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BCP-ALL. Déti v S1skupiné byly lé¢eny pouze chemote-
rapii, pacienti stfedniho rizika byli indikovani k HCT
dle vySe minimalni residudlni nemoci po skonceni in-
dukce a pacienti vysokého rizika byli kK HCT indikovani
vSichni. Izolovany dferiovy relaps prodélalo 61 déti,
kombinovany dferiovy relaps 11 pacientii, izolovany
extramedularni relaps 16 (testikularni7, CNS 9). Remisi
dosahlo 92% (81) pacientl souboru, kK HCT v druhé remi-
si bylo indikovano 54 déti a 51 ji podstoupilo (2 prodélaly
druhy relaps pfed HCT a zemfely a 1 rodic¢e odmitli
transplantaci). Osm déti (15%) zemfelo na potrans-
plantac¢ni komplikace a 9 prodélalo relaps. 5lety EFS/OS
transplantovanych je 66,7+6,6%/69,7+6,6%. Dvacet osm
déti bylo indikovano pouze k chemoterapii, zddné ne-
zemfelo v remisi, 11 prodélalo druhy relaps. Jejich EFS/
0Sje59,4+9,5%/81,5+7,5%. Deset déti podstoupilo HCT
v tfeti remisi, 2 zemfely na potransplantacni komplika-
ce, 4 prodélaly relaps. Celkem Zije 59 déti (67%) souboru
(vCR2: 48, CR3: 6, CR4: 1, floridni relaps: 1). Tti déti Ziji

po 1é¢bé sekundarni malignity. S medidnem sledovani
8,31 (1,5 - 13,51) je 8 lety EFS/OS celé skupiny 88 déti
57,0+5,4%/66,1+5,2%. Analyza vysledk{ podle stupné
rizika relapsu: relaps nizkého rizika (testikularni: 3,
CNS: 1) prodélaly ¢tyti déti (5% souboru) a vSechny Ziji.
Z 56 déti stfedniho rizika (63% souboru) dosdhly vSechny
druhou remisi, 33 z nich (59%) bylo indikovano k HCT
v 2. remisi a 32 ji podstoupilo, EFS/OS této skupiny
je 66,2+6,5/81,0+5,4%. Z 28 déti vysokého rizika (32%
souboru) dosdhlo druhou remisi 75% (21) pacienti, 19
podstoupilo HCT v 2. remisi a EFS/OS této skupiny je
32,1+8,8/31,0+8,9%. Zavér: Vysledky 1é¢by relapsu ALL
v Ceské republice jsou lepsi nez publikované vysledky
vétSiny prednich leukemickych pracovnich skupin.
Jsou dtisledkem volby optiméalniho lééebného protoko-
Iu, velmi dobré spoluprace leukemickych center, cas-
ného hledani darce k transplantaci ihned po diagnéze
relapsu, optimalniho ¢asovani HCT. Pro déti s relapsem
vysokého rizika je nutné hledat nové 1écebné postupy.

PSYCHOLOGIE

2874. UMENI KOMUNIKOVAT -

UZASNY LECEBNY NASTROJ

Kalvodova L., Skrobankova A. (Psychoonkologickd sek-
ce COS CLS JEP, Brno; Hematoonkologickd klinika, EN,
Olomouc)

Budouci pacient onkologické kliniky pfichdzi doma
po komplexnim vysetfeni a v§ichni jemu blizci se ptaji:
,» Tak co, jak to dopadlo, CO TI RIKAL PAN DOKTOR?*
A zmateny budouci pacient nedokaZe odpovédét, ne-
vzpomina si na 1ékafova slova, bylo jich tolik, mnoha
znéla cize, v paméti si podrzel jedinou ucelenou infor-
maci, ZE MA RAKOVINU.

Rozmluva pacienta s jeho 1ékarem je v kazdém oka-
mziku 1écby témér stejné dhlezita jako postupy a 1éky
samotné. A pfece uméni vést dialog s pacientem muiize
Casto byt pro 1ékate nepfijemnad, zradna a cas berouci
disciplina. Pokud nema v sobé dar feci, Skola jej na ni
nepripravila, zvlada rozhovor jak nejlépe umi/neumi.

