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ANOTACE

Diplomovd priace se zabyvd problematikou kvality Zivota pacientll, ktefi onemocnéli
karcinomem prostaty a prosli onkologickou 1é¢bou na raznych tdrovnich. Prace je teoreticko-
vyzkumného charakteru. Cilem bylo zmapovat problematiku onemocnéni karcinomem

prostaty a zjistit, jak 1é¢ba karcinomu prostaty ovliviiuje kvalitu Zivota pacienti.

s Wz

Teoreticka ¢ast predkladd informace o zhoubnych nddorech v obecné roviné, jejich biologii,
etiologii a prevenci. Déle je veénovana problematice karcinomu prostaty a moznych

komplikacich pfti 1é€be tohoto onemocnéni.
V empirické ¢asti jsou uvedeny vyzkumné otazky a metodika provddéného vyzkumu.
V zavéru je uvedeno zhodnoceni dosaZenych vysledkt a celé prace.
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zhoubny nddor, karcinom prostaty, pacient, kvalita Zivota

TITLE

Affecting the Quality of Life of Prostate Cancer Treatment

ANNOTATION

This thesis deals with the issue of life quality of prostatic gland cancer patients who went
through oncological treatment on various levels. This thesis is of theoretical-research
character. The objective of this thesis is to map out the situation and issue of prostatic gland
cancer and find out how the treatment of prostatic gland tumours influences life quality of

patients.

The theoretical part gives information about malignant tumours on general level, their
biology, aetiology and prevention. Next it is focused on the issue of prostatic gland tumour

and possible complications while being treated.
In the empirical part, research methodology and questions are given.

In conclusion there is the assessment of the achieved results and assessment of the whole

thesis.

KEYWORDS:

malignant tumor, prostate cancer, patient, quality of life



UV ODuuciiiiiiinicninnnssicssissssssecssissssssesssssssssssssstsssssssssssssssssassssssssssssssessssssssssessssssssssassassssssss 11
CILE PRACE ..c.ouuiennecnnssecsmsssscsssasssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 13
L. TEORETICKA CAST.oerureeeureeesssessssssessssssesssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 14
1  BIOLOGIE ZHOUBNYCH NADORU ....cuonerumuneennsnersssssessssssessasssessssssessasssssassssssass 14
1.1 Podstata maligniho OnemMOCNENT .......cccueiiiiiiiiiiiiiieieee e 14
1.2 Zakladni faze maligniho OnemOCNENT ........coivuiiiiiiiiiiiiierieeiie e 14
1.2.1 Maligni transformace a ONKOZENY .....cceeevviieeriiieeriiieeriieerieeerreeerreeeereeeereeenns 14
1.2.2 PrOONKOZENY ...vviiiiiiieiie ettt ettt e et eeseaeeetbeeennseeennnes 15

1.2.3 ANTIONKOZENY.....eiiuiiiiiiiiiiiieeee ettt e 15
1.2.4 Geny odpovidajici za stabilitu a opravy DNA .......ccccciiiiiiiiiiiiieeeeee, 16
1.2.5 INvazivita @ NEONZIOZENEZE. ......cccuvieeierieeiieeeiieeeieeeeieeeseeeesreeesreeessreeeneseesnnees 16
1.2.6 MetastatiCKY PIOCES ...c.vveeeiiieeiiiieeiieeeieeeeieeestteesteeeereeessbeeesereeensaeeesaeeensaennns 16

1.2.7 Ristové faktory nddorovych bun€k ............ccoeceeviiiiiiiniiniiiieeeeeeeee e 17

2 ETIOLOGIE NADORU ....couetummsecrmssesmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 18
2.1 ZEVINT FAKLOTY ... tiieiie ettt ettt e st e e st e e st aeesbeeensaeeessseeensseeenneas 18
2.1.1 TADAK, KOUTEIT ..o eeeeeeeeeeeee et e et ee e e e e e e eeeeaaeeeeeeeeeaennns 18
2.1.2 POhybDOVA aKEIVILA ...eoeiniiiiiiiiieiieeeeeeee e 18
2.1.3 ATKOROL ..ttt ettt 18
2.14 W) (<) 1) GO PRSP 18
2.1.5 ChemiCKE TALKY .....eeviieieiieiieeseee ettt st 19

2.2 VNIENT FAKEOTY oottt ettt et e st e e 19
2.2.1 INFEKCENT QZENS ....eiiniiiiiiieeee et e 19

2.3 GENELICKE TAKLOTY ....oiitiiiiiieiiie ettt e 19

3  PREVENCE NADOROVYCH ONEMOCNENT c.cuucvuueeruneernseensssscsssssessssssssssasnes 20
3.1 PrIMATINT PIEVEINCE ...couvviieiiieeeiiieeieeeeiee et eit e et e e tee et e e s teeeesaeeessbeeeesaeensseeensneeas 20
3.2 SeKUNAANT PIEVEINCE ....c..uviiiiiiiiiiiieiiiie ettt ettt ettt e iteeeiree e 20
3.3 TEICIATNT PIEVEIICE ...eeutvieiiiieiiieeiite ettt ettt et e e e s bt e st e et e e st e e eabeeeaneas 20
34 KVartérni PrEVENCE. ......ceiiiiiiiieieiiiee ettt et e et e e st eeesaaeeeeas 20
3.5 SCIEEMINE ..eeevevieeiiieeiiee et e ettt ettt te et e e saeeestaeeesaeeeaaeeensaeeansaeeanseeensseeensseeansseeanes 21

4  NARODNI ONKOLOGICKY REGISTR .....ouououeeeeereeeesnensessessssnsssssssssssnssssssssssnssssses 22



4.1 TINM KIASITIKACE ..cceevvvieeeeeeeeeeeeeeeee et ettt e e e e e ettt e e e eeeeteaaneeneeaees 22

5  OBECNE VLASTNOSTI NADORU ..ccuuucciumccssssenssssssansssssssnssssssssssssssssssssssssssssosses 23
5.1 THACNT NAAOTT ..ttt ettt ettt ettt eaeesaeens 23
5.1.1 Déleni nadora podle biologickych v1astnosti..........cccveevivieriieenciieenieeeiee e, 23
5.1.2 Déleni nddort podle plivodu (hiStOZENEZE) ......cevuveeevieriieeiieiieeieeiieeeeeee e 24
5.1.3 Grading a staging malignich nA4dorti............cooceeiiiiiieiieniieeeceee e 24
5.2 Diagnostika nddorovych Chorob ...........cccciiiiiiiiiiieiicceece e 25
5.2.1 ANAMNEZA ...ttt ettt et st n 25
5.2.2 CeIKOVE VYSETENT ...eouuiiiiiiieiiiie ettt ettt e 25
523 Laboratorni VYSEIeN ........c.ueieiiiiiiiiiiiiieeeiieeiee et 25
5.2.4 Endoskopické VYSEIENT .......ccecuiiieiiiieeiiieciieecee et e 25
5.2.5 Z0b1razovaci MELOAY .....veeeiiieeiiieeiieeeiee e et e eiee et eeereeesbeeesareeeseaeeeaneeesneeenns 26
5.2.6 Rentgenovy SNTmMeEK........cooiuviiiiiiiiiiiiiic e 26
5.2.7 PocitaCova tomografie (CT).......eeeuieiiiiiiiiieeiieeieeeee e 26
5.2.8 Tomografie magnetickou rezonanci (MR) ........ccocvveriiieiiiiiinieeeecee e 26
529 Ultrazvuk (MONOZIAI@) ....eveeeiiieeiiieeiieeeiieeeiee ettt et svee e e eaaeeeereeenes 27
5.2.10  Radionuklidovd diagnostika ..........ccoccueeriiiiiiieiiiiienieeieceee e 27
5.2.11  Pozitronova emisni tomografie (PET) .......ccccceiiiiiiiiiiiniiiiieieeeeeeeee, 27
5.3 PIINCIPY LECDY .ottt e e sive e e e e esbeeennaeeas 27
5.3.1 Piesné stanoveni dia@nOzZy .........cccveeeriieeiiieeiieeeiieeeiee et et e e 28
5.3.2 Interdisciplindrni 16€ebné KONCEPLY ........cocueeeviiieriiiiiiiieiieeieeeeeeeeee e 28
533 Déleni 1éEby podle jejTho CIle .....ccueeeeiiiiiiiiiiiie e 28
534 Hodnoceni vysledKu IECDY ........cooviiiiiiiiiieeiieceeee e 30

6  KARCINOM PROSTATY cucccvisiccnrssensunssansssssesssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 31
6.1 270306 15 14 1 10) (0[RS 31
6.2 EHOPALOZEINEZE ......vieiiiieiiiieeiteeeitee et et e ettt e ettt e st e e sabe e e it e e e sabeeerabeeesbeesaaeesseeens 32
6.2.1 GENELICKE VIIVY cniiiiiiiiiiiie ettt et 32
6.2.2 DiICtetiCKE NAVYKY ..eeeviiiiiiiieiiie ettt ettt e e seae e e abeeeeaeeennees 32
6.2.3 Profesionalni @XPOZICE........eivuieeiiieeiiieeiieeeite e et e eieeesteeesteeeseveeeareeeeseeeneees 32
6.2.4 RIZIKOVE faKEOTY ..t 32
6.3 SYMPLOMY NEIMOCT c.uvveeeniiieeiiieeitee et ee et e et e sttt e sttt e st e e sabteesabeeesabeessabeessaseesnaseeens 33
6.4 Vysetteni vedouci ke stanoveni dia@noOzy .........ccceeevveeeiiieeniiieeniie e 33
6.4.1 VySetfeni Per TEKIUIM .....cc.eiiiiieiiiie ettt e e e e 33



6.4.2 NAAOTOVE MATKETY ...eeiuiiiiiiiiiieiieeeite ettt ettt et e s e e 33

6.4.3 VySetieni k posouzeni tumoru (T kategorie TNM klasifikace)............ccecueeene 35
6.4.4 Vysetteni uzlin (N kategorie TNM klasifikace) ........ccccoeveereieeeniiieenieeenieeenen, 35
6.4.5 Vysetteni metastdz (M kategorie TNM klasifikace)........cccecvveerieeerieennieennen. 36
6.5 Morfologie a KInicka Stadia .........ceeeeiiiieniiiiniiieiieeieeee e 36
6.5.1 Lokalizovany KarCinOIm .......ccocuuiiiiiiiiiieeniieerieeeiee et s 36
6.5.2 LokaIn€ pokroCily Karcinom.........cc.eeecuiieriiiieiiiieeniie e esiee e evee e e 36
6.5.3 Diseminovany KarCiNOM ..........ccevvieeiieeeiieeeiieeeiieeeieeesieeesreeesveeesereeeereeennnes 36
6.5.4 Karcinom prognosticky signifikantni nebo nesignifikantni................ccccceee. 36
6.5.5 Okultni Karcinomy ProStaty ..........c.ceeceeeereeernieeniieeniieenieeenieeeneee e siree s 37
6.5.6 Incidentalni Karcinom ProStaty .........cccceeccveeerieeerieeensieeenieeenieeesreeesveeeseveeenenes 37
6.5.7 Latentni Karcinom ProStaty .........ccccveeeceeeeiiieeniiieeniieeenieeesieeesveeesereeesnveeeseneesnns 37
6.5.8 Klinicky Karcinom ProStaty ..........c.eeeceeerieeenieeeniieenieeeieeeeieee st 37
6.6  LECDa KarcinOMU PrOSTALY ........eeeiuieeriiieeiiieeeiiteesite e et eeiee et e e sieee et e eireesareesaeeens 37
6.6.1 Chirur@iCKa 1€CDA.....c.viiiiii e e e e 38
6.6.2 RAAIOEIAPIC ....vveeitieeeiie ettt ettt ettt e e te e e sbeeeeseeessaeensseeennnes 38
6.6.3 Hormonalni 16Cha...........cooiiiiiiiiie e 39
6.6.4 CREMOLETAPIC ..ottt ettt ettt ettt e et e et e s it e e ebbeeeaaees 40
6.6.5 BiSTOSTONALY ...uvieiiieiciie e 40
6.6.6 IMUNOLETAPIC ...vveeevieeiiie ettt ettt ettt e e ete e e sbeeenabeeensaeeneseeenneas 40
6.6.7 GENOVA LEIAPIE ..evvveeeniiieeitieeitee et ee ettt e ettt e ettt e ettt e st e e st e e sabeeesabeesabeessbeesanees 41
6.7 S1EdOVANT PACIENLTL......eeeutieiieeiieeiie ettt ettt ettt e e et esateebeesaaeeseesaeeas 41
7 KVALITA ZIVOTA ..ocruscsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 42
7.1 Definice KVality ZIVOTA.....cuveiiiieeeiieeeiieeiiee et e et e eiee e et eesaeeeseaeeeeseeesreeensaeeas 42
7.2 Faktory ovIiviujici KvValitl ZIVOta.......c.ceeeeiieeiiiieeiieeciee et 43
7.2.1 Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota nemocného ..........cccccceceeeveeriieeneencicnneennnen. 43

8 KVALITA ZIVOTA NEMOCNYCH S KARCINOMEM PROSTATY .....cceecvruene. 45
8.1 Vedlejsi acinky a komplikace hormonalni 1€CDY......c.ooevviiieviiiieniiiiiieeiieeee e, 45
8.1.1 OSEEOPOTOZA ..vveeeieeiieeeieeeeiee et e et e e taeeetaeeebaeeantaeeasseeessseeensseeensseeesseennses 46
8.1.2 NAVALY ROTKA ..o 46
8.1.3 Sexudlni dysfunkce (erektilni dysfunkce a ztrata libida)........c..ccecveeveenieencens 46
8.1.4 Poruchy kognitivnich funkci..........cooovvveeiiieeiiiiiiieeeeeee e 46

8.1.5 Metabolicky SYNATOM .....ccuviieiiieeiiieeiiee et eeaaeeeaeeeenes 46



8.1.6 Zmeny telesného VZIledU ..........oooiiiiiiiiiiiiiiice e 47

8.1.7 GYNEKOMASTIE ...eenetieiiiieeiiie ettt ettt e ettt e et e et e e eaaees 47
8.1.8 FaN 1 1S 111 T OO ST P ROV PTUTRUPROP 47

8.2 Komplikace po radikalni prostatektomii........c.eeeevveerieeerieeeniiieenieeerreeesveeesereeeinen 47
8.2.1 MOCOVA INKONTINEIICE .....cuuveeiiiiiieiieeiieeie ettt 47
8.2.2 Erektilnd dySfunKCe ........cooiiiiiiiiiiii e 47
8.2.3 Komplikace po ozafeni a Kryoablaci ..........ccccuveeiiieriiieiniiiieciiecee e 48

G T & 1) (1] AU USRRRRT 48
IL VYZKUMNA CAST.couuerrunnreermnnsessssnsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 50
9 VYZKUM coouuurunescrnsesesssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 50
9.1 Hypotézy a vyzKumneé OtAZKY ........cccceeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeteeeee e 50
9.2 MetodiKa VYZKUMU ....ooiiiiiiiiiiiiieee ettt 51
9.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku ...........cccooviiiiiiiiiniiiniiiieceee e, 51
9.2.2 VYZKUMNE MELOAY ...eeiuiiiiiiiiiiiieite et e 51
9.2.3 Pribéh vyzkumného Setfent...........ccooueiiiiiiiiiiiiiiiiiceecce e 52

9.3 Analyza vysledkill a jejich INterpretace ........c.cceveeeieenieiiienieniceiceeeeeeeeee e 52
9.3.1 Analyza demografickych Gdajll .......ccceeeeiieiiiiiiiiiici e 52
9.3.2 Vyhodnoceni dotazniku zaméfeného na piipadné potize zptisobené vlivem
16CbY ONEMOCNENT PIOSLALY. ...veiiiiieeiiieeiieeeiteeeitteeeiteeeteeeeteeesbeeessbeeessseeesseeesseeensseennes 54
9.3.3 Terapie spojend s ONEMOCNENTIN .. ..cccueirieeriieiieeiie ettt ettt 58
9.34 Potize se zazivanim v obdobi poslednich Ctyf tydnt..........cccoeevivienieniiinienen. 60
9.3.5 Potize se sexudlni funkci v obdobi poslednich ¢ty tydnii.........ccceeveeeveeieennee. 64
9.3.6 Vyhodnoceni standardizovaného zdravotnického dotazniku EQ-5D-3L ......... 66

9.4 Vyhodnoceni testovanych hypotéz ..........ccceoeuiiniiiiiiiiiiiiiiieecceeee e 72
10 DISKUZE.....uuoouiieisensuissensesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 82
11 ZAVER couueieurecrnsesnmssecsssssessasssssssssssssassssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssasssassasssssssss 85
12 POUZITA LITERATURA....coeinmmrermmmnsesnmsssessssssossssssessssssssssssssssasssssssssssssassssssassssssses 86
13 SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK .....ocuerrerreererressnssssssssssssessssessessessessessessessssssssssasses 920
14 SEZNAM TABULEK ......ucoiiiininsuinseissenssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 91
15 SEZNAM OBRAZKU ...ouuinnnecnnensesssssessssssesssssssssssssossssssesssssssssasssssssssssssassssssasssssssss 92

16 PRILOHY eeveeeeeeeeeeeeeescsneessesesssssassssssssssasssssssssssssssssssssnsassssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssens 94



UVOD

Onkologickd onemocnéni patii mezi nejzdvaznéjsi a nejobavangjsi skupinou chorob. Jsou na
druhém misté v pfi¢iné smrti, nejen u dospélych, ale i u déti. Zhoubné nddory vzbuzuji obavy
jak v oblasti fyzického utrpeni a moznou smrt, ale navozuji u nemocnych i fadu

psychologickych, socidlnich a duchovnich problému (Vorlicek et al., 2000).

