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ABSTRAKT

ZDRAHALOVA, Barbora. Informovanost pacientii o prevenci onemocnéni prostaty
Z pohledu vseobecné sestry. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Zuzana Garnekova. Praha. 2012. 77 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je informovanost pacienti o prevenci
onemocnéni prostaty. Teoretickd ¢ast prace obsahuje patofyziologii prostaty, jeji mozna
onemocnéni a zaméfuje se také na prevenci. Poukazuje na nedostateéné znalosti muzi
v souvislosti s touto problematikou a snazi se jim ji pfiblizit. Prace poskytuje prehled
oSetrovatelskych diagndz, které se daji pouzit na urologickych klinikach a pracovistich,
a mohou tak uleh¢it tvorbu oSetfovatelského procesu vSeobecnym sestrdm a dal$im
zdravotnickym zaméstnanctim. Poté nasleduje ¢ast prakticka, kde je pomoci dotazniku
zjisténa mira informovanosti muzl jako pacienti hospitalizovanych na nemocni¢nich
odd¢lenich, at uz urologickych, nebo jinych. Na zékladé¢ dosazenych vysledkt

z dotaznikového Setieni je soucasti prace jesté ndvrh informacniho materialu.
Klicova slova

Informovanost. Onemocnéni prostaty. Prevence. Prostata.



ABSTRACT

ZDRAHALOVA, Barbora. Nurse’s Point of View on Patients’ Awareness of Prevention
from Prostate Diseases. Nursing College, o.p.s.. Degree: Bachelor (Bc) Tutor: Mgr.

Zuzana Garnekova, Prague 2012. 77 pages.

The main topic of my thesis is Patients’ Awareness of Prevention from Prostate
Diseases. The theoretical part of the thesis contains patho-physiological function of the
prostate gland, its possibility of the disease and also prevention. The thesis refers to
insufficient knowledge of men relating to this issue and tries to explain. The thesis
provides the outlook of nursing diagnosis which is used in urological clinics, and can
ease the nursing process to nurses and further health care providers. The following part
Is the practical. By means of using questionnaire, so | could find out the awareness of
men who were hospitalized on the wards e.g. urological ward and others. Basis on the

outcome of the survey the first draft of the information material is the part of the thesis.
Key words

Awareness. Prevention. Prostate. Prostate disease.



PREDMLUVA

Zdravi mame jen jedno, proto bychom o néj méli dbat a neponechat nic nahodg.
Muzi velmi Casto pfistupuji k objevujicim se problémiim velmi nedisledné nebo se je
dokonce snazi prehlizet a dé€lat, ze zadné nemaji. Mnohdy je to ale pravé na ukor jiz
zminéného zdravi a jejich dosavadniho Zivota. Pfitom by stacilo ptekonat prvotni bazen,

obavy ¢i stud a k n¢jakému I€kafi se svym problémem zajit.

Tato prace vznikla za ucelem zjisténi informovanosti muzii o onemocnéni
prostaty. Snazi se pomoci dotazniki zmapovat, jaké maji muzi jakozto pacienti
na ruznych oddélenich informace o této problematice a jaké s ni maji zkuSenosti.
Dale zde jsou popséany jednotlivé typy onemocnéni prostaty, to jak se projevuji a jaky

muzou mit dopad, kdyz nejsou v¢as diagnostikovany.

Vybér tématu byl ovlivnén naristajicim poctem téchto onemocnéni a setkanim
se se situaci, kdy dojit k Iékati muzi vidi jako uplné posledni mozZnost. Podklady
pro praci jsem hledala v mnoha dostupnych zdrojich, at’ jiz kniZznich, ¢asopisnych

nebo internetovych, kde jsem se snazila navstivit pfevazné stranky odborné.

Prace je urCena vSem studentim zdravotnickych oborli a v§eobecnym sestram,
také vSem, ktefi by se o této problematice chtéli dozvédét vice. V neposledni tadé

1 lidem se zkuSenosti s timto druhem onemocnéni, ale také ostatnim se zajmem o n¢;.

Touto  cestou  vyslovuji  pod€kovani  vedouci  bakaldiské  prace
Mgr. Zuzané Garnekové, za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou
mi poskytla ptfi vypracovani bakalaiské prace a také svému pfiteli Josefu Seidlovi

za trpélivost, Upravu a pomoc pii pocetnich vykonech a piekladu.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenokarcinom - zhoubny nador, vznikly ze Zlaznatého epitelu

Algicky syndrom - bolestivé onemocnéni patefe provazejici poruchy jejich kloub,
vazi,, meziobratlovych plotének, okolnich svali apod. Projevuje se bolestmi v

prislusném tuseku patete

Antikoagulace - Podavani 1¢kt na zpomaleni fyziologického krevniho srazeni
Cystoskop — opticky pfistroj k vySetieni mocového méchyie
Diferencovany — rtiznorody, odliSny, rozli¢ny

Disociovany — oddéleny, rozlozeny, rozstépeny

Dysurie — obtizné ¢i bolestivé moceni

Edukace — vychova, vzdélavani

Epicystomie — zajisténi drenaze moci katetrem

Febrilita — vysoka teplota

Hemeroidy - Zilni pletence v oblasti kone¢niku

Hematurie — krev v mo¢i

Incidence - vyskyt

Inkontinence — samovolny unik moci

Iritaéni priznaky - castéjSi moceni ve dne a zejména v noci, urgentnost nuceni

k moceni, urgentni inkontinence (pomocovani)

Karcinom - zhoubné, rakovinné bujeni



Katetrizace mocového méchyre - metoda vyprazdiiovani mocového méchyie pomoci

katetru neboli cévky

Lavaz — vyplach mocového méchyfte fyziologickym roztokem s 1é¢ebnym cilem

Metastazy - nadorové bunky se oddé€luji od svého mateiského loziska a na jiném misté

organizmu vytvareji druhotné (dcetfiné) nadorové lozisko — metastazu
Mik¢éni potize — potize s mocenim

Mortalita - imrtnost

Nykturie — ¢asté no¢ni buzeni, kvuli nuceni k moceni

Obstrukéni priznaky - vznikaji drazdénim mocového méchyie zvétSenou prostatou
(¢asté nuceni na moceni, moceni v noci, mo¢eni v kratkém intervalu, pferusované

moceni, slaby proud, nechtény tinik moc¢i)

Per rectum — vysetteni pies kone¢nik

Redoniiv dren — podtlakovy systém, ktery pomdha odvadét vyméesky z rany
Reziduum — zbytek, zistatek

Screening - vysetfovani piedem definované skupiny lidi za G¢elem vyhledavani chorob

v jejich Casnych stadiich, kdy pacient jest€¢ nema potize a ptiznaky

Sexualni dysfunkce - stav, kdy se jedinec nemlze podilet na sexudlni aktivité tak,
jak by si pral
Syndrom mi$ni komprese - bolest v zadech, dale slabost dolnich koncetin, vypadky

Citi, retence moci a zacpa

Tromboembolicka nemoc - vznik krevni srazeniny, trombu, Vv ur€itém misté krevniho
obéhu (obvykle v hlubokych Zilach DK ¢i v panvi). Mize dojit k jeho naslednému

utrzeni a vmeteni do plic = embolizace

Urethra — modova trubice



UvVOD

Onemocnéni prostaty vzdy neohrozuje lidsky zivot, ale ve velké miie ovliviiuje
jeho kvalitu. Na to bychom méli myslet vzdy, kdyz se dostavi néjaké potize a vyhledat
odbornou pomoc. Na benigni hyperplazii prostaty se vétS§inou neumira, ale kde mame
tu jistotu, Zze se nevyvine v karcinom? Vyzkumy ukazuji, ze téméf kazdy muz muize
pocitat stim, ze se u nc¢ho s narGstajicim vékem objevi néjaky piiznak benigni
hyperplazie prostaty. Vzdyt uz tii ¢tvrtiny muzské populace star§i 50 let témito
ptiznaky trpi (SOUKUP, 2009). Karcinom prostaty patfi mezi nejcastéj$i zhoubna
onemocnéni u muzu a fadi se na tieti pficku z hlediska umrtnosti. V poslednich letech
stoupd jeho incidence, ale na druhou stranu postupné klesa mortalita. Je to dano jednak
zlepSenim lécebnych postupt, ale také CastéjSim odhalenim karcinomu v jeho pocatku
(DUSEK, 2010). Nutno myslet i na to, Ze prostatitida se tyka také muzi mladsich,
takze neni vyjimkou, Ze postihuje pany po ,tficitce” a krom bolesti s sebou miize
pfindset i nepiijemnou sexudlni dysfunkci, kterd velmi Spatné ptisobi na jejich psychiku.
Pro zvySeni Sance na Gspés$né 1éceni piipadného onemocnéni prostaty je nutné, aby muzi

méli povédomi o danych problémech a aby zavcas navstivili 1ékare.

Cilem bakalaiské prace je zmapovani informovanosti muzii o problematice
prostaty, jejich postoj k ni a jejich ptipadné zkuSenosti. Dale chceme zjistit, jaky zdjem
maji o prevenci a piipadnou edukaci v ni. Zjistovali jsme také, kde se maji moznost
s informacemi o prostaté setkat a jak na né plisobi. Na zdklad¢ zjisténych informaci
z anonymniho dotazniku, ktery je rozdan pacientim hospitalizovanych v nemocnici na
riznych oddé€lenich, byl vytvofen navrh na informa¢ni material, ktery by m¢l

ke zvyseni informovanosti o onemocnéni prostaty prispét.
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1. Patofyziologie prostaty

Prostata nebo také Zzldza predstojnd patii mezi muzské pridatné
(vedlejsi, sekundarni) pohlavni zlazy. Nachazi se kolem zacatku mocCové trubice, tésné
pod mocovym méchyifem. Tvarem pfipomind komoly, pfedozadné mirné oplostény
kuzel (CTHAK, 2002). Velikosti odpovida kastanu o rozmérech 3 x 4 x 3 cm. V mladi
se jeji hmotnost pohybuje okolo 20 gramt a s pfibyvajicim vékem se miize zvySovat.
Kritickd je ovSem vaha 30 gramt, to uz je hranice pro vznik hyperplazie prostaty
(JAROLIM, 2008). Roste Vpodstaté cely zivot a zvétSovani objemu zavisi
na androgenech, coz jsou muzské pohlavni hormony, mezi nejznaméjsi patii
napi. testosteron (BELEJ et al., 2004). Je ulozena mezi kosti stydkou (os pubis)
a kone¢nikem (rectem). Diky této poloze se da dobie vySetfit per rectum. Prostata
je Zlaznaty organ a je tvotrena 30 - 50 tuboalveolarnimi zldzami, hladkou svalovinou
a vazivovym stroma (podptirnou tkani). V Zlazach se tvofi prostaticky sekret, ktery je
pii ejakulaci vypuzen do mocové trubice (urethry) a tvoti az 30 % ejakulatu. Je ¢iré
barvy s mirné kyselou reakci (NANKA, 2006). Vyznam prostatického sekretu spodiva v
tom, Ze aktivuje spermie, zkapaliiuje sperma a narusuje hlenovou zatku délozniho hrdla
(VERNER, 2005). Tim umoziuje pronikani spermii do d€lohy a oplozeni vajicka,
v neposledni fadé m4 také i bakterialni u¢inky (JAROLIM, 2008).

Prostata se déli na tfi ¢asti, a to na zonu centralni, pfechodnou a periferni.
Periferni zona prostaty je nejobjemngjsi. Zlazy zaujimaji 70 % objemu prostaty
a produkuji také nejvétsi ¢ast sekretu (NANKA, 2006). V této &asti velmi Easto vznikaji
nadorové bunky, které¢ zodpovidaji za vznik karcinomu prostaty. Centralni zona
pfedstavuje asi 25 % objemu a obsahuje podslizni¢ni Zlazy. Zde také usti do mocové
trubice chamovody. Posledni ¢éasti je zona pifechodna, kterd tvoii Cast nejmensi.
Je lokalizovana okolo mocové trubice a zprvu zaujima jen asi 5 %, ale s vékem miize
jeji objem nartstat, hlavné pifi benigni hyperplazii prostaty, kterd vznikd v této Casti
(VERNER, 2005). A pravé blizky vztah pfechodné zony k mocové trubici zpiisobuje pfi
benigni hyperplazii prostaty problémy s mo&enim (JAROLIM, 2008).
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Prostata mtze byt fyziologickd nebo patologicka. Fyziologickd je v pripadé,
ze je symetrickd, mékka, nebolestivd a stfedni ryha je hmatna. K patologickym
pfiznaklim patii zvétSena prostata (hypertrofickd), kterd se vyskytuje u benigni
hypertrofie prostaty, nebo asymetricka, tuha asi jako kamen, nerovna s nehmatnou
sttedni ryhou, coz se vyskytuje u karcinomu prostaty, a Vv neposledni fadé¢ mekka,

podobajici se houb& a na pohmat bolestiva pii zanétu prostaty (NEJEDLA, 2006).
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2. Vybér onemocnéni prostaty

Onemocnéni prostaty v poslednich letech pfibyva. Je to spojeno piedevsim
S prodluzovanim primérného véku populace. Onemocnéni prostaty je velmi obsahlé
téma, zahrnuje mnoho druhii onemocnéni. V podstate se da rozdé€lit na tfi typy,
a to na nezhoubné (benigni) nadory, zanétlivi onemocnéni a zhoubné (maligni) nadory.
Mezi nejcastéj$i potize s prostatou patii benigni hyperplazie prostaty, prostatitida
a karcinom prostaty, kdy se ve vétSin¢ pfipadi jedna o adenokarcinom.

Tyto tfi onemocnéni zde budou blize popsany.

2.1 Benigni hyperplazie prostaty

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) patii mezi nejcastéjsi onemocnéni
postihujici muze. Je to jeden z Castych divodd, pro¢ muzi navstévuji 1ékafe a proc
podstupuji operaci. Benigni hyperplazie prostaty je charakterizovana jako nemaligni
zvetSeni prostaty na podkladé zmnozeni buné€k prostatickych Zlazek nebo stromatu
(vazivove tkane, ktera zlazky spojuje). Jak uz bylo zminéno, vyskytuje se v prechodné
z6n& prostaty (JAROLIM, 2008). Ke zmnozZeni bunék dochazi pouze za piedpokladu,
ze je pfitomen dihydrotestosteron v bunikach prostaty, coZ znamend, Ze benigni
hyperplazie prostaty se nevyskytuje u muzi, kterym byla odstranéna varlata jesté
pred pubertou a u pacientli s vrozenym defektem 5 — alfa reduktazy (VERNER, 2005).
Benigni hyperplazie prostaty zavisi tedy na produkci testosteronu, je ovliviiovana
hormonalnég, a také na veku, s ptibyvajicim vékem stoupa jeji incidence, tedy vyskyt.
Obvykle toto onemocnéni postihuje muze od Ctyficeti let vySe a Cetnost ndlezli

se zvysuje s rostoucim vékem pacienta (JAROLIM, 2008).
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2.1.1 Priznaky benigni hyperplazie prostaty

V prvni fad¢ byva benigni hyperplazie prostaty provazena problémy s mocenim,
ty se obvykle oznacuji jako LUTS (Lover Urinary Tract Symptoms nebo Ssymptomy
dolnich mocovych cest). Mohou byt dvojiho typu, a to bud’ irita¢ni, nebo obstruk¢ni.
Mezi iritaéni pfiznaky se fadi ty, u kterych se projevuje potieba cast¢tho moceni
bud’ pfes den, anebo také v noci. Muze dochdzet i k nechténému Uniku moci, tedy
inkontinenci. Tyto pfiznaky ovliviiuji bézny zivot a do jist¢ miry ho 1 omezuji,
to naptiklad tak, ze si muzi, trpici t€émito problémy, vybiraji cesty, kde je dostatek mist,
kam si v ptipadé potieby mohou dojit na zachod a naopak se vyhybaji mistim, kde tato
moznost neni. K obstrukénim ptiznaklim patii vSechny ptiznaky, které provazi problém
s mocenim samotnym. At uZ je to obtizny a opozdéni zafatek moceni ¢i slaby
a preruSovany proud moci, zdlouhavé moceni nebo odkapavani moci ke konci moceni
a7z po nedokonalé vyprazdnéni mocového méchyfe (JAROLIM, 2008). Ovsem
ne vSichni muzi s benigni hyperplazie prostaty musi nutné tyto potize mit, a ne vzdy
velikost prostaty zavisi na tom, jaké obtize se vyskytuji.

Ptiznaky benigni hyperplazie prostaty mizeme rozd¢lit do ti stadii, kdy prvnim
stadiem je faze kompenzacni, kdy postizeny ma typické mikeni potize a objevuji se zde
klasické problémy s mocenim, jak obstrukéni, tak iritaéni. Nejvice obtézuje noc¢ni
moceni, které je oznaCovano jako nykturie, a je zpusobeno piekrvenim malé panve
a prostaty. Pies den problémy s mocenim nejsou tak velké. V dusledku pohybu
nedochazi k piekrveni a nemocny tedy mo¢i méné Casto a malo. Objevuje se zde
1 dysurie, kdy muZz musi pfi moceni tlacit. Kromé slabého proudu moci a dlouhého
spousténi moceni muize také dlouho trvat, nez se vymoc¢i. Objevuje se zde 1 bolest
za sponou stydkou. Tyto obtize se stupiiuji pti dlouhém sezeni, lezeni, vypiti vétSiho
mnozstvi tekutin a také pfi tom, kdyZ muz moceni zadrzuje. Naopak zmirnit je mizeme

pohybem a pobytem v teplém prostiedi (SLEZAKOVA, 2010).

Druhé stadium je faze ¢aste¢né dekompenzace. V tomto piipad¢ se jiz predeslé
pfiznaky stupiiuji. V noci se frekvence nuceni na moceni zvySuje aZ na 5 — 10 mikci
za noc. Moceni je mozné jen s namahou a Casto je nutné pouzit i bfiSni lis. Nastupuje
zde také pocit neuplného vyprazdnéni mocového méchyfe po vymoceni, zlstava

reziduum, které mize byt zdrojem infekce.
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Ttreti staddium je fazi dekompenzace, kterd je uz provdzena velmi zavaznymi
komplikacemi. Dochazi ke kompletni retenci moci, kdy se muz nemlze vymocit,
a kdilataci moc¢ového méchytfe. Vzniknout muze i paradoxni ischurie, tedy stalé
odkapavani mo¢i v disledku pieplnéného mo¢ového méchyre (SLEZAKOVA, 2010).
Pii téchto déle trvajicich potizich muze dojit 1 k poSkozeni ledvin v dasledku
oboustranné ureterohydronefrozy s rozvojem uremie a urosepse. Pacient mize udavat

velky pocit zizné, nechutenstvi, mozny odpor k jidlu a napadné je i velké hubnuti
(VERNER, 2005).

2.2 Prostatitida

Je zéanétlivé onemocnéni prostaty, které je vyvoldno bakteriemi pfitomnymi
v moc¢i nebo mocové trubici. Vyskytuje se asi u 10 % muzi a projevuje se riznymi
obtizemi. Jednim z projevu je bolest, hlavné v oblasti malé panve, hraze nebo spodiny
mocového méchyfe. Velmi casto muize ale vyzafovat i do jinych casti téla, ¢imz
napodobuje i jind onemocnéni (ZAMECNIK, 2009). Prostatitida mtize byt dvojiho typu,
bud’ akutni, nebo chronicka. Je to velmi komplikované onemocnéni a pfi¢iny vzniku

u tohoto onemocnéni mohou byt zna¢né riznorodé.

Mezi mozné pfi¢iny vzniku prostatitidy mohou patfit opakovanad traumata
oblasti hraze, velmi Casto zplisobena jizdou na koni ¢i kole, excesy v sexu a zivotnim
stylu, autoimunitni onemocnéni po infekci prostaty atypickymi bakteriemi, chemicky
indukovany zanét z navratu moci do prostaty, neurogenni zanéty nebo také urcitad forma
celiakie a alergie. Zna¢nou mirou mize pfispét i stres nebo Spatna hygiena

(ZAMECNIK, 2009).
2.2.1 Akutni prostatitida

Nejcastéji vznika infikovdnim moce v mocové trubici a jejim zpétnym refluxem
do prostatického vyvodu. Bakterie se mohou dostat do mocové trubice tieba
pfi pohlavnim styku nebo také vzacné krevni cestou pfi jiném zanétlivém onemocnéni
¢i lymfogeni cestou (z konecnych casti travicitho ustroji) ze zanéth v okoli,
napt. z hemeroidl, bakterii z rekta atd. Infekce sem mulZe byt zavleCena takeé
pfii katetrizaci mo¢ového méchyie. Velmi Casto ji vyvolavaji gramnegativni tycky, jako

jsou tieba escherichia coli (KAWACIUK, 2000). Diagndza se ur¢uje pomoci klinického
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obrazu a fyzikdlniho vySetfeni, kdy charakteristicky je ndlez leukocyti v moci
1 prostatickém exprimatu. Akutni prostatitida dobfe reaguje na antimikrobidlni 1écbu
(HANUS, 2011). Pf¥i akutni prostatitidé je prostata zvétena, piekrvena, pokud
se objevuje jesté hnisavy zanét, mizou byt viditelné i abscesy. Akutni zdnét muze piejit

do zané&tu chronického (MACAK, 2004).

