UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

DIPLOMOVA PRACE

2010 Bc. Markéta KALABOVA



UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Hodnoceni toxicity 1é¢by zaienim u chronicky

nemocnych s karcinomem prostaty

Bc. Markéta Kalabova

Diplomova prace

2010



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2009/2010

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHC DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni: Be. Markéta KALABOVA
Studijn{ program:  IN5341 O#etfovatelstvi
Studijni obor: Osget¥ovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

Néazev tématu: Hodnoceni toxicity 16éby z&Fenim u chronicky nemoenych
s karcinomem prostaty

Zadavajici katedra: Katedra oSetFovatelstvi

Zasady pro vypracovani:

1. Studium soudobjch poznatkfl a novinek v oblasti 16¢by zdfenim karcinomu prostaty, stu-
dinm literatury.

2. Stanoveni podminek, metod, cildl a hypotéz prace.

. Prokonzultovani vybéru metod vyzkumu a respondentfi s vedoucim préace.

. Stanoveni vhodné metodiky a sestaveni dotaznikd.

. V§bér vhodnych respondenth a rozeslani dotazniki.

. Analyza a interpretace ziskanych dat.

. Kritické zhodnoceni a doporudeni.

=1 h N = o



Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 50 stran
Forma. zpracovani diplomové prace: tidtenda/elektronicka

Seznam odhorné literatury:
1. KAWACIUK, Ivan. Urologie. 1. vyd. Praha : H&H, 2000. ISBN 80-
86022-60-9,
2. DVORACEK, Jan. Urologie: Obecn4 a speciilni urologie. 1. vyd. Praha
: Karolinum, 1999, ISBN 382-138-98.
3. DVORACEK, Jan; BABJUK, Marko. Onkourologie. 1. vyd. Praha :
Galén, 2005. ISBN 80-7262-349-4.
4. SLAMPA, Pavel; PETERA, Jifi. Radia¢ni onkologie. 1. vyd. Praha :
Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-469-0.
5. NOVOTNY, Jan. Klinickd a radiani onkologie v praxi. 1. vyd. Praha
: Triton, 2005. ISBN 80-7254-736-4.

Vedoue{ diplomové prace: doc. MUDr. Jaroslav Vanasek, CSc.
Katedra klinickych obort

Datum zadani diplomové préce: 30. listopadu 2009
Termin odevzdani diplomové prace: 30. dubmna 2010

of Teees LS. At

]
prof.” MUDr, Arnoit Pellant, Dr3c. Mgr. Eva Hlavitkovd
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 1. tnora 2010



Prohlaseni

Tuto praci jsem vypracoval samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které
jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.
Byla jsem seznamen s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60
odst. 1 autorského zakona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude
poskytnuta licence o uZiti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne
pozadovat pfimefeny ptispévek na uhradu nékladu, které na vytvoreni dila vynalozila, a to

podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 26. 4. 2010

Bc. Markéta Kalabova



Podékovani

Chtéla bych podeékovat doc. MUDr. Jaroslavu Vanaskovi, CSc. za odbornou pomoc a
profesionalni ptistup. Mé pod¢kovani také patii Mgr. Ev€ Valentové za ochotu a pomoc pfi
rozdavani dotaznikli. Za odborny pieklad anotace do angli¢tiny bych chtéla vénovat toto
podeékovani PhDr. Ondreji Mikolasikovi a v neposledni fadé vSem respondentiim za jejich

Cas, sdilnost a trpélivost pfi vypliovani.



NAZEV

Hodnoceni toxicity 1é¢by zarenim u pacientti s karcinomem prostaty

SOUHRN

Diplomova prace s ndzvem Hodnoceni toxicity 1é¢by zafenim u chronicky nemocnych
s karcinomem prostaty je teoreticko-vyzkumna. V teoretické cCasti se seznamime
s diagnostikou a s moznostmi radiologické 1éEby zhoubného nadoru prostaty. Ale hlavné
s ucinkem zareni na nador a zdravou tkan. Cilem vyzkumné Casti bylo zjistit chronické
vedlejsi ucinky a nasledny zdravotni stav u zivych nemocnych po ozafeni metodou IMRT.
Prace zkouma negativni dopady radiologické 1é€by na pacienty, ktefi byli 1éCeni v letech

2004-2008.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Radiation Therapy Toxicity Evaluation in Prostate Cancer Treated Patients

ANNOTATION

The diploma thesis "Radiation Therapy Toxicity Evaluation in Prostate Cancer Treated
Patients™ involves theoretical and research parts. The theoretical part deals with the
cancerous tumour diagnosis and the radiation therapy options, but primarily with
the radiation effects on cancerous and healthy tissues. The research part was aimed at
chronic side effects and health condition in the live patients after radiotherapy by IMRT
method. The paper examines radiotherapy negative side affects in the patients that were
treated in the years of 2004-2008.

KEYWORDS

toxicity, radiotherapy, prostate,
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Uvod

Karcinom prostaty je v soucasné dob¢é povazovan za jeden z hlavnich medicinskych
problémt v muzské populaci. V CR zaujima druhé nebo tfeti misto, podle druhu literatury,
V pomyslném zebiicku nejcastéji zastoupenych onkologickych onemocnéni.

S rozvojem diagnostiky se rozviji i 1écba. S 1é¢bou se poji i komplikace, na které je
potieba myslet a minimalizovat je. Ukolem prace bylo zjistit a poukéazat na chronické
nezadouci ucinky radiologické 1€Cby.

Mimotadna pozornost je vénovana dostateCné informovanosti, aby muz mohl vyhledat
1¢kai'ské vySetfeni dfive, neZ se onemocnéni rozvine a lécba se stane problematictéjsi.
Velky diiraz se klade i na diagnostiku, kde objevovani novych diagnostickych metod
postupuje milovymi kroky. A u 1é€by je jiZz mnoho moznosti invazivnich a neinvazivnich
postupu. Radioterapie je jedna ze zakladnich metod lokalni 1é¢by nadort. Vice nez 50 %
nemocnych s malignim nadorem v nékteré z fazi své choroby absolvuje 1écbu ionizujicim
zatenim, kurativné nebo paliativng.

Pro nemocné a také pro Iékate je ovSem velmi dulezité eliminovat vedlej$i Gcinky
1écby. Proto je dilezité zjistit, jaké to jsou ucinky a pak se snaZzit jim pfedchazet nebo je
minimalizovat.

Vyzkum vedeny v Krajské nemocnici Pardubice byl proveden u ozatfovanych pacientl
metodou IMRT v letech 2004-2008 a zjistuje pretrvavajici vedlejsi u¢inky radiologické

1écby.



Cil prace

Hlavnim ukolem prace bylo zhodnoceni toxicity zafeni u nemocnych s karcinomem
prostaty, kteti svou 1é¢bu prodé¢lali v letech 2004-2008 a to radioonkologickou metodou
IMRT. Formou dotaznikli jsem zjistovala negativni dopady spojené s radiologickou
1écbou.

Cilem teoretické Casti prace je piiblizit ¢tenafi problematiku spojenou se zhoubnym
onemocnénim prostaty. Poukézat na epidemiologii a to hlavné na vzestupny trend vyskytu
tohoto onemocnéni, na diagnostiku, ale hlavn€ na radiologickou Ié¢bou a jeji moznosti, a

nasledné na vedlejsi ucinky této 1€cby a to na toxicitu akutni tak chronickou.



|. TEORETICKA CAST PRACE

1. Anatomie a fyziologie prostaty

Jedna se o svalové-Zlaznaty organ, ktery obemyka piedstojnicovou ¢ast mocové trubice
(pars prostatica urethrae). Své konecné velikosti dosahuje po 20. roce a jeji prumérna
velikost je 4 cm x 3,5 cm x 1,7-2,5 cm, vaha 29-40 grami. Ve stafi involuje. Je uloZena
asi 1 cm za stydkou sponou.

Prostatu délime na zakladnu (basis), hrot (apex), piedni, zadni a dolnéboc¢ni plochu
(facies anterior, posterior et inferolaterales). Facies posterior je obracena ke kone¢niku, od
n¢hoz je oddélena pouze pomoci fascia rectoprostatica (Dennonvilliersi) (,,fascia
prostatoperitonealis ), a proto je per rectum dobie hmatna. Jeji parenchym miuZeme
rozd¢lit na lobus dexter, sinister et medius. Pfi benigni hyperplazii prostaty ve vys§im véku
dochazi ke zbytnéni hlavné v oblasti lobus medius, ktery vytvaii v mocovém méchyti
méchyiovy Cipek (uvula vesicae), ktery se tak stava prekazkou v jeho vyprazdnovani.
Prostatou prochazi pars prostatica urethrae, na jejiz dorzalni stran¢ je podélna vyvysenina
colliculus seminalis, na kterou usti ductus ejaculatorii a slepy pozlstatek po ductus
paramesonephricus (Miilleri) — ptedstojnicovy toulec (utriculus prostaticus). Tento uzky
vztah umoznuje méné invazivni chirurgickou resekci prostaty — transuretralni resekci
prostaty (TURP). Prostata je na povrchu kryta tuhym pouzdrem (capsula prostatica), na
které naléha rozsahly plexus venosus prostaticus, ten je kryt dalsim obalem ,,capsula
periprostatica“ plynule pfechazejicim na okolni organy. Mezi obéma pouzdry mize byt
prostata tupé vyloupnuta. V pfipadé poruSeni periprostatickych venoznich plext se pro
pomérné mohutné krvaceni muze stat operacni terén znacné nepichledny. Prostata je
fixovadna spojenim s mocovou trubici, se stydkou sponou je spojena pomoci ligamentum et
mutulus puboprostaticus, dorzalné je zapojena do fascia rectoprostatica.

