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ABSTRAKT

Tématem bakalatské prace je kvalita zivota u pacientl s karcinomem prostaty. Hlavnim
cilem prace bylo zjistit, do jaké miry je u nemocnych s karcinomem prostaty ovlivnéna jejich
kvalita zivota a jaké oblasti jsou u nemocnych se zhoubnym nadorem prostaty nejvice

zasazeny.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje celkovou problematiku

karcinomu prostaty. Ve druhé¢ ¢asti této prace se vénuji problematice kvality zivota.

Praktickd cast se zabyva kvantitativnim Setfenim, které bylo realizovano na zakladé
ziskanych informaci pomoci dotaznikii vlastni konstrukce. Vyzkumného Setfeni se
zucastnilo celkem 53 respondentti. Dotazniky byly rozdany skupiné pacientt s karcinomem
prostaty. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou shrnuty v diskusi a porovnany s odbornou

literaturou.

Kli¢ovéa slova: karcinom prostaty, diagnostika, 1écba, kvalita Zivota, dotaznik vlastni

konstrukce
ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis 1s quality of life in patients with prostate cancer. The main
aim of the thesis was to find out to what extent the quality of life is affected in prostate cancer

patients and which areas are most affected in prostate cancer patients.

The theoretical part of the thesis is divided into two parts. The first part covers the general

issues of prostate cancer. In the second part of this thesis I discuss the quality of life issues.

The practical part deals with the quantitative investigation, which was carried out on the
basis of the information obtained using questionnaires of my own design. A total of 53
respondents took part in the research investigation. The questionnaires were distributed to a
group of patients with prostate cancer. The results are summarized in the discussion and

compared with the literature.

Keywords: prostate cancer, diagnosis, treatment, quality of life, self-administered

questionnaire
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UvVOD

onkologickych onemocnéni. Jedna se o nejéastéjsi malignitu v urologii a v Ceské republice
je karcinom prostaty hodnocen hned na druhém misté, jako nejcastéjsi onkologicka diagnéza
muzské populace vibec. Jedna se o onemocnéni s velkym poctem nemocnych a pomérné
vysokou umrtnosti. Ac¢koliv je dnesni doba jiz pomérné€ vyspéla v oblasti moderni mediciny
1 onkologie, mortalita karcinomu prostaty stale stoupa, a proto je nutné, aby piedevsim

muzské populace i celkova populace méla dostatecné informace k danému onemocnéni.

Toto téma jsem si vybrala z divodu zdjmu o celkovou problematiku onemocnéni karcinomu
prostaty. S pacienty, kterym byl diagnostikovan karcinom prostaty jsem se béhem své praxe

jiz n€kolikrat setkala a byla jsem tak soucasti celkového obrazu této problematiky.

Zaroven jsem se také chtéla o daném onemocnéni dozvédét vice a souasné mé zajimala
kvalita zivota nemocnych, kterym byl zhoubny nador prostaty diagnostikovan. Onkologické
onemocnéni, tak jako jakékoliv jiné onemocnéni, mize vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota
¢lovéka jako takovou. Jedna se o vyrazny zédsah do fyzické, psychické i socidlni pohody
kazdého jedince. Z tohoto diivodu je zasadni, aby byl kazdy jedinec o daném onemocnéni

dostate¢né¢ informovan a dokdzal tak ptipadné zasahnout vcas.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KARCINOM PROSTATY

1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE PROSTATY

Predstojna zlaza neboli prostata je soucasti pohlavnich muzskych orgéand, ke kterym fadime
také varlata (testes), nadvarlata (epididymis), Sourek (scrotum), provazec semenny
(funikulus spermaticus), semenné vacky (vesicullae seminales) a penis (pyj), ktery je prekryt
volngj$i vrstvou kuze, kterou nazyvame predkozka (praeputium). Prostata patii mezi
pfidatné zlazy u muzi. Je ulozena v malé panvi kolem zacatku mocové trubice (urethry) a

nachdzi se tésn¢ pod mocovych méchytem (vesica urinaria). (Naiika a Eliskova, 2009)

Na prostaté rozliSujeme horni plochu, tedy basi (basis prostatea), dale hrot prostaty (apex
prostatea), ktery dosahuje az k diaphragma urogenitale. Prostatou probiha mocova trubice,
pars prostatica urethrae, kdy rozliSujeme preurethralni a retrourethralni ¢ast prostaty. Dale
se popisuje ptedni, zadni a laterarni plocha prostaty. Pfedni plocha je ptevracend k symfyze,
kdy je prostata fixovana lygamenty (lig. puboprostatica) a zadni plocha naléha piimo ptes
vazivovou ploténku na kone¢nik (rectum). Povrch prostaty je pokryt vazivovym obalem, na
ktery naléhd zvenku zilni pletenn (plexus venosus prostaticus). Tato zilni pleteni spole¢né
s panevni fascii tvoii jesté dalsi obal (capsula periprostatica) a fixuje ji k okoli. Prostatu lze
vySetfit pfistupem per rektum, tedy pfes konecnik, nebo je mozné pouzit sonografickou

sondu. (Naiika a Eliskova, 2009)

Prostata je tvofena 30-50 tuboalveoldrnimi Zlazami, hladkou svalovinou a vazivovym
stroma. Hlavni funkci tuboalveolarnich 714z je tvorba prostatického sekretu, ktery je pfi
ejakulaci vypuzovan do urethry a celkové tak tvoii 30 % objemu ejakulatu. Zlazy jsou
vystlany jednofadym a vicefadym epitelem, jehoz charakter je ovlivnén v zavislosti
na hormonalni stimulaci a véku. Celou prostatou poté prostupuje hladka svalovina spole¢né
s vazivovym stroma, které obklopuje viechny tyto Zlazy. Cast ptedniho useku prostaty je
pak tvofena pouze hladkou svalovinou a vazivem. Hladké svalovina ve sténé¢ prostatického
useku, tedy jednoho ze tii usekii mocové trubice, poté navazuje na svalovinu krcku
mocového méchyte a stahuje se pti ejakulaci. (Nanka a Eliskova, 2009)

Prostata, jako takova je taktéz ¢lenéna do jednotlivych tfi zon. Tyto zony jsou vymezeny na
zaklad¢ vyvojového plivodu Zlaz, také podle jejich polohy a podle klinickych hledisek.
(Nanka a Eliskova, 2009)
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Periferni zona prostaty je nejobjemnéjsi a obsahuje dlouhé a rozvétvené zlazy, které dosahuji
k povrchu zadni plochy prostaty a dale pokracuji doptedu podél lateralnich ploch prostaty.
Tyto Zlazy produkuji nejvétsi ¢ast sekretu a obsahuji 70 % objemu prostaty. Rizikem je zde
vznik malignich buné€k, na jejichz podkladé vznika karcinom prostaty. (Nafika a Eliskova,

2009)

Centralni neboli vnitini zona prostaty obsahuje podslizni¢ni zlazy, které tvoii cca 25 %
prostaty a zaujima oblast kolem ductus ejaculatori od baze po collicus seminalis. (Naiika a

Eliskova, 2009)

Posledni, tieti zona se nazyva prechodna zdna, lokalizovana podél urethry v useku nad
colliculus seminalis. Tato zéna je nejméné objemnou Casti prostaty a tvofi pouze 5 % zlaz.
Zlazy, které tvoii tuto zonu leZi periurethralng ve sliznici mo&ové trubice. V ptedni strané
pted touto zlazou se nachédzi nezlazova Cast prostaty, kterd je slozena predevsim z vaziva a
z hladké svaloviny (tzv. fibromuskularni stroma). V této oblasti dochazi k hyperplazii zlaz,

ktera je v pozdnim véku zdrojem benigni hypertrofie prostaty. (Natika a Eliskova, 2009)

Do cévniho a nervového zasobeni fadime vétve a. rectalis media, a. vesicalis inferior na
dorsalni strané a a. pudenda interna na strané predni. Zilni pletené se utvaii pod vazivovym
obalem (plexus venosus prostaticus), ktery je napojen na plexus mocového méchyie.
V tomto misté odtéka krev do vena iliaca interna. Nejvyznamnéjsi pro klinickou ¢ast jsou
spojky s paravertebralnimi a vertebralnimi pletenémi, které mohou byt zdrojem

metastatického $ifeni primarniho karcinomu prostaty. (Natika a EliSkova, 2009)
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1.2 EPIDEMIOLOGIE

V soucasné dob¢ zlstava i nadale karcinom prostaty jednim z nejvétSich zdravotnickych
problému nasi planety. Patii mezi nejcastéjsi a zivot ohrozujici urologicky nador, ktery se
vyskytuje nejcastéji u muzd nad 50 let. Témér 10% muzské populace ma Sanci timto

nadorem onemocnét a néktefi z nich mohou i zemfit. (Dvotacek a Babjuk, 2005)

Mezi zhoubnymi nadory muzské populace zaujima karcinom prostaty s 11 % tteti misto
hned za nadory plic (22 %) a nadory tlustého stfeva a rekta (12 %). Incidence tohoto
onemocnéni ukazuje na pomérné znacné regiondlni rozdily. V Evropé¢ je nejvice postizenou
zemi timto typem nadoru muZské populace Svycarsko s poétem 90,9 % (ASW-R). Dale
skandindvské zem¢ s maximem ve Finsku s poc¢tem 80, 4 % (ASW-R) a v Norsku s poctem

81, 8 % (ASW-R). (Dusek, 2010; Dvoracek a Babjuk, 2005)

Naopak nejnizsi incidence karcinomu prostaty je zna¢na ve statech na jihu Evropy. Podle
UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky v CR) se Ceska republika fadi na zhruba
8. misto v Zebticku evropskych zemi se svou incidenci karcinomu prostaty v souvislosti
s mezindrodnim srovndnim. Na potadi tohoto Zebticku se také podili nékolik vyznamnych
faktorti. Nepochybné je potadi ovlivnéno celkovou trovni samotného zdravotnictvi, ale také
urovni zdravotni statistiky v pfisluSném staté. V primyslové vyspélych statech je prevalence
karcinomu prostaty tfi krat vyS$si nez v rozvojovych zemich. Pfi¢ina této odliSnosti spociva
v nékolika faktorech, do kterych fadime napt. samotny vliv Zivotniho prostfedi, zptsob
Zivotospravy, ale také geografické a etnické odliSnosti, nedostatek modernich
diagnostickych technik, samotnou lécebnou péci a v neposledni fad¢ také nepiesnost
statistickych udaji. V rozvojovych zemich neexistuje nic takového, jako je napf. narodni
onkologicky registr, ktery je hlavnim zdrojem pfesnych dat, a pravé z tohoto ditvodu vznika
v téchto zemich nepfesnost statistickych tidajii vzhledem k dané problematice. (Den boje

proti rakoving a statistiky UZIS CR, 2021; Dvotacek a Babjuk, 2005)

Riziko vzniku maligniho nadoru prostaty také roste s pfibyvajicim vékem a jak zde jiz bylo
zminéno, d¢je se tak predev§im u muzl nad 50 let. Primérny vEk je vSak pfisuzovan rozmezi
mezi 60—79 rokem Zivota. Mortalita klinicky detekovaného karcinomu prostaty se v Ceské
republice s mezindrodnim srovnanim fadi na 25. pticku. V roce 2018 zemftelo na karcinom

prostaty 1 372 muzd, resp. 26, 2 umrti na 100 000 muzi. (Novotvary 2018, UZIS CR, 2021)
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V dnesni dobé€ incidence vzniku rakoviny prostaty stale vyrazné stoupd, proto by mél byt
kladen optimalni dliraz na prevenci a aktivni monitorovani pacientd, a to jak svym obvodnim

lékatem, tak urologem ¢i dalSimi specializovanymi zafizenimi. (Dvotacek a Babjuk, 2005)
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1.3 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

Etiologie karcinomu prostaty dosud neni uplné zndma. Existuje vSak né¢kolik faktort, které
je tieba brat v uvahu s moznym vznikem zhoubného nadoru prostaty a monitorovat je. Do
nejvyznamnéjSich faktort fadime vek, rasovou piislusnost, hormonalni vlivy, zivotni styl s

dietnimi faktory a v neposledni rad¢ také familiarni vyskyt. (Dusek, 2010; Pacik, 2007)

1.3.1 GENETICKE VLIVY

Relativnim rizikem pro vznik karcinomu prostaty je také geneticka dispozice. Riziko vzniku
tohoto onemocnéni se zvySuje spoftem postizenych Cclenti rodiny, mirou jejich
pribuzenského vztahu a s vékem, ve kterém nemoc propukne. (Dolezel, 2012; Dusek, 2010;

Dvoracek a Babjuk, 2005)

Karcinom prostaty je konvencné rozdélen do tii skupin fenotypd. Jako prvni s nejvyssim
poctem 85 % je fenotyp sporadicky, kdy je rodinnd anamnéza v souvislosti s timto
onemocnénim negativni. Dale fenotyp familiarni (15 %), pfi kterém je postizen jeden, nebo
vice ¢lent rodiny. V posledni fad¢ fenotyp hereditarni, kdy vznikne postiZeni tii nebo vice
¢lenid rodiny ve tfech nasledujicich generacich, nebo je vyskyt tohoto typu podminén na

zaklad¢ vyskytu u dvou ¢lenii rodiny do 55 let. (Dusek, 2010; Dvotacek a Babjuk, 2005)

1.3.2 HORMONALNI VLIVY

Muzské pohlavni hormony, tedy androgeny maji znacny vyznam jak pro rist a funkci
prostaty, tak i pro samotny vznik zhoubného nadoru prostaty. Riist a vyvoj prostatického
epitelu je vyrazné¢ ovlivnén, jak v krvi cirkulujicim testosteronem, tak na v prostaté
konvertovaném dihydrotestosteronu. Dihydrotestosteron je pohlavni hormon patfici mezi
androgeny vznikajici ve varlatech a v prostaté, ktery béhem vyvoje plodu hraje kli¢ovou roli
ve vyvoji pohlavnich organii. Karcinom prostaty je ve svém pocatku zavisly na téchto
hormonech, avSak pokud dojde k jejich potlaceni, postupné mize dojit 1 k jejich ustupu.

(Dolezel, 2011; Dvotacek a Babjuk, 2005)

Nékolik  studii naznaCuje, Ze vysoky pomér plazmatického testosteronu a
dihydrotestosteronu, nizkd uroven estrogenu, vysoka hladina cirkulujiciho testosteronu,
nebo snizena hladina sexualnich hormonti vazajicich globulin jsou spojeny se stiednim az

vysokym rizikem vzniku zhoubného nadoru prostaty. (Dvotacek a Babjuk, 2005)

To, jaky maji androgeny vyznam pro celkovy rlst i vyvoj prostaty také podporuje zjisténi,

ze se tento nador netyka ani nevyskytuje u kastrovanych muzii ¢i u jedincti s kongenitalnimi
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hormondlnimi abnormalitami. Pfevdznd vétSina karcinomtl je hormondlné zavislych a asi
20 % pokrocilych nadorti na hormondlni 1écbu nereaguje. (Kawaciuk, 2009; Dvotacek a

Babjuk, 2005)

1.3.3 ZIVOTNI STYL A DIETNI FAKTORY

Pti vzniku zhoubného nadoru prostaty hraje také vyznamnou roli to, jakym zptisobem se
Cloveék stravuje a jakym zplsobem vede svij zivotni styl a s nim i spojené zvyklosti.
Potravinové karcinogeny ptedstavuji jedny z rizikovych faktord, které se vyrazné podileji
na vzniku karcinomu prostaty. Napt. v USA je strava typicka na vysoky piisun zivoc¢isnych
tukti a Cerveného masa. Jedinci se stravuji predevsim ve fastfoodech (rychlé obcerstveni),
které jsou bohaté na tuky, ale velmi chudé na ptisun zeleniny ¢i ovoce. Souvislost mezi
nadmérnou konzumaci tuénych potravin a vznikem samotného karcinomu prostaty je
doloZena fadou zkuSenosti a fadou studii, které zkoumayji pticinu vzniku tohoto onemocnéni.
Diky témto studiim byla zjisténa vysoka konzumace Cerveného masa a zivocisnych tukt u

postizenych muzii. (Dolezel, 2011; Dvotacek a Babjuk, 2005)

Potrava, kterd naopak snizuje riziko vzniku zhoubného nadoru prostaty je konzumace
zeleniny (pfedevsim rajcat) a ovoce, s6ji a jejich produktii, ale také konzumace zelen¢ho
¢aje, ktery maji antioxidacni a anti kancerogenni ucinky. (Kliment, 2012; Dvotacek a

Babjuk, 2005)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

1.4 SKRINING KARCINOMU PROSTATY

Skrining je metoda, kterd poskytuje aktivni vyhledani nemocnych ¢i rizikovych osob
v bezpiiznakovém obdobi nemoci, pomoci ruznych vysSetieni a diagnostickych testu.
Skrining je vzdy zaméfeny na urcitou skupinu lidi a je schopen zachytit onemocnéni jiz
v ¢asném stadiu. Primarnim cilem této metody je snizeni mortality daného onemocnéni. Za
sekundarni cil je povazovano piesné zmapovani vyskytu daného onemocnéni v¢. jeho stadii

v urcitych regionech. (Kral a Kudlackova, 2019; Dusek, 2010; Dvoracek a Babjuk, 2005)

Na zéklad¢ doporuceni ACS (Americka spolecnost rakoviny), by se mél skrining karcinomu
prostaty podstoupit po 50. roce zZivota vzdy jednou za rok. V soucasné dob¢ je doporuceno
u osob s pozitivni rodinnou anamnézou na zhoubny nador prostaty podstoupit skrining jiz

ve 40 letech Zivota. (Pacik, 2007; Dvotacek a Babjuk, 2005)

Skrining karcinomu prostaty se provadi na zaklad¢ odbéru krve na hladinu PSA (prostaticky
specificky antigen), a na zaklad¢ vySetfeni per rektum. Tyto vySetfeni poskytuje urolog, ¢i

obvodni Iékaf na zéklad€ jeho doporuceni. (Dvotacek a Babjuk, 2005)
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1.5 PATOLOGIE NADOROVEHO ONEMOCNENI PROSTATY

Nejcastéjsim nadorem prostaty je acinarni (konvencni) adenokarcinom. Tento typ nadoru
vychazi z epitelidlnich bunc¢k proximalnich duktl a acinl a tvoii vice jak 95 % vSech
malignich nélezl. Ve vétsin€ ptipadi je rast nadoru velmi pomaly, trvajici v fadu nékolika

let, avSak jeho ndhlé zrychleni neni vylouceno. (Dolezel, 2012)

