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UvVOD

Nemoci S§titné zldzy patii k pomérné castym chronickym onemocnénim
a k nejcastéjSim onemocnénim endokrinniho systému vibec. V posledni dobé jejich
podet mirné nartistd. Odhaduje se, ze¢ v Ceské republice vyskyt tdchto onemocnéni
presahuje asi 5 % populace s vyraznou zavislosti na véku, pohlavi a s vyraznymi
regionalnimi rozdily. Onemocnénim S§titné zlazy Castéji trpi zeny nez muzi, pri¢emz
nejvetsi pocet nemocnych je stiedniho a vyssiho veéku, ale vyjimkou nejsou ani déti
a dospivajici.

Tato bakalafska prace se zabyva jednim z mnoha druhti nemoci §titné zlazy, a to
karcinomem S§titné Zzlazy, a kvalitou zivota pacientd s timto onemocnénim. Jde
0 relativné vzacné onemocnéni (zhruba 300 — 600 ptipadd ro¢n¢), zéroven vsak o druhy
nejcastéj$i nador endokrinnich zlaz, pficemz pocet nemocnych stale roste. Existuje
velka skupina nédora $titné zlazy, do kterych patii naddory s velmi Sirokym rozsahem
agresivity vici vlastnimu organismu — od malo zhoubnych az po nejzhoubnéjsi nadory
vibec, jez dokazi svého hostitele brzy zahubit.

Toto téma jsem si vybrala z né€kolika zasadnich divodii. Vzhledem k tomu, Ze jiz
n¢kolik let pracuji na ORL klinice a pacienti s timto onemocnénim jsou nasim “dennim
chlebem”, rozhodla jsem se touto problematikou zabyvat. Vyhodnocenim dotaznikd se
snad Iépe podaii porozumét potiebam nemocnych po thyreoidektomii pro karcinom. Na
mysSlenku vénovat se blize kvalité Zivota pacientl s karcinomem §titné Zlazy mé piivedl
fakt, ze dostupné literatury na toto téma je piekvapivé malo. Zatimco otazkam jako
zanéty, hyperfunkce, hypofunkce, karcinom §titné zlazy, typy karcinomi a 1é¢ba nemoci
Stitné zlazy je v literatufe vénovano mnoho stranek, velice malo autorli se zabyva
problematikou kvality zivota s timto onemocnénim.

Teoretickd ¢ast se zabyva kvalitou Zivota. Definuje ji, seznamuje s historii
a rozsahem tohoto pojmu. Dale ptedstavuje nemoc jako jednu z fazi Zivota a bolest, jez
byva nedilnou soucasti vétSiny nemoci - a provazi i vSechna nadorovd onemocnéni.
Dalsi c¢ast se veénuje Stitné Zzlaze samotné. Popisuje anatomické a fyziologické
souvislosti, predstavuje nejcastéjSi choroby S§titné Zlazy, seznamuje s druhy nadort,
jejich diagnostikou a zpusobech 1éCby. Zaroven popisuje 1 oSetfovatelskou péci

0 pacienty po opera¢nim vykonu (thyreoidektomie), kterd je nedilnou soucasti 1écby.



Empiricka ¢ast ma =za ukol zhodnotit kvalitu Zzivota u pacienti
s diagnostikovanym karcinomem §titné zldzy, kteti podstoupili thyreoidektemii.
Nejprve jsme si stanovili pracovni hypotézy. Pro hodnoceni kvality jsme pouzili metodu
dotaznikového  Setfeni. Zvolili jsme standardizovany evropsky  dotaznik
EORTC QLQ-C30, ktery je uren pro pacienty trpici rakovinovym onemocnénim. Mezi

cile této prace patii také ovéieni vhodnosti tohoto dotazniku.
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1 CILE BAKALARSKE PRACE

Cile teoretické ¢asti

N o a A wDd e

Definovat pojem kvalita Zivota

Priblizit historicky vyvoj pojmu kvalita Zivota

Najit nejvhodnéjsi zpisoby hodnoceni kvality zivota uvadéné v literatuie

Popsat anatomii a fyziologii $titné zlazy

Vymezit pojem karcinom S§titné zlazy a charakterizovat druhy karcinomt §titné zlazy
Shrnout 1é¢ebné postupy U karcinomil Stitné zlazy

Charakterizovat oSetfovatelskou péci o pacienty s karcinomem §titné zlazy

Cile empirické ¢asti

10.

11.

12.

Stanovit, ktera vékova skupina je vice ohrozena vznikem karcinomu §titné zlazy
Porovnat rozdily mezi pohlavimi ve vnimani kvality zivota po operaci karcinomu
Stitné zlazy

Pomoci dotazniku EORTC QLQ-C30 zjistit kvalitu zivota u pacientti s karcinomem
Stitné zlazy po opera¢nim vykonu

Zjistit, zda pacienti s karcinomem §titné zlazy maji vyssi sklon k uzkosti a depresi
nez pacienti s benignim onemocnénim

Ovéfit, zda je dotaznik EORTC QLQ-C30 vhodnym nastrojem k méteni kvality

zivota Ceskych pacientl s karcinomem §titné Zlazy
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TEORETICKA CAST

2 KVALITA ZIVOTA

Pro nemocného, ktery se podrobuje onkologické nebo jakékoliv jiné 1é€b¢, neni
zivota. Z tohoto hlediska je kvalita Zivota velmi duleZitym ukazatelem uspé$nosti nasi

1éCby.
2.1 Historie a vyvoj kvality Zivota

Termin kvalita Zivota (quality of life) byl poprvé v historii zminén jiz ve
20. letech 20. stoleti, a to v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji a tloze statu
V oblasti materialni podpory nizsich spole¢enskych vrstev. Zejména byl diskutovan vliv
statnich dotaci na kvalitu zivota chudsich lidi a na celkovy vyvoj statnich financi.
V povale¢né dobé se tento termin opét objevil Vv politickém kontextu v USA, kdy
v 60. letech tehdejsi americky prezident Johnson v jednom ze svych projevl prohlasil
zlepSovani kvality zivota ameri¢ant za cil své domaci politiky.

Tento termin se pak zacal pouZzivat jako urcita alternativa konceptu ,,spole¢nost
hojnosti (affluent society), ktery byl v té dobé stale Cast&ji zpochybnovan jako
adekvatni meéfitko spolecenské prosperity. Timto se vSak ukazalo, Ze soustavny
ekonomicky rust nevede ke zvySeni spokojenosti lidi se zivotem, ale spiSe k rlstu
pozadavku, které neni mozné vzdy naplnit. Brzy tento termin zdomacnél v sociologii
a od té doby zde slouzi k odliSeni podminek Zivota, jako jsou napfiklad pfijem, politické
zfizeni ¢i pocet automobilil na domacnost, od vlastniho Zivotniho pocitu lidi. Do této
doby se téz datuje prvni pouziti terminu kvalita Zivota pro vyzkumné ucely, a to
V souvislosti se sociologickym trendem zaméfenym na monitorovani dopadu

spoleCenskych zmén na zivot lidi, zndmym pod ndzvem ,Social Indicators*

(Hnilicova,2005).
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Studium kvality Zivota zaziva sviij ,,boom* zejména v poslednich deseti letech.
Obecné feceno, studium kvality zivota v soucasné dobé znamena hledani a identifikaci
faktort, které piispivaji k dobrému a smysluplnému zivotu a k pocitu lidského Stésti.
Badatel¢ se rovnéz zajimaji o interakce a vztahy mezi témito faktory.
cilem je podporovat a rozvijet takové zivotni prostiedi a takové zivotni podminky, které
by lidem umoznovaly Zit zptisobem, ktery je pro né€ nejlepsi, ve kterém nachézeji smysl
a ktery si dovedou a mohou ,,uzit“. Vyznamnym impulzem pro takovéto pojeti kvality
Zivota a jejiho vztahu k lidskému zdravi byl koncept salutogeneze (Hnilicova, 2005).

Od 70. let 20. stoleti se termin kvalita Zivota za¢ina uzivat i v mediciné. Zejména
v pribc¢hu 80. let je stdle cCastéji pouzivan V klinickych studiich. Piesto je ve
zdravotnictvi kvalita zivota problematikou pomérné novou, i kdyz v poslednich letech
velmi zdlrazinovanou. V mnoha oblastech klinické mediciny dnes jiz existuje obecny
souhlas tykajici se potfeby sledovat kvalitu Zivota pacientti jako jednu ze zakladnich
¢asti riznych zdravotnickych intervenci. Lékate dnes musi zajimat, jakou kvalitu Zivota
maji pacienti trpici riznymi nemocemi ¢i jaky vliv ma na kvalitu jejich Zivota konkrétni
zvolena terapie. Je logické, ze v medicing se t¢zist¢ zkoumani kvality Zivota posunulo
do oblasti psychosomatického a fyzického zdravi. NejCastéji se potom operuje
s pojmem health related quality of life - HRQL, tj. kvalita zivota ovlivnéna zdravim.
Timto pojmem Vyjadiujeme subjektivni pocity zivotni pohody, jenz jsou spojovany

s nemoci ¢i urazem, 1é¢bou a jejimi vedlejsimi u¢inky (Hnilicova, 2005).

2.2 Definovani pojmu kvalita Zivota

Kvalita a kvantita — mnoZstvi a jakost

Vétsinou hovotime pouze 0 kvantité nebo-li délce zivota, uvadéna velice
jednoduse — Ciselné (poctem let). Tak je mozné vyjadiit dobu trvani zivota lidi jiz
zesnulych i doposud zijicich. Ale polozme si otazku, jak tomu je s kvalitou zivota?

Co se rozumi pod pojmem kvalita? Pohledem do etymologického slovniku
zjistime, ze slovo kvalita je odvozeno od latinského zakladu qualitas — kvalita, ¢i
qualis-jaky. Latinské qualis je pak odvozeno od jesté hlubsiho kofene qui - kdo. Cesky

kofen tazaciho zajmena kdo je k-, které nas dovede az ke slovim kéz ¢&i kyzeny

(. zadouci a cilovy). Kvalitou lze téz vyjadrit jakost nebo hodnotu tj. charakteristicky
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rys, jimz se dany jev odliSuje jako celek od jiného celku.

Otazkou kvality Zivota se zabyvali lidé odeddvna. K problému kvality zivota pisi
autofi Bergsma a Engel: Co lidé existuji, byli vidy schopni zamyslet se a uvazovat
0 svém zivoté. Kvalita Zivota byla nejen ohniskem jejich mysleni. Byla i zdrojem jejich
inspirace nejen toho, co deélali, ale i zmeén, k nimz toto pojeti zivota vedlo.
(Ktivohlavy, 2002, str. 162) Tito autofi téz sledovali rust soudobého zajmu o problému
kvality zivota. Je mozné se domnivat, ze to byla otazka stavu zivota nemocného
Cloveéka, co rozvifilo hladinu zajmu o otdzky Zivota v poloviné 20. stoleti. Jedna
z prvnich monografii zabyvajicich se kvalitou zivota (A. L. Strauss, 1975) byla
vénovana problematice hodnoceni Zivota chronicky nemocnych pacientt a starych lidi.
Hlubsi pohled do situace téchto lidi ukéazal, ze starych lidi neustale piibyva a je tieba se
zabyvat kvalitou jejich Zivota. Ukdazalo se, Ze Uspé&Snost 1écby akutnich onemocnéni,
zvySuje pocet chronicky nemocnych pacientl a tim i mnozstvi problémt, které ovliviiuji

pojem kvalita zivota. (Kiivohlavy, 2002)

Definice Kvality Zivota:

Kvalita zivota v sob¢ zahrnuje vice oblasti a kazdou z téchto oblasti mizeme
posuzovat na zakladé objektivnich a subjektivnich indikatort. Z pohledu psychologie
Mares uvadi definici kvality Zivota, kterou navrhla WHO Quality of Life Group:
Individualni vnimani své pozice v zivoté, v kontextu té kultury a toho systéemu hodnot,
V nichz jedinec Zije; vyjadruje jedinciiv vztah k viastnim ciliim, ocekavanym hodnotam
a zdjmum... zahrnuje komplexnim zpisobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav,
uroven nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincovo presvédceni, viru — a to vse Ve
vztahu k hlavnim charakteristikam prostredi. Kvalita Zivota vyjadiuje subjektivni
ohodnoceni, které se odehravd v urcitém kulturnim, socidlnim a enviromentdlnim
kontextu. Kvalita Zivota neni totoznd s terminy stav zdravi, Zivotni spokojenost,
psychicky  stav.  nebo pohoda. Jde spiSe o pojem  multidimenzionalni.
(Mares, 2006, str. 25)

K. C. Calman v roce 1984 definoval kvalitu zivota daného ¢lovéka v jeho
uréitém Casovém a situacnim bod¢€ jako rozdil mezi nadeéjemi a ocekavanimi tohoto
cloveka a soucasnym stavem jeho zivota.(Kiivohlavy, 2002, str. 171) Tento rozdil ¢i

mezera mezi tim, co si ¢loveék V zivote preje, a situaci, v niz se nachazi, se mize napf.
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pfi nemoci zvétSovat. Muze se vSak také zmenSovat — napf. kdyz se diky léCebnym
postuptim daii zlepSovat zdravotni stav pacienta. Calman (1984) se zde blizi definici
kvality Zivota, kterou zvefejnila skupina irskych psychologa O'Boyle, McGee a Joyce:
Definice kvality zivota by méla byt formulovana individualné podle toho, jak si ji urci

dany jedinec. (Ktivohlavy, 2002, str. 171)

2.3 Rozsah pojeti kvality Zivota

Hovofime-li 0 kvalité Zivota a myslime-li Zivot jednotlivého ¢lovéka (individua),
vybirame z celé problematiky kvality Zivota jen jeji dil¢i oblast. Engel a Bergsma
nastinili tuto problematikuo ve tfech hierarchicky odlisnych sférach: v makroroving,
mezoroving a personalni roving.

V makroroving jde o otazky kvality zivota velkych spolecenskych celki — napf.
dané zemé¢, kontinentu atp. Zde jde o nejhlubsi zamySleni nad problematikou kvality
zivota — o absolutni smysl Zivota. Zivot je v tomto pojeti chapan jako absolutni morélni
hodnota. Problematika kvality zivota se tak stava soucasti zakladnich politickych tvah
(viz napf. problematiku boje s epidemiemi, hladomorem, chudobou, genocidou,
terorismem, ale 1 otazku investic do infrastruktur a zvlasté zdravotnictvi, stanoveni
obsahu zakladni vychovy atp.)

V mezoroving jde o otazky kvality zivota v tzv. malych socidlnich skupinach
(napt. ve skole, v nemocnici, domové diichodctl, peovatelském domove, podniku atp.)
Zde se jedna nejen o respekt k moralni hodnoté Zivota ¢lovéka, ale i 0 otazky socialniho
Klimatu a vzajemnych vztahi mezi lidmi, otazky neuspokojovani a uspokojovani
zékladnich potteb kazdého ¢lena dané spoleCenské skupiny, existence tzv. socidlni
opory a sdilenych hodnot.

Osobni (persondlni) rovina je definovana nejjednoznacnéji. Je ji Zivot
jednotlivce, at’ jim je pacient, 1ékaf ¢i kdokoli jiny. Tyka se kazdého z nas jednotlivé.
Pfi stanoveni kvality Zivota jde o osobni, subjektivni, hodnoceni zdravotniho stavu,
bolesti, spokojenosti, nadéji atp. Kazdy z nds v této dimenzi sam hodnoti kvalitu
vlastniho Zivota. Také sem spadaji 0sobni hodnoty jednotlivce — jeho ptedstavy, pojeti,

nadéje, ocekavani, presvédéeni atp. (Kiivohlavy, 2002)
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Pro subjektivni vnimani kvality zivota je rozhodujici kognitivni hodnoceni
a emocni prozivani vlastniho zivota, které se socioekonomickym statusem a dokonce

ani s biologickym zdravim nemusi byt v pfimé améte.

2.4 Kvalita Zivota a jeji vyznam pro zdravotnictvi

Pojem kvalita zivota vstoupil do odborné literatury mnoha védnich obord.
Mizeme se sni setkat pfedev§im v psychologii, sociologii, kulturni antropologii,
ekologii a medicin€. Vzhledem k tomu, kolik riiznych, vécné odlisnych oborti pracuje
S timto pojmem, lisi se pochopitelné nejen jeho definovani, ale hovoii se o ném
I v riznych souvislostech. Sociologové sleduji kvalitu zivota riiznych socidlnich skupin
a tu pak srovnavaji nejen v ramci ur¢ité populace, ale i multikulturné, a hledaji faktory,
které ji nejvice determinuji. Psychologové se zaméiuji predevsim na subjektivni pohodu
jednotlivece a pomoci riznych metod ji méfi. Ve zdravotnictvi se z hlediska kvality
zivota hodnoti poskytovana péce ¢i jednotlivé zdravotnické programy.

Pro zdravotnictvi existuji relevantni definice opirajici se o pojeti zdravi WHO,
kdy zdravi neni chdapdno pouze jako nepritomnost nemoci, ale jako stav uplné fyzické,
psychické a socialni pohody.(Hnilicova, 2005, str. 208) Kvalitou zivota je potom to, jak
jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve
kterych Zije, a to ve vztahu k jeho osobnim cilim, ofekdvanim, zdjmim a Zivotnimu
stylu.

V souCasném pojeti WHO tedy kvalita zivota neni souftem podminek
a zdravotniho stavu, ale spiSe vypovidda o vlivu zdravotniho stavu a podminek na

jedince. (Hnilicova, 2005)

2.5 Zména kvality Zivota

Ocekavani a realita:

KdyZz pfichazi pacient pro néjakou lécbu, piedpoklddame, Ze se podrobi
terapeutickému zakroku. Co ziistava az piili§ Casto skryto nasi pozornosti, je skute¢nost,
ze lidé téz doufaji v zasadni zménu kvality zivota. Mira ocekavané zmény byva mnohdy
vyrazné vetsi, nez lze rozumné predpokléddat. Rozdil mezi o¢ekdvanou a dosazenou

zménou kvality Zivota pak zdsadnim zplsobem ovliviiuje spokojenost pacienta
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s [é¢bou. (Vavrda, 2005)

Zmeéna telesného stavu Casto znamena jen jeden z mnoha ptedpokladii zvratu
kvality zivota, ve kterou pacient doufa. Neadekvatni ocekavani tykajici se obratu kvality
zivota v dusledku 1écby jsou nejCastéjsi jednak u skupin pacienti 1écenych
Vv psychoterapii, jednak u pacientii IéCenych pro ,.kosmetické* defekty. Do této skupiny
lze zafadit Sirokou skupinu pacientd léCenych pro nejriznéj§i obtize napf
od nadmérmého  vypadavani vlasi az po ortopedické vady. V piipadé
psychoterapeutickych pacientli jsou Casta piehnand ofekavani mozné zmény. Vyhodu
vSak predstavuje zkuSenost psychoterapeutll s touto problematikou a cCasty zvyk se
o¢ekavanimi pacientd zabyvat. VEtSi problém  tato  skuteénost predstavuje
v somatickych oborech, které se, bohuzel, psychologickymi aspekty 1é€by zabyvaji
podstatn¢ méng¢.

Nikoli vyjimecné se mizeme setkat se situaci, kdy pacient ztotozni svou nizsi
uspésnost v zivoté se svou nemoci ¢i S postizenim. Od 1écby si potom slibuje nejen
odstranéni onemocnéni ¢i postiZzeni, ale rovnéz ocekava odstranéni pficiny své Zivotni

nespokojenosti a svych netspéchu (Vavrda, 2005).

Reakce na vysledek 1éc¢by:

V zéasad¢ se setkdvame se dvéma podobami reakce na 1é¢bu. V prvnim piipadé
se pfiCina pacientovych obtizi pfenese na vysledek 1écby, ve druhém piipadé¢ si pacient
mysli, ze 1éCba byla neltispésna, navzdory vSem objektivnim zndmkam svéd¢ici o opaku.
Musime si uvédomit, Ze v tomto ptipadé ma pacient ze svého hlediska pravdu. Jeho
o¢ekavanim totiz nebylo pouze odstranéni nemoci, ale i zména kvality zivota, ke které
nedoslo. Ke zdravotnim obtizim, kterymi nasi pacienti trpi, se pfistupuje az pfili§ Casto
zjednodusené. Povazujeme je za néco, co k pacientovi a jeho Zivotu nepatii a co je tieba
odstranit. Nedoceiiujeme pfitom skutecnost, Ze onemocnéni ¢i télesny defekt predstavuyi
soucast pacientova zivota a jeho zivotni reality. Pfedstavuji totiz skute¢nost, na kterou
se byl pacient nucen adaptovat. Nejsou jenom defektem na télesné Grovni, ale byvaji
I souCasti psychického obrazu sebe, ktery si jedinec utvaii a stavaji se soucasti

pacientova ja. (Vavrda, 2005)

17



Vyznam oc¢ekavani:

Vavrda ve svém dile uvadi: Zabyvat se ocekavanim pacientii je nezbytnou
soucasti lécby. Nedostatecna pozornost vénovand teéto problematice miize vést
kK zdvaznym nasledkim. Tim nejméné podstatnym je nespokojenost pacienta s léchou.
Tapak vede ke zhorseni divery klékari a mediciné jako takové. Zavaznéjsi je
skutecnost, Ze neporozumeni povaze pacientova ocekavani znemoznuje nabidnout mu
takovou péci, kterda by byla schopna lépe splnit jeho ocekdvani.(Vavrda, 2005, str. 180)
Neznamena to tedy, Ze odbornici odmitnou provést zakrok, kvili némuz pacient
pfichazi. Tento vykon muze byt zcela namisté. Lékai by vSak mél byt schopen
pacientovi oziejmit limity, které zakrok ma z hlediska jeho o¢ekavani a spolu s tim pak
doporucit dalsi soucasti 1écby. Jestlize dojde k ptehlédnuti rozporu mezi deklarovanym
a skute¢nym ocekéavanim, disledky mohou byt velmi zdvazné. Psychické mechanismy,
které se autor snazil popsat, mohou vést az k napadani lékarii pacienty, v extrémnim
pripadé az kzabiti lékare pacientem — casto clovekem, ,,od kterého by to nikdo

necekal “. (Vavrda, 2005, str. 180)

2.6 Zivotni udalosti a kvalita Zivota

Zivotni uddlosti predstavuji takové situace nebo okolnosti v Zivoté cloveka,
objektivné znamenajici néjakou vice ¢i méné zasadni zménu v kazdodenni rutiné. Jsou to
jakési zivotni kiizovatky, jez méni smér v trajektorii Zivota. Zivotni uddlosti jsou
soucasti individualni Zivotni zkuSenosti, meni zivot jednotlivce, vstupuji do jeho
socialnich vztahu a ovliviiji psychicky stav. Subjektivné jsou velmi intenzivné prozivany
a doprovazeny slozZitymi psychickymi procesy popsanymi v literature jako zvladani,
reakce na stres, reakce na zdavazné onemocnéni nebo ztratu, posttraumaticka stresova
porucha nebo Zivotni krize. (JaneCkova, 2005, str. 451)

Kazda Zivotni udélost ovliviluje kvalitu Zivota. Jednak méni bezprostiedni
prozivani kvality Zivota (vyvolavaji pocity nespokojenosti, neklidu, strachu a uzkosti,
deprese, mohou vést k porucham spanku, nesoustfedénosti, ulpivavym myslenkam,
stigmatizaci, socidlni izolaci, ale také ke zméndm v socidlnich vztazich). Také maji vliv
na dlouhodobou kvalitu Zivota spojenou se sméfovanim, naplilovanim Zivotnich cild,
uspokojovanim potteby rozvoje a rastu, uskuteciovanim vnitinich moznosti, hledanim

nového smyslu zivota (Janeckova, 2005).
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2.7 Diagnostika kvality Zivota a metody jejiho méreni

Kvalita zivota se obvykle posuzuje podle udaji ziskanych od daného pacienta
alze ji zjistovat riznymi metodami. Kvalitu Zivota muZzeme hodnotit na zakladé
objektivnich nebo subjektivnich pfistupti. Samoziejm¢ budeme upfednostiiovat
subjektivni hodnoceni nemocného, jelikoz je to vlastni vnimani jeho zdravotni situace.
Metody meétfeni mizeme také rozdélit z hlediska jejich podoby na kvantitativni,
vyuzivajici predevsim dotazniky a posuzovaci Skaly, a na kvalitativni, pii kterych se
nejéastéji pouziva rozhovort. Co se tyce pouzitelnosti, 1ze tyto metody rozdélit na
obecné pouzitelné — generické a na metody specifické, které jsou pouzitelné pouze
V jednom konkrétnim kontextu (napi. metody hodnotici kvalitu zivota u pacientii po
ur¢itém typu lécby €1 po uréitém chirurgickém vykonu).

