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UvVOoD

V posledni dobé¢ se hodné hovoii o riznych onkologickych onemocnénich, ktera
jsou druhou nejéastéjsi ptic¢inou umrti v Ceské republice. Kazdym rokem se podet téchto
onemocnéni zvySuje. NejcCastéji diskutovanymi jsou pravdépodobné rakovina prsu,
délozniho ¢ipku a tlustého stieva. Vysvétleni je prosté, velky vliv na osvétu vetejnosti maji
bezpochyby tzv. screeningové programy, jejichZ vyznam spociva v prevenci a ptipadném
v€asném zachyceni jiz vzniklého onemocnéni. Existuje vS§ak mnoho jinych onkologickych

onemocnéni, o kterych se na vefejnosti pfili§ nemluvi.

Jednou z nich je také leukémie neboli zhoubné onemocnéni bilych krvinek. K této
nemoci dochazi nekontrolovatelnym bujenim krvetvornych bunék, které se zastavi na
urcitém vyvojovém stupni. Bylo zjiSténo, Ze se na vzniku tohoto onemocnéni podili
ionizujici zareni, chemické latky a dokonce i nékteré genetické choroby, jako je napiiklad
Downtiv syndrom. Co se tyce vyskytu, mize se vyskytnout v kterékoli vékové skupiné,
nejcastéji se vSak objevuje u starSich lidi nad 65 let. Akutni formy onemocnéni probihaji
velice rychle, Casto z pIlného zdravi. NejvétSim problémem u chronickych forem je
skute¢nost, ze nemocni nemusi trpét viibec zddnymi piiznaky. Z téchto diivodl piichazeji

k 1ékafi az v pokroc€ilém stadiu onemocnéni, coZ ma samoziejmé vliv na Gspésnost 1écby.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,Leukémie a jeji 1écba v povédomi
vefejnosti“. Dlvod, pro¢ jsem si mezi stovkami jinych onemocnéni vybrala zrovna
leukémii, je bezpochyby muj zajem zjistit vice informaci o této nemoci z divodu jejiho
vyskytu v nasi rodin€. Také se domnivam, ze okolo této nemoci existuje stale mnoho myti
a mnoho lidi si stale mysli, ze leukémie je, 1 pfes moderni 1é¢ebné metody, nevylécCitelna

nemaoc.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zmapovat problematiku v oblasti
informovanosti vetfejnosti o leukémii a zptisobech jeji 1éCby. Dale jsem si stanovila za cil
zjistit, zda ma vzdé¢lani respondentt vliv na spravnost odpoveédi. Nakonec jsem se rozhodla
porovnat informovanost respondentii majicich ve svém okoli n€koho s touto nemoci
s védomostmi ostatnich respondentd. Pro své vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvantitativni
metodu sbéru dat prostiednictvim strukturovaného dotazniku. Protoze m¢é zajima celkova
informovanost vefejnosti, zvolila jsem nahodny vybér respondenti Zijicich na uzemi Ceské
republiky, bez ohledu na jejich v€k, pohlavi ¢i bydlisté.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KRVE

Krev (latinsky sanguis) je tekuty organ, slozeny z plazmy (55 % krve) a krevnich
elementt (45 % krve). Krevnimi elementy jsou oznaCovany erytrocyty, leukocyty
a trombocyty. V téle jednoho clovéka cirkuluje pét az Sest litri krve a tvoii 8 % celkové

télesné hmotnosti.

Mezi fyzikalni vlastnosti patfi suspenzni stabilita (rozptyl castic v kapalném
prostfedi) a viskozita (fyzikalni veli¢ina udavajici odpor tekutiny ptsobici proti silam
snazicim se vzajemn¢ posunout jeji nejmensi Castice) zavisejici na slozeni krve a rychlosti

protékajici krve.

Krev plni né€kolik funkci. ZajiStuje transport dychacich plynt (kysliku, oxidu
uhli¢itého), zivin (glukdzy, mastnych kyselin atd.), hormond, vitamini i odpadnich latek.
M4 vyznamnou roli 1 pfi termoregulaci. Kromé transportni a termoregulac¢ni funkce plni
také funkci homeostatickou. Dokaze regulovat acidobazickou rovnovahu, ¢imz udrzuje
stalé vnitini prostfedi. Nemén¢ dulezitou funkci je obranyschopnost, na niz se podileji bilé

krvinky a plazmatické bilkoviny (imunoglobuliny).

1.1 Krevni plazma
Krevni plazma tvofi tekutou slozku krve. V lidském téle se nachazi 3 — 3,5 litru,
coz ¢ini cca 5 % télesné hmotnosti. Je tvofena vodou (95 %) a ve vodé rozpustnymi

organickymi 1 anorganickymi latkami.

Anorganické latky

vvvvvv

chlor, vapnik, hoi¢ik, zelezo, méd'.
Organické latky

Organickou c¢ast plazmy tvofi bilkoviny (albuminy, globuliny, fibrinogen),

mocovina (vznikajici rozpadem aminokyselin), tuky a glukdza. (1,2)
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1.2 Krevni elementy
Erytrocyty — €ervené krvinky

Erytrocyty jsou jediné bezjaderné bunky Vv lidském téle. ProtoZze nedokaZzi tvorit
enzymy, které jsou jejich zakladni vybavou, ziji pouze okolo 100 — 120 dni. V jednom litru
krve se nachazi 3,8 — 4,8-10% erytrocyti (u zen) a 4,3 — 5,3-10" (u muzt). Vznikaji
Vv krvetvornych tkanich a obsahuji ¢ervené krevni barvivo, hemoglobin. Toto barvivo je
slozeno z molekuly Fe- hemu a bilkoviny globinu. Dokaze na sebe navazat dychaci plyny,
které Cervené krvinky nasledné roznaSeji po celém téle. Diky nepfitomnosti jaddra maji
tzv. bikonkavni tvar (dvojduty), diky kterému mohou pronikat i do kapilar o priméru 2 pm.

(1,2,3)

Tvorba cervenych krvinek neboli erytropoéza probiha v kostni dfeni
Z tzv. pluripotentnich kmenovych bun¢k. Pro spravny vyvoj je potieba dostatecné mnozstvi

Zeleza, kyseliny listové a vitaminu By,. (1)
Leukocyty — bilé krvinky

Leukocyty maji vyznamny podil na obranyschopnosti organismu. Zivotnost
leukocytt je rizné dlouhd, vétSinou se pohybuje okolo 7 — 10 dni. Jejich pocet se béhem
zivota méni, novorozenec ma podstatné¢ vice bilych krvinek nez dospé€ly jedinec.
U dospélého ¢loveka se v jednom litru krve nachazi 4 - 10-10° leukocytl. ZvySeny pocet
nad tyto hodnoty je oznaCovan jako leukocytdéza. Naopak snizeny pocCet nazyvame

leukopenii.

Bil¢ krvinky d€lime na granulocyty a agranulocyty. Granulocyty obsahuji
VvV cytoplasm¢ barevnd granula. Dle typu téchto granul rozliSujeme neutrofily, eosinofily
a basofily. Neutrofily se podileji na likvidaci bakteridlnich infekei, eosinofily brani
organismus pred parazity a alergeny. Posledni skupinou granulocytli jsou bazofily, které

zabrafiuji alergeniim proniknout do téla.

Mezi agranulocyty, které granula nemaji, patii monocyty a lymfocyty. Lymfocyty
muzeme rozdélit na lymfocyty T, B a NK builky. Lymfocyty T dozravaji v brzliku
a podileji se na specifické obrané organismu. Ni¢i nadorové bunky nebo builkky napadené
viry. Lymfocyty B tvofi protilatky. Dale maji tzv. imunitni pamét’, coz je schopnost bunék

zapamatovat si t¢lesa cizi pro organismus ¢loveéka. Této paméti se vyuziva pii ockovani.
12



NK buiiky jsou zvlastnim typem bunék, kterym se tika ,,pfirozeni zabijeci®. Jedna
se 0 buiiky nespecifické imunity, které chrani organismus pied virovymi, bakterialnimi

I parazitarnimi infekcemi. (1,2,3)
Trombocyty — krevni desti¢ky

Trombocyty jsou ulomky cytoplazmy (obsahu buiiky, ve kterém jsou uloZeny
bunééné organely — jadro, mitochondrie). Zivotnost krevnich desti¢ek se pohybuje
maximalné okolo deseti dnii. U zdravého jedince se pocet desti¢ek pohybuje v rozmezi

150 - 400-10°. Maji velky vyznam pii krevnim srazeni (hemostaze). (1,2)
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2 LEUKEMIE

Pojem leukémie vznikl spojenim feckych slov ,leukos® a ,haima“, coz
V doslovném piekladu znamena ,,bila krev. Zjednodusené¢ feCeno se jednd o zhoubné
onemocnéni krevnich bunék. Termin leukémie byl poprvé pouzit roku 1847 Rudolfem

Virchowem, ktery pracoval jako patolog v Némecku.

Existuje mnoho typt leukémie. Obecné je muzeme rozdélit na myeloidni
a lymfoidni. Myeloidni vznikaji z granulocytarni linie leukocytl, nejcastéji z linie
neutrofilni populace. Radime sem Akutni myeloidni leukémii (AML) a Chronickou
myeloidni leukémii (CML). Lymfoidni leukémie vznikaji z lymfatickych bunck. Jako
zastupce muzeme jmenovat Akutni lymfoblastickou leukémii (ALL) a Chronickou

lymfocytarni leukémii (CLL).

Déale muzeme hemato-onkologické nemoci délit dle jejich pribéhu na akutni
a chronické. Akutni leukémie zacinaji z plného zdravi a maji velice rychly prubéh. Pokud
se nemocny nezacne co nejdiive 1é¢it, miize béhem nekolika dnti az tydnti zemfit. Také se
stdva, ze nemocny nema zadné piiznaky a nemoc je objevena ndhodné pii odbérech krve
provedenych z jinych diivodu. Patologickym podkladem je zastava vyvoje bun¢€k na Grovni
nezralych bun¢k (blastl), bez dalsiho vyvoje ve zdravé formy. U chronickych leukémii
dochazi k nadmérné tvorbé vSech vyvojovych linii granulocytl. Jedna se o pomaly proces,

casto bez doprovodnych pfiznakli onemocnéni. Nemocny tak muze zit nékolik mésict

nebo let. (4, 31)
2.1 AkKkutni myeloidni leukémie (AML)

Akutni myeloidni leukémie vznika zastavou vyvoje z pluripotentni kmenové bunky
na urovni blastl a nedochazi k vyvoji zralych forem. AML dochézi k rychlému zmnoZeni

poctu blastl v kostni dieni, a tim k naslednému utlumu ostatni krvetvorby.

Kazdy rok touto formou leukémie onemocni 3/100 000 obyvatel. Tvoii az 80 %
vSech leukémii u dospélych. Postihuje predevsim starsi jedince, ve véku nad 65 let. AML

se miize vyskytovat i u déti. Tvofti cca 15 % vSech leukémii détského veku. (5,7,8)
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Etiologie

Etiologie, jinak feceno plivod onemocnéni, neni zndm u mnoha chorob. AML neni
vyjimkou. Odbornici se domnivaji, ze na vzniku této nemoci se podili vice faktord.
Nejcastéji se uvadi: Skodlivy vliv pesticidil, ionizujici zafeni, koufeni a uzivani cytostatik.
V kombinaci téchto faktorG s genetickymi mutacemi vznikaji nadorovd onemocnéni.

Cast&jsi vyskyt AML u déti jde ruku v ruce s Downovym syndromem. (6,7)
Klinicky obraz

Vétsina priznakit AML je nespecifickd, coz znamend, Ze nesveéd¢i pro urCitou
nemoc. Vznikd z plného zdravi. Lidé Casto témto symptomlim neptiklddaji vyznam, coz
zpusobi, Ze nemocni vyhledaji 1ékafe az v pokrocilém stadiu onemocnéni. Mezi ptiznaky
AML tadime: malatnost, inavu, pocit vycerpani, anémii — bledost klize a sliznic, zvySenou
télesnou teplotu bez prokazané infekce, hyperplazii dasni — zdufeni dasni, Casté
a intenzivni infekce — ¢asté jsou anginy nereagujici na 1é¢bu pomoci antibiotik, problémy
se srazlivosti krve — krvaceni do kize (petechie), krvaceni z nosu a dasni, hematomy

(modfiny).

