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ANOTACE

Bakalafskéa prace je zamétena na nariist poctu onkologickych onemocnéni ve spadové oblasti
Ambulance klinické onkologie Svitavy za obdobi deseti let. V souvislosti s timto nartstem

poukazuje na pocet personalu poskytujiciho zdravotni sluzby onkologickym pacientiim.

V teoretické &asti se vénuje epidemiologii nadorovych onemocnéni v CR a ve svété, diagnostice
a 16¢bé nadorovych onemocnéni. Vysvétluje systém péde o onkologicky nemocné v CR

a Vv Pardubickém kraji a popisuje praci vSeobecné sestry na onkologickém oddéleni.

V prizkumné ¢ésti jsou prezentovana data dokazujici nartist onkologickych onemocnéni ve spadu

ambulance klinické onkologie ve Svitavach a pomoci grafii srovnava pocet personalu
Vv poméru k nartstu po¢tu nddorovych onemocnéni.
KLICOVA SLOVA

Nédorové onemocnéni, spadova oblast, epidemiologie

TITLE

Epidemiology of cancer in the selected region
KEY WORDS

Cancer, selected region, epidemiology
SUMARY

This bachelor thesis focuses on the increase in the number of oncological diseases in the catchment
area of the Outpatients' Department of Clinical Oncology Svitavy over a period of ten years and
in connection with this increase compares the number of staff taking care of the patients with
cancer. The theoretical part deals with the epidemiology of cancer in the Czech Republic and in
the world, the diagnosis and treatment of cancer, explains the system of care for cancer patients in
the Czech Republic and the Pardubice region and describes the work of nurses in the oncology
department. In the exploratory section, the tables present an increase in oncological diseases in the
in the catchment area of Outpatients' Department of Clinical Oncology Svitavy and through the

use of graphs it compares the number of personnel in proportion to the increase in cancer rates.



UVOU ...ttt a ettt n ettt enaenes 14
Cile prace a prizkumneé OtAZKY...............ccoooiiiiiiiiii e 16
LITEOTEtICKA CASE ......c.eiiiiiiiiiie e nne e 17
1.2UVOd dO tEOTEHICKE CASH .v.vvvvvevereereceeceiceeieeeeeee ettt tes e ssesse s sttt enaensanes 17
1.2Vysvétleni zakladnich pojmuUl..........coiiiiiiiiiii s 17
R A Ta o) o] o< od s L PP UPRPPR 17
1.3Epidemiologie nadorovych onemocnéni v CR @ Ve SVEE ........cvvvreieereereereseie e 18
1.3.1Epidemiologie nadorovych onemocnéni v Ceské republice ...........ccoerrrerererrerrennnan, 18
1.3.2Epidemiologie nddorovych onemocneni Ve SVELE ..........ccouervirrieiiiiiieiieeiee e 19
1.4ScreeningOVA VYSEIENT .. ...iiiiiiiiiiiie i 20
1.4.1KOlOreKtAINT SCIEEMING. ... .eeiveeiiiieiieiii ettt e e neesnne s 20
1.4.2MAMAINT SCIEENING ..e.vveveereitieiteeteseesteesteeseesteesteaeesseesteessesseesteeseesssesseessesseesseensenseensens 20
1.4.3Screening karcinomu délozniho hrdla ............ccccoiviiiiiiiiiini 21
1.5DiagnoStiKa V ONKOIOGIT ..c.vvviiiiiiiieiee e 21
1.5.1Klasifikace zhoubnych nAdOrTl .......ccvviiiiiiii s 21

L5, 2ANAMNEGZA ...ttt 21
1.5.3Laboratorni VYSEIIENT......ueviiiieiiieiiiieiii ettt 22
1.5.4HematologiCKE VYSEIIENT ......eeiriiiiiiiieie s 22
1.5.5B10chemicke VYSETEN......ccuiiiiiiiiiiiii i 23
1.5.6Mikroskopické vySetieni biologick€ho materidlu ............ccoooveiiiiiiiiiiiii, 23
1.5.7Endoskopické VYSEtIeNT.......ccueiiiiiiiiiiiiiiic s 23
1.5.8Z0brazovaci MELOAY ........ccuiiiiiieiiiieiie e 24
1.6Lécba nddorovych ONEMOCHENT ........ccvviiiiiiiiiiciic e 24
1.6.1Protinddorova 1€CDA ........ociiiiiiiei 24
1.6.2Chirurgicka 1écba zhoubnych NAdOTT ........ccviviiiiiie e 25

1.6.3RAAIOTEIADIE ......eeveeeeeeete sttt bbbttt ettt b ettt 25



1.6.4Protinadorova farmakologickd 1écba-kompleXni ..........cccccvviiiiiiiiiiiiiiiics 26

1.6.5NeZadouci UCINKY LECDY.....viiiiiiiiiiiiiic s 26
1.7Systém péce 0 onkologicky Nemocné V CR ........c.c.eveverieuciceseeeeeeseeseseesesses s esiessensesaenes 26
1.8Systém péce o onkologicky nemocné v Pardubickém kraji.........ccovviniiiiiiiiiiiiiine, 27

1.8.1Vybaveni PraCOVISEE. ......cuccviiiiiieiiiieiiiee et 27
1.9Prace sestry na onkologickém PraCOVISti. ... i iiiieiiiiiiiie et 28

1.9.1Pozadavky na schopnosti a osobnost onkologické Sestry........ccccuvvvviiiiiiiiiiniiiiieiinenne, 29
1.10Zasady nutriéni péCe v ONKOIOGIT.....veiverviriiiiiiiiieieiee e 29
1.110NKOIOZICKA DOLESL ...t 30
1.12Paliativii pECe V ONKOIOGI ..c.vvevviiiieireic ettt 30
1.13KOMUNIKACE V ONKOIOGIT ...vveveeiieiiieiiteie sttt sre e neenne e 31

1.13.1Z4sady komunikace s onkologicky Nnemocnym...........cccverviiiiiiiicnieniseseee e 31
1. 1AShrnuti tEOTEHICKE CASHE ..vvvivviiieriiiieiiieie ettt et steeneeareenne e 31

2PrUZKUIMMA CAST ....o.viiiiiiiiiiiic ettt b et b e ab e et e e e nbe e nbe e e beesbeeente e 33
2. 1CH] PrOZKUMNE CASLE ..ottt bbbt b e n e nre s 33
2.2Metodologie prazKumného SEEENT .........coiiiiiiiiiieiie e 33
2.3Charakteristika prazkumného pracoViSte ..........ccooiriiiiiiiiiieie e 34
2.4Charakteristika reSPONAENTT .........eiveiiiiiiiieii e 35
2.5ANALYZA AAL......oiiiiiiiiic 35
2.6Prezentace VYSIEdKUl ........ccoiiiiiiiiii 36

2.6.LROK 2007 ...ttt b bbb et 36

2.6.2ROK 2008 ...t 37

2.6.3R0OK 2009 ...t 38

2.6.4R0K 2000 ...t 39

2.6.5R0K 2001t 40

2.6.6ROK 2002 ...ttt 41

2.6.TROK 2013 ...t bbbttt 42



2.6.8ROK 2004 ...t 43

2.6.9R0K 2015 ..ottt 44
2.6.L0ROK 2016 ..ottt 45
2.6.11Ptehled sledovanych ukazatelti za obdobi 2007 — 2016 .........ccccevviiiiiiieiieeie e 46
BDHSKUZE. ...t 49
3 APrOzKumna otadzKa €. 1...ocoiiiiiiiiie e 49
3.2PrOzkumna otaAzKa €. 1.....ooiiiiiiiiic e 49
3.3PrUzKumna OtaAzKa €. 3...cueiiiii e 50
ZLAVET ..ot E e b 52
Seznam literatury, ODrazKil ...............ccoooiiiiiiiii s 54

PHIORY ... e eeeeeees e eeeeee e se e e see e e sseese e 56



SEZNAM TABULEK, GRAFU A OBRAZKU

Seznam tabulek

Tabulka 1: Pocet oSetienich a uvazkl za mésice roku 2007.........ccceviieiiiiiieiiieie e 36
Tabulka 2: Agregovana data za rok 2007; prameér @ MEdIAN .........c.evvevverieereiiieiieneeee e eee e 36
Tabulka 3: Pocet osetfenich a ivazkll za rok 2008..........ccooiiiiiiiiiiinieeese e 37
Tabulka 4: Agregovana data za rok 2008; prameér a Median .........cccccvevveviverriieesieere e 37
Tabulka 5: Pocet oSetfenich a vazkli za rok 2009..........coeiuiiiiiiiiininieeee e, 38
Tabulka 6: Agregovana data za rok 2009; primeér @ MEdian ............cevvvereereerieieneneseseseeee e, 38
Tabulka 7: Pocet oSetfenich a Gvazkll za rok 2010........cooueiiiiiiiiiiiieeee e 39
Tabulka 8: Agregovana data za rok 2010; prameér @ MEdIAn .........cceccververeereiieesieeseeie e eee e 39
Tabulka 9: Pocet oSetfenich a Gvazkli za roK 2011 .......cveiiiieiiiiiiiisisieee e 40
Tabulka 10: Agregovana data za rok 2011; praimeér @ Median ...........ccevvereerenenenesesieseeieeeenn, 40
Tabulka 11: Pocet oSetfenich a ivazkti za oK 2012..........ccooiiiiiiiieiiiiecereee e 41
Tabulka 12: Agregovana data za rok 2012; pramer @ Mmedian ..........ccoceeveveereneneneneseseeeeeeeen, 41
Tabulka 13: Pocet oSetienich a tvazkil za 1ok 2013 .....cvoviiiiiiiiiicirieiee e 42
Tabulka 14: Agregovana data za rok 2013; primer a median ............cooeeviiniieiininieseeseeee, 42
Tabulka 15: Pocet oSetienich a tvazkil za 10K 2014 .........cccvevieiieiieiiee e 43
Tabulka 16: Agregovana data za rok 2014; pramer @ MEdian .........ccceevvereereiieesieeseeree e seeee e 43
Tabulka 17: Pocet oSetienich a tvazkil za 10K 2015.....c.ooiiiiiiiiiiiiiicee e 44
Tabulka 18: Agregovana data za rok 2015; primer a median ...........c.cooeeviiniieiinineieeseeee, 44
Tabulka 19: Pocet oSetienich a tvazkil za 10K 2015.......c.cooveiiiieiieri e 45
Tabulka 20: Agregovana data za rok 2016; pramer @ MEdian .........cccvevereereieeseereeiee e reeee e 45
Tabulka 21: Agregovana data v letech 2007-2016 ...........cooeiiriiiiciiiesccee e 46
Tabulka 22: TNM KIBSITIKACE ........cceiiiiiiiiiiiciie e 56
Tabulka 23: Pfehled neZadoucich u€inkt radioterapie a oSetfovatelsky postup .......c.cccevvvenene o7

Tabulka 24: Nezaddouci GCINKY CYtOStatiK..........cocviiiiiiiiiiiciie e 58



Seznam grafi

Graf 1: Celkovy pocet oSetfenich v leteCh 2007-2016 .........cccvevveiieiiiieiieie e 47
Graf 2: Celkovy pocet novych pacientli v letech 2007-2016 .........cccvevverieiiiiiniieneeie e 47
Graf 3: Vyvoj poctu uvazki [ékaili a vSeobecnyCh SESter........ccouviiiriiriiiiiiesieesee e 48
Graf 4: Vyvo] imrtnosti Na ZN U MUZT @ ZEMN ...ccvvveiivieiiieeiiieesieeesieessiseesssseessssesssssesssssessnssessnes 56

Seznam obrazku

Obrazek 1: Cancer TOAAY .......coiiiiiiiiiiii e 59



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AKO
CR
MS
NOR
NZLP
UZIS
uicc
IARC

WHO

ZN

Ambulance klinické onkologie

Ceska republika

Microsoft

Narodni onkologicky registr

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Union for international cancer control
International agency for research on cancer
World health organization

Zhoubny nador



1 Uvod

Nadory jsou jednim z nejvétsich soucasnych zdravotnich, ekonomickych a socidlnich problémut
nejen v Ceské republice, ale také celosvétove. Novotvary piedstavuji v Ceské republice druhou
nejcastéj$i pric¢inu umrti a patéi mezi nejvyznamnéjsi pficiny pracovni neschopnosti a invalidity.
Se zvysujici se zat€zi malignimi novotvary roste ve vétSing€ vyspélych stath svéta potieba vyskyt

zhoubnych nadorii sledovat a hodnotit. (Muzik, 2012, s. 24)

Téma epidemiologie nadorovych onemocnéni je velmi aktualni a ¢asto diskutované v souvislosti
s prevenci, vcasnou diagnostikou, lé€bou, moznostmi 1éCby, umrtnosti ¢i relapsu tohoto
onemocnéni. Také je tfeba zdlraznit faktory ovlivitujici propuknuti tohoto onemocnéni, jako je
zdravy zivotni styl zaméfeny na stravu, dostatek pohybu, uméni odpocinku, genetické dispozice,
nekoufeni, omezeni alkoholu, stresu, apod. Aktudlni epidemiologickd data rovnéz referuji
0 potiebé péce o tuto skupinu pacientl. S touto otdzkou se otevira velmi ozehavé téma, ato
zejména v poslednim roce, kterym je nedostatek personalu jak lékafského, tak i nelékatského.