Dal$im hlediskem je pacientiv zdravotni stav. Existuji metody, které jsou
pouzitelné jak u zdravych, tak u nemocnych. Jejich cilem je porovnat kvalitu zivota
nemocnych osob se zdravou populaci. Existuji i metody, které zjistuji kvalitu Zivota
pouze nemocnych osob. Jejich odborné oznaceni tomu neodpovida, ale protoze se tento
nazev vzil, je pouzivan nadédle. V anglictiné se tyto metody oznacuji jako HRQL

(Health-Related Quality of Life), tedy kvalita zivota souvisejici se zdravim.

Metody méreni kvality Zivota
Metod, kterymi se mé&ii kvalita zivota, je velké mnozstvi a K¥ivohlavy je ve své
publikaci Psychologie nemoci rozdéluje do tii skupin:
Metody méreni kvality Zivota, kde tuto kvalitu zivota hodnoti druhd osoba.
Metody méreni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba.

Metody smisené, vzniklé kombinaci predchozich metod (Ktivohlavy, 2002, str. 165)

Metody méreni kvality Zivota, kde kvalitu hodnoti druha osoba

Zpusob hodnoceni kvality Zivota druhymi lidmi vykazoval navzdory vsem
dobrym snaham znaéné rozdily v tom, jak kvalitu svého zivota hodnotil sam pacient.
Tato skutec¢nost se stala podnétem pro hledani jinych cest k hodnoceni a zaznamenavani
Casto az vyrazné se ménici kvality Zivota. Cesta, kterd se objevila, bylo métfeni kvality
Zivota tak, jak je subjektivné hodnocena tim, koho se osobné tykd. Ma své nesporné

vyhody, pokud kvalitu pacientova zivota hodnoti jeho blizci (I€kafi, zdravotni sestry,
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rodinni pfisluSnici atp.). Tyto pfistupy jsou v literatufe oznaceny jako externi. Jsou
zaméfeny na chovéni ¢i jednani pacientil, které jsou objektivné nebo témet objektivné
méfitelné. Vychazeji z modelu tzv. ,obecného pacienta a davaji tak mozZnost
srovnavani kvality zivota pacienti na riznych odd¢€lenich, v rizném stadiu nemoci, a to
jak pfi jejim zhorSovani, tak pii zlepSovani zdravotniho stavu pacienti. Celkovy stav

pacienta se jimi da vyjadrit ¢iselné — i kdyZ s ur€itymi problémy. (Kfivohlavy, 2002)

Metody méreni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba

Na druhé strané vykazuji externi pfistupy k hodnoceni kvality pacientova zivota
fadu nedostatkli. Autofi Patrick a Erickson v roce 1993 upozornili, ze kritéria a dimenze
kvality zivota se v téchto metodach jejtho méfeni stanovi arbitrarné (z vysS$i moci)
anemusi byt v souladu s tim, jak pacient sdm hodnoti sviij stav. Z hlediska dan¢ho
pacienta muze jit o jiné dimenze Zzivota, nezli jsou ty, které jsou pro ného osobné
podstatné dilezité. Proto tito autofi navrhli zjistovat u kazdého pacienta nejprve priority
dimenzi kvality zivota a teprve poté brat v tvahu pifi méfeni kvality Zivota jen ty
dimenze, které dany pacient povazuje za nejpodstatnéjsi (z jeho osobniho hlediska).
Do poptedi vstupuje tzv. Judgement Analysis - analyza subjektivniho posuzovani
(Ktivohlavy, 2005).
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3 NEMOC A BOLEST

3.1 Zakladni pojmy zdravi a nemoc

Zdravi a nemoc jsou dva nerozlucni privodci ¢loveka od kolébky do hrobu. Ale
Jsou to zaroven dva protivnici, rivalové, kteri nemohou byt soucasné na jednom smetisti.
Vidy miize dominovat jeden nebo druhy, ale nikoliv oba najednou. Clovék nemiize byt

soucasné zdravy a nemocny (Wolf, 2004, str. 61).

Zdravi

Za nejznam¢jsi definici zdravi je povazovana ta, kterou publikovala Svétova
zdravotnickd organizace (World Health Organzation). Tato definice v origindlu fika:
Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease and infirmity.(Ktivohlavy, 2003, str. 37) V ¢eském piekladu: Zdravi
je stav, kdy je cloveéku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidlné. Neni

to jen nepritomnost, nemoci a neduzivosti. (Ktivohlavy, 2003, str. 37).

Nemoc

V Ceském jazyce nam vyznam slova ,,nemoc‘ definuje Slovnik spisovné cestiny
vétou: Nemoc je porucha zdravi. Nemocny clovek je pak clovék stizeny nemoci. Blizkym
vyrazem je i termin ,,nemohouci® - nemajici Zadnou silu ¢i moc (¢lovek bezmocny).
(K#ivohlavy, 2002, str. 15) Naptiklad angli¢tina ma rizné pojmy pro nemoc a dokaze
jemnéji rozliSit mezi objektivnimi a subjektivnimi pohledy na nemoc. Nejc¢astéji pracuje
s pojmy disease, illness, ale také se mizeme setkat s pojmem sickness. A jaky je mezi
témito pojmy rozdil?

Pojem disease se pouziva pro nemoc jako klinickou jednotku, pro niz mame
odborné oznaceni a ma objektivni pfiznaky, které nam poukazuji na porusenou funkci
nékterého organového systému. Vyraz illness se v anglictiné pouziva pro oznaceni
subjektivniho pohledu na nemoc, ktery se muze u kazdého jedince lisit. Jde
0 prozivanou individualni zkuSenost s nemoci, o prevzaté rodinné zkusenosti s nemoci
ado jist¢ miry téz o pohled laikii na urcitou nemoc. Proto mizZzeme ocekavat, Ze

subjektivni pohled pacienta - laika se muze lisit (Mares, 2006). Ktivohlavy ve své
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publikaci Psychologie nemoci hovoii 0 zdravetni nepohodé (illness) jako o stavu, kdy
se clovek neciti zcela zdrav, kdy mu neni dobre, kdy je ,, cely nesviyj“, kdy je mu ,,néjak
Spatné*, kdy mu je , néjak nedobre*, kdy je mu ,,nevolno*, , néjak zle*, kdy se ,, neciti
dobre”, kdy ,,neni ve své kuzi“, kdy je , nejak Spatné naloZen‘ nebo je ,,ve Spatné
nalade*, mrzuty, nevrly atp.(Ktivohlavy, 2002, str.16)

Vyraz sickness se uziva pro stav, kdy se ¢lovék ocita v roli nemocného. Je
ufedné uznan nemocnym, je mu vystaven prikaz pracovni neschopnosti. Oficidlné mu

je ptid¢€lena socialni role pacienta (Mares, 2006).

3.2 Role pacienta

V zivoté mohou nastat situace, kdy se ze zdravého jedince ze dne na den stane
pacient. Stat se pacientem neni jednoduché a piinasi to s sebou fadu nejen fyzickych
a psychickych zmén, ale i socialni disledky. To, ze je dany jedinec prohlasen ,,ufedné*
nemocnym, neni jen jeho vlastni zalezitost. Tyké se to i jeho rodiny, zaméstnavatele,

spolupracovnikil a viibec lidi, s nimiz dany ¢lovék byl a je v socialnim styku.

3.3 Pohledy na nemoc

Existuji odborné studie laickych pohledi na nemoc. Ktivohlavy (2002) ve své
publikaci odkazuje na praci Laua, ktery zjistil Sest riiznych dimenzi laického pohledu
na nemoc:

—emocionalni stranka nemoci — napr. boli mne to, jsem sklesly atp.,

— existence urcitych priznakii — napv. zéervendni kiiZe, zvraceni, nespavost atp,;

— pojmenovadni nemoci — napr. mam Zloutenku, rakovinu, infarkt atp.;

—predstava o tom, jaké budou ndsledky zméneného zdravotniho stavu — napr.
nebudu smét jist sladké, budu muset nemoc vylezet atp.,

—predstava doby léceni — napr. budu muset tri dny ziistat v posteli, budu chodit

o holi atp.;

— predstava zhorseného zdravotniho stavu — napr. budu prace neschopen, budu asi

dlouho nemocen atp.” (Ktivohlavy, 2002, str. 20)
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3.4 Druhy nemoci

Diky rozboru kognitivnich schémat riiznych nemoci jak dospélych, tak déti se
ukazalo, ze nemoci je mozné rozdé¢lit do tii skupin:

Akutni nemoc - V piedstavé o akutni nemoci jsou zahrnuty jednak casové
charakteristiky - nepotrva ztejmé pfili§ dlouho a ¢lovék se z ni dostane bez dalsich
nasledku. Jsou zde 1 pfi¢inné faktory — obvykle se usuzuje, ze nemoc vznikla ptisobenim
bakterii ¢i virt.

Chronicka nemoc — v chronické nemoci je stézejnim faktorem cas; nemoc
ziejmée bude trvat dlouho, dlouho bude trvat i jeji 1éCeni a neni jisté, zda se pacient kdy
zbavi vSech nasledkd onemocnéni. Piedstava je jesté spjata s obrazem piicin — usuzuje
se obvykle, Ze za vznik nemoci mohou pravdépodobné nékteré nezdravé zdravotni
navyky a zvyky pacienta, ze se nemoc dlouho skryvala a Ze negativni nasledky nemoci
budou pravdépodobné trvat stale.

Cyklicka nemoc - Vv pojeti tohoto druhu nemoci je ptfedstava, ze se v Case
objevuji tseky, kdy je pacient nemoci aktudlné trapen. Tyto Useky jsou vSak prolozeny
chvilemi klidu, kdy veskeré pifiznaky nemoci odezni a pacient se citi zdrav a je mu

dobfte. (Ktivohlavy, 2002)

3. 5 Faze procesu boje s nemoci

V té fazi, kdy pacient fesi sviij zdravotni problém, bylo diagnostikovano nékolik
etap. Do wurCit¢ miry jde o zisténi obdobné tomu, které popsala
Elisabeth Kiibler-Rossova u pacientl v terminalni fazi nemoci. Ktivohlavy ve své
publikaci Psychologie nemoci uvadi etapy zvladani nemoci podle zjisténi Shontze:

Sok - k nému dochazi u vétdiny pacientd, u nichz se objevilo zavazné
onemocnéni nebo u nichZ doSlo k vaZnému Urazu. Tento stav byva charakteristicky
ustrnutim psychiky na jedné strané a zdéSenym chovanim na strané druhé. Obé formy
Soku se mohou v case stiidat. Z psychologického hlediska jde o mentdlni odpoutavani
se daného ¢loveka od reality (duchaneptitomnost).

Usebrani - po relativné kratké dobé Soku dochazi u pacienta, u né¢hoz se vazné
zménil zdravotni stav, k psychickému ndvratu do skutecnosti. Nejde vSak o zcela

normalni mentalni stav. Pacient ma do urcité miry neuspotadané (disorganizované)
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mysleni, jeho emoce jsou vyrazné negativni. Nachazime u n&ho obavy, strach,
zarmutek, Zal, pocity bezmoci a nedostatku pomoci. Celkové se pacient obvykle citi
mimotadné vzruSeny.

StaZeni se ze hry - v této fazi pacient (tentokrat jiz védomé) odchazi
do unikového mentalniho osaméni. V ném je mu dana moznost popfit v§e a tim ulehdit
dusevni tize, kterd ptiSla s objevenim zavazného onemocnéni. Toto stazeni se ze hry
umoziuje pacientovi i reorientaci — zmeénu pohledu na jeho danou situaci. Dava mu téz
prilezitost k vypracovani planu dalsiho postupu.

Tvorba programu k feSeni krize - v klinické psychologii se setkdme se
souborem praci vztahujicich se k tzv. krizové intervenci. Tyto prace byly podniceny
pracemi Lindemannovymi, tj. vyzkumy zvladéni Zalu a zarmutku, a Eriksonovymi
pracemi o zvladani tzv. krizi ristu (zrani). Tato teorie pocita s tim, ze udrzeni celkové
rovnovahy (homeostazi) je u clovéka jednim z hlavnich cili veSkerého chovani.
Z tohoto hlediska je nemoc chépana jako naruseni rovnovahy. To je tfeba odstranit

a stav vyrovnat. (Kfivohlavy, 2002)

3.6 Pacient s onkologickym onemocnénim

Rakovina je znama jiz od davnovéku. Psal o ni Hippokrates, Galenos ji
pojmenoval. Oznacil ji jako tumor (naddor — z latinského tumere — bobtnédni). MiiZeme se
s ni setkat nejen u lidi a zvifat, ale i u rostlin. Rakovinné buiiky jsme schopni péstovat
I v laboratofi. I tam se mnozi zcela spontanné. Mnozi se vSak i v téle ¢lovéka. Vytvareji
tzv. neoplastické tkdn€. Ty od hostitele berou neimérné mnozstvi Zivin. RozliSujeme
tzv. benigni a maligni nadory. Benigni zUstavaji pravidelné na stalém misté, kdezto
maligni se ,rozsévaji“ ve form¢ metastdz. Existuje mnoho rOznych druht
rakoviny-od leukémie (rakoviny krve) a melanomu (rakoviny ktze) az po sarkomy
(nddory pojivové tkané€). Skutecnost je takova, Ze rakovina je druhou nejcasté)si
pfic¢inou umrti. Neméné zavazny je také fakt, jenz upozoriuje, ze umirani na rakovinu
trva obvykle dosti dlouho a nékdy je spojeno s velkymi bolestmi a utrpenim pacientti

I lidi jim blizkych.
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3.6.1 Rizikové faktory rakoviny

O vzniku rakoviny hovoii Kfivohlavy jako o multideterminovaném jevu. Zname
mnoho rizikovych faktorti, které¢ se nachazeji v naSem Zivotnim prostedi. Dédi¢nost je
dulezita, ma vsak jiny vyznam. Nejdulezitéjsim rizikovym faktorem rakoviny je Zivotni
styl. V ném jsou dominantni koufeni cigaret a nezdrava dieta. Mezi rizikové faktory
autor dale zarazuje napft. alkohol, opalovani, nevhodné sexudlni chovani, vliv stresu na

objeveni rakoviny, vliv emocionalnich projevii a vliv deprese. (Kfivohlavy, 2002)

3.7 Stres jako rizikovy faktor vzniku rakoviny

Na stres se pohlizi spiSe jako na proces interakce mezi jedincem a prostiedim,
nez jako na izolovanou uddlost nebo soubor reakci. Stresory predstavuji fyzickou
a psychickou zatez, ktera nuti ¢lovéka hodnotit a pochopit danou situaci a potom na ni
reagovat. (Richards, Edwards, 2004, str. 49)

Pokud ¢loveék nové situaci rozumi a je schopen na ni uspokojivé reagovat, je
méné pravdépodobné, Ze ji bude vnimat jako stresovou. Musi-li reagovat zpisobem,
ktery si dosud neosvojil (napf. pii onemocnéni), je pravdépodobné, ze takova zkusenost
povede ke stresu. Proto je stres vniman jako absence ¢i nedostatek schopnosti ¢lovéka
vyrovnat se se soucasnymi pozadavky okoli. Nasledné onemocnéni zplisobené stresem
souvisi se zvySenym podrazdénim sympatické nervové soustavy. T€lo odpovida na
stresor reakci, ktera postihuje cely organizmus a obecné se sklada ze tii odliSnych fazi:

1. Poplachova reakce — obecnd fyziologickd reakce, pri které se na obranu
organizmu pred stresorem vyplavi do krevniho obéhu velké mnozstvi
adrendalnich hormoni.

2. Rezistence ¢i adaptace — organizmus se pokusi obnovit rovnovahu a znovu ziskat
kontrolu nad udrzenim homeostazy. Pokud pretrvava napor stresu a télo neni
schopno homeostazu obnovit, nastane treti faze.

3. Vycerpani — konci smrti (Richards, Edwards, 2004, str. 49 - 50).

Tschuschke (2004) ve své publikaci zminuje praci Autorti Spiegela a Kata, ktefi
nabizeji ve svém souhrnu tykajicim se mozného vlivu stresu na vznik nadorového
onemocnéni ke zvazeni, ze stres je casto chdapan jako vysledek néjakych negativnich

udalosti (Tschuschke, 2004, str. 21). Stres je doprovazen zatézi, ktera se vétSinou
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projevi tehdy, pokud jsou pozadavky a naroky na ¢loveéka tak vysoké, ze je dotycna
osoba povazuje za nezvladnutelné. I kdyz je jasné, ze velmi stresové zZivotni udalosti
prokazateln¢ zpusobuji sniZzeni imunitnich funkci, vztah mezi stresem a rakovinou
zustava stale je$té nejasny. (Tschuschke, 2004)

Stres byva také definovin jako udalost z bezprostredniho okoli, kterd je
charakterizovana tim, ze presahuje individudalni moznosti zvladani vzhledem
k adekvatnimu prekondni nemoci. Vyzkumy podporuji obecné prijimané tvrzeni, Ze mira
stresu a kvalita zdravi jsou vzajemné propojeny. V oblasti nadorovych onemocnéni viak
tyto vztahy jesté nejsou objasneny (Tschuschke, 2004, str. 39). Nékteti pacienti mohou
vidét stres jako uréitou moznost vyporadani se se svou nemoci, zatimco ostatni stres

spise popiraji a potlacuji (Tschuschke, 2004).

3.8 Psychologické aspekty pomoci pacientiim s diagnézou rakovina

Lécba rakoviny je dnes piedevSim soustiedéna na chirurgické zasahy, ozafovani
a farmakoterapii. Svou roli zde bezesporu hraji i psychologické faktory. Naznacuji to
ur¢ité osobnostni charakteristiky pacientll, jejich socidlni opora i vysledky urcitych

druhti psychoterapie.

3.8.1 Osobnostni charakteristiky

V praxi bylo vicekrat konstatovano, ze prezivaji déle ti lidé, kteti se po zjiSténi
diagnozy rakoviny nevzdavaji, ale bojuji — i kdyz se n€kdy chovaji jinak, nez Si

zdravotnici v nemocnici piedstavuji.

3.8.2 Socialni opora

Jiz mnoho autorti sledovalo vliv socialni opory u pacientii, u nichz byla
diagnostikovana rakovina. Vysledky ukazaly, Ze ti pacienti, kteti méli pevnéj$i rodinné
zazemi, zili kvalitn€j§im zivotem a déle. Autofi se téZ pokusili naznacit
| pravdépodobné divody kladného piisobeni socidlni opory za téchto situaci. Uvadéji tii

cesty, jimiZ se pozitivni vliv socidlni opory asi projevuje. Prvnim momentem

vvvvvv
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navstivit 1ékafe. Druhym momentem je, ze v€asné diagnostikovani pacienti se diive
dostavaji do 1écebného procesu. A ¢im diive se do 1écby dostanou, tim maji vetsi Sanci
na preziti. Tfetim momentem je kvalita mezilidskych vztahti. Ukézalo se totiz, ze ti,
kteti piezivaji déle, maji lepSi vzajemné vztahy v manzelstvi i v roding.
(Ktivohlavy, 2002) Socialni oporou se budeme podrobnéji zabyvat v nasledujici

kapitole.

3.9 Socialni opora

Socialni oporou v sirsim slova smyslu se rozumi pomoc, ktera je poskytovana
druhymi lidmi cloveku, ktery se nachazi v zatézZové situaci. Obecné jde o cinnost, ktera
Cloveku v tisni  jeho  zatéZovou  situaci  urcitym  zpusobem  ulehcuje.
(Ktivohlavy, 2003, str. 94).

Jak mnoho vyzkumt jednoznaéné ukazuje, absence socialni opory (socialni
izolace) je tim, co zvySuje riziko umrtnosti u celé fady nemoci. House a spoluautofi na
toto téma shrnuli podstatnou literaturu. V tomto piehledu se pise, ze socialni izolace
souvisi s dvojnasobn¢ zvySenym relativnim rizikem umrti na n¢jakou nemoc. Mira
tohoto zvySeného rizika je srovnatelnd s rizikem koufeni cigaret nebo zvySenym
cholesterolem. Podle Spiegela a Kata novéjsi metaanalyza, ktera hodnoti vztah mezi
socialni oporou a uzdravenim, naznacuje, Ze vlivy souvisejici se socialni oporou jsou
V nejlepsim piipad€ pouze prumémé. S aplikaci téchto vysledki na pacienty s rakovinou
musime byt nanejvys opatrni, protoZe zahrnuté vyzkumy se nesousttedily specificky na
vztah mezi socidlni oporou a pribéhem nadorového onemocnéni nebo Umrtnosti na
rakovinu (Tschuschke, 2004).

Zavér, ze socialni izolace celkové zvySuje riziko Umrtnosti, je dobfe potvrzen
a existuji naznaky toho, ze socidlni izolace mizZe byt také spojena se specifickym
pribéhem nadorového onemocnéni. Goodwin se svymi spolupracovniky zjistil, Ze
Zenati pacienti nebo vdané pacientky s rakovinou vykazuji signifikantné lepsi Sanci na
preziti nez svobodni pacienti. Zeny, které maji malo socilnich kontaktil a trpi pocity
izolace, vykazuji témét pétindsobné zvysSené relativni riziko imrtnosti na hormonalné
senzitivni nddorovad onemocnéni. Muzi s malym mnozstvim socidlnich kontaktl mayji

U nadorovych onemocnéni znatelné mensi Sanci na pieziti.
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Klinickd pozorovani a vysledky cetnych studii ukazuji, Zze socidlni opora
poskytovana postizenému pacientovi mize byt velmi uzite¢na. Socidlni oporou mizeme
také rozumét piitomnost jiné Zivé bytosti stejného druhu, ktera na postizeného jedince
pfiznivé plsobi, piipadné¢ uspokojuje jeho socidlni pozadavky, jako jsou potieba
naklonnosti, jistoty, souhlasu a socialni interakce (Tschuschke, 2004). Ocekavani, ktera
maji pacienti od svého uzsiho socidlniho okoli, jsou spiSe emocionalniho charakteru.

