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ANOTACE

Bakalaiska prace se zamétuje na vnimani nezadoucich ti€inkt 1é€by cytostatiky. Teoreticka Cast
poskytuje souhrn o druzich cytostatik, jejich zptisobech podévani, typickych nezadoucich
ucincich a moznostech, jak je zvladat, v€etné alternativnich metod. Vyzkumna ¢ast zahrnuje
smiSeny vyzkum, konkrétné¢ dotaznikové Setfeni. Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo
zjistit jaky nezadouci G€inek vnimaji pacienti nejhtif a pro¢. Dil¢imi cili bylo prozkoumat
odlis$nosti vniméni nezddoucich uc¢inki podle véku a pohlavi pacientt; zjistit, jakym zplisobem
respondenti fesili vnimané nezéddouci G€inky a navrh informacniho materidlu pro pacienty
podstupujici chemoterapii. Vysledkem prace je, ze nejhlife vnimanymi nezddoucimi u¢inky

jsou padani vlasii, inava a nevolnost.

KLICOVA SLOVA

Cytostatika, nezddouci ucinky, chemoterapie, vnimani pacientii, onkologicka 1écba,

dotaznikové Setieni

TITLE

The Perception of Cytostatics Side Effects

ANNOTATION

This bachelor’s thesis focuses on the perception of adverse effects caused by cytostatic
treatment. The theoretical part provides an overview of the types of cytostatics, their methods
of administration, common side effects, and strategies for managing them, including alternative
approaches. The research section employs a mixed-method design, specifically a questionnaire
survey. The main objective of the thesis was to identify which side effect patients perceive as
the most distressing and why. Secondary objectives included examining differences in the
perception of side effects based on patients’ age and gender, exploring how respondents
managed the perceived side effects, and designing informational material for patients
undergoing chemotherapy. The findings reveal that the most negatively perceived side effects

are hair loss, fatigue, and nausea.

KEYWORDS

Cytostatics, side effects, chemotherapy, patient perception, cancer treatment, questionnaire

survey
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UvVOoD

Onkologicka onemocnéni jsou jednou z nej€astéjSich pfi¢in morbidity a mortality po celém
svété. V poslednich letech se jejich vyskyt zvySuje, a to ve vSech vékovych kategoriich.
Nicméné diky pokroku v oblasti mediciny a vyvoji 1é€ebnych metod v onkologii se dafi
prodluzovat Zivot pacientll a v mnoha piipadech dosahovat remise nebo dokonce uplného

vyléceni.

Chemoterapie je jednou z hlavnich metod systémové lécby rakoviny. Tato 1é€ba zahrnuje
podavani cytostatik, cozjsou chemické latky s protinddorovym uc¢inkem. Chemoterapie plisobi
na nadorové builkky neselektivné, a ne zcela specificky, a to prostiednictvim mechanismu
zaméfenychnajejich obecné vlastnosti. Jednotlivacytostatika vykazuji a€innostu riznych typa
nadorti, a kromé pievladajiciho ucinku na nddorové bunky zpravidla ovliviiuji také bunky

normalni, coz vede k vyskytu nezadoucich tcinki (Biichler, 2019).

Nezadouci €¢inky mlizeme z casového hlediska jejich vzniku rozd¢lit na bezprostiedni (napf.
nevolnost a zvraceni, nefrotoxicita), casné (napf. leukopenie, alopecie, stomatitida), oddalené
(napf. anémie, hepatotoxicita) a pozdni (napf. sterilita, sekundarni nddory). Nezadouci G€inky
1é€by mohou vyrazné znepiijemnit pribéh terapie, avSak existuje mnoho zplsobt, jak jim

predchazet nebo je zmirnit (KrSka et al., 2014).

Bakalarska prace se d€li na dvé ¢asti — teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast prace se
zamétuje na popis cytostatik, jejich druhy, zplisoby aplikace a nejcastéjsi nezadouci ucinky
spolu s moznostmi jejich zvladnuti. Vzhledem k dopadu chemoterapie na kvalitu zivota, je
dilezité tyto ucinky sledovat, zmirtiovat je a predchdzet jim. Nedilnou soucasti tohoto procesu
je také zkoumani, jak pacienti tyto nezddouci G€inky vnimaji, nebot’ jejich osobni zkuSenosti a
nazory mohou zasadné ovlivnit dodrzovani lécby a celkovy prubéh terapie. Vyzkumna ¢ast této
prace pomoci dotaznikového Setieni zkouma, které nezddouci ucinky pacienti vnimaji nejhiie
a jaké jsou pfi¢iny tohoto vnimani. Prace také zkoumd, jakymi metodami se pacienti
vyrovnavaji se vzniklymi neZadoucimi ucinky a zda se vnimani nezddoucich G¢inki méni na
zaklad¢ véku nebo pohlavi. Soucasti prace je taktézndvrh informacniho materialu pro pacienty

podstupujici chemoterapii.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti

Popsat jednotlivé druhy cytostatik.
Popsat nezddouci ucinky cytostatik a jejich projevy.

Popsat 1écbu a prevenci nezadoucich uc¢inkt cytostatik.

1.2 Cile vyzkumné ¢asti

Hlavni cil

Zjistit jaky nezadouci ¢inek vnimaji pacienti nejhiif a proc.

Dil¢i cile

Prozkoumat odlisnosti vnimani nezadoucich ucinkti podle véku a pohlavi pacientt.
Zjistit jakym zpusobem respondenti fesili vnimané nezddouci ucinky.

Navrh informa¢niho materialu pro pacienty podstupujici chemoterapii.

1.3 Metody k dosaZeni cile

;oW

Teoreticka Cast je zpracovana na zakladég literarni reSerSe z dostupnych literarnich zdroji v
ceském a anglickém jazyce. Prizkumna ¢ast byla realizovana pouzitim smiSeného vyzkumu,
konkrétné dotaznikovym Setfenim. Dotaznik byl vytvofen autorkou prace a byl distribuovéan

v nemocni¢nim zatizeni osobné a s pomoci zdravotnického personalu.

11



2 TEORETICKA CAST

2.1 Chemoterapie

Chemoterapie patii mezi zdkladni typy systémové onkologické 1é€by a je zalozena na podavani
cytostatik. Cytostatika lze definovat jako chemické slouceniny s protinddorovym uc¢inkem.
Jednotlivé druhy cytostatik plisobi na rtzné druhy nadorovych onemocnéni a mimo jejich
ucinky na nadorové buiiky postihuji ve vétsin€ ptipadi i bunky zdravé, coz ma za nasledek

nezadouci ucinky (Biichler, 2019, s. 155).

2.1.1 Druhy cytostatik
Cytostatika mizeme rozdélit do 5 zdkladnich skupin — alkylaéni latky, antimetabolity,

protinadorova antibiotika, rostlinné alkaloidy a platinové derivaty (Kolafovaetal., 2019, s. 14).
Alkylaéni latky

Jde o chemické latky, které jsou schopné reagovat s nositelem genetické informace v buiikach
— DNA (kyselina deoxyribonukleova). Takova reakce muze zplsobit rozStépeni nebo
neobvyklé spojeni fetézcti DNA, ¢imz dochazi k poruse ¢teni genetického kddu. Tim nejen
zabranuje syntéze latek potfebnych pro fungovani zdravé bunky, ale znemoziuje i spravné

kopirovani DNA pfti déleni bunék (Linkos, 2025a).
Antimetabolity

Jednd se o slouceniny, které piipominaji ptirozené latky v biochemickych reakcich
probihajicich v buiikach. Diky své odliSnosti naruSuji normalni metabolismus bun¢k, zahrnujici

déleni a dalsi funkce (NZIP, 2024).
Protinadorova antibiotika

Protinadorova antibiotika, jako jsou naptiklad antracykliny a aktinomyciny, se ¢asto pouzivaji
v chemoterapeutické 1€€be nadora. Jejich zpiisob ucinku spocivad v ovlivnéni DNA — napiiklad
interkalaci, kdy se molekula 1éku pevné vaze mezi fetézce DNA, nebo zlomy DNA. Tato
narus$eni zabraiiuji bunikam tvofit bilkoviny a schopnost délit se. Kromé toho nékteré z téchto

1€kt poskozuji i bunééné membrany, ¢imz se zvysSuje jejich ucinnost (Linkos, 2025b).
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Rostlinné alkaloidy a taxany

Nektera cytostatika, jsou odvozena ze sloucenin, které pochdzeji z rostlin. Mezi nejvyznamnéjsi
skupiny téchto latek patii alkaloidy barvinku, taxany a inhibitory topoizomerazy (Linkos,

2025¢).

Vinca-alkaloidy, ziskavané z rostliny barvinku, maji vliv na tvorbu mikrotubuli, jez jsou

zéasadnimi strukturami pro proces bunééného déleni. Pti jejich poruSeni dochazi k zablokovani
mitdzy a nasledné smrti bunék. Taxany, které pochdzeji z jehlicnatého stromu tis, také zasahuji
do mikrotubuld, av$ak odliSnym zplsobem nez vinca-alkaloidy. Ale také v tomto ptipadé

dochazi k zastaveni déleni nadorovych buné¢k a jejich zaniku. Inhibitory topoizomeréazy jsou

blokatory enzymu pro zdvojeni DNA, mnoZeni bunék je pti blokaci poSkozeno, a tim dochazi

k zaniku buiiky (Linkos, 2025c).
Platinové derivaty

Platinova cytostatika jsou chemické slouceniny, které obsahuji platinu. Mechanismem ucinku
se podobaji alkylacnim latkdm, reaguji s DNA a jejich ptisobenim mize dojitk pieruseni DNA,
pevnému spojeni obou fetézcil nebo ke spojeni dvou samostatnych molekul DNA. Tyto zmény

vedou k nespravnému fungovani bunky a tim znemoznuji jeji déleni (Linkos, 2025d).

2.1.2 Aplikaéni cesty cytostatik

Chemoterapie muze byt podana do téla riznymi metodami. Mezi nejCastéjsi zpusoby fadime
intraven6zni a oralni podani. Mén¢ pouzivané jsou pak metody jako intramuskulami,
subkutanni, intrathekalni, intraarteridlni, intrapleuralni, intravesikalni a intraperitonealni

aplikace. Cytostatikum lze také podat formou krému (Cancer research UK, 2023).

Intravenozni vstupy

Periferni Zilni kanyla

Jedna se o kratkodoby pfistup, ktery je zvolen, pokud je planovana intervence krat$inez 6 dnt.
NejcastéjSim mistem zavedeni je periferni zilni fecist€¢ hornich koncetin. Co se tyce zil na
dolnich koncetinach, mély by byt pouzivany vyjimecné vzhledem k vy$§imu riziku vzniku
flebitidy a trombdzy (Kapounova, 2020).