V soucasné dobé je pro zdravotniky i nemocné k dispozici stile vice informaci o prevenci,
diagnostice a 1écbé zhoubnych nadord. Onkologickd problematika vyZaduje préci
multidisciplindrniho tymu, ktery predstavuje spolupriaci od praktického Iékate, pftes
kvalifikovaného onkologa az po tzce zaméteného specialistu na klinice ¢i ustavu (Vorlicek

et al., 2000).

Néadorovy rist a jeho rozmanité formy jsou dany rozdilnymi etiologickymi faktory
a raznorodou patogenezi. LéCba tohoto typu onemocnéni je velmi obtiznd. Ve vétSing piipadi
nestaci k dspéSnému 1éceni nebo dokonce vyléceni jedind, byt velmi ucinnd 1é¢ebnd metoda.
VéEtsi nadé€ji na uspéch ma komplexni pfistup, vyjaddieny moZnou kombinaci zakladnich
terapeutickych metod. Chirurgické 1éc¢by, 1écby zafenim, chemoterapie, do niZ se zahrnuje
i hormonélni 1éCba, biologickd 1é¢ba, u nékterych typt nddort i imunoterapie a genova terapie

(Klener, 1996).

Mezi nej€astéjs$i nddorové onemocnéni u muzl je karcinom prostaty. Je to velmi heterogenni
onemocnéni s riiznorodym biologickym chovanim. Rada muZii miiZe pieZivat desitky let bez
1é¢by ¢i dlouhodobé reagovat na androgenni deprivaci, jini nemocni mohou ve velmi kratké
dob¢ podlehnout navzdory agresivni 1écb¢. Standardni diagnostickou metodou je transrektalni

biopsie prostaty, kdy diagnéza karcinomu by vZdy méla byt potvrzena histologicky.

Incidence karcinomu prostaty c¢inila vroce 2008 103,81/100 000 muzii a mortalita
29,61/100 000 muzi podle dat z Narodniho onkologického registru, spravovaného UZIS CR.
V absolutnich ¢&islech to znamend 5 332 novych pfipadi karcinomu prostaty a 1 521 dmrti
v roce 2008. V roce 2012 to bylo t€émét 6 000 novych piipada. Tato ¢isla dokazuji narist
incidence karcinomu prostaty, a proto by m¢l screening onemocnéni piedstavovat hlavni

mechanismus sekundarni prevence (Studentovd a Student, 2012).

Karcinom prostaty predstavuje nejen velky zdravotni problém, ale také vyznamnou

socioekonomickou zatéZ pro celou spolecnost. Karcinomu prostaty se vénuje celosvétoveé
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velka pozornost nejen pro jeho velkou prevalenci a incidenci, ale také pro trvajici nejasnosti
v optimdlni 1écbé. LéCbu komplikuje hererogenita onemocnéni s nutnosti individudlniho
pristupy u kazdého pacienta. KaZzdorocn¢ se upravuji doporuc¢ené postupy 1é¢bé karcinomu
prostaty, technickd vybavenost a s tim souvisejici 1écba. Porozuménim biologii karcinomu
prostaty lze zvolit optimalni léCebné moZnosti sohledem na pacientovy preference

a zachovéni co nejlepsi kvality pacientova Zivota (Studentova a Student, 2012).
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CILE PRACE

z w2z

Cil teoretické casti

Zmapovat problematiku onemocnéni karcinomu prostaty

Cil casti empirické
1. Zjistit kvalitu Zivota u pacientli s karcinomem prostaty
Vyzkumné otazky
1. Ovliviigje tnik moci kvalitu Zivota pacienta?
2. Ovliviuji poruchy sexudlnich funkci kvalitu Zivota pacienta?

3. Ovliviiuje spokojenost s 1écbou karcinomu prostaty kvalitu Zivota pacienta?
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I. TEORETICKA CAST

1 BIOLOGIE ZHOUBNYCH NADORU

1.1 Podstata maligniho onemocnéni

Podstatou zhoubného bujeni je nekontrolovatelny rast bunék. Proliferatni aktivita
jednotlivych tkéni je za normdlnich okolnosti regulovdna homeostatickymi mechanismy, které
jsou zprostiedkovany jednak faktory humorélni povahy (hormony, cytokiny) nebo kontaktem
bunck s okolnimi bunikkami nebo extraceluldrni hmotou. VSechny tyto faktory za normalnich
okolnosti usmérnuji proliferaci nddorovych bun¢k tak, aby odpovidala potfebdm organismu
jako celku. Pfi zhoubném bujeni dochédzi k proliferaci bun¢k, kterd nereaguje nebo velmi

omezeng reaguje na regulacni podnéty z okoli.

Rozdilem mezi nddorem a normdlni tkdni je autonomie regulace rdstu nddoru, nikoliv jeho
rychlost. Nadorové buiiky ve vétSiné piipadi proliferuji pomaleji nez zdravé tkané. Kromé
deregulované proliferace jsou za maligni chovani nddoru odpovédné invazivita (schopnost
nadorovych buncék pronikat anatomickymi bariérami, které jsou tvoieny extraceluldarni
hmotou nebo vrstvami bunék) a pfedevSim schopnost tvofit metastdzy v jinych organech

(Petera et al., 2005).

1.2 Zakladni faze maligniho onemocnéni

1.2.1 Maligni transformace a onkogeny

Deregulace proliferace, invazivita a schopnost tvofit metastidzy jsou podminény zménami
DNA bunky. Zmény struktury DNA buiiky, které vedou ke zhoubnému bujeni, mohou byt
dédicné, vétsina téchto zmén vsak vznikd Gcinkem zevniho prostiedi. Jsou to tzv. mutageny,
které mohou byt fyzikdlni (zafeni), chemické nebo biologické (onkogenni viry) povahy.
Zmeény struktury DNA mohou mit povahu zdmény jedné bédze za jinou, dalece baze nebo vetsi
¢asti DNA, inzerce virové DNA, amplifikace genl, zmény metylace gent, translokace ¢i

zmény poctu chromozomil. Onkogeneze piedstavuje nckolikastupnovy proces, ktery lze

.....
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Geny, jejichz zmény vedou k maligni transformaci, nazyvdme onkogeny. Tyto geny
(bilkoviny) vznikaji translaci a jsou za normdlnich okolnosti odpovédné za regulaci
bunécného rlstu nebo integritu genomu. V piipad¢ poskozeni téchto geni je produkovéina
funkéné odlisna bilkovina — onkoprotein. Onkogeny miZeme rozdé¢lit do 3 skupin:

proonkogeny, antionkogeny a geny kontrolujici stabilitu DNA (Petera et al., 2005).

1.2.2 Proonkogeny

Proonkogeny jsou geny, jejichZ zména ma dominantni vliv na fenotyp bunky. Mezi tuto

skupinu gent patii geny, které kdduji nasledujici typy proteini:

e receptory rustovych faktort,

e proteiny odpovédné za ptenos signdlu,
e proteiny jadra,

e antagonisté apoptozy,

e antagonisté antionkogend.

1.2.3 Antionkogeny

Funkci antionkogenii (tumor supresorovych genli, genu potlacujicich nador) je negativni
regulace bunécné proliferace. Tyto geny mohou utlumit nebo zastavit nadorovou
transformaci. Potlaceni téchto genli nebo jejich dalece (ztrata) umozZiuje vyrazné pokrocit
v nddorové transformaci buiiky. Ztrita jedné alely ptisluSného supresorového genu karcinom
nevyvold, teprve mutace druhé alely je signdlem pro transformaci v karcinom. Mezi

antionkogeny patii:

e proteiny regulujici bunécény cyklus (napt. p53),
e negativni reguldtory prenosu signilu (APC),
¢ bilkoviny odpovédné za interakci mezi buiikami a mezibunéénou hmotou,
¢ Dbilkoviny indukujici apoptézu,
¢ bilkoviny cytoskeletu
(Macidk et al., 2012).
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1.2.4 Geny odpovidajici za stabilitu a opravy DNA

Tyto geny jsou nazyvany ,,straZci genomu‘‘. Rovnéz i zde je podminkou maligni transformace
vyfazeni obou kopii genu. Mutace téchto genii se neprojevi v malignim fenotypu
bezprostfedn¢, vyznamné vSak zvySuje pravdépodobnost ~mutaci proonkogenii

a antionkogent, které pak vedou k maligni transformaci (Petera et al., 2005).

1.2.5 Invazivita a neongiogeneze
Invazivita

Invazivita je jednou z vlastnosti definujicich nddorové onemocnéni jako maligni. Je to
schopnost nadorovych bunék S§ifit se bez ohledu na mikroskopické a makroskopické
anatomické bariéry. Tyto buniky musi ztratit kontaktni inhibici, ziskat schopnost rozruSovat
anatomické bariéry a zvysit svou pohyblivost. Rozruseni anatomickych bariér je dosazeno
ucinkem raznych protedz (napt. kolagendz, elastdz). Zdrojem téchto enzymil miize byt sama
nadorové burka, ale i leukocyty, zejména neutrofily a makrofdgy hostitele (Petera et al.,

2005).
Neoangiogeneze

Neoangiogeneze (novotvorba cév) je nutny piedpoklad naddorové progrese. Prinik Zivin
a kysliku prostou difizi je mozny pouze pro n¢kolik vrstev bunék. Novotvorba cév je proto
pro rust naddoru kritickym faktorem. Indukce angiogeneze je jednim z kliCovych momentt pro
progresi nddorového onemocnéni.. Tento moment byvd nazyvan angiogenni presmyk. Vlivem
faktorii produkovanych nddorovymi bunikami i buiitkami nddorového stromatu dochdzi
k proliferaci a migraci endotelii cév z okoli nddoru. Byla charakterizovana fada faktora, které

jsou odpovédné za proliferaci endotelii nddorovych cév (Petera et al., 2005).

1.2.6 Metastaticky proces

Schopnost tvofit metastdzy je zdkladni vlastnosti maligniho bujeni. K tvorbé metastdz muze
dochdzet cestou krevni cirkulace (hematogenn¢), cestou lymfatickych cév (lymfogenn¢) nebo
implantaci v t€lnich tekutindch. NejcastéjSi cestou metastatické diseminace je cesta

hematogenni (Petera et al., 2005).
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1.2.7 Rustové faktory nadorovych bunék

Pro proliferaci normdlnich a nddorovych bunék jsou rtustové faktory. Jsou to latky bilkovinné
povahy, které stimuluji proliferaci a v fad¢ piipadld i urCity smér diferenciace bunécnych
populaci. Mohou to byt hormony (inzulin), vétSinou jsou rastovymi faktory cytokiny.
Cytokiny jsou latky, které jsou produkovany i fyziologicky, u nddorového onemocnéni jsou
nddorové bunky zvySené vnimavé k stimulaci ristu vyvolané témito pilisobky. Rustové
faktory piisobi na specifické receptory. Piikladem rastovych faktorti, které hraji vyznamnou
roli v progresi nddorového onemocnéni mohou byt EGF, IGF, IGF-1 nebo TGF-a (Petera

et al., 2005).
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2 ETIOLOGIE NADORU

Mowe v

Etiologie (pticiny vzniku) nddorG maji komplexni piiCiny. Cast z nich je zdédéna po rodicich,
ale ¢ast pficin je v okolnim svété. Tyto zevni pfiCiny muZeme ovlivnit, tedy zvySovat €i
snizovat riziko vzniku maligni choroby. PfiCiny malignich chorob se d€li do ndsledujicich

skupin: faktory zevni, faktory vnitini a genetické (Vorlicek et al., 2012).

2.1 Zevni faktory

2.1.1 Tabak, koureni

Koufeni zplsobuje 90 % dmrti na karcinom plic u muzi a 75-80 % umrti u Zen. Vyznamny je
1 pronddorovy vliv koufeni na jiné tkan€ a organy v téle. Kufdci a kufacky maji vySsi vyskyt
karcinomu mocového méchyfe, ledvin, pankreatu a d€lozniho ¢ipku. PostiZeni jsou 1 pasivni

kuraci (Vorlicek et al., 2012).

2.1.2 Pohybova aktivita

Fyzicka aktivita vede ke snizeni hmotnosti, jednim z vysvétleni piiznivého vlivu cviceni na
vyskyt nddoru je redukce hmotnosti. VéEtSina studii prokazala, Ze zvySena fyzicka aktivita je
spojend se 40% sniZzenim rizika vzniku karcinomu tlustého stfeva a sniZzeni o 20 az 40 %
sniZzeni vyskytu karcinomu prsu. Vysledky studii hovoii pro ochranny vliv fyzické aktivity

pred karcinomem endometria a prostaty, ale souvislost je méné jasna (Vorlicek et al., 2012).

2.1.3 Alkohol

Konzumace alkoholickych ndpojii zvySuje riziko nddord dst, hltanu, hrtanu, jicnu, jater,

tlustého stfeva a prsu.

2.1.4 Zareni

Ionizujici zafeni je rizikovym faktorem pro zhoubnd onemocnéni kostni dfen€, prsu, Stitné
Zlazy, plic, pojivové a kostni tkdn¢. Radon v interiérech budov je zodpovédny za karcinom
plic a UV zafeni se uplatiuje pii vzniku melanomu, spinocelularniho a basoceluldarniho

karcinomu kiize (Vorlicek et al., 2012).
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2.1.5 Chemické latky

Mnohé chemické latky maji potencidl vyvoldvat maligni choroby. Seznamy téchto latek se
onemocnéni, ziskdvame z pokusli na bunécnych kulturdch, kde se prokazuje jejich schopnost

poskozovat genetickou informaci (Vorlicek et al., 2012).

2.2 Vnitini faktory

2.2.1 Infek¢ni agens

Skutecnost, Ze viry mohou vyvoldvat maligni choroby, byla zjisténa nejdiive u zvitat, u nichz
jak DNA tak RNA viry zptsobuji typické poruchy. Jde pfedev§im o tyto viry: HPV-lidsky
papilomavirus (karcinom délozniho ¢ipku), Virus hepatitidy B a C (heptocellularni karcinom),
Helicobacter pylori (karcinom zaludku), EB virus (maligni lymfom a nasofaryngedlni

karcinom) a dalsi viry (Vorlicek et al., 2012).

2.3 Genetické faktory

Kazdé nadorové onemocnéni je zplisobeno genetickymi zménami na bunécné drovni. Existuji
vrozené mutace, které jsou pfitomny na vSech bunkédch organismu a vytvafeji vysokou
predispozici ke vzniku urc¢itého nddoru nebo vice typti nddoru. Genetikové je nazyvaji

familiarni nadory.

Geneticky podminéné nddory s familidrnim vyskytem maji jednu spole¢nou vlastnost —
postihuji osoby v mlad$im véku. Pokud z rodinné anamnézy vznikne podezieni na geneticky
podminéné nadorové onemocnéni, mél by tento Cloveék byt poslan do specidlni genetické

poradny (Vorlicek et al., 2012).
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3 PREVENCE NADOROVYCH ONEMOCNENI

Vv s Vv s

Nejucinnéjsi a nejlevnéjsi opatteni proti onkologickym chorobam je prevence.

3.1 Primarni prevence

z Mz

Je zaméfena proti vzniku onemocnéni. Primdrni prevence je z velké Casti zdlezitosti kazdého
jedince. Vyznamné se na ni podili i stat, napf. ve zlepSovani Zivotniho prostfedi. Primarni
prevence je zaméfena na zdravé lidi a jejim cilem je predchdzet zdravotnim problémum.
Nezabyva se jenom prevenci vzniku chorob, ale také pozitivnim zlepSovanim zdravotniho

stavu, coZ vede ke zvySovani kvality Zivota. Jeji snahou je ovlivnit vnéjsi faktory (dietni

navyky, pozivani alkoholu, kouteni, pohyb) (Vorli¢ek et al., 2012).

3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se definuje jako v€asné vyhleddvani nemoci a jejich v€asné 1éceni.

3.3 Terciarni prevence

Vztahuje se k doléCovani a ndvratné péci. Funk¢ni rehabilitace a psychosocidlni adaptace
pfedstavuji komplex cCinnosti, které vedou k navraceni zdravi ve vSech jeho dimenzich:
biologické, pracovni, behaviordlni. Na tercidrni prevenci miZeme pohliZet jako na opatfent,
jimiz se ma zabranit vzniku nezddoucich, trvalych nebo dlouhodobych nésledkii nemoci

(Vorlicek et al., 2012).

3.4 Kvartérni prevence
O kvartérni prevenci se hovoii v poslednich letech. Spociva v predchdzeni dusledkim

progredujictho onemocnéni, které mohou zhorSovat kvalitu Zivota nemocného a vést

1 k predCasnému Umrti. Predstavuje vCasné zajiSténi analgetické 1éCby, vCasnou indikaci
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derivacnich chirurgickych vykond, zajiSténi ortopedické péce pii postizeni skeletu,

a predevsim feSeni psychické podpory a socidlniho zdzemi (Klener, 2011).

3.5 Screening

Znamend aktivni vyhleddvani klinicky némého, ¢asného a 1écitelného onemocnéni u urcité
populace. Screening je vhodny pro nddory s vysokou incidenci, kde je k dispozici ucinna
lécba cCasnych stadii a jednoduchy test umoZiuje detekci onemocnéni. Screening se
v souCasné dob¢ testuje u karcinomu prsu, kolorektdlniho karcinomu, karcinomu délozniho

¢ipku, prostaty a maligniho melanomu (Petera et al., 2005).
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4 NARODNI ONKOLOGICKY REGISTR

V roce 1951 zavedlo Ministerstvo zdravotnictvi povinné hldSeni kazdého zhoubného
novotvaru. Od roku 1975 ptisobi v Ceské republice Narodni onkologicky registr (NOR)
spliujici kritéria Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC) v Lyonu, ktery
umoziuje sledovat zdkladni ddaje naddorové epidemiologie, stav nemocnych, droven jejich

diagnostiky, terapie a dispenzarizace.