Veskeré tyto ptiznaky jsou vyvolany utlakem krvetvorby. Slabost, dusnost, unava,
nevykonnost a anémie souviseji s nedostatkem erytrocytli. Problémy se srazlivosti krve
s nedostatkem krevnich desti¢ek a infekce jsou disledkem selhani krvetvorby, a tim

i imunity. (5,6,7)
Diagnostika

Pouhd anamnéza nemize praktickému I€kafi napovédeét, ze se jedna
0 hematologické onemocnéni. Zakladem diagnostiky je vySetfeni krevniho obrazu
s mikroskopickym  hodnocenim diferencialniho  krevniho rozpoctu. Pokud se
v diferencidlnim krevnim obraze objevi pfitomnost blastl, jednd se s nejveétsi
pravdépodobnosti o nékterou z forem leukémie. V takovém piipadé je nutné nemocného

odeslat na specializované hemato-onkologické pracoviste.
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Diagndéza AML se musi ovéfit cytologickym vySetfenim kostni diené, ziskané
sternalni punkci (vykon pfi kterém je z hrudni kosti odebran vzorek kostni dien¢). Vyznam
v diagnostice ma tzv. flowcytometrie, diky které je mozné urcit velikost, granulitu

a specifické znaky patologickych bunék.
Klasifikace

Pro snaz$i orientaci v jednotlivych podskupindch AML se pouziva tzv. FAB
Klasifikace (francouzsko-americko-britska), ktera rozdéluje AML na sedm forem (M1 —
M7). Casem se viak zjistilo, Ze tento zpiisob déleni nezohlediiuje biologické rozdily mezi
jednotlivymi formami AML. Jedinou vyjimkou je AML M3 (akutni promyelocytarni
leukémie), ktera ma vyrazné lepSi progndézu. Komplikaci v klasifikaci jsou i tzv.

bifenotypické leukémie, které se vyznacuji jak myeloidnimi, tak lymfoidnimi znaky. (9)
Terapie

Terapie AML ma dv¢é faze. Prvni fazi je faze induk¢ni. Cilem je navodit remisi
onemocnéni (pfechodné vymizeni ptfiznakd nemoci). Aby se tak stalo, podavaji se
nemocnému cytostatika po dobu tii az sedmi dnl. Poté nastava dretiova aplazie neboli
uplny Utlum kostni dfené. Béhem této doby, kterd €ini 2-3 tydny, hrozi vysoké riziko
vzniku infekénich komplikaci. Po indukéni fazi nasleduje faze konsolidaéni, kterd slouzi
k dokonceni 1é¢by. Jedna se o chemoterapii, ktera ve vétSiné piipadd navodi remisi. Po
chemoterapii muze nasledovat transplantace kostni diené. Je dulezité védét, Ze existuje

mnoho podskupin AML, podle kterych uréujeme rizikovost nemoci. (5,6,8)
Prognoza

Jak bude vypadat Zivot pacienta s AML, zélezi na spousté faktord. Lécba je nutna,
protoze pokud se nemocny nebude 1é¢it, zemie béhem nékolika dnti az tydnd. Neodkladné
zahdajeni terapie je nutné také pfi infiltraci nékterych organti, napft. jater a sleziny. Jednim
z kritérii pii prognoze je vék nemocného. U pacienti mladSich pétapadesati let dochazi
K remisim az u 80 % a pravdépodobnost pieziti péti let se pohybuje okolo 30 %. Kromé
véku hraje v 1&cbé roli typ podskupiny AML, odpovéd’ organismu na 1écbu i pfidruzena
onemocnéni. Pokud selzou snahy o vyléCeni, piistupuje se k paliativni terapii (IéCba

mirnici pfiznaky, ale neodstranujici pfi¢inu nemoci). (5,7,8)
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2.1.1 AKutni promyelocytarni leukémie (APL)

Akutni promyelocytarni leukémie je jednim z podtypi akutni myeloidni leukémie.
Dle FAB klasifikace je oznacena jako AML M3. Vyznacuje se zastavou vyvojové linie na

urovni promyelocytu. (7)
Epidemiologie

APL se objevuje nejcastéji ve stfednim veéku a tvofi cca 7 — 15 % akutnich

myeloidnich leukémii. (7)
Klinicky obraz

Nejvyznamngéj$im piiznakem APL je krvaceni, zejména do kiize a sliznic. Dochazi
knému v disledku propojeni promyelocyti s koagulaénimi procesy v téle. Velmi
nebezpecné je krvaceni do centralni nervové soustavy, které veétSinou konciva smrti. Casté

jsou taktéz dlouhodobé infekce nereagujici na 1écbu antibiotiky. (7,10)
Diagnostika

Pro spravnou diagnostiku je potfeba provést laboratorni vySetieni krve. V krevnim
obraze se nejcastéji objevuje pancytopenie neboli pokles vSech typti krevnich bunék.
Z 90 % dochazi k infiltraci kostni dfen¢ velkymi bunikami, jejichz cytoplazma je naplnéna

tmavymi granuly. (7)
Terapie

I kdyz se jednd o zhoubné onemocnéni, je APL od konce 20. stoleti nejsnaze

1é¢itelnou formou akutni leukémie u dospélych.

Pro 1é¢bu se pouzivaji derivaty transretinové kyseliny. Tyto kyseliny, vice znamé
pod zkratkou ATRA, zpusobuji vyzravani patologickych bunék a jejich néasledny zanik.
Také upravuji koagulaci. Diky tomuto ucinku se snizuje riziko vzniku krvaceni do
vCasnd diagnostika APL. ATRA se musi kombinovat S cytostatiky, jinak dochazi
K opétovnému navratu onemocnéni. Uzivani all-transretinovych kyselin ma bohuzel
i nezadouci ucinky. Muze nastat tzv. ATRA syndrom, ktery se vyznaCuje horeckou,

plicnimi edémy, otoky a hypotenzi (nizkym krevnim tlakem). Tento syndrom se vyskytuje
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az u 1/3 nemocnych. Pokud se neza¢ne 1é¢it, mize pacient zemfit na kardiorespira¢ni nebo
hepatorenalni selhani. Jako prevenci tohoto syndromu nemocni uzivaji kortikoidy. Dal§im

problémem je vznik rezistence (odolnosti) pti dlouhodobém uzivani ATRA. (6,7)

Po 1é¢bé dochazi k dlouhodobé remisi u vice nez 80 % nemocnych. V ptipadé
relapsu je nemocnému podavan oxid arsenity, ktery navodi remisi cca u 90 % nemocnych.
Vyznam m4 i podplrna 1écba, jejimZ cilem je umoznit pacientovi lépe tolerovat G€inky

vlastni onkologické 1écby. Tyto 1éky zabranuji vzniku rtiznych komplikaci. (7, 8)
2.2 Akutni lymfoblasticka leukémie (ALL)

Akutni lymfoblasticka leukémie vznikd zménami kmenovych bunék. Na rozdil od

AML se maligni transformace dé&ji na trovni lymfoidni bunky, na tzv. lymfoblastech.

Nejvice tento typ leukémie postihuje déti okolo 4 let a soucasné starSi osoby nad

50 let. Vyskytuje se u 1,1 —1,4/100 000 nemocnych, v poméru 1,4:1 (muZi:Zeny). (5,7)
Etiologie

Priciny této nemoci nejsou dosud znamé, ale védci zjistili souvislost mezi ALL
a Downovym syndromem. U lidi s trisonomii 21. chromozomu se pravdépodobnost
vyskytu zvySuje az dvacetkrat. Mezi rizikové faktory patii karcinogeny vnéjsiho prostiedi

(ionizujici zafeni, pesticidy, chemické latky). (3,9)
Klinicky obraz

Zvlastnosti ALL je velice rychly pribéh. Zdravotni stav nemocného se zhorsSuje

v fadech dnt az tydnda. (7)

Piiznaky ALL jsou velice podobné pfiznakiim AML. Jedn4 se o malatnost, navu,
anémii, hepatomegalii a splenomegalii, Casté infekce a problémy se srazlivosti krve.
K témto symptomim se jesté piidavaji bolesti kloubii a kosti. Pro ALL jsou typictéjsi
infiltrace riznych organti, nejcastéji biiSnich (jater, sleziny), lymfatickych uzlin a centralni
nervové soustavy (CNS). Naptiklad pokud dojde k infiltraci mediastinalnich uzlin, zacne
nemocného trapit duSnost a drazdivy kasel. Pfiblizné u 15 % muZzi se objevi infiltrace

varlat. (5,9)
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Diagnostika

Podle anamnézy neni mozné, aby prakticky lékat pojal podezieni na poruchu
krvetvorby nebo nékterého z organti. Zakladem diagnostiky je vySetfit diferencialni krevni
obraz, ve kterém se v naprosté vétSin¢ objevi lymfoblasty. Symptomy, zptisobené infiltraci
mediastidlnich uzlin, mohou pfivést pacienta na specializované hemato-onkologické

pracoviste. (3,5)

Diagndézu potvrdi vySetfeni kostni diené odebrané sterndlni punkci. V ziskaném
vzorku se pii ALL objevi vice nez 20 % blastil v kostni dieni. Soucasné by se mély udélat
odbéry pro cytogenetické a flowcytometrické vySetfeni, které slouzi k ur€eni rizikovosti

nemoci. Flow-cytometrie dokaze uréit, o jaky podtyp ALL se jedna. (5)

Pomoci imunofenotypické klasifikace miizeme ALL rozdélit na dvé zékladni linie.
B forma tvoii az 75 % veskerych ALL, zbytek tvoifi T ALL forma. Zvlastnim typem je
tzv. null ALL. Tato forma leukémie nevykazuje znaky ani jednoho typu lymfocytt. (3)

Terapie

Prvni volbou je induk¢éni chemoterapie obsahujici cytostatika pronikajici do CNS.
Indukéni terapii, kterd vétSinou trva Ctyfi tydny, nésleduje tzv. intenzifikacni 1écba. Cilem
této lécby je znicit zbytkové onemocnéni. NejCastéji se pouzivd metotrexat nebo
mitoxantron. Po ukonéeni chemoterapie nasleduje udrzovaci 1é¢ba (malé davky cytostatik),
ktera muze trvat az 2,5 roku. Standardni soucasti 1écCby byvala v minulosti radioterapie
v kombinaci s naslednou transplantaci kostni dfené. V soucasnosti se k radioterapii

pristupuje jen ve vyjimecnych piipadech. (7)

Do dvou let dochazi k relapsu, neboli znovuvzplanuti onemocnéni az u 80 %
nemocnych. Naslednd terapie se urcuje dle danych 1écebnych schémat. Nejcastéji se zvoli

jiny typ chemoterapie. (7)
Prognoza

Piiblizné u 20 — 40 % pacientll nastdvd remise jiZ po intenzivni chemoterapii.
Prognoza vSak zalezi na véku nemocného a na tom, o jaky typ ALL se jednd. Dlouhodobé

pieziva cca 30 % dospélych a 70 % nemocnych déti. (5,7)
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2.3 Chronicka myeloidni leukémie (CML)

Chronickd myeloidni leukémie je charakterizovana zvySenou produkci vSech
vyvojovych stadii granulocyti. V nadorovych bunkach se v 95 % vyskytuje tzv.
Philadelphia chromozoém, vznikajici translokaci (pfemistovanim) 9. a 22. chromozoému.
Molekuldrnim znakem Ph chromozomu je BCR/ABL gen. CML tvoii 15 - 20 % veskerych
leukémii. Muze se vyskytnout v jakémkoliv véku, avSak nejcastéjsi vyskyt je u starsich lidi
nad 60 let. Pocet nové vzniklych piipadi za jeden rok je 10 — 20/100 000 nemocnych.
(7,12)

Etiologie

CML muze byt zptisobena kombinaci mnoha faktorti. Vzhledem k chromozomalni
podstaté nemoci se ionizujici zafeni stalo jedinym ovéfenym vnéjSim faktorem. Po
atomovém vybuchu v HiroSimé byl mezi lidmi Zijicimi v okoli zaznamenan zvySeny narast

vyskytu tohoto onemocnéni. CML se projevila vétSinou mezi 4 — 11 lety po ozateni. (7)
Klinické priznaky

Stejné jako u vétSiny leukémii jsou pfiznaky nespecifické. Jedna se predevsim
0 Unavu, vahovy ubytek, poceni, nechutenstvi a tlak pod levym Zebernim obloukem
zpusobeny splenomegalii (zvétSenim sleziny). ZvySena télesna teplota nebo krvacivost se
objevuji jen vyjimecné. U muzt muze dojit vlivem zvySené viskozity krve k tzv. priapismu

(pretrvavajici bolestiva erekce bez piedchozich erotickych podnéta).

Pokud se tato komplikace nezatne co nejrychleji fesit, muze dojit k trvalému
poruseni erektilni dysfunkce. Vzacné se mize objevit 1 tzv. Sweetlv syndrom, vyznacujici
se horeckou a vysevem bolestivych koznich 1ézi. Tyto 1éze vznikaji infiltraci patologickych
buné¢k do ktize. (5,11)

Vyskyt ptiznakd je individualni. Casto se stava, ze je CML diagnostikovana az
béhem nahodného vySetfeni u praktického lékate, ke kterému nemocny pfiSel z jinych

divodi (napf. preventivni prohlidka). (7)

CML probiha celkem ve tfech stadiich. Béhem chronické faze dochazi k hromadéni
nadorovych bunék v kostni dfeni a krvi s minimalnim mnozstvim ptiznakt. Trva nékolik

let avkrevnim obraze se objevuji zmény typické pro CML. Ve druhé fazi, fazi
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akcelerované, dochazi k typickému nartistu méné zralych blastickych bun¢k (10 — 15 %).
Tato faze trva cca 4 — 6 mésicl. V posledni fazi, které fikame blastickd krize, dochazi
Kk rychlému nartstu poctu blasti a jejich naslednému vyplaveni do krve a nékterych organd.

