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Souhrn:

Pfedmétem prace je zmapovat, jaké zmény v oblasti somatického a emocionalniho stavu
a socidlniho statusu pfinaSi pacientovi imunoglobulinové terapie vyuzivana pii 1écbé
sekundarni imunodeficience. Teoretickd ¢ast je zaméfena na tivod do problematiky
hematoonkologickych  pacientd. Je zde uveden pfehled nejcastéjSich
hematoonkologickych malignit, dale je zde popsana imunita a imunodeficience, aktualni
moznosti substituce imunoglobuliny a potfeby nemocnych. Prakticka c¢ast byla
zpracovana kvalitativnim vyzkumnym Setfenim, data byla ziskdna pomoci
polostrukturovanych rozhovori od pacientdl podstupujicich substituéni 1éCbu

imunoglobuliny.

V zavéru prace jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setfeni a navrh na vystup z této

prace, kterym je informacni letak pro pacienty vytvoreny na zaklade¢ zjisténych dat.



Abstract
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Title of thesis: Immunoglobulin Substitution Therapy in Hematooncological Patients
from a Nursing Perspective
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Summary:

The subject of this thesis is to explore the changes in the somatic and emotional state, and
social status brought to patients by immunoglobulin therapy used in the treatment of
secondary immunodeficiency. The theoretical part is focused on an introduction to the
issues of hematooncology patients. It includes an overview of the most common
hematooncological malignancies, describes immunity and immunodeficiency, current
options for immunoglobulin substitution, and the needs of the sick. The practical part was
conducted through qualitative research, with data obtained from semi-structured

interviews with patients undergoing immunoglobulin substitution therapy.

The conclusion of the thesis presents the results of the research and proposes an output
from this work, which is an informational brochure for patients created based on the

findings.
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UVvOoD

Hematoonkologicky pacient je pacient snddorovym onemocnénim krve
a krvetvorby. Souc¢asné moznosti 1écby téchto onemocnéni jsou rozsahlé a zahrnuji celou
fadu modernich Ié¢ebnych postuptli, coz vyznamnym zpiisobem ovliviiuje délku preziti
a kvalitu Zivota téchto pacientli. Zaroven vSak tato nova uc¢inna lécba piinasi také celou
fadu rizik a komplikaci, v€etn¢ zivot ohrozujicich infekci v disledku vyrazného oslabeni
imunity. Nejzavazn&jSim projevem porusené imunity je vysoka vnimavost vici infekénim
mikroorganismiim, coz u pacienta mize vyvolat ¢asto se opakujici, dlouho trvajici
a obtizné fesitelné komplikace.
Jednou z moznosti, jak pozitivné ovlivnit imunitni systém pacienta, je substitu¢ni 1écba
imunoglobuliny. V hematoonkologii je podani imunoglobulinii indikovano napf.
U pacientll po alogenni transplantaci krvetvornych bunék, dale u pacientii 1écenych pro
mnohoc¢etny myelom nebo chronickou lymfoblastickou leukémii.
Cilem této bakalarské prace je identifikovat zmény v uspokojovani biologickych,
emocionalnich a socialnich potieb u hematoonkologickych pacientt, ktefi podstupuji
substituéni 1é¢bu imunoglobuliny. S témito pacienty se denné setkavam ve své praxi.
Zajimalo m¢, jaké dopady ma tento druh 1é¢by na vyse zminéné oblasti.
Pro literarni zdroje uvedené v této bakalarské praci byla zadana reSerSe do Narodni
1¢katské knihovny. Kli¢ova slova byla — hematoonkologie, imunoglobulin, imunodeficit,
pacient a oSetfovatelstvi. Dale jsem vyuzivala i knihovnu Hematologicko-onkologického

oddéleni Fakultni nemocnice Plzen.
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TEORETICKA CAST

1 HEMATOONKOLOGICKY PACIENT

Hematoonkologicky pacient je ¢lovék nemocny s nadorovym onemocnénim
vychézejicim z krvetvorné tkdn€. Jedna se o Siroké spektrum rtiznych onemocnéni
s unikatni symptomatologii. Diagnostika a 1é¢ba téchto onemocnéni je Siroka a uzce
specializovana. Péfe o tyto pacienty je zaloZzena na spravné diagnostice a 1écbé
zakladniho onemocnéni a je uzce spojena s profylaxi, v€asnou diagnostikou a 1é¢bou
komplikaci (Adam et al., 2008; Vydra, Cetkovsky, 2015).

Hematologické malignity Se objevuji pfedev§im u pacientll vyssiho véku, ktefi
mohou mit dalsi pfidruzena onemocnéni. Vyznamnym faktorem na strané€ pacienta je pak
i jeho psychicky stav, socialni postaveni, ekonomicka situace, rodinné zazemi a dalsi

nemedicinské faktory (Adam et al., 2008).

1.1 Piehled nejcastéjsSich hematoonkologickych onemocnéni

Klasifikace hematologickych malignit vychazi zopakované revidované
a rozsifované WHO klasifikace nadori krvetvorné a lymfatické tkdn€. Ta rozeznéava vice
nez 160 rozdilnych hematoonkologickych malignit (Swerdlow, 2017). Nejen samotna
diagnéza, rozsah hematologického onemocnéni, ale i jeho specifické prognostické
faktory rozhoduji o zpiisobu 1écby a samotné prognoze onemocnéni. Hematoonkologicka
onemocnéni 1ze zjednoduSené rozdélit na myeloidni malignity a na nddorova onemocnéni

lymfatické tkané (Vydra, Cetkovsky, 2015).

1.1.1 Myeloidni malignity

Mezi zakladni myeloidni malignity patii nékolik onemocnéni, které se 1iSi ve své
symptomatologii a klinickych nalezech. Rozdilna je i agresivita onemocnéni, zptisob
1écby a prognoza. K témto zakladnim onemocnénim patii akutni myeloidni leukémie,
myeloproliferativni onemocnéni a myelodysplasticky syndrom (Vydra, Cetkovsky,

2015).
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1.1.1.1 Akutni myeloidni leukémie (AML)

AML je onemocnéni, pro které je charakteristicka akumulace nezralych krevnich
element?, tzv. blastl, v kostni dfeni. Incidence v CR je 4 piipady na 100 000 osob,
vyrazné¢ stoupa s vékem a primérny veék v dob¢ diagnozy je 66 let. Patogeneze vychazi
zmaligni transformace zdravé hematopoetické kmenové buinky. Tato maligni
transformace vede k rozvoji jejiho abnormalni déleni s poruchou jejiho vyvoje a zrani.
Tyto nezralé¢ nadorové buiiky postupné infiltruji kostni dfenn a vedou k utlaku zdravé
krvetvorby. Klinické projevy vyplyvaji pfedevsim z poklesu zdravych krvinek, coz vede
k rozvoji infekénich komplikaci, rozvoji anemického syndromu a riziku zavaznych
krvacivych komplikaci. AML je agresivni onemocnéni a bez 1écby vede u nemocného
v né€kolika tydnech k umrti. Kurativni [é€ba AML je zalozena na intenzivni cytostatické
1écbé a v tad¢ ptipadi nasleduje alogenni transplantace krvetvornych bunck (TKD).
V poslednich letech se v1écbé AML zacina stale vice uplatiiovat téz cilend neboli
biologicka 1é¢ba. Samotna [éCba AML je spojena s fadou i Zivot ohrozujicich komplikaci.
U starSich pacientli, nebo u pacientti, ktefi maji dalsi pfidruzend onemocnéni, se pouziva
méng intenzivni 1écba, tzv. paliativni. Takova 1écba pacienta neléci, pouze mu prodluzuje
zivot. V nékterych piipadech se dokonce voli jen 1é¢ba symptomaticka (Vydra,
Cetkovsky, 2015; Doubek, Mayer, 2020).

1.1.1.2 Myeloproliferativni onemocnéni

V piipadé¢ myeloproliferativnich onemocnéni se na rozdil od AML jednd
0 onemocnéni chronickd, u kterych dochazi jen k pozvolné progresi. Na zaklad¢ jejich
typu i u nich v ¢ase hrozi blasticky zvrat, tedy rozvoj sekundarni AML. Skupinu
zakladnich myeloproliferativnich onemocnéni tvoii ¢tyfi onemocnéni, mezi které patii
chronickd myeloidni leukémie, primarni myelofibroza, pravd polycytémie a esencidlni

trombocytémie (Vydra, Cetkovsky, 2015; Doubek, Mayer, 2020).

1.1.1.3 Chronicka myeloidni leukemie (CML)

CML je typickym piedstavitelem téchto hematologickych malignit. Incidence
v CR je asi 1 az 1,5 piipadu na 100 000 osob a median véku v dobé& diagnézy je asi 63 let.
Samotné onemocnéni mize byt v vodu bezptiznakové a k diagndze vede zjiSténi
leukocytozy pii odbéru krevniho obrazu z jiného diivodu, coz miize byt napt. preventivni
prohlidka nebo ptedoperacni vysetieni. U ostatnich pacientt patii k typickym klinickym

obtizim nejcastéji neurcité symptomy jako hubnuti, slabost, no¢ni poceni, teploty a dale
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projevy anémie, rozvoj splenomegalie s tlaky a bolestmi v biise. Dtive byla CML kromé
provedeni alogenni TKD nevylécitelnym onemocnénim. V soucasnosti za vyuziti cilené
1é¢by je nemoc dlouhodobé t¢inné kontrolovana. Dochazi k ustupu patologické klonalni
krvetvorby a ukazuje se, ze u nékterych pacientii mize byt 1écba i natrvalo ukoncena bez
recidivy onemocnéni. Progndza u vétSiny pacienttl je dobré a jejich preziti je srovnatelné

se zdravou populaci (Vydra, Cetkovsky, 2015; Doubek, Mayer, 2020).

1.1.1.4 Myelodysplasticky syndrom (MDS)

MDS je stejné jako pfedchozi malignity klonalnim onemocnénim hematopoetické
kmenové buiky s poruchou mnozeni, vyzravani a zaniku. To vede K neefektivni tvorbé
krevnich elementt jedné nebo vice linii. Incidence je 3-5 pfipadd na 100 000 osob, stoupa
s v€kem a median véku v dobé¢ diagnozy je 71 let. Klinické pfiznaky vyplyvaji z poklesu
poctu zdravych krvinek jedné ¢i vice fad. Nejcastéji se jednd o projevy anemického
syndromu, mén¢ casto jde 0 krvacivé projevy a infekéni komplikace. V pfipadé
MDS s nizkym rizikem je 1éCba obvykle symptomatickd. Naopak v ptipadé
MDS s vys$Simi riziky je v soucasnosti vyuZivana biologicka lécba. Tato 1é€ba nema
kurativni u¢inek, ale dokaze ptrechodné u rizikovych forem MDS zlepSit hodnoty
krevniho obrazu a oddalit progresi do AML. Timto lze prodlouZit pfeziti nemocného.
Jedinou kurativni 1é€bou v piipadé pokrocilych forem MDS je alogenni TKD (Vydra,
Cetkovsky, 2015; Doubek, Mayer, 2020).

1.2 Lymfoidni malignity

Vv pfipadé myeloidnich malignit. Nadory lymfatické tkan¢ miiZeme pro zjednoduseni
rozdélit na nadory z prekurzord lymfatické tkané a nadory vznikajici ze zralejsich
element lymfatické tkané. Déle jsou nadory lymfatické tkdn¢ d€leny dle ptisluSnosti
k B- nebo T-lymfocytarni tadé. V piipadé lymfomovych onemocnéni je pak muzeme
rozdélovat na lymfomy s nizkou nebo vysokou agresivitou (Vydra, Cetkovsky, 2015;

Doubek, Mayer, 2020).

1.2.1.1 AKutni lymfoblaticka leukemie (ALL)

ALL je onemocnéni, pro které je charakteristickd akumulace nezralych

lymfoblasti v kostni dieni. Ty jsou v tadé piipadi vyplavovany z kostni diené¢ do
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periferni krve a mohou infiltrovat nejen lymfoidni tkang, ale i ostatni organové systémy.
Incidence v CR je 1,0 az 1,5 ptipadu na 100 000 osob. ALL se fadi k onemocnénim
détského veku, u kterého je jeji nejvyssi vyskyt, presto po 50. roce véku opét narlsta jeji
incidence. Klinické projevy vyplyvaji zpoklesu zdravych krvinek. Ten se
projevuje rozvojem infekénich komplikaci, anemického syndromu a soucasné je zde
riziko krvacivych komplikaci. K dalSim projevim patfi symptomy souvisejici
s extrameduldrnim postizenim. ALL je agresivni onemocnéni a bez lécby vede
unemocného v ne€kolika tydnech k umrti. LéCi se pomoci intenzivni chemoterapie
s naslednou alogenni TKD. V poslednich letech se i v1éébé ALL zacina stale vice
uplatiiovat biologicka 1é¢ba (Vydra, Cetkovsky, 2015; Dolezalova 2016; Doubek, Mayer,
2020).

1.2.1.2 Hodgkiniv lymfom (HL)

HL je zhoubné lymfoproliferativni onemocnéni postihujici lymfatické uzliny, a to
predevsim kréni, ale muze se jednat o onemocnéni generalizované. Incidence je asi 2 az
4 piipady na 100 000 osob a pro HL je typické rozlozenim véku s prvnim vrcholem mezi
15 az 30 lety a druhy mensi vrchol je ve véku nad 50 let. K typickym klinickym projeviim
patii zvétSeni lymfatickych uzlin, a to pfedevSim krénich a supraklavikularnich, ale ¢asto
byva i rozsahlé mediastinalni ¢i retroperitonedlni postizeni. ZvétSeni uzlin muize byt
asymptomatické, ale u asi u 50 % pacientt jsou ptitomny tzv. systémové B pfiznaky, mezi
které patii teploty, nocni poceni, ztrata hmotnosti. Dale byva Casto pfitomen pruritus
a bolesti zvétSenych uzlin po poziti alkoholu. K dal$im ptiznakiim pak patii projevy
zpisobené utlakem od zvétSenych uzlin, naptiklad syndrom horni duté zily, kasSel,
perikardialni ¢i pleuralni vypotek, bolesti biicha atd. V soucasné dobé¢ je progndza tohoto
onemocnéni dobra s vice nez 85 % uspesné vylécenych piipadl (Vydra, Cetkovsky, 2015;
Zlatohlavek, 2024).

1.2.1.3 Chronicka lymfaticka leukemie

CLL patii k nizce malignim B-nehodgkinskym lymfomtim. Jedné se o zhoubné
lymfoproliferativni onemocnéni, kdy dochazi k rozvoji leukocytdzy s lymfocytozou
a s postupem onemocnéni k rozvoji generalizované¢ lymfadenomegalie, piipadné
splenomegalie. Incidence onemocnéni je 4—6 piipadi na 100 000 osob a nartsta s vékem.
Mediéan jeho vyskytu je okolo 70 let véku. MuZi jsou postizeni dvojnasobné Castéji nez

zeny a je popisovan fakt, Ze je vys§i vyskyt onemocnéni i u rodinnych ptislusnikt
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pacienta. Onemocnéni je obvykle spojeno s dlouhym asymptomatickym obdobim.
Diagnoéza je tak u fady pacientt stanovena na zakladé nahodné zjisténych zmén v krevnim
obraze. Mezi Klinické projevy chronické lymfatické leukemie patii B piiznaky — velka
tinava, zvétSeni lymfatickych uzlin, sleziny nebo jater. Casto jsou piitomny opakované
infekce. Pfesto je diky novym lééebnym postupim prognéza onemocnéni relativné
pfizniva, s piezitim od stanoveni diagnozy v primeéru 15-20 let (Vydra, Cetkovsky, 2015;
Dolezalova, 2016).

1.2.1.4 Folikularni lymfom (FL)

FL patii k dalsSim nizce malignim B-lymfomim. Jedna o klonalni proliferaci
malignich lymfocyti obvykle charakterizovanou zvétSenim lymfatickych uzlin.
Incidence uvedenych onemocnéni se pohybuje v rozmezi 1 az 2 ptipadi na 100 000 osob
aincidence téchto onemocnéni opét nartsta s vékem. Median jejich vyskytu je mezi
60. a 70. rokem zivota. Klinicky obraz je spojen s rozvojem nebolestivé adenomegalie.
U ¢asti nemocnych se projevuji B pfiznaky. V soucasné dob¢ patii FL mezi onemocnéni
chronicka, nevylécitelna, s prezitim vice nez 10 let od diagnozy (Vydra, Cetkovsky, 2015;
Dolezalova, 2016).

