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ABSTRAKT

ZAKOVA, Petra. Informovanost laické veiejnosti o prevenci a 1é¢bé karcinomu
prostaty se zameérenim na edukaci. Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen
kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Andrea Vykoukalova, Praha. 2013.
64s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je pruzkum, jehoz nejpodstatnéjsim cilem je
zjistit miru informovanosti vzniku rakoviny prostaty a zaroven i povédomi o prevenci
u muzské laické vetejnosti. Teoretickd ¢ast prace charakterizuje nddorové onemocnéni

a dilezitost prevence. Prakticka ¢ast se zabyva analyzou vytvofeného dotazniku.

Jako soucast bakalaiské prace je pouzito kratké video s ukazkou biopsie
prostaty, které by mélo pfispét k seznameni s danou problematikou a snizit obavy muzi

Z tohoto vySetieni.

Klicova slova: Biopsie prostaty. Edukace. Lécba. Nador. Prevence. Rakovina

prostaty.



ABSTRACT

ZAKOVA, Petra. Awarenessof General Public about Prevention and Treatment
for Prostate Cancer Focusing on Education. College of Health, o0.p.s. Degree
of Qualification: Bachelor (BA). Thesis Supervisor: PhDr. Andrea Vykoukalova,
Prague. 2013. 64 s.

The main topic of the thesis is a survey, whose most important goal is to
determine
the level of awareness of prostate cancer and also the awareness of prevention for the
male general public. The theoretical part describes cancer and the importance

of prevention. The practical part deals with the analysis developed questionnaire.

As part of this work is to use short video with a demonstration of prostate
biopsy, which should contribute to the introduction of the issue and reduce the fear of

men of that examination.

Keywords: Prostate biopsy. Education. Treatment. Tumor. Prevention. Prostate

cancer.



PREDMLUVA

Zdravi Clovéka odviji jeho tuzby a potieby. Je to zakladni potieba kazdého
¢lovéka. K dobrému zdravi staéi nebyt lehkomyslny a nepodceniovat prevenci. Zeny
jsou prece jen obezietnéj$i nez muzi a v ¢ekarnach 1¢kart se vyskytuje vétsi pomér zen

nez muzu.

Ale u muzl je to naopak...Kolik z naSich otct, stryci, dédeckii nebo manzelt
chodi pravidelné k 1ékatfi? K zubafi, K praktickému nebo 1ékati urologovi? Kdyby
nebylo Zen a kolikrat nezasdhly, mnozi muzi by na preventivni prohlidky viibec
nechodili. Pfitom, je-li onemocnéni nalezeno véas, je mnohem snadnéj$i nemoc vylécit.
Navic u nadorového onemocnéni je vétsi Sance na tplné vyléceni. Prevence by pro

muze méla byt naprostou samoziejmosti. Bohuzel tomu tak neni.

Tato prace se zaméfuje na vyznam edukace laické vefejnosti ve zminované
problematice. Téma jsem si vybrala z praxe. Dnes a denné vidime vysoké pocty
nemocnych lidi, ktefi musi byt hospitalizovani, kvili tomu, Ze nepfisli v€as k 1€kati pti
vyskytu prvnich pfiznaki a vSe oddalovali, az vznikly komplikace onemocnéni a museli

byt ptivezeni do nemocnice rychlou zachrannou sluzbou ¢i rodinnymi piislusniky.

Préace je urcena Siroké laické vetejnosti a vitbec vSem, ktefi necht&ji ponechat

nic ndhod¢ a neni jim lhostejné jejich a zdravi pfibuznych, tedy muzii v roding.

Bakalaiska prace se ¢leni na teoretickou &ast, ktera se zabyva popisem a

problematikou onemocnéni a na praktickou cast, ktera obsahuje vypracovany dotaznik.
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UVOD

Tématem bakalaiské prace je: Informovanost laické vefejnosti o prevenci a 1écbé

karcinomu prostaty se zaméfenim na edukaci.

