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Abstrakt

Bakalatska prace je zamétfena na bolest a jeji zvladani u onkologickych pacientti. Prace
je rozdé€lena na Ctyii hlavni kapitoly. V teoretické Casti je vysvétleno, co je bolest, dale
onkologicka bolest, 1écba onkologické bolesti, cil 1é€by onkologické bolesti a péce
0 psychiku onkologicky nemocného. Ve vyzkumné ¢asti jsou data kvantitativniho
dotaznikového Setieni, které jsou zndzornény V tabulkach. Vysledky jsou popsany
a porovnany s pracemi na podobné téma. Ze samotného vyzkumného Setieni vyplynulo

doporuceni pro praxi.
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Abstract

The bachelor thesis is focused on pain and its management in cancer patients. The thesis
is divided into four main chapters. The theoretical part explains what is pain,
oncological pain, oncological pain treatment, the goal of oncological pain treatment and
care for the psyche of the oncologically ill. In the research part there are data of the
guantitative questionnaire survey, which are shown in tables. The results are described
and compared with works on a similar topic. The research itself resulted in

recommendations for practice.
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Uvod

Zvolila jsem si pro svou zaveérecnou praci toto téma ze dvou divodi. Téma je nejen
zajimavé, ale také mi je velmi blizké. V minulosti jsem ptisobila na geriatrickém oddéleni
a kazdy den jsem pecCovala o desitky onkologickych pacientil, kteti méli intenzivni a
dlouhodobé bolesti. Méla jsem moznost poznat, jak bolest ovlivnila jejich zivot a jak se
vyrovnavali se samotnou bolesti. Proto, jsem se rozhodla, ze dané téma si zaslouzi vice

pozornosti a hlubsi prostudovani.

Bolest nas provazi po cely na§ Zivot a to bez ohledu na vék. Se zvysujicim vékem se
bolest objevuje Castéji a to je dano opotiebenim pohybového aparitu. Nemusi se jednat
pouze o bolest fyzickou, ale mize se jednat i o bolest dusevni. Vnimani bolesti je pro
kazdého z nas velmi rozdilné a to je dano prahem bolestivosti kazdého jedince. V mnoha
pfipadech mize byt bolest psychickou i fyzickou zatézi. Reakce na bolest kazdého
jedince je subjektivni. Projevem bolesti mize byt agresivita a V nejhor$im ptipadé

uzavirani se do sebe.

Bakalarska prace bude rozdélena do dvou casti, a to na teoretickou a vyzkumnou.
Teoreticka ¢ast se bude zaméfovat na charakteristiku onkologické bolesti, 1écbu
onkologické bolesti, cil 1é¢by onkologické bolesti a péci 0 psychiku onkologicky
nemocnych. Informace pro tuto ¢ast budou ¢erpany z odbornych publikaci a odbornych
casopist. Druhd ¢ast bude tvofena syntézou dotaznikového Setieni bolesti a jeji zvladani

u onkologickych pacientt.

Cilem bakalatské prace je zjistit problémy pacientil spojené s 1écbou onkologické bolesti.



1 Teoreticka cast

1.1 Charakteristika bolesti

,,Bolest je neprijemnym senzorickym a emocionalnim zazitkem, ktery je spojen se
skutecnym ¢i domnélym poskozenim tkane, pripadné ktery je popisovan v terminech

takovéhoto poskozeni.“ (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2012, s. 43)

1.1.1 Historie bolesti

Soukupova (2012) tvrdi, Ze snaha ovlivnit a zmirnit bolest provazi ¢lovéka od samého

pocatku jeho byti.

Tiseni bolesti, bylo v minulosti zaloZeno pfedev$im na instinktivnim chovani. Bolest se
zmirnovala napf. tfenim bolestivého mista, vyhleddvanim ulevové polohy, nandsenim
riznych masti z bylin, pfikladani studenych obkladt na bolestivé misto, vystavovani
ucinkim slune¢ného tepla (Erbenova, 2016). Staroveky Egypt je zejména spjaty
S vysokou urovni lécitelstvi. Ve starovékém Egypté k tiSeni bolesti vyuzivali naptiklad
nadpfirozenych postupii, noSeni ndramkti a ndhrdelnikii z magnetického kamene.
Erbenova (2016) tvrdi, ze K tiSeni bolesti vyuzivali elektrické ryby napf.: uhote. Poznatky
o bolesti a jejich technikach zmiriiujici bolest jsou k nalezeni v historickych dokumentech
atov 13 Iékatrskych papyrech. Velmi vyznamnym lékem proti bolesti byla makova §t'ava,
ktera je dnes zndma pod nazvem opium. V roce 1805 némecky Iékarnik Serturner izoloval
z opia bily prasek, ktery nazval jako ,,morphin®, po bohu spanku Morpheovi. Prvnim
lékatem, ktery se intenzivné zacal vénovat 1é€bé chronické bolesti, byl John. J. Bonica.
TentyZ Iékat v roce 1947 ve state Ilinois ve mesté Tacoma zaklada ,,Pain Clinic* prvni
ambulanci 1é€by bolesti. V roce 1953 John. J. Bonica vydal prvni ucelenou publikaci,
ktera se vénuje problematice 1écby bolesti - ,,Management of Pain“. V roce 1974 byla
skupinou 1ékafti zaloZzena mezinarodni organizace ,, International Association for the
Study of Pain* (déle jen IASP), (Vaiasek, Cermakova, Kolatova, 2014).

1.1.2 Déleni bolesti

V této kapitole jsou uvedeny jednotlivé druhy bolesti a jednotlivé bolesti jsou stru¢né

popsany.



Bolest délime podle zpiisobu jejiho vzniku a délky piisobeni:

AKutni bolest vznika nahle a piisobi kratkodobé. Jednd se o dobu plisobeni n¢kolika
hodin, dnii az 3 mésicti. Akutni bolest vznika ihned po bolestivém podnétu. Lécba akutni
bolesti, by mé¢la byt hned zahajena, aby nedoslo k ptejiti do chronické faze. Akutni bolest
je velmi dobfe lokalizovatelnd a je varovnym signdlem poskozeni organismu. Dobie

reaguje na tlumeni pomoci 1éku - analgetik (Sliva, Dolezal, 2009).

Projevem akutni bolesti je zrychleny pulz, dech, neklidem, poceni, zarudnuti obliceje,
plac, Casté zméeny poloh a pii velmi intenzivni bolesti miize dojit az k Soku. Jedinec
postizen akutni bolesti mlize reagovat az agresivné a to nejen ke svému okoli, ale také

I kK sobé samému (Soukupova, 2012).

Chronicka bolest je povaZzovana za samotné onemocnéni. Doba piisobeni chronické
bolesti je obvykle 3-6 mésict a jeji lokalizace je Casto difuzni. Pisobeni chronické bolesti
je dlouhodobé a pro jedince vycerpavajici. Jedinec je unaveny a dochazi ke zménam
nalad, kdy se objevuje skleslost, apati¢nost a pozd€ji dochézi k socidlni izolaci. Socialni
izolace muze u jedince rozvinout depresivni stavy. Postihuje kvalitu zivota, znesnadiuje

a znemoziuje bézné aktivity. (Raudenska, Javirkova, 2011)

Chronicka bolest se nejcastéji vyskytuje u onkologickych pacientli, neurologickych,
ortopedickych, gynekologickych a internich pacienti. Chronickd bolest trva déle jak ptil
roku a ztraci ochranny charakter, ktery informuje organismus o mozném riziku vzniku

poskozeni, nebo jiz vzniklém poskozeni (Novotny, Vitek, Kleibl a kol. 2016).

Psychogenni bolest je takovym druhem bolesti, kdy ¢lovek stale pocituje a proziva
bolest i presto, Ze vSechna lékafskd vySetfeni byla negativni. Psychogenni bolest
se objevuje u jedinct, u kterych probéhly opakované hospitalizace v nemocni¢nim
zatizeni, které byly spojeny s naro¢nou 1écbou. Prah bolesti je u takovych jedincti vyrazné

snizen (Adam, Krej¢i, Vorlicek, 2011).

Nadorova bolest je spojena s onkologickym onemocnénim a 1é¢bou onemocnéni (Adam,
Krej¢i, Vorlicek, 2011).

1.1.3 Faktory ovliviiujici bolest

V nésledujici podkapitole je stru¢né popsano, do jaké miry mé na nas vliv samotné

prozivani bolesti. Déle je zde popsano jaké faktory ovliviiuji prozivani bolesti.

10



Fyziologicko biologické faktory: vék, pohlavi, vyvojové faktory, geneticka vybavenost,

typ nervové soustavy jedince, nemoc.

Psychicko duchovni faktory: nalada, emoce, duSevni poruchy, vira, inteligence jedince,

predchozi zkuSenosti, které jsou spojené s bolesti.

Socialné kulturni faktory: vychova jedince, osamélost, spolecensky status, ekonomické

zajisténi, spolecnost, ve které se jedinec nachazi.

Faktory Zivotniho prostiedi: teplo, chlad, infracervené a ultrafialové zafeni,

geografické vlivy, denni doba (Soukupové, 2012).

1.1.4 Vnimani bolesti

Zacharova (2017) tvrdi, ze vyraznéjsi prozivani bolesti je tehdy, pokud je organizmus
unaven a vycerpan. Ddle také zaleZi na tom, zdali je bolest doprovazena strachem a to

napiiklad z ur¢itého vySetieni, operace, ztraty zaméstnani.

Velmi vyznamnou roli také hraje piedesla zkusenost s bolesti. Uzkostni, nejisti
a neuroti¢ni pacienti jsou na bolest mnohem citlivéjsi, nez ¢lovek, ktery je po psychické
strance dobfe naladén. Zalezi na situaci, jak k bolesti doslo, zdali byla, zptisobena vlastni
zapfi¢inénim, nebo nékym jinym. U déti napiiklad pfi hrach, které byly zpiisobené
nedbalosti. Adaptace na bolest je vyrazné mala a jsou zde rozdily mezi nemocnymi.
Bolest je ovlivnéna osobnostnimi vlastnostmi, vychovou a kulturou. Snéze se snasi bolest,
ktera muze byt postizenym alespon Castecné kontrolovana. Chovani pii bolesti je

ovlivnéno ucenim a piedeslou zkusSenosti s bolesti (Rokyta a kol. 2009).

Vyznamna regulacni funkce bolesti je termin, ktery znamena, usmérnéni tcelného
jednani jedince. Znaci signal silné tinavy a nuti nas k odpoc¢inku mnohem dfive, nez by

doslo k poskozeni organismu jedince (Zacharova, Simi¢kova - Cizkova, 2011).
U bolesti rozliSujeme tfi stranky:

Smyslovou - souvisi s lokalizaci bolesti, posuzovanim intenzity bolesti a jeji kvality

pacientem.

Emo¢ni - v tomto ptipade se jedna o prozivani nemoci. Emocni stranka se tyka motivace

a tendenci bolest zmirnit nebo zcela odstranit.

11



Hodnotici - zde uplatiiujeme mysleni. Srovnavani bolesti na zaklad¢ predeslé zkusenosti

(Zacharova, Simickova, Cizkova, 2011).

1.2 Charakteristika onkologické bolesti

Vorli¢kova, Abrahamova, Vorlickova a kol. (2012) tvrdi, Ze termin nadorova bolest, je
oznacenim pro celou fadu bolestivych syndromil, kterymi mohou onkologicti pacienti

trpét.

Bolest je nejéastéj$im piiznakem doprovazejici probihajici nadorového onemocnéni.
Onkologicka bolest je zptsobena karcinomem a jeho 1é¢bou. U onkologickych pacientt
onkologicka bolest vyrazn¢ snizuje kvalitu Zzivota a strach z bolestivého prubchu
onemocnéni je vyrazngj$i nez samotny strach ze smrti. V dobé, kdy je pacientim
stanovena diagnoza, trpi bolesti az 30 % pacientl. Pti protinadorové 1é¢bé trpi bolesti az
60 % pacientll. V pokrocilych stadiich onkologickych nemoci trpi bolesti az 80 % - 90 %
pacientl. Onkologicka bolest je pacienty velmi ¢asto hodnocena jako ,,silna®. Incidence,

charakter, intenzita bolesti vzdy zavisi na typu daného nadoru (Novotny, Vitek, Kleibl a

kol., 2016).

Onkologicka onemocnéni, ktera byvaji Casto spojovany se silnou bolesti, jsou nadory
Vv kostech, slinivce bfisni, Zaludku a jicnu. Mezi mén¢ bolestiva onkologickd onemocnéni,
se fadi nadory kuize, nebo leukémie. Zvladani bolesti je velice dilezité pro uspésnost
protinadorové 1é¢by. Dal§im souvisejicim faktorem je adaptace pacienta (Hakl, Sev¢ik,

2009).

Klener (2011) tvrdi, Ze potize s 1écbou nadorové bolesti nejsou pouze otdzkou dostatecné
davky analgetik, ale také otazkou psychického stavu pacienta. Nezbytnou nutnosti pfi
lécbeé onkologické bolesti je potieba nahliZzet na pacienta jako na celek. Nevénovat
pozornost pouze 1écbé bolesti, ale hlavni dileZitosti je nahliZzet 1 na psychicky stav

pacienta.

1.2.1 Prulomova bolest

Jedna se o takovou bolest, kdy se nahle zvysi intenzita bolesti u pacienta s jinak dobie
lécenou chronickou bolesti. Prilomova bolest nastupuje béhem 3-5 minut a trva az

60 minut. Prilomova bolest je popisovana jako kruta bolest, ktera se objevi obvykle 1 -

12



Skrat denné. Charakteristicka je pro pokrocila stadia onkologického onemocnéni. Velmi

Casto je spojené s rustem nadoru, 1é¢bou a ptritomnosti metastaz. (linkos.cz, a.s. © 2018)

Pokud se u pacienta objevi prulomova bolest, je nutné vyhledat 1ékaiskou pomoc.
Prilomova bolest se vyskytuje az u 40 - 80 % onkologickych pacientd, z toho
20 % prulomové bolesti, je spojeno s onkologickou 1é¢bou. O pralomovou bolest se jedna
tehdy, pokud pacient uziva pravidelné analgetika. Onkologicti pacienti s prilomovou
bolesti jsou ovlivnéni Vv psychické, fyzické a socialni oblasti. Tento typ bolesti s sebou
nese 1 riziko vzniku dekubitl, zacpy, zilni trombdzu, ubytky svalové hmoty a ztuhlost

kloubu (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol. 2012).
Prilomova bolest miZe byt: Ideopaticka - nepfedvidatelna, predvidatelna, proceduralni

Piedvidatelna prilomova bolest je 1é¢ena podanim hydrofilnich rychle nastupujicich
ovoidi minimalné 30 minut pred vyvolavajici aktivitou. Uginek se dostavi do

30-60 minut a trva 4-6 hodin (linkos.cz, a.s. © 2019a).