HldSeni novotvaru poddvd 1ékat zdravotnického zatizeni, ve kterém byl pfipad
diagnostikovédn, na pfedepsaném tiskopise, v pisemné nebo elektronické podobé, do jednoho
mesice od stanoveni diagnézy. Hlaseni obsahuje identifikaci pacienta, parametricky popis
novotvaru, jeho diagnostiku a 1écbu, dal$i pribéh nemoci a pfi¢inu smrti, adresu
dispenzarniho pracovisSt€. Vyvoj nemoci je sledovan kontrolnim hl4dSenim, které zasila
dispenzarizujici 1€kat spddovému centru NOR v intervalu 1, 2, 3, 4, 5, 7 a 10 let a déle po

5 letech a pfi umrti pacienta (Petera et al., 2005).

4.1 TNM Klasifikace

Rozsah nemoci se urcuje pomoci klinické TNM klasifikace. Timto mezindrodnim systémem
se urCuje rozsah primarniho loZiska (kategorie T), metastatického postizeni regiondlnich
miznich uzlin (kategorie N), pfitomnost ¢i absence vzdéalenych metastdz (kategorie M). TNM
se pouzivd u morfologicky ovéfenych nadorti. Pro ur¢eni TNM jsou stanovena povinnd
vySetfeni (fyzikdlni, laboratorni, rentgenologické, endoskopické). Pooperacni pTNM
klasifikace je zalozena na ptredléCebnych ndlezech, doplnénych nebo pozménénych dalSimi

ndlezy, ziskanych pfi chirurgickém vykonu a patologickém vysetieni (Petera et al., 2005).
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5 OBECNE VLASTNOSTI NADORU

2N s

Nédory se objevuji v kazdém veéku. VEtSi mnoZstvi se jich vyskytuje v dospélosti a ve stafi.

Existuji rozdily mezi pohlavimi.

U Zen byvaji velmi Casté nadory prsu, tlustého stfeva, cervixu, plic a ovaria, u muzi pak
karcinomy plic, tlustého stfeva, Zaludku a prostaty. Nékteré nddory se vyskytuji stile Castéji,

napft. karcinomy plic, tlustého stieva, slinivky bfiSni, Stitné z1azy a melanomy.

Vlivem 1é¢by u nékterych nddorti poklesla kiivka tmrtnosti. Soucasné 1écebné postupy
dovedou néadory vylécit nebo nador natolik potlacit, Ze se pacient mlize vratit do normalniho

Zivota (Macdk et al., 2012).

5.1 Tridéni nadoru

Nédory délime podle:

¢ biologickych vlastnosti nadora,

e podle pivodu (histogeneze) — tzn. podle histologického vzhledu nadort.

5.1.1 Déleni nadori podle biologickych vlastnosti

Benigni nddory

Rostou pomalu, jsou ohranicené, zvétsuji svlij objem a stlacuji okolni buiiky nebo tkéané.
Byvaji opouzdiené, jsou snadno operovatelné, neopakuji se a netvoii metastazy.
Intermedidlni ndadory

Tvoii rozhrani mezi benignimi a malignimi nddory. Obecné maji lep$i progn6ézu nez maligni
nadory, ale na rozdil od benignich nddorti nékdy recidivuji a v nékterych piipadech mohou

i metastazovat do regiondlnich lymfatickych uzlin nebo vzdalenych mist.

Maligni nddory

Rostou rychle, nejsou ohranic¢ené, rostou infiltrativné (invazivné) a destruktivné. Pronikaji do

okolnich tkani a §iii se do okoli bez souvislosti s hlavni masou nadoru, jejich vyoperovani

neni snadné, velmi Casto recidivuji a tvofi metastizy (Macdk et al., 2012).
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5.1.2 Déleni nadori podle piivodu (histogeneze)

V praxi se posuzuji nddory podle jejich histologického (mikroskopického vzhledu). Z pohledu
histogenetického — tj. zjaké tkan¢ nddor vychdzi, kterym smérem se nadorové buiky
diferencuji a tedy jakou tkan v kone¢ném diisledku napodobuji, rozliSujeme tyto kategorie

nadoru:

e mezenchymové,

e epitelové,

e 7z nervové tkang,

e smiSenti,

* teratomy,

e postgestacni trofoblastickd nemoc-nadory trofoblastu

(Macék et al.,2012).

5.1.3 Grading a staging malignich nadori

Stanoveni stupné diferenciace (grading) a stanoveni stupné pokrocilosti malignich nadort
(staging) reprezentuji snahu blize kvantifikovat stupenl agresivity nddoru pro potieby

vhodného terapeutického postupu.

Grading nadora vychdzi ze snahy urcit stupen diferenciace (a tim i agresivity) nddoru podle
toho, do jaké miry nddorové buiiky napodobuji piivodni tkan, ze které nddor vychazi. Nadory
jsou tak klasifikovdny jako dobfte, sttedné, mélo diferencované, nebo zcela nediferencované

(anaplastické) — stupeni (grade) I-IV.

Staging nadort je zaloZen na hodnoceni tif faktorii — primarniho niddoru (kategorie tumor —
T), postiZzeni regiondlnich ¢i vzdalenych lymfatickych uzlin (kategorie node — N) a pfitomnost
vzdalenych organovych metastdz (kategorie metastasi — M). VSechny tfi kategorie jsou pak
sumarizovany v konecném hodnoceni TNM Kklasifikace a nador je klasifikovan jako stadium
(stage) I-IV. Srovnani gradingu a stagingu ma vyznam pro volbu adekvatni terapie (Petera et

al., 2005).
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5.2 Diagnostika nadorovych chorob

Vcasnd diagnostika zhoubnych nddorti je velmi obtiznd. Na zacitku onemocnéni nema
nemocny vétSinou Zadné obtiZe, které by ho donutily vyhledat 1ékaiské vysetieni. Zhoubné
onemocnéni na zacdtku nevyvoldva laboratorni zmény, podle kterych by se dalo urcit.
Zhoubné onemocnéni v pokrocilém stadiu diagnostikujeme zpravidla bez problémt. V¢asna

diagnéza je pro vyléceni zhoubného nadoru nejdulezitéjsi (Vorlicek et al., 2012).

5.2.1 Anamnéza

Anamnéza ma velky vliv pro v€asné zjisSténi nadoru. K anamnéze se pfistupuje velice citlivé
a disledné, nékteii nemocni ze strachu z nddorového onemocnéni zlehcuji nebo zatajuji svoje

obtize.

5.2.2 Celkové vySetieni

Pfi vyhleddvani Casnych stadii zhoubnych nadortt musi Iékai podrobné vysetfit nemocného.
Zamétuje se predevsim na krk a dutinu dstni, prsy u Zen, kizi a lymfatické uzliny po celém
téle a digitdlni vySetieni konecniku a prostaty. Déle se provadi gynekologické vySetieni
a odebrani natéru na cytologii, odebrani stolice na okultni krvdceni, rentgen srdce a plic,

krevni obraz a vySetfeni moci (Vorlicek et al., 2012).

5.2.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni ma v diagnostice malignich nddort, pro stanoveni rozsahu choroby
a pro zhodnoceni celkového stavu nemocného velky vyznam. Laboratorni vySetfeni umoznuji
vyhleddvat nepoznané nadory v populaci, upfesiiovat diagnézu a rozsah choroby, sledovat
nezadouci ucinky a vysledky 1éc¢by. Sbér a odesilani vzorki znamend ziskat poZadované
mnoZstvi tkdn¢ nebo tekutin pro laboratorni vySetfeni (hematologické, biochemické,

cytologické, histologické, mikrobiologické) (Vorlicek et al., 2012).

5.2.4 Endoskopické vySetieni

Jde o pifimé vySetfovani dutych systémi téla pomoci specidlni techniky. Rozvoj
endoskopickych metod znamend velky piinos v diagnostice zhoubnych nadorti, zvlasté pak

jejich Casnych stadii. Pti endoskopii ziskdme materidl na vySetfeni hlavné cytologicka.
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Endoskopie slouZi nejen jako cennd diagnostickd metoda, ale také ji vyuzivame ke zjiSténi

efektu provadéné 1éCby (Vorlicek et al., 2012).

5.2.5 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody maji pro diagnostiku nddorit velky vyznam. D4 se jimi prokdzat
pfitomnost nddoru, jeho uloZeni, velikost, rozSifeni do okoli, krevni zdsobeni nédoru,

postizeni lymfatického systému (Vorlicek et al., 2012).

5.2.6 Rentgenovy snimek

Zéakladnim zlstdvd nativni vySetieni rentgenem. Prosté snimky se wuplatiiuji hlavné
v diagnostice kostnich nadori, nadorG plic a mediastina. Podrobnéj$i vySetfeni skyta
tzv. prostd tomografie (vrstvové snimky), kterd je postupné nahrazovdna vypoctovou

tomografii — CT- computerovd tomografie) (Vorlicek et al., 2012).

5.2.7 Pocitacova tomografie (CT)

CT umoziuje zobrazeni anatomickych struktur v riznych vrstvach. Rentgenolog snimé sérii
tenkych transverzdlnich fezii hlavy nebo téla, které se potom pocitacové zpracuji. CT vyuziva
pocitacové digitdlni zobrazovani, stejné jako ultrasonografie a magnetickd rezonance

(Vorlicek et al., 2012).

5.2.8 Tomografie magnetickou rezonanci (MR)

Pfi MR se vyuZivd kombinace silného magnetického pole, radiovych vin a pocitacového
zpracovani k vytvéareni prifezovych obrazi télesnych struktur. V této oblasti diagnostiky
dochézi k velkému rozvoji. Vyuzitim MR lze nejen tomograficky zobrazit t€lesné vrstvy, ale
nahlédnout i do jejich biochemické struktury. Kazdy bod obrazu je definovdn nakupenim
atomovych jader. Vyhodou metody je, Ze se nepouziva ionizac¢ni zdfeni (Vorlicek et al.,

2012).
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5.2.9 Ultrazvuk (monografie)

Jde o akustické vidéni s vysokym kmitoctem, takZe je lidsky zvukovy orgdn nevnimad.
Principem je zachyceni a grafické zndzornéni ultrazvukovych rozdild, které vyplyvaji

z rozdilné hustoty vySetfovanych tkani (Vorlicek et al., 2012).

5.2.10 Radionuklidova diagnostika

Metodami nukledrni mediciny sledujeme funkci orgdnii — funk¢ni vySetfeni a zobrazeni
orgdnii — scintigrafie, gamagrafe). Princip zobrazeni spocivd vtom, Ze orgdn vychytd

piislusné radiofarmakum, jehoZ zafeni se pak detekuje a prevadi na graficky zdznam.

Scintigrafie umoziuje ziskat informaci o tvaru, velikosti, uloZeni a ptipadné patologické

zmény vySetfovaného organu (Vorlicek et al., 2012).

5.2.11 Pozitronova emisni tomografie (PET)

PET patii mezi nové piistupy k prikazu maligni tkdné. Na rozdil od jinych zobrazovacich
metod PET zhodnoti metabolickou aktivitu bun€k a upozorni s vysokou presnosti na funkéni

zmény organd.

Principem vySetfeni je podéani znacené gluk6zy radionuklidem emitujicim pozitrony — kladné
elektrony. Nadorové bunky maji obecnou vlastnost- rychle vychytavaji glukézu. Proto dojde

k vychytani této radioaktivni latky v nddorech a jejich znazornéni.

S pomoci vySetieni PET je velmi dobfe mozné ziskat informace, Ze je pfitomna maligni tkan,
ale ne vZdy musi byt jasné, kde je presné umisténa. Spojeni PET a CT do jednoho pfistroje
a spolecné zobrazeni umozni tak optimalné lokalizovat misto, kde je nadorova tkan s vySSim

vychytdvanim gluk6zy ve srovnani se zdravymi bunkami (Vorlicek et al., 2012).

5.3 Principy 1é¢by

Lécba malignich chorob se zdsadné 1iSi od 1éCby jinych chorob. Pro pacienta znamena
podstatné vetsi zatéz nez u jinych chorob. Terapie infekci je cilend proti mikrobiim, na
Cloveéka vétsSinou nemivd vetsi nezddouci dopady. Naproti tomu onkologickd 1écba je

zam¢fena proti Casti lidského téla, proti jeho vlastnim buiikdm, které se transformovaly
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v buiikky nadorové. Tim dochazi vzdy pii ni¢eni nddorovych bunék 1 k ni¢eni ¢i poSkozovani

nékterych fyziologickych buné¢k a tkani, a tedy k zdvaznéjsim nezaddoucim dcinkiim. Vlivem

1é¢by je docasné a nékdy i trvale zhorSovana kvalita Zivota pacienta.

5.3.1 Presné stanoveni diagnozy

Pfesnd diagndéza nemoci obsahuje informaci o typu nddoru a o tkani, ze které vznikl
(histopatologicka klasifikace nddoru), informaci o stupni jeho malignity a informaci o rozsahu
postiZzeni t€la nemocného. Tyto informace jsou zdsadni pro vytvoreni definitivniho pléanu

16eby.

Stanoveni rozsahu nemoci a klinického stadia ma svoje pravidla, mezindrodni klasifikaci

TNM.

5.3.2 Interdisciplinarni lé¢ebné koncepty
Onkologickd 1écba ma Ctyfi pilite:

e operacni 1écba
e radiacni 1éCba
e medikamentdzni 1écba

e podpiirné Iécba

U vétSiny nddorti jsou postupné pouzity vSechny dostupné léCebné moZnosti, 1écba je

interdisciplinarni.

5.3.3 Déleni lécby podle jejiho cile

Protinddorovd lécba

Vyuzivd jednotlivych 1éCebnych modalit (chirurgie, radioterapie, medikamentézni 1écby,
v budoucnu i genové terapie) k maximalni redukci, popiipadé odstranéni vSech nddorovych

bungk. Cilem protinddorové 1é¢by je smrt nddorovych bunék.
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Kurativni protinddorovd lécba

Klade si nejvyssi cil-vylécit nemocného, totdlni odstranéni nemoci. Lécba s timto cilem je
provadéna v piipad¢, Ze rozsah a charakter nddoru a celkovy stav nemocného davaji

predpoklad pro tplné odstranéni nddoru z organizmu.

Cil kurativni 1é¢by (uzdraveni) prevazi i pomérné vyrazné zhorSeni kvality Zivota vlivem
1é¢by. Kurativni 1é¢bou se u solidnich nadorti vétSinou rozumi 1écba operacni, kterd je

piipadné doplnéna dalSimi postupy (Vorlicek et al., 2012).

Adjuvantni lécba

Chemoterapie nebo radioterapie jsou nejcastéji pouzivany u téch nadori, u kterych na zaklade
jejich biologickych znalosti piedpokladdme, Ze pfi klinicky lokalizovaném a operaci
odstranitelném stadiu jsou jiz pfitomny mikrometastdzy. Ty nejsou béZnymi zobrazovacimi
metodami rozpoznatelné, ale zvySuji riziko vytvoreni vzdalenych metastdz a generalizaci
nemoci. Adjuvantni 1é¢ba je poddvana s kurativnim cilem, protoze miiZze mikrometastazy

znicit. Standardné¢ je spojena se zhorSenim kvality Zivota.

Neadjuvantni lécba

Ptredoperacni neadjuvantni 1écba se podava s cilem zmensSit primarni nddor a také s cilem
zni¢it mikrometastazy. Tento postup muze zlepSit proveditelnost operacniho vykonu a vést

k zachovani funkce orgdnu ¢i tkané.

Tato 1écba je spojena s rizikem jeji neucinnosti a oddédleni operacniho vykonu. Nepredstavuje
standardni postup pro vSechny nddory. Je pouZivdna v indikacich, kde je klinickymi studiemi

prokdzan jeji piinos (Vorlicek et al., 2012).

Nekurativni lécba

Cilem této 1écby je zabijet nddorové buiiky, ale nevyhubi se vSechny nadorové buiiky. Tato
lécba je pouZivana tam, kde dostupnymi prosttedky neni mozné dosdhnout vyléCeni.
Dlivodem je charakter a stupenl pokrocilosti nddoru ¢i nemoci, pfirozend rezistence na l1écbu,

ale i celkovy stav pacienta.
Podpirnd lécba

Podpiirnd, symptomaticka 1écba usiluje o co nejlepsi kvalitu Zivota pacienta. Jejim cilem neni

smrt nddorovych buné¢k. Je zaméfena na mirnéni obtizi vyvolanych nddorem (bolest, dusnost)
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a protinddorovou 1écbou (mukozidita po chemoterapii nebo radioterapii, infekéni komplikace
pfi chemoterapii, trombocytopenie, anémie) (Vorlicek et al., 2012).

Paliativni lécba

Paliativni 1é¢ba je podplirnd 1écba nemocnych s pokroCilym onemocnénim v poslednich

fazich jejich zivota.

5.3.4 Hodnoceni vysledku 1é¢by

Uzdraveni

Uzdravenim se rozumi normdlni pribéh dal$itho Zivota az do jeho ptirozeného konce,
nezdvisle na prob¢hlé nemoci. Tato definice neni pro maligni choroby vhodna pro
vyhodnocovani ucinku 1écby. Pocty pozdnich recidiv se s pfibyvajicim ¢asem od ukonceni
1éEby zmenSuji, ale nemizi.