Midline katétr

Jednd se o periferni Zilni vstup, ktery se pouziva u pacientl, kteti vyzaduji delsi zajiSténi
periferniho zilniho feciSté. Tento katétr zavadi 1ékar nebo sestra s kompetenci na zavadéni
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tohoto typu katétru. Zavadi se do vena cephalica, vena brachialis nebo vena basilica do
vzdalenosti zhruba 15-30 cm, tedy do vena axillaris. Katétr je fixovan pomoci stabilizacni
fixace nebo podkoZznim zakotvenim. Obvykld doba zavedeni tohoto typu katétru se pohybuje
okolo 30 dnti. Pfevaz je nutno provadét za aseptickych podminek se sterilnimi pomiickami —

sterilni rukavice, ustenka, plast’, cepice (Kapounova, 2020; MZCR, 2020).
Centralni Zilni katétry

Kratkodobé CZK

Preferovanou a nejcastéji pouzivanou technikou je Seldingerova metoda, ktera spociva v
zavadeéni katétru za pomoci vodice. Jeji prednosti je malé poSkozeni punktované zily. Délka
pouziti se fidi pokyny vyrobce. Obvykle se v§ak doporucuje 30 dni, pokud nenastanou zadné
komplikace. NejcastéjSimi pristupy pro zavedeni jsou vena subclavia, vena jugularis a vena

femoralis (Dingova Slikova, 2018).

Stiednédobé CZK

PICC (peripherally inserted central catheter) je perifern¢ zavadény centralni katétr v oblasti
paze. Katétr je obvykle zavadén pod ultrazvukovou kontrolou nejcastéji do vena basilica, vena
cephalica nebo vena brachialis. Délka zavedeni miize byt az jeden rok s tim, ze katétr se ke

ktzi nepfisiva, ale je fixovan specidlnimi lepenkami (Kapounova, 2020; Dingova Slikova,

2018).

Dlouhodobé CZK

Tunelizovany centralni Zilni katétr —typicky Hickmaniiv nebo Broviactv, je vybaven manzetou
z dakronu'. Tato manZzeta po nékolika tydnech zaroste vazivem do podkoZi, coZ snizuje riziko
infekce a posunu katétru. Zatimco se manzeta nachazi 2—3 cm od mista zavedeni katetru, jeho
konec lezi na hranici dolni duté zily a pravé sin€. Nej¢astéjsi misto zavedeni je vena subclavia

nebo vena jugularis (Kapounova, 2020).

Intravenozni port — Port fadime mezi dlouhodobé az trvalé Zilni pfistupy. Nejcastéji port
najdeme u pacienti onkologicky nemocnych nebo u pacienti, u kterych je nutno aplikovat 1¢ky
neptedvidatelné naptiklad u zivot ohrozujicich stavii (napf. u epilepsie ¢i astma bronchiale).

Tento systém oznacovany nékdy jako port-katétr se sklada z portu a katétru. Jedna se o vstup,

! Dakron = syntetické polyesterové vlakno (Collins Dictionary, 2025)
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ktery je pod kiizi a k aplikaci je nutné pouzit Huberovy jehly, které maji specidlni hrot (Charvat,

2016).

Oralni podani

Peroralni zpiisob uzivéani se podava ve formé tablety, kapsle nebo tekutiny, kterou je potieba
spolknout. Tato metoda je nejjednodussi a nejpohodlng€jsi, nebot’ ji 1ze provadét v domécim
prostfedi. Nezddouci uc¢inky této formy podani jsou podobné tém, které se vyskytuji pfi

intraven6znim podani (Leukemia & Lymphoma Society, b.r.).

2.2 Nezadouci ucinky cytostatik

Po podani cytostatik je bézny vyskyt nezddoucich ucinkl. Vychazeji z cytotoxického ucinku
chemoterapie na zdravé tkang. Dle ¢asového hlediska mizeme rozdélit neZzadouci ucinky na
bezprostfedni — hodiny az dny, ¢asné — dny az tydny, oddalené — tydny aZ mésice a pozdni —

mésice aZ roky (Svihovec et al., 2018, s. 646-647).

Do nejvice poskozenych zdravych bunek spadaji buiikky krevni fady, buiky traviciho traktu,
buiiky pohlavnich orgdnt a bunky vlasovych vackl. Nejbéznéjsimi neZadoucimi u€inky jsou

nauzea a zvraceni, alopecie a inava (Kolafova et al., 2019, s. 19).
NeZadouci ucinky v oblasti krvetvorby

Poskozeni krvetvorby se hodnoti na zaklad¢ poklesu krevnich slozek. Standardné se nejdiive
pokles projeviu granulocyttl, pak trombocytl, ale erytroidni fada byva nejmén¢ posSkozena, tim

padem je anemie méné &asta (Svihovec et al., 2018, s. 647).

Ubytek leukocyttl (bilych krvinek) nastane zpravidla 8. — 10. den po podani cytostatik.
Nasledkem Ubytku je sniZeni imunity organismu a tim zpisobend nachylnost k infekcim, které
ohroZzuji pacienta na Zivoté. Tézky tbytek trombocytli je mozné piedpokladat kolem 10. — 15.
dne po podani cytostatika, projevuje se epistaxi, hematurii, krvacenim z kone¢niku, krvacenim
do ocnich spojivek, dutiny ustni nebo klize. Snizenim poctu erytrocyti (Cervenych krvinek)
dojde k unavé, celkové slabosti organismu, zvySené spavosti, zavratim, duSnosti i kolapsovym

stavam (Kolafova et al., 2019, s. 20).
Nezadouci ucinky v oblasti traviciho traktu

Charakteristickymi nezddoucimi u¢inky jsou nevolnost, zvraceni a prijmy. Tyto ptiznaky se
vyskytuji ihned, ale i nc€kolik dnli po aplikaci cytostatika. Ziidka nastava zvraceni tak

intenzivni, Ze je u pacienta nutnd hospitalizace, ndsledna hydratace, uprava diety a celkova
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monitorace stavu pacienta. Zvlastnim typem je tzv. anticipacni zvraceni, které je psychicky
podminéno. Vznika o¢ekavanim pocitu nepohodli ¢i nepfijemnosti, jako je zvraceni ve chvili
vstupu do nemocnice, ordinace apod. (Kolafova et al., 2019, s. 20-21). Nevolnost se Castéji
objevuje u mladsich pacienttl, Zen, pacientl trpicich nevolnosti i v dopravnich prostiedcich ¢i
pacientll v pokrodilej§ich stadiich onemocnéni (MOU, b.r. a). Pfestoze tyto symptomy
neohrozuji pacienta ptfimo na zivoté, maji za nasledek snizeni pfijmu potravy a zhorSeni

energetické rovnovahy (Svihovec et al., 2018, s. 648).
Nezadouci ucinky na ledviny a mocové ustroji

Cytostatika mtzou ledviny poSkodit bud’ pfimym toxickym u¢inkem anebo nepifimo

hyperurikémii — zvySenou hladinou kyseliny mocové (Vrablik, Marek, 2019, s. 625-626).

Nektera cytostatika maji za nasledek docasné poskozeni ledvin a tim sniZeni jejich schopnosti
vyluCovani z téla zplodiny latkové pfemény. Porucha funkce ledvin vSak mize pietrvavat i
dlouhodobé¢. Obvykle se objevuji dysurické potize pii postizeni mocového meéchyte, mizeme
sem zaradit naptiklad pocit paleni a fezani pti moceni nebo ptitomnost krve v moci (Kolafova

etal., 2019, s. 21-22).
NeZadouci Gcinky na srdce a plice

K poskozeni srdce miize dojit po podani libovolného cytostatika, nejcastéji se projevuje

poruchou srdeéniho rytmu (Svihovec et al., 2018, s. 650).

Vzéacné po podani cytostatik dochdzi k dechovym obtizim a otoku plic (Kolafova et al., 2019,

s. 22).
Nezadouci ucinky na vlasy, kiiZi a nehty

Dle typu cytostatika se miZe objevit alopecie (ztrata vlasii) a ztrata ochlupeni. Tento jev je vSak
docasny a po skonceni 1é¢by se vraci do piivodniho stavu. Na pokozce se muze objevovat
svédéni, zarudnuti, suchost, olupovani nebo se mize vyskytnout vyrazka. U nehtli se mtize
vyskytovat lomivost, §t€peni, deformity s pfipadnymi mykotickymi zménami (Kolatova et al.,

2019, s.21).
NeZadouci ucinky na pohlavni dstroji a sexualitu

U Zen po podani cytostatik mize dojit k poSkozeni vajecniki a nasledkem miize byt
nepravidelnost menstruacniho cyklu. Poskozeni vaje¢niki mize zpisobovat do¢asnou nebo

trvalou ztratu plodnosti. Pokud dojde k oté¢hotnéni béhem lécby nastdva riziko vzniku
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vyvojovych vad u pocatého ditéte. Hormonalni u¢inky mohou vyvolat problémy, které svymi
symptomy piipominaji menopauzu — no¢ni poceni, navaly horka, paleni a suchost poSevni
sliznice. Naopak u muzi podani cytostatik mize ovlivnit poc€et spermii a jejich funkci, tyto

zmény mohou mit za nasledek docasnou ¢i trvalou neplodnost (Kolatova et al., 2019, s. 22).

r we

Nezadouci Gcinky na nervovy systém

Cytostatika mohou poskozovat nervy, a to vede k senzorickym a motorickym porucham.
Negativni ovlivnéni nervového systému se nazyva neurotoxicita a projevuje se necitlivosti,
brnénim, bolesti a slabosti rukou a nohou. Objevit se ale mlze i svalova slabost nebo bolest

dolnich koncetin nebo zhor$ena jemnd motorika, coz miZze komplikovat naptiklad zavazani

tkanicek u bot nebo zapinani knoflikti (Anderson, 2023; Foretova, 2022).

2.3 Moznosti reSeni nezadoucich uc¢inku
Lécba nezadoucich ucinki v oblasti krvetvorby

Co se tyka vzniku leukopenie nebo neutropenie ve farmakologii je moznost pouzit tzv. riistové
faktory myelopoezy G-CSF. Jsou to latky, které zrychluji dozravani leukocytl v kostni dieni a

tim zkracuji dobu sniZené imunity pacienta (MOU, b.r. b).

