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Vazeni pedagdgovia, vedecki pracovnici, Studenti.

Nastal opédt’ ¢as na prezentaciu vysledkov nasich vedeckych postupov a tém, ktoré priamo, alebo nepriamo ovplyviuju
vzdelavanie, ale aj samotnu klinicka prax v jednotlivych zdravotnickych odboroch. Je nesmierne ddlezité a prospesné
a to nie len pre samotnu fakultu, ale aj nas vsetkych, ktori pésobime na akademickej pdde, v klinickej praxi, ¢i sme
prave Studentami a hl'adame tie najaktualnejsie zdroje pre vlastné zavereéné prace, aby sme mali k dispozicii vedecky
a recenzovany odborny ¢asopis, kde buda publikované tie najlepsie diela, ktoré reflektuju na aktualne trendy v medicine,
osetrovatel'stve, porodnej asistencii, urgentnej zdravotnej starostlivosti, radiologickej asistencii, ¢i v laboratornych
vySetrovacich metoédach a ktoré zaroven odrazaju najnovsie poznatky zalozené na dokazoch. Prave kvalita jednotlivych
prispevkov nie len po obsahovej, ale aj formalnej stranke je vel'mi dolezita a ulahcuje cely proces recenzného konania.

Autori sa musia pred spracovanim rukopisu oboznamit’ s pravidlami publikacnej etiky, ktoré si v plnom zneni pristupné
na internetovej stranke casopisu. Pri odovzdavani ¢lanku na publikovanie je hlavny autor povinny poslat’ redakcii pisomné
vyhlasenie, Zze cely autorsky kolektiv je uzrozumeny s pravidlami publikacnej etiky a Ze nie je realnej prekazky na
publikovanie ¢lanku. Nie menej dolezitou ¢astou je dodrzanie jednotlivych nalezitosti rukopisu, jeho formalnej upravy
a spravne spracovanie citovanej literatiry. Velkym benefitom pre autorov prispevkov je urcite to, ze vydané ¢lanky
maju pridelené vlastné identifika¢né ¢islo DOI, teda trvala URL adresu, ¢im je predmetny ¢lanok l'ahsie identifikovany,
lep$ie sa vyhladava a cituje, ¢o je v kone¢nom désledku doélezité pre akademicku citovanost’. Prave preto by sme mali
vyhl'adavat’ zdroje, ktoré boli publikované v naSom ¢asopise a aktivne s nimi pracovat’.

Na prahu jari a leta Vam chceme zaZelat’ vietko dobré. Studentom nech sa spravne odpovede sypu z rukava pri tatnych
skuskach, pedagogom vela sil, trpezlivosti a objektivnosti a v neposlednom rade nam vsetkym moznost’ oddychnut’ si
a zrelaxovat’ v ¢ase planovanych dovoleniek.

Tesime sa na d’alsiu spolupracu a rozvoj Zdravotnickych stadii.

V Ruzomberku, jun 2023 PhDr. Lukas Kober, PhD., MPH
zastupca $éfredaktora
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Abstrakt

Prietokova cytometria predstavuje vSestranne vyuziteI'nt a rychlu metdda detekcie buniek. My sa zameriavame na jej uplatnenie v ramci diagnostiky
onkologickych ochoreni. Struéne popisujeme charakteristiku a princip fungovania prietokového cytometra ajeho jednotlivych systémov, nevynimajtic
fluorescenciu ako délezitd stdast’ tejto metody. Dalej definujeme metodiku, princip imunofenotypizacie a material pouZivany na vysetrenie
v diagnostike onkologickych ochoreni vyuzitim prietokovej cytometrie. Hlavny doraz vsak prikladame odprezentovaniu prietokovej cytometrie ako
diagnostickej metody vybranych hematoonkologickych ochoreni, ako aj jej uplatnenie v diagnostike solidnych tumorov, s konkrétnym zameranim
na identifikaciu pritomnosti metastatického procesu asociovaného so solidnymi tumormi detekciou vyznamnych markerov metastatickej ¢innosti.

Krlacové slova: Prietokova cytometria. Imunofenotypizacia. Diagnostika onkologickych ochoreni. Hematoonkologické ochorenia. Metastaticky
proces.

Abstract

Flow cytometry is a versatile and fast method of cell detection. We focus on its application in oncological diseases diagnostics. We briefly describe
the characteristics and functional principle of the flow cytometer and its systems, including fluorescence as an important element of this method.
Next, we define the methodology, the immunophenotyping principle, and the material used in the diagnostics of oncological diseases by flow
cytometry. However, the main emphasis is on presenting flow cytometry as a diagnostic method for selected hemato-oncological diseases, and
its application in solid tumors diagnostics, with a specific focus on identifying the metastatic process presence associated with solid tumors by

detecting significant markers of metastatic activity.

Key words: Flow cytometry. Imunophenotyping. Diagnostics of oncological diseases. Hemato-oncological diseases. Metastatic process.

Uvod

Neustaly vedecko-technicky vyvoj pozitivne ovplyviuje aj
laboratornu diagnostiku. Diagnostika onkologickych ochoreni
v dnesnej dobe pracuje s mnohymi presnymi, rychlymi
a ucinnymi metodami, ktoré sa snazia odhalit’ pritomnost
nadorového procesu ¢o najefektivnejsie a v ¢o najskorsom stadiu
ochorenia. Jednou z tychto metod je aj prietokova cytometria
(PC) - vysoko sofistikovana laboratorna metéda v sti¢asnosti
rutinne vyuZzivana na vysetrovanie bunkovych suspenzii, a to
najmé v imunologickych alebo hematologickych laboratériach.
Ide o metodu, ktord pocas kratkeho casového useku dokaze
kvantitativne aj kvalitativne rozanalyzovat tisice buniek alebo
Castic. V onkologickej diagnostike ma klicové miesto hlavne
v oblasti hematoonkologie. NajvyuZzivanejSim principom je
imunofenotypizacia buniek, a teda detekcia roznych Specifickych
extracelularnych a intracelularnych bunkovych markerov.

Prietokova cytometria

Prietokova cytometria (PC) je vykonny nastroj na
analyzu viacerych individudlnych bunkovych parametrov
z heterogénnych populacii z krvi, kostnej drene, ako aj pevného
tkaniva disociovate'ného na jednotlivé bunky, prikladom su
lymfatické uzliny, mukoézové tkaniva, pevné nadory atd’. [1,2].
Tato technologia dokdze zanalyzovat' desiatky tisic Castic za
sekundu a definovat pritomné subpopulécie [3]. Analyza prebicha
v prietokovom cytometri, pristroji, ktory meria charakteristiky

buniek, resp. Castic, v prade tekutiny, prechadzajticej cez zdroj
svetla, laser. Kazdej bunke alebo inej v roztoku suspendovane;j
Castici je stanoveny rozptyl viditelného svetla a jeden alebo
viacero parametrov fluorescencie [4,2]. V sucasnosti ma PC
rutinné uplatnenie vo viacerych disciplinach, napr. v imunolégii,
virologii, molekularnej biologii, onkobioldgii a monitorovani
infekénych chordb [2]. Medzi najbeznejSie aplikacie PC
v klinickych laboratériach patri imunofenotypizacia, identifikacia
malignych buniek z telovych tekutin, uréenie DNA ploidity,
analyza bunkovej proliferacie a bunkového cyklu [5]. PC tiez
sluzi ako hlavny vyskumny nastroj vo farmacii a biotechnoldgii
a je technoldgiou pouzivanou na takmer kazdej univerzite alebo
vyskumnom stredisku vo svete [3].

Analyza bunkovych parametrov je realizovana prictokovym
cytometrom, ktory tvoria tri zakladné systémy: fluidny, opticky -
excitaény a zberovy, elektronicky a pocita¢ - obrazok 1. Fluidika
je zodpovedna za smerovanie Castic rozptylenych v kvapaline
cez zdroj fokusovaného svetla. Tento proces je zabezpeCovany
posobenim hydrodynamickej fokusacie - techniky, ktora
usporadava bunky v prietokovej komorke s presnostou na jeden
mikrometer. Excita¢na optika usmeriiuje svetelny zdroj, laser, na
bunky a Castice, pricom sa svetlo vychyl'uje okolo okrajov bunky

a nastava jav nazyvany rozptyl svetla [6,7]. Rozpoznavame dva
typy svetelného rozptylu, predny rozptyl (FSC, forward scatter)
v smere dopredu, a bo¢ny rozptyl (SSC, side scatter) otoceny
0 90° [2]. Predny rozptyl charakterizuje svetlo difraktované
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okolo bunky a je imerné jej velkosti. Bo¢ny rozptyl je umerny
vnutornej zlozitosti, granularite alebo nuklearnej lobularite
bunky [4]. Zberna optika transmituje zaznamenany signal
o rozptyle svetla alebo fluorescencii Castice do elektronickej

~.—

/

pasmovy filter

siete. Elektronicky systém rozpozna signal a konvertuje ho na
digitalne data, ktoré mozno zobrazit’ vo forme histogramov alebo
bodovych grafov. Takto ziskané a spracované data su pripravené
na vyhodnotenie a validaciu operatorom [6].

boény rozptylovy
detektor

predny rozptylovy “ i tymfoeyty

r detektor

Obrazok 1 Tri zakladné systémy prietokového cytometra: fluidny (vlavo), opticky (v strede) a elektronicky (vpravo)
(upravené podl'a Aysun a kol., 2016 [8]).

Nevyhnutnt stcast’ detekcie znakov v ramci PC predstavuje
fluorescencia. Fluorescencné svetlo povrchovych Ag znacenych
monoklonalnymi protilatkami alebo DNA a farbivo nukleove;j
kyseliny sa odraza pod rovnakym uhlom ako rozptyl bo¢ného
uhla [4]. Aby doslo k vzniku svetla alebo akéhokol'vek druhu
fluorescencie, musi nastat’ excitacia Castice, atomu, i6nu alebo
inej molekuly absorpénym fotéonom - dochadza k prechodu
stimulovanej Castice z nizsej elektronovej energetickej urovne
na vyssSiu elektronovi energeticki uroven a jej excitacii. Po
nickolkych nanosekundach sa molekula zvyCajne vrati do
zakladného energetického stavu, pricom ¢ast’ z celkovej energie
je uvolnend vo forme fotonov vysiej vinovej dizky —tieto astice
nazyvame fluorofory, chromofory a fluorochrémy, pretoze maju
jedine¢nt schopnost’ absorbovat’ energiu. Dolezitym aspektom
pri vybere fluorescenénych markerov je pocet parametrov, ktoré
chceme stanovit, a podla toho je potrebné zvolit' aj vhodné
typy fluorochrémov. Z imunologického hl'adiska hovorime
o fenotypovych markeroch, ktoré dokazu bunky rozdelit' az
na 70 roéznych subpopulécii. V sucasnosti mozno pomocou
polychromatickej PC definovat priblizne 30 subpopulacii
jednym testom, vyuzitim spektralnej PC mozno identofikovat
viac ako 40 subpopulacii. [3,9].

Najkritickej$i a ¢asovo najnarocnejsi krok analyzy v PC
predstavuje identifikdcia homogénnych bunkovych populacii
v datach, proces znamy ako ,,gating” - vratkovanie. ,,Gate®
je numerickd alebo graficka hranica, ktori mozno pouzit' na
definovanie charakteristik Castic. Ide o identifikaciu viacerych
subpopulacii v ramci jednej vzorky a hl'adanie zhody medzi
viacerymi vzorkami [6,10]. Dva najznamejSie spOsoby
zobrazovania analyzovanych dat su histogram a bodovy graf
- ,,dot plot“. Histogram je jednoparametrovy graf, kde os x
predstavuje ¢iselnt hodnotu signalu parametra a os y predstavuje
pocet Castic vyskytujlcich sa na dantt hodnotu na osi x. Signaly
s rovnakou intenzitou sa hromadia v tom istom mieste. Dot
plot, dvojrozmerny bodovy diagram, predstavuje hromadnu
reprezentaciu vetkych objektov vo vzorke s hodnotou parametra
FSC vysSou nez zvoleny prah, Cize cCastice s nadprahovou

vel'kostou. Kazda bunka je v diagrame reprezentovana jednym
bodom. Dot plotové dvojparametrové grafy s rozdelené na Styri
kvadranty, ktoré separuju populdcie na negativne - l'avy dolny
kvadrant, pozitivne - 'avy horny a pravy dolny kvadrant, alebo
dvojito pozitivne - pravy horny kvadrant [6,11]. Celkovy pohl'ad
na princip prietokovej cytometrie sumarizuje obrazok ¢. 2.

bunkova suspenzia
~— «— Sheath fluid

prietokova : e
I i dichroické —
zrkadlo \\I
° | -
/*@

boény rozptyl

bser | predn rozptyl

-

U0

triedenie buniek

Obrazok 2 Schematické zobrazenie spracovania, merania
a vyhodnotenia vzorky prietokovou cytometriou
(upravené podl'a Aysun a kol., 2016 [8]).

Imunofenotypizacia

Jednym zo sposobov identifikdcie buniek, napr. krvnych
elementovje morfologické vysetrenie. Tatometodaje vel'midobre
prepracovana, avsak v sucasnosti nie je dostacujuca, preto bola
do laboratdrnej praxe aplikovana presnejs$ia metoda identifikacie
buniek prostrednictvom ich povrchovych a intracelularnych
znakov, imunofenotypizacia. Znaky predstavuji membranové
proteiny, antigény, ktoré maji odlisSny a Specificky charakter
vzhl'adom na tkanivo alebo organ, v ktorom su lokalizované.
Jeden Specificky Ag moze byt vSak exprimovany viacerymi

4
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populaciami buniek. Tieto membranové Ag nazyvame CD
molekuly (clusters of differenciation/designation, diferenciacné/
oznaCovacie znaky) [6,12,13]. Buc ich vo svojej kniznej
publikécii definuje ako: ,,...subor membrdanovych antigénov
(znakov), ktoré sa objavujii v bunkovej membrane v urcitom
Stadiu ich vyvoja, pretrvavaju v nej v urcitom vyvojovom obdobi

bunky alebo zostavaju v nej ako charakteristicky znak az do
Jjej zaniku. “ [12]. CD klasifikacia bola ustanovena v roku 1982
v Parizi a spoCiatku zahfnala len Ag leukocytov. Dnes obsahuje
aj znaky d’alsich bunkovych populacii a tvori ju priblizne 400
znakov [14]. NajznamejSie povrchové antigény CD klasifikacie
uvadzame v tabulke €. 1.

Tabul’ka 1 Strucny prehlad najznamejsich povrchovych antigénov. Ide o CD znaky charakterizujiice krvné bunky, kedze leukocyty
boli prvym typom buniek, ktorych Ag boli popisané v CD klasifikdacii (upravené podla [14]).

Druh buniek

Povrchové markery

leukocyty CD45

T lymfocyty CD3, CD5
pomocné T lymfocyty CD3+, CD4+
cytotoxické T lymfocyty CD3+, CD8+

B lymfocyty

CD19, CD20 (mladsie formy CD10)

NK bunky CD3-, CD16+, CD56+
monocyty CD14

myeloidné bunky CD13, CD33
trombocyty CD41, CD61
erytrocyty CD235a

kmenové hematopoetické bunky | CD34

plazmatické bunky CD138

Imunofenotypizacia vyuziva poznatky o  velkosti
a komplexnosti analyzovanych buniek a taktiez elektronicku
vizualizaciu vézby protilatok s Ag, najcastejsie ide o komercné
monoklonalne protilatky znacené fluorochromami [14]. Pre
protilatky je najvyhodnejsim a pozadovanym sposobom vizby
na Ag Specificka vézba protilatky cez vadzobné miesto. Protilatky
sa vSak mozu na bunky viazat’ aj inymi spdsobmi, ktorych
vylucenie je kriticky dolezité pre spolahliva kvantifikaciu
a expresiu Ag imunofluorescenciou [7].

