UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2022 Daniel Sokolak



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Analyza uzivani doplikii stravy u pacientll s nddorovym onemocnénim prostaty

Daniel Sokolak

2022 Bakalarska prace



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2020/2021

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni: Daniel Sokolak

Osobni &islo: 118196

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Radiologicky asistent

Téma prace: Analyza uZivani dopliiki stravy u pacienti s nadorovym onemocné-
nim prostaty

Téma préce anglicky:  Analysis of the use of dietary supplements in patients with prostate
cancer

Zadavajici katedra:  Katedra klinickych obord

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky préce.

3. Pfiprava a realizace prizkumného 3etfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporuéené literatury:

CIHAK, Radomir, 2013. Anatomie 2. 3. vyd. Praha: Grada. 512 s. ISBN 978-80-247-4788-0.
KLADENSKY, Jifi, 2017. Vliv vitamind, minerali a stopovjich prvki na lidské zdravi s podrobnéj-
Sim zaméfenim na urogenitalni systém. Jaka rizika pfindsi jejich deficit & predavkovani? -1. cast.
Urologie pro praxi [online]. Solen s.ro., 18 (2), 58-62 [cit. 2021-10-07]. ISSN: 1803-5299. DOI:
10.36290/uro.2017.014.

MACAK, Jifi, Jana MACAKOVA a Jana DVORACKOVA, 2012. Patologie. 2. vyd. Praha: Grada. 376 s. ISBN
978-80-247-3530-6.

ROYDHOUSE, J. K. et al. 2020. Concomitant botanical medicine use among patients participating in
commercial prostate cancer trials. Complementary Therapies in Medicine [online]. Vol. 54, [cit. 2021-
01-12]. ISSN: 0965-2299. DOI: 10.1016/j.ctim.2020.102549.

SOUMAROVA, Renata et al, 2019. Onkologie: Ucebni texty pro studenty 3. lékarské [akul-
ly UK [online]. 2. zcela preprac wyd. [cit. 2021-05-23]. ISBN 978-80-87878-37-8. Dostupné
https:/ fwww.If3.cuni.cz/3LF-1478-version1-2019_soumarova_onkologie_978_80_87878_37.pdf.

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Ondrej Pleskot
Katedra klinickych oborii

Datum zadani bakalarské prace: 1. prosince 2020
Termin odevzdani bakalarské prace: 28. dubna 2022

LS.
doc. Ing. Jana Hola, Ph.D. v.r. Mgr. Jan Pospichal, Ph.D. v.r.
dékanka vedouci katedry

V Pardubicich dne 14. biezna 2022



PROHLASENI AUTORA
Prohlasuji:

Préci s ndzvem Analyza uzivani doplink stravy u pacient s nadorovym onemocnénim prostaty
jsem vypracoval samostatn¢. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzil,
jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byl jsem sezndmen s tim, Ze se na moji praci
vztahuji prdva a povinnosti vyplyvajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakont (autorsky zékon),
ve znéni pozdé¢jSich predpisti, zejména se skute¢nosti, Zze Univerzita Pardubice ma pravo
na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pfiméteny piispevek
na Uhradu nakladq, které na vytvoteni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né
vySe. Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a o zmeén¢ a doplnéni dalSich zakont (zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjsich predpisi,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni
upravu zaveérenych praci, ve znéni pozdé€jsich dodatkll, bude prace zvetejnéna prostfednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 28. 04. 2022

Daniel Sokolak v. r.



PODEKOVANI

Timto bych velice rad pod&€koval Mgr. Ondiejovi Pleskotovi za aktivni a odborné vedeni

bakalaiské prace.



ANOTACE

Bakalaiska prace se vénuje uzivanim doplnku stravy u pacientli s nddorovym onemocnénim
prostaty. V teoretické Casti je popsana anatomie, fyziologie, patologie a onkologie tykajici
se prostaty, legislativa doplilkki stravy a vybrané Uc¢inné latky, které jsou cCasto nabizeny
vrezimu doplikl stravy. Prazkumna c¢ast analyzuje uzivani nebo doporuceni k uzivani
jednotlivych doplnku stravy u respondentd, ktefi vyplnili online dotaznikové Setfeni na dvou
vybranych popularné-nau¢nych webovych portalech na téma rakovina prostaty od 1. 5. 2021

do 30. 11. 2021.

KLICOVA SLOVA
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mineralni latky, byliny

TITLE

Analysis of the use of dietary supplements in patients with prostate cancer
ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with dietary supplements in the field of prostate cancer. The
theoretical part describes the anatomy, physiology, pathology and oncology of prostate, dietary
supplement legislation and selected active ingredients that are often offered in the dietary
supplement regime. The research part analyzes the use or recommendations for the use of
individual food supplements by respondents who completed an online questionnaire survey on
two selected popular science web portals on the topic of prostate cancer from 1 May 2021 to

30 November 2021.

KEYWORDS
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substances, herbs



UIVOU. it 12
L CHIE PIACE .ottt ettt ettt ettt e et e s e e bt e s abeenbeeesbeenseessbesnsaesnaeenseennns 13
TEOTEHICKA CASE ...cueueiietieite ettt sttt ettt et sttt et ebtesbeeatesaeenbeenees 14
2 ANALOMIC PIOSTALY ..cuvieriiietieeiieeitieeteeitee et eteesteesteeeseesseesabeesseessseesseessseeseessseenssesnseensseans 14
2.1 VNEJST STAVDA .eniiiiiieiiecie et et enbeenneennes 14
2.2 VNN STAVDA ettt sttt ettt et 14
2.3 COVY @TMICIVY uitiiiieiiiiieeeeieeeeesitteeeeetteeeessttee e e ssaeeeesssaaeesasssaeesannsseeeeansssaeesanssseesannns 14
204 FUNKCE ..ot ettt et st et esate e enee 15

K I o 1 70] oY o4 T OO PSRPRS 15
3.1 ZANCEY PTOSTALY .eeiuitiiiiiieiiteeet ettt ettt e ettt e st e st e s e e e e 15
3.2 Hyperplazie PrOSTALY ....c.coceieriieiiieiieete ettt ettt sttt e e et eesaee b ees 16
3.3 KarCinom PrOSTALY ..cc.eeeeieieiieiieiie ettt ettt ettt ettt e st sbee et et e st e e saeeenneeneee 16
3301 GIAING covvieiieeieeeeee ettt ettt st e et eeetbeebe e e sae e b e e eaaeenbeensaeennaas 16

4 ONKOLOZIC. ....eeceiieiieeiieeiieeie ettt ettt et e et e e te e et e esbeessaeesbeessseesseessseensaessseenseensseenseensseans 17
o N 1] (0 T4 (<SSP 17
4.2 KIHNICKE PrOJEVY ceeeeiuiiiiiiieeiieeiieeerteeetee et e ette e e eeetaeesseeesnseeesssaeensseesnsseeennseesnnses 17
G T D 3 T o U011 PR 17
4.4 TNM KIQSHIKACE. ....eeeiiiiiiiiiiiiiceeee ettt 18
e T < v 1 o) <SSP 18
4.6 Komplikace po 1ECDE......c.ooiiiiiiiii e 19
4.7 DISPENZATIZACE ....uveevirienieeiieniteie ettt et ettt et be ettt sbt et e st e sbe et satenbeebeeanesbeenee 19
4.8 PIOZNOZA.....couiiiiiiiiieieeetee ettt sttt st 20
4.9  Uloha radiologického asistenta pii radioterapii karcinomu prostaty ......................... 20

5 Nutraceutika neboli dOpINKY Stravy .......ccocieriieiiiiiieiiiee e 20
ST Le@ISLAtIVA ...eieiiiiiieie et ettt ettt e nes 21

6  Jednotlivé dOPINKY StTAVY ....oiiiiiiiiiiece ettt et e et e e s 21



0.1 VITAIMIIY ..oooitieiieiiieeie ettt ettt ettt et e et e ebeesabe e bt e esbeenseesaseensaeenseeseeenseensseenseennns 21

0.1.1  VITAMIN A .ottt et sttt ettt et 22
6.1.2  Skupina vitaminl B ........cccccooiiiiiiiiiiiiiii e 22
0.1.3  VIAMIN Cootiiiiiiiiieee ettt sttt ettt 22
0.1.4  VIamMIN D ..oooiiiiiii e 23
6.1.5  VItamin E ..o 23
6.1.6  VItamin K ..o e 23
0.2 MINETAINT TALKY ..oeeeiieieeeeee ettt e 23
0.2.1  VAPNIK ceiitieiicieeee et ettt et et nreeneas 23
0.2.2  HOTCIK 1ottt sttt e st e e sneenneeneas 24
0.2.3  SCIM. ittt ettt ettt et e sneeeneas 24
0.2.4  ZANCK .ottt ettt ettt enees 24
0.2.5  ZRICZO ..o 25
0.3 ROSHINY .ttt et ettt ettt e st e e steeesb e e saeensaennbeenseennes 25
6.3.1  €CeSNek KUCRYRSKY .......ovveiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
6.3.2  KUIKUINA .ottt ettt st e 25
6.3.3  OstropestieC MariAnSKY .........cevruiiiriiiieriieeriieerieeertee et e e eaeeeeere e s e e seveeenanes 26
6.3.4  Rakytnik FeSEtIAKOVY ..ovviieiiieiiieece e 26
0.3.5  ZAZVOT .ttt et ettt ettt et e et eenanes 26
0.4 HOUDY .ottt ettt 27
0.4.1  HIHVA USIICNA .. eiiiiiiiieiee et ettt et e s eeeas 27
6.4.2  HouZevnatec JEdLY......ccooiiiiriiiiiiiiieci s 27
6.4.3  Lesklokorka IeskIa ..........cooouiiiiiiiiiiiei e 27
0.4.4  OULKOVKA PESIIA .....eieiiiiiieeiie ettt ettt et ate et eseaeenneas 28
0.4.5  ReZAVEC SIKIMY ..eiiiiiiiiiiiiicii ettt ettt seee e 28
PrOzKumna CAST....c...oouiiiiieie ettt sttt ettt et 29

T MEEOAIKA .ot —ae e e e et ———————aaaaeeraa———— 29



Tl PIOZKUINING CILE .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeaaaaaaaaaaaaaaaaaaas 29

7.2 PrizKumng OtAZKY .......cccoeeeiieiiiiiiieiie ettt ettt ettt st ssaesaaeenseenns 29
7.3 Predpoklad MetodiKy ......cccuieiiiiiiiiieeiieie e e 30
TA  PHOTAZ. oottt ettt et eanes 30
7.5 VZOrek reSPONAENTU .......eeevieiiiiiieiieeie ettt ettt ettt e beesseesebaesaaeenseeens 31
7.6 Nastroje pro ziskani a zpracovani dat ...........cccceecuieeiiiieniie e 32
7.7 Struktura dotaznikul........coouiiiiiiiiiiie e 32
7.8 Rozbor a interpretace VysledKil.........cccoeeiviiiiiiiiiiiieiee e 34
8 DHSKUZE ..ttt ettt ettt et st e e b e e enteas 43
8.1 LIMILY PIACE cuveeeeieiieeieetee ettt ettt ettt et e bt e et e e bt e et e e s bt e enbeesseeenseas 50
O ZLAVET ettt e e bt e st e e e et e e naree s 52
10 POUZITA LIEEIATUTA ..cuveeiietieie ettt ettt ettt et be et et s e e enees 53

LT PHIORY oo eeeee e eeeeeeeeeeesseessseeesesesesseeseessseeseeesessseeseeseessseeseeeessssseeeessessseee 58



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1: Pocet interakci s chatbotem celkem (2.748 navstévniki webovych stranek) ........ 32

Obrazek 2: Divod néavstévnosti jednotlivych webovych stranek s informacemi o nddorovém

0NEeMOCNENT PrOSLALY, 11 =43 .. i ittt e e e e et e e et e e e esntaeeeeentaeeseansaeeeennnes 34
Obrazek 3: VEK respondentll, N =43 .......cocooiiiiiiieeciee ettt ree e s ree e srae e e e seree s 35
Obrazek 4: Nejvyssi dosazené vzdelani, n =43 ......c.cocoiiiiiiiiiiieiecieee e 36

Obrazek 5: Cetnost uzivani doplikii stravy v soucasnosti, minulosti ¢i doporuceni uzivani
a0 0] 10 B3 ;A A (T o USRS 37

Obrazek 6: Cetnost uzivani vitamint v soucasnosti, minulosti ¢i doporuceni uzivani vitamini,

Obrazek 7: Cetnost uzivani mineralnich latek v soucasnosti, minulosti ¢i doporuceni uzivani
MINETAINICH JAtEK, 11 =43 .o e et e e e 39

Obrazek 8: Cetnost uzivani bylin v soucasnosti, minulosti ¢i doporuceni uzivani bylin, n = 43

.................................................................................................................................................. 40
Obrazek 9: Cetnost uzivani hub v sou¢asnosti, minulosti ¢i doporuéeni uzivani hub, n =43 .41
Obrazek 10: Nejpreferovangjsi zdroje ziskavani informaci respondentli, n=43..................... 42
Tabulka 1: TNM Kklasifikace u karcinomu prostaty (Novotny et al., 2019, s. 457) .........cc....... 59

Tabulka 2: Hledanost uc¢innych latek na Google.cz a Seznam.cz (Collabim, 2022)................. 59



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ADT androgen deprivation therapy (hormonalni 1éc¢ba)
OBI metoda k ovéieni polohy pacienta (on board imagin)
PSA prostaticky specificky antigen

RA radiologicky asistent

Uz ultrazvuk



UvVOD

Karcinom prostaty je u muzi v soucasnosti nezanedbatelnym tématem, jelikoz se jedna o druhé
nejcastéji se vyskytujici maligni onemocnéni a soucasné tvoii 16 % vSech zhoubnych nadorii
u muzi star§ich 50 let. Kazdy rok je v Ceské republice diagnostikovano kolem 7.000 novych
ptipadd. Z analyz systému pro vizualizaci onkologickych dat vyplyva, ze se incidence vyrazné
zvedla v pribehu ¢asu. Konkrétné v 70. letech 20. stoleti bylo zjisténo 15 az 18 novych ptipadi
na 100.000 osob ro¢n¢, zatimco v dnesni dobé se tato hodnota pohybuje i ptes hranici 70
piipadl ro¢n€. Zaroven se spolu s incidenci mizeme zaméfit také na mortalitu, ktera se drzela
na rozdil od novych ptipadl po celé sledované obdobi v podobnych hodnotach od 4 do 18 umrti
na 100.000 osob, kdy nejvyssi mortalita byla na pirelomu 20. a 21. stoleti. (Dusek et al., 2018;
Soumarova et al., 2019, s. 156)

Zasluhou studii bylo zjisténo, Ze se vlivy spojené se stravovanim podileji na rozvoji nadoru,
proto roste zajem o spravné stravovani a piijem vhodnych nutrientl u této diagndzy. Dopliky
stravy jsou definované jako potraviny, které dopliiuji denni stravovani pro jejich obsah
ucinnych slozek s nutriénim ¢i fyziologickym efektem. Podle retrospektivni studie z roku 2020
vyplyva, Ze nejvétsim regionem z hlediska uzivani rostlinnych doplnkt stravy u pacientii
s rakovinou prostaty byla Asie, kterd doséhla na 32 %, na druhém misté se umistila Severni
Amerika s 13 % a dale regiony jako Ocednie, Evropa, Jizni Amerika. U téchto 3 regiont
se hodnota pohybovala pod 10 %. Jednotlivé druhy rostlinnych produkti se také lisily podle
danych oblasti, naptiklad v Severni Americe bylo béZnym rostlinnym produktem Inéné
seminko, zatimco v Asii, JiZzni Americe a Evropé€ to byl jinan. Déale se zde napfi¢ kontinenty
objevoval napiiklad ¢esnek, ostropestfec nebo serenoa. (Chocenska, 2012, s. 85; Irimie et al.,

2019; Roydhouse et al., 2020)

Teoretickd Cast této bakalafské prace je orientovand na prostatu a dopliky stravy urcené
k uzivani pfi nddorovém onemocnéni prostaty. Jsou zde jednotlivé kapitoly zamétené
na anatomii, fyziologii, patologii a onkologii tykajicich se prostaty. V dalsi kapitole teoretické
¢asti jsou popsané doplilky stravy a legislativa s nimi spojena. Jednotlivé doplilky jsou
rozdélené na vitaminy, mineralni latky, rostliny a vitdlni houby. Vitaminy a mineralni latky
jsou popsany vice detailng, u rostlin a vitalnich hub bylo vybrano pouze 5 druhi. Priizkumna
cast se zabyva uzivanim jednotlivych dopliikii stravy u respondentt, kteti vyplnili online
dotaznikové Setfeni na vybranych popularné-naucnych webovych portilech se zdravotni

tématikou.
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1 CILE PRACE

Cilem teoretické ¢asti je definovat anatomii, fyziologii, patologii a onkologii prostaty, popsat
dopliiky stravy a legislativu a uvést n€které vitaminy, mineralni latky, rostliny a vitalni houby.
Hlavnim cilem prizkumné c¢asti je analyzovat uzivani vybranych slozek (uc¢innych latek)
dopliikii stravy u pacientil s pravé probihajicim onkologickym onemocnénim prostaty
a u pacientll, ktefi v minulosti naddorové onemocnéni prostaty prodé¢lali. Druhym cilem
je zhodnotit doporuceni na uzivani doplikl stravy u rodinnych ptislusnikii nebo ptatel, kteti
maji blizkého s onemocnénim prostaty a u osob, jez hledaly na vybranych webovych strankach

informace o nadorovém onemocnéni prostaty.

