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ANOTACE

Tématem mé bakalaiské prace jsou ,,Casné nezadouci G¢inky radioterapie u karcinomu prostaty*.
Tato prace je rozdélena na cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické Casti se zabyvam
anatomii a fyziologii prostaty, karcinomem prostaty, etiologii, pfiznaky, diagnostikou a lécbou
tohoto onemocnéni pomoci radioterapie. V praktické casti zjiStuji pomoci dotaznikového Setieni
systému, vyprazdnovani stolice a poruch erekce. Snazim se zjistit, kterd z komplikaci bude pro
pacienta nejvice zatézujici, v jakém potadi nastupuji za sebou, zda v priabéhu ozarovani nedojde
k n&jaké vazné komplikaci, ptipadné jaké, kdy bude nutné radioterapii doCasné pierusit nebo
ukoncit a na jak dlouho. Na zakladé¢ ziskanych vysledkli vytvofit edukacni material, ktery bude
uréen vSeobecnym sestram v péCi o pacienta s diagndézou lokalizovany karcinom prostaty

V procesu zevni radioterapie.

KLICOVA SLOVA

prostata, karcinom prostaty, radioterapie, linearni urychlovac
TITLE

Early side effects of radiotherapy by prostate cancer
ANNOTATION

The topic of my thesis is "Early side effects of radiotherapy by prostate cancer.” This work is
divided into theoretical and practical part. The theoretical part deals with the anatomy and
physiology of the prostate, prostate cancer, etiology, symptoms, diagnosis and treatment of this
disease with radiotherapy. In the practical part 1 am measuring by a questionnaire survey
a variety of early complications stemming from radiotherapy in prostate areas: skin, urinary tract,
bowel movements, and erectile dysfunction. | am trying to figure out, which of the complications
for the patient will be the most burdensome, in which order are picked over, whether during
irradiation is not any serious complication, or those which will need radiotherapy temporarily

interrupted or stop and for how long. Based on the results create educational material, that will be



determined by general nurses to care for patients diagnosed with localized prostate cancer in the
process of external radiotherapy.

KEY WORDS

prostate, prostate cancer, radiotherapy, linear accelerator
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UvVoD

V ptipadé karcinomu prostaty se stale jednéd o jedno z nejcastéji diagnostikovanych nadorovych
onemocnéni muzi po celém svéteé. Hovofime—li o tomto onemocnéni, je nutné zdiiraznit, ze
mortalita dle statistik pozvolna klesa, coz muze zplsobovat vyrazny pokrok v oblasti Casné
diagnostiky a nasledujici 1écby, jez mize mnohdy vést az k tplnému vyléceni postizeného jedince.
Za jednu z moznych pfic¢in vyskytu nadorového onemocnéni prostaty mizeme také pokladat

zlepseni diagnostiky a cileny screening.

Tématu tykajicimu se nadorového onemocnéni prostaty se vénuji proto, ze ho pokladdam za aktualni
vzhledem k vysokému vyskytu nemoci, ale také z divodu pokroku v 1é¢bé za velmi kratké obdobi.
Moderni chirurgické techniky (jako je prostatektomie a roboticky asistovand radikalni

prostatektomie) vyrazné pozitivné ovliviuji kvalitu Zivota pacienta v poopera¢nim obdobi.

Ve své praci se vénuji predevSim terapii pomoci zareni, ktera ma vedle chirurgickych metod
stézejni vyznam. V historii byla ve své ptivodni podobé zavrzena, naopak dnes, kdy prosla

obrovskym rozvojem, je fazena mezi nejcastéjsi [é€ebné metody u karcinomu prostaty.

Lécba pomoci zvolené metody — radioterapie je pro pacienta velmi naro¢na a to jak z duvodua
Casovych, tak predev§im z divodii Castych nezadoucich komplikaci, které se mohou v prib¢hu
nebo po ukondeni této 1é¢by vyskytnout. Casto se tedy pacient podrobuje 16¢bé za hospitalizace,
abychom pfipadné nezadouci ucinky zachytili a zvolili nejvhodné€j§i moznou terapii, ke které
dochdzi pod ptimym dohledem odbornikii, miZeme ji upravovat a volit individualné podle potieb

kazdého pacienta.

Karcinom prostaty je pro me velice zajimavym tématem i z divodt osobnich. (Onemocnéni je, jak

jsem jiz nékolikrat zminil, velmi Casté, proto se mize tykat mé rodiny, ptatel 1 mé osoby.)

V mé bakalarské praci se zamétuji na pacienty s diagnostikovanym lokalizovanym karcinomem
prostaty, jimz lékat indikoval 1é¢bu teleterapii (35 ozafeni linearnim urychlovacem o sile 78 Gy).
Kazdy den tak pacient uc¢astnici se mého vyzkumu podstupuje jedno ozateni béhem hospitalizace

na Komplexnim onkologickém centru.

Karcinomu prostaty a predevsim jeho 1écbé se vénuje celd fada odbornikti a specialistl, ktefi

neustale pracuji na objevovani novych metod jak v diagnostice, tak v 1é¢bé¢. Jejich cilem je zvySeni
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kvality zivota u jedinct, jimz do zivota vstoupilo toto onkologické onemocnéni, ale ptedevsim jde

o uplné vyléceni postizenych.
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CILE
Cile ¢asti teoretické

Na zaklade literarni reSerSe popsat: anatomii, fyziologii prostaty, karcinom prostaty, epidemiologii,
histologii, rizikové faktory, vysetiovaci metody, TNM klasifikaci a 1écbu pomoci zevniho ozéfeni

tzv. teleterapii.

Cile ¢asti vyzkumné

- zjistit, které tkané€ vykazuji ¢asné nezadouci u¢inky vyplivajici z teleterapie prostaty
- stanovit poradi vyskytu nezadoucich komplikaci

- zjistit subjektivné nejhlife vnimanou (snasenou) komplikaci

- zjistit, zda vyskyt nezadoucich komplikaci ma vliv na délku hospitalizace

- vytvoieni edukaéniho materialu pro sestry — radioterapie karcinomu prostaty

18



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PROSTATY

Predstojna zlaza (prostata) je svalovy a zldzovy orgén, ktery se nachazi pod dnem mocového
méchyie (viz ptiloha A). Prostata ma tuboalveolarni zlazy (30 — 50), které vristaji do stromatu
tvofené¢ho z hladké svaloviny a vaziva. Jeji velikost je téméf totozna s velikosti kaStanu. Bazis
prostatae (baze prostaty) tésn¢ naléha k moCovému méchyii a do baze je vtlaCovan cervix vesicae.
Apex prostatae (hrot prostaty) sméfuje doptedu dold a dosahuje az k diaphragma urogenitale.
Prostatou od baze k apexu vede usek mocové trubice tzv. pars prostatica urethrae. Urethra
Vv prostaté vede blize pfedni stén€ a rozd€luje Zlazu na ¢ést preurethralni (pfedni, mensi ¢ast) a
retrourethralni ¢ast (zadni, vétsi Cast). Facies anterior (pfedni plocha) smétuje k symfyse
a ligamentum. puboprostatica a musculus puboprostaticus zajistuji fixaci se symfysou. Facies
posterior (zadni plocha) je otoCend smérem ke konecniku, proto je per rectum hmatna. Facies
inferolateralis dextra et sinistra (bo¢ni plochy), jsou spojeny vazivem k fascii musculus levator ani.
Na svém povrchu ma prostata vazivovy obal (capsula prostatica), ktery se sklad4 ze dvou vrstev
vaziva. Prvni vrstva (capsula propria) je srostla s vazivem hladkého svalstva prostaty
a druhd vrstva (capsula periprostatica) obaluje prostatu kolem jejiho povrchu a fixuje prostatu
Kk okolnim tkanim a vytvafi visceralni list panevni fascie. Pfedstojnou zlazu délime na nékolik
lalokd. Po stranach se nachazi pravy lalok (lobus dexter) a levy lalok (lobus sinister). Za urethrou
lezi stfedni lalok (lobus medius). Ziviny a kyslik do prostaty p¥ichazeji ze strany a zezadu z arteria
rectalis media a z arteria vesicalis inferior a zpfedu zdola zajist'uji vyzivu tepenné vétve z arteria
pudenda interna. Tepenné vétve vytvafi na povrchu prostaty Sirokou cévni sit’ a z ni odstupuji
drobnéjsi vétve, které vstupuji pfimo do prostaty. Odkysli¢end krev ze Zlazy odchazi ptfes venae

vesicales do venae iliaca interna. (Cihak, 2002, s. 321)

2 EPIDEMIOLOGIE KARCINOMU PROSTATY

Tento tumor je nejcastéji se vyskytujici zhoubné onemocnéni u muzt. V roce 2007 bylo toto
zhoubné onemocnéni diagnostikovano u 5094 muzi (incidence 100,22/100000 muzi). V roce 2015
na Ca prostaty zemielo 1443 muzii (mortalita 28,39/100000 muzi). Podle udajti UZIS se incidence

karcinomu prostaty za poslednich 10 let zdvojnasobila se stejnou mortalitou. Nejvyssi vyskyt
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tohoto zhoubného onemocnéni se nachazi u Afroameric¢anti a ve Skandinavii. Nejniz$i incidence
je u Asiatll. Zajimavé vsak je, ze japonsti imigranti v USA maji vyssi incidenci nez jejich krajané

v samotném Japonsku. (Dolezel, 2011, s. 7-8).

Od roku 2005 je Ca prostaty v Ceské republice nejéastéjsi zhoubny nador. Zavedeni testu PSA
(prostaticky specificky antigen), také zptsobilo zvyseni vyskytu karcinomu prostaty, ale zaroven 1
zachyt onemocnéni v méné pokrocilych fazich. (Tomasek, 2015, s. 274) Incidence karcinomu

prostaty ve svété (viz priloha B).

3 RIZIKOVE FAKTORY KARCINOMU PROSTATY

Vorlicek (2012, s. 328-329) rozd¢€luje rizikové faktory ovlivitujici vznik karcinomu prostaty do

nekolika skupin.

Vék — karcinom prostaty je choroba, ktera se vyskytuje u starSich muzd. Ve véku pod 40 let se
s timto onemocnénim ve velké vétSiné piipadi nesetkdvame. Se stoupajicim vékem stoupa
incidence, prevalence i mortalita. V 50 — 75 roce Zivota incidence stoupa, avSak mortalita je
mirngj$i. Odpoveéd’ je ziejmé dvoji. Zaprvé velkd ¢ast muzi s diagnézou Ca prostaty ma jina
pridruzend onemocnéni a to nejcastéji kardiovaskularni choroby, které ¢loveéku zplisobi smrt diive
neZz samotny karcinom prostaty. Druhym vysvétlenim je mnohdy pomaly rlst nadoru
Vv pokrocilejsim v€ku — tzv. némy nador, nemusi se tak projevit celou fadu let. Stravovaci navyKky,
alkohol, koufeni — 1ékafi zjistili vztah mezi pfijmem ZzivociSnych tukt, hlavné
v "Cerveném" mase (vepiové, skopové, hoveézi) a nedostatku vldkniny s incidenci karcinomu
prostaty. Oproti tomu zjistili, Ze konzumace obilovin, zeleniny a s6ji ma protektivni vliv.
alkoholu a koufeni dodnes neprokazal zadnou souvislost. Genetické vlivy - uvazuje se, Ze maji
vliv na vznik zhoubného onemocnéni prostaty. Pokud se v rodin€ vyskytuje muz s Ca prostaty,
existuje az dvojnasobné riziko jeho dalsiho vyskytu. Vyskytuje-li se Ca prostaty u dvou
z ptibuznych, riziko stoupd az devitinasobné. Sexudlni aktivita - zddna studie neprokazala
souvislost mezi pohlavnimi chorobami a sexualni aktivitou s incidenci Ca prostaty. Hormonalni
vlivy - androgeny maji urychlujici vliv na vznik karcinomu prostaty, proto kontraindikujeme jejich

podavani u Ca prostaty. (Vorlicek, 2012, s. 328-329)
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4 FYZIOLOGIE A PATOLOGIE PROSTATY
4.1 Fyziologie

V prostaté se dokoncuje tvorba ejakulatu (chdm, semeno, sperma), jez vnikd do mocové trubice,
kde se misi spermie z nadvarlat s produkty ptidatnych zlaz. Ejakulat ma bilou barvu, vazkou

konzistenci a je lehce zasadity. Emise a ejakulace patii k reflexnim déjim a jejich centrem je

bederni micha v oblasti L1 - L2. (Merkunova, 2008, s. 179-180).

vvvvvv

dale do délohy s naslednym oplodnénim vajicka. Mnozstvi ejakulatu byva 2 az 4 mililitri.
V jednom mililitru se nachdzi vice nez 120 milionii spermii. Je-li po€et spermii nizs§i nez 80 miliéont
Vv celé davce ejakulatu, je muz méné plodny. Pti poklesu pod 20 az 30 milionti byva muz vétSinou
neplodny a pfitom k oplodnéni vajicka staci jedna jedina spermie. Tento paradox vyplyva z toho,
ze pro oplozeni vajicka musi byt pfitomen velky pocet spermii, které produkuji specifické enzymy

pro jejich lepsi prunik. (Dylevsky, 2000, s. 355)

4.2 Patologie
Karcinom prostaty se histopatologicky prokazuje jako adenokarcinom. Nejéastéji ho charakterizuje
abnormalni rist epitelidlnich prostatickych bunék se ztratou jejich funkce. Typickym znakem je

androgenni dependence, jiz se vyuziva v 1é¢bé u pokrocilého onemocnéni (Adam, 2004, s. 169).

