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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zaméiena na kvalitu zivota pacienta s chemoterapii. Prace je rozd€lena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je vénovana dvéma hlavnim tématim.
Prvnim tématem je chemoterapie, ve kterém je popsano, co chemoterapie je a jaky je jeji
zamér. Dale jsou zminéna cytostatika a jejich aplikace. Dal§im tématem je kvalita zivota.
Kapitoly jsou zaméfeny na kvalitu zivota obecné, na kvalitu Zivota onkologického pacienta
a hodnoceni kvality zivota dle riznych nastroji. V praktické ¢asti jsou vymezeny Ctyti dil¢i
cile. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaka je uroven kvality zivota pacienta
s chemoterapii. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano technikou dotazniku u 109
pacientli podstupujici chemoterapii na onkologickém stacionafi. Dotaznik obsahoval
polozky zjistujicich sociodemografické udaje, zdkladni zdravotni Udaje a polozky
standardizovaného specifického dotazniku EORTC QLQ-C30 (verze 3.0). Vysledky Setieni
vedly k vytvoreni letdku ,,10 tipti, jak bojovat proti unave®.

Klicova slova: onkologicky pacient, onkologicky stacionaf, chemoterapie, cytostatika,

kvalita zivota, dotaznik EORTC QLQ-C30 (verze 3.0)

ABSTRACT

The bachelor thesis focuses on the quality of life in a patient with chemotherapy. The thesis
is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part of the thesis is focused
on two main topics. The first topic is chemotherapy, which describes what chemotherapy
i1s and what is the purpose of chemotherapy. Cytostatics and their applications are also
mentioned. The second topic is quality of life. The chapters focus on quality of life
in general, the quality of life of the oncological patients, and the assessment of quality of life
according to different tools. The practical part defines four sub-objectives. The main aim
of the study was to determine the level of quality of life in a patient with chemotherapy.
The quantitative research survey was carried out using a questionnaire technique, conducted
on 109 chemotherapy patients at oncological stationaire. The questionnaire consisted
of items eliciting sociodemographic data, basic medical informations, and a standardized
specific questionnaire, the EORTC QLQ-C30 (version 3.0). The results of the survey led
to the development of the leaflet "10 tips to fight fatigue".

Keywords: oncological patient, oncological stationaire, chemotherapy, cytostatics, quality

of life, questionnaire EORTC QLQ-C30 (version 3.0)
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UvVOD

Onkologickych pacientii v Ceské republice stale piibyva, a pravé to potvrzuje i Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR. V roce 2018 bylo nové diagnostikovano téméf
90 tisic nadord. Ceska republika dokonce zaujima piedni pozice v Evropé v podtu
onkologicky nemocnych. S onkologickym onemocnénim se v priibéhu Zivota setka kazdy
Clovek, a to osobné nebo v blizkém okoli. Onkologické onemocnéni patii mezi nejvice
obavang¢, jelikoz Casto vede k umrti. S onkologickou 1écbou tizce souvisi 1 pojem kvalita
zivota. Pod pojmem kvalita zivota si kazdy predstavuje néco jiného. Pro onkologické

pacienty to mize byt spojeno zejména s pritomnosti nezadoucich ucinkl v prabéhu 1écby.

Mezi nejpouzivanéjsi metody lécby patii chemoterapie, pfi které se vyskytuje mnoho
nezadoucich U¢inkd. Zejména se jednd o nevolnosti, zvraceni, vypadavani vlast a dalsi.
Pritomnost nezadoucich ucinkti je u vSech individudlni, zalezi totiz na nastavené 1éCb¢
i samotném organismu. Onkologicka 1é¢ba je pravé nastavovana tak, aby stale zachovavala

tu nejlepsi moznou kvalitu zivota pacienta (Biichler a kol., 2019).

K vybéru tématu m¢ vedla hlavné praxe na onkologickém stacionaii béhem studia. Ocitla
u pacientl. Stézovali si hlavné na unavu, na niz§i fyzickou vykonost a deficit
ve spolecenském Zivoté. Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaka je Groven kvality Zivota
pacienta s chemoterapii métend pomoci specifického dotazniku a pfinést tak vhled do této

problematiky.

Praktickd ¢ast je zaloZzena na dotaznikovém Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku
EORTC QLQ-C30 (verze 3.0), které¢ho se zucastnili onkologicti pacienti od 18 let
podstupujici chemoterapii. Vyroky respondentii byly zpracovany dle absolutni a relativni
cetnosti. Analyza dat prob&hla podle hodnoticiho manudlu, ktery byl vytvofen pravé

k dotazniku EORTC QLQ-C30 (verze 3.0).
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHEMOTERAPIE

V obecném slova smyslu je pojem chemoterapie chdpan jako 1écba pomoci latek zabijejici
puvodce onemocnéni. V uz§im slova smyslu se pojem chemoterapie uziva v kontextu

protinadorové 1éCby s cilem likvidace nadorovych bunék (Vorli¢ek a kol., 2012).

Protinadorova chemoterapie znamena podéni 1é¢ivych latek, které jsou produkty chemické
syntézy. Chemoterapeutika se tedy pouZzivaji v onkologické 1éCb¢e, soucasné ale i v 1écbé
jinych onemocnéni, jako jsou naptiklad bakteridlni, plisnové, virové a parazitarni
onemocnéni. Pod pojmem chemoterapie se v onkologii rozumi podavani 1éCiv
s cytotoxickym uc¢inkem. Tato 1é¢iva mohou byt piivodu syntetického, nebo se miize jednat

o derivaty latek ziskanych z rostlin a plisni (Adam, Krej¢i a Vorlicek, 2011).

Chemoterapie je standardné podavana v tzv. cyklech neboli sériich. Lécba je tedy aplikovana
v pravidelnych intervalech. Po 1é¢bé néasleduje 2-3tydenni prestavka. Pocet cykli
chemoterapie se lisi podle diagnozy a stanoveného cile 1écby. Bézné se podava 3 az 6 cykli.
Poté nasleduji vySetfeni, pfi kterych se hodnoti 1écebny efekt. U paliativni chemoterapie
se snazime podavat 1écbu tak dlouho, dokud je na ni nador dostate¢né citlivy a nezddouci

ucinky jsou alespon dobie tolerovatelné (Biichler a kol., 2019).

vvvvvv

sloZku v protinddorové 1€¢bé (Vorlicek a kol., 2012).

Chemoterapie mize byt podavana jako soucést jiné terapie nebo s jistym terapeutickym
zamérem (kurativni, adjuvantni, neoadjuvatni, paliativni) (Vorlicek a kol., 2012; Biichler

a kol., 2019).
Kurativni

Kurativni 1é¢ba vyuziva individualizované lé¢ebné modality (chirurgii, radioterapii,
medikamentozni terapii aj.) k minimalizaci nebo odstranéni vSech nddorovych bunék. Cilem
kurativni terapie je UpIlné odstranéni nemoci (vyléceni). Tento cil pfevazuje 1 nad pomérné
vyraznym zhorSenim kvality Zivota, které z lécby vyplyva (Vorlicek a kol., 2012;

Soumarova, 2019).

Adjuvantni

Adjuvantni neboli zajist'ovaci 1é¢bou rozumime podavani cytostatik nemocnym, u nichz byl
nador chirurgicky odstranén az do zdravé tkané. Predpokladd se zde existence

mikrometastaz, které nejsou viditelné ani pii zobrazovacich vysetfenich a je nutné je znicit.
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Tento typ lécby minimalizuje moznost navratu onemocnéni. (Vorlicek a kol., 2012;
Soumarova, 2019).

Neoadjuvantni

Neoadjuvantni terapie se provadi predoperacné¢ ke zmensSeni primarniho nadoru a zniceni
mikrometastaz. Tento postup miize zlepsit proveditelnost operace a vést k zachovani funkce
organti nebo tkani. Neoadjuvantni terapie vSak s sebou nese riziko neucinnosti a zbyte¢ného
odkladani chirurgického zékroku (Fridrichova, 2014; Soumarova, 2019).

Paliativni

Nejobtizngjsi situace nastavaji, jsou-li onkologickému pacientovi diagnostikovany vzdalené
metastazy, pii kterych je nddorové bujeni rozptyleno v téle a doslo k recidive. V tomto
ptipad¢ je nutné vzdy postupovat celostne, chemoterapie zde ale ma pouze paliativni zdmeér.
Ovliviiuje rozsah nadorového onemocnéni, ale nedokaze vylécit. Paliativni 1écba poskytuje
predevsim tlevu od bolesti a dalSich obtiznych télesnych symptomi (Fridrichova, 2014;

Tomasek, 2015).

1.1 Indikace a kontraindikace chemoterapie

Chemoterapie ma sva indikacni pravidla, které je nutno dodrzovat, aby nedoslo k ohrozeni
pacienta. Chemoterapie se indikuje, pokud je nadorové onemocnéni chemosenzitivni (nador
je citlivy na chemoterapii), popi. chemokurabilni (nador je citlivy na chemoterapii,
a navic je podani cytostatik pro pacienta ptinosné), nebo za predpokladu prodlouzeni Zivota
a zlepSeni kvality Zivota pacienta aplikovanou chemoterapii. Kontraindikaci chemoterapie
je chemorezistentni (nador neni citlivy na chemoterapii) nddorové onemocnéni a terminalni
stidium nadorového onemocnéni. Déle je kontraindikaci kachexie, polymorbidita
a selhavani Zivotnich funkci. Obecné do kontraindikace patii i pfecitlivélost na piipravek,
gravidita a laktace. Pti aplikaci chemoterapie muize dojit i k pred¢asnému ukonceni.
Nejcastéjsi indikaci k ukonceni je progrese nadorového onemocnéni, intolerance
chemoterapie, alergické reakce, celkové zhorSeni stavu pacienta a nespoluprace (Biichler

a kol., 2019).

1.2 Cytostatika

Cytostatika jsou léCiva s malou terapeutickou S§ifi, nékterd maji velkou variabilitu

vstiebavani a omezenou chemickou stabilitu po pfevedeni do roztoku. Proto je nutné
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u cytostatik respektovat jejich farmakokinetické vlastnosti, doporuceni pro fedéni a zptisob

podavani. Nutnosti je znat i jejich nezddouci uc¢inky (Adam, Krej¢i a Vorlicek, 2011).

1.2.1 Davkovani cytostatik

Nejprve se davkovani cytostatik provadi dle individualniho vySetfeni farmakokinetiky
ur¢itého 1éciva. Déle se davka stanovuje podle hmotnosti pacienta a podle povrchu téla.
Stanoveni davky podle povrchu téla je celosvétove nejpouzivanéjsi. U velmi obéznich osob
je vSak problematické. Davky cytostatik se upravuji i podle funkce ledvin, jater a aktualniho
krevniho obrazu (Adam, Krej¢i a Vorlicek, 2011). Aplikace cytostatik probiha v pravidelné
se opakujicich cyklech a v ur¢itém 1é¢ebném rezimu. Pro vysledny ucinek je dulezité jak
mnozstvi jednotlivé davky, tak i kumulativni dévka, tzn. celkové mnozstvi dosud
aplikovaného cytostatika. Vzhledem k biologii riistu nddoru je nutné chemoterapii aplikovat
jesté urcitou dobu po dosazeni vymizeni znamek néadoru, a to s cilem potlacit zbytkovou

nadorovou populaci (Buchler a kol., 2019)

1.2.2 Kinetika ucinku cytostatik

Utinek cytostatik je pozvolngjsi oproti chirurgické 1é¢bé nebo radioterapii. Cytostatika
plsobi dominantné na proliferujici buniky. Nadory vSak maji 1 mnoZzstvi neproliferujicich
bunék, které jsou relativné rezistentni vici cytostatikim. Proto je mozné pii optimalnim
ucinku cytostatik zniCit pouze tu ¢ast bunék, kterd je zranitelna v dob&€ podani cytostatika.
Neproliferujici buiiky jsou zaroven také poSkozovany, ale ve vyrazné¢ mensi mife. Principem
cytostatické 1écby je tedy opakované podavani cytostatik. Maligni buiiky, které byly
pfi prvnim podani chemoterapie v klidové fazi, se postupem ¢asu dostanou do buné¢ného
cyklu a mohou byt zniCeny. Principem uspéchu je poddvat cytostatika v takovych
intervalech, aby v pauze mezi podanim nedochazelo k podstatnému nartstu malignich
bunék, ale naopak, aby se postupné jejich po€et zmensoval. Idedlni stav je, kdyZ po kazdém
podani cytostatik dochazi ke zmenSeni poc¢tu naddorovych bun€k a do dal$iho podani jen
k nepatrnému nartstu. Pokud je narGst velmi rychly, musi se intervaly zkratit.
Jinak by mohlo dojit k rezistenci na cytostatikum (Adam, Krej¢i a Vorlicek, 2011; Tomasek,
2015). Pii predéasném ukonceni chemoterapie nebo vzniku rezistence néadoru

na chemoterapii dochazi k relapsu (Klener, 2013; Biichler a kol., 2019).
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1.2.3 Typy cytostatik

Chemoterapic mize spoéivat v aplikaci jednoho druhu cytostatika. Castdjsi je vsak
chemoterapie kombinovana, ktera spociva v aplikaci n¢kolika riznych cytostatik soucasné
anebo nasledné (sekvencn€). Vyhodou kombinované chemoterapie mize byt potenciace

jejich ucinku a také omezeni rezistence nadorovych bun¢k (Buchler a kol., 2019).
Alkylaéni cytostatika

Principem tuc¢inku je alkylace DNA, RNA a proteini. Zasadni je vSak reakce s DNA.
RozliSujeme alkylancia piima (derivaty nitrosourey, busulfan) od alkylac¢nich latek typu
prodrug, kterd ziskavaji své alkylacni vlastnosti az po aktivaci s cytochromem. Po této
aktivaci v téle pacienta reaguji jako jednofunk¢éni nebo dvojfunkéni alkylacni latky
s nukleofilnimi centry DNA a vznik4 takzvany cross-linking. Vyhodou typu prodrug je,
Ze pti paravazaci nedochéazi k toxickému ucinku. Mezi nej€astéji pouzivana alkylacni
cytostatika patii chlorambucil, melfalan, cyklofosfamid, ifosfamid, busulfan, karmustin
a lomustin. Diky vysoké relativité ucinnych substanci pfevazuje mezi nezadoucimi ucinky
poskozeni rychle proliferujicich tkani: myelosuprese, alopecie a infertilita (Johnston

and Spence, 2002; Adam, Krejci a Vorlicek, 2011).
Antimetabolity

Antimetabolity blokuji syntézu zékladu purinovych bazi nebo ¢innost enzymt, které tvori
aktivni formy nukleotidtrifosfatii. Z toho vyplyva, ze buiika nema dostatek téchto stavebnich
kament pro syntézu nukleovych kyselin. Nastava porucha v pfenosu genetické informace.
Antimetabolity nejsou vhodné k vysokodavkové chemoterapii vzhledem k omezenému
mnozstvi mist metabolismu. Antimetabolity vétSinou nezptsobuji sterilitu ani dlouhodobou
myelosupresi, avSak zpusobuji vznik sekundarnich malignit. Mezi nejcastéji pouZivané
antimetabolity fadime methotrexat, 6-merkaptopurin, tioguanin, fludarabin, gemcitabin
a pentostatin. Kazdy z téchto zminénych ma své specifické nezadouci uc¢inky (Adam, Krejc¢i

a Vorlicek, 2011; Tomasek, 2015).
Protinadorova antibiotika

Protinaddorova antibiotika jsou substance ziskané zrGznych druhl steptomyces. Maji
antibakterialni G¢inek, ale jsou natolik cytotoxickd, Ze se nedaji pouzit u infekci. Nejcastéji
pouzivanymi nadorovymi antibiotiky jsou antracykliny: doxorubicin, daunorubicin,
epirubicin.  Spoleénym nezddoucim U¢inkem vSech protinadorovych antibiotik

je myelosuprese. Maximéalni pocet leukocytii je pozorovan za delsi dobu, nez je tomu
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u antimetabolitli, ale za kratsi oproti alkylacnim cytostatikiim (Adam, Krej¢i a Vorlicek,

2011; Klener, 2013).

Rostlinné alkaloidy

Do rostlinnych alkaloidi fadime takzvané vinca alkaloidy, taxany a kamptoteciny. Vinca
alkaloidy a taxany inhibuji tvorbu mitotického vieténka. Kamptoteciny inhibuji
topoizomerazu a epipodofylotoxiny. Do vinca alkaloidii fadime vinkristin, vinblastin,
vindesin a vinorelbin. VSechny tyto alkaloidy jsou vyrdbény z rostliny Vinca rosea.
Mezi nezadouci uc€inky vinca alkaloidl patii prevazné polyneuropatie a alergické reakce.
Taxany jsou odvozeny od rostlinného alkaloidu taxolu, ziskaného z kiiry stromu Taxus
brevifolia. V dnes$ni dob¢ se nejcastéji taxol ziskava z tisu Taxus baccate a vyrabi se z ngj
dvé 1é¢iva: paklitaxel a docetaxel. NejcastéjSimi nezddoucimi G€inky taxant je neutropenie
a hypersenzitivni reakce, kterou zpiisobuje cremofor. Taxany mohou rovnéz zpisobit
i poruchy srde¢niho rytmu, anafylaxi a neurotoxicitu (Adam, Krej¢i a Vorli¢ek, 2011;

Klener, 2013).

1.2.4 Priprava a zasady zachazeni s cytostatiky

Ptipravu cytostatik provadi farmaceuticky asistent podle vyhldsky o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki (¢. 55/2011 Sb., § 18 a § 106).
Kazdy pracovnik, ktery manipuluje s cytostatiky je povinen seznamit se s platnymi pravnimi
predpisy a dodrzovat je. Pfiprava pobihd na specidlnim pracovisti — centralni fedéni
cytostatik (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Cytostatika podava vSeobecnd sestra (vyhldska ¢. 55/2011 Sb.), kterd musi mit vzdy
ochranné rukavice a dodrzuje noSeni ureného ochranného pracovniho odévu a pouzivani
ochrannych pracovnich pomucek pii praci na pracovisti. Cytostatika sestra aplikuje pouze
na mist¢ k tomu uréeném, tj. na onkologickych stacionafich nebo na onkologickych
oddélenich lazkovych ¢asti.