Bezpiiznakové preZiti (disease free survival)

Vyjadiuje, kolik % pacientli Zije po urcité dobé (3, 5, 10 let) od ukonceni 1écby bez zndmek
onemocneéni.

Celkové pieZiti (overall survival)

Vyjadiuje, kolik % pacientl jeste Zije po urcité dobé od zahdjeni 1écby at’ s piiznaky nemoci
nebo bez nich po 3, 5, 10 letech.

Remise

Znamend vymizeni pfiznakli nemoci pfi klinickém a béZném laboratornim vySetieni. Remisi
Ize rozdélit na kompletni (nemoc neni béZnymi postupy detekovatelnd) nebo parcidlni
(velikost nddoru se zmenSila o 50%) .

Relaps a progrese

Relapsem ¢i recidivou, progresi se nazyvaji nové ptiznaky nemoci, které se objevily

u Cloveéka v remisi (Vorlicek et al., 2012).
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6 KARCINOM PROSTATY

Jako karcinom prostaty byva klinicky nejCastéji oznaCovan adenokarcinom prostaty, ktery je
z patologického hlediska charakterizovdn jako nekoordinovany rlst epitelidlnich
prostatickych bunék. Tyto bunky ztrati svoji ptvodni funkci. VyznaCuje se lokdlné
invazivnim rastem a schopnosti zaklddat vzdalené metastazy. Typickym znakem karcinomu
prostaty je jeho hormondlni (androgenni) dependence, kterou lze vyuZit pii 1écbé zvlasté

pokrocilého onemocnéni (Kawaciuk, 2009).

Histologicky jde ve vétSin€ piipadli o acindrni karcinom s riznym stupném diferenciace.

Dobfte diferencované karcinomy infiltruji stroma (Macék et al., 2012).

Nejvice naddort vznikd v periferni z6né prostaty, 10-20 % v zéné prechodné. Méné Casty je

intralobuldrni nddor nebo duktalni karcinom (Novotny et al., 2012).

Kromé¢ invazivniho karcinomu se nékdy muze objevit i karcinom in situ. V prostaté se
oznacuje jako prostatickd intraepitelovd neoplazie (PIN) a povazuje se za prekurzor

invazivniho karcinomu (Macak et al., 2012).

6.1 Epidemiologie

Karcinom prostaty patii mezi nejcastéj$i nddorovd onemocnéni u muzl, byva nejcastéjSim
nadorem urogenitalniho systému. Jeho incidence stoupd s vékem s maximem v 7. a 8. dekadé.
V porovndni sjinymi nadory roste karcinom prostaty relativné pomalu. Objem

lokalizovaného nadoru se zdvojnasobi za 2-4 roky.

S rozvojem diagnostiky na zdkladé PSA se doba mezi detekci karcinomu a klinickou

diagnostikou snizila a v€k v dob¢ diagnézy poklesl na piiblizné 60 let.

Onemocnéni postihuje predevsSim starSi muze s ¢etnou komorbiditou, je riziko specifického
ohroZeni zdravi a Zivota karcinomem prostaty obtizn¢ kvantifikovatelné. Od zavedeni PSA do
klinické praxe se zvySil vyskyt lokalizovanych a snizil vyskyt metastatickych karcinom

(Kawaciuk, 2009).
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6.2 Etiopatogeneze

Etiopatogeneze karcinomu prostaty neni zcela zndma. Riziko vzniku nddoru mohou

podminovat genetické vlivy, dietni zvyklosti a faktory Zivotniho prostiedi.

6.2.1 Genetické vlivy

Na genetickém podkladé vznikd asi 9 % karcinoml prostaty, pravdépodobné se jednd
o autozomaln¢ dominantni dédi¢nost. Mechanizmus vzniku je nejcastéji spojovan se ztratou

supresorového genu p53 nebo piitomnosti onkogenu Bcl-2 (Adam et al., 2004).

6.2.2 Dietetické navyky

Byla zjiSténa pozitivni korelace s pfijmem nasycenych mastnych kyselin a negativni korelace

Vv,

s vyS$$i konzumaci zeleniny.

6.2.3 Profesionalni expozice

Jedinou profesi, u nizZ bylo prokdzdno vyssi riziko karcinomu prostaty je farmétstvi. Neni
zcela jasné, zda hraje roli vySS$i pfijjem nenasycenych mastnych kyselin v potravé nebo

expozice pesticidit a umélych hnojiv. UvaZuje se i o vlivu nitrosamini a téZkych kovu.

6.2.4 Rizikové faktory

Nedostatek stopového prvku selenu v nékterych oblastech prokazatelné souvisi s vySSim
rizikem karcinomu prostaty. Vitamin E chrani bunécné membrany pifed poSkozenim volnymi

radikdly. Zejména kufdci maji spolu s vyznamné niZ$i koncentraci vitaminu E vySsi riziko

karcinomu prostaty.

Mezi dalsi rizikové faktory patii mozny kontakt s kadmiem, rtuti, izotopy kobaltu, Zeleza,

chromu, zinku a radioaktivnim materialem.

Rustovy faktor podobny inzulinu (IGF-1) m4 mitogenni a antiapoptické Gc¢inky na prostatické

epitelidlni buiiky (Kawaciuk, 2009).
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6.3 Symptomy nemoci

Reduplikacni doba karcinomu prostaty (Cas potiebny ke zdvojeni objemu) je dlouhy (vice nez
2 roky), byva klinickd symptomatologie Casto zndmkou jiZ pokrocilého onemocnéni. Byva
shodnd se symptomatologii benigni hyperplazie prostaty, jak v mik¢ni sféfe obstrukéni (slaby
proud, jeho pferuSovani, retardace mikce), tak ve sféfe iritacni (urgentni mikce aZ

inkontinence, nykturie).

Karcinom prostaty vychazi nejcastéji z periferni ¢asti zZlazy. Benigni hyperplazie prostaty se
rozviji od pocéatku periuretrdln¢, mikcni piiznaky vznikaji relativné pozd¢€, az pfi znacné

velikosti karcinomu nebo pfi infiltraci hrdla mocového méchyte nddorem (Adam et al., 2004).

Prvnim pfiznakem karcinomu prostaty nékdy byvd mocova retence ¢i hemospermie, nékdy
jsou prvnimu pftiznaky kostni bolesti zpisobené kostnimi metastdzami jinak symptomatického
karcinomu. Diagnéza miiZze byt nékdy stanovena aZ na zdkladé patologické fraktury, otoky

dolnich koncetin svéd¢i pro postizeni panevnich lymfatickych uzlin (Adam et al., 2004).

6.4 VySeti‘eni vedouci ke stanoveni diagnozy

Provadéna vySetfeni lze rozdélit na ta, kterd vedou k podezieni na karcinom prostaty
(vySetfeni per rektum, stanoveni hladiny PSA) a na ta, kterd jej histologicky potvrdi
(transrektdlni monografie s biopsii prostaty) a ostatni, kterd slouzi k urCeni pokrocilosti

onemocnéni — stagingu (CT, scintigrafie a dalsi).

6.4.1 VySetieni per rektum

Vysetteni je dostupné kazdému Iékaii a hraje vyznamnou roli ve screeningu muZzl starSich

50 let a muze odhalit zcela symptomaticky nddor (Adam et al., 2004).

6.4.2 Nadorové markery

Markery korelujici s objemem néddorové tkané prostaty dosud nejsou zndmy. Jako

vV,

nejvyznamngjsi prostaticky marker se pouziva prostaticky specificky antigen — PSA.
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Prostaticky specificky antigen (PSA)

PSA neni pfimym markerem karcinomu prostaty, ale obecnym markerem aktivity prostatické
tkan€. Je produkovan epitelidlnimi bunkami prostaty. Ve vysoké koncentraci (mg/ml) je PSA
secernovdn do spermatu, kde se podili na likvefakci spermatického gelu. V séru se za
normdlnich okolnosti vyskytuje ve velmi malych koncentracich (ng/ml). Sekrece PSA je

ovlivilovdna androgeny.

PSA v séru existuje ve dvou formach. Vice nez 80 % cirkuluje jako komplex PSA s a;.
antichymotripsinem nebo a, makroglobulinem (v poméru 1:1) a zbytek jako volny — free

PSA.

Elevace PSA je vétSinou vysledkem naruseni bunécné integrity prostaty, které dovoluje PSA
difundovat do prostatické tkan¢ a posléze do krevni cirkulace. Provdzi onemocnéni prostaty

(BHP, prostatitida nebo karcinom) a také manipulaci s prostatou (masaz, biopsie).

Prahové hodnoty PSA se vztahuji k riziku vyvinu karcinomu prostaty. Normalni hodnoty jsou
0-4 ng/ml, podezielé (Sedd zona) 4-10 ng/ml a velmi suspektni jsou hodnoty > 10 ng/ml.

Vékové specificka stitedni hodnota PSA se s pfibyvajicim vékem fyziologicky zvysuje.

PSA denzita (PSAD) urcuje vztah PSA a velikosti prostaty a je pomcrem koncentrace

celkového PSA a ultrazvukem zménéného objemu prostaty.

PSA velocida (PSAV) je jednim z pouzivanych kritérii pti rozhodovani o indikaci bioptického

vySetieni prostaty. Pfedstavuje rast hodnoty celkového PSA za jednotku Casu.

Pomér fPSA/cPSA (volny/celkovy) pfedstavuje hodnotu k odliSeni karcinomu a BHP.
Koncentrace volného PSA se méni spfimo vékem a rozmérem prostaty a nepiimo

s koncentraci celkového PSA (Kawaciuk, 2009).

Prostaticky specificky membrdnovy antigen (PSMA)

PSMA je membranovy protein exprimovany normdlnimi epitelidlnimi bufikami v prostaté.
U nemocnych s karcinomem prostaty jsou jeho hodnoty zvysené, predev§im u nadort Spatné
diferencovanych, metastatickych a hormondlné refrakternich. PSMA se zatim jako marker

rutinn€ nepouziva (Kawaciuk, 2009).
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Antigen casného karcinomu prostaty (EPAC)

EPAC - early prostate cancer antigen je jaderny protein stanovitelnd metodou ELISA v séru
nemocnych. Stanoveni antigenu je schopné odliSit nemocné s karcinomem od nemocnych

s BHP (Kawaciuk, 2009).

Dalsi markery

Alkalickd fosfatdza (ALP) ma jisty prognosticky vyznam ve vztahu ke kostni diseminaci.

Testosteron neni nddorovym markerem, ale jeho nizkd hodnota muze svéd¢it o primarné

Spatné hormondlni dependenci.

Transurektdlni ultrasonografie (TRUS)

Byva provadéna sondou vybavenou bioptickym navddéCem. TRUS se vyuZziva k vypoctu
objemu prostaty, nadorového loziska nebo k posouzeni penetrace tumoru do okolnich

struktur. Hraje jedine¢nou roli v cileném odbéru bioptickych vzorkli (Adam et al., 2004).

Biopsie prostaty

Slouzi k definitivnimu stanoveni diagnézy. Provadi se =za ultrazvukové Kkontroly
transrektdlnim piistupem. Standardné se odebird 6 nebo 8 vzorkl dle urcitého anatomicko-
topografického planu. Na nékterych pracovistich se odebird vzorkl vice, jde o tzv. bioptické

mapovani.

6.4.3 VysSetieni k posouzeni tumoru (T kategorie TNM Kklasifikace)

Zakladem je trasrektdlni digitdlni vySetieni a pfipadné transrektdlni sonografie.

6.4.4 VysSetieni uzlin (N kategorie TNM Kklasifikace)

Rozsah vySetfovdni uzlin je zdvisly na stanoveném lécebném postupu. U pacientl
s ptitomnosti vzdalenych metastdz se neprovddi. U nemocnych indikovanych k radikalni
prostatektomii je informace o stavu lymfatickych uzlin ziskdna pelvickou lymfadenektoni,

pooperacnim histologickym vySetfenim (Adam et al., 2004).
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6.4.5 VysSetieni metastaz (M kategorie TNM klasifikace)

Pokud se zvaZuje kurativni 1écba, musi byt vylouceny vzdilené metastdzy. Pro Castost
kostnich metastdz je obligatnim vySetfenim scintigrafie skeletu. Rentgen plic a ultrazvuk jater
patii k rutinnim vySetfenim. Vzddlené metastdzy jsou malo pravdépodobné u pacientd

s koncentraci PSA do 10 ng/ml (Adam et al., 2004).

6.5 Morfologie a klinicka stadia

Nejcastéjsim histologickym typem karcinomu prostaty je adenokarcinom, vychazejici
z acinarnich bunék. Vzicné se vyskytuje duktdlni adenokarcinom, mucindzni adenokarcinom
z ptechodného epitelu, malobunécény karcinom, adenoskvamoézni karcinom, dlazdicobunécna

karcinom a vysoce maligni sarkomatoidni karcinom.

Pro urceni stadia nemoci je pouzivdna mezinarodni TNM Kklasifikace. Prognosticky vyznam
ma histopatologicky grading. Nejcastéji je pouzivano Gleasonovo desetistupnové skére nebo
tiistupniova klasifikace WHO (Adam et al., 2004).

6.5.1 Lokalizovany karcinom

Je ohraniCen na vlastni Z14zu bez penetrace mimo hranice prostatického pouzdra.

6.5.2 Lokalné pokrocily karcinom

Penetruje do okolnich struktur (semenné vacky, mocovy méchyt).

6.5.3 Diseminovany karcinom

Je charakterizovan uzlinovymi nebo vzdilenymi metastizami, nejcastéji to jsou metastazy

kostni.

6.5.4 Karcinom prognosticky signifikantni nebo nesignifikantni

Signifikantni karcinom ve vztahu k prognéze ohrozi Zivot nemocného v dusledku progrese
choroby, nesignifikantni karcinom Zzivot nemocného neohrozi. Signifikace se posuzuje

vzhledem k ocekdvané délce Zivota pacienta, tumor muZe byt nesignifikantni pro pacienta
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s perspektivou dalStho Zivota méné€ nez 5 let a pfitom vysoce signifikantni pro pacienta

s progndzou Zivota 10 let nebo 20 let.

Kromé ve€ku pacienta je signifikace zavisla na klinickém stadiu a gradingu tumoru.

6.5.5 OKkultni karcinomy prostaty

Za okultni karcinom prostaty je oznacovan nador, ktery je diagnostikovdn ndhodné pii

MoV

vySetieni kvili jinym zdravotnim problémtm. Castou pii¢inou vySetfeni byvaji bolesti
skeletu, které mohou byt zptisobeny metastazami.

6.5.6 Incidentalni karcinom prostaty

Incidentdlnim karcinomem je nazyvan ndlez malignich zmén pfi histologickém vySetfeni
prostaty u pacienta operovaného pro jinou diagnézu, nejcastéji BHP nebo v pitevnim
preparatu.

6.5.7 Latentni karcinom prostaty

Latentni karcinom prostaty je nddor nalezeny pfi autobiopsii nemocnych zemielych z jiné
priciny.

6.5.8 Klinicky karcinom prostaty

Do této skupiny patii karcinomy prostaty, které nespadaji do definice latentnich nebo

okultnich karcinomuti (Adam et al., 2004).

6.6 Lécba karcinomu prostaty

Dilezitou podminkou pro zahdjeni 1écby se znalost histologického nalezu vcetné gradingu
a nasledné stadia nemoci. V podstaté existuje omezeny pocet 1écebnych alternativ (radikalni
prostatektomie, kurativni ozafeni prostaty a pfilehlych uzlin, hormondlni terapie, paliativni

radioterapie a chemoterapie) (Adam et al., 2004).
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6.6.1 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgickou 1écbu karcinomu prostaty lze rozd€lit na kurativni a paliativni. Za radikalni
vykon povazujeme radikdlni prostatektomii spoc¢ivajici v odstranéni prostaty vcetné¢ pouzdra

semennych vackl a ve vytvoreni vezikouretrdlni neoanastomozy.
Mezi nejzavaznéjsi pozdni komplikace patii mocova inkontinence a erektilni dysfunkce.

Radikdlni prostatektomie je nejrozsitenéjSi metodou 1écby lokalizovaného karcinomu

prostaty.

Za paliativni vykon je povazovdna transuretrdlni resekce prostaty (TURP), kterd slouZzi
k rekanalizaci prostatické uretry v piipad¢ obstrukcni a iritaéni mikéni symptomatologie, ale

1 retence mocové nebo hematurie, zaptficinéné karcinomem prostaty (Adam et al., 2004).

6.6.2 Radioterapie

Kurativni radioterapie

Zevni radioterapie byla povazovana dlouhou dobu za jedinou kurativni metodu 1écby
lokalizovaného karcinomu prostaty. MoZnosti, jak zvySit loZiskovou davku, je ozéafeni
v hypoxii. Toto vychdzi z poznatku, Ze nadorova buiika je sama o sobé& chronicky hypoxicka

a tudiz vaci radioterapii rezistentnéjSi nez zdrava tkan. Uméle navozend hypoxie chrani do

jisté miry normdlni bunky pfed uc¢inky radioterapie.

Brachyradioterapie je moderni metodou, kterd spocivd v doCasné nebo trvalé implantaci
radioaktivniho zdroje do prostaty perkutdnni transperinedlni cestou za transrektalni
ultrazvukové kontroly. Nejcastéji se uZivaji izotopy jod-125 a palladium-103, které maji
odliny polocas rozpadu: 50 dni u jédu-125 a 17 dni u palladia-103. Brachyterapie se d¢li do

tif fazi: planovani 1écby, samotnd implantace a kontrolni faze.

