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ABSTRAKT

LASTOVKOVA, Barbora.Komplexni o3ébvatelskd p&e o pacienta s onemadrim
prostaty.Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stipeasifikace: Bakala(Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH, R8#2812. 52 s.

Hlavnim tématem prace je ofmtatelska p& o pacienta s onemagrim
prostaty. Prace sefqgrdevsSim zawfuje na nadorova onemasn prostaty. Je sloZena
Z teoretické a praktick€asti, kdy teoretickacast se zabyva historii onemeaoi
rizikovymi faktory vzniku onemoai, rozdlenim nadorovych onemoéni prostaty,
ale i jejich I&€bou, ktera je velmitlezitou sloZzkou v této problematice.

Praktickou c¢ast tvdi oSetovatelsky proces se z@tenim na pacienta
s karcinomem prostaty. O$evatelsky proces vymezuje pacientovi individuali-b
psycho-socialni pé¢by a snazi se vSechny pacientoviigoy prioritré uspokoijit.
Cilem prace je specifikace onemeéoh nadofi prostaty, jejich |&a, zpracovani
oSetovatelské p& o takto nemocné pacientyetre uvedené kvality jejich Zivota po
léche.

Klicova slova: Hormonalni &a. Karcinom prostaty. Og$evatelsky proces.

Ozaovani. TNM klasifikace.



ABSTRACT

LASTOVKOVA, Barbora. Comprehensive Nursing Care of &#8 with Prostate
Diseases Medical College, o.p.s. Degree: Bach@lator: PhDr. DuSan Sysel, PhD.,
MPH, RS Prague 2012. 52 pages

The main topic of the thesis is nursing care ofgoa$ with prostate diseases.
The thesis is divided into a theoretical a prattpat. The theoretical part deals with
history of the disease, risks factors, etiologytlod disease, classifications of prostate

cancers but also treatment which is an importarttqgfaghe major issues.

The practical part is the nursing process focusinga patient with prostatic
carcinoma. The nursing process does not depresnpsindividual bio-psycho-social
needs and tries to meet patient’s needs with pigeriThe purpose of the thesis is to
specify prostate cancers, treatment, care of thierga and quality of life in patients

after treatment.

Key words: Hormone therapy. Prostatic Carcinomashig Process. Radiotherapy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DHT- androgenni metabolit 5-alfa-dihydrotestosteron
PSA- sérovy prostaticky specificky antigen

TURP- transuretralni resekce prostaty

RAPE- radikalni prostatektomie

IAB- intermitentni androgenni blokada

AA- anti androgeny

TAB- totalni androgenni blokada



UvoD

Tématem prace je onemaen prostaty, a to se zatenim gFedevSim na
karcinom prostaty. Ret mu#, ktei na rakovinu prostaty umiraji, se rok od roku
zvysuje.

A nemuselo by tomu tak byt. S$tlw by pouze, aby muzi dochazeli na pravidelné
lekarské prohlidky a § sebemensSich z&gnach v mdi ¢i pti moceni navstivili svého
lekare.

Muzi vSak ¥tSinou tyto ,,nepatrné“ problémy rgidpiehlizeji fredevsim ze strachiil

z davodu pracovniho vytiZeni.

Teoretickatast se zabyva historii tohoto onemérin DalSi kapitoly pojednavaji
o rizikovych faktorech, které hraji velmui@Zzitou roli @i vzniku karcinomu prostaty.
Benigni hyperplazie prostaty je dalSi kapitolouétickécasti. Toto onemocmi je také
velmi casté. Je zde popsana diagnostika, sérovy prostajecificky antigen a biopsie.
Hlavnim tématem je karcinom prostaty. Tato kapitolasahuje TNM Kklasifikaci

karcinomu prostaty, diagnostikug¢h, druhy hormonalni éby a oz#ovani.

V praktickécasti je popsan odewvatelsky proces, ktery je aplikovan na pacienta
s karcinomem prostaty. Jsou zde rozpracovany aktufihgndzy a potencionalni

diagndzy jsou pouze vypsany.

V casti @iloh je uvedena brozura, ktera slouzi pacienk doplreni informaci
béhem I€by i po ni. Jsou v ni otdzky a od@oV, na které se pacient boji Iékazeptat,

nebo ho ani samotného nenapadne se na to zeptat.

Bakaldska prace byla vypracovana na zaklastudia odborné |ekske
literatury, ktera je uvedena v seznamu pouzitéditey, dale pak internetovych zdipj
standard na urologickém oddeni, zkuSenosti I1éka z urologické praxe a vlastnich
zkuSenosti z praxe na urologickém &edi.



1 HISTORIE PROBLEMATIKY KARCINOMU
PROSTATY

V roce 1832 Benjamin Bordie (1798 — 1856, igkanluvi o dvou pipadech
karcinomu prostaty. Oba muziéin,, prostatu jako kamen“ a metastazy do kosti s
neurologickou problematikou. Byla to uglprvni zminka o onemoéni prostaty. Poté
v roce 1844 Tanchou (1800 — 1865¢&c) iika, Ze karcinom prostaty je velmi vzacnym
onemocgnim. Mezi celkem 1904 vyskytyaznych nadorovych onemog&m bylo
zaznamenano jen Sipadi, kdy se jednalo o karcinom prostaty. @ppdech, kdy
karcinom prostaty metastazoval do kosti, podavaawprv roce 1891 Von
Recklinghausen(1850 - 1932, lekd. O rekolik let pozdji v roce 1897 zjiBuje
Pasteau (1858 - 1940, francouzkiirpdowdéc), Zze v dob stanoveni diagnodzy je

postizeno metastazemi 87 % ilickych uzlin a 36:&etnych uzlin.

Hallé (1863 — 1931, urolog) a Albarran (1860 — 19dlog) zji$uji v roce
1900 histologické poopetai nalezy hyperplastickych prostat a u 14 % pagient
nalézaji karcinom prostaty. Od té doby je povazdk@ntinom prostaty za velntasté
onemocgni. Prvni spolehlivou informaci o latentnim neboulbkim karcinomu
prostaty uvadi v roce 1934 Rich (1893 — 1968, palolPitevni nalezy prokazuji u 14
% muZi nddorove léze u vSeckkovych kategorii a u 28 % mauXe wku 70 let a vice
(SABRA et al., 1996).

Doba uplatgni marketi v monitorovani a diagnostice karcinomu prostatyirza
v roce 1938, kdy Woodard, Guttman a Barringéntzestup kyselych fosfaz v séru
u pacient s lokélre pokrasilym karcinomem prostaty. Nejtsim ginosem bylo
objeveni specifického prostatického antigenu (P8&nhgem z Roswel Park Memorial
Instituce v roce 1979. Hugh HamptddB851 — 1922, urologypolu s Hastedem
(1862 — 1930, urolog) v roce 1904 popisuji prvrikalni proktektomii z perinealniho

piistupu jako jeden z moZnychigmhi |&¢by karcinomu prostaty.

Francouz Desnos uZziva radia v roce 1908, kteréajestiretralés zavedeno na

katetru do vySe prostatick@sti uretry. Pozgi radium aplikuje pimo do prostaty, a to



punkci perinea. V roce 1970 Whitmore uziva kapaldiaaktivniho jodu do prostaty
jako implantaty k I8b¢ lokalizovaného karcinomu prostaty.

Hunter (zakladatel experimentalni patologie v AngiiSe ve své studii z roku
1786 ,,Observations on the Glands Situated BetwhenRectum and the Bladder,
Called Vesicuae Seminales", Ze po kastraci iet#indsledovala atrofie prostaty.
V roce 1941 prokazuje kanadsky chirurg Charles Bgdgins, Ze stejnydinek maji i
estrogeny. Za tento objev dostava Nobelovu cerace 1966. Za delem ,, vyazeni* i
androgefi nadledvinového {wvodu Scott a Huggins dopawwji bilateralni
adrenalektomii v roce 1945. Estrogenni hormon&@rdpie #istava idedlni a klasickou
lé¢bou karcinomu prostaty jeStlalSich 30 let. V USA vSak vychazicatekm 70. let
zprava Veterans Administration Coopertive UrologiRasearch Group (VACURG) s
cilem upozornit na komplikace kardiovaskulartbi estrogeny. Tato zprava
,» rehabilituje” kastraci a vede ke sniZzeni davskogeri. Patatkem 80. let kanan
Labrie vyuziva antiandrogéndo klinické praxe a #i,,kombinovanou terapii“ coz je
kastrace s antiandrogeny za&elem totalni androgenni blokady. Nové hormony
piichazeji poz&i — semisynteticka LH-RH analoga - nahrazujicirefgickou kastraci.
Prvni girodni LH-RH analoga popsali v 70. letech Shallespal.
(SABRA et al., 1996).
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2 RIZIKOVE FAKTORY

Pfi vzniku karcinomu prostaty hrajiateZitou roli: rasa, rodinny vyskyt, dieta,
vék a vazektomie. Rizikovym faktorem je nepopiratalgssi k. Rodinny vyskyt
a pozitivni rodinna anamnéza zvySuji riziko na dvoaz c¢tyindsobek. Rednetem
diskuzi #Zistavd vliv diety na karcinom prostaty. Dieta, ktgeavelmi bohatda na
ZivocisSné tuky a naopak ochuzena o vlakninu se davéahke@ni dob do souvislosti
s onemocénim. Klinické studie prokazaly relatigrtastjsi vyskyt onemoceni
u mu#i, u kterych byla provedena vazektomie z#lém sterilizace. Dopotuje se
casté sledovani (vydeni per rectum a PSA) u myzkterym byla provedena
sterilizace. Vztah karcinomu prostaty a vazektofeiestale pedmétem klinického
vyzkumu ve snaze &it definitivni zawr. Epidemiologické studie prokazuiji, ze
u ¢ernochit v USA je o 70 % #tSi riziko karcinomu prostaty nez w@lochia. Vyskyt
onemoceni v Japonsku &ing je 3krat nizsi nez vyskyt wlochi v USA. Spekuluje se,
Ze @icinou nemocnosti u Japoinge nizka aktivita enzymu 5-alfa reduktazy. Tento
poznatek by mohl mit velky vyznanti prevenci onemoami (DVORACEK, 2000).

