jejimu nahromadéni ve tkdnich a tak 1 k poruSeni nebo zastaveni
cirkulace ve tkanich. SloZeni mizy je proménlivé, napt. miza z traviciho Ustroji obsahuje
mnozstvi bilkovin, a proto jeji vzhled pfipomina mirné zkalenou tekutinu mlécné barvy
(Dylevsky, 2013). Miza z tkani proudi miznimi cévami. Ty jsou podobné jako Zily
vybaveny chlopnémi, které znemozZiuji zpétny tok mizy. Usmériiuji tedy tok mizy
pouze jednim smérem (Cihak, 2016). Miza je tedy smritovanim svalstva vytlatovana
smérem k srdci. Mizni cévy lze rozdé€lit na mizni vlasecnice, které zajiSt'uji mizni ob¢h
urcitého organu, déale vétsi mizni cévy (kolektory), soustted’ujici se pfedevsim v okoli
hlavnich kment organovych a koncetinovych tepen a Zil (Dylevsky, 2013). Mizni cévy
se sdruzuji v mizni kmeny a ty pak v mizovody. Jednim z hlavnich mizovodu je hrudni
mizovod (ductus thoracicus), ktery odvadi mizu proudici z dolni ¢asti téla, levé horni
konletiny, levé poloviny hrudniku a krku, dale pokracuje podél hrudni péatete
k levostrannému soutoku hrdelni a podklic¢kové Zily. Mizu z pravé horni koncetiny,
pravé poloviny hrudniku, krku a hlavy odvadi pravy mizovod (ductus thoracicus dexter)

do soutoku pravé podklickové a hrdelni zily (Merkunova a Orel, 2008). Mizni uzliny



(nodi lymphatici), a¢ uz je jejich ulozeni v lidském téle velmi rozmanité, maji kazda
stejnou stavbu. Na povrchu uzliny se naléza vazivové pouzdro, od néj odstupuji jemné
piepazky, které rozdéluji vnitini prostor na oddily, ve kterych jsou nakupeny lymfocyty.
Funkce miznich uzlin maze byt pfirovnana k jakémusi filtru, ktery ma za tukol
rozpoznat skrze lymfocyty bakterie, nadorové bunky a dal$i cizorodé latky. Jiz
prefiltrovand miza pak odtékd miznimi cévami pry¢ z uzliny (Dylevsky, 2013). Uzliny
jsou mista, kterd se snazi ubranit organismus pied vstupem infekci. Pokud vsak nedojde
ke zneSkodnéni infekce, predstavuji cévy lymfatického systému otevienou cestu pro
postup infekci do krve a tim nasledné i rozsifeni po celém organismu. Timto zpGisobem
vznikaji metastazy, protoze se takto mohou $ifit i nddorové bunky (Vajner et al., 2015).
Slezina (lien) pfedstavuje nejvétsi lymfaticky organ, ktery plni funkci obrany proti
Skodlivindm a infekcim vnikajicim do cirkulace. Tuto funkci zajiStuje jednak tvorbou
protilatek a imunokompetentnich bunk a dale pomoci fagocytarnich bunék (Cihak,
2016). Slezina je organ, ktery se v lidském téle naléza v dutin€ btisni pod levou brani¢ni
klenbou, hluboko pfi patefi. Povrch sleziny, obdobné jako povrch mizni uzliny, tvoii
vazivové pouzdro. Slezina je vyplnéna ervenou a bilou dieni (pulpou). Cervena pulpa
je tvofena Sirokymi cévami, které jsou vyplnény erytrocyty. Bila pulpa obsahuje
mnozstvi makrofagii a lymfocytd, ti se podileji na specifické imunitni reakci (Dylevsky,
2013). Poslednim organem, ktery je v souvislosti s lymfatickym systémem nezbytné
zminit, je brzlik. Brzlik (thymus) plni funkci primarniho lymfatického organu, ktery je
uloZeny v mediastinu za hrudni kosti, pted Zilami vstupujicimi do srdce (Cihak, 2016).
Jeho velikost se v pribéhu Zivota zmensuje a v pozd¢jsim véku je nahrazen tukovym
vazivem. Funkci brzliku pak nahrazuji jiné lymfatické organy, hlavné mizni uzliny
(Eliskova, 2015). Uvnitt brzliku vznikaji T lymfocyty, podilejici se na rozpoznani

vlastnich a cizorodych latek v lidském organismu (Merkunova a Orel, 2008).

1.2 Zakladni vymezeni lymfomii a jejich déleni
Tato kapitola nastini zédkladni vymezeni lymfomil a jejich rozdéleni na dva typy a dale
popiSe jejich charakteristiku. Dal$i podkapitoly se zaméfi na klinicky obraz

onemocnéni, na diagnostiku lymfomt a jejich 1écbu.

Lymfom je maligni onkologické onemocnéni projevujici se nekontrolovatelnym
bujenim uzlin lymfatického systému, které jsou v lidském téle zodpoveédné za imunitu
amohou postihovat 1 kterykoliv jiny organ v lidském téle. Pfi¢inu vzniku tohoto

onemocnéni nelze zcela presné urcit (Vokurka, 2008). Nicméné je pozorovan zvySeny
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vyskyt tohoto onemocnéni u lidi, kteti maji oslabenou imunitu nebo u HIV pozitivnich
jedinct. DalSim rizikovym faktorem jsou i infekce vyvolané virem Ebsteine — Baaroveé,
napf. infek¢ni mononukle6za (Ambinder, 2007). Mezi zakladni typy lymfomu patii
Hodgkiniv lymfom a Nehodgkiniv lymfom. Rozpoznani a pojmenovani téchto
lymfomil se rozvijelo postupné, nyni vSak Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
uvadi vice nez padesat diagnostickych jednotek. Mezi diagnostické metody k potvrzeni
o jaky typ lymfomu se jedna, slouzi hlavné tadné histologické vySetfeni postizené
tkan€, kdy se nejcastéji jedna o lymfatickou uzlinu. Dalsim krokem je zjisténi rozsahu
onemocnéni, kdy se provadi staging, tzv. stdzovani. Stdzovani zahrnuje vySetfeni,
kterymi se potvrdi rozsah lymfomového poskozeni, aby se nasledné uptesnila prognoza
a lécba. Na zékladé vysledki stdzovéani lze urcit u pacienta stadium lymfomu podle
kritérii ,,AnnArbor* klasifikace (Vokurka, 2008). Stadium jedna je charakteristické
postizenim jedné skupiny uzlin nebo jednoho organu. Druhé stadium se vyznacuje
postizenim dvou nebo vice skupin uzlin avs$ak na jedné strané branice. Tieti stadium je
popisovano jako postizeni miznich uzlin v oblasti na obou strandch branice, které miize
doprovazet 1 postizeni sleziny. Stadium ¢tyfi znac¢i multifokalni poskozeni jednoho nebo
vice organti (Slampa et al., 2007). Mezi nejvhodn&jsi zobrazovaci metody patii
rentgenovy snimek hrudniku, sonografické vySetfeni perifernich lymfatickych uzlin,
bficha a malé panve a dale CT vySetfeni hrudniku a bficha (Kabickova, 2011). Velmi
dilezitou diagnostickou metodou lymfoml je trepanobiopsie, kterd predstavuje

histologické vySetieni kostni diené (Kacirkova a Campr 2007).

Hodgkiniv lymfom

Tento typ lymfomu je spiSe charakteristicky pro mladsi vékovou skupinu lidi, vétSinou
se vyskytuje mezi 20. a 30. rokem véku, poté incidence klesa a objevuje se zase az po
50. roku véku. Vice postizeni jsou muZi nez Zeny. Definitivni urceni, Ze jde pravé
o tento typ lymfomu lze provést na zéklad¢ histologického a imunohistochemického
vysetfeni odebraného vzorku tkané (Ceska et al., 2010). Mezi klinické projevy nemoci
patii zvétSend mizni uzlina, zaroven se objevuji teploty, poceni, tnava a svédéni kiize.
Onemocnéni muize napadat dal$i uzliny a rozsifit se do mediastina, retroperitonea,
sleziny, kostni dfen¢ popft. do jinych organii. Diagnézu potvrzuje nalezeni typickych R-
S bun¢k (Reedové-Sternbergovy a Hodgkinovy builky), vlastni nddorové elementy,
obklopené granula¢ni tkani a nékdy s nekrézami (Bartova, 2015). Tyto bunky unikly

procesu apoptdzy neboli usmrceni a dlouhodobé piezivaji v lymfatické uzliné. Kdyz se
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vyrazné prodlouzil Zivot buiiky, zvySuje se tim pravdépodobnost jeji metamorfozy na
maligni buniku Hodgkinovy choroby (Adam et al., 2007). Nejcastéji napadenymi
uzlinami jsou kréni, mediastinalni, axilarni a paraaortalni uzliny, kdy vétSinou nadorovy
proces za¢ind v jedné uzliné (Macdk et al., 2012). Krom¢ typicky nartstajicich
infiltrovanych uzlin a jiz zminéného postizeni mediastina, 1ze mezi dal$i problémy
zafadit naruseni brzliku (thymu) a dal§ich organd, napt. sleziny (Foldi, 2014). U
laboratornich vySetfeni se muze dostat do popiedi zvySena sedimentace erytrocyti,
zvysena hodnota CRP a déle 1ze zaznamenat mirnou leukocytézu s neutrofilii (Adam et
al., 2008). V piipad¢ jiz pokroc¢ilého onemocnéni nebo nepiiznivych vysledki histologie
muze lékat zaznamenat tézkou lymfopenii, vzacné pak lymfocytéozu (Kacirkova
a Campr, 2007). Lécba Hodgkinskych lymfomid probiha ve formé kombinované
chemoterapie, kterou dopliiuje radioterapie. Progndéza u tohoto typu lymfomu je
prizniva pro pacienty a lze dosahnout vyléceni az u 95 % nemocnych s lokalizovanym
onemocnénim a v pfipadé nemocnych v pokroc¢ilém stadiu je mozné uzdraveni u 80 %
znich. MozZznymi nezddoucimi ucinky jsou kardiomyopatie, plicni toxicita,
endokrinologické poruchy, zejména hypotyre6za nebo snizeny reprodukéni potencidl
zptisobeny poruchami gonadalnich funkei. Zachovani reprodukce u muzii 1ze dosahnout

kryokonzervaci spermatu a u Zen stimulaci ovocytil (Ceska et al., 2010).

Nehodgkiniiv lymfom

Pod timto nazvem se skryva vice druhti lymfomi. Na rozdil od ptedchozi Hodgkinovy
choroby tvoii samostatnou heterogenni skupinu lymfom, které maji rliznou malignitu
a proménlivou senzitivitu v 1é€bé. Vyskytuji se castéji nez Hodgkiniv lymfom
a incidence nemoci stale roste (Slampa et al., 2007). V ramci stejné skupiny lymfomu se
1 tyto typy mezi sebou odliSuji a to jednak rychlosti nddorového riistu az po svou
odpovéd’ na lé¢bu a naslednou prognoézu onemocnéni. Pomalu rostouci lymfomy se
nazyvaji indolentni, zastupcem vysoce agresivnich lymfomi je napt. Burkittiv lymfom
(Mocikova, 2014). Burkittiv lymfom patii mezi vysoce agresivni lymfomy
Nehodgkinova typu pochézejici z B lymfocyti. U nemocnych se projevuje bolesti
bficha a sekundarné¢ muze vést k ascitu (Fei a Shah, 2017). Bolesti bficha a dalsi
postizeni v abdominalni oblasti mohou zptisobit az stfevni nepriichodnost (Haferlach et
al., 2014). Klasifikace tuto skupinu lymfomi dle WHO déli na lymfomy B a T
vychézejicich z B a T lymfocyt. Progndza je zde horsi nez u Hodgkinova lymfomu.

Nehodgkintv lymfom je typicky pro starsi pacienty v rozmezi 60-65 let véku, s ¢imz se
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poji i jeho horsi progndza. StarS$i pacienti mivaji totiz Casto pridruzend onemocnéni,
¢imz dochazi k tomu, Ze terapie nebyva tak G¢inn4, jako u mladsich pacientii (Ceska et
al., 2010). Dalsimi divody horsi prognézy choroby u starSich pacientli jsou, vzhledem
k jejich polymorbidité, odlisna farmakokinetika a farmakodynamika 1éki. V neposledni
fad¢ lze zminit, Ze imunitni systém starSich pacientl vykazuje hor$i vykonnost
a chybovost (Janikova, 2017). Pfi¢inami vzniku téchto lymfomu je imunodeficience,
tedy snizend schopnost organismu reagovat na antigenni podnét tvorbou protilatek.
Proto se onemocnéni rozviji v souvislosti se snizenou funkci imunity (Adam et al.,
2008). Nekteré lymfomy jsou spojeny i s autoimunitné podminénymi nemocemi, napft.
celiakii a thyreoditis. Klinické projevy jsou podobné jako u Hodgkinova lymfomu,
jedna se zejména o nalez nebolestivé zvétSené uzliny. U ¢asti nemocnych se zahajuje
vySetfovaci proces po zjisténi abnormalnich hodnot krevniho obrazu (anémie,
trombocytopenie). Lékar by mél vénovat pozornost i kasli a duSnosti. Pacientim hrozi
syndrom horni duté zily, ktery vznikd masivnim posSkozenim mediastindlnich uzlin.
Nemocni si obCas sté¢zuji na dyspepsii zpusobenou postiZzenim nitrobfisnich uzlin.
Potvrzeni diagnozy zajistuje opét histologické vySetieni odebrané nadorové tkéané.
Nasleduje vhodné zvoleni 1é¢by, prvotnim krokem je chemoterapie, dale autologni
transplantace krvetvornych bunék, alogenni transplantace, radioterapie a imunoterapie

(Ceska et al., 2010).

1.2.1 Klinicky obraz lymfomii
Piedchozi kapitola nastinila zédkladni vymezeni a rozdéleni lymfomi a jejich dalsi
charakteristiku. Tato podkapitola se zabyva klinickym obrazem lymfomi, tedy pfiznaky

tohoto onemocnéni.

Toto onemocnéni se nejCastéji projevuje postizenim perifernich uzlin. Periferni
lymfadenopatie nemusi byt vZdy doprovazena zvétSenim dalSich intrakorporalnich
uzlin, avSak vétSinou k tomuto stavu dochazi. Jen ziidkakdy dochazi ke zvétSeni uzlin
v oblasti mediastindlni ¢i abdominélni (Adam et al., 2007). Zdufeni uzlin se nejvice
vyskytuje v oblasti kréni a nadklickové. Uzliny jsou palpacné nebolestivé, dale volné
pohyblivé, ulozené jsou asymetricky a zpocatku jsou mek¢i, pak tvrdé. Piiblizné ve
30 % ptipadil jsou u nemocného patrny i celkové ptiznaky onemocnéni, kam lze zaradit
unavu, maléatnost, nechutenstvi s ibytkem na vaze, no¢ni poceni a svédeéni kize.
Dalsimi typickymi pfiznaky mohou byt subfebrilie nebo cyklickd horecka, kdy toto

hore¢naté obdobi miiZze trvat dny az tydny. U kazdého jedince je vSak klinicky obraz
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velmi individudlni, n¢které pfiznaky se ani objevit nemusi (Jebavy a Maly, 2008). Pii
postizeni nitrobfiSnich uzlin a sleziny si nemocny obvykle stéZuje na dyspepsii, tedy
urcity biisni dyskomfort. Postizeni zazivaciho traktu (zaludek, stfevo) se mitize
manifestovat typickou ,,vfedovou‘ symptomatologii, kterd zahrnuje predevsim prijmy,
ale také obstipaci az stfevni ileus. Postizeni parailickych a inguinalnich uzlin mize vést
k jednostrannym, ale i oboustrannym otokiim, které maji podobny charakter lymfedému
nebo pii tromboze v zilnim feCisti charakter zilni, pfipadné¢ kombinovany. Pfi zjisténi
trombocytopenie se u pacienti mohou objevit krvacivé projevy, pfi anémii bledost nebo
anemicky syndrom a pfi leukopenii mohou byt piitomny infekéni komplikace (Ceska et
al., 2010). Ansell (2015) uvadi, ze onemocnéni Castéji postihuje regionalni lymfatické
uzliny, ale Hodgkiniv lymfom muze také zahrnovat postizeni extranodéalnich mist bud’
pfimou invazi, nebo hematogenni ndkazou. Mezi spole¢né lokality, které mohou byt
napadeny, patfi slezina, jatra, plice a kostni dfeit (Ansell, 2015). Muntau (2014)
popisuje, ze se u nékterych nemocnych miize objevovat kasel a duSnost v souvislosti
s rozsdhlym postizenim mediastina. Navratil et al. (2008) také odkazuji na to, Ze u
Nehodgkinova lymfomu nemusi byt klinicky obraz doprovdzen celkovymi ptiznaky
(teploty, poceni, vahovy ubytek), ¢asté vSak u tohoto typu lymfomu byva extranodalni

postizeni napt. gastrointestinalniho traktu, orbity a ktize.

1.2.2 Diagnostika lymfomiu
Tato podkapitola se zabyva diagnostikou lymfomt. Diagnostické metody napomahaji
ke vcasnému zjisténi nemoci a tim zrychluji napldnovani 1écby. Tyto kroky jsou

dilezitym bodem progn6zy onemocnéni.

Piehled vstupnich vySetfeni se skladd ze sbéru anamnézy od nemocného zamétujici se
hlavné na ,,.B*“ symptomy. Mezi né€ patii no¢ni profuzni poty, teploty neinfekéniho
puvodu vyssi nez 38° C a vahovy ubytek. Po sbéru anamnézy se pokracuje fyzikalnim
vySetienim zahrnujicim vySetfeni celkového stavu, podrobné vysetieni perifernich uzlin
a vneposledni fad¢ velikost jater a sleziny. Z laboratornich vySetfeni jsou dilezité
sedimentace erytrocyti, krevni obraz, zdkladni biochemické vySetteni: urea, kreatinin,
kyselina mocova, mineraly, glykémie, bilirubin, jaterni komplex, celkova bilkovina,
albumin, CRP a dale se stanovuje hladina imunoglobulini: IgG, IgA, IgM (Belada et
al., 2016). Vzhledem k tomu, ze vétSina lymfoma vznikd primérné extranodalné, tedy
v jakémkoliv organu v lidském téle, je potfeba na tohle onemocnéni pomyslet u kazdé

diseminované malignity. Pacienti 1 v pokrocilém stddiu nemoci maji velkou Sanci na
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vyléceni ¢i prodlouZeni zivota. Nemocny i bez znamek infekéniho onemocnéni vystiida
celou fadu antibiotik, avSak stejn¢ se pozdéji dostane k biopsii uzliny. U dospélych
pacientll by se mélo dodrzovat pravidlo ,,2-2, coz znamena, ze jakdkoliv uzlina vétsi
nez dva centimetry, ktera neni zavisla na infekénim onemocnéni a pretrvava déle nez
dva mésice, by meéla byt histologicky ovéfena. V kazdém ptipadé je indikovano
histologické vySetteni u uzliny vétsi nez tfi centimetry, kterd se rychle zvétSuje. Zjisténi
rozsahu onemocnéni je zavislé na tzv. stagingu, ktery zahrnuje sadu vySetfeni
nezbytnych pro rozhodnuti o 1€¢b¢. Konvencni staging spociva ve fyzikalnim vySetfeni,
dale vySetieni krevniho obrazu a biochemie. Neopomenutelnou souc¢asti stagingu je pak
celotélové CT a vySetfeni kostni diené (Pytlik, 2013). Jak uvadi Herndon (2017),
k diagnostice lymfoml se vyuzivaji také zobrazovaci metody. Mezi tyto metody lze
zatfadit hlavné rentgenové a CT vySetfeni (Herndon, 2017). Jebavy a Maly (2008)
popisuji, ze soucasti diagnostiky lymfomil jsou rentgenové vysetfeni hrudniku, dale
sonografické vySetfeni bricha, ptipadné¢ CT. Adam et al. (2007) poukazuji na to, ze
vySetfeni obvykle piekroc¢i finanéni moznosti praktickych Iékafd, a proto posilaji
pacienty na specializovand pracoviste, aby doslo k potvrzeni ¢i vyvraceni podezieni na

toto onemocnéni.

V ptipad¢ Hodgkinova lymfomu je v diagnostice sté¢Zejni nalezeni typickych R-S bun¢k
(Reedové-Sternbergovy a Hodgkinovy buiky), tedy vlastnich nadorovych element.
Bunky jsou morfologicky velké a mnohojaderné, coz znamend, Ze nebudou podléhat
normalni reprodukci (Gopas et al., 2016). Avsak nejcastéjSim diagnostickym vykonem
k potvrzeni tohoto onemocnéni je trepanobiopsie, invazivni vykon k vySetfeni kostni
diené (Kacirkovéa a Campr, 2007). Onkologické onemocnéni a jeho nasledna 1écba jsou
zavislé na v€asném a kvalitnim urceni diagndzy a pfesném stagingu. Pro definitivni
diagnostiku mnoha nadori je pofad zlatym standardem provedeni histologického
vySetieni. Biopsie je stale Castéji provadéna pomoci malych invazivnich technik, které
provadéji intervencni radiologové. Pfima vizualizace, umoznéna navadénim pies obraz
b&hem biopsie, umoziuje dale bezpe¢ny prichod jehly do organu nebo hmoty a tim tak
minimalizuje poSkozeni okolnich struktur. Potom také zlepSuje uc¢innost odbéru vzorku
(O'Neill et al., 2011). Biopsie kostni dfen¢, zahrnujici odebrani a vySetieni kostni dfené,
zajistuje rozpoznani, zda se onemocnéni nékam rozsifilo (Herndon, 2017). PET
(pozitronova emisni tomografie) nebo CT zobrazovani muze byt dale uzitecné pii

vybéru optimalniho mista pro biopsii. PET vySetfeni mlze byt i vhodnym zptsobem,
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jak pfedpovédét progndézu Hodgkinova lymfomu. Pozitronova emisni tomografie by
mohla byt uzitecnd pii volbé vhodného pfistupu ptizpiisobeného odpovédi v raném
stadiu nemoci, kdy pacienti, kteti maji pozitivni PET nalezy po chemoterapii, pokracuji
jeste radioterapii, ale u pacientli s negativnimi PET nalezy se v radioterapii nepokracuje
(Radford et al., 2015). V piipad¢ diagnostiky Burkittova lymfomu a lymfoblastického
Nehodgkinského lymfomu lze odebrat vzorek likvoru (Karges a Dahouk, 2011). Jak
popisuji Ceska et al. (2010) pichled vysetieni lze rozdélit na nutnid (obligatorni),
orientacni (fakultativni) a vySetfeni nutna pfed zahajenim chemoterapie. Do
obligatornich vySetfeni lze zatadit fyzikalni vysetfeni, CT hrudniku, bficha a malé
panve a trepanobiopsii. Z fakultativnich vySetfeni je potfeba zminit, Ze se provadéji
pouze v urcitych situacich, napt. v zavislosti na typu lymfomu nebo lokalizaci. Mezi
tato vySeteni patii PET, ORL vySetfeni, endoskopické vysetfeni gastrointestinalniho
traktu, CT nebo magneticka rezonance mozku, vySetfeni mozkomisniho moku, jaterni
biopsie a scintigrafie skeletu. Vysetfeni, které jsou nezbytné pied zahajenim
chemoterapie, jsou EKG, echokardiografie, vySetfeni hepatitid, clearance kreatininu

a spirometrie (Ceska et al., 2010).