Metastazy u Ca pozorujeme V ttislech, penisu, hyzdich, dolnich koncetinach, kostech, ale 1 na krku

a hlaveé. Nékdy jsou podobné koznim pyodermiim (Cetkovska, 2010, s. 195)

., Nadorové buniky se oddéluji od svého materského loziska a na jiném misté organizmu vytvareji
druhotné (dceriné) nadorové loZisko — metastdzu. Metastazy si zachovavaji vlastnosti materského
(primdrniho) nadoru. Vytvorenim metastdz (jinde nez ve spadovych uzlindach) prestava nador byt
lokalizovanym onemocnénim, ale povazuje se jiz za onemocnéni celého organismu. Pritkaz
metastaz se proto nékdy oznacuje jako generalizace nebo diseminace (rozsev) nadoru (napriklad
do jater, plic atd.) V lékarskych zpravach je casto misto celého slova metastaza uvedeno zkrdacené

3

meta. *

(Linkos, 2015)
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5 STAGING (TNM)

TNM Kklasifikaci pro zhoubné nadory vypracoval Pierre Denoix (Francie) v letech 1943 az 1952.
(Sobin, 2011, s. 15).

Zhoubné nadory definujeme jako skupinu chorob, jejichz spole¢nym znakem je nekontrolovatelny
rust bunck. Bunécny mechanizmus, ktery kontroluje rast bunky je poskozen. Vysledkem je
nadorova masa bunck, kterd pronika a ni¢i i normalni tkan. Nadory se obecné d¢€li na benigni
(nezhoubné — nemetastazuji) a maligni (zhoubné¢ — mnozi se, metastazuji). Existuje vice nez 250
ruznych nadort, kazdy se vyznacuje typickou symptomatologii a 1é¢ebnym piistupem. Nadorova
tkan roste ttemi zplsoby. RozliSujeme rlst expanzivni, typické pro néj je, ze utlacuje okolni tkai.
Tento rist se Casto  vyskytuje u  benignich néddort a rizné¢  dlouho
i u malignich tumord. Dalsi typ ristu je infiltrativni, kdy bunky pfimo vristaji mezi zdravou tkan
bez jejich poskozeni. Posledni typ invazivniho ristu se chova podobné¢ jako rast infiltrativni s tim

rozdilem, ze zdravé okolni buniky napada a ni¢i. (Vorlicek, 2012, s. 53)

5.1 VSeobecna Kklasifikace TNM
Rozdé¢leni malignich nadori do stadii (staging) se stalo tradici a jejich pouziti k analyze skupin
pacienti, se stalo nezbytné. Pfesny popis nadoru a histopatologicka klasifikace slouzi k celé fad¢
spole¢nych cili:

e pomaha lékati s planovanim lécby

e poskytuje urcité informace o prognoze

e pomaha s hodnocenim lécebnych vysledka

e zlepSuje vyménu informaci mezi lé¢ebnymi centry

e prispivéa k vyzkumu malignich nédort u ¢lovéka

Klasifikace TNM umoziiuje pfesny popis a zdznam anatomického rozsahu choroby. Tumor se
Ctyfmi kategoriemi T, tfemi kategoriemi N a dvéma kategoriemi M. Tato klasifikace pted
zahajenim 1écby se nazyva klinicka (pfedléebnd) cTNM. Je zaloZend na vysledcich ziskanych pied
lécbou. Informace se ziskavaji na podkladé klinického vysetfeni, endoskopickych metod,

zobrazovacich vySetfovacich metod, biopsie a dalSich vySetfeni. Po chirurgickém vykonu
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a odbéru vzorku na histopatologické vySetieni lze na zakladé vysledkii onemocnéni
preklasifikovat. Potom hovofime o tzv. patologické klasifikaci (pTNM), kterd vychazi

Z mikroskopického vysetieni.
e T -rozsah tumoru Vv resekatu
e N - urCeni stavu miznich uzlin (metastatické postizeni)
e M - potvrzeni metastaz

(Lipskd, 2009, s. 6-7)

5.2 Prostata, pravidla klasifikace

Tato klasifikace se uzivd pouze pro adenokarcinomy. Jen zifidka se v prostaté vyskytuji
adenokarcinomy duktalnich ¢i periuretralnich duktd, sarkomatoidni karcinomy, karcinomy
z pfechodného epitelu, sarkomy a primarni lymfomy prostaty, neuroendokrinni tumory. Asi 70 %
adenokarcinomil vyrustd v periferni zon¢ zlazy, 20 % v prechodné zoné a ptiblizné 10 % v zén¢

centralni. (Slampa, 2007, s. 140)

Klinicka Kklasifikace - T

T primarni tumor

TX primarni tumor nelze hodnotit

T0 nejsou znamky primarniho tumoru

Tl tumor nelze zjistit klinicky, palpa¢n¢, ani zobrazovacimi metodami
Tla v resekované tkani byl tumor do 5 % zjistén

T1b v resekované tkani byl tumor vice nez v 5% zjistén

Tlc tumor byl zjiStén punkcéni biopsii

T2 tumor je omezen na prostatu
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T2a tumor postihuje polovinu jednoho laloku nebo méné

T2b tumor postihuje vice nez jednu polovinu jednoho laloku, ne oba laloky
T2C tumor postihuje oba laloky

T3 tumor roste pres pouzdro prostaty

T3a extrakapsularni Sifeni (jednostranné, oboustranné)

T3b tumor postihuje semenny vacek (vacky)

T4 tumor je fixovan nebo postihuje okolni tkan€, mimo semenné vacky, hrdlo

mocoveého mechyte, zevni sveérac, konecnik, levatory nebo sténu panevni

Regionalni mizni uzliny - N

NX nelze hodnotit
NO nejsou pritomny metastazy
N1 metastazy jsou pfitomny

Vzdalené metastazy — M

MX nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

M1la postiZeni uzlin, ale jinych nezZ regionalnich
M1b metastazy piitomné v kostech

M1lc jina (jiné) lokalizace

pTNM patologicka klasifikace

Kategorie pT a pN jsou totozné kategoriim T a N. Kategorie pT1 neexistuje, protoZe pro stanoveni

nejvyssi pT neni dostatecné mnozstvi tkané. (Sobin, 2011, s. 196-197)
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5.3 Histopatologicky grading a Gleason skore

Histopatologicky grading se uziva k urceni stupné diferenciace tumoru.

GX nelze hodnotit

Gl dobie diferencovany (Gleason 2 — 4)

G2 sttedné diferencovany (Gleason 5 — 6)

G3-4 nizce diferencovany/ nediferencovany (Gleason 7 — 10)

(Sobin, 2011, s. 198)

Gleason skére: V roce 1966 americky patolog Donald Gleason vytvofril skore, které posuzuje
agresivitu karcinomu prostaty. Gleason skore je dvojslozkové, protoze karcinomy prostaty, co do
architektury, morfologie buné€k a pacientll vypadaji rizné€. Z tvaru bunék a architektury stanovuje
patolog typ, kterého je v fezech nejvice a typ, ktery je nejagresivnéj$i. Mnoho védeckych praci
potvrdilo, ze Gleasonovo skoére dobfe odhaduje, jak se tumor bude chovat. Stanovuje tedy
i prognézu. Karcinomy o nizkém skére zakladaji metastazy nebo proristaji do okolnich tkani
vzacné. Vysoké skore svédéi o opaku. Nejcastéji se vyskytuje skore ,stfedniho pasma“
S ozna¢enim cisla 6. Problémem vsak je, Ze Donald stanovil své skore pro celou prostatu. Dnes
patolog dostava k vysetfeni pouze vzorek - ,,vale¢ky odebrané punkci zlazy. Casto se jich odebira
8 az 28, takze oproti samotné prostaté se jednd jen o zlomek vySetfené tkané. Velkym rizikem je

tedy Spatna volba mista odbéru vzorku. (Koukolik, 2014, s. 66-67)

6 KLINICKY OBRAZ

U lokaln¢ pokrocilého Ca prostaty se objevuji obtize shodné s BHP. Karcinom prostaty roste
pfevazné z periferni zony, proto mize po dlouhou dobu rist ,,skryté”. Lokalni progrese tumoru
s utlatenim ductus ajaculatorius se mize projevit v podobé hemospermie a snizenym mnozstvim
ejakuldtu. Hematurie se vyskytuje vzacné. Postizeni posterolateralniho nervové cévniho svazku,
ktery inervuje kavernozni télesa, zptisobi erektilni dysfunkci. Pfiblizné¢ 40% nemocnych s Ca

prostaty maji po téle zalozeny sekundarni nadory (metastazy). Neziidka se onemocnéni piihlasi
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S projevy generalizace (bolesti lumbosakralni krajiny, panve, zeber). V tomto stadiu se zpravidla

vyskytuji i symptomy jako apatie, slabost, hubnuti a nechutenstvi. (Kawaciuk, 2009, s. 398)

7 VYSETROVACI METODY

V casné diagnostice Ca prostaty se uplatituje tridda vySetiovacich metod - digitalni vySetieni
kone¢nikem (per rectum), biopsie prostaty, stanoveni hladiny PSA a transrektalni ultrasonografie

(TRUS) (Kawaciuk, 2009, s. 398)

7.1 Palpacni vysetireni per rectum (DRE — digital rectal examination)

Vysetieni je vétsSinou nebolestivé. Timto zpisobem mizeme diagnostikovat Ca prostaty az v 30 —
40 %. Zlaza byva zvétsena, tuha (tvrdd), hrbolatd a asymetrickd. Nehmatné jsou karcinomy
vyrustajici z anterolateralnich ¢asti periferni zony. U kazdého muze s abnormalnim palpacnim

nalezem je bez ohledu na hladinu PSA indikovana biopsie prostaty. (Kawaciuk, 2009, s. 398)

Postup vySetfeni probiha nasledovné. Nemocny lezi na zadech nebo levém boku s flektovanymi
koncetinami. VySetieni se provede pomoci prstu v gumové rukavici, kterd je potfend vazelinou.
Vysetfuje se pohmatovy nalez v ampule a svéraci, pohledem pak zbytkova stolice na rukavici.

