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Anotace

Tématem této diplomové prace jsou Faktory ovlivilujici kvalitu zivota u nemocnych
Vv pritbéhu chemoterapie. Cilem préce je zjistit a porovnat hodnoceni kvality Zivota u pacientd
s testikularnimi nadory pfed, béhem a po 1écbé chemoterapii. Teoreticka ¢ast prace se zabyva
problematikou kvality zivota, chemoterapii a testikularnimi nadory. Vyzkumny celek je
zaméfen na vyhodnoceni vyzkumnych otazek a testovani zvolené hypotézy. Pfi vyzkumném

Setfeni byl pouzit standardizovany dotaznik EORTC QLQ — C30.
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Title

Factors affecting life quality of patients during chemotherapy.

Annotation

Topic of this diploma thesis is Factors affecting life quality of patients during
chemotherapy. Aim of the thesis is to find out and compare life quality evaluations of patients
with testicular tumours before, during and after the chemotherapy treatment. Theoretical part
of the thesis deals with issues of life quality, chemotherapy and testicular tumours. The
research part is aimed at evaluation of research questions and testing of the chosen
hypothesis. For the purposes of the research was used the standardized questionnaire EORTC
QLQ — Ca30.
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Uvod

,Zdravi je vzacna véc, je to popravde jedind vec, ktera si zaslouzi, abychom v usili
0 ni obétovali nejen cas, pot, namahu, jmeéni, ale i Zivot; tim spiSe, Ze bez nej se pro nds Zivot
stava trapenim a strasti. Neni-li zdravi, potemni a vyprchaji i rozkoSe, moudrost, uceni

a ctnost. “

Michael De Montaigne

Zavaznost problematiky testikularniho nadorového onemocnéni spociva hlavné ve
vyskytu tohoto onemocnéni v reprodukénim obdobi zivota muzi. Pfi v€asném zachytu je ale
velka Sance na vyléCeni. Samotné onemocnéni s sebou nese fadu problémi, mize ohrozit
potenci, zdravi a také muze ohrozit i zivot muze. Lécba a jeji vedlejsi ucinky mohou
negativné pusobit na psychiku nemocného, a také ovlivnit kvalitu zivota. Prevence, ktera je
bohuzel u muzi nedostate€na, miize zajistit véasné odhaleni onemocnéni a dopomoci ke
vCasnému zahajeni 1éCby a dat tak Sanci na uplné vyléceni.

Diplomova prace se dé€li na dva celky. Prvni celek prace je teoreticky, kde je strucné
popsana anatomie muzského pohlavniho tustroji, testikularni nadory, néasledna diagnostika
a lécba s moznymi nezéddoucimi ucinky. Déle je zde popsana kvalita Zivota, faktory co ji
ovliviyji a jeji méfeni v onkologii. V neposledni fadé je zde zminka o problematice psychiky
v onkologii. Druhy celek prace je vyzkumny. Popisuje stanovené cile vyzkumu, hypotézy,
metodiku a organizaci vyzkumu a vysledky dotaznikového Setfeni. Celkem se vyzkumného
Setfeni zucastnilo 12 respondentli, ktefi vypliovali standardizovany dotaznik zjiStujici
celkovou kvalitu Zivota pfed zahdjenim 1écby, béhem a po ukonceni chemoterapeutické 1écby.

Hlavnim dtvodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma, je, ze kvalita zivota je velmi
dalezitd a nejen u nemocného ¢loveka, ale také u zdravého. Je pojata jako individudlni
chapani vlastniho Zivota s kontextem kulturniho a hodnotového systému, ve kterém Zijeme
a vnimame naSe vztahy k ciliim, ocekdvanim, normam a z4jmim. A diivodem pro zaméfeni
na testikularni nadory bylo, Ze si myslim, Ze toto téma patii k aktudlnim, ale nemluvi se 0 ném
jako napft. o rakovin¢€ prsu u Zen. Spousta muzii, at’ uz mladsiho véku, tak starSiho véku nevi,

jak dilezita je prevence, ktera zabere maximalné€ 5 minut jedenkrat mésicné z jejich zivota.
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Cile prace

V teoretické casti zmapovat a popsat problematiku testikuldrnich nddort a kvalitu

Zivota.

Porovnani celkové kvality zivota u pacientl s testikularnimi nadory pfed, béhem a po

1é¢be chemoterapii.
. Zmapovat samovysetfeni varlat u muzu.

. Zhodnoceni celkového zdravi u pacientl s testikuldrnimi nadory ptfed, béhem a po

chemoterapii.

. Zmapovani afektivnich funkci (obav) u pacientt s testikularnimi nadory pied béhem

a po chemoterapii.

. U jednotlivych pacientli porovnat hodnoceni funkéni $kaly z dotazniku EORTC QLQ-
C30 pted, béhem a po chemoterapii.

U jednotlivych pacienti porovnat hodnoceni symptomatické Skaly z dotazniku

EORTC QLQ-C30 pred, béhem a po chemoterapii.

. Vytvoreni informacniho letdku o samovysetfeni varlat.
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TEORETICKA CAST

1. Anatomie a fyziologie reprodukcniho systému muze

Reprodukéni systém muze tvofi parové pohlavni zlazy - varlata (lat. testes), ktera
produkuji spermie (pohlavni buriky) a testosteron (pohlavni horman) (Dylevsky, 2009).

Varlata jsou ovoidniho tvaru o délce 4 — 5 cm a Sifce 2 — 3 cm. Jejich ulozeni
u dospélého muze je v Sourku, mimo bfisni dutinu. Povrch tvoii vazivova blana bélavé barvy,
od ni odstupuji ptepazky, které rozdé€luji vnitini prostor na nékolik oddilt. V téchto
prostorech se nachézeji stocené semenotvorné kanalky, ty se pii zadnim okraji varlete spojuji
a jako vyvodné kandlky usti do nadvarlete, které tvofi prvni usek vyvodnych pohlavnich cest
(Dylevsky, 2009).

V semenotvornych kanalcich jsou dva typy bunék: semenné pohlavni buniky — spermie
a Sertoliho bunky. Spermie prochazi procesem, jenz se nazyva spermatogeneze, jde
0 pfeménu nezralé spermie na zralou. Pocatek tohoto slozitého déje nastava v puberté, kdy se
v adenohypofyze zvySuje produkce atropinu, diky kterému pohlavni buiky dozravaji.
Zakladem této reakce je opakované déleni nezralych bunck, kdy dochazi ke snizeni poctu
chromosomil na 23, coz je polovina normélniho po¢tu chromosomu v bunce. Sertoliho buiky
maji podplrnou funkci. Vytvaii prostredi, kde probih4 latkova vyména pohlavnich bunék.
K dalsim c¢innostem téchto bun&k patii vytvofeni komplexu, ktery je zékladem
hematoorchické bariéry. Ta ¢asteéné chrani zarodecny epitel od bunék, jez jsou vyvojoveé
vyzralej$i. Maji také vyzivovou roli a jsou schopné rozpoznat a fagocytovat poSkozené
zarode¢né bunky (Dylevsky, 2009; Langmeier a kol., 2009).

Testosteron, zakladni muZsky hormon, je produkovén Leydigovymi builkami, které
tvoii endokrinni tkan varlete. U¢inek hormonu je androgenni, ma vliv na mnoho procesi
béhem celého Zivota muze, k nimZ patii napt. vznik muzskych pohlavnich organt, podili se
na vyvoji sekundarnich pohlavnich znakii, nezbytnou roli ma ve tvorbé spermii, zptisobuje
zastavu rustu téla a pisobi na nékteré soucasti CNS. V obdobi puberty se zvySuje tvorba
testosteronu, ktera je fizena luteinizacnim hormonem produkovanym gonadotropnimi
bunkami adenohypofyzy (Dylevsky, 2009; Langmeier a kol., 2009; Vokurka, 2007).

Nadvarle (lat. epididymis) je uloZzeno Vv horni a zadni ploSe varlete. Dozravajici
spermie se Vv kanalku nadvarlete misi s hlenovitym sekretem, ktery vytvari bunky vystylajici

kandlek. Spermie se zde hromadi a také tu ziskédvaji zptisobilost k samostatnému pohybu.
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Sekret nadvarlete méa dulezitou roli pro jejich latkovou vymeénu. Svoji funkEnost si zralé
spermie v nadvarleti zachovaji asi 40 dnii. Vyvodem nadvarlete je chamovod, ktery spojuje

nadvarle a mocovou trubici (Dylevsky, 2009).
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2. Testikularni nadory

2.1 Incidence rakoviny varlat

Rakovina varlat patfi mezi pomérn¢ vzacnd onemocnéni, avSak jeji incidence stale
stoupa. Vyssi vyskyt, ktery ¢ini 3 — 6/100 tisic muzd, je u bilé rasy a predevSim pak u
evropské populace. Nejvyssi incidenci nalezneme v Norsku, Dansku, Slovinsku, ale i ve
gvycarsku, Némecku a Rakousku, kterd kolisa kolem 9 — 11/100 tisic muzt. V pfiloze A na
obrazku ¢&. 27. miizeme vidét srovnani incidence v CR s ostatnimi zem&mi svéta. Oproti tomu
nejnizsi vyskyt je u cerné rasy, ktery se pohybuje v rozmezi 0,6 — 0,8/100 tisic muza
(Abrahamova a kol., 2008; Biichler, 2009).

V Ceské republice roste incidence a pocet nové diagnostikovanych piipada za rok, za
poslednich 25 let se pocet pacienti vice nez zdvojndsobil. Nadory varlat se tfadi mezi
nejéast&jsi zhoubné nadory postihujici mladé muze ve véku 15 — 35 let. VCR je
diagnostikovanu zhruba 64 % testikularnich nadort ve vékové kategorii 20 — 40 let. Incidence
rakoviny varlat klesa ve vékové kategorii 40 let a vice, k mirnému zvySeni pak dochazi
u muzd v rozmezi 70 — 75 let (Abrahamova a kol., 2008; Biichler, 2009). V ptiloze B na
obrazku €. 28. mlzeme vidét regiondlni ptehled dle ptfepoctu na svétovy standard. A dale

v piiloze C na obrazku €. 29. vyvoj incidence ca varlat v Case.

2. 2 Etiologické a rizikové faktory

I pfes moderni moznosti dnesni mediciny bohuzel neni doposud znama piic¢ina vzniku
zhoubnych testikularnich nadordi. S pivodem tohoto onemocnéni souvisi fada nejriiznéjsi
faktorti, které vymezuji skupiny muzi s vy$Sim rizikem rozvoje. K témto faktorim patfi

napiiklad:

e kryptorchizmus (porucha sestupu varlete)
e hypospadie (abnormalni vytsténi mocové trubice)
e inguinalni hernie (tfiselna kyla)
e jiné anomalie urogenitalniho traktu:
- ureter fissus (Caste¢né zdvojeny mocovod, vychdzejici ze dvou panvicek, ktery se
ale v dalsim pribéhu spojuje)
- ureter duplex (zdvojeny mocovod, vychazejici ze dvou panvicek, ktery se ale
Vv priibéhu nespojuje)

- renalni ektopie (abnormalni uloZeni ledviny)
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e ostatni vzicné anomalie
- polytelie — ptitomnost nadpocetnych prsnich bradavek
e hormonalni vlivy:
- zevni
- vnitini
e skrotalni trauma
e virové infekce
e genetické faktory:
- rodinny vyskyt
- bilateralita

- poruchy somatosexualniho vyvoje (Abrahamova a kol., 2008; Vokurka, 2007)

2. 3 Déleni testikularnich nadoru

Primarné mizeme zhoubné testikularni nadory rozdé€lit na nadory germindlni, které
vychazeji z tzv. zarodecnych bunék a na nadory negermindlni. Ze statistickych udaji bylo
zjisténo, Ze germinalni nadory (TGN) jsou Cast&jsi a to az v 92 — 96 % piipadi. Tumory varlat
jsou velmi pestré, jak biologicky, tak i histologicky. Z praktického hlediska pro histologii
germinalnich nadorti se déli na dvé podskupiny a to seminomy a neseminomy. Seminomy
vznikaji z ¢astecné diferencovanych bunék semenotvornych kanalkid. Neseminomy vychazi
z pluripotentni ~ zdrodecné  buiiky  (polyembryondlni  karcinom) nebo z Castecné
diferencovanych bunék a to bud’ extrasomaticky (choriokarcinom) nebo somaticky (ektoderm,

mesoderm) — teratokarcinem a teratom (Vorlicek a kol., 2012).

2. 3.1 Germinalni nadory
Nejcastéjsi vyskyt (asi 90 %) je v testikularni lokalizaci, zbylych 10 % nalezneme
extragonadalné (Vorlicek a kol., 2012).

e Intratubuldrni neoplazie z termindlnich bunék — jedna se o postizeni chorobou, u které

se pii bazi kanalkli objevuji vétsi germindlni buniky se svétlou cytoplasmou, které maji
nejvetsi podobu s gonocyty (Dvoracek, Babjuk a kol., 2005).

e Seminom — nejéastéji se z histologickych typi objevuje typicky (klasicky) seminom,
asi v 85 %. Roste relativné pomalu, metastazuje hlavné lymfogenné a pozdé€ji pak
hematogenné. Pro jeho dobrou radio- a chemosenzitivnost je dobfe kurabilni.

Nejcastéjsi vyskyt je u tiicatnikt. Anaplasticky seminom se vyskytuje v 5 — 10 %, je
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vice agresivngj$i, ma rychlejsi rist a najdeme u n¢j vétsi metastaticky potencial nez
u seminomu klasického (Dvoracek, Babjuk a kol., 2005; Vorli¢ek a kol., 2012)

Spermatocytarni seminom — tento typ je tieba odliSit od ostatnich germinalnich

tumort, tvofi pouze 1 — 2 % z germinalnich nadora. Jejich vyskyt je pouze ve varleti,
vV 9 % ptipadi miize byt lokalizovan bilateraln€. Od klasického seminomu ho odliSime
pouze mikroskopicky, makroskopicky to je témét nemozné. Heterogenni bunécna
populace, kterd je obvyklym mikroskopickym znakem, je tvofena tfemi typy bunék.
Jsou to malé elementy podobajici se lymfocytim, stiedné velké builkky a obrovské
bunky, které maji nékolik jader (Abrahamova a kol., 2008).

Embryonélni karcinom — u tohoto typu je charakteristické Spatné ohraniceni proti

zachovalé tkani varlete. Jelikoz tyto karcinomy piedstavuji mnohdy soucéast smiSenych
germinalnich nadort, je tedy nezbytné vzdy hledat piimési struktur choriokarcinomu
a nadoru Zloutkového vacku (Dvotacek, Babjuk a kol., 2005).

Nédor ze Zloutkového vacku — nejcastéjsi skupinou, u které se vyskytuje tento typ,

jsou mladi jedinci do 20 let. U této ve€kové kategorie se objevuje v ¢isté formé, u starsi
pak ve smiSené. Tyto tumory se nevyskytuji v Kryptorchickych varlatech.
U makroskopického vySetfeni nejsou Zadné charakteristické rysy, oproti tomu
u mikroskopického vySetieni je mozné zaznamenat rtizné formy histologického
uspotadani nadorové tkan¢ (Abrahamova a kol., 2008).

Nadory trofoblastu

- Choriokarcinom — v ¢ist¢é formé se vyskytuje velmi vzacn€, ma Spatnou
progndzu a netvoii ani 0,5 % testikularnich tumori. Cast&ji se objevuje jako
pfimés smiSenych germindlnich nadori a to v 8 — 10 %.

- Trofoblasticky placentarni site tumor a monofazicky nddor z bunék
cytotrofoblastu — jedna se o vzacné druhy tumord.

- Cysticky trofoblasticky nador — vzicné ho miizeme nalézt pfi resekci metastaz
Vv retroperitoneu u pacient lé¢enych chemoterapii (Abrahamova a kol., 2008;
Dvotacek, Babjuk a kol., 2005).

Teratom — vyskytuje se prevazné u déti a to v Cisté formé, u starSich jedinci 4 let to je
nador neobvykly. Ve starSim véku miiZze byt spojen s vyskytem riznych vrozenych
anomalii, jako napf. hernie, spina bifida a jiné (Dvotacek, Babjuk a kol., 2005).

Polyembryom a difuzni embryom — je tvofen ze smésice struktur embryonalniho

tumoru a nadoru ze Zloutkového vacku (Dvotacek, Babjuk a kol., 2005).
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e SmiSené germindlni nddory — tento typ ptedstavuje 70 % vSech neseminovanych

germindlnich nadort varlat. V kazdém nadoru jsou obsazeny minimaln¢ dvé slozky

a je moznd jejich jakakoliv oboustrannd kombinace. Tyto typy byvaji mnohdy

prokrvacené nebo s nekrézami (Abrahamova a kol., 2008).

e Regredujici germindlni nadory — Kutlumu dochazi po terapii nebo spontanné.

Spontanni regredujici primarni nadory jsou pomérné vzacné, k zachyceni dojede

vétsinou ndhodné =z jinych divodd. Castéjsi je zachyceni regredujiciho néadoru

u extirpovaného varlete z divodu nalezu metastaz (Abrahamova a kol., 2008).

WHO rozliSuje tfi hlavni typy primarnich germindlnich nadort a to: teratomy a nadory

ze zloutkového vacku novorozeneckého a kojeneckého véku — nadory typu 1., seminomy

a neseminomy adolescentl a mladych dospélych — nadory typu II. a spermatocyticky

seminom star$ich muzi — nadory III. typu (Biichler, 2009).

2.3.2 Nadory ze specifického gonadilniho mezodermu — nadory

gonadostromalni

e Nadory ze Sertoliho bunék

Konvencni nador ze Sertoliho bunék — predstavuje asi jen 1 % vSech
testikularnich nador. Vyskyt je nejcastéjsi u stiedni veékové kategorie
(Abrahdmova a kol., 2008).

Kalcifikujici velkobunécny nador ze Sertoliho bunék — jedna se o vzacny nador,
vétSinou se objevuje spiSe u mladych jedinct do 20 let (Dvotacek, Babjuk
a kol., 2005).

Sklerozujici nddor ze Sertoliho bunek — muze se vyskytovat v riznych
vékovych kategoriich. Progn6za byva u tohoto typu ptfizniva.

Maligni nador ze Sertoliho bunék — jedna se o velmi vzacny typ (Abrahdmova

akol., 2008).

e Nadory z Leydigovych intersticidlnich bunék

Benigni nddor 7 Leydigovych bunék — tento typ predstavuje zhruba 3 %
testikularnich tumorti. Objevuji se v détstvi 1 v dospélosti (Dvotacek, Babjuk
a kol., 2005).

Maligni nador z Leydigovych bunék — asi 10 % nadord tohoto typu je
malignich (Abrahamova a kol., 2008).

e Nador ze Sertoliho a Leydigovych bunék — smiSené gonadostomalni nddory
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- tento typ nadoru je velmi vzacny (Abrahamova a kol., 2008).

Nador z bunék granulky

- Adultni typ — jednd se predev§im o nadory benigniho typu. Vytvaii solidni
nebo cysticka loziska, je mozna kombinace obou forem.

- Juvenilni typ — nalezneme ho u jedinci mladSich 5 mésict, ktefi maji
gonadalni dysgenezi nebo anomalii XY chromozomu (Abrahamova a kol.,
2008).

Fibrotékom
- jde o extrémné vzacny nador (Abrahamova a kol., 2008).

Neklasifikovatelné nadory gonadostromalni

- benigni typ tohoto nadoru je pievazné v détském veku, u dospélych se ve 20 %

ptipadd vyskytuje s metastatickym potencionalem (Abrahdmova a kol., 2008).

2. 3.3 SmiSené gonadostromalni nadory

Gonadoblastom

Ostatni smiSené neklasifikovatelné nadory z germinélnich a gonadostromalnich bunék

(Abrahamova a kol., 2008)

2. 3.4 Ostatni nadory varlete

Mezenchymové nadory

Nadory typu epitelovych tumort ovaria

Neuroektodermoveé nadory

- Paragangliom
- Karcinoid
- Primarni melanomicky neuroektodermovy nador

SmisSené nadory

- Nefroblastom

Maligni lymfomy a leukemie

Nadory metastatického pivodu (Abrahamova a kol., 2008)

2. 3.5 Nadory rete testis

Adenom
Adenokarcinom (Abrahamova a kol., 2008)
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3. Diagnostika testikularnich nadori

Klinické projevy testikuldrnich germinalnich nadort mizeme rozdélit do tii skupin,
a to na lokdalni pfiznaky, systémové a na pfiznaky zpilsobené metastazemi. Jeden
Z nejCastéjsich priznakt je nebolestivé zvétSeni varlete nebo také nebolestiva rezistence ve

varleti (Vorlicek a kol., 2012).

