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ANOTACE

Diplomové prace se zabyva kvalitou zivota Zen po operaci zhoubného nadoru ovarii.
V teoretické ¢asti je definovan pojem kvality Zivota, a to véetné zpiisobil, kterymi ji mizeme
méfit. V této kapitole najdeme i dotaznik O zdravi (SF-36), ktery byl spole¢né s dopliujicimi
otazkami pouzit ke sbéru dat. Teoreticka Cast prace obsahuje popis anatomiec a fyziologie
vajeCnikti. V dalSi kapitole se nachazi informace o nadoru vajecnikli, jeho etiologii a
rizikovych faktorech, pfiznacich a metodach diagnostiky a moznostech 1écby. Zavérecna

kapitola popisuje roli porodni asistentky v perioperacni péci.

V praktické¢ casti diplomové prace je popsano vyhodnoceni vysledki sbéru dat.
Zpracované vysledky, uvedené v praktické casti, jsou podrobnéji interpretovany v diskuzi

prace. Zavér prace je doplnén o doporuceni pro praxi.

KLICOVA SLOVA

Kvalita zZivota, karcinom ovarii, vajecniky, hysterektomie, dotaznik SF-36

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the quality of life of women after ovarian cancer
surgery. In a theoretical part is defined in a notion of quality of life, including the ways how
to measure it. In this chapter, there is a Questionnaire on Health (SF-36). The Questionnaire
on Health and other supplementary questions were used to collect data. The theoretical part
of the thesis consist of a description of the anatomy and physiology of the ovaries. Next
chapter is about ovarian cancer, its an etiology and risk factors, symptoms and methods
of diagnosis and treatment options. The last chapter describes a role of midwives

in perioperative care.

In a practical part of the thesis there is a description of the data collection evaluation
results. The processed results, which are reported in the practical part, are interpreted

in a discussion of the thesis. In the conclusion, there are recommendations for practice.

KEYWORDS

Quiality of Life, Ovarian Cancer, Ovaries, Hysterectomy, Questionnaire SF-36



Obsah

Seznam OBTAZKI ........coeiviiiiiiiiii e 10
SEZNAM TADUIEK ... 11
SEZNAM ZKIALEK ... 12
L0 TG TSP P R UR PRSPPI 13
CHLE PIACE ..ttt b e bbbt b bt 14
I TEORETICKA CAST ...ccosiiiiiiiiiriiieeiisreieseeseiss s 15
1 Definice Kvality ZIVOTa.......cocciiiiiiiiiiieiice e 15
2 Mcefeni kvality zivota a druhy dotaznikil ...........cceviiiiiiiiii e 17
2.1 Vl1astnosti dotaznikil ..........cccovveriiiiiiiiiieiieie e 19
2.2 Zvyseni kvality ziskanych dat ...........cccooeiiiiiiii 20
2.3 Problémy spojené s vyplinovanim dotaznikil...........coeriiiiiiiiiiiniieec e 21

3 Karcinom vajeCnikll........ooieiiiiiieii e 23
3.1 Anatomie a fyziologie vajeCnikll.........cccooiiiiiiiiiiici e 23
3.2 Etiologie a rizikoveé faktory ........coeiiiiiiiiii i 23
3.3 Vyskyt nddoru vajenikll........ccooovviiiiiiiiiii 25
3.4 Prognodza OnemMOCHENT ...ccuevuviiiiiiiiiiiiieiie e 26
3.5 KHNICKE PIOJEVY ...viiveiiieiiiie sttt 26
3.6 DIAGNOSTIKA. ... .cvieiieiiieiieee e 27
3.7 Rozd€leni NAdOTT OVAITT ...oc.veiuieiiiiiiiieiece e 29
3.7.1  Beni@ni NAAOTY ...ocvveiiiiiiiiieie e 29
3.7.2 MA@ NAAOTY ..ot 30

3.8 Klinické déleni NnAdOril OVATIA .......c.evveiiiiiiiieiiieie s 33
3L LECDA .t 34
3.9.1  Operalnd 1ECha. .......cciiiiiiiii 34
3.9.2  RAGIOLEIAPIE ...c.viieiieciie ettt 36
3.9.3  ChemMOLEIAPIE ....veeiie ittt ettt b e ae e sbe e e e naeearee s 36

3.9.4  Biologickd 1€CDa.........cciiiiiiiiii 37



3.10  DISPENZAINT PECE....cvviiiiuiiiiieiiiiii e 37

4 Role porodni asistentky v poOperacni PECI .......uivviririiiriiiiiiiiiieieese e 38
4.1 Psychologicka problematika............cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 38
4.2  Problematika UmeElé MENOPAUZY .........c.ccviviiiiiiiiiiiieii e 39
4.3 HOrmONAINT tETAPIC ......veetiiiriiiieiti ettt 40
4.4 UrologICKE POLIZE ..vveiiiiiiiiie ittt 40
A5 BOIBSE....oiicc s 41
4.6 OZATOVANI ..oovviiiiiiiiiii i 41
O A O 1= 1 (0] (=T 1o 1SS 42
4.8  UmELY MOCOVY VIVOL ..ooiiiiiiiiiiiiiiiiii s 43
4.9  UmELY StTevinl VYVO ....ooiiiiiiiiiiiiiici s 43
410  PéCe 0 0peracni rANU @ JIZVY ....ecverieenerireiiesiieie et 44
411  SeXUAlni ZIVOt PO OPCIACI.....eeivieuririieitieresiee sttt 44
412 OVIVNENT TRITIIILY ..ovveiiiiiiiciie s 45

. VYZKUMNA CAST ..ot 47

S Vyzkumné otdzKy a hypOtezZy ........ccooiiiiiiiiciceer e 47

6 Metodika VYZKUIMU ..oviiiiiiiiicic e 48
6.1  StruKtura dotaznikul ........cceiuiiiiiiiiiiiiieicee e 49

6.1.1  UvOd dOtAZITKU .....cveveeiireeereiieeeiseeiecesis s 49
6.1.2  Dotaznik SF-30 ......ccooiiiiiiiiiii s 49
6.1.3  Dopliujici otazky dotaznikul ..........cccoeiiiiiiiiiiii e 52
0.2 SDEI dal...ciiiiiiiiiii 52
6.3 Vyzkumny vzorek a metodika vyberu vzorku..........coeoiiiiiiiiiiiiiiiicin 52
6.4  ANAlYZa dat........cccooiiiiiiii 53

7 Interpretace vysledKl VYZKUMU ........ccccooioiiiiiiiiii e 54

7.1  Vyhodnoceni prvni ¢asti dotazniku SF-36 ...........ccccoviiiiiiiiiiiiiiicceen 54
7.1.1  VEK 1espondentek........cccvviiiiiiiiiiiiiiciee e 54

7.1.2  Vzdelani respondentek..........ccoceiiiiiiiiiiiiiiie e 55



0 G T (0 01 =) ) DT TTTTR TR 56

7.1.4  PHIAruZena ONemMOCTIENT .......ceiuiiiuieiiieitee et esiee ettt ettt ee e eebeeseee s 57

7.2 Vyhodnoceni druhé ¢asti - Dotazniku SF-36 .........cccccviiiiiiiiiiiiecin 58
7.2.1  Dimenze fyzické fungovani (PF) .......ccccooiiiiiiiii 58
7.2.2  Dimenze omezeni roli z divodil fyzickych obtizi (RP) ........cccoovviiiiiiiinnn, 60
7.2.3 Dimenze télesnd bolest (BP) .......cooviiiiiiiiiiiiiiic e 62
7.2.4  Dimenze celkoveé zdravi (GH) .......ccccooiiiiiiiiii e 64
7.25  DImMeNnze VITAlita (VT) oo 67
7.2.6  Dimenze socialni fungovani (SF).......ccccooiiiiiiiiiii e 69
7.2.7 Dimenze omezeni roli z diivodii emocnich potizi (RE).......ccccccevvivviiiniiiiinnnn 71
7.2.8 Dimenze dusevni zdravi (MH)........cccoiiiiiiiniiiii e 72

7.3 Vyhodnoceni dimMeNZi..........coveiiiiiiiiiiiiiiiesie e 74
7.4 Vyhodnoceni doplitujicich OtaZek ...........ccovviiiiiiiiiiic e 76
7.5 TeStOVANT RYPOLEZ.....oiueiiiiiiiiieece s 80

8 DISKUZE ... 96
D ZAVET ettt et b et b e E et e te e Rt e e beeaneeeee e 102
POUZItA TIEETATUTA ....eeeiiiie ettt ne e e 104

SEZNAM PILON. ...t 108



Seznam obrazku

Obrazek 1 Histogram véku respondentek po operaci karcinomu ovarii.......ccccoecvveviveeiineennnnn. 54
Obrazek 2 Vzdelani respondentek ..o 55
Obrazek 3 Pomer kKufdkl/neKufakil ..........coooviiiiiiiiiiiciic s 56
Obrazek 4 PiidruZené onemoCnENT .........coviiiiiiiiiiiiic e 57
Obrazek 5 Ovlivnéni béznych ¢innosti zdravotnim Stavem .........cccocveevieeiiiee e 59
Obrazek 6 Problémy zplisobené télesnym stavem zdravi..........ccoevvviiieiiiiiiicnicicsc e 61
ODbrazek 7 TEIESNA DOLEST......c.viiiiiiiiiiiiciii e 62
Obrazek 8 Ovlivnéni obvyklych ¢innosti t&lesnou bolesti ..........covviiiiiiiiiiiiii, 63
ODbrazek 9 CelKOVE ZATAVI.....uiiiiiiiiiiiesiie et ne e 64
ODbrazek 10 OtAZKa €. 11 ..ooiiiiiiiiiiic e 66
Obrazek 11 Pocity v poslednich 4 tydnech..........ccooeieiiiiiiiiiincce e 68
Obrazek 12 T¢lesné a dusevni omezeni pii kontaktu s prateli a rodinou ............cccccvvvervenenne. 69
Obrazek 13 Télesné a dusevni omezeni pii spolecenské aktivite.......ccvvvvvviiiiiiiieiiieeiniee s, 70
Obrézek 14 Emocionalni potize béhem poslednich 4 tydnil..........ccccooeiiiiiiiiiiiie 71
Obrazek 15 Pocity v poslednich 4 tydnech..........ccooeiiiiiiiiiiiiee e 73
Obrazek 16 Vysledky jednotlivych dimenzi...........ccooiiiiiiiiiiieiiceee e 74
Obrazek 17 Hodnoceni kategorii kvality ZIVOta .........ccoooveiiiiiiiiiii e 75
Obrazek 18 Histogram namétenych hodnot RP ... 81
Obrazek 19 Histogram naméfenych hodnot u RE ... 82
Obréazek 20 Porovnani namétenych hodnot RP a RE pomoci vicendsobného krabicového
0] UL I USSP OPR TSP 83
Obrazek 21 Histogram naro€nych CINNOS........ocveiviiiiiiiiiiiiiicc s 86
Obrazek 22 Histogram chiize do NEKOIIKA PALET ........cveieeriiiiiiieiice e 87
Obrazek 23 Krabicovy graf sledovanych CInnosti..........c.ccooviiiiiiiiiiiineec 88

Obrazek 24 Histogram vlivu bolesti na obvyklé ¢innosti u Zen s Zadnou, velmi slabou a
MIINOU DOLESH. ..t 93

Obrazek 25 Histogram vlivu bolesti na obvyklé ¢innosti u Zen se stfedné tézkou, silnou a

VEIM1 STINOU DOLESH. ..ot 93
Obrazek 26 Vicenasobny krabicovy graf vlivu bolesti na kazdodenni ¢innosti....................... 94
Obrazek 27 Vyska respondentek ..........cccciiiiiiiiiiiiiic 114
Obrazek 28 VAha reSpOndentek ...........ccoueiiuiiiiiriiiiiisierec e 115

Obrazek 29 Otazka Dotaznikil SF=36 C. 2 ..ottt 116



Seznam tabulek

TaDULKA 1 TS SKOTE ....veiieieiie ettt sttt sttt e e e be e e nte e 50
Tabulka 2 Dimenze Kvality ZIVOTa ........c.oiviiiiiiiiieiiiiciiese e 51
Tabulka 3 Kategorie PCS @ IMCS ..ottt 51
Tabulka 4 PodotazKy OtAZKY €. 3 ...eiiiiiiiiiie i 58
Tabulka 5 Podotazky OtazKy €. 4 .....ccooiiiiiiiiie s 60
Tabulka 6 Podotazky otazky €. 11 ....coiviiiiiiiiiiic s 65
Tabulka 7 OtAZKa €. 9 ..ooieieiieee e 67
Tabulka 8 POdotazKy K OtAZCE €. 5 ..ovviiiiiii it 71
Tabulka 9 Podotazky k OtAZCE €. 9 ..o.voiveiiiiiiieee s 72
Tabulka 10 Odpovédi respondentek na dopliiujici otdzku €. 1....ccovviviiiiiiiiiiiiiicceee 76
Tabulka 11 Odpovédi respondentek na dopliiujici otdzku €. 2......ccveviiiiiiiiiiiieee 78
Tabulka 12 Hodnoty RP a RE u respondentek PO OPEracCi ........ccccveveveevieeiiesieeieesie e e 80
Tabulka 13 Zakladni hodnoty popisné statistiky obou sledovanych dimenzi ...............c.c........ 81
Tabulka 14 Kolmogoroviiv-Smirnoviv test normalniho rozdéleni dimenzi............cccecvenee.e. 84
Tabulka 15 Wilcoxonllv parovy test pro testovani dimenzi ..........cccoocveiieeniiiiiicne s 84

Tabulka 16 Hodnoty naro¢nych ¢innosti a chlize n€kolik pater po schodech u Zen po operaci

.................................................................................................................................................. 85
Tabulka 17 Zakladni hodnoty popisné statistiky obou testovanych ¢innosti ..........cc.cceeveneenne. 86
Tabulka 18 Kolmogoroviiv-Smirnoviv test normalniho rozloZeni €innosti ............ccccvvennee. 89
Tabulka 19 Wilcoxontliv parovy test pro testovani CINNOSH ........ccovvvverieiiiiiiiieiiic e 89
Tabulka 20 Hodnoceni bolesti - absolutni CetnOSt..........cooviiiiiiiiiiciieceec e 90
Tabulka 21 Hodnoceni bolesti - relativni Cetnost ..........ccocvviiieiiiiiiciicecce e 91
Tabulka 22 Popisna statistika respondentek s bolesti...........cocooviiiiiiiiiicniicc 92

Tabulka 23 Kolmogoroviiv-Smirnoviv test normalniho rozlozeni €innosti ............cocevvennee. 95



Seznam zKkratek

AFP
APL-TENS

BP

BRCA

CA125

CEA

cT

ECL

EORTC QLQ-C30

EuroQol EQ-5D
FACT-G

FIGO

GH

hCG

HE4

HNPCC
IVF

VU
K-S test
LPA
LDH
MCS

MH
MMR
MUC1
OvX1
PCO

alfafetoprotein

Acupuncture Like TENS

Dimenze télesna bolest (z anglického Bodily Pain)

gen podminujici naddor prsu (z anglického Breast Cancer)

Carbohydrate Antigen 125

karcinoembryondlni antigen

pocitacova tomografie (z anglického Computed Tomography)
Association of European Cancer Leagues

European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire

European Quality of Life Questionnaire Version EQ-5D

Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-General Version
International Federation of Gynecology and Obstetrics

Dimenze celkové zdravi (z anglického General Health)

lidsky choriovy gonadotropin (z anglického Human Chorionic
Gonadotropin)

lidsky epididymalni protein 4 (z anglického Human Epididymis Protein
4)

hereditary nonpolyposis colorectal cancer

in vitro fertilizace, oplodnéni ve zkumavce (z anglického in Vitro
Fertilization)

intravenozni urografie

Kolmogoroviiv-Smirnovuv test

Lysofosfatidova kyselina

laktatdehydrogenaza

Kategorie celkové psychické zdravi (z anglického Mental Component
Summary)

Dimenze dusevni zdravi (z anglického Mental Health)

gen Mismatch Repair

Mucin 1

Ovarian Cancer Antigen X1

syndrom polycystickych vajecniki



PSC

PF
RE

RIN
RP

SF
SF-36

TENS
TNM
TS skoére
uicC
VAS
VEGF

VT
WHO QOL-100

Kategorie celkové fyzické zdravi (z anglického Physical Component
Summary)

Dimenze fyzické fungovani (z anglického Physical Functioning)
Dimenze omezeni roli z divodii emocnich potizi (z anglického Role-
Emotional)
radioizotopova nefrografie
Dimenze omezeni roli z diivodl fyzickych obtizi (z anglického Role-
Physical)
Dimenze socialni fungovani (z anglického Social Functioning)
Dotaznik O zdravi (zanlického Short Form 36 Health Subject
Questionnaire)
transkutanni elektricka neurostimulace
Tumors, Nodes, Metastases
Transformed Scales Score
Union for International Againts Cancer
Vizualni analogova Skéla (z anlického Visual Analogue Scale)
vaskularni  endotelidlni rdstovy faktor (z anglického Vascular
Endothelial Growth Factor)

Dimenze vitalita (z anglického Vitality)

World Health Organization Quality of Life Assessment



Uvod

Tématem mé diplomové prace je kvalita zivota Zen po operaci zhoubného nadoru ovarii.
Toto téma jsem si vybrala vzhledem k mému studiu oboru Periopera¢ni péce v gynekologii
a porodnictvi.

Tato problematika je aktualni, protoze ,,Karcinom ovaria zaujimd dlouhodobé prvni misto
v mortalite mezi gynekologickymi nadory” (Chovanec, 2013, s. 1). Podle Vorlicka,
Abrahamové a Vorlickové (2012, s. 374) piedstavuji zhoubné nadory ovarii asi 25 % ze vSech
gynekologickych nddort. Maji pomérné vysokou mortalitu, protoze az 75 % malignich
nadoru ovarii se diagnostikuje ve zna¢né pokroc¢ilém stadiu. Nejcastéji se vyskytuji u Zen
mezi 50-75 lety v€ku, vzacné se mohou vyskytnout ve véku pod 30 let.

Autofi Dienstbier a Stdhalova (2012, s. 9) uvadéji: ,, Nadorova onemocnéni jsou zndama
od praveku. Provazeji lidstvo od jeho vzniku. Diikazy prinesly archeologické ndlezy, a to jak
U mumii, tak v zaznamech v egyptskych papyrusech.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast je Clenéna
do ¢ty zakladnich kapitol. Prvni kapitola popisuje definici kvality Zivota a druhd se zamétuje
na jeji méfeni pomoci dotaznikd. Ve tieti kapitole je popsana charakteristika zhoubného
onemocnéni vajeénikii a jeho moznosti 1é¢by. Ctvrta kapitola je zamé&fena na roli porodni
asistentky v pooperac¢ni fazi karcinomu ovarii.

V praktické ¢asti popisujeme stanovené vyzkumné otazky a hypotézy, metodiku vyzkumu
a prezentujeme vysledky prace. Na zavér ziskané vysledky porovnavame v diskusi, v které
také hodnotime pouZitou literaturu. Zavérem této prace je doporuceni pro praxi se zaméfenim

na porodni asistentky poskytujici perioperacni péci v gynekologii.
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Cile prace

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota zen po operaci zhoubného nadoru ovarii.

V Gvodni ¢asti byly stanoveny cile této zavére¢né prace.

Hlavni cil:

- Zjistit, jakym zptisobem karcinom ovarii ovliviiuje kvalitu Zivota zen.
Dil¢i cile:

- Teoretické zmapovani problematiky zhoubného nadoru ovarii.

- Zhodnoceni kvality zivota Zen po operaci zhoubného nadoru ovarii pomoci dotazniku
O zdravi (SF-36, z anglického Short Form 36 Health Subject Questionnaire) a zjistit,
jakym zptisobem onemocnéni ovlivituje kvalitu Zivota Zen.

- Zjistit, jak vnimaji kvalitu zivota Zeny po operaci nadoru vajecnikil.
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TEORETICKA CAST

1 Definice kvality Zivota

Autor Svoboda (2009, s. 72) uvadi myslenku: ,, Obrovsky rozvoj uspésnosti lécby
nadorovych onemocnéni prinesl v poslednich letech minulého stoleti i moznost spojeni pojmu
onkologie a porodnictvi. Obecné platilo, zZe cilem ndadorové lécby je odstranéni zhoubného
procesu a vyléceni pacientky. S postupem rozvoje onkologické léecby se onkologové zacali
zajimat o kvalitu Zivota lécenych pacientek a kvalita Zivota se stala jednim z vyznamnych
kritérii pri posuzovani uspésnosti lécby.

Definovat kvalitu zivota je velmi problematické a slozité, protoze kazdy znas ji muze
vnimat odli$n¢ (Vodvarka, 2004, s. 183). Obecné ji lze formulovat jako subjektivni posouzeni
vlastni zivotni situace. Podle Svétové zdravotnické organizace je to stav uplné télesné,
dusevni a socialni pohody, nikoliv jen absence nemoci ¢i postizeni (Slovacek a Slovackova,
2012, s. 13).

Autor Vodvarka (2004, s. 183) vnima kvalitu zivota ¢lovéka jako celek utvofeny jeho
nad¢&ji, ambicemi a zkusSenostmi. Autorem je kvalita Zivota definovana jako stav pohody,
ktery se sklada ze dvou komponentt. Prvnim znich je schopnost provadét kazdodenni
aktivity, ktera odrazi fyzickou, psychickou, psychologickou a socialni pohodu a druhym
komponentem je uspokojeni pacienta s kontrolou ptiznakt spojenych s nemoci nebo 1é¢bou.

Podle odbornikti Slovacka a Slovackové (2012, s. 13) vychazi definice kvality zivota
nemocnych z koncepéniho modelu, ktery se skladd ze 4 dimenzi plnohodnotného Zivota
jedince, které tvori: fyzicky stav, psychicky stav a psychologické aspekty, socialni stav
a spiritudlni aspekty.

V klinické zdravotnické praxi je bézné posuzovat zdravotni stav klienta a UspéSnost
jakékoliv 1é¢ebné intervence pievazné v jedné medicinské roviné za pomoci somatickych,
laboratornich a zobrazovacich nadorovych markeri. Soucasnym trendem moderni mediciny,
pfevazné V klinické onkologii a paliativni medicing, je posuzovat celkovy stav pacienta
komplexné za pomoci i dal§ich aspektli, které predstavuji kvalitu Zivota. Rlzné aspekty
mohou byt v riznych fazich onemocnéni a 1é¢by rozdilné. A pravé tyto informace obohacuji
naSe poznani o potfebach klientli a mohou tak vyznamné ptispét ke zkvalitnéni poskytované
péce (Slovacek a Slovackova, 2012, s. 13).

Celkové je na kvalitu Zivota nahlizeno jako na vicerozmérnou veli¢inu zahrnujici nejen

pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symptomii onemocnéni ¢i 1€Cby, ale v globalnim
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pohledu téz psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, nabozenské a ekonomické aspekty
(Slovacek a Slovackova, 2012, s. 14).

Pojeti kvality Zivota je Casto spojovano v rdmci oSetfovatelstvi s pojmy, které se tykaji
lidskych potteb, zdravi a celkové pohody, dennich aktivit, ale i existencionalniho rozméru
lidského zivota (Gurkova, 2011, s. 13).

Kvalitu zivota muze ovlivnit: veék, pohlavi, polymorbidita, rodinna situace, vzdélani,
nabozenstvi, kultura a psychika ¢lovéka (Slovacek a Slovackova, 2012, s. 14). Dotazniky
tykajici se kvality zivota by tak mély odrazet povahu obyvatelstva v jednotlivych statech,
napiiklad rizné stupné vzdélani, rozmanité socialni a zdravotni systémy, které mohou ovlivnit
ekonomické problémy klienta v dob&é nemoci, jako je tieba platba za poskytnutou 1é¢bu. Muze
se tedy stat, ze nckteré dotazy nebudou mit takovy vyznam v této zemi (Vodvérka, 2004,

5. 187).
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2 Meéreni kvality Zivota a druhy dotazniki

Nastrojem, ktery se pouziva pti méfeni kvality zivota je formalizovany a standardizovany
dotaznik kvality Zivota, ktery hodnoti dopad nemoci a jeji 1é¢by na bézny Zivot nemocného.
V praxi se vyuziva cela fada dotazniku k zjistovani kvality Zivota, pficemz jejich vypovédni
hodnota a spolehlivost byly testovany dle soucasnych standardi méfeni zdravi (Slovacek
a Slovackova, 2012, s. 14).

Informace z vysledkt dotaznikd kvality zivota by mély pomoci rozhodnout o efektivite
1éCby, dat vice informaci o vedlejSich uc€incich 1éCby, zlepsSit organizaci a kvalitu l1écby
zhoubného onemocnéni a mohou byt pouzity jako jeden z ukazateli prognézy nemoci
(Vodvarka, 2004, s. 188).

Dotazniky, které se pouzivaji pti méfeni kvality Zivota, Ize rozdélit na generické (obecné)

a specifické (Slovacek a Slovackova, 2012, s. 14).

Generické dotazniky

Generické dotazniky hodnoti v§eobecné celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrétni
onemocnéni. Daji se vyuzit u jakékoliv skupiny populace, bez ohledu na pohlavi, vék apod.
K nejznaméjsim a nejpouzivanéjsim generickym dotaznikiim patii napiiklad: Dotaznik SF-36,
European Quality of Life Questionnaire Version EQ-5D (EuroQol EQ-5D), World Health
Organization Quality of Life Assessment (WHO QOL-100) (Slovacek a Slovackova, 2012,
s. 14-15).

