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UVOD

Paliativni péce vychazi z konceptu moderni hospicové filosofie, poskytuje péci
0 zavazn€é nemocné, pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni, o umirajici pacienty a také
poskytuje navaznou péci pro rodinu. Cilem paliativni péce je snizit bolest a zlepsit kvalitu
zivota u pacientt a jejich rodin. Na poskytovani paliativni péce se podili multidisciplinarni tym.
Vseobecna sestra je dulezita soucast tymu. Setkava se nejCastéji s pacienty, proto je dulezité,
aby meéla odpovidajici znalosti a je na né kladen velky diraz. Nedostatek znalosti a povédomi
o paliativni péci mezi zdravotniky predstavuje hlavni prekazku zlepSeni péce (Ragnhild et al.,
2017, s. 2-4).

Nefarmakologicka 1éCba bolesti a spanku je velmi slozité téma v paliativni péci. V ramci
paliativni péce jsou Casto podavané opiaty. Ti se s rodinami obavaji zavislosti a nezadoucich
ucinkd opiatd. Pacienti touzi po zvladnuti bolesti, doufaji také v dobrou kvalitu Zivota beze
zmen jasnosti usudku a chtéji mit kontrolu nad svym Zzivotem. Pfestoze analgetika a opiaty
snizuji bolest, maji ale také fadu nezadoucich ucinkt jako je: nevolnost, sedace a zacpa.
Alternativni metody zvladani bolesti pomahaji zvladat 1épe bolest a pacienta Casto relaxu;ji
(Gutgsell et al., 2013, s. 2).

V souvislosti s vySe uvedenou problematikou je nutno ulozit si otazku: ,,Jaké jsou
aktualni dohledané publikované poznatky o nefarmakologické 1écbé bolesti a spanku
v paliativni péci?“

Hlavnim cilem prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky tykajici se problematiky nefarmakologického feseni bolesti a spanku
v paliativni péci. Cil prace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

e C(Cil 1. Predlozit aktudlni dohledané a publikované poznatky o metodach
nefarmakologického feseni spanku v paliativni péci.

e C(Cil 2: Predlozit aktualni dohledané a publikované poznatky o metodach
nefarmakologického feSeni bolesti v paliativni péci.

Pred tvorbou prehledové bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

CANDY, Bridget, Megan ARMSTRONG, Kate FLEMMING, Nuriye KUPELI, Patrick
STONE, Victoria VICKERSTAFF a Susie WILKINSON. The effectiveness of aromatherapy,
massage and reflexology in people with palliative care needs: A systematic review. Palliative

Medicine [online]. 2020, 34(2), 179-194 [cit. 2023-02-01]. ISSN 0269-2163.



LAU, Charlotte H. Y., Xinyin WU, Vincent C. H. CHUNG, et al. Acupuncture and Related
Therapies for Symptom Management in Palliative Cancer Care. Medicine [online]. 2016, 95(9)
[cit. 2023-03-11]. ISSN 0025-7974.

MCCONNELL, Tracey a Sam PORTER. Music therapy for palliative care: A realist
review. Palliative and Supportive Care [online]. 2017, 15(4), 454-464 [cit. 2023-02-01]. ISSN
1478-9515.

SEKSE, Ragnhild Johanne Tveit, Irene HUNSKAR a Sidsel ELLINGSEN. The nurse's role in
palliative care: A qualitative meta-synthesis. Journal of Clinical Nursing [online]. 2018, 27(1-

2), e21-e38 [cit. 2023-04-09]. ISSN 09621067.

YILDIRIM, Dilek, Vildan KOCATEPE, Gulbeyaz CAN, Ebru SULU, Handan AKIS, Giileser
SAHIN a Eylem AKTAY. The Effect of Lavender Oil on Sleep Quality and Vital Signs in

Palliative Care: A Randomized Clinical Trial. Complementary Medicine Research [online].

2020, 27(5), 328-335 [cit. 2023-02-01]. ISSN 2504-2092



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSer$ni ¢innost, podle které doslo k dohledani

validnich a aktualnich zdroju pro tvorbu této bakalaiské prace:

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: paliativni péCe, vSeobecna sestra, spanek, nespavost, bolest, konec zivota,
metody

Klicova slova v AJ: palliative care, genaral nurse, sleep, insomnia, pain, end of life, methods
Jazyk: Cesky, anglicky, némecky

Obdobi: 2012-2023

DalSi kritéria: plny text, recenzovana periodika

l

DATABAZE:
PUBMED, MEDVIK, GOOGLE scholar, MEDLINE

Nalezeno 653 ¢lanku.

l

Vyrazujici kritéria:

¢ Duplicitni ¢lanky
e Clanky nesplitujici kritéria, neodpovidaji cilim mé prace

e Kvalifikacni prace

e Clanky nesouvisejici s danou problematikou

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU

PUBMED - 11 ¢lanka
MEDVIK - 4 ¢lanky
GOOGLE schoolar — 6 ¢lankt
EBSCO - 4 ¢lanky




l

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
BMJ Supportive & Palliative Care — 2 ¢lanky
Palliative Medicine — 1 ¢lanek
Journal of Acupuncture and Meridian Studies — 1 ¢lanek
BMC Palliative Care — 2 ¢lanky
Journal of Pain and Symptom Management — 2 ¢lanky
Complementary Therapies in Medicine — 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Studies — 1 ¢lanek
Cochrane Database of Systematic Reviews — 2 ¢lanky
Medicine — 1 ¢lanek
Chinese Journal of Integrative Medicine — 1 ¢lanek
Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle — 1 ¢lanek
International Journal of Rehabilitation Research — 1 ¢lanek
Clinical Journal of Oncology Nursing — 1 ¢lanek
Supportive Care in Cancer — 1 ¢lanek
Archives of Internal Medicine — 1 ¢lanek
Deutsches Arzteblatt international — 1 ¢lanek
Scientific Reports — 2 ¢lanky
Complementary Medicine Research — 1 ¢lanek
Palliative and Supportive Care — 1 ¢lanek

Journal of Clinical Nursing — 1 ¢lanek

l

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo pouzito 25 dohlednych dokumentt.
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2 NEFARMAKOLOGICKE RESENI SPANKU V PALIATIVNI PECT

U pacienti s pokroCilym zavaznym onemocnénim v paliativni péci Casto dochazi
k porucham spanku a cirkadianniho rytmu. U pacienti s onkologickym onemocnénim se
prevalence nespavosti pohybuje od 20 % do 59 % v zavislosti na typu onkologického
onemocnéni a stadiu 1écby, coz je téméf 3x vySsi nez u bézné populace. Poruchy spanku
v paliativni pécCi jsou jednim z hlavnich oSetfovatelskych problému, které negativné ovliviuji
kvalitu zivota pacienti. Farmakologické 1éCba sedativy nebo hypnotiky neni povazovana za
dlouhodobé feseni, nebot’ je spojena se Skodlivymi ucinky, jako je zvySené riziko deliria, pada
a zlomenin. Rada nefarmakologickych intervenci zabyvajici se feSenim poruch spanku
v paliativni péci byla vyhodnocena jako ucinna. I tak je farmakologicka lécba v tomhle
problému uptednostiiovana (Capezuti, 2021, s. 2).

Nespavost snizuje kvalitu Zivota, proto je dilezité dbat na bio-psycho-socio-spiritualni
potteby pacienta v paliativni péci. Pacienti trpici nespavosti maji kazdodenni potize v plnéni
¢innosti kazdodenniho zivot a negativné ovliviiyje také kvalitu a prozivani zivota. Nespavost
v paliativni péci je velmi Casty problém. V literatufe se uvadi prevalence nespavosti u 24-27 %
pacientt, avSak v paliativni péci se pohybujeme okolo 62 %. U pacientt v paliativni pé¢i muze
nespavost zvySit zavaznost symptomu. Mezi nejCastéjsi farmakologickou 1éEbu nespavosti
fadime agonisty benzodiazepinovych receptort, selektivni agonisty melatoninovych receptora
nebo antihistaminika. Zejména antihistaminika prvni generace mohou zpusobovat vedlejsi
ucinky vedouci k diskomfortu pacienta jako je sedace, retence mocCi a xerostomie.
Nefarmakologické metody v 1écbé nespavosti se zaméfuji na kognitivni ulevu pacienta. Mezi
takové metody se fadi muzikoterapie, svalova relaxacni cviceni, joga, masaze, reflexni terapie,
aromaterapie a dopliky stravy. Protoze primarni funkci paliativni péce je zlepSeni kvality
zivota, je dulezité rozpoznat symptomy a problémy pacienta. Vyziti levandule u paliativnich
pacientt je téméf bez vedlejSich ucinku, jeji sila je znama hlavné s ucinky na relaxaci organismu
a aplikace je velmi jednoducha. Levandule se d4 aplikovat topicky jako esencialni olejicek,
inhalovat a lze ji také vyuzit pfi masazi jako kombinace obojiho. Jeji mechanismus ucinku 1ze
pfirovnat k benzodiazepinim, pokud hovofime o sedativnim ucinku. Avsak vyzkumné studie
nam ukazuji, ze G€inek neni vzdy zarucen. V zavislosti na ¢ase se uinky levandule zvySuji
a respondenti popsali lepsi kvalitu spanku (Yildirim et al., 2020, s. 1-7). S nespavosti se bézné
setkavame u pacientu léCicich se s onkologickym onemocnénim. Je zde pouzivano mnoho

druht hypnotik a benzodiazepint, aby se nespavost vyiesila. S nedostatkem spanku je spojeny
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1 vyS8i vyskyt unavy. Ta je také uvadéna jako nejcastéjsi fyzikalni pfiznak v paliativni péci
(Kawabata et al., 2020, s. 4).

