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ANOTACE

Bakalaiska prace se zamétuje na 1écbu bolesti 2. nejcastejSiho krevniho onemocnéni kostni
dren¢, které postihuje zejména muzské pokoleni po 50. roce zivota. Onemocnéni se projevuje
predevsim bolestmi kosti. Zavérecna prace je rozde€lena na dve ¢asti. Teoreticka Cast zavérecné
prace se zaméfuje na strucny popis monoklonalnich gamapatii, které jsou povazovany za
prekancer6ézni stav, a dale je prezentovan samotny mnohocetny myelom, vcéetné jeho
diagnostiky, ptiznaki a 1éCby. Posledni kapitoly teorie jsou vénovany popisu bolesti a jejich
vlivu na pacienty. Déle jsou popisovany 1écebné moznosti, které mohou nemocnym dostate¢né
ulevit od bolesti. V praktické ¢asti je rozebiran vyzkum, zaméfeny na zjisténi konkrétnich
1é¢ebnych moznosti, které nejvice pomahaji pacientiim zvladat obtize. Vyzkum byl zhotoven

pomoci dotazniku vlastni tvorby a probihal na ambulanci hematologické kliniky.
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TITLE

Pain management in patients with multiple myeloma
ANNOTATION

The bachelor’s thesis focuses on the treatment of pain in the second most common blood disease
of the bone marrow, which primarily affects the male population after the age of 50. The disease
is mainly manifested by bone pain. The thesis is divided into two pairs. The theoretical part of
the thesis provides a brief description of monoclonal gammopathies, which are considered
a precancerous condition, and then presents multiple myeloma itself, including its diagnosis,
symptoms and treatment. The final chapters of the theory are dedicated to the description of
pain and its impact on patients. Furthermore, treatment options that can provide sufficient relief
from pain, are described. In the practical part, the research focused on identifying specific

treatment options that help patients manage their symptoms the most. The research was



conducted using a self- created questionnaire and took place in the outpatient department of the
Hematology Clinic.
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UVOD

Mnohocetny myelom je onemocnéni, které se projevuje predevsim destrukei kosti a také
poruchami funkce kostni dfené¢ (Biichler a kol., 2020). Incidence myelomu v prub¢hu let
narastala a v roce 2021 se onemocnéni stalo 20. nejcastéjSim diagnostikovanym novotvarem.
V témZe roce bylo zjisténo celkem 688 piipadti (UZIS, 2021). Diky incidenci 6/100 000
obyvatel, se myelom stdva druhym nejcastéjSim hematoonkologickym onemocnénim a proto

tvoti 1 % vSech nadorovych onemocnéni (Biichler a kol., 2020).

Z dostupnych zdroju z roku 2021 lze zjistit, Ze se myelom stal 19. nejcastéjsi pri¢inou tmrti
v ramci onkologickych diagnéz. V tom roce zemielo celkem 380 osob s timto onemocnénim.
Jedna se tedy o velmi zdvazné onemocnéni. Prevalence taktéz nartistala a ve stejném roce Zzilo

celkem 3323 0sob s touto diagndzou, coZ je o 4 % vice, nez v predchozich letech (UZIS, 2021).

Pti stanoveni diagndzy je median véku okolo 66 let a postihuje ¢astéji muzské pokoleni (Vydra,
Cetkovsky, 2015). U déti se nevyskytuje a opravdu jen vzacné muze postihnout mladé lidi do
véku 30 let (Ceska, Stulc a kol., 2015).

Sama pracuji na hematologické klinice. Dfive v ambulantnim provozu a nyni na ldzkovém
odd¢leni. Proto se c¢asto setkavam s pacienty stouto zakeifnou nemoci. Pacienti jsou
paralyzovani obrovskymi bolestmi. Nastaveni spravné analgetické 1écby je z toho divodu
obtizné. Pokud se vSak pacienttim od bolesti dostate¢n¢ ulevi, jejich fyzicky a psychicky stav
se vyrazn¢ zlepsi. Teprve poté si clovék uvédomi, Ze bolesti, kterymi pacienti trpi jsou opravdu
obrovské. Pro ¢loveéka, ktery neproziva tyto strasti, aZ neptedstavujici. Proto jsem si stanovila
hlavni cil, kterym bylo identifikovat konkrétni metody pfindSejici maximalni ulevu od bolesti.
Z vyse uvedenych divodl povazuji zvolené téma za aktualni a pfinosné, jak pro pacienty
a jejich rodinu, tak pro zdravotniky, ktefi pecuji nebo budou pecovat o hematologicky nemocné
lidi.

Pfi praci v ambulantnim provozu, jsem Casto slychéavala ptib&éhy pacientl, kteti méli az takové
obtize, Ze je prinutily jit k 1¢kafi. Na jeden takovy ptibch pacientky si vzpominam. Tenkrat
trpéla bolestmi v oblasti bederni patefe nékolik mésici. Rikala, ze kviili bolestem nemohla
radn¢ fungovat a sotva se mohla hybat. Myslela si, Ze je jenom piepracovand praci okolo domku
u lesa. Ale u lékarte ji zjistili vysokou hladinu bilkoviny, kterd odbourava kostni architekturu.
Diky vypravéni pacientky jsem si dala za ukol splnit dil¢i cile, kterymi jsou zjistit jakymi

potizemi pacienti trpéli, nez se dostavili k 1ékafi. Dale, jak dlouho obtizZe trvaly a zjistit, zda je

12



nastavend analgoterapie lékafem pro pacienty vyhovujici. A jako dalsi cil jsem si stanovila

zjistit, jak probihajici obtize omezuji pacienty v béznych dennich ¢innostech.

Zaverecna prace je rozdélend na dvé Casti, kterymi jsou teoreticka a prakticka. Teoreticka ¢ast
je vénovéana monoklonalnim gamapatiim a v dalSich kapitolach jsou prezentovany piiznaky,
formy, diagnostické a lé¢ebné metody mnohocetného myelomu. Posledni kapitoly zahrnuji
popis bolesti a jejich vliv na pacienty a 1écebné metody, které pacientim umoziuji tlevu od
obtizi.

Druhou casti je prakticka Cast, ktera se veénuje vyzkumu kvantitativniho Setieni a jeho
vysledkiim. Tento vyzkum byl proveden pomoci dotazniku vlastni tvorby ve vybrané
nemocnici fakultniho typu na hematologické klinice a ve vybranych ambulancich lékait

pecujicich o nemocné s Kahlerovou nemoci. Respondenti byli nemocni ve véku od 40 let do

70 let a vice, a ktefi byli ochotni spolupracovat. Vyzkumu se ucastnilo celkem 80 respondentd.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cil teoretické casti: je predstavit a popsat problematiku monoklonalnich gamapatii,
mnohocetného myelomu, vcéetné jeho diagnostiky, piiznakii a lécby. Dale piedstavit
charakteristiku, typy a vliv bolesti na pacienty, a nakonec terapeutické moznosti 1écby bolesti.

Cil bude splnén pomoci studia odborné literatury a ¢lankd.

Cil praktické casti: je zjistit pomoci dotaznikového Setfeni vlastni tvorby, které konkrétni
1é¢ebné moznosti pomahaji pacientlim zvladat bolesti spojené s timto onemocnénim
Dil¢i cile:

= Zjistit, které obtize ptivedly pacienty k 1ékari

= Zjistit, jak dlouho tyto potize trvaly

= Zjistit, jestli je nastavend analgoterapie pro pacienty vyhovujici

= Zjistit, jak obtize omezuji pacienty v bézném dennim rezimu
1.2 Metody k dosaZeni cile
Vyzkumna ¢ast bude zhotovena pomoci dotaznikového Setieni vlastni tvorby, které se odevzda
pacientim ve vybrané nemocnici fakultniho typu na hematologické klinice, ve vybranych
ambulancich oSetfujicich 1¢€katti. Budou osloveni pacienti, ktefi budou ochotni spolupracovat.

Dale budou vysledky vyzkumu zpracovany a vyhodnoceny v praktické ¢asti bakalatské prace.
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TEORETICKA CAST

V této cCasti jsou struéné popsany monoklonalni gamapatie, které jsou povazovany za
prekancer6zni stav. V dalsich kapitolach jsou prezentovany ptiznaky, formy, diagnostické
a lécebné metody mnohocetného myelomu. Posledni kapitoly teorie jsou vénovany popisu
léCebnych moznosti, které mohou pacientim ulevit od obtizi. Kapitoly taktéz zminuji

charakteristiku bolesti a jejich vliv na psychosomatickou stranku pacienta.

2 MONOKLONALNI GAMAPATIE

Monoklonalni gamapatie jsou definovany jako heterogenni skupina onemocnéni, kterd
se vyznaCuji nadorovym bujenim klonu diferencovanych B — lymfocytl, produkujici
monoklonélni imunoglobulin, jenz se mize sklddat z intaktni imunoglobulinové molekuly
(tézké tetézce) nebo ze strukturdlnich komponentl, coz jsou tzv. lehké fetézce typu kappa
a lambda. Mezi nejcastéj$i gamapatie patfi monoklondlni gamapatie nejasného vyznamu.

(golcové, Maisnar,2021)

Jedna se o klinicky bezpfiznakovy stav, kdy nejsou stanovena diagnosticka kritéria
mnohocetného myelomu. Onemocnéni je povazovano za prekancer6zni stav, a proto je nutné,
aby pacienti byli ve stalé dispenzarizaci. Hrozi riziko, Ze tento stav dojde do obrazu maligni
proliferace. Diky nékolika studiim, které se vénovaly vyskytu MGUS bylo zji§téno, ze kazdému
nemocnému s mnohocetnym myelomem piedchazela tato faze. Tento stav byl vétSinou

prokazan ndhodné pii vysetfeni elektroforézy bilkovin. (Solcova, Maisnar, 2021)

Z dostupnych dat z Narodniho onkologického registru je mozno zjistit, Ze incidence gamapatii
v poslednich letech nariistd. Nejvyssi frekvenci vyskytu v ramci Ceské republiky zastupuji

Vychodni Cechy, a to okres Hradec Kralové, Ji¢in a Trutnov. (Solcova, Maisnar, 2021)

Je vhodné podotknout, ze v poslednich 20 letech doSlo k obrovskému poznani o dalSich
pestrych formach poskozeni organismu monoklonalnim imunoglobulinem ¢i jeho ¢astmi. Byly
taktéz popsany nové formy. Diky tomu bylo zji$téno, Ze nejcastéji jsou posSkozovany ledviny,
ktze a nervovy systém. RUzné popisy piipadl zjistily 1 skutecnost, ze plazmatické bunky sice
mohou produkovat toxické monoklonalni imunoglobuliny, které poskozuji organismus
Cloveka, avSak diky poctu bunck a pomalou proliferaci se jedna spiSe o nemaligni klon. Tato
skute¢nost by nevyzadovala 1é¢bu diky nizké koncentraci imunoglobulinu. A proto v roce 2018
vznikl nazev Monoclonal Gamapathy of Clinical Significance (MGCS), tedy monoklonalni

gamapatie klinického vyznamu. (Adam, Pour a kol., 2023)
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3 MNOHOCETNY MYELOM

Mnohocetny myelom je krevni nddorové onemocnéni, které je zpiisobené proliferaci a nasledné
akumulaci kone¢nych diferencovanych B lymfocytt, tedy plazmatickych bun¢k v kostni dfeni.
(Szeligova, Plonkova a kol., 2017). Plazmatické bunky produkuji imunoglobuliny a jsou

pritomné v séru nebo i v moci (Buchler a kol, 2020).

V kostni dfeni se nachdzeji hematopoetické ostriivky obsahujici hemocystoblasty, coz jsou
multipotentni kmenové buriky, ze kterych se vyvijeji nejen plazmatické bunky, ale i vSechny
krevni elementy. Kmenova builka se rozdéluje na fadu myeloidni a lymfoidni (Chottova,
Mistrova, 2022). Podrobné zobrazeni vyvojové linie je zobrazeno na schématu v ptiloze €. 1,

str. 61.

Myelom se fadi do monoklonalnich gamapatii (Szeligova, Plonkova a kol., 2017). Patii k t€ém
prednostou II. Lékaiské kliniky némecké univerzity v Praze, Ottou Kahlerem. Proto se
onemocnéni difve oznadovalo jako Kahlerova nemoc. (Ceska, Stulc a kol, 2015). Pficiny

vzniku v8ak nejsou pfili§ zndmé (Buchler a kol., 2020).

Nédorové buiiky se v kostni dieni rychle rozrlstaji a svym plsobenim utlacuji normalni
krvetvorbu a zaroveih mohou zasahnout vice mist ve skeletu. Tento patologicky proces nasledné
vede k destrukci kostni hmoty se vznikem vicecetnych lozisek osteolyzy ¢i osteopordzy. Kostni
postizeni je poté charakterizovano jako tzv. kostni myelomova nemoc vyskytujici se az u 80 %

nemocnych. Mohou se vyskytovat i patologické fraktury (Szeligova, Plonkové a kol., 2017).