Akutni prostatitida za¢ind nahle, ve vétSin€ ptipadi vysokou teplotou se zimnici
spolu s nucenim na mo¢ a stolici. Mofeni muze byt bolestivé s Castou frekvenci
a objevuje se zde, stejné jako u benigni hyperplazie prostaty, nykturie. Se stupiujicim
zanétem se zveétSuje 1 bolest, hlavné v oblasti koneCniku a hraze. Nemocny
je schvéceny, vyCerpany a musime si dat pozor, aby se u néj nerozvinul septicky Sok.
Pti vzrustajicim edému a spazmu v oblasti hrdla mocového méchyie miize dojit
az kretenci moci. Jiz pifi vySetfeni per rectum muzeme piedpokladat, ze se jedna

0 prostatitidu, a to, kdyz je vySetieni bolestivé (KAWACIUK, 2000).

2.2.2 Chronicka prostatitida

Je také oznaCovana jako syndrom chronické panevni bolesti nebo také
prostatodynie. Postihuje vétSinou muze mladsiho nebo stfedniho véku. Je nejCastéjsi
urologické onemocnéni muzli do 50 let a tfeti nejCastéj$i u muzi nad 50 let.
Charakterizuji ji taktéz mikéni potize a bolest v malé panvi ¢i genitalu. Velmi Casto

je také doprovazena sexualni dysfunkei réizného stupné (ZAMECNIK, 2009).

Chronickou prostatitidu mizeme dale rozd¢€lit na bakteridlni a nebakteridlni.
Bakteridlni mohou zplsobovat chlamidie a mykoplazmata, a n&€kdy mulZe byt
1 pokracovanim akutni prostatitidy. Nebakteridlni patii mezi nejCast&j$i typ zanétu

prostaty.

Pfic¢iny tohoto onemocnéni zatim nejsou zcela prokazany. Nemocni
s nebakteridlni chronickou prostatitidou maji abnormalni pocet leukocytl
v prostatickém exprimatu, ale kultivacni vySetfeni je negativni. Jedinym rozdil je v tom,
Ze u bakterialni prostatitidy prokdZeme infekcéni agens, coz u nebakteridlni prokazatelné
neni. Dal$i zvlaStnost nebakterialni prostatitidy je, zZe nepiisobi organické komplikace,

ale projevuje se depresemi, tzkostnymi stavy a emoc¢nim stresem (KAWACIUK, 2000).
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2.3 Karcinom prostaty — adenokarcinom

Karcinom prostaty (KP) je nejcastéjSim z urologickych malignich nadort.
Patii mu tfeti misto mezi zhoubnymi nadory, ¢astéjs$i uz jsou jen plicni nadory a nadory
kolon a rekta (DUSEK, 2010). Karcinom prostaty mnohdy nevyvolava adné obtize,
proto nemusi byt hned v prvnich chvilich rozpoznan. Cim dfive je ale diagnostikovan
a lécen, tim vEtSi ma pacient Sanci na vyléCeni. Statistické udaje ukazuji, ze prave ted’
ma narozeny muz asi 17 % pravdépodobnost, Ze béhem zivota karcinomem prostaty

onemocni a asi 3 %, Ze na né&j zemie (PACIK, 2009).

Ve vétsing pripadi se jedna o adenokarcinom s riznym stupném diferenciace,
procentudlné to odpovida asi 95 %. Kdyz je dobfe diferencovany nador, tak prorusta
jen stroma. Buiky karcinomu prostaty se podobaji buiitkdm u benigni hyperplazie
prostaty, daji se rozliSit diky tomu, Ze u malignich bun¢k nenajdeme vrstvu bunék
bazalnich. Vznika nejcastéji v periferni zon¢€ prostaty, kde se vyskytuje 75 — 80 % vsech
karcinomul prostaty. Stupeit malignity adenokarcinomu se stanovuje podle Gleasonova
gradingového systému. Vzrlstajici grading ukazuje na horS$i progndézu pacientii
(MACAK, 2004). Karcinomy, které jsou dobfe diferencované, proristaji pozvolna,
kdezto ty malo diferencované naopak proristaji rychle a také rychle zakladaji
metastazy, tudiz progndza je Spatnd. Podle stupné diferenciace se jednotlivé nadory fadi
do 5 stupnd, od G1 po G5. G1 piedstavuje dobfe diferencovany karcinom a G5 naopak
karcinom disociovany. Karcinom prostaty ve vétSiné piipadi obsahuje minimalné dva
typy riizné¢ diferencovanych bungk, takZe se zapisuji oba, kdy nejvice zastoupeny typ
se uvede jako prvni a druhy nejvice zastoupeny jako druhy a oba se sectou. Vysledek
se oznacuje jako Gleasonovo skore. Mezi ptiznivé skore se fadi to od 2 do 4, rizikové
skore predstavuje vysledek od 5 do 7 a jako neptiznivé se hodnoti skére 8 — 10

(LUKES, 2011).

17



2.3.1 Piiznaky karcinomu prostaty

Jak uz jsme psali, karcinom prostaty ve svém pocatku nevyvolava vétSinou
zadné subjektivni pfiznaky a dé se fict, Ze je to v pocatcich v podstaté asymptomatické
onemocnéni. Pokud se né&jaké vyskytnou, jsou vétSinou podobné priznakim,
které se vyskytuji u benigni hyperplazie prostaty a mohou souviset se symptomy LUTS
(onemocnéni dolnich mocovych cest). Mohou to tedy byt napf. mikcéni potize,
hematurie i erektilni dysfunkce. Kdyz uz se tyto piiznaky projevi, jsou obvykle
znamkou jiz lokalné pokrogilého nadoru (DUSEK, 2010).

Nador mtize prortustat do mo¢ového méchyie nebo utlacit mocovody. V tomto
pfipadé to miize zpusobit méstnani moci v mocovodech a ledvinach, coz mize vést
az k jejich poskozeni nebo k samotnému selhani ledvin (ZAMECNIK, 2009). Pokud
jesté nejsou pfitomny zadné piiznaky, d4 se onemocnéni Casto odhalit na zakladé

zvySené hladiny prostatického specifického antigenu (PSA).

Pokud u karcinomu prostaty dojde k metastdzdm, velmi Casto metastazuje
hlavné¢ do skeletu a lymfatickych uzlin. Tyto pftiznaky zahrnuji kostni bolesti,
patologické fraktury a otoky pfi postizeni lymfatickych uzlin (HANUS, 2011).
Typickym projevem metastaz do skeletu je algicky syndrom, kdy dochazi k bolestem
v okoli patefe s omezenim pohyblivosti. Objevit se mize i anemie, trombotické stavy
&i syndrom mi$ni komprese (DUSEK, 2010). U metastaz do lymfatickych uzlin jsou
pritomny otoky dolnich koncetin, coz je zplsobeno blokovanim odtoku lymfy.
Nejcastéji jsou postizeny hluboké uzliny v malé panvi. Objevit se mohou i metastazy

v plicich, kdy hlavnim ukazatelem jsou dechové potize (ZAMECNIK, 2009).

Pacient miiZe byt napadné unaveny, miZze pocitovat nechutenstvi a velmi Casto
je provazeno i velkym ubytkem hmotnosti. Vyskytnout se mohou i febrility (LUKES,
2011). To, Ze karcinom prostaty ¢asto nevyvolava zadné potize, je zptisobeno také tim,
ze se vyviji z periferni Casti prostaty. Mezi prvnimi pfiznaky, které se mohou objevit,
patii napiiklad problémy se stolici, nebot nador mize proriistat do okolnich tkani,
kde zptisobuje v okoli kone¢niku a hraze bolesti pfi vyprazdiovani, pfitomna muze byt
1 zacpa. V nékterych ptipadech se jako prvni dostavi poruchy sexudlnich funkeci,

kdy se objevuji bolesti pfi vyronu semene ¢&i krev ve spermatu (ZAMECNIK, 2009).
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3 VySetreni prostaty a role vSeobecné sestry

Vysetieni prostaty je zdkladnim ukazatelem pro diagnostiku onemocnéni
prostaty. Muzeme ho v podstaté rozdélit na zakladni a rozSifené. Mezi zakladni
vySetieni patii vySetieni per rectum a odbér krve na PSA (Prostate-Specific Antigen
(PSA) Test, 2009). Zatadit bychom sem mohli i vySetfeni moc¢i a vyplnéni IPSS
dotazniku. Tyto vySetfeni by se méli provést vzdy a automaticky, pokud se dostavi
n¢jaké problémy s mocenim. Rozsifené vySetfeni zahrnuje napt. vySetfeni ultrazvukem,
uroflowmetrii  (vySetfeni pratoku moci), cystoskopii a biopsii prostaty
(JAROLIM, 2008).

Role vSeobecné sestry (dale jen sestra) pii téchto vySetienich je prevazné
asisten¢ni. Lékafi pfipravi potiebné pomticky a dale pak asistuje u samotného vySetieni.
Nepochybné sem ale také patii role edukaéni, kdy ma za ukol vysvétlit pacientovi,
co se s nim bude dit, jak to bude probihat a co a jak je potieba pied, pii a po vySetieni
udélat (JAROLIM, 2008).

3.1 Zakladni vySetieni

3.1.1 VySetfeni per rectum

Vysetieni per rectum, tedy pies konecnik, je zakladni vySetfeni, které se provadi
témef vzdy, kdyz pacient piijde Kk Iékafi s urologickymi problémy. Je také soucasti
pravidelné preventivni urologické prohlidky, na kterou ma narok zdarma kazdy muz,
kterému je 50 let a vice. Provadi se vzdy, kdyz ma pacient problémy s mocenim
a u preventivni onkologické prohlidky, kdy je podezfeni na karcinom prostaty. Jak jiz
bylo feceno, diky tomu, Ze prostata naléhd na vnitini stranu rekta, da se takto dobie

vysetfit.
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boku a dolni koncetiny méd pokrcené s koleny co nejbliz k brad¢. Dalsi variantou
je genukubitalni poloha, kdy pacient kle¢i na kolenou a opira se o pokrcené lokty.
K samotnému vysetieni je potieba gumovy prst a vazelina. Pomiicky k vySetfeni mize
pfipravit sestra, aby je mél 1ékaf k dispozici. Nutné je pacientovi pied vySetienim fici,
7e je potieba, aby mél prazdny modovy méchyi (PACIK, 1996). Pii zavadéni prstu,
ktery se zavadi krouzivym pohybem, biiSkem nahoru. Je potiecba poulit pacienta,
ze bude muset zatlacit, jako kdyz musi na stolici. Samotné vySetfeni nemusi byt pro
pacienta pifijemné, ale nemélo by byt nikterak bolestivé, pokud se nevyskytuje néjaky
problém, ktery by bolestivost zplisoboval, napt. zanét nebo mozna poranéni v okoli
kone¢niku. VySetfuje se velikost prostaty a jeji konzistence. ZjiStuje se, jestli

je fyziologicka nebo patologicka (NEJEDLA, 2006).

3.1.2 Vysetreni prostatického specifického antigenu

VysSetteni prostatického specifického antigenu nebo také PSA, je vySetfeni krve,
které stanovy jeho hladinu v Krvi, nebo ptesnéji v séru. Prostaticky specificky antigen
je vlastné bilkovina, ktera zplisobuje tekutost semene. Jeho hladina se zvySuje pii BHP
V souvislosti se zvétSujici se prostatou. Dale se zvySuje 1 u karcinomu prostaty,
kdy je nartst PSA jest¢ CastéjSim ukazatelem a zvySend hladina se muze objevit
i u prostatitidy (JAROLIM, 2008). Hodnotu PSA musime hodnotit s ohledem na v&k
pacienta, protoze s rostoucim vékem se hladina PSA v krvi méni. Do 49 let by hladina
m¢éla byt do 2,5 ng/ml, mezi lety 50-59 se hladina pohybuje do 3,5 ng/ml, ve véku 60-69
je to jiz do 4,5 ng/ml a nad 70 let by neméla ptekrocit hladinu 6,5 ng/ml (SCHRAML,
2008). Odebira se u vSech muzi, ktefi maji problémy s LUTS (KAWACIUK, 2009).
Vysetieni vlastné¢ spo€ivd jen v odebrani krevniho vzorku a odeslani do pftislusné

laboratore.

Pacienta je nutno poucit, Ze by nemél rdno pied odbérem jist a mél by vypit asi
¢tvrt litr nesladké vody nebo ¢aje. Nutna je také informace, ze by nemél 24 hodin pred
odbérem  krve  ejakulovat, aby nedoSlo ke  skreslenym = vysledkim

(ANDROGEOS, 2011).
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3.1.3 VySetieni moci

VysSetfeni vzorku mo¢i méa vyznam piedev§im v odhaleni mozného zéanétu
mocovych cest a odhali krev v moci. Miizeme z néj také poznat, jestli spravné funguji
ledviny. Zahrnuje chemické vySetfeni a také odebrani vzorku na mo¢ a sediment,

kde se mizou vyskytnou erytrocyty, leukocyty a bakterie (KAWACIUK, 2009).

Vzorek moci se odebira steriln¢, vétSinou tak ucini sam pacient, poté co mu
sestra vysvétli spravny postup. V ptipad¢, ze je nutné cévkovani, tak sestra nebo 1ékat.
Dtlezité je pouceni pacienta, jak spravné odbér provést, aby nedoslo ke skreslenym
vysledkim. Dobré je také fici pacientovi, ze by bezprostiedné pred odbérem nemél
moéit (JAROLIM, 2008). Odebira se nejlépe vzorek prvni ranni moéi, a z tohoto
divoduje doporuceno pacientim noc pred odbeérem nepit velké mnozstvi tekutin.
Spravné dodrzeni postupu je velmi dilezité pro zachovani sterility a nezkresleny
vysledek. Nejprve se omyje genitdl, poté nasleduje stazeni predkozky a dezinfekce
zevniho uretralniho usti. Do pfipravené sterilni zkumavky se pak zachyti stfedni proud

moéi (ANDROGEOS, 2011).

3.1.4 IPSS dotaznik

IPSS dotaznik (International Prostate Symptom Score) nebo také IPSS skore
je dnes nejcastéji pouzivany mezinarodni dotaznik pro odhaleni potizi s mocenim
a moznost existujici BHP nebo dal§iho onemocnéni prostaty. Sklada se z 8 otazek,
kdy prvnich 7 se tyka problémi s mocenim. Zaméfuji se na no¢ni moceni, moceni
ve dne, ptd se na zafatek moceni, chaby proud moci, pferuSované moceni, pocit
nedokonalého vyprazdnéni mocového méchyfe a nutnost pouziti bfisniho lisu. Osma
otazka je otazkou, kterd se zamé&fuje na pocity s témito problémy spojenymi a na dalsi
zivot s nimi, tedy na kvalitu zivota nemocného. Na tyto otdzky se odpovida pomoci
bodové stupnice od jedné do péti a nasledné bodové ohodnoceni sedmi otazek se s€ita.
Otéazka 8 je vyhodnocena samostatn€. Pomoci kone¢ného vysledku se zjisti, jak na tom
dany muz je (KAWACIUK, 2009). Pokud soucet bodti dosahne 7, hodnoti se dosavadni
obtize jako mirné. Bodové hodnoceni v rozmezi 8-19 odpovidd stfedné zévaznym
obtizim a 20-35 jsou jiz obtize t&7ké (JAROLIM, 2006). Tabulka je uvedena v piiloze

C na konci préace.
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3.2 RozSirena vysetieni

3.2.1 VySeti‘eni ultrazvukem

Vysetteni ultrazvukem, nebo také sonografie, je vySetfeni, které je neinvazivni,
coz znamena, ze pii ném nedochézi k poruSeni klize. Lze jim zobrazit pies sténu bfisni

mocovy méchyi a prostatu.

Dulezité je pouceni pacienta o nutnosti plného moc¢ového méchyie pti vysetieni,
coz znamend, ze by asi hodinu pied vySetienim mél vypit pallitr az litr tekutin.
K lep$imu zobrazeni tvaru a velikosti prostaty mtze byt také pouzita miniaturni sonda,

ktera se zavede do konecéniku.

3.2.2 Uroflowmetrie

Uroflowmetrie je vySetfeni pritoku moci a Casto se oznacuje zkratkou UFM.
M¢ii se pomoci uroflowmetru a neni zapotiebi asistence sestry ani 1ékafe u pacienta,
sestra se stard jen o spravny chod pfistroje. Vétsi efekt to ma, kdyz je pacient
v soukromy. Vyhodnocuje se pomoci uroflowmetrické kiivky, kterd se pii pritoku
zaznamenava. Zaznamenan je priatok moci v milimetrech za sekundu, sledujeme objem
vymodené modi, jeji maximalni a primémy pritok a dobu moéeni (PACIK, 1996).
Pfi normalnim pritoku je kiivka vysokd a kratkd, oproti tomu pii BHP je nizka
a preruSovand. Je to zplsobeno tim, Ze ¢as moceni se zvySuje a maximalni prutok
se snizuje. Hodnota maximalniho pritoku moc¢i se méni v zavislosti na véku, u muzt do
40 let by mél byt pritok vyssi nez 22 m/s, u muzl mezi 40 — 60 je to uz nad 18 m/s

a u muzi starsich 60 let je to jen 13 m/s (JAROLIM, 2008).

3.2.3 Cystoskopie

Neni to ¢asto pouzivané vysetieni, pouziva se spiSe jako soucést operacni 1écby
u BHP. VySetfuje se pomoci cystoskopu, ktery se zavede do mocové trubice.
Pted zavedenim se potie znecitlivujicim gelem, aby vySetfeni nebylo tak bolestivé.
Lékat jim pozoruje mocovy méchyt zevniti a muze tak odhalit pfi¢inu mozného

krvaceni (JAROLIM, 2008).
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Pii tomto vySetfeni je dulezitd asistence sestry, pfistroj a pomucky k vySetfeni
musi byt sterilni, aby se pfedeslo mozné infekci mocovych cest, kterd je pfi tomto druhu
vysetieni pfes dodrzeni vSech aseptickych podminek velmi Casta. Sestra tedy piipravi
sterilni stolek, na ktery pfipravi sterilni rousky, plast cystoskopu, obturator,
ptimohledou a Sikmou optiku. Dale sterilni tubu anestetického gelu a sterilni rukavice
pro lékafe (PACIK, 1996). Pied vysetienim se pacient jen vymoéi. Cystoskopie
se provadi v gynekologické poloze. V ptipad¢ podezielého nalezu mize I€kar jeste
odebrat pies cystoskop vzorek tkané. Po vySetfeni muze pacient citit paleni ¢i fezani
pfi moceni, coZ je zpusobeno podrazdénim sliznice v mocovych cestdch cystoskopem

(ANDROGEOS, 2011).

3.2.4. Biopsie prostaty

Biopsie prostaty, nebo také punkce prostaty, se provadi pii zvySené hladin¢ PSA
nebo také pfi nejistém nalezu pii vySetieni per rectum. Spoc¢iva v odbéru vzorku tkané
prostaty a odeslani k pfezkoumani. Jde o konecné stanoveni diagnézy. Odebirad
se pomoci punkéni jehly, kterd se zavadi spolu s ultrazvukovou sondou konec¢nikem

pfi mistnim znecitlivéni.