Ale 1 pacient mize ovlivnit vznik téchto komplikaci. Doporucuje se ¢asté a dikladné myti
rukou, vyhybani se nemocnym lidem ¢i zvitatiim, konzumace fadné tepelné upravené stravy, a
naopak vyhybat se straveé, u které je riziko ptenosu plisni a bakterii. Také je vhodné nosit
ochranné pomiicky v situacich, kde hrozi poranéni kiize, pokud ovSem k poranéni ktize dojde,
nezapominat na dikladné omyti mydlem a dezinfekci. V ptipad¢ vzniku anemie Ci

trombocytopenie je feSenim podani transfuzi (Foretova, 2022).
Lécba nezadoucich ucinki na travici trakt

Nevolnost a zvraceni je jednim z nejéastéjSich nezadoucich u¢inkl nejen chemoterapie, ale i
radioterapie. Mame vice typil nevolnostii zvracenia u kazdého z nich je lehce odli$na terapie.
V soucasné dobé je k dispozici cela fada antiemetik (1€kii proti nevolnosti a zvraceni). Hlavnim
ucelem jejich podani je prevence vzniku téchto nezadoucich uinkl. Z tohoto divodu jsou

soucasti premedikace a podavaji se jesté pted podanim chemoterapie (Foretova, 2022).

Farmakologické terapie se ovSem kombinuje i1 s nefarmakologickymi metodami. Do téchto
metod patii rezimova opatteni. Pacient by mél jist v klidu, mimo viiné¢ a m¢l by se vyhybat

pohledu na ptipravu jidla. Jidlo by se mélo podavat v malych, Castych porcich, nemélo by byt
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ptiliS horké a kotenéné. Co se tyce napoju je vhodnéjsi zvolit spiSe studené a jemné sycené.
Nedilnou soucasti je také pé€e o dutinu ustni a feSeni infekci, které mohou vzniknout v pritbé¢hu

1é¢by. Do rezimového opatieni patii také pravidelny pohyb (Vokurka, 2023, s. 51).

Pokud vzniknou prijmy je dilezité pamatovat na nahradu tekutin a iont (Vrablik, Marek,
2019, s. 625). Vétsinou se tyto problémy daji prekonat upravou diety nebo 1€ky proti prijmu,
které jsou volné dostupné (Foretova, 2022). Nutné dietni opatieni jsou nezbytna u akutnich
prijmi, spocivaji ve vynechani laktézy, tukd a cukrii. U téchto priiymt muaze taktéz dochazet
ke vzniku sekundarni intolerance laktozy, je tedy vhodné vyloucit mléko ze stravy a
konzumovat spisSe suchary, ryzi, bramborovou kasi apod. Naopak u chronickych prijmii je

potieba zajistit nutricné-kaloricky pfijem, proto nelze upln¢ vynechat ve strave tuky a cukry
(Vokurka, 2023, s. 68).

Lécba nezadoucich ucinku na ledviny a mocové ustroji

vvvvvv

a po podani chemoterapie. Jsou dovoleny jakékoli napoje, s vyjimkou alkoholu. Pacienti by
také méli svému 1ékaii hlasit kazdé vySetfeni, které zahrnuje podani kontrastni latky.

K prevenci poSkozeni mogového méchyte se pouziva mesna? (MOU, b.r. ¢).
Lécba nezadoucich ucinki na srdce a plice

Lécba kardiotoxicity se zaméfuje zejména na eliminaci volnych radikald, kterym se
kardiotoxické piisobeni pfisuzuje. AvSak podani Acetylcysteinu ¢i alfa-tokoferolu (vitaminu E)
je malo ucinné. Profylaxe dexrazoxanem se pouziva hlavné u déti a rizikovych pacienti. Do

téchto rizik fadime srde¢ni onemocnéni, diivéjsi 1écbu atracykliny a kombinaci chemoterapie

s radioterapii hrudniku (Vrablik, Marek, 2019, s. 625).

Pneumotoxicita nazyvana také jako cytostaticka plice je velmi obtizné 1écena. Plicni fibroza,
ktera vznika po podani bleomycinua BCNU je obvykle ireverzibilni, tim padem ji nelze 1é€ebné
ovlivnit. Naptiklad u intersticialnich plicnich infiltratech mohou byt uzite¢né glukokortikoidy

(Vrablik, Marek, 2019, s 625).

2 Mesna = chemoprotektivum; 1€k, ktery se v onkologii pouziva k prevenci hemoragické cystitidy vyvolané
alkylujicimi cytostatiky, zejména ifosfamidem a cyklofosfamidem (NZIP, 2025)
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Lécba nezadoucich ucinkii na vlasy, kiiZi a nehty

Prevence vypadavani vlast se v praxi neuplatiiuje. Pacienti by méli vlasy co nejvice Setfit,
vyhnout se barveni améli by dbat i na péc¢i o obnazenou pokozku hlavy. Ke zvaZeni je i ostiihani
vlasti nakratko, ptsobi to hustéj$im dojmem. Pomoc ptedstavuje paruka, na kterou pacienti

dostanou poukaz jesté pred zacatkem chemoterapie (Foretova, 2022).

Avsak nékolik zdravotnickych zafizeni v Ceské republice poskytuje sluzbu ,,chladici éepice™.
Je urCena pro pacienty, ktefi se 1é¢i ambulantné¢ a maji vysoké riziko ztraty vlast kvuli
chemoterapii. Systém Paxman se ukdzal jako velmi uc¢inny obzvlast u zen s rakovinou prsu,
kde mulze pfi spravném nasazeni omezit ztratu vlasi az o 60 %. Chladici ¢epice pracuje na
principu sniZeni teploty pokoZzky hlavy béhem chemoterapie, a to vede k vazokonstrikci a tim
snizeni mnozstvi 1éCiva, které se dostava do vlasovych folikulti. To pomaha chranit vlasové
kotinky, coz nejen omezuje vypadavani vlast, ale také napomaha rychlejSimu obnoveni ristu

jiz béhem lécby (Krajska nemocnice Tomase Bati, 2025).

Abrahamova (2019, s. 381-383) tik4, Ze nejpodstatnéjSim a nejjednodussim opatfenim pii
postizeni kize je peclivé dodrzovani hygienickych navykd, pouzivani Setrnych mydel, péce o

ktzi mastnymi krémy a mechanickéa ochrana rukou (pracovni rukavice).
Lécba nezadoucich ucinki na pohlavni tstroji

U Zen se uplatiiuje kryoprezervace embryi, jez predstavuje nejucinnéjsi dostupnou metodu.
Dale se vyuziva kryoprezervace oocytli (vajicek) nebo ovarialni tkané, kterd je zvlasté vhodna
pro pacientky pfed pubertou. Dalsi alternativou je ovaridlni suprese za pomoci hormonalni
1é€by (naptiklad pomoci analogh GnRH), coz snizuje riziko poskozeni ovarii v pribéhu
chemoterapie. Kazdd metoda je vybirana individualn€é s ohledem na vék pacienta, typ

onkologické 1é€by a prognozu onemocnéni (Frithaufova a Hulvert, 2017, s. 32-41).

U muzi je nejCastéjsi metodou kryoprezervace spermii, jeZ umoziuje jejich pozd¢jsi vyuziti v
ramci asistované reprodukce. U prepubertalnich chlapct se zkoumé moznost kryoprezervace

testikularni tkané (Frithaufova a Hulvert, 2017, s. 61-62).
Lécba neZadoucich acinki na nervovy systém

Pti 1écbé priznakli neurotoxicity se vyuzivaji l1€ky, které byly ptivodné€ uréeny pro jiné diagnozy,
jako naptiklad antiepileptika nebo néktera antidepresiva. Diiraz je kladen pfedevsim na 1écbu
neuropatické bolesti. Rehabilitace také hraje klicovouroli v celkovém procesu lécby. Nicméné

pfed zahijenim 1éCby je velmi dilezité, aby pacienti informovali svého lékafe o vSech
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ptidruzenych onemocnénich (diabetes mellitus, poruchy Stitné Zlazy, ale i zvySena konzumace
alkoholu). Pokud se u pacientl projevi nékteré z ptiznaki, méli by informovat svého onkologa,

ten totiz muze upravit sloZzeni chemoterapie dle potieb pacienta (Foretova, 2022).

Vzhledem ke zvySenému riziku padu jsou pacienti pouceni o vhodné obuvi, dostatecném
osvétleni a opatrném zvedani se z postele. Pacienti, ktefi maji problémy s jemnou motorikou,
se potykaji se zhorSenim vykonavani kazdodennich ¢innosti a maji zvySené riziko zranéni. Méli
by proto vénovat zvySenou pozornost pii praci s ostrymi predméty, pripadné pozadat nékoho o

pomoc (MOU, b.r. d).

2.4 Alternativni lééba nezadoucich uc¢inkua

Fytofarmaka

Fytofarmaka pfedstavuji specifickou podskupinu lé¢ivych piipravki a hlavnim rysem je jejich
sloZeni, které obsahuje alespon jednu G¢innou rostlinnou latku nebo rostlinny piipravek. Tento
typ 1éCiv se vyznacuje tim, Ze €inné latky nejsou umeéle syntetizovany, ale jsou ziskavany
piimo z rostlin. Mezi dalsi skupinu 1é¢ivych ptipravki, ktera se podoba fytofarmaktm, patii
tradi¢ni rostlinné ptipravky. Tyto piipravky se lisi tim, Ze obsahuji vytazky z nékolika riiznych
rostlin, coz ¢asto znamen4, zZe neni piesné znamo, ktera latka nebo receptor je zodpovédny za

jejich ucinek (Rutar, 2018)
Alternativni 1é¢ba gastrointestinilnich nezadoucich uéinki cytostatik

Zacpa — kromé rezimovych opatieni, jako jsou hydratace, pohyb, Gprava stravy a mnozstvi
vlakniny, je vhodné zvazit moznosti farmakoterapie. V této souvislosti mohou rostlinné 1é¢iva
pacientovi poskytnout ulevu a lze je aplikovat jak v monoterapii, tak v rdmci kombinované
1éCby. Je tfeba poznamenat, Ze 1 uzivani vlakniny, mize prinaset komplikace. Vlaknina totiz
funguje jako absorbent, proto je pii1 jejim zvySeném piijmu nezbytné nejen zvySovat ptijem
tekutin, ale také dodrzovat nckolika hodinovy odstup od soucasné peroralné uzivané
farmakoterapie. Mezi oblibend laxativa patiiusuSené listkyrostliny Cassia senna (list
senny). Hlavni u¢innou latkou jsou sennosidy, které¢ stimuluji motilitu tlustého stteva, zrychluji
pruchod stolice a snizuji vstiebavani vody a elektrolyt bunkami stfevniho epitelu, pficemz
zaroven podporuji vylucovani vody a elektrolytl. Vysledkem téchto procestje zmékceni
stolice a vyvolani reflexni reakce zvySenym naplnénim tlustého stteva. K

defekaci obvykle dochédzi 8 az 12 hodin po podani (Vranova a Saloun, 2021).
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Prijem — mezi doporucené fytofarmaka patii Iéky obsahujici tfisloviny, které na sliznicich
vytvareji koagulacni membranu, jez zachycuje mikroby.Tento mechanismus vysvétluje
jak lokalni protektivni Uc¢inek bylinnych nalevi, které chrani postizené tkané pred zevnim
drazdénim a zarovei snizuji tkaniovou sekreci, tak jejich antiflogistické u€inky. Zasadni roli ale

hraje i vhodn4 strava a dostatek tekutin (Vranova a Saloun, 2021).

