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Zameér

Zamgér praktické maturity, obhajovany v roce 2009 byl zménén z piivodniho sledovani vyvoje
porostu po povodni na tento po konzultaci s Mgr. FrantiSkem Tichym

1.0.0.0. Uvod

Préce se zabyvala vyzkumem ucinka uzivani_doplitku stravy Ovosan u pacientii s nadorovym
onemocnénim. Konkrétné se jednalo o zpracovani vysledka krevnich vySetfeni a vyhodnoceni
dotaznikl kvality Zivota pacienta pii uzivani dopliku stravy Ovosan a zjisténi jak vyznamny
uc¢inek ma Ovosan pii 1€cbe rtiznych typli nadorovych onemocnéni.

1.1.1.0 Proc¢ ?

Prace byla napsana proto, aby spole¢nost Areko mohla po vice nez roce pribéhu projektu
posoudit, jestli ma Ovosan pro onkologické pacienty pozitivni vyznam a jestli bude vhodné i
naddle v projektu pokracovat. Jedné se o prvni pribézné vyhodnoceni, a proto se v nékterych
ptipadech mohlo stat, Ze ne v§echny tdaje o pacientovi byly dostupné. Pokud by se v projektu
na zéklad¢ dobrych zkusenosti pacientli pokracovalo, mohlo by jeho kone¢né vyhodnoceni po
n¢kolika dalsich letech dat ur¢itou nadéji na lepsi pritbéh onemocnéni dal§im onkologickym
pacientiim. Tato prace bude mit vyuziti v $ir§im vyzkumu spole¢nosti Areko a tedy i ve
vyzkumu mechanismu uc¢inku dopliiku stravy, ktery mize pomoci jako podpora pfi léceni
nadorovych onemocnéni. Prace je pséna také proto, aby si autor osvojil zéklady onkologie a
aby ziskal prvni a zakladni zkuSenosti s praci v tomto oboru.

1.1.2.0 Cil

Cilem prace bylo specifikovat u¢inky doplitku stravy Ovosan na onkologickych pacientech.
Vyzkum probihal formou vyhodnocovani vysledki krevnich testl, dotaznikti kvality zivota
vypliiovanych v pravidelnych intervalech pacienty a osobnich vypovédi pacientl do
celkového prehledu pribéhu nemoci pacienta.

1.1.3.0 Ovosan

Historie dopliiku stravy saha az do Sedesatych a sedmdesatych let minulého stoleti, kdy
preparat vznikl na zadklad¢é myslenky, Ze ve vaje€ném Zloutku by mohly byt, vzhledem

k tomu, Ze zajist'uje Ziviny pro rychly vyvoj plodu, zajimavé latky, které by mohly mit
pozitivni vyznam i pro ¢lovéka. Zapocal vice nez desetilety vyzkum na tehdejsi CSAV
(Ceskoslovenské akademii véd) v tymu RNDr. Jindficha Kary, CSc. Poté, kdy se v roce 1989
zménil v nasi republice rezim, zacalo se postupné na zaklad¢ dobrych vysledkid vyzkumu,
uvazovat o komeréni vyrobé preparatu. Na konci devadesatych let se tak dostal na trh preparat
— doplné€k stravy — Ovosan, ktery zacala vyrabét spole¢nost Areko spol. s r.0. Preparat od té
doby prosel dlouhym vyvojem a po roce 2005 rovnéz zacal systematicky vyzkum jeho ucinki
u laboratornich zvifat i in vitro (tedy na buiikach) *



Utinnou latkou v Ovosanu je smés péti riznych fosfolipidii, z nichZ nejlépe charakterizovany
je ether fosfolipid PNAE (plasmanyl-N-acyl-etanolamin)Jeho ptisobeni je zalozeno na
rozdilném uc¢inku na zdravé a nddorové bunky. Zatimco u zdravych bunék je pfitomen enzym
alkyl-glycerol-monooxygenaza, ktery §tépi etherickou vazbu PNAE, u nadorovych buné¢k
tento enzym chybi, diky tomu se ether fosfolipidy PNAE kumuluji v bunéénych membranach,
degeneruji je a nakonec vedou k iplné destrukci buiiky.?

Pro zacatek je nutné se seznamit se zékladnimi typy onkologickych onemocnéni a obecnou
l1é¢bou u téchto chorob. Jako rakovinu, nebo také nddorové onemocnéni chapeme skupinu
rychle se délicich buné¢k, které jsou schopné vlastniho pteziti. Tyto buiiky se dokazou ve
standardnich ptfipadech samy opravit nebo se rozlozit, ale v piipadé nadorového onemocnéni
nikoliv. Nadorové novotvary délime podle jejich zhoubnosti na benigni (nezhoubné) a
maligni (zhoubn¢). Pravé malignimi nadory se tato prace zabyva. Pod pojmem maligni nador
chapeme skupinu bun¢k, kterd vytvaii nador, ktery se rozsituje dale do okoli a je schopen
metastazovat (§ifit se do vzdalengjsich &asti t&la). 2

1.2.0.0 Vlivy

Zevnimi vlivy, které podmifiiuji vznik malignich nadorti jsou V prvni fad€ rizné formy
uzivani tabaku, nejvice formou koufeni. V ptipadé koufeni je nejcastéjsi karcinom plic,
popiipadé ust, jazyka, hltanu, hrtanu nebo jicnu.

Dalsim vlivem je sloZeni stravy, v tomto ptipad¢ se jedna spise o zajiSténi dostatku
projektivnich komponenti stravy. V jistém smyslu lze fici, Ze nedostatek projektivnich
potravin lze oznagit za rizikovy. 3

Obezita patii mezi jeden z nejvyznamnéjSich vlivii pro vznik malignich nadorti zejména prsu,
ledvin a zluéniku. 3

Geneticky vliv na vznik nadorového onemocnéni je nepopiratelny. Obecné se da fici, ze
onemocnéni je podminéno zménami v genetické vybavé jedince a jeho predki, vliv na
onemocnéni ma pak napiiklad mutace urc¢itého genu. Jako geneticky vliv se daji mimo jiné
zahrnout 1 zvyklosti rodiny, stravovani, nachylnost ke koufeni nebo uzivani alkoholickych
napoji apod.

Mezi jeden z velice vyznamnych vlivii fadime dlouhodobé vystaveni zvySenému stresu. Stres
muze byt vyvolan naptiklad dlouhodobou naro¢nou praci, ¢asovou vytiZenosti nebo i
vztahovymi problémy.

Dalsim diillezitym faktorem je vliv prostfedi, tedy zdali se pacient pohybuje v prostiedi, kde
pusobi karcinogenni latky, nebo s nimi pracuje.



1.3.0.0 Rozdéleni

1.3.1.0-Maligni nadory se dé&li do nékolika vétsich skupin, dle tkang ze které vznikaji:
e Karcinom, vznikajici z epitelu (papilokarcinom, ktery vznika s povrchového epitelu a
adenokarcinom, vznikajici ze zlazového epitelu).
e Sarkomy mezi néz patii napiiklad fibrinosarkom, chondrosakrom nebo osteosarkom.
e Melanomy, vznikajici ze znaménka na kazi. (napiiklad melanoblastom)
e Nadory mozku, mezi které fadime gliomy, glioblastomy, astrocytomy a dalgi) 3

V nésledujicim odstavci jsou uvedeny druhy malignich nadort, které postihly pacienty
zahrnuté do této prace.