Poloha, kterou musi zaujmout pacient je stejna, jako pii vySetieni per rectum,
a to poloha na boku s koleny pokréenymi k bradé. Muze se pouzit i gynekologicka
poloha. Nutné je dostatetné vysvétleni, co a jak pacient musi zafidit a co bude
nasledovat. DileZité je vysazeni antikoagulanti (1ékd, které maji vliv na srazeni krve),
a to asi 10 dni pfed vykonem. Pfed vykonem se odebere jest¢ krev na APTT
(aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as), Quick (quicktv nebo protrombinovy test
udava rychlost pfemény protrombinu na trombin) a vySetii se mo¢ na bakteriologii.
To v§e musi pacient absolvovat nejlépe u svého obvodniho 1ékate. Pacientovi se podaji
2x denné¢ antibiotika, den pfed vySetienim, v den vykonu a nasledujici den po vykonu,
aby se snizilo riziko infekce. Je potieba také vyprazdnit stfevo pacienta Setrnym
nalevem dle ordinace 1€kate. Sestra pfed vykonem I¢kati pfipravi informovany souhlas
S vySetfenim a poucenim o vykonu, ktery pacient musi podepsat. Pfed vySetfenim sestra
ptipravi sterilni stolek, kde je punkéni jehla, sterilni gumovy prst, biopticky odbérovy
systém a pinzeta. Mimo sterilni stolek ma nachystanou fixacni latku (10 % formalin)

vV popsanych zkumavkach a mesocain gel vtubach 1 s aplikdtorem, mesocain gel
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v 10 ml stiikadce, rektalni rourku a rektalni sondu (SOCHOROVA, 2010). Samotné
vySetfeni se provadi s plnym mocovym meéchyfem a trvad asi 15 minut, pfi tomto
vysetieni 1ékat odebere vice vzorku, ptiblizné asi 8. Vzorky musi byt peclivé ulozeny,
popsany a odeslany do bioptické laboratofe (PACIK, 1996). Po vykonu se pacient
vymoci a mél by také vypit asi pillitr tekutin. Pfi opétovném vymoceni 1ékar kontroluje,
jestli nedochdzi ke komplikacim, napt. krev vmoc¢i a koneCniku. Tyto drobné
komplikace se ve vétsin€ piipadii objevi, méné Casto se mize vyskytnout tieba horecka,
zimnice, problémy s mocenim ¢i jeho zastava. KdyZz je pacient bez ptipadnych

komplikaci, mtze byt propustén domi (ANDROGEOS, 2011).
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4 Prevence

vvvvvv

onemocnéni. Jak moc je prevence Uc¢innd, zalezi na mife informovanosti lidi a také
na zpusobu, jakym je podana. Prevence je rozd€lena na tii druhy, a to na prevenci
primarni, sekundéarni a tercidlni. Ne vzdy je mozné vSechny tii druhy aplikovat na dané
onemocnéni, jelikoz n€kdy nelze pfesné urcit, zda tim, ¢i jinym zpusobem jde
onemocnéni piedejit. V této praci se zaméfime na prevenci tiech jiz zde zminénych
onemocnénich prostaty, a to konkrétné na benigni hyperplazii prostaty, prostatitidu
a karcinom prostaty. Je dobré mit na paméti, Ze v prvni fadé je vzdy velmi dulezita
pravidelnd navstéva lékare, stejné tak jako jeho okamzitd navstéva, pokud se objevi
n&jaky problém. Zadné informace a problémy by se neméli zamlovat, usnadni se tak

jejich odhaleni a predejde se moznym komplikacim.

4.1 Primarni prevence

Pod pojmem primarni prevence se skryva samotné predchdzeni nemoci.
V primarni prevenci se snazime vysvétlit lidem, co a jak maji délat, aby uritému
onemocnéni predesli nebo zmirnili $anci na to jim onemocnét. Zamétuje se na zdravou
populaci, ktera onemocnénim jesté netrpi. VEétSinou je zamétena na zdravi zivotni styl

a zménu zivotnich navyki.

4.1.1 Benigni hyperplazie prostaty

U benigni hyperplazie prostaty nejde jasné fici, jak ji pfedchazet, protoZe neni
ani védecky dokazano, co ptesné ji zplsobuje. TudiZ primérni prevence v podstaté neni.
Vi se akorat to, ze pfimo umeérné zavisi na v€ku a na vlivu hormoni. V&k se neda
nikterak ovlivnit a vliv hormonti jde upravit medikamentdzni 1écbou, ktera se ovSem
nasazuje az, kdyZz se prokaze nadmérny rast prostaty, a to uz patii do prevence

sekundarni (ZAMECNIK, 2009).
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4.1.2 Prostatitida

Primérni prevence proti zanétu prostaty, tedy prostatitidé, zahrnuje pravidelny
piijem tekutin, vypité mnozstvi by nemélo klesnout pod 2 litry za 24 hodin. Velmi
dalezité je také dodrzovat hygienu genitalu a velmi zasadni roli hraji také hygienicka
opatfeni pfi sexudlnim styku, coz zahrnuje pouzivani kondomu pfi rizikovém pohlavnim
styku, a to i v€etné analniho ¢i v dobé gynekologické 1é¢by partnerky. Pokud se tak
nestane a probéhne nechranény pohlavni styk, je dualezité jit se bezprostiedné
po ném vymocit. Dale by nemélo dochazet k zadrzovani moceni a tim k pfetézovani
kapacity mocového méchyte. Mocit by se mélo pravidelné béhem dne dle potieby.
Vhodna neni ani dlouhd a naro¢nd jizda na kole nebo na koni a casté sezeni
na studenych mistech. V neposledni fadé¢ sem patii také kratkd sexudlni abstinence

po vyrazném excesu v sexualnim Zivoté (ZAMECNIK, 2009).

4.1.3 Karcinom prostaty

U karcinomu prostaty v podstaté neexistuje primarni prevence, ale existuji
zasady, které by mohli ¢astené sniZit riziko vzniku. Je nutné omezit nebo uplné vyfadit
ze svého zivota vesmés vSechny véci, které zpusobuji jakoukoliv rakovinu,
a to napfiklad koufeni, sedavy zplsob zivota, méalo pohybu, nadvéhu, Spatnou
Zivotospravu nebo nadmérny stres. Vétsi riziko vzniku karcinomu prostaty mohou mit
i lidé, ktefi konzumuji nadmérné mnozstvi cCerveného masa a tukl, predevsim
cholesterolu. Dobré je zvysit piijem bilého masa a hlavné zeleniny, ovoce a také soji,
u které bylo dokézano, Zze jedna jeji soucast dokaZze ve stfevech blokovat ¢innost
muzského pohlavniho hormonu. Podle sou¢asnych poznatkli se doporucuje konzumovat
1 velké mnoZstvi rajcat a raj€atového protlaku, nebot’ obsahuji latky isoflavonoidy
a lykopeny, coz jsou karotenoidy, které by méli plisobit v prevenci proti nadoru
prostaty. Pfiznivé by méli plsobit i antioxidanty jako je vitamin A, E, D a zinek
se selenem. Vitamin E se hojné vyskytuje v rostlinném oleji a ofiScich, pisobi
blahodarné¢ na organismus, zpomaluje nadorovy rist a poméha stimulovat imunitni
systém. Zapomenout se ovsem nesmi na to, Ze nadmérnym piisunem vitaminu E miize

dojit k pfedavkovani. Selen mé anti kancerogenni potencidl a pomaha télu likvidovat
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potencionaln¢ toxické substance. Obsazen je v obilovinach, rybach a vejcich. Zinek
se vyskytuje v ¢erveném mase a hraje roli pii syntéze testosteronu. V téle ho ovSem
nesmi byt moc, pfi velkém mnozstvi ma pravé opacny ucinek a miize zvysit riziko
karcinomu prostaty. Ke sniZeni rizika karcinomu prostaty se mohou uzivat blokatory
5-alfa reduktazy, kdy staci jedna tableta denn¢ (KOLOMBO et al., 2008). Vétsi riziko
vzniku maji 1 lidé, ktefi pracuji s karcinogennimi latkami, o jejimz mozném negativnim

vlivu by méli byt ale poudeni od svého zaméstnavatele (ZAMECNIK, 2009).

4.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je takova, kterd se snazi zamezit rozvoji uZ vzniklého
onemocnéni, a také napomahd jeho vcasnému odhaleni. Hlavnim cilem je zabranit
dalSimu zhorSeni onemocnéni, pomaha vC€asnému léCeni a snazi se stav stabilizovat
nebo dokonce vylécit. VétSinou zahrnuje medikamentézni 1€¢bu, screening

nebo opatfeni, jak jiz vzniklé onemocnéni zmirnit.

4.2.1 Benigni hyperplazie prostaty

Ani u sekundédrni prevence u BHP nemuzeme s piesvédcenim fict, ze vime,
jak zamezit jejimu rustu, ale jsou tu doporuceni, pomoci kterych muizeme potize,
které sebou BHP pfinasi, zmirnit. Opét tu velkou roli hraje pravidelny pfijem tekutin,
ktery by mél byt omezen na 1500-2000 ml za den, ovSem ve vztahu k fyzické aktivité
a klimatu. Tekutiny by neméli byt pfijimany rychle a jednorazové. Dobré je omezit
pfijem tekutin pokud vime, ze jdeme nckam, kde neni mozZné se Casto vymocit
nebo také tam, kde to nas ¢i okoli obtézuje. Tento problém mize nastat
napf. pfi dlouhém cestovani, pfi navstéve, pii spolecenskych akcich atd. Mé¢li by byt
také znan€¢ omezeny tekutiny dvé hodiny ptfed spanim, sniZuje to potiebu cCastého
moceni vnoci (VERNER, 2005) Dobré je také nepit velké mnozstvi hodné
vychlazenych napoji a velké mnozstvi tvrdého alkoholu (ZAMECNIK, 2009). Alkohol
se nedoporucuje pit ani vecer, pfedev§im tehdy, pokud je pfitomna nykturie. Vhodné
je vymeénit napoje s kofeinem za ndpoje dekofeinizované (VERNER, 2005).
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Doporucuje se také nejist pfili§ ostrd a kotenénd jidla, protoze jsou drazdiva. Stejné
jako u primarni prevence u prostatitidy sem patii pravidelné moceni a neptetéZzovani
mocového méchyie dlouhodobym zadrzovanim moci. Dale vyvarovani se dlouhodobé
a naro¢né jizd¢ na kole a koni, z davodu tlaku na prostatu, ¢i sezeni na studenych
mistech (PESL, 2011). Preventivn& ptisobi i nékteré dopliiky stravy, tzv. fytopreparaty,
mohou se pouzivat i v kombinaci s medikamentdzni 1écbou, dale také zinek, selen
a i dyfiova seminka (ZAMECNIK, 2009). Scilem zmensit prostatu a zamezit
problémiim s mocenim, ptedepisuji urologové blokatory 5-alfa reduktdzy, predevSim
diky tomu, ze jsou bezpecné a maji dobrou toleranci (KOLOMBO et al., 2008).
Nezbytné jsou také pravidelné urologické prohlidky, kde je dobré vzdy podstoupit
vySetieni per rectum a odbér krve na PSA. Samoziejmé je pravidelné a trvalé brani
16k, tak jak jsou lékafem naordinovany (ZAMECNIK, 2009). Pomoci mohou i cviky
na vyprazdiovani mocového méchyfem, daji se ale pouzit jen tehdy, pokud neni
pfitomno vyznamné post mikcni reziduum. Jednim z cvikl je nacvik dvojiho moceni,
dale postupné oddaleni mikce, nejdiive o 1 minutu, potom o 5 a nésledné tieba i o 10
minut. K oddaleni mikce mizeme pouzit tlak na perineum. Dalsi je nacvik ,,uvolnéné*
mikce, kdy nedochazi k nadmérnému tlaku pti moceni. Vhodné je i cviceni na posileni
svalll dna panevniho. Je také dobré zvySovani minimalniho mikéniho objemu na 200
az 400 ml a vést si pfi tom mikéni denik, kde budou zaznamenany casy moceni

vymoceny objem (VERNER, 2005).

4.2.2 Prostatitida

U prostatitidy je sekundarni prevence podobna jako u BHP. Doporucuje se nejist
ostrd a paliva jidla, nepit tvrdy alkohol a také mocCopudné napoje a omezit mnozstvi
kofeinu. Léky se musi brat pfesné a tak, jak jsou naordinovany lékafem. U prostatitidy
je také dulezité nesedét dlouhou dobu v jedné pozici, dochédzi tak totiz k ptekrveni
organli malé panve i prostaty, coZ mize zpusobovat bolesti. Je tedy dobré stiidat sezeni
s kratkymi pfestavkami na procviceni. Neni vhodné ani ptiliSné zahtivani organii malé
panve, napf. v soldriu, Vv horkych laznich, kde je dobré pobyt omezit na minimum,

nedoporucuje se sedét ani na vyhtivanych sedackach v auté (ZAMECNiK, 2009).
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4.2.3 Karcinom prostaty

K sekundarni prevenci karcinomu prostaty patii jednoznacné screening,
ktery ovem neni celoploiné v Ceské republice hrazen. Rozhodné jsou ale pravidelné
urologické prohlidky jednou z nejlepsSich prevenci, a to predev§im u muzl starSich
50 let, anebo dokonce jiz diive u muzt, u kterych jsou k tomu genetické dispozice
(ZAMECNIK, 2009). Vyzkumy ukazuji, Ze pokud nékdo z rodiny trp&l karcinomem
prostaty, tak se riziko zvysuje, pokud to byl otec, miize byt riziko tieba i 2 krat vyssi,
jestd vice stoupa s onemocnénim bratra, kdy se stupiiuje az tfikrat. Cast&jsim kontrolam

by se také méli podrobit Afroamericané, protoze patiéi k rase s nejcastéjsi incidenci

karcinomu prostaty, naopak nejlépe jsou na tom Asiaté, Evropani jsou né€kde uprostied

(DUSEK, 2010).

4.3 Tercialni prevence

Jejim Ukolem je jednak zmenS$it negativni nasledky, které zistaly
po uz vyléfeném onemocnéni, a také pozorovani jiz vylééenych jedinci. Tercidlni
prevence se pouziva predev§im u onkologickych onemocnéni, V naSem piipadé
u karcinomu prostaty, také je dulezita dispenzarni péce, ktera zahrnuje soustavnou
zdravotni pé€i. OvSem tercidlni prevence neni od véci ani u BHP nebo prostatitidy,
protoZe to, Ze Clovék onemocnél jednim a vylécil se, neznamend, ze se u néj pozdeji
nemuZou objevit dal$i moZna onemocnéni prostaty. Proto jsou i zde dileZité pravidelné
preventivni prohlidky. Tercialni prevence pifedstavuje naslednou péci, kterd se snazi
respektovat Glovéka a udrzuje kvalitu jeho Zivota na nejvy$§i mozné turovni. Radi
se sem 1 paliativni péce, riznd sdruzeni a stacionare, zamétend na dané onkologické

onemocnéni.
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5 Predoperacni a pooperacni péce o pacienta s onemocnénim
prostaty

Pokud selze 1écba konzervativni, je nutno pfistoupit K 1éEbé chirurgické.
VétSinou se tak déje ve druhém a tfetim stddiu onemocnéni. Operaci prostaty mtize byt
cela tada, od klasickych pfistupii az po pouziti riznych robotickych technologii. Prace
sestry ovSem zlistavd vesmes stejna. Hraje nezbytnou roli jak v predoperacni péci,
tak v pé¢i pooperacni. Travi Cas s pacientem, komunikuje s nim, sleduje ho, oSetiuje

a podava nezbytné informace lékari.

5.1 Operace prostaty

Jak jiz bylo zminéno, je mnoho zplsobll, jak operovat prostatu. Mezi zakladni
druhy operaci patii napf. transuretrarni resekce prostaty (TURP), ktera se operuje velmi
Casto v subarachnoidedlni blokad¢, kdy se za pomoci endoresektoru (pfistroje
s pohyblivou kli¢kou) postupné odstrani patologicka tkan prostaty az k pouzdru
(SLEZAKOVA, 2010). Dale transvezikalni prostatektomie (TVPE), kterou je
operovano asi 80 % pacientll, pouziva se pii velkém zbytnéni prostaty, a to u prostat
vétSich nez 80 az 100g. Oteviend prostatektomie se voli u lidi s ortopedickymi
problémy a u lidi s nehybnym kycelnim kloubem. Kontraindikovéna je u KP, pfedchozi
prostatektomii nebo jinych opera¢nich vykonti v malé panvi, které by mohli ovlivnit
pfistup k prostaté¢ (KAWACIUK, 2009). Mezi dals$i patii mini invazivni instrumentalni
terapie, které¢ zahrnuji incizi prostaty (TUIP), ktera se voli vétSinou u malych prostat
do 30g. Dale dilataci prostatické uretry balonkem, nebo kryochirurgii, kdy se zmrazi
prostata tekutym dusikem. Tyto operacni vykony se pouzivaji u BHP. U karcinomu
prostaty miiZze byt pacient operovan radikalni prostatektomii, kdy dochazi k aplnému
odstranéni prostaty 1 se semennymi vacky. Je to velmi nadro¢na operace, pii které¢ hrozi
fada komplikaci napt. inkontinence nebo impotence, ale je to prvni metoda volby u KP,
ktery je lokalizovany. Mezi dal$i moznosti patii radioterapie, kdy vysledky mohou byt

srovnatelné s chirurgickym zakrokem. Pfi radioterapii se uZzivaji paprsky x a linedrni
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akcelerator (KAWACIUK, 2009). Pouzit se muze i chemoterapie u pacientl,
ktefi nemaji hormonalné zavisly KP (SLEZAKOVA, 2010).

5.2 Predoperacni péce

Predoperacni péce je pée o pacienta od zacatku hospitalizace az po
jeho odeslani na operacni sal. Je nedilnou soucasti prace sestry, kterd ma zasadni
vyznam. V predoperacni péci pacient absolvuje fadu vysetfeni: EKG, sonografii, RTG
a anesteziologické vySetfeni. Potfebnd vySetfeni stanovy vzdy Iékar. Soucasti
pfedoperacni péce je hematologické vysetfeni krve: krevni obraz, koagulace,
sedimentace a krevni skupina. Také biochemické vysetfeni, vySetieni moce a sedimentu
a endoskopické vysetieni. (SLEZAKOVA, 2010). Zakladem piedoperaéniho vysetieni
je i vySetieni anesteziologickym Iékafem ¢i navStiveni pacienta na anesteziologické

ambulanci (MALEK, 2011).

Mezi zékladni tkoly sestry ptfed jakoukoliv operaci patii prevence
tromboembolickych nemoci. Pacientovi se vétSinou provadi vysoka bandaz,
coz znamend, ze dolni kon&etinu bandazujeme az po tisla. Casté je pouziti elastickych
puncoch nebo elastickych obinadel. Ddle dle ordinace lékafe sestra antikoaguluje
pacienta nizkomolekularnim heparinem. Vyholeni opera¢niho mista patii taktéz mezi
typickou predoperaéni praci sestry, pokud to pacient neudéla sam. Pacient je od 1ékaie
poucen o vykonu a je mu piedloZzen informovany souhlas s vykonem. Dale je také
snahou sestry zodpovédet jeho otdzky k nasledné péci. Pacient je poucen o tom,
Zze minimalné¢ 6 hodin pfed operaci nesmi jist, a pokud ma urcenou specidlni dietu
¢1 napoje na procisténi stiev, je poucen o jejich uziti a dodrzovani uréené stravy. Podle
druhu vykonu se pacientovi mohou zavést 1 glycerinové c¢ipky na vyprazdnéni
nebo klystyr. Dle ordinace lékafe je pacientovi podana premedikace, velmi Casto
se podava tésné pred vykonem, asi 30 aZ 60 minut. Dale podle potieby a pozadavki
1ékate je pacientovi zaveden permanentni mocovy katetr a periferni Zilni katetr, to vSe

za dodrzeni aseptickych podminek (SLEZAKOVA, 2010).
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5.3 Pooperacni péce

Pooperacni péce se da rozde€lit na vSeobecnou, specidlni, dlouhodobou
a kratkodobou. Pacient je velmi ¢asto po operaci s prostatou hospitalizovan na oddéleni
jednotky intenzivni péce (JIP) 2 az 3 dny. Po pielozeni na oddéleni ma ve vétSing
ptipadd zaveden permanentni mocovy katetr a stale jest¢ mize mit zaveden i periferni
zilni katetr. Oboje zahrnuje dodrzovani aseptickych podminek pii kazdé manipulaci
s katetrem. Sestra hlida délku zavedeni katetru a kontroluje jejich funk¢nost.
Daéle sleduje stav operacni rany a asepticky pfevazuje dle potieby a ordinace l¢kare.
Kontroluje celkovy stav pacienta, piipadnou bolest ¢i krvaceni. Méti fyziologické
funkce: tlak, puls, dech, teplotu a hlida vyprazdiovani moci a stolice. Sleduje pfijem
a vydej tekutin, a pokud ma pacient zaveden Redonlv dren, tak i mnozstvi odvedené
tekutiny, barvu, konzistenci a jeho funkc¢nost. Opét kontroluje misto zavedeni
a asepticky prevazuje. Pokud je zavedena epicistomie a lavaz, je také dalezité dodrzet
asepticky pfistup a vSe se zaznamenava do zavedené dokumentace. Sestra také
bandazuje dolni koncetiny a kontroluje jejich kvalitu az do uplné pohyblivosti pacienta.
Snazi se za pomoci fyzioterapeuta mobilizovat pacienta a rehabilitovat
dle rehabilitaéniho doporuceni oSetfujiciho 1ékate. Aplikuje 1éky dle ordinace lékate
K prevenci tromboembolickych nemoci, vétSinou clexane nebo fraxiparine.
Pou¢i pacienta o nutnosti pohybu, sprdvného pecovani o rdnu a moZném vyskytu

komplikaci (SLEZAKOVA, 2010).
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6 Vybér — prehled oSetrovatelskych diagnoz pro urologické
kliniky

V této kapitole jsou vybrany a popsany diagnézy, které se daji pouzit
u jednotlivych zde popsanych onemocnéni. Nebot’ oSetiovatelska diagnéza je nedilnou
soucasti osetfovatelského procesu a je zdsadni pro vybér osetfovatelskych intervenci,
které¢ sestram pomdhaji dosahnout vytyCenych cili a lepSich vysledka. Pomoci
sesterskych diagnoz se snazime rozpoznat pacientiiv problém, urcit jeho potieby

a spravné aplikovat do oSetfovatelského procesu (MARILYNN et al., 2001).