2.1 Hereditarni karcinom prostaty

,,Novou jednotku /e@dstavuje hereditarni karcinom prostaty. Rizikoikan
karcinomu u muZze v fiipehu Zivota je zhruba 10 %. Jestlize se nemoc objg¥il
u pfimého pibuzného (bratr, otec), pak riziko stoupa dvojnawobz na 20 %.
Pokud se v rodiciobjevi vice fipadi nemoci u pimych gibuznych, pak se mluvi
o heredirarni forrd nemoci. Pedpoklady pro vznik nemocii#e jedinec zitlit jak
od otce, tak také od své matky. Proto Seiskavani rodinné anamnézy ptame nejen
na bratry, otce a prarode muzského pohlavi ze strany jeho, ale i fiyzné ze
strany matky. Zjistitelnd forma hereditarniho kammu je tém¥ u poloviny muzské
populace, kt&d ve vku pod 55 let onemoeln U ohroZzenych jedintve kterych se
vyskytuje hereditarni karcinom prostaty, byelon byt zahajeno screeningové
vySeteni jiz ve vku 40 let."(SABRA et al., 1996, s. 13).
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3 BENIGNIi HYPERPLAZIE PROSTATY

Toto onemoc#éni je nefastjSim urologickym naddorem. Jedna se o nenadorové
zwétSeni pedstojné Zlazy, které je vyvolano zmnoZenim vigensalnich a méh
Zlazovych bunk Zlazy. Vyvoj a picina nemoci nejsou doposud zcela obfasn Je
vSak prokazano, Zdist prostaty je zcela ovliwim hormonalg a Ze souvisi s produkci
testosteronu. Jergma také souvislost se starnutim. Bbywvajicim wkem klesa
fyziologicky sekrece androgéra relativié se zvySuje p&et estrogeih. Rozhoduijici role
se fipisuje také 5-alfa-dihydrotestosteronu neboli DHRtery je androgennim
metabolitem. VytvB se v prostatickych Wikach geménou z testosteronu a hromadi se
v prostatické tkani. Estrogenyauiji aktivaci DHT receptdr v prostatickém prostoru a
umoZiuji rast prostaty. Hyperplazie prostaty postihuje nadedOs&ku nejmér 25%
muzi. Prvni histologické zgny (tvorba uzlik v prostag) jsou jiz ve 4. desetileti. Uzly

vychazeji z takzvané periuretratidisti prostaty.

Uzliky se z¥tSuji pozvolna, tl& na prostatickodast m@ove trubice

a vyvolavaji fizny stupé jeji nepfichodnosti, a tim i poruchy meni. Velmi zalezi na
umisgni nez na velikosti uzl Dlouhodoba nefichodnost vede k netypickym Zmém
ve sEné¢ macoveho néchyre. Dochazi ke zbytmi jeho hladké svaloviny.iBkrotenim
tvrdosti stny maiového néchyfe dochazi k nedokonalému vypramdani mdi. | po
aplném vymeeni v rtm zistanecast m@e. Maiovy nmechyt se postuph zwtSuje,
zvySeny tlak uvnit ného vede k navratu nde z m@oveho nméchyfe zgEt do ledviny.
Mo¢ se opakovah infikuje, coz vede k chronickému zfin ledvin a nedostataé
funkénosti ledvin (KWCERA, 1993).
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3.1 Diagnostika

ZvétSeni prostaty Zjsobuje svym uloZzenim v hrdle @@vého nEchyre

mechanickou fekazku odtoku mie z néchyfe. Podle miry obtizi rozliSujeme 3 stadia

onemocgni.

V prvnim stadiu ma nemocny typické dowé obtize. B moceni dlouho spousti
moc (retardace startu mikce), musictta(dysurie), proud mée je slaby a po vynmieni
jese n¢jakou dobu mo odkapava (terminalni odkapavani ¢ge) maeni trva dlouho
(prolongovana mikce). Nemocného nejvicec¢dbe casté noni maseni, kdy se mala
panev a prostatargkrvi a nasledujéasté nuceni k néeni (nykturie). Ve dne jsou tyto
potize mensi, kdyz pacient chodi. Ve druhém stédipotiZze stujuji. Nykturie se
zvySuje, nemocny chodi az 5-10 za nocc¢mmoMa pocit neuplného vyprazdni
mocoveho néchyke po vymdaeni, projevuje se to na jeho fyzickém i psychickstavu.
Pri vySeteni naleznemeiené velky zistatek méi po vymaieni jako znamku

postupného selhavani.

Ve tietim stadiu je jiz kompletni retence &ecse z¥tSenim moového néchyre,
kdy mechyt stalym tlakem oslabuje a igiéka“, coz se projevuje stalym odkapavanim
moce. U starSich nemocnych, ktese poméuji, musime na tuto mozZnost vzdy
pomyslet. Chronicka retence tgoma za nasledek oboustrannou ureterohydronefrézu s
rozvojem nedostateé funknosti ledvin a infekci miéového nmEchyre. Ze

subjektivnich obtizi je v pdpdi nechutenstvi az odpor k jidlu, hubnuti aiZize

Od druhého stadia sectginou vzdy vyskytuje mimva infekce a nalézame
kameny v méovém néchyki. Diagndzu lze stanovit jiz z vygeni per- rectum. Prostata
byva oproti normalu azekolikanasob# zvétSend, symetricka, hladka, ohréama
a rekdy miZzeme pimo nahmatat uzlovitou fpstavbu. Charakter tk&na rozngr
prostaty niiZze ugesnit ultrazvukové vysini. Na nasledném cystogramu je typické
vyhloubené projasmi vychazejici z koncového okrajeschyre. Prolongovanou mikci
muzeme nejlépe vigt pii uroflowmetrii, coZ je metoda, pomoci které s&inmychlost

proudu mge za uity ¢asovy usek.
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3.1.1 PSA- sérovy prostaticky specificky antigen

K dispozici je relativa velmi spolehlivy marker karcinomu prostaty od:@tiku
80. let v podob prostatického specifického antigenu. V praxi sgnfe o prozatim
nejvyznamgjsi nadorovy marker karcinomu prostaty, ktery st ®§znamny pr@&asna
stanoveni diagnostiky. Byl zaveden do prace v USAce 1979. Fyziologickou funkci
PSA je zkapaléni spermatu. Tekutina se po ejakulaci koagulujencije, aby se ve
vagire co nejdéle udrzela, a poté je postipmnovu degradovana prostatickym
specifickym antigenem produkovanym prostatou. Jerg@no¥ specificky marker pro
prostatu, ne pouze pro karcinom.

Hlavré u karcinomu prostaty se zvysSuje, zejménageneralizaci, kvantifikuje
miru postizeni do «ité miry. Krev je nutné odebratgal vySetenim per rektum, po
vySeteni per rectum, biopsiti cévkovani, se hladina PSA zvySuje. Ke zvySeni
specificity vySeteni se uziva stanoveni volného PSA, sledovani P8dse& a vkoveé
specifickych hodnot PSA.

Praxe z USA ukazuje, jak pouzivani testu PSAsplo ke zméné osudu
nemocnych, kté byli postiZzeni karcinomem prostaty. Koncem 8@.pde zavedeni testu
PSA do diagnostiky karcinomu prostaty v USA narpstiet detektovanych karcinomu
prostaty, v roce 1988- 1992 byl narust 83 %.

Nebylo to zpgsobeno epidemii karcinomu prostaty, ¢gp mui s timto
onemocgnim byl stejny, ale poprvé jsme byli schopni hogdiastikovat #ive. Kromg
vyznamu pro vasnou diagnostiku této nemoci poskytuje PSA takénost vytipovat
rizikové nemocné, kiejsou sledovani pro benigni hyperplazii prostatySeteni PSA
u nemocnych s benigni hyperplazii prostaty se d@pge jako pomocny parametr pro
stanoveni rizika miové retence a pro odhad velikosti prostaty. Do ksee PSA
uvohuje z tkdr a ze sekretu Zlazek prostatyi posuzovani hodnot PSA je vhodné si
uvédomit fyziologické zvySovani hodnot v zavislosti vikku nemocného (KOLOMBO
et al., 2008).
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3.1.2 Biopsie

Nezbytnou nutnostiipd zahgjenim by je histologické potvrzeni diagndzy.
Biopsie se provadi transrektdliRU-CUT jehlou za kontroly ultrazvuku. Materidkelz
ziskat i TURP (transuretralni resekce prostaty), coz j&owy pi kterém se fes
mocovou trubici odstrani atSenéacast prostaty. Obvykle odebirame 6 - 12 vigrile

velikosti prostaty. MZe se pidat odiEr biopsie také z periferie Zlazy a z tranzitorni

Zlazy (HORA, 2004).
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4 KARCINOM PROSTATY

Je velmicastym nadorem uropoetického traktui Ristologickém vySédeni
prostat mui nad 50 let jsou vSak zachycovany karcinomatozikypwe vice nez 40 %.
Jedna se o latentni karcinom prostaty, ktery se& \®hem Zivota nemusitbec
projevit. Diagnostikovany a jiz zji&y karcinom prostaty dkdy zistava dlouho bez
znamek regrese. Dosud nejsou jasné vSechitynp téchto jevi. Malignita mize
postihnout v8echny sloZky prostaty. Etiologie venkarcinomu prostaty neni zndma.
Vime, Ze nemocnost je zavisla naku, nador je hormondepedentni a reaguje na
antiandrogenni terapii. NgsgjSim histologickym nalezem suaznym stupgm
diferenciace buk je adenokarcinom. Ten tkiovice nez 95 % malignich nédor
prostaty. Prostata je jednim z cilovych ongandrogen.

Karcinom prostaty je bez symptdm casném stadiu. Dostavuji se potiZze az
v pokratilém stadiu. B metastazich do kosti, coz byva vekasto nejiive do bederni
patége, si nemocni &Euji na bolesti v kostech, a to jet$inou jediny symptom
karcinomu prostaty. Velk&ast nemocnychichazi k |éka jiz se symptomy, které
swdci o pokra&ilém stadiu.

Aby bylo moZné porovnavat {sech nemoci, hodnotit ji, stefntak i prognozu
lécby a vysledky, je nutny jednotny klasifika systém. Neéastji se uziva
u adenokarcinofn prostaty pro ufovani stupt histologické diferenciace nadoru
Gleasonovo skoére a dale pak klasifikace TNM prpipklinického stadia nadoru
(EICHENAUER et al., 1996).