Socialni opora tak, jak je vySe definovana, je kontextovou slozkou nadorového
onemocnéni, ktera by se neméla podcenovat. Stejné jako ve vSech zivotnich krizich je
I zde velmi dulezity vyskyt vyznamnych vztahovych osob. At se jiz jedna o pocit
nevyfazenosti, pocit hodnotného byti, o pocit podpory pii zvladani nemoci nebo
0 cokoli jiného, lid¢ jsou primarn¢ socidlnimi bytostmi a pro pocit smysluplného Zivota
potiebuji nékoho dalSiho. Studie Koopmana skute¢né ukazuje, Ze socidlni a emocionalni
opora poskytovana nejbliz§imi rodinnymi piislus$niky ptisobi povzbudivé proti prozivani
stresu. Odvracenou stranou mince je, Ze averzivni opora (naptiklad nedostate¢nd nebo
minimélni opora) muze vést dokonce k narGstu prozivaného stresu. Psychosocidlni
pomoc nemocnym rakovinou by méla bezpodmineéné zahrnovat doprovazejici socidlni
oporu prostiednictvim dtlezité vztahové osoby. Bez této pfirozené a paralelné se
odehravajici pomoci a podpory nemiize byt pravdépodobné profesionalni pomoc piilis

uspésna (Tschuschke, 2004).

3.9.1 Rozsah pojeti socialni opory

O socialni opofe hovotfime nej€astéji tam, kde jde o pomocny a podplrny vztah
lidi, ktefi jsou danému Cloveéku v tisni nejblizsi. Nemélo by vSak unikat SirSi pojeti
socialni opory. Existuji tfi Grovné socialni opory — makrouroven, mezotroven
a mikrouroveni. V pojeti makrodrovné jde o celospolecenskou formu pomoci
potiebnym. Pfikladem muze byt existence socialni a ekonomické pomoci potiebnym
Vv celostatnim méfitku nebo pomoc ptes hranice stitu lidem v oblasti postizené
zemétiesenim, zaplavami, netrodou, hladem. Ptikladem makrotrovné socialni opory
mize byt &innost organizace ADRA, Clovék v tisni apod. O mezotiroveli socialni
opory se jedna tam, kde se urcita socidlni skupina lidi snazi pomoci jednomu ze svych
Clent, piipadné lidem ve svém okoli, ktefi nejsou soucasti této skupiny, avSak nachazeji

se v urité nouzi. Piikladem muze byt pomoc spolupracovnikii kolegovi z podniku,
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pomoc nabozenského sdruzeni (diecéze, sboru apod.) starym a chronicky nemocnym
(¢innost organizaci typu Charita, Diakonie apod.), pomoc lidi ze sportovniho klubu
svému Clenu ve chvili jeho osobni tisné¢ apod. V mikrourovni socidlni opory jde
0 pomoc a oporu, kterou danému clovéku poskytuje osoba, jez je mu nejblizsi
(socialni opora v ramci dyady, tzn. dvojice lidi) — napf. pomoc matky ditéti a naopak,
pomoc jednoho manzela druhému, vzajemna pomoc nejblizSich pratel (Tschuschke,

2004).

3.9.2 Pojmy vztahujici se k otazkam socialni opory

U socialni opory je tieba od sebe odlisit to, co je z vnéjsku (objektivne) vidéno
jako pomoc dané osob¢, od toho, co tato osoba vnima a chape jako pomoc.

Poskytovana a vnimana socialni opora - U ¢innosti typu socidlni opory je tieba
rozliSovat tzv. poskytovanou socidlni oporu, tj. vSe, co je dané osobé urceno a lze
to objektivné dolozit, a tzv. vnimanou socidlni oporu, tj. to, ceho si dana osoba vS§imne,
co zaregistruje a vyhodnoti jako pomoc.

Poskytovana a odmitana socidlni opora je opora, ktera je poskytovana
potiebné osob¢€, ale tato osoba ji odmita (napi. sestra chce pomoci pacientovi vstat
Z lizka, ale pacient to odmita — chce vstavat sam).

Ocekavana a obdrZena socialni opora — U Socialni opory je tfeba odliSovat to,
co dand osoba v tisni o¢ekava, Ze ji bude formou socidlni opory poskytnuto, od toho, co
tato osoba chape jako socidlni oporou skutecné ziskané. Kiivohlavy 0 opofe pouZil
definici Schwarzere a Leppina, Ze jde o osobni presvédceni daného clovéka v tisni
0tom, Ze existuji lidé, kteri jsou pripraveni mu V pripadé potreby pomoci.
(Ktivohlavy, 2003, str. 97) To znamena, Zze oekavana socialni opora je vysledkem jeho
reflexe socialniho prosttedi, ptipadné az reflexi vztaht lidi (v osobni socialni siti dané
osoby) k nému samému. Jde o miru osobniho pfesvédceni daného ¢loveka o tom, Ze je
druhymi lidmi pfijiman, Ze si ho vazi, ze ho maji radi ,,nesobeckou laskou® a ze jsou
ochotni v ptipad¢ potieby néco pro ného udélat. Tento moment oznaujeme terminem
socialni zaclenéni.

Piijemci a poskytovatelé socialni opory — jako pfijemce je oznacovan ten, kdo
socidlni oporu dostava. Ten, kdo socialni oporu poskytuje, byva oznacovan jako

pomahajici (poskytovatel socidlni opory).
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3.9.3 Druhy socialni opory

V psychologii zdravi se setkdvame s rozliSovanim ¢ty druhl socialni opory.
Prvnim druhem socialni opory je tzv. instrumentalni opora, ktera je charakteristicka
velice konkrétni formu pomoci napi. poskytnutim finan¢ni vypomoci, obstaranim
ruznych potiebnych véci, zatizenim neodkladnych zalezitosti, které postizeny sam
nemuze provést, poskytnutim materialni podpory apod.

Dal$im druhem je informacni opora, kdy postizenému jedinci je dodana
informace, kterd by mu mohla byt ndpomocna pfi orientaci v situaci, do niz se dostal.
Naptiklad mu poskytuji rady lidé, ktefi maji s obdobnou situaci zkuSenosti jak osobni,
tak profesionalni. Do této kategorie spadé také pomoc v podobé naslouchani, pfi¢emz
zjiStujeme potieby nemocného a jeho piedstavy o tom, co by bylo mozno pro n€ho
ud¢lat.

Tretim druhem socidlni opory je opora emocionalni, pomoci ni je cloveéku
V tisni empatickou formou sdélovana emociondlni blizkost (laska, souciténi). Laskavym
jednénim je mu naznac¢ovana ptejna ndklonnost, je mu podana ruka, kdyz se propada do
deprese, beznadéje a pocitl odcizeni; je mu dodavana nadéje, je uklidnovan v rozruseni
apod.

Poslednim druhem socialni opory je hodnotici opora. Postizenému ¢lovéku je
dana na védomi (napf. tim, jak je snim jednano) tUcta, je posilovano jeho kladné
sebehodnoceni a sebevédomi, je podporovdna jeho snaha o autoregulaci (fidit véci
podle vlastniho ptani), je povzbuzovan ve vife a nadé¢ji apod. Spada sem 1 sdileni
tézkosti s Clove€kem v tisni 1 spoletné neseni nékterych tézkych ukold spolu s nim

(Ktivohlavy, 2003).

3.9.4 ,,0dvracena strana” socialni opory

I kdyz je tvrzeni o protektivnim vlivu socialni opory ve vztahu k negativnim
ucinkiim na zdravi jednim ze stéZejnich pilifi ve vyzkumu stresu, nejsou vysledky
studii jednozna¢né. Diive byla socialni opora pojimana jako homogenné, konzistentné
pusobici proménna, jako prvek, ktery je vzdy Zadouci v situaci, kdy potiebuje jedinec
pomoc. Dal$im studiim se nepodafilo pozitivni vliv potvrdit, n€které dokonce naznacuji,
ze pomoc druhych koreluje s fyzickymi symptomy opaénym zplisobem, nez Se

MEAN1Y

predpokladalo. Objevuji se prace, které se zabyvaji “odvracenou stranou” socidlni opory
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a tu pak chapou jako dynamicky proces, v némz se objevuje fada proménnych a v némz
¢lovék muze socialni oporu podnécovat, mobilizovat, posilovat, ziskavat, ale 1 odmitat
¢1 poskytovat.

Mozné¢ rizikové faktory socialni opory se mohou vztahovat ke dvéma zakladnim
skupinam jevi. Prvni skupinou je problematicka opora, kam patfi zdporn¢ ladéné
interpersonalni vztahy, vSechny pfipady negativnich socidlnich interakci (napf.
podceniovani partnera, nedostatek zdjmu o druhého, pietvarka ¢i lhani v interakci).
Druhou skupinou je socidlni negativita — jsou zde zahrnuty zaporné dusledky pavodné
pozitivnich socidlnich vztaht, kdy se pfedpoklada, Ze interpersonélni vztahy mohou byt
stejné tak ztratou jako pfinosem (napf. konflikty, stereotypie vztahu, odmitnuti,
nesouhlas, premrsténé naroky).

Poskytovana pomoc muze vést k negativnim reakcim pfijemce zejména tehdy,
pokud je v rozporu s jeho piedstavou o vlastni autonomii a sebevladé; ohrozuje jeho
sebetctu, sebedivéru; je v rozporu se Sirokym chapanim toho, jak se ma zachovat
“spravny” muz ¢i Zena; znamena riziko sebeznevazeni, diskreditace; navozuje pocity
bezmoci nebo neodpovida potiebam jedince.

Dusledkem pro pfijemce opory mohou byt pocity viny, uzkost a pocity
zavislosti. Mohou se objevit 1 negativni disledky pro poskytovatele pomoci jako pocity
zatizeni, biemene, frustrace, pfi dlouhodobém ¢i profesionalnim pecovani i syndrom

vyhoteni (Jane¢kova, 2008).

3.10 Bolest

Bolest je velice citlivym jevem, v némzZ se odrdzi vliv jak fyziologickych, tak
psychologickych 1 socialnich skute¢nosti. Na jedné strané ma kladny vyznam —
upozoriiuje pacienta, ze néco neni v poradku. Bolest pfivadi pacienta k Iékafi a 1ékate
k diagnoze. Je i ukazatelem efektivity lékafova zasahu a vhodnosti i u¢innosti
terapeutické prace psychologa.

Bolest je neprijemna senzoricka a emocionalni zkusenost spojend s akutnim nebo
potencionadlnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. ...
Bolest je vzdy subjektivni.(Definice bolesti Mezinarodni spolecnosti pro studium a lé¢bu
bolesti — IASP, 1979)
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Janackova uvadi, ze bolest je komplexnim zazitkem, ktery se projevuje v oblasti
biologické, psychologické a socialni. Tyto faktory také bolest zpétne ovliviiuji
(Janackova, 2007, str. 14). Biologickd rovina je tedy neurochemicka
a neurofyziologicka podstata bolesti. Psychologicka rovina bolesti je urena emoc¢ni
kvalitou, ktera je ji ptipisovana (Je to bolest snesitelna, nebo znicujici? Upozoriujici,
nebo ohrozujici?), a smésici pocitl, které vyvolava (at’ uz se jednd o kratkodobé nebo
dlouhodobé naladéni). Soucasné vSak nelze tyto pocitové aspekty oddélovat
od myslenkové analyzy, ktera ve vztahu Kkbolesti probéhne, a jejiho zafazeni
do celkového myslenkového a hodnotového schématu jedince. Tyto kognitivni faktory
se zasadnim zptisobem podileji na vyhodnoceni a modulaci konecného prozitku bolesti,
musi byt proto brany v uvahu stejné diisledné jako prvky neurofyziologické. Socialni
rovinou bolesti rozumime, jak se Kk projevim bolesti (tzv. bolestivému chovani) stavi
nejblizsi okoli. Model takovéhoto jednani muzeme vidét v rodinach od détstvi, kdy se
podili mj. i na formovani sexualnich roli: Kluci nebreci, kdyz si natlucou koleno,
holcicky jsou slabé a tak mohou plakat... (Janackova, 2007, str. 15).

Bolest je jednim z hlavnich pfiznaku, pro ktery lidé vyhledaji 1ékate, a zaroven je
jednim z nejcastéjSich priznakt provazejicich nadorova onemocnéni. Piitomnost bolesti
muze ovlivnit vysledky vysetfeni a vést k faleSnym hodnotdm a nepfesnym
interpretacim, proto je nutné jeji v€asné posouzeni. Pravidelné posuzovani bolesti
prispiva ke kvalité¢ komunikace mezi sestrou a pacientem a mize se podilet na zmirnéni
bolesti. U onkologicky nemocnych existuje 1 jina pficina bolesti neZ nador samotny,
naptiklad vlastni lécebny postup (operace, chemoterapie, ozatovani). V Casné fazi
onkologického onemocnéni je bolest pomémé vzacnd, ale jeji intenzita s rozvojem

nadoru narUsta.
3.10.1 Priprava pacienta na bolestivé vykony

Rada vykont, které pacient v nemocnici podstupuje, je u ného spojena
S nepfijjemnymi pocity, bolesti, obavami a strachem. Tyk4d se to v prvé fadé

diagnostickych vysetieni, ve druhé fade jde o terapeutické zasahy. Negativni psychické

jevy spojené s t€mito postupy pacient musi zvladnout.
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Od pocatecnich, velice jednoduchych forem psychické pfipravy pacientli na
operaci se mnohé zdokonalovalo. Pacienti byli nejen instruovani o pribéhu vySetieni ¢i
operace, ale méli moznost podivat se den pfedem na mista, kde budou druhy den
vysetiovani ¢i operovani, seznamit se nejen s prostfedim, ale i zeptat se na rtzné
ptistroje a véci, s nimiz se tam setkaji atp. V nékterych ptipadech se dokonce pacienti
byli pfed takovymto Iékatskym zékrokem podivat i v pooperacnim sdle, aby véd¢li, kde
budou lezet po vykonu, pfipadn¢ méli moznost hovofit s pacienty, ktefi podobnym
vykonem jiZz prosli a byli na rehabilitaénim oddéleni. Casto se ve vyzkumu efektivity
pfedoperacni piipravy pacienti vyuzivalo moderni techniky — napf. videozdznamd.
Na zdznamech byly zdbéry z pribéhu operace i to, co se d¢je s pacientem po operaci
v dobé rekonvalescence. I zde se srovnavala efektivita ptipravy s béznou ptipravou.
Zjistovala se napiiklad mira distresu u pacientl, kteti prochazeli endoskopickym
vySetfenim. Zjistilo se, ze stres pacientll se trojnasobné snizil, kdyz pacienti méli
moznost pfed vysetfenim sledovat na videozdznamu, co je ¢eka. (Ktivohlavy, 2002) Pii
téchto studiich se ukdzalo, Ze neni mozné postupovat u vSech pacientl stejné. Védci
totiz zjistili, Ze existuji pfinejmensim dvé skupiny pacientli s ohledem na vyse uvedené
formy piipravy. Jedna skupina pacienti byla oznacena terminem citlivy. Ti byli pfi
instruktdzich neustdle pozorni, skutecné mimotradné citlivi ke kazdé malickosti.
Reagovali na kazdou drobnost, ktera by se jich mohla nepiijemné dotknout, a byli velice
uzkostlivi. Druhéd skupina pacientli byla oznacena terminem potladujici — potlacujici
obavy a strach. Ti neprojevovali navenek zadnou tizkost a strach. U nich nebylo mozné
diagnostikovat projevy stresu a distresu a k zakroku, ktery stal pfed nimi, se staveli

dosti apaticky, neztcastnéné. (Kiivohlavy, 2002)

3.10.2 Druhy bolesti pii nadorovych onemocnénich

U nédorovych onemocnéni obvykle rozliSujeme mezi bolestmi akutnimi
a chronickymi.

Akutni bolest se objevuje Casov€ omezené a narazove. Pacient je neklidny,
nervozni a citi se k smrti unaven. Akutni bolesti jsou také dilezitym symptomem, ktery
vede ke spravné diagnoze nadoru. Akutni bolest se celkem spolehlivé da odstranit

opera¢nim zakrokem i nejriznéj$imi prostiedky proti bolesti.
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Chronické bolesti vznikaji v disledku postupujicich chorobnych zmén v téle
ajsou vytrvalé a konstantni. Cim déle bolesti trvaji, tim vice se jim nemocny
ptizptsobuje psychicky i télesné. Z izolované bolesti se stava samostatna choroba,
bolest. Osetfovani chronickych nadorovych bolesti je na jedné strané povazovano za
zdlouhavé, na druh¢ stran¢ vSak v porovnani s chronickymi bolestmi jiné¢ho pivodu za
uspésné. Terapie je zamétfena na prevenci bolesti konstantnim uzivanim medikamenti,
pficemz davkovani je vzdy urCovano individualn¢ a podle urcitého casového
harmonogramu. (Gerhardt, 2001).

Zvlastnim druhem bolesti, kterd se vyskytuje u nddorovych onemocnéni, je
tzv. prilomova bolest. Tato bolest je charakteristickd ndhlym, akutnim zhorSenim jinak
chronické a pfipadné i analgeticky zvladnuté bolesti. Objevuje se ve form¢ pomyslného
vrcholu bolesti, ktery zietelné pieroste zakladni intenzitu bolesti.

Statistickd Setfeni ukazuji, ze bolest doprovdzi onemocnéni rakovinou
ve 30 az 40 % pripadech v pocatecni fazi vyskytu rakoviny a v 60 az 90 % ptipadi
rakoviny v jejim terminalnim stadiu. Mohou se vSak objevit rozdily ve vnimani bolesti
podle druhli rakoviny, napt. u leukémie jen 5 % pacientl zaziva velkou bolest, kdezto
pii rakoviné kosti az 85 % proziva chronickou bolest. K bolestem, které prameni
ze zménéné funkce organismu, se pridavaji u pacientii dalsi bolesti, které jim plisobi
Casto invazivni 1écebné procedury. V fad¢ piipadl je k tomuto mnohostrannému zazitku
bolesti tfeba pficist jesté bolesti, které pfimo s rakovinou nesouviseji, napt. bolesti zad,

artritida atp.

3.10.3 Méreni bolesti

Zpusobu, jak méfit bolest, je mnoho. R. Melzacka uvadi celkem 33 rtznych
metod méfeni bolesti. Basler uvadi 14 riznych metod diagnostikovani kvality bolesti,
dalSich 10 metod diagnostikovani bolesti z celkového obrazu pacienta a 13 metod
sledovani zmén zazitku bolesti v prubéhu casu.

V praxi se nejvice uzivaji zplisoby pracujici s feci pacienta (verbalni socialni
komunikace). Tyto pokusy o utfidéni slovnich vypovédi pacientl o zazitku bolesti vedly

k zavedeni nésledujiciho ptehledu:
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a) Kde to boli — lokalizace a topologie bolesti

b) Jak moc to boli — intenzita bolesti

¢) Kdy to boli — ¢asova dimenze bolesti

d) Jak to boli — kvalita bolesti

e) Za jakych okolnosti se bolest zhorSuje ¢i polevuje — ovlivnitelnost bolesti

Na zakladé vypovédi pacienti o prozivani bolesti byly tyto pocity utfidény
do n€kolika zasadnich skupin. Nejjednodussim zpisobem, jak se mizeme dozvédét, kde
pacient pocituje bolest, je dotaz: ,,Kde vas to boli?” Na tuto otazku muze pacient
odpovédét tim, Ze ukdze na bolestivé misto, nebo slovné lokalizuje bolest. DalSim
zpusobem je dotaznikova metoda zjisténi lokalizace bolesti. Existuje specialni
Dotaznik bolesti, jehoz autorem je Kabat-Zinna, kde jsou uvedeny v piehledu rtizné
nazvy &asti téla. Ukolem pacienta je (dfive neZ pfijde do ordinace lékate) tento dotaznik
Vyplnit a pfi setkdni s Iékafem ho odevzdat. Dotaznik se vypliuje zaskrtnutim nazvu
prislusné ¢asti téla, kde pacient citi bolest, a zaroven na pétistupniové skale oznaci jeji
intenzitu. OvSem za nejpfesnéj§i metodu zjistovani bolesti je povazovana
tzv. ,,mapa bolesti”. Tato mapa pracuje s obrazem celého lidského téla a nékterych jeho
¢asti. Na tomto planu pacient vyznaci oblast, kterd ho boli. Krouzek ma byt tak velky,
jak velka je plocha, ktera pacienta boli.
bolesti. Podobné¢ jako pfti zjistovani lokalizace mista bolesti existuje i zde fada riznych
metod pro zjisténi intenzity bolesti. Nejéastéj$i metodou je pouziti analogové stupnice
intenzity bolesti — vyuziva tzv. VAS — Visual Analogue Scale (Vizualni analogova
§kala). Jedna se o grafické znazornéni intenzity bolesti na kontinuu od zadné az
po nejintenzivngj$i. Tato metoda je bezesporu nejsrozumitelnéjSim, nejjednodussim
a nejrychlej$im zplisobem sdéleni intenzity bolesti. Jednd se o tisecku 10 cm dlouhou,
kde dole je napsdno Zadnd bolest, nahofe nesnesitelnd bolest. Dalsi moznosti pro
zjiStovani intenzity bolesti jsou Verbdlni metody diagnostikovéani velikosti bolesti —
slovni tlumoceni zazitku toho, ,,jak moc to boli”, je nejpfirozenejSim zptisobem sdéleni.
Casto je i jedinym zptisobem, ktery je mezi pacientem a lékafem viibec mozny. Neni
vSak vzdy piresny. Terminologie pacienta nemusi totiz souhlasit s konotaci, kterou
sd€leni u Iékate vyvold. Mén¢ pouzivand je srovnavaci tourniketovad metoda vySetfeni
intenzity bolesti a vyjadfovani intenzity bolesti v dolech (jednotka bolesti).
Nejjednodussim zptisobem sledovani pribehu bolesti v ¢ase a jejim trvanim je

vyuziti uz diive zminéné metody VAS, kdy pfi zdznamu o intenzité bolesti jesté navic
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nand$ime na vodorovnou osu méfeni casové udaje. Touto metodou ziskdme kiivku,
kterd ndm vypovidd o zméné zdravotniho stavu pacienta. Déale je mozno na ni
zaznamenat vliv mimofadnych udalosti, které u daného pacienta nastaly.