Pti zachazeni s cytostatiky sestra musi provadét veskeré zaznamy o prabéhu podani
cytostatik do dokumentace. VeSkeré eventualni mozné komplikace ihned hlasi 1€kati. Sestra
dodrzuje veskerych zdsad zachazeni s cytostatiky a vyuZzivd ochranné pomicky. Sestra
pracuje v ochranném odévu a pfi jeho potiisnéni nebo poskozeni dochazi ihned k vymeéné.
Znecistény odeév odkladd sestra do pytle ktomu uréenému s oznacenou etiketou
»cytotoxicky odpad®. Jednordzovy materidl, ktery sestra pouzila pii podavani cytostatik,

se odklada do pytlt a boxt k tomu uréenych s oznac¢enim ,,cytotoxicky odpad®. Pokud dojde
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k uniku cytostatik, tak se sestra fidi podle pracovniho a bezpecnostniho postupu,
vypracovaného manualu , Bezpeénostni zasady pii havarii cytostatik* (Smidova, Hadrabova

a Neumanova, 2012).
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2 APLIKACE CHEMOTERAPIE

Lécba pomoci chemoterapie trva v priuméru 1 rok. Podle typu onkologického onemocnéni,
jeho stadia a dalSich ukazateli je pacient zarfazen do prislusného l1écebného schématu
(terapeuticky plan). Pfed zahajenim chemoterapie musi byt pacient seznadmen s pribéhem
1é¢by a musi podepsat informovany souhlas. Obecné musi byt pacient poucen v oblastech:
co je to chemoterapie a jaky je jeji cil, diivod chemoterapie a jak se chovat v pribéhu
chemoterapie, jaky je postup pii podavani chemoterapie (kde, jak Casto a jakym zpusobem).
Déle musi byt poucen o nezadoucich ucincich a komplikacich (Informovany souhlas

pacienta/tky s vykonem — chemoterapie, nedatovano).

2.1 Misto podani chemoterapie

Chemoterapie muze byt pacientovi podana za hospitalizace nebo ambulantné
na tzv. onkologickém aplikacnim stacionafi. Prvni poddni chemoterapie se provadi
pti kratkodobé hospitalizaci za ucelem sledovani celkového zdravotniho stavu a ptipadnych
nezéddoucich ucinkl. Dal§i podani chemoterapie vétSinou probihd na onkologickém
podina vzdy za hospitalizace. Pfi nekombinovanych nebo jednodusSich kombinaci
cytostatik muze byt chemoterapie poddna na onkologickém aplikaénim staciondii,
avSak pokud pacient pii prvni aplikaci nemél zdvazné nezadouci ucinky (alergie, kolapsovy

stav, Sok) (Vorlic¢ek a kol., 2012; Biichler a kol., 2019).

2.2 Aplika¢ni cesty podani chemoterapie

Chemoterapie se miize podavat n¢kolika zptsoby. Obecné se zpiisob aplikace chemoterapie

deli na systémovou, regiondlni a lokalni (Vorlicek a kol., 2012; Biichler a kol., 2019).
Systémova aplikace

Pii systémové aplikaci se cytostatika dostavaji do krevniho ob&hu a u¢inkuji tedy v celém

téle.

Peroralni aplikace probihd ve formé tablet, kapsli, drazé¢ aj. Aplikace je moznad pouze

u cytostatik, kterd jsou dobfe vstiebatelnd a nedrazdi gastrointestindlni trakt. Je zde mozné
predavkovani i poddavkovani, a proto je tato aplikace vhodna pouze u spolupracujicich

pacientll. Neni vSak mozna pii nevolnosti a zvraceni (Biichler a kol., 2019).
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Subkutdnni aplikace cytostatik je ojedin€la. Probihéd formou injekce o mnozstvi maximalné

2,5 ml, kdy pribéh aplikace musi trvat minimalné 15 minut (Biichler a kol., 2019).

Intramuskularni aplikace je mozna pouze u lokaln¢ nedrazdivych latek.

Parenteralni aplikace zajiStuje moznost presné davky cytostatika v obéhu. NejCastéjsi

aplikaci je intravendzni podani a mnohdy je to jediny zpisob vpraveni cytostatika do tcla.
U intravendzniho podéni se vyuzivd metoda bolusové injekce, mini-infuze,

nekolikahodinové infuze a kontinualni nékolikadenni aplikace (Biichler a kol., 2019).
Regionalni aplikace

Intraarteridlni chemoterapie je metoda aplikace cytostatik do tepny, v jejimz povodi

je zhoubny nédor. Tento zpisob aplikace mifi pfedevSim na jaterni metastazy, melanomy

koncetin a pokrocilé karcinomy hlavy a krku (Biichler a kol., 2019).

Intrakavitdnni aplikace se podavd do tzv. tfetich prostorii, kterymi jsou pleurdlni

a peritonealni dutiny nebo intratékalni prostor (Biichler a kol., 2019).
Lokalni aplikace

Intralumindlni aplikace zptisob podani cytostatika do dutych orgdnd. Nejcastéji se jedna

o mocovy méchyt (Biichler a kol., 2019).

Zevni aplikace se nejCastéji vyuziva u koznich karcinom1, a to ve form¢ masti. Cytostatikum

se tedy aplikuje pfimo na nador (Biichler a kol., 2019).

2.3 Invazivni vstupy

Pro kratkodobou nebo méné castou aplikaci chemoterapie 1ze zvolit periferni Zilni katétr.
Pro stfednédobou nebo dlouhodobou lécbu je nutné zvazit mnoho faktorti. Vhodny
je intravendzni port, tunelizovand centrdlni kanyla a centralni katétr implantovany
z periferie. Mezi faktory ovliviiyjici vybér patfi druh a délka 1écby, podavani krevnich
derivatl, podavani parenteralni vyzivy, nutnost ¢astych odbéri krve a pfistup k zilnimu
systému (Charvat, 2016).

Periferni Zilni katétr — PZK

Periferni Zilni katétr je indikovan ke kratkodobému pouziti. Pouziti PZK volime, pokud jsou
povrchové zily hornich koncetin dobie dostupné, pH podavanych 1é¢iv bude

5-9 a osmolalita bude pod 600 mosm/l. Vhodné Zily pro zavedeni katétru jsou v. mediana

cubiti, v. cephalica a v. basilica. Po zavedeni je misto vpichu potieba pravidelné hodnotit.
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Diky tomu pfedejdeme nezddoucim komplikacim, kterymi mohou byt za¢ervenani, bolesti,
otok, infekce nebo dokonce i sepse (Sedlafova, Zvonickova a Svobodova, 2017).
Pii zavedeni PZK zichrannou sluZbou musi byt do 24 hodin vyménén. Katétr musi byt
dostate¢n¢ fixovan. Fixacni kryti je nutné ménit pfi jeho poSkozeni, znecisténi nebo pokud
se odlepuje. Frekvence u vymény pii pouziti textilniho kryti je & 24 hodin, pfi pouziti
polyuretanového filmového kryti & 5 az 7 dni a u polyuretanového filmového kryti
s chlorhexidinem 1x za 7 az 10 dni. Nutné je ménit i spojovaci hadic¢ku, a to 1% za 96 hodin

(Narodni oSetrovatelsky postup zavedeni a péce o periferni Zilni katétr, 2020).
Periferné implantovany centralni katétr — PICC

Periferné implantovany centralni katétr (peripherally inserted central catheter) neboli PICC
je typ katétru, ktery splituje kritéria pro permanentni zavedeni. Zavadi ho Iékaf
pod ultrazvukovou kontrolou do v. basilica, v. cephalica nebo v. brachialis. Za zilu prvni
volby je povazovana v. basilica. Konec katétru po zavedeni se nachézi nejcastéji v prechodu
horni duté zily do pravé sin¢, oblast kavoatridlni junkce. I kdyz PICC mtze byt zaveden
po dobu jednoho roku, je vhodné ho pouZzivat pro sttednédobou 1é¢bu, a to nejcastéji v délce
3 mésice. Je mozné vybirat zjednolumenného, dvojlumenného a tiilumenného katétru,
ktery je vyrabén nejCastéji ze silikonu nebo polyuretanu. Dale je mozné vybrat PICC
s chlopni nebo bez chlopné. Chlopen byva umisténa na konci katétru bud’ vné nebo uvnitt
téla. Chlopenn v neutralni poloze zabrafiuje zpétnému nateCeni krve, pfi pozitivhim
nebo negativnim tlaku se otevie. Pfi vybéru PICC s chlopni se neaplikuje heparinova zatka
a neni nutné klemovani. Mezi indikace pro inzerci PICC v onkologické 1é¢bé patii podavani
chemoterapie, krevnich derivatl, parenteralni vyzivy a Casté odbéry krve. Kontraindikaci
pro zavedeni PICC je nevhodny zilni pfistup, zmény na kuzi a otoky. Komplikace PICC
délime na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé komplikace jsou spojeny se zavadénim
katétru. Muze dojit k punkci tepny, poranéni nervovych struktur, a to chybnou technikou
pii zavadéni. K dlouhodobym komplikacim patii infekce, riziko vaskularniho traumatu,
uzavér katétru nebo trombodza Zily, ve které se PICC nachazi (Charvat, 2016; Michalek
a Stitesky, 2018).

Tunelizovana centralni kanyla

Jedna se o kanylu, ktera se v nékterych ohledech podobé intravendznimu portu. Hlavnim
rozdilem je, Ze konec katétru neni napojen na komurku. Po nékolikacentimetrovém pribéhu
podkoZim je vyveden v oblasti hrudniku nebo horni ¢asti bficha a je opatien Dacronovou

manzetou. Nejcastéji se vyuzivd Hickmanlv nebo Broviaciv katétr. Tyto katétry mohou
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kvalitn€ slouzit pro podani chemoterapie, avSak Castéji se pouzivaji pro podani parenteralni

vyzivy v domécim prostiedi (Manasek, 2015; Charvat, 2016; Michalek a Stiitesky, 2018).
Intraveno6zni porty

Intravendzni implantabilni porty neboli port — katétry fadime mezi dlouhodobé a trvalé
intravenozni vstupy. Jednd se o pomérné jednoduchy systém, ktery obsahuje port a katétr.
Port se skladd ze silikonové tésnici membrany, komurky portu, epoxidového krytu
a spojovaciho konektoru portu s katétrem. K aplikaci do portu je nutné pouzivat specialni
jehlu s hrotem. Tato jehla se nazyva Huberova jehla. Porty jsou vyrabény predevsim z titanu,
plastu nebo z kombinace téchto dvou materiali. Katétry se standartné vyrabi ze silikonu
nebo polyuretanu jako u PICC. Pti zavadéni intraven6zniho portu kanyluje 1€kat v. subclavia
nebo v. jugularis z pravé strany. Nejcastéj$i indikaci k zavedeni intravendzniho portu
je aplikace chemoterapie, zajisténi parenteralni vyzivy, aplikace krevnich derivati a moznost
odbért krve. Kontraindikaci pro zavedeni je bakterémie, septicky stav, DIC a nesnasenlivost
materidll. Pfi zavadéni intravendzniho portu mohou nastat rizné komplikace. NejcastejSimi
komplikacemi jsou srde¢ni arytmie pii zavedeni vodiciho dratu. Jedna se o chybu spojenou
s technikou zavadéni. Mezi Casné komplikace patii odlomeni a embolizace katétrem
nebo usktinuti katétru mezi klickem a prvnim zebrem. Pozdnimi komplikacemi jsou zejména

infekce, hematomy, eroze nebo nekrdza ktize (Charvat, 2016; Michalek a Stritesky, 2018).
Nevhodné intravendzni systémy pro aplikaci chemoterapie

Mezi nevhodné systémy patii midline katétr, ktery nespliiuje poZadavky pro centralni vstup,
jelikoZ jeho konec se nachazi v oblasti v. axillaris nebo v. subclavia. Navic je midline katétr
limitovan maximalni dobou zavedeni (4 az 6 tydntli) a charakterem 1é¢iv, které je vhodné

podavat (Charvat, 2016).
Obecné komplikace intravendéznich vstupi

Pii zavedenych intravendznich vstupech se komplikace mohou vyskytnout u vSech pacientt
s riznymi diagnézami. Mezi rizikové skupiny patii hlavné star§i lidé. Intravenozni katétr
je pro télo cizi, a tak v organismu vyvolava reakci vytvotfenim fibrinového filmu na vnitinim
a vnéjSim povrchu katétru, ktery je kolonizovdn mikroorganismy. Komplikace
intravendznich vstupli délime na neinfekéni a infek¢ni. Mezi neinfekéni fadime paravazalni
aplikaci, trauma, hematom, trombo6zu nebo vzduchovou embolii. Infekénimi komplikacemi

je infekce mista vpichu, infekce krevniho fecisté, endokarditida a osteomyelitida.
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Nejcastéjsimi bakterialnimi ptivodci infekci jsou stafylokoky. Zdroj ptivodce muze byt

exogenni nebo endogenni (Podstatova a kol., 2005; Michalek a Sttitesky, 2018).

2.4 Podani chemoterapie

Pacient si na stacionati vybere, jestli chce byt v pribéhu podani na polohovatelném kiesle
nebo lazku. Pied zahdjenim podani chemoterapie musi sestra pacienta edukovat v mnohych
oblastech (I1é¢ba, nezadouci ucinky, hlaseni nezadoucich uc¢inkt, signaliza¢niho zafizeni,
péce o intravendzni vstup, vyziva) a musi byt sepsan dokument o edukaci. Sestra zajisti zilni
vstup (pokud je nutny). Miize zavést periferni zilni katétr, zajistit ptipravu intravendzniho
portu nebo PICC. Pied zahdjenim aplikace premedikace se na stacionar pfinesou cytostatika,
kterd podléhaji dvoji kontrole. Nejprve prvni sestra zkontroluje identifikaci pacienta,
vyrobni Cislo infuze, spravnost 1é¢iva a davky s protokolem 1é¢by. Tu samou kontrolu
provede jesté druha sestra. Pokud je pacient pripraven, miize se zacit podavat premedikace.
Po dokonceni aplikace premedikace probéhne znovu identifikace pacienta a zacnou
se aplikovat cytostatika. Sestra, ktera infuzi aplikuje, se musi do protokolu 1é¢by podepsat
a zaznacit kazdou infuzi, kterou podala. Kazdé infize, at’ uz premedikace nebo cytostatikum,
je podavana pomoci infuzni pumpy. Mezi kazdou infuzi s cytostatiky se musi vzdy katétr
proplachnout 20 ml fyziologického roztoku. Pii aplikaci chemoterapie sestra pribézné
kontroluje stav pacienta a hodnoti Zilni vstup. Po dokonceni aplikace sestra proplachne zilni
vstup a nasledné ho vytdhne (pokud je potieba) a oSetii. Pacient poté ziistdva na aplikacnim
stacionafi jesté 15 minut. Pokud se nevyskytly zadné potize, tak pacient odchazi domut

(Adam, Krej¢i a Vorlicek, 2011; Vorlicek a kol., 2012; Biichler a kol., 2019).

2.5 Komplikace podani chemoterapie

Nejcastéjsi  komplikaci pii aplikaci chemoterapie je extravazace (paravazace).
Pii extravazaci dochdzi k tniku cytostatika mimo Zilni systém. Pfi uniku vznikd rGzna
intenzita poSkozeni kiiZze a tkan¢ dle typu cytostatika. Extravazaci délime podle potencialu
pusobeni poSkozeni na vezikanty (zpuchyfujici), iritanty (drazdivé) a nonvezikanty

(nedrazdivé) (viz. ptiloha I.) (Johnston and Spence, 2002; Vokurka a kol., 2020).
Prevence a postup pri extravazaci cytostatik

Dutlezita je spravna volba typu Zilniho vstupu. Nezavadét periferni zilni vstup do oblasti
kloubt, dolnich koncetin, koncetiny s edémem, v misté¢ hematomu, v misté zanétu. Nevolit

drobné, tvrdé, sklerotické a piili§ pohyblivé Zily. Zilni vstup vybirdme i s ohledem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

na podavana cytostatika. U vezikanti nevolime zily, které maji tésny vztah se §lachami,
svaly, cévami a nervy. Pfi zavedeni periferniho zilniho vstupu kontrolujeme zilni linku
aspiraci krve a proplachem minimalné¢ 10 ml fyziologického roztoku. Vzdy edukujeme
pacienta o projevech extravazace, nutnosti hlaSeni a provadéni pravidelnych kontrol mista

vpichu béhem aplikace (Vokurka a kol., 2020).

V piipadé zjisténi extravazace ihned zastavujeme a ukoncujeme aplikaci. Neprodlené
hlasime 1€kafi. Zatim ponechdme zilni katétr a pokusime se o zpétné nasati cytostatika,
poté katétr odstranime. Pfi extravazaci u taxani se katétr jest€ ponechava pro ptipadnou
aplikaci hyaluronidazy. Na postizené misto netlac¢ime a neaplikujeme vlhké obklady. Pouzit
muzeme obklady suché teplé nebo chladné, a to dle typu cytostatika (viz. ptiloha IL.).
Koncetinu elevujeme a misto extravazace oznac¢ime. Je zde mozné podani antidot. Plnime

instrukce a ordinace lékate (Vokurka a kol., 2020).

2.6 Nejcastéjsi nezadouci ucinky chemoterapie

U né&kterych pacienti dochazi k vyraznym nezadoucim 0¢€inklim, zatimco u jinych nikoli,
a to kviili podstatnym rozdiliim cytostatik a jejich rychlosti metabolismu u pacienta (Adam,

Krej¢i a Vorlicek, 2011).
Poruchy krvetvorby

Opakované cykly chemoterapie mohou kumulativné narusit erytropoézu, a tak dochazi
k anémii. Pfi¢iny anémie mohou byt vSak multifaktoridlni, coz zvySuje sloZitost problému
pfi hodnoceni. Anémie muize souviset pfimo s onkologickym onemocnénim, se sniZzenou
produkci hemoglobinu, s nedostatkem Zeleza nebo nizkou hladinou erytropoetinu. U vétSiny
pacienti dochazi k mirné anémii, kterda se koriguje podanim transfize, Zeleza, kyseliny

listové nebo erytropoetinu (Novotna a kol., 2020).

Cytostatika mohou svym plisobenim docasné snizovat i tvorbu krevnich desticek. Mohou
se tedy pacientovi i pfi malém poranéni objevit modfiny a krvaceni. Pacient miize mit krev
v moci nebo ve stolici. Casné byva krvaceni z nosu nebo désni (Johnston and Spence, 2002;

Vorlicek, 2013).
Nauzea a zvraceni

Jednim z nejvice obavanych vedlejSich G¢inki chemoterapie jsou nauzea a zvraceni,
které mohou zdsadné ovlivnit kvalitu Zivota pacienta a vysledky terapie. Dllezitd je zde

premedikace jako profylaxe téchto obtizi. V zavislosti na emetogennim potencionalu jsou
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jednotlivé chemoterapie déleny do 4 skupin: chemoterapie s vysokym, stfednim, nizkym
a minimdlnim emetogennim ucinkem. Nauzea a zvraceni probihd ve form¢ akutniho
zvraceni, které se dostavuje do 24 hodin od podani chemoterapie. Dalsi formou je zvraceni
s opozdénym zacCatkem, kdy ptichazi po 24 hodinach od podani chemoterapie. V piipadé,
kdy pacient trpi nauzeou a zvracenim pouzivame antiemeticka léc¢iva. Nejefektivnéj$imi jsou
setronova antiemetika, a to naptiklad Ondasetron nebo Granisetron. Dal§i moZznosti je uziti
kortikosteroidi v kombinaci s antiemetiky jako prevence akutniho a opozdéného zvraceni
(Sochor, 2018; Soumarova, 2019; Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2019; Novotna a kol.,
2020).