Na zékladé reSerSni strategie byly dohledany vyzkumné studie, které se veénuji
nefarmakologické 1é¢beé poruch spanku v paliativni péci. Jedna se konkrétné o tyto metody:
akupunktura a akupresura, aromaterapie, aromaterapeutické masaze a vyuziti levandule.
V nasledujicim textu budou tyto vyzkumné studie detailnéji popsany.

Akupunktura a akupresura

Prvni nefarmakologickou metodou v feSeni poruch spanku pacientd v paliativni péci je
akupunktura. Akupunktura je jednou z hlavnich lé&ebnych metod Cinské mediciny.
Terapeuticka technika zahrnuje vpich jehly do kize a naslednou ru¢ni manipulaci nebo
elektrickou stimulaci. Souvisejici terapie je také transkutanni elektricka nervova stimulace (dale
jen TENS), ktera se provadi bud’ zaroveri s akupunkturou nebo samostatné. Mnoho teorii se
zabyva mechanismem uCinku uvolnéni transmiterd na miSni a supra spinalni GUrovni
a vylu¢ovani endorfinu. Fyziologické ucinky 1ze zkoumat pomoci magnetické rezonance (Lau
et al., 2016, s. 2). Protoze akupunktura se zda byt relativné bezpe¢na, mohla by byt povazovana
za doplitkovou formu paliativni péce u nadorového onemocnéni, zejména pro klinické projevy
(bolest, unava, nespavost), pro které jsou moznosti konvencni péce omezeny (Xinyin Wu et al.,
2015, s. 1).

Mnoho faktord pfispiva kriznym symptomim u pacientd s onkologickym
onemocnénim, jako jsou napfiklad metastazy, anémie, vedlejsi uinky léc¢by, hypogonanismu
a uvoliiovani zanétlivych cytokinli. Avsak nejcastéjsi problém spojenymi s poruchami spanku
pacientt v paliativni péci je tinava. Farmaceuticky pramysl fesi také problémy s poruchami
spanku. Vyuzivané glukokortikoidy maji prokazanou ucinnost, ale jsou spojeny s vaznymi
vedlej§imi ucinky. Dostupné informace naznacuji, ze akupunktura a TENS jsou obecné
bezpecnou 1écbou, pokud jsou poskytovany adekvatné vyskolenymi Iékatri. Celosvétove
nabiraji na popularitg, jsou vyuzivany v paliativni onkologické pé&i v &inské populaci. Uginnost
1écby je zejména ve zvladani symptomt onemocnéni, kde uz byla konven¢ni medicina
vycerpana (Lau et al., 2016, s. 2). Akupresura je tradi¢ni 1é¢ba, pii které dochazi k pasobeni
tlaku na konkrétni mista na téle, body znamé jako akupunkturni body. Kazdy bod odpovida
jinym organum a systémum v téle. Nejvice studovana akupresura je v tradi¢ni Cinské medicing,
kde se misto jehel (akupunktura) pouzivaji prsty, klouby nebo tupé predméty, které dokazou
vyvinout tlak na lidské télo. Tato metoda je neinvazivni, je tedy povazovana za teoreticky

bezpecnou, s nizkym rizikem nezadoucich uc¢inkt (Waits et al., 2016, s. 7-12).
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Autofi Lau et al. (2016, s.2-10) provedli systematické review a meta analyzu vybranych
studii, aby shrnuli nejvalidnéj§i a aktualni poznatky ohledn€ akupunktury a akupresury
u nadorového onemocnéni v paliativni péci. Cilem této vyzkumné studie je zhodnotit soucasné
nejlepsi dukazy o potencionalni roli akupunktury a akupresury pii zvladani béznych symptoma
nadorového onemocnéni zejména Unavy, parestézie, chronické bolesti, anorexie, nespavosti,
edému koncetin, a tak zlepsit kvalitu Zivota v paliativni péci. Aby mohly byt zahrnuty tyto
vyzkumné studie, museli spliovat dana kritéria (randomizovana kontrolovana studie zahrnujici
akupunkturu a akupresuru respondenti s diagnostikou nadorového onemocnéni, randomizované
kontrolované studie s kontrolnimi skupinami bez akupunktury). Kompletni reSerSni Cinnost
byla provedena na 5 mezinarodnich a 3 dCinskych databazich. Kvalita spanku byla ve
vyzkumnych studiich méfena pomoci 19 polozek Pittsburghského indexu kvality spanku
(Pittsburgh Sleep Quality Index). Kazda polozka se méfi pomoci Likertovy stupnice 0-3,
pfi¢emz nizsi celkové skore znamena lep$i kvalitu spanku. Prvni vyzkumna studie, ktera byla
zafazena do systematické review meéla 2 skupiny respondentd, ktefi trpéli nespavosti.
U skupiny, kterd podstupovala terapii byla aplikovana akupresura a esencialni oleje.
Kontrolovana skupina nepodstupovala akupunkturu, akupresuru ani 1écbu esencialnimi oleji.
V terapeutické skupiné bylo 41 respondentl a v kontrolni skupiné bylo 16 respondentu.
Vysledky ukazaly, ze po 5mési¢ni 1éCbé respondentt, ktefi podstupovali 1écbu akupresurou
a esencialnimi oleji, nebo jen akupresurou méli lepsi kvalitu spanku nez skupina respondenti
s falesnou nebo zadnou akupresurou. Rozdil byl 7,5 bodii u skupiny s akupresurou a skupina
s faleSnou akupresurou udavala 10,1 bodu Pittsburgh Sleep Quality Index. Ukazalo se, ze
akupresura spolecn¢ s aromaterapii by mohla byt zafazena jako adjuvantni terapie v paliativni
péCi u pacientt trpici unavou. Je navrzeno dalSi prezkoumani vysledkt vyzkumné studie
s vétsim poctem respondentt a lepSim zaslepenim. Také je doporuceno zajistit vetsi variabilitu
populace, jelikoz vyzkumna studie byla provedena v Cin& a Taiwanu.

Aromaterapie

Aromaterapie je alternativni terapie, ktera muze byt aplikovana samostatné diky své
jednoduché aplikaci. Vyhoda aromaterapie je snizeni stresu, zlepSeni kvality spanku, snadny
pfistup, bezproblémova aplikace a pomérné€ nizka cena. Moznosti aplikace aromaterapie jsou
inhalace, masaze a koupele v éterickych olejich. U respondentt podstupujici aromaterapii byla
snizena aktivita sympatiku a zvySena Cinnost parasympatickych nervi, uvolnéni stresu, lepsi
relaxace svalstva a zlepSeni kvality spanku (Her, Cho, 2021, s. 2). Aromaterapeutické masaze,
které zahrnuji pouziti esencialnich oleju, jsou uznavany jako jedny z nejlepSich dopliikovych

a alternativnich léCebnych postupt po celém svéte, zejména v prostiedi onkologické a paliativni
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péce. Ma ucinky na zlepSeni krevniho obéhu, napomaha svalové relaxaci a pomoci fyzické
a ¢ichové stimulace pozitivné ovliviiuje emoce. Nejtypictéjsi metoda je 30minutova masaz
s levandulovym olejem (Kawabata et al., 2020, s. 4.). U pacientd v paliativni péci s pokro¢ilym
onemocnénim, komorbiditami a kiehkosti mohou byt rozli§né ucinky v zavislosti na jejich fazi
onemocnéni. Terapie nemusi vést k rapidnimu zlepSeni pfiznaki, u respondenti s velmi
negativni prognozou, kde se zdravotni stav den ode dne zhorSuje (Candy et al., 2019, s. 2).
Autor Capezuti (2021, s. 2) dale uvadi, ze levandule a levandulové esence jsou vyuzivany
k podpore a zlepSeni spanku a nemaji vedlejsi ucinky na organismus. Aromaterapeutické
masaze, které obsahuji pouziti esencialnich olejii v kombinace s masaznim olejem a manipulaci
pomoci mekkych technik jsou nejvice popularni v doplitkovych a alternativnich 1écebnych
postupech po celém svété. Zejména pak v onkologickém a paliativnim prostfedi. Prestoze
presny mechanismus pusobeni na organismus neni jasny, vi se ze, aromaterapeutické masaze
maji ucinek na zlepSeni krevniho ob&éhu, napomahaji svalové relaxaci, ovliviiuji emocni zazitek,
stimuluji t€lo 1 po fyzické strance a Cichové strance. NejCastéjsi vyuzivanou metodou je
30minutova aroma masaz vyuzivajici levandulovy esencialni olej. Nektefi respondenti povazu;ji
alternativni a komplementarni medicinu za vice shodnou sjejich hodnotami, zivotnim
presvédCenim a spiritualitou nez medicinu klasickou. Jejich rodiny také shledavaji
aromaterapeutickou masaz za prospésnou (Kawabata et al., 2020, s. 4).

