Slovo 1é¢i, 1ékar uzdravuje

Komer¢né podpotené nerecenzované sdéleni -

Komunikace v hematoonkologii nepiedstavuje pouze predavani informaci, ale aktivni soucast 1écby, ktera ovliviuje dii-
véru, adherenci i zvladani dlouhodobé zatéze onemocnénim. Psychologickym aspektiim prace s pacientem i praktickym
komunikacnim situacim, s nimiz se hematoonkologové v kazdodenni praxi setkavaji, bylo v programu letosnich Olo-
mouckych hematologickych dnti vénovano sympozium podporené spolecnosti Swixx BioPharma.

Jak v uvodu prvni pfednasky zddraz-
nila doc. PhDr. Dr. phil. Laura Janackova,
CSc., z Psychiatrické kliniky 1. LF UK
a VFN v Praze, sdéleni hematoonkolo-
gické diagndzy predstavuje situaci s vy-
raznym biologickym i existencialnim do-
padem. Pacient obvykle nestoji jen pred
izolovanou informaci o zavazném, zivot
ohrozujicim a ¢asto nevylécitelném one-
mocnéni, ale také pred perspektivou
dlouhodobé unavy, zavislosti na zdra-
votni péci a nejistoty spojené s budouc-
nosti. Diagndéza proto vyznamné za-
sahuje nejen somatickou oblast, ale
i osobni, partnerské, socialni a pracovni
fungovani. Podle sdéleni doc. Janac¢-
kové psychologickd podpora nepred-
stavuje doplnék Iécby, ale jeji integrélni
soucast, zvlasté u chronickych malignit,
s nimiz pacient Zije po zbytek Zivota. Pri-
blizné u 60 % pacientu se zaroven v pri-
béhu onemocnéni rozvijeji depresivni
symptomy.

Moderni medicina proménila fadu
drive fatalnich onemocnéni v choroby
dlouhodobé |écitelné, ¢imz smrt v kli-
nické realité casto zacina byt vnimana
jako selhani mediciny. Kvalita i délka z&-
véru Zivota vsak nezavisi pouze na do-
stupnosti terapeutickych moznosti,
ale také na rozhodovani o jejich indi-
kaci, pokrac¢ovani ¢i ukonceni. ,Pacient
neni technickym objektem [écby. Vedle
odborné erudice ocekdvd podporu a lid-
skou pritomnost. Hematoonkolog se tak
pro mnoho nemocnych stdvd jednim z kli-
covych zdroju psychologické stability,”
uvedla doc. Janackova.

Role Iékarfe podle ni nespociva pouze
v odbornosti, ale i ve zplsobu, jakym pa-
cienta komunikaci provazi. Predpoklada
schopnost rozpoznat vlastni emoce, po-
stoje i limity, které do rozhovoru nevy-

hnutelné vstupuji. Terapeuticky vztah
je aktivni soucasti |é¢by, protoze pod-
poruje davéru, adherenci i sdilené roz-
hodovani. Zasadni vyznam ma zaroven
zpUsob predavani informaci, které patii
mezi nejdllezitéjsi potreby pacienta
a pfimo ovliviuji miru Uzkosti, spoko-
jenost s péci i schopnost spolupracovat
na |é¢bé. Sdélovani nepfiznivych zprav
proto vyzaduje rovnovahu mezi pravdi-
vosti a zachovanim realistické nadéje.