Tepenné zasobeni piedstavuji vétve z arteria rectalis media a arteria vesicalis inferior
dorzaln& a po stranach, ventralné jsou to vétve z arteria pudenda interna. Zily z plexus
venosus prostaticus odvadéji krev do vena iliaca interna. Miza odtékd do nodi lymphoidei,
iliaci interni, iliaci externi et promontorii. Inervaci predstavuje autonomni plexus

prostaticus z plexus hypogastricus inferior. Po inferolateralnich stranach sbiha smérem k



trubici periprostaticky nervovy svazek, ktery ovliviiuje erekci, a ktery je podle recentni
literatury nezbytné pfi radikalni prostatektomii zachovat.
(Baca, 2008, Kawaciuk, 2000, Dvoracek, 1999)

2. Epidemiologie

V poslednich letech doSlo k vyznamnému nartistu incidence karcinomu prostaty. V
Evropé tvoii 11 % vSech karcinomll u muzi, v EU umird na karcinom prostaty 9 % ze
vSech pacientti, ktefi na karcinom umiraji. Je vSak tfeba zminit, Ze existuji pomérn¢ velké
regionalni  odliSnosti. Karcinom prostaty je nejcastéji pozorovan vSeobecné
Vv socioekonomicky vyspélych zemich. Také je pozorovan u AfroameriCani a ve

Rakovina prostaty je v CR vedena jako druha ¢&i tieti (dle literatury) nejéastéjsi
malignita, hned za koznimi nadory &i nadory tlustého stfeva a nadory plic. V Ceské
republice byl karcinom prostaty v roce 2003 u 12 % z celkového poctu hlasenych
novotvart. Z celkové mortality na zhoubné novotvary zaujimal karcinom prostaty 9 %.
Incidence muzské populace na toto onemocnéni stoupa. Podle dat uvedenych v Narodnim
onkologickém registru z roku 2003 se incidence karcinomu prostaty od roku 1970 do roku
2003 zvysila ze 17,7/100000 obyvatel na 75/100000 obyvatel. Soucasné s incidenci ma
vzestupny trend 1 mortalita na tento novotvar. Od roku 1970 vystoupala tato mortalita ze
14/100000 na 29,3/100000 zemfelych obyvatel v roce 2003. Dle udajit UZIS se incidence
za poslednich 10 let téméf zdvojnasobila, pficemz mortalita zlstala témét identicka
(V roce 1997 byla incidence 54,03/100000 muzii a mortalita 25,62/100000 muzi.) - viz
obrazek 1. Index mortalita/incidence poklesl diky tomu za poslednich 10 let z 0,474 na
0,283.

Na takovém narlstu se jisté podili i vyvoj novych diagnostickych vySetteni napt. rozvoj
zobrazovacich metod a presnéjsi laboratorni pfistroje, napt. zavedeni testd na detekci
prostatického specifick¢ého antigenu (PSA) do béZzné praxe. To znacn€ napomohlo
Vv odhaleni skrytého onemocnéni.

(Baca, 2008, Slampa, Petera, 2007, Odrazka, 2002, www.uzis.cz)


http://www.uzis.cz/

Obr. 1 — vyvoj incidence a mortality u karcinomu prostaty
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3. Vznik karcinomu prostaty

Zlazova tkan prostaty se sklada z bunék, kdy nékteré buiiky se organizované mnozi a
nékteré zanikaji. Vznikne-li pifi mnoZeni bunék nenormalni bunka, dojde k jejimu
organizovanému zaniku. Vymkne-li se vSak tento proces kontrole, dojde
k nekontrolovanému mnozeni téchto nenormalnich bunék. Tento neorganizovany a
nekontrolovany proces mnozeni je typicky pro tvofeni novotvarli, to znamend 1 karcinom
prostaty. Pfimy mechanismus vzniku karcinomu prostaty neni jesté pfimo do hloubky
znam, i kdyz je znamo, ze adrogeny hraji roli v karcinogenezi prostatické tkané.

Jelikoz je adenokarcinom hormonalné dependentni nador, tak zakladnim hormondlnim
stimulem replikace prostatické builky je testosteron, ktery je konvertovan 5-o-reduktdzou
na dihydrotestosteron (DHT). Sekre¢ni epitelidlni a stromalni buiiky obsahuji intracelularni
androgenni receptory. Dihydrotestosteron vytvari s DHT-vazebnou doménou komplex,
ktery se diky zméné struktury muze reverzibilné vazat na DNA sekvence — promotory ¢i
androgen-regulovatelné geny, coz ve vysledku vede k déleni bunék, inhibici apoptozy ¢i

bunécné¢ diferenciaci. V sekrecnich epitelialnich buiitkach zplisobuje stimulace



testosteronem produkci prostatické tekutiny. Charakteristickym znakem luminalnich bun¢k
prostaty je produkce prostatického specifického antigenu (PSA).

Hlavni rizikové faktory jsou vek, ptislusnost k Cerné rase a pozitivni rodinna anamnéza.
Piimy rodinny pfibuzny s karcinomem prostaty je 2x vyssi riziko vzniku a dva ptibuzna 9x
vy$si riziko. K relativnim rizikovym faktorim miizeme pfipojit i Spatné stravovaci navyky
moderni doby jako je vys$i obsah tukt ve stravé a nizkym obsahem zeleniny.

Adenokarcinom vznikajici z acinarnich bunék tvoii 95% zhoubnych nddorh prostaty,
které vychazi z lumindlnich bun€k prostatickych acinl (acin6zni, kribriformni, solidni).
Okolo 70% adenokarcinomt vychazi z periferni zony zlazy, 20% z ptechodné zony a 10%
ze zb6ny centralni. Adenokarcinomovy histologicky grading se stanovuje na konvencni
stupnici G1-4. V nyngjsi dobé se vSak dava ptrednost Gleasonové skorovacimu systému
(GS). To vyuziva klasifikace nadort dle diferenciace do 5 kategorii. GS je tvofeno
souctem dvou nejvice zastoupenych stupnu diferenciace. (Mize tedy byt 2 az 10).

Zbyvajicich 5% adenokarcinomti se vyskytuji z periuretralnich dukt, duktalni
adenokarcinomy, sarkomatosni  karcinomy, karcinom z pfechodného epitelu,
neuroendokrinni nadory, sarkomy a primarni lymfom prostaty.

(Jarolim, 2000, Slampa, Petera, 2007)

4. Diagnostika

NejveétSim problémem je Casty asymptomaticky pribéh rastu karcinomu, ktery je
zpusoben ¢asto pomalym ristem. Proto je dlouhodobé bez klinickych zndmek. Klinické
projevy jsou vzdy podle toho, kam karcinom progreduje. Jestlize roste centralnim smérem,
projevem je obstrukce moceni. Pfi postiZzeni trigona si pacienti st€Zuji na symptomy
iritovaného mocového méchyie. O mikroskopické ¢i makroskopické hematurii, o
erektilnich dysfunkcich a hemospermatu hovotime spiSe jako o pozdnim pftiznaku
karcinomu. Také se mohou objevit subiledzni az iledzni stavy (objemné lokalni §ifeni do
rekta). U karcinomu prostaty neni vyjimkou, ze se diagnostikuje ve chvili metastaz ve

skeletu, coz se projevuje algickych syndromem, hyperkalcemii, anemii, patologickymi



zlomeninami. Ke karcinomu prostaty patii i nespecifické pfiznaky — tinava, nechutenstvi,
ubytek hmotnosti, febrilni stavy, kachexie.

Z tyzikalnich vySetfeni je dulezité vysetieni per rektum a z laboratornich je vySetfeni
hladiny PSA (prostatického specifického antigenu), i kdyZ nejsou prokazatelné, ale mohou
vyvolat podezfeni na pfitomnost karcinomu prostaty.

Nejprokazatelnéjsi je histologické vySetieni s biopsii. Stading onemocnéni je urcen
dalSimi vySetienimi (UZ jater, CT panve, RTG plic, scintigrafie skeletu).

(Slampa, Petera, 2007)

4.1. TNM Kklasifikace

Pro vSechny druhy novotvarli je dilezitd jednotna klasifikace, aby bylo mozné
porovnavat a hodnotit pribéh onemocnéni, vysledky 1écby a také progndzu.

4

Nejrozsitengjsi je klasifikace pro popis klinického stadia nadoru TNM Kklasifikace.

T - primarni nador

TX - primarni nador nelze hodnotit

T0 nejsou znamky primarniho nadoru

T1 klinicky nepriikazny nador, nehmatny, nezobrazitelny

Tla nahodny histologicky néalez v 5% nebo mén¢ resekované tkané
T1b nahodny histologicky nélez ve vice nez 5% resekované tkané
Tlc tumor zachyceny v jehlové biopsii

T2 tumor omezeny na prostatu

T2a tumor postihuje polovinu laloku a méné

T2b tumor postihuje vice neZ polovinu laloku, ale ne oba laloky
T2C tumor postihuje oba laloky

T3 tumor se §ifi pfes pouzdro prostaty

T3a extrakapsularni Sifeni (jednostranné nebo oboustranné)

T3b tumor se §ifi do semennych vackt

T4 tumor je fixovany nebo se $ifi do okolnich tkani jinych nez semenné vacky:



hrdlo méchyte, zevni svérac, rektum, mm. levatores, sténa panevni

invaze do apexu prostaty nebo do pouzdra prostaty (ale ne ptes) se klasifikuje T2.