Priijem a zacpa

Priijem a zacpa jsou béznymi problémy pii [é€bé chemoterapii. V ptipadé prijmu je dilezité
vyloucit infekci gastrointestinalniho traktu. Béhem 1é¢by musi pacient dbat na vyzivu,
a to hlavné na ptijem vlakniny a tekutin. Zacpa mtze byt zptisobena jednak chemoterapii,
ale 1 antiemetiky nebo 1éky tlumici jiné obtize (naptiklad opiaty). Zacpu vSak miize pacient

eliminovat i zvySenou télesnou aktivitou (Novotna a kol., 2020).
PoSkozeni vlasii, nehtii a kuze

Chemoterapie mize zpusobit kozni toxicitu. Ztrata ochlupeni nejvice ovliviiuje vlasy.
Déale ovlivituje i oboCi, fasy a ochlupeni jinych ¢asti téla. Ztrata vlasi muze zacit
jiz od prvniho tydne chemoterapie. Pacienta musime pfipravit na piipadnou ztratu vlast
jiz pred zahijenim chemoterapie. PoSkozeni nehtl je vétSinou pacientli dobfe tolerované
a po ukonceni se samovolné zlepsSuje. Nejcasteji se jednd o kiehkost a ldamavost. Na kiizi
pozorujeme akutni reakce jako zarudnuti, otok nebo pruritus. Kizi neni vhodné zatéZovat
parfemovanymi kosmetickymi pfipravky, ale naopak je doporufeno pouzivat spise

jednoduché krémy (Vorlic¢ek, 2013; Novotna a kol., 2020).
Poskozeni sliznic v ustech a krku

Vysocedavkovana chemoterapie mize zpisobit poskozeni sliznic, bolest, suchost a krvaceni
v ustech 1 krku. Také zde miiZe vzniknout zanét zplisobeny bakteriemi, viry a plisnémi.
V priibéhu chemoterapie je 1écba infekci velmi obtizna, a tak je nutnd prevence.
Pted zahajenim chemoterapie je nutné vySetfeni zubnim lékafem pro vylouceni infekce
v dutin€ Ustni a odstranéni kazli. Je vhodné, aby pacient provadél hygienu dutiny Ustni

po kazdém jidle (Vorlicek, 2013).
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Vliv na mocové tustroji

Cytostatika mohou drazdit moCovy méchyt a mohou také poskodit ledviny. Nezadouci
ucinky se nejCastéji projevuji palenim a fezanim pifi moceni, CastéjSim mocenim a krvi
v mo¢i (Vorlicek, 2013).

Vliv na pohlavni ustroji a sexualni funkci

U muzt chemoterapie snizuje tvorbu spermii a snizuje jejich pohyblivost. Tyto zmény byvaji
divodem docasné nebo trvalé neplodnosti. Pfed zahdjenim chemoterapie ma pacient
moznost ulozeni spermii ve spermabance. Pfi chemoterapii by muz nemél usilovat o poceti,
jelikoz spermie mohou byt mirné poskozeny. To mize zpusobit fadu vyvojovych vad plodu

(Vorligek, 2013).

Vlivem chemoterapie miize u zen dojit k poSkozeni vajecnikli a snizovani tak tvorby
hormont. Diisledkem jsou poruchy menstruace. Pfi¢inou neplodnosti je zde poskozeni
vajecniki, které muaze byt doCasné i trvalé. Pfi chemoterapii by se zena taktéz nemcla
pokouset o poceti. Opét by mohlo dojit k vyvojovym vaddm u plodu. Nadorové onemocnéni
byva zjisténo bohuzel 1 u jiz té¢hotnych Zzen. Zde ptichdzi mozZnost zvézeni odlozeni
chemoterapie nebo umé¢lé pieruseni téhotenstvi ze zdravotniho hlediska (Johnston

and Spence, 2002; Vorlicek, 2013).
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3 KVALITA ZIVOTA

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita zivota definovana jako
individualni vnimani Zivota, hodnot, cill, standardl a zajmu v rdmci kultury (Biichler a kol.,
2019).

Podle Dragomirecké a Bartoiiové (2006) se kvalita zivota stala ,jednim z nejcastéji
pouzivanych pojmut soucasné mediciny. V soucasné dob¢, pro kterou je charakteristické
prodluzovani délky zivota a ptevaha chronickych, dlouhotrvajicich nemoci nad nemocemi
infekénimi, se za hlavni cil mediciny nepovazuje zdravi nebo prodlouzeni zivota samo
0 sob¢, ale zachovani nebo zlepSeni kvality zivota.*

Pojem kvalita zivota je Casto spojovan s well-beingem, ktery je hodnocenim kvality Zivota
jako celku (Hnilicova, 2004).

Kvalita zivota odkazuje na uspokojujici charakter zivota; zahrnuje well-being a je urcovan
nejen exogennimi nebo objektivnimi fakty a faktory, ale také endogennimi
nebo subjektivnimi faktory, které se vztahuji k posouzeni téchto skutecnosti a faktort Zivota
obecné (Fleury-Bahi, Navarro and Pol, 2017)

Kvalita Zivota je také definovana jako jak fyzicky, tak psychicky stav, ktery poskytuje
¢loveéku pocit spokojenosti s danymi podminkami prosttedi. Obecné se povazuje za vysledek
vzajemného plsobeni nékolik faktord (zdravotni, socialni, ekonomické, a environmentalni),
které ovlivituji ¢lov€ka a socialni rozvoj jednotlivcd a spolecnosti (Fleury-Bahi, Navarro
and Pol, 2017)

VétSina autort se shoduje, ze kvalita zivota odpovida slozitému systému zahrnujicimu
nékolik domén. Obvykle se zde rozliSuje fyzickd, psychicka a socialni dimenze. K témto
trem klasickym komponentim se Casto pfidava environmentalni aspekt. Nékteré koncepty
kvality zivota dokonce zduraziuji roli, kterou hraje zivotni prostfedi v obecné kvalité zivota
(Fleury-Bahi, Navarro and Pol, 2017).

Fleury-Bahi, Navarro and Pol (2017) navrhuji rozliSovat Sest oblasti kvality Zivota: zdravi,
bezpecnost, osobni rozvoj, rozvoj komunity, pfirodni zdroje, zbozi a sluzby a fyzické
prostiedi. Obecné fecCeno, tato environmentalni slozka kvality Zivota se tykd kombinace

materialnich faktoru.

3.1 Kyvalita zivota a oSetirovatelstvi

V osetfovatelstvi je obecné kvalita zivota chapana jako vysledek kvality oSetfovatelské péce,

jako ukazatel jeji efektivity. Pokud chceme kvalitu zivota zlepSovat, musime ji pfesné
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definovat a nasledné¢ mit moznost ji méfit v kontextu oSetfovatelstvi. Tomu fikdme
oSetfovatelstvi zalozené na dikazech (evidence based practice). Kvalita zivota
v oSetrovatelstvi a mediciné se v soucasnosti povazuje za indikator fyzického, psychického
a socialniho zdravi. M¢feni kvality Zivota pacienti slouzi jako ukazatel efektivity
oSetfovatelské péce a dopadu nemoci na zivot pacienta, je indikatorem poskytované
zdravotni péce (Gurkova, 2011).

V medicin€ a oSetifovatelstvi se pouziva pojem Kvalita zivota souvisejici se zdravim (Health
Related Quality of Life, ve zkratce HRQoL). V rdamci HRQoL bylo vytvofeno nékolik
nastrojii méfeni. NejzndméjSim je nastroj pod zkratkou WHOQOL (World Health
Organisation Quality of Life) (Gurkova, 2011).

3.2 Kbvalita Zivota onkologického pacienta

Kvalita zivota onkologickych pacientli spo¢ivd v optimalni télesné, psychické a socialni
vyrovnanosti Clovéka. Zduraznuje se subjektivita kvality zivota, kde plati, Ze nemocny
je mirou kvality svého Zivota (Kiivohlavy, 2002).

Paliativni medicina se snazi v rdmci holistické péce o udrzeni dobré kvality zivota pacienta.
Snazi se nabidnout u¢innou 1écbu a podporu v oblasti télesnych potizi a psychosocidlnich
a duchovnich potfeb. Cilem byva, aby pacient netrpél nesnesitelnymi télesnymi symptomy
a aby mohl sviij zivot vnimat az do konce jako smysluplny. Lécba a celkova péce o pacienta
vychazi z individudlnich potieb (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kol., 2012; Biichler

akol., 2019).

3.2.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota onkologického pacienta

Kvalita Zivota kazdého Cloveka je ovlivnéna aktudlnim uspokojenim a neuspokojenim jeho
potieb v rlznych obdobich a Zivotnich situacich. Ma dynamicky charakter a zavisi
na specifickych aspektech zivota (Gurkova, 2011). Do kvality Zivota fadime naptiklad
zdravi, spokojenost s osobnim a rodinnym Zzivotem, spokojenost s finan¢ni situaci,
spokojenost s praci a zivotnimi podminkami. U onkologickych pacientii dominuje slozka
zdravi (Buchler a kol., 2019).

Mezi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota onkologického pacienta patii vek, pohlavi, diagnoza,
typ lécby, cévni vstup, komplikace, nezddouci tc¢inky a progndza. Kvalita zivota se méni
1u osob pecujici o onkologického pacienta. Jedna se zejména o rodinné ptislusniky. Rodinné
zazemi je vyznamné pro prubéh a vysledek onkologické 1écby (Dehkordi, Heydarnejad and

Fatehi, 2009; Bichler a kol., 2019).
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3.3 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalita zivota je pojem interdisciplinarni a jeji zkoumani rozsifuje a obohacuje vyzkumy
zdravi. Jednou z nevyhod zkoumani kvality zivota je Siroké pojeti tohoto pojmu (Gurkova,
2011). Problematika kvality zivota se zkouma v riznych védnich oborech, a to naptiklad
v medicing a oSetrovatelstvi, filozofii, sociologii, ekonomii a dal$i. Termin kvalita Zivota
se stale Castéji pouziva jako primarni méieni ve studiich. Pacienti rozhoduji o své zdravotni
péci pomoci meéfeni kvality zivota, které odhaluje dulezité vysledky pro né¢ samotné

(Dehkordi, Heydarnejad and Fatehi, 2009).

Meérieni kvality Zivota je v podstaté porovnavani jednotlivych zivoti riznych jedincii
s dirazem na to, co je pro kazdého z nich dualezité¢ (Gurkova, 2011). Hlavnim divodem

hodnoceni kvality Zivota u nemocnych byva posouzeni efektu terapie (Slovacek, 2004).

Dominantnim nastrojem pro hodnoceni kvality zivota je dotaznik. Dotazniky se nejcastéji
nachazeji v anglickém jazyce a pouze malé mnozstvi je pielozeno do jazyka ceského.

Funk¢nost pouziti dotazniku mlize ovlivnit pieklad jeho polozek (Gurkova, 2011).

3.3.1 Generické nastroje méreni kvality Zivota

Generické dotazniky hodnoti celkovy stav pacienta bez ohledu na to, jakou ma diagnozu,

pohlavi, vék apod. Mohou byt pouZzity na Sirokou populaci.

SIP (Sickness Impact Profil) je néstrojem s G€elem Sirokého pouZiti bez ohledu na typ
a zavaznost onemocnéni. Byl vytvofeny pro studie hodnotici efektivitu lécby
a pro farmakoekonomické analyzy. Obsahuje 136 polozek piedstavujici denni aktivity,

které jsou rozdéleny do 12 subskal (Gurkova, 2011).

NHP (Nottingham Health Profile) je zamétfen na télesny, socidlni a psychicky distres.
Vychazi z nastroje SIP, ale je jednodussi pro vypliiovani. Prvni ¢ast obsahuje 38 polozek,
které jsou rozdeleny do Sesti subSkal a druha ¢ast obsahuje 7 polozek. Na vSechny polozky

se odpovida ano/ne (Gurkova, 2011).

SF — 36 byl vytvofen s cilem hodnotit mnohé vSeobecné koncepty spojené se zdravim
bez specificnosti pro onemocnéni, vék nebo typ 1é€by. Obsahuje 36 polozek (kratsi verze
SF — 12 obsahuje 12 polozek) s dvéma velkymi oblastmi; fyzické a mentélni zdravi. Jedna

se 0 nejpouzivanéjsi nastroj v oblasti HRQoL (Gurkova, 2011).

European Quality of Life Questionaire — verze EQ-5D se zamétuje na hodnoceni

zdravotniho stavu pomoci dvou ukazatelil; objektivniho a subjektivniho. Objektivni zahrnuje
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5 polozek, které jsou hodnoceny na tiistupiiové Skale. Subjektivni zahrnuje visudlni
analogovou skalu, a tak respondent zaznaci sviij subjektivné€ vnimany zdravotni stav. Pacient
hodnoti sviij zdravotni stav pted zahdjenim, v pribéhu a po ukonceni intervence ¢i terapie

v ramci klinického hodnoceni (Gurkova, 2011).

WHOQOL-BREF se vyuziva primarné pro potieby klinické praxe. Sklada se z 26 polozek,

které jsou sdruzeny do 4 subskal a jednotlivé polozky jsou hodnoceny od 1 do 5,

vvvvv

(Gurkova, 2011).

PCASEE je nastroj, ktery se zaméfuje na oblast somatickou, kognitivni, emocni, socidlni,

ekonomickou a na osobnostni problémy (Gurkova, 2011).

QLP (Quality of Life Profile) se zam¢tuje na fyzické, psychologické a duchovni byti,

spolupatfi¢nost, dosahovani osobnich cili, aspiraci a tuzeb (Gurkova, 2011).

PGWB (Psychological General Well-Being Index) se skladd z68 polozek,
které reprezentuji intrapersondlni, afektivni nebo emociondlni stavy, které reflektuji aktudlni
stav subjektivni pohody nebo distresu (Gurkova, 2011).

3.3.2 Specifické nastroje méreni kvality Zivota v onkologii

Specifické dotazniky jsou vytvafeny pro konkrétni skupinu nebo druh onemocnéni.

Jsou tedy konkrétnéjsi. Jejich soucasti byva Casto 1 dotaznik genericky (Slovacek, 2004).
Specifické dotazniky zaméfené na konkrétni skupinu:

EORTC QLQ-C30 (verze 3.0) byl vytvoten organizaci European Organisation for Research

and Treatment of Cancer. Jedna se o nejvice pouzivany dotaznik u onkologickych pacientti.
Verze QLQ-C30 je obecnou verzi dotazniku, ktery se pouzivd u vSech onkologickych
diagn6z. V ramci tohoto dotazniku jsou vytvofeny i specifické moduly pro konkrétni
diagnozy. Obecny model obsahuje 30poloZzkovy nastroj rozdéleny do tfi domén (Fayers

and Bottomley, 2002; Dehkordi, Heydarnejad and Fatehi, 2009; Gurkova, 2011).

FACT-G — verze 4 (Functional Assessment of Cancer Therapy) zahrnuje, podobné jako

QLQ-C30, polozky pro Siroké spektrum nadorovych onemocnéni. Polozek obsahuje
FACT-G celkem 27 a jsou rozdéleny do ctyt subskal; télesnd, socidlni, emocionalni

a funk¢ni pohoda (Gurkova, 2011).
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RSCL (Rotterdamsky seznam symptomt) ma podobny zaklad jako QLQ-C30. Obsahuje 30

polozek rozd€lenych do dvou subskal; psychologicky distres a distres vyplyvajici
ze symptomt. Nehodnoti vSak pfitomnost nebo nepfitomnost symptom1, ale pacient v ném

uvadi miru zatéze symptomu (Gurkova, 2011).
Vybrané specifické dotazniky zaméiené na konkrétni onemocnéni:

EORTC QLQ — BM22 je dotaznik zaméfeny na pacienty s kostnimi metastazemi. Obsahuje

celkem 22 polozek, které jsou rozd€leny do dvou subskal. Pfevazné obsahuje otazky

na bolest (EORTC Quality of Life: Questionnaires, 2022).

EORTC QLQ — CR29 je navazujicim dotaznikem pro QLQ-C30. Zaméfuje se na pacienty

s kolorektalnim karcinomem. Obsahuje celkem 29 polozek ve Ctyfech subskalach (EORTC
Quality of Life: Questionnaires, 2022).
3.3.3 DalSi specifické nastroje méreni kvality Zivota

Specifické dotazniky méfeni kvality Zzivota pacienta se pouzivaji v mnoha oborech
a u mnoha onemocnéni. Specificky dotaznik mize byt zaméfen na konkrétni skupinu

nebo na konkrétni onemocnéni (Slovacek, 2004).

Tabulka 1 Ptehled vybranych specifickych nastroji méteni kvality Zivota

dle Gurkové (2011)
Typ onemocnéni Nazev Popis specifického néstroje
dle organové specifického
soustavy nastroje
Metabolické — ADDQoL 19 | Zamé&fuje se na kvalitu Zivota pacienta s diabetes
diabetes mellitus (Audit of | mellitus bez ohledu na typ a obsahuje 19 poloZek.
Diabetes Oblasti hodnoceni: psychickd pohoda, socialni
Dependent pohoda, materidlni pohoda, aktivita v rolich,
Quality) fyzické fungovani a stigma.
PAID Zamétfuje se na problémové oblasti v ramci
(Problems diabetu a obsahuje 20 polozek. Oblasti
Areas in DM) | hodnoceni: vSeobecny emocionalni distres,
deprese, zvladani diabetu, cinnosti sebepéce
a postoj ke zdravi.
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DCP (Diabetes

Zaméfuje se na  hodnoceni  socidlnich

Care Profile) a psychologickych faktor spojenych s diabetem
a obsahuje 234 polozek. Oblasti hodnoceni:
zdravotni stav, pochopeni 1écby, kontrola diabetu,
dilezitost 1é¢by, dodrzovani diety, selfmonitoring
a dalsi.

Kardiovaskularni APQLQ Slouzi k posouzeni dopadu anginy pectoris
(Angina na kvalitu Zzivota. Obsahuje 22 polozek
Pectoris rozdélenych do 4 kategorii. Oblasti hodnoceni:
Quality of Life | vSeobecny profil, télesné aktivity, somaticka
Questionnaire) | symptomatologie, emocionalni distres a Zivotni

spokojenost.

QLMI (Quality | Zaméfuje se na kvalitu zivota pacientt

of Life after | po prodélani infarktu myokardu. Obsahuje

Myocardial 26 polozek rozdélenych do 3 domén. Oblasti

Infarction) hodnoceni: télesnd oblast, emociondlni oblast
a socidlni oblast.

PAQ Slouzi k posouzeni fyzickych omezeni, ptiznakd,

(Peripheral spokojenosti s 1é€bou a kvality Zivota u pacienti

Artery s onemocnénim perifernich tepen. Obsahuje

Questionnaire) | celkem 20 polozek. Oblasti hodnoceni: fyzické
potize, symptomy ICHDK, socialni funkce, efekt
terapie a celkova kvalita zivota.

Gastrointestinalni | HEPQLQ Zamg¢iuje se na pacienty s chronickou hepatitidou
(Hepatitis a hodnoti well-being a distres. Obsahuje

Quality of Life

15 polozek rozdélenych do 4 domén. Oblasti

Questionnaire) | hodnoceni: fyzické fungovani, omezeni, fyzické
bolest, celkové vnimani zdravi, vitalita, socialni
fungovani a dalsi.