Nepiedvidatelna prilomova bolest

Pfi této bolesti jsou potiebna takova farmaka, kterd maji okamzity u¢inek do 10-15 minut.
Jedinad farmaka, ktera se jeSté donedavna podavala, byly morfinové preparaty, jejichz
farmakokinetika neni idedlni. Nastup ucinku je do 15 minut. Lécebna latka se rychle
vstiebava ptes sliznice do obéhu a z obehu do centrélni nervové soustavy (dale jen CNS).
Transmukozni forma fentanylu - citratu je formé bukalniho filmu, bukalnich tablet,
sublingvalnich tablet a nasalniho spreje. Uéinek viech téchto forem nastupuje do 10
minut. Nasdlni podani 1€ka je UcCinnost ovlivnéna otokem sliznic zejména pii rymé.

(linkos.cz, a.s. © 2019b)

Transmukézni formy fentanyl — citratu a preparity registrované v CR od roku 2010
e Bukalni film - Breakyl (bohuZel neni hrazen zdravotni pojistovnou)

e Bukalni tablety - Effentora

e Sublingvalni tablety - Fentanyl Ethypharm, Vellofent (nehradi zdravotni
pojistovna), Lunaldin Nasalni sprej - Percfent (neni hrazen zdravotni

pojistovnou), Instanyl (linkos.cz, a.s. © 2019c).
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1.2.2 Pricina onkologické bolesti

Bolesti u nadorového onemocnéni je Casto zptisobovana prorustanim nddoru do nervi
nebo bohaté nervové zasobenych struktur. V tomto piipadé se jednd o pobfisnici,
pohrudnici a okostici. Bolest miize byt vyvolana piedevSim nadorovym utlacovanim
téchto struktur. Mezi pfi¢iny nddorové bolesti fadime diagnostické a terapeutické
postupy, které tvoii 15 - 20 % pacientt. Jedna se o bolest pooperacni, po chemoterapii
a radioterapii (Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2015).

Tabulka 1: Pfi¢ina onkologické bolesti

Invaze do kosti Infiltrace m&kkych tkani

Komprese a infiltrace cév s jejich Lymfedémy s naslednymi poruchami

naslednou okluzi prokrveni

Infiltrace vnitinich organi Obstrukce dutych organt

Mechanické napinani organovych Svalové spasmy

pouzder a fascii

Ulcerace a perforace sliznic a kiize Mechanické napinani organovych pouzder
a fascii

Iritace mozkovych plen komprese, infiltrace a ischemizace michy

Infiltrace, prokrvaceni nebo Komprese, infiltrace a ischemizace nervi

ischemizace nékterych mozkovych a nervovych pleteni

struktur

Zvyseny nitrolebni tlak

Zdroj: (Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2015)

1.2.3 Déleni nadorové bolesti

Onkologicti pacienti mohou trpét aZ nékolika moZnymi typy bolesti soucasné a kazdy
Znich vyzaduje rozdilny lécebny postup (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova

a kol. 2012).
Zakladni déleni onkologické bolesti

e D¢leni nadorové bolesti podle pfevazujiciho mechanizmu.

e Déleni nadorové bolesti podle vztahu k nddorovému onemocnéni.
Déleni bolesti podle prevazujiciho mechanizmu:

e Nociceptorova somaticka
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e Nociceptorova visceralni
e Neuropaticka
e SmiSend

Bolest nociceptorova somaticka jedna se o typ bolesti, ktery je zplsobovan
podrazdénim nervovych zakonéeni. Bolest byva ¢asto ohrani¢ena, dobie lokalizovana a je
predevSim typicka ostrym charakterem. Lokalizace nociceptivni somatické bolesti
odpovida mistu jeji pfiiny. Tento typ bolesti vyvolavaji nadory, které prorustaji do svalda,

kize a maji schopnost metastazovat do kostnich tkani (Adam, Krejéi, Vorlicek, 2011).

Bolest nociceptivni visceralni vznikd pfi Gtlaku nebo nadorové infiltraci organii dutiny
bfisni a malé panve. Dale ma vyznam pii nedostatecném prokrveni srdce nebo hladké
svaloviny a zanétech. Bolest ma tupy a neohraniceny charakter, byva velmi intenzivni,
trvala a je lokalizovana na povrchu téla v misté, které je vzdalené od mista vyvolavajici

ptic¢iny bolesti. Této bolesti fikdme ,,pfenesena‘ (Vorlicek, Abrahamova, Vorlicek, 2012).

Bolest nociceptivni viscerdlni doprovazi nddorové onemocnéni slinivky bfisni, stiev, jater
a mocového méchyie Vyskyt zadchvatovitych kolikovitych bolesti, které trvaji n¢kolik
malo minut a jsou doprovazeny nevolnostmi, zvracenim, pocenim (Novotny, Vitek,

Kleibl a kol., 2016).

Bolest neuropaticka vznika v disledku utlacovani nebo infiltraci periferni ¢i centralni
nervové tkan€. Neuropatickd bolest se objevuje v prubéhu 1é¢by onkologického
onemocnéni. MliZe byt zplisobena radioterapii a chemoterapii. Po 1é€bé radioterapii mize
dochazet ke vzniku plexopatie. Charakter bolesti je paléivy a jedna se az o zhavé bolesti.
Intenzita bolesti je dana unavou, emocemi piedevs§im v noci a v klidu (zdravi.euro.cz, a.s.
© 2019).

Neuropatické bolesti maji dvoji charakter
e Nahla a zéachvatovitd bolest, ktera vystfeluje, ma charakter bodavé bolesti-

neuralgiformni.

e Trvala neuropatickd bolest miva charakter dysestezii, parestezii koncetin, palivé

bolesti, hyperalgezie a alodynie.
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e Neuropaticka bolest je doprovazena charakteristickymi zménami €iti (napiiklad

hypestezie. Vyskyt poruch hybnosti rizného rozsahu, jsou zménény reflexy.

U onkologickych pacientt, se kombinuji oba zakladni patogenetické typy bolesti,

nociceptivni a neuropaticka.

SmiSena nadorova bolest ma vlastnosti nociceptorové a neuropatické. SmiSena bolest se
vyskytuje u nadorového onemocnéni malé panve, kdy nador prorustd do kosti, svala
panevni stény. Soucasné¢ destruuje nervové pletené¢ (Vanasek, Cermakova,

Kolarova, 2014).

Tabulka 2: Déleni nadorové bolesti podle vztahu k nadorovému onemocnéni

Vztah k nadorovému Priklady
onemocnéni

- kostni metastazy
- prorustani nddoru do mékkych
Bolest vyvolana nadorem tkani
- mozkové metastazy s
nitrolebni hypertenzi
Bolestivé diagnostické procedury:
punkce, trepanobiopsie, pooperaéni
bolest
- bolestiva neuropatie po
chemoterapii (napi: cisplatina,
Bolest vyvolana diagnostikou vinkristin, taxol)

a protinadorovou lécbou - chronické bolesti po
onkologickych operacich
(napi: postmastektomickych
syndrom)

- bolesti po radioterapii
(iradia¢ni dermatitida
a neuropatie)
- postherpeticka neuralgie —
Bolest bez piimé souvislosti - migréna
S nadorovym onemocnénim - musculoskeletalni bolesti pii
degeneraicnich zménach
kloubti a pateie
Zdroj: (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol. 2012)

1.2.4 Hodnoceni onkologické bolesti

Spravné zhodnoceni bolesti zahrnuje podrobnou anamnézu, klinické, laboratorni
vySetieni, elektrofyziologicka a zobrazovaci vySetfeni. Déle je nezbytné zhodnoceni

bolesti z hlediska casového pribéhu. Pfi hodnoceni bolesti se také zamétujeme na
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pacientliv psychicky stav a miru psychosocidlniho distresu. Pacienta se ptame na
farmakologickou anamnézu, 1ékovou, alkoholovou ¢i drogovou zavislost. Diagndzu
bolestivého stavu je potfeba vzdy provést na uplném zacatku 1écby bolesti a pii kazdé
zmeéné lokalizace, intenzity a charakteru bolesti. Pii rozhodovani o ddvce danych
analgetik se vzdy fidime predev$im intenzitou bolesti (Vorlicek, Abrahamova,

Vorli¢kova a kol., 2012).

Hodnoceni intenzity bolesti

Intenzita bolesti je rozhodujicim faktorem o celkovém vlivu bolesti na pacienta a jeho
psychickém stavu. Silna bolest je povazovana za neodkladny a klinicky stav, ktery je
tieba ihned fteSit. V pribéhu hodnoceni musime zachytit a klasifikovat pacientem
udéavanou intenzitu bolesti. Praxe poukazuje nato, Ze pro pacienty je sloZité obcas rozlisit
intenzitu bolesti a stres, ktery je zpisobeny bolesti. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova
akol., 2012).

Dané stupné intenzity bolesti
Podle vyhodnoceni bolesti jsou zvoleny vhodné 1écebné postupy a kombinace 1écCiv.

Mirna bolest 1 - 4 na numerické Skale - (dale jen NRS) - ve velmi malé mife ovliviiuje
pacienta. V tomto pfipadé, je bolest 1é¢ena neopiodnimi analgetiky. Nezbytnou nutnosti
je edukace pacienta o moznostech 1€cby pii zvySeni intenzity bolesti. (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012)

Sti‘edné silna bolest 5 - 6 na NRS - velmi vyrazné€ ovliviiuje prozitek pacienta. Pacientovi
jsou lékafem naordinovany opioidy se slabym ufinkem. Lécebny efekt je treba zhodnotit

do 24-72 hodin (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012).

Silna bolest 7 - 10 na NRS - pokud pacient vyhodnoti svou bolest jako za velmi silnou,
tak jsou lékafem indikovany opioidy se silnymi G€inky. Efekt 1é€by se musi zhodnotit do

24 hodin. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012)
Dostupné nastroje na méreni intenzity bolesti:

Jednoduché (unidimenzionalni) a vicerozmérné (multidimenzionalni).

17



Jednoduché (unidimenzionalni) nistroje na méreni intenzity bolesti:

UziteCnost téchto nastrojii byla prokazana pii hodnoceni a 1écbé akutni pooperacni
Principem téchto néstroji je snaha ,,vyjddrit jednou souhrnnou hodnotu komplexni
prozitek bolesti”. Po pacientovi vyzadujeme to, aby dokdzal zkombinovat
somatosenzorickou a emociondlni dimenzi bolestivého prozitku a vyjadiil jednim ¢islem.
Pacientovo hodnoceni intenzity bolesti je ovliviiovano emo¢nim stavem. NejcastéjSimi
nastroji na hodnoceni bolesti jsou numericka, vizualni analogova a slovni $kala (Rokyta

a kol., 2009).
Verbalni Skala

Pacient udava intenzitu své prozivané bolesti pomoci nabidnutych kategorii napiiklad:
1- Zadna, 2 - mirnd, 3 - stfedn¢ silng, 4 - silnd, 5 - nesnesitelnd. Tato metoda je pro

pacienta vice srozumitelna.
Vizualni analogova Skdla bolesti

Informuje nas o intenzité bolesti. Pacient intenzitu bolesti oznaci na Gsecce, nebo také
nékdy na trojuhelniku, kdy je znazornéna kontinuita intenzity bolesti od ,, Zadné bolesti *
PO ,, nejhorsi bolest, jakou si umi predstavit . Nutnosti v tomto piipad¢ je pacienta naucit,
aby sviij prozitek vyjadril abstraktnim zplisobem. Musime si byt jisti, ze pacient metodé
zcela rozumi. Pacienta se opakované ptame, zdali je metoda pro ného dostatecné

srozumitelna (viz ptiloha A).
Mapa bolesti podle M. S. Margolese

Slouzi ke konkrétnimu zdznamu bolestivého mista. Pacient na obrazku vyznaci jednotlivé
Casti t€la tam, kde pocit'uje bolest a pripadnou propagaci do jinych oblasti. (Vanasek,

Cermékova, Kolatova, 2014), (viz ptiloha B).

Numericka Skala bolesti

vvvvv

Numericka Skala je pro pacienta mnohem srozumitelnéjsi, nez Skala analogova. Dillezitou
otazkou pii méfeni intenzity bolesti, je ureni, ktery udaj chceme opravdu zjistit. Podle
toho musime vhodn¢ zformulovat otah zky, které budeme pacientovi pokladat (Vanasek,

Cermékova, Kolatova, 2014), (viz ptiloha C).
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Retrospektivni hodnoceni bolesti, je ovlivnéno nékolika faktory:

Zapomn¢étlivosti starSich pacientli, ktera znemoziiuje spolehlivé zhodnoceni bolesti
v minulosti. ZkuSenost se silnou bolesti velmi ¢asto vede ke zkreslenému hodnoceni

bolesti v celém obdobi, kdy je bolest hodnocena.

Je dulezité, aby pacient zaznamenaval intenzitu do deniku bolesti. Vytvofené zaznamy

maji diileZity vyznam pii 16¢bé& bolesti (Vanasek, Cermakova, Kolatova, 2014).

Vicerozmérné (multidimenzionalni) nastroje méreni intenzity bolesti:

Dotazniky bolesti vyuzivaji numerick¢ a verbalni Skaly k zhodnoceni rGznych
charakteristik bolesti, u¢inky zavedené 1écby. Dale sleduje vliv bolesti na denni aktivity

a na pacientovi emoce.

Druhy jednotlivych dotazniki:
e Privodce k hodnoceni bolesti (Pain Assessment Guide)

Pomoci ziskanych informaci z dotaznikd, lze zjistit celkovy prozitek pacientovi bolesti.
Vhodné pro pacienty 1é€¢ici se s chronickou bolesti. Zapornou vlastnosti tohoto dotazniku

je Casova narocnost.
o Kratky inventar bolesti ( Brief Pain Inventory)

Sleduje onkologickou bolest v pribéhu 24 hodin. Zaméfuje se na intenzitu bolesti
v pribéhu celého dne. Sleduje, jak bolest pacienta ovlivnila a jak byla 1é¢ba ucinna.
Casova naroénost dotazniku odpovida pfiblizné 15 minutdm. Dotaznik byl vytvoren

v anglickém jazyce a byl pteloZzen do mnoha dalSich jazyku (viz ptiloha D).
e  Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventar - (dale jen MMPI)

Vyuziti k hodnoceni chronické bolesti. Dotaznik obsahuje 556 otdzek, které pacient

oznacuje jako pravdivé a nepravdivé. Hodnotime tak reakce na bolestivé intervence.
e Prubeézny zdaznam hodnoceni bolesti - Flow sheet

Kontroluje vyvoj intenzity bolesti, reakce na dané intervence, jaky byl vysledek kazdé
intervence nebo nezadouci ucinky lécby. Mozné vyuziti jak v nemocni¢nim, tak
v domacim prostiedi. Lze kombinovat spolu s pouzitim deniku bolesti, kde pacient uvadi

své aktivity, intenzit bolesti a intervence pouzité na zmirnéni bolesti. Pacient si prubézné
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béhem 1écby zaznamenava v pravidelnych intervalech intenzitu bolesti do tzv. deniku
bolesti. Pti metodé¢ pravidelné zaznamenavani intenzity bolesti ma vysokou vypovidajici
hodnotu. Touto metodou nedochazi ke zkresleni syntézy dat zptisobenou zapomnétlivosti

pacienta (Vorli¢ek, Abrahdmova, Vorlickova, 2012).