1.2.3 Lécba lymfomii
Tato podkapitola se zaméfi na moznosti 1é€by lymfomt a dale na to, co rozhoduje pfi

vybéru 1é¢by, kdo 1écbu indikuje a jaké druhy 1écby existuji.

Lécba lymfomu se odviji od stadia a typu lymfomu, kdy 1écbu stanovuje Iékar
samoziejm¢ po domluvé s pacientem. NejcastéjSimi zpisoby 1écby lymfomi jsou
chemoterapie a radioterapie nebo jejich vzijemnad kombinace. Transplantaci
krvetvornych buné¢k Ize také zatfadit do moZznosti 1écby. V neposledni fadé 1ze zminit
imunoterapii (Vokurka, 2008). Chemoterapie piedstavuje 1é€ebnou metodu, v rdmci
niz se vyuzivaji farmakologické prostiedky, které plisobi proti rdstu nadoru. Tyto
prostiedky 1ze aplikovat nejcastéji intravendzné a peroralné, ale jejich aplikace je mozna
1 jinymi zplsoby, napf. intramuskularné nebo ve formé¢ krému. Chemoterapie sebou
nese fadu nezadoucich ucinkl, napt. Ginavu, prijem, zacpu, nechut k jidlu, snizenou
obranyschopnost, problémy v dutin€ ustni a ztratu vlasi (Vilimovsky, 2014). Pouziva se
zejména jako kombinovana chemoterapie slozend z alkylacnich latek (cyklofosfamid),
antracyklinovych antibiotik (adriamycin), inhibitori mit6ézy (vincristin) a kortikoidd.
Tento rezim chemoterapie je téz zndmy pod pojmem CHOP a je standardem lécby

lymfomt. Zatim neni mozné zlepsit vysledky ani jeho modifikaci a dalsi generaci. U
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mén¢ agresivnich lymfomua se diive pouZzival obdobny rezim avSak bez antracyklinti
COP (cyklofosfamid, vincristin, prednison). Existuje fada dalSich kombinaci, které¢ se
daji vyuzit pti 16¢b& lymfomi (Ceska et al., 2010). Pokud se jednd o nizce maligni
lymfom, lze pouzit 1éCbu s fludarabinem, cladribinem a jiné (Vokurka, 2008).
Chemoterapie muze byt aplikovana pied ozafovanim, po ozafeni ¢i spole¢né s ni
formou chemoradioterapie. Interakce mezi zafenim a pisobenim cytostatik mize zlepsit
1é¢ebné vysledky v souvislosti s 1é¢bou onkologickych onemocnéni (Slampa et al.,
2007). Maligni lymfomy patii mezi radiosenzitivni zhoubné nadory. Role radioterapie
zustava v 1écbé lymfomt v fad¢€ indikaci nejasna. Prokazatelny efekt predstavuje lokalni
kontrola nemoci. Nejen indikace radioterapie jsou problematické, ale spekuluje se
1 0 vlastnim provedeni, velikosti ozafovanych objemil a celkové davce (Dédeckova et
al., 2013). Radioterapie se fadi ke kurativni 1écbe, kdy je jeji snahou aplikovat
maximalni davku zafeni ke zniceni v§ech nadorovych bun¢k, za predpokladu ptijatelné
miry zavaznych komplikaci. Radioterapie ale mlze byt aplikovana i jako paliativni
metoda, kdy odstraituje nebo zmiriiuje symptomy nadorového onemocnéni (Hynkova
a Slampa, 2015). Samostatné se vyuziva pro 1é¢bu nadorti v ¢asném stadiu nemoci,
avSak v kombinaci s chemoterapii ji lze aplikovat u nemocnych v pokroc¢ilém stadiu
onemocnéni. Indikuje se u poloviny vSech onkologickych pacientii (Krska et al., 2014).
U starSich pacientil je radioterapie zvlast¢ cennd, protoze tolerance chemoterapie
amoznosti zdchrany mohou byt, u této v€kové skupiny pacientd, omezené. Vznik
ucinnéj§i a mén¢ toxické chemoterapie, v poslednich tfech desetiletich, vedl k
vyznamnym zménam v pouzivani radioterapie v 1é€b¢ lymfomt. U né€kolika typti Non-
hodgkinskych lymfomt se chemoterapie stala primarni 1é¢bou s radioterapii pouzivanou
pro konsolidaci a sniZeni rizika relapsu. Pfesto u nékterych lymfomd, vétSinou lymfomt
v raném stadiu, kde jsou chemoterapie méné ucinné, ziistdva samotné ozafovani
standardem péce. Radioterapie je dale vynikajici paliativni metoda, kterd poskytuje
dlouhodobou lokalni kontrolu a klinicky prospéch i pro lymfomy v pokrocilém stadiu,
jako je napf. folikularni lymfom (Yahalom et al., 2014). Z dalSich metod vyuZzivanych
v 1é€bé lymfom nelze opomenout imunoterapii. Imunoterapie je cilend 1écba hlavné
na imunitni systém. Spociva v redukci nddorovych bunék B-lymfomi (napft. anti-CD20
rituximab) nebo T-lymfomid (napt. anti-CD52 alemtuzumab). Je doplikem
chemoterapie nebo ji lze pouzit samostatné u pacientdl, kterym se nemiize podévat
chemoterapie pro jeji toxicitu (Vokurka, 2008). Rituximab je chimérickd protilatka

odpovédna za kontakt s antigenem CD20, kterd je mysiho pivodu a zbytek protilatky
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véetné Fe fragmentu je lidského pivodu. Utinek je jednak piimy, kdy vazba antigenu
na protilatky na povrchu buiikky vyvold zfejmé apoptézu, a tim tak usmrti buiku.
Mechanismus ucinku Fe fragmentu spociva v aktivaci komplementu, ktery bunku, na
niz je navazana protilatka, destruuje. V soucasné dob¢ je beézna kombinace
chemoterapie a imunoterapie, jedna se o standardni 1é¢ebny postup prakticky u vsech
lymfoproliferativnich onemocnéni vychazejicich z B-lymfocyti (Ceska et al., 2010).
Rituximab ma také jisté nezddouci uCinky, hlavnim z nich je akutni toxicita zévisla na
infuzi. V pribéhu podani infuze protilatky se u pacienta mize objevit tiesavka, zimnice,
horecka, vyrazka, bronchospasmus nebo pokles krevniho tlaku. V souvislosti s témito
ucinky je potteba zohlednit a doporu¢it pomalé podavani infuze s postupnym
zrychlovanim v pribéhu asi ¢ty hodin (Fusek et al., 2012). Dal§i moznosti 1écby
lymfomu je transplantace krvetvornych bunék. Je mozné ji rozdélit podle toho, kdo
je jejim darcem na autologni a alogenni, a dale dle toho, co je jejich zdrojem. Podle
zdroje se d€li na transplantace kostni dfené nebo transplantace krvetvornych bunék
z periferni krve. Autologni transplantace znamend ptevod vlastni tkan€ nemocného.
Tato tkan se pacientovi odebere pfed celotélovou radioterapii nebo vysokodavkovanou
chemoterapii a poté se mu vrati zpét. Tento postup se dé€la proto, Ze jiz zminéné formy
1é¢by jsou sice velmi ucinnymi metodami v 1€¢bé zhoubnych nddorti, nicméné
nendvratné¢ poskozuji kostni dfen. Jelikoz se jedna o krvetvorné bunky pifimo od
nemocného, po jejich transplantaci jiz nemocny nemusi uzivat zddnd imunosupresiva.
Naopak alogenni transplantace spociva v pifevodu krvetvorné tkadn¢ ziskané od zdravého
darce (Doubek, 2007a). Vybér vhodného darce se odviji od spousty faktort, z nichz
mozné dale rozdélit podle toho, kdo je darcem na sourozeneckou, piibuzenskou
a nepiibuzenskou a ve vyjime¢nych piipadech i na syngenni, cozZ je od jednovajecného
dvojcete (Jakubikova, 2011). U alogenni transplantace se objevuje jeden z vedlejSich
ucinki a to reakce Stépu proti hostiteli, ktery predstavuje komplikaci vyvolanou
lymfocyty darce proti organismu piijemce. Lé¢i se podavanim imunosupresiv v radmci
intenzivni 1écby. Jedna se o velmi nepiiznivou a Zivot ohrozujici komplikaci (Doubek,
2007b). K paliativni 1é¢bé se pfistupuje ve chvili, kdy byly u pacienta vycCerpany
veSkeré kurativni 1é€ebné prostredky. Paliativni péce zahrnuje adekvatni
a symptomatickou podptrnou lécbu (analgetika, podpora vyzivy, hydratace, substituce
krevnimi derivaty, atd.), kterd nemocnému v rdmci moznosti zajisti kvalitni Zivot

nejlépe v domacim prostiedi (Ceska et al., 2010).
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1.3 Poti'eby pacienta a holisticky piistup

Jak jiz bylo zminéno v tivodnich kapitolach, zjisténi maligni diagndzy je znaény zasah
do Zivota nemocnych. Nemoc neovliviiuje pouze fyzické potieby pacienta, ale jsou
ovlivnény 1 psycho-socialni potiteby. V souvislosti stim, je dilezit¢é na nemocné
pohlizet jako na holistické bytosti. Holisticky pfistup k nemocnym je v oblasti
osetfovatelské péce pti uspokojovani lidskych potreb zcela zasadni, protoze predstavuje

komplexni pohled na péci o pacienty.

Holismus piedstavuje filozoficky smér, ktery se zaméiuje na Cloveéka jako na celek.
Sestra by tak o pacienta méla peCovat jako o celou lidskou bytost, protoze psychika
a soma (biologicky a fyziologicky stav) jsou ve vzajemné interakci. Zdlraziuje se mezi
nimi psychosomaticky vztah. Jinak fe¢eno, pokud bude narusena psychika, vytvari se
soucasn¢ s ni i somaticka nerovnovaha a naopak. To znamena, Ze v obdobi nemoci musi
byt u nemocnych uspokojovany jak fyziologické, tak 1 psycho-socialni potfeby. Sestry
maji urcitou prioritu v poskytovani holistické péce, nebot’ jejich postaveni mezi dalSimi
zdravotniky je v uzkém kontaktu s pacienty. Proto je zdkladem oSetfovatelstvi, péce
o celého Cloveka, jenz zahrnuje potfeby télesné, socialni, emociondlni, intelektudlni
a duchovni (Mastiliakova, 2007). Potieby pacientll s onkologickou diagnézou zahrnuji
oblasti fyzické, psychologické, socidlni a duchovni. Sestra vzdy musi dobie
identifikovat potieby svych pacientli, aby mohla pfi jejich uspokojovani postupovat dle
holistického pftistupu. Péfe o pacienty je dynamicky proces, ktery pomaha fesit
problémy v adaptaci na pozadavky vyvolané nemoci a jeji 1é€bou. Psychosocialni péce
je dualezitd od pocatecniho obdobi zjisténi nemoci az do kone¢nych fazi onemocnéni.
Kazdy ¢lovék ma individuélni specifické potieby, proto se odliSuji v zavislosti na fazi
onemocnéni (napf. smutek, zlost, strach, pesimismus, smifeni s bohem, pfijeti). Sestra
hraje diileZitou roli v psychosocialni podpofe pacienta. Komunikace, vzdjemna diivéra
arespekt mezi sestrou a pacientem je v oblasti potieb stézejni (Lavdaniti, 2017).
SvatoSova (2012) rozd€luje potieby na biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni.
Do potieb biologickych lze zatadit vSe, co potfebuje nemocné télo. Nutné je piijimat
potravu, déale sem patii i potfeby vylucovaci. Velmi dileZitou biologickou potiebou je
dychani (SvatoSova, 2012). Plevova et al. (2011) fadi do biologickych potieb také
udrzovani konstantni télesné teploty, potiebu spanku, odpocinku a sexudlni potieby

(Plevova et al., 2011).
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Kromé potieb biologickych je dilezité zminit i potfeby psycho-socialni. Nezbytnou
soucasti téchto potieb je pocit bezpeci a jistoty. Nemocny béhem hospitalizace vnima
urCity strach a obavy, a proto je zde stézejni diivéra mezi pacientem a zdravotnikem.
Dalsi zasadou spravné komunikace s pacientem je nesdélovani vice informaci, nez chce
pacient slySet (SvatoSovéa, 2012). Pocit ochrany a bezpeci ptedstavuje, v doslovné
roving, ochranu proti neptatelskym a nebezpeCnym sildm, piichdzejicim zvenci.
Narusenim téchto potfeb miize u pacientl dojit k uzkostnym staviim, kdy se stavaji lidé
vice zranitelnymi, protoZe se neciti piili§ bezpeéné (Saméankova et al., 2011). Potieby
socialni jsou nedilnou soucasti lidskych potieb, protoze ¢loveék je tvor spolecensky.
V obdobi nemoci se sice miize zdat, ze cloveék o podporu z okoli a navstévy moc nestoji
a chce se od nich izolovat, nicméné i nemocny clovék nechce byt sdm a potiebuje
kolem sebe rodinu a spolecnost (Svatosova, 2012). Vybornym prostiedkem k navazani
komunikace a diivéry mezi sestrou a pacientem muize byt Gsmév. Usmév naznaduje
pratelstvi, predstavuje jakysi stimul pro toleranci. Lze jej pouzit i pro ulehéeni napéti
aslouzi ijako prostiedek neverbalni komunikace, kdy se sestra na pacienta pouze
usméje, aniz by cokoliv fekla (Zacharova a Simickova-Cizkova, 2011). Neverbalni
komunikace je jeden z moznych zplsobu, jak lze s pacientem komunikovat i beze slov.
I kdyz neverbalni komunikace nepouziva slova, i tak lze jeji pomoci vyjadrit velké
mnozstvi emoci, prozivani a postoji a prave tohoto chovani si sestra u pacientll v§ima

a ma to pro ni vétsi vypoveédni hodnotu nez verbalni sdéleni (Plevova et al., 2011).

Spatenkové a Kralova (2009) uvadé&ji znamy model Elizabeth Kubler — Rossové, ktery
popisuje pét fazi. V téchto péti fazich se lidé snazi vyrovnat s nepiiznivou zpravou.
Prvni fazi je negace, kdy je pacient v $oku a popira situaci. Ulohou sestry je navazani
kontaktu a ziskani divéry pacienta (Spatenkova a Kralova, 2009). Vorlicek et al. (2012)
v této fazi popisuji zasady komunikace s pacientem. Sestra podporuje pacienta, dale se
snazi sniZzovat pacientovo sebeobviilovani ze vzniku nemoci, protoze tento pocit mize
vést aZ k hluboké psychické krizi (Vorlicek et al., 2012). Ve druhé fazi se nachazi
pacient v agresi. Nemocny je obklopen velkym mnozstvim vzteku a mize se u néj
objevit i nendvist. Pacientovo okoli je vystaveno tomuto vzteku ze vSech stran a jeho
blizci by méli umoznit pacientovi odreagovat se od vzteku (Kutnohorskd, 2007). Tieti
fazi je smlouvani. Sestra by meéla byt maximalné trpélivd. DalSi fazi je deprese
projevujici se smutkem pacienta. Sestra nasloucha a snazi se pomoci najit feSeni

riznych problémi. Posledni fazi je smifeni, kdy se pacient vyrovnal se situaci. V této
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fazi kromé pacienta musime myslet i na rodinu, kterd také potfebuje podpofit
a potiebuje citit, Ze jim jsou sestry na blizku (Spatenkova a Kralova, 2009). Tyto faze se
mohou rizné piekryvat, u kazdého jedince mohou trvat riznou dobu. Nékteré faze
se nemusi vyskytnout viibec (Zacharova et al., 2007). Raudenska a Javiirkova (2011) se
zamétuji na stadia onemocnéni, kterymi si nemocny prochéazi. Jmenovité se jedna o tato
stadia - prediagnostické, diagnostické, 1é¢ebné, obdobi po 1é¢bé, rekurence, progrese
a terminalni. Onkologicky tym ma za ukol vénovat pozornost vSem psychosocialnim
problémim vzniklym v jakémkoliv stadiu. Obdobi prediagnostické je charakterizovano
velkym pocitem nejistoty, uzkosti, zoufalstvi a doufani v lepsi stav. V tomto obdobi
hraje dulezitou roli prakticky lékaf nebo jiz onkolog. Stanoveni diagndzy ma na starost
I1¢kat, ktery musi umét komunikovat na Grovni srozumitelné pro pacienta. V obdobi
lécebném dochézi k lé¢ebnym postupiim a zékrokim. V této fazi se pacienti mnohdy
musi vyrovnat se zménou télesného schématu a s bolesti. Po 1é¢bé je pacient vystaven
strachu z moznych recidiv onemocnéni nebo naopak mize pocitovat uspéch z 1écby.
V ptipad€ agresivnich typt lymfomu lze hovofit o termindlnim stavu a konci Zivota.
Pacienti jsou velmi uzkostni, maji strach z utrpeni, bolesti, boji se vyfeSit potize

v mezilidskych vztazich (Raudenska a Javurkova, 2011).

1.4 Osetiovatelska péce o pacienta s lymfomem

Tato kapitola se zaméfuje na oSetiovatelskou péci o pacienta slymfomem.
Osetfovatelskd péce zahrnuje péci fyzickou 1 psychickou. Ta je v obdobi onkologického
onemocnéni vyrazn€ ovlivnéna, a proto je nezbytné zajistit pacientovi klidné prostredi,
navdzat snim divéru, jednat snim narovinu a byt mu béhem I[éEby oporou.
V nasledujicich podkapitolach jsou zminény nejcastéjsi oSetfovatelské problémy, se

kterymi se pacienti béhem onkologického onemocnéni setkavaji.

Osetfovatelskd péce o onkologického pacienta je velmi narocnd. Pacienti
s onkologickou diagnézou jsou hodné specifi¢ti, protoze nemaji pouze jeden
oSetfovatelsky problém. Samoziejmé prvotnim problémem je samotné onemocnéni,
které svoji piitomnosti vyrazn¢ ovliviluje psychiku pacienti (Palkova, 2013).
Osettovatelskd péfe ma za ukol =zajistit u pacientd péci klinickou, vcetné
medikament6zni 1écby a spolecné s ni 1 péci psychickou, spiritudlni a socidlni. Sestry
tak zastavaji celkovou péci o pacienty, vyzadujici kvalitni odborné znalosti,
a v neposledni fad€ i jejich etické a mordlni vlastnosti (Zacharova, 2011). Sestra je

v neustalém kontaktu s pacienty, a proto je zcela Zadouci jeji vyborné ovladani
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komunikac¢nich schopnosti (Palkova, 2013). Komunikace by méla probihat na takové
urovni, aby zajistila mezi persondlem a pacientem diivéru. Pacient by mél véfit, ze pro
n¢j udéla personal vse potiebné, co je v jeho silach a v pfipadé, Ze to jiz neni mozné, mu
zachova trochu nadé¢je (Zacharova, 2011). Sestra by také pii uspokojovani potieb
pacienta méla brat ohled na duchovni potfeby pacienta. V ptipadé téchto potieb je
nezbytné respektovat pacientovo vyznani a umoznit mu piistup k jeho vite (Palkova,
2013). Sestra si klade za cil dobré komunikace s pacientem to, Ze o svém onemocnéni
dokaze hovortit, umi klast otdzky ohledn¢ nemoci a neboji se toho, ze odpovédi
nerozumi. Pacient si béhem tak tézkého obdobi nemoci nesmi pfipadat, ze v tomto boji
zustal sdm (Zacharovéa, 2011). Schopnost empatie, piredstavuje dobry zptisob navazani
davéry pacienta a i jeho ochotu spolupracovat (Palkova, 2013). Sestra, oSetfujici
onkologické pacienty, musi respektovat psychicky i somaticky stav nemocnych. Strach
pacient z tak obavané¢ho druhu onemocnéni mize u pacientli vyvolat az psychickou
krizi (Zacharova, 2011). Onemocnéni a jeho néslednad 1écba zméni zivot pacientim
1jeho rodin€. Lidem se méni priority i socidlni status v zivoté. Sestra ma za kol pfispét
svoji kvalifikaci ke zvladnuti nové zivotni situace, kterd je pro pacienty velmi obtizna.
Prace s onkologickym pacientem vyzaduje jiz zminéné vyborné komunikaéni
schopnosti, empatii, obrovskou davku zodpovédnosti a v neposledni fad¢ lasku

k ¢lovéku a ke svému povolani (Palkova, 2013).

1.4.1 Malnutrice a vahovy ubytek v onkologii

Béhem onkologické diagnézy dochazi k mnoha télesnym zméndm u nemocnych.
Pacienti Casto ubyvaji na vaze, at uz z moZného strachu z diagnoézy nebo vlastni
pritomnosti onkologického onemocnéni. Tyto stavy maji nepfiznivy vliv na prubéh
1éCby, a proto se tato podkapitola zaméfuje na faktory ovlivitujici vznik malnutrice
a nasledny ubytek na vaze u pacientll. Dale nastini pfiiny vzniku nadorové kachexie
a jeji nasledny vliv na chovani a prozivani pacienta. DilleZitym bodem této podkapitoly
je oSetfovatelska péCe spocCivajici prfevazné v nutrinich intervencich v oblasti

stravovani u téchto pacienti.