Material - suspenzia jednotlivych buniek

Fluidny charakter pocitania v PC vyzaduje suspenziu
jednotlivych buniek. Pokial’ bunky pochadzaji z pevného
tkaniva alebo z adherentnej bunkovej kultary, pred analyzou je
potrebné zabezpecit’ disintegraciu tkaniva alebo bunkovej vrstvy
na jednotlivé bunky detekovatelné prietokovym cytometrom.
Dvomi hlavnymi principmi disociacie tkaniv a adherentnych
kultar st mechanicka a enzymaticka disociacia. Pri mechanicke;j
disintegracii je potrebné z tkaniva, napr. solidneho tumoru,
vyextrahovat’ dostato¢ny pocet buniek pésobenim mechanicke;j
sily - tkanivo je rozrusované skalpelom az do uvol'nenia buniek.
Na enzymaticku disocidciu su najcastejsie volenymi enzymami
trypsin a kolagenaza typu II - tkanivo je inkubované urciti dobu
v enzymatickomroztoku zvycajne pri37 °C. Pokial’ ma vySetrenie
urCit’ stupen ploidie, v pripade tkaniva zo solidnych nadorov
je aplikovana DNaza I, ktora odstranuje DNA z neporusenych
bunick. Po disociacii je odporucané urCit pocet a viabilitu,
zivotaschopnost’  vyextrahovanych buniek. Jednoduchym
spdsobom stanovenia viability je pouzitie testu zivotaschopnosti
buniek - Trypanovou modrou. Adekvatne zastipenie vsetkych
bunkovych linii vo vzorke po disociacii tkaniva vsak nemozno
brat’ ako 100 %-nt zhodu s vychodiskovym materidlom. M6zeme
konstatovat,, ze ide o podiel ré6znych typov buniek, podobajuici
sa ich proporciam v pévodnom tkanive, novovytvorena bunkova

suspenzia vSak moze vykazovat odlisné fyziologické funkcie
ako vychodiskovy material [7].

Diagnostika  hematoonkologickych  ochoreni
prietokovou cytometriou

Hematologické malignity predstavuju skupinu ochoreni
vznikajucich v kostnej dreni a lymfatickom tkanive. Ide
o klonalne ochorenia z nezrelych hematopoetickych buniek, kde
je degeneracia formovana v totipotentnych ¢i pluripotentnych
kmenovych bunkach alebo v bunkach nachadzajucich sa v

uréitom stupni vyvoja. Diagnostika hematoonkologickych
ochoreni spocivala dlhé obdobie vyluéne vo vyhodnoteni
naterov periférnej krvi a kostnej drene, cytologickom, pripadne
cytochemickom vysetreni. V poslednych desatrociach dochadza
k rozvoju hematologie, v ramci ktorého klasicka morfologicka
diagnostika stale zostava zékladnou a bezne dostupnou metédou
pri rozlisSovani normalnych, atypickych a patologickych nalezov,
a zaroven sa stala sucastou komplexného vysetrovacieho
procesu zahfiiajiceho modernejsie a technologicky vyspelejsie
diagnostické metody, medzi ktoré radime aj PC [14,15].
,, Prietokova cytometria (PC) je moderna diagnostickda metoda,
ktora doplnuje Standardné morfologické vysetrenie o udaje,
ktore sa tykaju informacii o bunkovych liniach, o stupni
diferenciacie a o klonovom povode buniek. Za jej vzostupom
stoji pokrok v imunologickej fenotypizacii, molekularnej biologii
a cytogenetike, ktory umoznil presnejsiu klasifikaciu maligneho
klonu, ma prognosticky vyznam v case diagnozy a priamy vplyv
na stratifikaciu liecby. Imunofenotypovym vysSetrenim dokazeme
odpovedat’ na otazky, ci je nador leukocytového pévodu, ci je
leukocytova proliferdacia maligna, o aky typ leukémie ¢i lymfomu
ide, ¢i su pritomné znaky, ktoré pomézu vybrat terapiu alebo
urcit prognozu a aky efekt ma liecba (monitorovanie priebehu
terapie a detekcia minimalnej rezidudalnej choroby - MRD).*
[16].
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Akutne leukémie

Akutna lymfoblastova leukémia a lymfoblastovy lymfém
(ALL) - agresivne nadorové ochorenie z lymfocytarnych
prekurzorov  charakterizované  akumulaciou  nezrelych
lymfoblastov. ALL s infiltraciou kostnej drene mensou ako 20 %
aprevazneextramedularnympostihnutimsanazyvalymfoblastovy
lymféom. V krvnom obraze (KO) je pritomna leukocytoza,
leukopénia, ale aj normalny pocet leukocytov. V periférnej krvi

st preukazateI'né leukemické blasty. Imunofenotypizacia blastov
vyuzitim PC je nevyhnutna pre stanovenie diagnozy a typu ALL.
Znalost membranovych a cytoplazmatickych Ag malignych
buniek umoziuje rozlisenic medzi T- a B-lymfocytarnou liniou
a roztriedenie leukemickych blastov podla miery zrelosti
[15,17]. Rozdelenie T- a B-ALL spolu s charakteristickymi
diagnostickymi markermi uvadzame v Tabulke ¢. 2.

Tabul’ka 2 Imunofenotypova klasifikdacia ALL (upravené podla [18]).

B-linia CD19+ a/alebo CD79a+ a/alebo CD22+ (75%)

Pro-B-ALL CD10-

Common-B-ALL CD10+ (najcastejsie)
Cytoplazmatické klonalne imunoglobuliny +

Pre-B-ALL Y govrchové imunoglobuliny Kg— aA— o

T-linia CD3+ (25%)

Pro-T-ALL CD7+

Pre-T-ALL CD2+ a/alebo CD5+ a/alebo CD8+

Thymic-T-ALL

CDlat+

Mature-T-ALL

CDla—, povrchové CD3+, TCRaf+ alebo TCRyd+

Akitna myeloidna leukémia (AML) - heterogénna skupina
malignych ochoreni krvotvorby, ktoré vznikajii klonalnou
transformaciou hematopoetickej kmenovej bunky, konkrétne
nekontrolovatelnej proliferacii na turovni patologickych
promyelocytov, ¢o vedie k akumulacii nezrelych elementov,
blastov, myeloidnej linie v kostnej dreni [15,17]. Na vySetrenie
AML prostrednictvom PC sa pouzivaju vzorky periférnej krvi
a kostnej drene. Prvotne je vykonané stanovenie myeloidnych
blastov imunofenotypizaciou CD45 verzus SSC a zaradenie
do tzv. ,blast gatu“. Myeloidné blasty vykazuju pozitivitu
znakov CD 34 a CD 117. Kritickym bodom v diagnostike
akttnej leukémie je presné priradenie linie. Myeloidna linia
je detegovana expresiou znakov CD13, CD15, CD33 a MPO,
zatial ¢o monocytova linia je naznacend expresiou Ag CD4,
CD14, svetlého CD33 a CD64. Lymfoidny panel by mal zahinat’
markery B-lymfocytov, t. j. CD19, CD22 a/alebo CD79a,
a markery T-lymfocytov, t. j. CD2, CD3, CD5 a CD7. Akonahle
je linia s istotou priradena, malo by byt vykonané komplexne
hodnotenie Ag exprimovanych populaciou blastov - pre
uréenie odlisnosti aberantné¢ho blastového imunofenotypu od
imunofenotypu normalnych progenitorov [19,20].

Lymfoproliferativne ochorenia

Lymfoproliferativne ochorenia zahfiiaju subor klonalnych
hematoonkologickych ochoreni, ktoré vychadzaji z réznych
vyvojovych §tadii lymfocytov, najCastejSie bunkovej linie B,
ale aj linie T, pripadne z NK-buniek (natural killers, prirodzeni
zabijaci) [18].

Chronicka lymfocytarna leukémia (CLL) - nadorové
klonalne ochorenie krvotvorby charakterizované akumuléciou
morfologicky zrelych malych B-lymfocytov s typickym
imunofenotypom CDS5+/19+/23+ v kostnej dreni, periférnej
krvi a lymfatickych organoch. Pre stanovenie diagnozy
CLL je v stGcasnosti nutna pritomnost’ > 5 x 10%1 klonalnych
B-lymfocytov s typickym fenotypom v periférnej krvi.
Rozhodujicim vySetrenim pre potvrdenie klonality a fenotypu

B-lymfocytov je PC. CLL bunky typicky koexprimuji Ag CDS5,
CD19, CD23. Slabo exprimujice su aj znaky CD20, CD22
a lahké retazce k a A. Naopak vykazuju nizku expresiu znaku
CD79b typického pre B-lymfocyty. K stanoveniu diagnoézy i v
ramci diferencialnej diagnostiky sa vyuziva skoérovaci systém
podl'a Matutesovej, zobrazeny v Tabulke ¢. 3. Systém je zalozeny
na expresii piatich povrchovych Ag lymfocytov, ktord sa rozni
podrla typu B-lymfoproliferacie [16,17,18].

Tabul’ka 3 Skore Matutesovej. CLL ma typicky skore 4 — 5
(upravené podla [17]).

Znak 1 bod 0 bodov

CD5 pozitivne negativne

CD23 negativne negativne

slgM slabé silné

CD79% slabé silné

FMC7 negativne pozitivne
Prolymfocytarna leukémia z B buniek (B-PLL)

a prolymfocytarna leukémia z T buniek (T-PLL) - vzicne
maligne lymfoproliferativne ochorenia s velmi nepriaznivou
prognézou, podobné chronickej lymfocytarnej leukémii (CLL).
PLL vznikaji malignou transformaciou zrelych periférnych
lymfocytov. V natere periférnej krvi dominuji prolymfocyty.
Definitivne potvrdenie diagndzy a odlisenie B-PLL od T-PLL je
mozne len na zaklade vySetrenia periférnej krvimetodou PC, ktora
je schopna detegovat’ $pecifické antigénne znaky na povrchu a v
cytoplazme buniek a s istotou ich odlisit’. Imunofenotyp B-PLL je
variabilny, kI'aicova je pozitivita pan-B znakov CD19+, CD20+,
CD22, HLA-DR, CD79% a povrchovych monoklonalnych
imunoglobulinov SmlgM, IgD, ako aj znaku FMC?7. T-PPL ma
postymycky genotyp a je teda TdT a CD1 negativna. Pozitivitu
naopak vykazuji znaky CD2, CD3, CDS5 a silnu expresiu CD7.
V 65 % pripadov je pozitivna kombinacia CD4++/CD8—, menej
Casté si kombinacie CD4+/8+, CD4—/8+ a vel'mi vzacne mdze
byt pritomna negativita oboch tychto znakov. Pri rozpornych
vysledkoch sa dodatoéne vykond cytogeneticka analyza,
pripadne histologické vySetrenie, trepanobiopsia [15,18].
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Leukémia z vlasatych buniek (HCL, hairy cells
leukemia) - vzacne indolentné lymfoproliferativne ochorenie
vychadzajuce zo zrelych B-lymfocytov, charakterizované
pritomnost'ou typickych ,vlasatych® buniek v periférnej
krvi, kostnej dreni a lymfoidnych organoch s pritomnou

CD20, CD22 a CDl g, tiez st pritomné CD103, CD25, CD123,
AnnexinAl, DBA.44,FMC-7 acyklin D1. Expresia CD25 odraza
aktualnu masu nadorovych bunick HCL. Vhodné je sledovanie
tohto znaku pocas doby diagnézy pred zahajenim liecby i po
liecbe. AnnexinAl sa pouziva na odlisenie cHCL od vHCL

pancytopéniou a splenomegaliou. Diagnostika HCL sa opiera
opritomnost’ charakteristickych leukemickychbuniek v periférne;j
krvi a kostnej dreni pacienta. HCL ma typicky imunofenotyp.

a splenického lymfoému marginalnej zony (SLMZ), pribuznych
ochoreni, ktoré tento Ag nenesu. Diferencialna diagnostika HCL
a pribuznych ochoreni sa nachadza v tabul’ke ¢. 4 [17,18].

AQ3IA PASHYITT

Pri vySetreni metédou PC je pritomnd silnd expresia znakov 8
Tabul’ka 4 Diferencialna diagnostika viasatobunkovej leukémie (HCL), variantnej viasatobunkovej leukémie (vHCL) 5
splenického lymfomu marginalnej zony (SMZL) (upravené podl'a [18]). 2
Niélez HCL vHCL SMZL 2
periférna lymfadenopatia ccas % cca 80 % cca25% L
monocytopénia ano nie nie g
cytoplazmatické vybezky buniek ano ano ano na poloch o
. , , jemna hruba hruba

Sl AR j adjierko nie jadierko nie jadierko +/—
infiltracia sleziny Cervena pulpa | Cervena pulpa biela pulpa 8
CD5 —/* + —/* 3
CDllc ++ +/— +/— o
CD20 ++ ++ ++ ;Z>
CD25 ++ - —/* a
CD103 ++ +/— —/* n
TRAP ++ —/* —/* H
mutacia BRAF V-600-E 71 —100 % nie nie %
>

Hodgkinov lymfom (HL) - v minulosti nazyvany
maligny lymfogranulom, maligne ochorenie vychadzajice
z B-lymfocytarnej rady. Typické nadorové bunky tohto lymfomu
su jednojadrové Hodgkinove bunky a Reedove-Sternbergove
bunky (H/RS), obrovské bunky s viacpocetnymi jadrami
a vyraznymi eozinofilnymi jadierkami. PC v diagnostike HL
nebola v minulosti uzitoéna z dévodu problematickej izolacie
H/RS buniek, pretoze st v heterogénnej zmesi zapalového

pozadia zahfiajtcej iné leukocyty. V stcasnosti vSak viaceré
stidie prezentuju vhodny imunofenotypovy profil naidentifikaciu
H/RS buniek, vykazujici pozitivitu markerov CD30, CD40
a CD95. Variabilna méze byt pozitivita znakov CD3, CD5
a CD45 v dosledku mozného vzniku T-lymfocytovych roziet po
interakcii H/RS buniek s T-lymfocytmi, pricom doéjde k zmene
negativneho znaku CD3 alebo CDS5 na pozitivny a zvys$i sa
intenzita farbenia markera CD45 [18,21].

Tabul’ka 5 Zoznam antigénnej detekcie aberantnych plazmatickych buniek MM (upravené podla [22]).

diferencovanych B-lymfocytov, plazmatickych buniek (PB)
v kostnej dreni a menej Casto v extramedularnych 1éziach,
ktoré produkujii monoklonalne imunoglobuliny 1gG, IgA, IgD,
IgE a vol'né l'ahké retazce k, A, pricom v kostnej dreni musi

()
—
>
™
o
>
_|
(@)
e
e
m
<
o
= : = - .
o Norma.lna’expres1.a Abnorn{aln,a expre§1a Podiel abnormlnych m
Antigén plazmatickych buniek plazmatickych buniek q 5 o
. : buniek pri MM @)
kostnej drene kostnej drene <
CD38 vysoka hustota expresie pozitivna 80 % (J?)
CD45 variabilna negativna 80 % m
CD19 pozitivna negativna 96 % 5
CD56 negativna vysoka hustota expresie 60—75% O
CD117 negativna pozitivna 30 % g
CD20 negativna pozitivna 17 -30 % _/
CD28 negativna vysoka hustota expresie 15-45% -
CD27 jasna/pozitivna slaba/ negativna 40 - 68 % g
CDS81 pozitivna slaba/ negativna 55% A
CD200 slabo pozitivna vysoka hustota expresie >70 % |-Z|-|
CD33 negativna slaba/ pozitivna 18 % S
Mnohopocetny myelom (MM) - zhubné ochorenie byt pritomnych asponn 10 % klonalnych PB. V diagnostike é
charakterizované klonalnou proliferaciou terminalne slizi imunofenotypizacia plazmatickych buniek metdédou 2
g
o

PC najmi pri zriedkavych pripadoch IgM MM, nesekrecnej
forme MM a primarnej amyloidoze. Prvym krokom je detekcia
neoplastickych PB stanovenim znakov CD138, CD38 a CD45.
Existuju zriedkavé pripady MM, v ktorych maju PB ,,omladeny*
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imunofenotyp CDI138dim/CD45+ alebo plazmoblastovy
CD138—/CD45+. Bunkovu klonalitu je mozné potvrdit’ aj na
zaklade imunoglobulinovych Tlahkych retazcov. Univerzalny
povrchovy marker jednoznacnej diferenciacie abnormalnych
anormalnychPBvsakneexistuje[21].Znakysnajinformativnejsim
vyznamov pre diagnostiku MM uvadzame v tabul’ke €. 5.