Acinarni karcinom vznika ze sekreCnich bunék prostatickych acini, které obsahuji
prostatickou kyselou fosfatazu a PSA. Dalsimi, avSak vzacnéjSimi podtypy zhoubnych
nadorl prostaty jsou nadory mucindzni, malobunééné, sarkomatoidni, dlazdicobunééné a
intraduktalni, ddle mezenchymové a nadory z ptechodného epitelu. (Hanus a Macek, 2015;

Dusek 2010; Dvotacek a Babjuk, 2005)

1.5.1 TNM KLASIFIKACE

Pomoci TNM klasifikace je urceno stddium, nebo rozsah (staging) nemoci ze tii hledisek.
Z hlediska lokalniho rozsahu primarniho tumoru (T), z hlediska Sifeni metastaz do
regionalnich lymfatickych uzlin (N) a z hlediska vyskytu vzdalenych metastdz (M).
Kategorie M a N jsou urCeny pro hodnoceni jiz syst¢émového onemocnéni. Klasifikace se
hodnoti dvojim zplisobem: jednak jako klinicka klasifikace, kdy byl nalez zjistén klinickym
vySetfenim, a jednak jako patologicka klasifikace, kdy byl nalez zjiStén patologem po
histologickém vySetfeni operacniho materialu. TNM klasifikace se vztahuje pouze na

adenokarcinom prostaty. (Brierley et al., 2024; Kliment, 2012; Dusek, 2010)

Zarazeni do kategorie T (primarni nador) probihé na zaklad¢ vySetteni per rektum, dale na
zaklad¢ vysledkli zobrazovacich metod (MR, CT), v€. PSA, biopsie a endoskopického
vySetfeni prostaty. (Dvotacek, 2005)

TX — nelze posoudit primarni nador

TO — nejsou znamky primarniho nadoru

T1 — nezobrazitelny a nehmatny (klinicky nezjistitelny) nador

Tla —nédor je zjistén histologicky v 5 % a méné resekované tkané

T1b — nador je zjistén histologicky ve vice nez 5 %

T1c —nador je zjistén provedenim punkc¢ni biopsie, na zédkladé zvySené hodnoty PSA

T2 — nador je omezen na prostatu, bez Sifeni mimo pouzdro prostaty
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T2a — nador se vyskytuje v jedné polovin¢ laloku a méné
T2b — nador se vyskytuje ve vice nez jedné poloving laloku
T2c — nador se vyskytuje v obou lalocich

T3 — lokalné pokrocily nador s Sifenim mimo prostatu

T3a — nédor se $ifi jednostranné i oboustrann€ mimo prostatu
T3b — nador se $ifi do semennych vacki

T4 — nador je rozsifen do okolnich struktur (hrdlo mocového méchyte, rektum, panevni

sténa). (Brierley et al., 2024, Dvotacek a Babjuk, 2005)

Kategorie N je stanovena na zdkladé CT, nebo MR. Absolutni posouzeni postizeni
regionalnich lymfatickych uzlin je mozné urcit na zaklad¢é provedeni lymfadenektomie.

(Brierley et al., 2024; Dvotacek a Babjuk, 2005)
NX — nelze hodnotit regiondlni uzliny

NO — nejsou postizeny regiondlni uzliny

N1 — jsou pfitomny metastazy v uzlinach

Kategorie M (hodnoceni vzdalenych metastdz) je stanovena na zakladé fyzikalniho
vySetieni, scintigrafie skeletu, RTG panve a plic, vylu¢ovaci urografie, CT a PSA. (Brierley

et al., 2024; Dvotacek a Babjuk, 2005)

MX — nelze posoudit pfitomnost vzdalenych metastaz

MIla — postiZzeni mimo regionalni uzliny

M1b — metastazy v kostech

Mlc —jind lokalizace vzdalenych metastdz. (Brierley et al., 2024; Kliment, 2012; Dvotacek
a Babjuk, 2005)

1.5.2 HISTOPATOLOGICKY GRANDING A GLEASON SKORE

Gleasonovo skore je od roku 1980 standartnim hodnocenim histopatologického gradu a
v mnoha studiich také poslouzilo, jako ptfedpovéd’ definitivniho stddia onemocnéni.

(Brierley et al., 2024; Dvotacek a Babjuk, 2005)
G1 — dobte diferenciovany karcinom — lehka anaplazie (Gleason skore 2-4)

G2 — stiedné diferenciovany karcinom — stfedni anaplazie (Gleason skore 5-6)
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G3 — malo diferenciovany karcinom — vyrazna anaplazie (Gleason skore 7-10). (Dvoracek,

2005)

Nadory Ize hodnotit také podle jejich tfi vlastnosti, které jsou oznacovany nésledné.
Typing je definici pro stanoveni histologického typu nador.

Granding je pojmenovani pro stanoveni stupné ztraty podobnosti nddoru s ptivodni tkani.

Staging je definici pro stanoveni klinické pokrocilosti onemocnéni. (Brierley et al., 2024;

Dvotéacek a Babjuk, 2005)
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1.6 KLINICKY OBRAZ

Karcinom prostaty je nejcastéji diagnostikovan na zakladé odbéru krve na prostaticky
specificky antigen (PSA), ktery ukazuje zvySené hodnoty, ale nemusi byt doprovazen
zadnymi dal§imi subjektivnimi pfiznaky. Dlouhou dobu byvéa zhoubny néddor prostaty

naprosto asymptomaticky a projevi se az v pokro€ilém stadiu. (Brod’ak, 2011; Pacik, 2007)

V pokrocilém stadiu, pokud jsou pfitomny urcité ptiznaky, jsou vétSiné piipadt shodné
s obstruk¢nimi a iritacnimi pfiznaky, které doprovazeji benigni hyperplazii prostaty (BHP)
a fadime je do souhrnného nazvu pod symptomy onemocnéni dolnich mocovych cest. Patii
zde napt. oslabeni proudu moce, dysurie, polakisurie, nykturie. Hematurie, ktera nejéastéji
souvisi s obstrukei v oblasti ureteralni, je pak ukazatelem pro lokalné pokrocily karcinom,

kdy je urologické vySetieni nezbytné nutné. (Kliment, 2012; Dusek, 2010)

Také se onemocnéni ve velmi pokrocilém stadiu miize projevovat vlivem vzdalenych
metastaz, nebo vlivem lokalniho pfertistani nadoru do okolnich struktur. Mezi pfiznaky takto
pokroc€ilého az metastatického nadoru fadime napt. bolesti zad, hubnuti, vyrazné otoky

dolnich koncetin, celkovou slabost, bledost. (Kliment, 2012; Dvotacek a Babjuk, 2005)

V nékterych piipadech se u pacientll karcinom prostaty projevi bolestmi v kostech, které
jsou nejCastéji hlavnimi ukazateli vzdalenych metastdz. Tyto bolesti jsou casto velmi
progresivni a postihuji predev§im péanev, spodni ¢ast patete a proximalni ¢ast stehennich

kosti. (Kawaciuk, 2009; Dvoracek a Babjuk, 2005)

U starSich muz jsou tyto bolesti naneStésti Casto pfisuzovany revmatickému, nebo
degenerativnimu onemocnéni kloubii. Avsak pokud jsou bolesti trvalé, predevsim v kiizové
oblasti, vzbuzuji podezieni na karcinom prostaty. Postupem c¢asu miize dochazet i
k patologickym frakturdm, jelikoZ télo obratli neni pevné a zplsobuje utlaceni michy
s naslednymi neurologickymi pfiznaky. Metastdzy v kostni dfeni pak mohou vést ke

kachexii, nebo k normocytarni anémii. (Kliment, 2012)
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1.7 DIAGNOSTIKA

Samotna diagnostika zacina nejdiive rozhovorem s pacientem, kdy se Iékai snazi ziskat co
nejvice informaci a zékladnich udaji o celkovém zdravotnim stavu, rodinné anamnéze a

ptiznacich aktudlniho onemocnéni. (Dusek, 2010)

vvvvvv

prostatického specifického antigenu (PSA), biopsie prostaty s naslednym histopatologickym
vysetienim odebrané tkan¢ a vySetfeni per rektum. Dale zde fadime TRUS (transrektalni
ultrasonografické vySetieni), DRE (digitalni rektalni vySetieni) v¢. ostatnich zobrazovacich

metod. (Dusek, 2010; Dvotacek a Babjuk, 2005)

1.7.1 PSA (prostaticky specificky antigen)

PSA byl objeven roku 1970 Ablinem a spol., avSak do klinické praxe se zacal aplikovat o
néco pozdéji, zhruba v 80. letech minulého stoleti. Vyuziti prostatického specifického
antigenu znaci nejvyss$i pokrok v diagnostice karcinomu prostaty, v¢. diagnostiky jeho
v€asnych stadii. PSA je glykoprotein, ktery je produkovan epitelovymi builkami zlaz
prostaty a za fyziologickych podminek se do krevniho fecisté dostdva pouze malé mnozstvi.
Pokud jsou hodnoty vyssi, ukazuji na produkci nadorovych bunék a zvysuje se tak 1 jejich

celkova koncentrace v krvi. (Kliment, 2012; Dvotacek a Babjuk, 2005)

Fyziologicka hodnota PSA v krvi je 0-4 ng/ml. Za mirn€ zvySené hodnoty jsou povaZzovany
hodnoty od 4,1 do 10 ng/ml a za patologickou hodnotu je povaZzovana hodnota vyssi jak
10,1 ng/ml. Hodnoty sérové koncentrace PSA se mohou vyrazné liSit v ramci jakékoliv
manipulace s prostatou. Z tohoto diivodu je doporuceno odebirat PSA z krve pacienta pred
jakymkoliv klinickym zasahem. OdliSnost hodnot mize byt zapfi¢inéna také samotnou
jizdou na kole, sexudlni aktivitou, masaZi, nebo napf. po biopsii prostaty. Dale v rdmci
instrumentéalniho vySetfeni urethry, ¢i po transureterdlni resekci prostaty aj. Po biopsii a po
transureteralni resekci prostaty se zvySena koncentrace PSA zpravidla upravi po 4-6

tydnech. (Kliment, 2012)

Ackoliv je PSA bran za nejvétsi pfinos diagnostiky maligniho nadoru prostaty dne$ni doby,
jeho zvysené hodnoty nejsou jednozna¢né pouze u tohoto onemocnéni, coz je pro presnou
diagnostiku nevyhodou. Lehce ¢i mirn€ zvySené hodnoty se mohou vyskytovat také u
pacientl se zapalem prostaty, s BPH (benigni hyperplazii prostaty) ¢i po samotné biopsii

prostaty. Pfi hodnoté PSA 4-10 ng/ml ma zhoubny nador prostaty méné nez 50 % muzi.
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Z tohoto diivodu je PSA bran za specificky marker pro tkan prostaty, nikoliv pro karcinom
prostaty. S cilem zvySeni pfesnosti, senzitivity a specificnosti PSA, byly zavedeny

nasledujici testy. (Hradil et al., 2014; Kliment, 2012; Dvoracek a Babjuk, 2005)
e Stanoveni volné a vazané frakce PSA

U pacienti se zhoubnym nadorem prostaty je v krvi zjistén mensi podil volné frakce
v plasmé cirkulujiciho PSA. Pokud je podil volné frakce v krvi pacienta nizsi nez 15 %,
poukazuje na moznost karcinomu prostaty. Nicmén¢ nejvyznamnéjsi hodnota je predevsim
ta, ktera je niz$i nez 10 %, a ktera se vice shoduje s moznou pfitomnosti karcinomu prostaty.
Pokud je hodnota frakce vyssi nez 20 %, je ukazatelem pro BPH (benigni hyperplazii
prostaty). Tento test je vyuzivan pii odliSnosti maligniho naddoru prostaty od BPH a také pti

nametfenych hodnotach PSA v krvi v rozmezi 4,0-10,0 ng/ml. (Kliment, 2012)
e Stanoveni denzity PSA

Hodnota PSA je taktéz pfimo vazana na celkovy objem prostaty. Denzitu PSA ur¢ime, pokud
se hodnota PSA déli objemem prostaty zjiSténym v ramci transrektalniho
ultrasonografického vysetfeni. Pokud jsou hodnoty denzity vyssi nez 0,15 zna¢i vySsi

pravdépodobnost vzniku karcinomu prostaty. (Kliment, 2012; Dvotacek a Babjuk, 2005)
e Stanoveni velocity PSA

Velocita vyjadiuje zménu PSA v ur¢itém Casovém rozmezi. Je uZiteCna predevSim u
pacienti, kterym byla namétena hodnota méné nez 10 ng/ml. Pokud se v rdmci jednoho roku
hodnota PSA zvysi alespont o 0,35 ng/ml, naznacuje moZznost vzniku zhoubného nadoru

prostaty. (Kliment, 2012; Dvotéac¢ek a Babjuk, 2005)
e Stanoveni PSA podle véku

Tato metoda vznikla na zaklad€ pozorovani, kdy se u zdravych muzii sérové hodnoty PSA
zvySuji s ohledem na vE&k, coz ma timérnou spojitost se zvétSovanim objemu prostaty a

moznymi patologickymi odchylkami v tkani prostaty. (Kliment, 2012)
e Zdvojnasobeni ¢asu PSA

Tento test je definovan, jako urcity casovy usek, béhem kterého se hodnota PSA
zdvojnasobi. Cim vice je tedy karcinom prostaty agresivnéjsi, tim je asovy usek kratsi.

(Kliment, 2012; Dvotéacek a Babjuk, 2005)
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1.7.2 BIOPSIE

V ptipadé, kdy pii vySetfeni prostaty pohmatem vznikne urcité podezieni na zhoubny naddor
prostaty, nebo mé jedinec zvysSené hodnoty karcinomu prostaty v krvi, nasleduje dalsi

vySetieni, kterym je biopsie prostaty. (Dvoracek a Babjuk, 2005)

Biopsie prostaty je invazivni vykon, béhem kterého je odebran vzorek tkané prostaty na
mikroskopické vysetieni. Specidlni biopticka jehla je zavedena do pies kone¢nik do prostaty
pod ultrazvukovou kontrolou. Diky kontrole ultrazvukem je mozné zachytit také samotnou

velikost prostaty, ¢i posoudit aktualni rozsah onemocnéni. (Kliment, 2012)

Vykon je provadén ambulantné. 5 dni pfed vykonem je nutné vysadit Iéky ovliviiujici krevni
srazlivost (antikoagulancia), pacientovi je poddna antibiotickd profylaxe 1-2 hodiny pted
samotnym zakrokem, jako prevence vzniku infekce a zaroven je nutné vyprazdnit konecnik.
Dle potieby pacienta je mozné podat lokalni znecitlivéni. Samotny vykon trva kratce a
vaznéj$i komplikace po biopsii prostaty jsou vzacné. Mezi Casté komplikace, které mohou
po biopsii prostaty nastat, ale v pritbéhu nékolika dnti spontanné ustoupi fadime napf. krev
v moci, krev v ejakulatu, kratkodobé krvéaceni z konecniku &i retenci moce. Vysledek
biopsie je ozndmen patologem zhruba do 5-7 dnid. (Kliment, 2012; Dvoracek a

Babjuk, 2005)

Je potteba zdlraznit, Ze biopsie prostaty je jediné vySetteni, které je skutenym prikazem
pro diagnostiku maligniho nadoru prostaty. Pokud tedy patolog potvrdil karcinom prostaty
na zéklad¢ mikroskopického vySetfeni odebraného vzorku, diagnoza tohoto onemocnéni je
definitivni. Patolog mimo jiné oznami také stupen nddorovych bunék, které jsou nejcastéji
urceny na zaklad¢ jednotlivych klasifikaci. OdliSnost nddorovych bunék, na rozdil od téch
normalnich je urdena klasifikaci tii stupiitt (G1-G2-G3). Cim je stupen vyssi, tim vice se
bunky odliSuji a zaroven tim roste 1 vétSi predpoklad pro rychlejsi a agresivnéjsi rlst
samotného onemocnéni. (Kliment, 2012)

K hodnoceni architektonického uspofddani nddorovych lozisek je nejcastéji pouzivan
agresivity daného onemocnéni. Tento systém definuje a hodnoti celkové 5 histologickych
vzorkl (stupiit), od G1 (dobfe diferencovany acinarni karcinom) az po G5 (disociovany
karcinom) s postupné klesajici diferenciaci. Relativné pfiznivé skore je hodnoceno v rozpéti

24, rizikové je 5-7, neptiznivé je 8—10. (Kliment, 2012; Dvotacek a Babjuk, 2005)
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1.7.3 DRE (digitalni rektalni vySetieni)

Digitalni rektalni vySetfeni (DRE) je vySetieni prostaty pohmatem pifes konecnik. Toto
vysetieni je jedno z hlavnich vySetfeni v urologii a na jeho zakladé¢ je 1€katr schopen urcit
velikost prostaty, ohraniceni, nebo celkovy charakter daného mista. Normalni prostatu 1ze
nahmatat, jako nebolestivou, hladkou a dobte ohrani¢enou od okoli. Celkovy utvar prostaty
je elasticky, slozeny ze dvou lalokli a oddélen ryhou. Pii BPH jsou bo¢ni ryhy prohloubeny
a ryha, kterd je umisténa mezi laloky je mél¢i. (Kliment, 2012; Dolezel, 2011; Dvoracek a

Babjuk, 2005)

Pokud se jedna o zhoubny nddor prostaty v ¢asném stadiu, pohmatové se prezentuje jako
izolovany a tvrdy uzel, pfipominajici konzistenci kosti, ktery méa nejasné ohraniceni.
V ptipadé, kdy karcinom prostaty progreduje, cela Zlaza se stava velmi tvrdou, asymetrickou
a prorustajici az za pouzdro prostaty. Zasazeny jsou také semenné sklipky v¢. lateralni stény

panve. (Kliment, 2012)

Interpretce karcinomu prostaty je dana nékolika faktory, v¢. konstituce pacienta, lokalizace
a velikosti nadoru. V nejvétsi mife maligni nador prostaty vyrlsta pfedev§im z periferni
z6ny, z ptechodné a naposled z centralni zony. Indagacni vySetieni sice dokaze odhalit nddor
lokalizovany v periferni zoné, ale palpacné unika nador vychazejici z pfechodné, resp.
centralni zony. Jen u tfetiny pacientl se s hmatatelnou tvrdosti zlazy histologicky prokaze
karcinom prostaty. Jakoukoliv nahmatanou induraci s podezifenim na malignitu je nutné fesit
a pacient musi byt odkazan k dal$im vySetfenim. Samotné indagaéni vySetieni k potvrzeni
diagnoézy zhoubného nadoru prostaty nestaci, definitivni potvrzeni je tfeba provést

histologickym vySetfenim, resp. biopsii prostaty. (Kliment, 2012; Dvofacek a Babjuk, 2005)