Dotaznik SF-36 neboli O zdravotnim stavu, se velmi ¢asto vyuziva pfi zkoumani zdravé
I nemocné populace a pii komparativnich studiich u Siroké skaly diagnéz (Gillernova, Kebza
a Rymes, 2011, s. 31). Hodnoti 8 kvalit zivota: limitace ve spoleCenskych aktivitach, limitace
ve fyzické aktivité z divodu zdravotnich problémt, limitace v béznych aktivitach z divodu
fyzického zdravi, télesnd bolest, dusevni zdravi, limitace z diivodl citovych, vitalita, obecny
pocit zdravi. Néasledné vyhodnoceni dotazniku je provadéno pomoci tzv. TS skore
(Transformed Scales Score), které se hodnoti Vv intervalu 0 az 100 (Slovacek a Slovackova,
2012, s. 14-15).

Dotaznik EuroQol-EQ-5D byl vytvofen skupinou vyzkumnikii z n€kolika evropskych
zemi. Kvalita Zivota nemocnych je méfena pomoci 5 objektivnich dimenzi kvality Zivota.
Dotaznik EuroQol EQ-5D hodnoti fyzické a psychické zdravi (pohyblivost, sobéstacnost,
obvyklé denni Cinnosti, bolest, obtize, uzkost, deprese) a dale vyuziva k hodnoceni kvality

zivota subjektivni ukazatele zdravotniho stavu. Nemocny na vizudlni analogové Skéle
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(z anglického Visual Analogue Scale, VAS) se stupnici 0az 100 ozna¢i hodnotu svého
aktualniho subjektivniho zdravotniho stavu. Jedna se o tzv. EQ-5D VAS, pficemz hodnota
0 znamena velmi Spatny zdravotni stav a naopak hodnota 100 bodid znaci vyborny stav zdravi
(Slovacek a Slovackova, 2012, s. 15).

Dotaznik WHO QOL-100 posuzuje 6 kvalit zivota: fyzické zdravi, psychickd uroven,
urovenn sobéstacnosti, socialni zazemi, okolni prostiedi a duSevni zdravi (Slovacek
a Slovackova, 2012, s. 15).

Spole¢nou vyhodou vyse uvedenych generickych dotaznikli je to, ze si vSimaji kvality
na celkové vnimani zdravi z pohledu klienta a jeho mozné ovlivnéni 1é¢bou (Gillernova,
Kebza a Rymes, 2011, s. 29). Tyto dotazniky jsou vhodné zejména k hodnoceni kvality Zivota
nevybérovych vzorkd populace nebo ke srovnani miry ovlivnéni kvality zivota pfii
onemocnéni. Na druhé strané jsou obecné generické dotazniky velmi mélo vnimavé k malym
zméndm zdravotniho stavu zpiisobenych napiiklad 1é¢bou (Slovacek a Slovackova, 2012,

s. 14).

Specifické dotazniky

Specifické dotazniky jsou vytvofeny pro urCité typy onemocnéni nebo pro specificky
aspekt kvality zivota (Slovacek a Slovackova, 2012, s. 15). Zaméfuji se na konkrétni
a predem vymezenou populaci, ktera ma spole¢nou diagnézu, nebo stadium nemoci ¢i druh
lé¢by (Gillernova, Kebza a Rymes, 2011, s. 29). Nazornym ptikladem je dotaznik k méfeni
kvality zivota nemocnych s chronickym selhanim ledvin, ktery se nazyva Kidney Disease
Quality of Life Instrument, jehoz soucasti je genericky dotaznik SF-36 (Slovacek
a Slovackova, 2012, s. 15).

Dalsim specifickym dotaznikem k méfeni kvality zivota nemocnym je napiiklad
Functional Assessment of Chronic IlIness Therapy - General Version (FACT-G) pro nemocné
s lé€bou chronického onemocnéni. U nemocnych S nadorovym onemocnénim se nejcasteji
pouziva dotaznik European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30). Tento dotaznik hodnoti kvalitu zivota v oblastech
fyzického zdravi, funk¢ni schopnosti, emoci, kognitivnich funkci, socidlniho zazemi
a obecného pocitu zdravi (Slovacek a Slovackova, 2012, s. 15).

Specifické dotazniky poskytuji nejptesnéjsi poznani faktort ovliviujicich kvalitu Zivota
nemocnych. Jsou schopny zachovat pfiméfeny rozsah, hodnoti pomérné uzké spektrum

faktorti, které bezprostfedné s danym onemocnénim souvisi (Slovacek a Slovackova, 2012,
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s. 15). Naptiklad sledovani nezadoucich G¢ink podavanych 1€kt béhem terapie (Gillernova,
Kebza a Rymes, 2011, s. 29). Proto jsou tedy mnohem citlivéjsi i k malym zméndm v ramci
celého spektra. Na stran¢ druh¢ je nevyhodou téchto specifickych dotaznikt kvality Zivota to,
ze nejsou vhodné k hodnoceni dalSich vlivli spoluurcujicich celkovou kvalitu zivota
(Slovacek a Slovackova, 2012, s. 15) a nelze jejich vysledky porovnavat s vysledky obecné
populace ¢i jinym klinickym souborem (Gillernova, Kebza a Rymes, 2011, s. 29).

2.1 Vlastnosti dotazniku

Mezi dulezité vlastnosti dotaznikli patiéi spolehlivost, ptesnost, citlivost, vnimavost

a validita (Vodvarka, 2004, s. 188).

Spolehlivost je jednou ze zakladnich vlastnosti dotazniki. Je to pojmenovani pro miru
presnosti a spolehlivost méfeni (Salajka, 2006, s. 47). Casto je vnimana jako test, ktery méii
néco konzistentné a opakovatelné. Naptiklad pokud kvalita Zivota klienta zlstava stejna, mél
by dotaznik podavat shodné vysledky. Spolehlivost se zvySuje s poctem otazek (Vodvaika,
2004, s. 188).

Pi‘esnost je velmi dulezita, protoze umoznuje najit odchylky mezi jednotlivymi klienty.
Piikladem muze byt otazka ,Jak hodnotite Vase zdravi?“. V dotazniku SF - 36 ma klient
na vybér z 5 moznosti odpovédi a u EORTC QLQ - C30 je to o dvé moznosti vice. Téchto
7 moznosti je presnéjsich, ale na druhé strané tolik dotazi mize zpusobit, ze klienti nebudou
odpovidat vzdy stejné, 1 kdyz zdravi bude stejné. Doporucuje se tedy piiblizné 5 az 7 dotazi

(Vodvarka, 2004, s. 188).

Citlivost je schopnost dotazniku citlivé odhalit rozdily v kvalité Zivota mezi klienty
¢i skupinami nemocnych. Dle autorti Slovacka a Slovackové (2012, s. 15) je tato vlastnost
hodn¢ dutlezitd pro klinické studie, ve kterych se hodnoti kvalita zivota mezi dvéma

randomizovanymi skupinami klientd.

Vnimavost je moznost dotazniku detekovat rozdily zhorSeni ¢i zlepseni v kvalité zivota

u jednoho klienta (Vodvarka, 2004, s. 188).

Validni dotaznik ur¢eny k méfeni kvality zivota je ten, ktery hodnoti to, co se pozaduje.
Validace dotazniku je postup hodnoceni interni a externi validity (Vodvarka, 2004, s. 188).
Validita dotaznikl se stanovuje pro urcitou skupinu klientt s urCitou diagnézou, dotazniky
jsou tedy validni pro konkrétni soubor nemocnych. BohuZel ne vSechny oblasti se tykaji vSech

zkoumanych klientt, tudiz je validita pfistupu K jedinci omezena (Salajka, 2006, s. 48).

19



2.2 ZvySeni kvality ziskanych dat

KdyZ chceme zvysit kvalitu ziskanych dat, je velmi dulezité byt v kontaktu s klientem.
Nemocnému vysvétlime smysl a cil vyzkumu, pouzivime vyhovujici dotazniky, podavame
jasné pokyny pro vyplnéni a v piipadé potieby vhodné pomahame pii vypliovani odpovédi
(Vodvarka, 2004, s. 186).

Pti hodnoceni kvality Zivota bychom se m¢li zaméfit na ti1 zakladni otazky. Prvni se tyka
problematiky, kdy méfit kvalitu zivota. Dalsi otazka je zaméfena na divody, pro¢ méfit

kvalitu zivota. Tieti je zaméfena na zplisoby méteni kvality zivota (Vodvarka, 2004, s. 184).
Kdy mérit kvalitu Zivota?

Kvalita zivota se mé&fi v klinickych studiich, kdy je dobré zjistit informace o vlivu
1é¢by na kvalitu zivota. Vysledky vyzkumu mohou indikovat specifické intervence, které
zleps$i kvalitu Zivota. Hodnoceni kvality zivota je proto velmi dilezité. (Vodvaika, 2004, s.

184)
Pro¢ mérit kvalitu zivota?

Cilem studie je zjistit vhodnou efektivni 1éCbu, ktera by zlepSovala nebo alespon
nezhor$ovala kvalitu Zivota nemocnych (Vodvarka, 2004, s. 184).

Kvalitu zivota musime méfit zvlasté v piipade, kdy existuji dvé 1écby, které vykazuji
stejnou dobu preziti, avSak jedna z nich mize byt preferovana z divodu zlepSeni kvality
tedy prednost té terapii, ktera kvalitu zivota zlepSuje (Vodvaika, 2004, s. 185).

Jak mérit kvalitu zivota?

Pii hodnoceni kvality Zivota pomoci dotaznikil zjiStujeme, jak onemocnéni a jeho terapie
zasahuji do Zzivota klienta. Dulezité je zjistit, zda 1écba negativné neovlivituje bézny zivot
klienta, a to pfedevsim pii paliativni 16¢bé (Vodvarka, 2004, s. 185).

Dotazniky, které se zaméfuji na zkoumdani kvality Zivota nemocnych, by mély meéfit
hodnoty fyzického a emoc¢niho zdravi. Otazky v dotazniku by se mély zamétovat na oblasti,
které jsou pro danou problematiku podstatné. Dotaznik musi byt validni, citlivy ke klinicky
vyznamnym zméndm amél by byt pfiméfené dlouhy. Vysledky méfeni by mély byt
statisticky zpracovany (Salajka, 2006, s. 47). V praxi je vytvofena cela fada

standardizovanych dotaznikti urCenych k hodnoceni kvality zivota. Jejich spolehlivost
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a vypovédni hodnota byly testovany dle soucasnych standardd urcenych k méteni zdravi

(Némec a kol., 2009).

2.3 Problémy spojené s vypliiovanim dotaznikii

Existuje mnoho problému, které souviseji s hodnocenim kvality Zivota nemocnych
a s vyplnovanim dotaznikti. Tyto problémy muzeme rozdélit do nékolika skupin: problémy
spojené s Klientem, problémy spojené s dotazniky, problémy tykajici se doby podavani

dotaznikd, problematika chybé&jicich dat a dalsi problémy (Vodvaika, 2004, s. 186).

Problémy spojené s klientem

Klienti by méli vyplnit dotazniky samostatné, bez cizi pomoci, proto by dotazniky méli byt
jednoduché, piesné (Vodvaika, 2004, s. 186), vhodné strukturované a vystizné (Némec a kol.,
2009).

V piipadé, Ze klient zada 0 pomoc pii vyplnéni dotazniku, méla by mu byt poskytnuta
takovou formou, aby neovlivnila jeho rozhodnuti pfi zodpovidani otazek (Vodvarka, 2004,
s. 186).

Pii vyzkumu nékolika studii s kvalitou zivota bylo zjiSténo, Ze s pfibyvajicim vekem
Klientll se zvySuje procento nemocnych, ktefi odmitnou dotaznik vyplnit (Vodvarka, 2004,
s. 186). Podobna situace, ktera je spojena s nizsi ochotou vyplnit dotaznik, nastava i u klientt
s diseminovanym onemocnénim nebo S niz§im vzdelanim (Slovéacek a Slovackova, 2012,
s. 16).

Pii vyzkumech, které probihaji dlouhodobé, se zvySuje procento klientt, ktefi nevyplni
dotaznik z divodu progrese onemocnéni pii nasledném sledovani klienta po 1é¢bé (Vodvarka,

2012, s. 187).

Problémy spojené s dotazniky

Dlouhodobé studie se zdaji byt velkym problémem, protoze uzivaji pouze jeden typ
dotazniku. Takovyto dotaznik neuspokojivé odrazi vyvoj nemoci a vliv jeji 1é¢by (Slovacek
a Slovackova, 2012, s. 16).

Béhem obdobi progrese nemoci se stavaji vyznamnymi nekteré oblasti, které nemuseji byt
v dotazniku zdraznény. V praxi k tomu dochazi naptiklad v prvnich fazich onemocnéni, kdy
je pro klienta velmi dulezité, aby byl schopen vykonavat domaci prace, avSak pii progresi
nemoci se tato potieba stava méné dulezita (Vodvarka, 2004, s. 187).

Dal§i problémy jsou pievazné technického razu, zejména pak vlastni statistické

vyhodnoceni dotaznikti (Slovacek a Slovackova, 2012, s. 16). Také je dulezita psana forma
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dotaznikd a jejich nasledné graficka iprava. V posledni dobé¢ se stale ¢astéji vyuziva ke sbéru

dat pocitacova forma (Némec a kol., 2009).

Problémy tykajici se doby podavani dotazniki

Doba, kdy klienti vypliuji dotaznik, mtze navic ovlivnit jejich odpovédi. Naptiklad autor
Vodvarka (2004, s. 187) uvadi: ,, Pokud k vypinéni dojde pred podanim chemoterapie, budou
odpovedi zrejmé odlisné od odpovedi, ziskanych po tom, co pacient vyslechne zpravu
0 prehodnoceni svého onemocnéni . Presné dané Casové intervaly, kdy se dotazniky budou
pacientim podavat, jsou stanoveny piimo u klinickych vyzkumt. Tyto intervaly zavisi na cili

studie, diagndze, progndze onemocnéni a individualni terapii (Vodvarka, 2004, s. 187).

Chybéjici data

Zavaznym problémem pii hodnoceni dotazniku jsou chyb¢jici data. Mezi divody chybéni
dat patii problémy s poctem moznosti vybéru odpovédi, kdy klient nemusi najit vhodnou
odpovéd’. Dalsi problém je spojeny s textem, klient totiz nemusi spravné pochopit otazku.
Prekazkou se mohou stat i neadekvatni, komplikované ¢i slozité otazky a dlouhé obsahlé
dotazniky, které vy&erpavaji zejména starsi pacienty (Vodvatka, 2004, s. 187). Casto maji
Klienti problém s vypliovanim dotazi, které se tykaji jejich intimniho zivota. Nevyplnéni dat

v

(Némec a kol., 2009).

Dalsi problematika

Pti klasifikaci nékterych problémi a symptomd vznika dal$i problematika. Napf.
Clovek ji popisuje a vnima jinak, proto se musi pouzit v dotazniku vice otazek, abychom
ziskali dostate¢na data (Vodvaika, 2004, s. 188).

Vysledky dotaznikd mohou ovlivnit i nedostate¢né poskytnuté informace klientovi o Gc¢elu
dotazniku. To muze vést k lhostejnému piistupu k vypliovani dotazniku ze strany klienta.
Anebo pii vyplhovani dotaznikt mize pomahat needukovany stiedni zdravotnicky personal,

ktery mize nechténé ovlivnit odpovédi Klientt (Slovacek a Slovakova, 2012, s. 16).
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3 Karcinom vaje¢niki

3.1 Anatomie a fyziologie vaje¢niki

Vajecnik (lat. ovarium) je parovy vejcity organ, ktery je uloZeny po obou stranach délohy
v oblasti hypogastria v bfisni duting intraperitonealné (Cech a kol., 2007, s. 25).

Ve spravné poloze je udrzovan pomoci vazu, které jej fixuji k deloze a ke sténé panevni
(Moukova, 2013). Je uloZzen pod vejcovodem a k zadnimu listu Sirokého vazu je volné
pfipojen mezovariem. K mezovariu pfistupuje ligamentum suspensorium ovarii (ligamentum
infundibulopelvicum). K déloze je mezovarium fixovano pomoci ligamentum ovarii proprium
(Cech a kol., 2007, s. 26).

Vajecniky maji dvé hlavni funkce. Prvni z nich je tvorba zenskych pohlavnich hormont
(estrogenli, gestagent), které ovliviluji menstruaéni cyklus, reprodukéni funkce
a ve skutecnosti i cely Zensky organismus. Druhou funkci je uskladnéni zenskych pohlavnich
bungk, tzv. vajicek. Ta se nachazeji v drobnych kulovitych utvarech, které nazyvame folikuly.
Béhem kazdého menstrua¢niho cyklu dochazi u Zen v reprodukénim véku ke zrani a ristu
nékolika folikulti. Zhruba uprostfed cyklu dochazi k ovulaci, pfi niz nejvétsi z folikula
praskne a vajicko je vyplaveno do vejcovodu, kde muze dojit k oplodnéni vajicka muzskou
spermii (Moukova, 2013). Neni-li vaji¢ko oplodnéno, odchazi béhem menstrua¢niho krvaceni

z délohy spolu s odlougenou délozni sliznici (Zemlickova a Novotny, 2004, s. 2).

3.2 Etiologie a rizikové faktory

Etiologie vzniku karcinomu vaje¢nikli neni zndma, avSak se pfisuzuje dileZita a vyznamna
role pohlavnimu hormonu estrogenu. Kazdou ovulaci se pteruSuje povrch ovarialniho epitelu,
ktery pak znovu proliferuje. Riziko vzniku karcinomu zvySuje v€k menarche pied 12. rokem
amenopauzy po 50. letech véku zeny. ZvySené riziko je také u Zen, které jesté nerodily.
Ochranny vliv ma také t€hotenstvi, kojeni a hormonalni antikoncepce, ktera navozuje
anovulaéni cykly (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 374).

Na rozdil od ptedeslych zminénych informaci uvadéji autoii Novotny a Vitek (2012,
s.322) odlisna data. Ve své knize Onkologie v klinické praxi pisi, ze kojeni riziko
onemocnéni snizuje jen mirn€ a nador ovaria neni ovlivnén ¢asnym menarche ani pozdni
menopauzou.

Autofi Zemli¢kova a Novotny (2004, s. 3) uvadéji, Ze jeden porod snizi riziko onemocnéni

az 0 53 % a se stoupajicim poétem porodu toto riziko dale klesa az o 71 % pfi poctu Sesti
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porodl. Pfi pétiletém uzivani hormondlni antikoncepce se snizi riziko onemocnéni nadorem
vajecnikti az o 50 %. Tento ucinek ochrany trva asi 10 az 15 let po vysazeni hormonalni
antikoncepce. Oproti tomu hormonalni substituéni 1é¢ba riziko mirné zvySuje, pficemz
zvysené riziko onemocnéni karcinomem vajecnikit je pouze v dobé uzivani hormonalni
substituce. Rovnéz je 3 az 4x vyssi riziko u Zen, které byly 1é€eny hormonalné pro neplodnost
(Novotny a Vitek, 2012, s.322). V postmenopauzalnim obdobi je nebezpeci vzniku
Zhoubného onemocnéni ovarii az o 3,5x vys§i nez u zen pred menopauzou, kdy je riziko
kolem 13 % (Holub a Kuzel, 2005, s. 151).

Mezi dalsi rizikové faktory, konkrétné z zivotniho stylu, se uvadi jako rizikové zvysené
konzumovani zivocisnych tukt, maly pfisun ovoce a zeleniny, obezita, konzumace alkoholu
a koufeni cigaret (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 374).

Velky vyznam maji dédi¢né faktory, které se podileji na vzniku karcinomu vajeénikd asi
u5az 10 % zen (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 374). Jedna se zejména
0 vrozené mutace geni BRCA 1 a BRCA 2 (zkratka z anglického Breast Cancer - nador
prsu), kdy je u nosicek riziko vzniku nadoru ovaria kolem 20 az 40 %, coz je ptiblizné
10 az 20x vyssi riziko oproti bézné populaci (Novotny a Vitek, 2012, s. 322). Odbornici
Dienstbier a Stahalova (2012, s. 62) ve své knize Onkologie pro laiky udavaji riziko
onemocnéni pii pozitivité gent BRCA 1 a BRCA 2 az v 90 %.

Genetické vysetieni pii podezieni na vrozenou mutaci né€kterého z gent se zahajuje vzdy
u nemocné osoby. Pravdépodobnost pozitivniho vysledku se pohybuje mezi 10 az 40 %.
Pouze u pozitivné testovanych osob se vysetiuji dalsi osoby z rodiny, tedy sourozenci, rodice
a déti. Pravdépodobnost, Ze tyto osoby budou mit také poskozeny gen je 50 % (Zemli¢kova
a Novotny, 2004, s. 2). U zen od 21 let s pozitivni mutaci nékterého z gent se doporucuji
pravidelné prohlidky, které kromé ultrazvuku bficha a gynekologického ultrazvuku, zahrnuji
odbér nadorovych markerd a kolposkopii (Novotny a Kleibl, 2003, s. 14).

Autorka Foretova (2006, s. 10) popisuje riziko pozitivity nékteré z uvedené mutace v ramci
jinych nadorovych onemocnéni. Zvysené riziko je nejenom u karcinomu ovaria a prsu, ale
také naptiklad u nadoru slinivky bfisni, Zaludku, Zlucovych cest a tlustého stieva.

Jinymi vyznamnymi dédicnymi syndromy, které zpusobujici karcinom ovarii jsou
Hereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer (HNPCC) a mutace v nékterém genu Mismatch
Repair (MMR), u které onemocni asi 12 % zen. Nezavislym rizikovym faktorem je v¢k, se
kterym stoupa riziko onemocnéni. Vétsi riziko onemocnéni maji i bélosky oproti cernoskam
a Asiatkam (Novotny a Vitek, 2012, s. 322).

Vys§i riziko onemocnéni karcinomem ovarii mize byt zplsobeno nékterymi benignimi

nemocemi pacientek. Nejcastéji se jednd o endometridzu, Syndrom polycystickych ovarii
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(PCO) a casté opakované panevni zanéty (Novotny a Vitek, 2012, s. 322). Zhoubné
onemocnéni mize vzniknout i jako nemoc z povolani, kterou mize vyvolat rizikova prace
S ionizujicim zafenim nebo s azbestem (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 62).

Nadory vajecniki se S§ifi metastazemi do uzlin v nejbliz§im okoli nadoru nebo piimo
do mocového méchyfe a tlustého stieva (Novotny a Vitek, 2012, s. 320).

Nadory vajecnikii samy o sobé nejsou vhodné k preventivnimu screeningu. Maji totiz
relativné nizky pocet onemocnéni v populaci a neni prokazana zadna prekancerdza, kterou by
bylo mozno detekovat. Momentaln¢ probihaji studie, které se snazi zlepSit spravnou
avCasnou diagnostiku stadii karcinomu ovaria. Vyzkumy jsou zaméfeny zejména
na perimenopauzalni ¢i postmenopauzalni zeny nebo zeny s pozitivni rodinnou anamnézou
epitelialniho ovarialniho karcinomu (Pilka a Prochazka, 2012, s. 137).

Jedinou prokazatelnou prevenci zhoubného nadoru vajecnikl, zvlast€é u Zen s pozitivni
mutaci nékterého z genit BRCA1, nebo BRCA2, je odstranéni obou ovarii ve véku
35 az 40 let. Tento vek pro operaci ma dva hlavni divody. Prvnim z divodu je fakt, ze Zena
se jiz stala matkou, a tedy ztrata fertility neni vnimana negativné. Druhy argument je védecky,
protoze riziko vzniku onemocnéni prudce stoupa kolem 40 let véku (Novotny a Kleibl, 2003,

s. 14).

3.3 Vyskyt nadoru vajeéniku

V Ceské republice je ro¢né diagnostikovano kolem 4500 nadori prsu a asi 1200 nadori
vajecnikl. Priblizn€¢ 10 % z téchto nadorovych onemocnéni vznika na podklad¢ vrozenych
genovych poruch zejména BRCA1 a BRCA2 (Novotny a Kleibl, 2003, s. 7).

V roce 2007 tvotil karcinom vajecnikit 30 % z gynekologickych zhoubnych novotvart
avramci vSech malignich onemocnéni u Zen, S vyjimkou koznich nadoru, to byly 4 %.
V tomto roce bylo diagnostikovano 1087 novych ptipadii nemoci a onemocnéni podlehlo 700
zen (Novotny a Vitek, 2012, s. 320).

Podle poslednich dostupnych dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky v Ceské
republice bylo vroce 2010 zjisténo 1107 novych zhoubnych novotvarii vaje¢nikti. Pocet
zemielych pacientek s touto diagndzou byl 640 Zen za rok 2010 (Zvolsky, 2013, s. 8-10).

Ze statistik vyplyva, ze vyskyt naddoru ovarii vykazuje mirn€ stoupajici trend, zatimco

umrtnost mirné klesa (Novotny a Vitek, 2012, s. 320).
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34 Prognéza onemocnéni

vvvvvv

nemoci, je jeji klinické stadium a grade (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 376).
Pokud je nador ovarii diagnostikovan v ¢asném stadiu nemoci, podafi se zpravidla vylécit
vétsinu pacientek (Novotny a Vitek, 2012, s. 320). Klientky dosahuji pétiletého pieziti
v70az80 % piipadt. Zpravidla je ale onemocnéni v 75 az 80 % diagnostikovano
az v pokrocilém stavu (stadium III a IV) s velmi nepfiznivou progndzou, kdy preziti pét let je
v ptipad¢ IIL. klinického stadia 60 % (Chovanec, 2012), a ve III. klinickém stadiu klesa jenom
na 20 % (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 376). Autoii Novotny a Vitek (2012,
s. 320), ve své knize Onkologie v klinické praxi, uvadéji prognézu pieziti péti let
s onemocnénim karcinomu ve stadiu V. za pouziti veskerych dostupnych 1é¢ebnych moznosti
pouze v 10 %. Chovanec (2012) uvadi, ze pii vzniku panevni recidivy se pétileté preziti
u pacientek pohybuje kolem 14 az 34 %.