3.1 Lokalni priznaky

K lokalnim pfiznakiim fadime nebolestivé zvétSeni varlete. VétSinou je zpozorovan
samotnym pacientem pii hygien¢. Nékdy je patrna zména konzistence ve smyslu ztuhnuti,
varle uz neni hladké, ale hrbolkovité. Obc¢as byva také zjisténa bulka. Predisponujici faktor
téchto ptiznakii maze byt atrofie nebo hypotrofie testis. Nasledek kryptorchizmu, ale i zanétu,
torze ¢i traumatu, obvykle byva atrofické varle (Abrahdmova a kol., 2008; Adam a kol.,
2010).

Bolest se u nadoru varlat nevyskytuje pfili$ ¢asto, pokud se objevi, je popisovana jako
tupa nebo jako pocit tize. Napinani tunica albuginea ptisobi bolest a objevuje se tehdy, kdyz
ke zvétSovani doslo rychle. Také krvaceni mize zplsobovat bolest (Abrahamova a kol.,

2008).

3.2 Systémové priznaky

Kwviili hormonalni aktivité testikularnich nadorti pozoruji n€ktefi nemocni jako prvni
ptiznaky obtize zpuisobené endokrinni aktivitou. Typické klinické projevy pak jsou mnohdy
zpusobeny vysokou hladinou sérového lidského choriového gonadotropinu. PiedCasna
pseudopuberta, kterd je znamkou nadorového onemocnéni, se mize objevit u chlapct pred
pubertou. U dospélych muzi se pak muze objevit gynekomastie, coz je zvétSeni prsnich zlaz

u muzi (Abrahamova a kol., 2008).

3. 3 Priznaky zptusobené metastazami

Témet tretina muzh piichazi s pokrocCilym nadorem a s ptiznaky, které jsou zptsobeny
metastazemi. Obcas je varle téméf nezvétSené, primarni nador maly, ale je zjistén rychle se
rozvijejici metastaticky proces. Tento vyvoj sv€d¢i o znacné malignit¢ a o rychle
metastazujicim nadoru neseminomového typu (Abrahamova a kol., 2008).

Primérni misto metastaz je retroperitoneum. Lokalni pfiznaky zplsobuji zvétSené
uzliny. Pacienti si stézuji na bolest zad v bederni krajin€. Pii proristani do musculus psoas

(bederniho svalu), v nékterych ptipadech i do patefe dochazi ke slabosti koncetin s poruchou
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hybnosti, to je zpisobeno kompresi nervovych kofenti. Miize také nastat komprese dolni duté
zily, ktera muze pfivodit hlubokou zilni trombozu a otok dolni koncetiny (Abrahamova a kol.,
2008).

Plicni metastdzy nemusi zptisobovat potize, pokud nejsou mnohocetné a rozsahlé nebo
v blizkosti nékterého bronchu, to pak mohou zplsobit hemoptyzu nebo kratky dech
(Abrahamova a kol., 2008; Adam a kol., 2010).

Mozkové metastazy se projevuji bolestmi hlavy, zavratémi, vizudlnimi problémy

a také epileptickymi zachvaty (Abrahamova a kol., 2008).

3.4 Staging a vySetirovaci metody

Ke stanoveni rozsahu onemocnéni mame systém TNM. TNM klasifikace je zalozena
na popisu 3 slozek anatomického rozsahu onemocnéni. T (tumor — primarni nador), N (node —
uzlina), M (metastasis — vzdalena metastaza), pozd&ji byla doplnéna kategorie
p (postoperacni, patologicka). Kategorie pTNM pozménuje klinickou klasifikaci informacemi
z chirurgického vykonu a je nejptesnéjsi pro predpovéd prognodzy onemocnéni. Existuje jeste
stanoveni kategorie S (sérové nadorové markery), ty se odebiraji ihned po orchiektomii,
pokud jsou nadorové markery zvySeny, mél by se odbér k posouzeni zvySenych hodnot
provést opakované (Abrahamova a kol., 2008; Sobin, Wittekind, 2004). Viz. ptiloha D - TNM
klasifikace testikuldrniho karcinomu.

Pacienty, kterym vznikaji metastazy, je potfeba dale klasifikovat, a to dle systému
urCovani stadia IGCCCG (International Germ Cell Cancer Collaborative Group), ktery je
definovan jako klasifikacni soustava pro metastazujici testikularni tumor zalozeny na
prognostickych faktorech (Albers a kol., 2006). Viz. pfiloha E - Systém urcujici stadium

metastazujiciho karcinomu ze zarode¢nych bunék IGCCCG.

3.4.1 Stanoveni kategorie T

e Fyzikalni vySetieni — I piesto, Ze je skrotum dobfie ptistupné aspekci a palpaci, ne vzdy

je diagnoza jednoduchd. U vySetfeni obsahu skrota se charakterizuje velikost,
konzistence a mozné rezistence. Normalni varle je pohyblivé, izolované od epidermis
a ma pruznou konzistenci (Abrahamova a kol., 2008).

e Ultrasonografie (UGS) — ma rozhodujici roli v rozpoznani intra- a extratestikularni

masy (Abrahdmova a kol., 2008).

20



3. 4.2 Stanoveni kategorie N
o Lymfografie — v minulosti se pfitomnost metastaz zjistovala pomoci bipedalni
lymfografii. Provadi se vpravenim olejové kontrastni latky s obsahem jodu na dorsu
obou nohou. Nevyhodou je, Ze nezobrazuje veskeré uzliny a zmény. Je spojena také
Sruznymi riziky, jako napft. alergie na kontrastni latku a tukovou embolii
(Abrahédmova a kol., 2008).

e Vypocetni tomografie (CT) — tadi se k neinvazivnim a nenarocnym metodam. Je

schopna zobrazit uzliny o velikosti 2 — 3 mm. Pouziva se k monitorovani vysledkti
1écby a v podstaté¢ je jedinou metodou, kterou lze pouzit ke v€asnému zachytu
retroperitonedlnich relapst po piedchozi lymfadenektomii (Abrahdmova a kol., 2008;

Adam a kol., 2003).

e Ultrasonografie (USG) — v diagnostice retroperitonealniho postizeni se uziva pouze

jako doplinkova metoda. Podava informace o bfisnich organech, ale nevyhodou je

mensi rozliSovaci schopnost (Abrahamova a kol., 2008).

e Pozitronovd emisni tomografie (PET) — tato metoda se uplatiiuje pii ozfejméni
zbytkovych struktur po predchozi 1é¢b¢. Pouziva se také k rozliseni viabilnich struktur
od fibrotické ¢i vyzralé tkan€ (Abrahdmova a kol., 2008).

e Chirurgicky staging — jedna se o nejpiesnéj$i metodu, ktera je naro¢na a zavisla na

chirurgické zrucnosti a zkuSenosti. Stagingova lymfadenektomie ma mnoho odptrcti

a nepatii k rutinnim metodam (Abrahdmova a kol., 2008).

3. 4.3 Stanoveni kategorie M

e Rentgenové vySetieni (RTG) — je indikovano u plicni metastazy, provadi se prosty

predozadni a bo¢ni snimek plic (Abrahamova a kol., 2008).

3. 4. 4 Stanoveni kategorie S

U TGN (testikularni germinalni nadory) se sleduji obligatorni nadorové markery LDH,
AFP a beta — HCG.

Klinicky vyznam nadorovych markert: ,,Nejvétsi vyznam v klinice testikularnich
germinalnich nadoru maji AFP a specifické (beta) HCG, které jsou povaZovany za
obligatorni (zdavazné sledované). Tretim markerem, pro kliniku nepostradatelnym, je LDH
(Abrahdmova a kol., 2008, s. 138). Maji vyznam pro urceni rozsahu nadoru (staging),
monitoring pribéhu onemocnéni a vedeni 1écby a také pro odhad prognozy (Abrahdmova

a kol., 2008; Sobin, Wittekind, 2004).
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4. Lécebné moznosti testikularnich nadori a jejich nezadouci
ucinky
K Ié¢ebnym postupiim patii chirurgicka 1é€ba, chemoterapie a radioterapie.

4.1 Chirurgicka lé¢ba

Zakladnim chirurgickym vykonem Vv 1écbé testikularnich germindlnich nadora je
radikdlni inguinalni orchiektomie. Utelem operace je odstranéni nadoru varlete a po
nasledném histologickém vySetieni preparatu i uréeni typu naddoru. VéEtSina urologlh povazuje
provedeni radikélni inguinalni orchiektomie za urgentni, pro zdvaznost tohoto onemocnéni.
Operace jsou tedy provadény do 24 hodin od vyjadfeni podezieni na onemocnéni
testikularnim nadorem. Ttiselny (inguinélni) pfistup mulze zajistit odpovidajici onkologicky
Cisty postup. Primarnim uzavérem semenného provazce se zabrani naddorovému rozsiteni do
krevniho ob&éhu (Abrahamova a kol., 2008; Verville, 2009).

Pted operacnim vykonem je provedeno interni piedoperacni vySetfeni, testy na
krvacivost a srazlivost a RTG plic. Operovany je vétsinou v celkové anestezii. V nékterych
pripadech leze vyuzit i svodnou epiduralni anestezii a nebo v krajnim piipad¢ operaci provést
Vv lokélni anestezii. Operace je provadéna v poloze na zadech (Abrahamova a kol., 2008;
Becker a kol., 2005).

K moznym komplikacim patii — sekundéarni krvéaceni, zanét a dehiscence (rozSklebeni)
operacni rany. Pooperaéni prib¢h je ve vétsiné ptipadt bez komplikaci (Abrahamova a kol.,
2008).

4.2 Chemoterapie

V soucasné dobé se chemoterapie uplatiiuje v 1écbé nemocnych ve vSech klinickych
stadiich s riznou mérou, v pokrocilych stadiich zcela pievlada. Chemoterapie Se postupem let
vyvijela a zaznamenavala rlzné pokroky. Jednim z téchto pokrok bylo obdobi pocatka
kombinované chemoterapie testikuldrnich germindlnich tumort, které pfineslo vyznamné
pokroky. Ukézalo se, ze kombinovand chemoterapie je vice efektivnéjSi nez monoterapie, je
mozné dosazeni kompletnich remisi, vedlejsi ti€inky nejsou sice zanedbatelné, ale jsou zcela
vyvazeny kladnym efektem podavané 1é¢by. K dal§im pokroktum patii i zavedeni cisplatiny
do 1é¢ebného programu (Abrahamova a kol., 2008; Kelner, Kelner jr., 2010 ).

U tohoto onemocnéni se vétSinou jednd o kombinovanou chemoterapii. NejCastéji
uzivanou formou cytostatik je nitroZilni aplikace, mohou se také pouZzivat tablety a ojedin€le

drazé. Podani chemoterapie probiha v né€kolika cyklech, po které nésleduje nékolikadenni
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prestavka. Klienti mohou byt hospitalizovani, podle typu pouzitych cytostatik a podle
snasenlivosti 1é¢by, nebo se 1éky mohou aplikovat ambulantné¢ (Abrahamova a kol., 2008;
Abrahamova, 2001).

Chemoterapii délime na adjuvantni, neoadjuvantni, kurativni a paliativni.

4. 2.1 Adjuvantni chemoterapie

Tato chemoterapie se vyuziva po operaci, je tzv. terapii druhého postupu, jenz se
aplikuje po pifedchozi chirurgické metodé¢. M4 za ukol zlikvidovat zbytkovou populaci
nadorovych bunék tzv. mikrometastdz a tim prodlouzit zivot bez nadoru a celkovou dobu
preziti. U 1. stadia se predev§im aplikuje tam, kde se nachazi negativni prognostické znaky

(Adam a kol., 2010; McKayova, Hiranoova, 2005).

SEMINOMY:
e Stadium IA a IB 1é¢ba orchiektomii v kombinaci s adjuvantni chemoterapii —
CBDCA (karboplatina) dle AUC 7, 1 — 2 cykly (Vyzula a kol., 2013).

NESEMINOMY:
e Stadium IA a IB 2 cykly BEP (bleomycin, etoposid a cisplatina) (Vyzula
a kol., 2013).

4. 2.2 Neoadjuvantni chemoterapie
Jedna se o predoperacni 1écbu chemoterapii, jejim cilem je zmenSeni nadoru a mize
zlepsit proveditelnost operacniho vykonu. Neoadjuvantni chemoterapie ma vyuziti u Il
stadia neseminomu (McKayova, Hiranoova, 2005).
NESEMINOMY:
e Stadium IIC, HIA - Good risk — 3 cykly BEP (bleomycin, etoposid
a cisplatina) nebo 4 cykly EP (etoposid, cisplatina) — pfi kontraindikaci
neomycinu (Vyzula a kol., 2013).
e Stadium HIB - Intermediate risk — 4 cykly BEP (bleomycin, etoposid
a cisplatina) nebo 4 cykly VIP (etoposid, ifosfamid, mesna, cisplatina) — pii
kontraindikaci neomycinu (Vyzula a kol., 2013).
e |IIC — poor risk — 4 cykly BEP (bleomycin, etoposid a cisplatina) nebo 4 cykly
VIP (etoposid, ifosfamid, mesna, cisplatina) — pfi kontraindikaci neomycinu
nebo klinické studie (Vyzula a kol., 2013).
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4. 2. 3 Kurativni chemoterapie

Kurativni chemoterapie ma za cil vyléceni, nékdy se nazyva radikalni. Podavaji se zde

vyssi davky a tedy i riziko nezddoucich Gc¢inkt je vyssi.

SEMINOMY:

Stadium IIA 1écba orchiektomii a kurativni chemoterapie, pokud jsou
kontraindikace radioterapie — 3x BEP (bleomycin, etoposid a cisplatina) nebo
4x EP (etoposid, cisplatina) (Vyzula a kol., 2013).

Stadium IIB 1écba pomoci orchiektomie a kurativni chemoterapie - 3x BEP
(bleomycin, etoposid a cisplatina) nebo 4x EP (etoposid, cisplatina) (Vyzula
a kol., 2013).

Stadium 1IC a Il — primarni 1é¢ba: Good risk (podle indexu IGCCCG — hladina
nadorovych markerti stanovena pied orchiektomii) — provadi se orchiektomie
a kurativni chemoterapie (skupina s dobrou prognézou dle IGCCCG) — 3x BEP
(bleomycin, etoposid a cisplatina) nebo 4x EP (etoposid, cisplatina). Nebo
Intermediate risk — 1é¢ba orchiektomii a kurativni chemoterapii (skupina se
setfedni prognézou dle IGCCCG) — 4 cykly BEP (bleomycin, etoposid
a cisplatina) (Vyzula a kol., 2013).

NESEMINOMY:

Stadium IS — 1é¢ba kurativni chemoterapii 3 cykly BEP (bleomycin, etoposid
a cisplatina) nebo 4 cykly EP (etoposid, cisplatina), pokud jsou po
chemoterapii negativni tumorové markety — sledujeme (Vyzula a kol., 2013).
Stadium 11A a IIB — negativni tumorové markery (po orchiektomii) — 1é¢ba
kurativni chemoterapii - 3 cykly BEP (bleomycin, etoposid a cisplatina) nebo 4
cykly EP (etoposid, cisplatina) pti kontraindikacich neomycinu (Vyzula a kol.,
2013).

4. 2. 4 Paliativni chemoterapie

Tento druh chemoterapie se nepodava z divodu léceni, ale pro zlepSeni stavu,

zamezeni rastu nadoru a dosahnuti remise a zkvalitnéni Zivota. ,,Paliativni chemoterapeutické

rezimy (3. a dalsi linie) — reZimy pouZivané pro tézce predlécené pacienty (nejméné dvé rady

kurativni chemoterapie) a pacienty refrakterni na cisplatinu (progrese behem nebo do 4 tydnii

od ukonceni platinové lécby* (Vyzula a kol., 2013, s. 121).

GEMOX (gemcitabin, oxaliplatina) x 6 s restagingem (stanoveni rozsahu

onemocnéni po 1€¢bé) po 3. a 6. cyklu.
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e PAGE (paklitaxel, gemcitabin) X 6 s restagingem (stanoveni rozsahu

onemocnéni po 1é¢bé) po 3. a 6. cyklu (Vyzula a kol., 2013).

4. 2.5 Nezadouci ucinky chemoterapie

Vedlejsi ucinky jsou zavislé predevsim na uzitych cytostatickych lécich. Intenzita
a stupefi nasledkd je individualni a rizny. U¢inek vétsiny protinadorovych 1éki se zaméfuje
predevsim na rychle se dé€lici buiiky, z normalnich tkani se k nejcitlivéjSim fadi krevni bunky,

vlasové folikuly a buniky sliznice zazivaciho traktu (Abrahdmova, 2001).

e Ubytek krvinek — V praxi se uréuje pomoci krevniho obrazu, proto jsou potiebné

pravidelné kontroly. Bilé krvinky maji nenahraditelnou roli v obranyschopnosti
organismu, s jejich ubytkem mize dochazek k vyssi citlivosti k infekcim. Proto je
doporuceno se v dobé chemoterapie vyhybat delSimu pobytu ve vétSich kolektivech
a to i v prostfedi, kde by potencionalni infekce hrozila. Pokud dojde ke snizeni poétu
krevnich desticek, mohla by se objevit zvySena krvacivost.

e Poskozeni sliznice zazivaciho traktu — Castokrat se vyskytuji aftéozni zanéty dutiné

ustni, k mén¢ Castym projevim patii prijem.

e Ztrata vlas — nepiijemné spiSe z psychologického hlediska. Tento problém se da
v obdobi chemoterapie feSit parukou, na kterou prispiva pojistovna. Po ukonceni
chemoterapie vlasy opé€t narostou.

e Snizeni chuti k jidlu, nevolnost a zvraceni — patii ke kratkodobym ucinkim, daji se

predchazet za pomoci aplikace 1€kt (Abrahamova, 2001).

Negativni piisobeni na tvorbu semene — je jednim z neptiznivych vedlejSich ucinkt

chemoterapie, kdy miize dojit ke sniZeni mnozstvi spermii (oligospermie), nebo az k uplné
nepfitomnosti spermii v ejakulatu (azoospermie). Nékdy se stav muze upravit, ale nékdy
muze byt i trvaly. Sexudlni schopnost neni ovlivnéna. Doporucuje se odebrani spermatu

a uloZzit do spermabanky ve zmrazeném stavu (Abrahamova, 2001).

4.3 Radioterapie

Jednd se o lécbu ionizujicim zafenim, je zaloZena na tom, Ze vétSina nadorovych
bunéck je na radiaci citlivéjSi nez normalni buniky zdravé tkané. Radioterapie patii k mistnim
lé¢ebnym metodam. S vyvojem diagnostickych metod, zpiesnénim rozsahu onemocnéni

a zvlasté srozvojem chemoterapie doSlo ke zméndm v pfistupu k jednotlivym typim
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germinalnich nadort, ke zméné piistupu k jednotlivym stadiim a ke zméné 1é€ebnych postupit
(Abrahamova a kol., 2008).

Kazdd zdrava ¢i nddorem postizend tkan je razné citliva na ionizaCni zafeni.
Radioterapie musi pocitat s rozdilem mezi citlivosti na zafeni neboli radiosenzitivitou tkané
normdlni a tkdn€¢ nadorové. Terapeuticky pomér je vztah mezi letdlni nddorovou davkou
a toleranci normalnich tkéni. Velmi vysokou radiosenzitivitu maji seminomy, naopak je tomu
u germinalnich nadort neseminomového typu, které maji velmi omezenou senzitivitu.
K zakladnim veli¢inam, se kterymi radioterapie pracuje, jsou objem, ¢as a davka
(Abrahédmova a kol., 2008).

Kmetoddm radioterapie patii teleradioterapie, coz je ozafovani z dalky
a brachyradioterapie — ozafovani z blizka. Nejcastéji pouzivanou metodou je ozafovani zevni
(Abrahamova a kol., 2008).

Radioterapie se vyuziva pii 1é¢bé testikularnich nadort.