Myeloproliferativne neoplazie

Myeloproliferativne neopldzie (MPN) st klonalne
hematologické ochorenia kmenovych krvotvornych buniek
charakterizované proliferaciou jednej alebo viacerych
myeloidnych linii. Typickd je hypercelularita kostnej drene
s efektivnym zrenim krvotvorby a zvyseny pocet granulocytov,
erytrocytov alebo trombocytov v periférnej krvi [14].

Chronickd myeloidna leukémia (CML) - je klonalne
myeloproliferativne ochorenie, charakterizované pritomnost'ou
Specifickej ziskanej genetickej abnormality t(9;22) nazvanej
Filadelfsky chromozém (Ph chromozéom). V doésledku tejto
mutacie vznika patologicky fuzny gén BCR-ABLI1 kodujuci
vznik patologickej tyrozinkinazy Bcl-Abl zodpovednej za
nekontrolovatelné mnozenie krvotvornych buniek [17,23].
V diagnostike CML je zlatym Standardom stanovenie fuzneho
génu BCR-ABL1 pomocou RT-PCR. Stidia $védskych vedcov
Lofakol. (2017) vsak preukazuje vhodnost’ spojenia PC s in situ
PLA (proximity ligation assay, test proximitnej ligacie) do tzv.
PLA-flow aplikovatel'ného v diagnostike CML detekciou buniek
exprimujucich BCR-ABLI1. Experimentalne bola vykonana
detekcia fazneho proteinu BCR-ABLI prostrednictvom PLA-
flow na bunkach K-562 - bunkova linia l'udskej imortalizovane;j
chronickej myeloidnej leukémie. Ako negativna kontrola
bola pouzita bunkova linia U-937 - promonocytova bunkova
linia P'udskej myeloidnej leukémie izolovana z histiocytového
lymfému. Bunkova linia K-562 vykazovala v teste BCR-ABL1
jasne pozitivne farbenie, zatial’ co bunky U-937 boli negativne,
¢o potvrdzuje selektivitu testu. Podobne boli bunky pacientov
s CML detegované ako pozitivne na fuzny protein BCR-ABLI,
zatial ¢o zdravym kontrolnym vzorkam chybalo Specifické
oznacenie. V kone¢nom dosledku PLA-flow poskytlo vysledky
podobné tym z RT-PCR, len s malymi rozdielmi pozorovanymi
u niektorych pacientov [24].

Diagnostika metastatickych procesov

Metastatické procesy st jednou z hlavnych problematik
rakoviny. Viac ako 90 % umrti stvisiacich s nadorovymi
ochoreniami je spdsobenych prave metastatickym procesom.
V diagnostike a monitorovani rozvoja metastazovania solidnych
tumorov je mozné uplatnit’ aj metédu PC, konkrétne detekciu
vyznamnych markerov metastatickej ¢innosti ako napr.:
cirkulujice tumorové bunky, epitelovo-mezenchymalnu tranziciu
a kmenové nadorové bunky [25].

Cirkulujice nadorové bunky (circulating tumor cells,
CTC) - zriedkavo sa vyskytujuce bunky, tzv. ,rare cells®,
vylu¢ované solidnymi nddormi, ktoré sa v extrémne nizkych
poc¢toch nachadzaji v periférnej krvi pacientov s vicSinou
typov nadorovych ochoreni. Subtyp CTC sa méze diseminovat
do vzdialenych organov v tele a iniciovat proces tvorby
metastaz. CTC predstavuju vhodny biomarker pre diagnostiku,
,staging* a prognézu nadorovych ochoreni [25,26]. Standardom
v diagnostike CTC je metoda kvapalnej biopsie. Novodobé studie
prezentuju, ze spojenie metddy PC s kvapalnou biopsiou moze

podstatne zlepsit' charakterizaciu CTC a taktiez preukazuju, ze
citlivost PC v ramci tohto vySetrenia je podobna alebo vyssia
ako real-time PCR. Reprezentativnou vzorkou pre PC vysetrenie
CTC je vzorka krvi z kolorekta, v ktorej st pritomne Standardné
epitelidlne markery, ako je EpCAM, K20 (cytokeratin 20),
K5/6/8/17 a EpCAM/pan-K. Analyza bola nedavno skvalitnena
zaClenenim znakov CD133, CD54 a CD44, vimentinu, PTEN
a AR-V7, ktoré st preukazatelné pri karcinome hrubého creva,
prsnika, kolorektalnom karcindme a karcinome prostaty. Napriek
mnohym vyhodam pouzitia PC je pri detekcii CTC potrebné brat
do uvahy, Ze PC nezaruduje vizualne potvrdenie identity buniek,
¢o zvysuje riziko vyskytu falosne pozitivnych udalosti z dovodu
technickej naro¢nosti rozliSovania skuto¢nych CTC [27].

Epitelovo-mezenchymalny prechod (epithelial-
mesenchymal transition, EMT) - molekularny mechanizmus
zapojenych do vzniku metastdz tumorovych buniek,
charakterizovany stratouadhézie a polarity medzi bunkami epitelu
a cytoskeletalnou reorganizaciou membrany, ¢o vo vysledku
umoziuje oddelenie buniek od primarneho nadoru, ich transport
do okolitych tkaniv a vzdialenych organov a mozny rozvoj
metastatického procesu. Metodu PC moézeme aplikovat' na
stanovenie kvantitativneho indexu trovne EMT, a teda rizika
¢i percenta metastazovosti solidnych tumorov - pricom na tento
ucel mozno pouzit’ protein Vimentin (Vim) ako marker fenotypu
EMT. De novo expresiu markera Vim mdzeme detegovat’ len
v pripade vstupu epitelovej bunky do EMT vzhl'adom na to, Zze
tento marker nie je bezne exprimovany v epitelovych bunkach -
preto su vysledky vySetreni s pouzitim proteinu Vim povazované
za vysoko presné klinické hodnoty kvantitativneho stanovenia
expresie nadorovej EMT u pacientov s onkologickym ochorenim,
ako napr. karcinom prsnika, nemalobunkovy karcindém pltc
a karciném ovarii [28,29].

Kmeiiové nadorové bunky (cancer stem cells, CSC)
- su zname ako bunky vykazujuce schopnost samoobnovy
a asymetrického delenia, ktorych existencia ma ddleziti tilohu
v raste, progresii a prezivani nadorovych buniek. Existuju
podstatné dokazy naznacujlce, ze metastazy nadorovych buniek
zacinaju v bunkach vel'mi charakterovo podobnych normalnym
kmenovym bunkam, a teda prave CSC. CSC st identifikovatel'né
vo vécsine beznych nadorov, ako su karcindm pecene, prsnika,
prostaty, hlavy a krku, pankreasu, ale aj leukémia a melanom.
Na ich stanovenie sa pouzivaju rozne metddy, ¢asto zaloZzené na
identifikacii markerov bunkového povrchu, medzi ktoré radime
aj PC. Najcastejsie Studovanymi povrchovymi markermi CSC
st CD44, CD24, CD29, CD90, CD133, ESA, ale aj ALDHI -
vyuzivana na identifikaciu a izolaciu tychto buniek [28].

Zaver

Prietokova cytometria vd’aka svojej principialnej technologii
umoznuje simultanne meranie a analyzu niekol’kych fyzikalnych
a chemickych atributov, ¢im predstavuje mimoriadne vSestranny
a uzitoény nastroj v diagnostike onkologickych ochoreni.
Pochopenie principu imunofenotypizacie je kritickym prvym
krokom k Ttspesnej diagnostike onkologickych ochoreni.
Vdaka znalosti fyziologickych, zdravych imunofenotypovych
bunkovych vzorcov sme nasledne schopni identifikovat
abnormalne bunkové populacie identifikujice hematopoetické
neoplazie.

Nami prezentované onkologické ochorenia sa vyznacuji
charakteristickym imunofenotypovym profilom - potvrdenie
diagnozy pomocou metddy PC je pre nich kl'ai¢ové. Unikatnym
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a vel'mi zaujimavym exemplarom je spojenie PC a in situ PLA
do tzv. PLA-flow v diagnostike chronickej myeloidnej leukémie,
kde namiesto typickych imunofenotypickych CD markerov
stanovujeme  pritomnost’ fizneho proteinu BCR-ABLI
leukemickych buniek. Existuju vSak mnohé iné hematologické
ochorenia, v diagnostike ktorych sa metoda PC uplatiuje
ako doplnkové vySetrenie na potvrdie diagnoézy v pripade
nejednoznaénych alebo rozpornych vysledkov inych klinickych
testov. Ide napriklad o celu skupinu Non-Hodgkinovych
lymféomov zahfnajicu folikularny lymfom, lymfom z buniek
plastovej zony, difizny velkobunkovy lymfom a i., tiez ide
o myelodysplasticky syndrom alebo mnohopocéetny myelom.
Vyznamnym novodobym diagnostickym uplatnenim PC je
identifikacia pritomnosti metastatického procesu asociovaného
s onkologickymi ochoreniami, najméd so solidnymi tumormi
detekciou markerov metastatickej ¢innosti. My uvadzame tri,
a to cirkulujuce tumorové bunky, epitelovo-mezenchymalnu
tranziciu a kmenové nadorové bunky.

Vyznamné pokroky v oblastielektroniky, softvéru éireagencii
v poslednych rokoch zjednodusili niektoré aspekty PC, napriek
tomu ide o metodu, ktorej plny potencial je stale predmetom
vyskumu. Podobne je to aj s jej aplikaciou v diagnostike
onkologickych ochoreni. PC sa rutinne pouziva na diagnostiku
a sledovanie hematolymfoidnych ochoreni a neoplazii, ale
identifikacia nehematologickych solidnych malignych nadorov
je obmedzena a predstavuje neustaly predmet vyskumu.
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Abstrakt

Ciel’: Ciel'om nasho vyskumu bolo zmapovat’ vnimanie stresovej zat'aze u onkologickych sestier a overit’ spokojnost’ sestier s vyberom prace na
onkologickom oddeleni.

Subor a metodika: Nasho vyskumu sa zacastnilo 102 sestier vykonavajucich oSetrovatel'sku starostlivost’ o pacienta s onkologickym ochorenim
vo vybranych 16zkovych zdravotnickych zariadeniach v ramci Slovenska. Pre potreby deskriptivneho vyhodnotenia sme vyuzili matematické
a Statistické funkcie programu Microsoft Excel 365. Za ticelom zist ovania Statistickej vyznamnosti rozdielov odpovedi respondentov v podskupinach
tvorenych v zmysle zvolenych triediacich znakov sme pouzili v pripade nominalnych premennych chi-kvadrat test a pri ordinalnych premennych
sme pouzili Kruskal-Wallis test.

Vysledky: Na zaklade analyzy vysledkov vyskumu sme zstili, ze medzi rozhodnutim zmenit’ pracovisko a mierou stresu na onkologickom pracovisku
je vztah. Sestry, ktoré uviedli najvysiu troved stresu, s rozhodnuté zmenit' pracovisko. Dalej sme skumali spokojnostou s onkologickym
pracoviskom. Z hl'adiska priemernej hodnoty skére su najmenej spokojné so svojim ohodnotenim sestry s dizkou praxe 10 az do 15 rokov.
V poslednej hypotéze sme overovali, ¢i dizka praxe sestier na onkologickom oddeleni suvisi so subjektivnym vnimanim stresovej zataze. Vysledok
analyzy preukazal, Ze trovei stresovej zataze sestier je zavisla od dizky praxe onkologickych sestier. Najvy3sia miera zataZe bola zistena u sestier
dizkou praxe 1-5 rokov a menej ako 1 rok praxe.

Zaver: Dusevny tlak u onkologickych sestier pri opatere o chorého pacienta mézu pocitovat’ tizkost’ a smutok. Onkologicka sestra sa nesmie
podat’ stresovym situaciam a praca na onkologii by nemala byt ovplyvnena naro¢nostou oddelenia. K elimindcii psychickej zataze sestier
pracujucich na onkologickom oddeleni je potrebné vyuzivat' pravidelny oddych spojeny s relaxaciou.

KPicové slova: Onkologia. Rakovina. Pacient. Sestra.

Abstract

Aim: The aim of our research was to map the perception of stress burden among oncology nurses and to verify the nurses* satisfaction with their
choice of work in the oncology ward.

Participants and methodology: 102 nurses providing nursing care for cancer patients in selected inpatient health care facilities in Slovakia
participated in our research. For the purpose of descriptive evaluation we used mathematical and statistical functions of Microsoft Excel 365. In
order to detect the statistical significance of the differences in the answers of the respondents in the subgroups formed in terms of the selected
classifiers, we used the chi-square test in the case of nominal variables and the Kruskal-Wallis test for ordinal variables.

Results: Based on the analysis of the research results, we found that there is a relationship between the decision to change the workplace and the
level of stress in the oncology workplace. Nurses who reported the highest level of stress are determined to change the workplace. We further
investigated the satisfaction with the oncology workplace. In terms of mean score, nurses with 10 to 15 years of experience are the least satisfied
with their evaluation. In the last hypothesis, we tested whether the length of experience of nurses in the oncology department is related to the
subjective perception of stress load. The result of the analysis showed that the level of nurses® stress load is dependent on the length of experience
of oncology nurses. The highest level of burden was found in nurses with length of experience 1-5 years and less than 1 year of experience.
Conclusion: Mental stress in oncology nurses while caring for a sick patient may experience anxiety and sadness. Oncology nurse should not
submit to stressful situations and work in oncology should not be affected by the demands of the ward. To eliminate the psychological burden of
nurses working in the oncology ward, regular rest coupled with relaxation should be used.

Keywords: Oncology. Cancer. Patient. Nurse.