(Nejedla, 2015, s. 31-32)

7.2 Transrektalni ultrasonografie (TRUS)

TRUS se provadi rektalni sondou 7,5 — 10 MHz, jez vyobrazi celou tkan prostaty. Tato metoda
slouzi k posouzeni struktury Zzlazy, jejiho ohrani¢eni od okolnich tké&ni, semennych vacka
a presnému méfeni rozméeril a objemu prostaty. Za pomoci transrektalni ultrasonografie 1ze provést
cilenou jehlovou biopsii prostaty. Vzorky se odebiraji z podezielych mist, kterd byla urcena
digitalnim vySetfenim nebo transrektalni ultrasonografii. American Cancer Society National
Prostate Cancer Detection Projekt prokazal, ze po 5 letech kazdoro¢niho vySetieni PSA, per
rectum a transrektalni ultrasonografie bylo 91,7 % zjisténych karcinomt lokalizovdno pouze na

prostatu, tedy bez metastatického postizeni. (Adam, 2005, s. 265)
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7.3 Prostaticky specificky antigen (PSA)

Prostaticky antigen je pro tuto zldzu téméf specificka serinova proteaza, ktera je pii poskozeni
prostatickych bun¢k zanétem, BHP a karcinomem detekovatelna v krvi. Fyziologické hodnoty jsou
do 2,5 ng/ml do 50 let a do 4ng/ml nad 50 let v€ku. V séru PSA z 85 % tvoii komplex
antichymotrypsinu a zbyla cast je tzv. free PSA. Odbér PSA se provadi pied digitalnim vySetfenim
prostaty a delsi dobou bez ejakulace. Néktera 1é¢iva snizuji jeho koncentraci az o 50 % napft.

finasterid, inhibitor 5-reduktazy. (Adam, 2005, s. 264)

7.4 Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu umozZnuje zobrazeni zmén kostniho metabolismu pomoci radiofarmaka
(fosfonatové komplexy - Te HEDP a MDP) aplikovaného intraven6zné. Scintigrafické snimky jsou
vyhotoveny za 2 — 4 hodiny po aplikaci radiofarmaka. Vypocet aplikované aktivity pro déti se
ziskava z hodnoty pro dospélé, prepoctené na velikost télesného povrchu dle tabulek EANM
(European Association of Nuclear Medicine). Fyziologicky scintigraficky obraz skeletu
pfedstavuje normalni distribuci radiofarmaka v kostech, jez je vyslednici intraoseélni vaskularizace
a stupné osteogeneze s fyziologickou hladinou radioaktivity v aktivni kostni dieni
a u déti v rustovych zonach. Pro zvySeni specificity scintigrafie se nékdy provadi tiifazova kostni
scintigrafie. Prvni faze perfuzni — zacina po vlastni aplikaci (i.v.) osteotropniho radiofarmaka
a umoznuje sledovat zmény krevniho pritoku v pozorované oblasti. Podezielou patologickou
oblast snima gamakamera. Druhd faze zvana krevné tkanovy pool — nastupuje asi 5 minut po
podani radiofarmaka a sleduje se jeho ptfesun z krevniho teciSté do extracelularniho prostoru
mékkych tkani a kosti. Treti faze klasicka staticka scintigrafie — je celotélova. Kostni scintigrafie
dokéze né€kolik mésict doptedu odhalit metastatické postizeni kosti z divodu Ca plic, prostaty,

mocového méchyie, stitné z1azy oproti rentgenovému snimkovani. (Dungl, 2014, s. 36)
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8 LECBA
Lécbu stanovujeme podle pravdépodobné predpokladané délky Zivota a biologické agresivity Ca
prostaty, kterd se uruje z hodnot PSA, TNM klasifikace a dle Gleasonova skore. Nemocni jsou po

cely svijj Zivot dispenzarizovani. (Sramkova, 2013, s. 116)

8.1 Hormonalni terapie

Hormonalni terapie je zaloZzena na principu hormonalni zavislosti Ca prostaty, kdy proliferace
bunék karcinomu podléha do jisté miry testosteronu a jeho absence zpasobuje v karcinomu
bunécnou apoptoézu. Historie hormondlni 1€€by Ca prostaty se datuje od 40. let 20. stoleti, kdy
Huggins publikoval svou praci o orchiektomii a aplikaci estrogent. Dokézal tim dependenci bunck
karcinomu prostaty na hormondlni stimulaci. V dnesni dobé se v hormondlni terapii preferuje
farmakologicka kastrace pomoci LHRH analog (buserelin, goserelin, leuprorelin, triptorelin),
orchiektomie a antiandrogeny. Orchiektomie s LHRH analogy zpusobuji snizeni sekrece
testosteronu. Chirurgicka kastrace vede az k trvalému snizeni (5 — 10 %) hladiny testosteronu.
Farmakologicka a chirurgicka kastrace ma vsak i své nevyhody, nebot’ testosteron je dulezity pro
celou fadu fyziologickych pochodi v téle. Dlouhodoba hormonalni terapie ma mnoho nezadoucich
ucinki. NaruSuji kvalitu Zivota a mohou ho dokonce 1 zkratit. Vznikaji napf. nepiijemné navaly
horka, ztrata libida a poruchy erekce. Toxicita hormondlni terapie je nezanedbatelna a je nutné ji
podat na zékladé statisticky ovétenych dat.

(Jansa, 2009, s. 336-338)

8.2 Chemoterapeuticka 1é¢ba

Chemoterapeutické postupy umoziiuji mnohdy jen mirnou paliativni a biochemickou odpovéd’, bez
zlepsSeni pfezivani nemocnych. Paliativniho efektu muizeme docilit uzitim estramustinfosfatu
Vv monoterapii, kdy pokles PSA zaznamenavame u vice nez 50 % nemocnych, snizeni bolesti o 31
%. Pozitivni vysledky estramustinu dosahované monoterapii pfekonavaji kombinacnimi rezimy.
Kombinace nizsich davek estramustinu s antimikrotubularnimi latkami jako je vinblastin, taxany a
etoposid, které jsou dnes v popfedi zajmu, maji slibné vysledky. Az u 78 % nemocnych
zaznamenavame dobry efekt s pouzitim trojkombinace (paklitaxel, karboplatina a estramustin), ale
s vyrazngj$i toxicitou. Néktefi autofi povazuji v dnesni dob¢ za ,,standardni* chemoterapeuticky
rezim u nemocnych s androgenné independentnim karcinomem prostaty aplikaci mitoxantronu

S prednisonem. Jejich kombinace ucinngji ovlivituje bolest
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u symptomatickych nemocnych s HRPC (hormonalné independentni metastazujici karcinom
prostaty), nez jenom prednison. V souCasnosti se vklada velkd nadéje u generalizovaného
hormonalné refrakterniho karcinomu prostaty do uziti taxant. K prevenci skeletalnich komplikaci

dnes davame piednost latkam tzv. bifosfonatim. (Kolombo, 2005, s. 114-115)

8.3 Chirurgicka l1écba, radikalni prostatektomie (RAPE)

V roce 1998 je popséana prvni laparoskopicka prostatektomie (odstranéni prostaty) Guillonneauem
a Vallancienem. Ve srovnani s extraperitonedlniho a transperitonealniho pfistupu byly vysledky

bez signifikantniho rozdilu. V dneSni dobé preferujeme spiSe retroperitonedlni pfistup.

vvvvvv

2008, s. 402)

Radikalni prostatektomie se vyuziva u nemocnych s malym tumorem bez proristani do okoli.

(Adam, 2004, s. 182)

Odstranuje se cela prostata i semenné vacky. Jde o velmi slozity vykon, ktery s sebou nese mozné

komplikace, napt. inkontinenci. (Slezdkova, 2010, s. 254)

8.4 Radioterapie
8.4.1 Historie

Uz vroce 1911 pouzil paprsky radia Pasteau k 1é¢bé karcinomu prostaty. Roku 1942 Barringer
hlasal, Ze je mozné zafenim sterilizovat karcinom prostaty. Ve 20. a 30. letech 20. stoleti bylo zevni
ozafeni prostaty spiSe metodou paliativni. Diivodem bylo, ze 1é¢bu znesnadiiovalo hluboké ulozeni
prostaty, maximum davky a rychly ubytek zafeni rostouci s hloubkou. Ve 40. letech prestava byt o
tuto léCebnou metodu zajem a dava se prednost hormondlni terapii. Zajem
o radioterapii se objevuje v padesatych letech, kdy se prokazalo, ze hormonalni terapie ma své
limity. Velky ptfinos mél Bagshaw se svymi spolupracovniky na Stanfordské univerzite, ktefi
experimentovali s nedavno objevenym linearnim urychlovacem (viz ptiloha C), ktery umoziuje

dopravit vysokou davku zafeni do mista nadoru a do urcité miry Settit okolni tkang. Lécba zafenim
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prodélala vyznamny vyvoj a dnes mé svoji pevnou pozici vedle radikalni prostatektomie. (Dolezel,
2011, s. 16)

8.4.2 Fyzikalni zaklady radioterapie

Elektromagnetické a korpuskularni zéfeni je vyuzito v radioterapii. Do elektromagnetického zareni
patii X a gama zafeni, jejich vlastnosti jsou v podstaté totozné, lisi se vSak svym zdrojem
a energii. Obecné jsou oznacovany jako fotonové zateni, které ionizuje nepiimo. Korpuskularni
zateni obsahuje: elektrony, neutrony, protony, alfa ¢astice, t€zké ionty a tzv. p - mezony (pi -
mezomy). Toto zafeni zplisobuje pfimou ionizaci. Jednotkou absorbované davky je 1Gy (Gray) =
1 J/kg. Sila zafeni klesa se ctvercem vzdalenosti. To znamend, Ze kdyZz ozafovaci vzdalenost
zvétsime dvakrat, tak intenzita zafeni klesne Ctyfikrat. Této vlastnosti se vyuziva u teleterapie
(EBRT) — zafeni probiha ve vzdalenosti cca 80 az 100 cm a brachyterapie (BRT) — kdy zafeni je
Vv t&€sné blizkosti nadoru. (Koutecky, 2004, s. 167-168)

8.4.3 Rozdéleni radioterapie podle 1é¢ebného rezimu

Tomasek (2015, s. 73-74) rozdéluje radioterapii podle 1é¢ebného rezimu na: Kurativni (radikalni)
radioterapii — cilem je aplikovat maximum davky zafeni ke zniCeni vSech nadorovych bun¢k
s ekvivalentnimi vysledky s chirurgickou lécbou (nddor prostaty, ORL nadory v pocatecnim
stadiu, kozni nemelanomové nadory), ddle bez mutilujiciho chirurgického vykonu (nadory laryngu,
penisu, anu) nebo, kde chirurgicky z4sah neni vhodny (lokalné pokrocily Ca d€lozniho hrdla).
Paliativni radioterapii — zmiriiuje symptomy metastatického postizeni (bolest). Nutné je brat
ohled na komfort pacienta (pacient podstupuje ozafeni v mén¢ frakcich s vyssi davkou na frakei,
nékdy jen jednorazové ozafeni — minimum nezadoucich Ucinki). Pacienta timto zplsobem
nevylécime, ale miZzeme ovlivnit lokdlni kontrolu onemocnéni. Neoadjuvantni (predoperacni)
radioterapii — jejim cilem je zmens§it nadorovou hmotu
a usnadnit chirurgické odstranéni nadoru. Adjuvantni (poopera¢ni) radioterapii — pacient
podstoupi chirurgicky vykon a po 4 — 6 tydnech absolvuje radioterapii. Intraoperacni radioterapii
(IORT) - jde o aplikaci jednorazové silné davky pifimo do nadoru nebo jeho lizka v opera¢nim
poli. V Ceské republice ji standardné neprovadime. Konkomitanci — jde
0 kombinaci radioterapie s cytostatickou 1écbou. Dochazi ke zvySovani radiosenzitivity

nadorovych bun¢k. Vysledkem je vyssi 1é€ebny Gi¢inek, ale 1 vEtsi toxicita.
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9 TOXICITA RADIOTERAPIE PANVE

Toxické ucinky radioterapie panve rozeznavame akutni a pozdni. Velikost toxicity zavisi na
velikosti cilového objemu, jednotlivé davky, distribuci davky, celkové davky a technikou zafeni.
Mezi akutni komplikace patii - proktitida, prijem, malabsorpce, enteritida, zvysena frekvence
defekace, cystitida, dysurie, trombocytopenie, leukopenie a anémie. Akutni komplikace byvaji

docasné a odeznivaji nékolik tydnii (do 3 mésicti) po skonceni 1écby zafenim. Pozdni ucinky se

Mevr

vewr

je poradia¢ni poskozeni tenkého stfeva, adheze a jeho obstrukce. V takovém ptipad¢ pristupujeme
k chirurgické 1é¢bé. (Lipska, 2009, s. 133)

10 OSETROVATELSKA PECE AKUTNICH KOMPLIKACI
RADIOTERAPIE PROSTATY

10.1 KozZni toxicita
Kize tvoii dilezitou roli v ochran¢ organizmu pted Skodlivymi vlivy. Tuto funkci zastava, pokud

je kize dobte hydratovéana a bez poruchy integrity. (MikSova, 2006, s. 33)