IBDQ Zamé&fuje se na pacienty se zanétlivym

(Inflammatory | onemocnénim stfev. Nejcastéji se vSak pouziva

pro méfeni kvality zivota u pacientil s ulcerozni
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Bowel Disease

kolitidou. Celkem obsahuje 32 polozek. Oblasti

Questionnaire) | hodnoceni: stievni oblast, systémova oblast,
emocionalni oblast a socialni oblast.
CLDQ Slouzi k méfeni kvality zivota u pacientil

(Chronic Liver
Disease

Questionnaire)

s chronickym onemocnénim jater. Obsahuje
celkem 36 polozek rozd€lenych do 6 domén.
Oblasti hodnoceni: Unava, aktivita, emocionalni
oblast, abdominalni symptomatologie, systémova

symptomatologie a obavy.

Respiracni AQLQ (Adult | Slouzi k posouzeni kvality zivota u dospélych
Asthma QoL | pacientll s astmatem. Obsahuje 32 polozek
Questionnaire) | rozdélenych do 4 domén. Oblasti hodnoceni:
omezeni ve vykonavani aktivit,
symptomatologie, = emociondlni  dysfunkce
a prostredi.
SGRQ (St. | Zamétuje se na celkové zdravi, kazdodenni zivot
George'’s a well-being u pacienti s obstrukénim
Respiratory onemocnénim  dychacich  cest.  Obsahuje
Questionnaire) | 50 polozek rozd€lenych do 2 domén. Oblasti
hodnoceni: symptomy, aktivity a dopad
onemocnéni.
CRQ (Chronic | Slouzi k hodnoceni kvality Zivota u pacientl
Respiratory s chronickym onemocnénim dychacich cest.
Disease Obsahuje 20 polozek clenénych do 4 domén.
Questionnaire) | Oblasti  hodnoceni:  dychavi¢nost, tnava,
emocionalni fungovani a vyrovnani se
s onemocnénim.
Kozni DLQI Slouzi k méfeni kvality zivota souvisejici se
(Dermatology | zdravim dosp€lych pacientd trpicich koZnim

Life  Quality
Index)

onemocnénim a obsahuje 10 polozek. Oblasti

hodnoceni: symptomy, prozivani, denni ¢innosti,
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vyuziti volného Casu, pracovni a studijni aktivity,
1é¢bu a osobni vztahy.
Neurologické PDQ-39 Slouzi k méfeni kvality Zivota u pacienti
(Parkinson’s s Parkinsonovou chorobou. Obsahuje 39 polozek.
Disease Oblasti hodnoceni: mobilita, denni aktivity,
Questionnaire) | emoce, stigma, socialni opora, kognitivni funkce,
komunikace a télesny diskomfort.
QOLIE-89 Zamétfuje se na kvalitu Zivota u pacientl
(Quality of | s epilepsii. Obsahuje celkem 89 polozek. Oblasti
Life in | hodnoceni: celkova kvalita zivota, emocionalni
Epilepsy) pohoda, omezeni ve vykonédvani roli, socialni
opora, pamét’, télesné funkce a dalsi.
SIS (Stroke | M¢éti aspekty zotaveni po cévni mozkové prihodé
Impact Scale) | a obsahuje 59 polozek rozdélenych do 8 domén.
Oblasti hodnoceni: fyzické hodnoceni, pamét
a mysleni, emoce, aktivity denniho Zzivota,
mobilita, schopnost vyuzivat ruce a dalsi.
Onemocnéni AIMS2 Zamé&fuje se na pacienty a artritidou. Hodnoti
pohybového (Arthritis celkovy zdravotni stav a dopad artritidy
aparatu Impact na pacienta. Obsahuje 78 polozek. Oblasti
Measurement | hodnoceni: télesna, psychicka a socialni pohoda.
Scale 2)
OPTQOL Méti dopad osteoporézy na kvalitu Zivota
(Osteoporosis | pacienta a obsahuje 20 polozek rozdélenych
Targeted do 5 domén. Oblasti hodnoceni: symptomy,
Quality of Life | emo¢ni fungovéni, kaZdodenni aktivity a
Questionnaire) | volnocasové aktivity.

Specifické nastroje méteni kvality Zivota se vyuzivaji celosvétove. Podle Gurkové (2011)

mnohé studie potvrzuji, Ze specifické nastroje dosahuji vétsi citlivosti méfeni diky tomu,

ze obsahuji specifické domény vytvotené dle pozadavkli konkrétniho onemocnéni.
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Pti méfeni kvality zivota u pacientli se specifickym onemocnénim je tedy vhodné&jsi pouzit
dostupny specificky nastroj méteni.
V tabulce 1 vidime Ze, specifické nastroje méieni kvality zivota jsou vysledkem snahy

o co nepresnéjsi identifikaci faktori, které ovliviiuji kvalitu Zivota pacientii. Hodnoti uzké

spektrum faktorti, které souvisi s ur¢itym onemocnénim.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 KVANTITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

4.1 Cile vyzkumného Setfeni
Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaka je uroven kvality zZivota pacienta

s chemoterapii métend pomoci specifického dotazniku.
Dil¢i cile
1. Zjistit, analyzovat a vyhodnotit uroven celkové kvality Zivota.

2. Zjistit, analyzovat a vyhodnotit Groven kvality ve sledovanych oblastech: fyzické
fungovani, fungovani roli, emoc¢ni fungovani, kognitivni fungovani a socialni

fungovani.
3. Zjistit, analyzovat a vyhodnotit pfitomnost symptomi souvisejicich s 1écbou.

4. Zjistit, jaky je nejvice pouzivany cévni vstup pii podadvani chemoterapie.

4.2 Metoda a technika sbéru dat

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena kvantitativni metoda technikou standardizovaného
dotazniku (viz. ptiloha €. III). Vybran byl dotaznik EORTC QLQ-C30 (verze 3.0). Dotaznik
byl vytvofen Evropskou organizaci pro vyzkum a 1écbu rakoviny. Byla pouZita ceska verze
dotazniku prelozena lingvistickymi specialisty. Dotaznik sestava z celkem 30 polozek,
které jsou rozdéleny do 3 domén: Celkova kvalita Zivota, Funkéni $kaly a Skala symptomii.
Polozky jsou uzaviené a jsou hodnoceny odpovéd’mi viibec ne, trochu, dost a velmi hodné.

K dotazniku byla ptiloZena sociodemograficka cast — 10 poloZek.
4.3 Vyzkumny soubor
Kritéria pro vybér respondenti:

- Pacienti od 18 let

- Pacienti s onkologickym onemocnénim

- Pacienti podstupujici chemoterapii

- Pacienti dochdzejici na aplikacni stacionaf (nehospitalizovani)
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4.4 Organizace sbéru dat

Po konzultaci a schvaleni dotazniku vedouci prace PhDr. Pavlou Kudlovou, PhD., byly
sepsany dvé zadosti o sbér dat pro studijni ucely, ke kterym byl dotaznik piilozen.
Dotaznikové Setfeni probehlo na onkologickém stacionati v Krajské nemocnici Tomase Bati
a na detaSovaném pracovisti onkologie v Kroméfizské nemocnici. Zadosti byly
odsouhlaseny vrchni sestrou onkologického odd€leni a ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci.
Schvaleno bylo také uvetejnéni zdroje informaci, kde sbér dat probihal. Zadosti jsou ulozeny

u autora prace.

Sbér dat probihal od 24. 2. 2022 do 1. 4. 2022. Do kazdého zafizeni bylo distribuovéno
60 dotazniki v tisténé podobé. Dotaznik predala respondentovi vsSeobecna sestra
pfi pfichodu na aplikacni stacionaf. Respondent dotaznik po vyplnéni vhodil do pfipravené
krabice s otvorem. Respondenti neuvadéji v dotazniku své jméno a piijmeni, dotaznik je tedy

anonymni. Vyplnénim dotazniku pacient souhlasil s jeho anonymnim zpracovanim.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani ziskanych dat z dotaznikového Setfeni byl zvolen program Microsoft Excel.
Pti vyhodnocovani byla pouzita absolutni a relativni ¢etnost. Absolutni ¢etnost udava pocet
vyskytll jednotlivych variant odpovédi. Relativni Cetnost informuje o poctu vyskyti

jednotlivych variant odpovédi vzhledem k celkovému poctu odpovédi na danou otazku.

K otdzkam nalezi tabulka nebo graf. Dotaznik EORTC QLQ-C30 (verze 3.0) byl zpracovan
podle manualu pro vyhodnoceni. Polozky jsou uzaviené a jsou hodnoceny na Likertove Skale
odpovéd’mi viibec ne, trochu, dost a velmi hodné. VSechny polozky jsou hodnoceny na $kale
od 0 do 100. Vysoké skore pro doménu ,,Celkova kvalita Zivota® predstavuje vysokou miru
kvality Zivota. Vysoké skore v doméné ,Funkéni Skaly* predstavuje vysokou miru

fungovani. V doméné ,,Skala symptomut predstavuje vysoké skére velkou miru symptomd.
4.5.1 Princip skorovani dotazniku EORTC QLQ-C30 verze 3.0
Ziskani hrubého skore (raw score = RS) pomoci vzorce:

- RS={L + I, + -+ I,)/n, kdy n je poCet polozek, a I je hodnota dané polozky
K linearni transformaci pouZijeme vzorce:

- Pro doménu ,,Celkova kvalita zivota“ a doménu ,,Skala symptomt‘“ vzorec Skore =

{(RS — 1)/ range} x 100
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(RS-1)
range

- Pro doménu ,,Funkéni skaly* vzorec Skore = 1 — { } x 100

Range je rozpéti maximalni mozné hodnoty a minimalni mozné hodnoty hrubého skore.
Dotaznik EORTC QLQ-C30 byl navrzen tak, aby domény mély stejné rozpéti. VétSina
polozek ma moznost 4 odpovédi, a to udavd range = 3. Pouze dvé polozky,
které jsou hodnoceny v domén¢ ,,Celkova kvalita zivota® maji moznost ze 7 odpovédi,

a to udava range = 6 (Aaronson et al., 1993).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

39

5 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA

5.1 Sociodemograficka ¢ast vyzkumného Setieni
Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 2 Pohlavi respondentti

Absolutni ¢etnost
Zena 61
Muz 48
Celkem 109

Relativni ¢etnost
56,0 %
44,0 %

100,0 %

Komentar:

Vyzkumného Setfeni se zlcastnilo celkem 109 respondentl, ztoho 61 (56,0 %) Zen

a 48 (44,0 %) muzi.
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Jaky je Vas vék?
Tabulka 3 V¢k respondentt
Primérny vék respondentii 59 let
Nejmladsi respondent 22 let
Nejstarsi respondent 79 let
SD (smérodatna odchylka) +11,8

Tabulka 4 Rozdéleni respondentt do vékovych kategorii

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

20-30 let 2 1,8 %
31-40 let 6 55%
41-50 let 19 17,4 %
51-60 let 27 24,9 %
61-70 let 37 33,9 %
71-80 let 18 16,5 %

Celkem 109 100,0 %

Komentar:
Nejveétsi zastoupeni respondentd je ve v€ku od 61 do 70 let (33,9 %). Druhé nejvétsi
zastoupeni maji pacienti ve vékové kategorii 51-60 let (24,9 %). Primérny vék respondentti

je 59 let. Nemladsi respondent ma 22 let. Smérodatna odchylka (SD) je £ 11,8.
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Jaka je VasSe socialni situace?

Tabulka S Socialni situace respondenti

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ziji sama/ sam 22 20,2 %
Ziji s partnerem/partnerkou 73 67,0 %
Ziji s ptibuznymi 12 11,0 %
Ziji v domové s 2 1,8 %
pecovatelskou sluzbou nebo
v podobném zafizeni
Jiné 0 0 %
Celkem 109 100,0 %

Komentar:

Respondenti Ziji pfevazné s partnerem/partnerkou a to z 67,0 %. Ve 20,2 % ziji pacienti sami

av 11,0 % s pfibuznymi.
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Jaka je v soucasné dobé VaSe onkologicka diagnéza (s jakym typem

onemocnénim se 1é¢ite)?

Tabulka 6 Onkologické diagndzy respondentii indikované k chemoterapii

Absolutni Relativni
Cetnost cetnost
C51 — C58 Zhoubné¢ novotvary Zenskych 14 12,8 %
pohlavnich organt
C22 Zhoubné novotvary jater a intrahepatalnich 6 5.5%
zluc¢ovych cest
C00-C14 Zhoubné novotvary rtu, dutiny ustni 3 2,8 %
a hltanu
C15-C26 Zhoubné novotvary traviciho ustroji 27 24,8 %
C64-C68 Zhoubné novotvary mocového ustroji 3 2,8 %
C30-C39 Zhoubné novotvary dychaci soustavy 17 15,6 %
a nitrohrudnich organti
C60-C63 Zhoubné novotvary muzskych pohlavnich 9 8,3 %
organu
C50 Zhoubny novotvar prsu 26 23,9 %
C43-C44 Melanom a jiné zhoubné novotvary kize 4 3,7%
Celkem 109 100,0 %

Komentar:

Respondenti v dotaznikovém Setfeni napsali, s ¢im se 1é¢i. Nasledné byly jejich odpovédi
zafazeny do kategorii. V tabulce 6 vidime, Ze vyzkumného Setfeni se z(cCastnilo nejvice
respondentl se zhoubnymi novotvary rtu, dutiny ustni a hltanu, a to 27 (24,8 %). Dale
se jednalo o respondenty se zhoubnym novotvarem prsu, a to o 26 (23,9 %). Sedmnact

(15,6 %) respondentli uvedlo zhoubné novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich orgénd.
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Jak dlouho uz se lééite?

Tabulka 7 Délka 1écby
Primérna délka 1écby 17 mésicu
Nejkratsi trvani 1écby 1 tyden
Nejdelsi trvani 1écby 8 let
SD (smérodatna odchylka) +18,2

Tabulka 8 Délka 1écby v kategoriich

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

0-3 meésice 18 16,5 %
4—6 mesicu 25 22,9 %
7-9 mésicu 11 10,1 %
10—-12 mésici 18 16,5 %
Od 1 roku do 2 let 17 15,6 %
34 let 13 11,9 %

5 let a vice 7 6,4 %
Celkem 109 100,0 %

Komentar:

Respondenti se s onkologickym onemocnénim 1é¢i v priméru 17 mésicti. Dvacet pét (22,9
%) respondentii se 1é¢i aktudlné 4—6 meésici. Osmnact (16,5 %) respondentd uvedlo,
ze se 1é¢i 0-3 mésice. Stejny pocet respondentli se 1é¢i 10—-12 mésicii. Jeden respondent
uvedl, Ze se 1é¢i teprve 1 tyden. Respondenti uvadéli délku onkologické 1é¢by 1 delsi,
nez tomu byva piimo u chemoterapie. Hlavnim diivodem takové délky je pravé relaps.

SD =+ 18,2.
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Jaky typ lécby nyni v souvislosti s onkologickym onemocnénim podstupujete?

Tabulka 9 Typ 1é¢by
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Chemoterapie 109 100 %
Chirurgické 1écba 32 29,4 %
Radioterapie 13 11,9 %
Biologicka 1écba 8 7,3 %
Hormonalni 1é¢ba 1 1,0 %
Jiné 0 0 %

Komentar:

V této otdzce byla moznost vybéru vice odpovédi. Chemoterapii podstupuji vSichni
respondenti. Z celkového poctu respondentti podstoupilo 29,4 % chirurgickou 1é¢bu. Ttinact

procent respondentli podstoupilo radioterapii a 7,3 % biologickou 1écbu.
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Jaky mate nebo mivate cévni vstup pro podani chemoterapie?

Tabulka 10 Cévni vstup pro podani chemoterapie

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Periferni zilni katetr 37 33,9%
(kanyla)
Centralni zilni katetr 1 1,0 %
PICC 41 37,6 %
PORT 19 17,4 %
Nevim 9 8,3 %
Jiné¢ — nemadm cévni vstup 2 1,8 %
Celkem 109 100,0 %
Komentar:

Nejvice respondentl pii aplikaci chemoterapie ma PICC, a to 41 (37,6 %). Respondenti
s perifernim Zilnim katetrem zaujimaji 33,9 %. N¢&ktefi pacienti nevi, jaky maji vstup

pro podani chemoterapie (8,3 %), a to nejspiS z divodu nedostatecné edukace ze strany

zdravotnickych pracovnikd.
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Setkal/a jste se nékdy s nezadoucimi ac¢inky béhem lécby?

Tabulka 11 Nezadouci G¢inky béhem 1é¢by

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 94 86,2 %
Ne 15 13,8 %
Celkem 109 100,0 %

Komentar:

S nezadoucimi u¢inky béhem 1écby se setkalo 94 (86,2 %) respondentii. Patnact (13,8 %)

respondentt uvedlo, Ze se s nezddoucimi ucinky nesetkali.
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Pokud jste se nékdy setkal/a s nezadoucimi acinky, zaskrtnéte s jakymi:

Tabulka 12 Nezadouci uc¢inky béhem 1écby

Nevolnost
Zvraceni
Bolest
Ztrata vlast, ochlupeni
Zazivaci obtize
Prijem
Zmény na kiizi, nehtech

Poruchy vyprazdiovani
moci
Otoky

Jiné

Absolutni ¢etnost

65

38

44

46

35

35

18

10

11

13

Relativni ¢etnost
59,6 %
34,9 %
40,4 %
42,2 %

32,1 %
32,1 %
16,5 %

9,2 %

10,1 %

11,0 %

Komentar:

Pti zodpovézeni otazky mohli respondenti vybrat vice moznosti. Nejpocetnéjsi odpovedi

je nevolnost, kterou vybralo 65 (59,6 %) respondentd. Se ztratou vlasi nebo ochlupeni

se setkalo (42,2 %) respondentd. Béhem 1é¢by ma 44 (40,4 %) respondentl bolesti.

Pti zazna¢eni moznosti jiné€ se 5 respondentli zminilo o neuropatii. Dalsi respondenti uvedli

unavu a nespavost, psychickou nepohodu, sniZenou imunitu a zvySeny krevni tlak.
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Pocit'ujete néjaka omezeni béhem lécebného rezimu?