Psychologtim se to dobfe mluvi, jazyk a fec je jejich
1éCebny nastroj, umi s nim zachéazet, poznaji, jak
v kazdé chvili uzit nejen slova, ale také mimoslovni
techniky. Poznaji, kdy s pacientem mlcet, kdy infor-
maci opakovat, kde zvysit hlas, kdy nabidnout odpo-
¢inek s douskem vody. Oni se to také museli naudit,
i kdyz dokaZou odhadnout, jakou maji pred sebou
osobnost pacienta a vjakém psychickém rozpolozeni
se nachazi.

Chceme posluchactim kombinaci obecného poznat-
ku a konkrétniho pribéhu ukazat, jak psycholog resi
slovern kazdou moznou situaci, ve které se pacient
octne v 1é¢bé i po ni.

Uzijeme $ablonu, kterou jisté vSichni zdravotnici
znaji, ktera je vSeplatna pro chovani a prozivani vsech
lidi, ktefi se dostanou do tézké, krizové, Zivot ohrozu-
jici situace.

E. Kubler - Ross postulovala zakonité lidské psychic-
ké reakce na zavaznou zpravu, udalost.

SOK

Jak se chovat k ¢lovéku, ktery si pravé vyslechl Soku-
jiciinformaci. Co vidime? Obrannou pozici téla schou-
lenim do fetdlni polohy a ztuhnuti v ni, nechapava
mimika, odvraceni zraku, zrychlené dychani, poceni,
zoufald snaha porozumét informaci, kterou dostava.

PRIBEH p.Véry, ktera téméf ze dne na den zaéala
,bojovat® o Zivot - ,, ... vSechno zacalo za¢atkem
bfezna, kdy jsem vyrazila se svymi détmi na ko-
leckovych bruslich na vylet, Pri cesté domu jsem
se stfetla s pejskem ... byla z toho zlomena ruka.
Rana se nehojila, postupné se miij zdravotni stav
zhorsoval ...«

POPRENI - ODMITANI

Po odeznéni Soku nastupuje otdzka PROC JA? CO
JSEM UDELAL/A SPATNE? a vzapéti popfeni TO NEJSOU
ME VYSLEDKY, SPLETLI JSTE SE, ODCHAZIM OVERIT
SIINFORMACI K TEM, KTERYM VERIM. Je to vétSinou
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bojovy postoj s uzitim jasnych neverbalnich prostfedki
odmitani, narovnani téla, klopeni zraku, odvraceni se,
hlasitd jasna fec, opakovani negativnich argumentt
proti informaci.

PRIBEH p.Marie, ktera musela ujit dlouhou ces-
tu, aby dokiazala nazyvat véci pravym jménem - ,,
... mam néjaké problémy s Kkrvi, ale nemyslim si,
Ze je to rakovina, Tim, Ze mi vySetfuji krev, musim
byt tady, ale nic to nebude a zase pujdu dom ...

AGRESE

Tak prece je to pravda, mam rakovinu. A znovu
zpocatku sebeobviniovani, co bylo v Zivoté pacienta
$patné, Ze dostal nemoc se velmi brzy preklopi v zlost-
nou, az nenavistnou reakci jak verbalni, tak nonver-
balni. Psychickym zpracovanim pravdy o nemoci je
litost nad zradou svého téla a samotnou neschopnosti
s tim néco sam aktivné udélat. Smutek se tu preklapi
do razantniho odmitani vSech zdravych lidi ve svém
okoli - blizkych - NECHODTE ZA MNOU A NIC MI
NENOSTE, sester - CO MI TO DELATE? NIC NECHCI,
svého téla - NEBUDU NIC JIST NEMAM HLAD,
DEJTE MI POKOJ. Nemluvi nebo kdyz mluvi, tak na-
dava, kritizuje, je nenavistny a je pfipraven k boji
se vSemi.

PRIBEH p.Marka, ktery s ismévem dokizal ubli-
zit a néjakou dobu trvalo, nez si priznal proc - ,, ...
vZdyt to sama vidite! To fakt nema cenu! ...