1.2.5 Vyskyt bolesti v zavislosti na typu a lokalizaci nadoru

Tabulka 3: Vyskyt bolesti v zavislosti na typu a lokalizace nadoru

Karcinom slinivky bfi$ni 70 - 100 %
Karcinom vajecnikti a délozniho hrdla 40 - 100 %
Karcinom tlustého stfeva a kone¢niku 50-95%
Karcinom plic 45 - 85 %
Nadory orofacialni oblasti 60 - 80 %
Karcinom zaludku 60 - 75 %
Karcinom prostaty 40 - 75 %
Karcinom prsu 35-65%
Hematologické malignity 15-20%

Zdroj: (Novotny, Vitek, Kleibl a kol., 2016)

1.3 Lécba onkologické bolesti

Lécba onkologické bolesti je u kazdého pacienta velmi individualni. Méla by byt
u kazdého pacienta jednoduchd, pfijatelnd, nepfili§ nakladnd a s minimem vedlejSich
ucinki. Pii 1é€bé onkologické bolesti musime zvazovat pfinos, rizika a vedlejsi G€inky
analgetické 1é¢by. O Gspésné 1é¢bé miizeme hovofit pouze tehdy, pokud analgeticky efekt
vyrazn€ prevysuje nezadouci u€inky dané 1écby. Pfi 1€cbé bolesti vyuzivame dostupné
farmakologické, ale 1 nefarmakologické postupy. Zakladem 1écby onkologické bolesti
jsou analgetika a castymi doplnujicimi 1éky jsou adjuvantni 1éky tzv. koanalgetika (Hakl,
Sevéik a kol., 2009).

Zpusoby, které se pii 1é¢bé onkologické bolesti vyuzivaji: kauzalni a symptomatické

Kauzalni zptsob 1é¢by onkologické bolesti - v tom piipadé se jedna o protinadorovou
1é¢bu - radioterapii, chemoterapii a hormonoterapii, které¢ mohou na dlouhou dobu zmirnit
nebo dokonce eliminovat bolesti. Nesmime ale zapominat nadale na monitoring bolesti.

Nutnost podavani analgetik je vétSinou vyzadovana po dobu celé onkologické terapie.
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Chemoterapie - Snizeni bolesti po chemoterapii se vétSinou dostavi béhem nékolika
tydnti. Chemoterapie se vyuziva pii 1écbé onkologické bolesti, kterd je zpiisobena

nadorovym postizenim vnitinich organi.

Radioterapie je vyuzivana k 1é¢bé bolesti, ktera je zpisobena kostnimi metastazemi.

Uginky radioterapie se dostavi béhem 10-14 dn.
Radioterapii délime na:
e Kurativni
e Nekurativni
Soucast radioterapie je teleraditerapie, brachyradioterapie, izotopy (oteviené zafice).

Hormonoterapie je vyuzivana u kostnich bolesti, kdy jsou pacientovi podavany
kortikoidy a antiandrogenni terapie je indikovana u karcinomu prostaty. Analgeticky

efekt se vétSinou projevi do 3 tydnu (linkos.cz, a.s. © 2018d).

Soucasti kauzalni 1é¢by jsou dale: operace, cytostatika, Biofosfonaty a derivaty

somatostatinu
Symptomaticky zpisob 1é¢by onkologické bolesti

Tento zplsob je zaméfen na mirnéni bolesti jako symptomu bez ovlivnéni vyvolavajici
pfi¢iny. Symptomaticky zptsob 1é¢by onkologické bolesti zahrnuje farmakoterapii,
psychoterapii, fyzikalni terapii, invazivni postupy anesteziologické a neurochirurgické

(linkos.cz, a.s. © 2018e)

1.3.1 Lécba bolesti pii metastatickém postiZeni

Hakl, Sevéik a kol. (2009) tvrdi, Ze 1é¢ba bolesti pii metastatickém postizeni vychazi ze

ttistupniového zebiicku 1éCby bolesti. Diraz je kladen na adjuvantni terapii.

Adjuvantni analgetika jsou nejcastéji pouzivanym lé¢ivem pii 1€€be bolesti u kostnich

metastaz.
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Zastupci: Kortikoidy a Biofosfonaty

Kortikoidy ptsobi komplexné, ale ne zcela objasnénym principem. Plsobi predevsim

V poskozenych nervech.

Biofosfonaty snizuji aktivitu osteoklasti a stimuluji osteoblasty. Biofosfonaty jsou

charakteristické pro $patnou resorpci ze zazivaciho traktu.
Nejcastéji pouzivané skupiny 1€ki: Klodronat, Ibandronat, Pamidronat a Zolendronat

Kolodronat je vyznamny pro svou vybornou resorpéni schopnost. Doporucena denni
davka je cca okolo 1 600 a 3 200 mg, pii¢emz je mozné podani v jedné davce. V praxi se
nejcastéji podava davka 900 mg jednou za 2 tydny nebo také 900 mg 3 dny po sobé 1 za

mésic.
Pamidronat v soucasné dobé neni vyuzivan.
Ibandronat - davkovani je 2 - 6 mg lkrat za 14 dni.

Zolendronat - Nejnov¢jsi 1€k ze skupiny Biofosfonati. Doporucena davka je 4 - 8 mg

Vv 3 tydennim intervalu.

Nezadouci ucinky Biofosfonatii: Subfebriliec a febrilie, nauzea, zvraceni,

gastrointestinalni toxicita (u Klodronatu), renélni toxicita (u Zolendronatu).

Paliativni radioterapie je fazena mezi G¢innou, ale nedocenénou 1é¢ebnou metodou.

Analgeticky efekt u vice nez 80 % onkologickych pacientd.

Lécba bolesti u jaternich metastaz

Bolesti jsou velmi ¢asto lokalizovany do pravého hypochondria. Bolesti jsou tupé a stalé.
Intenzita bolesti se zvySuje pfi fyzické aktivité nebo v predklonu a snizuje se vleze. Bolest
je doprovazena nechutenstvim a ubytkem hmotnosti. V 1é€bé bolesti se uplatiuji silné
opioidy, nesteroidni antiflogistika a kortikoidy. Kortikoidy se podileji na snizeni napéti

jaterniho pouzdra. (Krsiak, Hakl a kol., 2009)
Lécba bolesti u metastaz do mozku

Bolesti maji bodavy nebo tupy neurcity charakter. Zakladem 1€¢by bolesti u metastaz

mozku jsou kortikoidy, které snizuji nitrolebni tlak. Podava se 16 mg Dexametazonu.
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Dale jsou sougast 1é¢by nesteroidni antiflogistika, Paracetamol a opioidy. Ulevova poloha
pro onkologického pacienta je vleze. Invazivni metoda 1é€by mozna také nitrokomorova

a subarachnoidalni aplikace morfinu (Krsiak, Hakl a kol., 2009).

1.3.2 Invazivni lé¢ba onkologické bolesti

Dopliikem farmakoterapie bolesti jsou invazivni metody. Ty volime také tehdy, kdy
farmakoterapie bolesti nepiinasi dostate¢ny terapeuticky efekt nebo je =zatizena

nezadoucimi ucinky (Krsiak, Hakl a kol., 2009).
Zakladni déleni invazivnich metod
e Blokady reverzibilni a ireverzibilni

U reverzibilnich blokad nedochazi k destrukci tkané. Nejcastéji se podavaji lokalni
anestetika, lokdln¢ plsobici kortikoidy a moderni neuromodula¢ni techniky napf.
epiduralni nebo periferni neurostimulace a pulzni radioterapic. U ireverzibilnich
blokadach, dochazi knevratné neurodestrukci pouzitim neurolytického cinidla,

chirurgického zakroku a lokalnim piisobenim tepla (Hakl, Sevéik a kol., 2009).

e Blokady diagnostické, prognostické, terapeutické

Cilem diagnostickych blokad je zjistit, zdali bolestivy stav reaguje na techniku regionalni
anestezie. Prognostické blokady piredpovidaji analgeticky efekt neurodestruktivniho
zakroku. Terapeutické blokady se pouzivaji k 16¢bé bolesti (Hakl, Sevéik a kol., 2009).

Aplikované latky

o Lokalni anestetika - nejCastéji pouzivana Trimekain, Lidokain, Bupivakain, Levo-
bu-pivakain a Ropivakain. Princip jejich G¢inku spociva v blokadé vstupu
sodikovych iontli do axoplazmy a tim dochazi ke zpomaleni depolarizaci bunééné

stény (Hakl a kol., 2009).

e Opioidy - jejich Gcinek spociva ve vazb¢ na receptory, které se nachazeji v CNS
a perifernich oblastech. Pro invazivni techniky se ¢asto vyuzivaji lipofilni opioidy
- Fentanyl, Sufentanil, Hydrofilni morfin. Injek¢éni forma morfinu neni vhodna pro
aplikaci do subarachnoidalniho prostoru, kvuli pfitomnosti neurotoxického
stabilizatoru. Pro subarachnoidalni podani je uréen magistraliter pfipraveného

morfinu.
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Neurolyticka ¢inidla

Neurolytickym c¢inidlem je etylalkohol (etanol), ktery se pouziva v50% - 80 %
koncentraci. Etanol oproti fenolu mnohem Iépe difunduje fidkou pojivovou tkan. Fenol
je vyuzivan v 5 - 8 % koncentraci a to rozpustény ve vod¢, glycerinu ¢i kontrastni latce.

Uginek fenolu je kratkodoby (Hakl, Sevéik a kol., 2009)

1.3.3 Nejcastéji vyuzivané techniky invazivni 1é¢by onkologické bolesti

Tato podkapitola se zabyva jednotlivymi technikami, které jsou vyuZzivané v 1écbé

onkologické bolesti.
Subarachnoidalni kontinualni blokady

Vyuzivaji se u pacientil, u kterych selhaly neinvazivni moznosti 1écby bolesti. Punkéni
jehlou je zaveden do arachnoidalniho prostoru tenky katétr, ktery je tunelizovan
podkozim. Katétr je napojen na bakterialni filtr nebo na podkozni port. Spinalni morfin
(magistraliter) je nejéastéji aplikovanou latkou. Aplikuje se 1krat az 2krat denné. Riziko
zavleceni infekce do CNS (Krsiak, Hakl a kol., 2009).

Periferni nervové blokady

Nejcastéjsi vyuziti u nadoru prorustajictho do brachidlniho plexu, u tézkych
postherpetickych neuropatii a imunokompromitovanych pacientd. Pouzivaji se mistni

anestetika v kombinaci s opioidem nebo klonidinem.
Sympatikové blokady
Neurolyza plexus coeliacus a splanchnickych nervii

Indikovano u bolestivych stavii v oblasti epigastria pii bolesti u nadoru pankreatu,
zaludku a Zlu€ovych cest. Blokada se provadi pod rentgenem (dale jen RTG) a pocitacova

tomografie - (Computer tomography dale jen CT).
Neurolyza plexus hypogastricus

Indikovdno u bolestivych stavli v oblasti panve - nadory dé€lohy, vajecnikti, prostaty

a rekta (Krsiak, Hakl a kol., 2009).
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1.3.4 Farmakoterapie nadorové bolesti

Adam, Krej¢i, Vorlicek et al. (2011) tvrdi, ze samotnym zakladem 1é¢by bolesti, ktera je,
podminéna nadorovym onemocnénim jsou analgetika. Spolu s analgetiky podavame
doplnujici Iéky, pak hovoiime o komedikaci. Analgetika podavame v pevnych ¢asovych
intervalech. Dalsi davku analgetik podavame jesté¢ diive, nez odezni piredchozi davka,
napt. pti podani morfinu. Podavaji se peroralné s rychlym uvoliovanim a vstfebavanim.
Davky by mély mit maximalni ¢tythodinovy rozestup. Pokud bychom podaly nasledujici
davku analgetik az tehdy, kdy bolest opét nastupuje, tak jeji tlumeni by bylo o to
problemati¢téjsi.  Pacienta s analgetickou 1ébou  bychom méli  seznamit
s farmakologickymi informacemi o biologickém polocase 1é¢iva, primémém trvani

analgetik a nezadoucich ucincich (linkos.cz, a.s. © 2018f)

wrw

Tristupfiovy medikamentézni ZebFi¢ek analgetik podle WHO (World Health

Organization - Svétova zdravotnicka organizace) dale jen WHO:
l. Neopioidni analgetika
1. Slabé opioidy

I1l.  Silné opioidy

Farmakoloterapie pro 1. Stupeii bolesti - mirna bolest.

Pokud pacient pocituje mirnou bolest, tak podavame neopioidni analgetika v kombinaci
s kodeinem v ramci kombinovanych pfipravki ¢i dopliujici 1éky (Adam, Krejéi, Vorlicek
et al, 2011).

Farmakoterapie pro II. Stupeii bolesti - mirna bolest aZ stiedni.

Adam, Krej¢i, Vorlicek et al. (2011) tvrdi, Ze pacientovi jsou podavany slabé opioidy,
které je mozné doplnit neopioidnim analgetikem. UGinnou kombinaci mize byt
dihydrokodein ¢i tramadol kombinovany s paracetamolem nebo s nesteroidnim
antiflogistikem. Anglicky prizkum (ligy analgetik) poukazuje na to, Ze slaba ovoidni
analgetika v monoterapii utlumi bolest dostate¢né pouze u nékterych pacienti. Vysledek
vyzkumu zaleZi také na tom, zdali byl proveden v ramci akutni ¢i chronické bolesti.
Pokud u pacienta bolest stale pietrvava, tak podavame silné opioidy (linkos.cz, a.s.
© 2018g).
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Farmakoterapie pro I11. Stuperi bolesti - bolest stiedni aZ silna

Diive nez zaéneme 1é¢bou bolesti pomoci silnych opiata, mélo by byt davkovani

a frekvence podavani dosdhnout nejvyssi mozné miry.
Zpiusoby podavani analgetik: peroralni, transdermalni, rektalni, injek&ni
Analgetika podavana v ramci I. Stupné Zebri¢ku 1écby bolesti WHO

Radime sem chemicky rtiznorodé skupiny opioidnich analgetik. Vétsina téchto analgetik

patii do skupiny nesteroidnich antiflogistik.