1.7.4 TRUS (transrektalni ultrasonografické vyseti‘eni)

TRUS je ultrasonografické vySetieni prostaty, které se provadi pomoci rektalni sonografické
sondy. Vysokofrekven¢ni sondy (7,5 MHz) umoziiuji pfesny pohled na prostatu a zaroven
poskytuji moznost cilené biopsie jednotlivych zon prostaty. Ultrasonograficky je prostatu
mozné zobrazit pres sténu bifiSni, mocovou trubici a konecnik. Toto vySetfeni zméii a
vyhodnoti jednotlivou velikost i strukturu prostatické zlazy. V ptipadé, kdy je sonograficky
obraz nejisty nasleduje histologické vysetfeni tkané prostaty. (Dvotacek a Babjuk, 2005)

Interpretace obrazu TRUS je ovlivnéna hned nékolika faktory. PfedevS§im strukturou,

objemem a lokalizaci nddoru. Za nejb&znéjsi sonograficky nélez pii diagnostice karcinomu

prostaty je povaZovan obraz hypoechogeni 1éze (70 %), ktery neni az tak ptimo typicky pro
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nador a zaroven az 30 % tumorti mé obraz izoechogeni 1éze, tedy struktury, kterd splyva
s okolnimi tkdnémi a neni ji mozné identifikovat. Pokud jsou nadory v priméru mensi nez
5 mm, sonograficky nejsou viditelné. Zaroven pokud jsou rozsahlé do celé Site periferni
zony, taktéz nejsou lehce identifikované, jelikoz je nemozné porovnat jejich strukturu od

struktury normalni tkadn¢. (Dvoracek a Babjuk, 2005)

V souvislosti s lokalizaci nadoru rozliSujeme néddory, vychazejici z centralni ¢i periferni
zony, které mohou byt Casto prehlédnutelné, zatim co naddory v periferni zon€ jsou vétSinou

dost dobfte vidét. (Dusek, 2010)

Ultrasonograficky obraz vcasného stadia nadoru prostaty tedy neni hlavnim a definitivnim
ukazatelem pro diagnostiku maligniho naddoru prostaty, jelikoz tento obraz mtize byt shodny
s obrazem jinych benignich onemocnénich. Toto vySetfeni je indikovano u pacientl
s pozitivnim palpa¢nim nélezem béhem indagacniho vySetfeni, ¢i u pacientii se zvySenymi
hodnotami PSA. Jednozna¢né v§ak DRE nezastava pozici prvni fady v diagnostice véasného

zhoubného nadoru prostaty. (Dvoracek a Babjuk, 2005)

1.7.5 POMOCNE VYSETROVACI METODY

Dalsi vySetfovaci metody jsou zejména zobrazovaci, které mohou doplnit celkovou
diagnostiku karcinomu prostaty, pfedevSim vSak mohou odhalit vzdalené metastazy.
Standartnim ukazatelem metastaz v kostech je radionuklidova scintigrafie skeletu. Radiacni
zat je velmi nizka, tudiZ vySetfeni neobsahuje vedlejsi u¢inky. CT umoZiiuje zhodnoceni
lokalniho rozsahu onemocnéni u pacientd, kteti maji mimo jiné rizikové onemocnéni, déle
u karcinomil se suspektnim prertistanim do okolnich struktur a taktéZ umoziuje zhodnoceni
lymfatickych uzlin a jejich ptipadné zvétSeni. MR vySetfeni poskytuje detailn€jsi zobrazeni

anatomickych struktur prostaty a prostatické tkané. (Kliment, 2012)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

1.8 LECBA

Lécba karcinomu prostaty neni vzdy stejnd. Kazdy nador je charakteristicky svou
riznorodosti, a proto vyzaduje u kazdého jednotlivce svlij individualni ptistup. LéCbu délime
na lokalni a celkovou. Rozd¢leni je urceno podle toho, zda je nddor omezen na prostatu, ¢i
prostatu piesahuje. Sanci na vylé&eni maji nemocni, kterym byl zhoubny nador prostaty
odhalen v ¢asném stadiu nemoci a u kterych byl nador ohranicen pouze na prostatu. V téchto
piipadech Ize s vysokou pravdépodobnosti nador odstranit a nemocného vylécit pomoci tzv.
definitivnich zptsobu 1é¢by. Jednd se o RAPE (radikalni prostatektomii), zevni ozafeni,
brachyradioterapii, adenoterapii. Pokud je nador ohrani¢en mimo prostatu, tedy pokud se
dostal do svého okoli, stdvd se systémovym onemocnénim a podle stupné progrese
hodnotime nador jako lokdlné pokrocily, nebo metastazujici. V téchto ptipadech se nabizi

jiz jen hormonalni terapie, nebo paliativni péce. (Dusek, 2010; Dvoracek a Babjuk, 2005)

Lécebna strategie karcinomu prostaty se odviji od TNM klasifikace klinického stadia
nadoru, déle rozhoduje v€k, rodinnd anamnéza, hodnota PSA, procento pozitivnich
histologickych vzorkl a Gleasonovo skore. V neposledni fadé ¢ini konecné rozhodnuti sdm
nemocny, popt. jeho rodinni piisluSnici, ktefi jej maji v péci. (Kliment, 2012; Dvotacek a
Babjuk, 2005)

Rozhodovani o IléCebném postupu neni jednoduché a predstavuje vysokou miru
zodpovédnosti. Primarni snahou je vyléceni pacienta. Pokud to neni mozné, pak je pacient

1é¢en tak, aby byla v co nejvyssi mife zachovana jeho kvalita zivota a pacient mohl distojné

odejit. (Dvotacek a Babjuk, 2005)

V ramci 1é¢by délime karcinom prostaty na nékolik typti.
Lokalizovany karcinom (T1-2 NO MO)

Lokalné pokrocily karcinom (T3-4 NO MO, nebo T1-4 N1 MO)
Recidivujici karcinom (po definitivni 1€¢b¢)

Metastazujici karcinom (generalizovany, M+)

Hormon-rezistentni karcinom (hormon-independentni). (Kliment, 2012; Dvoracek a Babjuk,

2005)
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1.8.1 RADIKALNI PROSTATEKTOMIE (RAPE)

V ramci 1é¢by lokalizovaného karcinomu prostaty je provadéna radikalni prostatektomie,
pomoci které je prostata kompletn¢ odstranéna v¢. semennych vackt. Soucésti operace je
také odstranéni panevnich lymfatickych uzlin. Radikélni prostatektomii je mozné provadét
nékolika pfistupy. Miize byt provedena miniinvazivné laparoskopicky, nebo z nejcastéji
voleného otevieného zplisobu — retropubického ¢i transperinedlniho pfistupu.

(Brodak, 2011)

Chirurg provede ez od symfyzy smérem k pupku a prostatu odstrani ze zadni casti stydkeé
kosti. Nasledné napoji mocovou trubici pfimo k mocovému méchyfi, se zameérem volného
odtoku moce. Z tohoto diivodu je také po operaci pacientiim ponechdn permanentni mocovy
katetr v mocovém méchyii na zhruba 7-14 dni. Samotny operacni zakrok trva ptiblizné 2-4

hodiny. (Kliment, 2012; Dusek, 2010; Dvotéacek a Babjuk, 2005)

Radikélni prostatektomie je indikovana u pacientli, ktefi maji nador prostaty ohraniceny
pouze na prostatu. V takovém piipad¢ je nador plné odstranén a doba pieziti je odhadovana
v rozmezi alespont 10 let, bez vzniku vaznéjSich komorbidit, ¢i kontraindikaci k operaci.
Zaroven mohou takto 1éceni pacienti zit stejné tak dlouho, jako ti, ktefi zhoubny nador
prostaty vliibec nemaji. Soucasné je 1écba RAPE vhodné i u pacientl s pokrocilej$im stadiem
nadoru prostaty. Jedna se o nador, ktery byl klasifikovan jako cT3a, nebo zhodnocen
Gleasonovym skore v rozmezi 8-10. Dale u pacientl, ktefi maji hodnoty PSA vyssi
neZ 20 ng/ml. Ptipadné u pacientli s vysokym rizikem progrese cT3-T4 NO, ¢i jakéhokoliv
T N1. V ramci pokrocilejSiho stadia nadoru prostaty je dopliujici 1écbou radioterapie, ¢i
hormonalni 1é¢ba, které mohou piispét k rapidné niz§imu vyskytu vzdalenych metastaz a

celkové tak mohou zlepsit kvalitu Zivota. (Rath et al., 2016; Kliment, 2012; Dusek, 2010)

1.8.1.1 Pooperacni komplikace

Nasledkem radikalni prostatektomie vznikd hned nékolik pooperacnich komplikaci
spojenych s operacnim zasahem do organismu nemocného. Jednd se o krvaceni z operacni
rany, stresovou inkontinenci, velmi Casté jsou erektilni dysfunkce, snizeni mocové funkce,
striktura hrdla mocového méchyte ¢i ostatni komplikace jako napt. vypadnuti moc¢ového

katetru. (Wernooij et al., 2020; Brod’ak, 2011; Dvotacek a Babjuk, 2005)

¢ Krvaceni

Krvaceni z operacni rany patii mezi nejcastéj$i poopera¢ni komplikace. Je zplsobené

velkym mnozstvi cév kolem tkan€ prostaty, predev§im v oblasti plexus Santorini. V takovém
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ptipad¢ je nezbytné nutné co nejrychleji ranu oSetfit, aby nedoslo k masivnimu krvaceni
z rany, kdy mohou ztraty krve dosahovat az n¢kolika litri krve. (Dvotacek a Babjuk, 2005)

e Stresova inkontinence

Mezi dalsi problematickou polozku v ramci pooperacnich komplikaci patii inkontinence
neboli samovolny tnik moci. Tento problém je v pooperacnim obdobi pomérné Casty a jeho
puvod byva spise stresovy. Napomocné mohou byt napt. cviky panevniho dna, které jsou
provadény ve spolupraci s fyzioterapeutem, a zaroven jsou doporuovany Evropskou
urologickou asociaci pravé ve spojitosti s inkontinenci po radikalni prostatektomii.
K celkové tpravé dochdzi u 90 % pacientii v prib¢hu 1 roku, pficemz pln¢ kontinentnich
byva zhruba tii Ctvrté pacientil jiz do 3 mésicii od provedeni operace. V ptipadech tézké
inkontinence (vyuziti vice nez 3 vlozek) se zvazuje nahrada umélého svérace. (Straczynska
et al., 2019; Dvoracek a Babjuk, 2005)
¢ [Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkce je definovéana, jako neschopnost dosdhnuti, ¢i udrzeni erekce pii
pohlavnim styku, trvajici alespont 6 mésicti. Nejcastéjsi erektilni dysfunkci je v klinické
praxi tuhost (rigidita) penisu. K této problematice dochéazi v ramci poskozeni kavernéznich
nervil, které ptiléhaji k prostaté. Presnéji se jedna o pudendalni arterie, které probihaji
pouzdrem prostaty a které jsou soucasn¢ hlavnim zdrojem arteridlniho zasobeni
kavernéznich téles. Erektilni dysfunkce jsou nepochybné ovlivnény vékem pacienta,
stidiem nemoci a v neposledni fadé jeho predoperacni sexudlni aktivitou. V piipadé
zachovani obou nervové cévnich svazkil je impotentnich asi 30 % pacientl. Pfi zachovani
jednoho svazku je 55 % pacientii impotentnich. AvSak témét zadny pacient po fadném
provedeni radikalni prostatektomie nenabyde plné erektilni funkce, kterd byla pted operaci
100 %. Celkova kvalita Zivota proto klesa i z pohledu sexualnich moznosti téchto pacientt.
Princip 1é¢by erektilni dysfunkce spociva v podavani inhibitorti fosfodiesterazy 5 (I-PDES),
coZ jsou preparaty, které aktivuji ptivod krve do topotivych téles a jsou schopny obnovit
fyziologicky mechanizmus erekce. Lécba je tispéSné pouze za predpokladu, ze mé jedinec
stale zachovanou n¢kterou z reflexnich aktivit, jako je ztopoteni penisu ¢i jeho zbytnéni pfi

manualni stimulaci. (Broul a Schraml, 2014; Sramkova, 2013; Kliment, 2012)

1.8.2 RADIOTERAPIE

Radioterapie vyuziva schopnost ionizujiciho zareni, které dokaze ve velké mife usmrtit

nadorové bunky. Tato lécebna metoda se déli podle mista zdroje zafeni na zevni radioterapii
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(teleradioterapii) a vné&j$i radioterapii (brachyradioterapii, nebo intersticialni radioterapii).
S ohledem na omezenou radiosenzitivitu je nutné aplikovat pomérné vyssi davky zafeni, a
to u obou typi radioterapie. Ionizujici zareni v sobé vSak skryva jista rizika (Casna/pozdni
toxicita, Spatn¢ provedené vlastni ozareni), diky kterym se o této 1écbé diive uvazovalo spise
druhotadg, ¢i v pfipadé kontraindikace k provedeni RAPE. AvSak dne$ni doba s sebou nese
jistou pokroc¢ilost modernich technologii a poskytuje tak moznost provést
vysokodavkovanou radioterapii s pfijatelnou toxicitou. Lécba radioterapii se odviji od
celkového stavu pacienta, stddia nemoci a v neposledni fad¢ také v zavislosti na jeho

pozadavcich, pranich. (Kliment, 2012; Dvotacek a Babjuk, 2005)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

e Zevni radioterapie

Radioterapie je 1écba vysoce energetickym ionizujicim zarenim, jejiz cilem je zniCeni vSech
nadorovych bunék v¢. zamezeni jejich dalsiho ristu. Aplikace vysokodavkové radioterapie
je mozné provést tiemi zpusoby. Teleradioterapii, brachyradioterapii ¢i kombinaci obou

variant. (Dusek, 2010; Dvotacek a Babjuk, 2005)

Zéteni probiha mimo télo pacienta ve vzdalenosti asi 80-100 cm, s cilem ozafeni mista
nadoru. Za zdroj zatfeni byva standartn¢€ vyuzivan linearni urychlovac s trojdimenzionalnim
planovanim a konformni technikou (3 D-CRT), ktery dokaze nador trojrozmérné zobrazit.
Optimalni davka zafeni pro tento typ nadoru byva pomérmné vyssi a pohybuje se kolem 72-

74 Gy. (Dolezel, 2011; Dusek, 2010)

Nejcastéji aplikovanym zplsobem ozatfeni je radioterapie s modulovanou intenzitou
paprsku (IMRT), jejiz obrovskou vyhodou je, ze dokaze snizit ozéafeni zdravych tkani a
zvySuje tak davku zafeni pfimo na nddor. Ochranény jsou tak okolni tkané (zejména rektum).
davky zafeni k cilovému organu bez poskozeni zdravych tkéni. Optimalni denni davka
zateni se pohybuje kolem 2-2,5 Gy a zafeni probiha zpravidla pétkrat tydne. Doba 1é¢by se
pak odviji od podané celkové davky a pohybuje se v rozmezi 7-8 tydni. Po skonceni 1écby
jsou pacienti kontrolovani pomoci hladin PSA. K nejvétS§imu poklesu hladiny PSA po
radioterapii miiZe dojit cca za 6-9 mésicti v zavislosti na doznivani G€inki 1é€by. Za recidivu
je po radioterapii povazovano troji nasledujici zvySeni hodnot PSA. (Dusek, 2010;

Kawaicuk, 2009)
e Brachyradioterapie

U intersticidlni radioterapie, nebo také brachyradioterapie je zafi¢ zavadén piimo do oblasti

nadoru, ¢i organu, ktery byl nddorem postizen. (Dvoracek a Babjuk, 2005)

Existuji dvé moznosti brachyradioterapie — low dose radioterapie (LDR), béhem které je
zafi¢ ulozen trvale ve tkéani a jeho aktivita postupem Casu klesa, a high dose radioterapie
(HDR), béhem které je do tkané zafi¢ aplikovan na pfedem ur¢enou dobu. Varianta HDR
v ramci brachyradiotearpie je provadéna pomoci metody tzv. afterloadingu. Principem této
ktery je ovladan z jiné mistnosti. U LDR jsou radioaktivni zrna zavedena ptimo do prostaty.
Pacient ma byt v rdmci potupu ulozen na zaddech se zvednutyma nohama. Kontrola zavedeni

se provadi pomoci USG ¢i RTG. (Dolezel, 2011; Dvoracek a Babjuk, 2005)
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1.8.3 HORMONALNI LECBA

Androgeny jsou pohlavni muzské hormony, které jsou tvotfeny pfedevsim ve varlatech a
jejich hlavnim cirkulujicim androgenem je testosteron. V prubéhu onemocnéni existuje faze,
definovana jako stav hormonalni dependence, kdy je karcinom prostaty pod vlivem jiz vyse
zminénych androgent. Hormonalni 1é¢ba ma za kol produkci téchto androgeni zastavovat,
nebo eliminovat jejich ucinek. Jelikoz je ale nador sloZen z heterogenni bunééné populace,
a bunky se stavaji jak hormonaln¢ senzitivni, tak 1 hormonaln¢ rezistentni, proto vysledek

1éEby nemusi byt vzdy stoprocentni. (Dusek, 2010)

Hormonalni 1écba je provadéna bud formou bilateradlni orchiektomie (oboustranné
odstranéni varlat), nebo medikamentézni cestou a je uzivana pfi pokro¢ilém a

generalizovaném karcinomu prostaty. (Dvoracek a Babjuk, 2005)
e Bilateralni orchiektomie

Bilaterdlni orchiektomie znamena odstranéni obou varlat ze Sourku nemocného, kdy je
nejcastéj$i indikaci k tomuto zakroku praveé karcinom prostaty. Hormon testosteron, ktery je
vytvafen piedevsim ve varlatech urychluje nadorové bujeni. Z tohoto diivodu je chirurgicka
kastrace v dnesni dob¢ stalym standardem u nemocnych se zhoubnym nadorem prostaty.