1.3.2.0 -Vyskyt zhoubného novotvaru slinivky b¥risni (pankreatu) v posledni dobé roste a
mortalita je vysokd. Koufeni je jednim z faktord, které zna¢né ovliviiuji jeho vyskyt. Bohuzel
je obtizné nador v¢as diagnostikovat, proto ma chirurgicky zékrok spiSe okrajové vyuziti a
radioterapie spolu s cytostatickou 1é¢bou ma spise paliativni charakter (pod pojmem paliativni
1écba chapeme 1é€bu, kterd nema pifimy kurativni Gi€inek a zamétuje se zejména na kvalitu
Zivota pacienta). 4

1.3.3.0-Zhoubny novotvar prsu. Toto nidorové onemocnéni je relativng dobie 1é¢itelné,
nejcastéji se fesi chirurgickym vyjmutim nadoru a naslednou chemoterapii a radioterapii.
Znaénd &ast je hormonalné dependentni. 4

1.3.4.0-Zhoubny novotvar vajeéniku. Nejcastji se vyskytuje o Zzen mezi 50-75ti lety,
znepokojujici je vysoka mortalita u tohoto onemocnéni. Problémem je pozdni diagnostika
nadoru. Onemocnéni se fesi operaci, dobra je chemosenzitivita nddoru, proto se Casto lécba
provadi chemoterapii. 4

1.3.5.0 -Zhoubny novotvar prostaty. Velmi ¢asté nadorové onemocnéni u muzi, ¢asto po
cely zZivot nezaznamendno, proto jsou statistiky niz8i, nez je skute¢né rozsiteni. Lécba se
provadi za prvé chirurgicky, dale pak radioterapii, velkou roli hraje hormonalni 1écba,

aplikace cytostatik m4 jen kratkodoby t¢inek. 4

1.3.6.0 Zhoubny nador varlete je mélo ¢astym onemocnénim ¢astéj$im u mladsich muzi,
1é¢ba je velice uspésna zejména diky vysoké chemosenzitivité a radiosenzitivité nadoru. *



1.4.0.0 -Zobrazovaci metody

Schopnost v¢as diagnostikovat maligni nddor ma rozhodujici vliv na 1é€bu onemocnéni, proto
je zde uvadeéno nékolik zakladnich zobrazovacich metod. Pii diagnostice se ¢asto pouzivaji
rizné druhy vySetieni ve vzéjemné kombinaci pro zvyseni piesnosti.

1.4.1.0 - Skiagrafie

Skiagrafie, je nejbéznéj$i metodou rentgenového vysetieni. V soucasné dobé se nejcasteji
pouziva k vysetteni digitalni verze rentgenu, ktera umoziuje prohlizeni obrazu v digitalni
formé a jeho upravu. *

1.4.2.0 - Vypoéetni tomografie (CT)

Vysetieni probihd pomoci rota¢niho rentgenu, ktery snimkuje télo a rekonstruuje tak
jednotlivé fezy télem. Tato metoda je pfesnd a jedna z nejrychlejSich. Pii snimkovani se do
téla vpravuji kontrastni latky, které poméhaji v identifikaci obrazu (naptiklad jod nebo
butylskopolamin). Vypocetni tomografie se také vyuziva pro ziskani informaci o roz§ifeni
nadoru a jeho metastaz. Casto se kombinuje s ultrasonografii. 4

1.4.3.0 - Ultrasonografie

Ultrasonografie (USG) je zaloZena na principu odrazu ultrazvuku od rozhrani tkdni

s rozdilnou hustotou, sonda poté zachycuje echa a ptevadi je na elektricky signal, ktery pak
vytvafi obraz v odstinech Sedi. Pro povrchové organy se pouzivaji sondy s vyssi frekvenci,
které maji niz$i dosah, ale zobrazuji ptesnéji, pro organy, které jsou ulozeny hloubéji v téle se
pouzivaji piistroje s nizsi frekvenci. 4

Tato metoda se vétSinou pouziva jako prvni, pro svou spolehlivost, nizkou cenu a
jednoduchost. 4

1.4.4.0 - Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je zalozena na puisobeni radiovin na tkdn¢€ v homogennim
magnetickém poli. Pacient je uloZen do tunelu, v némz rotuji zdroje permanentniho
magnetického pole (silny magnet, civky). Pro zvySeni efektivity se pouZiva jako kontrastni
latka gadolinium. 4

1.4.5.0 - Onkomarkery

Vzhledem k tomu, Ze tato prace piimo pracuje s nalezy onkomarkert v Krvi pacienta,
zamé&fim se na toto téma o néco vice.

Pro pfesné urceni vyvoje nadoru a jeho metastaz se pouzivaji laboratorni postupy, které jsou
zalozené na biochemickych reakcich odebranych bun¢k. Pti diagnostikovaném onemocnéni se
zamé&fuje na nadorové markery v Krvi, (tzv. TM — tumor markers) které poukazuji na vyvoj
nadoru a jeho metastaz.



Nadorové markery fadime do tii zakladnich skupin: onkofetalni antigeny, tkanové antigeny a
nespecifické antigeny, enzymy a hormony, které produkuji nddory. *

Onkofetalni antigeny organismus produkuje pii zasazeni onemocnénim, patfi mezi né
napiiklad karcinoembryonalni antigen, lidsky choriovy gonadotropin nebo placentarni
alkalicka fosfatdza. 4

Tkanové, ¢i organove specifické antigeny jsou latky, které jsou ve vyssi mife produkovany
teprve pii onemocnéni. Jedna se naptiklad o: prostaticky specificky antigen (PSA), neuron,
specifickd enoldza nebo mozkovy S-100 protein. *

Mezi nespecifické antigeny, enzymy a hormony fadime napiiklad: feritin, laktatdehydrgenaza,
thymidinkinaza a dali. *

1.5.0.0 - Metody terapie

1.5.1.0 - Chirurgicky zakrok

Jednim z nejcastéjsich feSeni nddorového onemocnéni je vyjmuti nddoru ze zasazené oblasti
chirurgickym zdkrokem. Zékrok se nazyva resekce Ci exstirpace a miize byt pii ném odstranén
cely nador nebo jen jeho &ast. *

1.5.2.0 - Chemoterapie

Pod pojmem chemoterapie se Casto neptfesné urcuje piimo protinddorova chemoterapie, ktera
je vyuzivana v onkologii. LéCba spociva ve vpravovani cytostatik do téla pacienta, tyto latky
jsou pro buniky toxické a zabranuji jejich déleni. BohuZzel cytostatika zabijeji 1 zdravé buriky,
zejména ty co se rychle déli (napiiklad v kostni dfeni). 4

1.5.3.0 - Radioterapie

Pod pojmem radioterapie chapeme laicky feceno ozatovani. Nadory, které jsou
radiosenzitivni se vystavuji davkam ionizac¢niho zafeni, které je hubi. V soucasné dobé se
pouzivaji pii radioterapii fotony nebo elektrony. Nejvétsi ic¢inek ma ioniza¢ni zafeni na misté
vstupu zafeni do téla, efektivita zafeni se lisi podle toho, kde se nador vyskytuje. *

1.5.4.0 - Hormonalni l1é¢ba

Hormondlni 1é¢ba se provadi u nadort, které jsou v urcité fazi vyvoje zavislé na ptisunu
urcitych hormoni. Jedna se zejména o nadory prsu a prostaty. Pti 1é¢be se pouzivaji asto
hormony opa¢ného pohlavi (u muza naptiklad estrogen) nebo latky, které zabranuji tvorbé
nebo u¢inku hormonti (napiiklad antiestrogen) *



1.5.5.0 - Biologick4 1é¢ba

Jedna se o nejnovéjsi metodu 1€cby nadorovych onemocnéni. Princip 1€¢by spociva

V podavani latek, které posiluji imunitu organismu v boji s nadorovym onemocnénim.
Naptiklad oznacuji nadorové buiiky, pro likvidaci imunitnim systémem, blokuji jejich
zasobovani zivinami, nebo zabrafuji metastazovani nadoru dale do téla.

1.6.0.0 - Ukonc¢eni

V tuto chvili ma Ctenar dostatek informaci pro piesné porozuméni nasledujicimu dokumentu.
V dalsich kapitolach budou predstaveny metody, vysledky a zavéry této prace.

Citace:

1: POKORNA, Eva . Vé&dci v akci. Motolln : Informaéni magazin Fakultni nemocnice v
Motole. Duben 2010, 2, 2, s. 60-61.

2: KARA, Jindfich. ETHER FOSFOLIPID PNAE : Proti nadorovym buiikdm: prevence a
terapie metastaz. tfeti upravené vydani. [s.1.] : STUDIO TYFO, 2004. 34 s.

