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ANOTACE

Prace se zabyva problematikou potfeb pacientli s kolorektdlnim karcinomem v paliativni
onkologické 1é¢bé. Prace je rozd€lena na dvé Casti — teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast
se vénuje problematice kolorektalniho karcinomu vcetné paliativni 1éCby a déle potfebam
v paliativni péci a nastrojiim, které slouzi ke sbéru dat v oblasti potieb v paliativni péci. Pro
empirickou ¢ast byl vyuzit dotaznik Integrated palliative outcome scale (dale IPOS) pro dvé
skupiny respondentil — sestry a pacienti. Dale se porovnavali rozdily ve vnimani potieb obéma
skupinami. Rozdily byly zjiStény zejména v oblasti fyzickych potieb, a to konkrétné bolesti a
dale v oblasti psychickych potieb, a to nedostatecnd komunikace s rodinou. Mezi nejcastejsi
potieby, které uvadely obé skupiny respondentl patii zvySena potieba odpocinku pro slabost
a Unavu a nutnost vétSi spoluprdce a komunikace srodinou pro jejich velké psychické

zatizeni.
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TITLE
Palliative care needs of patients with colorectal cancer

ANNOTATION

The thesis deals with the needs of patients with colorectal cancer in palliative oncological
treatment. The thesis is divided into two parts — theoretical and exploratory. The theoretical
part deals with colorectal cancer including palliative treatment, palliative care needs and tools
used to collect data on palliative care needs. The integrated palliative outcome scale (IPOS)
questionnaire was used for exploratory part for two groups of respondents — nurses and
patients. Next, the differences in the perceived needs of two groups were compared.
Differences were found mainly in the area of physical needs, namely pain, and in the area of
of psychological needs, namely lack of communication with the family. The most common
needs cited by both groups of respondents included an increased need for rest due to
weakness and fatique and the need for more cooperation and communication with family due

to their heavy psychological load.
KEYWORDS

Colorectal cancer, palliative tretament, palliative care, patient needs, [POS



OBSAH

SEZNAM GRAFU A TABULEK .....oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et enen e 10
SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK ...ttt seseeesenenas 11
UV O DD e e e e e e 12
CILE PRACE ..ottt et ettt ettt ee e enen e 14
TEOTELICKA CASE .eevvneee et e e e eee e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeaeeeenaaaaaees 14
VYZKUMNA CASL ....vviiiiiieiiieiiiiieee et e e ettt e e e e e e e et eeeeeeeeessnnnsaraaeeeeeeeannnnnnns 14
TEORETICKA CAST ..ottt ettt ettt ettt ettt seeeeeeenas 15
1. KOLOREKTALNI KARCINOM ......oovttiveeeeeeeeeeeeeetee oo see oot eeas 16
1.1 Patofyziologie kolorektalniho Karcinomu..............c.coeeveieiiiiiiiiiiiiee e 16
1.2 KINICKY ODTAZ ..eeiiiieiiiiiiiieee ettt e e e e et e e e e e e e e s nsareeeaeeeeeennnnnnns 17
1.3 Prevence kolorektalniho KarCInOmMU ... .....veeneeeen e 17
1.4 POPUIACHT SCTEEMING ......vvviiiiieeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeiatteeeeeeeeesetaaeereeeeeeeessnssnsnaeaaeeseennnnnnns 19
1.5 DIQGNOSTIKA ..vvviiiieeeeiiiiiiiiiee e e e e eeeiitt et e e e e e ettt e e e e e eeeesaataaaeeeeeeeeessnssarneeaaaeeeasnnnnnns 21
1.5.1 TINM KIQSITIKACE .. eeeeee et e e e 22

1.6 Lécba kolorektalniho KarCINOMU . .......eeneeeee et 23
1.6.1 Lécebné moznosti podle stadia CRC ..........cooeieiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiieeee e 23
1.6.2 Chirur@iCka I€CDA........coioiiiiiiieiiie e e e earee e 23
1.6.3 RAIOETAPIC. . .eeiiiiieieeiiiiiieeee e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e nttbaeeeeeeeeesenssnnsaaeaaaeeaans 24
1.6.4 SyStEMOVA IECDA ...t e e e e e e e a e e e e e e s 24

1.7 Cévni vstupy pouzZivané v onkolOZil .......cccuvvviiiiieeeieiiciiiiiieee e e 25
L8 PaliatiVIL LECDA .. oo e e e e e e e e eaans 26
1.8.1 Paliativini ChemOterapiC.......cceiiiieiciiiiiiiieeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e eeas 27
1.8.2 Cilena 1€Cba @ IMUNOLETAPIC ....ceeeeueeeiiiiiieeeeeeeiiiiieeeeeeeeeeeiirreeeeeeeeeeeeaneanaeaaeaeeeans 27

1.8.3 Paliativni radioterapi€ ........eeeeeeieeiciiiiiiieeeeeeeeeeiite e e e e et e e e e e e e e e einaaraeaeeeeeans 28

1.9 Symptomatickd LIEEDA..........ciiiiiiiiiieiie e 28

2 Nejcastejsi nezadouci G¢inky béhem paliativni 1€ChY .......cccoiviiiiiiiiiiii, 29
3 Identifikace potreb PACIENLIL.........eiiiiiiiiieiiiiiie ettt e e et e e e 32
3.1 Validované dotazniky a nastroje v paliativii péCi.........cocuririiiiniiiiniieiiniieinieeenieeene 33

SRIMULT TEOTETICKE CASTL ..eevivneeeeeeee ettt e e et e e e et aeee e e eaeeseeeaaeeeeeaaaeaees 35



4 EMPITICKA CASE.ceniiiiiiiieiiiiee et ettt e st e et e e as 36

4.1 Organizace vyzKumného SEtren..........cccviiiiiriiiiieiiiiiiie e e 37
4.2 VYD 1€SPONAENLUL.......viiieiiiiiieeiiiiiie ettt e et ee e ettt e e e et e e e e esitaeeeeessbeeeeesnsbeeeeennenes 37
4.3 Dotaznik TPOS.....ccooiiiiiiieiee ettt e e e et e e e et e e e e atbeeeeeetaaaeeeennnes 38
4.4 Deskriptivni analyza odpovedi..........ccoeciiiiiiiiiiiiieiiiiiee et 39
4.4.1 NejCastejS1 pOIEDY @ POtIZE.....eeieiuriieeiiiiiieeeeiiee ettt e e erae e e eevaee s 40
4.4.2 FyZICKE POLIEDY ..vvviiiieiiiiiiiiiiee ettt e e e e e et e e e e e e e e neaaeeeeas 41
4.4.3 PSYChICKE POLIEDY ..eeviieiieiiiiiiiiiie ettt e e e e e 45
4.4.4 Komunikace, informovanost, spiritudlni potieby ..........ccccceevvviiiiiiiiieiiieniee, 50
4.4.5 Vztah k roding€ a percepce POAPOTY .....eevvviriiieeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeiireeeeeeeeeeeeeaaeeeees 54

4.5 Komparativni analyza — srovnani vnimani potieb mezi pacienty a sestrami................. 56
4.5.1 Shody a rozdily ve vnimani fyzickych potfeb..........ccceiviiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 57
4.5.2 Shody a rozdily ve vnimani psychickych obtizi...........ccccceviviiiiiiiiiiiiieiee, 58
4.5.3 Rozdily v percepci informovanosti a Komunikace ............ccceeeevvvverieeeeeeenccinnnenn. 59

4.6 Oblasti s nejvetSimi diSKIEPaNCeMI ... ..veviiiiiieiiiiiiiiieee e e e e e e e e e 60
4.7 Interpretace rozdilii — mozné pri¢iny a dopady .........ceeeeeeeeeciiiiiiiieeieeeeiiiieeee e 61
4.7.1 Interpretace vysledki — vyhodnoceni hypotéz .............ccoveveveiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 62

5. DISKUSE .ttt et e e ettt e e e ettt e e e aebeee s 63
5.1 Srovnani s pfedchozimi vyzkumy a literaturou..........occueeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieeeeee 63
5.2 Zhodnoceni vyznamu zjiSt€nych rozdill ..........oocviiiiiiiiiiiii e 65
5.3 Mozné vysvétleni odliSnosti v percepci Potreb ........cceevvviiiiiieeeieeeiiieee e 66
5.4 Ocekavané a prekvapive VYSIEAKY .....ccoveeiiiiiiiiieec e 67
5.5 DOPOTUCENT PIO PIAXI . everreeeeeieiiiiiireeeeeeeeeaeiiureeereeeeeeaasoasssrereaaeesesssssssssseseeeeessnssssssseeees 68
5.6 Limity vyzkumného SEtFeni..........ccoiiuiiiiiiiiiiiiieiiiie e 69

6. ZAVER ..o e 70
POUZITA LITERATURA .......oooririiiiiieieiiieieieiesie ettt 72

SEZNAM PRILOH ...t e e s e e e s s s s eeeaesens 79



SEZNAM GRAFU A TABULEK

Tab.c¢. 1 Rizikové a protektivni faktory vzniku kolorektalniho karcinomu
Tab.¢. 2 Hodnoceni zavaznosti jednotlivych obtizi z pohledu pacienta
Tab.¢. 3 Hodnoceni zavaznosti jednotlivych obtizi z pohledu sestry
Tab.¢.4 Vyskyt tizkostnych a depresivnich stavii z pohledu pacientti
Tab.¢.5 Vyskyt tizkostnych a depresivnich stavii z pohledu sester
Tab.¢.6 Informovanost a komunikace — hodnoceni pacientii

Tab.¢.7 Hodnoceni emocionalni podpory a informovanosti z pohledu sester

Graf 1 Rozlozeni intenzity fyzickych symptomu podle pacient

Graf 2 Rozlozeni intenzity fyzickych symptomu podle sester

Graf 3 Rozlozeni odpovédi psychickych potieb a potizi pacienth
Graf 4 Frekvence vyskytu psychickych potieb podle hodnoceni sester
Graf 5 Komunikace a informovanost z pohledu pacientii

Graf 6 Vnimani role rodiny a komunikace z pohledu sester

Graf 7 Obavy a Uzkost rodinnych ptislusnika o pacienta

Str.

Str.

Str.

Str.

Str.

Str.

Str.

Str.

Str.

Str.

str.

str.

str.

str.

19
42
44
47
48
51
52

43
44
47
49
51
53
54



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

BSC = best supportive care
CRC = kolorektalni karcinom

CR = Ceska republika

DPYD = gen dihydropyrimidin dehydrogenazy

CHT = chemoterapie

IBD = inflammatory bowel disease = nespecifické stievni zancty

Napt. = naptiklad

NCI-CTCAE = The national cancer institut common terminology criteria for adverse events
PICC = peripherally inserted central catheter

PS status = performance status

RT = radioterapie

RTOG = The common terminology criteria for adverse events, radiation therapy oncology

group

Str. = strana

TOKS = test na okultni krvéaceni ve stolici

Tzv. — tak zvany/takzvané

UZIS = Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO = world health organization



UvoD

Kolorektalni karcinom patii mezi nejcastéj$i maligni nadorovd onemocnéni celosvétoveé a
stejné tak i v Ceské republice, kde se fadi na tieti misto v Cetnosti vyskytu. Predstavuje
vyznamny problém jak z hlediska incidence, tak i mortality. I pies existujici screeningovy
program je stale velka ¢ast pacientl diagnostikovana v pokrocilém stddu onemocnéni, kde se

spiSe vyuziva 1écba paliativni. (Krejci a kol., 2021, Zlatohlavek a kol., 2024)

Paliativni 1écba je definovana jako aktivni 1écba, kterd ovSem nema za cil kompletni vyléceni
nemocného. Cilem paliativni 1é€by je prodlouzeni Zivota pacienta v jeho maximalni mozné
kvalité. (Vokurka a kol, 2018). Klicovym bodem nejen v paliativni péci je spravné
identifikovat potieby pacienta v oblasti fyzické, psychické, duchovni i1 socialni. Potieby
mohou vznikat v disledku samotného nadorového onemocnéni, v souvislosti s 1é¢bou, ale
také v oblasti socialni, kdy se méni role pacienta, dojde ke ztrat¢ zaméstnani, sobé&stacnosti
a tim mohou vznikat stdle nové potteby. Je tedy nutné plan péce a hodnoceni potieb priabeézné
aktualizovat. Vzdy je tfeba brat ohled na priority pacienta. (Buzgova, 2015, Slama a kol.,
2022). Potieby pacientil s nevylécitelnym onemocnénim se v prubéhu nemoci méni a casto
vznikaji nové. Castou potiebou nevyléGitelné nemocnych je potieba zanechat odkaz
(hmatatelny ¢&i nikoliv), najit smysl v Zivotd pred nemoci a smifeni se. (Samankova a kol,

2011)

Identifikace potieb a porozuméni jim je velmi dilezitou soucasti paliativni péfe u pacientli
s pokro¢ilym a nevyléCitelnym onemocnénim. Je dilezité pouzivat takové ndstroje, které
nejsou orientovany jen na fyzické potfeby, ale také na psychosocialni a spiritualni potieby
pacienta, které se vétSinou dostavaji v pokrocilé fazi onemocnéni do popiedi. (Grochowicka a
kol., 2025) Je tedy nutné védét, jak potfeby vnimaji samotni pacienti, ale 1 zdravotnicky
personal, ktery je v kazdodennim kontaktu s nemocnymi. Rozdily ve vniméni potfeb mohou
ovlivnit efektivitu poskytované oSetiovatelské péce a také celkovou pohodu a spokojenost
pacienta. Pracuji jako vSeobecnd sestra na onkologickém odd¢leni a denné se setkavam
s pacienty podstupujici paliativni onkologickou 1écbu. V ramci své praxe se pravidelné
setkavam se Sirokou Skéalou potieb onkologickych pacienti (fyzickych, psychickych,
socidlnich 1 spiritudlnich) a také se setkdvam s tim, Ze ne vzdy jsou v souladu potieby, které
udava pacient jako prioritni a tim, jak je vnima zdravotnicky persondl. Z vlastni zkuSenosti

vim, Ze je dulezité zminéné potieby pribézné zjistovat a dle toho upravovat oSetfovatelsky

12



plan péce, aby mohla byt poskytnuta kvalitni individualni péce, ktera je poskytovéana

s ohledem na priority a pfani pacienta a jeho blizkych a rodiny.

Diplomova prace je zaméfend na zjistovani potfeb pacientd s kolorektdlnim karcinomem
v paliativni 1écbé. Cilem je zjistit, které potfeby vnimaji pacienti jako nejvice a nejméné
obtézujici a stejné tak zhodnotit situaci u sester a dale zjistit rozdily ve vnimani jednotlivych

oblasti potfeb v obou skupinéch.
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CILE PRACE

Teoreticka ¢ast

Hlavni cil
o Vytvofit teoretickou zakladnu k tématu kolorektalniho karcinomu

o Identifikovat jaké jsou dostupné meéfici ndstroje pro zjisStovani potfeb pacienti

v paliativni péci.
Dil¢i cile
o Definovat kolorektalni karcinom, jeho etiologii, rizikové a preventivni faktory.
o Zmapovat probihajici screening a jeho u€innost.

o Popsat moznosti 1écby kolorektalniho karcinomu, kurativni, paliativni 1

symptomatickou.

o Definovat nejCastéjSi problémy a potfeby pacienti béhem paliativni 1écCby

kolorektalniho karcinomu, specifické potteby nevylécitelné nemocnych

Vyzkumna ¢ast

Hlavni cil

o Zjistit rozdilnost ve vnimani potfeb béhem paliativni 1€cby kolorektalniho karcinomu

u vybranych pacienti a sester.
Dil¢i cile

o Zhodnotit vysledky jednotlivych polozek dotazniku Integrated paliattive outcome
scale (dale IPOS)

o Zjistit ptipadné nedostatky pti uspokojovani potieb vybranych pacientt

14



TEORETICKA CAST
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1. KOLOREKTALNI KARCINOM

Kolorektalni karcinom (CRC) je jednim z viibec nejcastéjSich nadorovych onemocnéni a
zarovei muzeme, alespon c¢asteéné, jeho progndézu a vyskyt velmi dobie ovlivnit

preventivnimi opatenimi a screeningem. (Zlatohlavek a kol, 2024)

»lerminem kolorektalni karcinom se oznacuji maligni onemocnéni vznikajici maligni
transformaci cylindrického epitelu tlustého streva (vzestupmy, pricny, sestupny tracnik a

esovitd klicka) a rekta. “ (Adam a spol, 2010, str.71)

V roce 2021 byl kolorektalni karcinom na tfetim misté v ¢etnosti vyskytu malignich nadort
v Ceské republice. Castéji byl diagnostikovan u muzii nez u Zen (v poméru zhruba 1,5:1).
Ceska republika stile zaujima piedni mista ve vyskytu tohoto onemocnéni v Evropé,
konkrétné v roce 2021 byla na 14. misté ve vyskytu CRC. (Krej¢i a kol, 2021) Ro¢né je nove
diagnostikovéno zhruba 7200 CRC. (Majek a kol, 2022)

V n€kolika poslednich letech (nejspiSe 1 vlivem screeningu a tim vcasnéjSimu zachytu
karcinomu) dochézi k postupnému snizovani mortality na toto onemocnéni. Stale vSak méme
vysoce rostouci incidenci a tim 1 prevalenci onemocnéni. (Méjek a kol, 2022). ,,V roce 2022
dosahla prevalence hodnoty 61 429 osob a ve srovnani s rokem 2012 (50 821 osob) tak
vzrostla témér o 21 %, u muzii to bylo o vice nez 19 %, u Zen o vice nez 22 %. “ (M4jek a kol,

2022)

1.1 Patofyziologie kolorektalniho karcinomu

»Vznik CRC je diisledkem kaskady zmén souvisejicich s neustalou obnovou bunék strevni
sliznice. 'V disledku akumulace chyb bunécné DNA pri proliferaci strevniho epitelu
podminénych radou faktoru (geneticka predispozice, mutageny, chronicky zanét apod.)
vznikaji prekancerozni léze (adenomy nebo pilovité léze), které mohou v dalsim priitbéhu vést

ke vzniku viastniho karcinomu. *“ (Zlatohlavek a kol, 2024, str.326-327).

Ve vétSiné piipadll se jednd o tumor sporadicky a menSi ¢ast tvofi familidrni zatéz
(dédi¢nost). Dnes jiz vime, Ze na vzniku kolorektalniho karcinomu se mimo genetiky podili
také cela fada zevnich faktorli, ke kterym patii zejména skladba jidelnicku (nadmérny piijem
cervené¢ho masa, zvySeny piijem tukd, nedostatek vladkniny ve stravé), koufeni, obezita,
nedostatek fyzické aktivity, nadmérna konzumace alkoholu (v CR zejména pivo). (Adam a
kol, 2010, Anto$ a kol, 2018). K dal§im faktorim, které mohou zvysit riziko CRC jsou vek

nad 50 let, nespecifické stfevni zanéty — dale IBD (riziko se zvySuje s mirou postiZzeni a
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délkou trvani). (Antos$ a kol, 2018). Néktefi autoii uvadi i vliv diabetu a stfevni dysbidzy jako

rizikovy faktor pro vznik kolorektalniho karcinomu. (Zlatohlavek a kol, 2024).

Hereditarni karcinomy maji pfimou souvislost s genetickou odchylkou, ktera vede ke vzniku
malignich nadorovych onemocnéni. Tuto genetickou odchylku mtzeme uspésné detekovat
riznymi vySetfovacimi metodami u pacientll i jejich rodinnych pfislusnikti. (Adam a kol,
2010). Hereditarni karcinomy tvoii mensi skupinu CRC. Udava se, ze ze vSsech CRC je
zhruba 5 % hereditarnich. (Adam a kol, 2010). ,,Lze je rozdélit na hereditarni nepolypozni
karcinom (Lynchitv syndrom), syndrom familiarni polypozy tlustého stieva, Gardneruv

o

syndrom, Turkottitv syndrom a syndrom plochych adenomii. ““ (Adam a kol., str.71).

Pokud je vyskyt CRC u piimého ptibuzného tak riziko pravdépodobnosti onemocnéni dané

osoby se n¢kolikanasobné zvysuje. (Adam a kol, 2010)

1.2 Klinicky obraz

Casto a dlouho miize probihat asymptomaticky nebo nep#ili§ vyraznymi symptomy, kterym
pacienti neptikladaji véaznost. Bohuzel pak dochdzi k pozdni diagnostice a casto jiz
metastazovani primarniho tumoru. Symptomy onemocnéni jsou zavislé od miry a rozsahu
postizeni, stupné postiZzeni a lokalizaci. K nejcastéjSim symptomiam patii predevsim krvaceni
(stopy krve na papife, pfimés krve ve stolici, krvaceni mimo vyprazdiiovani). Dal§imi Castymi
piiznaky jsou zmény defekace (stfidani priiymu a zacpy, samotny prijem, zacpa, obtizné
vyprazdnéni, zmény tvaru stolice), tenesmy, nadymani, pfimés hlenu ve stolici, nechtény
ubytek vahy, nevolnosti, nechutenstvi, bolesti, pfipadné¢ hmatny tumor (Casto pii postizeni
pravé strany stfeva mize byt tumor hmatny na biiSni sténé) ¢i anemizaci v krevnim obraze.
(Adam a kol, 2010, Antos a kol, 2018). U pokrocCilych nalezi muaze byt pfitomna

kachektizace, celkova unava, slabost a anémie. (Zlatohlavek a kol, 2024)

CRC se mulze projevit také az nahle vzniklym ileem z diivodu obstrukce stfeva nadorem ci

perforaci. (Antos a kol, 2018).