Osetrovatelsky proces je definovan jako: , systematickd, raciondlni metoda
planovani, poskytovani a dokumentovani oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit
pacientitv zdravotni stav, skutecné nebo potencionalni problémy péce o zdravi, vytycit
plany na posouzeni potreb a poskytnout konkrétni pecovatelské zdsady v uspokojeni

téchto potieb“ (BORONOVA, 2010, str. 66).

V kapesnim priivodci zdravotni sestry je oSetfovatelska diagnoza popséana jako:
., klinicky usek o odpovédi jedince, rodiny nebo komunity na aktualni nebo hrozici
zdravotni problémy/Zivotni procesy.” Tim, ze se pouzivaji oSetfovatelské diagndzy
spolu s oSetfovatelskym procesem, =ziskava oSetfovatelskd profese védomosti,
které ptispivaji k prevenci nemoci a také k udrZeni a znovunabyti zdravi, nebo pokud
neni mozny navrat ke zdravi, tak se alespon snazi ulevit od bolesti a nepohodli

(MARILYNN et al., 2001, str. 12).

Tabulka 1: Vyber osetrovatelskych diagnoz

Osetirovatelské diagnézy v NANDA doménach

2. doména: vyZiva

Ttida — Pfijimani potravy

Aktuélni oSetfovatelské diagnozy

Nedostate¢na vyziva — 00002

Ttida — Hydratace
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Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

Riziko deficitu télesnych tekutin — 00028

3. doména: vylucovani a vyména

Ttida: vyprazdnovani moci

Aktudlni osetfovatelské diagnozy

Poru$ené vyprazdinovani moci — 00016

Retence moci — 00023

Ttida — gastrointestinalni funkce

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy

Zacpa — 00011

4. doména: aktivita — odpocinek

Ttida: spanek — odpocinek

Aktuélni oSetfovatelské diagndzy

Poruseny spanek — 00095

Spankova deprivace — 00096

Ttida: Energetickd rovnovéha

Aktuélni oSetfovatelské diagnozy

Unava — 00093

5. doména: vnimani — poznavani

Ttida: poznavani

Aktudlni oSetfovatelské diagnoza

Deficitni znalost onemocnéni — 00126

6. doména: vnimani sebe sama

Ttida: sebepojeti

Aktuélni oSetfovatelské diagndzy

Poru$end osobni identita — 00121
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Beznad¢j — 00124

Ttida: sebetcta

Situaéné€ sniZzena sebeucta — 00120

7. doména: vztahy

Ttida: vykonavani roli

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Neefektivni plnéni role — 00055

Poskozena socialni interakce — 00052

Ttida: sexualni funkce

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy

Sexualni dysfunkce — 00059

Neefektivni sexualni Zivot — 00065

Ttida: reakce na zvladani zatéze

Aktuélni oSetfovatelské diagndzy

Strach — 00148

Uzkost — 00146

Uzkost ze smrti - 00147

11. doména: bezpecnost — ochrana

Ttida: infekce

Potencionalni oSetfovatelské diagnoza

Riziko infekce — 00004

Ttida: télesné poskozeni

Aktuélni oSetfovatelské diagndzy

Porusena kozni integrita — 00046

Porusena tkanova integrita - 00044

Potencionalni oSetfovatelské diagnoza
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Riziko perioperacniho poSkozeni — 00087

Ttida: termoregulace

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Hypotermie — 00006

Hypertermie — 00007

12. doména: komfort

Trida: t€lesny komfort

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy

Akutni bolest — 00132

Chronicka bolest — 00133

Nauzea — 00134

Zdroj: (MARECKOVA, 2006)

6.1 OSetrovatelské diagnozy k benigni hyperplazii prostaty

Porusené vyprazdilovdni moci, souvisejici se zvétSenou (zbytnénou) prostatou,
projevujici

se Castym a naléhavym mocenim, no¢nim moc¢enim a otdlenim s mocenim.

Retence moc¢i z divodu blokovani mocové trubice, projevujici se slabym a casty
mocenim, pocitem plného mocového méchyie, rezidualni moci a ¢astym odkapavanim

moci.

Akutni bolest v souvislosti s pfeplnénym mocovym méchyiem a nemoznosti se
vymocit, projevujici se naiky pacienta, zvySenou télesnou teplotou a neverbalnimi

projevy.

Deficitni znalost, souvisejici s malou znalosti problematiky a nedostate¢nym mnoZstvim
informaci o stavajicim onemocnéni, projevujici se Castymi otazkami pacienta, obavami

a rozru$enim.
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Situac¢né sniZzend sebelcta souvisejici s problémy s mocenim (Unikem moci, Castym
mocenim), projevujici se neochotou chodit na vetejnost, vyhybani se spoleCenskym

akcim.

Sexudlni dysfunkce z divodu operacniho zakroku (radikédlni prostatektomie),
projevujici se Spatnou psychickou kondici pacienta, ztratou sebediivéry a pocitem

marnosti.

Poruseny spanek, souvisejici s castym buzenim z diivodu naléhavé potfeby vymocit se,

projevujici se zhorSenou naladou, podrazdénosti a snahou omezit tekutiny na minimum.

Spéankova deprivace, souvisejici s nedostatkem spanku kvili neustalé potiebé noc¢niho
moceni, projevujici se usinanim ve dne, nadmérnou unavou, nesoustfedénosti

a podrazdénosti.

Riziko vzniku infekce z divodu d&astého nedomodeni a vzniku rezidua v modovém

méchyfi.

Riziko deficitu télesnych tekutin z divodu ¢astého nuceni k moceni a obavami piijimat

tekutiny.

Strach, souvisejici s problémy s prostatou a obavou z rakoviny, projevujici se neklidem

pacienta, Castymi otazkami a impulzivitou.

6.2 OSetirovatelské diagnézy k prostatitidé

Akutni bolest, souvisejici s akutnim zanétem prostaty, projevujici se neochotou

komunikovat, Castymi natfky pacienta, nezdjmem o jidlo a hledanim tlevové polohy.

Chronické4 bolest, souvisejici s chronickym zanétem prostaty, projevujici se Castymi

stiznostmi pacienta, vyCerpanosti a neklidem.
Riziko deficitu télesnych tekutin z divodu vysokych teplot a nadmérného poceni.

Hypertermie, souvisejici s akutnim zanétem prostaty, projevujici se malatnosti,

nadmérnym z¢ervenanim kiize a zvySenou dechovou frekvenci.

Hypotermie, souvisejici s akutnim zanétem prostaty, projevujici se bledosti pacienta,

4

tfesavkou a chladnou ktzi na dotek.
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Poruseny spanek, v souvislosti s castym mocenim, tlakem na hrazi a bolesti v okoli
kone¢niku, projevujici se zvySenou unavou pacienta, ¢astym pospavanim pies den

a podrazdénosti.

Unava, v souvislosti s nedostatkem spanku kvtli bolesti a problémim s modenim,
projevujici se neschopnosti vykonavat bézné rutinni ¢innosti, snizenym zajmem o okoli

a lhostejnosti.

Sexualni dysfunkce, souvisejici se zanétem prostaty a cCastou bolesti, projevujici
se neschopnosti dosahnout pozadujiciho uspokojeni, zménou v plnéni sexuélnich roli

a pochybovanim o sob¢ samém.

6.3 Osetrovatelské diagnozy ke karcinomu prostaty

Akutni bolest z divodu operaéniho zakroku, projevujici se stiznostmi pacienta,

neochotou komunikovat a spolupracovat.

Strach z divodu 1ékaiské diagnézy (karcinom prostaty), projevujici se neklidem,

zdjmem o informace o onemocnéni a zhorSenym spankem.

Uzkost ze smrti z diivodu pokrocilého onemocnéni (karcinom prostaty), projevujici

se panikou pacienta, rezignaci k 1écbé a zaujetim negativniho postoje.

Beznadégj souvisejici se zhorSenim stavu pacienta (diagnézy), projevujici se pasivitou

a ubytkem verbdalniho projevu.

Deficitni znalost onemocnéni souvisejici s nedostatkem informaci o daném
onemocnéni, projevujici se nedodrzovanim pokynl, milnym vysvétlenim situace a

nepochopenim stavu.

Porusena kozni integrita z divodu operace (prostatektomie), projevujici se operaéni

ranou.

Beznad¢j v souvislosti s dlouhou hospitalizaci a nezlepSujicim se stavem onemocnéni
(KP), projevujici se pasivitou pacienta, neochotou komunikovat, jist a ubytkem

verbalnich projevi.
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Nauzea v souvislosti s probihajici 1é¢bou (chemoterapie, radioterapie), projevujici se

averzi k jidlu, kyselou chuti v tstech a celkovou slabosti.

Poskozena socidlni interakce z diivodu dlouhodobé hospitalizace a 1écby pacienta,
projevujici se nezajmem a nechuti komunikovat s rodinou, blizkymi i1 zdravotnickym

personalem.
Riziko infekce z duvodu poruseni kiize a podkozi.
Riziko inkontinence z divodu opera¢niho vykonu.

Riziko sexualni dysfunkce z divodu operacniho vykonu.
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7 Metodologie prazkumu

Charakteristika prazkumného problému

Prizkumny problém se zaméfuje na informovanost a prevenci
pfi onemocnéni prostaty. Prostata je muzsky organ, ale muzi sami ho velmi Casto
a dlouho neregistruji. Domnivame se, ze by bylo potieba dostat ho do podvédomi
lidi v takové intenzité, jaké se dnes t&i napf. rakovina prsu. Zeny se o ni neboji
mluvit a jsou dobfe informovany, ¢ehoz bychom chtéli docilit i u onemocnéni
prostaty a muzské casti populace. Velmi Casto jsme se setkali stim, ze muzi
o prostaté mluvit nechtéji a zprvu se tvafi, jako kdyz se jich to netykd, kdyz jim
ale poskytnete zdkladni informace, za¢nou se ptat a zajimat, a zjisti, Ze by nebylo
Spatné védét vic. Proto se tato prace zaméfuje na onemocnéni prostaty, konkrétné
na tfi druhy onemocnéni, a to benigni hyperplazii prostaty, karcinom prostaty
a prostatitidu. Duraz jsme kladli na jiz zminénou informovanost muzi a znalosti,
které o této problematice maji. Déle také na jejich orientaci v prevenci onemocnéni
prostaty. Nebot’ v informovanosti a ve znalosti prevence je zaklad pro sniZeni

vyskytu onemocnéni.

Prizkumny problém

Jaka je informovanost pacientil o onemocnéni prostaty?

Do jaké miry jsou pacienti informovani o prevenci onemocnéni prostaty?
Prizkumné cile

Hlavni cil:

Zjistit, jaka je tiroven informovanosti pacientli 0 onemocnéni prostaty.
Castkové cile:

Zjistit zajem o edukaci pacientil v prevenci onemocnéni prostaty.
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Zjistit zakladni spektrum védomosti pacientd (muzt), hospitalizovanych

V nemocnici, 0 onemocnéni prostaty.
Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1 Predpokladame, ze alespon 80 % dotazovanych ma zakladni informace

o prostaté a jejich chorobéch a zbylé procento mé znalosti nedostatecné.

Hypotéza 2 Piredpoklddame, ze vétsi zdjem o informace méa vice nez 60 %

respondentt a zbylé procento se o informace nezajima.

Hypotéza 3 Predpoklddame, Ze vice jak 85 % dotazovanych respondentii se jiz

setkalo s prevenci onemocnéni prostaty a zbylé procento jesté ne.

Hypotéza 4 Piedpokladame, ze alespoit 50 % z dotdzanych, ktefi nemaji moznost
zucastnit se edukacniho kurzu, by se chtéli takového kurzu zucastnit a zbylé
procento nema zajem.

Hypotetické tvrzeni

Predpokladame, ze minimalné polovina dotazovanych ziskala informace

0 onemocnéni prostaty prostiednictvim internetu a televize.
Metodika prizkumu

Metodou prizkumu je nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce
0 22 otazkach. Priizkum je kvantitativni, kdy je rozdano 80 dotaznikii. Casovy plan
prizkumu je stanoven na mésic listopad 2011 az leden 2012, a to v Méstské
nemocnici Dviir Kralové nad Labem za svoleni naméstkyné pro oSetfovatelskou

péci Jany Holanoveé.
Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvofili muzi vSech vékovych kategorii, ktefi byli
hospitalizovani v daném casovém rozmezi prizkumu v Méstské nemocnici
Dvir Kralové nad Labem, a to na oddéleni urologickém, chirurgickém a internim.

Vybér respondentlii byl zadmérny. Dotaznik byl rozddn vSem muzim,
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hospitalizovanych na danych oddé€lenich bez ohledu na to, zda onemocnénim

prostaty trpi, ¢i ne.

Dotaznik obsahoval 22 polozek, ztoho bylo 16 otidzek uzavienych
a 5 polootevienych, u kterych mohli respondenti doplnit jinou odpovéd’, pokud jim
nevyhovovala zvolena, ¢i doplnit k jiz ur¢ené odpovédi. Pouze jedna otdzka byla
oteviena, a ta se ptala na to, kdo z rodiny a jakym onemocnénim trpél. Vztahovala
se k otazce predchozi a respondenti na ni odpovidali jen v pfipadé€, Ze v predeslé

otazce odpovedeli ano.

Pocet rozdanych dotazniki

Dotaznikli bylo rozdéno 80 a navratnost byla 100%. Distribuce a sbér dotazniki byl
osobni. Pfed rozddnim dotazniku byla provedena pilotni studie, kdy byl dotaznik
rozdan 10 lidem v blizkém okoli. Snahou bylo zjistit, zda danym otazkam rozumi

a zda jsou srozumitelné. Tyto dotazniky nebyly zahrnuty v prizkumu.

Dotaznikové polozky a hypotézy

K hypotéze 1 se vztahovaly polozky 4, 5, 7, 8. K hypotéze 2 se vztahovaly
polozky 11, 14. K hypotéze 3 se vztahovaly otazky 11, 17, 18 a k hypotéze 4 to byly
otazky 14, 16. K hypotetickému tvrzeni se vztahuje otdzka cislo 9. Otazky 1, 2, 3
se skladali z doplikovych demografickych udaji. Otazka c¢islo 13 je doplikovou
k otazce ¢islo 12. Otazka 16 zjistuje, jestli maji dotazovani respondenti zajem
o edukacni kurz a reaguje na otazku predeSlou. Na otdzku 19 odpovidali
jen respondenti, ktefi maji zvétSenou prostatu a zhorSené vyprazdiiovani mocového

méchyie. Otazky 20, 21 a 22 se ptaji na Zivotospravu a Zivotni styl dotazovanych.

Zpracovani udaji

Pfi zpracovani dotaznikii jsme pouzili metodu deskriptivni statistiky,

vSechny udaje byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel.

Pro interpretaci analyzy dat jsme pouzili tabulky absolutni a relativni
Cetnosti a grafické znadzornéni ucelenych vysledkli pomoci kolaovych

a sloupcovych grafti.
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8 Interpretace a grafické znazornéni vysledkii prizkumu

8.1 Demografickeé udaje

PoloZka ¢. 1 - Vas vék.

a) do 30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70
f) 71-80

g) 81 a vice

Absolutni Relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost
do 30 12 0,15
31-40 6 0,075
41-50 11 0,1375
51-60 12 0,15
61-70 17 0,2125
71-80 18 0,225
81 a vice 4 0,05
celkem 80 1
Hdo30 m31-40 ®m41-50 m51-60 m61-70 m71-80 81 a vice

Onemocnéni prostaty je onemocnéni, které se zacina vyskytovat u muzi okolo

40 let a se stoupajicim v€kem jeho incidence roste, proto jsou pro tento prizkum klicovi

respondenti star$i 40 let, kterym byl dotaznik spiSe sméfovan. OvSem proto, ze zanét

prostaty, tedy prostatitida, se vyskytuje i u muzt mladSich, asi okolo 30 let, jsou zde

zafazeni i1 respondenti této vékové kategorie a také pro komplexni tdaje o tom, jak moc

jsou muzi riznych vékovych kategorii informovani o této problematice.
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Z 80 dotazovanych respondentti bylo 13 ve véku do 30 let (16 %), 5 od 41 do 50
(6 %), 11 vletech 41 az 50 (13,75 %). O jednoho vice, tedy 12 respondentd,
bylo ve véku 51 az 60 let (15 %). Nejvyssiho poctu dosdhla vékova skupina ve veku
61 az 70 let s 17 respondenty (21,25 %) a v€kova skupina 71 az 80 let s 18 respondenty
(22,5 %). Malo pocetnou skupinou byli lidé ve véku 81 a vice, kde odpovidali jen

4 respondenti (5 %), diivodem byl Casto Spatny zdravotni stav dotazovanych.
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Polozka ¢.2 - Jaké je vaSe dosazené vzdélani?

Absolutni | Relativni
a) zakladni Odpovédi éetnost | Eetnost
b) vyuceny Zakladni 3 0,0375
C) vyuceny Vyuceny 38 0,475
S maturitou Vyudeny s maturitou 6 0,075
d) stiedoskolské Stiedoskolské 22 0,275
e) vyssi odborné Vyssi odborné 1 0,0125
f) vysokoskolské Vysokoskolské 10 0,125
celkem 80 1
W Zakladni | Vyuceny m Vyuceny s maturitou
B StredoSkolské | Vy3Si odborné | Vysoko3Skolské
3,75%

1,25%

Tato otazka ptimo nesouvisi s onemocnénim prostaty, ale pomoci ni se snazime

zjistit, jestli ma vzdé¢lani vliv na informovanost lidi o tomto druhu onemocnéni.

Ze vsech dotazovanych je nejvice respondentti vyucenych, z 80 lidi jich je 38
(47,5 %), pticemz 29 z nich je dobfe informovano o onemocnéni prostaty, 6 ma mylné
informace a 3 toho moc nevédi. Vyuéenych s maturitou je jen 6 (7,5 %) a z toho je 5
dobfe informovéano a jeden Spatné. Tii respondenti maji zékladni vzdélani (3,75 %)
a jen jeden ma néjaké informace o prostaté. Jeden respondent mad vyssi odborné
vzdélani (1,25 %), ptficemz je dobfe informovan. StredoSkolské vzde€lani ma
22 dotazovanych (27,5 %), z toho 12 ma zdkladni informace, 6 ma Spatné informace

a 4 toho o prostaté¢ mnoho nevi. Vysokoskolsky vzdélanych respondentt je 10 (12,5 %),
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kdy jen 1 z nich je Spatné informovan a 1 mnoho o této problematice nevi. Z ¢ehoz nam
vyplyva, ze ptesné informace ztohoto poctu respondentli nezjistime, nebot' pocet
dotazovanych s uréitym typem vzdélani neni rovnomérny. K piesnéj$imu uréeni
bychom potiebovali daleko vétsi pocet respondentii od kazdého stupné vzdélani. Vime

jen to, ze az na zakladni vzdélani vzdy vice nez polovina lidi, mé zakladni informace.

46



Polozka €. 3 - Jaké jste rasy?

a) europoidni Absolutni | Relativni
b) mongoloidni Odpovédi Cetnost | Cetnost
C) negroidni reE e 77 0,9625
d) australoidni Mongoloidni 2 0,025
Negroidni 0 0
Australoidni 1 0,0125
celkem 80 1

B Europoidni  ® Mongoloidni = Negroidni  ® Australoidni

0%
2,50% 1,25%

Studie ukazuji, Ze rasova rozdilnost ma vliv na onemocnéni prostaty. Nejvice nachylni
jsou Afroameri¢ané a nejméné nachylni jsou Asiaté, Evropané jsou nékde uprostied. Pii
tomto dotaznikovém Setfeni vSak nebylo mozné toto tvrzeni ovéfit, protoze byl maly

pocet respondentl rozdilnych rasovych ptislusnosti.