(Dvotécek a Babjuk, 2005)

Obrovskou vyhodou orchiektomie je rychld klinickd odpovéd. U nemocnych
s generalizovanym karcinomem prostaty dochazi k Gistupu obtizi uz 24-48 hodin po zakroku.
Zaroven dochazi asi u 71 % nemocnych k celkovému ustupu neurologickych ptiznakt
vlivem vzniklych metastaz. Zakladni nevyhodou orchiektomie je ztrata libida a potence, kdy

je tato ztrata trvald. (DuSek, 2010; Dvotéacek a Babjuk, 2005)
e Medikamentézni 1écba

Dal3i moznost 1é¢by lokalné pokrocilého a metastatického nadoru prostaty spoc¢iva v uzivani
medikament6zni 1écby, kterd zahrnuje aplikaci estrogenti, LHRH agonistli a Antiandrogend.

(Dvoracek a Babjuk, 2005)

Estrogeny svym ucinkem ptisobi i pfes negativni zp€tnou vazbu na sniZeni uvoliiujicich
gonadotropinli a hormontl, a zaroveil vedou také ke snizeni produkce testosteronu ve
varlatech. V dnes$ni dobé je vSak aplikace estrogenti vyuzivana jen ziidka, z divodu
zavaznych komplikaci (tromboembolické a kardiovaskularni komplikace, ztrata libida a

potence, edémy, nauzea, gynekomastie). (Dusek, 2010; Dvotacek a Babjuk, 2005)
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LHRH agonisté (hormony uvolnujici luteinizaéni hormon) jsou produkovany
hypothalamem. Hypothalamus spole¢né s hypofyzou fidi ¢innost pohlavnich 714z (varlat,
vajeéniki). Ukolem hypothalamu je jednak uvoliiovat tyto LHRH, a zaroveii vlivem
hypofyzy vytvéaret hormony (FHS-folikulostimulacni hormon, LH-luteinizacni hormon),
jejichz principem je fizeni Cinnosti varlat a vaje¢nikii. Cilem LHRH antagonisti je
mechanizmem zpétné vazby zabranit tvorbé LHRH v hypothalamu. Tim dochazi
k celkovému utlumu FHS, LS a pohlavnich hormont ve varlatech a vajecnicich.

(Vorlicek, 2006; Dvoracek a Babjuk, 2005)

Antiandrogeny patii do skupiny antihormoni a jejich hlavnim tkolem je zabranit vazbé
androgenu na receptor a tim zamezit jejich ptisobeni v cilovém organu. RozliSujeme na
steroidni a nesteroidni. Ukolem steroidnich antiandrogent: je snizeni hladiny gonadotropinii
a tim 1 plasmatického testosteronu, vlivem vazby androgenniho receptoru na cilovou burku.
V soucasné dobé¢ je v hormondlni terapii z fady steroidnich antiandrgenti vyuzivan pouze
cyproteron acetat. Nesteroidni (Cisté) antiandrogeny pusobi pouze na cilovou buiiku a tim
blokuji ucinky androgent v prostatické tkéni. Tento typ antiandrogent vSak neobsahuje
jakykoliv gonadotropni nebo progestacni efekt. Patii zde flutamid, nulitamid a biclutamid.

(Dusek, 2010; Dvotacek a Babjuk, 2005)
e Totalni androgenni blokada (TAB)

V soucasné dob¢ existuji dva zptisoby k potlaceni hormonalné senzitivnich bunék v ramci
karcinomu prostaty. Jednak vlivem androgen deprivacni terapie, a jednak vlivem blokadou
androgenové vazby na receptor v cilovém organu. Tyto zplsoby lze aplikovat samostatné,
¢i jejich spojenim vzniké totalni androgenni blokada. TAB je provadéna medikament6zni,
¢1 chirurgickou kastraci a podavanim antiandrogenti. Pro 1écbu TAB se uvazuje v piipadé
masivniho ndlezu mnohocetnych metastdz, ¢i pii nedostatetné odpovédi k androgen
deprivacni 1ébé provedenou medikament6zni €i chirurgickou kastraci. V dnes$ni dobé¢ je
vSak indikace k 1écbé TAB méné Castd, z diivodu jejich nezadoucich ucinkl (osteopordza,
erektilni dysfunkce a ztrata libida, anémie, ndvaly horka (hot flushes), poruchy kognitivnich

funkci aj.) a l1éCebné ceny. (Ritch a Cookson, 2018; Dusek, 2010; Vorlic¢ek, 2006)

1.8.4 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie je dalsi typ protinddorové 1é€by, jehoZ primérnim cilem je zni¢eni nddorovych
bun¢k za soucasného pouziti cytostatik. Karcinom prostaty je vSak vicéi chemoterapii

pomérné¢ malo citlivy, a proto je chemoterapie podavdna piedev§im u nemocnych pii
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nadorové progresi po primarni hormondlni terapii, pfi pozitivni odezvé na vysazeni
steroidnich hormond, nebo po selhani hormondlni 1écby. (Kolafova et al., 2019;

Dvoracek, 2005)

Nejcastéjsim typem cytostatik podédvanych v radmci chemoterapie je Docetaxel. Ten je
aplikovan nitrozilné pomoci infuzi. Celkem lécba trva jednu hodinu a opakuje se desetkrat,
vzdy jednou za tfi tydny. Pti aplikaci chemoterapie byla zaznamenéana ispé$nost ve smyslu
prodlouZeni beznddorového intervalu (pokles hodnot PSA o vice nez 50 %). Povzbudivé
jsou také piipady vymizeni metastdz. Nevyhodu aplikace chemoterapeutik je vSak jejich
toxicita predevSim na ledviny a jatra, coz limituje zejména starSi osoby k 1écbé timto

zpusobem. (Dusek, 2010)

Chemoterapie napadd mimo nadorovych bun¢k také bunky zdravé a ztoho divodu
zpisobuje nékolik vedlejSich U¢inkG (nauzea, zvraceni, prijem, anafylaxe, anémie,
leukopenie, trombocytopenie, zanéty zil €i lokalni nekrozy). (Dusek, 2010; Dvotacek a

Babjuk, 2005)

1.8.5 PROTONOVA LECBA

Protonova lécba se fadi mezi druh radioterapie zaméteny na onkologické onemocnéni. Tato
1écba vyuziva téZké nabité Castice a dosahuje maxima pfeddvané energie (davky), ktera
dosahuje aZz hluboko do tkané nadoru. Fotony, které vyuziva bézna radioterapie, takovy
dosah nemaji. Maximum davky je sice blizko k povrchu téla, ale davka postupné klesa, avSak
nikdy neni nulova. Z tohoto diivodu je vyhodou protonové 1écby Setfeni predevsim zdravé
tkan¢ a tim 1 sniZeni vedlejSich U€inkl, na rozdil od klasické radioterapie. Tato 1éCebna
metoda jiz opustila vyzkumné laboratofe a je nyni v bézném klinickém provozu.

(Abrahamova, 2011; Binarova, 2010)

Klicovou indikaci k 1é¢bé protonové terapie jsou pravé nadory prostaty. Protonova terapie
dokéze vyborné definovat oblast s vysokou davkou, a tim snizi davku, kterou by mohly byt
poskozeny kritické organy. Pfi ozafovani prostaty totiz existuje velmi vysoké riziko zasahu
zafeni 1 do moCového méchyie a rekta. Metastazy v panevnich miznich uzlinach se ozatuji
konvenéné a primarni nador je ozafovan protony. Tato 1écba je vSak vysoce finanéné€ naro¢na
(vyzaduje vysoce sofistikované urychlovace nabitych cCastic), a proto ji neni mozné

poskytnout v§em nemocnym se zhoubnym nadorem prostaty. (Binarova, 2010)
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1.8.6 KOMBINOVANA LECBA

Dalsim typem v 1é¢bé lokalné pokrocilého karcinomu prostaty je kombinovana 1écba, kterou
rozliSujeme na neoadjuvantni a adjuvantni. Neoadjuvantni lécha spociva v podavani
hormonalnich ¢kt jesté pred definitivni 1€cbou, kterou je obvykle operace. Nejcastéji je tato
1écba aplikovana u lokéln€ pokroc¢ilého nadoru, scilem downstandingu a umoznéni
snadngj$i radikalni resekce nadoru. Do neoadjuvantni 1é¢by fadime chemoterapii,

radioterapii a hormonalni 1é¢bu. (Dvotacek a Babjuk, 2005)

Adjuvantni terapie je 1éCba, ktera je vyuzivana u subklinického nadorového postizeni, ktera
nasleduje po zakladni terapii (vétSinou chirurgické). Lécba je aplikovana u nemocnych po
zakladni 1é¢ebné metodé (po RAPE, nebo radioterapii), u kterych po této 1écbé nebyly
prokazany metastazy a celkove bylo nadorové loZisko znic¢eno. Provedeni RAPE u lokalné
pokroc€ilého nadoru s sebou nese pomérné vysoké riziko vzniku rezidualniho nadoru, kdy se
adjuvantni 1écba se snazi toto riziko eliminovat. Tato 1é€ba pouziva nejcastéji radioterapii a
hormonalni 1é¢bu, ¢i kombinaci obou typt 1é¢by. Patologické stadium nadoru T3 a vyssi je

pro tento typ 1écby taktéz rozhodujicim faktorem. (Brod’ak, 2011; Dvotacek a Babjuk, 2005)

1.8.7 PALIATIVNI LECBA

Paliativni péce je péce o pacienta, ktery se nachazi v terminalnim ¢i pokrocilém stadiu svého
onkologického onemocnéni. Tato 1é¢ba zmirfiuje utrpeni pacienta pomoci v€asného feseni
fyzickych, psychickych i duchovnich potiZi. Cil 1écby spoc¢iva v dosaZeni co nejvyssi urovné

kvality Zivota. (Opatrnd, 2022)

U generalizovaného karcinomu prostaty se vyuziva paliativni 1écba, ktera je soucasné 1écbou
hormonalni a cytostatickou. Celkové jde o léCebna opatieni, kterd maji za cil udrzet co
nejdéle dobrou kvalitu zivota, avSak jiz tato lécba nemuze ovlivnit samotny pribéh
onemocnéni. Mezi zékladni proménné, které spadaji do cild paliativni péce fadime prevenci
a lécbu metastatického postizeni skeletu, tlumeni bolesti a 1écbu dalSich potizi, které

doprovazi generalizované stadium nadoru (kachexie, nechutenstvi apod.). (Dusek, 2010)
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2 KVALITA ZIVOTA A JEJI VYVOJ

Pocatky kvality zivota bychom mohli nalézt jiz v antické filozofii a psychologii, kdy se lidé
zajimali o podstatu lidského byti, taktéz o podstatu lidského zivota, o mystiku ¢i o jadro
zivotniho naplnéni. Poprvé v historii byl pojem kvality zivota zminén v USA ve 20. letech
20. stoleti v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji a statni podpoie pro nizsi tfidu
obyvatelstva. Daéle se tento termin objevil v 60. letech minulého stoleti ve vyroku
amerického prezidenta Johnsona, ve kterém se zminoval o zlepSeni kvality Zivota u
amerického obyvatelstva. M¢l tim namysli, ze ukazatelem spolecenského blaha je to, jak
dobfe se lidem za urc¢itych podminek zije, nikoliv prosta kvantita spotiebovaného zbozi. Do
kontextu kvality Zivota se také postavil némecky politik Willy Brandt, ktery zfidil politicky
program némecké socidlni demokracie za Ucelem dosdhnuti lepsi kvality zivota pro své

spoluobcany. (Gurkova, 2011; Payne, 2005)

Studium kvality Zivota se vyrazn¢ rozsitilo v poslednich deseti letech. Tomuto tématu se ve
svéteé vénuje jiz celd fada vyzkumnych tymd, které vychazeji z riiznych koncepcnich témat
takové zivotni prostiedi a takové zivotni podminky, které by lidem dovolovali zit Zivot
zpisobem, ktery pro né bude mit smysl, ktery pro né bude nejlepsi a ktery si dovedou ,,uzit®.

(Payne, 2005)

2.1 DEFINICE POJMU

Kvalita zivota je definovdna ve dvou vyznamech. Jako prvni je definovana, jako normativni
kategorie, kterd se opira o vyjadieni Zadouci, postulované, optimalni urovné nebo stupné,
které se ptiblizuji k o¢ekavanim, predstavam ¢i ocekavanim jednotlived, nebo skupin. Jako
druha je tato kvalita definovdna, jako vSeobecny vyraz na oznaceni specifickych
charakteristik, atributti, ¢i vlastnosti, diky kterym se dany objekt 1isi od jinych objektt, a to
bez zdiiraznéni miry uspokojeni nékterych potieb. Kvalita neni absolutni, ale relativni
kategorii, jelikoz mlze byt vyjadiena jak kvantitativni metodu, tak metodou kvalitativni.
Pokud je vyjadiena kvalitativné, vychézi tak z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje.
Kvantitativni metoda je objektivni, méfitelna a k jejimu zhodnoceni uZivdme urcité
indikatory kvality. Pokud tedy chceme ur€it o jaky druh kvality se jedna, musime vymezit
jeho predmét a soucasné i jeho normu (standard), se kterou je dany pfedmét porovnavany.

(Gurkova, 2011)
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2.2 VYZNAM HODNOCENI KVALITY ZIVOTA V KLINICKE
PRAXI

Vyznam hodnoceni kvality zivota v klinické praxi vystupuje do poptedi piedevsim u
pacientl s nevylécitelnymi, nebo chronickymi chorobami, jako jsou naptiklad onkologicka,
kardiovaskularni, metabolicka, €i psychiatrickd onemocnéni. Jde o onemocnéni, ktera se poji
s celozivotnim dodrzovanim urcitych rezimovych opatieni, a kterd omezuji clovéka
v béznych dennich cinnostech. Pacienti s chronickym onemocnénim mohou prozivat
neustalé omezovani, napéti a usili o své zdravi oproti ostatnim lidem, ktefi chronickym
onemocnénim netrpi a neni jejich nutnosti se neustale kontrolovat, strachovat a trapit se
v souvislosti se svym zdravym. Dopad onemocnéni na kvalitu Zivota ovliviiuje nékolik

faktort. (Gurkova, 2011)

Naptiklad v souvislosti se selfmanagmentem onemocnéni. Pacient musi nemoc
zakomponovat do svého zivota zménou nékterych navykl a chovéani. Déle v souvislosti
s celozivotni 1é¢bou daného onemocnéni, kdy 1é¢ba Castokrat neni kauzalni, kurativni, ale
substitucni, ktera zmiriiuje symptomy onemocnéni, Castokrat ve spojitosti s nepravidelnym
efektem a nezddoucimi ucinky. Lidé s chronickym onemocnénim casto nedokazou
predvidat, jaky bude jejich pribéh onemocnéni, jaka bude jejich progndza, a to se také poji
s obavami o své zdravi a o védomi zavaznych chronickych komplikaci, nebo akutnich stavi,
které nemusi, ale také mohou vzniknout. Dale v souvislosti s domaci lé€bou, kdy se pfesouva

dominantni ¢ast kontroly a zodpovédnosti za 1écbu pacienta. (Gurkova, 2011; Payne, 2005)

Kvalita zivota pacientli s chronickymi chorobami je multifaktoridln€ podminéna. Je
ovlivnénd rozsahem, intenzitou i dobou trvani daného onemocnéni. Také je vyrazné
determinovéana psychickymi a socidlnimi aspekty, do kterych fadime aktualni psychicky
stav, osobnosti charakteristiku, ale také socidlni oporu. Kvalita Zivota piedstavuje
dlouhodoby cil v oSetfovatelské péci. Takova péce by se méla zaméfovat nejen na fyzické
aspekty, ale také na podporu navratu pacientii do bézného zivota. Také by se méla zamétovat
na to, jak nemocny vnima své onemocnéni, jelikoz tento faktor miize byt vychodiskovou
bazi pro naplanovani adekvatnich intervenci, které mohou pfispét k lepSimu terapeutickému

vztahu s pacientem a zlepsit tak kvalitu Zivota nemocného. (Gurkova, 2011)

Dosavadni vyzkumy na kvalitu Zivota pacientii s chronickymi chorobami se zamétoval na
nasledujici oblasti. Na subjektivni vnimani dopadu onemocnéni, nebo na 1écbu urcitych

oblasti kvality Zivota pacienti. Dale na interni a externi determinanty Zivota, kterymi se
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mysli aspekty kvality Zivota pacientll s chronickymi chorobami. Také na oblast hodnoceni
efektivnosti konkrétni 1é¢ebné intervence v ramci klinickych prospektivnich studii.
Vysledky téchto studii mohou pomoci zdravotni sestie Iépe pochopit, jak se onemocnéni a
jeho 1écba poji s béznym zivotem pacienta. Sestra by tak mohla 1épe porozumét tomu, jaké
ma pacient preference, co od 1écby ocekava a jaké jsou jeho pozadavky v souvislosti
s onemocnénim. Tato zjiSténi mohou byt pro klinickou praxi velmi piinosné s cilem zajiSténi
adekvatni zdravotni a podptrné péée. Udaje ziskané z vyzkumi o kvalité Zivota pacienta

mohou byt v klinické praxi vyuzitelné v nékolika faktorech. (Payne, 2005)

V klinické praxi mohou byt ziskané udaje ptinosné pii vybéru efektivni intervence, napiiklad
pii zvazovani vice alternativ. Také mohou byt pfinosem pfi zajistovani preferenci pacienta,
resp. priorit v 1é¢be, pii rozhodovani o dalS§im postupu 1écby. Mohou byt prospésné s cilem
zlepseni komunikace s pacientem ¢i pii posuzovani kvality zivota u jednotlivee 1 skupiny v
klinické praxi. Vyuzitelné pak mohou byt i jako soucéast pravidelného auditu v praxi,

napiiklad v rdmci hodnoceni efektivnosti terapie. (Gurkova, 2011)

Kvalitu Zivota méfime ndstroji, které vypliiuje bud’ sestra béhem rozhovoru s pacientem,
¢imZ oznacujeme termin tzv. interviewer-administered versions, coZ znamena, Ze sestra
v prubéhu vyzkumu zaznamenava odpovédi pacienta v jednotlivych usecich dotazniku, nebo
sam pacient (self-administered versions). Byly vytvofené 1 obé formy méfeni vyzkumu (self-
and interviewer-administered versions). Dotazniky pro pacienty by meéli byt sestavené
prehledng, méli by mit dostatecnou Upravu a pfiméfenou velikost textu, vhodny typ pisma,
radkovani apod. V ptipadé, Ze vypliluje dotaznik sestra béhem rozhovoru s pacientem, mé¢la
by se vyvarovat riziku ,,podsouvani* odpovédi na danou otazku. M¢li bychom preferovat
nastroje, které jsou pfedevsim v jazyce, ve kterém chceme provadét vyzkum. Dale takoveé
nastroje, se kterymi mame ziskany souhlas s pouzitim, a které byly pouzity v té populaci
pacientt, ve které chceme méfit kvalitu Zivota. Nastroje, které jsou rozsahové pfiméfitelné,

resp. zkracené verze jsou pro klinické vyuziti vhodnéjsi alternativou. (Gurkova, 2011)

Pokud mame vybrany nastroj, méli bychom zjistit, zda je potfebny souhlas k jeho pouziti a
zda je dostupny v cilovém jazyce, resp. vjazyce, ve kterém ho chceme pouzit.