V dtsledku produkce monoklondlniho proteinu, ktery se uklada v cévach ve formé¢ amyloidu,
muze také dojit k rozvoji renalni insuficience ¢i k poskozeni jinych organi (Vokurka, Tesatova

a kol., 2018).

3.1 Formy mnohocetného myelomu

Asymptomaticky, taktéZ nazyvany jako doutnajici mnohocetny myelom (smoldering multiple
myeloma), charakterizujeme jako formu zcela bezptiznakovou. U nemocného se obtize zatim
nevyskytuji, ale jiz v krvi se nachdzi monoklonalni imunoglobulin do 30 g/ 1 a v kostni dfeni
plazmocyty okolo 10 % a vice. Nejsou pifitomnd orgadnova postizeni. Dal§i forma je
symptomaticka, ktera je jiz aktivni a je pfitomné organové a tkanové postizeni. Koncentrace
paraproteinu (monoklonalni imunoglobulin) je vice nez 30 g/ 1 a v kostni dieni se nachazi vice

nez 10 % plazmocytti (Hajek, Radocha a kol., 2023).
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Myelom se také mlze vyskytnout i jako plazmoceluldarni leukémie, coz je velmi agresivni
a neptizniva forma, kdy se do periferni krve vyplavuji plazmocyty (Vokurka, Tesafova a kol.,

2018).

3.2 Priznaky onemocnéni
Mezi nejCastéjsi piiznaky patii bolesti kosti zptisobené osteolytickymi lozisky. Pacienti udava;ji
bolesti v oblasti zad nebo v jinych ¢astech skeletu (Adam, Pourova a kol., 2016). Co se tyce

obecnych symptomi jako je unava, Castéj$i infekce, vahovy ubytek a jiné, jsou spise

nespecifické a k rozvoji symptomt dochézi az pii vzniku komplikaci (Motan, Vachek, 2021).

Ptiznaky onemocnéni délime podle piivodu vzniku, a popisuji se podle ozna¢ené¢ho akronyma

CRAB:

=  C — hyperkalcémie

Néadorova hyperkalcémie stoupa velice rychle (Adam, Pour a kol., 2022). Kazd4d znamka
zvySené¢ho mnozstvi vapniku v krvi poukazuje na vysokou aktivitu onemocnéni. V piipadé
myelomu, vysoka aktivita nemocnych bun€k vede k rychlejS$imu odbouravani kosti a tim

k velkému uvoliovani vapniku do krve (Maisnar, Popkova a kol., 2022).

Pii maligni hyperkalcémii dochazi k poruse koncentra¢ni schopnosti ledvin. Tim vznika
polyurie a dehydratace, ktera je spojena se selhanim ledvin. Postupné se zhorSuji funkce ledvin.
Vzniklou dehydrataci pacient neni schopen zvrétit pitim tekutin. ZvySené hodnoty Ca zplisobuji
zhor$eni motility traviciho traktu, z toho diivodu nedochazi k evakuaci zaludku. Zaludek poté
neni schopen se vyprazdnit jinak neZ zvracenim. Proto pacienti Casto udavaji nevolnosti
a zvracenti, slabost a hypotenzi. VySetfeni iontd je nutné provést u kazdého nemocného (Adam,
Pour a kol., 2022). ZvySené mnozstvi vapniku v krvi se mimo jiné projevi i poskozenim mozku,

zmatenosti az poruchami védomi (Maisnar, Popkova a kol., 2022).

= R —renal disease (selhani ledvin)

Poskozeni se rozviji postupné a na ivod se vyskytuje u 20 % nemocnych (Maisnar, Popkova
a kol., 2022). Z divodu ukladani monoklonalnich imunoglobulini dochézi k poskozeni ledvin.
Velké kompletni molekuly nedokaZou projit pies neporusenou glomerularni membranu,
ale jejich komponenty, coz jsou lehké fetézce, prochazeji pres membranu v tubulech, kde jsou
nasledn¢ vstfebavany. AvsSak tubuldrni buiniky nejsou schopné uplné vstiebat lehké volné
fetézce, a tak se dostdvaji do dalSich ¢asti nefronu a nasledné se vyskytnou v moci jako Bence
— Jonesova bilkovina. Timto procesem dochazi k poskozovani tubularnich bunék a nasledné

k renalnimu selhavani. Mnozi pacienti dlouho nezaregistruji postupné zhorSovani funkci ledvin
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a do nemocnice se dostavi az pii pokro€ilém stadiu selhdni, kdy uz maji vdzné symptomy.

(Adam, Pour a kol., 2022).

= A - anémie
Chudokrevnost vyskytujici se u mnohocetného myelomu je fazena do chronicity. Je zptisobena
diky potlatovani normalni krvetvorby v kostni dfeni kvili infiltraci nddorové zménénych
bunék. Pii pifitomnosti rendlniho selhani, je anémie zhorSend i kvili nedostatku tvorby
erytropoetinu, ktery se podili na tvorbé Cervenych krvinek. Pacient se k l1ékati dostavuje

s typickymi ptiznaky anemického syndromu. (Adam, Pour a kol., 2022)

= B — bone disease (kostni postiZeni)

Pfi mnohocetném myelomu vznikaji loziska v riznych ¢astech skeletu. Loziska se vétSinou
vyskytuji v krvetvornych kostech, mén¢ Casto v kostech, kde se nachazi zluta tukova dien.

Poskozeni kosti se projevi bolestmi. (Adam, Pour a kol., 2022)

3.3 Diagnostika

Pro stanoveni diagn6zy se musi prokazat ptitomnost monoklonédlniho imunoglobulinu v kostni
dfeni. Pokud se v kostni dieni nachazi vice nez 10 % plazmatickych bunék, nebo se
Vv histologickém nalezu vyskytnou priikkazy extramedularnich lozisek plazmatickych bunék,
muze byt s jistotou potvrzena diagndza mnohocetného myelomu. Mezi dalsi kritéria potvrzujici

Kahlerovou nemoc patii organova postizeni. (Motan, Vachek, 2021)

Mnohocetny myelom muze byt u nemocnych zjistén i zcela ndhodné, kdy pacienti obtize
nemaji, ale nemoc je odhalena pii bézném krevnim nebo rentgenovém vySetieni, které bylo

indikovano z jinych divodd (Maisnar, Minatik a kol, 2023).

* Anamnéza, fyzikalni vySetieni
Stanoveni diagnozy zahrnuje kompletni odbér anamnézy, ktera klade diiraz na bolesti kosti,
na celkové ptiznaky onemocnéni, neurologické obtiZe, pfitomnost infekci apod. Déle zahrnuje

fyzikalni vySetfeni véetné vySetfeni neurologem (Vydra, Cetkovsky, 2015).

* Laboratorni vySetieni krve
Vstupni vySetieni krve tvofi kontrola krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoctem krvinek
(Widimsky, Rychlik, 2023). V krevnim obrazu lze zjistit pfitomnost anémie ¢i celkovy ubytek
krvinek, coz mize poukazovat na MM (Maisnar, Minafik a kol., 2023). Dale je nutné provést
zakladni biochemické vySetfeni zaméfené na kontrolu mineralogramu a funkci ledvin

(Widimsky, Rychlik, 2023). Taktéz se vySetfuje hladina monoklonalniho imunoglobulinu
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v krvi a v mo¢i pomoci elektroforézy bilkovin. (Maisnar, Popkova a kol., 2022). Coz je také

dalezité pro sledovani aktivity onemocnéni (Adam, Pour a kol., 2022).

= VySetieni kostni difené
K diagnostice hematologickych onemocnéni se vyuziva sternalni punkce, kdy je za pouziti
specialni jehly odebran vzorek kostni dfen¢ z hrudni kosti. Ze ziskaného aspiratu se nejprve
provadi cytologické vysetieni, které zahrnuje natér na sklicko a jeho nasledné mikroskopické
hodnoceni. Pti tomto hodnoceni je posuzovan pocet a vzhled bun¢k (viz piiloha €. 2, str. 62).
Dalsi metodou je histologické vysetfeni kostni diené, k jehoz provedeni slouzi trepanobiopsie
— odbér valecku kostni diené z lopaty kycelni kosti za pomoci specialni jehly (Doubek,

Janikova, 2020). Ukazka vzorku je uvedena v pftiloze €. 3, str. 63.

Soucasti vySetfeni je 1 cytogenetickd analyza aspiratu kostni dfené metodou FISH
(fluorescenc¢ni in situ hybridizace), kterd umoziiuje detekci genetickych zmén s moznym
dopadem na prognozu onemocnéni (Maisnar, Minafik a kol., 2023). Vzhledem k tomu, Ze
hematologické malignity maji specifické antigeny na bunééném povrchu, je dal§im dulezitym
diagnostickym nastrojem imunofenotypizace. Pomoci pratokové cytometrie lze timto
zplsobem identifikovat nadorové buiky jak v kostni dfeni, tak i v periferni krvi (Doubek,
Janikova, 2020).

= Zobrazovaci metody
Ze zobrazovacich metod se vyuziva RTG vySetieni, které ma za tikol vySetfit bolestivé oblasti
skeletu (Buchler, 2020). VysSetfeni mize odhalit pfitomnost osteolytickych loZisek a popf.
jejich rozsah (Maisnar, Popkova a kol., 2022). Avsak RTG vySetfeni neni dostacujici, protoze

na snimcich nemusi byt vidét mensi loZiska (Adam, Pour a kol., 2022).

K dal$im diagnostickym metodam patii pocitatova tomografie (CT), kdy lze dobtfe zobrazit
obratle a zjistit expanzi myelomové masy. K nejptesnéjSimu zhodnoceni infiltrace myelomu
slouzi magneticka rezonance, kdy je moZzné vidét pfesnad patologickd loZiska i mimo kost

(Maisnar, Popkova a kol., 2022).

3.4 Lécba

Hlavnim cilem 1é¢by mnohocetného myelomu je dosdhnout co nejlepsi vymizeni ptiznak
onemocnéni, tedy remise. Po dosazeni remise je mozné pokracovat udrzovaci 1é€bou. Poté musi
pacienti pravidelné absolvovat lékatské kontroly, diky kterym je moZno zachytit v€as pfipadny

navrat (relaps) nemoci a ev. zahajit novou 1écbu (Adam, Pour a kol., 2022).

19



I pfes soucasné lécebné moznosti, které sice vedou ke zlepSeni kvality zivota a jeho
prodlouzeni, myelom zlstavd i naddle zdvaznou diagnézou. Onemocnéni ma tendence

obnovovat svoji aktivitu (Widimsky, Rychlik, 2023).

3.4.1 Cytostaticka 1é¢ba

V 1écbé se pouziva i1 klasicka chemoterapie, kdy se podavaji cytotoxické Iéky, které nici
nadorové bunky. Bohuzel svymi Gc¢inky ovliviiuji 1 buiiky zdravé, rychle se délici (krvinky,
bunky traviciho traktu), a tak pacienti dost Casto trpi vedlejsimi ¢inky chemoterapie jako jsou
nevolnosti, prijmy, utlum krvetvorby, chudokrevnost a jiné. V soucasné dobé¢ se 1écba pouziva
spise béhem pfipravy na transplantaci kostni dfené. Jako soucasti kombinace 1¢kl, se 1écba
pouzivda méné (Maisnar, Popkovd a kol.,, 2022). Pouzivaji se alkylacni cytostatika

(cyklofosfamid, bendamustin, melfalan) a antracykliny jako je doxorubicin (Bird, Boyd, 2019).

3.4.2 Proteasomové inhibitory

Jedna se o cilené Iéky, které ptisobi primarné na nadorové buniky a jen omezen¢ ovliviiuji zdravé
buiiky. Proteasom je cast bunky, ktera $tépi bilkoviny. Myelomové buiilky jsou zavislé na
fungovani proteazomu, protoze vytvafeji znacné mnoZzstvi nadorové zménénych
imunoglobulini (Maisnar, Popkova a kol., 2022). Uginkem inhibitor(i je zablokovéani funkce
proteasomu, coz nasledné¢ vede k apoptoze, bunétné smrti nadorovych bunc€k (Nunes,

Annunziata, 2018).

3.4.3 Imunodula¢ni latky

Imunodula¢ni latky definujeme jako skupinu léCiv, ktera posiluji ¢i modifikuji funkei
imunitniho systému (Votava, Sliva, 2021). Svym zplUsobem pomahaji buiikdm imunitniho
systému rozpoznat a zni€it nadorové buiky ¢i zabranit jejich ristu. K dispozici jsou 1é¢iva
thalidomid, lenalidomid a pomalidomid ve formé tablet. Kazdy jednotlivy 1€k sebou nese riziko
rozvoje vedlejSich u€inkd. Napf. thalidomid zvySuje riziko vzniku krevnich srazenin a rozvoj

periperifni neuropatie (Maisnar, Popkova a kol., 2022).