SMLOUVANI

Pacient vycerpany pfedeslymi agresivnimi vypady
se ve svém psychickém nastaveni méni v pokorného
prosebnika, ktery se obraci k veSkeré moci svétské
ibozské a prosi. O moznost dokonceni svého Zivotniho
poslani, o ¢as, ve kterém bude moci privitat narozeni
vnoucat, o prodlouzeni zivota za pokoru a usmireni.
Prosby adresuje vSem Kkolem sebe, ¢asto se sepjatyma
rukama a s ocekavanim magického détského zazraku,
dychtivé, upfimné.

PRIBEH p.Liby, ktera zvlidla rubinovou svatbu
a jesté o dost vic - ,, ... jsem s jednim chlapem 55
let a kdyZ nic jiného tak to s témi chemoterapiemi
do cervence zvladnu ...«

DEPRESE

Vysvobozeni neptichazi, pacientova psychika se
prudce propada do bezmoci a beznadéje, izkost prinasi
intenzivni pocity blizkosti smrti, VSE JE ZTRACENO,
NENI MI POMOCI a v bezesnych nocich v hlavé koluje
emocni smycka o par slovech MAM RAKOVINU, BUDU
UMIRAT V BOLESTECH, NEMAM SANCI ZIT. Hluboka
sebelitost, nekonecna frustrace, zmarnéni Zivotnich
prani a tuzeb, obrovska, nekonecna tinava. Patologicky
stav tézké deprese. Tento stav by mél byt véasné roz-
poznan a lécen.
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PRIBEH p.Ivana, ktery se znovu zacal usmivat
-, ... v2dycky jsem Dyl spiSe smutny muZ, ale aZ ted
si s tim moc nevim rady, zvlist kdyzZ je to nejen
nemoc, co mne trapi...«

SMIRENI

Prekonanim deprese se zavrSuje cely cyklus marty-
rii, psychickych krizi, provazejicich pacienta v 1écbé.
Potteba blizkych se stava nezbytnosti, dokaze se i za-
smat se sestrami, mluvi, konecné mluvi o tom, Ze chce
zit a véfi, Ze se mu to spolu s 1ékati podaii. PohliZi na
nemoc jako na nutné zlo, kterého je nutno se zbavit.
Kooperuje s porozumeénim.

PRIBEH sl.8irKky, kterd méla krasné o¢i a v sobé
obrovskou silu - ,, ... Pfijde mi, Ze je to pro mne
jednodussi neZ pro ostatni. Ja jsem pfipravena,
onine...“

Psycholog si sice oddechne, ale stdle je na strazi,
protoze velmi dobfte vi, Ze kfehkost pacientovy psychi-
Ky je v 1é¢bé i dlouho po ni rozvratitelna a nachylna
krizovym selhdnim. Psycholog svého pacienta provazi
nejen u ldzka, ale je mu nablizku, je mu k dispozici,
kdykoliv pacient potfebuje najit rovnovahu v novém
Zivoté. Nejvétsi poctou praci psychologa je, kdyZz byvaly
pacient po kontrole u onkologa jde si povidat se SVYM
psychologem.
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2916. ROZHOVORY LEKARU
A OSETRUJICIHO PERSONALU S RODINOU

Kynkorova H. (KOC, Krajskd nemocnice, Liberec)