Lécebné konopi ma vyjimecné mistov terapii nevolnosti a zvraceni,a to jako jedno z
nejstarSich zndmych 1é¢iv. Obvykle se pouziva inhalacné nebo peroralng. Je obecné znamé, ze
jiny nez peroralni zpusob podéni, ktery obchdzi mozné obtize s polykdnim, mize vyraznéji
potlacit nevolnost a zvraceni. Tento zpisob aplikace ma rychly nastup ucinku a umoziuje
snadné¢ a relativné presné davkovani. Pii prevenci a 1é¢bé nevolnosti lze zkusit ¢isté CBD,
avSak lepsich vysledkl obvykle dosahneme, pokud vyuzijeme celou rostlinu. Je vSak dilezité
mit na paméti, ze konopi neni ndhradou za standardni 1écbu, ale spiSe jejim uzitecnym

doplitkem (Vranova a Saloun, 2021).
MozZnost vyuZiti ZenSenu pri 1é¢bé tinavy

Studie Effects of Ginseng on Cancer-Related Fatigue (Uginky Zen$enu na tmavu zptisobenou
rakovinou) se systematicky zaméfila na pfezkouméni a analyzu randomizovanych
kontrolovanych studii s cilem posoudit vliv ZenSenu na Unavu spojenou s nadorovym
onemocnénim. Vysledky naznacdily, ze zenSen vyrazné ptispiva ke snizeni Uinavy a zlepSeni
fyzické 1 emocionalni pohody pacientl. Kromé toho byly zaznamenany pozitivni zmény v
sekundarnich ukazatelich, jako jsou nevolnost, dusnost a uzkost, i kdyZ ne vSechny tyto
vysledky dosahly statistické vyznamnosti. Na zéklad¢ téchto zjisténi studie dospéla k zavéru,
ze zenSen by mohl byt uzitecnym pomocnikem pti zvladani tnavy a zvySovani kvality Zivota,

avsak jeho ucinky se mohou lisit v zavislosti na metod¢ jeho piipravy (Luo a Huang, 2023).

2.5 Extravazace cytostatik

Extravazace je definovana jako nezadouci Unik cytostatickych latek z Zilniho systému do
okolnich tkani. Cytostatika se dé€li podle jejich schopnosti vyvolat posSkozeni tkdni na tfi
kategorie: vezikanty, cozjsou latky, které zpisobuji puchyfte; iritanty, jez maji drazdivy ucinek;
a nonvezikanty, které jsou povazovany za nedrazdivé. 1 kdyZz nonvezikanty obvykle
nezpusobuji ptimé poskozeni tkéni, je diilezité vzit v uvahu, ze jednotlivi pacienti mohou mit

odli$né a n¢kdy 1 vyraznéjsi reakce (Vokurka et al., 2020).
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Zasady prevence extravazace

Vzhledem k délce doporucené chemoterapie, povaze cytostatik, zpiisobu podani a dal$im
individualnim okolnostem je obecné doporuceno preferovat stredné¢dobé a dlouhodobé Zilni
ptistupy. Mezi tyto pristupy patii naptiklad periferné zavedené centralni zilni kanyly (PICC),
tunelizované centralni Zilni katétry (CZK) a porty (Vokurka et al., 2020).

Periferni Zilni vstup by se nem¢l zavadét v oblastech kloubti, dolnich koncetin, koncetin
postihnutych lymfedémem nebo tam, kde existuje riziko jeho vzniku. Je také nevhodné
provadét vstup v mistech s hematomy nebo zanéty, u pacientli s anamnézou opakovanych
neuspésnych venepunkci a v blizkosti nebo distdlné od ptedchozich mist odbéru krve a
nitrozilni aplikace. Rizikové jsou také drobné, kiehké, tvrdé, sklerotické a ptili§ pohyblivé Zily,
zejména u starSich pacientl. Mezi faktory, které zvySuji riziko extravazace, patii i stavy s
insuficienci cirkulace, obezita a neuropatie, které mohou omezit schopnost vnimat piipadny
rozvoj paravazace, stejn¢ jako prodlouzena doba aplikace infuze. Pti vybéru vhodného mista
pro vstup je dulezité preferovat dostatecné Siroké zily v predlokti. Je doporuceno vyhnout se
zilam na dlanové strané zapésti a dolnich koncetin, stejn€ jako Zil v kubitalni jamce a na dorzu
ruky. V ptipad¢, Ze je zila dobré kvality a pacient spolupracuje, je akceptovatelné kratkodobé
zavedeni periferniho Zilniho vstupu na dorzu ruky, pokud to situace vyzaduje. Je vSak dtlezité
mit na paméti, Ze oblast dorza ruky neni obecné doporucena, obzvlast pokud se jedna o aplikaci
vezikantii. Je dalezité zohlednit tésny vztah mezi §lachami, svaly, cévami a nervy v této oblasti,
coz zvySuje riziko vaznych poskozeni, véetné¢ mozného vzniku nekrozy tkani v piipade

extravazace vysoce rizikovych cytostatik (Vokurka et al., 2020).

Doporucuje se provadét kontrolu zilni linky aspiraci krve a proplachem s minimélnim objemem
10-20 ml fyziologického roztoku pted aplikaci kazdého cytostatika. V ptipadé potieby mlze
byt objem proplachu 1 vyssi, a to ve vztahu k typu pouzivaného infuzniho setu. Nedilnou
soucasti je také edukace pacienta o projevech extravazace a nezbytnosti jejich hlaseni.
V posledni fadé€ je velice dilezité pravidelné kontrolovat stav pacienta a pfiznaky extravazace

béhem aplikace cytostatika (Vokurka et al., 2020).
Intervence vSeobecné sestry pri extravazaci cytostatika

V ptipad¢ uniku cytostatika do okolniho prostiedi VS okamzité pterusi aplikaci a informuje o
situaci lékare. Jehlu nebo periferni kanylu ponechd v misté vpichu. VS se bude snazit aspiraci
vratit co nejveétsi mnozstvi uniklého cytostatika zpét. Poté jehlu, kterd zlistala na misté, VS

vyuzije k podani 3—5 ml kombinace antidot podle pokynti 1ékate. Po ukonceni aplikace antidot
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bezpecné extrahuje jehlu, zakryje postiZzené misto gdzou a dale se fidi instrukcemi 1ékate. VS
informuje pacienta o moznych bolestivych pocitech v postizené oblasti a dasledné sleduje jeji

stav (Nemocnice Sumperk, 2024).

2.6 Sekundarné vzniklé malignity

Sekundarni malignity pfedstavuji nove vznikla nddorova onemocnéni, ktera se objevuji nékolik
let od ukonceni 1é¢by primarniho onemocnéni. Tyto malignity jsou spojovéany s onkologickou
terapii, zejména s radioterapii, chemoterapiinebo jejich kombinaci. Problematika sekundarnich
malignit je Casto diskutovdna v oblasti hematoonkologickych onemocnéni u déti i dospélych.
U solidnich nadorti se sekundarni malignity vyskytuji pfedev§imu pacientiis nadory varlat a u
pacientek, které absolvovaly terapii pro karcinom prsu. Diagnostika a 1é¢ba sekundarnich
malignit je komplikovana celou fadou faktort. Tyto malignity se obvykle projevuji u pacientli
po del$im casovém intervalu od primarni 1écby, pficemz sledovani téchto pacientll v tomto
obdobi nemusi byt tak dikladné jako v bezprostiedné nasledujicich mésicich po ukonceni
primarni terapie. Pfi samotné 1é¢bé muze byt velkym omezenim piedchozi aplikovana
cytostatickd 1écba, ktera mize znemoznit opakované podani téchto 1€k, a to naptiklad kvali
kumulativni davce. Problémem muze byt rovnéz uskutecnéna radioterapie, nebot’ neni mozné
provést ozafovani v oblasti sekundarniho tumoru, pokud se nachazi v jiz diive ozafené zong.
Co se tyce odpovédi na terapii, malignity indukované protinadorovou terapii ¢asto vykazuji

vys$si chemorezistenci i radiorezistenci (Holanek, 2016).
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Pruzkumné cile

Hlavni cil

Zjistit jaky nezéddouci ¢inek vnimaji pacienti nejhii a proc.

Dil¢i cile

Prozkoumat odlisnosti vnimani nezadoucich ucinki podle véku a pohlavi pacientt.
Zjistit jakym zplisobem respondenti fesili vnimané nezadouci ucinky.

Névrh informaéniho materidlu pro pacienty podstupujici chemoterapii.

3.2 Metodika

Sbér dat v bakalaiské praci probéhl prostfednictvim smiSeného vyzkumu, tj. kombinaci

kvantitativnich a kvalitativnich metod, ve form¢ dotaznikového Setfeni viz. Priloha A.

,Smiseny vyzkum je definovan jako obecny pristup, v nemz se michaji kvantitativni a

kvalitativni metody, techniky nebo paradigmata v ramci jedné studie.“ (Hendl, 2023, s. 58)

Plvodni plan vyzkumu, ktery byl piedlozen ke schvaleni nemocnici, obsahoval zkoumani
vnimani nezddoucich ucinkli u pacientt lécenych jednotlivymi druhy cytostatik. Vyzkum mél
byt zaméten na 2-3 nejcasteji pouzivana cytostatika. Zkoumana cytostatika méla byt vybrana
dle reportu nejcasteji podavanych cytostatik na onkologickém oddéleni v nemocni¢nim zafizeni
za rok 2023. Nicméné béhem procesu schvalovani, po konzultaci s ndméstkyni pro nelékarské
zdravotnické profese a pani primarkou odd¢€leni, byla provedena zména. Cilem vyzkumu se
stalo zkoumani vniméani nezaddoucich Gc¢inkl cytostatik obecné. Zmenit cil vyzkumu byl
nezbytny, protoze v daném zafizeni se nepouzivaji jednotliva cytostatika, ale cytoklry tedy
kombinace cytostatik. Zména byla provedena hlavné proto, aby bylo mozné ziskat dostatec¢ny
pocet respondenttl, coZ by u kombinaci cytostatik nebylo mozné. Po zméné zaméru byl vyzkum
schvélen. Prizkum byl realizovan v obdobi mésice Unora az bfezna 2025 v nemocnici
v Olomouckém kraji na onkologické ambulanci a oddéleni klinické onkologie. Zucastnili se ho

pacienti, muzi i Zeny, ktefi podstupovali cytostatickou 1é¢bu v dobé realizace vyzkumu.
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3.3 Pruzkumny soubor
Kritériem pro zatazeni byl v€k 18 a vice (dospéli pacienti) a skutecnost, ze se 1é¢i cytostatickou

1é¢bou.