Zasadni vyznam ma provad gradingu karcinomu prostaty z hlediska
piedvidatelnosti, nebodolre diferencované karcinomy postupuji pozvolna a malo
diferencované karcinomy naopak rychle zakladajiastéizy a prognéza je velmi Spatna.
Pro granding karcinomu prostaty je znamikaiik systénii. Gleasofiv gradingovy
systém je v satasné dob nejvice aplikovan. U tohoto systému se hodnoti
architektonické uspgadani nadorovych lozisek. Dle stépnjsou karcinomy
klasifikovany do 5 stufi od G1 az po G5. Karcinom prostatysto obsahuje dva typy
razré diferencovanych okrsk burgk. Nejvice zastoupeny typ se uvede jako prvni,

druhy nejvice zastoupeny se uvadi jako druhy. Jaleasonovo skore se ozwuge
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souet €chto dvou stupd. Rozgti 2-4 je relative priznive, 5-7 je rizikove, 8-10 je
nepiznivé (EICHENAUER et al., 1996).

4.1 TNM Kklasifikace karcinomu prostaty

,» T Primarni tumor

Tx Primarni tumor

TO Zadny dkaz primarniho tumoru

T1 Klinicky remy, nehmatny nebo pomoci vy8at nezobrazitelny tumor
T1la Histologicky nalez tumoru v < 5 % resekovardédk

T1b Histologicky nalez tumoru v > 5 % resekovardédk

T1c Tumor zji&ny jehlovou biopsii @ zvySeném PSA)

T2 Tumor ohranieny na prostatu

T2a Tumor postihujici polovinu jednoho laloku nefére

T2b Tumor postihujici vice nez polovinu jednoholal ale ne oba laloky
T2c Tumor postihujici oba laloky

T3 Tumor pesahujici pouzdro prostaty

T3a Extrakapsularni géni (jednostranné nebo oboustranné)

T3b Tumor proifista do jednoho nebo obou semennyetkiva

T4 Tumor je fixovany nebo puista do okolnich struktur (krafmsemennych véui):
hrdla ma‘ového nachye, zevniho svace, zdvih@: dna panevniho, rekta, panevni
steny

N Regionalni lymfatické uzliny

NX Regionalni lymfatické uzliny nelze hodnotit

NO Metastazy v regionalnich lymfatickych uzlindefsou gitomny

N1 Pritomnost metastaz v refionalnich lymfatickych ézim

M Vzdalené metastazy

MX Pritomnost vzdalenych metastaz nelze hodnotit

MO Vzdalené metastazy nejsaitgmny

M1 Pritomnost vzdalenych metastaz

Mla Metastazy mimo regionalni mizni uzlinu/y

M1b Kostni metastazy

M1c Metastazy v jinych organech EICHENAUER et al., 1996, s. 299).
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4.2 Diagnostika

Z periférni zény prostaty vygsta ¥tSina karcinom, a proto nemusi gsobit
del3i dobu Zza&dné obtizeCasto prvni piznaky byvaji shodné s mikimi
symptomatologii benigni hyperplazie prostaty, up@invsak byvaji dysurie. Velmi
vzacna je hematurie jako prvniiznak. Velmicasto se k onemoeéni prihlasi az bolesti
v bederni pate Zeber a panve zigodu metastaz. Celkové&ipnaky jsou jiz v &hto

piipadech vytyeny slabosti, nechutenstvim, hubnutim a apatii.

Jiz asi 40 % nemocnych ma v @oliagn6zy karcinomu prostaty metastazy.
Hematogenni cestourgrlevSim do kosti metastazuje nador, kdeitesteoplastické
metastazy. Objevuji se také metastazy v jatrechcilp. Propaguji se do regionalnich
uzlin (panevni) lymfatickou cestou a peéjddo juxtaregionalnich uzlin (ingvinalni,
paraaortalni). Edémy zevniho genitalu a dolnich¢ktn jsou disledkem masivniho
lymfatického postizeni. ZkuSeny urolog stanovy diazy jiz z rektalniho vySini.
Prostata byva tvrda, asymetrickd, ¢dend, hrbolata, ekdy proti okoli Spaté
ohrantena. Rektalni sliznice je nepohybliva proti prosgt infiltraci stteva nadorem.
VySeteni pohmatem jedtSinou nebolestivé (KAWACIUK, 1992).

Transabdomindlni nebo transrektdlni sonografié mapliiném ma@ovém
meéchyti nas gesrgji informuje o rozsahu nadoru. Nuklearni magnetickZonance
a paitatova tomografie maji podobnou schopnost odliSeniyamaintraprostatickych
nadofi. Sowasrt mohou tato vySéeni ugesnit rozsah lymfatického postiZzeni.
Hydronefrézu z prarstani nadar prostaty do oblasti ureteralnich Gstiiza rekdy
ukazat vyld¢ovaci urografie. Prakticky nelze diagnostikovatrekger z¥tSeni prostaty
z cystogramu. Laboratofnstanovujeme sérové a plazmatické hladiny kostnich
izoenzynt alkalické fosfatazy (ALP), prostatické frakce AGdyselé fosfatazy (ACP)
a antigen specificky pro prostatu (PSA).
Miru udévaji pouze hodnoty jejich enzymové akyiviiez ohledu na patologickou
kvalitu substratu. Mezi diagnézou hyperplazie ackeomu nerozhodnou, ale
opakovana vys&tni, sledujici vzestup nebo pokles titru, magitau cenu pi sledovani
Ucinku &by antiandrogenni, nebo odhaleni generalizace oaemi. Hodnoty jsou
vyrazré zvySené fi rozsevu nadoru, a to zejmén# Rostnich metastazich. Hladinu

enzymi sniZzuje @inna antiandrogenni blokada. Nadledvinové steroadyhladiny
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testosteronu umabji sledovat #které laboratte. Pro klinickou diagnézu je
rozhodujici cilend bioptick& punkce potigho loZiska v prostgt provedena hil
transrektald nebo perineakhbioptickou punkni jehlou. Transrektalni aspéra biopsie
slouzi k cytologickému vySigni vzorku prostaty. Kratk&lista a dezinfekce igva je
nezbytna vzdy b transrektalnim fistupu. Zahajujeme ¢éu teprve u mikroskopicky
ovéieného karcinomu prostaty.

Diferencialre diagnosticky je ieba odliSit benigni hyperplazii prostaty,
prostatolitidzu, rektalni nador pistajici do prostaty nebo spodiny échyre,

chronickou fibrézni prostatitidu nebo vzacnou tldoddzu prostaty (MARKS, 2000).
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5 LECBA

Rozhodnuti a vyr je zavislé na mnoha faktorech. Rozhodovaciho ggody
mél byt sowésti také nemocny. Lékdy mél s nemocnym komunikovat #ct mu
vSechny moznosti aidledky I&€by. Pravda je, Ze |€kge ¢lovek, ktery nemoci rozumi

nejlépe, ale nemocny je ten, kdo bude muset s diglozhodnuti a nemoci Zit.

Lokalizované nadory
U lokalizovaného nadoru ma potencioriairylécitelny (€inek. Jsou ohratené

na zlazu (T1 a T2) k radikalni prostatektomii (RAPBou vhodné. Ta spiva v
odstragni semennych W&t a nasledné anastomoOze doeého néchyre se zadni

uretrou a odstrami celé zZlazy i s pouzdrem.

Panevni lymfadenektomie je s@sti vykonu. Tato operace je velmi néré
technicky a nezvladnuti jejich Uskali vede k ifiigonnym komplikacim. Tim rfize byt
inkontinence, impotence nebo komplikace §&tHi extrémni obezit nebo u starSich
rizikovych skupin volime konzervativni postup. RARe provadi pouze u lidi s
vyhlidkou dalSiho feziti, s ohledem natigdruzené choroby a nak, minimalre 10 let
(karcinom prostaty je pomalu rostouci nador, taldsteiadu let z lokalizovaného do
generalizovaného karcinomu). Aktinoterapie je akivou radikalni opetai l&cby
lokalizovaného karcinomu (T1, T2, T3 bez metast@anevnich uzlinach).

UZiva se vysokoenergetickych zdrdpetatron, linearni akcelerator) k dosazeni
acinné davky, z¢asti cilené na spadové uzliny. Je mozné kombinaeahi i vnitni
z&eni. Efekt aktinoterapie nezvySuje hormonalrib& Ri mikénich obtizich nebo
retenci mée je indikovana transuretalni resekce k obnovelmévmikce.

Radioterapie se provadi u nemocnych,iiktedmitaji RAPE. Jejich Spatny
zdravotni stav jim neumdije operaci (byva to nailad po €zké forme ICHS).

Provadi se brychyterapi@ radioterapie (do prostaty se implantuji radioakii
zrna pod ultrasonografickou kontrolou) (KAWACIUK992).

Generalizované nadory
Nadory generalizované s rozsevem metastatickygimehormonalé. Strategie
terapie antiandrogenni zahrnuje odstrdanzdroje androgenni produkce, inhibici

androgenni syntézy, supresi hypofyzarniho gonapioino a inhibici androgenniho
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acinku v prostatické tkani. Rychlou eliminaci nejsjBiho cirkulujiciho androgenu-
testosteronu zabezhge bilateralni orchiektomie. Uité psychické trauma je jeji

nevyhodou, ¥tSinou erektalni impotence a trvale snizené libido.

Subkapsularni  orchiektomie je z psychologického diskea vyhodsjsi.
Orchiektomie je pro nemocné trpici kardiovaskul@inkomplikacemi nejbezgaé|Si
antiandrogenni léba. Ozéeni prsnich Zlaz jecinnou prevenci fivodné gynekomastie
pied zahajenim tbdy. Gynekomastie a kardiovaskularni komplikace sgskytuji

vzacré. Hormonalni I1éba je asi u 20 % lidi malasiinna.

Estracy je nejasgji uzivanym preparatem s kombinovanym estrogennim
a cytostatickym &nkem (v buice s cytostatikem blokujici anaerobni glykolyzu).
V monoterapii je chemoterapie cytostatiky &eda, v kombinacich je velkou
nevyhodou toxicita. Dosud nemame skuateefektivni chemoterapii. Grading malignity
a staging nejvice ovliluje progndézu karcinomu prostaty, ale také biologiektivita
nadoru a odpayd’ na l&bu (KAWACIUK, 1992).

NejcastjSim projevem pokrélého karcinomu prostaty jsou kostni metastazy,
které mohou byt doprovazeny také vyraznou morhiditd rékolika faktori vyplyva
riziko skeletalnich komplikaci:

1) kostni hustota je jiz v déltliagndzy maligniho onemoémi casto snizena

2) dalsi ztratu kostni hmoty indikujici protinadeadé&ba

3) rozvoj lokalizovanéhoti generalizovaného kostniho postizeni vlastnimi
metastazemi, jimi navozenymi metabolickymi&rami v ramci bone hunger syndromu

(syndrom kostniho hladu).