1.3 Prevence kolorektalniho karcinomu

Prevence by méla byt orientovana pfedevs§im na primarni prevenci, kdy se snaZime motivovat
Sirokou vefejnost k zdravéjsimu Zivotnimu stylu, poskytovat dostatek validnich informaci, co
konkrétné mohou udélat sami pro sebe, na jaké preventivni prohlidky a kdy maji narok,

podavat dostatek informaci o Skodlivosti a negativnim dopadu nékterych zevnich faktort
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(zejména koufeni, strava, obezita, alkohol, nedostatek fyzické aktivity apod.). Screening se

pak zamétuje na v€asné zachyceni onemocnéni a nasledné vcasné zahajeni 1écby.

Lldentifikace hlavnich pricin nadorit ma zcela zasadni vyznam predevsim pro jejich primarni
prevenci. Vyznamnym meznikem v identifikaci skutecnych pricin zhoubnych nddoru byla
predevsim prace »Causes of cancer: quantitative estimates of avoidable risks of cancer in the
United States today« z roku 1981. Tato epidemiologicka analyza poprvé presvédcivé ukazala,
Ze hlavni pricinou onkologickych onemocnéni jsou zevni faktory, a z nichz predevsim zivotni

styl.“ (Adam a kol, 2011, str.1).

K ovlivnitelnym faktorim a pfispéni tak k prevenci vzniku CRC patii zejména celkova
uprava zivotospravy. Samoziejmosti by meécla byt eliminace koufeni, prevence obezity,
piimefend pohybova aktivita (aerobni aktivita alesponn 3x tydné v délce trvani 30 minut),
absolvovani preventivnich vySetfeni a dalSich vySetfeni dle indikace lékafe (kolonoskopie
apod), snizeni ptijmu alkoholu ¢i jeho uplné vylouceni. (Adam a kol, 2010). Mezi preventivni
faktory jsou n¢kdy zatazovany také vitaminy (A, D, C, E), omega 3 polynenasycené mastné

kyseliny, uzivani statini, vlaknina, nizky body mass index. (Zlatohlavek a kol, 2024)

vvvvvv

ochranny ucinek, protoZe obsahuje latky s protinadorovym ucinkem, jako jsou karotenoidy,
folaty, fenoly a flavonoidy. Konzumace nestravitelnych frukto-oligosacharidit muze selektivné
podporovat rust a aktivitu potencidalné prospésnych bakterii, napr. bifidobakterii
a laktobacila. Strava obsahujici nestravitelnou viakninu a karotenoidy muze sniZit riziko
vzniku nadoru. (AntoS a kol, 2018, str.15-16). Obecné¢ se nedoporucuje nadmeérna

konzumace Cerveného masa a vyrobku z tohoto masa, které mohou zvySovat riziko. (Antos a

kol, 2018)
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Tab.c. 1 Rizikové a protektivni faktory vzniku kolorektalniho karcinomu (Zlatohlavek a kol,
2024, str.327)

Aspirin, NSA, koxiby Cervené maso

kalcium Strava s vysokym obsahem tuku
Hormonalni terapie estrogeny Nedostatek vlakniny

Fyzicka aktivita Konzumace piva

Nizky body mass index Kouteni

Karoten, vitaminy C, D,E Diabetes mellitus, hyperinzulinémie
Omega-3 polynenasycené mastné kyseliny Stievni dysbidza

vlédknina

Statiny, selen

1.4 Populaéni screening
~Populacnim screeningem kolorektdlniho karcinomu se rozumi organizované, kontinudlni a

vyvhodnocované usili o snizeni incidence a mortality tohoto maligniho onemocnéni v Ceské

republice. ,,(Véstnik MZCR, 2024, str. 48).

Pokud se symptomaticky projevi CRC tak se vétSinou jednd o jiz pokrocily nalez
onemocnéni. Proto se od roku 2000 zaCalo se screeningem kolorektalniho karcinomu a
vyhledavani rizikovych pacientll. Cilem je zjistit a diagnostikovat onemocnéni v brzké fazi
onemocnéni, zachytit prekancerdzy a tim zajistit v€asnou 1éc¢bu, prevenci komplikaci, rozvoji
metastdz a snizit celkovou Umrtnost na toto onemocnéni. Od roku 2014 pak zacalo cilené
adresné zvani osob ve vékovém rozmezi 50 - 70let, a to doruenim pisemného pozvani.

(M4jek a kol., 2022, Zlatohlavek a kol., 2024)

~Podminkou screeningu je ochota asymptomatickych osob nechat se vysetiovat. V Ceské
republice byl populacni screening kolorektdalniho karcinomu zahdjen v roce 2000 a v roce

2009 rozsiten o screeningovou preventivni kolonoskopii. Kolonoskopie je nejlepsi
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diagnosticka metoda k detekci strevnich novotvaru a jejich bioptickému overeni, s nejvyssi

senzitivitou i specifitou. “ (Antos, 2018, str.18).

V roce 2024 doslo k novelizaci postupu screeningu u asymptomatickych osob nad 50 Iet.

(Véstnik MZCR, 2024)

Osoby, které dovrsili v€ku 50 let mohou v ramci screeningu tedy bud’ podstoupit jednou za
rok test okultniho krvaceni ve stolici — dale TOKS (test si mohou vyzvednout a mél by byt
také nabizen u praktického lékate ¢i gynekologa, kde se zaroven test vyhodnocuje) anebo
jednou za 10 let podstoupit preventivni screeningovou kolonoskopii hrazenou ze zdravotniho
pojisténi. Nad 55 let pak TOKS jednou za dva roky ¢i opét preventivni screeningova
kolonoskopie jednou za 10 let (pfi negativnim néalezu). Byla vybudovéna sit’ pracovist, které
provadeji preventivni screeningovou kolonoskopii. Tento postup je pro osoby, které jsou
asymptomatické. (Mgjek a kol, 2022). Pokud je vysledek testu TOKS pozitivni tak je pacient
odeslan k doplnujici kolonoskopii. V ptipadé€ negativniho vysledku kolonoskopie se pak muze
pacient rozhodnout, zda se po 10 letech vrati k testovani pomoci TOKS ¢i absolvuje

screeningovou kolonoskopii. (Véstnik MZCR, 2024)

Z populacniho screeningu jsou pak vyloueny vysoce rizikové osoby, které jsou
dispenzarizovany na specializovanych pracovistich. Patifi sem zejména pacienti s IBD,
s pozitivni rodinnou anamnézou (karcinom u ptibuzného 1.stupné, a to veéku pod 60 let),
pacienti se syndromem familidrni adenomové polypozy, pacienti s ptriznaky CRC

(enterorhagie, anémie, nezadouci ubytek vahy). (Véstnik MZCR, 2024)

Soucasti tohoto screeningového programu je pak také vyhodnocovani efektu opatfeni a
eventuelné¢ uprava a provadéni zmén. V roce 2023 pak pro tyto ucely byla ministrem
zdravotnictvi zfizena Komise pro program screeningu kolorektadlniho karcinomu. V této
komisi jsou zéstupci ministerstva zdravotnictvi, pojiStoven a také clenové odbornych

spole¢nosti, ktefi se na programu screeningu podileji. (Ngo a kol, 2023)

Komise provedla Setfeni vysledki popula¢niho screeningu diky shroméazdénym datim do
roku 2021 vcetné. ,,Hodnoceni kolorektalniho screeningu zahrnuje monitoring zatézZe
populace zhoubnymi nddory (Néarodni onkologicky registr, spravcem dat Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky — dale UZIS), monitoring screeningového procesu ve
screeningovych centrech prostiednictvim klinickych dat (Registr preventivnich kolonoskopii,
spravcem dat Institu biostatistiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy univerzity) a

monitoring screeningového procesu prostrednictvim dat o hrazené zdravotni péci (Narodni
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registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS).“ (Ngo a kol, 2023). Pro zjisténi efektu
populaéniho screeningu byly vyuZity tyto zdroje dat a dale také demograficka data z Ceského
statistického ttradu. (Ngo a kol, 2023)

Zjisténo bylo zejména nedostateéné pokryti cilové populace (v roce 2021 38,2 % oproti roku
2014, kdy dosahovala témét 50 %, drobny pokles byl také v letech 2020 a 2021 nejspise
z divodu pandemie Covid-19). Bylo také zjisténa vysoka pozitivita TOKS testll, coz vyzaduje
nasledné kolonoskopické vysetfeni, kde ale dochazi k prodlouzeni cekacich dob na toto
vySetieni — az 74 dni, coz vede k poklesu zajmu pacientli o dalsi dovySetfovani. Rozdily jsou
také mezi jednotlivymi kraji. Program tedy ma jeSté¢ své rezervy a tento prizkum vedl

k dal$im diskusim a planim ke zvySeni kvality screeningového programu. (Ngo a kol, 2023)

K pozitivnim vysledkim patfi zejména sniZeni vyskytu kolorektalniho karcinomu a to o
32,3 % a snizeni umrtnosti o 47,8 % (v obdobi od 2000 do roku 2022). (Suchanek a kol,
2024)

1.5 Diagnostika

K zakladnim diagnostickym metodam patii zejména podrobnd anamnéza rodinné (zjiSténi
rodinné zatéze, vyskyt familiarni polypdzy, IBD), osobni (pfitomnost ptiznakt vedoucich
k podezieni na maligni onemocnéni, Zivotni styl a jeho vliv na moznost tohoto onemocnéni) a
také fyzikalni vySetfeni (pohmatem — moznost palpovat jiz pokrocily tumor, vySetfeni per
rectum — pritomnost krve). Dale se v diagnostice CRC se nejcastéji vyuziva kolonoskopie
s cilenou biopsii. K vySetfeni jsou odesilani pacienti s pozitivnim vysledkem TOKS ¢i
pacienti u kterych je diivodné podezieni na CRC (s vyraznym vahovym ubytkem, anemizaci,
krvacenim, hmatnym tutvarem). DalSimi metodami jsou zobrazovaci techniky (jako napf.
sonografie, CT, PET/CT, MR), které se pak vyuzivaji i zejména pro urceni rozsahu a stadia
nemoci, detekci metastdz ¢i uzlinového postizeni. Samoziejmosti je také laboratorni
vySetfeni. Pacient by mél mit vySetfeny zékladni parametry krevniho obrazu (Casty nalez
anémie), biochemie (mohou byt zvySeny jaterni testy pfi metastazach) a dale pro diagnostiku
a také monitoraci efektu nasledné terapie se odebiraji onkomarkery. V ptipadé CRC je to
zejména CEA neboli karcinoembryonalni antigen a CA 19-9. Diagndza jako takova vSak
nemtiiZze byt stanovena pouze na zdklad¢ zvysSené hladiny onkomarkrt. (AntoS a kol, 2018,

Zlatohlavek a kol, 2024)
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1.5.1 TNM Klasifikace

TNM (T — tumor — rozsah primarniho nadoru, N — nodi — lymfatické uzliny, M — metastazy)
klasifikace je mezinarodné uznavany systém k uréeni stddia maligniho onemocnéni. TNM
klasifikace slouzi k ur¢eni rozsahu onemocnéni tzv. stagingu, ktery je dilezity pro urceni
dalsiho postupu, 1é¢by a jejiho charakteru (kurativni, paliativni ¢i symptomaticka). (Vokurka,

2018)

T (tumor) je oznaceni primarniho nadoru a jeho rozsahu:

TX — primarni nador nelze hodnotit

TiS — karcinom in situ, ohraniceny na epitel sliznice

Tl — nador infiltruje submukozu

T2 — nador prorusta do svalové hmoty

T3 — nador prorusta pres muscularis propria do perikolické nebo perirektalni tkané

T4 — nador prorista do okolnich organu ci tkani anebo perforuje visceralni peritoneum

(Novak, Beska, 2004, str. 66)

N jsou nodi neboli regiondlni lymfatické uzliny a rozsah jejich postizeni je znaceno

nasledovné:

NX — nelze hodnotit

NO — bez prokdzaného postizeni regionalnich uzlin
N1 — postizeni 1 az 3 uzlin

N2 — postizeni 4 a vice uzlin

(Novak, Beska, 2004)

M je oznaceni pro vzdalené metastazy takto:

MX — nelze hodnotit
MO — nejsou detekovany Zadné vzdalené metastazy
M1 — oznaceni pro pfitomnost vzdalenych metastaz

(Novak, Beska, 2004)
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U kolorektalniho karcinomu se pouziva jest¢ Dukesova klasifikace ke stanoveni rozsahu
CRC. Rozsah se stanovuje podle postizeni sliznice, ptes svalovou vrstvu, proristani do okoli
az po tvorbu vzdalenych lozisek. Stadia jsou oznaceny pismeny A (postiZeni sliznice) po D

(vzdalené metastazy ptitomny). (linkos.cz, 2025)

1.6 Lécba kolorektalniho karcinomu

Jedinou spolehlivou kurativni 1é¢bou CRC je v soucasnosti chirurgické odstranéni tumoru.
Dale se chirurgickd terapie dopliiuje neoadjuvantni a adjuvantni lé¢bou (riznymi
kombinacemi a reZimy chemoradioterapie), které si kladou za cil omezit rezidualni rizika,
snizit riziko lokalni recidivy a také vzdalenych metastdz. V 1lé€bé CRC (v kurativni i
paliativni) se vyuzivaji dadle mozZnosti systémové 1écby, radioterapie (ta pouze u nadora rekta),

cilené 16¢by a imunoterapie. (Pospisil, Slampa, 2020)

1.6.1 Lécebné moznosti podle stadia CRC
Pro volbu vhodné a maximalné ucinné 1écby je potieba vzdy znat rozsah onemocnéni podle

TNM Kklasifikace a zatfazeni nemoci dle stadia choroby.

Stadium 0 (Tis N0 M0) — odstranéni tumoru az na zdravou tkan, bez dalsi adjuvantni 1écby,
dispenzarizace

Stadium I (T1-2 NO M0) — odstranéni postizen¢ho useku stieva a ptislusnych spadovych
miznich uzlin (podle miry a rozsahu postizeni), opét bez adjuvantni 1€cby, dispenzarizace
Stadium II (T3—4, NO, M0) — resekce podle rozsahu postizeni a dal§i adjuvantni
chemoterapie podle vysledk histologie.

Stadium III (jakékoli T, N 1-2, M0) - opét se kombinuje chirurgicky vykon (pokud nejsou
kontraindikace) s adjuvantni chemoterapii dle histologie a celkového stavu pacienta.

Stadium IV (jakékoli T, N, M1) — chirurgicka a systémova lécba zavisi na rozsahu

postiZeni, ptiznacich (ptfipadné komplikacich jako iledzni stav, vyrazné krvéaceni), celkovém
stavu a biologickém véku pacienta. V tomto stadiu je onemocnéni jiz nelécitelné, ale vhodné
zvolenou terapii Ize prodlouzit a zkvalitnit zivot pacienta.

(Antos a kol, 2018, str.24)

1.6.2 Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgickych moznosti je vice a zdlezi vzdy na rozsahu onemocnéni, postizené oblasti,
celkovém stavu pacienta. Mezi moznosti patii nejcastéji pravostrannd a levostranna

hemikolektomie, resekce transverza ¢i sigmoidea. (Antos a kol., 2018). Obvyklym pfistupem
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je laparotomie, endoskopické metody (transanalni excize ¢i transandlni endoskopicka
mikrochirurgie u karcinomu rekta) se spise vyuzivaji pti malém nalezu v pocatecnich stadiich
¢i preventivni polypektomii. (Novotny a kol., 2019). Cilem je radikalni odstranéni tumoru,
Casto véetné prislusnych spadovych uzlin a zachovani prichodnosti stfeva, protoze velmi
castou komplikaci CRC je iledzni stav. Dal§i moznosti je kolostomie (hlavné u komplikaci,
v paliativni 1é€bé a nemoznosti odstranéni tumoru, ktery tvofi ptrekazku ve stfevni pasazi).

(Antos a kol., 2018)

1.6.3 Radioterapie

Radioterapie (dale RT) se vyuZziva pouze pii postizeni v oblasti rekta (do 15 cm od anu).
(Slampa a kol, 2023). Velmi &asto se kombinuje s chemoterapii (tzv. konkomitantni
chemoradioterapie) ¢i chirurgickou Ilécbou. Radioterapie se vyuziva v adjuvantni 1
neoadjuvantni 1é¢bé u karcinomu rekta od stadia II a velmi ¢asto v kombinaci s chemoterapii
(capecitabin, 5-fluorouracil). Radioterapie vyuzita neoadjuvantné ¢i adjuvantné ma prokazany
efekt na snizeni lokalnich recidiv. (Novotny a kol, 2019). ,,Pridani chemoterapie na bazi
fluoropyrimidini do kombinace s ozarenim ma primarné zvysit ucinek zareni, tedy
radiosenzitizaci“ (Pospisil, Slampa, 2020, str. 39). Létba je spojena s moznym vyskytem
nezadoucich ucinki, a to s akutnim ¢i pozdnim vyskytem. K pozdnim patfi hlavné horsi
funkce svéraCe s moznou inkontinenci, genitourindrni zatéz, hematotoxicita a sexualni
dysfunkce. (Novotny a kol, 2019). Pred samotnou radioterapii je dulezité provedeni
planovaciho CT s naplnénym mocovym méchyifem coz vede ke sniZeni toxicity na travici
trakt a snizeni vysledné davky na stfevni klicky. Neoadjuvantni radioterapii lze provést ve
dvou schématech, a to dlouhém a kratkém protokolu. Dlouhy rezim znamena 45 grayu (dale
Gy) celkem ve 25 frakcich (5 frakci tydné€, od pondéli do patku a o vikendech pauza) spolu
s boostem 5,4 — 9 Gy v celkem 3-5 frakcich. Kratky rezim je pak 25 Gy celkem v 5 frakcich.
V adjuvantni radioterapii jsou davky velmi podobné a to opét 45 Gy celkem ve 25 frakcich.

(Novotny a kol, 2024)

1.6.4 Systémova lécba

Chemoterapie se pouziva v kurativni (adjuvantni po chirurgickych vykonech) i paliativni
1écbé a v neoadjuvanci v kombinaci s RT u karcinomu rekta. VyuZivaji se cytostatika 5-
fluorouracil v kombinaci s leukovorinem (FUFA, v adjuvantni 1€¢bé), kapecitabin, ktery je
uzivan peroralné¢ a je tak vhodny pro ambulantni 1é¢bu (v kombinaci s oxaliplatinou —
CAPOX) a dale oxaliplatina s irinotekanem v kombinaci s FUFA pod oznacenim FOLFIRI,
FOLFOX, FOLFOXFIRI (podle pouzit¢ho cytostatika). Od stadia II se zahajuje kromé
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chirurgického vykonu i adjuvantni 1écba systémovou lé€bou — chemoterapii. Pied 1é€bou
fluorouracilem je nutné stanoveni DPYD genotypu (kvili mozné zvySené toxicité 1éCby pfi
pozitivit¢ DPYD) a doporucuje se vySetieni mikrosatelitové instability. ,,Pokud je zvazovina
adjuvantni  chemoterapie ve Il klinickém stadiu, je nutné molekularni vysetreni
mikrosatelitové instability (MSI), resp. MMR (mismatch repair) v nadorové tkani. MSI-high
(dMMR) je markerem dobré prognozy ve Il klinickém stadiu CRC. Pacienti Il. klinického
stadia s deficienci MMR (dMMR, tedy MSI-high) nemaji prospéch z adjuvantni chemoterapie.
»(Kiss a kol., 2024, str. 41).

1.7 Cévni vstupy pouZzivané v onkologii

Béhem onkologické 1é¢by zpravidla dochazi k opakovanym krevnim odbérim, aplikaci
cytostatik, infuznich ptipravki, krevnich derivati a n¢kdy také parenterdlni vyzivy. M¢lo by
byt tedy standardem zajisténi zilniho vstupu pro dlouhodobé pouziti. VZdy se hodnoti, jak
dlouho bude 1écba probihat, jaky je celkovy stav pacienta, stav cévniho feCisté a jaky typ
cytostatik, ptipadné dalSich 1éCiv, budeme béhem 1€cby pouzivat. (Jindrlova, Podrouzkova,
2023). Cytostatika lze ptipadné podat 1 cestou periferniho Zilniho katetru, ale vzhledem
k riziku extravazace podavanych cytostatik a zdvaznym nasledkiim této komplikace z nichz
nejhorsi je nekroza tkané se doporucuje, pii piedpokladaném opakovaném podavani
cytostatik, zavedeni dlouhodobého cévniho vstupu. U 5 fluorouracilu, ktery je béhem 1écby
CRC podavan je riziko chemické flebitidy, ktera mize byt dale komplikovdna trombdzou

zily. (Knapova, 2019, Charvat a kol., 2016)

V onkologii se vyuzivaji zejména tunelizované centralni zilni katetry, intravendzni porty,
periferné¢ zavedené centralni katetry (dale PICC) a novéji také PICC porty, které jsou urceny
k dlouhodobému pouziti. Konkrétné u PICC jsou to tydny az rok a centralni vendzni port
(dale CVP) se mlze pouzivat roky. To vSe za ptedpokladu spravné péce o vstupy, spravného
oSetfovani a pokud se nevyskytnou komplikace. Tyto vstupy lze vyuZit pro aplikaci cytostatik
a dalSich infuznich roztokili, krevnich derivatl, parenteralni vyzivy. Obcas se setkdme 1
s midline, ktery se zavadi na zhruba 2-4 tydny. Nejvice se podoba perifernimu zilnimu
katetru, ale je delSi, zavadi se pod ultrazvukovou kontrolou pies vena brachialis, vena

cephalica ¢i vena basilica a kon¢i ve vena axilaris ¢i vena subclavia. (Knapova, 2019).