SEMINOMY:

e Stadium IA a IB — Iécba orchiektomii a adjuvantni (pooperacni) radioterapie
paraaortalnich + ipsilateralnich iliackych uzlin (Vyzula a kol., 2013).

e Stadium IS — u tohoto stadia se vyuziva pouze radioterapie paraaortalnich +
ipsilateralnich iliackych uzlin (Vyzula a kol., 2013).

e Stadium IIA — lécba orchiektomii a kurativni (s cilem vylécit) radioterapie
paraaortalnich + ipsilateralnich iliackych uzlin (Vyzula a kol., 2013).

e Stadium IIB — 1écba orchiektomii a kurativni radioterapie paraaortalnich +

ipsilateralnich iliackych uzlin (Vyzula a kol., 2013).

4.4 Moznosti prevence testikularnich nadori

Nejucinngj$i prevenci je specializovat se na skupiny muzi se zvySenym rizikem
vzniku testikuldrnich nadort, ke kterym patii zejména populace kryptorchikd, subfertilnich
muzli a muzii s hypotrofickymi varlat. K moZnostem prevence tohoto onemocnéni patii
zejména samovysetfeni, to napomahd také k ¢asnému odhaleni choroby a zvySuje Sanci na

uplné vyléceni (Abrahamova a kol., 2008).

4. 4.1 Role sestry v prevenci onkologického onemocnéni
K nejlevnéjsi a nejefektivnéjsi prevenci onkologickych chorob patii informovanost
vefejnosti o moznych rizicich vzniku nemoci a o moZnostech zmény zivotniho stylu

(Holubova, 2008).
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Primérni prevence — zaméfuje se na zdravi lidi, jejim cilem je ptedejit moznym

zdravotnim problémtim. Jejim ukolem neni zabyvat se jen prevenci choroby, ale také se
orientuje na zlepSovani zdravotniho stavu, jez podporuje zvySovani kvality Zivota. Do
primarni prevence testikularnich nadorG patii piedev§im znalosti o samovySetfeni varlat

a dodrzovani preventivnich prohlidek (Holubova, 2008).

Sekundarni prevence — zabyva se v€asnym zjisténim existujiciho onemocnéni, snazi se

zabranit rozvoji choroby a také urcit diagnozu jesté ve vylécCitelném stadiu. V této prevenci
hraje diilezitou ulohu sestra, kterd si mize povSimnout ptiznaki, jez mohou byt prvnimi
znamkami nadorového onemocnéni. U nddorového onemocnéni varlat je v této fazi prevence

hlavni vCasné objeveni bulky, néasledna diagnostika lékafem a zahdjeni 1écby (Holubova,

2008).

Tercidrni prevence — tento typ prevence se specializuje na jedince, u kterého jiz nemoc

propukla. Nezbytné je vzdélavani nemocnych i ¢lend rodiny k tomu, jak zuzitkovat stavajici
moznosti zdravého ziti a vyvarovat se zbyteCnym problémim a komplikacim. Dilezitd je

V této prevenci i dispenzarizace nemocného. (Holubova, 2008).

Osetfovatelské intervence sester pro pacienty s nddorovym onemocnénim varlat:

e Informuje muZe o Zivotnim stylu a zpiisobu stravovani.

e Vysvétlujte dileZitost screeningového vySetfeni, pravidelného samovysetieni,
ptipadné vySetieni urologa ¢i praktického 1ékare.

e Upozornéte na negativni vliv koufeni a konzumace alkoholu podporujici vznik
nadorového onemocnéni.

e (Od ran¢é dospélosti vyjasnéte problematiku nadorového onemocnéni varlat.

e Soustfed’te se na skupinu muzi od 20 do 40 let a také rizikovym skupindm s vyskytem
kryptorchismu (nesestoupla varlata) v raném véku.

e Seznamte muzZe se sexudlni problematikou, ve které se zamé&fite na negativni vliv
promiskuitniho sexudlniho Zivota.

e Opatiete vhodné propagacni materialy a brozury (Hruba a kol., 2001)

4. 4. 2 SamovySetieni
., Nacviku samovysSetieni je treba se vénovat u chlapcii ihned po puberté a tento

manévr by mél byt provaden jedenkrat mésicné stejné samoziejmé jako bézna hygiena*
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(Vorlicek a kol., 2012, s. 327). SamovySetfeni varlat u muzt netrva déle, jak 5 minut. Je
vhodné jej provadét po teplé koupeli nebo sprchovani, ¢im dochazi k uvolnéni a zmé&kéeni
Sourku a diky tomu je vySetfeni snadnéjSi. Poté se klient postavi ptfed zrcadlo s dobrym
osvétlenim a zkontroluje varlata pohledem, i u zdravych jedinct muze byt jedno varle vetsi
a nebo ulozeno nize. Dale se presveédci, zda nékterd ¢ast Sourku neni zdufeld, pfi jakychkoli
znamkach zdufelosti je nutné navstivit 1ékafe (Abrahamova, 2001; Dienstbier, Stahalova,
2010).

Pti samovysetfeni by se mélo postupovat timto zptisobem: Kazdé varle se vySetiuje
zvlast obéma rukama. Ukazovacky a prostiedni¢ky obou rukou uchopte varle zespodu, palce
umistéte shora a velmi jemné vySetiujte varle mezi prsty. Nedilnou soucasti samovysetieni je
pohmatem rozliSit varle, které je umisténé v piedni ¢asti Sourku, a nadvarle, které se nachazi
vzadu a nahote (Abrahamova, 2001; Dienstbier, Stahalova, 2010).

Pro wukazku samovySetfeni varlat mohou pacienti navstivit webovy odkaz:
http://www.maskoule.cz/samovysetreni/, kde primaika MUDr. Viera Bajciova, CSc spole¢né
s Jifim Madlem probiraji problematiku rakoviny varlat a zminuji diileZitost samovySetfeni

s nazornou ukazkou (maskoule.cz, 2010).

4.5 Implantace testikularnich protéz

Pomoci silikonovych ndhrad se daji jednoduse esteticky fesit piipadné ztraty varlete
nebo obou varlat po orchiektomii. Vykon je to dostupny, neskodny s kvalitnimi testikularnimi
protézami, ktery je mozny podstoupit témét u kazdého vyspélého plasticko—chirurgického
pracovisté. Implantace se provadi po nddorovém procesu s odstranénim varlete se semennym
provazcem (funiculoorchiectomie), vrozené nevyvinuti varlete, u potirazovych stavech, kdy
muselo byt odstranéno varle aj. (Weiss a kol., 2010).

Silikonova nédhrada (implantat) — pouzivaji se gelové implantity, maji podobné
materidlové slozeni jako prsni implantaty. Je vice firem, které tyto nahrady vyrabéji, ale jsou
tvarové 1 pohmatové identické, vétSinou v péti velikostech (v cm i cm®) a mohou byt
s hladkym ¢i se zdrsnénym povrchem. Soucasti implantatu je fixacni poutko, které zabraiiuje
posunu smérem ke tiislu. Samoziejmosti baleni je sterilita s indikatorem sterility. Vyrobek je
certifikovany a doplnény identifikacnim S$titkem pro nositele implantatu (laserplastik.cz,
2013).

Pro operacni pfistup jsou dvé moznosti a to bud’ tfiselny (inguindlni) nebo skrotalni

(z oblasti Sourku). Ttiselny operacni vstup se pouziva predevsim na urologickém oddé€leni.
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Jednd se o planovanou operaci pro nador, kdy je nutné odstranit varle i se semennym
provazcem. Vyhodou tohoto druhu operace je vlozeni protézy zaroven se zakladnim
vykonem. K nevyhodam patii hor$i pfistupnost pro vytvofeni prostoru pro varle v Sourku.
Druhy zpisob skrotalniho opera¢niho pfistupu je ¢astéjsi. Indikace k operaci jsou stejné jako
u ptedchoziho druhu operace. Pouziva se predevsim v ptipadech, kde nebylo mozné vlozit
implantat pfi prvnim opera¢nim zakroku. K vyhod¢ této operace patii moznost dobré ptipravy
dutiny v Sourku pro vlozeni implantatu a s dobrou fixaci k podkozi skrota. Vykon se provadi
v kratké celkové anestezii nebo i ve svodné, vétSinou ambulantn€. Podkozi se uzavirad
vstfebatelnym materidlem, kGze vétSinou nevstiebatelnym. Réna je sterilné kryta a kozni
stehy se odstranuji za 7 dnti (Adam, Vorlic¢ek, 2004).

K vyhoddm implantace testikularnich protéz patii moznost ambulantniho provedeni,
velikostni vybér implantatu, dobra snaSenlivost, cenova dostupnost materialu, tvarova
i pohmatova vérnost implantatu. Nevyhodou je mirna fixni poloha varlete v Sourku vzhledem
ke druhé strané¢ bez moznosti pfirozené reakce na teplotni zmény. Cena implantace
testikularnich protéz se pohybuje od 12. 000,- K&, je bud’ pln€ hrazena pacientem nebo muze
byt z ¢asti placena pacientem a z ¢asti pojistovnou, zalezi na nemocnici (laserplastik.cz,

2013) V priloze F ukazka implantatu.
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5. Kvalita zivota

Ve 20. letech 19. stoleti se poprvé setkavame s terminem ,,kvalita zivota“. Definovat
co to vlastn¢ kvalita Zivota je, neni snadné a existuje celd fada definic. Z obecného hlediska
pokud hovoiime o kvalité¢ Zivota vlastné sledujeme, jaky dopad méa nemoc na jedince, na
Zpusob jeho zivota, na jeho fyzickou a psychickou stanku a také na pocit zivotni spokojenosti.
Lze konstatovat, ze na vSeobecné urovni je kvalita zivota chapédna jako dusledek vzajemného
pusobeni mnoha ruznych faktord. Zjednodusené lze tvrdit, Ze koncept ma dvé dimenze —
subjektivni a objektivni. Objektivni kvalita Zivota se tyka splnéni pozadavka vztahujicich se
na socidlni a materidlni podminky zivota, fyzického zdravi a také socialniho statusu. Pod
pojmem subjektivni kvalita Zivota nalezneme vSeobecnou spokojenost se zivotem a lidskou
emocionalitu (Payne a kol., 2005; Slovacek a kol., 2004).

Studium kvality zivota se zacalo rozvijet az v poslednich dvaceti letech. Jeden
z hlavnich davodu a také cil je pfispivat a rozvijet Zivotni prostiedi a Zivotni podminky, které
by lidem umoznily zit zplisobem, ktery je pro né¢ nejvyhodnéjsi a ve kterém nachazeji smysl.
Naptiklad ve zdravotnictvi se z hlediska kvality Zivota posuzuje poskytovana péce nebo

zdravotnické programy (Payne a kol., 2005).

5.1 Kbvalita Zivota ve zdravotnictvi

,,Pro medicinu a zdravotnictvi jsou relativni definice opirajici se o pojeti zdravi WHO,
kdy zdravi neni chdpano pouze jako nepritomnost nemoci, ale jako stav uplné ,,fyzicke,
psychické a socialni pohody*“** (Payne a kol., 2005, s. 208). Pojmu kvalita zivota dle WHO
tedy rozumime, jak jedinec vnima své postaveni ve svété v souvislosti ve vztahu k jeho ciliim,
zajmam, zivotnimu stylu a také v kontextu kultury a hodnotovych systémt, ve kterych zije
(Payne a kol., 2005).

Rozsah kvality Zivota Vv jednotlivych oblastech a suboblastech je zavisly na dvou
faktorech — podstatou pro jedince a jejich vyuzitim. Potom je tedy skute¢na kvalita Zivota
vymezena osobnim smyslem jednotlivych dimenzi a rozsahem, v nichz u urcitého jedince
dochazi k jejich uskute¢iiovani v redlném zivoté (Payne a kol., 2005).

Kvalitu zivota miizeme nazvat subjektivni veli¢inou, mizeme ji také ale piesnéji urcit
jako zhodnoceni vlastni zivotni situace. Toto vymezeni pojmu vychazi z koncepcniho
modelu, jenz je stanoveno jednotlivymi doménami plnohodnotného Zivota urcitého jedince.

Mezi domény patii:

e fyzicka kondice
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e psychicky stav a duchovni aspekty
e socialni vztah (Slovacéek a kol., 2004)

Problematika kvality Zivota mtze byt rozdélena do tii riznych vrstev, a to:

— Makrorovina — hlavni oblasti zajmu v makroroviné¢ je kvalita Zivota
spolecenskych celkli (napt. daného kontinentu, urcité zeme¢). V této vrstveé je
zivot absolutni moralni hodnotou a od tohoto faktu se musi odvijet i definice
kvality zivota.

— Mezorovina — v této roviné jde o kvalitu zivota malych socialnich skupin,
ovSem nejednd se pouze o respektovani moralni hodnoty lidského Zivota.

— Persondlni rovina — zde je hlavni duraz kladen na kvalitu Zivota jednotlivce.

(Slovacek a kol., 2004)

5. 2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Hodnoceni kvality zivota byva nelehké. K obvyklym sféram, které hodnotime patii

dopad onemocnéni na jedince, fyzicky stav, psychicky stav, spokojenost s 1é¢bou, funkéni

zdatnost a socialni stav. Podle Klenera, 2002 a Stablové, 2002 jsou faktory, které ovliviuji

kvalitu Zivota tyto:

Fyzicky kondice — do jisté miry ovliviiovana vyskytem mnohych symptomt nemoci,

ptipadné vedlejSimi efekty aplikované terapie.

Funk¢ni zdatnost — zavisi pfedev§im na stavu télesné aktivity, jez je hodnoceno

pomoci stupnice WHO nebo také pomoci Skaly Karnofského. Déle je zde zahrnuta
schopnost komunikace srodinnymi pfislusniky, kolegy, eventuelné i uplatnéni
V povolani nebo v rodinném Zivote.

Psychicky stav — posuzuje se na zaklad¢ ptevladajici ndlady, pocitovani bolesti,

zpusobu vyrovnani se s nemoci a lécbou, postoji k Zivotu a nemoci a také na osobni
charakteristice.

Spokojenost s 1éébou — zahrnuje predevs§im souhrnné posouzeni prostiedi, ve kterém

probiha 1é¢ba, ale také technickou dovednost zdravotnikd, ktefi provadéji diagnostické
a lécebné ukony. Nesmi se opomenout také sdilnost a zpiisob komunikace personalu
s pacientem, ktera obsahuje i podavani objektivnich informaci o zdravotnim stavu jak

pacientovi, tak roding.
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e Socialni stav — hodnoti se pomoci informaci o vztahu nemocného K blizkym osobam,
o jeho postaveni ve spoleCnosti a také o komunika¢nich dovednostech s ostatnimi

lidmi (Slovacek a kol., 2004).

5. 3 Méreni kvality Zivota v onkologii

Prace Karnofského z roku 1948 byva povazovana za prvni pokus, jak systematicky
zhodnotit pisobeni onkologické 1€cby na kvalitu a nikoliv pouze na kvalitu Zivota. Karnofsky
ve své praci vyuzil méfitko od 0 % do 100 % k posouzeni celkové funkéni zdatnosti (PS —
performance status). Hodnoceni bylo provadéno lékafem. PS 100 % urcovalo pIné zdravi
a smrt 0 %. Karnofského prace byla v mnoha jevech oznaovana za pokrokovou, nicméné
jeho PS je uZivana k urceni funkéni zdatnosti doposud (Payne a kol., 2005).

Az zacatkem 80. let byl vytvoren dalsi nastroj k hodnoceni vlivu onkologické 1é€¢by na
kvalitu zivota, tzv. Spitzeriiv index kvality zivota. Jednalo se o multidimenziondlni nastroj,
ktery byl hodnocen 1ékafem eventudlné sestrou. Skoro po Ctyficeti letech bylo samoziejmosti,
ze vyhodnocovani efektli onkologické 1é€by, ptipadnych nezddoucich ucinki a kvality Zivota
ptislusi Iékati, poptipadé jinému zdravotnikovi (Payne a kol., 2005).

Soucasna moderni medicina dosdhla zavéru, jak je dilezité snazit se o porozuméni
pacientovy perspektivy pohledu na nemoc a jeji 1é¢bu. Udaje o kvalité Zivota pfinasi dalsi,
mnohokréat kvalitativné nové informace v porovnani s objektivnimi ukazateli. Hodnoceni
lékatem a hodnoceni situace samotnym pacientem, byva ¢asto protichtidné. Radou studii bylo
prokazano, ze PS omezené souvisi s pacientovym emoc¢nim a socialnim funkénim stavem.
Pokud maji pacienti stejné PS, mohou se nédpadné liSit ve stupni, jakym jsou ovlivnény funkce
Vv jednotlivych oblastech. BéZné hodnoceni toxicity onkologické 1écby ve skutecnosti
nevypovidd o tom, jak pacient vnima a proziva nezadouci Uc¢inky, jak mu ovliviiyji jeho
kazdodenni zZivot. A pravé to se mize odrazet v pacientové spolupraci pti dalsi 1é¢bé (Payne
a kol., 2005; Yarbro a kol., 2011).

Vyrazny rozmach dotaznikovych néstroji byl zaregistrovan v 80. letech, jenz byly
zalozeny na hodnoceni odlisnych aspektii kvality Zivota samotnym pacientem. Postupem casu

se rozvijely rizné verze dotazniki, které v dnesni dob€ povazujeme za standardni, napf.:

— Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) — obsahujici 38 otazek
— Functional Living Index — Cancer (FLIC) — obsahujici 22 otazek

— Evropsky EORTC QLQ-C30 — obsahujici 30 otazek (Payne a kol., 2005)
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V dnesni dob¢ existuje vice nez 200 dotaznikd, které jsou zaméefeny na rizné aspekty
kvality zivota. Odlisuji se poc¢tem otdzek a poctem zkoumanych oblasti. Majoritni ¢ast byla
zhotovena v anglicting, nékteré z nich jsou ptelozeny jiz do vice nez 20 jazykua (Payne a kol.,
2005).

33



6. Problematika psychiky v onkologii

V péci o onkologické pacienty dbame kromé farmakoterapie také na psychologickou
péci, tzv. psychoterapii a nesmime zapomenout na zdlraziovani socidlniho zdzemi pacienta.
Celkovou pé¢i mizeme zahrnout do biopsychosocialniho modelu (Baj¢iova a kol., 2011).

Psycho — onkologie se zacala vyvijet od konce osmdesatych let a to na zakladé
poznatk z fenomologie, prevalence a 1é¢by psychiatrickych syndromid u onkologickych
pacientll. Je zaméfena predevsim na vliv psychologickych faktort pii zjisténi a dal§iho vyvoje
onkologického onemocnéni na kvalitu zivota pacienta. Tato 1écba je schopna vyuzit nékolik
modalit soucasné s cilem ulevit symptomtm a hlavné také proto, Zze onkologické onemocnéni
a nasledna Iécba jsou traumatizujicim zazitkem (Bajciova a kol., 2011).

Psycho — onkologicka péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem, aby byla tato
terapie uspéSna, je nutny minimaln¢ zakladni psychoterapeuticky vycvik vSech specialistii
a také supervize tymu. Ta ma pulsobit jako prevence syndromu vyhoteni a také zabranit

moznému vzniku komunikacni bariéry (Bajciova a kol., 2011).

Pét fazi nadorového prozivani dle Fawzyho:

1. Zjisténi diagnézy — pacienti Casto bagatelizuji vaznost svého onemocnéni,

mohou odmitat navrhovanou 1écbu, zaroven hledaji jiné alternativni moznosti.
V této fazi je Casto pfitomen akutni smutek, zlost, deprese, snizuje se jejich
schopnost soustfedit se, dochazi k porucham spanku, chuti k jidlu,
psychomotorické zpomalovani a jiné (Tschuschke, 2004).

2. Lécba — stejné jako u kazdé 1écby i1 onkologi¢ti pacienti pocituji strach,
smutek, depresi a jiné emocni vykyvy v pocateéni fazi 1écby. Muzeme se
setkat s odsouvanim termini operace, hledani neoperativnich metod 1écby.
Problémy v tomto stadiu se daji dobfe zvladnout pomoci skupinové terapie
s vyuzitim podpurnych, kognitivnich ¢i behavioralnich technik (Tschuschke,
2004).