Rozhovory s rodinou (jak se postarat o sebe i o né)
V pfednasce se snazim popsat jednoduchou strukturu
rozhovoru 1ékaril a oSetfujiciho personalu s rodinou
pacienta. Zamérim se na jednoducha doporuceni, kon-
krétni kroky. Pokud to lze, komunikujte s rodinou
spolu s pacientem (pokud pacient vyslovi souhlas o je-
jich informovani). Vyhnete se tak vétSiné (ne vSem)
sinformacénich Sumt“, nedorozuméni a pripadnému
zamlCovani mezi ¢leny rodiny a pacientem. Planované
rozhovory (seznameni s diagnézou, seznameni s pri-
béhem 1é¢by, s vysledky kontroly apod.) 1. postarejte
se o své vlastni pohodli (Zizen, hlad, wc) 2. méjte po
ruce kapesniky, sklenici vody 3. predstaveni, ptivi-
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tani (dilezité z hlediska ,usazeni“, ziskani dtvéry)
Privitejte podanim ruky (pfipadnym predstavenim).
4. strukturovani ¢asu a obsahu - sdélte, kolik zhruba
na sebe mate ¢asu a co bude obsahem sdéleni. 5. obsah
a forma - Pouzivejte co nejméné odbornych vyrazl (i ty
pro Vas bézné vétsSina pacientl neznd), méjte po ruce
brozurky, nakresy, snimky apod. - Pocitejte s tim, Ze
mnoho véci si pacient ani rodina nezapamatuji (vliv
emoci, stresu) - I vzhledem k tomu, Ze si mnoho véci
nezapamatuji, hledaji pak informace na internetu
- dejte rodiné i pacientovi tip na weby, kterym dtivé-
fujete a informacni brozury 6. prace s emocemi rodiny
a pacienta: - PIA¢ (smutek, $ok) - podejte pacientovi
kapesniky, dejte najevo, Ze takova reakce k tomuto roz-
hovoru patfi. Zeptejte se, zda mlizete pokracovat (i kdyz
pokracovat musite v kazdém pripadé). - Zlost - projevte
pochopenti, ale obratte pozornost k tady a ted (Chapu,
Ze mate vztek, Ze se nemoc Vaseho tatinka nepoznala
drive, ale jsme tady a ted proto, abych Vas informoval,
co 1ze délat nyni, jaké jsou moznosti) - Strnulost (Sok)
- pacient nebo pribuzny nereaguje nebo reaguje zpo-
malené - popiSte, co vidite (vidim z vyrazu Vasi tvate
a z Vasich reakci, Ze Vas tento rozhovor asi zaskocil
- jste schopen pokracovat?), pokud to Ize, navrhnéte
dalsi schtizku (mtiZe byt i ten samy den odpoledne).
7. zavér hovoru - je dobré strucné shrnout, co jste
fekli, dat prostor otazkam. Doporucte schiizku s psy-
chologem, socialni pracovnici apod. - s kym je potfeba,
idedlni je mit po ruce konkrétni kontakty a ty rodiné
dat do ruky (aZ odezni emoce, mohou vyuzit). 8. prace
s vlastnimi emocemi (po skonceni hovoru) - Uvédomit
si, co ,,to se mnou udélalo* - Vyvétrani, prodychani,
napiti (= zastaveni se, ukonceni, uzavieni). - Pfi opa-
kovani nebo narfistani intenzity nepfijemnych pocit
to fesit (napf. na balintovské skupiné) - prevence vyho-
feni Neplanované rozhovory - Pokusit se dodrzet vyse
uvedené hlavni body - Kdyz nemtiZete zrovna mluvit,
asertivné odmitnéte a navrhnéte hodinu, kdy ma za-
telefonovat nebo pfijit (mam tu pacienta, zavolejte po
13 hodiné). - Radu Zivelnych a neplanovanych hovori
1ze omezit planovanymi rozhovory

2922. PSYCHOLOG V TYMU

Lhotova P., Jirsova K., Garnolova P,
(Nemocnice Na Plesi, Nova Ves pod Plesi)

V péci o onkologicky (i jinak nemocné) pacienty se
dlouhodobé hovoiti o pozitivnim vlivu tzv. celostniho
pristupu, tj. rozsifeni medicinské péce o psychologické
a socialni faktory. Prospésnosti tohoto pristupu bylo
jiz vénovano mnoho vyzkum, pfednasek a odbornych

publikaci. Vétsina z nich se zaméruje na monitorovani

potfeb pacienta a moznosti, jak tyto potfeby uspokojit.
Jen malo stati se vSak zabyva tim, jak pfistup realizovat
v praxi. Na nasSem matefském pracovisti, Nemocnici
Na Plesi, se o to snazime jiz nékolik let. K diskuzi v této
oblasti bychom tak radi prispéli predstavenim naseho
modelu spoluprace a ukazali, co se dafi a zminili i pro-
blémy, se kterymi se potykame.

V nasi nemocnici ma onkologie dlouholetou tradici,
jsou zde dvé oddéleni, ktera ¢itaji dohromady padesat
lazek, dalsich 50 pacientl tydné projde onkologickou
ambulanci. Spektrum diagnéz je velmi Siroké, péci
unas najdou vsichni pacienti se solidnimi nadory. Nasi
1ékafti pracuji s pacienty ve vSech klinickych stadiich
onemocnéni, 1é¢bu provadi chemoterapii, ozafovanim,
symptomaticky. K takto §irokému spektru pacienti
nelze pristupovat pouze podle jednoho vzorce, indivi-
dudlni je pristup je nezbytny.