Poopera¢ni radioterapie byva indikovdna pii pozitivné resekCnich okraji pifi radikdlni
prostatektomii.
Paliativni radioterapie

Byva indikovdna u lokdln¢ pokrocilého onemocnéni s progresi primarniho nadoru
a u kostnich metastaz s cilem dosdhnout analgetického efektu. Jde o beta zafi¢ a jsou ozafeny

pfevazné metastazujici buniky v kosti, ostatni buniky nejsou radiaci zasazeny.
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Profylaktickd radioterapie se pouZzivd pii ozaZeni prsnich Zlaz. Jde o prevenci a 1écbu
bolestivé gynekomastie, kterd vznikd jako vedlejSi ucinek hormondlni terapie karcinomu

prostaty (Adam et al., 2004).

6.6.3 Hormonalni lé¢ba

V dobé diagnézy byva vice nez 80 % vSech karcinomi prostaty citlivych na endokrinni
manipulaci. Jejim principem je blokovani produkce nebo eliminace vlivu androgent.
Blokadou androgennich receptorti navodime apoptézu androgen dependentnich bunék. Lécba
karcinomu prostaty orchiektomii znamenala zacatek hormondlni terapie a pozorovani efektu
kastrace u diseminovaného karcinomu prostaty pfineslo Hugginsovi a Hodgesovi v roce 1966

Nobelovu cenu (Huggins a Hodges, 1941).

Princip hormondlni terapie vychdzi z poznatkii o ptimé souvislosti ristu rakovinnych bunék
prostaty na hladin¢ testosteronu. Pii sniZzeni hodnot testosteronu pod kritickou mez
(tzv. kastrani hodnoty testosteronu) se rust naddorovych bunék zpomaluje nebo se muze

1 zcela zastavit (MatouSkova a Hanus, 2010).

Zéakladnim stimulem replikace prostatické buiiky je testosteron, androgen produkovany
Leydigovymi bunkami varlete. Produkce testosteronu je fizena hypotalamo-hypofyzarné-
testikularni osou piestiednictvim gonadotropinn releasing hormontii (GnRH, gonadorelin,
LHRH-hormon uvolnujici LH), nasledn€ lutropinem (LH) s folikuly stimulujicim hormonem

(FSH) a zpétnovazebnymi mechanismy (Matouskova a Hanus, 2010).

MoZnosti hormondlni lécby

Poklesu hladin testosteronu je mozné dosahnout cestou chirurgickou nebo farmakologickou.
Za standard hormondlni 1é¢by karcinomu prostaty byla po dlouha 1léta  bilaterdlni
orchiektomie. Orchiektomie navodi kastrani hladiny testosteronu béhem 3-12 hodin po
operaci, klinickou odpovéd’ miizeme ocekévat jiz za 24 hodin u symptomatickych nemocnych
s generalizaci. Absolutni indikaci k provedeni orchiektomie nemocnému s karcinomem
anizkd compliance pii farmakoterapii. Nevyhodou je ireverzibilita vykonu a velkd Cast

pacientll povazuje orchiektomii za psychicky deprivujici (Hanu§ a Matouskova, 2007).

V roce 1977 ziskal Nobelovu cenu v 1é¢bé karcinomu prostaty profesor Andrew Schally.

Izoloval a popsal strukturu GnRH, ktery se podili na fizeni sekrece LH a FSH. Postupné byla
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syntetizovdna analoga LHRH (LHRH - hormon uvolnujici LH, LH-releasing hormone,
gonadorelin, GnRH). Od pfirozeného dekapeptidu GnRH se li§i zménou aminokyselin na
pozici 6 a 10. Uginnost syntetickych agonistii je vyrazné vy$si neZ Géinnosti pfirozeného

LHRH (Matouskova a Hanus, 2010).

Posledni skupinou hormondlnich piipravkii poddvanych k 1écbé¢ karcinomu prostaty jsou
antiandrogeny. V Ceské republice se pouZivaji 1éky ze skupiny nesteroidnich antiandrogent.
Mechanismus ucinku spociva v kompetitivni vazbé na androgenni receptory. Tim blokuji
pusobeni testosteronu a dihydrotestosteronu na prostatickou buiikku (MatouSkovd a Hanus,

2010).

6.6.4 Chemoterapie

Chemoterapie je pouzivdna u diseminovaného, hormondlné refrakterniho onemocnéni
s Casov€é omezenou odpovédi. Vyuzivd se spiSe ve smyslu zlepSeni subjektivnich potiZi
pacienta. Vysledky nejsou uspokojivé, jednd se o paliativni 1é€bu pokroc¢ilého onemocnéni

prodluZzujici Zivot nemocného jen o né€kolik malo mésicti (Adam et al., 2004).

6.6.5 Bisfosfonaty

Kostni metastdzy karcinomu prostaty maji osteoplasticky charakter. Pro jejich vznik
a zvétSovani v kostni tkédni je nutnd osteolyza v okolni zdravé kosti, aby byl vytvofen prostor
pro rist osteoplastické metastazy. Bisfosfonaty zpomaluji tuto osteolyzu a tim zpomaluji rtst

osteoplastickych metastaz.

Dlouhodobé poddvani bisfosfonatii predstavuje standardni paliativni 1écebny postup
u pacientd s kostnimi metastdzami (Adam et al., 2004).

6.6.6 Imunoterapie

Podstatou je podpora imunity. Asi 70 % pacientli s karcinomem prostaty ma vyznamny pokles
poctu lymfocyti a sniZzenou schopnost vlastni imunitni reakce. Pacientim je podavan
granulome macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF), rustovy faktor, ktery stimuluje

imunitn{ systém a funguje jako rastovy faktor T-lymfocytt (Pacik, 2007).
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6.6.7 Genova terapie

Cilem genové terapie je velmi selektivné€ a cilené zasdhnout a zlikvidovat pouze nadorové
buniky. Bylo testovano né¢kolik vird, jednim z nich je adenovirus modifikovany tak, Ze je
aktivovan tzv. promotorem PSA. Znamena to, Ze napada pouze buiky produkujici PSA, a tim

je vysoce selektivni ke karcinomu prostaty (Pacik, 2007).

6.7 Sledovani pacienti

U pacientii pouze sledovanych, bez 1éCby, se PSA kontroluje v Sestimésicnim intervalu spolu

s digitdlnim vySetfenim. V rocnim intervalu by se méla provad¢t biopsie prostaty.

Pacienti po 1é€ebném vykonu (radikdlni prostatektomie, kurativni radioterapie, paliativni
hormonoterapie) jsou zvani na kontroly po 6 mésicich u lokalizovaného onemocnéni, po
3 mésicich u diseminovaného onemocnéni s hormondélni 1écbou. Provadi se vySetieni PSA

a digitalni vysetfeni.

U pacienti s hormonoterapii se navic kontroluje aktivita transamindz pro moZnou

hepatotoxicitu 1€ka.

U hormonélné refrakterniho onemocnéni je tfeba pacientovi kontrolovat a upravovat 1écbu

pfiblizné v mési€nich intervalech (Adam et al., 2004).
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7 KVALITA ZIVOTA

Y s

Kvalita Zivota predstavuje komplexni veli¢inu, ktera odrazi usili jednotlivce i spole€nosti
o naplnéni predstav o Zivotni pohodé€. Zahrnuje objektivni faktory, predev§im sniZovani
socidlnich rozdili a materidlni blaho. O kvalité¢ zivota miiZeme téz uvazovat jako
o dynamickém smeétfovani o naplnéni Zivota, plnéni Zivotnich ukold a dosahovani Zivotnich
cili. Je to dalezitd komponenta, orientace na budoucnost, dilezity zdroj zdravi clovéka. Také
souvisi se smyslem Zivota jako takovym. Lidé, ktefi vnimaji sviij Zivot jako smysluplny, jsou

ve vétsi duSevni pohodé (Celedova a Cevela, 2010).

Koncepce kvality Zivota ma dvé dimenze, subjektivni a objektivni. Objektivni kvalita Zivota
znamend naplnéni pozadavki, které se tykaji socidlnich a materidlnich podminek Zzivota
a fyzického zdravi. Subjektivni kvalita Zivota je spojena s psychickou pohodou a v§eobecnou

spokojenosti se Zivotem (Ondrusova, 2009).

7.1 Definice kvality Zivota

Kvalita Zivota je velmi slozity a Siroky pojem. Dotykda se pochopeni lidské existence,
samotného byti a smyslu Zivota. Zahrnuje hledani klicovych faktorti sebepochopeni a byti.
Zabyva se zkoumdanim materidlnich, socidlnich, psychologickych a dalSich podminek pro

v v

Stastny a zdravy Zivot ¢lovéka (Kitizova, 2005).

Kvalita Zivota se nejcastéji definuje podle jinych charakteristickych znaki a pojmii. Dulezité
je objasnéni vzdjemnych souvislosti mezi jednotlivymi pojmy a znaky. Mezi zdkladni pojmy
vétsiny definic kvality Zivota jedince patii pohoda (well-being), spokojenost (satisfaction),

ocekdvani (expectation) a vyznam (meaning) (Gurkov4, 2011).

Definice kvality Zivota vychazi z Maslowovy teorie potieb, kterd se zabyva tim, Ze naplnéni
zékladnich fyziologickych potieb (potieba nasyceni, spanek, tuleva od bolesti) je
predpokladem aktualizace a uspokojeni potieb subtilnéjSich (potieba bezpeci, potieba
sebetcty, potieba blizkosti jinych). V soucasné dob¢ existuje celd fada definic kvality Zivota,
ale je zfejmé, Ze Zadnd z nich neni vSeobecné akceptovdna. VSechny maji vSak jedno
spolecné, a to, Ze pojem ,kvalita zivota® by mél zahrnovat ddaje o fyzickém, psychickém

a socidlnim stavu jedince (Slovacek et al., 2004).
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7.2 Faktory ovliviigjici kvalitu Zivota

Na kvalitu Zivota se pohlizi jako na vicerozmérnou veli¢inu. Obvykle je definovédna jak
»subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace®. Zahrnuje nejen pocit fyzického zdravi
a nepfitomnost symptomt onemocnéni ¢i 1éCby, ale v Sirokém pohledu také psychickou

kondici, spolecenské uplatnéni a ndboZenské a ekonomické aspekty (Slovacek et al., 2004).

WHO rozeznava Ctyti zdkladni oblasti, které vystihuji dimenze lidského Zivota bez ohledu na

vek, pohlavi, etnikum nebo postizeni:

e Fyzické zdravi a droven samostatnosti — energie a inava, bolest, odpoc¢inek, mobilita,
zéavislost na lékafské pomoci, schopnost pracovat, kazdodenni Zivot

e Psychické zdravi a duchovni strdnka — pozitivni a negativni pocity, sebepojeti,
sebehodnoceni, mys$leni, pamét’, uceni, vira, vyznani, koncentrace

e Sociélni vztahy — osobni vztahy, sexudlni aktivita, socidlni podpora

e Prostiedi — svoboda, bezpeci, finan¢ni zdroje, dostupnost zdravotni a socidlni péce,
doméci prostiedi, piileZitost pro ziskdvani novych dovednosti a védomosti, fyzikalni

prostiedi (klima, hluk) (Vad’'urova a Miihlpachr, 2005).

7.2.1 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota nemocného

Funkéni zdatnost — zahrnuje stav télesné aktivity (performace status). Jeho posouzeni je
vétsSinou provadéno podle stupnice WHO nebo stupnice navrzené Karnofskym. Déle se jedna
o schopnosti komunikace s rodinou, se spolupracovniky, schopnost uplatnéni v rodinném

Zivoté, zamestnani.

Fyzicka kondice — je urCovana vyskytem rtiznych symptoml onemocnéni i neZadoucimi

ucinky 1écby.

Psychicky stav — je hodnocen predevsim podle prevladajici nédlady, postoje k Zivotu
a nemoci, zpusoby vyrovndni se s nemoci a 1é€bou, proZivani bolesti, ddle do této skupiny

patii i osobnostni charakteristiky.

Socialni stav — je hodnocen na zdkladé ddaji o vztazich nemocného k blizkym lidem, udaji

o roli ve spolecenskych skupinach, zpisobech komunikace s lidmi.
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Spokojenost s 1écbou - jedna se piedevsim o komplexni posouzeni prostiedi, ve kterém je
nemocny léCen, dédle pak technickou zru¢nost oSetfujictho persondlu pifi provadéni
diagnostickych a 1écebnych vykoni, sdilnost persondlu, zpisob komunikace s nemocnym
véetn¢ podavani objektivnich informaci o zdravotnim stavu nemocného (Slovacek et al.,

2006).
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8 KVALITA ZIVOTA NEMOCNYCH S KARCINOMEM
PROSTATY

2

Lécba rakoviny s sebou pfindsi fadu vedlejSich pfiznakl a klade vysoké ndroky na psychiku
postizeného i na jeho nejblizsi okoli. K psychologickym aspektlim, které ovliviiuji prib¢h
nadorového onemocnéni, muzeme zafadit zpracovani diagnézy, psychické piizptisobeni
zahrnujici faktory stresu, socidlni opory, partnerskych vztaht, rodiny, sexudlni a funkc¢ni

schopnosti a pracovni vykonnosti.

Vyznam kvality emociondlni podpory a socidlniho zajiSténi je spolurozhodujicim faktorem
dalsiho pribéhu nemoci. Partnerské ¢i manZelské vztahy prochézeji béhem 1é¢by nddorového
onemocnéni mnoZstvim zdsadnich zmén, a neni proto ojedinélé, Ze konci rozchodem nebo

rozvodem (Janackova, 2014).

V soucasné dobé patii karcinom prostaty mezi hlavni problémy mediciny u muzi. Prostata je
svalové-Zlaznaty orgén, ktery se podoba houb¢ skladajici se z péti z6n — anteriorni, centralni,
pfechodové, periferni a preprostatické (v periferni, nachazejici se t€sn€¢ u rekta, potom
nejCastéji vznikd karcinom a v prechodové, obklopujici uretru, vznikd BHP). Jeji hlavni
ulohou je vytvofit asi tietinu semenné tekutiny, nékteii védci se domnivaji, Ze jeji hlavni

ulohou je ochrana reproduk¢éniho systému pred infekci ze systému mocového.

Prostata je uloZena hluboko v panvi, na kfizovatce muzskych mocovych a reproduk¢nich cest
a je obklopena dilezitymi strukturami (mocovy méchyt, rektum, svérace zodpovédné za
mocovou kontingenci, velké tepny a Zily i delikdtni nervy zodpovédné za ptenos vzruchi
nezbytnych pro vznik erekce a dalsi). Proto jakdkoliv terapie zasahujici prostatu muize vést

k nezddoucim ucinkiim spojenych s poskozenim téchto struktur (Pacik, 2007).

8.1 Vedlejsi acinky a komplikace hormonalni 1écby

U vétSiny nemocnych existuje v pribéhu onemocnéni faze, kdy je karcinom prostaty pod
vlivem androgenti, stav hormondlni dependence. Cilem hormondlni 1écby je zabranit
proliferaci hormondlné senzitivnich bun¢k nadoru supresi tvorby androgenti nebo jejich vazby

na hormonalni receptory v cilovém organu (Dusek, 2010).
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8.1.1 Osteoporoza

Osteopordza je pruvodnim znakem chronické androgenni ablace. Vice neZ polovina muzii
spliuje denzitometrickd kritéria osteopenie nebo osteopordzy. S délkou 1écby se zvySuje
riziko zlomenin. U nemocnych s trvalou androgenni ablaci je doporuCovano pravidelné
provadét denzitometrické vySetfeni a podle vysledku podavat bisfosfondty, aby se predeslo

zlomeninam (Dusek, 2010).

8.1.2 Navaly horka

Névaly horka (hot flushes) jsou jako dusledek ablace androgent. Jsou pocitovany jako
subjektivné vnimany pocit horka v blasti trupu a hlavy a provdzeny zjevnym pocenim.
Intenzita a frekvence ndvalll se obvykle postupné snizuje, ale nékdy mohou obtéZovat trvale.

Tyto ndvaly Ize tlumit poddvanim 1€kl s progesteronovym ucinkem (Dusek, 2010).

8.1.3 Sexualni dysfunkce (erektilni dysfunkce a ztrata libida)

Sexudlni dysfunkce je pfirozenym dusledkem ablace androgenti, nemusi byt pfitomna vzdy.
VéEtsi dopad ma ztrita libida, u nékterych nemocnych je erekce zachovana. Ztrata sexudlni

funkce zavisi na délce ADT.

8.1.4 Poruchy kognitivnich funkci

V souvislosti s nizkou hladinou testosteronu jsou poruchy kognitivnich funkci zjevné a byly

popsany v rdmci syndromu muzského starnuti (Dusek, 2010).

8.1.5 Metabolicky syndrom

Androgenni deprivace je spojena s nepfiznivymi metabolickymi komplikacemi, zpisobuje
zvyseni objemu tuku, pokles senzitivity insulinu a zvySeni hladiny lipoproteinii v séru (Braga-

Basaria et al., 20006).
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8.1.6 Zmény télesného vzhledu

V souvislosti s ablaci androgenti dochdzi ke zméndm télesného vzhledu, které se projevuji

ubytkem svalové hmoty a pfirtistkem tukové tkan¢ (Dusek, 2010).

8.1.7 Gynekomastie

Gynekomastie je citlivost nebo bolestivost prsnich zlaz, kterd se vyskytuje nejen u 1écby

vedouci k ablaci androgend, ale i pfi podivani nesteroidnich antiandrogentl.

8.1.8 Anemie

V souvislosti ADT je pfitomna normochromni a normocytirni anémie. Pokles hemoglobinu

0 10 % je pozorovin u 90 % muzi s maximdlni androgenni blokddou. (Dusek, 2010).