13



TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE PROSTATY

Predstojnd zlaza, neboli ptedstojnice, mad v latinské terminologii odborny vyraz prostata.
Je to zlaza, ktera se da svym tvarem a velikosti pfirovnat k jedlému kastanu. Nachazi se v tésné
blizkosti pod moCovym méchytem. Jeji povrch pokryva vazivové pouzdro, z kterého vystupuji
piepazky. Tato vazivova septa Cleni prostatu pii vyvoji na pét lalokt. Dva jsou lateralni, a poté
se zde po jednom vyskytuje lalok piedni, zadni a stfedni. Tyto laloky splyvaji v pribéhu
dospélosti. Stfedni ¢asti predstojné zlazy prostupuje prvni usek mocové trubice a zaroven zde
vyust'uji spole¢né vyvody méchytkovych zlazek a chamovodi. V prostaté se nachazi ptiblizné
30-50 rozvétvenych a sloZzenych tuboalveolarnich zlazek. Lze je rozdé€lit na hlavni, mukdzni
a submukoézni. Tuboalveoldrni zldzky vedou do pars prostatica urethrae anebo do

prostatickych sinust urethry. (Orel, 2019, s. 269; Vajner et al., 2017, s. 99—-100)

2.1 Vnéjsi stavba

Na prostaté rozliSujeme tii laloky (lobus dexter, medius et sinister). Horni Casti je basis
prostatae, kterd obihd kolem hrdla mocového méchyie. Na druhé strané se nachazi apex
prostatae neboli kaudalni vrchol sméfujici do dna panevniho. Prostor, kudy prochazi ¢ast
mocové trubice, se nazyva pars prostatica urethrae. Dale je zde ptitomna piedni plocha (facies
anterior), jenZ mifi ke sponé stydké. Druhou je zadni plocha (facies posterior) smétujici
ke kone¢niku a posledni jsou bo¢ni plochy ¢ili facies inferolateralis dextra et sinistra, které

jsou obracené k dnu panevnimu. (Hudak et al., 2015, s. 245)

2.2 Vnitini stavba

Capsula prostatica a capsula periprostatica jsou dveé vrstvy, které tvoii pouzdro prostaty. Mezi
nimi se vyskytuje Zilni vrstva pouzdra (plexus venosus prostaticus). Dle histologie se predstojna
zlaza déli na pét oblasti. Prvni je periferni zona umisténa v zevni €asti a zahrnuje Zlazy.
Nésleduje zona centralni neboli vnitini klinovita. Pod ni je periuretralni zona ze slizni¢nich
zlazek ve svaloviné trubice mocové. Dalsi je zona pfechodna, jenZ se nachazi po stranach
horniho useku mocové trubice a posledni zonou je pfedni neZlaznata. (Hudédk et al., 2015,

s. 245)

2.3 Cévy a nervy
Z arteria rectalis media a arteria vesicalis inferior je ptivadéna krev k prostaté ze strany

a ze zadniho oddilu a z arteria pudendia interna jdou tepenné vétve zpiedu a zdola. Kromé
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téchto vétvi zde mize byt spolutiCast zasobeni i z malé vétve vychazejici z arteria obturatoria.
Tyto jednotlivé vétve tvori ve vazivovém pouzdru tepennou sit’ a z ni pokracuji drobné tepny
do vnitini oblasti pfedstojné Zlazy. Zilami souhrnné vznika plexus venosus prostaticus. Pleten
splyva s plexus venosus vesicalis, odkud je krev vedena do venae vesicales a nasledné do vena

iliaca interna. Mizni cévy jdou do nodi iliaci externi et interni a pres mizni cévy rekta do nodi

sacrales. (Cihak, 2013, s. 345)

Do prostaty jdou pievazné autonomni nervova vlakna z plexus hypogastricus inferior, které
vychézeji z miSnich segmenti S3 a S4. V prostatickém pouzdru se vyskytuji gangliové bunky
autonomnich pleteni a kolem 714z se nachazi mnozstvi nervovych zakonceni a také senzitivni

nervové zakonéeni. (Cihak, 2013, s. 345)

2.4 Funkce

Z celkového mnozstvi ejakulatu tvoii 15-30 % sekret z prostaty, ktery je bezbarvy, tekuty a ma
pH 6,4. Jeho soucasti je predevsim zinek, prostaglandiny, kyselina citronova, spermin, proteasa.
Zinek ptisobi na metabolismus testosteronu prostaty. Prostaglandiny ovlivituji pfepravu spermii
a stimuluji svalovou tkan délohy. Spermin plsobi na pohyblivost spermii a proteasy maji
vliv na hustotu ejakuldtu. Prostata je citlivd na hormony. Testosteron se zde pfemcnuje
na dihydrotestosteron, ktery udrzuje prostatu aktivni a ma vliv na jeji zlazové buiiky. (Cihak,

2013, s. 345)

3 PATOLOGIE

Slovo patologie pochazi z fecké terminologie a vzniké spojenim dvou slov, jenZ se prekladaji
jako choroba (pathos) a nauka (logos). Jeji podstatou je vyzkum poskozenych tkani a organt

a nasledna klasifikace ptiznakt spojenych s danym poskozenim. (Macak et al., 2012, s. 15)

3.1 Zanéty prostaty

Zanéty spojené s prostatou se deli na akutni a chronické. Bakterie Escherichia coli je
nejcastéjSim podmétem akutniho zanétu, ale vyvolat ho mohou 1 jiné mikroorganismy, jenz
zpusobi bakteridlni infekci. Piikladem jsou enterobaktery, klebsiely, proteus a Neisseria
gonorrhoeae. Pfi zdnétech mocové trubice a mocového méchyie nebo po prob&hlé katetrizaci
prostupuje infekce do prostatické tkané€ a zptisobuje jeji zvétSeni, piekrveni a vyskyt patrnych
abscesi pi1 hnisavé formée. Z akutniho stavu miize zanét piejit do chronického. V tomto piipade
je pritomnd podobna infekce a zanét se vytvaii nendpadné. Z histologického hlediska pfi

propuknuti zanétu jsou znatelné plazmatické bunky, lymfocyty, makrofagy i granulocyty.
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Do vlastni skupiny se fadi tuberkuldzni prostatitida, kterd vznikd v souvislosti s plicni
tuberkuldzou, kdy dochéazi k hematogennimu rozsevu a vytvoii se tuberkul6zni zanét prostaty.

Rozsev se muze §itit i do ostatnich sektorti uropoetického systému. (Macak et al., 2012, s. 287—
288)

3.2 Hyperplazie prostaty

Hyperplazie se stdva Castym onemocnénim u mizu nad 50 let zivota a jeho vyskyt stoupa
s pfibyvajicim v€kem. U osmdesatiletych seniorti je postizeni timto onemocnénim az 90 %.
Dochazi k benigni hyperplazii prostatickych zlazek a hladké svaloviny a to pievazné ve sttedni
¢asti organu a svou ulohu pfi vzniku zde hraji hormony, pfevazné estrogeny a androgeny.
V souvislosti s tim dochézi k zvétSeni prostaty a nasledné ke zhorSeni vyprazdiovani moce
z moc¢ového méchyte, kde pietrvavd mocCové reziduum neboli zbytek. U mladSich muzi
do 50 let jsou zodpoveédné za zvétSeni prostaty akutni nebo chronické zanéty. (Macdk et al.,

2012, s. 287-288; Bartova, 2015, s. 133)

3.3 Karcinom prostaty

U muzu starSich padesati let jsou karcinomy prostaty druhou nejcastéjsi nadorovou ptic¢inou
umrti. Od 70. let 20. stoleti se jejich incidence vyrazné zvedla. 70—80 % nadort prostaty vznika
v jeji periferni Casti. Zevni Cast piedstojné Zlazy je tuhd, v nékterych piipadech az tvrda
a na rozdil od nodularni hyperplazie nevyvolava stendzu mo¢ové trubice. Casto dochézi k $iteni
do regionalnich lymfatickych uzlin. V pokro¢ilém stadiu jsou patrné metastdzy v semennych
vaccich a periuretrdlnim misté prostaty. Dalsi infiltrace se miZe tykat naptiklad mocového

meéchyte a meékké tkan€ umisténé kolem prostaty. (Macék et al., 2012, s. 288)

3.3.1 Grading

V souvislosti s vysokym vyskytem nehomogenity nddorové tkdné se pouzivd Gleasonovo
skore. Jedna se o specialni systém gradingu, kde se pti hodnoceni provadi soucet dvou nejcastéji
se vyskytujicich histologickych typli naddorii ve sledovaném vzorku na stupnici grade 1-5.
V ptipadé, Ze se ve sledovaném objemu nachézi pouze jeden histologicky typ, tak se Skala grade
zdvojnasobuje na hodnoty 2—-10. Karcinomy prostaty se dle Gleasova skore daji klasifikovat

na:
e GS 24 jsou nejnizsi hodnoty, ke kterym v praxi nedochazi;
e (S <6 jsou dobie diferencované karcinomy;

e GS 7 jsou stiedné diferencované karcinomy;
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e GS 8-10 jsou Spatné diferencované karcinomy. (Novotny et al., 2019, s. 454)

4 ONKOLOGIE

Z celkového poctu nddorl prostaty ma nevyssi zastoupeni adenokarcinom, tvoii az 95 %
z podilu. Méné¢ castymi nadory nachdzejicich se ve zbylych 5 % jsou intrabulbalni karcinom,
acinarni karcinom, duktalni karcinom, skirhoticky karcinom a malobuné¢ény karcinom. Nejvice

vzacnym typem je karcinom z jasnych bunék. (Novotny et al., 2019, s. 454)

Karcinom prostaty predstavuje asi 16 % ze vSech zhoubnych naddort u mtzu, kteti doséhli 50.
nebo vyssiho roku Zivota, a fadi se tak na druhé misto nejcastéji se vyskytujiciho maligniho
onemocnéni muzi. V USA je u CernoSského obyvatelstva pomér nové vzniklych pripada

onemocnéni nejvyssi a zaroven 2x vyssi nez u bélocht. (Soumarova, 2019, s. 156)

4.1 Etiologie

Podle etiologie mezi vlivy, jez vedou ke vzniku nadorovych onemocnénich, patii naptiklad
hormonalni a genetické podklady. Pokud je v rodiné vyskyt nadorového onemocnéni prostaty
u jednoho ¢lena, zvySuje se riziko vzniku 3—5x u dal$i generace, a jestliZe je toto onemocnéni
pfitomné u dvou a vice osob rodiny, roste riziko az 11x. Druhy vliv tvofi prostfedi a jejich
cetnost se méni v ramci celého svéta, kde nejnizsi Cetnost vyskytu byla zaznamenana
v nékterych asijskych zemich v Cele s Japonskem a na druhé stran¢ s nejvysSim vyskytem
karcinoml se fadi staty Skandindvského poloostrova. DalSim faktorem je zvySeny pfijem

zivoci$ného tuku v potravé. (Macak et al., 2012, s. 288; Soumarova, 2019, s. 156)

4.2 Kilinické projevy

Karcinom prostaty se prokazuje nespecifickymi piiznaky. Osoba k 1¢kafi prichazi v disledku
irritativnich a obstruk¢nich ptiznakd a obvyklé je i1 slouceni téchto dvou symptomatologii.
Charakteristické pro irritativni skupiny symptomi je velmi Casté vyprazdinovani mocového
meéchyte, akutni ndhlost a nutkavost na moceni a bolest. V piipad¢ obstrukéni kategorie je
to slaby proud pii mocCeni nebo zpomalend schopnost vyprazdiiovani. Nejsou ojedinélé
1 ptipady, kdy doslo ke stagnaci moc¢i nebo hematourii, jinymi slovy v mo¢i byly pfitomné
erytrocyty. Méné Castymi symptomy je pfitomnost krve ve spermatu a utlak az uzavér rekta.

(Vorlicek et al., 2012, s. 330)

4.3 Diagnostika
Vysetfeni slouzici k detekci nadorového onemocnéni se vzdy voli s ohledem na pacientiv
zivotni styl a kvalitu Zivota, ocekdvané preZiti a s tim spojenou terapii. Prvnim krokem je
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fyzikalni vySetfeni s vySetienim per rektum, jelikoz naddor byva hmatatelny od velikosti 0,2 ml
a hodnoti se povrch, konzistence a hladkost povrchu prostaty. V dal§i fazi se provadéji
laboratorni testy, mezi které patii stanoveni hodnot PSA, krevni obraz a alkalickd fosfaza.
V neposledni fadé tu jsou zobrazovaci metody, kde nam poslouzi transabdominalni UZ
s vyhodnocenim celkové velikosti zlazy a stavu okolnich tkéni a organti. Druhou technikou je
transrektalni UZ ke zobrazeni struktury prostaty. Mimo ultrazvuku muze 1ékat zvolit CT malé
panve, scintigrafii skeletu nebo histologické ovéteni biopsii, kdy se odebira tkan z obou laloki

pod ultrazvukovou kontrolou. (Vorlicek, 2012, s. 62; Soumarova, 2019, s. 157)

4.4 TNM Klasifikace

Klasifikace TNM je zavisla na urceni 3 kategorii, je to T (tumor), N (noduli) a M (metastasis).
Tumor podava informaci o rozsahu primarniho nadoru a ¢islice 14 nasledujici po pismenu
T vymezuji rozsah neboli velikost primarniho loziska. Pismeno N urcuje stav regionalnich
miznich uzlin. Umisténi spddovych uzlin je definovano pro kazdou nadorovou lokalizaci.
M udava prehled o ptitomnosti nebo naopak nepfitomnosti vzdalenych metastaz, zahrnuté jsou
1 metastaze v miznich neregiondlnich uzlindch. Podrobné&jsi popis kategorii viz. pfiloha A.

(Novotny et al., 2019, s. 457; Soumarova, 2019, s. 21)

4.5 Terapie

V procesu 1écby se aplikuje vice terapeutickych modalit a ¢asto dochazi k jejich kombinovani
podle stddia onemocnéni, pacientova veéku a pfitomnosti dalSich onemocnéni. Vyuziva
se procesu sledovani ¢i aktivniho sledovani, lokélni 1écby (chirurgickd 1écba a radioterapie)

a systémove 1écby (chemoterapie a hormonalni 1é¢ba). (Soumarova, 2019, s. 158)

U pacientii s velmi nizkym rizikem (Tla—c NO MO a GS < 6) je vyhled preziti >20 let,
neptedpoklada se vzestup onemocnéni a imrti spojeném s karcinomem prostaty. Doporucuje
se zde aktivni sledovani, popfipad¢ radikalni prostatektomie ¢i radikalni ozafeni prostaty bud’
teleterapii, nebo brachyradioterapiii. Nemocni s nizkym rizikem (T1-T2a NO MO a GS < 6)
maji vyhled na pfeZiti >10 let a voli se stejné modality jako u pacientl s velmi malym rizikem.
Tteti skupinou jsou pacienti se stfednim rizikem (T2b—c NO MO a GS 7), kde je vyhled
preziti <10 roka. Jde stale zvazovat sledovani, ale mnohem castéji se vyuziva radikalni
radioterapie, pied kterou se uplatiiuje kratkodobd antiandrogenni hormondlni manipulace
v délce 4-6 mésicii. U nemocnych s vysokym rizikem (T3a NO MO a GS 8-10) vzdy dochazi
k benefitu ptichdzejici z 1€cby a je zde vyhled preziti >5 let. Pokud je vyhled pteziti kratsi,

pfipadd v tivahu observace a vzijemné se vylucujici moznosti je samostatna androgenni
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deprivacni terapie. Ve zbylych pifipadech je ur€enym lécebnym postojem radikélni radioterapie
doplnéné ADT. Radikalni prostektomie rozsifena o lymfodenektomii se indikuje u vybranych
nemocnych, kdy se neprovadi upevnéni prostaty k okolnim organtim. Nemocni s velmi
vysokym rizikem (Tb3—T4) maji shodné postupy 1écby jako predchozi skupiny, to znamena
radikalni radioterapie s neadjuvantni a prodlouzenou adjuvantni ADT, brachyterapie jako
boost, nikdy ne jako samostatna 1é¢ebnad moznost. U vybranych pacientli miize byt 1é¢ebnou
modalitou radikélni prostatektomie s lymfodenektomii a u nemocnych, ktefi nemohou byt

ozafovani, je vychodiskem samostatna ADT. (Novotny et al., 2019, s. 461-463)

w

4.6 Komplikace po 1écbé
V disledku vyspélé operacni techniky jsou pooperacni komplikace vice ojedinélé. Napiiklad
stresova inkontinence klesla na piiblizn€ 5-10 % a ke sten6ze hrdla dochazi pouze v raritnich
situacich. Na druhou stranu jsou zaznamenané piipady, kdy doslo k poskozeni nervi peronei,
plexus lumbosacralis nebo nervus femoralis. Komplikace vzniklé po probéhlé radioterapii
se rozd€luji na Casné, jez se prokazuji dysurickymi potizemi, nykturii, prijmy, vzacné
hematurii, ale u téchto komplikaci dochazi k brzkému vymizeni. Druhou skupinou jsou pozdni
komplikace, které zahrnuji radiaéni proktitidu a radia¢ni cystitidu a k jejich pfiznakiim dochazi
po uplynuti n¢kolika let po skoncené 1écbé. Treti kategorii jsou velmi pozdni komplikace,
nejcastéjSim zastupcem je sekundarni karcinom vytvoteny po desitkach let po ukonceni 1éCby.
Co se ty¢e hormondlni lécby, jsou to komplikace v disledku jejiho lécebného efektu,
to znamena blokace testosteronu, sniZzeni sexualnich funkci, gynekomastii a zvySenou tinavou.
Komplikaci v ramci chemoterapie je dlouhodoba parestézie a zmény v krevnim obraze.