Karcinom ovaria ma dobrou lé¢ebnou odpoveéd’, kterd se pohybuje okolo 70 az 80 %,
naneStésti nddor minimalné v 60 % recidivuje. LepSi progndézu onemocnéni maji mladsi
klientky po radikalni operaci se zadnym nebo minimalnim zbytkovym nadorem, ktery je
mensi nez 1 cm (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 376).

Piedpovéd’ vysledku histologie mize byt ovlivnéna fadou dalsich faktord. Hlavnimi z nich
jsou rasa (hor$i prognézu maji afroamerické Zeny), dale vek, celkovy fyzicky stav, rozsah
nadoru v dobé diagndzy, histologicky typ, rozsah rezidua nadoru po operac¢nim vykonu
a pritomnost ascitu (Novotny a Vitek, 2012, s. 323).

Hodnoty nadorového markeru Carbohydrate Antigen 125 (CA125) v séru nemaji pied
operaci zadny prognosticky vyznam. Tyto odbéry se daji vyuZit v pribéhu chemoterapie, kdy
zmény v hodnotach poukazuji na dobu pieziti (Novotny a Vitek, 2012, s. 323).

Ukazatelem progndzy miiZze byt i interval od ukonceni 1écby do znovu vzplanuti nddorové

nemoci (Novotny a Vitek, 2012, s. 323).

3.5 Klinické projevy

., Vétsina Zen s rakovinou vajecnikii nema po dlouhou dobu Zddné priznaky* (Zemli¢kova
a Novotny, 2004, s. 3), protoze tyto karcinomy nerostou rychle a maji v panvi a posléze
I v duting bfisni pomérné znacny prostor (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 375).

-----

narozdil od mnoha dalSich zhoubnych nadorG. Protoze nador je dlouhou dobu
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asymptomaticky, klientky nevyhledavaji pomoc zdravotnikii nebo jsou bezvysledné
vySetiovany lékati riznych obord. Ani pii bézné gynekologické prohlidce nemusi byt nador
vajeénikti odhalen (Moukova, 2013).

Jako prvni ze symptomu se vétSinou objevi gastrointestinalni obtize, jako neurcité bolesti
bficha, nechut’ k jidlu, mirné nevolnosti, zazivaci poruchy, stfidani prijmu a zacpy. Dal§imi
znamkami onemocnéni mohou byt nahly tbytek hmotnosti a bolesti v podbiisku. Vzhledem
k t¢tmto nespecifickym piiznakim byva vétSina nadort v této lokalizaci rozpoznana
az ve velmi pokro¢ilém stadiu (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 62). Proto je velmi dualezité,
aby utéchto pacientek bylo upfednostnéno komplexni gynekologické vySetieni oproti
gastroenterologickému a jinym vySetfenim, aby nedoslo K neiimyslnému prodleni v urceni
spravné diagnozy (Novotny a Vitek, 2012, s. 323).

K 1ékati mohou ptivést Klientku ptiznaky tvoriciho se ascitu, ktery je zptisoben zmnozenim
tekutiny, ktera se shromazd’uje v bti$ni dutiné¢ (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012,
S. 375). Tim, jak nador roste, jeho malé ¢asti se z n¢j uvolnuji a zakladaji druhotna loziska,
tzv. metastazy na povrchu stievnich klicek, pobfisnice, povrchu jater a piedstéry bfisni.
Nadorové buriky mohou projit i pfes branici a usadit se v pohrudniéni dutiné, kde muze téz
dochazet k produkci tekutiny a vznika tak pleuralni vypotek. Pro tyto pokrocilé piiznaky je
charakteristické zvétSovani objemu bficha, bolest z napéti biiSni stény. Dalsi obtize prameni
z tlaku na mocovy méchyf a projevuji se ¢astym mocenim. Zhoubny novotvar vaje¢niki mtize
utlacovat i kone¢nik a zptsobovat zacpu anebo jeho rist mize klientkam zpusobovat dychaci
obtize (Moukova, 2013). Velmi ziidka se mizZe objevit krvaceni z délohy (Zemli¢kova

a Novotny, 2004, s. 3).

3.6 Diagnostika

Nadory vajecnikli se Spatn€¢ diagnostikuji. Diagndza se stanovuje pomoci vySetfeni krve,
standardniho gynekologického vysetieni a zobrazovacich metod, jako napfiklad sonografii,
nebo magnetickou rezonanci ¢i jinymi metodami (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 62).
vySetieni, kterd diagnézu uptesni a pomohou stanovit rozsah onemocnéni. Zakladem je
anamnéza, pfi niz zjiStujeme udaje o subjektivnim stavu klientky (Moukova, 2013).
Zamé&fujeme se také na rodinnou anamnézu, konkrétné na moZznosti dédicného karcinomu
vajeénikt (Novotny a Vitek, 2012, s. 323). Dale se provadi klinické vysetieni plic, srdce,

bficha a miznich uzlin (Moukova, 2013).
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V ramci komplexniho gynekologického vySetfeni bychom neméli vynechat vySetfeni
per rektum, pti kterém muzeme v pokroCilém stadiu nahmatat rozsahly hrbolaty utvar
poklep na bfi$ni sténé v dusledku vét§iho mnozstvi ascitu. Casto miizeme nahmatat pies sténu
bfisni hrbolatou infiltraci ptfedstéry. Rovnéz bychom méli vysettit, zda nedoslo k rozvoji
lymfedému v oblasti jedné nebo obou dolnich koncetin v dusledku tutlaku cévnich svazka
Vv malé panvi pii zvétSovani naddoru. Nezbytné je zjistit i stav vyzivy a vyloucit moznost
rozvijejici se kachektizace klientky (Chovanec, 2012).

Pti vysetfeni ultrazvukem lékat vétSinou kombinuje abdomindlni pfistup, ktery poskytne
ptehled o situaci v celé dutiné bfiSni s piistupem vaginalnim, ktery daleko piesnéji zobrazi
pohlavni organy a dalsi struktury v panvi (Moukova, 2013).

Pocitacova tomografie (anglicky Computed Tomography, CT) je vySetfeni bticha a malé
panve, které vyuzivd pocitaCové zpracovanych rentgenovych paprski a mize nahradit
¢i doplnit vySetieni ultrazvukem (Moukova, 2013).

Intravendzni urografie (IVU) se muze vyuzit jako pomocné vysetfeni, kdy se nitrozilné
aplikuje kontrastni latka a provede se série rentgenovych snimkt ledvin a vyvodnych cest
mocovych, které mohou byt ristem nadoru negativné ovlivnény (Moukova, 2013).

K diagnostice nadoru ovarii se muze vyuzit radioizotopova nefrografie (RIN), coz je
vySetieni funkce ledvin a vyvodnych cest mocovych. Za pomoci minimalniho mnoZzstvi
nitroZilng radioaktivni latky, se specidlni kamerou snimd vylucovani ledvin a mocovodi
(Moukova, 2013).

Rentgenové vysetieni srdce a plic vylouci ¢i potvrdi Sifeni nadoru vaje¢nikd do hrudni
dutiny (Moukova, 2013).

Odbér krve, konkrétné na nadorovy marker CA125 (norma do 35 U/ml) muze piispét
ke stanoveni diagnézy. Je to latka, kterd je karcinomem vaje¢nikii Casto produkovana.
Nicméné problémem je, Ze ne u vSech Zen s rakovinou vaje¢niki je hodnota zvySena a naopak
zvysena muze byt i U jinych nezhoubnych onemocnéni jako napiiklad cirhdza jater,
endometrioza, cysty nebo zanét slinivky (Moukova, 2013). Hladina CA125 muze byt zvySena
I Unadoru délohy, prsu, plic a zazivaciho traktu (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 31). Pokles
hladiny CA125 po opera¢nim vykonu se poklada za potvrzeni spravné radikality zakroku.
Naopak zvySeni hladiny CA125 poukazuje na navrat nemoci, a to az o 4 mésice diive nez
za pomoci klinického vySetfeni. Je tedy velmi dulezité vySetfovat tento specificky nadorovy
marker pravideln¢. A neméla by nam tomu zabranit ani zatim vysoka cena imunoanalytickych

souprav (Fingerova, Petrova a Talas, 1995, s. 53).
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Mezi dalsi markery, které se mohou sledovat, patii alfafetoprotein (AFP), ktery je ¢asto
zvySeny u mladych zen s termindlnim karcinomem vajecniki (Vorlicek, Abrahdmova
a Vorlickova, 2012, s. 375) nebo u Zen s vzacnym yolc sac tumorem (Fingerova, Petrova
a Tala§, 1995, s. 52). Zkrve mizeme uréit hladinu lidského choriového gonadotropinu
(z anglického human Chorionic Gonadotropin, hCG) a laktatdehydrogenaza (LDH) (Vorlicek,
Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 375).

Autor Chovanec (2012) uvadi, ze v soucasnosti jsou zkoumany i dalsi sérové markery
a jejich kombinace. Zkoumanymi markery jsou monoklonalni protilaitka Ovarian Cancer
Antigen X1 (OVX1), prostatin, kallikrein, claudin 3, vaskularni endotelialni ristovy faktor
(z anglického Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF), mezotelin, lidsky epididymalni
protein 4 (z anglického Human Epididymis Protein 4, HEA4), lysofosfatidova kyselina
(fosfolipid LPA) a Mucin 1 (MUC1). Riazné kombinace nadorovych markert sice zvySuji
senzitivitu screeningového testu, ale bohuzel snizuji jeho specificitu.

Dulezité je také vySettit kompletni krevni obraz a z krve také zjistit hladinu inhibinu A a B,
ktery je vyluCovan granulézovymi buitkami a muize byt dal$im uziteCnym markerem
pfi diagnostice tohoto onemocnéni. Déale se mohou provést jaterni a rendlni funkéni testy
(Colombo a kol., 2012, s. 1).

Vyse uvedené neinvazivni vySetfovaci metody pouze vyjadii podezieni na zhoubné
onemocnéni vajecniki, ale jistotu diagnézy piinese az odbér vzorku tkdné pii laparoskopii
na histologické vysetieni (Moukova, 2013). Kdyz je pozitivni histologicky nalez, je nutné
urcit stadium choroby a to, zda je ndlez omezen pouze na dutinu bfiSni nebo jsou V téle
zalozeny metastazy (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 62). Pfi nejasném nalezu je vhodna
explorativni laparotomie, pii niZ se patrd po abscesu v dutiné¢ bfiSni. Tato metoda se

V soucasnosti vyuziva jen vzacné (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 375).

3.7 Rozdéleni nadorua ovarii

Néadory vSeobecné¢ muzeme rozde€lit na nezhoubné (benigni) a zhoubné (maligni). Oba
typy vznikaji, pokud se ncktera z bunék lidského téla zacne nekontrolovatelné¢ mnozit

(Moukova, 2013).

3.7.1 Benigni nadory

Tyto nadory rostou ve vétsiné piipadu pomaleji a neproristaji do okolnich tkani. Velmi
Casto se jedna o kystomy. Mohou doristat az do velikosti o praméru 20 az 30 cm a mohou

obsahovat tekutinu ¢i hlen (Moukova, 2013). Rostou jako jednokomorové nebo i vice
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komorové nddory a maji jednoduchy ovoidni tvar s hladkym povrchem (Turkové, 2004,
s. 81). Svoji velikosti mohou zptisobovat obtize ve smyslu ttlaku okolnich tkani, pievazné se
jedna o stfeva, moCové cesty a krevni cévy. Ztoho vyplyva, ze je nutné je operativné
odstranit. Tyto nadory nemetastazuji do okoli a opera¢nim vykonem jejich 1é¢ba konci
(Moukova, 2013).

Mezi nepravé nadory, které mohou nadorovy utvar napodobovat, patii loziska
endometridzy, ohranicené zanéty déloznich piivéskli nebo ovaridlni cysty (Turkova, 2004,
s. 80).

Ovarialni cysty jsou utvary, které vzniknou, pokud nedojde v pribéhu menstrua¢niho
cyklu k ovulaci a folikul zGstava vyplnény tekutinou a dale pokracuje ve svém rustu. Mohou
dosahnout velikosti 10 az 12 cm (Moukova, 2013). Mohou byt pfi¢inou poruch menstruace
nebo mohou pisobit neptijemné bolesti svym tlakem na okolni tkané¢ (Turkova, 2004, s. 80).
Oproti kystomiim neni vétSinou zapotiebi opera¢niho feseni, nebot’ po urcité dobé, zpravidla
v rozmezi tydnll az mésict, cysty samy zmizi (Moukova, 2013).

Mezi dalSi nepravé nadory vajecnikil lze zaradit folikuldrni cysty. Vznikaji
pii hyperstimulaci folikulostimulaénim hormonem z hypofyzy a naslednym hromadénim
folikularni tekutiny. Pfi¢inou vzniku cysty z corpus luteum je poruseny vyvoj a zanik zlutého
téliska. Syndrom polycystickych vaje¢nikii pozname podle oboustranné zvétSenych vajeénikd,
které obsahuji velké mnozstvi cystickych folikult. Klinicky se PCO projevuje poruchami
menstruacniho cyklu ve smyslu oligo az amenorrhoey a ¢asto dochazi u klientek k porucham
plodnosti. Pokud je u Zen soucasné pfitomen hirsutismus a obezita, mluvime o Steinoveé-
Leventhalové syndromu. Lé¢ba PCO probiha konzervativné nebo operacné. Pii operaci se
provadi klinova resekce, nebo skarifikace, pii které se elektrokauterem pronika na nékolika

mistech skrz povrch obou vaje¢nika (Turkova, 2004, s. 80).

3.7.2 Maligni nadory

U nadord vajecnikl existuje plynuly ptfechod od benignich forem pies prekancerdzy
az K jednozna¢né¢ malignim novotvarim. Vzhledem k anatomickému ulozeni vajecniki
mohou ovariadlni nadory rist dlouho a dosahovat znacnych rozmért, aniz by klientka
pocitovala jakékoli obtize (Turkova, 2004, s. 80-81).

Maligni nadory vaje¢nikd maji snahu nekontrolovatelné prorustat a $ifit se do okolnich
tkani a zakladat druhotna loZiska neboli metastazy. Sifeni metastiz je nejéast&ji krevni &i
mizni cestou. Pro zhoubny nédor vajecnikil je navic typické odstépovani drobnych ¢astecek
Z jeho povrchu, které se mohou uchytit na déloze, vejcovodech, klickach stievnich, pobfisnici,

Vv predstéfe bfiSni a na povrchu jater apod. Krevni cestou se rakovina vajec¢nikt §ifi méné
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Casto, a nejCastéji postihuje jatra. Naopak lymfatickymi cévami nador Casto metastazuje
do miznich uzlin dutiny bfisni (Moukova, 2013).

Nadory ovarii obsahuji riiznorodé bujeni vznikajici z riznych typt bunék, které vajecniky
obsahuji (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 61). Nej¢astéji tak nadory vaje¢niki délime podle
toho, z jaké tkan¢ nador vychazi na epitelidlni nador, nador z germinalnich bunék, nador
ze zarode¢nych pruhi a stromatu, SmiSené nadory z terminalnich bun¢k a zarodecnych pruhii

a posledni skupinou jsou metastatické nadory vaje¢nikt (Turkova, 2004, s. 81).

3.7.2.1 Epitelidlni nador

Nejcastéjsim typem ovarialniho nadoru, ktery se tvoii z povrchovych bunék vajeéniku, je
v 70 % (Pilka a Prochazka, 2012, s. 137) az v 90 % (Turkova, 2004, s. 81) epitelidlni
karcinom. Je Sestym nejbéznéj§im nadorem u zen adruhym nejéastéjSim zhoubnym
onemocnénim zenského pohlavniho systému po karcinomu endometria (Pilka a Prochazka,
2012, s. 137). Tento typ nadoru postihuje zeny hlavné po 50. roce Zivota, vyjimecné se
vyskytuje v détském veku (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 61-62). Autofi Pilka a Prochazka
(2012, s. 137) uvadégji: ,, Nejcasteji se epitelialni nador vyskytuje u bélosek v rozvinutych
zemich severni a zapadni Evropy a Severni Ameriky a nejméné casto v Indii a Asii.

Epitelialni nddory dale mizeme rozdélit do 7 podskupin, které se nazyvaji: serdzni,
mucindzni, endometriodni nadory, nédory zjasnych bunék, Brennertv néador, smiSené
varianty a nediferencované karcinomy (Turkova, 2004, s. 81). V Ceské republice maji tyto
epitelidlni karcinomy z Zenskych pohlavnich zhoubnych nadorG nejvy$S§i mortalitu
(Chovanec, 2012).

U sérozniho kystomu (lat. cystadenoma serosum) hrozi riziko maligniho zvratu pfi tvorbé
papilarnich vyristki, které mohou prorist sténu nddoru na povrch kystomu. Nésledné
uvolnéné bradavicnaté vyristky zakladaji vzdalené metastazy. Papilarni cystoadenom se
az v poloviné pfipadii onemocnéni zvrhava v maligni cystadenokarcinom serosum (Turkova,
2004, s. 81).

Mucinézni kystom (lat. cystadenoma mucinosum) je nejéastéj$i ovarialni nador u Zzen
v menopauze. Epitel mucinézniho cystomu tvoii hlen, ktery vypliuje dutiny
mnohokomorového nadoru. Ve velmi malych pfipadech mize dojit ke zvratu maligni formy
nadoru tzv. cystadenokarcinoma mucinosum, ktery metastazuje na omentum, peritoneum
a az do jater (Turkova, 2004, s. 81).

Endometriodni sarkom vznika pfi malignim zvratu stromatu ektopického endometria.
Ve vystelce nenddorovych endometriodnich cyst se mohou zacit tvofit adenomy,

adenofibromy az adenokarcinomy a adenosarkomy (Turkova, 2004, s. 81).
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Dalsim malignim nadorem ovaria je vzacné¢j$i nador zjasnych bunék (Clear cell).
Nadorové bunky obsahuji glykogen a naddor méa pak zluty vzhled. Mize se vyskytnout
i V benigni form¢ (Turkova, 2004, s. 81).

Brenneritv nador je vétSinou benigni nddor makroskopicky tuhy, naSedly utvar
pfipominajici fibrom. Pfi histologickém vySetfeni jsou patrnd loziska epiteloidnich bunék
ve vazivovém stromatu (Turkova, 2004, s. 81).

Mezi smiSené varianty ovaridlnich nadorq, patii takové, které mohou obsahovat dva 1 vice
typu epitelovych nadorovych struktur soucasné (Turkova, 2004, s. 81).

Nediferencované karcinomy jsou maligni epitelové nddory, které nelze na zaklade
histologického vySetfeni jednoznacné zatadit do zadné z vySe uvedené skupiny (Turkova,
2004, s. 81).

3.7.2.2 Nador z germinalnich bunék

Jedna se o vzacnou skupinu ovaridlnich nadort, kterd postihuje prevazné¢ mladé Zeny
a déti. Tyto nadory obsahuji zarode¢né buiky, které jsou derivaty bunék prvopohlavnich
(Turkova, 2004, s. 82). Mezi spoleéné vlastnosti téchto nadorti patii nejenom rust
a lymfaticky rozsev, ale pfevazné jednostranné postizeni vajecniku, s vyjimkou
dysgerminomu (Pilka a Prochazka, 2012, s. 141).

NejcastéjSim zastupcem této skupiny je maligni nador dysgerminom, ktery vychazi
z monocytld. Nador z germindlnich bunc¢k zaklddd metastazy do lymfatickych uzlin a plic.
Vyhodou je, Ze velmi dobie reaguje na 1é¢bu pomoci cytostatik (Turkova, 2004, s. 82).

Vysoce nebezpecny pro svou malignitu je embryonalni karcinom, ktery §ifi metastazy
krevni cestou. Jeho zdkladem jsou nezralé tkané, které pfipominaji embryondlni stadia
(Turkova, 2004, s. 82).

Teratom je druhym nejcastéj$im nadorem ze zarode¢nych bunék, vétSinou se vyskytuje
ve formé& nezhoubného nddoru a ma charakter dermoidni cysty. Byva casto vyplnén mazem,
zuby a chlupy, vzacny neni ani nalez nervové tkang, stievniho ¢i respira¢niho epitelu
(Turkova, 2004, s. 82). Vyskyt je z velké ¢asti hlavné u mladych divek a zen ve véku
10 az 20 let, ale mtze se objevit vzacné€ i po menopauze (Pilka a Prochazka, 2012, s. 141).

Dale do této skupiny nédorl z termindlnich bunék mizeme zaradit nador ze Zloutkového

vacku a choriokarcinom, neboli gestaéni trofoblasticka nemoc (Turkova, 2004, s. 82).
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3.7.2.3 Nador ze zarodecnych pruhi a stromatu

Podle autorky Turkové (2004, s. 82) pochazeji tyto nadory z embryonalniho mesenchymu
a zdkladu gonadalnich pruht, z kterych se vytvaieji buiikky produkujici hormony.

Mezi hlavni ptedstavitele patii granul6zové nadory a vzacny Sertolilho-Leydigav nador,
ktery je potencialn¢ velmi maligni. Obsahuje rizné diferencované Sertoliho a Leydigovy
bunky a produkuje androgeny, které ptisobi na maskulinizaci Zeny (Turkova, 2004, s. 82).

Thekom je benigni nador, ktery ¢asto postihuje Zeny ve stfednim véku a je hormonalné
aktivni. V détském veéku muize vyvolat predCasnou pubertu, v reprodukénim véku zptsobuje
nepravidelné krvaceni a po menopauze hyperplazii endometria az karcinom endometria

(Turkova, 2004, s. 82).

3.7.2.4 SmiSené nadory z terminalnich bunék a zarode¢nych pruhi

Zastupcem smiSenych nadorG ztermindlnich bunék a zérode¢nych pruhd je
gonadoblastom, ktery byva ¢asto hormonalné aktivni. Tento nador je vétsinou benigni nador
a je mensich rozmért. Obsahuje monocyty obklopené butikami granul6zového typu (Turkova,

82).

3.7.2.5 Metastatické nadory vajeéniki

Relativné Casté jsou metastazy, které se Siti do vajecnikli, nejCastéji k tomu dochazi
pii karcinomu endometria, prsu, tlustého stieva, Zaludku anebo cervixu (Pilka a Prochazka,
2012, s. 137). Tyto nadory rostou piimym $ifenim metastaz nebo jejich rozsevem krevnim
obéhem nebo lymfatickym systémem nebo se $iti v dutin¢ peritonedlni pfimo. Piedstavitelem
je napiiklad Krukenbergliv néador, pii kterém jsou zvétSeny oba vajeCniky. ZvétSeni je
zpusoben0 metastazami bunék pecetniho prstenu z karcinomu Zaludku (Pilka a Prochéazka,

2012, s. 143).

3.8 Klinické déleni nadoru ovaria

Nador vajecniki mizeme rozdélit na ctyfi stadia podle klasifikace Tumor, Nodes,
Metastases (TNM) a International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO).
Ve stadiu L. je nador omezen pouze na ovaria (Turkova, 2004, s. 82). Stadium I. mizeme dale
rozdélit na IA, kdy je nddor omezen na jeden vajecnik, pouzdro je intaktni, zevni povrch
ovaria neni postizen nddorovym rlstem, neni pfitomen maligni ascites a v peritonedlnim
vyplachu nejsou zadné maligni bunky. Stadium IB ma stejné podminky klasifikace, ale nador
je zde jiz rozsifen na oba vajecniky. Pro stadium IC je charakteristické ohrani¢eni nadoru
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na jeden nebo oba vajeCniky a pfitomnost ¢ehokoliv z uvedeného: ruptura pouzdra, nador
na povrchu ovaria, maligni bunky v ascitu ¢i peritonealnim vyplachu (Novotny a Vitek, 2012,
s. 320).

Il. stadium je charakteristické Sifenim nadoru do panve, pficemz mize byt postizeny jeden
nebo oba vajecniky (Turkova, 2004, s. 82). Pti IIA dochazi k Sifeni nebo implantaci nadoru
na délohu ¢i vejcovody, a v ascitu nebo peritonedlnim vyplachu nejsou maligni bunky.
Ve stadiu 1B se karcinom §ifi na dal$i panevni tkan¢ a v ascitu nebo peritonealnim vyplachu
stale jeste nejsou maligni buniky. Nador ve IIC se §ifi panvi jako v pfipad¢ IIA nebo IIB, ale
V ascitu nebo peritonedlnim vyplachu najdeme maligni buiikky (Novotny a Vitek, 2012,
s. 320).

Ve III. stadiu vytvéii nador jednoho nebo obou vaje¢nikt mikroskopicky prokazatelné
metastdzy mimo panev a/nebo metastdzy v regiondlnich miznich uzlinich. V ptipadé A
jsou mikroskopické peritonealni metastazy umistény mimo panev a regionalni uzliny jsou
negativni. Pfi 11B se nachazi makroskopické peritonealni metastazy mimo panev 2 cm nebo
méné v nejvétsim rozméru. Regionalni mizni uzliny jsou negativni. Ve stadiu I1IC najdeme
peritonealni metastazy mimo panev, které jsou véts$i nez 2 cm v nejveétsim rozméru anebo
metastazy v regionalnich miznich uzlinach (Novotny a Vitek, 2012, s. 321).

Ve IV. stadiu jsou vytvoreny i vzdalené metastazy S vyjimkou peritonedlnich metastaz

(Novotny a Vitek, 2012, s. 321).

3.9 Lécéba

Podle autora Dienstbiera a Stahalové (2012, s. 62) jsou ovarialni karcinomy
ze vSech nadort Zenskych pohlavnich organti nejhtlife terapeuticky zvladnutelné.

Nejcastéji je lécba nadoru vajecnikt zahajena chirurgickou lé€bou a poté nasleduje
chemoterapie zalozena na platiné (Rozto€il a kol., 2011, s. 351). Ob¢ tyto metody jsou
stézejni v 1é¢b¢ karcinomu ovaria. UGelem primarniho chirurgického zakroku je docilit
nulového makroskopického residua nemoci (Chovanec, 2013, s. 1).