N — regionalni uzliny

NX regionalni mizni uzliny nebyly hodnoceny
NO zadné metastazy v regionalnich miznich uzlinach
N1 metastazy V regionalnich miznich uzlinach

Regionalni mizni uzliny jsou uzliny v panvi pod trovni bifurkace spolecnych ilickych

tepen: panevni , hypogastrické, obturatorni, ilické a sakralni.

M — vzdélené metastazy

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO nepiitomnost vzdalenych metastaz
M1 vzdalené metastazy

Rozd¢leni do stadii

Stadium 1 T1 a NO MO,

Stadium 11 T1b — T2 NO MO
Stadium 111 T3 NO MO

Stadium IV T4 a/nebo N1 a/nebo M1
(Slampa, Petera, 2002, s. 288)

5. Radiologicka 1é¢ba karcinomu prostaty

V soucasné¢ dob¢ existuji tf1 standardni metody vyuzivané v aktivni 1écbé
lokalizovaného karcinomu prostaty — radikalni prostatektomie, zevni radioterapie a
intersticidlni brachyterapie. Vz4jemné porovnavani Gcinnosti vyjmenovanych metod je
obtizné, nebot’ randomizované srovnani neexistuje. Komparativni studie vychazejici
zZ retrospektivnich udajl jsou zatizeny nepifesnostmi (rozdilna uroven prezentovanych dat,

vliv selekce, rozdilna davka).



Vysledkem idedlni 1é€by zafenim je kompletni eradikace nadoru pii minimalnim
strukturdlnim nebo funkénim poskozeni zdravym tkéni. Pii volbé celkové davky, doby
zéazeni a frakcionacniho rezimu je proto rozhodujici stanoveny 1é¢ebny cil.

Pti kurativni radioterapii je nasSim hlavnim cilem uplna eradikace nddoru. Ale musime
ptedpokladat, ze radikélni pfistup je mozny pouze u nemocnych v dobrém celkovém stavu.
(Klener, Vorlicek, 1998)

V dnesni dob¢ se pouzivaji hlavné dvé moderni metody 3D-CRT a IMRT.

5.1. Trojrozmérna konformni radioterapie

Za prukopniky konformni radioterapie jsou povazovani Umegaki a Takahashi, ktefi na
pocatku 60. let 20. stoleti jako prvni vyvinuli rotaéni konformni techniku. Sterling jako
prvni provedl prostorovou kalkulaci davky a 3D zobrazeni anatomickych struktur pomoci
pocitatem generované filmové smycky. Konformni radioterapie v uz8im slova smyslu je
spojena se zavedenim pocitatové tomografie (CT) do klinické praxe v 70. letech.

3D-CRT je oznafena pro trojrozmémou konformni radioterapii, kterd spocivd na
komplexnim pfistupu obsahujici planovaci CT, zakresleni cilového objemu a kritickych
organli pro vhodné uspofadani tvarovanych poli vicelistovym kolimatorem (MLC),
nasleduje simulace ozatovaci technikou, kterou dopliuje verifikace pfimo v ozafovaci
mistnosti. Do $irsi klinické praxe se tato technika dostava v 80. letech, ale k jejimu plnému
vyuziti dochazi v letech 90. 20. stoleti.

(Dvoiak, 2007, Slampa, Petera, 2007)

»MLC je zafizeni tvofené mnoha pary lamel z té¢Zkého kovu, jejichZ pozice je individualné
ovladana pocitatoveé fizenym motorkem. MLC tak umoznuje definici obecné libovolného
tvaru radianiho pole s omezenim, které je dano poctem parG lamel a jejich Sitkou.
Moderni, tzv. konformni radioterapie je charakterizovdana kombinaci vétsitho poctu
radiacnich poli, které jsou tvarové optimalizovany pomoci MLC.*

(Dvorak, 2007, s. 11)



5.2. Radioterapie s modulovanou intenzitou

Je to nova metoda, ktera zvySuje konformitu ozafovani a tim umoznuje zmensit
planovany cilovy objem tak, Ze lem zdravych okolnich tkani je redukovany z 10mm na
5mm a méné. Metoda IMRT je radioterapie s modulovanou intenzitou svazku zafeni
(intensity modulated radiation therapy IMRT), ktera se dostava do klinické praxe v 90.
letech 20. stoleti. Mluvime o pokrocilé metod¢ konformni radioterapie, kdy dochazi nejen
K modulaci tvaru svazku zéfeni, ale miZeme modulovat intenzitu. Z hlediska technického
provedeni IMRT je mozno k modulaci zéfeni pouzit kompenzacni filtry ¢i vicelistové
kolimatory (MLC). Uziti kompenzacnich filtrii pfedstavuje nejstarSi a nejjednodussi
metodu IMRT, kterd je klinicky vyuzivana jiz po tadu desetileti. Modulace davky je
zpusobena vlozenim kompenzaéniho filtru pfimo do svazku zareni. Ozafenim z vice poli s
vyuzitim kompenzaénich filtra tak I1ze docilit vhodné rozlozeni davky.

A nebo lIze intenzitu svazku modulovat jinak a to nejCastéji a nejvice pouzivanymi
dvéma metodami. ,,Technik mnoha statickych poli (multiple-field MSF), oznacovana také
jako step-and-shoot technika, spo¢iva v tom, Ze superpozici n€kolika (5-20) dil¢ich poli
(segmentil) rozdiln¢ tvarovanych pomoci MLC se dosahne pozadované modulace svazku.
Bé&hem posunu lamel MLC mezi jednotlivymi segmenty je ozareni pferuSeno. Dynamicka
technika IMRT pracuje s dynamikym MLC (DMLC), jehoz lamely se v pribéhu ozafeni
pohybuji napii¢ svazkem. Ridici software uréuje sekvenci a rychlost pohybu lamel.
Ozafreni pole probihé bez preruSeni.” MizZeme také fict, Ze tam, kde je cilovy objem hrubsi,
je intenzita vétsi a kde je tenci, tam je intenzita mensi.

(glampa, Petera, 2007, Odrazka, 2002, s. 34, Dubinsky, 2008)
Metoda IMRT nam umoziuje dosahnout lepsi prostorové dodavani davky nez 3D-CRT

a to hlavné u cilovych objemt konkévniho tvaru, viz obrazek 1.



Obrazek 2. Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku pri lécbé prostaty

Diky vyrazng&j§imu Seteni zdravych tkani skytd IMRT potencial pro dalsi eskalaci davky
zéteni. Schopnost vytvaret konkavni obrysy ozafenych objemi je mozno vyuzit u celé fady
diagnoz. Jedna z klinicky nejvyznamnéj$ich a nejéastéjSich radiacnich indikaci je pravé
karcinom prostaty, viz. obrazek ¢. 3.

Technika IMRT umoziiuje nejen diky konformnéjSimu zpiisobu ozatfeni redukovat
radiacni zatizeni okolnich rizikovych organt, ale pfinds$i moznost ozéieni riznych cilovych
objemu rtiznou davkou pfi jediné frakci. Tato technika se nazyva Simultanni integrovany
boost (SIB). Pti této technice jsou radia¢ni onkologové schopni ozafit objemy s rozdilnym
rizikem recidivy ¢i perzistence tumor-letalni davkou bez nutnosti eskalace davky pomoci
postupné se zmensujicich cilovych objemii.

(Odrazka, Petera, 2005)



5.3. Vliv radiologické 1é¢by na nadorovou tkan

Velmi dilezité pii radiologické 1é€bé myslet na riznou citlivost nadord.
Pravdépodobnost zni¢eni nadorovych bunék souvisi s celkovou podanou davkou zateni,
protoze kazda davka zatreni zabiji dané procento bunék. Z toho vyplyva, ze vétsi nadory
potiebuji vétsi davku nez nadory malé. Tohoto efektu se vyuziva u techniky postupného
zmen$ovani poli pii radioterapii, tzv. shrinking field technika. Nasledné zmenSovani
ozatovaného objemu je velmi dilezité k minimalizaci komplikaci, protoze zde existuje
zéavislost mezi velikosti ozafeného objemu, davkou a komplikacemi.

Teoreticky vSechny nadory jdou lokalné vylécit radioterapii, ale problém je vSak
limitovana tolerance zdravych tkani na ozateni.

(Slampa, Petera, 2007)



5.4. Radiologicka lécba karcinomu prostaty

Z hlediska moznosti 1é€by ozafenim jsou indikovana stadia karcinomu prostaty Tla-c a
T2a-b podle klasifikace TNM (tumor nodus metastazis) viz kapitola 4.1. VSechny studie
poukazuji na to, ze pravdépodobnost biochemické kontroly pii ddvce nad 70 Gy stoupa
vyrazné 1 pii relativné malém zvySeni davky. Vyhoda zvySovani davky je vSeobecné
akceptovana a doporucuje se zvySeni davky alespon na 72-74 Gy v konvenci frakcionace 2
Gy. Nejvétsi zveétseni vysledki 1€cby mizeme oCekavat ve skuping se stienim a vysokym
rizikem, pii nizkém riziku je vysledek nejednoznacny. Rizikové skupiny viz. tab. 1. Pii
vyssi davce se musi vzdy uvazovat s ohledem na vyssi toxicitu a technologické moznosti
dostupné na pracovisti.