1.2.1.5 Mnohocetny myelom

Mnohocetny myelom (MM) je charakterizovan nadorovym bujenim
plasmatickych buné¢k v kostni dfeni, které obvykle produkuji monoklonéalni
imunoglobulin, tzv. M-protein. Incidence onemocnéni je 4—6 ptipadi na 100 000 osob,
incidence onemocnéni nartista s vékem a median jeho vyskytu je okolo 66 let véku. Muzi
jsou postizeni asi 1,5ndsobné Castéji nez Zeny a je popisovan fakt, Zze je vySsi vyskyt
onemocnéni je i u rodinnych prislusniki pacienta. Klinické projevy mnohocetného
myelomu souviseji s utlakem zdravé krvetvorby patologickym bujenim plazmocyti, coz
mize vést k rozvoji anémie, trombocytopenie ¢i granulopenie. V misté postizeni kosti
mnohocetnym myelomem dochézi k osteolyze kosti, coz je spojeno s kostnimi bolestmi
a rozvojem patologickych fraktur. Patologické plasmocyty, jak jiz bylo vySe uvedeno,
produkuji zvysené mnozstvi M-proteinu, ktery poskozuje renalni funkce s rizikem
akutniho renalniho selhani. K dal§im projevim mnohocetného myleomu patii rozvoj
neuropatie a vyssi riziko rozvoje infekci. Vyznamnou roli v 1éébé mnohocetného

myelomu hraje autologni TKD. K novym rychle se rozvijejicim 1écebnym postuptim patii
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vyuziti CAR-T 1écby a bispecifickych protilatek (Vydra, Cetkovsky, 2015; Martin, Huff,
2019).

1.3 Struény prehled diagnostickych postupii v hematoonkologii

VySetieni krevniho obrazu se stanovuje na analyzatoru vySetfenim nesrazlivé
krve. VysSetfeni krevniho obrazu piinasi informaci o poctu jednotlivych krevnich
elementi a dalsi informace jako napiiklad velikosti erytrocyt, mnozstvi hemoglobinu
atd. Dulezitou soucdasti vySetieni je stanoveni poctu retikulocytl. V piipad¢ diagnostiky
hematologickych malignit je dulezité stanoveni diferencidlniho rozpocétu leukocytd
(Zlatohlavek, 2024).

Histologické nebo cytologické vySetieni patii k zasadnim diagnostickym
postuptim, které slouzi u vétSiny hematologickych malignit ke stanoveni pfesné diagnozy
an€kdy i prognozy onemocnéni. Nejcastéji vySetienym materialem je kostni dien, kterou
muzeme v ptipadé cytologického vySetieni ziskat aspiraci obvykle ze sterna nebo lopaty
kycelni kosti. K histologickému vySetfeni je pak vyuzivan valecek kostni dfen¢ ziskany
z lopaty kosti kycelni pomoci trepanobiopsie. Dal§im materidlem, ktery je casto
vySetfovan, je lymfaticka uzlina odebrana chirurgickou cestou (Vydra, Cetkovsky, 2015;
Zlatohlavek, 2024).

Imunofenotypické vySetfeni je vyznamnou a nedilnou soucasti diagnostiky
v hematoonkologii. VySetfeni probihda na tzv. pritokovém cytometru a umoznuje
identifikaci jednotlivych bunék pomoci specialnich protilatek znacenych fluorochromy.
Pomoci imunofenotypizace je nejcastéji vySetfovana nesrazliva periferni krev, aspirat
kostni dfen¢€, méné Casto pak riizné punktaty (Zlatohlavek, 2024).

Cytogenetické a molekularné genetické vySetieni je Vv souCasnosti témer
nezbytnou soucasti diagnostiky v hematoonkologii. Pomoci klasického G-pruhovani ¢i
za pomoci molekuldrné genetickych technik, jako je FISH vysetieni, PCR vySetieni nebo
sekvenace genomu, Ize presné urcit jednotlivé genetické aberace v malignich bunkach,
coz umoziuje stanovit nebo upfesnit diagndzu, urcit prognézu a v fad€ piipadi i typ
cilené protinadorové lécby. K nejcastéji vySetfovanému materidlu patii aspirat kostni
dieng, periferni krev nebo tkan lymfatické uzliny (Vydra, Cetkovsky, 2015; Zlatohlavek,
2024).

Zobrazovaci vySetifeni jsou dualezitd nejen pro urceni rozsahu zékladniho

onemocnéni, ale v nékterych pfipadech pro samotnou diagnostiku. K zékladnim
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vyuzivanym vySetfenim patii nejen ultrasonografie, klasické RTG vysSetieni, ale
I CT a MR vySetieni. V poslednich letech vyznamné narista vyuziti hybridnich metod,
tzv. PET/CT, resp. PET/MR vysetfeni (Vydra, Cetkovsky, 2015; Zlatohlavek, 2024).

1.4 Struény prehled 1é¢ebnych postupii v hematoonkologii

Cytostaticka 1é¢ba dosud patii k zakladnim pilifim hematoonkologické 1écby.
K 1é¢bé jsou vyuzivana cytostatika ze vSech obecné znamych skupin. Obvykle se
kombinuji cytostatické protokoly s riznou intenzitou, frekvenci a dobou podavani uréené
pro jednotlivd nadorova onemocnéni. V posledni dobé jsou tato cytostatika bézné
kombinovana s novymi 1é¢ebnymi postupy cilené 1é€by anebo téz aktinoterapii (Vydra,
Cetkovsky, 2015; Doubek, Mayer, 2020).

Aktinoterapie neni v hematoonkologii vyuZzivana tak c¢asto jako v solidni
onkologii. Pfesto ziistdva vyznamnou soucasti 1écby hematologickych malignit. Jeji
vyuziti je ptedevs§im v 1é¢bé lymfomi ke zlepseni vysledkt predchozi 1é€by. V nékterych
pfipadech, kdy nemocny neni unosny standardni 1éCby, je vyuzivana k paliativnimu
ovlivnéni onemocnéni, jako je naptiklad lymfom CNS u starych komorbidnich pacientu.
V ramci aktinoterapie jsou dle potifeby vyuZzivany rizné techniky ozafeni vcetné
protonové 1éEby nebo gama noze (Vydra, Cetkovsky, 2015; Doubek, Mayer, 2020).

Cilena nebo také biologicka lécba je stidle vice vyuZivana v Iécbé
hematologickych malignit. Jedna se o riizné lécebné skupiny, které lze mezi sebou
kombinovat anebo je téz Ize kombinovat s klasickymi cytostatickymi protokoly. Mezi
nejcastéjsi cilenou 1€cbu patii imunoterapie, ktera je predstavovana skupinou protilatek
cilenych na antigeny nadorovych bun¢k, coz vede Kjejich zniceni. Kromé téchto
zakladnich protilatek se v soucasnosti zacinaji vyuzivat tzv. bispecifické protilatky, které
nejen Ze se vazi na antigen nadorové buriky, ale soucasné ptitahuji T-lymfocyty, coz vede
k ucinngjsi destrukci nadoru. V ramci imunoterapie jsou vyuzivany i léky, které aktivuji
vlastni imunitu ke zni¢eni nadorového onemocnéni (Vydra, Cetkovsky, 2015; Dolezalova
2016; Doubek, Mayer, 2020).

Buné¢na terapie jiz roky vyuziva alogenni TKD, ktera diky imunitnimu efektu
zvanému reakce Stépu proti nadoru dosahuje vyléCeni i u fady onemocnéni, kde vyse
uvedené lécebné postupy selhavaji. K novym typim bunécné terapie patii vyuZiti
autolognich lymfocytt pacienta. Ty jsou pacientovi odebrany a nasledné jsou v laboratofi

geneticky upraveny. Po této apravé jsou vraceny zpét do téla nemocného a t¢inné dokazi
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vylécit nebo dlouhodobé kontrolovat i1 jinak nelécitelné onemocnéni. Jedna se

0 tzv. CAR-T lymfocyty (Cetkovsky 2004; Doubek, Mayer, 2020).

1.5 Stru¢ny prehled komplikaci souvisejicich s hematoonkologickym

onemocnénim a jeho 1é¢bou

Hematonkologické onemocnéni a jeho 1é¢ba mohou vést k rozvoji fady zavaznych
komplikaci, které mohou ovlivnit kvalitu Zivota nemocnych nebo zvysit jejich mortalitu.
Pacienti mohou mit celou fadu potizi, které vyplyvaji z jejich onemocnéni nebo 1écby. Ta
je vzdy naro¢né a zasahuje vSechny oblasti jedince.

Jednou z ¢astych komplikaci je anémie, ke které dochazi z duvodu sniZeni poctu
cervenych krvinek. Nejcastéjsi pricinou je utlak zdravé krvetvorby v kostni dfeni
lécby. K projeviim patii Unava, duSnost, tachykardie, palpitace a dale bledost kize
a sliznic. Intenzita pfiznakt anémie se odviji od jeji hloubky a rychlosti rozvoje. K jejimu
ovlivnéni patii 1écba vyvoldvajici pfiCiny, substituce transfuznimi piipravky
a v nékterych ptipadech aplikace rastovych faktord erytropoézy (Cetkovsky, 2004;
Zlatohlavek, 2024).

K rozvoji krvacivych komplikaci dochazi u hematoonkologickych pacientt
nejcastéji z divodu trombocytopenie. Ta se obvykle projevuje petechiemi, hematomy,
epistaxi a krvacenim z dasni. Stejn¢ jako u anémie je nejcastéji zplisobena zakladnim
onemocnénim nebo hematologickou toxicitou podavané 1é¢by. K ovlivnéni krvacivych
projevll patii lécba vyvolavajici pficiny, substituce transfuznimi pfipravky, ptipadné
aplikace trombomimetik. Nékdy Ize vyuzit také hemostatika nebo lokalniho oSetieni,
napf. nosni tamponadu (Cetkovsky, 2004; Zlatohlavek, 2024).

Samotné hematologické nadorové onemocnéni a jeho lécba mize vést
k poskozeni téméF viech organi ¢&i jejich funkci. Skéla téchto postizeni je velice Siroka.
Jako ptiklad 1ze uvést patologické fraktury a renalni selhdni u mnohocetného myelomu
nebo hepatotoxicitu a kardiotoxicitu podavanych cytostatik.

K dalsim vyznamnym komplikacim patii poruchy pfijmu potravy S rizikem
kachexie a myopatie, poruchy fertility, riziko rozvoje sekundarnich malignit
a v neposledni fad¢ riziko infek¢nich komplikaci (Cetkovsky, 2004).

Infek¢ni komplikace patii k ¢astym a nékdy i zZivot ohrozujicim komplikacim

hematoonkologickych pacientli. PfiCinou rozvoje infekci je pokles granulocytt,

21



monocytl ¢i lymfocytl, kdy mize dojit k poskozeni bunécné, ale i humorélni imunity.
K ovlivnéni rizika rozvoje infekénich komplikaci 1ze kromé antibakterialni 1écby vyuzit
i néktera profylakticka a preventivni opatieni, jako jsou napt. substituce imunoglobulind,
o¢kovani nebo aplikace riastovych faktorti granulopoézy (Adam et al., 2008; Cetkovsky
2004).

V prevenci infekénich komplikaci hraje vyznamnou roli v§eobecna sestra, ktera
je obvykle v uzsim kontaktu s pacientem nez lékaf. Ta muze zasadné ovlivnit riziko
vzniku infekénich komplikaci dodrzovanim preventivnich opatieni, ale i edukaci pacienta
a jeho rodiny. Na stran¢ oSetfovatelského personalu se jedna predevsim o dodrzovani
spravné hygieny rukou, pé¢i o invazivni vstupy a pouzivani osobnich ochrannych
pomucek. Ve spolupraci s 1ékafem je pak nutné pacienta edukovat piredevsim v oblastech
hygieny, v Gpravé prostfedi, ve kterém pacient zije, ale i v pfipravé nizkobakterialni
stravy (Vorlicek et al., 2006).
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2 IMUNITA AIMUNODEFICIENCE

2.1 Imunita

Imunita zprostiedkovand komplexnimi funkcemi imunitniho systému je zcela
zasadni pro homeostazu a pieziti organismu. Imunita chrani organismus pied cizimi
antigeny, jako jsou mikroby, viry, toxiny. Dale se podili na ochrané¢ pied nadorovymi
bunkami, na opravé poskozenych tkani a spolupracuje s dalsimi systémy, a to pfedevs§im
systémem nervovym. Imunitni systém lze rozd¢€lit na imunitu vrozenou, nespecifickou,
a ziskanou, specifickou. Oba systémy se vzajemné ovliviiuji (Hofejsi, Bartifikova, 2008;
Marshall et al., 2018).

2.1.1 Vrozena imunita

Vrozend imunita slouzi k rychlé antigen-nespecifické obrané organismu. Jeji
soucasti jsou i ptirozené anatomické bariéry, jako je kuze ¢i sliznice, a nékteré
fyziologické slozky, mezi které patii naptiklad teplota, nizké pH apod. K hlavnim
slozkam vrozené imunity patfi fagocyty, NK burky a systém komplementu (Hofejsi,

Bartunkova, 2008).

2.1.2 Ziskana imunita

Ziskand imunita je charakterizovdna reakci s antigenem a je tvofena slozkou
bunécnou a slozkou humoralni. Ziskan4 imunitni reakce méa pomalej$i nastup nez vrozena
slozka imunity. Jeji charakteristickou vlastnosti je pamétova schopnost. K bunkam
specifické imunity patii T a B lymfocyty (Hotejsi, Bartinkova, 2008).

T-lymfocyty vznikaji v kostni dfeni. Nasledné putuji do thymu, kde dozravaji
akde jsou nefunkéni T-lymfocyty eliminovany. Nasledné T-lymfocyty cirkuluji
Vv organismu, putuji do lymfatickych uzlin a dalSich lymfatickych organd. T-lymfocyty se
primarné uplatnuji v ni¢eni patogenem napadenych bun€k nebo nadorovych bunék. Po
zvladnuti infekéni komplikace vétSina téchto lymfocytlh umira. Malé ¢ast z nich se méni
na pamétové buiky, které jsou vyuzity pifi nasledném setkani se stejnym antigenem
(Hotejsi, Bartiinkova, 2008).

Posledni a neméné vyznamnou populaci bunék, které se podileji na ziskané
imunitni odpovédi, jsou B-lymfocyty. B-lymfocyty vznikaji podobné jako T-lymfocyty

v kostni dfeni, ale nedochazi u nich k selekci v thymu. Jejich zrani probiha po setkani
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s antigenem Vv sekundarnich lymfatickych organech. Po vazbé na antigen dochazi
k aktivaci B-lymfocytu a jeho diferenciaci v protilatky produkujici plasmatické bunky.
Cast B-lymfocyti se po aktivaci méni v pamétové B-lymfocyty, které jsou zodpovédné
za urychleni sekundarni imunitni odpovédi v pfipad¢ setkani se stejnym antigenem.
Produkce protilatek neboli humordlni imunita hraje vyznamnou roli v ramci celého
imunitniho systému. Plasmatické buniky produkuji 5 hlavnich tfid protildtek s rGznou
funkci. Patii sem protilatky IgA, IgD, IgE, IgM a IgG. K nejvyznamnéjsi tfide protilatek
patii IgG, protoze se podileji na sekundarni imunitni reakci pfi setkani s antigenem,
neutralizuji viry a toxiny a jako jediné protilatky jsou schopné prochazet placentou
(Hoftejsi, Bartiinikova, 2008).

2.2 Imunodeficience

Imunodeficience je patologicky stav, kdy dochdzi ke snizeni obranyschopnosti
z diivodu nedostate¢né funkce jedné nebo vice slozek imunitniho systému. NejcastejSim
projevem imunodeficience je zvySené riziko rozvoje infekce. Imunodeficity se déli na

vrozené a ziskané (Hofejsi, Bartinkova, 2008).

2.2.1 Vrozena (primarni) imunodeficience

Pti¢inou primarni imunodeficience jsou geneticky podminéné poruchy pii vyvoji
imunitniho systému. Tato onemocnéni se obvykle projevuji uz v détstvi, ale fada z nich
se muze vyskytovat i v dospélosti. VéEtSina primarnich imunodeficienci je Gizce spojena
S rozvojem autoimunitnich onemocnéni (Litzman, 2019).

K nejzavaznéj§im primarnim imunodeficiencim patii té€zka kombinovana
imunodeficience projevujici se v raném véku, kterd je 1éCitelna pouze TKD. Naopak
Vv dospélosti se nejcastéji vyskytuje bézna kombinovana imunodeficience. Projevuje se
snizenou hladinou imunoglobulini, recidivujicimi infekcemi, sklonem k autoimunitnim

onemocnénim a vys$imu riziku rozvoje karcinomu zaludku ¢i lymfomu (Litzman, 2019).

2.2.2 Ziskana (sekundarni) imunodeficience

Jedna se o ziskané poruchy funkci imunitniho systému, které se rozvijeji
v disledku negativniho ptisobeni riiznych zevnich i vnitinich faktor na imunitni systém.

Castéji se projevuji az v dospélosti a ve veétSin€ pripadl nejsou prili§ zavazné, s vyjimkou
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infekce HIV, nékterych hematologickych malignit a iatrogennich pficin (Hofejsi,
Bartinkova, 2008).