Mnohdy si vyzada dalSi déu morbidita spojena s vyskytem skeletovych
komplikaci. Ta zahrnuje provedeni ortopedicko -rutgickych vykori na skeletu
postizeného,¢i ohroZzeného mista patologickymi zlomeninami, zevadioterapii,
zmenu paliativni analgetické ¢y a proti nadorové terapie. PostiZzeni skeletuasitu
komplikuje. MiZze dojit k metabolickym onemo&mim skeletu, coz je nélad
osteoporoéza. K rozvoji demineralizace skeletu yaa¢inadorova l&a. Rikladem je
u karcinomu prostaty antiandrogennilda.

Nejcastji je v sowtasnosti celositové zahajovana depri¢ai androgenni kéba
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u nemocnych s rostoucim PSA po selh&etdphozi 1éby pro lokalizovany karcinom
prostaty, tedy po aktinoterapii prostaty nebo pdik&@ni prostektomii. Ke snizeni
hladiny testosteronu vede kurativni aktinoterapiecaného ngchyte a karcinomu
prostaty, a to az o 30 %. K rozvoji rozsahlych honddre- metabolickych procésvede
také metastatické postizeni kostniho systému kamoém prostaty, které ivie nadale
vést ke zvySené rkhkosti skeletu. U pokiédého karcinomu prostaty e byt

piikladem sekundarni hyperparatyredza s rozvojemneghunger syndromu.”

Krom zhorSeni kvality Zivota u takto nemocnych bgtokazano takéifznainé
kratSi greziti nemocnych ip rozvoji skeletalni komplikace. Hormonalniba je mozny
zpusobem generalizovaného karcinomu prostatyzéme dnes nemocnym nabidnout
mnohem vice moznosti, coz vSak zavisi na indivitiudteference argni nemocnych.
Pokud tedy neni dosudili§ velky rozsah generalizace a nemocny prefesepudlni
funkce, pak mze byt v péatcich preferovana intermitentni androgenni blok#aR),
poipadt monoterapie antiandrogeny. Ke zngimhvyskytu naval horka
a zachovavanim moznostem sexualni aktivity dochufizihodnoceni intermitentni
androgenni blok&du I&enych mug pii dostaténém (&inku toho reZzimu. Ne vzdy se
v8ak na tuto moznost mysli a¢béa se mnohdy zahajuje az po vzniku patologické
zlomeniny (MARKS, 2000).

5.1 Druhy hormonalni lIé¢by

Pfi hormonalni 1éb¢ dojde u kazdého pacienta kistu hormonalé
independentnich béh, coz se projevi progresi choroby a laborat@levaci PSA.
V praméru 18 nésiai je doba trvani efektu hormonalnéld, u rekterych pacienit vSak
pietrvava efekt delSi dobu. Neni-li primarodpowd na hormonalni kbu ¢i po relapsu
po predchozi odposdi na hormonalni kbu, pak je jiz nefizniva prognoza. Podava se
zde rekolik druhi l1&cby, ale jeji efekt je jiz minimalni. Je to tak z@adéba druhé linie.
Podava se estramustin fosfat, coZz je kombinaceswttka hacicného dusiku a
estrogen. U 40% lze ¢ekavat efekt. Kortikoidy se dale aplikuji. Chemafge se také
zkousi, ale d@innost je velmi nizka. Je dana pomalyredim burk prostatického

karcinomu.
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Kastrace

Jedna se o hormonalni atiié |&bu. Bul’ je klasicka chirurgicka kastrace, tedy
skrotalnim pistupem provedena bilateralni orchiektomie, nelsorobka kastrace, coz
je podavani analoga LHRH. LHR# GhRH analoga (GnRH = gondadotropin-releasing
hormone = LHRH luteinizing hormone — releasing hone) vedou paradoxn
v kontinualnich hladinach k vymizeni produkce dsttronu. LHRH se fyziologicky
vylucuje periodicky. Pdt sem leuprorelin, buserelin a goserelin. Podavaeséorme
depotni injekce 1 az 3 &wice vzdy jednou. Adropauzutgpbime kastraci i se vSemi

jejimi negiznivymi (€inky a to &etné poruch erekce, ztraty libida a osteoporézy.

Anti-androgeny (AA)
Blokuji vliv androgefi na prostatu. Samotné podavané anti-androgeny vedou

k elevaci testosteronu &mou vazbu (fedevsim nesteroidni anti-androgeny), coz vede
k celkovému snizeni anti-androgerKlinicka vyhoda je, Ze se zachovava libido

a potence u velkéasti pacient. Jeji nevyhodou je, Ze je méncinna nez kastrace.
Dnes se noy pouziva v monoterapii v trojnasobné davce bicatidgpo radioterapiti

po radikalni prostatektomii. Anti-androgeny se gwag v klinické praxi pedevsim

v totalni androgenni blokdd inaktivaci extragonadalnich androgerylu¢ovanych

z nadledvin. Redstavuji asi 10- 20 % celkového mnoZzstvi androgekastraci se neda
ovlivnit. MuZzeme rozliSit dva typy anti-androgen nesteroidni a steroidni
(KAWACIUK, 1992).

Totalni androgenni blokada (TAB)
Je to kombinace antiandroges orchiektomii (chemick& chirurgické). Totalni
androgenni blokdda je podle studii, které jsou wwost @&inngSi nez pouha

orchiektomie, ale pouze u pacigrist malym mnozstvim metastaz.

Intermitentni androgenni blokada
Lécba je vzdy vysazena po feinim efektu do progrese za dhieého
sledovani pedevSim hladin PSA. kéa je ot nasazena ip progresi nemoci

(predevSim fi vzestupu PSA). Dostava se ze stadia klinickyaldistdo klinické praxe.

Symptomatickd &a zbyva po selhani hormonalnébg a I&by druhé linie.
Pati sem pedevSim paliativni ba symptom, obvykle je to léba ze skeletovych
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metastaz. V depotnich formach se uzivaji opiatyle & podava intravenézrbeta
z&i¢ samariumi stroncium, pofipac se miZe indikovat lokalni radioterapie. tlga
komplikaci je ¢asto také velmi nutna.fiPobstrukci ureter vedoucich k rozvoji
obstruknich megauretér a renalnimu selhani se zavgdtenty do meovodi, nebo se
provede punkni nefrostomie. Vzaegnmuaze vést karcinom prostaty ké&estni obstrukci,
coz si niize zadat kolostomii.

Prognéza karcinomu prostaty je zavisla na stadimaoe Ri radikalnim
odstrarni lokalizovaného karcinomu prostaty je #jadna trvalé vyléeni. Nelze
vylécit onemocrni generalizované a lok&@mokraiilé, pouze symptomy, Ize ovlivnit
a prodlouzit maximakpreziti (HORA, 2004).

5.2 0zarovani

Lécba oz#ovanim je vybordé zavedena metoda zabijeni rakovinnychdaya to
muze byt jednim ze dvou drihozaovani, které jsme dnes zvykli pouzivat. Terapie
tzv. ,,zlaty standard”. Krotnozaovani z vijSku se zadna dalSidéa neukazala jako
lepSi. Existuje také intersticialni radioterapiejykjsou uvnif prostaty umisha
radioaktivni zrna. B ozarovani maji nejmaligéjSi buiky oproti normalnim bikam
mensi schopnost se uzdravovat. Protitgm mnoZstvim oz@évani miZze byt ¥tSina
malignich nadar znicena, pitom jsou vSak us&tny normalni tkah Zenmiou i rekteré
z normalnich bwk, ale tlo to zvladne pomoci normalnihaistu burk a jejich
nahrazenim. Ozavani mize byt dost nebezpeé @i kontrolovanych objemech,

v nékterych gipadech i smrtelné. Radiolog vSak vyuziva znalo &1 vySeteni
a vychazi z informaci o dané rako¥im anatomii, takze profil ffzpisobi i davku
ozaovani. Tento fistup zvysSuje p&et zabitych bugk tento, @i minimalnim posSkozeni

normalnich tkani. Réiveé je také proto vSe propiano.

Terapie ozaovanim z vréjSku (teleterapie)

Teleterapie je termin, ktery je pouzivany pro kémki metodu ozavani i
lécb¢ vice druli rakoviny v €le. Na cilovou oblast jsou z ¥8ku €la zangreny
paprsky o vysoké radiai energii (proto ozavani z vejSku). Kdy z&it s ozdovanim
je treba prokonzultovat s radiologem. Ten ma zkuSesd&tbou rakoviny ozévanim,
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a to i rakoviny prostaty. Pokud se nemocny pro t&tbu rozhodne, IéKes nim probere
vS8echna mozna rizika a vedlejstinky, ale stejs tak i vyhody daného postupu.
Nemocny ped zahdjenim tdby podstoupi tzv. stimulacifigkteré jsou pouzity specialni
rentgenove paprsky, kterécuji davku a cile ozavani. Poté se Zma s |ébou, ktera
spaiva v rekolika navsévach nemocného, obvykle vZzdy ve stejnou dobu kaisyaz
do jejiho ukogeni.

Asi Sest a fpl az sedm tydin zabere cela terapie dpaanim z vijSku, od
ponckli do patku. Od pon#li do patku, protoZe tento plan umozni normalnimkiam,
aby se Bhem kratkéhocasu o vikendu vzpamatovaly. Vysledkem je zneSkoin
rakoviny a @inn¢jSi postupné zabijeni. Kili podstat rakovinného istu nenize byt
ozaovani zkraceno. MZe byt péet naviv v jednom tydnu sniZzen n#é.tAle je to
mére Winné a zvySuje se tim riziko nedpln&bg a vedlejSich &inka, protoze se
vyZaduje ¥tSi mnozstvi zé&eni i kazdé |€b¢. Ozaovani kazdy den trva 10 az 15
minut. Hlavnim delem |€by ozaovanim je prevence dalSihdesii rakoviny a kontrola

rastu nadoi.

Diskutuje se stale o tom, jestli @paani rakovinné hiky zabiji, nebo pouze
Lomrauje®. Neni v tom ve skut@osti Zzadny rozdil, pokud nepocititeizmaky
rakoviny po dobu svého Zivota. Hlavni je, aby bgkovinné biiky netinné i gresto, Ze
jsou Zivé. Pro uwité klienty je vhodnou kbou oz@ovéni, bez rizik spojenych
s anestezii a operaci. Riziko chirurgického krvaaele neni a ani nutna hospitalizace,
obvykle je zéeni bezbolestné a nedochasingm k infarktim, krevnim srazeninam ani
mrtvicim. Je to velmi &nny konzervativni fistup. Idealni jsou pro muze, kiesi
nechtji a nemohou dat odstranit prostatu, nebo pokudg®race mohla ohrozit jejich

zdravi. Stejnou moznostq¥iti zaji§uje ozaovani steji jako operace.