(Dubinsky, 2008)

Tab. 1 Rizikové skupiny pro vsechny M0 pacienty

riziko TNM Gleason | PSA
nizké T1-T2a <6 <10
stfedni T2b-T2c 7,1-7,9 10-20
vysoké T3a 8-10 8-10
velmi vysoké | T3b-T4, N1

6. Vedlejsi u¢inky radioterapie

6.1. Vliv radioterapie na zdravou tkan

U aplikace ionizujiciho zafeni z diivodu 1é€by na nadorovou tkan, musime vzdy myslet
a pocitat s uréitym ozafenim zdravych organd. V radiologii nejsou schopni onkologové
o0zafit pouze nadorové buniky, ale ozafuji jednak zdravé builky a tkdné¢ v samotném nadoru
(gross tumor volume, GTV) nebo luzku nadoru, ale zdravou tkan urcité ozafi pii zvétseni
objemu o bezpe¢nostni lemy z divodu ohrozeni mikroskopickou invazi nadoru (clinical

tumor volume, CTV) a nepiesnosti nastaveni (planning target volume, PTV). K dal§imu



ozéafeni zdravych tkani nedochazi jenom vinou PTV, ale i prichodem svazku zéfeni
tkanémi pted nebo za cilovym objemem.

Celkové mnozstvi davky aplikované do planovaciho cilového objemu pfi radikalnim
ozafovani je zavisla na toleranci zdravych tkani. Stupen rizika posSkozeni zdravych tkani a
davku potiebnou k eradikaci tumoru musi zhodnotit radiacni onkolog. Pro sniZeni rizika
postizeni zdravych tkani a organii rozhoduje mnoho faktorti a kritérii, které ovliviuji
indikaci radioterapie, jeji volbé zpusobu aplikace (brachyterapie nebo zevni ozafeni),
druhu ionizujiciho zéfeni (rentgenové zéieni, y zafeni izotopovych ozafovacl ¢i brzdné
zateni linedrnich davkovacu, zéafeni elektrony) a jeho energie. Riziko poskozeni miize
ovlivnit také tvorba ozatovaciho planu (pocet ozafovanych poli a jejich thly, pretizeni poli,
vykryti zdravych tkani a rizikovych organtl), poloha pacienta a volba fixacnich pomiicek,
volbé vyse davky, indikaci a typu eventualni radipotenciace ¢i radioprotekce.

(Slampa, Petera, 2007, Dvotacek, Babjuk, 2005)

Jestlize ionizujici zafeni zasdhne tkan, dochazi k ionizaci molekul uvnitf i vné bunky.
Kli¢ovou molekulou je z hlediska biologického t€inku zateni DNA. V disledku poskozeni
vazeb DNA dochéazi k nemozZnosti mitézy a smrti bun¢k. Nekteré buniky maji rychlejsi
proliferaci a proto se nékteré nezadouci ucinky projevi diive za 1-2 tydny od zacatku
ozatovani (dobfe prokrvend sliznice) a u bunék s pomalejsi proliferaci se komplikace
objevuji az za nékolik mésicti (CNS).

(Slampa, 2005, Dvoracek, 1999)

6.2. Nezadouci ucinky radioterapie

Nezadouci Uc¢inky radioterapie jsou limitujici faktorem na zdravou tkéan pro dosaZeni
terapeutické davky zafeni. Musime pocitat s tim, Ze obvykle akutni G€¢inky odeznéji béhem
nékolika tydnti, ovSem pozdni komplikace se mohou objevit i v odstupu né¢kolika let.

Zda-li se jedna o radioterapii paliativni, kde je cilem ulevit nemocnému, nesméji
nezéadouci U€inky v tomto piipadé byt horsi nez projevy samotného onemocnéni.

(Klener, Vorlicek, 1998)



6.2.1. Akutni toxicita

Akutni radiacni reakce je reakci zdravych tkani na pfimé poSkozeni parenchymalnich
bunc¢k. Akutni reakce se objevuji béhem 1é€by nebo do 3 mésict po jejim ukonceni.

Pro dobré vysvétleni akutni toxicity je dobré pouzit skoérovaci systém hodnotici
symptomy gastrointestinalni (viz tab. ¢ 1) a gastrouretrarni (viz. tab. ¢ 2) podle spole¢nosti

Europan Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) a Radiation

Therapy Oncology Group (RTOG).

,»Vyzkum byl provadén u nemocnych béhem 1écby zaZenim kontrolovani 1x za tyden,
po jejim ukonceni za 4 tydny, posléze za 8 tydna a dale v intervalu 3 meésice béhem
prvnich 2 let. V obdobi 3-5 let po 1é¢bé byli nemocni kontrolovéani kazdych 6 mésici. Do

hodnoceni akutni toxicity byly zahrnuty obtize, které se objevily béhem radioterapie a do

90 dnti od ukonceni 1é¢by zafenim.*

(Odrazka, 2002, s. 34)

Tab. 2 EORTC/RTOG skérovaci systém pro akutni gastrointestindlni (GI) radiacni toxicitu dolniho typu

Stupeii

Symptomy

1

Zvysena frekvence nebo zména kvality stolice nevyzadujici
medikamentdzni 1é¢bu, neptijemné pocity v konecniku
nevyzadujici medikamentdzni 1é¢bu

Prjem vyzadujici parasympatikolytika; odchod hlenu nevy-
zadujici vlozky; bolesti v koneéniku nebo v biise vyzadujici
Analgetika

Prtijem vyzadujici parenteralni vyzivu; vyrazny odchod hlenu
nebo krve vyzadujici vlozky; subileozni stav nevyzadujici chir.
Vykon

Akutni nebo subakutni obstrukce, pistél nebo perforace; GI
krvaceni vyzadujici transfuzi; bolest bficha nebo tenesmy
vyzadujici dekompresi rektalni rourkou nebo stomii




Tab. 3 EORTC/ RTOG skorovaci systém pro akutni genitourindrni (GU) radiacni toxicitu

Stupen Symptomy
1 Frekvence moceni nebo nykturie dvakrat vyssi nez pred 1éc-

bou; dysurie nebo nuceni na moceni nevyzadujici medika-
mentdzni 1éCbou

2 Frekvence moceni nebo nykturie méné ¢asto nez kazdou
hodinu; dysurie, nuceni na moceni nebo kiece mechyte
vyzadujici medikamentozni 1€Cbu

3 Frekvence moceni a nykturie kazdou hodinu nebo castéji;
dysurie, bolesti v panvi nebo kiece méchyte vyzadujici pra-
videlné a cCasté podavani narkotik; vyznamna hematurie
(ne)provazend odchodem koagul

4 Hematurie vyzaduje transfuzi; akutni obstrukce méchyie,

ktera neni zptisoben4 odchodem koagul; ulcerace a nekroza

Akutni radia¢ni reakce jsou velmi neptijemné pro pacienta, ale obvykle se zcela upravi
po ukonceni ozafovani. Vzdy je nutna fadnd podpirnd péce, preruseni ozaieni umoznuje
zotaveni normalnich tkéni, ale i repopulaci kmenovych nadorovych bunék.

(Odrazka, 2002, Slampa, 2005)
Ale také mlzeme fict, Ze teleterapie je pacienty relativné dobie tolerovana, prestoze

se akutni gastrointestinalni ¢i genitourindrni toxicita 2. a vyssiho stupné vyskytuji u

ptiblizné 60% pacientt IéCenych konvencni ¢i konformni radioterapii.

6.2.2. Chronicka toxicita

Chronické poskozeni jsou zavazngjsi, hiife zvladnutéjsi a odeznivaji pomalu.
Stupiiovani hodnoceni zadvaznosti se déla nejcasteji podle RTOG/EORTC.

Jako chronické oznacujeme komplikace vyskytujici se za 90 a vice dni od ukonceni
radioterapie. Pro ozafeni prostaty je typické postizeni genitourindrni (GU) a

gastrointestinalni (GI).



6.2.2.1. Chronicka toxicita gastrointestinalni (GI)

V oblasti gastrointestinalni se pak ve vétSiné piipadi jedna o postizeni rekta — radia¢ni
proktitidu. Méné Casto se pii ozafeni samotné prostaty setkdme s postizenim anu a sigmatu
a jen vyjimecné s postizenim tenkého stieva (na rozdil od ozafeni celé panve).

Chronické zmény jsou zpusobeny zejména prohlubujicim postizenim cév. Vlivem zareni
dochazi k uvolfiovani rastovych a inhibi¢nich faktort, dysregulaci na bunécné urovni,
apoptdze bunck 1 zménadm genové exprese. Rozviji se zanétlivda odpoveéd s prevazujici
fibrotickou aktivitou. Mikroskopické zmény se nachdzi v mukoze a submukoze,v pojivoveé
tkani se objevuji atypické fibroblasty, ptfibyva kolagennich vlaken, dochazi k zeslabeni
stény arterii a teleangiektaziim cév. ZvySend trombogenni aktivita endotelu vede k tvorbé
fibrinovych trombt v drobnych arteriolach, ischemii, pfipadné ulceraci a krvaceni.