Sekundarni imunodeficit muze postihovat jednotlivé slozky imunity, ale Castéji se
jedna o poruchy kombinované. Mezi nejCastéj$i pri¢iny rozvoje sekundarniho
imunodeficitu patfi néktera onemocnéni, napt. hematologické malignity, diabetes
mellitus nebo systémova zanétliva onemocnéni. Mezi dal$i pficiny rozvoje sekundarni
imunodeficience patii infekce. Na rozvoji imunodeficitu se podili i malnutrice, nedostatek
vitamini a ztraty proteinli pii popaleninach. Vyznamnou roli v rozvoji ziskané
imunodeficience hraji iatrogenni Vvlivy, a to pifedevS§im protinadorova terapie,
imunosupresivni 1écba, ale i nékteré rozsahlé chirurgické vykony. K dal§im faktorim
patii vek, skodlivé vlivy zevniho prostfedi a nadmérné uzivani navykovych latek (Shah

etal., 2023).

2.3 Imunodeficience u hematoonkologického pacienta

Pacient s hematologickou malignitou ma vysoké riziko rozvoje sekundarni
imunodeficience a tim zvySené riziko rozvoje infekci, které u téchto nemocnych
zpusobuji zvySenou morbiditu a mortalitu (Shah et al., 2023).

Imunodeficience u hematoonkologickych pacientd postihuje v rizné mife
ptirozenou, ale i ziskanou imunitu, at’ uz bunéénou, nebo humoralni. V tadé ptipadl se
vSak jedna o jejich kombinaci. K nej¢astéjSim pfi¢indm sekundarni imunodeficience patii

porucha humoralni imunity z dvodu snizené hladiny imunoglobulind (Shah et al., 2023).

2.3.1 Porucha humoralni imunity — hypogamaglobulinemie

Porucha protilatkové imunity spojend se snizenou hladinou imunoglobulint
u hematologickych malignit.

K rozvoji hypogamaglobulinemie dochazi z fady pfic¢in. Nékteré hematologické
malignity jsou spojeny s hypogamaglobulinemii jako soucasti samotného onemocnéni
nebo v disledku jeho 1écby. K poklesu hladiny imunoglobulinii dochazi ptedevsim pfi
1é¢be cytostatiky a kortikoidy. K t€z§im formam poruchy humoralni imunity dochéazi po
autologni a po alogenni TKD. V soucasné dobé se na rozvoji hypogamaglobulinemie
podili i 1é¢ba CAR-T lymfocyty (Shah et al., 2023).
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K typickym infekcim, které provazeji poruchy protilatkové imunity, patii
recidivujici a Casto zavazné infekce dychacich cest, v€etné¢ pneumonie. K lécebnému
ovlivnéni protilatkového deficitu a tim sniZeni rizik infek¢nich komplikaci patii spravna
lécba zakladniho onemocnéni, preventivni opatieni, vakcinace a profylakticka
antibioticka 1é¢ba. V soucasnosti téz fada studii dolozila vyznam substituéni 1écby

imunoglobuliny (Shah et al., 2023; Jungova, 2022).
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3 SUBSTITUCNI LECBA IMUNOGLOBULINY

V poslednich 20 letech ftada studii dolozila vyznam substitu¢ni 1écby
imunoglobuliny u  hematoonkologickych pacienti s hypogamaglobulinemii
a recidivujicimi infekénimi komplikacemi. Vysledky téchto studii ukazuji, ze substitu¢ni
terapie snizuje riziko rozvoje infekénich komplikaci. Na zaklad¢ téchto vyzkumnych
studii je doporucena substituéni 1é¢ba imunoglobuliny u pacientt s poklesem 1gG pod
4 g/l a s recidivujicimi infekcemi (Shah et al., 2023; Jolles et al., 2021).

Imunoglobulinové preparaty se vyrabéji z lidské plazmy ziskané od 3000 az
10 000 zdravych darct, ktefi jsou testovani na pfitomnost infekci HIV a hepatitidy B a C,
aby byla zajisténa jejich bezpecnost (Strasik, 2014). V soucasné dob¢ jsme pacientim
schopni nabidnout 1é¢bu intravenéznimi — IVIG a subkutannimi — SCIG preparaty. Nové
je mozna 1é¢ba subkutannimi imunoglobuliny facilitovanymi hyaluronidazou — fSCIG.
Zvoleny druh lécby by mél byt vzdy zalozeny na spolecné shod¢€ 1ékate a pacienta za
soucCasného prispéni vSeobecné sestry, jez ma nezastupitelnou roli v edukaci. Pfi vybéru
formy imunoglobulinové 1éCby je tieba zvazit mnoho faktort, vcetné kvality Zilniho
fecisté, komorbidit pacienta i jeho socidlniho zazemi. Spravné indikovana substitu¢ni
lécba imunoglobuliny miiZe sniZit rizika infekénich komplikaci, zlepSit kvalitu Zivota

a dlouhodobé pieziti (Kralickova, 2014).

3.1 Intravenozni aplikace

K intravendéznimu podéani dochéazi pacienti do dennich staciondid ambulanci,
obvykle vintervalech 3-4 tydny. (Kralickova, 2014) Pocate¢ni rychlost podani se
pohybuje od 0,3 do 0,5 ml/kg/h az po 6 ml/kg/h (Strasik, 2014). U pacientd, ktefi dostavaji
prvni davku, je tfeba dbat zvySené opatrnosti. Lécba by méla byt vzdy zahdjena pomalou
infuzi, kdyz je pacient v dobrém klinickém stavu (Thon, 2013). Intravendzni aplikace
muZe zpusobit fadu nezddoucich reakci, od mirné zimnice, kterad obvykle odezni béhem
nekolika hodin po podani, az po zavazné reakce, jako je anafylaxe provdzena tézkou
hypotenzi (Kralickova, 2014).

Lécba IVIG vyZzaduje volbu vhodného zilniho pfistupu a péci o néj. V ptipadé
hematoonkologickych pacient byva ¢asto vyuzivan periferné zavedeny centralni zilni

katétr — PICC katétr, implantabilni port, ale 1 periferni zilni katétr. Uvedené zilni vstupy
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usnadiuji péci, snizuji lokalni rizika pti podavani 1écby, ale soucasné mohou rizika
I pfindset, predevsim pak infekéni a tromboticka.

PICC katétr je zavadeén periferni Zilou na pazi az po kavoatrialni junkci, nejcastéji
cestou vena basilica, nebo vena cephalica. Je indikovan pfi predpokladaném
sttednédobém az dlouhodobém pouziti cca 1 rok. VSechna lé¢iva podavana do katétru
musi byt pfipravovdna za aseptickych podminek. S katétrem pracujeme vzdy
v ochrannych rukavicich a pted aplikaci je vzdy nutné ocistit spoj sterilnim ¢tvercem
s dezinfekci. Pievazy PICC katétrl jsou doporucovany 1x za 7 dni, pokud neni potieba
diive, napt. z divodu krvéaceni v misté vpichu.

Implantabilni port lze zatadit mezi dlouhodobé zilni vstupy. Zavadi se pii
predpokladu 1é¢by delsi nez 3 mésice. Pro vstup do portu pouzivame vzdy sterilni
rukavice a Gstenku. Pred vstupem do portu vzdy dezinfikujeme misto vpichu a k aplikaci
pouzivame vyhradné¢ Huberovu jehlu, ktera svym specidlnim skosenim brani poskozeni
silikonové membrany portu.

Periferni Zilni katétr se sklada z plastové kanyly a jehly. Po zavedeni katétru do
periferni zily je jehla odstranéna a zistava jen kanyla vyrabéna nejcastéji z polyuretanu
nebo teflonu. K zavedeni katétru nejéastéji vyuzivame Zily na hibetu ruky, piedlokti nebo
Vv loketni jamce. Pfi vybéru mista vpichu postupujeme vzdy od hibetu ruky smérem

vzhiru (Vytejckova et al., 2015).

3.2 Subkutanni aplikace

K aplikaci subkutannich imunoglobulini mohou pacienti dochazet do
zdravotnickych zafizeni, ale moZnosti je i aplikace v domacim prostiedi po zaskoleni
vSeobecnou sestrou se specializaci. Doporucena pocatecni rychlost je 20 ml/hod
u pacienti nad 40 kg. V zavislosti na druhu piipravku je mozné rychlost zvySovat az na
30 ml/hod. Vhodnym mistem k aplikaci je podkozi bficha, stehen, horni ¢asti paze a dolni
¢asti zad. Pokud se soucasné aplikuje do dvou mist, méla by vzdalenost mezi nimi byt
minimalné 5 cm (Strasik, 2014).

Mezi nejnovejsi  zpusoby aplikace patii podavani fSCIG. Stejné jako
u SCIG preparati se mohou pacienti rozhodnout, zda budou podstupovat aplikaci ve
zdravotnickém zatizeni, nebo v doméacim prostiedi. Oproti klasickym SCIG je zde
vstfebavani imunoglobulini usnadnéno aplikaci hyaluroniddzy, ktera rozpousti

extracelularni matrix. Ten je zdkladni slozkou mezibunéénych hmot a pojivovych tkéni

28



a za normalnich okolnosti je vysoce viskozni. Tim omezuje absorpci vétsiho mnozstvi
1éku podévaného do podkozi. Vyhodou fSCIG je tedy moznost podat vétsi mnozstvi
imunoglobulint 1x mési¢né namisto CastéjSich aplikaci klasickych SCIG (Chovancova,
2022).

Nejcastéjsi komplikaci subkutanni imunoglobulinové terapie jsou lokalni reakce.
Cetnost nezadoucich reakci zavisi na misté aplikace, délce trvani infuze a objemu
pouzitého subkutanniho pfipravku. Nejcastéjsi reakci byva bolestivost, otok, zarudnuti
a zdufeni v misté vpichu. Tyto potize obvykle spontanné odezni do 48 hod. Systémové
reakce po subkutannim podani imunoglobulini jsou mén¢ Casté a méné zavazné nez
reakce po aplikaci IVIG. Témito reakcemi se rozumi bolest hlavy, nauzea, horecka.
Anafylaktické reakce jako komplikace po podani SCIG a fSCIG nebyly dosud popsany
(Sutova et al., 2019).

Aplikace podkozné podavanych imunoglobulinti je mozna pomoci infuzni pumpy,
ale 1 podanim z ruky metodou zvanou rapid push, kdy si pacient rychlost aplikovaného
imunoglobulinu #idi sam. Vhodnym mistem pro aplikaci je biicho, zevni strana paZi
a zevni strana stehen. K podani vyuzivame specialni sety se subkutanni jehlou. Jehla je
opatfena kfidélky, pro snadnéjsi zavedeni. Pfed zavedenim jehly se dezinfikuje misto
vpichu a utvofi se kozni tasa. Jehla je pak fixovana ke kuzi transparentni folii. V ptipadé
podavani SCIG je aplikovan rovnou imunoglobulin. Pii aplikaci fSCIG je nejprve
aplikovana hyaluronidédza, nasleduje 10 minut pauza a poté se aplikuje samotny
imunoglobulin — jak bylo zminéno vyse, bud’ za pomoci elektromechanické infuzni
pumpy, nebo metodou rapid push.

Pti aplikaci monitorujeme fyziologické funkce, tlak, teplotu, ale i misto vpichu.
Dulezitou soucasti je zaznam do zdravotnické dokumentace, kde uvadime ¢as a misto

podani, Sarzi vyrobku a pfipadné komplikace.

29



4 HEMATOONKOLOGICKY PACIENT POHLEDEM
OSETROVATELSTVI

Moderni oSetfovatelstvi se vyznacuje systematickym hodnocenim a pldnovanym
uspokojovanim potieb zdravych i nemocnych lidi. Z pohledu osetifovatelstvi neni ¢lovék
pouze souborem ¢asti a procest, ale naopak je tfeba na né nahlizet jako na
bio-psycho-socidlni bytost. Tento pohled se oznacuje jako holisticky. Slovo holismus
pochazi zfeltiny a znamena celek. Holisticka teorie posuzuje ¢lovéka jako celek
a v ptipadé, ze dojde k poruseni tieba jen jedné z jeho Casti, dochazi tim k poruseni celého
systému (Trachtova, 2018).

Lid¢ jsou jedinecné a vyjimecné bytosti, které v sobé spojuji biologicke,
psychologické, socialni a spiritualni prvky (Kostal in Plevova, 2019). Ukolem
profesiondlniho oSetfovatelstvi je =zajistit a uspokojit potfeby pacienta. V ramci
oSetfovatelské péce sestra objevuje zndmky nenaplnénych potieb jedince. Napliovani

osobnich potieb zahrnuje n¢kolik oblasti (Mastiliakova, 2014).

4.1 Vyznam pojmu potieba

Potfeba je stav organismu, ktery startuje proces motivace. Pojem motivace je
odvozen z latinského slova moveo (pohybovat se) a vyjadiuje hybné sily chovani.
Socialni prostfedi, vychovné metody a hierarchie hodnot ur€uji motivaci jedince, urcuji
I jeho potieby, jejich vyjadfovani a uspokojovani (Trachtova, 2018).

Sestavovanim indexl potieb se zabyvalo vice autord. Teorii motivace a tfidéni
potieb z riznych hledisek predstavil americky psycholog Henry A. Murray, ktery provedl
znamé tiidéni potieb na viscerogenni neboli primarni a psychogenni neboli sekundarni.
Tyto se pak déle déli na kladné a zaporné. Mezi kladné fadi Murray nedostatky vedouci
K pfijma, jako je potieba kysliku, vody nebo potravy. Mezi zaporné fadi tenze smétujici
ke zbaveni se néceho, coz je napf. potieba vydechu, mikce a defekace (Trachtova, 2018).
Na primarni, emocionalni a sekundarni motivy se d¢€li potieby dle K. B. Madsena. Ten
uvadi jako primarni motivy hlad, Zizen a péci, ktera predstavuje matefsky pud, a mezi
emocionalni motivy fadi bezpeci a agresi. U sekundarnich uvadi, Ze ty jsou spole¢né vsem
lidem a jedna se o socialni kontakt, vykon, prestiz a vlastnictvi. Jednim z dalS$ich je tfidéni
potieb dle Berelsona a Steinera. Jejich tfidéni je zaloZeno na biologickych funkcich. Jde

0 pozitivni nebo zaopatfovaci motivy, motivy negativni a motivy vyhybani a udrzovani
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druhu. Podobné jako u ptedchozich autori pozitivni a zaopatfovaci motivy vedou
k vyhledavani a konzumaci potiebnych substanci. Témi jsou mysleny napiiklad hlad
azizen. U motivi negativnich uvadi, Ze jsou vyvolany pfitomnosti poskozujicich
stimulaci a vedou k vyhybani se a utéku. Motivy udrzovani druhu plynou z funkci
reprodukéniho systému a podnécuji péci o déti a jejich ochranu (Plevova, 2019). Jednim

Z nejznaméjsich indext je Maslowova hierarchie potieb.

4.1.1 Maslowova hierarchie potieb

Abraham Harold Maslow (1908-1970) byl americky klinicky psycholog a jeden
ze zakladateld humanistické psychologie. Vypracoval hierarchicky (pyramidovy) systém
lidskych potieb. Zakladna je tvoiena potfebami fyziologickymi a vrchol je tvofen
potfebou seberealizace (sebeaktualizace). V piipad¢, ze nedojde k uspokojeni potieby
Vv urcité urovni hierarchie, nedochézi k povyseni na dalsi. To v§ak neznamena, Ze potieby
jednotlivece musi byt pln€ uspokojeny na vSech tirovnich hierarchie. Naopak stiznosti na
nedostate¢né uspokojeni potieb mohou ve skutecnosti signalizovat touhu posunout se
V hierarchii potfeb vys (Mastiliakova, 2014).

. Clovék je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu pInéjsiho uspokojeni, vyjma
kratké doby. Jakmile je jedna potreba uspokojena, stavi se na jeji misto druhd. Pro
lidskou bytost je v celém jejim Zivoté charakteristické, Ze prakticky stale néco vyZaduje.
(Maslow in Trachtova, 2018)

U jedince, kde trvale dochazi k frustraci zakladnich potieb, nevyhnutelné

nachazime projevy psychopatologie (Trachtova, 2018).

4.1.2 Hierarchicky organizovany systém poti‘eb podle Maslowa

Fyziologické potieby jsou zakladni potfeby organismu, které slouzi k preziti.
Objevuji se pfi poruseni homeostazy. Jedinec povétSinou usiluje o uspokojeni téchto
potieb diive, nez se stanou aktualnimi. Jednd se pfedevS§im o dodrzovani denniho rytmu
V uspokojovani vyzivy, pohybu a spanku. V ptipadé¢, Ze je naplnéni fyziologickych potieb
aktudlni, stava se dominantni a ovliviiuje celkové chovani i1 jednani ¢lovéka.

Potieba jistoty a bezpeci je potiebou citit se chranény pred fyzickym nebezpe€im,
ale je to i potieba jistoty, stability a touhy po duvéfe (potieba ochrance, potieba
ekonomického zajisténi). Objevuje se pii ztrat€¢ zivotni jistoty, napf. u nemocného

¢lovéka.
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Potieba lasky a soundlezitosti je nazyvana téz afiliacni, znamena pottebu milovat
a byt milovan. Je to potieba socidlni integrace, naklonnosti a sounalezitosti. Objevuje se
ve stavech opusténi a osamoceni.