Hlavnimi vedlejSimi piznaky oz#&ovani u mu# byva Unava, ktera seitginou
objevuje az ke konci tby. Pravdpodobnost podraZdého konéniku ¢i mocoveho
méchyke je asi 10-15 %. Symptomy mohouagpbit podrédzéhi maiového néchyke,
jsou to podobné symptomy jakéi garétu maiového néchyre, nap. ¢asté nutkani
k mateni nebo palenifpmoceni. Nekdy miZze byt nalezena krev v @igpo oza&ovani.

Béhem &by mize kdykoliv dojit k tomuto krvaceni, ale i po nistajré tak mize
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k tomu dojit i 0 mnoho let po#Z{l. Piesto je dleZité se nedomnivat, Ze krev v &nge
zpisobena ozavanim. Vzdy je nutné urologické vyBeti. U 30-50 % mu¥ se
objevuji probléemy s erekci, a taietné aplné impotence. Oravani miZze poskodit
nervy a cevy, které jsou zodpminé za erekci. Ménez 5 % moznost je, Ze se

vyskytne kapani mg.

Radiani proktitida je poragni rektalni siny a konéniku zpisobené
ozaovanim. MiZze nést fiznaky podrazéhi, etne ¢asté stolic&i bolesti. Vysledkem
muze byt paleni a rektalni vytok nebo kap&nikrvaceni. Nevolnost se viipad
ozaovani prostaty, diky jejimu umésti nevyskytuje. Nevyhovujici a nggmnou
muze byt v ozéovani délka l&by. DalSim zaporem o#avani je, Ze neni mozné vyset
lymfatické uzliny, pak se tedy bere v Uvahu lapkopscké odstragni lymfatickych
uzlin jest pred tim, nez zme I&ba oz@ovanim (MARKS, 2000).

Ozarovani - Implantaty radioaktivnich zrn

Velmi popularni byla radioaktivni zrnagqa rékolika lety jako alternativni kéba
rakoviny prostaty. Zrnka velikosti ryZe jsou vpragetak, aby byla radioaktivni.
Funguji na principu vydavani ¢ittho mnozstvi z&ni do prosedi kolem nich. Kdyz
jsou do prostaty zrna umésly, bude likvidovat radioaktivita ze zrn bez problé
okolni rakovinné biiky, které jsou spojeny s dlouhodoboddéu charakteristickou pro
ozaovani z vijSku. JOd nebo zlato se pouzivalvpdre, ale muzi ngli stale problémy
S jejim roz&enim a navratem rakoviny. N&wyvinutd zrna obsahuji palladium nebo

iridum. Emituje uéité mnoZstvi radiace kazdy &hto druli radioaktivnich zrn.

Radioterapeuti mohou vypitat na zaklaé této informace, kolik jefeba zrnek
a jaké davky jsou pro ¢u konkrétni rakoviny prostaty adekvatni. Vice druannek
existuje z dvodi jejich vyhod a nevyhod. Naéjxlad zrnka palladia jsou velmi silna
a maji nejlepsi schopnost zneskodnit okolni rake®ibuiky, ale mize také vést
k podrazdni maioveho méchyre a koneéniku tataZz energie. Zrnka mohou podrazdit

nebo dokonce spalit citlivé tkémektalni skny, ale stava se to velmi vzacn

Zrna jsou umisihna (res KiZi perinea, fed analnim otvorem pod Sourkem. Tento

zakrok je velmi bolestivy, proto se provadi v arest Anestezie rize byt epiduralni
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¢i misni, kdy se znecitlivi pouze oblasti od pasuidoebo celkova anestezie. Na
piedem u&ené misto je kazdé zrnko undisd a do wtité hloubky, vSe je prov&do
pomoci speciakh navrzenych plastickych Sablon, kter&egem napléné jehly
nasnéruji do spravné polohy. K monitorovani undigt zrn se pouziva rektalni
ultrazvuk, kterym se také potvrzuji polohy zrnekdR druhu zrnek a velikosti muzskeé
Zlazy se utuje mnozstvi, které bude implantovanatdinou se tento get pohybuje v

rozsahu 15 az 125 atpnérné se vklada kolem 45 zrnek.

NejcastjSi komplikace po tomto vykonu je podr&hd maiovych cest. Nize
byt zvySena pdeba mdeni, paleni i moceni nebo krev v mi. V nékterych
piipadech mze dojit k impotenci. Potencionalnim problémerzm byt také infekce
prostaty a retence nio

Délka radioaktivity zrn zavisi na druhu vybranyaim a na tom, jaka davka je
tieba pro ozévani prostaty. Bktera zrna maji dlouhy radioaktivni Zivot, ale mejsak
silnd. Jind emituji vice #ani v kratSimc¢ase. Da se obeéntici, Ze jsou zrna
radioaktivniradow v tydnech az msicich. V prvnich &kolika dni ¢i tydni je mozny,
Ze se nktera zrnéka vymai. Je vSak mald pragdodobnost, Ze by zrna poskodili
okolni tkaré (MARKS, 2000).

Odstranéni lymfatickych uzlin

Pred radikélni prostatektomii akdy i pred oz@ovanim je BZnym postupem
vyjmuti a vySeteni lymfatickych uzlin. Provadi se #vbdi overovani vhodnosti i&y.
Existoval do nedavna jediny a@gob vyjmuti uzlin pro analyzu, a toripradikalni
prostatektomii pomodiezu v podiisku. Tato metoda je jednoduchd, bezy@ea celkem
rychlad. V sodasnosti vSak existuje novy postup tzv. laparoskapiodstradni
lymfatickych uzlin. Pokud ma chirurg podeni, Ze se rakovina jiZz ro¥g&, umozni mu
to nezavislé vyhodnoceni lymfatickych uzlin jakoddleny postup ped radikalni
prostatektomii. Tento zakrok umafe odstradni lymfatické uzliny, ktera vyprazdje

prostatu.
Provadi se &kolika malinkymi tezy s pouZzitim néstroje s optickym vidknem

nazyvany laparoskop. S timto nastrojerizenchirurg oddit lymfatické uzliny

a pitom sledovat cely fibéh zakroku na monitoru. Provadi se v anestezii,daly
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v podlisku vede skolik malychiezl na umisini laparoskopického nastroje. Prvni je
umiseén do [isni dutiny, kter4 je pak plynnym oxidem uilym naplréna. To
umoziuje, aby tk& byla zviditelfna. Lymfatické tka&é a uzliny mohou byt pak
odckleny a laparoskopem vyjmuty. Po ukemi zakroku je zbyly oxid uldity je
absorbovan bez jakychkoli naslédi fezy jsou seSity. Chirurg ie rozhodnout, zda
se bude rovnou poktavat v prostatektomii, nebo zda bude nemocny ptépudomu a
pozdji pozvan na prostatektomii (KCERA, 1993).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KARCINOMEM PROSTATY

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno ¢ prijmeni: M. K.

Pohlavi: muzské

Datum narozen: 1.6. 1941

Vék: 70

Adresa bydlist a telefén:

Adresa pribuznych: ....

RC: ..

Cislo poji&’ovny: 111

Vzdélani: vyucen

Zaméstnani: dachodce

Stav: Zenaty

Statni prislusnost CR

Datum prijeti: 20.11.2011

Typ pfijeti: planovany

Oddéleni: urologie

OSefrujici lékar: ........

Medicinsk& diagndza hlavni:

Karcinom prostaty

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Diabetes mellitus II. Typu
Hypertenze

Chronicka obstruini plicni nemoc
Obezita

VITALNI FUNKCE P RI PRIJETI

TK: 145/ 95 VySka: 184 cm

p: 85 Hmotnost: 123 kg

D: 24/min. BMI : 36,03 - obezita Il. Stugn
TT:36,4 °C Pohyblivost: bez omezeni

Stav vdomi: pii védomi, orientovany

Krevni skupina: B, Rh -

NynéjSi onemocréni:

Pacient pijiman k planované operaci karcinomu prostaty. ¥gildiagnozy diabetes

mellitus II. typu, CHOPN, obezita Il. stugrhypertenze.
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Informa éni zdroje:

Informace byly ziskavany od pacienta, rodiny, ggstacujicich na oddeni,

dokumentace a oSsgficiho lékae.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: zentela @i 2 sv. valce

Otec: zentel pri 2 sv. vélce
Déti: dcery - zdravé

Osobni anamnéza:
Piekonané a chronické onemoai:

- CHOPN, obezita Il. stugn hypertenze, diabetes mellitus Il. typu, jinakfa

détska onemoacini.

Hospitalizace a operace:
- 1975 operace - apendix

Urazy:
- 2x fractura LHK - pedlokti

Transfluze:
- 0

Oc¢kovani:
- Dle atkovaciho kalend@

Lékova anamnéza

Néazev léku Forma Sila Déavkovani Skupina

Furon Thl. 40 mg 1-0-0 Diuretika
Lokren Thl. 50 mg 1-0-0 Antihyperteziva
Actrapid S.c. 15]. 1-0-0 Antidiabetika

Alergologickd anamnéza
Léky: O

Potraviny: O

Chemické latky: O
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ABUZY

Alkohol: prilezitostre
Koureni: 30 cigaret denh
Kava: 2 x deng

Léky: jen ordinované Iékem
Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza Urologickd anamnéza
(uzen) (umuza)
Menarché: Prekonané urologické onemagri:
Cyklus:
Trvani: -0
Intenzita , bolesti:
PM:
Posledni nav8va u urologa:
10.11.2011
A: SamovySdbvani varlat:
UPT: - Neprovéadi
Antikoncepce:
Menopauza:
Potize klimakteria:
SamovySdbvani prsou:
Posledni gynekologicka prohlidka:

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky : Bydli v rodinném dords manzelkou, dcerou a jeji rodinou.
Vztahy, role, a interakce v rodirg: dobré

mimo rodinyobré

Zaliby: zahradka, z§v, kiizovky, televize
Volnoé¢asove aktivity: zahradka, dochazi do sboru

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vyucen, zamenik

Pracovni zarazeni:starobni dchodce
Vztahy na pracovisti: mél dobré
Ekonomické podminky: dobré
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 22.11.2011

Popis fyzického stavu

e.