Zdravotni tym tvoti 1ékafi, sestry, oSetfovatelé, fy-
zioterapeutka, socidlni pracovnice, nutri¢ni terapeutka
a psycholozka, do $irS§iho tymu patfii duchovnia dob-
rovolnici. Tento Siroky tym pracuje podle vnitinich
pravidel a zvyklosti, u jednotlivych pacientli ma vzdy
hlavni slovo 1ékar, ktery indikuje dalsi péc¢i a u néjz se
schazi vSechny informace o pacientovi. V ojedinélych
pfipadech je psychologicka konzultace iniciovana paci-
entem, jeho rodinou nebo nékym dal$im z tymu. I v ta-
kové chvili v§ak konziliu pfedchazi schtizka psychologa
s 1ékafem, kde si pfedame informace a pfidavame mezi
cile setkani i jeho potfeby. Jednotlivi clenové tymu se
setkavaji volné dle potfeby, vSichni spole¢né pak pri
tydenni velké vizité, kde se tvoti cileny plan pro kaz-
dého pacienta a vysledky prace se pravidelné hodnoti.
Kromeé toho ma velka vizita funkci i psychohygienickou
a supervizni, diskuze v tymu pomaha 1épe reflektovat
vnitini pohnutky a pocity, které maji ¢clenové tymu ve
vztahu k pacientovi.

Prace psychologa na oddéleni je pestra, pracuje
s pacienty, poskytuje podporu rodinam, diskutuje
s 1ékafi. Nejpodstatnéjsi cast prace na oddéleni travi
psycholog s pacienty. Povaha této prace se odviji od
mnoha ¢initeld (aktudlni kondice, psychicky stav,
ochota spolupracovat). K pacientovi by vsak psycholog
mél jit vzdy se zadanim, které je rozliSeno minimalné
v typu prace - krizova intervence, psychoterapeuticka
prace, psychodiagnostika. Zadani se mfize v pribéhu
spoluprace s pacientem meénit, roz§ifovat nebo naopak
zuzovat, vZdy s ohledem na aktualni potfeby pacienta,
resp. oSetfujiciho 1ékarte.

Role psychologa ma byt odlehcujici. Lékart, ev. dalsi
zdravotni persondl, na néj prenese ¢innost tykajici se
psychické pohody pacienta a jeho rodiny. UZ z podstaty
neni vztah pacienta k 1ékafi rovnocenny, pacient od
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néj oCekava odborné vedeni 1é¢by a Cerpa z jeho ,auto-
ritativni“ pozice jistotu a klid. To samo ¢asto staci pro
zvladnuti 1é¢by, dalsi podporu potfebuji jen nékteri
pacienti. A pravé zde je role psychologa, jehoZ pozice
je nékde mezi zdravotnikem a laikem, odbornikem
a blizkou osobou. Pohybuje se na oddéleni, hovoii s pa-
cienty i ptibuznymi, je blizko 1ékaifim a sestram, ale
pomaha ,,pouze“ slovem. Pravé psycholog tak mtZe byt
osobou, se kterou je pro mnohé pacienty snazsi hovofit
o svych pocitech a o nemoci. Nékdy je to proto pravé
psycholog, komu pacienti svéri i vice o svych obtizich.
Kromé podphrné role pro pacienta (o té nékdy jindy)
se tak mlize dozvédét, jak pacient své nemoci rozumi,
co si pamatuje z rozhovord s 1ékafi, jak chape 1écebny
plan, jakid ma jeSté télesna tripeni atd., a mizZe tak
v roli prostfednika podpofit komunikaci mezi paci-
entem a lékatfem. Je velmi zajimavé, Ze tento proces
funguje, i kdyz pacient vi o blizké spolupraci 1ékate
s psychologem.

Aby vse vySe uvedené mohlo fungovat, je tfeba -
aby v§ichni v tymu vzdjemné znali své role a odborné
moznosti, respektovali praci ostatnich a neprekracovali
vlastni kompetence. VSe zastfeSuje podpora vedeni,
kterd praci tymu fakticky umozniuje. TreSinkou na
dortu je pak vzajemna souhra a dvéra, ktera se tvori
postupné, se spolecnymi tspéchy i netispéchy.