Casem zalinaji pievazovat fibrotické zmény, dochazi k jizveni, mohou se objevit
striktury, pistéle, vzacné obstrukce. Projevem chronické radiacni proktitidy je nejcastéji
odchod stolice s piimési Cerstvé krve - enteroragie, vzacnéji se projevuji prijmy, Casté
stolice, nutkavé nuceni na stolici, pfi nichz neodejde adekvatni mnozstvi stolice spise krev
promisena s malym mozstvim stolice ¢i hlenem - tenesmy, odchod hlenu z kone¢niku nebo
inkontinence stolice. Projevy se objevuji nejéastéji v obdobi prvnich dvou let. U dvou
tretin pacientd dochazi do dvou let od projevu toxicity ke zlepSeni az Gplnému vymizeni
vyse zminénych obtizi.

Krom¢ jiz zminénych skorovacich syst¢émi EORTC/RTOG Common Toxicity Criteria,
kterda ovSem podle nékterych autorii nedostatecnd a proto existuje jeSt¢ podrobnéjsi
klasifikace LENT — SOMA (Late Effects Normal Tissue Scale — Subjektive, Objektive,
Management, Anylytic), dalsi zmény v hodnoceni G2 a G3 toxicity ptinasi jeji modifikace
FC- LENT (Fox Chase Modification of Late Effects Normal Tissue Scale) viz. tabulka 4.

Tab. ¢. 4
Grade | RTOG LENT FC-LENT
G1 stolice <5 krat/den stolice 2-4 krat/den stolice 2-4 krat/den
mirné kiece odchod hlenu < 1krat/ tyden odchod hlenu < 1krat/ tyden
mirny prdjem bolest vyZadujici podani bolest vyzadujici podani
neopioidnich analgetik neopioidnich analgetik




< 1krat/ tyden

< 1krat/ tyden

mirny dyskomfort

tenesmy a nuceni na stolici
vyZadujici podani antidiarhoika
< 2krat/ tyden

tenesmy a nuceni na stolici
vyzadujici podani antidiarhoika
< 2krat/ tyden

mirné krvaceni

okultni krvaceni vyZadujici
preparaty Zeleza nebo
projimadla

okultni krvaceni vyZadujici
preparaty Zeleza nebo
projimadla

povrchovad ulcerace < 1 cm?
vyZadujici Upravu diety nebo
projimadla

povrchovd ulcerace < 1 cm?
vyzadujici Upravu diety nebo
projimadla

striktura na > 2/ 3 priméru
vyZzadujici Upravu diety

striktura na > 2/ 3 priiméru
vyZzadujici Upravu diety

G2 stolice >5 krat/den stolice 4-8 krat/ den stolice 4-8 krat/ den

stfedné zavazny prijem |odchod hlenu > 2krat/ tyden odchod hlenu > 2krat/ tyden

a dyskomfort vyZadujici poddni antidiarhoik | vyZzadujici podani antidiarhoik
> 2krat/ tyden > 2krat/ tyden

vyrazny odchod hlenu intermitentni bolest vyZadu- intermitentni bolest vyZadu-
jicich pravidelné uzivani ne- jicich pravidelné uzivani ne-
opoidnich analgetik opoidnich analgetik

intermitentni krvaceni | tenesmy a nuceni na stolici tenesmy a nuceni na stolici
vyZadujici antidiarhoika vyZzadujici antidiarhoika
> 2krat/ tyden > 2krat/ tyden
krvaceni > 2krat/ tyden vyzad. | krvaceni > 2krat/ tyden vyzad.
obcasné transfuze < 2 koagulace
povrchovad ulcerace > 1 cm? povrchovd ulcerace > 1 cm?
vyZadujici podani kortikoid( vyZadujici podani kortikoid(
< 1krat/ tyden < 1krat/ tyden
striktura na 1/ 3— 2/ 3 primeéru | striktura na 1/ 3— 2/ 3 priméru
vyZadujici ob¢asné dilatace vyzadujici obéasné dilatace
inkontinence vyZadujici po- inkontinence vyZadujici po-
uzivani vliozek > 1krat/ tyden uzivani viozek > 1krat/ tyden

G3 obstrukce nebo krvaceni | stolice > 8krat/ den stolice > 8krat/ den

vyzadujicic chirurgickou
intervenci

trvaly odchod hlenu

trvaly odchod hlenu

trvala intenzivni bolest vyZad.
pravidelné uzivani opioidnich
analgetik

trvala intenzivni bolest vyZad.
pravidelné uzivani opoidnich
analgetik

trvalé nuceni na stolici vyzad.
antidiarhoika > 2krat/ den

trvalé nuceni na stolici vyzad.
antidiarhoika > 2krat/ den

krvaceni denné, vyzadujici
Casté transfuze

krvaceni vyzadujici > 2
koagulace
nebo transfuzi




hluboka ulcerace vyZaduijici
podani kortikoidd v klyzmatu
nebo hyperbaroxii

hluboka ulcerace vyZaduijici
podani kortikoida v klyzmatu
nebo hyperbaroxii

striktura na < 1/ 3 priiméru
vyZzad. pravidelné dilatace

striktura na <1/ 3 priméru
vyzad. pravidelné dilatace

inkontinence vyZaduijici trvalé
pouzivani vliozek

inkontinence vyZaduijici trvalé
pouzivani viozek

G4 nekrdza nekontrolovatelny prijem nekontrolovatelny prijem
vyzadujici kolostomii vyzadujici kolostomii
perforace trvaly odchod hlenu refrakte- |trvaly odchod hlenu refrakte-
rni na lécbu rni na léc¢bu
pistél vyCerpavajici bolest refrakterni | vyerpdavajici bolest refrakterni
na lé¢bu nebo vyZadujici chir. | na lIé¢bu nebo vyZaduijici chir.
feSeni feSeni
trvalé nuceni na stolici vyzad. | trvalé nuceni na stolici vyZad.
kolostomii kolostomii
vyrazné krvaceni vyZadujici vyrazné krvaceni vyzadujici
chirurgické reSeni nebo kolo- | chirurgické feseni nebo kolo-
stomii stomii
perforace nebo pistél vyzad. perforace nebo pistél vyzad.
chir. feSeni nebo kolostomii chir. feSeni nebo kolostomii
kompletni obstrukce vyzadujici | kompletni obstrukce vyZadujici
chir. feSeni nebo kolostomii chir. feSeni nebo kolostomii
inkontinence vyZadujici kolo- | inkontinence vyzadujici kolo-
stomii stomii
G5 fatalni toxicita - amrti fatalni toxicita - umrti nebo fatdlni toxicita - umrti nebo

kolostomie

kolostomie

6.2.2.2 Chronicka toxicita genitourinarni

Vlivem radiologické 1é€by dochéazi k porucham erektilnich funkei a poruchdm mocent,

které jsou popsany od EORTC/ RTOG v tabulce 3.

Pro dobré porovnani pozdni toxicity jsem vybrala prospektivni randomizovanou studii

EORTC 22863 (1987-1995), v niz bylo 90 % pacientd diagnostikovanych s T3-4.

Specifické davkovani bylo 70 Gy; u 377 pacientt (91 %) z celkovych 415 byla hodnocena

dlouhodoba toxicita dle upravené stupnice RTOG. 86 pacienti (22,8 %) mélo mocové

nebo intestinalni komplikace > 2 stupné nebo otok dolni koncetiny. Z téchto 86 pacientl




byla u 72 zaznamenana (mirnd) toxicita 2. stupné, u 10 pacientd (zdvaznd) toxicita 3.

stupné a 4 pacienti zemfeli nasledkem (fatalni) toxicity 4. stupné. Piestoze doslo ke 4 (1

%)

zaznamenanych komplikaci

3 nebo 4 grade (tab. 4).

smrtim souvisejicim s 1écbou, dlouhodobé toxicita byla nizka, s méné nez 3 %

Tab. 5. Incidence pozdni toxicity dle RTOG grade (prevzato ze studie EORTC 22863)

Toxicita Grade 2 |Grade 3 |Grade 4 |Jakakoliv signifikantni toxicita >grade 2
Pocet (%) | PoCet (%) | Pocet (%) | Pocet (%)
cystitida 18 (4,7) |2(0,5) 0(0) 20(5,3)
hematurie 18 (4,7) 0 0|18 (4,7)
striktura 18 (4,7) |5(1,3) 4(1) 27 (7,1)
mocova inkontinence 18(4,7) |2(0,5) 0/20(5,3)
celkova GU toxicita 47 (12,4) |9(2,3) 4(1) 60 (15,9)
proktokolitida 31(8,2) 0 0/31(8,2)
chronicky prdjem 14 (3,7) 0 014(3,7)
obstrukce tenkého streva 1(0,2) 1(0,2) 0|2(0,5)
celkova Gl toxicita 36(9,5) |1(0,2) 0|37(9,8)
otok dolnich koncetin (DK) |6 (1,5) 0 0/6(1,5)
celkova toxicita 72 (19) 10(2,7) |4(1) 86 (22,8)

(GU a Gl toxicita a otok DK)




II. VYZKUMNA CAST

7. Cile prace

1. Shromazdit klinicka data pacientd, kterym byl 1éen karcinom prostaty metodou

IMRT v letech 2004-2008 v Pardubické krajské nemocnici.

2. Zjistit, zda respondenti trpi pozdni GI toxicitou. V této praci zjistit problémy

spojené S vyprazdilovanim stolice (vyskyt pfimési, frekvence, funkce svéraciy).