Problematika onkologického onemocnéni se dotyka karcinomu prostaty, protoze
rakovina je a bohuzel i bude stale aktualni chorobou nasi civilizace. U muzti nad 50 let
tvofi rakovina prostaty asi 15 % vSech zhoubnych nadord. V obdobi mezi lety
1990 — 2001 doslo ke zvySeni jeho incidence piiblizné¢ o 100 %. Frekvence naristu
mortality tohoto onemocnéni neni zdaleka tak rychla v porovnani s jeho incidenci.
Je 3. nejcast&ji pri¢innou imrti na zhoubny nador muzské populace v Ceské republice.
Kazdoro¢né je nove diagnostikovano na 250 tisic piipadii a umird cca 40 tisic muzq.

Tato préace se vénuje piedevsim prevenci, a to primarni i sekundarni.

Cilem této prace je zjistit miru informovanosti o nadorovém onemocnéni

prostaty.

Kazdy ¢loveék v sobé nese urcité riziko, Ze onemocni nadorem. Populace se méni
a to tak, ze se rozSifuje a starne. Pfibyva mnoho poruch a syst¢émovych onemocnéni
a bohuZel ani tento ,,trend* se rovnéz nezastavi. Je nepochybné, ze onemocnéni prostaty
patii mezi ty oblasti mediciny, které jsou vyznamné a casté. Benigni hyperplazie
prostaty postihuje prakticky kazdého muze star§iho padesati let a karcinom prostaty
je, jak jiz bylo zminéno, tfeti nejcast&jsi pti¢inou umrti muzd na zhoubny nador v CR

z roku 2000.

Rakovina prostaty predstavuje vyznamny medicinsky, spolecensky a ve svych
dopadech i ekonomicky problém. Je nepochybné, ze dnesni média se k problematice
onemocnéni prostaty budou opakované vracet a pacienti se o ni budou stile vice
dozvidat na riznych urovnich. Budou se dozvidat i protichtidné nazory odbornikil,
budou se vracet s doporucenimi a propoustécimi zpravami od specialisti — a kdo jiny
muze ziskat a upevnit jejich davéru nez 1ékaf a sestry, které by mély byt v daném oboru

realné orientovany.
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Vznik nadoru nelze zastavit, ale mizeme jeho rdst zpomalit. Nevybird si
z chudych ani bohatych, hodnych nebo zlych — prosté udefi. Zivot je boj a kazdy musi
bojovat, tfeba ne pfimo s nadorovym onemocnénim, ale v Zivoté bojuje kazdy. Prevence
ma nepochybné vétsi vyznam neZ uz zapocata 1é¢ba, ostatné tak jako v kazdém lidském

konani, tim spiSe, Ze se na ni miize podilet kazdy z nas.
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1 KARCINOM PROSTATY

1.1 Anatomie a fyziologie prostaty

Prostata neboli pfedstojna zlaza, je maly vnitini pohlavni organ muze. Je tvofena
mnoha drobnymi zlazkami, které sti s chamovodem a semennymi vacky do mocové
trubice v jeji prostatické casti. Obepind zacatek mocové trubice pod mocovym
méchyfem. Obsahuje hladkou svalovinu, kterd se podili na jeji vyprazdiiovani. Prostata
produkuje sekret, ktery se vylucuje pii ejakulaci s obsahem latek, které jsou nutné pro

¢innost spermii (Dylevsky, 2000; Pacik, 2007).

1.2 Definice

Karcinom prostaty (C 61) je nejcast&jsi nador urogenitalniho systému a zaroven
druhy nejéastéji vyskytujici se nador u muzii v Ceské republice. Riziko jeho vyskytu

u muze ve véku 50 let je 9,5 %.

Klinicky zjiStény a diagnostikovany karcinom prostaty muize ziistat nékdy
dlouho bez znamek biologické aktivity. Maligni transformace mliZze postihnout vSechny
Casti prostaty, ale nejcastéjSim malignim nadorem prostaty (vice nez 95%) je
adenokarcinom tubuloalveolarniho nebo acindézniho pivodu. Pies 70 % néadorl roste
z okrajové Casti prostaty, asi 15 — 20 % vychazi ze zony centralni a 10 — 15 % je

puvodem ze zony piechodné.