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UD AJE
Hlava a krk |,,S hlavou ani s krkem nemam Lebka normocefalick4, na poklep
obtize." nebolestiva. @i bulby ve stednim

postaveni, skléry bilé, spojivkyzové,
zornice izokorické. USi a nos bez sekrec
Jazyk suchy, bez povlaku, plazi veeshni
roviné. Chrup sanovan.
Krk soungrny, dolie pohyblivy.

Hrudnik ,,F¥i vEétSi namaze se zadycham g Klenuty hrudnik. Dychani klidné, ale

a dychaci musim si odpéinout. Po ranu udava zadychanifpnamaze. D: 24/min.

systém hodre kaSlu." Kurak, 30 cigaret dern Po ranu
produktivni kasSel, fes den po namaze.

Srdecni a ,,Nemam obtize, jen secién na TK: 145/95 Pacient l&en na hypertenzi

cévni vysoky tlak.* P: 85 — pravidelny, da@b hmatny

systém Dolni kortetiny dol¥e prokrvené, bez
deformit.

Bricho ,Zatim jsem jestna stolici nebyl.”| Pacient prvni den po op€rdm zkroku,

aGIT stolice 0.

Mo¢covy a ,Mam cévku, moje krvava, ale | Makroskopicka hematurie, poiiek na

pohlavni mam jako nuceni na mieni a boli | pohmat bolestivy. Zaveden PMK. Paciel

systém m¢ bricho.* udava bolestislo 6 na Skale bolesti.

nt
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Aktivity denniho Zivota

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kosternia ,,Nemam obtiZe s pohybem, jen nRohyb giméieny vaze, pohyby
svalovy vaha neni asi nejlepsi. d@o koordinované. Chodi s dopomaoci.
systém operaci chodim s dopomoci

sestry.“
Nervovy a ,,Mé&l bych nosit naslouchadlo, alePacient orientovan v mistéase a osab
smyslovy nenosim ho, protoze mi vadi. Bryl&ledoslychavy, ale sluchadlo nenosi, bryl
systém mam jen na&teni." pouze n&teni.
Endokrinni  |,,Nemam problémy" Zadné obtize.
Systém
Imunologicky |,,Ma&m teplotu, jinak bez Pacient ma po vykonu TT 37,8 °C, nema
systém problém.” Zzadné alergické reakce.
Kuaze ajeji |KdyZz mam i mensi por&ni déle seKuze such&gista, gimérena ¥ku
adnexa mi rana hoji, nyni nemam zadné | pacienta. Turgor v norén

obtize.
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SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani Doma ,,Drzim diabetickou dietu.”| Pacient dodrZuje diabktu
dietu.
V nemocnici |, Zatim jsem dostal jetaj a | Pacient po vykonu na tekuté
jogurt.* diet¢, od 23.11 dietdislo 9.
Piijem Doma »Shazim se vypit 2 litry za| Pacient se snazi dodrzovat pi
Tekutin den.” rezim.
V nemocnici |,.Zatim jsem pil jertaj, moc| Pacient pije&aj, piijem-vydej
mi nechutna, ale séstky |tekutin.
m¢ hlidaji, musim hodh
pit. Kazdou vypitou
sklenitku si zapisuji.*
Vylu ovani Doma ,,M¢l jsem krev v mai, Makroskopicka hematurie,
Mo¢e ¢asté nuceni na ndeni a pi | casté nuceni na nieni.
moceni nE to velice palilo.
Cural jsem perusSovas.*
V nemocnici |,,Nyni mam cévku, ale Zaveden PMK, moés gimési
mam nutkani na méeni.” | krve. Pacient si 8Euje na
bolest llicha a nuceni na
moceni.
Vylu ovani Doma ,,Doma mantasto zacpu.”| Pacient udava dodesté
Stolice obstipace.
V nemocnici |,,Jes jsem na stolici nebyl| Stolice 0, pacient prvni den pc

ani wtry nemam."

oper&nim vykonu.
Meteorismus 0.
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SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek Doma ,,Doma nemam se spankerdez problén.
a bdéni problém, jen chodim spat
pozck.*

V nemocnici |,,V noci secasto budim, Pacient se v nociasto budi
kvili hluku, bouchaji tu z davodu hluku.
Vv noci pdad dvee."

Aktivita Doma ,,Chodim na prochazky a
a odpcainek rad pracuji na zahradce.”

V nemocnici |,,Nyni chodim s dopomoci| Pacient chodi s dopomoci, nal
sestryctu si a lustim stolku méa knihu aikzovky.
kiizovky."

Hygiena Doma ,,Doma jsem saistainy, Sokestany.
vSe zvladam sam.”

V nemocnici |,,Po operaci jsem se umyl| Hygiena provedena s dopomd
jen v lizku s pomoci na kizku, zitra 23.11 hygiena
sestry." s dopomoci v koupetn

Samostatnost | Doma ,,JSEM samostatny, vse si | Samostatny.
udélam sam.”

V nemocnici |,,Pomahaji mi sestky, S dopomoci.

jeS€ mi vSe moc nejde.”
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Bageni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,,Jsem fi védomi." Védomi jasné, plné.
Orientace ,,Jsem orientovany." Orientovan v niistase a
osolz.
Nalada ,,Jsem trochu sklesly, mam | Pacient verbalizuje obavy.
obavu jak vSe dopadne.*
Pamét’ Staropamét® | ,,Myslim, Ze mam pait Pangt’ zachovala.
dobrou.*
Novopamét’ |,,Nemam problém siéei Bez obtiZi.
zapamatovat.*
Mysleni ,,Nemam problémy." Bez obtiZi, mySleni reélné,
logickeé.
Temperament ,,Jsem spolensky a Extrovert.
oteveny."
Sebehodnoceni »Sam sebe vnimam diab" Pacient sam sebe hodnoti

kladng.

Vnimani zdravi

,,Vazim si svého zdravi, snaz
se o sebe starat, chodim na
preventivni prohlidky."

rRacient si zdravi vazi, stara s¢
swvij zdravotni stav.

Vnimani zdravotniho
stavu

,»SMij stav znam, snazim se
S nim vyrovnat, jen mi chybi
n¢které informace o tom co
bude dal.”

Pacient suj zdravotni stav zna
chybi plné informace o
pooperanim pitibéhu a péi o
sebe po propui.

Reakce na onemocéni
a prozivani onemocgni

,,BYyl jsem velice pekvapen,
nyni se s tim jiz srovnavam."

Ptiméfené reakce na
onemocgni.

Reakce na hospitalizaci

,,Hospitalizaci zvladam dae,
jen to spani neni nejlepsi."

Pacient hospitalizaci zvlada
dohie, jen Spattispi.

Projevy jistoty a nejistoty
(Uzkost, strach, obavy,

,,Mam strach z toho, jak to bu
dal.”

gdeacient verbalizuje strach
z budoucnosti.

stres)

ZkuSenosti ,,Mam jen dobré zkuSenosti |Bez probléni.
Z piredchazejicich z nemocnice."

hospitalizaci

(iatropatogenie,
sorrorigenie)
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Pogeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Le

Komunikace | Verbalni ,,Myslim, Ze nemam Verbalni komunikace bez
problémy.“ problémi.
Neverbalni ,,Neumim posoudit.* Pacientovi neverbalni reake
jsou @gimeiené.
Informovanost | O onemocréni  |,,0 svém onemoeni jsem | O onemoc#ni informovan,
informovany, ale chybi mi | chybi informace o kvakta
informace co bude #&dal |stylu Zivota po operaci.
po operaci a azgpdu
domi.”
O léecbé ,,Jsem o [&¢ informovan, | Informovan.
a dieté dodrzuji diabetickou dietu.{
O délce ,,Pokud nebudu mit Zadné| Informovan.
hospitalizace | komplikace, tak tu pry budu
tak jest 7 dni."
Primarni ,,Jsem muz.* Muz.
(role souvisejici
S wkem
a pohlavim)
Sociélni role | Sekundéarni ,,Jsem otecgletek a Otec, @¢detek, manzel
a jejich ( souvisejici manzel."
ovlivnéni s rodinou
nemaoci, a spoléenskymi
hospitalizaci | funkcemi)
a zménou
Zivotniho stylu
v priabéhu Tercialni ,,Nyni jsem pacient.* Nyni pacient.
nemoci (souvisejici

a hospitalizace

s volnym éasem
a zalibami)
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySeteni:
- FW, KO, sono ficha

Konzervativni I&éba: Monitorace vitalnich funkci

Vysledky:

Na 145 mmol/l
K 5,3 mmol/l
Cl 95 mmol/l
Urea 4,7 mmol/l
Kreatinin 80 mmol/|
AST 0,47 pkatal
ALT 0,38 pkatal

Glykémie 6,8 mmol/l

KREVNI OBRAZ:
Erytrocyty 4,9 x 102/

(13581#hmol/l)
(3565 mmol/l)
(94-1drdnol/l)
(1,8-enmolll)
(53-91 rait)
< @,67 pkatal)
< 0,67 pkatal)
(3,3-5,8 o)

(4,535 1012/l)

Hemoglobin 145 g/l (130-1%9

Hematokrit 39% (37-48%

Leukocyty  64x 1Yl (8-12 x 1)

Monocyty 4 (1-6)

Lymfocyty 45 (2530

Dieta: 9 Pohybovy rezim: s dopomoci

Medikamentozni l&ba:

Intra venézni: i.v. kan

Per rectum:

e Jin&: s.c. Actrapid 15 .

Per os Furon 40 mg., Lokren 50 mg.

yla zavedena zatim nic nepodavano
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Chirurqgicka lécba:

Pacient prvni den po op&ram vykonu — prostatektomii.

SITUACNI ANALYZA :

Pacient pijaty 20.11.2011 na urologické o&dni pro planovany vykon —
prostatektomii. Pacient nedoslychavyliy mit naslouchadlo, ale vadi mu. Pacient se
léci s hypertenzi, tlak je sledovan. DalSi diagnoabdies mellitus 1l. typu, CHOPN a
obezita. Nyni je hospitalizovany druhy den a jenpréden po operaci. Pacient ma po
vykonu zaveden PMK, odvadi e @gimési krve. Pacient udava bolest po vykonu
z divodu zavedené cévky. Udava bolegsslo 6 naciselné Skale bolesti. Pacient
verbalizuje ¢asté buzeni zidbodu hluku na oddeni. TT po vykonu 37,8 °C.
Vyprazdiovani stolice zatim O — prvni den po vykonu. Pdcren izku sokistainy,
jinak s dopomoci sestry. Pacient je Uzkostny, mevglz budoucnosti a kvality Zivota
po operaci. Pacient verbalizuje neznalost informap&i o sebe po demisi. Jinak

orientovany, i védomi, spoluprace jefppnéiena jeho moznostem.
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STANOVEN|I OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ:

OSetovatelské diagnozy byly sestaveny podle prioritigrat@ a Kapesniho fwodce

zdravotni sestry.