(Gurkova, 2011)

2.2.1 PRIKLADY VYUZITI NASTROJU K MERENI KVALITY ZIVOTA

V klinické praxi mlUZeme vyuZit Siroké spektrum ndstroji slouZicich k méfeni kvality

zdravotniho stavu a kvality zdravi, které mohou byt aplikované v kontextu oSetfovatelského



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

vyzkumu. V celosvétovém meéftitku byly jako prvni aplikované predev§sim dva nastroje.
Sickness Impact Profile (SIP) a Nottingham Health Profile (NHP). (Gurkova, 2011;
Payne, 2005)

SIP byl vytvoreny na zakladé jeho Sirokospektrého vyuziti, a to bez ohledu na typ, zavaznost
onemocnéni, nebo na rizné kulturni aspekty. Tento ndstroj byl vytvofeny pro studie, které
provadéli farmakoekonomickou analyzu a jeji vyuziti v oblasti zdravotni politiky a také za
ucelem zjisténi efektivnosti terapie. Obsahuje 136 polozek, které prezentuji denni aktivity a
jsou rozdélené do 12 subskal (spanek, odpocinek, emocionalni Zivot, pohybova aktivita,
komunikace, péce o télo, péfe o domacnost, mobilita, socialni interakce, stravovani,
rekreacni stravovani, prace. Uvedené subskaly miize vypliiovat sdm pacient nebo vyskolena

osoba. (Gurkova, 2011)

NHP byl vytvotfen autory Hunt et al. V roce 1981 za ucelem méteni socialniho, télesného a
také psychického distresu. V porovnani se SIP se tento nastroj vice zamétfuje na zmény
v prozivani (emocionalni stav), nez na denni aktivity. Obsahuje mén¢ polozek a je tak
sestaven pro zjednoduSené vypliiovani. Verze €. 2 obsahuje 38 polozek, které jsou rozdélené
do Sesti subskal do kterych fadime spanek, emocionalni reakci, bolest, socialni izolaci,
uroven energie a télesnou mobilitu. Za Velkou vyhodu SIP a také NHP je povazovéano
vazené skore, tzn., ze prtihlizeji k dilezitosti jednotlivych polozek zkoumaného jedince.

(Gurkova, 2011)

V naSich podminkéach jsou nejcastéji vyuzivany dotazniky WHOQOL-BREEF, SF-36,
EQ- 5, verze, které jsou dostupné nejen v Ceském jazyce, ale také v jazyce slovenském.

(Payne, 2005)

SF-36 byl vytvofeny autorskym kolektivem Ware et al. vroce 1992 s cilem poskytnout
takové hodnoceni, které zahrnuje mnohé vSeobecné koncepty souvisejici se zdravim a které
nejsou specifické pro Zadné onemocnéni, vék nebo typ 1écby. V klinické praxi se tento typ
o zdravotnim stavu obyvatelstva. Obsahuje 36 polozek, zatim co jeho kratsi verze SF-12

obsahuje pouze 12 polozek. (Gurkova, 2011; Payne, 2005)

WHOQOL-BREF je zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100 a jeho vyuziti spada

pfedevsim pro klinickou praxi. Je sestaven z 26 polozek, které jsou déle ¢lenény do 4 oblasti.

vvvvv

v jednotlivé oblasti dotazniku. (Gurkova, 2011)
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European Quality of life Questionnaire — Version EQ-ED je standardizovany genericky
nastroj slouzici k hodnoceni zdravotniho stavu, ktery je zdrovenl soucéasti mezinarodni
spoluprace v ramci European Quality of Life Group. Tento nastroj hodnoti subjektivni 1
objektivni ukazatele. Do objektivnich ukazateli tadime bolest/potize, uzkost/deprese,
sebepéce, pohyblivost, obvyklé ¢innosti. Kazda jednotliva polozka je hodnocena v ramci
tiistupniové skaly — bez potizi, lehké potize, intenzivni potize. Subjektivni ukazatelé jsou
posuzovany pomoci vizualni analogové Skaly (hodnota 100 — nejlepSi zdravotni stav,
hodnota 0 — nejhorsi zdravotni stav). Tento nastroj byl vyuzity v nékolika ekonomickych

analyzéch i klinickych studii. (Gurkova, 2011)
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2.3 KVALITA ZIVOTA ONKOLOGICKY NEMOCNYCH

Pokud se nékdo pted 30 lety zajimal o vysledky onkologické 1écby, mél na mysli predev§im
objektivni ukazatele, které byly povazovany za zdroj 1écebné odpovédi (tzn. jak moc se
nador po 1écbé zmensil a jakd je odhadovanéd délka pieziti od zaCatku zahédjené 1écby).
V poslednich letech se ale mnohé zménilo a pozornost zacala byt vénovana psychosocialnim
aspektim zdravi. Zaroven zacina byt studovana vyrazna interakce pacientovy osobnosti a
stresu, ktery je zpiisoben v disledku samotné nemoci a léCby. VSechny tyto zmény
dynamicky pftispivaji SirSimu pochopeni vSech aspektii nemoci, a to vroli 1ékafe ¢i
samotného pacienta. Diiraz zacinad byt kladen nejen na pacientovu autonomii, ale také na
informovany souhlas. Zaroveil se predpoklddd aktivni ucast pacienta na lécebnych
procedurach, se zachovénim pacientova ptani. Kazdy jednotlivy lécebny ukon je dnes

hodnocen jak v ramci kvantity (jak dlouho), tak i v ramci kvality zivota. (Payne, 2005)

Nemoc, jako takova s sebou nese vyrazny vliv na psychicky i fyzicky stav pacienta v¢. jeho
celkové zdatnosti v oblasti pracovniho, rodinného 1 spole¢enského Zivota. Kazdy pacient
v ramci svého onkologického onemocnéni prozivd mnohé ztraty, nékdy i velkd ¢i mensi
vitézstvi. Casto je v souvislosti se svou nemoci nucen mnohé pichodnotit, oZelet, &i naopak

mnohé pfijmout a jeho celkova kvalita Zivota se tak dokdze vyrazn¢ zménit. (Payne, 2005)

Komunikace s pacientem je naprosto nezbytna. ,,Lékari se snazi pacientovi poskytnout co
nejlepsi somatickou péci, a pritom si neuvédomuji, Ze mu je tieba v hloubi duse lhostejna,
protoze nema zadny smysl Zivota, zZadné vztahy, je izolovan, nikdo o ného nestoji, citi se
zbytecnym. NezaleZi vidy na tom, zda mad nebo nemd rodinu, zda na venek vypada, vyrovnané
nebo nikoliv. Tito nemocni v sobé potlacuji Zivotni zklamani ¢i beznadéj, a své emoce tak
hluboce utajuji, Ze si je mnohdy sami ani nepripusti. Teprve ditkladnym rozhovorem lIze

ziskat informace o téchto nepriznanych pocitech. *“ (Dostalova, 2016, s. 119)

Onkologické onemocnéni neovlivituje pouze nemocného, ale také rodinu, kterd se o ngj
pfipadné stard. Ani pro rodinu neni snadnym ukolem ustat tuto zatéz, sdilet s nemocnymi
jejich prozitky, zvlaste¢ pak, kdyz je proces 1écby dlouhy a vycerpavajici.
(Alexandrova, 2018)

Nemocni se museji Casto rozhodovat mezi kvalitou a délkou Zivota, coZ neni vibec
jednoduché ani piijemné. N&kteti daji prednost kvalité Zivota, jelikoZ se nechtéji svoje

zbyvajici roky zivota v né€em omezovat. Jini jsou zase ochotni se vystavit urCité toxicité
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v souvislosti s lé¢ebnym procesem jen proto, aby pravé zvysili svou kvalitu Zivota a svij

zivot si tak co nejdéle prodlouzili. (Shrestha et al., 2019)

Zéasadnim faktorem dneSni moderni onkologické péce tedy je, abychom co nejlépe dokézali
pojmout vSechny potieby jednotlivého pacienta a svym zpiisobem i potieby jeho rodiny a

zaroven uméli porozumét tomu, jak pacient svou nemoc proziva. (Payne, 2005)

2.3.1 SPECIFICKE NASTROJE MERENI KVALITY ZIVOTA U PACIENTU
S ONKOLOGICKYMI CHOROBAMI

Nastroje zjistujici kvalitu Zivota slouzi, jako ur€itd strukturovani osnova k rozhovoru
s pacientem za zamérem zjiSténi urcitych oblasti, které by mohly byt pro pacienta vyznamné.
Zaroven je touto cestou vytvafen systematicky pfistup, ktery umoznuje vyobrazit
potenciondlni problémové oblasti v ramci ur€ité problematiky. Zaroven existuji studie, které
dokazuji vyrazny rozdil mezi ¢estnosti symptomd, které byly ziskany béznym rozhovorem
s pacientem pfi piijeti a mezi ¢etnosti téchto symptomi zjisténych pomoci systematického

dotazovani. (Gurkova, 2011; Payne, 2005)

O prvni pokus v souvislosti se zjisténim vlivu onkologické 1é€by na kvalitu Zivota je
povazovana prace Karnofského z roku 1948, ktery pouzil méfitko v rozmezi od 0 % do
100 % za ucelem posouzeni celkové funkéni zdatnosti (tzv. performance status, PS). Tuto
funkéni zdatnost méftil 1ékaf, kdy vysledek PS 100 % znamenal plné zdravi a vysledek 0 %
oznacoval smrt. PS je pouZivan k posouzeni funkéni zdatnosti dodnes. Zacatkem 80. let byl
vyvinut dal8i nastroj, jehoz ucelem bylo posouzeni vlivu onkologické 1é€by na kvalitu
Zivota. Jednalo se o Spitzerlv index, a 1 pfes to, Ze byl multidimenzionalni, veskeré

parametry byly posuzovany lékafem, popft. sestrou. (Payne, 2005)

V dnesni dob¢ jsou v ramci zdravotni péce u onkologicky nemocnych pacientti celosvétove
nejcastéji pouzivany specifické dotazniky, které spadaji pod organizace EORTC a FACIT.
Jedna se o modulérni nastroje, které se tykaji vice zdravotniho a funkéniho stavu pacienta

nez kvality jejich zivota. (Gurkova, 2011)

Dotaznik s nazvem QLQ-C30, verze 3.0 (EORTC QLQ-C30, 210) je povazovan za jeden
z nejcastéji pouzivanych dotaznikli v ramci onkologicky nemocnych pacientl za Gcelem
zhodnoceni jejich kvality Zivota. Tento dotaznik byl vytvofen pod zaStitou organizace
EORTC a predstavuje multidimenzionalni, 30polozkovy nastroj, ktery je roz¢lenény do 5
funkénich §kal (emociondlni, kognitivni, télesnd, socidlni, vykonavani roli) a 3

symptomovych $kal (zvraceni, Unava, bolest). Dotaznik obsahuje to nejdilezitéjsi jadro
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polozek, které zahrnuji vyznamné aspekty nadorovych onemocnénich, jejich diagnostiku v¢.
jednotlivych typi 1é¢by. Vyhodou dotazniku je jeho kulturni citlivost a aplikovatelnost,

strucnost a jeho vyplnéni trva necelych 10 minut. (Gurkova, 2011)

Mezi dalsi specifické nastroje aplikované u pacientt s onkologickym onemocnénim fadime
napf. dotaznik FACT-G, nebo RSCL — Rotterdamsky seznam symptomu. (Gurkova, 2011;
Payne, 2005)

V ramci zjisténi kvality zivota u onkologicky nemocnych je pro oSetfovatelskou praxi
doporucen napt. dotaznik QLI (Quality of life Index, 2010), ktery obsahuje dobry teoreticky
zaklad kvality zivota. Dotaznik je sestaven, jako modularni ndstroj s modifikovanymi
verzemi pro jednotlivé choroby stejné tak, jako QLQ-C30. Dalsimi aspekty dotazniku jsou
modifikace pro jednotlivé typy onemocnéni, které se nezaméfuji pouze na oblast
symptomatologie, na rozdil od vySe zminénych dotaznikli. Néstroj je mimo jiné mozné
aplikovat také u pacientti s chorobami kardiovaskularniho, neurologického, metabolického
¢i pohybového systému. Tento dotaznik vSak dosud nebyl pielozen do ceského, ¢i

slovenského jazyka, coZ je povaZzovano za jeho nevyhodu. (Gurkova, 2011; Payne, 2005)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

46

II. PRAKTICKA CAST
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3 VYZKUM A JEHO METODIKA

Prakticka c¢ast bakalafské prace je vénovana piedlozeni vlastniho vyzkumného Setieni
v oblasti kvality zivota u pacientli s karcinomem prostaty. V tivodni ¢asti jsou zformulovany
cile vyzkumu. Dale je zde popsan typ dotaznikii a skupina respondentd, kterym byly
dotazniky v souvislosti s vyzkumnym Setfenim rozdany. Nasledujici ¢éast interpretuje
organizaci vyzkumu a zpracovani ziskanych dat. Cela praktickd ¢ast prace je zakoncena

diskusi, ktera je porovnana s odbornou literaturou a s naslednym doporucenim pro praxi.

3.1 Hlavni cil

Zjistit celkovou urovei kvality Zivota u nemocnych s karcinomem prostaty.
3.2 Diléi cile
1. Zjistit a analyzovat zakladni proménné vztahujici se k onemocnéni karcinomu
prostaty (veék, ¢asové rozmezi 1¢€cby a misto 1écby).

2. Zjistit, jaky zpusob 1éCby je u nemocnych s karcinomem prostaty nejéastéji

zastoupen.
3. Zjistit, zda a jaké potiZe jsou u nemocnych s karcinomem prostaty nejvice zastoupeny.
4. Zjistit, jak Casto tyto potiZe trvaly pfed 1écbou.
5. Zjistit aktudlni socidlni a pracovni postaveni nemocnych s karcinomem prostaty.

6. Zjistit, do jaké miry dané onemocnéni ovlivnilo sexudlni Zivot nemocnych

s karcinomem prostaty (v¢. erektilni dysfunkce).

7. Zjistit, jak €asto jsou nemocni v rdmci své onkologické diagnozy nadale kontrolovani

a kym.

3.2.1 DOTAZNIK

Kvantitativni Setfeni bylo provedeno pomoci dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl na
zakladé konzultace smym vedoucim bakalatské prace prof. MUDr. Antonem
Pelikdnem, DrSc. peclivé a komplexné sestaven pro specifickou skupinu pacientl

s karcinomem prostaty.
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Respondenti odpovidali celkem na 22 otazek (uzavienych i otevienych). Uvodni pil strana
dotazniku byla vénovana ptedstaveni se a charakteristice dotazniku, v¢. Zadosti o vyplnéni

dotazniku ze strany pacientd.

Dotaznik byl sestaven tak, aby dokéazal pojmout co nejvice faktorii ovliviiujici uroven kvality

zivota nemocnych s karcinomem prostaty.

Uvodni otazky dotazniku se zabyvaji specifikaci vékové skupiny respondenti, Gasovym
rozmezim 1écby, mistem 1€Cby a zpusobem 1éCby (polozka ¢. 1, 2, 3, 4). Nasledné je
dotaznikovym Setienim zjiStovano, zda ma nemocny nyni, ¢i zda mél pred 1écbou néjaké
potize, (v€. potizi s mocenim, vyprazdiovanim, chuti k jidlu), také zda byl nemocny
cévkovan (popft. po jakou dobu byl cévkovan) a jaké je jeho aktudlni socialni a pracovni
postaveni (polozka €. 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15). Dalsi ¢asti dotazniku jsou otdzky
zjistujici Groven sexudlniho Zzivota, v€. zjisténi erektilnich dysfunkei, které mohou u
pacientil s karcinom prostaty po opera¢nim zasahu vzniknout (polozka ¢. 16, 17). Obsahem
dotazniku jsou také otazky v souvislosti s kontrolovanim pacientl s karcinomem prostaty.
Tyto otazky byly zamétené ptedevs§im na to, jakym zptsobem, jak ¢asto a kym jsou nemocni
kontrolovani (polozka €. 18, 19, 20, 21). Posledni otazka je vénovéna celkovému zhodnoceni
kvality zivota vramci vSech jiz zminénych proménnych v souvislosti s onkologickym

onemocnénim prostaty (poloZka ¢. 22).

3.2.2 SKUPINA RESPONDENTU

Dotaznikové Setfeni bylo urceno pacientlim, kterym byl diagnostikovan karcinom prostaty.
Vékova kategorie byla predpokladana mezi 1895 lety. Zpisob 1écby nebyl podstatny.
Dtivodem vybéru této cilové skupiny respondentti je ma bakalafska prace, ktera je zaméefena

na onkologické onemocnéni prostaty a na kvalitu Zivota.

3.2.3 ORGANIZACE VYZKUMU A METODA SBERU DAT

Po nasledném schvéleni obou ndméstkyn pro oSetfovatelskou péci bylo spusténo
dotaznikové Setieni, které probihalo na Onkologickém oddéleni v KNTB Zlin a.s., a na
Urologickém odd¢leni Kroméiizské nemocnice. Samotny sbér dat probihal od 20. 1. do

20. 3. 2023.

Dotazniky byly pfedany vzdy vrchnim sestram ptisluSnych oddéleni k naslednému rozdéni.
Dohromady bylo rozddno do obou zdravotnickych zafizeni 80 dotaznikii. Celkova

navratnost ¢inila 53 dotaznikd.
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K ziskéni pozadovanych informaci byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu formou
dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl pfedem sestaven a specifikovan pro danou

problematiku a skupinu respondent.