Tabulka 13 Omezeni béhem 1é¢ebného rezimu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 51 46,8 %

Ne 58 53,2 %

Celkem 109 100,0 %

Tabulka 14 Zminéna omezeni respondentt
Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Unava 16 31,4 %
Bolest 5 9,8 %
Nechutenstvi 5 9.8 %
Slabost 3 5.9 %
Dietni omezeni 3 5,9 %
Nevolnost 2 3,9%
Nizsi fyzicka aktivita 2 3,9 %
Nezvedat tézké véci 2 3.9%
Nemoznost realizace v zaméstnani 2 3,9%
Nemoznost délat véci, co diiv 2 3,9%
Porucha polykani 1 2,0 %
Priajmy 1 2,0 %
Casté mo&eni 1 2,0 %
Permanentni mocovy katetr 1 2,0 %
NemoZnost chodit na slunce 1 2,0 %
Sucho v ustech 1 2,0 %
Sexualni omezeni 1 2,0 %
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Neplodnost 1 2,0 %
Snizena citlivost prsti 1 2,0 %
Dusnost 1 2,0 %
Kolostomie 1 2,0 %

Komentar:

Béhem 1écby pocitovalo 51 (46,8 %) respondentii omezeni. Padesdt osm (53,2 %)
respondentll se s omezenim nesetkalo. Nejvice omezuji je pro respondenty uUnava,
ktera byla zminéni 16x (31,4 %). Bolest omezuje 5 (9,8 %) respondentii. S nechutenstvim

se setkava taktéz 5 (9,8 %) respondentt.
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5.2 Vyhodnoceni dotazniku EORTC QLQ-C30 verze 3.0

Dotaznik EORTC QLQ-C30 verze 3.0, ktery obsahuje celkem 30 polozek, byl zpracovan

podle manudlu pro vyhodnoceni. VSechny polozky jsou hodnoceny na Skale od 0 do 100.

Polozky jsou zndzornény i pomoci tabulek nebo grafti s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi.

Vysoké skore pro doménu ,,Celkova kvalita zivota® predstavuje vysokou miru kvality Zivota.

Vysoké skore v doméné ,,Funk¢ni skaly* ptredstavuje vysokou miru fungovani. V doméné

,.Skala symptomi“ predstavuje vysoké skore velkou miru symptomal.

5.2.1 Doména 1 — Celkova kvalita Zivota
Skore jednotlivych polozek:

Tabulka 15 Skoére polozek 29 a 30

Cislo polozky Nézev polozky Skore
29 Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v prubéhu 54,7
minulého tydne?
30 Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu zivota v 54,7
prabéhu minulého tydne?

Odpovédi respondentii:

Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v pribéhu minulého tydne?

Celkové hodnoceni zdravi béhem minulého tydne
35
30 (27,5 %)

30 27 (24,8 %)
25 (22,8 %)
25
20 19 (17,4 %)
15
10
5 4(3 7%) 3(28%
1(1 0%)
0

Graf 1 Celkové hodnoceni zdravi respondentti béhem minulého tydne
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Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu Zivota v prubéhu minulého tydne?

Celkové hodnoceni kvality Zivota béhem minulého tydne

35

“ 30 (27.5%) 29 (26,6 %)

s 24 (22,0 %)
20
15 (13,8 %)
15
10
3 (4,6 %) 4(3,7%)
2 (1.8 %) .
. [ ]
2 3 4 5 6

1 7

W

Graf 2 Celkové hodnoceni kvality zivota respondentti béhem minulého tydne

Komentar:

V doméné 1 hodnotime celkovou kvalitu zivota respondentii. V polozkach ¢. 29 a ¢. 30
respondenti zaznacili odpovéd’ na Skale od 1 do 7, pficemz 1 znamena ,,velmi Spatné*

a7 ,,vynikajici®.

V otédzce €. 29 respondenti hodnotili celkové zdravi v pribéhu minulého tydné. Z grafu 1
je patrné, Ze nejvice respondentd, a to 30 (27,5 %), hodnotilo ¢islem 3. Dvacet sedm
respondentt (24,8 %) hodnotilo Cislem 4 a 25 (22,8 %) respondent hodnotilo ¢islem 5.
Cislem 6 hodnotilo celkem 19 (17,4 %) respondentil. Vynikajici celkové zdravi v priib&hu
minulého tydne zvolili 3 (2,8 %) respondenti. Pouze 1 (1 %) respondent uvedl, Ze jeho zdravi

v prib&hu minulého tydne bylo velmi Spatné.

V otézce ¢. 30 hodnotili respondenti celkovou kvalitu zZivota v priibéhu minulého tydne.
Podle grafu 2 zhodnotilo 30 (27,5 %) respondentil svou celkovou kvalitu Zivota béhem
minulého tydne ¢islem 4. Dvacet devét (26,6 %) respondentti uvedlo ¢islo 5 a 24 (22,0 %)
respondentl uvedlo ¢islo 3. Pouze 2 (1,8 %) respondenti uvedli, Ze jejich kvalita Zivota
béhem minulého tydne byla velmi Spatna. Naopak 4 (3,7 %) respondenti uvedli, Ze jejich

kvalita zZivota béhem minulého tydne byla vynikajici.
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5.2.2 Doména 2 — Funkéni Skaly

Doména 2 sestava celkem z 5 oblasti a celkem z 15 polozek.
FYZICKE FUNGOVANI

Skore jednotlivych polozek:

Tabulka 16 Skore polozek 1 az 5

Cislo polozky Nézev polozky Skore
1 Mate néjaké potize pfi vykonavani namahavéjsich 57,3
¢innosti, jako je noSeni tézké nakupni tasky nebo kufru?
2 Mivate potize pti dlouhé prochazce? 61,1
3 Mivate potize pti kratké prochdzce venku? 79,7
4 Musite setrvat na lizku nebo v kiesle béhem dne? 70,7
5 Potiebujete pomoc pii jidle, oblékani, myti nebo pfi 91,3
pouzivani zachodu?

Odpovédi respondentii:

Tabulka 17 Odpovédi respondentli na oblast ,,Fyzické fungovani*

Mate néjaké potize pri vykonavani namahavéjSich ¢innosti, jako je noSeni tézké

nakupni tasky nebo kufru?

Absolutni ¢etnost

Vibec ne 18
Trochu 50
Dost 33
Velmi hodné 8
Celkem 109

Mivate potize pii dlouhé prochazce?
Absolutni Cetnost

Vubec ne 25

Relativni ¢etnost
16,5 %
45,9 %
30,3 %

7,3 %

100,0 %

Relativni ¢etnost

23,0 %
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Trochu 48
Dost 29
Velmi hodné 7
Celkem 109

Mivaite potiZe pri kratké prochazce venku?

Absolutni ¢etnost

Vibec ne 56
Trochu 42
Dost 8
Velmi hodné 3
Celkem 109

Musite setrvat na liZzku nebo v kfesle béhem dne?

Absolutni ¢etnost

Vibec ne 42
Trochu 42
Dost 21
Velmi hodné 4
Celkem 109

Vibec ne 88
Trochu 16
Dost 3
Velmi hodné 2

Celkem 109

Absolutni ¢etnost

44,0 %
26,6 %
6,4 %

100,0 %

Relativni ¢etnost
51,4 %
38,5 %
7,3 %
2,8 %

100,0 %

Relativni ¢etnost
38,5 %
38,5 %

19,3 %
3,7%

100,0 %

Potiebujete pomoc pri jidle, oblékani, myti nebo pri pouzivani zachodu?

Relativni ¢etnost
80,7 %
14,7 %
2,8%
1,8 %

100,0 %
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Komentar:
V oblasti ,,Fyzické fungovani* je hodnoceno 5 polozek.

Polozka ¢. 1 dosahla celkového skore 57,3. Padesat (45,9 %) respondentii uvedlo,
Ze ma trochu potize s vykondvanim namahavéjSich ¢innosti, jako je noSeni tézké nakupni
tasky nebo kufru. DalSich 30,3 % respondenti se ztotoznilo s odpovédi dost a 7,3 %
respondentl s odpovedi velmi hodné. Respondenti v 16,5 % nemaji potize pii vykonavani
namahav¢jSich ¢innosti.

Polozka ¢. 2 doséhla celkového skore 61,1. Ctyficet osm (44,0 %) respondentii uvedlo,
ze maji trochu potize pii dlouhé prochazce. Dvacet devét (26,6 %) respondentii zaznacilo
odpovéd’ dost a 7 (6,4 %) respondentd velmi hodné. Avsak 25 (23,0 %) respondentii

pii dlouhé prochazce potize nema.

Skore polozky €. 3 je celkem 79,7. Pii kratké prochdzce nema 56 (51,4 %) respondentil vitbec
potize. Ctyficet dva (38,5 %) respondentii trochu potiZze ma. Pouze 3 (2,8 %) respondenti

maji potize pii kratké prochézce velmi hodné.

Skore polozky €. 4 je celkem 70,7. Béhem dne musi na 1Gzku nebo kiesle setrvat 4 (3,7 %)
respondenti velmi. Ctyficet dva (38,5 %) respondentii na ltizku &i kiesle musi setrvat trochu.

Stejny pocet respondentti uvedl, Ze na 1Gzku nebo kiesle ptes den setrvat viibec nemusi.

Polozka €. 5 doséahla celkového skore 91,3, které piedstavuje vysokou miru fungovani v této
oblasti. Pomoc pfi jidle, oblékani, myti nebo pii pouzivani zachodu nepotiebuje 88 (80,7 %)
respondentii. Sestnact (14,7 %) potiebuje trochu pomoci. Dost potfebuji pomoci 3 (2,8 %)

respondenti a velmi hodné 2 (1,8 %) respondenti.
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FUNGOVANI ROLi
Skére jednotlivych polozek:

Tabulka 18 Skore polozek 6 a 7

Cislo polozky Nézev polozky Skoére

6 Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo 64,7
pfi vykonu jinych kazdodennich
¢innosti?
7 Byl/a jste omezen/a v provadéni svych 61,7
konickii nebo jinych ¢innosti ve volném

Case?

Odpovédi respondentii:

Tabulka 19 Odpovédi respondentti na oblast ,,Fungovani roli

Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pri vykonu jinych kazdodennich ¢innosti?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 35 32,1 %
Trochu 44 40.4 %
Dost 19 17,4 %
Velmi hodné 11 10,1 %
Celkem 109 100,0 %

Byl/a jste omezen/a v provadéni svych konicki nebo jinych ¢innosti ve volném case?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 33 30,3 %
Trochu 40 36,7 %
Dost 23 21,1 %
Velmi hodné 13 11,9 %

Celkem 109 100,0 %
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Komentar:
V oblasti ,,Fungovani roli* jsou hodnoceny 2 polozky.

Polozka ¢. 6 dosahla celkového skére 64,7. Ctyficet étyti (40,4 %) respondentii uvedlo,
ze byli trochu omezeni ve své praci nebo pii vykonu jinych kazdodennich ¢innosti. Tticet
pét (32,1 %) respondentii omezeno viubec nebylo. Dost omezeno bylo 19 (17,4 %)

respondentl a velmi hodné 11 (10,1 %) respondenti.

Polozka ¢. 7 dosahla celkového skore 61,7. S omezenim pii provadéni svych konickl
nebo jinych &innosti ve volném ase se vibec nesetkalo 33 (30,3 %) respondentil. Ctyficet
(36,7 %) respondentli se uz trochu stimto omezenim setkalo. Dvacet tii (21,1 %)
respondentt uvedlo, ze se s omezenim pii provadéni svych konickli nebo jinych ¢innosti

setkalo dost a 13 (11,9 %) respondentli velmi hodné¢.
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EMOCNI FUNGOVANI

Skére jednotlivych polozek:

Tabulka 20 Skore polozek 21 az 24

21

22

23

24

Cislo polozky

Nazev polozky
Citil/a jste napéti?
Citil/a jste obavy?

Citil/a jste se podrazdény/a?

Citil/a jste se deprimovany/a?

Skore
73,4
61,4
69,7

70,3

Odpovédi respondentii:

Tabulka 21 Odpovédi respondentl na oblast ,,Emo¢ni fungovani*

Citil/a jste napéti?

Viubec ne

Trochu

Dost

Velmi hodné

Celkem

Citil/a jste obavy?

Vibec ne

Trochu

Dost

Velmi hodné

Celkem

Absolutni ¢etnost

48

39

18

4

109

Absolutni ¢etnost

31

40

28

10

109

Relativni ¢etnost
44,0 %
35,8 %

16,5 %
3,7%

100,0 %

Relativni ¢etnost
28,4 %
36,7 %
25,7 %
9,2%

100,0 %
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Citil/a jste se podrazdény/a?

Vibec ne
Trochu

Dost

Velmi hodné
Celkem

Citil/a jste se deprimovany/a?

Absolutni ¢etnost

42

41

20

6

109

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost
38,6 %
37,6 %

18,3 %
5,5%

100,0 %

Relativni ¢etnost

Vibec ne 40 36,7 %

Trochu 49 45,0 %

Dost 13 11,9 %

Velmi hodné 7 6,4 %

Celkem 109 100,0 %
Komentar:

V oblasti ,,Emocni fungovani* jsou hodnoceny 4 polozky.

Polozka €. 21 dosahla celkového skore 73,4. Pocit napéti viibec nezaznamenalo 48 (44,0 %)

respondentll. Trochu napéti zaznamenalo 39 (35,8 %) respondentii. Osmnact (16,5 %)

respondentli zaznamenalo napéti dost a pouze 4 (3,7 %) respondenti velmi hodné¢.

Polozka €. 22 dosahla celkového skore 61,3. Obavy trochu pocitilo 40 (36,7 %) respondentd.

Tticet jedna (28,4 %) respondentli obavy nepocitilo. Obavy pocitilo dost 28 (25,7 %)

respondentl a velmi hodné 10 (9,2 %) respondentti.

Skore polozky €. 23 je celkem 69,7. Podrazdéné se viibec necitilo 42 (38,6 %) respondenti.

Trochu podrazdéné se citilo 41 (37,6 %) respondenti. Dvacet (18,3 %) respondentt se citilo

dost podrazdéné a 6 (5,5 %) respondentli velmi hodné.
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Skore polozky €. 24 je celkem 70,3. Deprimované se trochu citilo 49 (45,0 %) respondentt.
Ctyficet (36,7 %) respondentil se deprimované vibec necitilo. Dost deprimované se citilo

13 (11,9 %) respondentli a velmi hodné deprimované 7 (6,4 %) respondenti.
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KOGNITIVNI FUNGOVANI
Skére jednotlivych polozek:

Tabulka 22 Skore polozek 20 a 25

Cislo polozky Nézev polozky Skoére

20 Mg¢l/a jste obtize soustiedit se na takové 81,7
véci, jako je ¢teni novin nebo sledovani

televize?

25 Meél/a jste potize zapamatovat si véci? 85,3

Odpovédi respondentii:

Tabulka 23 Odpovédi respondentil na oblast ,,Kognitivni fungovani*

Mél/a jste potiZe zapamatovat si véci?

Celkem 109 100 %

televize?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 65 59,6 %
Trochu 32 29.4 %
Dost 8 7,3 %
Velmi hodné 4 3,7 %
Celkem 109 100,0 %

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 73 67,0 %
Trochu 27 24,7 %
Dost 6 5,5%
Velmi hodné 3 2,8 %

Mél/a jste obtize soustiedit se na takové véci, jako je ¢teni novin nebo sledovani
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Komentar:

V oblasti ,,Kognitivni fungovani* jsou hodnoceny 2 polozky. Skore jednotlivych polozek

je velmi vyrovnané.

Polozka ¢. 20 dosahla celkového skore 81,7. Obtize soustiedit se napf. na Cteni novin
nebo sledovani televize viibec nemélo 65 (59,6 %) respondentt. Tticet dva (29,4 %)
respondentll tyto obtize trochu mélo. Osm (7,3 %) respondentl zaznacilo odpovéd’ ,,dost™.

Pouze 4 (3,7 %) respondenti tyto obtiZze méli velmi hodné¢.

Pokozka €. 25 doséhla celkového skore 85,3. Se zapamatovanim véci viibec nemélo potize
73 (67,0 %) respondentti. Dvacet sedm (24,7 %) respondentli trochu potize
se zapamatovanim véci mélo. Tyto potize dost zaznamenalo 6 (5,5 %) respondentti a velmi

hodné 3 (2,8 %) respondenti.
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SOCIALNI FUNGOVANI
Skére jednotlivych polozek:

Tabulka 24 Skore polozek 26 a 27

Cislo polozky Nézev polozky Skoére

26 Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 59,3

1é¢ba do Vaseho rodinného zivota?

27 Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 56,3

1é¢ba do Vasi spolecenské aktivity?

Odpovédi respondentii:

Tabulka 25 Odpovédi respondentl na oblast ,,Socialni fungovani*

Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1é¢ba do Vaseho rodinného Zivota?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 29 26,6 %
Trochu 40 36,7 %
Dost 27 24.8 %
Velmi hodné 13 11,9 %
Celkem 109 100,0 %

Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1é¢ba do Vasi spolecenské aktivity?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 25 23,0 %
Trochu 42 38,5 %
Dost 25 23,0 %
Velmi hodné 17 15,5 %

Celkem 109 100,0 %
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Komentar:

V oblasti ,,Socidlni fungovani* jsou hodnoceny 2 polozky. Skore jednotlivych polozek

je velmi vyrovnané.

PoloZzka €. 26 dosahla celkového skére 59,3. Do rodinného zivota fyzickd kondice nebo 1écba
zasahovala trochu 40 (36,7 %) respondentiim. Dvaceti deviti (26,6 %) respondentiim fyzicka
kondice ani 1éc¢ba do rodinného zivota vilbec nezasahovala. Dvacet sedm (24,8 %)
respondentt uvedlo, ze jim fyzické kondice nebo 1é¢ba zasahovala do rodinného Zivota dost

a 13 (11,9 %) respondentim velmi hodné.

Polozka ¢. 27 dosahla celkového skore 56,3. Do spoleenské aktivity fyzicka kondice
nebo léc¢ba zasahovala trochu 42 (38,5 %) respondentim. Dvaceti péti (23,0 %)
respondentlim zasahovala fyzick4 kondice nebo 1écba do spolecenské aktivity dost. Stejny
pocet respondenti uvedl odpovéd ,viubec ne*. Sedmndcti (15,5 %) respondentim

zasahovala fyzicka kondice nebo 1é¢ba do spolecenské aktivity velmi hodné.
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5.2.3 Doména 3 — Skala symptomii

Doména 3 s nazvem ,,Skala symptomi“ sestava celkem z 9 oblasti a z 13 polozek.
UNAVA

Skore jednotlivych polozek:

Tabulka 26 Skoére polozek 10, 12, 18

Cislo polozky Nazev polozky Skoére
10 Potieboval/a jste si odpocinout? 44,7
12 Citil/a jste se slaby/a? 44,7
18 Byl/a jste unaven/a? 49,3

Odpovédi respondentii:

Tabulka 27 Odpovédi respondentt na oblast ,,Unava‘

Potieboval/a jste si odpocinout?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 16 14,7 %
Trochu 49 45,0 %
Dost 35 32,1 %
Velmi hodné 9 8,2 %
Celkem 109 100,0 %
Citil/a jste se slaby/a?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 21 19.3 %
Trochu 42 38,5 %
Dost 34 31,2 %
Velmi hodné 12 11,0 %

Celkem 109 100,0 %
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Byl/a jste unaven/a?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 15 13,8 %
Trochu 45 41,3 %
Dost 31 28.4 %
Velmi hodné 18 16,5 %
Celkem 109 100,0 %

Komentar:

V oblasti ,,Unava“ jsou hodnoceny 3 polozky. Skére jednotlivych polozek je velmi

vyrovnané.

