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ANOTACE

Tento vyzkum hodnoti kvalitu zivota pacientil po radiojédové terapii diferencovaného
karcinomu $titné zlazy. Cilem bylo analyzovat fyzické a psychické obtize pacientii béhem
hospitalizace a po 1é¢bé. Vyzkum vychdzi z dat z dotazniku EORTC QLQ-C30 a zkouma
problémy pii kazdodennich ¢innostech, inavu, spankové poruchy a piijem potravy. Vysledky
naznacuji, ze 1éCba a hospitalizace ovliviiovaly kazdodenni Zivot pacientii a nékteré obtize

mohli byt zptsobeny vedlejSimi €inky a psychickym stresem.
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TITLE

The impact of differentiated thyroid carcinoma quality of life
ANNOTATION

This research is focused on evaluating the quality of life of patients after radioiodine
therapy for differentiated thyroid cancer. The aim was to analyze the physical and psychological
difficulties patients experience during hospitalization and after treatment. The study is based
on data from the EORTC QLQ-C30 questionnaire, which examines issues such as daily
activities, fatigue, sleep disturbances, and food intake. The results indicate that treatment and
hospitalization affect patients' daily lives, with some difficulties potentially arising from

therapy side effects and psychological stress.
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QLQ-C30, Treatment side effects, Patient support
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124 124 jod
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UvVoD

Téma této bakalarské prace jsem si zvolila na zakladé osobniho zajmu o problematiku
diferencovaného karcinomu stitné zlazy, ktery se vyskytl v mé rodiné. Tato zkuSenost
m¢ privedla k hlub§imu zkouméni diagnostiky, 1é¢by a dopadu onemocnéni na kazdodenni
zivot pacientli. Zaroven jsem si uvédomila, jak dualezité je nejen samotné léCeni tohoto
onemocnéni, ale také jeho vliv na kvalitu zivota nemocnych. Osobni zkuSenost proto vnimam
jako kli¢ovy faktor pii zpracovani této prace, jelikoz mi umoznuje pfistupovat k tématu s vétsim

porozuménim a empatii.

Diferencovany karcinom stitné zlazy je nejcastéjSim malignim onemocnénim tohoto
organu a tvofi pfiblizné¢ 90% vSech zhoubnych nadort Stitné zlazy (Giovanella, 2019,
s. 36-37). V Ceské republice bylo v roce 2018 nové diagnostikovano celkem 1 042 piipadi
zhoubnych nadort Stitné zlazy, coZz odpovida incidenci 9,8 na 100 000 osob. Mortalita
na toto onemocnéni je velmi nizka, pouze 0,6 na 100 000 osob (UZIS CR, 2021). Prognoza
pacienti je sice obecné prizniva, avSak 1éc¢ba, ktera zahrnuje chirurgicky zékrok a ¢asto 1 terapii
radioaktivnim jédem, mize vyznamné ovlivnit kvalitu zivota nemocnych. Vedle fyzickych
obtizi, jako je inava, hormonalni nerovnovéha nebo zmény metabolismu, se pacienti potykaji
1 s psychickou zatézi a socidlnimi disledky nemoci. Z tohoto diivodu se v poslednich letech
stale vice klade diiraz na zdravotné podminénou kvalitu Zivota, kterd se stava dilezitym

ukazatelem uspésnosti 1é¢by a celkové pohody pacientd (Michlova et al., 2005).

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak pacienti subjektivn€ vnimaji kvalitu
svého zivota béhem a po hospitalizaci, dale identifikovat nej€astejsi obtize spojené s 1€€bou a
posoudit jeji dopad na kazdodenni fungovani. K dosaZeni téchto cilli je vyuzit standardizovany
dotaznik vyvinuty organizaci European Organization for Research and Treatment of Cancer,
ktery umoznuje komplexni hodnoceni kvality Zivota onkologickych pacientl
(EORTC QLQ-C30, 2010). Vysledky vyzkumu mohou pfispét k lepSimu pochopeni potieb
téchto pacientii a poskytnout podklady pro zkvalitnéni péce.

Struktura prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se vénuje
anatomii a fyziologii §titné Zl14zy, charakteristice diferencovaného karcinomu a moznostem jeho
diagnostiky a 1écby. Dale se zamétuje na psychologické aspekty onkologického onemocnéni
a koncept kvality Zivota v medicing. Prakticka ¢ast popisuje metodiku vyzkumu, charakteristiku
respondentll a pouzity vyzkumny ndstroj, nasledné prezentuje a analyzuje ziskana data.

Na zavér prace jsou shrnuty klicové poznatky a jejich mozné vyuziti v klinické praxi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak pacienti 1éCeni pro diferencovany karcinom
Stitné Zlazy vnimaji svou kvalitu Zivota, a identifikovat faktory, které mohou piispét k jejimu
zlepSeni. Prace se zaméfuje na hodnoceni kvality Zivota pacientli bezprostfedné po hospitalizaci
a porovnava jejich subjektivni vnimani této kvality po pobytu v nemocnici. Tento pfistup
umoziuje ziskat aktudlni pohled na jejich stav v kratkodobém horizontu, bez potieby

dlouhodobého sledovani.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro dosazeni stanoveného cile bude vyuzita teoreticka i1 prakticka ¢ast prace. Teoreticka
cast se zaméti na odborné informace tykajici se anatomie a fyziologie §titné zlazy, malignich
onemocnéni, diagnostickych a terapeutickych metod, psychologickych aspektd spojenych
s onkologickymi diagndzami a koncept kvality zivota v medicin€. Tyto informace poskytnou

odborny zaklad pro praktickou ¢ést.

Praktickda cast bude realizovina pomoci  standardizovaného  dotazniku
EORTC QLQ-C30, ktery slouzi k hodnoceni kvality Zivota onkologickych pacientd.
Dotaznik je anonymni a obsahuje otazky tykajici se fyzického, emocniho, socidlniho
a kognitivniho stavu. Hodnoceni bude retrospektivni a zaméfi se na subjektivni vnimani

pacientl béhem posledniho tydne.

Vysledky dotaznikového Setfeni umozni zjistit, které oblasti kvality zivota pacienti
vnimaji jako nejvice ovlivnéné 1é€bou diferencovaného karcinomu §titné zlazy. Tyto informace
mohou slouZit jako zaklad pro navrhy na zlepSeni péce o pacienty v onkologickych lé¢ebnych

procesech.
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TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE

Stitna Zlaza se nachdzi v predni &asti krku a je pevné spojena s chrupavkou hrtanu.
Sklada se ze dvou lalokii propojenych uzkym mustkem, pfiCemz pfiblizn¢ u tietiny lidi
se z n¢j vyviji pyramidovy lalok. U dospélého ¢lovéka vazi mezi 15-20 g a je chranéna

pojivovou tkani (VI¢ek a Neumann, 2002, s. 13—22; Havlicek et al., 2019, s. 82).

Uvniti zlazy se nachazeji folikuly, které obsahuji koloid — zdsobarny hormont vazanych
na tyreoglobulin. Stitna 7laza produkuje hormony tyroxin (T4) a trijodthyronin (T3),
jejichz tvorba zavisi na piisunu jodu. Uvoliiovani téchto hormont fidi tyreostimula¢ni hormon
(TSH) z hypotfyzy v ramci zpétnovazebného mechanismu mezi hypotalamem, hypofyzou
a Stitnou zlazou. Ve Zlaze se nachazeji také C-bunky, které produkuji kalcitonin regulujici

hladinu vapniku v krvi (VIl¢ek a Neumann, 2002, s. 13-22; Havlicek et al., 2019, s. 82).

Na zadni stran¢ S§titné zlazy jsou Ctyfi pristitnad téliska zodpovédna za produkei
parathormonu, ktery spolu s kalcitoninem a vitaminem D, ktery udrzuje rovnovahu vapniku
a fosforu v téle. Parathormon zvySuje hladinu vapniku tim, Ze podporuje jeho vstfebavani

a mobilizaci z kosti (VI¢ek a Neumann, 2002, s. 13-22; Havlicek et al., 2019, s. 82).

2.1 Fyziologie Stitné Zlazy

Stitnd 7laza produkuje hormony T4 a T3. Zatimco T3 vznikd piimo ve Zlaze
nebo pfeménou z jodu v tkanich. T4 se uklada v krvi a v jatrech, dale se v ledvinach nasledné
meéni na aktivni T3. Hormony jsou uchovavany v koloidu a uvoliiovany podle potieby.
Tento proces probiha tak, Ze folikularni buriky vstfebavaji koloid, kde enzymy oddéli hormony
od bilkovin a umozZni jejich vstup do vlase€nic. Cely mechanismus fidi tyreotropin (TSH)

produkovany adenohypofyzou (Vicek a Neumann, 2002, s. 13—-22; Havlicek et al., 2019, s. 82).

Kromé toho $§titnd Zlaza produkuje kalcitonin, ktery reguluje hladinu vapniku v krvi.
Jak jiz bylo uvedeno, regulace hormonti probihd na principu zpétné vazby, kdy hypotalamus
uvoliuje liberiny, jez stimuluji produkci TSH, a tim 1 hormont §titné zlazy. Klicovym prvkem
pro jejich tvorbu je jod, ktery je ziskdvan z krevni plazmy a nachazi se v potravinach,
jako jsou motské ryby a stl. Hormony S§titné Zlazy ovliviiuji metabolismus kysliku, snizuji
hladinu cholesterolu, podporuji rist kosti a reprodukénich organti, zvysuji srde¢ni frekvenci

a drazdivost nervového systému (VI¢ek a Neumann, 2002, s. 13-22).
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3 NADORY STITNE ZLAZY

Stitna Zlaza moZze byt postizena riznymi typy nadorovych onemocnéni. Nejéastdji
se jedna o epitelové nadory, které vznikaji z folikularnich bunék. Do této skupiny patii
jak nezhoubné nadory, naptiklad folikularni adenom, tak i zhoubné formy, mezi které se fadi
papilarni a folikularni karcinom. K nim se pfidavaji i vzacnéjsi, ale velmi agresivni nadory,
jako je anaplasticky karcinom. Mén¢ cCasto se vyskytuji nddory vychazejici z C-bun¢k,
napiiklad medularni karcinom. Vyjime¢né se ve S§titné Zzlaze mohou objevit také

mezenchymové nadory nebo hematologicka onemocnéni. (Kopeckova et al., 2019, s. 25-35).

3.1 Rizikové faktory pro vznik nadoru

I'kdyz existuje n¢kolik rizikovych faktor, které mohou mit vliv na vznik rakoviny $titné
zlazy, neni vzdy jasné, jak velkou roli sehravaly v daném ptipadé. Tyto faktory muzeme

rozd¢lit na vnéj$i a vnitini (viz. Priloha B).

Nejvice prozkoumanym vné&jSim rizikovym faktorem je ptedchozi radiaéni zatéz.
Zpusobena ionizujicim zafenim z diagnostickych pfistroji v nemocnicich ¢i vyuzivani
radioaktivniho jodu 131, ktery je vyuzivan k diagnostice na oddéleni nuklearni mediciny.
Ptedchozi radiacni expozice zvySuje pravdépodobnost vzniku malignich nadori Stitné zlazy

(Shen et al., 2024, s. 120—121).

U nékterych vzacnych dédiénych syndromu, jako je Gardnertiv syndrom nebo familiarni
adenomatozni polypdza strev (dédi€né onemocnéni, pii kterém se v tlustém stfeveé tvoii mnoho
nezhoubnych vyristki sliznice — tzv. polypt, které mohou ¢asem piejit v rakovinu), se vyskyt

uzll a karcinomu $titné zlazy objevuje Castéji (VIcek a Neumann, 2002, s. 37-47).

Ve studii ,,Modifiable risk factors for thyroid cancer: lifestyle and residence
environment* (Shen et al., 2024) bylo zji§téno, Ze prace v nocnich sménach muize vést
ke zvySené sekreci TSH, T3 a T4, pfiCemz zvySené hladiny TSH jsou pozitivné spojeny
s rizikem rakoviny §titné zlazy. Dale byla zjiSténo, Ze TSH je nezévislym ukazatelem pro riziko
vzniku rakoviny. Pracovni stres byl také identifikovan jako faktor, ktery muze zplsobit zmény
v imunitnim systému téla, coZ nasledné zvySuje riziko rozvoje rakoviny §titné zlazy (Shen

etal., 2024, s. 124).
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3.2 Maligni karcinomy §titné zZlazy

Papilarni a folikularni karcinomy jsou oznacCovany jako diferencované nadory (DTC),
protoze vznikaji z folikularniho epitelu §titné zlazy. Papildrni karcinom je diagnostikovan
na zékladé ptitomnosti diferencovanych folikularnich a papilarnich struktur spolu s typickym
nalezem na nuklearni mediciné (VIcek a Neumann, 2002, s. 24-32). U folikularniho karcinomu
je klicova diagnosticka. Jak bylo zminéno dfive, karcinomy Stitné zlazy se déli na tfi hlavni
typy, pti¢emz papilarni a folikularni karcinomy vznikaji pravé z folikularniho epitelu (Slampa

etal., 2021, s. 218).

3.2.1 Papilarni karcinom

Makroskopicky se jedna o pevny uzel bélavé barvy, obvykle o priméru 2-3 cm.
V nékterych piipadech mohou byt ptitomny kalcifikace. Ptiblizn€ u pétiny pacientli se nador
vyskytuje multifokalné, tedy na vice mistech soucasné. Nekrotické zmény jsou pomérné vzacné
(Kopeckova et al., 2019, s. 29-31). Pod mikroskopem je patrna papilarni architektura s osovym
vazivovym jadrem, ktera obsahuje cévni zasobeni a nadorovymi bunikami na povrchu.
Tyto buiiky se mohou zobrazit tvarem i uspofadanim — od kratkych kompaktnich utvart

az po dlouhé vétvené struktury (Slampa et al., 2021, s. 218-219).

Mikroskopické vysetieni rovnéz odhaluje charakteristické zmény jader, které byvaji,
nepravidelné a mohou obsahovat opticky prazdna mista ¢i podélné ryhovani (Kopeckova et al.,
2019, s. 29-31). Cytoplazma bungk (vnitini prostfedi buiiky mimo jadro) byva svétla a mize
byt uspofadana do kompaktnich Gtvarti nebo do tzv. trabekuldrnich formaci, coz jsou struktury
pfipominajici jemné tramce. Pfiblizn€ v poloviné ptipadl se v nadoru nachézeji psamomat6zni
téliska (drobné usazeniny véapniku). Invazivni rst nddoru se nej€astéji projevuje pronikanim

do lymfatického systému (VI¢ek a Neumann, 2002, s. 26-28).

Imunohistochemické vySetfeni (diagnostickd metoda, kterd pomahd urcit typ nadoru
podle bilkovinnych znak) je dilleZitym nastrojem v diagnostice nadort §titné Zlazy. Umoziuje
detekcei specifickych markeri (TTF1, tyreoglobulin a PAXS8). Nekteré dalsi markery, naptiklad
CK19 nebo mezotelovy marker, se mohou v nalezech objevovat s riznou cCetnosti.
Pravé kombinace téchto markert je klicova pro spolehlivé rozliSeni papilarniho karcinomu
od ostatnich typti malignich nadort §titné Zlazy (Kopeckova et al, 2019, s. 29-31; Slampa
etal., 2021, s. 218-219).
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3.2.1.1 Formy papilarniho karcinomu

Papilarni mikrokarcinom $titné zlazy je maly zhoubny nador o velikosti mensi nez 1 cm,
ktery se vyskytuje az u 35 % vySettenych S§titnych Zlaz. Ma typickou papilarni strukturu
a je ohranicen vazivovym pouzdrem, které ho oddéluje od okolni tkan¢. VétSina téchto nadort
ma piiznivou progndzu, ale nckteré varianty mohou mit agresivnéjsi prubch. Naptiklad
opouzdieny typ je obklopen zachovanym vazivovym pouzdrem, ale miize mit mensi loziskové
naruseni, pficemz zustdva vétSinou méné rizikovy. Folikuldrni varianta obsahuje folikuly
naplnéné koloidem a vykazuje znaky papilarniho karcinomu. Difuzni sklerozujici forma,
(rozptylena forma nddoru s vyraznym vazivovym prestavénim tkan€), castéjsi u Zen, se mize
podobat chronickym zanétim §titné z1azy a vyznacuje se sklerotickymi zménami (ztvrdnutim
tkané zplsobenym nadmérnym uklddanim vaziva), vCetné vyskytu psamomatoznich télisek
(drobné usazeniny vapniku v nddoru, vznikajici postupnym ukladdnim minerala) (Kopeckova

etal., 2019, s. 29-31).