Blasty byvaji vétSinou myeloidni (70 %) a tato faze trva nékolik mésict. (9,13)
Diagnostika

U CML se v krevnim obraze vétsinou vyskytuje leukocytoza nad 25 x 107
Z kostni dfené jsou vyplaveny blasty, myelocyty, metamyelocyty i promyelocyty. Pocet
trombocyta byva také zvySeny. Navic mizeme v aspiratu kostni diené pozorovat zmnozeni
viech linii s maximem vbilé krevni fadé. Casto se stdvd, Ze nemocni nemaji zadné
symptomy, ¢imz je leukémie diagnostikovana az v pokrocilé fazi onemocnéni.

Cytogenetické vySetteni je potvrzujicim vySetienim pro diagnostiku této nemoci. (7)
Terapie

V pribéhu vyvoje mediciny se 1é€ba CML vyrazné¢ meénila. V minulém stoleti se
pouzival busulfan, jenz byl pozd¢ji nahrazen hydroxyureou. Tento 1€k mél vyrazné¢ mensi
mutagenni G¢inky zdravé bunky organismu. Interferon o postupné nahradil oba tyto 1éky.
Od roku 2000 se v praxi pouziva 1€k zvany imatinib, ktery je pacienty snaze tolerovan.
Imatinib je dulezity pro odblokovani Ph chromozomu. Je proto nutné jej uzivat dlouhodobg,
jinak dochazi k ndvratu onemocnéni. Dal§im problémem jsou vznikajici rezistence viici
tomuto 1éku. Nové studie uvedly do praxe dalsi blokatory BCR/ABL kindzy, znaméjsi pod
nazvy dasatinib nebo nilotinib. Tyto inhibitory navodily remisi cca u 30 % nemocnych.
(5,11)

Vyznamnym zpisobem 1écby byla v minulosti transplantace kostni dieng.
V soucasné dob¢ se diky éfe imatinibu pfistupuje K transplantaci jen velmi vzacné. Pred
jejim provedenim je vSak nutné peclivé zvazit miru rizika, protoze Umrtnost se

(v souvislosti s transplantaci) stale pohybuje okolo 20 %. (5,10)
Prognoza

Doba pfteziti zavisi na celkovém zdravotnim stavu pacienta, typu CML, zplsobu
1é¢by a odpovédi organismu na 1é¢bu. Diky pokrokiim moderni mediciny se doba pteziti

pacientti s CML pohybuje okolo dvaceti let. (5, 11)
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2.4 Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL)

CLL je zhoubné¢ onemocnéni krvetvorby, vyznacujici se hromadénim zralych
B lymfocytd v kostni dieni, krvi i lymfatickych organech. Vyskytuje se cca u 3—5/100 000
obyvatel za rok. Vyskyt této nemoci vyrazné stoupa s v€kem, nejcastéji se objevuje mezi

65 — 72 lety. U muzl je az dvakrat Castéjsi nez u Zen. (5,7)
Etiologie

Pfi¢iny vzniku nejsou dosud znamé. Vyznam vSak maji dva zakladni aspekty.
Prvnim je porucha programované smrti bun€k, coz vede k naruseni rovnovahy mezi
tvorbou a zanikem lymfocytd. Druhym je chorobny rlst patologickych bunék zejména
v zarode¢nych centrech lymfatickych uzlin. Mezi vnéjsi faktory je zafazovano ionizujici

zafeni a benzen. (7)
Klinické priznaky

Pro nemoc je typické zvétSeni lymfatickych uzlin. V krevnim obrazu nemocnych je
objevena lymfocytéza. Zajimavosti je fakt, ze CLL je az u 75 % nemocnych
asymptomatickd. Casto je diagnostikovana ndhodngé. Jen u nékterych se objevuji
nespecifické pfiznaky, jako je zvySena télesna teplota, inava, vyrazné poceni a hubnuti).
Ptiznaky poruch krvetvorby se objevuji az v pokrocilém stadiu onemocnéni. V disledku

poruchy imunity se u pacientll vyskytuji tézké infekce. (7,15)
Diagnostika

Zakladem pro diagnostiku je vySetieni krevniho obrazu a diferencialniho rozpoctu.
Kovéfeni diagnézy se pouziva flowcytometrie, kterd dokdze prokazat piitomnost

imunofenotypu nadorovych bunék (CD5+/19+/23+). (7)

Cytometrie nam pomtZze rozlisit, zda se jedna o lymfocyty vyvojové fady T nebo B.

Pievaznou vétsinu tvoii B-CLL. (15)
Terapie

Kvuli c¢asté neptitomnosti klinickych projevii je nutné rozhodnout o tom, zda
unemocnych CLL viibec zalit s 1écbou. Mezi rozhodujici faktory patii: zvétSujici se

lymfatické uzliny, zvétSujici se slezina, pokles poctu krevnich desticek, rychly narast

22



lymfocytt a ptitomnost celkovych piiznaku (silna unava, teploty, vahovy ubytek). (15,17)

U nékterych ptipadu se stava, ze dojde k tzv. Richterové transformaci. Béhem ni se
CLL méni v agresivni lymfom (zhoubny nador mizni uzliny) a nemoc zacne postupovat

rychleji. Tato zména je vétsinou zptisobena transformaci patologickych CLL bun¢k. (15,17)

Zakladni 1écba CLL spociva v chemoterapii. NejCastéji se pouzivaji Purinova
analoga, napiiklad fludarabin nebo cyklofosfamid. Byvaji pouzivany kombinace dvou
nebo tii 1ékt. Krom¢ téchto analog se nové pouzivaji i tzv. monoklonalni protilatky
(biologicka 1écba). Tyto protilatky vyhledavaji cilené jen nddorové butiky a ndsledné tyto
nadorové bunky oznacené monoklonalni protildtkou jsou imunitnim systémem zniCeny.
Soucasti 1écby CLL je autologni transplantace krvetvornych bunék. Provadi se vSak jen
U pacientti, u kterych nefunguje lé¢ba chemoterapii. Podminkou pro provedeni této

transplantace je v€k pod 70 let a dobry celkovy télesny stav. (15,17)

Béhem 1¢é¢by je vyhodné podévat pacientovi 1 tzv. podptrnou 1écbu. Jejim cilem je
potladeni nezadoucich uginka 1é¢by CLL. Radime sem ristové faktory (zvysujici pocet
cervenych i bilych krvinek), imunoglobuliny (zvySujici imunitu), antibiotika, antimykotika

a antivirotika (eliminujici infekci). (5,15)
Prognoza

Nemocni s CLL pfezivaji cca deset let. Pribéh onemocnéni zalezi na mnoha
okolnostech. Nejdulezitéjsi jsou pokrocilost onemocnéni, klinické piiznaky, veék pacienta

a celkova télesna kondice. (7)
2.4.1 Vlasatobunécna leukémie (HCL)

Vlasatobunécnd leukémie (Hairy cell leukaemia — HCL, trichoceluldrni leukémie)
je zvlastnim typem chronické B-lymfoproliferativni leukémie, pro kterou jsou typické
vlasaté bunky, tzv. tricholymfocyty. Tyto buiikky maji specifické cytoplazmatické vybézky,
které pfipominaji vlasky. Jedna se o celkem vzacnou nemoc, ktera se objevi u 2 % pacientli
s leukémii. Cast&ji se vyskytuje u muzi nad 50 let. Specifikem t&chto patologickych bungk
je jejich schopnost produkovat cytokiny (proteiny podilejici se na imunitni odpovéedi

organismu), které maji tlumivy efekt na kostni drei. (5,12)
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Etiologie

Pri¢iny vzniku HCL nejsou stdle zndmé. Nekteti védci se domnivaji, Ze se na
vzniku této nemoci podili genetickd mutace bunék. Jini ptikladaji vyznam hnojeni potravin,

riznym chemickym slou¢eninam nebo radiaci. (7)
Klinicky obraz

Pro toto onemocnéni je typicka splenomegalie (zvétSeni sleziny), hepatomegalie
(zvétSeni jater) a pancytopenie, neboli utlum vsSech krvetvornych fad. S tim souvisi
doprovodné ptiznaky jako slabost, nevykonnost a inava. Nemocni sou¢asné trpi zadvaznym
snizenim imunity, coz ma za nasledek Casto se opakujici zavazné infekce. Ne¢kdy se mohou
objevit autoimunitni komplikace, jakymi jsou artritida (zanétlivé onemocnéni kloubil) nebo

vaskulitida (zanét zil). (5,14)
Diagnostika

Pro spravnou diagnostiku je potfeba provést hodnoceni lymfocyti periferni krve,
imunofenotypizaci (stanoveni fenotypu na zakladé imunologické detekce povrchovych
znaktl bun¢€k), cytologické vysetfeni periferni krve a histologické vysetfeni kostni dfené.

(5.7)
Terapie

Nemoc se zacCind 1€¢it az ve stadiu klinickych pfiznakli. V minulém stoleti se
provadéla splenektomie, neboli odstranéni zvétSené sleziny. Po tomto vykonu doslo
k dlouhotrvajici remisi onemocnéni. Dal$i moznosti 1é¢by byl interferon a. Problém této

1é¢by spocival v relapsu onemocnéni, ktery nastal po preruseni aplikace interferonu.

Moderni medicina preferuje 1é¢bu pomoci chemoterapie 2-chlorodeoxyadenosinu
(Cladribin). Po této terapii dochazi u 80 — 90 % nemocnych k remisi. (7) Pokud se nemocni
s HCL nelé¢i, prezivaji po dobu cca péti let. Casto se stava, e pii¢inou umrti byvaji

komplikace nez samotna HCL. Jinak je prognoza vyborna. (14)
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3 TRANSPLANTACE KRVETVORNYCH BUNEK

3.1 Krvetvorné organy

Mezi krvetvorné organy fadime: kostni dien, zloutkovy vacek, jatra a slezinu.

vvvvvv

kterému se v pribéhu vyvoje plodu pfidavaji jatra se slezinou a kostni dfen. (25)

Po narozeni veskerou krvetvornou funkci pfebirda kostni drfeii. Vyskytuje se
v dfeflovych dutindch kosti. Existuji tfi typy kostni dfené — Cervena, zlutd a Seda.
U novorozenych déti se cervend kostni dfen vyskytuje ve vSech kostech. V této tkdni se
nachazeji kmenové bunky, ze kterych nasledné vznikaji krevni elementy. Tyto krevni
elementy (erytrocyty, leukocyty, trombocyty) poté cirkuluji v krvi. Behem ontogeneze je
cervend drenl postupné nahrazovéana dieni Zlutou, ktera je prostoupena tukovymi bunikami.
Cervena dfefi ziistava piedevsim v plochych kostech, jako jsou kyéelni kosti, lebka nebo
hrudni kost. Ve stafi dochazi k tbytku tukovych bunék v kostni dfeni a vznikd tzv. Seda

dren. Ve zluté ani Sed¢ kostni dfeni se krevni elementy netvofi. (25)
3.2 Transplantace krvetvornych bunék

Transplantace znamena pfenos tkané nebo orgdnu z jednoho téla do druhého nebo
Z ptivodniho mista na misto jiné. Transplantace krvetvornych bunék se pouziva jako 1éc¢ba
pfi rozlicnych zhoubnych nemocech krve, kdy nové builkky maji za Ukol nahradit
poskozenou nebo nefunk¢ni kostni dien. Provadi se formou nitrozilni infuze. Transplantace

muze byt autologni nebo alogenni. (4)

V soucasnosti se pouzivaji dva zpisoby odbéru krvetvornych bun¢k. Darce si mezi
nimi miiZze vybrat. Prvnim zptsobem je odbér kostni dfen¢ z kycelni kosti. Tento zdkrok je
pro darce mirné bolestivy, proto je provadén v anestezii na operacnim sale. VétSinou se
odebird 1 — 1,5 litru kostni dfen€. Druhou moZnosti je odebrat krvetvorné buiiky z periferni
krve. Pred timto zptisobem odbéru si darce aplikuje rustovy faktor granulopoezy (G-CSF).
Ten nasledné zplsobi uvolnéni velkého mnoZstvi bilych krvinek z kostni diené. Mezi
témito bunikkami se nachazeji krvetvorné buiiky, které se pomoci separatoru odfiltruji

z periferni krve. (8,18)
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Krvetvorné burniky se vétSinou po odebrani zpracovavaji v laboratofi. NejcastéjSim
zpusobem upravy je kryokonzervace (autologni transplantace) nebo odstranéni nékteré

slozky krve (napf. leukocyti). (8,18)
Predtransplantacni vySetieni

Pted samotnou alogenni transplantaci je potfeba podstoupit pfedoperacni vysetieni,
ktera rozhodnou o schopnosti jedince tento zakrok podstoupit. Do téchto vySetieni fadime:
zakladni biochemické a mikrobiologické vySetfeni moce a krve, USG bficha, RTG plic,
ECHO, EKG, spirometrii, EEG a neurologické vysetieni, ocni a stomatologické vySetieni,

gynekologické vysetieni.
Autologni a alogenni transplantace

Existuji dva typy transplantaci: autologni a alogenni. Autologni transplantace
znamend prevod vlastni krvetvorné tkané pacienta. Nejprve je nemocnému odebrana
krvetvornd tkan. Nasleduje vysokodavkova chemoterapie, nebo celotélova radioterapie.
Cilem je zniCit patologické bunky. Béhem této 1écby vSak dochazi k nenavratnému
posSkozeni kostni dfené (z tohoto divodu se musi krvetvorné buiiky odebrat pied touto
1é¢bou). Odebrané bunky se zpracuji v laboratofi a nasledné se zamrazi pomoci tekutého
dusiku az na -200°C. Pfed pldnovanym podanim krvetvornych bunék je potieba vak se
Stépem zkontrolovat a rozmrazit. Transplantace se provadi pietlakem. Po celou dobu je
potieba monitorovat fyziologické funkce pacienta, protoZze hrozi mnoho komplikaci.
K prihojeni krvetvornych bun€k dochazi ptiblizné po sedmi az deseti dnech po jejich

podani.