3. Zotavovani — po zakonceni 1écby pacient i jeho nejblizsi véti, Ze je vSechno za
nimi. MUZe se objevit strach ze znovu propuknuti rakoviny, nékdy maji
pacienti problém se znovu zaclenénim do normalniho Zivota nebo ptizplisobeni

se omezeni V pracovnim ¢i soukromém zivoté (Tschuschke, 2004).
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4. Piipadny nastup recidivy — ve vétsiné piipadl jsou stejné projevy jako V prvni

fazi pii zjisténi diagnozy. Castou reakei je $ok, snazi se situaci popfit, vytésnit,
maji velky strach a mtize se objevit hluboka deprese (Tschuschke, 2004).

5. Terminalné — paliativni opatieni — V této etapé se pacienti strachuji z izolace od

rodiny a oSetfujiciho tymu, objevuji se obavy z nezndmého, z umirani a smrti,
dale strach z télesnych komplikaci, jako je bolest, obtize s dychdnim a jiné

(Tschuschke, 2004).
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VYZKUMNA CAST

/. Hypotézy a vyzkumné otazky

Hypotéza ¢. 1

Vyzkumna otiazka: Existuje rozdil v hodnoceni celkové kvality Zivota u pacientl
s testikularnimi nadory pted, béhem a po ukonceni chemoterapeutické 1¢cby?

Pracovni hypotéza: Hodnoceni celkové kvality zivota bude lepsi pfed zahajenim lécby
chemoterapii, nez v prubéhu a po ukonceni chemoterapeutické 1écby.

Nulova hypotéza (Hp): V hodnoceni celkové kvality Zivota pied, béhem a po ukoncéeni 1é¢by
neni zadny rozdil.

Alternativni hypotéza (Ha): V hodnoceni celkové kvality zivota pted, béhem a po ukonceni

1é¢by je statisticky vyznamny rozdil.

VvzKkumné otazKky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Budou pacienti s testikularnimi nadory hodnotit rozdilné afektivni
funkce (obavy) pfed, béhem a po ukonceni chemoterapeutické 1€cby?
Hypotéza: Hodnoceni afektivnich funkci (obav) bude lepsi po chemoterapii nez pred

a béhem.

Vyzkumna otazka €. 2: Bude hodnoceni celkového zdravi u pacienti s testikularnimi nadory
lepsi po chemoterapii, nez pied a béhem?
Hypotéza: Hodnoceni celkového zdravi dle dotazniku EORTC QLQ-C30 u pacientd

s testikularnimi nadory je lep$i po chemoterapii, neZ pred a béhem.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Bude samovysetieni varlat u muza ¢astéj$i v mlad$im véku nez ve
star$im?

Hypotéza: Frekvence samovysetfeni varlat je vyssi u mladSich muzl nez u star§ich muza.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak se bude lisit hodnoceni u jednotlivych pacientd ve funkéni
a symptomatické Skale v dotazniku EORTC QLQ-C30 pted, béhem a po ukonceni

chemoterapeutické 1écby?
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Hypotéza 1.: Ve funk¢ni Skale bude rozdil v hodnoceni pied a béhem, béhem a po.

Hypotéza 2.: V symptomatické Skale bude rozdil v hodnoceni béhem a po.
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8. Metodika vyzkumu

8.1 Vybér zkoumaného vzorku

Do vyzkumného Setfeni byli vybrani muzi s diagnostikovanym karcinomem varlat,
ktefi se 1€ci pomoci chemoterapie. Kritériem pro vybér vzorku bylo onemocnéni karcinomem
varlat a lécba pomoci chemoterapie. DalSim kritériem bylo absolvovani celého cyklu
chemoterapie. Dotaznikové vyzkumné Setfeni probihalo V jedné krajské nemocnici na
chemoterapeutické ambulanci a lizkovém oddéleni a také v jedné fakultni nemocnici na

chemoterapeutické ambulanci.

8.2 Technika vyzkumu

Jedna se o kvantitativni vyzkumné Setieni, pii kterém byla pouzita dotaznikova
metoda. Vybér vzorku byl proveden zamérnym vyb&rem, pii némz bylo sledovano hodnoceni
kvality Zivota pfed, béhem a po chemoterapii. Vyzkumné Setfeni bylo provaddéno pomoci
standardizovaného dotazniku doplnéného o vlastni nestandardizovany dotaznik.

,Dotaznik je vpodstate standardizovanym souborem otdazek, jez jsou predem
pripraveny na urcitem formulari‘ (Kutnohorska, 2009, s. 41). Schéma dotazniku by mélo byt
takové, aby zaujalo respondenta. Pro pravdivost a jednozna¢nost odpovédi je vhodné spravna
formulace otdzek. K nezavislym proménnym v dotazniku patii identifikaéni znaky
respondenta, tj. pohlavi, vék, bydlisté a jiné. K vyhoddm dotaznikové techniky patfi moznost
hromadného pocitacového zpracovani a jednoznacnost v sestavovani otazek. K nevyhodam se
pak fadi moZné neporozuméni otazce, kterou vétSinou nelze opravit, zptesnit ¢i doplnit.

Nizkou navratnosti pak mohou byt znehodnoceny kladné stranky dotazniku (Kutnohorska,
2009).

EORTC QLQ — C30 (verze 3.0)

V soucasnosti jeden z nejuzivanéjSich dotazniki pro hodnoceni kvality Zivota
u onkologickych pacientl. Byl vytvofen pracovni skupinou z mezinarodni organizaci EORTC
(European Organization for Research and Treatment of Cancer). Dotaznik EORTC QLQ —
C30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire C30) znazornuje vicerozmérny, tiiceti polozkovy nastroj rozvrzeny do péti
funk¢nich 8kal a to, t€lesna, kognitivni, emocionalni, socialni a vykonavani roli, a kK tomu ti

Skal symptomovych, mezi které patii bolest, inava a nauzea/zvraceni. K vyhodam tohoto
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dotazniku patii klinicka pouzitelnost, strucnost, kulturni aplikovatelnost a velkou prednosti je
Casova nenaroc¢nost pro vyplnéni, ktera je 10 — 12 minut (Gurkova, 2011; Payne a kol., 2005).

Dotaznik obsahuje 30 otdzek, z toho 2 hodnoti celkovou kvalitu Zivota a zdravi na
hodnotici Skale 1 (velmi Spatné) — 7 (vynikajici) a 28 otazek klasifikujicich kvalitu Zivota
Vv jednotlivych oblastech, s moznymi odpovéd’'mi na stupnici 1 (viibec ne) — 4 (velmi hodng).
Otazky jsou spojeny do dvou hlavnich uspofadani — funkéni a symptomatické. Ve funkéni
Skale jsou posuzovany nasledujici oblasti: fyzické funkce (5 otazek), rolova (2 otazky),
emocionalni (4 otazky), kognitivni (2 otazky) a socialni funkce (2 otazky). V symptomatické
Skale jsou hodnoceny tyto oblasti: unava (3 otdzky), zvraceni (2 otazky), bolest (2 otazky),
dusnost (1 otazka), nespavost (1 otdzka), chut’ k jidlu (1 otdzka), zacpa (1 otdzka), prijem
(1 otazka) a financni deficit (1 otdzka). Celkem ma funkéni Skdla 15 otdzek a symptomaticka
Skala 13 otazek (Dunkova, Buzgova, 2012).

Rozdil v bodovém hodnoceni pfed, béhem a po znamend: odlisnost 5 — 9 bodi jsou
velmi malé zmény, 10 — 20 znamenaji mirné zmény a rozdil ve 21 a vice bodech jsou
vyznamné zmény. V symptomatické Skéale znamena vysSi skore horS$i (vyS$$i) Uroveil
symptom, oproti tomu vys$i hodnoceni funkéni §kély znamend vyssi kvalitu zivota v dané

oblasti (Dunkova, Buzgova, 2012).

Vlastni nestandardizovany dotaznik

Uvod dotazniku obsahoval kratké osobni piedstaveni a vysvétleni, za jakym tidelem se
formuldt vyplnuje. Nechybély ani informace o potvrzeni anonymity, komu je urcen,
informace pro vyplnéni a také pod€kovani za ochotu a ¢as. Dotaznik obsahoval 9 otazek
a vSechny byly uzaviené. Otazky se zamétovaly na problematiku ca varlat, pfesnéji na veék

respondenta, rizikové faktory a povédomi o nemoci.

8.3 Vyzkumné Seti‘eni

Vyzkum probihal na zakladé kladné vyfizenych Zadosti o vyzkum, v krajské a ve
fakultni nemocnici. Osloveni byli pacienti skarcinomem varlat na chemoterapeutickych
ambulancich a ldzkovém oddéleni. Sbér dat probihal od fijna roku 2012 do bfezna 2013.
Dotaznik se skladal ze tii €asti, z nichZ kazdou vyplioval pacient v rizné fazi 1écby. Prvni
¢ast byla vyplnéna pied zahdjenim chemoterapie, druhd v pritb¢hu a posledni treti celek byl
vyplnén po ukonceni chemoterapeutick¢ 1écby. Prvni c¢ast dotazniku byla doplnéna
o nestandardni vlastni dotaznik. Celkem bylo rozdano 40 dotaznikd, ze kterych se vratilo 22

(55,00 %), ale 10 bylo vyfazeno kvuli nesplnéni podminéného kritéria, kterym bylo
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absolvovani celého cyklu chemoterapie. Vyhodnoceni nestandardizovaného dotazniku, ktery
se zamé&foval na otazky tykajici se pouze problematiky testikularnich nadort, bylo provedeno
ze vSech 22 navracenych dotaznikli. Pro vyzkumné Setieni bylo pouzito 12 dotaznikt, které
splnovaly pfislusné kritérium — absolvovani celé 1éCby chemoterapie. Pro nizkou incidenci

testikularnich nadora je zkoumany vzorek dostacujici.
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9. Analyza a interpretace vyslednych dat

Pro zpracovani ziskanych dat byl pouzit pocitacovy program Microsoft Office Excel

2007 a STATISTICA ©. Interpretace vysledkl je pomoci grafti nebo tabulek.

9.1 Vyhodnoceni nestandardizovaného dotazniku
Kolik je Vam let?

a) 15- 25

b) 2635

c) 3645

d) 46 avice

Vék respondenti

Ma)15-25 ®Wb)26-35 mc)36-45 d) 45 a vice

22,73%

Obr. 1. Graf véku respondenttl.

Z celkového poctu 100,00 % (22) dotazovanych respondentl byly v€kové skupiny
zastoupeny nasledovné. Ve vékové kategorii 15 az 25 let se vyzkumného Setfeni zc¢astnilo
18,18 % (4) respondentt, tato skupina byla zastoupena v nejniz§im poctu. Rozmezi 26 — 35
let tvotilo 31,82 % (7) dotazovanych a bylo zastoupeno nejpocetnéji. Vék 36 — 45 zahrnoval
27,27 % (6) respondenti. Posledni v€kovou skupinu 45 a vice tvofilo 22,73 % (5)

dotazovanych.
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Kourite?
a) ano
b) ne

C) pfilezitostné

Koufite?

13

14

12

10

M a)ano

o N B O

a) ano b) ne c) prilezitostné

M b) ne
M ¢) pfileZitostné

Obr. 2. Graf getnosti koufeni.

Z celkového poctu 100,00 % (22) dotazovanych respondentti byli 4 dotazovani kutaci,

W

ktefi tvofili nejmensi skupinu. Odpoveéd ,piileZitostné

(3

zvolilo 5 respondentll a nejvéetsi

skupinu tvofili nekuféci, kterych bylo 13 z celkového poctu.
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Meél jste jako novorozenec problémy s varlaty, nap¥. kryptochismus (nesestouplé varle)?

a) ano
b) ne

C) nevim

Tab. €. 1 Problémy s varlaty po narozeni.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni c¢etnostv %
a) ano 2 9,09 %

b) ne 12 54,55 %

¢) nevim 8 36,36 %
celkem 22 100 %

Z celkového poctu 100,00 % (22) odpovédéli respondenti na otazku zjist'ujici problém
s varlaty po narozeni nasledovné. Odpoveéd ,,ano* zvolilo 9,09 % (2) dotazovanych, kteti
tvofili nejmensi skupinu. NejvySsi zastoupeni respondenti bylo v odpovédi ,,ne” 54,55 %

(12). Zbylych 36,36 % (8) odpovédeli, Ze nevi.

Vysetroval Vam nékdy varlata Vas prakticky lékar?

a) ano
b) ne

Tab. €. 2 Vysetieni varlat 1¢kafem.

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost v %
a) ano 4 18,18 %

b) ne 18 81,82 %
celkem 22 100 %

Z celkového poctu 100,00 % (22) zvolilo 81,82 % (18) respondentii odpovéd’ ,,ne,
tedy ze nikdy nepodstoupili vySetfeni varlat u praktického lékate. Jen 18,18 % (4)

dotazovanych uvedl variantu ,,ano*, bylo jim provedeno vySetieni varlat praktickym I¢kafem.
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Délate si samovysetieni varlat?
a) ano
b) ne
c) nekdy

Samovysetieni

160
1U

Ha)ano

mb) ne

H ¢) nékdy

a) ano b) ne c) nékdy

Obr. 3. Graf Cetnost samovySetieni.

Z celkového poctu 100,00 % (22) dotazovanych odpovidalo na otazku zaméiujici se
na provadéni samovySetfeni takto. Pouze 4 respondenti se samovySetfeni neprovadi.
8 dotazovanych provadi samovySetieni a nejpocetnéjsi skupinu tvoii 10 respondentii, ktefi

odpovédéli, Ze si samovySetfeni provadi nekdy.
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V jakych intervalech si samovySetieni varlat délate? (Odpovézte pouze pokud provadite
samovyseti‘eni.)

a) 1x tydné

b) 1x mési¢né

c) kazdy pulrok

d) 1x do roka

e) nahodné

Tab. €. 3 Intervaly samovysetfeni.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %
a) Ix tydné 5 27,78 %

b) 1x mesicné 0 0%

¢) kazdy pulrok 0 0%

d) 1x do roka 0 0%

¢) nahodné 13 72,22 %
celkem 18 100 %

Z celkového poctu 100,00 % (22) samovySetteni provadi 81,81 % (18) respondentd.

W

Interval, jakym samovysetieni provadi, je nasledujici. Odpovéd’ ,,1x tydné* zvolilo 27,78 %

dotazujicich. Druhou skupinou byli respondenti, kteti zvolili odpovéd’ ,,nahodné* 72,22 %

(13). Zbylé varianty nevybral nikdo z dotazovanych.
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Vyhledal jste pri objeveni prvnich priznaki, jako jsou bolest, zarudnuti, zvétSeni varlete

nebo hmatny utvar na varleti 1ékaiskou pomoc?

a) ano
b) ne
Tab. €. 4 Vyhledani 1ékate pii prvnich ptiznacich.
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
a) ano 22 100 %
b) ne 0 0 %
celkem 22 100 %

Z celkového poctu 100,00 % (22) dotazovanych vSichni jednozna¢né odpovédéli

100,00 % (22), ze pti prvnich ptiznacich vyhledali 1€katskou pomoc.

Meél jste néjaké povédomi o rakoviné varlat pred Vasim onemocnénim?

a) ano
b) ne

Povédomi o rakoviné varlat

Ha)ano Hb)ne

Obr. 4. Graf povédomi o rakoving varlat.

Z celkového poctu 100,00 % (22) dotazovanych odpoveédélo 36,36 % (8), ze méli
povédomi o rakoving varlat ptedtim, nez sami onemocnéli. VéEtsi skupinu tvoii 63,64 % (14)

respondenttl, ktefi neméli povédomi o tomto onemocnéni, dokud sami neonemocnéli.
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Kde jste ziskal nejvice informaci o tomto onemocnéni? (jen jedna odpovéd’)
a) lékar
b) knihy

c) internet

Ziskavani informaci

M |ékai  knihy Minternet

18,18%

Obr. 5. Graf ziskavani informaci o onemocnéni.

Celkovy pocet 100,00 % (22) tvoii dvé stejné skupiny. Ziskavani informaci
prostiednictvim Iékate vybralo 40,91 % (9) respondenti a prostfednictvim internetu 40,91 %

(9) dotazovanych. Zbylych 18,18 % (4) z dotazovanych ziskalo nejvice informaci z knih.
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10.

Testovani hypotéz

Hypotéza mtze byt charakterizovana jako védecky predpoklad, ktery ma vyplnit urcité

metodologické pozadavky a vyzaduje si potvrzeni na bazi piislusnych vyzkumi. Ugelem

hypotézy neni usmérnéni myslenkového procesu, ale umoznéni ovéfeni teorie. Pokud je

hypotéza spravné formulovana, musi mit moznost empirického ovéfeni. Bude — li hypotéza

potvrzena, musi odpovédét na vSechna vymezend fakta a tvrzeni. Pro obecné testovani

hypotézy se postupuje nasledovné:

\

\J

RN

Stanoveni nulové (Hp) a alternativni (Ha) hypotézy, jejichz platnost se ovéetuje.
Stanoveni hladiny vyznamnosti a = 0,05 nebo 0,01. Hladina vyznamnosti je
pravdépodobnost, Ze se nespravné zamitne pravdiva nulova hypotéza (Hy).

Vybér a zvoleni statistického testu.

Vypocet hodnoty testovaciho kritéria.

Pro stanovenou hodnotu hladiny vyznamnosti najit kritickou hodnotu.

Interpretace vysledku testu (Budikova a kol., 2010; Chrastka, 2007; Kutnohorska,
2009).

K testovani hypotézy byl vyuzit pocitatova program Statistica ©, kde byl zvolen

dvouvybérovy parovy t-test pro stfedni hodnoty. Pro testovani je nasledujici postup:

u kazdého pacienta jsou k dispozici tii hodnoty, mezi kterymi se vypocita rozdil (d;),

z rozdilt je stanoven pramérny rozdil: d =

d—d: 2
vypocitani odchylky: s = ’—(dn_di) ,

testovaci statistika parového testu: T =

n
i=1di
b

ni

5l ml u
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Porovnani celkové kvality Zivota u pacienti s testikularnimi nadory pred, béhem a po
1é¢bé chemoterapii.

Studie se zaméfuje na porovnani celkové kvality zivota u pacienti s testikularnimi
nadory. K dispozici jsou tii soubory hodnoceni celkové kvality Zivota pted, béhem a po 1€cbé

chemoterapii. Jedna se o zdmérny vyber.

Vyzkumna otazka: Existuje rozdil v hodnoceni celkové kvality Zivota u pacientl
s testikularnimi nadory pted, béhem a po ukonceni chemoterapeutické 1¢cby?
Pracovni hypotéza: Hodnoceni celkové kvality zivota bude lepsi pied zahajenim 1écby

chemoterapii, nez v pribéhu a po ukonceni chemoterapeutické 1€cby.

Tab. €. 5 Jednotlivé odpovédi v hodnoceni celkové kvality zivota pied zahajenim 1é¢by chemoterapii.

Varianta Absolutni Relativni Relativni Kumulativni Kumulativni
odpoveédi cetnost Cetnost ¢etnost v % ¢etnost ¢etnost v %0
1-velmi

Spatné 0 0,00 0,00 % 0 0,00 %

2 0 0,00 0,00 % 0 0,00 %

3 0 0,00 0,00 % 0 0,00 %

4 2 0,17 16,67 % 2 16,67 %

5 3 0,25 25,00 % 5 41,67 %

6 2 0,17 16,67 % 7 58,33 %
7- vynikajici 5 0,42 41,67 % 12 100,00 %
celkem 12 1,00 100,00 %

Tab. €. 6 Jednotlivé odpovédi v hodnoceni celkové kvality zivota béhem 1é¢by chemoterapii.

Varianta Absolutni Relativni Relativni Kumulativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost ¢etnost v % Cetnost Cetnost v %
1 - velmi

Spatné 1 0,08 8,33 % 1 8,33 %

2 0 0,00 0,00 % 1 8,33 %

3 2 0,17 16,67 % 3 25,00 %

4 4 0,33 33,33 % 7 58,33 %

5 3 0,25 25,00 % 10 83,33 %

6 2 0,17 16,67 % 12 100,00 %
7- vynikajici 0 0,00 0,00 % 12 100,00 %
celkem 12 1,00 100,00 %
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Tab. €. 7 Jednotlivé odpovedi v hodnoceni celkové kvality zivota po 1é€bé chemoterapii.