VétSina  karcinom@ prostaty je multicentrickd. Adenokarcinom se casto
vyskytuje soub&zné s benigni hyperplazii prostaty, ale neni vysledkem jeji pfemény

v maligni transformaci.

Malobunéény karcinom prostaty je biologicky agresivni a chové se podobné jako
malobunéény karcinom plic. Intraduktalni karcinom prostaty roste z epitelu acinli a jeho
biologické chovani odpovida spiSe papilokarcinomu vyvodnych cest mocovych.
Oba tyto druhy nadori, které predstavuji asi 5% vSech zhoubnych nadora prostaty, jsou

primarné¢ hormon independentni (Kawaciuk, 2000).
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Ptevazujicim zhoubnym nadorem prostaty je tedy adenokarcinom. Vyskyt
karcinomu prostaty trvale a stale stoupa i jeho incidence dosahuje v né¢kterych zemich
»epidemického* charakteru. Kromé invazivniho karcinomu se nckdy setkavame
i s karcinomem in situ. V prostaté se ukazuje jako prostaticka intraepitelova neoplazie

(PIN) a povazuje se za ptedchiidce invazivniho karcinomu (Macak, 2012).

1.3 Epidemiologie

Nejvyssi vyskyt karcinomu prostaty byl zaznamendn u Afroamericand,
Skandinavii a v socioekonomicky vyspélych zemich. Naopak nejnizs$i incidence
karcinomu prostaty je u Asiatl. Prudké navySeni vyskytu karcinomu prostaty
V poslednim desetileti je spojeno se zavedenim testl na detekci prostatického

specifického antigenu (PSA) do rutinni praxe (Dolezel, 2011).

Na ptelomu 2. a 3. tisicileti zGstavd 1 naddle karcinom prostaty, jednim
Z nejvetSich zdravotnich problémt nasi planety. Je to Zivot ohroZujici (zhoubny) nador,
pfi kterém neexistuje kauzalni 1écba. Pfiblizn€¢ 10 % muzské populace ma ,,Sanci* timto
nadorem onemocnét a 3 % na néj dokonce zemfit. Délka lidského Zivota se zejména
V tzv. zdpadnich zemich stale prodluZuje a zastoupeni lidi ve vy$$im véku také neustéle
roste. Prognostické demografické ukazatele jsou =z hlediska karcinomu prostaty
alarmujici, a pokud nenastane v nejbliz§i dobé v jeho prevenci a 1é€b¢ zasadni zvrat

lep$im smérem, stane se skute¢nou hrozbou muzskych seniora (Babjuk, 2005).

V dnes$ni dob¢ se zd4, Ze karcinom prostaty je (po karcinomu kiiZze) nejcastéji
diagnostikovanym nadorem v rozvinutych zépadnich zemich, ale také v ostatnich

zemich jeho vyskyt nijak nezaostava, pokud jsou srovnatelné statistické udaje.

Také v na$i republice se vyskyt tohoto onemocnéni trvale navySuje. Incidence
se velmi blizi udajim USA a ptedstavuje pies 10% vSech zhoubnych nadort. Incidence
skrytého onemocnéni je vSak mnohem vyss§i. Vzhledem k vyskytu Cetnosti a umrtnosti
se karcinom prostaty stava zdvaznym celospolecenskym problémem, u kterého bude

vyznam vzhledem k piedpokladanému starnuti populace jesté nardstat (Vorlicek, 2006).
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1.4  Etiologie a rizikové faktory

Piesna ptic¢ina vzniku karcinomu prostaty neni zndma. Zvrat ke klinickému
karcinomu prostaty ovliviiuje fada rizikovych faktord, které mohou byt jak zevni,
tak 1 vnitini. Jejich podil mortality je ale odliSny a d& se objektivizovat tzv. relativnim
rizikem (RR), coz znamena miru rizika, ktera se stanovi z poméru nemocnych

ve skupiné vystavené riziku zkoumaného vlivu a dané skupiny, ktera s rizikem do styku

nepfisla (Babjuk, 2005; Moravek, 2001).