3: VORLICEK, Zdengk, et al. Obecna onkologie a podptirna 1é&ba. 1. vydani. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2003. Rizikové faktory pro vznik nadord, s. 787. ISBN 80-247-0677-6.

4: KONOPASEK, Bohuslav, et al. Onkologie pro praktické lékate. 1. vydani. Praha 5 :
Galén, 2004. 179 s. ISBN 80-7262-287-0.



2.0.0.0 Material a metody

2.0.1.0 - Princip projektu

Projekt je organizovan a financovan spolecnosti Areko s.r.o., ktera vyrabi doplnék stravy
Ovosan. Projekt byl zorganizovan z potieby sledovat dlouhodobé t¢inky Ovosanu na
onkologickych pacientech. Projekt zapoc¢al v Lednu 2008 naborem dvaceti pacientd, pacienti
byli dale pfijimani priibéZzn¢ s ohledem na diagndzu, jedna se o 100% onkologické pacienty
rizného pohlavi, véku a s riznymi typy nadorti s riznym rozsahem a pokrocilosti
onemocnéni. AZ na vyjimky se pacienti 1é¢i standardné u svych oSetfujicich 1ékati v riznych
obcich po celé CR, jednou za 6-8 tydnii jsou zvani do ordinace v Praze, kde probiha projekt —
doplnéni standardni 1é¢by pravidelnym uzivanim Ovosanu.

V ordinaci je 1ékaf-onkolog a sestra, pacient preda nejnovejsi vysledky od svého oSettujiciho
I1€kate, probehne konzultace s dr. MaliSem, sestra pak vSe zapiSe a pievezme vyplnény
dotaznik kvality Zivota (viz. Ptislu$né strana), vyda pacientovi dalsi dotaznik, posle ho na
odbér krve a vyda mu pfislusné mnozstvi Ovosanu na dalSich 6-8 tydnii. Krev vSech pacientt
je po ukonéeni ordinaénich hodin pievezena do UZFG AVCR (Ustav fiziologie a genetiky
akademie véd Ceské republiky) do laboratofe RNDR. Vratislava Hordka CSC k vySetieni.
Krev je vySetiena pomoci pritokové cytometrie (zjistuji se imunologické parametry a pomoci
analyzatoru krve se méti hodnoty krevniho obrazu.)

2.0.2.0 - Miij podil na projektu

Do jiz zapocatého projektu jsem se zapojil v Lednu 2010, nejdiive jsem se seznamil s chodem
ordinace, s pacienty a s béznym provozem s cilem sepsat tuto praci, ktera by méla byt
prabéznym vyhodnocenim t€inkd Ovosanu- Tato studie bude probihat dale, dostal jsem
vSechna potiebna data, cilem prace je rozttidit shromazdéna data, vytvofit systém
vyhodnoceni a zpracovat je. Neocekava se, ze zavér prace bude jednoznacny, mélo by jit o
prvni nahled, ktery mtize byt subjektivnim hodnocenim uc¢inkti ptisobeni Ovosanu. Divodem
je slozitost vyhodnoceni u onkologickych pacientt, kazdy pacient je jiny a neni k dispozici
pacient, ktery by mél stejnou nemoc, stejné se 1¢€€il a neuzival Ovosan.

S ndhledem a vyhodnocenim dat mi pomohli Iékati-specialisté a védecky pracovnik. Pro
vyhodnoceni bylo vybrano jen malé procento pacientt (15 z celkovych cca 100) s riznymi
typy onkologického onemocnéni, pacienti byli vybirani podle uplnosti dokumentace, Cetnosti
odbéri krve a ¢etnosti vyhodnocenych dotazniki.

2.0.3.0 - Pacienti

Pro tuto praci bylo vybrano 15 pacientt, ktefi se i€astni projektu minimalné od zari 2009, pacienti se
1é¢i v nékteré z Ceskych nemocnic s vyjimkou pacientky ozna¢ené kodem URB a pacientky ozna¢ené
koédem VAN, které se neléci vitbec. Pacienti vstoupili do projektu na vlastni zadost.



2.0.4.0 - Karty pacienti

Karta pacienta obsahuje zakladni data o pacientovi (jméno, adresa, narozeni, rodné ¢islo,
telefon) kopie dokumentaci z nemocnic, ve kterych se 1é¢i, vyplnéné dotazniky o kvalité
zivota, zaznamy sestry a Iékatre o vSech vir6zach, které pacient prodélal od jedné kontroly ke
druhé.

2.0.5.0 - Zkumavky na odbér krve

Standardni zkumavky pro nesrazlivou krev pro hematologii 4ml K3 EDTA
Dodavatel: DIALAB s.r.0.

Analyzator krve

Hematologicky analyzator Mythic 18

Vyrobce: Orphee Medical

2.0.6.0 - Dotazniky kvality Zivota

Dotazniky kvality Zivota obsahuji genericky evropsky dotaznik pouzivany v Evropské unii,
dale pak Euroquol a specialné vytvoieny odbornikem pro potieby tohoto projektu (vytvofil
Mudr. Ladislav Slovacek PhD)
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2.1.0.0 - Metody

2.1.1.0 - Vyhodnocovani dotazniki kvality Zivota

Vyhodnocovani dotaznikti kvality Zivota provadi pro potteby projektu MUDr. Ladislav
Slovacek PhD podle standardnich svétoveé uznavanych kritérii.

r Ld Al
Hodnoceni kvality Zivota v %.
70
60
50
B Vyhodnoceni subjektivni ¢asti
40 B dotazniku
BEQ-5D
30 —
20 ~ WEQ-5DVA
10 —
0
Xl-09 Xi-09 1-10  1-10 W-10 Iv-10 Vv-10 VI-10 VI-10 VII-10

Dotaznik hodnoceni kvality Zivota v procentech. Hodnoty v dotazniku jsou uvedeny

Vv procentech, s tim, ze hodnoty vyhodnoceni subjektivni ¢asti dotazniku (modra) jsou
nepiimo imérné stavu pacienta — to znamena, Ze ¢im vyssi hodnota, tim se pacient citi hife
Mezi dvaceti a tficeti procenty je pacientovi subjektivné velice dobie, mezi tficeti a padesati
procenty stfedné a nad padesat je jeho stav $patny. Co se ty¢e EQ-5D a EQ-5DVA, zde jsou
hodnoty pfimo umérné stavu pacienta a jsou objektivni.

Dale je pfilozen presny zpusob vytvotfeni a vyhodnoceni dotaznikd kvality zivota od Mudr.
Ladislava Slovacka PhD.

2.1.1.1 - Kvalita Zivota — definice, koncepéni modely, moZnosti méreni

Hovofi-li se o0 kvalité Zivota nemocného, je obvykle sledovano, jaky dopad ma
onemocnéni a jeho 1é¢ba na daného jedince, tj. na jeho fyzicky a psychicky stav, na jeho
zpusob zivota a pocit zivotni spokojenosti. Kvalita Zivota nemocného je subjektivni
veli¢inou, kterou lze obecné definovat jako ,,subjektivni posouzeni vlastni zZivotni situace®.
Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota nemocného z perspektivy
optimalniho zdravi jako ,,stav iplné télesné, duSevni a socialni pohody, nikoliv jen absenci

nemoci €i postiZeni‘.
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2.1.1.2 - Moznosti hodnoceni kvality Zivota nemocnych

Nastroji k meteni kvality Zivota nemocnych jsou dotazniky kvality Zivota, které
hodnoti dopad nemoci a jeji 1éCby na bézny zivot pacienta. Zakladni oblasti vytvaiejici ¢i

ovlivilyjici kvalitu Zivota jsou uvedeny v tab. 2.

Tab. 2. Okruhy vySetfované v dotaznicich kvality Zivota nemocnych.

Fyzikélni funkce — mobilita, sobéstacnost, zrak, sluch, kontinence.

Emocionalita — deprese, litostivost, pocit strachu, apod.

Socialni funkce — vztahy v roding, jeji podpora, vztahy k okoli, naplit volného ¢asu.
Préace, domaci prace, nakupovani, apod.