Skore polozky €. 10 je celkem 44,7. Potfebu odpocinout si trochu pocitilo 49 (45,0 %)
respondentti. Dost si potiebovalo odpocinout 35 (32,1 %) respondentli a velmi hodné 9 (8,2

%) respondenttl. Sestnact (14,7 %) respondentt si odpo¢inout nepotiebovalo.

Skore polozky €. 12 je celkem 44,7. Trochu slabé se citilo 42 (38,5 %) respondentt a dost
slabé se citilo 34 (31,2 %) respondentli. Velmi hodné slabé se citilo 12 (11,0 %) respondenti.

Dvacet jedna (19,3 %) respondenti uvedlo, Ze se slabé viibec necitili.
Skore polozky &. 18 je celkem 49.3. Ctyficet pét (41,3 %) respondentti odpovédélo,
ze byli trochu unaveni. Dost unaveno bylo 31 (28,4 %) respondentti a velmi hodné 18 (16,5

%) respondentil. Patnéct (13,8 %) respondentil odpovédélo, ze unaveni vitbec nebyli.
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NEVOLNOST A ZVRACEN{
Skére jednotlivych polozek:

Tabulka 28 Skore polozek 14 a 15

Cislo polozky Nézev polozky Skoére
14 Mg¢l/a jste zalude¢ni potize? 27,3
15 Zvracel/a jste? 14,1

Odpovédi respondentii:

Tabulka 29 Odpovédi respondentti na oblast ,,Nevolnost a zvraceni*

Mél/a jste Zalude¢ni potiZe?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 51 46,8 %
Trochu 37 33,9 %
Dost 11 10,1 %
Velmi hodné 10 9,2 %
Celkem 109 100,0 %
Zvracel/a jste?

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 76 69,7 %
Trochu 25 22,9 %
Dost 3 2,8 %
Velmi hodné 5 4,6 %
Celkem 109 100,0 %

Komentar:

V oblasti ,,Nevolnost a zvraceni‘ jsou hodnoceny 2 polozky.
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Polozka €. 14 dosahla celkového skore 27,3. S zalude¢nimi potizemi se vibec nesetkalo
51 (46,8 %) respondentl. Tticet sedm (33,9 %) respondenti mélo zalude¢ni potize trochu

a 11 (10,1 %) dost. Velké potize mélo 10 (9,2 %) respondentii.

PoloZka €. 15 doséhla celkového skore 14,1. Se zvracenim se vibec nesetkalo 76 (69,7 %)
respondentl. Dvacet pét (22,3 %) respondentti trochu zvracelo. Pét (4,6 %) respondentii

zvracelo velmi hodné a 3 (2,8 %) respondenti dost.
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BOLEST
Skére jednotlivych polozek:

Tabulka 30 Skore polozek 9 a 19

Cislo polozky Nézev polozky Skoére
9 Mg¢l/a jste bolesti? 33,3
19 Narusovala bolest Vase kazdodenni 31,3
aktivity?

Odpovédi respondentii:

Tabulka 31 Odpovédi respondentti na oblast ,,Bolest™

Mél/a jste bolesti?

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Vubec ne 39 35.8 %
Trochu 37 339%
Dost 27 24.8 %
Velmi hodné 6 5,5%
Celkem 109 100,0 %

NarusSovala bolest VaSe kazdodenni aktivity?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 46 42,2 %
Trochu 32 29.4 %
Dost 23 21,1 %
Velmi hodné 8 7,3 %
Celkem 109 100,0 %

Komentar:

V oblasti ,,Bolest* jsou hodnoceny 2 polozky.
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Polozka ¢. 9 dosédhla celkového skore 33,3. S bolestmi se vitbec nesetkalo 39 (35,8 %)
respondentt. Tticet sedm (33,9 %) respondentii bolesti trochu ma. Dvacet sedm (24,8 %)

respondentll odpovédélo, Ze bolesti méli dost a 6 (5,5 %) respondentd velmi hodné.

Polozka €. 19 doséhla celkového skore 31,3. Bolest viibec nenaruSovala kazdodenni aktivity
46 (42,2 %) respondentim. Tticeti dvéma (29,4 %) respondentim bolest trochu aktivity
naruSovala a 23 (21,1 %) respondentim dost. Velmi hodn¢ bolest naruSovala kazdodenni

aktivity 8 (7,3 %) respondentiim.
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DUSNOST
Tabulka 32 Skoére polozky 8
Cislo polozky Nézev polozky Skoére
8 Nedostavalo se Vam dechu? 20,4

Odpovédi respondentii:

Tabulka 33 Odpovédi respondentti na oblast ,,Dusnost*

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 61 56,0 %
Trochu 34 31,2 %
Dost 9 8,3 %
Velmi hodné 5 4,5 %
Celkem 109 100,0 %

Komentar:

V oblasti ,,.Dusnost” je hodnocena 1 polozka ¢. 8, kterd dosdhla celkového skore 20,4.

S nedostatkem dechu nemélo viibec potize 61 (56,0 %) respondentii. Potize s dechem m¢lo

trochu 34 (31,2 %) respondentt. Devét (8,3 %) respondentii mélo potize dost a 5 (4,5 %)

respondentll velmi hodné.
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NESPAVOST
Tabulka 34 Skore polozky 11
Cislo polozky Nézev polozky Skoére
11 Me¢l/a jste potize se spanim? 31,9

Odpovédi respondentii:

Tabulka 35 Odpovédi respondentli na oblast ,,Nespavost*

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 41 37,6 %
Trochu 44 40,4 %
Dost 15 13,8 %
Velmi hodné 9 8,2 %
Celkem 109 100,0 %

Komentar:

V oblasti ,,Nespavost* je hodnocena 1 poloZka, kterd dosahla celkového skore 31,9. Potize
se spankem zaznamenalo 44 (40,4 %) respondentii. Odpoved’ ,,dost” zaznacilo 15 (13,8 %)
respondentil. Potize se spankem mélo 9 (8,2 %) respondentii velmi hodng. Ctyficet jedna

(37,6 %) respondentll se spankem potize viibec nemélo.
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ZTRATA CHUTI K JIDLU

Tabulka 36 Skore polozky 13

Cislo polozky Nézev polozky Skoére

13 Chybé¢la Vam chut’ k jidlu? 28,1

Odpovédi respondentii:

Tabulka 37 Odpovédi respondentti na oblast ,,Ztrata chuti k jidlu*

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 48 44,0 %
Trochu 39 35,8 %
Dost 13 11,9 %
Velmi hodné 9 8,3 %
Celkem 109 100,0 %

Komentar:

V oblasti ,,Ztrata chuti k jidlu* je hodnocena 1 polozka, ktera dosdhla celkového skore 28,1.
Chut’ k jidlu viibec nechybéla 48 (44,0 %) respondentiim, ale trochu chybéla 39 (35,8 %)
respondentim. Ttinacti (11,9 %) respondentiim chut’ k jidlu chybéla dost a 9 (8,3 %) velmi
hodné.
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ZACPA
Tabulka 38 Skoére polozky 16
Cislo polozky Nazev polozky Skore
16 Me¢l/a jste zacpu? 18,3

Odpovédi respondentii:

Tabulka 39 Odpovédi respondentli na oblast ,,Zacpa“

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 76 69,7 %
Trochu 25 22,9 %
Dost 3 2,8 %
Velmi hodné 5 4,6 %
Celkem 109 100,0 %

Komentar:

V oblasti ,,Zacpa“ je hodnocena 1 polozka, ktera dosahla celkového skére 18,3. Zacpu viibec

nemélo 76 (69,7 %) respondenti. Odpoveéd’ ,.trochu® zaznacilo 25 (22,9 %) respondentd.

Tt (2,8 %) respondenti zacpu méli dost a (4,6 %) velmi hodné.
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PRUJEM
Tabulka 40 Skoére polozky 17
Cislo polozky Nazev polozky Skore
17 Me¢l/a jste prijem? 15,3

Odpovédi respondentii:

Tabulka 41 Odpovédi respondentti na oblast ,,Prijem*

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Vubec ne 73 67,0 %
Trochu 25 22,9 %
Dost 8 7,3 %
Velmi hodné 3 2,8 %
Celkem 109 100,0 %
Komentar:

V oblasti ,,Prijem™ je hodnocena 1 polozka, ktera doséhla celkového skore 15,3. S prijmem
se viibec nesetkalo 73 (67,0 %) respondentti. Dvacet pét (22,9 %) respondentt trochu prijjem
melo. Odpovéd ,,dost” zaznacilo 8 (7,3 %) respondentii a ,,velmi hodné*“ 3 (2,8 %)

respondenti.
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FINANCNi PROBLEMY
Tabulka 42 Skoére polozky 28
Cislo polozky Nézev polozky Skoére
28 Zpusobila Vam Vase fyzicka kondice 25,9

nebo 1é¢ba finan¢ni obtize?

Odpovédi respondentii:

Tabulka 43 Odpovédi respondentt na oblast ,,Finan¢ni problémy*

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 56 51,4 %
Trochu 28 25,7 %
Dost 18 16,5 %
Velmi hodné 7 6,4 %
Celkem 109 100,0 %

Komentar:

V oblasti ,,Finan¢ni problémy* je hodnocena 1 polozka, kterd dosahla celkového skore 25,9.
Fyzickd kondice nebo 1éCba vibec nezplsobovaly potize 56 (51,4 %) respondentim.
Dvacet osm (25,7 %) respondenti uvedlo, Ze jim fyzickéa kondice nebo 1é¢ba trochu financni
potize zpusobovaly. Osmnact (16,5 %) respondentti uvedlo odpovéd’ ,,dost“ a 7 (6,4 %)

respondenttl ,,velmi hodné*.
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5.2.4 Souhrn domén

Tabulka 44 Souhrn domén dotazniku EORTC QLQ-C30 (verze 3.0)

v __rwv

Funk¢ni Skaly
Fyzické fungovani
Fungovani roli
Emo¢ni fungovani
Kognitivni fungovani
Socialni fungovani
Skala symptomi
Unava

Nevolnost a zvraceni
Bolest

DusSnost

Nespavost

Ztrata chuti k jidlu
Zacpa

Prijem

Financni problémy

Celkova kvalita zivota

Celkova kvalita zivota

Pocet polozek Cisla poloZek

2 29, 30
5 1-5

2 6,7

4 21-24
2 20, 25
2 26,27
3 10, 12, 18
2 14,15
2 9,19

1 8

1 11

1 13

1 16

1 17

1 28

Celkové skore

54,7

72,1
63,2
68,7
83,5

57,8

46,2
20,7
32,3
20,4
31,9
28,1
18,3
15,3

25,9

Komentar:

Doména ,,Celkova kvalita zivota® obsahuje 1 oblast s 2 polozkami. Ob¢& polozky ziskaly

stejné skore 54,7. Doména je hodnocena na Skale od 0 do 100, kdy nizké skore ukazuje

nizkou kvalitu zivota a vysoké skore ukazuje vysokou kvalitu zivota. Celkové skore této

domény je 54,7.
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Doména ,,Funkéni Skaly* obsahuje 5 oblasti. VSechny oblasti jsou hodnoceny na Skale
od 0 do 100, kdy nizké skore ptedstavuje nizkou miru fungovani a vysoké skore predstavuje
vysokou miru fungovani. Oblast ,,Fyzické fungovani* obsahuje 5 polozek a jejich celkové
skore je 72,1. V oblasti ,,Fungovani roli“ jsou hodnoceny 2 polozky, které¢ maji celkové skore
63,2. Oblast ,,Emoc¢ni fungovani* obsahuje 4 polozky a jejich celkové skore je 68,7. Nejvyssi
skore v této doméné nese oblast ,,Kognitivni fungovani®, ve které jsou hodnoceny 2 polozky
s celkovym skore 83,5. Naopak nejniz$i skore v této doméné¢ ma oblast ,,Socidlni

fungovani®, ve které jsou hodnoceny taktéz 2 polozky s celkovym skore 57,8.

Doména ,,Skala symptomi* obsahuje 9 oblasti. Viechny oblasti jsou hodnoceny na $kale
od 0 do 100, kdy nizké skére predstavuje nizkou miru danych symptomi a vysoké skore
pfedstavuje vysokou miru danych symptomi. V oblasti ,,Unava“ jsou hodnoceny 3 polozky,
které maji celkové skore 46,2. Tato oblast nese nejvyssi skore z domény. Oblast ,,Nevolnost
zvraceni‘ obsahuje 2 polozky a jejich celkové skore je 20,7. Oblast ,,Bolest* obsahuje taktéz
2 polozky, jejichz celkové skore je 32,3. Kazda ze zbyvajicich oblasti obsahuje 1 polozku.
Nejnizsi skore, tudiz nejniZsi miru pfitomnosti symptomi nese oblast ,,Prijem®. Skore této

oblasti je 15,3.
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6 DISKUZE

Bakalatrskd prace se zabyva kvalitou Zzivota pacienti s chemoterapii. VétSina praci,
které¢ zminujici chemoterapii, se zabyva spisSe konkrétnim onkologickym onemocnénim
nebo se jedna o hospitalizované respondenty. OvSem tato prace je zaméfena na respondenty
s jakymkoliv onkologickym onemocnénim, kteti podstupuji chemoterapii na aplikaénim
stacionafi.

K ziskéni dat byla zvolena dotaznikova technika sbéru dat. Vybran byl dotaznik EORTC
QLQ-C30 (verze 3.0). Distribuovano bylo celkem 120 tisténych dotaznikl, které byly
stejnym dilem rozdéleny na aplikacni stacionafe do Krajské nemocnice Tomase Bati a na
detasované pracovist¢ onkologie v Kroméfizské nemocnici. Do Setfeni byli zatazeni
respondenti star§i véku 18 let, ktefi podstupuji chemoterapii na aplikacnim staciondfi.
Navraceno bylo celkem 116 dotaznikti. Vyfazeno bylo 7 dotaznikli pro neuplné, neptfesné

nebo chybné vyplnéni.

Vyzkumného Setteni se zucastnilo celkem 109 (100 %) respondentl z toho 61 (56,0 %) Zen
a 48 (44,0 %) muza ve véku od 22 do 79 let. Respondenti uvadeli onkologickou diagnézu,
se kterou se 1é¢i pomoci chemoterapie. Nejvice pacientd bylo se zhoubnymi novotvary rtu,
dutiny Ustni a hltanu, a to 27 (24,8 %). Dale se jednalo o respondenty se zhoubnym
novotvarem prsu, a to o 26 (23,9 %). Sedmnéct (15,6 %) respondentli uvedlo zhoubné
novotvary dychaci soustavy a nitrohrudnich orgéni. Dle Narodniho onkologického registru

byla v roce 2018 incidence novotvarl v kategorii nemelanomovy koZni zhoubny nador.

Pro srovnani byly vybrany dvé studie. Pilotni studie s nazvem ,,Hodnoceni kvality Zivota
pacientli na onkologickém oddéleni” (Buzgova, Hajnova, Feltl, 2013), které se zcastnilo
93 respondenttli s ukonCenou kurativni 1é€bou od 18 let bez ohledu na typ onkologického
onemocnéni. Autofi provedli 2 méfeni s odstupem 14-21 dnii. Pro srovnani bylo vybrano 1.
méfeni. Druhou studii je ,,Vliv véku na kvalitu zivota u populace s rakovinou: Souhrnna
analyza nahodné¢ kontrolovanych studii pouzitim dotazniku EORTC QLQ-C30 (verze 3.0)
Evropské organizace pro 1écbu a vyzkum rakoviny zahrnujici 6024 pacientli s rakovinou.*.
Jednd se o studii, do které¢ bylo zahrnuto 25 rGzné zaméfenych studii hodnocenych
dotaznikem EORTC QLQ-C30 (verze 3.0). Studie zahrnuje pacienty s onkologickou 1é¢bou

ve veéku od 18 do 80 let bez ohledu na typ onkologického onemocnéni (Quinten et al., 2015).
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Cil ¢. 1: Zjistit, analyzovat a vyhodnotit uroven celkového zdravotniho stavu a kvality

Zivota.

K tomuto cili se vztahuje Doména 1, kterd obsahuje 2 polozky: ¢. 29 a €. 30. Respondenti
tyto polozky hodnotili na Skadle od 1 do 7. VSechny polozky jsou hodnoceny na skale
od 0 do 100. Vysoké skore pro tuto doménu piedstavuje vysokou miru kvality Zivota.
Polozka ¢. 29 s ndzvem ,,Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v pribéhu minulého
tydne?* ziskala skoére 54,7, taktéz polozka ¢. 30 s ndzvem ,,Jak byste ohodnotil/a svoji
celkovou kvalitu zivota v pribéhu minulého tydne?* ziskala skore 54,7. Celkové skore
domény je 54,7. Buzgova a kol. (2013) zjistili, Ze celkové skére této domény v jejich studii
je 48,8. Tedy nizsi nez u respondentli v nasem souboru. Naopak Quinten et al. (2015) v jejich

vyzkumu zjistili skore této domény 61,8. Tedy vyssi nez u respondentli v naSem souboru.

Cil ¢. 2: Zjistit analyzovat a vyhodnotit uroven kvality ve sledovanych oblastech:
fyzické fungovani, fungovani roli, emoc¢ni fungovani, kognitivni fungovani a socialni

fungovani.

K tomuto cili se vztahuje Doména 2 s nazvem Funkéni Skaly, kterd obsahuje 5 oblasti
s 15 polozkami. VSechny polozky jsou hodnoceny na Skéale od 0 do 100. Vysoké skore

pro tuto doménu piedstavuje vysokou miru fungovani.

Prvni sledovanou oblasti je Fyzické fungovani s 5 poloZkami zaméfenymi zejména na pohyb
a fyzickou zdatnost. Nejnizs$i skore dosihla polozka snazvem ,Méate néjaké potize
pfi vykonavani namahavéjsich ¢innosti, jako je noSeni t¢Zké nakupni taSky nebo kufru?“
ato 57,3. To znamen4, Ze zminéné ¢innosti délaji respondentiim nejvetsi problém. Naopak
nejvyssi skore ziskala polozka s ndzvem ,,Potfebujete pomoc pii jidle, oblékani, myti
nebo pii pouzivani zachodu? a to 91,3. To znamend, Ze z celé oblasti maji respondenti
s témito ¢innostmi nejmensi potiz. Oblast Fyzické fungovani ziskala celkové skore 72,1.
BuZgova a kol. (2013) v oblasti Fyzické fungovéani vyhodnotili skore 64,0, tedy nizsi
nez v naSem souboru. Naopak Quinten et al. (2015) zjistili skore v této doméne 77,7.

Tedy vySs$i neZ u respondentil v naSem souboru.