1.4.1 Zivotni styl a dietni faktory

[ 24

zevniho prostiedi, které se podileji na vzniku karcinomu prostaty.

Potraviny podporujici vznik karcinomu prostaty:
- potravinové kancerogeny,
- tuéné potraviny, zejména potraviny s vysokym obsahem ZivociSnych tuk
a maso,
- nadbytek vitaminu A zivocisného ptivodu,

- vyS$i spotieby Cerveného masa.

Potraviny pusobici proti vzniku karcinomu prostaty:
- zelenina,
- rajCatova S$tava (obsahuje vysokou hladinu antioxidantli, a to lykopen, ktery
zpomaluje starnuti prostatickych bunék, a tim oddaluje vznik rakoviny),
- vitaminy D, E a selen, zinek,
- nadbytek vitaminu A rostlinného ptivodu,
- Sulforafan,

- rybi tuk, omega 3 — mastné kyseliny (Babjuk, 2005).

1.4.2 Profesni vlivy

Rada vyzkumnych tymi provétovala souvislost karcinomu prostaty s nékterymi
latkami v ramci urcitych profesi a zjistila, ze tyto negativni vlivy nejsou jednoznacné
prokdzany a nemaji zasadni vyznam pfi vzniku karcinomu prostaty. Stopovy prvek

kadmium nachazejici se v cigaretovém kouii a pouzivany v alkalickych bateriich
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asi puisobi antagonisticky proti zinku v prostatickych bunikach. Relativni riziko koufeni
u karcinomu prostaty je 1,5 az 2,0. Obvinovan je také kontakt s herbicidy a pesticidy
v zeméd¢lstvi (Babjuk,2005).

143 VEk

Karcinom prostaty je onemocnéni starSich muzii a patii k nejvyraznéjSim
rizikovym faktorim. Ve véku pod 40 let se s karcinomem prostaty nesetkdme,
ale s postupujicim vékem stoupa incidence, prevalence a také samoziejmé mortalita.
V kritickém obdobi mezi 50 — 75 lety pfes vyrazny vzestup incidence mortalita stoupa

podstatné mirnéji.

Vysvétleni by se naSlo dvoji:

1) Mnoho muzi s potvrzenym karcinomem prostaty trpi dal§imi, hlavné
kardiovaskularnimi nemocemi, které v nékterych ptipadech ukonéi jejich Zivot
diive nez samotna rakovina prostaty.

2) Karcinom prostaty hlavné ve vys$im véku je pomalu rostouci nador a mize
zastat i déle nez desetileti, slécbou nebo bez klinicky bezptiznakového

(Vorlicek, 20006).

1.4.4 Hormonalni vlivy

Vliv androgenil na vlastni karcinogenezi a progresi nemoci je dokazan. Vysoké
hodnoty sérového testosteronu a nizké hodnoty sérového proteinu vazajiciho testosteron
jsou spojeny s vysokym rizikem karcinomu prostaty. Oproti muztim s nedostatkem
5 — alfa — reduktazy jsou benigni hyperplazie nebo nadory na prostaté diagnostikované
ojedinéle. VIiv hormont na vyskyt karcinomu prostaty byl potvrzen i nékolika studiemi.
Testovalo se, jestli 1écba finasteridem, ktery snizuje intraprostaticky dihydrotestosteron,
ovlivni incidenci karcinomu prostaty. S vysledkem snizeni incidence karcinomu

prostaty s redukci dihydrotestosteronu.
Tento nador se nevyskytuje u kastrovanych jedinct a u jedinci s kongenitalnimi

hormonalnimi abnormalitami. Karcinom prostaty je ze zaCatku zavisly na androgenech

a jejich potlatenim muize ustupovat (Babjuk, 2005; Dolezel, 2011).
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1.45 Rasa a narodnost

Rasové rozdily v incidenci a mortalit¢ karcinomu prostaty jsou velmi dobie
znamé a byly jiz zminény. Nejvyssi incidence je tedy u Afroameri¢ani a nejmensi
u ¢inskych zeméd¢€lct. Existuje evidentni rasova predispozice. Migracni studie ukazaly,

ze vyznamnou roli hraje zména zevniho prostiedi hostitelské zemé (Babjuk, 2005).