Mezi agresivnéj$i podtypy patii tall cell varianta (varianta s vysokymi nddorovymi
buitkami protahlého tvaru), kterd se vyskytuje u starSich pacientd a casto prortstd do okolnich
tkani. Varianta s typickym sitovitym uspotadanim bun¢k pfipominajicim cednik, je spojena
s familidrni polyp6zou tlustého stieva, zatimco hobnail varianta mé bunky s charakteristickou
»cvockovitou* strukturou. U déti se Castji objevuje solidni/trabekularni forma, kterd ma vyssi
riziko agresivniho prubéhu. Papilarni karcinom S§titné Zlazy se §iti predevS§im lymfatickymi
cestami, zatimco hematogenni metastazy (Sifeni nadoru krvi do vzdéalenych orgénll) jsou
vzacné. Prognoza zéavisi na rozsahu Sifeni nddoru mimo Stitnou Z7ldzu a na postizeni

lymfatickych uzlin, coZ je kli¢ové pii volbé 1é€by (Kopeckova et al., 2019, s. 29-31).

3.2.2 Folikularni karcinom

Folikularni karcinom §titné zlazy je zhoubny nador vychazejici z folikularnich bunék,
avsak bez typickych znaki papilarniho karcinomu. Jde o druhy nejcastéj$i maligni nador Stitné
zlazy, tvortici ptiblizné 10-15 % ptipadd, pficemz v oblastech s nedostatkem jodu mulze byt
jeho vyskyt az 40 %. Nejcastéji se objevuje u pacienti ve véku 50—-60 let (VIicek a Neumann,
2002, s. 28-29). Na rozdil od papilarniho karcinomu ma folikularni karcinom niZ$i tendenci
k Sifeni do lymfatickych uzlin (pouze v 3-15 % ptipadl), avSak cast€ji metastazuje
do vzdalen¢jSich organii, zejména do plic a kosti. Dilezitym rysem je také jeho schopnost
prorist do cév (Slampa et al., 2021, s. 219). Pokud jsou postizeny maximalné étyfi cévy,
je Sance na pfiznivejsi pribeh vyssi. Naopak, pokud nador je vice invazivni a prorista do vice

cév, zvysuje se tim riziko neptiznivého pribéhu nemoci (VI¢ek a Neumann, 2002, s. 28-29).
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Diagnostika  folikuldrnitho  karcinomu se opird o histologické vySetieni
a imunohistochemické markery (TTF1, PAXS a galektin 3), které pomahaji urcit ptivod nadoru.
Absence lymfatickych cév a wuzlin odliSuje tento typ karcinomu od papilarniho,

coz ma zasadni vyznam pro volbu lé¢ebného piistupu (Slampa et al, 2021, s. 219).

3.2.2.1 Formy folikularniho karcinomu

Folikularni karcinom $titné zlazy (FTC) se vyskytuje v nékolika variantach, které se 1isi
agresivitou a prognézou. U svétlobunééné varianty, musime objevit vice nez 50 % bunék
se svétlou cytoplazmou, ktera je bohatd na glykogen (zasobni cukr), lipidy (tuky) a mucin
(bilkovinuy) (Kopeckova et al, 2019, s. 31-32). Je dulezité jej odlisit od karcinomu ledvin.
Signet ring cell varianta (varianta piipominajici vzhledové pecetni prsten) je vzacna a vyzaduje
rozliSeni od adenokarcinomil traviciho traktu. Vietenobunécna varianta je tvofena z protahlych
bunék a je nutné ji odlisit od anaplastického karcinomu. Prognoza se zhorsSuje pii invazi do cév
(Vinjamuri et al., 2018, s. 10-11). N&které varianty FTC maji vyssi riziko do plic, kosti, jater
nebo mozku, coz vyzaduje individualni diagnosticky i terapeuticky ptistup. Inzularni karcinom
tvoti shluky malych folikularnich buné¢k a je doprovdzen nekrézami. Ackoli mize akumulovat

radiojdd, jeho prognodza byva neptizniva (VIcek a Neumann, 2002, s. 28-29).

Onkocytarni karcinom (Hiirtleho karcinom) se vyznacuje vysokym poctem

mitochondrii a hor$i odpovédi na 1é¢bu radiojodem (Vinjamuri et al., 2018, s. 10-11).

3.2.3 TNM Kilasifikace

TNM klasifikace je celosvétoveé uznavany systém pro popis Sifeni rakoviny $titné zlazy.
Zaméiuje se na tfi klicovd kritéria: T (velikost a rozsah primarniho nadoru),
N (pfitomnost nebo nepfitomnost metastdz v blizkych lymfatickych uzlinach)

a M (ptfitomnost vzdalenych metastaz) (Kopeckova et al., 2019, s. 43; Slampa et al., 2021,
s. 220-221).

Tato klasifikace hraje zasadni roli v onkologii, protoZze umoziuje 1ékaiim presné urcit
stidium nemoci, coZ je nezbytné pro volbu spravné [é€by a stanoveni prognozy.
Kromé toho zlepSuje komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky a nabizi strukturovany

piistup k hodnoceni rakoviny §titné Zl14zy v praxi. (viz. Ptiloha C, D)
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Tento systém spravuje Unie pro mezindrodni kontrolu rakoviny (UICC),
ktera pravidelné vydava aktualizované pokyny. TNM se také pouziva ve védeckém vyzkumu,
epidemiologickych studiich a pro srovnavani na mezindrodni urovni (Kopeckova et al., 2019,
s. 43). V Ceské republice se data o rakoving shromazduji prostiednictvim Nérodniho

onkologického registru (Slampa et al., 2021, s. 220-221).

3.3 Diagnostika

Diagnostika rakoviny Stitné Zzlazy spo€iva v kombinaci klinického vySetient,
zobrazovacich metod a laboratornich testi. Lékai nejprve provede pohmat a vizudlni kontrolu
Stitné zlazy a mékkych tkani krku (VIcek et al, 2017, s. 572-577). KliCovym nastrojem
je ultrasonografie (UZ), kterda pomaha odhalit podezielé uzly a posoudit strukturu Zzlazy.
Pokud ultrazvuk ukéaze abnormality, nésleduje aspirace tenkou jehlou (FNAB), pfi které

se pod ultrazvukovou kontrolou odebere vzorek bunék pro dalsi vysetieni (Kopeckova et al,

2019, s. 38-39).

Dulezitou roli hraji také laboratorni testy, které sleduji hladiny hormont §titné Zlazy
a nadorovych markert, jako je tyreoglobulin. V poslednich letech se vyrazné zlepSily metody
histologického vySetfeni vzorki, coZ umoznuje 1épe rozliSit mezi nezhoubnymi a zhoubnymi
zménami (Kopeckova et al, 2019, s. 38-39). Scintigrafie s radioaktivnim jodem a hybridni
zobrazovaci metody jako SPECT/CT pomahaji lékatim piesnéji urit rozsah postizeni
Stitné Zlazy a piipadnou pfitomnost metastdz. Diky modernim diagnostickym postupiim dnes
lékafi mohou pfesnéji stanovit diagnézu a zvolit nejvhodnéjsi 1écbu pro kazdého pacienta

(Vicek et al., 2017, s. 572-577).

3.3.1 Diagnostické metody

Diagnostika karcinomu S§titné Z7lazy, zejména diferencovaného karcinomu (DTC),
se opird o kombinaci modernich zobrazovacich metod a laboratornich testl, které umoznuji
pfesné stanoveni rozsahu onemocnéni, klasifikaci nadoru a sledovani odpovédi

na lécbu (glampa etal, 2021, s. 221).
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3.3.1.1 Sonografie (Ultrazvuk, UZ)

Ultrazvuk je klicovou metodou pro neinvazivni vySetfeni S§titné zlazy.
Umoznuje detailni zobrazeni jeji struktury a okolnich tkéni. Pomoci sond s frekvenci
7,5-10 MHz lze pfesn¢ stanovit rozméry, tvar a strukturu tkan€, coz pomaha identifikovat
podezielé uzly (Kopeckova et al., 2019, s. 44-49). Dale poskytuje dulezité informace o vztahu
Stitné zlazy k blizkym cévam, jako jsou arteria carotis communis a vena jugularis interna, coz

je dulezité pti planovani chirurgickych zékrokl (Limanova, 2003, s. 311).

Ultrazvukové vySetfeni umoziuje i hodnoceni charakteru tkani. Hypoechogenni uzly
jsou casto povazovany za rizikové, avSak maligni zmény se mohou objevit
1 v hyperechogennich uzlech nebo cystickych strukturach, zvlasté¢ pokud obsahuji papilarni
vybézky (Limanova, 2003, s. 311). Samotné ultrazvukové vySetfeni obvykle nestaci
k definitivni diagndze, a proto se v ptipad¢ podezielych nalezi dopliuje dalsimi metodami,

napfiiklad jemnojehlovou aspiracni biopsii (FNAB) (Kopeckova et al., 2019, s. 44—49).

Tato metoda se vyuziva nejen pii pocatecni diagnostice, ale i1 pfi sledovani pacientli
po operaci. Pomahd detekovat zbytky nadorové tkané a odhalit metastazy v krénich
lymfatickych uzlinach. Pro dosazeni co nejpiesnéjsich vysledkl je dulezité, aby ultrazvuk
provadéli specialisté se zkuSenostmi v diagnostice onemocnéni $titné zlazy (Kopeckova et al,

2019, s. 44-49; Limanova, 2003, s. 311).

3.3.1.2 Vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR)

Vypocetni tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MR) obvykle nepfinasi zasadné
nové informace oproti jinym zobrazovacim metodam (Limanova, 2003, s. 311). A vSak mohou
byt piinosné v ptipadech, kdy existuje podezieni na lokalni metastatické Sifeni mimo Stitnou
zlazu, pii zjisténi vzdaleného vyuziti nebo pii hodnoceni retrosterndlné ulozenych casti
zvétsenych strum, kde ultrazvuk naraZi na technicka omezeni (Slampa, 2021, s. 221). Pokud
bylo pii rentgenovém vysetieni pouZito jodové kontrastni médium, dochdzi k nasyceni jodem,
coz znemoznuje okamzité provedeni radiojodové scintigrafie nebo 1écby radiojodem. Z tohoto

divodu je nutné odlozit aplikaci radiojodu o 2—3 mésice (Jureckova, 2016, s. 181-184).
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3.3.1.3 Pozitronova emisni tomografie s po¢itatovou tomografii ("*F-FDG PET/CT)
Kombinace pozitronové emisni tomografie a pocitacové tomografie s vyuzitim
radiofarmaka fluoro-2-deoxy-D-glukézy (['®F] - FDG PET/CT) poskytuje cenné informace
o metabolické aktivité nadorovych bunck na zakladé¢ jejich spotieby glukozy. Diferencované
nadory S§titné zlazy, které akumuluji radiojod, maji obvykle nizky metabolismus glukozy,
zatimco vysSi metabolismus glukozy naznacuje horsi diferenciaci naddoru a vyssi maligni
potencial. Z tohoto divodu nizkorizikovi pacienti s diferencovanym karcinomem §titné¢ zlazy

(DTC) obvykle PET/CT pfti pocatecnim stagingu nepotiebuji (Vinjamuri et al., 2018, s. 62).

Mezi hlavni indikace '|F-FDG PET/CT patii staging vysoce rizikovych pacienti
se Spatn¢ diferencovanymi karcinomy, které neakumuluji radiojod, coz umoznuje odhalit
loziska onemocnéni piehlédnutd jinymi zobrazovacimi metodami. Tato metoda
je také vyuzivana u invazivniho nebo metastazujiciho karcinomu z Hiirthleho bunék
a jako prognosticky nastroj k ur€eni rizika umrti u pacient se vzdalenymi metastazami.
(Vinjamuri et al, 2018, s. 45—46) Dalsi indikaci je diagnostika nadort s neptiznivou histologii,

jako jsou sloupcovité, vysoké a ostrovni varianty (Kopeckova et al., 2019, s. 76-79).

PET/CT je zvlaste piinosné v diagnostice agresivnéjSich nadorti a metastatickych stavi.
ZvySeny piijem FDG byva spojen s horSi odpovédi na terapii radiojodem a nepiiznivejsi
prognozou. Metaanalyzy naznacuji, Ze PET/CT mize pomoci pii hodnoceni nejasnych uzlin
detekovanych jemnojehlovou aspiracni biopsii (FNAB) (Kopeckova et al, 2019, s. 76-79).
Pokud sken odhali loZisko s vysokou aktivitou FDG, doporucuje se dalsi diagnostika, véetné

chirurgického zakroku (Vinjamuri et al., 2018, s. 45—49).

3.3.1.4 PET/CT '

1241, 1251 a B3IT hraji klicovou roli v nuklearni medicing, kde se vyuzivaji

Izotopy jodu
jak k diagnostickym, tak terapeutickym t&eltim. Izotop '*I je pozitronovy zéfi¢ s polocasem
rozpadu 4,2 dne, coz umoziiuje zobrazovani pomoci PET. Jeho hlavni vyhodou je schopnost
hodnotit funkéni aktivitu §titné Zlazy, nejen jeji strukturu. Oproti ultrazvuku s vysokym
rozliSenim & planarni scintigrafii poskytuje '**I piesn&jsi vysledky. Aktualni vyzkumy
naznacuji jeho potencidlni vyuZiti pfi stagingu diferencovaného karcinomu S§titné Zlazy,

1 kdyz dostupné klinické udaje jsou zatim omezené (Vinjamuri et al., 2018, s. 63).
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1241 by mohl vyznamné prispét k optimalizaci 1éebného planovéni, zejména u pacientti
s diferencovanym karcinomem §titné Zzlazy pted zahdjenim radiojodové terapie
nebo pii podezieni na recidivu. Kombinace PET s vysokym rozliSenim a CT miize vést
k presn&jsimu klinickému rozhodovani. Zatimco celotélové skeny vyuzivajici '*'I maji
v nekterych ptipadech omezenou schopnost detekce a mohou vést k falesné negativnim
vysledkim, ' poskytuje lepsi rozligeni patologickych lozisek, coz umoziiuje presngjsi

diagnostiku a monitorovani progrese onemocnéni (Vinjamuri et al, 2018, s. 63).

3.3.1.5 Scintigrafie pomoci *'I

SPECT/CT je vykonny diagnosticky nastroj, ktery umoziiuje ptesnéjsi lokalizaci
radioaktivity a lepSi rozliSeni benignich a malignich lozisek oproti planarnimu zobrazeni.
Ve spojeni s celotélovou scintigrafii pfed ablaci nebo po terapii se vyuZziva k dokonceni stagingu
karcinomu §titné zlazy. Poskytuje prognostické informace, protoze odhaluje vice 1ézi, naptiklad
metastazy lymfatickych uzlin u rezidualni tkané stitné nebo slinnych zlaz. Zvysuje také presnost
diagnostiky, ¢imz omezuje faleSné pozitivni nalezy a zlepSuje lokalizaci metastaz (Vinjamuri

et al, 2018, s. 39-43).

U pacientli, u nichz se zvazuje ablacni 1écba, lze 5 az 6 tydni po operaci provést
diagnostickou celot&lovou scintigrafii s radioizotopem 'I o aktivit¢ pro diagnostiku
100 MBgq, aby se posoudila pfitomnost metastatickych 1ézi. Bud’ vysazeni hormoni §titné Zlazy,
nebo stimulace tyreogeny (lidsky rekombinantni TSH) muze byt, pro piipravu pacienta
na uvodni diagnostické vySetfeni, pokud neni ptfitomno prokdzané metastatické onemocnéni,
s cilem dosédhnout hladiny TSH vy$si nez 30 IU/ml. Pokud se vychytavani radiojoédu v oblasti
krku je vy$si nez 15 %, coZ odhaluje vyznamné mnozstvi zbytkové tkané S§titné Zlazy,
pak by méla byt zvaZena revize nebo dokonceni tyreoidektomie. Diagnosticka celotélova
scintigrafie vSak neni vzdy nutnd, zejména v ptipadech, kdy celkovou tyreoidektomii provedl
zkuSeny chirurg u pacientl s nizkym rizikem, ktefi nemaji po operaci Zadné klinické znamky

nadoru (Vinjamuri et al., 2018, s. 39-43).