Terminem kvalita bolesti rozumime globalni emocionalni zazitek bolesti. V nasi
praxi se setkavame v pocitech pacienta nejen s udaji o tom, jak moc to boli, ale i s udaji
jiného druhu. Ty pak hovofi o tom, “jak to boli”, tj. jaka je kvalita ¢i charakteristika
pacientovy bolesti. Piikladem muze byt napt. palivy charakter pfi¢inné bolesti, bodavy
az kiecovity charakter visceralni bolesti, fezavé bolesti v hlave, kieCovité a sviravé
bolest pfi mentruaci apod.

Kvalitu bolesti méfime metodou MPQ (McGill Pain Questionnare), jez byla
vyvinuta R. Melzackem. Pomoci této metody se zjist'uji tii druhy udaju o kvalité

bolesti: afektivni, senzorické a hodnotici. (Janackova, 2007)

3.10.4 Lécba bolesti

Lécebné postupy klasické mediciny rozd€lujeme na tzv. invazivni
a neinvazivni. Invazivni metody spocivaji v podavani latek do patefniho kandlu,
vV blokad¢ nervii vedoucich bolest nebo nervii ovlivilujicich mistni prokrveni.

Neinvazivni metody zahrnuji farmakoterapii, psychoterapii a fyzikalni terapii.

Invazivni metody

Do té&chto metod lécby fadime subarachnoiddlni podani 1ekt, epiduralni
anestezie, blokady perifernich nervli a neurochirurgické metody.

Aplikaci do mi$niho vaku (tzv. subarachnoidalni podani 1é¢iva) se 1ék podava
ptimo do misniho vaku, tedy do jakéhosi vazivového pouzdra obsahujiciho mozkomisni
mok a michu.

Pii aplikaci pted tvrdou plenu (tzv. epiduralni anestezie) se 1é¢ivo aplikuje pted
tvrdou plenu miSni. Vyhoda této metody spoc¢iva v tom, Ze ji lze provadét nejenom
v urovni dolnich bedernich obratld, ale i v oblasti obratli hrudnich nebo krénich.

K blokadam perifernich nervli dochazi tehdy, blokujeme-li nervové vedeni jinde
nez v oblasti patete. Pti této technice se vychazi z anatomickych znalosti priabéhu nervi.
Jednordzova blokada spociva v aplikaci 1éebné latky pouze jednou. Pifi kontinudlni

blokad¢ se ptes zavedenou jehlu zasune tenky katétr, ktery slouzi k opakovanému
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podavani anestetika.

Neurochirurgické metody jsou vhodné pii tézko ovlivnitelnych bolestech.
Neurochirurgickym zasahem lze pferusit vedeni bolesti z dané oblasti.
Neinvazivni metody

Jak bylo napsano vyse, k témto metodam terapie Ffadime farmakoterapii,
fyzioterapeutické postupy a psychoterapii.

V doporuc¢eni WHO (Svétova zdravotnicka organizace) pro 1écbu bolesti jsou
V ,,analgetickém zZebfiCku” uvadéna postupné stale silnéj$i analgetika v kombinaci
s tzv. adjuvantni 1é¢bou, ktera zahrnuje kromé fady 1€ka ulevujicich dyskomfortu
pfedevS§im psychofarmaka a z nich zejména antidepresiva. Dalsi 1ékovou skupinou
pouzitou pii ovlivnéni bolesti jsou anxiolytika. Nejrozsifenéjsi skupinou mezi
anxiolytiky jsou benzodiazepiny, z nichz zejména diazepam, ale i nékteré dalsi
preparaty vykazuji navic myorelaxacni efekt. Pokud jde o modulaci bolesti, jsou G¢inna
predevsim u bolesti akutnich, kde uklidnéni a relaxace pacienta hraji podstatnou roli. Pti
dlouhodobém poddvani se mohou objevit téZ nékteré nevyhody benzodiazepint,
zejména postupujici Gtlum, zvySujici se tolerance a moznost vzniku névyku. Dalsi
moznosti adjuvantni 1é¢by bolesti je podani neuroleptik a antikonvulziv. Neuroleptika
pusobi predevsim jako antagonisté dopaminovych receptorti, coz v klinice znamena
vyznamné snizeni drazdivosti. Jejich U¢inek na vnimani bolesti je komplexnéj$i nez
prosty utlum. Neurofyziologicky Gc¢inek antikonvulziv je patrny tlumenim zéchvatovité
pohotovosti. Antikonvulziva se uplatiiuji piedevsim u tlumeni neuralgii a dalich bolesti
neuropatického charakteru. Dal$im lékem volby mohou byt steroidy, jejichz piiznivy
ucinek je znam jiz desitky let. Uplatiiuje se jak jejich lokalni protizanétlivy efekt, tak
i G¢inek centralni. Pfes nezadouci uCinky steroidd zustava jejich indikace zejména
u zanétlivych bolesti, dale pfi bolestech spojenych s nitrolebni hypertenzi
a U neuropatickych bolesti udrzovanych sympatikem. V souvislosti s adjuvantni 1écbou
stoji za zminku placebo efekt (tedy zlepSeni stavu po podani neucinné latky). To, ze
nemocny reaguje piiznivé na placebo terapii, neznamend, ze netrpi skutecnou bolesti.
Rozhodneme-li se pro placebo terapii, m¢l by byt postup jednotny, racionalné postaveny
I pochopeny a pacient by nemél snadno rozpoznat z ironickych naznakl personalu,
0 co se v jeho ptipad¢ terapeut pokousi. (Janackova, 2007)

Fyzioterapie uziva v 1écb¢ ptirodnich prostfedkid, kterymi jsou riizné druhy
energii (tepelnd, svételna, elektricka, zvukova, mechanicka, radiacni, energie vodnich

[ 24

aplynovych ¢astic). Kromé pftistroji nejriznéjsiho technického provedeni vyuziva
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fyzioterapie i skute¢né prirodnich zdroju pii 16€bé lazenské (balneoterapie).
Psychoterapii rozumime snahu o pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu a kvality

zivota psychologickymi a psychofyziologickymi prostiedky. Psychoterapeut muze

pracovat s jednotlivcem, s rodinou, se specialné sestavenou skupinou 5 az15 pacienti.
Pro 1é¢bu bolesti jsou s uspéchem vyuzivany i terapeutické techniky jako

sugesce, hypnoza a relaxace. (Janackova, 2007)
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4 Nemoci Stitné zlazy

4.1 Poznamky k anatomii a fyziologii Stitné zlazy

Stitnd #léza se skladé ze dvou laloki tvaru trojboké pyramidy (lobus dexter
et lobus sinister) a z napti¢ ulozeného isthmu (isthmus glandulae thyroideae), ktery oba
laloky spojuje. Je to zlaza s vnitini sekreci, ktera je ulozena vptedu na krku v arovni
obratlii C5 — Thl. Laloky Zlazy jsou uloZené pii bocich hrtanu a trachey, isthmus je
ulozen pted 2. - 4. prstencem trachey. Laloky S§titné zlazy maji zpravidla kaudalné
zaoblenou bazi, kranidln¢ mifici hrot a medialni, anterolateralni a dorsalni plochu.
Medidlni plocha laloku je pfiloZena k hrtanu a k pradusnici a mize se dotykat i jicnu.
Mediélni plocha m4 vztah k n. laryngeus recurrens, ktery stoupa vzhiru ve zlabku mezi
tracheou a jicnem. Lateralni a dorsalni plocha maji vztahy k nervové cévnimu svazku
krénimu. Pfedni plocha zlazy a isthmus jsou zakryty infrahyoidnimi svaly zavzatymi
do lamina praetrachealis fasciae colli. Do zadni plochy lalokti jsou z&asti zanofeny zlazy
ptistitné. (Petrovicky, 1996).

7Zlaza ma &ervenohnédou az &ervenofialovou barvu, povrch je hladky nebo lehce
hrbolaty. Lakoky jsou dlouhé 5 — 8 cm, a jejich ventrodorsalni a mediolateralni rozmér
je 2 — 4 cm. Hmotnost Zlazy je velmi proménliva, v rozmezi 20 — 60 g. U Zzen byva vétsi
neZ muZzu.

Na povrchu Zlazy je vazivové pouzdro, rozdélené na dva listy. Mezi obéma listy
vazivového pouzdra jsou cévni pletené. Zlaza je fixovana ve své poloze vazivovymi
pruhy, které spojuji vazivové pouzdro s tracheou a laryngem.

Laloky Zlazy jsou vazivovymi septy rozdéleny na lali¢ky (lobuli), které se dale
skladaji z vackt — folikulii. Folikuly jsou odd€leny jemnym vazivem a kapilarnimi
a lymfatickymi pletenémi.

Folliculi jsou kulovité, uzaviené vacky, jejichZ sténa je tvofena jednou vrstvou
kubickych epitelovych bunék. Tvar bunék je ukazatelem funkcéniho stavu zlazy. Pti
hypofunkci byvaji oplostelé, pfi hyperfunkci cylindrické. Vnitini prostor folikulll je
vyplnén koloidem. Koloid obsahuje glykoprotein thyroglobulin, ktery obsahuje
hormony §titné Zlazy (tyroxin = T4 a trijodtyronin = T3). Kromé& bunék folikularnich,
obsahuje 7ldza v intersticidlnim vazivu mezi folikuly bunky parafolikularni

(C-buiiky). Tyto bunky produkuji hormon kalcitonin. (Petrovicky, 1996).
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Kalcitonin je hormon snizujici hladinu Ca®*, je vlastnd fyziologickym antagonistou
parathormonu. Jeho ptisobeni na ledviny a kost vede ke sniZzeni koncentrace kalcia a
fosfat v krvi. Hypokalcémie zpétné inhibuje sekreci hormonu.

Cinnost §titné 7lazy je regulovana nékolikaetaZovym, kaskddovym principem
fizeni. Existuje fada mechanismu, které maji zajistit rovnovahu vnitiniho prostfedi
a zarucCit trvalou hladinu nezbytnych hormonti v buiice, bez ohledu na mozné kolisani
Vv Cinnosti zlazy, proto az hrubd porucha v tvorbé hormoni vede k metabolickym
disledkim. Cinnost $titnice je regulovana nadfazenou Zlazou s vnitini sekreci —
pfednim lalokem podvésku mozkového (adenohypofyzou). Adenohypofyza produkuje
tyreotropni hormon (tyreotropin, TSH), jehoz velmi malé¢ mnozstvi zvySuje vydej a poté
i tvorbu vlastnich hormonu §titné zlazy. Zvysi-li se hladina hormonu S§titné Zlazy
(T4aTs3) v krvi, pak se vydej TSH snizi. Hladina TSH je vSak ovliviiovana dalim
hormondlnim pisobkem, ktery vznikd v nadfazeném centru, v hypotalamu. Tento
pusobek se nazyva hormon uvoliujici tyreotropin (thyrotrophin releasing factor = TRF,
thyrotrophin releasing hormone = TRH, tyreoliberin) a ovlivituje tvorbu a uvoliovéani
TSH z adenohypofyzy. Vydej tohoto hormonu je regulovan hladinou T4 v krvi, hladinou
TSH a je také ovlivnén riznymi mozkovymi oblastmi. (Némec et al., 1995)

Vyroba vlastnich hormont §titné zlazy probihd uvniti bunky folikulu a na jejim
rozhrani s kolodni dutinou. Hormony §titné zl4zy jsou jedinecné v tom, ze jako jediné
hormony v téle obsahuji stopovy prvek, jéd. Buiky zlazy vychytavaji jod, ktery je
pritomen v krvi, a hromadi jej. Nedostatek jodu v potravé miize vést ke zvétSeni Stitné

zlazy (strumé).

4.2 VySetrovaci metody

4.2.1 Laboratorni vySetieni

Stanoveni celkovych koncentraci hormont T4 a T3 pfedpokladd uvolnéni jejich
vazanych, kvantitativné vyznamnéjSich forem z vazby na bilkoviny. Stanovenim
volnych forem hormonti — FT3 a FT4 se méfi koncentrace ptiblizné¢ o tfi fady nizsi nez
u celkovych koncentraci. Déle se stanovuje thyreotropin (TSH) v séru.

Pfi autoimunitni destrukci S§titné Zlazy dochazi ke tvorbé protilatek proti
antigennim strukturam §titné zlazy, proti thyreoidalni peroxidaze a thyreoglobulinu.

VysSetiovani koncentraci autoprotilaitek ma diagnosticky a prognosticky vyznam.
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Protilatky proti Stitné Zldze jsou pfitomny v séru u 80 — 90 % autoimunitnich
thyreoiditid.

Déle lze vySetfit autoimunitni protilatky proti TSH receptorim obsazenym
V bunéénych membranach bunék Stitné zlazy, oznacené souhrnné TRAK. Stanoveni
téchto protilatek se indikuje pti diferencialni diagnostice hyperthyredzy (autoimunitniho
a neautoimunitniho pivodu a vznikl¢ na podkladé rezistence vuci thyreoidalnim
hormoniim) a sledovani jeji 1€Cby.

Nemén¢ dulezité je vySetieni kalcitoninu. Kalcitonin ptredstavuje nejvhodnéjsi

marker meduloceluldrniho karcinomu §titné zlazy.(Limanova, 2006)

4.2.2 Fyzikalni vySetreni §titné zlazy

Stitnou zlazu mazeme fyzikalné vysettit pohledem, pohmatem. Normélné velka
Stitna zlaza neni viditelna ani hmatna, zédlezi vSak na anatomickych pomérech:
U dlouhych Stihlych krki je patrnd i nezvétSena zldza, naopak zvétSend Zlaza nebyva
patrna u osob s kratkym krkem nebo U obéznich. Struma je oznacenim pro Stitnou Zlazu
zvétSenou nad normu. Pohmatem $titnou zlazu vySetfujeme v lehkém ptedklonu hlavy
(uvolnéni kréniho svalstva), obéma rukama, zezadu, pii polknuti sledujeme pohyb
zlazy. Nékdy muze byt slySen Selest nebo vzacné vir. Zméfeni obvodu krku je vyhodné
pro sledovani zmén velikosti Zlazy.

Celkové fyzikalni vySetifeni — zaméfujeme se zejména na celkové ptiznaky
(poceni, teplota kuze, tremor, psychomotorika), kardiovaskularni systém (arytmie,
ob¢hovd kompenzace), o¢ni ptiznaky, kiizi a jeji adnexa. (Limanova, Lankova,

Zamrazil, 2008)

4.2.3 Zobrazovaci a invazivni metody

VySetieni ultrazvukem (UZ) je zlatym standardem, ktery posoudi velikost
zlazy, vztah k okoli, strukturu a echogenitu, prokrveni. V ptipadé nalezu uzli ¢i jinych
strukturalnich zmén je nutné dalsi sledovani.

Biopsie tenkou jehlou je indikovana u vSech nejasnych 1ézi ve §titné zlaze. Je
prakticky bez kontraindikaci, pfed vykonem se doporucuje vysadit antikoagulacni

a antiagregacni 1écbu. Provadi ji endokrinolog nebo zkuseny sonografista.
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Scintigrafie §titné Zlazy indikujeme ji pfi podezieni na toxicky adenom nebo
toxickou nodoézni strumu .

CT je indikovano ojedinéle napft. pii nejasném Sifeni do retrosternalni oblasti. Pii
mozném malignim procesu ve §titné zlaze je kontraindikovano pouziti kontrastnich

jodovych latek

4.3 Onemocnéni §titné zlazy

Nemoci §titné Zlazy (tyreopatie) patii k pomérné castym chronickym
onemocnénim a k nejcastéj$im onemocnénim endokrinniho systému vibec. V posledni
dobé jejich pocet mirné nartista. V Ceské republice nejsou k dispozici presné udaje
0 vyskytu tyreopatii, ale odhaduje se, Ze jejich vyskyt piesahuje 5 % populace
s vyraznou zavislosti na véku a pohlavi a s vyraznymi regionalnimi rozdily. Zeny
onemocni Ctyfikrat az Sestkrat ¢astéji a nejvetsi pocet nemocnych je sttedniho a vyssiho
veku. (Janeckova, 2008)

Onemocnéni §titné Zlazy se miiZze projevovat tfemi zpiisoby. Jednak je to zména
mistniho nalezu na krku (méni se velikost §titné zlazy, jeji tvar, poptipadé¢ jeji ulozeni).
Dale je to zména jeji funkce (zvySeni nebo snizeni) bez ohledu na to, zda je $titnd zlaza
zvétsena ¢1 ne. Také kone¢né se mohou objevit extrathyreoidalni projevy jako
endokrinni orbitopatie s pfiznaky rtzného stupné — pocity tlaku, paleni, slzeni,
exoftalmus a mnoho dalSich.

Klasifikace tyreopatii neni dosud sjednocena. Mezi nejCastéjSi choroby S§titné
zlazy fadime napt. vrozené poruchy (kongenitalni — vrozena hypotyredza), diflizni nebo
noddzni struma (zvétSeni Stitné zlazy v celku nebo s uzly), hypotyredza (snizena ¢innost
Stitné zlazy), hypertyredza (zvySena ¢innost §titné zlazy), tyroiditida (zanét Stitné zlazy)
a nadory §titné zlazy. Tato prace se zabyva nddorovym onemocnénim §titné Zl1azy, proto

se budeme v nasledujici kapitole zabyvat pouze nadory §titné Zlazy.
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4.4 Nadory Stitné zZlazy

Nédory §titné zlazy lze zaradit mezi vzacné choroby. Mezi vSemi karcinomy jSou
zastoupeny necelym 1 %. Ro¢né se vyskytne kolem 300 - 600 novych ptipadi.

Karcinom S§titné zlazy vsSak predstavuje pocetné nejrozsahlejsi skupinu
onkologickych onemocnéni v endokrinologii, kde tvoifi kolem 90 % vSech
diagnostikovanych nadort. Mortalita obvykle nepfevySuje 1 % umrti na karcinom
v bézné populaci. Pies svoji vzacnost patii u lidi ve véku 15 — 45 let mezi
5 nejcastéjSich karcinomd.

Nadory pfedstavuji nehomogenni skupinu s Sirokym spektrem biologické
aktivity. Muze jit o nadory téméf neskodné az po nadory velice agresivni vedouci
k rychlé smrti. Progndéza onemocnéni zavisi na mnoha faktorech a ztoho vyplyva

nutnost individualniho pfistupu.

4.4.1 Rozdéleni nadorii $titné Zlazy

Dle etiologie miizeme nadory §titné zlazy rozdé€lit na primarni a sekundarni.

Primarni nadory

Benigni 1 maligni nadory §titné Zlazy vychézeji z folikularniho epitelu, byvaji
hormonaln¢ aktivni, vyskytuji se pétkrat ¢astéji u zen nez u muzt ve vSech vékovych
kategoriich. Nadory z folikularnich bunék jsou ve dvou moZnych variantach, a to jako
karcinom folikuldrni nebo papilarni v rizném stupni diferenciace. Zvlastni postaveni
pak ma medularni karcinom §titné zlazy, vychéazejici z bunck C.

Papilarni karcinom (PTC) stitné zldzy predstavuje pfiblizné 44 - 81 %
tyreoidalnich nadort, zpravidla se vyskytuje ve véku 40 — 60 let, ale je i pomérné
Castym nalezem i u déti a dospivajicich. PTC ¢asto zakladd mikrometastazy do druhého
laloku. Pokrocily PTC se §ifi pfes pouzdro §titné zlazy do okolnich struktur. Lokalni
invaze papilarniho karcinomu muze postihovat dychaci cesty, ale také dalsi struktury
jako je jicen, kréni cévy, nervové struktury, svaly a kuze - zejména pokud jde
o infiltrativni a méné diferencované formy. VétSinou vSak onemocnéni zlstava
omezeno na $titnou zlazu a projevuje se jako tumor na ptedni strané krku, nebo je

prvnim pfiznakem lymfadenopatie. Postizeni lymfatickych uzlin byva casté u déti
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a dospivajicich.
Agresivita papilarniho karcinomu je pomérné nizka, 1 u starSich pacientd je jeho

prabeh mirnéjsi. Lepsi progndzu maji Zeny nez muzi. (VIcek, 2006)

Folikularni karcinom (FTC) je druhym nej¢astéjSim malignim nddorem $titné
zlazy. Tvorii pfiblizné 15 % malignich tyreoidalnich nadorti. V oblastech s deficitem
jodu je Cast&jsi, vyskytuje se az ve 40 % piipadu. Maximum vyskytu se pohybuje ve
véku 50az60 let. Sifeni do regionalnich lymfatickych uzlin je méné &asté nez
U papilarniho karcinomu. Mé vSak vétsi sklon k vytvareni vzdadlenych metastaz
nejéast&ji v plicich a kostech. Sifi se hematogenni cestou. Metastdzy tohoto nadoru
dobfte akumuluji radiojod. Tento typ nadoru mé dalsi dvé varianty:

1) Inzularni karcinom, ktery obvykle tvoifi hnizda malych folikularnich bungk,
Casto s patrnymi nekrézami s piimési kolagenu. Jde o vysoce agresivni typ
nadoru, ktery sice akumuluje radiojod, ale Casto recidivuje a metastazuje.

2) Onkocytarni karcinom (téz Hirthleho karcinom), karcinom z oxyfilnich
(Jasnych) bunék. Je charakteristicky nepfedvidatelnym klinickym pribehem.
Mize se chovat velmi agresivné srychlou manifestaci metastaz v kostech
a plicich. Pro 1é¢bu je zna¢n€ nevyhodny vzhledem k malé akumulaci radiojodu,

a proto je pti jeho 1écbé kladen diraz na radikalitu chirurgickych vykond.

Anaplasticky karcinom (ATC) je nador nediferencovany, velmi agresivni,
s tvorbou bizarnich bunék s nékolika jadry. Pro sviij vyslovené zhoubny pribéh se tadi
mezi nejagresivnéjsi lidské nadory. Zejména se vyskytuje u starSich pacienti. Typicky
se nachdzi u nemocnych s dlouhodobou anamnézou strumy, kterda se zacala nahle
progresivné zvétSovat. Karcinom se $ifi jak hematogenni, tak lymfatickou cestou.
V 1é¢bé tohoto karcinomu se piedevSim uplatituje chemoterapie a zevni ozafeni, jejichz
kombinace zlepsuje ptezivani v priméru o 2 roky. Chirurgicky vykon je indikovan, jen
pokud miiZze byt zcela radikalni, ¢i jako vitalni vykon pro zpriichodnéni dychacich cest
pfi duseni. U pacientll s anaplastickym karcinomem se casto vyskytuji vzdalené
metastazy v plicich, v pleufe, v kostech a v mozku.

Medularni karcinom (MTC) je posledni formou primarnich karcinomi S§titné
zlazy. Vychazi z parafolikularnich bun¢k (C bunék). Nador tvofi vietenovité
¢i polygonalni buiiky s nepravidelnou tramcinou, cytoplazma je svétla s granuly

pozitivnimi na kalcitonin, kterého se vyuzivd jako nadorového markeru.
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Medulérni karcinom tvoii kolem 8 % vsSech nadori §titné zlazy. Tento karcinom miize
mit jak sporadicky vyskyt (75 - 80 %), ale ¢ast nadorti se i vyskytuje ve formé
familiarni (20 - 25 %). Pro familiarni formu je typicky autosomalné dominantni typ
dédicnosti, ale n€které prace poukazuji na recesivni typ pienosu vlohy. Na rozdil
od folikularniho ¢i papilarniho karcinomu MTC pomérné Casné metastazuje do jater.
Terapie MTC spociva v Gplném odstranéni §titné zlazy. V piipadé lokdlniho S$ifeni
do lymfatickych uzlin se provadéji modifikované kréni disekce.