I na nasem oddéleni mame mnohé starosti, jako
tym ndas nejvice tizi pracovni vypéti. Rikdme si, jaké
by to bylo, kdybychom méli vice ¢asu - na pacienty,
na svou praci, na rozhovory s kolegy, na vzdélavani.
MfZeme vSak fict, Ze vSichni pfikladaji ruku ke spo-
lecnému dilu, k realizaci komplexniho bio-psycho-
-socidalniho pfistupu a komplexni pomoci a podpote
téch, které potkala onkologicka diagnéza. Ve svém
diisledku se domnivame, Ze prace v tymu prispiva
nejen ke kvalitnéjsi a efektivnéjsi péci o pacienty,
ale také k vétsi spokojenosti téch, co péci poskytuji.

KONFERENCE ZDRAVOTNICH LABORANTU 1

2868. Z HISTORIE HEMATOLOGICKYCH
LABORATORI HOK OLOMOUC
Indrik K., Jarosova M. (HOK, FN, Olomouc)

Abstrakt sdéleni neni k dispozici.

2986. HISTORIE VYVOJE
LABORATORNICH METOD V HEMATOLOGII
V POSLEDNICH 30 LETECH

Slavik L., Juranova J., Pikalova Z., Sykorova M.,
Zadrazilova V., Lap¢ikova A. (Hemato-onkologicka
Klinika, FN, Olomouc)

V poslednich 30 letech doslo k bouflivému vyvoji
hematologie, kdy fada metod nalezla velké vyuziti
v diagnostice mnoha chorobnych stavi at uz malignich
¢i nemalignich. Jak oblast analyzy krevnich bunék,
tak oblast srazeni krve prochézela velmi bouflivym
vyvojem z dlivodu roz§ifovani poctu a vyuZziti tohoto
vySetfeni. Laboratof cytomorfologie uz pred 30 lety
vyuzivala prvnich poloautomatickych pocitacti krvinek.
V nasich laboratotich, které se nachazely v suterénu
1. interni kliniky, byl prvnim analyzatorem Coulter S.
Ten pfinasi zasadni zefektivnéni prace v hematologické
laboratofi a zkraceni ¢asu vySetfeni. Nasledovalo mno-
ho dal$ich hematologickych analyzatorti, které postup-
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né prinasely dalsi parametry véetné prvnich model
pro tfi- a péti-populacni diferencial leukocytti. V druhé
poloviné 80. let byla analyza leukocytli doplnéna o fluo-
rescen¢ni mikroskopii jako pfedstupen pro zavedeni
pritokové cytometrie, kterd je dnes nedilnou soucasti
diagnostiky hematologickych malignit. Vyvoj na poli
koagulace byl neméné zajimavy. Rozvoj koagulacnich
metod pfinesl aZ nastup automatizace, kterd odstra-
nila v provedeni vySetfeni, ktery odstranil manualni
detekci fibrinového vlakna (detekce hackem ve vodni
1azni). Prvni poloautomatické piistroje Schnitzer und
Gross prichazeji v roce 1970 a stejné jako na poli krev-
nich obrazi pfinasi revoluci v dostupnosti vySetfeni.
Dalsi rozvoj laboratote ptfichazi v 80. letech s rozvojem
péce o hemofiliky, kdy byla zavedena vysetfeni F VIII
a F IX a zejména ruku v ruce s rozvojem diagnostiky
trombofilnich stavil v 90. letech minulého stoleti.
Prvnim plné automatickym koagulometrem je ACL 100
s centrifugacnim systémem detekce a kapacitou dosud
neuveétitelnych 100 testli za hodinu. Pfichazi éra velké-
ho rozvoje fady testll a nutnost statimové dostupnosti
fady vySetfeni, kdy na koagula¢ni pole vstupuji random
access analyzatory dosud dostupné pouze pro bioche-
mii. Unds je to pristroj ACL Futura a Advance, coZ jsou
predchtdci dnes vyuzivanych ptistroji ACL Top, které
prinaseji plnou automazaci do koagulac¢nich vysetfeni
véetné cap piercingu a preanalytickych moduld.