Potieby uznani a sebeticty jsou spojené potieby klicové pro blaho jedince. Potfeba
sebeucty a sebehodnoceni vyjadiuje prani vykonu, kompetence, divéry a nezavislosti na
minéni druhych. Potieba uznani vyjadiuje touhu po respektu druhych lidi, statutu
aprestize uvnitt socialni skupiny. Udrzovani rovnovahy mezi vnéjSim uznanim
a internim sebeposouzenim muze piispét k celkovému psychickému a emocionalnimu
pohodli.

Na dosahovani svého plného potencialu a osobniho rozvoje je zaméfena potieba
seberealizace a sebeaktualizace. Clovék chce byt tim, kym podle svého minéni miize byt,
a musi byt pfesvédcen, ze vSe, co d€la, déla dobie. To mu piinasi uspokojeni (Trachtova,
2018).

Existuje fada faktor, které mohou branit napliiovani potfeb clovéka. Mezi
nejcastej$i patii nemoc, osobnost ¢lovéka, mezilidské vztahy, vyvojové stadium ¢loveka
a okolnosti vzniku nemoci. Naptiklad vyvojové stadium c¢lovéka ovliviiuje predev§im
signalizaci a zpusob uspokojovani potieb. Jedna se zejména o kojence a staré lidi, ktefi
nemaji dostate¢né vyrazové prostfedky k vyjadfovani potieb. Okolnosti, za kterych
nemoc vznikd, maji vliv na potieby a jejich psychickou odezvu. Jinak se bude vyjadiovat
a uspokojovat nemocny c¢lovék v domaci péci a jinak za hospitalizace v lizkovém
zafizeni. Nemoc Casto brani lidem v uspokojovani jejich vlastnich potieb, coz samo
0 sobé meéni jejich vyjadiovani a uspokojovani. Stejné tak osobnostni a charakterové
vlastnosti ¢lovéka modifikuji jeho potieby, jejich projevy, zplsob jejich uspokojovani
a psychologické reakce. Rozhodujici je typologie clovéka, jeho emocni stabilita
a odolnost vuci stresu (Trachtova, 2018).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematické a komplexni uspokojovani potieb
Cloveéka pii respektovani kvality jeho Zivota, které vede k udrzeni nebo obnoveni zdravi
a zmirnéni fyzického a psychického utrpeni. Ukolem sestry je vSechny tyto potieby
identifikovat, urcit jejich pfiiny, stupen zavaznosti a nejvhodné&jsi zptsob jejich feseni

(Plevova, 2019).
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4.2 Emoc¢ni zmény onkologickych pacientu

Onkologi¢ti pacienti obvykle stoji pifed velmi tézkym ukolem, museji najit
optimalni zplisob zivota se sou¢asnym onemocnénim. Komunikace mezi pacienty, jejich
rodinami a o$etfujicim personalem je naro¢ny kol pro vSechny zacastnéné, ale naprosto

nezbytny pro vytvoieni pevného a divéryhodného vztahu (Adam et al., 2019).

4.2.1 Sdélovani zavazné diagnozy

Cilem sdélovani zavazné diagndzy je nejen predat pacientovi informace ohledné
1é¢by a vysetieni, které je nezbytné provést, ale zaroven je velmi dulezité snazit se zmirnit
strach a uzkost pacienta, které sdéleni negativni zpravy vyvola. Tyto emoce obvykle
pacienta oslabuji, ochromuji jeho vnimani a podlamuji duSevni i fyzické sily.

Desatero pro sdélovani zavazné diagndzy sepsal profesor Jifi Vorlicek
a PhDr. Olga Rechtofikova. Ti mimo jiné uvadéji, ze informace o podstaté nemoci se
sd¢€luji vSem nemocnym, ale je nutné prizptisobit formu i obsah konkrétnimu pacientovi.
Dulezité je klast kontrolni otazky, ¢imz se ovéfuje, zda pacient sdélenym informacim
rozumi. Dale uvadéji, ze diagnozu sdéluje vzdy 1ékat, ale pacient ma pravo si zvolit, kdo
Z jeho blizkych bude pti sdélovani ptitomen a do jaké miry budou jeho blizci informovani.
Toto je dalezité zanést do zdravotnické dokumentace. Vzhledem k tomu, Ze si pacienti
Z obsahu sdélenych informaci pamatuji jen malo, je dilezit¢é podavat informace
opakovanég. V rozhovoru by neméla byt pouzivana cizi slova a Iékatské terminy, u kterych
si nejsme jisti, Ze jim pacient rozumi. Dale je nutné seznamit pacienta s moznostmi 1é¢by,
ale nem¢lo by mu byt slibovano vyléceni. Lékat by mél zaroven ujistit pacienta o svém
odhodlani vést 1écbu a fesit vSechny potize, jez se mohou béhem lécby vyskytnout (Adam
etal., 2019).

Sdéleni diagnozy, mliZze u pacienta vyvolat celou fadu emoci a reakci. Nejcastéji
se vyskytuji truchleni, pocit viny, uzkost a deprese. Truchleni je pfirozenou lidskou reakci
na vyznamnou ztratu, kterou neni mysleno jen zdravi, ale v pfipad€ vazného onemocnéni
1 ztrata socialniho statusu a Zivotnich roli. U pacientt, ktefi jsou piesvédceni, Ze si nemoc
zpusobili sami svym rizikovym chovanim, se mohou vyskytnout pocity viny. Témito
pocity mohou trpét 1 pacienti, kteti se obavaji, ze svoji nemoci pftili§ zatézuji zivot rodiny.
Uzkost a deprese se mohou objevit jiz v zaatku onemocnéni. Uzkost piedevsim pii
¢ekani na vysledky vySetieni a pfed stanovenim diagn6zy. Oboji pak ma negativni vliv

na lécbu, mohou ji protahovat, nebo dokonce zplsobit progresi a relaps onemocnéni.
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Jochmannova a Kimplova (2021) poukazuji na negativni ovliviiovani funkci imunitniho
systému u uzkostnych a depresivnich pacientil. Jako ptiklad uvadéji snizeni poctu NK
bunék, které jsou schopny zbavovat se nadorovych bunék a specifickych virt.

Zavazna diagndza, ale i hospitalizace mohou mit zasadni vliv na uspokojovani
potieb ¢loveka. Jedna se piedev§im o naruseni potieb fyziologickych a potieby jistoty
a bezpeci. To jsou zékladni potieby souvisejici s prezitim jedince. A. Maslow popisuje
potiebu jistoty a bezpeci jako ,,balik* potieb, ktery se stava aktudlni v piipadé, Ze jsou
uspokojeny potieby fyziologické. Vyznam pro naplnéni pocitu bezpeci a jistoty ma
predevsim postaveni ¢loveéka v zaméstnani, v rodiné a dale spokojenost s plnénim, nebo
neplnénim roli. Oblast sebekoncepce pak zasahuje problematické plnéni téchto roli.
Neuspokojenim potieb jistoty a bezpe¢i mize u pacienta dojit k projeviim strachu
a uzkosti, n¢kdy se mize vyskytnout i hnév, zlost a agrese (Trachtova, 2018).

UzKost je emoéni stav, kdy pacient neni schopen odpovédét na otazku, &eho se
konkrétné boji. Je to stav, ktery se maze li§it v dobé trvani, ale i intenzitd. Uzkost lze
rozdelit na slozku kognitivni, kterd zahrnuje ocekavani neurcitého nebezpeci, a dale na
slozku somatickou. Somaticka sloZka se projevuje pfiznaky, jako je zvySeny krevni tlak,
zrychleny pulz, a mlZe se objevit 1 nevolnost. Dlouhodobé piisobeni tzkosti ma na
pacienta ni¢ivy dopad (Adam et al., 2019).

Strach je na rozdil od tizkosti vyvolany né¢im konkrétnim, nééim, co umi pacient
pojmenovat. Muize se jednat o strach z vySetieni, 1écby, bolesti atd. Stejné jako tizkost se
muze projevovat celou fadou somatickych potizi, jako je vysoky krevni tlak, buseni srdce,
sucho v ustech, unava a slabost atd. (Trachtova, 2018)

Deprese je takovy stav, kdy se jiz pacient nedokaze z ni¢eho radovat a planovat
si aktivity pfinasejici mu radost. Dle miry poklesu této neschopnosti I1ze rozlisit rizné
stupné deprese od mirné az po zavaznou. U pacientl trpicich depresi 1ze pozorovat Snizeni
energie a aktivity, zhorSeni paméti, schopnost koncentrace a zpomalené duSevni tempo
(Adam et al., 2019).

Trachtova (2018) uvadi, ze chovani a jednani vSech zdravotnickych pracovnikl
by mélo vést ke sniZovani nebo odstranéni téchto emoci. S pacienty je potieba
komunikovat jasné€ a srozumitelng, je tteba mluvit klidn€, pomalu a pouzivat jednoduché,
piimé véty. Dale je diilezité dat pacientovi prostor pro vyjadieni jeho emoci a samoziejmeé
je potieba jej povzbuzovat a podporovat. Svoji klidnou ptitomnosti nebo dotekem dame

pacientovi najevo nase empatické pochopeni.
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4.2.2 Boj pacienta s nemoci

Nejznaméjsi popis adaptace na vaznou nemoc piedstavila Elisabeth Kubler-
Rossova. Ta popisuje 5 fazi, mezi které patii popieni, agrese, vyjednavani, deprese
a smifeni. Adam et al. (2019) uvadéji, ze tento popis je nejznamé;jsi, ale fada pacientu
muze reagovat odliSn€ a je potieba mu rozumét v Sirsich souvislostech.

Popteni nebo také Sok se vyskytuje hned na zacatku pifi oznameni diagnozy.
Pacienty v této fazi lze rozdélit na aktivacni a inhibi¢ni. Tato faze mize trvat rizné
dlouho, n€kolik hodin az n€kolik dni. U téchto pacienti Ize pozorovat disociaci slozek
0sobnosti, nejcastéji paméti, rozumu a cita.

Agrese nastupuje po skonceni prvni faze. Pacient se chova automaticky, protoze
stale neni schopen racionalné uvazovat. V této fazi je typické obvinovani sebe samych,
ale i druhych. Jedna se o takzvanou nespecifickou obranu. Tyto stavy se mohou projevit
napiiklad tim, ze doty¢ny fve na personal.

Vyjednavani nastava piiblizné za dva tydny. Kdyz dojde ke zklidnéni a zapojeni
rozumu, za¢ina pacient hledat zpisoby, jakymi Ize nad nemoci zvitézit. Usilovné studuji
a hledaji informace, véfici lidé smlouvaji s Bohem. Casto se v této fazi mohou objevit
excesy typu hladovéni nebo vysazeni 1éCby.

Deprese je fazi, ke které nemusi vitbec dojit, obvykle zavisi na tom, jak se vyviji
lécba. Rozhodné 1ze fict, Ze deprese je odpovédi na celkové vycerpani a védomi, Ze nemoc
je za hranici pacientovych sil. Projevem deprese mohou byt poruchy spanku a pfijmu
potravy. Proto je tfeba dbat na zajisténi téchto potieb, aby nedochazelo k prohlubovani
a prodluzovani deprese.

Smifteni Ize popsat jako pfijeti nové identity. Vyznacuje se vymizenim urputného
snazeni z predchozich fazi. Pacient plisobi klidn€ a vyrovnané. Obecné lze fict, Ze kazda
tézka zivotni situace déli pacienty do dvou skupin. Prvni skupinou jsou ti, ktefi reaguji
adaptivné, ktefi zraji. Druhou skupinou jsou pak pacienti, na néz ma zatézova situace
devastujici dopad (Adam et al., 2019).

Jak jiz bylo zminéno, kazdy pacient je ojedinély a ojedin€lé jsou i jeho reakce na
danou situaci. Dle aktualnich potieb a reakci pacienta je tieba pfizptsobit
I oSetfovatelskou péci. Ta zahrnuje jak télesnou, tak emocionalni i socialni oblast. Jedna
se predev§im o management bolesti, nutricni pé¢i, povzbuzovani pacienta, zapojeni
rodinnych pfislusniki do péce nebo napiiklad zajisténi socidlniho pracovnika

(Spatenkové, Kralova, 2009).
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4.2.3 Pristup sester k onkologicky nemocnym

., Sestra, ktera osetruje onkologického pacienta na lizku nebo v ambulanci, je mu
Jjak fyzicky, tak psychicky nejbliz. N ramci aplikaci lékii se ho dotykd, zpusobuje i tisi
bolest. Sestra je prvni a treba i jedina, které pacient sveéri své vnitini pocity, emoce,
nalady. Sestra se musi S timto nelehkym udelem vyrovnat, nejlépe opravdovym zdjmem
0 prdci na onkologii, vycvikem v komunikacnich technikach, umeénim odpocivat, stat se
profesiondlem ve svém oboru. “ (Vorlicek et al., 2006).

Profesionalni piistup vSeobecnych sester zahrnuje zachovani klidu v krizovych
situacich, kterym mulzeme snizit emocCni Uzkost pacienta a zabranit tak rozvoji
nezadouciho psychopatologického stavu. Nesmime zapominat, ze neocekavané chovani
pacienta muze odrazet jeho momentalni mezni situaci. Je dilezité se pacienta dotykat,
protoze obvykle vdzné nemocni pacienti tuto potiebu maji. V hodna mista na téle k tomu
urCena jsou predev$im ruka, zapésti, loket nebo rameno. S pacienty komunikujeme
pfimym, neznevazujicim zplsobem. Aktivné zjiStujeme, co pro né¢ muzeme udélat.
Zbrzdit negativni emoce je mozné povzbuzenim a chvélou za kazdy i maly uspéch. Dale
je dulezité udélat si chvilku na naslouchéni, dat pacientovi prostor ke sdéleni jeho pociti.
Vzajemny vztah s pacientem mizete zlepSit, pokud pacientovi prozradite néjakou
drobnost z vlastniho osobniho zivota.

Péce o onkologického pacienta je velice naro¢na a je dilezité, aby i personal byl
v dobré dusevni i fyzické pohodé. Clenové osetiovatelského tymu by neméli zapominat

na odpocinek, relaxaci a tc¢elné straveny volny ¢as (Vorlicek et al., 2006).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Hematoonkologicti pacienti trpi ¢asto poruchou imunity. K tomu dochazi bud’
vlivem zakladniho onemocnéni, nebo vlivem 1écby tohoto onemocnéni. Pacienti jsou
Casto velmi nachylni k infekcim, které jsou obtizné 1éCitelné a mohou pacienty ohrozit
ina zivoté. Jednou z moznosti, jak pfedchazet t€émto infekénim komplikacim, je
substitu¢ni lécba imunoglobuliny.

V praktické c¢asti této prace bychom se chtéli zaméfit na skutecnost, do jaké miry

ovliviiuje tato 1é¢ba biologickou, emocionalni a socialni oblast pacienta.
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat zmény v uspokojovani
biologickych, emocionalnich a socialnich potieb u hematoonkologickych pacientd
podstupujicich substitu¢ni 1é¢bu imunoglobuliny.

Hlavni vyzkumna otazka: K jakym zménam doslo vV uspokojovani biologickych,
emocionalnich a socialnich potfeb u hematoonkologickych pacientd podstupujicich

substitu¢ni 1é¢bu imunoglobuliny?

6.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/predpoklady

Dil¢i vyzkumny cil €. 1: Zmapovat, zda u pacientti dochazi v souvislosti s 1é¢bou
imunoglobuliny k somatickym zménam.

Diléi vyzkumna otazka €. 1: Dochazi u pacientii 1écenych imunoglobuliny
k somatickym zménam?

Diléi vyzkumny cil €. 2: Zmapovat, zda u pacienttt dochazi v souvislosti s 1é¢bou
imunoglobuliny ke zménam v emocionalni oblasti.

Diléi vyzkumna otazka €. 2: Dochazi u pacient 1é¢enych imunoglobuliny ke
zméndm v emociondlni oblasti?

Diléi vyzkumny cil €. 3: Zmapovat, zda u pacientt dochazi v souvislosti s 1é¢bou
imunoglobuliny ke zménam v socialni oblasti.

Dilé¢i vyzkumna otazka €. 3: Dochazi u pacient 1é¢enych imunoglobuliny ke

zménam v socialni oblasti?
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7 METODIKA A KVALIFIKACNI PRACE

7.1 Metodologie vyzkumu

Pro zpracovéni této bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum a jako
metoda sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. V oSetfovatelstvi je technika
rozhovoru velmi piinosnd, nebot’ v pfimém kontaktu s respondentem si lze kromé
sd€lenych informaci vSimat i neverbalnich projevl, které je mozno si zaznamendvat.
U polostrukturovaného rozhovoru jsou otazky piipraveny jen ramcové a rozvijejicim
Cinitelem je respondent i tazatel. Pofadi otdzek, stejné jako hloubku zkoumdéni

konkrétniho problému, je mozno béhem rozhovoru ménit (Bartlova et al., 2008).