Malnutrice ptfedstavuje jeden z moZznych probléml v onkologii. Malnutrice znamena
nepomér mezi piijmem a potiebou energie. Dale mize byt zpiisobena i nedostateCnym
pfivodem Zivin z nékterych slozek potravy. V onkologii stoji za vznikem malnutrice
fada faktora. Tyto faktory se mohou vyskytovat v riznych kombinacich. Jednim

z faktor. je napf. nedostateCny pifijem Zivin v souvislosti s poruchou
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gastrointestinalniho  traktu. Ten se projevuje nevolnosti, nechutenstvim
a nesnaSenlivosti nékterych druhii potravin. Specidlnim stavem objevujicim se béhem
onkologické diagndzy je tzv. nadorova kachexie, tedy chatrdni organismu zptsobené
pusobenim nadoru a odpovédi organismu na jeho piitomnost (Tucek, 2015). Nadorova
kachexie predstavuje, spole¢né s ibytkem hmotnosti a svalové sily, jeden z velkych
problémi, ktery béhem onkologického onemocnéni negativné ovliviluje stav i1 zdravi
nemocného. K ubytku svalové hmotnosti dochazi i na podkladé sarkopenie, tedy ztraty
svalové hmoty. Sarkopenie muze u pacientll zpiisobit Spatny fyzicky i emocionalni stav.
Tento stav je nékdy doprovézen i dalS§imi pfiznaky, napf. nevolnosti, Unavou
a poruchami chuti k jidlu. Pfitomnost nadorové kachexie déale zplsobuje negativni
vysledky a uc¢inky 1écby. Pticiny vzniku tohoto stavu zahrnuji sniZeny pfijem potravin,
dale snizenou fyzickou aktivitu a poruchy metabolismu clovéka (Nipp et al., 2017).
Kachexie je charakteristickd nedostateCnym pfijmem zivin, snizenou nebo chybé&jici
fyzickou aktivitou a nemocny muize mit naruSeny a pozménény metabolismus, ktery je
ovlivnén systémovou zanétlivou odpovédi (Aapro et al.,, 2014). Hlavnimi pfiznaky
podvyZivy u pacientil je ztrata hmotnosti a celkovéa télesnd slabost. PodvyZiva negativné
ovliviiuje také hojeni ran. K podvyzivé u pacienti dochédzi i vlivem podavani
cytotoxickych latek. Jejich podavani sebou nese fadu nezadoucich ucinkii a mize
oslabit pacienta a snizit u né&j chut’ k jidlu. Pfi podezieni na podvyzivu se musi snizit
davka cytotoxickych latek a nékdy dochdzi az k uplnému zastaveni 1é€by. Dochdzi také
k naruSeni kvality Zivota ve smyslu poskozeni a oslabeni imunitniho systému, a tim ke

sniZzeni obranyschopnosti organismu pfed infekénimi chorobami (Santarpia et al., 2011).

Sestra pfedstavuje nejblizsiho prostfednika mezi pacientem a zdravotnickym svétem.
Proto jejim hlavnim tkolem v oblasti vyzivy je detekce abnormalit. K jejich odhaleni si
sestra stanovuje zakladni parametry a zjiSt'uje, jestli se od nich pacient odchyluje. Sestra
pfi kazdém piijmu pacienta na oddéleni provadi nutri¢ni screening ke zjisténi nutri¢niho
stavu pacienta. Na zdkladé tohoto screeningu se dozvida, zda pacient n€jak vyrazné
nezhubl nebo zda nemd néjaké omezeni v piijmu potravy (Grofova, 2007). Pokud
pacient nemuze pfijimat potravu Usty, napf. v souvislosti s nezddoucimi Uc€inky lécby
(mukozitida po chemoterapii a radioterapii), je indikovano podavani stravy formou
nazogastrické sondy, perkutanni endoskopické gastrostomie nebo vyjimecné uplnou
parenteralni vyzivou. Podpora vyzivy spociva v podavani nutricnich dopliki stravy

(Vorlicek et al., 2012). Zakladem nutri¢ni podpory a dalSich intervenci v oblasti vyZivy

22



je dietni rada s doporuc¢enim pestré stravy s dostate¢nym obsahem vitaminti. Pacient by
mél byt motivovan k udrzeni své télesné vadhy. Vhodnym prostiedkem k podpofeni
vyzivy je sipping. Sipping pifedstavuje prostiedky riiznych ptichuti, které jsou vhodné
k popijeni v obdobi mezi jidly (Sachlova, 2014). Sestra podava ptipravky dle ordinaci
1ékate, dale pacientovi doporuci, jak je ma uzivat. Nejlepsi je popijet tyto ptripravky
mezi jidly a hlavné pomalu. Kdyby pacient popijel tyto ptipravky pted jidlem, nemusel
by pak mit chut’ k jidlu a byl by pied jidlem nasycen. Sestra kontroluje, zda pacient
piipravky opravdu pije a po jejich vzajemné domluvé mu muze piipravky i vychladit,
popiipad¢ prelit do sklenicky ¢i hrnku (Vytejckova et al., 2011). Vyhodami sippingu je
snadné vstfebavani zivin, detailné definované slozeni a vyvazeny pomeér zivin. Tento
druh nutriéni podpory obsahuje rizné varianty chuti a konzistenci piipravka
(Vytejckova et al., 2013). Sestra by u pacienta také méla usilovat o to, aby mél pacient
zajisténou dostate¢nou vyzivu, dale aby se podporovalo jeho fyzické cvi¢eni. Cviceni se
ur¢uje na zakladé schopnosti pacienta a slouzi jako ochrana a obnova svalové hmoty

a vede ke snizeni systémového zanétu (Aapro et al., 2014).

1.4.2 Uzkost a deprese u onkologického pacienta

Zjisténi a potvrzeni malignitho onemocnéni je velky zdsah do Zivota ¢lovéka. Tato
zpréava ovlivni ¢lovéka v mnoha oblastech jeho osoby a jednou z nich je pravé psychika.
Ta je znaénym zplsobem naruSena a vystavena velkému mnozstvi strachu a obav
z onemocnéni. Proto se tato podkapitola zabyva uzkosti a depresi, jakozto zakladnimi
problémy, se kterymi si psychika nemocného mnohdy neumi poradit. Sestra ma za kol

v oblasti psychiky tyto negativni pocity co nejvice eliminovat.

Uzkost je nejasny pocit strachu nebo obav, kdy se jedna o aktivaci autonomniho
nervového systému v reakci na vnéj$i nebo vnitini podnéty. Tyto podnéty mohou mit
behavioralni, emociondlni, kognitivni a fyzické symptomy (Vera, 2016). Za vznikem
uzkosti mlize stdit mnoho faktord. Jednim z nich je vSeobecna obava a pocit strachu
z onemocnéni. DalSim moznym faktorem muze byt Uzkost z ptichazejici 1écby nebo
vedlejSich ucinkti 1é¢by. S tim souvisi 1 funkéni omezeni pacienta, ktera mohou
nasledovat. Uzkost mohou doprovazet i socidlni a finanéni dopady na okoli nemocného
a spolecnost, ve které se pohybuje. Pro uzkost jsou charakteristické i dalsi doprovazené
projevy, napt. pocity svalového napéti, t€snost na hrudi, dusnost az gastrointestinalni
symptomy (Hulbert—Williams, 2016). Uzkost lze charakterizovat jako dynamicky

projev, ktery mize u nemocnych vrcholit v riznych casech. Vhodnym zplisobem
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uklidnéni jsou onkologické navstévy, které pomahaji pacientim zvladat pocity strachu
aobav z moznych recidiv a utrpeni. Intenzivnéjs$i psychosocidlni intervence zahrnuji
psychoterapii, stresovy management a podptrné poradenstvi v 1é€be izkosti u pacientt.
Pro dlouhodobéjsi 1éEbu uzkosti se doporucuje podavani antidepresiv (Traeger et al.,
2012). Uzkost zpiisobuje mnoho neptiznivych zmén v Zivoté ¢lovéka. Zmény se mohou
tykat naptiklad fyzickych Gc€inkt, jako jsou bolest, oslabeni, unava a zména vzhledu.
Kromé fyzickych zmén dochazi k naruseni duSevni pohody, ktera se projevuje prave jiz
zminénou uzkosti, strachem, smutkem az zoufalstvim. Lidé maji obavy z nasledujicich
zivotnich podminek, prochazi si existenénimi a duchovnimi dilematy, vychdzejicimi
z onemocnéni. Tyto obavy nejsou piitézi pouze pro prozivani samotného pacienta, ale
predstavuji 1 zatéz pro jeho rodinu a okoli (Cieslak, 2013). Pacienti popisuji obavy ze
zmén Vv zivotnich pldnech, snizuje se jim kvalita Zivota a Uzkost u nich vyvoldva
i recidiva nebo progrese onemocnéni. Uzkost a deprese nejsou omezeny pouze na
probihajici 1é¢bu, ale mohou trvat i mésice dokonce roky po uspeésné 1écbé (Jacobsen

a Jim, 2008).

Deprese vede, stejné jako tizkost, ke snizeni kvality Zivota, ohrozuje vysledky 1é¢by
a ma za nasledek vys§i umrtnost pacientll na rakovinu. Deprese se somaticky projevuje
unavou, ztratou chuti kjidlu a zménou hmotnosti (Smith, 2015). Deprese je
doprovazena velmi nizkou naladou, podrazdénosti, zménou spanku az ztratou energie.
Tyto velmi nepiijemné stavy mohou vyustit az k sebevrazd¢ (Hulbert—Williams, 2016).
Diagnostika deprese je velmi sloZita, protoze vzhledem k onkologickému onemocnéni
se nemusi rozpoznat. Lidé maji Spatny fyzicky 1 psychicky stav a tyto depresivni nalady
a dals$i symptomy se nemusi pfipisovat depresi, ale spiSe zjisténému onemocnéni.
Pacientim se zméni i chovani, poznavani, u nékterych se vyskytuje i mentalni anorexie
a socialni izolace (Smith, 2015). Pacienti s depresi Casto trpi i dal§imi problémy jako
jsou zacpa, anorexie, bolesti hlavy a poruchy spéanku, které jsou casto spojeny
s emociondlnimi U¢inky onemocnéni. Nejvétsi komplikaci zavaznych depresi jsou
mySlenky na sebevrazdu. Sestra by méla pacientovi umét pomoci ve smyslu Zivota,

pacient by mél citit, Ze Zivot stoji za to (Serrano, 2017).

Intervence zahrnuji podporu pacienta i jeho blizkych. Pacientovi by méla byt
poskytnuta podpora a povzbuzeni. Dale by se mélo pacientovi pomoci porozumét této
tézké situaci vysvétlenim jeho pochybnosti. U pacienta by se méla budovat nadéje

formou zobrazeni urcitych perspektiv do budoucnosti. Dulezité je, aby se pacienti
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neuzavirali pfed onemocnénim do sebe, a aby neodmitali pomoc a podporu od
zkusenych odbornik (Cieslak, 2013). V ptipad¢€ uzkosti by sestry mély posoudit troven
uzkosti pacienta, aby si u né& naplanovaly pravdépodobné intervence. Pii praci
s pacienty je dilezité, aby se pacienti citili bezpecné v pfitomnosti klidného personalu.
Z toho vyplyvéa, ze sestra ma béhem komunikace s pacientem dodrzovat klidny postoj
s klidnym toénem hlasu. Pro rozhovor mezi sestrou a pacientem je vhodné vybrat
prostiedi s minimalnimi podnéty. To znamend zamezit piili§ velkému hluku, osvétleni
a minimalizovat pocet osob v mistnosti (Vera, 2016). OSetrovatelska péCe o pacienta
s depresi vyzaduje povzbuzovani ho v béznych dennich ¢innostech. Sestra povzbuzuje
pacienta v osobni hygienég, v jidle a v jeho dennich aktivitach. Aktivity by mély byt
naplanovany v Casech, kdy ma pacient dostatek energie. Sestra by meéla vysvétlit
pacientovi, zZe deprese miize byt ulehcena vyjaddienim pocitl a zapojenim do piijemnych
aktivit (Tabangcora, 2016). Diilezitym bodem komunikace mezi sestrou a pacientem je
trpélivost. Sestra by meéla byt v interakci s pacientem co nejvice trpéliva a méla by
projevovat pocity empatie. Sestra klade diiraz 1 na duchovni potfeby pacienta. V ptipadé
potteby pozada o pomoc duchovniho nebo knéze. Dale je dulezité identifikovat aktivity,

které by mohly byt pro pacienta zajimavé (Serrano, 2017).

1.4.3 Mukozitida a problémy v dutiné ustni u onkologického pacienta

Onkologicky pacient je ohrozen celou fadou vedlejSich nezadoucich ucinkt 1écby
a témito problémy jsou neptiznivé stavy v dutin€ ustni. Ty pro pacienta predstavuji
znaény dyskomfort. V prvni fad¢ tyto problémy zpiisobuji velkou bolest a je dileZité
tuto bolest eliminovat a kvalitné peCovat o dutinu ustni. Proto se tato podkapitola
zaméfuje nejen na problém samotny, ale 1 na oSetfovatelskou péci, ktera spociva

v ditkladné péci o hygienu dutiny Ustni.

Mukozitida predstavuje toxickou odpovéd’ organismu, kterd postihuje sliznici dutiny
ustni v souvislosti s chemoterapii a radioterapii. Pacienti udavaji dyskomfort v oblasti
stravovani a celkové naruSeni kvality Zivota. Dal§im problémem je negativni ovlivnéni
priabéhu onkologické 1€cby a zvySujici se riziko vzniku infekce. Pacienti mohou mit
problémy s vnimanim chuti, maji sniZenou salivaci a dochazi k ordlnimu omezeni
ptijimani potravy a tekutin (Vokurka, 2009). Mukozitida se projevuje intenzivni bolesti
dutiny Gstni a ptedstavuje velky problém ve verbalni komunikaci a v oblasti stravovani
(Araujo et al., 2015). Mukozitida se klinicky projevuje v pribéhu druhé poloviny cyklu

radioterapie. Nejprve se objevuje erytém, prosakovani sliznice a jeji ulcerace. Tato
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zanétliva loziska se objevuji po celé sliznici dutiny ustni, kdy mohou pokryvat i rty. Ve
vétsSing€ pripadu je ptfitomna i infekce, nejcastéji ve formé mykozy (Hercova, 2009).
V oblasti omezeni bolesti se nabizeji nasledujici feSeni. Prvnim z nich je zajisténi
kryoterapie, kterd spociva v aplikaci ledu, ledové tfisté a ledové vody do dutiny ustni.
Dalsi moznosti je radiacni clonéni pii radioterapii v oblasti krku a hlavy. Vhodné jsou
i vyplachy dutiny ustni a kloktani roztokid s benzydaminem (Vokurka, 2011). V piipadé
tézké mukozitidy jsou ucinnymi prostiedky roztoky s antimikrobidlnim ucinkem.
Zastupci téchto roztokli jsou chlorhexidin 0,1-0,3%, komer¢ni Ustni voda Corsodyl
(0,1% chlorhexidin), Oraflux Chlorhexidin PRO (0,12% chlorhexidin) dale pak
z antimykotik intrakonazol a nystatin. Vhodnymi roztoky pro 1écbu dyskomfortu,
bolesti a suchosti sliznice dutiny Ustni patii gelovité produkty obsahujici kyselinu
hyaluronovou. Jsou jimi produkty Radioxar-Mucospray, Bioxtra-Gel a Protefix
(Vokurka, 2011). Mukozitida zpisobuje dal§i mozné komplikace jako dehydrataci,
ubytek hmotnosti a nésledujici hospitalizaci se zajiSténim parenteralni vyzivy. Tyto

komplikace ptedstavuji znaény zdsah a ovlivnéni protinadorové 1écby (Hercova, 2009).

Osetrovatelska péCe zahrnuje zejména feseni bolesti. Sestra by méla umét reagovat na
pacientovo sdéleni bolesti, méla by mu poskytnout tlevu od bolesti dle ordinaci 1ékaie
v podobé podévani piredepsanych analgetik. Dal$im ukolem sestry je sledovat reakci na
jednotliva analgetika po jejich podani. Pokud pacient nemuze bolest verbalizovat, sestra
by méla byt schopna sledovat neverbalni zndmky bolesti a nepohodli u pacienta (Araujo
et al., 2015). JelikoZ problém mukozitidy naruSuje i1 oblast stravovani, je Zadouci
navrhnout pacientovi specidlni stravu stanovenou dle kalorickych poZzadavki pacienta
spolu s odbornikem na vyZzivu. Sestra pribézné kontroluje ibytek hmotnosti u pacienta,
dale zajistuje klidné prostiedi v dob¢ jidel. Sestra pouci pacienta o tom, Ze ma jist malé
porce, po jidle by si mél pacient odpocinout od bolesti. Ditlezitou slozkou
oSetfovatelského planu je zajisténi dostatecné hydratace u pacienta a dale i doporuceni,
Zze by mél pacient pfestat koufit a konzumovat alkohol. Neopomenutelnou soucasti
oSetfovatelského planu je péce o dutinu ustni. Kvalitné provedené hygiené dutiny ustni
by méla ptfedchazet spravnd technika myti rukou bud’ samotnym pacientem, nebo
oSetfujicim personalem. Sestra provadi, dohlizi a vyu€uje spravnou techniku hygieny
dutiny ustni (Araujo et al., 2015). Sestra, pro kvalitni hygienu dutiny Gstni u pacientd,
mize vyuzit celou fadu roztokt. Cisticimi roztoky mohou byt, od oby&ejnych odvari

z hefmanku, fepiku lékarského nebo Salv€je lékaiské, az po lékatem ordinované
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roztoky, napi. Boraxglycerin, 3% peroxid vodiku a Stopangin. Sestra by méla mit na
paméti, ze hygiena dutiny ustni mize byt pro pacienta nepfijemnd a muze vyvolat
davici reflex, zvraceni a naslednou aspiraci. Proto je dulezité postupovat tak, aby témto
situacim bylo co nejvice zabranéno a manipulovat s tamponky ¢i vatovymi StétiCkami
v dutin¢ ustni Setrn¢ (Vytejckova et al.,, 2011). Jak jiz bylo zminéno, vhodnym
zpusobem hygieny dutiny ustni mohou byt 1 vyplachy a kloktani roztoku
s benzydaminem. Nejc¢ast¢éjSimi zastupci benzydaminti jsou Tantum Verde a Tantum

Rosa (Vokurka, 2011).

1.4.4 Unava u onkologického pacienta
Tato podkapitola popisuje vliv tnavy na pacienta. Unava je fazena do nejcast&jsich
problémi vyskytujicich se u onkologickych pacienti. Déle je zminén jeji vliv na

onkologickou 1é¢bu a jsou popsany i doprovazejici symptomy.

wewvr

Unava piedstavuje jeden z nejéastéjsich symptomt vyskytujici se béhem onkologického
onemocnéni. U kazdého jedince muZe trvat jinak dlouho, ale vétSinou pfetrvava mésice,
n&kdy i roky po ukonéeni 1é6¢by rakoviny. Unava znaéné ovliviiuje i pribéh onkologické
lécby, kdy ji muze napiiklad Casové prodlouzit, protoze sniZzuje pacientovu chut
dodrzovat 1é¢bu (Hofman et al., 2007). Unava je charakterizovana jako subjektivni
nepretrzity pocit vycCerpani a sniZzené kapacity pro fyzickou i duSevni préci na obvyklé
urovni (Wayne, 2016). Tento symptom je doprovadzen slabosti a hlavné nedostatkem
energie. Unava spojena s onkologickou diagndzou se od b&zné tnavy li§i tim, Ze neni
odstranéna spankem a ani neodpovida ndmaze ¢lovéka. Unava spojena s rakovinou
pfedstavuje vyznamny pievladajici a uzkostny symptom, ktery zaznamenala vétSina
pacientti béhem onkologické 1é¢by i po jejim ukonéeni (Hofman et al., 2007). Unava
muze omezit schopnost pacienta podilet se na péci o sebe a clovék neni schopen plnit
své role v rodin¢ a ve spolecnosti (Wayne, 2016). S tim souvisi 1 jeho ovlivnéni
v kazdodennim fungovéni, ve smyslu vykonavani béZnych dennich c¢innosti. Dale
nemocné omezuje ve schopnostech pracovat efektivné a je také spojena s velkou urovni
psychické namahy (Hofman et al., 2007). Unava, jakozto vedlej$i nezadouci u¢inek pii
onkologické 1é¢be, ovlivituje kazdodenni Zivot nemocnych v mnoha chvilich vice nez
bolest nebo jiné pifiznaky. Ma negativni dopad na préci, socidlni vztahy a znacné
znehodnocuje fyzickou funkci a celkovou aktivitu nemocnych. Unava mize byt
ovlivnéna rtiznymi faktory. Mezi né lze zatadit fyzické, psychosocidlni a biologické

faktory. V souvislosti s tnavou je potfeba zminit, Ze pacienti maji deprimovanou
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naladu, bolest, strach a depresi (Ganz a Bower, 2007). Unavu lze rozdélit na periferni
a centralni. Svalova unavnost zplUsobend svaly patii do periferni Unavy, ktera se
vyskytuje tam, kde je nedostate¢nd reakce neuromuskuldrniho systému po centralni
stimulaci. Do centralni tnavy patii neschopnost vykonat dobrovolné cinnosti.
Ptispivajici faktory, nékdy oznacované jako sekundarni Unava, zahrnuji vék, fyzické
symptomy, psychologické ptiznaky, komorbidity, pokroc¢ilé onemocnéni a nezddouci
ucinky na 1écbu. S pokro¢ilym nadorovym onemocnénim ma vliv kazdy zjiz
zminénych faktort pfispivajicich ke vzniku inavy (Borneman, 2013). Existuje syndrom
chronické unavy, coz je stav charakterizovany prodlouzenou tunavou, jenz je
doprovazen neurologickymi problémy. Pacienti popisuji vSeobecnou bolest, trpi
gastrointestindlnimi problémy a pfiznaky chronické uUnavy jsou pfipodobniovany
chiipce. Tento stav neni dosud zcela pochopen, ale povazuje se za abnormalni reakci
imunitniho systému na vysoce stresujici fyziologické nebo psychologické udalosti
(Wayne, 2016). U onkologickych pacientii se mize objevit i unavovy syndrom. Jako
pfi¢inu Gnavy lze zminit anémii. Anémii lze zatadit do jiz fecenych fyziologickych
pfi¢in spolecné s vlastni onkologickou 1é¢bou, nddorovou kachexii a tvorbou cytokinli

(Jedlicka et al., 2007).