Varianta Absolutni Relativni Relativni Kumulativni Kumulativni
odpovédi cetnost ¢etnost cetnost v % cetnost cetnost v %
1 - velmi

Spatné 0 0,00 0,00 % 0 0,00 %

2 1 0,08 8,33 % 1 8,33 %

3 0 0,00 0,00 % 1 8,33 %

4 1 0,08 8,33 % 2 16,67 %

5 5 0,42 41,67 % 7 58,33 %

6 3 0,25 25,00 % 10 83,33 %
7- vynikajici 2 0,17 16,67 % 12 100,00 %
celkem 12 1,00 100,00 %

Uvedené tabulky €. 5, €. 6 a ¢. 7 znazoriuji rozloZeni jednotlivych variant odpovédi

V hodnoceni celkové kvality zivota pfed zahajenim 1éCbé, béhem 1écby a po ukonceni

chemoterapeutické 1é¢by.

Tab. €. 8 Zakladni popisna statistika celkové kvality zivota.

Popisné statistiky
Proménné | Rozsah souboru | Primér | Median | Minimum | Maximum | Smérodatna odchylka
Pied 12 5,833333 6 4 7 1,193416
Béhem 12 4,166667 4 1 6 1,403459
Po 12 5,25 5 2 7 1,356801

Tabulka ¢. 8 znazorfiuje zakladni hodnoty popisné statistiky. Hodnoceni celkové

kvality zivota se pred 1é€bou pohybuje v rozmezi 4 — 7, béhem 1é¢by v rozpéti 1 — 6 a po

ukonceni 1é€by se hodnoceni pohybuje na Skale 5 — 7. Primér odpovédi pied 5,83, béhem

1é¢by 4,16 a po ukonceni 5,25.
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Histogram: Pred
K-S d=,25253, p> .20; Lilliefors p<,05
— Ocekavané normalni

Pocet pozor.

.| /

3 4 5 6 7
x <= hranice kategorie

Obr. 6. Histogram hodnoceni celkové kvality Zivota pied 1é¢bou.

Histogram znézorniuje rozlozeni Cetnosti Skalového hodnoceni celkové kvality zivota
pacienty pted zahajenim 1é¢by a ocekavané normalni rozloZzeni. Z uvedeného grafu vyplyva,
ze nejvice respondentli hodnotilo svoji celkovou kvalitu Zivota hodnotou ,,7¢, kterd byla
nejvyssi moznou hodnotou, konkrétné se jednalo o pét respondentl. Z dotazovanych nikdo
neohodnotil svoji celkovou kvalitu zivota pfed chemoterapii hodnotou ,,1%, ,2“ a ,,3“
Variantu ,,4* uvedli dva respondenti, stejné tak variantu ,,6“. Moznost ,,5° na hodnotici §kale

uvedli tfi dotazovand.

Histogram: Béhem
K-S d=,20274, p> .20; Lilliefors p<,20
— Ocekavané normalni

Pocet pozor.
N

1 / N
| - U

0 1 2 3 4 5 6

x<= hranice kategorie

Obr. 7. Histogram hodnoceni celkové kvality Zivota béhem 1é¢by.
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Histogram znézortiuje rozlozeni Cetnosti Skalového hodnoceni celkové kvality zivota
pacienty béhem 1é¢by chemoterapii a ocekavané normalni rozlozeni. Z uvedeného grafu
vyplyva, Ze nejvice respondentii hodnotilo svoji celkovou kvalitu zivota hodnotou ,,4*,
jednalo se konkrétné o Ctyii dotazované. Z dotazovanych nikdo nehodnotil svoji celkovou
kvalitu zivota béhem chemoterapie hodnotou ,,2 a ,,7. Tti z respondentti zvolili hodnotu ,,5%

na hodnotici skale. Moznost ,,3* vybrali dva respondenti, stejné jako variantu ,,6%.

Histogram: Po
K-S d=,26024, p> .20; Lilliefors p<,05
— Ocekavané normalni

st /’\

Pocet pozor.

1 2 3 4 5 6 7
x <= hranice kategorie

Obr. 8. Histogram hodnoceni celkové kvality Zivota po ukonéeni 1é¢by.

Histogram znézorniuje rozlozeni Cetnosti Skalového hodnoceni celkové kvality zivota
pacienty po ukonceni 1é€by chemoterapii a ocekavané normalni rozloZeni. Z uvedeného grafu
vyplyva, Ze nejvice respondentli hodnotilo svoji celkovou kvalitu zivota hodnotou ,,5°
z celkového poctu dalo tuto hodnotu pét dotazovanych. Moznost ,,1* a ,,3* z respondentii
nikdo neuvedl. Variantu ,,2“ a ,,4* uvedli celkem dva z respondentii. Hodnotu ,,6* zvolili tfi

rorow

dotazovani a nejvyssi hodnotu ,,7 na hodnotici Skale zvolili dva pacienti.
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Hodnoceni celkové kvality Zivota pred, béhem a po chemoterapii.

O Prumer
. . . B PrumertSmOdch
Pfed  B&hem Po 1 Prumert1,96*SmOdch

Obr. 9. Porovnani hodnoceni celkové kvality zivota pied, béhem a po pomoci krabicovych grafi.

Z krabicovych grafli na obr. 9 mliZeme vyc¢ist, Ze hodnoceni celkové kvality Zivota se

lisilo pted, béhem a po ukonceni chemoterapie. Proto miizeme piejit k testovani hypotézy.
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Tab. €. 9 Hodnoceni kvality Zivota pted, béhem a po chemoterapii jednotlivymi respondenty.

Pacienti | pied béhem po
1. 5 4 6
2. 4 3 5
g 6 4 5
4. 4 1 2
5. 5 4 5
6. 7 6 7
7. 7 5 6
8. 5 6 7
9. 6 4 5
10. 7 5 6
11. 7 5 5
12. 7 3 4

Test normalniho rozdéleni

Na zéklad¢ zobrazeni rozlozeni naméfenych hodnot v histogramech a krabicovych
grafech otestujeme, zda maji namétené hodnoty normalni rozlozeni. Ve vsech tiech souborech
plati: p-hodnota > o (0,366 > 0,05 u hodnoceni pied, 0,636 > 0,05 u hodnoceni béhem a 0,331
> 0,05 u hodnoceni po). Test tedy prokazal, ze hodnoty naméfené ve vSech tiech souborech

jsou rozlozeny normalné¢ (tab. ¢. 10).

Tab. €. 10Test normalniho rozd€leni souborti hodnot celkové kvality Zivota pied, béhem a po chemoterapii.

Kolmogorov-Smirnov p-hodnota
Pied 0,366
Béhem 0,636
Po 0,331

Testovani hypotéz

Data ve vSech tfech souborech maji normalni rozlozeni, 1ze tedy nulovou hypotézu
testovat pomoci parametrického testu. U kazdého pacienta byly sledovany 3 hodnoty —
hodnoceni celkové kvality zivota pted chemoterapii, béhem chemoterapie a po ukonceni
chemoterapeutické 1écby. Data jsou zavisla a proto bude pouzit dvouvybérovy péarovy t-test

na stfedni hodnoty. Testovani bude provedeno v programu STATISTICA®.
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Formulace nulové a alternativni hypotézy:

Nulova hypotéza (Hp): V hodnoceni celkové kvality Zivota pied, béhem a po ukonceni 1é¢by
neni zadny rozdil.

Alternativni hypotéza (Ha): V hodnoceni celkové kvality zivota pred, béhem a po ukonceni

1é¢by je statisticky vyznamny rozdil.

Hladina vyznamnosti pro testovani o = 0,05 ¢ili 5 %.

Tab. €. 11 T-test pro zavislé vzorky aplikace STATISTICA © pro hodnoty pfed a po chemoterapii.

t-test pro zavidé vzorky
Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Prdmér |Sm.odct| N | Rozdil |{Sm.odct t sV p Int. Int.
. spolehl.| spolehl.
rozdilu -95,000| +95,00C
Proménna % %
pfed 5,8333011,19341
po 5,25000'1,35680( 12 0,5833311,44337:/1,400001 11 0,189081 0,3337411,50041!

Tab. €. 12 T-test pro zavislé vzorky aplikace STATISTICA © pro hodnoty pied a béhem chemoterapie.

t-test pro zavidé vzorky
Ozna€. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000

Primér [Sm.odct| N | Rozdil [Sm.odct t sV p Int. Int.
. spolehl.| spolehl.
rozdilu -95,000| +95,000
Proménna % %
pred 5,83333.1,19341!
béhem 4,166661,40345)12/1,66666'/1,23091!/4,69041/ 11 0,000661/0,88458 |2,44875.

Tab. €. 13 T-test pro zavislé vzorky aplikace STATISTICA © pro hodnoty béhem a po chemoterapii.

t-test pro zavidé vzorky
Oznac. rozdily jsou vyznamné na hlad. p <,05000
Primér [Sm.odck| N | Rozdil [Sm.odct t sv p Int. Int.
. . spolehl.| spolehl.
Proménna rozdilu -95,000| +95,000
béhem 4,16666'1,40345!
po 5,2500011,35680( 12/-1,0833:/0,51492!-7,2879! 11 0,000011-1,4105(/-0,75616.
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Hypotéza byla testovana parovym T-testem pro zavislé vzorky. Z dat T-testu pted a po
chemoterapii (tab. ¢. 11) byla porovnana hodnota p = 0,189 s o = 0,05. P > 0, z toho plyne, ze
pro data pfed a po chemoterapii pfijimame nulovou hypotézu (Hp) a zamitdme alternativni
hypotézu. Hodnota p = 0,00066 dat T-testu pfed a béhem chemoterapie (tab. ¢. 12) byla
porovnana s a = 0,05. P < 0, z toho plyne, ze pro data pfed a béhem chemoterapie zamitame
nulovou hypotézu (Hp) a pfijimadme alternativni hypotézu (Ha). U dat béhem a po
chemoterapii (tab. ¢. 13) testované T-testem byla porovnana hodnota p = 0,000016 s a = 0,05.
P <0, z toho plyne, Zze pro data béhem a po zamitdme nulovou hypotézu (Hp) a pfijimame

alternativni hypotézu (Ha).

Interpretace vysledki

Na zaklad¢ vysledku testu mizeme tvrdit, Ze v hodnoceni celkové kvality zivota pted
zahdjenim 1écby chemoterapii a po ukonceni chemoterapeutické 1é€by neni statisticky
vyznamny rozdil. Test byl proveden na hladiné vyznamnosti 5 %. Nebylo statisticky
potvrzeno, ze hodnoceni celkové kvality Zivota, pted zahajenim 1é¢by chemoterapii a po
ukonceni chemoterapeutické 1é¢by, je rozdilné. Pfitom na krabicovych grafech bylo vidét, ze
hodnoceni ptfed, béhem a po chemoterapii se 1isi. Zaroven bylo u sledovaného souboru
potvrzeno, ze je statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni celkové kvality zivota pied
zahdjenim lécby a b&hem 1écby chemoterapii. Stejné je tomu i u hodnoceni celkové kvality
Zivota béhem lécby chemoterapii a po jejim ukonceni, kde je také statisticky vyznamny

rozdil.
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11. Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka €. 1: Budou pacienti s testikularnimi nadory hodnotit rozdiln¢ afektivni

funkce (obavy) pted, béhem a po chemoterapii?

Hypotéza: Hodnoceni afektivnich funkci (obav) bude lepsi po chemoterapii nez pied

a béhem.

Tab. & 14 Cetnost jednotlivych odpovédi v hodnoceni afektivnich funkei (obav) PRED chemoterapii.

Varianta Absolutni Relativni Relativni Kumulativni Kumulativni
odpovédi Cetnost Cetnost ¢etnost v % Cetnost Cetnost v %
1 - viibec ne 1 0,08 8,33 % 1 8,33%

2 - trochu 6 0,50 50,00 % 7 58,33%

3 - dost 4 0,33 33,33 % 11 91,66%

4 - velmi

hodné 1 0,08 8,33 % 12 100,00%
celkem 12 1,00 100,00 %

Tab. & 15 Cetnost jednotlivych odpovédi v hodnoceni afektivnich funkci (obav) BEHEM chemoterapie.

Varianta Absolutni Relativni Relativni Kumulativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost cetnost cetnost v % éetnost cetnost v %
1 - viibec ne 1 0,08 8,33 % 1 8,33 %

2 - trochu 7 0,58 58,33 % 8 66,66 %

3 - dost 4 0,33 33,33 % 12 100,00 %

4 - velmi

hodné 0 0,00 0,00 % 12 100,00 %
celkem 12 1,00 100,00 %

Tab. ¢&. 16 Cetnost jednotlivych odpovédi v hodnoceni afektivnich funkei (obav) PO 16¢bé chemoterapii.

Varianta Absolutni Relativni Relativni Kumulativni Kumulativni
odpovédi ¢etnost ¢etnost ¢etnost v % ¢etnost ¢etnost v %
1 - viibec ne 9 0,75 75 % 9 75 %

2 - trochu 3 0,25 25 % 12 100 %

3 - dost 0 0,00 0% 12 100 %

4 - velmi

hodné 0 0,00 0% 12 100 %
celkem 12 1,00 100 %

Tabulky €. 14, €. 15 a ¢. 16 zndzornuji Cetnosti jednotlivych odpovédi v hodnoceni

afektivnich funkci (obav) ptfed, béhem a po 1écbé chemoterapii.
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Porovnani ¢etnosti odpovédi v hodnoceni
afektivnich funkci

B PRED chemoterapii BEHEM chemoterapie M PO chemoterapii

9

1 - vlbec ne
2 - trochu

4 - velmi hodné

Obr. 10. Graf porovnani &etnosti odpovédi v hodnoceni afektivnich funkei (obav) PRED, BEHEM a PO 16¢bé
chemoterapii.

Vyzkumna otdzka €. 1 se zaobirala porovnanim hodnoceni afektivnich funkci (obav)
pred, béhem a po 1é¢bé chemoterapii. Na obrazku ¢. 10, ktery zndzornuje graf Cetnosti
jednotlivych odpovédi pred, béhem a po 1€¢be¢, si mizeme povSimnou, ze pied zahajenim
1ééby chemoterapii byly obavy vyssi nez po ukonceni 1é€by. Moznost ,,trochu vybralo Sest
respondentll a Ctyfi dotazovani zvolili variantu ,,dost”. Jeden z respondentli zvolil odpoveéd’
,vibec ne“, stejn¢ tomu bylo i u odpovédi ,,velmi hodné“, ktera byla vybrana jednim
respondentem. V pribéhu chemoterapie se hodnoceni afektivnich funkci (obav) téméf nelisilo
od hodnoceni pted zahdjenim lécby. MoZnost ,,velmi hodn&* nevybral Zadny z respondentt,
varianta ,,dost” byla vybrdna opét Ctyfmi dotazovanymi, jako pifi hodnoceni pifed lécbou,
a varianta ,,vibec ne“ jednim z dotazovanych. Odpovéd ,trochu® volilo v pribéhu 1écby
sedm respondentt. Nejlepsi hodnoceni afektivnich funkci (obav), jak si mizeme povSimnout
1 na grafu, bylo po ukonceni lécby, kdy variantu ,,vlibec* zvolilo devét respondentil
z celkového poctu. Moznost ,.trochu® vybrali tfi dotazovani a odpoved ,.dost“ a ,,velmi

hodné* nebyla zvolena nikym.
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Vyzkumna otizka €. 2: Bude hodnoceni celkového zdravi u pacientt s testikularnimi nadory
lepsi po chemoterapii, nez pted a béhem?

Hypotéza: Hodnoceni celkového zdravi dle dotazniku EORTC QLQ-C30 u pacient

s testikularnimi nadory bude lepsi po chemoterapii, nez pted a béhem.

Tab. & 17 Cetnost jednotlivy odpovédi v hodnoceni celkového zdravi PRED zahajenim 1é¢by chemoterapii.

Varianta Absolutni Relativni Relativni Kumulativni Kumulativni
odpovédi cetnost ¢etnost ¢etnost v % ¢etnost ¢etnost v %
1 - velmi

Spatné 0 0,00 0,00 % 0 0,00 %

2 1 0,08 8,33 % 1 8,33 %

3 1 0,08 8,33 % 2 16,67 %

4 2 0,17 16,67 % 4 33,33 %

5 3 0,25 25,00 % 7 58,33 %

6 5 0,42 41,67 % 12 100,00 %
7 - vynikajici 0 0,00 0,00 % 12 100,00 %
celkem 12 1,00 100,00

Tab. ¢&. 18 Cetnost jednotlivych odpovédi v hodnoceni celkového zdravi BEHEM 1é¢by chemoterapii.

Varianta Absolutni Relativni Relativni Kumulativni Kumulativni
odpovédi cetnost cetnost cetnost v % Cetnost éetnost v %
1 - velmi

Spatné 1 0,08 8,33 % 1 8,33 %

2 0 0,00 0,00 % 1 8,33 %

3 4 0,33 33,33 % 5 41,66 %

4 0 0,00 0,00 % 5 41,66 %

5 6 0,50 50,00 % 11 91,66 %

6 1 0,08 8,33 % 12 100,00 %
7- vynikajici 0 0,00 0,00 % 12 100,00 %
celkem 12 1,00 100,00 %

59




Tab. ¢&. 19 Cetnost jednotlivych odpovédi v hodnoceni celkového zdravi PO 1é¢b& chemoterapii.

Varianta Absolutni Relativni Relativni Kumulativni Kumulativni
odpovédi Cetnost cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
1 - velmi

Spatné 0 0,00 0,00 % 0 0,00 %

2 0 0,00 0,00 % 0 0,00 %

3 1 0,08 8,33 % 1 8,33 %

4 1 0,08 8,33 % 2 16,67 %

5 2 0,17 16,67 % 4 33,33%

6 3 0,25 25,00 % 7 58,33 %
7- vynikajici 5 0,42 41,67 % 12 100,00 %
celkem 12 1,00 100,00 %

Tabulky ¢. 17, ¢. 18 a ¢. 19 znazornuji Cetnosti jednotlivych odpovédi na hodnoceni

celkového zdravi pfed, béhem a po ukonceni chemoterapie. Respondenti kvalitu celkového

zdravi hodnotili pomoci hodnotici Skaly 1 — 7, kde hodnota 1 je velmi $patné hodnoceni

a hodnota 7 vynikajici hodnoceni.

Hodnoceni celkového zdravi pred, béhem a po 1écbé

Pred

Béhem

Po

0 Median
B 25%-75%

T Rozsah neodieh.

Obr. 11. Graf rozlozeni hodnoceni celkového zdravi pied zahajenim 1é¢by, béhem a po ukonceni
chemoterapeutické 1écby.
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Vyzkumna otdzka €. 2 se zaobirala porovnanim hodnoceni celkového zdravi pied,
béhem a po ukonceni chemoterapie. Na obrazku ¢. 11, ktery znazoriiuje krabicové grafy
hodnoceni pied, béhem a po chemoterapii, si mizeme povsimnout, ze hodnoceni celkového
zdravi bylo nejlepsi po chemoterapii. Pfed zahajenim 1écby se hodnoceni celkové kvality
zdravi pohybovalo na hodnotici Skale nejvice mezi hodnotami ,,4“ — ,,6%. Zédny z respondenttl
neohodnotil svoji celkovou kvalitu zdravi ¢islem ,,1¢ a ,,7¢. Béhem 1écby byly nejcetnéji
voleny hodnoty ,,3* a ,,5%. Zadny z dotazovanych neohodnotil svoji celkovou kvalitu zdravi
¢islem ,,7°. Hodnoceni kvality celkového zdravi po ukonceni chemoterapeutické 1€¢by bylo
nejlepsi. Respondenti volili nejéastéji hodnotu ,,5% — ,,7“. Zadny z dotazovanych nevybral pro

hodnoceni ¢éislo ,,1a,,2.
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Vyzkumna otazka €. 3: Bude samovySetfeni varlat u muza Castéj$i v mlad$im véku, nez ve
star$im?

Hypotéza: Frekvence samovysetieni varlat je vyssi u mladSich muzii nez u starSich.

Tab. €. 20 Kontingen¢ni tabulka provadéni samovysetieni vzhledem k véku.

Hodnoty
Vék Soucet z ano Soucet z ne Soucet z nékdy
15-35
36 a vic
Celkovy soucet 8 5 9

Provadéni samovysetieni vzhledem k véku

B Soucet z ano Soucetzne M Soucet z nékdy

- 35 | ‘
36 a vic (

Obr. 12. Kontingen¢ni graf provadéni samovysetieni vzhledem k véku.