Senzitivita a specificita pro detekci recidivy karcinomu Stitné Zl14zy, nebo metastaz

pfi plandrnim zobrazeni diagnostickou celotdlovou scintigrafii '3'I

se pohybuje
mezi 45 a 75 % a 96 az 100 % (v zavislosti na podané davce aktivity). AvSak vzhledem
k absenci anatomickych orientacnich bodli a nizké statistice poctu lze piesnou lokalizaci
radioaktivnich loZisek obtizn¢ zjistit na plandrnich snimcich, a to i pfesto, Ze snimky

SPECT poskytuji lepsi kontrast rozliSeni (Vinjamuri et al., 2018, s. 39-43).
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4 LECBA

Lécba diferencovaného karcinomu §titné zladzy zacind chirurgickym zdkrokem,
pfiCemz vétSina odbornikti doporucuje totalni thyreoidektomii (odstranéni Stitné zlazy).
Pii jasné diagndze se operace provadi jednordzoveé, v piipadé nejednoznacné diagnozy
(napt. u folikularnich nebo Hiirthleho bun¢k) se zacina lobektomii (odstranéni jednoho laloku)
aistmektomii (odstranéni ¢asti spojujici oba laloky), s doplnénim totalniho vykonu po potvrzeni

histologie.

Diferencované karcinomy maji schopnost akumulovat jod, coz umoziuje efektivni
1é¢bu radiojédem. Po operaci nasleduje radiojodova terapie, a pokud se objevi metastazy,
pokracuje. Po dokonceni této 1écby zahajujeme hormonalni supresivni terapii thyroxinem,
ktery snizuje hladinu TSH (Limanova, 2003, s. 312-314). Pokud nddor neakumuluje radiojod,
je indikovana zevni radioterapie. Kombinace chirurgie, radiojodové terapie a snizeni
hormonalni aktivity poskytuje vynikajici vysledky, zejména v adjuvantni terapii
a pii metastazach, s velmi dobrou prognézou a vysokou mirou dlouhodobé remise (VIcek et al.,
2017, s. 572-577; Vinjamuri et al., 2018, s. 20). Dilezitym ndstrojem pro monitorovani jsou

celotélové skeny, které pomahaji odhalit metastazy (Slampa et al., 2021, s. 221).

4.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba diferencovaného karcinomu SZ (DTC) obvykle zahrnuje
totalni tyreoidektomii (TTE), doporu¢ovanou u rozséhlejsich folikularnich a papilarnich nadort
nad 1 cm. Pokud jsou zjiStény metastazy v lymfatickych uzlinach, dochézi k jejich odstranéni,
ktera snizuje riziko recidivy. TTE zaroven umoziiuje naslednou terapii radiojodem. U ndhodné
objeveného papilarntho mikrokarcinomu neni dal§i chirurgicky zakrok nutny,
pokud neni postizen druhy lalok. U pacienti se vzdalenymi metastazami je TTE nezbytna
pro G&innou 1é¢bu radiojédem (Slampa et al., 2021, s. 221-222). Pii izolovaném postiZzeni
jednoho laloku bez nalezu v lymfatickych uzlinach miZze byt dostaCujici lobektomie.
U pokroc€ilych forem s Sifenim do plic ¢i kosti je vSak kompletni resekce zldzy zasadni.
Mikrometastdzy v regionalnich uzlinach se nachazeji az u 80-90 % pacientdi, avSak s nizkym
klinickym dopadem. Pfesto jejich odstranéni mize zlepsit prognozu a snizit riziko budoucich

metastaz (Vicek et al., 2017, s. 572-577).
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4.2 Hormonalni terapie

Po chirurgickém odstranéni Stitné zlazy je nutné dlouhodobé podavani hormonalni
substitucni terapie, nejcastéji ve form¢ levothyroxinu (LT4). Tento hormon nejen nahrazuje
funkci Stitné zlazy a ptedchazi rozvoji hypotyredzy, ale zaroveinn potlacuje tvorbu TSH,
ktery by mohl podporovat rist piipadnych nadorovych bunék (Slampa et al., 2021, s. 222).
Diky tomuto potalceni dochdzi ke zpomaleni nebo zastaveni ristu nékterych nédort,
a dokonce v nékterych piipadech i k jeho regresi. Ti, co nedostavaji hormonalni 1écbu,

maji vyssi riziko onemocnéni oproti tém, kteti jej uzivaji (Vicek et al., 2017, s. 576-577).

Dévkovani levothyroxinu se fidi hladinou TSH. U pacientli s nejmensim rizikem
recidivy se doporucuje udrzovat hodnoty TSH mezi 0,1-0,5 mU/l po dobu péti let.
Naopak u pacientli s nizkym poctem a dobrou odpovédi na 1écbu radioterapie, 1ze hladinu
TSH ponechat v rozmezi 0,5-2,0 mU/1, nebot’ nebylo prokézano, Ze je ptisnéjsi snizeni pfinasi

dalsi vyhody (Vicek et al., 2017, s. 576-577).

Lécba levothyroxinem vSak mize mit i vedlejsi ucinky, zejména pii dlouhodobém
potlacovani TSH. Patii sem riziko osteopordzy, osteopenie €i srdecni arytmii, coz je dilezité
zohlednit hlavné u starSich pacientl. Proto je intenzita terapie vzdy nastavena individualné,

aby byla co nejucinngjsi, ale zaroven bezpecna (Vicek et. al., 2017, s. 576-577).

4.3 Chemoterapie

Chemoterapie neni u diferencovanych karcinomt §titné zldzy bézné indikovana,
protoze jeji ucinnost je omezena. Vyjimkou je anaplasticky karcinom, kde se vyuZiva Castéji.
U diferencovanych nadorG byla zaznamenéana urcitd G¢innost driamycinu v samostatném
pouziti jednoho léku. Ojedinélé pozitivni vysledky byly hlaSeny 1 pfi podavani jinych
chemoterapeutik (cisplatiny, bleomycinu, etoposidu ¢i dakarbazinu), a to jak samostatné, tak v

kombinaci (Slampa et al., 2021, s. 222).

Kli¢ovou roli vSak hraje radiojodova terapie, ktera vyznamné zlepSuje prognozu
pacientii. Pokud nador na tuto 1é¢bu piestane reagovat, terapeutické moznosti se vyrazné zuzuji,
coz muze negativné ovlivnit kvalitu Zivota pacienta. V téchto ptipadech se n¢kdy piistupuje
ke kombinovanym chemoterapeutickym rezimim, podobnym tém, které se pouZzivaji

u agresivné&jsich forem nadori (Slampa et al., 2021, s. 222).
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4.4 Terapie radiojodem (*'T)

Radioaktivni jod (**'I) je kliGovym prvkem v 1é¢bé diferencovaného karcinomu §titné
zlazy (DTC). Jeho terapeuticky uc¢inek spociva v selektivni akumulaci v tyreoidalnich buiikéch,
kde piasobi ionizujicim zafenim, ¢imz dochazi k destrukci zbyvajici nadorové tkané.
Diky této schopnosti umoziuje radiojodova terapie efektivni odstranéni rezidualnich bunck
po chirurgické 1é¢bé a zaroven minimalizuje poSkozeni okolnich tkani (Giovanella et al., 2019,
s. 36-37). Podle Mazzaferriho a Jhianga (1994) snizuje 1é¢ba 3! riziko recidivy a umrtnosti.
Radiojod se podava peroralné a vyuziva se v riznych fazich 1é¢by — adjuvantné, kurativné,
pooperacné i1 paliativné. Pooperacni aplikace radiojoédu slouzi nejen k eliminaci rezidudlni
nadorové tkané, ale také ke zpfesnéni diagnostiky pomoci sérového tyreoglobulinu
a celotélového skenovani, coz napomaha véasné detekci piipadnych metastaz (Slampa et al.,

2021, s. 223; Michlova et al., 2005, ©COS CLS JEP, 2025).

Lécba ' je standardni soudasti terapie DTC jiz vice nez 75 let, piiGemz presné
davkovani zistava predmétem odbornych diskusi (Slampa et al., 2021, s. 223). Vybér davky
zavisi na rozsahu onemocnéni a histologickych nalezech. U détskych pacientd se davkovani
upravuje podle télesné hmotnosti (Michlova et al., 2005, ©COS CLS JEP, 2025). Pted 1é6¢bou
pacienti podstupuji nizkojodovou dietu, aby se maximalizovala absorpce radiojodu v cilové

tkani (Giovanella et al., 2019, s. 36-37).
Davkovani radiojodu (*3'T)

Pii terapii radiojodem je davka '*'T individualn& uréovana na zékladé klinického stavu
pacienta, velikosti nadoru, rozsahu onemocnéni a histologickych nalezii. Standardni davky se
pohybuji mezi 30 a 200 mCi (millicurie) pro dospélé pacienty, pfi¢emzZ pro déti je ddvkovani
upraveno podle té€lesné hmotnosti. Pii vybéru davky se zohlednuje riziko recidivy a mozné
metastazy. Vyssi davky se obvykle podavaji pacientiim s rozsahlymi nebo agresivnimi formami
karcinomu §titné Zlazy (Michlova et al., 2005, ©COS CLS JEP, 2025). Davka je pfizptisobena
také dle vysledkil skenovani a dalSich diagnostickych metod, které pomahaji presnéji urcit

rozsah zbytkové nadorové tkang.
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4.4.1 Standardizovany postup

Lécba radiojodem vyzaduje precizni piipravu a naslednou péci. Pfed podanim "'I je
nutné provést akumulacni test a scintigrafii k posouzeni funk¢éni aktivity zbyvajici tkané.
Pacienti s hypertyredzou musi pted 1é€bou projit hormondlni stabilizaci a vysazenim tyreostatik
minimalné tfi dny pied aplikaci. Pfed zahajenim terapie je rovnéz nutné vyloucit t€hotenstvi u

zen v reproduk¢énim veéku, protoze gravidita je absolutni kontraindikaci (Uhrinova, 2020, s. 35).

Podani radiojodu probiha peroralné, nejcastéji ve forme kapsli nebo roztoku. Po aplikaci
se sleduje distribuce izotopu pomoci scintigrafie, kterd umoziuje vyhodnotit miru akumulace
ve zbytkové tyreoidalni tkan€. Po 1éCbe pacienti dodrzuji hygienicka a radiacni opatieni ke
sniZeni expozice okoli. Propousténi z hospitalizace je mozné, jakmile aktivita v téle klesne pod

stanoveny limit (Uhrinova, 2020, s. 35).

Pokud klesne aktivita pod mez 390 MBq/cm?, mliZze pacient opustit pokoj a pohybovat
se po oddéleni. Mez pro ukonceni hospitalizace a odchod domil je stanovena na 250 MBqg/cm?
(12 pSv/h v 1 m). Pti ukonceni hospitalizace pacient podstupuje celotélovou scintigrafii, ktera
umoznuje zobrazeni rezidui §titné zlazy a detekci pfipadnych metastaz. Tento vysledek je
obvykle doplnén o SPECT/CT vySetfeni krku a hrudniku, coZz umoziuje podrobné&;jsi
vyhodnoceni distribuce radiojodu a identifikaci potencialnich loZisek tumoru (Uhrinova, 2020,

s. 35).

Dlouhodobé sledovani pacientli zahrnuje pravidelnou kontrolu hladiny tyreoglobulinu
a zobrazovaci metody, které umoziiuji vEasnou detekci piipadné recidivy. Uspé&nost 1éeby
zavisi na kombinaci chirurgického odstranéni $titné zlazy a optimalniho nacasovani aplikace

radiojodu, pficemz individualni pfistup k pacientovi hraje kli¢ovou roli.

4.4.2 Nezadouci ucinky podani radiojodu

Mozn¢ ¢asné nezadouci €inky na podany radiojéd je nekolik. Jednim z nich je radiacni
tyreoiditis, coZ je zdnét §titné zlazy, jako reakce na 1écbu radiojodem. Dale se mezi €asné ucinky
fadi nevolnost, nechutenstvi a nékdy az zvraceni. Pfed dalSim neZadoucim u¢inkem pacienta
ochrani velké mnozstvi tekutin a citronova Stdva, jenz byla podand dvacet Ctyfi hodin
po aplikaci radiojodu, tim se vyvaruje nastupu zanétu slinnych zlaz (Kopeckova et al., 2019,
s. 101-102). Ve zvlastnich piipadech dochazi k nepiijemnému pocitli sucha v ustech
¢i k suchosti o¢i. Co se tykd pozdnich ucinkl, tam se jedna vétsi riziko vzniku leukémie
a solidnich nadori. Déle se jedna o maligni nadory mo¢ového méchyie a slinnych zlaz (Slampa

etal., 2021, s. 223).
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5 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY LECBY

Diagnoza diferencovaného karcinomu S§titné zldzy mutze vyrazn€ ovlivnit psychiku
pacienta i jeho socialni Zivot. Strach z nemoci, nejistota ohledné 1écby a zmény v télesném
vnimani mohou vést k tizkosti ¢i depresivnim staviim. Dulezitou roli v procesu adaptace hraje
socialni podpora rodiny, pratel i zdravotniki, ktera poméha pacienttiim Iépe zvladat psychickou
zatéz. Krome toho pacienti vyuzivaji rizné strategie zvladani nemoci, jez mohou usnadnit jejich

navrat k béznému Zivotu.

5.1 Psychické dopady diagnozy a 1écby

Psychicky stav pacienta vyznamné souvisi nejen s jeho rozhodnutim vyhledat 1ékaiskou
pomoc, ale i prub¢h 1écby a celkové kvality zivota. Diagndza karcinomu §titné zldzy mize
vyvolat Sirokou Skalu emoci — od pocatec¢niho Soku a po fazi adaptace ¢i popirani nemoci.
Uroven stresu, uzkost &i depresivni projevy mohou mit vliv na vnimani symptomd,

ve spolupraci s 1ékafi i schopnost vyrovnat se s 1é€bou.

5.1.1 Rozhodnuti o vyhledani lékarské pomoci

Prvnim krokem byt viibec diagnostikovan je rozhodnuti, zda vyhledat 1ékaiskou pomoc.
To je ovlivnéno vnimanim zavaznosti pfiznakli a psychologickych faktord, jako je strach
z diagnézy nebo obavy z reakce okoli. Spravné rozhodnuti nastdva, pokud pacient pii vaznych
zdravotnich potizich vyhleda 1ékatre, nebo naopak ziistane doma, pokud jde o méné zavazné
obtize. Chybné vyhodnoceni muize mit negativni disledky — podcenéni ptiznaka
(zmeskany signal) miZze vést k opozdéné diagndze, zatimco nadmeérnd obezietnost

(faleSny signal) vyvolava pocity studu nebo zbyte¢né obavy (Ktivohlavy, 2002, s. 14-15).

Ne&kteti pacienti pfiznaky bagatelizuji ¢i skryvaji, coZ oddaluje 1écbu a zvySuje
zdravotni rizika. Naopak ti, ktefi se rozhodnou k 1€kafi jit s méné zdvaznymi obtiZemi, mohou
Celit pocitu trapnosti nebo nepochopeni. Kli¢em k vcasné diagnostice je schopnost spravné
vyhodnotit sviij zdravotni stav a ptekonat psychologické bariéry branici vyhledani odborné

pomoci (Kiivohlavy, 2002, s. 14-15).
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5.1.2 Psychologické reakce na onkologické onemocnéni

Diagnéza rakoviny u pacienti zplisobuje Siroké spektrum emocnich reakei.
Nejcastéjsimi z nich jsou uzkost, deprese a posttraumaticka stresova porucha (PTSD), kter¢ se
mohou objevit v riznych fazich onemocnéni. Tyto stavy jsou Casto ovlivnény nejistotou
ohledné budoucnosti, obavami z 1écby, fyzickymi zménami nebo naruSenim socidlnich vztahti

(Ayers, a Visser 2015, s. 269-271).