Osetfovatelska péce o pacienta s unavou je zaméfena na vyhledavani rGznych pficin
unavy. Sestra posuzuje emocni reakce pacienta na unavu. Mezi emocni reakce lze
zaradit zkost a depresi. S inavou souvisi 1 vyziva, jakozto zdroj energie, a proto sestra
hodnoti stav vyZzivy u pacienta a metabolické pozadavky. Unava miize byt symptomem
podvyzivy, dale deficitu vitamini a nedostatku Zeleza (Wayne, 2016). Podpora
vyvazené stravy, zahrnujici dostatek kalorii, bilkovin, sacharid, tukt, vitamind,
minerall a tekutin, je soucasti podpory optimalniho zdravi, aby se Clov€k ptizpisobil
potiebam rakoviny, 1écby a néslednych ucinkl. Pacienti maji tendenci spat, ale vice
spanku nemusi byt pfinosné. Spanek a odpocinek by naopak mély byt co nejvice
vyvazené a planované. Nezbytné je vytvofeni dobrych podminek pro spanek a také
vyvarovani se kofeinu a dalSich stimuld, napf. nikotinu zejména vecer (Kirschbaum,
2010). Dalsim dilezitym bodem oSetfovatelské péce je omezeni environmentalnich
podnétl z okoli, které mohou mit vliv na odpocinek a spanek pacientli. Sestra zajisti
klidné prostfedi s minimalnim hlukem a odpovidajicim osvétlenim. Velké mnozstvi
osob, hluk a pftili§ ostré svétlo by mohly ovlivnit a narusit pacientiiv klid a spanek, coz

by pfispélo ktnavé (Wayne, 2016). Farmakologickda 1écba je doporucena ve
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specifickych ptipadech, mezi které lze zaradit jiz zminénou anémii. K 1é¢bé chronické
anémie se vyuziva erytropoetin. Erytropoetin vede ke zvySeni hladiny hemoglobinu,
ktery koreluje se zvySenim fyzické zdatnosti a snizenim unavy, coz vede ke zlepSeni

kvality zivota (Jedlicka et al., 2007).

1.4.5 Priijem a zdcpa u onkologického pacienta

Prijem a zacpa jsou problémy, které mohou postihnout kazdého cloveéka. Tyto
problémy se vSak vyskytuji i u onkologicky nemocnych pacientli a je dilezité témto
problémtim celit a 1éCit je. Velmi zasadnim bodem je udrzovani pacienta v pfijatelné
hydrataci, protoZze béhem téchto stavii nastdva znana dehydratace pti velké ztraté
tekutin. Osetfovatelska péce o pacienta se zadcpou a prijmem se zaméfuje na podavani
1éka dle ordinace lékate, dale na Gpravu ve stravovani a sledovani celkového stavu

pacienta.

Pii prijmu dochdzi k opakovanému vyprazdnovéani tekuté stolice. Pfi této zvySené
frekvenci vyprazdiiovani lidé maji nepfijemné pocity, naptiklad bolesti a kiece bficha,
nechutenstvi, nauzeu a zvraceni (Vytejckova et al., 2013). Prijem se také fadi mezi
nezadouci vedlejsi tc¢inek protinddorové 1€¢by, nejcastéji po chemoterapii a radioterapii
v oblasti bficha. PfiCin je celd tada, ale vétSinou se jedna o postizeni epitelu stieva,
podani antibiotik a hraje zde svoji roli 1 vliv psychiky, kdy pacienti pocituji strach
a nervozitu z onemocnéni a 1é€by. Tento problém lze vytesit pravou stravy a zvolenim
uréitych dietnich opatfeni pii prdjmovych komplikacich. Jelikoz se pfi prijmu ztraci
velké mnozstvi tekutin, je diilezité tento nedostatek vyrovnavat a doplnit béhem dne
alespon 2,5 az 3 litry tekutin (Hofmanova, 2012). Rehydratace je pacientovi
poskytovana bud formou perordlniho pifijmu, nebo infuzni terapii. Pro domaéci
rehydrataci se doporucuji ¢iré tekutiny jako voda, nemastny vyvar, fedéné ovocné
dZusy, slaby ¢aj nebo citronova voda. Je vhodné je popijet po cely den. Mezi méné
doporucované tekutiny patii napoje s kofeinem (Grofova, 2007). K 1é¢bé prijmu
v domacich podminkéch patii dietni opatfeni zahrnujici potraviny, jako jsou banany,
borlivky a vafend mrkev. Mezi ordinované léky patii antidiaroika. Zastupci antidiaroik
jsou naptiklad Smecta, Endiaron ¢i Ercefuryl. Sestry tyto léky podavaji dle ordinaci
l1¢kate (Vytejckova et al., 2013). Pfi prijmu by se mélo pacientovi doporucit jist malo,
ale casto, nekonzumovat smazZenda, kofenénd, tucnd a také nadymava jidla. Dale se
vyvarovat konzumaci alkoholu. Nékdy dochazi ke zhorSeni prijmu 1 vlivem mléénych

vyrobkli. Dobie snaSenym byva naptiklad bily jogurt. Je dulezité, aby pacienti sami
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vyzkouseli, co jim vadi a co ne. Mezi dobfe snaSenlivé potraviny lze zatadit ryzi,
téstoviny, chléb, libové maso napiiklad driibezi, ryby, zral¢ banany a jable¢né pyré. Ve
chvili, kdy je pacient omezen na maly pfijem stravy, je zasadnim piinosem pro pacienty

trpici priijmem popijeni peroralnich nutri¢nich doplnkt (Grofova, 2007).

V opacném piipadé zacpy dochazi k nepravidelnosti nebo zastave vyprazdinovani a ke
zménam v konzistenci stolice. Tento stav miize byt doprovazen bolesti bficha, nechuti
k jidlu, ¢lovék muze mit pocit plnosti a nepohodli (Vytejckova et al., 2013). Zacpa
spada do dusledki podavani riznych Iékt, naptiklad opioidl, nékterych antidepresiv
nebo piipravkl s obsahem vapniku. Jedna se o piiznak objevujici se po chemoterapii ¢i
nedostatku pohybu, snizeného piijmu potravy a tekutin. Podstatné je zarazeni vétsiho
mnozstvi pohybu do denniho rezimu pacienta (Hofmanova, 2012). Dopad zacpy by
nemél byt nijak podcetiovan, protoze se jednd o obtiz, kterd mize zavinit uzkostné
problémy u pacientl. Déle se poji zacpa i1 s problémem bolesti v oblasti kone¢niku
a bricha. Sestra by méla mit na paméti, Ze nezéalezi pouze na 1écb€ okamzitych ptiznak,
ale je nutné pomyslet i na komplikace nelécené zacpy. Prikladem mohou byt rektalni
trhliny, hemoroidy, obstrukce stfev az stfevni perforace (Larkin, 2008). Moznosti 1é¢by
zacpy se nachazeji bud’ v upravé stravy, nebo pomoci farmakologickych ptipravki.
Farmakologickd 1é€ba zacpy spociva v aplikaci laxativ, které podporuji aktivitu tlustého
stieva. Zastupci laxativ jsou Guttalax, Fructolax a osmoticky aktivnimi ptipravky jsou
Duphalac a Lactulosa sirup. Dal§i moznosti je aplikace glycerinovych cipkii nebo
podani projimavého klyzmatu (Vytejckova et al., 2013). Aplikace glycerinovych Eipkl
neni vhodna pro pacienty trpici krvacivymi hemoroidy a trhlinami v kone¢niku. Sestra
by méla pacientovi zdaraznit, ze u€inek téchto ¢ipki je velmi rychly a nedoporucuje se
je uzivat déle nez tyden v souvislosti s vytvofenim zavislosti (Hofmanova, 2012). Pt1
zacpé je dulezité pit hodné tekutin a stravu obohatit o potraviny bohaté na vlakninu.
Témi jsou napiiklad ovoce, zelenina a celozrnné produkty. Vhodnymi dopliky stravy
jsou takeé ovesné vlocky, které si pacient muze ptridavat ke kazdému jidlu. Pii zacpé
pomaha 1 zvySend fyzicka aktivita (Grofova, 2007). Dale je vhodné konzumovat
dostatecné mnozstvi €aje, mléénych a ovocnych ptipravki a také mineralnich vod
(Vytejckova et al., 2013). V neposledni fad€ sestry zajisti obvykly rezim vyprazdiiovani
u pacientii. Dale sleduji bolestivost defekace. Sestra zajisti klidné a intimni prostiedi pro

vyprazdiovani, sleduje frekvenci a konzistenci stolice (Vorlicek et al., 2012).
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1.4.6 Nevolnost a zvraceni v onkologii

Nevolnost a zvraceni se fadi do vedlejSich nezadoucich ucinkii 1€¢by onkologickych
diagnéz a predstavuji tak i urcitd specifika oSetfovatelské péce. Hlavni ulohou péce je
zajiSténi dostatecné hydratace, protoze béhem opakovaného zvraceni dochazi k velké
ztraté tekutin a mineral. Vhodné je upravit pacientovi jidelnicek, ktery mize rovnéz

podpoftit a ovlivnit tyto nezadouci ucinky.

Nevolnost a zvraceni, to jsou nejcastéjsi priznaky vyskytujici se hlavné v obdobi 1é¢by
onkologického onemocnéni. Jejich vyskyt v§ak mize byt i pfed absolvovanim 1é¢by
jakozto ptiznak samotného nddorového onemocnéni. Nevolnost je charakterizovana
jako subjektivni pocit, ktery spo¢ivd v nutkdni nemocnych na zvraceni. Tento pocit je
dale doprovazen i dalSimi pfiznaky, naptiklad blednutim, tachykardii a slinénim
(Hawkins a Grunberg, 2009). Zvraceni je reflex vyvolany toxickymi latkami, mezi které
1ze zatradit chemoterapeutika, zptisobujici poskozeni bunék v zaludku a v tenkém stieve.
Obecné se jednd o latky detekované ve sliznici zaludku, zptsobujici stimulaci vagilnich
aferentll, které interaguji se zadnim mozkem. Tato interakce vede k eferentni vagalni
reakci, kterd nakonec vede k emetické reakci (Mustian, 2011). Tyto nezadouci uc¢inky
vedou ke sniZeni pfijmu potravy a tekutin, negativné¢ ovliviuji psychiku a i rozhodnuti
o tom, zda €lovek podstoupi 1écbu, protoze pravé tyto vedlejsi ucinky 1écby vytvareji
nejvetsi strach a obavy pacienti (Hofmanové, 2012). Nevolnost a zvraceni vyvolané
chemoterapii predstavuji znacné biemeno, které piinaSi nemocnym onkologické
onemocnéni. Dochazi i k ovlivnéni kvality zivota a pacientim se v souvislosti s témito
problémy stézuje schopnost vykovavat bézné denni aktivity. Pokud se nevolnost
a zvraceni nekontroluji, nemocny se miize dostat do stavu Spatné vyzivy, dehydratace
a elektrolytické nerovnovahy. Jeho fyzick4 a duSevni zdatnost je také narusena. Obcas
se stava, ze pacienti odmitnou lécbu prave kvuli témto nezaddoucim ucinktim, které
1é¢bu bohuzel doprovazi (Hawkins a Grunberg, 2009). U onkologickych pacientti se
muze objevit celd Skala typl zvraceni a podle typu se déale rozhoduje o nésledujici
antiemetické 1é¢bé (Hofmanova, 2012). Zvraceni po podani chemoterapie mliZze nastat
hned do 24 hodin a je nazyvano jako kratké nebo miize trvat i n€kolik dni a pak

odezniva (Grofova, 2007).

Nefarmakologicka 1é¢ba zvraceni a nevolnosti spo¢iva v uprave jidelnicku a zptsobu

stravovani. Je vhodné jist v dobfe vyvétrané mistnosti a vyhybat se intenzivnim
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zapachtim. Déle se doporucuje jist netu¢na lehce stravitelnd jidla, v ptipad¢é nevolnosti
se do jidla nenutit, ale jist spiSe malé porce v kratSich ¢asovych intervalech. Vhodné&;jsi
jsou studena jidla (Hofmanovéa, 2012). Dale je vhodné vyvarovat se jidlim s vyraznou
chuti ¢i viini. Pacientim se doporucuje nejist velmi sladka, kofenéna ¢i tucna jidla. Do
stravy je mozné zafadit kousky mrazené¢ho ovoce. Pacienti by po jidle neméli lezet,
lepsi je poloha vsed¢. Po jidle by mél ¢lovék odpocivat a mél by nosit volny odév
hlavné v oblasti bficha. Po odeznéni zvraceni je stéZejni doplnit ztraty tekutin.
Vhodnym zplisobem je popijeni peroralnich nutricnich dopliki (Grofova, 2007). Ve
farmakologické 1é¢be zvraceni se uzivaji kortikosteroidy, jako je dexamethason. Jedna
se o silnd antiemetika a pouzivaji se v kombinaci s jinymi pfipravky. Jejich
antiemeticky mechanismus u¢inku je nejisty, ale pfedpokladd se, Ze zahrnuje inhibici
syntézy prostaglandinu v hypotalamu. Antiemeticky mechanismus mé 1 pulsobeni
benzodiazepini, naptiklad lorazepamu (Perwitasari, 2011). Antiemetika se podavaji
v dostateCnych davkach a intervalech, n¢kdy je zapotiebi vyzkouset vice preparatii.
Mezi prokinetika lze zatadit Degan, Motilium a Ganaton, zastupci neuroleptik jsou
Torecan, Prothazin a anticholinergika jsou léky slouzici ke snizeni nadmérné sekrece
v gastrointestindlnim traktu, napt. Bucopan (Vorlicek et al., 2012). Kazdy cyklus
emetogenni 1écby spociva v profylaktickém podéani kombinace antiemetik kazdy den
aplikace chemoterapie a pokraCovani v antiemetické profylaxi 3-4 dny po skonceni
1é¢by. Jedna se o standardni piistup ve vysoce i sttedn¢ emetogennich cyklech 1écby. To
znamend, Ze nesta¢i podani samotného antiemetika ani podavani pouze ve dny, kdy

pacient dostava protinadorové léky (Tomiska, 2012).

1.4.7 Bolest u onkologického pacienta

Jednim z nejobéavanéjsSich klinickych symptomi béhem onkologického onemocnéni je
bezesporu bolest. Zvladani bolesti tizce souvisi s tspéSnosti protinadorové 1écby a také
se odrazi v adaptaci pacienta na stresové situace béhem onemocnéni. Strach, uzkost
aUnava jsou mozné priznaky, které mohou ovlivnit celkovy prozitek bolesti 1 jeji
intenzitu. Bolest se neléci pouze davkou analgetickych 1ékt, ale jedna se o problém
vyzadujici celkovy lécebny pfistup zohlednujici i ostatni aspekty pacientova Zivota
béhem onkologického onemocnéni (Zacharova, 2014). Prilomova bolest n¢kdy téz
nazyvana jako bolest epizodickd se velmi Casto vyskytuje u onkologickych pacienti.
Tato bolest je charakterizovana jako vzplanuti bolesti silné intenzity pii dobie

kontrolované zékladni bolesti analgetickou 1é€bou. Bolest je krutd, s ndhlym zacatkem
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a trva pfiblizn€ 30 minut. Tento stav vyvoladva u nemocnych uzkost a deprese a pacienti
jsou nespokojeni s léCbou. Z hlediska patofyziologie ji lze rozdé€lit na dva typy,
nociceptivni (somatickou a visceralni) a neuropatickou (Noskova, 2010). Nociceptivni
bolest vychazi z riznych potizi v tkénich, které jsou hlaseny nervovym systémem do
mozku. Tato bolest se vétSinou méni s pohybem, polohou nebo se zatizenim. Zatimco
bolest neuropatickd vychéazi z poskozeni centradlniho nebo periferniho nervového
systému v souvislosti s nemoci nebo se zranénim (Ingraham, 2017). V ptipad¢ silnych
opioidl pro lécbu pralomové bolesti jsou vhodnymi léky Fentanyl citrat ve formé
nosniho spreje (Instanyl), dale pak ve formé sublingvalni tablety (Lunaldin) a také ve
formé bukalnich tablet (Effentora). Néstup ucinku byva v rozmezi 10-15 minut u vSech
zminénych piipravkd, trvani u¢inku se pohybuje okolo 3-4 hodin. Lécebné davky je
dualezité stanovovat individualné (Pochop, 2015). JelikoZ je bolest velmi nepfijemnym
problémem u velkého poctu onkologickych pacientt, je tieba brat zietel na individualitu
bolesti a jeji charakteristiku. Sestry u pacientl zjisti dostate¢né informace o bolesti
a nésledné zvoli intervence, které budou u pacienta plnit. Sestry musi vénovat pozornost
lokalizaci, $ifeni a Casovému pritbéhu bolesti. Pfi méfeni intenzity bolesti by mély

sestry uzivat takové nastroje, kterym budou pacienti rozumét (Zacharova, 2014).

1.4.8 Termindlni stav a paliativni péce

Lymfomy patii mezi dobie léCitelnd onkologickd onemocnéni, protoze se moznosti
1&¢by stale zlepsuji. Avsak v ptipadé nekterych typti lymfoma se miize pacient dostat do
terminalniho stadia, kdy uz nedojde k vylé€eni a pfichazi na fadu paliativni péce, ktera
se snazi prodlouZit Zivot pacienta a zlepsit jeho kvalitu (Colbert, 2016). I zde existuje
moznost zmirilovani pacientova utrpeni a tiSeni bolesti, které mohou pobihat nejen ve
zdravotnickych zatfizenich, ale 1 v domécim prostredi (Skala et al., 2011). Co se tyce
tlumeni bolesti, v paliativni péci ji lze zmirflovat pomoci podévani rtznych 1€kt
nejcastéji pres subkutanni ptistup. Mezi nejvice podavané 1éky patii Morfin, ktery vedle
bolesti tlumi téZ dusnost (Slama, 2008). Termindlnim stavem se rozumi posledni faze
zivota doprovazena uzkosti, strachem ze smrti, z bolestivého umirani, kdy ¢asto dochazi
k ohroZeni télesné integrity. Pacient i rodina prochazi t€zkou Zivotni fazi, kdy obvykle
doprovazi pacienta a jeho rodinu v tomto obdobi, je pfekondni strachu z umirani
a z bolesti. Sestra by méla mirnit pocity viny a selhani u blizkych nemocného a také by

méla umét pomoci pii bilancovani a podporovat proces smifeni s vlastni smrtelnosti.
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V dnesni dobé&, diky vyvoji v 1éEbé, existuje moznost, aby tato faze probihala
v domacim prostfedi. To zajiStuje nemocnym prozit posledni chvile v dobré kvalité

zivota doma az do uplného konce (Chrdlova, 2012).

Paliativni péce je interprofesionalni disciplina zabyvajici se péc¢i a podporou pacientl
s pokroc¢ilym onemocnénim. Tato péCe se nevztahuje pouze na samotné pacienty, ale
souCasti je 1 podpora rodiny nemocného. Pacienti s pokroCilym néadorovym
onemocnénim Casto trpi fyzickymi i psychologickymi problémy a jejich potieby jsou
znaéné naruseny. Ulohou paliativni péce je zlepseni fyzickych a psychosocidlnich
problémt, dale zajisténi kvality zivota a spokojenosti s zivotem az do jeho konce (Hui
et al., 2015). Calabrese a Case (2017) uvad¢ji definici paliativni péce WHO
charakterizujici tuto péci jako pristup, ktery zlepsSuje kvalitu Zivota pacientd i jejich
rodin prostfednictvim prevence a tlevy od utrpeni. Tato péce dale spociva ve vEasné
identifikaci, bezchybném hodnoceni a 1é€bé bolesti. Je nezbytné zminit, Ze hlavnim
cilem paliativni péce neni urychlit nebo odloZzit smrt, ale naopak poskytnout tlevu od

bolesti a fesit problémy v oblasti potfeb pacienta (Calabrese a Case, 2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
Zmapovat specifické potieby pacienta s lymfomem.

Zmapovat pozadavky pacienta s lymfomem na oSetfovatelskou péci.

2.2 Vyzkumné otazky

Jaké jsou specifické télesné potieby pacienta s lymfomem?

Jaké jsou specifické psycho-socialni potieby pacienta s lymfomem?
Jaké oSettovatelské problémy se vyskytuji u pacienta s lymfomem?

Co povazuje pacient s lymfomem v ramci oSetfovatelské péce za prioritni?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody
Empirickéd cast bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Technikou sbéru dat byl hloubkovy rozhovor, ktery byl proveden s 5

informanty.

Informanti byli upozornéni, Ze se jedna o anonymni Setfeni a zjiSténé informace budou
pouzity pouze v souvislosti s vypracovanim bakalaiské prace. Dale bylo informantim
vysvétleno, Ze jejich ucast ve vyzkumném Setfeni je zcela dobrovolnd. Rozhovory
probihaly za pfitomnosti jednoho dotazovaného a jednoho tazatele. Informanti byli
samoziejm¢ obeznameni s tématem bakalafské prace a empirickymi cili této prace.
Rozhovor se skladal z okruhti otazek, které byly na zaklad¢ odpovédi informantl dale

rozsifovany (viz ptiloha 1).