(Vorligek, 2012, s. 25).

Bakalatska prace se zabyva problematikou nddorovych onemocnéni, nartistem tohoto onemocnéni
a rovnéz i poctem personalu poskytujiciho zdravotni sluzby pacientim s novotvary ve spadovém
uzemi svitavské onkologické ambulance, kterym je Poli¢sko, Litomyslsko a Moravskotiebovsko.
Smyslem prace je podani piehledu o vyvoji poctu naddorovych onemocnéni v retrospektivnim

prizkumu za vymezené obdobi deseti let na pracovisti ambulance klinické onkologie ve Svitavach.

Teoreticka Gast se bude vénovat epidemiologii nadorovych onemocnéni v Ceské republice a ve
svété, diagnostice a 16¢bé nadorovych onemocnéni, systému péce o onkologicky nemocné v Ceské
republice a v Pardubickém kraji. Dale se prace zabyva naplni prace a vybranymi aspekty prace

vSeobecné sestry na onkologickém pracovisti.

V empirické ¢asti bude retrospektivné zjiStovan pocet pacientll v onkologické ambulanci ve
Svitavach (celkovy pocet pacientii a pocet novych pacientll), za vymezené casové obdobi deseti
let 2007—2017. Data budou srovnana v trendu. Ve srovnani s tim budou vyjadieny poéty tivazkta

1€kaiti a vSeobecnych sester.

Zdrojova data k tomuto prizkumu budou ziskana z informacéniho systému onkologické ambulance
Svitavy. Respondenty ve vyzkumném vzorku budou pacienti, ktefi se v tomto obdobi 1éc¢ili

v ambulanci klinické onkologie ve Svitavach, tedy pacienti s maligni diagnézou v jakémkoli
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stadiu onemocnéni s vyjimkou karcinomu in situ, coz je karcinom v pocatecnim stadiu, ktery je

omezen jen na epitel a neptekracuje bazalni membranu.
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2 Cile prace a prizkumné otazky

Cil teoretické ¢asti
Vytvorit teoreticka vychodiska pro ¢ast prizkumnou.
Cil prizkumné ¢asti

e Zmapovat incidenci poctu oSetieni v ambulanci klinické onkologie ve Svitavach

V Casovém useku 10 let.

e Zmapovat incidenci poctu nové diagnostikovanych pacientd v ambulanci klinické

onkologie ve Svitavach v ¢asovém useku 10 let.

e Porovnat pocet personalu (I€kar + vSeobecna sestra) ve vztahu k incidenci poc¢tu oSetfenich

a poctu novych pacientll v ambulanci klinické onkologie ve Svitavach.
Prizkumné otazky

e Jaky byl pocet oSetfenich (ndvstév) na ambulanci klinické onkologie ve Svitavach za

sledované obdobi?

e Jaky byl pocet nové diagnostikovanych pacientd v ambulanci klinické onkologie ve

Svitavach za sledované obdobi?

e Jak se ménil pocet personalu (Iékaf + vSeobecna sestra) ve vztahu k incidenci poctu

osetfenich a poc¢tu novych pacientti v ambulanci klinické onkologie ve Svitavach?
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1 Teoreticka cast

1.1 Uvod do teoretické &asti

Teoreticka Cast bakalafské prace piedstavuje teoreticka vychodiska pro ¢ast empirickou a je
uvodem k prizkumu incidence nadorovych onemocnéni ve sledované oblasti za stanoveny ¢asovy
usek. Poznatky uvedené v teoretické Césti vychdzeji z relevantni literatury ptednich Ceskych
odbornikti v medicinském oboru onkologie a paliativni péce. Hlavni oblasti zdjmu teoretické ¢asti
je vysvétleni pojmi, jako je epidemiologie, diagnostika alécba nadorovych onemocnéni.
Vzhledem k charakteru empirické ¢asti, je zde v€novan prostor pro detailni popis systému péce
o onkologicky nemocné v Ceské republice a detailngji v Pardubickém kraji. Teoreticka &ast prace

poukazuje na komplexnost a naro¢nost prace vSeobecnych sester na onkologickych pracovistich.

1.2 Vysvétleni zakladnich pojmii

1.2.1 Nadory obecné

Zhoubné nadory lze definovat jako skupinu nemoci, jejichZ spolecnym znakem je neomezeny rist
bun¢k. Normalni mechanizmus kontrolujici rist bunék je v tomto ptipad¢ trvale poskozen
a konecnym vysledkem je pak narst bunééné masy nadoru, ktery napada a ni¢i zdravou tkan.

(Vorlicek, 2012, s. 53)

Zndme vice nez 250 rOznych druhll nadorh, kaZdy s charakteristickou symptomatologii

a specifickym 1é¢ebnym ptistupem. Nadory rozdélujeme na benigni a maligni.

Benigni (nezhoubné) nadory maji omezeny rastovy potencial, ziistavaji na misté¢ svého vzniku,
nemetastazuji. Obvykle nemaji vétsi negativni u€inek na organismus. (Tomiska, 2015, s. 53)
Maligni (zhoubné) nadory rostou rychle, §ifi se infiltrativné a destruktivné do okoli a vytvare;ji
metastazy, tedy vzdalena loziska. Pokud se v€as neléci, zptisobuji smrt organismu. (Mechl, 2012,
s. 53)

Rist nadorovych bunék je bud’ expanzivni, infiltrativni ¢i invazivni. (Pour, 2012, s. 53)
e Expanzivni rist je stav, kdy nador svym ristem zptsobuje utlak okoli.

¢ Infiltrativni rist je stav, kdy nadorové bunky vrustaji mezi bunky okolni tkang, ale nenici

je.
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e Invazivni rist je stav, kdy dochazi k vristani nddorové buiiky do zdravé tkané, ktera je

tim nicena. (Bednaftik, 2012, s. 53)

1.3 Epidemiologie nadorovych onemocnéni v CR a ve svété

Epidemiologie je obor zabyvajici se nemoci z hlediska celé populace. Jejim tkolem je mapovat
vyskyt nemoci, analyzovat mozné pficiny a souvislosti, které se podili na vzniku chorob, jako je
napiiklad zplsob vyzivy, kontakt srGznymi toxiny, druh préace, infekce, genetika apod.
Epidemiologie disponuje vypracovanou metodikou hodnoceni a pracuje s presné definovanymi

pojmy, mezi které fadime zejména incidenci, prevalenci a mortalitu. (DuSek, 2012, s. 25)

Epidemiologie nadorovych onemocnéni poskytuje data o poctech nové diagnostikovanych
zhoubnych nddorech asnimi souvisejicich umrtich. Tato data jsou nepostradatelnd pro

optimalizaci a fizeni 1é¢ebné péce v této oblasti. (Navratil, 2012, s. 25)

Incidence nadorové nemoci je poéet zhoubnych nadord nové diagnostikovanych béhem jednoho

roku. Pocet se obvykle uvadi v pfepoétu na 100 000 obyvatel. (Muzik, 2012, s. 26)

Prevalence nadorové nemoci je pocet osob Zijicich s uréitou nadorovou nemoci ke konkrétnimu

datu v daném roce. (Coufal, 2012, s. 26)

Mortalita neboli imrtnost na maligni onemocnéni vyjadiuje pocty zemfielych, opét nejCastéji

v piepoctu na 100 000 obyvatel za rok. (Doubek, 2012. s. 26)
1.3.1 Epidemiologie nadorovych onemocnéni v Ceské republice

Maligni choroby jsou velmi ¢asté. V pritbéhu Zivota postihuje kazdého tietiho obéana CR. Kazdy
&tvrty ob&an na ni zemfie. (Vorlidek, 2012, s. 26) Zatimco troven incidence novotvari v Ceské
republice (dale jen v CR) v dlouhodobém pohledu roste, umrtnost na zhoubné nadory vykazuje
trend opacény. Pokles imrtnosti miizeme sledovat u obou pohlavi od druhé poloviny 90. let. Toto
demonstruje graf 4 v piiloze. Vyvoj amrtnosti na zhoubné nadory u muzi a Zzen (1994-2016).
(UZIS CR, 2016, s. 21)

V CR je vybudovan jedineény registr, ktery je povinny dle zdkonného opatieni a zcela nezbytny
pro sledovéni vyskytu onkologickych onemocnéni s ndzvem Narodni onkologicky registr (dale jen
NOR). Jeho ucelem je registrace a periodické sledovani onkologickych diagnéz, shromazd’ovani
dat, uklddani dat ajejich zpracovani. Poskytuje podklady pro vyzkum, planovani potieb
onkologické péce, vyzkum a statistiku. Data jsou anonymni. (UZIS CR, 2016, s. 22)
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Podklady pro tato data tvoii onkologické hlasenky, které vypliuje lékaf, jenz stanovil-
diagnostikoval onkologickou diagnézu. NOR je provozovan jako webova aplikace s centralni
databazi. Spadova pracovist¢ NOR vkladaji data do registru prostfednictvim internetového
piipojeni pres zabezpeceny protokol https. Piistup do registru a piidé€leni uzivatelské role
schvaluje spravce registru. (UZIS CR, 2016, s. 25) NOR byl zalozen v CR v roce 1976 a je ¢lenem
Mezinarodni asociace onkologickych registri Vv Lyonu, spolupracuje s Evropskou siti
onkologickych registri (ENCR) a udrzuje kontakt s registry v zahranié¢i. NOR je nedilnou soucasti
komplexni onkologické péce. (UZIS CR, 2016, s. 26)

1.3.2 Epidemiologie nadorovych onemocnéni ve svété

Nové globalni udaje o nadorovych onemocnénich ve svété naznacuji, ze celosvétova zatéz
nadorovymi onemocnénimi vzrostla na 18,1 miliont pitipadt a 9,6 milionti imrti na rakovinu.
Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) odhaduje, Ze jeden z péti muzi a jedna z Sesti
Zen na celém svété onemocni rakovinou v prib&hu svého zivota a ze jeden z osmi muzi a jedna
Z jedendcti Zen na rakovinu zemie. Zda se, ze tento narlst zpiisobuje fada faktord, zejména rostouci
a starnouci globalni populace a nartst vystaveni se rizikovym faktorim spojenych se socialnim
a hospodarskym rozvojem. V ptipadé rychle rostouci ekonomiky udaje naznacuji posun od
rakoviny spojené s chudobou nebo infekci na ty, které souviseji s typickym zivotnim stylem

v prumyslovych zemich. (globalcancercontrol, 2019)

Existuji ur¢ité naznaky, ze zvySené preventivni usili zacina snizovat incidenci nadorovych
onemocnéni, naptiklad niz8i vyskyt nddoru plic u muza v Severni Evropé a Severni Americe nebo
u rakoviny dé€loZzniho Cipku ve vétsin€ regionll s vyjimkou subsaharské Afriky ve srovnani s udaji
za rok 2012. Zem¢ vsak celi celkovému nartistu absolutniho poctu piipadii nadorového
onemocnéni. Asie pfedstavuje témet polovinu piipadi a vice nez polovinu tmrti. Odhaduje se, Ze
Asie a Afrika maji vyssi podil imrti na nadorové onemocnéni (7,3 % a 57,3 %) ve srovnani s jejich
vyskytem (5,8 % a 48,4 %). IARC naznacuje, Ze tento trend je pravdépodobny kvili vyssi
frekvenci typli rakoviny spojenych s horsi progndézou spolu s omezenym ptistupem k v€asné
diagnostice a 1é¢bé. Udaje z roku 2018 také naznaluji, ze zemé s vysokym indexem lidského
rozvoje maji 2-3krat vyssi vyskyt nadorovych onemocnéni. V porovnani s udaji z roku 2012 se
také zmeénily pfedni formy rakoviny v celosvétovém meéfitku. (globalcancercontrol, 2019)
Incidenci a mortalitu ve svété za rok 2018 prezentuje obrazek v piiloze ¢. 1. Pvercentages of new

cancer cases and cancer deaths worldwide in 2018.
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uvadi, Ze nejcastéjSim nadorovym onemocnénim ve
svete patii nadory plic, prsu a tlustého stieva. Nejcastéjsi nddorova onemocnéni koncici smrti jsou
nadory plic, zaludku a jater. Nejcastéjsi nadory u muza v rozvinutych zemich jsou nadory plic,
prostaty a tlustého stieva. V rozvojovych zemich nasleduji po nadorech plic nadory jater

a zaludku. U zen ve vyspélych zemich jsou nejéastéjsi nadory prsu, tlustého stieva a plic.