Témeét vétsina, 96,25 %, coz je 77 dotazovanych, jsou rasy europoidni.
Dva (2,5 %) respondenti uvadi rasu mongoloidni a jen jeden (1,25 %) rasu australoidni,
pfi ¢emz neni jasné, jestli je opravdu rasy australoidni nebo europoidni, v dotazniku

uvedl, Ze je Australan.
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8. 2 Vlastni prizkum

Polozka €. 4 - Vite, co je prostata?

a) ano
b) ne

c) slysel jsem o tom, ale

mnoho nevim

Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost | Cetnost
Ano 71 0,8875
Ne 0 0
Slysel jsem o tom 9 0,1125
celkem 80 1

EAno HENe ®Slyseljsem otom

Z 80 dotazovanych 71 odpovéedélo, ze vedi, co je prostata (88,75 %) a zbylych 9,

ze o tom slySeli, ale mnoho nevi (11,25 %). Odpovéd’ ne, nezvolil nikdo.
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Polozka €. 5 - Prostata je organem:

a) zen i muzu

Absolutni | Relativni

b) pouze Zen Odpovédi cetnost | €etnost
Zen i muzl 12 0,15

¢) pouze muZzi _
Pouze zen 0 0
Pouze muzi 68 0,85
celkem 80 1

W 7enimuill M Pouze Jen W Pouze muZ(l

Pata otazka, byla otdzkou ovétovaci. ZjiStovala, jestli respondenti, opravdu védi,

CO je prostata.

Na otazku, zda je prostata organem Zen 1 muzi, piekvapivé odpovédélo
12 respondentii, Zze ano (15 %), a z toho vSichni na pfedchozi otazku odpovédél,
ze védi, co je prostata. VSichni, co odpoveédéli, Ze o tom slyseli, ale mnoho nevi,
spravné odpovédeli, Ze je to organ pouze muzd. Odpoveéd’, ze prostata, je organem
pouze zen nezvolil nikdo. Spravnou odpovéd’ ¢) pouze muzi zvolilo 68 respondentti

(85 %).
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Polozka €. 6 - Byl jste uz nékdy lé¢en s onemocnénim prostaty?

a) ano (s jakym?)

Absolutni Relativni
b) ne ‘1 y .

Odpovédi Cetnost Cetnost

BHP 11 0,1375
zanét 3 0,0375
KP 3 0,0375
ano - neudano s jakym 6 0,075
Ne 56 0,7
BHP + zanét 1 0,0125
celkem 80 1

mzinét ®WMKP ®ano-neuddnosjakym ™ Ne ®BHP +zanét

1,45%

4,35% 4 35%

Na otazku, zda byli dotazovani respondenti uz n¢kdy léceni s onemocnénim
prostaty, odpovédélo 56 respondenti, Zze ne (70 %), coz je zptsobeno velkym poctem
respondentll ve véku okolo 30 let. Zbylych 24 respondenti bylo s n&jakym druhem
onemocnéni lé¢eno. V grafu jsou vyznaceny jednotlivé druhy onemocnéni prostaty,
které respondenti udali. Jeden respondent (1,25 %) uvedl, ze se 1é¢il se dvéma typy,
a to sBHP i1 zanétem prostaty (prostatitidou). BHP onemocnélo 11 respondent
(13,75 %), zanétem prostaty (prostatitidou) trpe€li 3 dotazovani (3,75 %), karcinom
prostaty uvedli 3 respondenti (3,75 %) a 6 (7,5 %) jich uvedlo, Ze se jiz 1écili

s onemocnénim prostaty, ale neuvedli s jakym.
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Polozka ¢. 7 - Myslite si, Ze miZe byt onemocnéni prostaty spojeno s problémy s

mocenim? (slaby proud moci, ¢asté moceni., atd...)

a) ano
Absolutni | Relativni
b) spiSe ano Odpovédi Cetnost | Cetnost
¢) spise ne Ano 74 0,925
Spise ano 6 0,075
d) ne Spise ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 80 1

B Ano M SpiSe ano M Spie ne M Ne

Onemocnéni prostaty milize byt spojeno s problémy s mocenim,
coz spravné zodpoveédéli vSichni dotazovani. Odpovéd ano zvolilo 74 respondentl

(92,5 %) a spise ano uvedlo zbylych 6 (7,5 %).
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Polozka ¢. 8 - Vyberte jeden z klinickych projevii onemocnéni prostaty (jak se

nemoc miiZe projevit).

Absolutni | Relativni
L. ., Odpovédi Cetnost | Cetnost
a) zanéty  mocového
. Zanéty mocového méchyre 7 0,0875
méchyfte
Problémy s mocenim 73 0,9125
b) problémy s mo¢enim Nardst penisu 0 0
celkem 80 1

¢) narust penisu

B Zinéty motového méchyie M Problémy s motenim = Nardst penisu

0%

Mezi klinické projevy onemocnéni prostaty patii problémy s mocenim,
coz zodpovédélo 73 dotazovanych (91,25 %), zbylych 7 odpovédelo, ze mezi klinické
projevy onemocnéni prostaty patii zanét mocCového méchyie (8,75 %).

Dle o¢ekavani nikdo tfeti odpoveéd’, nartst penisu, nezvolil.
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Polozka €. 9 - Kde jste se setkal s informacemi 0 onemocnéni prostaty?

(Vice odpovédi) Absolutni | Relativni

Odpovédi Cetnost Cetnost
a) v televizi —

V televizi 42 0,3443
b) na internetu Na internetu 17 0,1393

Z informacnich matrialt a brozur | 24 0,1967
¢) z informacnich materiald |Od lékafe 31 0,2541
a brozur Mezi lidmi, pfitelkyné, kamarad |4 0,0328

V praci 1 0,0082
d) od I¢kafe Na vojné 1 0,0082

.. N ké skol 2 0,0164

e) jinde (uved'te kde) a Vysoke skole

celkem 122 1

|V televizi

M Na internetu

m 7 informaénich matridld a
brozur

B Od lékare

m Mezi lidmi, pFitelkyné,
kamarad

WV praci

Na otazku, kde jste se mohli setkat s informacemi o onemocnéni prostaty,
bylo mozné zvolit vice odpovédi. Nejcastéji dotazovani respondenti volili odpoveéd’ a)
Vv televizi, kterd byla zvolena 42 krat. Domnivame se, Ze je to hlavné diky rozrastajicim
se reklamdm na pfipravky pfi potiZich s prostatou. Velmi Casta byla také odpoveéd d)
od lékare. Vétsinou ji volili lidé, ktefi jiz n&jaké problémy s prostatou maji.
Odpovéd ¢) z informacnich letakli a brozur, byla vybrana 24 krat a 17 x respondenti
volili odpovéd’ b) na internetu. Odpoveéd’ e) jinde, byla zvolena 7 krat a respondenti
k ni méli uvést kde. Nejéastéji uvadéli mezi lidmi, pritelkyné nebo kamarad (4x), poté
na vysoké Skole (2x) ¢i v praci (1x) nebo na vojné (1x). Tato otazka méd vyznam
informacni. Pomoci ji se snazime zjistit, odkud si respondenti informace o prostaté

pamatuji a kam je tedy dale rozSifovat a jaké informacni zdroje zlepsit.
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Polozka €. 10 - Na koho byste se obritil v pripadé, Ze by se u Vas objevily problémy

s mocenim?

a) na urologického 1ékare
b) na praktického 1¢kaie
¢) na kamarada, manzelku

d) jiné (koho?)

Absolutni | Relativni
odpovédi Cetnost Cetnost
Na urologického |ékare 55 0,6875
Na praktického Iékare 24 0,3
Na kamarada, manzelku 1 0,0125
Jiné 0 0
celkem 80 1

I Na kamardda, manZelku m Jiné

1,25%

B Na urologického lékafe m Na praktického lékafe

Je v podstaté jedno, jestli se ¢loveék pii potiZich s mo¢enim obrati na praktického

1ékafe nebo urologa, tak ¢i tak, po zdkladnim vySetieni od praktického lékate vétSinou

obdrzi doporuceni k navstéve urologického 1ékaie. Dulezité je, ze se dotazovani muzi

neboji na néjakého lékare obratit a ze vétSina vi, kam zajit pii problémech s mocenim,

tedy Kk urologickému Iékafi, coz zodpovédélo 55 z80 dotazovanych respondentt

) 0). Na praktickeho Iekare by se obratilo respondentu 0) a Jen jeden
(68,75 %). N ktického lékare b bratilo 24 dentd (30 %) a jen jed

by se rad&ji obratil na manzelku ¢i kamarada (1,25 %).
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Polozka ¢. 11 - Zajimal jste se nékdy 0 to, jak onemocnéni prostaty predchazet?
a) ano, zajima me¢ to

b) ¢astecné ano, mam o tom povédomi

c) ne nikdy
Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost
Ano, zajimd mé to 23 0,2875
Caste¢né ano, mam o tom povédomi |25 0,3125
Ne, nikdy 32 0,4
celkem 80 1

B Ano, zajimd mé to  ® C4ste¢nd ano, mam o tom povédomi = Ne, nikdy

I pfesto, Ze onemocnéni prostaty pribyva, stile mnoho lidi
o tuto problematiku nejevi patficny zdjem. OvSem neni tomu zcela tak u mnou
dotazovanych respondentl, protoZze z 80 dotazanych odpovédélo 23 lidi (28,75 %),
Ze je zajima, jak onemocnéni prostaty predchazet a 25 odpovédélo, Ze maji zdjem
casteCny (31,25 %). Z toho velkéd ¢ast respondentli ma jiz s onemocnénim prostaty
néjaké zkuSenosti, at’ uz se snim 1éCili sami, nebo se 1éCil nékdo z rodiny,
¢imz procento zajmu pochopitelné nartsta. Tedy 60 % dotazovanych udava, ze alespon
maly z4jem o tuto problematiku maji. Odpovéd’ ne, nikdy, zvolilo 32 dotazovanych
respondentdt (40 %), mezi nimiz byli nejCastéji muzi, kteti sdanym

onemocnénim  nemaji  zadné problémy a také muzi okolo 30 let.
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Polozka ¢. 12 - Trpél onemocnénim prostaty nékdo z rodiny?

a) ano Absolutni | Relativni
L Odpovédi cetnost Cetnost

b) myslim, ze ano

Ano 17 0,2125
c) ne Myslim, ze ano 8 0,1

Ne 29 0,3625
d) myslim, Ze ne Myslim, Zze ne 18 0,225

, Nevim 8 0,1

e) nevim

celkem 80 1

mAno M Myslim, Ze ano Ne ™ Myslim, 7e ne ™ Nevim

Na onemocnéni prostaty mize mit vliv 1 dédicnost, ktera hraje roli predevSim
u karcinomu prostaty. Riziko onemocnéni KP se pii vyskytu vrodiné zvySuje.
Pokud onemocnénim trpél otec, je 2x vyssi pravdépodobnost, ze bude mit syn také KP,
a pokud byl KP prokazan u bratra, riziko se zvysuje az 3x. Touto otazkou jsme si chtéli
ov¢tit, jestli by u naSich respondentli nemohlo byt onemocnéni prostaty také do urcité
miry podminéné geneticky. Na otdzku, jestli trpél onemocnénim prostaty nékdo
z rodiny, odpovédeélo 29 respondentil, ze ne (36,25 %) a 18 si mysli, Ze ne (22,5 %).
Odpovéd’ nevim zvolilo 8 respondentii (10 %). DalSich 8 si mysli, ze ano (10 %)
a 17 vi, ze ano (21,25 %). Zajimavé je, ze =z dotazovanych respondentil,
ktefi odpoveédeli, ze n€kdo z rodiny trpél onemocnénim prostaty, nebo ze si mysli,
ze ano, témet polovina, 12 (48 %), jiz n¢jakym druhem onemocnéni prostaty trpi.
Zrespondentti, kteti odpovédéli, ze nevi, jestli od nich nékdo zrodiny trpél

onemocnénim prostaty, jiz onemocnénim prostaty trpi 4 (50 %).
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Polozka ¢. 13 - Pokud jste na predchozi otizku odpovédél ,,ano*, nebo si myslite,

Ze ano, napiste, kdo a jakym

Absolutni Relativni
v s X109
onemocnénim trpel? Odpovédi Cetnost Cetnost
otec 17 0,68
Kdo?
déda 3 0,12
Jakym onemocnénim trpél? bratr 2 0,08
stryc 1 0,04
KP 7 0,28
BHP 10 0,4
Nevi 6 0,24
neuvedli 2 0,08
celkem 25 1
M otec
18 -~
16 1 m déda
14 W bratr
12 - W stryc
10 A
]
8 -
6 W KP
4 BHP
27 Nevi
0 T
1

Otazka ¢islo 13, je doplikova otdzka k otdzce predeslé a odpovidali na ni jen ti,
kteti na pfedesSlou otdzku odpovédéli ano nebo si mysleli, Ze ano. Z 80 dotazovanych
respondentli odpovédelo ano, ¢i myslim, ze ano 25 (31 %) a 2 znich, i pfesto,
ze odpovédeli na piedeSlou otdzku kladné, nevyplnili tuto otdzku. Domnivadme se,
ze to bylo zplisobené tim, Ze nevédi, kdo a jakym onemocnénim trpél. Ze zbylych
23 odpovédi na otdzku kdo, ptfevazovala odpovéd 17x otec, dale 3x déda, 2x bratr
a jednou se zde objevila 1 odpovéd’ stryc. Nejpocetnéjsi odpoveédi na otazku jakym
onemocnénim, byla BHP a to v 10 ptipadech, 7x se objevil KP a 6 dotazovanych vi,

kdo zrodiny  trpél onemocnénim  prostaty, ale nevédi  jakym.
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Polozka ¢. 14 - Mate zajem o ziskani hlubSich informaci tykajicich se prevence

onemocnéni prostaty?

a) ano

b) spiSe ano

C) ne

d) spise ne

Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost
Ano 24 0,3
Spise ano 33 0,4125
Ne 8 0,1
Spise ne 15 0,1875
celkem 80 1

M Ano MSpiSe ano W Ne MSpide ne

Na otazku, zda by dotazovani respondenti méli zdjem o informace o prevenci

onemocnéni prostaty, prekvapivé odpovédelo 71 % dotazovanych, ze ano nebo spise

ano, z toho ano odpovédelo 24 respondentd (30 %) a spiSe ano 33 respondentd (41,25

%). Ocekavany byly spiSe reakce opacné, ale je dobfe, Ze se muZzi zaCinaji o tuto

problematiku zajimat. Ne odpovédélo 8 dotazovanych (10 %) a spiSe ne zvolilo zbylych

15 dotazovanych (18,75 %).
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Polozka €. 15 - Mate mozZnost zucastnit se né€jakého edukacniho (vzdélavaciho)

kurzu?

a) ano

b) ne Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost

¢) nezajimam se o to
Ano 3 0,0375
Ne 57 0,7125
Nezajimam se o to 20 0,25
celkem 80 1

mAno MNe ®Nezajimdmseoto

3,75%

Domnivame se, Ze eduka¢ni kurzy, nebo tfeba informacni sezeni, kde by se

cvwr

hojné, a pokud jsou, tak nebudou vSeobecné znamé. Proto dle ocekavani na tuto otazku
odpovédélo z 80 dotazanych 57 respondenttl, Ze nemaji moznost se zucastnit (71,25 %)

a 20, Ze se o to nezajimaji (25 %). Jen zbyli 3 odpovédéli, ze ano (3,75 %).
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Polozka €. 16 - Jestli jste na predchozi otazku odpovédél ,,ne“, mél byste o néjaky

kurz
zajem?
Absolutni Relativni
a) ano Odpovédi éetnost éetnost
Ano 4 0,07
b) spiSe ano
Spise ano 19 0,3334
¢) ne Ne 17 0,2983
Spise ne 17 0,2983
d) spiSe ne celkem 57 1

B Ano MSpiSe ano W Ne M SpiSe ne

Na predeSlou otdzku, jestli maji dotazovani respondenti moznost zucastnit
se n€jakého edukacniho kurzu o onemocnéni prostaty, napsalo 57 dotazovanych, Ze ne.
Na tuto otazku odpovidalo tedy jen 57 respondentii, a z toho 60 % zajem nema. SpiSe ne
zvolilo 17 respondenti (29,83 %) a ne také 17 respondenti (29,83 %). Ano a spiSe ano
zvolilo 40 % dotazovanych a z toho jen 4 zvolili odpovéd” ano (7 %) a 19 spiSe ano
(33,34 %). Myslime, Ze spousta dotazovanych volila odpovéd’ ne nebo spise ne kvuli
obavé z ndzvu edukacni kurz, protoze z otazky Cislo 14 vyplyva, ze 71% dotazovanych

by mélo zajem o hlubsi informace.
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Polozka ¢. 17 - Jste informovan o tom, Ze mate od véku 50 let narok na kazdoro¢ni

bezplatnou preventivni prohlidku prostaty?

a) ano

b) ne

Absolutni | Relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost
ano 37 0,4625
ne 43 0,5375
celkem 80 1

Hano HEne

Kazdy muz, kterému je 50 let a vice, ma narok na bezplatnou ro¢ni preventivni

prohlidku a vySetfeni prostaty. Z 80 dotazovanych 37 vi (46,25 %), Ze ma narok,

ale vice nez polovina, 43 respondentt (53,75 %) o této informaci nevi. Je to zptisobeno

asi tim, Ze vétsina respondentt, kteti odpovédeli, ze nejsou informovani, onemocnénim

prostaty netrpi. Ze 43, co odpov&déli ne, onemocnénim prostaty trpi jen 10 (23 %)

a 33 netrpi (77 %). Zajimavé je, ze ze 43 muzi, ktefi odpoveédéli ne je okolo 50 let

a starSich 29 z nich (v rozmezi od 41 do 80 a vice, 63%). TakzZe se domnivame, Ze tato

informace neni dostate¢né rozsifena mezi vékovou kategorii, ktera ma na tuto prevenci

narok. Zbylych 14 respondentt je bud’ do 30 let (10) nebo v rozmezi 31 az 40 (4).
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Polozka €. 18 - Dostal jste nékdy k vyplnéni IPSS dotaznik (International Prostate

Symptom Score)
a) ano
b) ne

C) nevim, co to je

c absolutni relativni

Ano 0 0
Ne 62 0,775
Nevim, co to je 18 0,225
celkem 80 1

EANO ENe ®Nevim,cotoje

IPSS dotaznik (International

Prostate Symptom Score),

neboli cesky

Mezinarodni prostatické symptomové skore, se pouzivd ke stanoveni piiznakd,

zhodnocuje zavaznost obtizi a také hodnoti tispéch 1écby nebo naopak progresy.

Je slozen ze 7 otazek, které se zaméfuji na potize s vyprazdiiovanim mocového

méchyie. Prvni 4 otazky jsou zamétené pifimo na vyprazdiovaci symptomy (netplné

vyprazdiiovani, oslabeny proud moci, pferusované moceni a nutnost pouziti bfiSniho

lisu), dalsi 3 jsou na jimaci symptomy (frekvence, urgence, nykturie). Bodové

ohodnoceni obtizi je od 0 do 5, stim, ze maximalni pocet je 35 boda. Soucasti je

1 otazka na kvalitu Zivota, a ta se ptd, jak by se nemocny citil v budoucnu, kdyby mél

stejné potize s mocenim, jako nyni, s odpovédi od vyborn¢€ po nesnesiteln¢ s bodovym

hodnocenim 0 — 6.
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K nasemu ptekvapeni na tuto otazku nikdo neodpoveédél ano i ptesto, ze 12 lidi
udévalo, ze jsou léCeni nebo jim byla diagnostikovana BHP. Z 80 dotazovanych vétSina
odpovédéla, Ze jeste nikdy nedostala k vyplnéni IPSS dotaznik 77,5 % (62) a jen 22,5 %
napsalo, ze nevédi co, to je (18). Domnivame se, Ze by IPSS dotaznik a jeho vyplnéni
meélo byt soucasti kazdé preventivni navstévy urologického Iékafe a rozdavat

by se mohl i u 1ékare praktického.

63



Polozka ¢. 19 - Pokud maite diagnostikovanou zvétSenou prostatu a zhorSené

vyprazdiiovanim méchyre, fekl vaim nékdo, jaka jsou preventivni opatieni pro

zmirnéni obtizi?