7.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér vzorku participantll pro tuto praci byl zamérny. Jednalo se o pacienty
s hematoonkologickym onemocnénim, ktefi podstoupili nebo podstupuji substituéni
l1é¢bu imunoglobuliny (fSCIG) na Hematologicko-onkologickém oddéleni Fakultni
nemocnice Plzen. Dalsi podminkou byla ochota pacienti ucastnit se vyzkumu.

Rozhovory byly vedeny celkem se Sesti participanty. Z nich byli 2 muzi a 4 Zeny.

. 1. Zena narozena v roce 1944, 1é¢end s diagnozou CML od roku 2010.

(@1

. 2. Muz narozeny v roce 1956, lé¢eny s diagnozou MCL od roku 2022.

(@8

¢. 3. Zena narozend v roce 1965, lé¢ena s diagnozou CML od roku 2010.

. 4. Muz narozeny v roce 1959, 1é¢eny s diagnézou MM od roku 2022.

(@1

. 5. Zena narozena v roce1960, 1é¢ena s diagnézu NHL od roku 2018.

v v v U U T
Cx o

. 6. Zena narozena v roce 1967, 1é¢ena s diagnozu MM od roku 2018.

<

7.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probéhl na ambulanci Hematologicko-onkologického oddéleni Fakultni
nemocnice Plzen v dobé od zafi 2023 do prosince 2023. Pred zahdjenim vyzkumu byla
podana zadost o svoleni S vyzkumnym Setfenim naméstkyni pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Bc. Svétlané Chabrové. Vyzkum byl soucasné schvalen také vrchni sestrou
Hematologicko-onkologického oddéleni FN Plzenn Mgr. Klarou Kabatovou Maxovou.

Pro rozhovory bylo vzdy vybrano klidné misto, aby participant nebyl nikym a ni¢im
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rusen. Kazdy z participanti byl seznamen s ti¢elem rozhovoru, tématem mé prace
a podepsal informovany souhlas s u€asti ve vyzkumu. VSichni z participantti byli ujisténi
0 zachovani anonymity. V praméru trval kazdy rozhovor 30 minut. Chtéla bych zde
podékovat vSem participantiim za jejich ochotu t¢astnit se tohoto vyzkumu a za ¢as, ktery

mné vénovali.

7.4 Zpracovani dat

Jednotlivé rozhovory byly nahrdvany a piepisovany do textové podoby
v programu Microsoft Office Word. Vytisténé piepisy rozhovori byly manualné
koédovany pomoci metody ,,tuzka—papir”. Kody byly nasledné ptifazeny k odpovidajicim
kategoriim a subkategoriim na zdkladé podobnosti nebo opakovan¢ho vyskytu

konkrétniho fenoménu.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Kategorie: Somatické zmény béhem 1é¢by imunoglobuliny

V souladu s dil¢i vyzkumnou otazkou byla na zaklad¢ analyzy dat stanovena
kategorie s nazvem ,,Somatické zmény béhem 1écby imunoglobuliny®. Nasledné byly
identifikovany tyto subkategorie: Fyzické symptomy, Zmény télesnych funkci a Zmény

télesného vzhledu.

Schéma 1. Somatické zmény a jejich rozd€leni na subkategorie

Zdroj: Vlastni zpracovani

Subkategorie: Fyzické symptomy
Tato subkategorie byla dale jesté rozdélena na 3 oblasti: Bolest, Unava a Zmény
télesné hmotnosti.
1. otazka: Pocit’oval/a jste v souvislosti s 1é¢bou bolest? A pokud ano, miizete
popsat, kde a jak se projevovala?
P. €. 1: ,,Bolest absolutné zadna. Bez bolesti. Kdybych nevedéla, ze tam néco bylo
aplikovano, tak nic nepoznam. Jenom to trochu svedelo.
P. & 2: ,,No, bolest pri aplikaci byla lehkd a témér nic moc. Pri tom vpichu tak dvé,
tri minuty, jako kdyby to bylo zdureny, a lehounka bolest. Horsi byly bolesti kloubi,
ty mé trapily mnohem vic.
P. & 3: ,,Neni to zZadna vyrazna bolest. Jenom pri tom vpichu a pak je to jenom
trosicku tlak. Potom se objevi takovy jako lehounky paleni.
P.¢. 4:,, Ne, bolest jsem zadnou nepocitoval. Ja jsem na bolest takovej otupélej. Mam

«

asi snizenej prah bolesti. * ,,
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P. & 5:,,V souvislosti s léchou jsem zZadnou bolest nepocitovala. Jenom to hrozné
svedelo po ty aplikaci. Trvalo to tak dve hodiny, to svédeni, a potom to odeznélo. *
P. & 6: ,,No, jako pri ty aplikaci jsem Zddnou bolest necitila, ale potom mé zlobily
bolesti kosti. A taky kycel, ale uz je to lepsi. *

Na zaklad¢ analyzy dat bylo zjisténo, ze pro vétSinu participantti nebyla aplikace
imunoglobulinti nijak vyznamné bolestiva. Dva participanti, ¢. 4 a 6, ze Sesti
dotazovanych nepocitovali Vv souvislosti s aplikaci zadnou bolest. Participanti
¢. 1ab5 pocitovali paleni a svédéni. Participanti ¢. 2 a 3 uvedli, Ze citili bolest béhem
aplikace, ale dale uvedli, Ze tato bolest nebyla nijak vyrazna. Participant ¢. 2 navic uvedl
v souvislosti s 1é¢bou bolest kloubti. Tu zminila i participantka ¢. 6. Popisovala bolesti
kosti a kycle.

2. otazka: K jakym zménam doSlo v oblasti spanku a odpocdinku béhem lécby
imunoglobuliny?
P. ¢. 1: ,, Nerekla bych, ze bych pozorovala nejakou zmeénu. Absolutné nic, absolutné
beze zmen. “
P. & 2:,, Unavenej jsem se necitil, ale ze zacatku vzdycky, kdyz jsem prijel domi, tak
jsem se najedl a lehnul jsem si. To jsem mél takovej pravidelnej ritudl, ze zkratka télo
si samo Fekne, Ze to potiebuje. Ne kazdej den, jen kdyz si télo reklo, tak treba jen pul
hodiny nebo hodinu. Ale Ze bych byl vyloZené zbitej, to nemiizu rict.
P.

P.

€

. 3:,,V souvislosti s touhle lécbou nepocituji, zZe by se néco zménilo.

¢

.4z, Myslim si, Ze asi k Zadnym zménam nedoslo, Ze je to furt nastejno.

€<

P. & 5: ,,Ja vitbec tedka Spatné spim. Ja tieba tri dny nespim, prosté nemiizu. Pak se
unavim a zase to spani dohanim. Se spanim mam ted problém. Ale nemyslim si, Ze
bych nemohla spat, ze se néceho bojim. Prosté mi to nejde. *
P. & 6: ,,Spim dobre. Chodim si teda lehnout po obédeé, protoze jsem vycerpand. Ale
kdyz si odpocinu, miizu pak zase fungovat.*

Na zaklad¢ analyzy dat bylo zjisténo, Ze participanti ¢. 1, 3 a 4 nepocit’uji
absolutn¢é Zadnou zménu v oblasti spanku a odpocinku. Participant ¢. 2 pak uvadi, Ze se
neciti unaveny, ale kdyz si télo fekne, tak si odpocine. Participantka ¢. 5 uvadi, Ze Spatné
spi, ale nedokéZe ptimo urcit pficinu Spatné¢ho spani. Dale uvadi, Zze se citi unavena.
Participantka ¢. 6 spi dobfe, ale béhem dne se citi vyCerpand, a proto si musi po obédé

odpocinout, aby mohla dal fungovat.
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3. otazka: K jakym zménam doslo Vv oblasti stravovani a pitného reZimu béhem
1é¢by imunoglobuliny?
P. ¢. 1: ,,Béhem té lécby, tak jsem si akorat véedoma, Ze jsem méla veétsi Zizen. NO
a snazila jsem se tak néjak zdravé jist, néjakou tu zeleninu a ovoce a takovydle véci.
Jinak nic mimoradnyho. Prosté jak se stravuju porad. Nekourim a alkohol nepiju. *
P. & 2: ,,Jim témer vSechno kromé rizkit nebo néceho prepdlenyho, to vitbec nejim.
A chutnaji mi ty piticka, ty nutridrinky, tech jsem vypil teda mraky. A kupuje mi
manzelka Actimel. Ten mi taky hodné chutna. Ale ty nutridrinky mi hodné pomohly.
Ty viele doporucuju. Béhem lécby jsem nemél chut K jidlu a zhubnul asi pét kilo, ale
ted', jak mi zacina vic chutnat, pomalinku pribiram.
P. &. 3: ,,V souvislosti s touhle lécbou nepocituji, Ze by se néco zménilo.
P. &. 4: ,, To stravovani si myslim — ja jsem takovej darebnej na jidlo —, ja celej Zivot
jim, az kdyz mam cas. Takze nemdm takovej ten pravidelnej rezim. Mné to neprijde,
Ze by mé to néjak ovliviiovalo v jidle, ale asi ten pitnej rezim. To jako vnimdam, Ze mdam
vetsi zizen. *
P. &.5: ,, No mam po ty léché zazZivaci potize, ale nevim, jestli je to spojené s tim. A co
se tyka pitného reZimu, tak jako mam urcité vetsi Zizen. Urcité vypiju vic.“

P. & 6: ,, Nevim, jestli to souviselo s tou lécbou, ale neméla jsem moc chut k jidlu.

Musela jsem se hodné nutit. Jedla jsem viastné jen proto, Ze jsem védéla, Ze musim.

S pitim to bylo hodné podobny. Musela jsem se nutit.

Na zéklad¢ analyzy dat bylo zjiSténo, Ze participanti ¢. 1, 4 a 5 pocitovali

v souvislosti s 1é¢bou vétsi zizen a museli piijimat vétsi mnozstvi tekutin. Participantka
¢. 1 uvadi, ze jedla zdravéji. Participant €. 4 kromé& vétsi zizn€ Zadné zmény nepozoroval
a participantka ¢. 5 uvadi zazivaci potize, ale nedokaze fict, zda pfimo souviseji s 1€cbou.
U participanta ¢. 2 doslo beéhem 1é¢by k poklesu télesné hmotnosti z divodu nechutenstvi,
ale uvadi, Ze zase jiz pfibira na vaze a vyzdvihuje nutridrinky, které mu velice chutnaji,
a tvrdi, ze mu velice pomohly. Participantka ¢. 6 uvedla, Ze neméla chut’ k jidlu a musela

se do jidla nutit. Pouze participant ¢. 3 nepopisuje zadnou zménu v souvislosti s 1é¢bou.
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Schéma 2: Subkategorie Fyzické symptomy

s
|

===

Zdroj: Vlastni zpracovani

Schéma zpiehlediuje oblasti zahrnuté do fyzickych symptomu — bolest, spanek
a odpocinek, stravu a pitny rezim. Dale je ve schématu znazornéné, k jakym zménam

U participantd v konkrétnich oblastech doslo.
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Subkategorie: Zmény télesnych funkci
V této subkategorii jsem se zabyvala zkoumanim zmén v oblasti vykonavani
béznych dennich ¢innosti a zmén v oblasti pohybovych aktivit.
4, otazka: Jaky vliv méla 1é¢ba na vykonavani béZnych dennich ¢innosti?
P. & 1:,,Lécba zadny viiv na vykonavani dennich cinnosti nemela. *
P. ¢ 2: , Tak jestli muzu rict, tak mé boli ty kolena a klouby na ruce mé bolely. To
byly takovy dva priznaky. Ale co jsem potreboval zvladnout, jsem zvladnul. *
P. & 3: ,,Nepozoruji Zadny rozdil. To, co jsem byla zvykla délat, miizu porad bez
nejakyho omezeni. Praci doma zvladam. Nic jsem neubrala ani nepridala. “
P. & 4: ,, U mé to zZadny viiv nemélo. Jenom to odpoledne po aplikaci jsem citil, Ze je
na tom brise néco, co tam byt nema. Ale nijak mé to v mych cinnostech neomezovalo. *
P. ¢ 5:,, Tadle lécba mé nijak neomezila. *
P. & 6: ,,No to mé omezilo hodné. Jako ty bolesti téch kosti a kloubii, ty mé hodnée
limituji. Bolely mé hodné kycle, to uz je lepsi, ale stehuje se to zase do zad. Bydlime
V bardku s rodicema, pomahali mi, kdyz jsem nemohla. A taky $vagrova je uzasna.
Pomohla mi uklidit, prevlict postele, proste vsechno, co bylo potreba.

Na zakladé analyzy dat bylo zjisténo, ze u participantt ¢. 1, 2, 3, 4 a 5 neméla
1é¢ba Zadny vliv na vykonavani béznych dennich ¢innosti. Participant ¢. 4 uvadi, ze 1écba
imunoglobuliny neméla Zadny vliv na vykonavani béznych dennich ¢innosti, zaroven ale
uvadi, Ze odpoledne po aplikaci citil na bfise ,,néco, co tam nema byt*“. Oproti tomu
participanti ¢. 2 a 6 odpovedéli na otazku tim, Ze je bolely klouby. Participant ¢. 2 nebyl
nijak omezen. Participantka ¢. 6 uvedla, Ze byla z divodu bolesti kloub omezena velmi
a pottebovala pii vykonavani béZnych dennich ¢innosti pomoc rodinnych piislusniki.

5. otazka: Jak 1écba ovlivnila Vase pohybové aktivity?

P. ¢. 1: ,, Neuvedomuji si, Ze by lécba méla vliv na moje pohybové aktivity. *

P.¢.2:,, Ty dlouhy chiize mi délaji problém. Kviili tem bolavejm kloubiim. Viera jsme
§li 3,5 km a to me bolelo hodné. Predevcirem jsme sli 3 km a to bylo v pohodé. Je to
zajimavy. Potreboval bych zlepsit tu fyzicku. To je jediny, co mi vadi.

P. & 3: ,, Lécba moje pohybové aktivity nijak neovlivnila.

P. ¢ 4: ,,Na mé to v tomhle sméru nijak nepisobi. Mam pohyblivost porad stejnou.
Takze v pohode. Jsem takovej, zZe furt posiluju a hejbam se, ono to telo chce. Mam
doma rotoped. Kdyz jsem pani doktorce rikal, Ze na nem jezdim, tak ji vstavaly viasy

3

na hlave.

¢

P. & 5:,, Tahle lécba nijak moje pohybové aktivity neovlivnila. ‘
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P.¢. 6:,, No nemiizu lyZzovat, nemiizu jit plavat. Nemiizu na delsi prochazky. Kdyz jdu,
musim si odpocinout. Chtela bych jit s vnoucatama nekam, chtéla bych na vylety, ale
prosté to nejde. Co se tyce pohybu, tak vSechno, co jsem délala diiv, prosté ted
nemiuizu.

Na zaklad¢ analyzy dat bylo zjisténo, Ze participanti ¢. 1, 3, 4 a 5 nebyli nijak
omezeni ve svych pohybovych aktivitach, na které jsou zvykli. Participant ¢. 4 uvadi, ze
cvi¢i a snazi se udrzet v kondici. Participanti ¢. 2 a 6 uvadéji, ze jejich pohybové aktivity
byly vlivem lécby ovlivnény. Participant €. 2 by si pial zlepsit fyzickou kondici a uvadi,
ze mu Z duvodu bolesti kloubt délaji problém delsi vychazky. Participantka ¢. 6 nemuze
vykonavat zadnou z aktivit, jak byla diive zvykla. Nemuze lyzovat, nemize na delsi

prochazky, i kdyz by si to piala.

Schéma 3: Subkategorie Zmény télesnych funkci

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Schéma znazornuje, k jakym zménam doslo u participantd béhem 1écby v oblasti
vykonavani béznych dennich ¢innosti a do jaké miry ovlivnila 1éEba pohybové aktivity.
Ze schématu je patrné, Ze ve vykonavani béznych dennich ¢innosti byla omezena pouze
jedna participantka, v pohybovych aktivitich pak byli omezeni dva z 6 dotazovanych.
Ostatni neuvedli omezeni zadna.

Subkategorie: Zmény télesného vzhledu

V této kategorii jsem se zajimala o zmény na kizi v misté a okoli mista vpichu
behem aplikace imunoglobulind.

6. otazka: Jaké zmény jste pozoroval/a v misté vpichu a v okoli mista vpichu?
P. ¢&. 1: ,,Jako pri ty aplikaci jenom takovy mistni zacervenani. Ale do hodiny to
vymizelo.

P. ¢ 2:,, Na kizi jsem Zadné zmeny nepozoroval.

P.¢. 3:,,V miste vpichu se mi pri ctvrté aplikaci udelal flek. Citila jsem pdlent a taky
to svedilo. Ale jen pri ty aplikaci. Po skonceni aplikace ziistal jen cerveny flek, ktery
tak do hodiny zmizel.