PICC neboli periferné¢ zavedeny centralni katetr. Zavadi se pod ultrazvukovou kontrolou
nejcast&ji do vena brachialis, vena basilica &i vena cephalica. Usti v horni duté Zile. Existuji

v jednolumenné i vicelumenné varianté. Vyhodou je i jejich vybaveni chlopni, kterd brani
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zpétnému toku krve a odpadd tim i nutnost pouzivani heparinovych zéatek. Pro proplach se
pouziva fyziologicky roztok (minimalné 10 - 20ml, systémem start stop) po kazdém odbéru
krve ¢i aplikaci infuznich, transfuznich ptipravki ¢i cytostatik. Pfi samotné aplikaci je nutné
pouzivat injek¢ni stiikacky o nejmensim objemu 10 ml jinak hrozi poskozeni PICCu jako je
napt. jeho ruptura pii vys$im tlaku. (Knapova, 2019). Samoziejmosti jsou zasady asepse pro
snizeni rizika infekce vstupu. Nové&ji se pouzivaji také PICC porty, kdy se komurka portu
zavadi pod kiizi na pazi, odkud je pak zaveden katetr do horni duté Zily. Osetfovani a péce o

tento vstup je shodnd s oSetfovanim CVP.

CVP je dlouhodoby Zilni vstup, ktery se sklada z portu a katetru. Port je vSity do podkozi a
pro jeho napichovani slouzi specidlni Huberovy jehly. Katetr Usti v kavoatridlni junkci.
NejcCastéj§im pristupem je prava strana, protoze timto pfistupem se sniZzuje riziko
trombotizace. Spravnd poloha zavedeného CVP se ovétuje nejcastéji rentgenovym snimkem
thned po vykonu. Pfi jeho pouzivéani je nutné dbat zasad asepse pro minimalizaci infek¢nich
komplikaci a pouZzivaji se opét injekéni stiikacky o nejmenSim objemu 10 ml, proplachujeme

metodou start stop fyziologickym roztokem. (Knapova, 2019, Charvat a kol., 2016)

Tunelizovany centralni Zilni katetr je nejcastéji zavadén do véna subclavia opét pod kontrolou
ultrazvuku. Tento typ katetru je opatien specialni dakronovou manzetou, ktera vristd do

podkozi. Délka uzivani je standartné zhruba 1-2 roky. (Kanyla¢ni stfedisko, 2025)

1.8 Paliativni léc¢ba

Paliativni 1éCba je definovana jako aktivni 1éc¢ba, ktera ovSem nema za cil kompletni vyléceni
nemocného. Cilem paliativni 1é¢by je prodlouzeni Zivota pacienta v jeho maximalni mozné
kvalité. (Vokurka a kol, 2018). K paliativni 1écbé patii chirurgické zakroky, chemoterapie,
radioterapie, cilena Iécba a imunoterapie. Tyto léCebné metody maji vliv jak na délku, tak

hlavné na kvalitu zivota pacienta. (Biichler a kol, 2019).

U pacientil s metastatickym onemocnénim se piedev§im vyuziva systémova chemoterapie,
biologickd 1écba, imunoterapie a pii postizeni rekta radioterapie. VZdy je potieba brat v potaz
celkovy stav pacienta (PS status, pfidruzena onemocnéni, vék) a vliv 1écby na kvalitu jeho
zivota (toxicita 1écby). Kazdy pacient by mél mit stanoven mutaéni status onkogenu RAS.
Ten je prediktivnim markerem odpovédi na monoklonalni protilatky. (Novotny a kol., 2019).
Testuje se vzorek primarniho tumoru a vySetuji se onkogeny KRAS a NRAS a eventuelné
jesté BRAF (pfitomnost tohoto genu maé siln€ negativni prognosticky charakter). Vysledek

byva zhotoven zhruba do 10 dnii. (Novotny a kol, 2019). Jak jiz bylo uvedeno vyse, tak je
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vhodné také zjistit MSI, ktery ma vyznam pro nasledné zvazovanou imunoterapii. (Kiss a kol,
2024, Novotny a kol.,2019). Pied 1écbou Sfluorouracilem ¢i kapecitabinem je nutné mit

zhotoveno také vysetfeni na DPYD kvili pfipadné zvysené toxicité 1€cby. (Kiss a kol, 2024)

1.8.1 Paliativni chemoterapie

V paliativni 1é¢bé se vyuzivaji hlavné latky jako kapecitabin, 5-fluorouracil, irinotecan a
oxaliplatina a jejich kombinace spolu s kyselinou listovou — leukovorin (kombinace pod
oznacenimi FOLFIRI — kombinace Sfluorouracilu a irinotekanu a FOLFOX — kombinace 5-
fluorouracilu s oxaliplatinou). (Sun, 2024) Tyto cytostatika patii mezi iritanty a mohou tak
zpusobit poSkozeni okolnich tkéni, pokud by pfi jejich aplikaci doslo k paravazaci. ,.lritacni
flebitidy se objevuji prevazné pri dlouhodobéjsi, spise nékolikahodinové rizikovych
drazdivych cytostatik. Byva priivodni zvysena citlivost, az bolestivost, popripadé zarudnuti
v prubéhu Zily, postupné jeji vazivovateni a eventuelné pigmentace (typicky 5-fluorouracil) “
(Vokurka, 2018, str.108). Pti lécbé CRC se vyuziva bolusové, ale 1 dlouhodobé aplikace 5-FU
intraven6zn¢ formou kontinualni infuze 24-46 hodin. K dulezité¢ soucasti 1écby tak patii
zajisténi centralniho vendzniho vstupu (centrdlni vendzni port, PICC) pro dlouhodobé

podavani latek tohoto typu a minimalizaci lokalnich komplikaci. (Radkhah, 2024).

»U pacientii v horsim celkovem stavu, kteri nejsou schopni agresivni lécby, lze podat FUFA ci
kapecitabin v monoterapii. Dojde — li ke zlepseni celkového stavu, doporucuje se posileni
lécby na dublet, v opacném pripadeé pak pokracovat jen nejlepsi podpiirnou lécbou (BSC).
(Novotny a kol, 2019, str. 191).

1.8.2 Cilena l1é¢ba a imunoterapie

Spolu s vyse zminénymi cytostatiky se vyuziva cilena 1écba. Pro jejich podani se doporucuje
mit stanoveny jiz zminéné mutace onkogeni KRAS, NRAS, BRAF. Mezi pouzivané latky
patii bevacuzimab, cetuximab, panitumumab, aflibercept a ramucirumab. Kombinuji se s vyse
uvedenymi cytostatiky v riznych kombinacich. (Kiss, 2024). U bevacizumabu je prokazana
ucinnost na zvySeni pfeziti pacientl a prodlouzeni doby do progrese. Kombinuje se

s cytostatiky obsahujici fluoropyrimidiny. (Sehnalové a kol., 2019)

Pro podavéani imunoterapie je diilezité stanoveni mikrosatelitové instability (MSI high), ktera
byva pifitomna zhruba u 5 % pacientll s metastatickym onemocnénim. Z preparatl se
pouzivaji zejména nivolumab a pembrolizumab. (Batko, 2023). Imunoterapie se pouziva také
v adjuvanci a neoadjuvanci pfi MSI high nadoru. Uzivaji se zejména preparaty ipilimumab a

Jiz zminény nivolumab. (Novotny a kol, 2024)
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1.8.3 Paliativni radioterapie

Paliativni radioterapie se vyuziva u karcinomt rekta pii pokrocilém onemocnéni a také u
recidiv tohoto onemocnéni. (Slampa,2023) ,.U diseminovaného onemocnéni lze ocekdvat
ulevu od symptomui (krvacent, bolesti). Rozsah, davka a frakcionace je zpravidla individuadlni
(Slampa, 2023, str.88). Davky pii paliativni radioterapii jsou bud’ 54 Gy celkem (2 Gy na
frakci pfi rezimu 5 frakci tydné) anebo 30 Gy celkem (3 Gy na frakci pfi rezimu 5 frakci
tydné). Celkova davka se posuzuje individualné. (Novotny a kol, 2024). Pfiprava planovacim

CT s plnym mocCovym méchytfem je stejnd jako u adjuvantni ¢i neoadjuvantni radioterapie.

1.9 Symptomaticka lé¢ba

Nastupuje ve chvili, kdy jsou vyzkouseny a vycCerpany vSechny standartni postupy
onkologické 1écby u pacientii s progredujicim metastatickym kolorektalnim karcinomem.
Casto i vzhledem k celkovému stavu pacienta, piidruzenym chorobam a riziku, ze by dalsi
1é¢ba vedla k zavaznym nezadoucim ucinkiim nelze pokracovat v aktivni onkologické 1écbé.
(Slama a kol., 2022). Jde o obdobi, které je velmi narocné pro pacienta, jeho blizké, ale také
pro zdravotniky, protoze ne vzdy dojde k pfijeti dané situace pacientem. Je zde velmi diilezita
klidna, empaticka komunikace, nechat pacientovi dostatek Casu a prostoru na proziti emoci,
piijeti a smifeni. Vzdy je také nutné vést zdznam v dokumentaci o tom, pro¢ je ukoncena

aktivni 1écba a jaké moznosti byly pacientovi nabidnuty. (Slama a kol., 2022).

Symptomaticka 1é¢ba se zaméiuje na ovliviiovani symptomi pokrocilého onkologického
onemocnéni, které mohou souviset s onemocnénim samotnym anebo piedchozi onkologickou
1é€bou a na co nejvyssi moznou kvalitu zivota pacienta. Ovlivitlujeme fyzické, psychické,

socialni a duchovni potieby pacienta podle jejich tize a diilezitosti pro pacienta.

Péce muze byt zajisténa v rodinném prostiedi prostfednictvim mobilni doméaci paliativni ¢i
hospicové péce, ambulanci paliativni péCe, na oddélenich lGzkové paliativni péce Cci
kamenném hospici. Rozhodnuti je na pacientovi a jeho nejblizSich. Péc¢i indikuje 1ékar
specialista (onkolog) ¢i prakticky 1ékat. Na péci se pak podili multidisciplinarni tym, ktery je
sestaven z l¢kate specialisty, vSeobecnych sester (praktickych sester), socidlniho pracovnika,

psychologa, nutri¢niho specialisty a dle potieb také duchovniho. (Slama a kol., 2022)
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2 Nejcastéjsi nezadouci ucinky béhem paliativni lécby

Béhem paliativni 1é¢by CRC dochézi u pacientl k Sirokému spektru symptomil a syndromi

souvisejicimi s lécbou. Dilezitym tkolem sestry je vSechny tyto pfiznaky monitorovat a

spole¢né s pacientem aktivné spolupracovat na jejich minimalizaci a feSeni problém.

Casté nezadouci ucinky jsou:

1.

2.

3.

Nevolnost a zvraceni — predevsim pii 1é¢bé systémovou chemoterapii. Nekdy toto
muZeme nalézt také pod zkratkou CINV neboli chemoterapii indukované zvraceni ¢i
nevolnost (chemotherapy induced nausea and vomiting). Mezi cytostatika se stfedni
schopnosti vyvolat zvraceni (tj. ve 30-90 %) patii naptiklad irinotekan a oxaliplatina,
které se vyuzivaji v paliativni 1é¢bé CRC. (Buchler a kol., 2019). Dal§imi pfi¢inami
muze byt také probihajici radioterapie ¢i stfevni obstrukce. Je tedy vzdy dulezité
nejprve vylouc¢it nahlé akutni stavy. (Slama, 2022, str.117). Pii lécbé se voli
farmakologické 1 nefarmakologické postupy. Mezi nefarmakologické postupy patti
uprava stravy, podavani neptili§ aromatickych jidel, pravidelnd strava, pravidelna péce
o dutinu ustni, nékdy pomaha i ptijem spiSe chladnéjsi stravy (Slama, 2022, str.118).
K farmakologickym postupim pak patii podavani medikace preventivné pied kazdou
chemoterapiii (antiemetickd profylaxe) a vcasné feSeni jiz nastalého zvraceni.
K antiemetické profylaxi pfed CHT lze wvyuzit inhibitory 5SHTsR (ondansetron,
granisetron), inhibitory NKiR (aprepitant, netupitant), kortikosteroidy. K dalSim
podavanym antiemetikim (nejen jako prevence CINV) fadime zejména prokinetika
(metoclopramid, itoprid, domperidon), fenothiaziny (zejména na ovlivnéni nevolnosti
— chlorpromazin, thietylperazin), butyrofenony (opét spiSe pii nevolnostech —

haloperidol) a atypicka antipsychotika (olanzapin). (Slama a kol., 2022, str.118-119).

Prijem — miiZze nejcastéji souviset s probihajici radioterapii ¢i jako nezddouci Gcinek
chemoterapie nebo jejich kombinaci. Pokud nejsou kontraindikace tak se podavaji
antidiarhoika, dostate¢ny piijem tekutin a elektrolytl a Gprava stravy, pokud je nutné.
Samoziejmosti by méla byt monitorace Cetnosti stolic, monitorace patologickych
piimési ve stolici (zejména krev, krevni koagula). (Slama a kol, 2022). Pfi t&z$im
pribéhu byva nutnd hospitalizace s monitoraci fyziologickych funkci, hydrataci a

v pfipadé potvrzeni infekéni agens také podavani cilené antibiotické 1écby.

Bolest — miliZze byt zplisobena tumorem ¢i jeho metastdzami a dale mlze souviset se

samotnou lécbou (bolesti dutiny tustni krku pii mukositidé, bolesti zpusobené
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4.

radiodermatitis pfi ozafovani apod). Peclivé monitorujme bolest (numerickou skalou
bolesti, vizualni analogovou Skalou, verbalni skalou bolesti apod.), pacienti si mohou
vést tzv. deniky bolesti, kde si zaznamenavaji pribézné¢ béhem dne intenzitu bolesti.
Pokud Ize tak feSime pfiCinu bolesti farmakologickymi (tfistupfiovy analgeticky
zebricek podle sveétové zdravotnické organizace) i nefarmakologickymi postupy. Mezi
nefarmakologické postupy 1écby bolesti mizeme zatadit akupunkturu, aromaterapii,

psychoterapii. (Slama a kol, 2022).

Nezadouci Uc€inky na kuazi €1 sliznicich — radiodermatitis €1 jako reakce na
chemoterapie a cilenou 1écbu. Velmi casty je hand foot syndrom v souvislosti
s chemoterapii SFU ¢i perordlnim kapecitabinem. Jde o plantarni a palmérni
erytrodysestézii, kterd se projevi lokalnim zarudnutim dlani rukou a plosek nohou,
olupovanim kiize a n¢kdy az tvorbou puchyi. V souvislosti s intravendéznim
podavanim SFU je také velmi Casta pigmentace kuze v prubéhu zil a flebitidy.
(Tomasek, Halamkova, 2009). Miize dojit 1 k poskozeni sliznic traviciho ustroji, velmi
Casto v dutiné Ustni (mukositida), ale mize se toto poskozeni projevit tieba i jiz
zminénymi prijmy. Mukositida je pro pacienta velmi nepiijemny a Casto i bolestivy
nezadouci ucinek. (Zavoral, Grega, 2016). Jako prevence je doporucovana lokalni
kryoterapie (postaci cucani kostek ledu), dikladna hygiena dutiny ustni a eventuelné
vCasné zahdjeni nutricni intervence v ptripadé poruchy polykani ¢i jinych obtizi
s pfijmem potravy. (Satekova, 2019). U radioterapie se nezadouci u¢inky projevi na
ktzi a sliznicich formou radia¢ni dermatitidy. Radia¢ni dermatitida mé ne€kolik stupnii,
pocatecni stadia se mohou projevit pocitem paleni kize/sliznic, lokdlnim zarudnutim
v oblasti ozarovaného pole az pres vlhkou deskvamaci a vznik puchyiu ¢i ulceraci.
Existuje mnoho standardizovanych skal pro hodnoceni zdvaznosti kozni rekce pii
radioterapii. Piikladem miZe byt Skala NCI-CTCAE, ktera hodnoti akutni zmény na
kazi a RTOG, které se uzivaji nejcastéji. Hodnoti v8ak pouze lokélni reakci na kizi, a
ne kvalitu Zivota pacienta s timto nepfijemnym nezddoucim ucinkem. Preventivné se
doporucuje dostatecnd hygiena za pouziti neparfemovanych mydel, noseni idealné
bavlnéného pradla, volnéjSich, nesSkrticich odévli, neslunit se. U projevil
radiodermatitis se postupuje dle jeji zdvaznosti od aplikace hydratacnich krémi (lze
hydratovat pokozku od pocatku ozatovani jako prevenci, ne vSak tésné¢ pied
ozafovanim) pres vyuziti rtiznych druhd kryti a prostiedkd vlhkého hojeni ran

(vyvarovat se prostfedkli s obsahem kov, stiibra, které by mohly potencovat G¢inky

30



ozarovani a zhorS$it lokalni reakci) a samoziejmosti by méla byt i 1écba bolesti.
(Satekova, 2019). Pii cilené 16¢b& se miize objevit kozni reakce formou vyrazky
v oblasti obli¢eje a hrudniku a mensi, ale hife se hojici poranéni koneckli prstl

(Zavoral, Grega a kol, 2016).

5. Utlum krvetvorby (myelosuprese) — , mezi nejcastéjsi projevy patii neutropenie
(pokles neutrofilnich granulocytii po 0,5 x 10%] nebo 1 x 10%l, ale s tendenci
k pokracovani poklesu), anémie (pokles hladiny hemoglobinu pod hranici 130 g/l resp.
120 g/l u Zen) a trombocytopenie (zdavazny nalez je pod 50 x 10%I)“. (Slama a kol,
2022, str. 141-143). VSimame si projevl, hodnotime laboratorni ndlezy a celkovy stav
pacienta a podle toho se voli feSeni — podavani transfuznich ptipravkl, stavéni
aktivniho krvaceni, podavani kortikoidti, imunoglobulinti ¢i granulocyty stimulujiciho
faktoru (G-CFS), redukce davky cytostatik, podavani antibotik, antimykotik pfti
febrilni neutropenii. (Slama a kol, 2022, Zavoral, Grega a kol., 2016).

6. Uzkosti a deprese — miize se projevit nespavosti, strachem, neustalymi dotazy, obéas i
nespolupraci pacienta, agresivitou, Spatnou naladou, nezdjmem, anhedonii. Je proto
dalezité¢ se zaméfit 1 na tyto symptomy, spolupracovat s rodinou, zjistovat chovani
pacienta pfed onemocnénim, v domdcim prostfedi. Dulezitd je empatie, informovat
pacienta pravdivé, s ohledem na jeho stav fyzicky i mentalni a jeho pfani, informace
mu piipadné davkovat. Lze také zajistit ndvstévu psychologa ¢i duchovniho (dle
preferenci pacienta). Samoziejmosti je v piipadé nutnosti také farmakoterapie

antidepresivy, anxiolytiky, hypnotiky. (Kiss a kol., 2024)

7. Unava a celkova slabost — je jednim z nejéast&j§ich potizi pacienta. Na vzniku se
podili vice faktorti, napiiklad ve€k, pfidruzend onemocnéni, pokrocilost choroby,
nutriéni stav, ndrocnost 1é€by (konkominantni chemoradioterapie), bolesti a podobné.
Pokud lze tak feSime vyvolavajici pti¢inu (bolesti, dehydrataci, nutrici), podporujeme
pacienta v pravidelnosti rezimu aktivita/spanek, odpocinek, omezeni naro¢nych
aktivit. Z farmakoterapie lze vyuzit analgetika, antidepresiva a pfipadné nizké davky

kortikoidl (pro podporu chuti k jidlu). (Kiss a kol., 2024, str.219)
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3 Identifikace potreb pacientii

»Potreba je definovana jako stav nedostatku néceho, co je nevyhnutelné pro organismus nebo
osobnost. *“ (Buzgova, 2015, str.122). Dulezity je holisticky, komplexni pfistup k identifikaci
potfeb pacienta a rozsahu potieb coz vede ke zvySovani kvality poskytované péce. Potieby
v paliativni péci jsou velmi individudlni a ovlivnéné mnoha faktory (samotnou diagndzou,
prozivanim a vnimanim pacienta a jeho osobnostnim nastavenim, socidlnim zdzemim,
finan¢ni strankou apod) a béhem nemoci se mohou rizné¢ meénit a vznikat nové. Proto je
doporu€ovano pouzivat standardizované dotazniky opakované. (Buzgova, 2015, Slama a
kol.,2022). O svych pottebach a jejich dllezitosti by m¢l vzdy rozhodovat pacient. (Buzgova,
2015).

Potteby a symptomy v paliativni péci obvykle nevedou k diagndze a naslednému kauzalnimu
feSeni problému. Diagndzu jiz obvykle zndme a neni mozné ji vylécit. Problémy pacienta zde
tedy spiSe néjakym zplisobem tlumime na hranici, kterd je pro pacienta tolerovatelna. O
potiebach je nutné s pacientem pravidelné mluvit a pravidelné je aktualizovat. (Sldma a kol.,

2022).