Bolest.

Spanek a jeho kvalita.

Priznaky specifické pro dané onemocnéni.

NookrwnpE

Dotazniky kvality Zivota lze rozdé€lit na generické (obecné) a specifické (specifické
pro dané onemocnéni nebo specificky aspekt kvality zivota).

Generické dotazniky hodnoti v§eobecné celkovy stav nemocného bez ohledu na
konkrétni onemocnéni, jsou Siroce pouzitelné u jakékoliv skupiny populace, bez ohledu na
pohlavi, vék, apod. K nejznaméjsim generickym dotaznikiim patii Karnofsky Performence
Status Scale, Activities of Daily Living, Sickness Impact Profil, Short Form 36 Health Subject
Questionnaire, Nottingham Health Profile, European Quality of Life Questionnaire Version
EQ-5D, World Health Organization Quality of Life Assessment apod.

vvvvv

zabéru. To znamena, Ze jsou vhodné zejména k hodnoceni kvality Zivota nevybérovych
vzorkll populace nebo ke srovnani velikosti ovlivnéni kvality Zivota riznymi onemocnénimi.
Na stran¢ druhé jsou tyto dotazniky velmi malo citlivé k jemnéjS§im zménam zdravotniho
stavu dosazeného naptiklad 1écbou. (dotaznik je ptiloZen v této kapitole pod pismenem B —

viz. Strana)

Jednim z velmi Casto uzivanych mezinarodnich genertickych dotaznikl je dotaznik EuroQol -
EQ-5D, ktery byl vyvinut multidisciplinarni skupinou vyzkumnikt z n¢kolika evropskych
zemi, tzv. European Quality of Life Group. Kvalita zivota nemocnych je méfena pomoci 5
objektivnich ukazateld (dimenzi kvality zivota) fyzického a psychického zdravi (pohyblivost,

sebeobsluha, obvykla ¢innost, bolesti/obtize, izkost / deprese) (tzv. EQ-5D skore) a dale
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pomoci subjektivniho ukazatele (subjektivni zdravotni stav), kdy nemocny na tzv. vizualni
analogové skale se stupnici 0 az 100 (0 — nejhorsi zdravotni stav, 100 — nejlepsi zdravotni
stav) oznaci hodnotu svého aktualniho subjektivniho zdravotniho stavu (tzv. EQ-5D VAS).
Vyhodnoceni dotaznikii je provadéno deskriptivni analyzou (3° — tj. 243 kombinaci
zdravotniho stavu) - v souladu s metodikou European Quality of Life Group. (dotaznik je

ptilozen v této kapitole pod pismenem C — viz. Strana )

Specifické dotazniky jsou vytvotfeny pro jednotlivé typy onemocnéni nebo pro specificky
aspekt kvality zivota. Mnohdy je jejich soucasti pravé genericky dotaznik. (dotaznik je

piiloZen v této kapitole pod pismenem A — viz. Strana )

2.1.1.3 - Zavér

V klinické medicinské praxi je béZné posuzovat zdravotni stav pacienta a efektivity
dané lécebné intervence pouze v jedné medicinské roving, nejcastéji pomoci somatickych,
laboratornich a zobrazovacich markerti. Trendem moderni klinické mediciny vsak je
posuzovat stav pacienta komplexnéji, za pomoci i dalSich aspektli. Vice dimenzionalni
méftitko k posouzeni celé fady Zivotnich aspektli predstavuje kvalita Zivota. Rizné aspekty
mohou byt v rizné fazi onemocnéni a 1é¢by rozdilné zasazeny. A prave tyto informace
obohacuji nase poznani o potiebach pacienta a mohou tak vyznamné ptispét ke zkvalitnéni

péce. Také nam mohou odhalit mechanismy, které modifikuji vznik a pribéh onemocnéni.

U onkologickych nemocnych jsou velmi dobré zkusenosti s tzv. ,,Cancer Quality of

Life Team* — tzv. tymy pro komplexni péci o onkologicky nemocného pacienta a jeho

rodinu. Tyto tymy jsou personalné obsazeny lékati — klinickymi onkology, erudovanym

sttednim a vy$$im zdravotnickym personalem v problematice klinické onkologie, klinickym

psychologem, psychoterapeutem, socidlnimi pracovniky a data managery. Divodem zfizovani

téchto tymi je, Ze touto péci o onkologicky nemocného pacienta a jeho rodinu je
piipravovano prostiedi, do kterého se pacient navraci po probéhlé protinddorové terapii, a

které nepochybné ovlivituje jeho celkovou adaptaci.

Dale je pfiloZen dotaznik kvality Zivota, pouzivany pfi tomto projektu:
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2.1.1.4 - Mezinarodni genericky dotaznik European Quality of Life Questionnaire —

Version EQ-5D — ¢eska verze. Objektivni ¢ast (B)

Prosime vyberte O jednu odpovéd, kterd nejlépe vystihuje Vas dnesni zdravotni stav.

Pohyblivost
Nemdam obtize pfi chlzi O
Mam uréité obtize pi chizi O
Jsem upoutan a ltzko O
Sobéstacnost
Jsem sobéstacny(a) O
Mam problémy s mytim nebo oblékanim O
Nejsem schopen )schopna se umyt) O
Bézné cinnosti
Nemam problémy s vykondvanim obvyklych ¢innosti
(napf. zaméstnani, studium, domaci prace, aktivity
ve volném case) O
Mam problémy s vykonavanim obvyklych ¢innosti O
Nejsem schopen (schopna) vykonavat b&zné &innosti [
Bolest / Potize
Nemdm Zadné bolesti &i jiné obtize O
Trpim mirnou bolesti nebo obtizemi O
Trpim vyraznou bolesti ¢i obtizemi O
Strach / Deprese
Nema strach, nejsem depresivni O
Mam strach nebo deprese O

Madam velky strach nebo tézké deprese O



2.1.1.5 - Mezinarodni genericky dotaznik European Quality of Life Questionnaire —

Version EQ-5D — ¢eska verze. Subjektivni ¢ast (C)

Yas dneSni
zdravotni
stav

100

Nejlepsi
zdravotni
stav

Nejhorsi
zdravotni
stav




Vysledkem zhodnoceni kvality zivota pacienta v nasi praci je tedy graf, ktery zobrazuje
prabéh subjektivniho a objektivniho méfeni u kazdého pacienta v ¢ase. V dany den se vzdy
vyhodnocovala ¢ast A — specificky dotaznik (subjektivni hodnoceni) v procentech (v grafu
modra barva) — ¢im niz$i procenta, tim lepsi zdravotni stav pacienta. Déle se v dany den
vyhodnocovala ¢ast B, neboli mezinarodni genericky dotaznik (EQ- 5D) — tedy objektivni,
Vv grafech oznaeny cervenou barvou, u téchto hodnot plati, Ze ¢im je hodnota vyssi, tim se
pacient citi 1épe. Cast C byl mezinarodni genericky dotaznik EQ-5DVA, tedy subjektivni ast
generickych dotazniki, v grafech jsou jeho hodnoty vyznaceny zelen¢, u téchto hodnot stejné
jako u EQ-5D plati, ze ¢im je hodnota vys$s$i, tim se pacient citi Iépe.

2.2.0.0 - Vyhodnocovani hodnot krevniho méreni

Pacientlim je pti kazdé navstéve ordinace odebirano 1-2 ml zilné krve odborné vyskolenymi
pracovniky firmy KlinLab, kter4 sidli na stejné adrese jako ordinace, kde probiha projekt.
Odebrané zkumavky s krvi ptevazi pracovnik projektu do 3-4 hodin po odbéru za
standardnich podminek (v polystyrenové krabici vylozené vychlazenymi gelovymi polstarky)
do UZFG Libéchov, kde probiha v Laboratofi biologie nddorii RNDr. Ladislava horaka CSc
jeji odborné vySetfeni, na pfistroji (jméno pfistroje, typ, vyrobce) se automaticky provadi
méteni hodnot krevniho obrazu.