(Soumarova, 2019, s. 161)

4.7 Dispenzarizace

U sledovanych pacientli, ktefi nebyli 1éCeni, se kontroluje PSA 1x za 6 mésicli a zaroven
vySetieni per rectum. Také by mélo dojit k provedeni biopsie v intervalu 1x ro¢né. U pacienta
po 1é¢bé, tj. radikalni prostektomie, radikdlni radioterapie ¢i hormonalni 1é¢ba, se provadi
kontrola 3x mésicné€ (vySetteni PSA, per rectum) a po uplynuti urcité doby pouze 1x za ptl
roku. Pacientim, kterym byla aplikovana hormonalni 1€¢ba, je tieba sledovat 1 krevni obraz
ajaterni testy. Po radikalni radioterapii se piistupuje ke kontrole ledvin ultrazvukem
a ledvinnych funkci. U pokrocilého karcinomu se kontroluje stav skeletu pomoci scintigrafie

a alkalické fosfatazy ptiblizné 1x ro€né. (Soumarova, 2019, s. 161-162)
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4.8 Prognoza

Prognozu ovliviiuje velké mnozstvi faktort a vyviji se na zakladé TNM klasifikace, Gleasonové
skore, predlécebné koncentrace PSA a podstatné je také zhodnotit stav a v€k nemocného.
Desetileté preziti je stanoveno mezi 75-93 % u casného stadia onemocnéni a 18-30 mésict

u generalizovaného. (Soumarova, 2019, s. 162)

4.9 Uloha radiologického asistenta p¥i radioterapii karcinomu prostaty

Uloha radiologického asistenta je v celém procesu radioterapie velice diilezita, nebot’ je soudasti
multidisciplinarniho tymu. Kromé radiologického asistenta se v tymu nachazi také onkolog,
radiologicky fyzik a zdravotni sestry. Ukolem je zajistit takové podminky, aby 1é¢ba byla pro
pacienta co nejméné zatézujici, ale zaroven byla efektivni a odborna. Toho 1ze dosédhnou tak,
ze kazdy s ptehledem zna a plni svou ulohu. Radiologicky asistent se nachazi v postaveni,
ve kterém je Casto v bezprostiednim kontaktu s pacientem a jelikoZ se jedna ve vétSin€ piipada
o star§i muze, musi byt trpélivy, empaticky a predevsim profesiondlni. V pocatecni fazi celého
radioterapeutického procesu je radiologicky asistent zodpovédny za tvorbu fixa¢nich pomicek,
které drzi pacientovy dolni koncetiny ve stejné poloze po cely Cas terapie. V dal§im kroku
nasleduje vykonani planovaciho CT a odeslani vzniklych dat do systému. V samotném procesu
ozatovani RA zodpovidd za spravnou identifikaci pacienta, sezndmeni s procesem lécby,
za ulozeni pacienta do spravné polohy a pouziti takovych pomtcek, aby centrace byla spravna
a zaroven se pacient citil dobfe a komfortné. Kazdodenni provedena verifikace se nasledné

uklada do OBI. (Pokorny, 2013, s. 59)

5 NUTRACEUTIKA NEBOLI DOPLNKY STRAVY

Pojem nutraceutika je oznaceni pro skupinu komeréné vyrabénych vyrobk v potravinaiském
prumyslu, které se vyuzivaji predev§im v USA, zdpadni Evropé a Japonsku. Jedna
se o potraviny, jeZ maji podpirny vliv na fungovani lidského organismu a mohou pfiznivé
pusobit proti uréitym chorobam, ale legislativa naopak stanovuje, Ze by k takovému pisobeni
nemélo dochézet. K rozvoji této skupiny doslo v 50. letech 20. stoleti v USA a nasledné
v 70. letech v Japonsku, kde v tomto obdobi probihal vyzkum biotechnologii. Po roce 1980
se téma nutraceutik dostalo také do zapadni Evropy zasluhou dovozu pfipravkli z USA.
Evropska spolecnost vyuzila dostupnych informaci z vysledkl jednotlivych vyzkumt a zacal
se rychle rozriistat trh v oblasti téchto pfipravkil. Nasledné o deset let pozdéji se zacalo

rozsitovat povédomi i v Ceské republice. (Opletal, 2010, s. 21.)

20



Dopliky stravy jsou definovany jako potraviny, které dopliiuji denni stravovani pro jejich obsah
ucinnych slozek s nutricnim ¢i fyziologickym efektem. Jsou bohatym zdrojem vitamint,
mineralnich latek a fady dalSich latek, které ve form¢ dopliku stravy maji dodat télu potfebné
nutrienty, jez organismus nepfijme v dostacujicim objemu v bézné stravé. Nicméné nelze
pracovat s tvrzenim, ze by dopliiky stravy byly schopné nahradit kvalitni a vyvazenou stravu.
Musi byt v souladu s platnymi normami, které jsou kladeny na potraviny. Kontrolu dodrzovani
norem provadi Statni zemédélska a potravinaiska inspekce. (Chocenska, 2012, s. 85; Tondl,

2016, s. 8)

5.1 Legislativa

Pokud chce vyrobce uvést dopln€k stravy do ob¢hu, provadi se tzv. notifikace. Jedna
se o oznameni, ze dopln€k stravy vstupuje na trh. Tato notifikace je v nc¢kterych ¢lenskych
statech Evropské unie bez poplatku, naptiklad v Némecku a Rakousku, kdezto napiiklad
v Mad’arsku, Slovensku a Italii je uvedeni doplnkl stravy finanén€ zpoplatnéno. Podava
se oznameni, ve kterém jsou uvedeny informace o potravinach, jez budou ve findlni fazi
uvedené na etiketé ¢i obalu. V procesu mlize zastavat svou roli i Statni zdravotni ustav, ktery
posuzuje zdravotni nezadvadnost, sloZeni a oznaceni produktu, pokud o to mé vyrobce zajem.
Doplnék stravy nesmi zptisobovat zdravotni komplikace a musi byt bezpecny pii dlouhodobém
podavani. Pro vyrobce je dulezité se v procesu fidit vyhlaskou ¢. 58/2018 Sb., kterd udava
pozadavky na slozeni, oznaCovani, zplisob pouziti doplnki stravy. (Tondl, 2016, s. 9; Vyhlaska

¢. 352/2009 Sb.)

6 JEDNOTLIVE DOPLNKY STRAVY

V bakalatské praci je zvoleno déleni dopliki stravy podle plivodu, proto budou nasledujici

kapitoly ¢lenény na vitaminy, mineralni latky, rostliny a houby.

6.1 Vitaminy

Vitaminy jsou definované jako organické latky, které¢ v lidském téle zastupuji funkci
katalyzatordi. Dulezity je zevni pfijem, pievazné potravou, jelikoz télo neni schopné vétSinu
téchto vitaminl syntetizovat. Pokud neni pfijem vitaminti dostacujici a strava neni vyvazena
nebo v disledku dysfunkce vstfebavani vitaminli, nedochazi ke zvySenému piijmu, mize
vzniknout hypovitamin6za aZ avitamindza. Na druhou stranu se mize objevit i hypervitamindza

pfi nadmérném piijmu. (Hendrychova, Maly, 2013, s. 23)
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Vitaminy se rozdé€luji na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou vitaminy lipofilni, neboli rozpustné
v tucich, kam se fadi vitamin A (retinol a karotenoidy), vitamin D (kalciferoly), vitamin E
(tokoferoly a tokotrienoly) a vitamin K (fylochinony a fyrnochinony). Druhou skupinou jsou
vitaminy rozpustné ve vod¢ cili hydrofilni. Sem patii skupina vitamini B a vitamin C.

(Fajfrova, Pavlik, 2013, s. 81)

6.1.1 Vitamin A

Vitamin A se v pfirodnich latkdch nachazi v podobé¢ retinoidd a provitamin A je v podobé
karotenoidl. Tento vitamin je dilezity pro spravnou funkci zraku, piisobi na proliferaci,
diferenciaci a integritu lidské imunity. Ma vliv na metabolické funkce dychaciho a traviciho
systému. Vitamin A se nachdzi v potravinach pievazné ZivociSného pivodil jako jsou jatra,
mléko ¢i zloutek a provitaminy A jsou obsazené v zeleniné, ktera je zluté nebo oranzoveé
zbarvend. Je to napriklad mrkev, meloun a merunka. Kladensky uvadi doporucenou davku
mnozstvi 800 mg/den a nejvyssi moznou davku, kterou télo dokaze ptijmout, 3000 mg/den.
Zpusobeny deficit miize mit za nasledek o¢ni poruchy a poruchy zraku, zvySené rohovaténi

pokozky a jeji zanéty. U muzii mtze vést az k neplodnosti. (Kladensky, 2017, s. 61)

6.1.2 Skupina vitamini B

Vitaminy skupiny B ovliviiuji enzymatické soustavy metabolismu bun¢k a jsou zapojené
do vedeni nervového vzruchu. Vyskytuji se v zivocisSnych 1 rostlinnych produktech. Mezi
ikonické ptirodni zdroje vitaminti B patii maso, syry, vejce, obilniny, ryZe, ofechy a brokolice.
Hypovitamindéza miZze vzniknout tfemi zplsoby, pfi nedostate¢ném piijmu vitamini B
v potrave, pti poskozeni vstiebavani u riznych chorob nebo pokud je vyzadovana jeho zvysena

potieba. (Fajfrova, Pavlik, 2013, s. 83)

6.1.3 Vitamin C

Vitamin C je podstatny pro velké mnozstvi organickych reakci. Obsahléa skupina zivocichi si
dokaze vitamin C samo syntetizovat, ale ¢loveék do této kategorie nepatii a je odkazany jej
pfijimat potravou. Vyznamnym zdrojem je ovoce a zelenina, jatra ¢i brambory. Doporucené
davkovani je 80 mg/den. Hypovitamindza postihuje alkoholiky a seniory. Hypervitamin6za
vitaminem C zpisobuje mocové kameny a megaloblastovou anemii. Za vysokou davku je

povazované 200 mg vitaminu za den a nemélo by k ptijmu takovych davek dochdzet. (Vyhlaska

¢. 225/2008 Sb., § 5 odst. 2; Zlatohlavek et al., 2019, s. 45)
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6.1.4 Vitamin D

Ulohou vitaminu D je udrzovat vapnik v plazmé a regulovat proliferaci a diferenciaci bungk
organismu. Hlavni jeho pfijem zastava svétlo s vinovou délkou 290-320 nm a v pfipade, ze
neni pfitomen dostate¢ny slune¢ni svit, je potfeba vitamin D pfijimat potravou z olejl, vajec,
jater a mléénych vyrobki. Casté je v dne$ni dob& i obohacovani potravin (fortifikace)

vitaminem D, jsou to naptiklad margariny, ceredlie nebo mlé¢né vyrobky. (Sharma et al., 2018,

5. 43-44)

6.1.5 Vitamin E

Jedna se o antioxidacni latku, jejiz ulohou je poskytovat ochranu membran bun¢k, kterou udava
v ramci svého slozeni a rozpustnosti v tucich. Membrany jsou tak stabilni, celistvé a funkéni.
Mezi vyznamné zdroje patii rostlinné oleje, listova zelenina, ofechy, vejce a ryby.
Za doporucenou denni davku se uvadi 12 mg. (Vyhlaska €. 225/2008 Sb., § 5 odst. 2; Sharma
et al., 2018, s. 43—44; Zlatohlavek et al., 2019, s. 45)

6.1.6 Vitamin K
Tento vitamin hraje dileZitou ulohu pfi posttranslaéni modifikaci proteinti, které se ucastni
na hemokoagulaci a tvorbé kosti. Doporucené davkovani by mélo dosahnout na 120 mg/den

umuzi a 90 mg/den u zen. Pfirozenym zdrojem vitaminu K je listova zelenina, ofechy,

seminka, maso a vejce. (Sharma et al., 2018, s. 43—44; Sol¢any, 2016, s. 20)

6.2 Mineralni latky

Mineralni latky se vyskytuji v organismu pouze v malém mnozstvi, pfedstavuji pfiblizné 4 %
z celkové télesné vahy. Dulezitych je 22 prvkd, jez jsou makroprvky (sodik, draslik, vapnik,
hot¢ik a fosfor) a mikroprvky (prvky, které cloveéku staci ptijimat v opravdu malych davkach).
V lidském téle jsou vyznamné pro velké mnoZstvi Zivotnich procesii, mezi které se tfadi
napiiklad udrzovani iontové a vodni rovnovahy, udrzovani homeostazy, spravny vyvoj kosti,
korektni ¢innost nervové, kardiovaskularni, vylucovaci ¢i travici soustavy. (Kladensky, 2017,

5. 109)

6.2.1 Vapnik

Vépnik je Zivotné dilezitym prvkem a za béznych podminek je jeho konstantni hranice mezi
2,2-2,5mmol/l. V kostech a zubech se vyskytuje vice nez 99 % vapniku a to hlavné ve forme
hydroxyapatitu. Tyto hydroxyapatitové krystaly jsou ulozené v nekolagenovych proteinech
a organické kostte kolagenu. Je klicovy pro spravnou funkci a stavbu svali, kosti a zubt,

kterym zajistuje tvrdost a odolnost. Je dilezity pro fungovani nervové a kardiovaskuldrni
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soustavy. Zlatohlavek et al. (2019, s. 38-39) doporucuje denni piijem vapniku v fadu 800 mg
pro déti, 1000 mg pro dospé€lé a 1000-1300 mg pro te€hotné a kojici zeny. Mezi patologické
stavy se uvadi hyperkalcemie, ke které dochazi pti zvySené kostni resorpci ¢i absorpci vapniku
v travicim systému. V opac¢ném piipad¢ jde o hypokalcemii, jez vznika snizenym vstfebavanim
vapniku stfevem ¢i pti jeho vysokém vylucovani. (Kladensky, 2017, s. 111; Sharma et al., 2018,

. 48)

6.2.2 Hor¢ik

Hot¢ik je podstatny pro aktivaci pies 300 enzymt. Hraje svou roli pfi ziskdvani energie,
upevituje DNA, RNA a ribozomy a pomahd pii proteinové syntéze. Jeho pfitomnost je
vyznamnd pro spravné fungovani kardiovaskuldrni a nervové soustavy. Hranice celkového
mnozstvi v dospélém organismu je mezi 23-27 g a jeho pfevazny obsah je ulozeny v kostech.
Magnesium se vstiebava v tenkém stfevé a vyluCuje se hlavné moci a nasledné také stolici
a potem. Doporucend denni davka je 375 mg. Jeho zdrojem jsou obiloviny, zelenina a ovoce.
Hypomagnezemie vznika snizenym piijmem hoic¢iku v potravé nebo jeho zvySenym vylu€ovani
stolici a moc¢i. Hypermagnezemie je velmi vzacna a skoro k ni nedochazi. (Kladensky, 2017,

s. 111-112; Vyhlaska ¢. 225/2008 Sb., § 5 odst. 2)

6.2.3 Selen

Selen se podili na mnoha metabolickych dé€jich, naptiklad na metabolismu hormonti $titné
zlazy. Je soucasti spermiogeneze a je dlleZity pro metabolismus testosteronu. Selen
se ve velkém mnozstvi nachazi ve spermatocytech a jeho nedostatek mize zpiisobit neplodnost.
Pravidelny pfijem 2,5 pmol selenu denné dokonce snizuje imrtnost a nemocnost na karcinom
prostaty, rekta nebo plic. Jeho davkovani je doporucené na 55 pg/den pro dospélé a dilezitym
zdrojem je maso, ryby, mlééné vyrobky a obiloviny. Po pfijmu se selen vstfebava v tenkém
stieve. Pokud dojde k nedostatku, vznika zvySend frekvence kardiovaskularnich onemocnéni

a kardiomyopatie. (Kladensky, 2017, s. 113; Vyhlaska ¢. 225/2008 Sb., § 5 odst. 2)