Psychologické reakce na onemocnéni obvykle probihaji v nékolika féazich.
Prvnim stadiem je pocatecni Sok, jehoz intenzita se lisi podle rychlosti, s jakou byla nemoc
odhalena. Nasleduje popieni, kdy pacient odmita piijmout realitu a brani se mysSlenkam
na diagnézu. Casto poté piichazi zloba a hnév, spojené s pocitem nespravedlnosti a hledanim
vinika. Pacienti si kladou otadzku ,,proc¢ zrovna ja?“ a prozivaji emocné narocné obdobi,
které ovlivituje nejen je samotné, ale i jejich blizké (Zemanova, 2008, s. 249-250). Dalsi fazi
pfedstavuje smlouvani, kdy si nemocni stanovuji kratkodobé cile a doufaji v zdzracné
uzdraveni. Postupem casu dochazi k vyrovnani a pfijeti, i kdyz tento proces miize
byt doprovazen pocity rezignace ¢i zoufalstvi. U nékterych pacientli se rovnéz objevuji pocity
viny, kdy premysleji, zda mohli nemoci piedejit nebo jestli ji nezplsobili svym chovanim

(Jochmannova, 2021, s. 45).

Krom¢é téchto fazi se mohou u pacientli objevit specifické psychické poruchy.
Uzkost se projevuje nadmémymi obavami, vnitinim neklidem a poruchami spéanku,
pfi¢emZ se Casto zhorSuje pfi ¢ekani na vysledky nebo nejistoté ohledné ucinnosti 1écby
(Zemanova, 2008, s. 249-250). Deprese je charakterizovana dlouhodobym poklesem nalady,
unavou a ztratou motivace, piicemz ji mohou vyvolat jak obavy z nemoci, tak i1 vedlejsi u€inky
1é¢by (Jochmannova, 2021, s. 45). U nékterych pacientli se mize rozvinout i posttraumaticka
stresova porucha (PTSD), zejména pokud diagnostiku nebo 1écbu vnimaji jako traumatizujici
zazitek. PTSD se projevuje vtiravymi vzpominkami, emoc¢ni otupélosti nebo vyhybanim se

situacim spojenym s nemoci (Ayers a Visser, 2015, s. 269-271).

Psychicky stav pacienta ovliviluje nékolik klicovych faktord: Vedlej$i ucinky
1é¢by — fyzické zmény a zdravotni komplikace mohou negativné ovlivnit sebevédomi pacienta.
Ztrata kontroly nad Zivotem — pacient se citi bezmocny a zavisly na lékatfich ¢i rodiné
(Ayers a Visser, 2015, s. 269-271). Obavy z budoucnosti — zahrnuji strach z navratu nemoci ¢i
nejistotu ohledné ucinnosti 1é€by. Socidlni dopad — nemoc miiZe zménit mezilidské vztahy,

ovlivnit pracovni Zivot a pfinést pocity izolace (Jochmannova, 2021, s. 45).
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I kdyZ jsou reakce ptirozené, v nékterych ptipadech mohou tyto vést k negativni 1écbé
nebo vyrazné zhorSeni kvality Zivota (Ayers a Visser, 2015, s. 269-271; Zemanova, 2008,

s. 249-250; Jochmannova, 2021, s. 45).

5.2 Psychoterapeuticka podpora

Onkologické onemocnéni piinasi vyznamnou psychickou zatéz nejen pacientovi,
ale 1 jeho rodin¢€. Psychoterapeutickd podpora proto hraje klicovou roli v adaptaci na nemoc
a ovladani emoc¢nich dopadt 1écby. Spoluprace mezi 1ékafti a psychology se v poslednich letech
prohloubila, nebot’ ob¢ discipliny se vzajemné¢ doplnuji (Ayers a Visser, 2015, s. 269-271).
Zésadni je vztah mezi lékafem a pacientem, ktery sdm o sob& probihd v prabéhu 1écby.
Psychoterapeut vsak poskytuje konkrétni pomoc — umoznuje pacientim zpracovat emoce,
reflektovat zmény v zivot¢ a hledat nové zplsoby zvladani situaci (Zemanova, 2008,

5. 250-252).

Cile psychoterapie zahrnuji: zmirnéni pociti osamélosti a izolace, redukci strachu
z 1é¢by a nejistoty, podporu v komunikaci s Iékafskym tymem, depresivnich stavi a beznadéje,

zlepseni kvality Zivota pacienta (Zemanova, 2008, s. 251; Ayers a Visser, 2015, s. 269-271).

Jednim z hlavnich aspektli psychoterapie u onkologickych pacientii je konfrontace
s védomim konecnosti zivota, coz vyzaduje individualni pfistup (Ayers a Visser, 2015,
s. 269-271). Terapie probiha nékdy flexibilné podle zdravotniho stavu pacienta — v nemocnici,
jindy v domacim prostfedi. Psychoterapeut miiZze spolupracovat s rodinou pacienta,

ktera rovnéz ¢eli velké emoéni zatézi (Pospichal a Kynkorova, 2019, ©COS CLS JEP 2025).

Dtlezitym prvkem je komunikace v rodiné a jeji vliv na psychicky stav pacienta.
Milceni o nemoci ¢i izolace déti od situace mohou vyvoldvat napéti a uzkost. Oteviena
komunikace, podpora a porozuméni k lepSimu zvladdani onemocnéni (Ayers a Visser, 2015,
s. 269-271). Krom¢ rozhovort lze vyuzit také relaxacni techniky, imaginativni metody

&i svépomocné skupiny (Pospichal a Kynkorova, 2019, ©COS CLS JEP 2025).

Pro mnoho onkologickych pacientti predstavuji diilezity zdroj opory lidi, ktefi si nemoci
a lé¢bou jiz prosli. Pacientské organizace nabizeji podporu, sdileni zkuSenosti a praktické rady.
Seznam téchto organizaci lze nalézt napiiklad na strankach Ministerstva zdravotnictvi
CR nebo Linkos, kde jsou dostupné kontakty a informace o moZnostech zapojeni
(Pospichal a Kynkorova, 2019, ©COS CLS JEP 2025). Psychoterapie v onkologii je tedy nejen
formou psychické podpory, ale také moZnost k udrzeni psychické pohody a aktivni k 1écbé

(Ayers a Visser 2015, s. 269-271).
30



5.3 Komunikace s pacientem

Komunikace radiologickych asistenti s pacienty na oddé€lenich nukledrni mediciny
je klicova. Pacient, ktery je hospitalizovany z divodu 1é¢by radiojodem, jiz jde na oddéleni
s jistymi obavami a je na lékaii a radiologickém asistentovi, aby pacienta vice mén¢ uklidnil.

A proto je dulezité dbat jak na verbalnim vyjadifovani, ale i na tom neverbalnim.

Pti komunikaci je dilezita efektivita, ktera ma dasledek vlastné i na cely priibéh terapie.
Samoziejmé v konverzaci hraje roli n€kolik proménnych. Jako vék, vzdélani, zaméstnani,
predsudky, socidlni statut, narodnost a jiné. Tyto charakteristiky jsou tzv. socialni
charakteristiky. Existuji tak i charakteristiky psychologické, do kterych se zahrnuje povaha,
zda vici sob¢ osoby citi spi§ sympatie ¢i antipatie anebo, také ocekavani pacienta i pracovnika

(Btichler et al., 2023, s. 93-97).

Pravé v mluvené formé komunikace se dbé na dislednost, jak na verbalni prostfedky,
tak 1 v t€ch neverbalnich prostiedcich je potieba byt disledny. VSechny tyto prostiedky pacient
vnima velmi dualezité, jelikoz je pfi [éEbé pomérné izolovan, tak je pro n¢j zasadni obsah 1 styl
interakce. JelikoZ jsou pacienti po aplikaci radiojodu radioaktivni, tak nemtizeme pouzivat jisté
neverbalni prostiedky a z toho diivodu by se mnélo vice dbat na ty ostatni. Mezi nichz patii

kinezika, drzeni t€la, vyska a ton hlasu, téz gestika (Biichler et al., 2023, s. 93-97).

Misto 1 prostiedi ve kterém se pacienti pohybuji jim mulze zlepSit naladu,
tudiz je naslednd komunikace o néco lepsi. VSechny tyto faktory maji vliv na pacienta.
A proto by se no to mél dbat vétsi diraz, predevsim u onkologickych pacientti, kde mtze hrat

roli tizkost, PTSD a jiné (Biichler et al., 2023, s. 93-97).
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6 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota ptedstavuje klicovy ukazatel celkové pohody jedince a zahrnuje fyzické,
psychické, socialni a kognitivni aspekty. U onkologickych pacientli nabyva tento aspekt
zvlastniho vyznamu, nebot’ diagnostika i1 1écba ptinaseji zasadni zmény do jejich kazdodenniho
zivota. Pacienti se musi vyrovnavat nejen s fyzickymi diisledky onemocnéni, jako jsou tinava,
bolest ¢i vedlejsi ucinky terapie, ale také s psychickou zatézi spojenou s nejistotou ohledné
budoucnosti a zménou socialnich roli (Vanasek et al., 2013, s. 53-55). V moderni mediciné
se kvalita zivota stava dilezitym ukazatelem ucinnosti 1éCby, kdy samotna délka pieziti
neni jedinym kritériem uspésnosti, ale kliCova je také schopnost pacienta zachovat si co nejvyssi

moznou zivotni troven (Jonsen et al., 2019, s. 109—120).

Ve védecké komunité se vetsi diraz klade na zdravotné podminénou kvalitu Zivota
(HRQOL — Health-Related Quality of Life), kterd reflektuje subjektivni vnimani pozitivnich
1 negativnich dopadi onemocnéni a jeho 1écby. Tento koncept zahrnuje fyzické fungovani,
emoéni pohodu, socialni interakce a vedlejsi uginky terapie. Americky Ufad pro kontrolu
potravin a 1é¢iv (FDA) a Evropska 1ékova agentura (EMA) uznavaji HRQOL jako kli¢ovy
faktor pfi schvalovani novych onkologickych 1é¢iv (Jonsen et al., 2019, s. 109—120). Zdravotné
podminénd kvalita zivota se tak stala dulezitym parametrem v klinickych studiich
i v bézné praxi, kde pomaha nejen vyhodnocovat pieziti pacientl, ale také dopad 1écby

na jejich kazdodenni fungovani (Gurkova, 2011, s. 144-150).

6.1 Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality Zivota se stalo dalezitym ukazatelem efektivity zdravotni péce,
farmakologickych studii 1 hodnoceni ucinnosti 1écby. K tomuto tucelu se vyuzivaji
standardizované nastroje, mezi nimiz je nejrozsitenéj$i dotaznik EORTC QLQ-C30, vyvinuty
organizaci European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC).
Tento dotaznik obsahuje nckolik skal zaméfenych na hodnoceni fyzického stavu,
emoc¢niho a socidlniho fungovani, kognitivnich schopnosti, Unavy, bolesti a symptomul
souvisejicich s onemocnénim. Ceska verze dotazniku byla ziskana oficialni cestou
prostfednictvim EORTC a je pfiloZena v pfilohéch této prace. Vyhodnoceni odpovédi probiha
podle manudlu, ktery obsahuje specifické vzorce pro jednotlivé skaly (Vanasek et al., 2013,

5. 53-55).
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Vedle dotaznikovych metod se k hodnoceni kvality zivota pouZzivaji rizné méfici skaly,
napiiklad Karnofského Skéla, ktera hodnoti zdravotni stav pacienta v rozmezi
od 100 % (plné zdravi) po 0 % (smrt), ¢i WHO performance status, bézné vyuzivany
v onkologii. Karnofského skala je Siroce pouzivana v onkologické praxi k posouzeni celkového
funkéniho stavu pacienta a jeho schopnosti vykonavat bézné denni aktivity.
WHO performance status je pétistupiiova Skala hodnotici, jak moc nemoc ovlivituje aktivitu
pacienta a jeho schopnost fungovat bez pomoci (Gurkova, 2011, s. 21-52, 144-150; Jonsen
etal., 2019, s. 109-120).

Kromé téchto zdkladnich metod existuji i specializované systémy, naptiklad FACIT
(Functional Assessment of Chronic Illness Therapy), ktery zahrnuje rozsédhly soubor dotaznika
pro riizna onkologicka i chronickd onemocnéni. Tento systém umozituje komplexni hodnoceni
dopadu onemocnéni na zivot pacienta a prizptisobeni 1é¢by jeho individudlnim potfebam

(Gurkova, 2011, s. 144-150).

Hodnoceni kvality Zzivota mulze piinést prekvapivé zaveéry. Naptiklad studie
European Brain Injury Society zjistila, Ze néktefi pacienti s tézkym zdravotnim postizenim
vnimaji svou kvalitu zivota pozitivné, zatimco lidé s men§imi zdravotnimi obtizemi ji hodnoti
negativné. Tento fakt ukazuje, Ze kvalita zivota je komplexni a ovlivnéna mnoha faktory,

které ptesahuji samotny zdravotni stav (Jonsen et al., 2019, s. 109-120).

Mezi moderni pfistupy k hodnoceni kvality zivota patii také indexy uzitecnosti
(Utility Indexes), které hodnoti zdravotni stav pacienta od 0 (smrt) do 1 (perfektni zdravi).
Tyto indexy lze stanovit riznymi metodami, napiiklad standardni gamble interview,
kde pacient voli mezi zachovanim svého zdravotniho stavu a moZnosti vyléceni s rizikem smrti,
nebo metodou time trade-off. Ktera hodnoti ochotu pacienta vyménit ¢ast svého Zivota za kratsi,
ale zdravéjsi obdobi. Indexy uZite€nosti pomdhaji nejen vyzkumniklim pii analyze dopadi

1é¢by, ale 1 samotnym pacientlim pii rozhodovani o jejich terapii (Gurkova, 2011, s. 21-52).

V klinické praxi se vysledky hodnoceni kvality zivota stile vice vyuZivaji
pfi rozhodovani o lé€ebnych postupech (Gurkova, 2011, s. 144-150). Pokud pacient trpi
vyraznou psychickou ¢i fyzickou zatézi, mize byt upraven davkovaci rezim 1é¢iv, zménéna
podptirna terapie ¢i poskytnuta psychologicka podpora. Lékati tak mohou na zdkladé hodnoceni
kvality zivota optimalizovat 1é¢bu tak, aby co nejméné negativné ovlivilovala kazdodenni

fungovani pacienta (Jonsen et al., 2019, s. 109-120).
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Standardizované nastroje, jako je EORTC QLQ-C30, tak zlstavaji nepostradatelnou
souCasti moderni onkologie. Poskytuji nejen objektivni data pro klinické studie,
ale také prispivaji k optimalizaci zdravotni péce a zlepSeni dlouhodobych progndz pacientti
(Vanasek et al., 2013, s. 53-55). Diky témto nastrojiim mohou lékafi Iépe porozumét dopadu
1é¢by na pacienty a ptizplsobit terapeutické strategie tak, aby nejen prodluzovaly Zivot, ale také

zajiStovaly jeho co nejvyssi kvalitu (Jonsen et al., 2019, s. 109-120).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

K ziskéani potfebnych udajii byl pouzit standardizovany dotaznik EORTC QLQ-C30,
ktery hodnoti kvalitu Zivota onkologickych pacientil. Tento néstroj umoziiuje posoudit fyzické,
psychické a socialni aspekty zivota nemocnych. Dotaznik vyplnili pacienti 1éCeni
pro diferencovany karcinom stitné zlazy. Vysledky poskytuji cenné informace pro zdravotnicky

persondl, které mohou pfispéct ke zkvalitnéni péce o tyto pacienty.

7 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Praktickd cast této bakaldiské prace je zalozena na kvantitativnim vyzkumu,
ktery byl realizovan prostfednictvim standardizovaného dotaznikového Setfeni. Pro sbér dat
byl vyuzit dotaznik EORTC QLQ-C30, ktery slouZi k hodnoceni kvality Zivota onkologickych
pacient. Tento nastroj zkouma fyzické, emocni a socidlni aspekty zivota, stejné

jako symptomy spojené s onemocnénim a jeho 1écbou.

Dotaznik obsahuje 30 poloZek zamétenych na rizné oblasti pohody a funkéniho stavu
pacienta. Ceska verze dotazniku byla ziskdna oficidlni cestou prostiednictvim EORTC
a je prilozena v ptilohach této prace (viz. Ptiloha E). Vyhodnoceni odpovédi probiha na zakladé
metodiky uvedené v manualu EORTC, ktery obsahuje specifické vzorce pro jednotlivé Skaly,

¢imz je zajiSténa objektivni analyza dat.