Uvod

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT

Onkologické ochorenie sa v dneSnej dobe povazované
za fatdlne ochorenie, z dévodu spojitosti beznadejnej liecby,
bolesti, utrap a smrti. Spojitostou su rovnako vedlajSie
prejavy protinddorovej liecby, ktord je ovplyvnena tlmenim
medikamentoznej terapie a vychove onkologického pacienta.
Onkologicka terapia sprevadzana vedlajSimi prejavmi posobi
na nespokojnost’ pacienta z hladiska existencie, nepriaznivo
zasahuje do jeho individuality a vytvara strach o kvalitu
nasledujucich zivotnych obdobi. Vysoké poziadavky su

zamerané aj na zdravotnicky persondl. Pri zvladani kritickych
situacii u onkologického pacienta pocas lie¢ebného procesu
sa podiela onkologickd sestra. Sestra vyuzitim kvalifikacie
a humannosti voci pacientovi sa snazi o absolitnu spokojnost’
a dosiahnutie poziadaviek onkologického pacienta. Opatera
o tychto pacientov baziruje na jedinecnosti v opatrovnictve
v roznom smere. DuSevny tlak u onkologickych sestier pri opatere
o choré¢ho pacienta vychadza z réznych aspektov. Sestra nesie
nasledky za stav a bytie onkologicky chorého. Profesia sestry
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je zamerana na onkologickom pracovisku viac zo zapornych
stranok. Tieto zaporné stranky sa tykaju stalou utrapou, ktort
prezivaju pacienti, poskodenia koze ¢i zomieranie a samotné
umrtie. Spolo¢enska zataz predstavuje medziludské pomery,
stres ale aj spokojnost’ s ohodnotenim rizikového pracoviska.
Napidtie v praci vytvara vysilenost’ a depresiu u sestier. Ak toto
napitie pretrvava dlhy cas, tak postupne sa moze formovat aj
priznak vyhorenosti. Tento priznak sa prejavuje ako Ubytok
zaujatia voCi pacientovi, nechape jeho smutok ¢i trapenie [1].
Tento smer sa mdze poberat’ aj v pocite odchodu z pracoviska.
Sestra by sa mala vyvarovat’ tymto vyvolavatelom, a dozi¢it
si oddych. Regulérne oddelenské prevadzky sa vytvaraju pre
nezhody, ktoré je potrebné napravit. Manazment ma napomahat’
sestram, aby disponovali dostato¢nym prémiami ¢i pracovnej
prosperite. Mnoho sestier si prave tito poziciu vybralo
umyselne. Tieto sestry dokazu sa prisposobit’ podmienkam
a preto je pre nich duSevna zataz na zvladatelnej urovni. Praca
na onkologickom oddeleni ma predpoklad pre sestry, ktoré su
vyspelé, zhovor¢ivé a maju dar vypocutia. Onkologicka sestra
sa nesmie podat’ stresovym situaciam a praca na onkoldgii by
nemala byt’ ovplyvnena naro¢nost'ou oddelenia. Aj sestra je len
Pudska bytost, ktora sa neustale adaptuje na vzniknuté situdcie.
Pacient ocakava stale duchapritomnost’ a bezchybnost’ sestry.
Pozitivnym aspektom pre onkologické sestry je opdtovany
usmev pacienta, ktory vyjadruje radost’ a spokojnost. Aj
sestry mozu pocitovat’ uzkost’ a smutok no stale jej nastup do
prace ma pozitivne vplyvat na chorého pacienta. Smutné je,
ze stale posobi mala kategoria sestier, ktora uz nezvlada svoje
povolanie a reaguje vyhorene. Naro¢nost' oddelenia spojené
s uc¢enim a $pecializaciou, chybajice a nevyhovujice podmienky
rizikového pracoviska, nedostatok pracovnych sil a nemalo
sluzieb nepdsobi pozitivne a preukazuje tieto nedostatky
v nespokojnosti onkologickych sestier.

Charakteristika vzorky respondentov

Vzorku respondentov nasho vyskumu predstavuje 102
(z 150 oslovenych) sestier vykonavajucich oSetrovatel'sku
starostlivost’ o pacienta s onkologickym ochorenim vo vybranych
16zkovych zdravotnickych zariadeniach v ramci Slovenska.

Tab. 1 Rozlozenie suboru podla stupna dosiahnutého

vzdelania
Stupne najvyssieho dosiahnutého o)+
. n %o

vzdelania

stredoskolské 42 41,2
vysokoskolské L.st. (Bc.) 34 333
vysokoskolské II. st. (Mgr.) 21 20,6
vysokoskolské I11. st. (PhDr.) 5 4,9
Spolu 102 100

Vo vyskumnom subore mali najvyss$ie zastipenie sestry so
stredoskolskym vzdelanim (41,2 %). Sestry s bakalarskym
vzdelanim tvorili 33,3 % respondentov. Sestry s vysSim
dosiahnutym vzdelanim tvorili % vyskumného suboru.

Vo vyskumnom subore su najviac (61,8 %) zastipené sestry,
ktoré pracuji na onkologickych oddeleniach kratko menej
ako 5 rokov. Menej ako 40 % respondentov siiboru pracuje na
onkologickych oddeleniach 5 a viac rokov.

Tab. 2 Rozlozenie siboru podla diZky praxe sestier na
onkologickom oddeleni/ klinike

Stupne najvyssieho dosiahnutého %"
vzdelania n ’

menej ako 1 rok 36 35,3
1 az do 5 rokov 27 26,5
5 az do 10 rokov 20 19,6
10 az do 15 rokov 14 13,7
viac ako 15 rokov 5 4,9
Spolu 102 100

Metodika prace a metody skimania

Akoformuzberuudajovsmevnasomvyskumezvolilidotaznik
vlastnej konstrukcie, ktory obsahuje zatvorené a polouzavreté
polozky. Vytvoreny dotaznik sme po zrealizovani pilotnej Stadie
a jeho naslednej uprave rozdali sestram pracujicim na onkologii.
Cielom nasho vyskumu bolo zhrnit a predlozit’ ¢o najviac
aktualnych poznatkov o danej problematike, a taktieZ preskimat’
vnimanie stresovej zataze u onkologickych sestier a overit
spokojnost’ sestier s vyberom prace na onkologickom oddeleni.
Poukazali sme na naro¢nost’ naplne tejto profesie z psychického
hl'adiska a tym sme chceli zvysit' povedomie o naro¢nej praci
sestier, poskytujticich oSetrovatel'sk starostlivost’ onkologickym
pacientom. Pre potreby deskriptivneho vyhodnotenia sme
vyuzili matematické a Statistické funkcie programu Microsoft
Excel 365. Za ucelom zistovania Statistickej vyznamnosti
rozdielov odpovedi respondentiek v podskupinach tvorenych
v zmysle zvolenych triediacich znakov sme pouzili v pripade
nominalnych premennych chi-kvadrat test a pri ordinalnych
premennych sme pouziliKruskal-Wallis test (Kohutova,
K.-Amlasiova, A.2014). Vysledky boli interpretované na hladine
vyznamnosti o = 0,05. Tato hladina vyznamnostiindikuje, ze je
tu najviac 5 % pravdepodobnost’, Ze vztah medzi premennymi
zisteny na vzorke je Cisto nahodny, t.j. je ze na 95 % nahodny
nie je (je vyznamny).

Analyza vysledkov

H1 Subjektivne vnimanie prdace onkologického oddelenia
u sestier suvisi s rozhodnutim prestupu na iné oddelenie

Subjektivne vnimanie prace na onkologickom oddeleni sme
hodnotili prostrednictvom otazky, kde sme zistovali u sestier
potencionalny vyskyt stresu na pracovisku a prostrednictvom
otazky, kde sme zistovali u sestier uvahu o prestupe na iné
oddelenie.

Vysledok analyzy vykonanej Kruskal-Wallisovym testom
preukazuje, ze zistené rozdiely medianov jednotlivych skupin su
Statisticky vyznamné (p < 0,05), t.j. medzi rozhodnutim zmenit’
pracovisko a mierou stresu na onkologickom pracovisku je vztah.
Na zaklade p hodnoty, ktora je nizSia ako hladina vyznamnosti
0,05 mozeme prijat hypotézu, ze subjektivne vnimanie prace
na onkologickom oddeleni suvisi s rozhodnutim prestupu na
iné oddelenie.Sestry, ktoré uviedli najvyssiu uroven stresu, su
rozhodnuté zmenit’ pracovisko.
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Tab. 3 Analyza zavislosti miery stresu od rozhodnutia prestupit na iné oddelenie

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT

Analyza k H2: vobec skor nezvazujem skor zvazujem urcite Celkom
zavislost’ miery nezvazujem prestup prestup prestup zvazujem prestup

stresu od rozhodnutia

prestupit’ na iné

oddelenie. skore n %" |skore| n %" | skore n %" | skore| n %" | skore| n %"
1. vobec nie je 6 |6 |59 |5 5 (49 [0 |0 |o o oo |11 |11 |108
stresujlica

2. skor nie je stresujuca| 44 22 21,6 | 32 16 15,7 | 0 0 0 0 0 0 76 | 38 37,3
3. skér ano je stresujucal 36 12 11,8 | 57 19 [182 |27 9 8.8 0 0 0 120 | 40 [39,2
4. urCite dno je 16 |4 |39 |4 1 1 (12 |3 (29 [20 |5 (49 |52 |13 [128
stresujuca

Celkom (N) 102 |44 [43,10 (98 [41 [402 [39 [12 [11,8 [20 [ 5 [49 | 259 [102 |[100
Median 2 2 3 4 3
Kruskal-Wallis T T T T

test 1939 1920,5 913,5 480

H statistika 23,4128 (median 3, N = 102)

p hodnota 0,00003

* Vysledok analyzy vykonanej Kruskal-Wallisovym testom
preukazuje, ze zistené rozdiely medianov jednotlivych skupin
su Statisticky vyznamné (p < 0,05), tj. medzi rozhodnutim

zmenit’

pracovisko a mierou

stresu na onkologickom

pracovisku je vztah. Na zaklade p hodnoty, ktora je nizSia

ako hladina vyznamnosti 0,05 moézeme prijat’ hypotézu, ze
subjektivne vnimanie prace na onkologickom oddeleni suvisi
s rozhodnutim prestupu na iné oddelenie.Sestry, ktoré¢ uviedli
najvyssiu Uroven stresu, su rozhodnuté zmenit' pracovisko.

H2 Spokojnostou s onkologickym pracoviskom stvis s dizkou praxe sestier

Spokojnost’ s onkologickym oddelenim sme hodnotili prostrednictvom otazky, kde sme zistovali spokojnost’ s pracovnym
ohodnotenim pracoviska. Thto otazky sme dali do suvislosti s dlzkou praxe respondentov.

Tab. 4 Analyza hodnotenia zavislosti miery spokojnosti s ohodnotenim prdce na onkologickom oddeleni a dizkou praxe

Analyza k H3:
zavislost’ miery

menej ako 1 rok

1 az do 5 rokov

5 az do 10 rokov

10 az do 15 rokov

viac ako 15 rokov

spokojnosti s
oyodnotenim a skore| n %" |skére| n %" |skore| n %" |skore| n %" |skore| n %*
dlZkou praxe
. vobecniejedobre | o g |78 |g | 8 |78 |4 |4 39 | 6 |6 59 |0 |0 |0
hodnotena
2. skor nie j

skor nie je dobre 26 |13 |127 |18 9 |88 |20 10 (9,8 12 6 (59 6 3129
hodnotena
3. skor dno je dobre | |, 13,7 130 |10 |98 |18 6 159 6 2 |2 6 2 2
hodnotena
4. urcite 4no je dobre 4 | | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hodnotena
Celkom (N) 80 (36 (353 |56 27 (26,5 (42 |20 (19,6 |24 | 14 |13,7 |12 5 |49
Ar. priemer skére 2,2 2,1 2,1 1,7 2.4
Median 2 2 2 2 2

_ T T T T T
Kruskal-Wallis test 2004 1376 1031 532 310
H statistika 4,2668 (4, N =102)
p hodnota 0,371
ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2023 13
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* Z vysledku analyzy vykonanej Kruskal-Wallisovym testom
vyplyva, Ze rozdiely medianov medzi sestrami s réznou dizkou
praxe nie su Statisticky vyznamné, tj. medzi spokojnostou
sestier s ohodnotenim a dizkou ich praxe nie je vztah. Z hladiska

priemernej hodnoty skore st najmenej spokojné so svojim
ohodnotenim sestry s dizkou praxe 10 az do 15 rokov. Celkové
hodnotenie vo vietkych podskupinach z hl'adiska dizky praxe je
,,skor nespokojna“ s ohodnotenim.

H3 Subjektivne vnimanie stresovej zat’aZe u sestier suvisi s dlZkou praxe sestier

Subjektivne vnimanie stresovej zataze sme hodnotili prostrednictvom otazky, kde sme zist'ovali pritomnost’ stresovej zat'aze sme

dali do kauzélneho vztahu s dizkou praxe.

Tab. 5 Analyza hodnotenia zdvislosti medzi mierou stresovej zdtaze a dlizkou praxe

Analyza k H4: menej ako 1 rok 1 az do 5 rokov 5azdo 10 rokov | 10 azdo 15 rokov | viac ako 15 rokov
zavislost’ miery

st’resovej zat'aZe a

dlZkou praxe skore| n %" |skore| n | %" |skore| n | %" |skore| n %" |skore| n | %*
1. vobec nie je

stresujiica 3 3 29 | 2 2 2 0 0 0 4 4 139 1 1 1

2. skor nie je

stresujlca 16 8 7,8 | 6 29 |28 14 13,7 |20 10 19,8 8 4 139
3. skor ano je

stresujica 54 18 17,6 |48 16 15,7 |18 6 5.9 0 0 0 0 0 0

4., uréite ano je

stresujiica 28 7 6,9 |24 6 59 |0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkom (N) 101 |36 353 |80 27 26,5 [46 |20 (19,6 | 24 14 |13,7 | 9 4,9
Ar. priemer skore 2,8 3,0 23 1,7 1,8
Median 3 3 2 2 2
Kruskal-Wallis T T T T T

test 2179,5 1789 837 322 125,5

H statistika 29,1758 (4, N =102)
p hodnota <0,00001

Z vysledku chi — kvadrat testu vyplyva, Ze je pritomny Statisticky
vyznamny rozdiel v miere stresovej zataze medzi sestrami s
roznou dizkou praxe na onkologickom oddeleni. T,j. troveii
stresovej zat'aze sestier je zavisla od dizky praxe onkologickych
sestier. Najvyssia miera zat'aZe bola zistena u sestier dizkou praxe
1-5 rokov a menej ako 1 rok praxe. Nasledne s pribudajucimi
rokmi praxe miera stresovej zataze sestier v subore klesala.
Najmenej sktsené sestry prezivaji vyznamne vysSiu mieru
stresovej zataze.

Diskusia

Sestra je stale ta, ktora je najblizsie k pacientovi s podstatnou
a dolezitou rolou [3]. Jej postavenie je jedinecné pri Cinnostiach
prace ako je opatera, podnecovanie, edukacia, dusevna opora
adorozumievaniesa, ktoréuplatiujevprospechdiagnostikovaného
pacienta na rakovinu. DusSevny tlak u onkologickych sestier
pri opatere o chorého pacienta mézu pocitovat’ uzkost
a smutok. Vzhladom k tomu cielom nasho vyskumu bolo
zmapovat' vnimanie stresovej zataze u onkologickych sestier
a overit’ spokojnost’ sestier s vyberom prace na onkologickom
oddeleni. Vzorku respondentov nasho vyskumu predstavuje
102 sestier vykonavajucich oSetrovatel'sku starostlivost’
o pacienta s onkologickym ochorenim vo vybranych 16zkovych
zdravotnickych zariadeniach v ramci Slovenska. Vo vyskumnom

subore mali najvySSie zastipenie sestry so stredoSkolskym
vzdelanim (41,2%). Sestry s bakalarskym vzdelanim tvorili
33,3% respondentov. Sestry s vyS$S§im dosiahnutym vzdelanim
tvorili 4 vyskumného suboru. Kategoriou predlozenych otazok
sme hodnotili pracu sestier zo stanoviska zataze a hl'adali sme
najzasadnejSie odovodnenie, ktoré spdsobuju stres. Povolanie
vykonavané na oddeleni klinickej onkologie je vel'mi napété
a sposobuje zataz u zamestnanca. Zo zisteni vychddzame, ze
sestry svojou reakciou tieto tvrdenie dosvedcili. NaSe vysledky
vyskumu preukazuju vysledky, ze medzi rozhodnutim zmenit
pracovisko a mierou stresu na onkologickom pracovisku
je vztah. Sestry, ktoré uviedli najvysSiu Uroven stresu, su
rozhodnuté zmenit’ pracovisko. Dalej sme skiimali spokojnostou
s onkologickym pracoviskom. Z hl'adiska priemernej hodnoty
skore st najmenej spokojné so svojim ohodnotenim sestry
s dizkou praxe 10 az do 15 rokov. V poslednej hypotéze sme
overovali, &i dizka praxe sestier na onkologickom oddeleni stvisi
so subjektivnym vnimanim stresovej zat'aze. Vysledok analyzy
preukazal, ze uroven stresovej zataze sestier je zavisla od dizky
praxe onkologickych sestier. NajvysSia miera zat'aze bola zistena
u sestier dizkou praxe 1-5 rokov a menej ako 1 rok praxe. Aj
Komanéekova (2010)uvadza, Ze zamestnanie sestier sprevadzané
zat'azou na pracovisku zvycajne vyvolavaju faktory, pri ktorych
sa sestra stretdva s tazkostami pacientov ¢i umrtim. Zasadny
popud zat'aze a stresu, tak spdsobi u sestier znaky vyhorenia [2].
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Gregorovicova (2016) hodnotila existenciu stresovej zataze,
ktora vplyva na syndrom vyprahlosti u sestier pracujucich na
onkologickych oddeleniach. Jej vysledky prace zdoraznili, ze
&¢im je vyssia dizka pracovného zaradenia onkologickych sestier
tym je navySend hrozba u tohto syndrému. Gurkova a kol.
(2012) vlastnymi stadiami poukazala, Ze zdsadnym spustacom
obmienovania pracoviska je prave spokojnost, ktora suvisi
s pracovnym ohodnotenim [4].