Aktudlni oSetrovatelské diagnozy:

Bolest (akutni) v souvislosti s podr&hdm sliznice méového néchyfe a maové

trubice, projevujici se rozruSenim pacienta a \erhal.

Moceni porusené v souvislosti s chirurgickym zakrolkemavedenym PMK, projevu;ji

se suprapubickym tlakem a dysurii.

Spanek poruSeny v souvislosti s hlukem naétad, projevujici setastym buzenim,

spankem fes den a verbalizaci pacienta.

Uzkost (mirnd) v souvislosti s hrozici &#mou zdravotniho stavu, projevuji se

nervozitou, neklidem a verbalizaci pacienta.

Neznalost, pdeba podeni v souvislosti s nedostatkem  zkuSenosti s
onemocgnim karcinomu prostaty, projevujici se slovnim wdygnim problému a
Zadosti o informace.

Pohyblivost poruSena v souvislosti s ogefen vykonem, projevujici se nutnosti

dopomoci pi pohybu mimo tizko.

P&e o0sebe sama nedostai@ @i osobni hygied v souvislosti s poopetaim
obdobim, projevujici se neschopnosti zvladnoutdrygiv koupeld bez pomoci.

Prichodnost dychacich cest zhorSena v souvislosti raakym onemocenim

pacienta, projevujici se dasnym zadychanim a produktivnim kaslem po ranu.

VyZziva porusena, nadima v souvislosti s nadimym pijmem potravy v porru

k metabolickym poZadaxikn, projevujici se BMI 36,03.
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Potencionalni oSetovatelské diagnozy:
Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenyMKa Zilnim katétrem.
ZAacpa, riziko vzniku v souvislosti se zastavou adith plyni a stolice po opetaim

zakroku.

OSetrovatelské diagnoza 1:

Bolest (akutni) v souvislosti s podré&hdim sliznice méového ngchyfe a mdové

trubice, projevujici se rozruSenim a verbalizacigaa.

Cil kratkodoby: Pacientova intenzita bolesti sehweSuje — do 6 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientova bolest se zmirnila malima o 3 stup® naciselné Skale
bolesti — do 3 din

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:
Pacient vi, Ze je nutna analgetické&lé pro zmirtini bolesti po vykonu — do 2 hodin.
Pacient je edukovan o ulevovych polohach — do 2rhod

Pacient vyhledal a zaujal ulevovou polohu — do @ito

Intervence:

Sleduj bolest ndiselné Skale bolesti a zaznamenavej — sestrahpdiBach.
Edukuj pacienta o analgetické&l& — sestry, do 2 hodin.

Pouw pacienta o ulevovych polohach — sestra, fyzioeugpo 2 hodin.
Podavej analgetika dle ordinace léka sestra, dle ordinaci.

Sleduj &inky analgetik — sestra, {goezre.

41



Realizace:

7.00 — ngieni FF

8.00 — edukace pacienta o analgetickédé

9.00 — podani analgetik dle ordinaci l&ka

10.00 — kontrola &inku analgetik n&iselné Skale bolesti, zaznam
11.00 — poteni pacienta o ulevovych polohach

13.00 — mdteni FF

14.00 — podani analgetik dle ordinaci ligka

16.00 — kontrola bolesti naselné Skale bolesti, zaznam

18.00 — ngieni FF, zaji&ni pohodli pacienta

Vyhodnoceni:

22.11. — Pacientova bolest se nezhorSuje, kratkodiblbyl spiren.

25.11. — Pacientova bolest se &iaelné Skéle bolesti zmirnilaé¢isla 6 nacislo 3.
Dlouhodoby cil byl splén.

OSetrovatelské diagnoza 2:

Spanek poruSeny v souvislosti s hlukem naétad, projevujici setastym buzenim,
spankem fes den a verbalizaci pacienta.

Cil kratkodoby: Pacient jefes den aktivni a nespi ve dne — do 1 dne.

Cil dlouhodoby: Pacient spi klidicelou noc, nebudi se — do 2idn
Priorita: stedni

Vysledna kritéria:

Pacient je poten o nutnosti fes den nespat a byt aktivni — do 3 hodin.

Pacient je edukovan o moznostech eliminace porsphgku — do 4 hodin.

Pacient je fes den aktivni a nespi — do 1 dne.
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Intervence:

Edukuj pacienta o nutnosti denni aktivity a elinti@aspanku f&s den — sestra, do 3
hodin.

Pow pacienta 0 moznostech eliminace poruchy spankastras do 4 hodin.

Zajisti pacientovi klid a pohodli pro spanek — sgsteer.

Informuj zdravotnicky persondl o nutnosti sniZzelnkhb v nanich hodinidch — sestra, do
vecera.

DohliZzej na denni aktivitu pacienta — sestrappinre.

Informuj se o0 znach pacientova spanku — sestra, rano.

Realizace:

7.00 — ngeni FF TK: 135/ 95 — hypertenze P: 70/ min. TT63%; - normotemie
8.00 — rozhovor s pacientem o jeho kwadipanku

9.00 — edukace pacienta o nutnosti denni aktivelrainace spankuips den

11.00 — plgni ordinaci Iék&e — podani medikament

13.00 — poteni pacienta 0 moznostech eliminace spanku

14.00 — ndteni FF TK: 130/ 85 — normotenze P: 72/ min. TT53&; - normotermie
15.00 — zdznam o dennich aktivitach pacienta €du&tizovek,cetba, atd.

16.00 — plgni ordinaci Iék&e — podani medikament

18.00 — informovani nmi sestry o nutnosti snizeni hluku na dddi

20.00 — zajidni klidu a pohodli pacientovi pro spanek

Vyhodnoceni:

22.11. — Pacient je informovany o nutnosti denrtival a eliminace spankuips den,
hleda sam moznost jak eliminovat poruchu spankies Rlen je aktivni a nespi.
Kratkodoby cil byl splan.

25.11. — Pacient verbalizuje zlepSeni poruchy span&budi se jiz takasto. V noci se
probudil 2x. Dlouhodoby cil byl sptm jen ¢ast&€né. Sestra musiighodnotit cile,

vysledna kritéria, intervence a pokoaat v jejich realizaci.
OSetrovatelsk& diagnoza 3:

Neznalost, pdeba podeni v souvislosti s nedostatkem zkuSenosti s oneinou

karcinomu prostaty, projevujici se slovnim vygaim problému a Zadosti o informace.
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Cil kratkodoby: Pacient je dostate edukovan o daném problému — do 1 dne.
Cil dlouhodoby: Pacient je pinpowen a rozumi vSem dodanym informacim — do 3

dni.

Priorita: stedni

Vysledna kritéria:

Pacient je poten o svém onemoeni — do 2 hodin.

Pacient je pl& informovan o poopetaim piibéhu — do 3 hodin.

Pacient ma k dispozici informiai broZzury — do 3 hodin.

Pacient chape vSechnyildzité informace o svém zdravotnim stavu a dalSastypu
lé¢by — do 3 hodin.

Intervence:

Zjisti oblast pacientova nedostatku informaci -trseslo 1 hodiny.

Podej pacientovi dostatee informace o jeho onemagn — sestra, do 2 hodin.
Edukuj pacienta o poopeiram piiibéhu a dalSi 1&¢ — sestra, do 3 hodin.
Poskytni pacientovi informii broZzury — sestra, do 3 hodin.

Zkontroluj, zda pacient chape vSechny podané indoem- sestra — {inezre.

Realizace:

7.00 — m¢eni FF TK: 140/ 95 — hypertenze P: 71/ min. TT436hormotermie
8.00 — pIrni ordinaci lekée — podani medikaci

9.00 — zjiséni oblasti nedostatku informaci pacienta

10.00 — podani dostdit®ych informaci o onemogni

11.00 — edukace pacienta o poopefa piibchu a dalSi &¢

12.00 — ndteni FF — 125/ 90 — normotenze P: 70/ min. TT:366rmotermie
14.00 — plgni ordinaci |ék&e — podani medikaci

15.00 — poskytnuti inforngaich brozur pacientovi

17.00 — rozhovor s pacientem a poskytnuti dalgifdrinaci

18.00 — zji&¢ni, zda pacient vSem informacim rozumi
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Vyhodnoceni:

22.11. — Pacient byl péan o svém zdravotnim stavu, onemsdn pooperé&nim
priabéhu, ale i dalSi l&e¢. Kratkodoby cil byl splén.

25.11. — Pacient je zcela gam a edukovan. Pacient rozumi a pochopil vSechny

informace. Dlouhodoby cil byl spin.

OSefrovatelska diagnoza 4.

P&e o0sebe sama nedostai® @i osobni hygied v souvislosti s poopetaim
obdobim, projevujici se neschopnosti zvladnoutdrwgiv koupelé bez pomoci.

Cil kratkodoby: Pacient spolupracuje &peé sebe sama, v oblasti hygieny — do 1 dne.
Cil dlouhodoby: Pacient provadi goé0 sebe sama v oblasti hygieny sam, je v této

oblasti samostatny — do 3idn

Priorita: stedni

Vysledna kritéria:
Pacient je poten o nutnosti spolupracovat pygient — do 1 hodiny.
Pacient se snaZzi spolupracovat vi@esebe sama v oblasti hygieny — do 1 dne.

Pacient provadi hygienickou figsam, je samostatny — do 3tdn

Intervence:

Edukuj pacienta o nutnosti spoluprad¢ehygienické péi — sestra, do 1 hodiny.

Edukuj pacienta o zasadach spravné hygieny po émeravykonu — sestra, do 1
hodiny.

Zapoj pacienta do pgé o sebe sama v oblasti hygieny — sestikgidé hygie#.
Zkontroluj, zda pacient pochopil zasady spravnédrygpo operénim vykonu — sestra,
do 5 hodin.