U kozni toxicity doporucujeme pouzivat vhodné prodysné pradlo bez $vii. Pokozka musi byt sucha,
Cistd. V hygienické péci nepouzivame parfemovana mydla, sprchové gely ani deodoranty. PokoZku
suSime Setrn€ (netfit), aby nedochazelo k jejimu poskozeni. Zvlastni pozornost je vénovana koZznim
zahybiim. Na suchou ktzi je doporuceno aplikovat vhodné ptipravky, napt. nesolené sadlo,
Infadolan mast nebo Panthenol gel. Pti oSetfovani vlhké deskvamace je nutné dodrzovat zasady
asepse. K oSetfeni se aplikuji analgetika a opét Infadolan mast, Panthenol gel (neZadouci jsou
lihové roztoky — gencidnova violet’). Mokvavé defekty jsou oplachovany fyziologickym roztokem
nebo Ringerovym roztokem. PouZiva se nedrazdiva dezinfekce a kryti defektu sterilnim ¢tvercem,

jako prevence infekce. (Vorlicek, 2012, s. 113)
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10.2 Gastrointestinalni toxicita

U gastrointestinalni toxicity 1ze pozorovat priijem az u 50 % pacienti po prodélané terapii. Prijjem
mize byt vyvolan zriznych pfi¢in. Lécba je  symptomatickdi a  spociva
v dodrzovani dietnich, rezimovych i1 lé¢ebnych opatieni. Strava je bezezbytkova, bohatd na
proteiny a lehce stravitelna. K hygiené konecniku je vhodné pouzivat vlhéené ubrousky nebo
sprchu, nikoliv toaletni papir. Pfi prijmech je doporucovano podavat intidiarhoika

a spasmolytika. (Vorli¢ek, 2012, s. 110-118)

10.3 Mocova toxicita

Funkce moc¢ového méchyte je shromazdovat, uchovavat a vyluCovat intermitentni mo¢ v dobé,
ktera je vhodna. Cely proces je umoznén tfemi komponentami - detruzorem, vnitinim a zevnim
sfinkterem. Fyziologické vyprazdnovani moci je zplisobeno reflexni kontrakci detruzoru se

synchronni volni relaxaci sfinkteru, aby doslo ke kompletnimu vyprazdnéni mocového méchyie

(Samankova, 2011, s. 115)

Diky ménici se naplni moc¢ového méchyie mezi jednotlivymi frakcemi zateni se neda piesné popsat
vztah mezi velikosti davky, ozafenym objemem a rizikem moc€ové toxicity. PouZitim brachyterapie
bylo zaznamenano, Ze vyskyt mocové toxicity je pon€kud vétsi ve srovnani s teleterapii. (Dolezel,

2011, s. 26-27).

Pfi ozafovani oblasti mo€ového méchyie hrozi riziko akutniho zdnétu moc¢ového méchyre. Kromé
dysurickych obtizi se vzacné objevuje hematurie. Tyto potiZe jsou léCeny antibiotiky dle odbért
moce na kultivaci a citlivost (K+C), dostateénym mnozstvim tekutin a urologického caje.

(Vorlicek, 2012, s. 115)
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11 OSETROVATELSKE DIAGNOZY U PACIENTA
S KOMPLIKACEMI RADIOTERAPIE PROSTATY

V nasledujicim textu jsou nejCastéji se vyskytujici se stanovované oSetfovatelské diagndzy
u pacienti s diagnozou karcinom prostaty v pribéhu radioterapie. Tyto diagnozy byly vybrany na
zéklad¢ dlouholeté zkuSenosti autora s oSetfovanim této skupiny pacientii a jsou to: porusené

vyprazdiiovani moci, porusena kozni integrita, akutni bolest a prijem.

11.1 PoruSené vyprazdnovani moc¢i 00016

Vyprazdnovani moci je souéasti osetfovatelskych domén vylucovani a vymeéna, ktera patii do tiidy
vyprazdiiovani moci. Tato oSetfovatelska diagndza muze byt stanovena pii nalezeni urcujicich
znakl. V tomto ptipadé€ to jsou: nykturie, dysurie, retence a ¢asté moceni ve dne. Pro pfijeti této
osetfovatelské diagnozy se musi ovéfit, alespon jeden souvisejici faktor - infekce mocovych cest.

(Mareckova, 2006, s. 75)

Osetrovatelskym cilem pifi poruse vyprazdiiovani moci je zmirnit mocové obtize vyvolané

radioterapii prostaty.

Intervenci oSetfovatelské diagndzy je, aby sestra laicky pacientovi vysvétlila diivod jeho obtizi,
zajistit dostate¢ny pfisun tekutin a provedla pravidelny odbér moci na kultivaci a citlivost dle

ordinace oSetfujiciho 1ékare.

11.2 Porusena koZni integrita 00047

PoruSena kozni integrita je soucasti oSetfovatelskych domén bezpecnost a ochrana, ktera patii do
tiidy té€lesného poranéni. Tato oSetfovatelskd diagndza mize byt stanovena v ptipad¢ nalezeni
urcujicich znakl. V tomto ptipadé: destrukce dermis. Pro pfijeti této oSetfovatelské diagnozy se

musi ovétit, alespon jeden souvisejici faktor — zareni. (Mareckova, 2006, s. 218)
Osetfovatelskym cilem pii poruSe kozni integrity je podpofit regeneraci klize v ozafované oblasti.

Intervenci oSetfovatelské diagnozy je, aby sestra laicky pacientovi vysvétlila divod jeho obtizi,
edukovala ho o dostate¢né hydrataci, o pouzivani prody$Sného bavinéného pradla a promazavani

ktze vhodnymi piipravky (Panthenol spray, Infadolan ung.)
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11.3 Akutni bolest 00132

Akutni bolest je soucasti osetfovatelskych domén komfort, ktera patii do tfidy t€lesného poranéni.
Tato oSetfovatelskd diagnéza muze byt stanovena v pfipadé nalezeni urCujicich znakt. V tomto
ptipadé: ocividné ditkkazy bolesti, vyhledavani poloh snizujicich bolest a sdéleni nebo oznaceni
bolesti. Pro pfijeti této oSetfovatelské diagndzy se musi ovéfit, alespon jeden souvisejici faktor —

poskozujici agens (Mareckova, 2006, s. 247-248)

Osetfovatelskym cilem pii akutni bolesti je po dobu hospitalizace snizit bolest alespoii o dva stupné

na stupnici VAS.

Intervenci oSetfovatelské diagnozy je, aby sestra laicky pacientovi vysvétlila diivod jeho obtizi,
podévala analgetika dle ordinace l€kate, odpoutavala pacientovu pozornost od bolesti, podavala

chladivé obklady a sledovala subjektivni pocity nemocného.

11.4 Priijjem 00013

Prijem je soucésti oSetiovatelskych domén vylu¢ovani a vyména a patii do tfidy gastrointestindlni
funkce. Tato oSetfovatelskd diagndza miize byt stanovena v ptipadé nalezeni urcujicich znakd —
velmi naléhava potteba se vyprazdnit, kieCe v biiSe. Pro ptijeti oSetfovatelské diagnozy se ovefi,

alespoii jeden souvisejici faktor — 1é¢ebné ozatovani (Mareckova, 2006, s. 84)

Osetfovatelskym cilem bude snizit frekvenci stolice po dobu hospitalizace, pacient nebude

dehydratovany a budou mu podavany léky proti prijmu dle ordinace 1ékare.

Intervenci oSetfovatelské diagnozy je, aby sestra laicky pacientovi vysvétlila divod jeho potiZi,
pecovala zvySené o okoli kone¢niku, podavala dostatek tekutin, aplikovala 1éky proti prijmu dle

ordinace lékate a edukovala pacienta o zvySené hygienické péci o genital a konecnik.
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12 EDUKACE PACIENTA

Edukace pochazi z latinského slova eddo, educare (vést vpied, vychovavat). Edukace zahrnuje
vychovu a vzdélavani jedince. Cilem edukace je dosahnout pozitivnich zmén ve védomostech,

postojich, navycich a dovednostech. (Jufenikova, 2010, s. 9)

V dnes$ni dobé progreduji nové diagnostické a 1é¢ebné metody, proto je dilezité, aby zdravotnici
dokazali poskytnout pacientliim potiebné informace. Je nutné, aby nemocni znali 1écebny rezim
a nezadouci komplikace, které¢ béhem i po skonceni 1é¢by mohou vzniknout. Zapojeni pacientli do

1é¢by priznivé ovlivituje vyvoj nemoci. (Tarnhuvud, Wiandel a Willman, 2007. s. 328-339).

Sestra provadéjici edukaci, musi mit teoretické i praktické znalosti o dané problematice. Byt
empaticka s dobrymi komunika¢nimi schopnostmi. Ziskava si pacientovu diivéru a jeho spolupraci.

(Doughety a Lister, 2004, s. 285-290)

12.1 Metody edukace

Prednaska - zptisob uvedeni novych informaci.

Vysvétlovani — dopliiujici informace pro pacienta nebo jeho rodinu, jak se chovat v rtiznych
situacich. Informace jsou podavany srozumitelné. Sestra by se méla presvédcit, zda pacient vSemu

porozumél. Metoda vysvétlovani mize byt i formou demonstrace.

Demonstrace — slouzi k pfenosu informaci, kdy se prohlubuji praktické zkusenosti.
Cviceni — slouzi k upeviiovani navyku.

Rozhovor — na tivod, pacientovi jsou kladeny otazky.

Brainstorming — pouziva se u vice pacientil. Resi se riizné problémy pomoci svych napadi.
Hrani roli — vhodna pro néacvik zvladéani zatézovych situaci.

(Ostravska univerzita, 2008).

E-learning - proces fesici tvorbu, distribuci, fizeni vyuky a zpétnou vazbu na zaklad¢ pocitatovych

kurzt, které se nazyvaji e-learningové kurzy. (PC HELP, 2013).
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12.2 Priprava pacienta na ozareni
Edukace nemocného — I¢kai sezndmi pacienta s 1écbou, vedlejsimi ucinky a délkou radioterapie
pomoci informovaného pisemného souhlasu. Ukolem sestry je ujistit se, Ze pacient viemu

porozumél.

Dietni opatieni — strava by méla byt vyvazend a neméla by se v pribéhu 1écby ptili§ ménit. Jako
prevence dyspeptickych obtizi se nedoporucuje podavat stravu nadymavou (mlécné vyrobky,
Cerstvé pecivo, lusténiny, perlivé napoje apod.) Jistou davkou zaieni je zasaZzen i mocovy méchyt,
u kterého muze vzniknout akutni zanét. Jako prevence je doporucen pacientovi dostate¢ny piisun
tekutin. Velmi dilezité je, aby pacient dodrzoval dietni rezim uz jeden tyden pted 1é€bou i béhem
1é¢by. Dieta je zaméfena na redukci plynatosti tlustého stfeva a zachovani plnosti mocového
méchyie. Nemocny by proto mél zvladat ,,vyprazdiiovaci navyk® Snahou je pokusit se zajistit
stejnou naplit mocového mechyfte i rekta, kterd byla stejnd, jako u planovani radioterapie. Tim se
zajisti pfiblizné stejny ozafovany objem a nebude dochéazet k ozatfeni i okolnich organt. Pacientovi
se ordinuji pred planovacim CT glycerinové Cipky, aby se vyprazdnil. Stejné tak, jako ptred
planovacim CT, tak i kazdy den pfed samotnym ozifenim by mél byt pacient vyprdzdnén
a vymocen. Poté, co je pacient vyprazdnén musi vypit 250 ml neperlivé vody (¢aj). Na ozafovacim
,,stole lezi pacient na zadech a musi v této poloze zistat po celou dobu zafeni. K tomu, aby pacient
Vv takové poloze vydrzel, se pouzivaji nejriiznéjsi fixaéni pomucky (kliny, bloky apod.) (Valentova,

Vanasek a Viskova, 2011, s. 84-85)
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VYZKUMNA CAST

1 VYZKUMNE OTAZKY

1. Které tkané vykazuji zndmky postradiacni reakce?
2. Jaké je potadi vyskytu projevi casnych vedlejSich uc¢inkt radioterapie u Ca prostaty?
3. Ktera nezadouci komplikace délala pacientovi nejvétsi potize?

4. Vyskytla se v prib&hu 1é¢by nezadouci reakce, ktera ovlivnila délku hospitalizace? Ktera?

2 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum byl provadén od listopadu 2015 do bfezna 2016 v nemocni¢nim zatfizeni Komplexniho
onkologického centra jedné nejmenované krajské nemocnice. Pro dosazeni stanovenych cili byl
zvolen kvantitativni vyzkumny design. Jako metodu pro ziskani dat byl pouzit dotaznik vlastni

konstrukce (viz ptiloha D), ktery se skladé z otazek uzavienych, polouzavienych a otevienych.