3.4.4 Monoklonalni protilatky

Jedna se o synteticky vyrobené latky, které se dokdzou navazat na antigen (protilatku), jez se
nachdzi na povrchu naddorovych bun¢k (Maisnar, Popkova a kol., 2022). V 1é¢bé myelomu se
pouziva 1€k daratumumab, coz je lidska protilatka zamétujici se na povrchovy antigen CD38
(Bird, Boyd, 2019). Tento antigen se primarn¢ nachazi na povrchu bun¢k imunitniho systému,
ale nejvice ho lze najit na plazmatickych builkach. Lék daratumumab, stejné jako jiné

monoklondlni protilatky, usmrcuje nadorové buiky diky protilatkdm, které zplsobuji
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cytotoxicitu, aktivuji fagocytézu nadorovych bunck anebo zplisobuji pfimou bunécnou

apoptozu (Jelinek, Hajek a kol., 2018).

3.4.5 Bispecifické protilatky

Bispecifické protilatky maji schopnost vazat na sebe dva rizné antigeny. Jedna ¢ést protilatky
dokaze na sebe vazat antigen nachazejici se na povrchu nddorové buniky a druha Cast vaze
antigen bunky imunitniho systému. Protilatky timto zpisobem zkracuji vzdalenost mezi
bunikami a tim pomahaji lymfocytlim casné rozpoznat nadorovy antigen a nasledné spustit

imunitni odpovéd’. (Rausova, 2023)

3.4.6 Kortikoidy
2024). Poskozuji myelomové buiiky a zplsobuji jejich rozpad. Jsou soucésti veskeré
kombinované 1é€by mnohocetného myelomu (Maisnar, Popkova a kol., 2022). Déle svym

pusobenim potlacuji zanét ve tkanich poskozenych onemocnénim a tim také zmirnuji bolesti

(Ranaetal., 2024).

3.4.7 CAR-T terapie

Jedna se o novéjsi terapii v 1€¢bé mnohocetného myelomu. Lécba spociva v genetické uprave
pacientovych T — lymfocyt, diky které mohou T — lymfocyty nemocného, pomoci specifického
CAR receptoru, rozpoznat a znic¢it nddorové buiiky. Vyzkumu této terapie se vénovaly klinické
studie jako je napt. studie CARTITUDE-1 a ziskand data dokazuji, Ze podani geneticky

vvvvvv

Radocha, 2021)

3.4.8 Autologni transplantace

Lécba zahrnuje podéani jednorazové vysokodavkové chemoterapie (melfalan) s naslednym
provedenim transplantace. Pacientovi jsou odebirany jeho vlastni buiiky krvetvorby z periferni
krve pted zahdjenim celého procesu (Maisnar, Minafik a kol., 2023). Podani vysoké davky
melfalanu zplsobi znic¢eni nddorovych bunék, ale zarovei tlumi tvorbu bunék zdravych. Timto
procesem dojde k celkovému ttlumu kostni dfen¢. Po podani pacientovych vlastnich bun¢k
formou transfuze, se bunky usidli v kostni dfeni a zatnou obnovovat krvetvorbu, ke které dojde

asi za 14 dni (Maisnar, Popkova a kol., 2022).

AT je povazovéna jako standard pro 1écbu nemocnych do 70 let s nové diagnostikovanym

myelomem. V dob¢ relapsu onemocnéni, Ize tuto metodu pouzit také jako zachrannou nebo
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jako konsolida¢ni metodu a je vhodna pro vétSinu nemocnych. Pfi nekomplikovaném pribéhu
je predpokladana hospitalizace okolo 14 dni. St&p se piihoji asi 10. az 12. den od provedeni.
| tato metoda vSak piedstavuje rizika jako jsou infekce a mukositida. Stav pacienta se stabilizuje

do 3 mésicl po podstoupeni 1écby. (Maisnar, Minaiik a kol., 2023)

3.4.9 Alogenni transplantace

AloT je typ transplantace, kdy jsou kmenové bunky ziskavany od cizich darct. RozliSujeme
transplantaci syngenni, darcem je dvojce nemocného, dale sourozenecka a neptibuznd (registr
darct) (Vokurka, Tesatrova a kol., 2018). Terapie miize byt pfinosem pro pacienty, coz je dano
¢aste¢né diky reakci $tépu proti myelomu (graft-versus-myeloma effect — GVM). Tato reakce
je zplusobena imunitou darce, kdy déarcovské builky shledaji zbyl¢ myelomové bunky za

nepiinosné a tim je za¢nou likvidovat (Maisnar, Minafik a kol., 2023; Maisnar, Popkova a kol.,
2022).

I pies to, Zze metoda miize mit kurativni u¢inek, neni standartni 1é¢bou z divodu vyssi mortality,
ktera je zpisobena hlavné¢ komplikacemi ohrozujicimi pacienta na Zzivoté. Mohou nastat
komplikace formou reakce $tépu proti hostiteli (graft-versus-host disease — GvHD) a zavaznych
infekci (Maisnar, Minafik a kol.,2023; Maisnar, Pokova a kol., 2022).

3.4.10 Podpiirna lécba
Podptirna 1écba je veskerd 1écba, kterd je poddvana se zamérem mirnit ¢i odstranit obtize
spojené s mnohocetnym myelomem. Jejim cilem neni snizovat pocet nadorovych bunék

v organismu (Maisnar, Popkova a kol., 2022).

Zahrnuje podavani bisfosfonati, které plisobi na kostni remodelaci a kromé algického ucinku
podporuji pokles plasmatické hladiny kalcia, coz je prospésné pii 1€cbé hyperkalcémie. Pii
anémii se podavaji ptipravky krevnich derivati ¢i hormony podporujici erytropoézu. V 1é€be
neutropenii (snizeny pocet neutrofill), 1ze podavat granulocytarni riistové faktory (Widimsky,

Rychlik, 2023).

Mnohocetny myelom ma pestré projevy a je proto potieba spoluprace i dalSich specialistd jako
je napt. neurolog, nefrolog, ortoped a dalsi. Soucésti 1écby je i1 1éCba rehabilitacni a lazenska.
Nesmi se také opomenout psychologicka ¢i duchovni pomoc. V péci o pacienta je také dulezity

paliativni tym (Widimsky, Rychlik, 2023).
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4 LECBA BOLESTI MNOHOCETNEHO MYELOMU

Nadorové bolesti byvaji nejéastéjsi doprovodné potize vSech nddorovych onemocnéni viibec.
Pacientim s onkologickou chorobou velmi snizuji kvalitu zivota a nemocni mivaji vyrazny
strach spise z prib¢hu bolesti nez ze smrti samotné. Bolesti zplisobené kostnim postizenim jsou

jedny z nejbolestivéjsich (Hakl a kol., 2019).

Bolesti, které vznikaji pfi mnohocetném myelomu byvaji piili§ silné, postupné se zhorsuji
abyvaji migrujici. Pacienti uvadeji bolesti nejcastéji hrudni a bederni patefe. Pokud
se onemocnéni vcas nediagnostikuje, potize mohou byt tak silné, ze nemocni nejsou schopni
sebemensiho pohybu (Szeligova, Plonkové a kol., 2017). Jelikoz bolesti v oblasti bederni pateie
maji lidé Casto, jsou obtize zaménovany spiSe za bolesti vznikajici pii bézné namaze

¢i onemocnéni. (Maisnar, Popkova a kol., 2022)

Pokud se vSak nemocni vice zamé&ii na své potize, zjisti, ze v tomto piipad¢ jsou bolesti jiné.
Potize neptichazi jen v klidovém stavu, ale objevuji se i v noci a pfi kychnuti, pti kasli nebo pii
zatlaceni na stolici, se bolesti stdvaji intenzivnéj$i. Pfi postizeni bederni patefe, se bolesti
mohou promitat do oblasti dolnich koncetin. V ptipad¢ postizeni hrudni patefe, se obtize
propaguji na hrudnik a z krku poté do horni koncetiny. Proto je nutné, aby kazda bolest trvajici

alespoil jeden mésic, byla fadn¢ vysetiena. (Maisnar, Popkova a kol., 2022)

4.1 Vliv bolesti na psychosomatickou stranku pacienta

Bolesti maji velmi podstatny vliv jak na fyzickou stranku pacienttl, tak na psychickou. A to
zejména u pacientd s relabujicim onemocnénim, kterym bolesti velmi snizuji kvalitu zivota.
Cim vys3i je vyskyt bolesti, tim vysi je riziko vyvoje depresi a tzkosti (Rana et. al, 2024).
Pacienti trpici chronickou bolesti byvaji dost depresivni a izkostni a mohou mit poruchy spanku
(Vondrackova, 2023). To ndm poukazuje na skutec¢nost, Ze bolest mé slozity dopad na dusevni

zdravi pacientil. Bolesti ovliviiuji i emociondlni a socialni aspekty Zivota (Rana et al., 2024).

Pacientiim po fyzické strance zptisobuji nechut’ k jidlu, nevolnosti, inavu az vy¢erpani, coz ma

nasledné zasadni vliv na kaZzdodenni kvalitu Zivota pacientli (Rana et al., 2024).

4.2 Typy bolesti

Zprvopocatku se mohou vyskytnou akutni bolesti, které jsou kratkodobé a svou délkou trvani

nepiekracuji 3 mésice. Rizikem akutni bolesti je v§ak ptechod do chronicity. (Hakl a kol.,2019)

Chronické bolesti jsou dlouhodobé a vétSinou trvaji vice nez 3 mésice. Svym pisobenim

neplni obrannou funkci organismu. Pacienta omezuji v béznych dennich ¢innostech a snizuji
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celkovou kvalitu Zivota (Hakl a kol., 2019). Bolesti, jez vznikaji pfi mnohocetném myelomu,
jsou spojeny s kostni myelomovou nemoci, ktera mize zptisobovat kostni 1éze a zlomeniny,
coz nasledné vede ke chronické bolesti, ktera pacientim narusuje pohyblivost a zpiisobuje
neurologické deficity. Poté Casto vyzaduji farmakologické intervence, které zahrnuji opioidy

a adjuvantni terapii (Rana et al., 2024).

Dalsim typem bolesti jsou bolesti neuropatické, které¢ vznikaji pii dysfunkci nervového
systému. Popisujeme je jako bolesti pichavé, bodavé, palivé a zhorSuji se v klidu a v noci.
Vznikaji na zékladé¢ utlaku nebo infiltrace periferni a centralni nervové tkdné. Také mohou byt
vyvolany diky ptisobeni radioterapie a pii podavani chemoterapie (Hakl a kol., 2019). Obtize
jsou také oznacovany jako tzv. neuropatie, kdy pacienti dost Casto myvaji pocity snizené
citlivosti v prstech v rukou ¢i v nohach. Mohou pocitovat brnéni, paleni az mravenceni ¢i
pocity chladu v koncetinach. Nékdy pocity piechazi az do bolesti, které mohou narusovat
spanek. (Pavlicek, Buckova, 2017)

Mezi dalsi bolesti, kter¢ mohou suZovat pacienty, patii bolesti priulomové. Vyskytuji se
u nemocnych, kteti jsou léceni chronicky pomoci opioidi a maji stabilizovany algicky
syndrom. Vznikaji ndhle, byvaji piechodné a vzplanou kratkodobé&. Postihuji az 85 % pacientd
a mizou vzplanout béhem nékolika minut, trvaji obvykle 30-60 minut. Pacienti mohou mit az

nekolik atak denn€. (Hakl a kol., 2019)

4.3 Farmakologicka 1é¢ba bolesti

Jedna se o zakladni metodu pii 1écbé nadorové bolesti jako takové. Aby mohla byt spravné
zvolena strategie zvladani bolesti, je dillezity odbér anamnézy, kdy se 1ékai zaméti na délku
trvani bolesti, intenzitu, lokalizaci a kam bolest propaguje, dale co ovliviiuje jeji pribéh.
Poptipadé miiZze lékate zajimat, které léky pacient vyzkouSel a zda se vyskytly nezadouci

ucinky. (Hakl a kol., 2019)

Pro zvoleni strategie 1éCby bolesti se pouziva analgeticky Zebiicek WHO. Tato strategie je
zalozena na principu 3. stupnil a dale se Zebfi¢ek skladd z dvou zakladnich skupin. Prvni
skupinu tvofi neopioidni analgetika, které jsou Vv 1. stupni, jeZ se vyuZzivaji pii [é€bé mirné
bolesti. Druhou skupinu tvoii opioidni analgetika (2. a 3. stupeit). Druhy stupenn Zebticku
predstavuji slabé opioidy a neopioidni analgetikum, pomoci kterych se 1&¢i stiedné silné bolest.
Posledni 3. stupenn se vyuziva pii 1é€bé silné bolesti a zahrnuje silné opioidy a neopioidni

analgetikum. (Hakl a kol., 2019)
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Pfi 1é¢€bé mirné bolesti (VAS 0-3), se podle zebticku doporucuje zacinat nejprve s analgetiky
1. stupné. Pokud analgetika neposkytuji dostate¢nou ulevu a pacient pocituje stiedné silnou
bolest (VAS 4-6), musi se pfidat slaba opioidni analgetika. Pokud ani pifidanad analgetika
nezabiraji, pridavaji se silné opioidy s neopioidnim analgetikem. V ptipad¢é, Ze nemocny
pocituje velmi silnou bolest, miize se rovnou piejit na treti stupenn analgetického zebticku

WHO. (Hakl a kol., 2019)

4.3.1 Ne — opioidni analgetika

Z chemického hlediska tuto skupinu analgetik tvoifi paracetamol, metamizol a NSA (Hakl

a kol., 2019).