Alogenni transplantace znamena ptevod krvetvornych bunék ziskanych od jiného
zdravého jedince. Nejprve se hledaji darci v rodiné se shodnym HLA znakem. HLA znak
je geneticky podminény soubor znakd na povrchu leukocytl, ktery je zodpovédny za
schopnost organismu rozeznat vlastni buiiku od bufiky cizorodé. Sance na nalezeni
ptibuzného darce se pohybuje okolo 25 %. Pokud se vhodny darce nenajde, piistupuje se
Kk hledani v registrech darct kostni diené. Alogenni transplantace probihda obdobné jako
autologni, lisi se v8ak v rychlosti a zptsobu podani §tépu. Nemocny nejprve podstoupi
vysokodavkovou chemoterapii nebo radioterapii. Stép se od darce podd nemocnému hned
po vySetieni a zpracovani v laboratofi. Nejpozdéji vSak do 48 hodin (pfi dovozu bun¢k ze

zahranic¢i). Samotny $té€p se nepodava pomoci pietlaku.
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Zvlastnim typem je tzv. syngenni transplantace. Darcem je jednovajecné dvojce

nemocného, jez ma stejnou antigenni vybavu. (8,9,19)
Komplikace souvisejici s transplantaci kostni direné

Kazdy rok podstoupi transplantaci krvetvornych bunc€k cca 50 000 lidi na celém
svété. I pfes moznosti moderni 1éCby je stale velké riziko umrti. Komplikace se vyskytuji

jak u autologni, tak u alogenni transplantace, av§ak u alogenni jsou Cast&jsi.

NejcastéjSimi  komplikacemi jsou infekce. Nejvyssi pravdépodobnost vzniku
infekei je béhem prvnich dvou mésicii po transplantaci kostni diené. Aby doslo k zabranéni
vzniku infekénich komplikaci, uzivaji pacienti dlouhodobé profylaktické léky. Jednim

z patogentl vyvolavajicich infek¢ni komplikace jsou cytomegaloviry (CMV).

Lécba jakéhokoliv zhoubného onemocnéni ma za nasledek narusSeni zdravych
bun¢k v organismu ¢loveéka. Po transplantaci se Casto vyskytuji o¢ni komplikace (suché
sliznice), jaterni komplikace (zvyseni jaternich testll), rendlni dysfunkce, naruSeni pojivové
tkan¢ (osteopordza), naruseni funkce endokrinniho systému (hypothyredza) a nervové

soustavy, naruSeni kozni integrity (1éze, viedy).

Velmi zavaznou komplikaci je reakce §tépu proti hostiteli (GVHD — Graft Versus
Host Disease). Jedna se o imunologickou reakcei, ktera postihuje nejvice GIT (prijmy,
zvraceni), k0zi (vyrazka, olupovani kiize). Akutni forma se mize objevit do 100 dnti po
transplantaci. Poté odezni nebo piejde do chronicity. Prvni volbou v 1é¢bé akutni reakce je
podavani kortikosteroidd (steroidni hormony), které funguji cca u 50 % nemocnych. Jako
druhd moznost se pouZzivaji preparaty, které ovliviluji cytokiny. Kromé téchto 1ékt se
pouzivaji 1 cytostatika a nespecifickd imunosupresiva neboli 1éky potlacujici imunitni
odpovéd’ organismu (napt. cyklofosfamid). U lécby chronického S$tépu reakce proti

hostiteli se pouzivaji podobné I¢ky jako u akutni formy. (8,29)
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3.2.1 éesky narodni registr darcia ditené (CNRDD)

Cesky narodni registr darcti diené je organizace, jejimz tkolem je vytvaret databazi

lidi ochotnych darovat svou kostni dien.

Kromé hledani vhodnych darci CNRDD zajistuje: vySetfovani transplanta¢nich
znakd dobrovolnikil, napojeni na databaze darcii z ostatnich zemi, vybér vhodnych darct
pro konkrétni pacienty, oveéfeni zptsobilosti dobrovolnikii a kontrolu bezpe¢ného odbéru,
dohled nad zdravotnim stavem darci, spolupraci s ostatnimi organizacemi, shromazd’ovani
dat o provedenych odbérech a transplantacich, organizaci veskerych kroki souvisejicich

s odbéry a transplantaci krvetvornych bunék.
Historie CNRDD

Tato organizace byla zalozena Nadaci pro transplantace kostni dfen¢ v roce 1992.
Stalo se tak na podnét rodin s hemato-onkologickymi onemocnénimi. Béhem tohoto roku
doglo k prvnim vefejnym sbirkdm a podafilo se ziskat prvni darce. Roku 1994 CNRDD
vstoupila do Svétové organizace darci diené¢ (World Marrow Donor Association).
Vyznamnym rokem pro rozvoj této nadace byl rok 1997. Diky podpisu smlouvy
s Narodnim programem darcti kostni dfené USA byly do CR doru¢eny prvni diené od
darct ze zahranici. V roce 2011 prob&hla médii kampan s ndzvem ,,Zapiste se nékomu do
zivota®, kterd méla za tkol oslovit Sirokou vefejnost a ziskat nové déarce kostni diené.
Uspésnost této kampané byla nepopiratelna. Béhem pouhych t¥inacti mésict se do registru

piidalo témé&f 10 000 darcti. V soucasnosti ma CNRDD pies 50 000 darci kostni diené. (20)

Vyznamnou osobnosti v historii CNRDD je MUDr. Vladimir Koza, jenz se narodil
v roce 1954. Pracoval jako hematoonkolog ve FN v Plzni a podilel se na zalozeni nadace
,Cesky narodni registr darcti diené“. Bhem Zivota provedl stovky transplantaci
a zachranil na tisic zivotl. Zemiel roku 2012. V roce 2012 ziskal od prezidenta Vaclava

Klause medaili Za zasluhy in memoriam. (21)
Nabérova, darcovska a transplanta¢ni centra CNRDD

Nébérova centra se nachdzeji ve méstech: Boskovice, Breclav, Ceska Lipa, Dé&Cin,
Frydek-Mistek, Havlickiv Brod, Hodonin, Hranice, Cheb, Chrudim, Jesenik, JiCin,
Jilemnice, Jindfichiv Hradec, Karlovy Vary, Klatovy, Kroméfiz, Kyjov, Litomysl, Louny,

Me¢lnik, Nachod, Nové Mésto na Morave, Novy Ji¢in, Opava, Pelhiimov, Pisek, Rokycany,
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Sokolov, Svitavy, Sumperk, Tabor, Teplice, Trutnov, Tiebi¢, Tiinec, Uherské Hradisté,
Usti nad Orlici, Vsetin, Vyskov, Zlin, Znojmo. Tato centra nasledné posilaji krev darcti do

darcovskych center, kde je podrobena vysetieni. (22)

Darcovska centra se nachazeji v naslednych méstech: Brno, Ceské Budgjovice,
Hradec Kralové, Liberec, Most, Olomouc, Ostrava, Plzefi, Usti nad Labem, Praha.
Déarcovska centra eviduji pfisn¢ zabezpecena osobni data darcii. Registrace darcti probiha
na vlastnich pracovistich ¢i v jinych zdravotnickych zafizenich prostfednictvim specialné
vyskolenych pracovnikil. Jiz zaevidovani darci jsou kontaktovani t€émito centry, kterd jim
zajisti vSe potfebné pro pribéh darovaciho procesu. Po odbéru krvetvornych bunék
zajistuji dispenzarizaci (aktivni preventivni vyhledavani, vySetfovani, 1éCeni a sledovani
0sob s uré¢itym onemocnénim po dobu ohrozeni ¢i trvani nemoci nebo az do jejiho vyléceni)

darci. (23)

Transplantacnich center je v porovndni s ddrcovskymi méng. Nalezneme je v Brné,
Praze, Olomouci, Hradci Kralové a v Plzni. V Praze se nachazi (jako v jediném meésté

v celé¢ CR) transplantagni centrum jak pro détské, tak pro dospélé pacienty. (24)

Jist¢ se ve svété najde mnoho jedinct, ktefi by byli ochotni darovat svou kostni
dfefi, ale nemohou tak uginit ze zdravotnich dévodi. I pfesto maji moZnost pomoci. V CR
existuje nékolik moznosti jak finan¢éné ptispét: poslat darcovskou SMS, poslat hotovost na

et CNRDD nebo prispét pii vefejné sbirce. (25)
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S LEUKEMII

4.1 Model funkénich vzorcu zdravi — Marjory Gordon

Osetrovatelské modely vznikaji jako vysledek vyzkumu oSetfovatelské praxe. Jsou
sestavovany na zadklad¢ praktickych zkuSenosti a jejich cilem je pomoci zdravotnim

sestram v péci o pacienta. Behem historie vzniklo mnoho oSetfovatelskych modela.

Model Gordonové je povazovan za model nejkomplexnéjsiho pojeti clovéka. Na
pacienta je pohlizeno jako na holistickou bytost neboli jedince s bio-psycho-socialnimi
pottebami. Dle tohoto pojeti jakmile je narusena jedna jeho ¢4st, nasleduje naruSeni zbytku.

Model je odvozeny ze vzajemného vztahu osoby a prostiedi.

Osetrovatelsky model Gordonové je slozen celkem z dvanicti vzorct zdravi:
vnimani zdravi, vyziva a metabolismus, vylucovani, aktivita a cviceni, spanek a odpocinek,
vnimani a poznavani, sebepojeti a sebeucta, role a vztahy, reprodukce a sexualita, stres
a zatézové situace, vira a zivotni hodnoty, jiné. Pomoci téchto vzorcii zdravi, miize sestra

zhodnotit individualni zdravotni stav pacienta a nasledn¢ vyhovét jeho potiebam. (27,28)
Vnimani zdravi

Zdravotni sestra by méla hodnotit vnimani zdravotniho stavu pacienta. Ovéfit si,
zda si nemocny uvédomuje svij zdravotni stav a jestli ma redlny vyhled do budoucnosti.

Soucasn¢ kontrolovat, zda pacient dodrzuje veskera 1éCebna opatieni.