,, Dotaznik je vlastné zpisob psaného rizeného rozhovoru. Na dotazy, které jsou na rozdil od

rozhovoru psané, se vyzaduji pisemné odpovedi * (Kohoutek, 2015)

Pfed zacitkem vyzkumu jsem nejprve ziskal pisemné potvrzeni od oddéleni vychovy
a vzdelavani pro provadéni vyzkumu v dané nemocnici. Dotaznik je rozdélen do 4 oblasti (kuze,
mocovy systém, poruchy vyprazdinovani stolice a erektivni dysfunkce), kde predpokladdm po

konzultaci s vedoucim 1ékatem daného oddéleni mozny vyskyt nezadoucich komplikaci.

Nejprve byla stanovena kritéria pro vybér respondentd, coz byla diagndza karcinom prostaty,
posledni den radioterapie (z diivodu posouzeni vyskytu a pribéhu ¢asnych nezddoucich komplikaci
v prubéhu 1écby) a ochota spoluprace. Po-t¢ byla provedena pilotaZz na vzorku
4 oslovenych pacienti dle vySe uvedenych kritérii. Na zaklad¢ jejich pfipominek ke
srozumitelnosti jednotlivych otdzek byla provedena tiprava a dotaznik mohl byt distribuovan mezi

dalsi respondenty.
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Dotazniky byly rozdany pacientim v den, kdy podstoupili posledni zevni radioterapii prostaty (39
den) pomoci linearniho urychlovace o sile 78 Gy. Dotaznik byl rozdan posledni den radioterapie
z davodu, aby pacienti méli moznost subjektivné posoudit vyskyt a pritbéh casnych nezddoucich
komplikaci v  pribéhu 1écby. Pacientim byla zajiSttna maximalni anonymita
a dotaznik byl dobrovolny. Na oddéleni méli moznost vyplnéné dotazniky vkladat do schranky

k tomu urcéené.

35 dotaznikl bylo rozddno na Komplexnim onkologickém centru, ale pro netplnost vyplnéni

nékterych dotaznikli mohlo byt pouzito do vyzkumu celkem 30 dotaznikd.

Vysledky jsou zpracovany do grafu a tabulek v programu Microsoft Excel.
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3 ANALYZA VYSLEDKU

3.1 Oblast kuze

Otazka ¢. 1 Je VasSe kiiZe v misté, kde probéhlo ozafovani jinak zbarvena nez okolni kiiZe,

ktera nepodstoupila ozareni?

Tabulka 1 Hodnoceni kiize, ktera podstoupila ozafovani

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
ni fi (%)
Nevim 0 0%
Ne 9 30 %
Ano 21 70 %
Celkem 30 100 %

U 30 respondentt v 70 % je prokazano, Ze radioterapie zanechava stopy na kuzi.

Otazka ¢. 2: Jak hodnotite svoji kiiZi v ozarované oblasti?

Tabulka 2 Hodnoceni barvy kiize, ktera podstoupila ozafovani

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Beze zmén 0 0%
Sucha 1 5%
Cervena 19 90 %
Spalena 1 5%
Jiné uved’te 0 0%
Celkem 21 100 %

U zkoumaného vzorku v 90 % radioterapie zanechava erytém na kizi.

39




Otazka ¢. 3: Vyskytla se neZadouci reakce na kuZi i mimo ozafovanou oblast?

Pripadné, kde?

Tabulka 3 Vyskyt komplikaci kiiZze mimo ozafovanou oblast

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Ano, kde? 0 0%
Ne 30 100 %
Celkem 30 100 %

Vysledky u pozoroaného vzorku potvrzuji, ze ionizujici zafeni se S§ifi pfimocate, proto kiize

V neozarované oblasti nevykazuje znamky postradiacni reakce.

Otazka €. 4: Citite v misté ozareni bolest?

Tabulka 4 Vyskyt bolesti v ozafevané oblasti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Ano 20 67 %
Ne 10 33 %
Celkem 30 100 %

67 % repondentt uvedlo, Ze se objevuje bolest v misté zafeni.
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Otazka €. 5: Je ochlupeni Vasi kiiZe v ozafované oblasti stejné, jako pred zahdjenim 1é¢by?

Tabulka 5 Hodnoceni ochlupeni kiize po skonéeni 1é¢by

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ni fi (%)
Ano, je stejna 5 17 %
Je ridsi 22 73 %
Je zcela bez ochlupeni 3 10 %
Jiné uved’te 0 0%
Celkem 30 100 %

U zkoumaného vzorku bylo zaznamenano, ze v misté ozatreni dochdzi k redukci ochlupeni.

Otazka €. 6: VyZaduje VaSe pokoZka specialni oSetieni?

Tabulka 6 OSetieni kiize po skonceni 1é¢by

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
ni fi (%)
Ano, jaké? 23 77 %
Ne 7 23 %
Celkem 30 100 %

Sledovani respondenti uvedli, Ze v 77% vyZaduje jejich kiiZze oSetfeni.
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Otazka ¢. 6: Zpiisob oSetieni pokozky

Tabulka 7 Zpusob oSeti‘eni pokoZKky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Infadolan ung. 21 91 %
Panthenol spray 2 9%
Celkem 23 100 %

23 respondentt z celkového vzorku uvedlo, ze jejich kuize vyzaduje oSetfeni pomoci

medikamentu.

Otazka €. 7: Bylo nutné z divodu néjaké komplikace prerusit nebo ukon¢it 1é¢bu?

Tabulka 8 Komplikace, které vedly k pireruseni nebo ukonceni 1é¢by

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Ano, jaké? 0 0%
Ne 30 100 %
Celkem 30 100 %

Pfi zevni radioterapii prostaty se nevyskytly u sledovanych respondentli vazné komplikace

Vv oblasti kiize, které by vedly k ptferuSeni nebo ukonceni 1éCby.
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3.2 Oblast mocovy systém
Otazka €. 1: Je Vas proud moci stejny, jako pred zahdajenim 1écby?

Tabulka 9 Hodnoceni proudu mo¢i po skon¢eni 1é¢by

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
ni fi (%)
Je stejny 12 40 %
Myslim si, Ze je lepSi 2 7%
Musim vice tlacit 16 53 %
Jiné uved’te 0 0%
Celkem 30 100 %

U respondenta se potvrdilo, ze v 53 % byl proud mo¢i oslaben. V 7 % se proud mo¢i zlepsil
a ve 40 % zustal stejny.
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Otazka ¢. 2: Tato otazka se tyka zavedeni permanentniho mocového katetru (mocové
cévky)

Tabulka 10 Zavedeni permanentniho mo¢ového katetru

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ni fi (%)

Mam mocovou
cévku zavedenou
jesté pred 0 0%
zahajenim
ozarovani

Mél jsem zavedenou
moc. cévku pied
zahajenim
ozatrovani

0 0%

Mam mo¢. cévku
zavedenou v 1 3%
prubéhu ozarovani

Mél jsem moc.
cévku zavedenou v 0 0%

pribéhu ozarovani

Nemam a ani jsem
29 97 %
nemél moc. cévku

Celkem 30 100 %

Jeden respondent (3 %) ze zkoumaného vzorku uvedl, Ze mu musel byt zaveden béhem 1écby
permanentni mocovy katetr.
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Otazka €. 3: Pokud nemate zavedenou mocovou cévku, citite nyni pFi moceni tyto potize?

Tabulka 11 PotiZe bez zavedeného permanentniho mocového katetru

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Paleni 13 43 %
Bolest 0 0%
Rezani 16 53 %
Krev v mo¢i 1 3%
Bez obtizi 0 0%
Jiné uved’te 0 0%
Celkem 30 100 %

Casné vedlejsi ucinky zevni radioterapie prostaty u sledovaného vzorku vyvolavaji dysurické
obtize, vzacné hematurii.
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Otazka ¢. 4: Mél jste pired zahajenim 1é¢by potiZe s inikem mo¢i?

Tabulka 12 Unik mo¢&i pied zahajenim 1é¢by

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Ano, ,samovolrv\e mi 3 10 %
odchazela moc¢
Ano, obéas jsem o
nedobéhl na toaletu 2 e
Po vymoceni mi
]estevnejzrlke ) 8 27 %
mnozstvi samovolné
uniklo
Nemél jsem obtize 17 57 %
Mel jsem mocovou 0 0%
cévku
Jiné uved’te 0 0%
Celkem 30 100 %

Tabulka ¢. 12 slouzi k porovnani s tabulkou ¢. 13.
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Otazka ¢. 5: Mate nyni potiZe s inikem moci po skonceni 1é¢by, které jste nemél pred
zahajenim 1é¢by?

Tabulka 13 Unik mo¢i po skonéeni 1é¢by

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
ni fi (%)
Ano, ,sa’mov?lne mi 1 304
odchazi mo¢
Ano, obéas
nedobéhnu na 1 3%
toaletu

Po vymocdeni mi
jesSté néjaké mnozZsti 7 23 %
samovolné unikne

Nemam obtize 20 67 %

Nemohu se vymocit,

, « 1 3%
mam moc¢. cévku
Jiné uved’te 0 0%
Celkem 30 100 %

U 30 respondentti dochazi k redukci celkové incontinence z 10 % na 3 %. Urgentni mikce se
zlepsila ze 7 % na 3 %. Zbytkovy unik mo¢i po vymoceni klesl z 27 % na 23 %. Jeden respondent
(3 %) uvedl, Ze se mu musel zavést PMK. Zadné obtiZe pii modeni se navysily z 57 % na 67 %
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Otazka ¢. 6: Kolikrat zhruba za den jste musel jit mocit pred zahajenim 1écby?

Tabulka 14 Frekvence moéeni pi‘es den pied 1é¢bou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ni fi (%)
Do 5 3 10 %
6-10 13 43 %
Vice jak 10 14 47 %
Jiné uved’te 0 0%
Celkem 30 100 %

Tabulka ¢. 14 slouzi k porovnani s tabulkou ¢. 15

Otazka ¢. 7: Kolikrat zhruba za den chodite mocit nyni po skon¢eni 1é¢by?

Tabulka 15 Frekvence moceni pi‘es den po skonceni 1é¢by

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ni fi (%)
Do5 5 17 %
6-10 15 50 %
Vice jak 10 9 30 %
zaveden PMK 1 3%
Celkem 30 100 %

Frekvence moceni do 5 za den se navysila z 10 % na 17 %. Frekvence moceni 6 — 10 za den se
navysila ze 43 % na 50 %. Frekvence moceni vice jak 10 za den klesla ze 47 % na 30 %. V jednom

piipadé (3 %) je zaveden PMK.
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Otazka €. 8: Kolikrat zhruba za noc jste musel jit mocit pired zahajenim 1é¢by?

Tabulka 16 Frekvence modeni pi‘es noc pred 1é¢bou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ni fi (%)
Do 5 19 63 %
6-10 11 37 %
Vice jak 10 0 0%
Jiné uved’te 0 0%
Celkem 30 100 %

Tabulka ¢. 16 slouzi k porovnani s tabulkou ¢. 17

Otazka €. 9: Kolikrat zhruba za noc chodite mocit nyni po skonceni 1é¢by?

Tabulka 17 Frekvence moceni pi‘es noc po skonceni 1é¢by

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ni fi (%)
Do5 22 73 %
6-10 7 23 %
Vice jak 10 0 0%
zaveden PMK 1 3%
Celkem 30 100 %

Frekvence moceni v no¢nich hodinach do 5 se navysila ze 63 % na 97 %. Frekvence moceni 6 —
10 za noc klesla z 37 % na 23 %. Frekvence moceni nad 10 za noc nebyla zaznamenana vibec.

U jednoho respondenta je zaveden PMK.
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Otazka €. 10: Vyskytla se v pritbéhu ozarovani néjaka nezadouci komplikace, Ze musela byt

1é¢ba pierusena nebo ukoncéena?

Tabulka 18 Komplikace, které vedly k pieruseni nebo ukonéeni 1é¢by

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Ne 29 97 %
Ano 1 3%
Celkem 30 100 %

U sledovanych respondentt se u jednoho (3 %) pterusilo ozafovani.

Otazka €. 11: Pokud jste na minulou otazku odpovédél: ,,Ano*, na kolik dni bylo ozafovani
preruseno?

Jeden (3 %) pacient uvedl, Ze ozatfovani bylo pferuseno na jeden den.