6.2.4 Zinek

Zinek je zasadnim mineralem pro novotvorbu bunck a bunéénou imunitu. Podili se na syntéze
DNA a je soucasti vice nez dvou stovek enzymi. Nékteré z téchto enzyml maji antioxidacni
ucinky, nekteré se podileji na tkdnové prestavbé (matrixové metaloproteinazy). Doporucena
denni davka zinku je 10 mg. Nedostatek zinku se projevuje snizenym piijmem stravy ¢i
sniZzenou schopnosti rozeznavat chuté. Dalsi indikatorem mohou byt defekty na kazi, které

se Spatn¢ hoji. (Grofova, 2019, s. 136; Vyhlaska ¢. 225/2008 Sb., § 5 odst. 2)
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6.2.5 Zelezo

Zelezo je dilezité zejména k transportu kysliku v souvislosti s hemoglobinem nebo
myoglobinem. Vyznamnymi zdroji zeleza jsou maso, organy, Spenat, luSténiny a listova
zelenina a jeho doporucend davka je 14 mg. Snizené hodnoty zeleza jsou nejcastéjSim nutricnim
nedostatkem a projevuji se mikrocytarni hypochromni anémii, poruchami regulace tepla,
bledosti a Castéjsi unavou. (Kladensky, 2017, s. 112—113; Vyhlaska ¢. 225/2008 Sb., § 5 odst.
2)

6.3 Rostliny

Rostliny obsahuji rozmanitou skalu G¢innych latek a v souvislosti s tim se mohou podilet
na fungovani fady procest v lidském téle a ptipadné mohou ovlivnit priibéh riznych chorob.
Rostliny maji naptiklad imunostimula¢ni, antioxidacni nebo tonifika¢ni uc¢inky. Je dulezité
spravné uzivani a musi se dbat na jejich peclivy vybér. Rozhodné pii konzumaci rostlinnych
doplnkt stravy neplati pravidlo, Ze ¢im vice jich ¢lovek uZzije, tim je to pro lidsky organismus
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2014, s. 6)

6.3.1 Cesnek kuchymisky

Jedna se o vytrvalou bylinu, ktera se fadi do ¢eledi amarylkovitych (Amaryllidaceae). Cesnek
kuchyiisky se sklada z carkovitych listd, trojcetnych kvét, kde nedochazi ke vzniku tobolek
ani semen a cibuli, které jsou tvotfené 5—15 kolaterdlnimi a zduZznatélymi pupeny. Tyto pupeny
se lidov€ nazyvaji strouzky. Predpoklada se, ze ¢esnek kuchynsky vznikl Slechténim z druhu
Allium longicuspis pochazejicim ze sttedni Asie. Lidé ho vyuzivali jiz pted 5000 lety. Dnes je
znamy a péstovany po celém svété. Cesnek obsahuje pfiblizné 400 G¢innych latek a kladng
pusobi na fadu d&ji v lidském téle. Pozitivné ovliviiuje stfevni mikrofloru, pisobi
Cesnek se nejéastéji uziva v Gerstvé podobé, ale na trhu se také vyskytuje v podobé tinktury.

(Navratilova, 2019, s. 158; Valicek, 2014, s. 85-87)

6.3.2 Kurkuma
V oddenku kurkumy, znamé také jako indicky Safran, se vyskytuje fada latek. Pfevazné to jsou

silice a kurkuminoidy. Rostlina se hojné€ vyuZziva v kosmetice a gastronomii, jelikoZ je soucasti

-----

vyrobené z kurkumy tlumi aktivitu nékterych bakterii, doporucuji se pti dyspepsii, hemoragii,

hepatitid€ a jaternich poptipad¢ zlu€ovych potizich. Kurkuma interaguje s antitrombotickymi
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1é¢ivy, snizuje koagulacni procesy a trombocytarni agregaci. Kontraindikace je u kojicich
a gravidnich Zzen. ZvySené opatrnosti musi pii jeho uzivani dbat osoby se zlu¢nikovymi kameny
a s poruchou Zlu¢niku. Nezadouci a vedlejsi t¢inky se mohou projevit u citlivych osob, kdy

se muze vyskytnout nauzea nebo gastroenteritida. (Opletal, 2016, s. 424-427)

6.3.3 Ostropestirec mariansky

Z nazek ostropestice marianského se izoluje smés flavonolignanti, coz je skupina piirodnich
latek uzivana ptiblizné do roku 2005 pouze jako 1é¢ivo, dnes je i soucasti dopliki stravy. Smés
ma obsahovat vice nez 80 % silymarinu, ktery je vyjadifeny jako silybinin. Komplex
flavonolignanti pusobi protektivné u poSkozeni jater, navozuje regeneracni ucinek jaternich
bun¢k a stabilizuje endoplazmatické membrany hepatocytl. Silymariny jsou silnym
inhibitorem TNF, zamezuji cytotoxicitu, zanétu a apoptoze. Uéinky silybinu jsou antioxidaéni
a je doporuc¢ovany pfti 1é¢b¢ hepatitid, jaterni cirhdzy a toxicko-metabolickych 1€zi v jatrech.
Vzijemné pusobi s léCivy metabolicky podléhajicimi tvorbé glukuroninli, dale s estrogeny
a substraty CYP2C9. U citlivych osob miZe dojit k pocitu naplnéného Zaludku, flatulenci
a zmékcenti stolice. Kontraindikace se uvadi pfi kojeni a gravidité, nesmi bat podavany détem

do péti let véku. (Opletal, 2016, s. 413—417)

6.3.4 Rakytnik reSetlakovy

Jde o rozvétveny keft, ktery dorasta vysky 1,5-6 metrd a je rozsifeny po Evropé a také Asii.
Rakytnik obsahuje Sirokou Skélu biologicky aktivnich latek a pro uZiti se pouzivaji vSechny
jeho ¢asti, Cili kofen, listy, kvéty, plody 1 semena. Nejvice se vSak pouzivaji plody. Maji
baktericidni, stimulujici U¢inky a posiluji imunitu. Oleje zrakytniku maji regeneracni
vlastnosti, podporuji hojeni ran a rtst vlasi. Vhodné je pouziti u bércovych viedi,
hemoroidech, akné, ekzémi, lupénce a dalSich koznich onemocnénich. Plody se uzivaji
v Cerstvé nebo suSené podobé. Olej z rakytniku se nesmi pouZivat vnitin€ béhem zanétu

Zlu¢niku, jater, slinivky bfisni ¢i pfi Zlu€ovych kamenech. (Valicek, 2014, s. 123—-124)

6.3.5 Zazvor

Oddenek zazvoru obsahuje velké mnozstvi silic a je uzivan jako kofeni a antiemetikum. M4
antioxida¢ni, imunomodulac¢ni, antivirové UCinky. Zazvor zvysuje tonus zaludku a posiluje
peristaltiku travici soustavy. Klinické studie potvrdily jeho pozitivni G€inky v piipadech
téhotenské nauzey. Dale se hojn€ uzivd u osteoartritidy, astmatu a dyslipidemie. Mezi
nezadouci G€inky se fadi paleni zahy, drdzdéni Zaludku a alergie. Zazvor neni vhodny pro

diabetiky a osoby se zalude¢nimu viedy. (Martin, Diblikova, 2014, s. 190-191)
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6.4 Houby

Houby jsou dllezitou soucasti zivé ptirody. Lidé je vyuzivaji jako potravinu ptiblizné 5000 let
a nejstarSi dolozené zminky o ucincich hub pochazeji z Indie z roku 3000 pfed nasim
letopoctem. V asijskych zemich je konstantni zajem o houby a jejich u¢inky az do dnesni doby,

avSak v Evrop¢ se povédomi v tomto odvétvi opét objevilo az v 2. poloviné 20. stoleti. (Valicek,

2011, s. 5-6)

6.4.1 Hliva ustri¢na

Nese latinsky nazev Pleurotus ostreatus a je to dievokazna houba, ktera patii do Celedi
Pleurotaceae. M4 5-35 cm Siroky klobouk, bohaté plodnice, hladkou pokozku, jez je Sedé az
Sedohnédé barvy. Tten je valcovity, 1-4 cm dlouhy, 2 cm Siroky a do béla nebo Seda zbarveny.
Houba roste na patrezech listnatych stromt. Kombinaci predevs§im glukanti a jinych obsahovych
latek plsobi hliva podplrné u nddorovych a kardiovaskularnich onemocnénich, v dalSich
pfipadech jsou to zanéty, astma a artritida. Plodnice se vyznacuji pfedevSim svymi

tonifikacnimi ucinky. (Valicek, 2014, s. 154-155)

6.4.2 HouZevnatec jedly

Houzevnatec jedly je znamy pod latinskym ndzvem Lentinula edodes a pod japonskym nazvem
Siitake ze slova $ii (druh stromu, na kterém houba vyristd) a take (houba). Jedna
se o dievokaznou houbu spadajici do ¢eledi Omphalotaceae. Houzevnatec jedly je plivodem
z Japonska, Ciny a dalSich asijskych oblasti a je charakteristicky plodnicemi priméru 520 cm,
svou svétle az tmavé hnédou barvou a pozdéji postupné tmavnoucimi lupeny. Dilezitou
soucasti je také Supinaty tfefl. Houba obsahuje velké mnoZstvi latek, jako jsou aminokyseliny,
bilkoviny, tuky, cukry, polysacharidy, mineraly a vitaminy. Vysoké zastoupeni ma ergosterol,
ktery se pfeménuje na vitamin D2, pokud je pfitomné slune¢ni zafeni. Mezi bohaté Gi¢inky patii
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nepusobi toxicky, ale miize vyvolat alergické reakce. (Navratilova, 2015, s. 23-24)

6.4.3 Lesklokorka leskla

Lesklokorka leskla nese latinsky nazev Ganoderma lucidum. Jde o difevokaznou houbu pattici
do celedi lesklokorkovitych (Ganodermataceae). Pochazi z ptimoiskych oblasti jizni
a jihovychodni Asie a dnes je uméle péstovana naptiklad v Jizni Koreji a Severni Americe.
Plodnice, které jsou drogou, obsahuji bilkoviny, biologicky aktivni chemické slouceniny,

polysacharidy, 16 aminokyselin a velké mnoZstvi mineralnich latek. Uginky jsou popsané
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v ramci 1écby jaterni nedostatecnosti. Obsazené latky snizuji krevni tlak a hladinu cholesterolu

v krvi. Doporucuje se uzivani drogy pfi kasli nebo astmatu. (Valicek, 2014, s. 170-171)

6.4.4 Outkovka pestra

Outkovka pestrd (Trametes versicolor) patii do Celedi choroSovité (Polyporaceae) a pochazi
z Ciny a Japonska. Roste i v Ceské republice a po cely rok se s ni mizeme setkat na mrtvém
drevé, dieve listnatych stromt a vyjimecné na dieveé jehlinand. Plodnice jsou jednoleté, 2—8
cm Siroké a bokem jsou ptirostlé. Tvoii skupiny a jsou zbarvené velice pestrymi barvami (¢erné,
zluté, modravé, Cervené, hnédé i Sed¢). Plodnice obsahuji hlavné€ polysacharido-polypeptidicky
komplex, specifické beta-glukany, heteroglykany, ergosterol a triterpenoidy. Bylo zkoumano,
ze houba ma imunostimula¢ni, antioxidacni, protinddorové a hepatoprotektivni ucinky. Je
prospésnd pii leukopenii, hepatitidé typu B, chronickém tnavovém syndromu, roztrousené

sklerdze a diabetu. (Valicek, 2011, s. 55-57)

6.4.5 Rezavec Sikmy

Rezavec Sikmy (Inonotus obliquus) se tadi do Celedi kozovkovitych (Hymenochaetaceae).
Z anglictiny je znamy vyraz chaga. Je to stopkovytrusa dfevokazna houba rostouci pfevazné na
btizach, ale také na listnatych stromech, naptiklad dubech, jasanech, olSich a javorech. Houba
produkuje dva druhy plodnic. Nejprve nedokonalé, které jsou kulovité, nepravidelné a Sedé az
¢erné barvy. Rostou velice pomalu. Druhym typem jsou dokonalé plodnice, jez se tvoii pozdéji
a jsou definované jako jednoleté a hnédé. Jejich produkce probihd od srpna do prosince. Vyskyt
rezavce je udavany zejména v severni Evropé, Rusku, Koreji, Japonsku a Severni Americe, ale
setkat se s nim mtizeme i v Ceské republice. V houbé je obsaZzenych vice nez 200 aktivnich
latek, mezi kterymi je nejvyznamnéj$i skupina triterpentl, kyselina cagova, steroidy,
polysacharidy, organické kyseliny a mineralni latky. Houba ma tonifika¢ni t¢inek, podporuje
imunitni systém, je prospeéSny pii chronické gastritidé, Zalude¢nich a dvanactnikovych viedech.

(Navratilova, 2016, s. 237-238; Valicek, 2014, s. 181-183)
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PRUZKUMNA CAST

V prizkumné ¢asti této prace byl charakterizovan soubor respondenti a to u respondentd, ktefi
si v pfitomnosti prochazeji nddorovym onemocnénim prostaty a respondentl, ktefi si timto
onemocnénim prosli v minulosti. Tyto dvé skupiny byly spojeny do prvni skupiny, cili
respondenti, ktefi uzivaji nebo uzivali dopliky stravy. Nasledn¢ zde byla charakterizovana
druha skupina, ktera se skladala z respondentt, ktefi doporucovali uzivat dopliiky stravy. Druha
skupina se skladala z respondentti, ktefi maji v rodiné ¢i v okoli ptatel nékoho s nadorovym

onemocnénim prostaty a z respondentd, ktefi se na webovych strankach pouze vzdélavali.

7 METODIKA

Tato kapitola stanovi prizkumné cile a prizkumné otazky. Ptiblizi ctenéfi premisu metodiky
a postup pied samotnym sbérem dat. Déle je zde popsan zkoumany vzorek respondentti, nastroj

pro ziskani a zpracovéni dat a dotaznikové Setieni.

7.1 Priazkumné cile
1. Zjistit uzivani vybranych slozek (G¢innych latek) doplitki stravy u respondentd, kteti maji

nebo méli nadorové onemocnéni prostaty (prvni skupina).

2. Zjistit doporuceni k uzivani vybranych slozek (i€¢innych latek) od rodinnych ptislusnik,
ptatel a také osob, které pouze hledaly informace na vybranych webovych strankach

s tématikou onkologického onemocnéni prostaty (druhd skupina).

3. Analyzovat, jakym informac¢nim zdrojim davétuji respondenti (prvni i druha skupina)
nejvice a charakterizovat respondenty dle veéku, vzdélani a diivodu navstévy webového

portalu.

7.2 Priuzkumné otazky
1. Jaké vybrané slozky (G¢inné latky) doplnkt stravy uzivaji nebo uzivali respondenti, ktefi

maji ¢1 meli onkologické onemocnéni prostaty (prvni skupina)?

2. Jaké vybrané slozky (ucinné latky) doplnkl stravy by doporucili uzivat pacientim
s nadorovym onemocnénim prostaty rodinni pfislu$nici a ptatelé nebo osoby, které pouze

hledaly informace na vybranych webovych strankéach (druhé skupina)?

3. Jakym informacnim zdrojim divétuji respondenti (prvni i druhd skupina) nejvice a jaka je

charakteristika respondentti dle v€ku, vzdélani a divodu navstévy webového portalu?
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7.3 Predpoklad metodiky

V oblasti tykajici se naseho zdravi roste zdjem o zdravotnické informace ziskané prave
z internetu. Dle vysledkid vybérového Setfeni z roku 2019 o vyuzivani informacnich
a komunikaénich technologii v domdacnostech a mezi jednotlivci se stal internet zdrojem
informaci o zdravi, nemocech, moznostech 1écby u vice nez 50 % Cechti starsich 16 let.
(Wichova, 2020) Z tohoto divodu bylo dotaznikové Setfeni v této praci provedeno

prostiednictvim internetu.

Podle némeckého narodniho vyzkumného projektu Familial Prostate Cancer, ktery probehl
vroce 2017, dvé tietiny pacienti s nadorovym onemocnénim prostaty uzivaji vyhledavace
k hledani informaci (Linden at al., 2019). Internetové vyhledavace jsou koncipované tak, aby
byly schopné najit bézné informace a svym uzivatelim poskytovaly co mozna nejrelevantné;si
vysledky. Dle probéhlych méfeni ma internetovy vyhledava¢ Google.com piiblizné 90% podil
ve vyhleddvani informaci a ukazuje tim svou dominanci ve svété. Druhym svétove
nejpouzivanéj$im vyhledavatem je Bing. Pokud hovoiime o Ceské republice, zde si prvenstvi,
podle Cerného (2020), upeviiuje také Google.com a sviij podil na trhu si drzi i Seznam.cz.
Johannes Beus interpretuje skutecnost, Ze nejvyssi mira proklikti ve vypisech hledanosti skrze
internetové vyhledavace je na prvnich pozicich, které dany vyhleddva¢ vyhleda a potadi je
dle Beuse (2020) uzivatel¢ nejCastéji oteviraji prvni neplaceny vysledek vyhledavani a to v 28,5
%, u druhého mista se dostadvame skoro na polovi¢ni hodnotu, konkrétné€ 15,7 %. Tteti pozici
vysledku vyhledavani proklikavaji uZivatelé z 11 %, Ctvrtou pozici z 8 % a patou pozici ve

vysledcich vyhleddvani skrze internetové prohlizece zvoli 7,2 % uZivateld.