Respondenti byli oslovovani pfimo na oddéleni béhem kontrol a béhem samotné aplikace
cytostatik. Dotaznik byl rozdan osobné vyzkumnikem a v dobé jeho nepiitomnosti,
vSeobecnymi sestrami, které poskytly informace o ucelu vyzkumného Setfeni a piipadné
zodpovedély na dotazy. Dotazniky se vyzkumnikovi vracely v zalepenych obalkéch, které byly

osobn¢ vyzvednuty.

Dotaznik obsahoval deset otazek, dvé uzaviené otazky zahrnovaly demografické udaje (pohlavi
a v€k), dalsi dvé uzaviené otazky byly zamé&feny na informovanost o nezadoucich ucincich a
zbylych Sest otazek zjistovalo informace o samotnych nezadoucich ucincich. Respondenti
vypliovali dotaznik pisemné. Dotaznikové Setfeni probihalo zcela anonymné. Dotaznik
neobsahoval zadné otazky na osobni udaje, dle kterych by bylo mozné respondenty dohledat.
V priibéhu dotazovani respondentli, zda maji zdjem se zcastnit, bylo sdéleno pouze jméno
vyzkumnika nikoliv jméno respondenta. Respondenti byli pfedem informovani, Ze vyplnénim
dotazniku souhlasi se zpracovanim odpovédi pro ucely této bakalarské prace. Také jim bylo
zaruceno, ze vSechna ziskana data budou zpracovana anonymné a budou pouzita vyhradné pro
ucely prace. Na zaklad¢ schvalené zadosti o vyzkum je vyzkumnik zavazan povinnou

mléenlivosti.

3.4 Informacni material

Jednim z dil¢ich cilii prace bylo navrhnout informacni material (viz. Pfiloha B) urc¢eny pro
pacienty, ktefi podstupuji chemoterapii. Hlavnim G¢elem vytvoteného materidlu je poskytnout
pacientim informace o tom, jak se vyrovnat s konkrétnimi nezadoucimi u¢inky a co mizou
udélat pro jejich zmirnéni nebo jak jim ptfedchazet. Edukaéni material byl vytvofen pomoci
programu Canva a informace jsem cerpala z teoretické Casti této prace a z portalu Linkos
(2013).

Edukacéni material nese ndzev ,, Co délat, kdyz se u mé vyskytne... “ a zamétuje se na konkrétni
nezéadouci G€inky, které se u pacientl ¢asto vyskytuji. Tento kratky tiStény materidl ma formu
letacku a mohl by byt pacientim k dispozicina viditelném misté na onkologickych oddé€lenich
nebo v onkologickych ambulancich.

Material zahrnuje 5 rtiznych nezadoucich ucinkd, kterymi jsou ztrata vlasi, nevolnost a

zvraceni, prijem, zacpa a sniZzena imunita. Kazdé téma obsahuje doporuceni, co mliZze pacient
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udélat pro zmirnéni svych potizi nebo pro jejich prevenci. Text je ptipraven jednoduse bez
odbornych vyraz, aby byl srozumitelny 1 pro pacienty, ktefi nemaji zdravotnické vzdélani.
Edukace mlze pomoci zmirnit pocity nejistoty, posilit viru pacientii v sebe sama a také vést ke

zlepSeni zvladani samotné 1écby.

Textovy navrh obsahu informac¢niho materialu:

Nadpis — Co d¢lat, kdyz se u mé vyskytne...

Ztrata vlast

e vlasy co nejvice Setfete

e nepouzivejte drazdivé Sampony

e vyhnéte se barveni vlast

e zvazte ostfihdni vlast nakratko

e dbejte na péci i o obnazenou pokozku hlavy

Nevolnost a zvraceni

e jezte mensSi porce a Castéji

e nepijte v pribéhu jidla

e jezte a pijte pomalu

e vyhybejte se sladkému, smazenému a tu¢nému jidlu

e upiednostnéte studena jidla

Prijem

e jezte mensi porce 6x-8x denné

e vyhybejte se potravindm s vysokym obsahem vldkniny (celozrnné pec€ivo, lusténiny, Cerstva
zeleniny, ofechy, ovoce)

e upfednostiiujte potraviny s nizkym obsahem vlakniny (bily chléb, ryze, nudle, banéany,
kompoty tvaroh, jogurt, vejce, brambory, driibez bez kliZze, ryby)

e vyhnéte se kavé, Caji, alkoholu, sladkostem, smazenym, tu¢nym a pikantnim jidlim

Zacpa

e pijte dostatek tekutin idedlné studené nebo teplé napoje

e jezte potraviny bohaté na vlakninu (celozrnny chléb cerealie syrova zelenina lusténiny
ofechy Cerstvé i suSené ovoce kompoty

e pokud muzete, pravideln¢ se hybejte — cvicte, chod’te na prochazky

Snizend imunita

e casto si myjte ruce, zvlast’ pied jidlem a pfed/po pouziti toalety
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vyhnéte se kontaktu s nemocnymi lidmi a vét§im shromazdénim
vyvarujte se kontaktu se zvitaty

nejezte syrové jidlo (ovoce, zelenina, plisniové syry)

davejte pozor na poranéni kiize (nehty, nlizky, jehly, nozZe)

k holeni pouzivejte elektricky strojek

Cistéte si zuby meékkym kartackem

nemackejte viidky, zejména na obliceji

denné se sprchujte vlaznou vodou, kiizi osuste poklepem

pti suché ktzi pouzivejte krém nebo olej

drobna poranéni oSetiete vodou, mydlem a dezinfekci

pfi praci se zvifaty, rostlinami nebo pii tklidu noste rukavice

ockovani pouze se souhlasem Iékate

V piipad¢ dalSich dotazl

[Nazev nemocnice]

Tel. XXX XXX XXX

7:00 — 15:00

Mimo pracovni dobu volejte na islo XXX XXX XXX
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3.5 Interpretace ziskanych dat

Cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit, jaky nezddouci ucinek cytostatik vnimaji pacienti
nejhlf a pro€. Vyzkumu se zic€astnilo dohromady 57 respondentii, muzi 1 Zen starsi 18 let.
Respondenti odpovidali dohromady na 10 otazek, pticemz 5 otdzek bylo uzavienych a 5

otevienych. Z celkového poctu respondentli odpovédeélo 38 zen (67 %) a 19 muzi (33 %).

Vék respondentu

2 2

m18-25 w26-35 m36-45 m46-55 56-65 = 66-75 76 a vice

S 24

respondenti ve véku 66-75, kteti tvotili 26 % vzorku (tj. 15 respondentit). Druhou nejpocetné;si
kategorii byla vékova skupina 76 a vice let, kterd tvotila 25 % (tj. 14 respondentit), nasleduje
tteti vékova skupina 56-65 let, tvotici 23 % (tj. 13 respondentl). Dal$i méné, avsak podobné
pocetnou kategorii byla vékova skupina 46-55 let, ktera tvotila 19 % (tj. 11 respondent).
Nejméné zastoupenymi kategoriemi byly vékové skupiny 26-35 let a 36-45 let, kazdé skupina

méla 2 respondenty. VEkova skupina 18-25 neméla Zadného respondenta.
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Z nasledujici otadzky ,, Obeznamil Vas vas onkologicky lékar o moznosti vzniku nezadoucich
ucinku? “ vyplynulo, Ze vSech 57 respondentii bylo sezndmeno s tim, Ze mohou mit nezadouci
ucinky. Na tuhle otdzku navazovalo hodnoceni kvality poskytnutych informaci tykajicich se
nezadoucich ucinkl. Respondenti odpovidali pomoci 5 bodové stupnice, kdy se hodnotilo jako

ve Skole (1=vyborny, 2=chvalitebny, 3=dobry, 4=dostate¢ny, S=nedostatecny).

Hodnoceni kvality poskytnutych informaci o NU

36

35

30

= 16

15

10

i 4

’ m 0 !

O | ]
1 2 3

4 5
1=vyborny 2=chvalitebny 3=dobry 4=dostate¢ny 5=nedostate¢ny

Pocet respondentti
=3

Obrazek 2 — Hodnoceni kvality poskytnutych informaci tykajicich se neZadoucich u¢inkii (autorka prace)
Z obrazku ¢. 2 vyplyva, Ze poskytnuté¢ informace hodnotilo vyborné¢ 36 respondentd,
chvalitebné pak 16 respondentt, dobte 4 respondenti a nedostate¢né 1 respondent. Z vysledka
je tedy jasné, ze onkologickd ambulance a oddé¢leni klinické onkologie v nemocnici
v Olomouckém kraji poskytuje kvalitni informace o nezadoucich ti¢incich cytostatik, vzhledem
k tomu, Ze velka vétSina respondenti hodnotila kvalitu poskytnutych informaci zndmkou

vybornou ¢i chvalitebnou.
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Prvni nezadouci ucinek
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Obrazek 3 — Prvni projeveny nezadouci u¢inek (autorka prace)
Nejcastéjsim prvnim projevenym nezadoucim ucinkem bylo padéani vlast (18 ptipadil), poté
nasledovalaunava (13 pfipadl) a nevolnost (11 pfipadit). Dal§im ¢astym nezddoucim uc¢inkem
bylo zvraceni (7 ptipadll). Mezi méné ¢asté neZzadouci G€inky se pak fadil prijem (4 ptipady),
brnéni koncetin (3 piipady) ¢i bolesti hlavy, spavost, motani hlavy, brnéni rukou na mrazu,
Cast¢j$i moceni, nechutenstvi, bolesti bficha a brnéni prstl, kdy se kazda kategorie objevila ve
dvou piipadech. Do skupiny ostatni (8 ptipadl) byly zafazeny nezadouci Gcinky, které se
vyskytovaly pouze jednou, a t€émi jsou bolest nohou, zacpa, slabost, dusnost, alergickd reakce,
z¢ervenani tvari, bolesti svald a tfesavka. Nicméné se objevilo i 6 piipadi, kdy respondenti

nevnimali zadné nezadouci UcCinky.
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Prvni NU u Zen
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Obrazek 4 — Prvni nezadouci uc¢inek u Zen (autorka prace)