= Nesteroidni antiflogistika (diclofenac, ibuprofen a jiné)

V dnesni dobg je tato skupina 1é¢iv nejrozsifenéjsi v oblasti 1é¢by bolesti. Zaklad tvoii kyselina
acetylsalicylov4, kterd md v davkdch 3 g a vice na den, analgeticky, antipyreticky
a protizanétlivy ucinek. V nizSich davkach se vyuziva jako 1ék s antiagregatickym uc¢inkem
(Votava, Sliva, 2021). Svoje analgetické ucinky uplatituji pomoci inhibici enzymu
cyklooxygenazy. Dale snizenim syntézy prostaglandinti a modulaci drahy bolesti (Hakl
a kol.,2019). Diky tomu poskytnou tlevu od muskuloskeletalnich bolesti (Rana et al., 2024).
Ale jejich dlouhodobé uzivani zptisobuje vedlejsi ucinky jako je riziko poskozeni ledvin, vznik

ulceraci a krvaceni v zazivacim traktu (Hakl a kol., 2019).

Jejich uZivani by tedy nemélo byt delSi nez 10 dni, av§ak obfasné uZiti neni nebezpecné.
Z divodu vySe uvedenych rizik nejsou vhodna k dlouhodobému uZivani, pacienti je mizou
uzivat kratkodobé v ptipad€ vyskytu akutniho zhorSeni chronické bolesti. Podavané leky se
stavaji rizikov€j§i pro nemocné ve vySSim veku, dale pro nemocné, ktefi si prosli
gastrointestinalnimi problémy, nebo maji vyssi krevni tlak. Pokud vSak nemocni musi léky
pouzivat del$i dobu, je vhodné, aby se preventivné podéavaly inhibitory protonové pumpy.

(Vondrackova, 2023)

» Paracetamol

Jednd se o analgetikum s antipyretickymi Uc¢inky, které se v poslednich letech stalo
nejvyuzivanéjSim lékem proti bolesti (Votava, Sliva 2021). Doporucena denni davka ¢ini 500—
1000 mg, pi1 veétsim piijmu davky hrozi riziko hepatotoxicity (Hakl a kol., 2019). Maximalni
davka €ini 4 g na den s nutnosti dodrzet ¢asovy rozestup alespont 4 hodiny (Vondrackova,
2023). Piirozvoji pfedavkovani (8-15 g) se pouziva jako antidotum acetylcystein, ktery se za

normalnich okolnosti vyuziva jako 1€k uréeny k expektoraci (Votava, Sliva, 2021). Jelikoz ma
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analgetikum minimalni nezadouci ucinky, voli se jako analgetikum prvni volby (Hakl
a kol.,2019). Pfi nahlém vzplanuti chronickych bolesti u pacientti, ktefi maji dlouhodobé

nastavenou analgoterapii, je povazovan jako vhodny zachranny 1ék (Vondrackova, 2023).

=  Metamizol

Jedna se o neopioidni analgetikum, které je znamé uz pres 100 let. Svym plsobenim slouzi také
jako antipyretikum a spazmolytikum. Metamizol snizuje intenzitu bolesti stejn¢ jako NSA, ale
efektivnéji nez paracetamol. Analgeticky strop 1é€¢iva nastava pii vyskytu stiedné silné az silné
nadorové bolesti, kdy je uz potieba pouzit silny opioid, vétSinou v kombinaci s neopioidnimi
analgetiky (Rychli¢kova, Juretkova, 2021). Uginky analgetika nastavaji uz do 30 minut od

podani. Denni davkovani ¢ini 500 mg, maximalné 4x denné (Hakl a kol., 2019).

4.3.2 Opioidni analgetika

Jsou to léky, které se vyuZzivaji v 1écbé stiedné t€zké az tézké bolesti, vétSinou visceralniho
typu. (Votava, Sliva, 2021). Podle miry Gc¢inku se déli na slabé a silné opioidy (Hakl a kol.,
2019).

= Slabé opioidy

V piipadé vyskytu stiedné t€zké bolesti, jsou slabé opioidy divodem k indikaci. K této 1ékové
skupin¢ se fadi 1éky jako je tramadol, dihydrokodein a kodein. Lé¢iva maji stropovy Gcinek, to
znamena, ze pii uzivani nad doporucenou denni davku, se analgeticky uc¢inek nezvySuje.

(Vondrackova, 2023)

Nejcastéji vyuzivanym lékem je tramadol, ktery ma dobré analgetické ucinky a méné
nezadoucich vedlejSich uc¢inki. Dokéze dobie piisobit na vzniklé neuropatické bolesti. Je
vyrabén skoro ve vech formach. Na trhu se vyskytuji i kombinace tramadolu s paracetamolem.
Lze ho také podavat 1 v infuzich, coz miiZe byt prosp€sné pii akutnich bolestech. U chronickych
bolesti, mize Casté podavani v infuzni forme vést k riziku vzniku navyku. Proto je infuzni

terapie indikovana spise v pfipadé¢ akutniho vzplanuti chronickych potizi. (Vondrackova, 2023)

Dalsim lékem je dihydrokodein, ktery se uziva po 12 hodinach, protoze ma pozvolné
uvolnovani a neni vhodny k pouZiti dle potteby. Pfi jednorazovém uziti by nemusel dosahnout
potfebného ucinku. Maximalni doporucend denni davka ¢ini 240 mg. Nezadoucim U¢inkem

dihydrokodeinu je zacpa. (Vondrackova, 2023)

Kodein jako samotny lék se neuziva, a najdeme ho spiSe v kombinovanych tabletach

S paracetamolem (napf. Korylan). Je mozné ho pouzivat v 1écbé mirnéjSich bolesti, ale
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kratkodobég, protoze miize vést k ndvyku. Uzivani by nemélo piekrocit 240 mg na den.

(Vondrackova, 2023)

= Silné opioidy
Lidstvo zna opium uz 3 tisice let. Hlavnim alkaloidem opia je morfin, ktery je t€Zen z nezralych
makovic. K silnym opioidim je fazen morfin, fentanyl, hydromorfon, a dalsi (Vondrackova,

2023).

V dnesni dobg jsou k dispozici opioidy s prodlouzenym ¢i bezprostiednim uvoliiovanim. Co se
tyka chronickych obtizi, pouzivaji se l1€ky s prodlouzenym ucinkem, aby byly schopné pokryt
analgetické pusobeni po dobu 24 hodin. Nedoporuc€uji se pouzivat v injek¢nich forméch,
protoze mohou zptisobit syndrom zavislosti. Na trhu jsou vSak k dispozici transdermalni
naplasti jako je napt. fentanyl, ktery se méni az po 72 hodinach od aplikace. (Vondrackova,
2023)

Mezi nejcastéjsi nezadouci U¢inky opioidil patii zacpa, nauzea, hypotenze, sedace a deprese
dechového centra. V kombinaci s benzodiazepiny zpUsobuji az zivot ohrozujici utlumeni
dechu. Proto je nutné, aby pacienti byli pod neustdlou kontrolou 1ékafe. Z toho divodu jsou

veskeré opidty pouze na lékatsky predpis. (Vondrackova, 2023)

4.4 Koanalgetika

Pti 1écbé chronické bolesti je nutné, aby se uzivaly i ptidatné 1éky, které sice nejsou piimo
analgetika, ale svymi U¢inky pomahaji v ulevé od bolesti. Ke koanalgetikim se tadi
antiepileptika jako jsou gabapentinoidy (uréené pro 1écbu neuropatické bolesti), kortikoidy
a antidepresiva (Vondrackova, 2023). Pfi SirSim vymezeni pojmu koanalgetika 1ze do této
skupiny zatadit také 1éciva, jako jsou anestetika, bisfosfonaty, spasmolytika, myorelaxancia a
dalsi. Koanalgetika mohou byt kombinovany s vySe uvedenymi skupinami analgetik, diky

¢emuz lze zvysit jejich ucinnost pii zachovani bezpecného profilu (Rychlickova, 2015).

4.5 Bisfosfonaty

Patfi mezi 1éky, které zpomaluji odbouravani kostni hmoty a tim umoZiiuji mirnéni bolesti.
(Adam, Pourova a kol., 2016). Zakladem 1éCiv je kyselina zolendronova (Rana et al., 2024).
Pouziva se napt. ptipravek Zoledronat, podavany kazdé¢ 4 tydny formou infuze. Jsou indikovany
Vv ramci terapie aktivniho onemocnéni a jako prevence kostnich zlomenin. Po dosazeni

kompletni remise, nebo alespon ¢astecné, je preferovano jejich vysazeni a délka jejich podavani
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by neméla prekrocit 2 roky. Po piekroceni lhity poddvani, se zvySuje riziko vzniku

osteonekrozy Celisti. (Maisnar, Minatik a kol., 2023)

4.6 Ortopedicka 1é¢ba

Mnohodetny myelom nejéastéji postihuje kosti s aktivni krvetvornou kostni dfeni (Simsa a kol.,
2018). Pii poskozeni skeletu, se patet stava nejcastéjSim mistem postizeni (Ryska, Jandura

a kol., 2021).

V 1écbé se provadi minimaln¢ invazivni zdkrok zvany perkutanni vertebroplastika. Pii zakroku
se do postizeného obratle aplikuje polymethylmetakrylovy (PMMA) cement, cozZ nasledné vede
ke stabilizaci obratle. Vlastni zédkrok se provadi pod CT kontrolou po piedchozi lokalni
anestezii. Aplikovany PMMA cement mechanickym vlivem minimalizuje mikropohyby ve

zlomening, diky ¢emuz se dostavuje pozadovany algicky efekt. (RySka, Jandura a kol., 2021)

Cilem celého vykonu je minimalizovat vyskyt bolesti a co nejrychlej$i ndvrat pacienta do
bézného rezimu. K vykonu jsou smérovani pacienti, ktefi trpi velkymi bolestmi, které nereaguji
na nastavenou analgoterapii, nebo jejich bolesti trvaji déle nez 4-8 tydni. Predpoklad pteziti u

pacientt, ktefi jsou indikovani k vykonu, je alesponi 3 mésice. (Ryska, Jandura a kol., 2021)

V dalSich ptipadech se také mize provést vertebrektomie, kdy se odstrani cely obratel, aniz by
se porusily neurologické struktury. Operace je indikovdna v ptipad¢ postizeni primarnim

nadorem, nebo pii metastazach za podminky, Ze primarni nador je vylééen. (Simsa a kol.,2018)

4.7 Radioterapie

Udava se, ze ptiblizné az 70 % pacientli potfebuje v prub&éhu své 1é¢by radioterapii. Principem
1éEby je podani dostatecné davky zareni do blizkosti patologické tkané a zaroven co nejméné
poskodit zdravou tkan. Davka absorbované davky se udava v grayech — Gy (Vokurka, Tesafova
a kol., 2018).

Pti 1é¢bé mnohocetného myelomu se pouziva v kurativni dévce, kdy mé ozatfovani za kol
zni¢it myelomové buriky, coZ nasledné zastavi osteolyzu a poté mliZze pievazit novotvorba kosti
po ozatreni. Kurativni postup je vhodny pro vSechna velkd loziska, kterd ohrozuji nosnost
skeletu. Pii nevyhovujicim zdravotnim stavu pacienta, kdy neni mozné pouzit kurativni
ozafovani, je ke zvazeni vyuzit paliativni radioterapii ke zmirnéni bolesti. Pfi paliativnim ¢i
analgetickém ozarovani se pouzivaji mensi davky (10-15 Gy), i kdyZ nemaji tumoricidni efekt,
ale zmenSuji intenzitu bolesti v ozafovaném mist¢. I jednordzova davka mé analgeticky ucinek.