P. & 4: ,Nekdy se mi stalo, kdyz o tom ted premyslim, ale to asi zaleZi, jak se to
napichne, zZe se tam udélala modrina. To asi jak se tam potrhaj ty cévky, jak to
nabyde. “

P. & 5: ,V tom misté vpichu jsem to mél zarudly, ztvrdly a hrozné mé to svédélo
potom, po ty aplikaci. Trvalo to tak 2 hodiny to svédeni a potom to odeznélo. Ale to
zarudnuti trvalo dyl, tak 5 hodin. Do vecera to bylo pryc.

P. & 6: ,, Tam jsem vitbec zadny zmeny nepozorovala. Kromé modrinek obcas. Kdyz
Jjsem neméla ty desticky.

Na zakladé analyzy dat bylo zjisténo, ze jediny participant ¢. 2 nepozoroval na
kazi v misté vpichu ani jeho okoli zadné zmeény. Participanti ¢. 4 a 6 pozorovali zmény
jen mirné. Participantka ¢. 6 uvedla, Ze se ji obcas po aplikaci ud€lala modfina. To stejné
uvadi 1 participant ¢. 4. Participant ¢. 1 uvedl, ze se mu Vv mist¢ vpichu objevilo
zaCervenani a dale pocitoval svédéni. To popisovala 1 participantka €. 3, u té se kromé
sveédéni a zacervendni objevilo navic paleni. Participant ¢. 5 uvedl, ze kromé zarudnuti
a hrozného svédéni pocit'oval zatvrdnuti v misté vpichu. Rozdilna byla i doba, po kterou
participanti pocitovali nebo pozorovali zmény, které byly zpusobené aplikaci
imunoglobulint. Participanti €. 1 a 3 se shodli na ¢asovém idaji jedné hodiny. Participanti
¢. 4 a 6 neuvad¢ji zadny Casovy udaj. Participant ¢. 5 uvedl, ze 2 hodiny trvalo, nez

vymizelo svédéni, a 5 hodin trvalo, dokud nezmizelo zarudnuti.
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Schéma 4: Subkategorie Zmény télesného vzhledu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Schéma znazornuje zmény na kuzi béhem 1é¢by. Pouze u jednoho participanta
nedoslo k Zzadnym zménam. Tii participanti popisovali zarudnuti, dva z dotazovanych

uvedli vznik hematomu a participant ¢. 5 popsal zarudnuti a zatvrdnuti v misté vpichu.

8.2 Kategorie: Emocionalni zmény

V souvislosti s dil¢i vyzkumnou otazkou byla na zakladé analyzy dat stanovena
kategorie s nazvem ,,Emocionalni zmény béhem 1é¢by imunoglobuliny*. Nasledné byly
Vv této kategorii identifikovany tyto subkategorie: Emocni stabilita a Zména zivotnich

priorit.
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Schéma 5: Emocionalni zmény a jejich rozdéleni na subkategorie

Zdroj: Vlastni zpracovani
Subkategorie: Emo¢ni stabilita

Tato subkategorie byla dale rozdélena na 3 oblasti: stavy uzkosti, zmirfiovani
negativnich emoci a emocionalni podpora.
7. otazka: Ceho jste se nejvice obaval/a v souvislosti s 1é¢bou imunoglobuliny?
P. ¢. 1: ,, No, takhle, neobdvala jsem se niceho, protoze mi to bylo doporuceno, Ze jo.
Vzhledem Kk 1y lécbé a chemoterapii. Tak naopak jsem méla takovou néjakou nadéji,
Ze to bude lepsi.
P. & 2t ,, Nevedel jsem, co mé cekd, Ze jo. Byl jsem takovej jako napjatej, co bude, jak
se budu citit. No a viastné po té prvni aplikaci jsem zjistil, Ze to jako nic neni, Ze to je
V pohodé a ze to urcité pro mé bude lepsi.
P.¢. 32 ,,Jd jsem se niceho neobavala. Verila jsem, Ze je to pro moje dobro a Ze mi to
pomiize.
P. ¢ 41, To je jasny, Ze jsem mél trochu obavy. Ale Fikal jsem si, Ze nebyt ty lécby,
tak uz bych tu tieba nebyl. Rikal jsem si, Ze 1ékari jsou odbornici, délaji to, je to pro
né rutina.

P.
P.

€

. 5:,,Ja jsem se neobavala niceho. Ani pred, ani behem, ani po. “

. 6: ,,Jd jsem nad tim néjak nepremejsiela. Prosté mi to naordinovali. Tak jsem to

€

brala, Ze je to pro moje dobro. TakzZe jsem to neresila.*

Na zékladé analyzy dat bylo zjisténo, Ze participanti ¢. 1, 3, 5 a 6 se neobavali
nic¢eho. Participanti ¢. 1, 3a 6 odpovédeli, Ze se ni¢eho neobavali, ale naopak, méli nadé&ji,
ze jim to pomuze. Participant €. 2 ptipustil, ze byl napjaty, protoze nevédél, co ho ¢eka,
ale zjistil po prvni aplikaci, ze to nic neni. Participant ¢. 4 téz popisoval mirné obavy, ale

veril 1€kartim, ze védi, co délaji.
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8. otazka: Prozival/a jste béhem lécby néjaké negativni emoce? Pokud ano,
jakym zpiisobem jste se s negativnimi emocemi vyrovnaval/a?

P. ¢. 1: ,, Béhem tyhle lécby nebylo vibec treba se s nicim vyrovnavat. “

P. & 2: ,,Jak jsem Fikal, jakmile hladce probéhla prvni davka, byl jsem v Klidu.
Nepotieboval jsem se s nicim vyrovnavat.

P. ¢ 3:,,Jd jsem opravdu zadné negativni emoce neprozivala. *

P. & 4: , Snazil jsem se si to moc nepripoustét, ale kdyz uz to bylo potreba,
zamestnaval jsem hlavu jinejma myslenkama. “

P. ¢. 5: ,,Ja jsem zadné negativni emoce neprozivala, a tak nebylo potieba se s nicim
vyrovnavat. “

P. & 6: ,,Jak jsem Fikala, néjak zvldst jsem nad tim nepremejslela a nevybavuji si
Zadné negativni emoce. Obcas jsme o tom mluvili s manzelem, dcerou nebo rodici.
Ale opravdu jsem to brala spis tak, zZe je to pro moje dobro.

Na zaklad¢ analyzy dat bylo zjisténo, Ze se vétSina participant shodla na faktu,
ze prili$ negativnich emoci v souvislosti s 1é¢bou neprozivala, a proto nebylo potieba se
S ni¢im vyrovnavat. Participant €. 2 uvedl, Ze jeho mirné napéti opadlo po bezproblémové
prvni aplikaci. Participant ¢islo €. 4 uvedl, Ze se pro zmirnéni obav snazil zaméstnat hlavu
jinymi mySlenkami.

9. otazka: Kdo Vam byl béhem 1é¢by nejvétsi oporou?

P. ¢ 1: , Nejvétsi oporou mi byly sestricky a pani doktorka. V pripadeé, ze by se néco

delo, tak jsem se nebala zeptat, ozvat se a chtit néjakou odpoved’ nebo néjakou radu. “
P. &. 2: , Sestricky a jejich dobry slovo. To je s péti vykiicnikama. To ¢loveka jakoby
nabije a zkrdtka je to veselejsi, nez kdyz na néj nékdo kouka jako bubdk.*
P. & 3:,, Tady uplné vsichni. Tady jsou totiz uplné uzasny sestricky.
P. & 4:,,No ja sam pro sebe jsem byl nejvetsi oporou, ale i manzelka a taky synove.
Ale stejnée si myslim, Ze je nejduleZitéjsi si to prebrat sam. To je to hlavni. Lidi pro vas
udélaj, co potiebujete, ale kdyz si to sam nesrovndte v hlave, je to Spatny.
P. &. 5:,, Nejvetsi oporou mi byl manzel a stdle je. ™
P. & 6: ,, Manzel, dcera, ale i maminka s tatinkem, pantdta, panimama, $vagrova
i ségra. Proste vsichni. Cela rodina. Ty to Studovali a co by bylo nejlepsi a vzdycky,
kdyz jsem jela do Plzné, tak mi psali, Ze mi drZi palce, at’ to vSechno dobre dopadne.
A kdyz jsem prisla domi, musela jsem vsem odepsat. Ptali se porad, jestli néco
nepotrebuju, ze by treba nakoupili, uklidili. Celd rodina se semknula. Nebyla jsem na

¢

to sama. Akorat, Ze se o tom porad vsichni chtéli bavit, a to jsem ja nechtéla.
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Na zéklad¢ analyzy dat bylo zji$téno, ze zhruba pro polovinu participanti byl
oporou personal hematoonkologického oddé€leni a pro druhou polovinu byla oporou spise
rodina. Participanti ¢. 1, 2 a 3 uvadéji, Ze jim byl oporou piedevsim personal. Z odpoveédi
participantky €. 1 je zfejmé, ze se citila diky pFitomnosti personalu bezpecné. Participanti
¢. 2 a 3 pak ocenuji predevsim vlidnost a dobré slovo. Participant ¢. 4 uvedl, Ze je oporou
hlavné sam sob¢ a na druhém misté uvadi rodinu. Participanti ¢. 5 a 6 uvadeéji jako hlavni

podporu ¢leny rodiny.

Schéma 6: Subkategorie Emoc¢ni stabilita

[ |

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Schéma znazoriuje, kolik participantti prozivalo v souvislosti s 1é¢bou negativni
emoce, jakym zplsobem se vyrovnavali s negativnimi emocemi, & soucasné je ve
schématu znazornéno, kdo byl participantim nejvétsi oporou.

Subkategorie: Zména Zivotnich priorit

Tato subkategorie jiz nebyla délena na dalsi oblasti.

10. otazka: Jak zménila 1é¢ba imunoglobuliny Vas Zebric¢ek hodnot?
P. ¢ 1: ,,Vzhledem k diagnoze, tak je clovék takovej, Ze uprednostiuje sam sebe. Jo,
Ze opravdu si kolikrat Feknu, jeste bych méla asi ty vokna umejt a pak si reknu, to
pocka. Zejtra je taky den. Tak asi tak. Ze mé to jako pustilo, Ze todle se musi a todle.
Ale je to vSechno kvili té diagnoze. Protoze to strasné clovéka ovlivni. *
P. & 2:,,No kdyz to vezmu psychologicky, tak ¢lovék zacne o sobé vic premyslet. To
jako rozhodné. V té nemoci zjistujete, je to jako porekadlo, ale to zdravi je opravdu
na prvnim misté. To Vdas zméni. Clovék si uprednostni, co by mél délat. Musi Vds to
dotlacit k tomu lepsimu. “
P. & 3: ,, Nezmenila. Na prvnim misté je zdravi, to je jasny. Takhle uz to mdm
nastavené davno. *
P.¢&. 42 ,, Asi urcite zménila. Ja jsem byl hroznej workoholik. Ja jsem délal furt. Soboty,
nedele, prosté furt. Mé to bavilo. Ted uz tolik nepracuju, ale hlavné se venuji
konickiim. Clovek si Fika — celej Zivot Setiim penize — a najednou uz bych tu nebyl a ty
penize bych si viastné neuzil. Taky jsem predal majetky, aby to nedeélalo zle. NoO
a snazim se zit. Koupil jsem si peknou flintu, novou termovizi. Ono se to nezda, ale
ono to stoji sto tisic. “
P. & S: ,, No clovéek se zamysli nad tim, Ze mi to pomaha. Predtim jsem byla casto
nemocnad, ale ted', jak uz mam tu vyssi hladinu, jsem Stastnd, Ze tak casto nestunu.
P. €. 6: ,,No tak to urcité hodné zménila. Uz je spousta véci nedilezitych. Jako pro mé
je ted diilezity, abych se néjak udrzovala a abychom byli vsichni okolo zdravi. At
zlobéj deti, ale hlavné at jsou zdravé. Nebo 1 vy, budte rada, ze mate prdci a ze jste
zdrava. Ja doslova zavidim téem lidem, kdyz je vidim, Ze jdou do prace.

Na zéklad¢ analyzy dat bylo zjisténo, Ze témét vSichni participanti ptehodnotili
svij Zebti¢ek hodnot. Pouze participantka ¢. 3 uvedla, ze takhle uz ma priority nastavené
davno. Participanti ¢. 1 a 4 uvedli, Ze upfednostiiuji sami sebe. Participantka ¢. 1 zminila,

ze ji nevadi, kdyZ néco nestihne ud¢lat, vi, Ze se nic nestane, kdyz to odlozi. Participant

¢. 4 kromé toho uvedl, Ze se zacal vice vénovat konickiim. Participant €. 2 téz uvedl, jak
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zménil své postoje ve smyslu toho, Ze clovek vice premysli o tom, co je opravdu dulezité,
co je potieba udélat a co pocka. Déle uvedl, ze samoziejmé je pro néj zdravi na prvnim
misté. Participantka ¢. 5 je §tastna, Ze uz neni tolik nemocna, a dale se jeji odpoved
shoduje s pfedchozimi v tom smyslu, Ze zdravi je na prvnim misté. Participantka
¢. 6 uvedla, ze ji to hodné zménilo. Jeji prioritou je udrzet se v piiméfené kondici a dale

si pieje, aby vSichni okolo ni byli zdravi.

Schéma 7: Subkategorie Zména zivotnich priorit

Zdroj: Vlastni zpracovani

Schéma znazoriiuje, u kolika participantd doslo béhem 1é¢by ke zméné zivotnich priorit. Jedna
Z dotazanych uvedla, Ze zdravi bylo pro ni na prvnim mist¢ jiz pted 1é€bou, ostatni z dotazanych

ptehodnotili priority az v souvislosti s 1é¢bou.
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8.3 Kategorie: Socialni zmény

V souladu s dil¢i vyzkumnou otazkou byla na zaklad¢ analyzy dat stanovena
kategorie snazvem ,,Socialni zmény béhem 1éCby imunoglobuliny”. Nasledné byly
identifikovany tyto subkategorie: Zmény v socidlnich vztazich a Zmény ve spolecenském

zaClenéni.

Schéma 8: Socialni zmény a jejich rozd€leni na subkategorie

Zdroj: Vlastni zpracovani
Subkategorie: Zmény v socialnich vztazich

Tato subkategorie byla dale rozdélena na 2 oblasti: Interakce s rodinou a Vztahy
S prateli.

11. otazka: Jakym zpiisobem zménila aplikace imunoglobulinti Vase vztahy/role
V rodiné?
P. ¢ 1:,,Vztahy a role v rodiné to nezmenilo vitbec. Nevyuzivala jsem ani muze, aby
delal néco za me. A nikoho jinyho nemam. *
P. ¢. 2t ,, Samoziejme manzelka je rada, ze se citim lépe. Logicky, ze jo. A psychika je
V ty rodiné mnohem lepsi diky tomu, Ze se citim lépe. Kdyz mi nebylo dobre, manzelka
zhubla 10 kg.
P. & 3: ,, Nejsem si védoma, Ze by se u nds doma néco zménilo. Rekla bych, Ze je

v§echno pri starém. “

P. &. 4: ,, Nijak nezménila. U nas ziistalo vsechno stejné.
P. ¢. 5: ,,Ja si myslim, Ze nezmenila. *
P. &. 6: ,, Vsichni jsou super a podporujou mé. Semknulo nas to.
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Na zaklad¢ analyzy dat bylo zjisténo, ze ve vétsiné piipadt K zadnym zménam

v rodinnych vztazich nedoslo. Participantka ¢. 1 uvadi, Ze Zije sama s muzem a jejich

vztahy to nijak nezménilo. Participant ¢. 2 uvedl, Ze poté, co se on zacal citit 1épe,

vylepsila se psychika v celé rodiné. Participanti €. 3, 4 a 5 téz shodn€ uvadéji, ze 1écba

nijak vztahy v rodiné nezménila. Participantka ¢. 6 uvedla, Ze to celou rodinu semknulo.

12. otazka: Doslo ke zménam ve vztazich s prateli/znamymi? Pokud ano, jaké to
byly zmény?

P. & 1:,, Moji zndmi o tom ani nevi. ProtoZe to vi jenom rodina a jinak nikdo. “

P. & 2: ,,Nejblizsi znami mi porad volali. Byli z toho na veétvi. A snazili se mé
podporovat.

P. €. 3: ,, Znami to prijali dobre a musim Fict, Ze mi byli velkou oporou. Kdyz jsme se
nemohli videét, aspon jsme si telefonovali. Byla jsem za to rdada. “

P. ¢. 4: ,,Ja jsem se s tim netajil. Podporovali mé hlavné ti nejblizsi. Vsechno ziistalo
pri starym.

P. & 5: ,,Bylo to v pohodé. K zZadnym zménam myslim nedoslo. Nemyslim si, Ze mé
néjak extra podporovali, nejvetsi oporou mi byl stejné manzel. *

P. & 6: ,,No tak akordt jako kamardadky mi byly oporou. Ty mi volaj, ale taky jako
maji svij Zivot, jsou zdravy. A ja uz s nima nikam nemzuizu, treba na vylety. Ale jako
v kontaktu jsme.