Analgetika podavana v ramci I1. a II1. Stupné Zebricku lé¢by bolesti WHO

Opioidy jsou zékladem lécby stfedni a silné onkologické bolesti.

1.3.5 Nazvy lécivych pripravku
Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika se nevazou na ovoidni receptory. Nékterd neovoidni analgetika
maji na vic ucinek antipyreticky, jina maji pii vhodném davkovani Géinek antipyreticky
a antiflogisticky. MiZzeme fici, ze témét vetSina neovoidnich analgetik mé stfedné silny
ucinek. Tato analgetika nejsou navykova, neovliviiuji dechové centrum a nezptsobuji
obstipaci (Adam, Krejéi, Vorlicek et al, 2011).
Déleni neopioidnich analgetik:
Dle jejich chemické povahy a mista uc¢inku délime do podskupin:

o Kyseld antipyretickd analgetika (nesteroidni antirevmatika)

e Nekysela antipyretické analgetika

e Analgetika bez antipyretického - antiflogistického u¢inku

Kysela antipyreticka analgetika

Tato skupina analgetik tlumi bolest tim, Ze vyrazné sniZzuje vznik komediatori bolesti

Vv zanétlivém ¢i nadorovém lozisku. Zastupci této skupiny jsou ibuprofen a diclofenak.

-----

a diclofenak jsou povazovany za nejvhodnéjsi analgetika k 1é€b¢ bolesti (Adam, Krej¢i,

Vorlicek et al, 2011).
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Nekysela antipyreticka analgetika

Analgetika nemaji kysely charakter a jsou z malé casti vazana na bilkoviny plazmy.
do CNS. Nejcastéji pouzivanymi 1éky jsou paracetamol a metamizol. Paracetamol je
obsazen ve vétSiné piipravki. Metamizol je obsazen v Algifenu a Novalginu (Adam,
Krej¢i, Vorlicek et al, 2011).

Nezadoucimi ucinky antipyretickych analgetik jsou postizeni traviciho systému,

ledvin, jaterniho parenchymu, rozvoj bronchospasmu (u nemocnych s astmatem).

Zastupci: paracetamol, metamizol, nesteroidni antiflogistika, kyselina acetylsalicylova,

Biofenac (aceklofenac).
Zakladni zasady pouZzivani neopioidnich analgetik:

e Indikovany v monoterapii k 1é¢bé mirné a stfedné silné bolesti. Pii 16€bé silné

bolesti nutna kombinace opioidu.

e Pokud po podani 1ékli nedochazi ke zmirnéni bolesti na snesitelnou miru (VAS-
vizualni analogova Skala bolesti - dale jen VAS, maximaln¢ 2 - 3/10), indikovan

prechod na analgetika II. stupné dle zebticku WHO).

e ZvySovani davek neopoidnich analgetik nevede k posileni analgetického ucinku,
ale ke zvySeni rizika nezddoucich Gc¢ink.
e Kombinace paracetamolu a metamizolu s nesteriodnimi antiflogistiky se zvySuje

analgeticky ucinek.

Kombinaci vice nesteroidnich antiflogistik se zvysuje riziko nezadoucich ucinkt (Adam,
Krej¢i, Vorlicek et al, 2011).
Opioidni analgetika

Sliva, Dolezal (2009) tvrdi, ze opioidy plsobi na opioidni receptory v centralnim
nervovém systému. Pfitomnost opioidnich receptorti také v perifernim nervovém systému

¢i jinych tkanich napf. travici trakt, kde se podileji na vzniku obstipace). Opioidni

wewvr
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Opioidy nejsou nebezpecné pro organy a hematopoézu. Opioidni analgetika zplisobuji
spoustu nezadoucich ucinkd napt. nevolnost, pruritus, zvraceni, sedace, dezorientace

a zavislost (lecha-bolesti.cz, a.s. © 2018).

Pacient, ktery je dlouhodob¢ 1é¢en s onkologickou bolesti, je povazovan za fyzicky
zavislého. Pokud dojde k nahlému vysazeni analgetik u pacienta, objevi se abstinen¢ni
syndrom. Opioidy je mozné podavat i v dobé pokrocilého stadia gravidity, ale nesmi
dochazet k dlouhodobému uzivani, protoze je zde riziko toxikomanie (Sliva, Dolezal,
2009).

Podle danych vztahi k opioidnim receptoriim délime opioidy na:

e (isté agonisty - morphin, petidin, piritramid, dihydrokodein, kodein, oxykodon,
hydromorfon, fentanyl a sufentanil.

e Parcialni agonisty - buprenorfin
e SmiSené agonisty/antagonisty - pentazocin a nalbufin.

SmiSené antagonisté nejsou doporucovany v 1é¢beé chronické bolesti pro sviij slaby G€inek
a pro mozné antagonizovani ucinku silngjSich opioidnich analgetik (Adam, Krejci,

Vorlicek et al, 2011).
Slabé opioidy

Slabé opioidy maji slabsi analgeticky efekt a vedlejSimi ucinky (obstipace, nevolnost,
ovlivnéni kognitivnich funkci). Farmakologicky se jedna o slabé agonisty nebo smisené

agonisty/antagonisty (lecba-bolesti.cz, a.s. © 2019a).
Zastupci:

Tramadol - nizké riziko obstipace, zavislosti, dobra biologicka dostupnost pro peroralni
aplikaci, velky pocet lékovych forem. Vyskytnauzey, zvraceni, zavrati. Uginek

tramadolu Ize zvysit kombinaci s paracetamolem.

Kodein - analgeticky slaby, pouziti v kombinaci s paracetamolem, davka u dospélého

650 mg paracetamolu + 60 mg kodeinu.

Dihydrokodein - analgeticky uc¢inek obdobny jako u kodeinu
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Silné opioidy
Skupina téchto 1€kl je urcena pro silné az neztisitelné bolesti. Maximalni denni davky

silnych opioidli nejsou jasné stanoveny a nejsou limitovany stropovym efektem.

Podani silnych opioidi je vyzadovano pii dusnosti, bolesti a uzkosti (lecha-

bolesti.cz, a.s. © 2019c).
Zastupci:

Morfin - nejéastéjsi a standardni 1ék pro 1é¢bu chronické bolesti. Doba ptisobeni morfinu
je okolo 12-ti hodin az 24 hodin. Pro lécbu prilomové bolesti se vyuziva morfin

S bezprostfednim uvoliiovanim.

Fentanyl v transdermalnim terapeutickém systému - vhodny pro 1é¢bu chronické

bolesti, ve formé naplasti, nizsi vyskyt obstipace.
Hydromorfon - v peroralni form¢, uréen pro 1é¢bu nadorové bolesti.
Oxykodon - tizené uvolnovani, silny opioid pro 1é¢bu chronické nadorové bolesti.

Bruprenorfin - jedna se o parcialni agonistu a antagonistu na kappa receptorech. Doba
trvani ucinku je 6-8 hodin. Pokud aplikujeme ve formé& naplasti, tak na dobu 72 hodin.

Sublingvalni forma se podava pfi prilomové bolesti (Adam, Krejéi, Vorlicek a kol. 2011).

1.4 Cil 1é¢by onkologické bolesti

Tato podkapitola se zabyva cilem 1é¢by onkologické bolesti a poukazuje na nezbytné
dilezitosti souvisejici s 1é¢bou onkologické bolesti. V tomto ptipad¢ se jedné o stanoveni

danych cilt spojené s 1é€bou bolesti.

Hlavnim cilem lécby onkologické bolesti je zlepSeni kvality zivota pacienta v prub¢hu
celého onemocnéni. Pfed samotnym zahdjenim 1é€by onkologické bolesti je nutné si
stanovit konkrétni cile, abychom védéli, co od samotné 1é¢by ocekavame (Lejcko a kol.

2016).
V priibéhu 1é¢by onkologické bolesti si klademe nasledujici cile:
e Zajistit bezbolestny spanek (cil je dosazitelny u vSech pacienttt).
e Uleva od bolesti v klidovém rezimu (cil je dosaZitelny u vétsiny pacienti).
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o Uleva od bolesti pii fyzické aktivité (cil je dosaZitelny u vétsiny pacienti).

e Odstranéni nebo vyrazné zmirnéni bolesti a dosazeni, co nejlepsi kvality Zivota

onkologicky nemocného pacienta.

Uleva od bolesti neznamena to, ze pacienta zcela zbavime bolesti. Lécba onkologické
bolesti spociva v tom, Ze bolest zmirnime na takovou uroven, kterd bude pro pacienta

snesitelna a neomezovala ho v dennich aktivitach (Lej¢ko a kol., 2016).
1.4.1 Cil 1é¢by prillomové bolesti
V této podkapitole je popsano, co by méla spliiovat 1é€ba onkologické bolesti.
Cile 1é¢by jsou komplexni a vzdy by mélo jit o:
e ZlepSeni emoc¢niho stavu onkologického pacienta.
e Zajisténi klidného, bezbolestného spanku.
e QOdstranéni nebo zmirnéni bolesti pti odpocinku.

e QOdstranéni nebo zmirnéni bolesti pii fyzické aktivité.

Hlavnim zakladem tspésné 1€cby prulomové bolesti je spravné nastavena 1écba zakladni
bolesti. Dale spravna diagnostika, uplatnény komplexni pfistup a spravna volba
konkrétniho 1€ku na priilomovou bolest. Léky na prilomovou bolest by mély mit rychly
ucéinek, rychlé odeznéni, silny analgeticky efekt, jednoducha aplikace a spolehliva
bezpecnost (Lejcko a kol., 2016).

1.4.2 Predpoklady uspésné 1écby onkologické bolesti

V této podkapitole je uvedeno né€kolik nezbytnych predpokladi uspésné 1€cby
onkologické bolesti, které maji urcitou spjatost se zlepSenim kvality Zivota u onkologicky
nemocného pacienta. Pokud je pfistupovano k 1é€bé bolesti zodpovédné a s urcitym
zajmem nemocnému pomoci, tak ke zmirnéni bolesti u onkologicky nemocného lze

docilit.
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Dulezité je se zaméfit na:
e Spravné zhodnoceni bolestivého stavu - podle intenzity, charakteru a ¢asového

prubéhu.
e Vyuziti vSech farmakologickych a nefarmakologickych postupii pii 1€€bé bolesti.

e Monitoring analgetického ucinku, nezadouciho ucinku a feSeni nezadoucich

ucinkd.

e [écba bolesti soucasti komplexniho planu onkologické 1€cby s vyuzitim postupii

protinadorové 1écby.

e Komunikace a psychologicka podpora pacienta - zohlediiuje to, v jaké f4zi nemoci
se nachazi a ptredev§$im ndm umoziuje pohled na to, jak se pacient se svou situaci

adaptoval.

V¢asné odeslani pacienta na specializované pracovisté 1é€by nadorové bolesti (v piipadé

nedostate¢né odpovédi na analgetickou Ié¢bu), (Lejcko a kol., 2016).

1.4.3 Chyby v 1é¢bé onkologické bolesti

Podkapitola je zaméfena na nejcastéjsi chyby v 1é€bé onkologické bolesti a to jak ze

strany 1€kait, tak i nelékaiského zdravotnického personalu.

Lékati se dopoustéji nejcastéjSich chyb pii 1é€bé bolesti. Chyby jsou velmi casto
zpusobovany z nedostatku casu na samotného pacienta. Lékat ve spéchu mize
prehlédnout bolest, pokud pacient sam lékate s bolesti neseznami. Lékat by si mél najit
na pacienta tolik casu, kolik je potfeba. Velmi ¢asto mize dojit k chybnému zah4jeni
1écby ze strany pacienta, kdy u n¢ho ptetrvavaji obavy z uzivani opiati a zavislosti.
Pacient ze samotného strachu z medikace I€kafe neseznami s bolesti, nebo nepopise
skutecny charakter bolesti. Miize také dochazet Gplnému zatajeni bolesti a tak dochazi
k zanedbani analgetické 1écby. U chronickych bolesti je nedostatecna analgezie chybou,
kterda mize pacientovi zna¢né snizit kvalitu zivota a mize dochazet k socialni izolaci

pacienta (lecba-bolesti.cz, a.s. © 2018d).
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1.4.4 Komplikace souvisejici s 1é¢bou nadorové bolesti

Tato podkapitola upozoriiuje na mozny vyskyt komplikaci spojené s 1é¢bou onkologické
bolesti, které jsou zplisobené velmi ¢asto uzivanim analgetik. Nezddouci ucinky nejsou
divodem pro preruseni analgetické 1écby. Pacienta vzdy pifed zahajenim Ilécby
upozoritujeme na mozny vyskyt nezadoucich G¢inkt a zaroven stanovujeme plan jejich
1é¢by. Nezadouci Géinky se nejcastéji vyskytnou na zacatku 1écby. Profylaxe alécba
nezadoucich ucinkt opioidil, povazujeme za nedilnou soucést celkové 1é¢by onkologické

bolesti (Lejcko a kol., 2016).

wewrs

Nejcastéjsi nezadouci Gcinky doprovazejici analgetickou terapii:
Obstipace - Zacpa

Vyskyt po celou dobu uzivani opiati a méa velky vliv na kvalitu Zivota nemocného.
Obstipace u onkologickych pacientti je podminéna fadou faktord napt.: dehydratace,
omezena mobilita, malnutrice, dysfunkce autonomniho nervového systému po
chemoterapii, ostatni 1éky - bicyklicka antidepresiva a spasmolytika, setrony. Obvykle

jsou onkologickym pacientim preventivné podavana laxativa (Lejc¢ko a kol., 2016).

Druhy laxativ:

Osmotické zmékéujici laxativa - macrogol, lactulosa 10 - 60 ml, Mg SO4 10 - 30 g ve

vodném roztoku

Kontaktni laxativa - list senny - vyvar z1, 5 - 3 g listu ve 250 ml vody, bisacodyl
5-15mg peroralné (dale jen p. o.). Kontaktni laxativa, jsou podavana, pokud se

nedostavil G¢inek zmé&kéujicich laxativ.

Rektdlni laxativa - glycerinovy &ipek a malé nalevy docusatu. Casto je vyzadovano

laxativa kombinovat.