Otazka €. 12: Pokud doslo k preruSeni ozarovani nebo ukonceni, co se stalo?

Tabulka 19 Diivod preruseni nebo ukonéeni 1é¢by

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Bolest 0 0%
Paleni, Fezani 0 0%
Krvaceni 0 0%
Bez pvrer’us’evnl a 0 0%
ukonceni 1éCby
Jiné uved’te (PMK) 1 100 %
Celkem 1 100 %

Jeden respondent ze sledovanych uvedl, Ze ptestal mocit a byl mu zaveden PMK.
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Otazka ¢. 13: Pokud se v priibéhu ozarovani vyskytla néjaka komplikace, jak se FeSila?

Tabulka 20 Re$eni mo¢ové komplikace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ni fi (%)
gt(;lest — Algifen 3 10 %

Paleni, Fezani —
odbér moce K+C — 6 20 %
urologicky ¢aj +

Nitrofurantoin cps.

Paleni, Fezani —
odbér moce K+C — 20 67 %
urologicky ¢aj

Jiné uved’te

(mocova 1 3%
retence—PMK)
Celkem 30 100 %

U sledovanych pacientti se v 10 % podavaji analgetika. Dysurické obtize se fesi v 67 % popijenim
urologického ¢aje a odbérem moci K+C. Ve 20 % se k dysurickym obtiZim ptfidavaji antibiotika U
jednoho pacienta (3 %) je zaveden PMK pro mocovou retenci.
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3.3 Oblast poruch vyprazdiovani stolice

Otazka €. 1: Trpite néjakou chorobou zazivaciho astroji (napr. Crohnova choroba)?

Tabulka 21 P¥itomnost poruchy zazZivaciho ustroji

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Ne 30 100 %
Ano, jakou? 0 0%
Celkem 30 100 %

Vsichni respondenti odpovédéli, ze netrpi zadnou chorobou zazivaciho ustroji.

Otazka ¢. 2: Uzival jste néjaka projimadla pred zahajenim 1é¢by?

Tabulka 22 UZivani projimadel pi‘ed 1é¢bou

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
ni fi (%)
Neuzival 29 97 %
1 zaden 1 3%
2 zaden 0 0%
Jiné uved’te 0 0%
Celkem 30 100 %

U sledovanych nebudou vysledky v oblasti frekvence stolice pied 1é¢bou v 97 % zkresleny vlivem

uziti laxativ pfi porovnani s frekvenci stolice po 1éEbé.
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Otazka €. 3: Jak Casto jste mél stolici pred zahajenim 1écby?

Tabulka 23 Frekvence stolice pies den pied 1é¢bou

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ni fi (%)
1-2zaden 29 97 %
3—-4zaden 1 3%
5 avice za den 0 0%
Celkem 30 100 %

Tabulka ¢. 23 slouzi k porovnani frekvence stolice pfed a po 1é¢bé s tabulkou ¢. 24.

Otazka ¢. 4: Jak ¢asto mate stolici dnes po skonceni 1é¢by?

Tabulka 24 Frekvence stolice pi‘es den po skonceni 1é¢by

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ni fi (%)
1-2zaden 14 47 %
3—-4zaden 12 40 %
5 a vice za den 4 13 %
Celkem 30 100 %

Frekvence stolice 1 — 2 za den po skonceni 1é¢by klesla z 97 % na 47 %. Frekvence stolice 3 —4
za den po skonceni 1écby se navysSila z 3 % na 40 %. Frekvence stolice 5 a vice za den se navysila

po skonceni 1écby o 13 %.
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Otazka €. 5: Jakou konzistenci méla VasSe stolice pred zahajenim 1é¢by?

Tabulka 25 Konzistence stolice pred 1é¢bou

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Normalni 29 97 %
Bobkovitou 0 0%
Ridkou 1 3%
Vodnatou 0 0%
S primési krve 0 0%
S primési hlenu 0 0%
Jiné uved’te 0 0%
Celkem 30 100%

Tabulka ¢. 25 slouzi k porovnani konzistence stolice pied a po 1é¢bé s tabulkou ¢. 26
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Otazka €. 6: Jakou konzistenci ma Vase stolice nyni po skonceni 1é¢by?

Tabulka 26 Konzistence stolice po skonéeni 1é¢by

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Normalni 16 53 %
Bobkovita 0 0%
Ridka 13 43 %
Vodnata 1 3%
S primési krve 0 0%
S primési hlenu 0 0%
Jiné uved’te 0 0%
Celkem 30 100 %

Normalni konzistence stolice z 97 % klesla na 53 %. Ridka stolice se navysila z 3 % na 43 %.

Vodnata stolice se po skonceni 1é¢by vykytuje ve 3 %

Otazka ¢. 7: Musite nyni po skonceni 1é¢by uZivat 1éky proti prijmu?

Tabulka 27 Nutnost uzivat 1éky proti prijmu po skon¢eni 1é¢by

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Ano 7 23 %
Ne 23 77 %
Celkem 30 100 %

Z 30 respondentt v 77 % se medikamenty proti prijmu nemusi uzivat. Ve 23 % se prujem 1é¢i

pomoci medikamentd.
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Otazka ¢. 8: Pokud uZzivate 1éky proti prijmu, ktery se objevil v prubéhu ozarovani, napiste

jeho nazev.

Tabulka 28 Nazev léku proti prijmu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Reasec tbl. 5 71 %
Imodium cps. 1 14 %
Hylak gtt. + Reasec 1 14 %
thl.
Celkem 7 100 %

Pfehled medikamentt (antidiarhoik a probiotik)

Otazka €. 9: Vyskytla se v pribéhu ozarovani néjaka komplikace, Ze byla 1é¢ba pierusena

nebo ukoncena?

Tabulka 29 Komplikace, ktera zpusobila pferuseni nebo ukonéeni 1é¢by

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Ano, jaka? 0 0%
Ne 30 100 %
Celkem 30 100 %

V prabéhu zevni radioterapie v oblasti defekace se u sledovanych neobjevila komplikace, ktera

by byla diivodem pteruseni nebo ukonceni 1éCby.
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Otazka ¢. 10: Pokud doslo k preruseni ozafovani nebo ukonceni, co se stalo?

Tabulka 30 Diivod preruseni nebo ukonéeni 1é¢by

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Bolest 0 0%
Prijmy 0 0%
Zacpa 0 0%
Krvavcefn z 0 0%
koneéniku
Hlen z koneéniku 0 0%
Bez preruseni ani

30 100 %
ukonceni 1écby
Jiné uved’te 0 0%
Celkem 30 100 %

Bez komplikaci.
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3.4 Oblast poruch erekce

Otazka ¢. 1: Pozoroval jste pred 1écbou poruchu erekce?

Tabulka 31 Vyskyt poruchy erekce pied 1é¢bou

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
AnNo 12 40 %
Ne 18 60 %
Nevim 0 0%
Celkem 30 100 %

Tabulka ¢. 31 slouzi k porovnani vyskytu erektini dysfunkce pted a po 1é¢b¢ s tabulkou €. 32.

Otazka €. 2: Pozorujete nyni po skonceni 1é¢by poruchu erekce?

Tabulka 32 Vyskyt poruchy erekce po skonceni 1é¢by

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
AnNo 20 67 %
Ne 10 33%
Nevim 0 0%
Celkem 30 100 %

Erektivni dysfunkce u pozorovaného vzorku vzrostla ze 40 % na 67 %.




Otazka ¢. 3: Mate nyni po skonceni 1é¢by sexualni apetit (chut’), jako pied 1écbou?

Tabulka 33 Stav sexualniho apetitu po skonéeni 1é¢by

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Ano 17 57%
Ne 8 27%
Nedokazi posoudit 5 17%
Celkem 30 100%

U sledovaného vzorku se v 57 % sexualni apetit nezménil. 17 % nedokaZe posoudit. Sexualni

apetit po skonceni 1écby je v 27 %jiny nez pied 1écbou.
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3.5 Vyskyt akutnich komplikaci

Otazka ¢. 1: Pokuste se sefadit vyskyt nezadoucich komplikaci v oblastech kiize, mocovy
systém, vyprazdiiovani stolice a poruchy erekce v priibéhu radioterapie, jak se projevovaly
postupné za sebou.

Tabulka 34 Akutni koZni toxicita — vyskyt na prnim misté

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Kize 30 100%
Celkem 30 100%

Vsech 30 respondentii uvedlo, Ze prvni nezadouci reakce, kterou zaznamenali je reakce na kiizi.

Tabulka 35 Akutni mocova toxicita — vyskyt na druhém misté

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Mocovy system 30 100%
Celkem 30 100%

Vsichni sledovani respondenti odpovédéli, Ze druhd nezaddouci reakce, kterd nastoupila hned po

erytému je mocova toxicita.
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Tabulka 36 Poruchy vyprazdiiovani stolice — vyskyt na ti‘etim misté

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Poruchy defekace 24 80%
Poruchy erekce 6 20%
Celkem 30 100%

Na tfetim misté ve vyskytu akutnich nezddoucich komplikaci respondenti uvadéji poruchy

vyprazdiiovani stolice.

Tabulka 37 Poruchy erekce - vyskyt na ¢tvrtém misté

Absolutni éetnost

Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Poruchy defekace 6 20%
Poruchy erekce 24 80%
Celkem 30 100%

U zkoumaného vzorku se erektivni dysfunkce objevuji naposledy.
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3.6 Nejhuie snasené obtiZe pii zevni radioterapii prostaty

Jaka komplikace Vam délala (dél4) nejvétsi potiZe v priibéhu 1é¢by?

Tabulka 38 Nejhife snasené obtiZe p¥i zevni radioterapii prostaty

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ni fi (%)
Poruchy erekce 16 53%
Dysurické obtize 12 40%
Oblast kuze 0 0%
Zadné 2 7%
Jiné uved’te 0 0%
Celkem 30 100%

Z 30 respondenti je v 53 % nejhiife vnimana erektivni dysfunkce. Ve 40 % to jsou dysirucké

obtize. V 7 % respondenti zvladaji zevni radioterapii bez obtizi.

Nejhiife snaSené obtiZe pri zevni radioterapii prostaty

= Zadné

= Dysurické obtize

= Poruchy erekce

Graf 1 Nejhiife snasené obtiZe p¥i zevni radioterapii prostaty
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Edukacni material pro sestry — radioterapie prostaty

Dobry den,

do rukou se Vam dostava edukaéni material, ktery je vystupem mé bakalaiské prace na téma casné nezadouci ucinky
radioterapie u karcinomu prostaty. Eduka¢ni material je uréen vSeobecnym sestram v péci o pacienta s diagnézou
lokalizovany karcinom prostaty v procesu zevni radioterapie.

Oblast
Edukace

Dietni
opatreni

Prvni
kontakt s
pacientem +
Edukace

Sestra poda
pacientovi
informace o tom,
proé je dulezité
dodrZovat dietni
opatieni.

Strava je
nenadymava
(zelenina, lusténiny,
mlééné vyrobky,
Cerstvé pecivo,
perlivé napoje...)

Strava je bohata na
bilkoviny, lehce
stravitelna a neméla
by se piili§ ménit.

Tyden pied
planovacim
CT+
Edukace

Pacient
nenadymavou
stravu dodrZuje uz
tyden pred
planovacim CT

Pacient dodrZuje i
dostateény prisun
tekutin pro prevenci
rizika cystitidy.

Sestra vysvétli
pacientovi, co je
vyprazdiovaci
reflex.

Prvni den
planovaci CT
+ Edukace

Sestra se pacienta
dotazuje, zda doma
dodrzoval

doporuéenou stravu.

Sestra poda
pacientovi pred
planovacim CT
glycerinovy cipek.

Pacient se vymoéi a
poté vypije 250 ml
neperlivé vody.

Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
vedouci prace PhDr. Katefina Horackova, DiS

Radioterapie

Sestra se pacienta
pta, zda dodrZoval

doporuéenou stravu.

Sestra poda
pacientovi pied
radioterapii
glycerinovy ¢ipek.

Pacient se vymodéi a
poté vypije 250 ml
neperlivé vody.

autor: Radek Volny
Casné
komplikace,
oSeti‘eni a

Sestra sdéli
pacientovi, Ze béhem
radioterapie se miize
objevit erytém
ruzného stupné
(sucha kuze, vlhka
deskvamace,
mokvajici defekt) a
bolest.