Potteby pacientli s vadznym onemocnénim jsou obvykle specifické a mohou se v pritbéhu casu
ménit, zanikat a vznikat nové. Re§ime s pacientem nejen potieby, které vznikaji kvili
samotnému onemocnéni (obvykle fyziologické potfeby a potize charakteru bolesti, prijmii,
nauzey, nechutenstvi apod), ale také potieby socidlni, finan¢ni a spiritualni, které mohou
vznikat jako nasledek nevylécitelného onemocnéni a s tim spojené dlouhodobé pracovni
neschopnosti, invalidni diichod ¢&i ztrata zaméstnani, zmény socialnich roli. Casto jde o
potieby finanéniho zajiténi, zmény Zivotniho stylu a jiné. (Samankova a kol, 2011).
nHiearchie potreb v tézké nemoci se meni na dva zakladni okruhy, které jsou ve stejné rovine:
ldaska a pocit prislusnosti, pocit sebeticty a fyziologické potieby a potreba jistoty a bezpeci.
(Saménkova a kol., 2011, str. 36-37). Casto se u pacientll s nevyléitelnym onemocnénim
objevuje potfeba néco po sob¢é zanechat, hmatatelny ¢i nehmatatelny odkaz. Je pak na nas
pomoci pacientovi nalézt smysl zejména v tom, co prozil a tim mu umoznit uspokojit tuto

potiebu. (Samankova a kol, 2011)

Dulezitou soucasti uspokojovani potieb u pacientd v paliativni 1é€bé je komunikace,
naslouchani a poskytovani dostatecného mnozstvi informaci (dle pfani pacienta, jeho

kognitivnich schopnosti a moznosti). To vSe vede k pocitu bezpeci a jistoty. Stdvame se pro
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pacienta privodcem v nemoci, v upln€ nové situaci, se kterou se vyrovnava. (Samankova a

kol., 2011).

Nastroje pro identifikaci potieb v paliativni onkologii ptfedstavuji validované dotazniky a
Skély. S jejich pomoci muzeme zjistit aktudlni potieby pacienta, rizika a také efektivitu a
kvalitu v napliovani potieb. (Buzgova, Sikorova a kol.,, 2013). Je zalozena na aktivni
spolupraci s pacientem a jeho nejbliz§imi a rodinou. PéCe by méla byt individualizovana a
diraz je kladen na potieby, a predevsim prani pacienta. Ke zlepSeni kvality zivota pacienta je
potfeba spravné identifikovat a vyhodnotit potieby ve vSech oblastech. Hodnoceni a
zjistovani potfeb pacientli v paliativni péci miize byt velmi narocné a méli bychom se

zamétovat konkrétné na jednotlivé symptomy, syndromy a potieby. (Slama, 2020).

3.1 Validované dotazniky a nastroje v paliativni péci
Validované dotazniky lze pouzit pro monitoraci ptiznakli jednordzové ¢i v dlouhodobém
horizontu, pro zlepseni komunikace mezi pracovisti a zdravotniky a vyuzivaji se také pro

ruzné studie. (Sldma,2020).

Pro zhodnoceni vykonnostniho stavu pacienta pii uvahdch nejen o paliativni 1€cb¢ se
standartné pouzivaji Performance status podle WHO nebo Karnofského index. Odrazi se
v ném schopnost pacienta peCovat sam o sebe, jak zvlada bézné denni ¢innosti, pohyb, vyuziti
kompenzacnich pomucek pro pohyb apod. Usnadiiuje i komunikaci mezi zdravotniky pii

predavani pacienti do péce. (NZIP, 2025)

Dotaznik NECPAL (Necessities in palliative care) je nastroj, ktery slouzi k identifikaci
pacientl, ktefi by mohli mit prospéch z paliativni péce. Autorem dotazniku je Xavier Goméz
— Batiste. Autor pochézi ze Spanélska a dotaznik byl nasledné pieloZen a vyuzivan i v dalsich
zemich. Nejprve je zhodnocena ramcova prognoza formou otazky: ,, Byl byste prekvapen/a,
kdyby tento pacient v nasledujicich 12 mésicich zemrel?“ (Slama a kol., 2022, str. 33). A
nasledné¢ se hodnoti riizné klinické udaje (pfidruzend onemocnéni, socialni aspekty,
geriatrické syndromy, sobéstacnost pacienta atd.). Pouziva se spiSe ke zhodnoceni potieby
paliativni péce a nasledné ptipravé planu péce s pacientem a jeho rodinou. (Slama a kol.,

2022)

Dotaznik SPICT (Supportive and palliative care indicators tool) je opét néstroj, ktery slouzi
pro vyhledavani pacientd s chronickym nevylécitelnym onemocnénim, kteti budou mit

prospéch z paliativni péce a jsou pro ni vhodnymi adepty. Autory dotazniku jsou Kirsty Boyd
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a Scott Murray z Univerzity v Edinburghu. Prvni verze vznikla v roce 2010 a nasledné byla

prelozena do mnoha dalSich jazyka. (Slama a kol, 2022, About spict, 2025).

Dotazniky SPICT a NECPAL jsou také =zahrnuty jako doporucované nastroje pro
vyhodnocovani potieby paliativni péCe v Metodice integrace paliativni péce do

zdravotnickych zatfizeni. (Slama a kol., 2019)

K nejpouzivanéj§im dotaznikiim pro potfeby patii Edmonton symptom assessment system
(ESAS). Jeho autorem je Eduardo Bruera se svym tymem, vyvinut byl v roce 1991 v Alberté
v Kanad¢ a nasledné pielozen a pouzivan v mnoha dalSich zemich. Nové mize byt pouzivana
také revidovana verze tohoto dotazniku pod oznacenim ESAS-r, jehoz autory jsou Sharon
Watanabe a Cheryl Nekolaichuk. Jejich nejnovéjsi verze je zroku 2020. (Watanbe,
Nekolaichuk, 2020) ESAS hodnoti devét nejcastéjSich potieb v paliativni péci a jednu
nedefinovanou, kam Ize dopsat jakoukoliv nezminénou potifebu. Pomaha sestram zjistit, které
potieby pacient povazuje za urgentni k feSeni. Kazdou pottebu hodnoti na Skale od 0 (zadny
problém) po 10 (nejhorsi). Opakovanym pouzitim dotazniku mizeme sledovat vyvoj v Case,
zmény v urgenci potieb a zlepSovani ¢i naopak zhorSovani stavu. Ke sledovanym polozkdm v
dotazniku patii bolest, inava, nauzea, nechutenstvi, dusnost, deprese, uzkost, ospalost, pocit

pohody a dalsi symptomy.

Dotaznik Patient needs assessment in palliative care (dale PNAP) je validovany dotaznik pro
zjistovani potieb pacientl v paliativni péci. Dotaznik obsahuje 40 plozek, které jsou sdruzeny
do 7 domén — fyzické symptomy, socialni oblast, respekt a podpora zdravotnickych
pracovniki, smysl zivota a smifeni, autonomie, moznost sdileni emoci a religiozita. Dotaznik
vychdzi z holistického pojeti oSetiovatelské péce a je tedy vhodny pro hodnoceni potieb
pacientli s nevylécitelnym onemocnénim, kterym pak muze byt poskytovana individudlni
oSetfovatelskd péce s ohledem na pacientova prani a potteby s cilem zvyseni kvality Zivota

pacienta. Autorkou dotazniku je PhDr. Radka BuZzgové, Ph.D. (BuZzgova, 2014)

Dotaznik IPOS, ktery hodnoti Siroké spektrum potifeb pacientll v paliativni péci, bude

podrobné rozebran v kapitole metodika diplomové prace.

DalSim dotaznikem je brief pain inventory, ktery je ovSem zaméten pouze na bolest. Autorem
tohoto dotazniku je Charles S. Cleeland. Hodi se spiSe jako dopliujici dotaznik pro pacienty
trpici bolestmi a ke zhodnoceni efektivity analgoterapie. Pacient ndm sdm ozna¢i misto

nejvetsi bolesti, oSkaluje si bolesti za poslednich 24 hodin a nyni, na numerické Skéle bolesti a
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ohodnoti efekt nastavené analgoterapie (uleva je udavéana v procentech). (Slama, Vatkova,

2020).

Velmi Casto se setkdvame s tim, Ze nejsou zjiStovany spiritualni potfeby pacienta. Pfi¢inou
muze byt ostych na strané personalu, neznalost, strach z dal§i komunikace v této oblasti. Pro
tyto pripady byl sestaven FICA spiritual history tool, ktery zahrnuje oblasti a ptiklady otazek,
které mizeme pacientovi pokladat a navazat tak rozhovor na téma nejen potieb viry a jejiho
praktikovani, ale i otdzek smyslu zivota a jak mlizeme pacientovi v téchto oblastech pomoci.

Autorkou dotazniku je Christina Puchalski. (Sldma, Vatkova, 2020, Puchalski, 2020).

Shrnuti teoretické Casti

Kolorektalni karcinom je stale na prednich mistech vyskytu malignich onemocnéni v CR. Na
jeho vysokém vyskytu se podili zcela urcité genetika, ale pfedevSim zivotni styl a styl
stravovani. Dulezita je tedy primarni prevence, edukace obyvatel o rizikovych faktorech
(napf. obezita, koufeni, nadmérny piijem uzenin, ¢erven¢ho masa a alkoholu). Od roku 2000
funguje v CR screening kolorektalniho karcinomu, ktery vedl ke klesajici tendenci mortality
diky zachytu onemocnéni v nizsich stadiich. Lécba spociva predevsim v chirurgickém fesSeni
a neoadjuvantni a adjuvantni systémové 1écbé a radioterapii, pokud je postizena oblast rekta.
V 1écbé se vyuziva také cilend terapie a imunoterapie. Dle stddia onemocnéni (podle
klasifikace TNM) se voli 1écba kurativni nebo paliativni ¢i pfipadné symptomaticka. Lécba
CRC je spojena také s mnoha komplikacemi, které mohou nastat a které bychom jako sestry

mély znat a piredvidat abychom vcas zahajily 1€¢bu.

Velmi dulezitou soucasti prace sestry v paliativni péci je holisticky pfistup a zjistovat bio-
psycho-socidlnich a spiritudlnich potfeb pacientt. Diilezita je zejména oteviena komunikace a
spoluprace s pacientem a jeho rodinou, ale také v multidisciplinarnim tymu, aby mohla byt
poskytovana individualizovand kvalitni paliativni péce s ohledem na pfani a potieby pacienta.
K dispozici je mnoho standardizovanych dotaznikd, které jsou vhodné pro pouziti v paliativni
péci. Mezi nejpouzivanéjsi a nejkomplexnéjsi patii dotazniky ESAS a IPOS. Plan péce by mél
byt dal sestaven dle priorit pacienta, ale tilkolem sestry je peovat a spolupracovat s pacientem

a pfipadné i jeho nejbliZz§imi na zajisténi celkového komfortu a pohody pacienta.
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4 Empiricka cast

V paliativni péci je velmi dilezitym aspektem porozuméni individudlnim potiebdm pacientd,
a to nejen v oblasti fyzickych potieb, ale také psychickych, spiritudlnich a socialnich.
Kli¢ovou roli v tomto hraji vS§eobecné/praktické sestry, které tyto potieby zjistuji od prvniho
kontaktu s pacientem a také se podili, ve spolupraci s celym tymem, na jejich uspokojovani a
hodnoceni kvality poskytnuté péce. Proto je také dulezité, aby nedochdzelo k velkym
odliSnostem ve vnimani potfeb pacienty a sestrami. Pro tuto diplomovou praci byl zvolen
dotaznik TPOS, ktery se vénuje vSem zminénym potiebam a je k dispozici ve varianté pro
sestry i pro pacienty. Timto vyzkumnym Setfenim mtizeme identifikovat problémy a odlisné
vnimani potieb u pacienti a sester. Na zaklad¢ zjiSténych skutecnosti 1ze zleps$it komunikaci a

spolupraci v tymu i s pacienty a zvysit tak celkovou kvalitu poskytované péce o pacienty.
Cile vyzkumné ¢éasti:
Hlavni cil

o Zjistit rozdily ve vnimani potifeb béhem paliativni 1écby kolorektalniho karcinomu u

vybranych pacienti a sester.
Dil¢i cile

o Zhodnotit vysledky jednotlivych polozek dotazniku Integrated paliattive outcome
scale (dale TPOS)

o Zjistit pfipadné nedostatky pti uspokojovani potieb vybranych pacientii
Vyzkumné otazky

o Jaké potfeby vnimaji vybrani pacienti jako nejvice a nejméné zavazné bchem

paliativni onkologické 1écby CRC?

o Jaké potfeby hodnoti sestry jako nejvice a nejméné zavazné b&hem paliativni

onkologické 1é¢by pacienti s CRC?

o Jak jsou hodnoceny jednotlivé polozky dotazniku IPOS vybranymi pacienty a

sestrami?
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Hypotéza

o HO — Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi tim, jak potieby v paliativni péci

vnimaji sestry a jak pacienti.

o HI — Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi tim, jak potieby v paliativni péci

vnimaji sestry a jak pacienti.

4.1 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v soukromém nemocni¢nim zafizeni na onkologickém odd¢leni
od listopadu 2024 do biezna 2025. Pro pouziti validovaného dotazniku bylo osloveno
Centrum paliativni péce, které je autorem validované Ceské verze dotazniku a které udélilo
svlij souhlas s pouzitim dotazniku pro ucely této diplomové prace. Pfedem byl také ziskan
souhlas nemocnicni etické komise s provedenim vyzkumu a souhlas primafe oddéleni, hlavni
a vrchni sestry. Vybrani byli pacienti, u kterych probihala paliativni 1écba kolorektalniho
karcinomu (syst¢émova lécba ¢i radioterapie). Stav pacientli a schopnost zatfazeni do
vyzkumného Setfeni byly konzultovany s oSetiujicim Iékafem. Respondenti byli piedem
srozumitelné informovani o tématu prace, cilech prace, dobrovolnosti a anonymizaci
veSkerych dat. Sviij souhlas udélili vyplnénim dotazniku. Vyplnény dotaznik vlozili obé

skupiny do ptilozené obalky a ptfedem ptipraveného boxu.

4.2 Vybér respondentii

Vybér respondentti pro vyzkumnou ¢ast byl zadmérny. Vybirani byli pacienti starSi 18 let
s diagnozou kolorektadlniho  karcinomu, ktefi podstupovali paliativni 1éCbu ve
vybrané nemocnici XY a sestry pracujici na onkologickém odd¢€leni v téZe nemocnici a
s vyplnénim dotazniku souhlasili. Vylouceni byli pacienti, ktefi s vyplnénim dotazniku
nesouhlasili a také ti, ktefi nemluvili ¢eskym jazykem ¢i méli zndmy kognitivni deficit.
Pacientim byla nabidnuta pomoc pfi orientaci v jednotlivych otazkach, nicméné diraz byl
kladen na samostatné a subjektivni vyjadfeni jejich potieb a pociti. V ptipadech, kdy
zdravotni stav pacientil neumozioval samostatné vyplnéni, byl umoZnén zapis s asistenci
¢lena rodiny nebo sestry, coZ bylo zaznamenéano v zavérecné poloZce dotazniku. Celkem bylo
distribuovano 60 dotaznikli, 30 pro pacienty a 30 pro vSeobecné/praktické sestry. Zpét bylo

vybrano 52 dotaznikll. Celkova néavratnost tedy ¢inila 86,67 %.
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4.3 Dotaznik IPOS

Pro tuto diplomovou préci byl zvolen standardizovany dotaznik IPOS doporucovéan pro sbér

dat v paliativni péci, hodnoceni kvality zivota pacientll v paliativni péci a potieb pacientt.

Tento dotaznik byl vytvoien jiz v roce 1999 a to v Institutu Cecily Saunders na King’s college
v Londyné. Patfi k nejpouzivanéjSim dotaznikim v paliativni péci celosvétoveé. Jednd se o
rozsifenou verzi puvodniho Palliative care outcome scale (POS). V Ceské republice byla
standardizace dotazniku provedena Centrem paliativni péce (autoii Ceské verze Karolina
VIckova a PhDr. Martin Loucka, Ph.D.), které spolupracovalo s nékolika nemocni¢nimi
zafizenimi, vybranymi hospici v letech 2017-2018. Nejprve byl dotaznik pielozen do ¢eského
jazyka, a to prekladatelem a také odbornikem v oboru paliativni péce. Nasledné byl pieklad
revidovan pro zjiSténi pifipadnych neshod a chyb. V dalsi fazi doslo k pilotnimu testovani
srozumitelnosti a relevantnosti dotazniku mezi sestrami a pacienty. Tito se mohli vyjadfit
k tomu, zda otazkdm dostate¢né rozumi, jsou pochopitelné, nabizené odpovédi vhodné (mohli
nabidnout jinou formulaci) a jestli neni dotaznik pfili§ naro¢ny, a to 1 z ¢asového hlediska. Po
upravach probéhl sbér dat v zapojenych nemocnicich a hospicich, kde se zapojilo 133
pacientli. Posledni fazi bylo psychometrické zhodnoceni dotazniku. Zapojeni zdravotnici
ocenovali dotaznik jako rychly nastroj pro ziskani dalezitych informaci z pohledu pacienta a
také jako moznost pro zjednoduseni komunikace s pacienty v paliativni péci. (VICkova,

Loucka, 2018)

IPOS slouzi pro monitoraci a hodnoceni potieb fyzickych, psychickych, socidlnich a miry
jejich zatéze pro pacienta. Zjistujeme také informovanost pacientl. Vysledkem ziskame
piehled o potfebach pacienta, jejich diilezitosti a vlivu na celkovou kvalitu zivota. Dotazniky
jsou dostupné ve dvou variantach, a to pro hodnoceni z pohledu pacienta a také z pohledu
oSetfujictho persondlu. Hodnoceni podle tohoto dotazniku lze opakovat béhem probihajici
1écby a tim miizeme hodnotit nejen momentalni potfeby pacienta, ale 1 uspéSnost naSich
osetfovatelskych intervenci v Case. (VI€kova, Loucka, 2018) Pro ucely této diplomové prace

vyplinovaly obé skupiny dotaznik pouze jednou.

Dotaznik je sestaven z celkem 10 otazek. V prvni otazce pacient sdm vypiSe své obtiZe, se
kterymi se potykal béhem poslednich 3 dnt. Otazka Cislo 2 je zamétena na fyzické potiZe, se
kterymi se pacient mohl, ale nemusel setkat béhem paliativni 1écby. U jednotlivych polozek je
vyuzita pétibodova Likertova Skéla, kdy pacient hodnoti potiZze od 0 (Zadny problém) po 4

(velmi zavazny problém). Je dan i prostor, kde pacient mlize vypsat jakékoliv jiné potize,
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které nebyly zminény. Otazky 3-8 jsou zaméteny spiSe na psychické, spiritudlni potieby a
potieby komunikace pacienta. Opét je vyuzita pétibodova Likertova Skéla. V otazce Cislo 9 je
pacient dotazovan na praktické zalezitosti (finan¢ni, socialni ¢i osobni) a zda byly feSeny
behem probihajici 1é¢by. Otazka 10 se tyka vyplnéni dotazniku a jestli byl vyplnén samotnym
pacientem ¢i s pomoci rodiny nebo zdravotnického peronalu. Obdobné hodnoti dotaznik i

zdravotnicky personal, ale s vynechdnim polozky ¢islo 10.

4.4 Deskriptivni analyza odpovédi

Tato kapitola prezentuje vysledky dotaznikového Setteni, které bylo zaméfeno na hodnoceni
potfeb pacienti s kolorektalnim karcinomem v paliativni péci. Respondenti, pacienti
hospitalizovani na onkologickém oddéleni a sestry, peCujici o tyto pacienty, poskytli zpétnou
vazbu prostfednictvim standardizovaného dotazniku I[POS, ktery zachycuje fyzicke,
psychické, socialni i duchovni potieby, stejné¢ jako informovanost a vniméani komunikace.
Vysledky poskytuji komplexni pohled na subjektivné prozivané symptomy a obtize béhem

pokrocilého stadia onkologického onemocnéni.

Celkem bylo distribuovano 30 dotazniku pacientské verze. Zpét se vratilo 27 dotaznikd.
Celkova navratnost tedy Cinila 90 %. U sester bylo rovnéz distribuovano 30 dotazniku, zpét se

vratilo 25 dotaznikl. Celkova navratnost tedy v tomto ptipadé tvotila 83,33 %.

Analyza dat je strukturovdna podle tematickych oblasti odpovidajicich jednotlivym polozkdm
dotazniku. Nejprve jsou popsany nejcastéji se vyskytujici obtize, které mohli ob¢ skupiny
vyplnit v oteviené otdzce a spontanné tak popsat své subjektivni potize a potieby, bez

nabizenych odpovédi.

Nasleduje podrobnéjsi rozbor jednotlivych dimenzi dotazniku — fyzickych symptomu (napf.
bolest, slabost, zacpa), psychickych stavl (napi. uzkost, deprese), aspektli spojenych s

informovanosti a komunikaci, a také vnimani rodinné podpory.

Cilem této casti je identifikace pfevazujicich obtizi a porozuméni tomu, jak intenzivné
pacienti jednotlivé symptomy prozivaji. Zjisténé vysledky budou nasledné komparovany s
odpovéd'mi zdravotnického personélu a statisticky vyhodnoceny ve vztahu k formulovanym

prizkumnym otazkam.

Po ukonceni sbéru byly dotazniky zabezpefeny a archivovany, nasledné pievedeny do

elektronické podoby a pfipraveny ke statistickému zpracovani. Kazdy dotaznik byl
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identifikovan anonymnim koédem, aby bylo mozné porovnat odpovédi pacientd a

odpovidajicich sester.