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v nemocnici fakultniho typu mezi pacienty
lécenymi pro diferencovany karcinom S§titné Zlazy, kteti podstoupili totalni tyreoidektomii
a naslednou hospitalizaci. Respondenti obdrZeli dotaznik be&hem hospitalizace,
tésné¢ pred ukoncenim terapie, pficemz byli informovani o jeho anonymité a dobrovolnosti

ucasti (viz ptiloha E). Vyzkum se zamé&fil na hodnoceni kvality zivota pacientl po hospitalizaci.

Vyplnéné dotazniky byly analyzovany v souladu s metodikou EORTC a data
byla nasledné zpracovana v programu Microsoft Excel. Tato analyza umoznila identifikovat
kli¢ove faktory ovlivitujici kvalitu Zivota pacientl s diferencovanym karcinomem §titné zlazy.
Vysledky mohou pfispét ke zlepSeni péce a optimalizaci 1é¢ebnych postupli, coz muze

vést ke zvyseni celkové kvality Zivota této skupiny pacienti.
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7.1 Cile a vyzkumné otazky
Pro prazkumné Setieni byly stanoveny nasledujici cile a na zéklad¢ téchto cilii byly

stanoveny prizkumné otazky.

7.1.1 Cill

Zhodnotit subjektivni vnimani kvality Zivota pacientl po hospitalizaci.
Vyzkumna otazka:

Jak pacienti hodnoti svou celkovou kvalitu zivota po hospitalizaci?

7.1.2 Cil2
Identifikovat nejcastéjs$i fyzické a psychické obtize pacientd a jejich zmény

po hospitalizaci
Vyzkumna otazka:

Jaké jsou nejcastéjsi obtize pacientli po hospitalizaci?

713 Cil3
Posoudit dopad 1écby diferencovaného karcinomu $titné z1azy na kazdodenni aktivity a

socialni fungovani pacientil.
Vyzkumna otazka:

Jaky je dopad 1écby diferencovaného karcinomu §titné Zlazy na kazdodenni aktivity a
socialni fungovani pacienti?

7.1.4 Vazba dotazniku na cile
K cili 1 a k nému pfislusné vyzkumné otazce se v dotazniku vztahuji otdzky: 1, 2, 3, 4,

5, 10, 29, 30

K cili 2 a k nému pftislusné vyzkumné otdzce se v dotazniku vztahuji otazky: 8, 9, 11,

12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 24.

K cili 3 a k nému pftislusné vyzkumné otdzce se v dotazniku vztahuji otazky: 6, 7, 19,

20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28.
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7.1.5 Charakteristika respondentt
Vyzkumny soubor tvofi respondenti, kteii podstoupili totalni tyreoidektomii a jsou
hospitalizovani k 1écbé diferencovaného karcinomu §titné zlazy (DTC) pomoci radiojodu.

Do vyzkumu byli zatazeni pouze pacienti starsi 18 let, bez ohledu na klasifikaci TNM.

Pted zah4jenim terapie museli vysadit 1éky stimulujici TSH, dodrZovat nizkojoédovou
dietu a vyhnout se ptipravkiim obsahujicim jod. U pacientii s hypertyredzou probiha terapie
thyreostatiky, ale 3 dny pfed terapii radiojoédem doslo k vysazeni. Pacienti léCeni thyrogenem

nebyli do vyzkumu zahrnuti.

7.2 Analyza a interpretace dat
V této Casti byla prezentovana data ziskana od 40 respondentti s 100% navratnosti. Data
byla zpracovana na zaklad¢ absolutnich a relativnich ¢etnosti a analyzovana pomoci grafii, které

zobrazovaly rozlozeni odpovédi jednotlivych respondenti.

Pro dalsi analyzu byl nasledné vypocitan Raw Score pro jednotlivé otazky. Raw Score
ptedstavoval soucet odpovédi na jednotlivé polozky dané otazky, pticemz odpovédi byly
hodnoceny na skale od 1 do 100, kde kazda hodnota odpovidala urcitému stupni vnimani
konkrétniho problému nebo symptomii. Tento vypocet byl provadén v souladu s metodikou
uvedenou v manudlu k dotazniku EORTC QLQ-C30 a slouzil k zajisténi standardizované¢ho
hodnoceni pro kazdou konkrétni otazku. Samotn4 analyza dat pak probihala na zdklad¢ grafi,
které poskytovaly vizualni piehled o kvalit¢ zivota pacienti a umoznovaly jeji srovnani

a interpretaci.
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Otazka ¢. 1: Mate néjaké potiZe pii vykonavani namahavéjSich ¢innosti, jako je

noSeni téZké nakupni tasky nebo kufru?

’ VVve

Potize pri fyzické zatéz
n=40

10; 25%
9;22,5%

B Vibec ne

H Trochu

Dost
B Velmi hodné

Obrazek 1 - Potize pri fyzické zatézi

Z celkového poctu 40 respondenti (100 %) uvedlo 10 (25 %), Ze pii vykonavani
namahavéjsich ¢innosti, jako je noSeni tézké ndkupni tasky nebo kufru, nemivalo zadné potize,
18 respondentl (45 %) uvedlo, Ze méli potize mirng, 9 respondentt (22,5 %) uvedlo, Ze méli
potize vyrazné, a 3 respondenti (7,5 %) uvedli, Ze mé&li potiZze velmi vyrazné. Skore na Skale od

1 do 100 se na zaklad¢ téchto odpoveédi nachazelo na urovni 62,5.

Tento rozptyl odpovédi naznacoval, Ze vétSina respondentil pocitovala alespon urcité
potize pti vykonavani naméahavéjSich ¢innosti, pficemz pouze maly podil respondentli se necitil
ptilis ovlivnén. Tyto vysledky mohly ukazovat na rtzné urovné fyzické kondice nebo

na specifické problémy souvisejici s namahou.
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Otazka ¢. 2: Mivate potiZe pri dlouhé prochazce?

Potize pri dlouhé prochazce
n=40

M Vibec ne
M Trochu
Dost
B Velmi hodné

Obrazek 2 - PotiZe pri dlouhé prochazce

Z celkového poctu 40 respondentti (100 %) uvedlo 7 (17,5 %), Ze pti dlouhé prochéazce
nemivali zadné potize, 19 respondentl (47,5 %) uvedlo, ze méli potize mirng, 10 respondentd
(25 %) uvedlo, ze méli potize vyrazn¢, a 4 respondenti (10 %) uvedli, ze méli potize velmi
vyrazné. Skore na $kale od 1 do 100 se na zakladé téchto odpovédi nachdzelo na Grovni 55.

Tento rozptyl odpovédi ukazoval, ze vétSina respondentli zazivala urCité obtize
pii delSich prochazkach, pficemz mensi cast méla potize vyraznéjsi. Tento vysledek
naznacoval, ze schopnost zvladnout delsi chiizi byla vyznamné ovlivnéna fyzickou kondici

a zdravotnim stavem jednotlivych pacientd.
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Otazka €. 3: Mivate potiZe pii kratké prochazce?

Potize pri kratké prochazce

n=40
/ W Vibec ne

H Trochu

Dost

H Velmi hodné

19; 47,5%

Obrazek 3 - PotiZe pri kratké prochazce

Z celkového poctu 40 respondentii (100 %) uvedlo 19 (47,5 %), ze pti kratké prochazce
nemivali zadné potize, 10 respondentt (25 %) uvedlo, ze méli potize mirng, 7 respondentii
(17,5 %) uvedlo, Ze méli potize vyrazng, a 4 respondenti (10 %) uvedli, ze méli potize velmi

vyrazné. Skore na Skale od 1 do 100 se dle odpovédi nachazelo na trovni 72,5.

Tento rozptyl odpovédi ukazoval, ze vétSina respondentt Celila alespoit mensim potizim
pii delSich prochazkach, ptfi¢emz mensi ¢ast méla problémy vyraznéjsi. Tento vysledek
naznacoval, ze fyzickd kondice a zdravotni stav mohly mit vyznamny vliv na schopnost zvladat

delsi chuzi.
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Otazka ¢. 4: Musite setrvat na liZzku nebo v kiesle béhem dne?

Nutnost odpocinku béhem dne
n=40

——px

W Vibec ne
H Trochu
Dost

B Velmi hodné

Obrazek 4 - Nutnost odpocinku béhem dne

Z celkového poctu 40 respondentil (100 %) uvedlo 14 (35 %), Ze béhem dne nemuseli
setrvavat na lizku nebo v kiesle, 18 respondenti (45 %) uvedlo, ze museli setrvat trochu,
7 respondenti (17,5 %) uvedlo, Ze museli setrvat v kiesle del$i dobu, a 1 respondent (2,5 %)
uvedl, ze setrval na lizku nebo v kiesle velmi dlouho. Skore na Skale od 1 do 100

se dle odpovédi nachézelo na Grovni 35.

Rozptyl odpovédi ukazoval, ze vétSina respondentti byla schopna vykonavat bézné
¢innosti, aniz by musela travit dlouhé obdobi na lizku nebo v kiesle. Naopak mensi ¢ast
respondentl Celila vét§im omezenim, ktera pravdépodobné souvisela s jejich fyzickou kondici

nebo zdravotnimi problémy.
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Otiazka ¢&. 5: Potifebujete pomoc pri jidle, oblékani, myti nebo pr¥i pouZivani

zachodu?

Omezeni sobéstacnosti
n=40

H Vibec ne
B Trochu
Dost
Hm Velmi hodné

Obrazek 5 - Omezeni sobéstacnosti

Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) 23 (57,5 %) uvedlo, ze pfi jidle, oblékani,
myti nebo pouzivani zachodu nepotiebovali zddnou pomoc, 9 respondentt (22,5 %) uvedlo,
ze potitebovali pomoc trochu, 6 respondenti (15 %) uvedlo, Ze potiebuji pomoc dost,
a 2 respondenti (5 %) uvedlo, ze pottebovali pomoc velmi hodné€. Skére na Skéle od 1 do 100

se dle odpovédi nachazi na urovni 80.

Tento vysledek ukazoval, Ze vétsina respondentti byla schopna vykonavat bézné ukony
bez cizi pomoci, coZ naznacovalo vysokou Uroven samostatnosti. MenSi ¢ast respondentt,
ktefi pomoc potiebovali, pravdépodobné celila urCitym zdravotnim problémim

nebo omezenim, jez ovliviiovala jejich schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti.
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Béhem minulého tydne:

Otazka ¢. 6: Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo pri vykonu jinych kaZzdodennich
¢innosti?

4

Mira omezeni v kazdodennim zivoteé

n=40

H Vibec ne
H Trochu
Dost

B Velmi hodneé

Obrazek 6 - Mira omezeni v kaZdodennim Zivoté

Z celkového poctu 40 respondentil (100 %) uvedlo 8 (20 %), ze nebyli viilbec omezeni
ve své praci nebo pifi vykonu jinych kazdodennich ¢innostech. DalSich 15 respondentii
(37,5 %) odpovédélo, ze byli omezeni trochu, 8 (20 %) uvedlo, Ze omezeni pocit'ovali dost,
a9 (22,5 %) oznacilo, Ze byli omezeni velmi hodné. Skore na skale od 1 do 100 se dle odpoveédi

nachazi na urovni 47,5.

Tato omezeni byla Casto disledkem hospitalizace respondentd, kteti po aplikaci
radiojodu pobyvali na lizkovém oddéleni nuklearni mediciny. Pobyt na tomto oddéleni
vyzadoval reZimova opatieni a izolaci z divodu radia¢ni ochrany, coz vyrazné omezovalo

moznosti vykonavat kazdodenni ¢innosti a pracovni povinnosti.

43



Otazka ¢. 7: Byl/a jste omezen/a v provadéni svych koni¢kii nebo jinych ¢innosti

ve volném c¢ase?

Omezeni ve volném case a hobby
n=40

H Vibec ne
B Trochu
Dost
8;20% B Velmi hodné

Obrazek 7 - Omezeni ve volném case a hobby

Z celkového poctu 40 respondentit (100 %) 8 (20 %) uvedlo, Ze nebyli omezeni
pii provadéni svych konic¢kli nebo jinych ¢innosti ve volném case, 8 respondenti (20 %) uvedlo,
ze byli omezeni trochu, 19 respondenti (47,5 %) uvedlo, Ze byli omezeni dost, a 5 respondentti
(12,5 %) uvedlo, Ze byli omezeni velmi hodné¢. Skore na skéle od 1 do 100 se dle odpovéedi

nachazi na arovni 60.

Vyrazn€jsi omezeni volnocasovych aktivit u vétSiny respondentd pravdépodobné
souvisela s aplikaci terapeutické davky radiojodu. Po jejim podani pacient nesmél z ditvodu
radiacni ochrany opustit liZkovou ¢ast a nebylo dovoleno pfijimat navstévy, coZ znemoznovalo

bézné traveni volného ¢asu mimo nemocni¢ni prostiedi.
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Otazka ¢. 8: Nedostavalo se Vam dechu?

Obtize s dechem
n=40

19; 47,5%

W Vibec ne
H Trochu
Dost

B Velmi hodné

Obrazek 8 - Obtize s dechem

Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) 19 (47,5 %) uvedlo, ze obtize s dechem
neméli vibec, 9 respondentt (22,5 %) zaznamenalo lehké obtize s dechem, 3 respondenti
(7,5 %) uvedli, ze potize byly vyrazngjsi, a dalSich 9 respondenti (22,5 %) oznacilo své obtize

za velmi vyrazné. Skore na Skale od 1 do 100 se dle odpovédi nachazi na tirovni 60.

Tento rozptyl odpovédi ukazoval, Ze téméf polovina respondentli zadné dechové obtize

nepocitovala, zatimco vice nez tfetina se s témito potizemi setkévala ve veétsi mife.
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Otazka ¢. 9: Mél/a jste bolesti?

Mira bolesti
n=40

W Vibec ne

H Trochu
W Dost

B Velmi hodné

Obrazek 9 - Mira bolesti

Z celkového poctu 40 respondenti (100 %) uvedlo 28 (70 %), ze Zadné bolesti
nepocit'ovali, 10 respondentt (25 %) uvedlo mirné bolesti, zatimco po jednom respondentovi
(2,5 %) oznacilo intenzitu bolesti jako ,,dost™ a ,,velmi hodné*“. Skére na skale od 1 do 100

se dle odpovéedi nachézi na urovni 92,5

Tato data ukazovala, Ze naprosta vétSina respondenti vnimala bolest jako zadnou
nebo minimalni. Silngjsi bolesti se vyskytly pouze vyjimecné, coz mohlo naznacovat piiznivy

pribéh 1€cby nebo dobrou ucinnost symptomatické 1écby bolesti.
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Otazka ¢. 10: Potieboval/a jste si odpocinout?

Potreba odpocinku
n=40

. 0,
12; 30% 8;:20%
H Vibec ne

M Trochu
Dost
EA e H Velmi hodné
’ ()
4; 10%

Obrazek 10 - Potieba odpocinku

Z celkového poctu 40 respondentti (100 %) uvedlo 8 (20 %), Ze si vibec nemuseli
odpocinout, 16 respondentil (40 %) odpovédélo, ze potiebu odpocinku pocitovali trochu,
4 (10 %) ji vnimali jako vyraznéjsi, a 12 respondenti (30 %) uvedlo, Ze si potfebovali

odpocinout velmi hodnég. Skore na Skale od 1 do 100 se dle odpovédi nachazi na trovni 60.

Tento vysledek ukazoval, ze potieba odpocinku byla u vétSiny respondentti pfitomna,
ale nejednalo se o vyraznou vétSinu. ZvySend Uinava a potieba regenerace pravdépodobné

souvisely s probihajici 1é€bou, hospitalizaci nebo psychickou zatéZi, kterou dany stav prinasel.

47



Otazka ¢. 11: Mél/a jste potiZe se spanim?

Mira potizi se spankem
n=40

B Vibec ne
M Trochu
Dost

B Velmi hodné

Obrazek 11 - Mira potiZi se spankem

Z celkového poctu 40 respondentti (100 %) uvedlo 15 (37,5 %), ze neméli zadné potize
se spankem. DalSich 12 respondentt (30 %) odpovédé€lo, Ze potize zaznamenali jenom trochu,
5 (12,5 %) oznacilo své problémy jako vyraznéjsi a 8 (20 %) respondentli uvedlo, Ze se spankem
méli potize ve velmi vysoké mife. Skére na skéle od 1 do 100 se dle odpovédi nachazi

na urovni 55.