Rozhovor byl rozd€len na ¢tyfi okruhy, kdy se jednotlivy okruh dale délil na dil¢i ¢asti,
ve kterych byli informanti dotazovani na zcela konkrétni otazky. Prvni okruh
predstavoval zjisténi identifikanich Udaji o informantech. Druhy okruh se zamétoval
na specifické télesné a psycho-socidlni potieby pacienta slymfomem. Prioritou
rozhovoru bylo odhalit subjektivni pohled kazdého z informantl na ovlivnéni jejich
potfeb nemoci. Ve tfetim okruhu byly zjiStovany problémy pacienta s lymfomem.
V této Casti nebyly stanoveny Zadné dil¢i oblasti, protoZze kazdy pacient trpél jinymi
problémy, které vzdy zminil. Posledni Ctvrta €ast se zabyvala prioritami ze strany
oSetfovatelské péce, které sami pacienti hodnoti jako klicové. V tomto okruhu opét
nebyly pfesné definované konkrétni otazky, nebot’ bylo naSim cilem odhalit zejména
subjektivni pozadavky kazdého z informantd vici oSetfovatelské péci. Tii rozhovory
byly nahrany na diktafon, s pfedchozim souhlasem informantti a dva byly zaznamenany
pisemnou formou do pocitae. Doslovné ptepisy rozhovorli jsou k praci ptiloZeny ve

formé& volné ptilohy na CD.

Veskeré vysledky byly nasledné zpracovany metodou otevieného kddovani, technikou
»Htuzka-papir. Ziskané vysledky byly zndzornény v podob¢ kategorii a podkategorii.
Prezentované vysledky obsahuji jak parafrazované odpovédi informanta, tak i doslovné

citované formulace jejich odpovédi.

Vyzkumné Setteni probéhlo v obdobi bfezen az duben 2018.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi v pribéhu svého zivota sami onemocnéli
lymfomem. Vyzkumny soubor byl slozen z péti pacientt, ktefi jsou ve vyzkumné ¢asti
prace oznaceni jako informanti P1-P5. Vybér informantt probihal pomoci metody Snow
ball technique, kdy byl nejprve osloven jeden z pacientd s lymfomem a ten postupné

rozsitfoval okruh dalsich informantl prostfednictvim svych kontakti.

Celkem byly ziskany kontakty na 7 pacientd, s ohledem na citlivost zkoumaného tématu
se vSak dva z nich rozhodli pro neucast v naSem vyzkumném Setieni. Vysledny pocet je
tedy 5 pacientd. Jelikoz jsme s ohledem na popsané jiz piedem piedpokladali mensi
pocet informantdi, ucastnicich se naseho Setieni, rozhodli jsme se alespoiil pro ¢aste¢nou
kompenzaci této skutecnosti realizaci hloubkového rozhovoru nikoliv rozhovoru

polostrukturovaného.
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4 Vysledky

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1: Struktura vyzkumného souboru

Vék
Informanti | Pohlavi V obdobi ‘. Lécba Typ lymfomu
. Soucasny
diagnozy
Chemoterapie o
Pl |Muz | 250t 27%et | Biologicka | Non-hodgkiniv
» lymfom
1écba
P2 Muz 25 et 30 let Chemoteraple Hodgkintiv
Radioterapie lymfom
P3 Zena 20 let 25 let Chemoteraple Hodgkiniv
Radioterapie lymfom
5 Non-hodgkintv
P4 Zena 70 let 73 let Chemoterapie lymfom
P5 Zena 22 let 26 let Chemoteraple Hodgkiniv
Radioterapie lymfom

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 1 jsou shrnuty zékladni identifikacni daje informantt. Do vyzkumného

Setfeni bylo zahrnuto 5 osob, z toho 3 zeny a 2 muzi. Vékova kategorie informantd se

pohybovala v rozmezi od 25 let do 73 let. V tabulce jsou také popsany v€kové kategorie

zobdobi, kdy byla informantim diagnoza zjiSt€éna. Tato vékova kategorie se

pohybovala v rozmezi od 20 let do 70 let.
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4.2 Vysledné kategorie

Schéma 1 — Prehled tstiedni kategorie a naslednych kategorii

USTREDNI KATEGORIE

Specifika oSetrovatelské
péce o pacienta s lymfomem

Kategorie 1: ZjiSténi diagnozy

Diagram: Zjisténi diagnozy

Prubéh onemocnéni

Prvni kategorie popisuje, jak onemocnéni ovliviiuje zivot pacientd. Kategorie je
rozdélena na dvé podkategorie, které piedstavuji prvotni pfiznaky onemocnéni a vliv
1é¢by. Prvotni pfiznaky jsou projevy onemocnéni a vliv 1é€by je zminén proto, Ze diky

1é¢bé byl pritbéh nemoci pacientti zna¢né ovlivnén.

Podkategorie 1.1 — Prvotni priznaky

Podkategorie ,,Prvotni priznaky se zaméfuje na prvotni projevy lymfomu, které
pacienty upozornily, Ze se s nimi néco déje. Projevy se objevovaly postupné, mnohdy
jsou pacienty popsany jako nendpadné piiznaky, kterym neveénovali zvySenou
pozornost. P1 uvedl jako sviij prvotni projev bolest zaludku. Nejprve si myslel, Ze se

jedna o docasnou bolest, kterd pozdé€ji vymizi. Bolest zaludku se vSak stdvala
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Prubéh
onemocnéni

Ovlivnéni
télesnych potieb
nemoci

Ovlivnéni
psycho-socialnich
potieb nemoci

Priority v
oSetrovatelské
péci

Prvotni pfiznaky

Vliv 1écby




kazdodennim problémem souvisejicim pievazné s vyzivou. Sam ji charakterizoval
takto: ,, Bolest se objevovala vzdy po jidle. Rozmyslel jsem si jidlo, tolik jsem nejedl,
proti bolesti jsem uzival Algifen uz preventivné pred jidlem, aby mée to pak nebolelo “.
Po navstéve 1€kare byla tato bolest zaménéna s palenim zahy. Jednalo se vSak o nalez
na zaludku velikosti 16 cm, ktery znemoznoval pottebu vyzivy. P1 uvedl, Ze tento stav
trval 6 mésicl, nez bylo zjisténo, co bolest zaludku zpiisobuje. Do t¢ doby Iékar
vystiidal mnoho ptipravkl zabranujicich paleni Zahy, které samoziejmé nezabiraly. P2
uvedl, ze prvotnim problémem nebyla pfitomnost bolesti, ale nalezeni zvétSené uzliny
na krku. S timto faktem se ztotoziuje i P3, ktera uvedla, Ze se ji nejprve zvétSily obé
kréni uzliny. Své problémy dale popsala P3 jako: ,, Méla jsem dusnost, buseni srdce,
vyrazku, ztratila jsem hmotnost a objevila se u meé bolest ramene pri konzumaci
alkoholu. Tyto problémy mi narusovaly spanek, protoze jsem védeéla, Ze jsem v néjakém
maléru a Ze se problémy nelepsi. Byla jsem z toho ve stresu. Nemohla jsem v podstaté
nic, protoze jsem prisla ze Skoly uplné vyrizend a jen jsem spala a skoro
nejedla“. Bolest pfi konzumaci alkoholu vsak P1 a P2 vyvraceli. Informantka P5 také
uvedla, ze se ji objevila zvétSend uzlina na krku velikosti 5 cm. V ¢em se ale shoduji P1,
P2, P3 a P5 je ubytek hmotnosti, ktery ¢inil kolem 10 kg. Informantka P4 uvedla
vahovy ubytek az o 20 kg. Informantka P4 uvedla, Ze ji lymfom zjistili az pfi CT
vySetfeni patete, protoze si st€Zovala na bolesti zad. Nebyt téch bolesti, tak by se na to

podle ni viibec nepfislo.

Podkategorie 1.2 — Viiv lecby

Tato podkategorie ma za kol shrnout veskery vliv 1é€by na zivoty pacientti. VSichni
informanti se totiZ shoduji v ndzoru, Zze pravé lécba nejvice ovlivnila jejich Zivot.
Vedlejsi Uc¢inky 1écby zahrnovaly stavy, které ovlivnily télesné i psycho-socidlni
potfeby vSech informantt. P1 uvedl, Ze u né¢j byla zvolena nejprve chemoterapie a poté
biologicka lécba. P2 naopak zminoval, Ze nereagoval na biologickou 1écbu pozitivne,
a proto u n¢j lékari zvolili chemoterapii a nasledné radioterapii. Obdobny zplisob 1écby
byl zvolen i u P3 a P5. P1 déle konstatoval: ,, Denné jsem uzival az 13 tablet“. Mezi né
patiil napt. Prednison, ktery uzivali vSichni informanti. Prednison u informanti P1 a P2
zpusoboval, ze méli nepopsatelné pocity hladu, které se nedaly zadnym zplsobem
vyfresit. Popisovali, Ze toho mohli snist tolik, kolik chtéli, a nenasledoval pocit
ptejedeni, spiSe se dobie najedli. P2 zmifoval, co v souvislosti s timto neukojitelnym

pocitem hladu snédl: ,,Jednou jsem snédl sam asi tii litrovy hrnec drskové polévky a mél
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Jsem pocit, Ze jsem se dobre najedl. Rekl jsem si, Ze i1 litrovy hrnec polévky by uz mohl
stacit“. Napfi¢ tomu pacientka P3 zminila, ze kdyz byla nékdy podrazdénd a n€komu
odsekla, tak své chovani svadéla na Prednison. Také uvedla, co se stalo jednou po
chemoterapii: ,, Treba kdyz jsem prijela z chemoterapie, tak jsem méla strasnou chut na
Francouzskou polivku z pytliku, to byla mamka vzdy na prasky, ze do sebe cpu écka, ale
tata rikal ,,No, tak ji tu polivku dej”. A ty jsem snédla treba tii talite. A taky rizky,
hodné Fizkit“. Pro dotazovanou P3 byly z celé 1éCby nejhorsi tzv. ,,dopichy. Sama je
charakterizovala takto: ,, Dopich chemoterapie byl stav, kdy mi byly aplikovany asi dve
injekce chemoterapie do zZily a ty mé uplne odrovnaly. Do pul hodiny, co mi ta ldtka
prosla krevnim obehem, jsem méla zimnici a vadil mi hluk a nesmél na mé nikdo mluvit.
To mi bylo fakt zle*. Co dale popsala dotazovana P3 byl strach z 1éCby. ,, Strach jsem
méla hlavné pred tim, nez mi zjistili diagnozu, protoze mi fakt bylo hrozné blbe a védeéla
jsem, Ze je to prosté pruser. Pak jsem se bala hlavné toho, jak ta chemoterapie probihd
a ze lécba bude trvat dlouho a co vsechno mé ceka. Behem lécby uz jsem se skoro
nebdla, vyjma cekani na vysledky, spis se mi uz prosté na dalsi chemosku nechtélo a noc
pred ni, jsem nechtéla jit spadt, protoze mi bylo jasny, Ze rano do ty nemocnice stejné
pojedeme a nevyhnu se tomu“. Dotazovana P3 ale nakonec zminila, Ze si na tohle
¢lovek prost¢ musi zvyknout a Ze se to piekona a bude zase dobie. Informantka P4 méla
planovanou lé¢bu formou 6 cykli chemoterapie, pficemz se hned po druhém cyklu
musela lécba zastavit kvilli zvySenym jaternim testim. Pak se opé&t s 1é¢bou pokracovalo
a 1écba skoncila jiz u patého cyklu, kdy se nadory uz nezvétsSovaly. Informantka P4 byla
tedy jiz po patém cyklu v remisi. Co se tyce 1€cby, tak ji vnimala dobte, nezvracela, jen
trpéla lehkymi nevolnostmi. Informantka P5 zvracela jen jednou po poslednim cyklu
chemoterapie. Méla naordinovanou podpiirnou 1é€bu antiemetiky, ktera byly dostacujici
a velmi 0¢inna. Informantka P5 uvedla, Ze zhubla az po chemoterapii béhem
radioterapie. Sama toto obdobi popsala: ,,Béhem radioterapie jsem byla velice slaba
také kviili tomu, Ze jsem kvuli bolestivym aftiim v dutiné ustni a jicnu nemohla 6 tydnii
jist, pouze pit Nutridrinky a neméla jsem dostatek energie”. S timto tvrzenim se
ztotozniovala i dotazovana P2, ktera také potvrdila, Ze méla po 1écbé afty v duting ustni.
Ob¢ uvedly, Ze kloktaly Tamtum Verde. Dotazovana P5 dale uvedla: ,,Jednou asi
priblizné uprostied chemoterapie se objevil zanét zil na levé ruce, Zila byla zarudla,

7éc

tepla a bolestiva na pohmat. Vse se zvladlo pouze lokalni terapii protizanétlivou masti .
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Kategorie 2: Ovlivnéni télesnych potieb nemoci

Diagram: Ovlivnéni télesnych potieb nemoci

Potieba byt bez
bolesti

Potieba spanku

Potieba vyzivy a
tekutin

Potieba
vyprazdinovani a
vylucovani

Ovlivnéni télesnych
poti‘eb nemoci

Potfeba dychani

Potteba télesné
pohody

Potieba télesného
pohybu a cviceni

Potieba udrzeni
télesné teploty

Druha kategorie se zabyva vlivem onemocnéni na télesné potieby pacientll. Kategorie 2

je rozdé€lena na 8 podkategorii zatupujicich jednotlivé oblasti télesnych potieb.

Podkategorie 2.1 — Potreba byt bez bolesti

VSsichni pacienti se ztotoznili s ndzorem, ze u nich byla bolest nékdy v prubéhu
onemocnéni piitomna. Pro informanta P1 byla bolest prvnim z pfiznakd tohoto
onemocnéni. Bolest jej limitovala zejména v souvislosti s vyzivou. Po kazdém jidle se
u n¢j objevila bolest, proto jidla hodné rozmyslel, snazil se objevit potraviny, které mu
nedélaly dobte, aby je eliminoval ze svého jidelnicku. Bolest byla zptisobena ndlezem

ovelikosti 16 cm na Zaludku, ktery prortustal do stény Zaludku a pulsobil tak
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informantovi velké obtize. Na bolest uzival Algifen, ktery mu zabiral. Dotazovany P2
nem¢l bolest, jakozto hlavni projev nemoci, ale bolest se u néj objevila 1x za tfi tydny
ato vdob¢, kdy se mu obnovovala kostni dien. Bolest ho budila v noci, nenachazel
ulevovou polohu a bolesti byl doslova paralyzovany. Sam bolest popisoval takto:
,,Bolest bych charakterizoval, jako kdyz vas prejede tank*. Kvili bolesti se nemohl
hybat ani se nikam premistit. VEtSinou se objevovala mezi tieti a ¢tvrtou hodinou ranni,
proto ¢ekal na rodiCe, az rano vstanou a budou schopni mu néjak pomoci. Takovy
charakter bolesti trval 2-3 dny. Na bolest mu zabiral stejné¢ jako informantovi P1
Algifen. Informantka P3 uvedla, Ze bolesti jako takovou pfili§ netrpéla, ale co ji bolelo,
byly aplikace injekci na podporu tvorby bilych krvinek. Konkrétné to popisovala

¢

nasledovné: ,, Ty vpichy mé bolely a pak i mista po pichnuti“. Informantka P4 trpéla
bolestmi zad. Nejvice ji zdda bolela rano pfi vstdvani a také, kdyz sni behem
hospitalizace cvicili fyzioterapeuti. Jednou se muselo kvili bolestem zad cviceni
zastavit. Sama konstatovala: ,,Od bolesti mi pomdhal Novalgin a Zaldiar tablety“.
Informantka P5 uvedla, Ze pocitovala bolest pouze v jednotlivych obdobich, kdy bylo
nutné aplikovat stimulatory kostni dfen¢ ke zvySené tvorbé bilych krvinek. ,,Jednalo se
predevsim o bolest velkych kosti panev, stehenni kosti, ramenni pletence, pater.
Bolest se stupniovala s poctem aplikovanych injekci, béehem dne i noci byla stejné
intenzivni . Na bolest ji nezabirala Zaddn4 analgetika, vzhledem k tomu, Ze se jednalo
o kosti, které jsou podle ni zatéZované v kterékoliv poloze téla, tak ani zména polohy
neméla na sniZeni bolestivosti vliv. Charakter bolesti popisovala jako: ,, Byl to bodavy
az pichlavy pocit, jako jehlicky zapichované do kosti ““. Béhem téchto epizod nebylo pro

pacientku témét mozné vykonavat Zadné Cinnosti, jen leZet.

Podkategorie 2.2 — Potreba spanku

Pacienti P1, P2 a P3 popisovali, Ze spanek méli dobry. Zadné specifické polohy pro
spanek nehledali, spali v klidném prosttedi. Jediné, co uvedla pacientka P3, Ze v dobé,
kdy méla zavedeny periferni Zilni katétr, zvolila pro spanek polohu na boku s nataZenou
horni koncetinou pied sebou, aby si katétr nijak nepoSkodila. Informant P1 jesté uvedl,
ze mél kvuli infiltratu na plicich ob¢as v noci davivy kaSel, ktery ho n€kdy v noci budil.
Zvysenou potiebu spanku zmitiovali vSichni v obdobi po 1é¢be, kdy bylo télo vyCerpané
a potfebovalo si odpoc¢inout. P1 konkrétn¢€ popisoval toto obdobi takto: ,, Prvni tyden po
lécbé jsem byl primo nepouzitelny. Navic jsem byl podrazdeny z léku a cely miij

organismus byl hodné oslabeny “. V tomto tvrzeni se shodoval s dotazovanym P2, ktery
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uvedl: ,, Prvni tyden po cyklu jsem prisel domu a Sel spat. Nedalo se nic délat. Napor na
organismus to byl velky. Telo potrebovalo regenerovat, nechtél jsem se ani s nikym
bavit a vsichni mi Sli z cesty“. Informantka P4 uvedla, Ze spanek méla dobry, nékdy
spala malo jen 4-5 hodin a n¢kdy se ji podafilo spat az 7 hodin. Obcas si stézovala
béhem spanku na bolesti zad, ale v nemocnici, kdyz byla hospitalizovana, tak spala
dobfte. Tuto skutecnost vyvracel informant P1, ktery uvedl, ze kdyz byl hospitalizovany,
tak ho budilo chrapani ostatnich muzt na pokoji. Pacientka P5 uvedla, ze spanek m¢la
naruseny hlavné v souvislosti s podptrnou terapii kortikosteroidy. Kvili nim spanek
hodnotila jako velmi nekvalitni, mélky a Spatné se ji usinalo. Sama popisovala tnavu
jako: ,, Unava kolisala v zavislosti na krevnim obrazu, ve dnech, kdy byl nejvyssi icinek
chemoterapie. Behem toho jsem se citila hodné slaba, jindy to zase bylo lepsi.

€

Hypnotika jsem zkouSela, ale na nespavost zpiisobenou kortikoidy nezabirala “.

Podkategorie 2.3 — Potieba vwzivy a tekutin

Informant P1 uvedl, Ze v souvislosti s bolesti zaludku chut’ k jidlu z pocatku nem¢l.
Pred 1écbou jedl jen dvakrat denné. V obdobi, kdy uzival kortikoidy, jedl naopak zase
hodné, télo si o jidlo vzdy fteklo. Pacientka P3 uvedla, ze po tzv. ,,dopichu®
chemoterapie jednou pfijela domli a méla strasnou chut’ na francouzskou polévku
z pytliku, nakonec ji snédla asi tfi talite. P2 popisuje, Ze na zac¢atku 1écby nebyl schopen
cokoliv poztit. ,,Jedl jsem jen treba 5-10 piskotii za den *“. Na hmotnosti ztratil 14-15 kg
béhem 14 dnt a vznikla u né&j averze na laktéozu. Nesnasel mléko a cokoliv z mléénych
vyrobkl. Také uvedl: ,,Délalo se mi Spatné i ze IZicky coca-coly*. Po tomto kruSném
obdobi, kdy jedl pouze malé mnozstvi piskoti a télo bylo po ztraté 14 kg tak zeslablé,
se stalo: ,,Sel jsem jednou na balkoén a vidél jsem kompotované ovoce, takze mi télo
uplné reklo, abych si to vzal a snédl to. Jedl jsem ananas, broskve, prosté prakticky
v§echno, co jsme méli doma, jsem snedl”. Potom se vahovy ubytek opét srovnal.
Vahovy ubytek se objevil 1 u informanti P1 a P3. P1 zminoval vdhovy Ubytek 10 kg
stejné jako pacientka P3. Ta také odkazovala na to, Ze mezi potraviny, které¢ nemohla,
pattily obecné sladkosti a coca-cola, dile mlééné vyrobky, citrusy, houby a syry kviili
riziku obsahu plisni. Jinak vyzivu zhodnotila dobfe, podle sebe jedla hodné, klidné 4x
denng. Pacient P1 pil hodné¢ tekutin, n€kdy az 5 litri denné. Preferoval zelené
a bylinkové caje. Dle jeho sdé€leni pil tolik tekutin proto, aby se mu z téla vyplavily
mrtvé buniky. Ty odchazely ven z té€la moci, stolici a potem. Informantka P4 uvedla:

,, VSechny potraviny jsem sndsela dobre, obcas se stavalo, Ze jsem na nic neméla chut,
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tak jsem prosté nejedla . Jinak se snazila jist tak 3x denn¢ a vypila 2 litry tekutin denné.
Béhem hospitalizace po ni oSetiujici personal chtél, aby pila vice, tak se snazila vypit
tteba 3 litry denné. Preferovala cCistou vodu. Informantka PS5 uvedla, ze chut’ k jidlu
méla zpocatku 1€cby Uplné normalni, nijak Spatn¢ ji nebyvalo. Sama na toto obdobi
vzpomind takto: ,,Jedla jsem vse, na co jsem byla zvykla, jen jsem byla upozornéna,
abych se vyvarovala potravin, jako jsou jogurty s Zivou kulturou a plisnove syry*.
Problémy s potfebou vyzivy méla po radioterapii, kdy se ji tvotily Cetné afty a kviili nim
nemohla jist. V tomto obdobi pila pouze nutridrinky. O nutridrincich se zmifoval
i dotazovany P2, ktery ovSem uvedl, Ze je pit nemohl, protoze se skladaly z mlécné
laktozy, na kterou si béhem 1écby utvofil averzi. Co se tyce tekutin, tak pacientka P5

pila hodné¢ stejné€ jako ostatni informanti.