Moderni medicina mé v soucasné dobé v diagnostice MTC vedle stimula¢niho
kalcitoninového testu moznost odbéru krve na genetické vySetteni. Je-li u pokrevnich
ptibuznych prokazana zarode¢na bodova mutace na RET protoonkogenu, je indikovana

totalni thyreoidektomie i u zdravych piislusnikt rodiny.

Sekundarni nadory

Vyskytuji se méné Casto. Jde o metastdzy nadort do Stitné zlazy, nejcastéji
retrogradnim lymfatickym Sifenim (trachea, bronchus). Hematogenni cestou mohou
do stitné zlazy metastazovat prakticky vSechny nadory. (Vicek, 2006) Dale mohou
sekundarni nadory vnikat do zlazy pifimym Sifenim z okolnich organt (larynx, trachea,

ezofagus).

4.4.2 Etiologie a patogeneze karcinomu $titné Zlazy

Etiologie a patogeneze karcinomu §titné Zlazy je znacné bohatd a uplatiiuje se
zde i mnoho rizikovych faktoru.

Radiogenni karcinomy — vétSinou jde o papilarni formy, které se objevuji
mnoho let po radioterapii v dané oblasti. S karcinomem se mulzeme setkat asi
u 10-15 %nemocnych, u kterych bylo v minulosti provedeno zevni ozafeni krku.
Rovnéz se vyskytuji v oblastech, kde doslo k jadernym katastrofam.

Familiarni syndromy — n¢které mén¢ Casté familiarni syndromy jsou sdruzeny
S CastgjSim vyskytem thyreoidalnich uzld a karcinomut. Pacienti s Gardnerovym
syndromem ¢i familidrni adenomatézni polypdzou stiev maji stokrat vysSsi riziko
rozvoje papilarniho karcinomu §titné Zlazy nez ostatni populace.

Dale Dbyl zaznamenan vy$$i vyskyt malignich onemocnéni §titné zlazy
po subtotalnich vykonech na $§titné zlaze, u Hashimotovy autoimunitni thyreoiditidy,

Gravesovy-Basedowovy choroby ¢i u tyreotoxikézy (tedy u metabolicky aktivnich
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stavil). V oblastech s deficitem jodu je obyvatelstvo Castéji postihovano folikularnim
karcinomem. Tento fakt byl pozorovan i u nas, zejména v poloviné minulého stoleti.
Po zavedeni jodové profylaxe doSlo postupné ke zméné poméru vysokého zastoupeni
folikularniho a anaplastického karcinomu ve prospéch méné agresivniho papilarniho

karcinomu §titné zlazy. (VIcek, 2006)

4.4.3 Klinicky obraz

Karcinom S§titné Zlazy ma nékolik typickych forem. Je jim lokalné rostouci uzel,
uzlinovy syndrom, vzdalené metastazy a mikrokarcinom.

Lokalné rostouci uzel je nejcastéj$im nalezem. Diferencialni diagnostika uzlu
ve §titné Zlaze bez vyraznéjSi rastové aktivity je velmi slozita, prednost ddvame
ultrazvukovému vysetieni a cilené aspiracni biopsii.

Uzlinovy syndrom je typickym obrazem karcinomu S§titné zlazy. Uzlinovy
syndrom se projevuje nejéastéji ve spadovém lymfatickém jugularnim tecisti lateralné
od velkych cév. Nélez zvétSenych lymfatickych uzlin na krku, ¢asto oboustranné, je
velmi Casty u papilarniho karcinomu déti a mladistvych. U dospélych byva uzlin méné,
byvaji vSak tuhé a fixované ke spoding€. Z nadort stitné zlazy nejCastéji do krénich
lymfatickych uzlin metastazuje papilarni karcinom.

Vzdalené metastazy jsou tietim zakladnim klinickym obrazem. Karcinom §titné
zlazy nejastéji vytvareji metastazy v plicich a kostech. Méné Casto je vyskyt metastaz
v mozku.

Mikrokarcinom je termin vyhrazen pro nador v nejvétsim rozméru do 2 cm,
ktery je omezen na S§titnou Zlazu. VéEtSinou neni klinicky zfejmy a je objeven az pfi
histologickém vySetfeni. Pro splnéni definice mikrokarcinomu je nutné, aby byl nador
obklopen normalni tkani §titné zlazy. V Ceské republice predstavuje mikrokarcinom
§titné zlazy v souCasné dobé¢ asi 15 % vSech nové diagnostikovanych karcinomu. Jeho

progndza byva hodnocena jako velmi dobra. (VIcek, 2006)
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4.4.4 Prognoza

Hodnoceni pétiletého prezivani nemocnych s karcinomem §titné zlazy nema
takovy vyznam jako u jinych karcinomt. U tyreoidalniho karcinomu hodnotime pieziti
V odstupu 20 a vice let. Mezi dulezité prognostické faktory, které ovliviwuji preziti
nemocnych, patii vék a pohlavi nemocného, histologicky typ karcinomu, jeho velikost,
prorustani mimo pouzdro tumoru, vytvareni lokalnich ¢i vzdalenych metastdz a moznost
provedeni radikalniho chirurgického vykonu na $titné zlaze, popt. uzlinach. Progndza
rovnéz zavisi na akumulaéni schopnosti thyreoidalni tkan¢ vychytavat radiojod.

U papilarniho karcinomu jsou nejdulezitéjsimi prognostickymi faktory vek,
pohlavi, invazivni rist mimo pouzdro Zlazy, velikost tumoru a TNM klasifikace.

Nejméné agresivnim je papilarni karcinom §titné zlazy, vice folikularni, zna¢né
agresivni je medularni a nejagresivnéjsi pribéh onemocnéni, brzy vedouci k smrti, je

u anaplastického karcinomu.

4.5 Lécba karcinomu §$titné Zlazy

Terapie karcinomu S§titné zlazy je komplexni a interdisciplindrni a na jejim
uspésném pribéhu se podileji kromé endokrinologii rovnéz chirurgové a specialisté
z oboru nuklearni mediciny. Lécbu mutzeme rozdélit na chirurgickou spocivajici
V odstranéni §titné Zzlazy — thyreoidektomie, a 1écbu konzervativni, jeZz spociva

v substituci hormon stitné zlazy a podani radiojodu.

4.5.1 Totalni thyreoidektomie

Prvnim krokem pfi 1écbé karcinomu S§titné zlazy je provedeni radikéalniho
chirurgického vykonu, tj. totalni thyreoidektomie. Provadi se vyhradné v celkové
anestezii, za trvalé monitorace fyziologickych funkci. Jako u kazdého opera¢niho
vykonu mohou i u thyreoidektomie nastat komplikace. Mezi nejcastéjsi komplikace
patii pooperacni febrilie, parestezie az kiece pfi odstranéni pristitnych télisek a ochrnuti
hlasivky pfi iatrogennim poskozeni zvratnych nervi. Ochrnuti hlasivky se projevuje
chraplavym, zastfenym hlasem, pfi oboustranném postiZzeni dochazi k poruse dychani.

Ochrnuti mtze byt ¢aste¢né nebo tplné, déale prechodné nebo trvalé.
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V piipadé, Ze jsou pfilehlé mizni uzliny postizeny infiltraci nadoru ze Stitné
zlazy, je nutné tyto mizni uzliny odstranit spolu se S$titnou zldzou, aby nedoslo
k dalsimu rozsevu nadoru do jinych organi. Tato operace je oznaCovana jako

thyreoidektomie s blokovou disekci miznich uzlin bud’ jednostranné, nebo oboustranné.

4.5.2 Lécba radiojodem

Za 6 - 8 tydnii po chirurgické 1é€be navazuje na pracovisti nukledrni mediciny
doléceni radiojodem. Pfi 1é¢bé radiojodem se vychazi z poznatkl, ze Stitna zlaza je
schopna shromazdovat zkrve jod, jehoz pouziva k vyrobé hormond. Podame-li
do organismu radioaktivni jod, shromazduje se ve Zzlaze podobné jako jod
neradioaktivni. Lé¢ba radiojodem je tedy v podstaté 1écba zafenim - S tim rozdilem, ze
zlaza je ozafovana ,,zevniti“ z nashromazdéného izotopu. Lécba nemiva nepiijemné
vedlejs$i ucinky, jen u Casti pacientli se muze objevit nevolnost a zvraceni. Kazdy
nemocny po lé€ebné aplikaci radioaktivniho jodu je zdrojem zafeni pro okoli, proto se
tato 1écba provadi na oddélenich uzavieného charakteru. Po dobu hospitalizace
(obvykle 2 - 6 tydnii) nejsou pacientovi povoleny zadné navstévy, jediné pred pocatkem
lécebné davky a pak v poslednich dnech hospitalizace. Aby neohrozil zdravi
oSetfujicitho persondlu a ostatnich, musi se nemocny zdrzovat na pokoji a vychazet
zného jen v pfipadé nutné potfeby nebo je-li ktomu vyzvan. Zaroven dochazi
k vylucovani ¢asti radiojodu moéi, a to pomérné dlouhou dobu. Je tedy nezbytné nutné,

aby sbiral svou moc¢ do lahvi, kterou pak odevzda na vyhrazené misto.

4.6 Osetiovatelska péce o pacienty s karcinomem §titné zlazy

Osetrovatelska péce o pacienty S karcinomem S§titné Zlazy spocivéa v holistickém
ptistupu. Holisticky pfistup je charakterizovan pochopenim c¢lovéka jako celistvé
osobnosti, jez zahrnuje slozky fyzické, psychické, socialni a duchovni.

Osetrovatelskd péce je poskytovana v obdobi piedoperacnim, operacnim
I pooperac¢nim. PéCe v predoperaénim obdobi zahrnuje vysvétleni opera¢niho vykonu
a zodpovézeni otdzek tykajicich se vykonu, celkové anestezie a pooperacniho Stavu.
Soucasti oSetiovatelské péfe v predoperacnim obdobi je edukace pacienta o nutnosti

dodrZeni la¢nosti (pacient nesmi vétSinou od pilnoci jist a pit), zdkazu koufeni, sejmuti
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vSech Sperkli a protéz. Také je pacientovi podana premedikace dle ordinace
anesteziologa. Premedikace ma za ukol zklidnéni pacienta po psychické strance.
Je poucen o vhodnosti vykonani celkové osobni hygieny.

Perioperacni péce je zajistovana zkuSenym anesteziologem a neméné zkuSenou
anesteziologickou sestrou. Vykon je provadén v celkové anestezii. Pfi ni jsou pacientovi
kontinualné¢ monitorovany zékladni fyziologické funkce (TK, P, D, SpO,), spontanni
dychani je nahrazovdno umélou plicni ventilaci. Dilezité je hrazeni krevnich ztrat
vetsinou krystaloidy nebo koloidnimi roztoky. Perioperacni péce konci v okamziku
ptredani pacienta z operacniho salu sestie z jednotky intenzivni péce (JIP ).

Pooperacni péce je poskytovana na jednotce intenzivni péce kvalifikovanym
zdravotnickym persondlem. Pacientovi jsou nadéle kontinudlné¢ monitorovany jiz vyse
zminéné fyziologické funkce vcetné télesné teploty, jsou hrazeny krevni ztraty a je
sledovana funk¢nost Redonovy drendze a odpad zni. Nezastupitelnou slozkou
pooperacni péCe je monitorace bolesti. Bolest je hodnocena pacientem pomoci
numerické §kaly od 0 — 10 bodu, pfi¢emz 0 znamena zaddna bolest a 10 je nesnesitelna
bolest. Pacient po piijezdu z operacniho salu ma ptisny klid na lizku, nesmi pit a jist.
Po tfech hodinach zkouSime podat pacientovi tekutiny. Pokud se citi dobfe, mize zacit
vstavat z lizka a mize si dojit na WC. I nadale jsou monitorovany fyziologické funkce
— TK po 2 hodinach, kontinualné tepova frekvence, SpO,, monitorace bolesti
a sledovani analgetického efektu podavanych analgetik. V ¢asné fazi po operaci se
mohou aplikovat slabé opiaty (Dipidolor). Soucasti oSetfovatelské péce je detekce
moznych pooperacnich komplikaci. Mezi nejcastéjsi komplikace patii predevSim
nauzea a zvraceni, vyskyt parestezii, nejCastéji v koneccich prstii nebo v okoli tst, méné
¢astou komplikaci jsou kiecovité stavy a krvaceni z opera¢ni rany a pooperaéni febrilie

Prvni den po operaci jsou pacientovi provedeny nezbytna laboratorni vySetfeni
krve, kde se piedev§im sleduje hladina zakladnich iont, hodnoty vapniku a fosforu,
glykémie, jaternich a ledvinnych funkei a vySetfeni krevniho obrazu. Pokud jsou tato
vySetieni v pofddku a pacient nema zadné subjektivni potiZze, je ptelozen z JIP
na standardni odde¢leni. Na standardnim oddé€leni je monitorovana bolest, vyskyt
parestézii a kieci, hladiny vapniku a fosforu, je sledovana funkénost Redonovy drendze.
Redonova drenaz je zpravidla odstranovana druhy poopera¢ni den. Do domaciho
oSetfovani je pacient propustén 4. — 5. pooperacni den za piedpokladu, Ze se nevyskytly
zadné pooperacni komplikace. Desaty pooperacni den se pacient dostavi na ambulanci

kliniky, kde mu jsou vytazeny stehy. Nemocny je poucen o vhodnosti promasirovavani
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jizvy na predni strané krku s cilem, aby jizva byla co nejméné napadna. Ptitomnost
vyrazné, zejména koloidni jizvy mlize u pacienta vyvolat negativni pocity.

Déle je doporuCena dalsi terapie. Zpravidla byvd nemocny odesldan na
endokrinologické pracoviste.

V ptipad€, ze pacient prodélal zaroven s thyreoidektomii i blokovou disekci
krénich uzlin, se oSetiovatelska péce piiliS nelisi od stavu po prosté thyreoidektomii.
Pacient je pouze vice ohrozen komplikacemi plynoucimi z del$i anestezie, krvacenim
Z operacni rany a moznym vznikem infekce. Na JIP ziistava jesté druhy pooperacni den.
Tteti pooperacni den je pielozen na standardni oddéleni a zpravidla je mu odstranén
Redontv drén. Do domaciho oSetfovani byva propustén vétSinou 7. — 8. den.
Ambulantni oSetfovatelska péce je prakticky shodna s péci po prosté thyreoidektomii.

Na zékladé oSetfovatelského procesu se stanovuji oSetfovatelské diagnozy.
Prehled nejcastéjsich, at’ uz potencionalnich nebo aktualnich oSetfovatelskych diagnoz,

jsme zatadili do pfilohy €. 3
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5 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S KARCINOMEM
STITNE ZLAZY

5.1 Kvalita Zivota souvisejici s karcinomem S$titné zlazy (HRQL)

Kvalita zZivota aplikovand ve zdravotnictvi obecné a v jednotlivych
medicinskych oborech ma své specifické oznaceni: HRQL — health-related quality of
life. Obecné muzeme fici, ze HRQL je mnohem uzsi pojem nez kvalita Zivota a je
vhodné s nim pracovat, pokud se uvazuje v SirSich kontextech poskytovani zdravotni
péce.

Pfi teoretickém vymezovani tohoto pojmu vSak nepanuje jednota. Existuje
mnoho riznych pfistupti, jak HRQL definovat. Mnoho autorti obvykle chape HRQL
jako vliv nemoci na fungovani ¢lovéka, na rizné aspekty Zivota, na zdravotni stav,
na zdravi, na slozky zivota, jak je hodnoti sdm jedinec.

Kvalita zivota souvisejici se zdravim je dulezitou slozkou Iékarské
a oSetiovatelské péce. Je ve své podstaté jakymsi vhodnym ukazatelem jakosti
poskytované péce. Tohoto indikatoru se vyuziva jak v klinickych experimentech, tak
Vv klinické praxi.

HRQL zahrnuje ty celkové aspekty kvality Zivota, o nichZ Ize jasn¢ dokazat, ze
jsou ovlivnény zdravim, at’ uz somatickym nebo mentalnim. Jde o vnimané somatické
a mentalni zdravi, vcetné zdravotnich rizik a podminek, funkéniho stavu, socidlni opory
a socioekonomického statusu. (Centers, 2000).

Mnoho autorli se zajimad o kvalitu zivota téch lidi, ktefi trpi ur€itym druhem
onemocnéni (Veenhoven, 2000; Mare§, MareSova, 2005). Jinak feceno: miry kvality
Zivota souvisejici se zdravim jsou, z v&t$i Casti, mirami negativniho zdravi
(Veenhoven, 2000).

Zdravotnické organy v Evropé téZ zastavaji tento pohled, kdyz uvadéji: HRQL
predstavuje pacientovo subjektivni vnimani vlivu jeho nemoci a jejiho 1é¢eni na
pacientiv kazdodenni Zivot, somatické, psychologické a socialni fungovani i pohodu

(Reflection paper, 2005).
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Z vyzkumt vyplyva paradoxni zjisténi, ze nemocni lidé uvadéji stejnou nebo
I vyssi kvalitu zivota nez lidé zdravi. Vysvétluje se tim, ze se pacienti ke kvalitnéjsimu
zivotu protrpi, vice si vazi jednotlivych aspektii zivota, vice si jich ceni; pro zdravé lidi

jsou aspekty zivota nééim béznym, primérnym, samoziejmym.

5.2 Diagnostika kvality Zivota souvisejici s karcinomem S$titné Zlazy

Pro diagnostiku kvality zivota mame mnoho néstroji. Jednim z nastroja, jak
zjistit kvalitu zivota u pacientll s néjakym onemocnénim, jsou dotazniky. Za jakysi
,»zlaty standard* je pokladan dotaznik SF-36 (36 -Item Health Survey), ktery je zaméfen
obecné, genericky. Dovoluje srovnavat kvalitu Zivota zdravych a nemocnych lidi, ale
téz kvalitu Zivota pacientd s riznymi nemocemi.

Existuje vSak celd fada metodik zcela specificky zaméfenych na zjiStovani
kvality zivota lidi trpicich uréitym typem nemoci (napt. pro onkologické pacienty,
dusevné nemocné, pro nemocné v termindlnim stadiu v paliativni péci, v kardiologii
apod.). European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC),
jedna z vyznamnych mezindrodnich organizaci, se vénuje podpofe vyzkumu kvality
zivota onkologickych pacientl a také se v této oblasti dosti angazuje. Vznikla pracovni
skupina s anglickym nazvem EORTC Study Group on Quality of Life, ktera
vypracovala dotaznik, jenz je uréen k méfeni kvality Zivota onkologickych pacientd
(EORTC QLQ-C30). V CR je kdispozici oficialni ¢esky pieklad tohoto dotazniku
(Standard Czech Version 1.0). Lze jej pouzit pro vyzkumné ucely, a to pouze
se souhlasem autorti. (Hnilicova, 2005, str. 214). Tento dotaznik jsme pouzili
k vyzkumu kvality zivota pacient s karcinomem §titné zlazy.

Dle dostupné literatury autoii Dow, Ferrell a Anello v roce 1997 vyvinuli
specifickou metodu pro méfeni kvality Zivota béhem 1éEby karcinomu
QLO-thyoroid Scale. Tato metoda udava slibné psychometrické charakteristiky, ale
0 jejich dalsim vyuziti nam neni nic znamo a tento dotaznik neni pfistupny ani odborné

vetejnosti.
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5.3 Vysledky dosavadnich vyzkumi kvality Zivota pacienta

vvvvvv

dlouhovekost. Méteni kvality zivota se stava klicovou soucasti pii hodnoceni vlivu
nemoci i efektu 1€¢by ¢i intervence. I po 1é€be mohou Casto u pacienta pretrvavat zbylé
symptomy, i kdyz byla tato 1é¢ba adekvatni. Kvalita zivota mize byt téZ ohroZena
i v pfipadé€, kdy uz si myslime, Ze by se pacientovi mé&lo dafit dobie.

Pti vyzkumu kvality Zivota se proto Casto zdiraziiuje rozpor ve vnimani zdravi
mezi pacienty, jejich partnery a zdravotnickym personalem. Mnohdy je vice kladen
diraz na hodnoty laboratornich nalezii, nez na pacientovo pojeti své nemoci. Ve svéteé
nachdzime studie, které se vénuji problematice vnimani zdravotniho stavu pacientem
s né¢jakym onemocnénim. Bohuzel v8ak v nasi zemi je téchto studii pramalo, ackoliv
0 diagnostice a 1écbé karcinomu Stitné zlazy existuje literatury vice nez dost. OvSem
malokterého autora zajimd kvalita zivota pacienta s timto onemocnénim. Z dostupnych
zdrojii jsme na$li pouze jednu, ktera se Casteéné piiblizuje nasi praci. Je to prace
zabyvajici se psychosocialnimi aspekty tyreopatie, jejiz autorkou je Mgr. Petra
JaneCkova. Autorka ve své praci porovnavala nékolik skupin pacientll s tyreopatii
se zdravou populaci. Také porovnava faktory, jako jsou uzkost, strach deprese, tinava,
celkova spokojenost, vnimani socidlni opory apod.

Napiiklad v Ciné byly provedeny studie obecnymi metodami kvality Zivota.
Hou et al. v roce 2001 pouzili dotaznik SCL-90 a dotaznik WHO-Quiality if Life. Tento
dotaznik rozdali 89 operovanym pacientim s uzly ve §titné Zlaze (34 operovanych pro
adenom, 31 operovanych pro papilarni karcinom, 24 operovanych pro nepapilarni
karcinom) a89 subjektim kontrolni skupiny. Vysledky pacientdt s adenomem
a papilarnim karcinomem se neli$ily od kontrolni skupiny. Kvalita zivota pacientl
S nepapilarnim karcinomem byla v n€kterych aspektech horsi oproti pacientim s jinymi
diagn6zami.

Dalsi dostupné studie byly zaméfené na zménu psychického 1 zdravotniho stavu
u pacienti s karcinomem §titné zlazy, u nichz doslo k vysazeni T4. Tyto studie se
shoduji, Ze uz pfi kratkodobém vysazeni T4 dochazi k vyznamnému zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta, coz bylo zjiSténo na zéklad€ poklesu skore v téméf vSech
oblastech SF-36. Protoze vysazeni T, zasadnim zpusobem ovliviluje pacientiv

zdravotni stav, védci hledali jiné metody pfipravy na diagnostiku nebo terapii
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radiojodem. Jako vhodna metoda se misto toho jevi pouziti rhTSH (rekombinantni
lidsky tyreotropni hormon), jenz ma za nasledek zlepSeni pacientovy ochoty
spolupracovat a zachovani pacientova bézného denniho fungovani a produktivity
(Duntas, Biondi, 2007).