Druhou sledovanou oblasti je Fungovani roli, které obsahuje 2 polozky zamé&fené na préci,
¢innosti a konicky. Celkové skore této oblasti je 63,2. V této oblast zjistili Buzgova a kol.
(2013) skore 47,3. Tedy niz$i neZ v naSem souboru. Quinten et al. (2015) zjistili skore v této

doméng¢ 68,8. Tedy vyssi nez u respondentli v naSem souboru.
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Tteti sledovanou oblasti je Emo¢ni fungovani, které obsahuje 4 polozky zamétené na napéti,
obavy, podrazdéni a deprivaci. Nejnizsi skoére v této oblasti ziskala polozka s nazvem
,,Citil/a jste obavy?*“ a to 61,4. To znamena4, ze z celé oblasti se praveé nejvice objevuji obavy.
Naopak nejvétsi skore ziskala polozka s nazvem ,,Citil/a jste napéti? a to 73,4. Tedy napéti
pocitovali respondenti nejméné. Celkové skore oblasti Emocni fungovani je 68,7. Buzgova
a kol. (2013) v této oblasti vyhodnotili skore 76,8 a Quinten et al. (2015) vyhodnotili skére
71,3.

Ctvrtou sledovanou oblasti je Kognitivni fungovani, které obsahuje 2 polozky zaméfené
na soustiedéni a zapamatovani. Celkové skore této oblasti je 83,5. Buzgova a kol. (2013)

zjistili skore v jejich studii 79,3. Quinten et al. (2015) vyhodnotili skore 86,5.

Patou sledovanou oblasti je Socialni fungovani, které obsahuje 2 polozky zaméfené na to,
jak fyzickd kondice respondenta ovliviiuje jeho rodinny Zivot a spolecenské aktivity.
Celkové skore této oblasti je 57,8. Buzgova a kol. (2013) v jejich studii zjistili skore 48,0.
Naopak Quinten et al. (2015) vyhodnotili skore 78,4.

Nejnizsi skore bylo zjiSt€no v oblasti Socidlni fungovani (viz. tabulka 45). Ve studii
zjisSténo v oblasti Kognitivni fungovani stejné jako ve studii Buzgové a kol. (2013)

1 Quintena et al. (2015).

Tabulka 45 Porovnani Domény ,,Funkéni Skaly* s BuZzgovou a kol. (2013)
a Quinten et al. (2015)

Sledované oblasti Nase Setieni Buzgova a kol. Quinten et al.
(2013) (2015)
Fyzické fungovani 72,1 64,0 71,7
Fungovani roli 63,2 47,3 68,8
Emoc¢ni fungovani 68,7 76,8 71,3
Kognitivni fungovani 83,5 79,3 86,5
Sociélni fungovani 57,8 48,0 78,4
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Cil ¢&. 3: Zjistit, analyzovat a vyhodnotit pfitomnost symptomi souvisejicich s 1é¢bou.
K tomuto cili se vztahuje Doména 3 s ndzvem Skala symptomt, ktera obsahuje 9 oblasti s 13
polozkami. VSechny polozky jsou hodnoceny na Skdle od 0 do 100. V této doméné

predstavuje vysoké skore velkou miru symptomd.

Oblast s ndzvem Unava obsahuje 3 polozky. Celkové skore této oblasti je 46,2. Buzgova

a kol. (2013) ve své studii zjistili skore 48,8. AvSak Quinten et al. (2015) zjistili skére 32,8.

V oblasti s nazvem Nevolnost a zvraceni hodnotime 2 polozky a jejich celkové skore je 20,7.
Buzgova a kol. (2013) ve své studii zjistili velmi nizkou pfitomnost tohoto symptomu,

a to skore 7,1. Podobné tak zjistili Quinten et al. (2015) skore 7,2.

Oblast s ndzvem Bolest obsahuje 2 polozky a jejich celkové skore je 32,3. Buzgova a kol.
(2013) ve své studii zjistili vétsi pfitomnost bolesti, nez je tomu tak v naSem Setfeni,

a to skore 44,0. Naopak Quinten et al. (2015) vyhodnotili skére 27,8.

Oblast s nazvem Dusnost obsahuje 1 polozku a jeji celkové skore je 20,4. Ve studii Buzgové
a kol. (2013) vyhodnotili skore 22,2. Quinten et al. (2015) zjistili oproti nasemu Setfeni

a studii Buzgové a kol (2013) pfitomnost duSnosti nizsi, a to skoére 17,0.

V oblasti s nazvem Nespavost hodnotime 1 polozku a jeji celkové skore je 31,9. Ve studii
Buzgové a kol. vyhodnotili skére 27,5. Quinten et al. (2015) vyhodnotili skoére podobné,

ato 27,4. V obou srovnavaci studiich tedy zjistili mensi miru nespavosti nez v nasem Setieni.

Dalsi hodnocenou oblasti je Ztrata chuti k jidlu, kterd obsahuje 1 polozku. Celkové skore
této oblasti je 28,1. Buzgova a kol. (2013) zaznamenali vét$i miru ztraty chuti k jidlu,
nez je tomu v nasem Setfeni, a to skore 33,8.Naopak Quinten et al. (2015) zaznamenali ztratu

chuti k jidlu mensi, a to 19,0.

V oblasti s nazvem Zacpa je hodnocena 1 polozka. Celkové skore této oblasti je 18,3.
BuZgova a kol. (2013) vyhodnotili v této oblasti skore 17,3. Jesté niz8i pfitomnost zacpy

zjistili Quinten et al. (2015), a to skére 15,7.

V oblasti s nazvem Priijem je hodnocena 1 polozka a jeji celkové skore je 15,3. Tedy nizsi
pritomnost prijmu nez zacpy u respondentli v nasem Setieni. Ve studii Buzgové a kol. (2013)

vyhodnotili skore 10,8. Quinten et al. (2015) vyhodnotili skore 7,1.

Posledni sledovanou oblasti v této domén¢ jsou Finan¢ni problémy. Hodnotila se 1 polozka
a jeji celkové skore je 25,9. Buzgova a kol. (2013) ve své studii zaznamenali vyss$i skore,

a to 46,7. Naopak Quinten et al. (2015) vyhodnotili skore 12,9.
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V tabulce 46 vidime srovnani v§ech symptomu s Buzgovou a kol. (2013) a Quinten et al.
(2015). Nejnizsi pritomnost symptomi v nasem Setfeni jsme zjistili v oblasti ,,Prijem®,
stejné tak 1 Quinten et al. (2015). Buzgova a kol. (2013) zjistili nejnizsi pfitomnost v oblasti
»Nevolnost a zvraceni”. Nejvyssi pfitomnost symptomil v nasem Setfeni jsme zjistili

v oblasti ,,Unava®, stejné tak i Buzgova a kol. (2013) a Quinten et al. (2015).

Autofti Jedlicka a kol. uz v roce 2007 uvedli, ze inava je ptiznak, ktery je nejcastéji udavan
u pacienti s nadorovym onemocnénim. Je to dano jednak disledkem vedlejSiho piisobeni
1éCby a jednak vysledkem biologického ti¢inku nadoru samotného. Nékteré z pficin tnavy
(napf. anémie) jsou dobfe znamé a 1écCitelné, ale patofyziologie Uinavy zlstava vSeobecné
malo poznéna, a z toho vyplyva i mala terapeuticka ucinnost. Uvedli také studie, kde bylo

prokazéano, ze aerobni cviceni vede ke snizeni inavy u cvi¢icich onkologickych pacientd.

Tabulka 46 Porovnani domény ,,Skala symptomii* s Buzgovou a kol. (2013)
a Quinten et al. (2015)

Sledované oblasti Nase Setieni Buzgova a kol. Quinten et al.
(2013) (2015)

Unava 46,2 48,8 32,8
Nevolnost a zvraceni 20,7 7,1 7,2
Bolest 32,3 44,0 27,8
Dusnost 20,4 22,2 17,0
Nespavost 31,9 27,5 27,4
Ztrata chuti k jidlu 28,1 33,8 19,0
Zacpa 18,3 17,3 15,7
Prjem 15,3 10,8 7,1
Finan¢ni problémy 25,9 47,6 12,9

Cil ¢. 4: Zjistit, jaky je nejvice pouzivany cévni vstup pri podavani chemoterapie.

K tomuto cili se poji polozka ze sociodemografické ¢asti dotazniku: ,,Jaky mate nebo mivéate
cévni vstup pro podani chemoterapie?* Nejvice respondentli ma pii aplikaci chemoterapie

PICC, a to 41 (37,6 %). Respondentti s perifernim zilnim katetrem je 37 (33,9 %).
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Devatenact (17,4 %) respondentii ma implantovano PORT a 1 (1,0 %) respondent ma
centrdlni zilni katetr. Dva respondenti uvedli, ze zadny vstup pro chemoterapii nemaji.
Dtivodem totiz je podani chemoterapie do mocového méchyte. Zajimavym zjisténim je,
ze 9 (8,3 %) respondentil nevi, jaky vstup pro chemoterapii maji. Divodem muize byt

napt. nedostate¢na edukace ze strany zdravotnickych pracovnikd.
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7 NAVRH A DOPORUCENI PRO PRAXI

Z analyzy vysledku vyplynulo, Ze onkologicky nemocni pacienti nebyli dostatecné
informovani v oblasti cévnich vstupl pro podani chemoterapie. Domnivame se, ze adekvatni
edukace (vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta) je vhodnd k zabranéni moznych
nepiijemnych komplikaci. Pacient, ktery dochazi do staciondie ambulantné, by mél védét,
jak nema vypadat vstup (napf. zaCervenani, bolestivost, otok aj.) a kdy je potieba hlasit
problém sestie. Moznym dil¢im feSenim je vytvofeni piehledného edukac¢niho materialu,
ktery by obsahoval zakladni udaje o cévnich vstupech. V ramci edukace je pro pacienty jisté
dualezité védét, jak o dany cévni vstup maji pecovat, ¢eho si maji v§imat a co by se nemélo

s cévnimi vstupy délat.

Z analyzy vysledkt také vyplynulo, ze zdsadnim problémem, ktery ma vliv na vnimani
kvality zivota u pacientli je Unava. Podle autorti Jedlicka a kol., 2007, existuji rtizna
doporuceni pro preskripci pohybové aktivity. Pied stanovenim rehabilitaéniho programu
je nutno diagnostikovat a eliminovat 7 faktori: bolest, emo¢ni stres, poruchy spanku, anémii,
poruchy vyzivy, dekondici a doprovodnd onemocnéni. Pokud neni Zadny z téchto faktorii
pritomen, mizeme pacientovi bez obav sestavit tréninkovy program. V opacném piipadé
je nutno pfistupovat ptisné individualn¢é. Kromé cviceni se doporucuje také relaxace, vhodny
pitny reZim aj. V ramci internetové reserSe bylo nalezeno velmi malo vhodnych material
pro onkologické pacienty k edukaci na téma unava. VétSina takovych materiald byla
nalezena spiSe v anglickém jazyce. Rozhodli jsme se tedy vypracovat kratky navodny letak
uréeny onkologickym pacientiim, ktery obsahuje tipy, jak proti inavé bojovat — viz priloha

IV: ,,10 tip, jak bojovat proti inave®.

Dale z analyzy vysledkd vyplyva, Ze dal§im dileZitym problémem je socidlni fungovani,
které se poji 1 s fungovanim roli. Vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu, rizikim
a symptomiim neni pro pacienty mozné a ani vhodné chodit do spole¢nosti. Jelikoz maji
pacienti s chemoterapii velmi naro¢nou lé¢bu, se kterou se poji oslabeni imunity, vznika pro
né 1 vEtsi riziko infekce. Infekce by tedy mohla byt pro pacienta velmi ohrozujici. V ramci
doporuceni je vhodné pacientim s chemoterapii doporucit organizace a spolky, jako jsou
napt. Onko-Amazonky, Prostak, STK pro chlapy, ILCO a dal§i. Dale je pro pacienty
moznost registrace na socialnich sitich jako je napt. Facebook, na kterém lze nalézt i mnoho
uzavienych nebo otevienych skupin, ve kterych jsou onkologicti pacienti a sdili zde své

nazory, rady a tipy. V ramci seznamovani mohou vyuzit napt. eDarling nebo Singles50.
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ZAVER

V této praci jsme se zabyvali kvalitou zivota pacientli s chemoterapii. Teoretickd cast je
vénovana dvéma hlavnim tématim. Prvnim tématem je chemoterapie, ve které je popsano,
co chemoterapie je a jaky je jeji zdmér. Dale jsou zminéna cytostatika a jejich aplikace.
Dalsim tématem je kvalita zivota. Kapitoly jsou zamétfeny na kvalitu Zivota obecné, na
kvalitu Zivota onkologického pacienta a hodnoceni kvality Zivota dle riznych néstrojt.
V praktické ¢asti jsou vymezeny Ctyii dil¢i cile. Vyzkumné Setieni bylo provedeno technikou
standardizovaného dotazniku EORTC QLQ C-30 (verze 3.0). Zminény dotaznik byl

vyhodnocen pomoci hodnoticiho manualu, ktery byl k dotazniku vytvoten.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je uroven kvality Zivota pacienta s chemoterapii méfena
pomoci specifického dotazniku. Vyzkumného Setfeni se ztcastnilo celkem 109 (100 %)
respondentli z toho 61 (56,0 %) Zen a 48 (44,0 %) muzi ve véku od 22 do 79 let. Nejvice
pacientii bylo se zhoubnymi novotvary rtu, dutiny ustni a hltanu, a to 27 (24,8 %). Druhou

nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti se zhoubnym novotvarem prsu, a to 26 (23,9 %).

Cil ¢. 1: Zjistit, analyzovat a vyhodnotit uroven celkového zdravotniho stavu a kvality

Zivota.

K tomuto cili se vztahuje Doména 1, ktera obsahuje 2 polozky. Celkové skore Domény 1
je 54,7 (min. 0 a max. 100). D4 se tedy pfedpokladat, Ze uroven celkového zdravotniho stavu
a kvality Zivota je primérna. Cile bylo dosaZeno.

Cil ¢. 2: Zjistit, analyzovat a vyhodnotit uroven kvality ve sledovanych oblastech:
fyzické fungovani, fungovani roli, emoc¢ni fungovani, kognitivni fungovani a socialni
fungovani.

K tomuto cili se vztahuje Doména 2, kterd obsahuje 5 oblasti zminénych v nazvu cile.

Cvwr

oblast ,,Socidlni fungovani* a oblast ,,Fungovani roli“. Tyto dv¢ oblasti spolu velmi tzce
souvisi. Tim Ize skute¢né potvrdit deficit ve spolecenském Zivoté pacientll s chemoterapii.

Cile bylo dosazeno.

Cil ¢. 3: Zjistit, vyhodnotit a analyzovat pritomnost symptomii souvisejicich s 1é¢bou.

Cvwr

oblast ,,Prijem*, a to 15,3. Lze tedy ptepoklddat nizky vyskyt prijmt u pacientl

s chemoterapii v naSem Setfeni. Nejvyssiho skore dosahla oblast ,,Unava®“, a to 46,2.
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Lze tedy prepokladat vyssi vyskyt inavy u pacientl s chemoterapii v nasem Setfeni. Vysoky

vyskyt inavy potvrzuji i ostatni studie. Cile bylo dosazeno.
Cil ¢. 4: Zjistit, jaky je nejvice pouzivany cévni vstup pri podavani chemoterapie.

K tomuto cili se vztahuje polozka snazvem ,Jaky mate nebo mivate cévni vstup
pro podani chemoterapie?* ze sociodemografické ¢asti dotazniku. Nejvice respondentli ma
pfi aplikaci chemoterapie PICC, a to 41 (37,6 %). Respondentt s perifernim zilnim katetrem
je 37 (33,9 %). Devatenact (17,4 %) respondentii mé implantovano PORT. Zajimavym
zjisténim je, ze 9 (8,3 %) respondentil nevi, jaky vstup pro chemoterapii maji. Divodem
muze byt napt. nedostatecnd edukace ze strany zdravotnickych pracovnikii. Cile bylo

dosazeno.

Vsech stanovenych cilii bylo dosazeno a byl stanoven navrh a doporuceni pro praxi.
Pfinosem této prace by mélo byt i uvédomeéni si toho, ze kvalita Zivota onkologického
pacienta se opravdu lisi od kvality zivota zdravého ¢loveka. I zdravotnici by si méli

uvédomit, Zze se mohou kdykoliv ocitnout v roli pacienta.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 87

SEZNAM POUZITE LITERATURY

AARONSON, K. Neil et al., 1993. The European Organisation for Research and Treatment
of Cancer QLQ-C30: A quality-of-life instrument for use in international clinical trials in

oncology. Journal of the National Cancer Institute 1993; 85: 365-376.

ADAM, Zdené&k, Marta KREJCT a Jiti VORLICEK, 2011. Obecnd onkologie. Praha: Galén.
ISBN 9788072627158.

BUZGOVA, Radka, Erika HAJNOVA FUKASOVA a David FELTL, 2013. The
Assessment of Quality of Life of Patients at Oncological Clinic — Pilot Study. Klinicka
onkologie [online], vol. 26, no. 6, pp. 404—408 [cit. 2022-05-02]. ISSN 0862495X. Dostupné
z: doi:10.14735/amko2013404

BUCHLER, Tomas a kol., 2019. Obecnd onkologie. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-
80-7345-617-7.

CHARVAT, Jifi, 2016. Zilni vstupy: dlouhodobé a stiednédobé. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-5621-9.

CESKO. § 18 odst. 1 pism. g) vyhlasky ¢ 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovnikit — znéni od 19. 10. 2019. In: Zakony pro lidi.cz
[online]. © AION CS 2010-2022. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
55#pl8-1-g

DEHKORDI, Ali, M Saeced HEYDARNEJAD and Daryoush FATEHI, 2009. Quality of Life
in Cancer Patients undergoing Chemotherapy. Oman Medical Journal [online]. Maskat, vol.

24, no. 3, pp. 204-207 [cit. 2022-3-11]. DOI:10.5001/0mj.2009.40

DRAGOMIRECKA, Eva a Jitka BARTONOVA, 2006. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100:
World Health Organization Quality of Life Assessment: prirucka pro uzZivatele ceské verze

dotazniku kvality Zivota Svetové zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické centrum.

ISBN 80-85121-82-4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 88

FAYERS, Peter and Andrew BOTTOMLEY, 2002. Quality of life research within the
EORTC — the EORTC QLQ-C30. European Journal of Cancer, vol. 38, no. 4, pp. 125-133
[cit. 2022-2-16]. ISSN 09598049. Dostupné z: doi:10.1016/S0959-8049(01)00448-8

FLEURY-BAHI, Ghozlane, Oscar NAVARRO and Enric POL, 2017. Handbook of
Environmental Psychology and Quality of Life Research: International Handbooks of
Quality of Life. Switzerland: Springer, 567 p. ISBN 978-3-319-31414-3.

FRIDRICHOVA, Michela, 2014. Chemoterapie nddorovych onemocnéni. Praha: Liga proti

rakovin€. Dostupné z: https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/kde-hledat-

informace/publikace-pro-pacienty-a-jejich-blizke/chemoterapie-nadorovych-onemocneni-

obecne-informace-pro-pacienty/

GURKOVA, Elena, 2011. Hodnoceni kvality Zivota: Pro klinickou praxi a oSetiovatelsky
vyzkum. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3625-9.