V rozvojovych zemich jsou to nadory prsu, gynekologické nadory a nadory zaludku. (Villiers,

2010)

1.4 Screeningova vySetieni

Pod pojmem screening rozumime pravidelné preventivni vySetfeni obyvatel z dané cilové skupiny,
U nichz nepozorujeme zadné ptiznaky daného onemocnéni a ktefi ani nemaji zvysené riziko pro
jejich vznik. Casna diagnéza bezptiznakového onemocnéni umozituje 1é¢it lokalizované
onemocnéni, nebo dokonce zabranit vzniku zhoubného nadoru. V Ceské republice jsou
V soucasnosti dostupné 3 screeningové programy, u kterych byl doloZen piinos na populacni
urovni. Zasadni podminkou pro Gspésnost programu, tedy snizeni incidence a mortality, je ale
dostate¢na ucast populace. Proto byl v roce 2014 odstartovan projekt adresného zvani. (Tomasek,

2015, s. 65)
1.4.1 Kolorektalni screening

Kolorektalni screening funguje od roku 2000. Je zaloZen na testovani stolice na okultni krvaceni.
Tyka se ob¢anti od 50 do 54 let a provadi se 1x ro¢né. V piipad€ pozitivniho nélezu je indikovana
kolonoskopie. V 55 letech je zavedena moznost volby, bud’ 1x za 2 roky test na okultni krvaceni
¢1 ptimo kolonoskopii. VySetieni je hrazeno zdravotni pojiStovnou. Seznam pracovist’ zapojenych

do tohoto programu je uvetfejnén na . (Bencsikova, 2015, s. 65)
1.4.2 Mamarni screening

Mamarni screening funguje od roku 2002. Primarni screeningovou metodou je mamografie. Na
screeningovou mamografii ma narok kazda Zzena po 45. roce véku. Je hrazeno pojiStovnou.
V piipad¢ pozitivniho nalezu zena podstupuje biopsii Gtvaru v prsu a prochazi mamarnim tymem,
v némz se radiolog, onkolog a chirurg domlouvaji o postupu 1é€by. Sit’ center je mozno najit na

strankach . (Krakorova, 2015, s. 68)
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1.4.3 Screening karcinomu déloZniho hrdla

Screening karcinomu d€lozniho hrdla funguje od roku 2007. Tyka se zen od 25 let a provadi se
1 x ro¢n€. Je rovnéz hrazen ze zdravotniho pojisténi a spo¢ivd ve stéru z d€lozniho hrdla na
cytologické vySetteni. Byva soucasti gynekologického vysetieni. Dalsi informace je mozno najit

na . (Kocak, 2015, s. 70)

1.5 Diagnostika v onkologii

Véasna diagnéza je v onkologii velmi obtizna, protoze ve vétSin€ pfipadi je pacient bez
jakychkoli pfiznakii onemocnéni. Obtize se vétSinou objevuji v pokrocilych stadiich. V této chvili
je velkym pomocnikem systém screeningovych vysetfeni popisovany vyse. (Vorlickova, 2012, s.
62) Piesna diagnoza obsahuje informaci otypu nadoru a o tkani, ze které vznikl — tzv.
histologicka klasifikace nadoru. Dale obsahuje informaci o stupni jeho malignity - tzv. grading

a informaci o rozsahu postiZeni té€la nemocného - tzv. staging. (Vrtélova, 2012, s. 62)
1.5.1 Klasifikace zhoubnych nadoru

Pro klasifikaci nadorii existuje fada podkladl ¢i kritérii, napt. anatomickd lokalizace, klinicky
a patologicko-anatomicky rozsah onemocnéni, udavana doba trvani symptomu ¢i znamek choroby,
pohlavi a vék nemocného, histologicky typ astupenn diferenciace. VSechny tyto parametry
predstavuji proménné, které, jak znamo, ovlivituji vysledny stav nemoci. Prvofadym kritériem
systtmu TNM je klasifikace anatomického rozsahu nemoci, jez je wurcen Kklinicky
a histopatologicky. (Wiley, 2011, s. 17) VSeobecna pravidla TNM systému jsou demonstrovana

v tabulce 22 v piiloze.
1.5.2 Anamnéza

Anamnéza je souhrnem informaci o predeslém Zivoté nemocného podstatnych pro hodnoceni jeho
aktudlniho zdravotniho stavu. Podstatu anamnézy dobte vystihuje ¢esky ekvivalent piedchorobi.
Anamnézu délime na pfimou a nepfimou. Pfima anamnéza je odebrana piimo od nemocného.
Nepfimad anamnéza je odebirdna od rodiny, doprovodu nemocného. Zasadou pii vypisovani
anamnézy je to, ze je tfeba zaznamenat vSechny udaje, které ndm nemocny sd€luje. Nejen
informace o prodélanych chorobach a zdravotnich komplikacich, ale i 0 chorobach a zdravotnich

komplikacich, které nemocny nemél. (Klener, 2009, s. 324)

Mezi slozky anamnézy fadime nynéjSi onemocnéni, osobni anamnézu, rodinnou anamnézu,

farmakologickou anamnézu, abtzus nebo toxikologickou anamnézu, pracovni anamnézu,
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gynekologickou anamnézu, alergickou anamnézu. Z onkologického hlediska je podstatné rodinna
anamnéza, jez obsahuje informace o onemocnéni a pfipadné i0 imrti blizkych piibuznych
pacienta. Diiraz je kladen na onemocnéni, unichz je zietelny familiarni vyskyt. Pracovni
anamnéza muze byt cennym voditkem pii hodnoceni rizikovych faktort nékterych onemocnéni.
Neméné dulezitou je gynekologickd anamnéza, ktera umoziuje ziskat ptehled o zakladnich

obdobich v zivoté zeny a jejich hormondalnich zménach. (Brodanové, 2009, s. 324)

Velmi dilezita je znalost a informovanost o tzv. varovnych znamenich, ktera mohou, ale nemusi
patfit k prvnim ptiznakiim naddorového onemocnéni. Je to napt. nepravidelné krvaceni nebo vytok
Z t€lnich dutin, hlavné z rodidel, konecniku a mocového méchyte. Zduteni nebo zatvrdnuti prsu,
mokvani nebo deformace prsni bradavky, vtahovani klize prsu, vytok z bradavky, nehojici se rana
nebo vired na kizi a sliznicich, zdufeni nebo zatvrdnuti v kiizi nebo pod kazi, zduieni z14z na krku,
pod pazi nebo v tfislech, zmény bradavic nebo matetskych znamének, pretrvavajici obtize
polykaci, zalude¢ni nebo stfevni, pretrvavajici drazdivy kasel, krvava expektorace, trvajici chrapot

aj. (Vorlickova, 2012, s. 63)
1.5.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni méa velky vyznam pro diagnostiku, stanoveni rozsahu onemocnéni a pro
zhodnoceni celkového stavu nemocného. Patfi sem zejména hematologicka a biochemicka
vySetieni krve. Vysledky téchto vySetfeni umoznuji vyhledavat nepoznané nadory v populaci,
upiesiiuji diagndézu a rozsah onemocnéni a sleduji nezddouci Uc¢inky a vysledky lécby. (Fabian,

2015, str. 26)
1.5.4 Hematologické vySetieni

Mezi zasadni vySetfeni patii krevni obraz a diferencial a sedimentace krve. Poruchy v krevnim
obraze jsou zpusobeny bud’ vlastnim nadorovym onemocnénim, nebo vznikaji jako vedlejsi
projevy onkologické 1écby. Nejcastéji vySetiujeme pocet erytrocytd, leukocytl, trombocyti,
hematokrit, mnozZstvi hemoglobinu, buné¢nost kostni dien¢, charakter krvetvorby, zastoupeni
jednotlivych bunéénych linii. O stavu bilych krvinek v periferni krvi se informujeme vySetienim
diferen¢niho obrazu, poc¢tu a morfologie leukocyti. K nespecifickému vysSetieni patii sedimentace
Cervenych krvinek. Zrychlenou sedimentaci nachdzime u fady malignich nadort. (Mareckova,

2012, s. 64)
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1.5.5 Biochemické vySereni

Biochemické vysSetieni je laboratorni stanoveni pfitomnosti a mnozstvi chemickych latek ve
vzorcich odebranych z Zivého organismu. Radime mezi né odbér nadorovych markeri.
Nadorovym markerem v $irSim slova smyslu oznacujeme substanci pfitomnou v nadoru, resp.
produkovanou auvolfovanou nadorem nebo hostitelem v odpovéd’ na pfitomnost maligniho
onemocnéni. Hladina onkomarkerti v krvi informuje o pfitomnosti nddorového onemocnéni,
popiipad¢ o ucincich 1écby, ale mohou kolisat 1 pfi zanétlivém onemocnéni. Karcinoembryonalni
antigen (CEA) je markerem pro onemocnéni gastrointestinalniho traktu Choriovy gonadotropin
(HCG) je markerem pro nékteré testikularni nadory Alfa 1 fetoprotein slouzi k odhaleni
primarnich nadort jater, Prostaticky specificky antigen (PSA) je prikazny pro karcinom prostaty

a Onkomarker CA 125 pro nadory vajecnikii. (Vorlicek, 2012, s. 65)
1.5.6 Mikroskopické vySetieni biologického materidlu

Cytologické vySetieni patii mezi levné a rychlé metody, vhodné hlavné ke screeningu. Hodnoti
pouze morfologii izolovanych bunék. Je to vySetfeni bunék bud’ stérem tkanovych povrchti nebo
pomoci punkce. Histologické vySetfeni je vySetfeni tkdni, organi nebo celych organovych
komplexi. Je velmi dulezité pti kone¢ném potvrzeni diagndzy a odhaluje stupen malignity tumoru
podle strukturdlnich zmén. Imunohistochemické vySetfeni je metoda umoziujici stanoveni
pfitomnosti riznych proteind v histologickych tkanovych fezech. Prediktivni diagnostika
zptestiovani a lep§imu cileni 1é€by nadorovych onemocnéni. (Ryska, 2015, s. 31)

1.5.7 Endoskopické vySetieni

Rozvoj endoskopickych metod znamena velky pifinos v diagnostice zhoubnych néadord, zvlasté
jejich asnych stadii. Pii endoskopii miZzeme ziskat material na vySetfeni, nékdy je moZné provést
I mensi operacni vykon, napt. excize papilomu v zazivacim traktu. Endoskopie slouzi nejen jako
cennd diagnostickd metoda, ale také ji vyuzivame ke zjisténi efektu provadéné 1écby. Mezi hlavni
endoskopicka vySetfeni patii bronchoskopie-vySetieni priduskového stromu, esofagoskopie-
vySetieni jicnu, kolonoskopie-vySetfeni tlustého stieva a mnoho dalSich. VSechny tyto metody
slouzi k pfimému pozorovani uvedenych oblasti, pii kterych mizeme pozorovat zménu povrchu

sliznice ¢i zmény pohyblivosti stény organu. (Vorlicek, 2012, s. 67)
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1.5.8 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody maji pro diagnostiku nadort velky vyznam. Mohou prokazat piitomnost
nadoru, jeho uloZeni, velikost, rozSiteni do okoli, dale krevni zasobeni nadoru, postizeni
lymfatického systému, atd. Rentgenové vysetfeni ma velky vyznam pro planovani 1é¢by zatrenim.
Zakladem ziistava nativni vySetieni rentgenem. Prosté snimky se uplatiiuji zejména v diagnostice
kostnich nadort, nadorti plic a mediastina. Zna¢ny pokrok v radiodiagnostice znamena pouziti
komputerové tomografie (CT), umoziiuje zobrazeni anatomickych struktur v riznych vrstvach.
Déle magnetickd rezonance-vyuziva kombinace silného magnetického pole, radiovych vina
pocitaCového zpracovani k vytvareni prafezovych obrazi télesnych struktur. Ultrazvuk se pouziva
Kk vySetieni témé&f vSech oblasti téla, nepiedstavuje zatéZz pro nemocného a je rychly a dostupny.
Metodami nuklearni mediciny muzeme sledovat jak funkci organt, tak zobrazeni organi-
scintigrafie, gamagrafie. Nejmodernéjsi zobrazovaci metodou je pozitronova emisni tomografie,

ktera zhodnoti metabolickou aktivitu bun¢k a upozorni s vysokou ptesnosti na funkéni zmény

organtl. (Kfivanova, 2012, s. 69)

1.6 Lécba nadorovych onemocnéni

U vétSiny nadori jsou postupné vyuzity vSechny dostupné lécebné mozZnosti. Lécba je
interdisciplinarni, to znamena, Ze mezi sebou spolupracuje mnoho oborli a odbornikli. Zahrnuje

tedy 1écbu: operaéni, radia¢ni, medikamentézni a podpirnou. (Adam, 2012, s. 70)
1.6.1 Protinadorova lécba

Vyuziva jednotlivych 1écebnych modalit k maximalni redukci, popfipadé¢ odstranéni vSech
nadorovych bunék. RozliSujeme tak 1é€bu kurativni, adjuvantni, neoadjuvantni, nekurativni,
podpiirnou a paliativni. (Spelda, 2015, str. 81) Kurativni protinidorova lé¢ba si klade ambice
uzdravit pacienta. Adjuvantni lécba je poddvéana s kurativnim cilem znicit mikrometastazy.
Neoadjuvantni 1écba si klade za cil zmensSit primarni nador. Nekurativni [é¢ba ma snahu znicit co
nejvetsi pocet nadorovych bunék za ticelem zpomalit maligni proces a prodlouzit Zivot pacienta
a podpiirna 1écba (tzv. symptomatickd) je zaméfena na feSeni nezddoucich U€inkl protinddorové
1é¢by, napt. antibiotika, antiemetika, infuzni terapie aj. Paliativni 1écba (komplexni podptirnd) je
1é€ba nemocnych s pokro¢ilym onemocnénim v poslednich fazich zivota. Jejim cilem je zajistit

pacientovi dobrou kvalitu zivota. (Novotny, 2016, s. 506)
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1.6.2 Chirurgicka lé¢ba zhoubnych nadori

Chirurgicka (operacni) 1écba je jednim ze zakladnich pilifa soucasné péce o onkologicky nemocné.
Ma nezastupitelnou tlohu v diagnostice, profylaxi i terapii vétSiny solidnich nadort. Zahrnuje
nékolik typi vykont — profylaktické chirurgické vykony (napfi. excize névu, mastektomie), odbér
materidlu na biopsii (punkce, excize), radikalni (kurativni) chirurgicky zakrok po neoadjuvantni
1é¢be, akutni vykon zachraiujici Zivot (napi. pfi ileu), rekonstrukéni operacni vykon (napf.

rekonstrukce prsu) a zajisténi cévniho piistupu (napi. zavedeni Zilniho portu). (Adam, 2012, s. 82)
1.6.3 Radioterapie

Vyuziva ionizujici zafeni k 1écbé nddorovych a vybranych nenadorovych onemocnéni. Jako
lokédlni metodu ji podstupuje vice nez polovina pacientil s nddory v nékteré z fazi jejich
onemocnéni. Radioterapii délime na kurativni (radikalni) ve snaze aplikovat maximalni davku
zateni ke zni¢eni vSech nddorovych bunék s pfijatelnou mirou komplikaci ana paliativni
radioterapie, kterd ma za cil odstranit nebo zmirnit symptomy pokroc¢ilého nebo metastatického
nadorového onemocnéni, nejcastéji bolesti. Dal§im typem je piedoperacni neoadjuvantni
radioterapie, jejimz cilem je zmenSeni rozsahu nadoru, umoznéni chirurgické intervence

a pooperacni ozareni rezidualniho nadoru.