Autofi Kawabata et al. (2020, s. 7-9) provedli randomizovanou kontrolovanou studii, ve
které zkoumali vliv aromaterapeutické masadze na zlepSeni kvality spanku mezi
hospitalizovanymi pacienty na oddéleni paliativni péCe. Cilem vyzkumné studie je porovnat
kvalitu spanku skupiny, kterd podstupuje no¢ni aromaterapeutickou masaz, se skupinou
pouzivajici validovany dotaznik ke zjisténi vysledkt kriticky nemocnych a paliativnich
pacientt. Sekundarnim ucelem vyzkumné studie je posouzeni tinavy 5. den od zacatku terapie.
Vsech 74 respondenti ve vyzkumné studii byli pacienti na oddéleni paliativni péCe v organizaci
Kyoto Medical Center v Kjotu v Japonsku a byli hospitalizovani od ledna 2018 do bfezna 2019.
Respondenti museli byt starsi 18 let, mit diagnostikované pokrocilé nadorové onemocnéni a byt
schopni podepsat informovany souhlas a odpovidat na polozené otazky. Po rozfazeni
respondenti podle pohlavi, byla vygenerovana nahodna cisla pocitaCem, aby respondenti
vyzkumné studie mohli byt rozdéleni do 1écebné skupiny nebo do kontrolni skupiny. Lécebna
skupina podstupovala aromaterapeutickou masaz kazdy den po dobu 30 minut. Kontrolni
skupina nepodstupovala terapii zadnou. Aby se zabranilo vlivu zmén prostiedi z divodu
pfevozu, byla aromaterapeutickd masaz provadéna az po 3 dnech od pfevozu na oddéleni.

Aromaterapeuticka masaz byla provadéna mezi 20:00 a 21:00 hodinou a kazda terapie trvala
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30 minut. Respondenti si mohli vybrat mezi levandulovym, pomeran¢ovym nebo smési obou
aromatickych oleji. Uginky aromaterapie byly hodnoceny ve dvou po sob& jdoucich dnd,
pomoci téchto meéficich nastroji: Richards-Campbell Sleep Questionnaire (dale jen RCSQ)
a Brief Fatigue Inventory (dale jen BFI). Respondenti byli také sledovani nasledujici tyden od
dotazniku, zda aromaterapeuticka masaz neméla néjaké nezadouci ucinky. RCSQ je zdanliveé
nejlépe validnim meéficim nastrojem pro meéreni kvality spanku. Je to diagnosticky nastroj
vyvinuty spolecnosti Richards vroce 1987 a ma hodnotit kvalitu spanku respondentt
v intenzivni péci. Hodnota Cronbachova alfa dosahla hodnot 0,90, coz prokazuje vysokou
vnitini konzistenci dotazniku a jeho reliabilitu. Dotaznik obsahuje 5 otazek tykajici se
subjektivniho vnimani spanku. Jeho hloubky, frekvence probouzeni, usinani, délky spanku
a hloubky spanku. Vyssi pocet boda na Skale znamena lepsi kvalitu dané otazky. Jednotlivé
polozky dotazniku byly hodnoceny pomoci vizualni analogové stupnice v rozmezi od 0 do 100.
V ptvodni verzi je i bod 6, ktery hodnoti hladinu hluku, ale ve studii je vyloucen z celkového
hodnoceni. Pokud je vysledek mezi hodnotou 0—25, znamena to velmi Spatnou kvalitu nocniho
spanku, zatimco skore mezi 76—100 vykazuje velmi dobrou kvalitu spanku. Dotaznik BFI se
vyuzivd k rychlému vyhodnoceni zavaznosti a zatéze unavy v pfedchozich 24 hodinach
v souvislosti s nddorovym onemocnénim. Dotaznik je slozen z otazek ohledné aktivity, nalady,
schopnosti chiize, vykonavani denni prace, vztahu s ostatnimi lidmi a radosti ze zivota. Kazda
otazka je hodnocena na skale od 0 do 10, pficemz 0 znamena bezproblémové vykonani, 10 je
nejvic problémové provedeni. Vnitini konzistence a reliabilita je je§t¢ vyssi nez u RCSQ,
hodnota Cronbachova alfa dosahuje 0,96. Z celkového poctu 57 respondenti bylo nahodné
pfifazeno 27 respondentt do skupiny vyuzivajici aromaterapeutickou masaz a 30 respondentu
bylo pftifazeno do kontrolni skupiny. Nebyly zjiS§tény zadné statistické rozdily tykajici se
demografickych udajt, véku, pohlavi a diagnézy respondentd. Primarni vysledek vyzkumné
studie nenaznacuje, ze by aromaterapeutickd masaz méla vyznamné vyhody na kvalitu spanku
ve srovnani s kontrolni skupinou). Nebyly pozorovany zadné rozdily v navaznosti na vék,
diagnézu, uzivani hypnotik nebo opioidii v kontrolni skupiné. Nicméné se zjistilo, ze
respondenti usinali Casto v prubéhu apo aromaterapeutické masazi. DalSim dualezitym
zjisténim, byl pozitivni Gcinek terapie na tnavu, bez ohledu na kvalitu spanku, méfena jako
prumeérna unava za poslednich 24 hodin (p = 0,07). Starsi respondenti vykazovali zlepSeni
kvality spanku po aromaterapeutické masazi, stfedni korelace (r = 0,45 a 0,40). Tato zjisténi
mohou byt divodem, pro¢ neodmitnout a aplikovat aromaterapeutickou masaz u lidi ve vys§im

véku (70-80 let). Pro dalsi zkoumani vlivu aromaterapeutické masaze je potfeba vice
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respondentu a také by bylo vhodné terapii aplikovat v odpolednich hodinach nez tésné pred

spankem.

Nasledujici vyzkumna studie méla za cil zjistit, zda aplikace levandulového oleje zlepsi
kvalitu spanku u pacientd v paliativni péci. Vyzkumna studie byla realizovana experimentalné
jako randomizovana kontrolovana studie. Vyzkumna studie byla provedena na jednotce
paliativni péce v Istanbulu. Bylo zapojeno 86 respondenti hospitalizovanych na oddéleni
v obdobi od kvétna do zafi roku 2018. Sestry, jez se ucastnily vyzkumu prosly Skolenim
k provadéni aromaterapie, vypliiovani tabulky vitalnich funkci a mély vypliiovat dotaznik
ohledné¢ spanku v 6 hodin rano. Vseobecné sestry dokumentovali fyziologické funkce
a subjektivni informace ohledné prozivani spanku u respondenti. Druhy den od shromazdéni
informaci byl experimentalni skupiné aplikovan levandulovy olej. Sedmdesat pét respondentt,
kterych bylo zplsobilych a souhlasilo s tcasti ve studii bylo rozdéleno do dvou skupin. Ve
skupiné experimentalni bylo zafazeno 38 respondenti a v kontrolni skupiné bylo
37 respondentti. Rozdé€leni bylo v souladu s randomizaci a bylo provedeno v pocitaCovém
programu, ktery provedl vybér na nahodném numerickém podkladu. Vyzkumna studie tedy
byla dokoncena s 68 respondenty (experimentalni skupina n = 34 a kontrolni skupina n =34).
75 respondentt, ktefi splnili v§echny kritéria pro zatazeni do vyzkumné studie, byl vysvétlen
prubéh vyzkumné studie, a také museli podepsat informovany souhlas. Kritéria pro zafazeni
byla respondenty nasledujici, museli byt starsi 18 let, souhlasit s ti€asti ve studii, spolupracovat,
nemit komunikacni problém a museli zistat v paliativni péci alespon dva dny. Jejich kvalita
spanku byla hodnocena pomoci Richards-Campbell Sleep Questionnaire (viz vySe) a byly
pravidelné monitorovany a zapisovany fyziologické funkce vSeobecnou sestrou. Ve formulafi
pro respondenty je 32 diagnostickych udaju, ptipravenych vyzkumniky. Formular obsahoval
informace od respondentti z obou skupin. Obsahoval vek, pohlavi, vzdélani, rodinny stav, jejich
osobni anamnézu ve smysl onemocnéni, charakteristiku souvisejici s jejich spankovym
vzorcem (napf. pokojova teplota, zvuk, svétlo arozlozeni spanku béhem dne a noci).
V sesterském kontrolnim formulédfi je 5 navazujicich polozek, formular sestavili védci
v souladu s literaturou pro sledovani fyziologickych funkci (krevni tlak, srdecni akce,
frekvence dychani a saturace kyslikem). Sbér dat probihal pomoci formulaia pro respondenty,
které byly pouzity pfi prvnim osobnim rozhovoru s respondentem a informace byly ziskany od
obou skupin. Pomoci dotazniku RSCQ byla hodnocena kvalita spanku respondenti celkem 3x,
a to pred studii, 1. den a po ukonceni vyzkumné studie. Do sesterského kontrolniho formulare