(Adam, Pourova a kol., 2016)
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4.8 Fyzioterapie

Obecna doporuceni pro fyzioterapii u pacientii s mnohocetnym myelomem, nejsou, a to
z diivodu rtiznorodych projevii nemoci. Fyzioterapie je u pacientll vétSinou indikovéana pro
vertebrogenni algicky syndrom ¢i polyneuropatii. Vertebrogenni algicky syndrom vznikd na
zéklad¢ osteolytického postizeni obratle s moznymi kompresnimi frakturami, které zpusobuji

tzv. kotenové drazdéni a utlak michy. (Maisnar, Minatik a kol., 2023)

Je dulezité, aby se béhem fyzioterapie dodrzovala opatieni, ktera by minimalizovala riziko
vzniku zlomenin. Pacienti by tedy neméli podstupovat aktivity s vysokym tlakem ¢i narazem.
Také neni doporu¢ovano provadét techniky s maximalnim rozsahem pohybu, rota¢ni ¢i trakéni
techniky. Pacienti jsou proto edukovani o zasadach dodrzovani spravné péce o zada, o prevenci
padu a je jim doporuc¢ovano pouzivat ortopedické pomuicky (Maisnar, Minafik a kol., 2023).
Jejich spravné pouzivani (bederni par, Jewettliv korzet ¢i philadelphsky limec) je soucasti 1écby
bolesti a ochrani pacienta pfed pohyby, které by jej mohly ohrozit a zpiisobit vétsi obtize

(Pavlick, Buckova, 2017).

Lécebny plan se pro pacienta sestavuje individudln€. Je potifeba zhodnotit celkovy stav
nemocného v oblasti postizeni skeletu i v dalSich moznych rizicich jako je napf. riziko krvacenti,
anémie apod. Mezi doporucené fyzioterapeutické metody patii napiiklad mékké techniky,
fascialni techniky, masaze bez tlaku, pravidelna fyzicka aktivita a cvi¢eni. Dale je také vhodna
vodolécba, tedy cviceni v bazénu ¢i vifivé koupele, posilovani stabiliza¢niho systému vcetné

dechovych cvi¢eni v domdacim prosttedi. (Maisnar, Minatik a kol., 2023)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast je vénovana vyzkumu moznosti, které nejvice pomahaji pacientiim zvladat obtize
spojené s mnohocetnym myelomem. V této c¢asti je shrnut popis metodiky sbéru dat,
interpretace samotného vyzkumu, zavér a diskuse. Sbér dat k vypracovani zavérecné prace byl

proveden pomoci dotazniku vlastni tvorby.

Pruzkumné otazky:

1. Které obtize vedou pacienty k 1¢kati?

2. Jak dlouho trvaly poc¢atecni obtize?

3. Jak obtize omezuji pacienty v bézném dennim rezimu?

4. Jak pacientim vyhovuje nastavena analgoterapie lékarem?
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5 METODIKA PRAKTICKE CASTI

K ziskavani dat potiebnych pro vytvoieni zavérecné prace byla pouzita kvantitativni metoda,
resp. dotaznik vlastni tvorby obsahujici celkem 15 otdzek. Respondenti odpovidali na
7 otevienych otazek, (otazka ¢.3, 5, 6, 10, 11, 14, 15), 4 polouzaviené otazky (otazka ¢. 4, 8, 9,
12), a na 4 uzaviené otazky (otazka ¢.1, 2, 7, 13). Dale méli moznost odpovédét na dobrovolnou
otazku (otazka €. 15). V tivodu samotného dotazniku byl pacientiim ptfedstaven autor vyzkumu,
davod a cil vyzkumu a déle byli pouceni o anonymni a dobrovolné¢ c¢asti se na prizkumu. Na

dotaznik 1ze nahlédnout v ptiloze €. 4, str. 64-67.

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena hematologickd ambulance, a to z divodu vysoké frekvence
pacienti — denné ji prochazi vice nez 100 osob. Tato skuteCnost vyrazné¢ zvySovala

pravdépodobnost osloveni vétsiho poctu pacientli s mnohocetnym myelomem.

5.1 Charakteristika respondentii

Respondenty vyzkumu byli pacienti s diagn6zou mnohocetného myelomu, ktefi se 1é¢i ve
vybranych hematologickych ambulancich fakultni nemocnice. Pro realizaci vyzkumu byli
osloveni i jejich oSetiujici lékafi. Pacienti byli pfedem informovéani o dobrovolnosti a

anonymité. Vétsinu respondentil tvofili pacienti ve véku 70 let a vice.

5.2 Pilotni Setreni

Pied zah4jenim hlavniho dotaznikového Setfeni bylo provedeno pilotni Setieni, které mélo za
ukol zhodnotit srozumitelnost otazek a pochopeni celého dotazniku. Bylo osloveno celkem
10 respondentti. Z pilotniho Setfeni byly zjisténé nékteré nesrovnalosti tykajici se formulaci
a pokladani otazek, které znemoznily respondentim pochopit polozenou otazku, a proto byl
cely dotaznik nasledné pfepracovan. Po pfepracovani a schvaleni dotazniku vedoucim prace,
byl osloven respondent, diky kterému bylo zjisténo, ze nova forma dotazniku by méla byt

vhodna k pouZziti.

Pilotni Setfeni probihalo v obdobi zacatku listopadu 2024 a vzhledem ke zjiSténym

nesrovnalostem neni soucasti hlavniho vyzkumu.

5.3 Pribéh vyzkumu

Pro moznost provedeni vyzkumu byla oslovena vrchni sestra hematologické kliniky
Vv nemocnici fakultniho typu. S jejim pisemnym souhlasem byla déle oslovena naméstkyné
oSetfovatelské péce dané nemocnice, kterd vyzkum také povolila. Jeden vzor pisemného

formuléte, ktery pozaduje zdravotnické zatizeni, byl nasledné odevzdan na odd¢€leni vzdélavani
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dané nemocnice. Dalsi pisemni vzor, jenz pozaduje FZS, byl pfedan na studijni odd¢leni
univerzity. Pisemné souhlasy nejsou soucasti bakalarské prace z diivodu zachovani anonymity
pracovisté. Po udéleni pisemnych souhlasti mohl zacit vyzkum, ktery probihal v obdobi zacatku

listopadu 2024 do konce ledna roku 2025.

Jelikoz vyzkum probihal na hematologické ambulanci, byla jesté oslovena stani¢ni sestra
a zdravotnicky personal, ktefi s planovanym vyzkumem také souhlasili. Po ud¢€leni ustnich
souhlasti, bylo pacientim ve spolupraci se zdravotnickym personalem, rozdano celkem
80 dotaznikll v tisténé verzi. Po pfedchozi domluvé byly dotazniky rozdavany ve dvou
ambulancich oSetfujicich 1ékait, ktefi pecuji o nemocné s Kahlerovou chorobou, nebo
Vv ¢ekarné.

Vyplnéné dotazniky pacienti odevzdavali na kartotéce do pfipravené obalky. Personal nasledné

dotazniky ptedal stani¢ni sestie. Poté byly dotazniky na konci vyzkumného obdobi vyzvednuty

prave u vedouciho pracovnika hematologické ambulance.

5.4 Pribéh zpracovani

Vsechny ziskané dotazniky byly nasledné zkontrolovany. Z celkem 80 dotaznikl bylo vyfazeno
25 (31,2 %), z divodu neuplného vyplnéni ¢i vynechani otazky, a proto nemohly byt pouzity
do vyzkumu. Ke zpracovani dat mohlo byt tedy pouzito celkem 55 dotaznikli. Navratnost
dotaznikid je necelych 70 %. Nasledné vSechna data byla pfevedena do programu Microsoft
Excel, kde byly zpracovany grafy pro jednotlivé otazky. V programu Microsoft Word, byly

grafy upravovany a zpracovany do pozadované formy.

32



6 INTERPRETACE VYSLEDKU
Tato kapitola praktické ¢asti znazoriuje popis ziskanych dat z fadné vyplnénych dotaznikd,
které byly vhodné ke zpracovani. Jednotlivé otazky a odpovédi respondentd jsou pro

piehlednost zndzornény ve formé grafii.
Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena

b) muz

Pohlavi

60

a0

30

20

10

Graf 1- Pohlavi respondentt

Celkovy pocet respondentti €ini 55, a to 23 muzi (40 %) a 32 Zen (60 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

a) méné nez 40 let
b) 40-50

c) 50-60

d) 60-70

e) 70 avice let

Pro tuto otazku byl v€k respondenti rozdélen do pfedem definovanych vékovych kategorii.

Kazdy z Gc€astniki mohl zaSkrtnutim vybrané moznosti urcit, do které¢ v€kové kategorie spada.

Vék respondentti
30

25
20
15

10

70 a vice

vék

Graf 2- Vék respondentl

Z celkového poctu respondentll tvofili nejvétsi skupinu Ucastnici ve ve€ku 70 let a vice,
konkrétné 27 osob (49 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti ve vékovém rozmezi
60-70 let, kterych bylo 14 (25,5 %). Ve véku 50-60 odpovédélo celkem 12 respondentti
(21,8 %). Nejmensi zastoupeni méla vékova kategorie 40-50 let, v niz dotaznik vyplnili pouze

2 respondenti (3,6 %). Moznost ,,mén¢ nez 40 let ,,nezvolil zadny z Gcastnika.
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Otazka ¢. 3: Kolik let se 1é¢ite? PopF. napisSte v Fadi mésici.

DOBA LECBY

[e)] (o)}
~
< <t
I I i,
[ ]
DO 1 ROKU DO 2 LET DO 3 LET DO S5 LET 5 A VICE 10 A VICE 20 LET A
LET LET VIiCE

Graf 3- Doba 1écby

Respondenti, ktefi se ucastnili dotaznikového Settenti, se 1€¢i po rizné dlouhou dobu. V priméru
vSak vétSina pacientll podstupuje 1é¢bu priblizné 5,3 roki. Nejkratsi dobu 1é¢by, do 1 roku,
uvedlo 9 respondentl (16,4 %). Stejny pocet, 9 osob (16,4 %), se 1é¢i do dvou let. Délka 1écby
do 3 let se tyka 7 pacienti (12,7 %). Dale se 4 respondenti (7,3 %) 1é¢i do 5 let. Nejvice
respondentt, a to 21 (38,2 %), se 1¢&i vice nez 5 let. Ctyii respondenti (74,3 %) uvedli, Ze
podstupuji 1éCbu déle nez 10 let. Jeden respondent dokonce uvedl, Ze je na hematologickém

oddé€leni sledovan uz 24 let.
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Otazka ¢. 4: Rozumite svému onemocnéni a jeho obtizim?

a) Ano

b) Spise ano

¢) Ne

d) Spise ne

e) Zcela tomu nerozumim

f) Obcas, potrebuji dovysvétleni lékarem

Porozuméni onemocnéni
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Ano Spise ano Spise ne Dovysvétleni
Graf 4- Porozuméni onemocnéni

Na otazku, zda respondenti rozumi svému onemocnéni a jeho obtizim, odpoveédélo kladné
celkem 32 pacientll, coZ znamend, Ze vice neZ polovina Uc€astnikli m& dobré porozuméni
ohledné své zdravotni situaci. Moznost ,,spiSe ano* zvolilo 16 respondentl (29,2 %). Sest
pacientdl (11 %) uvedlo, Ze obcas potfebuji dovysvétleni obtizi spojenych s onemocnénim od
svého lékatfe. Pouze 1 respondent (1,9 %) odpoveédél variantou ,,spisSe ne“. Odpovédi ,,ne*

a ,,zcela tomu nerozumim ,,nezvolil Zddny respondent.
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Otazka €. 5: Kterymi obtiZemi jste trpéli v dobé pred stanovenim diagnézy?

V této oteviené otazce pacienti uvedli vicero pfiznakli, a proto byly obtize zatfazeny

do kategorii, jak je uvedeno na grafu ¢. 5.

Pocatecni obtize

= bolesti

® bolesti, Unava, dusnost
= bolesti, Unava, jiné

= (nava, dusnost

= Unava, jiné

= jiné

= 7adné

Graf 5- Pocate¢ni obtize
Prvni kategorii pfiznakt byly bolesti. Nej¢astéji se objevovaly bolesti bederni patete, nohou,
kloubtli, Zeber a zad, které uvedlo 35 pacientli (64 %). Druhou kategorii byly ptiznaky
kombinujici bolesti, inavu a dusnost, které popsali 4 respondenti (7 %). Tteti kategorii byly
bolesti, inava a dalsi pfiznaky. Do této kategorie spadali 3 pacienti (6 %), ktefi jako ,,jiné*
priznaky uvedli velky ubytek vahy, zvySené teploty a virdzy. Dale 3 pacienti (6 %) trpéli
Vv pocatku pouze tinavou a dusnosti. T#i pacienti (5 %) popisovali tinavu v kombinaci s dal§imi
ptiznaky, mezi které patfilo silné poceni, otoky nohou, horecky a zimnice. Do kategorie ,,jiné*
ptiznaky spadali 4 pacienti (7 %), ktefi zminili obtize, jako je chudokrevnost, celkem zapsana
2 x, ndhly otok jazyka a mravenceni v levém chodidle. Posledni kategorii byli 3 pacienti (5 %),

kteti pred stanovenim diagno6zy netrpé€li Zadnymi obtiZemi.
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Otazka ¢. 6: Jak dlouho tyto obtiZe trvaly, nezZ jste se rozhodli jit k 1ékafi?