A poslednim typem je intraopera¢ni radioterapie (IORT), kterd zajiStuje jednordzové vysokou

davku zatfeni ptimo do nadoru. (Hynkova, 2015, s. 73)
1.6.3.1 Déleni radioterapie dle polohy zdroje

Dle polohy zdroje zafeni délime radioterapii na zevni zafeni (EBRT -External beam radiation
therapy), kdy zdroj zafeni je mimo télo ozafovaného pacienta, zpravidla ve vzdalenosti 100 cm
a brachyterapii (BRT — beam radiation therapy), kdy zdroj zafeni je zaveden do t&sné blizkosti
nebo je v piimém kontaktu s nadorem. Mezi ozafovaci piistroje pouzivané v Ceské republice patii
linearni urychlovaé, ktery produkuje fotonové a elektronové zateni, cyberknife-roboticky
ozafovac, tomoterapie, Leksellliv gama-niiZ, protonova terapie a rentgenovy terapeuticky piistroj.
Brachyterapie pouzivad uzaviené zafiCe. Radioterapie je také mozno kombinovat s dalSimi
léCebnymi modalitami, napi. radioterapie s konkomitantni chemoterapii, s biologickou 1é¢bou, ¢i

s hormonalni 16&bou. (Slampa, 2015, s. 74)
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1.6.3.2 NeZadouci ucinky radioterapie

Zmeény po ozaieni délime na casné (akutni) a pozdni (chronické). Jako ¢asné se oznacuji vSechny
nezadouci ucinky, které se objevi v pribehu radiacni 1€cby nebo do tii mésict po jejim skonceni.
Na rozdil od pozdnich u¢inkd jsou akutni nezadouci U¢inky vétSinou docasné (reparabilni,
napravitelné). (Abrahamova, 2015, s. 110) Nejcastejsi poradiaéni zmény jsou prezentovany

v tabulce 24 v piiloze.
1.6.4 Protinadorova farmakologicka lé¢ba-komplexni

Mezi zakladni principy protinddorové systémové farmakoterapie patii pfedevsim cytostatika, ktera
pusobi cytotoxicky a maji antiproliferacni ucinek, zastavuji tedy déleni bunck. Novéjsi
farmakoterapeutickou skupinou je cilend protinadorova lécba. (Obermannova, 2015, s. 86)
S rozvojem poznatkil o molekuldrni patofyziologii riznych onemocnéni se vyprofilovala moznost
zasédhnout konkrétni patologicky proces v buiice. Pojem cilend terapie byl odvozen z anglického
nazvu targeted therapy. Prvni monklondlni protilatka pro terapeutické pouziti, rituximab, bala
schvalena v USA v roce 2002 a v soucasné dobé jsou jiz desitky ptipravka v bézné klinické praxi.
Nédorové bunky, které exprimuji receptory pro endogenni hormony, je mozné také lécit
hormonalni terapii. V ramci 1écby nadorti prsu vyuzivaime antiestrogeny (Tamoxifen).
Imunoterapie je staronova metoda boje s nadory. Interferon alfa stimuluje buné¢nou imunitu a ma

také antiproliferativni a antiangiogenni u¢inek. (Demlova, 2015, s. 81)
1.6.5 Nezadouci ucinky léc¢by

Vedlej$i ucinky chemoterapie mohou byt pro pacienta vaznou komplikaci. Sestra vzdy pouci
pacienta o tom, jaké nezadouci G¢inky by se mohly pfi jeho 16€bé objevit a jak se ma pfi jejich
vyskytu chovat. Pfeda nemocnému telefonicky kontakt, na ktery se miize v ptipad¢ potieby obratit.

(Krej¢i, 2012, s. 140) Konkrétni nezadouci ucinky jsou uvedeny v tabulce 24 v ptiloze.

1.7 Systém péce o onkologicky nemocné v CR

Sit’ onkologickych zdravotnickych zafizeni v Ceské republice zcela odpovida sou¢asnym trendiim
Vv poskytovani péce onkologickym pacientiim. Tvof1 ji jak specializovana komplexni onkologicka
centra, tak spadové nemocnice, polikliniky, specializované ambulance a dal$i zdravotnicka

zafizeni. (onconet, 2019)

Komplexni onkologicka centra (KOC) jsou zatizeni, kterd v ramci péce o onkologicky nemocné

spliiuji odborna kritéria deklarovana Ceskou onkologickou spole¢nosti. Tato kritéria se napf. tykaji
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persondlnich naroki a technického vybaveni. Ziizenim komplexnich onkologickych center v roce
2006 byla naplnéna vyzva Evropského parlamentu, ktery vyzval vSechny clenské staty, aby
zajistily, ze po celém jejich tzemi budou k dispozici multidisciplinarni onkologické tymy, aby
mohla byt vSem pacientim poskytnuta optimalni individualni 1écba. Komplexni onkologicka
centra jsou koordinatory a organizatory onkologické péce ve svych spadovych regionech. Je do
nich soustfedéna zejména vysoce specializovana péce, edukacni aktivity i hodnoceni kvality

a vysledka péce. V Ceské republice funguje 15 Komplexnich onkologickych center. (onconet,
2019)

Regionalni onkologické skupiny (ROS) a dalsi poskytovatelé onkologické péce. KOC organizuji
ve svych spadovych regionech Regiondlni onkologické skupiny, v ramci nichz vzdjemné
spolupracuji zejména poskytovatelé lizkové onkologické péce. Jejich spoluprace je smluvné
podlozena amezi jeji hlavni principy patii napf. Transparentni a jasné definovany systém
organizace péce, dodrzovani spole¢nych postupi a protokolti a multidisciplinarni posuzovani

onkologickych pacientli. (onconet, 2019)

Narodni onkologicka centra (NOC) jsou koncipovana jako koordina¢ni védecko-vyzkumné
instituce s roz§ifenymi moznostmi mezinarodni spoluprace. V Ceské republice jsou 2 Narodni
onkologicka centra v Praze FN Motol av Brné v MOU ve spolupraci s FN Brno a FN u Svaté
Anny. (onconet, 2019) Dale v CR jsou 2 détska onkologicka centra v Praze ve FN Motol a ve FN
Brno, zabyvajici se détskou onkologickou péci a 6 hematoonkologickych center v Praze, Brné,

Hradci Kralové, Olomouci, Plzni a v Ostravé. (onconet, 2019)

1.8 Systém péce o onkologicky nemocné v Pardubickém kraji

Komplexni onkologické centrum Pardubice patfi mezi pracovisté s vysokym potenciondlem pro
aplikaci modernich postupit v 1écbé onkologickych pacientli, sestavajicich se ze dvou
spolupracujicich subjekti - Nemocnice pardubického kraje a.s., Pardubickd nemocnice
a Multiscan s.r.0. ZajiSt'uje péci o onkologické pacienty celého pardubického kraje (ptiblizné 700
000 obyvatel), zavedlo jako prvni fadu 1é¢ebnych inovativnich metod, pracoviste je akreditovano

nejvyssim stupném pro vzdélani 1ékait v oboru radiaéni i klinickd onkologie. (multiscan.cz 2019)
1.8.1 Vybaveni pracovisté

Lizkova ¢ast Komplexniho onkologického centra je v aredlu Nemocnice Pardubice a ptedstavuje

dvé oddéleni celkem se 46 1Uzky. Radioterapie disponuje dvéma t€zkymi linearnimi urychlovaci

27



a vyuziva moderni CT simulétor. Pro 1écbu zafenim pomoci aplikace zaficl, coz je brachyterapie,
je kdispozici high-dose rate afterloadingovy pfistroj. Ambulantni ¢ast ma 8 ambulanci
zajistujicich aplikaci cytostatické¢, hormondlni a cilené 1€cby, dispenzarni péci a konziliarni
sluzby. Dale jsou zde ambulance specializovana pro pé¢i o pacienty s karcinomem prsu a pro
pacienty s karcinomem prostaty. (kocpardubickehokraje, 2019) V Pardubickém kraji pracovnici
KOC provadi tyto ¢innosti v ramci spolecnosti Multiscan jak v Pardubicich, tak na detasovanych
pracovistich v ambulancich klinické onkologie v Chrudimi, v Usti nad Orlici a ve Svitavach.
Vsechna pracovisté jsou propojena jednotnym informacnim systémem. Prostfednictvim
jednotného vedeni onkologickych tymu v rdmci spoluprace vSech nemocnic Pardubického kraje
s KOC Pardubického kraje je zajisténa dostupnost specializované a inovativni 1écby vSem
onkologicky nemocnym Pardubického kraje. (kocpardubickehokraje, 2019) Mezi pracoviste uzce
spolupracujici s KOC Pardubického kraje patii centrdlni laboratof pro pfipravu cytostatik
Multiscan Pharma s.r.0., oddéleni nuklearni mediciny Multiscan Pardubice, genetika Pardubice,
hospic v Chrudimi, atd. V ramci KOC Pardubického kraje probihaji specializované tymy,
zamétujici se na nadorové onemocnéni dané¢ho orgdnu. Napiiklad tym onkochirurgicky, mamarni,

pneumoonkologicky, dermatoonkologicky, onkourologicky, apod. (multiscan.cz 2019)

1.9 Prace sestry na onkologickém pracovisti

Onkologick4 ambulance je vétSinou prvni misto, kde je pacient postaven tvari v tvaf své zavazné
diagnoze. Je proto velmi dulezité, aby se zde pacienti ajejich rodina setkavali s vysoce
profesiondlni péci, porozuménim, empatii a povzbuzujicim Usmévem na tvafi vSech
zdravotnickych pracovnikli. Sestra pracujici na takovém pracoviSti musi mit nejen adekvéatni
profesni odbornost (specifické védomosti nejen z onkologie, ale také z jinych medicinskych
obortl, oSetfovatelstvi a psychologie). Vyssi naroky se kladou i na tzv. soft skills, napt. pozorovaci
schopnosti, uméni komunikace apod. (Sutorova, 2015, s. 130) Vic nez kde jinde, je sestra
partnerem lékati. Jejich spoluprace se povazuje za dilezity aspekt, jak 1ékaiské, tak oSetfovatelské
péce s dalekosahlym dopadem. S pacientem a rodinou komunikuje ve vétsing piipadd, jako prvni
amusi umét postfehnouti ty nejmensi zmény jeho zdravotniho stavu a umét na né reagovat.
(Kréalova, 2012, s. 183) Ve vztahu k vaZnosti zdravotniho stavu pacientd na onkologickém
pracovisti, a tak i vaznych situaci, kterych je sestra aktérem, zde hrozi riziko vzniku tzv. Burnout
efekt (syndromu vyhoteni). Pokud zdravotnik trpi timto syndromem, tak lze u néj pozorovat ztratu
idedlu, energie, smysluplnosti Zivota v praci. Vyhoteni je stav télesného, emo¢niho, dusevniho

vycerpani. Nejvic jsou ohrozeni ti, ktefi jsou zprvu vysoce motivovani a ochotni se pln¢ vénovat
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sveé praci. Tito lidé také nejvic oc¢ekavaji, Ze svlij smysl Zivota naleznou ve smysluplné praci
pomahat velmi tézce nemocnym. Po jistém cCase zjisti, ze jejich ocekavani se nenaplnilo. Obranou
pied syndromem vyhoieni je hlavné stfidani postii v ramci pracovisté, spravné uzivani dovolené

na zotavenou, naucit se odpocivat, relaxovat. (Kalvodova, 2012, s. 437)
1.9.1 Pozadavky na schopnosti a osobnost onkologické sestry

Zejména onkologie je odvétvi, kde se od sestry vyzaduje manudlni zru¢nost pii odbornych
vykonech, jako je napt. kanylace periferni zily. Vlivem aplikace cytostatik a ¢astych odbért krve
je zilni feCisté pacienta zkolabované. Sestra se tak dostava do stresové situace, kdy je tfeba
pacientovi aplikovat protinddorovou 1écbu a nemad ji aplikovat kam. VSeobecnd sestra pecuje
0 dalsi zilni katétry jako jsou napft.port, picc katetr, midline katetr. M¢la by byt zdatna pti edukaci
pacienta, pii vedeni dokumentace, také precizni pti likvidaci cytotoxického odpadu. (Kratochvil,
2015, s. 152) Je nutné, aby uméla perfektné rozeznat alergické reakce na chemoterapii a byla
schopnd si s nimi poradit do pfichodu lékate. Méla by znat nezddouci ucinky jednotlivych 1ékh
a védet, jak se zachovat pfi paravazatu, coz je nechtény Uinik cytotoxickych latek ze Zily do okolni
tkang, je to urgentni stav, ktery mize vést k lokalnimu podrazdéni, tvorbé puchyika az k nekréze.
Je dobré byt pacientovi oporou a radcem a umét si ziskat pacientovu duvéru a poslouchat ho.