V této oblasti nas, kromé& vnimani zdravotniho stavu, zajimaji i zavislosti. Pacienti
s hemato-onkologickym onemocnénim byvaji nachylnéjsi ke vzniku jinych nadorovych
nemoci. U kufaku je velké riziko vzniku zapalu plic (pneumonie) a rakoviny. Z tohoto

davodu se kurakiim doporucuje prestat koutit. (15,26)
VyZiva, metabolismus

Tento vzorec zahrnuje zpusob pfijimani potravy a tekutin ve vztahu k metabolické
potiebé organismu. U pacientli s diagndzou leukémie dochazi k potizim v piijmu potravy
s naslednym rozvojem poruch vyzivy. Divodem je nechutenstvi, nevolnost nebo zvraceni
a defekty v dutiné¢ ustni. Tyto defekty jsou velice bolestivé a zabranuji nemocnému

piijimat tuhou stravu.
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I ptfes tyto potize je u nemocného nutné udrzovat dobry stav vyzivy, ktery je
dalezity pro uspésné dokonceni onkologické 1écby. Mezi vhodnou stravu patii tepelné
zpracované mlécné vyrobky, maso, vejce, pecivo, lusténiny, brambory, ryze nebo téstoviny,
zelenina a ovoce. Pokud jiz doslo k tibytku télesné hmotnosti, je potfeba zvysit energeticky
piijem. U pacientll s onkologickou diagnézou je potfeba zvysit piijem bilkovin,
mineralnich latek a vitamin. Béhem 1é¢by je vyhodné uzivat tekuté dopliiky vyzivy typu
Nutridrinku. (26,29)

Vyluéovani

Problémy s pfijimadnim potravy mohou v organismu zpiisobit deficit (nedostatek)
vody, vlakniny a minerald. Dusledkem byvaji potize s vyluCovanim, zejména stolice.
Mnoho onkologickych pacientll ma potiZe se zadcpou. Zdravotni sestra by tedy méla peclivé
sledovat pravidelnost, barvu i konzistenci stolice. Casté je také nadmérné poceni. Pro
pacienta je poceni (zejména v noci) velice nepfijemné, protoze narusuje délku a kvalitu

spanku. (26)
Aktivita, cvi¢eni

Tato oblast zahrnuje mobilitu a sobéstacnost. Dale nas zajimaji zpisoby udrzeni
télesné kondice, traveni volného casu a rekreacni aktivity pacienti. U nemocnych
s leukémii se vlivem unavy a pocitu vycCerpani snizuje celkova télesna zdatnost. I ptes
diagnostiku nadorového onemocnéni neni nutné, aby nemocny piestal provadét fyzickou
aktivitu. Musi se vSak fidit dle svych schopnosti a nepiepinat se. Zdravotni sestra ma za

ukol hodnotit mobilitu pacienta. (26,27)
Spanek, odpocinek

Odpocinek je spoleéné se spankem dulezitou soucdasti lécebného procesu. Mnoho
pacienti trpi béhem hospitalizace nespavosti. VétSinou je diivodem nezndmé prostiedi,
odlouceni od rodiny, bolest nebo nedodrzeni spankovych rituali. Sestra ma za kol zjistit
délku, kvalitu spanku a zajistit prostfedi vhodné ke spanku. V ptipadé nutnosti podava

hypnotika (Iéky na spani) dle ordinace 1¢kare.
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Vnimani, poznavani

V této oblasti se zaméfujeme na schopnost smyslového vnimani, tedy zrak, sluch,
¢ich, chut a hmat. Zjistuje jejich ptfipadné poruchy a zplsoby jejich kompenzace.
V piipad€ nutnosti pouzivani kompenzacnich pomicek je tkolem sestry seznamit pacienta
s kompenzacni pomiickou a zplisobem jejiho pouzivani. Krom¢ smysla je tikolem sestry
hodnotit pacientovo vniméani bolesti. Cini tak na zakladé hodnoticich $kal bolesti. Dle

ordinace lékate pak podava analgetika (I€ky proti bolesti).
Sebepojeti, sebeticta

Tato oblast nam pomaha zjistit, jak pacient vnima sebe sama. Zahrnuje vnimani
svych schopnosti, dovednosti, zalib, totoznosti i emocionalnich reakci. Sebeucta byva
béhem nemoci sniZzena. Z tohoto diivodu by zdravotni sestra méla nemocného povzbudit ve

vyjadfovani svych pocitl a umoznit tak uvolnéni negativnich emoci.
PInéni roli, mezilidské vztahy

V této oblasti zjiStujeme, jak nemocny piijima a plni zivotni role. S plnénim
zivotnich roli souvisi i mezilidské vztahy. Dale nas zajima socialni prostiedi pacienta

a zpusoby feSeni rodinnych problémd. (27)
Reprodukce, sexualita

Rozmnozovani patii mezi zakladni fyziologické potieby Cloveéka. Pro zdravotni
sestru je dulezita sexudlni anamnéza. OvSem protoze se jedna o intimni téma, je dilezité,
aby sestra zachovala etickd pravidla. Dobré je seznamit pacienta s cilem rozhovoru, coz
mu muize umoznit rozpovidat se bez pocitu studu. Pacient by mél mit také moZznost se

vyjadfit, zda chce o tomto tématu hovofit.

U pacientt s leukémii je ovlivnéna celkova télesna vykonnost. Z tohoto divodu je
jejich sexualni aktivita vyrazné omezena. Kvili nedostatku energie nejsou schopni

pohlavniho aktu a postupné ztraceji i touhu. Sexualita je ovlivnéna i samotnou 1é¢bou.

Tento stav vSak nemusi byt trvaly. Pokud se podafi leukémii vylécit, nemocnym se
pomérné rychle vraci potence i libido. Béhem opé&tovného zahajeni sexualniho zivota je
potfeba dikladné¢ dodrZzovat hygienu. Je zde totiz zvySené riziko vzniku infekéniho
onemocnéni, zejména vyvolané virem herpes zooster.
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Nejednoho nemocného zajimd, zda je po onkologické 1écbé narusena plodnost.
Bohuzel ve vétSin¢ pripadi je plodnost trvale sniZzena nebo nenavratné poskozena.
Chemoterapie i radioterapie poskozuji tvorbu spermii. Proto je vhodné pied zahdjenim
1é¢by odebrat nemocnému sperma a zamrazit je. U Zen léCbou dochazi k poskozeni
vajecnikll a pfedCasné menopauze. Lécba leukémie v§ak nemusi nutn€ znamenat naslednou
neplodnost. Je znamo mnoho piipadu, kdy Zena ot€hotnéla (pfirozenou cestou) jiz par

tydnll po ukoncenti terapie. (26,27)
Stres, zatézové situace

Kazda nemoc piivede pacienta do slozité zivotni situace. S diagndézou leukémie
nemocny ztraci pocit zivotni jistoty a bezpeci. Zakladem pro zvladnuti onkologického
onemocnéni je postavit se k problému ¢elem. Nemocny by se nemé¢l bat vyhledat pomoc.
Diilezité je pfijmout diagndézu a smifit se s nemoci. Po pfijeti diagndzy je snazsi piijmout

potiebnou lécbu, ¢imz se dosahuje lepsi spoluprace pacienta s personalem.

Kazdy zvlada slozité zivotni situace jinym zpisobem. Nékdo pottebuje podporu
okoli, zatimco jini se uzaviraji do sebe. Zdravotni sestra by méla hledat projevy uzkosti,

strachu nebo deprese a ujistit pacienta o0 moznosti konzultace (tfeba i s psychologem). (26)
Vira, Zivotni hodnoty

V této oblasti se zamétujeme na vnimani cild, zivotnich hodnot a viru. Vira mize
vyraznym zpusobem ovliviiovat rozhodovani jedince. Sestra by méla tolerovat nazory
i zivotni hodnoty pacienta a (v ramci moznosti) plnit jeho pfani s ohledem na nabozenské

vyznani. (27)
4.1.1 OsSetrovatelska péce o pacienty s leukémii béhem transplantace

Z diivodu vysokého rizika vzniku infekénich komplikaci je potieba dodrzovat
piisnd hygienicka opatfeni. Samoziejmosti je izolovat nemocného na sterilnich pokojich.
Postel pro pacienta se musi povlékat sterilnim loznim pradlem. Nadobi je potfeba umyvat
V mycce pii vysoké teploté a nemocnému se musi podavat tzv. nizkobakteridlni strava. To
znamena piijem vyZzivné stravy pii souasném omezeni té, kterd by mohla zvysit riziko
infekce. Za bezpecné jsou povazovany tepeln¢ upravené potraviny, sterilizované, potraviny

balené v neporusenych ptivodnich obalech.
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Pravidelné sledovani fyziologickych funkci je nezbytné pro vc€asné odhaleni

ptipadnych komplikaci. Sledujeme krevni tlak, pulz, télesnou teplotu a saturaci.

Nutné je taktéz pravidelna péce o centralni zilni katétr za aseptickych podminek.
Veskera intraven6zni medikace se musi pfipravovat ve specialnich boxech s laminarnim

proudénim vzduchu. (26)

4.1.2 Shrnuti zakladnich oSetfovatelskych problémi

nizkd vykonnost a sobéstacnost z diivodu unavy

e poruchy dychani z nedostatecné funkce ¢ervenych krvinek

e zmeéna barvy sliznic a kiize zpusobené poruchou krevnich elementt

e sniZzena obranyschopnost organismu

e vznik slizni¢nich i1 koznich defekt zptisobenych infekei

e vznik poruch vyzivy z divoda nechutenstvi nebo defektii v dutin€ ustni

e strach a pocit beznad¢je (29)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V povédomi vetejnosti koluje mnoho informaci o rlznych zhoubnych
onemocnénich. Mezi nejcastéjsi témata patii bezpochyby rakovina prsu, tlustého stfeva
a délozniho ¢ipku. Velky vliv na osvétu vefejnosti maji preventivni screeningova vysetieni,

jejichz cilem je v€as zachytit pfipadné onemocnéni v raném stddiu nemoci.

O zhoubném onemocnéni bilych krvinek neboli leukémii se mezi laickou vetejnosti
ptili§ nemluvi. I piesto timto onemocnénim kazdoroén& jen v Ceské republice onemocni
okolo patnacti set lidi. (2) Domnivam se, Ze mnoho jedincti nema ani tuseni, 0 jakou
nemoc se jedna, natoz jaké jsou moznosti jeji 1€cby. Z téchto diivodl se nemocny jedinec
dostava do nepfijemné situace ztraty zivotni jistoty. Jaka je tedy skute¢na informovanost

vetejnosti o leukémii a zptisobech jeji 1é¢by?

6 CIL VYZKUMU

4

Cilem praktické ¢asti mé bakalaiské prace je zmapovat problematiku v oblasti
védomosti vefejnosti o leukémii a zpisobech jeji 1é€by. Nakonec vytvoiim edukacni letak
o leukémii, ktery bude urceny pro laickou vefejnost.

Diléi cile

1. zhodnotit, do jaké miry mé vzdélani respondenti vliv na spravnost odpovédi
2. porovnat informovanost respondentli majicich ve svém okoli nékoho, kdo onemocnél
leukémii, s védomostmi ostatnich respondenta

3. vytvorit edukacni letdk o leukémii, ktery bude uréen pro laickou vefejnost

7 PREDPOKLADY

Predpoklad ¢. 1:
Domnivam se, Ze znalosti o leukémii stoupaji se stupném vzdélani respondentd.
Piedpoklad €. 2:

Domnivam se, Ze respondenti majici ve svém okoli nékoho, kdo onemocnél
leukémii, budou o této nemoci lépe informovani nez ostatni respondenti.
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8 OPERACIONALIZACE POJMU

Anémie = chudokrevnost
Radioterapie = 1é€ba zhoubnych onemocnéni pomoci elektromagnetického zatreni
Chemoterapie = terapie, béhem které jsou do téla nemocného podavany chemické latky

Imunoterapie = 1écba pomoci imunitniho systému téla (30)
9 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Cilem mé bakalarské prace je zjistit informovanost laické vefejnosti o leukémii
a zpusobech jeji 1éCby. Z tohoto divodu jsem zvolila ndhodny vybér respondentii Zijicich

v Ceské republice, bez ohledu na jejich vék, pohlavi nebo bydlists.
10 METODA SBERU DAT

Pro vyzkumné Setieni informovanosti vefejnosti o leukémii jsem zvolila

kvantitativni metodu sbéru dat — strukturovany dotaznik.

Dotaznik byl sloZeny ze tfiadvaceti otazek. Uvodni tfi otazky zjistuji informace
0 respondentech (v€k, pohlavi a nejvyssi ukoncené vzdélani). Dalsi otdzka se ptd, zda mé
respondent ve svém okoli nékoho, kdo onemocnél leukémii. Nésledujici otazky (otazky
¢.5,6,7,8,9, 10, 11) se zabyvaji leukémii jako takovou. Nékolik dalSich otdzek (otdzky
¢. 12, 13, 14, 15) bylo zaméfeno na 1é¢bu leukémie. Zbylé zjistovaly informovanost
vetejnosti o darcovstvi kostni dfen¢, jez je nedilnou soucésti 1é¢by urcitych typt leukémie.
Posledni otdzka dotazniku méla za ukol zjistit, z jakych zdroji by vefejnost nejcastéji

ziskavala informace tykajici se leukémie.

Respondenti mohli z nabizenych odpovédi zaSkrtnout jen jednu odpoveéd’, avsSak
u nékterych otazek (otazky €. 6, 11, 13, 23) mohli uvést vice odpovédi. V dotazniku je
celkem devatenact uzavienych otazek. Z toho jsou dvé dichotomické (odpovédi: ano, ne)
a Gtyfi otazky trichotomické (odpovédi: ano, ne, nevim). Ctyfi otazky z dotazniku jsou

polooteviené, aby poskytly prostor k vyjadieni vlastni odpovédi.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU

Pted rozdanim dotaznikii jsem provedla pilotni studii na ndhodné oslovenych lidech.
Jednalo se celkem o deset osob. Po vyhodnoceni jsem provedla drobné upravy dotazniku

pro jeho lepsi prehlednost.

Vybér respondentl byl ndhodny. Prevaznou ¢ast dotaznikl jsem vytiskla a rozdala
laické vefejnosti na uzemi Ceské republiky. Abych ziskala dostate¢né mnozstvi odpovédi
pro svij vyzkum, ptfevedla jsem dotaznik také do elektronické podoby prostfednictvim
internetové stranky www.mojeanketa.cz. Cast dotazniki tedy byla vyplnéna pomoci téchto
internetovych stranek. Elektronicky odkaz na tento dotaznik jsem ndsledné rozeslala svym

znamym, se kterymi jsem neméla moznost setkat se osobng.