Nevolnost a zvraceni - vyskyt na pocatcich opioidni 1é¢by u 40 - 60 %. Pacientim
s onkologickou bolesti jsou podavany antiemetika (napi: metoklopramid 10 mg po
6-8 hodinach, haloperidol 1 - 2 mg 2-3krat denn¢, olanzapin 5 - 10 mg v 1-2 dennich
davkach). Uzivani antiemetik je u kazdého pacienta individualni. Pokud nevolnosti

a zvraceni pretrvavaji, tak se zvazuje zména opioidu
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Celkovy utlum - sedace - vyskyt obvykle na zac¢atku 1é¢by opioidy 1-2 tydny. U vétSiny
nemocnych se rozvine tolerance na opioidy. Pacient, ktery byl obezndmen s timto
nezadoucim ucinkem, tento stav 1épe snasi. Pii pretrvavajici sedaci je nutné zvazovat
zménu opioidu. Pokud i pfesto zménou opioidu neni dosazeno zmirnéni utlumu, tak je
mozné pouziti invazivnich metod (intraspinalni aplikace analgetik, neurodestruktivni
intervence) a odeslni pacienta na specializované pracovisté 1é¢by bolesti (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova, 2011).

Hyperalgezie - u pacientt s vysokymi davkami opioidi. Bolest ob¢as dosahuje stupné
generalizované hyperplazie. V tomto ptipad¢ zvySovani davek opioidl je nepiipustné,
protoze zvyseni davek by vyvolalo prohloubeni bolesti. Lécba vyzaduje snizeni davky
opioidi a zamezeni rotace opioidl, aplikace ketaminu intravenosné nebo subkutanné
(dale jen i. v., s. ¢.) - 0,5 mg/kg bolusové a nasledné kontinualné infuzi 0,25 mg/kg/h.
Dale se také podava lidocain i. v. s denni davkou 1 - 3 mg/kg béhem 20-30 minut, poté

kontinualné infuzi 0,5 - 2 mg/kg/h. (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2011).

Hypogonadismus - se rozviji pti dlouhodobém uzivani silnych opioid a projevuje se
sexudlni dysfunkci, ubytkem svalové hmoty, zvySenou tinavou a osteopordézou. Lécba
zahrnuje redukci az uplné vysazeni opioidi. Pokud neni mozné vysazeni opioidd, tak je

indikovana hormonalni substituce - testosteron.

Svédéni - je typické pro uzivani morfinu i jinych opioidi. Onkologickym pacientim jsou

indikovany antihistaminika a pfi pfetrvavani obtizi rotace opioidd.

Myoklony (mimovolné trhavé pohyby kondetin a trupu) - u pacienta nepfetrzité
sledujeme tiky, Skubani a nekontrolovatelné pohyby. Lécba zahrnuje dostate¢nou
hydrataci, snizeni davky opioidu, rotace opioidu nebo piidani benzodiazepinu

(Lejeko a kol., 2016).

1.5 Péce o psychiku onkologicky nemocnym

Podkapitola poukazuje na to, jak moc je dilezité se také poohlizet na psychickou stranku
pacienta a nezamétovat se pouze jen na 1é¢bu onkologické bolesti. Lé¢ba onkologického
onemocnéni a bolesti, ktera je s onemocnénim spojena, je pro nemocné¢ho velkou

psychickou zatézi.
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Vseobecna sestra, kterd pracuje na lizkovém onkologickém oddéleni, nebo na
onkologickych ambulancich, se setkava s fadou pacienti, ktefi se nachazeji v riznych
stadiich onkologického onemocnéni. VSeobecna sestra ma tedy moznost v¢as rozpoznat
zmény na psychice pacienta a pomahat jim se vyrovnat s tézkou zivotni situaci. Pokud se
vSeobecna sestra rozhodne vykonévat praci na onkologickych oddélenich, tak by méla
velmi dobfe =znat fize psychické odezvy na zévazné zdravotni stavy

(Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).
Jednotlivé faze:

Sok - je emo¢né velmi vyrazna a silna odezva na sdéleni maligni diagnézy. Castym
projevem je plac, dusnost, neklid nebo strnulost. Délka Sokové reakce je u kazdého velmi

individualni, ale vétSinou sama odezniva.

Popreni - je kdyZ se pacient nechce smifit s danym onemocnénim. Pacienti neustéle
vyhledéavaji raciondlni vysvétleni a pfevazuji pochybnosti. Nechtéji se smifit s tim, ze
diagnodza se tyka pravé jich samych. Faze poptfeni miize pietrvavat po dobu celé 1écby

onkologického onemocnéni.

Agrese - pacienti jsou v emoc¢ni pasti. Mezi Casty projev agrese patii zlost viéi vSem
zdravym lidem, ptestavaji komunikovat s okolim a zdravotnickym personalem. Pacienti
vyjadiuji nespokojenost, haddaji se a odmitaji jakoukoliv pomoc.

Smlouvani - Pacienti se uchyluji k boZzi autorité, pfirodni ¢i autorité Iékate.

Vv

beznadéje, strachu, uzkosti. Charakteristicky znak pro deprese je psychomotoricky

neklid, pfemr$téna komunikace s okolim, strnulost, uzavienost a nespoluprace pii 1€cbe.
Smiieni - je faze psychického uvolnéni. Pacient pfistupuje k 16€bé rozumné, je klidny
a spolupracuje pti 1écbé (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova, 2012).

1.5.1 Komunikace s onkologickym pacientem

Podkapitola stru¢né popisuje jednotlivé faze reakci, kterymi ¢lovek prochazi pii zjisténi
novych skutecnosti, tykajici se zdravotniho stavu. Jednotlivé fize samoziejmé clovéka

provazeji v priabehu celé 1é€by onkologického onemocnéni.
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Faze Soku - komunikace s pacientem je pro sestru velice naro¢na. Pacient v tomto stavu
je schopen si zapamatovat minimalni mnozstvi informaci, které mu sd¢lujeme tykajici se
jeho diagnodzy, zdravotniho stavu a léCby. Pacient pocituje smutek, strach a litost.

V tomto ptipad¢ se od vSeobecné sestry vyzaduje podpora pacienta.

Faze popreni - této fazi je dilezité, abychom pacientovi vSe dikladné vysvétlovali, co
se vysledkl vysetieni tyCe. Pacienta psychicky podporujeme, davame nadéji a snazime
se predevsim snizit pacientovo sebeobviilovani za vznik nemoci, které u ného prevlada.

Sebeobvinovani miize vést az k hluboké psychické krizi

Faze agrese - komunikace s agresivnim pacientem je nejen naro¢na, ale také vyzaduje
trpélivost. Rozhovor by mél byt klidny bez napéti. Pfizveme pacienta ke spolupraci dobte

zvladnutymi technikami asertivniho chovani.

Faze smlouvani - komunikace s pacientem ve fazi smlouvani je zaméfena na podporu
jeho vyslovenych pfani. Sestra se snazi vyslechnout pacientovy potieby. Aktivné si

vS§imame pacientovi mimiky, gest a tonu jeho hlasu.

Faze deprese - nelze pacientovi v tomto stavu predavat zavazné zpravy tykajici se jeho

zdravotniho stavu. Komunikace by méla byt pouze podptirna a empaticka.

Faze smifeni - Pacient komunikuje pfiléhavé o svém stdvajicim zdravotnim stavu
asvych pocitech. Pacient pfijima zpravy zcela pozitivn€ a dokadZe je racionalné

zpracovavat (Raudenska, Javturkova, 2011).

1.5.2 Role sestry v péci o pacienta s bolesti

Hudakova (2008) tvrdi, ze vSeobecné sestry maji zasadni postaveni v oblasti diagnostiky
a hodnoceni ucinnosti analgetické 1écby. Sestry jsou zpravidla prvni, které jsou
v kontaktu s pacientem. Ziskané informace z rozhovoru s nim dale ptedavaji oSetfujicimu
1€kati a dal$im ¢lenlim oSetfovatelského tymu. Kvalitni komunikace mezi ¢leny tymu se
promita do samotné péce o pacienta. VSeobecna sestra také pomahd pacientovi se
vyrovnat s naro¢nou Zivotni situaci, kterd je spojena se zadvaznym onemocnénim a jeho
lécbou. Dulezité je také to, aby projevila zajem o pacienta, méla dostatek ¢asu na rozhovor
a také, aby dokazala pacienta pochopit. Pacient s chronickymi bolestmi potfebuje
mnohem vice €asu na vyjadieni svych pocitii. VSeobecna sestra musi pacientovi véfit

bolesti, které pacient udava i presto, ze k tomu nejsou zadné objektivni klinické divody
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a je zavedena analgetickd 1écba onkologické bolesti. Role vSeobecné sestry bé¢hem

poskytovani oSetfovatelské péce je role naslouchaci, vyhodnocovaci, informacni a

edukacni. Role vyZzaduje specializované znalosti vSeobecné sestry v problematice

fyziologie, analgeziologie, farmakoterapie a psychologie.

1.5.3

154

Psychologicky pristup sestry k onkologickym pacientiim

Stale myslime na to, ze pacienti jsou lidé psychicky zdravi, nachazejici v mezni
situaci ohroZeni zivota a jejich chovadni miize byt na ¢as neocekavané ci

patologické.

Vseobecna sestra musi zachovavat klid v krizovych situacich.
Dotykejte se pacientq.

Naslouchejte pacientiim.

Chvalime pacienty i1 za malé Gspéchy, povzbuzujeme.
Aktivné€ se ptame pacientl, co bychom mohli pro n€ ud¢lat.

S pacienty komunikujeme verbalné piiléhavé s ohledem na jejich vek, vyhybame

se tykanim a zdrobnélindm.
Nezapominat, Ze k nam pacient vzhlizi s nad&ji na vyléceni.
Nezapominame na empatie a reagujeme na potieby pacienta.

Nutnost pfemyslet pfi praci a snazit se byt v¢as tam, kde je nas v danou dobu

potieba.

Sestra se zaméfuje i na sebe samotnou. Pokud je sestra v dobré psychické
a fyzické kondici, tak o to je péCe o pacienty kvalitnéjsi (Vorli¢ek, Abrahdmova,

Vorlickova a kol., 2012).

Psychoterapie

Pti 1é€bé onkologické bolesti se doporucuje pacientlim psychoterapeutické a relaxacni

techniky, které napomahaji pacientovi lépe zvladat pocitovanou bolest. Odvést pozornost

pacienta od bolesti, I1ze relaxaci, pomalym rytmickym dychanim, aktivnim poslouchanim
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nebo regulovanymi piedstavami. Tyto techniky napomahaji zpomalit zrychleny pulz a
uvoliiuje svalové napéti. Techniky na zvladani bolesti najdeme v piistupu kognitivné
behavioralni terapie (dale jen KBT). Pristup KBT pracuje na trovni chovani, uceni a je
hlavnim zdrojem pacientova l1é¢eni. KBT napomaha k lepSimu uchopeni bolesti pacienta

(Jetelinova, 2013).

Lékari povazuji psychoterapeuticky pfistup za zazeny, kde jde pouze o odstranéni bolesti
pacienta. Presto je psychoterapie 1ékafi doporuCovana. Pacienti se vSak samotné
psychoterapii brani. Hlavnim diivodem je neznalost pacientl. Nevédi, co maji od
psychoterapie ocekéavat. Podle zastaralych nazori povazuji psychoterapii za zbytecnou
a jsou toho nazoru, ze psychoterapii by méli podstupovat pouze psychiatri¢ti pacienti.
Doporuceni k psychoterapii pacienti vnimaji jako ohrozujici ¢i diskvalifikujici.
(Dostalova, 2016).

Psychoterapie je vyuZivana k ovlivnéni 3 sloZek: emoc¢ni, mysleni, chovani. Emo¢ni
slozka je charakterizovdna smutkem, pesimistickou naladou, vztekem, strachem

a pocitem beznad¢je.

Mysleni je charakterizovdno piedstavami o vzniku a udrzovani bolesti. Déale castymi
pocity viny a pocity subjektivni vlastni vykonnosti. Chovani je spojené se sniZenim
aktivity a vyhybani se dennim ¢innostem z diivodl bolesti. Pacient si chrani bolestiva
mista na svém téle, vyrazné stazeni oblicejovych svalli, grimasovani, vzdychani, uzivani

vyssich davek 1€kt a Casté vyhledavani Iékate (Dostalova, 2016).

Jetelinova (2013) tvrdi, Ze struktura psychoterapie spociva v urCeni pravidelnych
a ¢asové ohranicenych sezeni. DodrZovani téchto pravidel je soucasti terapeutického
procesu. Psychoterapie a jeji pravidla u onkologickych pacientii jsou uréovany jejim
zdravotnim stavem. Psychoterapie u onkologickych pacientt je flexibilngj$i a Cetnost
kontaktu s psychoterapeutem je variabilngjsi. Netyka se pacienti vyléCenych nebo

Vv remisi. Psychoterapeut v pribéhu 1écby musi respektovat intimitu pacientova sdéleni.

Techniky pro zvladani bolesti v psychoterapii: hypnoza, imaginace, prace
s desenzitizaci. Uziti technik je dano potfebami pacienta a psychoterapeutickym
procesem. Relaxacni techniky a hypnéza zlepsuji efekt podavanych analgetik (Jetelinova,
2013).

37



Cil psychoterapie: zlepsit kvalitu Zivota a spolupréci s Iékafskym tymem, sniZzit pocity
beznad¢je, Gizkosti, socidlni izolace, pocity osamélosti, zoufalstvi, deprese, zmirnit pocity

osamg¢losti a snizit obavy z 1€Cby.

Vyrazna pomoc pii objasnovani nedorozumeéni a chybnych informaci (Dostalova, 2016).
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2 Vyzkumna cast

Cile prace

Hlavni cil

Zjistit problémy pacientl spojené s 1écbou onkologické bolesti.

Vyzkumné otazky

1. Jaka je informovanost pacientii o moznostech tlumeni bolesti?

no

Jakym zpiisobem byla onkologicka bolest tltumena?

w

U kolika pacientt byla tispésné utlumena bolest?

4. Jak bolest ovlivnila psychickou stranku pacient?

2.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci metody kvantitativniho vyzkumu. Ke sbéru
dat, ktery byly dale zpracovavany do grafii, jsme vyuzili dotaznik vlastni konstrukce,

a ktery byl zcela anonymni (viz ptiloha E).

Otazky v dotazniku jsou sestavené tak, aby nam dokazali odpovédét na stanovené cile mé
bakalafské prace. V dotazniku jsou pouZity uzaviené, polozaviené a oteviené otazky.
Dotaznik je tvoten z 19 otdzek a 4 otdzky s identifikacnimi udaji. Otazky €. 2, 3, 12, 14
jsou uzaviené, otazky ¢. 1, 4, 6, 7, 10, 15, 17, 19 jsou polozaviené a otdzky €. 5, 9, 11,

13, 16, 18 jsou oteviené.