Absolutni | Relativni
; Odpovédi Cetnost Cetnost
a) ano (uvedte
. lék 4 0,07
jake?) Y
pitny rezim 3 0,05
b) ne
nenachladnout 1 0,02
neudavaji co 5 0,09
ne 44 0,77
celkem 57 1
M léky Mpitnyreiim Mnenachladnout Mneuddvajico Mne

5%

2%

Preventivni opatieni pro zmirnéni jsou ndasledujici: pokud muze trapi casté

moceni a ma problém také s no¢nim mocenim, je dobré pred spanim omezit piijem

tekutin. Pokud pied spanim vypijeme velké mnozstvi, problémy s no¢nim mocenim

se budou jesté zhorSovat. Je dobré pit naposledy tak 2 hodiny pied spanim. Naproti

tomu ptes den by méli pit dostate¢né, alespon 2 litry tekutin. Vyrazné by se ale méla

omezit konzumace mocopudnych ndpojli, jako je napt. kédva a alkohol. Prospiva

také dostatek pohybu a dobré je vyvarovat se Castému sezeni, hlavné na mékkém.

Potraviny by méli byt obohacené o zeleninu, vitamin D a rostlinné tuky, které by meli

nahradit ty zivocisné. Pfiznivé prospiva i soja.
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Na tuto otazku méli odpovidat jen respondenti, kterym byla diagnostikovana
zvétSena prostata, ¢i maji problémy s mocenim, odpovidalo na ni vSak vice respondentt.
Z 80 dotazovanych v otazce CcCislo 6 odpovédélo 12 respondentl, ze trpi BHP
a 6 neuvedlo zadné onemocnéni. Zde odpovidalo 57 respondenti a ztoho 44
odpovédélo, ze nevi (77 %) a 13 odpovédelo, ze ano (23 %). Osm z 12 respondentt,
kteti odpovédéli, ze trpi BHP vi, jaka jsou preventivni opatfeni ke zmirnéni, 3 nevédi
a jeden 19. otazku nevyplnil. Z 6, ktefi nevyplnili v 6. otazce, ¢im trpi, zodpovedéli 4,
ze vedi, jaka jsou preventivni opatfeni a 2 nevédi. Domnivame se tedy, Ze respondenti,
kterych se tato otdzka tykala, jsou vétSinou dobie, nebo alespon Céastecné pouceni

o preventivnich opattenich.
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Polozka €. 20 - KoufFite?

a) ano
kolik cigaret denng?

b) ne

Odpovédi absolutni relativni

ano 20 0,25
ne 60 0,75
celkem 80 1

Hano Ene

Jako na kazdé nadorové onemocnéni, at’ jiz maligni nebo benigni, plisobi nds

zivotni styl. Koufeni by se mohlo také podilet na vzniku onemocnéni, i kdyZ to neni

v piipadé onemocnéni prostaty nikterak védecky podlozeno, je tu tato otazka spise

ze zveédavosti, jestli lidé, ktetfi koufi, mohou ¢astéji trpét onemocnénim prostaty.

Z 80 dotazovanych respondentii koufi jen 20 (25 %), a to v praiméru okolo

10 cigaret denné. Zbylych 60 (75 %) uvedlo, ze nekouii. Pouze 2 dotazovani z 10,

kteti koufi, trpi onemocnénim prostaty. TakZe v tomto prizkumu se nepotvrdilo,

ze by kouteni mélo néjaky zasadni vliv na vznik tohoto druhu onemocnéni.
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Polozka ¢. 21 - Jaka si myslite, Ze je vase Zivotosprava?

a) stravuji se spiSe zdravé | Odpovédi absolutni | relativni
. .. | stravuiji se spiSe zdravé 38 0,475
b) stravuji se  spiSe
. stravuji se spiSe nezdravé 18 0,225
nezdrave
Zivotospravu neresim 26 0,325
¢) zivotospravu nefesim celkem 30 1

W stravuji se spiSe zdravé M stravuji se spiSe nezdravé m Zivotospravu nefeSim

Otazka cislo 21 je také doplitkovou otazkou na Zivotospravu a zaméfuje se na to,
jestli lidé, ktefi ji zdravéji, méné trpi onemocnénim prostaty, nez lidé, ktefi se stravuji
nezdraveé. Pod pojmem stravuji se spiSe zdravé, myslime malo tukd, hodné zeleniny,
vyvazend a pravidelnd strava, omezeni pfijmu mastnych jidel, dostatecné mnozstvi
tekutin atd. Pojem stravuji se spiSe nezdravé, zahrnuje nadmérnou konzumaci mastnych
jidel, hodné€ Zivocisnych tukid, smazend a tucnd jidla, malo zeleniny a i maly piijem
tekutin atd. Pod odpovédi Zivotospravu netfe$im, je mozné si pfedstavit kombinaci
zdravé a nezdravé stravy, kdy bude nejspise piesahovat ta klasickd, mén¢ zdrava. Z 80
dotazovanych 38 odpovédélo, ze se stravuje zdraveé (47,5 %), 18 se stravuje nezdrave
(22,5 %) a zbylych 26 Zivotospravu nefesi (32,5 %). Ukazalo se, ze z 18 respondentd,
kteti odpovedé€li, ze se stravuji nezdravé, jen 3 trpi onemocnénim prostaty a z 26,
co napsali, Ze zivotospravu nefesi jen 4, coz znamend, ze v pfipadé naseho malého
pruzkumu zivotosprava neovliviluje vznik onemocnéni prostaty. Domnivame se,
ze udaje mohou byt skreslené, jelikoz pacienti nemusi védét, jaké potraviny snizuji

vznik karcinomu.

67



Polozka €. 22 - Sportujete pravidelné (min. 3 x 40 min)

a) ano
Odpovédi absolutni relativni
b) ne ano 24 0,3
ne 56 0,7
celkem 80 1
Hano Mne

Ke zdravému zivotnimu stylu patii nejen zdrava strava, odpocinek, ale i sport.
Otazkou cislo 22. jsme zjistovali, kolik z dotazovanych respondenti sportuje a zda

to ma néjaky vliv na onemocnéni prostaty.

Ze vSech dotazovanych odpovédélo 56 respondentli, Ze nesportuje (70 %)
a zbylych 24, ze ano (30 %). Zde 21 dotazovanych z 56, kteti odpovédéli, Ze nesportuji,
trpi onemocnénim prostaty a pouze 3 z 24 sportujicich. Celkové onemocnénim prostaty
z 80 dotazovanych trpi 24, coz znamena, ze v naSem malém prizkumu by mohl sport

pfiznivée plisobit proti vzniku onemocnéni prostaty.
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9 Diskuze

Je velmi slozité porovnat vysledky naseho prizkumu s dal§imi vysledky,
nebot’ nd$ prizkum byl velmi riznorody a zabyval se problematikou onemocnéni
prostaty celkové. Nebyl zaméfeny na jednotlivd onemocnéni a pro duvéryhodnéjsi
vysledky bychom potiebovali mit daleko vétsi vzorek respondenti. Zaméiili jsme se
predevs$im na informovanost a prevenci. Také tento prizkum obsahoval i fadu otazek
dalsich, které se zamétovali na rasu, vzdélavani, zivotni styl ¢i dédi¢nost. Blize zde
rozebereme jednotlivé hypotézy a porovname zjisténé poznatky s jinymi autory a

pracemi.

Prvni hypotéza (alesponn 80 % dotazovanych zné zakladni informace o prostaté
a jejich chorobach a zbylé procento ma znalosti nedostate¢né) mela za ukol zjistit,
jak jsou muzi o prostaté informovani a jestli védi, jak se mlize onemocnéni prostaty
projevit. I ptesto, ze se hypotéza potvrdila a dokonce vice nez 90 % muzi ma zakladni
informace, tak je rozporuplné, Ze 12 respondentt i pies tvrzeni, ze védi, co je prostata,
odpovi: orgdn Zen 1 muzi, a z toho jest¢ 4 muzi onemocnénim prostaty trpi. Protoze
ziskané udaje o zékladnich informacich nemaji muzi zcela dostatecné, je tieba nadale
informovanost prohlubovat. Zvyseni informovanosti mize vést k vétsSimu zajmu lidi o
své¢ zdravi, castéjSim preventivnim prohlidkdm a tim klepSimu a dfiveéjSimu

diagnostikovani onemocnéni.

Druha hypotéza (zajem o informace ma vice nez 60 % respondentii a zbylé
procento se o informace nezajima) zjistovala zajem dotazovanych o problematiku
onemocnéni prostaty. Hypotéza se potvrdila a milym piekvapenim bylo, Ze 60 %
dotazovanych udava zajem o onemocnéni prostaty a 70 % by uvitalo jesté dalsi
informace. Na zdklad¢ ¢ehoz byl vypracovan navrh na informacni brozuru pro pacienty.

Névrh je obsazen v pfiloze D.

Tteti hypotéza (s prevenci onemocnéni prostaty se setkalo vice nez 85 %
dotazovanych a zbylé procento jesté¢ ne) se nepotvrdila. Velky pokles procent jsme
zaznamenali kvili tomu, ze nikdo z dotazovanych nedostal K vyplnéni IPSS dotaznik

a proto vyslo, Ze se s prevenci setkalo jen 35 % respondentl. IPSS dotaznik by mél
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pomoci odhalit i zacinajici problémy s mocenim a tim dfive by bylo mozné
diagnostikovat pocinajici problém s onemocnénim prostaty. Proto je zarazejici, ze nikdo

z 80 dotazovanych se s nim jesté nesetkal.

Pomoci ¢tvrté hypotézy (alespon 50 % z dotazanych, ktefi nemaji moznost
zucastnit se edukac¢niho kurzu, by se chtéli takového kurzu zucastnit a zbylé procento
nema zajem) jsme zjiStovali, kolik z respondenti ma zajem o eduka¢ni (informacni)
kurz a zjistili jsme, ze je to mén¢ nez polovina dotazovanych. Hypotéza se tedy
nepotvrdila. Domnivame se, Ze i piesto, ze dotazovani respondenti jevi zijem
o informace o onemocnéni prostaty, slova edukaéni kurz se nejspiSe obavaji, a proto je
o n¢ zajem snizeny. V okrese Trutnov je celkové maly vyskyt edukacnich kurzii
preventivniho fadu ¢i urenych pacientim s uritym druhem onemocnéni. S touto
variantou se tudiz nepotkavaji bézné, a proto je pro vétSinu z nich tato informace nova a
nevédi, co od ni ofekavat a na co se pripravit. Chtélo by to zvysit koncentraci
obdobnych kurzi a zvysSit tak informovanost lidi vSeobecné, povede to k lepSim

znalostem o onemocnénich a lepsi prevenci.

Hypotetické tvrzeni (minimalné polovina dotazovanych ziskala informace
0 onemocnéni prostaty prostfednictvim internetu a televize) se nepotvrdilo, 1 pfesto,
ze dotazovani respondenti uvadéli televizi nejvice krat, internet predcili informace
od lékafe a z informa¢nich materiali a brozur. V bakalaiské praci Miroslavy Novakové
zroku 2007, kterda popisuje edukaci klientd s BHP, uvadéji televizi jako tfeti zdroj
informaci, na prvnim misté jsou Casopisy a noviny a na druhém misté je prakticky lékar
(NOVAKOVA, 2007). | vnasem prizkumu byl lékai na druhém misté v Eetnosti
zvolenych odpovédi a na tfetim misté€ tedy skoncila odpovéd’ z informaénich materiali a
brozur, protoze naSe dotaznikova otdzka neobsahovala odpovéd’ ¢asopisy a noviny, lze
predpokladat, Ze fada dotazovanych volila tuto poloZku misto chybéjici. Domnivame se,
ze Castgjsi vyskyt odpovédi televize oproti roku 2007 je zptisobem vzrlstajicim poctem
reklam v televizich, které obsahuji rizné preparaty na potize s mocenim zpusobené

prostatou.

Muzi maji 12 % riziko, Ze karcinomem prostaty onemocni, to se ale mize jesté
zdvojnasobit v pfipadé, Ze onemocnénim prostaty trpi piimy ptibuzny. Pokud KP trpi
vice nez jeden piibuzny, riziko se zvySuje dokonce pétkrat az sedmkrat, uvadi pan

Smart v urologickych listech (SMART, 2010). Z naseho prizkumu vyplyva, ze z 25
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dotazovanych, ktefi odpovédéli na otazku, zda trpél n¢kdo zrodiny onemocnénim
prostaty, odpovédélo, ze ano 12 lidi, kdy v pfevazné vétSin€ prevazovala odpoveéd’ otec
a 4 krat se zde objevil KP. Odpovéd’ nevim zvolilo 8 muzil, z toho 4 onemocnénim
prostaty trpi. Takze v naSem malém prizkumu se ukazuje, ze KP je u nas dédi¢ny

z 33, 3 %.

BHP trpi podle Doc. MUDr. Ladislava Jaromira, CSc. 20 % lidi ve véku
40 az 50 let. Mezi 50 az 60 rokem 40 % muzii a ve v€ku 60 az 70 let je to jiz 55 %.
Rapidni vzestup sledujeme u muzt ve véku 70 az 80 let, kdy incidence dosahuje 80 %
a mezi lety 80 az 90 je to uz 90 % muzské populace (JAROLIM, 2008). V nasem
prazkumu jsme zjistili, Ze u muzi do 40 let netrpi nikdo onemocnénim prostaty.
Ve véku 41 — 50 jen 2 muzi (18,18 %) zjedenacti dotazovanych ve stejné veékové
kategorii, a ve véku 51 — 60 let jen jeden muz (8,33 %) z 12 dotazovanych. Ze 17
dotazovanych ve véku 61 — 70 let trpi onemocnénim prostaty 3 lidé (17,65 %),
konkrétné jeden BHP a zbyli dva neudévaji jakym. Pozoruhodny je vyskyt BHP mezi
vékovou skupinou 71 — 80 let, kdy z 18 dotazovanych ji trpi 15 a jeden muz trpi KP
(88,89 %). Ve ve€kové hranici 81 let a vice byli dotazovéani jen 4 respondenti, kdy
onemocnénim prostaty trpi 3 (75 %). Dva neudavaji jakym a jeden trpi KP. Pocet
respondentl v kazdé vekové kategorii je velmi maly, proto nelze pfesné urcit vysledky,
ale je ziejmé, Ze uréita zavislost na véku je, a to hlavné od 70 let a vice. Komparaci
nasich vysledkt a tvrzeni Doc. MUDr. Ladislava Jaromira lze konstatovat, ze vyssi vék

je rizikovy pro vznik BHP.

9.1 Doporuceni pro praxi

Informovanost muzii o onemocnéni prostaty stdle neni dostate¢nd. Informace
maji pfedevS§im muzi, ktefi n&jakym onemocnénim prostaty trpi, a to ne zcela
dostacujici. Domnivame se, Ze je potieba zvysit informovanost také u lidi mladsich,
nebot’ u nich se mize zacit s primarni prevenci, kterd mize ptispét k brzkému odhaleni

onemocnéni a snizeni mortality.

Doporuceni pro managment nemocnice

Kdyz jsme muZim hospitalizovanym na oddéleni v nemocnici rozdéavala

dotazniky, jejich zajem o né byl spiSe negativni. OvSem pfi sbéru dotaznikli se ukazalo,
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ze z4jem o informace maji, a t¢éméf vzdy se rozpoutala diskuze na toto téma. Aktivné se
vyptavali a chtéli védét vice informaci. Proto bychom navrhovali, aby m¢li muzi, pokud
jim to jejich zdravotni stav dovoli, moznost zucastnit se pii svém pobytu v nemocnici
edukacnich kurzt spojenych s problémy s prostatou. Edukacni kurz by vedla vSeobecna
sestra seznamena s touto problematikou, nejlépe vysokoskolsky vzdélana ve spolupraci

s urologickym Iékafem, ktery by ptipadné odpoveédél na medicinské otazky.

Soucasti prace je také vybér oSetfovatelskych diagnédz, které se daji pouzit
u muzl pii problémech s prostatou. M¢li by pfispét ke snazsi tvorbé oSetrovatelskych
diagn6z nejen na urologickych klinikdch a pracovistich, ale napt. také pfi tvorbé
edukacnich kurzi. VSeobecna sestra se diky oSetfovatelské diagndze snaz zorientuje
V problémech pacienta, miize se na né lépe zaméfit a pokusit se o jejich nasledné
odstranéni.

Doporuceni pro urologické a praktické lékare

Z naSeho pruzkumu také vyplyva, ze muzi nedostavaji k vyplnéni IPSS dotaznik,
ktery by mél byt soucasti vysetfeni prostaty pifi problémech s mocenim. Néavrh zni
rozddvat ho automaticky vSem muzim okolo 50 let a starSim pii preventivnich
prohlidkach u urologického lékare, ale také u lékare praktického. Mohl by byt soucasti
pravidelné ro¢ni prohlidky prostaty. Rozdavat by ho mohla vSeobecna sestra, nebo

dokonce sam lékat, nebo by mohl byt alespoii volné€ dostupny k vyplnéni v ¢ekarnach.
Doporuceni pro zdravotni pojistovny

V neposledni tfadé¢ je soucasti prace také navrh na informacni broZuru
pro pacienty, ktera by mohla byt volné¢ dostupnd na nemocni¢nich oddélenich,
¢i v Cekarnach 1€kat,, nebo by ji vSeobecnd sestra mohla rozdévat na edukacnich
kurzech v nemocnici. Je to rozsahlejsi material, v kterém je popsano, co je to prostata
a jak se urcité¢ druhy onemocnéni mohou projevit. Konkrétné jsou popsana tii Casta
onemocnéni prostaty a to BHP, KP a prostatitida. Informacni brozura se snazi
zajimavymi ndzvy a provedenim zaujmout pacienta. Na konci je vlozen IPSS dotaznik,
ktery si kazdy pacient mize vyplnit a zjistit, zda jeho problémy jsou jest¢ v normé,

a posléze vyplnény dotaznik konzultovat s lékafem.
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ZAVER

V teoretické ¢asti byly popsany tfi druhy onemocnéni prostaty, a to benigni
hyperplazie prostaty, prostatitida a karcinom prostaty, jejich ptiznaky, kterymi se
dané onemocnéni projevuje, a vybrana vysSetfeni, pomoci nichz se d4 onemocnéni
prostaty odhalit. V bakalafské praci byla také popsana samostatna kapitola vénujici
se prevenci onemocnéni prostaty, at uz primarni, sekunddrni nebo tercidlni,
zaméiend na kazdy druh onemocnéni zvlast. Z pohledu vSeobecné sestry zde byla
kratce popsana role sestry pfi danych vySetienich, pfedoperacni a pooperacni péce
pfi onemocnéni prostaty a vybér oSetfovatelskych diagndz, které lze uplatnit na

oddé¢lenich, kde se s onemocnénim prostaty sestry mohou setkat.

V praktické ¢asti byl rozebran dotaznikovy prizkum a vyhodnocen byl
pomoci tabulek a grafii. Ur€enim vysledkl jsme se snaZili dosahnout vyty¢eného
cile. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaka je uroven informovanosti pacienti
hospitalizovanych v nemocnicich o onemocnéni prostaty, a jaké je jejich zékladni
spektrum védomosti o této problematice. Dale také jaky je jejich zajem o edukaci

V prevenci onemocnéni prostaty.

Pokusili jsme se porovnat miru informovanosti u lidi s rozdilnym stupném
vzdélani, ale diky nestejnomérné rozdélenému poctu respondentti se tento udaj nedal
pfesné zjistit. Vyslo nam, ze z kazdého vzdé€lani piiblizn€ polovina lidi ma néjaké
informace. Podobné informace maji vesmés lidé jak se vzdélanim odbornym,
sttedoSkolskym, vy$$sim odbornym 1 vysokoskolskym. Jen lidé se zakladnim
vzdélanim 0 problematice prostaty mnoho nevi a dva ze tfi maji nedostatecné
zékladni znalosti. Snazili jsme se také porovnat, jaky vliv méa v€k na informovanost
muzil. V nasem prizkumu bylo zjiSténo, ze témet 60 % muzi ve véku do 40 let ma
nedostateéné zakladni znalosti o problematice onemocnéni prostaty. Piekvapivé je,
ze nad hranici 40 let je to naopak. Asi ze 77 % maji muzi povédomi o onemocnéni
prostaty a alesponn zékladni informace. Zakladni spektrum védomosti bylo
riznorodé, mezi nejcastéj$i mylnou informaci vsak patfila ta, Ze prostata je organem
zen 1 muzl. Tato chybna informace se objevila v kazdé veékové kategorii alespon

jednou. Celkem takto odpovédélo 12 dotazovanych muzd, coz je asi 15 %.
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Néco malo ptes 11 % dotazovanych respondenti pfiznalo, Ze toho o prostaté mnoho

nevi, kdy nejvice muzii bylo ve véku do 30 let.