3.2.4 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Pro analyzu ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Word. Ziskand data jsou
zpracovana do tabulek, které obsahuji absolutni a relativni Cetnost vysledkl. Absolutni
Cetnost udava celkovy pocet respondentti, ktefi na otdzku odpovidali. Relativni Cetnost
vyjadiuje hodnoty absolutni v procentech. Kazda tabulka obsahuje piislusny nazev a slovni

interpretaci vysledkti vyzkumi umisténou vzdy pod jednotlivou tabulkou.
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4 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

Ziskana data jsou interpretovana do tabulek, kdy je kazda tabulka pfirazend k jednotlivé
otazce v jejim plivodnim znéni. V tabulkdch je uvedena absolutni Cetnost, kterd znazoriuje
pocet respondentii, kteti odpovédéli na otazku. Relativni cetnost vyjadiuje pocet

respondentl v procentech.
Otazka €. 1: Uved’te Vas vék (v letech)

Tabulka €. 1 — VE&kova kategorie

5,7 %
7,5 %
20,8 %
30,2 %
17,0 %
18,9 %

100 %

Zdroj: autor viastni, 2023

Komentar: Cilem této otazky bylo zjistit, jaka vékova kategorie respondentti je v souvislosti

s karcinomem prostaty nejvice zastoupena.

Z celkového poctu 53 respondentil, byla nejpocetnéjsi skupina 16 respondenti (30,2 %) ve
veékové kategorii 60-69 let. Druhd nejpocetnéjsi skupina byla ve véku 50-59 let - 11
respondentti (20,8 %), nasledovala skupina ve véku 80-89 let — 10 respondentti (18,9 %).
Vékovou kategorii 70-79 let uvedlo 9 respondentti (17,0 %). Nejméné zastoupenou skupinou
respondentt byla vékova kategorie 40-49 let — 4 respondenti (7,5 %) a v€kova kategorie 30-
39 let — 3 respondenti (5,7 %).
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Otazka ¢. 2: Kdy a jste byl 1é¢en?

Tabulka ¢&. 2 — Casové rozmezi 16&by

Zdroj: autor vlastni, 2023

Komentar: Tato otazka byla rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast predstavuje (tabulka €. 2) -
od jaké doby, ¢i jak dlouho byl ¢i je nemocny lécen (Casové rozmezi 1éCby), druhou cast

predstavuje (tabulka €. 3) — kde byl nemocny 1é¢en (misto 1éCby).

Z celkového poctu 53 respondenttl, uvedlo nejvice 26 respondentti (49,1 %), Ze jsou ¢i byli
1é¢eni v aktudlnim roce 2023. Druhd nejpocetnéjsi skupina respondentti — 12 (22,6 %)
uvedla, ze byla ¢i je 1écena od roku 2022. Tieti nejpocetnéjsi skupina respondentii — 7
(13,2 %) uvedla, Ze byla ¢i je 1é€ena od roku 2020. Dalsi skupina respondentt - 4 (7,5 %)
uvedla, Ze byla ¢i je 1é¢ena od roku 2019. Rok 2022 uvedli 2 respondenti (3,8 %). Od roku
2016 byl ¢i je 1écen 1 respondent (1,9 %). Podobné od roku 2018 byl ¢i je 1é¢en 1 respondent
(1,9 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Otazka €. 2 — Kde jste byl 1é¢en?

Tabulka ¢. 3 — Misto 1écby

69,8 %

15,1 %

7,5 %
7,5 %

100 %

Zdroj: autor vlastni, 2023

Komentar: Tato otazka byla sméfovana na blizsi specifikaci mista 1écby (napf. mésto,

nemocnice, ve kterém byl respondent 1éCen).

Z tabulky vyplyva, ze z celkového poctu 53 respondentil byla nejpocetnéjsi skupina — 37
respondentil (69,8 %) lécena v KNTB, Zlin a.s. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly
respondenti — 8 (15,1 %), kteti byli 1é¢eni v Uherskohradist'ské nemocnici. Krométizskou
nemocnici uvedli celkem 4 respondenti (7,5 %). Stejné tak 4 respondenti (7,5 %) uvedli
Vsetinskou nemocnici.
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13,2 %
17,0 %
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47,2 %

100 %

Zdroj: autor vlastni, 2023
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Komentar: Tato otdzka méla z cil zjistit, jaky zptisob 1é¢by je u nemocnych s karcinomem

prostaty nejvice zastoupen.

Z celkového poctu 53 respondenti byla nejpocetnéjsi skupina respondentll lécena
kombinovanou 1écbou — 25 respondentii (47,2 %). Kombinovany typ 1écby (resp. piidani
dalsi 1é¢ebné modality k zakladnimu 1é¢ebnému postupu) byl do tabulky doplnén, jelikoz
néktefi respondenti uvadéli vice moznosti 1éceb soucasné (nejcastéji operacni zakrok +
hormonadlni 1éc¢ba, operacni zdkrok + radioterapie). Druhou nejc€astéjsi 1é€bou byla lécba
radioterapii, kterou uvedlo 9 respondenti (17,0 %). Operacni zdkrok uvedlo 7 respondentil
(13,2 %). Dalsim zptisobem 1é¢by uvedlo 6 respondentti (11,3 %) hormonalni terapii. Stejné
tak 6 respondentii (11,3 %) uvedlo paliativni 16¢bu. Zadny respondent - 0 (0 %) neuvedl

zpusob terapie protonovou lécbou.

Otazka ¢. 4: Pokud jste nebyl 1é¢en, z jakého diivodu?
Tabulka ¢. 5 — Diivod bez 1é¢by

0 0%
Zdroj: autor vlastni, 2023

Komentar: Cilem dané otazky bylo zjistit, zda néktery z respondentti napt. odmitl 1é¢bu, ¢i

zda se obaval 1é¢by samotné, nebo jejich komplikaci.

Z celkového poctu 53 respondentii neuvedl zddny respondent — 0 (0 %) svou odpovéd.

Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze byl kazdy respondent 1éCen.
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Otazka ¢. 5: Jak dlouho jste mél potize pred 1é¢bou?

Tabulka ¢. 6 — Délka potizi pied 1écbou

Zdroj: autor vlastni, 2023

Komentar: Tato otdzka méla zjistit, jak dlouho u nemocného trvaly potiZe pied 1écbou.

Z tabulky vyplyva, Ze z celkového poctu 53 respondentii uvedlo nejvice 15 respondentl
(28,3 %), ze jejich potize trvaly 6 mésici pred 1é¢bou. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo
13 respondentl (24,5 %) kteti uvedli, Ze jejich potize trvaly 1 rok pied zahajenim 1écby.
Tteti nejpocetnéjsi skupinou bylo 12 respondentl (22,6 %), ktefi uvedli, Ze jejich potize
trvaly 2—-3 mésice pied [é€bou. Dale 7 respondenti (13,2 %) uvedlo, Ze nedokaZou ur¢it dobu
zacatku svych potizi. Pouze 2 respondenti (3,8 %) uvedli, Ze jejich potize trvaly 4 mésice
pred 1é¢bou. Stejné tak 2 respondenti (3,8 %) uvedli, ze jejich potize trvaly 2 roky pired
zahajenim l1écby. Potize, které trvaly 3 roky pfed zahajenim 1écby uvedl pouze 1 respondent

(1,9 %). Stejné tak 1 respondent uvedl, Ze nemél zadné problémy pied 1é¢bou.
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v 7 w

Otazka ¢. 6: Mate néjaké potiZe nyni?

Zdroj: autor vlastni, 2023
Komentar: Tato otazka méla zjistit, zda nemocni pocit'ovali aktualné néjaké potize.

Z plného poctu 53 respondentil bylo nejpocetnéjsi skupinou 28 respondentii (52,8 %), kteti
uvedli, ze nyni nepocituji zadné potize. Dalsi skupina 11 respondentti (20,8 %) uvedla, ze
spiSe ma aktualné potize. Pouze 7 respondentt (13,2 %) uvedlo, Ze nyni potize maji. Naopak

dalSich 7 respondentil (13,2 %) uvedlo, Ze nyni Z4dné potiZe nemaji.

Otazka €. 7. vztahujici se k otazce ¢. 6: Pokud ano, jaké?

5,6 %
11,1 %

5,6 %

100 %

Zdroj: autor viastni, 2023
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Komentar: Pokud respondent odpovédél v otdzce ¢. 6 ano, m¢l napsat definici potizi.
Celkem 18 respondenti odpovédélo u otazky ¢. 6 ano, Ci spiSe ano a v otazce ¢. 7 méli

specifikovat své potize.

Nejcastéji uvedenou odpovédi byly souhrnné potize s mo€enim. Z celkového poctu 53
respondentti uvedlo 7 respondentti (38,9 %) bolest pfi moceni. Potize pti moceni bez blizsich
specifikaci uvedli 4 respondenti (22,2 %). Péleni, fezani pfi moceni uvedli 3 respondenti
(16,7 %). Inkontinence byla odpovédi pouze 1 respondenta (5,6 %). Nechutenstvi a zvraceni
uvedli 2 respondenti (11,1 %). Celkové zhorSeni zdravotniho stavu uvedl 1 respondent

(5,6 %).

Otazka ¢. 8: Jste stale aktivni v zaméstnani?

Tabulka ¢. 9 - Zaméstnani

32,1 %
67,9 %

100 %

Zdroj: autor vlastni, 2023
Komentar: Tato otdzka méla zjistit, zda jsou, €1 nejsou nemocni stale aktivni v zaméstnani.

Z celkového poctu 53 respondentil, uvedlo 36 respondentt (67,9 %), ze jiz nejsou aktivni

v zaméstnani. Naopak 17 respondenti (32,1 %) potvrdilo, ze stale aktivni v zaméstnani jsou.

Otazka ¢. 9: Jste v invalidnim dichodu?
Tabulka ¢. 10 — Invalidni dichod

20,8 %
69,8 %
9.4 %

100 %

Zdroj: autor viastni, 2023

Komentar: Tato otdzka méla zjistit, zda jsou nemocni v invalidnim diichodu.
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Do tabulky byla ptidana polozka (starobni diichod), jelikoz nékteti respondenti odpovedéli,
ze jsou ve starobnim diichodu. Z tabulky vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupina 37 respondentii
(69,8 %) uvedla, Ze v invalidnim diGchodu neni. Naopak potvrzeni invalidniho diichodu

uvedlo 11 respondentti (20,8 %). Starobni diichod uvedlo 5 respondenti (9,4 %).

Otazka €. 10: Mate problémy s mocenim?

Tabulka €. 11 — Problémy s moc¢enim

54,7 %
45,3 %

100 %

Zdroj: autor vlastni, 2023
Komentar: Cilem této otazky bylo zjistit, zda nemocni maji potiZze s mocenim.

Z celkového poctu 53 respondentt uvedla vétsi polovina respondentit — 29 (54,7 %), Ze ma
potize s mocenim. Zbyla skupina 24 respondentt (45,3 %) uvedla, ze problémy s mo¢enim

nema.

Otazka €. 11 vztahujici se k otazce €. 10: Pokud ano, jaké?

Tabulka €. 12 — Definice problémt s mocenim

Zdroj: autor viastni, 2023

Komentar: Cilem této otazky, bylo zjistit podrobnéjsi potiZze s mocenim.

Pokud respondent odpovédel u otazky ¢. 10 ano, mél tyto potize v otazce €. 11 blize

specifikovat. Z celkového poctu 53 respondentti uvedlo nejvice respondentt - 10 (34,5 %),
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7ze maji paleni, fezdni pii moceni. Druhd nejpocetnéjsi skupina 9 respondentt (31,0 %)
uvedla inkontinenci. Casté mo&eni uvedlo 7 respondentii (24,1 %). Bolest pii mo&eni uvedly

2 respondenti (6,9 %). Pouze 1 respondent (3,4 %) uvedl ¢asté moceni piedevsim v noci.
Otazka €. 12: Byl jste pred operaci cévkovan?

Tabulka €. 13 — Cévkovani pied operaci

67,9 %
32,1 %

100 %

Zdroj: autor vlastni, 2023
Komentar: Tato otdzka méla za cil zjistit, zda byl nemocny pted operaci cévkovan.

Z tabulky vyplyva, ze z celkového poctu 53 respondent uvedlo 36 respondentii (67,9 %)

volbu ne a 17 respondentti (32,1 %) odpovédélo volbu ano.

Otazka €. 13 vztahujici se k otazce €. 12: Pokud ano, jak dlouho jste byl cévkovan?
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22,2 %
19,4 %
25,0 %
16,7 %
16,7 %

100 %

Zdroj: autor viastni, 2023

Komentar: Tato otazka méla za cil zjistit, jak dlouho byli nemocni cévkovani z divodu

potizi (resp. potizi s mocenim) jesté pied samotnou lécbou.

Pokud respondent odpovédél u otazky €. 12 ano, mél v otazce €. 13 napsat dobu, po kterou
byl cévkovan. Z celkového poctu 53 respondentd uvedlo pouze 36 respondentd v piedchozi

otazce ano. Z celkového poctu 36 respondentti uvedlo nejvice 9 respondentil (25,0 %), ze
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byly cévkovani po dobu 10-14 dnti pfed samotnou 1é¢bou. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
byly respondenti — 8 (22,2 %), ktefi odpoveédéli 2-3 dny. Tteti nejCastéjsi skupinou bylo 7
respondentl (19,4 %), kteti uvedli, ze byly cévkovani po dobu 7 dni. Pouze 6 respondentil
(16,7 %) uvedlo ve své odpovédi 1 mésic. Podobné 6 respondenti (16,7 %) uvedlo, Ze si

nepamatuji a nevi, jak dlouho byli cévkovani.

Otazka ¢. 14: Mate potizZe s vyprazdiiovanim stiev?

Tabulka €. 15 — Vyprazdiiovani strev

22,6 %
77,4 %

100 %

Zdroj: autor vlastni, 2023
Komentar: Cilem otdzky bylo zjistit, zda ma nemocny potiZe s vyprazdilovanim stfev.

Z celkového poctu 53 respondentt odpovédélo 41 respondentt (77,4 %) ne a 12 respondentti
(22,6 %) odpovéedélo ano.
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Otazka ¢. 15: Chutna Vam jist?
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49,1 %
30,2 %
13,2 %
7,5 %

100 %

Zdroj: autor vlastni, 2023
Komentar: Cilem této otazky bylo zjistit, zda ma nemocny chut’ k jidlu.

Z celkového poctu 53 respondentti uvedlo nejvice respondentti — 23 (49,1 %), Ze ma chut’
k jidlu. Druha nejpocetnéjsi skupina 16 respondentii (30,2 %) uvedla spiSe ano. Dale 7
respondentt (13,2 %) odpovédélo spise ne a 4 respondenti (7,5 %) odpovédeli ne.

Otazka €. 16: Do jaké miry se domnivite, Ze Vam toto onemocnéni ovlivnilo Vas
sexualni Zivot?

Tabulka ¢. 17 — Sexualni zivot

18,9 %
26,4 %
37,7 %
17,0 %

100 %

Zdroj: autor vlastni, 2023

Komentar: Tato otdzka méla za cil zjistit do jaké miry byl ovlivnén sexudlni Zivot

nemocného.

Z tabulky vyplyva, ze z celkového poctu 53 respondentd uvedlo 20 respondentii (37,7 %),
ze byl jejich sexualni zivot sttedné ovlivnén. DalSich 14 respondentt (26,4 %) odpovedélo
malo. Opovéd’ vibec uvedlo 10 respondentti (18,9 %). Dale 9 respondentii (17,0 %) uvedlo,

ze byl jejich sexualni zivot ovlivnén hodné.
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Otazka ¢. 17: Jste stale schopen dosahnout erekce?

Tabulka ¢. 18 — DosazZeni erekce

7,5 %

15,1 %

30,2 %

20,8 %

26,4 %

100 %

Zdroj: autor vlastni, 2023
Komentar: Tato otazka méla za cil zjistit, zda je nemocny stale schopen dosahnout erekce.

U nemocnych s karcinomem prostaty je ptredevSim po 1é€bé RAPE vznik erektilnich
dysfunkci pomérn¢ Casty. Z tohoto diivodu jsme povazovali otazku za podstatnou a stale
aktudlni. Z celkového poctu 53 respondentti, uvedlo nejvice 16 respondentt (30,2 %) ano,
ale pouze s 1€kovou podporou. Druhé nejpocetnéjsi skupina 14 respondentti (26,4 %) uvedla,
7e nevi a nevedou sexudlni Zivot. Tteti nejpocetnéjsi skupinou byly respondenti — 11
(20,8 %), ktefi uvedli, ze nejsou schopni dosahnout erekce. Déle 8 respondentt (15,1 %)
uvedlo, Ze je schopno erekce dosdhnout, ale s narusenou tuhosti pfirozeni. 4 respondenti

(7,5 %) odpovédéli, ze jsou vzdy schopni dosdhnout erekce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Otazka ¢. 18: Jak Casto jste kontrolovan?

Tabulka €. 19 — Kontrolovani pacientl s karcinomem prostaty

Zdroj: autor vlastni, 2023

Komentar: Cilem otazky bylo zjistit, jak ¢asto je nemocny v rdmci svého onkologického

onemocnéni kontrolovan.

Z celkového poctu 53 respondentl uvedlo 14 respondentl (26 %), Ze jsou kontrolovani 1x
za 1-2 mésice. Druha nejpocetnéjsi skupina 13 respondentt (24,5 %) odpovédéla, ze je
kontrolovana kazdych 6 mésict. Treti nejpocetnéj$i odpovédi bylo 1x roéné, kterou uvedlo
10 respondentt (18,9 %). Kazdych 14 dni uvedlo v dotaznicich celkem 5 respondentl
(9,4 %). Dalsich 5 respondentti (9,4 %) uvedlo, Ze jsou kontrolovani kazdé 3 mésice. Dale 3

respondenti (5,7 %) uvedli 1x tydné, a dalsi 3 respondenti (5,7 %) uvedli 2x ro¢né.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Otazka ¢. 19: Kdo Vas kontroluje?

Tabulka ¢. 20 — Kontrolujici osoba u nemocnych s karcinomem prostaty

64,2 %
1,9 %

13,2 %
18,9 %

1,9 %

100 %

Zdroj: autor vlastni, 2023
Komentar: Tato otdzka méla za cil zjistit, kym jsou nemocni kontrolovani.

Z celkového poctu 53 respondentli odpovédéla vice nez polovina respondentt — 34 (64,2 %),
ze je kontrolovana onkologem. Druhd nejpocetnéjsi skupina 10 respondentit (18,9 %)
odpovédéla onkolog i urolog. Praktického 1ékare uvedlo 7 respondenti (13,2 %). Pouze 1
respondent (1,9 %) odpovédél, Ze je kontrolovan onkologem, urologem i praktickym

1ékatem a pouze 1 respondent (1,9 %) uvedl, Ze je kontrolovan urologem.

Otazka €. 20: Jste kontrolovan piedevsim odbérem krve na PSA (prostaticky specificky
antigen)?