Mezi zplsoby 1écby zhoubného nadoru ovarii patii celkova opatieni (klid, rezim, dieta,
pfijem tekutin, teplo), podavani 1ékt, chirurgicky zakrok, konzervativni terapie, a nékteré

dalsi postupy.

3.9.1 Operacni lécba

Lécba nadoru vajecniki je témet vzdy zahajena operaci, S vyjimkou IV. klinického stadia.

Sohledem na typ a rozsah nadoru vybere lékai spolu s klientkou nejvhodnéjsi zptsob
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operace. Nékdy se rozsah operace stanovuje az béhem vykonu samotného, a proto je nutno
ziskat souhlas nemocné predem. Za optimalni chirurgicky vykon se povazuje odstranéni obou
vajeéniku a vejcovodu (lat. adnexektomie), délohy (lat. hysterektomie), ¢ervovitého vybézku
slepého stieva (lat. appendektomie), panevnich a paraaortalnich uzlin (lat. lymfadenektomie)
a velké predstéry bisni (lat. omentektomie) (Zemlickova a Novotny, 2004, s. 7). Vzhledem
k rozsahu nemoci je nékdy potieba provést dalsi vykon, jako je resekce jater, odstranéni
sleziny ¢i postizené Casti stfeva. Ve vyjimecnych pfipadech hrozi uzdvér travici trubice
nadorem a je nutné vytvofit umély stfevni vyvod neboli stomii (Moukova, 2013). V piisné
selektovanych piipadech existuje moznost provést fertilitu Setiici operacni zakrok, pti kterém
se ponecha déloha, nebo Ize ponechat i jedno ovarium (Novotny a Vitek, 2012, s. 324).

Béhem operace se mlize provést cytologické vysSetfeni ascitu nebo materiadlu z vyplachu
tzv. lavaZze peritonedlni dutiny. VySetfuje se také vicecetny biopticky odbér z ponechanych
struktur. Zde plati pravidlo, ze ¢im je mensi zbytkovy nador, tim maji klientky lepsi prognozu
onemocnéni (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 375).

Operace ma za kol potvrzeni diagndzy, odstranit maximalni mozné mnoZstvi nadoru, coz
je tzv. debulking. Dal§im tikolem je stanovit pfesny rozsah onemocnéni, jinak zvany také jako
staging, ktery je velmi vyznamny pro dalsi terapii (Moukova, 2013).

Operacni piistup se zajistuje nejcasteji ve stfedni abdominalni ¢are, ktera umoznuje lepsi
prehlednost v dutiné bfiSni. U mladych Zen s velmi ¢asnym stadiem onemocnéni 1ze pouZit
transverzalni fez (Pilka a Prochazka, 2012, s. 139).

Pokud klientka neni schopna operace, méla by se ji aplikovat chemoterapie a po jejim
absolvovani je odoperovana (Pilka a Prochazka, 2012, s. 139). V nékterych ptipadech se stava
nador inoperabilni a neda se tedy radikalné operovat. Stava se tak v situacich, kdy nador
prorista k Zivotné dileZitym orgdniim a operatér se tedy pokusi odstranit jen tolik nadorové
tkané, kolik je mozné bez toho, aby doslo k ohroZeni zivota klientky (Moukova, 2013).

Laparoskopicka operace se muze provést v pocatecnim stadiu zhoubného epitelialniho
nadoru vajeCniku bez viditelnych metastdiz mimo oblast ovarii. Vyuziti laparoskopie
u pokrocilejsich stadii je limitované u makroskopickych metastdz mimo vajecniky, kvili
nezbytnému sniZzeni nadorovych bunék. Klientce také hrozi riziko vzniku metastaz v misté
vstupu opera¢niho portu (Pilka a Prochazka, 2012, s. 139).

Laparoskopie se casto vyuziva pii second look inspekci peritonealni dutiny
a pfi chirurgickém urceni rozsahu nadoru Vv ¢asném stadiu, ktery je nahodné zachycen pfi

operaci z jin¢ indikace (Pilka a Prochazka, 2012, s. 140).
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3.9.2 Radioterapie

Radioterapie, neboli 1é¢ba ozafovanim, se v dnes$ni dobé pii 1é¢bé karcinomu vajeénikt
nepouziva (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 375). Jeji rozkvét byl hlavné
v sedmdesatych a osmdesatych letech minulého stoleti, jelikoZz v tomto obdobi nebyla
k dispozici uspokojiva u¢inna cytostatika (Zemli¢kova a Novotny, 2004, s. 6). Vyjimkou je
dnes zevni radioterapie, ktera pfinasi zna¢nou symptomatickou ulevu a lze ji vyuzit v ramci
paliativni terapie (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 375). Terapie ozafovanim se

da vyuzit i u radiosenzitivnich nadord a pii nesnasenlivosti cytostatik (Turkova, 2004, s. 83).

3.9.3 Chemoterapie

Chemoterapie je druhou zakladni 1é¢ebnou metodou u Zen s karcinomem vajecnikal.
Indikuje se jako adjuvantni terapie po odstranéni nadorového loziska anebo neadjuvantni
chemoterapie ke zmenSeni pokrocilych inoperabilnich karcinomi (Vorlicek, Abrahamova
a Vorlickova, 2012, s. 376).

Chemoterapie se vétSinou nepodava u velmi malé skupiny klientek s karcinomem
vajecniku, které jsou radikalné operovany uz v pocate¢nim stadiu (Moukova, 2013).

Mezi zakladni pouzivané cytostatické 1éky patii platinové derivaty v kombinaci s taxany.
Pfi karcinomech ovarii je velmi G¢inné podani intraperitonealni chemoterapie, pii které se
aplikuji cytostatika do dutiny bfisni (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 376).
Bé&hem chemoterapie jsou léky podavany vétSinou nitrozilné, n€které lze podat i ve formé
tablet. Cytostatika jsou latky, které zptisobuji zanik bunék, které se rychle ni¢i a nachazeji se
v nadorové tkani. Stanoveni vhodné kombinace 1éki se provadi podle typu onemocnéni a jeho
Sifeni, aktudlniho celkového stavu pacientky a dalSich faktord. Slouceniny platiny
(karboplatina, cisplatina) se obecné¢ pouzivaji ve dvou az trojkombinaci jako cytostatika spolu
s dalsimi (paklitaxel, adriamycin, etoposid apod.) Ovarialni nadory patii mezi karcinomy,
které jsou vysoce citlivé na chemoterapii (Moukova, 2013), a tak ptvodné inoperabilni
nadory se mohou zmenSit tak, ze je lze odoperovat v ramci second look operace, neboli
operace druhého sledu (Turkova, 2004, s. 83).

Cytostatika se podavaji Klientkim v rtiznych rezimech, nejéastéji jednodennich. Série
chemoterapie se opakuje pfiblizné ve Ctyfech tydennich intervalech, které lze aplikovat
ambulantné, nebo za sledovani pii hospitalizaci ve zdravotnickém zatfizeni. B€hem terapie se
po operaci vétSinou uziva 6 az 8 sérii chemoterapie (Moukova, 2013).

Nevyhodou cytostatik je, ze neumi rozlisit rychle se mnozici nadorové bunky a rychle se
délici bunky zdrave tkané. TudiZ mezi neZadouci ucinky chemoterapie patii posSkozeni bunék
vlasovych folikuld, vystelky travici trubice a zvlaste bunky kostni difené. DalSimi
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nezadoucimi ucinky jsou Unava, nevolnosti az zvraceni, vétsi nachylnost k infekcim a jinym
onemocnénim, vypadavani vlasii a podobné. Nékteré rezimy chemoterapie maji specifické
nezadouci Géinky. Napiiklad pfi terapii rakoviny vaje¢nikt Se Casto uziva cisplatina, ktera
pii koncentrovaném podéani mize zdvazné poskodit ledviny, prevenci je podavani nafedénych
1€kti v dostate¢ném mnozstvi tekutin (Moukové, 2013).

Béhem chemoterapie je dilezité sledovat sérové nadorové markery, konkrétné hCG, AFP,
LDH, CA125 a inhibin. Jejich hladina mize vyznamné korelovat s odpovédi nadoru béhem

chemoterapie (Colombo a kol., 2012, s. 4).

3.9.4 Biologicka lécba

V posledni dobé se vyuziva chemoterapie v kombinaci s biologickou 1é¢bou (Dienstbier
a Stahalova, 2012, s. 62).

Biologické 1éky blokuji predevSim molekuly, které jsou zivotné dilezité pro nadorovou
bunku, ale pro zdravou tkan maji mensi vyznam. Lécba ma mnohem méné nezadoucich

uc¢inkl nez chemoterapie (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 37).

3.10 Dispenzarni péce

Pravidelny lékaisky dohled u pacientek trpicich nadorem vaje¢niki probihd formou
fyzikéalniho vySetfeni, kontrolniho odbéru krve na stanoveni nadorového markeru CA125
a transvaginalniho ultrazvuku. Prohlidky se provadi prvni 2 roky po ukonceni Iécby
Vv intervalech 1x za 3 mésice. Dale pak 3. a 4. rok po ukonceni 1écby navstévuji klientky

lékate 1x za 4 mésice a dale pak 1x roéné (Novotny a Vitek, 2012, s. 334).
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4 Role porodni asistentky v pooperacni péci

Tato kapitola je zaméfena na ulohu porodni asistentky v pooperacni péci 0 Zeny po operaci
zhoubného nadoru vajeénikii. Zamérem je priblizeni nejcastéjSich faktord, které mohou snizit
kvalitu zivota po operaci a najit jejich optimalni feseni.

Gynekologické operace piinaSeji zenam cCasto obavy o pieziti, t€lesné zdravi, 0 jejich
zenstvi, nebo maji strach z kosmetickych defektl a jizev po operaci a podobné. Operace také
zasahuje do sexualniho zivota, do délky rehabilitace a navratu do normalniho Zivota a celé
fady dalSich problému. Klientky by proto mély byt vzdy v tomto sméru lékafem a porodni
asistentkou komplexné pouceny tak, aby jejich mnohdy zbyte¢né obavy byly rozptyleny
(Pilka a Prochazka, 2012, s. 149). Autofi Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova (2012, s. 86)
uvadéji myslenku: ,Je dilezité si uvedomit, ze podstoupeni chirurgického vykonu je jednou
Z nejvice stresujicich situaci v Zivoté cloveéka.

Role porodni asistentky je tedy u onkologickych klientek na standardnim gynekologickém
oddéleni nesmirné dilezitd, protoze v€asnymi a spravnymi intervencemi se muze podilet

na zvyseni kvality Zivota zen po operaci (Vorli¢ek, Abrahamova a Vorli¢kova, 2012, s. 85).

4.1 Psychologicka problematika

Porodni asistentky, které pracuji na odd€lenich perioperacni péce, kde se 1€¢i onkologicka
onemocnéni rakoviny vajecniki, se setkavaji s klientkami v riznych fazich této zavazné
choroby. M¢ly by byt schopné vcas rozeznat zmény psychiky u svych klientek a faktory
ovlivitujici pribéh nemoci. Dilezita je i orientace porodnich asistentek v jednotlivych fazich
psychické odezvy na zavazné onemocnéni podle definice Elisabeth Kiibler-Rossové
(Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 433), ktera rozd€luje faze prozivani vazné
nemoci do péti etap. Jedna se o Sok, negaci, depresi, oddalovani a vyrovnavani se s faktem
zédvazné nemoci bez negativnich emoci. Spravny pfistup zdravotnického personalu k vazné
nemocnym klientkdm by mél byt vrcholnou profesionalni dovednosti (Roztocil a kol., 2011,
s. 460).

Lécbu, kterou nemocna zena podstoupi a styk s ostatnimi onkologickymi pacientkami,
u ni vyvolava trvaly stres a strach z budoucnosti. Klientky musi byt seznameny s ¢asovym
planem 1é¢by a jejimi vedlejSimi ucinky (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 94).

Tato nemoc navenek klientky obvykle pfili§ nezméni, nebot’ vlasy dorostou, vaha se
upravi, obtize vymizi, ale duSevni trauma bude dlouho pietrvavat. Nemoc a nadorové

onemocnéni jsou prevazné psychosomatické onemocnéni. Od zacatku choroby je tfeba 1écit
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I psychiku, ktera je v naSich nemocnicich ¢asto znacné opomijena, a klientky tak trpi svymi
obavami, starostmi a utrpenim (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 94). Jednim z dalSich
psychologickych problémtl po operaci je u klientek ztrata délohy a vaje¢nikil. Zeny se neciti
jako ,,uplné Zeny*, protoze tyto vnitini pohlavni organy jsou védome ¢i nevédomé spojovany
s zenstvim a plodnosti (Angenendt a kol., 2010, s. 148).

Béhem lécby zhoubného nadoru vajecnikit dochazi k tomu, ze mnoho Zen trpi pocitem
ztraty télesné atraktivity a poSkozeni obrazu sebe samé. Je tedy nezbytné s klientkou pracovat
na vytvofeni nového sebeobrazu a na zvySeni sebevédomi formou rizného psychologického
cviceni (Angenendt a kol., 2010, s. 163).

Ve $patném stavu je u nds socialné medicinskd pomoc a poradenstvi o socidlnich pravech
nemocné. Mezioborovd spoluprace 1ékaii, psychologii, duchovnich, rehabilita¢nich
pracovnikii a dietnich sester rovnéz vazne. Vyrazné tak pomahaji vzniklé humanitarni
organizace. Z nich ma napfiklad velké zkuSenosti Liga proti rakovin¢ Praha, ktera pracuje jiz
od roku 1990 a je ¢lenem mezinarodnich organizaci na pomoc onkologicky nemocnym Union
for International Cancer Control (UICC) a Association of European Cancer Leagues (ECL).
Liga proti Rakovin¢ zalozila i Nadorovou telefonni linku, ktera poskytuje onkologicky
nemocnym a Clenim jejich rodin konzultace a rady. Z poznatki pracovnik této linky
vyplyvéa, ze je velmi dulezité, aby nemocné i jejich nejblizSi méli moznost poradit se

s odbornikem v nenadalé té€zké Zivotni situaci (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 94).

4.2 Problematika umélé menopauzy

Pfi odstranéni obou vajeénikii dochazi u Zen, které pravidelné menstruovaly, Kk nahlé
prudké ztraté¢ hladiny hormonii produkovanych vajecniky a k nasledné umélé menopauze.
Klientky vnimaji tuto situaci velmi negativné a nejsou na ni vétSinou predem dostatecné
ptipraveny (Angenendt a kol., 2010, s. 150).

Casto se vyskytuji ptiznaky jako &asté poceni, navaly horka, naladovost, psychicka labilita
a poruchy spanku. Dochazi k do¢asnému snizeni zajmu o sexualitu (Angenendt a kol., 2010,
s. 150). Zeny mohou byt pozd&ji ohrozeny daldimi zdvaznymi potiZemi, jako je Fidnuti kosti
¢1 onemocnéni srdce a cév (Moukova, 2013).

U vétsiny nadorll vajecnikii 1ze podéavat substituéni hormondlni 1écbu, pii které jsou
Klientce chybéjici hormony, konkrétné estrogeny, synteticky dodavany (Moukova, 2013).
V piipadé, Ze je klientka bezprostfedné po operaci a nelze u ni syntetické estrogeny podat
kvuli zvySenému riziku trombdzy, je mozné uvazovat o fytoestrogenech. Tyto latky jsou

obsazeny V lécivych rostlinach. Porodni asistentka mtze klientce doporucit nékteré piirodni
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ptipravky, které ji mohou pomoci (Angenendt a kol., 2010, s.150). Napiiklad jsou
fytoestrogeny obsazeny v matefi kaSicce, v Cerveném jeteli, v soje, v pohance ¢i ¢erveném
vinu. Z velkého mnozstvi doplikt stravy lze jmenovat vyrobky Sarapis Soja, nebo
Estromenox (Arndt, 2010).

4.3 Hormonalni terapie

Pokud Zena v dusledku chemoterapie nema menstruaci, je ve vétSiné pripada neplodna. Ale
ve velmi vyjime¢nych piipadech mutze otéhotnét. Pokud je tedy zapotfebi stoprocentné
zamezit t€hotenstvi, je nutné i béhem chemoterapie pouzivat antikoncepci. Pokud chce
klientka otchotnét, vétSina Iékattt doporucuje s pocetim pockat dva az tfi roky po ukonceni
chemoterapie. Prvnim divodem je zabranit moznému poskozeni ditéte vlivem nezadoucich
ucinkl 1éc¢by. Druhym davodem je, ze s pfibyvajicim ¢asovym odstupem se snizuje riziko

recidivy nadorového onemocnéni (Angenendt a kol., 2010, s. 165).

4.4 Urologické potize

Poskozeni nervi fidicich uvolnovani moc¢e miize vzniknout ve velmi vzacnych ptipadech
pti operaci karcinomu ovaria. U Zen S timto poSkozenim nedochazi k uplnému vyprazdnéni
moc¢i a dochazi k jeji retenci v mocovém méchyfi. Dalsi problém, ktery muize vzniknout
po odstranéni délohy, je poskozeni vazii moCového meéchyie a jeho nasledné sestoupeni
vlivem zmény tthlu moc¢ové trubice (Angenendt a kol., 2010, s. 149).

Mnoho Zen po gynekologické operaci nebo po ozafovani maji potiZe s inkontinenci moce,
ktera je Casto zpuisobena nemoznosti zcela kontrolovat svéra¢ mocového méchyie (Angenendt
a kol., 2010, s. 168).

V ramci konzervativniho pristupu v 1é¢€bé urologickych potizi mizeme klientce nabidnout
moznosti fyzioterapie, farmakoterapie, protetické a absorpcni pomucky, psychoterapii
(Rozlocil a kol., 2011, s. 305).

Problémy s moCovym méchytfem, vzniklé na neurogennim podkladé, je mozné feSit
elektroterapii. Tato metoda zlepSuje tonus panevniho dna, a tim i schopnost kontroly
vyprazdiovani mocového méchyfe. K elektroterapii se vyuziva pfistroj, ktery se nazyva
Transkutanni elektricka neurostimulace (TENS) (Angenendt a kol., 2010, s. 149). Pii TENS
se umist'uji elektrody v suprapubické, perinealni nebo sakralni oblasti (Rozlo¢il a kol., 2011,
s. 308).
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Zvlastni formou TENS je Acupuncture Like TENS (APL-TENS), téz elektroakupunktura,
kterd spociva ve stejném principu jako klasickd akupunktura s vyuzitim stimulac¢nich bodt
pro mo¢ovy méchyi a ureter (Roztoéil a kol., 2011, s. 309).

Pii nekontrolovatelném tniku moc¢i muze porodni asistentka zené doporucit Kegelovy
cviky ¢i jiné rehabilitacni cviceni k posileni svalstva panevniho dna (Angenendt a kol., 2010,
s. 168).

45 Bolest

Bolest je neptijemny smyslovy a pocitovy zazitek, ktery ma za ukol upozornit na skute¢né
nebo potencionalni poskozeni tkané (Vodvaika, 2004, s. 137).

Bolest v bfisni dutiné je jednim z nejobavanéj$ich klinickych symptomt nadorového
onemocnéni po gynekologické operaci a mize mit rizné diavody wvzniku (Vorlicek,
Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 190). Mize byt zplisobena jesté nezahojenymi vnitinimi
ranami a nékdy také sristy v bfisni duting, které vznikaji v disledku lé¢ebného procesu
(Angenendt a kol., 2010, s. 169).

Po operaci trpi klientky pocitem znecitlivéni, bolestmi nebo nepiijemnymi pocity
V operované oblasti a jejim okoli. BEhem operace byly totiz pieruseny nékteré nervy, anebo
dochazi k zesilenému napéti ktize (Angenendt a kol., 2010, s. 157).

Pooperacni bolest je velmi dllezité v€asné diagnostikovat, urcit jeji intenzitu a zahdjit
co nejdiive jeji 1écbu. K monitoraci bolesti mizeme vyuzit celou fadu metod. Jednou
Z nejcastéji pouzivanych hodnoticich §kal je VAS, pomoci kterych Klientky popisi bolest
na numerické $kale (Gebrhelik a Pieran, 2012, s. 24).

K 1é¢bé bolesti mizeme vyuzit rozmanité moznosti, které u klientek bolest snizi a téméf

u vSech zen dosahnou i stavu bez bolesti (Angenendt a kol., 2010, s. 169).

4.6 QOzarovani

Autor Angenendt a kol. (2010, s. 164) uvadéji: ,, Ozarovani v oblasti panve miize riznym
zpusobem narusit intimni zZivot. Pokud se vajecniky nachdzeji v ozarované oblasti, casto neni
mozné zabranit jejich trvalému postiZeni.

Vlivem vysSich davek zareni dojde k poskozeni vajecniki, takze docasné, nebo také trvale
ztrati schopnost produkovat hormony. Vyrazné€ to pociti zejména zeny, které jesté pravidelné
menstruuji, protoze vzhledem Kk nizké hladiné hormond za¢nou mit klimakterické potize

(Angenendt a kol., 2010, s. 164).
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Dal8im vedlej$im u¢inkem ozatovani je poSkozeni sliznice, ktera je zarudlé jako po spéleni
sluncem. Pochva tedy muze byt jesté nékolik tydni po ozafovani velmi citliva na dotek
(Angenendt a kol., 2010, s. 164).

4.7 Chemoterapie

Chemoterapie zptisobuje celou fadu nezadoucich vedlejSich ucinka, kterym Ize predchézet,
nebo je alespon zmirnit riznymi preventivnimi opatienimi. Mira vedlejSich G¢inku je zavisla
na typu a davkovani 1éku. Klientky reaguji na cytostatika velmi rozdilnym zpisobem, a tudiz
jsou nezadouci vedlejsi ucinky velmi vyrazné, nebo pouze mirné (Angenendt a kol., 2010,
s. 161).

Jednim z velmi Castych nezadoucich G¢inkt chemoterapie je vypadavani vlast az jejich
uplna ztrata, kterou zeny nesou velmi tézce. VIasy jsou totiz v mnoha kulturach védomé
¢i nevédome povazovany za sexualni symbol a znak zenstvi (Angenendt a kol., 2010, s. 161).

Porodni asistentka by méla na zac¢atku chemoterapie klientce poradit, aby si nechala vlasy
ostfihat nakratko, protoze vypadavani vlast nebude tak znateln¢ vidét jako u dlouhych vlas.
Klientkdm bychom méli v ordinaci poskytnout informace o provétenych parukarstvi, které
vyrabi kvalitni a cenové dostupné paruky, Které vypadaji pfirozené. Zaroven by zaméstnanci
nami doporucenych salont s parukami méli zvladnout s klientkami dobfe komunikovat
a zbavit je ostychu. Zenam s nadorem ovarii se také doporucuje, aby si opatfily paruku diive,
nez jim vypadaji vSechny vlasy. Nékteré zdravotni pojistovny hradi, nebo ¢astecné prispivaji
urcitou Castkou na paruky, nebo na jiné kompenzacni pomucky (Angenendt a kol., 2010,
S. 161-162). Po skonéeni chemoterapie vlasy zenam znovu narostou a ¢asto v mnohem lepsi
kvalité, nez byly vlasy piivodni (Vorlic¢ek, 2013, s. 19).

Chemoterapie zptsobuje i oslabeni imunity a je tedy nutné ptedchazet infekcim. Klientky
by mély dbat na dostateénou hygienu, také by se mély vyvarovat moznému setkani s lidmi,
kteti maji pfenosné onemocnéni, napiiklad chiipku. Klientky by se mély vyhybat syrovému
ovoci, zelenin¢ a plisnovym syrim v ramci prevence proti bakteriim a plisnim. Dilezita je
I prevence proti poranéni (Vorlicek, 2013, s. 16-17).

Nekteré kliniky, zdravotni stfediska ¢i organizace podporujici Zeny s rakovinou nabizeji
kurzy liceni a péce o télo nebo organizuji modni prehlidky. Na téchto akcich se mohou
klientky naucit zachazet se zménénou kizi po ozafovani, vlasy, nebo se mohou naucit, jak
vazat Satky zakryvajici hlavu. Nékteré klientky jsou nad$ené, jiné projevuji mensi zajem

0 tyto sluzby (Angenendt a kol., 2010, s. 162).
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Porodni asistentky by mély Zenam umét poradit s nékterymi nezadoucimi komplikacemi,
které chemoterapie zptisobuje. Nevolnost, mou¢nivku, zanéty sliznice tstni, paleni zahy nebo
zacpu mohou Zeny fesit pomoci homeopatie, nebo jinych pfirodnich metod. Pti paleni zéhy se
doporucuje vzdy po jidle pozit 5 ml bramborové Stavy, kterd plisobi 1épe nez mléko a umi
vyborné neutralizovat zalude¢ni kyseliny. Pti zacpé je dobré pravidelné kazdé rano spolknout
1 az 4 Cajové 1zicky semene jitrocele indického a zapit ho dostatecnym mnozstvim vody. Ma
tu vyhodu, Ze vytvari mékky hlen, ktery Setrné pfispiva k pravidelnému vyprazdiovani stolice
(Angenendt a kol., 2010, s. 164). Dalsi radou vedouci k prevenci proti zacpé je pravidelny
pfisun tekutin, konzumace potravin s vysokym obsahem vldkniny, a pokud to zdravotni stav

pacienta dovoli i dostatecny pohyb (Vorlicek, 2013, s. 21).

4.8 Umély mocovy vyvod

Pokud dojde k operativnimu odstranéni mocového méchyie, pii velkém rozsahu nadoru
ovaria, je nutné vytvofit novy zpiusob vyvedeni moci ztéla ven skrz bfisni sténu.
Zkonstruovany mocovy vyvod se nazyva urostomie, tu mizeme rozd¢lit na suchou a vlhkou.
Suché urostomie je nutné vyprazdiovat po tiech hodinach a jsou Casto vytvofeny z klicek
tenkého stieva a jsou ulozeny v bfisni dutin€. Vlhké urostomie jsou umistény na povrchu téla
(Angenendt a kol., 2010, s. 152).