Prvni NU u muzu
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5
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Obrazek 5 — Prvni nezadouci i¢inek u muzi (autorka prace)

Kdybychom se méli zaméfit na rozdil nezddoucich G€inkd u Zen a muZzd, tak z obrazku ¢. 4
vyplyva, ze prvnim nejcastéji vnimanym nezddoucim ucinkem u zen bylo padani vlast (15
pripadi), dale unava (13 ptipadil) a nevolnost (v 8 ptipadech). Naopak u muzl (viz obrazek ¢.
5) mizeme vidét, ze nejcasteji vnimanym nezddoucim u¢inkem je brnéni ¢asti téla (5 ptipadi),
dale pak nevolnost (3 ptipady), padani vlasa (3 ptfipady) a nechutenstvi (2 pripady) a dalsi

nezadouci ucinky zastoupené po jednom.
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Nejhuie vnimanv NU
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Obrazek 6 — Nejhiife vnimany neZadouci ucinek (autorka prace)
Co se nejhtie vnimaného nezddouciho t€inku tyc€e, nejvetsi zastoupeni mélo padani vlast (12
ptipadd) a tnava (10 pfipadl). V menSim zastoupeni pak byla nevolnost (6 ptipadll), zvraceni
(4 ptipady), zimnice (2 ptipady), prijem (2 ptipady) a brnéni prsti (2 ptipady). Do skupiny
ostatni byly opét zatfazeny nezadouci Gc€inky vyskytujici se pouze jednou a témi jsou brnéni
koncetin, alergie, bolesti bficha, zacpa, neuropatie, nizky tlak, motani hlavy a nemoznost urcit
nejhorsi nezddouci ucinek. Deset respondentli neuvedlo nejhife vnimany nezadouci ucinek a

Sest respondentll nezddouci uc¢inky nevnima.

U otazky €. 7 ,,Z jakého diivodu vnimdate tento nezadouci ucinek nejhiire? *“ byly odpovédi
ruznorodé, a proto se to neda uplné statisticky zpracovat, ale i pfesto se podaftilo je rozdélit do

nekolika skupin:

- Omezeni bézného Zivota a samostatnosti:
o ,, Nemuizu nic délat*
o ,,Omezeni p7i béznych cinnostech
o ,,Nemohu nic chytit do ruky, zakopavam*
o) ,,S’pamé se mi pise
o ,,Chtéla jsem byt samostatna*
o ,,Nemiizu dychat*
o) ,,Spatné se mi dycha*
o ,, Unava“

o ,,Nemam cit*
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o ,, Nemuzu se vzdalit od WC*
o ,,Mam doma rocni dceru*
o ,Jsem aktivni, chci se vénovat vnoucatum"*
- Psychické dopady a nepohodli:
o ,,Psychika*“
o , Citimsezle*”
o ,,Neni to prijemné“
o ,,Stydlivost ve spolecnosti “
o ,,Nesnasim, kdyz je mi Spatné*
- Stravovani a chut’:
o ,,Problém s jidlem, clovek par dni nic neji*
o ,,Nemohla jsem jist, bylo mi Spatné“
o ,,Mlecné bylo v poradku, maso chutnalo jak hlina “
o ,,Nedokazu urcit co jim*
- Zmény vzhledu:
o ,, Vzhled*
o , Ztrdata vahy*
o ,,Nechtéla jsem prijit o viasy"
- Zazivaci potize:
o ,,Rychlost nastupu prijjmu
o ,.Jsem zvykly chodit kazdy den na velkou

o ,,Nemuizu se vzdalit od WC*

Nejcastéji se tedy jednalo o omezeni bézného zivota, dalsi vyznamnou skupinou byl dopad na
psychickou stranku respondenti, problémy v oblasti stravovani, vyprazdilovani, ale i v oblasti
vzhledu. Jeden respondent taktéZ uvedl divod ,, horsi moznost lécby “ a to konkrétné u alergické

reakce.

33



Reseni NU
Jne N 11
Postupné odeznéni NU [ 2
Paruka/pokryvka hlavy [ 11
Konzultace s lékaiem [ 3
Léky/doplitky stravy I 14
Odpocinek NG 10

Obrazek 7 — Reseni vzniklych neZadoucich u¢inki (autorka prace)

Na obrazku ¢. 7 vidime, jakym zplsobem respondenti fesili nezddouci u¢inky cytostatik. Na
zdklad¢ grafu mizeme fict, ze pacienti nejvice vyuzivali farmakologickou 1écbu spolu
s doplnky stravy (14 respondentl). Dalsi pocetné skupiny tvorila paruka/pokryvka hlavy (11
respondentil) a odpocinek (10 respondentt). V odpovédich také zaznéla konzultace s 1ékafem
u dvou respondentd, ale taktéz tvrzeni, Ze neZadouci u¢inky samy odeznély. Do skupiny ,,jiné*
se tadilo feseni, které se v odpovédich vyskytlo pouze jednou a patii tam napiiklad vira a
nevzdavat se, dieta, pomala chiize, dychaci zatizeni, teplé rukavice, prochazeni se na zahrad¢

nebo pitny rezim.
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Obrazek 8 — Nejméné obtéZujici vnimany neZadouci ucinek (autorka prace)
Otazku €. 8 ,, Ktery nezadouct Vas nejméné obtézoval? “ nezodpovédélo 22 respondenttl, avsak
u téch, co se vyjadrtili, bylo nejméné obtéZujicim nezddoucim U¢inkem padani vlast (11
pripadl). Mezi dalsi mén¢ obtézujici ticinky se fadila unava (3 ptipady), nevolnost (3 piipady),
bolest hlavy (2 ptfipady), prijem (2 ptipady) a dva respondenti zvolili odpovéd’ ,,vS§e mé
obtézuje®, kterd nam znaci, Ze tito respondenti nepocit'ovali zadny nezddouci u¢inek jako malo
obtézujici. Do skupiny ,,ostatni* byly zatfazeny nezadouci Uc¢inky, které se vyskytly pouze

jednou, témi jsou pokles ¢ervenych krvinek, slabost, nevolnost, brnéni koncetin a zacpa.
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Hodnoceni omezeni pi1 bézné vykonavanvch ¢innostech
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Obrazek 9 — Hodnoceni omezeni pii béZné vykonavanych dennich ¢innostech (autorka prace)

Co tyce posledni otazky (¢. 10), respondenti zde byli vyzvani, aby na Skale od 1 do 10
zhodnotili, jak moc je nezddouci ucinky omezovaly pii bézné vykonavanych dennich
¢innostech (1=vlibec neomezovaly; 5= stfedné omezovaly; 10=0pln€¢ znemoznily). Z obrazku
¢. 9 vyplyva, Ze nejvice respondenti (16) zvolilo stfedni hodnotu 5, kterd nam tika, ze pro
podstatnou ¢ast respondentd byly nezddouci ucinky povazovany za stfedné omezujici. Ale
druhou, podobné pocetnou skupinou byli respondenti (15), ktefi zvolili hodnotu 1, coz
znamena, ze respondenti nevnimali Zddnd omezeni. Z grafu taktéz vyplyva, ze hodnoty 1-4 se
vyskytovaly Castéji nez hodnoty 8-10, mizeme tedy fict, ze respondenti vnimali negativni
dopady spiSe jako mirné nebo zddné. Pouze 7 respondentti uvedlo hodnoty 8 az 10, které uvadé;ji
vyrazné omezeni v dennich ¢innostech. Tyto vysledky naznacuji, Ze i kdyz byly nezadouci
ucinky pozorovany, vétSina respondentli se s nimi vyrovnala bez vyrazného vlivu na své

kazdodenni ¢innosti.
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4 DISKUZE

Cilem této casti prace je zhodnoceni ziskanych dat z dotaznikového Setfeni a porovnani

s ostatnimi vyzkumy ¢i literaturou na stejné téma nebo podobné téma.

Plivodné navrhovany vyzkum zaméteny na specificka cytostatika musel byt zménén na obecné
zkoumani nezadoucich ucinkl cytostatické 1écby, a to vzhledem k praxi v nemocni¢nim
zatizeni, kde byly pacientim podavany kombinace cytostatik. Tahle zména sice zajistila vyssi
pocet respondenttl, av§ak mohla ztizit vyhodnocovani, protoze nelze spojit jednotlivé nezadouci
ucinky s konkrétnimi druhy cytostatik. Prizkumny soubor zahrnoval 57 respondentt, pti¢emz
vétSina (74 %) byla star$i 56 let. Tahle skutecnost ztizila zobecnéni ziskanych vysledkli na

mladsi skupinu respondentii. Pomér mizu a Zen taktéz nebyl vyrovnany, 67 % vzorku tvofily

Zeny, coz mohlo také ovlivnit vnimani nékterych nezddoucich ucinki.

Hlavni cil prizkumné ¢asti prace — Zjistit jaky nezadouci u¢inek vnimaji pacienti nejhur

a proc.
K hlavnimu cili prizkumné casti byla data ziskéna z otazek dotaznikového Setteni €. 6 a 7.

Z vysledki vyplyva, Ze nejhlfe vnimanym nezadoucim ucinkem bylo padéni vlasi (12
odpovédi), nésledujici v potadi byla tnava (10 odpovédi) a nevolnost (6 odpovédi). Tyto
vysledky nam ukazuji, Ze vedlejs$i ucinky chemoterapie nejsou jen fyzické, ale 1 psychické a
estetické — hlavné v souvislosti s vypadavanim vlasti a s tim spojena stydlivost ¢i naruSeni

vzhledu, zejména u Zen.

Dtivody, pro¢ respondenti oznacovaly tyto nezddouci u€inky jako nejhorsi byly rozdéleny do

péti oblasti:

- Prvni oblasti je omezeni v bézném zivoté a ztrata samostatnosti — respondenti uvadéli,
7e nezadouci U€inky jim brénili v béZznych ¢innostech jako je sobéstacnost, psani,
chiize. Tato oblast tedy zahrnovala nejen fyzické dopady, ale i psychické dopady,
které se tykaji ztraty autonomie.

- Druhou oblasti jsou psychické dopady, které byly nejcastéji spojovany se ztratou vlast
a s nevolnosti.

- Treti oblast zaméfena na stravovani a chut’ uvadéla Gcinky snizujici komfort pacientd,
jakoZto nevolnost ¢i nechutenstvi.