3. Zjistit, zda se u respondenti vyskytuji GU pozdni vedlejsi G¢inky radiologické
1é¢by, neboli potize s vylucovanim moci (frekvence v noci, potize pii moceni — paleni,

fezani, nutnost brat na tyto obtize farmaka)

4. Zjistit, jakd maji respondenti pfidruzend onemocnéni, kterd mohou ovliviiovat

nynéjsi zdravotni stav.

S. Zjistit, zda uzivani 1€k na sraZeni krve ovlivituje pfimés krve s moci a stolici.



8. Vyzkumné otazky

1. V jakém procentu budou respondenti uvadét potize S vyprazdinovanim stolice?

2. Jak Casto respondenti trpi potizemi s vylu¢ovanim moc¢i?

3. Které onemocnéni se u respondentii objevi nejcastéji a zda muze ovlivnit zdravotni
stav?

4. Ovliviuji 1éky proti sraZeni krve pfitomnost krve s moci a stolici?



9. Metodika vyzkumu

K vyzkumnému projektu diplomové prace byla pouzita metoda kvantitativni — dotaznik.
Dotaznik obsahuje 18 otazek, v ném byly pouzity 2 otazky oteviené¢ ke zjisténi
poctu/frekvence vyprazdnovani, otazek uzavienych bylo pouzito 6, které méli pouze vycet
moznosti, a otdzky polozaviené, v kterych respondenti mohli doplnit nazev uzivaného 1¢ku
nebo druh operace, bylo 10.

Dotazniky byly zaslany v§em zijicim klientiim Pardubické krajské nemocnice, kteti zde
prodélali 1é¢bu karcinomu prostaty v letech 2004-2008 metodou IMRT.

Dotaznikli se mi vratilo od 94 respondentd. Na zpracovani vyplnénych dotaznikli jsem

pouzila popisnou statistiku. U kazdé otazky je piehledna tabulka, graf a souborné shrnuti

vyhodnocené otazky.



Prezentace vyzkumu — vyhodnoceni dotazniki

1. Kolikrat za den jdete na stolici?
A) 1 -2 krat
B) 3 — 4 krat

C) 5 krat a vice
D) 2 — 3 krat do tydne
E) 1 krat do tydne

Tab. 6

1. otdzka | absolutni ¢etnost | absolutni ¢etnost v %
A) 67| 71%

B) 20| 22%

Q) 21 2%

D) 41 4%

E) 1/1%

Celkem 94| 100 %
Obr. 4 graf 1
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Otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 jsou dulezité, abychom zjistili, zda dotazovani maji
fyziologické vylucovani stolice, ¢i jaké patologie se u nich projevuji. Respondenti v otazce
¢. 1 nejcasteji uvadéeli, ze maji stolici 1 — 2x za den a to v 67 dotaznicich. V 20 dotaznicich
uvedli respondenti frekvenci stolice 3 — 4x za den. U dvou respondenti se objevila

odpovéd 5x a vice. 4 respondenti chodi 2-3x do tydne a jeden 1x za tyden.



2. Stolice byva

A) Normalni

B)  Ridka

C) Vodnata

Tab.7

2. otazka | absolutni ¢etnost | absolutni ¢ernost v %
A) 77| 82 %

B) 17| 18%

Q) 0| 0%

celkem 94| 100 %

Obr. 5 graf 2
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V otazce €. 2 jsem zjistovala, jaky maji respondenti druh stolice. V 77 dotaznicich
bylo uvedeno, ze respondenti maji stolici normalni. 17 respondentti uvedlo, Ze maji stolici

fidkou. Vodnatou stolici neuvedl zadny respondent.



3. Berete pravidelné nebo alespon 1x tydné léky proti prijmu?

A) Ano pokud ano, uved’te nazev Iéku a jak Casto jej uzivate

B) Ne

Tab. 8

3. otazka | absolutni cetnost | absolutni ¢etnost v %
A) 313%
B) 91|97 %

Obr.6 graf3
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Otazka ¢. 3 je jiz konkrétn€j$i a zaméfuje se hlavné na ty respondenty, kteti maji
stolici, pouze 3 pouzivaji néjaky 1€k proti prijmu. V jednom piipadé to byl Loperol a ve

dvou dotaznicich Reasec.



4. Mivite nepfijemné nuceni na stolici nebo bolesti v kone¢niku?

A) Ano

B) Ne
Tab. 9

4, otazka | absolutni ¢etnost | absolutni cetnost v %
A) 12| 14 %

B) 82| 86%
Obr. 7 graf 4
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Na otazku, zda respondenti trpi nucenim nebo bolestivosti v kone¢niku jich odpovédélo
kladn€ 12. Zajimavé je, Ze 3 znich odpovédélo v otazce 2, Ze maji stolici fidkou.
Zbyvajicich 9 uvedlo Vv otazce €. 2, Ze maji stolici normalni. Ostatnich 82 dotazovanych

nema ani nepiijemné nuceni ani bolestivost v kone¢niku.



5. Berete pravidelné nebo alespon 1x tydné 1éky proti nuceni na stolici nebo proti

bolesti v kone¢niku?

A) Ano pokud ano, uved’te nazev 1éku a jak Casto jej uzivate
B) Ne
Tab. 10
5. otazka | absolutni ¢etnost | absolutni ¢etnost v %
A) 313%
B) 91| 97 %
Obr. 7 graf 5
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V otazce ¢. 5 mi odpovédéli pouze 3 respondenti, Ze uzivaji néjaky 1€k proti nuceni na
stolici ¢i bolesti v kone¢niku. Z téchto tfi respondentti jsou 2, ktetfi uvedli v predchozi
otazce €. 4, Ze trpi témito obtiZzemi. Jeden uZziva Depexil a druhy Dosputalin. Tteti kladné
odpovidajici v otdzce €. 4 neoznacil, Ze ma uvedené potize, ale uziva Faktu mast a Cipky.

Zbyvajicich 91 respondent odpovédélo zaporn€ — nic neuziva.



6. Odchazi Vam z kone¢niku hlen?

A) Ano
B) Ne
Tab. 11
6. otazka | absolutni ¢etnost absolutni cetnost v %
A) 13| 14%
B) 81| 86%
Obr.9 graf 6
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V otazce ¢. 7 odpovédélo 13 dotazovanych, Zze jim odchazi hlen z konecniku. 81 jich
odpovédélo, ze hlen jim neodchazi.



7. Udrzite vidycky stolici?

A) Udrzim

B) Nékdy mam vlhky konecnik, ale vlozku/plenku nepotiebuji
C) Stolice nékdy unikne, nosim vlozku/plenu, ale ne cely den
D) Stolici neudrzim, nosim vlozku/ plenu cely den
Tab. 12

7. otdzka |absolutni €etnost | absolutni ¢etnost v %

A) 67| 72%

B) 22| 24%

C) 41 4%

D) 0| 0%

Obr. 10 graf 7
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67 respondentli v otazce ¢. 7 odpovédelo, Ze stolici udrzi. DalSich 22 jich oznacilo
odpovéd’ B) neboli ,n€kdy mam vlhky konecnik, ale vlozku/plenku nepotiebuji®.
Zbyvajici 4 dotazovani se pftiklonili k odpovédi C). Jeden dotazovany sd¢lil, ze ma

kolostomii.



8. Mivate Krev ve stolici?

A) Ano, 1x do tydne

B) Ano, 1x do mésice
)] Ano, 1x do 3 mésict
D) Ano, 1x do pul roku
E) Ne
Tab. 13
8. otazka | absolutni cetnost | absolutni ¢etnost v %
A) 4| 4%
B) 313%
Q) 101%
D) 1] 1%
E) 85| 91%

Obr. 11 graf 8
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V otazce ¢. 8 odpovédelo klidné 9 respondentii. Z tohoto poctu 4 nachazi krev ve stolici
1x do tydne, 3 krev nachéazi 1x do mésice, 1 respondent 1x za ¢tvrt roku a 1 krev nachézi
ve stolici 1x za pual roku. 85 respondentli pak odpovédélo negativné, Ze krev ve stolici

nemaji.



9. Berete pravidelné nebo alespoi 1x do tydne léky proti krvaceni z kone¢niku?

A) Ano pokud ano, uved’te nazev Iéku a jak Casto jej uzivate
B) Ne
Tab. 14

9. otazka | absolutni ¢etnost | absolutni ¢etnost v %

A) 8| 9%

B) 86| 91%

Obr. 12 graf9
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V otazce €. 9 8 dotazovanych oznacilo kladnou odpovéd’, Zze uzivaji 1éky proti
krvaceni z kone¢niku. BohuZzel ne vSichni tito respondenti vyplnili medikament, ktery na to
uzivaji. VSech osm respondentl v ptedchozi otazce €. 8 oznacili odpovéd’, Zze maji krev ve
stolici. Tfi uzivaji 1ék Pentasa, 1 Ascorutin a 1 Budenofalk. 86 dotazovanych neuZziva

zadny 1€k proti krvaceni z konecniku.



10.  Kolikrat jdete v noci mo¢it?

A) 0

B) 1-2

C) 3-4

D) 5 avice

Tab. 15

10. otazka | absolutni ¢etnost | absolutni ¢etnost v %
A) 202%

B) 41| 47 %

Q) 41| 47 %

D) 41 4%

Obr. 13 graf 10
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Otazky €. 10, 11, 12, 13, 14, 15 jsou zaméfeny na zjisténi patologii ve vyluc¢ovani moci
u respondenti. Otazky €. 10 zkoumad, kolik dotazovanych trpi nykturii. 2 respondenti
nechodi v noci mocit viibec. 41 respondenti chodi v noci 1-2X a stejny pocet chodi mocit

Vv noci 3-4. 4 dotazovani jdou v noci mocit 5x a vice.