Faktem je, Ze vyhledavani v poslednich letech probiha vyrazné vice na mobilnich zatizenich

(64 %). Priblizn€ 35 % se provadi na pocitaci. (Beus, 2021)

7.4 Pilotaz

Sbér dat probihal prostfednictvim online dotaznikového Setfeni na vybranych populdrné-
nauénych webovych portalech se zdravotni tématikou. Z tohoto diivodu byla provedena
analyza, jaké webové portaly se umist'uji na Google.cz a Seznam.cz na prvnich 10 pozicich
vysledki vyhleddvani na pojmy ,rakovina prostaty*, ,,nadorové onemocnéni prostaty” ci

»onkologické onemocnéni prostaty od biezna 2020 do dubna 2021 (viz ptiloha B).

Nasledné byli kontaktovani provozovatelé¢ 13 webovych portélil, které¢ byly ve vysledcich

vyhledavani na Google.cz a Seznam.cz na vybrané pojmy na prvnich mistech a nasledné tito

30



provozovatelé¢ byli pozadani o spolupraci v ramci umisténi dotazniku na portaly, konkrétné

na webové stranky, které se tykaly vySe uvedenych onkologickych indikaci.

Diulezitym faktorem pro spolupraci byla cena za umisténi. Nami stanovenym kritériem pro
umisténi dotazniktli bylo, aby byl dotaznik na daném webovém portalu po dobu minimalné Sesti
mesicl a aby toto umisténi bylo ze strany vlastniki webovych portalu zdarma. Ttretim kritériem

pro spolupréaci byl souhlas portalu s uvedenim jeho nazvu v bakalai'ské praci.

Z celkového poctu tiinacti oslovenych webli byla dohodnutd spoluprace pouze se dvéma
provozovateli (Anamneza.cz a Linkos.cz), ktefi byli ochotni vyhovét stanovenym kritériim
dotaznikového Setfeni. Ostatni provozovatelé internetovych portalti nebyli ochotni akceptovat
vSechna tfi kritéria nebo pozadovali vysoké finan¢ni Castky za uvetejnéni dotaznikového

Setfeni.

V disledku poniZeni ceny za samotny nastroj pro dotaznikové Setfeni — v piipadé této prace
tzv. chatbota — byla dohodnutd spoluprace se tfemi studentkami bakaldfského oboru
Radiologicky asistent Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, které vypracovavaly
bakalaiské prace na téma uzivani doplnkt stravy u dalSich tii indikaci (nadorové onemocnéni
plic, prsu a tlustého stfeva), ¢imz vznikl jeden souhrnny chatbot pro vSechny ctyfi zavérecné
prace, kdy kazdy ze ¢&tyt spoluautord vyhodnocoval respondenty dle kazdé analyzované

indikace.

7.5 Vzorek respondentii

Pokud navstévnik internetové stranky Anamneza.cz a Linkos.cz navstivil portal s tématikou
onkologického onemocnéni prostaty od 1. 5. do 30. 12. 2021, zobrazil se mu dotaznik v pravém
dolnim rohu internetové stranky. V daném momenté se mohl rozhodnout, zda chce
s dotaznikem (chatbotem) interagovat ¢i nikoli. Dle dat, ktera byla ziskana od poskytovatele
chatbota, bylo celkové 2.748 navstévnikil na internetovych strankach Anamneza.cz a Linkos.cz
ve vySe zminéném obdobi. Z tohoto mnoZstvi probéhla interakce mezi chatbotem

a navstévnikem ve 173 piipadech.

Kritériem pro zafazeni do prizkumného vzorku respondentli bylo vyplnéni celého
dotaznikového Setfeni, respondent tedy musel vyplnit vSechny otazky. Toto kritérium splnilo

43 respondenttl.

Respondenti byli v rdmci dotaznikovych otazek rozdéleni na dvé skupiny. Prvni skupinu tvofili

respondenti, kteti uzivaji nebo uzivali néjakych doplnék stravy, ¢ili Slo o skupinu 1é¢im se/budu
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se 1éCit a skupinu rakovina v minulosti. Druha skupina obsahovala respondenty, kteti
doporucovali uzivani dopliku stravy, tudiz se sklddala ze skupin rakovina v roding, u pfitele

a skupiny jen se vzdélavam.

130; 5% 43;1%

2575; 94%

Navstévnici, ktefi neinteragovali s chatbotem
Navstévnici, ktefi interagovali s chatbotem, ale nevyplnili cely dotaznik

Pocet respondent(l zafazenych do zkoumaného vzorku po celkovém vyplnéni dotazniku

Obrazek 1: Pocet interakei s chatbotem celkem (2.748 navs$tévniki webovych stranek)

7.6 Nastroje pro ziskani a zpracovani dat

Dotaznik byl sestaveny jako rozhrani chatbota od poskytovatele Feedyou s.r.o.
(https://feedyou.ai/cs/). Feedyou chatbota definuje jako strojovy konverza¢ni systém, ktery
nepretrzité po stanovenou dobu komunikuje na pfedem ptipravenych komunikacnich scénatich

s uzivateli na webovych strankéch ¢i socidlnich sitich.

Vysledna data byla zpracovana formou popisné statistiky v programu Microsoft Office Excel

a Microsoft Office Word.

7.7 Struktura dotazniku

Chatbot byl umistény na vybranych internetovych strankach portali Anamneza.cz a Linkos.cz
od 1. 5. do 30. 12. 2021. Zaroven se jednalo o metodu prizkumného Setteni, kterd neukladala
osobni udaje nebo IP adresy uzivateli. V pocatku dotaznikového Setfeni (viz ptiloha C) mél
respondent na vybér, zda ma ¢i nemé zajem o informace spojené s uzivanim doplnki stravy.
V ptipadé zajmu o pfislusné informace postupné odpovidal na jednotlivé otazky dotazniku,
které se postupnym proklikdvanim zobrazovaly. Cely chatbot nabizel pfedem stanovené

moznosti odpovédi. Pokud respondent z néjakého diivodu chatbota vyplnit nechtél, zvolil ,,to
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me nezajima“ v pfislusné ¢asti komunikace. Tento krok byl chapany jako nesouhlas pokracovat
v dotaznikovém Setfeni a respondent dale v Setfeni nepokracoval. Respondenti, ktefi byli
ochotni zodpovédét dotazy, byli rozd€leni v samotném dotaznikovém Setieni v dané
onkologické indikaci skrze chatbota do ¢ty skupin: pro pacienty s nadorovym onemocnénim
prostaty, pro pacienty, u kterych rakovina prostaty prob&hla v minulosti, pro rodinné ptislusniky
nebo pratelé pacientl s onkologickym onemocnénim prostaty a pro osoby, jez se o nadorovém
onemocnéni pouze informuji. Kazdd komunikacni vétev zvyse uvedenych ¢ty skupin
obsahovala zékladni otazky ohledné véku, pohlavi, vzdé€lani a zda respondent je nebo neni
kutdk. V téchto otdzkach bylo mozné zvolit pouze jednu moznou odpovéd’. Poté respondent
ptisel k otazkam tykajicim se samotného uzivani doplika stravy, které byly rozdélené na sedm
¢asti: vitaminy, mineralni latky, pfirodni latky, byliny zminiované v souvislost s rakovinou,
byliny podporujici imunitni systém, byliny s tzv. procistujicim (detoxikacnim) wG¢inkem
a vitalni houby, které¢ byly vefejnosti velmi ¢asto vyhledavané na Google.cz a Seznam.cz
za probeéhly rok od bifezna 2020 do dubna 2021. Dopliiky stravy byly timto zptisobem
roz€lenéné pro vyssi piehlednost a srozumitelnost. V otdzkdch na doplitky stravy mohl
respondent postupovat tfemi zpusoby: nezvolit Zadnou Uc¢innou latku z dopliikt stravy, zvolit
jednu anebo vice U¢innych latek. Nasledné se respondentovi zobrazila otazka, kde mél zvolit
jeden nejpreferovanéj$i zdroj informaci, na ktery respondent dal v minulosti, d4 nebo
by popiipad¢ dal pii vyberu dopliika stravy. Posledni otdzka se tykala informovanosti 1ékate

o uzivani dopliikl stravy, kde mohl respondent uvést pouze jednu moznou odpoveéd'.

Celkové se dotaznik skladal zpatnacti otdzek. Ne&které otazky a moznosti odpovédi
u jednotlivych otdzek nejsou v interpretaci vysledki uvedeny a vyhodnocovany, protoZe

dotaznik byl vytvofen univerzalné i pro tii spolupracujici studentky.
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7.8 Rozbor a interpretace vysledki

Otéazka €. 1: Jaky je Vas ditvod navstevy?
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POCET RESPONDENTU (43)
=
o
((s)

0

Lécim se/budu se Iécit Rakovina v minulosti Rakovina v roding, u Jen se vzdéladvam
pritele

Obrazek 2: Duvod navstévnosti jednotlivych webovych stranek s informacemi o nadorovém onemocnéni
prostaty, n =43

Cilem otazky ¢. 1, viz obrazek €. 2, bylo zjistit, z jakého diivodu respondent navstivil danou
webovou stranku. Pokud respondent odpovédél moznost 1é¢im se / budu se 1éCit a moznost
rakovina v roding, byl zatazeny do skupiny — uzivani doplnku stravy (dale jen prvni skupina),
ktera je ve vSech grafech oznacena modrou barvou. V pfipad€, Ze zvolil moznost rakovina
vrodiné, u pfitele a moZnost jen se vzdélavam, respondent byl =zafazeny do
skupiny — doporuceni k uzivani dopliki stravy (dale jen druhéd skupina), ktera je ve vSech
grafech oznafena oranzZovou barvou. V této otazce mohl respondent zvolit pouze jednu

z nabizenych moZnosti.

15 (34,9 %) respondenti hledalo potiebné informace, jelikoz se 1¢écili s nadorovym
onemocnénim prostaty nebo se méli s nadorovym onemocnénim zadit 1é&it. Zadny
z respondentti nehledal informace po probehlém onemocnéni a to je zaroven diivod, pro€ jsou
dale zkoumany pouze tfi skupiny respondenti. Celkem 9 (20,9 %) respondenti hledalo
informace pro své blizké, ¢i pro svého pritele. 19 (44,2 %) respondentli se na danych

internetovych strankéach pouze vzdélavalo.
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Otazka €. 2: Jaky je Vas vek?
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Obrazek 3: VEK respondentii, n = 43

Cilem otazky €. 2, viz. obrazek €. 3, bylo zjistit vékové rozmezi respondentii. V této otazce

mohl respondent zvolit pouze jednu z nabizenych moznosti.

Z celkového mnozstvi 15 respondentil z prvni skupiny vybral 1 respondent vékové rozmezi 20—
29 let. Do veékové skupiny 30-39 let se fadi také 1 respondent. Celkem 3 respondenti zvolili
moznost 50-59 let. Vekovou skupinu 60—69 let uvedlo 7 respondentli. Posledni skupinu,

konkrétné 70 let a vice tvoti 3 respondenti.

Z celkového mnozstvi 28 respondentd z druhé skupiny uvedl 1 respondent moznost do 19 let.
Sest respondenti se fadilo do vékového rozhrani 20-29 let. Vékovou skupinu 30-39 let uvedli
2 respondenti a nasledné¢ moznost 40—49 vybralo 7 respondentd. Do vékové skupiny 50-59 let
se fadi 5 respondentli. Celkem 3 respondenti zvolili v druhé skupin€ moznost 60-69 let. Do

veékove skupiny 70 a vice let se fadi 4 respondenti.
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Otazka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani.
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Obrazek 4: Nejvyssi dosaZené vzdélani, n = 43
Cilem otazky ¢. 3, viz obrazek €. 4, bylo zjistit, jaké nejvyssi dosazené vzdélani maji jednotlivi

respondenti. Respondent zde mohl zvolit pouze jednu z nabizenych moznosti.

Z celkového mnozstvi 15 respondentl z prvni skupiny uvedli 4 respondenti moznost vyucen/a.
Tti respondenti zvolili moznost stfedni s maturitou. Osm respondentii ma vy$si odborné nebo

vysokoskolské vzdélani.

Z celkového mnozstvi 28 respondentil z druhé skupiny ma jeden respondent zakladni vzdélani
a také jeden respondent je vyucen/a. Ctyfi respondenti uvedli moznost stfedni s maturitou a

22 respondentll zvolilo moznost vysokoskolské ¢1 vyssi odborné.
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Otazka €. 4: Jaké doplnky stravy uzivate, uzival jste nebo byste doporucil uzivat?
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Obrazek 5: Cetnost uzZivani dopliiki stravy v sou¢asnosti, minulosti ¢i doporuceni uzZivani dopliiki stravy,
n =43

Otazkou €. 4, viz obrazek €. 5, bylo cilem zjistit, jaké dopliiky stravy respondenti uZivaji, uzivali
¢1 by doporucili uzivat. Respondent mél moznost zvolit vice nabizenych moznosti a v ptipadé,
ze respondent neuzival, neuziva ¢i by nedoporucil uzivat zadny doplnék stravy, mél moznost

vybéru nic z uvedeného.

Z celkového mnozstvi 15 respondentli z prvni skupiny 13 respondenti odpovédélo moznost
vitaminy, 7 respondentli uvedlo, Ze uzivaji nebo v minulosti uZivali mineralni latky. Byliny
zvolilo 8 respondentd a houby 5 respondentd. 10 (23,3 %) respondentd neuzivaji ¢i nikdy

neuZzivalo zadny z uvedenych doplik stravy.

Z celkového mnozstvi 28 respondentll z druhé skupiny by doporucilo uzivat 19 respondenti
vitaminy. 16 respondentii uvedlo moznost minerdlni latky a 18 moznost byliny. Houby by
doporucilo 14 respondentl. Devét respondentll nedoporucuje uzivat Zadny zuvedenych

dopliki stravy.
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Otazka €. 5: Jaké konkrétni vitaminy uZivate, uzival jste nebo byste doporucil uzivat?
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Obrazek 6: Cetnost uZivani vitamini v sou¢asnosti, minulosti ¢i doporuéeni uZivani vitamint, n = 43

V disledku, Ze v otdzce €. 4 zvolilo celkové 32 respondentii moznost vitaminu, byla stanovena
otazka €. 5, viz obréazek €. 6, jejiz cilem bylo zjistit, jaké konkrétni vitaminy uZivaji nebo uzivali
respondenti v prvni skuping a jaké konkrétni vitaminy by doporucili uzivat respondenti v druhé
skupin€. U otdzky ¢. 5 bylo mozné zvolit vice nabizenych moznosti, a pokud respondent
neuvedl Zddnou z moznosti, zvolil moZnost nic z uvedeného a z této konkrétni otdzky byl

automaticky vyfazen.

Z celkového mnozstvi 15 respondentti v prvni skupiné zvolil 1 respondent vitamin A;
betakaroten. Vitamin B6 v této stejné skupiné uvedli 4 respondenti. Vitamin B9 uZiva nebo
uzival 1 respondent a vitamin B12 4 respondenti. Vitamin C zvolilo 7 respondentil. Respondenti
dale vybirali vitamin D v 7 pfipadech a vitamin E v 1 pfipad€. Uzivani vitaminu K uvedl
1 respondent a dale 7 respondenti uvedlo uzivani Omega 3. Multivitamin uziva nebo

v minulosti uzival v prvni skupiné 5 respondentt.

Z celkového mnozstvi 28 respondentii z druhé skupiny by doporucili uzivat 2 respondenti
vitamin A; betakaroten. Vitamin B6 v této stejné skupiné zvolilo 5 respondent. Uzivani
vitaminu B9 doporucili 4 respondenti a dale 5 respondenti uvedlo doporuceni k uzivani
vitaminu B12. Vitamin C byl respondenty vybran v 12 pfipadech. Vitamin D by doporucilo
13 respondenti. Vitaminu E a také vitamin K uvedli 3 respondenti. Déale 14 respondentil

doporucuje uzivani Omega 3. Dva respondenti zvolili moznost multivitamin.
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Otazka €. 6: Jaké konkrétni mineralni latky uzivate, uzival jste nebo byste doporucil uzivat?
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Obrazek 7: Cetnost uzivani mineralnich latek v souc¢asnosti, minulosti ¢i doporuceni uZivani mineralnich
latek, n = 43

Protoze v otdzce €. 4 uvedlo celkové 23 respondentli moznost mineralni latky, byla stanovena
otazka €. 6, viz obrazek €. 7, jejiz cilem bylo zjistit, jaké konkrétni mineralni latky uzivaji nebo
uzivali respondenti v prvni skupiné a jaké konkrétni mineralni latky by doporucili uzivat
respondenti v druhé skupiné. U otazky ¢. 6 bylo mozné zvolit vice nabizenych moznosti,
a pokud respondent neuvedl zadnou z moznosti, zvolil moznost nic z uvedeného a z této

konkrétni otazky byl automaticky vytazen.