8.2 Komplikace po radikalni prostatektomii

Radikdlni prostatektomie predstavuje metodu s nejvétsi Sanci na trvalé vyléceni pacienta
s karcinomem prostaty ohrani¢enym na prostatickou zlazu. Cilem operace je odstranit
prostatu s nddorem a semennymi VvAaCky a rekonstruovat kontinuitu mocovych cest
anastomotickym spojenim mezi uretrou a mocovym meéchyfem pii zachovani kontinence
a snaze o zachovani erektilni funkce. Pfesto miize dojit ke komplikacim, které mohou ovlivnit

kvalitu Zivota pacienta.

8.2.1 Mocova inkontinence

Mocovéd inkontinence predstavuje jednu z nejobavangjSich komplikaci, kterd vytazuje
pacienta z mnoha bé&Znych aktivit. Kontinence je u muZe zabezpeCovana tzv. vnitinim

%

sveéracem, piitomnosti prostaty a piicn¢ pruhovanym zevnim svéracem.

8.2.2 Erektilni dysfunkce

Za erektilni dysfunkci je povazovana trvalé ¢i opakovand porucha erekce. Muzi, kteti maji po
RAPE erektilni dysfunkci, maji normalni libido, senzitivitu i1 schopnost dosdhnout orgasmu,
ale to, co jim chybi je schopnost dosdhnout rigidniho penisu. Pooperaéni vysledky uchovani

erekce zavisi na véku muzi (¢im mladsi, tim lepsi), na stavu schopnosti dosdhnout erekce
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pfed operaci, na operacni technice a na rozsahu nadoru. Dnes je doporucovano zalit se
sexudlni aktivitou (i podporovanou medikament6zng) tak ¢asné po operaci, jak je to jen

mozné (Pacik, 2007).

8.2.3 Komplikace po ozareni a kryoablaci

Radioterapie predstavuje excelentni terapeutickou moZnost pro celou fadu muzi
s karcinomem prostaty. Vyhodou je, Ze nevyZaduje operaci, ale mohou ji provdzet nckteré
komplikace. Nezddouci ucinky radioterapie se dostavuji za nékolik tydni a7z mésici po
zahdjeni ozareni. Pozorovand je tnava s mirnou aZ stfedni intenzitou. VétSinou nezabraiuje
muzi vykondvat béZzné aktivity (fizeni automobilu, cvifeni, sexudlni Zivot). Nejcastéji
popisované nezadouci Uc¢inky se tykaji stfevnich obtizi (prGjem, pdleni, urgence, tenesmy

P

apod.) a obtiZi mik¢nich (dysurie, strangurie, urgence az inkontinence, nykturie).

Sexudlni funkce (pfedevSim erekce) mohou byt oziafenim rovnéZ postiZeny, ale jejich
hodnoceni zélezi na v€ku, rozsahu nddoru a stavu sexudlnich funkci pied 1é¢bou.K postizeni

erekce dochdzi pomaleji nez po RAPE (Pacik, 2007).

Kryoablace karcinomu prostaty spoc¢iva v hlubokém ochlazeni tkdné prostaty. Ochlazeni se
provadi cirkulujicim argonovym plynem pomoci perkutianné perinedlné¢ zavedenych sond za
transrektalni ultrazvukové sondy. Studie udadvaji nizky vyskyt komplikaci (erektilni

dysfunkce, inkontinence, obstrukce hrdla mocového méchyte, pistél) (Pacik, 2007).

8.3 Bolest

Bolest je nepifijemny smyslovy a emocni zazitek, ktery je spojen se skuteCnym nebo
potencidlnim poSkozenim tkén¢. Podle mechanizmu vzniku rozezndvame bolest nocicep¢ni,
neuropatickou a psychickou. Podle lokalizace se rozlisuje bolest somaticka a viscerdlni. Podle
charakteru se rozliSuje bolest akutni, chronickd a prilomova. Podle mechanizmu vzniku

charakteru se rozliSuje bolest na akutni, chronickou a priilomovou.

Akutni bolest je definovana tim, Ze jeji nastup souvisi se subjektivnimi 1 objektivnimi
pfiznaky onemocnéni. Pokud trva déle (dny), 1ze mluvit o bolesti subakutni, epizodické nebo

intermitentni.
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Chronickd bolest trva déle neZ tfi mésice. MlZe mit vliv na zménu osobnosti, Zivotniho stylu

a funk¢nich schopnosti nemocného.

Prilomova bolest je charakterizovdna u nemocnych s chronickou nemoci, kdy se mohou

objevovat ataky prudkého zhorSeni bolesti (Dusek, 2010).

Vev s

Bolest je nejcastéjSim pfiznakem onkologickych onemocnéni. Zpravidla je zplisobena ptimym
nadorovym riastem. Na prvnim misté je bolest lokalizovana do skeletu, na druhém misté

bolest pti draZzdéni nervu a na tfetim pfi infiltraci viscerdlni dutiny (Dusek, 2010).

Klinické hodnoceni intenzity bolesti je problematické. V praxi se pouzivaji skaly bolesti, na
kterych nemocny pfi jednotlivych navstévach u lékafe vyznaci subjektivni miru hodnoceni

bolesti. Zaznamy poté slouzi k hodnoceni vyvoje bolestivého stavu a odpovédi na 1é¢bu.

Taktika a metody 1éEby bolesti u nemocnych s karcinomem prostaty jsou v zdsad¢ stejné
jako u nadorovych onemocnéni v jinych lokalizacich. Jen v nékterych piipadech jsou

odlisnosti dané charakterem onemocnéni.

V 1é¢be bolesti se vyuziva predevsim farmakologicka 1é¢ba. Neni jedinou 1écebnou moZnosti.
Cilem farmakologické 1écby u onkologickych pacientii je, aby bolest pacienta vyrazné
neomezovala v jeho aktivitich a aby bolest pacienta vyznamné neomezovala jeho prozivani.
Farmakologie by méla vést k zajiSténi bezbolestného spanku, k dlevé od bolesti v klidu 1 pfi
pohybu. Predev§im u chronické bolesti nddorového ptivodu je nezbytné pii farmakologické
1é¢bé dodrzovat WHO principy 1é¢by bolesti — ordlni aplikace, pravidelné Casové intervaly,

pfiméiené davkovani a stupiiovité poddvani s vyuZzitim adjuvantnich ptipravki (Dusek, 2010).
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II. VYZKUMNA CAST

Vyzkumnou ¢ast diplomové prace tvoii z metodologického hlediska kvantitativni vyzkumné
Setfeni formou dotaznikové studie. Vyzkumné Setieni ma za cile zjistit, zda problémy pii
moceni, sexudlni funkce a spokojenost s 1é€bou karcinomu prostaty ovliviuji kvalitu Zivota

u pacientil s timto onemocnénim.

9 VYZKUM

9.1 Hypotézy a vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak ovliviiuje kvalitu zivota tinik moce?
Pracovni hypotéza: Problémy s inikem mo¢i ovliviiuji kvalitu Zivota.

Hypotéza nulova (Hy): Mezi kvalitou Zivota a inikem pii moceni nenf statisticky vyznamny

rozdil. Unik pfi moceni neovliviiuje kvalitu Zivota.

Hypotéza alternativni (H,): Mezi kvalitou Zivota a unikem pii moceni je statisticky

vyznamny rozdil. Unik pfi moceni ovliviuje kvalitu Zivota.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak ovliviiuji poruchy sexualnich funkci kvalitu Zivota?

Pracovni hypotéza: Poruchy sexualnich funkci ovliviiujici kvalitu Zivota.

Hypotéza nulova (Hg): Mezi kvalitou Zivota a sexudlnimi funkcemi neni statisticky

vyznamny rozdil. Sexualni funkce neovliviiuji kvalitu Zivota.

Hypotéza alternativni (Hp): Mezi kvalitou Zivota a sexudlnimi funkcemi je statisticky

vyznamny rozdil. Sexudlni funkce ovliviiuji kvalitu Zivota.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak ovliviiuje spokojenost s Ié¢bou karcinomu prostaty kvalitu

Zivota?
Pracovni hypotéza: Spokojenost s 1é¢bou karcinomu prostaty ovliviiuje kvalitu Zivota.

Hypotéza nulova (Hy): Mezi kvalitou Zivota a spokojenosti s 1écbou neni statisticky

vyznamny rozdil.

Hypotéza alternativni (H,): Mezi kvalitou Zivota a spokojenosti s 1éCbou je statisticky

vyznamny rozdil.

9.2 Metodika vyzkumu

9.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Predkldadana vyzkumna ¢ast diplomové prace se zaméfuje na pacienty s diagnézou karcinomu
prostaty. Pro zjisténi potiebnych dat a informaci bylo zvoleno anonymni dotaznikové Setfeni

zam¢fené na kvalitu Zivota po 1é¢bé karcinomu prostaty.

Vyzkumny vzorek obsahuje 37 zdmérné vybranych respondentl lé¢icich se s karcinomem
prostaty v pardubickém kraji. Potfebné informace o pacientech poskytlo jedno nejmenované
zdravotnické zafizeni, které s timto vyzkumem souhlasilo. Dotazniky byly klientim zasldny
postou. Celkovy pocet zaslanych dotaznika byl 50, z toho nédvratnost byla 40. Z celkového
poctu navracenych dotazniki bylo nezbytné 3 vyloucit, jelikoZ nespliiovaly pozadované

kritéria tzn., Ze byly chybné vyplnény, nebo nebyly vyplnény kompletné.

9.2.2 Vyzkumné metody

Byly pouzity dva dotazniky. Jeden mnou vytvofeny dotaznik, ktery je zaméteny na piipadné
obtize zptuisobené vlivem 1éCby karcinomu prostaty, ktery obsahuje 16 otdzek. Prvni 3 otazky
se tykaji demografickych ddaju, otdzky 4-7 byly vénovany potiZim pii moceni v obdobi
poslednich 4 tydnd, otazky 8-10 byly zaméfeny na terapii spojenou s onemocnénim. Otazky
11-14 jsou vénovdany potiZim se zaZivanim v obdobi poslednich 4 tydnli a posledni 2 otazky

se zabyvaji potizemi sexudlnich funkci v obdobi poslednich 4 tydna.

Diéle byla hodnocena kvalita Zivota podle standardizovaného dotazniku EQ-5D-3L-zdravotni

dotaznik verze pro Ceskou republiku.
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9.2.3 Pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni probihalo na onkologickém useku jednoho nejmenovaného zdravotnického
zafizeni v obdobi od 1. 11. 2013 do 1. 1. 2014. Zkoumanym vzorkem byli muZi, ktefi maji

stanovenou diagndzu karcinom prostaty.

Pro zpracovani dotazniki jsou jednotlivé otazky zpracovany do tabulek a grafii. Ke zpracovani
byl pouZit program Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. Vysledky jsou
v tabulkdch vyjadifeny v absolutnich Cislech, relativni ¢etnosti jsou zobrazeny v procentech. Grafy

jsou v procentudlnim vyjadieni.

9.3 Analyza vysledkii a jejich interpretace

9.3.1 Analyza demografickych udaju

Tabulka 1 Vas vék
Vék absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %

40 let 0 0

41-50 let 0 0

51-59 let 0 0

60-69 let 5 14

70-79 let 14 38

80 let a vice 18 49
celkem 37 100

Z celkového poctu dotazovanych 37 respondent (100 %) tvoii nejpocetnéjsi vékovou skupinu
s karcinomem prostaty skupina 80 let a vice 18 respondentt (49 %), hned po ni ndsleduje vékova
skupina 70-79 let s Cetnosti 14 dotazovanych (38 %) a ddle nasleduje v€kova skupina 60-69 let,

kterou tvoii 5 respondentl (14 %). Rozmezi 40-59 let nezastupuje Zadny z respondentti.
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Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani absolutni ¢etnost  relativni ¢etnost v %

zakladni 5 14

stredni odb(?rne bez 15 41
maturity

stredosk9lske S 11 30
maturitou

vysokoskolské 6 16

celkem 37 100

Z celkového poctu 37 dotazovanych respondentti (100 %) mé zdkladni vzdélani pouze 5 muza
(14 %). Stfedni odborné vzdelani bez maturity tvoii nejpocetnéjSi Cast dotazovanych a to
15 respondentd (41 %). Vzdélani stiedoskolské s maturitou zahrnuje 11 pacienti (30 %)

a vysokoskolské vzdélani predstavuje 6 respondentii (16 %).

Tabulka 3 Rodinny stav
Rodinny stav absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %
svobodny 0 0
Zenaty 27 73
Ziji s druzkou 0 0
rozvedeny 1 3
vdovec 9 24
celkem 37 100

Z tabulky €. 3 je patrné, Ze nejvetsi ¢ast zkoumaného vzorku tvoii klienti, kteff jsou Zenati a to
v poctu 27 (73 %), po nich ndsleduje 9 respondentt (24 %), kteti jsou ovdovéli. Ddle 1 respondent
(3 %) spadd do skupiny rozvedeny a skupinu svobodny a Ziji s druzkou, neobsadil Zadny

z dotazovanych.
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9.3.2 Vyhodnoceni dotazniku zaméreného na pripadné potiZe zpusobené vlivem

1é¢by onemocnéni prostaty.

PotiZe s moéenim v obdobi poslednich étyr tvdnu

Otazka €. 1 Jak casto jste m¢l tnik moce?

80

70 68 %

60

11%

8% 8%
.= W W |

vice nez 1x 1 x denné vice nez 1x 1 x tydne zcela viibec
denng tydne nebo nikdy

Obrazek 1 Graf intenzity iniku moce

PotiZemi s inikem moci v intenzité vice nez 1x denné trpi pouze 2 pacienti (5 %). V obdobi
1x denné maji obtiZe 3 muZzi (8 %), vice nez 1x tydné také 3 muzi (8 %). V intervalu 1x tydné

4 klienti (11 %) a nejpocetn&jsi skupina zcela viibec nebo nikdy je zastoupena 25muZi (68 %).

Z grafu vyplyva, Ze problémy s inikem moci nejsou piili§ Casté.
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Otézka €. 2 Jak Casto jste mél krev v moci?

120

97 %

100

80

60

40

0%

0%

3%
—

0%

vice nez 1x
denne

1 x denne

vice nez 1x
tydne

1 x tydne

zcela vidbec
nebo nikdy

Obrazek 2 Graf intenzity krve v mo¢i

Obrézek ¢. 2 ndm ukazuje, Ze problém s krvi v moci se vyskytl pouze u 1 pacienta (3 %)

v intervalu vice nez 1x tydné, skupiny vice neZ 1x denné, 1x denné¢ a 1x tydn¢ nemaji Zadné

zastoupeni. Nejvice obsdhlou skupinu tvoii 36 (97 %) respondentl a to zcela viibec nebo

nikdy.
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Otazka €. 3 Jak cCasto jste mél bolest nebo paleni pii moceni?

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

78 %

0% 3% 8% 11%
- = N
vicenezl x 1xdenné vicenezlx 1xtydné

denne

tydne

Obrazek 3 Graf bolesti nebo paleni pii moceni

zcela vidbec
nebo nikdy

Bolestmi nebo palenim moci vice neZ 1x denné netrpi Zddny z dotazovanych klientii. Obtize

1x denné¢ mé 1 respondent (3 %), skupinu vice neZ 1x tydné zastupuji 3 respondenti (8 %).

Dile 4 respondenti (11 %) trpéli bolestmi nebo palenim moci 1x tydné€. Nejobsahlejsi skupinu

predstavuje 29 respondentl (78 %), ktefi obtiZe neudavaji viibec.
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Otazka €. 4 Které z nasledujicich tvrzeni nejlépe popisuje vase problémy pii udrzeni moci?

60

40

30

10

0%

3%

neudrzimmo¢ casté odkapavani

viibec

moce

obcasné nemam problémy
odkapavani moce g udrzenim moce

Obrazek 4 Graf problému pii udrzeni moce

Z dotazovaného vzorku neuvedl Zadny z respondentli, Ze neudrzi mo¢ vibec, dile 1 muz

(3 %) uvedl, Ze ma Casté odkapavani moce, 16 respondenti (43 %) uvedlo, Ze maji obfasné

odkapdvani moce a zbylych 20 (54 %) klientli nema problémy s udrZzenim moce vibec.
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9.3.3 Terapie spojena s onemocnénim

Otazka €. 5 VaSe prodélana terapie po celou dobu onemocnéni?

70 65%
60

50

40

AT o0
- £

30

20

10 /

0 | —
)

Obrazek 5 Graf prodélané terapie po celou dobu onemocnéni

Z celkového poctu dotazovanych respondentit 37 (100 %), podstoupil 1 klient (3 %)
chemoterapii, v nejvétsim zastoupeni a to 24 klientli (65 %) je radioterapie, dédle 1 klient
(3 %) prodélal biologickou 1écbu, hormondlni terapie je v nulovém zastoupeni, operaci

podstoupil 1 muZ (3 %) a kombinaci 1é€by mélo 10 respondentt (27 %).
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Otazka €. 6 VaSe soucasnd terapie

90 8%
80

70 4

60 -
50 4

40 -
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20+

10 -
0 -

Obrazek 6 Graf sou¢asné terapie

Z grafu cislo Sest vidime, Ze 29 (78 %) respondentti jsou v soucasné dobé€ bez terapie, 3 (8 %)

respondenti chodi na kontroly, 2 (5 %) klienti uzivd medikaci — tamsulosin a 3 (8 %) muzl

uziva medikaci — taflosin.

Otézka ¢. 7 Jak jste spokojen s dosavadni 1é¢bou Vaseho karcinomu prostaty?

60

54%

19%

27 04
e/

3%
0 .