se zaznamenavaly fyziologické funkce jednou za 4 hodiny ajednou rano po ukonceni

16



procedury. Aplikace levandule byla provedena jen u experimentalni skupiny ve 2. a 3. dnu
vyzkumné studie, zatimco u kontrolni skupiny nebyla aplikovana zadna levandule. Respondenti
v experimentalni skupin€¢ byli pozadani, aby se 10x zhluboka nadechli 3ml Ccistého
levandulového oleje pfipraveného v misce pred spanim ve 22:00. Tato miska byla nasledné
umisténa ve vzdalenosti jednoho metru od respondenta, v rozmezi od 22:00 do 6:00. Treti den
aplikace levandule byla podana skupiné€ ve stejnych krocich. Vyhodnoceni vysledkii mezi
kontrolni a experimentalni skupinou nam pfinesly téméf stejné vysledky. Cas na usinani,
frekvence probouzeni, schopnost znova usnout a celkova kvalita spanku byl pred intervenci
u experimentalni a kontrolni skupiny podobny (p > 0,05). Aplikace levandulového oleje méla
pozitivni vysledky u experimentalni skupiny v oblasti frekvence probouzeni (v porovnani
s kontrolni skupinou se snizila p < 0,05), respondenti usinali rychleji, spali hloubé&ji, po
probuzeni rychleji znova usnuli ajejich celkova kvalita spanku se primérn€ zvysila ve srovnani
s kontrolni skupinou (p < 0,05). V Case se také zlepsila hloubka spanku, jiz nejde jen o lehké
,,zdiimnuti“, doba usinani se zkratila, byla niz§i frekvence probouzeni a kvalita spanku byla
u experimentalni skupiny statisticky vyznamna (p < 0,05). Jako nejlepsi metody pro usinani se
zdaji byt chatovani, piti teplych napoju a Cteni pied spankem. Jako nejvétsi problém, ktery jim
brani kvalitné spat uvedli respondenti hluk, pfili§ mnoho svétla v mistnosti a naruseni z divodu
oSetfovatelskych a medicinskych intervenci v priabéhu spanku. Diky svym vlastnostem jako je
nizka cena, pfijemna ving, jednoducha a snadna aplikace, by mohla byt v§eobecnou sestrou
a zdravotnickym personalem zatrazena jako podptirna terapie nejen v prostiedi paliativni péce,
Pouziti levandulového oleje l1ze doporucit pro zvladani problému se spankem a usinanim
u pacientd v paliativni péci. Jeho vliv na spanek a zlepSeni fyziologickych funkci by mélo byt

zkoumano ve vét§im poctu respondentt a delSim ¢asovém obdobi (Yildirim et al., 2020, s. 4).
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3 NEFARMAKOLOGICKA RESENi BOLESTI V PALIATIVNI PECI

Bolest je jednim z nej¢astéjSich a nepfijemnych pfiznakd pacienti v paliativni péci, at
uz je zpusobena samotnym onemocnénim nebo souvisi sléCebnym procesem. Vzhledem
k multifaktorialni etiologii nadorové bolesti by méla byt 1écba zalozena na biopsychosocialnim
pfistupu. Paliativni péce na rozdil od tradi¢ni 1écby a biomedicinskych faktorti bere také
v uvahu psychosocialni a duchovni stradani pacienta (Zhao et al., 2019, s. 1-2). Lécba bolesti
v paliativni péci neni vibec jednoducha zalezitost. Piestoze pacienti touzi po tom, aby svoji
bolest dokézali zvladnout, cht&ji také mit zachovanou luciditu a kontrolu nad svym vlastnim
zivotem a télem. Analgetika mohou u pacientt snizit pocit kontroly a také se objevuji nezadouci
ucinky, jako je sedace, nevolnost a zacpa. Navic je zde riziko zavislosti na opiatech (Gutgsell
et al., 2013, s. 2). Pokrocilé nadorové onemocnéni ¢asto doprovazeji fyziologické problémy,
které mohou pfispét k bolesti, dusnosti a inavé u pacienta. Paliativni péce se snazi zlepsit
kvalitu zivota pacienta a rodiny. Pfedev§im pomoci v€asné 1écby identifikovat, hodnotit 1écbu
bolesti, dalSich biopsychosocialnich a duchovnich problémt (Domingo et al., 2015, s. 1).
Nédorové onemocnéni v paliativni pécCi je Casto doprovazeno nepiijemnym symptomem,
bolesti. Vzhledem k multifaktorialni etiologii, 1éCba bolesti u téchto pacientd Casto vyzaduje
multidisciplinarni intervence vcetné konvencni podpory a specializované paliativni péce.
Akupunktura je mozna dopliikova terapie symptomt nadorového onemocnéni v paliativni péci,
protoze ma minimum nezadoucich ucinki. Bolest mize byt zplsobena samotnym
onemocnénim nebo souviset s 1écbou (hormonalni terapie, radioterapie, chemoterapie nebo
chirurgicka 1écba). Nezvladnuta bolest muze mit negativni dopad na schopnost dokoncit
kazdodenni Cinnosti, na zaméstnani a na psychickou stranku pacienta. Bohuzel v soucasnosti
neni zadna systematickd review, ktera by jednoznacné dokazovala ucinky akupunktury na
snizeni bolesti (Yang et al., 2021, s. 1). Paliativni péce je aktivni a rozsahly pfistup ke zlepSeni
kvality zivota pacientd s nevyléCitelnym onemocnénim, u kterych neni moznost vyléCeni.
Nejdulezitéjsim cilem je optimalizace kvality zivota, snizeni bolesti a feSeni socialnich,
psychologickych a duchovnich problému. Paliativni péCe nezahrnuje jen nadorové onemocnéni
ale také pacienty s pokrocCilym selhanim srdce, plic a ledvin, amyotrofickou lateralni skler6zou
a dal§imi neurologickymi onemocnénimi, pokrocilou demenci a kognitivnimi poruchami.
Nejcastejsi a nejobtiznéjsi symptomy pro pacienty jsou bolest, nauzea, nechut’, ztrata hmotnosti
a uzkost (Miucke et al., 2017, s. 2).

Na zékladé reSerSni strategie byly dohledany vyzkumné studie, které se veénuji

nefarmakologické 1écbé bolesti v paliativni péci. Jedna se konkrétné o tyto metody:
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muzikoterapie, akupunktura, transkutanni elektrickd nervova stimulace a stimulace
kanabinoidy.
Muzikoterapie

V posledni dobé se muzikoterapie vraci do zdravotnictvi. Vyuziti hudby podporuje
zlepsenti fyzické, dusevni a duchovni pohody (McConnell, Porter, 2016, s. 1). Muzikoterapie je
systematické vyuziti hudby, jehoz cilem je obnovit, udrzet a prohlubovat emocionalni, fyzické
a duSevni zdravi. RozliSujeme mezi aktivni formou, kde se pacient podili na produkci hudby
pomoci svého hlasu nebo hudebniho nastroje a formou vnimani, kterd zahrnuje pouze pozorné
naslouchani hudby a melodie (Warth et al., 2015, s. 1). Je nefarmakologickou metodou levnou
a malo rizikovou. Ma pomoci v ziskani sebekontroly a aktivniho podileni se na zvladani vlastni
bolesti (Gutgsell et al., 2013, s. 2-3). Hudba v paliativni péci podle zkoumani musi byt
raznoroda a prizpusobena potiebam jednotlivce. Pii terapii se méni hudebni tempo podle nalady
respondenta a poté se zmeéni, aby se také zmeénila nalada respondenta k nasim stanovenym
cilim. Mimo jiné muzikoterapie plisobi pozitivn€ i na stres, uzkost, depresi a kvalitu zivota
(McConnell, Porter, 2016, s. 2).

Autorti Gutgsell et al. (2013, s. 3-10) provedli vyzkumnou studii jejichz cilem bylo zjistit
ucinky muzikoterapie na bolest u pacienti v paliativni péci. Provedli tedy dvojité zaslepenou
randomizovanou studii. VSichni respondenti byli hospitalizovani v Univerzitni nemocnici
v Clevelandu (Univesity Hospitals Case Medical Center in Ohio) mezi zafi 2009 a srpnem 2011
a bylo zaclenéno 198 respondentii. 99 respondenti tvofilo skupinu experimentalni, ktera
absolvovala muzikoterapii. Kontrolni skupino tvofilo taktéz 99 respondentti. Obé skupiny byly
stejné a nelisily se dle pohlavi, etnického ptivodu, diagnozy, véku ani podle intenzity bolesti.
Vyzkumnici misto primérného trvani bolesti, pouzili median, jelikoz primér mél zkreslené
vysledky. Mediany bolesti v obou skupinach jsou velmi podobné. Tym paliativni péce (lékat
a vSeobecné sestry) poskytoval konzultacni sluzby pro pacienty po celé nemocnici, jelikoz
nemaji vyhrazené oddéleni pro paliativni péci. Kritéria pro zafazeni do vyzkumné studie byla:
pokrocilé stadium onemocnéni (terminalni stadium), vék minimalné 18 let, bolest vyssi nebo
rovna hodnoté 3 na stupnici 0-10 Number Rating Scale (dale jen NRS), schopnost porozumét
anglicting, orientace v osob¢, ¢asu a mistu a respondent musel byt schopny ohodnotit bolest na
Ciselné stupnici. Respondenti, ktetfi méli v ordinacich analgetika nebyli vylouceni z vyzkumné
studie. Pro hodnoceni bolesti byla vyuzivana Skala NRS, ktera je vyuzivana pro dospé€lé a déti
od 9 let. Je urCena pro respondenty, ktefi jsou schopni urcit intenzitu bolesti na Ciselné Skale.
Bolest je hodnocena na Skale od 0-10, pficemz 0 predstavuje stav bez bolesti a 10 predstavuje