K vyzkumné otazce €. 1 se vztahuji otazky 1, 3,4, 5, 6
K vyzkumné otazce €. 2 se vztahuji otdzky 2, 7,

K vyzkumné otazce ¢. 3 se vztahuji otazky 9, 10, 11, 12

K vyzkumné otazce ¢. 4 se vztahuji otazky 13, 14, 15,16, 17, 18, 19
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2.2 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Dotazovanymi respondenty byli muzi a Zeny s onkologickym onemocnénim. Soubor
respondentu tvofili pacienti onkologické ambulance v Oblastni nemocnici Kolin a.s..
Dotazniky byly respondentim rozdany sestrou onkologického ambulance a vyplnéné je
odevzdavali na recepci v ¢ekarn¢é. Respondenti byli seznameni S ucelem a vyuzitim

dotazniku.

2.3 Prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal na onkologickém oddéleni v Oblastni nemocnici Kolin a.s.. Vyzkum
probihal od zafi roku 2018 do prosince roku 2018 na zaklad¢ povoleni hlavni sestry
Nemocnice Kolin, a.s. (viz ptiloha F). Rozdano bylo 100 dotaznikd, 83 (100%) vraceno
a spravné vyplnénych 83 dotaznikt, které byly dale zpracovany. Pied samotnym
vyzkumem bylo provedeno pilotni Setfeni, kdy jsem dotaznik pfedlozila k vyplnéni vrchni
sestfe onkologické ambulance a mé byvalé kolegyni z mého pracovisté Interny E, ktera
dochazi do onkologické ambulance pro karcinom prsu. Pilotni studie poukazala na to, Ze

otazky v dotaznikovém Setfeni jsou srozumitelné a tak nebyly potieba zadné upravy.

2.4 Zpracovani ziskanych dat

Pti zpracovavani dat byly pouzity programy Microsoft Office (Excel, Word) a Mozilla

Firefox.
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2.5 Vysledky vyzkumu
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Graf 1: Pohlavi respondentii

Graf 1 znazornuje jaké je zastoupeni respondentti z hlediska jejich pohlavi. V grafu 1 je
mozné vidét, Ze se vyzkumu tcastnilo 83 (100 %) respondentt, z toho 28 (33,7 %) muzi

a 55 (66,2 %) zen.
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Graf 2: VEk respondenti

V grafu 2, jsou respondenti, rozdéleny dle véku. Do 20 let 1 (1,2 %), 20 - 35 let 10 (12
%), 35 - 50 let 35 (42,2 %), 50 - 70 let 12 (14,5 %) a 25 (30,1 %) respondenti starsi 70-ti
let.
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Graf 3 : Druh onkologického onemocnéni

Graf 3 znazornuje druh onkologického onemocnéni, se kterym se respondenti podotykaji.
Respondentek s karcinomem vaje¢nikti je 20 (24,1 %), s karcinomem prsu 25 (30,1 %),
s karcinomem prostaty 4 (4,8 %), skarcinomem tlustého stieva 13 (15,7 %),
s karcinomem slinivky bii$ni 2 (2,4 %), s karcinomem lymfatickych uzlin 10 (12,4 %) a

9 (10,8 %) s karcinomem kosti.

Otazka 1 : Dotazuje se Vas Vas 1ékai/ka pri pravidelnych nav§tévach ambulance na bolest
a jeji intenzitu?
90
80
70
60
50
40

30

Pocet respondentd

20

10

0
ano ne jiné

Graf 4: Dotazovani lékare na bolest
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Graf 4 (viz vyse str. 42) znazornuje pocet respondentt, ktefi jsou ¢i nejsou dotazovani
lIékafem na bolest pfi pravidelné prohlidce. VSech 83 (100 %) respondentt uvedlo, Ze se

jich lékat dotazuje na bolest.

Otazka 2: Jak byste ohodnotil/a svou bolest pired podanim léki na bolest? (Pokud nemate

Zadnou bolest, tak dale nevypliujte)
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Zadnd bolest mirna bolest stfedni bolest silnd bolest nesnesitelna
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Graf 5: Intenzita bolesti pied podanim 1éki na bolest

Graf 5 znazorfuje intenzitu bolesti u respondentii. Zadnou bolest uvedl 1 (1,2 %), mirnou
bolest 42 (50,6 %), stfedni bolest 31 (37,3 %), silnou bolest 9 (10,8 %) a nesnesitelnou

bolest neuvedl Zadny z respondentii.

Otazka 3: Byl/a jste seznamen/a s moZnosti tlumeni bolesti v priibéhu 1é¢by onkologického

onemocnéni?
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Graf 6: Informovanost o0 moZnostech tlumeni bolesti
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V grafu 6 (viz vyse str. 43) Ize vidét, kolik respondentii bylo seznameno S moznostmi
tlumeni bolesti. VSech 83 (100 %) respondentii uvedlo, ze byli dikladn¢ seznameni

S moznostmi tlumeni bolesti.

Otazka 4: Kdo Vas seznamil S moznostmi tlumeni bolesti?
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Graf 7: Seznameni s moZnostmi tlumeni bolesti

Graf 7 znazornuje, kym byli respondenti sezndmeni s moznostmi tlumeni bolesti. Téméf
vSichni respondenti tj. 75 (90,3 %) uvedlo, ze s moznostmi tlumeni bolesti byli seznameni

svym oSetiujicim 1ékatem a 8 (9,6 %) v§eobecnou sestrou.

Otazka 5: S jakymi moZnostmi tlumeni bolesti jste byl/a seznamen/a?
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Graf 8: Formy léku
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Graf 8 (viz vyse str. 44) znazoriuje S jakou formou 1éki byli respondenti seznameni. Vice
nez polovina tj. 55 (66,2 %) uvedlo, jednozna¢né tablety, 14 (16,8 %) injekéni formu a
zbylych 14 (16,8 %) naplasti.

Otazka 6: Byly pro Vas ziskané informace dostatecné srozumitelné?
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Graf 9: Srozumitelnost ziskanych informaci

Graf 9 znazoriuje pocet respondenti pro, které byli ziskané informace ptinosem ¢i nikoli.
Témet vsichni tj. 82 (98,7 %) uvadi, ze ziskané informace byli pro né srozumitelné

a1l (1,2 %) uvadi, ze ziskan¢ informace byli nesrozumitelné.

Otazka 7: Jakou formou léku byla u Vis bolest tlumena?
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Graf 10: Formy léki na bolest
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Graf 10 (viz vySe str. 45) znazoriiuje pocet respondentti a forma 1éka, ktera byla vyuzita
na tlumeni jejich bolesti. U 63 (76,8 %) byla bolest tlumena tabletami, u 8 (9,75 %)

naplastmi a u 11 (13,4 %) byla bolest tltumena kombinaci tablet a naplasti.

Otazka 8: Ktery 1ék na zmirnéni bolesti nyni uzivate?
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Graf 11: Nazvy léka

V grafu 11 Ize vidét nazvy 1éku, kterymi byla bolest u dotazovanych respondentti tlumena.
U 1 (1,2 %) byla bolest tlumena Durogesicem, u 9 (10,9 %) Fentanylem, u 35 (42,6 %)
Tramalem, 4 (4,8 %) Kodeinem, 5 (6,09 %) Sevredolem a u 28 (34,1 %) Paracetamolem.
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Otizka 9: Jste spokojen/a se zvolenym zpiisobem lécby?
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Graf 12: Spokojenost s 1é¢bou
Graf 12 poukazuje na spokojenost respondentti spojenou s lé¢bou bolesti. Téméi vSichni

tj. 79 (96,3 %), jsou spokojeni se stavajici 1écbou a 3 (3,6 %) s 1é¢bou spokojeni nejsou.

Otazka 10: Omezuje Vas bolest pri kaZdodennich ¢innostech?
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Graf 13: Omezeni zptisobené bolesti

Graf 13 znazorfiuje omezeni, které respondentim zpusobuje bolest, pii kazdodennich
¢innostech. Tietina respondentt tj. 35 (42,7 %) uvadi, Ze je bolest omezuje v dennim

rezimu a 47 (57,3 %) respondentti je bez obtizi.
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Otazka 11: PFi jakych ¢innostech, situacich Vas bolest omezuje? (Odpovézte, pokud jste

odpovédéla na otazku ¢. 10 ANO)
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Graf 14: Omezeni v ¢innostech v duasledku bolesti

Graf 14 znazoriuje &innosti, které jsou vlivem bolesti narusovany. Ctvrtina respondentti
tj. 22 (26,8 %) uvedla, Zze bolest narusuje spanek, 13 (15,8 %) uvadi jistd omezeni

vV zamé&stnani vlivem bolesti a 47 (57,3 %) respondentti bolest neomezuje.

Otazka 12: Jak byste ohodnotil/a svou bolest po podani 1éka?

45 42

40

Pocet respondentti
= = N N w w
o [O,] o wu o ¥,

2]

zadna bolest mirnd bolest stfedni bolest silna bolest nesnesitelna
bolest

Graf 15: Intenzita bolesti po podani 1éki na bolest

V grafu 15 lze vidét hodnoceni bolesti po podani 1€kt Témér tietina respondentu tj. 31
(37,8 %) uvadi, Zadnou bolest, 42 (51,2 %) mirnou bolest a 9 (10,9 %) stfedni bolest.

Ohodnoceni silné bolesti a nesnesitelné neuvedl zadny z respondentd.
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Otizka 13: Kdo byl pro Vas psychickou oporou pri 1ébé bolesti?
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Graf 16: Psychicka opora

V grafu 16 je znazornéno, kdo byl respondentim oporou pii 1é€bé bolesti. Moznost
odpovédi rodina zvolilo 69 (84,1 %) respondentd, 5 (6,09 %) pratelé, 7 (8,5 %) psycholog
a2 (2,4 %) uvedli, ze nikdo.

Otazka 14: Pocit’oval/a jste v pribéhu 1é¢by zmény na své psychice?
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Graf 17: Vyskyt psychickych zmén

Graf 17 znaci pocet respondenttl, u kterych se v pribéhu 1é¢by objevily psychické obtize.
U 22 (26,8 %) respondentt se objevily psychické obtize a 60 (73,1 %) respondentt je bez

zjevnych obtizi.
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Otazka 15: Jaké psychické obtiZe se u Vas objevily? (Odpovézte, pokud jste v predchozi
otazce ¢. 14 zvolil/a odpovéd’ ANO)
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Graf 18: Psychické obtize

Graf 18 popisuje vyskyt psychickych obtizi u dotazovanych respondentt. Jen 11 (13,4
%) respondentti uvedlo beznad¢j, 1 (1,2 %) tizkost a 10 (12,1 %) strach.

Otazka 16: Vyhledala jste odbornou pomoc psychologa?
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Graf 19: Vyhledani odborné pomoci

Z grafu 19 je ziejmé, ze odbornou pomoc psychologa vyhledalo 4 (18,2 %) a 18 (81,8 %)

odbornou pomoc nevyhledalo.
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Otazka 17: Informoval Vas psycholog o moZnostech psychoterapie?
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Graf 20: Informovanost o psychoterapii
V grafu je mozné vidét pocet respondentt, ktefi byli informovani o piipadné

psychoterapii. Jen 4 (100 %) respondenti byli sezndmeno o moznosti psychoterapie.

Otazka 18: Utastni/a jste se psychoterapie?
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Graf 21: U¢ast na psychoterapii

V grafu 21 je znazornén pocet respondenti ucastnénych na psychoterapii. Pouze 2 (50 %)

se ucastnili psychoterapie a druha polovina tj. 2 (50 %) se terapie netcastnila.
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Otazka 19: Pomohla Vam ucast na psychoterapii? (Odpovézte, pokud jste u otazky ¢. 18
odpovédél/a ANO)
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Graf 22: Prinos psychoterapie

Graf 22 nam ukazuje pocet respondentd, pro které byla ti¢ast na psychoterapii ptinosem.

Pouze pro 2 (100 %) byla psychoterapie ptinosem.
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3 Diskuze

V diskuzni ¢asti v bakalarské prace jsou vyhodnoceny a postupné rozebrany vSechny
dotaznikové otazky. Cilem prace bylo zaméfit se na bolest a jeji zvladani u onkologickych
pacienti. Abychom dosahli dostate¢ného mnozstvi informaci, bylo provedeno vyzkumné
Setfeni. Dotaznik byl vlastni konstrukce. Na zékladé predchozi analyzy vysledki je

dualezité si zodpovedét Ctyti vyzkumné otazky.
K porovnavani vysledkti dotaznikovych otazek vyzkumu byly pouzity néasledujici prace:

e Stursova (2012), jejimz vzorkem respondenti je 74 (100%) s onkologickym
onemocnénim. Prace byla zaméfena na informovanost pacientli s onkologickym

onemocnénim.

e Kadlecova (2014), jejimz vzorkem respondentd je 62 (100%). Prace byla

zamétena na bolest u onkologicky nemocnych pacientd.

e Sokol (2019), vyzkumny vzorek se skladal z 33 muzti a 15 Zen ve véku 27 -81 let.
Prace byla zaméfena na souvislost deprese, Uzkosti a kvalitu zivota

u onkologickych pacientt.

e Fazourova (2018), ktera ke svému vyzkumu vyuZila polostrukturované rozhovory
3 respondentt. Jednalo se o rodinné piislusniky onkologicky nemocnych
pacientd. Prace byla na téma rodina a jeji moznosti pomoci pacientim

s onkologickym onemocnénim.

e Baslikova (2017), ktera k vyzkumu vyuzila rozhovory tiech Zen s karcinomem

prsu. Prace byla na téma Psychologickeé aspekty rakoviny prsu.

e Vyzkum se zahrani¢ni praci nebyl porovnan, protoze podobnd prace neni

k dispozici.

Vyzkumna otazka 1 - Jakd je informovanost pacientii o moznostech tlumeni bolesti?

Otazka ¢. 1 se tykala dotazovani 1ékaiti na bolest onkologickych pacienti. Vyzkumem
bylo zjisténo, ze dotazovani pacientd ze strany lékatfe je velmi kladn€ ohodnocena.
Dotazovanych 83 (100 %) respondentii uvedlo, Ze se lékaisky ¢i nelékarsky personal
aktivné dotazuje na piipadnou bolest. Z vysledku mizeme usuzovat, Ze dotazovani na

vznik piipadnych komplikaci je v pribéhu 1écby jakéhokoliv onemocnéni obzvlast
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dilezité, protoze jsou pacienti, ktefi sami nedokézi vyjadrit, jaké maji momentalni obtize,
nebo také pfi pfichodu k 1ékafi zcela zapomenou, co je trapi. Tim, ze se 1ékarsky Ci
nelékarsky zdravotnicky personal dotazuje na bolest a ndsledné se snazi vzniklé obtize
fesit, tak tim pacientovi napomahame ke zlepSeni kvality Zivota. Vysledek tykajici se
dotazovani 1¢kaii na bolest u pacientli nebyl n€jak zvlast prekvapujici. Dotazovani 1¢kare
na nov¢ vzniklou ¢i dlouhodobé piisobici bolest, by mélo byt samoziejmosti a predevsim
povinnosti. Vysledek neni porovnavan s jinou praci, protoze neni k dispozici prace na
stejné €1 podobné téma, kterda by ke svému vyzkumnému Setfeni pouzila stejny vzorek
respondentl. Ve shrnuti je mozné fici, ze informovanost pacientli 0 moznostech tlumeni

bolesti je velmi uspokojujici.