Zajem o edukaci byl vcelku vysoky, ziskat hlubsi informace chtélo 71,25 %
muzli a z 57 muzl, ktefi nemaji moznost zucastnit se edukacniho kurzu a maji

zajem, by 40,34 % takovyto kurz navstivilo, kdyby méli moznost.

Jak jiz bylo napséno, muzi se zprvu o onemocnéni prostaty bavit nechtéji a je
pro n¢ tak fikajic ,,tabu®, nepotiebuji zadné informace a délaji, Ze je to nezajima,
ze to neni jejich problém. OvSem jen do té doby, neZ jsme projevili zajem néco jim
o tom fici, a upozornili jsme je na to, ze je to problém témei kazdého muze, a 1 kdyz
ho nepocituji ted’, neznamena to, ze ho nepociti nikdy. Rozhodn¢ je lepsi védet
a byt pfipraveny, nez k tomu pfijit jako ,,slepy k houslim*. K dobré informovanosti
muzu a znalosti prevence onemocnéni prostaty je potieba ujit jesté velky kus cesty,

ale vybornym zacatkem je to, Ze chtéji.
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Priloha A: Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik

Vazeni respondenti, jmenuji se Barbora Zdrahalova a v soucasné dob¢ pisi praci na
téma: ,,Informovanost pacienti 0 prevenci onemocnéni prostaty z pohledu vseobecné
sestry“. Tato prace vznikd za ucelem zmapovani védomosti 0 tomto problému a
vytvoienim vhodného eduka¢niho materialu. Dotaznik je anonymni a vSechny udaje,
které zde uvedete, budou vyuzity pouze pro tento prizkum. Vami zvolenou odpoveéd
zakrouzkujte. Volte jen jednu z nabizenych moznosti, pokud neni ur¢eno jinak. Pokud
je v dotazniku otazka na doplnéni, prosim, doplnite. Dékuji Vam za spolupraci a Cas
vénovany tomuto dotazniku, Barbora Zdrahalova, Vysoka skola zdravotnicka o0.p.s.

Kontaktni e- mailova adresa: ZdrahalovaBarbora@seznam.cz

1. Vas vék.
a) do 30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70
f) 71-80

g) 81 avice

2. Jaké je vaSe dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyuceny
c) vyuceny S maturitou
d) stiedoskolské
e) vyssi odborné

f) vysokoskolské


mailto:ZdrahalovaBarbora@seznam.cz

3. Jaké jste rasy?
a) europoidni
b) mongoloidni
€) negroidni

d) australoidni

4. Vite, cO je prostata?
a) ano
b) ne

c) slysel jsem o tom, ale mnoho nevim

5. Prostata je organem:
a) zen i muza
b) pouze zen

C) pouze muzi

6. Byl jste uz nékdy lé¢en s onemocnénim prostaty?
a) ano

138 % 14 TSP R PPP PR

b) ne

7. Myslite si, Ze miize byt onemocnéni prostaty spojeno s problémy s
mocenim? (slaby proud moci, ¢asté moceni., atd...)

a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) ne



8. Vyberte jeden z Kklinickych projevii onemocnéni prostaty (jak se nemoc
muZe projevit).

a) zanéty mocového méchyie
b) problémy s mocenim

C) narust penisu

9. Kde jste se setkal s informacemi 0 onemocnéni prostaty? (MuZete
zaskrtnout vice odpovédi.)

a) v televizi

b) na internetu

C) z informacnich materialti a brozur
d) od lIékate

e) jinde (uvedte

10. Na koho byste se obratil v piipadé, ze by se u Vas objevily problémy s
mocenim?

a) na urologického 1ékare
b) na praktického lékate

c) na kamarada, manzelku...

11. Zajimal jste se nékdy o to, jak onemocnéni prostaty piredchazet?
a) ano, zajima me to

b) ¢aste¢né ano, mam o0 tom povédomi



c) ne nikdy

12. Trpél onemocnénim prostaty nékdo z rodiny?
a) ano
b) myslim, Ze ano
C) ne
d) myslim, Ze ne

€) nevim

13. Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél ,,ano“, nebo si myslite, Ze ano,
napiste kdo a jakym onemocnénim trpél?

14. Mate zajem 0 ziskani hlubSich informaci tykajicich se prevence onemocnéni
prostaty?

a) ano
b) spise ano
C) ne
d) spise ne
15. Mate mozZnost zicastnit Se néjakého edukacniho (vzdélavaciho) kurzu?
a) ano
b) ne

C) nezajimam Se 0 to



16. Jestli jste na piedchozi otazku odpovédél ,,ne*, mél byste o néjaky kurz
zajem?

a) ano

b) spise ano

C) ne

d) spise ne

17. Jste informovan o tom, Ze mate od véku 50 let narok na kaZdoro¢ni
bezplatnou preventivni prohlidku prostaty?

a) ano

b) ne

a)

18. Dostal jste nékdy k vyplnéni IPSS dotaznik (International Prostate
Symptom Score)

ano
ne

nevim, co to je

19. Pokud mate diagnostikovanou zvétSenou prostatu a  zhorSené
vyprazdiovanim méchyre, Fekl vim nékdo, jaka jsou preventivni opatieni
pro zmirnéni obtizi?

ano

uved’te
JAKE? ettt b Rt E e R et bt e Rt e b e e nRb e e be e naeebeennee e

b)

c)

ne

20. Koufrite?

ano

kolik cigaret
ENNET ...ttt e e et e e et e e et e e et e e e e e e e et e e e rae e anres

d)

ne



21. Jaka si myslite, Ze je vaSe Zivotosprava?
a) stravuji se spise zdrave
b) stravuji se spiSe nezdravé

¢) zivotospravu nefesim

22. Sportujete pravidelné (min. 3 x 40 min)
a) ano

b) ne

\



Priloha B: Protokol k provadéni sbéru podkladu

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,

ktery bude respondentiim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta

Studijni obor

Ro¢nik

Téma prace

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podklada

VI




podpis studenta

Jméno vedouciho prace

Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(O bude spojen s finan&nim zatizenim pracovi§té

(O nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovists

Souhlas vedouciho prace

(O souhlasim

(O nesouhlasim podpis

Souhlas naméstkyné pro oSetiovatelskou péci

(O souhlasim

(O nesouhlasim podpis

Vil




Priloha C: IPSS dotaznik

Odpovéd Asiv Méné nezv |Asiv poloviné

jednomz 5 |poloviné pripada
pripadi pripadu

Otézky Bodové ohodnoceni

1. Kolikrat v noci vstavate a chodite mocit?

2. Mocite ve dne ¢astéji, nez po 2 hodinach?

3. Mivate obtizny a opozdény zacatek moceni?

4. Mivate chaby proud moéi?

5. Musite tlaéit pfi moceni?

6. Mocite prerusované?

7. Mivate pocit nedokonalého vyprazdnéni mocového méchyre?

soucet:

8. Budete—li muset trvale Ziti se svymi obtizemi, budete hodnotit sv{j

stav jako?

dobry Prevazné neurCity Prevazné Spatny nesnesitelny
vyborny dobry Spatny
0 1 2 3 4 5 6

Tabulka 2: Ndvrh na podobu IPSS dotazniku



Priloha D: Navrh na edukac¢ni material

Anelr uz vite, ze ju
= mate???
&

~

FROGTATA )

Prostate. webo také zldza predstojnd potii wezi wuazské
pridatnl (vedlefdi, sekunddsrnl) poidavni ildzy. Nachdzi
se kelewmw zalitkw wmotove trubice, t4ml pod. motovgm
méchgrem. Tvarem pripemind kemoly, predozadnd mirnk
opledting kuzel. Velikestl odpovidd kadtomun o rozmérech
3 w4 w3 o V mlddi se jgi hmetneost polvybuje okelo
20 gramiv a v pribgvaficim vikem se mivze zvylovat: Kritiekd
jo elem viha 30 gramiy, coz wi je hranice pro- vznik
hyperplazie prostaty. Roste v podstats cely zivet a zvEBovini
objemun zivUl na andiegencehh, coz jsow wuazské peilavni
hormony, wmezi nejzndmd3i  patit  napy.  testosteron
Jo wlezena wmezi kestt stydkew a  keneinikem. Diky
tito- poloze se di  dobve vylettr pres  konednik,
tzv: per rectumn Vgznam prostatickéne sekyetw spotivie v-tomy,
ze aktivige spermie, zkapaliuge sperma a naruuje hlenovow
zdtkaw dBleznine hadloa. Tumw wmezige pronikdni spermii
do- délohy a oplozeni vajiéka, v neposledni vadd md také
U bakteridnd déinky.

v 2 v
Prot nahlednowt alespor
po- ocku??

PROTOZE alkoliv onemocnini prostaty vidy neoluoiuje
Wskyg zwot, tak ve velké wmire oviviuwje jeho kvalifw
Na to- bychom meli, myslet vidy, koyz se destavi n¥jaké
potize a vyhledat odbornow pomeoe: Na benigni hyperplaziv
prostaty se vEfinow newmivd, ale kde mdme tw justotw,
3o se nevyvine v karcinom? Vzkwmy wkazufl, 3o HEmd
kazdyg wuwz mize potitat s Hm, ze se w nihe 3 narristoficim
vEkem objevi nEjaky piiznak benigni hyperplazie prostaty.
VidyP wi U Evirting muiské populace starie SO Lot Hmito
piiznaky tpil Karcimom prostaty patit mezi nejéastjii
zhoubnd onemeoendnl w muiiv a Fadi se na fretl priékun
2z Wediska damrtnostie. V  posledinich  leteeh  stoupd
jehe vgskyt ale na druwhow stramw postupnd klesd dumatnost:
Je to ddno jedinaks zleplenim iebndeh postupiv, ale faké
Castiffim odhalenim Karcinowww v jeho poldtkus Nutne
myslet U na to, ze prostatitide se tgkd takl muziv mladiich,
fakze neni vjumkow, ze postihue pdny pe-, ricitce’ a krow
bolesti s sebow wmize prindlet U neprijemnmon sexundlni
Adysfuunkei, kterd velmi, Ypatnl plsobi mime jink i psychikun
Pro- zvilent Yance na isp8ink Eleni piipadnbie onemeotnini
prostoty je wwtné, aby wmuzi wmEl povidemi o dandeh
proplémecihv o aby zavéas nan3tinvili UEkase.

Kdyz prostoto
vystrkwje rizky

Dlouhow dobw mnoho muziv ani nevi, ze ndjaky takovy
ovgin v e maji; ale | tato- nepatrnd zldza se wmi péknd
ozvat a Mrivment na sebe pozernest: Ndstup onemotndni
je plizivg a dlowhe se newusi prejevit zdodnk prizaaky,
ktert by nasvidéovali tomun, ze se nleo dije. Plrutom ve stirelan
by mel byt kazdgd wmunz, wnebof onemorninl prostaty
v poslednichv letech pribgvi. Je to spojenc predesiim
s prodlunzovinim priwndynbine- vk populace.

Onemotndni prostoty se v pedstot di rozddlit na U typy a
prostaty a zhoubnk (malignd) nidovy. Mezi nejéastii¥i potize
v prostaton patit prostatitida, benignl hyperplazie prostaty
a karcimowmw prostaty, kdy se ve vEBInE pripadic jedna
o adenokaycinom 4




Co je dobre vedet o- benigni

Benigni hyperplazie prestaty (BHP) patil mezi nejlastific
onemotnEni postihnfict muze. Je to- jeden z Eastiein diwodis,
prot muzi navItvui Ukare a prod podstupui operacic
Benigni hyperplazie prostaty jo charakterizovina jako
nemalignic zviBeni prostaty na podkladd zmmozeni bundk
prostatickei zldzeks nebo stromaty, coz jo vazivovd tKdw,
kterd Zldzky spojujec Obvykle toto- onemocnini postiruje
muze oo Hyrficett let vgle a letneost wdleziv se zvyhuje
$ rostoucim vEkemw

PHiznaky benigni hyperplazie prostaty
V prval fadd byvi benigni hyperplazie prestaty provizena
problémy v motenim, 1y se obvykle oznaiufi jake LUTS
(Lever Urinary Tract Symptoms). Motow byt dvojihe typw
a to budd writaini, nebo- ohstrukénic Mezi Uifadni priznaky
se Fadity, w kterfeln se projevuge potieha Lastého- moteni bud
pres den anebo- takk v nocis Mivze dechdzet U ko nechtinbmun

Prostatitida  je  zdndtinve onemotndni prostoty, Kiert
je vyvoldno bakteriemi prifommgmi v moti nebo motdove
trubled Vyskytuje se ast w 10 % muziv a projevufe
se rizngmd obtizemis Jednim z projeviv je bolest; Wlavnd
v oblasty, mall pdave, hrdze wnebo spodiny wmotovéire
méchgre. Velmi Sasto- mize ale vyzagovat U deo jingeh Easti
tla, Emz napodebuje U jind enemotndnic Prostatitida mize
bgt dvojthe fypw bud akutnil, nebo chronickd: Je to- velmi
kemplikevank onemoendni a pridiny vznikw w toreto
onemendni meirow byt znalnk rivzneredé.

Mezi moznl priliny vznikw prostattidy wohow patiit
opakovand trowmata oplosti hwdze, velmi Easto- zpliuohend
jizdow na keni & kele, excesy v sexn a zivotnim stylu,
bakteriemi, chemicky indukovany zinkt z nivratu moi deo-
prostody, newrogenni zdnkty nebe- také wriitd forma celiakie
a alergie: Znadnow mirow mivze prispétl stres.

Tyte prizneky ovliviuyt béing zvet a de jUte miry he
U omeziyi a fo- napriklad tak, ze si muzi, frpicl fmifo
problemy, vybiraji cesty, kde je dostatek mish  kam
se vyhgbaji mistium, koe tato- moznest nenic K obstrukénim
priznakiwn potit Viechny prianaky, ktert provizi prebplém
v motenim samotngme AP uz je to- ohtizng a opozddni zalitek
meteni & slaby a prawdovany prowd wmetl, zdlouwhavé
moteni webo ookapivini meti ke kowei mofeni ai po-
nedokonall  vyprizdnini motoviho wéchgre. Oviem ne
ehni muzl 8 benigni hyperplazie prostoty wusi nutnl tyte
potize mit a ne vidy velikest prostaty zdvii na tom,
JakE obtize se vyskytngic

Akuwtni proviatitide
NejEasttii vznikd infikovinim mote v motove trubici a jejim
zpttngme  refluxem  do-  prostatickbhhe  vivodin  Bakterie
e mohow destat do- metove Arubice Heba pii potlavnim
stykiw nebo- takk vzienk kreval cestow pil junbm zdndtivim
onemotndni & z kenednfel Eastl trdnicihe dstrofi ze zdndtiv
v okell napy. z hemeroldiv, bakteril z rekto atol Infekee senn
mivze byt zavlelena takl pii katetrizact motovéio méciie.

Chronickd prostotitida
Je takl oznalovina jako syndyom chronické phnevni bolesty
nebo fakl prostatodynie: Postihuje viBinow muze mladiithe
nebo stredinine vk Je neflastiii urologickd onemoendni
muzie do- SO let a et nejéastiii w muziv nad, SO Llet:
Charakterizufl jU takttz mukinl potize a bolest v mall pdnvt
G genidiluc Velmi fasto jo 1aké doprovizena sexuddng
Aysfunkel ricznbine stupnk

¢ @
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Kartinow prostaty (KP) je nejlastéiim z wrologickgel malignicih
nddoriv Patil muw tietl misto mezl zhouwbngmi nddory, Eastij¥i wi
Jsow jen pliend nddory o nddory kolon a rekto. Karcinow prostaty
mnohdy nevyvoldvd 2dodné obtize, proto nemwsi bgt hned
v primich dwilich rozpozndn. Cime diftve je ale diagnostikovin
a e, Hm vEBU md pacient Yanti na vylélend. Statistické ddaje
wkazufl, ze priveé tedd wmd  nerozeny wmwzi as 17 %
provoépodobnost;  ze béhem ilwvotn  kartimowem  prostoty
onemotni a ast 3 %, ze na néf zemie.

Stuperr  kartinowunw prostaty se  wrlufe powmoti  Gleasonove
gradingoviho systimuw. DED se do 5 stupiiv podle diferenciace
nddovovrgon bunik, tdy jejich rozrizninl. Kartimow prostoty
ve vEBnE pripadic obsahuje wminimdlng dva typy rizné
diferencovanych bunile, takze se zapisugl oba,
kdy nejvice zastoupend typ se wiede jako prvni a devdnd nejvice
zastoupent jako druhg a oba se seltow. Vysledek se oznaluje joko
Gleasonovo skére. Mezl prlzninvt skére se vadil to- od 2 do 4,
rizikovt skére predstarvuje vgsledek oo 5 do- 7 a jak nepilznivé se
hodnoti skéve 8 — 10.

Kdyz se ,,Ciwdni’ nedorl, upalujte
k Lekasi
v v ” e e
(vysetreni se nemusime obinvat)
VyletFeni per rectum

Vyletieni per rectum, tedy pies koneinik, je zdkladni vyletvent,
kieré se provddi timeyr vidy, kdyi pacient prijde ko lLekari
8 wrologlekgmis propplémy. Je takié souwldstl pravidelné preventivnl
wrologické proididky, na kiterow wmd wdrok zdeywao kazdd wuz,
kterémuw je 50 let o vice. Provddi se vzoy, kdyz wmd pacient
proplémy » motenim a w preventivni onkologické prohlidiky,
kdy je podezieni na karcinow prostaty. Jak jii byle Fefenos
diky tomw, ze prostatn naléhd na vnitinl strawmw rektn, dd se
tmto- vyletirenim dobie vyhmwatat:

PrL fomto vyletfent jo nejlideSEp0 sprivnd poloha, kdy pacient
Lzt na levim bokuw o dolni konteting md pokitené v koleny co
nefbliz k bradd. Pal3i variamtow je genvkudpitini poloa, koy
pacient klell na kolenow a oplrd se o pokrtené Llokty.
K samotmémw vyletenl je potreba gumovy prib a vazelina:
Vyletient nemusi bt pro- pacientn piljemns, ale nemiélo by bgt
nikterak bolestive, pokmd se  nevyskytuje wnéjokyg problém,
kiterg by bolestivost zpisoboval, napi. zdnét S

PFlznaky karcinomw prostaty

Jak vz jsme psali, karcinow prostaty ve swéwe potdtkun nevyvoldvd
VEBinow 3ddnk subjekdivnl pilznaky o b se Pk e je tor
v potéttich v potstati asymptomatické onemotnénil Pokud
se nijaké vyskytmow, jsow vEBinow podobné priznakiom,
ktert se vyskihudl w benignl kyperplazie prostaty a mohouw
sowniset se symptomy LUTS (onemotnint dolnich motovgch cesd).
Mohow to- tedy bgt napys. potize s wmotenim, krev v woti
U erektilng dyspumkce. Kdyi wi se tyte pilznaky projevis
jsow obvykle zndmkow ji3 lokdlng pokirotilého nddorw. Koys jexte
nefsow pritomny zddnk pyilznaky, dé se onemotnini Lasto odipalit
na 2iklads zvdlené Wading prostatického specifického antigenu
(PSA). Pokud w kertimomw prostoty odojle k  wetastdzdm
(roz3iFent nidorw), velmi lasto metastozuge hlavni do- skeletw
a Wymfoatickgoh wzline Tyto priznaky zahwrnwgl kostni bolesti,
patologické zlomening o otoky pii postisent lymfatickgeh wzling
Zals to- moZnd trothw désivg, ale nenl potieba se strachovat;
karcinom prostoty je ve swém potdtkw dobre Elitelng a prl
providelngoh lkayskigen prowlididcin se dd brzy odinalit: Dobyré
o vEdEE Se kazdy wuws, kberémw je SO let ar vice md nwidrok na
bezplatnow preventivni proididiun o vyletient prostoty.