(Romanakova, Sutorova, Kryskova, 2015,

s. 130)

1.10 Zasady nutri¢ni péce v onkologii

V poslednich letech si vyznam nutricni péce v mediciné uvédomuje stale vice odborniki i laické
vefejnosti. V onkologii se stava nedilnou soucasti protinadorové 1écby. Mezi nejCastéjsi poruchy
vyzivy u onkologickych pacientli fadime malnutrici, coz je nepomér pfijmu a potieby energie
a zivin, dale nadorovou kachexii az marasmus, prosté hladovéni a stresové hladoveéni. Malnutrici
je mnohem snazsi predchazet nez 1éc¢it a nékteré zmény jsou nevratné. Proto je zésadni vyhledat
pacienty jiz v riziku malnutrice a co nejdiive v pocatku jejiho rozvoje a péstovat komplexni

systém poskytovani nutri¢ni podpory pro pacienty, ktefi to potfebuji.

K diagnostice malnutrice pouZivame pfedev§im antropometrické metody, jako je méteni vysky,
vahy, BMI apod. a rovnéz je mozno vyuzit nutri¢nich screeningti a nutri¢nich hodnoceni. (Van
Harten, 2011, s. 7). Ukolem zdravotniki pe¢ujicich o pacienty v riziku malnutrice je zajistit

dostupnost specializované nutricni péce vSem potfebnym nemocnym, vétsi povédomi o rizicich
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malnutrice u pacienti s nddorovym onemocnénim. V onkologii pak objevit nové a zdokonalit staré
cesty a postupy, jak rozpoznat, kterym pacientim jsme schopni intenzivni nutri¢ni intervenci
prospét, a nové objevit ucinné nastroje, jak prospét pacientim v bludném kruhu kachektizace,

kterym zatim pomoci neumime. (Tucek, 2015, s. 104)

1.11 Onkologicka bolest

Bolest je subjektivni nepfijemny pocit zprostiedkovany aferentnim nervovym systémem
a mozkovou kiirou, souvisejici s moznym nebo aktudlnim poskozenim tkdné€. Bolest patii mezi

nejcastéj$i doprovodné ptiznaky probihajiciho nadorového onemocnéni. (Hakl, 2016, s. 106)

Z patogenetického hlediska mize byt bolest u onkologickych nemocnych nejméné trojiho druhu.
Somaticka bolest vznikd drazdénim receptorti v kizi nebo podkoznich tkanich, nemocny ji

zpravidla pfesné lokalizuje. Dale visceralni bolest vznik4 drazdénim receptori pii ristu nadoru.

A neurogenni bolest vznika pti poskozeni periferniho nebo centralniho nervstva nadorem. (Trnény,
2015, s. 107) U onkologickych pacientii se vyrazné podili na snizovani kvality zivota, strach
Z bolestivého pritbéhu onemocnéni je ¢asto vyraznéjsi nez strach ze smrti samotné. Udava se, ze
primé&rmé 80 % onkologickych pacientli se nékdy v priibéhu onemocnéni setkava s hodnocenim
,,silna“ bolest. V 60-90 % ptipadi jsou tyto bolesti zpuisobené vlastnim nadorem, v 10 - 25 % jsou
spojené s protinadorovou 1é¢bou a v 5-20 % s celkovym oslabenim organismu. (Sevéik, 2016, s.
553) Piedpokladem tuspésné 1écby onkologické bolesti je Spravné hodnoceni bolestivého stavu,
vyuziti farmakologickych a nefarmakologickych postupi v 1écbe, pravidelné sledovani
analgetického ucinku, nezaddoucich Uc€inki a jejich feSeni, zasazeni 1écby bolesti do komplexniho
planu onkologické 1éCby, podptrnda komunikace a psychologickd podpora, vcasné odeslani

nemocného na specializované pracovisté 1€cby bolesti. (Petruzelka, 2015, s. 116)

1.12 Paliativni péce v onkologii

Vyznamnd cast pacientll s nddorovymi onemocnénimi je diagnostikovana v pokrocilém stadiu
azamér protinadorové 1é¢by je od pocatku nekurativni (paliativni). Cést pacientd 1éenych
zpocatku s kurativnim zdmérem Casem relabuje (opétovné se navraci) a jsou dale také léceni
nekurativné. Komplexni paliativni péce se u této skupiny nemocnych tyka hlavné spravné indikace
nekurativni protinddorové 1écby, efektivni 1écby bolesti a dalSich symptomil, psychosocialni

a spiritualni podpory a v€asné indikace hospicové péce. (Slama, 2015, s. 117)
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1.13 Komunikace v onkologii

Oteviena a empaticka komunikace zdravotnikii s nemocnym ajeho blizkymi je zékladnim
predpokladem dobré paliativni péce. V pribéhu onkologického onemocnéni a zvlasté v jeho
pokrodilych stadiich klade pacient ¢asto hluboké existencni otazky (smysl zivota, vina, odpusténi,
obavy ze smrti atd.). Zdravotnici by méli byt pfipraveni na tyto otazky, neodmitat je a nezlehcovat
je. Pokud se k rozhovoru na tato témata neciti kompetentni, méli by to pfiznat a pacientovi dle
jeho ptani zprostredkovat partnera k takovému rozhovoru (zkusenéjsi kolega, ¢len rodiny, piitel,

duchovni, psycholog). (Slama, 2012, s. 221)
1.13.1 Zasady komunikace s onkologicky nemocnym

Sestra by méla mit stale na mysli, Zze onkologicky pacient je psychicky zdravy, nachazi se v mezni
situaci a mize se chovat neo¢ekavané, patologicky, méla by zachovavat klid v krizovych situacich,
dotykat se pacientti, ud¢€lat si chvilku volna pro naslouchani svym pacientiim, chvalit své pacienty
za kazdy, i maly uspéch. Je dulezité premyslet nad svou praci, davat najevo svlij zajem o jejich
osobu, aktivné vyhledavat, co pro né¢ mize udélat, uvédomit si, ze pacienti k ni vzhlizi s nadé¢ji na
vyléCeni. (Kalvodova, 2012, s. 436). Americka lékatka Elizabeth Kubler-Rossova objasnila
zakladni faze psychického prozivani po sdé€leni Zivot ohrozujici diagndzy takto. Prvni faze je
negace, Sok Ci popfeni. V této fazi je tfeba navazat kontakt, ziskat dvéru pacienta. Druha faze je
agrese, hnév €i vzpoura, kdy je naprosto klicové dovolit pacientovi odreagovani a nepohorSovat
se nad ne vZdy spoleCensky vnimanym chovani. Tteti faze je smlouvani nebo vyjednéavani, ktera
vyzaduje maximalni trpé&livost, setrvani v akceptaci pacienta. Ctvrta fize je deprese ¢i smutek
a zde je nutné pacientovi trpélivé naslouchat, podpofit urovnani vztaha a hledani feSeni. Posledni
pata faze je smifeni Cisouhlas a zde se od sestry o¢ekava mlcenliva lidské ptfitomnost, drzet za
ruku, utfit slzu. Zaroven je nutné mit na pameéti fakt, Ze rodina n¢kdy potiebuje pomoc vic nez

pacient. (KrySkova, 2015, s. 131)

1.14 Shrnuti teoretické ¢asti

Onkologie je multidisciplinarni a progresivni medicinsky obor. Tento progres je dan zejména
zvySujici se incidenci a prodluzujici se prevalenci nadorovych onemocnéni nejen v Ceské
republice. Onkologicky nemocny pacient piedstavuje specifickou symptomatologii a problémy ve
vSech sférach lidského zdravi (télesnd, psychicka, socialni 1 duchovni). Péce o néj je tedy velice

naroc¢na.
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Se vzristajicim poctem nové diagnostikovanych piipadi, musi pfijit do poptedi i otazky tykajici
se prostorového a materidlniho vybaveni mist, kde jsou/budou tito pacienti oSetfovani a hlavné zde

vyvstava otazka lidskych zdroju, tedy téch, kdo se o tyto pacienty stara a Starat bude.
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2 Pruzkumna ¢ast

2.1 Cil prizkumné ¢asti

e Zmapovat incidenci poctu oSetieni v ambulanci klinické onkologie ve Svitavach

V ¢asovém useku 10 let.

e Zmapovat incidenci poctu nové diagnostikovanych pacienti v ambulanci klinické

onkologie ve Svitavach v ¢asovém useku 10 let.

3. Porovnat pocet personalu (1ékar + vSeobecna sestra) ve vztahu k incidenci poctu oSetienich

a po¢tu novych pacientli v ambulanci klinické onkologie ve Svitavach
Prizkumné otazky

e Jaky byl pocet oSetfenich (ndvstév) na ambulanci klinické onkologie ve Svitavach za

sledované obdobi?

e Jaky byl pocet nové diagnostikovanych pacienti v ambulanci klinické onkologie ve

Svitavach za sledované obdobi?

e Jak se meénil pocet personalu (Iékaf + vSeobecna sestra) ve vztahu K incidenci poctu

oSetfenich a poc¢tu novych pacientli v ambulanci klinické onkologie ve Svitavach?

2.2 Metodologie prizkumného Setieni

K dosazeni stanovenych cili bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni vyzkumny design, ktery je
zalozen na testovani hypotéz, tedy jejich potvrzeni ¢i vyvraceni. Pro sbér dat byla zvolena technika
retrospektivniho sbéru dat, coZ je zpétné zjisténi potiebnych informaci z informacniho systému
ambulance klinické onkologie Svitavy, o poctu osetfenych onkologickych pacientd v obdobi od

roku 2007 do roku 2016. Sbér dat probihal po udé€leni souhlasu o prizkumu.

O souhlas bylo zazadano vedeni firmy Multiscan, s.r.o., primai docent MUDr. Vanasek, CSc.
Sledované komponenty pro pruzkumné Setieni byly pocet osetfenich (navstév) v AKO Svitavy za
sledované obdobi, pocet noveé diagnostikovanych pacienti v AKO Svitavy za sledované obdobi
a pocet personalu ve vztahu k incidenci poctu oSetfenich a poctu noveé diagnostikovanych pacientt

v AKO Svitavy za sledované obdobi. Smyslem tohoto Setfeni je poskytnout diikaz o tom, ze v této
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oblasti béhem deseti let dochdzi k naristu poctu onkologickych pacientli a prezentovat Cisla

Vv souvislosti se stavy personalnich zdroji.

2.3 Charakteristika prizkumného pracovisté

Ambulance klinické onkologie ve Svitavach zahajila provoz v roce 2006 pod zastitou firmy
Multiscan, s.r.o. Vv prostorach polikliniky. Do této ambulance kazdodenn¢ dojizdi 1ékafi
z Komplexniho onkologického centra Pardubice. Lékati musi mit atestaci z klinické onkologie
a radia¢ni onkologie. Ambulance klinické onkologie Svitavy, je souc¢asti tohoto centra. Spadové
pecuje o Sirokou oblast Litomyslska, Poli¢ska a Moravskotfebovska. Ambulance zajistuje 1écbu
chemoterapeutickou, hormondlni a naslednou dispenzarizaci pacientli. Lé¢ba probihé na stacionafi
pro chemoterapii s celkem 3 misty k aplikaci onkologické 1é¢by kromé 1éEby biologické, nebot’
tato lécba je velmi finanéné ndkladnd a klade vysoké naroky na personal (napf. monitorace
pacienta v prub&hu a po aplikaci). Cytostatika jsou pfipravovana v provozu Centralniho fedéni
sesterské firmy Multiscan Pharma. Jeden den 1ékaf naordinuje pacientovi chemoterapii na
aplikac¢ni list, ktery se posle elektronicky do lékarny MS pharma. A druhy den je chemoterapie
nafedéna a pfivezena ve speciadlnim boxu autem do Svitav. V ramci projektu zajisténi jednotné
onkologické péce pro Pardubicky kraj, je zajistovan v této ambulanci onkochirurgicky
a mammologicky tym. Onkochirurgicky tym je slozen ze specialisti chirurgie, onkologie
a gastroenterologie. Lékafi tymu se schédzeji jedenkrat tydné a konzultuji mezi sebou nové
zachycené nadory gastroenterologického traktu. Objednéavaji potiebna vySetfeni, popiipadé
operaci. Mamarni tym probiha obdobné, jedenkrat tydné se schazi chirurg, onkolog a mammolog
a konzultuji nové zachycend nadorovd onemocnéni prsi. Unové pfichozich pacientd

s onkologickou diagnézou, se provadi konziliarni vySetieni.