Z celkového mnozstvi 15 respondentd z prvni skupiny zvolili 2 respondenti draslik. Hot¢ik
v této stejné skupiné uvedlo 5 respondentli. Jod uziva nebo uzival 1 respondent. Respondenti
dale vybirali selen ve 3 piipadech a vapnik také ve 3 piipadech. UZivani zinku uvedli

4 respondenti a dale 2 respondenti uvedli uzivani zeleza.

Z celkového mnoZzstvi 28 respondentli z druhé skupiny by doporucili uzivat 3 respondenti
draslik. Hot¢ik v této stejné skuping zvolilo 13 respondenti. Jod byl uveden v jednom ptipadé.
Dale 3 respondenti uvedli doporu¢eni k uzivani médi a selenu. Véapnik by doporucilo v druhé
skuping 6 respondentii. Doporuceni k uzivani zinku uvedlo 9 respondentti. Dale 4 respondenti

doporucuji uzivani zeleza.
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Otazka €. 7: Jaké konkrétni byliny uzivate, uzival jste nebo byste doporucil uzivat?
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Obrizek 8: Cetnost uZivani bylin v sou¢asnosti, minulosti & doporuéeni uZivani bylin, n = 43

V disledku toho, Ze v otazce €. 4 vybralo celkové 26 respondentii moznost byliny, byla
stanovend otazka €. 7, viz obrazek C. 8, jejiz cilem bylo zjistit, jaké konkrétni byliny uzivaji
nebo uzivali respondenti v prvni skupiné a jaké konkrétni byliny by doporucili uzivat
respondenti v druhé skupiné. U otazky €. 7 bylo mozné zvolit vice nabizenych moznosti,
a pokud respondent neuvedl zadnou z moznosti, zvolil moznost nic z uvedeného a z této

konkrétni otdzky byl automaticky vytazeny.

Z celkového mnozstvi 15 respondenti v prvni skupiné zvolili 4 respondenti kurkumu
(kurkumin) a také Inénd seminka. Serenou a vilcecoru uziva, nebo uzival 1 respondent
Respondenti déle vybirali ¢esnek a to v 7 ptipadech. UZivani rakytniku uvedli 2 respondenti
a dale 4 respondenti zvolili uzivani zazvoru. Zensen uziva nebo v minulosti uzival v prvni
skuping 1 respondent. Dva respondenti vybrali moznost aloe vera, 1 respondent zvolil mlady

je€men; zelenou pSenici a ve 4 ptipadech respondent uziva ¢i uzival ostropestiec.

Z celkového mnozstvi 28 respondentli z druhé skupiny by doporucilo uzivat 11 respondentd
kurkumu (kurkumin). Lnénd seminka zvolili 3 respondenti. UZivani serenoi doporucili
2 respondenti. Vilcacoru zvolilo 5 respondenti. Cesnek a echinacea byla doporuéena
v 10 ptipadech. Rakytnik uvedlo v druhé skupiné 11 respondentl a zazvor 14 respondentt.
Dale 6 respondentli doporucuje uzivani ZenSenu. Pét respondentt zvolilo moznost aloe vera.

Mlady je¢men v této stejné skupiné uvedlo 6 respondentti a ostropestiec 9 respondent.
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Otazka €. 8: Jaké konkrétni houby uzivate, uzival jste nebo byste doporucil uzivat?
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Obrazek 9: Cetnost uzivani hub v soucasnosti, minulosti ¢i doporuéeni uzivani hub, n = 43

Jelikoz v otdzce €. 4 uvedlo 19 respondentii odpovéd’ houby, byla stanovena otazka €. 8, viz
obrazek €. 9, jejiz cilem bylo zjistit, jaké konkrétni houby uZzivaji nebo uzivali respondenti
v prvni skupiné a jaké konkrétni houby by doporucili uzivat respondenti v druhé skupiné.
U otazky ¢. 8 bylo mozné zvolit vice nabizenych moznosti, a pokud respondent neuvedl zadnou
zmoznosti, zvolil moZnost nic zuvedené¢ho a ztéto konkrétni otizky byl automaticky

vyfazeny.

Z celkového mnozstvi 15 respondentd z prvni skupiny zvolil 1 respondent coriolus; outkovku
a také 1 respondent chagu; ¢agu. Hlivu ustfi¢nou uZivaji nebo uzivali 2 respondenti. Reishi;
lesklokorku uvedli respondenti ve 2 piipadech. Jeden respondent déale vybral shiitake;

houzevnatec.

Z celkového mnoZzstvi 28 respondenti z druhé skupiny by doporucili uzivat 2 respondenti
cordyceps; housenici. Coriolus; outkovku v této stejné skupiné uvedli 3 respondenti a také
3 respondenti zvolili moZnost chaga; ¢aga. UZivani hlivy doporucilo 10 respondentti. Reishi;
lesklokorku zvolili respondenti v 8 pfipadech. Shiitake; houZevnatec by doporucilo

6 respondent.
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Otazka €. 9: Na radu koho/ceho jste nejvice dal nebo date pri volbé doplnku stravy?
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Obrazek 10: Nejpreferovanéjsi zdroje ziskavani informaci respondenti, n = 43
Cilem otazky €. 9, viz obrazek €. 10, bylo zjistit, komu nebo ¢emu respondenti daji, ¢i dali
nejveétsi vahu pii vybéru dopliki stravy. V této otdzce mohl respondent zvolit pouze jednu

z nabizenych moznosti.

Z celkového mnozstvi 15 respondentii v prvni skupiné uvedlo 7 respondentit moznost dle rad
1ékate. Ctyfi respondenti zvolili moznost doporuéeni z internetu. Jeden respondent dal nebo da
na rady od rodiny, poptipad¢ pratel. Jeden respondent by se rozhodoval v ramci svych vlastnich

znalosti. Na Casopisy a knihy by se pii volbé doplikt stravy obratil 1 respondent.

Z celkového mnozstvi 28 respondentil z druhé skupiny by 12 respondentii zakladalo svou volbu
na radach od 1ékare. Sedm respondenti uvedlo, ze by své rozhodnuti postavilo na zaklad¢ rad
z lékarny. Dva respondenti zvolili moznost doporuéeni z internetu. Ctyf¥i respondenti by se
rozhodovali v ramci svych vlastnich znalosti. Na ¢asopisy a knihy by se pii volbé doplikil

stravy obratil 1 respondent. Rady z televize zvolil také 1 respondent.
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8 DISKUZE

V kapitole diskuze bude porovnavan veék, vzdélani, nejpreferovanéj$i zdroje ziskavani
informaci a uzivani ¢i doporuceni k uzivani dopliku stravy s odbornymi zahrani¢nimi ¢lanky

na téma dopliky stravy, pfipadn¢ s dal§imi zavéreCnymi pracemi.

Prizkumna otazka ¢&. 1: Jaké vybrané sloZky (ucinné latky) dopliikit stravy uZivaji nebo

uzivali respondenti, kteii maji ¢i méli onkologické onemocnéni prostaty (prvni skupina)?

Tato prizkumna otadzka byla vyhodnocena na zaklad¢ dotaznikovych otazek ¢. 1,4, 5, 6, 7 a 8.
Cilem jednotlivych otazek tykajicich se doplikl stravy bylo zjistit, jaké dopliky stravy
respondenti uzivaji nebo uzivali v minulosti (prvni skupina). V disledku vyhodnoceného
dotaznikového Setfeni byla zjiSténa data, kterd ukazuji, ze 14 (33 %) respondentl z prvni
skupiny uzivaji nebo v minulosti uzivali dopliiky stravy. Autofi Roydhouse at al. (2020) na
téma uzivani botanické mediciny u pacientd s rakovinou prostaty ze Ctyi odliSnych studii
v onkologickém centru, ktera zahrnovala 7.318 (100 %) respondentt, uvedli, ze z tohoto
mnozstvi uziva dopliky stravy pouze 700 (10 %) respondenttl, které je uzivali pfed a béhem
probihajici studie. Také zahrani¢ni studie, kterou publikovali Westerlund at al. (2011), ukazuje
uzivani doplikii stravy u muzi s rakovinou prostaty. Westerlundiiv vzorek respondentt ¢inil
1.127 (100 %) muzid ve véku 35-79 let s patologicky verifikovanym adenokarcinomem
prostaty, ktefi byli hla3eni do &tyf regionalnich onkologickych registrii ve Svédsku. 585 (52 %)
muzl v otdzce na uzivani doplnkt stravy uvedlo, Ze nikdy Zadny dopln¢k stravy neuZzivali a 542
(48 %) muzi n&jaky doplnék uzivalo. OdliSnost vysledkt této bakalaiské prace byla
prisuzovana skutec¢nosti, ze vzorek respondentl byl pfili§ maly a také se na tom mohl podilet
faktor odlisného ziskévani dat, kdy ve Westerlundove vzorku byli respondenti nejprve nahodné
vybrani ze Ctyt Svédskych registrli a ndsledné kontaktovani. Poté jim byl zaslan dotaznik
a v pripadé, Ze néjaké informace v dotazniku chybély, byli respondenti telefonicky dotdzani na
chybéjici otazky dotaznikového Setfeni. Pokud se podivame na rozdily této prace v porovnani
s Roydhousem at al., miiZeme opét vidét, Ze vzorek této bakalafské prace byl pfili§ maly
a zéroven se zde setkdvame s rozdilnym ptistupem k respondentiim, kdy v nasem piipadé bylo
zhotoveno prvni dotaznikové Setieni a diky nému probihal sbér respondentti, zatimco

Roydhouse et al. shromazd’ovali respondenty ze Ctyt odlisSnych studii.

Z 14 (33 %) respondenti této bakalatské prace, kteti uzivaji nebo uZzivali dopliiky stravy (prvni
skupina) zvolilo 13 (30 %) respondentii minimalné jeden vitamin, 7 (16 %) respondentl

alespon jednu mineralni latku, 8 (19 %) respondentti zvolilo minimaln€ jednu bylinua 5 (12 %)
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respondentll vitalni houbu. Respondenti mohli u kazd¢ skupiny uc¢innych latek (vitaminy,
mineralni latky, byliny a houby) zvolit vice moznosti. Zahrani¢ni studie od autorti Luo a Asher
(2018), ktera se zaméiovala na uzivani doplnkt stravy u pacientti s diagnostikou rakoviny prsu,
plic, prostaty a kolorektalniho karcinomu, ukazuje, ze z 603 (100 %) Gcastnikli studie uvedlo
uzivani vitaminovych produktii pted 1é¢bou rakoviny 399 (66 %) respondentli a béhem 1éCby
rakoviny pak uzivalo 325 (54 %) respondentd vitaminové dopliiky. Druhou nejvice pocetnou
skupinou v této studii bylo 198 (33 %) respondenttl, ktefi uvedli uzivani mineralnich doplnkl
pfed 1écbou. Béhem 1é¢by rakoviny pak uzivalo 171 (28 %) respondentii mineralni dopliiky.
Zahrani¢ni studie autortt Westerlund at al. (2011), kde také zvolilo nejvice respondentd

moznost vitamina ¢1 mineralnich latek a to konkrétné v 396 (35 %) piipadech.
prip

V této bakalatské praci v prvni skupin€ uvedl konkrétné 1 (2 %) respondent vitamin A. Vitamin
B6 a vitamin B12 dale zvolili 4 (9 %) respondenti. Vitamin C a vitamin D uziva ¢i uzivalo
7 (16 %) respondentd. Vitamin E byl zvolen v 1 (2 %) ptipad¢€. Ohledn¢ mineralnich latek
respondenti volili ve 3 (7 %) piipadech vapnik a selen. Ctyii (9 %) respondenti uvedli jako
odpovéd’ zinek. Zelezo uvedli 2 (5 %) respondenti. V praci autorti Luo a Asher uvedlo 6 (1 %)
respondentli vitamin A, 13 (2 %) respondentl vitamin B6, 39 (7 %) respondentii vitamin B12,
34 (6 %) respondentd vitamin C, 88 (15 %) respondentt vitamin D a 16 (3 %) respondentti
vitamin E. Co se tyCe minerdlnich latek, respondenti dale uvadéli vapnik v 208 (35 %)
ptipadech, hoi¢ik v 72 (12 %) ptipadech, zelezo v 42 (7 %) ptipadech, selen v 21 (4 %)
ptipadech a zinek v 38 (6 %) ptipadech. Z toho plyne, Ze respondenti €astéji uzivaji nebo uzivali
vitamin D a vitamin C, narozdil od vitaminu A, ktery respondenti volili v mélo ptipadech.
Z predchozich dvou odstavcti plyne, Ze respondenti v obou pracich nejcastéji uvadéli, Ze uzivaji
nebo uzivali vitaminy a mineralni latky. Ve skupiné vitaminii pak respondenti nej€astéji uvadéli
vitamin D, vitamin C a vitamin B12. Co se ty€e mineralnich latek, tak respondenti uvadéli

hot¢ik, vapnik, selen a zinek.

Prizkumna otazka &. 2: Jaké vybrané sloZky (ucinné ldatky) dopliikii stravy by doporucili
uzivat pacientiom s nadorovym onemocnénim prostaty rodinni piislusSnici a pidtelé nebo
osoby, které pouze hledaly informace na vybranych webovych strankdch s tématikou

onkologického onemocnéni prostaty (druha skupina)?

Tato pruzkumna otdzka byla vyhodnocena na zéklad¢ dotaznikovych otazek ¢. 1, 4,5, 6,7 a 8.
Cilem jednotlivych otazek tykajicich se dopliikkli stravy bylo zjistit, jaké dopliky stravy by

doporucili uzivat rodinni ptisluSnici a pfatelé pacientlim s nadorovym onemocnénim prostaty
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ataké doporuceni osob, co se na danych webovych strankach pouze vzdélavaly (druha
skupina). Pokud se podivame detailnéji na druhou skupinu respondentii, tak z celkového
mnozstvi 28 (65 %) respondenti uvedlo 19 (44 %) respondenttl, Ze by doporucilo uzivat néjaky
dopln€k stravy. Konkrétné vsech 19 dotazanych by doporucilo uzivani vitamina. Nasledné
16 (37 %) respondentd by doporucilo uzivani mineralnich latek, 18 (42 %) respondentti bylin
a 14 (33 %) hub. V duasledku toho, ze nebyla nalezena zadna prace, zabyvajici se uzivanim
dopliki stravy u onkologicky nemocnych pacientli s nadorovym onemocnénim prostaty, tak
byla porovnana data s tfemi spolupracujicimi studentkami bakalatského oboru radiologicky
asistent, které se také zabyvaly uzivanim doplikti stravy u pacienti s nadorovym
onemocnénim. Studentka Novakova, kterd se zabyvala uzivanim doplnkt stravy u pacientli
s nadorovym onemocnénim prsu, ze svych dat uvadi, Ze z celkového mnozstvi 70 (100 %)
respondentl 25 (36 %) respondentil ve skupiné, kterd doporucuje dopliikky stravy nemocnym
s nadorovym onemocnénim (skupina rakovina v roding, u pfitele a skupina jen se vzdélavam),
by doporucilo uzivat néjaky dopln€k stravy 18 (26 %) respondentli a z tohoto mnozstvi by
doporucilo uzivat alespoii jeden vitamin 17 (24 %) respondentll, alespoii jednu mineralni latku
16 (23 %) respondentl, minimaln¢ jednu bylinu 17 (24 %) respondentll a minimalné jednu
houbu 14 (20 %) respondentii. Také studentka Holubcova, jez se zaobirala uzivanim doplinka
stravy u pacientl s nddorovym onemocnénim tlustého stfeva, ze svych dat udava, ze
z celkového mnozstvi 44 (100 %) respondentti 27 (61 %) respondentll ve skupiné, ktera
doporucuje doplilky stravy nemocnym s nadorovym onemocnénim, by doporucilo uzivat
néjaky dopln€k 21 (48 %) respondentti. Nasledné 20 (45 %) respondenti zvolilo moznost
vitaminu, mineralni latky a také byliny. Doporuceni uzivani vitalnich hub doporucilo 11 (25 %)
respondentli. Posledni studentkou, kterd se vénovala uzivanim dopliikii stravy u pacientll
s nddorovym onemocnénim plic, je studentka Bedrni¢kova, kterd méla celkovy soubor sloZen
z40 (100 %) respondentl. 28 (70 %) respondentl, kteii se fadi do skupiny doporucujici
dopliiky stravy nemocnym s nddorovym onemocnénim. Zde by doporucilo uZzivat néjaky
doplngk stravy 27 (68 %) respondent, kdy stejné mnozstvi by doporucilo uZivat alespoii jeden
vitamin, 22 (55 %) respondentil by nasledné doporucilo uZivat alespon jednu mineralni latku,

26 (65 %) alespoii jednu bylinu a 20 (50 %) respondentil alespoii jednu houbu.