Doc. Janackova dale uvedla, Ze prijeti
nepfiznivé zpravy je ovlivnéno jak osob-
nosti a aktualnim stavem pacienta, tak
pfistupem samotného lékare. Vedle od-
bornosti a komunika¢nich dovednosti
proto hraje vyznamnou roli i schopnost
citlivé odhadnout, kolik informaci je pa-
cient v dany moment schopen pfijmout
a zpracovat. ,Edukace by pritom neméla
zahrnovat pouze informace o onemoc-
néni a lécbé, ale také moznosti psycho-
logické, spiritudini a paliativni podpory,”
vysvétlila. LékaF pfi sdélovani nepfiz-
nivé zpravy nevystupuje jako jeji pu-
vodce, ale jako jeji nositel. Jesté pred
samotnym sdélenim by mél zjistit, co pa-
cient o své situaci vi, co tusi a ¢eho se
obava. Intenzitu prvotniho Soku muze
zmirnit krdtké upozornéni, ze nepricha-
zeji dobré zpravy. Nasledovat by mélo
jasné a srozumitelné pojmenovani dia-
gnozy, vysvétleni dalsiho postupu a na-
bidka konkrétniho feseni. Jak upozornila
doc. Janackova, priblizné 60 % pacientt
si z rozhovoru neodndsi vSechny sdé-
lené informace, a proto je dulezité po-
davat zésadni fakta jednoznac¢né, v men-
Sich celcich a opakované ovérovat, zda
jim bylo porozuméno.

,Ani dobre strukturovany rozhovor vsak
nezabrdni emocni reakci. Pacient mize
reagovat smutkem, pldcem, mlcenim,

hnévem i popfenim, lékar souc¢asné muze
proZivat nejistotu, napéti nebo frustraci.
Smyslem komunikace proto neni emoce
tlumit, ale vytvorit prostor, ve kterém je
Ize bezpecné unést a postupné zpraco-
vat,” uvedla doc. Janackova. Doporucila
uzivat oteviené otazky zamérené na ak-
tuadlni prozivani, kratka validacni sdélent,
uznani normality emoci i ponechani
casu na zklidnéni situace.

Jak dale pripomnéla doc. Janackova,
fada pacientl informace aktivné vyhle-
déva a povazuje je za jednu ze svych
hlavnich potreb. Priblizné 90 % pacientt
chce pribéznou zpétnou vazbu o vyvoji
onemocnéni a vice informaci o budouc-
nosti, zaroven vsak ne kazdy stoji o de-
tailni znalost progndzy. Lékar by se proto
mél aktivné zajimat o to, kolik informaci
pacient v dany moment chce a je scho-
pen zpracovat. Potieba informaci se
navic v pribéhu onemocnéni promé-
nuje, a edukace proto musi byt opako-
vang, individualizovana a pfrizptisobena
aktualni fazi 1écby i psychickému stavu
pacienta. Soucasti péce by méla byt také
nabidka psychologické podpory, edu-
kac¢nich materidl(i ¢i doporuceni zapiso-
vat si pribézné v mezidobi mezi kontro-
lami otézky pro Iékare.

STRATEGIE PRO
KOMUNIKACI S RUZNYMI
TYPY PACIENTU
Jak dale upozornila doc. Janackova, vy-
znamnou soucasti komunikace (nejen)
v hematoonkologii je schopnost roz-
poznat, jakym zplsobem konkrétni pa-
cient zatéZovou situaci proziva a jak na
ni reaguje.
- U pacientd s vyrazné uzkostnym pro-
zivanim se osvédcuje klidné vedeny
strukturovany rozhovor s postupnym
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dévkovanim informaci a opakovanym
shrnutim klicovych bodt. Tlak na rychla
rozhodnuti obvykle dale zvysuje nejis-
totu i dezorganizaci komunikace.

U Uzkostné agresivnich pacientl byva
konfliktni nebo jizliva reakce casto pro-
jevem ztraty kontroly nad situaci. Kon-
frontac¢ni komunikace proto zpravidla
vede k dalsi eskalaci emo¢niho na-
péti. Efektivnéjsi je zachovat vécny pro-
jev, nechat emocni reakci odeznit a na-
sledné rozhovor vratit k podstatnym
informacim.

Agresivné reagujici pacienti casto tes-
tuji hranice komunikace, zpochyb-
nuji autority a mohou plsobit nepfa-
telsky ¢i podezfivavé. | u tohoto typu
pacientl je dllezité zachovat klidny
a pevny postoj bez afektu, neeskalovat
konflikt a sou¢asné neslevovat z odbor-
ného stanoviska.