Sestra pouéi
pacienta, aby kuze
pred CT byla sucha
a Cista

Sestra informuje
pacienta, aby kiize
pred kazdou
radioterapii byla
sucha a Cista.

Sucha kiize
Panthenol gel,
Infadolan ung.,
Nesolené sadlo

Vihks deskvamace
Dodrzovat aseptické
podminky,
Panthenol gel,
Infadolan ung.
Nepouzivat lihové
roztoky (gencianova
violet’), analgetika
dle ordinace lékare.

Mokvavé defekty
Oplach (fyziologicky
roztok, Ringeriv
roztok), pouzivat
nedrazdivou
dezinfekci, defekt
sterilné kryt.

Hygienicka péce
KiZi Setrné osusit
(net¥it), vénovat
pozornost i koZnim
zahybam.
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Defekace

Sexualni
dysfunkce

Sestra edukuje
pacienta, Ze

Vv pribéhu
radioterapie se
objevuji dysurické
obtiZe (paleni,
Fezani, vzacné i
hematurie).

Sestra pouci
pacienta i na
moznost mocové
retence a cystitidy.

Sestra informuje
pacienta o
dulezitosti
vyprazdnéni
mocového méchyre.

Pacient se pied
planovacim CT
vymocit a poté
vypije 250 ml
neperlivé tekutiny
(¢aj)

Pacient se pired
ozaFenim vymoci a
poté vypije 250 ml
neperlivé tekutiny
(%aj)

Dysurické obtize
Urologicky ¢aj,
Dostatek tekutin,
Odbéry moce na
K+C dle ordinace
1ékafre.

ATB dle K+C

AKkutni cystitida
ATB dle orinace

1ékare

Mocova retence
Permanentni
mocdovy katetr

Pacient je pouéen o
tom, Ze v pribéhu
radioterapie se
objevuje zvySena
potieba defekace,
prijem.

Pacient je poucen o
duleZitosti
vyprazdnéni stolice.

Pacient dostane
glycerinovy cipek,
pokud se pred
planovacim CT
nedokazal
vyprazdnit.

Pacient dostane
glycerinovy ¢ipek,
pokud se pied
radioterapii
nedokazal
vyprazdnit.

Prijem
Dostatek tekutin
Zvysena hygienicka
péce o genital a
koneénik
Imodium cps,,
Reasec tbl.,
Tinktura opii dle
ordinace lékare.
Sledovat frekvenci a
primés ve stolici

(krev, hlen...)

Sestra empaticky
poudi pacienta o
tom, Ze predstojna
Zlaza patii

k reprodukénim
organim muzZe a
vlivem radioterapie
miuze dojit

k sexualni dysfunkci
(poruchy erekce).

Odbornou recenzi edukaéniho materialu provedl MUDr. Ales Hlavka
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DISKUZE

Na zéklad¢ ziskanych dat z dotaznikového prizkumu a stanovenych vyzkumnych otazek jsem

dospé€l k nasledujicim zavéram.

1. vyzkumna otazka

Které tkané vykazuji znamky postradiac¢ni reakce?

Otéazku jsem si stanovil pro zjiSténi problémovych oblasti pti radioterapii prostaty. Pro objasnéni
problematiky jsem dotaznik rozdélil do Ctyi oblasti, v nichz se vyskytuji ¢asté akutni postradi¢ni

reakce.

V oblasti koznich reakci jsem zjistoval predevsim zmény zbarveni kiize, mozné projevy bolesti
v misté ozafované ¢asti. Dale také zda mé iradiace vliv na zménu ochlupeni a jak dalece vyzaduji
zmény na kizi oSetfeni. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze zmény na kizi se vyskytli u 70 %
respondentll. Nejvyraznéjsi zménou bylo z€ervendni kiize. U jednoho respondenta se jednalo piimo
o spaleni kiize a jeden respondent uvedl suchost kiize v misté ozafeni. Se zménou kiize muize
pravdépodobné souviset i vznik bolesti, kterd se vyskytla u vice jak poloviny respondentt
v misté iradiace. Jako reakci na tyto problémy bylo tieba pouzit rizné specidlni oSetteni klize ¢i
aplikaci analgetik. Dusledek iradiace mél také dle vyzkumu vliv i na zménu ochlupent, kdy 73 %
respondentti uvedlo, ze ma ochlupeni fidsi nez pted zahajenim 1é¢by. Literatura zminuje, ze nastup
koZni reakce vznika po druhém tydnu zéafeni a stupiiuje se s pribyvajicimi frakcemi. Mezi
nejcastejsi projevy fadime erytém a suchou deskvamaci, dané reakce uvadéli i pacienti v mém

prizkumu (Kubecova a kol, 2011, s. 21).

Pro stanoveni obtizi v mocovém systému jsem se dotazoval na proud a frekvenci mocent, dysurické
problémy, nykturii, potize s tinikem moci a zda pacient mél zavedeny permanentni mocovy katétr.
Vysledky poukazuji na zménu proudu moce, kterd se vyskytla u 53 % dotazanych a vyrazny
dyskomfort pii moceni - jednalo se nejcastéji o paleni a fezani, komplikaci jsem zaznamenal u
vétSiny respondentll. PotiZze s unikem moci nejsou piili§ vyrazné. Pied zah4jenim terapie uvedlo
57 % pacientil, Zze nema potize, a 67 % je bez obtizi i po skonceni iradiace. Zména frekvence moceni
u sledované skupiny se taktéZz vyrazné¢ nezmeénila pfed lé€bou a po jejim ukonceni. Nykturii
pacienti uvadéli pied 1é€bou v 63 %, dosahovala maximalné€ péti moc€eni za noc. Po skonceni 1écby

ji zaznamenavam u 73 %. Z toho usuzuji, ze nykturie a polakisurie jsou projevy samotného
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onemocnéni, nejednd se pouze o nezadouci projev radioterapie (Novotny, Vitek, Kleibl a kol.,
2016, s. 421). Prace od Sustadkové uvadi vysledky akutnich projevii mo¢ového systému u 44,23
% se zménénou frekvenci a nykturii bez vyzadani medikamentozni 1écby. 18,87 % pacientil se
setinymi komplikacemi vyZaduje medikamentozni 16¢bu (Sustackova, 2015, s. 31). V mém
vyzkumu potifebovalo medikamentézni 1é€bu s nasazenim cilenych antibiotik a vyuzitim
urologického ¢aje 20 % nemocnych. U 10 % ptipadi pak bylo nutné predepsani analgetik. Je tedy
vhodné pfedem pacienta poucit o nutnosti zvySené¢ho piijmu tekutin a urologického caje. Méli
bychom také vénovat pozornost nezadoucim projevim tak, abychom mohli problémim ptedejit, ¢i
zahdjit vhodnou lécbu u pacientt s jiz vzniklymi obtizemi (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a

kol., 2012, s. 76-80).

Pro stanoveni problému s poruchami vyprazdiiovani stolice jsem se zaméfil na otazky tykajici se
frekvence, konzistence stolice, vyuzivani medikamentdzni 1é€by a na onemocnéni majici vliv na
vyprazdiiovani. V analyze odpovédi jsem zjistil zménu frekvence vyprazdiovani stolice. U 40 %
tdzanych zaznamenavam stolici 3x —4x za den, u 13 % pak 5 a vice stolic po ukonc¢eni 1écby. Doslo
ke zméné i v konzistenci na fidkou stolici a to u 43 % dotazovanych. Tento problém jsme fesili
medikament6zni cestou, kdy v 23 % bylo nutné v 1é€beé pokracovat 1 po ukonceni radioterapie.
Prace od Zboftilové uvadi vyskyt akutnich stievnich potizi u 59 % respondentti. Literaturou jiz
znamy vyskyt zvySené frekvence ¢i zmény kvality stolice vyZadujici medikamentdzni 1é€bu se
vyskytuje pfiblizné u 60 % pacientii (Dolezel, 2011, s. 26-27). Uvedené vysledky dokazuji, Ze

urcita davka zafeni zasahne 1 tlusté stfevo vlivem velkého stanoveného objemu ozatovaciho pole.

Déle jsem se zabyval 1 poruchami erekce, jez mé& zajimali ve vztahu k radioterapii prostaty.
Respondenty jsem vyzval k odpovédim ohledné¢ zmén poruch erekce pied 1écbou a po 1éEbé.
U 40 % dotazanych byla porucha erekce jiz pted 1écbou, avSak 67 % poukazuje na problém vznikly
po lécbé. Dolezel ve své knize uvadi ovlivnéni sexudlnich funkci vlivem radioterapie

v 36 % — 59 % (Dolezel, 2011, s. 26-27).
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2. vyzkumna otazka

we

Jaké je poradi vyskytu projevu ¢asné vedlejsi u¢inky radioterapie u Ca prostaty?

Stanovenim otazky jsem chtél zjistit, v jaké posloupnosti nastupuji nezadouci Gc¢inky iradiace ve
sledovaném vzorku. Podle vysledkt, kdy jsem vyzval respondenty k sefazeni posloupnosti vyskytu
nezadoucich projevil 1é¢by od pocatku, az ke konci jsem dospél k nésledujici posloupnosti. Jako
prvni se respondenti shodli ve 100 % na kozni toxicité. Druhé misto patii mocové toxicité opét ve
100  %. Tteti misto  zastupuji  poruchy  vyprazdiovani  stolice v 80%
a ¢tvrté misto poruchy erekce také v 80 %. Domnivam se, Ze nastup nezddoucich reakci v tomto
poradi je proto, ze z anatomického hlediska jsou dotcené organy a tkané usporadany v tésné
blizkosti prostaty. Ionizujici zafeni nejvice postihuje nejrychleji d€lici se bunky, mezi které patii
praveé kozni buiiky. Jako prvni s ionizujicim zafenim ptichazi do styku kiize, ktera ziskava nejvyssi
davku zéafeni jako prvni. Podobny jev mizeme pozorovat u spaleni pokozky slune¢nim zatenim.
Projevy vedlejsich ucinkti na druhém misté nastupuji u mocového systému, ktery je svou polohou
Vv tésné blizkosti s kiizi a sousedi s prostatou. Myslim si, ze vzhledem k citlivosti stievni tkané na
ionizujici zafeni, se umistily komplikace s vyzprazdhovanim stolice na tfetim misté. Tyto
komplikace mohou byt také zptisobeny nedostate¢né vyprazdénym tlustym stievem. Na poruchy
erekce bude mit pravdépodobné vliv dobihajici ucinek zareni a pozdé;jsi vliv toxicity na oblast

panve.

3. vyzkumna otazka

Ktera nezadouci komplikace délala pacientovi nejvice potize?

Touto otazkou jsem chtél zjistit, jaka oblast potizi je pacientem nejvice vnimana jako
problematicka. Z vyzkumu nam vyplynulo, ze 53% respondentli vnima jako nejhorsi komplikaci
pravé poruchy erekce. S €¢imZ mohou souviset partnerské problémy spojené s psychickymi

problémky muz.

Je tteba si vSak uvédomit 1 v€k respondentli a skuteCnost, zda problémy spojené s erekci jsou
zplisobené radiaci, ¢i involu¢nimi procesy. Vyzkum zaméfeny na sledovéani kvality Zivota
v oblasti sexudlni dysfunkce po prodélané radioterapii prostaty poukazuje na vysledky, Ze 61,6%
muZu je velmi nespokojeno se sexualnim Zivotem (Kroutilova, 2012, s. 66-67). AvSak literatura

uvadi, ze ovlivnéni sexualnich funkci po podstoupeni radioterapie bylo prokazano u 36 - 59%
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pacientd. Lze tedy fici, ze paprsky radiacniho zateni ovliviiuji sexuélni funkci (Dolezel, 2011, s.
26-27).

4. vyzkumna otazka

Vyskytla se v pribéhu 1é¢by neZadouci reakce, ktera ovlivnila délku hospitalizace?

Pro zjisténi této vyzkumné otazky jsem si stanovil v kazdé sledované oblasti jednu otazku
v dotazniku. Zajimalo mé, zda vyskyt nezadoucich problémt pii radioterapii ma vliv na

prodlouzeni hospitalizace pacienta.