Respondenti této bakalarské prace, ktefi by doporucili pacientliim s nddorovym onemocnénim
prostaty uzivat néjaky dopln€k stravy (druhd skupina), doporucovali nejcastéji vitamin C
ve 12 (28 %) ptipadech, vitamin D ve 13 (30 %) a omegu 3 mastné kyseliny ve 14 (33 %)
ptipadech. V oblasti mineralnich latek to pak byl hot¢ik ve 13 (30 %) ptipadech, zinek v 9
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(21 %) a véapnik v 6 (14 %). Také v praci spolupracujici studentky Novakové nejcastéji
zastoupenym doplitkem stravy vitamin C a D, ktery uvedlo 12 (17 %) respondentli a omegu 3
mastné kyseliny zvolilo 11 (16 %) respondenti. V oblasti mineralnich latek to poté byl hoic¢ik
ve 14 (20 %) ptipadech, selen v 9 (13 %) ptipadech a zinek v 11 (16 %) ptipadech. V datech
spolupracujici studentky Holubcové respondenti, ktefi doporucovali uzivat dopliiky stravy
nemocnym s nddorovym onemocnénim, volili nej¢astéji vitamin C ve 12 (27 %) ptipadech,
vitamin D ve 13 (30 %) ptipadech a omegu 3 mastné kyseliny v 8 (18 %). Nasledn¢ 12 (27 %)
respondentl uvedlo hoi¢ik, 7 (16 %) respondentii vapnik a 13 (30 %) respondentti zinek. Z dat
spolupracujici studentky Bedrnickové plyne, Ze nejcastéji respondenti by doporucili vitamin D
a to ve 23 (58 %) ptipadech, nasledné vitamin C ve 20 (50 %) ptipadech a omegu 3 mastné
kyseliny ve 13 (33 %) ptipadech. Z minerélnich latek by 19 (48 %) respondentti doporucilo
hot¢ik, 14 (35 %) respondentl zinek, 12 (30 %) respondentil Zelezo a 10 (25 %) respondent
vapnik. V otdzce sméfované na byliny uvedlo v druhé skupiné této prace nevice respondent
zazvor, konkrétné 33 %, nasledné 26 % respondentli by doporucilo uzivat rakytnik a také
kurkumu. V praci Novakové 17 % respondentt nejc¢astéji uvadélo ¢esnek a kurkumu, nasledné
11 % respondenti doporucilo chlorellu, mlady je¢men a ZenSen. U studentky Holubcové
uvadéli respondenti nejcastéji aloe a Cesnek v 25 %. Na druhém misté byl ostropestiec v 23 %
a nasledn¢ koptivu a mlady je¢men uvedlo 16 %. V praci studentky Bedrnickové uvedlo 35 %
¢esnek a 33 % respondentil zvolilo kurkumu a ostropestiec. V otdzce hub uvedlo v této praci
nejvice respondentll hlivu v 23 %, nasledné¢ 19 % by doporucilo lesklokorku a 14 %
houzevnatec. V praci Novakové nejvice respondentil zvolilo moznost lesklokorku, konkrétné
14 %. Na druhém misté byla moznost hlivy s 13 % a nésledn¢ 11 % respondentti uvedlo cagu.
V praci Holubcové nejcastéji respondenti doporucovali v 23 % hlivu a v 11 % lesklokorku
a houzevnatec. V praci studentky Bedrnickové doporucovali v 33 % hlivu, 28 % lesklokorku

a 20 % houZevnatec.

Z této prizkumné otazky vyplyva, ze respondenti ze vSech 4 praci ve skuping, ktera doporucuje
dopliiky stravy, uvadeéli nejvice uZivani vitamind a to konkrétn€ 44 % v této bakalarské praci,
24 % v praci studentky Novakove, 45 % v praci studentky Holubcové a 68 % v praci studentky
Bedrnickové. Konkrétné ohledné vitaminii respondenti vSech 4 praci volili nej¢astéji moznost
vitaminu C a vitaminu D. Minerélni latky by doporucilo uZivat v této praci 37 % respondenttl,
v praci studentky Novakové 23 % respondenttl, v préci studentky Holubcové 45 % respondenti
a v praci Bedrnickové 55 % respondentti. Zde ve vSech 4 pracich by respondenti doporucili

uzivat nejcastéji hot¢ik a zinek. V otazce bylin se vysledky liSily v disledku velkého mnozstvi
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moznych odpovédi. Co se tyce hub, respondenti nejcastéji uvadeéli v této praci, praci studentky
Holubcové a praci studentky Bedrni¢kové hlivu, lesklokorku a houzevnatec. Jedind prace
studentky Novakové pfisla s daty, které ukazuji na prvnim misté lesklokorku, poté hlivu

a nasledné¢ Cagu.

Prizkumna otazka &. 3: Jakym informacnim zdrojim diwvéiuji respondenti (prvni i druhd
skupina) nejvice a jakd je charakteristika respondentit dle véku, vzdélani a ditvodu navstévy

webového portalu?

Prizkumna otazka €. 3 byla vyhodnocena na zakladé otazek €. 2, 3 a 9. Na otazku €. 2, jejimz
cilem bylo zjistit vékové rozmezi respondenti v prvni a druhé skupiné. Respondenti v prvni
skupiné mohli zvolit jednu moznost z celkem sedmi vékovych intervall. Vysledna data uvadéji,
ze respondenti Casto volili skupinu 60—-69 let, celkem v 7 (16 %) piipadech. Nasledovala
skupina 5059 let a skupina 70 let a vice s 3 (7 %) respondenty. Déle 1 (2 %) respondent uvedl
veékoveé rozmezi 20-29 let a také 1 (2 %) respondent zvolil 30-39 let. Paleckova (2017), ktera
se zaobirala tématikou uzivanych dopliki stravy pti 1é€be prostatickych potizi, jejichZ soucésti
byl i karcinom prostaty, méla vzorek slozeny ze 115 (100 %) muzt. Udava, ze 5 (4 %)
respondentim bylo méné nez 30 let, 7 (6 %) respondentt bylo ve véku 31-40 let a 18 (16 %)
respondentl ve véku 41-50 let. Nasledovala skupina s 29 (25 %) muzi ve v€ku 51-60 a 61-70
let. 20 (17 %) respondentt uvedlo vé€kovou skupinu 71-80 let a 7 (6 %) muzi bylo vice nez
81 let. Zde je patrné, Ze v obou pracich bylo nejvice respondentti ve véku 60—69 let. Konkrétné

16 % v této bakalaiské praci a 25 % v praci Paleckové.

%

V otdzce €. 2 respondenti v druhé skupiné nejCastéji uvadeéli vékové rozmezi 40-49 let
v 7 (16 %) ptipadech a nasledné 20-29 let v 6 (14 %) piipadech. Dale 5 (12 %) respondenti
uvedlo moznost 5059 let, 4 (9 %) respondenti moznost 70 let a vice let a 3 (7 %) respondenti
moznost 60—-69 let. Nejméné respondenti uvadéli vékové rozmezi 30-39 let a to ve 2 (5 %)
ptipadech a mozZnost do 19 let v 1 (2 %) ptipadé€. V disledku toho, Ze nebyla nalezena zadna
prace zabyvajici se problematikou doporuceni doplnkt stravy, byly porovnany vysledky druhé
skupiny se tfemi spolupracujicimi studentkami. Studentka Novakova méla rovnéz skupinu
s nejcastéjSimi odpoveéd'mi 4049 let, konkrétné ji uvedlo 6 (9 %) respondenti. Nasledné
uvadéli respondenti vékové rozmezi 20-29 let v 5 (7 %) piipadech. Ctyfi (6 %) respondenti
zvolili moznost 30-39 let a 5059 let. Tti (4 %) respondenti byli ve véku 60—69 let a 3 (4 %)
respondentim bylo 70 a vice let. V préci studentky Holubcové respondenti nejcastéji uvadeli

vékové rozmezi 70 let a vice, konkrétné v 7 (16 %) ptipadech. Nasledovalo vékové rozmezi
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50-59 let a 60—69 let, které¢ zvolilo 5 (11 %) respondenti. Nejméné respondenti uvadéli
moznost 20-29 let a moznost 40—49 let ve 4 (9 %) ptipadech a moznost 30—39 let uvedl 1 (2 %)
respondent. Studentka Bedrnickova udava vysledky, kde respondenti nejcastéji volili moznost
50-59 let v 8 (20 %) ptipadech. Nasledné 6 (15 %) respondentil zvolilo moznost 70 let a vice.
Pét (13 %) respondentd uvedlo moznost 3039 let a také moznost 60—69 let. Mezi méné Casté
odpovédi se fadila moznost 20-29 let, kterou zvolili 2 (5 %) respondenti. Moznost 19 let a vice
a moznost 40-49 let, které¢ uvedl 1 (3 %) respondent. Z tohoto odstavce plyne, ze v této
bakalarské praci byla nejcastéji uvadéna vékova skupina 40—49 let, konkrétné to byla hodnota
16 % a nasledné¢ vékové rozmezi 20-29 let v 14 %. Zde miZeme najit shodu se studentkou
Novakovou, kde byla také nejcastéjsi odpoveéd’ vékova skupina 40—49 let s 9 % a nésledovala
veékova skupina 20-29 let se 7 %. V rozporu jsou data bakalaiské prace studentky Holubcové,
kde naopak tyto dvé moznosti volili respondenti nejméné, konkrétné¢ v obou vékovych
skupinach to bylo 9 %. Také respondenti uvadéli nejméné tato vékova rozmezi v bakalarské
praci studentky Bedrnickové, kde to bylo pouze 5 % u moznosti 20-29 let a 3 % u moznosti
40-49 let. Rozdilnost dat je ptisuzovana faktu, Ze jednotlivd vékovéa rozmezi mohl v druhé
skupin€ zvolit kdokoli, kdo doporucoval dopliiky stravy ze skupiny jen se vzdélavam a skupiny

rakovina v rodin¢ ¢i u pritele, proto se zde setkavame i s vékové mladSimi respondenty.

Pokud se podivame na odpovédi respondentli v otdzce preferované¢ho informacniho zdroje
v otdzkach onkologického onemocnéni prostaty z pohledu jejich vzdélani, tak vysledky této
bakalaiské prace ukazuji, ze respondenti v prvni skupin€ volili moZnost vysokoskolské nebo
vys$$i odborné vzdélani, konkrétné v 8 (19 %) ptipadech. Nasledné 4 (9 %) respondenti byli
vyuceni a 3 (7 %) respondenti uvedli sttedni s maturitou. V diisledku toho, ze nebyla nalezena
zadnd prace nebo studie, kterd by propojovala uzivani doplikd stravy u pacientd
s onkologickym onemocnénim a vzdélani, byly opét porovnany vysledky této bakalarské prace
s vysledky spolupracujicich studentek. Studentka Novéakova ve své praci popsala, ze 22 (31 %)
respondentll mélo sttedni vzdélani s maturitou, 16 (23 %) respondentd mélo vysokoskolské
nebo vyssi odborné vzdélani, 6 (9 %) respondentd bylo vyuceno a 1 (1 %) respondent mél
zakladni vzdélani. Holubcova zjistila, ze 8 (18 %) respondentd uvedlo stfedni vzdélani
s maturitou, 5 (11 %) respondentii zvolilo moznost vysokoskolské ¢i vyssi odborné vzdélani.
Nasledné 4 (9 %) respondenti uvedli moznost vyucen/a a 1 (2 %) respondent moznost zakladni.
Studentka Bedrnickova ve své praci uvadi, Ze respondenti nejcastéji volili mozZnost
vysokoskolského nebo vyssiho odborného vzdélani, konkrétné v 7 (18 %) ptipadech. Nasledné

2 (5 %) respondenti méli stfedni vzdélani s maturitou a 3 (8 %) respondenti byli vyuceni.
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V druhé skupiné této bakaldiské prace v otazce vzdélani respondenti nejcastéji uvadéli
vysokoskolské a vy$§i odborné vzdélani a to ve 22 (51 %) piipadech. Ctyfi (9 %) respondenti
meli stftedni vzdélani s maturitou. Jeden (2 %) respondent uvedl moZznost vyucen/vyucena
a moznost zékladni. V disledku toho, Ze nebyla nalezena zadna prace zabyvajici se touto
problematikou, ¢ili doporucenim k uzivani doplikii stravy onkologicky nemocnym pacientim
a vzdelanim, byla opét porovnana data této bakalaiské prace se spolupracujicimi studentkami.
U studentky Novéakové mélo 15 (21 %) respondentli vysokoSkolské ¢i vyssi odborné vzdélani.
Osm (11 %) respondent uvedlo moznost stfedni s maturitou. Posledni skupinou zde byla
skupina vyucen/a, kterou zvolili 2 (3 %) respondenti. Studentka Holubcova ve své praci uvedla,
ze 16 (36 %) respondenti melo stfedni vzdélani s maturitou, 6 (14 %) respondentt
vysokoSkolské ¢i vy$si odborné vzdélani a 4 (9 %) respondenti byli vyuceni. V praci studentky
Bedrnickové 12 (30 %) respondentli zvolilo moznost stfedni s maturitou a 9 (23 %) respondentii
moznost vyucen/a. Nasledné 6 (15 %) respondentli uvedlo moznost vysokoskolské, vyssi
odborné a 1 (3 %) respondent moznost zakladni. Z odstavce tykajiciho se vékového rozmezi
prvni a druhé skupiny plyne, Ze respondenti nejcastéji uvadéli vysokoskolské ¢i vyssi odborné
vzdélani a stfedni Skolu s maturitou. Vidime, Ze v prvni skupiné této bakalarské praci uvedlo
nejvice respondentil vysokoskolské a vyssi odborné vzdélani v 19 % a stejné tomu bylo v praci
studentky Bedrnickové, ktera méla relativni ¢etnost 18 %. U studentky Novakové a Holubcové
byla nejcastéj$i moznost stfedni vzdelani s maturitou. Novakova uvedla 31 % a Holubcova
18 %. Co se tyce vzdélani v druhé skupin€ jsou nejpocetnéjsi skupiny stejné. V této praci uvedlo
nejvice 51 % vysokoskolske €1 vySsi odborné vzdelani a v praci Novéakove tuto moznost zvolilo
21 % respondent. U studentky Holubcové to byla opét stiedni Skola s maturitou v 36 %
a u studentky Bedrni¢kové také respondenti uvadéli nejcastéji stiedni vzdélani s maturitou,

konkrétné 30 %.

Pokud se podivame na soubor respondentti této bakalarské prace, z jakych zdroji respondenti
nejvice Cerpaji informace pii volbé doplikl stravy, zjistime, Ze z celkového mnoZstvi
43 (100 %) respondentii zvolilo 19 (44 %) respondentli moznost dle rad 1ékate. Sedm (16 %)
respondentil by pfi vybéru doplikt stravy dalo na rady z lékarny. Sest (14 %) respondenti
zvolilo moZnost doporuceni z internetu. Jeden (2 %) respondent uvedl moznost rady od rodiny
a pratel. P&t (12 %) respondentl da pii vybéru dopliikl stravy na své vlastni znalosti a nasledné
na Casopisy a knihy by se pii volbé dopliikii stravy obratili 2 (5 %) respondenti. Jeden (2 %)
respondent by se obratil na rady z televize. Dle Wichové (2020) z Odboru statistik rozvoje

spole€nosti se zajimalo o informace spojené se zdravim v roce 2019 na internetu vice nez 50 %
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Cecht, kterym je vice neZ 16 let. Podle Pale¢kové (2017) je nejéastéjsim zdrojem informaci
internet, ktery zvolilo v jeji praci 32 (49 %) respondentii. Nésledn¢ respondenti diveéiuji
u Paleckové raddm lékarnika v 16 (25 %) ptipadech a radam lékatre ve 13 (20 %) piipadech.
MozZnost odborné publikace uvedl 1 (2 %) respondent a jinou moznost zvolili 3 (5 %)
respondenti. V této bakalatské praci by se pii vybéru dopliki stravy respondenti fidili ve 44 %
radami od Iékate, zatimco v praci PaleCkové by 49 % respondentli nejcastéji zvolilo internet.
Zahrani¢ni prace Ashera et al. (2018) uvadi, ze na rady od 1ékaft se pii vyberu doplitka stravy
obrati 293 (75 %) respondentil a moZnost internetu zvolilo 97 (25 %) respondentd. V této praci
m¢éli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. Z tohoto odstavce plyne, Ze data této bakalarské
prace potvrzuje zahranicni prace Ashera et al. (2018), kde také respondenti nejcastéji uvadeli,
ze by se pii vybéru dopliiki stravy obrétili na rady od 1ékate, konkrétni relativni Cetnost je v této
bakalédiské praci 44 % a u Ashera et al. (2018) 75 %. Nasledné v této bakalaiské praci
respondenti uvadeli ve 14 %, ze by hledali doporuceni na internetu. V praci Ashera et al. (2018)
to bylo 25 %. Nicméné naopak Wichova a PaleCkova udavaji, ze je nejCastéjsim zdrojem

informaci internet. Wichova uvedla vice nez 50 % a Pale¢kova 49 %.