nejintenzivnéjsi bolest. Dalsi vyuzita skala The Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale
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(dale jako FLACC), predstavuje behavioralni hodnoceni bolesti. Bolest je hodnocena
pozorovanim respondenta a Cislo je pfifazeno dle posouzeni. Stupnice je bodovana od 0 do 10,
kde 0 piedstavuje stav bez bolesti. Skala obsahuje 5 kritérii: obli¢ej, nohy, aktivita, plag
a Gtéchu, ke kterym mdizeme piifadit skore 0,1 nebo 2. Skala funk&ni bolesti (FPS) hodnoti
subjektivné respondentovu bolest a jeji dopady na kazdodenni cinnosti a fungovani.
Respondenti jsou dotazovani na snesitelnou a nesnesitelnou bolest, kdy nulova hodnota
znamena nulovou bolest. Hodnota 1 oznacuje snesitelnou bolest bez dopadu na denni aktivity.
Hodnoceni 5 odrazi nesnesitelnou bolest s neschopnosti verbalni komunikace. Pred zacatkem
vyzkumné studie byla pfizvana klinicka sestra, ktera zkontrolovala tyto 3 méfici nastroje
a jejich vyuziti a nasledné byli respondenti ndhodné rozmisténi do dvou skupin — kontrolni
a experimentalni skupina absolvovala muzikoterapii. Skupina muzikoterapie byla vedena
profesiondlnim terapeutem, ktery také upravil prostfedi respondenta, tak aby mu to bylo
ptijemné a nebyli ni¢im ruseni (svétlo, deka, vypnuti mobilniho telefonu). Terapie probihala
pomoci autogenni relaxace a zivé hudby. Klinicka sestra provedla pfed a po muzikoterapii
hodnoceni bolesti. Kazdy respondent vyzkumné studie byl hodnocen stejnou klinickou sestrou
pted i po skoncCeni intervence. U hodnoceni NRS obé skupiny vykazovaly vyrazné poklesy,
nicméné vyrazn€ veétsi zmeéna (P <0,0001) byla pozorovana u experimentalni skupiny.
U hodnotici skaly FLACC se hodnoceni vyznamné snizilo v obou skupinach. Primérna zména
skore se vSak mezi skupinami vyrazng nelisila (P <0,05). U hodnoceni FPS doslo k vyraznému
poklesu v experimentalni skuping, ale v kontrolni skupin€ ne. Primérny pokles byl vyznamné
vyssi (P <0,0001) v experimentalni skupin€. Byly provedeny dalsi analyzy, aby se zjistilo, zda
zakladni charakteristika respondentli souvisi s u¢innosti muzikoterapie. Zkoumanou zakladni
charakteristikou byl veék (< 55 a >55 let), pohlavi (muz a zena), rasa (bil4 a ostatni), diagnoza
(nadorové onemocnéni/nenadorové onemocnéni), mira bolesti (mirna 0-3, stfedni 4-6 a zavazna
7-10 méfeno dle NRS) a délky trvani bolesti (<4, 5-12, 13-24, a >24 tydnu). P-hodnota se pak
meénila v zavislosti na jednotlivych polozkach. U FLACC skore po testu interakce pro vék byl
vysledek signifikantni (P = 0,03), coz znamena, ze muzikoterapie byla G¢inn¢jsi u respondentt
ve veéku < 55 nez u skupiny respondentti nad 55 let. Presto tenhle vysledek muze mit jiné
hodnoty u respondenti jinych pohlavi. Vysledky této vyzkumné studie naznaCuji, ze
muzikoterapeuticka intervence snizila bolest u hospitalizovanych respondentt v paliativni péci.
U kontrolni skupiny se také bolest snizila pii hodnoceni Skal FLACC a NRS. Zda se ze
dotazovani se na bolest a nasledna intervence jako je zatazeni zavésu, ztlumeni svétla, vypnuti
telefonu a prehodnoceni bolesti respondenta za 20 minut muze v nékterych piipadech bolest

ovlivnit. Muzikoterapie je vhodnou metodou pro individualni terapii. Je dilezité se zaméfit na
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psychomotorické tempo pacienta, individualizovat vybér hudby, rychlost a hlasitost mluveného
slovo pro kazdého pacienta. Na zakladé této vyzkumné studie je doporuCeno vyuzivat
muzikoterapii na snizeni bolesti a zlepSeni relaxace u pacientt v paliativni péci. Pro dostatecné
dikazy ohledné muzikoterapie je doporuceno dalsi zkoumani. V dal§im vyzkumu je zapotiebi
se zamgéfit na jak dlouho dobu po muzikoterapii je bolest snizend zjistit, zda vice po sobé
jdoucich intervencich se bolest snizuje, taktéz prozkoumat, zda bolest je snizena u kontrolni
skupiny, kdyz pozd¢ji podstoupi muzikoterapii také. Pozitivni strankou vyzkumné studie je jeji
vysoky pocet respondentt a také randomizovana kontrolovana forma.
Akupunktura

Tak jako je akupunktura vyuzivana v problematice spanku, je vyuzita i v managementu
bolesti v paliativni péci. Je jednou z hlavnich 1éCebnych metod v Cinské mediciné. Je
definovana jako procedura, ktera zahrnuje vpichy do kiuZze tenkou, kovovou jehlickou
a stimulaci akupunkturnich bodi na kazi. Muze byt s jehlami manipulovano bud’ manualné
nebo elektrickou stimulaci. Uginek akupunktury je nejspide zalozen na stimulaci a reakcich
neuro-endokrinniho systému zahrnujici centralni a periferni nervy. Dle ¢inské mediciny uvadi
télo znova do rovnovahy Jin a Jang (Lian et al, 2013, s. 2). Akupunktura je hojné vyuzivana
k lepsimu zvladani nezadoucich ucinkt 1é¢by nadorového onemocnéni, zvraceni, nevolnost,
nespavost a bolest. Nebyly hlaseny zadné negativni Gi¢inky akupunktury na organismus. Mohla
by byt tedy vyuzivana zejména jako doplikovad forma Iécby nadorovych onemocnéni
v paliativni péci (Wu et al., 2015, s. 1). Manualni akupunktura je nejvice vyuzivana, inhibuje
zadni roh misni, ktery miize aktivovat nebo inhibovat uvoliiovani serotoninu a katecholamin.
Tyto neurotransmitery vyvolavaji analgetické, protizanétlivé, antidepresivni ucinky
a myorelaxantni ucinky. Elektroakupunktura je aplikace elektrického proudu slouzici pro
posileni uCinku. Muze zde byt rychlejsi analgeticky G¢inek nez u manualni akupunktury.
Neexistuje vSak mnoho studii, které by posuzovaly uc€inek manudlni a elektroakupunktury,
tudiz nelze fict sjasnosti, ktera metoda je prospésné€j§i (Comachio et al., 2020, s. 1-2).
Akupunktura je zalozena na teorii, ze bolest vznika z nerovnovahy roku energie Qi a jemné
jehlicky se tedy aplikuji do kiize, aby napravily nerovnovahu v toku Qi a obnovily harmonii.
Ma specifické ucinky na bolest, ale také nespecifické psychologické ucinky. Nespecifické
ucinky jsou predevSim spojeny s vnimanim respondenta, pfesvédCenim, zkuSenostmi
a ocekavanim, ze akupunktura ulevi od bolesti (Yuan et al., 2016, s. 1). Bolest je jednim
z nejcastéjSich a nejproblémovejSich priznaktt nadorového onemocnéni v paliativni péci.
Pacienti se také nejvice obavaji toho, ze jim bolest bude zasahovat do jejich zivota, v¢etné

dennich ¢innosti, socialni funkce, kognitivnich funkei a kvality spanku. Nekontrolovana bolest
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muze mit negativni dopad i na zaméstnani. Nedostatek vyskoleného personalu, ¢as, obavy
z vedlejsich ucinkd nebo zavislosti a nepohodli z nezvladnuté bolesti jsou hlavnimi bariérami
k optimalni 1é¢bé bolesti v paliativni péci (Yang et al. 2020, s. 1-2).