Otazka ¢. 3 byla zaméfena na seznameni respondentli S moznostmi tlumeni bolesti
Vv prubehu 1écby onkologického onemocnéni. Ve vyzkumu 83 (100 %) respondentii opét
uvedlo, ze byli adekvatné sezndmeni S aktudlnimi moznostmi bolesti, aniz by se museli
dotazovat. Tento vysledek z vyzkumného Setieni byl téméf ocekavan a je zcela
prokazatelné, ze 1ékaisky ¢i nelékaisky personal reaguje velmi pohotové se zdjmem
pacientovi od vzniklé bolesti odpomoci. Ziskana data jsme porovnavali s vyzkumem
Stursové (2012). Uvadi, ze ze 74 (100 %) dotazovanych respondentii uvedlo 25 (34 %)
respondentti adekvatni informovanost 0 moznostech tlumeni bolesti a 49 (66 %)
odpovidalo, Ze nebyli dostateéné informovani. Vysledky vlastniho vyzkumu byly
porovnany s vyzkumem Stursové (2012). Porovnané vysledky jsou vyrazné nizsi, coz
muize byt dané vy$§im poétem dotazovanych respondentii ve vyzkumu Stursové (2012).
Z vyhodnocenych dat této bakalaiské prace Ize podotknout, ze informovanost pacienti
na onkologickém odd¢leni v Oblastni nemocnici Kolin a.s. mtizeme ohodnotit za velmi

kladné.

V otéazce €. 4 jsme se dotazovali, kdo pacienta seznamil s moznostmi tlumeni bolesti.
Dotazovanych 75 (90,3 %) respondenti uvedlo, Ze 0 moZnostech tlumeni bolesti byli
informovani oSetfujicim lékafem a zbylych 8 (9,6 %) vSeobecnou sestrou. Vysledek
vyzkumu byl pfekvapujici a to z toho hlediska, ze byl o¢ekavan vyssi pocet respondentii
u volby vSeobecna sestra a to uz jen z toho diivodu, ze vSeobecna sestra se také podili na
informovanosti pacientti. Vyzkum Stursové (2012) poukazuje na to, e respondenti jsou
seznamovani s moznostmi tlumeni bolesti z velké Casti vSeobecnou sestrou. Odpoveéd
vseobecnou sestru, zvolilo témér 32 (43,2 %) pacientl. Takto rozdilny vysledek mtze byt

dany vys$§im poétem dotazovanych respondentd ve vyzkumu Stursové (2012) oproti
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vyzkumu této bakalarské prace. Celkova informovanost respondentd, kteti byli soucasti
vyzkumu, této prace presahla mé ocekavani. Nabizi se mi ale piesto otazka, zdali dotaznik
byl skute¢né vyplnén pravdivé. MizZeme se jen domnivat, zdali se vSeobecné sestry
Vv Oblastni nemocnici Kolin a.s. skute¢né podileji az v tak minimalni mife na

informovanosti pacienta.

Otéazka ¢. 5 zné€la, s jakymi moznostmi tlumeni bolesti jste byl/a sezndmena. Nejvyssi
pocet respondentil z 55 (66,2 %) uvedlo formu tablet, 14 (16,8 %) injek¢ni formu
a 14 (16,8 %) naplasti. Vysledek dotaznikového Setieni byly zarazejici v tom smyslu, Ze
pacient by mél byt seznamen se vSemi moznostmi tlumeni bolesti a to bez ohledu na to,
jakou bolest momentaln& pocituje. Vysledky byly porovnavany s vyzkumem Stursové
(2012), kdy uvadi, ze dotazovani respondenti byli seznameni piedevsim s formou tablet
a naplastmi. Dle mého nazoru kazdy pacient byl sezndmen s takovou formou tlumeni
bolesti, kterd by pro ného dle zvazeni lékafem mohla byt pfinosem. V porovnani

s vlastnim vyzkumem jsou vysledky téméf podobné.

Otazka ¢. 6 byla zamétena na to, zdali byli respondentim vSechny ziskané informace
0 tlumeni bolesti srozumitelné. Dotazovanych 82 (98,7 %) respondentti odpovédélo, ze
ziskané informace byli srozumitelné a 1 (1,2 %) uvedl, ze informace nebyly
srozumitelné. Podle vysledku je zfejmé, Ze s komunikaci mezi 1ékafem a pacientem neni
zadnym problémem. Vysledek dotaznikového Setfeni byl obzvlast piekvapujici), pouze
jeden respondent uvedl, Zze fadné neporozumél ziskanym informacim. MiZeme se jen
domnivat, Ze zbylych 82 (98,7 %) respondentii skutecné porozumélo ziskanym
informacim. Vysledek neni porovnavan s jinou praci, protoZe neni k dispozici prace na
podobné téma, ktera by ke svému vyzkumnému Setfeni pouZila stejny vzorek

respondentu.

Jaka je informovanost pacientii 0 moZnostech tlumeni bolesti?

Ziskand data vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace nam potvrdila, ze celkova
informovanost dotazovanych respondentil, ktefi se ucastnili vyzkumu o mozZnostech
tlumeni bolesti, presdhla témét mé ocekavani. Informovanost pacientii v pribéhu 1écby
onkologického onemocnéni Ize ohodnotit velmi kladné. Pacientiim je podavano dostatek
informaci o celém pribéhu onkologické 1é¢by a tlumeni bolesti. Co se tyce tlumeni
bolesti, tak jsou pacientim doporucovany takové formy Iékli, které odpovidaji dané

intenzité jejich bolesti. Nezbytné informace tykajicich se tlumeni bolesti, jsou pacientim
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pfedavany lékafi a vSeobecnymi sestrami. Shrnutim ziskanych dat mtizeme konstatovat,

ze vyzkumna otazka byla splnéna a tudiz zodpovézena.
Vyzkumna otizka 2 - Jakym zplisobem byla onkologické bolest tlumena?

K vyzkumné otdzce €. 2 se vztahuji otdzky z dotazniku €. 2 a 7 Otazka €. 2 byla zaméfena
na uréeni intenzity bolesti pfed podanim 1ékd na bolest. Pouze 1 (1,2 %) respondent se
vyjadfil, ze nepocituje zadnou bolest. Tento vysledek byl zarazejici. Ocekavajicim
vysledkem byl vyssi pocet respondentti. Samotnd bolest nemusi byt piitomna na pocatku
1é¢by onkologického onemocnéni, ale az v pozdéjsi fazi 1éCby. Pres polovinu
dotazovanych tj. 50,6 % (42), ohodnotilo bolest jako mirnou, 31 (37,3 %) stfedni bolest,
9 (10,8 %) respondentu oznadilo silnou bolest a nesnesitelnou bolest nepocit'oval nikdo.
Piekvapujicim vysledkem byl pro mé také vysoky pocet respondentll, kteii ohodnotili
svou bolest pied podanim 1€k za mirnou. Vysledkem byl nizs$i pocet respondentii a
naopak vyssi pocet respondentll u stfedni bolesti. Vysledky vlastniho vyzkumu jsme
srovnavali s vyzkumem Stursové (2012), ktera uvadi, ze 20 (27,3 %) nepocit'uji bolest.
Tento vysledek potvrzuje jen to, Ze skute€né pacienti nemuseji na pocatku lécby
onkologického onemocnéni pocitovat bolest. Bolest se miize rozvinout az v pozdni fazi
1é¢by. Dale 25 (33,78 %) respondent uvedlo mirnou bolest, 26 (35,14 %) stiedni bolest
a 3 (4,05 %) uvedlo silnou a vyssi bolest. Lisici se vysledek v porovnani s vlastnim
vyzkumem muize byt dany vyS$§im poctem dotazovanych respondentd ve vyzkumu

Stursové (2012).

V otdzce ¢. 7 jsme se dotazovali respondentt, jakou formou léku byla u nich bolest
tlumena. Nejcastéjsi formou Iéku na tlumeni bolesti byly tablety. Bolest tabletami byla
tlumena u 63 (76,8 %) respondenti. Dale pak naplastmi u 8 (9,75 %) a kombinaci tablet
anaplasti u 11 (13,4 %) dotazovanych. Nejvyssi procentualni vysledek u formy tablet byl
ve vétsi mife predpokladan. Z vysledki se 1ze domnivat, Ze formu tablet zvolili ti pacienti,
ktefi svou bolest zvladaji a maji mirnou az stfedni bolest. Vysledky jsme porovnavali
s vyzkumem Stursové (2012), ktera sdéluje, e u vétsiny respondentii byla tlumena bolest
tabletami. Dale je zde uvedeno tlumeni bolesti pomoci néplasti a to zvolilo 18 (24,3 %)
respondentl. V porovnani s vyzkumem mé bakaléaiské prace lze fici, ze vysledky jsou
témer podobné. Tento vysledek poukazuje na to, Ze se miize jednat o pacienty, ktefi

pocit'uji mirnou az silnou bolest.
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Jakym zpiisobem byla onkologicka bolest tlumena?

Ve vyhodnoceni této vyzkumné otazky je mozné fici, Ze vyber zptisobu tlumeni bolesti
zavisi ve velké mife na intenzité pocitované bolesti u onkologickych pacientti. Ziskana
data nam potvrdila, Ze nejcastéji byla u respondentii/respondentek onkologicka bolest

tlumena predevsim tabletami. Lze fici, Ze vyzkumna otazka byla zodpovézena.

Vyzkumna otazka 3 - U kolika pacientli byla Gspé$né¢ tlumena bolest?

S vyzkumnou otazkou €. 3 jsou spojeny otazky z dotazniku ¢. 9, 10, 11 a 12. Otazka ¢. 9
byla zaméfena na spokojenost 1é¢by bolesti u onkologickych pacienti. Téméf vSichni
respondenti tj. 79 (96,3 %), vyjadfili spokojenost a 3 (3,6 %) naopak nespokojenost,
protoze ocekavali Uplné vymizeni bolesti. Vysledek Setfeni mé mile piekvapily.
Predpokladala jsem vyssi pocet respondentt, kteti vyjadii svou nespokojenost se svou
1écbou. Z vysledku je mozné usoudit, Ze byl zvolen spravny zptisob 1écby onkologické
bolesti a zpétnou vazbou je spokojenost pacientid. Vysledek byl porovnavan s praci
Kadlecové (2014), ktera poukazuje na to, ze 68 (100 %) respondent Vyjadiuje svou
spokojenost s 1écbou. Vysledek mé bakalatské prace je vyssi nez u Kadlecové (2014).
Tento vysledek ma vliv na vys§i pocet dotazovanych respondentii v jednotlivych

Setfenich.

V otazce €. 10 jsme se zaméfovali na vznik pfipadnych omezeni zplsobené bolesti.
Nejvyssi pocet respondenti 47 (57,3 %) uvadéji, ze jim bolest nezplisobuje omezeni
v dennim ¢i no¢nim rezimu a 35 (42,7 %) uvadi omezeni zpisobené pocit'ovanim bolesti.
Predpokladany vysledek vyzkumného Setfeni byl ponékud nizsi u respondentt, kterym
bolest nezpisobuje omezeni VvV dennim ¢i nocnim reZimu. Naopak ocekdvany vyssi
vysledek byl u vyskytu omezeni zptsobené bolesti. Vlastni vyzkum byl porovnavan
s vyzkumem Stursové (2012), kterd odhalila takovy vysledek, ze 44 (59,4 %)
respondentim bolest zpusobuje jistd omezeni V kazdodennich ¢innostech. Zbylych
30 (40,5 %) se vyjadiilo, Ze jim bolest naopak nezpisobuje omezeni. Procento
znazoriyjici omezeni zplsobené bolesti této bakalarské prace je oproti vysledku
vyzkumu Stursové (2012) nizdi, coz miize byt ve vétsi mife zplisobené rozdilnym poctem

dotazovanych respondentii v této problematice.

Otazkou ¢. 11 jsme se dotazovali respondentli na konkrétni ¢innost, kterd je naruSena
v disledku piisobeni bolesti. Respondenti uvedli, ze bolest je nejvice omezuje

Vv ¢innostech jako je spanek a ve vykonavani zamé&stndni. Jen Ctvrtina respondentl tj.
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22 (26,8 %) uvedlo, ze v dusledku bolesti maji naruseny rezim spanku a 13 (15,8 %)
bolest omezuje ve vykonu povolani. Pomérn¢ vysoké procento 47 (57,3 %) respondentt
nema zpusobené zadné omezeni. Vyssi pocet respondentii byl ocekdvan u naruseni
spanku v dasledku bolesti. Z vysledku vyzkumu lze usoudit, Ze u vétSiny pacientil je
zvolen spravny a efektivni zpusob mirnéni bolesti. Vysledky byly porovnavany
s vyzkumem Kadlecové (2014), které vypovidaji o tom, Ze nejCastéjsi oblasti, na kterou
ma bolest vliv jsou emoce a nalada. Druhou nejcastéjsi oblasti, ktera byla zvolena, je
pohyb, spanek, chut’ k jidlu a omezeni v samoobsluze. Pti porovnani vysledka bakalaiské
prace s vyzkumem Kadlecové (2014) Ize poukazat na vyraznou odlisnost v odpovédich

1

pohlavim.

Otazka ¢. 12 byla zamé&fena na intenzitu bolesti po podani 1ékt na bolest. Nejvyssi pocet
respondentt 42 (51,2 %) oznacilo svou bolest jako za mirnou, 31 (37,8 %) nepocituje
zadnou bolest. Tento vysledek mé mile ptekvapil a 1ze ohodnotit za velmi pozitivni.
Zbylych 9 (10,9 %) ohodnotilo svou intenzitu bolesti jako stfedni bolest. Nesnesitelnou
bolest neoznacil zadny zrespondentii. Podle vysledki vyzkumu lze 1é¢bu bolesti
povazovat za ucinnou. Vysledek neni porovnavan s jinou praci, protoze neni k dispozici
prace na stejné ¢i podobné téma, kterd by ke svému vyzkumnému Setieni pouzila stejny

vzorek respondenti.