Zaver

Poslanie onkologickych sestier a opatrovanie pacientov so
stanovenim rakoviny je mimoriadne jedinecné. Sestra preZiva
od prvotného stretnutia s pacientom rozne okamihy, ktoré
prebichaji az do ukoncenia starostlivosti, kedy pacient smeruje
domov k rodine [5]. Pre oboch je dodlezité, aby sa vytvorila
dovera, ktora poukaze na pozitivny ucinok pri uplatneni liecby
a opatere o chorého pacienta. Hlavnou prioritou je opatera, kde je
potrebné naliehavo odburavat’ a znizovat’ vedl'ajsie vplyvy onko
lieciv. Onkologické sestry sa spajaju s najvyssimi poziadavkami
a vytazenostou pracoviska v cCinnostiach liecby a opatere
o onkologického pacienta.

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT
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VL ENFOLr e e el LABORATORNE VYSETROVACIE METODY

Ondrasik, 1., Loren¢ikova, M., Tupy, J., Tupa, M., MartiSova, E., Filicka, J., Ondrasikova, K.
Laboratorna diagnostika a liecba difiizneho velkobunkového lymfomu z B- buniek

Laboratorna diagnostika a liecba difizneho vel’kobunkového lymfomu
Z B- buniek
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Abstrakt

V prehl'adovom ¢lanku analyzujeme laboratornu diagnostiku difizneho velkobunkového lymfému z B-buniek (DLBCL). Ststredime sa
hlavne na morfologicka diagnostiku, ktort aj ilustrujeme. Dalej priblizujeme imunofenotypizaéni, cytogenetickii a molekularno — biologicku
diagnostiku tohto agresivneho lymfomu. Poukazujeme i na lie€bu DLBCL, pricom reflektujeme i CAR T-bunkovu terapiu, ktora méze byt nadejou

pre pacientov, u ktorych zlyhala predosla liecba.

KPicové slova: Difuzny velkobunkovy lymfom z B-buniek (DLBCL). Histologia. Morfologia. Imunofenotypizacia. Cytogenetika. Molekularna

bioldgia. CAR T-bunkova terapia.

Abstract

In the review article, we analyze the laboratory diagnosis of diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL). We focus mainly on morphological
diagnosis, which we also illustrate. Next, we approach the immunophenotypic, cytogenetic and molecular-biological diagnosis of this aggressive
lymphoma. We also point to the treatment of DLBCL with a sketch of the current CAR T-cell therapy, which may be a hope for patients if previous

procedures fail.

Keywords: Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL). Histology. Morphology. Immunophenotyping. Cytogenetics. Molecular biology. CAR T-cell

therapy.

Uvod

Difuzny velkobunkovy lymfém z B- buniek (DLBCL)
je zhubné ochorenie lymfatického tkaniva s agresivnym
spravanim s charakteristickou difiznou proliferaciou velkych
neoplastickych B buniek, ktoré pripominaji najéastejsie
centroblasty alebo imunoblasty[1].

Epidemioléogia a incidencia difuzneho
vel’kobunkového lymfomu z B buniek

Diftzny vel'kobunkovy lymfém z B- buniek je histologicky
najcastej§i podtyp non-Hodgkinovych lymfémov (NHL).
Vyskytuje sa cca az v 40% zo vSetkych NHL. Incidencia
v Eurépe je 5 pripadov/ 100 000 obyvatel'ov a rastie s vekom.
Medién veku diagnézy DLBCL je 64 rokov. Vyskyt DLBCL
mierne prevazuje u muzov. Etiolégia DLBCL je nezndma. Na
vyskyt DLBCL vSak mézu vplyvat’ environmentalne faktory,
genetické a epigenetické zmeny, imunosupresia, infekcia HIV,
potransplantacné stavy, virus EBV [2].

Patogenéza difuzneho vel’kobunkového lymfomu
z B- buniek

Patogenéza DLBCL predstavuje viacstupiiovy proces, ktory
vedie k proliferacii maligneho klonu B buniek germinalneho
centra alebo post germinalnych B buniek (tzv. aktivovanych
B buniek). U vicsiny DLBCL st pritomné translokacie alebo
mutacie, ktoré vedu k zvySenej expresii génu BCL-6. Ta vedie
k down-regulacii cielovych génov, vratane tumor-supresorového

génu p53, ktorda brani bunkam v apoptdze (ako odpoved’ na
poskodenie DNA). Iné mechanizmy doélezité v patogenéze
DLBCL zahfniaji aberantné somatické hypermutacie, BCL-2,
a zvysenu expresiu c-Myc. Patogenéza PMBL je neznama, ale
modze byt podobna ako u klasického Hodgkinovho lymfomu.
Zda sa, ze zahrnuje aktivaciu JAK-STAT a signalizaciu NF-
kB a ziskané genetické zmeny, ktoré umoznuju lymféomovym
bunkam unikntt’ z imunitného dohl'adu [3,4].

Klasifikacia difazneho vel’kobunkového lymfomu
z B- buniek

WHO 2017 klasifikdacia
e DLBCL, inak blizSie neurcené:
— typu B buniek germinalneho centra;
— typu aktivovanych B buniek.
e Primarne mediastindlny velkobunkovy B lymfém
(PMBL).
Intravaskularny vel’kobunkovy B lymfom.
Primérny kozny vel'kobunkovy B lymfom, koncatinovy
typ.
Primérny DLBCL CNS.
B-bunkovy lymféom bohaty na T lymfocyty/histiocyty
(TCHRLBCL).
Anaplasticky velkobunkovy B lymfom ALK" .
EBV- pozitivny DLBCL.
HHV-8-pozitivny DLBCL.
DLBCL asociovany s chronickym zapalom.
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e  High-grade B lymfém s prestavbou MYC, BCL2a/
alebo BCL6 [5]. Uvadzame tato starSiu klasifikaciu.
V stcasnosti je uz nova klasifikacia lymfoidnych
neoplazii. na Slovensku vsak caka na odbornu
interpretaciu [6].

Lugano 2014 staging - klasifikdcia

Stagingovy systém z Ann Arbor 1971 bol revidovany na
konferencii v Lugane 2014 pre primarne nodalne lymfomy —
tabul’ka 1.

Tab. 1 Lugano 2014 staging - klasifikdcia.

Stadium | Uzlinové (nodalne) postihnutie | Extranodalne (,,E*) postihnutie
Limitované
I Postihnutie jednej uzliny alebo jednej skupiny Jedno extranodalne postihnutie bez uzlinového postihnutia
uzlin
11 Postihnutie dvoch alebo viacej uzlinovych skupin Uzlinové postihnutie stadia I ¢i II s limitovanym okolnym
na rovnakej strane branice extranodalnym postihnutim
IT bulky Stadium II (ako je uvedené vyssie) s , bulky* Neaplikuje sa
chorobou
Pokrocilé
11 Postihnutie uzlin na oboch stranach branice Neaplikuje sa
postihnutie uzlin/y nad branicou s postihnutim
sleziny
v Dalsie nestvisiace extralymfatické postihnutie Neaplikuje sa

Poznamky k Luganskej klasifikacii:

e  Tonzily, Waldayerov okruh, slezina su povazované za
nodalne tkanivo.

e Oznacenie ,E“ nie je relevantné pre pacientov
v pokrocilom stadiu choroby.

e Iba u HL je nutné priradit’ oznacenie A/B podla ne/
pritomnosti systémovych ,,B* priznakov (ma to priamy
vyznam pre rozhodnutie o liecbe). Pritomnost B
priznakov sa zmienuje u indolentnych NHL, pokial’ je
indikéciou k zacatiu terapie.

e K stanoveniu klinického Stadia estranodalnych NHL
pouzivame klasifikdciu Blackledge, pre mycosis
fungoides a Sézaryho syndrom (MF/SS) TNMB
klasifikaciu ISCL/EORTC 2007.

e Ako ,bulky chorobu“ oznacujeme zvicSenie
lymfatickych uzlin alebo paketov uzlin o velkosti 5-10
cm (velkost’ sa v klinickych stadiach 1isi).

e Stadium je iba jednym z prognostickych faktorov pre
stratifikdciu chorych podla rizika pred liecbou a pre
vyber liecby.

Prognostické indexy

V zavislosti od ¢asu a znalosti problematiky sa vykreovalo
niekol’ko prognostickych indexov s cielom vyclenit' rizikové
skupiny s dosahom na prezivanie.

1. IPI (International Prognostic Index,
prognosticky index), bez ohladu na vek.

medzindrodny

Medzinarodny prognosticky index — IPI prvykrat opisany
v roku 1993 (tabulka 2) predstavuje najddlezitejsi klinicky
nastroj na hodnotenie  prognoézy novodiagnostikovanych
pacientov s DLBCL. Na zaklade rizikovych faktorov — veku,
Stadia ochorenia, hladiny laktatdehydrogenazy (LDH), poctu
extranodalnych lozisk a vykonnostného stavu, vyclenuje Styri
rizikové skupiny pacientov s nizkym, nizkym intermedidrnym,
vysokym intermediarnym a vysokym rizikom s dosahom na
5-ro¢né prezivanie.

Rizikové faktory pre stanovenie IPI: vek > 60 rokov, LDH
nad normu, vykonnostny stav (performance status) podl'a ECOG/
WHO > 2, klinické stadium > III, extranodalne postihnutie > 2
oblasti.

Tab. 2 Medzindrodny prognosticky index — IPI

(bez ohl'adu na vek).
Riziko Skore 5-rocné Pocetnost’
IPI prezivanie kompletnych

liecebnych
odpovedi

Nizke riziko 0-1 73 % 87 %

Nizsie stredné 2 51 % 67 %

riziko

Vyssie stredné 3 43 % 55 %

riziko

Vysoké riziko 4-5 26 % 44 %

2.aa-1PI (Age-adjusted Inernational Prognostic Index, vekovo
upraveny medzindrodny prognosticky index) pre chorych
mladSich ako 60 rokov.

Rizikové faktory pre stanovenie aa-IPI: LDH nad normu,

vykonnostny stav (performance status) podla ECOG/WHO > 2,
klinické Stadium > III — tabulka ¢. 3.

Tab. 3 Vekovo upraveny medzindarodny prognosticky index —
aalPI (pre chorych mladsich ako 60 rokov).

Riziko Skore 5-rocné Pocetnost’
aa-IPI | prezivanie kompletnych

liecebnych
odpovedi

Nizke riziko 0 83 % 92 %

Nizsie stredné 1 69 % 78 %

riziko

Vyssie stredné 2 46 % 57 %

riziko

Vysoké riziko 3 32 % 46 %
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3. R-IPI (Revised International Prognostic Index, revidovany
medzindrodny prognosticky index), stanoveny v dobe zavedenej
imunochemoterapie s rituximabom.

Rizikové faktory pres stanovenie R-IPI: vek > 60 rokov,
LDH nad normu, vykonnostny stav (performance status)
podl'a ECOG/WHO > 2, klinické §tadium > III, extranodalne
postihnutie > 2 oblasti - — tabul’ka ¢. 4.

Tab. 4 Revidovany medzinarodny prognosticky index — R-IPI.

Riziko Skore Podiel 4-rocné 4-rocné
R-IPI | chorych | prezivanie PFS

Vel'mi dobra 0 10 % 94 % 94 %

prognoza

Dobra 1-2 45 % 79 % 80 %

prognéza

Z1a progndza 3-5 45 % 55% 53 %

Prognosticky vyznam ma kategorizacia do podskupiny
DLBCL (GCB-like, ABC-like) pomocou zjednoduseného
algoritmu na zaklade expresie CD10, FOXP1, BCL6. Dalej maji
prognosticky vyznam zistené chromozomové zmeny a génové
amplifikacie — double a triple hit.

Diferencidlna diagnostika DLBCL
e infek¢na mononukledza,
e  karciném,
e melanom,
e iné typy lymfomov: lymfomy tzv. Sedej zony, Burkittov
lymfom, Hodgkinov lymfom,
ALCL,
e histologicky transformované indolentné lymfomy.

Klinické prejavy

e rychlo sa zvicSujuca lymfadenopatia,

e u 1/3 chorych pritomné systémové ,,B* priznaky,

e (asto zvysena laktatdehydrogenaza.

e mimouzlinové postihnutie (> 40%) moéze postihovat
akékol'vek tkanivo ¢i organ ( napr. GIT, semenniky,
kosti, Stitnu zl'azu, slinné zl'azy, tonzily, kozu, pecen,
oblicky, CNS) s organovymi prejavmi [7].

Morfologicka a histologicka diagnostika

Diagnoza difuzneho vel’kobunkového lymfomu z B- buniek
sa stanovuje z biopsie tkaniva kombinaciou imunofenotypového
a  imunohistochemického vySetrenia. Daliie vy3etrenia
(biomolekularne a genetické) moézu poskytniit' prognostické
informacie.

DLBCL je primarne uzlinova alebo extranodalna difuzna
proliferacia velkych neoplastickych B-buniek. Primarne
postihnutie kostnej drene je menej Casté, vyplavovanie do
periférnej krvi je vzacne.

Klasifikacia WHO uvadza niekol’ko variantov. NajCastejsi
centroblasticky variant ma neoplastické B-bunky stredne
velké az velké, s ovalnym ¢i gulatym tvarom jadra s jemnym
chromatinom a 2-4 nukleoly umiestnenymi na periférii jadra.
Cytoplazma je malo objemnd, vacsinou len mierne bazofilna.
Pri imunoblastickom variante si nadorové bunky velké,
s promitujicim centralne uloZenym nukleolom a objemnou
bazofilnoucytoplazmou. Imunoblastymézumat’iplazmocytoidné

rysy. Pri variante bohatom na T-bunky/histiocyty (THRBCL)
tvoria velké neoplastické B-bunky v nadore < 10%, moézu
mat’ vzhl'ad centroblastov, L&H buniek, imunoblastov ¢i RS
buniek, va¢sinu tvoria nenadorové T-bunky, pripadne histiocyty.
Anaplasticky variant je charakterizovany obrovskymi bunkami
s bizarnymi pleomorfnymi jadrami, ktoré mézu pripominat’
RS bunky i membranova expresiu CD30. Od anaplastického
velkobunkového lymfomu (ALCL) a Hodgkinovho lymfému
sa lisia pritomnostou nadorovej populacie k rade B, obvykle
silnou expresiou CD20. Vzacny plazmoblasticky variant,
Casto spojend s infekciou HIV a EBV, je tvoreny velkymi
imunoblastami, resp. plazmoblastami s napadnym nukleolom
a imunofenotypom CD45- CD20- CD79a+ CD138+.

V periférnej krvi (PK) moze byt’ v pripade infiltracie kostnej
drene (KD) pritomna cytopénia (anémia, trombocytopénia,
neutropénia) z insuficiencie KD, v pripade leukemizacie sa
mozu do PK vyplavovat’ lymfomové blastické bunky — ojedinele
¢i velmi pocetné, nickedy sposobujliice vyraznu leukocytozu.
Obvykle su velmi polymorfné (velkost bunky, jadra, N/C
pomer, tvar jadra, pocet nukleolov, objem a bazofilia cytoplazmy
a pod.). V aspirate KD je mozné v pripade infiltracie kostnej
drene najst’ lymfomové bunky.