Vyzkumna otazka ¢. 3 se zaobirala Cetnosti samovySetfeni v rtiznych vékovych
kategoriich. Na grafu, ktery je zndzornén na obr. ¢. 12, mizeme vidét Cetnost provadéni
samovysetfeni u vékové kategorie 15 — 35 a 36 a vice. Z celkového poctu respondentt (22)
pattila polovina (11) do vekové kategorie 15 — 35 a druhd polovina (11) dotazovanych do
kategorie 36 a vic. U rozmezi v€ku 15 - 35 uvedli tfi respondenti, Ze si samovySetieni
neprovani, u druhé vékové skupiny tuto moznost vybrali jen dva dotazovani. Devét

respondentli z vékové kategorie 36 a vic si provadi samovysetieni bud’ pravidelné nebo obcas,
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je to tedy o jednoho vic nez u prvni vékové skupiny 15 — 35, kde si samovySetfeni provadi jen

osm z celkovych 11, ktefi patii do této vekové kategorie.
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Vyzkumna otazka ¢&. 4: Jak se bude lisit hodnoceni u jednotlivych pacienti ve funkéni
a symptomatické Skale v dotazniku EORTC QLQ-C30 ptfed, béhem a po ukonceni
chemoterapeutické 1écby?

Hypotéza 1: Ve funkcni Skéale bude rozdil v hodnoceni pfed a béhem, béhem a po, hodnoceni
celkového zdravi pted a po bude podobné.

Hypotéza 2: V symptomatické Skéale bude nejvetsi rozdil v hodnoceni béhem a po

chemoterapii.

Tab. €. 21 Bodové hodnoceni funkéni a symptomatické skaly pted, béhem a po chemoterapii.

FUNKCNI SKALA SYMPTOMATICKA SKALA
Pacienti Pied Béhem Po Pacienti Pred Béhem Po
1. 19 27 17 1. 16 24 16
2. 27 31 23 2. 24 32 21
3. 25 25 17 3. 23 30 17
4. 33 41 28 4. 34 38 23
5. 21 30 18 5. 20 24 14
6. 26 27 15 6. 17 19 13
7. 18 22 15 7. 20 23 13
8. 21 17 17 8. 18 18 13
9. 25 35 16 9. 19 26 15
10. 23 24 15 10. 19 23 14
11. 23 22 16 11. 22 24 14
12. 21 22 16 12. 24 22 14

Vyzkumna otazka €. 4 se zabyvala rozdilem v hodnoceni funkcni a symptomatické
Skaly u jednotlivych pacienti, jak se méni pred zacatkem lécby, béhem a po ukonceni 1écby.
V tabulce ¢. 21 miZeme vidét rozdil bodového hodnoceni u kazdého pacienta ve funkéni

a symptomatické Skéle pfed, béhem a po ukonceni chemoterapeutické 1écby.
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44

42 |
40 |
38 |
36 |
34 |
32|
30 |
28 |
26 |
24 |
22 |
20 |
18 |
16 }
14 |

12

Hodnoceni FUNKCNI §kaly celkové

Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.

o
o
pfed béhem po

1 0 Median

B 25%-75%

1 T Rozsah neodleh.

O QOdlehlé
*# Extrémy

Obr. 13. Hodnoceni funk¢ni $kaly pfed, béhem a po u vSech pacienti vyjadiené pomoci krabicovych grafi.

Na obrazku €. 13 mlzeme vidét krabicové grafy funkéni skaly pred, béhem a po

chemoterapeutické 1écbe, jak se ménilo celkové hodnoceni vSemi pacienty dohromady. Také

jsou na obrazku zaznamendny odlehlé body a extrémni body. Na krabicovém grafu, ktery

znazornuje hodnoty pfed, si miZeme povSimnout, jak se pohybovalo bodové rozmezi.

Funkéni Skéla pred zahajenim 1éEby byla nejcastéji hodnocena v bodovém rozmezi 21 — 25

bodl. Krabicovy graf znazoriujici hodnoceni béhem ma hodnoty vyssi nez pred 1éc¢bou.

Bodové rozmezi u respondentti béhem chemoterapie se pohybovalo nejcastéji od 22 — 31

bodd, po ukonceni chemoterapeutické 1é¢by bylo nejcetnéjsi hodnoceni mezi 15 — 17 body.

Podle téchto krabicovych grafi mizeme tvrdit, Ze pacienti méli Vv oblastech spadajici do

funkeni Skaly vyssi kvalitu Zivota béhem chemoterapie.
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Hodnoceni S YMPTOMATICKE 3$kaly celkové

Median; Krabice: 25%-75%; Svorka: Rozsah neodleh.
40 . . . .

38 ¢ o
36
34 t o
32t
30 ¢}
28 |
26 |
24 |
22 |
20
18 t
16 1 O Median

14 | | B 25%-75%

T Rozsah neodleh.

O QOdlehlé
*# Extrémy

12

pfed béhem po

Obr. 14. Hodnoceni symptomatické $kaly pred, béhem a po u vSech pacientii vyjadiené pomoci krabicovych
grafi.

Na obrazku ¢. 14 mizeme vidét krabicové grafy symptomatické Skaly pted, béhem
a po chemoterapeutické 1écbég, jak se ménilo celkové hodnoceni vSemi pacienty dohromady.
Také jsou na obrazku zaznamenany odlehlé body. Na krabicovém grafu, ktery znazornuje
hodnoty pted, si miizeme povsSimnout, jak se pohybovalo bodové rozmezi. Symptomaticka
Skala pted zahajenim 1€cby byla nej€astéji hodnocena v bodovém rozmezi 19 — 23. Krabicovy
graf znazornujici hodnoceni béhem ma hodnoty vyssi nez pted 1é¢bou. Bodové rozmezi
u respondentii béhem chemoterapie se pohybovalo nejcastéji od 23 — 28 bodi. Po ukonceni
chemoterapeutické 1é€by kleslo 1 hodnoceni okruhii spadajicich do symptomatické Skaly.
Bodova klasifikace se nejvice pohybovala 13 — 17 body. Podle téchto krabicovych graft
muzeme tvrdit, ze nejhorsi (nejvyssi) tirovenl symptomli méli respondenti v obdobi béhem

16¢by.
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Na nasledujicich dvanacti obrazcich jsou grafy u jednotlivych pacientti, pro lepsi
ukazku zmény v bodovém hodnoceni pfed, béhem a po ukonceni 1écby. Grafy jsou doplnény

0 popisky, ve kterych jsou ohodnoceny zmény.
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Hodnoceni funkéni a symptomatické skaly
pacientem €. 1

B FUNKCNI SKALA  m SYMPTOMATICKA SKALA

Obr. 15. Graf hodnoceni funk¢ni a symptomatické skaly pacientem €. 1 pted, béhem a po chemoterapii.

Na obr. 13 miiZzeme vidét bodové hodnoceni funkéni a symptomatické Skaly pted,
béhem a po chemoterapii hodnocené pacientem ¢. 1. Ve funkc¢ni Skale v hodnoceni pied
zahdjenim 1écby a po ukonceni neni témét zadny rozdil. Rozdil 8 boda pied 1écbou a béhem
1écby znamend velmi malé zmény a rozdil 10 bodii v hodnoceni béhem a po 1écbé znamena
mirné zmény. U klasifikace funkcni Skély jsou vyssi vysledky lepsi, tudiz mizZeme tvrdit,
podle tohoto hodnoceni, Ze pacient m¢l v pribéhu 1écby vyssi kvalitu Zivota ve funkéni
oblasti. V symptomatické Skale je tomu naopak, vys$i skore znamena horsi (vyssi) Groven
symptomd. V klasifikaci symptomatické skaly pied 1éEbou a po 1é¢bé nebyl zadny rozdil.
Rozdil 8 bodi je v hodnoceni pfed a béhem 1é¢by, stejné jako béhem a po 1écbé. Muzeme
tedy tvrdit, Ze podle hodnoceni pacient €. 1 pocitoval mirné zmény, tudiz mél béhem lécby

horsi uroven symptomu, jako napt. priijjem, inavu, bolest a jiné.
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Obr. 16. Graf hodnoceni funkéni a symptomatické $kaly pacientem €. 2 pied, béhem a po chemoterapii.

Obr. 14 znazornuje graf hodnoceni funk¢ni a symptomatické skaly pred, béhem a po
1é¢be pacientem ¢. 2. Ve funkéni Skale byl patrny rozdil pouze v hodnoceni béhem 1é¢by a po
ukonceni chemoterapie, kdy byl bodovy rozdil 8 bodl, coz znamend velmi malé zmény.
V hodnoceni pfed a po a také pied a béhem byly nepatrné zmény. U klasifikace funkéni skaly
jsou vyssi vysledky béhem 1écby, tudiz mizeme tvrdit, podle tohoto hodnoceni, Ze pacient
mél v prubéhu 1écby vyssi kvalitu zivota ve funkéni oblasti.V symptomatické Skale nebyly
témet zadné zmény v hodnoceni pfed a po ukonceni 1éc¢by, ale v hodnoceni pted a béhem
1é¢by, bylo bodové hodnoceni rozdilné o 8 bodil, coz jsou malé zmény. Rozdil béhem 1écby
a po 1écbé byl pak 11 bodu, tento rozdil miizeme oznacit za mirné zmény. Stejné jako
u predchoziho pacienta, mé¢l respondent ¢. 2 hor§i GUroven symptoml béhem 1écby

chemoterapii, nez pied a po.
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Obr. 17. Graf hodnoceni funk¢ni a symptomatické skaly pacientem ¢. 3 pied, béhem a po chemoterapii.

Na obr. 15 mizeme vidét graf rozdild v hodnoceni ve funkéni a v symptomatické
$kale u pacienta &. 3 ped zahajenim 16¢by, béhem a po ukonéeni. Zadny bodovy rozdil nebyl
ve funk¢ni Skéle pted a béhem, rozdil byl az v hodnoceni pied a po ukonceni, a stejny bodovy
rozdil 8 bodu byl i béhem a po chemoterapii. Rozdil v hodnoceni znamena velmi malé zmény.
U klasifikace funkcni skaly jsou vyssi vysledky lep$i, tudiz mizeme tvrdit, podle tohoto
hodnoceni, ze pacient mél ptred zacatkem 1écby a v prubéhu 1écby vyssi kvalitu Zivota ve
funkéni oblasti, neZ po. U symptomatické Skaly bylo rozdilné hodnoceni 7 bodl pied
zahdjenim 1écby a béhem, coZ znamend velmi malé zmény. Nejvétsi zména je v hodnoceni
symptomatické Skaly béhem chemoterapie a po, kdy rozdil bodi ¢ini 13, mizeme to tedy
pokladat za mirné¢ zmény. Tudiz pacient opét béhem 1écby mél horsi troven symptomi, nez

po ukonceni 1écby.
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Obr. 18. Graf hodnoceni funk¢ni a symptomatické skaly pacientem €. 4 pied, béhem a po chemoterapii.

Na obr. 16 mizeme vidét bodové hodnoceni funkéni a symptomatické skaly pred,
béhem a po chemoterapii hodnocené pacientem ¢. 4. Ve funk¢ni Skéale v hodnoceni pired
zahajenim 1écby a po ukonceni neni téméf zadny rozdil. Rozdil 8 bodii pied 1écbou a béhem
1écby znamend velmi malé zmény a rozdil 13 bodii v hodnoceni béhem a po 1écbé znamena
mirné zmény. Podle tohoto hodnoceni miizeme soudit, Ze pacient mél lepsi kvalitu Zivota ve
funk¢ni oblasti béhem 1écby, nez pied a po 1é€be. V symptomatické skéle nebyly témét Zadné
zmény v hodnoceni pied a béhem 1éCby, ale v hodnoceni béhem 1écby a po, bylo bodové
hodnoceni rozdilné o 15 bodi, coZ jsou malé zmény. Rozdil pied 1é¢bou a po 1écbe byl pak 11
bodd, tento rozdil miizeme oznacit za mirné zmény. Mizeme tedy soudit, Ze pacient ¢. 4 mél

horsi uroven symptomu pied a béhem, nez po ukonceni 1é¢by.
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Obr. 19. Graf hodnoceni funkéni a symptomatické $kaly pacientem €. 5 pied, béhem a po chemoterapii.

Obr. 17 znazornuje graf hodnoceni funk¢ni a symptomatické skaly pied, béhem a po
1é¢be pacientem €. 5. Ve funkéni Skale byl patrny rozdil pouze v hodnoceni béhem 1é¢by a po
ukonceni chemoterapie, kdy byl bodovy rozdil 12 bodi, coz znamend mirné zmény.
V hodnoceni pied a po byly nepatrné zmény. Pted a béhem byl bodovy rozdil 9 bodi, ktery
poukazuje na velmi malé zmény. U klasifikace funkcni Skaly jsou vyssi vysledky lepsi, tudiz
muzeme tvrdit, podle tohoto hodnoceni, Ze pacient mé¢l v prubéhu 1é¢by vyssi kvalitu zivota
ve funk¢éni oblasti, nez pfed a béhem. V symptomatické Skale nebyly téméf zddné zmény
V hodnoceni pied a béhem 1écby, ale v hodnoceni béhem 1é¢by a po ukonceni, bylo bodové
hodnoceni rozdilné o 10 bodt, coz poukazuje na mirné zmény. Rozdil pied 1é¢bou a po 1é¢be
byl pak 6 bodi, tento rozdil miizeme oznacit za velmi malé zmény. Stejn€ jako u piedchoziho
pacienta, m¢l respondent €. 5 hor$i Groven symptomii béhem 1é€by chemoterapii, nez pred

a po.
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Obr. 20. Graf hodnoceni funk¢ni a symptomatické skaly pacientem ¢&. 6 pted, béhem a po chemoterapii.

Na obr. 18 mizeme vidét bodové hodnoceni funkéni a symptomatické skaly ptred,
béhem a po chemoterapii hodnocené pacientem ¢. 6. Ve funkéni Skéale v hodnoceni pred
zahdjenim 1écby a béhem 1é¢by neni témét Zadny rozdil. Rozdil 11 bodl pied 1é¢bou a po
ukonceni 1écby znamena mirné zmény a stejné tak rozdil 12 bodt v hodnoceni béhem a po
1é¢bé znamend mirné zmény. Podle tohoto hodnoceni mizeme soudit, Ze pacient mél vyssi
kvalitu zivota ve funkéni Skale pted a béhem 1écby, nez po ukonceni 1é¢by. V symptomatické
Skale pied 1é¢bou a béhem 1é¢by nebyl téméi zadny rozdil, stejné jako v hodnoceni pied a po
1é¢bé. Rozdil 6 bodl je v hodnoceni béhem a po 1écbé. Muizeme tedy tvrdit, ze podle

hodnoceni pacient ¢. 6 pocitoval velmi malé zmény, tudiz mél béhem 1é¢by horsi troven

symptomt, jako napf. prijem, inavu, bolest a jiné.
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Obr. 21. Graf hodnoceni funk¢ni a symptomatické $kaly pacientem ¢. 7 pied, béhem a po chemoterapii.

Na obr. 15 mtzeme vidét graf rozdili v hodnoceni ve funkéni a v symptomatické
Skale u pacienta ¢. 7 pfed zahajenim 1écby, béhem a po ukonceni. Témet Zadny bodovy rozdil
nebyl ve funkéni skale pied a béhem, rozdil byl az v hodnoceni béhem a po ukonceni, kde byl
bodovy rozdil 7 bodi, coz znamena velmi malé zmény. U klasifikace funkéni Skaly jsou vyssi
vysledky lepsi, tudiz mizeme tvrdit, podle tohoto hodnoceni, Ze pacient mél v pribehu 1écby
vy$si kvalitu Zivota ve funk¢ni oblasti. U symptomatické Skaly téméf Zadny rozdil nebyl
vV hodnoceni pted zacatkem 1é¢by a beéhem, ale rozdil byl pfi porovnani bodl pied a po 1€cbé,
kdy rozdil ¢inil 7 bodii, coz znamena velmi mirné zmény. Za malé zmény miizeme povazovat
hodnoceni symptomatické Skaly b&hem chemoterapie a po chemoterapii, kdy rozdil je 10

bodul. Tudiz pacient mél pred a béhem léc¢by horsi uroven symptomt, nez po ukonceni 1écby.
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Obr. 22. Graf hodnoceni funkéni a symptomatické $kaly pacientem €. 8 ped, béhem a po chemoterapii.

Obr. 20 znazornuje graf hodnoceni funkéni a symptomatické skaly pied, béhem a po
1é¢bé pacientem €. 8. Zde si mizeme povSimnout, ze hodnoceni funkcni Skaly pied, béhem
a po chemoterapii se téméi nezménilo, tudiz mizeme soudil, Ze pacient nemél témét zadné
zmény v kvalité Zivota ve funkéni Skdla, jen maly rozdil je pfed zahdjenim lécby. Stejné tak je
tomu 1 u hodnoceni symptomatické Skaly, kde je rozdil pouze 5 bodi, coz jsou velmi malé
zmény v hodnoceni, jak pied a po 1é¢be, tak 1 béhem a po. Miizeme tedy soudit, Ze pacientovi

se po ukonceni 1écby snizila Groven symptomd.
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Obr. 23. Graf hodnoceni funk¢ni a symptomatické $kaly pacientem €. 9 pied, béhem a po chemoterapii.

Obr. 21 znazornuje graf hodnoceni funkéni a symptomatické skaly pred, béhem a po
1é¢b¢ pacientem €. 5. Ve funkéni Skale byl rozdil 9 bodd v hodnoceni pied 1é¢bou a po
ukon¢eni chemoterapie, coz znamena velmi malé zmény. V hodnoceni béhem a po byly
zmény rozdilné o 19 bodl, to uZ miZeme povaZovat za téméf vyznamnou zménu v této
oblasti. U klasifikace funkéni $kaly jsou vyssi vysledky lepsi, tudiz mizeme tvrdit, podle
tohoto hodnoceni, Ze pacient m¢l v pribéhu 1écby vyssi kvalitu zivota ve funkéni oblasti. Pfed
a béhem byl bodovy rozdil 10 bodt, ktery poukazuje na mirné zmény. V symptomatické skale
byly velmi malé zmény v hodnoceni pfed a béhem 1é€by, v hodnoceni béhem 1é¢by a po
ukonceni, bylo bodové hodnoceni rozdilné o 9 bodl, coZ poukazuje na velmi malé¢ zmény.
Rozdil pted 1é€bou a po 1écbé byl pak nepatrny. Respondent 9 mél horsi urovent symptomu

behem lécby chemoterapii, nez pied a po.
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Obr. 24. Graf hodnoceni funk¢ni a symptomatické skaly pacientem ¢. 10 pted, béhem a po chemoterapii.

Obr. 22 znazornuje graf hodnoceni funkéni a symptomatické Skaly pted, béhem a po
1é¢beé pacientem €. 10. Témét zadny bodovy rozdil nebyl ve funkéni Skale pred a béhem,
rozdil byl az v hodnoceni béhem a po ukonceni, kde byl bodovy rozdil 9 bodl, coz znamena
velmi malé zmény, a podobny rozdil 8 bodi byl i pfi porovnani hodnoceni pfed a po.
U Kklasifikace funkéni Skély jsou vyssi vysledky lepsi, tudiz miZeme tvrdit, podle tohoto
hodnoceni, Ze pacient mé¢l pfed zahdjenim 1é¢by a v pribéhu vyssi kvalitu Zivota ve funkéni
oblasti. U symptomatické skaly témét zadny rozdil nebyl v hodnoceni pted zacatkem 1éCby a
béhem, ale rozdil byl pfi porovnani bodi pfed a po 1écbé, kdy rozdil ¢inil 5 bodl, coz
znamena velmi malé zmény. Za velmi malé zmény mizeme také povaZovat hodnoceni
symptomatické Skaly béhem chemoterapie a po chemoterapii, kdy rozdil je 9 bodi. Tudiz

pacient m¢l pied a béhem 1é¢by horsi uroven symptomti, nez po ukonceni 1é¢by.
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Obr. 25. Graf hodnoceni funkéni a symptomatické skaly pacientem ¢. 11 pted, béhem a po chemoterapii.