11.  Mivate nepFijemné nuceni na moceni nebo paleni pfi moceni?

A) Ano
B) Ne
Tab. 16
11. otazka | absolutni ¢etnost absolutni cetnost v %
A) 20| 21%
B) 74| 79%

Obr. 14 graf 11
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V této otazce odpovédéElo kladné€ 20, Ze miva nepiijemné nuceni nebo paleni pfi mocenti.

Zaporné odpovédélo 74 dotazovanych.



12.  Berete pravidelné nebo alespoii 1x tydné 1éky proti nuceni na moceni nebo

proti paleni pii moceni?

A) Ano pokud ano, uved’te nazev Iéku a jak Casto jej uzivate
B) Ne
Tab. 17

12. otazka | absolutni ¢etnost absolutni cetnost v %

A) 11 12%

B) 83| 88%

Obr. 15 graf 12
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V otazce €. 12 zjistuji zda respondenti uzivaji né¢jaké medikamenty na vyse uvedené
potize. 11 respondentl uzivaji 1éky. 3 respondenti uzivaji Taflosin, dal§i uvedené léky
dotazovanymi jsou Omnic T, Tanys, Detrusiol, Mictonorm, Dipropan, Glanuta, Tamiprox
a Tamurox. Pouze 3 respondenti uvadéjici potize s mocenim,ale nenapsali, ktery 1€k

uzivaji na dané obtize. 83 dotazovanych oznacilo, ze Zddné mendikanty neuZzivaji.



13.  Udrzite vZidycky moc?

A) udrzim

B) moc¢ mi ¢asto unika, je to jen par kapek, vlozku nenosim
C) mo¢ mi Casto unikd, nosim vlozku, ale ne cely den
D) mo¢ neudrzim, nosim vlozku/plenu cely den

E) mo¢ neudrzim, musim mit cévku
Tab. 18

13. absolutni ¢etnost | absolutni ¢etnost v %

A) 52| 55%

B) 37| 40%

C) 4| 4%

D) 0| 0%

E) 1] 1%

Obr. 16 graf 13
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Tato otazka vypovidé o funkci svéracl u respondentd. 52 respondentd mi odpovédelo,
ze mo¢ udrzi. 42 dotazovanych se jiz kloni k odpovédi, ze maji s funkci svéracii problém.
Z toho 37 respondentli odpovédélo, ze moc pievazné udrzi a vlozku nepotiebuji. 4

respondenti jiz vloZku nosi, ale ne po cely den. 1 respondent méd PMK.



14. Mivate krev v mo¢i?

A) Ano pokud ano, uved’te jak Casto (kolikrat za tyden nebo za mésic)
B) Ne
Tab. 19

14. absolutni ¢etnost | absolutni éetnost v %

A) 3| 3%

B) 91| 97 %

Obr. 17 graf 14

3%

mA)
mB)

97%

3 dotazovani mi odpovédéli, Ze mivaji krev v moci. 2 z toho napsali, Ze ji mivaji 2x do

mesice, tieti frekvenci neuvedl. 91 respondentd uvadi, ze krev v moci nemaji.



15.  Berete pravidelné nebo alespon 1x tydné 1éKky proti krvaceni Z mocového

méchyrie
A) Ano pokud ano, uved’te nazev 1éku a jak Casto jej uzivate
B) Ne
Tab. 20
15. absolutni ¢etnost | absolutni ¢etnost v %
A) 1]1%
B) 93| 99%

Obr. 18 graf 15
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V této otazce odpoveédél pouze jediny respondent, ze uziva 1€k proti krvaceni
z mocového méchyte. Tento respondent uvedl v ptedchozi otdzce ¢. 14, Ze ma krev v moci,
ale neuvedl frekvenci, v této otazce neuvedl jméno medikantu. 93 dotazovanych neuziva

1éky proti krvaceni z mo¢ového méchyte.



16.  Mate nékterou z uvedenych nemoci?

A) Cukrovka
B) Vysoky krevni tlak
C) Nemoc tenkého nebo tlustého stieva

D) Hemoroidy

E)  Zadné

Tab. 21

16. otazka |absolutni cetnost
A) 20
B) 57
Q) 7
D) 20
E) 20

Obr. 19 graf 16
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V otéazce €. 16 uvedlo 20 respondentll, Ze mé diabetes mellitus. 57 respondentii uvedlo
arteridlni hypertenzi. 7 dotazovanych trpi néjakou nemoci tenkého nebo tlustého stieva. 20
respondentl uvedlo, Ze ma hemoroidy. Jelikoz vétSina respondentll jsou jiZ muzi ve vyS$im
veku, tak uvadéji 1 n€kolik nemoci najednou. Ale na druhé strané 20 respondentii neuvedlo

zadné onemocnéni.



17.  Mél jste nékdy operaci bricha?

A) Ano co Vam operovali a v kterém roce to bylo

B) Ne

Tab. 22

17. otazka | absolutni ¢etnost absolutni cetnost v %
A) 35| 37%
B) 59| 63%

Obr. 20 graf 17
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Na tuto otazku odpovédelo 35 respondentd, ze prodélalo operaci bficha. Operace
provedené témto dotazovanym jsou uvedeny v tabulce 23 a nasledné v obrazku 21 grafu

18. 59 dotazovanych uvedlo, Ze Zadnou operaci neprod¢lali.



Tab. 23

Prodélané operace

absolutni cetnost

absolutni cetnost v %

Op. ledviny 31 12%
Op. mocového méchyre 1{4%
Op. prostaty 41 16%
Op. Zluéniku 7| 28%
Op. tlustého streva 2| 8%
Op. slepého stieva 3|1 12%
Op. konecniku 114%
Op. tfiselné kyly 41 16%

Nejcastéjsi operaci bficha byla cholecystektomie a to u 7 respondentl, u 4 byla
provedena operace prostaty a ve stejném poctu operace tfiselné kyly. U 3 dotazovanych
byla provedena operace ledviny a téz byly provedeny 3 operace slepého stieva. 2

respondenti prodélali operaci tlustého stfeva. Jeden respondent jest¢ uvedl operaci na

Obr. 21 graf 18
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mocovém méchyii a jeden operaci konecniku.




18.  Uzivate léky proti sraZeni krve?

A)Ano pokud ano, uved’te ndzev Iéku a jak Casto jej uzivate
B) Ne
Tab. 24
18. otazka absolutni cetnost | absolutni cetnost v %
A) 34| 36%
B) 60| 64 %

Obr. 22 graf 19
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V otazce €. 18 uvedlo 34 respondentl, ze uzivaji 1éky proti srazeni krve. Léky jimi
uzivané a napsané v dotazniku jsou uvedeny v tabulce 25 obrazku 23 graf 20. 60

respondentli odpovédelo, Ze Zadné 1€ky proti sraZeni krve nepouzivaji.



Tab. 25

UzZivané léky absolutni ¢etnost | absolutni ¢etnost v %
Anopyrin 15| 49 %

Godosal 10| 32%

Warfarin 5| 16%

Bicalaplex 113%

Obr. 23 graf 20
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Z celkového poctu 34 dotazovanych, ktefi uvedli, ze uzivaji néjaky 1€k proti srazeni

krve, jich bere 15 Anopyrin, 10 respondentiit Godosal, 5 Warfarin a 1 Bicalaplex.




Diskuze

Vyzkumna otazka ¢. 1:

V jakém procentu budou respondenti uvadét potize S vyprazdnovanim stolice?

Potize s vyluCovanim stolice patii do hodnoceni gastrointestinalni (GI) toxicity. Tato
vyzkumna otazka se fadi k otazkam ¢ . 1,2,4,6,7,8 rozdan¢ho dotazniku. Primérna pozdni
GI toxicita vySla u 18,5 % tedy u 17 respondentt. Dle hodnoceni LENT-SOMA (viz. tab.
¢.4)sejednaz 18,5% 0 G1lv 15,5 % 14 respondentti a 0 G2 v 3 % u 3 respondentt.

Randomizovana studie Zefelskeho et al, ktefi porovnavali data od vice nez 1 500
pacientt ozafenych davkou 68 — 81 Gy po 1,8 Gy tachnikou 3D-CRT nebo IMRT. Toxicita
byla hodnocena NCI kriterii (National Cancer Institute’s Common Terminology Criteria
for Adverse Events, version 3.0). Toxicita G1 zde neni uvadéna, ale toxicitu G2 mélo 6 %
pacientl, toxicitu G3 1% pacientli. Pravdépodobnost vyskytu toxicity > G2 v 10 letech pro
skupinu IMRT je 5 %. Pokles v toxicité pii eskalaci davky 81 Gy vysvétluje pravé pouZiti
IMRT u vsech pacientli v této podskupiné. Riziko G3 toxicity v 10 letech bylo pfi pouziti
IMRT < 1%.

(gefrové, Paluska, Odrazka, Jirkovsky, 2009)

Jestlize se podivdme na data z mého vyzkumu a na data, ktery vyhodnotil Zefelsky et
al. jsou vysledky u G2 velmi podobné 3 % vs 6% a G3 mi vychazi nulova a ve srovnavaci
studii 1%, coz se mtize hodnotit také jako podobné.