U pedantskych pacientld (nebo jejich
blizkych) byvé vyraznd potreba fadu,
logiky a kontroly nad situaci. Nejlépe
proto funguje pfesnd, konzistentni
a fakticky podlozend komunikace
s jasné formulovanym lécebnym pla-
nem a vysvétlenim souvislosti jednot-
livych kroka.

Uzavienéjsi pacienti casto reaguji zdr-
zenlivé, s minimalni emocni expresi
a vétsim odstupem vici lékafi i 1écbé.
Nadmérny tlak na otevienou komuni-
kaci byva kontraproduktivni; efektiv-
néjsi je respektovat tempo pacienta,
ponechat prostor pro ticho a soustredit
se na stru¢nd, vécna sdéleni.

U histrionsky reagujicich pacientt
muUze emocni slozka komunikace
snadno prevladnout nad samotnym
obsahem sdéleni. V praxi se osvédcuje
drzet rozhovor v jasné strukture, nene-
chat se vtahnout do emocni eskalace
a opakované vracet komunikaci ke kon-
krétnim otazkam lécby a dalsi péce.
,Preinformovani” pacienti ¢asto pricha-
zeji s vlastni interpretaci laboratornich
vysledkd, studii nebo internetovych
zdrojli a maji vysokou potiebu kontroly
nad lécbou. Konfrontace nebo bagate-
lizace jejich aktivity obvykle zhorsuje
dlvéru i spolupraci. Pfinosnéjsi byva

ocenéni pacientova zdjmu a vysvétleni,
proc se lécebna strategie odviji od kon-
krétni klinické situace, nikoli od izolova-
nych dat z internetu.

Doc. Janackova také zddraznila, ze za-
sadni soucasti péce zlstava i v nepfi-
znivé klinické situaci nadéje. Nemusi
pfitom vzdy sméfovat k vyléceni; v po-
krocilych fazich onemocnéni se casto
presouva k udrzeni kvality zivota, zmir-
néni symptomu, zachovani vztahl nebo
naplnéni kratkodobych a realistickych
cila. Pro pacienta tak mlze mit vyznam
i zdanlivé drobna perspektiva - plan
dalsi kontroly, moznost symptomatické
Ié¢by nebo ¢as straveny s blizkymi.

KAZUISTIKY
KOMUNIKACNICH
A LECEBNYCH USPECHU
Kazuistickou ¢ast sympozia uvedl
MUDr. Peter Turcsanyi, Ph.D., z Hemato-
-onkologické kliniky LF UP a FN Olomouc
pfipomenutim, ze medicina nepredsta-
vuje pouze aplikaci doporucenych po-
stupl a biologickych poznatkd, ale také
schopnost prizpUsobit Ié¢bu konkrét-
nimu pacientovi a jeho Zivotni situaci.
Prezentované kazuistiky proto neuka-
zovaly jen rGzné klinické pribéhy chro-
nické lymfocytarni leukémie (CLL), ale
predevsim odlisné komunikacni situace,
se kterymi se Iékafr ve své praxi setkava.
MUDr. Turcsanyi upozornil, Ze jiz sa-
motny zpUsob sdéleni diagnézy CLL vy-
znamné ovliviiuje dalsi [écebnou spo-
luprdci. Stejné jako doc. Janackova, i on
povazuje za velmi dllezité hned na za-
¢atku strukturovat rozhovor — vysvét-
lit pacientovi, co se bude dit, a vytvofit
prostor pro postupné zpracovani infor-
maci. U CLL je podle néj zdsadni také
citlivé pracovat s terminem ,leukémie”,
ktery pacienti ¢asto automaticky spo-
juji s akutnim a bezprostredné fatalnim
onemocnénim. Soucasti komunikace
proto ma byt i vysvétleni, Ze fada pa-
cientll s diagnézou CLL zlstava dlouhou
dobu bez potreby Iécby a Ze soucasnd
terapie nabizi vysoce ucinné cilené moz-
nosti s pfiznivéjsim bezpecnostnim
profilem.