Timto pfehledem koncime teoretickou Cast prace a mizeme piejit k vlastnimu

empirickému vyzkumu.
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EMPIRICKA CAST

6 CILE VYZKUMU A HYPOTEZY

Cil tohoto vyzkumu zni: na vybraném souboru pacientd s karcinomem S§titné
zlazy zmapovat jejich kvalitu zivota a porovnat kvalitu Zivota u pacientll s malignim
onemocnénim  §titné  Zzlazy, ktefi podstoupili operaci S pacienty S benignim

onemocnénim, ktefi téz podstoupili operacni vykon.
6.1 Cile vyzkumu

C1: Stanovit, ktera vékova kategorie je vice ohrozena vznikem karcinomu §titné zlazy.
C2: Porovnat rozdily mezi pohlavimi ve vnimani kvality zivota po operaci karcinomu
Stitné Zlazy.
C3: Pomoci dotazniku EORTC QLQ-C30 zjistit kvalitu zivota u pacientt s karcinomem
Stitné Zlazy po opera¢nim vykonu.
C4: Zjistit, zda pacienti s malignim onemocnénim S§titné zlazy maji vyssi sklon
k uzkosti a depresi nez pacienti s benignim onemocnénim.
C5: Ov¢tit, zda je dotaznik EORTC QLQ-C 30 vhodnym néstrojem k méfeni kvality
zivota Ceskych pacientil s karcinomem §titné zlazy.

Kazdy vyzkum v oSetfovatelstvi obvykle zac¢ina fazi ptipravy, pokracuje sbérem
empirického materidlu a zpracovanim ziskaného materidlu a je zakon¢en zhodnocenim
a vyuzitim ziskanych dat a konfrontaci s nize stanovenymi hypotézami. Hypotézy byly

formulovany na zaklad¢ studia dané problematiky.
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6.2 Hypotézy

H1: Pfedpokladame, Ze pacienti s malignim onemocnénim $titné zlazy budou vykazovat
nizsi kvalitu zivota, mensi spokojenost se zivotem nez kontrolni skupina.

H2: Ptredpokladame, Ze pacienti s malignim onemocnénim §titné zlazy budou zazivat
vice negativnich emoci (deprese, uzkost a napéti) neZ pacienti s uzlovou strumou.

H3: Predpokladame, Ze karcinomem §titné zlazy onemocni vice starSich pacientd.

H4: Predpokladame, Ze nemocemi $titné z1azy jsou Castéji postizeny Zeny nez muzi.

H5: Predpokladdme, Ze pacienti trpici karcinomem S§titné zldzy maji méné
spolecenskych aktivit.

Hé6: Piedpokladdme, Ze pacienti s karcinomem $titné zlazy budou mit vétsi finanéni

obtize nez pacienti operovani pro benigni 1éze.

6.3 Pouzita metoda

Pfi vybéru metody jsme se snazili, aby byla na zaklad¢ prostudované literatury
relevantni k cilim vyzkumu a zkoumanym proménnym. Zvolili jsme metodu s dobrou
psychometrickou charakteristikou. Dotaznik uvadime v piiloze ¢. 1. Pro hodnoceni
vlivu primarniho onemocnéni a 1écby i1 pro hodnoceni ¢asovych zmén kvality Zivota
v pribéhu lécebného procesu onkologicky nemocnych je nutné pouZivat
standardizované¢ a validizované dotazniky kvality zivota (QLQ). Ve svété mezi
nejpouzivanéj$i QLQ patii dotazniky vyvinuté pracovni skupinou Quality of Life Group
pti European Organisation for Research and Treatment of Cancer (dale jen EORTC).
Tyto dotazniky jsou rozdéleny na jeden obecny, spole¢ny pro vSechna onkologicka
onemocnéni (QLQ-C30) a na moduly specifické pro jednotlivé lokalizace nadorovych
onemocnéni. Pro tuto praci byla pouZita pouze obecna verze, 1 kdyz jiz existuje Ceska
verze specifickd pro nddorovd onemocnéni hlavy a krku snazvem
EORTC QLQ-H&N35. Duvodem vybéru obecné verze je fakt, ze verze
EORTC QLQ-H&N35 je opravdu velmi specificka, je vhodna pro pacienty, ktefi trpi
nadorem napf. laryngu. Je ur€ena pacientim, ktefi po operaci méli tracheostomickou
kanylu a enteralni vyzivu aplikovanou na nasogastrické sondy nebo PEG. Vzhledem
k faktu, ze pacienti po operaci §titné Zlazy nic takového nemaji, shledali jsme tento typ

dotazniku jako nevhodny a zvolili jsme pouze obecnou verzi s ndzvem
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EORTC QLQ-C30 (version 3.0). Anglicka verze tohoto dotazniku byla vytvofena
Vv roce 1986 jako nastroj k méfeni kvality Zivota onkologicky nemocnych pacientti. Brzy
poté byl tento dotaznik ptelozen do mnoha jazyka véetné CesStiny. Zkoumanym osobam
byla pfedlozena pravé Ceskd verze obecného dotazniku. Anglickd verze je piimo
dostupnd z internetovych stranek. Ceskou verzi jsme ziskali po oficialni registraci na
ptislusnych www strankéch. Tyto stranky jsou soucasti ptehledu literatury.

Dotaznik se sklada z 30 otazek rozdélenych do 4 oddilti. Prvni oddil se sklada
z 5 otazek, které se tykaji aktivit vSedniho dne. Dalsi oddil je slozen z 11 otazek. Tyto
otazky zkoumaji pacientiv zdravotni stav béhem minulého tydne. Tieti oddil je
zamé&fen na pacientovu emotivni stranku. Pomoci 12 otazek se zjist'uje, zda pacient trpél
napf. Gnavou, napé&tim, depresemi, poruchami paméti, zda byl podrazdény. Soucasti
jsou i otazky zaméfené na zasah nemoci do rodinného a spole¢enského Zivota a vyskyt
finan¢nich obtizi. Posledni, ¢tvrty, oddil je sloZzen z 2 otdzek, které hodnoti pacientovo
subjektivni pojeti celkového zdravi a kvalitu zivota za uplynuly tyden. Nedilnou
soucasti je manual slouzici k vyhodnoceni dotaznikd. Manual tvoii nékolik oblasti.
Otazky jednotlivych oblasti se pocitaji dle pfedem uvedeného vzorce. Do této prace jsou
zatazeny funkcéni Skaly: fyzické funkce, role fungovéani, emocni fungovéni, kognitivni
funkce a socialni fungovani.

Dotaznik EORTC QLQ-C30 byl pouzit ve Fakultni nemocnici v Motole na
Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku. Dotaznik byl rozdan celkem
100 respondentim. Spravné vyplnény dotaznik odevzdalo 84 respondentli. Navratnost

tedy byla 84 %.

6.4 Vyzkumny vzorek

Dotaznik EORTC QLQ-C30 byl zaddn pacientim ve Fakultni nemocnici
v Motole. Slo o vybér dany dostupnosti respondentii a ochotou podilet se na vyzkumu.
Oslovenymi respondenty byli pacienti Kliniky ORL a chirurgie hlavy a krku 1. Iékaiské
fakulty UK ve Fakultni nemocnici v Motole v Praze vdobé od 14. 9. 2010
do 28. 2. 2011. Celkem bylo osloveno 100 hospitalizovanych pacientti z celé Ceské
republiky. Celkem 50 zkoumanych osob byli pacienti po operaci pro maligni
onemocnéni §titné zlazy (karcinom $titné zlazy) a dalSich 50 respondentu byli pacienti

po operaci pro uzlovou strumu, tito pacienti byli zvoleni jako kontrolni soubor.
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Vzdy se jednalo o pacienty, kteti byli hospitalizovani na vyse zminéné klinice a byli
V priméru 6 dni po stejném opera¢nim vykonu — thyreiodektomii.

Navratnost byla 84 %. Ze 100 rozdanych dotaznikli bylo 11 nehodnotitelnych
a b pacientt pii propusténi dotaznik neodevzdalo. Celkové zkoumany soubor tvofilo
84 pacientii S malignim nebo benignim onemocnéni §titné Zzlazy, kteti se v dobé
vyzkumu podrobili opera¢nimu odstranéni $titné zlazy. Z 84 osob bylo
54 (64,3 %) zen, 30 (35,7 %) muzi. Vyzkumu se ucastnily zkoumané osoby ve véku
od 18 let do 77 let. Pro zjisténi véku pacientd uvadime hodnotu medianu, protoze
zjisténd data nemaji normalni rozlozeni. Medidn je tedy vhodnéjsi stfedni hodnotou.
Stfedni hodnota v€ku pacientti byla 52,5 let. Median vSech zen byl 51,5 let, median
vSech muzl byl 54 let. Popis zkoumaného souboru z hlediska sociodemografickych
charakteristik — pohlavi, véku, rodinného stavu a zaméstnani jsou pro piehlednost
uvedeny v tabulkach a grafech ¢. 1 — 4.

Dotazovanych pacienti s karcinomem §titné zlazy bylo 42. Zkoumany soubor
byl zastoupen 23 (54,8 %) zenami, 19 (45,2 %) muzi. Nejmladsi zkoumané osobé bylo
18 let, nejstarsi zkoumané osobé 77 let. Medidn (jako vhodnéjsi stiedni hodnota) vSech
pacientil s karcinomem $titné zlazy byl 52 let. Median u Zen trpicich karcinomem §titné
zlazy byl 48 let a median u muzi trpicich karcinomem §titné zlazy byl 53 let.

Pro vytvofeni kontrolniho souboru bylo osloveno 50 pacientii s benignim
onemocnénim §titné zlazy. Jednalo se o pacienty s uzlovym zvétSenim §titné Zlazy
(struma nodosa). Z oslovenych 50 pacienti se vyzkumu tcastnilo 42 osob s uzlovym
zvétsenim S§titné zlazy. Z toho bylo 31 (73,8 %) Zen, 11 (26,2 %) muzi. Nejmladsi
zkoumané osobé bylo 24 let, nejstar§i pak 74 let. Median u pacienti s uzlovym
zvétsenim S§titné zlazy byl 53 let. Medidan u Zen s danym onemocnénim byl 53 let,

median u muzl byl 55 let.

Tabulka ¢. 1. Charakteristika zkoumaného a kontrolniho souboru podle

pohlavi
Pohlavi Poé(?t osob Poc":'et osob Celkem
zkoumaného souboru| kontrolniho souboru
Zeny 23 31 54
Muzi 19 11 30
Celkem 42 42 84
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Graf ¢. 1
Charakteristika zkoumaného vzorku podle pohlavi
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Tabulka ¢&. 2 Charakteristika zkoumaného vzorku dle véku a charakteru

onemocnéni
Charakter onemocnéni
Vék Karcmvo my stitne Strumy nodosy Celkem
Zlazy

Do 24 let 2 1 3
25 —-45 let 16 11 27
46 — 65 let 17 27 44
Nad 65 let 7 3 10

Graf ¢. 2

Charakteristika zkoumaného vzorku dle véku a charakteru onemocnéni
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B Karcinomy $titné
Zlazy
B strumy nodosy

Zvyse uvedené tabulky a uvedeného grafického znazornéni vyplyva, Ze
vyzkumny vzorek tvofilo 5 % pacientd do 24 let, 38 % pacienti do 45 let, 40,5 %
pacientti do 65 let a nad 65 let byl karcinom §titné Zlazy zastoupen 16,5 %. Benigni 1éze

Stitné zlazy tvofilo 2,5 % pacienti do 24 let, 26 % do 45 let, 64,5 % do 65 let
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anad 65 let je zastoupen 7 %. Z piehledu je patrno, Ze at’ uz malignim nebo benignim

onemocnénim $§titné zlazy je nejvice ohrozena veékova skupina od 45 let do 65 let.

Tabulka ¢. 3. Charakteristika zkoumaného vzorku dle rodinného stavu

. Pocet osob Pocet osob
Rodinny stav : e Celkem
s karcinomem s noddzni strumou
Svobodnaly 13 5 18
Vdana/zenaty 18 29 47
Vdova/vdovec 5 3 8
Rozvedenaly 6 5 11
Graf €. 3
Charateristika zkoumaného vzorku dle rodinného stavu
50
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svobodna/y  vdand/zenaty vdova/vdovec rozvedendly

Ptedeslé tabulkové a grafické zndzornéni charakterizuje zkoumany vzorek dle
rodinného stavu. Pacientd s karcinomem S§titné zlazy bylo 31 % svobodnych, 43 %
vdanych nebo Zenatych, 12 % vdov nebo vdovcl a 14 % pacienti bylo rozvedenych.
Prekvapujici je fakt, Ze relativné hodné se karcinomy vyskytuji u svobodnych osob.

Pacientt s benigni 1ézi §titné zlazy bylo12 % svobodnych, 69 % vdanych nebo

zenatych, 7 % vdov nebo vdovct a 12 % pacientl bylo rozvedenych.
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Tabulka ¢. 4 Charakteristika zkoumaného vzorku dle ekonomické aktivity

Ekonomicka Pocet osob Os_oby Pocet OS,Ob OSObY Celkem |Celkem
- . s karcinomem | kontrolniho | kontrolniho
aktivita s karcinomem osob [%
v % souboru souboru v %
zaméstnanaly na 22 52,4 24 57,1 46 | 548
piny GUvazek
zaméstnana/y na 4 9,5 1 2.4 5 6
CasteCny Uvazek
nezameéstnany 3 7,1 0 0 3 3,6
osoba
samostatné 4 9,5 6 14,3 10 11,9
vydéle¢né Cinna
v dlchodu 9 21,4 11 26,2 20 23,8
celkem 42 100 42 100 84 100
Graf €. 4

Charakteristika zkoumaného souboru dle ekonomické aktivity

osoba samostatné vydélecné €inna

zaméstnanaly na ¢aste¢ny Uvazek
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v diichodu M Pocet osob s
karcinomem
[ Pocet osob
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Ir. -.I

0 5 101520 253035 4045

kontrolniho souboru

Posledni tabulka a graf znazornujici sociodemografické charakteristiky ukazuje

ekonomickou aktivitu pacientll s karcinomem S§titné Zlazy a pacientl s benignim

onemocnénim. Z tabulky je patrné, Ze vétSina pacientll je zaméstndna na plny pracovni

uvazek. Patrné je to dano tim, Ze zkoumany 1 kontrolni soubor je nejvice zastoupen

respondenty nachazejici se v produktivnim véku.
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6.5 Statistické zpracovani dat a prezentace vysledki

Pro statistické zpracovani ziskanych dat bylo pouzito n¢kolik metod. Vychozi
metodou byl MS Excel, jehoz jsme pouzili pro tabulkové a grafické zpracovani dat.
Vyhodnoceni dotaznikii probéhlo v programu NCSS 2007. Program vyhodnotil
zakladni statistické udaje pro jednotlivé Skaly. Jako miru rozptylenosti jsou pouzité
minimalni a maximalni hodnoty zkoumaného vzorku. Dal$imi vhodnymi metodami
zpracovani dat bylo pouziti dvouvybérového t-testu a neparametrickych testi
Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov. Témito testy se testovala nulova hypotéza shody
jednotlivych faktorti mezi benignimi a malignimi proti alternativé neshody.

Vysledky jsou popisovany v tabulkovém a grafickém zndzornéni s pouzitim
verbalniho komentafe. Pro prezentaci vysledkli bylo pouzito medianu, nebot’ zjiSténa
data nemaji normalni rozdéleni (nejednd se o v€kove jednotny zkoumany soubor).
Median je tedy vhodnéjsi stiedni hodnotou. Kromé medidnu je pouzito také
procentualniho vyjadfeni a chi-kvadratu pro interpretaci pfipadnych zavislosti. Chi-
kvadrat slouzi ke statistickému testovani shody mezi ofekavanymi a pozorovanymi

hodnotami.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU A ANALYZA ZJISTENYCH

VYSLEDKU

V této kapitole ptiblizime vysledky péti zakladni funkénich skal. Jak bylo
feCeno vyse, tyto Skaly zahrnuji fyzické funkce, role fungovéni, emocni fungovéani,
kognitivni funkce a socidlni fungovani. Divodem vybéru téchto $kal je zdjem o to, zda
se jednotlivé funkce liSi u malignich onemocnéni §titné zlazy a benignich onemocnéni.
Dalsi casti této kapitoly bude vyhodnoceni otdzek, u kterych dosSlo k vyznamnym

statistickym rozdilim u pacientl s karcinomem §titné zlazy a u kontrolniho vzorku.

7.1 Zjisténé udaje pro funkéni Skalu fyzické funkce a srovnani téchto

udajia u karcinomii a kontrolniho souboru

Funkéni Skala zjistujici fyzické funkce v dotazniku zahrnuje otazky Cdislo
1,2,3,4a5. Pacienti vybirali odpovédi, které¢ jim byly nejblizS§i. Vybirali ze ctyf
moznych odpovédi: viibec ne, trochu, dost a velmi hodné. Nasledujici tabulka ukazuje

¢etnost odpovedi u vSech pacientd.

Tabulka & 5 Cetnost odpovédi viech pacienti

Spektrum odpoveédi (pocet
Ci odpovédi
Cislo Obsah otézky n povedi) :
otazky vibec velmi
trochu | dost N
ne hodné
Méate néjaké potize pfi vykonavani namahavéjsich
otazka €. 1] &innosti, jako je nodeni téZké nakupni tadky nebo a7 31 3 3
kufru?

otazka €. 2 Mivate potize pfi dlouhé prochazce? 43 33 5 3

otazka €. 3 Mivate potize pfi kratké prochazce venku? 72 9 3 0

otazka €. 4|Musite setrvat na 10Zku nebo v kfesle béhem dne? 56 19 7 2

otazka & 5 Potfebujete pomoc vp’rl’Jld’Ie,’obIekanl, myti nebo 79 5 0 0

pfi pouzivani zachodu?

Na otazku ¢islo 1 odpovédélo 56 % dotazovanych vibec ne, 37 % respondentli
trochu, 3,5 % ma potize pii noSeni tasek dost a stejné tak 3,5 % velmi hodné. Z toho
vyplyva, Ze vétSina pacientll bez rozdilu maligniho nebo benigniho onemocnéni nemiva

vétsi potiZe pii vykondvani naméhavéjsich ¢innosti.
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Pti dlouhé prochazce nemiva zadné potize 51 % respondentli, malé potize ma
39 % dotazovanych, jen 6 % dotdzanych ma vétsi potize a 4 % pacientlh maji velké
potize pti dlouh¢ chiizi.

Na otazku ¢islo 3 odpovédélo 86 % vibec ne, 11 % ma mensi problémy pfi
kratké prochazce a 3 % dotazanych ma vétsi potize pti chiizi.

Otazka c¢islo 4 se ptala, zda si pacienti musi odpoc¢inout béhem dne na lazku
nebo v kiesle, pticemz 67 % dotazanych odpocivat vibec nemusi, 23 % si musi
odpocinout obcas, 8 % odpociva na lizku dost a pouhd 2 % dotazovanych musi setrvat
na lazku vétsSinu dne.

Posledni otazka zkoumala, jestli pacienti potfebuji pomoci piibéznych
¢innostech, jako je jidlo, oblékani ¢i osobni hygiena. 94 % dotazanych vibec pomoc
nepotiebuje, pouze 6 % respondentii potiebuje malou pomoc pii oblékani, osobni

hygiené nebo pomoc pii podavani stravy.

Tabulka ¢&. 6 srovnani fyzickych funkci u pacienti s karcinomem §titné Zlazy

a pacientt se strumou nodosou

Maligni Iéze Stitné zlazy (karcinomy) Benigni [éze §titné Zlazy (struma nodosa)
Median _ Mira rozptylenost.| Median ' era rozotyleno§t|
Minimum Maximum Minimum Maximum
86,66 26,66 100 93,33 26,66 100

Z tabulky vyplyva, Ze pacienti s malignim onemocnénim S§titné Zlazy se ve
fyzickych funkcich vyraznéji nelisi od fyzickych funkci pacientd kontrolniho souboru.
Pouziti medidnu je vhodnéjsi, nebot’ zjist€éna data nemaji normdlni rozdéleni. Miru

rozptylenosti jsme zvolili minimum a maximum hodnot.
pty J

7. 2 Zjisténé udaje pro funkéni Skalu role fungovani a srovnani téchto

udaji u karcinomi a kontrolniho souboru

Funkéni Skéla, kterd zjiStuje plnéni pacientovych roli, je obsaZena v otazkach
Cislo 6 a 7. Otazky jsou zamétfené na plnéni pracovni role pacienta a na moznost
vénovani se svym konickim v dobé zjisténi nemoci. Respondenti méli moznost
odpovidat na otazky Ctyfmi zplisoby. Tabulka ¢. 7 poukazuje na Cetnost odpovédi

dotazovanych pacientt.

64



Tabulka & 7 Cetnost odpovédi viech pacienti

Spektrum odpoveédi (pocet odpovédi)

Cislo otazky Obsah otazky vibec ne| trochu dost |velmi hodné
Byl/a jste omezen/a ve své praci nebo
otazka ¢. 6 pfi vykonu jinych kazdodennich 54 23 5 2
¢innosti?
Byl/a jste omezen/a v provadéni svych
otazka €. 7 | konickl nebo jinych €innosti ve volném 46 26 10 2
Case?

Otéazka cislo 6 zkouma, zda byl pacient omezen ve své praci nebo pii vykonu
jinych kazdodennich Cinnosti. 64 % dotazovanych pacienti nebylo omezeno pfi praci
vibec, 27,5 % bylo omezeno trochu, 6 % pacientl bylo ve své praci omezeno hodné
a 2,5 % bylo omezeno velmi.

Otazka cislo 7 se tyka omezeni pacienta pii vykondvani svych koni¢kli nebo
jinych volnocasovych aktivit. 54,5 % respondentd se neciti byt viibec omezeno, 31 %

trochu, 12 % bylo omezeno ve svych koniccich dost a 2,5 % se citilo omezeno hodné.