Autorky MikSova, Fronikkova, Zajickova (2006, s. 119) vysvétluji problematiku stomie
takto: ,, Stomie znamend hluboky zdsah do osobnosti ¢lovéka i do jeho Zivota. Casto vede
ke snizeni kvality Zivota, komplexu ménécennosti a depresi.*

Vyraznou oporou se proto pro Zenu se stomii stdva erudovany zdravotnicky personél
azejména stomaterapeutka (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006, s. 119). Dilezité je
edukovat Kklientku o0 planované stomii uz pied operaci (Zachova, 2010, s. 66).
Stomaterapeutka navrhne pro kazdou klientku vhodné stomické pomucky, poradi zenég, jak si
ma poradit v nékterych zatézovych situacich (Miksova, Frofikova a Zajickova, 2006, s. 119).
Dale ji poskytne eduka¢ni materialy, umozni zen¢ prohlidku pomicek a predvede klientce

nazorny postup osetfeni stomie na vyukovém modelu (Zachova, 2010, s. 8).

4.9 Umély stfevni vyvod

V nékterych piipadech pii pokrocilém karcinomu ovarii mize dojit k tomu, Ze je nutné
vytvofit umély stfevni vyvod. Manipulace s nim je v podstaté podobna jako u urostomie. Ale

pfedstava sexuality ve spojitosti s umélym stfevnim vyvodem a ztrata kontroly nad vlastni
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stolici predstavuje pro kazdého cloveéka neptedstavitelné obtiznou situaci. Protoze
uz od détstvi jsme byli uceni a trénovani, abychom stolici védomé zadrzovali a ve spravny
okamzik ji vylouc¢ili. A tedy pfitomnost stievni stomie muze trvale poskodit vnimani vlastni
hodnoty sebe sama a je nutné, aby se Zena S touto situaci nauéila Zit. Casto byva prvni reakci
odpor, odmitnuti a potlaceni. Je tedy velmi dilezité, aby zdravotnicky personal prolomil tabu,
a to nejenom s klientkou, ale i s jejim partnerem a hovofil s nimi o tomto tématu, pocitech
a uzkosti (Angenendt a kol., 2010, s. 171-172). Stfevni stomie mtze vyrazné ovlivnit intimni
zivot klientky (Angenendt a kol., 2010, s. 162).

Stomicka sestra by méla poucit klientky o vhodné stravé a negativnim ucinku nékterych

potravin (Zachova, 2010, s. 179).

4.10 Péce o operacni ranu a jizvy

V poopera¢nim obdobi patii mezi zakladni llohy porodni asistentky nebo vSeobecné sestry
na standardnim gynekologickém oddéleni prevence a piipadné oSetfovani pooperacnich
komplikaci. Onkologické klientky maji vzhledem k oslabeni imunity pomalejsi hojeni
opera¢nich ran a také jsou Castéji postizeny infekénimi komplikacemi. Porodni asistentka
nebo vSeobecna sestra pravidelné kontroluji télesnou teplotu, hodnoti sekreci z opera¢ni rany
a drénd, monitoruji pooperac¢ni bolest, pohyblivost klientek, zmény prokrveni nebo otoky
koncetin. Ve spolupraci s oSetfujicim 1ékafem adekvatné reaguji na mozné zmény zdravotniho
stavu klientky (Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova, 2012, s. 87).

Po operaci a béhem ozafovani je dilezité provadét spravné oSetteni jizev. Velmi G€inna je
masaz jizev, kterd zajisti jejich elasticitu. Vhodné je pouzivani tfezalkového oleje nebo
specialnich oleji k tomu uréenych. Vhodné masazni techniky poradi Zené porodni asistentka

nebo fyzioterapeut (Angenendt a kol., 2010, s. 151).

4.11 Sexualni Zivot po operaci

Pfi operaci karcinomu vajecnikl se vétSinou odstranuje 1 dé€loha, vyjmuti téchto organii
nema na pohlavni styk zadny vliv (Koutna, 2012). Asi dvé tietiny Zen prozivaji orgasmus
ve shodné sile jako pfed operaci. Oproti tomu pfiblizné u tietiny Zen, které¢ citi béhem
orgasmu délozni stahy, dochazi ke sniZeni intenzity sexualniho prozitku (Angenendt, 2010,
s. 148).

Zenam se nedoporuéuje zadit s pohlavnim stykem dfive nez $est tydntl po operaci, kvili

zhojeni posSevniho pahylu (Koutnd, 2012). Sexudlni problémy mohou byt zplsobeny
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u klientek zjizvenim posevniho pahylu po odoperované déloze. Stehy, kterymi operatér sesil
zakonceni pochvy, tedy piedni a zadni klenbu poSevni, mohou u nékterych zen zpusobovat
bolesti a pocity napéti. Pomoci v tomto ptfipadé muze neuralni terapie, pii které se aplikuje
1% prokain s Traumeelem (komplexni homeopaticky ptipravek) pod jizvy vaginalniho
pahylu a pod plexus uterovaginalis. Vstiikovani probiha 3 az 5 krat, vzdy s odstupem asi
jednoho tydnu. Tato metoda, bohuzel neni v Ceské republice pfili§ rozsifend, pouziva se
napiiklad v Némecku (Angenendt a kol., 2010, s. 148). Prokain je vyuzivan jako lokalni
anestetikum a ma i protizanétlivy ucinek. Do fady vyhod patii i jeho schopnost revitalizace
a regenerace v oblasti jizev (Beck, 2013).

Nékteré Zeny po hysterektomii mohou mit béhem pohlavniho styku pocit, Ze jejich pochva
neni dostate¢né hluboka. Porodni asistentka by méla Zené, kterd se na ni obrati pravé s timto
problémem, doporucit vhodné intimni polohy (Angenendt a kol., 2010, s. 149).

Klientky po onkologické 1é¢bé maji ¢asto obavy, zda bude jejich sexualni Zivot stejny jako
pfed onemocnénim. Maji obavy z bolesti béhem pohlavniho styku, nebo zda budou moci
dosdhnout orgasmu a maji strach, aby partnera nezklamaly a nedoslo k naruseni partnerského
souziti. Porodni asistentka muze klientce doporucit, aby nejprve ona sama bez partnera
vyzkouSela svoji momentalni sexudlni citlivost po operaci. Zjisti tim, kterd mista na téle
reaguji na nézny dotek a jakym zpisobem dosdhne hlubsiho prozitku. Poté muze vést
svého partnera, kterému tim usnadni mozny ostych, kdy muize mit obavy, aby partnerce
neublizil, a tak spolu najdou znovu cestu k uspokojivému sexualnimu souziti. Dilezité je
vytvofit pfijemnou atmosféru s tlumenym svétlem, vymezit si dostatek Casu na ptedehru

a zvolit vhodnou polohu (Angenendt a kol., 2010, s. 167).

4.12 Ovlivnéni fertility

Ve vétsingé piipadl vyzaduje karcinom ovaria operacni 1€€bu, pii které se odstrani
vajeCniky a tim dojde ke ztraté genetického reprodukéniho materidlu. Dnesni rozvoj mediciny
umoznuje nadorem postizeny vajecnik stimulovat. Stimulacni program trva obvykle 14 dnt
a operacni feseni zjisténého nadoru je odlozeno o mésic. Pokud dojde k hyperstimula¢nimu
syndromu, lze operaci na kratkou dobu odlozit (Svoboda, 2009, s. 72).

V ptipadé, Ze je ovaridlni karcinom lokalizovan pouze na vajecniku, lze Zené ponechat
délohu pro moznost umélého oplodnéni (z anglického in Vitro Fertilization, IVF) odebranych
oocytd. Klientky po operaci dochazi na pravidelné kontroly, a pokud jsou onkologicky
negativni, je mozné zalit zeny hormonaln¢ substituovat. Do substitu¢né ptipraveného

endometria se poté zavede vlastni embryo klientky (Svoboda, 2009, s. 72).
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Pokud se zené musi béhem opera¢niho vykonu odebrat i déloha, jedna z moznosti, jak
vyfesit neplodnost, je situace, kdy dit¢ donosi a porodi ndhradni matka. Tomuto terminu se
fikd odborné surogatni mateistvi a to v Ceské republice neni legislativou upraveno
(Konopaskova, 2014).

V Ceské republice se touto cestou jiz nékolik déti narodilo. Existuje i n&kolik center,
napiiklad IVF centrum ve Zlin€, kde s nahradnim matefstvim zendm pomahaji. Postup je
stejny jako pii metod¢ IVF, 1isi se jen v tom, ze oplodnéné vajicko se zavede do téla nahradni
matky. AvSak nadhradni matefstvi si sebou nese i fadu problému, které je tfeba feSit
(Konopaskova, 2014).

Ve vétsin€ evropskych zemi je nahradni rodi¢ovstvi zakonem pfisn¢ zakazano, jedna se
0 Némecko, Rakousko, Norsko. Legalni nahradni matefstvi existuje tfeba v Dansku, Velké
Britanii, Australii, ale podminkou je, Ze ndhradni matka nedostane Zadnou finan¢ni odménu.
Naopak v USA, Rusku nebo na Ukrajin¢ je tento postup nejen dovolen, ale nahradni matka
mize byt i penézné odménéna (Konopaskova, 2014).

Mezi znamé osobnosti, které zvolily nahradni matku, patii napiiklad Sarah Jessica Parker,
Nicole Kidman, tuto moznost vyuzil i Elton John se svym partnerem (Konopaskova, 2014).

Nahradni matefstvi mtze byt pro nékoho velmi kontroverzni téma, ale pro jiné je

to posledni Sance, jak mit své vlastni dit¢ (Konopaskova, 2014).
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VYZKUMNA CAST
Praktickd ¢ast je zaméfena na jednotlivé faze vyzkumu. Popisuje stanovené vyzkumné

otazky, metodiku prace a statistické vyhodnoceni vysledki dotaznikového Setfeni. Ziskané

vysledky jsou ve vyzkumné Casti interpretovany a doplnény tabulkami a grafy.

5 Vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem vyzkumu je zjistit, jakym zptsobem karcinom ovarii ovlivituje kvalitu Zivota Zen
PO operaci a zjistit, jak vnimaji kvalitu Zivota samy Zeny po operaci nadoru vajecnik.
Na zaklad¢ téchto cilti a odbornych poznatki z literatury byly stanoveny vyzkumné otazky

a nasledné i hypotézy.

Vvzkumna otazka €. 1:

V jaké mife omezovaly zdravotni a emocionalni potize pacientky ve spolecenském zivoté?
Pracovni hypotéza ¢. 1:

Pti béznych ¢innostech po operaci jsou vice ovlivnény fyzické slozky nez psychické slozky.

Vvzkumna otazka €. 2:

Jaké ¢innosti nejvice omezuji pacientky po operaci?
Pracovni hypotéza ¢. 2:

V pribéhu obycejného dne je pro Zeny po operaci méné naro¢né vyjit nékolik pater

po schodech neZ provedeni naro¢né ¢innosti.

Vvzkumna otazka €. 3:

Jak ovliviiuje bolest po operaci kvalitu Zivota zen?
Pracovni hypotéza ¢. 3:

Zeny po operaci s zadnou aZ mirnou bolesti jsou v pracovnich ¢innostech omezeny méné

nez zeny se sttedni az velmi silnou bolesti.
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6 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast probihala ve formé kvantitativniho vyzkumu. Jeho cilem je statisticky
popsat typ zévislosti mezi proménnymi a zméfit také miru této zavislosti (Kutnohorska, 2009,
s. 21).

Pouzitou metodou pro ziskani dat kvantitativniho vyzkumu je dotaznik. Jedna se v podstaté¢
0 standardizovany soubor otazek, které jsou napied nachystany na zvlastnim tiskopise.
Dotaznik je jednou z nejrozsifenéjsich a nejoblibengjsich technik pouzivanych k vyzkumu
(Kutnohorska, 2009, s. 41).

Vyzkum je realizovan prostfednictvim standardizované¢ho dotazniku SF - 36, ktery pielozil
do ¢eského jazyka prof. PhDr. Jiti Mares, CSc. Ke standardizovanému dotazniku jsme ptidali
dvé dopliujici oteviené otazky, kterymi jsme kvantitativni vyzkum obohatili. Cely dotaznik je
uveden v priloze A.

Vyse uvedeny dotaznik SF-36 obsahuje 36 otazek a je zkracenou verzi pivodni metody
se 148 polozkami. Bylo vytvoteno nékolik modifikovanych verzi, napiiklad SF-36v2, SF-12
a SF-8. Zkracena verze SF-12 s oficidlnim nazvem SF-36 obsahuje 12 otdzek a 24 podotazek
a je pouzita 1 pro sbér naseho dotaznikového Setfeni (Gillernovd, Kebza a Rymes, 2011,
s. 31).

SF-36 je nejastéji pouzivany pii vyzkumu na zdravé 1 nemocné populaci
a pii komparativnich vyzkumech u riznych diagnéz. Velkou vyhodou dotazniku SF-36 je
dikladné provétena reliabilita a validita (Gillernova, Kebza a Rymes, 2011, s. 31).

Pii vyhodnocovani dotazniku SF-36 jsme postupovali podle doporuceného navodu
k vyhodnoceni (Rand Health, 2009). Jednotlivé vysledky poloZzek dotazniku jsou graficky

znazornény a okomentovany v interpretaci vyzkumu.
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6.1 Struktura dotazniku

Dotaznik je rozdélen do tii Casti, které jsou dale rozd€leny na tvod, dotaznik SF-36

a posledni ¢ast obsahuje dopliujici otazky.

6.1.1 Uvod dotazniku

Uvod dotazniku obsahuje kratké osobni predstaveni a vysvétleni, za jakym uéelem se
formuléf vypliuje. Také informace o potvrzeni anonymity, pfedpoklddanou dobu vyplnéni
a téz nechybi podékovani za ochotu a cas.

Zajisténi anonymity pii dotaznikovém Setfeni je velmi dulezité, protoze ziskané odpovédi

jsou poté uptimnéjsi a spolehlivéjsi (Kutnohorska, 2009, s. 42).

6.1.2 Dotaznik SF-36

Prvni cast dotazniku SF-36 obsahuje dotazy, které se tykaji zakladnich identifikacnich
udajii. Respondentky vypisi odpovéd’ na dotaz, ktery se tykd v€ku, nejvyssiho ukoncené¢ho
vzdélani, vysky a hmotnosti. Nechybi ani dotaz, zda respondentky koufi, nebo zda jsou
nekutracky. Respondentky tu maji i prostor pro vypsani dal$i nemoci, se kterou se piipadné
1é¢i.

Ve druhé casti SF-36 odpovidaji respondentky zakrouzkovanim ¢islice u piislusné
Physical Functioning, PF), omezeni roli z diivodl fyzickych obtizi (z anglického Role-
Physical, RP), télesnd bolest (z anglického Bodily Pain, BP), celkové zdravi (z anglického
General Health, GH), vitalita (z anglického Vitality, VT), socidlni fungovani (z anglického
Social Functioning, SF), omezeni roli z divodl emocnich potizi (z anglického Role-
Emotional, RE) a duSevni zdravi (z anglického Mental Health, MH) (Gillernova, Kebza
a Rymes, 2011, s. 31).

Jednotlivé dimenze jsou obsaZeny v 11 otdzkdch pomoci Likertovy Skaly, ve které
respondentky vyjadiuji svilij stupet souhlasu ¢i nesouhlasu s rliznymi vyroky. Otazky
v dotazniku SF-36 maji stanoveny svij skorovaci systém tzv. TS skore, které se hodnoti

v intervalu od 0 az 100 bodu viz Tabulka 1 (Slovacek a Slovackova, 2012, s. 15).
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Tabulka 1 TS skore

Cislo otazKy

Puvodni odpovéd’

Piekédované hodnoty

100

75

1,2,6,8, 11b, 11d

50

25

0

0

33, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h,

50

3i, 3]

100

4a, 4b, 4c, 4d, 5a, 5b, 5¢

100

100

80

60

7, 9a, 9d, 9¢, 9h

40

20

20

40

9b, 9c, 9f, 9g, Oi

60

80

100

25

10, 114, 11c

50

75

Ol B W N | O O & W N | O] O & W N | N P WO N | O & WO N| =

100

(modifikovano z Rand Health, 2009)
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Ziskané ptevedené hodnoty se poté aritmeticky zpriméruji podle toho, do jaké dimenze

patii, viz Tabulka 2 (Slovacek a Slovackova, 2012, s. 15).

Tabulka 2 Dimenze kvality Zivota

Dimenze Pocet otazek Aritmeticky pramér otazek
Fyzicka ¢innost (PF) 10 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3j
Omezeni role v disledku 4 4a, 4b, 4c, 4d
fyzického zdravi (RP)
Omezeni role v disledku 3 5a, 5b. 5¢
emocionalnich problémi (RE)
Energie/ inava (VT) 4 9a, 9¢, 99, 9i
DuSevni zdravi (MH) 5 9b, 9c, 9d, 9f, 9h
Socialni funkce (SF) 2 6, 10
Télesna bolest (BP) 2 7,8
Celkovy zdravotni stav (GH) 5 1,11a, 11b, 11c, 11d

(modifikovano z Rand Health, 2009)

Dimenze kvality Zivota jsou nasledné shrnuty do 2 kategorii, které se nazyvaji celkové

fyzické zdravi (z anglického Physical Component Summary, PCS) a celkové psychické

zdravi (z anglického Mental Component Summary, MCS) (Slovacek a Slovackova, 2012,

s. 15).

Jednotlivé kategorie se vypocitaji aritmetickym primérem 5 dimenzi (viz Tabulka 3).

Souétem kategorii PSC a MCS vypo¢itame index kvality Zivota. Cim vyssi je skore, tim vyssi

je hodnota kvality zivota (Rand Health, 2009).

Tabulka 3 Kategorie PCS a MCS

Kategorie

Aritmeticky primér dimenzi

Celkové fyzické zdravi (PCS)

PF, RP, BP, GH, VT

Celkové psychické zdravi (MCS)

MH, RE, SF, VT, GH

(modifikovano z Rand Health, 2009)

o1




6.1.3 Dopliujici otazky dotazniku

Dotaznik je obohacen o dvé dopliujici otazky. Jednd se 0 oteviené otazky a je tedy
na respondentovi, jak na né odpovi. Dulezité je jejich ndsledovné a peclivé zpracovani
I dostatecna kategorizace, kviili mozné rozmanitosti odpovédi (Kutnohorska, 2009, str. 45-47
S.).

Prvni otazka ma za ukol zjistit, co nejvice ovlivnilo kvalitu Zivota v pribéhu zhoubné
nemoci vajecnikii. Druhy dotaz ma za cil popsat, jak nemoc a lécba zasahuji do osobniho

zivota respondent.

6.2 Sbér dat

Kvantitativni vyzkum probihal od 13. 1. 2014 do 31. 3. 2014. Sbér dat probéhl za souhlasu
tfi nejmenovanych zdravotnickych zatfizeni v Praze po pfedchozim podani zédosti o provedeni
vyzkumu. Celkem byla Zadost podéna do Ctyf zdravotnickych zafizeni, ale jedna Zadost
nebyla gynekologicko-porodnickou klinikou kladné vyfizena. Podle vyjadieni mistni hlavni
sestry je nevhodné a neetické predkladani dotazniku onkologicky nemocnym pacientkam.

Do zdravotnickych zafizeni bylo rozdano 55 (100 %) dotaznikli. Celkové navratnost byla
39 (70,9 %) dotaznikd. Akceptovatelnd navratnost dotaznikii u takto velké zkoumané skupiny
je nejméné 66 %, ale doporucend hodnota je 75 % a vice (Kohoutek, 2010).

Po diikladné kontrole muselo byt 5 dotaznikil (9,1 %) vyfazeno pro nekompletni vyplnéni
odpovédi. Do finalniho hodnoceni bylo tedy zatazeno 34 (61,8 %) dotaznikd.

Dotazniky byly rozdavany v gynekologickych ambulancich, kde je pfimo respondentky
pisemn¢ vyplinovaly. Na rozdani dotaznikid se podilely vSeobecné sestry, porodni asistentky,

l1ékarky a samotna autorka prace.

6.3 Vyzkumny vzorek a metodika vybéru vzorku

Vybér vzorku byl proveden zamémym vybérem. Mezi stanovena kritéria patii diagndza
karcinomu ovarii, opera¢ni 1écba a doba od operace nesmi byt delsi nez tfi mésice. Potiebné
informace o diagnoze klientek a metodé 1écby, dle moznosti zafazeni, ¢i vyfazeni
z vyzkumného souboru, byly zjistény z jejich dokumentace.

Ve vyzkumném Setieni vychazime u klientek ze 100 % zdravi, proto neporovnavdme vztah

pfed a po operaci.
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Kone¢ny vyzkumny soubor tvoifi celkem 34 respondentek s diagnostikovanym
karcinomem ovarii, které odpovidaly na dotaznik v obdobi do tii mésicti po operaci a byly
ochotny zucastnit se vyzkumu. VSechny oslovené zeny byly ve vékovém rozmezi od 33 let

do 84 let. Primérny vék respondentek je 61 let.

6.4 Analyza dat

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovavany pomoci programu Microsoft Office Excel
2007, Microsoft Office Word 2007 a Statistika 12 CZ. K ovéfeni pfedem stanovenych
testovanych hypotéz byly pouzity zakladni statistické metody a testy pro neparametrické rozlozeni

dat. Konkrétné se jednalo o Wilcoxoniv parovy test a Mann-Whitneytv test.
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7 Interpretace vysledkii vyzkumu

V této Casti diplomové prace jsou vyhodnoceny jednotlivé polozky dotazniku, s vyjimkou
nékterych nepublikovanych polozek, které jsou graficky zpracovany a uvedeny v priloze
diplomové prace. Najdeme zde naptiklad tidaje o vySce (viz Piiloha B) a hmotnosti respondentek
(viz Ptiloha C). V piiloze D je také zpracovana otazka ¢. 2, ktera nepatii do zadné¢ dimenze

kvality zivota. Tato polozka popisuje soucasné zdravi ve srovnani se zdravim pied rokem.

7.1  Vyhodnoceni prvni ¢asti dotazniku SF-36

7.1.1 VéEk respondentek

Vékova hranice respondentek se pohybuje vrozmezi 33-84 let. Primérny vék
respondentek je 61,5 let.

Z histogramu (viz Obrazek 1) je vidét, ze nejvice dotazovanych zen spada do vékové
kategorie 61-70 let, ktera je zastoupena 15 (44 %) Zenami. V kategorii 51-60 let najdeme
10 (29 %) respondentek. Ve vékové skupiné 71-80 let jsou 3 (9 %) respondentky. Nejméné
zen najdeme ve vékovych kategoriich 31-40 let, 41-50 let a 81-90 let. Kazda tato kategorie je

tvoiena 2 (6 %) respondentkami.

Histogram véku respondentek
— Ocekavané normalni

18
16

14 |

12 +
10} F\

Pocet pozor.

20 30 40 50 60 70 80 90

vékova kategorie

Obrazek 1 Histogram véku respondentek po operaci karcinomu ovarii
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7.1.2 Vzdélani respondentek

DosaZené vzdélani respondentek je rozdéleno do Ctyf kategorii (viz Obrazek 1).
Do kategorie zakladni vzd&lani patii 4 (12 %) Zeny. Stiedni vzdélani (SS) bez maturity neboli
vyuceni, bylo nejpocetnéji zastoupeno v této otazce a odpovédélo na ni touto moznosti
16 (47 %) respondentek. V kategorii stiedni vzdélani s maturitou odpovédélo 11 (32 %) Zen.
Kategorie vysokoskolské vzdélani (VS) byla zastoupena pouze u skupiny 3 (9 %)

respondentek.

50% 47%
45% -
40% -

35% 32%

w

o

X
1

25% -

20% -

Pocet respondentek

15% - 12%
[
10% - 9%

5% -

0%
Zakladni SS, bez maturity SS, S maturitou VS
Nejvyssi vzdélani

Obrazek 2 Vzdélani respondentek
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7.1.3 Koureni

Tato otazka ma za ukol zjistit, kolik z dotazovanych respondentek kouii cigarety, nebo jiné
tabakové vyrobky (viz Obrazek 3). Z celkové dotazované skupiny odpovédélo 6 (18 %) zen,
ze koufi cigarety. Odpoveéd ,,nekuidk* oznacilo 18 (53 %) dotazovanych klientek a zbylych
10 (29 %) respondentek vyznacilo moznost ,,byvaly kurak®.

60% -
53%
50% -
< 40% -
=
%}
=
£.30% - 29%
g
3
£ 20% - 18%
10% -
0%
kutak byvaly kurak nekufak
Uzivani cigaret a jinych tabakovych vyrobki

Obrazek 3 Pomér kuiaki/nekuiraki
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7.1.4 PridruZzena onemocnéni

Tato otazka je formulovéna jako volnd a respondentky mohou uvéadét vice odpovédi.
Nejvice zastoupenou piidruzenou chorobou je vysoky krevni tlak, ktery uvedlo 14 (41 %)
respondentek (viz Obrazek 4).

Mezi dalsi uvedené nemoci patii diabetes mellitus, kterym trpi 5 (15 %) respondentek.
Dale 3 (9 %) respondentky trpi né&jakym endokrinologickym onemocnénim, napf.
onemocnénim $titné Zlazy. Jiné 3 (9 %) zeny uvedly v této otazce jiné nddorové onemocnéni,
ve dvou piipadech byl zminén nador prsu, ktery souvisi se zhoubnym nadorem ovarii.

Do kategorie ,,jiné onemocnéni bylo zatazeno 10 (29 %) odpovédi. Respondentky do této
kategorie uvedly nemoci: epilepsie, endometriéza, nedomykavost chlopni, bradykardie,

anemie, poruchy srazeni krve, osteoporoza, glaukom a zvySena hladina tuki v Krvi.