Podkategorie 2.4 — Potieba vyprazdnovani a vylucovani

Dalsi vyznamnou oblasti potteb, o které informanti hovotili, je potfeba vyprazdiovani
a vylu¢ovani. Proto se tato podkategorie zaméfuje na problémy v souvislosti s témito
zakladnimi potiebami. Informant P1 zminoval, Ze trpél prijmem. Prijem byl zptisoben
zapalem plic, kterym onemocnél béhem 1é¢by lymfomu. Zapal plic mu byl 1écen
antibiotiky, kterd méla negativni vliv na stfevni mikrofloru, coz vedlo k néslednému
vyskytu priymu. ,,Na lécbu prijmu jsem uzival lékarem predepsany Reasec, ktery
obsahuje opiaty a jeho funkci je zpomaleni peristaltiky. Ten mi zabiral dobre*.
Dotazovany P2 také uvedl, ze v souvislosti s nesnasenlivosti laktézy trpél prijmy.
Pon¢kud opacné se k této oblasti vyjadrovaly informantky P4 a P5, které se potykaly
spiSe s opaénymi potiZzemi. Jak shodné uvedly, trpély ob¢asnou zacpou. Informantka P4
navic uvedla: ,, Tyto probléemy mam vzdycky, kdyz jsem v néjakém neznamém prostiedi .
Problémy s vylucovanim nepopisoval zadny z informantid. P1 pouze uvedl, Ze hodné
mocil, protoze hodné pil. Informantka P3 zase uvedla: ,, Hrozné mi vadil zapach mé

moce, byla citit hrozné chemicky .

Podkategorie 2.5 — Potieba dychani

Informant P1 uvedl, ze krom¢ drazdivého kaSle v noci jiné problémy s dychanim nemél.
Kasel byl zptisoben kvili infiltratu na plicich. V urcitych polohach se dusil vice. P1
uvedl, ze je kutédk, takze dychani mohlo byt ovlivnéno i1 koufenim. V obdobi nemoci
vSak koufil malo. Pacient P2 konstatoval, Ze kdyZz podstoupil vySetfeni spirometrii,
vysledky ukézaly, Ze jsou lepsi nez u zdravych lidi. Kutédk neni. Dale uvedl, ze pouze

jednou béhem lécby se u néj objevila dusnost zpisobena anémii. Ta vznikla ve 4. cyklu
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chemoterapie. Sam dusnost popisoval: ,,Jednalo se spise o probléem s okyslicenim, nebyl
jsem schopen okyslicit telo”. Dotazovana P3 také kutfackou neni, ale problémy
s dychanim v urcitém obdobi méla. Tyto problémy méla pied 1écbou, kdy se
zadychavala, 1 kdyZ vysla jen maly kopecek a pocitovala silné buseni srdce. Po prvni
chemoterapii se problémy s dychanim uklidnily a citila velkou tlevu. Jednou ji byla
podana kyslikova terapie, protoze omdlela. ,, Bylo to proto, ze se mi udélalo zle, kdyz se
sestram nepodarilo zajistit mi Zilu kviili chemoterapii “. Kyslikovou terapii potfebovala
jednou 1 pacientka P4, ktera se také hodn¢ zadychavala. Kuidk neni. Problémy
s duSnosti popisovala i dotazovana PS5, které byly vazdny na jednotlivé cykly
chemoterapie. Dusnost pocitovala zejména pii chiizi. Kufdk také neni. Stejné jako
v piipad¢ informanta P2 se i u ni objevila anémie, takze ji byla podana transfuze
cervenych krvinek stejné jako informantce P3, kterd ji dostala pti poslednim cyklu

chemoterapie.

Podkategorie 2.6 — Potieba télesné pohody

Na zaklad¢ odpovédi informantt bylo odhaleno, ze se s nemoci mnohdy poji téz znacné
télesné nepohodli. Nejcastéji se jednd o nevolnost a zvraceni, které jsou vysledkem
vedlejSich U¢inkh chemoterapie. Informant P1 uvedl, ze trpél nevolnostmi i zvracenim
po 1écbé. Zvraceni se objevovalo vzdy vecer kolem 22. hodiny tieti az ¢tvrty den po
1écbé. Co se tykalo néjakych podnétl, které to zpusobovaly, tak se jednalo o averzi na
slune¢nicova seminka. Doslova tuto nechut’ na né popisoval: ,, Kdyz jsem jel do Plzné na
chemoterapii, 7idi¢ sanitky hrozné chvatal a mné se délalo vzadu Spatné. Pritom jsem
jedl pravé slunecnicova seminka, od té doby jsem je dlouho nemohl jist. Vzdy jsem si
vzpomnél na tento moment“. Déle P1 uvedl, Ze v souvislosti s averzi na tato seminka
nemohl tfeba jist ani celozrnné chleby, protoze se mu znich také délalo Spatné.
Obdobn¢ pocity popisoval 1 P2, ktery zase uvedl averzi na parfémy, existovaly né&jaké,
které¢ mu zkratka nedélaly dobte. ,, Obdobi chemoterapie jsem si vidycky neprimo spojil
s parfémem jednoho mého spoluzaka a nemohl jsem byt v jeho blizkosti, uplné se mi
vybavila ta lécba ““. Podobné pocity citil také pii moceni. Informantka P3 zvracela pouze
jednou a to v den posledni chemoterapie. Stejn€ na tom byla i dotazovana PS5, ktera také
zvracela jen v den posledni chemoterapie. Pacientka P4 zadné vétSi problémy v této

oblasti nevnimala, pouze uvedla, Ze trpéla lehkymi nevolnostmi.
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Podkategorie 2.7 — Potreba télesného pohybu a cviceni

Informant P1 uvedl, Ze rad sportoval pied 1écbou a vénoval se mnoha aktivitdm, které
byly pozdéji samoziejmé ovlivnény. Po 1é¢bé se citil hodné unaveny, tudiz nemohl
vykonavat stejné Cinnosti, jako kdyz byl zcela zdrav. Sam uvedl: ,, Chodil jsem rad
béhat. Po chemoterapii, kdy jsem byl celkem vycerpany a navic jsem dojizdel na lécbu,
tak jsem opravdu nemél ndladu si jit zabéhat. Nekdy mé to dost Stvalo, protoze jsem
chtel néco delat, treba si zacvicit a dostatek energie jsem na to bohuzel nemel*.
Informant P2 popsal, ze se zadychaval pii anémii, ale jinak béhem nemoci chodil
normalné na prochazky. Samoziejmé po chemoterapii se citil vyCerpany a pro télo
i organismus je lepsi relaxovat. Pacientka P3 uvedla, Ze pohyb jako takovy omezeny
neméla, jen v dobé€, kdy méla zavedenou kanylu ji s oblékanim a s mytim poméahali
rodice, pak uz to ale zvladala sama. Sama také déle popsala: ,,Byla jsem schopna chodit
i na 10 km tury a nedeélalo mi to zZadny problém . Obcas si stézovala na bolesti kloubti
svalii po chemoterapii. Pacientka P4, vzhledem k jejimu véku, mela b&hem
hospitalizace zvysené riziko péadu, tudiz ji nebylo doporuceno, aby na toaletu a do
sprchy chodila sama. Vzdycky ji sestry s témito potfebami pomohly. Pacientka P4
uvadéla obtiznou chlizi v souvislosti s pouzitim francouzskych holi, o kterych musi
chodit dodnes. Dale kvuli problémim se zaddy nesméla zvedat nic tézkého. Do
nemocnice za ni dochézeli fyzioterapeuti, kteti s ni cvicili. Informantka P5 uvedla, Ze
pohyb byl béhem bolesti kosti velmi obtizny, ale nikdy ne nemozny. Sama to popsala
slovy: ,,S bolesti se daly zviadnout témér vsechny ukony potrebné k osobni sebepéci ci
hygiené. Nasledkem neurotoxicity chemoterapie jsem prechodné ztratila citlivost

v prstech ruky .

Podkategorie 2.8 — Potreba udrzeni télesné teploty

Informant P1 uvedl, Ze trpé€l no¢nim pocenim, dale se hodné potil i béhem lécby,
protoze hodné pil a potem se mu vyplavovaly Skodlivé latky z chemoterapie. Pti zapalu
plic, ktery mél béhem nemoci, také popisoval tfesavku. Informant P2 naopak
konstatoval, ze s t€lesnou teplotou problémy viibec nemél, nebot’ se jiz 15 let otuzuje,
takZe si télo s teplotami poradilo dobfe. Tfesavku popsala i dotazovana P3. Dale uvedla,
Zze se u ni objevila horecka proto, ze jednou podcenila onemocnéni a vyrazila do
spolecnosti bez rousky. Tuto vzpominku popsala nasledovné: ,, Chytla jsem néjaky bacil
a rano me vezli rodice na Vinohrady. Jak jsem Fikala, tam mi napichli obé ruce, uz si

nevzpominam, co do mé teklo, ale vekla bych, Ze slo o antibiotika a vodny roztok*.
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Informantky P4 a PS5 Zadné problémy v souvislosti s udrzenim télesné teploty

nepopsaly.

Kategorie 3: Ovlivnéni psycho-socialnich potieb nemoci

Diagram: Ovlivnéni psycho-socialnich potfeb nemoci

@ Y

Potieba bezpeci a

Jjistoty
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Potteba
komunikace,
Ovlivnéni psycho- | kontaktu s lidmi |
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Potieba informaci
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Tteti kategorie se zamétuje na vliv nemoci v souvislosti s psycho-socidlnimi potiebami
pacienta s lymfomem. Kategorie 3 je rozd€lena na 4 podkategorie psycho-socialnich

potieb.

Podkategorie 3.1 — Potieba bezpeci a jistoty

Informant P1 uvedl, Ze se v okruhu své rodiny citil naprosto bezpe¢né, prost¢ doma.
Jediné, co mu ¢inilo trochu problém, bylo, Ze 1écbu absolvoval v jiném mésté, takze
musel dojizdét do neznamého prostiedi a nevédél, co ho tam bude ¢ekat. Nakonec byl
mile ptekvapen a praci sester si velmi chvalil. Negativné hodnotil pouze praci mladych
sester a studentek, ze kterych citil malo zkuSenosti a hlavné mélo empatie. Proto uvedl,
ze by si takové sestry na hemato-onkologickém oddéleni Upln€ neptedstavoval. Dale
interpretoval, ze dle jeho néazoru je velmi dulezitad psychika, kterd ovliviiuje 1é¢bu
a proto si vzdycky pted podanim chemoterapie tekl: ,, Tak ted’ mi tady daji miaminu do
Zily a ja zase pojedu v klidu domii“. Nékdo by se mozna nad timto ndzorem pozastavil,
ale on uvedl, Ze je to mnohem lepsi ptistup, nez se tam z toho hroutit. Vidél kolem sebe
totiz pacienty, ktefi na tom psychicky nebyli viibec dobte a uc¢innost 1écby jim to urcité

ovlivnilo, ne-li Gplné€ zastavilo. Sdm vzpominal na 1écbu slovy: ,, Vidél jsem tam hodné
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lidi, kteri nevypadali psychicky uplné vyrovnani, a proto si nemyslim, Ze to s nimi
dopadlo dobre*. Proto se vzdycky snazil myslet pozitivné, aby mél svou psychiku
dobie naladénou a 1écba ucinkovala, co mozna nejlépe. Informant P2 uvedl, ze ¢lovek
pied lécbou nevi, do ¢eho jde a co ho ceka. I on se ale snazil myslet pozitivné a proto si
tikal: ,,Je to den, jako kazdy jiny. Vytahl jsem si toho cerného Petra ja*. Bezpecné se
citil ve své rodin€, tam mu vSichni moc pomohli. Zasah do zivota to byl samoziejmé
velky, ale tim, jak byl zdravotnik, to bral trochu s nadhledem. Lécbu absolvoval v Praze
na Vinohradech a s péci sester byl velmi spokojen. Navazal s nimi divéru, cokoliv
potteboval, tak mu pomohly, sd€lily mu vSechno, na co se ptal. Jediné co se mu
nelibilo, bylo: ,, Poddni chemoterapie kolikrat trvalo 4 hodiny a sedel jsem takhle
dlouho v kresle z Ikey, které bylo velmi nepohodiné“. Oba informanti dale uvedli, ze si
zadali o invalidni dtichod, ktery do pocitl jistoty podle nich patii. Na diichod s touto
diagn6zou méli pravo ihned. Pacientovi P1 bylo na ufadé¢ prace sdéleno, ze na dichod
ma narok az po pul roce. Odbyt se nenechal, protoze védél, Ze pravdu ma on, tim padem
dichod dostal a mél jistou néjakou finanéni pomoc. Tak lehké to vS§ak nemél informant
P2, ktery uvedl, ze o dichod si zadal v srpnu a prvni finanéni Castka mu pfisla
v prosinci. Tuto situaci popisoval: ,, Predstava toho, Ze bych byl cerstvé po skole,
nepracoval, tézce bych onemocnél, bydlel bych sam, nemél bych co jist a nemél kde
bydlet. Bylo to pro mé velké zklamani“. Oba byli velmi zaskoceni, Ze neni moc dobra
informovanost o této finan¢ni pomoci, protoZze by byla velmi ndpomocnd napiiklad
pravé lidem, ktefi nemaji tolik finan¢nich prostredkil, nebo Ziji Upln¢ sami. Informant
P1dale uvedl, Ze existuji naptiklad rizné formy dotaci na vyzivu. Vyziva neni zrovna
nejlevnéjs$i a bez finanéni pomoci je skoro nemozné si ji dovolit. Informantka P3
uvedla, Ze se citila bezpe¢n¢ doma, kde se o ni starali hlavné jeji rodice. Pé¢i rodich
hodnotila jako perfektni. Informantka citila hodné strachu a obav, nevédéla, co ji je
a stale ¢ekala na potvrzeni diagndzy. Sama to popsala slovy: ,, Strach jsem méla hlavné
pred tim, nez mi zjistili diagnozu, protoze mi fakt bylo hrozné blbé a védeéla jsem, Ze je
to prosté pruser. Pak jsem se bdla hlavné toho, jak ta chemoterapie probihd a ze lécha
bude trvat dlouho a co vSechno mé ceka. Behem lécby uz jsem se skoro nebdla, vyjma
Cekani na vysledky, spis se mi uz prosté na dalsi chemosku nechtélo a noc pred ni, jsem
nechtéla jit spat, protoze mi bylo jasny, Ze rano do ty nemocnice stejné pojedeme . Pii
otazce, zda si povS§imla n¢jaké zmeény ve svém chovani, jestli se tieba chovala agresivné
nebo popirala tuto situaci, odvétila: ,, Agresivni jsem urcité nebyla, spis jsem nekdy pred

spanim méla pocit sebelitosti, Ze jsem si Fikala proc¢ zrovna ja a tak. Ale to se mi delo
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hlavné pred stanovenim diagnozy, kdy mé tahali po riiznych nemocnicich a lécebndch a
furt mi brali krev, rentgenovali a pichali do mé riizné injekce a davali prasky a mné se
porad neulevovalo. Tak spis z toho jsem byla nestastnd a otravena. Ale pak pri lecbé
Hodgkina jsem si rikala no tak hurd, uz konecné vedi, co mi je, a uzdravim se*.
Dotazovany P1 naopak uvedl, ze agresivni byl, ale neni si jisty, zda ptimo v souvislosti
s nemoci nebo spi§ kvili své povaze. Konstatoval, ze je cholerik, takze to mohlo byt
1 tim. Nicmén¢ potvrdil zménu ve svém chovani, ale snazil se myslet hlavné pozitivné,
protoze zastaval ndzor, Zze psychika je velmi dilezita. Informantka P4 popsala tuto
pottebu bez problémtl, v nemocnici se citila bezpecné, péci sester si chvalila. Jeji vztah
ke zdravotnikiim byl zalozen na divéfe. Jedingé, Ceho se vzdy obéavala, byly velké vizity,
protoze neni piili§ otevieny clovék a nema rada kolem sebe velkou skupinu cizich lidi.
Dotazovana P5 zhodnotila potiebu bezpedi a jistoty jako nenaruenou. Zadny pocit
neuspokojeni této potieby nepocitovala. PéCi sester popsala takto: ,, Zdravotnimu
personalu jsem ditverovala a vedeéla jsem, ze o mé bude dobre postarano . Dale citila

velkou podporu rodiny a pratel, takZe nevnimala ani Zzadné pocity izkosti nebo strachu.

Podkategorie 3.2 — Potreba komunikace, kontaktu s lidmi

Informant P1 sam sebe vnima jako extroverta, takze nemél problém vidat se s lidmi. Na
otazku, zda nékomu z okoli sdélil, Ze je nemocny, odpovédél: , Rekl jsem to blizkym
lidem kolem sebe, ale dodnes vaham, komu to rict a komu ne, Ze jsem meéel lymfom*.
V dobé nemoci byl v partnerském vztahu. Pfitelkyné mu byla oporou v dobé nemoci
a partnersky vztah to podle néj ovlivnilo aZ v budoucnu. Dotazovany P2 uvedl, Ze
vyloZené necitil potiebu to nékomu hlasit. Ke zminénému uvedl: , Rekl jsem to
kamaradiim az na jednoho a nejblizsim kolem sebe. Doted’ si pamatuju jeho reakci, kdy
se mé po vypadani viasii zeptal, jestli nemam leukémii a ja mu odvétil, Ze mam néco
podobného. Asi dvé hodiny to nemohl rozdychat, ale ja nechtél, aby na mé byli lidé
ohleduplni“. Dotazovana P3 zminila: ,, Probléem mluvit o nemoci jsem nemeéla, bavila
jsem se o ni oteviené, nedélala jsem, jako Ze tady ten problém neni. Pocity jsem
sverovala hlavné nasim a mladsi sestre, ti byli u mé skoro porad*“. Co se tyce
partnerského vztahu, tak uznala, Ze ji jeji tehdejsi ptitel byl neskutecnou oporou a velmi
hezky se o ni staral. Informantka P4, jak jiz uvedla, neni pfili§ spolecensky clovek,
a tudiz méla problém s komunikaci. V rodin€ a v okoli svych blizkych neméla problém
o nemoci mluvit, avSak ze by své pocity sdélovala naptiklad sousedce, to urcité takto

nevnimala. Sama uvedla: ,,Jednou mi dokonce pani doktorka rekla, Ze musim byt vice
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oteviend, zZe potiebuje védet, jak mi je, jak se citim, jestli mé néco boli a tak*. To bylo
jediné, s ¢im byl z hlediska této potieby problém. Informantka P5 popsala, Ze ji hrozné
chybél sociadlni kontakt. Problém mluvit o své nemoci nemé¢la, partnersky vztah to podle
ni neovlivnilo, spiSe ho to utuzilo. Co hodnotila, jako zasadni byla progndza
onemocnéni, kterd je dobrd a jednd se o vylécitelné onemocnéni. VSichni informanti
byli dotazovani, zda jim byl umoznén rozhovor s psychologem a jestli toho vyuzili.

Vsichni se shodli v ndzoru, ze tuto moznost méli a nevyuzili ji.

Podkategorie 3.3 — Potreba informaci

Informant P1 uvedl, Ze informace si hledal o nemoci sam a mél jich dost. Jako ¢lovek se
zdravotnickym vzdélanim védél o nemoci nékteré zakladni informace. Co se tyce jeho
nazoru na informovanost pacienti mimo zdravotnické vzdélani, hodnotil ho Spatné.
Sam uvedl jednu vzpominku: ,, Vzpomindm si, Ze kdyz jsem potkal jednoho kluka na
léceni, ptal jsem se ho, co a jak a zakecali jsme se a on rekl, Ze mu rekli, Ze to bude
dobry, zZe je to maligni. V tu chvili mi doslo, Ze chudak nemél tuseni, o cem je rec a Ze
mu bohuzel nikdo nerekl, co slovo maligni znamena“. Podle n€j by informovanost
pacientd méla byt lepsi, ale svoji informovanost hodnotil dobte. Dopliujici informace
o nemoci mél z vice zdrojli, pro n¢j to byly srozumitelné informace. Sdéleni diagnozy
hodnotil dobfe, pro rozhovor byla zvolena ordinace 1€¢kate, bylo zajisténo soukromi, mél
prostor pro své dotazy, byl edukovéan v tom, co ho bude ¢ekat. Informant P2 uvedl, ze
jako medik m¢l informaci o onemocnéni dost, Iékarka mu toho tolik fikat nemusela.
Dale zminil: ,, Ptal jsem se akorat na fakta a shanél jsem si informace, jak dlouho se to
léci a jaké ma nemoc uspéchy v lécbé”. Snazil se nemoc piili§ neproZivat, uvedl:
,, Chiipku prozivam mnohem hiire, Fikal jsem si, Ze je to den jako kazdy jiny. Za pul roku
to bude lepsi, Ix tydné kapacka, pak zase, pak kontrola, neresil jsem to moc, Zil jsem
normalné . Sdéleni diagnozy si vybavuje zcela presné. Sdélovala mu ji mlada lékarka
o par let star$i, nez byl on a pfislo mu to dle jeho slov velmi komické: ,, Sdelovala mi to
mladicka ORL doktorka v Motole, tak dva tri roky po Skole, uz jsem tusil, Ze to néco
bude, uz jsem se s tim v duchu vyrovnal. Kdyz mi sdélovala tuhle konkrétni diagnozu,
ona brecela a ja se smal. Tak jsem se ji zeptal, proc jako brecite a ona mi rekla, Ze
proto, ze mam tuhle diagnozu. Na to jsem ji odvetil, Ze z téch moznosti je to druha
nejlepsi. Takovou kliku, abych mél thymom nemam a Hodgkin patii mezi dobre
lécitelné, takze mi Feknéte, kam mam jit a ja uz si to néjak vyresim“. Informantka P3

popsala, jak ji byla diagndza sdé€lena: ,, No, jak mi byla sdélena diagnoza, si pamatuju
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naprosto presné. Lezela jsem v nemocnici v Usti nad Labem a tenkrdt jsem si jesté spolu
s lékari myslela, ze mam néjaké hnisavé lozisko na plici a Ze mé cekd resekce plice. Den
pred operaci za mnou prisla pani doktorka, Ze se mnou potirebuje mluvit a at’ jdu k ni do
kancelare. Tak uz jsem si Fikala a jé je. No pani doktorka mi sdélila, Ze zitra na resekci
nejdu, ze jdu na histologii a odeberou mi vzorek toho, co ve mné diima a ze jde
o rakovinu, ale nevi se, o jakou a ze na 80 % je ten nador zhoubny. Tak uz jsem po tom
vSem ani nebrecela, jen jsem se zeptala, jestli umru. Tak mi pani doktorka vysvétlovala,
Ze urcité ne a tak*. Tezké obdobi bylo, kdyz kazdy den volali jeji mamince jiny zavér
diagnézy, nez piesné urcili, o jakou nemoc se jednd. Nabizely se moznosti jako
leukémie nebo sarkom, pfi sarkomu by ji pry ani nelécili. Proto diagnéza Hodgkinova
lymfomu byla tak néjak pfijata dobfe. Sama popsala: , Diagnozu Hodkginiiv lymfom
zavolal mamce nas znamy lékar, ktery pracoval v té dobé na Vinohradech a znal se
s panem profesorem, ktery ty moje vzorky zkoumal. A tenhle nas znamy mamce rekl, ze
je to dobry, je to Hodkgin a z toho se urcité dostane*. Co se tyCe potieby informaci,
nikdy si nepfisla, Ze by né¢emu nerozuméla. Lékatka na Vinohradech byla skvéla, byla
ochotnd zodpovédét ji vSechny dotazy a celkové hodnoti persondl velmi dobie. Méla
pocit, ze je v dobrych rukach. Dotazovana P4 zminila, ze informaci o nemoci méla dost,
pouze uvedla, ze 1€kaii to vzdycky fekli tak zaobalené, ze ji to pak doma musel fict syn
srozumitelngji, aby tomu porozuméla doopravdy. Jak jiz dotazovana zminila, 1ékafi po
ni chtéli, aby byla vice oteviend, mozna to byl pak ten divod, Ze ji to nefekli Uplné
ptimo. Sama uvedla: ,, Mohla jsem se zeptat na cokoliv, ale jak Fikam, ja jsem takovy
clovek, ktery se moc nepta. Jen mé trochu mrzelo, Ze mi prosté rovnou nerekli, Ze mam
rakovinu, ale tak to zamumlali a pak mi to doma musel Fict syn polopaté . Informantka
PS5 uvedla, ze informaci méla dost: ,, Dostatek informaci jsem méla zejména diky tomu,
Ze jsem v té dobé studovala lékarskou fakultu. Diagnozami byla sdelena ve chvili, kdy
jsem jiz vysledek tusila, takZe to mnebylo velkym prekvapenim. Edukovana ohledné

prubéhu lécby jsem byla dostatecné a vsemu jsem rozuméla “.