Histologia kostnej dreme (KD): Postihnutie kostnej
drene sa ukazuje az u 20% pripadov a byva nepravidelné alebo
diftzne, obvykle spojené s vyraznou fibrotizaciou. Nadorové
bunky DLBCL st velké a vacsinou podobne ako extramedularne
nadobtidaji  charakter centroblastov ¢i  imunoblastov.
Rozpaky moéze spdsobit’ diskordantny obraz s ,low grade™
infiltraciou drene. Diagnosticky problematicka je infiltracia
jednotlivymi nadorovymi bunkami bez stromalnej reakcie, ktora
vyzaduje imunohistologicky dokaz nadorovych bunick. Bez
imunohistoloégie nie je mozné diagnostikovat’ ani THRBCL,
ktory javi vacsiu tendenciu k postihnutiu drene nez ostatné typy
DLBCL. K diagnéze obvykle postacuje dokaz markerov z radu B
(najviac CD20) [8]. Histologicky obraz DLBCL uzliny, kostne;j
drene a periférnej krvi pontkaju obrazky ¢. 1-4.

P A

Obr. 1 DLBCL Histologia uzliny: Uzlina infiltrovana
nadorovymi bunkamif[9]
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Obr. 2. DLBCL Trepanobiopsia KD. Vyrazna nadorova
infiltracia drene, ktora stiera povodnu krvotvorbu, s tendenciou
k difuznemu splyvaniu. Nador je tvoreny velkymi bunkami
charakteru centroblastov, ktoré su mitoticky silne aktivne.
Disperzna primes makrofagov s fagocytovanymi apoptotickymi
jadrami pripomina obraz ,,hviezdneho neba“. Tento néalez bol
povodne popisany pri Burkittovom lymfome, ale vyskytuje sa
u vSetkych nadorov s vysokym bunkovym obratom [8].

Obr. 3. DLBCL aspirat KD: V tomto pripade su lymfomove
bunky velké az obrovské, jadro je ovalne ¢i mierne nepravidelné
(vpravo dole s vyraznou protruziou) a ma jemne retikularnu
Struturu chromatinu s nie prilis zretelnymi nukleolmi. Stredne ¢i
viacej objemna cytoplazma je silne bazofilnd, niekedy vybieha
do projekcii rézneho tvaru. Dole v strede je myelocyt. Dalej sii na
obrazku drobné fragmenty bazofilnej cytoplazmy, pochadzajice
pravdepodobne z lymfomovych buniek, niekolko trombocytov
a jeden vdcsi fragment pravdepodobne megakaryocytarnej
plazmy [8].

—
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Obr. 4. DLBCL, periférna krv: Okrem malého lymfocytu su na
obrazku styri obrovské lymfoidné bunky blastického charakteru —
Jadro ma velmi jemnu Strukturu chromatinu a zretelny nukleolus,
cytoplazma je stredne bazofilna [8].

Imunofenotypova, cytogeneticka, molekularno — biologicka
a zobrazovacia diagnostika

Imunofentypovy profil DLBCL: CD19+, CD20+, CD79b+,
lahky retazec k alebo A, tazky retazec 9, v, j1. Variabilna expresia
znakov CD43, CD24, CD27, CD38, CD96, CD39, CD49d,
DLBCL GC-like méze byt CDI10+/bcl-6+/MUM-1- alebo
CD10-/bcl-6+/MUM-1-; DLBCL ABC-like moze byt CD10-/
bcl-6-/MUM-1+ alebo CD10-/bcl-6+, MUM-1+. Vzacne sa
vyskytuje fenotyp CD5+/bcl-1+. Proliferacna frakcia, stanovena
Ki-67, je obvykle > 40% (nie vzacne > 90%) [10, 11].

Cytogeneticka a molekularno-biologicka diagnostika:
Genetické zmeny, napr. t(3;14), t(14;18), t(8;14), nie su
diagnostické. Pripady s kombinaciou zmien MYC s BCL2 su
popisané ako tzv. double-hit lymfomy, MYC, BCL2 a BCL6
ako triple hit. Stanovenie fenotypu DLBCL (zodpoveda profilu
génovej expresie, GEP) su zname najmenej dve zakladné
podskupiny DLBCL s rozdielnou prognézou: GCB-like (germinal
centre-B-cell like) podtyp z B lymfocytov germinalneho centra
s lepSou prognozou a ABC-like (activated B-cell-like) podtyp
s horsou prognézou [12].

Zobrazovacie diagnostické metody: Pozitronova emisna
tomografia s fluorodeoxyglukézou (PET-FDG), pripadne
PET/CT patria k Standardnym stagingovym vySetreniam.

Pri DLBCL s rizikovymi faktormi pre postihnutie
CNS (postihnutie v oblastiach paranazalnych dutin, testes, pfs,
postihnutie epiduralne a postihnutie kostnej drene, HIV lymfomy
alebo postihnutie viac ako dvoch extranodalnych oblasti
azvysenej LDH) je nutné vySetrenie mozgovomiechového moku
k vyluceniu subklinického postihnutia CNS.

Liecba

Liecba DLBCL zavisi na strafikacii podla aa-IPI
a IPI. Standardom lie¢by je imunochemoterapia, rituximab
v kombinacii s antracyklinovym rezimom (CHOP alebo CHOP-
like rezim)
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linia terapie

Mladsi chori (do veku 65 rokov) s nizkym a nizkym
strednym rizikom (aa-IP10-1, prip.IP10-2): 8x rituximab
+ 6x CHOP (cyklofosfamid, doxorubicin, vinkristin
(prednizon) + radioterapia (vzdy pri PET pozitivhom
reziduu, zvazit' pri ,,bulky* chorobe). Mladsi chori (do
veku 65 rokov) s vys§im strednym a vysokym rizikom
(aa-1PI 2-3, prip. IPI 3-5): 8x rituximab + 6x CHOP21
(cyklofosfamid, doxorubicin, vinkristin, prednizon) +
radioterapia (vzdy u PET pozitivneho rezidua, zvazit
pri ,,bulky* chorobe) + HD MTX ako CNS profylaxia.
U mladsich chorych (<45 rokov) zvazit’ intenzifikovanu
liecbu napr. DA-EPOCH-R, R-hyperCVAD/R-MTX-
AraC. Pri odpovedi horSej nez CR je indikovana
zéchranna terapia s HDT a ASCT.

Starsi chori (nad vek 65 rokov) bez ohl'adu na IPI: 8x
rituximab + 6x CHOP (cyklofosfamid, doxorubicin,
vinkristin, prednizon), pripadne COEP + radioterapia
(vzdy u PET pozitivneho rezidua, zvazit' pri bulky
chorobe) + MTX (i.v. alebo i.t.) ako CNS profylaxia.
nad vek 75 rokov 8x rituximab + 6x miniCHOP +
radioterapia (v kontexte celkového zhodnotenia).

Liec¢ba relapsov chorych s DLBCL

Mladsi chori do veku 65 rokov: zachranna (salvage)
chemoterapia (2-4x R-ICE, R-ESHAP, R-DHAP,
R-GDP): a) pri dosiahnuti CR, PR: autologna
transplantdcia  periférnych  krvotvornych  buniek
s pripravnym rezimom BEAM (karmustin, etopozid,
cytozinarabinozid, melfalan); b) pri dosiahnuti SD, PD:
lieCba rezimom s neskrizenou rezistenciou, BEAM +
ASCT pri dosiahnuti CR/PR; alogénna transplantacia
je mozna pri vybranych pacientoch.

Starsi chori nad vek 65 rokov: Podla funkéného
a biologického stavu chorého salvage chemoterapia
(4-6x R-ICE, R-ESHAP, R-DHAP, R-GDP, R-GEMOX,
R-bendamustin, pixatron) alebo Cisto paliativna liecba
(napr. kortikoterapia, etopozid =+ dexamethazon,
chlorambucil + etopozid + prednizon, radioterapia).

Lie¢ba vybranych podtypov DLBCL a pribuznych
diagnoz

Primdarny mediastindlny velkobunkovy B lymfom:
6x DA-EPOCH-R, eventudlne 6x R-CHOP =+
radioterapia.

Primarny DLBCL centrdalneho nervového systému:
Zékladom je HD-MTX (asponi 3 g/m?) v kombinacii
s dalsimi cytostatikami AraC, alkylacné latky,
eventualne HDT (thiotepa) + ASCT.

Vysoko maligny B lymfom s prestavbou MYC a BCL2
a/alebo BCL6 (double/triple hit): 6x DA-EPOCH-R,
eventualne protokol k lie¢be Burkittovho lymfomu +
vzdy CNS profylaxia [7].

CAR T-bunkova terapia

Liecba  geneticky  upravenymi  T-lymfocytmi
s chimérickym antigénovym receptorom predstavuje
novy pristup v lieCbe pacientov s hematologickymi
malignitami. V sucasnosti st v Europe schvalené
dva produkty na liecbu agresivnych B-bunkovych
non-Hodgkinovych lymfomov (NHL) a akttnej
lymfoblastovej leukémie (ALL), v kratkom case

mozno ocakavat' rozsirenie indikacii. CAR T-bunky
(T-lymfocyty s chimérickym antigénovym receptorom),
boli v Eurépe registrované na klinické pouzivanie v roku
2018. Ide o prvé schvalenia génovej terapie v onkologii.
Popri uz zndmym metéodam imunoterapie nadorov
(napr. vakciny, cytokiny, monoklonové protilatky
a inhibitory kontrolného bodu imunity) predstavuji
CAR T-bunky akusi revoltciu v imunoterapii nadorov.
CAR T-bunkova liec¢ba vyuziva geneticky upravené
T-lymfocyty pacienta na rozpoznanie a znicenie
nadorovych buniek. CAR je synteticky protein
vznikajuci spojenim extracelularnej domény viazucej
antigén (najCastejSie retazec variabilného fragmentu
imunoglobulinu) a signalnej domény T-bunkového
receptora CD3+. Novsie generacie CAR obsahuju este
jednu alebo viac kostimula¢nych domén. Kostimulaéné
domény zvysSuju expanziu T-buniek, ich perzistenciu
a cytolytické ucinky v organizme pacienta. V sti¢asnosti
si  najéastejS§ic  vyuzivanymi  kostimula¢nymi
molekulami CD28 alebo 4-1BB (CD137).
Terapeutické indikacie tisagenlecleucelu (tisa-cel,
Kymriah) podl'a SPC su: lie¢ba pediatrickych a mladych
dospelych pacientov vo veku do 25 rokov s B bunkovou
ALL, ktora je refraktérna, v relapse po transplantacii
alebo v druhom alebo v neskorSom relapse. Pouziva sa
vSak ina lie¢bu dospelych pacientov s relabujicim alebo
refraktérnym difuznym velkobunkovym lymfomom
z B-buniek (DLBCL) po dvoch alebo viacerych liniach
systémovej lieby (tabul’ka €. 5).
Axicabtageneciloleucel (axi-cel, Yescarta) jeindikovany
na liecbu: dospelych pacientov s recidivujucim alebo
refraktérnym difuznym velkobunkovym lymfomom
B-povodu (DLBCL) a primarnym mediastinadlnym
velkobunkovym lymféomom B-pévodu (PMBCL)
po dvoch alebo viacerych liniach systémovej lieCby
(tabul’ka ¢. 5).

Stadies CAR T-bunkovou lie¢bou prebichajuupacientov
s rozlicnymi hematologickymi malignitami, ako aj
solidnymi nadormi, ale v sicasnosti st CAR T-bunky
najbliz§ie k registracii v lieCbe mnohopocetného
myelomu (MM) — Ciltakabtagen autoleucel (cilta — cel,
Carvykti)—anti - BCMA CAR-T, Idekabtagen vikleucel
(ide-cel, Abecma) - anti-BCMA CAR-T, lymfomu
z plastovych buniek (MCL) Brexukabtagen autoleucel
(brexu-cel, Tecartus), chronickej lymfocytovej
leukémie (B — CLL) a B lymfémov Lisokabtagen
maraleucel (liso-cel, Breyanzi) — anti-CD19 CAR-T.
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Tab. 5 Porovnanie viastnosti a indikacie CAR T- bunkovych terapii [13,14].

mn
%
Tisagenlecleucel Axicabtagene ciloleucel %
Farmaceuticka spolo¢nost’ Novartis Gilead 2
Zdroj buniek autologne CD3+bunky autolégne CD3+ bunky g
Cielovy antigén CD19 CD19 <
Kostimulacia 4-1BB CD28
Prezivanie v organizme roky mesiace
Vektor lentivirus retrovirus g
Indikacia B-ALL (do veku 25 rokov), DLBCL, PMBL, tFL, HGBL
DLBCL, tFL, HGBL

Vysvetlivky: B-ALL — akuatna lymfoblastova leukémia z B buniek, DLBCL — diftzny velkobunkovy lymfom z B buniek, tFL — transformovany

folikulovy lymfém, HGBL — vysokomaligny B-bunkovy lymfém, PMBL — primarny mediastinalny vel’kobunkovy lymfom.
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Abstrakt

Ciel. Hlavnym ciel'om tejto Stadie bolo analyzovat vnimanie subjektivnej a objektivnej kvality Zivotaunasichrespondentov. Cheeli
sme zistit’, ktoré z metdd sestry vyuzivaju v klinickej praxi a charakterizovat’ nastroje, ktoré respondenti povazovali za najdolezitejSie
pri hodnoteni celkovej kvality zivota. Metddy. Vyskum bol realizovany formou dotaznika WHOQOL-BREF. Vyskumnt vzorku
tvorilo 155 sestier. Na Statistické spracovanie vysledkov sme pouzili Mann-Whitneyov test, Chi-kvadrat test, t-test a deskriptivnu
Statistiku. Vysledky. Na zaklade Statistického spracovania udajov sme zistili signifikantné rozdiely vo vnimani medzi subjektivnou
a objektivnou kvalitou Zivota u sestier (p-0,001). Skalu zmysluplnosti Zivota poznalo 17,1 % sestier s vysokoskolskym vzdelanim
a 25 % sestier so stredoskolskym vzdelanim. Medzi vybranou skupinou respondentov neboli signifikantné rozdiely (p-0,237).
Vyznamné rozdiely su v skimanej oblasti vedomosti sestier a ich ukon¢enom vzdelani (p-0,001). Zaver. Z vysledkov vyskumu sme
zistili, Ze sestry poznaju len niektoré metody merania kvality zivota. Metddy merania kvality Zivota v oSetrovatel'stve umoziuju
detekovat’ mnozstvo problémov u pacientov.

KPacové slova: Sestry. Klinicka prax. Metody. Kvalita zivota. Vzdelanie.

Abstract

Objectives. The main objective of this study was to analyze the perception of subjective and objective quality of life among
our respondents. We wanted to determine which of the methods used by nurses in clinical practice and characterize the tools that
respondents considered most important in assessing the overall quality of life. Methods. The research was conducted in the form
of a questionnaire WHOQOL-BREF. The research sample consisted of 155 nurses. The statistical processing of the results, we
used the Mann-Whitney test, Chi-square test, t-test and descriptive statistics. Results. Based on the statistical processing of data,
we found significant differences in perception between subjective and objective quality of life for nurses (p-0.001). The Scale of
life meaningfulness was known to 17.1 % of university-educated nurses and 25 % of secondary educated nurses. There weren’t
significant differences between the selected group of respondents (p-0.237). There are significant differences in the examined area of
knowledge of the nurses and their completed education (p-0.001). Conclusion. From the results of the research, we found that nurses
know only some methods of measuring the quality of life. Methods of measuring the quality of life in nursing make it possible to

detect a number of problems in patients.

Key words: Nurses. Clinical practice. Methods. Quality of life. Education.

Uvod

Koncept kvality zivota prioritne predpoklada, Ze socidlne
afyzické prostredie ovplyviiuje kvalitu zivota 'udi viom zijucich.
Proces percepcie mézeme chapat’ ako mnozstvo fyziologickych,
socialnych a psychologickych faktorov, ktoré st zodpovedné za
pocit (ne) uspokojenia z prostredia, ktoré jednotlivca ¢i socidlnu
skupinu obklopuje [1].