Lékat ordinujici v AKO Svitavy ma k dispozici dvé sestry. Jedna odebira krve a aplikuje injekce
a druha uétuje vykony pojistovné, planuje a objednava vysetfeni. Rano sestra pfipravi ordinaci,
nachysté 1ékati vysledky z pfedeslého dne na zkontrolovéani a provadi odbéry krve. Po pfichodu
lékafe asistuje pii vySetfenich, objednavd vysSetfeni aplanuje dal§i kontroly. Aplikuje
intramuskularni a subcutanni injekce. Je to prostiedi velmi naro¢né na organizaci prace, v némz je
navic nutné zvedat a vyfizovat telefony aedukovat pacienty pred riznymi vySetfenimi
a chemoterapii. Dale fidi rozpisy chemoterapii na nasledujici den, proto musi byt teoreticky
vybavena znalostmi o jednotlivych rezimech chemoterapie. Po odjezdu lékare setra uklizi
ambulanci, dezinfikuje pomticky a prostfedi, chysta karty a odbéry krve na ptisti den, zatazuje

vysledky a ptipravuje lékafiim konzilia.
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Jedna setra je pfitomna na stacionafi pro chemoterapii. Jeji naplni prace je edukace pacientd, jak
se chovat v pribéhu chemoterapie a po ni. Pé¢e o porty a odbéry krve z portl. Primarni je aplikace
chemoterapie, tedy bezpecna kanylace periferni zily, aplikace infuzi a intraven6znich injekci. Péce
o pacienta pii alergické reakci. Uklid stacionafe a dezinfekce pomticek a povrchi dle

harmonogramu.

2.4 Charakteristika respondentii

Respondenti ve vyzkumném vzorku byli pacienti, ktefi se 1é¢ili v obdobi od 1. 1. 2007 do 31. 12.
2016 v ambulanci klinické onkologie ve Svitavach. Jedna se o skupinu pacientd s malignimi
diagnézami v jakémkoli stadiu onemocnéni s vyjimkou karcinomu in situ. Ve vyzkumu nebylo
pracovano s pacienty jako s fyzickymi subjekty, ale s daty 0 nich (pocet oSetienich za ptislusny
meésic, po€et novych pacientl za ptislusny mésic, pocet osettujiciho persondlu), které byly ziskany

z informacniho systému vyzkumného pracoviste.

2.5 Analyza dat

Tato cast bakalarské prace interpretuje vysledky sbéru dat z informa¢niho systému ambulance
klinické onkologie ve Svitavach od roku 2007 do roku 2016. Data jsou prezentovana formou
tabulek a graft, které byly vytvoteny v programu MS Excel. Kazda tabulka informuje o poctu
oSetfenich za prisluSny mésic, dale o poctu novych pacientll za pfislusny mésic a také o poctu
osetfujiciho personalu, to je 1€kaii a vSeobecnych sester. Tato data byla vyjmuta z programu pro
vyuctovani pro zdravotni pojistovnu dle kodi jednotlivych vykond. Tyto kody jsou odlisné, proto
bylo mozné odlisit pocet novych pacientll a pocet oSetienich v ambulanci klinické onkologie ve
Svitavach. V jednotlivych sloupcich tabulek jsou tedy vyc€isleny pocty osetienich v ambulanci,
pocty novych pacientli a po secteni celkovy pocet oSetfenich za mésic. Dalsi sloupce jsou
vénovany zdravotnickému personalu, jeden sloupec informuje o poétu 1ékait a dal$i o poctu
vSeobecnych sester. V fadcich tabulek je vypsano dvanact meésict. Za kazdy rok je v dalsi tabulce
secten celkovy pocet oSetfenich, celkovy pocet novych pacientl za ptislusny rok, celkovy pocet
osetfenich za ptislusny rok, primérny pocet osetfenich z celkového poctu a median z celkového

poctu oSetfenich za piislusny rok. Data za jednotliva obdobi prezentuji tabulky 1 — 21.
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2.6 Prezentace vysledku
2.6.1 Rok 2007

Tabulka 1: Podet oSetienich a iivazka za mésice roku 2007

Pocet osettenich | Pocet novych Cig:;gﬂ?gg et : Tl
Rok 2007 (n&vstév pac. na | pacientd na O Uvazek I¢kart
ambulanci) ambulanci | (M4VSteV pac. na sester
ambulanci)

Leden 143 11 154 1 1
Unor 123 12 135 1 1
Biezen 184 12 196 1 1
Duben 164 10 174 1 1
Kvéten 190 13 203 1 1
Cerven 173 11 184 1 1
Cervenec 184 17 201 1 1
Srpen 160 12 172 1 1
Zari 168 7 175 1 1
Rijen 219 7 226 1 1
Listopad 200 20 220 1 1
Prosinec 139 15 154 1 1

Tabulka 2: Agregovana data za rok 2007; primér a median

Rok 2007

Pocet oSetienich (navstév pac. na ambulanci) 2047
Pocet novych pacientii na ambulanci 147
Celkovy pocet osetenich (navstév pac. na ambulanci) 2194
Pramérny pocet oSetfenich (navstév pac. na ambulanci) 183
Median z celkového poctu 179,5

Tabulka 1 zobrazuje pocet oSetfenich v roce 2007 po jednotlivych mésicich. Praimérny pocet
navstév byl 183 v mésici. Svétle je ve sloupci vyznaceno celkem 6 mésicl, kdy byl primérny

pocet piekrocen, nejvice v mésici fijnu a listopadu. Nejnizsi pocet byl zaznamenan tnoru, ktery je
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co do poctu dni mésicem nejkrat§im. Nejméné konzilii bylo v zafi afijnu. Tabulka 2 pak

prezentuje agregovana data z tabulky 1 a uvadi primérny pocet a median.

2.6.2 Rok 2008

Tabulka 3: Pocet osetienich a tivazk za rok 2008

VP?éeF Pocet novych ? evlko,v yp o,éevt 9 ek ek
Rok 2008 (r?;jét:;u;:& pacienti na osetﬁegg:c}ll(rl]lsvste 1€lcaf _—
na ambulanci) HELEE ambulanci)
Leden 249 13 262 1 1
Unor 175 13 188 1 1
Biezen 223 16 239 1 1
Duben 229 15 244 1 1
Kvéten 208 11 219 1 1
Cerven 218 14 232 1 1
Cervenec 286 22 308 1 1
Srpen 227 11 238 1 1
Zaii 305 16 321 1 1
Rijen 281 13 294 1 1
Listopad 228 13 241 1 1
Prosinec 199 14 213 1 1
Tabulka 4: Agregovana data za rok 2008; primér a median
Rok 2008
Pocet oSetienich (navstév pac. na ambulanci) 2828
Pocet novych pacienti na ambulanci 171
Celkovy pocet oSetienich (navstév pac. na ambulanci) 2999
Pramérny pocet oSetienich (navstév pac. na ambulanci) 250
Median z celkového poctu 240

Tabulka ¢islo 3 prezentuje vyvoj poctu oSetfenich po mésicich v roce 2008. Tabulka ¢islo

4 prezentuje agregovana data. V roce 2008 byl pimérny pocet oSetfenich 250, coz je o celych 67
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vice nez v roce 2007. | ptes uvedeny nariist byl tento praméerny tdaj prekrocen ve 4 mésicich roku

2008.

Z tabulek je zfejmé, ze pocet navstév u lékare byl celkem jedenactkrat prekrocen pies 200, zatimco

Vv predeslé tabulce za rok 2007 byl pocet 200 piekrocen pouze Ctytikrat. Pocet uvazkl byl stejny,

tedy uvazek 1,0 vSeobecné sestry a 1,0 1¢kafe.

2.6.3 Rok 2009

Tabulka 5: Pocet oSetienich a uvazka za rok 2009

VP?éeE Pocet novych Cel{coY}’/ POéet ‘
Rok 2009 ,osve‘fremch pacientli na ,osve‘fremch Uvazek 1ékait Uvazek
(navsteév pac. na ambulanci (navsteév pac. na sester
ambulanci) ambulanci)
Leden 234 14 248 1 1
Unor 213 7 220 1 1
Biezen 258 12 270 1 1
Duben 257 9 266 1 1
Kvéten 249 15 264 1 1
Cerven 275 21 296 1 1
Cervenec 284 18 302 1 1
Srpen 247 10 257 1 1
Zati 305 16 321 1 1
Rijen 288 18 306 1 1
Listopad 259 17 276 1 1
Prosinec 236 18 254 1 1
Tabulka 6: Agregovana data za rok 2009; primér a median
Rok 2009
Pocet osetienich (navstév pac. na ambulanci) 3105
Pocet novych pacientti na ambulanci 175
Celkovy pocet oSetienich (navstév pac. na ambulanci) 3280
Pramérny pocet oSetienich (navstév pac. na ambulanci) 273
Median z celkového poctu 268
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Tabulky 5 a 6 vykazuji opét narist osetfenich v ambulanci za rok 2009, a to 0 23 v mésici proti
roku predchozimu. Trend ma vzestupnou tendenci. V tabulce za rok 2007 je primérny pocet 183,
v roce 2008 je pocet 250, coz je o 67 vice a za rok 2009 je pramér 273, coz je o 23 vice nez
Vv predeslém roce. Rovnéz lze konstatovat, ze podzimni mésice zaii, fijen, listopad jsou mésice co
do po¢tu navitév nejvice vytizené. Unor je mésicem nejslabsim. Uvazek 1ékaie a sestry je u obou

profesi stale na Grovni 1,0 pfi dlouhodobém nartstu oSettenich.

2.6.4 Rok 2010

Tabulka 7: Pocet oSetienich a uvazku za rok 2010

VP?éeF Pocet novych Cel{coyy ;,)oéet ‘ ‘
2010 ,osve‘fremch pacientll na ,osve‘fremch Uvazek Uvazek
(névstev pac. na ambulanci (navstév pac. na 1ékatt sester
ambulanci) ambulanci)
Leden 199 15 214 1 1
Unor 232 15 247 1 1
Biezen 332 21 353 1 1
Duben 266 16 282 1 1
Kvéten 301 22 323 1 1
Cerven 320 20 340 1 1
Cervenec 248 16 264 1 1
Srpen 271 17 288 1 1
Zati 336 14 350 1 1
Rijen 327 16 343 1 1
Listopad 324 25 349 1 1
Prosinec 247 11 258 1 1
Tabulka 8: Agregovana data za rok 2010; pramér a median
Rok 2010
Pocet oSetienich (navstév pac. na ambulanci) 3403
Pocet novych pacientti na ambulanci 208
Celkovy pocet oSetenich (navstév pac. na ambulanci) 3611
Primérny pocet osetienich (navstév pac. na ambulanci) 301
Median z celkového poctu 305,5
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Tabulka 7 a 8 prezentuje rok 2010 s celkovymi poCty oSetienich vcetné aritmetického priméru
a medianu. Primérny pocet osetfenich je 301. Vzestupny rist pfi setrvalém poctu uvazkl nadale
pokracuje. ZvySeni v roce 2010 je 029 oSetienich za mésic. Tabulky ukazuji, ze zatimco
v predeslych letech se obCas objevilo jednomistné Cislo v poctu konzilii, v roce 2010 se jiz

nevyskytuje, navic je tfikrat piekroceno ¢islo 20.

2.6.5 Rok 2011

Tabulka 9: Podet oSetienich a uvazkt za rok 2011

VP?éeE Pocet novych Cellm\v/}'l POéet ‘ ‘
2011 ,osve‘fremch pacientll na ’osve‘Erenlch Uvazek tvazek
(navstév pac. na ambulanci (navstév pac. na 1ékaft sester
ambulanci) ambulanci)
Leden 323 18 341 1 1
Unor 280 18 298 1 1
Biezen 291 22 313 1 1
Duben 303 10 313 1 1
Kvéten 357 19 376 1 1
Cerven 371 20 391 1 1
Cervenec 299 11 310 1 15
Srpen 290 11 301 1 15
Zari 360 13 373 1 15
Rijen 316 13 329 1 15
Listopad 356 17 8ye 1 15
Prosinec 273 12 285 1 15
Tabulka 10: Agregovana data za rok 2011; praimér a median
Rok 2011
Pocet osetienich (navstév pac. na ambulanci) 3819
Pocet novych pacientdi na ambulanci 184
Celkovy pocet oSetenich (navstév pac. na ambulanci) 4003
Pramérny pocet oSetienich (navstév pac. na ambulanci) 334
Median z celkového poctu 321
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Tabulka 9 a 10 prezentuje rok 2011 s celkovymi pocty oSetienich veetné aritmetického pruméru
a medianu. Vysledky opét vykazuji dalsi zvyseni, od roku 2007 je zaznamenan v mésici ¢ervenci
zvys$en uvazek vieobecné sestry o 0,5. Uvazek lékaie je beze zmény. Praimérny pocet oetienich
byl vroce 2011 334, coz je zvySeni proti roku 2010 o 33 kontaktd. V tabulce je barevné
zvyraznéno 6 mesicu, které vykazuji poCty oSetfenich vy$$i nez prumér, z toho v Cervenu je

celkové ¢islo 391.