Podkategorie 3.4 — Duchovni potreby

Az na pacientku P4 jsou vSichni informanti nevétici. MoZnost pfizvani knéze napiiklad
do nemocnice nikdo znich nepozadoval ani nevyuzil. Pacientka P4 se v nemocnici
setkala s knézem, sama na to vzpominala slovy: ,, Prisel za mnou knéz do nemocnice,
popovidal si se mnou a dal mi i svaté prijimani“. Co se ale tyCe duchovnich potieb

u nevéticich informantt, sice nevéfili v boha, ale v néco urcité. P1 naptiklad uvedl, Ze
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jednou jen tak pro sebe promluvil k bohu a tekl: ,, No tak kamo, jesté ne, jsem jeste
mladej ““. Dale zminil, Ze sice nevéii v nic konkrétniho, ale pfece jen uctiva néco, v co
veii. Do téchto potfeb vSak informanti zafadili 1 systém hodnot, ktery se samoziejmé
nemoci velmi zménil. Uvadéli, ze na prvnim misté je bezesporu zdravi a vSechno ostatni
jsou jen malickosti, které se n¢jak vytesi. Pacientka P3 uvedla svlij ndzor na zivot, ktery
vyjadtila slovy: ,, Urcite mi nemoc zmeénila pohled na svet, na zivot. Kdyz stojim pred
nejakym problémem, tak si v hlavé rikam, ¢im jsem si prosla a Ze jsem to zvladla, tak Ze
tyhle denni problémy a starosti jsou jen prkotiny. Jsem rada na svété a opravdu plati,
Ze kdyz nejde o Zivot, tak nejde o nic . Dotazovana P5 naopak uvedla: ,, Zivotni hodnoty
se mi nezménily, stdle je zdravi na prvnim misté a tak tomu vzdycky bylo . Dotazovany
P2 naptiklad uvedl, ze pfestal byt nervozni ze zkousek a stresovalo ho to, Ze z nich neni
nervozni. Systém hodnot hodnotil jako velmi pozménény, kdy uvedl: ,, Primarné jsem ja
a pak zbytek. Uvédomil jsem si, Ze moje zdravi je to nejcennéjsi a zbytek se néjak

zvladne .

Kategorie 4: Priority v oSetfovatelské péci

Pro vsechny informanty bylo nejvice dilezité, aby sestry byly ochotné, milé
a ndpomocné. Podobné chovani oc¢ekavali i od zbytku oSetiujiciho personalu. Péci sester
si vSichni informanti velmi chvalili a ztotozilovali se s nazorem, Ze je o onkologicky
nemocné na téchto oddélenich dobfe postarano. Informant P1 uvedl, ze pro n¢j bylo
velmi dilezité, aby péci o n¢j provadel odborny personal, ktery mé dostatek zkuSenosti
a odborného vzdélani. P1 také zminil, Ze jednou o né&j pecovala studentka, na které bylo
vidét, Ze nema viibec empaticky postoj k pacientim. P1 uvedl, Ze mu propichla Zilu pfi
Spatném zavadéni periferniho Zilniho katétru. Sam dodal: ,, Tuto uddalost bych v klidu
presel, ale slo mi o to, Ze Zily onkologickych pacientii jsou hodné pouzivané v souvislosti
s intravenoznim podavanim chemoterapie a bylo by proto lepsi, kdyby tyto katétry
zavadely zkuSené sestry s mnohaletou praxi. Ddle bych také rad zminil, Ze mi uplné
nevadilo, Ze se ji to nepovedlo zavést, ale spis jsem videl v jejim vyraze, Ze ji ta praxe
prosté nebavila a bylo ji to jedno“. Sdm ale také uvedl, Ze ma zdravotnické vzdélani
a Ze 1 on se to musel nekde naucit, ale stale zastaval nazor, Ze by to bylo lepsi u jinych
pacientli, nez pravé u onkologicky nemocnych. Jinak sestry na oddéleni, kde se 1é¢il,
velmi chvalil, tvrdil, Ze mély smysl pro humor, coZ mu vyhovovalo, protoZe je vesely
Clovek. Na sestry se mohl vzdycky spolehnout, védé€l, ze o n¢j bude dobie postarano.

Informant P2 naopak uvedl, ze ho velmi mile piekvapilo, kdyZ s nim sestra diskutovala
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nad seznamem jidla. Ptal se, co mize jist a co ne a byl ptekvapen, ze to nekonzultoval
s Iékatem, ale prave se sestrou. Sdm uvedl, Ze v dobé nemoci nemohl jist v§echno, co
mél rad. Existovaly totiz urCité potraviny, které nesmél, nebo jsou jasn¢ dana opatieni,
jak budou tato jidla pfipravovana. Sestra, ktera s nim konzultovala veskeré jeho dotazy
ohledné potravin, byla velice ochotna a veskeré jeho otdzky mu zodpovédela. Sam
uvedl: ,,Ovoce a zelenina se musela loupat, marmelady jsem mohl jen ten den, co se
oteviou kviili plisnim, i masla. Sestricka byla moc hodna a vSechno se mnou probrala.
Sunka méla byt cisté jen vakuovand, ja bych tedy normdlni Sunku druhy den kviili
bakteriim nesmeél, tak jsem ji dal na pardk a znovu ji tepelné opracoval. To bylo fajn,
protoze jini lidé to treba neveédeli a tocili porad 4 jidla dokola. Maslo jednou oteviené
jsem druhy den také nesmél, tak jsem mél ty mala maslicka, které mi koupil tata
v Makru, takze jsem si vzdy dal treba dvé k snidani. V oblasti vyzivy, jsem tedy diky
ochote sestricky, byl bez omezeni a diky té podpore, jsem vedel, co miizu a co ne“. Dale
uvedl, ze podporu ze strany sester vnimal kazdou navstévu, povidal si s nimi, na
kamaradské tirovni. Chodil tam pil roku skoro kazdy den, takZe na néj sestry mavaly uz
ode dveti. Préci sestfi¢ek hodnoti na vybornou. Jediné, co se mu jednou na 1é¢bé stalo,
kdyz byl v pofadniku odsunut az na konec seznamu. P2 to popsal nasledovné: ,, Vzdycky
Jjsem prijel kolem 8 hodiny rano na odbéry a v 9 hodin mi méla zacit kapat infuze. Jenze
pani doktorka mé posunula v seznamu az na konec, takze jsem tam jednou cekal az do
15 hodin. To mé opravdu rozcililo, protoze ja jsem o své nemoci védel dost, takze bych
pani doktorku nijak nezdrzel. Pouze by mi napsala léky, které mi dosly, a ja bych jel
domu. Pak jsem ji to ale rekl, Ze se mi tento pristup vazné nelibi a uz se to nikdy
neopakovalo “. Dotazovana P3 uvedla, Ze 1 kdyZ na chemoterapii dojizdéla a pak tam
nasledné leZela na lehatku 1 6-8 hodin, tak praci sester hodnotila skvéle. Cely personal
nemocnice zhodnotila jako perfektni. Méla opravdu pocit, Ze je v dobrych rukach.
Sestry podle ni mély smysl pro humor a vtipkovaly s ni. Popsala to nésledovné:
., Sestricky v chemo salonku byly skvelé“. Jeste¢ zminila, Ze pro ni bylo v dobé nemoci
dilezité se n¢jak dostat do nemocnice, takze byla odkdzédna na pomoc rodi¢l, kteti ji
tiikrat v tydnu vozili do Prahy, protoze by ji nenechali fidit. Jejich pfistup hodnotila
hodné pozitivné. Informantka P5 se shoduje v nazoru s P1, ze odbornost persondlu je
hodné¢ diilezitou slozkou oSetfovatelské péCe. Dale uvedla, ze pro ni bylo velmi dilezité
udrzet si socidlni vazby s okolim a chtéla mit moznost 1€Cit se ambulantné v doméacim
prostfedi. Na otdzku, co pro ni bylo v obdobi nemoci tézké, odpovédéla: ,, Nejvice mé

trapily neustalé Zilni vstupy a vpichy “. Pro dotazovanou P4 bylo velmi diilezité, aby se
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na sestry mohla kdykoliv obratit s né¢jakou prosbou. Praci sester moc chvélila, byla
s nimi spokojend. Sama uvedla: ,, Sestricky byly moc fajn, vzdycky mi pomohly dojit na
zdchod, abych nahodou cestou neupadla. Ja bych asi sama ani nesla, ale ony mi
vzdycky vysly vstric a bez problemu mi pomohly. Citila jsem z nich velkou davku
empatie a také na nich bylo videt, ze tu praci deélaly rady “. Jediny nepiijemny zazitek
pro ni byl, kdyZ s ni jednou sanitdf v nemocnici $patné¢ manipuloval a hrubé¢ ji chytil za

ruku. AZ na tento zazitek byla s pé¢i naprosto spokojena.
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5 Diskuze

Lymfomy patfi mezi maligni onkologickd onemocnéni, ktera se projevuji nejcastéji
nekontrolovatelnym bujenim uzlin lymfatického systému. Pfi¢iny vzniku tohoto
onemocnéni nelze zcela presné urcit, jak uvadi Vokurka (2008). Davis (2018) uvadi

zékladni rozdéleni lymfomu na dva typy: Hodgkintiv a Non-hogkiniv lymfom.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat specifické potieby pacienta s lymfomem a zjistit
jeho pozadavky na oSetfovatelskou péci. V ramci splnéni téchto cili byla jako prvni
vyzkumna otazka stanovena: ,Jaké jsou specifické télesné potieby pacienta
s lymfomem?“. Dulezitou oblast vztahujici se k roviné télesnych potieb predstavuje
potfeba byt bez bolesti. Vysledky ukazaly, ze zkuSenosti jednotlivych informantt
s naruSenim zminéné potieby jsou znacné odlisné. Zatimco se P1 potykal se silnymi
bolestmi jiz v pocatku svého onemocnéni, jini uvadéli, Ze se u nich bolest objevila az
jako nasledek onkologické 1é¢by. Dale lze z vysledkti vycist téz odlisny charakter
bolesti a zcela jinou lokalizaci. Informant P1 uvedl, Ze trpél bolesti zaludku, ktera se
objevovala v souvislosti s pfijmem potravy. P1 to popsal nésledovné: , Jidlo jsem si
hodné rozmyslel a uz pred jidlem jsem preventivné uzival Algifen proti bolesti“. Tento
problém mu narusoval jak potfebu vyzivy, tak i celkové pottebu télesné pohody. Jak
uvadi Tomiska (2010), vyziva mize byt u onkologickych pacienti ovlivnéna napiiklad
prorustanim nddoru do zazivaciho traktu, které znemozni piijem stravy a tim tak mize
zpiisobit az podvyzivu. Informantka P4 také trp€la bolesti, kterd byla prvotnim
pfiznakem nemoci. Bolest byla lokalizovana na oblast zad. Charakter byl pacientkou
popsan jako bodava bolest. Informanti P2, P3 a P5 se shodli v ndzoru, Ze bolest se u
nich objevila, ale spi§ jako projev, ktery byl zpiisoben 1écbou. Informant P2 popsal svou
osobni zkuSenost: ,,Jedenkrat za 3 tydny se u mé objevovala bolest, kdyz se mi
obnovovala kostni dren. Bolest bych charakterizoval jako paralyzujici, néco jako kdyz
vads prejede tank. Bolest mé budila v noci, nenachazel jsem Zadnou ulevovou polohu *.
P5 uvedla, Ze méla bolesti velkych kosti. Intenzita se v souvislosti s denni dobou
nelisila, byla stejné silnd a charakter bolesti byl bodavy az pichlavy. Informantka P3
popsala bolest pii konzumaci alkoholu. Jak uvadi Markova (2016) n€kdy se muize jako
jeden z ptiznakli Hodkginova lymfomu objevit alkoholova bolest uzliny 1 po poziti
malého mnozstvi alkoholu. AvSak az na informantku P3 zadny dotazovany takovy
projev nevnimal. V ndvaznosti na popsané se lze proto domnivat, Ze bolest pfedstavuje

velice Siroky a proménlivy problém u pacientli s lymfomem. Toto zjiSténi lze povazovat
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za dulezité ve vztahu k oSetfovatelské péci, nebot’ jak uvadi Vorlicek et al. (2012), pro
zdravotniky je nesmirn¢ dilezité, aby pacienti uddvali informace o hodnoceni bolesti.
Ty jsou pak zdrojem dilezitych informaci o casovém prubéhu bolesti a efektu
dosavadni 1écby (Vorlicek et al., 2012). VySe zminéna bolest nebyla vSak prvotnim
projevem onemocnéni u informantt P2, P3 a P5. Ti naopak uvedli, ze jejich problémem
bylo nalezeni nebolestivé zvétSené uzliny na krku. ZvétSeni perifernich uzlin se
nejcastéji projevuje prave pii onemocnéni lymfatického systému, jak uvadi Adam et al.

(2007).

Z vysledku lze dale vycist, ze pacienti v souvislosti s onemocnénim ztratili na hmotnosti
ptes 10 kg. Vahovy ubytek byl zplisoben prvotnimi pfiznaky onemocnéni i nasledné
zvolenou 1é¢bou. Ztrata vahy se fadi do projevll tohoto onemocnéni, jak uvadi Jebavy
a Maly (2008). Informantka P4 uvedla vahovy ubytek o 20 kg. To pro nés bylo hodné
ptekvapivé, protoze vahovy ubytek o tolik kilogramli jsme neptfedpokladali. S timto
tvrzenim se vSak neztotoznovali informanti P1, P3 a P5. Ti uvedli, ze ztratili na
hmotnosti kolem 10 kg. Dotazovany P2 dodal: ,, Zhubnul jsem 14-15 kg, ale horsi na
tom bylo, zZe tento vahovy ubytek byl v rozmezi 14 dnii“. Je proto nezbytné zminit, ze
ztrata vahy u informantii probihala v jiném c¢asovém rozmezi. Informant P1 uvedl,
ze 10 kg ztratil na hmotnosti za Sest mésicii, zatimco pravé informant P2 pouze v dobé
14 dnti. Tomiska (2010) déle popisuje, ze priCiny Spatného nutri¢niho stavu a tedy
1 priciny hubnuti mohou byt kromé prorustani nadoru také vedlejsim ucinkem lécby. Ty
zpusobuji nechutenstvi, nevolnost az celkovou slabost u pacienti a dochdzi tak
k naruSeni lidskych potfeb. Nevolnost a slabost byly popsdny vSemi informanty.
U nékterych vSak nebyly tyto problémy tak zavazné. P2 uvedl svou osobni zkuSenost:
,,Po chemoterapii jsem byl hodné unaveny, byl to velky ndpor na organismus a musel
Jjsem vzdy relaxovat a jit treba spat . P3 uvedla, Ze ji byly nepiijemné tzv. ,,dopichy*

chemoterapie, po kterych ji bylo velmi zle.

Dalsi z neopomenutelnych oblasti télesnych potieb je spanek a odpocinek. Vysledky
ukézaly, ze problémy se spankem trapily informanty P1, P2 a P3. P1 uvedl, Ze spanek
m¢él naruSeny kvili kasli, ktery ho budil v noci, ale jinak spanek popsal jako kvalitni.
Informantka P3 popsala, ze problémy které se u ni objevily, ji naruSovaly spanek,
protoze védéla, ze néco neni v poradku. Dale uvedla, Ze ji rodi¢e upravili pokoj, aby
méla dobré prostiedi pro spanek. Od poruch spanku piejdeme k projeviim unavy, které

zminili informanti P1, P2 a P3. Unava byla u pacientii zptisobena hlavné onkologickou
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1é¢bou, ktera pacienty hodné vycerpavala. P1 uvedl, Ze nejvice unaveny byl prvni tyden
po 1é¢bé, dle jeho slov: ,, Byl jsem absolutné nepouzitelny, studoval jsem béhem lécby,
bylo to hodné narocny. Byl jsem i podrazdeny z toho, Ze musim uzivat velké mnozZstvi
léku . Dle naseho ndzoru je 1 vhodné prostiedi pro spanek velmi dalezité. Pacienti jsou
po chemoterapii a celkové po narocné 1écbé velmi vycerpani a potiebuji odpocivat.

Proto je zadouci zajistit jim klidné a pfijemné prostiedi pro odpocinek a spanek.

Z rozhovort dale vyplynulo, Ze pacienti pocitovali naruSeni télesnych potieb i v oblasti
vyprazdiovani a vyluCovani. Pacient P1 naptiklad uvedl, ze v dobé nemoci onemocn¢l
zépalem plic, ktery mu byl 1éCen antibiotiky. Ty mély negativni vliv na stfevni
mikrofléru a zplsobily tak u pacienta prijem. Informant P2 uvedl, ze také trpé¢l
prijmem. Naopak toto tvrzeni vyvracely informantky P4 a PS5, které naopak trpély
obcasnou zacpou. Vytejckova et al. (2013) upozoriiuji na to, ze pii prijmu dochazi
k opakovanému vyprazdiovani tekuté stolice. Pti této zvySené frekvenci vyprazdinovani
lidé maji nepfijemné pocity, napiiklad bolesti a kiece bficha, nechutenstvi, nauzeu
a zvraceni (Vytejckova et al., 2013). Grofova (2007) zase poukazuje na to, ze pokud
pacient zvraci, je nutné po odeznéni zvraceni doplnit ztraty tekutin. V souvislosti se
zminénymi tekutinami bylo v ramci rozhovorli odhaleno, ze dostatek tekutin se snazili
dodrzet vSichni dotazani. P1 uvedl: ,, Pil jsem fakt hodné kolem 5 litru denné, nejradéji
zelené a bylinkové caje na procisteni, abych ze sebe vyplavil viechnu tu chemii
z chemoterapie“. Informanti si byli védomi, Ze musi z t€la vyplavit vSechny Skodlivé
latky z chemoterapie, takZe pili vice neZ normalné. Jak popisuje Gomer (2017), pacienti
s onkologickym onemocnénim jsou vystaveni vysSimu riziku dehydratace z nevolnosti,
zvraceni, projmu, horeCky a 1éki, které mohou byt pouzity bshem 1é¢by. Unava
a nevolnost mohou ovlivnit jejich touhu po piti a tim dochazi k tomu, Ze pocit zizné
muze byt sniZzen. Dehydratace miiZze také zhorSit nevolnost a inavu a tim tak ohroZuje

uspeésné dokonceni cyklu chemoterapie (Gomer, 2017).