Na zéklad€ analyzy dat bylo zjisténo, Ze zhruba pro polovinu respondentd byli

znami oporou, a piestoZe se nemohli vidat, udrZovali alespon telefonicky kontakt.

Participantka ¢. 1 uvedla, Ze jeji znami o jeji nemoci nevédi. Participanti ¢. 2 a 3 uvedli,

Ze jim znami pofad volali a velmi je podporovali. Participanti ¢. 4 a 5 nezaznamenali vétsi

zajem. Uvadéji, ze vSe zistalo pfi starém. Participantka €. 6 uvedla, ze ji kamaradky volaji

a jsou ji oporou.
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Schéma 9: Subkategorie Zmény v socialnich vztazich

Zdroj: Vlastni zpracovani

Schéma znazorfiuje zmény v oblasti vztaht s rodinou a piateli. Vztahy v rodiné
nebyly u vétSiny participant ovlivnény vibec. Na otazku zmén vztahi s prateli
odpovédéli Ctyti z dotdzanych, Ze je znami podporovali.

Subkategorie: Zmény ve spoleCenském postaveni

Tato subkategorie byla dale rozdélena na dvé oblasti: Omezeni v praci a Ztrata
socialnich roli.

13. otazka: K jakym zménam doslo ve VaSem profesnim Zivoté?

P. ¢. 12 ,,Ja jsem uz v diichodu. Takze zméeny tam nejsou zadny. Akorat jak jsem starsi,
uz jsem lind. Mé uz se nechce nékdy ani varit, ani uklizet. Rikam si — to patii k véku.
Mam na to ndarok, mam na to léta. *

P.¢.2: ,,Ja uz jsem v diichodu. Akordat jsem pomahal klukovi, jezdil jsem mu s autem,
ale to ted padlo. Doufam, ze mu zase budu napomocny. “

P. ¢. 3:,,Ja jsem v invalidnim diichodu, takze tady k zadnym zménam nedoslo. *

P. ¢. 4: ,,Jd jsem v invalidnim diichodu, takzZe nijak. *

P. & 5: ,,Ja uz jsem v diichodu, takze léecba imunoglobuliny nijak miij profesni Zivot

neovlivnila.
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P.¢. 6: ,,Ja uz jsem sedm let v invalidnim diichodu a t7i roky mam plnej. V castecnym
jsem jeste delala. To jsem pracovala na vratnici. Tam jsem mohla sedét. Ale ted uz to
nejde. Na mé prijde uinava a musim si lehnout. Takhle Vas nikdo nezaméstna. *

Na zéklad¢ analyzy dat bylo zjiSténo, Ze vSichni z oslovenych participantt jsou jiz

v diichodu. Participanti ¢. 1, 2 a 5 jsou ve starobnim dtichodu. Participanti ¢. 3, 4 a 6 jsou

Vv invalidnim dichodu. Participant ¢. 2 uvedl, Ze pomahal synovi a rad by se k tomu vratil,

az to bude mozné. Participantka ¢. 6 uvedla, Ze z divodu unavy neni mozné, aby kdekoliv

pracovala.

14. otazka: Jakym zpisobem ovlivnila 1é¢ba imunoglobuliny Vas spolecensky
Zivot?

P. & 1: ,,Muj spolecensky Zivot to neovlivnilo. Byla jsem upozornéna, Ze nemam
chodit do néjaké spolecnosti. A zvlast v chiipkovy epidemii nebo v covidu. Tak jsem
radsi nikam nechodila. Protoze kdyz takhle mam tu imunitu nizkou, tak nepokousim.
Ale neberu to jako omezeni.

P. ¢&. 2:,,Co jsem nemocnej, tak jsme nebyli na plese. Nechtél jsem riskovat, zZe bych
zase néco chytil. Kdyz jsem nékam Sel, tak s rouskou. Z 99 procent jsme byli doma.
Akorat obcas jdu s manzelkou na nakup. Za vnoucatama jedeme nebo oni k nam, ale
abych vylozené navstévoval znami jako driv, to ne. To jsem vypustil. Na ples bych sel
rad, ale mam strach, Ze bych tam néco chytil. Clovék je rdd, Ze tu je.

P. &. 3: ,, Neovlivnila. Pani doktorka mi doporucila vyhybat se velkym spolecnostem,
ale stejné jsem $la na deétsky karneval. A byli jsme na koncerté skupiny Jelen a to jsem
si vzala respirator. To jsem se bala. Ale je pravda, Ze nelitam po obchodakadch jako
driv. Asi je clovek prece jen opatrnéjsi.

P.¢&. 4:,, Taktrochu jo. Vyhejbal jsem se vétsi spolecnosti lidi. Ja jsem myslivec, hodné
zapalenej, takze viastné kdyz byly nahanky, tak kdyz byla ta chripkova epidemie, tak
jsem tam vitbec nechodil. To mi hodné chybélo. Ale po tom, co jsem mél ten zanét
pridusek a bral jsem ¢tyri antibiotika, to mé srazilo na kolena. Nechtél jsem riskovat.
Ale nestézuju si, jsem rad, zZe jsem mezi Zivejma. “

P. & 5: ,,Davdam si pozor hlavné kdyz je ta chripkova epidemie. Nechodim nijak
obzvlast mezi lidi. To nechodim ani moc nakupovat. Posilam manzela. *

P. & 6: ,,No vyhejbam se ted’ spolecnosti. Ale kvuli infekcim. Je mi jako lip doma.
Kdyz se néco slavi, tak vétsinou do tydne prijde néjaka viroza. Kdyz je nas tam hodné.
Ted jako ty deti asi z ty Skolky néco tahaj, tak jsem velké oslavy zrusila. Asi je to i tim
vekem. Asi jsem uz vybourend, ale nemam pocit, Ze by mi spolecensky Zivot néjak extra
chybel. “
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Na zaklad¢ analyzy dat bylo zjisténo, ze vSichni participanti byli ve vétsi ¢i mensi
mite omezeni. VSichni shodné uvedli, ze se bali jit mezi vétsi spoleénost. Participantka
¢. 1 uvedla, Zze nikam nechodila, ale nebere to jako omezeni. Participant ¢. 2 uvedl, ze
omezil navstévy znamych a nechodi s manzelkou na plesy. Dale uvedl, ze by Sel rad, ale
zdravi je mu piedng&jsi. V tomto se shoduje s odpovédi participanta €. 4, ktery téz uvedl,
ze se vyhyba vétsi spolecnosti, ale je rad, ze tu je, a nechce si stéZovat. Participantka
¢. 3uvedla, Ze ptes varovani pani doktorky navstivila spolecenské akce, ale chranila se
respiratorem. Participantka ¢. 5 si dava pozor, piedevsim pak v obdobi chiipkové
epidemie. Participantka ¢. 6 uvedla, Ze se boji infekce. Spolecenské akce nenavstévuje

a zrusila i velké rodinné oslavy.

Schéma 10: Subkategorie Zmény ve spoleCenském postaveni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Schéma znéazoriuje, K jakym zménam doslo u participantd v profesni oblasti a jak byl 1é¢bou

ovlivnén jejich spolecensky zivot.
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DISKUZE

V bakalafské praci jsme zjistovali, Kjakym zménam v uspokojovani
biologickych, emociondlnich a socialnich potieb dochazi u hematoonkologickych
pacientll 1éCenych substituci imunoglobuliny. Vyzkumny soubor tvofilo celkem Sest
participantt, z toho dva muzi a ¢tyfi Zeny, ktefi podstupovali v dobé Setfeni substitu¢ni
1é¢bu imunoglobuliny.

Jako prvni byla zkoumana oblast somatickych zmén, ktera byla rozdélena na tfi
subkategorie — Fyzické symptomy, Zmény télesnych funkci a Zmény télesného vzhledu.
Fyzické symptomy jsme déle rozdélili na tfi oblasti — Bolest, Unava a Zmény t&lesné
hmotnosti.

Prvni poloZenou otazkou jsme zjistovali, zda pacienti v souvislosti s lé¢bou
pocitovali bolest, piipadné¢ kde a jak se projevovala. Tfi z dotazovanych participantii
uvedli, Ze v souvislosti s 1é¢bou nepocitovali bolest Zadnou. Dalsi tii pak vyskyt bolesti
béhem 1écby potvrdili. Participanti ¢. 2 a 3 uvedli lehkou a nevyraznou bolest pfi aplikaci.
Participant ¢. 2 navic uvedl bolest kloubti. Tu uvadéla i participantka ¢. 6, popisovala
bolest kosti a ky¢le. K podobnému zavéru dospéla ve své kvalifikacni praci Tepla (2016),
ktera uvadi, Ze subkutanni aplikace imunoglobulint je obvykle dobie snaSena a pacienti
hodnoti zavedeni jehly jako snesitelny vykon.

Dalsi otazkou jsme zjiStovali, zda béhem 1écby doslo u participanti ke zménam
v oblasti spanku a odpo¢inku. Ctyfi z Sesti dotazovanych odpovédéli, Ze nepocituji
zadnou zménu v této oblasti. Dalsi dvé z dotazovanych uvedli, ze se citi béhem dne
unavené. Participantka ¢. 5 $patné spi, ale neumi urcit pfi¢inu, participantka ¢. 6 uvedla,
ze spi dobrte, ale stejné se citi pfes den unavena. Z tohoto nam vyplyva, ze u vétsiny
participanti nedoSlo ke zménam v oblasti odpoCinku a spanku. Myslime si, Ze
U participantd, ktefi uvadéji zménu v této oblasti, K t€émto zménam nemusi dochazet jen
v souvislosti s imunoglobulinovou terapii, ale mize se to tykat obav, které s sebou nese
zavazna diagnoza, piipadné samotné onemocnéni. Adam et al. (2019) ve své knize
uvadéji, ze u pacientli s onkologickym onemocnénim se bézné vyskytuji symptomy jako
vyrazna Unava, vyCerpanost a nedostatek energie. Déle uvadéji, Ze obvykle po ukonceni
1é¢by tato patologické tinava vymizi, ale nemusi tomu tak byt u kazdého.

Treti otazkou jsme zkoumali, zda béhem 1écby doslo ke zménam v oblasti
stravovani a pitného rezimu. Tti Z dotazovanych uvedli, ze béhem 1é¢by pocitovali veétsi

Zizent a museli piijimat vétsi mnozstvi tekutin. Participantka €. 5. uvedla, Ze kromé vétsi
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zizné trpéla i zazivacimi potizemi. Participanti ¢. 2 a 6 uvedli nechutenstvi béhem 1é¢by.
Pouze participantka ¢. 3 nepocitovala v souvislosti s 1écbou zadnou zménu v oblasti
stravovani a pitného rezimu. Lze tedy fici, ze vyjma jednoho participanta doslo u vSech
dotazovanych ke zménam v oblasti stravovani nebo pitného rezimu. Sutova et al. (2019)
uvadi nauzeu jako moznou, ale velmi zfidka se vyskytujici komplikaci po aplikaci
imunoglobulint. Toto se neshoduje s nasim zjisténim.

Jakou druhou subkategorii jsme urcili Zmény télesnych funkci. Prvni otdzkou
Vv této kategorii jsme zjiStovali, zda méla 1écba vliv na vykondvani béznych dennich
¢innosti. Pét z dotazovanych se shodlo na tom, ze je 1écba ve vykonavani béznych
dennich ¢innosti nijak neovlivnila, doty¢ni zvladli sebeobsluhu samostatné. Participantka
¢.6 uvedla, ze byla velmi omezena pii vykonavani bé&Znych dennich ¢innosti
a potfebovala pomoc rodinnych pfislusnikti. Lze tedy fici, Ze pét z Sesti dotazovanych
nebylo omezeno viibec, dalsi jedna respondentka pak ano z dtivodu bolesti kloubd.

Druhou otazkou v této subkategorii jsme zjist'ovali ovlivnéni pohybovych aktivit
b&hem 1é¢by. Odpovédi se téméF shoduji s predchozi otazkou. Ctyfi z Sesti dotazovanych
se shodli na faktu, Ze substitu¢ni 1é¢ba imunoglobuliny nijak neovlivnila jejich pohybové
aktivity. Dalsi dva pak uvedli, Ze touto 1é¢bou ovlivnéni jsou. Oba shodn¢€ uvadéli bolest
kloubt jako divod, pro¢ nemohou vykonavat pohybové aktivity jako diive. | zde se
zamyslime nad moznosti, ze bolesti kloubi pfimo nesouviseji s timto druhem 1é¢by. Jak
jiz bylo uvedeno vySe, moZnosti je vliv zakladniho onemocnéni. Participantka, ktera
uvedla velké omezeni v béznych dennich ¢innostech i pohybovych aktivitach, je 1é¢ena
pro MM, kde se tyto potize vyskytuji velmi ¢asto.

Tteti subkategorii jsme zjist'ovali, k jakym zméndm na kiZzi v misté a okoli mista
vpichu dochazi béhem aplikace imunoglobulinii, a nazvali jsme ji Zmény télesného
vzhledu. Prvni a jedina otazka v této kategorii zn¢la ,,Jaké zmeény jste pozoroval/a v misté
vpichu a okoli mista vpichu béhem aplikace imunoglobulini?* Zde se odpovédi
participanti celkem rozchazeji. Pouze participant ¢. 2 uvedl, Ze v misté vpichu
nepozoroval zadné zmény. Dva participanti, ¢. 4 a 6, uvedli, ze jim v misté vpichu vznikl
hematom. Participant ¢. 1 pozoroval zacervenani v misté vpichu a dale pocit'oval svédéni.
Dalsi z dotazovanych udavala kromé svédéni a zaCervendni 1 péaleni v misté vpichu.
Participant ¢. 5 uvedl, ze misto vpichu bylo nejen zacervenalé, ale hrozné svédilo, a dale
jesté dodal, ze bylo misto vpichu zatvrdlé. Zajimalo nas, jak dlouhou trvalo, nez ptiznaky
vymizely. Zde se téZ odpovédi rozchazely. Jednalo se o ¢asové rozmezi od jedné do péti

hodin. Chovancova (2022) ve své praci uvadi, ze nejcastéj$i komplikaci subkutanni
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aplikace jsou lokalni reakce, jako je bolest ¢i diskomfort v misté vpichu, zarudnuti a otok.
Dale uvadi, ze tyto lokalni reakce obvykle odezni za 24-48 hodin po aplikaci. Kromé
délky trvani komplikaci, kterou nasi participanti uvad¢li kratsi, se nase zjisténi shoduji.

Odpovéd na prvni vyzkumnou otazku ,Dochdzi u pacienti Iécenych
imunoglobuliny k somatickym zménam?“ je na zakladé zjisténych fakti nasledujici.
Nejsirsi skala zmén se projevila v oblasti stravy a ptijmu tekutin a bolesti.

Jako druhd kategorie byly zkoumany Emocionalni zmény. Ta byla déle rozdélena
na subkategorie — Emoc¢ni stabilita a Zména Zivotnich priorit.

Prvni otazkou v subkategorii Emocni stabilita jsme se dotazovali participantd na
to, ¢eho se nejvice obavali v souvislosti s 1é¢bou imunoglobuliny. Cty¥i participanti
odpovédeéli, Ze se nebali ni¢eho. Uvedli, ze méli nadgji, ze jim to pomuze. Participanti
¢. 2 a4 uvedli, Ze obavy méli, protoze si neumg¢li piedstavit, co je pfesné ¢eka. Participant
¢. 2 uvedl, ze se uklidnil po prvni aplikaci, kdyz prob¢€hla bez problému. Participant ¢. 6 se
uklidnoval myslenkou, ze kdyz mu to 1ékafi naordinovali, tak asi védi pro¢, jsou to
odbornici. Myslime si, Ze obavy mohly byt zptisobené nedostate¢nou informovanosti
participantd.

Druhou otazkou v této subkategorii jsme se snazili zjistit, zda participanti
prozivali béhem 1é¢by néjaké negativni emoce a jak se s nimi vyrovnavali. Zde se Ctyfi
participanti z Sesti dotazovanych shodli na faktu, Ze pfi této 1é¢bé zadné negativni emoce
neprozivali, a tudiz nebylo s ¢im se vyrovnavat. Participant ¢. 2 uvedl, ze jakmile
probéhla bez problému prvni aplikace, tak z n¢&j napéti opadlo, a participant ¢. 4 se snazil
pro zmirnéni napéti, zaméstnavat hlavu jinymi mySlenkami. Domnivame se, Ze vétSina
participanttl, byla sezndmena s divody, které vedly k nutnosti zahdjeni této 1é¢by, a jsou
si dobfe védomi rizik, které s sebou snizena hladina imunoglobulinu nese. Proto ji
pfijimali bez vétSich obav. A jak nékteti shodné odpovedéli, véfili, ze jim to pomuze.
Me¢li nadéji. Plevova (2019) ve své knize uvadi, Ze emocionalni potfeby nesouviseji
s existenci jednotlivce, ale piesto je jejich postaveni vyznamné. Jejich uspokojovani
ptinasi pohodu a vede k rozvoji osobnosti. Dale uvadi, ze teoretické znalosti téchto potieb
Jsou nezbytné pro praci vSeobecné sestry, které napomahaji v porozuméni pacientiim
a planovani oSetfovatelské péce. My s timto tvrzenim souhlasime.