Nech pacienta provétihygienu samostatn- sestra, do 2 dn

Kontroluj pacientovu p& o sebe sama v oblasti hygieny — sestra, doi3 dn
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Realizace:

7.00 — m¢eni FF TK: 145/ 95 — hypertenze P: 73/ min. TT53%; - normotermie
8.00 — edukace pacienta o nutnosti spoluprédeygienické péi

9.00 — hygienicka p® ve spolupraci s pacientem + edukace o zasadaathngppée
po operanim vykonu

10.00 — plgni ordinaci Iék&e — podani medikaci

12.00 — ndteni FF TK: 125/85 — normotenze P: 70/ min. TT: 3&4 normotermie
14.00 — kontrola, zda pacient chape a rozumi zasag@avné hygieny po op&ram
vykonu

16.00 — plgni ordinaci Iékée — podani medikaci

18.00 — pacientova hygiena a kontrola samostatnopti o sebe sama v oblasti

hygieny

Vyhodnoceni:

22.11. — Pacient je poen o nutnosti spolupraceimygienické péi, zasadach spravné
hygieny po opermim vykonu. Pacient spolupracuje Wp&® sebe sama v oblasti
hygieny. Kratkodoby cil byl sptm.

25.11. — Pacient provadi hygienickowipgam. Pacient je v oblasti &0 sebe sama
samostatny. Dlouhodoby cil byl spm

OSetrovatelské diagnoza 5:

Pohyblivost poruSend v souvislosti s ogefen vykonem, projevujici se nutnosti
dopomoci pi pohybu mimo tizko.

Cil kratkodoby: Pacient samostatrehabilituje nadzku — do 2 dne.

Cil dlouhodoby: Pacient je samostatny, chodi sarogiém pokoji — do 3 dn

Priorita: stedni

Vysledna kritéria:

Pacient je poten o nutnosti rehabilitace naku i mimo izko — do 2 hodin.
Pacient vi, jak mé rehabilitovat ngku — do 2 hodin.

Pacient se snazi rehabilitovat §aku sam — do 4 hodin.

Pacient rehabilituje s pomoci fyzioterapeuta mifikod — do 1 dne.

Pacient se snazi rehabilitovat pomodizghsdm po pokoji — do 3 dn
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Intervence:

Pouw pacienta o nutnosti rehabilitace i@ku i mimo bizko — sestra, fyzioterapeut , do
2 hodin.

Nauw pacienta jak rehabilitovat nézku — fyzioterapeut, do 2 hodin.

Kontroluj pacienta, zda rehabilituje ngZku sam — sestra, fiezre.

Rehabilituj s pacientem miméako, chize po pokoji — fyzioterapeut, do 1 dne.

Kontroluj pacienta, zda se snazi rehabilitovat mifiixo sam — sestra, ezre.

Realizace:

7.00 — m¥eni FF TK — 140/ 95 — hypertenze P: 72/ min. TT53& - normotermie
8.00 — podeni pacienta o nutnosti rehabilitace ©izkl i mimo fizko

9.00 — podeni pacienta, jak méa rehabilitovat iaku

10.00 — plgni ordinaci Iékée — podani medikaci

12.00 - kontrola pacienta, zda se snazi rehakdliteam natizku

13.00 — ndeni FF TK — 135/ 90 — hypertenze P: 70/ min. TT43& - normotermie
15.00 - rehabilitace mimdko s fyzioterapeutem

17.00 — plgni ordinaci Iékée — podani medikaci

18.00 — kontrola pacienta, zda se snazi rehakdlitoumo fizko sdm

Vyhodnoceni:

22.11. — Pacient je poen o nutnosti rehabilitace. Zna jak rehabilitovat lwzku a
samostatérehabilituje. Kratkodoby cil byl spém.

25.11. — Pacient rehabilituje i mimdzko. Je samostatny, chodi po celém pokoji.
Dlouhodoby cil byl splén.

Celkové vyhodnoceni oSébvatelské pée:

25.11. Pacient hospitalizovany 6 den na urologickéuttleni:

- Bolest se nezhorSuje a ¢igelné Skale bolesti se bolest zmirniktista 6 n&islo 3.

- Verbalizuje zlepSeni poruchy spanku, v noci deudd 2x. Dlouhodobym cilem bylo

odstrarni poruchy spanku, coz se nesplnilo, musiisbgdnotit cile, vysledna kritéria,
intervence a pokeavat v jejich realizaci.

- Cile oSetvatelské diagndézy Neznalost, f&lita podeni v souvislosti s nedostatkem
zkuSenosti s danym problémem, projevujici se stowyjadcenim problému a Zadosti

o informace, byly spkny.

47



Pacient je poten a dostata¢ informovan o svém zdravotnim stavu, onemoén
pooperanim piibéhu, ale i dalSi I&¢. Pacient rozumi a chape vSechny informace.
- Je nyni jiz zcela samostatny Wpé sebe sama v oblasti hygienick&gé

- Rehabilituje sam naitku i mimo r€j, chodi sam po pokaoiji.

Dle stanovenych oSelvatelskych diagn6z tieme konstatovat, Zedyi diagnoz byly

cile spleny a oSabvatelské problémy byly odstrémy. U oSetovatelské diagndzy
Spanek poruseny v souvislosti s hlukem na¢tad, projevujici se&astym buzenim,
spankem fes den a verbalizaci pacienta, byl gplrcil kratkodoby, ale dlouhodoby

splrén nebyl.

48



7 DOPORWENI PRO PRAXI

Doporieni je, aby na kazdém urologickém eékei a u kazdého urologa, ktery ma
svou ordinaci byla k dispozici brozura, ktera jexssti Filoh. Tato brozura obsahuje
neiastjsi otazky. Zodpovida otazky soukromého Zivota,jal@aké profesniho. Jaka je
tloha manzelky? Coétht, kdyZz se manzelka nechce zapojit débi® Co rodina a
blizci pratelé? Mam informovat své spolupracovniky o mé r@A jiné otazky. Dale
se zde pacient ke da@ist, jak je ktera lgba nakladna, protoZze ne vSechny zdravotni
pojistovny hradi celou bu. Nektery hraditeba jen 80 % nakld@dha I€bu a zbytek si
doplaci pacient sam. A ne kazdy ma fitrminprostedky na takto nakladnou dgu.
Léka by mél s pacientem tuto otazku @lrprobrat a nabidnout mu vSechny mozné
varianty, jak by se dal problénasit, pokud pacient nema moznost uhradit tidtstku.
Pacient by si sam ¢hvést svoje zaznamy od &tku I&€by, mel by mit u sebe kopie
vSech vysledk a to také skoro Zadny pacient nema. kdkamel na z&atku zahajeni
lécby pacientovi sélit, Ze ma moznost Zadat kopie vSech vystedle to velmi vyhodné
hlavre ve chvilich kdy pacient jede do jinéhassta popipact na dovolenou. Diky
zaznanim, které si vede, mohou léka jinych mestech zahajit okamzitoudBu, aniz

by se zdrzovali obvolavanim pacientovych iéka jinych. Kazdy urolog pdfpac
urologické oddleni by si néli zajistit stoprocentni informovanost pacienté,p@moci
broZury nebo i letédku, ktery si samiaaou ve své praxi vyrobit. Uité¢ to pomize
mnoha pacietiin od stresu, probléim ale teba pomohou i zachranit zZivot. A o ttepi

kazdému léka jde.
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ZAVER

Cilem absolventské prace byldgilpizit mozné druhy léebnych metod i
onemockni prostaty. Toto téma je vSak v teoreticlsti popsano spise okrajov
a je zandiena edevsim na onemoéni karcinomu prostaty.
samotnych fiznaki, rizikovych faktofi, klasifikaci nadaol, 1&by i kvality Zivota po
lécbé. Lécba je zamtena na neépstjSi druhy hormonalni by i rizika l&ebnych
metod. Je zde zmina také historie onemoémi. V brozude, ktera je satasti této prace
jsou zodpowzeny nejastjSi otazky pacierit které nejsokasto Iék#éi zodpowzeny a
pacienti si ve chvilichteSeni nemoci ani na tytoési nevzpomenou. BroZura je
zantiena na okoli blizké, které nemocného obklopujetaké na okoli profesni. Jsou
zde zodpovzeny i otazky, které se tykaji nakiada I&bu i srovnani toho, na kolik jaka
lé¢ba pacienta vyjde. BroZura by mohla byt pro pagigetmi piinosna.

V praktickécasti je popsan odewvatelsky proces, ktery je z&ieny na pacienta
s onemocénim karcinomu prostaty. Je rozpracovagbaktualnich diagnéz.iRemz u
¢tyi byly kratkodobé i dlouhodobé cile spiry. U jedné diagndzy byl kratkodoby cil
splren, ale dlouhodoby ne. Navrhuje se zdé&hwmdnotit intervence a kritéria.
Potencionalni diagnézy jsou vypsané, nejsou viaramované. Cil prace je povaZzovan
za splrny. Jsou zdeifbliZeny moZznosti, které pacient ma.
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SEZNAM PRILOH

Priloha A — fotografie
Ptiloha B — informani brozura

Priloha C —cestné prohlaseni



Priloha A
Obrazek 1 — prostata se semennyntkya

Preparat po radikalni prostatektomii —
o prostata i s vacky semennymi

Zdroj:

http://www.google.cz/imgres?g=karcinom+prostaty&mifi&hl=cs&biw=1280&bih=
656&tbm=isch&tbnid=F3CVWYyi2eSXSuM:&imgrefurl=httgwww.zdn.cz/clanek/sesr
a/karcinom-prosta




Obrazek 2 - Fotodokumetace invazivni radikalospatektomie

Abbildung 2: Laparoskopischer Blick ins Becken auf die Prostata
Guelle: D. Kusche, Recklinghausen

Zdroj:

http://www.google.cz/imgres?g=prostata&start=22 7dd&sa=X&biw=1280&bih=65
6&addh=36&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=zxprSdJzol XUd¥magrefurl=http://ww
w.prosper-hospital.de/Da-Vinci-Ablauf-der-Prostdtekie.




Obrézek 3 — anatomie muzského pohlavniho systému

Frostata

Madsemennik Tunica Vaginalis

Zdroj:

http://www.google.cz/imgres?g=prostata&hl=cs&sa=X&b1280&bih=656&tbm=isc
h&prmd=imvns&tbnid=nVWO0X GGFI NAM:&imgrefurl=http/ivww.zdravaprostata.
sk/




Piiloha B

Informaéni brozZura pro pacienty s karcinomem prostaty



P¥iloha C —Cestné prohlaseni
ProhlaSuiji, Ze jsem vSechny informace nasbiraladi@rnych praxi se souhlasem

pacienti a od |ék#& z oddleni.

Datum: Podpis:
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