Vysledky naznacovaly, Ze vice nez polovina respondentii zaznamenala ur¢itou miru
poruch spanku. Tyto obtize mohly byt zptisobeny zménou denniho rezimu béhem hospitalizace,

stresem spojenym s 1é¢bou nebo samotnym zdravotnim stavem.
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Otazka ¢. 12: Citil/a jste se slaby/a?

Pocit slabosti
n=40

B Vibec ne
M Trochu
Dost

B Velmi hodné

Obrazek 12 - Pocit slabosti

Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) uvedlo 17 (42,5 %), ze se vlbec necitili
slabi. DalSich 13 respondentti (32,5 %) zaznamenalo mirny pocit slabosti, 5 (12,5 %)
jej hodnotilo jako vyraznéjsi a stejny pocet respondentti (12,5 %) uvedl, Ze se citili velmi slabi.

Skore na skale od 1 do 100 se dle odpovédi nachazi na tirovni 47,5.

Tato data ukazovala, Ze vice neZ polovina dotdzanych pocitovala ur€itou miru slabosti.
Tento stav mohl byt ovlivnén jak fyzickym oslabenim po 1é¢bé, tak psychickou zatézi spojenou
s hospitalizaci a izolaci. Pocit slabosti byva ¢astym doprovodnym jevem pfi rekonvalescenci

a jeho intenzita se mize mezi jednotlivymi pacienty vyrazné lisit.
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Otazka €. 13: Chybéla Vam chut’ k jidlu?

Ztrata chuti k jidlu
n=40

B Vibec ne

M Trochu

m Dost
5;12,5% . v
B Velmi hodné

25;62,5%

Obrazek 13 - Ztrata chuti k jidlu

Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) uvedlo 25 (62,5 %), ze jim chut k jidlu
nechybéla. DalSich 8 respondentl (20 %) odpovédélo, Ze chut' ztratili jen trochu,
5 (12,5 %) uvedlo vyraznéjsi ztratu chuti a 2 respondenti (5 %) oznacili, Ze jim chut’ chybéla

velmi hodné. Skoére na Skale od 1 do 100 se dle odpovédi nachazi na trovni 72,5.

Z té&chto vysledkl bylo patrné, Ze vétSina respondentll neméla problémy s piijmem
potravy. U €asti z nich se vSak objevila ztrata chuti, ktera mohla souviset s psychickym stavem
béhem 1é¢by, vedlejSimi ucinky terapie nebo samotnym pobytem v nemocni¢nim prostiedi,

kde byva chut k jidlu ovlivnéna také zménou denniho rezimu ¢i omezenym vybérem stravy.
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Otazka ¢. 14: Mél/a jste Zalude¢ni potiZe?

Zaludeéni potize

B Vibec ne
M Trochu

M Dost

B Velmi hodné

Obrazek 14 - Zaludeéni potiZe

Z celkového poctu 40 respondentti (100 %) uvedlo 20 (60 %), ze neméli zadné zalude¢ni
potize. DalSich 8 respondenti (20 %) mélo mirné Zaludec¢ni potize, 10 (15 %) uvedlo vyrazné;si
problémy a 2 respondenti (5 %) oznacili potiZze za velmi vyrazné. Skore na Skale od 1 do 100

se dle odpovédi nachézi na urovni 55.

Vétsina respondentli tedy Zadné Zaludecni obtize neuddvala, nicméné u cCasti z nich
se potize vyskytly v rizné mife. Tyto obtize mohly byt disledkem vedlejSich ucinkt 1écby,
zmén ve stravovacim rezimu béhem hospitalizace nebo zvysené psychické zatéze spojené

s pobytem v nemocnici.
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Otazka ¢. 15: Zvracel/a jste?

Mira nevolnosti
n=40

m Vibec ne
T H Trochu
’ ° ; 5%
Dost

i m Velmi hodné
y (]

Obrazek 15 - Mira nevolnosti

Z celkového poctu 40 respondentd (100 %) uvedlo 28 (70 %), ze nezvraceli.
DalSich 6 respondentl (15 %) uvedlo, Ze zvraceli trochu, 2 (5 %) uvedli, ze zvraceli dost,
a 4 (10 %) respondenti oznalili zvraceni jako velmi casté. Skore na Skale od 1 do 100

se dle odpovédi nachézi na urovni 77,5.

Tato data naznacovala, Ze vétSina respondentli nezaznamenala zvraceni, avSak u mensi
¢asti respondentl se tento problém objevil v rizném rozsahu. Zvraceni mohlo byt vedlejSim
ucinkem 1é¢by nebo reakci na zmény v jidelnicku a rezimu béhem hospitalizace, coz bylo Casté

u pacientd podstupujicich terapii radiojodem.
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Otazka ¢. 16: Mél/a jste zacpu?

Mira zacpy

B Vibec ne

B Trochu
Dost
7;17,5% H Velmi hodné
14; 35%

Obrazek 16 - Mira zacpy

Z celkového poctu 40 respondentti (100 %) uvedlo 14 (35 %), ze neméli zadné problémy
se zacpou. DalSich 7 respondentt (17,5 %) mélo mirné potize, 9 (22,5 %) uvedlo, Zze zacpu méli
dost a 10 (25 %) respondentii oznacilo potize se zacpou jako velmi vyrazné. Skore na Skale

od 1 do 100 se dle odpovédi nachdzi na urovni 45.

Tato data naznacovala, Ze vétSina respondentli nezaznamenala zvraceni, avSak u mensi
¢asti respondentll se tento problém objevil v rizné intenzité. Zvraceni mohlo byt vedlejSim
ucinkem lécby nebo diisledkem zmén v jidelni¢ku a rezimu béhem hospitalizace, coz je Casté

u pacientd podstupujicich terapii radiojodem.
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Otazka ¢. 17: Mél/a jste prijem?

Travici potize
n=40

27;67,5% | Hm Vibec ne

H Trochu

M Dost
‘m B Velmi hodné

Obrazek 17 - Travici potiZe

Z celkového poctu 40 respondentti (100 %) uvedlo 27 (67,5 %), ze neméli zadné
problémy s prijmem. DalSich 6 respondentl (15 %) mélo mirné potize, 4 (10 %) uvedli,
ze méli prijem v stiedni mife, a 3 (7,5 %) respondenti oznacili své problémy

jako velmi vyrazné. Skore na Skale od 1 do 100 se dle odpovédi nachéazi na urovni 72,5.

Co se tykalo pfi¢in prijmu, mohlo jit o vedlejsi ucinky 1é€by nebo zmeény
ve stravovacim rezimu bchem hospitalizace. Stres a psychickd zatéz, které byly Ccasté

v nemocni¢nim prostiedi, mohla rovnéz ovlivnit travici systém a ptispét k témto potizim.
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Otazka €. 18: Byl/a jste unaven/a?

Pocit Unavy
n=40

B Vibec ne
M Trochu
Dost

B Velmi hodné

16; 40%

Obrazek 18 - Pocit unavy
Z celkového poctu 40 respondentti (100 %) uvedlo 6 (15 %), Ze se necitili unaveni.
16 respondentii (40 %) pocitovalo mirnou unavu, 5 (12,5 %) oznacilo unavu jako vyraznou

a 13 (32,5 %) respondenti pocitovali tnavu velmi silné. Skoére na Skale od 1 do 100

se dle odpovédi nachdzi na urovni 60.

Vysledky ukazovaly, Ze vétSina respondentii zaZivala néjakou formu unavy, coz mize

byt diisledkem fyzického i psychického zatizeni béhem hospitalizace.

55



Otazka ¢. 19: NaruSovala bolest Vase kazdodenni aktivity?

Ve

Dopad bolesti na denni €innosti

n=40

24; 60%

B Vibec ne
M Trochu
M Dost

B Velmi hodné

Obrazek 19 - Dopad bolesti na denni ¢innosti

Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) uvedlo 24 (60 %), ze bolest nenarusovala
jejich kazdodenni aktivity. 9 respondenti (22,5 %) uvedlo, Ze bolest jejich ¢innosti narusSovala
mirné, 5 (12,5 %) pocitovalo vyrazngjsi naruseni a 2 (5 %) respondenti oznacili naruSeni

jako velmi silné. Skoére na skale od 1 do 100 se dle odpovédi nachézi na urovni 85.

Vysledky naznaCovaly, Ze vétSina respondentii nebyla vyrazn€ omezena bolesti

pfi vykonavani béznych aktivit.

56



Otazka €. 20: Mél/a jste obtiZe soustiedit se na takové véci, jako je ¢teni novin nebo

sledovani televize?

Problémy s pozornosti
n=40

/e

H Vibec ne
H Trochu
Dost

B Velmi hodné

20; 50%

Obrazek 20 - Problémy s pozornosti

Z celkového poctu 40 respondentii (100 %) uvedlo 20 (50 %), ze neméli Zadné obtize
soustiedit se na Cteni novin nebo sledovani televize. 15 respondent (37,5 %) mélo mirné
problémy se soustfedénim, 3 (7,5 %) uvedli, ze méli problémy vyraznéjsi, a 2 (5 %) respondenti
se potykali s velmi silnymi obtizemi. Skore na Skédle od 1 do 100 se dle odpovedi nachazi

na urovni 45.

Tato data naznaCovala, ze polovina respondenti neméla problémy se soustiedénim
na b&zné c¢innosti, jako je ¢teni nebo sledovani televize. Nicméné pro nckteré respondenty

byly potiZe se soustfedénim dostate¢né vyrazné, coz miZe byt diisledkem inavy ¢i stresu.
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Otazka ¢. 21: Citil/a jste napéti?

Napéti a jeho intenzita
n=40

B Vibec ne
M Trochu
Dost

B Velmi hodné

ez

Z celkového poctu 40 respondentti (100 %) uvedlo 3 (7,5 %), ze necitili Zadné napéti.

Obrazek 21 - Napéti a jeho intenzita

6 respondenti (15 %) pocitovalo mirné napéti, 9 (22,5 %) méli napéti v stfedni mite
a 22 (55 %) respondentll oznacilo napéti jako velmi silné. Skore na skédle od 1 do 100

se dle odpovéedi nachézi na urovni 87,5.

Tento vysoky podil respondentt, kteti oznacili napéti jako vyrazné nebo velmi silné,
mohlo naznafovat, Ze stres a psychické napéti byly béZnymi problémy u pacientl
v nemocni¢nim prostiedi, coz mohlo byt disledkem jak samotné nemoci, tak i lécebného

procesu.
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Otazka ¢. 22: Citil/a jste obavy?

Mira obav
n=40

20; 50%

B Vibec ne
M Trochu
Dost

B Velmi hodné

I s 0%

Obrazek 22 - Mira obav

Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) uvedlo 5 (12,5 %), Ze necitili zddné obavy.
7 respondentti (17,5 %) pocitovalo mirné obavy, 8 (20 %) mélo obavy stfedni intenzity
a 20 (50 %) respondentl se obavalo velmi siln€. Skore na Skale od 1 do 100 se dle odpovédi

nachazi na urovni 87,5.

Tento vysledek ukazovaly, Ze obavy byly pfitomny u vétSiny respondentd,
pfi¢emzZ polovina z nich je zaZivala v intenzivni mife. Tyto obavy mohly byt zpiisobeny stresem
spojenym s nemoci nebo hospitalizaci, coz je bézné v takovych situacich.
Je dtlezité, aby byly feSeny vhodnymi terapeutickymi pfistupy, které by mohli pomoci zmirnit

stres a podpofit pacienty v jejich zotaveni.
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Otazka ¢. 23: Citil/a jste se podrazdény/a?

Pocit podrazdénosti

n=40

B Vibec ne

M Trochu

9;22,5% Dost

m Velmi hodné

I 5%

Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) uvedlo 7 (17,5 %), ze se necitili podrazdéné.

Obrazek 23 - Pocit podrazdénosti

9 respondentii (22,5 %) pocitovalo mirné¢ podrazdéni, 6 (15 %) meélo stiedni intenzitu
podrazdeéni a 18 (45 %) respondentt se citili velmi podrazdéné. Skore na Skale od 1 do 100

se dle odpovédi nachdzi na urovni 80.

Podrazdénost byla ¢astym problémem, pfi¢emZ témét polovina respondentt ji zaZivala
v silné mife. To mohlo byt disledkem stresu, bolesti nebo jinych psychickych faktor
spojenych s nemoci a 1é¢bou. Bylo by vhodné tuto podrazdénost fesit vhodnymi terapeutickymi
ptistupy, které by mohli pacientim pomoci 1épe zvladat své emocionalni reakce a zlepsit jejich

celkovy stav.
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Otazka ¢. 24: Citil/a jste se deprimovany/a?

Pocit deprimovanosti
n=40
4; 10%

B Vibec ne
M Trochu

Dost

B Velmi hodné

A

Obrazek 24 - Pocit deprimovanosti

Z celkového poctu 40 respondenti (100 %) uvedlo 4 (10 %), Ze se necitili deprimovani.
8 respondentil (20 %) pocitovalo mirnou deprimovanost, 13 (32,5 %) mélo stfedni intenzitu
téchto pocitti a 15 (37,5 %) respondent zaZilo velmi silnou deprimujici ndladu. Skore na skale

od 1 do 100 se dle odpovédi nachdzi na urovni 75.

Deprimovanost byla pomérné ¢astym problémem, pficemz vice nez tfetina respondentil
uvedla silné pocity tohoto druhu. Tyto pocity mohly byt zplsobeny stresem a nejistotou
spojenou s nemoci a 1é¢bou. Bylo by vhodné tyto problémy fesSit pomoci terapeutické péce,
ktera by mohla pacientim pomoci lépe zvladat psychické potize a zlepsit jejich celkovou

pohodu.
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Otazka €. 25: Mél/a jste potiZe zapamatovat si véci?

Potize s paméti
n=40

B Vibec ne
M Trochu

M Dost

B Velmi hodné

Obrazek 25 - PotiZe s paméti

Z celkového poctu 40 respondentit (100 %) uvedlo 14 (35 %), ze neméli zadné potize
se zapamatovanim véci. 12 respondentl (30 %) pocitovalo mirné problémy s paméti,
9 (22,5 %) mélo stfedni obtize a 5 (12,5 %) respondenti se setkalo s velmi silnymi problémy.

Skore na skéle od 1 do 100 se dle odpovédi nachazi na rovni 60.

Vysledek ukazoval, Ze vétSina respondentll neméla vyrazné problémy s paméti.

U téch, ktefi zaznamenali obtiZe, mohli byt pfi¢inou individudlni zdravotni problémy.
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Otazka ¢. 26: Zasahoval Va§ zdravotni stav nebo 1ééba do VaSeho rodinného

Zivota?

Dopad zdravi na rodinny zivot
n=40

7; 17,5% [

H Vibec ne
H Trochu
Dost

B Velmi hodné

13;32,5%

Obrazek 26 - Dopad zdravi na rodinny Zivot

Z celkového poctu 40 respondenti (100 %) 13 (32,5 %) uvedlo, ze jejich zdravotni stav
nebo 1é¢ba neovlivnily rodinny zivot. 15 respondentt (37,5 %) pocitilo mirny dopad,
7 (17,5 %) respondentii uvedlo, ze dopad na jejich rodinu byl dost ovliviiujici. a 5 (12,5 %)

velmi silny vliv. Skére na Skale od 1 do 100 se dle odpovédi nachazi na urovni 60.

Vysledky ukazovali, Ze zdravotni stav a 1é¢ba, konkrétné po terapii radiojodem, ovlivnil
rodinny zivot respondentil v kratkém obdobi, kdy byli omezeni v kontaktu s ostatnimi z divodu

radiacni ochrany.
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Otazka ¢. 27: Zasahoval Vas zdravotni stav nebo 1é¢ba do VaSich spolecenskych

aktivit?

Dopad zdravi na spolecensky zivot
n=40

H Vibec ne

H Trochu

M Dost

B Velmi hodné

.l

Obrazek 27 - Dopad zdravi na spolecensky Zivot

Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) 10 (25 %) uvedlo, Ze jejich zdravotni stav
nebo 1éc¢ba neovlivnily jejich spolecenské aktivity. 15 (37,5 %) respondentti pocitilo mirny
dopad, 10 (25 %) uvedlo dost a 5 (12,5 %) velmi silny vliv. Skore na Skale od 1 do 100

se dle odpovédi nachézi na urovni 50.