Respondentim jsem rozdala celkem 130 dotaznikli. Z celkového mnoZstvi
rozdanych dotaznik se mi jich vratilo 96 %. Z téchto dotaznikl jsem nasledné pét
dotaznikli vytadila. Pfi¢inou bylo jejich neuplné ¢i Spatné vyplnéni. Vyzkumné Setfeni

probihalo od ¢ervence do prosince roku 2015.
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12 ANALYZA ZISKANYCH UDAJU

Vyhodnoceni otazky €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondentii
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Prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo celkem osloveno 120 (100 %)

respondentli. Z tohoto poctu bylo 69 (58 %) Zen a 51 (42 %) muzi.
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Vyhodnoceni otazky €. 2: Jaky je Vas vék?

Graf ¢. 2 — Vékové rozloZeni respondentii
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Vyse uvedeny graf znazornuje vékové rozlozeni respondentli. Z celkového poctu
120 (100 %) respondentti byla nejvice zastoupena skupina ve véku 21 — 30 let v poctu
40 (33 %). Nasledovala v€kova skupina 41 — 50 let v poctu 23 (19 %). Shodné respondentti
bylo ve vékovych kategoriich 31 — 40 let, 51 — 60 let, 61 a vice let v poctu 16 (13 %).

Nejméné zastoupenou vékovou skupinu tvofili respondenti do 20 let, kterych bylo 9 (9 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Graf €. 3 — Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentii
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Rozbor celkem 120 (100 %) dotazniki ndm ukazuje zastoupeni respondentl
s ohledem na jejich nejvyssi ukoncené vzdélani. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti
se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou v poctu 50 (42 %). Nasledovali respondenti se
sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity v poctu 37 (31 %) a poté 17 (14 %) vysokoskolsky
vzdélanych. Jedenact (9 %) respondentll uvedlo své vzdélani jako zdkladni a posledni

skupinu tvofilo 5 (4 %) respondentli s vy$§im odbornym vzdélanim.
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Vyhodnoceni otazKy €. 4: Mate ve svém okoli n€koho, kdo onemocnél leukémii?

Graf ¢. 4 — Vyskyt nemocnych v okoli respondentii
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Pfi vyhodnocovani této otdzky jsme zjiStovali, zda maji respondenti ve svém okoli

n¢koho, kdo onemocnél leukémii. Z celkového poctu 120 (100 %) respondentd odpoveédélo

79 (66 %) zaporne. Tticet (25 %) dotdzanych odpovédélo kladné a zbylych 11 (9 %)

respondentl nevédélo, zda ve svém okoli znaji nékoho, kdo touto nemoci onemocnél.
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Vyhodnoceni otazky €. 5: Co je leukémie?

Graf ¢. 5 — Definice leukémie
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Vyse uvedeny graf ukazuje znalost respondentli tykajici se definice leukémie.
Nejvice, celkem 90 (75 %) dotdzanych odpovédélo spravné, Ze leukémie je zhoubné
onemocnéni bilych krvinek. Druhd nejcastéj$i odpovéd’ byla, Ze se jedna o zhoubné
onemocnéni Cervenych krvinek. Tato moznost byla oznacena celkem 27 respondenty
(22 %). Moznost cislo tii, ze se jedna o nezhoubné onemocnéni, oznaéil pouze
1 respondent (1 %). Posledni moznost, ktera tika, Ze se jedna o rakovinu uzlin, zaskrtli jen

2 respondenti (2 %).
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Vyhodnoceni otazKy €. 6: Vite, co leukémii zpisobuje?

Graf ¢. 6 — Priciny vzniku leukémie
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V tomto grafu vyhodnocujeme néazory respondentli, tykajici se pfi¢in vzniku
leukémie. Respondenti zde mohli oznacit vice moznosti. Spravné odpovedi byly celkem
tfi: ionizujici zafeni, chemické latky a genetické choroby. Celkem 120 respondentl
oznacilo 239 odpovédi. Jako nejcCastéjsi pricina vzniku byla oznadena moznost genetické
choroby. Tato moznost ziskala celkem 82 hlasii. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla
nezndma pricina v poctu 42, a tésné za ni vliv chemickych latek s poctem 41. Ionizujici
zafeni bylo oznaceno 34krat, viry 20krat a koufeni celkem 15krat. Moznost jiné zvolilo

5 respondentli. Zde uvedli jako ptiklad: nezdravy styl zivota, alkohol nebo se nevyjadfili.
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Vyhodnoceni otazky €. 7: Kolik si myslite, ze tato nemoc postihuje lidi?

Graf €. 7 — Vyskyt nemoci v populaci
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Tato otdzka zkoumala, kolik lidi podle respondentii za jeden rok onemocni touto
nemoci. Spravna odpovéd’ je 15 ze 100 000 za jeden rok pouze v CR. Tato odpovéd’ byla
zaSkrtnuta celkem 51 respondenty (43 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moznost 50 ze
100 000 za jeden rok v poctu 44 (37 %). Pouze 13 (11 %) z dotazanych oznac¢ilo moznost,
ze se vyskytuje u 1 ze 100 000 za rok. Zbylych 12 (9 %) respondentii zaskrtlo posledni
moznost, 1 000 ze 100 000 za jeden rok.
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Vyhodnoceni otazky €. 8: U koho se podle Vés leukémie objevuje nejcasteji?

Graf ¢. 8 — Vyskyt nemoci vzhledem k véku
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Vyse uvedeny graf znazoriiuje vyskyt leukémie vzhledem k véku populace.
Leukémie se mlze vyskytnout v jakémkoliv véku a vzdy zalezi na jejim typu, protoze
nekteré formy se Castéji objevi u déti, zatimco jiné u starSich lidi. Kdyz nebudeme brat
ohledy na typ této nemoci, tak zjistime, Ze se nejcastéji objevuje u starsich lidi nad 65 let.
Spravna odpoveéd’ je tedy tfeti moznost: u starych lidi. Pouze 3 respondenti (3 %)
odpovédéli spravné. Nejvice 64 (53 %) respondentd oznacilo moznost, ze na véku nezalezi.
Jako druhou nejcastéjsi odpoveéd’ v poctu 43 (36 %) oznacili respondenti, ze se leukémie
vyskytuje nejcastéji u déti. Vyskyt u dospélych oznacilo celkem 6 (5 %) dotazanych a 4

respondenti (3 %) neuméli na otazku odpovédét.

45




Vyhodnoceni otazKy €. 9: Domnivate se, Ze ma Zivotni styl vliv na vznik leukémie?

Graf €. 9 — Vliv Zivotniho stylu na vznik leukémie
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Pii vyhodnocovani této otazky jsme zjiStovali, jestli si respondenti mysli, zda ma
zivotni styl vliv na vznik leukémie. Z celkového poctu 120 (100 %) respondenti
odpoveédélo 53 (44 %) kladné, 42 (35 %) dotazanych odpovédelo zaporn€ a zbylych 25

(21 %) respondentli nedokazalo odpovédét.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10: Domnivate se, ze ma genetika s dédi¢nosti vliv na vznik

leukémie?

Graf ¢. 10 — Vliv genetiky a dédi¢nosti na vznik leukémie
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Béhem vyhodnocovani této otazky jsme zjistovali, jestli si respondenti mysli, zda
ma genetika s dédicnosti vliv na vznik leukémie. Z celkového poctu 120 (100 %)
respondentli se 97 (81 %) respondentii domniva, ze ano, pouhych 7 (6 %) ne a zbylych 16

(13 %) respondentti nedokazalo odpovédét.
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Vyhodnoceni otazky €. 11: Jaké jsou ptiznaky leukémie?

Graf ¢. 11 — Priznaky leukémie
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V tomto grafu jsou znazornény nazory respondentt, tykajici se projevl leukémie.
Respondenti zde mohli oznacit vice moznosti. Spravné odpovédi byly: krvacivost, anémie,
nachylnost k infekcim a nespecifické pfiznaky. Celkem 120 respondentl oznacilo 225
odpovédi. Nejcastéji byla oznacena moznost nespecifické ptiznaky. Tato moznost ziskala
celkem 74 hlasti. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla nachylnost k infekcim v poctu 70.
Shodné respondentti oznacilo krvaceni a anémii po 39 hlasech. Moznost jiné zvolili pouze

3 respondenti.
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Vyhodnoceni otazKy €. 12: Domnivate se, Ze je leukémie 1éCitelna?

Graf ¢. 12 — Lécitelnost leukémie
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Pii vyhodnocovani této otazky jsme zjisStovali, jestli si respondenti mysli, zda je
leukémie 1écitelna. Spravnou odpoveéd’, Ze je leukémie 1écitelnd, zaskrtlo celkem 99 (83 %)
respondentli. Moznost ne zaSkrtlo 10 (8 %) respondentti a zbylych 11 (9 %) respondentt

nedokézalo na otazku odpovedét.
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Vyhodnoceni otazKy €. 13: Jak se v soucasnosti leukémie 1¢¢i?

Graf ¢. 13 — Zpiisoby 1é¢by leukémie

Zpusoby lécby leukémie

120
103

100

80

60

pocet respondentii

40

20

zpusoby 1é¢by leukémie

m radioterapie B chemoterapie
transplantace kostni dfen¢ ™ biologicka 1écba

B podplirna lécba jiné

Zdroj: viastni

V tomto grafu vyhodnocujeme nazory respondentli, tykajici se zplsobu lécby
leukémie. Respondenti zde mohli oznacit vice moznosti. Spravné odpovedi byly celkem
tfi: chemoterapie, transplantace kostni difen¢ a podptrna 1écba. Celkem 120 respondentli
oznacilo 249 odpovédi. Jako nejcastéjsi zptisob 1éCby byla ozna¢ena moZznost transplantace
kostni dfené. Tato moznost ziskala celkem 103 hlas. Druhou nej¢astéjsi odpovédi byla
chemoterapie v poétu 63. Treti potfadi ziskala moznost biologicka 1écba s poctem 38.
Témet shodny pocet hlast ziskaly odpovédi radioterapie v poctu 23 a nasledné podplrna

1é¢ba v poctu 21. Moznost jiné zvolil pouze jeden respondent.
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Vyhodnoceni otazKy €. 14: Jak dlouho trva 1é¢ba leukémie?

Graf ¢. 14 — Délka 1é¢by leukémie
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Béhem vyhodnocovani této otazky jsme zjistovali, jaké maji respondenti povédomi
o délce 1é¢by leukémie. Spravnou odpovédi je tieti moznost: mésice. Z celkového poctu
120 (100 %) respondentii odpovédélo spravné 35 (29 %) dotdzanych. Nejcastéji byla
zaSkrtnuta moznost roky v poctu 83 (69 %). Pouze dva (2 %) respondenti zaskrtli moznost

tydny a moznost dny nezaskrtl zddny z respondentti.
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Vyhodnoceni otazKy €. 15: Kolik si myslite, Ze stoji primérna 1écba pacienta s leukémii

vcetn¢ transplantace?

Graf ¢. 15 — Vydaje spojené s 1écbou leukémie
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Vyse uvedeny graf znazoriiuje vydaje spojené s 1écbou leukémie. Lécba leukémie
se pohybuje vrozmezi nékolika milioni korun (véetné¢ transplantace kostni dfen¢).
Spravna odpovéd’ byla oznacena 26 (22 %) respondenty. Nejvice respondentli v poctu 86
(71 %) zaskrtlo moznost statisice. Pouze 6 (5 %) respondentl zaskrtlo moznost desetitisice.

Zbyvajici 2 respondenti (2 %) oznacili moZnost tisice.
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Vyhodnoceni otazky €. 16: Slysel/(a) jste o Registru darct kostni dien¢?

Graf €. 16 — Registr darcii kostni difené
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Tento graf zndzornuje, jestli respondenti slySeli o Registru darc kostni dfen€.
Z celkového poctu 120 (100 %) respondent odpovédélo 115 (96 %) respondentd kladné
a zbylych 5 (4 %) respondentii odpovédelo zaporne.
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Vyhodnoceni otazky ¢&. 17: Registr darcti kostni diené (CNRDD) je diileZity pro:

Graf & 17 — Diilezitost CNRDD
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V tomto grafu vyhodnocujeme nazory respondenttl, tykajici se dilezitosti Registru
darct kostni dfené. Z celkového poctu 120 (100 %) respondentii oznacilo 67 (56 %)
spravnou odpovéd’, Ze slouzi k nalezeni darcti v CR i ve svété. Druhou nejéastéjsi odpovéd’,
7e CNRDD slouzi k nalezeni darct pouze v CR, oznagilo 50 (42 %) respondentii. Pouze
dva (2 %) z respondent odpovédéli, ze slouzi k dodani penéz na transplantaci a moznost

nevim oznacil pouze jeden (1 %) respondent.
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Vyhodnoceni otazky €. 18: Slysel/(a) jste o Nadaci pro transplantaci kostni dien¢?