Na obr. 24 muzeme vidét graf rozdild v hodnoceni ve funkéni a v symptomatické
Skale u pacienta ¢. 11 pred zahdjenim 1écby, béhem a po ukonéeni. Témér zadny bodovy
rozdil nebyl ve funk¢ni Skale pred a béhem, rozdil byl az v hodnoceni béhem a po ukoncenti,
kde byl bodovy rozdil 6 bodl, coz znamena velmi malé zmény, a podobny rozdil 7 bodt byl
1 pfi porovnani hodnoceni pied a po lécbe. U klasifikace funkéni Skaly jsou vyssi vysledky
lepsi, tudiz mizeme tvrdit, podle tohoto hodnoceni, ze pacient m¢l pied zahajenim 1éCby
a v prubéhu vyssi kvalitu zivota ve funkéni oblasti, nez po ukonceni 1écby. U symptomatické
skaly témét zadny rozdil nebyl v hodnoceni pted zacatkem 1é¢by a béhem, ale rozdil byl pfi
porovnani bodl pted a po 1écbe, kdy rozdil €inil 8 bodi, coz znamené velmi malé zmény. Za
mirné zmény muzeme povazovat hodnoceni symptomatické skaly béhem chemoterapie a po
chemoterapii, kdy rozdil je 10 bodt. Tudiz pacient mél pfed a béhem 1é¢by horsi troven

symptomtl, neZ po ukonceni 1éCby.
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Obr. 26. Graf hodnoceni funk¢ni a symptomatické skaly pacientem ¢. 12 pted, béhem a po chemoterapii.

Na obr. 24 mtuzeme vidét graf rozdil v hodnoceni ve funkéni a v symptomatické
Skale u pacienta ¢. 12 pted zahdjenim 1écby, béhem a po ukoncéeni. Témét zadny bodovy
rozdil nebyl ve funk¢ni Skale pred a béhem, rozdil byl az v hodnoceni béhem a po ukoncenti,
kde byl bodovy rozdil 6 bodl, coz znamena velmi malé zmény, a podobny rozdil 5 bodu byl
1 pfi porovnani hodnoceni pfed a po. U klasifikace funkéni Skaly jsou vyssi vysledky lepsi,
tudiz mizeme tvrdit, podle tohoto hodnoceni, ze pacient mé¢l pied zahdjenim 1écby
a Vv prubehu vyssi kvalitu zivota ve funkéni oblasti. U symptomatické skaly témét zadny
rozdil nebyl v hodnoceni pted zaatkem 1éCby a béhem, ale rozdil byl pti porovnani bodu pred
a po lécbe, kdy rozdil ¢inil 10 bodd, coz znamena mirné zmény. Za velmi malé zmény
muzeme povazovat hodnoceni symptomatické Skaly béhem chemoterapie a po chemoterapii,
kdy rozdil je 8 bodu. Tudiz pacient m¢l pied a béhem 1écby horsi urovenn symptom, nez po

ukonceni 1écby.
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12. Diskuze

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala problematikou faktor ovliviijici kvalitu
zivota nemocnych v pribéhu chemoterapie u muzi s testikuldrnimi nddory. Cilem bylo
zhodnotit kvalitu celkového Zivota pfed zahdjenim chemoterapie, v pribéhu a po jejim
ukonceni, a nasledné¢ statisticky zhodnotit zménu, ke které doslo. Do vyzkumného Setfeni
bylo zatazeno 12 respondentt, kteti prosli chemoterapeutickou 1é¢bou.

Pro lepsi zhodnoceni vysledkli jsem naSla tfi zahrani¢ni ¢lanky, ve kterych byly
popsany studie s podobnou problematikou, jako jsem si zvolila v cili svoji diplomové prace.
Prvni ¢lanek s volné prelozenym ndzvem Kvalita zivota v jeji zavislosti na zdravotnim stavu
u pacientl, kteti absolvovali 1é¢ebnou terapii rakoviny varlat pted delsi dobou, se zabyval
metodou dlouhodobého sledovani a posouzeni vSech pacientd s testikularnimi nadory
lé¢enymi v Aarhus University Hospital v Dansku v letech 1990 az 2000. Pacienti vypliovali
dotaznik EORTC QLQ-C30 a byli zatazeni do GTD databaze. Cilem studie bylo porovnat
vysledky tykajici se kvality zivota s daty bézné muzské populace. V roce 2007 byli vSichni
pacienti z GTD databaze pozvani k Gi¢asti na dotaznikové Setfeni, ucast byla 611 pacientd,
a opét vypliovali stejny dotaznik. Dansko nemélo Zz4dné normativni daje z dotazniku
EORTC QLQ-C30, tak byl pouzit nahodny vzorek §védskych muzu (1450). Bylo provedeno
testovani a nasledné porovnani. Celkové byla u pacientll s testikularnimi nadory ze studie
zaznamenéana relativné vysoka uroven kvality Zivota. Zadné statisticky vyznamné rozdily
mezi obéma skupinami nebyly zaznamenany, coZ znamenalo, Ze neexistuji zddné zavazné
dlouhodobé ucinky na kvalitu Zivota. Studie tedy tvrdi, Ze pacienti s testikularnimi nadory
mohou byt informovani o pfedpokladané dobré kvalité Zivota po lécbé. Na zakladé studie
byly zjistény problémy s GIT, ale to se na zaklad¢ 1écby chemoterapii dalo predpokladat
(Rossen a kol., 2009).

Mnou provedené vyzkumné Setieni bylo tvotfeno 12 respondenty. Z hlediska nizké
incidence testikularnich nadort je vyzkumny vzorek dostacujici. Studie se zaméfovala na
porovnani celkové kvality Zivota u pacientil s testikularnimi nadory. K dispozici byly tfi
soubory hodnoceni celkové kvality Zivota pied, béhem a po 1€¢bé chemoterapii pomoci
standardizovaného dotazniku EORTC QLQ-C30. Jednalo se tedy o zdmérny vybér. Mnou
zvolena hypotéza s vyzkumnou otazkou méla zjistit, zda existuje rozdil v hodnoceni celkové
kvality Zivota pfed, béhem a po lécbeé. Prvni ¢ast dotazniku, jejiz soucasti byl 1 mnou
vytvofeny dotaznik, vyplilovali respondenti pied prvnim cyklem chemoterapie. Druhou ¢ést

dotazniku vyplnovali cca v poloviné chemoterapeutické 1écby a posledni, tieti ¢ast vyplhovali
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pfi kontrole, po ukonceni chemoterapeutické 1écby. Po statistickém testovani, kdy byly
porovnany vsSechny tfi soubory, byla zjisténa nasledujici fakta. Pfi porovnani hodnot
celkového hodnoceni kvality zivota pted 1é¢bou a po ukonceni 1éCby nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil. Ale pfi porovnani hodnot pfed zahijenim 1écby a béhem Ilécby byl
statisticky vyznamny rozdil. Respondenti hodnotili svoji celkovou kvalitu zivota b&hem
chemoterapeutické 1é€by nizSimi ¢isly na hodnotici skadle 1 — 7, nez pfed zahajenim 1écby.
Tento fakt, ze hodnoceni celkové kvality Zivota béhem 1€¢by je nizsi nez pied 1écbou, mize
strance, tak na fyzické kondici pacientii. Podobn¢ je tomu pii porovnani vysledki béhem
1é¢by s vysledky testi po ukonceni 1é¢by. Hodnoceni celkové kvality Zzivota je oproti
vysledkiim béhem lécby vyssi, tudiz mizeme usuzovat, ze se pacienti citili 1épe jak po
fyzické, tak po psychické strance, mohou se jim snizit nebo uplné vytratit nezadouci Gcinky,
které se poji s chemoterapeutickou 1é¢bu. Kdyz pomineme pocet respondentli ze zminované
studie Rossena a kol. z roku 2009 a také ¢asovy rozestup, daly by se vysledky obou vyzkumi
interpretovat témet shodné.

Podobna studie, kterou provedl Fossa z roku 2003 se zabyvala také kvalitou zivota
u muzi s testikularnimi nadory. Kvalita zivota v této studii byla hodnocena pomoci dotazniku
SF-36 (dotaznik o celkovém zdravotnim stavu). Dosel ale k podobnym vysledkiim, jako
studie Rossena a kol., vysledky jeho vyzkumu nebyly klinicky vyznamné v hodnoceni kvality
zivota. Drobné kolisani kvality Zivota souviselo s vedlejsimi G¢inky l1é¢by (Fossa, 2003).

Posledni mnou zmitlovana zahrani¢ni studie Mykletun z roku 2005 se také vénovala
kvalité Zivota u pacienti s testikularnimi nadory. Clanek se zmifioval o snizené kvalité Zivota,
kterd je spojena s terapeutickou lécbou a jejimi vedlej$imi Uc¢inky. Vysledky studie opét
nebyly nijak klinicky vyznamné. MuZi po prodélani tohoto onemocnéni netrpi dlouhodobé
sniZzenou kvalitou Zivota, maji pouze mensi rozdily v hodnoceni problémt spojenych s 1é€bou

(Mykletun, 2005).

Vyzkumna otdzka €. 1 méla zjistit, zda pacienti s testikularnimi nadory budou rozdilné

hodnotit afektivni funkce (obavy) pted, béhem a po ukonceni chemoterapeutické 1écby. K této
otazce byla stanovena hypotéza, kterd predpokladala, ze po chemoterapii bude hodnoceni
afektivnich funkci (obav) lepsi, nez ptred 1écbou a béhem chemoterapie. Klasifikace obav
respondenty se témet neliSila pfed zahdjenim 1écby a béhem 1é¢by. Dotazovani volili na
stupnici 1 (viibec ne) — 4 (velmi hodné€) a nejcastéjsi odpoved’ v obdobi pred a béhem byla

Htrochu® a ,,dost*. Nejlepsi klasifikaci afektivnich funkci méli respondenti po ukonceni
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chemoterapeutické 1é€by. Jak pfi srovnani pred zahajenim 1écby, tak i béhem, bylo obdobi po
hodnoceno nejcastéji moznosti ,,viibec ne“, kterou z celkového poctu dotazovanych (12)
zvolilo devét z nich. Zvolena hypotéza byla tedy potvrzena bez statistického zpracovani.

Obavy mohou byt rtzného charakteru, muzi mohou mit strach z komplikaci
chemoterapeutické 1écby, z ovlivnéni sexualniho Zivota, ktera muze vést az k neplodnosti,

Z toho ze 1écba nezabere (Weiss a kol., 2010).

Druha vyzkumna otdzka méla zjistit, zda bude hodnoceni celkového zdravi lepsi po

chemoterapii, nez pied a béhem. Zvolend hypotéza k této otazce predpokladala, ze hodnoceni
podle standardizovaného dotazniku EORTC QLQ-C30 bude IlepSi po ukonceni
chemoterapeutické 1écby, nez pted a béhem. Respondenti celkové zdravi klasifikovali pomoci
hodnotici §kaly 1 (velmi $patné) — 7 (vynikajici). Pfed zahajenim 1é¢by byla nejcastéji volena
odpoved’ ,,4“ az ,,7“. Béhem chemoterapeutické 1é€¢by se odpovédi na skale snizily, hodnoty
se pohybovaly v rozmezi ,,3“ az ,,5%, coz muze byt disledek nezadoucich ucinka 1é¢by. Po
ukonceni 1écby se hodnoceni celkové kvality Zivota opét zvysilo a bylo 1 0 néco vyssi, nez
vysledky pied zahdjenim lécby. Varianty odpovédi se pohybovaly v rozmezi ,,5¢ az ,,7%.

Hypotéza byla opét potvrzena bez statistického zpracovani.

Vyzkumnd otazka ¢. 3 méla za cil zjistit, zda si samovySetfeni provadéji vice

v mlad$im véku neZz ve starSim. Hypotéza k této otdzce predpokladala, ze bude vySetieni
cast€js$i u mladsi vékové kategorie. V mnou vytvoreném dotazniku byla prvni otdzka tykajici
se véku, vek byl rozdélen do Ctyt kategorii 15 — 25, 26 — 35, 36 — 45 a 46 a vice. Tyto Ctyfi
kategorie jsem zuZila na dvé a to ve vékovém rozmezi 15 — 35 a 36 a vice. Do obou kategorii
se celkovy pocet respondentti 22 rozd¢lil na polovinu. Tudiz ve vékové kategorii 15 — 35 bylo
11 dotazovanych a ve druhé v€kové kategorii 36 a vice bylo také 11 respondentl. Dalsi
z otazek v dotazniku zjiStovala, zda si muzi provadéji samovySetieni s moznostmi ano, ne,
nékdy. Podle tabulky a také grafického zndzornéni byl zjistén jen nepatrny rozdil a to v ramci
jednoho respondenta z mladsi vékové kategorie 15 — 35 let. Osm dotazovanych patticich do
prvni kategorie odpovédélo, Ze si bud’ provadéji samovysetieni pravidelné a nebo nékdy. Tti
zvolili odpoveéd ,,ne*. Z druhé vékové kategorie pouze dva vybrali odpovéd’ ,,ne*, zbylych
deset respondentli si bud’ provadeji samovysetieni pravidelné nebo nékdy. Hypotéza tedy
nebyla potvrzena.

Podle literatury od Abrahdmové (2008) se poukazuje na to, Ze pacienti si zmény na

varlatech odhali nahodné napf. pfi hygiené, nebo na né upozorni partner ¢i partnerka. Z toho
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plyne, Ze se muzi o samovySetieni moc nezabyvaji a pokud ano, tak jen v nepravidelnych

intervalech.Vyzula (2012) uvadi, ze jen 37, 5 % stiedoskolaku si provadi samovysetieni.

Ctvrta vyzkumné otazka méla za cil zjistit, zda se bude lisit hodnoceni u jednotlivych

pacientli ve funk¢ni skéla a symptomatické skale v dotazniku EORTC QLQ-C30 pted, béhem
a po ukonceni chemoterapeutické 1écby. K této otdzce byly zvoleny dvé hypotézy. Prvni se
tykala funkc¢ni skaly, ktera bude rozdilnd v hodnoceni pted, béhem a po. Druha hypotéza se
zameiovala na symptomatickou Skalu, ve které bude nejvétsi rozdil v hodnoceni béhem a po.
Celkové muzeme u vSech pacientd shrnout, Zze se funk¢ni $kala v bodovém hodnoceni
extrémné neménila, jak jsme mohli vidét i na obrazku ¢. 13, kde byly zobrazeny krabicové
grafy hodnoceni funkéni Skély, pred béhem a po ukonceni chemoterapeutické 1écby. Pokud se
porovnavalo hodnoceni funkéni $kdly ptfed zahdjenim lécby a po jejim ukonceni, tak byl
bodovy rozdil témét nepatrny, i kdyz byl o néco mensi, coz znamena, ze ptred zahdjenim 1écby
méli pacienti ve funkéni Skale vySsi kvalitu zivota. Pfi porovnani vSech tii vysledka
hodnoceni, kde bylo nejvyssi hodnoceni béhem chemoterapeutické 1éc¢by, se da usuzovat, ze
pacienti méli v prubéhu 1écby lepsi kvalitu Zivota funkéni Skdly v pribéhu, nez ptfed a po
ukonceni chemoterapeutické 1éCby.

Obrazek ¢. 14 zobrazoval krabicové grafy symptomatické Skaly pied béhem a po
chemoterapeutické 1écb¢é u vSech pacientli. KdyZ porovndme vSechny tii celkové vysledky
chemoterapeutické 1é¢by. Oproti tomu nejvysSich hodnot dosahovali dotazovani v pribéhu
chemoterapie. Symptomaticka Skéala hodnotila oblasti jako je bolest, zvraceni, prijem a jiné.
Z dosazenych vysledki 1ze usuzovat, Ze respondenti méli horsi (vyssi) Groveil neptijemnych
symptomil v pribéhu chemoterapie, nez pfed jejim zapocetim a po ukonceni. Mykletun
(2005) se ve své studii zminil, Ze muZzi po prodé€lani tohoto onemocnéni netrpi dlouhodobé
snizenou kvalitou zivota, maji pouze mensi rozdily v hodnoceni problémt spojenych s 1é¢bou.

U jednotlivych pacientl bylo témét ve vSech ptripadech rozdilné hodnoceni funk¢ni
Skaly pted zahajenim, béhem i po. A podobné respondenti hodnotili i symptomatickou $kalu,

v

potvrzeny.
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13. Navrhy pro praxi

Testikularni germindlni nadory patii v souc¢asné dob¢ k malignitdm, které maji nejlepsi
progndzu. Pokud se na onemocnéni pfijde vcas, 85 — 95 % pacientii s TGN se dafi vylécit.
Velmi dilezitd je prevence, kterou ale bohuzel muzska populace opomiji. Problematika
rakoviny varlat je aktualnim tématem, o kterém se ale bohuZzel tolik nemluvi, jako tfeba
o rakoviné prsu u zen. Kde se mize Siroka muzska vefejnost dovédét o tom, z jakého divodu
je samovysetfeni dulezité, kdy si provadét samovysetieni a jak ¢asto? Mélo by se s tim zacit
uz na zakladni Skole v sexualni vychové, na stiednich Skolach této problematice vénovat 1 — 2
hodinovy semindf vedeny napf. urologem a zdravotni sestrou s nazornou ukéazkou
samovySetfeni na modelu. Edukacéni letaky v ¢ekarnach praktického 1ékaie pro déti a dorost
aJ. V dnesni moderni dob¢ si lidé o vS§em mohou najit informace na riznych internetovych
strankach.

V dnes$ni dobé¢, kdy rapidné vzrista pocet pacientd, ktefi onemocnéni rakovinou, at’ uz
rakovinou varlat ¢i jinou, existuje mnoho zdroju, kde se pacienti mohou informovat. K osvéte
rakoviny varlat vznikla koncem fijna 2010 kampan M4S koule? iniciovana Klinikou détské
onkologie FN Brno, na popud primatky MUDr. Viery Baj¢iové, CSc ve spolupraci
s Nadacnim fondem dé¢tské onkologie Krtek. S timto projektem vznikla zaroven webova
stranka www.maskoule.cz, kde jsou informace jak o projektu, tak informace o nadorech
varlat, samovysetfeni, odkaz na poradnu a jiné. Pacienti a také Siroka vefejnost se k projektu
mohou pfipojit i prostiednictvim sociélni sit€¢ Facebook.com, odkaz na tento projekt je pfimo
na zminovanych webovych strankach (maskoule.cz, 2010). K propagaci kampané se také
pfipojila fada znamych osobnosti jako napt. herec Jifi Madl, KryStof Michal, toho casu
zpévak skupiny Support Lesbiens aj. Tato kampan je urCité piinosem a zvysi se tak
informovanost muzi a snad také dilezitost samovysetieni varlat.

Spolu s touto kampani vznikla pro chytré telefony aplikace ,,Hlida¢ kouli“. K hlavnim
funkcim patii automatické pfipominani samovysetieni, v dobé jakou si uZivatel sam predem
navoli, dale jsou zde odborné informace o této problematice, instruktdzni video
o samovysetfeni varlat, ilustrovany ndvod jak si samovySetieni provadét a nechybi tu ani
mapa komplexnich onkologickych center v CR. V piiloze G ukazka aplikace.

Na zaklad¢ ziskanych znalosti jsem vytvofila informaéni letdk o samovySetfeni varlat,
urcené jak pro Sirokou muzZskou vefejnost tak i pro pacienty. Distribuci bych doporucila do
ordinaci praktického I€katfe pro déti a dorost, do ordinaci praktického 1ékafe pro dospélé, do

ambulanci urologickych l1ékara. V ptiloze H informacni letak.
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14. Zavér

Cilem teoretické casti této prace bylo zmapovat a popsat problematiku testikularnich
nadort a kvality zivota. Prakticka ¢ast m¢la cili nékolik a to porovnani celkové kvality zivota
u pacientii s testikularnimi nadory pied, béhem a po chemoterapii, zmapovat samovysetient,
zhodnotit a porovnat celkové hodnoceni zdravi, zmapovat afektivni funkce (obavy), porovnat
hodnoceni ve funkéni a v symptomatické Skdle a poslednim cilem bylo vytvoieni
informacniho letdku.

Teoretickd c¢ast popisuje testikularni nddory, jejich déleni, diagnostiku a 1écebné
moznosti. Jedna kapitola je vénovana kvalité Zivota, faktorim, které mohou kvalitu zivota
ovliviiovat a také meéteni kvality zivota v onkologii. Posledni kapitola v teoretické casti je
zamétena na problematiku psychiky v onkologii.