I

Z4dné onemocnéni 15%
§ siné onemocneni | -
5
=
9
c . r r r W r
§ Jiné nadorové onemocnéni _ 9%
=
e
)
= . ., .,
»= Endokrinologické onemocnéni _ 9%
Z
=
* p—
)nﬁ:

yperenze | 1

Diabeles mellitus 15%

l

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Pocet respondentek

Obrazek 4 PridruZené onemocnéni



7.2 Vyhodnoceni druhé ¢asti - Dotazniku SF-36

Vyhodnoceni dotazniku SF-36 je rozd€leno podle jednotlivych dimenzi, které uz byly vyse

zminény v metodice prace.

7.2.1 Dimenze fyzické fungovani (PF)

Otazka ¢. 3: DalSi dotazy se tykaji ¢innosti, které asi vykonavate v pribéhu obycejného
dne. Komplikuje nebo ztéZuje Vam zdravotni stav vykonavani téchto Cinnosti? Jestlize

ano, jak moc?

Hodnotu dimenze fyzické fungovani zjiStujeme pomoci otdzky ¢. 3, kterd se dale déli
na 10 podotazek (viz Tabulka 4). Jednotlivé podotazky jsou oznaceny pismeny a-j. Cilem
otazek je zjistit, jak zdravotni stav ovliviiuje ¢innosti, které se vykonavaji v priabéhu dne.

Respondentky maji u této otdzky na vybér jednu ze tfi moznosti, které jsou: ANO siln¢

omezuje, ANO mirn¢ omezuje, NE viibec neomezuje.

Tabulka 4 Podotazky otazky ¢. 3

Podotazka & 3a narocné cmnos’tl,’ jako jsou béh, zvedani tézkych biemen,
aktivni sportovani

Podotazka & 3b stred’ne naro¢né ¢innosti, jako jsou pfeneseni stolu, vysavani,
lehké sporty

Podotazka €. 3¢ dojit pésky (nebo dojet) na nakup

Podotazka ¢. 3d vyjit nékolik pater po schodech

Podotazka ¢. 3e vyjit jedno patro po schodech

Podotazka ¢. 3f ohnout se, kleknout si, zvednout se ze zemé

Podotazka ¢. 3g chiize delsi nez 1 kilometr

Podotazka ¢. 3h chiize asi pil kilometru

Podotazka ¢. 3i chiize asi 100 metri

Podotazka €. 3j sama se umyt a obléknout
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V nize uvedeném grafu (viz Obrazek 5) vidime, Ze zdravotni stav nejvice ovliviiuje
narocnou ¢innost, jako je béh nebo zvedani téZkych predmétd. Tuto odpovéd uvedlo
22 (65 %) respondentek. Druhou nejéastéjsi ¢innosti, kterd omezuje respondentky po operaci
je chiize delsi nez 1 km.

Mezi mirn€¢ omezené ¢innosti patii ohnout se, kleknout si, zvednout se ze zem¢ a stiedné
naroc¢né ¢innosti jako je tfeba vysavani.

Naopak mezi nejméné ovlivnéné cCinnosti patii chiize asi 100 metrti, sama se umyt

a obléknout a dojit si pésky (nebo dojet) na nakup.

73%
J
79%
|
61%

H

G
(42]
< F 62%
(3]
=
N
]
_g 59%
o E
a.

D

70%

C

B 53%

A

65%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Pocet odpovédi
= NE vibec neomezuje B ANO mirné omezuje B ANO silné omezuje

Obriazek 5 Ovlivnéni béZnych ¢innosti zdravotnim stavem
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7.2.2 Dimenze omezeni roli z divodi fyzickych obtizi (RP)

Otazka ¢. 4: Méla jste béhem poslednich 4 tydni, nékteré z niZe uvedenych problému
(v praci nebo v jinych kazdodennich ¢innostech), které byly zptisobeny Vasim télesnym

stavem zdravi?

Dimenzi RP ziskdme pomoci otazky ¢. 4, kterd se dale rozdéluje na Ctyfi podotazky.
Jednotlivé podotazky se oznauji pismeny a-d a jejich piehled je uveden v Tabulce 5.
Respondentky maji na vybér ze dvou odpovédi, které jsou bud” ANO nebo NE.

Otazky maji za ukol zjistit, jak t€lesny stav zdravi ovliviiuje pracovni ¢i kazdodenni

¢innosti béhem poslednich 4 tydnd.

Tabulka 5 Podotazky otazky ¢. 4

Podotazka & 4a musela jste zkratit dobu vénovanou praci, nebo jinym
¢innostem

Podotazka ¢. 4b délala jste méné, nez jste zamyslela

Podotazka ¢. 4¢ mohla jste udé€lat jen urcité véci a podotazka

Podotizka & 4d méla jste potiZe se samotnym provedenim ¢innosti (napf.
musela jste vynaloZzit mimotadné usili)
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Télesny stav zdravi zptsobil u 19 (56 %) respondentek potize s provedenim nékterych
¢innosti. Daéle polovina respondentek musela zkratit dobu vénovanou praci ¢i jinym
¢innostem.

Naopak télesné zdravi nejméné ovlivnilo 20 (59 %) respondentek v tom, Ze toho neudélaly

mén¢, nez zamyslely (viz Obrazek 6).

44%

56%

47%

(@)

53%

59%

Podotazka ¢. 4

o)

41%

50%
50%

A

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Pocet odpovédi

B NE ®ANO

Obrizek 6 Problémy zpiisobené télesnym stavem zdravi



7.2.3 Dimenze télesna bolest (BP)

Do dimenze BP patii otazky €. 7 a €. 8. Ob& dvé€ jsou zamétfeny na vnimani télesné bolesti
V poslednich 4 tydnech. V otdzce ¢. 7 maji respondentky na vybér z 6 odpovédi: zadné, velmi
slabé, mirné, stiedn¢ tézké, silné, velmi silné. Na otazku ¢. 8 lze odpovédeét 5 moznostmi:

viubec ne, malo, stfedné, hodné, mimofadne.

Otazka €. 7: Jaké télesné bolesti jste méla béhem poslednich 4 tydni?

Nejcastejsi odpoveédi byla mirna télesna bolest, kterou oznacilo 10 (29 %) respondentek.
Stiedné tézkou bolesti trpi 7 (21 %) dotazovanych Zen. Naopak velmi slabou bolest oznacilo

6 (18 %) respondentek a zadnou bolesti netrpi 8 (23 %) respondentek (viz Obrazek 7).

35% -

30% - 29%

25% - 23%
21%
20% - 18%

15% -

Pocet odpovédi

10% -
6%

5% - 3% I
o N

zadné velmi slabé mirné stfedné tézké silné velmi silné

Bolesti v poslednich 4 tydnech

Obrazek 7 Télesna bolest
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Otazka €. 8: Jak hodné ovliviiovala v poslednich 4 tydnech bolest Vasi obvyklou ¢innost

(at’ uz doma nebo mimo domov)?

Podle vyzkumného souboru ovlivnila bolest obvyklou ¢innost u respondentek malo.
Naopak hodné ovlivnila ¢innost u 5 (15 %) dotazovanych. Celkem u 8 (23 %) respondentek

neovlivnila bolest béZznou ¢innost (Obrazek 8).

35% -

30% - 29%

25% - 23%
E 21%
3 20% -
<
= 15%
N
)§ 15% - 12%
[-¥]

10% -

5% -

0%

vibec ne malo stfedné hodné mimoradné
Vliv bolesti na obvyklé denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech

Obrazek 8 Ovlivnéni obvyklych ¢innosti télesnou bolesti
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7.2.4 Dimenze celkové zdravi (GH)

Do dimenze celkové zdravi fadime otazky ¢. 1 a 11. V otazce ¢. 1 maji respondentky
na vybér z 5 moznosti odpovéedi, které jsou vyborn€, velmi dobie, dobie, pfijatelné, Spatné.

Tato otdzka zjistuje, jak se zeny citi celkové po zdravotni strance.

Otazka ¢. 1: Jak se celkové citite po zdravotni strance?

Nejcastéji respondentky hodnoti svoji souc¢asnou zdravotni stranku jako dobrou, celkové
tak odpovédélo 19 (56 %) dotazovanych. Odpovéd piijatelny zdravotni stav oznacilo
9 (26 %) klientek. Spatny zdravotni stav udava 5 (15 %) klientek. Pouze 1 klientka uvadi své
zdravi, jako velmi dobré. Zadna z respondentek neodpovédéla na tuto otazku moznosti

vyborné (Obréazek 9).
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Obrazek 9 Celkové zdravi
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Otazka ¢. 11: Nakolik je pro Vas pravdivé nebo nespravné kaZzdé z niZze uvedenych

tvrzeni?

Otazka ¢. 11 se dale jesté rozdéluje na dalsi 4 podotazky, které jsou oznaceny pismeny a-d
(viz Tabulka 6). Cilem otazky je posoudit, jak respondentky vnimaji své zdravi. Dotazované

zeny si voli z 5 tvrzeni: rozhodné ano, spise ano, tézko fici, spiSe ne, rozhodné ne.

Tabulka 6 Podotazky otazky ¢. 11

Podotazka ¢. 11a zdé se mi, ze onemocnim snadnéji, nez jini lidé
Podotazka €. 11b jsem stejn¢ zdrava jako kdokoli, koho znam
Podotazka ¢. 11c ocekavam, Ze se moje zdravi zhorsi
Podotazka €. 11d mam vyborné zdravi
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Celkem 13 (39 %) respondentek ocekava, ze se jejich zdravi spise zhorsi. Pii dotazu, zda
maji respondentky vyborné zdravi, odpovédélo 12 (35 %) dotazovanych, ze to nedovedou
posoudit. Zvolily tedy moznost ,tézko fici“. Prekvapivé 12 (35 %) Zen uvedlo, ze spiSe
neonemocni snadnéji nez jini lidé. Konkrétné 10 (30 %) respondentek si mysli, Ze spiSe

nejsou stejné zdravé jako kdokoli, koho znaji (viz Obrazek 10).
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7.2.5 Dimenze vitalita (VT)
Otazka €. 9: Nize uvedené otazky zjist'uji, jak jste se citila a jak se Vam darilo béhem
poslednich 4 tydni, u kazdé otazky zakrouzkujte odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje Vas
zpusob prozivani udalosti. Jakou dobu jste méla béhem poslednich 4 tydni pocit...

VT je zkoumana otazkou €. 9, kterou tvoii podotazky s ¢islem 9a, 9e, 9g a 9i (viz Tabulka
7). Respondentky mély na tyto otazky vybér ze Sesti moznych odpovédi. Mozné odpovédi

jsou ,,stale®, po vétsinu doby, Casto, obcas, ziidka, nikdy.

Tabulka 7 Otazka ¢&. 9

Podotazka ¢. 9a elanu a nadSeni
Podotazka €. 9e nabitosti energii
Podotazka €. 9g vycerpanosti
Podotazka ¢. 9i unavy
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Odpoved’ ,,obCas™ byla ve vSech ctyfech podotazkach nejCastéji zastoupena. Celkem
18 (52 %) respondentek se shodlo na tom, ze ob¢as zazivalo pocit vyCerpanosti. Tento pocit
se vyskytoval ¢asto u 6 (18 %) dotazovanych klientek.

Pocit unavy mélo ,,ob&as“ 15 (44 %) respondentek. ,,Obcas* také 13 (38 %) dotazovanych
zen udava pocit nadseni.

Z4dna z respondentek neuvedla, ze by ,stale” méla pocit elanu a nadSeni. Také Zzadna
respondentka neprozivala staly pocit nabitosti energii. Zadna z dotazovanych Zen neuvedla, Ze

by netrpéla pocitem Unavy (viz Obrazek 11).
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Obrazek 11 Pocity v poslednich 4 tydnech
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7.2.6 Dimenze socialni fungovani (SF)

Hodnotu dimenze SF ziskame z otazek €. 6 a €. 10. V obou otazkach maji respondentky
vybér z péti moznosti odpovédi. V otdzce €. 6 si mohou respondentky vybrat odpovéd
Z moznosti: vibec ne, madlo, stfedné, hodn€, mimotaddné. Moznosti odpovédi u otazky

¢. 10 jsou stale, vétSinu ¢asu, obcas, ziidka, nikdy.

Otazka €. 6: Do jaké miry omezovaly VasSe télesné nebo duSevni problémy béhem
poslednich 4 tydni VasSe obvyklé jednani se €leny rodiny, s piateli, se sousedy nebo
S jinymi skupinami lidi?

Télesné nebo duSevni problémy neovlivnily pifi kontaktu s nejbliz§imi 12 (35 %)
respondentek. V malém mnozstvi bylo ovlivnéno 8 (23 %) respondentek. Jednani s rodinou

a prateli bylo naopak hodné ovlivnéno u 2 (6 %) dotazovanych zen (viz Obrazek 12).
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Otazka €. 10: Jak casto v poslednich 4 tydnech VaSe télesné zdravi nebo psychické
problémy ovliviiovaly Vasi spoleCenskou aktivitu, nap¥. nav§tévu pratel, pribuznych

apod.?

Té¢lesn¢ zdravi nebo psychické problémy ovliviiovaly stdle spolecenskou aktivitu
u 6 (18 %) respondentek.

Jako nejcastéjsi odpoved uvedlo 10 (29 %) dotazovanych Zen obcasné ovlivnéni
spoleenského zivota. U 7 (21 %) dotazovanych Zen, byla zvolena moznost zifidka

au 8 (23 %) zen, byla zvolena odpovéd’ nikdy (viz Obrazek 13).
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Obrazek 13 Télesné a duSevni omezeni pii spolecenské aktivité
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7.2.7 Dimenze omezeni roli z diivodii emoc¢nich potizi (RE)

Otazka ¢. 5. Méla jste béhem poslednich 4 tydna pri praci nebo pi#i béZnych
kaZdodennich ¢innostech, nékteré z nize uvedenych potizi, které byly zpisobeny Vasimi

citovymi, duSevnimi problémy (nap¥. pocity uzkosti, deprese)?

Otazka ¢. 5 udava hodnotu dimenze RE a hodnoti emociondlni potize béhem poslednich
4 tydnt. Tato otazka se sklada ze tfech podotazek, které jsou oznafeny pismeny a-C a jsou
uvedeny v Tabulce 8. Dotazované Zeny mély na vybér ze dvou odpovédi, které jsou ano nebo

ne.

Tabulka 8 Podotazky k otazce ¢&. 5

musela jste zkratit dobu vénovanou praci nebo jinym

Podotazka €. S5a .
Cinnostem

Podotazka ¢. S5b udélala jste toho méné, nez jste zamyslela

nemohla jste vykonavat praci nebo jiné ¢innosti tak

Podotazka €. 5¢ .. .
peclive jako jindy

Podle nize uvedeného grafu (viz Obrazek 14) mély duSevni problémy minimalni vliv
nabézné¢ kazdodenni Cinnosti. Doba vénovana praci, ¢i jinym cinnostem nebyla nijak
ovlivnéna emocionalnimi problémy u 32 (94 %) respondentek. Citové a duSevni problémy
mély minimalni vliv na bézné Cinnosti podle vypoveédi 28 (82 %) respondentek. Celkem

26 (77 %) zen neuvedlo Zadné zmény v kvalité vykonavanych ¢innosti.
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Obrazek 14 Emocionalni potize béhem poslednich 4 tydnt
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7.2.8 Dimenze dusSevni zdravi (MH)

Otazka €. 9: Nize uvedené otazky zjist'uji, jak jste se citila a jak se Vam darilo béhem
poslednich 4 tydni, u kazdé otazky zakrouZkujte odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje Vas

zpusob prozivani udalosti. Jakou dobu jste méla béhem poslednich 4 tydni pocit...

Podotéazky €. 9b, €. 9c, €. 9d, €. 9f a €. 9h udavaji vysledek MH a jejich rozdéleni je zobrazeno
v Tabulce 9. Jednotlivé otazky maji Sest moznosti odpoveédi, které jsou stale, po vétsinu doby,

Casto, obcas, zfidka, nikdy.

Tabulka 9 Podotazky k otazce ¢. 9

Podotazka ¢. 9b velké nervozity

Podotazka ¢. 9c tézké deprese, Ze Vas nic nemohlo potécsit
Podotazka ¢. 9d klidu a pohody

Podotazka ¢. 9f skli¢enosti, smutku

Podotazka ¢. 9h Stésti
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Nejpocetnéji zastoupenou odpovédi, na otazku tykajici se prozivani pocitil, je obCasny
pocit Stésti. Takto odpoveédélo 19 (56 %) respondentek. NejcastéjSim stalym pocitem je
skli¢enost ¢i smutek. Tuto moznost uvedla polovina respondentek.

Tézkou depresi netrpéla Zadna z respondentek po vétSinu doby, anebo stdle. Sklicenost
a pocit smutku, nebo velkd nervozita nebyly pfitomny stale nebo po vétsinu doby u zadné

Z dotazovanych. Moznost stalého pocitu stésti neuvedla zadna z dotazovanych Zen.
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7.3 Vyhodnoceni dimenzi

V této kapitole je popsdno vyhodnoceni 8 dimenzi, které ptimo souvisi s kvalitou zivota.
Pro lepsi piehlednost jsou vysledky graficky znazornény (viz Obrazek 16).

Na tomto grafickém znazornéni jsou uvedeny vysledky, které jsou aritmetickym primérem
souctu jednotlivych domén.

Pokud budeme vychazet ze 100% zdravi respondentek pred operaci, tak je nejvice
ovlivnénou dimenzi celkové zdravi, vitalita a fyzické omezeni. Naopak nejméné zasazenou
dimenzi je oblast emocnich problému. Z vysledkl jednotlivych dimenzi je patrné, ze cely

soubor klientek hodnotil subjektivné kvalitu zivota niz§im poctem bodu ve vSech dimenzich.
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Obrazek 16 Vysledky jednotlivych dimenzi

Legenda: PF - Fyzicka ¢innost, RP - Omezeni role v disledku fyzického zdrava, BP - Télesna bolest, GH -
Celkovy zdravotni stav, VT - Energie/inava, SF - Socialni funkce, MH - Dusevni zdravi, RE - Omezeni role

Vv disledku emocionalnich problému
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Jednotlivé dimenze kvality zivota Zen po operaci zhoubného nddoru ovarii byly shrnuty do
kategorie celkové fyzické zdravi (PCS) a celkové psychické zdravi (MSC). Podle nize
uveden¢ho grafu (viz Obrazek 17) je patrné, Ze respondentky vnimaji celkové psychické

zdravi Iépe nez celkové fyzické zdravi.
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7.4 Vyhodnoceni dopliujicich otazek

Dopliiujici otazka ¢. 1: Co nejvice ovlivnilo Vasi kvalitu Zivota v prabéhu nemoci?

Podle nejcastéjsi uvedené odpovédi respondentek je kvalita zivota nejvice ovlivnéna
operaci. Tuto odpovéd’ uvedlo celkem 20 respondentek. Chemoterapie ovlivnila kvalitu Zivota
obdobi pied operaci, kdy prozivaly veliky strach.

Ti1 dotazované Zeny uvedly, Ze nejvice byla jejich kvalita Zivota ovlivnéna, kdyz jim 1¢kat
sd¢lil recidivu nemoci a musely byt znovu operovany.

Odpovéd’ ,,jiné onemocnéni®, uvedly 3 respondentky, dvé z nich uvedly, ze se 1&¢i jeste

s rakovinou prsu. Kyla po operaci byla uvedena u 2 respondentek.

Tabulka 10 Odpovédi respondentek na dopliiujici otazku ¢. 1

Respondentka Odpovéd’
., Vracejici se nemoc, nejdrive ablace prsu, poté operace kyly,
. nasledovala operace ovarii a znovu kyla.
., Druha operace po ndvratu nemoci, vV této dobé jsem uz byla se vsim
° vyrovnand a vyrovndvat se s tim znovu, bylo velmi slozZité.
3 ,,Operace*
4 ,,Operace*
5 ., Operace, chemoterapie, jiné onemocnéni “
,, Operace, ktera mi nedovoluje délat véci, které jsem byla zvykla délat.
° Nepripoustim si to. Zvykam si s tim zit. *
7 ,,Operace*
8 ,,Operace*
9 ., Méla jsem strach z operace a z toho, jaky bude vysledek. *
10 ., Operace vajecnikii
11 ., Operace, chemoterapie a jiné onemocneéni *
12 L Strach ™
13 ., Operace*
14 ,, Chemoterapie *
15 ., Operace, chemoterapie, stomie, kyla “
16 ,,Operace a nasledna chemoterapie “
- .,V roce 2010 operace vajecnikit a chemoterapie. V roce 2013
nesnesitelna bolest v oblasti bederni patere (recidiva tumoru,).
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Nasledovala dalsi operace a chemoterapie. *

18 ,, Chemoterapie “
19 ,, Obdobi pred operaci
20 ., Rodina, optimismus, prdtele*
21 ,,Operace*
22 ., Léky na soustavnou intenzivni bolest
23 ,,Operace
24 ,,Operace*
25 ,,Operace*
., Prineslo to i lepsi stranky - zvySena aktivita ¢lenii rodiny o
20 domacnost. “
27 ,,Jiné onemocnéni - lécim se jeste s rakovinou prsu. “
28 ,,Operace*
29 ,,Operace a chemoterapie
30 ,,Operace*
31 ,, Chemoterapie
32 ,,Operace*
33 ., Nejhorsi bylo obdobi pred operaci a cekani na vysledky operace. *
34 ., Operace*
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Dopliiujici otazka €. 2: PopiSte, jak nemoc a 1é¢ba zasahuji do VaSeho osobniho Zivota?

Odpovédi klientek na tuto otazku byly velmi riznorodé. Vsechny dotazované zeny uvedly

ruzné odpovédi, které jsou ovlivnény rodinou, blizkym okolim anebo spolec¢nosti.

Nejcastéji respondentky odpovéd€ly, Ze maji strach a obavy z recidivy nemoci. Tuto

odpovéd’ napsalo celkem 7 Zen.

Naopak u 4 respondentek byla uvedena optimisticka odpovéd’. Jedna z téchto zen uvedla,

Ze si po operaci zacala zivot uzivat a druhd uvedla napiiklad, Ze si nemoc nepiipousti a diva

se do budoucnosti.

Mezi dalsi Casté odpovédi patii ztrdta zaméestnani, ovlivnéni sexudlni stranky po operaci,

ztrata partnera.

Tabulka 11 Odpovédi respondentek na dopliiujici otazku ¢. 2

Respondentka Odpovéd’

. ., Ztrata zaméstnani, nemohu se plné vénovat vnoucatium (nemam na to
silu). Také se bojim dalsiho navratu nemoci a kyly.

2 ., V této dobé jsem jiz se v§im vyrovnana. *

3 ,,Nemoc mi ovlivnila sebevedomi.

4 ., Po operaci delohy a vajecnikii mam pocit, zZe jsem zestarla o 100 let.
Je mi 42 let a stdle bojuji s navaly horka a nesnesitelného poceni. “
., V obdobi chemoterapie mi zemrel manzel a také jsem prisla o

° zaméstnani. “
., Moje nemoc samoziejmeé zménila muj Zivot. Nejsem tak aktivni, ale

6 snazim se podle toho zaridit. Pomdha mi miij partner a moje déti, bez
kterych bych to tezko dokadzala.
., Drive jsem byla velmi aktivni ¢lovék, nyni po operaci nemdam silu ani

! na vnoucata. "

8 ., Nepripoustim si to, divam se dopredu. *

9 ,, Nékdy mam strach z navratu nemoci.

10 ., Nekvalitni Zivot*

11 ,,Snazim se s tim vyrovnat

12 ., Ztrata sebevedomi a ztrata partnera

13 ,,Rodina a blizké okoli se mi vice vénuji a snazi se mi pomahat. “

14 ,Zacala jsem si Zivot uZivat!

15 ., Stomie mé izolovala od blizkého okoli. Stydim se za ni. *
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16

,Strach z navratu nemoci.

17 ,,Mam obavy z dalsi recidivy.

18 ,, Omezena motivace
., Operaci jsem prodélala pred 14 dny a citim se dobre. Chodim

19 na prochazky a hlavné nic nezvedam. Taky doma pri uklizeni netrham
rekordy. At se snazi ostatni ¢lenové rodiny :-)“

20 ,, Nijak, jsem optimista!*

21 ,,Snazim se myslet pozitivné a uzivat si zivota. **
., Kvuli vycerpani se izoluji od pratel a kamaradii a aktivniho Zivota,

22 ktery jsem pred tim vedla. VSechnu energii investuji, abych zvladla
zaméstnani, jinak jen lezim.

23 ., Ztrata zaméstnani a omezeni pri hledani nového. “

24 ., Verim, ze se vse vrati do normalu.

25 ., Sexudlni Zivot, ztrata zaméstnani
., Doufam ve zlepseni kvality Zivota po odeznéni priznakii. Ovlivneni

26 sexualniho Zivota a snizeni sebevédomi. Na druhou stranu se nemusim
bat nechteného otehotnéni v obdobi prechodu. “

27 ., Bojim se dalsi recidivy nemoci. *

28 ,,Snazim se na nemoc nemyslet. “

29 ., Po operaci mam pocit, Ze mi v téle néco chybi.

30 ,,Mam obavy z toho, Ze by se nemoc mohla vratit. *
»INejhorsi byl ten prvni Sok, kdy mi lékar sdelil, Ze mam rakovinu. To

31 Jjsem porad jen brecela. Ted uz to beru jako fakt a myslim, Ze s tim uz
dokazu bojovat.

32 ,, Prisla jsem o zaméstnani “
,,Nemoc do mého zivota zasdhla nejvice pri cekani na vysledky. Bylo to

33 nejhorsich 14 dni v mém Zivoté. Byla jsem z toho uplné na dné a cela
rodina taky.

i »Po operaci mam snizené sebevédomi a doufam, Ze se nemoc zpatky

‘

nevrati.
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7.5 Testovani hypotéz

V diplomové praci byly stanoveny 3 hypotézy, které zkoumaji kvalitu zivota Zen
po operaci zhoubného nadoru vaje¢nikli. Hypotézy byly ovéfovany na zdkladé dat ziskanych

z vyzkumného Setieni.