Data byla nejprve podrobena deskriptivni analyze (Cetnosti, priméry, mediany), nasledné
byly formulované hypotézy ovéfeny pomoci statistickych testii vhodnych pro dany typ dat.
Vzhledem k ordinalnimu charakteru skalovani odpovédi (napt. ,,vibec™ — ,,potfad”) byla
vyuzita zejména neparametricka analyza, konkrétn¢ chi-kvadrat test nezavislosti (y¥* test) pro
zjisténi statisticky vyznamnych rozdilti mezi odpovéd’mi pacient a sester. Tento test umoznil
posoudit miru souladu ¢i rozdilu v percepci jednotlivych dimenzi potieb, jako jsou bolest,
uzkost, smutek, informovanost nebo duchovni potteby. Hladina statistické vyznamnosti byla
stanovena na urovni p <0,05. Vysledky testi byly nésledné¢ interpretovany v casti
komparativni analyzy a slouzily k ovéfeni vyzkumnych otdzek spojenych s rozdily mezi

obéma skupinami respondentd.

4.4.1 Nejcastéjsi potieby a potize

V prvni oteviené poloZce dotazniku IPOS byli pacienti vyzvani, aby vlastnimi slovy popsali
své hlavni potieby a obtize, které je trapily v poslednich tiech dnech. Cilem této otazky bylo
zachytit spontanni vypovédi pacientdl bez pfedem nabizenych moznosti a tim odhalit

symptomy, které pacienti sami povazuji za nejvyznamné;jsi.

Mezi nejcasteji uvadéné problémy dominovaly pfedev§im bolest a tinava, které byly zminény
napfi¢ vétSinou respondentl. Tyto symptomy se Casto kombinovaly s dalSimi projevy, jako
jsou zacpa, prujem, piipadné inkontinence stolice, které pacienti hodnotili jako znacné
zatézujici. Dale se Casto objevovalo nechutenstvi, nevolnost nebo obecné popsané ,,zazivaci
potize®, pficemz néktefi pacienti konkretizovali 1 ztratu télesné hmotnosti nebo obtize s

pfijmem potravy.

Pomérné siln€ byla zastoupena i1 psychickd slozka obtizi, naptiklad strach, tzkost, nebo
,»obavy z budoucnosti®“. Néktefi pacienti uvadéli i problémy souvisejici s télesnym vzhledem
nebo nezddoucimi Uc¢inky 1é€by (radiodermatitidy, suchost v ustech, parestezie, toceni hlavy).

Objevily se také zminky o nespavosti, spavosti ¢i celkovém pocitu ,,slabosti a vyCerpani®.

Z vypovédi pacientl je zfejmé, Ze symptomy se ¢asto kumuluji a navzajem ovliviluji, ¢imz
dochézi k jejich subjektivnimu zesilovani. Naptiklad kombinace bolesti, inavy a nechutenstvi

byla uvadéna opakované, Casto ve spojeni s popisem celkového zhorSeni kvality Zivota.
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Vypovédi tak poukazuji na multidimenzionalni charakter paliativni symptomatiky, v niz

fyzické a psychické potieby tvori nerozluéné propojeny celek.

Sestry hraji nezastupitelnou roli v identifikaci potieb pacientli v paliativni péci. Diky
kazdodennimu kontaktu a dlouhodobému sledovani fyzického i psychického stavu pacientti
jsou schopny vnimat jak akutni fyzické potize, tak i méné zjevné potieby v oblasti psychické
pohody, informovanosti a socidlniho zazemi. V ramci dotaznikového Setfeni IPOS poskytly

sestry zpétnou vazbu k tomu, které oblasti povazuji u pacientd s kolorektalnim karcinomem

S 4

Z odpoveédi vyplynulo, Ze nejcastéji jako prioritni potieby uvadély sestry zvladani bolesti,
fyzické slabosti a tnavy. Tyto symptomy byly v hodnoceni sester oznaCeny jako zévazné

nebo velmi zavazné u vice nez poloviny pacientt, s nimiz pracovaly.

Kromé fyzickych obtizi byly rovnéz Casto zminovany projevy psychické zatéze, jako jsou
uzkost, skleslost ¢i obavy z budoucnosti. Sestry poukazovaly na to, Ze 1 kdyZ pacienti ne vzdy
své obavy verbalizuji, zmény v jejich chovani ¢i naladé mohou byt vyrazné a signalizuji

potiebu zvysené pozornosti.

4.4.2 Fyzické potreby

Jednim ze sledovanych cilti vyzkumu bylo zhodnoceni intenzity fyzickych potfeb u pacientti s
kolorektalnim karcinomem v paliativni 1é¢bé. Pomoci standardizovaného dotazniku IPOS
pacienti hodnotili desitku specifickych obtizi na Skdle od 0 (viibec) po 4 (nesnesitelng).
Zjisténé hodnoty poskytuji ptehled o tom, které symptomy jsou v zavére¢né fazi onemocnéni

pacienty vnimany jako nejvice zatézujici.

Nejvyraznéji byl hodnocen symptom slabosti a nedostatku energie, kde 9 (33,33 %) pacientt
uvedlo zavaznost ,,nesnesitelné*, dalSich 6 (22,2 %) pak odpovédélo ,,silné*“. Vysoké hodnoty
byly zaznamenany také u ospalosti, kterou jako ,,silnou* oznacilo 10 (37,04 %) pacientd,
,»nesnesitelnou® pak 8 (29,63 %). Obdobné u sniZzené pohyblivosti dosdhly nejvysSich dvou
stupnili intenzity hodnot 10 a 8.

Naopak symptomy jako duSnost nebo zvraceni byly u vétSiny pacientli hodnoceny jako méné
zavazné. DusSnost nepocitovalo vibec 12 (44,4 %) pacientil, dalSich 7 (25,9 %) ji popsalo

jako mirnou. Pouze 1 (3,7 %) pacient oznacil dusnost jako nesnesitelnou.

Symptom bolesti se ukazal byt znacné rozlozeny — 7 (25,9 %) pacientl jej oznacilo za stiedni,

5 (18,52 %) za silny a 4 (14,8 %) za nesnesitelny. Na druhé stran€ jej 6 (22,2 %) osob viibec
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nepocitovalo. Nevolnost, nechutenstvi, sucho v ustech a zacpa se pohybovaly pfevazné ve

stiedni intenzité (stupné 2-3), pricemz kazdou z téchto obtizi oznacilo 5 (18,52 %) az 7 (25,9

%) pacientt jako ,,silnou®, dalsi 3 (11,1 %) az 7 (25,9 %) jako ,,nesnesitelnou.

Tabulka 2: Hodnoceni zavaznosti jednotlivych obtizi z pohledu pacientii

Bolest

Dusnost

Slabost

Nevolnost

Zvraceni
Nechutenstvi

Zacpa

Bolesti/sucho v tstech
Ospalost

Snizena pohyblivost

Pozn.: 0 = viibec, 4 = nesnesitelné

N

27
27
27
27
27
27
27
27
27
27

pramér

1,59
0,56
2,04
1,48
0,74
1,70
0,85
1,11
2,48
1,67

medidn

— NN

S N O

smérodatn
a odchylka
1,500
0,974
1,506
1,528
1,457
1,564
1,231
1,155
1,252
1,468

Rozlozeni vSech odpovédi podle intenzity jednotlivych symptoma je zobrazeno ve

sloupcovém grafu 1. Ten piehledné znazoriiuje celkovy pocet pacientl, ktefi zvolili dany

stupen zavaznosti u kazdého sledované¢ho symptomu.
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Graf 1 Rozlozeni intenzity fyzickych symptomii podle pacienti
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Z grafu je zfejmé, Ze nejvetsi zatizeni pacienti pocit'uji v oblasti slabosti a nedostatku energie,

ospalosti, snizené pohyblivosti a také bolestmi ¢i pocitem suchosti v dutiné ustni.

Hodnoceni fyzickych poti‘eb a potiZi sestrami

Hodnoceni fyzickych obtizi ptredstavuje diilezitou slozku v ramci sledovani stavu pacient v
paliativni péci. V dotazniku IPOS byly sestry pozadany, aby zhodnotily zavaznost vybranych
symptom za posledni tfi dny, a to pomoci pétibodové Likertovy skély (0 = Zadny problém, 4
= velmi zdvazny problém). Hodnoceno bylo devét hlavnich symptomi: bolest, slabost,

nechutenstvi, dusnost, zdcpa, nevolnost, sucho v tstech, ospalost a sniZzena pohyblivost.

Nejcastéji uvadénym problémem byla slabost, kterou jako silnou nebo nesnesitelnou
hodnotilo 11 (44 %). Tento symptom byl Casto spojovan s celkovou unavou a ztratou
schopnosti samostatného pohybu, coz vyrazné€ ovliviiovalo kvalitu Zivota pacientl. DalSich 7
sester (28 %) hodnotilo slabost jako stfedni a pouze 1 (4 %) respondent oznacil, Ze slabost

nebyla pfitomna viibec.

wvewr

silnou, dalSich 12 (48 %) jako mirnou nebo stfedni. Pouze 6 (20 %) respondentek uvedlo, ze

bolest nebyla pfitomna. Nej€astéji byla bolest lokalizovana v oblasti bficha, panevni oblasti
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nebo zad, coz souvisi s typickym umisténim primarnich nebo metastatickych lozisek

kolorektalniho karcinomu.

Tabulka 3: Hodnoceni zédvaznosti jednotlivych obtizi z pohledu sester

N primér median smérodatn

a odchylka
Bolest 25 1,20 1 1,000
Dusnost 25 0,12 0 0,332
Slabost 25 2,08 2 0,997
Nevolnost 25 0,32 0 0,557
Zvraceni 25 0,00 0 0,000
Nechutenstvi 25 1,28 1 1,061
Zacpa 25 0,24 0 0,523
Bolesti/sucho v ustech 25 0,64 0 0,995
Ospalost 25 2,00 2 1,103
SniZzena pohyblivost 25 0,84 1 1,028

Pozn.: 0 = viibec, 4 = nesnesitelné

Graf 2 RozlozZeni intenzity fyzickych symptomu podle sester
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Nechutenstvi se vyskytovalo u vétSiny pacientti: 10 sester (40 %) ho oznacilo jako stfedni az
silné, 7 sester (28 %) jako mirné a zbyvajicich 8 sester (32 %) uvedlo, Zze pacient
nechutenstvim netrpél. Nechutenstvi bylo casto kombinovano s gastrointestinalnimi

symptomy, jako je priijem nebo zacpa.

Zacpa se naopak ukézala jako relativné méné zdvazny problém — 80 % respondentek uvedlo,
ze se bud’ viibec nevyskytovala anebo byla jen mirna. Pouze jedna sestra uvedla zacpu jako

stfedné zavaznou.

Dusnost nebyla u vétSiny pacientll pfitomna. Az 22 sester (88 %) ji oznacilo jako zcela
absentujici. Zbyvajici 3 (12 %) hodnotily dusnost jako mirnou. Podobny obraz se objevil 1 u
nevolnosti, kterd byla v 76 % pripadl neptitomna, u 6 (20 %) pacientl se objevila mirné az

stiedné.

Pti hodnoceni ospalosti bylo 7 ptipadi (28 %) oznaceno za silné a dalSich 9 (36 %) jako
sttedni. Tento symptom sestry Casto spojovaly s nezadoucimi ulinky léCby a celkovym
vycerpanim.

stfedni potize zaznamenalo 11 respondentek (44 %), zatimco 13 (52 %) hodnotilo, ze sucho v

ustech nebylo pfitomno. Pouze v jednom piipadé (4 %) bylo hodnoceno jako nesnesitelné.

SniZzena pohyblivost byla pfitomna u vétSiny pacient v mirné nebo stiedni podobé — celkem
12 ptipadl (48 %). Silné omezeni mobility bylo uvedeno u jednoho pacienta, naopak 11 (44

%) respondentek zaznamenalo uplnou absenci tohoto symptomu.

Stejné tedy jako pacienti i sestry udavaji jako jednu z nejvyraznéjSich potieb v oblasti inavy a
celkové fyzické slabosti. Oproti pacientiim udavaji ¢astéji nechutenstvi, snizeny piijem stravy
a nauzeu. Zajimavé je také, Ze pacienti vice udavali omezeni mobility (moZznd v souvislosti

s celkovou slabosti) zatimco sestry tuto potfebu nevnimali jako jednu z nejvyraznéjSich.

4.4.3 Psychické potreby

Kromé fyzickych potiZi, které vyznamné ovliviiuji kvalitu zivota pacientli v paliativni péci, je
neméné dileZité vénovat pozornost také psychickému prozivani nemocnych a jejich blizkych.
Pacienti s kolorektadlnim karcinomem se ve findlni fazi onemocnéni Casto potykaji s pocity

uzkosti, depresivnimi myslenkami ¢i naruSenym vnitinim klidem. Tyto faktory mohou mit
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zasadni vliv na celkovy komfort a schopnost zvladat dalsi symptomy. V rdmci dotazniku
IPOS byly zkoumany ctyti zakladni aspekty psychického stavu: vlastni uzkost z nemoci nebo

1é¢by, uzkost ptibuznych, subjektivni pocity deprese a vnimani vnitiniho klidu.

Uzkost spojend s nemoci byla u pacienti relativné astym jevem — z celkového poétu 27
pacientii oznacilo 4 (14,8 %) tuto uzkost jako trvalou (,,porad®), dalsich 7 (25,9 %) uvedlo, ze
ji prozivali ,,vétSinu casu“. Celkem 11 (40,74 %) osob zazilo uzkost ,,ob¢as* a pouze 3 (11,1
%) pacienti uvedli, ze ji viibec nepocitovali. Zbyvajici 2 (7,41 %) pacienti uvedli vyskyt jen

,vyjimecné®. Tato ¢isla ukazuji, ze vice nez tii Ctvrtiny pacientd se alespon ¢aste¢né potykaly

s obavami spojenymi s pribéhem nemoci a 1écby.

Vyraznéji byla zastoupena tuzkost rodinnych pfislusnikii, kterou pacienti reflektovali z
pozorovani a komunikace. Celkem 12 (44,4 %) pacientii uvedlo, Ze jejich blizci prozivali
uzkost ,,porad“, u dalSich 4 (14,8 %) byla ptitomna ,,vétSinu Casu‘. Dale bylo zaznamenano
11 (40,74 %) odpovédi ,,obcas®, coz znamena, Ze ve vSech ptipadech byla néjakd mira tzkosti
rodinnych pftislusniki pfitomna. Nikdo nezvolil odpovéd ,,vliibec*, coz vypovidd o silném

psychickém zapojeni rodiny do situace pacienta.

Co se tyce pociti deprese, vysledky ukézaly rozmanité rozloZeni. Tii pacienti (11,1 %)
uvedli, Ze se necitili depresivné vibec, sedm (25,9 %) dalSich odpovédélo ,,vyjimecnc*.
Nejvice, tedy deset pacientil (37,04 %), oznacilo odpovéd’ ,,obcas®. ,,VEtSinu Casu uvedli
Ctyfi pacienti (14,8 %) a tfi (11,1 %) uvedli, Ze deprese pocitovali ,,potad*“. Tento vyvoj
naznacuje, ze depresivni prozivani je Castym, i1 kdyZ u vétSiny ne permanentnim rysem

psychického stavu pacientt v paliativni fazi.

Zajimavym ukazatelem byla otazka na vnitini klid, tedy pozitivni psychicky stav. Dvanact
pacientil (44,4 %) uvedlo, Ze jej zazivali ,,vétSinu Casu®, coz je povzbudivé zjiSténi. DalSich
Sest (22,2 %) osob uvedlo ,,zfidka*, ¢tyti (14,8 %) ,,obfas* a dva (7,41 %) ,,potad*. Pouze dva
(7,41 %) pacienti uvedli, Ze jej nepocitovali viibec. Tyto vysledky ukazuji, Ze 1 navzdory
tézké diagndze a pokrocilému stddiu nemoci si znacnd ¢ast pacientl zachovala vnitini

stabilitu.
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Tabulka 4: Vyskyt uzkostnych a depresivnich stavii z pohledu pacientti

) smérodatn
N primér = median
a odchylka
Citili jste uzkost nebo obavy z vaSi nemoci nebo
27 2,33 2 1,209
1écby?
Citil nékdo z vasi rodiny uzkost nebo obavy o vas? 27 3,11 3 0,934
Citil jste se depresivne? 27 1,78 2 1,219

Pozn.: 0 = vibec, 4 = porad
Rozlozeni vSech odpovédi na psychické symptomy podle jednotlivych urovni intenzity je

zobrazeno ve sloupcovém grafu 2, ktery je uveden nize.

Graf 3 Rozlozeni odpovedi psychickych potieb a potiZi u pacientu
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Z vyse uvedeného grafu je patrné, Ze nejvyraznéj$im negativnim faktorem je trvala nebo Casta
uzkost, jak u pacientll samotnych, tak u jejich ptibuznych. Oproti tomu depresivni pocity jsou
rozlozeny rovnomérnéji a pozitivni indikdtor — vnitini klid — vykazuje vysoky vyskyt u
piekvapivé velkého poctu pacientll. Tato data naznacuji, Ze existuji také ochranné faktory
nebo podpirné mechanismy (napt. duchovni vira, blizké vztahy, zkuSeny zdravotnicky

personal), které mohou pacientim poméhat udrzet psychickou rovnovahu.
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Psychickd a emociondlni stranka zdravotniho stavu pacientd s kolorektalnim karcinomem
predstavuje zasadni dimenzi paliativni péce. Sestry, které se podilely na vyplnéni dotazniku
IPOS, byly pozadany o zpétnou vazbu tykajici se pozorovanych emoci a duSevniho stavu
pacientii, a to ve tfech oblastech: mira tzkosti a obav, vyskyt depresivnich pfiznaki a

schopnost udrzet vnitini klid.

Z odpoveédi vyplynulo, ze nejéastéji vnimanym psychickym problémem byla tizkost a obavy
ze zdravotniho stavu ¢i 1é¢by. Celkem 9 sester (36 %) uvedlo, Ze pacienti pocitovali tizkost
,vetSinu Casu®, dalSich 8 (32 %) odpovédélo ,,obcas”. Odpoveéd ,,vyjimecné oznacilo 6
respondentek (20 %) a pouze 1 sestra (4 %) uvedla, Ze pacient Uzkost viibec nevykazoval.
Jeden ptipad (4 %) byl hodnocen jako trvald tzkost (,,pofad). Tato zjiSténi naznacuji, Ze
téméf ti1 Ctvrtiny pacientd Celi izkosti s urCitou pravidelnosti, coz miize negativné ovliviiovat

jejich duSevni pohodu a vnimanou kvalitu Zivota.

Tabulka 5: Vyskyt uzkostnych a depresivnich stavli z pohledu sester

) smérodatn
N prumér | medidn
a odchylka
Citili jste uzkost nebo obavy z vaSi nemoci nebo
25 2,12 2 0,971
1écby?
Citil n¢kdo z vasi rodiny tizkost nebo obavy o vas? 25 2,64 3 0,995
Citil jste se depresivne? 25 1,60 2 0,764

Pozn.: 0 = vlibec, 4 = porad
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Graf 4 Frekvence vyskytu psychickych potieb podle hodnoceni sester
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Z grafu vyplyva, ze prevazna Cast pacientl vykazuje urCitou miru Uzkosti. NejCastejsi
odpovédi je ,,vétSinu Casu‘ (36 %), nasledovana ,,obcas* (32 %). Minimalni ¢etnost odpoveédi
,vubec“ ukazuje na to, ze psychickd zat¢z je téméf univerzdlnim rysem u pacientl v

pokrocilém stadiu nemoci.

V otéazce tykajici se pfitomnosti depresivniho ladéni bylo zaznamendno vétsi rozptyleni
odpovédi. MoZnost ,,obcas* zvolilo 13 respondentek (52 %), ,,vyjimecné” pak 8 (32 %).
Odpovéd’ ,,vitbec* oznacily 2 sestry (8 %) a ,,vétSinu casu® pouze 2 (8 %). Na rozdil od
uzkosti se tedy deprese jevi méné frekventované, avsak i zde vice nez polovina pacientii podle
sester vykazuje mirn€jsi formy depresivniho ladéni, coz mize byt disledkem dlouhodobé

zatéze, ztraty role v rodin€ ¢i spoleCenské izolace.

Tteti oblasti sledovanou v ramci psychickych potieb byla schopnost pacientii prozivat vnitini
klid. Odpovéd’ ,,obcas* oznacilo 13 sester (52 %), ,,vétSinu casu* uvedlo 9 respondentek (36
%). Odpoved’ ,,ziidka* zaznéla ve 4 ptipadech (16 %). I pfes ndro€nost Zivotni situace se tedy
ukazuje, Zze u vyznamné C¢asti pacienti dochdzi k zachovani nebo obnové urcitého

psychického uvolnéni a rovnovéhy.

Graf ilustruje, Ze vice neZ polovina sester vnima, ze pacienti dokdzou pocitovat vnitini klid
alesponi obcas. V kontextu zavazného onemocnéni lze povazovat tyto vysledky za pozitivni,
nebot’ nasvédCuji, Ze vztah s oSetfujicim persondlem, terapeuticka podpora a prostiedi péce
mohou pacientim pomoci zachovat dusevni rovnovahu.
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Sestry pomérné Casto zaznamenavaly psychické obtize, pfedevsim uzkost a emocionalni
nestabilitu. Bylo rovnéz poukazano na faktory, které maji podpirny vliv — zejména empatii,
trpélivost a piitomnost blizkych osob i persondlu. V ramci paliativni péce je proto zadouci
aktivn¢ sledovat psychické projevy pacientl a zajistit navaznost na specializované podptrné
sluzby (psycholog, duchovni, terapeut). Zapojeni sester jako pozorovateli zmén dusevniho

stavu pacientl se tak jevi jako nepostradatelné.