Tabulka €. 21 — PSA (prostaticky specificky antigen)

100 %
0%

100 %

Zdroj: autor viastni, 2023

Komentar: Cilem otazky bylo zjistit, zda jsou nemocni kontrolovéani pfedev§im odbérem

krve na PSA (prostaticky specificky antigen).
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Z celkového poctu 53 respondentli, uvedlo vSech 53 respondentt (100 %), Ze jsou

kontrolovani primarn¢ PSA (prostatickym specifickym antigenem).

Otazka ¢. 21 vztahujici se k otdzce ¢. 20: Pokud ne, jakym jinym zpusobem jste

predev§im kontrolovan?

Tabulka €. 22 — Jiny zptsob kontrolovani

0 0%
Zdroj: autor vlastni, 2023

Komentar: Jestlize respondent odpoveédél v otazce €. 20 ne, mél napsat jiny zplsob, kterym
je kontrolovan. Tato otazka meéla za cil zjistit, zda byli nemocni kontrolovani jinym

zpusobem, nez odbérem krve na PSA (napt. CT, SONO apod.).

Z celkového poctu 53 respondentti neuvedl Zadny respondent — 0 (0 %) svou odpovéd'.
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Otazka ¢. 22: Jak byste zhodnotil kvalitu svého Zivota?

Tabulka ¢. 23 — Kvalita Zivota

Zdroj: autor vlastni, 2023

Komentar: Tato otdzka méla zjistit, jak respondent hodnoti kvalitu Zivota v rdmci svého

onemocnéni.

Z tabulky vyplyva, ze z celkového poctu 53 respondentil, ohodnotilo nejvice 24 respondentii
(26,4 %) svou kvalitu Zivota, jako ani Spatnou, ani dobrou. Druhou nejpocetnéjsi skupinou
bylo 18 respondentti (34,0 %), ktefi ohodnotili svou kvalitu zivota, jako dobrou. DalSich 5
respondentti uvedlo, Ze je jejich kvalita zivota Spatna. Pouze 3 respondenti (5,7 %) ohodnotili
svou kvalitu Zivota, jako velmi $patnou. Naopak 3 respondenti (5,7 %) ohodnotili svou

kvalitu Zivota i pfes dané onemocnéni, jako velmi dobrou.
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5 DISKUZE

Bakalatska prace byla zamétena na skupinu respondenti s diagnostikovanym karcinomem
prostaty. Hlavnim cilem prace bylo zhodnoceni trovné kvality Zivota u nemocnych se
zhoubnym nddorem prostaty. K vyzkumnému Setfeni byl realizovan dotaznik vlastni
konstrukce, ktery obsahoval 22 otidzek, a ktery byl sestaven pro specifickou skupinu
respondentl s karcinomem prostaty. Vyzkumné Setieni probihalo na Onkologickém
oddé€leni v KNTB Zlin a na Urologickém oddé€leni Kroméfizské nemocnice. Celkem bylo

rozdano 80 dotaznikud a celkova navratnost z obou zafizenich ¢inila 53 dotazniku.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit droven kvality Zivota u nemocnych

s karcinomem prostaty.

Na otazku, Jak hodnotite svou kvalitu zivota? odpovédélo z celkového poctu 54 respondenti
nejvice 24 respondentti (26,4 %), kteti svou kvalitu Zivota hodnoti €. 3, jako ani §patnou, ani
dobrou. Z naseho vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze je kvalita zivota vyrazné omezena
v oblasti sexudlniho Zivota (potize s erekci) a v oblasti mocového systému, kde nejvice

pfevazuji potize pfi moceni (paleni, fezani, bolest pii moceni, ¢asté moceni, inkontinence).
Obsahem praktické ¢asti prace jsou taktéz dil¢i cile, které jsme stanovili nasledovné.

Diléim cilem ¢ 1 bylo zjistit zadkladni proménné vztahujici se k nemocnym

s karcinomem prostaty (vékova kategorie, ¢asové rozmezi 1é¢by a misto 1é¢by).

Z celkového poctu 53 respondentll, ktefi se zcastnili naSeho vyzkumného Setfeni, bylo
nejvice 16 respondentti (30,2 %) zastoupeno ve veékové skupiné 60-69 let, ktefi maji

karcinom prostaty.

Dvotéacek (2005, s. 259) uvadi, Ze primérny vek, ve kterém je nemocnym diagnostikovan
zhoubny néador prostaty je praveé kolem 69 roku Zivota, coz se také potvrdilo v ramci naseho

vyzkumného Setieni.

Dale na otazku, Kdy jste byl lécen? uvedlo z celkového poctu 53 respondentl nejvice 26
respondentt (49,1 %) v aktudlnim roce 2023. Déle na otdzku, Kde jste byl lécen? nejvice
respondentt — 37 (69,8 %) v dotaznicich uvedlo v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling.
Z naSeho vyzkumného Setfeni tedy vyplyva, Ze byli respondenti s karcinomem prostaty

odesilani pfedevsim do vétSich nemocnic.

Diléi cil €. 2 mél za cil zjistit, jakym zptsobem léc¢by byli nemocni s karcinomem

prostaty nejéastéji 1é¢eni.
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Z celkového poctu 53 respondentli jsme zjistili, Ze nejéastéjsim zptisobem 1é¢by u pacientii
se zhoubnym nadorem prostaty je kombinovana IéCba (nejcastéji respondenti uvedli
operac¢ni zakrok + hormonalni 1écba, operacni zakrok + radioterapie), kterou uvedlo celkem
25 respondentti (47,2 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla 1é€ba radioterapii, kterou
uvedlo 9 respondentii (17,0 %). Treti nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti — 7 (13,2 %),
kteti byli 1éCeni operacnim zdkrokem. Hormonalni terapii uvedlo 6 respondentti (11,3 %) a

stejné tak 6 respondentt (11,3 %) uvedlo paliativni 1écbu.

Dvotacek (2005, s. 348) tvrdi, Ze u pacientt s lokaln¢ pokrocilym nadorem prostaty (T3)
ukazuje kombinovana lécba signifikantni zlepSeni, jak v intervalu do progrese, tak i
v celkovém piezivani nemocnych ve srovnani s témi, ktefi podstoupili napf. pouze
radioterapii. Ve vysledcich naSeho Setfeni se také ukdzala kombinovand lécba, jako ta
nejcastej$i a tim se 1 potvrzuje jeji Casta aplikace v klinické praxi v 1é¢bé zhoubného nadoru

prostaty.

Diléim cil ¢.3 bylo zjistit, zda a jaké potiZe jsou u nemocnych s malignim niadorem

prostaty nejvice zastoupeny.

Na otazku, ¢. 6 - Mate néejaké potize nyni? z celkového poctu 53 respondenti odpovedéla
vice jak polovina respondentt — 28 (52,8 %) spiSe ne. AvSak dalsi skupina 11 respondentt
(20,8 %) odpovédela spise ano. Dale 7 respondentti (13,2 %) odpovédélo jednoznaéné ano.

Pouze 7 respondentt (13,2 %) odpovédeélo, Zze zadné potize nemaji.

Pokud respondent v otazce €. 6 - Mdte néjaké potize nyni? odpovédél ano, mél v nasledujici

otazce €. 7 — Pokud ano, jaké? své potize blize definovat.

Na otazku ¢. 7 - Pokud ano, jaké? odpovédélo celkem 18 respondentli, kdy jsme z
naSeho vyzkumného Setfeni zjistili, Ze nejCastéj$i uvadénou odpoveédi respondenti byly
potiZe s mocenim.

Diléim cilem ¢. 4 bylo zjistit o jaké potiZe se presné jedna a jak dlouho tyto potiZe trvaly
pred lécbou.

Pokud respondent v otdzce €. 10 - Mate potize s mocenim? odpovédé€l ano, mél v nésledujici

otazce €. 11 — Pokud ano, jaké? tyto potize blize definovat.

Na otazku, Pokud ano, jaké? z celkového poctu 29 respondentt, ktefi odpovédéli na tuto
otazku, jsme zjistili nasledujici informace. Nejvice respondentii — 10 (34,5 %) uvedlo paleni,

fezani pfi moceni. Druhou nejvice uvadénou odpovédi 9 respondentit (31,0 %) byla



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

inkontinence. Treti nejCastéjsi odpoveédi bylo casté moceni, kdy tuto odpoveéd uvedlo 7

respondentti (24,1 %).

Dusek (2010, s. 17) uvadi, ze ackoliv je zhoubny nador prostaty dlouhou dobu
asymptomaticky, mohou ho doprovazet piiznaky, které souvisi s moCovym systémem, jako
napf. dysurie, polakisurie, inkontinence. To se také na zakladé¢ odpovédi respondentl

potvrdilo v naSem vyzkumném Setfeni.

Déle na otazku, Jak dlouho jste mél potize pred lécbou? jsme z celkového poctu 53
respondentl zjistili, Ze nejvice respondenti - 15 (28,3 %) uvedlo, Ze jejich potize trvaly 6

mésict pred samotnym zahdjenim lécebného procesu.

Také jsme se zajimali o to, zda maji nemocni potize s vyprazdiiovanim stiev a také zda jim
chutna jist. Na otazku, Madte potize s vyprazdiiovanim strev? jsme zjistili, ze z celkového
poctu 53 respondentli uvedlo ve své odpovédi 41 respondentii (77,4 %) ne a pouze 12
respondentti (22,6 %) odpovédé€lo ano. V otazce, Chutna Vam jist? jsme docilili pozitivniho
vysledku, kdy z celkového poctu 53 respondenttl, uvedlo nejvice respondentti — 26 (49,1 %),
ze jim spiSe chutnd jist. Z vysledku naSeho vyzkumného Setfeni tedy vyplyva, ze nemocnym
se zhoubnym nédorem prostaty chutnd jist, a to i pfes jejich onkologické onemocnéni na
rozdil od jinych onkologickych onemocnéni (napf. karcinom jicnu, stfeva), kdy mayji

nemocni obvykle potize s pfijmem stravy a chuti k jidlu.

Diléi cil ¢. 5 byl zaméien na zjisténi socidlniho a pracovniho postaveni nemocnych

s onkologickou diagnozou maligniho nadoru prostaty.

Na otdzku, Jste stale aktivni v zaméstnani? z celkového poctu 53 respondentl plyne
nasledujici zjisténi. Vice, jak polovina respondenti - 36 (67,9 %) jiz neni aktivni
v zaméstnani. Dale na otazku, Jste v invalidnim diichodu? jsme pomoci vyzkumného Setfeni
zjistili, Ze zcelkového poctu 53 respondentd, uvedlo 37 respondenti (69,8 %), Ze
v invalidnim diichodu neni a 11 respondenti (20,8 %) uvedlo, Ze v invalidnim diichodu je.
Starobni dichod uvedlo 5 respondentd (9,4 %). Z naSeho vyzkumného Setfeni vyplyva
pozitivni vysledek, Ze jsou nemocni s karcinomem prostaty pouze v malé mitfe v invalidnim
dichodu. Avsak vice, jak polovina respondentt jiz aktivni v zamé&stnani neni, coz je také

pochopitelné v ramci vys$siho véku vétSiny nasich respondentd.

Diléim cilem €. 6 bylo zjistit, do jaké miry dané onemocnéni ovlivnilo sexualni Zivot

nemocnych s karcinomem prostaty.
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Na otazku, Do jaké miry se domnivate, Ze Vam toto onemocnent ovlivnilo Vas sexualni zivot?
jsme z celkového poctu 53 respondentti dopéli k zavéru, Ze nejvice 20 respondentt (37,7 %)
uvedlo, Zze byl jejich sexudlni Zivot ovlivnén stfedné. Dale 14 respondentl (26,4 %)
odpovédélo malo a 10 respondentt (18,9 %) uvedlo vibec. Pouze 9 respondentti (17,0 %)

uvedlo, ze byl jejich sexudlni zivot ovlivnén hodné.

Na otéazku, Jste schopen stile dosahnout erekce? jsme pomoci vyzkumného Setfeni zjistili
nasledujici informace. Z celkového poctu 53 respondentti uvedlo nejvice respondentt - 16
(30,2 %) ano, ale pouze s Iékovou podporou. Druhd nejpocetnéjsi skupina 14 respondentli
(26,4 %) uvedla, ze nevi a sexualni zivot nevedou. Tteti nejpocetnéjsi skupinou je 11
respondentti (20,8 %), kteti uvedli, ze nejsou schopni dosahnout erekce. Dale 8 respondentii
(15,1 %) uvedlo, Ze sice jsou schopni dosdhnout erekce, ale s narusenou rigiditou (tuhosti)

pfirozeni a pouze 4 respondenti (7,5 %) uvedli, Ze jsou vzdy schopni dosdhnout erekce.

U nemocnych, ktefi podstoupili pfedevsim operacni zékrok je vznik erektilnich dysfunkci
pomérné Casty a ztohoto divodu jsme do dotazniku zatradili otdzky se zaméfenim na

sexualni zivot.

Pacik (2007, s. 55) uvadi, Ze patrné nejcastéj$im problémem po radikéalni lécbe zhoubného
nadoru prostaty je praveé porucha erekce, coz se nam také potvrdilo v naSem vyzkumném
Setfeni, kdy nejvice respondentti uvedlo, Ze sice jsou schopni dosdhnout erekce, ale pouze

za pomoci lékové podpory.

Dilé¢im cilem ¢. 7 bylo zjistit, jakym zpiisobem jsou nemocni s karcinomem prostaty

nadale kontrolovani a kym.

Pro nemocné se zhoubnym nadorem prostaty je nezbytné, aby byli nadale kontrolovani svym
praktickym lékafem, onkologem ¢i jinym specialistou, a to po dobu 5 let. V piipadé, kdy po
uplynuti 5 let nema nemocny zndmky metastaz, je statisticky vylécen. Tyto kontroly se odviji
od aktualniho zdravotniho stavu nemocného, dale od toho, jakou 1é€bu podstoupil a jak velka
je pravdépodobnost, ze byla rakovina vyléCena. Standartnim postupem byva odbér krve
nemocného na prostaticky specificky antigen (PSA). Absolutni potvrzeni karcinomu
prostaty vSak spociva v histopatologickém odbéru tkané, resp. po provedeni biopsie
prostaty.

Pomoci vyzkumného Seteni jsme zjistili, Ze jsou nemocni kontrolovani nejcastéji 1x za 1-2

mésice. Tuto odpovéd’ uvedlo z celkového poctu 53 respondentt — 14 respondentii (26,4 %).

Druhou nejpocetnéjs$i skupinou bylo 13 respondentid (24,5 %), kteti uvedli, Ze jsou
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kontrolovani kazdych 6 mésict. Ttreti nejpoCetnéjsi skupinou bylo 10 respondentt, ktefi
uvedli, Ze jsou kontrolovani vzdy 1x za rok. Na otdzku, Kdo Vas kontroluje? odpoveédélo
z celkového poctu 53 respondentl nejvice respondentii — 34 (64,2 %), Ze jsou kontrolovani
onkologem. Na otdzku, Jste kontrolovan predevsim odbérem krve na PSA (prostaticky
specificky antigen)? z celkového poctu 53 respondentti odpovédél plny pocet 53 respondentt

(100 %) ano, coz povazujeme za velmi pozitivni vysledek naseho Setieni.

Dvotacek (2005, s. 294) tvrdi, Ze mnoho nemocnych, kterym hrozi riziko vzniku maligniho
nadoru prostaty, a ktefi by nésledné meéli podstoupit skriningové vysSetfeni se tomuto
vySetfeni vyhyba, ¢i prokazuji jakousi nechut a vySetfeni hodnoti jako nepotiebné. Z
vyzkumného Setieni vSak plyne pozitivni zjisténi, a to sice, ze vSichni respondenti, ktefi se
zlcastnili naSeho dotaznikového Setfeni jsou nadale sledovani a kontrolovani odbérem krve

na PSA.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jak jiz bylo zminéno, karcinom prostaty je druhou nejcastéjsi urologickou malignitou u
muzi v Ceské republice. Ve vétsing piipadi nejsou viditelné ptiznaky, pribsh onemocnéni
je tedy asymptomaticky a projevi se az v pokrocilejsim stadiu. Dilezita je proto prevence
pro v€asny zachyt onemocnéni. K této prevenci je urCen skrining, coz je metoda, kterd
vyhleddva onemocnéni v ¢asném stadiu, kdy je pribéh onemocnéni zcela bezptiznakovy.
Skrining karcinomu prostaty se provadi u muzii nad 50 let, pfedevsim na bazi odbéru krve
na prostaticky specificky antigen (PSA), neboli onkologického markeru ukazujicitho na
mozny nador prostaty. U genetickych predispozic v souvislosti s karcinomem prostaty je
skrining doporu¢ovén dfive a to kolem 40 roku Zivota. Casny zachyt nemoci miize vyrazné
ovlivnit kvalitu zivota. Pokud je onemocnéni odhaleno jiz v pokrocilém stadiu nemoci,
zpravidla vyraznéji zasahuje do fyzickych, psychickych i socidlnich aspektii Zzivota
nemocného. Lécba pak zavisi na tom, v jakém stadiu nemoci se pacient nachazi a jaké
moznosti 1écby jsou pro n¢j vhodné ¢i nezbytné nutné.

Z vyzkumného Setfeni jsme také zjistili, Ze pacienti s karcinomem prostaty méli ve vétSing
pripadl potize jiz 6 mésict pred zahajenim 1éCby. Nejcastéjsi problémy byly paleni, fezani,
bolest pii moc¢eni, inkontinence a ¢asté moceni. Z tohoto divodu bychom doporucovali, aby
muzi nepodcenovali své potize a v jejich ptripadé¢ neodkladné vyhledali 1ékaiskou pomoc.
Zaroven také doporucujeme, aby byli pacienti o daném onemocnénim vice edukovani a méli
dostatec¢né informace, a to jak o samotném onemocnéni, tak o tom, jak nemoc probiha, jaké

1é¢ebné moznosti existuji a byli tak schopni ptipadné v ¢as zasahnout.
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ZAVER

Karcinom prostaty je zavazné onkologické onemocnéni postihujici muzskou populaci ve
vyssi vékove kategorii, zpravidla nad 50 let Zivota. Pribéh tohoto onemocnéni byva ve velké
mife bezptiznakovy, a proto je doporu¢ovano muzim nad 50 let podstoupit skrining
zhoubného nadoru prostaty. Diky této metod¢ a v€asné diagnostice je pak vyssi Sance na

uzdraveni a zaroven vyssi Sance na zachovani vysoké urovné kvality zivota.