Vyzkumna otizka ¢&. 1: V jaké mife omezovaly fyzické a emocionalni problémy pacientky

ve spolecenském zivote?

Pracovni hypotéza: Pti béznych Cinnostech po operaci jsou vice ovlivnény fyzické slozky

nez psychické slozky.

Hodnota fyzického omezeni a emocnich problémi byla sledovand u 34 respondentek
po operaci zhoubného naddoru ovaria. Ob& namétené hodnoty dimenzi jsou prehledné uvedeny

v Tabulce 12. Praimérna hodnota RP je 50 a primérna hodnota RE je 83,44.

Tabulka 12 Hodnoty RP a RE u respondentek po operaci

Respondentka RP RE Respondentka RP RE
1 50 100 18 75 100
2 0 0 19 100 100
3 50 100 20 0 100
4 50 66,7 21 25 100
5 0 66,7 22 100 100
6 75 100 23 75 100
7 100 33,3 24 100 100
8 75 100 25 75 100
9 50 66,7 26 0 33

10 50 100 27 0 66,7
11 75 100 28 100 0

12 100 100 29 0 100
13 25 100 30 0 100
14 50 100 31 25 66,7
15 75 100 32 0 100
16 25 100 33 75 66,7
17 25 100 34 75 100
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V dalsim kroku byla vypracovana popisnd statistika (viz Tabulka 13), kde jsou zndzornény

hodnoty: primér, medidn, modus, minimum, maximum a smérodatnd odchylka. Jsou zde

patrné rozdily v priiméru, kde u dimenze RE je znazornéna lepsi hodnota nez u dimenze RP.

Hodnoty minima a maxima jsou u obou dimenzi stejné.

Tabulka 13 Zakladni hodnoty popisné statistiky obou sledovanych dimenzi

i N o ) Smérodatna
Dimenze Priumér | Median | Modus | Minimum | Maximum
platnych odchylka
RP 34 50,00 50,00 75,00 0,00 100,00 36,41
RE 34 83,44 100,00 | 100,00 | 0,00 100,00 30,71

Nasledovné jsou vytvoreny histogramy (viz Obrazek 18 a 19), kde je zndzornéna Gaussova

kiivka, pomoci které zjiStujeme rozlozeni dat ve zkoumaném souboru. Hodnotime, zda

rozlozeni dat je normalni ¢i ne. Podle histogramli miizeme usuzovat, Ze rozloZzeni hodnot neni

symetrické ani u jedné dimenze. Proto jsou data nasledné testovana na normalitu rozloZeni.
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Obrazek 18 Histogram naméienych hodnot RP
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Podle nize uvedeného histogramu (viz Obrazek 19) je patrné, Ze respondentky jsou

r~r 3

po operaci zhoubného nadoru ovarii ovlivnény z diivodu emocionalnich potizi minimaln¢.

Respondentky udavaji vyrazné vyssi hodnoty v této dimenzi oproti dimenzi fyzicka aktivita.

Dimenze RE
—— Oc¢ekavané normalni
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Obrazek 19 Histogram naméienych hodnot u RE
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Dale byl vyhotoven krabicovy graf (viz Obrazek 20), ktery zobrazuje oba zkoumané
soubory. Krabicovy graf znazoriiuje minimalni a maximalni hodnotu dimenzi RP a RE,
hodnotu prvniho, druhého (medianu) a tietiho kvartilu. Pomoci tohoto grafu mizeme odhalit
odlehlé nebo extrémni hodnoty, které se nevyskytuji u Zadné uvedené dimenze.

Podle krabicového grafu je hodnota medianu u dimenze RP vyrazné nizsi (50), nez je tomu
u hodnot RE (100). Na zdklad¢ porovnéani krabicového grafu se tedy mizeme domnivat, Ze

hodnoty RE jsou u Zen po operaci zhoubného nadoru ovarii vyssi nez hodnoty dimenze RP.

Krabicovy graf
120 _

100 I o
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RP RE T Min-Max

Obrazek 20 Porovnani namérenych hodnot RP a RE pomoci vicenasobného krabicového grafu

Pied provedenim testovani si nejdiive stanovime nulovou hypotézu (Hp) a alternativni

hypotézu (Ha).

Ho: Pfedpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi ovlivnénim fyzické

a psychické slozky pti béznych ¢innostech.

Ha: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi ovlivnénim fyzické

a psychické slozky pti béznych ¢innostech.
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V dal$im kroku jsme urcili normalitu rozloZeni dat pro spravnou volbu hodnot dimenze RE
a RP. Zvolend hladina vyznamnosti testovani je a = 0,05 ¢ili 5 %.

V nize uvedené tabulce (viz Tabulka 14) je zobrazena normalita rozlozeni hodnot dimenzi
RP a RE pomoci Kolmogorova-Smirnova testu (K-S test).

Z tabulky vyplyva, ze Dimenze RP, ktera ma p-hodnotu 0,131436= 13,1%, tato hodnota je
vy$$i nez 5% a rozlozeni dat je normalni. Dimenze RE ma p-hodnotu 0,000010= 0,0%, tato
hodnota je mensi neZ zvolena hladina vyznamnosti 5%, z toho tedy vyplyva, Ze rozloZeni dat

neni normalni (Budikova, Kralova a Maros, 2010, s. 151).

Tabulka 14 Kolmogoroviv-Smirnoviv test normalniho rozdéleni dimenzi

Dimenze K-S test
RP p-hodnota= 0,131436
RE p-hodnota= 0,000010

Diky vyse uvedenému zjisténi, byl pro testovani hypotéz pouzit neparametricky test,
konkrétné¢ Wilcoxonuv parovy test (viz Tabulka 15). Z tabulky vyplyva, ze p-hodnota je
0,000247 a je tedy ziejmé, Ze p<a, tudiZ nulova hypotéza se zamit4 a ptijima se alternativni

hypotéza (Budikova Kralova a Maros, 2010, s. 151).

Tabulka 15 Wilcoxoniv parovy test pro testovani dimenzi

Dvojice proménnych Pocet platnych p-hodnota

RP a RE 29 0,000247

Interpretace vysledki

Zeny po operaci zhoubného nadoru ovarii udavaji vyssi hodnoty u dimenze RE, coZ lze
vidét na vicenasobném krabicovém grafu (viz Obrazek 20). Pracovni hypotéza, ze pti béznych
¢innostech po operaci jsou vice ovlivnény fyzické slozky nez psychické slozky se zamita a
pfijima se alternativni hypotéza.

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku zni, fyzické obtize omezovaly klientky po operaci vice

nez emocionalni potize.
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Vyzkumna otdzka &. 2: Jaké Cinnosti nejvice omezuji klientky po operaci?

Pracovni hypotéza: V pribéhu obycejného dne je pro Zeny po operaci méné narocné vyjit

nekolik pater po schodech nez provedeni naro¢né ¢innosti.

Hodnoty bodi respondentek na otazky tykajici se naro¢né Cinnosti a chlize nékolik pater
po schodech jsou uvedené v Tabulce 16. Primérny pocet bodii na otdzku naro¢né Cinnosti je

20,59 a pramérna hodnota chiize do nékolika pater do schodu je 50.

Tabulka 16 Hodnoty naroénych ¢innosti a chize nékolik pater po schodech u Zen po operaci

Vyjit Vyjit

schodech schodech
1 50 100 18 0 50
2 0 50 19 50 100
3 0 50 20 0 50
4 0 100 21 50 100
5 0 0 22 100 100
6 0 0 23 50 50
7 50 100 24 50 50
8 50 100 25 0 100
9 50 100 26 0 0
10 0 100 27 0 0
11 0 50 28 50 50
12 100 100 29 0 50
13 0 0 30 0 0
14 0 50 31 0 0
15 50 50 32 0 0
16 0 0 33 0 0
17 0 50 34 0 0
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Dale byla vypracovana popisna statistika (viz Tabulka 17), kde jsou znazornény hodnoty:

pramér, medidn, modus, minimum, maximum a smérodatnd odchylka. Tabulka znazornuje

v

Tabulka 17 Zakladni hodnoty popisné statistiky obou testovanych ¢innosti

vewr

. N . ) Smérodatna
Cinnosti Primér | Median | Modus | Minimum | Maximum
platnych odchylka

Naroéné

34 20,59 0,00 0,00 0,00 100,00 30,45
c¢innosti
Vyjit
nékolik

34 50,00 50,00 50,00 0,00 100,00 40,82
pater po
schodech

Nasledné jsou vytvoreny histogramy (viz Obrazek 21 a 22), kde je znazornéna Gaussova

ktivka. Podle histogrami miizeme usuzovat, ze rozlozeni hodnot neni symetrické ani u jedné

dimenze. Proto jsou data nasledné testovana na normalitu rozlozeni.

Narocéné &innosti
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Obrazek 21 Histogram naro¢nych ¢innosti
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V nize uvedeném histogramu (viz Obrazek 22) mizeme vidét, Ze data nejsou normalniho

rozlozeni.

Vyjit nékolik pater po schodech
—— Ocekavané normalni

14

Pocet pozor.
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Obrazek 22 Histogram chuze do nékolika pater
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Dale byl vyhotoven krabicovy graf (viz Obrazek 23), ktery zobrazuje ob& zkoumané
¢innosti. Krabicovy graf zndzorfiuje minimdlni a maximalni hodnotu c¢innosti, hodnotu
prvniho, druhého (medianu) a tietiho kvartilu. Pomoci tohoto grafu mizeme odhalit odlehlé
nebo extrémni hodnoty, které se nevyskytuji u zadné zkoumané ¢innosti.

Podle krabicového grafu je hodnota medianu u c¢innosti ,,vyjit nékolik pater do schodi*
vyrazné vyssi (50), nez je tomu u hodnot ,,ndro¢nych Cinnosti“ (0). Na zaklad¢ porovnani
krabicového grafu se tedy miizeme domnivat, Ze hodnoty u ¢innosti ,,chtize n¢kolik pater do

schodli*“ jsou u zen po operaci zhoubného nadoru ovarii vyssi nez hodnoty u naro¢nych

¢innosti.

Krabicovy graf
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Vyjit nékolik pater po schodech T Min-Max

Obriazek 23 Krabicovy graf sledovanych ¢innosti

Pied provedenim testovani si nejdiive stanovime nulovou hypotézu (Hp) a alternativni

hypotézu (Ha).

Ho: Pfedpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi provedenim naro¢né

¢innosti a chtizi do nékolika pater po schodech.
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Ha: Pfedpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi provedenim naro¢né

¢innosti a chtizi do nékolika pater po schodech.

V nasledujicim kroku jsme urcili normalitu rozlozeni dat pro spravnou volbu hodnot
testovanych ¢innosti. Zvolend hladina vyznamnosti testovani je a = 0,05 ¢ili 5 %.

V nize uvedené Tabulce 18 je zobrazena normalita rozlozeni hodnot jednotlivych
testovanych ¢innosti pomoci K-S testu.

Z tabulky vyplyva, ze naro¢né c¢innosti, které maji p-hodnotu 0,000023= 0,0%, tato
hodnota je mensi nez 5% a rozloZeni dat neni normalni. Cinnost vyjit nékolik pater
po schodech méa p-hodnotu 0,077882= 7,8%, tato hodnota je v&tsi nez zvolend hladina
vyznamnosti 5%, ztoho tedy vyplyva, Ze rozlozeni dat je normalni (Budikova Kralova

a Maros, 2010, s. 151).

Tabulka 18 Kolmogoroviiv-Smirnoviv test normalniho rozloZeni ¢innosti

Cinnost K-S test
Naro¢né ¢innosti p-hodnota= 0,000023
Vyjit nékolik pater po schodech p-hodnota= 0,077882

Diky vySe uvedenému zjisténi byl pro testovani hypotéz pouzit neparametricky test,
konkrétn¢ Wilcoxonlv parovy test (viz Tabulka 19). Z tabulky je patrné, Zze p-hodnota je
0,000293, z toho vyplyva p<a, tudiZ nulovad hypotéza se zamita a pfijiméd se alternativni

hypotéza (Budikova Kralova a Maros, 2010, s. 151).

Tabulka 19 Wilcoxoniiv parovy test pro testovani ¢innosti

Dvojice proménnych Pocet platnych p- hodnota

Narocné ¢innosti a Vyjit
17 0,000293
nékolik pater po schodech

Interpretace vysledki

Zeny po operaci zhoubného nadoru ovarii udavaji vyssi hodnoty u &innosti vyjit nékolik
pater po schodech, coz vidime na vicendsobném krabicovém grafu (viz Obrazek ¢. 18).
Pracovni hypotéza zni, ze Vv priabchu obycejného dne je pro Zeny po operaci méné narocné
vyjit n€kolik pater po schodech nez provedeni narocné Cinnosti. Vysledkem testovani se
zamitd nulova hypotéza a pfijima se alternativni hypotéza.
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Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku je, ze narocné Cinnosti komplikuji nebo zatézuji zivot

Zenam po operaci karcinomu ovarii vice nez ¢innost chiize do n¢kolika pater po schodech.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak ovliviiuje bolest po operaci kvalitu Zivota zen?

Pracovni hypotéza: Zeny po operaci s zadnou az mirnou bolesti jsou v pracovnich

¢innostech omezeny méné nez Zeny se stiedni az velmi silnou bolesti.

V nize uvedenych tabulkach (viz Tabulka 20 a 21) jsou zobrazeny hodnoty bolesti
Vv poslednich 4 tydnech podle toho, jak zenam ovlivnily obvyklé denni Cinnosti. Respondentky
mély na vybér z moznosti: vibec ne-100, malo-75, stiedné-50, hodné-25 a mimotadné-0.
Jednotlivé moznosti byly piekodovany pomoci TS-skore. Dotazované zeny jsou rozdéleny do
dvou skupin, podle toho jaka mira bolesti je v poslednich 4 tydnech ovliviiovala. V prvni
skupin€ jsou zeny s zadnou, velmi slabou a mirnou bolesti. Tuto skupinu tvoii
14 respondentek. Do druhé skupiny byly zatazeny Zeny se stiedné téZkou, silnou a velmi

silnou bolesti. Celkem je v této skupiné 10 zen.

Tabulka 20 Hodnoceni bolesti - absolutni ¢etnost

VIiv bolesti na Zeny s Zadnou, velmi slabou a Zeny se stiedné téZkou, silnou a
obvyklé denni mirnou bolesti velmi silnou bolesti
¢innosti
Absolutni Cetnost Absolutni cetnost
0 — mimotadné¢ 0 3
25 —hodné 2 3
50 — sttedné 3 4
75 — malo 10 0
100 - viibec ne 9 0
Celkem 24 10
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V nize uvedeném piehledu relativnich Cetnosti vlivu bolesti jsou porovnany ob¢ skupiny

zen po operaci (viz Tabulka 21).

Tabulka 21 Hodnoceni bolesti - relativni ¢etnost

Vliv bolesti na Zeny s Zadnou, velmi slabou a Zeny se stiredné tézkou, silnou a
obvyklé denni mirnou bolesti velmi silnou bolesti
¢innosti
Relativni ¢etnost v % Relativni ¢etnost v %
0 — mimotéadné 0 30
25 —hodné 8 30
50 — stfedné 13 40
75 — malo 42 0
100 - vibec ne 37 0
Celkem 100 100
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Dalsim tkolem bylo zpracovat popisnou statistiku (viz Tabulka 22), kde jsou znazornény

nasledujici hodnoty: primér, median, modus, minimum, maximum a smérodatnd odchylka. Jsou

zde patrné rozdily v hodnotach priméru, medianu a v maximu.

Tabulka 22 Popisna statistika respondentek s bolesti

Rozdéleni
Zen podle
miry

bolesti

platnych

Prumér

Median

Modus

Minimum

Maximum

Smérodatna

odchylka

Zadna az
mirna

bolest

24

72,92

75,00

75,00

0,00

100,00

27,50

Stiredné
tézka az
velmi
silna

bolest

10

27,50

25,00

50,00

0,00

50,00

21,89
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Dale byly vytvotfeny nasledujici histogramy (viz Obrazek 24 a 25), kde je znazornéna
Gaussova kiivka. Domnivame se, Ze podle uvedenych histogrami nejsou data normalné

uloZena.

Respondentky s Zadnou az mirnou bolesti
—— Ocekavané normalni
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Obrazek 24 Histogram vlivu bolesti na obvyklé ¢innosti u Zen s Zadnou, velmi slabou a mirnou bolesti.

Respondentky se stfedné tézkou az velmi silnou bolesti
— Ocekavané normaini

Pocet pozor.
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Obrazek 25 Histogram vlivu bolesti na obvyklé ¢innosti u Zen se stiedné téZkou, silnou a velmi silnou
bolesti.
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Dale jsme pokracovali vytvofenim krabicového grafu (viz Obrazek 26), ktery zobrazuje
oba soubory testovanych zen a jejich vliv bolesti na kazdodenni Cinnosti. Krabicovy graf
znazornuje minimalni a maximalni hodnotu, dale ukazuje hodnotu prvniho kvartilu, druhého
kvartilu, tedy medianu a tfetiho kvartilu. Z krabicového grafu je také patrné, ze
ve vyzkumném souboru nejsou zadné odlehlé body.

Podle krabicového grafu je hodnota medianu u zen se Zadnou az mirnou bolesti vyrazné
nizsi (25) nez je tomu u hodnot zen se stiedné tézkou az velmi silnou bolesti (75). Na zaklad¢
porovnani krabicového grafu se tedy mizeme domnivat, ze Zeny, které maji po operaci
zhoubného nadoru ovarii sttedni az velmi silné bolesti, maji také vyrazné ovlivnéné obvyklé

denni ¢innosti.

Krabicovy graf
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Obrazek 26 Vicenasobny krabicovy graf vlivu bolesti na kazdodenni ¢innosti

Pted testovanim bylo nejprve nutné stanovit si nulovou (Ho) a alternativni hypotézu (Ha).

Ho: Predpokladam, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi provedenymi

¢innostmi u pacientek se Zaddnou az mirnou bolesti a sttedni aZ velmi silnou bolesti.

Ha: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi provedenymi

¢innostmi u pacientek se zddnou az mirnou bolesti a stfedni az velmi silnou bolesti.
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Dale bylo nutné, urcit normalitu rozloZeni dat pro spravny vybeér testovani hodnot vlivu bolesti
na bézné denni ¢innosti. Testovani prob&hlo na zvolené hladiné vyznamnosti a = 0,05 ¢ili 5 %.

V nize uvedené tabulce (viz Tabulka 23) je zobrazena normalita rozloZeni hodnot
jednotlivych testovanych odpovédi respondentek pomoci K-S testu.

Z tabulky vyplyva, ze zeny se zadnou az mirnou bolesti maji p-hodnotu 0,036960= 3,7%,
tato hodnota je mensi nez 5% a rozlozeni dat neni normalni. Respondentky, které maji stiedné
tézké az velmi silné bolesti, maji p-hodnotu 0,494241= 49,4%, tato hodnota je vé&tsi
nez zvolend hladina vyznamnosti 5%, z toho tedy vyplyva, ze rozloZeni dat je u této skupiny

normalni (Budikova Kralova a Maros, 2010, s. 151).

Tabulka 23 Kolmogoroviiv-Smirnoviv test normalniho rozloZeni ¢innosti

Druh bolesti K-S test
Z4adn4 a7 mirna bolest p-hodnota= 0,036960
Stredné tézka az velmi silna bolest p-hodnota= 0,494241

Pro dalsi testovani byl zvolen neparametricky Mann-Whitneylv test pro nezavislé
dle proménnych. Hodnota p-hodnota je 0,000381 a p <o, tudiz nulova hypotéza se zamita

a pfijima se hypotéza alternativni (Budikové Kralovéa a Maros, 2010, s. 151).
Interpretace vysledki

Dotazované Zeny, které udavaly Zadnou, velmi slabou a mirnou bolest, maji bolesti mén¢

ovlivnéné bézné kazdodenni €innosti, oproti Zenam s vysSim subjektivnim hodnocenim.
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8 Diskuze

V této kapitole diplomové prace, ktera nese ndzev ,Kvalita zivota Zen po operaci
vyzkumného Setfeni. Vysledky vlastniho vyzkumu jsou srovnavany s vysledky jinych Setfent,
kter¢ jiz byly na dané téma vyzkoumany a uvefejnény V ruznych publikacich a monografiich.

Piimo na toto téma nebyl v Ceské republice zatim proveden Zadny uceleny vyzkum
pomoci standardizovaného dotazniku SF-36.

Do vyzkumného Setfeni bylo zatazeno 34 respondentek. Celkem bylo rozdano
do zdravotnickych zafizeni 55 dotaznikl. Celkova navratnost byla 70,9 % dotazniku, z tohoto
poétu bylo jesté vyfazeno 5 dotaznikli pro nekompletni vyplnéni. Musime podotknout,
ze vyzkumného Setieni se zucastnil maly soubor respondentek, a tudiz vysledky odpovédi
nemusi byt jednoznacéné.

Nizsi pocet respondentek si vysvétlujeme tim, ze ne vSechny klientky s karcinomem ovarii
byly ochotné zucastnit se vyzkumu. Domnivame se, Ze je to zplusobeno neochotou Zen
svéfovat se svym zdravotnim stavem, nebo nezdjmem o vyzkum, ktery mohl byt zplsobeny
depresi nebo nezlepSujicim se zdravotnim stavem. Pro mnoho Zen muze byt toto téma velmi
intimni. Také se domnivame, ze t€émto zenam chybi motivace k G¢asti na vyzkumu. Podle
vyjadfeni zdravotnickych pracovnikii rozdavajicich dotazniky a i podle vlastni zkuSenosti
autorky, zhruba kazda ¢tvrta Zena odmitla vyplnit tento dotaznik.

Podle zjisténych vysledkl je nejvice Zen s karcinomem ovarii ve vékovém rozmezi 61-
70 let, celkem tedy 44 % respondentek. Druhou nejcastéjsi skupinou, ve které se toto
onemocnéni vyskytuje, je Kkategorie 51-60 let, ktera je zastoupena 29 % respondentek
(viz Obrazek 1). Toto zjisténi potvrzuji autoii Vorli¢ek, Abrahamova a Vorlickova (2012,
s. 374), kteti popisuji vyskyt tohoto nadoru nejcastéji mezi 50-75 lety ve€ku zeny. Autofi
Lis¢akova a Majtas (2004, s. 5) udavaji podle svého vyzkumu o néco niz$i primémy vek,
ato 52,5 let.

Nejcastéjsi dosazené vzdelani respondentek je stfedni vzdélani, bez maturity. Celkem takto
odpovédélo 47 % respondentek. Nasledovalo stfedni vzdélani s maturitou, které uvedlo 32%
respondentek. Vzdélani zékladni a vysokoSkolské bylo uvedeno u respondentek s nddorem
vajeCniku v men$i mife. Domnivame se, ze dosazené vzdélani nema Zadny vliv na vyskyt
karcinomu ovaria.

Na otazku zjistujici ptidruZené onemocnéni Zen respondentky nejCastéji odpoveédeély, Ze
trpi vysokym krevnim tlakem. Celkem takto odpovédélo 41 % respondentek. Podle autora

Mandovce (2008, s. 27) je vysoky krevni tlak u Zen po obdobi menopauzy ¢astéjsi nez vyskyt
96



ve stejném veku u muzl. Po 70. roce zivota je vyskyt vysokého tlaku u zen kolem 80-90 %.
Dalsi zjisténa nejcastjsi pridruzend onemocnéni, kterd jsou uvedena v Obrazku 4, potvrzuji
zjisténi autort Liscakové a Majtase (2004, s. 9). Tito autofi uvadéji, ze mezi nejéastéjsi
ptidruzené nemoci u karcinomu ovaria patii kardiovaskularni choroby a diabetes mellitus,
kterym trpi 15% dotazovanych zen.

Celkem 3 respondentky uvedly, Zze se 1&¢i jesté na jiné nadorové onemocnéni. Dvé z nich
se 1é¢i s rakovinou prsu a jedna zena se 1€¢i s karcinomem stfeva. Domnivame se, Ze tyto
zeny mohou mit pozitivni néktery z gend, ktery zpusobuje nador ovarii. A jak popisuje
autorka Foretova (2006, s. 10), pozitivita nékteré¢ho z téchto genti se mize podilet i na jiném
nadorovém onemocnéni. Napiiklad zpisobuje nador prsu, zaludku, nebo tlustého streva.

Autofi Novotny a Vitek (2012, s. 322) uvadéji, ze vyssi riziko onemocnéni karcinomem
0 endometriozu. Toto ptidruzené onemocnéni uvedla i jedna z dotazovanych respondentek.

Pti hodnoceni jednotlivych dimenzi bylo nejvice ovlivnéno celkové zdravi, vitalita
a fyzické omezeni. Naopak nejméné zasaZzenou dimenzi je oblast emoc¢ni. Tento vysledek nas
velmi prekvapil. Ocekavali jsme, ze zeny s karcinomem vajeéniku budou mit emocionalni
potize. Tento vysledek si vysvétlujeme tim, ze respondentky byly v dobé vypliovani
dotazniku s onemocnénim jiz vyrovnané, anebo byly plny pozitivniho a optimistického
mysleni. Nasi domnénku potvrzuji i kladné odpovédi respondentek na dopliujici otazku €. 2,
které jsou uvedeny v Tabulce 11. Hodnoty dimenze emoci mohly byt také ovlivnény
zlepSujicim se zdravotnim stavem klientky, napiiklad dobrymi vysledky hodnot hladiny
nadorovych markert.