1.4.6 Benigni hyperplazie prostaty

Souvislost benigni hyperplazie prostaty s karcinomem prostaty zustava tak néjak
nejasny. Existuji teorie, které prokdzaly zvysené relativni riziko, ale i1 takoveé,
kde souvislost nalezena vibec nebyla. Problémem je, jak rozlisit vzajemnou souvislost
téchto onemocnéni, nebot’ ob€ jsou casté ve vyssSim véku a velmi Casto se vyskytuji

soucasn¢ (Babjuk, 2005).

1.4.7 Sexualni aktivita a manzZelsky stav
Zkoumala se také moZna souvislost mezi sexudlni aktivitou a karcinomem

prostaty. Jako mozné rizikové faktory byly oznaceny:

- Casny zacatek sexudlni aktivity;
- Cetnost sexualnich styk;

- mimomanZelské sexualni vztahy.

Vysledky vsak nebyly dostacujici a ziistava otdzkou, zda ma sex a prodélané
pohlavni nemoci vibec néjaky vliv na vznik a pribéh karcinomu prostaty (Babjuk,
2005).

Souvislost mezi viry a rakovinou prostaty také neni zrovna jasna. RGzné studie
souvislost mezi sexualné prenosnymi chorobami a karcinomem prostaty nepotvrdily.

Ani vyuzitim nejnovéjsich viralnich technologii se v této otazce nijak nepokrocilo.

1.4.8 Familiarni karcinom prostaty

Familiarni karcinom prostaty znamena zvySeny vyskyt tohoto nadoru
u muzskych ¢lend jedné rodiny. Ostatni nefamiliarné se vyskytujici karcinomy
oznacujeme za ojedinélé. Je velmi vysokd pravdépodobnost, Zze v rodiné muZze
s karcinomem prostaty je pro bratra nebo otce vyssi riziko vzniku karcinomu. Familiarni
nadory tvofi asi 5 — 6 % vSech karcinomi prostaty. Dukazy o tom, Zze muzska populace

Zjedné a téze rodiny, kde otec nebo bratr ma potvrzenou rakovinu prostaty jsou
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ve zvySeném riziku ziskani tohoto nadoru. Toto riziko je u ptibuznych prvniho stupné
2 — 3 krat vyssi a vysvétluje se prenosem urcitych genetickych faktorti i podobnymi

vlivy zevniho prostfedi, jako je napft. strava.

U karcinomu prostaty je dan vyrazny vliv dédi¢nosti. Relativni riziko vyskytu
karcinomu prostaty pii onemocnéni bratra je 3,0 — 4,5 a otce 1,9 — 2,3. Relativni riziko
stoupa s poctem postizenych piibuznych prvniho stupné (otec nebo bratr).
Pfi onemocnéni jednoho, dvou nebo tii ¢lenii rodiny je relativni riziko 2,5 az 11.
Ohrozeni pro vzdalenéj$i piibuzné je nepatrné vys$i. Vznikd tedy na genetickém
zaklad¢é asi z 9% vSech karcinoml prostaty a jde o tzv. autozomalné¢ dominantni

dédi¢nost. Zptsob vzniku sice nezndme, avSak nejpravdépodobnéjsi je varianta ztraty

tumor supresorového genu (Babjuk, 2005).