3%
|

extrémne
nespokojeny

nespokojeny

nevim

spokojeny

extrémne
spokojeny

Obrazek 7 Graf spokojenosti s 1é¢bou karcinomu prostaty

Tento graf ndm ukazuje, Ze 1 pacient (3 %) je extrémné nespokojeny s 1écbou, 1 klient (3 %)

je nespokojeny s 1écbou, 7 (19 %) respondentii nevi, zda jsou spokojeni s terapii, 20 (54 %)

respondentll je spokojeno s 1é€bou a 8 (22 %) respondenti je extrémné spokojeno s 1écbou.
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9.3.4 Potize se zazZivanim v obdobi poslednich ¢tyr tydni

Otazka €. 8 Jak cCasto jste mé€l nekontrolovatelny odchod stolice?

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

78 %

11%

11%

0%

vicenez 1 x
denne

T T T

1 x denne

vicenez 1 x
tydne

zcela vidbec
nebo nikdy

1 x tydne

Obrazek 8 Graf nekontrolovaného odchodu stolice

Na otazku nekontrolovaného odchodu stolice v intervalu vice nez 1x denn€ a 1x denné

neodpovédel Zadny respondent. Vice nez 1x tydné méli nekontrolovatelny odchod stolice

4 respondenti (11 %), stejn¢ tak 1x tydné 4 respondenti (11 %) a 29 (78 %) respondentil

uvedlo zcela viibec nebo nikdy.
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Otazka €. 9 Jak Casto jste m¢l krev ve stolici?

80

73%

70
60 -

50 4

40 -

AT o0
- il

30 -
20 -

10 -

0% 0%

0 -

nikdy malokdy, ziidka asiv polovine vzdy
piipadi

Obrazek 9 Graf intenzity krve ve stolici

Z tohoto grafu lze fici, Ze 27 respondentl (73 %) nemélo krev ve stolici nikdy, 10 klientd
(27 %) mélokdy nebo ziidka, moZnosti asi v poloviné piipadii nebo vZdy nezvolil Zadny
z dotazovanych respondentd. MiiZzeme tedy fici, Ze krev ve stolici neni Casty problém

u pacientd s timto onemocnénim.
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Otazka €. 10 Jak Casto jste mél bolestivé vymé&Sovani stolice?

70
' 62%
60
50
40
30%
30
20
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0 | N _ mm
nikdy malokdy, asivpoloving obvykle vzdy
ziidka piipadi

Obrazek 10 Graf bolestivého vyméSovani stolice

Na otazku, jak casto jste mél bolestivé vymeéSovéani stolice, odpovédélo 23 (62 %)
respondentl nikdy, 11 (30 %) respondentli uvedlo mélokdy, ztidka. Déle 2 respondenti (5 % )
zvolili odpovéd’ asi v poloviné€ piipadl, moZnost obvykle neudal Zadny z dotazovanych muzii

a 1 respondent (3 %) uvedl mozZnost vZdy.
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Otazka €. 11 Jak Casto jste mél stolici, kterd byla prijjmovitd (vodnatd, neformovand)?

50
45
40
35 +

46 %

38%

30

25 -
20

15

10 ~

5 -

0 - T T

nikdy malokdy, asivpolovine obvykle vzdy
ziidka piipadi

Obrazek 11 Graf intenzity prijmovité stolice

Z tohoto grafu je ziejmé, Ze 14 (38 %) respondentli zvolilo odpovéd’ nikdy, nejpocetné;si
skupinu tvoii skupina mélokdy, ziidka 17 (46 %) muzi, déle 4 (11 %) respondentii zvolilo
moznost asi v polovin¢ piipadl, 1 respondent (3 %) udal obvykle a stejné tak 1 respondent

(3 %) udava vzdy.
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9.3.5 Potize se sexualni funkci v obdobi poslednich ¢tyi tydnu

Otazka €. 12 Jak byste celkov€ zhodnotil VaSe sexudlni funkce?
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40
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65%
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velmi spatné spatné priumerné dobré velmi dobré

Obrazek 12 Graf funkénosti sexualnich funkei

Velka ¢ast dotazovanych u otdzky jak byste zhodnotil Vase sexudlni funkce zvolila odpovéd’

velmi Spatné a to v zastoupeni 24 (65 %) respondentli, mensi ¢4st tvoii volba Spatné 8 (22 %)

respondentll. MozZnost primérné volili 4 muZzi (11 %), nabidku dobré uddvd 1 respondent

(3 %) a moznost velmi dobré nezvolil Zddny muz z vyzkumného vzorku.
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Otézka €. 13 Pokud uvedete variantu Spatné nebo velmi Spatné, tak v jaké oblasti?
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Obrazek 13 Graf poruch sexualnich funkci

Tento graf udédvd, Ze 15 (41 %) respondentl ztratilo zdjem o sex, nejvétsi skupinu
respondentll 18 (49 %) m4 nedostateCnou nebo Zadnou erekci, moZnost bolestivost pii styku,
problémy s ejakulaci nebo jiné nezvolil Zaddny z dotazovanych respondentll a v nejmensim

zastoupeni 4 ( 11 %) respondentil je moZnost bez problémti.
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9.3.6 Vyhodnoceni standardizovaného zdravotnického dotazniku EQ-5D-3L

Otazka €. 1 Pohyblivost

60

0%
T 1
chiize mi ne¢ini zadné  mam urcité potize s jrem upoutan na lizko
obtize chizi

Obrazek 14 Graf Pohyblivosti

Z grafu pohyblivosti lze fici, Ze nejpocetnéjs$i skupinu tvoifi 21 (57 %) respondentd
s odpovédi chlize mi necini Zddné obtiZe, hned za ni ndsleduje odpovéd mdm urcité potize
s chiizi v zastoupeni 16 (43 %) respondentll a moZnost jsem upoutdn na liizko nezvolil Zadny

z respondentl.
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Otazka ¢. 2 Sebeobsluha

100
90
80 -
70 ~

89 %

60 -

50 -
40

30 ~

20 A
8%

10 - 3%

s péciosebenemam  myti ¢i oblékani mi  nejsem schopen se sam
zadneé potize ¢ini urcité potize umyt ¢i obléct

Obrazek 15 Graf Sebeobsluha

Graf sebeobsluhy ndm fik4, Ze 33 (89 %) dotazovanych nemd Zadné potiZe s péCi sdm o sebe,
3 muZi (8 %) udali, Ze jim myti ¢i oblékédni ¢ini urcité potize a 1 respondent (3 %) neni

schopen se sdm umyt ¢i obléci.
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Otézka ¢. 3 Obvykla Cinnost (napf. prace, studium, doméci prace, rodinné ¢i oddechové

¢innosti)

80

68 %

nemam zadné problémy s vykonavanim svych nejsem schopen

se svou obvyklou
¢innosti

obvyklych ¢innosti  vykonavat sveé obvyklé
mam urcité problémy ¢innosti

Obrazek 16 Graf obvyklych ¢innosti

Na grafu vidime, Ze 68 % dotazovanych nemd ziddné velké problémy se svou obvyklou

¢innosti, 27 % dotazovanych udavd, Ze s vykondvanim svych obvyklych Cinnosti ma urcité

problémy a 5 % dotazovanych nejsou schopni vykondvat svoje obvyklé ¢innosti.
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Otazka ¢. 4 Bolest/Obtize
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Obrazek 17 Graf Bolesti/Obtizi

Graf bolesti a obtiZi uddva, Ze 43 % respondentll nema Zadné obtiZe a bolest, 57 % muzi ma
sttedn¢ zdvazné bolesti nebo obtiZze a nikdo z dotazovanych = 0 % nemd extrémni bolesti

nebo obtize.
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Otazka ¢&. 5 Uzkost/Deprese
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Obrazek 18 Graf ﬂzkosti/deprese

Na problematiku tzkost/deprese odpovédélo 27 (73 %) respondentil, Ze nejsou tzkostni ani
depresivni, mensi ¢ast dotazovanych 10 (27 %) udala, Ze je stfedné tzkostnd ¢i depresivni

a moznost extrémn¢ dzkostny ¢i depresivni nezvolil Zddny z respondent.
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Otédzka ¢. 6 Abychom pomohli lidem vyjddtit jak dobry nebo $patny je jejich zdravotni stav,

namalovali jsme stupnici (na zptsob teploméru), kde 100 odpovida nejlepSimu stavu, jaky si

lze predstavit.

Tabulka 4 Stupnice
stupnice od 0-100 absolutni ¢etnost relativni ¢etnost v %

50 5 14
60 4 11
70 8 22
80 9 24
85 5 14
90 5 14
100 1 3

celkem 37 100

Tato stupnice ukazuje, Ze 50 stupnim odpovidd 5 (14 %) respondentii, 60 odpovidaji
4 respondenti (11 %), v zastoupeni 70 je 8 respondenti (22 %), 80 tvoii skupina
o 9 respondentech (24 %), 85 a 90 zastupuje 5 respondentll (14 %) a 100 stupnili udal

1 respondent (3 %). Ze stupnice vyplyva, Ze zdravotni stav pacienttl je dobry.
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9.4 Vyhodnoceni testovanych hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Pracovni hypotéza: Problémy s inikem mo¢i ovliviiuji kvalitu Zivota.

Vyzkumna otazka: Jak ovliviiuje kvalitu Zivota tinik moce?

Tabulka 5 Cetnost kvality Zivota

Kvalita Zivota Cetnost Kufn ulativni Relativni ¢etnost I?umulativni
cetnost cetnost v %
Dobra 31 31 83,78 83,78
ZhorSena 6 37 16,22 100,00
Celkem 37 100,00

Kvalita Zivota byla hodnocena pomoci standardizovaného zdravotnického dotazniku pro

Ceskou verzi EQ-5D-3L. Dobré kvalita Zivota byla hodnocena 0-3 body, zhorSend kvalita

Zivota byla hodnocena 4-6 body a Spatna kvalita Zivota-7-10 bodii. Dobrou kvalitu Zivota

zvolilo 31 respondentd, zhorSenou kvalitu Zivota uddva 6 respondentii a Spatnou kvalitu

nezvolil Zadny z dotazovanych.

Tabulka 6 Cetnost tiniku moce

Unik mo¢i Cetnost Kufn ulativni Relativni ¢etnost I?umulativni
cetnost cetnost v %
vie jakc Ix 2 37 541 100,00
1x denné 3 35 8,11 94,59
Vic jak 1x tydné 3 32 8,11 86,49
Ix tydné 4 29 10,82 78,38
Vibec 25 25 67,55 67,57
Celkem 37 100,00

V tabulce 6 jsou uvedeny Cetnosti odpovédi respondentl na tinik moci.
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Tabulka 7 Kontingenéni tabulka

Kvalita | Odpovédi | Odpovédi | Odpovedi | QdPOVedi | Odpovedi
Zivota (viibec) (I1x tydn&) | (I1x denng) (vice nez (vice nez Celkem
1x tydn¢) 1x denng)
Dobra 23 3 o) 2 31
ZhorSena 2 1 o) 1 0 p
Celkem 25 4 3 3 ’ 17

Kontingencni tabulka pro kvalitu Zivota a uUnik moci ndm ukazuje vzdjemny vztah

statistickych znaki. V tabulce vidime Cetnost piipadi.

24

Kategoriz. histogram : Kvalita zivota x Odpovédi
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vubec
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vice jak 1 tydne

Kvalita Zivota: dobra

Obrazek 19 Kategoriza¢ni histogram

Kategorizacni histogram je ve formé sloupcovych grafii

vic jak 1x denne }

Odpovédi

vubec |

1x tydne T

1x denne |

vice jak 1 tydne I

vic jak 1x denne }

Kvalita zivota: zhorsena

a predstavuje grafické zndzornéni

rozloZeni dat. Vyska sloupct vyjadiuje ¢etnost. NejvySsi cetnost vidime u odpovédi viibec,

z toho vyplyva, Ze respondenti fikaji, Ze maji dobrou kvalitu Zivota.
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Dvojrozmérné rozdé€leni: Kvalita Zivota x Odpovédi
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Obrazek 20 Histogram

Diky 3D histogramu vidime celistvy pohled na rozloZeni dat. Jednd se o grafické zndzornéni

pomoci sloupcovych grafi. Vyska sloupcti vyjadiuje Cetnost.

Test hypotézy Cislo 1

Hyp: Mezi kvalitou Zivota a inikem moce pii moceni neni statisticky vyznamny rozdil. Unik
moci neovliviiyje kvalitu Zivota.

Ha: Mezi kvalitou Zivota a unikem moce pfi moceni je statisticky vyznamny rozdil. Unik
moci ovliviiuje kvalitu Zivota.

Testujeme na hladin€ vyznamnosti a = 0,05
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Pro testovdni vztahii mezi proménnymi pouZijeme pearsonuv chi-kvadrét, jelikoZ se jedna

o nomindlni proménné.

Tabulka 8 Pearsoniiv chi-kvadrat

Chi-kvadrat Stupen volnosti Hodnota p
Pearsonuv chi-kvadrat 8,123423 df=4 p=,08716
M-V chi-kvadrat 6,724286 df=4 p=,15120

Hodnota p je mnohem vyS$i nez zvolend hladina vyznamnosti, proto Hy pfijimdme

a zamitame Ha.

Interpretace vysledku: Piehled Cetnosti vidime v tabulkach Cetnosti, v kontingenc¢ni tabulce,
v kategoriza¢nim histogramu a trojrozmérného histogramu. Pro porovnédni vztahli volime
pearsoniv chi-kvadrat, jelikoZ se jednd o nomindlni proménné. Vypocitand hodnota p je
mnohem vyssi, nez zvolend hladina vyznamnosti, proto Hx zamitame a pfijimame Hy. Mezi

kvalitou Zivota a inikem moci neni statisticky vyznamny rozdil na hladin€ vyznamnosti 5 %

Hypotéza ¢. 2
Pracovni hypotéza: Poruchy sexualnich funkci ovliviiuji kvalitu Zivota.

Vyzkumna otazka: Jak ovliviiuji poruchy sexualnich funkci kvalitu Zivota?

Tabulka 9 Cetnost sexualnich funkei

Unik pii moéeni Cetnost Ku;x;?;?)tsitvni Relativni ¢etnost Ig;ltr: (l)lslilt\ilvoz f
Velmi spatné 27 27 72,97 72,97
Spatné 10 37 27,03 100,00
Celkem 37 100,00
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Tabulka 10 Kontingen¢ni tabulka

Kvalita Zivota Sexudlni funkce Sexuélni funkce Celkem
velmi Spatné Spatné
Dobra 23 8 31
ZhorSena 4 2 6
Celkem 27 10 37

Kontingenc¢ni tabulka pro kvalitu Zivota a poruchy sexudlnich funkei ndm ukazuje vzajemny

vztah statistickych znakt. V tabulce vidime ¢etnost ptipadu.

Kategoriz. histogram : Kvalita zivota x Sexualni funkce
24 T T T T

22 |
20 |
18 }
16 |

14 |

12 | 1t

Pocet pozorovani
o

velmi spatne spatne velmi spatne spatne

Kvalita Zivota: dobra Kvalita zivota: zhorsena
Sexualni funkce

Obrazek 21 Kategoriza¢ni histogram

Kategoriza¢ni histogram je ve form¢ sloupcovych grafti a predstavuje grafické zndzornéni
rozloZeni dat. Vyska sloupcl vyjadifuje Cetnost. Nejvyssi Cetnost vidime u odpovédi velmi

Spatné sexudlni funkce, ale pfitom tito respondenti znaci, Ze jejich kvalita Zivota je dobra.
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Dvojrozmérné rozdéleni: Kvalita Zivota x Sexudlni funkce

WRNOXOZ03 B0

Obrazek 22 Histogram

Diky 3D histogramu vidime celistvy pohled na rozloZeni dat. Jednd se o grafické zndzornéni

pomoci sloupcovych grafi. Vyska sloupcti vyjadiuje etnost.

Test hypotézy Cislo 2

Hop: Mezi kvalitou Zivota a sexudlnimi funkcemi neni statisticky vyznamny rozdil. Sexudlni
funkce neovliviiuji kvalitu Zivota.

Ha: Mezi kvalitou Zivota a sexudlnimi funkcemi je statisticky vyznamny rozdil. Sexudlni
funkce ovlivnuji kvalitu Zivota.

Testujeme na hlading vyznamnosti a = 0,05
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Tabulka 11 Pearsoniiv chi-kvadrat

Chi-kvadrat Stupen volnosti p
Pearsonuv chi-kv. , 1444046 df=1 p=,70394
M-V chi-kvadr. ,1394548 df=1 p=,70882

Hodnota p je mnohem vyS$i nez zvolend hladina vyznamnosti, proto Hy pfijimadme

a zamitame Ha.

Interpretace vysledkii: Piehled Cetnosti vidime v tabulkdch Cetnosti, v kontingenc¢ni tabulce,

v kategorizacnim histogramu a v tffrozmérném histogramu. Pro porovnani vztahti volime

pearsoniv chi-kvadrat, jelikoZ se jednd o nomindlni proménné. Vypocitand hodnota p je

mnohem vys§i, nez zvolend hladina vyznamnosti, proto Ha zamitdme a pfijimame Hy . Mezi

kvalitou zivota a sexudlnimi funkcemi neni statisticky vyznamny rozdil na hladiné

vyznamnosti 5 %.

Hypotéza ¢. 3

Pracovni hypotéza: Spokojenost s 1é¢bou karcinomu prostaty ovliviiuje kvalitu Zivota.

Vyzkumna otazka: Jak ovliviiuje spokojenost s 1écbou karcinomu prostaty kvalitu

Zivota?