Autofi Lian et al. (2013, s.2—-10) provedli systematicky prehled. Cilem vyzkumné studie
je dokazat ucinnost akupunktury na bolest u pacienti v paliativni péci predevsim u pacientu
s nadorovym onemocnénim. Prvni faze bylo hledani relevantni literatury pomoci Ctyf
mezinarodnich databazi (PubMed, AMED, MEDLINE, a Cochrane Central Register of
Controlled Procesy) a 3 cCinskych databazi (China Journals Full-text Database, China Master
Theses Full-text Database a China Doctor Dissertations Full-text Databace). Druha faze
spocivala ve zkontrolovani vyzkumnych studii, tak aby spliiovaly kritéria pro zafazeni:
randomizovana kontrolovana studie kterd porovnava ucinky akupunktury a léky ze zapadni
mediciny, placebo nebo kognitivné behavioralni terapii, dospéli s diagnostikou nadorového
onemocnéni v jakékoliv fazi a stimulace akupunkturnich bodd manualné nebo pomoci
elektroakupunktury. Po vyfazeni bylo zafazeno 33 vyzkumnych studii. Z téchto
33 vyzkumnych studii bylo 23 napsano v Cinském jazyce a 10 v anglictin€. Tyto vyzkumné
studie zkoumaly vedlejsi ucinky chemoterapie a radioterapie, jako jsou bolest, retence moci,
pooperacni gastrointestinalni dysfunkce a omezeni kloubniho pohybu. Hlavnim méfenim
bolesti u nddorového onemocnéni byla vizualni analogova skala (dale VAS), vSech 6 pouzitych
vyzkumnych studii v managementu bolesti ukdzaly vyznamné rozdily alespori v jednom
vysledku mezi experimentalni a kontrolni skupinou. 4 kontrolované skupiny uzivaly nesteroidni
antiflogistika, opiaty nebo analgetika. Jedna vyzkumna studie pouzila v kontrolované skupiné
epiduralni katetr a posledni usni akupunkturni body. VSichni autofi ve svych vyzkumnych
studiich pouzili v experimentalnich skupinach manualni nebo elektroakupunkturu. Pouze
2 vyzkumné studie uvedly nezadouci ucinky, jako je mirné krvaceni nebo hematomy v mistech
vpichu jehly, nebylo vSak potieba dalsi odborné oSetieni. Nebyla hlasena ani infekce v dusledku
akupunktury. V tento moment je vyuziti akupunktury v paliativni péci porad omezené. V této
dobé mediciny zalozené na dukazech, je nezbytné prokazat pozitivni vliv akupunktury
v paliativni péci zejména pro pacienty s nadorovou bolesti a ve vztahu snizovani vedlejSich
ucinkt vyvolané radioterapii nebo chemoterapii.

V nasledujicim systematickém prehledu autofi Yang et al. (2020, s. 2-7) méli za cil
vyhodnotit aktualni dostupné dikazy, zda akupunktura jako podpirna terapie je ucinna
a bezpecna u respondentil s nadorovou bolesti v paliativni péci. Autofi prohledaly 7 dostupnych
mezinarodnich databazi. Zahrnuty byly ty vyzkumné studie, které splnili nasledujici kritéria:

respondenti >18 let, diagnostikované nadorové onemocnéni, pfijeti akupunkturni terapie,
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paliativni péce a intenzita bolesti hodnocena podle validovanych meéficich nastroja. Byly
vytazeny vyzkumné studie v jiném nez anglickém jazyce, zahrnujici zvifata a nesouvisejici
vyzkumné studie k 1é¢be bolesti. Na zakladeé vyrazovacich kritérii bylo vybrano 5 studii se
198 respondenty. Nastroje hodnoceni se ve vyzkumnych studiich lisily. Jedna vyzkumna studie
pouzila na hodnoceni bolesti subjektivni hodnoceni ulevy od bolesti (zadnd, mirna, stfedni,
dobra a uplna) a dalsi pouzivala Edmontonskou skalu hodnoceni symptomu (dale jen ESAS)
(0-10). Prvni vyzkumna studie pouzivala tradi¢ni ¢inskou akupunkturu. Probehla ve Spojenych
statech americkych (dale jen USA). Jako hodnoceni bolesti byla vybrana Edmontonska Skala
hodnoceni symptomi (dale jen ESAS). Vysledky studie ukazuji, ze akupunktura zmirnila bolest
a ostatni symptomy nadorového onemocnéni. Druhd vyzkumna studie, ktera byla realizovana
v Kanadé vyuzivala elektroakupunkturu. Pro vyhodnocovani byl vyuzit validni méftici néstroj
ESAS. Respondenti méli intervenci elektroakupunktury 20 minut tydné€ po dobu Ctyf tydnd.
Terapie méla dle vysledkti okamzity GCinek na vSechny pfiznaky véetné bolesti a byla dobfe
tolerovana. Tteti vyzkumna studie provedena v USA méla respondenty ve veky nad dvacet
jedna let. Vyuzivana terapie byla akupunktura. Bolest byla hodnocena pomoci BPL
Respondenti absolvovali 12 akupunkturnich sezeni po dobu 8 tydnii. Zavaznost bolesti pacientd
byla snizena. Ctvrta retrospektivni review byla také provedena v USA. Byla zafazeno
41 respondentd a byla vyuzita metoda tradicni Cinské akupunktury a také perkutanni nervova
stimulace. Respondenti hodnotili bolest na vizualni analogové Skale. Akupunktura byla
aplikovana nespocetné krat po dobu 4 mésict. V zavéru 55 % respondentl s bolesti referovalo
alespori 30 % zlepSeni a 33 % respondentt uvadélo nejméné 80 % zlepSeni bolesti po aplikaci
akupunktury. Posledni nerandomizovanéa kohortova studie byla provedena ve Velké Britanii.
Respondenti zde méli k dispozici intervenci aurikularni akupunktury. Hodnoceni probihalo
subjektivnim posouzenim bolesti na Skale od 0-4. Terapie probihala dvakrat tydné po dobu
4 tydnl. Aurikularni akupunktura vyrazng snizila tiroven bolesti u respondenttl.
Na zaklade vysledki ze studii je jasné ze akupunktura ma piiznivy vliv na 1écbu bolesti
u respondentl s nadorovym onemocnénim v paliativni péci. Jedna vyzkumna studie uvedla
tézkost nohou jako nezadouci ucinek, po hodin€ vSak odeznéla bez dalsi intervence. Proto se
akupunktura zda jako bezpecna metoda. Je vSak dulezité nadale zkoumat ucinky akupunktury
v paliativni pécCi, protoze existuyje jen malo vyzkumnych studii zabyvajici se touhle
problematikou.
Transkutanni elektricka nervova stimulace

Velmi ¢asta komplikace v klinickém prostiedi paliativni péce je bolest. Jako dopliikova

terapie k farmakologické 1écbé bolesti pfi nadorovém onemocnéni se vyuziva transkutanni
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elektricka nervova stimulace. Metoda je bezpecna, neinvazivni a levna v nefarmakologickych
moznostech 1é¢by bolesti. Je prikladana v misté bolesti, kde stimuluje aferentni vldkna, coz
vede ke snizené aktivité prenosovych bunék a k naslednému snizeni vnimani bolesti dle ,,teorie
ovladani brany bolesti“ (the Gate-Control-Theory) (Siemens et al., 2019, s. 1-2). TENS je
aplikovani elektrického proudu pres neporusenou kiizi za ucelem stimulace perifernich nervi,
zejména pro ucely ulevy od bolesti. V klinické praxi se TENS aplikuje pomoci prenosného,
baterii napajeného zafizeni, které generuje elektricky proud, ktery je do téla piivadén pomoci
nalepovacich elektrod na kizi. TENS miizou uzivat respondenti i bez dohledu zdravotnického
personalu. Kontraindikaci k aplikaci ten je implantovany kardiostimulator a kardioverter-
defibrilator. Také by mélo byt zvazeno pouzivani TENS u te€hotnych Zen, pacienti s epilepsii,
hlubokou zilni trombozou, kiehkou a poranénou kuzi (Johnson et al., 2014, s. 5). TENS je
vyuzivanou metodou jiz dlouhou fadu let u akutnich a chronickych bolesti. Vyhodou je
bezpochyby prenosné a lehké zafizeni, které mize respondent ovladat sam, a tak muze mit
kontrolu nad svou bolesti (Hurlow et al., 2012, s. 4).

Autoti Siemens et al., (2019, s. 2-11) provedli randomizovany, zaslepeny faleSné
kontrolovany pokus v némeckém Iékafském centru ve Freiburgu (the University Medical
Center Freiburg). Cile vyzkumné studie je vyhodnotit G¢innost a bezpecnost pouzivani TENS
v klinické praxi. Vyzkumna studie zahrnovala 632 hospitalizovanych pacienti na jednotce
paliativni péCe z némeckého Iékarského centra. Zpusobilych pro Gcely vyzkumné studie bylo
nakonec jenom 20 respondentd. Pro vybér respondenti byla navrzena nasledujici kritéria:
hospitalizovani pacienti ve véku > 18, nadorové onemocnéni, bolest > 3 na 11 bodové
numerické hodnotici stupnici (NRS, 0 = bez bolesti, 10 = nejsilnéjsi bolest). Kritéria vylouceni
byla verbalni nebo kognitivni neschopnost pouzivat pfistroj TENS nebo odpoveédét na otazky
z dotazniku, vysokd pravdépodobnost umrti nésledujici tyden dle lékare a bolest, ktera
nesouvisela s nadorovym onemocnénim. Bylo pouzito TENS =zafizeni s nastavitelnou
intenzitou (dale jen IMT), zapnuto na 100 Hz a placebo TENS (dale jen PBT) faze. Respondenti
byli edukovani vyskolenym pracovnikem, jak ptistroj pouzivat. Mohli se tedy dle libosti pfistroj
zapinat a vypinat. Ve zmén¢ primérné intenzity bolesti mezi PBT a IMT nebyly skoro zadné
rozdily. Vysledky vSak naznacujici, Ze vice respondentt uzivalo IMT a pomoci verbalni Ciselné
Skaly byly vysledky pro ,,mirné zlepSeni“ v bolesti. TENS je povazovano za bezpe¢nou metodu,
ale IMT pravdépodobné nenabizi vétsi analgeticky t€inek nez PBT. Je navrzeno dalsi zkoumani
metody TENS s pouzitim na bolest v paliativni péci s vét§im vzorkem respondentt, protoze si
mnoho respondenti pialo pokracovat v 1éEbe po jejim skonCeni a IMT vykazuje mirné zlepSeni

bolesti ve srovnani s placebem.
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Kanabinoidy