4.4.4 Komunikace, informovanost, spiritualni potieby

V ramci dotaznikového Setfeni byla vénovana samostatnd ¢ast otazkdm zaméfenym na
komunikaci pacientl s jejich blizkymi, miru informovanosti o vlastnim zdravotnim stavu a
vnimani vnitiniho klidu. Tyto oblasti piedstavuji dilezitou soucast komplexni paliativni péce,
nebot’ vyrazné ovliviiuji celkovou psychickou pohodu a schopnost zvladat zatéz souvisejici s

terminalnim onemocnénim.

Mira oteviené¢ komunikace pacientil s jejich blizkymi byla posuzovana podle toho, jak Casto
mohli hovofit o svych pocitech a zdravotnim stavu. MoZnost sdilet své prozivani ,,porad*
uvedlo 6 respondentt (22,2 %), dalsi 4 pacienti (14,8 %) odpovédéli, Ze tak Cinili ,,vétSinu
casu®“. Odpoveéd’ ,,obcas* zvolilo 7 osob (25,9 %), zatimco 6 respondentil (22,2 %) uvedlo, ze
tuto moznost méli pouze ,,ziidka*. Jako zcela chybéjici oznacili prostor pro sdileni 3 pacienti
(11,1 %), ktefi odpovédeli ,,vibec”. Z odpoveédi vyplyva, Ze piiblizné tietina nemocnych
nema dostatek prilezitosti k pravidelné a oteviené komunikaci se svymi blizkymi, coz mutze

vést k osameélosti a zhorseni psychické pohody.

Co se ty€e miry informovanosti, 13 respondentt (48,1 %) uvedlo, Ze dostavaji tolik informaci,
kolik si pteji, ,,veétSinu casu®, dalsi 3 pacienti (11,1 %) odpovédéli ,,potad”. Naopak 3 osoby
(11,1 %) oznacily, ze informace ,,vliibec* nedostavaji, 4 (14,8 %) uvedly ,,zfidka* a 4 (14,8 %)
,»obcas®. Piblizn¢ tfetina pacientl tak vnima urcité nedostatky v oblasti komunikace ze strany

zdravotniki, coz mize ovliviiovat jejich pocit kontroly nad vlastnim onemocnénim.
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Tabulka 6 Informovanost a komunikace — hodnoceni pacientti

) smérodatn
N primér = median
a odchylka
Pocitujete vnitini klid? 27 1,85 2 1,134
Byli jste schopni hovoftit se svou rodinou a prateli
' 27 1,89 2 1,340
dostate¢n¢ o tom, jak se citite?
Dostavate tolik informaci, kolik si pfejete mit? 27 1,74 1 1,318

Pozn.: 0 = potad, 4 = viibec
Ziskané vysledky jsou prehledné shrnuty ve sloupcovém grafu 2, ktery zachycuje rozlozeni

odpovédi v jednotlivych kategoriich.

Graf 5 Komunikace a informovanost z pohledu pacientii
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Z uvedeného grafu je patrné, Ze nejvétsi rezervy panuji zejména v oblasti sdileni informaci a
moznosti hovofit s rodinou, kde vyznamna c¢éast pacienti uvadi niz8i frekvenci téchto
interakci. Tyto faktory by mély byt brany v Gvahu pfi nastavovani komunikacni strategie
paliativnich tyma a mohou byt ¢aste¢né€ ovlivnény 1 strukturdlnimi omezenimi zdravotnického

prostiedi.

Komunikaéni a spiritudlni slozky péce o pacienty s pokrocilym kolorektalnim karcinomem
predstavuji dllezité oblasti, které vyrazné¢ ovliviuji prozivani nemoci, kvalitu Zivota i
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celkovou psychickou pohodu pacientli. Sestry zapojené do vyzkumu byly pozadany, aby
zhodnotily nékolik aspektli této roviny — konkrétné¢ miru informovanosti pacientd, jejich
schopnost sdilet své emoce a obavy s blizkymi a také to, zda jejich rodiny pocit'uji uzkost.
Tyto tfi otazky odrazely jednak kvalitu komunikace v ramci nemocni¢niho prostredi, jednak

atmosféru a podporu v domacim a osobnim okruhu pacienta.

Z odpovédi na otazku, zda pacienti dostavali tolik informaci, kolik si pfali mit, vyplynulo
pomérné pozitivni zjisténi — 14 sester (56 %) uvedlo moznost ,porad” a dalSich 10
respondentek (40 %) odpovédélo ,,vétSinu Casu®“. Jen 1 respondentka oznacila odpoveéd
»ziidka®, zadna sestra neuvadéla ,,vyjimecné® ani ,,vibec”. To nasvédcuje tomu, Ze pacienti
byli zdravotniky vnimani jako dobfe informovani, pfi¢emzZ oteviena a dostatecna komunikace
se stala béznou soucasti paliativni péce. ZkuSenosti nékterych sester vSak upozornovaly na to,
ze informovanost pacienti mize byt limitovadna jejich psychickym stavem nebo kognitivnimi
schopnostmi — tedy ze i pfes poskytnuti vSech potifebnych informaci pacienti nékdy nejsou

schopni nebo ochotni realitu pln¢ piijmout.

Tabulka 7: Hodnoceni emocionalni podpory a informovanosti z pohledu sester

_ smérodatn
N prumér | medidn
a odchylka
Pocit'ujete vnitini klid? 25 1,80 2 0,707
Byli jste schopni hovofit se svou rodinou a piateli
' 1,76 2 1,052
dostatecné o tom, jak se citite?
Dostavate tolik informaci, kolik si pfejete mit? 25 0,52 0 0,714

Pozn.: 0 = porad, 4 = vitbec
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Graf 6 Vnimani role rodiny a komunikace z pohledu sester
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Graf ukazuje rozlozeni odpoveédi na vSechny tii uvedené otazky. Je patrné, ze ve vztahu k
informovanosti pacientli prevazovaly pozitivni odpovédi, zatimco v otazkach spojenych s
mezilidskou komunikaci a obavami v rodin€ byl vyskyt mén¢ optimistickych odpovédi vyssi.
Naptiklad na otdzku, zda byli pacienti schopni dostatecné hovofit se svou rodinou a prateli o
tom, jak se citi, odpovédelo 8 sester (32 %) mozZnosti ,,zfidka®, dalSich 5 (20 %) uvedlo
»obCas“. Témét polovina pacienti tedy podle hodnoceni zdravotnického personélu

nenachdzela ve svém okoli dostatek prostoru nebo odvahy pro otevienou komunikaci.

Daéle bylo zjisténo, Ze 1 rodiny pacientl Casto trpi uzkosti. Nejcastejsi odpoveédi bylo ,,vétSinu
casu“ (9 sester, 36 %) a ,,obcas* (9 sester, 36 %), pfiCemz 5 sester (20 %) oznacilo moznost
»porad“. Tato zjisténi naznacuji, ze psychickd zat¢z nemoci zasahuje jak samotné pacienty,
tak 1 jejich blizké, ktefi se Casto stavaji skrytymi nositeli emocni zatéZze. Pouze jedna

respondentka uvedla, Ze pacientova rodina zadnou tzkost nevykazovala.

V navaznosti na tyto komunikacni aspekty se sestry vyjadfovaly 1 k pfitomnosti spiritudlnich
potieb. Tyto potieby se u pacientll s pokroc¢ilym onkologickym onemocnénim vyskytuji ¢asto
— byt ne vzdy ve formé& explicitné vyslovené duchovni touhy nebo viry. Sestry
zaznamenavaly projevy jako hledani smyslu nemoci, pfemysleni o konci Zivota ¢i potiebu
smifeni. V né&kterych ptipadech pacienti Zadali kontakt s nemocni¢nim kaplanem nebo
projevili pfani se modlit. Jiné spiritudlni potfeby se projevovaly spiSe neverbalné — naptiklad

v touze po klidném prostiedi, pfitomnosti blizkého ¢lovéka nebo tichu. Piestoze spiritudlni
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rovina Casto zUstavd nendpadnd, sestry ji pokladaly za hluboce ovlivnujici kvalitu Zivota

pacientil a jejich schopnost vyrovnavat se se situaci.

4.4.5 Vztah k rodiné a percepce podpory

Rodinné zadzemi hraje v kontextu paliativni pée zdsadni roli, nebot’ mlze predstavovat
vyznamny ochranny prvek podporujici emocni stabilitu pacienta. Zarovenn se jedna o
prostiedi, ve kterém pacient ¢eli nejintimnéjSim aspektim své nemoci —fyzickému tpadku,
ale i existencialnim otazkdm a potiebé byt pochopen, respektovan a piijat. Vyzkum ukazuje,
ze kvalita vztahu s blizkymi osobami muze vyrazné ovlivnit celkovy pocit bezpeci, ale i

schopnost pacienta smifit se se situaci, celit uzkostem a zachovat si ur¢itou miru dustojnosti.

Pro zhodnoceni této oblasti byly vyuzity dvé polozky z dotazniku IPOS. Prvni z nich
zjistovala, zda né¢kdo z rodiny pacienta pocitoval tzkost nebo obavy o jeho stav, ¢imz
reflektovala emoc¢ni zapojeni blizkych a miru jejich psychické zatéze. Druhd polozka se
zameiovala na to, zda byl pacient schopen s rodinou a ptateli dostatecné komunikovat o svém

emoc¢nim rozpolozeni, coZ vypovida o otevienosti a diivéfe v mezilidskych vztazich.

Na otazku tykajici se vnimani obav rodinnych pfislusnikii odpovédéla vétSina pacientii
pozitivné. Nejc€astéjsi odpoveédi bylo ,,potad®, kterou uvedlo 13 pacientt (48,1 %). Odpovéd’
,,Vetsinu Casu* oznacilo 4 respondentii (14,8 %), dalSich 10 pacientl (37 %) uvedlo ,,obcas®.
Tyto vysledky potvrzuji, ze vétSina blizkych osob pacientli se aktivné zajima o jejich stav a
proziva s nimi jejich nemoc, coz mize byt vnimano jak jako podpora, tak i jako urcita zatéz ci

tlak, ktery pacienti vnimaji a reflektuji.

Graf' 7 Obavy a uzkost rodinnych prislusnikii o pacienta
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Z grafu je patrné, ze emoce jako starost a obava jsou mezi blizkymi pacienti bézn¢ pritomné.
To sice muze podporovat vztahovou blizkost, ale zaroven to miize vytvafet v pacientovi
obavy ze ,zaté¢zovani“ okoli. V né¢kterych vypovédich se objevily zminky o vycitkach, ze

nemoc dopadd i na psychiku rodinnych pfislusnika.

Naopak na otdzku, zda pacienti byli schopni dostatecné sdilet své pocity s rodinou ¢i prateli,
odpovédi poukdzaly na vétsi variabilitu a jisté bariéry v komunikaci. Moznost otevien¢
hovotit ,,potad* oznacilo 6 respondentii (22,2 %), dalSich 4 pacienti (14,8 %) uvedli ,,vétSinu
Casu®“ a 7 osob (25,9 %) odpovédélo ,,obcas”. Odpoveéd ,,ziidka* zvolilo 6 osob (22,2 %) a
,vibec™ pak 3 respondenti (11,1 %). Z téchto udaji vyplyva, Ze piiblizné tietina pacientti
pocituje urcitou distanci ¢i nedostatek prostoru pro sdileni, coz mtize vést k osamocenosti a

psychické izolaci.

Z komentaii nékterych pacienti vyplynulo, Ze oteviend komunikace byva nékdy
komplikovana snahou chrénit své blizké pied tizivymi informacemi, nebo obavou z
nepochopeni. Zaznamenany byly 1 ptipady, kdy byl vztah s rodinou distancovany, nebo zcela
prerusen. V takovych situacich mize sehrat vyznamnou roli zdravotnicky persondl, ktery by
m¢él tyto souvislosti rozpoznat a nabidnout vhodnou podporu — at’ uz formou psychologické
intervence, facilitace komunikace nebo zapojeni dalSich sluzeb, jako jsou socidlni pracovnici

¢i kaplani.

Vztah k rodiné¢ a mira vnimané podpory tvoii komplexni a individualné proménlivy aspekt
paliativni péCe. Zatimco pro ¢ast pacientl predstavuje rodinné zazemi vyznamny opérny bod,
pro jiné miize byt zdrojem obav, napéti nebo pocitu viny. Proto je diilezité pfistupovat k této
oblasti citlivé a s ohledem na konkrétni kontext daného pacienta. Vysledky této cCasti
vyzkumu podtrhuji potfebu posilovat rodinné vazby a zaroven reflektovat jejich kiehkost ¢i
problemati¢nost — a to prostfednictvim oteviené komunikace, podpirnych rozhovori a

koordinované péce.

Rodina ptedstavuje dilezity pilif systému podpory pacientl v paliativni péci a jeji lloha byla
sestrami v ramci vyzkumu c¢asto akcentovdna jako nezastupitelnd. Pfitomnost blizkych osob
podle vypovédi respondentek vyznamné ovliviiuje psychicky stav pacientli i jejich schopnost
celit onemocnéni. Rodina poskytuje emociondlni 1 praktickou podporu — naptiklad pfi

komunikaci s personalem, rozhodovani o 1é¢bé €i zvladani béZnych dennich ¢innosti.

Sestry ve vétSin€ pripadl hodnotily spolupraci s rodinami pozitivné. Zaroven vSak

poukazovaly na nékteré obtize, jako je naptiklad nesnadné smifovani rodinnych ptislusnikl s
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pokroc€ilym stadiem onemocnéni. Rovnéz byvala zminovana neochota pacienti sdilet své

obavy a emoce se svymi blizkymi — ¢asto z diivodu, Ze je nechtéli zaté¢zovat.

Zajimavym zjisténim je rovnéz hodnoceni schopnosti pacientti komunikovat s rodinou o svém
stavu. Z udaji vyplyva, ze tém¢er tietina pacientl podle sester tuto komunikaci zvladala pouze
ziidka, zatimco mensi ¢ast méla prostor pro otevieny dialog téméf vzdy. Zaznamenan byl i
rozdil mezi tim, zda se pacient svéfoval rodin€, a tim, zda se mu dostavalo dostate¢nych
informaci od personalu. Tento aspekt ukazuje na vyznam zdravotnického tymu jako

zprostiedkovatele informaci a jako opory jak pro pacienta, tak i pro jeho blizké.

Sestry se rovnéz vyjadrovaly k piipadu, kdy pacient nemd k dispozici oporu v roding.
Absence podptlrné sit¢ byla oznacena za faktor zvySujici psychickou zatéz. V téchto situacich
sestry ¢asto samy piebiraly roli divérniki a poskytovateld podpory, ¢imz se jejich prace stala
jeste komplexnéjsi. Vedle toho zminily i vyznam pftatel, sousedi ¢i pecovatelskych sluzeb,
které mohou alesponi ¢astecné nahradit chybéjici rodinné zazemi. Piesto vSak byla rodina
opakovan¢ oznacena jako hlavni zdroj psychické a praktické opory pacientt v paliativni fazi

onemocnéni.

4.5 Komparativni analyza — srovnani vnimani potieb mezi pacienty a
sestrami

Paliativni péce se ve své podstaté zamétuje na komplexni porozuméni potiebam pacienta. Pro
zajisténi kvalitni a cilené péce je dulezité, aby oSetiujici persondl spravné identifikoval a
interpretoval potieby nemocného. Jednim z hlavnich cilti této diplomové prace proto bylo
zhodnotit miru souladu mezi tim, jak své potfeby vnimaji samotni pacienti s kolorektalnim
karcinomem s paliativni onkologickou 1é¢bou, a tim, jak tyto potfeby posuzuji sestry, které o

né pecuji.

Zvoleny vyzkumny nastroj — standardizovany dotaznik IPOS — umoznil zachytit
strukturovand data od obou skupin respondentli ve stejnych tematickych oblastech. Diky tomu
bylo moZné uskutecnit pfimé srovnani odpovédi pacientll a vSeobecnych/praktickych sester na
otazky tykajici se fyzickych symptomi, psychické zatéZe, informovanosti, mezilidskych
vztahti 1 celkového vniméani kvality péfe. Tato data poskytla podnétny zaklad pro
komparativni analyzu zamétenou na identifikaci shod 1 rozdili v percepci jednotlivych

oblasti.
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V praxi paliativni péce hraji rozdily v interpretaci potieb zéasadni roli. Pokud sestry
nedostatecné odhali naptiklad miru psychického diskomfortu pacienta, miize to vést k jeho
pocitu osamoceni, nedostate¢né podpory nebo dokonce k poklesu divéry v poskytovanou
péci. Naopak, pokud je vnimani potieb mezi pacientem a sestrou v souladu, dochazi k
efektivnéj$i komunikaci, lepsi spolupraci a vyssi mife spokojenosti obou stran. Tato rovina

vyzkumu je proto pro klinickou praxi mimotadné cenna.

Ziskana zjisténi zaroven poskytuji dilezitou zpétnou vazbu pro samotny osetfovatelsky tym.
Ukazuji, které oblasti péfe jsou vnimany obdobné a kde je naopak patrné diskrepance, jez
muize znamenat riziko nedostateCn¢ naplnéné potieby. Identifikace téchto rozdild vytvari
prostor pro cilené intervence, zlepSeni vzdélavani persondlu nebo upravy komunikacnich

strategii v ramci zdravotnického zatizeni.

Nasledujici podkapitoly se vénuji jednotlivym dimenzim potieb a jejich srovnani mezi
skupinou pacienti a skupinou vSeobecnych/praktickych sester. Kazdd z C¢asti obsahuje
analyzu relevantnich poloZzek dotazniku IPOS, komentat k dosaZzenym vysledkiim a tvahu
nad moZnymi pfi€inami zjiSténych odliSnosti. ZvIlastni pozornost je vénovana oblastem, kde
byly zaznamendny nejvyznamnéjsi rozdily v percepci, nebot pravé tyto oblasti mohou

piedstavovat slabd mista v procesu poskytovani paliativni péce.

4.5.1 Shody a rozdily ve vnimani fyzickych potieb

Fyzické potieby pfedstavuji jednu z nejzasadnéjSich oblasti paliativni péce, nebot’ vyznamné
ovliviiuji kazdodenni komfort, sobéstacnost a celkovou kvalitu zivota pacienti. Respondenti z
fad pacientl s kolorektalnim karcinomem byli prostfednictvim dotazniku IPOS dotdzani na
miru zavaznosti jednotlivych télesnych obtizi, které je v poslednich tiech dnech zatézovaly.
Soucasné byly na tyto symptomy dotazany i sestry, a to z pohledu jejich odborného

pozorovani pacientova stavu.

Slabost byla nejcastéji uvadénou obtizi ze strany pacientl — jako stfedné az velmi zavaznou ji
oznacilo 17 respondentii. Podobné hodnoceni uvedla i vétSina sester (20 z 25), coZ naznacuje,
ze jde o symptom, ktery je pomé&rn& dobfe pozorovatelny. Statisticky test chi-kvadrat v tomto
pfipad€ nepotvrdil vyznamny rozdil mezi skupinami (y*> = 1,10; p = 0,2944), coz svéd¢i o

relativni shod¢€ v hodnoceni tohoto symptomu

Bolest jiz vyvolala vétsi diskrepanci — 13 pacientl ji vnimalo jako vyraznou, zatimco pouze 6

sester ji hodnotilo obdobné, zbylé ji popisovaly jako mirnou ¢i nevyraznou. Pfesto ani zde
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nebyl rozdil statisticky vyznamny (¥*> = 2,31; p = 0,1289), coz mize byt zptisobeno mensim

poctem pozorovani ¢i variabilitou v subjektivnim vnimani bolesti.

Podobné tomu bylo i u nechutenstvi, které jako zavazné uvadélo 10 pacientdi, ale pouze 5
sester. Ani zde se vSak statisticky test neprokazal jako vyznamny (¥*> = 1,10; p = 0,2944).
Stejné tak u symptomu zacpy, ktery oznacilo 11 pacienti za vyrazny, zatimco sestry Castéji
volily mirné hodnoceni, nebyl potvrzen vyznamny rozdil mezi skupinami (¥*> = 0,98; p =

0,3222).

Dusnost byla hodnocena obéma skupinami jako méné zatézujici symptom, piiCemz statisticka
analyza ukézala naprostou shodu mezi pacienty a sestrami (¥* = 0,00; p = 1,0000), coz

potvrzuje dobrou rozpoznatelnost tohoto symptomu zdravotnickym personalem.

Z vysledki tedy vyplyva, ze ackoliv existuji urcit¢ rozdily v percepci symptoml mezi
pacienty a sestrami, zadny z téchto rozdila nebyl statisticky vyznamny. To miiZe naznacovat,
ze sestry jsou obecné schopné pomérné presné odhadnout fyzickou zatéz pacientl, zejména u
zjevnéjSich symptomil jako je slabost nebo dusnost. Nicméné u obtizi s vice subjektivni
povahou (napf. bolest nebo nechutenstvi) by méla byt pozornost zvysena, protoze zde muze
dojit k podhodnoceni symptomu. Pravidelné vyuzivani standardizovanych néstrojii a oteviena
komunikace mohou pfispét ke kvalitn¢jSimu zachyceni individudlnich potfeb a tim 1

k zefektivnéni poskytované oSetfovatelské paliativni péce.