Ctvrta oblast se tyka zmén vzhledu, kdy se objevovala zejména u Zen se ztratou vlasd.
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- Zazivacimi potizemi se zabyva pata oblast, kde respondenti uvadéli prijem ¢i
nemoznost se vzdalit od WC, protoze tyto ucinky vyzadovaly stdlou pozornost a
naruSovaly ¢innosti denniho Zivota.

Nicméné zajimavym zjisténim u tohoto cile je fakt, Ze 10 respondentli neuvedlo zadny
konkrétni nezadouci Gcinek, ktery by vnimali nejhtife a 6 respondenti dokonce zadné nezadouci
ucinky nevnima. Mohlo by to znamenat, bud’ ze pacienti velmi dobte toleruji 1é¢bu, anebo jsou
pacienti velmi dobie edukovani a tim pfipraveni na ptipadny vyvoj stavu. Rtiznorodost divoda
se zde vyskytla, protoze vnimani nezadoucich ucinku je vysoce individualni a subjektivni a je
zavislé nejen na fyzické, ale 1 na psychické strance clovéka, také na jeho hodnotach,

o¢ekavanich a jeho soucasném Zivotnim stylu.

Russo et al. (2013) ve své observacni studii Factors affecting patient's perception of anticancer
pro pacienty ovlivnéni rodiny nebo partnera, neustald inava a vypadavani vlast. Tyto vysledky
se do jisté miry shoduji s vyzkumem v této praci (padani vlast a inava). Vardy et al. (2022)
zopakoval studie z roku 1983 a 1993, aby ziskal aktualizované informace o vnimani symptomt
spojenych s chemoterapii pacienty. Ze studie vzeslo, Ze nejzavaznéjSim ptiznakem byly dopady
na rodinu ¢i partnera. Mezi dal$i zavaznéjsi ptiznaky patiila nevolnost, strach z budoucnosti,
unava, nevédomost, co se stane a celkova slabost. Da se tedy fict, ze vysledky této studie se

opét do jisté miry shoduji s vyzkumem provedenym v rdmci této prace (inava a nevolnost).

Dil¢i cil €. 1 — Prozkoumat odliSnosti vhimani neZadoucich uéinkt podle véku a pohlavi

pacienti.

Jednim z dil¢ich cilii vyzkumné ¢asti praci bylo prozkoumat vnimani nezadoucich ucink mezi
riznymi vékovymi kategoriemi a pohlavimi. Tento cil mé zadsadni vyznam pro individualizaci
péce — pokud néekteré skupiny vykazuji citlivéjsi vnimani specifickych ucinkti, mize to

poskytnout voditko pro u¢inngjsi edukaci a podplrna opatieni.

Odlisnosti dle véku

Vysledky Setfeni prokazaly, Ze staii pacienta miize ovlivnit vnimani nezadoucich ucink.
Nejpocetnéji byli ve vyzkumném vzorku zastoupeni respondenti star$i 56 let, s tim, ze skupiny
nad 65 let tvorili vice nez polovinu vsech dotazovanych. U starSich pacienti, obzvlasté ve véku
65 a vice, bylo zjevné, Ze nezddouci ucinky ¢asto vnimali ve spojeni s omezenim kondni
béZznych kazdodennich ¢innosti. Naopak mladsi pacienti, byt’ jich bylo méné, uvadéli spise

dopady na psychiku a zmény vzhledu.
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Odlisnosti dle pohlavi

Z celkového poctu 57 dotazovanych bylo 38 Zen a 19 muzi, 1 kdyZ tento pomér neni dokonale
vyvéazeny, poskytuje nam zaklad pro srovnani. Zeny nejéastéji zmitiovaly jako prvni nezadouci
ucinek ztratu vlastl, poté unavu a nevolnost. Ztrata vlasii byla také nejcastéji hodnocena jako
nejhorsi nezddouci u¢inek. U muzi bylo nejcastéjSim prvnim nezadoucim u€inkem brnéni ¢asti

téla, dale pak nevolnost a padani vlasi, také se u muzi vyskytlo nechutenstvi vickrat nez u zen.

Z tohoto srovnani nam vyplyva, ze zeny obvykle reaguji vice citlivé na zmény vzhledu a
psychosociélni dopady 1écby, kdezto muzi vnimaji silngji télesné a funkéni projevy, které se
vztahuji k fyzické vykonnosti. Tento zdvér ndm umoZiluje podpofit dilezitost piistupu
v onkologické péci. Napiiklad u zen miZeme klast vétSi diiraz na zvladani zmény vzhledu,

zatimco u muiZu je potieba vice informovat o fyzickych aspektech 1é¢by a o jejich zvladani.

Sasaki et al. (2017) ve své studii Patient perceptions of symptoms and concerns during cancer
chemotherapy: ‘affects my family’ is the most important uvadi rozdil mezi stiznostmi na fyzické
pfiznaky mezi zenami a muzi. Pacientky si stézovali na potize s vnimanim chuti jidla,
nevolnost, stomatitidu a dysestezii, kdezto muzi nejvice trpeli horeCkou a inavou. Tato tvrzeni
jsou spise v rozporu s vysledky vyzkumu obsazeném v této praci. Myslim si, ze to mize byt
zpiisobeno odlisnou etnickou skupinou (studie byla provedena v Japonsku) a jinym vnimanim

muzské a zenské role ve spolecnosti.
Diléi cil €. 2 — Zjistit jakym zpiisobem respondenti Fesili vnimané neZadouci ucinky.
K dil¢imu cili €. 2 se vaze otdzka ¢. 8.

Druhy dil¢i cil prace se zabyval tim, jak respondenti feSili vzniklé nezddouci Ucinky.
Respondenti nej€asteji uvadeli, ze k feSeni vyuzivali farmakologickou 1é€bu €1 dopliiky stravy.
Jako dalsi velmi Casty zptsob feSeni vzniklych nezddoucich ucinki byla paruka nebo pokryvka
hlavy, obzvlasté u téch, co uvadéli padéani vlasi jako nejhorsi uc€inek. Tretim nejpocetne)Sim
feSenim byl odpocCinek. Mezi dal§imi zminénymi metodami, jak se vyrovnat s nezddoucimi
ucinky byly konzultace slékafem, v ramci individualnich feseni se vyskytovala vira a
nevzdavani se, zména stravy, pohybova aktivita, pomalejsi chiize nebo dodrzovani pitné¢ho
rezimu. Z vyzkumu je jasné, ze respondenti pristupovali k feSeni nezddoucich ucinka aktivné,
at’ uz za spoluprace lékatfe nebo vlastni cestou. Je tedy nezbytné, aby pacienti méli dostatek

informaci nejen o potencialnich vedlejSich ucincich, ale také o zptsobech, jak je zvladat.
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4.1 DalSi poznatky z prizkumu

Informovanost pacientii 0 vzniku nezadoucich ucinki

Vyznamnym zjiS§ténim tohoto vyzkumu je, Ze vSichni respondenti potvrdili, Ze byli jejich
onkologickym Iékafem informovani o moznych nezddoucich ulincich. Tento vysledek
naznacuje, Ze se na onkologické ambulanci a oddé€leni klinické onkologie peclivé dodrzuji
edukaéni normy. VétSina respondentti (91 %) pak ohodnotila kvalitu poskytnutych informaci
velmi pfiznivé, nejcastéji zndmku vybornou nebo chvalitebnou. To mlze ukazovat jak na
kvalitu zdravotnického personalu, tak i na jejich schopnost jasné a srozumitelné vysvétlitslozité
informace pacientim v emoc¢né tézkém obdobi. Je vSak dilezité mit na paméti, Ze 1 samotné
hodnoceni kvality informaci je subjektivni amize byt ovlivnéno tim, jak pacienti prozivali cely
1é¢ebny proces nebo jak k nim pistupovali zdravotnici. Rekla bych, Ze kvalitni edukace o
nezédoucich ucincich ma vliv na to, jak pacienti vnimaji nebo se vypotadaji se samotnymi
nezéddoucimi ucinky.

Tian et al. (2015) ve své studii analyzovali vliv edukace pacientii s karcinomem plic na rizné
aspekty jejich zdravi béhem chemoterapeutické 1é€by, konkrétné na vyskyt nezaddoucich
Gi¢inkt, denni ptijem kalorii a bilkovin, psychické zdravi a fyzickou vykonnost. Ugastnici, ktef
se zaradili do této studie byli rozdéleni do dvou skupin — intervenéni a kontrolni. Pacienti ve
skupiné s intervenci ziskali specifické informace o 1€Cbé¢, stravé, rehabilitaci, zatimco kontrolni
skupina zadné cilené vzdélavani neméla. Vysledky naznacily, Ze pacienti v interven¢ni skupiné
méli statisticky vyznamné nizsi vyskyt nizkého ptijmu bilkovin, méné Casté ptipady deprese,
nizsi zdvaznost vedlejSich ucinkl 1éCby a Castéji vykazovali dobry vykon. Zavérem studie bylo,
ze systematické vzdélavani pacienti miize piispét k lepSimu nutri¢nimu stavu, psychické
pohodé a celkové vykonnosti osob s rakovinou plic a zaroven snizit riziko vaznych vedlejsich
ucinkli spojenych s chemoterapii. Vyzkum i uvedena studie spolecné potvrzuji, ze kvalitni
edukace pacientl je zdsadni soucast onkologické péce, kterd miZe ovlivnit jak osobni vnimani
1é¢by, tak objektivni zdravotni vysledky. Zatimco vyzkum v této praci ukazuje, Ze pacienti
ocenili srozumitelnost a uroven poskytnutych informaci, studie Tian et al. poskytuje dikazy o
tom, ze systematicka edukace pacientli mize mit pfimy vliv na jejich fyzicky a psychicky stav

b&hem terapie.
Hodnoceni omezeni na dennich ¢innostech v dusledku vzniku nezadoucich uc¢inka

Vysledky prizkumu ukazaly, Ze respondenti riiznorodé vnimali vliv neZadoucich 0€¢inkl na

bézn¢ vykondvané denni Cinnosti. Nejvice respondenti uvadéli stfedni miru omezeni
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(hodnota 5), coz muze znamenat, ze nezadouci U€inky pro vétsinu lidi predstavuji urcite,
avSak nikoliv zasadni ptekazky v normalnim fungovani. Skoro shodny pocet lidi ov§em
uvedl, Zze zadna omezeni nepocitovali (hodnota 1), coz mize souviset bud’ s nizsi intenzitou
nezadoucich G¢inkd, lepsi schopnosti adaptace nebo osobni toleranci na 1é¢bu. Zajimavym
zjisténim je, Ze pouze malé procento (12 %) respondentl uvadélo zadvazna omezeni (hodnota
8-10). Toto muze naznacCovat, ze 1écba je v ramci zkoumaného vzorku obecné dobie
tolerovéna, nebo Ze byla zajisténa efektivni podpiirna péce a v€asné zvladani nezadoucich
ucinkl. Na druhou stranu je dtlezité brat v uvahu i subjektivni prozivani potizi, které mohlo

byt ovlivnéno psychickym rozpolozenim pacientli nebo aktudlni fazi onemocnéni.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo zjistit jaky nezadouci Gi€¢inek vnimaji pacienti nejhaf
a pro€. Jednim z dil¢ich cilii bylo prozkoumat odliSnosti vnimani neZadoucich G€inka podle
veéku a pohlavi pacientll, dalSim dil¢im cilem bylo zjistit jakym zplsobem respondenti fesili
vnimané nezadouci ucinky. Poslednim dil¢im cilem prace byl navrh informa¢niho materialu

pro pacienty podstupujici chemoterapii.