Kanabinoidy v paliativni péci jsou vyuzivany ke zmirnéni symptomu, zejména bolesti.
Nejveétsi otazkou v oblasti kanabinoida je legalizace konopi a indikace 1é¢by k uziti navykové
latky. Smeés extrakti z konopi v 1éCivu Nabiximols, které ma ve slozeni stejné mnozstvi
kanabidiolu (dale jen CBD) a tetrahydrokanabinolu (dale jen THC) je vsak licencované jen
k 1écbé stiedné zavaznych a zavaznych spasticit u sklerézy multiplex. V Némecku je od roku
2017 legalizovano konopi pro 1écebné ucely. Tento zakon umoznil predpis lékafim
predepisovat konopi pacientim, kterym Iék muze zmirnit ptiznaky onemocnéni, jako je
chronicka bolest a nevolnost. Dale vice zemi zacina vyuzivat konopi a kanabinoidii v paliativni
péci. Je také dulezité vyhodnotit souc¢asné dukazy ohledné ucinnosti, snasenlivosti, a predev§im
bezpecnosti uzivani kanabinoida (Miicke et al., 2017, s. 2).

I ptes pokroky v medicing pacienti s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim v paliativni
péci vykazuji zna¢né symptomy, které ztézuji zivot a zpusobuji uzkost. Paliativni péCe ma za
cil poskytnout holisticky pfistup zaméfeny na pacienta a zlepSeni jeho pohody. Mnoho 1ékt
vyuzivanych v paliativni mediciné ma mnoho vedlejSich ucinkli (nauzea, Gzkost a anorexie).
Neni tedy divu, ze o kanabinoidy v paliativni péci roste zajem. Konopi obsahuje vice nez
500 bioaktivnich latek, vcetné vice nez 70 kanabinoidi. Hlavnimi jsou delta-9-
tetrahydrokanabinol (THC) a CBD. Predpoklada se, ze THC je hlavni psychoaktivni slozkou,
jejichz potencialem je kontrola bolesti a uvolnéni svali s potencionalnimi ucinky sedace
a intoxikace. Doporucena denni davka per os se pohybu od 2,5 do 40 mg/den. Naopak CBD
nema vlastnost pacienta sedovat. CBD ma davkovani v rozmezi 40—-1280 mg/den peroralné.
K dnesnimu dni existuje jen malo vyzkumnych studii zabyvajici se touto problematikou.
V predepisovani léku je v§ak mnoho neznamych. To zahrnuje slozeni produktu, poméry mezi
THC a CBD, davkovani a cestu podani. Obavy jsou hlavné ohledné toxicity a zneuzivani (Good
et al., 2019, s. 2).

Pfi postizeni nadorovym onemocnénim se u pacienti projevuje akutni a chronicka
bolest. Vykytuje se azu 60 % pacientl zasazenych nadorovym onemocnénim a u 90 % pacientd
s pokroc¢ilym onemocnénim v paliativni péci. V tomto dusledku dochazi ke zvySenému zajmu
o 1écbu kanabinoidy (vCetné konopi) k 1é¢be bolesti. Sveétova zdravotnicka organizace (dale jen
WHO) naznacuje ucinky pozitivni vysledky v 16¢bé nadorové bolesti u dospélych, klade vsak
diraz na to, aby vSechny ucinky byly hloubégji a detailn€ji prozkoumany (Boland et al., 2020,
s. 1-2).

Autofi Miicke et al. (2020, s. 2-10) si dali za cil zhodnotit UCinky, snaSenlivost

a bezpecnou davku kanabinoidd jako doplikovou terapii v paliativni péci. Pro svij cil tedy
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provedli metaanalyzu a systematicky prehled. Autofi vybirali studie dvojité zaslepené nebo
randomizované kontrolované studie s délkou trvani > 2 tydny. Vyzkumna studie zahrnovala
1561 ucastniki riznych veékovych kategorii, s odliSnou diagndézou v pokroCilém nebo
terminalnim stadiu (nevylécitelné nadorové onemocnéni, demence, HIV/AIDS, selhani srdce,
plic a jater). Intervenci ve vyzkumnych studiich bylo konopi, rostlinné nebo syntetické
kanabinoidy v jakékoliv formé aplikace a ucinky byly porovnany s placebem. Pro svou
metaanalyzu vybrali 5 vyzkumnych studii, které se zaméfovali na bolest u nadorového
onemocnéni, tfi vyzkumné studie se zaméfenim na bolest pifi HIV nebo AIDS ajedna
vyzkumna studie se zabyvala bolesti u pokrocilé Alzheimerovy nemoci kde muzské pohlavi
bylo zastoupeno v 90,8 %. Vyzkumné studie pochazely z USA, Evropy a z Velké Britanie.
Doba trvani studii méla median 6 tydni. Bylo testovano syntetické THC v 6 vyzkumnych
studiich, v jedné byla kombinace THC a CBD a posledni vyzkumna studie testovala rostlinné
konopi (Cannabis sativa). U 30 % respondentd z pét set tiiceti sedmi doslo ke zlepSeni bolesti
po podani kanabinoidd. Vétsina respondentti vSak uvedla snizeni bolesti 0 47-51 %. Ve skupiné
uzivajici kanabinoidy 118 respondenti ze 387 respondenti (30,5 %) a v kontrolni skupiné
uzivajici placebo uvedlo 34 ze 150 respondentti (22,7 %) zlepSeni bolesti alespori 0 30 % (P =
0,07). Coz znamena Ze u kanabinoidu byl statisticky veétsi trend k redukci bolesti. AvSak kvalita
dikazt byla dle klasifikace Grading of Recommendations Assessment (dale jen GRADE)
hodnocena jako nizka. Protoze kvalita dikazi pro pozitivni G¢inky konopi a kanabinoida
v 1éCbé bolesti neni vysoka, je dulezité provést dalsi vyzkum. Jsou zapotiebi dalsi kvalitni
vyzkumné studie na toto téma v kontextu klinického prostfedi v paliativni péce.

Autofti Boland et al. (2020, s. 1-9) méli za cil zvysit zajem o kanabinoidy v 1é¢bé bolesti
pii nadorovém onemocnéni a zméné legislativy v riznych zemich, také prokazat ptiznivé
i neptiznivé ucinky konopi a kanabinoidi ve srovnani s placebem u dospélych. Vyzkumna
studie méla design metaanalyzy a systematického prehledu. ResSersni Cinnost autorti probihala
elektronicky, kdy strategie byla navrzena tak, aby zahrnovala vSechny potencionalné relevantni
vyzkumné studie. Hledanymi vyrazy bylo konopi, kanabinoidy, naddorové onemocnéni a bolest.
Primarni vysledek byla zména vychozi hodnoty na validnim méficim néstroji NRS.
Metaanalyza obsahovala po vyfazeni duplicitnich, nerelevantnich a vyzkumnych studii které
nemeli primarni vysledky ohledn€ zmény bolesti 6 vyzkumnych studii. Téchto 6 vyzkumnych
studii zahrnovalo tisic Ctyfi sta Ctyficet dva respondentd. VSechny vyzkumné studie mély
kontrolni skupinu kontrolovanou placebem. Prvni vyzkumna studie zabyvajici se ztiSenim
chronické bolesti pomoci piipravku nabiximols, zjistila ze median procentualniho zlepSeni na

Skale NRS byl pro experimentalna skupinu 10,7 % a pro kontrolni skupinu 4,5 % (p = 0,0854),
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coz je mirné zlepSeni. Dal§i vyzkumna studie méfila zménu bolesti, jejich primarni vysledek
bylo snizeni bolesti o 30 % oproti vychozi bolesti a statisticky se neli§il mezi kanabinoidy
a placebem (p = 0,59). Bylo také zjisténo, ze pocet dnti uzivani THC a CBD nema vliv na
snizovani bolesti oproti placebu. Systematicky prehled ukazuje, ze respondenti v pokrocilém
stadiu onemocnéni po piidani kanabinoidi nezaznamenali vyznamnou zmeénu bolesti ve
srovnani s kontrolni skupinou, které podéavali placebo. Tahle metaanalyza a systematicky
prehled muze slozit jako podklad pro kvalitn€jsi dikazy. Na zakladé statisticky nevyznamnych
vysledku nelze doporucit pouziti CBD a THC pro pacienty s nadorovym onemocnénim

v paliativni péci.