Délka trvani obtizi
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Graf 6- Délka trvani obtizi

Primérna doba trvani obtizi pred navstévou lékate Cinila ptiblizné€ 6,4 mésice. Jeden pacient
(1,9 %) uvedl, Ze si jiz nepamatuje délku trvani svych obtizi. Devét pacientt (16,4 %) zminilo,
ze onemocnéni bylo zjiSténo ndhodné, nejcastéji pti darcovstvi krve nebo béhem preventivni
prohlidky. Osm pacientii (14,5 %) se rozhodlo fesit obtize ihned po jejich vzniku. Jedna
pacientka (1,9 %) uvedla, ze jeji onemocnéni bylo zjisténo pti akutni hospitalizaci kviili jinym
obtizim spojenym s jinym onemocnénim. Tti pacienti (5,5 %) uvedli, Ze obtize trvaly 1 tyden.
Jeden pacient (1,9 %) uvedl, Ze své obtiZe zacal fesit po 3 tydnech. U 4 pacientt (7,3 %) obtize
trvaly 1 mésic. Sedm respondenti (12,8 %) uvedlo, Ze obtize trvaly 2 mésice. Délku trvani
obtizi 3 mésice uvedli 3 pacienti (5,5 %). U jednoho pacienta (1,9 %) obtize pietrvavaly
4 mésice, a u 6 pacientii (10,9 %) trvaly obtize pil roku. Délku trvani obtizi 7 mésict uvedl
jeden pacient (1,9 %). U 4 pacienti (7,3 %) obtize trvaly 1 rok, a stejny pocet respondentli
(7,3 %) uvedl, ze obtize trvaly 2 roky. Na zavér jeden pacient (1,9 %) zminil, Ze jeho obtize

trvaly nékolik let.
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Otazka ¢. 7: Byli jste dostateCné seznameni s terapeutickymi moZnostmi 1é¢by bolesti

lékarem?

a) Ano

b) Spise ano
¢) Ne

d) Spise ne
e) Viibec

Pouceni o moznostech lécby bolesti
40
35
30
25
20
15

10

ano spiSe ano spise ne

Graf 7- Pouceni o moznostech 1é¢by bolesti
Moznost ,,ano* zvolilo celkem 38 (69,1) pacientd, z ¢ehoz vypliva, ze vétSina respondentt byla
poucena o 1é¢ebnych moznostech 1é¢by bolesti. Dale moznost ,,spiSe ano* zvolilo 14 (25,5 %)
respondentll a moznost ,,spiSe ne“ zvolili celkem 3 (5,5 %) pacienti. MozZnosti ,,ne a ,,vlibec

nezvolil nikdo z respondentd.
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Otazka ¢. 8: Které 1é¢ebné mozZnosti Vam pomahaji/ pomohly zvladat bolesti? (MiZete

vybrat vice odpovédi)

a) Analgetika (opioidy, opidty, ne-opioidy)

b) Bisfosfonaty (Zoledronic...)

C) Operacni moznosti (vertebroplastika a jiné)
d) Radioterapie

e) Korzety pro zpevnéni skeletu

f) Ldzenska lécha

g) Jiné (vypiste)

V této otdzce mohli respondenti vybrat nékolik odpovédi, které jim umoznuji ulevu od bolesti,
a tak byly jednotlivé odpovédi pievedeny do kategorii, jak udéva graf €. 8., jelikoZ respondenti

vybirali stejné odpovédi ve vétsim poctu.

Zvolené moznosti

Operace

Nezvoleno

Lazné a korzety

Korzety, jiné

Bisfosfonaty, jiné

Bisfosfonaty

Analgetika, O, L

Analgetika, lazné, korzety
Analgetika, l1azné

Analgetika, korzety
Analgetika a jiné

Analgetika, bisfosfonaty, lazné
Analgetika, bisfosfonaty, O, K
Analgetika, bisfosfonaty, korzety
Analgetika, bisbosfonaty
Analgetika

O=0perace

K= Korzety

L=Lazné
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o
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Graf 8- Zvolené moznosti

Kategorii ,,analgetika zvolilo celkem 22 pacientli (40 %), coz naznacuje, Ze analgetika jsou
hlavni [é€ebnou moznosti pro zmirnéni obtizi u vétSiny respondentd. Déle 5 pacientii (9,1 %)
uvedlo, Ze k ulevé od bolesti pouzivaji jak analgetika, tak bisfosfonaty. Ctyii respondenti
(7,3 %) zvolili kombinaci ,,analgetika, bisfosfonaty a korzety pro zpevnéni skeletu®. Jeden
pacient (1,9 %) uvedl, Ze k zvladani obtizi potiebuje analgetika, bisfosfonaty, korzety pro
zpevneéni skeletu, a navic musel podstoupit operaci. Jeden respondent (1,9 %) zvolil kombinaci

analgetik, bisfosfonati a 1azni.
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Analgetika a ,,jiné* moznosti uvedlo celkem 5,5 % pacientd, pti¢emz mezi ,,jiné* zptisoby ulevy
patfilo uzivani alternativnich doplnkd, bylinkovych masti a cvi¢eni ve formé jogy. Dva pacienti
(3,6 %) uvedli kombinaci analgetik a korzett. Jeden pacient (1,9 %) zvolil kombinaci analgetik
a lazni. DalSi pacient (1,9 %) uvedl, ze ke zvladani obtiZi pouziva analgetika, l4zn¢ a korzety.
Jeden respondent (1,9 %) zminil, Ze krom¢ analgetik a ldzni podstoupil i operacni zakrok. Dva

pacienti (3,6 %) uvedli, Zze pouzivaji pouze bisfosfonaty.

Dalsi dva respondenti (3,6 %) zvolili bisfosfonaty a k tlevé od bolesti navic pouzivaji suché
teplo, rehabilitaci a hipoterapii. Jeden respondent (1,9 %) uvedl korzety a jako ,,jiné* metody
zminil masaze. Celkem 7 pacientii (12,7 %) neuvedlo zddnou z moznosti, protoze v soucasnosti
jiz terapii nepotifebuji. Nakonec jeden respondent (1,9 %) uvedl, ze jeho primérni 1écebnou

moznosti je operacni feseni.
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Otazka €. 9: Jak Vam vyhovuje analgoterapie nastavena lékafem?

a) Vyborne

b) Celkem dobre
C) Zvladam to
d) Nevyhovuje
e) Jiné (Vypiste)

Nastavena analgoterapie

25
20

15

| i i i
0 i

vyborné celkem dobre Zvladam to Nepotrebuje

2]

Graf 9- Nastavena analgoterapie
Celkem 14 respondentt (25,5 %) zvolilo, Ze analgoterapie nastavena lékafem, jim vyhovuje
vyborné. Dale 21 pacientii (38,2 %) uvedlo moznost ,,celkem dobie. Osm pacientt (14,5 %)
uvedlo, Ze terapii zvladaji. Moznost ,,nevyhovuje nezvolil Zadny respondent. A nakonec jako
moznost ,,jiné", zvolilo celkem 12 1idi (21, 9 %), kde uvedli, Ze v soucasné dob¢ jiz jakoukoliv

analgoterapii nepotiebuji.
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Otazka ¢. 10: Na Jak dlouho Vam analgetika umozni dlevu od bolesti?

Na tuto otazku respondenti odpovidali pouze v piipadé, ze v otazce €. 8, zvolili moznost

»analgetika“.

Délka plisobeni analgetik

Nepotfebuje |————————————
5 dni

72 H

24 H

12 H

6H

5H

2H
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1H

o
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10 15 20 25 30
Graf 10- Délka ptisobeni analgetik
Primérna délka u¢inku analgetik u respondentt ¢inila 32,8 hodiny. Jeden pacient (1,9 %) uvedl,
ze analgetika u néj plsobi pfiblizné 1 hodinu, dalsi respondent (1,9 %) uvedl 2 hodiny. Jeden
pacient zaznamenal délku uc¢inku 5 hodin a 3 respondenti (5,5 %) uvedli trvani uc¢inku 6 hodin.

Dalsi pacient (1,9 %) uvedl délku ptisobeni 12 hodin.

Nejcasteji uvadeéna délka ucinku byla 24 hodin, kterou oznacilo 15 respondentt (27,3 %). Osm
pacientil (14,6 %) uvedlo, ze jejich analgetika G¢inkuji az 72 hodin. Jeden respondent (1,9 %)

uvedl, ze analgetika uziva jednou za 5 dni.

Celkem 25 pacienti (45,6 %) uvedlo, Ze v souc¢asné dob¢ analgetika neuZzivaji.
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Otazka ¢. 11: Pokud jste zvolili jinou 1é¢ebnou moZnost nez analgetika, uved’te prosim,

jakou mozZnost jste zvolili a zda Vam pomaha dostate¢né zvladat bolesti?

Tabulka 1- Zvolené moznosti

Zvolené moznosti ‘ pocet odpovedi

Bisfosfonaty

Bisfosfonaty, korzety

Bisfosfonaty, korzety, operace

Bisfosfonaty, lazné

Cviceni

Korzety

Lazné

Lazné a korzet

Operace a lazné

Korzet a jiné

Bisfosfonaty a jiné

RIN|R|RrIN|R|IN|R|[RR]D]N

operace

w
=

Nezvoleno

Celkem 7 lidi zvolilo bisfosfonaty, z toho 6 respondentii (10,9 %) uvedlo, Ze pro zvladani
bolesti jsou 1éky dostate¢né a jeden respondent (1,9 %) odpoveédél, ze bisfosfonaty mu pomahaji

jen minimalné.

U dalsich vSech moznosti pacienti uvedli, Ze jim poskytuji dostatecnou tlevu od obtiZzi.
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Otazka €. 12: Podporuje Vas rodina pri zvladani této zatéze?

a) Ano
b) Ne
c) Jiné (vypiste)

Podpora rodiny

= Ano = Ne

Graf 11- Podpora rodiny

Celkem 54 (98 %) nemocnych oznacilo, Ze blizké rodina je pro n¢ oporou. Déle jedna pacientka
(2 %) uvedla, Ze podporu ze strany rodiny nema. Do moznosti ,,jiné* dale uvedla, ze podporu

rodiny nepotiebuje.
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Otazka €. 13: Na Skale od 1-5, uved’te prosim, jak nyni dokaZete fungovat v béZném Zivoté

Fungovani v dennim rezimu
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Graf 12- Fungovani v béZzném dennim rezimu

Skalu &.1 zvolilo celkem 8 lidi (14,5 %). Déle 13 nemocnych (23,6 %) oznagilo $kalu &. 2. Na
skale ¢. 3 dokaze fungovat celkem 25 respondentt (45,5 %). Dalsich 8 respondentd (14,5 %)

zvolilo skalu €. 4 a posledni respondent (1,8 %) zvolil moznost, tedy skalu €. 5.
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Otazka ¢. 14: V ¢em Vas obtize omezuji v béZném dennim reZimu?

Omezeni v bézném dennim rezimu
30
26
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15 13
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Minimalné Stredné Maximalné Neomezuji

Graf 13- Omezeni v bézném dennim rezimu

Celkem 26 respondentii (47,3 %) uvedlo, ze jejich obtize je v dennim rezimu omezuji pouze
minimalné. I nadéle zvladaji béZné Cinnosti jako pred onemocnénim, avSak s vétsi potiebou

odpocinku, zejména v disledku tnavy nebo dusnosti.

Dalsich 13 pacientt (23,7 %) uvedlo, Ze jsou obtizemi omezeni stiedné. Tito pacienti nejsou
schopni vykondavat nékteré aktivity, kterym se vénovali pfed onemocnénim, jako je sport,

zvedani tézkych predmét nebo Cinnosti spojené s vétsi fyzickou namahou.

Osm respondent (12,8 %) uvedlo, Ze je jejich obtize v bézném dennim rezimu vyrazné
omezuji. U téchto pacientl dochédzi k neschopnosti peCovat o domécnost, problémim se
zvedanim tézSich véci, porucham spanku a omezené pohyblivosti, kdy jsou zavisli na oporach

¢i choditku.