U kolika pacientii byla uspé$né tlumena bolest?

Vyzkumnym Setienim se nam podatila zjistit uspésnost tlumeni bolesti u onkologickych
pacientll na snesitelnou uroven bolesti. Vysledky jsou znatelné vyssi oproti mému
oc¢ekavani a poukazuji na to, Ze byla u pacientii zvolena spravna a tudiz 1€¢innd analgeticka
1écba bolesti. Zpétnou vazbou je spokojenost onkologickych pacientl s 1é¢bou bolesti.

Vyzkumna otdzka byla splnéna a zodpovézena.

Vyzkumna otazka 4 - Jak bolest ovlivnila psychickou stranku pacient?

K této otdzce fadime polozky z dotazniku €. 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 19.

V otazce €. 13 jsme se zajimali o to, kdo byl pro jedince psychickou oporou pii 1é€be
bolesti. Téméf vsichni respondenti tj. 69 (84,1 %) uvedli, ze nejveétsi oporou pii 1€¢bé
bolesti v pribéhu onkologického onemocnéni byla predevsim rodina. Tento vysledek byl
o¢ekavan, 5 (6,09 %) respondenti oznacili ptatelé, pro 7 (8,5 %) respondenti psycholog
a 2 (2,4 %) uvedli odpovéd nikdo. Na zaklad¢ tohoto zjisténi se muzeme domnivat, ze
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vSichni rodinny pfislusnici bez ohledu na danou roli jedince je nejvétsi oporou pii 1é€bé
bolesti. Musime podotknout, ze podpora béhem 1é¢by je obzvlast dilezitd. Ve svém
vyzkumu Fazourova (2018) uvedla, Ze nejvyraznéjsi podporou Vv dobé 1écby
s onkologickym onemocnénim byla skute¢né rodina, kdy se jesté vice vztahy v rodiné
upevnily. Vysledky vyzkumu a této bakalarské prace, jsou témét podobné. Vysledky
uvedla, Ze vztahy mezi prateli byly naruseny 2z divodu neznalosti tykajici

se onkologického onemocnéni.

V otdzce €. 14 jsme se zajimali o psychickou stranku onkologicky nemocného. Otazkou
jsme se snazili zjistit, zdali onkologickéd bolest ovlivnila psychickou stranku jedince.
V této otazce je ziejmé, ze 60 (73,1 %) respondentd nepocitilo, Ze by onkologicka bolest
ovlivnila jejich psychickou stranku. Ctvrtina respondenti tj. 22 (26,8 %) se potykalo
s psychickymi obtizemi. Vysledek vyzkumu byly piekvapujici a to z toho duvodu, zZe
pouze tietina se potykala S psychickymi obtiZemi. Podpora rodiny ¢i blizkych ma velky
vliv na psychiku jedince. Pokud ma clovék podporu pii 1é¢b¢, tak se potom Iépe
vyrovnava se samotnym onemocnénim a jeho pribéhem. Ve svém vyzkumu Fazourova
(2018) uvadi, Ze psychicka stranka byla zna¢né ovlivnéna béhem onkologické 1éCby.
Respondenti ve vyzkumu uvedli, Ze bylo tézké ptijmout sebe a svilj vzhled, ktery se pfi
onkologické 1écbé vyrazné meénil. V tomto piipadé¢ hlavnim zdroj Spatné psychické

stranky bylo u Zen vypadéavani vlast, ubytek fyzickych sil, zmény na ktzi.

Otazka ¢. 15 se dotazovala respondentd na konkrétni psychické obtize, se kterymi se
podotykali. Z 22 (26,8 %) respondentt, ktefi pocitovali zmény, na své psychice uvedlo,
ze se objevila beznadgj, tizkost a strach. Jen 11 (13,4 %) respondentd uvedlo beznadg;j,
1 (1,2 %) tzkost a 10 (12,1 %) strach. Z vysledku Ize piepokladat, Ze nejcastéji zvolena
odpovéd’ je beznad€j a strach, ktery je spojen se samotnou lé¢bou onkologického
onemocnéni a zvladanim bolesti. Vyzkum byl porovnavan s vyzkumem Sokola (2019),
ktery uvadi, nejCastéjsi vyskyt uzkosti. Sokol (2019) tvrdi, Ze izkost provazi ty jedince,
kteti maji danou genetickou predispozici. Dle tvrzeni jsou tito jedinci mnohem citlivéjsi

K témto stavam.

V otazce €. 16 jsme se ptali respondentil, zdali vyhledali odbornou pomoc psychologa.
Z 22 (26,8 %) respondentd, kteti uvedli, ze pocit'ovali na své psychice zmény, vyhledalo

odbornou pomoc psychologa 4 (18,2 %) azbylych 18 (81,8 %) odbornou pomoc
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nevyhledali. Pfekvapujicim vysledkem byl pocet respondentti, ktefi i pfes psychické
obtize, nevyhledali odbornou pomoc. Lze se domnivat, ze ta to skupina respondentt
vyhledalo pomoc u své rodiny ¢i ptatel. Ve vyzkumu Baslikové (2017), ve kterém rovnéz
vyplyva, ze i pfesto jak situace béhem léCby byla ndrocnd, tak nebyla potieba vyhledat
odbornou pomoc. Respondenti dale uvedli, ze vzdy byla moznost pozadat o pomoc
nékoho blizkého.

Otazkou ¢. 17 byl cil zjistit, zda respondenti byli informovani o moznostech
psychoterapie. Z vysledku je ziejmé, ze 4 (100 %) respondenti bylo informovano
0 moznostech vyuZiti psychoterapie. Vysledek byl piedpokladan. Vyzkum nelze s jinou

praci porovnat z divodu toho, Ze prace s podobnym tématem neni k dispozici.

V otazce €. 18 jsme se ptali respondentil, zdali vyuZzili moznosti psychoterapie. Ze 4 (100
%), ktefi byli informovani o psychoterapii, tak moznost psychoterapie vyuzilo 2 (50 %)
a zbylych 2 (50 %) nevyuzilo. O¢ekavanym vysledkem bylo, Ze moznost psychoterapie
vyuziji v§ichni dotazovani respondenti. Vysledek vyzkumu Ize ohodnotit tak, ze 2 (50 %)
jedinci nejsou schopni se vyrovnat s onemocnénim a jeho pribéhem. Soucasna situace je
pro jedince zatézi. Vysledek nelze porovnat s jinou praci na podobné téma, protoze neni

k dispozici.

Otazkou €. 19 jsme zjistovali pfinos psychoterapie. Jen 2 (100 %) respondenti uvedli, ze
jim byla psychoterapie ptinosem. Vysledek poukazuje na to, ze psychoterapie napomohla
jedincim pochopit danou situaci, kterou momentalné¢ prozivaji. Vysledek vyzkumu jsem
o¢ekavala. Vyzkumna otazka jak bolest ovlivnila psychickou stranku pacienta/pacienty
byla zodpovézena. Neni k dispozici prace zaméfena na stejné ¢i podobné téma, kterd by

pouzila ke svému vyzkumnému Setfeni stejny vzorek respondentt.
Jak bolest ovlivnila psychickou stranku pacientii?

Ve shrnuti této vyzkumné otazky lze fici, ze psychické stranka onkologického pacienta
je vyrazn¢ ovlivnéna tim, zdali jedinec ma podporu rodiny ¢i blizkych osob v dobé 1é¢by.
Vysledky Setfeni nam potvrdily, ze pokud se projevila podpora rodiny, pacienti se 1épe
vyrovnavali s onkologickou diagn6zou a onkologicka bolest byla mnohem snesitelné;jsi.
Data z dotaznikového Setfeni ndm potvrdila, Ze se u pacientl Casto rozvijeji psychické
obtize v dlsledku narocné 1€cby a plisobenim bolesti. Ziskana data ndm poukézala na to,

ze jedinci, ktefi neméli podporu blizkych, tak vyhledali odbornou pomoc psychologa.
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Z mého pohledu je dulezité, aby byl pacient v psychické pohodé¢, a to v jakékoli situaci,
protoze jen tak se dana situace zvlada skute¢né mnohem snaz. Vyzkumna otazka byla

splnéna.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Onkologické onemocnéni a bolesti, které jsou Sonemocnénim spojené, tak velmi
negativné ovliviiuji psychickou stranku pacienta. Vysledky dotaznikového Setteni, které
byly provadéné na onkologickém oddé€leni v Oblastni nemocnici Kolin a.s., poukazaly na
to, ze se u pacientll skutecné objevuji psychické obtize, které jsou spojeny s lécbou
onkologického onemocnéni a pocitovanou bolesti. Doporucila bych proto pied zahajenim
1é¢by onkologického onemocnéni pacienty dukladné informovat 0 moznych vyskytech
psychickych obtizi v priabéhu 1€cby. Vysvétlit pacientim, ze pribeh 1é¢by je u kazdého
pacienta velmi individualni, ale Ze se jedna o velmi naro¢nou zivotni situaci. Pacientovi
vysvétlit, ze psychické obtize mohou vyplyvat z celkového télesného stavu napf.:
z unavy, fyzického vy¢erpani, psychického vycerpani a ze samoty béhem 1écby. Zajistit
pro onkologické pacienty dostatek informaci o této problematice. Poukazat na literaturu,

odborné ¢lanky, kde si mohou pacienti o této problematice precist.

Zdravotnickému personalu bych doporucila pfi 1é¢bé onkologické diagnozy sledovat
chovani pacienta, provadét pravidelné hodnoceni jeho stavu a pii objevenych obtizich
doporucit navstévu psychologa a pfedevsim zapojit rodinu. Déle je nezbytné nutné, aby
zdravotnicky lékatsky ¢i nelékaisky personal byl trpélivy a komunikoval s pacientem
v kratkych, jasnych vétach. Vse pacientovi sochotou vysvétloval a pii rozhovoru
s pacientem nesmérujeme téma rozhovoru na onkologickou diagnozu, ale zaméfujeme se
na takové téma, které je pacientovi naopak piijemné. V tomto ptipadé by to mély byt
napf.: zaliby a koni¢ky. Nezbytnosti je také, aby vSeobecna sestra ¢i 1ékai divéfovali
pacientovi a vyvarovali se bagatelizovani stavu jeho obtizi. Dulezité je, aby byl 1ékaisky
¢i nelékatsky personal dikladné proskolen, a nadale by se mél vzdélavat v komunikaci

s onkologickym pacientem.
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Zavér

Bakalarské prace byla zamétena bolest a jeji zvladani u onkologickych pacienti. Prace je
rozdélena na 2 ¢asti - teoretickou a vyzkumnou c¢ast. V teoretické Casti jsou sepsany
poznatky z dukladné prostudované literatury a pramenti. V tvodu jsou uvedeny zakladni
informace a divod zvoleni vybraného tématu. V jednotlivych kapitolach se vénujeme
problematice onkologické bolesti a jeji 1é€be. V této Casti jsou uvedeny informace, které

byly podkladem k vybéru danych cila.

Prakticka ¢ast byla zpracovana na zékladé kvantitativniho vyzkumu metodou dotazniku
vlastni konstrukce, kdy vyplnéni bylo zcela anonymni a dobrovolné. Zpracovano bylo
celkem 83 dotaznikil, kdy se zucastnilo 28 muzi a 55 Zen. Dominantni skupinou byli
respondenti ve véku 35 - 50 let. Nejcastéjsim onkologickym onemocnénim mezi
respondenty byl karcinom prsu. Vyzkum byl provadén na onkologickém odd¢leni

v Oblastni nemocnici Kolin a.s. v obdobi zafi do prosince 2018.
Pro spInéni cile byly stanoveny ¢tyFi vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je informovanost pacientli o moznostech tlumeni bolesti?

Informovanost dotazovanych pacientli dotaznikového Setieni této bakalaiské prace

0 moznostech tlumeni bolesti hodnotime dle vysledkt za velmi vysoké.
Vyzkumna otazka &. 2: Jakym zpiisobem byla onkologické bolest tltumena?

Vysledky 2. vyzkumné otazky poukazuji na to, Ze u poloviny pacientii byla bolest tltumena
jednoznacéné analgetiky ve formé tablet. Jednoznaéné¢ mizeme fici, Ze zvoleny zplsob

tlumeni onkologické bolesti zavisi na intenzité pocitované bolesti.

Vv v

Vyzkumna otazka ¢. 3: U kolika pacienti byla uspésné tlumena bolest?

Z vysledkl dotaznikového Setfeni bylo zjiSt€no, ze u mén¢ jak poloviny pacientli byla
zmirnéna intenzita bolesti na snesitelnou uroven bolesti. Vzhledem Kk vysledkiim

dotaznikového Setieni lze ohodnotit za velmi dobré.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak bolest ovlivnila psychickou stranku pacienti?

Vysledky ve 4. vyzkumné otdzce je poukazovano na to, ze u 26,8 % (22) pacientl se
objevily psychické potize. Z vysledki vyplyva, ze je nutné se dotazovat pacienta
a sledovat jeho psychicky stav. V piipad¢ vyskytu psychickych obtizi nabidnout pomoc.

Na zékladé zjisténych vysledkli a zodpovézeni vyzkumnych otazek 1ze konstatovat, ze

stanoveny cil bakalatrské prace byl splnén.

Zavérem na zéklad¢ prostudované literatury a vlastnich zkuSenosti z praxe u lazka, 1ze
tvrdit, Ze onkologickd bolest je pro pacienta velmi obtiznou zvladnutelnou situaci
a zpusobuje mozna omezeni. Lécba onkologické bolesti neznamena pouze zmirnit nebo
zbavit pacienta bolesti. Nezbytnosti béhem lécby je se také ohlizet na samotnou
psychickou stranku pacienta, protoze i ta je dialezita. Dulezité je s pacientem stale
komunikovat a ukdzat mu, ze se o n¢ho opravdu zajimame a samoziejme¢ bychom méli
zapojit do 1écby rodinu pacienta, aby na prozivani bolesti nebyl sdm. Pfi komunikaci
pfevadime pozornost pacienta na jiné myslenky a tak mu alespoii na chvilku odpomtzeme

od neustalého mysleni na pocitovanou bolest.
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Seznam pouzitych zkratek

BPI - Dotaznik Brief Pain Inventory

CNS - Centralni nervova soustava

CT - Computer tomography - pocitacova tomografie
I. V. - Intravenosni podani

IASP - International Association for the Study of Pain
KBT - Kognitivni behavioralni terapie

MMPI - Minnesotsky vicefazovy osobnostni inventar
Napt. - naptiklad

NRS - Numericka Skala

PER OS - Peroralni podani — podani usty

RTG - Rentgenové vysetieni

S. C. - Subkutanni podani

TK - Krevni tlak

VAS - Vizualni analogova skala

WHO - World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace
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