8.1 Limity prace

Zasadnim limitem této bakalafské prace je pocet respondentii dotaznikového Setieni, jelikoz
z vysledkl vyplyva, ze stranky navstivilo 2.748 navstévniki, ale vSemi otdzkami proslo a cely
dotaznik vyplnilo jen 43 respondentdi. V porovnani s Blahovou (2021), ktera ve své praci, kde
rozebirala aktivity Zen v prevenci karcinomu prsu ve spolupraci s Tomasovou (2021) uvedla,
ze cely dotaznik vyplnilo 261 Zen z celkového mnozstvi 5.275 tcastnénych. Dotaznik této
bakalarské prace byl umistén online formou na portal Linkos.cz a Anamneza.cz, kde probihal
sbér dat, stejné jako u Blahové s TomaSovou. Rozdil byl také v délce a ¢lenéni dotaznikového
Setfeni, kdy dotaznik Bldhové s Tomasovou byl kratsi a ptimocarejsi. Skladal se z deviti otazek.
Dotaznik této bakalaiské prace se skladal z patnacti otazek a rozpadal se na Ctyfi vétve podle
jednotlivych ditvodi navstévy dané internetové stranky. S timto limitem také souvisi to, Ze jsou
vzorky respondentd v prvni a druhé skupin€ malo pocetné, nicméné z diivodu, ze jsou ob¢
skupiny (prvni skupina a druhd skupina) v principu odliSné, bylo pracovéno s kazdym

souborem zvlast’.

Zaroven zkoumany vzorek 43 respondentl v otdzkach véku a nejvyssiho dosazeného vzdélani
neodpovidd demografickému rozlozeni obyvatel v Ceské republice, které vyplyva z dat

Ceského statistického uiadu a nejde tak o reprezentaéni vzorek.
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Cesky statisticky tiad v roce 2020 uvedl, ze do vékové skupiny 19 let a méné spada 2.188.232
(20 %) obyvatel, do vékové skupiny 20-29 let 1.134.924 (11 %) obyvatel. Néasledn¢ 1.485.125
(14 %) obyvatel se fadi do v€kové skupiny 30-39 let, 1.762.724 (16 %) obyvatel do skupiny
40-49 leta 1.339.737 (13 %) obyvatel do skupiny 50-59 let. Vékova skupina 6069 let zahrnuje
1.330.494 (12 %) obyvatel a skupina 70 let a vice 1.452.703 (14 %).

Pokud se podivame na nejvyssi dosazené vzdélani obyvatelstva Ceské republiky, tak dle
Ceského statistického ufadu (2011) ma piiblizng 18 % zékladni vzdélani, 33 % obyvatelstva je

vyuceno, 31 % ma stiedni Skolu s maturitou a 13 % vysokoskolské nebo vyssi odborné vzdélani.
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9 ZAVER

Tato bakalarskd prace analyzovala uzivani doplikli stravy u pacientd s nddorovym
onemocnénim prostaty. Byla popsana biologie, fyziologie, patologie a onkologie souvisejici
s prostatou. V dalsi ¢asti byly definovany dopliky stravy, legislativa a popsany jednotlivé
dopliiky, které byly rozdélené na vitaminy, mineralni latky, rostliny a vitadlni houby.
V prizkumné ¢ésti byly vytycené jednotlivé otazky spojené s uzivanim jednotlivych doplink

stravy u respondenttl, kteti vyplnili online dotaznikové Setfeni.

Po dobu Sesti mésicti se chatbot zobrazil 2 748 navstévnikiim na dvou popularné nau¢nych
portalech s tématikou onkologického onemocnéni prostaty, z tohoto mnozstvi interagovalo

s chatbotem 173 respondentt, ale pouze 43 respondentt vyplnilo dotaznik kompletné.

V dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo z celkového mnozstvi 43 (100 %) respondentl, ze
15 (34,9 %) respondentii hledalo informace o nadorovém onemocnéni prostaty, jelikoz
se v dobé, kdy vyplnovali dotaznik, se 1€cili s rakovinou prostaty nebo se s ni méli zacit 1€cit.
Z4dny zrespondentti nehledal informace po prob&hlém onemocnéni v dob& vypliovani
dotazniku a to byl zaroveii diivod, pro¢ byly dale zkoumany pouze tii skupiny respondent.
Celkem 9 (20,9 %) respondentti hledalo informace pro své blizké, ¢i pro svého pritele.
19 (44,2 %) respondentli se na danych internetovych strankdch pouze vzdélavalo v tématu

rakovina prostaty.

V otazce uzivani nebo doporuceni k uzivani dopliki stravy zvolilo 32 (74,4 %) respondenti
minimalné jeden vitamin, mezi nejvice vybirané vitaminy patfily omega 3, vitamin D a vitamin
C. 23 (53,3 %) respondentli uvedlo alespon jednu mineralni latku, nejvyssi zastoupeni mél
hoi¢ik, zinek a vapnik. 26 (60,5 %) respondentii zvolilo miniméln¢ jednu bylinu, kde
respondenti uvadéli predevsim zazvor, ¢esnek a kurkumu. 19 (44,2 %) respondentl vybralo

moznost vitalni houbu. Zde se Casto objevovala moznost hlivy, lesklokorky a houZevnatce.

V casti, ktera se zabyvala zdroji, kde respondenti nejvice Cerpaji informace pii volbé doplikil
stravy, byly nejéastéjsi odpovedi dle rad I€kaii v 19 pripadech, dle rad zlékarny uvedlo

7 respondentt a doporuceni na internetu bylo zvoleno v 6 piipadech.

Vzorek 43 respondentd neodpovidd sociodemografickému rozlozeni obyvatel v Ceské
republice, proto bych v budoucnu doporucil provést sbér dat u pocetné rozsahlejSiho souboru.
Vyssi vytéznosti by také mohlo pomoci zestruénéni dotaznikového Setfeni anebo jeho umisténi

na vétsi pocet webovych portald.
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Ptiloha A — TNM klasifikace u karcinomu prostaty (Novotny et al., 2019, s. 457)

Tabulka 1: TNM Kklasifikace u karcinomu prostaty (Novotny et al., 2019, s. 457)

T — Primarni nador
TX Nehodnotitelny primarni tumor.
T0 Nejsou zde pfitomné zndmky primarniho nadoru.
T1 Nador se neda prokézat klinicky, pohmatem a zobrazovacimi metodami:
- Tla — nédor je ndhodné histologicky odhalen v <5 % bioptického vzorku,
- T1b — nador je ndhodné histologicky odhalen ve >5 % bioptického vzorku,
- Tle¢ — nador prokdzany béhem punk¢ni biopsie.
T2 Nador je prokazatelny palpacné a je ohrani¢eny pouze na prostatu:
- T2a — nador pronika pouze polovinou nebo jesté mensi Casti jednoho laloku,
-T2b — nador pronika vétsi ¢asti, néz je polovina laloku, nikdy ne oba,
- T2¢ — nador pronika skrz oba laloky.
T3 Nador prostupuje pies prostatické pouzdro:
- T3a — extrakapsularni Sifeni s mikroskopickym postizenim hrdla mocového
- T3b méchyte,
— nador prostupuje do semennych vacki.
T4 Nador postihuje okolni organy, jiné néz jsou semenné vacky.
N — Regionalni mizni uzliny

NX Nehodnotitelné regiondlni mizni uzliny.
NO Nejsou pfitomné metastazy v regionalnich miznich uzlinach.
N1 Jsou pritomné metastazy v regionalnich miznich uzlinach.

M - Vzdalené metastazy
MX Nehodnotitelné metastazy.
MO Nejsou pfitomné vzdalené metastazy.
M1 Jsou pfitomné metastazy:
— Mla — jiné neZ jsou regionalni mizni uzliny,
- Mlb — kostni metastazy,
— Mlec — jiné oblasti.

Rozdéleni podle stadii

I. stadium T1, T2a NO MO
II. stadium T2b, T2¢ NO MO
I11. stadium | T3 NO MO
IV. stadium | T4 NO MO

Ptiloha B — Hledanost ucinnych latek na Google.cz a Seznam.cz (Collabim, 2022)

Tabulka 2: Hledanost ucinnych latek na Google.cz a Seznam.cz (Collabim, 2022)

) Primérny mési¢ni poc¢et vyhledavani na
Uc¢inna latka Google.cz a Seznam.cz (od bi'ezna 2020 do
dubna 2021)

Aloe Vera 13310
Amygdalin; Vitamin B17 1547
Arty¢ok 8550
Betanin 1620
Brukvovité (Indol-3-carbinol; sulforafan) 1340
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Cordyceps; Housenice 7210
Coriolus; Outkovka 2612
Caga; chaga 4200
Cesnek 6990
Draslik 8870
EGCQG extrakty ze zeleného Caje 233
Echinacea 7730
Enzymy (Bromelain; papain) 1738
Graviola 1580
Hefmének 7140
Hliva Gstfi¢na 11750
Hot¢ik 11130
Chlorella 7860
Jod 1710
Koenzym Q10 4400
Kopfiva 7100
Kozinec blanity 3100
Kurkuma; kurkumin 16380
Kyselina listova 12960
Lnéna seminka 289
Maitake, Trsnatec 473
Med 8460
Melatonin 20230
Mlady je¢men; zelena pSenice 1177
Multivitaminy 762
Omega 3 11850
Oregano 6740
Ostropestiec 16360
PampeliSka 12730
Probiotika; Prebiotika 15490
Rakytnik 13640
Reishi; Lesklokorka 6478
Selen 5090
Serenoa; Saw palmetto 1258
Shiitake; HouzZevnatec 2518
Sodik 5580
Spirulina 9450
Véapnik 4690
Vilcacora; Uncaria 2730
Vitamin A; betakaroten 6636
Vitamin B12 4760
Vitamin B6 2560
Vitamin B9; Kyselina listova 13461
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Vitamin C 10500
Vitamin D 43610
Vitamin E 5870
Vitamin K 4800
Vitanie; Ashwagandha 4865
Vlastovi¢nik 5910
Zazvor 7630

Zinek 11480

Zelezo 8710
Zen3en 4900

Piiloha C — Dotaznikove Setieni

OTAZKA 1: Zajima Vas, jaké vitaminy, min. latky, byliny a houby je moZné uzivat u nadorového
onemocnéni?
a) Ano, to mé zajima.
b) Ne, to mé nezajima.
OTAZKA 2: Jaky je Va3 dGvod navstévy?
a) Lécite se/budete se léCit s nddorovym onemocnénim? (1. vétev dotazniku)
b) Byla Vam diagnostikovana rakovina v minulosti? (2. vétev dotazniku)
c) Hledate informace o rakoviné pro své blizké, pratelé? (3. vétev dotazniku)
d) Jen se vzdélavate? (4. vétev dotazniku)
OTAZKA 3: Jaka je Vas vék? (stejnd otdzka pro vsechny 4 vétve)
a) Do 19 let
b) 20-29 let
c) 30-39let
d) 40-49 let
e) 50-59 let
f) 60-69 let
g) 70 let avice
OTAZKA 4: Jste Zena nebo muz? (stejnd otdzka pro vsechny 4 vétve dotazniku)
a) Zena
b) Muz
OTAZKA 5: Jaké je vase vzdélani? (stejnd otdzka pro vsechny 4 vétve dotazniku)
a) Zakladni
b) Vyuden/a
c) Stfedni s maturitou
d) Vysokoskolské, vyssi odborné
OTAZKA 6: Jste kurak, byvaly kufak (vice jak rok nekufak), nebo nekurak? (stejnd otdzka pro 1., 2., a
3. vétev dotazniku)
a) Kurdk
b) Byvaly kurak
c) Nekurak
OTAZKA 7: Jaké konkrétni vitaminy uZivate nebo jste uzival? (otdzka v 1. a 2. vétvi dotazniku)
OTAZKA 7: Jaké konkrétni vitaminy byste doporudil uzivat? (otdzka v 3. a 4. vétvi dotazniku)
a) Zadny z vitamin(
b) Vitamin A; betakaroten
c) Vitamin B6
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d)
e)
f)
g)
h)
i)

j)

k)

Vitamin B9 — kys. listova
Vitamin B12

Vitamin C

Vitamin D

Vitamin E

Vitamin K

Omega 3

Multivitaminy

vs s

OTAZKA 8: Jaké konkrétni min. latky uzivate nebo jste uzival? (otdzka v 1. a 2. vétvi dotazniku)
OTAZKA 8: Jaké konkrétni min. latky byste doporuéil uzivat? (otdzka v 3. a 4. vétvi dotazniku)

Zadny mineral
Draslik; K
Horcik; Mg
Jéd; |

Méd’; Cu
Selen; Se
Sodik; Na
Vapnik, Ca
Zinek; Zn
Zelezo; Fe

v oz

OTAZKA 9: Jaké konkrétni pFirodni latky uZivate nebo jste uzival? (otdzka v 1. a 2. vétvi dotazniku)
OTAZKA 9: Jaké konkrétni pfirodni latky byste doporucil uzivat? (otdzka v 3. a 4. vétvi dotazniku)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

8)
h)
i)

Z4adna z latek

Amygdalin (vit. B17)

Brukvovité (indol-3-carbinol; sulforafan)
EGCG extrakty ze zeleného caje
Koenzym Q10

Melatonin (“hormon spanku®)
Probiotika; probiotika

Enzymy (bromelain; papain)

Betanin z fepy Cervené

OTAZKA 10: Jaké konkrétni byliny zmifiované v souvislost s rakovinou uzivate nebo jste uzival?
(otdzka v 1. a 2. vétvi dotazniku)

OTAZKA 10: Jaké konkrétni byliny zmifiované v souvislosti s rakovinou byste doporudil uzival?
(otdzka v 3. a 4. vétvi dotazniku)

g)
h)

Z4adn3 z uvedenych bylin
Graviola (listy; extrakty)

Kozinec blanity (kofen; extrakty)
Kurkuma (kurkumin)

Lnénd seminka

Serenoa; Saw palmetto
Vilcacora; Unceria (klra)
Vlastoviénik (nat)

OTAZKA 11: Jaké konkrétni byliny podporujici imunitni systém uZivate nebo jste uzival? (otdzka v 1.
a 2. vétvi dotazniku)

OTAZKA 11: Jaké konkrétni byliny podporujici imunitni systém byste doporucil uzivat? (otdzka v 3.
a 4. vétvi dotazniku)

a)
b)
c)
d)

Z4adnd z uvedenych bylin
Cesnek (extrakt; tinktura)
Echinacea (kofen; nat)
Oregano (olej)
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e) Rakytnik (plody; listy)

f) Vitanie; Ashwagandha (kofen)

g) Zazvor (koren)

h) Zen3en (kofen)
OTAZKA 12: Jaké konkrétni byliny s tzv. procidtujicim (detoxikaénim) u€inkem uZivate nebo jste
uzival? (otdzka v 1. a 2. vétvi dotazniku)
OTAZKA 12: Jaké konkrétni byliny s tzv. procidtujicim (detoxikaénim) u€¢inkem byste doporucil
uzivat? (otdzka v 3. a 4. vétvi dotazniku)

a) Z&dna z uvedenych bylin

b) Aloe vera (gel)

c) Artycok (extrakty)

d) Hefmanek (kvét; nat)

e) Chlorella; Spirullina

f) Kopfiva (nat; list)

g) Mlady jeCmen; Zelena psSenice

h) Ostropestiec (plod)

i) Pampeliska (kofen)
OTAZKA 13: Jaké konkrétni houby uZivate nebo jste uzival? (otdzka v 1. a 2. vétvi dotazniku)
OTAZKA 13: Jaké konkrétni houby byste doporudil uzivat? (otdzka v 3. a 4. vétvi dotazniku)

a) Zadna vitdlni houba

b) Cordyceps; Housenice

c) Coriolus; Outkovka

d) Chaga; Caga

e) Hliva Ustfi¢nd

f) Maitake; Trsnatec

g) Reishi; Lesklokorka

h) Shiitake; HouZevnatec
OTAZKA 14: Rada koho/odkud pro Vas byla rozhodujici pro uzivani dopliiki stravy? Vyberte,
prosim, nejpreferované;jsi 1 moznost. (otdzka v 1. a 2 vétvi dotazniku)
OTAZKA 14: Rada koho/odkud date pfi vybéru dopliikh stravy? Vyberte, prosim, nejpreferované;si
1 moznost. (otdzka v 3. a 4 vétvi dotazniku)

a) Dle rad lékare

b) Dle rad z Iékarny

c) Doporuceni nainternetu

d) Rady od rodiny, pratel

e) Vlastni znalosti

f) Z casopisQ, knih

g) Ztelevize

h) Zadna z moZnosti
OTAZKA 15: Informoval/a jste o uzivani dopliikd stravy své lékafe? (otdzka v 1. a 2 vétvi dotazniku)
OTAZKA 15: Doporucujete pacientovi (rozhodne-li se pro néjaké dopliiky stravy) informovat o
uzivani jeho lékare? (otdzka v 3. a 4 vétvi dotazniku)

a) Ano, vSechny lékare

b) Jen nékteré lékare

c) Ne, bez informovani |ékare
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