Naopak 9 respondentti (16,4 %) uvedlo, Ze je onemocnéni v béZném Zivote nijak neomezuje.
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Otazka ¢. 15: Co byste odkazali jinym pacientiim, kterym bylo v nedivné dobé nové

stanovena diagnoza? (dobrovolna otazka)

Posledni otdzka v dotazniku byla dobrovolna. Rozhodlo se odpovédét celkem 43 respondentti

(78,2 %).

Respondenti napsali, aby ostatni véfili I€kariim, nebali se ptat na informace, dodrzovali zdravy
zivotni styl a pravidelné se hybali. Také odkazovali, Ze je vhodné pravidelné cvicit, vénovat se
svym oblibenym koni¢ktim, udrzovat se v psychické pohodé. Dilezité je podle nich myslet
pozitivné, mit pevnou vuli a trpélivost, a hlavné vétit v 1€cbu a 1ékaiim. Dale vénovat se rodiné

a blizkym a zit jako pfed nemoci.

., Nevzdavejte to, zZivot je krasny.

“«“

., Aby byli optimisti a uzivali si prirodu a vSe okolo. Sice jde vse pomaleji, ale da se to zvladat.

,,Nebat se verit lekarum a lécit se.

¢

, Aby se nebali, da se s tim zit. Tezké jsou transplantace...

,»Verit v uzdraveni a mit radost z rodiny, vnoucat, kamaradii. Zit kazdy den, co nejlépe. Lékari

pro nas délaji maximum. Je diileZité verit. *
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7 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyvala hlavnim cilem, vyzkumem zaméfenym na zjisténi lécebnych
metod poméhajicim pacientim od obtizi. Soucasti diskuze je zhodnoceni a porovnani vysledka
mého vyzkumu s jinymi vyzkumy. RovnéZz jsou v této kapitole uvedené vyhodnocené

prizkumné otazky.

Z vysledku Setfeni provedeného v rdmci moji bakalarské prace bylo zjiSténo, Ze pro pacienty
s mnohoc¢etnym myelomem jsou analgetika, tedy farmakologicka 1é¢ba, hlavni terapeutickou
moznosti poskytujici maximalni moznou tlevu od obtizi. Analgetika zvolilo celkem 41
respondentti (74,5 %). Otazka €. 8 v dotazniku nabizela vice moznosti zvladani bolesti, pticemz
pacienti mohli oznacit vice nez jednu odpoveéd. V souhrnu kategorii uvedenych v grafu ¢. 8
bylo ovSem zfejmé, ze analgetika dominuji mezi ostatnimi moznostmi, nebot’ jejich celkovy

vyskyt €inil 41 odpovédi, coz je nejvyssi hodnota ze vSech nabizenych variant.

Na podobnou problematiku se zaméfili také autoti Subh Rana, Suprina Maharjan a kol. (2024),
kteti ve svém literarnim ptehledu analyzovali terapeutické ptistupy k 1é¢bé bolesti u pacienti s
mnohocetnym myelomem. Ve své praci zdliraziuji vyznam farmakologické 1écby, zejména
uziti opioidnich a neopioidnich analgetik, které oznacuji jako klicové nastroje efektivni
analgezie u této skupiny pacientd. Farmakologickd 1écba je podle autorti povazovana za
nejucinnéjsi metodu piindsejici pacientim tulevu, zejména v piipadech kostnich bolesti

spojenych s osteolytickymi 1ézemi.

Mezi dal§i zvolené metody 1écby pattily bisfosfonaty, které respondenti oznacili celkem
v 15 piipadech (27,3 %). Tuto metodu lze tedy povazovat za druhou nejcastéji vyuzivanou
moznost pro zmirnéni bolesti. Na tfeti misto respondenti zatadili pouziti korzett, které uvedlo
10 respondenti (18,2 %). Nasleduji lazenské procedury, které byly zvoleny v 5 ptipadech
(9,1 %), a operacni fedeni, které uvedli 3 respondenti (5,5 %). Sestou skupinu piedstavuji
odpovédi oznacené jako ,,jiné*, které respondenti uvedli celkem 6x (10,9 %). Do této kategorie
spadaji alternativni zplisoby lécby, které nebyly soucasti nabidky v dotazniku. Konkrétné se
jednalo o rehabilitaci, hipoterapii, maséaze, terapii suchym teplem, cviceni ve form¢ jogy,
pouzivani alternativnich dopliikil a bylinnych masti. Zavérem je tfeba zminit, Ze 7 respondentl

(12,7 %) neuvedlo Zadnou z nabizenych moZznosti.

Na uvedené vysledky navazuji prizkumné otazky, které byly formulovany v souladu se
stanovenymi dil¢imi cili bakalatské prace, uvedenymi v jejich ivodnich kapitolach.
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7.1 Prizkumna otazka ¢. 1: Které obtiZe vedou pacienty k lékari?

K této prizkumné otdzce se vztahovala otazka ¢. 5 z dotazniku. Ze zpracovanych dat bylo
zjisténo, ze obtize, které vedly pacienty k 1ékafi byly bolesti. Bolesti byly pacienty zapsany
celkem 42x (76,4 %) a nejcasteji udavali bolesti v oblasti bederni pateie, nohou a kloubii,
zad a Zeber. Jako dalsi priznaky nemocni uvadéli inavu, ktera byla zapsana celkem 13x (23,6
%). DalSim ptiznakem byla dusSnost, kterou uvedlo celkem 7 pacientl (12, 7 %). Jako dalsi
ptiznaky uvedli pacienti ,,jiné*. Nasledujici ptiznaky byly zvoleny celkem 10x (18, 2 %) a patii
sem nahly ubytek vahy, chudokrevnost (celkem zapsana 2x), nahly otok jazyka, otoky nohou,
zvysené teploty, zimnice, virézy, mravenceni v levém chodidle a silné poceni. 3 pacienti (5,5

%) uvedli, Ze v po€atku netrpéli Zadnymi obtizemi.

Z mého prizkumu Ize vyvodit, ze bolesti jsou hlavni pfi¢inou pro vyhledani 1ékaiské pomoci.
Podobnym vyzkumem se zabyvali i Barry Quinn, Ludwig Heinz a kol., (2022). Ti se ale
zaméfili vice na psychosocidlni a emociondlni aspekty pocitovani bolesti. Analyzovali data
0 poctu pacient 330. Z toho 69 % pacientl uvedlo fyzickou bolest, coz se téméf ztotoznuje
s vysledkem mého prizkumu. Dale 58 % lidi v tomto zahrani¢énim vyzkumu uvedlo
emocionalni bolest a 22 % bolest socialni. Jednotlivé vysledky této studie nam timto poukazuji

1 na psychické pocitovani bolesti.

Dalsim relevantnim vyzkumem, ktery je mozné porovnat s vysledky mého prizkumu, je studie
autorti Vijjhalwar et al. (2023). Ti se zamé&fili na analyzu vyskytu prvotnich obtizi u pacientii
pfed stanovenim diagnézy mnohocetného myelomu. Vyzkum byl realizovan na rozsédhlém
vzorku ¢itajicim 300 pacientd. Z vysledka vyplynulo, ze 47 % nemocnych udavalo jako hlavni
obtize bolesti zad, patologické fraktury patetnich obratli, dale také bolesti ramen a hrudniku.
Piiblizné 20 % respondentii uvadélo jako svij hlavni pfiznak unavu. Tyto vysledky myj.
potvrzuji, Ze pocateCni symptomy mnohocetného myelomu jsou nespecifické a casto
zaménitelné s béznymi muskuloskeletdlnimi potizemi, coz muze vést k diagnostickému

zpozdéni.

Dalsi interdisciplinarni studie od autorit Herget, Thorst a kol., (2021) se také zamétovala na
vyskyt symptomu a stanoveni doby do provedeni diagnozy. Analyzovali data u témét 300 osob
a podle jejich vysledkt uvadéli pacienti bolesti zad (81 %). V této studii, stejné jako v mém
prizkumu, pacienti nejcastéji uvadeli bolesti lokalizované na hrudni nebo v bederni oblasti.
Podle nich se bolest v 69 % ptipadech projevovala nezavisle na pohybu a v 69 % piipadu se

objevovala hlavné v noci.
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7.2 Priuzkumna otazka ¢. 2: Jak dlouho trvaly pocate¢ni obtize?

K této prizkumné otazce se vztahovala otdzka €. 6 z dotazniku. Na zakladé ziskanych dat bylo
zjisténo, ze délka trvani obtizi byla individudlni, avSak v priméru trvaly obtize piiblizné 6
meésicl. Toto zjisténi je v souladu s odbornou literaturou. Motai a Vachek (2021) uvadéji, ze z
pohledu pacientt potiZze také pretrvavaly zhruba 6 mésicti od vyskytu prvnich ptiznaka az do
stanoveni diagn6zy mnohocetného myelomu.

V loniském roce prob¢hlo dotaznikové Setfeni vramci projektu CRAB II organizovaného
Ceskou myelomovou skupinou, které zmitiuje prof. Maisnar (2024). Vysledky tohoto $etfeni
ukazuji, ze u vétSiny pacientli byla diagnéza stanovena do tii mésicti od vyskytu prvnich obtizi.
Nicméné, dle vysledkii zpracovanych v rdmci zavéreCné prace trvaly potize u respondentd

primérné 6 mésicl, coz poukazuje na variabilitu délky diagnostického procesu.

Podobnym vyzkumem se zabyvali i Vijjhalwar et al. (2023), ktefi provedli prizkum u poctu
nemocnych 300. Tato studie se zaméfovala také na nastup prvotnich obtizi az do odhaleni
diagno6zy. Nasledné uvadi medidn 4 mésice, s rozmezim az 172 dnti, pficemz delsi diagnosticka

prodleva byla spojena s navstévou nefarmaceutickych specialistti (napt. fyzioterapeutt.)

Na zékladé¢ vysledkl lze tedy s urcitou mirou jistoty konstatovat, ze primérna délka trvani

obtizi pted stanovenim diagnozy se u vétSiny pacientii pohybuje v rozmezi 3 az 6 mésictl.

7.3 Prizkumna otazka €. 3: Jak obtiZe omezuji pacienty v béZném dennim
reZimu?
K této otdzce se vztahovala otdzka €.14 a c¢éastecné 1 €.13. Bylo zjisténo, ze 26 (47, 3 %)
respondentli vzniklé obtize omezuji minimalné¢ a maji pouze potiebu delSiho odpocinku.
Dalsich 13 pacientt (23, 7 %) uvedlo vétsi omezovani v bézném rezimu. To znamena, ze jiz
nemohou zvladat vétsi fyzickou zatéz ¢i vénovat se sportu ¢i svym konickiim jako pied nemoci.
Jini pacienti, celkem v poctu 8 (12, 8 %) uvadéli ptilis velké omezovani. Jiz nezvladaji pecovat
o domadcnost, trpi poruchami spanku a mohou se pohybovat pouze pomoci choditka ¢i jiné

kompenzacni pomtcky. Z celkového poctu nemocnych tcastnicich se vyzkumu, 9 1idi (16,4 %)

oznacilo, ze v béZzném zivote nejsou vibec omezovani a ziji tak jako drive.

Na podobné téma se zaméftili 1 odbornici jako je Eva Jespensen a kol. (2020), ktefi provadéli
vyzkum tykajici se dopadu bolesti na pacienty v kazdodennim Zzivoté. Tato studie se vice
zamgéfila spiSe na psychickou stranku pacienta, na rozdil od mého vyzkumu, ze kterého vzesly
jen fyzické aspekty. Tohoto vyzkumu se ucastnilo 92 lidi, z toho az 80 % uvedlo, Ze bolest ma

velky dopad na jejich kazdodenni aktivity. Uvedli, Ze intenzita bolesti byla také spojena
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s vyssim vyskytem depresi (41 %) a uzkosti (32 %). Pacienty suzovala také i unava (91 %).
25 % dotazovanych také uvadélo nejistotu ohledné postoje k zaméstnani ¢i dichodu. To nam
také poukazuje na fakt, ze bolesti mohou pacienty ovliviiovat nejen po fyzické strance, ale také

1 po psychické.

Podobné prace autorky Blazkové (2023), ktera se ve své diplomové prace sice zamétovala na
kvalitu zivota u pacientli s mnohocetnym myelomem po transplantaci kostni diené, ale taktéz
zkoumala i vliv na fyzické fungovani. Analyzovala data u poctu osob 122. A dle jejich vysledkt
je patrné, ze urcity pocet nemocnych mél také obtize pfi vykondvani namahavéjsich ¢innosti,
kdy pacienti museli vynalozit vétsi usili. Také se zminovala, ze urcity pocet nemocnych mj.
potiebuje dopomoc pii vykovani ¢innosti jako je oblékani, dopomoc pii jidle, myti ¢i pouzivani
toalety. Vysledky diplomové prace se témét shoduji s mou zavérecnou praci. Taktéz ndm to
poukazuje na skutecnost, Ze obtize spojené s mnohocetnym myelomem maji opravdu vliv na

pacienty i po fyzické strance.