4.5.2 Shody a rozdily ve vnimani psychickych obtizi

Aby bylo mozné ov¢étit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim pacientti a
sester, byl aplikovan chi-kvadrat test dobré shody. Tato neparametrickd metoda umoznuje
posoudit, zda rozlozeni frekvenci mezi dvéma skupinami odpovédi (v tomto piipadé pacienti

vs. sestry) je nahodné, nebo zda se mezi skupinami vyskytuje vyznamna odchylka.

Naptiklad v ptipad€ polozky ,,obavy z budoucnosti* oznacilo 19 z 27 pacientli tento symptom
jako sttedné az velmi zavazny, zatimco stejn¢ vysoké hodnoceni uvedlo pouze 8 z 25 sester.
Vysledky chi-kvadrat testu pro tuto polozku dosdhly hladiny statistické vyznamnosti (y* =
7,23; p = 0,007), coz znamena, ze rozdil mezi skupinami neni ndhodny a Ze sestry

podhodnocuji zdvaznost téchto obav.

Podobné bylo vyhodnoceno vnimani Uzkosti. Patnact pacientd uvedlo uzkost jako silné
zatézujici, zatimco tento nazor sdilelo pouze 9 sester. Ackoli i zde byl patrny trend k

podhodnoceni, vysledky chi-kvadrat testu (y? = 2,98, p = 0,084) v tomto ptipad¢ nedosahly
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statisticky vyznamné urovné, byt poukazuji na moznou tendenci k odliSnému vnimani mezi

skupinami.

Z provedené analyzy tedy vyplyva, ze v oblasti psychickych obtizi existuji statisticky
vyznamné rozdily mezi vniménim pacienti a hodnocenim ze strany zdravotnického
personalu. Tento vysledek pfimo souvisi s vyzkumnou otazkou €. 2: ,,Jak se shoduje vnimani
potieb pacienty a zdravotnimi sestrami?“ a ukazuje, ze v nékterych oblastech, zejména u
psychickych symptomti, dochazi k diskrepancim, které mohou vést ke snizeni kvality péce,

pokud nejsou reflektovany v praxi.

Ziskana zjisténi rovnéz potvrzuji domnénky o tom, Ze zdravotnicky persondl castéji
podhodnocuje psychické obtize pacientii oproti jejich vlastnimu hodnoceni. Tento nesoulad
muZe byt zpusoben omezenym cCasem na komunikaci, nedostatkem specializovaného
psychologického vzd€lani ¢i absenci systematickych nastroji pro hodnoceni dusevniho stavu

pacienttl.

4.5.3 Rozdily v percepci informovanosti a komunikace

Komunikace s pacientem a uroven informovanosti o zdravotnim stavu, 1écb¢ a prognoze patii
k dilezitym aspektim paliativni péCe. Dotaznik IPOS se této oblasti vénuje v né¢kolika
specifickych polozkach, které umoziuji porovnat vnimdni obou skupin respondenti —

pacientl a zdravotnich sester.

Z pohledu pacienti uvedlo 12 z 27 respondenti, ze jim byly podany pouze cCastecné
informace, zatimco dalSich 8 pacienti povazovalo informace za nedostatecné nebo matouci.
Pouze 7 pacienti se vyjadfilo, ze vSe bylo vysvétleno srozumitelné¢ a odpovidajicim
zpusobem. Naproti tomu z pohledu zdravotnického personalu povazovalo vétSinu pacientl za
plné informované 20 z 25 sester. Pouze 5 sester pfipustilo, Ze u nékterych pacienti mohlo

dojit k problémim v ptfedani nebo pochopeni informaci.

Pro zjisténi, zda rozdil ve vnimani miry informovanosti mezi obéma skupinami neni ndhodny,
byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti. Vysledky ukdzaly statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami (¥* = 8,14; p = 0,0043), coz potvrzuje, Ze percepce informovanosti o zdravotnim

stavu se mezi pacienty a sestrami 1i8i na vyznamné Girovni.

Tento nesoulad miize byt zpiisoben jak rozdilnym vnimanim situace, ale 1 odliSnymi

o¢ekavanimi. Zatimco sestry se pii komunikaci ¢asto zamétuji na kli¢ové klinické informace
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a domnivaji se, ze tim plné napliuji informacni potfeby pacienta, samotni pacienti mohou
vnimat informovanost mnohem komplexnéji — jako proces, ktery zahrnuje sdéleni fakt, ale i

porozumeéni souvislostem, emocim a moznostem dalSiho postupu.

Vliv zde miize mit i emocni zatizeni pacientd, které je bézné v paliativni fazi onemocnéni.
Stres, unava z 1écby, ale také strach z budoucnosti mohou ovlivnit schopnost pacienta vnimat
a zpracovavat informace, a tedy i jeho hodnoceni kvality komunikace. V disledku toho mize
vzniknout dojem nedostate¢né informovanosti, pfestoze zdravotnicky personal ucinil z jeho

pohledu veskeré potfebné kroky.

Z uvedeného je ziejmé, ze samotné predani informaci nemusi byt dostacujici. Dulezité je
ovefovat porozumeéni, vytvaret prostor pro opakované vysvétleni a aktivné vybizet k dotazlim.
Vysledky této ¢asti vyzkumu tak ukazuji na nutnost prehodnotit nékteré rutinni komunikaéni
postupy a zdiiraznit individualizovany pfistup v kazdodenni praxi. Rozdily v percepci
informovanosti neukazuji na pochybeni, ale na pfirozenou lidskou variabilitu a potifebu
komunikaci pfizpisobovat jak obsahu, tak emociondlnimu a kognitivnimu nastaveni pacienta.
Zvladnuti téchto rozdilti mize zdsadnim zplsobem piispet ke zlepSeni kvality paliativni péce

a davery v multidisciplinarni tym.

4.6 Oblasti s nejvétSimi diskrepancemi

Z porovnani dat ziskanych od pacienti a sester prostfednictvim dotaznikii IPOS vyplynulo
nekolik oblasti, kde doslo k vyraznym rozdilim v hodnoceni potieb a potizi pacient. Tyto
rozdily se tykaji jak samotného vnimani intenzity obtizi, tak i jejich interpretace, Cetnosti a

dopadu na kvalitu zivota.

Jednou z dalSich nejvyraznégjSich oblasti nesouladu je vnimani bolesti. Zatimco 11 pacienti
oznacilo bolest jako vyrazny nebo velmi vyrazny problém, podle sester byl tento problém
takto vyjadien pouze u 6 pacientl. Je tedy patrné, Ze sestry bolest Castéji hodnotily jako
jednak subjektivitou bolesti, ale také odliSnym vniméanim prahu bolesti u kazdého jednotlivce,

piipadné nedostate¢nou komunikaci mezi pacientem a personalem o aktualnim stavu.

Podobna diskrepance se objevila také u psychickych obtizi. Uzkost, strach a obavy hodnotilo
jako zavazné nebo velmi zdvazné 13 pacientil, zatimco sestry zaznamenaly zavaZznou Uzkost

jen u 5 piipadii. Tento rozdil poukazuje na skutecnost, ze psychické potieby pacientti mohou
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byt v klinické praxi podcenovany, ptipadné nejsou véas rozpoznany. Pacienti se ¢asto obavaji
budoucnosti, maji existencialni nejistoty nebo prozivaji osamélost, coz vSak nemusi byt

patrné béhem rutinnich oSetfovatelskych ukont.

Tteti oblasti s vyraznymi rozdily je vnimani praktickych zalezitosti a socialni podpory.
Zatimco 9 pacientd uvedlo, Ze fesi zdvazné nebo nefesené problémy v oblasti financi, dopravy
nebo kontaktu s rodinou, sestry tyto polozky jako zavazné uvedly jen ve 3 ptipadech. Tento
nesoulad muze byt zpisoben tim, Ze tyto oblasti jsou v kompetenci jinych profesi (napf.
socidlnich pracovnikil), a sestry je vnimaji jako mén¢ relevantni k jejich pfimé péci. Z
pohledu pacienti vSak tyto potieby piedstavuji skuteCné zatéze, které ovliviuji celkovy

priibéh 1¢by.

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, Ze nejvetsi rozdily mezi pacienty a sestrami se tykaji tii
zékladnich dimenzi: fyzické bolesti, psychické pohody a praktickych zaleZitosti kazdodenniho
zivota. Tyto rozdily by mély byt vnimany jako dilezity podnét pro zkvalitnéni komunikace,
mezioborové spoluprace a komplexniho pohledu na pacienta, ktery piekracuje ramec pouze

somatickych obtizi.

wrwve

4.7 Interpretace rozdili — mozné prifiny a dopady

Zjisténé rozdily mezi vnimanim potieb pacienty a sestrami naznacuji, ze v paliativni péci
muze dochazet k odchylkam mezi subjektivnim prozivanim situace samotnymi pacienty a jeji
odbornou interpretaci ze strany zdravotnického persondlu. Tyto rozdily nejsou nutné
vysledkem pochybeni nebo nezajmu, ale spiSe dusledkem riznych vychozich perspektiv, v
nichZ se pacient a sestra nachazeji. Pacient proziva onemocnéni osobné¢, Casto s intenzivnimi
emocemi, zatimco sestra pracuje v profesionalnim rezimu a mize byt ¢astecné ,,imunni‘ vici

opakujicim se podnétim.

Jednou z hlavnich pfi€in téchto odchylek muze byt omezena nebo nedostate¢né strukturovana
komunikace mezi pacientem a sestrou. Pokud pacient neni aktivné vyzyvan ke sdileni svych
potizi, mize nékteré své potfeby vibec nezminit. Na druhé strané¢ zdravotnik, ktery se
zameétuje zejména na klinické ukazatele a fyzicky stav, miize psychické nebo socidlni obtize
nevnimat jako soucast bezprostfedni péfe. Napiiklad tzkost nebo spiritualni neklid pacienta
mohou byt zaznamenany az v piipadé, kdy vedou k viditelnému naruSeni spoluprace nebo

zhor$eni zdravotniho stavu.

Dal8im vysvétlenim rozdili miiZze byt pracovni zatéz a zahlceni personalu rutinnimi tkony. V

kontextu paliativni péce, kde jsou sestry Casto vystaveny narocnym situacim a omezenému
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casu na kazdého pacienta, mize dochazet ke zjednodusenému hodnoceni potieb. Personal se
tak soustiedi pfedev§im na to, co je okamzité feSitelné, ¢imz mize neimyslné opomijet
oblasti, které jsou pro pacienta emocionalné¢ nebo existencné zavazné, avSak nenaléhavé z

hlediska akutni péce.

Vysledkem téchto diskrepanci muze byt sniZzend spokojenost pacienta s pécéi, pocit
nepochopeni nebo nedostatecné podpory. Takovy stav mize ovlivnit jak psychickou pohodu
pacienta, tak i jeho divéru v cely zdravotnicky systém. Z dlouhodobého hlediska miize tento
nesoulad vést k oslabeni G¢inku paliativnich intervenci, zejména téch, které maji komplexni

charakter a zahrnuji jak biologické, tak psychosocialni aspekty.

Zjisténé rozdily tedy nelze chapat pouze jako statisticky vysledek, ale jako dilezity indikator
potieby zlepSeni mezioborové komunikace a zavedeni systematickych pfistupd, které by
vedly k lepSimu porozuméni mezi pacientem a oSetfujicim personalem. Zatazeni pravidelné
evaluace potieb pacientli, vyuzivani nastroji jako je IPOS jako formalni pomucky i jako

vychoziho bodu pro dialog, miize vyznamné ptispet ke zkvalitnéni péce.

4.7.1 Interpretace vysledki — vyhodnoceni hypotéz

Na zékladé¢ provedené analyzy dat ziskanych prostiednictvim dotazniku IPOS bylo
pristoupeno k ovéieni formulovanych vyzkumnych hypotéz. Statistické zpracovani probihalo
zejména prostiednictvim chi-kvadrat testu nezavislosti, ktery umoznil zhodnotit miru rozdila
ve vnimani potifeb mezi skupinou pacientt s kolorektalnim karcinomem a jejich oSetiujicimi

sestrami.

> HO: Predpoklidiame, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim

potieb pacienty a sestrami.

> HI1: Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vnimanim

poti'eb pacienty a sestrami.

Byla potvrzena nulovd hypotéza. Vysledky ukazuji, Ze mezi skupinami skute¢né existuji
statisticky vyznamné rozdily v hodnoceni nékterych oblasti. Naptiklad v ptipadé bolesti byl
zjiStén statisticky vyznamny rozdil (y*> = 4,78; p = 0,028), obdobné i u uzkosti (y* = 4,56; p =
0,033) a informovanosti (y*> = 5,74; p = 0,016). Tyto rozdily potvrzuji, ze vnimani symptomu

a potfeb se mezi pacienty a sestrami v né€kolika ohledech rozchazi.
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5. Diskuse

Cilem diplomové prace bylo porovnat vnimani potieb pacientll v paliativnim ptistupu k 1écbé
kolorektalniho karcinomu pacienty a sestrami a zjistit pfipadné vyrazné rozdily. V teoretické
Casti je popsana charakteristika CRC, diagnostika, screening a lécba kurativni i paliativni.
Soucasti je 1 prehled nékterych validovanych nastrojii pro sbér dat v paliativni pééi pro
zjistovani potieb pacientll. Soucasti je také dotaznik IPOS, ktery byl vyuzit v empirické ¢asti
této diplomové prace. Podle Grochowické a kol. (2025) je IPOS idealnim nastrojem pro

pacienty v paliativni péci pro jeho rozmanitost, zabira vSechny oblasti potieb.

Cilem této kapitoly je zasadit vysledky vyzkumu do SirSiho kontextu a kriticky reflektovat
jejich vyznam pro praxi paliativni péCe. Na zéklad¢ ziskanych dat z dotaznikii TPOS,
vyplnénych pacienty s kolorektdlnim karcinomem v paliativni fazi 1écby a sestrami, byla
identifikovana tfada shod 1 rozdilli ve vnimani potfeb pacientl. Tyto rozdily maji zasadni
dopad jak na kvalitu poskytované péce, tak na subjektivni prozivani pacienti a efektivitu

oSetfovatelskych intervenci.

Diskusni ¢ast prace je rozdélena do né¢kolika podkapitol, které se zamétuji na srovnani
vysledkti s relevantni odbornou literaturou a vyzkumy, na zhodnoceni vyznamu zjisténych
rozdilG, na hleddni moznych vysvétleni téchto odliSnosti a na identifikaci oc¢ekdvanych i
piekvapivych zjisténi. V zévéru jsou diskutovany praktické dasledky pro klinickou praxi,
které¢ z vyzkumu vyplyvaji, a navrzeny oblasti, ve kterych je mozné zlepSit komunikaci i

cilenost péce.

Tato Cast predstavuje zdsadni prostor pro interpretaci dat, jejich propojeni s teoretickym
radmcem prace a pro formulaci doporuceni, ktera mohou ptispét ke zkvalitnéni péce o pacienty

v zavéreCnych fazich zivota.

5.1 Srovnani s predchozimi vyzkumy a literaturou

upozoriiuji na rozdily mezi vnimanim potieb pacienti a jejich hodnocenim ze strany
zdravotnického persondlu. Jak uvadi napt. Veronese et al. (2015) ve studii zabyvajici se
potebami pacientil s neurodegenerativnim onemocnénim a vlivem paliativni péce, pacienti v
paliativni péc€i Casto prozZivaji vyrazné€j$i psychickou zatéz, neZ jakou pozoruji jejich
oSetfovatelé, pricemz pravé uzkost, smutek a obavy o budoucnost patii k nejcastéji

podhodnocovanym oblastem. Tento poznatek se pln€ potvrzuje i v rdmci soucasného Setfeni —
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sestry tendovaly hodnotit psychické symptomy pacientli jako mirn&jsi, nez je vnimali samotni
pacienti. Také Horton ve své studii o rozdilech ve vniméni potieb sestrami a pacienty
v domaci paliativni péc¢i piSe, Ze rozdily mezi sestrami a pacienty byly zjiStény zejména
v oblasti psychickych potieb (Horton, 2002). Jak pise Buzgova a kol. (2014) vyskyt deprese a
uzkosti méa souvislost s nizsi kvalitou zivota a vétsi mirou nenaplnéni potfeb v oblastech
psychosocialni i fyzické u pacienti v paliativni péci s pokroCilym onkologickym
onemocnénim. Vyssi vyskyt uzkosti u rodinnych ptislusnik odrazi také nasledujici véta, kdy
se predpoklada, ze samotna psychicka zatéz nezlistava pouze u pacienta, ale odrazi se v celé
roding. ,,Nadorova choroba je onemocnéni celé rodiny — tuto vétu pronesl pred mnoha lety
prof. Jiri Vorlicek™ (Adam a kol., 2019). Proto je diilezité pracovat s pacientem, ale i jeho
rodinou jako celkem a komunikovat s nimi veSkeré obavy, nesniZovat pacientovi pocity a
emoce. Jak pisi Cermdkova a Vanasek (2013) psychoterapie a psychoterapeutické techniky
jsou soucasti paliativni mediciny a techniky a psychoterapeuticky pfistup je dovednosti,
kterou by mél znit a idedlné¢ ovladat kazdy zdravotnicky pracovnik v paliativni péci.

(Cermakova, Vanasek a kol., 2013).

V oblasti fyzickych obtizi 1ze nalézt dil¢i shody s vysledky studii autorti jako jsou Bausewein
et al. (2019) nebo Weerakkody et al. (2018), kteti upozoriiuji na lepsi shodu mezi personalem
a pacienty u navenek pozorovatelnych symptomu (napt. slabost, dusnost) a naopak na vyssi
miru diskrepance u subjektivné vnimanych potizi (napt. bolest, nechutenstvi, zacpa). I v této
praci byly tyto rozdily zachyceny — sestry napft. casto podhodnocovaly intenzitu bolesti nebo
vliv nechutenstvi na pacientovu pohodu. U fyzickych potizi a potifeb pievazovaly Unava,
slabost a ospalost, které mohou mit vliv na kvalitu Zivota pacienta a vyskytuji se témeét u
viech onkologickych diagnéz. (Bareva, 2019) Casto pacienti udavali také potiebu tieni
bolesti, coz ve své praci popisuje i Bareva (2019), ktera se zaméfovala na saturaci potieb
pacientil v termindlni fazi onemocnéni (a to ne nutné onkologickych). ,,Bolest je komplexnim
prozitkem — dotykad se vedle fyzické roviny také oblasti emocni, respektive psychické, socialni
a zasahuje i duchovni dimenzi* (Opatrna, 2022, str. 41). Naopak mezi nejméné vyskytované

patfily nevolnost, zvraceni a dusnost, podobné vysledky prezentuje i Kummerova (2023).

K vyzkumny otdzkdm ohledné nejcastéjSich potieb patii tedy zcela urcité fyzické potieby —
mit dostatek kvalitniho spanku a odpocinku, snizovat miru Unavy a zejména adekvatné
feSenou bolest (farmakologickymi i nefarmakologickymi postupy — viz kapitola nezddoucich
ucinkid paliativni 1é¢by) a také potifeby psychické — mit dostatek informaci (s ohledem na

ptani pacienta), byt vyslechnut a vyslySen a mit oporu blizkych, rodiny a také zdravotnickych
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pracovnikl. Protoze jak piSe Opatrna ,,onkologicky pacient potiebuje nejen dostdavat
informace, na které ma pravo, ale také komunikovat v Sirsim slova smyslu, potrebuji mluvit

s profesiondlem, ktery je soucasné také clovekem (Opatrna, 2022, str. 68)

Oblast informovanosti a komunikace, kterd byla rovnéz soucéasti vyzkumu, ukazuje na
podobné tendence jako v praci Pino et al. (2016), kde byla popsana nejistota personalu
ohledné miry a zptisobu sdileni informaci s pacienty. V nasem vyzkumu se ukazalo, ze i pies
relativné Casté poskytovani informaci ze strany sester pacienti nékdy postradali dostatecnou

hloubku ¢i srozumitelnost sdélen¢ho, coz mohlo vést k nizsi spokojenosti s informovanosti.

L4

5.2 Zhodnoceni vyznamu zjiSténych rozdila

Zjisténé rozdily mezi pacienty a sestrami ve vnimani jednotlivych oblasti potfeb maji
vyznamné implikace jak pro klinickou praxi, tak pro nastaveni komunika¢nich a
intervencnich strategii v paliativni péci. Nejedna se pouze o odliSnosti interpreta¢niho razu,
ale o realné rozdily v tom, jak jsou potieby pacientl identifikovany, reflektovany a ptipadné
napliiovany. V oblasti fyzickych obtiZi byly zaznamenany rozdily zejména u symptomu, které
jsou z pohledu pacienta subjektivné velmi zatézujici (napft. bolest nebo nechutenstvi), ale ze
strany sester byly v nékterych ptipadech vniméany jako mirné. Tento nesoulad mtize vést ke

zpozdéné nebo nedostatecné intervenci, ¢imz dochazi ke snizeni kvality poskytované péce.

Obdobna situace byla pozorovdna také u psychickych potieb, kde sestry CcCastéji
podhodnocovaly miru uzkosti, smutku ¢i obav o budoucnost. Tyto prvky nejsou vzdy zjevné z
vnéjsiho chovani pacienta a jejich adekvatni rozpoznani vyzaduje aktivni komunikaci a citlivy
pristup. Pokud nejsou tyto potfeby rozpoznany a adekvatné feSeny, mize dochazet k pocitim
izolace, nejistoty ¢i neduvéry vacéi oSetfujicimu persondlu, coz ma zdsadni dopad na

psychickou pohodu nemocného.