Vysledky prizkumu ukazuji, ze vliv komplikaci zptsobenych radioterapii jsme sledovali pouze
u jednoho pacienta a to v mocové oblasti, kdy nutnosti prodlouzeni hospitalizace byl terapeuticky
vykon, zavedeni mocového katétru. Jeden den pferuseni 1écby je zanedbatelny ve srovnani
S ozafovanim v ORL oblasti. V ptfipadé radioterapie v oblasti ORL je prodlouzeni hospitalizace
a jeji preruSeni i nékolikrat béhem 1é¢by velmi Casté, coz je dano samoziejmé anotomickymi
strukturami, ale také rozmanitym vyskytem nezadoucich G¢inkt (Puncochafova, 2015, s. 53-54).
Tento fakt poukazuje na skutecnost, Ze i pfes vysokou davku zafeni na prostatu je v dnesni dobé
nartst komplikaci, jezZ mohou vést k prodlouzeni hospitalizace minimalni (Balik, Brod 4k, 2011,
s. 109-108)
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ZAVER

Cilem vyzkumu bylo zjistit, vyskyt akutni toxicity u pacientl s lokalizovanym karcinomem
prostaty, ktefi podstoupili zevni radioterapii prostaty linearnim urychlovacem o sile 78 Gy (39
frakci, kazdy den jedno ozéfeni). V teoretické ¢asti bylo cilem na zaklad¢ literarni reSerze popsat
jiz zname poznatky o daném tématu. Piiblizit anatomii, fyziologii prostaty, karcinom prostaty,
klinické projevy, epidemiologii, histologii, rizikové faktory, TNM Kklasifikaci a 1écbu zevnim

zarenim.

Ve vyzkumné ¢asti byly stanovené cile splnény. Pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni
konstrukce zaméfeny na akutni radia¢ni toxicitu pii zevni radioterapii karcinomu prostaty. Dospél

jsem Kk nasledujicim zavérum.

Pfi zevni radioterapii prostaty byla zaznamenana akutni toxicita nizkého stupné u vSech
sledovanych v podob¢ oSetfovatelskych problému. K nej€astéjsSim projeviim kozni toxicity fadime
— erytém prvniho stupné. Mocovému systému je tfeba vénovat zvysenou pozornost, nebot byly
zjistény nejen dysurické obtize, ale i moznost mocové retence. Prvni stupenn toxicity byl
zaznamenan 1 v oblasti vyprazdinovani stolice, kde kone¢nik je draZdén opakovanou fidkou stolici.
Vyzkum potvrdil 1 posledni sledovanou oblast - sexudlni dysfunkeci. Erektivni dysfunkce byly
zaznamenany jako nejvétsi komplikace, kterd je vnimana nejhiife. Porucha erekce zasahuje do
zivota kazdého muze. Kazdé nadorové onemocnéni ovliviiuje sexudlni Zivot. Projevuji se obavami

o rodinu, finan¢nim zabezpecenim a stejné tak i z neZadoucich ucinkl 1é¢by.

Vyplivajici oSetfovatelské problémy Ize ve vétSin€ pripadl peclivou oSetfovatelskou péci
a edukaci pacienta pozitivné ovlivnit. Zdravotni sestra musi znat toxicitu radioterapie prostaty,
oSetteni a 1écbu komplikaci. Vyskytu nezddoucim projevim nelze v soucasné dobé nijak zabranit.
Spoluprace sestry, 1ékate, radiologickych asistentl a edukace pacienta mize docilit zmirnéni téchto

obtizi.
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Ptiloha A - Anatomie Iprostaty a muzskych pohlavnich organii

svalova viakna mocového méchyfe |
{tunica muscularis) :
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N
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zadni Cast prostaty — _
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Obrazek 1(Anatomicky atlas, 2012, s. 408)
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_ modovy méchy
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Obrazek 2 (Anatomicky atlas, 2012, s. 402)
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chémovod
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Obrazek 3 (Anatomicky atlas, 2012, s. 388)
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Ptiloha B - Incidence karcinomu prostaty ve svété

C61 - Predstojnd Zl3za - prostata, nuZi
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Obriazek 4 (IBA, 2015)
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Ptiloha C - Linedrni urychlovac

Obrizek 5 (FN MOTOL, 2016)
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Ptiloha D - Nestandardizovany dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Radek Volny a studuji tfetim rokem bakalaiské studium na Fakulté zdravotnickych
studii v Pardubicich studijni program oSetrovatelstvi, obor vS§eobecna sestra. Timto zpisobem Vs
zadam o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery zjistuje casné komplikace zevni radioterapie
u karcinomu prostaty. Zvolenou odpovéd’ prosim krouzkujte a otazky s moznosti volné odpovédi
doplitte Vasim komentafem. Tento dotaznik je anonymni a vysledky budou prezentovany pouze

v mé bakalarské praci.

Dékuji za V4s cas

DOTAZNIK
OBLAST: KUZE

1) Je VaSe kiiZze v misté, kde probéhlo ozaiovani jinak zbarvena neZ okolni kiiZe, ktera
nepodstoupila ozareni?

e Ano (napiste, jak j& Zbarvena).........cccoveeriiiiiiiiiinie e
e Ne

e Nevim

2) Je hodnotite Vasi kiiZi v ozafované oblasti?

e Beze zmén

e Sucha
e Cervena
e Spélena

e Jiné uved’te
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3) Vyskytla se néZadouci reakce na kiiZi i mimo ozaiovanou oblast?
®  AND, KAB?..o.iiiiicee e
e Ne

4) Citite v misté ozareni bolest?
e Ano
e Ne
5) Je ochlupeni Vasi kiiZe v ozafované oblasti stejné, jako pred zahajenim 1é¢by?
e Ano, je stejné
o Jetidsi
e Je zcela bez ochlupeni
@ JINE UVEL...couiiiiiiieieeiieeeeeee e
6) VyZaduje nyni Vase pokozka specialni oSeti-eni?
®  ANO (JAKE?).oueiiiiiieiieeee e
e Ne

7) Bylo nutné z divodu néjaké komplikace prerusit nebo ukon¢it 1é¢bu?

e Ano (kolik dni jste neSel na 0zaieni?)........ccccoevvevvenienneenen.

e Ne
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OBLAST: MOCOVY SYSTEM
1) Je Vas proud modi stejny, jako pired zahajenim 1é¢by?
e Jestejny
e Myslim si, Ze je lepsi.
e Musim vice tladit
e Jiné uvedte
2) Tato otazka se tyka zavedeni permanentniho mocového katetru (mocova cévka)
Ctéte prosim pozorné!
e Mam mocovou cévku zavedenou jesté pred zahdjenim ozafovani
e Me¢él jsem zavedenou mocovou cévku pied zahdjenim ozafovani
e Mam mocovou cévku zavedenou v prubéhu ozatovani
e M¢l jsem mocovou cévku zavedenou v pritbéhu ozafovani
e Nemam a ani jsem nem¢l mocovou cévku

3) Pokud nemate zavedenou mocovou cévku, citite nyni pi‘i moceni tyto potize?

e Pileni
e Bolest
e Rezani

e Pozoruji krev v moci
e Bez obtizi

@ JINE UVEAT. oo e e e e e e e e earaeeeeeaaees

83



4) Mél jste pred zahajenim 1écby potiZe s inikem mo¢i?

Ano, samovolné mi odchazela mo¢

Ano, obcas jsem nedobéhl na toaletu

Po vymoceni mi jesté n¢jaké mnozstvi samovoln€ uniklo
Nemél jsem obtize

Nemohl jsem se spontann¢ vymocit - m¢l jsem mocovou cévku

JINE UVEATE. et

5) Mate nyni potiZe s inikem moci, které jste nemél pired zahajenim 1é¢by?

Ano, samovolné mi odchazi mo¢

Ano, obcéas nedob&hnu na toaletu

Po vymoceni mi jesté n¢jaké mnozstvi samovolné unikne
Nemam obtize

Nemohu se spontanné vymocit - mam mocovou cévku

JINE UVEATC. oot e,

6) Kolikrat zhruba za den jste musel jit mocit pi‘ed zahajenim 1é¢by?

Do 5
6-10
Vice jak 10

JINE UVETE .t e e e eeees
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7) Kolikrat zhruba za den_chodite mocit nyni po skon¢eni 1é¢by?
e D05
e 6-10
e Vicejak 10
o JIN€UVEdte. ..ottt
8) Kolikrat zhruba za noc_jste chodil mocit pied zahajenim 1é¢by?
e Do5
e 6-10
e Vicejak 10
®  JINC UVEALC.c.eieiiieiieeie et
9) Kolikrat zhruba za noc chodite mocit dnes po skonceni 1é¢by?
e Do5
e 6-10
e Vicejak 10
O JINC UVEALC..c.eiiiiieiiieit ettt

10) Vyskytla se v pribéhu ozafovani néjaka nezadouci komplikace, Ze musela byt 1é¢ba na

nékolik dni pFerusena nebo ukoncena?
e Ano

e Ne
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11) Pokud jste na minulou otazku odpovédél: "Ano", napiSte na jak dlouho.

12) Pokud doslo k pi‘eruseni nebo ukon¢eni 1é¢by, co se stalo?
e Bolest
e Paleni, fezani
e Krvaceni
e Bez preruSeni a ukonceni 1écby
@ JINE UVEALE ..eovieniieiiiiieieeee e
13) Pokud se v prubéhu ozarovani vyskytla néjaka komplikace, jak se FeSila?
OBLAST: PORUCHY VYPRAZDNOVANI STOLICE
1) Trpite néjakou chorobou zaZivaciho ustroji (nap¥. Crohnova choroba)?
e Ne
®  ANO (JAKOU?)....oiiiiiieiieieie e
2) Uzival jste néjaka projimadla pied zahajenim 1écby?

e Neuzival

e 1zaden
e 2zaden
O JINEUVELE..coii i,
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3) Jak casto jste mél stolici pi‘ed zahajenim 1é¢by?
e 1-2zaden
e 3-4zaden
e Savicezaden
4) Jak ¢asto mate stolici dnes po skonceni 1é¢by?
e 1-2zaden
e 3-4zaden
e Savicezaden
5) Jakou konzistenci méla Vase stolice pi‘ed zahajenim 1é¢by?
e Formovanou ,,normalni*
e Bobkovitou
e Ridkou
e Vodnatou
e S piimesi krve
e S piimési hlenu

o JINA, UVEdte.. .o
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6) Jakou konzistenci ma Vase stolice dnes po skon¢eni 1é¢by?
e Formovanou ,,normalni*
e Bobkovitou
e Ridkou
e Vodnatou
e S pifimési krve
e S piimési hlenu
®  JINA, UVELC....uviieieiiiiec e
7) Musite nyni po skon¢eni 1é¢by uZivat 1éky proti priajmu?
e Ano
e Ne

8) Pokud uZivate léky proti priijjmu, ktery se objevil v pribéhu ozarovani, napiste jeho nazev.

9) Vyskytla se v pribéhu ozafovani néjaka komplikace, Ze byla 1écba pieruSena nebo

ukonéena?
®  ANO (JAKA?).oooiioiiiie e

e Ne
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10) Pokud doslo k preruseni ozarovani nebo ukonceni, co se stalo?

Bolest

Prijmy

Zacpa

Krvéceni z kone¢niku

Hlen z kone¢niku

Bez pteruSeni a ukonceni 1écby

JINE UVETE. e

OBLAST: PORUCHY EREKCE

1) Pozoroval jste pred 1é¢bou poruchu erekce?

ANo

Ne

Nevim

2) Pozorujete nyni po skon¢eni 1é¢by poruchu erekce?

o
o
o
3) Mate nyni po skonceni 1é¢by sexualni apetit (chut’), jako pi‘ed 1é¢bou?
o
o

Ano
Ne

Nevim

ANo
Ne

Nedokézi posoudit
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OBLAST: VYSKYT AKUTNIiCH KOMPLIKACI

1) Pokuste se seradit vyskyt neZadoucich komplikaci v nasledujicich oblastech, jak se

projevovaly postupné za sebou.
Napf. 1 (prvni komplikace, kterou jsem pozoroval)
2 (druhou sledovanou komplikaci, kterou jsem pozoroval)
3 (treti sledovanou komplikaci, kterou jsem pozoroval)
4 (¢tvrta posledni komplikace, kterou jsem pozoroval)
Mocovy systtm
Poruchy vyprdzdnéni stolice =~ ...
Kéze L.
Poruchy erekce ...
Jaka komplikace Vam délala (déla) nejvétsi potiZe v pribéhu 1é¢by?
e Oblast: mocovy systém
e Oblost: kiize
e Oblast: porucha vyprazdiovani stolice
e Oblast: porucha erekce
o Zadné obtize

@ JINE UVEAT. oo e e e e e e e e earaeeeeeaaees
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