3.1 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Bakalat'ska prace se zabyva nefarmakologickym feSenim bolesti a spanku u pacient,
ktefi jsou zafazeni do paliativni péCe. Piinos bakalaiské prace muize byt pro studenty
a absolventy oSetfovatelskych obort, v§eobecné sestry, které se smrti a umiranim setkavaji ve
svém profesnim zivotné téméf denn€, pracujici na oddélenich dlouhodobé intenzivni péce, na
jednotkach intenzivni péce, na oddéleni anesteziologicko-resuscitacni péce, geriatrickych
oddélenich a zejména pak v tymu paliativni péce dané nemocnice. VSeobecné sestry pracujici
v agenturach domaci péce, hospicich a paliativnim tymu tvoii specifickou skupinu, ktefi pecuji
o umirajici pacienty. Ceské vieobecné sestry mohou vyuzit sumarizované poznatky v téhle
bakalarské praci a aplikovat je do praxe. Dohledané publikované poznatky zminéné
v prehledové bakalarské praci mohou byt namétem pro vedouci pracovniky a manazery ve
zdravotnickych zafizenich v souvislosti s poskytovanim informaci a seminaii pro Skoleni
vSeobecnych sester v nefarmakologickych moznostech. Dale bakalafska prace muze byt
vyuzita jako namét ve vyuce na stfednich zdravotnickych Skolach, aby se studenti seznamili
s problematikou nefarmakologického feSeni bolesti a spanku, které vSeobecna sestra muze
nabizet v ramci svych kompetenci a znalosti. Mize slouzit jako podklad ke tvorbé vyukovych
materiald pro vyucujici do cviCeni na vysokych skolach. Vyzkumné studie jsou predevsim
zaméfeny na zkuSenosti vSeobecnych sester a multidisciplinarniho tymu paliativni péce.
Bakalaiska prace také muze slouzit jako namét k dal§imu vytvoreni vyzkumnych studii v ramci
Ceského zdravotnictvi. Inspiraci pro Ceské zdravotnictvi muze byt rozSifeni nemocnice
i o lazkové oddéleni paliativni péce, které by mélo k dispozici rizné alternativni pomucky
k feSeni spanku a bolesti v§eobecnou sestrou.

K tvorbé bakalarské prace bylo vyuzito ¢ty vyzkumnych studii, které se zamétuji na
efektivitu aromaterapie u pacienti v paliativni péCi a pét studii, zabyvajici se pusobenim
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akupunktury na bolest u pacient, ktefi trpi bolesti jako vedlejs§im ucinkem nadorového
onemocnéni. Limitacemi studii je zejména maly vybér respondent a intervence akupunktury
byly provedeny pouze v nemocnicich na kontinentu Asie, kde je taktéz jiny systém
oSetfovatelské péCe, coz omezuje zobecnéni vysledku tieba pro Evropu. Je také vhodné mit
pacienty v paliativni péci na jednom oddé€leni a vytvofit jim co nejlepsi podminky.

V prehledové bakalarské praci nebyla vyuzita zadna Ceska vyzkumna studie. Je tedy
vyznamné, ze v prehledové bakalarské praci jsou vyuzity jen zahranicni vyzkumné studie, coz
snizuje realizaci a povédomi o nefarmakologickém feseni bolesti a spanku v Ceské republice.
Tato bakalarska prace muaze slouzit tedy jako navrh pro dal§i vyzkum ve statech, kde tato
problematika neni zkoumana, prestoze je Casto aplikovana. Pocet respondentd se v jednotlivych
studiich li§il. Maximalni pocet respondentt v jedné vyzkumné studii byl sto devadesat osm
a nejnizsi pocet byl 20 respondentd. Primérny pocet respondentt ze vSech vyuzitych studii byl
140 respondentd. V budoucim vyzkumu by se mélo zaméfit na zafazeni respondent’ z Ceské
republiky a sousednich stati. Dale by se mélo zaméfit jen na pacienty, ktefi jsou zafazeni do
paliativni pécCe a jsou schopni odpovidat a posoudit svij aktualni stav. Nedostatek informaci
vztahujici se na ¢eskou populaci, ve mné vzbudilo motivaci o provedeni vyzkumné studie na

tizemi Ceské republiky.
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ZAVER

Bolest a poruchy spanku patfi na konci zivota k nejcasté&j$im problémum a vedlejSim
symptomiim nejen maligniho nadorového onemocnéni. Paliativni péce usiluje o zlepSeni
kvality Zivota pacientl a jejich rodin. Hlavnim cilem bakalafské prace bylo sumarizovat
a predlozit aktualni dohledané poznatky ohledné nefarmakologické 1é¢by bolesti a spanku
v paliativni péci. Bakalaiska prace ma dva hlavni cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit aktudlni dohledané publikované poznatky
o metodach nefarmakologického feSeni spanku v paliativni péci. V bakalarské praci jsou tyto
predlozené metody: aromaterapie levanduli a masaze dale také akupunktura a akupresura.
Akupresura spolecné s aromaterapii méla po péti mési¢ni 1é¢be pozitivni ucinky na kvalitu
spanku u respondentti. Respondenti se citili odpocinutéjsi a faze usinani se zrychlila. Vyuziti
aromaterapeutické masaze se zdalo byt jako vhodné pro pacienty v paliativni péci. Avsak
vyzkumné studie nezaznamenaly rozdily v kvalité spanku u respondent v 1éCebné skupiné.
Presto se respondenti citili 1épe odpo€inuti po spanku, navozeni spanku bylo lep$i, také usinali
v pribéhu aromaterapeutické masaze a celkové jejich télo bylo odpocinutéjsi. Intervence
nebyla provadéna pied spankem, coz miize byt hlavni divod toho, Ze se spanek v 1écebné
skupiné nezlepsil. Ve vétSiné vyzkumnych studii maji pacienti kladny postoj
k nefarmakologickym metodam, jelikoz se boji zavislosti a nezadoucich ucinki benzodiazepina
a hypnotik. Vétsina respondenti vSak k alternativnim metodam potiebovala i konzervativni
1écbu, avsak davky 1éka se postupné snizovaly. Jako hlavnim pozitivem nefarmakologické
1écby je minimum nezadoucich ucinkt, rychla dostupnost a finan¢ni nenaro¢nost. Hlavnim
problémem poskytovani nefarmakologické 1écby je nevyskoleni personal, nedostatek pomucek,
Cas a také jiné oddéleni nez oddéleni paliativni péce. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo ptredlozit aktualni dohledané publikované poznatky
o nefarmakologickém feSeni bolesti v paliativni péci. Pouzité metody zde byly: muzikoterapie,
akupunktura, transkutdnni elektrickd nervova stimulace a stimulace kanabinoidy.
Muzikoterapie se zda byt ucinnou metodou u respondenti mladsich 55 let. Bylo zde statisticky
vyznamné zlepSeni bolesti ve srovnani s placebem. Ke zlepsSeni bolesti dochazelo, kdyz
respondenti soucasné s muzikoterapii méli zatazené zavesy, nikdo je nerusil, mobilni telefony
byly vypnuté a personal nechodil do pokoje. Metoda je nenaroéné na prostedi a jevi se pro
pacienty jako dobra alternativa. U respondentti podstupujici akupunkturu doslo ke zlepSeni
bolesti alespon 0 30 % u 55 % respondentt a zlepSeni o vice jak 80 % bylo zaznamenano u 33 %

respondentt. Tteti metoda transkutanni elektrické nervové stimulace byla méné Uc¢inna nez
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predchozi metody. U mizivé Casti respondentti po aplikaci doslo k mirnému zlepSeni bolesti.
Avsak vyuziti metody TENS a jeho ucinky jsou shodné s placebem. Posledni popsana metoda
byla vyuziti kanabinoidi. Mensi polovina respondenti zde uvadi zlepSeni bolesti po del§im
uzivani kanabinoidu alespori 0 30 %. Dle vysledki miizou mit kanabinoidy pozitivni u¢inky na
snizeni bolesti pacientl, ale musi se vyuzivat v del§im Casovém tseku a ve vétsich davkach nez
terapeutickych, coz vede k tomu, ze nevime, jaké nezadouci ucinky zde mohou byt. ZlepSeni
bolesti u pacientd v 1éCebné skupiné se statisticky neliila od placeba (p = 0,0854). Cil byl
splnén.

Dohledané aktualni publikované poznatky aplikované v této bakalarské praci mohou
pomoci zdravotnickym pracovnikim Iépe porozumét nefarmakologickym metodam a aplikovat
je v odborné praxi. Bakalafska prace je také namétem pro vytvoreni vyzkumnych studii na dané
téma pod vedenim vieobecnych sester v Ceské republice. Dale mize byt vyuzita jako
informacni material pro vSeobecné sestry, které se s danou problematikou setkavaji ve svém
profesnim zivoté. Informace také mohou byt publikované v odbornych periodikéach, které se
zabyvaji problematikou nefarmakologického feSeni bolesti a spanku u pacientd v paliativni

pé&i. Poznatky z bakalatské prace by mohly oteviit debatu o legalizaci THC v Ceské republice.
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SEZNAM ZKRATEK

BFI Brief Fatique Inventory

CBD Kanabidiol

ESAS Edmontonska $kala hodnoceni symptomu
FLACC The face, legs, activities, cry, consolability scale
GRADE Grading of recommendations assessment
NRS Number Rating Scale

RCSQ Richards Campbell Sleep Questionnaire
TENS Transkutanni elektricka nervova stimulace
THC Tetrahydrokanabinol

USA Spojené staty americke

VAS Vizualni analogova Skala

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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