1.5 Patologie

Za ptedstupen vzniku rakoviny prostaty povazujeme prostatickou intraepitelialni
neoplazii (PIN) I. — IIL. stupné. Vztah karcinomu prostaty a benigni hyperplazie prostaty
je nejasny. Benignhi hyperplazii najdeme asi u 80 % pacientli s potvrzenym karcinomem
prostaty. Jak jiz zde bylo zminéno, nador vznika z 80 % Vv okrajové Casti prostaty a jen
15% v ptechodné ¢asti. Rychle se §ifi do pouzdra a daleko pozdé&ji se projevi mikéni
potize nasledkem utlaku mocové trubice. A to je pravé to, ze muzi pfichazeji k 1ékafi
pozd€, v dobé& jiz generalizovaného nadoru. Poté nador také rychle metastazuje

do regiondlnich uzlin.

Histologie:
- prostaticky acinarni karcinom z 95 % (vyrista z prostatickych acintl);
- duktélni karcinom (vyruasta z bun¢k vyvodi);
- sarkomatoidni karcinom;

- malobunéény karcinom (Moravek, 2001).

1.6 Symptomatologie
Pocate¢ni onemocnéni je vétSinou asymptomatické, lokalni ¢i lokoregiondlni.
Ptiznaky jsou znamkou bohuzel jiz pokro¢ilého onemocnéni. Adenokarcinomy prostaty

jsou nevyzpytatelné s rozdilnym chovanim, které nelze predpovidat. Existuji nadory
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neskodné az vysoce agresivni, které ohrozuji Zivot nemocného. Naprostd vétSina
skrytych nadort je necitlivd a béhem zivota se klinicky neprojevi. U 42 % muzi, kteti

zemfeli z né¢jaké jiné pficiny, je nalezen karcinom prostaty pfi pitve.

Neékdy se projevi az bolestmi lumbosakralni ¢asti patete, panve nebo zeber
z jiz vzniklych metastdz. Zde se ptidruzuji 1 pfiznaky celkové. Pfiblizné 40 %
nemocnych méd v dobé diagnoézy karcinomu prostaty jiz vzniklé metastazy. Nador
metastazuje cestou vertebralniho fecist€¢ do kosti, kde tvoii osteoplastické metastaze
(panev, hlavice femuru, LS a Th patet, zebra), ale objevuji se i metastazy v plicich nebo
v jatrech. Sifeni nadoru lokalné roste do prostatického pouzdra a ostatnich piilehlych
struktur (napt. semenné vacky, distalni uretery). Lymfatickou cestou do panevnich uzlin
— Casté u pokrocilejSich tumorti. Hematogenni rozsev — hlavné do axidlniho skeletu

(zejména lumbalni patet, panev).

Masivni lymfatické postizeni ma za nésledek otoky dolnich koncetin a také
zevniho genitalu. Podezieni na stanoveni diagndzy rakoviny stanovi i zkuSeny urolog
vetsinou jiz z rektalniho vySetfeni a to az v 70 %. Prostata byva zvétSena, hrbolatd,
tvrda, asymetrickd, nékdy Spatné ohrani¢end proti okoli. Sliznice rekta je oproti prostaté
nepohybliva pii infiltraci stfeva nadorem. Pohmat je vétiinou nebolestivy. Sifeni nadoru
pfes pouzdro prostaty nebo postizeni semennych vacktl vyrazné zhorSuje prognézu

tohoto onemocnéni (Babjuk, 2005; Kawaciuk, 2000).

1.6.1 Lokalni symptomy:

- mikéni pfiznaky (Casté a obtizn&jsi moceni, akutni zastava moce, dysurie, aj.);
- makroskopické ¢i mikroskopicka hematurie, hemosperma,

- Subileozni azZ ileozni stavy (pfi lokélnim Sifeni do rekta);

- erektilni dysfunkce;

- priapizmus.

1.6.2 Celkové symptomy:

- Unava, nechutenstvi, ibytek hmotnosti, febrilni stavy, kachexie;
- algicky syndrom (kostni metastazy);

- patologické zlomeniny;

- anémie (kostni metastazy, objemn¢ lokalni ¢i diseminované onemocnéni);
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- hyperkalcémie (kostni metastazy);

- diseminovana intravaskularni koagulace (Dolezel, 2011).

1.1 Diagnostika

1.6.3 Celkové fyzikalni vySeti‘eni

Lékar vysetii celkové pacienta pohledem, poklepem a pohmatem.