Tabulka 12 Cetnost spokojenosti s 1é¢bou

Unik pii moéeni Cetnost Kumulativni | Relativni Cetnost | Kumulativni

cetnost cetnost v %
Spokojeny 20 20 54,05 54,05
Nevim 16 36 43,24 97,30
Nespokojeny 1 37 2,71 100,00
Celkem 37 100,00
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Tabulka 13 Kontingen¢ni tabulka

Spokojenost Spokoienost Spokojenost
Kvalita Zivota s 1éCbou - PPOXO) . s 1écbou - Celkem
S s 1éCbou - nevim .
spokojeny nespokojeny
Dobra 18 13 0 31
Zhorsena 2 3 1 6
Celkem 20 16 1 37

Kontingencni tabulka pro kvalitu Zivota a spokojenost s 1ébou ndm ukazuje vzdjemny vztah

statistickych znakt. V tabulce vidime Cetnost piipadu.

20

Kategoriz. histogram : Kvalita zivota x Spokojenost s1é¢bou
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Spokojenost s1é&bou

Obrazek 23 Kategoriza¢ni histogram

Kategoriza¢ni histogram je ve form¢ sloupcovych grafli a predstavuje grafické zndzornéni
rozloZeni dat. Vyska sloupcii vyjadifuje cetnost. Nejvyssi Cetnost vidime u odpovédi

spokojeny a zaroven respondenti fikaji, Ze jejich kvalita Zivota je dobra.
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Dvojrozmérné rozdéleni: Kvalita Zivota x Spokojenost s 1écbou
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Obrazek 24 Histogram

Diky 3D histogramu vidime celistvy pohled na rozloZeni dat. Jedna se o grafické zndzornéni

pomoci sloupcovych grafi. Vyska sloupcti vyjadiuje Cetnost.

Tabulka 14 Pearsontiv chi-kvadrat

Chi-kvadr. Y P
Pearsonuv chi-kv. 5,811089 df=2 p=,05472
M-V chi-kvadr. 4,353804 df=2 p=,11339

Hodnota p je vySsi nez zvolend hladina vyznamnosti, proto Hy pfijimdme a zamitdme Ha.
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Test hypotézy cislo 3
Hy: Mezi kvalitou Zivota a spokojenosti s 1écbou nenf statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi kvalitou Zivota a spokojenosti s 1é¢bou je statisticky vyznamny rozdil.
Testujeme na hladin¢€ vyznamnosti a = 0,05

Interpretace vysledu: Prehled cCetnosti vidime v tabulce cCetnosti, kontingenc¢ni tabulce,
kategorizaénim histogramu a tfirozmérném histogramu. Pro porovnani vztahu mezi
proménnymi pouzijeme pearsontiv chi-kvadrit, protoZe se jednd nomindlni proménné.
JelikoZ vypocitand hodnota p je mnohem vySSi nez zvolend hladina vyznamnosti, proto Hy
pfijimdme a zamitime Ha. Mezi kvalitou Zivota a spokojenosti s 1écbou neni statisticky

vyznamny rozdil na hladin€ vyznamnosti 5 %.
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10 DISKUZE

Karcinom prostaty je v souCasné dobé povazovan za jeden z hlavnich medicinskych, ale
i spolecensky zdvaznych problémi v muZské populaci. Incidence tohoto nddoru nartsta
predevsim kvuli prodluzovani délky lidského Zivota a vzristajicimu poctu muzi, u kterych je
vySetfovan PSA v rdmci screeningu. Pied érou PSA byl karcinom prostaty diagnostikovan na
zdkladé klinickych piiznakii (obstrukéni moceni, ttlak mocovodu nebo bolesti panve a patete
z metastaz), coz bylo jiz v pokroc€ilém stadiu onemocnéni. Diky PSA se diagnostika posunula
do predklinického stadia. PSA je nyni nejlepsi onkologicky marker s vysokou senzitivitou, ale

nizsi specifitou (Dvoracek, 2008).

Jak uvadi Soumarova (2008), je vyskyt onemocnéni u muzi mladsSich 50 let vzacné, naopak
vyskyt vyrazné stoupd v osmém a devatém deceniu, pfi¢emz 80 % muZzu starSich 80 let ma
karcinom prostaty. Toto tvrzeni se potvrdilo 1 vmém vyzkumném Setfeni, protoze

z dotazovanych respondentt bylo 49 % respondentil ve véku 80 let a vice.

Rozhodoviani o 1é¢ebné strategii karcinomu prostaty je v mediciné nejdulezitéjsi a zaroven
Aktudlni situace vyZzaduje, aby byl kazdy nemocny posuzovan individudlné. Pokud nelze
zcela presné predpovédet chovani nddoru vcetné existence jeho zvratu, jsou vychozimi body

M 2w

veék nemocného a konkurencni zdvazné choroby (Dvotacek, 2008).

V Clanku o problematice karcinomu prostaty a jeji 1é€by Kube$ (2010) uvadi, Ze radioterapie
ma uplatnéni ve vSech fazich 1€cby onemocnéni. Je indikovéana u lokalizovaného nebo lokalné
pokrocilého onemocnéni, je provazena nizkou akutni morbiditou a téméf nulovou mortalitou.
Neni nutnd celkova anestézie a hospitalizace. Jak vyplyvad z mého Setfeni, u 65 % respondenti
byla zvolena jako zdkladni 1é€ba pravé radioterapie. Karcinom prostaty je onemocnéni, kde je
jednoznacné prokdzand zavislost ddvka-odpovéd’ pro lokalizované onemocnéni. Vztah mezi
davkou a odpovédi existuje i u kritickych organti, které mohou byt posSkozeny ionizujicim
zéatenim. Kubes (2010) ve svém ¢lanku déle uvadi, ze casné problémy po radioterapii mohou
byt v oblasti zazivani, vyprazdiiovani a moceni. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze problémy
smocfenim — unik moce mélo pouze 1 % dotazovanych a to vice neZ 1x denné,
68 % respondentli nemé€lo problémy s mocenim zcela vibec nebo nikdy, 3 % respondent
mélo problémy s hematurii, a to vice nez 1x tydné a 97 % respondentl zcela viibec nebo

nikdy. Problémy s bolesti nebo palenim pfi moceni nemélo 78 % respondentil. ZaZivaci potiZe
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apotize s vyprazdiovinim — nekontrolovatelny odchod stolice mélo pouze
11 % dotazovanych a 78 % dotazovanych zcela vibec nebo nikdy. Krev ve stolici uvadi
27 % respondentll a to malokdy, ziidka a 73 % respondentt uvadi, Ze nikdy nemélo krev ve

stolici. Problémy s bolesti pii vyméSovani stolice nemélo 62 % dotazovanych.

Z uvedenych vysledku je zfejmé, Ze radioterapie je metodou dosahujicitho vysokého procenta
vyléceni s minimem zdvaznéjSich nezddoucich tcinkti. Kube§ (2010) uvadi, zZe
90-95 % pacientl se vyléci, v mém Setieni je 78 % respondentll bez terapie, coZ povazuji za

vysoké procento a predpoklddam, Ze jsou vyléceni.

V mém dotaznikovém setfeni bylo podrobeno chirurgické 1é€bé pouze 3 % dotazovanych,
3% se podrobilo chemoterapii, 3 % respondenti meéclo biologickou 1éCbu
a 27 % dotazovanych me¢lo terapii kombinovanou. Ztoho vyplyvd, Ze u dotazovanych

pacientli byla radioterapie nejvice pouzivanou lécebnou metodou (37 %).

Sexudlni aktivita je velmi dualeZitou soucdsti spokojeného a plnohodnotného partnerského
Zivota. Ovliviuje kvalitu Zivota do vysokého v€ku. Bezproblémova erekce je nevyhnutelnou
podminkou k uspokojivému pohlavnimu Zivotu muZe. K neZddoucim ucCinkiim 1éCby
karcinomu prostaty v sexudlni oblasti jsou poruchy erekce a ztrita libida. V mém
dotaznikovém Setfeni 65 % respondentii zhodnotilo svoji sexudlni funkce jako velmi Spatné,
22 % Spatn€é a jen 3 % dobfe, pricemz 49 % uvadi nedostate€nou nebo zidnou erekci.
V ¢lanku ,,Karcinom prostaty - Ize zachovat erektivni funkci po radikalni prostatektomii?*
Pacik a Khamzin (2008) uvadi, ze erektilni dysfunkce vznikd asi u 16-82 % pacientti, cozZ je
ve shodé s mym vyzkumem, 46 % pacientll hodnoti ztratu erekce jako zdvazny problém, coz

vyplyva i z mého Setfeni.

Nejcastéjsi ptiznak onkologicky nemocnych je bolest. Dusek (2010) uvadi, Ze bolest spojena
s protinddorovou lé¢bou (chemoterapii, radioterapii nebo chirurgickou 1é¢bou) se vyskytuje
u 15-25 % léCenych nemocnych. Z mych dotazovanych respondentii ma stfedné¢ zdvaznou
bolest 57 % muzu, 43 % dotazovanych nemélo Zadnou bolest a extrémni bolest nema Zadny
respondent. Tyto data se pfiliS neshoduji s daty, které uvadi DuSek. Ziejm¢ je to tim, Ze

respondenti z mého vyzkumu méli jiné 1écebné postupy.

Lécebné reZimy jsou nastaveny individudlné dle pacienta. Zatimco u pacienta s mnohoc¢etnou

kostni generalizaci neni pochyb o nutnosti okamzitého zahdjeni 1écby, u ostatnich je tieba

83



zvazovat rozsah onemocnéni, vek, pritomnost rizikovych faktorti i samotnou volbu pouc¢eného

muZe a jeho blizkych (Matouskové, 2010).
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11 ZAVER

Karcinom prostaty ptedstavuje vyznamny medicinsky, spoleCensky a ve svych dopadech
i ekonomicky problém. Védecké studie dokazuji, jak velky smysl ma diagnostikovat
onemocnéni v ¢asném stadiu, proto je velkd pozornost upfena na screening a primarni
prevenci, kterd je pIlné€ v rukou kazdého z nds. V této souvislosti se hovoii o chemoprevenci,
kterd spocivd bud’ v dietnim reZimu s nizkym obsahem tukd vysokym mnoZstvim vldkniny
atzv. fytoestrogenii nebo poddvanim vitaminl a jejich derivatd, hormont a biologickych

prvkl (Sabra et al., 2000).

Sekundarni prevence ptedstavuje spolehlivou alternativu, jak ziskat trvalou kontrolu nad
nadorem. ZlepSuje je Sance zvySovat senzitivitu a specifiku diagnostickych testl, zlepsSuji se
vysledky lécebnych moznosti s kurativnim zdmérem, stejné jako jejich schopnost zachovat
uspokojivou kvalitu Zivota pfi dosazeni poZadovaného onkologického cile. Spravné
indikovand radidlni prostatektomie piedstavuje tu nejspolehlivéjsi alternativu. I kdyZz
onemocnéni v pokrocilejsim stadiu dnes jesté nejsme schopni vylécit, i v tomto sméru doslo
k pokroku a mame k dispozici chemoterapeutickou 1écbu, které prodluZzuje Zivot. Na
horizontu se objevuji nové, velmi slibné 1écebné alternativy, které pfindseji optimismus pro

dalsi pokroky v 1é¢b¢ tohoto onemocnéni (Pacik, 2007).

PtiCiny vzniku nadorovych onemocnéni jsou pfedmétem neustdlého vyzkumu. Je zfejmé, Ze
jde o ptisobeni vice Cinitell, které podporuji nddorova onemocnéni. Mnohé ovliviiuje jedinec
sam nespravnym zivotnim stylem. Je tedy jen na nds, abychom méli zodpovédny piistup
k programtiim prevence a screeningu. Je stdle vysoké procento muZzl, ktefi nenavstivi 1ékate
preventivné jeSté pfed objevenim potiZi. Nejblizsi spolupracovnici nejen praktického 1ékare
byva vSeobecnd sestra. V ordinaci pfichdzi zdravotni sestra do kontaktu jak s pacientem, tak
i s jeho rodinou, proto by se méla aktivné podilet v preventivni Cinnosti v informovani
o nadorovych rizicich, na edukaci pacientll v oblasti sprdvné vyZivy a zvladani nezdravych
ndvykli a upozornéni na prvni varovné piiznaky nddorového onemocnéni. Konecné
rozhodnuti v navstéveé 1ékare ¢i zméné Zivotniho stylu je ale na nds. Proto je velmi dilezity

kladny pfistup nejen k prevenci onemocnéni, ale ptedevsim kladny vztah k sob¢ samému.
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ADT
ALP
APC
BHP
CT
DNA
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EGF
ELISA
EPAC
FSH
GM-CSF
GnRH
HPV
IGF
IGF-1
IARC
LH
LHRH
MR
NOR
PET
PIN
PSA
PSMA
RAPE
RNA
TGF
TNM
TRUS
UV zéteni
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androgen deprivacni terapie
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benigni hyperplazie prostaty
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deoxyribonukleova kyselina

Epstein-Barrové virus

epidermal growth factor (epidermdlni rastovy faktor)
enzyme-linked immuno sorbent assay

early prostate cancer antigen

folikulstimula¢ni hormon

granulome macrophage colony-stimulating factor
gonadotropinreleasing hormon

human papilloma virus, lidsky papilomavirus
insulin-like growth factor (insulinu podobny rustovy faktor)
Insulin-like growth factor-1
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luteiniza¢ni hormon, lutropin

luteinizani hormon releasing hormon
magnetické rezonance

Nérodni onkologicky registr

pozitronovd emisni tomogragrafie

prostaticka intraepitelova neoplazie

prostaticky specificky antigen

prostaticky specificky membranovy antigen
radikalni prostatektomie

ribonukleova kyselina

transforming grow factor

Classification of Malignant Tumours
transurektdlni ultrasonografie

ultraviolet, ultrafialové zareni

World Health Organization
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16 PRILOHY

Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, navazujiciho

magisterského programu oboru OSetfovatelstvi v internich oborech.

Do rukou se Vam dostdvd dotaznik zamétfeny na Vase piipadné obtiZe zplsobené vlivem
1écby onemocnéni prostaty. Dotaznik je anonymni a bude slouZit pouze jako podklad
k mé diplomové praci a po zpracovani bude znehodnocen. Otiazky z dotazniku jsou zaméieny
na obtize z obdobi poslednich Ctyf tydnli a na Vasi kvalitu Zivota souvisejici s timto

onemocnénim. U vybranych otdzek zaSkrtnéte vZdy jednu variantu, kterd nejvice vystihuje

P

Vasi odpovéd. Zamérem tohoto vyzkumu je zjistit miru obtiZi a komplikaci, které souviseji

s Vasim onemocnénim.

v W

Dékuji Vam za V&S Cas a ochotu pii vyplilovéni dotazniku.
Bc. Petra Plskova

Vas vék

40let

41 - 50 let
51 -59 let
60 - 69 let
70 - 80 let
80 let

O O O O O O

Nejvyssi dosazené vzdélani

zékladni

sttedni odborné bez maturity
stitedoSkolské s maturitou
vysokoskolské

o O O O
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Rodinny stav

svobodny
Zenaty

Ziji s druZzkou
rozvedeny
vdovec

O O O O O

Prvni ¢ast dotazniku je zamérFena na potiZe souvisejici s Vasim onemocnénim

Potize s mocenim v obdobi poslednich étyr tydna

1. Jak cCasto jste m¢l tinik moce?

vice nez 1 x denné

I x denné

vice nez 1 x tydné

1 x tydné

zcela viibec nebo nikdy

o O O O O

2. Jak casto jste mél krev v moci?

vice nez 1 x denné

1 x denné

vice nez 1 x tydné

1 x tydné

zcela viibec nebo nikdy

O O O O O

3. Jak Casto jste m¢l bolest nebo paleni pti moceni?

vice nez 1 x denné

1 x denné

vice nez 1 x tydné

1 x tydné

zcela viibec nebo nikdy

O O O O O

4. Které z nasledujicich tvrzeni nejlépe popisuje vase problémy pfi udrzeni moci?

neudrzZim mo¢ vitbec

casté odkapavani moce

obc¢asné odkapdvani moce

nemam problémy s udrzenim moce

O O O O



Terapie spojena s onemocnénim

5. Vase prodélana terapie po celou dobu onemocnéni?

O O O O O O

chemoterapie
radioterapie
biologicka 1écba
hormondlni terapie
operace
kombinace terapie:

7. Jak jste spokojen s dosavadni 1é¢bou Vaseho karcinomu prostaty?

0O O O O O

extrémné nespokojeny
nespokojeny

nevim

spokojeny

extrémné spokojeny

Potize se zazivanim v obdobi poslednich étyr tydni

8. Jak casto jste mé€l nekontrolovatelny odchod stolice?

O O O O O

vice nez 1 x denné

Ix denné

vice nez 1 x tydné

1 x tydné

zcela viibec nebo nikdy

9. Jak Casto jste m¢l krev ve stolici?

O O O O

nikdy

malokdy, zfidka

asi v poloving ptipadi
vzdy
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10. Jak casto jste mél bolestivé vymé&Sovani stolice?

nikdy

malokdy, ziidka

asi v poloving piipada
obvykle

vzdy

O O O O O

11. Jak casto jste mél stolici, kterd byla priijmovitd(vodnatd, neformovand)?

nikdy

malokdy, ziidka

asi v poloving piipada
obvykle

vzdy

O O O O O

Potize se sexualni funkci v obdobi poslednich ¢tyr tvdnu

12. Jak byste celkové zhodnotil Vase sexudlni funkce?

velmi Spatné
Spatné
primérné
dobré

velmi dobré

0O O O O O

13. Pokud uvedete variantu Spatné nebo velmi Spatné, tak v jaké oblasti?

ztrata z4jmu o sex

nedostatecnd nebo Zadn4 erekce
bolestivost pii styku

problémy s ejakulaci

O O O O O
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