Tento vysledek naznacoval, ze i kdyz vétSina respondentl pocitila néjaky dopad,
nebyl zasadni. Pro nékteré vSak zdravotni stav ¢i 1éba vedly k vétSim omezenim v ucasti

na spolecenskych aktivitach.
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Otazka €. 28: Zpiusobil Vam Vas zdravotni stav nebo 1é¢ba finanéni obtiZe?

Ekonomické dasledky nemoci
n=40

B Vibec ne

M Trochu
Dost

B Velmi hodné

14; 35% I

Obrazek 28 - Ekonomické disledky nemoci

Z celkového poctu 40 respondentd (100 %) 6 (15 %) uvedlo, Ze jejich zdravotni stav
nebo 1éEba nezplisobily zadné financni obtize. 11 (27,5 %) respondentl pocitilo mirny dopad,
14 (35 %) oznacilo dost a 9 (22,5 %) velmi silny vliv. Skore na Skale od 1 do 100

se dle odpovédi nachdzi na urovni 55.

Tento vysledek naznacoval, ze pro fadu respondentili piedstavovala 1é€ba nebo zdravotni
stav vyznamnou finan¢ni zatéz. I kdyZ pro nékteré byl dopad mirny, pro vétSinu §lo o vyraznou
prekazku, coz mize byt zptisobeno napiiklad ztratou piijmu v disledku pracovni neschopnosti

nebo omezenim pracovnich schopnosti béhem 1é¢by.
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Otazka €. 29: Jak byste ohodnotila svoje celkové zdravi v priubéhu minulého tydne?

Vlastni hodnoceni zdravi
n=40

85,200

(] 6; 15% Y y
B 1 - VelmisSpatné

. . H 2 - Spatné
> A o s

M 4 - Neutralné

- B 5 - Dobfe

Ml 6 - Velmi dobre

Obrazek 29 - Vlastni hodnoceni zdravi

| g m 7 - Vynikajici

Tento graf zobrazuje hodnoceni zdravotniho stavu nebo spokojenosti respondentii
na Skale od 1 do 7, kde 1 znamend ,,velmi $patn¢*“ a 7 ,,vynikajici“. Z celkového poctu
40 respondentl, 4 respondenti (10 %) hodnotili stav jako ,,velmi Spatné”, 6 (15 %)
uvedlo jako ,,2 - Spatné®, 8 respondentl (20 %) zvolili ,,3 - spis Spatne*, 5 (12,5 %) zvolilo
neutrdlni hodnoceni, 8 respondentii (20 %) hodnotilo stav jako ,,5 - dobie”, 6 (15 %)
jako ,,6 - velmi dobife* a 3 respondenti (7,5 %) hodnotilo stav jako ,,7 - vynikajici“.

Skore na skéle od 1 do 100 se dle odpovédi nachazi na tirovni 57,5.

Toto rozlozeni odpovédi naznacovalo, Ze vétSina respondentd hodnotila sviij stav spise

negativné az neutralné, coz mohlo ukézat na zdvaznost onemocnéni.
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Otazka ¢. 30: Jak byste ohodnotila svoji celkovou kvalitu Zivota v pribéhu

minulého tydne?

Hodnoceni kvality Zivota

- n=40
05 125%
[ 18; 20% H 1 - VelmiSpatné
. m 2 - Spatné
3 - Spis Spatné

B 4 - Neutralné

l B 5 - Dobie
7;17,5% M 6 - Velmi dobre
M 7 - Vynikajici

|
Obrazek 30 - Hodnoceni kvality Zivota

Tento graf zobrazuje hodnoceni zdravotniho stavu nebo spokojenosti respondentil
na Skale od 1 do 7, kde 1 znamena ,,velmi S$patn¢*“ a 7 ,,vynikajici“. Z celkového poctu
40 respondentt, 5 (12,5 %) hodnotilo stav jako ,,1 - velmi Spatné*, 6 (15 %) uvedlo ,,2 - Spatné®,
7 (17,5 %) odpovédélo ,,3 - spiS Spatne®, 6 (15 %) zvolilo neutrdlni hodnoceni, 6 (15 %)
hodnotilo stav jako ,,5 - dobte®, 8 (20 %) jako ,,6 - velmi dobte* a 2 (5 %) respondenti hodnotili

stav jako ,,7 - vynikajici“. Skore na Skale od 1 do 100 se dle odpovédi nachazi na trovni 60.

Tento rozptyl odpovédi naznacoval, Ze vétSina respondentli hodnotila sviij stav spiSe
pozitivné, coz mohlo ukazovat na rizné Grovné zavaznosti onemocnéni mezi jednotlivymi

respondenty
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8 DISKUZE

V této ¢asti prace jsou vysledky porovnavany s relevantni odbornou literaturou
a kvantitativnimi vyzkumy, které se zabyvaji podobnou problematikou a cili na obdobnou
vyzkumnou skupinu. Srovnani je provadéno predevSim se studii ,,Quality of life
in differentiated thyroid cancer: a prospective cohort study (Gamper et al., 2015),
ktera hodnoti vliv radiojodové terapie na kvalitu zivota pacientt s diferencovanym karcinomem
Stitné zlazy. Druhou studii pfedstavuje prace ,,Assessment of health-related quality of life after
radioactive iodine treatment for differentiated thyroid cancer.: A prospective multicenter study
in Japan “ (Otsuki et al., 2022), ktera se rovnéz zamétuje na vliv radiojodové terapie na kvalitu
Zivota, pficemz vyuziva standardizovany dotaznik EORTC QLQ-C30, stejné€ jako tato prace.
Ob¢ studie poskytuji diilezité poznatky o dopadech 1é¢by na zdravotné souvisejici kvalitu Zivota
a tvoti tak vhodny zaklad pro srovnani s vysledky této studie, zejména v kontextu kratkodobého

obdobi po terapii.

Vyzkumna otazka ¢.1 ,,Jak pacienti hodnoti svou celkovou kvalitu Zivota po
hospitalizaci?*

Na tuto vyzkumnou otdzku o tom, jak pacienti hodnoti svou celkovou kvalitu zivota
po hospitalizaci zodpovidaji otazky v dotazniku 1 az 5, 10, 29 a 30. Pokud jde o otazku,
zda maji pacienti potize pii vykonavani namahavéjsich ¢innosti, jako je noseni tézké nakupni
tasky nebo kufru, bylo dosaZeno skore 62,5 bodu. To naznacuje stfedni miru fyzického
omezeni. Podobné jako ve studii od Ming et al. (2022) bylo bezprosttedné po 1écbé u stejné
polozky zaznamenano primérné skore 56,7 bodu, coz potvrzuje ptitomnost funkénich obtizi
kratce po ukonceni terapie. V pozd¢jsi fazi sledovani se fyzické fungovani zlepSovalo,

coz naznacuje mozné zlepSeni obtiZi.

Pfi hodnoceni otdzky, zda pacienti pocituji potize pii dlouhé prochézce,
bylo zjisténo skére 55 bodl. Tento vysledek odpovida vétsSim potizim pii fyzické zatézi.
Studie od Gamper et al. (2015) uvadi v oblasti fyzického fungovani skore 53,9 bodu u pacientli
kratce po 1écbé, coz se velmi blizi zjisténym hodnotdm v tomto vyzkumu. Tyto vysledky

dokléadaji, Ze dlouhé prochdzky piedstavuji pro ¢ast pacientd vetsi zatéz.

V pfipad¢ otazky na potize pii kratké prochédzce bylo dosazeno skoére 72,5 bodu,
coz ukazuje na mirnéjsi potize. Ve studii od Ming et al. (2022) se v pozd¢jsim obdobi sledovani
zaznamenaly podobné hodnoty (74,1 bodu), coz miize potvrzovat trend zlepSovani funkcni

kapacity v Case.
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Na otazku tykajici se potieby setrvavat na 1izku nebo v kiesle béhem dne bylo dosazeno
skore 35 bodi. Tento vysledek znaci relativné Castou potiebu odpocinku, coz podporuji
1 odpovédi na otazku ¢. 10, kde skore dosdhlo 60 bodii. Potfeba odpocinku bezprosttedné
po 1é¢bé byla potvrzena i studii od Gamper et al. (2015), kde byla tinava jednim z nejcastéjSich
problémi — skore symptomové skaly pro inavu zde dosahlo 61,1 bodu, coz zna¢i vyznamnou

zatéz.

Z hlediska schopnosti vykonavat bézné ¢innosti, jako je jidlo, hygiena ¢i oblékani,
bylo dosazeno skore 80 bodl. Vétsina respondentt tedy ziistava v téchto oblastech sobéstacna.
Pro srovnani, ve studii od Ming et al. (2022) bylo ve fazi pozd¢&jsi po 1é€bé dosazeno v oblasti

fyzického fungovani skore 80,2 bodu, coz ukazuje, ze pii zékladnich tkonech se funkéni stav

24

V otéazce celkového zdravi (otazka ¢. 29) bylo zjisténo skore 57,5 bodu a u celkové
kvality zivota (otdzka €. 30) skore 60 bodi. Tato data poukazuji na mirnou nespokojenost
s celkovym zdravotnim stavem a kvalitou Zivota po hospitalizaci. Ve studii od Ming et al.
(2022) bylo v oblasti celkového zdravi kratce po 1é¢be zaznamenano skore 52,3 bodu, coz znaci
podobnou uroven subjektivniho hodnoceni. V pozdé¢jsim obdobi sledovani skore narostlo

na 71,2 bodu, to mize naznacovat zlepSeni kvality zivota v pribchu ¢asu.

Hodnoty v rozmezi 55-80 bodl naznacuji mirné az stfedni obtize po hospitalizaci.
Nejvyraznéjsi potize se tykaji fyzické aktivity a potifeby odpocinku, zatimco zékladni
sobéstacnost zlstava zachovana. Tato zjiSténi odpovidaji poznatkiim ze zahrani¢nich studii,
kde se rovnéz potvrzuje, Ze kvalita Zivota bezprosttedné po 1€¢bé byva mirné naruSena,

avSak s tendenci ke zlepSeni v nasledujicich mésicich.
Vyzkumna otazka &. 2 ,,Jaké jsou nejcastéjSi obtiZe pacient po hospitalizaci?“

Na tuto vyzkumnou otdzku, jaké jsou nejCastéj$i obtiZze pacientll po hospitalizaci,
zodpovidaji otazky v dotazniku 8, 9, 11-19 a 24. PotiZe s dechem dosahly skore 60 bod.
Tento vysledek ukazuje, Ze respondenti pocitovali stfedni miru potizi po hospitalizaci. Tento
nalez je v souladu se studii Ming et al. (2022), ktera uvadi podobné skére 58,5 bodu.
Problémy s dechem mohou byt disledkem jak fyzickych, tak psychickych faktort,
které ovliviiuji dychéni a pohodu pacienti. Ohledné bolesti respondenti dosahli skore 92,5
bodu. To naznacuje, ze vétSina pacientll pocitovala jen mirnou bolest nebo Zadnou. Tento

vysledek odpovida studii Gamper et al. (2015), kde byla bolest u pacientti po 1écbé¢ taktéz mirna.
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Mirné bolesti po hospitalizaci mohou byt ¢asté, ale vétsSina pacientl je zvladdala bez vyrazného

vlivu na kazdodenni ¢innosti.

V oblasti potizi se spankem dosahli respondenti primeérného skore 55 bodu.
To naznacuje mirné problémy se spankem. Podobné hodnoty byly zjistény ve studii Ming et al.
(2022), kde primérné skére bylo 58 bodi. Potize se spankem mohou byt zplsobeny
jak fyzickymi faktory, jako jsou bolesti, tak i psychickymi faktory, jako je stres z nemoci.
Problémy se spankem po hospitalizaci jsou ¢asté a mohou se postupné zlepSovat, jak se télo

zotavuje.

Pokud jde o pocitovani slabosti, bylo dosazeno skore 47,5 bodu. Tento vysledek
ukazuje na pretrvavajici slabost u ¢asti pacientl. Tento nalez byl také zaznamenan ve studii
Gamper et al. (2015), kde byla slabost po 1écbé cCastym symptomem. Slabost mize
byt zplsobena celkovym oslabenim organismu po intenzivni 1é¢bé€, inavou nebo stresem.
Ztrata chuti k jidlu doséhla skore 72,5 bodu. Z téchto dat vyplyva, ze pacienti pocitovali mirnou
ztratu chuti po hospitalizaci. Tyto vysledky jsou v souladu se studiemi, naptiklad Ming et al.
(2022), kde primérné skore pro tento symptom bylo ptiblizn¢ 70 bodi. Ztrata chuti k jidlu
je béznym problémem, ktery mize byt zpisoben vedlejSimi ucinky 1éCby, jako je nevolnost

nebo zmény v chuti k jidlu, ale i psychogennimi faktory, jako je deprese nebo uzkost.

Zaludeéni potize dosahly skore 55 bodi, coz ukazuje na mirné az stiedni problémy.
Tento vysledek je v souladu se studiemi, jako je Ming et al. (2022), kde primérné skore
pro zaludec¢ni potize bylo 58 bodl. Tyto potiZe jsou ¢asto spojeny s vedlej$imi Uc¢inky 1écby
a mohou byt vyraznéjsi u pacienti, kteti se potykaji s dal§imi symptomy, jako je ztrata chuti
k jidlu nebo stres. Potize s travenim se Casto zmiriiuji postupné, jak se pacienti zotavuji.
V oblasti zacpy dosahli respondenti skore 45 bodd, coz ukazuje na casté problémy
s timto symptomem. Podobné ve studii Gamper et al. (2015) byla zacpa Castym problémem,
s pramérnymi hodnotami kolem 50 bodi. Zacpa miiZze byt zpisobena zménami ve stravovani,

omezenym pohybem nebo vedlejSimi u€inky 1éCby.

V ptipad¢€ prijmu dosahli respondenti skore 72,5 bodu, coz naznacuje mirné az sttedni
potize s timto symptomem. Tento vysledek je podobny vysledkiim studie Ming et al. (2022),
kde primérna hodnota pro prijem byla 70 boda. Prijem mtize byt zptisoben vedlejsimi uéinky

1é¢by, zménami v stravovacich ndvycich nebo stresem.
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Ohledné¢ unavy dosahli respondenti skére 60 bodii. Tento vysledek ukazuje na Castéjsi potiebu
odpocinku, coz odpovida vysledkiim ve studii Gamper et al. (2015), kde tnava byla jednim
z nejéastéjsich symptomi po 1é¢bé. Unava je ¢asto spojena s vy&erpanim po intenzivni terapii

a zotaveni muze trvat del$i dobu.

V oblasti naruseni kazdodennich aktivit bolesti doséhli respondenti skore 85 bodd.
Tento vysledek poukazuje na to, ze vétSina pacienti pocitovala pouze mirné naruseni.
Tento nalez je podobny studii Gamper et al. (2015), kterd ukézala, ze bolest nebyla vyrazné
omezujici. Ohledné pocitovani deprimovanosti dosahli respondenti skoére 75 bodu.
Tento vysledek naznacuje stiedni az vys$i miru deprimovanosti u pacientti po hospitalizaci.
Tento nélez je v souladu se studii Ming et al. (2022), kde byla primérna hodnota
deprimovanosti 70 bodii. Deprimovanost je castym problémem po hospitalizaci, ktery mize byt
zpisoben nejen fyzickym stavem pacientd, ale i psychologickymi faktory, jako je stres, tizkost

nebo obavy o zdravotni stav a budoucnost.

Tato zjisténi ukazuji na Sirokou Skélu obtizi, které pacienti po hospitalizaci pocit'uji,
a potvrzuji, ze podobné symptomy mohou byt pfitomny v riznych studiich provadénych
na podobné skupiné pacientti. Kvalita Zivota pacientl po hospitalizaci byva vyrazné ovlivnéna
nejen fyzickym stavem, ale i psychickymi faktory, a proto je dulezité zajistit komplexni ptistup

k péci, ktery bude zahrnovat jak fyzické, tak psychické aspekty zotaveni.