Graf ¢. 18 — Nadace pro transplantaci kostni diené
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Tento graf znazornuje, jestli respondenti slySeli o Nadaci pro transplantaci kostni
drené. Z celkového poctu 120 (100 %) respondentti odpovédelo 86 (71 %) respondentti
kladné a zbylych 35 (29 %) respondentti odpovédelo zaporné.
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Vyhodnoceni otazky €. 19: Nadace pro transplantaci kostni diené je dilezita, protoze:

Graf €. 19 — Vyznam Nadace pro transplantaci kostni direné
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V tomto grafu vyhodnocujeme nazory respondentt, tykajici se dilezitosti Nadace
pro transplantaci kostni dfen¢. Spravna odpovéd’ je moznost ¢islo jedna: financuje ¢innost
registru a doplaci véci nehrazené zdravotni pojistovnou. Z celkového poctu 120 (100 %)
respondentli oznacilo spravnou odpoveéd’ celkem 85 (71 %) respondentli. Druhé nejcastéjsi
odpoveéd” byla, ze sponzoruje déti s leukémii. Tato moznost byla oznacena celkem 21

respondenty (17 %). Zbylych 14 (12 %) dotazovanych nedokézalo na otazku odpovedét.
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Vyhodnoceni otazKy €. 20: Jaka si myslite, Ze je Sance na nalezeni darce kostni difené

v CR, kdyZ je v Registru darct kostni diené (CNRDD) cca 50 000 darci?

Graf ¢. 20 — Sance na nalezeni darce kostni direné
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Vyse uvedeny graf znazornuje ndzor respondentli tykajici se Sance na nalezeni
darce kostni diené v CR. Z celkového poétu 120 (100 %) respondenti 92 (76 %)
respondentli zaSkrtlo prvni mozZnost, fikajici Ze Sance na nalezeni darce je 50 % — 60 %.
Druhou, spravnou odpovéd’ 70 % — 80 %, zaskrtlo 27 (23 %) respondentl. Posledni

moznost zvolil jediny respondent.
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Vyhodnoceni otazKy €. 21: Jak se provadi odbér kostni diené od darce z registru?

Graf ¢. 21 — Zptsob odbéru kostni direné
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Béhem vyhodnocovani této otazky jsme zjistovali, jak si respondenti mysli, ze se
provadi odbér kostni diené¢ od darce z registru. Spravna odpoveéd’ je, ze si darce mize
vybrat ze dvou zpisobi odbéru. Z celkového poctu 120 (100 %) respondenti oznacilo
spravnou odpoved 61 (51 %) respondentd. Moznost operativné z panve zaskrtlo celkem 32
(26 %) respondentti a zbylych 27 (23 %) respondentii oznacilo moznost odsatim kostni

dfené z téla.
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Vyhodnoceni otazKy €. 22: U kolika % pacientt s akutni leukémii si myslite, Ze se provadi

transplantace kostni dieng?

Graf ¢. 22 — Transplantace kostni direné u akutni leukémie
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Vyse uvedeny graf zndzorniuje nazor respondentd tykajici se transplantace kostni

difené u pacientil s akutni leukémii. Transplantace kostni dien¢ se provadi u 80 % - 90 %

pacientt s akutni leukémii. Tato spravna moznost byla oznacena 18 respondenty (15 %).

Nejvice respondentl, celkem 55 (46 %), oznadilo moznost 50 % - 60 %. Druhou

nejcastéjsi odpoveéd’, 20 % - 30 %, oznacilo 47 (39 %) respondentd.
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Vyhodnoceni otazKy €. 23: Z jakych zdroji mizete ziskat informace o leukémii?

Graf ¢. 23 — Zdroje, ze kterych by respondenti ¢erpali informace o leukémii
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V tomto grafu zjiStujeme, zjakych zdroji by respondenti Cerpali informace
0 leukémii. Respondenti zde mohli oznacit vice moznosti. Celkem 120 respondentii
oznacilo 176 odpovédi. NejCasteji byla zaskrtnuta moznost vefejnad média. Tato moznost
ziskala celkem 89 hlasti. Druhym nej€astéjSim zdrojem informaci v poctu 64 byl oznacen
1ékar. Tteti potadi ziskala moznost zndmi s poc¢tem 15. Moznost jiné zvolilo 8 respondentd.

Jako priklad uvedli: odborné publikace, brozury, u¢ebnice.
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13 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni mé bakalaiské prace bylo zaméfeno na povédomi vetejnosti
0 leukémii a zptisobech jeji 1é¢by. Vyzkum se soustiedil na laickou vefejnost z Ceské
republiky, bez ohledu na jeji vék, pohlavi nebo bydlisté. Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila
kvantitativni metodu sbéru dat, strukturovany dotaznik. Dotaznik byl sloZeny ze tfiadvaceti
otazek. Uvodni tfi otazky zjistovaly identifika¢ni udaje o respondentech, jako je vék,
pohlavi a nejvyssi ukonCené vzdélani. Otdzka Cislo Ctyfi méla za kol zjistit, zda ma
respondent ve svém okoli nékoho, kdo onemocnél leukémii. Nasledujici otazky, ¢. 5 — 15,
jsou zamétfeny na informovanost respondentl o této nemoci. Zbylé otazky, ¢. 16 — 22,
zjiStovaly informovanost vefejnosti o darcovstvi kostni diené, jeZ je nedilnou soucasti
1éCby urcitych typt leukémie. Posledni otazka dotazniku méla za tkol zjistit, z jakych

zdroji by vetejnost nejcastéji ziskdvala informace tykajici se leukémie.

Celkem jsem rozdala 130 dotaznikti, pficemz navratnost byla 96 %. Z téchto
dotaznikli jsem nasledné vyradila pét dotaznikl. Pficinou bylo jejich netplné ¢i Spatné
vyplnéni. Prizkumu se tim pddem zucastnilo 120 respondentd, z ¢ehoz 69 (58 %) tvoftily
zeny a 51 (42 %) muzi. Kromé& pohlavi mé dale zajimalo vékové slozeni respondenti.
Nejvice byla zastoupena skupina ve véku 21 — 30 let v poctu 40 (33 %). Nasledovala
vékova skupina 41 — 50 let v poctu 23 (19 %). Shodné respondentti bylo ve vékovych
kategoriich 31 — 40 let, 51 — 60 let, 61 a vice let v poctu 16 (13 %). Nejméné zastoupenou
vékovou skupinu tvofili respondenti do 20 let, kterych bylo 9 (8 %).

Piekvapujici pro mne pfi vyhodnocovéani dotazniku byly vysledky otazky ¢. 8.
Nejvice, 64 (53 %) respondentll oznacdilo moznost, ze nezalezi na véku, ve kterém se
leukémie vyskytuje. Jako druhou nejcastéjsi odpoveéd oznadili respondenti, Ze se vyskytuje
nejcastéji u déti v poctu 43 (36 %). Je pravda, ze se tato nemoc muize objevit v kterémkoliv
véku a jeji forma ALL se skutecné¢ vyskytuje nejcastéji u déti. Typl leukémii je vSak
mnoho a celkové je jejich vyskyt nejéastéjsi u lidi nad 65 let. U respondenttl, ktefi oznacili
jako spravnou odpovéd ,,u déti“, mohla byt spravnost odpovédi ovlivnéna castéjsi

medializaci nemocnych déti nez dospélych.

U otazky ¢. 9 mne prekvapilo, kolik respondentt si mysli, Ze Zivotni styl ma vliv na
vznik leukémie. Z celkového poc¢tu 120 (100 %) respondentti byla tato moznost zaSkrtnuta

celkem 53 (44 %) respondenty. Spravné odpovédélo 42 (35 %) dotazanych, kteti zaskrtli
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moznost, ze zivotni styl nemd vliv na vznik leukémie. Zbylych 25 (21 %) respondentt
nedokazalo na otazku odpovédét. Domnivam se, Ze spravnost odpovédi mohla ovlivnit
medializace o civiliza¢nich chorobach, u kterych je nejcastéjsi pric¢inou pravé nezdravy

zivotni styl.

Zarazejici pro mne byly také vysledky otazky ¢. 15. Lécba leukémie se pohybuje
v rozmezi nékolika milionli korun, v¢etné transplantace kostni diené. Spravna odpovéd’
byla oznacena pouze 26 (22 %) respondenty. Nejvice respondentii V poctu 86 (72 %)

zaskrtlo moznost statisice.

Zajimavym zjisténim byly vysledky otazky ¢. 18, ve které jsem zjistovala, zda
respondenti slySeli o Nadaci pro transplantaci kostni dfené. Z celkového poctu respondentii
odpovédélo 86 (71 %) kladné a zbylych 35 (29 %) respondentii odpovédélo zaporné.
Ptekvapilo mé&, Ze 1 pfes soucasnou medializaci darcovstvi kostni diené¢ je Nadace pro

transplantaci kostni dfené stale pro mnoho lidi neznama.

Na otazku &. 20, jaka je Sance na nalezeni darce kostni diené v CR, odpovédélo
spravné pouze 27 (23 %) respondentli. Tito respondenti zaskrtli moZnost uvadéjici, Ze
Sance na nalezeni darce je 70 % — 80 %. Nejvice respondentt, celkem 92 (77 %), zaskrtlo

prvni moznost, fikajici ze Sance na nalezeni darce je 50 % — 60 %.

Ve své bakalaiské praci jsem si stanovila celkem tfi cile. Mym prvnim cilem bylo
zhodnotit, do jaké miry mé vzdélani respondentti vliv na spravnost odpovédi. Z tohoto cile
jsem vytvofila prvni piedpoklad, ve kterém jsem se domnivala, Ze znalosti o leukémii
stoupaji se stupném vzdélani respondentl. Pro vyhodnoceni prvniho pfedpokladu byly
pouzity otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21 a 22. Nejvetsi ¢ast
dotazanych respondentti v po¢tu 50 (42 %) dosahlo stiedoskolského vzdélani s maturitou.
Nasledovali respondenti se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity v poctu 37 (31 %)
apoté 17 (14 %) vysokoskolsky vzdélanych. DalSich 11 (9 %) respondentli uvedlo své
vzdélani jako zakladni a posledni skupinu tvofilo 5 (4 %) respondentd s vysSim odbornym
vzdélanim. Po vyhodnoceni odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku jsem dospéla
Kk nasledujicimu zavéru: respondenti se zakladnim vzdélanim odpoveédé€li spravné ze 49 %,
respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity odpovédéli spravné na 50 % otéazek,
respondenti se stitedoskolskym vzdélanim s maturitou odpoveédéli spravné na 53 % otazek,
respondenti s vy$sim odbornym vzdélanim odpoveédeli spravné ze 46 % a vysokoskolsky
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vzdélani respondenti odpovédéli spravné na 55 % otazek. Piekvapilo mé, Zze jsem pii
posuzovani a porovnavani odpovédi respondentii s riznym stupném vzdélani nezjistila
vyznamnéj$i rozdily ve spravnosti odpovedi. Zajimavé vysledky méla skupina respondentti
S vys$§im odbornym vzdélanim, ve které bylo zastoupeni spravnych odpovédi nizsi nez
u respondentt se vzdélanim zakladnim. Spravnost odpovédi mohla ovlivnit nedostate¢na
informovanost respondentti v problematice této oblasti. I pfesto mohu konstatovat, ze se mi

prvni predpoklad potvrdil.

Jako druhy cil své bakalaiské prace jsem se rozhodla porovnat informovanost
respondentli, majicich ve svém okoli né€koho, kdo onemocnél leukémii, s védomostmi
ostatnich respondentii. Domnivam se, ze respondenti majici ve svém okoli n€koho, kdo
onemocnél leukémii, bude o této nemoci l1épe informovan nez ostatni respondenti. Pro
vyhodnoceni druhého ptedpokladu byly pouzity otazky stejné jako u prvniho ptedpokladu,
otazky ¢.5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21 a 22. Pii zjistovani, zda maji
respondenti ve svém okoli n€koho, kdo onemocnél leukémii, odpovédélo 79 (66 %)
zaporng. Tticet (25 %) dotazanych odpovédelo kladné a zbylych 11 (9 %) respondentil
nevédélo, zda ve svém okoli n€koho znaji, kdo touto nemoci onemocnél. Po vyhodnoceni
odpovédi jsem dospéla k nasledujicim vysledktim. Respondenti, ktefi maji ve svém okoli
n¢koho, kdo onemocnél leukémii, odpovédeli spravné na 51 % otdzek. Respondenti, jez ve
svém okoli nikoho s touto nemoci neznaji, odpoveédéli spravné z 52 %. Zbyly respondenti,
kteti si nebyli jisti, zda maji ve svém okoli nékoho s touto nemoci, odpovédé€li spravné na
50 % otazek. Vysledky pruzkumu ukézaly, Ze pocet spravnych odpovédi byl téméf totozny
u vSech tii skupin bez ohledu na vyskyt nemocnych v okoli respondentii. M4 domnénka
byla takova, ze respondenti, ktefi ve svém okoli znaji né¢koho, kdo onemocnél leukémit, si
zjistovali néjaké konkrétnéjsi informace o této nemoci, a Z tohoto diivodu budou mit vice
spravnych odpovédi. Z vysledkli dotaznikového Setfeni vSak mohu jednoznaéné

konstatovat, ze se mi druhy ptedpoklad nepotvrdil.