2.6.6 Rok 2012

Tabulka 11: Pocet oSetfenich a ivazkt za rok 2012

VP?éeF Pocet novych Cel{coyy ;,)oéet ‘ ‘
2012 ,osve‘fremch pacientll na ,osve‘fremch Uvazek tvazek
(névstev pac. na ambulanci) (navstév pac. na 1ékatt sester
ambulanci) ambulanci)
Leden 317 24 341 1 15
Unor 254 11 265 1 15
Biezen 340 21 361 1 15
Duben 315 13 328 1 1,5
Kvéten 317 25 342 1 1,5
Cerven 362 27 389 1 15
Cervenec 270 12 282 1 15
Srpen 349 27 376 1 15
Zati 316 14 330 1 15
Rijen 352 24 376 1 15
Listopad 404 21 425 1 15
Prosinec 311 15 326 1 15
Tabulka 12: Agregovana data za rok 2012; primér a median
Rok 2012
Pocet osetienich (navstév pac. na ambulanci) 3907
Pocet novych pacientti na ambulanci 234
Celkovy pocet oSetienich (navstév pac. na ambulanci) 4141
Pramérny pocet oSetienich (navstév pac. na ambulanci) 345
Median z celkového poctu 335,5
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Tabulky 11 a 12 ukazuji nartist v priméru o 11 oSetfenich. V mésici listopadu je vykazana nejvyssi
¢innost ambulance s ¢islem 425, kterd nebyla v predchozich letech zaznamenana. Primérny pocet
navstév je vyssi v péti mésicich z roku. Opét podzimni mésice jsou vice vytizené. Uvazek sestry

je 1,5, 1&kaf 1,0.

2.6.7 Rok 2013

Tabulka 13: Pocet oSetienich a uvazkt za rok 2013

VP?ée‘f ot meiEh Cel{m\vl}'r Poéet , ,
2013 ,osveEremch pacientll na ’osveEremch Uvazelk Uvazek
(navstév pac. na ambulanci (navstév pac. na 1¢kart sester
ambulanci) ambulanci)
Leden 325 8 333 1 15
Unor 354 13 367 1 1,5
Biezen 287 27 314 1 1,5
Duben 382 31 413 1 1,5
Kvéten 452 16 468 1 1,5
Cerven 318 18 336 1 15
Cervenec 326 21 347 1 15
Srpen 338 18 356 1 1,5
Zari 333 21 354 1 15
Rijen 378 15 393 1 15
Listopad 396 22 418 1 1,5
Prosinec 263 11 274 1 15
Tabulka 14: Agregovana data za rok 2013; pramér a median
Rok 2013
Pocet oSetienich (navs§tév pac. na ambulanci) 4152
Pocet novych pacientii na ambulanci 221
Celkovy pocet oSetfenich (ndvstév pac. na ambulanci) 4373
Primérny pocet osetienich (navstév pac. na ambulanci) 364
Median z celkového poctu 355
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Tabulka 14 prezentuje dal$i zvyseni, kdy je primérny pocet oSetienich 364, coz je o 19 vice nez
vroce 2012. Rok 2013 eviduje 0 néco méné konzilii, ale primérny pocet oSetfenich vzrostl.
V uvedenych tabulkach je dale vidét piekroc¢eni priméru v 5 mésicich z roku, z toho 3 mésice
vykazuji udaj pies 400. Tabulky ukazuji vy$si vykonnost opét v fijnu a listopadu, dokonce i unor

byl nadpriimérnym.

2.6.8 Rok 2014

Tabulka 15: Pocet oSetienich a uivazkl za rok 2014

Pocet Celkovy pocet )
B iepaca | pecomt (i pona | Dvsskldari |28
ambulanci) ambulanci)
Leden 367 26 393 1 15
Unor 313 23 336 1 15
Biezen 316 23 339 1 15
Duben 406 28 434 1 15
Kvéten 347 12 359 1 15
Cerven 353 18 371 1 15
Cervenec 326 20 346 1 15
Srpen 314 10 324 1 15
Zari 349 14 363 1 1,5
Rijen 372 18 390 1 15
Listopad 374 17 391 1 15
Prosinec 298 11 309 1 15
Tabulka 16: Agregovana data za rok 2014; primér a median
Rok 2014
Pocet osetienich (navstév pac. na ambulanci) 4135
Pocet novych pacientdi na ambulanci 220
Celkovy pocet oSetenich (navstév pac. na ambulanci) 4355
Pramérny pocet oSetienich (navstév pac. na ambulanci) 363
Median z celkového poctu 361
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Rok 2014 je zpracovan v tabulce 15 a 16. Od roku 2007 se prvn¢ vzestup oSetienich stabilizoval
a odpovida predchozimu roku 2013. Pocet tivazkli vSeobecné sestry je 1,5 a u Iékate nedoslo ke

zvyseni za celé sledované obdobi od roku 2007. Rok 2014 je srovnatelny s rokem 2013 jak v poctu

konzilii, tak v poctu navstév u Iékare.

2.6.9 Rok 2015

Tabulka 17: Pocet oSetienich a uvazkt za rok 2015

VP?ée‘f Pocet novych CelVI(OY}" POéet ’ ’
2015 ,osveEremch pacientll na ’osve‘Eremch tvazek tvazek
(navstév pac. na ambulanci (navstév pac. na 1¢kart sester
ambulanci) ambulanci)
Leden 365 26 391 1 1,5
Unor 312 22 334 1 1,5
Biezen 369 23 392 1 15
Duben 382 14 396 1 15
Kvéten 346 21 367 1 15
Cerven 450 18 468 1 15
Cervenec 317 14 331 1 15
Srpen 300 14 314 1 1,5
Zari 367 17 384 1 15
Rijen 394 20 414 1 1,5
Listopad 384 16 400 1 15
Prosinec 293 9 302 1 15
Tabulka 18: Agregovana data za rok 2015; praimér a median
Rok 2015
Pocet oSetienich (navs§tév pac. na ambulanci) 4279
Pocet novych pacientii na ambulanci 214
Celkovy pocet oSetfenich (ndvstév pac. na ambulanci) 4493
Primérny pocet osetienich (navstév pac. na ambulanci) 374
Median z celkového poctu 387,
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Rok 2015 s celkovymi pocty oSetienich vCetné aritmetického priméru a medianu je znazornén
v tabulce 17 a 18. Nartst poctu oSetfenich u 1ékate lehce stoupa, ale ne takovou intenzitou, jak

tomu bylo v letech 2007, 2008. V 6 mésicich z 12 byl opét piekrofen roéni primér oSetenich.

Uvazek vSeobecnych sester ¢ini 1,5. Stav uvazkt 1ékait je beze zmény.

2.6.10 Rok 2016

Tabulka 19: Pocet oSetienich a uvazkt za rok 2015

VP?ée‘f Pocet novych CelVI(OY}" POéet ’ ’
2016 ,osveEremch pacientll na ’osve‘Eremch tvazek tvazek
(navstév pac. na ambulanci (navstév pac. na 1¢kart sester
ambulanci) ambulanci)
Leden 399 19 418 1 1,6
Unor 374 18 392 1 1,6
Biezen 386 15 401 1 1,6
Duben 388 13 401 1 1,6
Kvéten 395 17 412 1 1,6
Cerven 355 22 377 1 1,6
Cervenec 369 19 388 1 1,6
Srpen 308 10 318 1 1,6
Zafi 424 27 451 1 1
Rijen 408 20 428 1 1
Listopad 410 18 428 1 2
Prosinec 307 14 321 1 2
Tabulka 20: Agregovana data za rok 2016; primér a median
Rok 2016
Pocet osetienich (navstév pac. na ambulanci) 4523
Pocet novych pacientdi na ambulanci 212
Celkovy pocet oSetienich (navstév pac. na ambulanci) 4735
Pramérny pocet oSetienich (navstév pac. na ambulanci) 395
Median z celkového poctu 401
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Rok 2016 vyjadiuje tabulka 19 a 20 s celkovymi pocCty oSetienich vcetné aritmetického priméru
a medianu. Rok 2016 vykazuje vyssi pocet navstév, ale stav tykajici se poc¢tu konzilii se neméni.
Tym byl posilen na zac¢atku roku o 0,1 Gvazku a v listopadu je stav 2,0 uvazku. Poéty uvazka
1ékara se nadale neméni. V zafi a fijnu byl pii poctu osetienich nad 400 v mésici, dostupny pouze

1,0 uvazku vSeobecné sestry.

2.6.11 Piehled sledovanych ukazateli za obdobi 2007-2016

Tabulka 21: Agregovana data v letech 2007-2016

Fost bt ik | ot noish e | g i
pac. na ambulanci)
2007 2047 147 2194
2008 2828 172 2999
2009 3105 175 3280
2010 3403 208 3611
2011 3819 184 4003
2012 3907 234 4141
2013 4152 221 4373
2014 4135 220 4355
2015 4279 214 4493
2016 4523 212 473

Tabulka 21 vyjadiuje sledované obdobi deseti let rozepsané po jednotlivych rocich. V této tabulce
vidime, ze nejvetsi narist poctu osetfenich byl v letech 2007 — 2011, dale byl vyvoj vzestupny, ale
ten neni tak signifikantni. Vyjimkou jsou roky 2013 a 2014. Cisla jsou velmi podobna, dokonce

rok 2014 vykazuje mensi pocet nez rok 2013. Nize znazornéno v grafu 1.
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Graf 2 ukazuje pocet novych pacientd v ambulanci klinické onkologie ve Svitavach ve
sledovaném obdobi 10 let. Soucasti sledovanych dat byl i stav tivazkti zdravotnickych pracovnikii.
Pocet oSetienich vzrista, pocet vSeobecnych sester se zdvojnasobil (z ivazku 1,0 na 2,0), ale pocet
1ékart je ve vysi 1,0 uvazku na ambulanci pfi vzriistajicim poctu osetienich. V roce 2007 byl pocet
osetfenich 2 194 a v roce 2016 byl pocet 4 735, coz je o 2 541 vice. Mirny pohyb v personalnim

zabezpeceni na pozici vSeobecna sestra znazornuje graf 3.

Modré barva znaci pocet 1ékari.

Graf 3: Vyvoj poctu Givazki 1ékaiti a vSeobecnych sester
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Cervena barva znaci pocet vSeobecnych sester.
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3 Diskuze

3.1 Pruzkumna otazka ¢. 1

Jaky byl pocet oSetfenich na ambulanci klinické onkologie ve Svitavach za sledované obdobi?

V ambulanci klinické onkologie ve Svitavach byl prostfednictvim tabulek a grafi viz vyse
prokazan ocekavany narust poctu pacientt s onkologickou diagn6zou. Pro srovnani v roce 2007
byl celkovy pocet oSetienich a pocet novych pacienti 2194 a béhem deseti let, v roce 2016, byl
v této ambulanci zaznamenan celkovy pocet oSetfenich a pocet novych pacienti 4735. Coz
znamena, ze narlst poctu osetfenich v ambulanci klinické onkologie ve Svitavach je za deset let
vice nez dvojnasobny, vyjadieny v procentech je cca 0 115 % vyssi. Tyto udaje jsou srovnatelné
s daty v Narodnim onkologickém registru, v némz byla zaznamenana incidence v lokalité¢ Svitavy
za rok 2007 celkem 594 zachytl nadorového onemocnéni vetné karcinomu in situ a za deset let,
v roce 2016, to bylo 1053 ptipadt. Situace ve svété je obdobnd. Zatimco v roce 2008 napocitala
WHO 12,7 miliont pfipadii onemocnéni rakovinou, o ¢tyfi roky pozdéji jejich pocet vzrostl na

vice nez 14 miliont. (www.who.int)

3.2 Pruzkumna otazka ¢. 1

Jaky byl pocet nove diagnostikovanych pacientll v ambulanci klinické onkologie ve Svitavach za

sledované obdobi?

Pokud je u pacienta diagnostikovan, vétSinou na zaklad¢ histologického vysetfeni, zhoubny nador,
je tteba provézt onkologické konzilium. Toto konzilium spoc¢ivéa v doSetieni pacienta a stanoveni
lécebného postupu, ev. konzultace s dal§imi odborniky, ktefi se zabyvaji konkrétni diagnozou,
napt. pan profesor MUDr. K. Odrazka Ph.D., jez je uzndvanym expertem v lécbé carcinomu
prostaty. Takovychto konzilii probéhlo v roce 2007 147 a za deset let, v roce 2016, jich bylo
zaznamenano, tedy vykdzano pojistovné, 212. Tato ¢isla opét informuji o vzristu poctu konzilii,
a to asi 0 44 %. Tento systém péce je zhruba stejny, jako v dalSich komplexnich onkologickych
centrech. Napftiklad v olomouckém centru maji také detaSované ambulance v Litovli nebo ve
Sternberku, tudiZ onkologiéti pacienti nemusi véaZit cestu az do Olomouce. Ale naopak je spousta

onkologicky nemocnych, kteti preferuji diagnostiku i1 1€cbu ve vétSich méstech nebo v zahranici.
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3.3 Pruzkumna otazka ¢. 3

Jak se ménil pocet personalu (Iékai + vSeobecna sestra) ve vztahu k incidenci poc¢tu oSetienich

a poctu novych pacientd v ambulanci klinické onkologie ve Svitavach?