VyletFent prostotického specifickhoantigenn

Vyletieni prostatickbine- specifickéhro- antigenun nebho- také
PSA, je vyletieni krve, kter stanovy jeho hWladinw v kivi
nebo presnkli v sy Prostaticky specificky antigen je vlastnl
bilkovina, kterd zpisobuje tekutost semene. Jepho- hladina
se zvyluje pil BHP v souwislostl se zvEBujich se prostatow
Ddale se zvyhge L w Karcinewun prostaty, Koy je ndriut PSA
eI EastjYim ukazatelem o zvglend hladina se mide objevit
U w prostatitidy. Hodinotw PSA se vyhodnocje s ohledem
na Vi pacientn, protoze v restoucim vikew se hladina PSA
v krvi mEnle Do 49 let by hWladina méla bt de 2,5 ng/ml,
mezi lety SO0-59 se hladina poirybuje do-3,5 ng/ml, ve vikw
60-69 je to jiz do 4.5 ng/ml a nad 70 let by neméla
prekoetit Wadinw 6,5 ng/ml. Odebird se w vech muziy,
kter't mafi preplemy v LUTS. Vyletient Hastnl spotivd jen
v i krevniho vzorkw a odesldni do prisluIng
laboratore.
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Uroflowwmetrie
Ureflowmetrie je vyletieni privtokuw moti a Lasto- se oznaiuje
zkratkow UFM. ML se pemeoci wroflowmetriv Vyhednocuje
se pomocl wroflowmetrické Kivky, Kterd se prl privokuw
zaznamendni. Zoznoawmendinv je priok meti v milimetreciv
20 sekandan, sledurfe se ohiem vymotent moti, jeji maximdlni
@ privndrng pridok a dobw motents PR normdlnim pridokin
je kivka vysekd a krdtkd eproti tovun pil BHP je nizkd
@ preruSovand. Je to- zpiuebene tim, ze Easy moteni se zvyluje
a maxmdnl privioks se snizuje. Hodneta wanimdinieo
priviokie moetlL e ménd v zdvislostt na vk, w muiie
de- 40 let by mEL byt pridek vyl wei 22 w/s, w muziv
mezi 40 — 60 je to- uz nad 18 m/sy a w muziv stardich 60 let
jetojen 13 m/s.
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Nejlepsi obranow je dtok
anely v prevenci do- bojel
Prevence  predstavige  jedmw  z nejlddeziféich  slezek
v oblastl snizend nhuiutine onemeeninic Jak mee je prevence
Winnd, zdlezl na wmiye Unformovanosty LWdic Prevence
je rezdilena na WU druhy a to na prevenct primdend,

sekunddirni o tercidnic

Primdrni prevence
Podl  pojmemv  primdrnl prevence se  skygvih  samotné
predefdzent nemotls Snazi se vywitlit Wdem, co- a jak maji
delat, aby wiitbounw onemoendnk piededli webo zmirnili
Jomei na to- jum onemeendt  Zamdfufe e na zdrovew
populaci, kterd onemotnEnim  jeME  nefrplc  VESinow
je zamdfena na zdront iwetnl syl a zmdnw Zivetnici
naryki

Sekunddrni prevence
Sekunddrni prevence je takevd, Kkterd se snazl zamezit
rozvojl wz vzniklbhe onemocninl a také napemdhd jeho

viasmbmun odhalents Hlavnim cilem je zabrinit dallimu
zhorleni onemocndni, pomdhd viasnbrwuw leni a smazi
se ston- stabilizovat nebo-dekonce vylédit:

Tercldnd prevence
Jejim dkolem jo jednaks zmentit wnegativni wisledky,
ktert zivtaly po wz vylelenbm onemotnini, a také

pozovovini jUz vyledendeln jedineiv

Blopsie prostaty

Blepsie prostoty webo také punkee prostaty se providi
prL zvglent Wadink PSA nebo- faké pii nejistém nilezw pii
vyletieni per rectume Spetivie v- odlb&rw vzovki thdnk prestaty
a ocdeslani k prezkeuwmdnic Jode o kenelnk stanoveni
dagnézy. Odebird se pomocl punkini jehly, kterd se zavdoi
spolw v wltrazvukeovow sondow kenednikeww pri mistnim
R

Poloha, Kterow wuwsi zauwjmout pacient je stejnd  jake
pri vyletieni per rectum a fo- poloha na bokw s keleny
pokitengmi k bradk. Mie se powsth i gynekologickd poloha

Jok zvgSit Sance, ze se ndm
onemonind prostoty vyhne?
. 7 ”

(prumdrnt prevence)
Na to- neni zcela jedmnoznaink yeleni, jelikez onemotnbni
prostafy je stile U pro mnoho ocdbornikiv tajermni
Nejde jasnk Fici jak predehdzet hyperplazii prostaty nebe
keyeunom prostaty.
BHP zdvisl na vk a hermenech, coz  nikteraks
neovivnime, ale je zigmé, ze zorani Zwetni styl,
tedy poiyb a sprivnd strava, plsobi prizaivd a w Ldi,
ktes i jU dodirzngi, se vyskytuje v mnoirem mendi mive:
To samé je w Karcinomwun prostaty, koe plati stejnb zdsady,
jake v prevence  jakéinokeliv nddevovihe onemocninic
Mezl nez pati. nekewiit, hodnl poinybu, omezit sedany
zptsol ivota, Wlidat st optimdlnl vihw, owmezit stres
a takttz dedyzovat sprivneow Zivotosprivuw VEBL rizike
vzaikw  Kercinowun  prostaty wmohow mit L Udg,
ktert kenzuwmugl nadimdyrnk mnozstvi Cervenbio masa
a tukiv, predexiim chelesteroln Dobrl je zvgiit prigjem
bileho masa a hWlavnd zeleniny, ovore a také séji, koe
bule  dekdzbnos 3o jednn  jEC  soulddit  dokdze

hormenun:
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Podle soulasnieh poznatkiv se deporuinje kenzuwmevat
U velke  mmezstvi rajiat  a  rajéatfovéiiheo  protlaku,
nebot  obsahujt  litky  UBoflavonoidy a  lykepeny,
coz jsow Keyotenoildy, Které by mElL pisobit v prevencl
protl nddovw prostaty. Priznivd pisebi U antlexidanty
jake je vitamin A, E, D a zinek se selenem: Vitamin E
se hofnl vyskytuje v rostlinnbm olefi a ovBcich, pisobi
blahoddrnl na organisnus, zpemaluje widerovy rivst
WWMWW&QM Selen je obsazen
v g s rybden a vejeieh Zinek se vyskytuje
v Cervendm mase o hraje rell pri syntéze testosteronun
V #le he oviem nesmi bgt met, pii velkém mnozstvi md
prive opaing dlimeks a mivze zvglit rizike Karcimomun
prostoty.
Primdrni prevence proti, zdndtw prostaty, tedy prostatitiod
zahrnufe pravidelng pitiem tekuding vypite mnosstvi
by neméle klesnout ped 2. Ufry za 24 hodine Velmi
didezitt je také dodiiovat hygiemw genitdl a velmi
zdsodni  roll  haji  také  hwyglenickd  opatiteni
PR sexudlinim styku, cob zadrnande powsiving kondemu
iU rizikevim polavnin stykw a to- U vietnd andniro
& v debd gynekelogické ihby partnerky. Pokud
se tak nestane a probiune nechadning poilawni styk,
Je didezite jit se bezprostrednl po- ndm vymetit

Jok snizit jiz vznikle
nasledky?
(sekundarnt prevence)

BHP: Existuje fada deperuient, pomeci Ktergeh mizeme
potize, kiteré sebow BHP prind3i, zmirnit: Opét tw velkew
roli hraje pravidelny prem tekutin, kterd by wil bgt
omezen na 1,5 az 2 Ufry za den, oviem ve vziahuw
ko fyzickl aktivite a klimatw Tekuting by nemdli byt
prijimdny rychle a jednordzovt. Dobyt je omezit pryem
tekutin pokud vime, ze jleme nikoam, kde neni mozné
se Lasto- vymotit nebo- faké tfam, kde fo- ndy & okell
obtzuje. Tento problém mize nastat napr. pii dlouhém
MEL by byt takl znalnl omezeny tekuting owe hodiny
pred. spanim, snizuje to- potithw Castihe meoteni v notis
Dobrt je takl nepit velkle mnozstvi hodnk vycilazenge
nipojiv a velke wmneoistvi tvrdéio alkeirolin.  Alkeirol
se nedeoporuinge pit ani veler, predeviim tehdy, pokud
je  prifomna nykturie. Vhednb je  vymdnit wdpoje
s kefeines za napoje dekeofeinizovank. Doporuije se take
nejist priliy ostrd a kevendnd jidla,
protoze jsow dydzdivi

Dile by nemdle dothdzet ki zadisovini moteni a tum
k  prefzovini Kapacity wotoviho wméchigre. Mot
by se méle pravidelnd behem dne dle potiehy. Vhodni
nente  ani  Mouhd a  wndyotnd  jizda wna  kele
nebo na keni o laste sezeni na studendoh misteche
V.  neposlednil fadd semv patil také  Kidtkd  sexuddnd
abstinence po-viraznbm excesw v- sexudinim zivot.

l@} 2 & 8

Patit sem také pravidelnt woteni a neprefizovini
motoviho méehgre dlowhodobym zadizovinim motic
Dile vyvarevini se dlowhodobht a niyroink jizd& na kele
a keni, z diwedww Hakww na prostatu, &L sezeni
na studengol misteche Preventiond piuobi o niktert
doplicky stravy, tve fytoprepardty, mohow se powsivat
U v kembinaci s medikamentszni E&bow, dile takl zinek,
selen, a U dgievi seminka. S cillem zmenit prostot
a zamezit proplémiun v motenim, predepisngt wrologove
blokdtory s-alfa reduktdzy, predeviim diky tomus,
e jsow bezpeinb a wmafi debrow tolerancic Nezbytné
Jsew takl pravidelnt wrologickl proilidiy, ke je debré
vzdy podstoupit wylefeni per rectum a odbdr Kyve
na PSA. Samozigymé je providelnt a trvald brani UKy,
U wviky wa vyprazdioving metovéie méchigrem, daji
se ale pouwzit jen tehay, pokud, neni piitormmne vgznamnt
post mikini rezidiaaime Jedinim z cvikiv jo niexiks dwojiho
moteni; dile postupnt  cdddlent wmikee, wnejdiive
o 1 mintw, potow o= 5 a ndslednl trehba U o 10 minut:
K odddlent mikce wmizeme powziit Hak na perinewme
Dal¥t je wndevik uvolndné mikee, koy wnedochdzi
k' nadmlrnbmun Hakw pii meotenic Viooné je U evideni
na posilent swaliv dina pdnervniro- " ”'."K:

—~ W
#; S
) |
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PROSTATITIPA: Zde je sekunddrni prevence podebni
jako w BHP. Doporuiuje se nejst ostrie a plivi jidia,
nepit tirdg alkeoirol o takl molopuding nipoje a omezit
mnozstvi Kofelnn LEky se vusis brit presnt a tak jak jsow
naovdinoviny kasem. Je takl didez it neseddt dlowhon
deobw v-jednd pozici, decihdzi tak totiz k prrekrveni orginic
mall pdenve U prostaty, coz mize zplsobovat bolesti
Jo tedy dobre sidat sezeni v kedtkgmis piestivkami
na proecvidenic Nenl vivodnb ani prdidné zahwivdini
orgdnie mall pdnwe, napt. v soldrun v herkgon ldznich,
kde je debré pebyt emezit na minimum, nedeporuénge
se seddt and nae vyhiivangeln sedaikdcin v antt.

KP: K sekunddirni prevenet Karcimenwww prostaty patit
jednoznaink seveeming, Kter§ oviem neni celeploink
v Ceske republice hrazen Rozhotnk jsow ale providelnt
wrolegiekd  pronwlidky  jednow z  nejlepdich  prevenci
a to- predeviim w munziv stariel 5O let;, anebho-dokonce jiz
ive w muwziv, w kterfeln jsow K tomun geneticke dispozice:
Vgzkwmy ukazwji, ze pokud wikdeo z rodiny Hpél
Karcinomem prostaty, tak se rizike zvyhuje, pokud, to- byl
otee, mize byt rizike treba U2 kydt vy3le, je3te vice stoupd
s onemoendnim bratra, koy se stupiuge az kit

Zkwste su ho- vyplnit
o mridife ©

1. Kolikwdt v noti vstdndte o

choddite molit?

2. Motite ve dne Eastéji, nez po-2
Al

3. Mivdte obtizng o opozdény

zaldtek moteni?

4. Mivdte chaby prowd moti?

5. Mwsite Halit pil moteni?

6. Motite pierudovani?

7. Miydte potit nedokonaléino-

vyprizinini motového méchgire?

soulet:

IPSS dotaznik
. v z Vi 7
Jjednoduse odihall vase potize s
prostotow
IPSS DOTAZNIK (International Prostate Symptom Score)
Je dnesy neflastiii powzivangm detaznikem pro- edraleni
potizl v motenim a meznost existujict BHP wnebo dal¥tho

onemotndni prostoty.
Je jedneoduehy, sklddd se z 8 ofdzek, kdy prvnich
7 se WK probléimic v motenime Zamdiufl se nao notni

meteni, moteni ve dine, ptofi se na zaldtek meteni; cihaby
prowd, moty, prerwlovant wmoteni, pocit nedokenaléo
vyprizomdni  metoviie médhigie o  nbnest  pouziti
brinthe L Osmd ofdzke je otdzkeow, Kterd se zamdiuje
na potity s mite problemy spojengmi a na dal3i zivot
8 nmd, tedy na knvalitv zZiveto nemotnbive: Nao tyto- otdzky
se ecdpovidd pomeocl bodeove stupnice ot jednl do piti
a nislednl bodove oheodnocent 7 otdzek se itk
Otdzka 8 je vyhedmneocena samostatnl. Pomocl koneinbino
vysledkan se zjtl, jak no tow jste.

Nenl potieha prilikat probpleimy v motenim AT U Z
se stirntim prichdzeftc Newwsi vy omezeovat, nebojte se,
nestydie se a hlavnd budte ochotni je vedit: Proto- pokud
mdte njaké proplémy nebo si nefste [, zda je Vechino
v povddkw, vyplite si zde prilezeny PSS dotazniks
a zfutite jak na tow jste a pepripadd Kentaktujte Ekase:
A fak tedy...s chati do-totre-. 11l ©

VYHOPNOCENI I1PSS POTAZNIKU

0-7 (mirné obtize)

Vale obtize jsow mirné a newkazwfi na prostatické potize. Méte~lLi
viak jakékolin- obtize nebo pothybnosti, kontaktujte swého Lékare
Nemuwsi se jednot o- nezhouwbné zy¥Bend prostoty tzv: benigni
hyperplasii prostoty (BHP), mize v3ak L o jiné onemoendni prostoty,
které je potieba LELit

8-19 (strednd zdwoziné obtize)

Vygsledek odpovidd potinajicim oz rozvinwtgm potizim s
hypertrofickow prostotoun Kontaktujte, co- nejd#ive svého Uekase o
domduarte se s nim na optimdlnd LEELE Vol BHP.

20-35 (#zk& obtize)

Vgsledek IPSS sAEA&U pro- viznd onemotndnd prostoty, nejspile
t&zkow BHP. Neprodlend kontokiujte Lekate, jo nmutné zahdjit
adinmnow L&
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PHL jakgchkoliv- obtizich se obrafte co nejdiive na likaie,
pokud, et nemdte swlho wreloga, stali prakticky Ukas,
ktery vim provede potithnd vyletieni a ndslednl vis
cdedle k wrologickbmun LEkasis

Chotite na providelné Ekaiske prowlidky, Wlavnd muii
ve vk S5O let a stardi (jedneow roind mdte nirok na
bezplatné vyletieni prostaty).

Dodysufte zdravg sivotni syl a debrow 3ivotosprivi,
nejen vy, ale i vate flo-se bude citit Upe.

Vyplite su IPSS detaznik a zjustte, jak na tow jste.

Viee nformact se dezvite z  rizndoh informainich
letikie, brofur, a také z ndernetovich strinek, napt
wwwimeiepyostatocz o soamoziefmé takk hWlavnk ool Ukayiy,
NEBOJTE SE ZEPTAT!! ©

PRED PROBLEMEM NEUTECETE, POSTAVTE SE CELEM
A NEBOJTE SE HO RESIT

LEPS[V CAS, NEZ POZDE!

Zoront mdme jen jedno, a proto-
stofi za to- kvt newman néco-
obétovat©

Vypracovele: Borbora Zovihalovi

V rémel tvorby bakaeldéské price na Vysoké Skole
zdwrovotnické, o:p:si, v Praze 2012
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Priloha E: Ovéreni hypotéz

Otazky 4, 5, 7, 8 zjistuji zékladni znalosti respondentti o prostate. Na jejich zakladé

byla vytvofena hypotéza:

Hypotéza 1: Alespon 80 % dotazovanych ma zékladni informace o prostaté a jejich

chorobéch a zbylé procento mé znalosti nedostatecné.

ano a spise ano (spravn¢) celkem Cetnosti
otazka 4 71 80 0,8875
otazka 5 68 80 0,85
otazka 7 80 80 1
otazka 8 73 80 0,9125

Vypocet vazeného priméru odpovédi ano a spise ano, popt. spravne:

x= soucet Cetnosti pocet skupin x= 3,654=0,9125

Z vypoctu je patrné, ze zakladni informace védélo 91,25 % respondentti, stanovenou

hypotézu tedy nezamitame.
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Otazky 11, 14 zjistovaly, zda se dotazovani zajimali o pfedchazeni chorobam,

respektive zda maji zajem o hlubsi informace. Na jejich zéklad¢ byla vytvorena

hypotéza:

Hypotéza 2: Zijem o informace ma vice nez 60 % respondentil a zbyl¢ procento se o

informace nezajima.

ano celkem ¢etnosti
otazka 11 48 80 0,6
otazka 14 57 80 0,7125
soucet Cetnosti 1,3125
Vypocet vazeného praiméru odpovédi ano a spise ano.
x= soucet Cetnosti pocet skupin x=1,31252=0,65625
Z vypoctu je patrné, ze zajem o informace ma 65,625 % respondentd, stanovenou
hypotézu tedy nezamitame.
Otazky 11, 17, 18 zjist'ovaly, zda se dotazovani respondenti setkali s n¢jakou formou
prevence onemocnéni prostaty. Na jejich zéklade byla vytvotrena hypotéza:
Hypotéza 3: S prevenci onemocnéni prostaty se setkalo vice nez 85 % dotazovanych a
zbylé procento jesté ne.
ano celkem cetnosti
otazka 11 48 80 0,6
otazka 17 37 80 0,4625
otazka 18 0 80 0
soucet Cetnosti 1,0625
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Vypocet vazeného priiméru odpovédi ano a spise ano.

x= soucet Cetnosti pocet skupin x=1,0625=0,35417

Z vypoctu je patrné, ze zajem o informace ma 35,417 % respondentii, stanovenou

hypotézu tedy zamitame.

Otazky 15, 16 zjistovaly, zda maji dotazovani moznost zi€astnit se edukacniho kurzu a

pokud ano, zda by se chtéli zacastnit.

Hypotéza 4: Alespon 50 % z dotazanych, ktefi nemaji moznost zi¢astnit se eduka¢niho

kurzu, by se chtéli takového kurzu zic¢astnit a zbylé procento nema zajem.

pocet respondentt celkem Cetnosti
otazka
15 57 80 0,7125
otazka
16 23 57 0,4035

Jak vyplyva z tabulky, vysledkem je jiZ samotna Cetnost u otazky 16, tedy 0,4035.

Z respondentt, ktefi nemaji moznost zicastnit se edukacniho kurzu, by tuto moznost

uvitalo 40,35 %. Hypotéza se tedy zamita.
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Otazka 9 zjistovala, kde se dotazovani setkali s informacemi o onemocnéni prostaty. Na

jejim zaklad¢€ bylo vytvoreno hypotetické tvrzeni:

Hypotetické tvrzeni: Minimaln¢ polovina dotazovanych ziskala informace o

onemocnéni prostaty prostiednictvim internetu a televize. (Kvalitou informaci se jiz

nezabyvame).

internet tv | celkovy pocet odpovédi 122
otazka
9 17 42 | podil internetu a televize | 0,48361
éetnosti 0,139344262 0,344262295

Podil internetu a televize ¢ini 48,361 % z celkového poctu odpovedi. Stanovené

hypotetické tvrzeni se zamita.
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Priloha F: Obrazkové prilohy

Preparat po radikalni prostatektomii —
B prostata i s vacky semennymi

Karcinom prostaty

Zdroj: (Sestra, 2011/05)

Radikalni prostatektomie
Zdroj:( http://uro-mobile.de )
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Uroflowmetrie

Zdroj: (http://www.mnii-agat.ru/expo/334/prod_1901.htm)

—

Penis

Mocova

Stydka kost trubice
Moé&. méchy¥

Prostata Jehla

Semenny

vacek

Biopticka

Konecnik

pistole

Biopsie prostaty

Zdroj: (http://www3.imperial.ac.uk/pls/portallive/docs/1/51215706.JPG)
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