Myslim, ze je také dileZité vyzvednout informaci, kterd vyplynula z pfijatych
dotazniku. 12 respondenti uvedlo, Ze méa nepfijemné nuceni a bolesti v kone¢niku, ale
pouze tii respondenti na tyto pfiznaky berou néjakou medikaci, coZ beru jako negativni
Léky jsou uvedené ve vyhodnoceni otazky ¢. 5. Na druhé strané 9 respondentti uvedlo, Ze
ve stolici maji pfitomnost krve. 8 respondentli uvedlo, Ze na tento projev berou léky (viz

vyhodnoceni otazky ¢. 9). Tento zjistény fakt je pro mé na druhou stranu velmi pozitivni.



Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak Casto respondenti trpi potizemi s vylu¢ovanim moc¢i?

Pro hodnoceni genitourinarni pozdni toxicity neni vytvoiena piesnéjsi tabulka jak pro
gastrointestinalni  pozdni vedlej$i GCinky (viz. LENS-SOMA) a ani dostatek
randomizovanych studii, ktera by hodnotila tak podrobn¢ GU pozdni toxicitu. Proto jsem
nem¢la s ¢im srovnavat své vysledky. Data jsem hodnotila s tabulkami RTOG/EORTC.
V otazce ¢islo 10 jsem vyhodnotila, ze 41 respondentli 47 % ma chronickou GU toxicitu 1.
stupn€. Z vyhodnocenych dotazniku v otazkach 11, 12, 13, 14, 15 jsem dosla k z&véru, ze 9
respondentd 9 % trpi 1. stupném GU toxicity, 2 stupném 11 respondentl 12%,

vyznamnou hematurii 3. stupné trpi 3 respondenti 3 %.

Vyzkumna otazka ¢. 3
Které onemocnéni se u respondentli objevi nejéastéji a zda miize ovlivnit zdravotni stav?

Z doslych dotaznikli vyplyva, Zze 1 kdyz mnozi respondenti prosli 1é€bou zafenim,
presto neoznacili zddnou vzniklou patologii. I v otdzce ¢. 16 nezvolilo 20 respondenti
Zadnou z moZnych odpovédi.

Respondenti, ktefi udavali potiZe s vyprazdiiovanim moci a stolice pak také zvolili, Ze
maji nemoc tenkého nebo tlustého stfeva ¢i hemoroidy, coZz bylo u 7 respondentii. U
respondentt, kteti trpi arteridlni hypertenzi a nebo diabetem mellitu nebyly patologie
jednoznaéné prokazany. V nékterych studiich vSak byl prokazan vliv diabetu na vznik
pozdni toxicity. Napt. ve studii Herolda et al byla prokdzana u diabetikti vyssi incidence
G2 toxicity a to 28%, u nediabetikt byla G2 toxicita 17%. Autor studie dale uvadi, Ze pro
G3 a G4 stupné toxicity nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil. Na druhé strané je
fada studii, ktera riziko vyssi toxicity nepotvrzuji.

(Sefrova, Paluska, Odrazka, Jirkovsky, 2009)



Vyzkumna otazka ¢. 4

Ovliviuji 1€ky proti srdzeni krve pfitomnost krve s moci a stolici?

Souvislost mezi uzivanim 1€kt proti srazeni krve a pfitomnosti krve ve stolici a v moci
se neprokazala. Respondenti, ktefi zvolili odpovéd’, Ze maji ptitomnost krve v moci, stolici
a uzivaji léky proti sraZeni jsou 2 (2 %). Objevila se zde i skupina 4 respondentti, ktefi
nemaji krev moci, ale maji krev ve stolici a uzivaji zminéné¢ medikamenty. Ale ani tento
fakt nepotvrzuje souvislost.

Medikamenty proti srazeni krve, které respondenti uvadéli, jsou vypsany u otazky ¢. 18.



Zaveér

Hlavnim cilem mé prace bylo zabyvat se pozdni vedlejsi toxicitou 1é¢by zarenim u
chronicky nemocnych s karcinomem prostaty, ale také nahlédnout do problematiky
diagnostiky a 1é¢by tohoto onemocnéni.

Je dilezité pti radiolécbé myslet na vedlejsi GcCinky, protoze lepsi jim piedchéazet a
minimalizovat jejich vyskyt, nez potom nasledky 1é¢it. S rozvojem pokroku radiologickych
metod se i snizuji procenta chronické toxicity. Pravé hlavné s pfichodem metody IMRT
v 90. letech 20. stoleti, kdy mizeme davku modulovat dle tvaru organu.

Za vznik toxicity ovSem nékdy nemulze jen léCebné zéfeni, ale v rdmci prevence a
dokonalého ozafeni je tfeba myslet na spolupréci klienta. Na jeho spravném nastaveni do
ur¢ité planované polohy. Jakmile je poloha nedokonald, mize se stat, ze rizikové organy
jako jsou rektum a mocovy méchyt, dostanou vyssi davku ozareni nez bylo planovano CT
a nez bylo spocitano radioonkology. Na tyto mozné ovlivnitelné faktory je dobré myslet a
omezit je.

Je potieba zminit, ze u % klientd jsou projevy toxicity reverzibilni, reaguji na 1é¢bu
nebo dokonce spontanné mizi béhem dvou let od svého vzniku.

V této problematice je potifeba stile sledovat nové a nové trendy radiologické 1éCby,
protoze z toho bude mit prospéch nejen zdravotnické zafizeni v podobé snizeni finanénich
nakladii za naslednou péci, ale hlavn¢ klient, kterému se prodlouzi zivot a také zlepsi

kvalita zivota.



Seznam zkratek:

CT — vypocetni tomografie

CTV — clinical tumor volume (klinicky cilovy objem)

DHT — dihydrotestosteron

DMLC — dynamicky vicelistovy kolimator

EORTC — Europan Organization for Research and Treatment of Cancer

Gl — gastrointestinalni

GS — Gleasonovo skore

GTV — gross tumor volume (objem nadoru)

GU — genitourinalni

Gy — gray, je jednotka absorbované davky zafeni v soustavé SI.

IMRT - intensity-modulated radiation therapy (radioterapie s modulovanou intenzitou
svazku)

PSA — prostaticky specificky antigen

PTV — planning target volume (planovaci cilovy objem)

SIB — Simultani integrovany boost

RTOG - Radiation Therapy Oncology Group

TNM — tumor nodus metastazis, klasifikace stadia nadoru

TURP — transuretralni resekce prostaty

3D-CRT — three-dimensional conformal radiotherapy (trojrozmérna konformni

radioterapie)


http://cs.wikipedia.org/wiki/Soustava_SI
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Prilohy

1. Dotaznik



Dotaznik
1. Kolikrat za den jdete na stolici?

2. Stolice byva
a. Normalni
b. Ridka

c. Vodnata

3. Berete pravidelné nebo alespon 1x tydné 1éky proti prijmu?

a. Ano pokud ano, uved’te ndzev Iéku a jak Casto jej uzivate

b. Ne

4. Mivéte nepfijemné nuceni na stolici nebo bolesti v konecniku?
a. Ano
b. Ne

5. Berete pravidelné nebo alespoil 1x tydné l€ky proti nuceni na stolici nebo proti
bolesti v kone¢niku?
a. Ano pokud ani, uved'te nazev 1€ku a jak Casto jej uzivate

b. Ne

6. Odchazi Vam z konec¢niku hlen?
a. Ano
b. Ne

7. Udrzite vzdy stolici?
a. Udrzim
b. Nékdy mam vlhky konecnik, ale vlozku/plenu nepotiebuji

c. Neékdy stolice unikne, nosim vloZku/plenu, ale ne cely den



d. Stolici neudrzim, nosim vlozku/plenu cely den

8. Mivate krev ve stolici?
a. Ano
b. Ne

9. Berete pravideln€ nebo alesponi 1x do tydne léky proti krvaceni z kone¢niku?
a. Ano pokud ani, uved'te ndzev l€ku a jak Casto jej uzivate

b. Ne

10. Kolikrat jdete v noci mocit?

11. Mivate nepiijemné nuceni na moceni nebo paleni pfi moceni?
a. Ano
b. Ne

12. Berete pravidelné nebo alespont 1x tydné léky proti nuceni na moceni nebo proti
paleni pfi moceni?
a. Ano  pokud ani, uved’te nazev 1éku a jak Casto jej uzivate

b. Ne

13. Udrzite vzdy moc?
Udrzim

a.
b. Mo¢ mi ¢asto unika, je to jen par kapek, vlozku nenosim

134

Mo¢ mi unika Casto, nosim vlozku, ale ne cely den

o

Mo¢ neudrzim, nosim vlozku/ plenu cely den

e. Moc¢ neudrzim, musim mit cévku



14. Mivate krev ve stolici?
a. Ano pokud ano, uved'te jak ¢asto (kolikrat za tyden nebo za mésic)

b. Ne

15. Berete pravideln€ nebo alesponl 1x tydné 1€ky proti krvaceni z mocového méchyie?
a. Ano pokud ani, uvedte nazev 1éku a jak Casto jej uzivate

b. Ne

16. Mate nékterou z uvedenych nemoci?
a. Cukrovka
b. Vysoky krevni tlak
c. Nemoc tenkého nebo tlustého stieva
d. Hemoroidy
e. Zadné

17. Mél jste n¢kdy operaci biicha?
a. Ano co Vam operovali a v kterém roce to bylo

b. Ne

18. UZivate léky proti srazeni krve?
a. Ano pokud ani, uved’te nazev 1éku a jak casto jej uzivate

b. Ne