Vysledky dotaznikového Setfeni prokazaly, ze vnimani neZadoucich ucinki je vysoce
subjektivni a zna¢né se liSi. Mezi nejhiife vnimané ucinky pattilo padani vlasi, inava a
nevolnost. Zejména ubytek a ztrata vlasi predstavoval pro mnohé pacienty (predevSim Zeny)
zdroj psychické zat&ze, ovlivnéni sebevédomi a pocit studu v socidlnim prostiedi. Unava byla
casto povazovana za faktor, ktery snizuje samostatnost a brani tak vykonavani kazdodennich
¢innosti. U mizu se Castéji objevovalo vnimani fyzickych omezeni jako obtiznych — naptiklad
pocit brnéni v koncetindch nebo snizena chut’ k jidlu. Byly zaznamenany také odliSnosti mezi
pohlavimi — Zeny ¢astéji poukazovaly na zmény vzhledu a vliv na psychiku, kdeZto muzi
castéji uvadéli funkeni dasledky. Jako dulezity prvek se ukdzal i vék, kdy starSi pacienti
castéji zminovali problémy spojené s fyzickou slabosti a unavou, zatimco mladsi

respondenti zaznamenavali obtiZe napriklad v souvislosti s vlivem na jejich socialni Zivot.

Nepredvidanym, ale ptfiznivym zjiS§ténim bylo, Ze vyznamna ¢ast respondentll posuzovala
nezédouci ucinky jako mirné nebo se s nimi umela UspéSné vyrovnat. Mnozi pacienti se
spoléhali na léky a dopliiky stravy nebo zmény v Zivotnim stylu (naptiklad odpocinek, uprava

stravy), rovnéz se objevil i ndzor, ktery zdlraznoval dilezitost viry.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze pro u€inné zvladani nezadoucich ucinkti je zasadni edukace
pacientli, jejich dikladna pfiprava na 1écebny proces a zajiSténi psychické podpory.
Zdravotnicky persondl by mél mit na zfeteli potfebu osobniho pfistupu, ktery zohlediiuje
specifické potfeby, obavy a zivotni situaci kazdého pacienta. Vyzkum tedy zdiraznuje
vyznam nejen klinického zvladani nezadoucich u¢inkli chemoterapie, ale také pottebu citlivé a
empatické komunikace, kterdje klicova pro posileni divéry, dodrzovani 1écby a celkové

kvality zivota pacientli s onkologickym onemocnénim.

Z vysledkl této prace je mozné vytvofit né€kolik doporuceni pro zdravotnicky personal.

Zdiraznéni individudlniho ptistupu k pacientlim. Zdravotnici by meéli vénovat pozornost

konkrétnim obavam pacientil, pfi komunikaci brat ohled na pohlavi, v€k, psychicky stav a

socialni situaci. ZlepSit edukaci pacientl pted zahajenim 1écby. Edukace by méla byt pro
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pacienty srozumitelna a k jeji realizaci je vhodné pouZzivat pisemné materidly nebo vizudlni

pomiicky. Podpora pacientd v aktivnim zvladdni neZzaddoucich ucinki. Je dalezité motivovat

pacienty, aby aktivné ptistupovali k feSeni nezddoucich ucinki a budovat divéru mezi
zdravotnikem a pacientem. Zdravotnici by méli poskytnout informace o praktickych
moznostech, naptiklad zmény zivotniho stylu, vyuziti podplirnych metod nebo zapojeni
v oblasti spiritudlni podpory, pokud si ji pacient pieje. Poslednim doporucenim je tymova

spoluprace mezi zdravotniky. Zvladani a feSeni nezddoucich uc¢inki je mozné za spoluprace

1ékar, sester, nutri¢nich specialistt, psychologt, ale i socidlnich pracovnikd. Tymovy ptistup

zvysi uroven poskytované péce a zajisti komplexni podporu pacienta.

Za limity prace povazuji nizky pocet respondentli, nepomér mezi pohlavimi a nizké zastoupeni
neékterych vékovych skupin. Vysledky vyzkumu se nedaji pouzit celoplo$sné na vSechna
zdravotnickéd zatizeni, k celoplosnému pouziti by musel byt vyzkum proveden na vice
pracovistich. Obsahlejsi vyzkum by pomohl 1épe identifikovat rozdily vnimani nezadoucich

ucinkl mezi Zenami a muzi, ale 1 mezi riznymi vékovymi skupinami.
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Ptiloha A — Dotaznik ,, Vnimani nezadoucich ucinku cytostatik* (autorka préace)

Vnimani nezadoucich tcink{ cytostatik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Elidka BeneSova a jsem studentkou bakalafského programu Vieobecné ofetfovatelstvi na Univerzité Pardubice. V ramci své bakalaFské
prace provadim priizkum zaméfeny na nezadouc Ucinky cytostatik. Vae odpovédi budou vyuZity pfi vypracovéni mé zavéretné prace.

Vae (itast v dotazniku je dobrovolna a veskeré udaje budou anonymni. Vyplnénim dotazniku zarovef souhlasite s tim, e data budou pouZta pro
(cely mé bakalarské prace.

Pedem Vam d&kuji za va$ ¢as a ochotu podélit se o své zkusenosti a nazory.

1 Jaké je vase pohlavi?

O Mz QO 7Zena (O Nechdi uvadét

2 Jaky je Vas vék?
O35 Q-3 Os-45 Oas-55 Ose-65 O 66-75 O 76avice

3 Obeznamil Vas vas onkologicky léka o moZnosti vzniku nezadoucich G¢inkd?

O Ao O Ne O Nevim

4 Jak byste ohodnotil/a kvalitu poskytnutych informaci tykajicich se nezadoucich dcink(?

Napovéda k otézce: Hodnotte jako ve Skole - 1 - oy, 5 - nedostatecny

errrevevy [ | /5

ry

5 Jaky nezadouci ¢inek se u Vas projevil jako prvni?

Napovéda k otézce: Piste prosim struéné (napi: zviacen’; padéni Viasi apod)

| i

v

6 Jaky nezadouci i¢inek vnimate nejhiie?

Napovéda k otézce: Piste prosim strucné (napi: zviacen, padani viast apod,)

-
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Vnimani neZadoucich a¢inkd cytostatik

7 Z jakého divodu vniméte tento nezadouci Gcinek nejhiie?

Napovéda k otézce: Odpovézte prosim jednou nebo dvéma vétami.

’v

8 Jakym zplisobem jste fesil/a vzniklé nezadouci cinky?

Napovéda k otézce: Odpovézte prosim jednou nebo dvéma vetami.

9 Ktery nezadouci tcinek Vas nejméné obtézoval?

Napovéda k otézce: Piste prosim strucné (napi: zviaceni; padéni viasi apod)

10 Na $kale od 1 do 10 zhodnotte, jak moc Vas nezadouci Gicinky omezovaly pfi bézné
vykonavanych dennich tinnostech:

Napovéda k otazce: Hodnocens - 1 = vibec neomezovalo, 5 = stiedné omezovalo, 10 = dplné znemoznilo

LT T T e veveryyyy [ | /10
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Ptiloha B — Informacni material ,, Co délat, kdyz seu mé vyskytne... “ (vlastni tvorba v programu

Canva dle informaci z portalu Linkos a teoretické ¢asti prace)

e vlasy co nejvice Setrete

e nepouzivejte drazdivé Sampony
vyhnéte se barveni vlasi

zvazte ostrihani vlasi na kratko
dbejte na péci i o obnazenou pokozRu hlavy

Nevolunosl e zmzacene

e jezte menSi porce a Castéji
e nepijte v prubéhu jidla

i

)

® jezte a pijte pomalu et

e vyhybejte se sladkému, smazenému a tucnému jidlu 4 o

e uprednostnéte studena jidla /;:‘_;5’ k
p o e

e jezte mensSi porce 6-8x denné ﬂ

e vyhybejte se potravinam s vysokRym obsahem
vlakniny (celozrnné pedivo, lusténiny, Cerstva
zelenina, otfechy, ovoce)

e uptednostriujte potraviny s nizkym obsahem
vlakniny (bily chléb, ryze, nudle, banany,
kRompoty, tvaroh, jogurt, vejce, brambory,
drubez bez RliZe, ryby)

e vyhnéte se Rave, €aji, alkoholu, sladkostem, e
smazenym, tuénym a pikantnim jidlim '
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Zacpoo

e pijte dostatek tekutin, idealné studené nebo

e jezte potraviny bohaté na vliakninu (celozrnny

e pokud muzete, pravidelné se hybejte - cviCte,

teplé napoje

chléb, cerealie, syrova zelenina, luSténiny,
orechy, Cerstvé i susené ovoce, Rompoty)

chodte na prochazky

s o4 I 4 @ Oa

¢asto si myjte ruce, zvlast pred jidlem a pred/po pouZiti toalety
vyhnéte se kontaktu s nemocenymi lidmi a vétSim shromazdénim
vyvarujte se kontaktu se zviraty

nejezte syrové jidlo (ovoce, zelenina, plisnove syry)

davejte pozor na poranéni Ruze (nehty, nazRy, jehly, nozZe)

R holeni pouzivejte elektricky strojek

Cistéte si zuby méRkym kartackem

nemackejte viridRy, zejména na obliceji

denné se sprchujte vlaznou vodou, RUzi osuste poklepem
pri suché Ruzi pouzivejte krém nebo olej

drobna poranéni oSetiete vodou, mydlem a dezinfekci
pri praci se zviraty, rostlinami nebo pti Uklidu noste rukavice
oCkovani pouze se souhlasem léRare

V E o’ IE ‘v ‘ CV g ‘ ‘ a o
[Nazev nemocnice]
tel. XXX XXX XXXX
7:00 -15:00
Mimo pracovni dobu volejte na Cislo XXX XXX XXX
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