Vyznam téchto rozdild se promitd i do oblasti informovanosti a planovani péce. Pokud jsou
potfeby pacientll sestrami interpretovany odlisSné, miize byt ohrozena kontinuita péce i
spravné cileni paliativnich intervenci. Zjisténé nesoulady rovnéz odhaluji rezervy v oblasti
edukace zdravotnického persondlu — vcetné klinickych dovednosti, a zejména pak

komunikacnich kompetenci, schopnosti naslouchat a porozumét pacientovu prozivani.

Zjisténé rozdily nejsou margindlni ¢i nahodné, ale poukazuji na strukturdlni aspekt
poskytovani paliativni péce, ktery si Zada systematické zohlednéni. Zatimco nékteré oblasti
vykazuji relativni soulad (napf. slabost, dusnost), jiné jasn¢ ukazuji na potfebu hlubsiho

porozuméni ze strany zdravotnikl. Tyto poznatky by mély slouzit jako vychodisko pro revizi
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soucasnych ptistupli k hodnoceni potieb pacientll a pro nastaveni nastroju, které zajisti vyssi

miru souladu mezi vnimanim a realitou jejich aktudlni situace.

5.3 Mozna vysvétleni odliSnosti v percepci potieb

Odlisnosti ve vnimani potieb pacientd a sester lze vysvétlit kombinaci nékolika faktort, které
se tykaji jak samotné povahy symptomu, tak i vztahového ramce mezi pacientem a pecujicim
persondlem. Prvnim z divodu je rozdilnd perspektiva: zatimco pacient vychazi z vlastniho
subjektivniho prozivani, zdravotnicky pracovnik situaci posuzuje predevSim na zakladé
vngjSich znakll, pozorovani a klinickych zkuSenosti. To je patrné zejména u psychickych
potieb, jako jsou uzkost, smutek ¢i obavy, které nejsou vzdy doprovazeny vyraznymi

behaviordlnimi projevy a Casto zlistavaji skryté, pokud nejsou explicitné verbalizovéany.

Dal$im vysvétlenim miize byt piirozena tendence personalu zaméfovat se prioritné na
somatické aspekty péce, které jsou konkrétnéjsi, metiteln€jsi a snaze ovlivnitelné lécebnymi
zéasahy. V kontextu Casového tlaku, vysoké zatéze a omezenych persondlnich kapacit mize
dochazet k nevédomému potlaceni méné zjevnych, avSak stejné¢ dilezitych oblasti potieb.
Zvl1asté psychicka a existencialni dimenze pacientova stavu muze byt podhodnocena, pokud
chybi systematické metody jejiho hodnoceni nebo pokud personal neni dostatecné vyskolen k

jejich rozpoznavani a intervenci.

Vyznamnou roli hraje i1 kvalita vzdjemné komunikace. Pokud pacient neciti divéru nebo
prostor k otevienému sdileni, mize nékteré obtize zamlcet ¢i bagatelizovat. Na druhé strané,
pokud sestra nenavaze s pacientem dostatecné¢ empaticky a individualizovany vztah, mohou ji
uniknout jemné signaly svédCici o nartistajicim distresu. Vztahova rovina péce je pfitom
zésadni pro spravnou interpretaci pacientova stavu, zejména v situacich, kdy formalni

hodnoceni nemusi plné vystihnout komplexni potfeby nemocného.

V neposledni fadé je tfeba uvazovat o kulturnich a instituciondlnich faktorech. V nékterych
prostfedich mize pietrvavat tendence k paternalistickému pojeti péce, v némz rozhodovani o
potiebach ziistava primarné na zdravotnicich. To mize vést k podcenéni pacientova hlasu a k
tomu, ze jeho individudlni preference nejsou plné reflektovany. Rozvoj participativniho
modelu péce, zaloZeného na partnerském pfistupu, se tak jevi jako cesta k prekonani téchto

odli$nosti.
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5.4 Ocekavané a prekvapivé vysledky

Vysledky komparativni analyzy mezi pacienty a sestrami pfinesly jak potvrzeni ocekavanych
predpokladi, tak i nékterd zjisténi, kterd byla v kontextu vyzkumu méné piedvidatelna a
vyzaduji hlubsi reflexi. Ocekavanym zjisténim byla pfedevsim relativné vysoka mira shody v
oblasti fyzickych symptom, jako je slabost, bolest ¢i dusnost. Tyto obtize jsou totiz zCasti
pozorovatelné a jejich vyskyt je v paliativni péci u pacientll s kolorektalnim karcinomem
bézny. Bylo tedy ptedpokladano, ze obé skupiny — jak pacienti, tak sestry — budou tyto

symptomy vnimat podobné, coz se ve vétsing piipada potvrdilo.

Stejné€ tak se ocekavalo, ze v oblasti psychickych a existencialnich potfeb dojde k vetsSim
rozdilim v percepci. Tato hypotéza vychéazela z ptedchozich vyzkumt i teoretickych
poznatki, které opakované upozornuji na obtiznost zachyceni duSevnich stavii z vné&jsi
perspektivy. Skutecnost, ze sestry Castéji hodnotily tuzkost, smutek ¢i obavy pacienti jako

mirné nebo malo zatézujici, zatimco samotni pacienti je popisovali jako intenzivni, tedy

vvvvvv

Ptekvapivym vysledkem vSak bylo zjiSténi ur€ité miry podhodnoceni i nékterych télesnych
symptomu ze strany zdravotnich sester — konkrétné naptiklad bolesti a nechutenstvi.
Ocekavalo se, ze praveé tyto symptomy, které se daji CasteCn¢ objektivizovat (napi. skrze
vypoveédi pacientl, zmény v pfijmu potravy nebo neverbalni projevy), budou vnimany obéma
skupinami ve vétSi shod¢. Zjistény rozdil tak poukazuje bud’ na omezeny prostor pro
vyjadfeni pacientovych subjektivnich vjeml, nebo na urcité systematické zkresleni v

posuzovani zavaznosti symptomt ze strany personalu.

Dalsim neocekdvanym zjisténim byla relativné nizkd mira souladu v hodnoceni potieb v
oblasti informovanosti. Pacienti Castéji vyjadfovali nejistotu, pocit nedostatku informaci nebo
neporozuméni situaci, zatimco sestry vnimaly uroven informovanosti jako dostatecnou. Tento
rozpor muZze byt disledkem toho, ze zdravotnicky personal klade diraz na piedani informaci,
ale nevénuje dostateCnou pozornost tomu, zda pacient informace skutecné pochopil a dokaze s

nimi dale pracovat.

Vysledky vyzkumu potvrdily ptfedpoklady ohledné obtiZnosti zachyceni psychickych a
existencialnich potfeb a zaroven upozornily na nutnost vétSi obezietnosti 1 v oblasti
symptomt, které byvaji povazovany za objektivné uchopitelné. Prekvapiva zjiSténi timto

zpiisobem piispivaji k hlub§imu pochopeni limith komunikace mezi pacientem a oSetfujicim
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persondlem a podtrhuji dilezitost vnimani potieb jako odborného ukolu i jako dialogického

procesu.

5.5 Doporuceni pro praxi

Zjisténé rozdily mezi vnimanim potieb pacientli s kolorektalnim karcinomem a pohledem
sester ukazuji na nékolik konkrétnich oblasti, v nichz Ize zlepsit poskytovani paliativni péce
jak na individualni, tak na systémové urovni. Vystupem je potifeba dislednéjsiho a
pravidelného mapovani pacientskych potieb, véetné fyzickych, pricemz zvlastni diiraz by mél
byt kladen na psychické a existencidlni potieby, které byvaji Castéji opomijeny nebo

podhodnoceny.

Jednim z praktickych doporuceni je SirSi vyuzivani standardizovanych hodnoticich nastroji,
jako je dotaznik IPOS, ktery umoznuje zachytit subjektivni vniméani symptomt pifimo z
perspektivy pacienta. Zafazeni téchto ndstroji do kazdodenni praxe mize napomoci
identifikovat oblasti, které nejsou ziejmé pii bézZném pozorovani. Zarovein by mélo byt
kladeno vétsi Usili na interpretaci t€chto vystupll v ramci multidisciplindrnich tymd, aby byly

potieby skutecné reflektovany v navrzenych intervencich.

Zésadni roli hraje 1 kvalita komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem.
Vysledky vyzkumu potvrzuji, ze bez otevieného a bezpecného prostoru pro vyjadieni
vnitiniho prozivani zlstavaji nckteré potieby skryté. Je proto vhodné podporovat rozvoj
komunika¢nich dovednosti u sester a dal$iho personalu, napiiklad formou supervizi, tréninku
v empatick¢é komunikaci nebo prostiednictvim piipadovych seminafii. Diiraz na aktivni
naslouchéni a validaci emoci pacienta mize vyznamné zlepsit kvalitu péce 1 pocit divéry a

piijeti ze strany nemocného.

Za dulezité l1ze povazovat i posileni podpory psychologickych a spiritualnich sluzeb, které
mohou reagovat na potfeby, jez presahuji &isté somaticky ramec. Uzka spoluprace s
odborniky z téchto oblasti by méla byt nedilnou soucasti komplexniho pfistupu, zejména u
pacientii s pokro¢ilym onkologickym onemocnénim. Vyznam maji také intervize v ramci
zdravotnickych tymi, které mohou zprostiedkovat sdileni zkuSenosti a ptispét ke snizovani

rizika profesniho vyhoteni.

Na organizacni Urovni se jako efektivni jevi podpora kontinuity péce a persondlni stability.
Sestry, které maji s pacientem dlouhodoby kontakt, jsou schopny lépe vnimat zmény v jeho

stavu a navazat hlubsi vztah, coz je pro kvalitni paliativni péci zasadni. V neposledni fad¢ je

68



tieba vytvaret pracovni prostredi, které umoziuje zdravotnikim vénovat pacientim dostatek

casu jak na technické ukony, tak na rozhovor a emocionalni podporu

5.6 Limity vyzkumného Setieni

Vysledky vyzkumného Setfeni nelze zevSeobecnit na vSechny pacienty ¢i zdravotnické
pracovniky v paliativni péci. Divodd je vice, a to kratkd doba sbéru dat, maly soubor
respondentll v obou skupinach a vyzkum probihal pouze v jednom soukromém zatizeni. Bylo
by spise vhodné provést podobné Setfeni ve vice zatfizenich (onkologickd oddéleni, oddéleni

paliativni péce a pripadné 1 hospice).
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6. ZAVER

Prace byla zaméfena na odliSnosti ve vnimani potieb sestrami a pacienty béhem paliativni
onkologické 1écby kolorektadlniho karcinomu. Prace byla rozdélena na dvé casti, a to
teoretickou a priizkumnou. Cést teoreticka je rozdélena do 3 vétsich kapitol. Prvni kapitola se
zabyvala kolorektalnim karcinomem, jeho patofyziologii, diagnostikou a léCbou, ale také
prevenci, populacnim screeningem a nejcastéji pouzivanymi dlouhodobymi intravendznimi
vstupy. Ve druhé kapitole se prace vénuje nejcastéjSim nezadoucim ucinkiim paliativni
onkologické 1é€by kolorektalniho karcinomu a moZnostem jejich feSeni. Tteti kapitola je
vénovana identifikaci potfeb pacientli s paliativni onkologickou lé¢bou a validovanym
dotaznikéim a nastrojim, které se v CR v paliativnim onkologii vyuZivaji ¢ jsou miniméalné

dostupné v ¢eském jazyce.

Cilem pruzkumné (empirické) €asti prace bylo zjistit odliSnosti ve vnimani potieb sestrami a
pacienty béhem paliativni onkologické 1éCby a které potfeby hodnoti pacienti jako nejvice a
nejméné saturovany a stejné tak sestry. V empirické ¢asti byl vyuzit dotaznik IPOS, po

piedchozim schvaleni autory Ceské verze (Centrum paliativni péce).

Priizkumné Setfeni probihalo v soukromé nemocnici na onkologickém oddéleni od listopadu
2024 do biezna 2025. Celkem bylo distribuovano 60 dotazniki (30 ve verzi pro pacienty a 30
ve verzi pro sestry). Ackoliv se dotaznik mlze vyuzit opakované, pro ucely této prace
vypliloval kazdy respondent dotaznik pouze jednou. Prazkum byl provadén po souhlasu
etické komise nemocnice, vrchni sestry a primaiky onkologického oddé€leni. Dotaznik
obsahuje celkem 10 polozek, z nichz vétSina vyuziva pro své hodnoceni Likertovu skalu.
Dotaznik je zaméfen na potieby fyzické, psychické, socidlni i duchovni. Zahrnuje tedy

Sirokou Skalu potieb a je vhodny pro uziti v paliativni péci.

Samotnym vyzkumnym Setfenim byla zjiSténa véEtSi neshoda mezi pacienty a sestrami
zejména v oblasti psychickych potieb, kdy sestry castéji podhodnocovaly vyskyt psychickych
obtizi jako je deprese ¢i Uzkost oproti pacientim. Zejména u tzkosti byl tento rozdil patrny,
kdy 15 pacientli uvedlo tzkost jako velmi zatézujici a stejného nazoru bylo 9 sester. V této
poloZce se také jednalo o statisticky nejvyznamnéjsi rozdil. U ostatnich potfeb dochéazelo
k mirnym neshoddm (napiiklad ve vniméni bolesti ¢i v €asti informovanosti pacientt), ale

statisticky nebyl potvrzen vyznamny rozdil.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, které potfeby vnimé pacient nejvyraznéji béhem paliativni
onkologické 1écby CRC a které jsou naopak ty nejméné zatézujici.
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Z analyzy hodnoceni pacientii tykajici se zavaznosti jednotlivych obtizi vyplyva, ze dotdzani
slabost (pramér 2,04; medidn 2), coz naznaluje, ze tyto symptomy jsou z jejich pohledu
nejvice zatézujici (jejich zavaznost je vnimana jako stfedni az silnd). Niz§i primérné
hodnoceni bylo zaznamendny u nechutenstvi (1,70), snizené pohyblivosti (1,67) a bolesti
(1,59), coz poukazuje na jejich mirnou az stfedni zdvaznost. Analyza odpovédi sester

vykazuje velmi podobné vysledky v pripadée fyzickych potieb.

Naopak za méné¢ zavazné byly u obou skupin respondentli oznaceny piiznaky jako dusnost

(0,56), zvraceni (0,74) a zacpa (0,85).

Z analyzy zavaznosti uzkostnych a depresivnich stavii pacientll v paliativni onkologické 1écbé
vyplyva, Ze pacienti v paliativni pé¢i v poslednich tfech dnech pted hodnocenim pocitovali
uzkost nebo obavy z nemoci ¢i 1€€by pievazne obcas (primér 2,33), pfi¢emz median €ini 2.
Uzkostné stavy &i obavy byly jesté vyrazn&ji vnimany u ¢lent rodiny pacientt (pramér 3,11;
median 3), coz poukazuje na pretrvavajici a ast¢ emocni zatiZeni blizkych osob. Naopak

depresivni pocity pacienti vykazovali spiSe jen obcas (prumér 1,78; median 2).

Cilem prace bylo také upozornit na rozdily ve vnimani potfeb v paliativni onkologické 1é¢be
mezi pacienty a sestrami. Identifikace potfeb pacientl a jejich spravné vyhodnoceni je velmi
dalezité pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, a to nejen v paliativni péci. Spolu se
starnutim populace bude nejspiSe i1 stoupat potieba paliativni péce a je tedy vice nez vhodné
mit vzdélané sestry se specializaci v tomto narocném oboru. V praxi se sama setkavam
s Castym neporozumeénim mezi pacienty a sestrami. Sestry byvaji Casto zaméiené predevsim
na odborné vykony a mén¢ ¢asu vénuji komunikaci s pacienty, zjiStovani a prehodnocovani
potieb dle pfani a priorit pacienta. To muze vést ke snizeni kvality zivota a snizeni
spokojenosti s péc¢i. Myslim si, Ze pouZiti dotazniku IPOS a dalSich nastrojii vyuZivanych
v paliativni pé¢i v béZzné praxi pro paliativni onkologickou péci by bylo velkym piinosem,
vzhledem k tomu, ze dotaznik pacient vyplituje sam ¢i s dopomoci rodiny/persondlu a ¢asto se
tim odstrani i bariéra studu, kterd mtze vést k tomu, Ze pacient zdmeérn¢ nesdeli nékteré své

potieby sestre.
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Pfiloha ¢. 1

Pro persondl — Cislo pacienta: I POS

T T T T T 1| Formularpro personal
Jméno a Figment o

paum: @ammery | L/ T T/ T 1 1]

Otazka 1. — Jaké byly pacientovy hlavni problémy ¢i obtiZze v poslednich 3 dnech?

1a.

1b.

1c.

Otazka 2. — Pro kaZdou obtiz, prosim, zaskrinéte jedno policko, které nejlépe vystihuje,
jak byl pacient ovlivnén touto obtiZi b&hem poslednich 3 dni.

viibec Mim& Stiedn& Silné  Nesnesitelng
Bolest o 1 0 20 30 4]
Dugnost o] 10 200 all 4]
Slabost i nedostatek energie 0 [ 10 2 3] 40
Nevolnost {pocit na zvraceni) 0 [ 101 20 3] 4[]
Zvraceni o] 10 200 all 4]
Nechutenstvi o[ 10 2 ad 40
Zacpa o] 1] 20 30 40
Bolesti &i sucho v iistech o[ 1[0 20 a3l 40
Ospalost o] 10 20 3d 40
Snizena pohyblivost oLl 10 20 30 40

Zapiste, prosim, jakékoliv jiné obtize neuvedené vyse a zaskrtnutim jednoho
policka oznacte, jak pacienta fyto obtiZe v poslednich 3 dnech ovlivnily.

Vilbec Mimé Stiedné Silné Mesnesitelng
2a ol 1] 20 30 40
2b o] 10 20 3 4
2c o] 10 20 3 4
Strana 1 ze 2
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Pfiloha ¢. 2

Pro persondl — Cislo pacienta: I POS
T T T 77 Formular pro pacienty

Jméno a PAmenE ...

pawmammery | | | T [ 4 [ [ | |

Vypliite, prosim, citelné. Do kaidého policka vepiste jedno pismeno &i Eislici.
Vase odpovédi nam pomohou zlepsovat péci o vas i o dalsi pacienty. Dékujeme.

Otazka 1. — Jakeé byly vase hlavni problémy i obtize v poslednich 3 dnech?

1a.

1b.

1c.

Otazka 2. — Zde je seznam obtizi, které jste u sebe mohli — ale nemuseli — pozorovat.
Pro kaZdou obtiZ, prosim, zaskrinéte jedno policko, které nejlépe vystihuje, jak vas tato
obtiZ ovlivnila b&hem poslednich 3 dna.

\iibec Mim& Sifedné Siiné  Nesnesitelnd
Bolest o] 1] 20 30 4]
Duénost o] 10 20 all 4]
Slabost i nedostatek energie 0 [ 10 20 3] 40
Nevolnost {pocit na zvraceni) 0[] 101 20 3] 40
Zvraceni o] 10 20 all 4]
Nechutenstvi ol 1] 201 3] 4[]
Zacpa o] 1] 20 30 40
Bolesti &i sucho v ustech o 1] 20 ad 4[]
Ospalost o] 10 20 3d 40
Snizena pohyblivost oLl 10 20 30 40

Zapiste, prosim, jakékoliv jiné obtize neuvedené vySe a zaSkrtnutim jednoho policka
oznatte, jak vas tyto obtiZze v poslednich 3 dnech ovlivnily.

Vilbec Mima Stfedn& Silné  Nesnesitelng
2a ol 101 20 ald 4]
2b o] 101 20 3] 4]
2c o] 10 2] all 4]
Strana 1 ze 2
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Ptiloha ¢. 3

(3 Outlook

Rac Zidost o pouZiti detazmiln POS

od  Centrumn palisthvid pite <officad palathmicentrumca=
Dwrtum 5t 09.10.2024 1105
Pro  Kocow Pelra cpetmbngov Betudontupon e

Dehry dan pani Kofowh,

samozlejmi, dotarnikk midwta pou¥t. Budame ridi za kiasickd citaini zvyldost,
Dopondyjemae pedist takh manull k pouditl IPOS, ktary jn na webu k dixppzic a plipadnd tald iudn
i

Krésmy den

mbriala Marafowl
wetpu el kmncelifa

Cantrum paliathni pdda | Dyicovm 15, Praba, 101 00
M nallthncartrum.oe | +42G 721 133 546
o, palthmicentrum.cx | fecebcak | ulletn

It 8. 10. 2024 v 13:59 ndesiate] Kocova Petrs «<petra kocovastudert upce o> napeat
Dobrf den,
sem studentkou magistersifho studia Univerzity Pardubice, Fakulty 2dravotniclojch stadil 2 to
oboru Ofetfovatelstvl pro Imtern pé&d. Rdda bych ve swé dplomowd pricl s témetTkou potieb v
palathmi pEE U pacierti s kalonekt§inim kardnomem vwuSla standardizavany detazrdk IPOS, Je
modn vt dotaznik destupmy na vaiem wabu? Phadam diku]l 2e odpoviid. Pokud budete
poafebova vice Informac! Jsem Vim k dispozid, 5 piSnim krfsného dne Be Petra Kodovd
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