Ttetim dotazem jsme zjist'ovali, kdo byl participantiim v dobé¢ 1é¢by jejich nejvetsi
oporou. Zde se vyskytovaly dva druhy odpovédi. Pro polovinu participantii byl oporou
zdravotnicky personal hematoonkologického oddéleni. Predevsim pak sestficky. Jedna

Z dotazovanych uvedla jako oporu i svoji ambulantni 1ékatku. Druha polovina pak uvadi
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jako nejvétsi oporu ¢leny rodiny. Velice nas potésilo, Ze participanti uvadéli, ze jim
oporou byl personal, piestoze vSichni z dotazovanych uvadeli, ze maji funkéni rodiny
nebo ziji ve fungujicich vztazich. Myslime si, Ze nasim pacientiim je opravdu vénovana
pozornost, jak jen to provoz ambulance umoziuje. Déle se snazime pacienty
povzbuzovat, i kdyZ zrovna nejsou v lehké zivotni situaci. Trachtova (2018) ve své
publikaci Klade diraz na jednani vSech zdravotnickych pracovniki, které by mélo vzdy
vést k odstranéni nebo snizeni negativnich emoci. Dale uvadi, Ze je dulezité dat pacientovi
prostor k vyjadfeni jeho emoci a snazit se jej povzbuzovat.

Druhou subkategorii byla Zména Zivotnich priorit. V této subkategorii jsme se od
participantl snazili zjistit, jakym zplisobem zménila 1écba imunoglobuliny jejich zebiicek
hodnot. Krom¢ participantky €. 3, ktera uvedla, ze 1é¢ba imunoglobuliny nijak nezménila
jeji Zebticek hodnot, Ze ma zdravi na prvnim misté a uz tomu tak je dlouho, se vSichni
ostatni shodli, ze svij zebficek hodnot vlivem 1lécby piehodnotili. Participanti
¢. 1 a 4 uptednostiiuji sami sebe. Uvédomili si, Ze prace jim neuteCe, a snazi se vénovat
svym zalibam. Stejné tak participant ¢. 2 uvedl, Zze pfemysli vice o tom, cO je ve
skutecnosti dulezité a co snese odklad. Participantka ¢. 5 uvedla, Ze poté, co se ji zvysila
hladina imunoglobulind, uz neni tolik nemocna, vazi si toho a je pro ni zdravi na prvnim
misté. Participantka ¢. 6 uvedla, Ze ji to hodné zménilo a pieje si udrzet se v kondici
a dale, aby vSichni okolo ni byli zdravi. D4 se fici, Ze zde se participanti ve svych
zaveéru dosel kazdy v jiné fazi 1écby. Domnivame se, ze toto miize souviset i s po¢tem
a zavaznosti prodélanych infekci a poctem a délkou hospitalizaci.

Odpovéd na druhou vyzkumnou otazku, zda dochazi u pacientd lécenych
imunoglobuliny ke zménam v emocionalni oblasti, je na zaklad¢ zjisténych fakti
nasledujici. Nejsirsi Skdla zmén se projevila v oblasti zmény zivotnich priorit.

Tteti kategorii byla stanovena a zkoumdéna oblast socidlnich zmén béhem
substitu¢ni 1é¢by imunoglobuliny a byla rozdélena na subkategorie Zmény v socialnich
vztazich a Zmény ve spoleenském postaveni.

V subkategorii zmény V socidlnich vztazich, jsme zjistovali, jakym zpiisobem
ovlivnila 1écba vztahy nebo role v rodiné a dale jakym zpiisobem ovlivnila 1é¢ba vztahy
s prateli. Prvni otdzkou jsme se dotazovali na zmény vztahii a roli Vv rodiné. V této
odpovédi se participanti shoduji, ze jejich 1écba nijak vztahy ani role v rodin€ nezménila.
Jedna z dotazovanych uvedla, ze to celou rodinu semknulo. Adam et al. (2019) uvadéji,

ze pokud se jednd o funk¢ni rodinu, kde jsou ¢lenové schopni navzdjem vnimat a sdilet
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své emoce S dobrou toleranci a feSenim konfliktt, mtze dojit jesté k vétsimu upevnéni
vztaht. Zjistili jsme, Zze na zménu roli ¢i vztahii nema vliv skute¢nost, zda participant zije
s jednim partnerem, nebo v SirSi rodin€, naptf. détmi nebo rodi¢i. Myslime si, Ze
skutecnost, ktera miize tyto vztahy ovlivnit, je ddna pouze kvalitou téchto vztahi.

Dalsim dotazem jsme se snazili zjistit, jak 1é¢ba ovlivnila vztahy s ptateli.
Participantka ¢. 1 uvedla, ze o tom jeji znami ani nevédi, a participantka ¢. 5 uvedla, ze
zadnou velkou oporu nepocitovala a nejvétsi oporou ji byl manzel. Ostatni se shodli na
faktu, ze je znami podporovali. Uvadé¢li, ze 1 kdyZz se nemohli vidat, alespon si volali.
Domnivame se, Ze toto je dano kvalitou vztahi, jak jsme zmiiovali vV rodinnych vztazich.

V subkategorii zmény ve spoledenském postaveni nas zajimalo, K jakym zménam
doslo v profesnim Zivoté. VSichni z dotazovanych uvedli, Ze u nich k Zddnym zméndm
nedoslo. Polovina participantii odpovédéla, ze jsou ve starobnim diichodu, a druhd
polovina je v dichodu invalidnim, od 1é¢by zakladniho onemocnéni.

Posledni otazkou jsme zjist'ovali, jakym zpisobem ovlivnila 1é¢ba spoleCensky
zivot dotazovanych. Pét participantd z Sesti se shodlo na tom, ze se bali chodit do vétsi
spolecnosti, bali se infekce. I ptesto, ze vSichni uvedli néjaké omezeni, zjistili jsme, Ze se
rozchazeji v tom, jak intenzivné toto omezeni vnimali. Vétsina se shodla, Ze je pro né
zdravi na prvnim misté. Domnivame se, Ze obavy jsou zde na misté.
U hematoonkologickych pacientli, ktefi trpi poruchou imunity, se vyskytuji casto
zavazné, az zivot ohrozujici infekce.

Odpoveéd’ na teti vyzkumnou otazku, zda dochdzi u pacientd 1écenych
imunoglobuliny ke zmé&nam v socialni oblasti, je na zakladé zjisténych fakti nasledujici.
Nejvétsi Skala zmén se projevila v oblasti ztrat socialnich roli.

Splnénim téchto tii dilc¢ich cild byl zdrovein splnén i cil hlavni. Byly
identifikovany zmény v oblasti somatickych, emociondlnich a socialnich potieb
u hematoonkologickych pacientli, ktefi podstupuji substitu¢ni 1écbu imunoglobuliny.
V oblasti somatické dochazelo k nejvétsim zméndm ve stravovani, vV pitném rezimu
a bolesti. V oblasti emocionalni se nejvice zmén projevilo v souvislosti se zménou
Zivotnich priorit. V oblasti socidlni vyslo najevo, Ze nejvice ovlivnila 1écba spolecensky

zivot dotazovanych.

63



ZAVER

Zamérem bakalaiské prace bylo identifikovat zmény Vv oblasti somatické,
emocionalni a socialni u pacientd lécenych substitu¢ni 1é¢bou imunoglobuliny. Vzhledem
k tomu, Ze pacientt indikovanych k substituci imunoglobulint pfibyva, je dilezité védét,
do jakych oblasti zivota pacientii tato 1€cba nejvice zasahuje.

V teoretické Casti prace jsem se nejprve veénovala nejcastéjSim
hematoonkologickym onemocnénim, vySetfovacim metoddam a nejcastéjSim
komplikacim, co tato onemocnéni pifinaseji. V nasledujici kapitole je popsana imunita
a imunodeficience. Tteti kapitola je v€novana aktualnim moznostem zptsobu aplikace
imunoglobulind. Ctvrta kapitola je zaméfena na potieby nemocnych a emoéni zmény
hematoonkologickych pacient.

Prakticka cast prace byla zpracovdna pomoci kvalitativniho vyzkumného Setieni.
Na zakladé zjisténych dat jsme hledali odpovédi na stanovené vyzkumné otazky.

Prvnim stanovenym dil¢im cilem bylo zmapovat, zda u pacientd dochazi
v souvislosti s 1é¢bou imunoglobuliny k somatickym zménam. Podafilo se nam zjistit, ze
nejvetsi zmény pocitovali pacienti v oblasti stravovani, pitného rezimu a bolesti. Cil byl
splnén.

Druhym stanovenym dil¢im cilem bylo zmapovat, zda u pacienti dochazi
v souvislosti s 1é¢bou imunoglobulinti ke zménam v emocionalni oblasti. Vyzkumnym
Setfenim bylo zjiSténo, Ze u participantl béhem 1écby nedochazelo k vyraznym
emocionalnim zménam a soucasné bylo zjisténo, Ze témét vsichni piechodnotili béhem
1é¢cby sviij zebticek hodnot. Cil byl splnén.

Tretim stanovenym dil¢im cilem bylo zmapovat, zda u pacientd dochazi
v souvislosti s 1éEbou imunoglobulinti ke zménam v socidlni oblasti. Zde se ukazalo, ze
nejvétsi dopad méla 1éEba na spolecensky zivot participantii. Cil byl splnén.

Toto prizkumné Setfeni bylo realizovdno na naSem pracovisti ve FN Plzei.
Vzorek participantii nebyl piili§ velky, ale zajisté by bylo piinosné udélat vyzkumna
Setfeni podobného charakteru i na jinych pracovistich s vétSim vzorkem participanti.

Vystupem z této bakalaiské prace je informacni letak (P7iloha ¢. 4), ktery bude
slouzit pacientim Hematologicko-onkologického odd€leni FN Plzen. Na tomto
informa¢nim letdku je uveden prubéh aplikace, nejcastéjsi komplikace a jakou pomoc
jsme schopni nasim pacientiim nabidnout. V&fim, Ze tyto informace uvitaji nejen pacienti,

ktefi s touto 1écbou teprve zacinaji, ale i ti, ktefi jiz nékolik aplikaci podstoupili.
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PRILOHY
Priloha €. 1: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Vazena pani

Lenka Karasova

Studentka oboru Vseobecné oSetiovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studii — Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci
sLF, FN Plzen, udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného pacientiim
Hematologicko-onkologického oddéleni (HOO) FN Plzeri. Vase Setfeni budete provadét — za nize
uvedenych podminek — v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarské prace na téma ,Substitucni
lé¢ba imunoglobuliny u hematoonkologickych pacient( pohledem o$etfovatelstvi®. Podminky, za
kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

e Vrchni sestra HOO souhlasi s Vasim postupem.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e Va3e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzeri.
Vase Setreni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména
s ohledem na platnost zakona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, v platném znéni.

¢ PrFipadné udaje o zdravotnim stavu respondentd, uvedené ve Vasi bakalarské praci, musi
byt zcela anonymizovéany.

e Pacienty/respondenty muZete oslovovat pod odbornym vedenim opravnéného
zdravotnického pracovnika, kterym je pani Vodickova Petra, Mgr., stani¢ni sestra
HOO FN Pizen.

e Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice i
organizacnimu celku FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK/OC zajem, a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkud
VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientt/respondentl &i zdravotnickych pracovnikud
s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami pacienti/respondenti pocitovali jako Ujmu ¢i
s dotazovanim nevyslovili souhlas nebo pokud by spoluprace s Vami naruSovala pinéni
pracovnich povinnosti zaméstnanci FN Plzefi. U&ast respondent(i i zamé&stnancd na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéch pfi studiu.
Mgr. Bc. Svétluse Chabrova

ManazZerka pro vzdélavani nelékart

Utvar néméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupréaci s LF

Fakultni nemocnice Plzeri

alej Svobody 80, 304 60 Plzef-Lochotin
Tel: 377 103 204 / 377 402 207

E-mail: chabrovas@fnplzen.cz

8.9.2022



Ptiloha €. 2: Otazky k rozhovoru
Otazky k rozhovoru

Somaticka oblast

1. Pocitoval/a jste v souvislosti s 1é¢bou bolest?

2. K jakym zménam doslo v oblasti spanku a odpocinku béhem 1écby
imunoglobuliny?

3. Kjakym zménam doslo v oblasti stravovani a pitného rezimu béhem 1écby
imunoglobuliny?

4. Jaky vliv méla lécba na vykonavani béznych dennich ¢innosti?

Jak 1é¢ba ovlivnila Vase pohybové aktivity?

6. Jaké zmény jste pozoroval/a v misté vpichu a okoli mista vpichu?

o

Emocionalni oblast

7. Ceho jste se nejvice obaval/a v souvislosti s 1é&bou imunoglobuliny?

8. Prozival/a jste béhem 1écby néjaké negativni emoce? Pokud ano, jakym zptisobem
jste se s negativnimi emocemi vyrovnaval/a?

9. Kdo Vam byl béhem 1écby nejvétsi oporou?

10. Jak zménila aplikace imunoglobulinti Vas Zebti¢ek hodnot?

Socialni oblast

11. Jakym zpisobem zménila aplikace imunoglobulini Vase vztahy/role v roding?

12. Doslo ke zménam ve vztazich s pfateli/znamymi? Pokud ano, jaké to byly zmény?
13. Kjakym zméndm doslo ve vaSem profesnim zivote?

14. Jakym zpisobem ovlivnila 1é¢ba imunoglobuliny Vas spolecensky Zivot?



Ptiloha ¢. 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Substituéni 1écba imunoglobuliny u hematoonkologickych pacienti pohledem
oSetfovatelstvi

Student: Lenka Karasova

Katedra osetiovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Email: Ibufkova@seznam.cz

Vedouci BP
Mgr. Petra Vodickova

Stanié¢ni sestra HOO ambulance

Email: VODICKOVAP@fnplzen.cz

Cil studie

Cilem studie je zmapovat zmény v oblasti somatické, emociondlni a socialni
U pacientil 1é¢enych substituéni 1é€bou imunoglobulint.

S Vasim souhlasem uskute¢nime rozhovor, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Tento zaznam bude sdilen jen se studentem a vedoucim bakalaiské prace. Zaznamy budou
ihned po kompletaci studie vymazany. Udaje budou anonymizovéany, Vase jméno nebude
nikde uvedeno. Z rozhovoru nebo studie mizete kdykoliv odstoupit. Nemusite odpovidat

na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Ucasti ve studii a pofizenim zvukového zaznamu z rozhovoru. Jsem si
védom/a, ze mohu od rozhovoru a studie kdykoliv odstoupit. Rozumim, Ze citace
rozhovoru budou anonymni a nikde nebude uvedeno mé jméno.

Podpis ucastnika vyzkumu: ... Datum:

Podpis studenta: .........o.ooiiiiiiiii e Datum:



Priloha ¢. 4: Informacni letak

Aplikace imunoglobulinu

Naordinoval Vam lékar substitu¢ni Iécbu imunoglobuliny?

Zde Vas sezndmime s pritbéhem aplikace, nejcastéjsimi komplikacemi a zaroven zde

naleznete potfebné informace, kam se obrétit v ptipadé potizi

Pribéh aplikace:

>

X/
*

aplikace probihéd na dennim stacionafi nasi ambulance

1€k je aplikovan pomoci elektromechanické infuzni pumpy
samotna aplikace trva cca 1 hodinu

po celou dobu budete pod dohledem oSetfovatelského personéalu

L)

X/
X4

L)

X/
X4

L)

X/
X4

L)

Nejcastéjsi komplikace, které se mohou objevit:

%

%

zarudnuti

svédéni

paleni

mirna bolest

zdufeni mista vpichu

ziidka se mohou objevit bolesti kloubt, svalli a nevolnost

53

hS

53

hS

K/
‘0

)

53

AS

53

hS

Tyto potiZze obvykle vymizi do né¢kolika hodin po aplikaci.

V piipad¢ intenzivnich nebo pietrvavajicich potiZi nas nevahejte kontaktovat na telefonnich

¢islech: 377 103 800, 377 103 806

Jakou pomoc nabizime:

7/
X4

L)

pfepojeni hovoru na Vaseho oSettfujiciho 1ékate

kontakt na nutri¢niho specialistu

kontakt na socialni pracovniky

napojeni na pacientské organizace: Klub pacientli s mnohocetnym myelomem
Lymfom Help

7/
°

7/
X4

L)

7/
°

Spolu to zvladneme!
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