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsme se zaméfili pfedevsim na zhoubny nador prostaty a
s nim 1 souvisejici zakladni proménné. V této Casti se snazime priblizit definici karcinomu
prostaty, anatomii a fyziologii karcinomu prostaty, etiologii a epidemiologii daného
onemocnéni a rizikové faktory vzniku daného onemocnéni. Déle se v této ¢asti vénujeme
skriningu, patologii nddorového onemocnéni prostaty, klinickému obrazu, diagnostice,
prognéze a lécebnym moznostem karcinomu prostaty. Obsahem teoretické Casti je také
kvalita zivota, jako takova a také kvalita zivota onkologicky nemocnych, dale ptiklady
méfeni kvality Zivota v praxi v€. specifickych néstroji méfeni Grovné kvality Zivota

onkologicky nemocnych.

V praktické casti jsme se zabyvali kvantitativnim Setfenim, které bylo realizovano na
zaklad¢ ziskanych informaci pomoci dotaznikd vlastni konstrukce. Hlavnim cilem prace
bylo zjistit, do jaké miry je u nemocnych ovlivnéna kvalita Zivota v rdmci vSech aspekti této
nemoci a jaké oblasti jsou u nemocnych s karcinomem prostaty nejvice zasaZeny. V ramci
vyzkumného Setfeni jsme dospéli k zavéru, Ze respondenti vnimaji a hodnoti svou kvalitu

Zivota jako ani Spatnou, ani dobrou.

Dulezité je také zminéni nasledujicich dil¢ich cila:

Dil¢i cil €.1 - Zjistit a analyzovat zakladni proménné vztahujici se k onemocnéni karcinomu
prostaty (vék, ¢asové rozmezi 1€cby a misto 1€cby).

Dil¢i cil ¢.2 - Zjistit, jaky zpusob 1écby je u nemocnych s karcinomem prostaty nejcastéji

zastoupen.

Diléi cil €.3 - Zjistit, zda a jaké potiZe jsou u nemocnych s karcinomem prostaty nejvice

zastoupeny.
Dil¢i cil €. 4 - Zjistit, jak Casto tyto potize trvaly pted 1écbou.

Diléi cil ¢. 5 - Zjistit aktualni socidlni a pracovni postaveni nemocnych s karcinomem

prostaty.
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Dil¢i cil €. 6 - Zjistit, do jaké miry dané onemocnéni ovlivnilo sexudlni Zivot nemocnych

s karcinomem prostaty (v¢. erektilni dysfunkce)

Dil¢i cil €. 7 - Zjistit, jak Casto jsou nemocni v ramci své onkologické diagnozy nadale

kontrolovani a kym.

VSechny stanovené cile byly dodrZeny v plném rozsahu. Z vyzkumného Setieni jsme
dospéli k zavéru, Ze bylo nejvice respondentii zastoupeno ve vékové kategorii 60-69 let
s diagnostikovanym malignim nadorem prostaty. Zaroven jsme také zjistili, ze nejcasté;jsi
1éEbou u nemocnych s karcinomem prostaty byla kombinovana 1écba, tedy piidani dalsi
1é¢ebné modality k zdkladnimu lécebnému postupu. V oblasti vyprazdiovani stiev a
stravovani jsme docilili vysledku, ze vétSina respondentii potize s vyprazdilovanim nema a
podobné vétSina respondentl uvedla, Ze nemé problém schuti kjidlu. Z naseho
vyzkumného Setfeni také vyplyva pozitivni vysledek, Ze jsou nemocni s karcinomem
prostaty pouze v malé mife v invalidnim dichodu. Avsak vice, jak polovina respondentt jiz
neni aktivni v zaméstnani, coz je také pochopitelné v ramci vyssiho véku vétSiny naSich

respondentul.

V zavéru lze konstatovat, ze byla u vétSiny respondentl vyrazné ovlivnéna kvalita Zivota
predevs§im v rdmci potiZi s mocovym systémem a sexudlnim Zivotem. Nejvice respondentii
uvedlo, Ze jejich potize trvaly 6 mésicl pied zahajenim lécby a mezi nejCastéjsi potize
dotazujici uvedli péleni, fezdni pifi moceni, inkontinenci a cast¢ moceni. Pomoci
dotaznikového Setieni jsme také docilili vysledku, ze byl sexualni zivot vétSiny respondentli
ovlivnén zhoubnym nadorem prostaty stfedné a byla také vyrazné naruSena schopnost
erekce, které dosahuji pouze za pomoci 1€kové podpory. Pozitivnim vysledkem naSeho
Setfeni je, Ze jsou vSichni respondenti vramci své onkologické diagndzy pravidelné
kontrolovani, a to pfedev§im odbérem krve na prostaticky specificky antigen, ¢imZz
predchazeji komplikacim, které by mohly pfi zanedbani svého zdravotniho stavu nastat.
Z tohoto diivodu bychom také doporucovali, aby muzi nepodcenovali sviij zdravotni stav,

jelikoz v piipade, kdy dojde k potvrzeni zhoubného nadoru prostaty hraje ¢as vyznamnou

roli.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ACS — americka spolecnost rakoviny
BPH — benigni hyperplazie prostaty
CT — pocitacova tomografie

DRE — digitalni rektalni vySetieni

EORTC — European Organization for Research and Treatment of Cancer

FACIT — Functional Assesment of Chronic Illness Therapy
FHS - folikulostimula¢ni hormon

HDR — high dose radioterapie

IMRT - radioterapie modulovanou intenzitou paprsku
LDR — low dose radioterapie

LH - luteiniza¢ni hormon

LHRH — hormon uvoliujici luteiniza¢ni hormon

MR — magnetickd rezonance

ng/ml — nanogram na mililitr

PSA — prostaticky specificky antigen

RAPE — radikalni prostatektomie

RTG — rentgenove vySetfeni

TAB — totalni androgenni blokada

TNM Kklasifikace — klasifikace zhoubnych nadora
TRUS — transrektalni ultrasonografie

USG — ultrasonografie

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

WHOQOL-BREEF — World Health Organization Quality of Life
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PRILOHA P I: DOTAZNIK VLASTNI KONSTRUKCE

Dotaznik pro pacienty
Vézeny pane,
mé jmeéno je Denisa Kognarovd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vicobecné odetfovatelstvi na
Univerzité¢ TomaSe Bati ve Zling.

Dovoluji si Vs oslovit v souvislosti s realizac vyzkumu, ktery je zaméfeny na zji§téni kvality Zivota u
pacienti s karcinomem prostaty.

Vim, Ze Vale onemocnéni bylo, resp. je zdvazné a Ze pro Vas neni jednoduché o nemoci &asto hovofit,
ale probihajici vyzkum miZe byt ndpomocny pro daldi pacienty. Z tohoto diivodu Vés prosim o
kompletni vypln&ni dotazniku. Vyzkum je dobrovolny a zcela anonymni, Vysledky vyzkumu budou
pouzity pouze pro zpracovéni bakalafské préce.

Prosim Vs, abyste v nasledujicich otazkach, po jejich disledném predteni, napsali & zvolili odpoved,
kterd nejvice odpovidd VaSemu hodnoceni.

Dékuji Vam za Vasi ochotu a &as, ktery vénujete k vypln&ni tohoto dotazniku.

1. Uvedte VA3 vk (vletech):... ..o

3. Jakym zpisobem jste byl 1é¢en?
a) Hormondlni terapie

b) Operagni zikrok

¢) Radioterapie

d) Paliativni IéEba

€) Protonova lé&ba

4, Pokud jste nebyl 1é€en, z jakého dGvodu?.......ccverieeciiiciiiniicicie e
5. Jakdlouho jsteimEl potife pied JEEbOU Y nararunummnisnaimusiimansiim s

6. Mate néjaké potize nyni?

a) Ano

b) Spife ano

c) SpiSene

d) Ne, nemam nyni Zadné potiZe

7, Poload and; jakdd-co oo anrma e s e

8. Jste stale aktivni v zaméstnani?
a) Ano
b) Ne

9. Jste v invalidnim dichodu?
a) Ano
b) Ne

10. Mite problémy s mo¢enim?
a) Ano
b) Ne




11. POKUG G110, JAKE?.....covureerereerscemmscessississ st semss st s s s 200

12. Byl jste pied operaci cévkovan?
a) Ano
b) Ne

13. Pokud ano, jak dlouho jste byl céVKOVANT .o

14. Mate potize s vyprazdiiovanim stfev?
a) Ano
b) Ne

15, Chutn4 Vam jist?
a) Ano

b) Spise ano

¢) Spise ne

d) Ne

16. Do jaké miry se domnivite, Ze Vim toto onemocnéni ovlivnilo V43 sexudlni Zivot?
a) Vibec

b) Mailo

¢) Stfedné

d) Hodné

17. Jste stale schopen dosahnout erekee?

a) Ano, vzdy

b) Ano, ale s naruenou tuhosti (rigiditou) pfirozeni

¢) Ano, ale pouze s lékovou podporou (napf. Viagra, Cialis apod.)
d) Ne, nejsem

¢) Nevim, nevedu sexudlni Zivot

18. Jak ¢asto jste KONLEOLOVANT....vcvueriseemssiissserssssemmssarsssimssssmsssssiss st st sonsas
19. Kdo VAS KONITOIIE?. .ooevvvecuiimmsisarisiemse e isbe st st s i s
20. Jste kontrolovén pedev§im odbérem krve na PSA (prostaticky specificky antigen)?

a) Ano

b) Ne

21. Pokud ne, jakym jinym zplsobem jste pfedevsim

KOTELOIOVAIY. .....v.esoememimssscssassisisiivn st ins pesssnssonnas iasi sestins dS5aiAEH SISO b o b U ORHE SRS m RS SR T SRR S S re e B anam

22, Jak byste velmi §patni §patnd ani §patnd dobra velmi dobra
zhodnotil kvalitu ani dobra

Fivora?
svého Zivota? 1 2 3 4 5




PRILOHA P II: POVOLENI K VYZKUMNEMU SETRENI KNTB A.S.

KRAISKA ODFR_;
=} Enoe &z
ZADOST O SBER DAT PRO STUDUNI UCELY 1/2)
KONTAKTNI UDAJE ZADATELE:
jméne, priment, titul :’Q\Zj{f-ﬂ‘} ,'rp"{.'l:f AAA datum narozeni
adresa bydliité

-

Zaméstnanec KNTE D ANO  uvedte pracovidté:
E NE uved'te nizev organizace:

Nézev SKOLY: [X] univerzita Tomése Bati ve Zliné
[[] iiné vysoki/vytsi odbomé gkola  wvedte nizev:

Nézev FAKULTY: ZAHLTA PUCARTAEH (7L studovjobor [(ECNECAE  OrETEpITELIY

Shir dat za GEELEM: bakaléfské préce ] sgomaipac
D diplomovd price D disertaéni prace

D jiny druh prace, upfesnéte:

Nézev PRACE: KVALITA STLird U ACENTE N AA RIADIEST  IROTAT Y

Nézey PRACOVISTE, kde mi byt sbér dat proveden: E/VXME/?VQE: (Ax).{i_&?'f

Termin ZAHAJEN] a UKONCENI sbéru dat: ok 5.1 Aad3 ae: W17 AdaiS
Ly P . .e,\,ell.-_h{’.’?‘?—'-"“"‘"E

dotum a0 T god} podpis fadatele _ , . . .,

VYJADRENI VEDOUCIHO dotéeného pracoviité: E SOUHLASIM D MESOUHLASIM

VYJADRENI Krajské nemocnice T. Bati:  se sbirem dat E SOUHLASIM I:l MNESOUHLASIM

Uvefejnéni zdroje informaci, KDE probihal shiér dat: |K| ANO |:| NE
datum ,7,23‘ 7 ;p;';"i podpis & razitko T
POVINNE pfilohy Zédosti:

1. Strufnd anotace odbomé prace.
2.V piipadé dotamikoviho Setfenl vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru ndvrh otézek.
Krajskd nemocnice T. 8ot 0. s se timto zovazuje, 22 Vami pledinfent podklady (dotazniky, vizkumné atdzky) nebudou peedily k Zddnémy
vyzkumnému Udely, ani ddle distnbuovdny. Budou fvofit pouze snuﬁiﬁj‘ﬁﬂmm-mwﬁb evidenee skaravdng
% ol osech | Fakulta humanitnich studil
datum 18 -01- 2073 Ustav zdravotnickjch véd -}

razitko & podpis koly (fakulty, Gstavy, studijniho oddélent)

Potvizenou fadost radlete ve dvou stejnopisech (tzn. i po schwileni vedeucim pracovidte), pro nelékafské obory namistiynl pro oletfovatelskou
piEl, nebe pro lékaFské ebery namstkovi pro léebnou pédi Krajské nemocnice T. Batl, a. s, Havlitkovo nabfei 600, 762 75 Ziin.




ﬁ i
g
; KRAISKA iWP_ﬂI
b =3 s es
PROHLASENI 0 MLEENLIVOSTI 2/2)

V souladu s Natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislost! se zpracovénim osobnich (dajl a o valném pohybu téchto dajd a o zru¥enf smémice 95/46/ES (déle jen ,Nafizeni”)
a také ve smyslu zdkona &, 372/2011 5b., o zdravotnich sluZbach ve znéni pozdéjich predpisd

Ja niZe podepsany/a:
‘ /
jméno, pfjmeni, titul kfl//f/} /ﬁﬁé&ﬂ’ 30[;4 datum narozeni

adresa bydlisté

se timto zavazuji zachovidvat dplnou mléenlivost

o viech informacich, které jsem ziskal/a v souvislosti se sbérem dat v Krajské nemocnici T. Bati, a. s., I€0: 27661989, se
sidlem Havli¢kovo nabfeZi 600, 762 75 Zlin (dale jen ,Spravce OU*) za éelem uvedenym v tomto dokumentu.

Jedni se zejména o tyto informace:

1. Informace tykajici se pacientd, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace, tj. viechny osobni ldaje a informace o
zdravotnim stavu pacienta (zviastni kategorie osobnich Gdaju).

2. Informace o zdravotnickém zafizeni, centru, oddélenich, na kterych sbér dat prabihal, pokud uvefejnéni téchto informaci neni
Krajskou nemocnici T. Bati, a. 5. vyslovné dovoleno (viz strana ¢. 1 dokumentu).

Déle se zavazuji neposkytovat Zidné informace o Krajské nemocnici T. Bati, a. s. sdélovacim prostfedkim, prostfednictvim
sociélnich siti apod.

¥ Jsem sivédom/a, Ze pacientské data mohu ve své préci cerpat pouze z dat pacienti, ktefi k tomu udélili souhlas. Pouze v
piipadé, Ze se jedna o pacientska data ferpana v pfimé souvislosti s poskytovénim zd [ péce, neni souhlas vyZadové

¥ Jsem si védom/a, Ze ziskdna data mohu ve své préci pouit pouze v ymni podobé, tzn. | Wl pacient nesmi byt
Zadnym zplsobem identifikovatelny.

¥ Jsem si védom/a, Ze povinnost mI¢enlivosti nezaniké ukoncenim mé ¢innosti v Krajské nemocnici T. Bati, a. s.

Porueni vjge uvedenych zasad muze byt divodem odebranim souhlasu ke sbéru dat, rovnéz mize mit za nésledek disledky
plynouci z porugeni platné legislativy jak v roviné trestnéprévni, tak v roviné obéanskopravni.

ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJO - ARCHIVACE

Beru na védomi, Ze v souladu s Nafizenim GDPR dochézi ke zpracovéni Vaich osobnich Gdajd, a to na zékladé opriavnéného
zdjmu Nemocnice T. Bati (sprévce esobnich dajl).

Uéel zpracovéni osobnich tdajo: doloZeni exist udélujici svoleni se zp anim dat pro studijni Géely.
Kategorie osobnich ddajit: jméno, piijmeni, bydliéts, datum narozeni.
Doba zpracovéni osobnich tidaji: 12 mésici, popf. do doby uplatnéni Vasich prav.*

*Infermace o zpracovdn! esobnich tdajii v Nemocnici T. Bati a o souvisejicich pravech subjektd tidajti jsou k dispezici na wyew.kntb.cz

¥ Beru na védomi, e v pfipadé uplatnéni prav dle Nafizeni GDPR, je plisobnost pouze do budoucna a neni tedy dotéena
zikonnost predchoziho zpracovéni osobnich (dajl zaloZeného na zékladé vySe uvedeného prévniho titulu.

Potvrzuji, Ze jsem byla poucen/a o zpracovani osobnich ddajd a

m Souhlasim s tim, aby Sprévce OU zpracavaval mé esobni idaje v rozsahu, pro uvedeny Gi¢el a po dobu, jak je vise uvedeno.

Prohlaguji, ze viie uvedenému textu piné im a iji ho svym podpi: dok Iné.

datum 0("7 . jb)(} podpis _  _




PRILOHA P 1III: ZADOST O UMOZNENiI PRISTUPU
K INFORMACIM

i Univerzita Tomase Bati ve ZIiné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zddosti 0 umoznéni piistupu k informacim na Vadem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonéeni studia bude zpracovivat
bakalafskou praci, jejiz soutasti je teoretickd a empirickd &ast. K tomu, aby mohl praci
dokonit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlcenlivosti a ochrang dat, véetné disledk, které mu pti poruseni mi&enlivosti hrozi. Jednd

se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho oboru Veobecné odetfovatelstvi (prezenéni
forma studia).

Jméno a pFijmeni studenta Denisa Koénarova

Téma bakalai'ské prace Kvalita Zivota u pacientii s karcinomem prostaty
a

prof. MUDr. Anton Pelikjn—,—-[{rSc. -

Vedouci bakalaiské prace

............. n--u--,.--...nru.- o]

podpis.

Pacienti s karcinomem prostaty

Skupina respondenti

Pracovisté Vyjadreni vedouctho pracovisté

(nehodici se krtnéte)
Onkologické oddéleni, Krajskd nemocnice SouhlasiB;/ Nesouhlasim

=] NEMO
o RS NEMocN e
Tomase Bati Zlin a.s.

/ 762 75 Plin
Souh]aiiy

Podpis

Urologické oddéleni, KroméiiZské nemocnice
a.s.

Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif
Ustav zdravotnickyeh v&d, -1

—~ “feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Marle Christovo‘@;}(wmerﬁské nemaocnice a.s,
"V aviitkova 560769, 767 01 KroméFz
i-'J. IC 27600532 DIC 1777660532
G R e "W hemn-km.cz
S TE zaf{zentkseuts
<880 NAMESTLY “RO OSETROVATELSKOU PEC]

................

------------------

razitko a podpis zdstupce zafizeni