Slovensti autofi LiS¢dkova a Majtas (2004, s. 5) se také zabyvali hodnocenim kvality
Zivota u Zen s karcinomem ovarii. Na rozdil od naSeho vyzkumu zkoumali kvalitu Zivota
pomoci dotazniku EORTC QLQ - C30 v obdobi pied, v pribéhu a po ukonceni chemoterapie.
Vyzkum zjistili rozdilné hodnoty kvality Zivota u jednotlivych dotazovanych Zen, které si
autofi vysvétluji prostiednictvim niz§iho vyskytu nezadoucich ucinkt 1écby a lepSim
bezpecnostnim profilem podavanych 1éka. Vysledky studie ukazuji, Ze po 1é¢eni chemoterapii
doSlo k statisticky vyznamnému zlepSeni vSech sledovanych aspektii kvality Zivota
(Liscakova a Majtas, 2004, s. 14).

V dimenzi fyzického fungovéani byly respondentky nejcastéji silné omezeny Vv naro¢nych
¢innostech, kterymi jsou béh, aktivni sportovani a zveddni téZkych biemen. V téchto
¢innostech bylo omezeno 65 % dotazovanych Zen. Druhou castou Cinnosti, ktera Zeny
po operaci omezovala, je chtize delsi nez 1 kilometr. Celkem tato Cinnost omezila 36 %

respondentek. Myslime si, ze tyto ¢innosti mohl negativné ovlivnit vyssi vék dotazovanych
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Zen a S nim spojena celkova nizsi fyzicka zdatnost. Fyzicka kondice vSak neni stanovena jako
nas vyzkumny problém, ale mohla by byt ndmétem pro zkoumani v dal$ich studiich.

V dimenzi omezeni roli z divodu fyzickych obtizi byly odpovédi respondentek témer
vyrovnané. Celkem 50 % Zen muselo zkrétit dobu vénovanou praci nebo jinym ¢innostem
z divodu télesného stavu zdravi. Nasledny pokles ¢innosti uvedlo 41 % respondentek,
ty udélaly méng, nez zamyslely. Té€lesny stav zdravi ovlivnil u 53 % Zen po operaci i ¢innosti,
které mohly udélat. Klientky mély také v 56 % problémy s provedenim néckterych €innosti.
Toto zjisténi potvrzuji 1 nékteré odpovedi respondentek na doplitujici otazky dotazniku.

Pfi hodnoceni dimenze télesna bolest jsme dosli k vysledkim, Ze nejvice respondentek
pocitovalo ve 29 % mirné bolesti a 21 % stfedné tézké bolesti. Ve 23 % dotazované zeny
uvedly, Ze nemély zadné bolesti. Toto zjisténi si vysvétlujeme tim, Ze vétSina Zen nebyla
v nedavné dob¢ po operaci a netrpéla tedy akutni pooperacni bolesti. Ve 29 % byla obvykla
¢innost u respondentek malo ovlivnéna bolesti.

V dimenzi celkového zdravi se hodnotila otazka, jak se Zeny citi po své zdravotni strance.
Nejvice respondentek se citi dobte, celkem 56 % zen. Podle odpovédi Zen také Casto vnimaji
své zdravi jako pfijatelné nebo Spatné.

Respondentky hodnotily v dimenzi vitality svoje pocity v poslednich 4 tydnech. Nejcastéji
zeny citily ob¢asny pocit elanu a nadSeni, stejn¢ Casto prozivaly Zeny i pocit nabitosti energii.

Dimenze socidlni fungovani hodnotila vliv télesnych a duSevnich problémi pii kontaktu
s rodinou ¢i ptibuznymi. U 35 % respondentek nedoslo k omezeni télesnym nebo zdravotnim
stavem pii kontaktu s rodinou a nejbliz§imi. Pokud k omezeni doslo, ovlivnilo spole¢enskou
aktivitu u 29 % respondentek.

Dimenze omezeni roli z divodu emocnich potizi byla jednou z nejméné ovlivnénych
dimenzi. Z toho vyplyva, ze respondentky ve vétSiné piipadli odpovédély, ze citové ani
duSevni problémy nezplsobily, ze by musely zkratit dobu vénovanou praci nebo jinym
¢innostem. Také z odpoveédi vyplyvd, Ze emocni potize Zen meély minimdlni vliv
na vykonavani ¢innosti.

Posledni hodnocenou dimenzi je duSevni zdravi. Podle nejcastéjSich odpoveédi
respondentek pocitovaly Zeny velkou nervozitu ziidka, stejné tak byl hodnocen i pocit
skli¢enosti a smutku. Naopak, skoro polovina dotazovanych Zen uvedla, Ze nikdy netrpéla
tézkou depresi. Tento vysledek nas velmi ptekvapil.

Pii hodnoceni doplnujici otazky ¢. 1 se 59 % respondentek shodlo na tom, ze kvalitu jejich
zivota nejvice ovlivnila operace. Podle autori Vorlicka, Abrahamové a Vorlickové (2012,
s. 86) je dilezité si uvédomit, Ze podstoupeni chirurgického vykonu je jednou z nejvice

stresujicich situaci v zivoté Cloveéka. Podle autoru Pilky a Prochazky (2012, s. 149),
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gynekologické operace pfinasi Zendm Casto obavy o preziti, télesné zdravi a o jejich Zenstvi.
Operace také zasahuje do sexudlniho zivota, do délky rehabilitace a navratu do norméalniho
pted operaci, kdy prozivaly veliky strach. Chemoterapie ovlivnila kvalitu Zivota u 9 Zen
a byla to druhé nejc¢astéjsi odpoveéd na doplnujici otazku €. 1.

U jedné respondentky byla kvalita Zivota nejvice ovlivnéna stomii. Podle Angenendta
akol. (2010, s. 171) muze v nékterych piipadech pii pokro¢ilém karcinomu ovarii dojit
K tomu, ze je nutné vytvofit umély stievni vyvod. Myslime si, Ze tyto zeny se mohou citit
ménécenng, jsou omezeny v nékterych Cinnostech a tim muze byt ovlivnéna kvalita jejich
zivota. Pro tyto zeny muize byt velmi tézké vyrovnat se se sexualitou ve spojitosti s umélym
sttevnim vyvodem a také jejich ztrata vlastni kontroly pii defekaci. Stievni stomie miliZze
trvale poskodit vnimani vlastni hodnoty sebe sama (Angenendt a kol., 2010, s. 171). Vyse
uvedené vyroky potvrzuje i odpoveéd’ respondentky na dopliujici otazku dotazniku ¢. 2, kde
dotazovana zena uvedla: ,, Stomie mé izolovala od blizkého okoli. Stydim se za ni. **
oblast, i kdyz podle vysledkti dotazniku SF-36 byly dimenze duSevniho zdravi a dimenze
omezeni roli z divodd emocnich potizi ovlivnhény minimalné. Nasi domnénku potvrzuji
odpovédi respondentek, které jsou uvedené v Tabulce 11. Celkem 21 % respondentek uvedlo,
Ze ma strach a obavy z recidivy nemoci. U 12 % respondentek byla uvedena odpoveéd’ tykajici
se ovlivnéni jejich sebevédomi. Tento fakt potvrzuji napiiklad i nasledujici autofi: odbornik
Angenendt a kol. (2010, s. 163) uvadéji, ze béhem 1é¢by zhoubného nadoru vajecnikii dochazi
k tomu, ze mnoho Zen trpi pocitem ztraty télesné atraktivity a poSkozenim obrazu sebe samé.
Podle Dienstbiera a Stahalové (2012, s. 94), nemoc navenek klientky obvykle pfili§ nezméni,
ale dusSevni trauma bude dlouho pietrvavat. Nemoc a nadorové onemocnéni jsou pievazné
psychosomatické onemocnéni.

Jedna dotazovana Zena uvedla jako odpovéd’ na dopliujici otazku €. 2: ,, Po operaci mam
pocit, ze mi v tele néco chybi. “ Podle autora Angenendta a kol. (2010, s. 148), zeny se mohou
po operaci citit jako ,,netuplné zeny“, jelikoZ tyto vnitini pohlavni orgény jsou védomé ¢i
nevédomé spojovany s zenstvim a plodnosti.

Podle definice Elisabeth Kiibler-Rossové, prochazi Zeny s timto zavaznym onemocnénim
jednotlivymi fazemi psychické odezvy. Jedna se o Sok, negaci, depresi, oddalovani
a vyrovnavani se s faktem zavazné nemoci bez negativnich emoci (Roztocil a kol., 2011,
S. 460). Kazda Zena podle nas proziva jednotlivé faze jinak. Vliv na pocity zen po operaci

nadoru vajeénikti mize ovlivitovat rodina, okolni spole¢nost, délka poopera¢niho obdobi nebo
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tieba ¢ekani na vysledky vySetieni. Domnivame se, ze psychiku zeny mohou také narusit
zkreslené medialni informace, naptiklad neodborné ¢lanky na internetu.

Naptiklad jedna respondentka popisuje svoje emoce takto: ,,Nejhorsi byl ten prvni sok, kdy
mi lékar sdélil, Ze mam rakovinu. To jsem porad jen brecela. Ted uz to beru jako fakt
amyslim, ze s tim uz dokazu bojovat.* Jako ptiklad vyrovnani se s touto zdvaznou nemoci
uvadim odpovéd’ jiné dotazované Zzeny, ktera uvedla: ,,V této dobée jsem jiz se vsim
vyrovnand. “ Fazi smifeni popsala dalsi respondentka takto: ,, Operace, ktera mi nedovoluje
delat veci, které jsem byla zvykla délat. Nepripoustim si to. Zvykam si s tim Zit. *

Podle Angenendta a kol. (2010, s. 150) dochazi pti odstranéni obou vaje¢nikt u zen, které
pravidelné menstruovaly, k nahlé prudké ztrat€¢ hladiny hormont produkovanych vaje¢niky
ak nasledné umé¢lé menopauze. Tuto skuteCnost potvrzuje i jedna z dotazovanych
respondentek, kterd uvedla: ,, Po operaci délohy a vajecnikit mam pocit, ze jsem zestarla o 100

3

let. Je mi 42 let a stdle bojuji s ndavaly horka a nesnesitelného pocent.

Vyzkumna otazka ¢. 1: V jaké mife omezovaly fyzické a emocionalni problémy klientky
ve spolecenském zivote?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, v jaké mife omezovaly fyzické a emocionalni
problémy ve spole¢enském zivot¢ klientky po operaci zhoubného nadoru ovarii.

Pii testovani hypotéz jsme dosli k zavéru, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
ovlivnénim fyzické a psychické slozky pii béznych cCinnostech. To znamena, Ze Zeny
po operaci zhoubného nadoru ovarii udavaji vyssi hodnoty u dimenze omezeni role z divodu
emocnich potizi. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku zni, fyzické obtize omezovaly klientky
po operaci vice, neZ emocionalni potize.

Tento vysledek miize byt ovlivnén kvalitou poskytované péce ve zdravotnickych

zafizenich a rodinou, ktera Zenam s timto onemocnénim dodava silu a optimismus.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké Cinnosti nejvice omezuji klientky po operaci?

Ve druhé vyzkumné otazce byly sledovany cinnosti, které nejvice omezuji klientky
po operaci zhoubného nadoru ovarii. Prvni zkoumanou c¢innosti byly naro¢né cinnosti,
do kterych patii béh, zvedani tézkych biemen nebo aktivni sportovani. Druhou zkoumanou
¢innosti byla chize do né€kolika pater po schodech.

Pti testovani hypotéz jsme dosli k zavéru, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
provedenim naro¢né ¢innosti a chiizi do n¢kolika pater po schodech.

Zeny po operaci zhoubného nadoru ovarii udavaji vyssi hodnoty u &innosti vyjit nékolik

pater po schodech. Odpovéd’ na vyzkumnou otazku je, ze naro¢né ¢innosti komplikuji nebo
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zt€zuji zivot zenam po operaci karcinomu ovarii vice nez cinnost chlze nckolik pater
do schodu.

Myslime si, ze odpovédi na tuto otazku jsou dané vysSim vékem klientek, kdy uz Zeny
nemaji takovou vitalitu jako v mladSim véku a vyssi inavou po operacnim zakroku ¢i jiné

1écbe.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak ovliviiuje bolest po operaci kvalitu Zivota zen?
Ve tieti vyzkumné otazce jsme hodnotili vliv bolesti po operaci na kvalitu zivota Zen.

Pti testovani hypotézy jsme dosli k zavéru, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
provedenymi ¢innostmi u klientek se zadnou az mirnou bolesti a stfedni az velmi silnou
bolesti.

Dotazované Zeny, které udavaji zddnou, velmi slabou a mirnou bolest, maji bolesti mén¢

ovlivnéné bézné kazdodenni ¢innosti oproti Zenam s vys$im subjektivnim hodnocenim.

Na zavér diskuze musime poznamenat, ze vSechny zkoumané aspekty, které zahrnovaly
hodnoceni rtiznych faktord z psycho-socidlni oblasti Zzen se zhoubnym nadorem ovarii, vyrazné
ovliviiji kvalitu jejich zZivota. Do jaké miry dochazi k ovlivnéni jejich kvality zivota, to zalezi
na usporadani hodnotového zebiicku, individualné u kazdé zeny.

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 3.3, ze statistik vyplyva, ze vyskyt nadoru ovarii mirné
stoupa. Vezmeme-li v uvahu starnuti populace, nariist nadvahy a obezity, odkladani matetstvi
do vyssiho v€ku a vliv dalsich rizikovych faktorl, mizeme piedpokladat, ze incidence
zhoubného nadoru bude v Ceské republice dale stoupat. A proto je velmi dilezité

problematiku zhoubného nadoru ovarii nepodceiiovat a ddle zkoumat.
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9 Zavér

Na pocatku prace jsme si stanovili cile diplomové prace. Konkrétn¢ jeden hlavni cil a tii
dil¢i cile. Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jakym zplsobem karcinom
vajecnikl ovliviiuje kvalitu zivota Zen.

Stanovené dil¢i cile tizce souvisi s hlavnim cilem. Prvni dil¢i cil ma za ukol teoreticky
zmapovat problematiku zhoubného onemocnéni ovarii. Druhy dil¢i cil ma zhodnotit kvalitu
Zivota zen po operaci zhoubného nadoru vajec¢nikli. Veskeré potiebné informace ke splnéni
tohoto cile jsme zjistili pomoci standardizované verze dotazniku SF-36, ktery odrazi
subjektivné vnimanou kvalitu Zivota. Posledni dil¢i cil mél zjistit, jak vnimaji kvalitu Zivota
samy zeny po operaci nddoru vajeCnikii. Potfebna data byla ziskdna prostfednictvim
dopliujicich otazek. Jednotlivé cile byly splnény. Dotaznikovym Setfenim jsme zjistili
vSechny potfebné informace ke zpracovani a nasledné interpretaci vysledkll v zavére¢né praci.

V diplomové praci jsme usilovali o analyzu kvality zivota zen po operaci zhoubného
nadoru ovarii. Nejvétsi zménou v kvalité Zivota zen je ovlivnéni dimenze vitality, celkového
zdravi a omezeni roli z divodu fyzickych obtizi. Podle vyjadieni samotnych respondentek
byla kvalita zivota nej¢astéji ovlivnéna samotnou operaci.

Ptinos této prace vidime v tom, ze muze slouzit k lepSimu porozuméni klientek, které trpi
timto zavaznym naddorovym onemocnénim.

Zavéry studie mohou slouzit jako inspirace pro dalSi zkoumani v této oblasti. B¢hem
vyzkumu se objevilo mnoho zajimavych témat, avSak snaha je pojmout byla nad moznosti
vyzkumneého Setfeni. Navrh pro navazujici vyzkum je kromé rozsifeni zkoumani, zaméteni se
na zeny v reprodukénim véku a na problematiku ndhradniho matefstvi.

Na zavér tedy stanovujeme vlastni navrh doporuceni pro praxi pro porodni asistentky
a perioperacni sestry. Doufame, Ze toto doporuceni a zéroven i celd diplomova prace bude
inspiraci pro studentky oboru porodni asistence, perioperacni péce v gynekologii
a porodnictvi a ptipadné i pro jiné zdravotnické pracovniky.

Porodni asistentky a sestry Vv perioperacni péci by mély poskytovat klientkdm informace
podle toho, v jaké fazi 1écby se nachazi. Pokud se zeny nachézi na pocatku 1écby zhoubné
nemoci, je velmi dulezit¢ zaméfit se na podrobné vysvétleni nemoci a moznosti 1écby,
ptfipadn€ Zeny seznamit s novymi trendy v 1é¢be.

Nejenom porodni asistentky a perioperacni sestry, ale i cely zdravotnicky personal by se
mél ke klientkam s karcinomem ovarii chovat empaticky a vytvafet pratelské prostiedi

ve zdravotnickém zafizeni. Protoze toto onemocnéni vyrazné zasahuje do intimity Zeny.
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Dalsim ukolem perioperacni sestry a porodni asistentky v nemocni¢nim zafizeni je zajisténi
adekvatni spoluprace s ostatnimi specializovanymi odborniky, piedev§$im s fyzioterapeuty.
Rehabilitace, kterd je zahajovéna jiz v prvnich dnech po operaci, je nejvyznamnéjSim prvkem,

ktery vede ke snizeni pozd¢jSich nasledkli nemoci a zvysuje kvalitu Zivota.
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Priloha A: Dotaznik vyzkumného Setreni

Dobry den,

Jmenuji se Bc. Lucie Ditétova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, oboru Perioperac¢ni péce v gynekologii a porodnictvi. Chtéla bych Vas pozadat
0 vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz vysledky poté vyuziji ve své diplomové praci na téma
,, Kvalita zivota Zen po operaci zhoubného nadoru ovarii”’. Dotaznik je zcela anonymni a je
zaméten na ziskani informaci od relevantnich respondentek, které budou vyuzity pouze pro

mé studijni Gcely.
Vyplnéni dotazniku zabere ptiblizné 10 minut.

Ptedem dékuji za Vs Cas a ochotu

Bc. Lucie Ditétova
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DOTAZNIiK O ZDRAVI (SF-36)

© Medical Outcomes Trust, USA 1992
© Translation: J. Mares, Lékaiska fakulta UK v Hradci Kralové, ¢eska verze 3.0 (1997)

Dotaznik ma shromazdit Vase pocity a nazory na Vas zdravotni stav a tak umoznit posoudit
kvalitu Vaseho Zivota. Dotaznik je anonymni. Datum zdpisu prosime vyplnit. Na kaZdou otazku
odpovidejte zakrouZkovanim Cislice u piislu§né odpovédi, ktera se nejvice blizi Vasemu vnimani
viastni situace. Zakrouzkujte vidy pouze jednu odpovéd’.

Ukonceny vék ...

Dosazené vzdélani zakladni 1 vyuéena 2 stfedni s maturitou 3 vysokoskolské 4
VysSKka ... Hmotnost .............c......
Koufite? ano 1 byvaly 2 nekutrak 3 Vypiste nemoci, se kterymi se 1écite:

Nyni uz muiZete zacit s odpovidanim. Pokud se spletete, nevadi. Preskrtnéte to, co neplati a
zakrouzkujte to, co plati.

1. Jak se celkové citite po zdravotni strance?

vyborné 1
velmi dobte 2
dobte 3
prijatelné 4
Spatné 5

2. Pokuste se porovnat sviij souc¢asny zdravotni stav s tim, jak jste se citila pfed rokem.
vyrazn€ lep$i nez pred rokem 1
o néco lepsi nez pred rokem 2
asi stejny jako pted rokem 3
o néco horsi nez pred rokem 4
vyrazné horsi nez pied rokem 5

3. Dalsi dotazy se tykaji Cinnosti, které asi vykonavate v prib&hu obycejného dne. Komplikuje nebo
zt€zuje Vam zdravotni stav vykonavani téchto ¢innosti? Jestlize ano, jak moc?
ANO ANO NE
siln€ omezuje mirné omezuje vibec neomezuje

a) naro¢né ¢innosti jako jsou béh, zvedani tézkych

bfemen, aktivni sportovani 1 2 3

b) stfedné naro¢né ¢innosti, jako jsou pieneseni stolu,

vysavani, lehké sporty

¢) dojit si pésky (nebo dojet) na nakup

d) vyjit nékolik pater po schodech

e) vyjit jedno patro po schodech

f) ohnout se, kleknout si, zvednout se ze zemé

g) chuize delsi nez 1 kilometr

h) chtize asi pul kilometru

i) chize asi 100 metrt

j) sama se umyt a obléknout

B el e
NN NNNN
WWWWwWwWowww
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4. Mgla jste béhem poslednich 4 tydni nékteré z nize uvedenych problému (v praci nebo v jinych
kazdodennich ¢innostech), které byly zptisobeny Vasim télesnym stavem zdravi?

ANO NE
a) musela jste zkratit dobu vénovanou praci nebo jinym ¢innostem 1 2
b) udélala jste toho méné, nez jste zamyslela 1 2
c) mohla jste udélat jen urcité véci 1 2
d) méla jste potize se samotnym provedenim ¢innosti (napt. musela jste
vynalozit mimotadné Usili) 1 2

5. Meéla jste béhem poslednich 4 tydnu pii praci nebo pfi béZznych kazdodennich ¢innostech nékteré
z nize uvedenych potizi, které byly zptisobeny Vasimi citovymi, dusevnimi problémy (napt. pocity
uzkosti, deprese)?

ANO NE
a) musela jste zkratit dobu vénovanou praci nebo jinym ¢innostem 1 2
b) udélala jste toho méné, nez jste zamyslela 1 2
¢) nemohla jste vykonavat praci nebo jiné ¢innosti tak peéliveé jak jindy 1 2

6. Do jaké miry omezovaly Vase télesné nebo dusevni problemy béhem poslednich 4 tydni Vase
obvyklé jednani se ¢leny rodiny, s ptateli, se sousedy nebo s jinymi skupinami lidi?

vubec ne 1
malo 2
stfedné 3
hodné& 4
mimofadné 5

7. Jaké télesné bolesti jste méla béhem poslednich 4 tydnt?

7adné 1
velmi slabé 2
mirné 3
stiedné t€zké 4
silné 5
velmi silné 6

8. Jak hodné ovliviiovala v poslednich 4 tydnech bolest Vasi obvyklou ¢innost (at’ uz doma nebo
mimo domov)?

vubec ne 1
malo 2
stiedné 3
hodné 4
mimofadné 5

9. Nize uvedené otazky zjist'uji, jak jste se citila a jak se Vam dafilo béhem poslednich 4 tydni. U
kazdé otazky zakrouzkujte odpovéd, ktera nejlépe vystihuje Vas zptisob prozivani udalosti. Jakou
dobu jste méla béhem poslednich 4 tydnua pocit ...
stale po vétSinu doby cCasto obcas ziidka nikdy

a) elanu, nadSeni

b) velké nervozity

c) tézké deprese, Ze Vas nic nemohlo potesit

d) klidu a pohody

e) nabitosti energii

f) skli¢enosti,smutku

g) vycerpanosti

h) stésti

i) tGnavy

e S e el
NN NODN
WWwWwwweewwww
F O OO O OO NG NG N
o1 01 o1 O1 01 o1 O1 01 O1
OO OO o OO0 O

111



10. Jak casto v poslednich 4 tydnech Vase t¢lesné zdravi nebo psychické problémy ovliviiovaly Vasi
spolecenskou aktivitu, napt. navstévu ptatel, ptibuznych apod.?

stale 1
vétsinu Casu 2
obcas 3
ziidka 4
nikdy 5

11. Nakolik je pro Vas pravdivé nebo nespravné kazdé z nize uvedenych tvrzeni?
rozhodné ano spise ano tézko fici spiSe ne rozhodné ne

a) zda se mi, ze onemocnim snadnéji, nez jini lidé 1 2 3 4
b) jsem stejné zdrava jako kdokoli, koho znam 1 2 3 4
€) ocekavam, ze se moje zdravi zhorsi 1 2 3 4
d) mam vyborné zdravi 1 2 3 4

Datum:
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Doplnujici otdzky dotazniku:

1. Co nejvice ovlivnilo Vasi kvalitu Zivota v pribéhu nemoci?

2. Popiste, jak nemoc a 1écba zasahuji do Vaseho osobniho Zivota?
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Priloha B: VySka respondentek
Podle nize uvedeného grafu (viz Obrazek 27) vyplyva, ze respondentky maji primérnou

vysku v rozmezi vySku 156-170 cm.

30% -

25% - 24% 24% 24%

20% -

15% -

11% 11%

Pocet respondentek

10% -

6%
5% -

0%

150-155 156-160 161-165 166-170 171-175 176-180
Vyska v em

Obrazek 27 Vyska respondentek
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Priloha C: Vaha respondentek

Primérna vaha respondentek je 74 kg. Nejvice dotazovanych Zen je zastoupeno ve vahové
kategorii 66-75 kg. Celkem je vtomto vahovém rozmezi 11 (32 %) respondentek
(viz Obrazek 28).

35% -
32%
30% -
25% - 24% 24%
e
g
= 20% -
g
(=3
3
E 15% -
D
3 11%
[-W
10% -
6%
5% 3%
45-55 56-65 66-75 76-85 86-95 96-105
Viaha v kg

Obrazek 28 Vaha respondentek
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Priloha D: Otazka Dotazniku SF-36 ¢. 2
Z nize uvedeného grafu vyplyva, ze celkem 13 (38 %) respondentek vnima sviij soucasny
zdravotni stav stejné jako pied rokem. Konkrétné 14 (42 %) dotazovanych Zen zhodnotilo

svij stav zdravi hor$i v porovnéni se stavem pted rokem.

40% - 38%

35% -

33%

30% -

25% -

respondentek v %
N
o
X
1

15% -

N
D

11%

Po¢

10% - 9% 9%

5% -

0%
vyrazné lepsi o néco lepSi nez asi stejny nez o néco horsi nez vyrazné horsi
nez pred rokem  pied rokem pred rokem pied rokem  nez pied rokem
Soucasny zdravotni stav

Obrazek 29 Otazka Dotazniku SF-36 ¢. 2
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