2.3.0.0 - Zpracovani

Tato data byla pak zadana do programu Microsoft Excell a zde byla i dale upraveny do grafu.
Standardni norma, ve které se naméfené hodnoty mohou pohybovat, aby byl stav standardni,
jsou:

e WBC 4-12 . 10° bunék na litr.

e RBC 4-6. 102 bunék na litr.

e PLT 150-400 10* bungk na litr.

V piipadé, Ze se tato hodnota u bilych krvinek sniZzi, jev popisujeme jako leukopenii.
V piipad¢, Ze se hodnota snizi u poctu cervenych krvinek, jev popisujeme jako anémii.

16



3,8

3,4
3,2

2,8

Graf méreni poctu
cervenych krvinek v
jednotkach 1. 1012

bunék na litr.

3,6

A\ ad
\V"’/ —4—RBC

O O O O O O
_\_,0 ~\},Q \\,0 NAY \\,'\/ N

N\

B\

Graf méreni poctu
bilych krvinek v
jednotkach 1. 10°
bunék na litr.

S

~

X-09 XI-09 XlI- 1-10 11-10 I1I-10
09

WBC

300
250
200
150
100
50
0

Graf poctu krevnich
desticek v jednotkach
1. 102 bunék na litr.

PLT

T T T T T 1
O O® ® O O O
ST LSS
¥ *3\' \”\ \\,'\ \\\,'\

Priklady grafli pouZitych pii vyhodnocovani vysledku.

Zpracovani vysledki

Vysledky byly ziskany z ptfinesené dokumentace a nasledné zpracovany do textu.
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3.0.0.0 Vysledky

Vyseldky jsou fazeny podle jednotlivych pacientl abecedné, vyznamna ¢asova obdobi jsou
zvyraznéna.

3.0.1.0 - ABR — Zena — 43 let
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Graf pribéhu Zivota pacienta.

davky Ovosanu v tabletdch na den
chemoterapie

operace

01. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12
09. 09. 09. 09. 09. 09. 09. 09. 09. 09. 09. 09

01. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
10. 10. 10. 10. 10. 10. 10. 10. 10. 10.10.

V lednu 2009 si pacientka nahmatala na pravém prsu bulku, po vySetieni biopsie byla
stanovena tato diagnoza- Multicentricky invazivni duktalni karcinom se Sifenim do kiize
V podobé nadorové lymfangiopatie, masivni komponentou intraduktalniho karcinomu, Grade
3, s piitomnosti 47 metastaz v lymfatickych uzlinach. V anoru 2009 podstoupila pacientka
neoadjuvantni 1écbu tzn. (chemoterapii, po niz nasledovala operace a dale pokracovala
chemoterapie a radioterapie). Od finora do zaii 2009 byla podavana prvni fada chemoterapie.
V zari 2009 byla provedena operace, ablace (odstranéni celého pravého prsu) a exentrace
(odstranéni uzlin v axile). Od Fijna do prosince 2009 byla podavana dalsi fada chemoterapie.
V lednu 2009 byla 1é¢ba provadéna radioterapii, po niz zustaly rozsahlé popaleniny.

V tomto mésici zacala pacienta uzivat Ovosan v davkach ttikrat Ctyfi tablety denné.
V unoru 2010 byly nalezeny vicecetné metastazy v jatrech a od iinora do zafi nasledovala
tieti fada chemoterapie. V €ervenci byla zaznamenana regrese lozisek v jatrech, davky
Ovosanu byly zvySeny na ttikrat pét tablet denné. V zari 2010 byla zaznamenana uplna
regrese, byla tedy prozatim ukoncena chemoterapie a nasazena hormondlni 1écba.

Zhodnoceni: Z grafu poctu bilych krvinek je patrné, Ze od dubna az do Fijna 2010
byla zaznamenéna leukopenie, vlivem miiZe byt opakujici se chemoterapie. Krevni desticky a
cervené krvinky se oproti tomu drzi v normé¢. Pacientka je po pomérné dlouhych a
opakovanych chemoterapiich, i1 pfesto se hodnoty obou dvou méteni drzi v normé, proto se
domnivame, ze vliv Ovosanu mtize byt projevem prave timto zptisobem.
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3.0.2.0 - HOS — muz — 67 let
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Graf pribéhu zivota pacienta.

davky Ovosanu v tabletdch na den
chemoterapie

radioterapie

operace

-_

04. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 01. 2 3.
09. 09. 09. 09. 09. 09. 09 09. 09. 10. 10. 10

04. 5. 6. 7. 8. 9.
10. 10. 10. 10. 10. 10. 10.10.

Narozen 1943

Od 1963 do 1983 byl pacient silny kufak (60 cigaret denn¢).

V dubnu 2009 byla stanovena tato diagnoza: Adenokarcinom prostaty, zasazeny byly oba
laloky prostaty, malo diferenciovany. V bieznu 2009 podstoupil pacient operaci a od kvétna
2009 byla zatazena radioterapie a hormonalni terapie. Od kvétna 2009 byl pacient bez nélezu.
Pacient uzival Ovosan od ¢ervna 2009 trikrat ¢tyfi tablety denné. Dale pak od kvétna 2010
do Fijna 2010 tfikrat tfi tablety denné.

Zhodnoceni: V pripad¢ tohoto pacienta je z grafu poctu bilych krvinek viditelné, Ze po dobu
1é¢by (od zéii do listopadu 2009) byl zaznamendn pomérné vyrazny pokles, ale v Bfeznu
2010 byla uz hladina bilych krvinek v normé a nadale stoupala. Graf poctu ¢ervenych krvinek
ukazuje, ze skoro po celou dobu 1é€by byla hladina ¢ervenych krvinek pod normou, tedy

V anémii. Prozatim se pocet ¢ervenych krvinek nedostal zpét na normalni normu, ale stale
stoupa. Krevni desticky jsou v normé&. Z grafu vyhodnoceni dotaznikl kvality zivota vyplyva,
ze pacient se po celou dobu 1é¢by citil vyjimecné dobie (hodnoty jeho stavu jsou takika
idedlni).

Klasicka lécba pacienta probéhla bez komplikaci, fakt, Ze se pacient subjektivné i objektivné
citil dobfe, by se dal pfisuzovat i pozitivnimu ptisobeni Ovosanu.
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3.0.3.0 HOS M — Zena — 43 let
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Graf pribéhu zivota pacienta.

Chemoterapie
Davky Ovosanu v tabletach na den

Operace

01. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 0. 10. 11. 12.

01. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
10. 10. 10. 10. 10. 10. 10. 10. 10. 10.10.

V Lednu 2008 byla zjisténa diagnoéza: pacientka ma oboustranny adenokarcinom ovarii

S poruSenim pouzdra, byla zaznamenana masivni lymfadenopatie az k branici a zvétSené
uzliny. V lednu 2008 byla naméfena vysoka hodnota onkomarkerd. Od ledna do ¢ervence
2008 byly nasazeny ¢tyti sady chemoterapie. 24. dubna 2008 podstoupila pacientka operaci,
Z histologického vySetieni operacnich biopsii vyplynulo, ze pacientka ma malo
diferenciovany adenokarcinom s postizenim obou ovarii, nddorové bunky byly zastizeny i na
povrchu ovarii, na seréze délozniho tubulu i v jedné uzling. Pfi vyplachové cytologii nebyly
nadorové buiky zastizeny. V Fijnu 2009 byla na kontrole CT zjisténa recidiva primarniho
onemocnéni, primeér karcinomu byl v priméru 2,2 centimetru Siroky a nachéazel se v dutiné
btisni, dale byly nalezeny shluky v uzlinach (v tiislech a v podpazdi. Hladina onkomarkert
v Krvi narostla.
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Od rijna do prosince 2009 probihala chemoterapie. Operace byla zamitnuta kviili ptilisné
Cetnosti lozisek.

Ovosan uzivala pacientka od inora 2008. Od tinora 2008 az do zari 2009 uZzivala pacientka
tiikrat dve tablety denné, od zari 2009 do zari 2010 uZzivala tfikrat 4 tablety denné a od zari
2010 tfikrat pét tablet.