Prakticky celek prace se zabyval vyzkumnym Setfenim, vyhodnocenim mnou
vytvofen¢ho nestandardizovaného dotazniku, statistickym zhodnocenim zmény v hodnoceni
celkové kvality zivota u pacientt s testikularnimi nadory v dasledku 1é€by chemoterapii.
A vyhodnocenim vyzkumnych otazek. V diskuzi byly analyzovany a nasledné porovnany
vysledky se zahrani¢nimi studiemi, které se zabyvali podobnou problematikou. Bylo zjisténo,
ze pti porovnani vysledk hodnoceni celkové kvality Zivota pied zahdjenim a po ukonceni
chemoterapeutické 1é€by neni statisticky vyznamny rozdil. Statisticky vyznamny rozdil je pfi
porovnani vysledkl pfed zahdjenim 1é¢by a béhem chemoterapeutické 1éCby, stejné jako pii
srovnani ziskanych dat b&hem lécby a po ukonceni 1é€by. Na zakladé vysledkli testovani
hypotéz a dle zhodnoceni vyzkumnych otdzek muize byt konstatovano, Ze chemoterapie je
vyraznym faktorem, ktery zasahuje do zivota jednotlivych pacientd. Lécba s sebou ptinasi
fadu nezadoucich ucinkt, které ptisobi jak na zdravi, tak i na kvalitu zivota daného pacienta.
Zasahuji tedy 1 do hodnoceni celkové kvality Zivota, celkového zdravi a také do hodnoceni
funkéni a symptomatické Skaly pacienta. Chemoterapie miZe mit vliv na fyzickou,
psychickou ¢i socialni stranku daného pacienta. Nutné je zdiiraznit, Ze vnimani chemoterapie
a nezadoucich ucinka, které ji provazi, je ovlivnéno i individualitou dané¢ho pacienta. Na
zaver lze tedy konstatovat, ze na zménu kvality Zivota pfed zahajenim 1é€by ma vliv spise
psychicka stranka Cloveka, tedy piesnéji strach a obavy z lécby, z nevédomi, jak nemocny
dopadne. V pribéhu chemoterapeutické 1écby je kvalita zivota zménéna vétSinou kvili
nezadoucim u¢inktim, které tuto 1écbu doprovazeji. Po ukonceni 1écby mé na kvalitu zivota

vliv opét psychicka stranka, tentokrat v tom smyslu, Ze z nemocnych vétSinou spadnou obavy,
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maji nad¢ji na vyléeni, zmensi se nebo Uplné vymizi nezadouci UcCinky spojené
S chemoterapii.

Do budoucna lze doporucit, aby respondenti hodnotili kvalitu zivota s vétSim ¢asovym
rozestupem, mezi hodnocenim pted zahdjenim 1écby a po dokonceni 1écby, navrhovala bych
Casové rozmezi 2 — 3 let. Pro vyraznéjsi vysledky vyzkumného Setfeni by bylo vhodné,
rozsifit vyzkumny vzorek.

Na zaklad¢ vyse uvedeného shrnuti byly stanovené cile této diplomové prace splnény.
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Seznam pouzitych zkratek

TGN — Testikularni germinalni nadory

TNM - klasifikace zhoubnych novotvara (tumor, nodus, metastaza)
IGCCCG - International Germ Cell Cancer Collaborative Group
CT — pocitacova tomografie

USG - ultrasonografie

PET — pozitronova emisni tomografie

LDH — laktatdehydrogenaza

AFP — a-fetoprotein

HCG — lidsky choriovy gonadotropin

WHO — World Health Organization

GIT — Gastrointestinalni trakt

FN — Fakultni nemocnice

BEP — bleomycin, etoposid a cisplatina

CBDCA — karboplatina

EP — etoposid, cisplatina

VIP — etoposid, ifosfamid, mesna, cisplatina

GEMOX — gemcitabin, oxaliplatina

PAGE — paklitaxel, gemcitabin

FACT — Functional Assessment of Cancer Therapy

FLIC — Functional Living Index — Cancer

EORTC — European Organization for Research and Treatment of Cancer
EORTC QLQ — C30 — European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire C30
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Prilohy

Piiloha A — Srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta

C62 - Varle, nuZi
srovnani incidence v CR = ostatnimi zemémi svéta, ASR - svétowd standard

Morsko
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Slovinzko
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Lucenbursko
Slovenszko
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MNizozemsko
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Mol ZEland
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Pofadi Ceské republiku: 7 http s A svod .oz Zdroj dat: GLOBOCAN 2005

Obr. 27. Srovnani incidence v CR s ostatnimi zemé&mi svéta.

Zdroj:

Epidemiologie zhoubnych nador v Ceské republice. Incidence a mortalita - vyvoj v case

[online]. 2007 [cit. 2013-03-24]. Dostupné z: http://www.svod.cz/?sec=analyzy



Priloha B — Regionalni piehled dle pfepoctu na svétovy standard

C62 = ZNH wvarlete = Incidence, nuZi
regionilni pfehled dle pfepodtu na svétowd standard CASE-WD za ohdohi 1977-2009

- 6.3
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[]5.2-5.4

Zdroj dat: 0FIS CR

Analuzovana data: N=1idSa https A svod .oz

Obr. 28. Regionalni ptehled dle pfepo¢tu na svétovy standard.

Zdroj:

Epidemiologie zhoubnych nadorti v Ceské republice. Incidence a mortalita - vyvoj v case
[online]. 2007 [cit. 2013-03-24]. Dostupné z: http://www.svod.cz/?sec=analyzy



Priloha C — Vyvoj incidence v ¢ase

C62 = 7N varlete, nuZi

Wiuaj v Sase
10 - - Incidence
L - Mortalita

ASR W

1 Zdroj dat: 1% C

EREEESEERIRESEEOETSORIEIRRE.

Obr. 29. Vyvoj incidence v ¢ase.

A wa cevod .oz

Zdroj:

Epidemiologie zhoubnych nadorti v Ceské republice. Incidence a mortalita - vyvoj v case
[online]. 2007 [cit. 2013-03-24]. Dostupné z: http://www.svod.cz/?sec=analyzy



Priloha D — TNM klasifikace testikularniho karcinomu

pT Primarni tumor:

pTX Primarni tumor nelze hodnotit

pTO iédnj' didkaz primarniho tumoru (napf. histologicke jizvy na varlatech)

pTis Intratubularni neoplazie ze zarodeénych bunék (karcinom in situ)

pTL Tumor chraniéeny na varle a epididymis bez vaskularni/Tymfatické invaze: tumor
miZe imradovat tunica albuginea, ovSem nikoliv tunica vaginalis

pT2 Tumor chraniéeny na varke a epididymis s vaskularni/lymfatickou invazi, nebo
tumor rozSifujici se skrze tunica albuginea s invazi do tunica vaginalis

pT3 Tumor invaduje chamowod s nebo bez vaskularni/ iymfaticke invaze

pTa Tumor invaduje skrotum s nebo bez vaskulammi/ ymfatické invaze

M Regionalni ymfaticks uzliny z Klinického hlediska

X Regiondlni ymfatické uzliny nelze hodnotit

MO Zadny dakaz metastdz do regionalnich lymfatickych uzlin

M Metastdza s masou lymfaticke uzliny o rozsahu 2 cm Nebo MEné v nejvatSim roz-
méru, nebo vicetetné iymfaticke uzliny, nepifesahujici 2 cm v nejvatSinm rozméru

N2 Metastaza s masou lymfaticks uzlimy o rozsahu vice neZ 2 cm ale ne vice NneZ 5 cm

v nepMetSim rozméru, nebo vicedetng ymfatickeé uzliny, s masou v rozsahu

od 2 do 5 cm v nejvatEim rozméru
M3 Metastaza s masou ymfaticke uzlimy o rozsahu vice nez 5 cm v nejwatSim rozméru
P Regionalni lymfatické uzliny z patologického hlediska

PN Regionalni lymfatické uzliny nelze hodnotit
pMNO FZadna metastaza regionalnich lymfatickych uzlin

pMNL Metastdaza s masou ymfatické uzliny o rozsahu 2 cm nebo méné v nejwatsSim roz-
meéru a 5 nebo ménéd pozitivnich uzlin, neprfesahujici 2 cm v NEjwatSim roz méru
pMN2 Metastaza s masou ymfaticke uzlimy o rozsahu vice neZ 2 cm, alke ne vice nezZ 5 cm

v newétSim rozméru, nebo vice nez 5 pozitivnich uzlin, nebo dikaz rozSireni
tumoru mimo ymfaticke uzliny

pMN3 Metastaza s masou ymfaticke uzliny o rozsahu vice nez 5 cm v NejwatsSim rozmeéru
Ml Vzdédlena metastira

MWK Vzdaleng metastazy nelze hodnotit

MO Zadny dakaz vzdalenych metastaz

ML Vzdalengd metastazry

Mla Meragionalni iymfaticka uzlina,/y nebo plice
MLk Jiné oblasti

S Sérowveé tumor markerny
Sx Studie tykajici se sérovych markerd nejsou k dispozici nebo nebyly stanoveny
SO Hodnoty sérovych markerd v normalnim rozmezi
LDH (U1 hCG (milU/ i)y AFP (ng/mil}
S1 < 1,5= MNa < 5 000 a < 1O
s2 1,.5-10 = N nebo 5 0DO0—-50 000 Nnebo 1 OO — 20 OO
s53 = 10 = N nebo = 50 000 nebo > 10 000

N znad hornd branici normalniho rozborw LD

tHromeée pTis a pT4, kdy meni vady pro kiasifikacn ocaely raedikalnl orchidektomie neziyving, je rozsah primarniho
tunmoru kiasiThovan po redikalnil orchidektomil, viz pT Za jinych cholnosti se provad’ TX, pokowd mebyla provedena
radikaln orciidektonie

Die 2002 TNM-klasifikace, |. stadium testikularniho karcinomu zahrnuje nasledujici
substadia:

Stadium 1A pTi MO MO S50
Stadium 1B pT2, pT3 nebo pT4 NO MO S0
Stadim IS jakékoliv pT/TX NO MO 51-3

Obr. 30. TNM Kklasifikace testikularniho karcinomu

Zdroj:

ALBERS, P., W. ALBRECHT a F. ALGABA a kol. Guidelines EAU pro diagnostiku,
klasifikaci a 1é¢bu testikularniho karcinomu. Urologické listy. Brno: Medica publishing and
Consulting, 2006, ¢. 3. ISSN 1801-7584. Dostupné zZ:
http://www.prolekare.cz/pdf?ida=ul_06 03 14.pdf



Priloha E — Systém urcujici stadium metastazujiciho karcinomu za zarodeénych bunék

(IGCCCQG) zalozeny na prognostickych faktorech.

Skupina = dobrou progndzou

Me=aminom (56 ¥)pripadd
BO% PFS 5 et
D2%. preziti S let

Seminom (90 % pripadi)
BZ% PSF 5 et
BE% prediti 5 let

Veochna naskedujict krtdriac

- primanmme varke/ iroperitonsum

- Zadmd nepulmonalnd visceralni metastazy
-AFP < 1 000 ngy il

- hCG < 5 000 1S {1 000 mg/mi)

-LDOH = 1.5 = ULMN

VEachna naskedujici krtérsa:

- jakakoliv primarni lokalizacs

- Zadnd nepulmonalni visceralni metastany

- mormalni hodnota AFP
- jakykolv GG
- jaky kol ILDH

Skupina =0 stfednd dobrou progndzou

Mesaminom (28 % pripadad)
T5% PSF S ket
BOFE pregiti S let

Vaechna naskedujici kritériac

- primama vark/miropentonaum

- Zadmd nepulmonalnd visceraini metasiary
-AFP =< 1 000 ngdml a < 10 000 ng/mil nabo
-hiG = 5 000 a < 50 000 WS nebo
-LDH= 158 < 10= ULN

Veochna naskedujici kritériac

- jakakoliv primarni lokalizacs

- mapulmonalni viscaralni metastary

- mormmalni hodnota AFP

- jak kol WG

- jaky kol LDH

Samimom (10 % pripada)
B7% PSF & ket
T2% preziti S let

Skupina sa Spatmou prognieou
Mesaminom (16 % pfipadd)
41% PSF & et
A5%: pregiti S let

VSachna naskedujici kritéria:

- primame mediastinalni uzlin

- nepulmonalni visceralni metasisry

- AFP > 10 000 ng/ml nebo

- GG = S0 000 U (10 020 ngd/mi} nebo
-LDOH = 10 = LN

Saminom
Mabyli kiasifikovani zadni pacienti se Spatnou progndzou.
R prafl ber progrese, AFF sfa-fetoiroledn, OG: FOshy Chow ondch) B Soodropi,

Obr. 31. Systém uréujici stadium metastazujiciho karcinomu za zarodeénych buné¢k (IGCCCG) zaloZeny na
prognostickych faktorech.

Zdroj:

ALBERS, P., W. ALBRECHT a F. ALGABA a kol. Guidelines EAU pro diagnostiku,
klasifikaci a 1écbu testikularniho karcinomu. Urologické listy. Brno: Medica publishing and
Consulting, 2006, ¢. 3. ISSN 1801-7584.
http://www.prolekare.cz/pdf?ida=ul_06_03_14.pdf

Dostupné VA



Priloha F — Silikonové testikularni implantaty

Obr. 32. Silikonovy testikularni implantat

Obr. 33. Silikonovy testikularni implantat.

Zdroj:

Nadorové onemocnéni varlat. Rakovina varlat [online]. 2007 [cit. 2013-04-09]. Dostupné z:

http://rakovina-varlat.wz.cz/



Priloha G — Aplikace Hlida¢ kouli

Available on the

® AppStore P> Google play

Obr. 34. Aplikace pro chytré telefony HLIDAC KOULI.

Zdroj:

SUGAR & KETCHUP 2012 - 2013 ©. Hlida¢ kouli [online]. 2012 [cit. 2013-04-09].
Dostupné z: http://www.hlidackouli.cz/



Priloha H — Informaéni letak

samovySetreni varlat
Jako prevence

SamovySetieni Vam zabere 5 minut

vénuj a mésic svym

JAK - P M = POHMATEM
POHLEDEM - postavte se patrejte po jakychkoliv zménach na kiizi skrota —
napf. zacervenani, napjata kiize, nebo zména velikosti varlete
POHMATEM — Obéma ruk jte zvlast kazdé varle. Oba ukazovaky a prostiedniky
vlozte pod varle, palce po, ni sténu varlete a zacnéte s pomalym a jemnym
vySetiovanim varlete mezi te si bolesti, nepravidelnosti a zmén, jako je napft.
tuhost nebo naopak. | v normalni ptipadé mize byt jedno varle vétsi nez druhé.

Pokud naleznete jakoukoli zménu na varleti, provadéjte
samovySetieni kazdy den a MAXIMALNE do 2 tydnii navstivte

lIékare!!!



Ptiloha CH — Vlastni nestandardizovany dotaznik

DOTAZNIK:

Dobry den vazeny pane,

jmenuji se Barbora Duchoniovd a jsem studentkou Pardubické univerzity, Fakulty
zdravotnickych studii, Oboru OSetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech. Rada bych
Vas pozéadala o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti moji diplomové prace na

téma: Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota u nemocnych v prubéhu chemoterapie.

Cilem prace je porovnani kvality zivota pied, v prib¢hu a po ukonceni chemoterapie.
Dotazniky budou pouzity pouze pro diplomovou praci.
V dotazniku prosim zakrouzkujte jen jednu spravnou odpovéd’. Predem Vam dékuji za

Vasi spolupraci a za Vas cas pti vypliovani dotazniku.

Bc. Barbora Duchorniova

1. Kolik je Vam let?

e) 15-25
f) 26-35
g) 36-45
h) 46 a vice

2. Kourite?
d) ano
e) ne

f) piilezitostné

3. MEéI jste jako novorozenec problémy s varlaty, napf. kryptochismus (nesestouplé
varle)?
d) ano
e) ne

f) nevim



Vysetroval Vam nékdy varlata Vas prakticky lékai?
c) ano
d) ne

Délate si samovyseti‘eni varlat?
d) ano
e) ne
f) nékdy

V jakych intervalech si samovysetieni varlat délite? (Odpovézte pouze pokud
provadite samovySetieni.)

f) Ixtydné

g) 1x mési¢né

h) kazdy pulrok

i) 1x do roka

J) nahodné

Vyhledal jste pti objeveni prvnich pfiznaki, jako jsou bolest, zarudnuti, zvétSeni
varlete nebo hmatny utvar na varleti l1ékarskou pomoc?

c) ano

d) ne

Meél jste néjaké povédomi o rakoviné varlat pred Vasim onemocnénim?
c) ano
d) ne

Kde jste ziskal nejvice informaci o tomto onemocnéni? (jen jedna odpovéd’)
d) Iékar
e) knihy
f) internet



Priloha | — Standardizovany dotaznik EORTC QLQ — C30 (vision 3.0)

CZECH

O

EORTC QLQ-C30 (rersion 30)

Zajimame e o nékteré vécl, které se tykajl Vas a Vaseho zdravi Odpovézte prozim na viechny ofazky tak, Ze
zkroufkujete ten uda), ktery Vam nejlépe odpovida Neeastuyl Zidné "spranmé” apebe "nespranme” odpovéd
Informace, které poskyinete, mistanou piiné divéams.

Uved'te prosim sve micialy: i1
Vaze datum narozen (den, mésic, rok): | . |
Dmeini datum (den, mésic, rok): 3 I T . |

Vibee Trochn  Dost Velmi

ne hodné
1. Mate néjaké potize ph vvkonavani namahavéjSich émnosti
jako je nofent téfké nakupni tafky nebo kufim? 1 2 3 4
2 Mivate potiZe pi1 dlouhé prochizee? 1 2 3 4
3. Mivate potiZe pi1 kratké prochazee venku? 1 2 3 4
4. Musite setrvat na i3 nebo v kfesls béham dna? 1 2 3 4
5. Potrebujete pomoc pn jidle, oblekam myvi nebo piu
poudivani Zachodu? 1 2 3 4
Béhem minulého tydne: Vibee Trochn  Dost  Velmi
: ne hodné
6. Byl'a jste omezen'a ve své praci nebo pi
vykonu jinvch kazdodennich fmnosti? 1 2 3 4
7. Bvl'a jste omezena v provadéni svich konicki
nebo jinych émnost ve volném éase? 1 2 3 4
8.  MNedostavalo se Vam dechu? 1 2 3 4
9. MElz jste bolest? 1 2 3 4
10. Poteboval'a jste 51 odpodinout” 1 2 3 4
11.  Meéla jste potiZe se spanim” 1 2 3 4
12.  Citl'a jste se slaby/a? 1 2 3 4
13, Chybéla Vam chut k jidlu? 1 2 3 4
14, Mélz jste mhideénd potize? 1 2 3 4
13, Zxraceliajste? 1 2 3 4
16.  Mél'a jste zacpu? 1 2 3 4

Prosim. prejdéte na pasledujicd stranu



CZECH

Béhem minulého l'}"ﬂl.'lé: Vibee Trochu  Daost Velmi
ne hodné
17.  Mél'a jste prigem? 1 2 3 4
13. Byl jste unaven'a? 1 2 3 4
19, Marufovala bolest Vaie kazdodenm aktivity? 1 2 3 4
20, MELG jste obfiZe soustfedit se na takove véct
jako je éteni novin nebo sledovand televize? 1 2 3 4
21, Citl'a jste napéti? 1 2 3 4
22, Citl'a jste obavy? 1 2 3 4
23, Citl'a jste podrazdéni? 1 2 3 4
24, Citl'a jste se byt deprmevan/a? 1 2 3 4
25, MEeLa jste potize zapamatovat 51 véer? 1 2 3 4

26,  Zaszhewala Vale fymcka kondice nebo lécha
do Vaieho rodmného Srvota? 1 2 3 4

27, Zaszhowala Vaze frmcka kondice nebo lacha

do Vaii spoledenske akfrvity” 1 2 3 4
28. Fpisobila Vam Vase fimcka kondice nebo

latha finanénd obiize? 1 2 3 4

U nasledujicich otizek prosim zakrouzkujte v rozmezi od 1 do 7 tu odpovéd’, ktera se
pro Vas nejlépe hodi

29 TJak byste chodnotil'a svoje celkové zdravi v privbéln minmlého tidne?
1 2 3 4 5 & 7

Velmi fpatné Vymakajiei

30. Jak byste chodnotil'a svop celkovon kvalitn fiveta v pribéhn mimulého tidne?
1 2 3 4 5 & 7

Vel Zpatnd Vynkajici

& Copnright 1895 ECRTC Crmality of Life Group. Vetker priva vybmesna, Vamion 3.0
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