Zdravotny stav je v sucasnosti vnimany ako ,,metasystém
obsahujtci vzajomne prepojené jednotlivé systémy; a to fyzickeé,
psychické a socialne, pricom zalezi na tom, ako osoba ¢i socialna
skupina vnima a interpretuje zdravie a chorobu, ako reaguje na
predstavy o l'udskom tele a jeho fungovani [2]. Samotny pojem
zdravie je definovany ako ,,dynamicka rovnovaha organizmu
vo vztahu ku endogénnym a exogénnym podmienkam, ktora
zabezpeCuje jeho spravne fungovanie. V celospoloc¢enskom
vyzname je v sucasnosti zdravie chapané nielen ako socidlny
indikator kvality Zivota, ale aj ako faktor, ktory ma rastuci
zdrojovy vyznam pre socialny a ekonomicky rozvoj jednotlivych
regionov [3].

Zdravie ma podstatny vyznam, preto vsetky aktivity
jednotlivca a spolo¢nosti musia smerovat’ k jeho udrzaniu.

Zdravotnictvo, ale aj oSetrovatel’stvo ako jeho integralna stcast’
ma dominantnu Glohu na prinavrateni, zlepSeni alebo udrzani
zdravia jednotlivca, rodiny, komunity. Profesionali v klinicke;j
praxi musia disponovat’ adekvatnou vybavou vedomosti
a zruénosti, ktoré musia byt kontinualne dopifané o nové
poznatky, metddy, postupy pocas celého ich profesionalneho
zivota. Kvalita poskytovanej starostlivosti zavisi od prvotného
posudenia pacienta, ktoré vyhradne Standardne pouZivanym,
kompozitne realizovanym priebehom predurcuje naslednu
diagnostiku a liecbu pacienta. V pripade, Ze posudenie je
nekompletné alebo neobsahuje $tandardné postupy a metddy
existuje riziko, Ze nasledné postupy ,,sa uberaji inym smerom.*
Posudzovanie je prvym krokom v ramci oSetrovatel'ského
procesu. Meraci nastroj, Skala alebo dotaznik s stcastou
posudenia a slizia pre objektivizaciu subjektivnych udajov,
ziskanych od pacienta [4]. Pre hodnotenie potrieb je vhodné
pouzit’ Standardizovany nastroj, ktory moze pomoct’ monitorovat’
jednotlivé oblasti potrieb [5]. Kazdy Standardizovany nastroj by
mal byt validny, reliabilny a kultirne senzitivny, mal by teda
spiiat’ psychometrické vlastnosti.
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Nastroje pouzivané v klinickej praxi s orientované na
zakladné potreby osoby: dychanie, vyziva, vyprazdiovanie,
pohyb, spanok a iné. V klinickej praxi najviac pouzivané
nastroje si: ADL - Activity of Daily Living podla Barthelovej
na hodnotenie aktivit denného Zzivota, MMSE- Mini-Mental
State Examination, nastroj na hodnotenic mentalnej rovne;
MST - Mobility Screening Test, skriningovy test mobility, test
na hodnoteniec motorickych funkcii: pohyblivosti, svalovej
sily, stability a obratnosti jedinca; MoCA - Montreal Cognitive
Assessment, skriningovy test na hodnotenie kognicie; Morseovej
stupnica padov (Morseovej Fall Scale); MUST - Malnutrition
Universal Screening Tool ako skriningovy nastroj k hodnoteniu
malnutricie amnoho inych nastrojov [6]. Vyuzivanie hodnotiacich
a meracich nastrojov v pristupe k pacientovi patri k Standardom
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti.

V oSetrovatel'stve sa stretavame s problematikou kvality
zivota pomerne ¢asto. Koncept kvality Zivota bol analyzovany
uz v tridsiatich rokoch dvadsiateho storocia, kedy sa skumala
jej suvislost’ s chronicky chorymi pacientmi. Podstatne neskor
(v roku 2005) bol vytvoreny nastroj Quality of Life in Later Life
(QuiLL) pre ucely detekcie kvality zivota v seniorskej populacii.
Ide o kratky 27-polozkovy genericky nastroj na meranie kvality
zivota u seniorov (0sdb nad 65 rokov). Autori tento nastroj
vtvorili pre potreby hodnotenia a planovania starostlivosti
v komunitnej starostlivosti. Zaroven ide o nastroj, ktorého
administracia je pomerne jednoducha, rychla a neposkytuje
duplicitné informécie, ziskavané aj z inych zdrojov. QuiLL
koreloval so Spitzerovym indexom kvality zivota (r = 0,61,
p<0,001),¢imsaoverilasibezna validitanastroja[7]. Pre meranie
kvality Zivota u seniorov je nastroj adekvatny, spifia pozadované
psychometrické vlastnosti, jeho vvnitorna konzistencia .= 0,85
(v stadii realizovanej na vzorke 1044 os6b a = 0,88).

Nedostatoéna implementacia hodnotiacich néstrojov pre
jednotlivé oblasti kvality zZivota v praxi je zavazna a vyplyva
najmi z minimalnych procesov validacie nastrojov, z nedostatku
modifikovanych verzii a manualov pre ich pouzivanie. Samotné
ochorenie a jeho nasledky vyraznym spdsobom ovplyviiuju
emocionalitu a celkovu kvalitu Zivota jedinca. Pre dosiahnutie
pozadovanej oSetrovatel'skej starostlivosti je podstatné
pouzivanie hodnotiacich nastrojov. Posudzovanie tak nie je
vykonavané len ,povrchnou” metdédou, ¢o by mohlo viest
k negativnym désledkom v starostlivosti o pacienta [6].

Pristupy v percepcii kvality Zivota

Evaluacné nastroje, ktoré sa snazia monitorovat’ objektivny
stav vyhradne (domény) fyzického zdravia jedincov a ich
spokojnost’ so zdravim s dostatocne prepracované, definuju
kvalitu zivota prostrednictvom troch pristupov: psychologického,
aplika¢ného a syntetizujuceho [8]. V psychologickom pristupe
sa zamerali na konceptualnu diferenciaciu medzi jednotlivymi
pojmami kvality zivota, pohodou a spokojnost’ou. Pri hodnoteni
aplikacnych pristupov kvality zivota poukazuju na rozdiely
medzi pojmami ako: zdravie, zdravotny stav, kvalita zivota. Pri
spracovani syntetizujiicich pristupov integrovali komponenty
a faktory kvality zivota do istého teoretického ramca, ktory
vychadza z konceptudlnych modelov. Ondrejka tvrdi, ze
koncepcia kvality Zzivota by mala vyjadrovat komplexny
subjektivny a dynamicky sa meniaci stav jednotlivca, a preto by
mala byt multidimenzionalnou a kazdy komponent by mal byt
multifaktorovo determinovany [9].

Skolstvo podobne ako zdravotnictvo prechadzalo po roku
1989 mnohymi zmenami, najmé uznanim statusu, incidenciou
mnohych problémov a ekonomickych obmedzeni. Déraz
mnohych odbornikov [10], [11] sa presiva aj do oblasti
vzdelavania pedagdégov a zdravotnikov, kde sa kladie doraz
na moznosti socidlno-osobnostného rozvoja v priebehu ich
pregradualnej pripravy, ich kompletizacie s humanizaciou
vychovy a vzdelavania. Saturacia potrieb jedinca a ich
uspokojenie v podobe poskytnutych zdravotnickych sluzieb
vyustuje do pocitu spokojnosti so zdravim, neskér do
uvedomenia si osobného pocitu z naplnenia jednotlivych domén
kvality zivota. Pozitivne akcelerovana percepcia kvality zivota
u samotnych pacientov, ale aj u zdravotnikov pomaha pochopit’
ich vlastné portfélio a implementovat’ Standardny nahl'ad na jej
koncept do praxe.

Meranie kvality zivota v zdravotnictve a v oSetrovatel'stve
bolo ovplyvnené spominanymi psychologickymi pristupmi
(prezentovanymi  kon$truktom  SWB) a  aplikaénymi
medicinskymi pristupmi (koncepcia HRQoL). Konstrukt SWB
predstavuje origindlny psychologicky pojem, aplikovany
v ramci psychologickych vyskumov kvality Zivota a pouziva sa
v psychologii na hodnotenie kvality Zivota ako celku. V ramci
pristupu k SWB rovnako ako v ramci pristupu ku kvalite Zivota
sa stretavame s nejednoznacnost'ou a rozdielnymi nazormi. Vo
vSeobecnosti je vyjadrovany vo vacSom rozsahu opisne, vo
vztahu k d’al§im pribuznym pojmom. V anglosaske;j literatare
je charakterizovany najéastejSiec pojmami ako spokojnost’,
Stastie, blaho a pod., v spojitosti s kvalitou zivota suvisi tiez
s pojmom subjektivna pohoda (well-being) a psychologicka
pohoda (psychological well-being) [12], [13]. Vybranym
modelom moézeme uréit privlastok psychologické, avsak
nicktoré vychadzaji z medicinskeho, sociologického, ¢i
ekonomického prostredia a maju potencial vyuzitia okrem iného
v psychologickom vyskume a v pedagogike (Ka¢marova et al.,
2013).

Ini autori subjektivnu pohodu vymedzujii ako hodnotenie
zivota osoby prostrednictvom kognitivnych a emocionalnych
reakcii. Okrem iného vyjadruje, ze l'udia uvazujii o svojom zivote
v zmysle jeho naplnenia a uspokojenia, zarovei si vytvaraju
usudky o jednotlivych $pecifickych aspektoch svojho Zivota, ako
je praca, manzelstvo, iné. Na zaklade toho reaguji na zazivané
udalosti afektivne prostrednictvom emécii a nalad [14], [15].
Takuto povahu hodnotenia Zivota vystihuje koncept subjektivnej
pohody, ktory zahriiuje niekol’ko samostatnych komponentov:
zivotnu spokojnost, spokojnost’ s dolezitymi oblastami zivota
(napr. pracovnd ¢i manzelska spokojnost’), pozitivny afekt
(prezivanie prijemnych emociianalad), nizkuiroven negativneho
afektu [16]. Povod subjektivnej pohody na psychologickej
urovni je dany nielen autorskym zazemim a sférou vyuzivania
konstruktu. Subjektivna pohoda hodnoti prezivanie osoby, ktoré
prepaja kognitivnu a afektivnu rovinu reagovania na udalosti
zivota samotnou osobou. Rovnako vyuzivany pojmovy aparat
je typicky pre psychologické skumanie. Cummins objasiiuje
stabilitu hodnotenia na pozitivnom pole naprie¢ réznym zivotnym
situaciam [17]. Psycholdgii sa pripisuje zaujem o subjektivne
hodnotenie Zivota osoby a ,,narabanie” s tzv. ,,makkymi* idajmi,
ktoré maji podiatok v introspekcii. Povahu tychto udajov je
mozné ilustrovat’ porovnanim s objektivnymi ,,tvrdymi‘ tdajmi,
ktoré sa vyuzivaju v inych vednych disciplinach [18].
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Kwvalita Zivota a zdravie

Model kvality zivota suvisiaci so zdravim (HRQoL) sa
vyskytuje v mnohych elektronickych databazach a disponuje
viacerymi nastrojmi. Dékazom toho je nastroj, ktory vytvorila
pracovna skupina a spolupraci s WHO a je znamy ako
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life). V iom
je zakomponované vnimanie kvality zivota zo subjektivneho
pohladu a v spojitosti s dennymi aktivitami [18]. Nazorovy
konsenzus, ktory prevlada v zdravotnictve a v oSetrovatel'stve
povazuje kvalitu zivota za subjektivny fenomén, kde koncept
kvality zivota je vymedzeny ako subjektivne vnimanie alebo
hodnotenie. Niektori autori uvadzaji pojmovi konflziu,
ktora vznikla pri vymedzeni subjektivnej a objektivnej kvality
zivota. Ide predovsetkym o nepresné pouzivanie pojmov ako:
subjektivna kvalita zivota verzus subjektivna pohoda, subjektivna
kvalita zivota verzus spokojnost’, spokojnost’ verzus subjektivna
pohoda, objektivna kvalita zivota verzus funkény stav. Autorka
zdoraznuje, ze pojmy subjektivna pohoda, spokojnost’ a funkény
stav by nemali byt’ stotoznované s pojmom kvalita Zivota [12].
Watson rozliSuje medzi kratkymi emocionalnymi epizédami,
pocitmi radosti alebo momentalneho $tastia a podstatou stavu
Stastia, ktory je koncipovany ako pocit spokojnosti v konkrétnych
oblastiach zivota jednotlivca ako st vztahy, praca a zdravie
[20].

Ciel studie

Nasim zamerom bolo analyzovat’ percepciu subjektivnej
a objektivnej kvality zivota u nasich respondentov. V praci sme
zistovali Giroven informovanosti sestier o metodach na meranie
oblasti kvality zivota u pacientov. Chceli sme zistit, ktoré
z uvedenych metod vyuzivaju sestry v klinickej praxi, a
s ktorymi nastrojmi sa stretli v ramci pregradualnej pripravy
(pocas studia).

Metodika

Stadiu sme realizovali v Nemocnici s Poliklinikou
v Levoc¢i. Vyskumnt vzorku tvorilo 155 respondentov, sestier
pracujucich pri 16zku v nemocni¢nom zariadeni. V ramci
vzdelania iSlo o relativne homogénne rozdelenie skupin: sestry
s vysokogkolskym vzdelanim - 70 (VS) asestry so stredogkolskym
vzdelanim — 85 (SS).

Ako metédu sme pouzili skratenu verziu dotaznika
WHOQOL-100 od Svetovej zdravotnickej organizacie: nastroj
WHOQOL- BREF, ktory obsahuje 24 poloziek, zahrnutych
do Styroch domén a dvoch samostatnych poloziek pre analyzu
celkovej kvality Zivota a zdravotného stavu jednotliveca (celkovo
26 poloziek) [19]. Prioritne nds zaujimalo vnimanie subjektivnej
a objektivnej kvality zivota v skimanom subore a percepcia ich
celkovej kvality zivota.

Pre potreby monitoringu pouzivania metéd na meranie
kvality zivota v klinickej praxi sme skumanému suboru
predstavili niekol’ko dotaznikov skumania kvality zivota
a zivotnej spokojnosti (ich zadkladné charakteristiky) ISlo
o nastroje, ktoré¢ su validne, s overenymi psychometrickymi
vlastnostami, Standardne su odporucané pre ich vyuzivanie
v kazdodennej praxi. Spinali vlastnosti nastrojov pre hodnotenie
kvality zivota:

e Dotaznik kvality zivota podla WHO ((World Health
Organization Quality of Life Assessment - WHOQOL
—100)

e Skala spokojnosti so Zivotom (Satisfaction with life
scale - SWLS)
e Zdravie suvisiace s kvalitou zivota (Health Related
Quality of Life — HRQoL)
e Program hodnoceni individualni kvality zivota
(Schedule for the Evaluation of Individual Quality of
Life - SEIQoL)
e Skala zivotnej zmysluplnosti (SZZ).
e Dotaznik Zivotnej spokojnosti (DZS).
Chceli sme zistit, ktoré z uvedenych nastrojov sestry pouzivaju
v klinickej praxi, pripadne s ktorym nastrojom sa zoznamili pocas
studia na strednej alebo na vysokej $kole. Rozdelenie stiboru
sme realizovali tymto spOsobom: sestry so stredoSkolskym
vzdelanim: S-SS a sestry s vysokoskolskym vzdelanim: S-VS.
Zavislé premenné tvorili: uroven vedomosti o metodach
merania kvality Zivota v oSetrovatel'stve, urovenl vedomosti
o pouzivani jednotlivych $kal na monitorovanie kvality Zivota
v klinickej praxi a postoje sestier k vyuzivaniu metéd merania
kvality zivota v klinickej praxi. Nezavislou premennou bolo
vzdelanie respondentov.