Zhodnoceni: Graf poctu bilych krvinek ukazuje, Ze mezi listopadem 2009 az bieznem 2010
pacientka byla ve stavu leukopenie, avSak dale se jiz pocet bilych krvinek zveda, ackoliv je

v tu dobu aplikovana chemoterapie. Cervené krvinky i krevni desti¢ky jsou po celou dobu

v norm¢. Co se tyce grafu vyhodnoceni kvality zivota, zde jsou hodnoty stale na podobné
urovni po cely rok.
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3.0.4.0-HRU J — Zena — 58 let
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Graf pribéhu zivota pacienta.

Chemoterapie
Davky Ovosanu v tabletach na den
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V srpnu 2009 byl diagnostikovan nizce diferencovany neuroendokrinni karcinom jater T3N1
2,M1, grade III. Byla nalezena mnohocetna loZiska v obou jaternich lalocich, karcinom je

r~r

proto inoperabilni. V za¥i 2009 byl zaveden stent (pacientka dostava chemoterapii ptimo do
jater). Chemoterapie byla nasazena v zari 2009, az dosud (Fijen 2010) a probiha v riznych
cyklech. Na kontrole v anoru 2010 byl nalez bez progrese a v zari 2010 se loziska mirné
zmenSila.

Pacientka uziva Ovosan od 6. Fijna 2009 v davkach trikrat pét tablet denné.

Zhodnoceni: Pocet bilych krvinek byl na pocatku méfeni v leukopenii, dale se pak
dlouhodobé hodnoty zvysuji zpét do normy. Pocet Cervenych krvinek se vraci z anémie zpét
do normy zhruba o mésic pozdéji nez pocet bilych krvinek. Pocet krevnich desticek je stale
v normé&. Hodnoty dotaznikl kvality zivota jsou pomérné stabilni, pacientka se neciti pfilis
dobfe. Diagndza u této pacientky je vazna, avSak v v zatfi 2010 byla zaznamenana regrese
lozisek. Hodnoty méfeni stale stoupaji, coz mtize byt vlivem Ovosanu.
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3.0.5.0 - HRU P — muz — 62let

120
100
80
60
40
20

Hodnoceni kvality zZivota v procentech.

dotazniku

— MWEQ-5D
i B EQ-5DVA

XI-09 Xi-09 1-10  1I-10 11-10

Iv-10 V-10 VI-10 VII-10 VIII-10

B Vyhodnoceni subjektivni ¢asti

Graf vyhodnoceni dotaznik( kvality Zivota v procentech.

Graf poctu bilych

Graf poctu

300
250
200
150
100

50

krevnich desticek 1.
1012 bunék na litr.

PLT

krvinek v cervenych krvinek v
jednotkach jednotkach 1. 10*2
1. 10°bunék na litr. bunék na litr.
5 5
4 4 =g x
3 4 3
2 2
. ——wec || | ——RBC
0 T T T T 1 0 T T T T 1
GG IR SO
Graf hodnot

27




Graf pribéhu zivota pacienta.

davky Ovosanu v tabletach na den
radioterapie

biologicka lé¢ba
operace
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V €ervenci 2009 podstoupil pacient operaci vyhfezu disku (meziobratlové ploténky).

V srpnu 2009 byla provedena dekomprese pateiniho kanalu a biopsie obratle a nasledné 1
biopsie prostaty. Byl diagnostikovan stfedné diferencovany karcinom levého laloku prostaty
gleason (7(5+2), PSA 273, fPSA 56,8).

Dale byly nalezeny mnohocetné metastazy v pateti a lymfatickych uzlinach retroperitonea
(dutiny bfisni).

V srpnu 2009 byla aplikovana radioterapie (ozafovani) pateie. Od srpna 2009 az dosud
(Fijen 2010) probihala biologicka 1é¢ba. Na kontrole v bireznu 2010 bylo zjisténo, ze
onkomarkery vyrazné klesly (PSA na 0,89). Od té doby je pacientliv stav stabilizovany a citi
se Iépe.

Pacient uziva Ovosan od listopadu 2009 trikrat pét tablet denné.

Zhodnoceni: Z grafii krevnich méfeni je patrné, Ze mimo €erven 2010 byl pacientlv stav
stale v leukopenii, moznym dtiivodem je 1é¢ba chemoterapii. Pocet ¢ervenych krvinek je
posledni ptil roku pod normou, tedy ve stavu anémie, pocet krevnich desticek ale zlistava stale
v normé. Z grafu dotaznikd kvality Zivota je patrné, Ze subjektivné i objektivné se stav
pacienta za posledni ptl roku zlepsil. Pacient se nyni (Fijen 2010) citi psychicky i fyzicky

MV
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3.0.6.0 - IMR- muz — 52 let
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Graf pribéhu zivota pacienta.

davky Ovosanu v tabletach na den
chemoterapie

radioterapie
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Diagnoza: Karcinom rekta (koneéniku), v bireznu 2007 podstoupil operaci (resekce rekta),
nasledovala radioterapie a chemoterapie.

Od ¢ervna do zaii 2007 bylo aplikovano 6 cykli chemoterapie. Od zaii 2007 byl pacient bez
nalezu.

Ovosan uzival od kvétna do zaii 2008 v davkach tikrat étyfi tablety denné. Od zaii 2008
do unora 2010 uzival tfikrat dvé tablety denné. Od tinora 2010 nastoupil na udrzovaci
cyklus, ktery se nasazuje, pokud je pacient dlouhodob¢ bez nalezu. Sttidaji se dva mésice
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Sestkrat dve tablety denné, poté Ctyfi mésice tiikrat jedna tableta denné€ a poté dva meésice
tiikrat dvé tablety denné. Tento cyklus se poté stale opakoval.

Zhodnoceni: Vsechny krevni hodnoty 1 hodnoty dotaznikt kvality Zivota jsou stale v normé.
Tento pacient byl do projektu zatazen proto, ze je delsi dobu jiz bez nalezu a také déle uziva
Ovosan. V tomto piipad¢ se domnivame, ze Ovosan pacientovi pomaha v udrzovani ve stalé
kondici a neplisobi nijak negativné.
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3.0.

7.0 - JAN — Zena — 50 let
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Graf pribéhu zivota pacienta.

davky Ovosanu v tabletdch na den
chemoterapie
radioterapie

operace
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V roce 1997 byl diagnostikovan adenokarcinom prsu, Grade III. Nasledovala operace (ablace-
odstranéni celého prsu a axily), mezi lety 1997 az 1998 bylo provedeno 6 cykli chemoterapie,
v roce 1998 byla nasazena také aktinoterapie.

V Fijnu 2008 stoupla hladina onkomarkerti, po nasledném vysetieni byl diagnostikovan
adenokarcinom tlustého stieva s metastazami do jater. Mezi lednem a dubnem 2009 bylo
nasazeno 16 cykli chemoterapie. Dale pak mezi ¢ervnem a prosincem nasledovalo dalSich 9
cykli chemoterapie. Dle vysledkl vysetieni CT byla zaznamenana regrese po 5. Cyklu.

V dubnu 2009 byla provedena resekce drobného adenokarcinomu tlustého stteva. V Fijnu
2009 se objevila metastaza do jater. Po tomto nélezu nasledovala dalsi chemoterapie od Fijna
2009 do dubna 2010.

Pacientka uzivala Ovosan od Fijna 2009 v davkach tiikrat pét tablet denné.