Ve zpracovanych tabulkach je evidovano, ze za rok 2007 ve svitavské ambulanci prob&hlo 2194
oSetfenich, ztoho 147 konzilii, to je novych pacientii. Tento pocet pacientid oSetiil 1 lékar
a 1 vseobecna sestra. Za rok 2010 bylo v AKO Svitavy zaznamenano 3611 oSetfenich, coz je vice
nez padesatiprocentni nartist oproti roku 2007. Proto bylo zazddano o posileni poctu nelékatského
zdravotnického personalu. Od roku 2011 byl tym v AKO Svitavy posilen o 0,5 tivazku vSeobecna
sestra. Dalsi posileni oSetfovatelského tymu probéhlo v roce 2016, kdy byl uvazek nelékatského
personalu navysen na uvazek 1,0. Toto navyseni bylo schvaleno z divodu dalSiho nartstu poctu
osetfenich v AKO Svitavy, ato byl celkovy pocet osSetienich 4493, z toho 214 konzilii. Coz je
témef 25 % narist. V prubéhu deseti let pii témef 115 % naristu poctu osetienich v AKO Svitavy,
ambuluje pouze jeden Iékaf. A to je zneklidiujici. Lékat, ktery musi vénovat pozornost pacientovi,
ale také bedlivé kontrolovat veskeré vysledky vsSech vySetfeni, mize jiz byt v odpolednich
hodinach pracovni doby nervozni a nesoustiedény. Je to maly kricek k pochybeni. Pfi

permanentnim pietézovani miize hrozit syndrom vyhoteni.

Varovna ¢isla ukazal vyzkum psychiatrické kliniky 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
a agentury STEM/MARK. Loni na podzim se do néj zapojila vic nez tisicovka lidi mezi 25 a 65
lety.

"Projevy deprese, a to od mirnych az po tézké, vykazuje 31 procent dotazanych, z toho 7 procent
klinicky zavazné. Syndromem vyhofeni se citi byt ohroZzeno 34 procenta lidi," sdélil pfednosta
Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (VFN) prof. MUDr. Jifi
Raboch.

Deprese se projevuje dlouhodobé smutnou naladou, ztratou energie, plactivosti, nizsi vykonnosti.
Nejvaznéjsi stavy koncivaji sebevrazdou. Vyhoteni ptedstavuje silné vycCerpani, zptisobuje ho
neustaly stres, Casovy tlak a emoc¢ni napéti. Na vzniku depresi a syndromu vyhoteni se podili
pracovni stres. Ze studie mj. vyplynulo, Ze téméf tfetina lidi zaZila v praci Sikanu, a to nejcastéji

ze strany nadfizenych.

"To je pomérné vysoké cislo. I Sikana mize byt pfi¢inou toho, Ze jsou lidé depresivni a citi se
vyhoteli. Tuto situaci fesi nadmérnym pitim alkoholu a uzivanim 1ékd, pficemz oboje pfispiva

k dalsimu prohlubovani depresi," doplnil pro Pravo klinicky psycholog doktor Radek Ptacek.
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Podle vysledki pouze sedmnéct procent dotazovanych dodrzuje zdravy Zivotni styl, pficemz
z téch, ktefi vykazuji depresivni projevy, se fidi jeho pravidly jen necelych Sest procent

(EuroZpravy.cz)
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3 Zavér

Bakalafska prace s nazvem Epidemiologie onkologickych onemocnéni v dané oblasti méla za kol
zmapovat incidenci poctu osetienich v AKO Svitavy v ¢asovém horizontu deseti let, dale méla
zjistit, jaky byl pocet nové diagnostikovanych pacientli s onkologickym onemocnénim v AKO
Svitavy vtomto obdobi a porovnat pocet personalu (Iékaf a vSeobecna sestra) ve vztahu

k incidenci poctu oSetienich a po¢tu novych pacientti v AKO Svitavy.

Prvni Cast prace tvoii teoreticka Cast, ktera je uvodem do problematiky onkologického oboru
z pohledu diagnostiky a 1é¢by nadorového onemocnéni. Popisuje praci sestry na onkologickém
oddéleni a systém péce o tyto pacienty v Pardubickém kraji a v CR, zabyva se pozadavky na jeji
schopnosti. Dotyka se specifik péce o onkologického pacienta, jeho vyzivy, bolesti. Struc¢né se

zminuje o paliativni péci.

Druha ¢ast prace je prazkumny usek, ktery interpretuje konkrétni data, vynatd z informacniho
systému Medoro ambulance klinické onkologie Svitavy, ktera byla systematicky shromazd’ovana
a posléze zpracovana do tabulek dle jednotlivych mésict a rokti. Data informuji o poctu oSettenich
v AKO Svitavy od roku 2007 do roku 2016. V téchto letech byl zjistén nartst poétu navstév

u lékate o 115 %. Dale byl sledovano mnozstvi nové diagnostikovanych pacientt.

V tomto piipadé byl za deset let 0 44 % vyssi. Ve stejném casovém tUseku byla monitorovana
Cetnost personalu (1ékat a vSeobecna sestra) starajici se se o onkologické pacienty. V tomto piipadé
bylo zjisténo, ze 1ékaf je v ivazku 1,0 i pfes 115 % nartst oSetienich a 44 % narust konzilii. Co se
tyka nelékatského zdravotnického personalu, byl béhem deseti let byl pracovni tvazek navySovan
dvakrat, vroce 2011 o 0,5 Gvazku avroce 2016 o dalsi 0,5 avazek. CoZ je zvySeni Uvazku
0 100 %. Zména tivazku NZLP odpovida procentualnimu nardstu poctu pacienti v AKO Svitavy,
jak novych, tak ptichozich na kontrolu k lékafi. OvSem lékaf v poctu jeden neni optimalni jak
z pohledu péce o pacienta, tak potieby komunikace v tymu, ptedavani informaci, feSeni
provoznich a organizac¢nich potieb ambulance, nemluvé o potiebé sebepéce kazdého zdravotnika

V takto naroéném oboru.

S progresivnim vyvojem tohoto oboru souvisi i naro¢nost oSetfovatelské péce. Pacienti maji
daleko vice mozZnosti 1écby neZ pted deseti aZ patnacti lety. Moznost konzultace s 1ékafi v jiném
zdravotnickém zatizeni. Proti roku 2007 je také daleko vétSi mnozstvi 1€kt a jejich generik, coz
jsou ekvivalenty originalnich 1é¢ivych piipravki. Orientaci v tomto obru zvladne pouze zkuSena

sestra se zajmem o onkologickou problematiku a souvisejici odbornou péci. S naristem osetfenich
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se také prodluzuje ordinac¢ni doba. Aby byl pacientovi vénovéan cas, ktery potiebuje, je velmi Casto
pracovni doba piekroc¢ena a po skonc¢eni ambulance, jsou jesté zajistovany dalsi administrativni
nebo provozni ¢innosti. Z toho plynou dalsi ptekazky, jako je pietizenost personalu, malo ¢asu na
odpocinek, nervozita a riziko chybné ordinace nebo nezadouci udélosti pii jejim plnéni je na
»Svete™. Jednim z feSeni této situace by bylo rozSifeni ambulance, zvySeni poc¢tu personalu-
predevsim lékare. Pfijemnym bonusem by bylo pfiznani dal§iho tydnu dovolené navic. I pfes tato
uskali mé tato prace napliluje a bavi. Myslim si, ze kdyby byl proveden vyzkum spokojenosti

pacientt, ktefi navstévuji AKO Svitavy, vysledky by byly pfinejmensim dobr¢.
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5 Prilohy

Graf 9: Vyvoj imrtnosti na ZN u muzi a Zen

Graf I1. Vivo] mrtnosti na ZN u muzu a Zen (1994-2016)
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Zdroj: UZIS CR (2013, s. 22)

Tabulka 22: TNM Klasifikace

Tis Carcinoma in situ

T1,2,3,4 Postupné zvétSovani nadoru nebo jeho mistni rozsifeni

T X Minimalni pozadavky na urceni primarniho nadoru nebyly splnény
N Regionalni lymfatické uzliny

N O Postizeni regiondlnich miznich uzlin se nezjistilo

N1 2 3 Postizeni regionalnich miznich uzlin

N X Minimalni pozadavky na zjisténi stavu uzlin nebyly splnény
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M Vzdalené metastazy

MO Vzdalené metastazy nebyly zjistény

M1 Prokazané vzdalené metastazy

M X Minimdlni pozadavky na zjisténi vzdalenych metastdz nebyly zjistény

Zdroj: UICC (2013, s. 32)

Tabulka 23: Pfehled nezadoucich ucinki radioterapie a oSetiovatelsky postup

Nezadouci ucinek

Osetrovatelsky pristup

Alopecie Informovat nemocného o pravdépodobném rozsahu a trvani alopecie, ptedpis
paruky

Mukozitida Pit vice tekutin, velmi dalezita je hygiena dutiny Gstni, k ¢i$téni zubli pouzivat

mekky kartacek

Faryngitida Udrzovat vlhka usta

Laryngitida Casto pit, vyplachovat vodou, provadét pravidelnou hygienu, sleodvat zmény
hlasu

Ztrata chuti Poskozeni chutovych poharkti je pouze docasné

Ezofagitida Nedrazdiva mékka strava

Radiac¢ni pneumonitida

Dechova cviceni, nekoufit, pobyt na vlhkém vzduchu, inhalace

Nevolnost a zvraceni

Psychologické ovliviiovani, odvraceni pozornosti, hluboké dychani, pit po
malych douscich, jist ¢asto malé porce, nedrazdiva strava, pravidelné podavani
antiemetik

Prijem, enteritida

Dieta bezezbytkova, lehce stravitelna, bohata na bilkoviny, kaloricky
hodnotna, vyhnout se mléku, dobra perinealni hygiena

Cystitida

Pit v pravidelnych intervalech 2-31 denné, sledovat barvu a mnozstvi moci,
podavani spasmolytik

Reakce na kuzi

Nosit volny, nedrazdivy odév, pozor na ostré svy, krajky, vétrat, nevystavovat
se slune¢nimu zafeni

Zdroj: Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova (2012, s. 106)
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Tabulka 24: Nezadouci ucinky cytostatik

Cyklofosfamidu

Uginek Cytostatikum Toxicita Terapie
Cisplatina Ireverzibilni poskozeni proximalnich | Hydratace, forsirovana
Nefrotoxicita a distalnich tubult diuréze
Mitomycin C Hemolyticko-uremicky syndrom
Ifosfamid Poskozeni urotelu Uroprotekce mesnhou
Urotoxicita Vysoké dévka

Oxaliplatina Periferni senzomotoricka neuropatie, (Gabapentin, Pregabalin,
chladové parestezie, orofaryngealni vitamin B
dysestezie
Cisplatina Ztrata proprioceptivniho vnimani,
Neurotoxicita poruch vnimani vibraci, r_et'robulbarm
neuritida, ototoxicita
Paklitaxel, Docetaxel, | Periferni a autonomni neuropatie,
Kabazitaxel, Vinorelbin periferni parestezie
Ifosfamid Centralni toxicita Aplikace methylmodii
Bleomycin, Plicni fibroza, intersticialni
Plicni toxicita Methotrexat, vyssi pneumonitida, plicni edém
davky Cyklofosfamidu

O¢ni toxicita

Cytosinarabinosid

Konjunktivitida, bolest, fotofobie,
neostré vidéni

Umelé slzy, ocni kapky

Doxorubicin

Konjunktivitida, zvySena lakrimace
slzného kanalku

5-Fluorouracil

Edém papily, retrobulbarni neuritida

Kozni toxicita

Methotrexat
Cisplatina
antracykliny alopecie
taxany alopecie
etoposid Alopecie, exantém, onycholyza

5-fluorouracil

Hand-foot syndrom

kapecitabin

Hand-foot syndrom

Zdroj: Tomasek a kol. (2015, s. 92)
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Obrazek 1: Cancer Today
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Percentages of new cancer cases and cancer deaths worldwide in 2018

Lung

fhidte g Lung

UL piateiene

:f:.llsrztv cases !3.1‘2»*’** “

2,094 million Breast t‘);a'l:i::i::erdeaths
0 hiiie

i
11.6%

of all new cases

0 Colorectal

The4ie0e

9.2%

of all cancer deaths

Colorectal O 881000
T e Stomach o
fhiet mnm
0 >
:foafnf:,, Cases of all c:m(er deaths 4
1.8 million o 783 000 & Liver
Prostate i F ’ H i W 4 i
Mttt — 8%
all 7'10% o ot all cancer deaths
of all new cases 782000
Stomach o 13 million ;’:;;;M
5.7% of all cancer deaths
of all new cases 627000
1.0 million
For both sexes, all cancers For both sexes, all cancers
for all ages, worldwide in 2018 for all ages, worldwide in 2018

Data source: GLOBOCAN 2018
Available at Global Cancer Observatory (Attp://geo.iarcfrl)
© International Agency for Research on Cancer 2018

Zdroj: www.globocan.iacr.fr

59