Statistické met6dy

Statistické  spracovanie bolo realizované pomocou
Statistické¢ho programu IBM SPSS Statistics 22.0. Spracovanie
a analyza ziskanych udajov bola rieSena pomocou deskriptivnej
Statistiky (M - priemer, SD — smerodajna odchylka).

V ramci $tatistickych postupov sme na skiimanie rozdielov
pouzili t-test a neparametricky Mann-Whitney U test (pre dva
nezavisle vybery). Na skiimanie korelacii bol pouzity korelaény
koeficient a Chi-kvadrat test (test zhody distribucii), ktorym
overujeme Statistickil vyznamnost’ (hladina vyznamnosti bola
pri vSetkych premennych < 0,05). V zavere sme vyuzili jedno
vyberovy Z-test, ktorym sme testovali ¢i zistené rozdiely su
Statisticky vyznamné alebo sposobené len nahodnymi vplyvmi.

Vysledky a diskusia

Kvalitu zivota mézeme skiimat’ na rdznych tirovniach a sférach,
od makrourovne cez narodnu Uroven alebo ako Specifikaciu
kvality Zzivota vo vybranych skupinach. V sucasnosti je
nespochybnitelnd dualita kvality zivota (Quality of Life —
QoL), resp. dvojdimenzionalnost’ uvedené¢ho pojmu. Hlavnou
preferovanou dimenziou je dimenzia subjektivne-psychologicka,
ktora sa zaobera tym, ako jedinci prezivaju svoj zivot (human
well-being). Druhou skiimanou dimenziou je dimenzia
objektivne-priestorova, ktora analyzuje najmd podmienky,
v ktorych l'udia svoj zivot ziju (enviromental quality) [21].

Pre zistenie postojov sestier k pouzivaniu nastrojov na
meranie kvality zivota v praxi sme chceli zistit' ich osobnu
percepciu kvality zivota z hl'adiska subjektivneho a objektivneho
pohl'adu, kde dominovala percepcia subjektivnej kvalita zivota
(SQo) (tab. 1).

Predpokladali sme, Ze existuje Statisticky vyznamny vztah
vo vnimani medzi subjektivnou a objektivnou kvalitou zivota
u naSich respondentov. Na zaklade korela¢ného koeficientu
(r=0,592) sme zistili, ze ¢im pozitivnejsie respondenti vnimali
svoju objektivnu kvalitu zivota (OQoL) (fyzické zdravie,
materidlne zabezpecenie, socialny status v spolo¢nosti), tym
lep$ie hodnotili svoju subjektivnu kvalitu zivota (SQoL) (I'udska
emocionalita, vS§eobecna spokojnost’ so zivotom). Vysledok testu
p=0,001 potvrdil, Ze spominany vzt'ah je Statisticky vyznamny
(tab. 2).
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Tab. 1 Diferencidcie vo vnimani subjektivnej a objektivnej kvality Zivota

Vzdelanie n M SD T P
S-vS§ 70 2,07 0,95 1,012 0,313
OQal S-S§ 85 224 1,04
SOL S-VS 70 2,16 0,99 -4377 0,000
Qa S-s§ 85 2.84 0,94

OQal- Objektivna kvalita zivota, SQaL- Subjektivna kvalita zivota, n — pocet, M — priemer, p-hladina vyznamnosti

Tab. 2 Hodnotenie Qal pomocou korelacného koeficientu
r 0,592
p 0,001
r- korelacny koeficient, p=hladina vyznamnosti

Signifikantné rozdiely vo vnimani kvality zivota u skiimanej
vzorky a ich spokojnostou so zdravim sme overovali Mann-
Whitney U testom. V rdmci dosiahnutého vzdelania boli sestry

so stredoskolskym vzdelania spokojnejSie so svojim zdravim
v porovnani so sestrami s vysokoSkolskym vzdelanim, ktoré
kvalitu svojho zdravia povazuju za ,priemernu“. Rozdiel
v zisteniach je mozné dokumentovat vac¢S§im rozsahom
vedomosti a informécii zo zdravotnych vied u S-VS v porovnani
s pregradualnou pripravou u S-SS. Vysledok Mann- Whitney
U testu (p=0,002) potvrdil, Ze existuje vztah medzi spokojnostou
so zdravim a kvalitou zivota (tab. 3).

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT
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Tab. 3 Percepcia kvality Zivota a spokojnosti so zdravim (Mann- Whitney U test) %>

Sledované oblasti | M (S-SS) M (S-VS) Me S-SS Me S-VS i\ﬁ‘:i_ Whitney Z test P :%
Kvalita zivota 84,48 70,13 2 2 24240 -2,11 0,034 g
=

jgr‘;fﬁ;’o“’ 87,59 66,35 2 3 2159.5 3,05 0.002 %
>

M — priemer, Me - medidan, Interkvartilovy rozsah, SS- stredosk. vzdelanie, VS- vysokosk. vzdelanie, p — hladina vyznamnosti.

Hofstede vyhotovil mnohé empirické vyskumy a teorie,
ktoré sa zaoberali socidlnymi psychologickymi suvislostami
otazkami hodnét a hodnotovych orientacii, a rovnako sa
zameriavali na problematiku kvality zivota. V ramci vyskumu
hodnét, myslienkovych stereotypov a hodnotovych preferencii
vychadza z presvedcenia, ze jednotlivé sposoby TI'udského
myslenia st ur¢ované najma kultarou [22].

Na overenie vnimania spokojnosti so zivotom u skiimanej
vzorky sme pouzili Chi- kvadrat test zhody distribucii.
Predpokladali sme, Ze viac ako 50 % nasSich respondentov bude
uvadzat’ pozitivne odpovede (teda, budu vo ,,vd¢Sej miere™
spokojni so svojim Zzivotom). Z celkovej analyzy vysledkov
moézeme vyhodnotit, ze obe skupiny respondentov hodnotia
pozitivne svoju celkova kvalitu zivota, teda st spokojni so
svojim zivotom (p = 0,001) (tab. 4).

Tab. 4 Percepcia celkovej kvality Zivota (Chi- kvadrat)
Chi- kvadrat test 17,847
P 0,001

Chi-kvadrat, p=hladina vyznamnosti

Osobné vnimanie kvality Zivota respondentov predpoklada
aj pretavenie vlastnych nazorov do jednotlivych subskal
hodnotiacich kvalitu zZivota, a nasledne do vyuzivania metod a
merani kvality zivota v praxi. Snaham o akukol'vek kvantifikaciu
QoL musi predchadzat' celkovd operacionalizacia vsetkych
pojmov, a rovnako volba konkrétnych indikatorov kvality
zivota. Mederly et al. definuju indikatory na meranie kvality
zivota ako premenné, indexy a iné odvodené kvantitativne
charakteristiky, ktoré maju alebo by mohli mat’ nejaky vztah
ku kvalite ludského zivota. Indikatory vytvaraju velké

mnozstvo funkcii. Mozu zjednoduSovat’, objasiiovat’ zoskupené
informacie pre rozhodovanie, a zaroven pomahat zaclenit
prirodné a socialne vedy do procesu rozhodovania a smerovania
k udrzatelnému rozvoju zivota. Indikatory predstavuji dolezité
nastroje pre prenos idei a hodnot. Hodnotenim a sledovanim
QoL prostrednictvom r6znych indikatorov sa zaobera mnozstvo
svetovych programov a institticii [23]. V tejto stvislosti sa stale
Castejie zacinaju objavovat, a zaroven vyuzivat agregované
ukazovatele QoL.

Predpokladali sme, ze existuji signifikantné rozdiely
u skiamaného stboru v poznani elementarnych metdéd na
meranie vybranych oblasti kvality Zivota, ktoré sestry vyuzivaju
vo svojej praxi. Tiez sme predpokladali, ze respondenti sa vo
vacsej miere stretli najmenej s dvoma metédami na meranie
kvality zivota. Uvedené hypotézy sme overovali Mann-Whitney
U testom, Chi-kvadratovym testom zhody distribucii a Z- testom.
Sestry potvrdili, Ze sa stretli vo svojej praxi v nemocni¢nom
zariadeni, pripadne pocas vzdelavania (S-VS) so §tandardnym
typom dotaznika hodnotenia kvality Zivota. V skiimanej oblasti
existuje Statisticky vyznamny vzt'ah v spominanych oblastiach
(p=0,001). Modzeme konStatovat, ze existuju signifikantné
rozdiely medzi skimanou vzorkou (rozdelenou na zaklade
prediktoru - vzdelanie), kde sestry s S-VS vzdelanim sa stretli
s pouzivanim nastrojov na meranie QoL cCastejsie ako sestry so
S-SS.

Metddy, ktoré monitorujui jednotlivé tirovne uspokojovania
faktorov kvality zivota detekuju hlavnt podstatu, tzv. ,,jadrova‘
kvalitu zivota. V tomto smere ako najvyraznejSia metdda sa
ukazuje SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life), ktora zahfiia kIicovt podstatu jedinca. Pojem
kvality zivota sa v stiCasnosti vyuziva na hodnotenie zdravotnych
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VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Hudakova, A., Majernikova, L’., Obro¢nikova, A.

Moznosti merania kvality Zivota u sestier z pohladu ich vzdelaniak

a socialnych intervencii v Sirokom spektre nepriaznivych
zivotnych okolnosti a ochoreni. S metdédou merania kvality
zivota prostrednictvom SEIQoL, ktord hodnoti dvanast’ kategorii
zivotnych cielov sa sestry v naSej $tadii stretli len ojedinele.
Na zaklade Mann-Whitney U testu moézeme zhodnotit, ze
existuju signifikantné rozdiely medzi skupinami respondentov
v tejto oblasti (p=0,051). Metdéda SEIQoL vznikla na zéklade
kombinacie dvoch metod a to metody ,,Barometer kazdodenne;j
nalady“ (Daily mood reports) a ,,Dienecrovej metody™ (The
Satisfaction with Life Scale). Vyuziva kombinaciu uvedenych
metdd, pricom zistuje, do akej miery sme schopni plnit’ svoje
stanovené zivotné ciele. Dienerova metoda zahfia vysledky
faktorovej analyzy vybranych komponentov, ktoré popisuju
aktualne rozpolozenie ¢i naladu jedinca. Zistovali sme, ¢i sa
sestry oboznamili s touto metdodou pocas svojej praxe, pripadne
v priebehu vzdeldvania. Sestry v oboch skupinach (S-SS, S-VS)
uviedli, Ze s danou metdédou sa doposial’ nestretli.

Medzi sposoby merania spokojnosti jednotlivca so zivotom
patri aj metdda ,Barometer kazdodennej nalady* (Daily
mood reports). V uvedenej metdde je ¢lovek poziadany, aby v
pravidelnych ¢asovych intervaloch zaznamenaval svoje pocity.
V ramci hodnotenia Skaly ,,Barometer kazdodennej nalady*

(Daily mood reports) sme zistili signifikantné rozdiely medzi
skupinami respondentov. Obe skupiny sestier (S-SS, S-VS)
v najvacSom pocte uviedli, ze poznaju Barometer kazdodenne;j
nalady v suvislosti s metdédou VAS (Vizualna analogova skala),
kedy je ¢lovek poziadany, aby svoje prezivanie zaznamenaval
v pravidelnych ¢asovych intervaloch na zvolenej priamke.

Zistovali sme, ¢i sestry sa stotoznuju s myslienkou, Ze
metddy merania kvality Zivota by sa mali vyuzivat' v klinicke;j
praxi. Vysledky potvrdili, Ze obe skupiny sestier (S-SS, S-VS)
sthlasia s vyuzivanim met6d merania kvality Zivota v klinicke;j
praxi, najma pri nastroji WHOQOL (p=0,001). Okrem iného
sme zist'ovali, v akej oblasti je metdda najviac vyuzivana v praxi
u sestier. Sestry so stredoSkolskym vzdelanim uviedli, ze tato
skalu pouzivaji na posudzovanie psychického zdravia (osobného
prezivania) klienta a sestry s vysokoskolskym vzdelanim uvedenu
Skalu vyuzivaju najéastejsie na posudzovanie bolesti. Pomocou
Mann-Whitney U testu sme zistili, ze existuju signifikantné
rozdiely medzi skimanymi skupinami respondentov, ich
vzdelanim a osobnym postojom k tejto problematike, ked’ze
vysledok je Statisticky vyznamny (p=0,015). Sestry v nasej Stadii
nepoznaju iné (neuvedené) metddy, ktorymi meriame kvalitu
zivota v praxi (p=0,762) (tab. 5).

Tab. 5 Diferencidcie v poznani uvedenych metod (S-SS, S-VS), Mann- Whitney test

Metédy QoL M(S-S§) | M(S-VS) | MeS-S§ | MeS-V§ m:;tl-wmtney 7 test P

WHOQOL 90,81 61,53 1 2 1822,0 427 0,001
SEIQoL 83,54 70,26 2 3 24330 11,95 0,051
Vyuzitic v praxi 72,74 83,21 2 2 2540,0 11,51 0,129
Iné metddy merania QaL | 76,60 78,59 2 2 2864,0 -0,30 0,762

M - priemer, Me - medidn, S-SS-sestry so stredosk. vzdel., S-VS- sestry s vysokosk. vzdel., p — hladina vyznamnosti.

Diferenciacie pri pouzivani metdd kvality Zivota sestrami v praxi
aich ukoncenym vzdelanim sme zist'ovali pomocou Chi- kvadrat
testu. V ponuke metdd, uréenych na detekciu kvality Zivota
u ich klientov boli: Skdla Zivotnej zmysluplnosti (SZZ); Skdla
spokojnosti so zivotom (Satisfaction with life scale - SWLS),
Program hodnoceni individualni kvality Zivota (Schedule for
the Evaluation of Individual Quality of Life - SEIQoL); Zdravie
suvisiace s kvalitou zivota (Health Related Quality of Life —
HRQoL) a Dotaznik Zivotnej spokojnosti (DZS).

Skala zivotnej zmysluplnosti (SZZ; Halama, 2002) [24] meria
stupen naplnenosti zivota zmyslom. Okrem iného autor definuje
zmysel zivota ako ,,0sobny systém presvedéeni, ciel'ov a hodnot,
ktory ¢loveku umoznuje prezivat, uvedomovat’ si a riadit’ svoj
Zivot ako hodnotny, Géelny a napliujuci.“ SZZ poznalo 17,1
% S-VS a 25 % S-SS. Neexistuju signifikantné rozdiely medzi
zvolenymi skupinami respondentov (p=0,237). SZZ pozostava
z dvadsiatich vyrokov, ktoré sa tykaju zivota respondenta
a su oznacené na stupnici od 1 (vobec nesuhlasim) do 5 (uplne
suhlasim). Tvoria ju tri dimenzie, z ktorych kazda ma Sest
poloziek. Kognitivhu dimenziu tvoria polozky tykajice sa
celkovej zivotnej orientacie, pochopenia Zivota a svojho miesta
vo svete (napr. ,,Svoj zivot povazujem za hodnotny a uzitocny*).
Motivacnll dimenziu tvoria polozky, tykajtce sa ciel'ov, planov,
sily a vytrvalosti pri ich realizacii (napr. ,,V mojom Zivote su veci,
v ktorych sa naplno angazujem®). Afektivna dimenzia zahfna
polozky, ktoré stvisia so zivotnou spokojnost’ou, naplnenostou,
avSak v negativnej rovine znechutenim, pocitom jednotvarnosti
(napr. ,,Som so svojim zivotom spokojny/a, aj ked’ je nickedy

tazky*). Metodika vyhodnotenia poloZiek zahfna skoére dimenzii
aj celkové skore, lebo pri Statistickej analyze sa jednotlivé
dimenzie ukazali ako zavislé, ale nie zhodné. Vysledkom skaly
je zistenie: ¢im je vyssie celkové skore, tym vysSia je troveil
zivotnej zmysluplnosti. Nizke skore poukazuje na nizku uroven
zivotnej zmysluplnosti. Skala ma vyhovujucu reliabilitu,
faktorov Struktiru aj konvergentnu validitu [24].