Zhodnoceni: Pocet bilych krvinek i krevnich desticek byl po celou dobu v normé, oproti
tomu pocet ¢ervenych krvinek byl delsi dobu v anemii a poc¢atkem roku 2010 se zacal
vyrovnavat do normy. Hodnoty krevnich méteni i hodnot dotaznikt se stale drzi az na
vyjimky v normé, rozdily v hodnotach mohou byt zptisobeny 1é€bou chemoterapii. Po
ukonceni 1écby se pacientCin stav pomérné rychle vyrovnal zpét do standardniho stavu, coz se
da prisuzovat podavani Ovosanu.
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3.0.8.0 - KUB — muz - 63 let
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Graf pribéhu Zivota pacienta.

davky Ovosanu v tabletach na den
chemoterapie

operace
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V &ervenci 2009 byl pacientovi diagnostikovan duktalni adenokarcinom hlavy pankreatu
(slinivky bfisni) o rozsahu 5 krat 2 krat 5 centimetri, tumor proristal do svaloviny duodea a
byl $patné ohrani€en, ojedinéle Zilné angioinvaze (invaze nadoru do Zily). V €ervenci 2009
podstoupil pacient operaci formou resekce (to znamena odstranéni vSech dostupnych lozisek).
Jedna ze tii odebranych tkani z uzlin byla zastizena nadorem. Nasledna rekonvalescence byla
komplikovana.

Nasledovala prvni fada chemoterapie. V ¢ervnu 2010 byla zjisténa recidiva. V zari 2010 m¢l
za sebou pacient dva cykly chemoterapie a zacinal tfeti cyklus. Béhem tietiho cyklu byla
zaznamenana lokalni progrese a generalizace nadoru. A vyrazné zhorSeni jater.

Zhodnoceni: vSechny hodnoty krevniho méfeni jsou stale v normé. Pacientova diagnoza je

velice vazna a proto kvalitni rok zivota se da povazovat za uspéch. Prognéza u pacientti
S touto diagndzou je asi tii mésice zivota, proto si myslime, Ze je zde mozny vliv Ovosanu.
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3.0.9.0 - MAS — muz — 63 let.
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Graf pribéhu zivota pacienta.
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V roce 2002 byl diagnostikovan stfedné diferenciovany tubularni adenokarcinom rekta.

V Cervenci a srpnu 2002 probéhlo piedoperacni ozafeni panve. V zari 2002 byla provedena
amputace rekta a lymfadenektomie a resekce metastaz v jatrech. V Fijnu a listopadu 2002
nasledovaly 2 cykly chemoterapie, od prosince 2002 do inora 2003 pak 4 cykly
chemoterapie. V dubnu 2004 byla zjiiténa metastaza do plic, nasledovala v Cervnu 2004
resekce této metastazy. Od srpna 2004 aZz do unora 2005 probihala dal$i chemoterapie.

V tnoru 2008 byla nalezena metastaza v hornim laloku levé plice a v bieznu byla provedena
operace-resekce této metastazy. V kvétnu 2008 byla nasazena dalSi chemoterapie. V kvétnu
2008 byla nalezena nova metastaza v ledvinach a byla Gspé$né extirpovana.

Naésledovala chemoterapie. Od konce chemoterapie byl pacient bez ndlezu a onkomarkery
byly v normé.

Pacient uzival Ovosan od unora 2009 tiikrat ¢tyfi tablety denné.

Zhodnoceni: Hodnoty vSech grafil jsou v normé¢. Po 8 let trvajici 1é€bé je pacientiiv

subjektivni 1 objektivni stav dobry i ptes dlouho trvajici chemoterapie. Proto je zde mozny
vliv Ovosanu.
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Graf pribéhu zivota pacienta.

davky Ovosanu v tabletach na den
chemoterapie

radioterapie

operace

porod

07. 8. 9. 10. 11. 12. 01 2. 3. A4 5. 6. 7. 8. 9. 10.
09. 09. 09. 09. 09. 08 10. 10. 10. 10. 10. 10. 10. 10. 10. 10.

V Cervenci 2009 ve 33. tydnu t¢hotenstvi byl ndhodné objeven pozitivni onkologicky nalez
na mozku. Diagnéza upiesnila, Ze se jedna o GLIOBLASTOM, grade IV. V Prvnim tydnu
¢ervence 2009 byl proveden porod cisaiskym fezem ve 34. tydnu téhotenstvi (narodil se
zdravy chlapec). V srpnu byla dale provedena operace, subtotalni kraniotomie (prakticky
cely nador odstranén, zbyvala jen neoperovatelna infiltrace okolni tkan¢). Od srpna 2009 do
Fijna 2009 byl proveden cyklus ozatovani. Od srpna 2009 probihala Sestitydenni
chemoterapie, dale nasledovalo 6 dalsich fad chemoterapie. V ¢ervnu 2010 byla
zaznamenana mirnd regrese a v Fijnu dalsi regrese (zmenSeni vSech lozisek).

Pacientka uzivala Ovosan od 7. zari 2009 tfikrat Ctyfi tablety denné.

Zhodnoceni: Pocet bilych krvinek je béhem 1€¢by na dolni hranici normy a krevni desticky
Vv norm¢. Z grafu vyhodnoceni dotazniki kvality Zivota je vidét stale stabilni stav a i mirné
zlepSeni. Vzhledem k vaznosti onemocnéni, kterym pacientka trpi (glioblastom grade IV) je
v dobr¢ kondici a jak fyzicky, tak psychicky snasi 1écbu dobte. V unoru 2010 byla ukoncena
chemoterapie, glioblastom je vSak v regresi, zde je vliv Ovosanu velmi pravdépodobné
znacny.
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3.0.1.2. - PRO —Zena — 62 let
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Graf pribéhu zivota pacienta.
davky Ovosanu v tabletdch na den
chemoterapie
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V Cervenci 2004 byla u pacientky stanovena diagnéza - Nalez karcinomu vaje¢niku,
nediferenciovany bilateralni. Od Fijna 2004 do bi‘ezna 2005 probihala chemoterapie a od
ukonceni chemoterapie byla pacientka bez onkologického nalezu.

Ovosan uzivala od dubna 2008 v davkach: V roce 2008 tiikrat jednu tabletu denné, v roce
2009 tiikrat Ctyfi tablety a od ledna do zari 2010 trikrat Ctyfi tablety denné. Od zari 2010
sttidavé tfikrat jednu tabletu nebo tiikrat dvé tablety.

Zhodnoceni: Vsechny hodnoty krevniho méteni jsou po celou dobu méfeni v normé,
pacientka je jiz od roku 2005 bez recidivy. Vliv ovosanu je v tomto ptipadé mozny, avsak
neni tak neobvyklé, aby tento stav nenastal u pacientky s timto druhem diagnézy.
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Graf pribéhu zivota pacienta.

davky Ovosanu v tabletdch na den
chemoterapie
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Diagnoéza z ledna 2009: Generalizovany karcinom grade IV, (na vice mistech, metastazovany
Z primarniho karcinomu), byl nalezen v jatrech, pankreatu, slezing a v cystach ledvin.
Pacientka se neléci, pouze v €ervenci 2009 uzivala Nexovar (cytostatikum), ale citila se po
tomto 1éku velice Spatné, a proto jej po dohodé¢ s 1ékafem vysadila.

Pacientka uzivala Ovosan od dubna 2009. Z vysetfeni CT z unora 2010 je patrné, ze
karcinom v ledving, jatrech a slezing je beze zmén a v jatrech byla zaznamenana mirna
regrese. Pacientka se citi dlouhodobé velice dobfe.

Zhodnoceni: Krevni hodnoty se pohybuji v§echny v norm¢ z diivodu, Ze pacientka
neprodélava zadny druh 1é¢by, pouze uziva Ovosan. Vzhledem k vazné diagnoze
(generalizovany nador) je jeji stav velmi dobry, nador prestal rist a v poslednich mésicich
byla zaznamenana i mirna regrese. V tomto piipad¢ je vliv Ovosanu velmi pravdépodobny,
coz vyplyva i z pozitivnich vysledka dotazniki kvality zivota.
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Graf pribéhu zivota pacienta.

davky Ovosanu v tabletach na den -
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V Fijnu 2009 zhubla pacientka o 16 kilogramti za 8 tydnti, a zacala pocitovat bolesti bficha.
Nalez tumoru (Ca) hlavy pankreatu (slinivky biisni) s infiltraci do duodea (tlustého stieva).
Tumor té€sn€ naléha na aortu, a proto byl inoperabilni. Velikost tumoru byla 7 krat 7 krat 4,5
centimetru. Pacientka odmitla chemoterapii a 1€¢i se jen alternativni 1écbou.