Informovany souhlas pacienta/tky s vykonem — chemoterapie, nedatovano. Fakultni
nemocnice Ostrava. Cislo: 192, revize 03. Dostupné z: https://adoc.pub/informovany-

souhlas-pacientatky-s-vykonem-chemoterapie.html

JEDLICKA, Frantisek a kol., 2007. Unavovy syndrom u onkologického pacienta: moznosti
diagnostiky a léCby. Vnitrni lékarstvi [online]. Brno, ro€. 53, €. 9 [cit. 2022-05-02]. Dostupné
Z: https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/2007-9/unavovy-syndrom-u-

onkologickeho-pacienta-moznosti-diagnostiky-a-lecby-56415

JOHNSTON, Patrick and Roy SPENCE, 2002. Oncological Emergencies. London: Oxford
University Press. ISBN 0198508670.

KLENER, Pavel, 2013. Principy systéemové protinadorové lécby. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-4171-0.

KRIVOHLAVY, Jaro, 2002. Psychologie nemoci. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN 80-
247-0179-0.


https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/kde-hledat-informace/publikace-pro-pacienty-a-jejich-blizke/chemoterapie-nadorovych-onemocneni-obecne-informace-pro-pacienty/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/kde-hledat-informace/publikace-pro-pacienty-a-jejich-blizke/chemoterapie-nadorovych-onemocneni-obecne-informace-pro-pacienty/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pomoc-v-nemoci/kde-hledat-informace/publikace-pro-pacienty-a-jejich-blizke/chemoterapie-nadorovych-onemocneni-obecne-informace-pro-pacienty/
https://adoc.pub/informovany-souhlas-pacientatky-s-vykonem-chemoterapie.html
https://adoc.pub/informovany-souhlas-pacientatky-s-vykonem-chemoterapie.html

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 89

HNILICOVA, Helena, ed, 2004. Kvalita Zivota: sbornik piispévkii z konference, konané dne
25.10.2004 v Treboni, Kongresovy sdl hotelu Aurora. Kostelec nad Cernymi lesy: Institut
zdravotni politiky a ekonomiky. ISBN 80-86625-20-6.

MANASEK, Viktor, 2015. Zilni ptistupy pro stfednédobou a dlouhodobou protinddorovou
1é¢bu. Onkologie 1, ro¢. 9, ¢. 6, S. 293-296. Dostupné  z:
https://www.onkologiecs.cz/artkey/xon-201506-

0008 Zilni_pristupy pro strednedobou a dlouhodobou protinadorovou lecbu.php

MICHALEK, Pavel a Martin STRITESKY. Strategie volby dlouhodobého Zilniho vstupu.
Postgradualni medicina: Anesteziologie a intenzivni medicina, 2018, roc. 20, ¢. 5. ISSN

1212-4184.

Narodni osetiovatelsky postup zavedeni a péce o periferni Zilni katétr, 2020. Ministerstvo

zdravotnictvi CR. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/narodni-osetrovatelske-postupy/

NOVOTNA, Veronika a kol., 2020. Nezadouci ucinky chemoterapie. Onkologie, roc. 14, ¢.
Suppl.C, s. 13-17. DOI: 10.36290/x0n.2020.050.

NOVOTNY, Jan, Pavel VITEK a Zden&k KLEIBL, 2019. Onkologie v klinické praxi:
standardni pristupy v diagnostice a lécbé vybranych zhoubnych nadorii. 3., pfepracované a

doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta. Aeskulap. ISBN 978-80-204-5103-3.

PODSTATOVA, Renata, Jarmila REHOROVA, Irena BERANKOVA a Rastislav MADAR,
2005. Standardy péfe o intravenodzni vstupy. Nozokomidalne ndkazy: odborny casopis.

Banské Bystrica: DUMAS, ro¢. 4, €. 2, s. 7-30, [cit. 2022-1-20]. ISSN 1336-3859.

QUINTEN, Chantal et al., 2015. The effects of age on health-related quality of life in cancer
populations: A pooled analysis of randomized controlled trials using the European
Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30 involving 6024
cancer patients. European Journal of Cancer [online], vol. 51, no. 18, pp. 2808-2819 [cit.
2022-04-29]. ISSN 09598049. Dostupné z: doi: 10.1016/j.ejca.2015.08.027



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 90

SEDLAROVA, Petra, Marie ZVONICKOVA a Hana SVOBODOVA, 2017. Aktuélni
doporuceni v péci o periferni zilni katétry. Medicina pro praxi, ro€. 14, €. 2, s. 94-97 [cit.

2022-2-22]. Dostupné z: doi: 10.36290/med.2017.018

SLOVACEK, Ladislav a SLOVACKOVA, Brigita, 2012. Kvalita Zivota nemocnych v
programu paliativni onkologické péce. Paliativna medicina a lieCba bolesti. Bratislava:

Solen, ro¢. 5, €. 1, s. 13—17 [cit. 2022-2-23]. ISSN 1337-6896.

SOCHOR, Marek, 2018. Prevence a 1écba nevolnosti a zvraceni vyvolanych chemoterapii.
Remedia, ro¢. 28, €. 1, s. 83-89. Dostupné z: http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-
2018/1-2018/Prevence-a-lecba-nevolnosti-a-zvraceni-vyvolanych-chemoterapii/e-2u8-2u9-

2ut.magarticle.aspx

SOUMAROVA, Renata a kol., 2019. Onkologie: Ucebni text pro studenty 3. LF UK. 2.
vydani. Praha: Univerzita Karlova. ISBN 978-80-87878-37-8.

SMIDOVA, Ivana, Dana HADRABOVA a Renata Neumanova, 2012. Nelékai'skd sekce —
blok IlI: Bezpecnostni a pracovni postupy pri prdci s cytostatiky. Konference: 2012, 17.
roénik  sympozia Onkologie v  gynekologii a mammologii. Dostupné z:
https://www .linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-
tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/bezpecnostni-a-pracovni-postupy-pri-

praci-s-cytostatiky/

TOMASEK, Jiii a kol., 2015. Onkologie — minimum pro praxi. Praha: Axonite. ISBN 978-
80-88046-01-1.

VOKURKA, Samuel a kol., 2020. Extravazace (paravazace) cytostatik. Klinicka onkologie,
ro€. 33, ¢. 5, s. 390-395. DOI: 10.14735/amko02020390.

VORLICEK, Jifi a kol., 2012. Klinickd onkologie pro sestry. 2. vydani. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3742-3.

VORLICEK, Jifi, 2013. Chemoterapie a vy: rady pro nemocné lécené chemoterapii. 5.,
pteprac. a dopl. vyd., 2. vyd. Medical Tribune CZ. Praha: Masarykliv onkologicky ustav


http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2018/1-2018/Prevence-a-lecba-nevolnosti-a-zvraceni-vyvolanych-chemoterapii/e-2u8-2u9-2ut.magarticle.aspx
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2018/1-2018/Prevence-a-lecba-nevolnosti-a-zvraceni-vyvolanych-chemoterapii/e-2u8-2u9-2ut.magarticle.aspx
http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2018/1-2018/Prevence-a-lecba-nevolnosti-a-zvraceni-vyvolanych-chemoterapii/e-2u8-2u9-2ut.magarticle.aspx

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 91

Brno ve spolupréci se spolecnosti Teva Pharmaceuticals CR a s nakl. Medical Tribune CZ.
ISBN 978-80-87135-51-8.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

92

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
atd. atakdale

aj. a jiné

DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie
DNA deoxyribonukleova kyselina

EORTC European Organisation For Research And Treatment Of Cancer
ICHDK Ischemicka choroba dolnich koncetin

im. intramuskuldrné

i.v.  intravendzné

ml mililitr

napf. napiiklad

PICC perifern¢ implantovany centralni katétr
p.0.  peros

PZK periferni Zilni katetr

RNA ribonukleova kyselina

s.c.  sub cutis

SD  smérodatna odchylka

tzn.  to znamena

tj. to je

tzv.  tak zvané

V. vena

WHO World Health Organization
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PRILOHA P I: ROZDELENI CYTOSTATIK PODLE POTENCIALU
POSKOZENI TKANE PRI EXTRAVAZACI

CYTOSTATIKA A DALSI ONKOLOGICKA LECIVA

rozdélena podle potencialu plsobit poskozeni tkani pri extravazaci

VEZIKANTY IRITANTY
(zpuchyfujich) (drakdive)

Alkylagni cytostatika
bendamustin, busulfan, fotemustin,

NONVEZIKANTY
(nedraddivé)

arsenic-trioxid
asparagindza

AlkylaZni cyto:tat.‘ka

bendamustin, dacarbazin, ifosfamid, melphalan, streptozocin bleamycin

karrmustin, mechloretamin Antracykling Bortezomib

Antracykliny doxarubicin liposomalni cladribin ‘
daunorubicin, doxorubicin, Inhibitory topoisomerdz I cykiofostamid

epirubicin, idarubicin
Protinddorovd antibiotika

dactinomycin, mitomycin C,
mitoxantron

BEZ VAZBY MA DNA;
Vinca-alkaloidy
vinblastin, vincristin, vindesin,

Iringtecan, topotecan
Inhibitory topoisomerdz Il
etoposid, teniposid

Derivdty platiny
carboplatina, cisplatina, oxaliplatina

cytarabin
gemcitabin

fludarabin ‘
interferon

interleukin (IL-2)
metotrexat

aflibercept

vinflunin, vinorelbin T“‘;:"'l’;‘:' monoklondini protilatky
X

Toxany P ; o pemetrexed

cabazitaxel, docetaxel, paciitaxel metotrexat (vysoké raltitrexed
trastuzumab-emtansin ber ol

trabectedin

thiotepa

Zdroj: Onkologické oddéleni KNTB a.s.



PRILOHA P II: POSTUP PRI EXTRAVAZACI CYTOSTATIK

EXTRAVAZACE (PARAVAZACE) CYTOSTATIK

V pripadé a) o : -
Pripadeé extravazace do podkoZi napf. u Portu nebo PICC katétru postupujte jako u paravenézni aplikack

* Zastavte infuzi s ponechinim kanyly a odstr!ﬁ!nin; aci hadié roztok cytostatika).
* Uklidnéte pacienta. i Rk

2,

= Zkuste z kanyly jemné aspirovat unikié cytostatikum (pokud lze).

* Odstrafite kanylu a misto vpichu piekryjte sterilnim obvaze phipad# extravazace
ze skupiny taxani (cabazitaxel, docetaxel, paciitaxel) avi'lc:nflvcﬂnlﬂﬂ [uila'lbnlrm vincristin, vindesin,
vinarelbin) mitfe byt vstup je3té ponechan pro monost vufitl k aplikaci hyaluronidazy).

* Na postitené misto netlatte, neprovadéjte kompresi,

3.
* Informuijte |ékafe, zaznamenejte mnoZstvl uniklého/odsdtého cytostatika do dokumentace pacienta,
+ Zalnite co nejdiive oletfovat extravazad specifickymi opatfenimi podle typu cytostatika.

+ CYTOSTATIKUM VEZIKANT NEBO IRITANT (zpuchifujici nebo drddivé litka) m

= antracykliny, mitomycin, cisplatina. = Vinca-alkaloidy
+ Jiné iritanty nebo vezikanty kromé vinca-alkaloidd, * Taxany
taxan( nebo oxaliplatiny. * Oxaliplatina

3.A . 3B
- LOKALNE SUCHY CHLAD - v ivodu 20-60 min,, dile 4% « LOKALNE SUCHE TEPLO
ggnné 15-20 minut, 1-2 dny. - v lvodu 20-60 min., ddle 4=
« Bfi extravazaci ANTRACYKLINU, MITOMYCINU nebo dennd 1520 minut, 1-2 dny. + Elevace kond
CISPLATINY do 10 minut aplikace DMSO na misto postile- « Pii extravazaci TAXANU nebo
ni na dvojndsobnou plochu, 4 kapky na 10 o, bez thaku VINCA-ALKALOIDU aplikace roz-
rozetfit sterlinl gazou, dile 2-3x denné minimdlné 1 tyden toku hyaluronidazy s.c. pHipadné
{Doxorubicin-TEVA SPC uddva 14 dni a po aplikaci chladit), také 0.4 mi Lv. plvodnim vstu-
misto nezakryvejte obvazem ani odévem. pem. 1 ml roztoku hyfk,lromdazy
- Pfi extravazaci ANTRACYKLINU zvilit aplikaci i.v. dexrazo- E:HS; ‘B%U‘r‘n'lgl na 1 mi extravazace
xan do & hodin (DMSO pak neaplikovat). e

= Elevace kondetiny.

4

= Pouleni pacienta o odetfovani, plan kontrol, zajistit také kontrolu za 7-10 dni na epokdéng wvoj

» Kontrola a dopinéni dokumentace, hidfeni, evidence atp.

Zdroj: Onkologické oddéleni KNTB a.s.



PRILOHA P III: DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PACIENTU
S CHEMOTERAPII

Dotaznik kvality Zivota pacienti s chemoterapii
Vazena pani/ vazeny pane,

rady bychom Vas pozadaly o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je souéasti bakalaiské
prace snazvem ,Kvalita Zivota pacienta s chemoterapii”. Dotaznik je uréen pro pacienty
starsich 18 let, ktefi podstupuji Ié¢bu aplikovanou chemoterapii.

Dékujeme za Vasi spolupréci, ochotu a &as straveny pfi vyplnéni dotazniku.

Michaela Uherova
studentka 3. ro¢niku oboru Vieobecna sestra

PhDr. Pavla Kudlova, PhD.
vedouci prace
Fakulta humanitnich studii UTB

Jaké je Vase pohlavi?

Zena
Muz

laky je Vas vék?

laka je Vasde socidlni situace?
Ziji sama/ sdm
Ziji s partnerem/partnerkou
Ziji s pribuznymi
Ziji v domové s pecovatelskou sluzbou nebo v podobném zafizeni
JINE oot et

Jaka je v soucasné dobé Vase onkologicka diagndza (s jakym typem onemocnénim se lécite)?

Jak dlouho uz se lécite?



Jaky typ 1écby nyni v souvislosti s onkologickym onemocnénim podstupujete?

Chirurgicka lécba
Chemoterapie
Radioterapie

Biologicka lécba (cilend)
Hormonalni lécba

JIRE s rlon s o

Jaky mate nebo mivate cévni vstup pro podani chemoterapie?

Periferni zilni katetr (kanyla)
[T Centralni Zilni katetr
[ PICC
[1 PORT
[T nevim

Setkal/a jste se nékdy s nezadoucimi GU¢inky béhem lééby?

Ano
Ne

Pokud jste se nékdy setkal/a s nezadoucimi Gcinky, zaskrtnéte s jakymi:

Nevolnost

Zvraceni

Bolest

Ztrata vlasl, ochlupeni

Zazivaci obtize

Prijem

Zmény na kdzi, nehtech

Poruchy vyprazdnovani moci

Otoky

JINE s e

Pocitujete néjaka omezeni béhem léebného rezimu?

Ano
JAKA? o e
Ne



V nasledujici tabulce prosim zakrouzkujte:

Vibec | Trochu | Dost Velmi
ne hodne
1. Mate néjaké potize pfi vykonavani 1 2 3 4
namahavéjsich cinnosti jako je no3eni tézké
nakupni tasky nebo kufru?
2. Mivate potiZe pfi dlouhé prochazce? il 2 3 4
3. Mivate potiZe pfi kratké prochézce venku? 1 2 3 4
4. Musite setrvat na lGZzku nebo v kiesle béhem 1 2 3 4
dne?
5. Potfebujete pomoc pfi jidle, oblékani, myti 1 2 3 4
nebo pfi pouzivani zachodu?
Béhem minulého tydne Vlbec | Trochu | Dost Velmi
ne hodné
6. Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pfi 1 2 3 4
vykonu jinych kazdodennich Einnosti?
7. Byl/a jste omezen/a v provadéni svych 1§ 2 3 4
konickd nebo jinych éinnosti ve volném case?
8. Nedostavalo se Vam dechu? 1 2 3 4
9. Mél/a jste bolesti? i) 2 3 4
10. Potfeboval/a jste si odpocinout? 1 2 3 4
11. Mél/a jste potize se spanim? 1 ) 3 4
12. Citil/a jste se slaby/a? 1 2 3 4
13. Chybéla Vam chut k jidlu? 1 2 3 4
14. Mél/a jste zaludeéni potize? 1 2 3 4
15. Zvracel/a jste? 1 2 3 4
16. Mél/a jste zacpu? 1 2 3 4
17. Mél/a jste prijem? 1 2 3 4
18. Byl/a jste unaven/a? 1 2 3 4
19. NarusSovala bolest Vase kaZzdodenni aktivity? 1 2 3 4
20. Mél/a jste obtiZe soustfedit se na takové 1 2 3 4

véci, jako je ¢teni novin nebo sledovani
televize?




21. Citil/a jste napéti? 1 2 3 4
Vibec | Trochu | Dost | Velmi
ne hodné
22. Citil/a jste obavy? 1 2 3 4
23. Citil/a jste se podrazdény/a? 1 2 3 4
24, Citil/a jste se deprimovany/a? 1 2 3 4
25. Mél/a jste potize zapamatovat si véci? 1 2 3 4
26. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo lé¢ba 1 2 3 4
do Vaseho rodinného Zivota?
27. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo lécba 1 Z 3 4
do Vasi spolecenské aktivity?
28. Zpusobila Vam Vase fyzicka kondice nebo 1 2 3 4
lé¢ba financni obtize?

U nasledujicich otazek prosim zakrouzkujte v rozmezi od 1 do 7 tu odpovéd, ktera se pro
Vas nejlépe hodi:

Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v pribéhu minulého tydne?
1 2 3 4 5 6 7
Velmi Spatné Vynikajici
Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu Zivota v pribéhu minulého tydne?
1 2 3 4 g 6 d

Velmi Spatné Vynikajici

Dékujeme za vyplnéni dotazniku. Dovolujeme si Vas informovat, ze vyplnénim tohoto
dotazniku davate souhlas s jeho anonymnim zpracovanim.



PRILOHA P IV: 10 TIPU, JAK BOJOVAT PROTI UNAVE

10 TIPU,
JAK BOJOVAT PROTI UNAVE

Zustante aktivni, jak jen
muzete.

Dopfrejte si pfiméreny
odpocinek. Zdfimnéte si,
pokud potrebujete.

Najdéte si konicek (napf.
malovani, hudebni nastroj,
tvoreni).

Snazte se zdravé a
pravidelné stravovat.

Snazte se mit dostatecny
pitny rezim.

Vyhybejte se stresu. Zkuste
relaxacni cviceni.

Zkuste i aerobni cviceni,
které prokazatelné vede ke
sniZeni unavy az o 40 %.

Chodte na kratke prochazky
do prirody.

Rozvrhnéte si energii. Kazdy
den si stanovte, které ukoly
jsou dulezitéjsi.

Nebojte se pozadat o pomoc
sve blizke. Nebojte se
poradit s lekafem.

Autofi: Michaela Uherova,
PhDr. Pavila Kudlova, PhD.

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné

fhs.utb.cz
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Letak vanikl jako wystup bakalarske prace na téma Kvalita fivota pacienta s chemoterapii, 2022.
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