V névaznosti na popsané je nezbytné zminit, Ze naruSeni télesnych potieb pocitovali
vSichni z dotazovanych pacienti. Déle je nutné si uvédomit, ze v souvislosti
s neuspokojenim  télesnych potiteb dochdzi k mnoha nepfijemnym pocitim
ak télesnému nepohodli a strddani pacientl, a proto je nezbytné feSit pacientovi
problémy vcas a zajistit takovou péci, aby nedochéazelo k naruseni téchto potieb i

alespoii jejich naruSeni mirnit.
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Jako druha vyzkumna otdzka byla stanovena: ,Jaké jsou specifické psycho-socidalni
potieby pacienta s lymfomem?*, Jednou z nejvyznamnéjsich soucasti potieb psycho-
socialnich je pocit bezpeci a jistoty. Tento pocit pfedstavuje ochranu proti nepratelskym
a nebezpecnym silam, pfichdzejicim zvenci. NaruSenim téchto potfeb miize u pacientl
dojit k tzkostnym staviim, kdy se stavaji lidé vice zranitelnymi, protoze se neciti pfilis
bezpeéné, jak popisuji Samankova et al. (2011). Z jednotlivych rozhovori bylo zjisténo,
ze kazdy informant popisoval naruSeni téchto potieb odlisn€, avSak vSichni se shodli
ajistoty. Informanti P1 a P2 se také ztotoznovali sndzorem, Ze do pocitu
bezpeci a jistoty lze zatadit i finan¢ni jistotu, kterou potiebuje kazdy nemocny clovek.
Jak jiz bylo uvedeno, pacienti méli znatné mnozstvi problémi, pfi kterych mnohdy
nemohli vykondvat Zadné Cinnosti. Podle Cieslaka (2013) lidé maji obavy
z nasledujicich zivotnich podminek, prochdzi si existenénimi a duchovnimi dilematy,
vychézejicimi z onemocnéni. Informanti P1 a P2 se proto obratili na socidlni pomoc
a zazadali o invalidni dichod. P1 byl vSak ponékud znepokojen, kdyZ mu bylo feceno,
Ze ma narok na dichod az za ptl roku. Nicméné se nenechal odbyt a invalidni dichod
dostal ihned. Sam uvedl: ,, Za prvni dva diichody jsem si koupil novou televizi. V dobé
léceni nemiizete jen tak chodit mezi lidi, mate snizenou imunitu a mohli byste néco
chytit. Proto, abych doma jen tak nesedeél a nekoukal do zdi, jsem si koupil televizi*.
Informant P2 uvedl: , Predstava toho, Ze bych byl cerstvé po Skole, nemeél moc penez,
nemél bych kde bydlet a nemél co jist je opravdu hrozna “. V navaznosti na jejich nazor
informant P1 zminil, Ze by si predstavoval lepS$i informovanost pravé z hlediska

socialniho zabezpeceni pacientl, kterou by podle n&j mél poskytovat socidlni pracovnik.

V rdmci zodpovézeni této vyzkumné otazky byli pacienti dale dotazovani, zda citili
néjakou zménu ve svém chovani jakozto projev naruSeného pocitu bezpeci a jistoty.
Dotazovana P3 uvedla, Ze se u ni pfed spanim objevovaly pocity sebelitosti. P1 uvedl,
ze byl obcas agresivni, kdy se mozna snazil ventilovat vztek, ktery se v ném nahromadil
béhem obdobi, kdy mu byl diagnostikovan lymfom. Jak uvadi Sieger (2018), zlost je
normalni reakci na strach, zoufalstvi a smutek. Jedné se o fadu pocitl, které do naseho
zivota pfindsi onkologické onemocnéni. Mulze se projevovat jako frustrace,
podrazdénost, emocni staZzeni nebo agrese (Sieger, 2018). Dle Kutnohorské (2007)
muZe byt agrese u pacientil soucasné i reakci na zjiSténi diagnozy, kdy je nemocny

obklopen velkym mnoZstvim vzteku. Pacientka P4 uvedla, Ze Zddnou zménu ve svém
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chovani nevnimala a v nemocnici se béhem hospitalizace citila dobfe, ale ne vzdy.
Sama uvedla: ,,Doma je proste doma. Informantka P5 uvedla, ze potfebu bezpeci
ajistoty vnimala jako nenarusenou. Zdravotnickému personalu naprosto davérovala
anebyl tak divod k vytvoreni pociti nejistoty, ze by se o ni nedokazali v nemocnici
postarat. Z vysledkt lze tedy shrnout, Ze pocit bezpeci a jistoty patii mezi dilezité
aspekty v zivot¢ nemocného s lymfomem, i pfesto vSak naruseni této potieby nékteti

z nami oslovenych informantii neprozivali.

V ramci dotazovani pacientll na jejich specifické potieby v oblasti psycho-socialni bylo
zjisténo, ze vSichni stali o kontakt s okolim. Diilezité pro né bylo, Ze na nemoc neziistali
sami, a ze se mohou se svymi pocity nékomu svéfit. Jak uvadi Svatosova (2012)
v obdobi nemoci se sice mize zdat, ze ¢lovék o podporu z okoli a ndvstévy moc nestoji
a chce se od nich izolovat, nicméné i nemocny clovék nechce byt sdm a potiebuje
kolem sebe rodinu a spolec¢nost. VSichni informanti uvedli, Ze neméli problém oteviené
mluvit o svém onemocnéni. Informantka P5 uvedla: ,, Ndladu mi zlepsoval kontakt
s okolim, at’ uz pres socialni sité nebo kdyz za mnou prisla navsteva “. Jak uvadi Moyer
(2017), onkologické onemocnéni a jeho 1é¢ba maji mnoho ucinkli na pacienty a na
jejich spolecenské a intimni vztahy. Ty se mohou promitnout do zmén v rolich
a vztazich, naptiklad v zamé&stnani nebo ve schopnosti zapojit se do oblibenych aktivit
pro volny ¢as (Moyer, 2017). Toto tvrzeni vSak vSichni dotazovani popirali. Dle jejich
odpovédi se necitili pfili§ socidlné izolovani a ani jim nepfiSlo, Ze by jim nemoc
znemoznila moznost socialnich kontakti se svymi blizkymi. V otdzce na potiebu
informaci se shoduji vSichni informanti. Dotazovani uvedli, ze méli dostatek informaci
0 svém onemocnéni, Zze jim byla diagnéza sd€lena srozumitelng, v klidném prostiedi
a byl tam prostor na jejich dotazy. Schapira (2008) uvadi, Zze onkologové ¢eli zvlastnim
vyzvam, pokud jde o komunikaci s pacienty. Moznosti 1é€by a jeji nezadouci ucinky
jsou slozité. Komunikace Casto zahrnuje doruceni Spatnych zprav pacientim. Dale
uvadi, ze je dllezité nechat pacienty vypravét jejich ptibehy a aktivné je vyslechnout,
tim tak lépe navazi divéru s pacienty. Je nevhodné pacienta pferuSovat, 1ékat mu musi

dat dostatecny prostor pro vyjadieni svych pocitl (Schapira, 2018).

Tteti vyzkumnou otdzkou byla stanovena: ,,Jaké oSetiovatelské problémy se vyskytuji u
pacienta s lymfomem?“. ZZ&asti doSlo k zodpovézeni téchto problémi jiz v prvni
vyzkumné otazce, proto zde budou uvedeny zbylé a podstatné oSetrovatelské problémy,

kterymi trpéli pacienti s lymfomem. Jak uvadi Jebavy a Maly (2008), typickymi
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problémy, které se u pacientdl slymfomem vyskytuji, jsou: uUnava, malatnost,
nechutenstvi s ibytkem na véaze, no¢ni poceni a svédéni kiize. Belada et al. (2016) dale
zminuji, ze mezi tzv. ,,B“ symptomy patii také teploty neinfek¢éniho ptivodu. Informanti
P1 a P4 uvedli, Ze jejich prvnim piiznakem byla bolest. Dal§Sim problémem u pacient
s lymfomem byl vdhovy ubytek. Ten byl zjistén u vSech informanti. Je tedy potieba
fici, Ze pacienti trp€li nejenom bolesti v souvislosti s nemoci a 1é¢bou, ale doslo u nich
1 k vahovému ubytku, diky kterému tak neméli dostatek energie a sil na boj s nemoci.
Informantka P3 uvedla, ze trpéla duSnosti, buSenim srdce, méla vyrazku, bolest ramene
pfi konzumaci alkoholu a ztratila na hmotnosti 10 kg. DuSnost a zadychavani
popisovaly i pacientky P4 a P5. Jak uvadi Muntau (2014) u n¢kterych nemocnych se
muze objevovat kaSel a dusnost v souvislosti s rozsdhlym postizenim mediastina. P5
popsala, Ze po radioterapii méla mukozitidu v dutin¢ ustni. Sama ji 1é¢ila kloktanim
pripravku Tantum. Sroussi et al. (2017) uvadi, Ze oralni mukozitida je akutni odpovédi
na lécbu, ktera postihuje vétsSinu pacientdl, ktefi absolvovali radioterapii pro rakovinu
hlavy a krku. Hercova (2009) také odkazuje na to, ze mukozitida se klinicky projevuje
v prib¢hu druhé poloviny cyklu radioterapie. Nejprve se objevuje erytém, prosakovani
sliznice a jeji ulcerace. Tato zanétliva loziska se objevuji po celé sliznici dutiny ustni,
kdy mohou pokryvat i rty (Hercova, 2009). Informant P2 uvedl, Ze mukozitidou jako
takovou netrpél, ale mél po radioterapii popaleniny na horni poloviné téla, jicnu a mél
velké bolesti pfi polykani. V ndvaznosti na tyto problémy onemocnél
laryngotracheitidou. Informantka P3 uvedla, Ze se ji tvofily afty v dutin€ ustni, na které
také uzivala Tantum. Obecné lze fici, Ze pacienti udéavaji dyskomfort v oblasti
stravovani a celkové naruSeni kvality Zivota. Dal§im problémem je negativni ovlivnéni
prib&hu onkologické 1écby a zvySujici se riziko vzniku infekce, jak uvadi Vokurka
(2009). Pacient P1 uvedl, Ze trpél nocnim pocenim, které se fadi do pfiznakd lymfomu,
aviak 7adny z informantfi tento projev nemél. Unava byla dal§im problémem, ktery byl
u pacientii zptisoben hlavné 1écbou, kdy byli po chemoterapii vSichni vycerpani
a unaveni. Dle slov pacienta P2: , Bezprostiedné po davkach jsem byl hodné unaveny,
chtélo se mi spat. Prvni tyden po cyklu jsem prisel domu a sel hned spat, nedalo se nic
delat“. Pacienti dale udavali problémy s vyprazdiiovanim, kdy informanti P1 a P2
trpély prijmem a informantky P4 a PS5 naopak obcasnou zacpou. Jako vedlejsi ucinek
1écby dochazelo u pacientl ke zvraceni. Informantky P3 a P5 uvedly, Ze zvracely jen

jednou a to v den posledni chemoterapie. P4 zminila, Ze zvracela vyjimecné&, zatimco se
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informanti P1 a P2 shodovali v nazoru, ze zvraceni u nich bylo vyvolano fadou podnétt

z okoli.

Lze tedy shrnout, Ze nejcastéjSimi problémy u pacientli s lymfomem jsou bolest,
problémy s dychanim, vahovy ubytek, Ginava, zvraceni a problémy v dutin¢ ustni. Vedle
jmenovanych vsak nelze opomenout i fadu dalSich problémd, jako jsou: zacpa, prijjem,
nevolnost a mozny vyskyt psychickych problémi. VySe zminéné projevy tak
predstavuji celou fadu proménlivych problémd, se kterymi se sestra v pé¢i o nemocného
s lymfomem setkdva a musi na n¢ adekvatné reagovat. Variabilita popsanych problému

je také ditkazem o tom, jak individualni a komplexni musi byt oSetiovatelska péce.

Zodpovézeni posledni ¢tvrté vyzkumné otazky: ,,Co povaZuje pacient s lymfomem
v ramci oSetiovatelské péce za prioritni?“, povazujeme za velmi duilezité v souvislosti
s oSetfovatelstvim. V tomto okruhu otazek nds zajimalo, jaké pozadavky maji pacienti
na oSetfovatelskou péci, co povazuji za dualezité a jaké vlastnosti by podle nich méla
sestra mit. OSetfovatelskd péfe o onkologického pacienta je velmi naro¢na. Pacienti
s onkologickou diagnézou jsou hodné specificti, protoze nemaji pouze jeden
osetfovatelsky problém, jak uvadi Palkova (2013). Na zaklad¢ odpovédi informantt
doslo ke zjisténi, Ze vSichni byli s péci sester velmi spokojeni. Informanti P1 a P5 uvedli
svoji prioritu v odbornosti personalu a v dostatku zkuSenosti. Zastavali nazor, Ze
odbornost pracovnikil je pfi poskytovani oSetfovatelské péce nedilnou soucasti jejich
povoléani. Stejného nazoru je 1 Zacharova (2011), kterd uvadi, Ze sestry zastavaji
celkovou péci o pacienty vyzadujici kvalitni odborné znalosti a v neposledni tfadé
1jejich etické a morélni vlastnosti. P1 déale uvedl, ze by sestry, pfi poskytovani péce,
mély byt co nejvice empatické, ochotné a milé. Jako velmi podstatnou soucast dobrého
vztahu mezi sestrou a pacientem fadi divéru, kterd by méla byt na prvnim misté. Jak
uvadi Zacharova (2011), pacient by mél véfit, ze pro néj udéla personal vse potiebné, co
je vjeho silach a v pfipad¢€, Ze to jiz neni mozné, mu zachové trochu nadéje. Oproti
tomu Lavdaniti (2017) zmifluje, Ze komunikace, vzajemna divéra arespekt mezi
sestrou a pacientem je v oblasti potieb stézejni. VSichni informanti uvedli, ze méli
s oSetfovatelskym tymem divérny vztah a naprosto jeho ¢leniim véfili. Informant P2 byl
s péci jedné sestry velmi spokojen a hlavné mile prekvapen. Konzultoval s ni veskery
seznam jidel, které smi a nesmi a jakym zplisobem si je ma pfipravit. Sestra byla velice
ochotna, nechala mu prostor pro jeho dotazy, byl to pro n¢j dobfe vedeny rozhovor.

Sam ale také uvedl, Ze byl ptekvapen tim, ze jidelnicek nekonzultoval s lékafem. P2
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uvedl: ,, Lékar to bud nevédel, nebo to se mnou nechtél resit “. Nicméné za ochotu sestry
byl nesmirné vdéény a moc si toho cenil. Dle naseho ndzoru je tvrzeni zminéného
pacienta dilkazem toho, Ze i sestry dokazou poskytovat skvélou péci i bez 1ékare.
Dotazovand P3 zhodnotila persondl nésledovné: , Jak jsem 7ikala, byla jsem
s persondlem nemocnice naprosto spokojend a stoprocentné jsem jim vérila a védéla, ze
mné tyhle lidi z toho prusvihu dostanou . Jak uvadi Palkova (2013) schopnost empatie
predstavuje dobry zpiisob navazani divéry pacienta a i jeho ochotu spolupracovat se
sestrou. Dale uvadi, ze je zcela zadouci jeji vyborné ovladani komunikacnich

schopnosti.

Z vyzkumného Setfeni tedy vyplyva, ze oSetfovatelska péCe o pacienty s lymfomem
probihala u naSich informantd na dobré urovni. Sestry, dle slov pacientd, spliuji veskeré
vlastnosti, které by podle nich mély mit. Pro pacienty bylo podstatné v oblasti
oSetfovatelské péce, aby byl persondl na kvalitni odborné urovni a byl ochotny, mily
a empaticky. Z vysledkii dale vyplyvé, Ze je pro pacienty dalezitd divéra. Zjisténé
priority, které sami pacienti vnimaji jako kli¢ové, kladou naroky na osobnost sestry,
kterd o tyto nemocné pecuje. Sestra musi byt vzdélana, zaroven empatickd a musi

vykazovat dobré komunikaéni dovednosti.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace snazvem ,,OSetfovatelska péce o pacienta s lymfomem® se
zabyvala problematikou ovlivnéni lidskych potfeb nemoci, oSetfovatelskymi problémy
pacienta a jeho prioritami v oSetfovatelské pé¢i a to z pohledu samotného pacienta.
V bakalarské praci byly stanoveny dva zdkladni cile, kterymi byly: ,,Zmapovat
specifické potfeby pacienta slymfomem® a dale ,,Zmapovat pozadavky pacienta
s lymfomem na oSetfovatelskou péci®“. V navaznosti na tyto cile byly definovany Ctyii
vyzkumné otazky, kterymi byly: ,Jaké jsou specifické télesné potieby pacienta
s lymfomem?*; ,,Jaké jsou specifické psycho-socialni potieby pacienta s lymfomem?*;
»Jaké oSetfovatelské problémy se vyskytuji u pacienta s lymfomem?*; ,,Co povazuje

pacient s lymfomem v ramci oSetfovatelské péce za prioritni?“.

Na zékladé vysledkii vyzkumného Setfeni muizeme sdélit, ze pacienty s lymfomem
trapilo mnoho problémil at’ uz z hlediska potieb télesnych ¢i potieb psycho-socidlnich.
Z potieb télesnych se do poptedi nejvice dostavaly bolest, vahovy tbytek, tinava a dalsi
problémy souvisejici s onkologickou lé€bou. Naruseni téchto potieb kazdy
z dotazovanych pacientll vnimal odli$né, a proto prace poskytuje zajimavy pohled na

nemoc z perspektivy samotnych pacientt.

Potieby psycho-socidlni byly nemoci také zna¢né ovlivnény. Nicméné lze fici, Ze se
pacienti nebali o svém onemocnéni mluvit, se svymi pocity se svéfili svym blizkym,

méli dostatek informaci o onemocnéni a naucili se s lymfomem Zit.

Vyznamnou otazkou pro nas byla posledni vyzkumné otazka zamétujici se na priority v
oSetfovatelské péci z pohledu jednotlivych pacientl. Informanti popisovali, Ze pro né
bylo z hlediska oSetfovatelské péce velmi dulezité, aby sestry a celkové oSettfujici
personal byl mily, ochotny a empaticky. Déle kladli velky diraz na to, aby poskytovana
péCe byla odbornd a kvalitni a aby byl vztah mezi sestrou a pacientem zaloZen na
vzajemné divere. Na zaklad€é vysledkd miZzeme fici, Ze pacienti byli s péci velmi

spokojeni a uvedli, ze sestry spliiovaly vlastnosti, které¢ by podle nich mély mit.

Za vyznamné lze dale povazovat, ze 1 kdyz bylo vyzkumné Setfeni provedeno pouze s 5
informanty, prace poskytuje souhrnny pohled na odliSnost Zivotnich ptib&ht
jednotlivych pacientli. Z vysledkd empirické Casti prace bylo zjiSténo, ze se pacienti
lisili pribéhem onemocnéni 1 jejich problémy, piestoze se jednalo o stejnou diagndzu.
Jako celek lze proto praci povazovat za dikaz toho, jak odliSn4, individudlni
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a pfedev§im komplexni musi byt uloha sestry u jednotlivych pacientl trpicich timto

nelehkym onemocnénim.

Tato prace mize byt vyuzita jako vyukovy materidl pro studenty zdravotnickych obori
a mohou ji vyuzit téz sestry, které pfichdzeji s pacienty slymfomem v rdmci

oSetrovatelské péce do kontaktu.
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8 Prilohy
Ptiloha 1 Podklad pro hloubkovy rozhovor

Zakladni identifikacni udaje

- Pohlavi, soucasny vek, veék v dobé zjisténi nemoci, typ lymfomu, zvolena terapie

Oblasti vlastniho rozhovoru
1) SPECIFICKE TELESNE POTREBY PACIENTA S LYMFOMEM
a) Poti'eba byt bez bolesti

- Pfitomnost bolesti, charakter a lokalizace bolesti, Casové vymezeni a intenzita bolesti,
faktory ovliviiujici bolest, zvladani bolesti, vztah bolesti k jinym oblastem Zivota

b) Potieba spanku

- Charakter spanku, doba spanku, faktory ovliviiujici spanek, ptfitomnost a zvladani
unavy, prostiedi a polohy pro spanek, vztah spanku k jinym oblastem Zivota

¢) Potieba vyZivy a tekutin

- Frekvence jidla béhem dne, frekvence tekutin béhem dne, chut k jidlu, Spatné
snasenlivé potraviny a tekutiny, oblibené potraviny a tekutiny, udrzovani dostatecné
hydratace, pravidelné stravovani

d) Potieba vyprazditovani a vylucovani

- Problémy s vyprazdiovanim stolice, frekvence stolice, problémy s vylu€ovanim moci,
frekvence moceni, pfitomnost bolesti biicha

e) Potieba dychani

- Ptitomnost duSnosti, pfitomnost kasle, charakter kasle, faktory ovliviyjici dychani

f) Potieba télesné pohody

- Pfitomnost nevolnosti a zvraceni, frekvence zvraceni, ¢asové vymezeni a intenzita
zvraceni, faktory ovlivilujici nevolnost a zvraceni, dodrZovani hydratace, pfitomnost
nepohodli a vycerpanosti

g)Potieba télesného pohybu a cviceni

- Nemoznost pohybu, problémy s vykondvanim ¢innosti, faktory ovlivitujici motorické
funkce, pfitomnost bolesti pii pohybu, vhodné a nevhodné polohy, ptitomnost rizika

padu, cviceni motorickych funkci
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h) Potieba udrieni télesné teploty
- Pfitomnost pocitu chladu, tepla, pfitomnost tfesavky, faktory ovliviiujici zvySeni
télesné teploty, charakter a intenzita horeCky, Casové vymezeni horecky, udrzovani

dostatec¢né hydratace

2) SPECIFICKE PSYCHO-SOCIALNI POTREBY PACIENTA S LYMFOMEM
a) Poti‘eba bezpeci a jistoty

- Zmény v chovani, pfitomnost pocitli nejistoty, strach a obavy v souvislosti s nemoci,
faktory ovliviiujici potiebu bezpeci a jistoty, divéra s oSetfovatelskym personalem

b) Potieba komunikace, kontaktu s lidmi

- Socialni kontakty slidmi, problémy komunikace s lidmi, faktory ovlivilujici
komunikaci, ovlivnéni partnerskych vztaht, svéfeni svych pociti

¢) Potieba informaci

- Sdéleni diagnoézy, poskytnuti dostatku informaci o nemoci, srozumitelné vyrazy,
vhodné prostfedi pro rozhovor, prostor na dotazy ze strany pacienta

d) Duchovni potieby

- Smysl zivota a postoje k zivotu, postoje k sobé¢ samému, zivotni hodnoty, umoznéni

viry

3) PROBLEMY PACIENTA S LYMFOMEM
4) PRIORITY PACIENTA V OSETROVATELSKE PECI
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9 Seznam zKkratek

Atd. A tak dale

CD Kompaktni disk

COP Cyklofosfamid, vinkristin, prednison
CRP C-reaktivni protein

CT Vypocetni tomografie

EKG Elektrokardiogram

HIV Human Immunodeficiency Virus
HLA Human Leukocyte Antigen

CHOP Cyklofosfamid, adriamycin, vinkristin, prednison
IgE Imunoglobulin E

IgA Imunoglobulin A

IgM Imunoglobulin M

Napf. Naptiklad

ORL Otorinolaryngologie

P Pacient

PET Pozitronova emisni tomografie

Popft. Popftipadé

R-S buiikky ~ Reedové-Sternbergovy buiky
Tzv. Tak zvané

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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