Pacientka zacala uzivat Ovosan v listopadu 2009 (15 tablet denné¢). Do Fijna 2010 bylo
pacientce subjektivné dobfe, nelécila se a uzivala jen Ovosan. Nélezy ze za¥i a Fijna ukazaly
nepiehledny parenchym pankreatu, ale nebylo zaznamenano zvétSeni nebo zmenseni tumoru.
Vyvoj zdravotniho stavu pacientky nebyl zaznamenan v 1ékatské zprave, proto byl jeji
zdravotni stav popisovan slovné panem doktorem MaliSem: v listopadu a prosinci 2009 byla
pacientka vyhublé a vycerpana, na jare 2010 se jeji psychicky i fyzicky stav zlepSil. Nasledné
v ¢ervenci 2010 se jeji zdravotni stav zhorsil idajné po poziti pokrmu v restauraci, pacientka
zacala denné& zvracet, poté co vysadila Ovosan, se jeji Zalude¢ni komplikace zlepSily (zvracela
jen jednou za tfi dny), avsak jeji vaha se snizila o 7 kilogramt. V zari 2010 zacala uzivat
Ovosan, ale odstrafiovala z tablet zelatinu, jeji stav se zlepsil a ptibrala 2 kilogramy. V zari
2010 na vysetfeni SONO bylo zjisténo, ze karcinom pankreatu je nepichledny.

Zhodnoceni: Z vysledkl vyhodnoceni dotaznikd kvality Zivota je patrné, ze pacientka
subjektivné zaznamenala mirné zhorSeni, avSak objektivné je hodnota stéale stabilni. Pocet
bilych krvinek i krevnich desticek je stale v normé&. Pocet ¢ervenych krvinek je po celou dobu
V anémii, pacientka byla pacientka podvyzivena. Pacientka se neléci a jeji diagnoza je velmi
vazna, jeji psychicky i fyzicky stav se po piekonani krize mezi €ervencem a srpnem 2010
zZlepsil. Vzhledem k tomu, Ze se pacientka neléci, je mozny vliv Ovosanu velmi
pravdépodobny.
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Graf pribéhu Zivota pacienta.

davky Ovosanu v tabletdch na den
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V roce 2001 byl diagnostikovan duktalni invazivni karcinom prsu. Néasledovala ¢astecna
ablace, pacientce nebyla nasazena chemoterapie, byla 1écena jen hormonalni 1é¢bou. Od té
doby byla pacientka bez nalezu.

Ovosan uzivala od roku 2007. V roce 2008 uzivala trikrat ¢tyii tablety denné, v roce 2009
zapocalo postupné snizovani davek (na dva mésice) a v roce 2010 stiidala pacientka tiikrat
dv¢ tablety denné a tfikrat jednu denné po Ctyfi mésice.

Zhodnoceni: Pacientka je jiz nékolik let bez nélezu a zdravotné v potadku, proto jsou
hodnoty vSech grafii vyssi. Vyhodnocené dotazniky zivota jsou objektivné i subjektivné na
nejvysSich moznych urovnich. U této pacientky je vliv ovosanu sporny, protoze tak dobry
zdravotni stav je u pacientek s timto onemocnénim pomérné Casty.
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4.0.0.0. Diskuze

Pro zacatek je nutné fici, Ze tato prace nemuze mit piesny srovnavaci charakter, vzhledem
K tomu, ze

V projektu nejsou pacienti, ktefi by bud’ brali Ovosan a netrpéli nddorovym onemocnénim,
nebo méli maligni nédor, ale neuzivali by Ovosan. Mimoto je kazdy nador specificky.

Obecné ale bylo zaznamenano, ze Ovosan nema nikdy negativni vliv na zdravotni stav vSech
pacientll. Je mozné, ze pozitivni efekt podavani Ovosanu pacientim s nddorovym
onemocnénim je zpusoben i placebo efektem. Pozitivni vliv Ovosanu je patrny zejména u
pacientli s vaznym onemocnénim (MAT, KUB, VAN, URB), kde i pies Spatnou progndzu je
jejich stav dobry a Casto dochézi 1 k regresim lozisek. U pacientek, které maji vaznou
diagndzu a neléci se, je cinek Ovosanu pravdépodobné nizsi. U ostatnich pacientli
pravdépodobné Ovosan pomaha zlepSovat jejich stav v kombinaci se standardni 1é¢bou. Jedna
se zejména o udrzovani poctu ¢ervenych a bilych krvinek a krevnich desticek pfi
opakovanych chemoterapiich a hlavné rychly navrat do normy po ukonceni chemoterapie.
Vliv na psychicky stav pacientii je pomérné sporny vzhledem k specifickym podminkam
zivota kazdého jedince, naptiklad pacientka oznacenda MAT se pravdépodobné Vv tak dobré
kondici prave z divodu novorozeného ditéte, o které pecuje.

V nékolika ptipadech byla zaznamenana regrese nadoru déle po ukonceni chemoterapie,
moznym vysvétlenim je opozdénd reakce nadoru na chemoterapii, nebo piimy vliv Ovosanu
na zlepSeni stavu. U mnoha pacientii byl zaznamenan po delsi dob& uzivani Ovosanu pokles
rychlosti progrese nadoru, coz muize byt také vlivem Ovosanu.

S jistotou se vSak da fici, ze Ovosan nema negativni vliv, jak na vysledky vyhodnoceni
dotaznikt kvality zivota ani na pocty ¢ervenych a bilych krvinek a krevnich desticek.
Dlouhodobé& Ovosan poméhé pacienty udrzovat v lep§im fyzickém stavu, pomaha podpirné
pfi standardni 1€¢bé a u pacientii bez standardni 1é¢by pravdépodobné mirn€ pomaha v regresi
nadort.
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5.0.0.0. Zavér

Na zéaklad¢ tohoto projektu je ziejmé, ze:

e Se podaftilo vyhodnotit ziskana data.

e Ovosan nema negativni vliv na zdravotni stav onkologickych pacientd.

e Ovosan ma pravdépodobné pozitivni vliv na zdravotni stav onkologickych pacientt.
kteti neprod¢lavaji standardni 1écbu.

e Ovosan pravdépodobné pomaha podpiirné i pii klasické 16cbé¢ a to, tim, ze pacienti
1épe snaseji chemoterapii a 1épe se zotavuji po 1é¢be, u nékterych pacienti je
pravdépodobny i vliv na samotny nador (zpomaleni riistu, nebo regrese).

Vsechny tyto zavery jsou teprve pribézné, nejedna se o konecéné vysledky celého projektu
spole¢nosti Areko.
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6.0.0.0. Podékovani

Tato prace by jist¢ nemohla vzniknout bez pfispéni mnoha lidi, jsou jimi hlavné ucitelé

Z Ptirodni Skoly, pracovnici spolecnosti Areko, nebo odbornici z fad 1ékait a védct. Na
prvnim misté bych chtél pod€kovat své konzultantce pani Ing. Evé Pokorné, za poskytnuti
moznosti podilet se na tak zajimavém projektu, za takika kazdodenni konzultace jednotlivych
kapitol, za skv€lou spolupraci, vstiicnost a trpélivost.

Daéle bych chtél podékovat Mgr. Frantisku Tichému, ktery mi tuto préaci nabidl a motivoval
mé, z fad pracovniki $koly také Stépanu Machackovi za pomoc pii upravé grafil.

Cht¢l bych dale vyjadrit svij vdék Mudr. Josefu MaliSovi, ktery mou praci konzultoval po
strance odborné, spolu Mudr. Ladislavem Slovackem PhD. D¢kuji také pracovnikim
Akademie véd Ceské republiky, kteti mi poskytli potfebna data, zejména pak panu profesoru
Vratislavu Hordkovi, ktery konzultoval zejména vysledky méteni krevniho obrazu.

Daéle za okamzitou pomoc v odborné terminologii d€kuji Mudr. Marii Lhot'anové a
Mudr.Pavlu MareSovi za ptipominky k nékterym kapitolam.
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