Ttetim a soucasné poslednim cilem mé bakalaifské prace bylo vytvofit edukacni
letdk o leukémii pro laickou vefejnost. Tento letdk by mohl slouzit jako prvni
a nejzakladné€js$i zdroj informaci a bylo by vhodné jej umistit do cekdren ambulanci
praktickych 1ékaiti, stejn¢ jako na specializovand pracovisté, jakymi jsou napt. hemato-

onkologicka oddé¢lenti.

63



ZAVER

V posledni dobé se hodné¢ hovoii o riznych onkologickych onemocnénich, ktera
jsou druhou nejéastéjsi pii¢inou umrti v Ceské republice. Leukémie patii mezi ménd
diskutovana témata, i ptes skute¢nost, Ze kazdym rokem, si jen v nasi republice tato nemoc
vyzada na 1500 lidskych obéti. Jedna se o jedno z hemato-onkologickych onemocnéni,
0 kterém jsem se domnivala, ze si stadle mnoho lidi mysli, Ze se i pfes moderni 1é¢ebné
metody jednd o onemocnéni nevylécitelné. I presto bylo hlavnim diivodem mého vybéru

tohoto tématu zjistit vice o této nemoci z diivodu jejiho vyskytu v nasi roding.

Svou bakalafskou praci jsem rozdé€lila na dvé casti, Cast teoretickou a cast
praktickou. V prvni ¢asti bakalarské prace, Casti teoretické, jsem se zaméfila na popis
zakladnich informaci o anatomii krve, leukémii, transplantaci krvetvornych bunék

a zakladni oSetfovatelskou péci o pacienta s touto nemoci.

V casti praktické bylo mym hlavnim cilem zmapovat problematiku v oblasti
informovanosti vefejnosti o leukémii a zptsobech jeji 1é€by. Pfi vyzkumném Setfeni jsem
se zajimala zejména o to, zda ma vzdé¢lani respondentii vliv na spravnost odpovédi. Mij
ptedpoklad byl takovy, ze respondenti s vys$sim stupném vzdélani budou mit o této nemoci
vice informaci. Po porovnani odpovédi respondentd s mym piedpokladem jsem zjistila, ze
pocet spravnych odpovédi se s vysSim stupném vzdélani zvySoval jen mirné (vyjimku
tvofili respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim). Mij druhy ptedpoklad byl takovy, ze
respondenti majici ve svém okoli n¢koho, kdo onemocnél leukémii, budou o této nemoci
1épe informovani nez ostatni respondenti. Z vysledka vSak vyplynulo, Ze pocet spravnych
odpovédi byl téméf totozny u vSech skupin bez ohledu na vyskyt nemocnych v okoli

respondenttl.

Domnivam se, Ze jsem splnila veSkeré cile své bakalarské prace. Na zakladé
vysledkti ziskanych prostiednictvim tohoto dotaznikového Setfeni mohu prohlésit, ze by
laickd vefejnost mohla mit vice informaci o leukémii a zpisobech jeji 1é¢by. Z tohoto
diivodu jsem se rozhodla vytvofit edukacni letdk o této nemoci, ktery pfikladam v piiloze.
Zaroven se domnivam, ze nejvét§im piinosem mé prace je pravé tento edukacni letdk,
ktery by mohl byt umistén do Cekdren ambulanci praktickych lékari, stejné jako na

specializovana  pracovis$té, jakymi jsou napf. hemato-onkologicka oddéleni.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1 - Vyhodnoceni piredpokladu €. 1

Predpoklad ¢. 1 — Domnivam se, ze znalosti o leukémii stoupaji se stupném vzdélani

respondenttl.

Tabulka €. 1 — Spravné odpovédi podle vzdélani respondentii

zakladni stiedoSkolské | stiedoSkolské | vyssi vysokoskolské
bez maturity | s maturitou odborné

pocet 11 37 50 5 17
respondentii
otazka ¢. 5 7 24 42 3 14
otazka ¢. 6 11 38 74 5 29
otazka ¢. 7 5 16 21 2 7
otazka ¢. 8 1 0 1 0 1
otazka ¢. 9 3 13 18 2 6
otazka ¢. 10 2 3 0 0 0
otazka ¢. 11 17 60 100 9 37
otazka ¢. 12 9 29 43 4 14
otazka ¢. 13 12 53 83 8 32
otazka ¢. 14 5 11 13 0 6
otazka ¢. 15 0 8 12 2 4
otazka ¢. 17 7 17 28 3 13
otazka ¢. 19 7 24 36 3 14
otazka ¢. 20 2 15 8 0 2
otazka ¢. 21 5 17 30 2 7
otazka ¢. 22 2 6 6 0 3
celkem
spravnych 95 334 515 43 189
odpovédi
f)‘(’il;‘(‘)’:z dli’“et 196 675 965 93 346
vyhodnocent | 4995 50 % 53 % 46 % 55 %

Zdroj: vlastni




Graf ¢. 24 — Spravné odpovédi podle vzdélani respondentii
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Priloha €. 2 - Vyhodnoceni predpokladu ¢. 2

Predpoklad ¢. 2 — Domnivam se, ze respondenti majici ve svém okoli n¢koho, kdo

onemocnél leukémii, budou o této nemoci lépe informovani nez ostatni respondenti.

Tabulka €. 2 — Spravné odpovédi dle vyskytu nemoci v okoli respondentii

ano ne nevim
pocet respondentu 30 79 11
otazka ¢. 5 24 58 8
otazka ¢. 6 35 107 13
otazka ¢. 7 11 35 5
otiazka ¢. 8 0 2 1
otazka ¢. 9 4 35 3
otazka ¢. 10 2 5 0
otazka ¢. 11 72 133 20
otazka ¢. 12 26 65 7
otazka ¢. 13 49 119 19
otazka ¢. 14 8 24 3
otazka ¢. 15 5 20 1
otazka ¢. 17 20 38 8
otazka ¢. 19 24 55 6
otazka ¢. 20 6 18 3
otazka ¢. 21 20 36 5
otazka ¢. 22 2 12 3
celkem spravnych 308 762 105
odpovédi
celkovy pocet 599 1455 208
odpovédi
vyhodnoceni v % 51 % 52 % 50 %

Zdroj: vlastni




Graf ¢. 25 - Spravné odpovédi dle vyskytu nemoci v okoli respondentii
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Piiloha ¢. 3 — Vyvojova fada zakladnich krevnich elementu

Obrazek ¢. 1 — Vyvojova fada zékladnich krevnich elementt
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Priloha ¢. 4 — Grafické znazornéni transplantace

Obrazek ¢. 2 — Autologni transplantace

1

poddvani vysokodavkované

chemoterapie, nebo
odbér pacientovych  celotélové ozdfeni transplantace
(autolognich) > autolognich
krvetvornych bunék krvetvornych bunék

Obrazek ¢. 3 — Alogenni transplantace

L

transplantace alogennich

podéni predtransplanta¢ni krvetvornych bunék
chemoterapie (nemusi byt {
vysokoddvkovana), =
nebo celotélové ozafeni odbér krvetvornych
bunék dérce (alogennich)

Zdroj: (16)



Priloha €. 5 — Dotaznik

Véazeny respondente,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro
vypracovani mé Bakalafské prace na téma: ,,Leukémie a jeji 1éCba v povédomi vetejnosti.*
Dovoluji si Vas rovnéZ pozadat o co nejpiesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ugast ve
vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna.

Predem dékuji za spolupraci a za Vas Cas straveny vyplnovanim dotazniku.

Michaela Polivkova

3. ro¢nik, studijni obor VSeobecna sestra, FZS ZCU v Plzni

1) Jaké je Vase pohlavi?

(1 Zena
1 muz

2) Jaky je Vas vek?

7 do 20 let

od 21 do 30 let
od 31 do 40 let
od 41 do 50 let
od 51 do 60 let
60 let a vice

I O B B

3) Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

1 zékladni

] stfedoskolské bez maturity
1 stfedoskolské s maturitou
1 vys8i odborné

1 vysokoskolské

4) Mate ve svém okoli nékoho, kdo onemocnél leukémii?

(] ano
L] ne
1 nevim

5) Co je leukémie?

1 zhoubné onemocnéni bilych krvinek

"] zhoubné onemocnéni ¢ervenych krvinek
] nezhoubné onemocnéni

1 rakovina uzlin



6) Vite co leukémii zptisobuje? /moznost vice odpovédi/
1 ionizujici zafeni

chemické latky

genetické choroby

viry

kouteni

neznama pricina

jiné (prosim vypiste)

0 I B B o

7) Kolik si myslite, ze tato nemoc postihne 1idi?

] 1ze 100 000 za rok

] 15 ze 100 000 za rok

] 50 ze 100 000 za rok

] 1000 ze 100 000 za rok

8) U koho se podle Vas leukémie objevuje nejcastéji?

0 udéti

u dospélych

u starSich lidi

na véku nezalezi
nevim

(N I O I

9) Domnivate se, ze ma zivotni styl vliv na vznik leukémie?

] ano
] ne
(1 nevim

10) Domnivate se, ze ma genetika s dédi¢nosti vliv na vznik leukémie?

] ano
L] ne
(1 nevim

11) Jaké jsou ptiznaky leukémie? /moznost vice odpovedi/

1 krvacivost

anémie

nachylnost k infekcim

nespecifické pfiznaky — inava, zvySena télesna teplota
jiné (prosim vypiste)

(N I B B o

12) Domnivate se, ze je leukémie 1é¢itelna?

(] ano
] ne
1 nevim



13) Jak se v soucasnosti leukémie 1€¢i? /moznost vice odpovedi/

1 radioterapie

1 chemoterapie

] transplantace kostni diené

1 biologickéa lécba (imunoterapie) — cilend 1éCba vyuzivajici obranyschopnosti
organismu

podptirna 1écba

] jiné (prosim vypiste)

|

14) Jak dlouho trva 1écba leukémie?

1 dny
tydny
meésice
roky

I B

15) Kolik si myslite, Ze stoji primérna 1écba pacienta s leukémii véetné transplantace?
tisice
desetitisice

statisice
miliony

I O B

16) Slysel/(a) jste o Registru darcti kostni diené?

(1 ano
] ne

17) Registr darcti kostni diené (CNRDD) je dtlezity pro:

] nalezeni darct v Ceské republice

nalezeni darcti v Ceské republice i ve svétd
dodéni penéz na transplantaci

neni dilezity

nevim, k cemu je dulezity

[ B e

18) Slysel/(a) jste o Nadaci pro transplantaci kostni diené?

[l ano
[l ne

19) Nadace pro transplantaci kostni dien¢ je dilezita, protoze:

] financuje Cinnost registru a doplaci véci nehrazené zdravotni pojistovnou
1 sponzoruje déti s leukémii
1 nevim, k ¢emu je dilezita



20) Jaka si myslite, Ze je $ance na nalezeni darce kostni dfen& v CR, kdyZ je v Registru
darct kostni diené (CNRDD) cca 50 000 darct?
7 50%-60%

7 70%-80%
90 % - 100 %

21) Jak se provadi odbér kostni dien¢ od darce z registru?

1 operativné z panve

] odsatim kostni diené z t¢la

] darce si miize vybrat ze 2 zplsobii odbéru — odbér na sile z panve nebo na
separatoru z krve

22) U kolika % pacientu s akutni leukemii si myslite, Ze se provadi transplantace kostni
dieng?

7 20%-30%
1 50%-60%
1 80%-90%

23) Z jakych zdroji mizete ziskat informace o leukémii? /moznost vice odpovédi/

O lékar
'] vefejnd média (noviny, televize, internet)
] znami

1 jiné (prosim vypiste)

Dékuji Vam za Vs Cas.



Priloha ¢. 6 Edukaéni letak

Obrazek ¢. 4 — Edukaéni letak

LEUKEMIE

. vyskyt u cca 15/100 000 obyvatel za rok

. zhoubné onemocnéni bilych krvinek

. vznik nekontrolovatelnym bujenim nezralych
krvetvornych bunék v kostni dieni

. miuZe se vyskytnout v jakémkoliv véku,
nejcastéji nad 65 let

ZAKLADNI DELENI
. akutni = nadhly zacatek z pIného zdravi, rychly pribéh
. chronické = zacinaji pozvolna, pomaly priibéh

PRIZNAKY

. malatnost, tnava

. anémie (chudokrevnost) — bledost ktiZe a sliznic

. krvacivé projevy — krvaceni do ktiZe, z nosu a z dasni
. Casté infekce

DIAGNOSTIKA

. anamnéza

. fyzikalni vysetieni

. krevni testy - krevni obraz a differencial

. vysetreni kostni diené =\\“’¢,

CESKY NARODNI REGISTR
DARCU DRENE

Cesky narodni registr darct diené (CNRDD)

. organizace hledajici darce pro transplantaci kostni diené v CR
i ve svété

. Vv soucasnosti je zde zaregistrovano vice nez 50 000 darci

. www.kostnidren.cz

Zdroj: vlastni
Zdroje obrazkt pouzitych v eduka¢nim letaku:

e http://www.deskovehry.com/wordpress/wp-content/uploads/2011/09/byl-jednou-
jeden-zivot-07.jpg
e http://sestricka.com/?attachment_id=4342