KAZUISTIKA 1

Komunika¢ni dynamiku ilustroval
MUDr. Turcsanyi kazuistikou pacientky
s CLL diagnostikovanou v roce 2007,
u niz se lécebné rozhodovani od po-
¢atku neodvijelo pouze od biologickych
charakteristik onemocnéni, ale také
od komorbidit, celkové kondice a pre-
ferenci samotné nemocné. Pacientka
dlouhodobé upfednostnovala sledovani
v misté bydlisté, opakované se nepfrikla-
néla k zahdjeni kauzalni 1écby a pfi rela-
tivné stabilnim krevnim obrazu i zacho-
vané kvalité Zivota byla po delsi dobu
vedena observacné. K zahdjeni lécby
zanubrutinibem bylo pfistoupeno az
pfi jednoznacné progresi onemocnéni
s rozvojem anémie a dalsi dynamikou la-
boratornich zmén.

Jak MUDr. Turcsanyi zdUraznil, vy-
znamnou soucast péce zde nepredsta-
vovalo pouze samotné vedeni |é¢by,
ale predevsim kontinualni prace s pa-
cient¢inym vnimanim nemoci a inter-
pretaci jednotlivych klinickych situaci.
Pacientka nejprve deklarovala potfebu
partnerského pfistupu, postupné vsak
jeji komunikace prechézela do vyrazné
zpochybnujiciho postoje. Obtizné pfi-
jimala napfiklad redistribu¢ni lymfocy-
tézu po zahajeni |éCby, laboratorni vze-
stup leukocytll vnimala jako znamku
neucinnosti terapie a podobné si inter-
pretovala i podavani G-CSF pfi neutro-
penii. Opakované prichazela s polymorf-
nimi obtizemi a dil¢imi stiznostmi, které
postupné zacaly v komunikaci o one-
mocnéni dominovat.

Pres komplikovany pribéh dorozumi-
vani viak byla Ié¢ba diky opakovanému
vysvétlovani, telefonickym konzultacim
a pribézné podpofe udrzena. Devate-
nact mésicl od zahdjeni terapie byla pa-
cientka klinicky stabilni, s normalizaci
krevniho obrazu i regresi splenomegalie,
zatimco dfive dominantni ,malicherné”
stesky postupné ustoupily. Doc. Janac¢-
kova kazuistiku poté komentovala slovy,
ze podobné opakované stesky nemusi
vzdy odrazet pouze somatické obtize,
ale mohou predstavovat i potrebu konti-
nualniho lidského kontaktu, pozornosti



a ujisténi v dlouhodobé zatézujici Zivotni
situaci.

KAZUISTIKA 2

Dalsi pfipad, ktery MUDr. Turcsanyi pre-
zentoval, se tykal muze s biologicky ri-
zikovou CLL diagnostikovanou v roce
2024 pfi ndhodném zachytu abdomi-
nalni lymfadenopatie a lymfocytozy.
Pacient byl vysokoskolsky vzdélany,
profesné plsobil v oblasti spravy a in-
ventarizace sbirkovych predmétl, coz
se podle predndsejiciho vyznamné pro-
mitalo i do zplsobu komunikace. VyZa-
doval detailni, logicky strukturované in-
formace a vysokou miru porozuméni
jednotlivym krokdm lécby.

V prvni linii bylo zahajeno podavani
ibrutinibu, kratce po nasazeni vsak doslo
k rozvoji masivni hematurie v kontextu
urologického terénu s divertikly moco-
vého méchyre a benigni hyperplazii pro-
staty. Situace si vyzadala opakované
urologické intervence a lé¢ba byla pro
Spatnou toleranci nasledné zménéna
na zanubrutinib. Dalsi priibéh jiz byl kli-
nicky pfiznivy, s Ustupem krvacivych
komplikaci, normalizaci krevniho obrazu
a regresi splenomegalie.