Tabulka ¢. 8 Srovnani funkéni $kaly role fungovani u pacienti s karcinomem

$titné Zlazy a pacienti se strumou nodosou

Maligni Iéze Stitné zlazy (karcinomy) Benigni [éze §titné Zlazy (struma nodosa)
Median _ Mira rozptylenost.i Median . Mira rozotyleno§ti
Minimum Maximum Minimum Maximum
75 0 100 100 16,66 100

Z této tabulky je patrny vyznamny rozdil v medidnu u malignich 1ézi a medianu
benignich 1ézi §titné zlazy. U této funkcni Skaly byla testovana nulova hypotéza shody
jednotlivych §kal mezi benignimi a malignimi nadory proti alternativé neshody.
Zprizkumu je patrné, Ze pacienti trpici karcinomem S§titné Zlazy casto nemohou
Vv dostate¢né mife plnit své role. Je to dano tim, Ze doba rekonvalescence po operaci je
delsi nez u noddznich strum. Dal§im aspektem omezujicim plnéni roli je doba 1é¢by,
ktera je vlivem radioterapie u karcinomu delsi. Pacienti s benignim onemocnénim $titné
zlazy tuto 1é€bu nepodstupuji. Je pouze nutna trvald substituce hormont §titné Zlazy,

ktera ale nijak pacienta neomezuje v plnéni jeho roli.
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7.3 Zjisténé udaje pro funkéni Skalu emocéni fungovani a srovnani

téchto udajui u karcinomii a kontrolniho souboru

Funkéni $kala, ktera se zabyva emo¢nim fungovanim je v dotazniku zastoupena
otazkou cislo 21, 22, 23 a 24. Respondenti na otazky odpovidali ¢tyfmi moznostmi
odpovédi dle svych psychickych prozitki. Cetnost odpovédi u karcinomi je uvedena

V tabulce €. 9 a ¢etnost odpovédi u noddznich strum vyjadiuje tabulka €. 10

Tabulka & 9 Cetnost odpovédi u pacienti s karcinomem $titné Zlazy

gislo otazky Obsah otézky : Spektrum odpoveédi (pocet odpové.dl') _
vubec ne trochu dost | velmi hodné
otazka ¢. 21 Citil/a jste napéti? 18 16 6 2
otazka €. 22 Citil/a jste obavy? 11 19 10 2
otazka €. 23 Citil/a jste podrazdéni? 15 16 11 0
otazka ¢, 24 | Citil/a jste se byt deprimovan/a? 18 13 10 1

Tabulka &. 10 Cetnost odpovédi u pacientii s nodézni strumou

gislo otazky Obsah otazky : Spektrum odpovédi (pocet odpové<I1|') _
vubec ne trochu dost |velmi hodné
otazka €. 21 Citil/a jste napéti? 15 26 1 0
otazka ¢. 22 Citil/a jste obavy? 11 23 7 1
otazka €. 23 Citil/a jste podrazdéni? 21 17 4 0
otazka €, 24 | Citil/a jste se byt deprimovan/a? 20 19 2 1

Otazka ¢islo 21 zkoumala pacientovy pocity napéti. U pacientd
po operaci karcinomu vibec necitilo napéti 43 % oproti 36 % nodo6znich strum. Mirné
napéti citilo 38 % pacientl s karcinomem a 62 % pacientt kontrolniho souboru. Velké
napéti citilo 19 % dotazovanych po operaci karcinomu a pouze 2 % respondentii
kontrolniho souboru.

V otézce ¢islo 22 jsme se ptali na pacientovy obavy. Viibec Zadné obavy nemélo
26 % dotazanych pacientli s karcinomem, ale 1 stejny pocet respondenti kontrolniho
souboru. Malé obavy citilo 45 % osob s malignim onemocnénim a 55 % s benignim
onemocnénim §titné zlazy. Velké obavy mélo 29 % pacientt s karcinomem a 19 %
pacientl s nodozni strumou.

Na otazku ¢islo 23 odpovédélo 36 % pacientl s karcinomem a 50 % pacientt
s nodozni strumou viibec ne, 38 % karcinomti a 40 % pacientil se strumou nodosou
citilo podrazdéni trochu. Hodné podrazdéni se citili pacienti s malignim
onemocnénim (26 %) na rozdil od pacientti s benignim onemocnénim (9 %).
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Otazka cislo 24 se zabyvala ptritomnosti deprese. Celkem 74 % pacientli po
operaci karcinomu necitilo depresi viibec nebo jen trochu. Pacienti po operaci uzlové
strumy v 93 % se také necitili byt v depresi nebo jen trochu. Velkymi depresemi trpéli

vice pacienti s karcinomem nez pacienti kontrolniho souboru, ato v 26 % a 7 %.

Tabulka ¢. 11 Srovnani funkéni $kaly emoc¢niho fungovani pacienti s karcinomem

Stitné Zlazy a pacienti se strumou nodo6zou

Maligni Iéze §titné zlazy (karcinomy) Benigni |éze &titné Zlazy (struma nodosa)
Mi tyl ti Mi tyl ti
Median _ ira rozptylenos |- Median _ ira rozptylenos .|
Minimum Maximum Minimum Maximum
70,83 16,66 100 75 25 100

VysSe uvedena tabulka nepoukazuje na velky rozdil emoc¢niho fungovani
U zkoumaného souboru a kontrolniho souboru. Zjisténd data nejsou statisticky
vyznamna pro vytvoreni zavéru, ze pacienti s karcinomem jsou vice emoc¢n¢ labilni nez

pacienti s benignim onemocnénim §titné zlazy.

7.4 Zjisténé udaje pro funkéni Skalu kognitivnich (poznavacich) funkci

a srovnani téchto idaji u karcinomii a kontrolniho souboru

Kognitivni funkce jsou zastoupeny v otazkach 20 a 25. Pacienti odpovidali podle
toho, ktera odpovéd’ jim byla nejblize. Nabizené moznosti byly: viibec ne, trochu, dost

a velmi hodné. V tabulce €. 12 je uvedena Cetnost odpovédi.

Tabulka & 12 Cetnost odpovédi

Spektrum a poCet odpovédi | Spektrum a poc€et odpovédi u
Cislo , u karcinom noddznich strum
. Obsah otazky . —— -
otazky vibec velmi | vibec velmi
trochu | dost . trochu | dost .
ne hodné| ne hodné
Mél/a jste obtize
otazka | soustreditse natakove | o | 45 | 5 | 1 [ 29 | 11 | 2 0
€. 20 | vécijako je &teni novin
nebo sledovani televize?
o}azka Mél/a jste pqt|zve _ o8 10 3 1 29 8 3 >
€. 25 zapamatovat si véci?
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Otazka c¢islo 20 méla za ukol urcit pacientovy obtize pfi nutnosti soustiedit Se na
¢teni novin a sledovani televize. Odpoveédi pacientd s karcinomem a s nodézni strumou
jsou podobné, tedy statisticky nevyznamné.

Otéazka cislo 25 se tykd pacientovy paméti. Opét se odpoveédi pacientt piilis

nelisi.
Tabulka €. 13 Srovnani funkéni §kaly kognitivnich funkei u pacientd
s karcinomem §titné Zlazy a pacienti se strumou nodézou
Maligni Iéze §titné zlazy (karcinomy) Benigni |éze §titné Zlazy (struma nodosa)
Medin _ Mira rozptylenost|. Medin . 'era rozptylenost.|
Minimum Maximum Minimum Maximum
100 16,66 100 100 16,66 100

Z tabulky vyplyva, ze ve statistickém zpracovani ziskanych dat neni rozdil

Vv kognitivnich funkcich u zkoumaného a kontrolniho souboru.

7.5 Zjisténé udaje pro funkcéni Skalu socialni fungovani a srovnani

téchto idaji u karcinomii a kontrolniho souboru

Funkéni $kala, ktera zkouma socidlni fungovani, je zahrnuta v otazkach ¢Eislo
26 a 27. Obsahem téchto otazek je zdsah fyzické kondice do pacientovy spolecenské
aktivity a rodinného Zivota. Respondenti odpovidali ¢tyfmi nabidnutymi odpovéd’mi.

Cetnost odpovédi vyjadiuje tabulka &. 14

Tabulka & 14 Cetnost odpovédi

Spektrum a pocet odpovédi | Spektrum a pocet odpovédi
Cislo i u karcinomu u noddéznich strum
. Obsah otazky - - . -
otazky viibec velmi |vabec velmi
trochu | dost Y trochu | dost Y
ne hodné ne hodné
Zasahovala Va$e fyzicka
otazka| kondice nebo |éEba do
.26 | Vasehorodinného | 17 | 18 | © 1 [ 26| 13| 3 0
Zivota?
Zasahovala VaS$e fyzicka
o}azka kond|vc’e nebovlecba’do 19 15 6 > 26 13 3 0
¢. 27 Vasi spole€enské
aktivity?
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Z tabulky cislo 14 jiz na prvni pohled vyplyva, ze v otazce ¢islo 26 jsou velmi
vyznamné rozdily v ¢etnosti odpovédi u zkoumaného a kontrolniho souboru. Zatimco
u kontrolniho souboru vétSiné dotazovanych jejich fyzicka kondice po operaci Stitné
zlazy nijak nezasahovala do rodinného zivota, u zkoumaného souboru jejich fyzicka
kondice zasahovala do rodinného zivota ve vice ptipadech. Mohlo by to byt dano tim,
ze hospitalizace a 1é¢ba karcinomu byva del$i nez u noddznich strum.

Posledni otdzka z této funkcni Skaly se zabyvala omezenim spolecenské aktivity.
81 % dotdzanych pacientll s karcinomem neuddvd Zadné nebo jen malé omezeni
spoleCenskych aktivit a 19 % mé velké omezeni spoleCenskych aktivit. Kontrolni
soubor se neciti byt omezen v 62 %, trochu omezen se citi byt v 31 % a hodné omezen
se respondenti citi byt v 7 %. Z prizkumu je tedy patrné, Ze pacienti s karcinomem
se citi byt vice omezeni ve svych spolecenskych aktivitach nez pacienti po operaci $titné
zlazy pro benigni onemocnéni. Velmi podobné udaje vyjadiuje i tabulka Cislo 15, kde je
patrny rozdil mezi medidnem karcinomu a medidnem noddznich strum. Rozdil je

| V minimalni mife rozptylenosti.

Tabulka €. 15 Srovnani funkéni §kaly socidlniho fungovani u pacienti
s karcinomem §titné Zlazy a pacienti se strumou nod6zou

Maligni |éze &titné zlazy (karcinomy) Benigni |éze §titné zl4zy (struma nodosa)
Medin _ _Ml’ra rozpt;?lenos_ti Medin _ Mira rozptylenost_i
Minimum Maximum Minimum Maximum
66,66 0 100 100 33,33 100
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7.6 Statisticky vyznamné rozdily v odpovédich pacienti (maligni
onemocnéni versus benigni 1éze)

Tabulka ¢. 16 — Statisticky vyznamné rozdily v odpovédich pacienti

Cislo . ] .. | Pravdépo . ]
otazky Obsah otazky Chi-kvadrat dobnost Vyznamnost rozdilu
. Byl/a jste omezen/a ve své - C
91azke \praci nebo pii vykonu jinych| 8,39 0,04 ano, hors! u pacienty
kazdodennich innosti?
otazka M&l/a jste bolesti? 9,33 0,03 ano, horsi u pacientd
Cislo 9 s karcinomem
otazka |y /2 iste zaludedni potize?| 9,36 0,02 ano, horsi u pacientd
Cislo 14 s karcinomem
otazka . ano, horsi u pacientt
') y
&islo 15 Zvracel/a jste? 7,86 0,02 < karcinomem
otazka R - ano, horsi u pacientt
f) y
&islo 21 Citil/a jste napéti? 8,23 0,04 s karcinomem
otazka .ZpL?SOb”a. vam Vaé'e ano, horsi u pacientud
&islo 28 fyzicka kondice nebo IéCba 10,82 0,01 s karcinomem
finan¢ni obtize?

V otazce Cislo 6 je vyznamny statisticky rozdil mezi pacienty s karcinomem
a pacienty kontrolniho souboru. Pacienti trpici karcinomem Stitné zldzy jsou vice
omezeni pii vykonu svého zaméstnani nebo pii vykonu kazdodennich ¢innosti oproti
pacientim s benignim onemocnénim $§titné zlazy. Tento vyznamny rozdil mize byt dan
tim, Ze pacienti s karcinomem maji del$i dobu hospitalizace, del§i dobu 1écby a delsi
dobu rekonvalescence po operaci.

V otazce Cislo 9 opét je patrny velky statisticky rozdil mezi vnimanim bolesti
U pacientd s karcinomem a pacientl s nodozni strumou. Z tabulky vyplyva, ze pacienti
S malignim onemocnénim trpi vice bolestmi. Diivodem vétsich bolesti miize byt rozsah
operaéniho vykonu, ktery cCasto neni lokalizovdn pouze na Stitnou Zzladzu, ale
i do okolnich struktur (mizni uzliny, mediastinum).

Otazky cislo 14 a 15 se zabyvaly ptitomnosti Zalude¢nich obtizi a zvraceni po
opera¢nim vykonu. Priizkum ukdzal, Ze vyssi vyskyt Zaludecnich obtizi a zvraceni se
opét vyskytoval ve vyssi mife u pacientd s karcinomem. Tento dusledek mize byt dan
délkou opera¢niho vykonu a s nim spojenymi riziky plynoucimi z dlouhodobé¢ anestezie
a dale delsi dobou rekonvalescence po operaci.

Dalsi vyznamny statisticky rozdil se vyskytl v otazce ¢islo 21, kterd se zabyvala
pacientovym pocitem napéti. Dle prizkumu az 20 % pacientd s malignim onemocnénim

citilo velké napéti, na rozdil od 2,5 % pacienti sbenignim onemocnénim.
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Dle vlastni zkusenosti vim, Ze pacienti s karcinomem se Casto citi v napéti. Diivodem
tohoto pocitu je jejich nevédomost, co bude dal a jestli se vylé¢i, ackoliv vétSina
karcinomu S§titné Zlazy je velmi dobfe léCitelnd a vylécitelna. Je ale piekvapujici, ze
80 % pacientl s karcinomem necitilo napéti vliibec nebo jen trochu. Toto mize byt dano
bud’ tim, ze dotaznik byl pacientovi dan relativné kratkou dobu od sdéleni zavazné
diagndzy a tuto skute¢nost nestacil ,,vstiebat™, nebo v lepsim piipadé tim, Ze pacient byl
velmi dobie informovan 1ékafem o povaze nadoru a jeho 1é¢itelnosti.

Posledni vyznamny statisticky rozdil byl Vv otazce CcCislo 28. Tato otazka
zjiStovala, zda fyzicka kondice respondentti zpisobila finan¢ni obtize. Celkem 43 %
dotdzanym pacientim s karcinomem zpusobila velké finan¢ni obtize ve srovnani
S kontrolnim souborem, kde se financ¢ni obtize vyskytly v 11 %. Davodem vétSich
finan¢nich obtizi u respondentli s malignim onemocnénim §titné zlazy muize byt delsi
doba pracovni neschopnosti, delsi hospitalizace, delsi 1écba a finan¢ni néklady spojené
S l1écbou.

V ostatnich otazkach se odpovédi zkoumaného souboru a kontrolniho souboru

nijak neliSily. Pfehled téchto otazek se statistickymi tdaji uvadime v ptiloze Cislo 4.

7. 7 Zjisténé vudaje vnimani zdravotniho stavu a kvality Zivota
a porovnani téchto twdaji u zkoumaného souboru se souborem

kontrolnim

Otazky ¢islo 29 a 30 jsou v dotazniku specifické. Otazka €islo 29 se ptala, jak by
pacient ohodnotil své celkové zdravi za uplynuly tyden. Otdzka cislo 30 zjistovala
celkovou kvalitu Zivota v pribéhu minulého tydne. Odpovéd na obé& otazky byla
tvofena ¢iselnym ohodnocenim od 1 do 7, pficemz ¢&islo 1 bylo velmi Spatné a €islo 7
znamenalo vynikajici. Pacienti méli zakrouZkovat tu odpovéd’, kterd se pro né¢ho hodila
nejlépe.

V otazce 29 byla primérna odpovéd vSech respondenti 4,84. Vhodnéjsi stiedni
hodnotou (kvili zamitnuté normalité¢) byl zvolen median s hodnotou 5. Jako velmi
Spatné své celkové zdravi ohodnotila pouze 1 osoba z celého souboru. Jako vynikajici
své celkové zdravi ohodnotilo 7 respondentti z 84 dotazovanych. Pacienti s karcinomem
§titné zlazy své zdravi hodnotili priimémou hodnotou 4,66; median je pak 4,5. Zadny

pacient neohodnotil svlij zdravotni stav jako velmi Spatny, 3 pacienti ze 42 trpicich
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karcinomem ohodnotilo svij zdravotni stav jako vynikajici. Pacienti s nodézni strumou
své zdravi ohodnotili primérnou hodnotou 5,02; medidn je pak 5. Ze 42 dotazovanych
pouze 1 pacient ohodnotil sviij zdravotni stav jako velmi Spatny a 4 pacienti se citi byt
naprosto zdravi.

V otazce Cislo 30 byla primémmé odpovéd vSech nemocnych 4,8. Vhodnéjsi
sttedni hodnotou (kvili zamitnuté normalité) je median s hodnotou 5. Svoji kvalitu
zivota ohodnotila pouze 1 osoba jako velmi Spatnou. 8 respondentli ze vSech
dotazovanych vidi sviyj zivot jako velmi kvalitni. Pacienti s karcinomem §titné zlazy
hodnoti svoji kvalitu Zivota primérnou hodnotou 4,6; median je pak 4,5. Zadny pacient
nehodnoti svoji kvalitu Zivota jako velmi Spatnou, 5 pacientll posuzuje kvalitu Zivota
jako vynikajici. Pacienti s nodézni strumou svoji kvalitu Zivota ocenili primérnou
hodnotou 5,03; median je pak 5. Ze 42 dotazovanych pouze 1 pacient klasifikuje svoji
kvalitu zivota jako velmi Spatnou a 3 pacienti hodnoti kvalitu Zivota jako vynikajici.

Rozdily mezi pohlavimi ve vnimani kvality Zivota po operaci karcinomu §titné

zlazy jsou prezentovany V tabulkéch ¢islo 17 a 18 a v grafickém znadzornéni €. 5.

Tabulka €. 17 Rozdily ve vniméani kvality Zivota mezi pohlavimi — Zeny

Cetnost odpovédi u Zzen
odpovéd | odpovéd | odpovéd | odpoved | odpovéd |odpovéd | odpoved
1 2 3 4 5 6 7 Priimér | Median
0 1 5 5 6 3 3 4,61 5

Tabulka ¢. 18 Rozdily ve vniméani kvality Zivota mezi pohlavimi — muzi

Cetnost odpovédi u muzi
odpovéd | odpovéd | odpovéd | odpovéd | odpoveéd | odpovéd | odpoved
1 2 3 4 5 6 7 Primér | Median
0 2 3 5 2 5 2 4,53 4
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Graf &. 5 Rozdily ve vnimani kvality Zivota mezi pohlavimi — muZi a Zeny

W mMuzi
L o
odpoved

O B N W b U0 O N

odpovéd’ odpoved

a

odpovéd’
5

odpovéd’
1

odpovéd
2

odpovéd
3

cetnost odpovéedi

Zatimco primérna hodnota kvality Zivota u zen byla 4,61; medidn byl 5, u muzi
byla primérna hodnota 4,53; median 4. Zkoumanych Zen bylo 23 a zkoumanych muza
bylo 19. Z tabulek i grafu by se mohlo zdat, Ze kvalitu svého Zivota 1épe hodnoti zeny

nez muzi, ale tento rozdil je ze statistického hlediska zanedbatelny.
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8 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zjiStovani kvality zivota pacientl
s karcinomem S§titné zlazy. Vyzkum probihal v jedné z nejvétSich fakultnich nemocnic
v Ceské republice, ve Fakultni nemocnici Motol. Celkem bylo zkoumano 84 pacienti
po operaci §titné zlazy, ktefi byli hospitalizovani na Klinice ORL a chirurgie hlavy
a krku 1. Iékatské fakulty UK. Z toho bylo 42 pacientl operovano pro karcinom $titné
zlazy (nejCastéji papilarni karcinom) a 42 pacienti bylo operovano pro benigni
onemocnéni Stitné zlazy (nodézni strumy).

Na zacatku empirické Casti jsme si stanovili nasledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. 1 — Pfedpokladali jsme, Ze pacienti s karcinomem §titné zlazy budou
vykazovat nizsi kvalitu zivota a mensi spokojenost se zivotem nez kontrolni skupina.
Vyzkumu se zl€astnilo 42 pacientl s karcinomem §titné zlazy. Nejcastéji $lo o papilarni
karcinom §titné zlazy, ktery je ve své podstaté nejlépe 1é¢itelnym nadorem §titné Zlazy.
V populaci je také pomérné Castym zhoubnym novotvarem s maximem vyskytu mezi
40-60 rokem veku. Prognoza byva dobra. Kvalita zivota se odviji od histologického
typu karcinomu. Existuji ovSem nadory (naptiklad anaplasticky karcinom), které svého
hostitele rychle usmrcuji a postihuji nejcastéji starsi populaci. Jejich kvalita Zivota bude
urcité horSi nez u pacientd s jinym typem karcinomu. Piedlozeny soubor subjektivné
vnima kvalitu zivota jako dobrou nebo primérnou. Stejnou nebo podobnou kvalitu
Zivota vykazuje 1 kontrolni soubor. Hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 2 — Predpokladali jsme, Ze pacienti s malignim onemocnénim $titné
zlazy budou zaZivat vice negativnich emoci (deprese, Uzkost a napéti) nez pacienti
s uzlovou strumou. Stitna Zlaza produkuje velice dilezité hormony, které zasahuji do
metabolismu celého téla. Ovliviiuji naptiklad termoregulaci, kardiovaskularni systém,
gastrointestinalni systém, ale i pacientovu naladu a emo¢ni prozivani. Neékteré
tyreopatie (napfiklad hypofunkce S§titné Zlazy) jsou znamé tim, Ze velmi negativné
ovlivituji naladu pacienta a snizuji emoc¢ni prozivani, pacient se tak stdvd emocné
oploStélym. Dalsi vyrazné zhorSeni nalady muZe pfijit v okamziku sdéleni zavazné
onkologické diagndzy. Sdélenim onkologické diagnozy se casto kompletné zméni
pacientiv zivot. Nemocny byva vystaven velké psychické zatézi, fyzickym zménam,
nezadoucim ucinkim lécby a dlouhodobé pracovni neschopnosti. Tyto faktory ve svém

disledku vedou ke zméndm nalady, k uzkosti, k depresim a k napéti. Prekvapivé
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v tomto vyzkumném Setfeni pacienti neudavaji zménu nalady k hor§imu, ani neudavaji
uzkost a deprese ve srovnani s kontrolnim vzorkem. Miize to byt dano tim, ze vétSina
pacienti mé dobré rodinné zdzemi nebo doba od sdéleni diagnézy do doby vyplnéni
dotazniku nebyla tak dlouhd, aby si pacient uvédomil zévaznost onemocnéni
a dusledky. Z vyzkumu pouze vyplynul fakt, ze vétSina dotazovanych pacientl citila
velké napéti. To mize byt dano samotnym opera¢nim vykonem nebo ocekavanim,
co bude dal. Tato hypotéza se potvrdila pouze castecné.

Hypotéza ¢. 3 — Predpokladali jsme, ze karcinomem §titné zlazy onemocni vice
starSich pacientii. V dostupné literatufe se uvadi, ze karcinomem Stitné zlazy Castéji
onemocni pacienti mezi 50. az 60. rokem Zzivota. V posledni dobé ovSem nadorova
onemocnéni postihuji 1 mladsi populaci, vyjimkou nejsou ani déti ¢i dospivajici. I tento
zkoumany soubor tvofilo vice jak 50 % osob ve v€ku 45 az 65 let. Tato hypotéza
se potvrdila.