Vyzkumna otazka €. 3 ,,Jaky je dopad lécby diferencovaného karcinomu S$titné

Zlazy na kazdodenni aktivity a socialni fungovani pacienti po hospitalizaci?*

Na tuto vyzkumnou otazku, jaky je dopad 1é¢by diferencovaného karcinomu §titné zlazy
na kazdodenni aktivity a socidlni fungovani pacientll po hospitalizaci, zodpovidaji otazky
v dotazniku 6, 7, 19-23, 25-28. U otazky tykajici se omezeni pacientll v kazdodennich
¢innostech a volnocasovych aktivitach 20 % respondentti uvedlo, ze nebyli viibec omezeni.
Naopak 37,5 % respondentli oznacilo omezeni jako mirn¢, 20 % jako vyrazné a 22,5 %
jako velmi silné. Tento vysledek ukazuje, Ze vétSina respondentl pocitila omezeni v disledku
lécby, zejména béhem pobytu na lizkovém oddéleni nukledrni mediciny, kde byly vyZzadovany

reZimove opatfeni a izolace z divodu radia¢ni ochrany.

Podobné, pokud jde o omezeni v provadéni koni¢kl a volnocasovych €innosti, 47,5 %
respondentl uvedlo, Ze byli omezeni dost nebo velmi hodné. Pouze 20 % respondenti uvedlo,

ze nebyli omezeni, coZ opét souvisi s nutnou izolaci a hospitalizaci po aplikaci radiojodu.
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Tento vysledek ukazuje, Ze vétSina pacientl se potykala s omezenim svych béznych aktivit

a s nutnosti ztistat v nemocni¢nim prostredi.

V otézce, ktera zjistovala, jak bolest ovliviiuje kazdodenni aktivity pacientli, 60 %
respondentli uvedlo, ze bolest nezaznamenali jako vyraznou piekdzku v bézném zivoté.
Skore na skale od 1 do 100 ukazuje vysoké skore (85), coz naznacuje, ze i ptes urcité problémy

s bolesti vétSina pacientil nebyla bolesti vyznamné omezena.

Kromé fyzickych obtizi pacienti Celili také psychickym problémim. V souvislosti
s napétim a obavami uvedla velka ¢ast respondentil, Ze pocitila stres a uzkost. 55 % respondentli
uvedlo velmi silné napéti a 50 % mélo velmi silné obavy, pfi¢emz oba ukazatele mély skore

na urovni 87,5. Tyto vysledky naznacuji, Ze stres a obavy jsou bézné mezi pacienty po 1é¢bé,

coz muze byt disledkem jak nemocniéniho prostiedi, tak i psychického dopadu nemoci.

V souvislosti s podrazdénosti a problémy s paméti byla pozorovéna urcita psychicka
zatéz. 45 % respondentil uvedlo silné podrazdéni, coz muze souviset se stresem, bolesti
a omezenim béznych Cinnosti. U pamétovych problémi byla vétSina respondentti schopna
se vyporadat bez vyraznych obtiZi, ale 12,5 % pacientl se potykalo s vyraznymi problémy

s pam¢ti, coz mize souviset s tinavou a 1écbou.

V socialnich a rodinnych aktivitach byly omezeni mirngjsi, pficemz vétSina respondenti
(67,5 % ve vSech otazkach) uvedla pouze mirny nebo Zadny dopad na rodinny a spolecensky
zivot. I pfesto byl zjiStén negativni vliv na socialni aktivity u n€kterych pacientil, coz souvisi

s nutnosti izolace po radiojédu a omezenim aktivit mimo nemocni¢ni prostredi.

Finan¢ni dopady na pacienty po 1écbé byly pfitomné u vétSiny respondentii. 57,5 %
respondentli zaznamenalo urcité financni obtize v disledku ztraty pifijmu nebo omezeni
pracovnich schopnosti béhem hospitalizace. Tento vysledek ukazuje, Ze 1€¢ba nejen ovlivnila

kazdodenni ¢innosti pacientt, ale také méla vyznamné financni dasledky.

Z téchto vysledkl vyplyva, Ze 1écba diferencovaného karcinomu §titné Z1azy ma Siroky
dopad na kazdodenni aktivity a socidlni fungovani pacientt, pii¢emz vétSina respondentt celi
fyzickym, psychickym a socidlnim omezenim. Tyto vysledky ukazuji na potfebu vhodného
podptrného ptistupu, ktery by pomohl pacientim zvladat nejen fyzické, ale i psychické vyzvy

spojené s 1écbou.
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9 ZAVER

Zaveér této bakalarské prace poskytl uceleny pohled na vliv 1é¢by diferencovaného
karcinomu §titné zlazy na kvalitu zivota pacientli. Byla analyzovéna nejen samotna 1écba,
ktera zahrnovala chirurgicky zakrok, hormonalni terapii, a terapii radiojodem, ale také fyzické
a psychické disledky téchto terapii. Diiraz byl kladen na celkovy dopad 1écby na kazdodenni

zivot pacienttl, jejich psychiku a schopnost adaptace na novy zivotni styl po hospitalizaci.

V teoretické Casti prace byly podrobné rozebrany anatomické a fyziologické aspekty
Stitné zlazy a jeji vyznam v lidském téle. Nasledné byly identifikovany hlavni rizikové faktory
pro vznik nadorh $titné Zlazy, pficemz zvlaStni pozornost byla vénovana diferencovanym
karcinomiim, které jsou v soucCasnosti nejbéznéjsi formou tohoto onemocnéni.
Dale byla popsana diagnostika tohoto typu karcinomu a 1écebné metody. Zavérem teoretické
casti byly uvedeny psychologické aspekty spojené s 1écbou tohoto typu rakoviny,
coz zahrnovalo jak psychické dopady diagnozy a terapie na pacienty, tak i vyznam komunikace
a psychoterapeutické podpory béhem 1écby. Téz byla popsana kvalita zivota a moznosti jejiho

méfeni v praxi.

Praktickd c¢ast prace se zameéfila na subjektivni vnimani kvality zivota pacientd
po hospitalizaci a po dokonceni terapie. Vysledky naznacily, Ze pacienti, ktefi podstoupili
radiojodovou terapii, Celi riznym obtizim, pfiCemZ nejcastéjSimi byly unava, problémy
s koncentraci, zhorSeni kognitivnich funkci a obavy o zdravi. Tyto potize maji znacny
vliv na jejich kazdodenni zivot a socialni interakce. Zaroven bylo zjiSt€no, Ze pacienti ¢asto
pocituji uzkost a stres v souvislosti s neznamymi dlouhodobymi disledky 1é¢by, coz podtrhuje
potiebu komplexni podpory, ktera by neméla zahrnovat pouze fyzickou 1écbu,
ale 1 psychologické poradenstvi a rehabilitaci. Kromé toho bylo zjisténo, Ze mnoho pacientli
zaziva 1 financni dopady spojené s jejich nemoci, coz jesté¢ vice komplikuje jejich situaci

a prispiva k vétsi zatézi béhem rekonvalescence.

V zavéru lze konstatovat, Ze 1écba diferencovaného karcinomu S§titné Zldzy ptinasi
pacientim znacné fyzické i psychické vyzvy, které mohou vyrazné ovlivnit jejich kvalitu
zivota. VcCasna diagnostika a efektivni terapeutické postupy jsou klicové pro zajisténi
pozitivniho vyvoje zdravotniho stavu, avSak stejny diiraz by mél byt kladen 1 na psychologickou

a socialni podporu téchto pacientt.
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Kromé¢ toho je dulezité vénovat pozornost skutecnosti, ze nemoc pacienty ovliviiuje
1 po finan¢ni strance, coz muze zhorSit jejich schopnost soustiedit se na 1écbu a zotaveni.
Finan¢ni zatéz v obdobi pracovni neschopnosti miize u nékterych pacientti prohlubovat
psychickou nepohodu i celkové oslabeni v adaptaci na nové zivotni podminky. Proto by bylo
vhodné se v praxi zamyslet nad tim, jaké jsou nejCastéjsi priCiny této tizivé situace,
a zda by pacientim neprospélo, kdyby méli k dispozici ptehledny informacéni material shrnujici
dostupné¢ formy podpory — at uz psychologické, rehabilitani, nebo pravé financni.
Takovy letdk by mohl byt uzitecnym nastrojem, ktery by pacientim pomohl 1épe se zorientovat
v nabidce sluzeb a umoznil jim vc¢as vyhledat potiebnou pomoc, ¢imz by se mohlo pfispét

ke zlepSeni jejich celkové kvality zivota po ukonceni 1écby.
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Priloha A - Anatomie stitné zlazy (Stefanek, 2011)
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Priloha B - Rizikové faktory (Kopeckova et al., 2019, s. 15; Vicek, Neumann, 2002, s. 37-47)

Vnejsi faktory Vnitini faktory
Piedchozi radiacni | Pozitivni rodinna
zatez anamnéza
Zivotni styl Jina onemocnéni S7
Strava Hormonalni a
reprodukéni faktory
Oblast bydliste Jodovy deficit

P¥iloha C - TNM kiasifikace SZ (Kopeckova et al., 2019, s. 43)

TO | Primérni karcinom nenalezen.

Tla | <10 mm
Tib | >11mm

T2 | Primarni tumor 21-40 mm, omezen na Stitnou Zlazu.

T3a | Vetsinez 40 mm, omezen na Stitnou Zlazu.
T3b | Nador rizné velikosti s vyraznym Sifenim mimo Stitnou Zlazu postihujici pouze paskové svaly
(m. sternohyoideus, m. sternotyreoideus nebo m. omohyoideus).

T4a | Nador jakékoliv velikosti, $ifi se mimo pouzdro titné Zlézy a postihuje jakoukoliv ze struktur:
podkoZi, larynx, trachea, jicen, NLR.
T4b | Nador postihuje prevertebralni fascii, cévy mediastina, obrlstd a. carofis.

NO | Spadové uzliny bez nadorové infiltrace - nové NOa a NOb.

Nla | Metastdzy uzlin etdze VI nebo VII (v LU pretrachedlnich, paratrachealnich, prelaryngedlnich
auzliny delfské), jednostranné i oboustranné.

Nlb | Jiné uzliny jednostranné, oboustranné, druhostranné ¢i horni mediastindlni a strané
primérniho tumoru (etaze |, II, IIl, IV a V) nebo retrofaryngedini.

MO | Vzddlené metastdzy nezjistény.
M1 | Vzddlené metastazy nalezeny.

Priloha D - Rozd¢leni do stadii (Kopeckova et al., 2019, s. 43)

Papilarni a folikuldrni mladsi 55 let

10leté preZiti
Stadium | jakékoliv T jakékoliv N MO 98-100 %
Stadium Il jakékoliv T jakekoliv N Mi 85-95%
Papilarni nebo folikularni 55 let a starsi
Stadium | Tla, Tib, T2 NO MO 98-100 %
Stadium Il 113_73 :? ::g 85-95 %
Stadium IlI T4a jakékoliv N MO 60-70 %
Stadium IVA T4b jakekoliv N MO <50 %
Stadium IVB jakékoliv T jakeékoliv N Mi
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Priloha E - Dotaznik QLQO — C30

Dotaznik: Vliv diferencovaného karcinomu stitné zlizy na kvalitu
Zivota

VaZeny respondente’ VaZena respondentko,

jmenuji se Michaela Sajankovd 2 jsem studentkou tfettho roéniku studijniho programu
radiologickd aziztence na Fakultd zdravotniclojch studii Univerzity Pardubice.
Eida bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, kery je soufasti mé bakalarfskeé prace
zaméfené na vliv diferencovaného karcinomu #timé Flazy na kvalitu Fivota pacienti.
Cilem je zizskat informace o tom, jak toto enemocnénd ovlivinge kaFdodennd Zivet 2 zda existigl
moinosti ke zlepeni kvality péte. Dotamik je zcela anonymni a bude vyuZit pouze v ramel
zpracovani prakticke cast mé bakalarske prace. Vyplnéni dotarnilu je dobrovolné a neexisji
z3dné spravné &1 nespravné odpovedi — dilezité je, aby odpovéd: co nejlépe vystihovaly Vase
bni zkudenosti. Vade odpovédi budou povafoviny za divémé a informare z nich plynouci
jeou pro mé zdrojem klifovych informaei. Vafe odpovédi jsou klifoveé pro ziskani hlubEiho
‘Edl.l do dané problematiky, coZ mi miZe pomoci k porozuméni Vasdim potfebam.
Pouzity dotaznile EORTC QLQ-C30 je merzindrodné ovéfeny nastroj, ktery hodnoti rizné
aspekty kvality Zivota, véetné fiyzického a psychického stavu, socidlniho fimgovéni a dopadi
nemoct a lécby na kafdodenni Zivot.
Vyplnéni dotazniku by nemélo zabrat vice neZ 135 minut.
Prosim o vioZeni vyplnéného dotaznilu do pfiloZené oballoy.

Dékuji za Vai Eas a ochotu pedilit ze o své zlmienosti.
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CZECH
EORTC QLQ-CS“ (version 3.0.)
Zajimame se o nékterd vici, které se tykaji Vas a Vadeho adravi. Odpoviézte prosim na viechny otizky tak, e
zakrouZzkujete ten ndaj, ktery Vam nejlépe odpovidi Neexistuji Zideé | spravné” anebo  nesprivné” odpoviédi.
Informace, které poskytnete, zhstanou pfisné divémneé.

Dmnedni datum (den, mésic, rok): T T |

Vibec Trochu Dost Velmi

ne hodné

1. Mite néjaké potize pFi vykondvani naméhavEjdich Einnosti,

jako je nofeni téZzke nakupni tasky nebo kufru? 1 2 3 4
2. Mivate potize pfi dlouhé prochizee? 1 2 3 4
3. Mivate potize pfi kratké prochizee venku? 1 2 3 4
4. Musite setrvat na lizku nebo v kfesle béhem dne? 1 2 3 4
5. Potfebujete pomoc pi jidle, oblékini, myti nebo pii

powEivini zdchodu? 1 2 3 4
Béhem minulého tydne: Viibee Trochu Dost  Velmi

ne hodné

6. Byl/ajste omezen/a ve své praci nebo pli

vykonu jinych kazdodennich Sinnosti? 1 2 3 4
7. Bylia jste omezen'a v providéni svyeh koniéki

nebo jinych Einnosti ve volném Ease? 1 2 3 4
8. Medostavalo se Vam dechu? 1 2 3 4
9. Mél/a jste bolesti? 1 2 3 4
10, Potfeboval/a jste si odpoinout? 1 2 3 4
11, MéEla jste potiZe se spanim? 1 2 3 4
12, Citilfa jste se slaby/a? 1 2 3 4
13, Chybéla Vam chat k jidlu? 1 2 3 4
14, Melia jste zaludedni potize? 1 2 3 4
15, Zvracel/a jste? 1 2 3 4
16, Méla jste zcpu? 1 2 3 4

_ . -
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CZECH

Biéhem minulého tydne: Vibee Trochu Dost  Velmi
ne hodné
17, Mél/a jste prijem? 1 2 3 4
1%, Byl/a jste unaven/a? | 2 3 4
19, Mansovala bolest Vase kaFdodenni aktiviry? 1 2 3 4
20, Mél/a jste obtize sousttedit se nn takove véct,
Juko je Eteni novin nebo sledovani televize? 1 2 3 4
21, Cinla jste napéti? 1 2 3 4
21 Cinla jste obavy? 1 2 3 4
23, Cinlia jste se podrizdeny/a? 1 2 K 4
24, Cinla jste se depnmovany’a? 1 2 3 4
25, MEla jste potife mpamatovat s véci? 1 2 3 4

26, Zasghoval Vis zdravoini stav nebo 1echa

do Vaseho rodinného #Hvota? 1 2 3 4
27, Zasghoval Vias zdravoini stav nebo lécha

do Vasich spolefenskich aktivit? 1 2 3 4
28, Zposobil Vam Vas adravotni stav nebo

lécha finanéni obize? 1 2 3 4

U nasledujicich otizek prosim zakrouZkujte v rozmezi od 1 do 7 tu odpovéd’, kteri se
pro Vias nejlépe hodi

29, Juk byste ohodnotilia svoje celkove zdravi v pribéhu minulého tydne?
1 2 3 4 5 f 7

Welmi Spatne Woymikajici

30, Juk byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitn #ivota v pribihu minulého tydne?
1 2 3 4 5 f 7

Welmi Spatnd Wymikajici

@ Copyright 1995 BEORTC Ouality of Life Ciroup. Vieskend priva vvbmeea. Version 5.0