Pacient se v pribéhu [é¢by opakované
vracel k otazce, kdy bude mozné tera-
pii ukoncit, coz postupné otevielo téma
rozdilu mezi ¢asové omezenou lé¢bou
a kontinuadlni terapii inhibitory Bruto-
novy tyrozinkindzy. Jak MUDr. Turcsanyi
zdUraznil, pravé prijeti dlouhodobého
charakteru lé¢by muze byt i u vysoce

edukovanych a raciondlné uvazujicich
pacientd vyznamnéjsi komunikacni vy-
Zvou nez samotna toxicita terapie.

KAZUISTIKA 3

Nakonec se MUDr. Turcsanyi vénoval pfi-
padu pacientky s CLL, u niz se do komu-
nikace vyrazné promitala pfedchozi trau-
matizujici zkuSenost se zdravotni péci.
V anamnéze dominovala opakovana
onkologicka a chirurgickd [é¢ba kom-
plikovanda prolongovanym hojenim, in-
fekénimi komplikacemi i dlouhodobou
dispenzarizaci. Pfestoze pacientka jiz pri
diagndze splriovala kritéria k zahdjeni
|écby, ve vztahu ke zdravotni péci zUsta-
vala vyrazné ambivalentni. Navenek pa-
sobila podrazdéné, utocné a misty rea-
govala neadekvatnim smichem, jako by
ji samotna nabidka pomoci obtéZovala.

Jak popsal MUDr. Turcsanyi, pacientka
byla opakované edukovana o vhod-
nosti zahajeni 1écby i o moznych rizicich
dalsi observace, presto vsak terapii od-
mitala a preferovala pokracovani sledo-
vani. Soucasti komunikace proto nebylo
pouze vysvétlovani |écebné strategie,
ale také opakované ovérovani porozu-
méni, ponechani prostoru pro otazky,
nabidka psychologické podpory i moz-
nost dalsiho odborného nézoru. Po in-
formovaném odmitnuti 1écby pacientka
podepsala negativni reverz.

Doc. Janackova v nasledné diskuzi
upozornila, ze snaha pacienta presvédcit
byva v podobnych situacich kontrapro-
duktivni: ,Lékar miZe maximdlné vytvo-
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fit prostor pro informované rozhodnuti,
vysvétlit disledky jednotlivych moznosti
a zachovat terapeuticky vztah i v situaci,
kdy pacient doporucenou lécbu odmitd.”

Pacientka nakonec lé¢bu zahdjila a do-
sahla vyrazné lé¢ebné odpovédi. Pfi poz-
déjsim relapsu onemocnéni byla ispésné
[é¢ena ve druhé linii. Jak kazuistika uka-
zala, vyrazné odmitavy nebo ambiva-
lentni postoj pacienta nemusi znamenat
definitivni ztratu lécebné spoluprace. Na-
opak dlouhodobé zachovana, respektu-
jici komunikace mize vyznamné ovliv-
nit dalsi pribéh péce i ochotu pacienta
[é¢bu néasledné pfijmout.

V zavéru sympozia zaznélo, ze vyznam
komunikace v hematoonkologii ¢asto
nardsta pravé ve chvili, kdy se [é¢ebné
moznosti zacinaji zuzovat a medicina
nardzi na své limity. Kazuistiky prezento-
vané MUDr. Turcsanyim i psychologické
komentare doc. Janackové ukazaly, ze
soucasti Iécby neni pouze spravné zvo-
lend terapie, ale také schopnost Iékare
provést pacienta obdobim nejistoty,
strachu a dlouhodobé zatéze. Prestoze
slova sama o sobé onemocnéni nevylédi,
mohou zdsadnim zptsobem ovlivnit, jak
pacient nemoc zvlada, jak spolupracuje
na lécbé a zda si i v obtizné situaci do-
kaze zachovat pocit bezpeci a orientace.

Tento cldnek neprosel recenznim fizenim.
MUDr. Michaela Bachratd

redakce kongresového zpravodajstvi
Care Comm s.r.o.
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