Hypotéza ¢. 4 — Predpokladali jsme, ze nemocemi §titné zlazy jsou castéji
postizeny Zeny nez muzi. Dostupnd literatura uvadi mezi hlavnimi etiologickymi
faktory Zenské pohlavi (Limanova, 2005). Zeny onemocni v praméru 4x az 6x &astdji
(Zamrazil et al.,2001). Tohoto vyzkumu se ucastnilo celkem 54 (64,3 %) Zen
a 30 (35,7 %) muzi. Z téchto 54 zen melo karcinom 23 (43 %) zen. Z 30 muzd mélo
karcinom 19 (63 %) muzi. Ze zjisténym dat vyplyva, Ze tento zkoumany vzorek tvofilo
vice muzii nez zen. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza €. 5 — Piedpokladali jsme, ze pacienti s karcinomem §titné Zlazy mayji
méné spolecenskych aktivit. Z vyzkumu vyplyva, ze pacienti s karcinomem S§titné Zlazy
skute¢né vlivem nemoci omezili své spolecenské aktivity. 19 % dotazovanych muselo
své aktivity omezit dost nebo velmi hodné oproti kontrolnimu souboru, kde vlivem
nemoci omezilo své spoleCenské aktivity jen 7 %. Ztohoto je patrné, Ze pacienti
s malignim onemocnénim jsou vice spoleCensky izolovani. Tato hypotéza se nam
potvrdila.

Hypotéza ¢. 6 — Predpokladali jsme, Ze pacienti s karcinomem §titné zlazy budou
mit vétsi finanni obtize nez pacienti operovani pro benigni onemocnéni.
Z vyzkumného Setfeni skutecné vyplyva fakt, ze pacienti s karcinomem S§titné zlazy
maji vétsi financni obtize nez pacienti po operaci noddzni strumy. Je to dano tim, ze
pacienti s malignim onemocnénim maji del$i pracovni neschopnost, 1é¢ba jejich
onemocnéni je delsi a vétsi jsou i naklady spojené s 1é€bou a s nutnosti uzivani lékd.

Celkem 43 % dotazanym pacientim 1é¢ba karcinomu zpusobila velké finanéni obtize ve
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srovnani s kontrolnim souborem, kde se finan¢ni obtize vyskytly v 11 %.

Touto praci se také ovétovalo, zda je dotaznik EORTC QLQ-C30 vhodnym
nastrojem k méfeni kvality zivota ¢eskych pacientii s karcinomem §titné zlazy. Ve svété
je tento dotaznik uznavanym nastrojem k méfeni kvality Zivota onkologicky nemocnych
pacientd. Existuji specifické verze dotazniki, které jsou specialné vytvorené pro n¢ktera
onkologickd onemocnéni. Pouze 11 pacientii neodpovédélo na vSechny otazky.
Troufame si ale fict, Ze toto nevzniklo tim, ze by pacienti dotaznik nepochopili, ale ze
divodem byla pacientova nepozornost nebo psychické rozpolozeni. VSichni pacienti
méli samoziejmeé moznost se zeptat edukovaného personalu. Nikdo z téchto pacientti
vSak této moznosti nevyuzil. Z tohoto vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze obecnéd verze
dotazniku je pouzitelnym ndstrojem k meéfeni kvality pacientl s karcinomem §titné
zlazy, ale vhodnéjsi by byl dotaznik specificky zaméteny na problematiku tyreopatii,

zv14s§té karcinomu.
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ZAVER

Pti vykonu svého povolani se velmi ¢asto setkdvam s nemocnymi, u nichz 1ékati
diagnostikovali karcinom S$titné zldzy. Na naSem pracovisti témto pacientim sice
vyoperujeme karcinomem postizenou Stitnou zlazu, ale tim nasSe prace ve své podstaté
kon¢i. Karcinom §titné Zlazy je pfitom nejrozsifenéjsim nadorovym onemocnénim zlaz
S vnitini sekreci. Existuje mnoho publikaci, které pojednavaji o nemocech $titné zlazy
aje i relativné hodné literatury zabyvajici se kvalitou Zivota obecné, ale v dostupné
literatuie jsme nenaSli zddnou knihu nebo praci, ktera se zabyva kvalitou zivota
pacientli s Karcinomem §titné zlazy. Proto jsem se rozhodla vénovat cCas této
problematice. Jako nastroj ke zjistovani kvality Zzivota byl pouzit mezinarodné
uznavany dotaznik EORTC QLQ-C30, ktery méfi kvalitu zivota onkologicky
nemocnych pacientt.

V teoretické Casti jsem se vénovala pojmu kvalita Zivota, definici a historii. Déle
byl zminén rozsah a pojeti kvality zivota a zptisoby méteni kvality zivota. Dalsi kapitola
teoretické Casti se zabyvala nemoci jako zivotni udalosti a bolesti, ktera provazi vétsinu
nemoci. V kapitole o nemoci jsem charakterizovala pacientovo pojeti nemoci a popsala
jednotlivé faze boje s nemoci. Zminila jsem i dilezity pojem socidlni opora. V kapitole
0 bolesti jsem se pokusila shrnout informace o druzich bolesti, méfeni bolesti a o jeji
1é€be. V predposledni kapitole teoretické casti byly vysvétleny zdkladni anatomické
a fyziologické pojmy S§titné Zlazy, dale nejb&€znéjsi onemocnéni S§titné Zzlazy, typy
karcinomil, vySetfovaci metody a lécba karcinomi. Nedilnou soucasti vykladu byla
| oSetfovatelska péce o pacienty po thyreoidektomie.

Vlastni empirickd ¢ast méla za cil zjistit kvalitu Zivota nemocnych po
thyreoidektomii pro karcinom. Chtéla jsem zjistit, existuji-li vyraznéjsi rozdily ve
vnimani kvality Zivota pacientll s karcinomem a pacientll s uzlovym zvétSenim S$titné
Zlazy.

Cilem ¢. 1 bylo stanovit, ktera vékova kategorie je vice ohrozena vznikem
karcinomu. Limanova ve své praci Trendy soudobé endokrinologie uvadi 5. dekadu
zivota. Vyzkumu se zacastnily osoby od 18 let do 77 let. Nejvice zastoupenou veékovou

kategorii byli pacienti ve v€ku od 46 let do 65, a to ve vice jak 50 %.
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Cil ¢. 2 mél za kol porovnat rozdily mezi pohlavimi ve vnimani kvality Zivota.
Z tohoto vyzkumu ponékud 1épe vnimaji kvalitu zivota Zzeny nez muzi, ale tento rozdil
je statisticky nevyznamny.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, jaka je kvalita zivota u pacientli s karcinomem §titné zlazy
po opera¢nim vykonu. V praci jsme srovnavali 2 skupiny pacientl. Prvni skupina byla
tvofena pacienty trpici karcinomem S§titné zlazy — tato skupina byla vyzkumnym
souborem. Druha skupina byla tvofena pacienty se zvétSenou Stitnou zlazou a s uzlovou
pfestavbou Zzlazy — tuto skupinu jsme oznacili jako kontrolni soubor. Z vyzkumu
vyplynulo, ze se kvalita Zivota pacientll s malignim onemocnénim statisticky vyznamné
nelisi od kontrolniho souboru. Median kvality Zivota u karcinoma byl 4,5. U pacientt
kontrolniho souboru pak median ¢inil 5.

Cilem ¢&. 4 bylo zjistit, zda pacienti s karcinomem maji vyssi sklon k tzkosti
a depresi nez pacienti kontrolniho souboru. Vyzkumem se nepodafilo zjistit vyssi sklon
k uzkosti a depresi u pacientd s karcinomem. Jedinym statisticky vyznamnym udajem
bylo zjisténi vyssi miry napéti u pacientti s karcinomem.

K pomérné vyraznym zménam kvality Zivota doSlo v oblastech role fungovani
asocialni fungovani. Téz v otazkach somatickych se nachazeji zmény k horSimu
U pacientil s karcinomem. Tito pacienti méli vice zalude¢nich obtizi a vice po operaci
zvraceli. Po psychické strance se vice citili v napéti a také jim onemocnéni zptisobovalo
vétsi financéni obtiZze. Karcinom S§titné zlazy tedy jisté¢ kvalitu Zivota nemocnych
zhorSuje, ne vSak natolik, aby se Zivot s rakovinou stal pro pacienty nesnesitelnym.

Poslednim cilem této prace bylo urcit, zda je dotaznik EORTC QLQ-C30
vhodnym néstrojem pro méfeni kvality Zivota Ceskych pacientll s karcinomem §titné
zlazy. Dotaznik byl pielozen z anglického originalu. Zda se, ze ¢esky preklad je velmi
dobry. Zadnému z dotazovanych pacientli se nezdal byt nesrozumitelny. Tento dotaznik
je sice dobrym, avSak velmi obecnym ndstrojem. Tito pacienti by si zaslouzili
vhodnéjsi, vice specifictéjsi nastroj ke zjiStovani kvality jejich zivota. Tomuto
pozadavku by  odpovidal dotaznik z  nazvem  QOL-Thyroid  Scale
(Dow, Ferrell, Anello, 1997), ktery ale, bohuzel, neni pfistupny laické ani odborné
vefejnosti.

Tento vyzkum je jednou z prvnich hlubSich sond do kvality Zivota pacienti
s karcinomem §titné Zlazy. Namétem pro dal$i praci mize byt zjistovani kvality Zivota
pacientt s jednotlivymi typy karcinomu §titné Zlazy, protoze maji riiznou prognézu a ta

se prolina do kvality pacientova Zivota.
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Bakalatska prace pojednéava o kvalité Zivota pacientl s karcinomem S§titné zlazy.
Popisuje problematiku kvality Zivota, nemoc a bolest, charakterizuje typy karcinomu
Stitné zlazy. Soucasti je i1 oSetfovatelskd péce o pacienty s karcinomem §titné zlazy.
Empirickd ¢ast je zaméfena na kvantitativni vyzkum, zkoumajici kvalitu Zzivota
s karcinomem §titné Zlazy. Kvalita Zivota byla zjiStovana u dvou skupin nemocnych.
Jednu skupinu tvofi pacienti s diagnostikovanym karcinomem §titné z1azy, podstupujici
operacni lécbu — thyreoidektomii. Druhou skupinu tvofi pacienti se zvétSenou Stitnou
zlazou a uzlovou piestavbou této zlazy, ktefi také podstupuji operacni lécbu —
thyreoidektomii. Cilem je porovnani kvality Zivota téchto dvou skupin. Pomoci
dotazniku EORTC QLQ-C30 zjiStujeme vliv nemoci na jejich kvalitu Zzivota.
Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 84 pacientli po operaci §titné zlazy. Z toho bylo
42 pacientll operovano pro karcinom §titné zlazy a 42 pacientii bylo operovano pro
benigni onemocnéni §titné zldzy (struma nodoza). Po vyhodnoceni dotazniku jsou
zjiStény vyrazngj$i rozdily u pacientl s malignim onemocnénim v nékolika oblastech
kvality zivota. Rozdily byly zaznamenany pfedev§im v pocitech napéti, dale v oblasti
plnéni socidlnich roli. Pacienti s malignim onemocnénim také vice trpéli Zalude¢nimi

obtizemi, vice zvraceli. Také méli vétsi financ¢ni obtize.
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This bachelor’s thesis discuss about the quality of life of patients with thyroid
cancer. It describes the problems of quality of life, illness and pain, characterized types
of thyroid cancer. It also includes nursing care for patients with thyroid cancer. The
empirical part focuses on quantitative research examining the quality of life with cancer
of the thyroid gland. Quality of life was studied in two groups of patients. One group
consists of patients with thyroid cancer diagnosed undergoing surgical treatment -
thyroidectomy. The second group consists of patients with an enlarged thyroid gland
and glands of the conversion node, which also undergoing surgical treatment -
thyroidectomy. The aim is to compare the quality of life for these two groups. Using a
questionnaire we survey the impact of disease on their quality of life. Using a
questionnaire EORTC QLQ-C30, we see the impact of disease on their quality of life.
Research participated in the investigation of 84 patients after thyroid surgery. Of these,
42 patients operated on for thyroid cancer and 42 patients were operated on for benign
thyroid disease (goiter nodoza). After evaluating the questionnaire found significant
differences in patients with malignant disease in several areas of quality of life.
Differences were observed mainly in the excitement, as well as the fulfillment of social
roles. Patients with cancer also suffer more stomach problems, more vomiting. They

also had more financial difficulties
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Priloha ¢. 1 Dotaznik EORTC QLQ-C30

CZECH

S

EORTC QLQ-C30 (version 3.0.)

Zajiméme se o n&které véci, které se tykaji Vas a VaSeho zdravi. Odpovézte prosim na viechny otizky tak, Ze
zakrouzkujete ten udaj, ktery Vam nejlépe odpovidd. Neexistuji Zadné "spravné" anebo "nespravné" odpovédi.
Informace, které poskytnete, ziistanou pfisné divérné.

Uved'te prosim své inicialy: I |
Vase datum narozeni (den, mésic, rok): DR N O
Dnesni datum (den, mésic, rok): fc & I T I T T |
Viibec Trochu Dost  Velmi
ne hodng
1. Mate n&jaké potiZe pfi vykonavani namahavéjsich Cinnosti
jako je noSeni t&Zké nakupni tasky nebo kufiu? 1 2 3 4
2. Mivate potiZe pfi dlouhé prochazce? 1 2 3 4
S Mivite potiZe pfi kratké prochazce venku? 1 2 3 4
4. Musite setrvat na lizku nebo v kiesle béhem dne? 1 2 3 4
5 Potfebujete pomoc pfi jidle, oblékani, myti nebo pfi
pouZivani zachodu? 1 2 3 4
Béhem minulého tydne: Vibec Trochu Dost  Velmi
ne hodné
6. Byl/a jste omezen/a ve své préci nebo pii
vykonu jinych kazdodennich ¢innosti? 1 2 3 4
7. Byl/a jste omezen/a v provadéni svych konitki
‘ nebo jinych €innosti ve volném Case? 1 2 3 4
} 8. Nedostdvalo se Vam dechu? 1 2 3 4
|
9. Mél/a jste bolesti? 1 2 3 4
10.  Potfeboval/a jste si odpocinout? 1 2 3 4
11.  Mél/a jste potiZe se spanim? 1 2 3 4
12.  Citil/a jste se slaby/a? 1 2 3 4
13.  Chybéla Vam chut k jidlu? 1 2 3 4
14.  Mél/a jste Zaludecni potiZe? 1 2 3 4
15.  Zvracel/a jste? 1 2 3 4
16. Meél/a jste zacpu? 1 2 3 4
Prosim, piejdéte na nésledujici stranu
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CZECH

Béhem minulého tydne: Viibec Trochu  Dost  Velmi
ne hodné
17. Mg&l/ajste prijem? 1 2 3 4
18.  Byl/ajste unaven/a? 1 2 3 4
19. Narusovala bolest Vase kazdodenni aktivity? 1 2 3 4
20. Megl/a jste obtiZe soustiedit se na takové véci
jako je &teni novin nebo sledovani televize? 1 2 3 4
21. Citil/a jste napéti? 1 2 3 4
22. Citil/a jste obavy? 1 2 3 4
23.  Citil/a jste podrazdéni? 1 2 3 4
24.  Citil/a jste se byt deprimovan/a? 1 2 3 4
25.  Meél/ajste potiZe zapamatovat si véci? 1 2 3 4

26. Zasahovala Va3e fyzicka kondice nebo 1écba
do Vaseho rodinného Zivota? 1 2 3 4

27. Zasahovala Vase fyzicka kondice nebo 1écba
do Vasi spolegenské aktivity? 1 2 3 4

28. Zpisobila Vam Vase fyzickd kondice nebo
1é¢ba finan¢ni obtize? 1 2 3 4

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

29. Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi v priibéhu minulého tydne?

1 2 3 4 5 6 7

Velmi §patné Vynikajici

30. Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou kvalitu Zivota v priibéhu minulého tydne?
1 2 3 4 5 6 7

Velmi $patna Vynikajici

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Veskera prava vyhrazena. Version 3.0
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Piiloha €. 2 — Anatomické uloZeni $titné Zlazy

Thyroid Cartilage
Cncoid Cartilage

Thyreid Gland
Pyramidal Lobe
Right Lobe
Isthunus

Left Lobe

Trachea

Adapted from Corel Dyaw 2
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Aktualni nebo potencionalni oSetfovatelské diagnozy, které se nejéastéji vyskytuji
u pacientii po operaci $titné zlazy:

Cislo Nazev domény Trida Cislo o§. Nazev
domény diag- oSetiovatelské
nozy diagnozy
Cislo 9 Zvladani  zatéze Reakce na 00148  Strach
odolnost viici stresu zvladani zatéze

Cislo 11 Bezpeénost - ochrana Infekce 00004 Riziko infekce

Cislo 11 Bezpecnost - ochrana Termoregulace 00007 Hypertermie

Cislo 12 Komfort Télesny komfort 00132  Akutni bolest

Cislo 12 Komfort Télesny komfort 00134 Nauzea

Cislo 2 Vyziva Hydratace 00028 Riziko deficitd

télesnych
tekutin

Cislo 3 Vylucovani a vyména Vyprazdiovani 00023 Retence moci
moci

Cislo 3 Vyluc¢ovani a vyména Gastrointestindl 00015 Riziko zacpy
ni funkce

Cislo 4 Aktivita - odpocinek Spanek - 00095 Poruseny spanek
odpocinek

Cislo 4 Aktivita - odpocinek Energeticka 00093 Unava
rovnovaha

Cislo 5 Vnimani - poznavani Poznavani 00126 Deficitni znalost|
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Priloha ¢. 4 — Statisticky nevyznamné rozdily v odpovédich pacienti (maligni

nadory versus benigni 1éze)

Cislo i Chi- Pravdépodo |, . .
otazky Obsah otazky kvadrat lbnost VVyznamnost rozdilu
otazka Mate néjaké potize pfi vykonavani
< namahavéjsich Cinnosti jako je noSeni 0,71 0,87|neni vyznamny rozdil
Cislo 1 R A

téZké nakupni tasky nebo kufru ?
g?:f)kg Mivate potize pfi dlouhé prochazce? 4,77 0,19|neni vyznamny rozdil
otazka o AR . ™ - , .
&islo 3 Mivate potize pfi kratké prochazce venku? 1,56 0,46|neni vyznamny rozdil
otazka |Musite setrvat na IUZku nebo v kresle - . .
islo 4 lbahem dne? 3,36 0,34|neni vyznamny rozdil
gj[azka Potreble_Jete pomoc pri jidle, oblekani, myti 1,91 0,17|neni vyznamny rozdil
Cislo 5 |nebo pfi pouzivani zachodu?
otazka Byl/a jste omezen/a v provadéni svych
&islo 7 koni¢kd nebo jinych ¢innosti ve volném 5,15 0,16{neni vyznamny rozdil

Case?
g}:ékg Nedostavalo se Vam dechu? 1,49 0,48|neni vyznamny rozdil
g?:ékio Potfeboval/a jste si odpocinout? 3,37 0,34|neni vyznamny rozdil
g.fék% Mél/a jste potize se spanim? 3,68 0,3]neni vyznamny rozdil
otazka iy iste se slaby/a? 1,62 0,65[neni vyznamny rozdil
Cislo 12
g?:lik?s Chybéla Vam chut k jidlu? 7,78 0,05|neni vyznamny rozdil
otazka i . - . .

?
&islo 16 Mél/a jste zacpu* 5,27 0,07|neni vyznamny rozdil
otazka s . - . .
?

&islo 17 Mél/a jste prijem? 1,33 0,51|neni vyznamny rozdil
(v)j[azka Byl/a jste unaveny/a? 1,13 0,77|neni vyznamny rozdil
Cislo 18
cv)gazka Naru.sovala bolest VaSe kazdodenni 581 0,12|neni vyznamny rozdil
Cislo 19 |aktivity?
otazka Mél/a jste obtiZze soustiedit se na takové
< véci jako je ¢teni novin nebo sledovani 1,11 0,77|neni vyznamny rozdil
Cislo 20 .

televize?
otazka e - . .

?
&islo 22 Citil/a jste obavy* 1,24 0,74|neni vyznamny rozdil
otazka s cxix - . .
?

&islo 23 Citil/a jste podrazdéni* 4,3 0,12{neni vyznamny rozdil
otazka s . . o - . ;
&islo 24 Citil/a jste se byt deprimovan/a? 6,56 0,09|neni vyznamny rozdil
otazka s - A Lo . .
&islo 25 Mél/a jste potize zapamatovat si véci? 0,57 0,9|neni vyznamny rozdil
otazka |Zasahovala Va$e fyzicka kondice nebo 469 0.2Ineni vwznamnv rozdil
gislo 26 |lé&ba do Vaseho rodinného Zivota? ’ ' y y
otazka |Zasahovala Va$e fyzicka kondice nebo Lo , .
Cislo 27 |lécba do Vasi spoleCenské aktivity? 4,23 0,24Ineni vyznamny rozdil
otazka |Jak byste ohodnotil/a svoje celkové zdravi 9,87 0,2]neni vyznamny rozdil
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Cislo 29

v prabéhu minulého tydne?

otazka
Cislo 30

Jak byste ohodnotil/a svoji celkovou
kvalitu zivota v pribéhu minulého tydne?

10,95

0,09

neni vyznamny rozdil
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Priloha €. 5 — Souhlas FN Motol s vyzkumem

Viazena pani

Jana Jandova

vrchni sestra kliniky otorinolaryngologie

a chirurgie hlavy a krku UK 1. LF a FN Motol
V uvalu 84

Praha 5

150 06

Vé&c: Zadost o povoleni vykumného Setfeni na klinice Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
FN Motol v Praze

Véazena pani Jandova,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni na klinice otorinolyrongologie a
chirurgie hlavy a krku FN Motol, jezZ by mélo byt soucasti zavérené bakalafské prace Miluse
Bendkové, nar. 18. 7. 1983, studentky 3. ro¢niku bakala¥ského studijniho programu OSetfovatelstvi
— obor: VSeoecna sestra, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zhodnotit kvalitu Zivota u pacientt s karcinomem §titné Zlazy. Faktory, které
hodlame zkoumat, jsou v&k pacienti, bolesti v pooperaénim obdobi, projevy nauzey a zvraceni
poopera¢nim obdobi a v priibéhu 1é¢by, déle se zaméfime na vnimani strachu a projevy deprese.
Vyuziti ziskanych informaci povede k dal3imu zkvalitnéni pé&e o tyto pacienty a ke snaze pochopit
jejich prozivani nemoci.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
pfikladam k zadosti. Pfilozeny dotaznik je dotaznikem mezinarodn& uznavanym pro zjistovani
kvality zivota pacienti s rakovinou.

Zaveérecna prace je zpracovavana pod odbornym vedenim prof. PhDr. Jifiho Marese, Csc.,
prednosty Ustavu socialniho Iékaisvi LF UK v Hradci Kralové .

Prikladame dotaznik.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

LF UK Hradec kralové
tel: 495816426

email: mares@]Ifhk.cuni.cz

VYJADRENI INSTITUCE
Masim
nesouhlasim
Odavodnéni:
Mar /fa ik, MBA
namédtkyfe ¥ro os. ppéi FN Motol

Datum:

22. Jo. 207¢
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