7.4 Prizkumna otazka ¢. 4: Jak pacientim vyhovuje nastavena
analgoterapie 1ékafem?

Cilem této prizkumné otazky bylo zjistit, zdali je pro pacienty nastavena analgoterapie lékafem

vyhovujici. K této otdzce se poji otazka ¢. 9 z dotazniku. 14 (25,5 %) pacientti udalo, ze

nastavend analgoterapie je pro né nastavena vyborné. DalSich 21 lidi (38,2 %) oznacilo, ze 1écbu

maji nastavenou celkem dobte. 8 respondentil (14,5 %) oznacilo moznost ,,zvladam to*.

Je velmi dulezité, aby byla analgoterapie spravné nastavena, protoZe bolesti maji vyznamny
dopad na kvalitu Zivota pacientl. Tento fakt nam potvrzuje napft. i vyzkum autorky Slavickové
(2022), ktera ve sveé diplomové praci zaméefenou na analgetickou terapii a jeji vliv na kvalitu
spanku u pacientli s chronickou bolesti dospéla k zavéru, ze spravné nastavena analgoterapie

ma pozitivni vliv nejen na zmirnéni bolesti, ale 1 na kvalitu spanku pacientt.
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8 ZAVER
Bakalafska prace se zabyvala problematikou 1éCby bolesti u pacientdl s mnohocetnym

myelomem. Prace byla rozdé¢lena na teoretickou a praktickou (vyzkumnou) ¢ast.

V teoretické ¢asti byla struéné popsana problematika monoklonalnich gamapatii, které jsou
povazovany za prekancerdzni stav, jenz ve vétSiné piipadi predchazi rozvoji samotného
onemocnéni. Dale se tato ¢ast vénovala podrobnému popisu mnohoc¢etného myelomu, véetné
jeho klinickych ptiznakt, forem, diagnostickych postupli a moznosti 1€cby. Zavér teoretické
¢asti byl vénovan charakteristice bolesti — jejim typam, vlivu na psychosomaticky stav pacienta

a moznostem jejiho zmirnéni.

Prakticka ¢ést prace byla realizovana prostfednictvim dotaznikového Setfeni, které probihalo
na hematologické klinice a ucastnilo se ho celkem 80 respondentii. AvSak fadné vyplnénych

dotaznikd bylo 55. Uvodni kapitoly se zamé&fuji na proces sbéru a zpracovani dat.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, které¢ 1écebné metody piinaseji pacientim
s mnohocetnym myelomem nejvétsi ulevu od bolesti. Na zéklad¢ vyhodnoceni dotaznikového
Setfeni bylo potvrzeno, ze nejefektivnéj$i metodou je analgeticka, tedy farmakologicka 1écba.
Mezi dalsi uvadéné metody tlumeni bolesti patfilo podavani bisfosfonatl, noseni korzetd,
lazeniskd péce, operacni zakroky a také jiné metody, jako je uzivani bylinnych masti, fyzické
cviCeni, masaze a dal$i. Byly taktéz stanoveny dil¢i cile. Z dil¢iho cile, ktery zkoumal vyskyt
prvotnich obtizi vedoucich pacienty k I¢kati, byly zjistény hlavné bolesti v oblasti bederni
patete, zad, zeber, nohou a kloubl. Jako dalsi pfiznaky pacienti uvadé€li unavu, dusnost
a nespecifické ptiznaky jako ubytek vahy, horecky a virdzy ¢i jiné. Dal§im dil¢im cilem
vyzkumu bylo zjistit délku trvani pocatecnich obtizi pfed definitivnim potvrzenim diagnozy.
Vysledky ukazaly, ze primérna doba trvani téchto obtizi byla 6 mésicti. Nasledujicim cilem
bylo zmapovat, jakym zplsobem obtize ovliviiuji pacienty v béZzném dennim rezimu.
Z priizkumu vyplynulo, Ze onemocnéni mize pacienty ovlivnit v riznych oblastech, pficemz
fyzicka omezeni se mohou lisit v zavislosti na zavaznosti symptomu. Ptiblizné 26 respondentti
uvedlo, Ze jejich obtize maji minimalni dopad na kazdodenni ¢innosti a Ze potiebuji spiSe vice
odpocinku z diivodu tnavy. Dalsi pacienti byli omezeni ve vétsi mife, zejména v oblasti fyzické
zatéze, kdy jiZz nebyli schopni zvedat téZ8i predméty ¢i se vénovat sportovnim aktivitdm

pacientim znemoziiuji pe€ovat o domacnost, pohybovat se bez opory a zvedat t€zké predméty.

Dale byla zjisténa ptitomnost poruch spanku. Pouze maly pocet respondentt (9 osob) uvedl, ze
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jejich zivot neni omezen zadnymi symptomy onemocnéni. Poslednim cilem vyzkumu bylo
zjistit, zda je analgeticka terapie, kterou pacientim stanovi lékaf, vyhovujici. Vysledky
prazkumu ukézaly, ze vétSina respondenti hodnoti nastaveni terapie jako velmi vhodné. Tento
zjistény vysledek je pozitivni, nebot’ bolesti maji vyznamny vliv na kvalitu zivota pacientl

s Kahlerovou nemoci.

V ramci doporuceni pro praxi se domnivam, ze klicova je dobra spoluprace mezi sestrou a
lékafem pii planovani a sestavovani vhodné analgetické 1€cby, ktera pacientovi poskytne
maximalni tlevu od bolesti. Je nezbytné, aby sestra peclivé monitorovala charakter, lokalizaci,
intenzitu a délku trvani bolesti, a sledovala u¢inky podavanych analgetik. Pro hodnoceni
vyskytu bolesti by méla sestra vyuzivat hodnotici skaly. V piipadé€, ze pacient neni schopen
popsat své bolesti, je nutné hodnotit je na zdklad€é oblicejovych nebo zvukovych projevi
pacienta. Veskeré zjisténé udaje by mély byt fadné zaznamenany v oSe. Casti zdravotnické
dokumentace, a jakékoliv zmény ve zdravotnim stavu pacienta je tieba okamzité hlasit
oSetfujicimu lékati. Vzhledem k tomu, Ze mnoho pacientli s mnohocetnym myelomem vyzaduje
silna analgetika, jako jsou opidty, je nezbytné peclivé sledovat jejich vedlejsi ucinky. Mezi tyto
ucinky patii naptiklad utlumeni, které se mize projevovat zménami v chovani pacienta, jako je
zvySena ospalost nebo zmatenost. V¢asné rozpoznani prilis vysoké davky opiatt je klicové pro
prevenci nezddoucich komplikaci. Na zdkladé této skutecnosti lze upravit davkovani a zajistit
pacientovi optimalni tlevu od bolesti. Déle je dulezité pacientim pomahat s kazdodennimi
¢innostmi, pokud jejich schopnost pohybu trpi v disledku bolesti. V takovych ptipadech je
vhodné, aby byly podavany analgetika pfed provadénim oSetfovatelskych ¢innosti, aby pacient
nebyl pfi manipulaci vystaven zbytecné bolesti. V neposledni fad¢ kladu diraz na diveéru mezi
pacientem a sestrou. Sestra by méla byt vzdy empaticka, profesionalni a pfipravena poskytnout
pacientovi podporu kdykoliv je to pottebné. Kazdy okamzik, ktery sestra pacientovi vénuje, je
pro n¢j cenny a povzbudivy, protoze mu ukazuje, ze na néj sestra mysli a Ze se na ni mize
kdykoliv obratit. Osobni kontakt, naptiklad jemny dotyk nebo objeti, miize mit pro pacienta

naro¢nych

K zavéru bych doplnila, Ze by moje bakalaiska prace mohla mit navazujici studie, které by se
mohly vénovat napiiklad hlubSimu poznani o kvalit¢ Zivota pacienti S mnohocetnym
myelomem. Dalsi pfipadné vysokoskolské prace by také mohly zkoumat nastavenou
analgoterapii v paliativni pé¢i ¢i se zaméfit na celkovou oSetfovatelskou péci o nemocné

s myelomem.
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Priloha 1- Hematopoéza (HarSany, Kalouskova a kol., 2023)

/\ Hematoooeticks 4l DNMT3A
lematopoetickd /¢
kmenova buiika | TE\Z?
& mqrwq
Il pe
v
Kostni dren
Multipotentni
progenitor

Jr Il

v
Spolecny myeloidni Spolecny lymfoidni
progenitor progenitor

............... %/ \I,L"%\I,

v
. Granulocyt/makrofagovy
@ (| progenitor

Megakaryocyt/erytroidni
progenitor

®:

________ |?H‘ Tlymfocyt B-lymfocyt NK bunka

v

6 )

v v

Megakaryocyt Erytrocyt Monocyt ~ Granulocyt Mastocyt Platz)m-e;(tické
. ' unka
v %
®
e
XN :
- ) .
Trombocyty Makrofag

61



Piiloha 2- Natér kostni dfené na sklicko (zdroj vlastni, 2025)
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Priloha 3- Valecek kostni diené€ (zdroj vlastni, 2025)
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Priloha 4- Dotaznik

Vézeni pacienti,

dovolte mi se na Vas obratit s prosbou o pomoc pfi tvorbé mé bakalarské prace na téma ,,LLé¢ba
bolesti u pacientii s mnohoc¢etnym myelomem. M¢é jméno je Erika StaSova a jiz tfetim rokem
studuji Fakultu zdravotnickych studii v Pardubicich, obor v§eobecné oSetfovatelstvi. Jsem na
cest¢ stat se vSeobecnou sestrou, abych mohla i nadale o Vas pecovat. Mym cilem v této praci
je zjistit, které konkrétni terapeutické moznosti 1€¢by bolesti Vam pomahaji zvladat potize.
Rada bych Vs tedy touto cestou poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery Vam zabere par
minut. Vyzkum je dobrovolny a zcela anonymni. Veskeré ziskané udaje a poznatky budu

pouzité v mé zavérecné praci.

S veskerou tctou a podékovanim Erika Stasova.

1. Jakého jste pohlavi?
-7zena

-muz

2. Kolik Vam je let?
- méné nez 40 let

-40-50
-50-60
-60-70

-70 a vice

3. Kolik let se 1é¢ite? Popf. napiste v fadu mésicu.

4. Rozumite svému onemocnéni a jeho obtizim?
-ano

-spiSe ano
-he

-spiSe ne
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-zcela tomu nerozumim
-obcas potiebuji dovysvétleni 1ékarem

-jiné (vypiste)

Mezi nejcastéisi prvotni pifiznaky patii bolesti. Kterymi obtizemi jste trpéli Vy v
dobé pted stanovenim diagnoézy? (Napiste viastnimi slovy)

Jak dlouho tyto obtize trvaly, nez jste se rozhodli jit k 1ékati? (napiste viastnimi

slovy)

Byli jste dostateé¢né sezndmeni s terapeutickymi moznostmi 1éEby bolesti lékafem?
-ano

-spiSe ano
-ne
-spiSe ne

-vubec

Které 1écebné moznosti Vam pomahaji / pomohly zvladat bolesti? (miizete vybrat
vice odpovedi)
-analgetika (opioidy, opiaty...)

- bisfonaty (Zoledronic...)

- operacni moZnosti (vertebroplastika a jiné)
-lazenska lécba

-radioterapie

- korzety pro zpevnéni skeletu

- jiné (Vypiste)

Jak Vam vyhovuje analgoterapie (terapie proti bolesti) nastavena 1ékarem?
- Vyborné

- Celkem dobie

- Zvladam to

- Nevyhovuje

- Jiné (Vypiste)
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10. Na jak dlouho Vam analgetika (1éky proti bolesti) umozni ulevu od bolesti?
(Odpovidejte pouze v pripadé zvoleni moznosti ,,analgetika *“ viz. Otdzka ¢.8)

11. Pokud jste zvolili jinou 1éEebnou moznost nez analgetika, uved'te prosim, jakou
moznost jste zvolili a zda Vam pomaha dostateéné zvladat bolesti (napiste
viastnimi slovy)

12. Podporuje Vas rodina pii zvladani této zatéze?
-ano

-ne

-jiné... (uvedte)

13. Na Skéle od 1-5 (jako ve $kole), uved’te prosim, jak nyni dokazete fungovat
V bézném zivote. (zakrouzkujte)

14. V fem Vas obtiZze omezuji v béznym dennim rezimu? (Napr. nezviadam pecovat
o domacnost...)

15. Co byste odkazali jinym pacientum, kterym bylo v neddvné dob€ nove stanovena
diagno6za? (dobrovolna otdzka)
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