1.6.4 Digitalni vySetieni koneéniku

Utinnost samotného preventivniho per rectum vySetfeni se testovalo
v prospektivni klinické studii. Detekce karcinomu prostaty digitdlnim vySetienim
u bezpiiznakovych muzil pfinesla neuspokojivé vysledky. Mnoho hmatnych karcinomt
nepiedstavuje Casné stadium tohoto onemocnéni a vice klinicky dulezitych piipada
karcinomu lokalizovanych v oblasti prostaty je nedostupnych digitalnim vysSetfenim.
I ptesto je to neinvazivni vykon velmi pfinosny pro zjisténi dalsich abnormalit prostaty,
napf. nezhoubna hyperplazie, ale i pro zjiSténi karcinomu kone¢niku. Prostata byva
pfi tomto VySetfeni per rectum tuhé az tvrdé konzistence (Macak, 2012; Vorlicek,
2003).

1.6.5 Prostaticky specificky antigen (PSA) a jeho stanoveni

Rozvoj v oblasti nadorovych markerd umoznil pokrok diagnostickych postupd.
Jsou to molekuly ptevazné proteinového charakteru, které jsou pfitomny v organismu
v disledku vzniku a vyvoje nddorového onemocnéni (celuldrni nadorové markery)
a v télnich tekutindch (humorélni, hlavné sérové nadorové markery). Souvisi s ristem
nadoru v organismu. Jsou produkovany bud’ samotnym nadorem, nebo jinymi tkanémi
jako odpovéd’ na nadorovy proces v organismu. Pfitomnost v télnich tekutiniach
je podminéna prechodem danych latek z mista syntézy do ob&hu. Slozeni V séru

ma vétSinou pfimy vztah k ur¢itému typu a rozsahu onemocnéni.
Pro spravné posouzeni zmén v hladindch markerd, hlavné pifi dlouhodobé

dispenzarizaci nemocnych s nadorovymi chorobami je tieba vyloucit pokud mozno

vSechny faktory, které by mohly vysledek ovlivnit.
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Pro ur¢eni PSA muze byt krev odebrana nejdiive 48 hodin po digitadlnim

vySetieni per rektum (Koutecky, 2004).

Krevni odbér PSA by mél byt proveden vzdy pfed samotnym vySetfenim per
rectum, delsi dobu pted odbérem by pacient nemél mit ejakulaci, protoze hodnoty fPSA

zavisi vice nez PSA na téchto zminovanych okolnostech.

Ke zvySeni PSA dochazi po invazivnim lékarském zakroku (cystoskopii, biopsii
prostaty), pfi zanétu (prostatitida nebo absces prostaty). Koncentraci PSA snizuji
néktera 1éCiva. Naptiklad finasterid, inhibitor 5 — reduktazy, snizuje hladinu PSA
v priméru o 50%. Také nékteré voln¢ prodejné herbalni ptipravky snizuji hladinu PSA
vlivem estrogenni aktivity. PSA se odliSuje od vSech ostatnich markerd celkovou

vysokou citlivosti — 73 % (Vorlicek, 2003).

PSA je prvnim onkologickym markerem, ktery byl v USA uznany vhodnym pro
rutinni pouziti pfi preventivnich prohlidkadch u muzi nad 50 let s podminkou, Ze jejich
celkovy stav jim dava vyhlidku alesponi na dalSich 10 let Zivota. PSA ma velky vyznam
v ¢asné detekci karcinomu prostaty. Casna detekce a tedy i pravidelné vysetieni PSA 1x
roéné pii normalnich hodnotach 1ékai doporucuje muzim ve véku nad 50 let (pfi
zvySeném riziku nad 40 let). Kromé toho ma PSA mimotadny vyznam pii dlouhodobém

sledovani nemocnych s karcinomem prostaty.

Vzhledem k tomu, Ze PSA se samoziejmé zvySuje s vékem, se také zvétSuje
prostatana podkladé benigni hyperplazie, hledaji se dalsi ukazatelé, zpiesnujici vypoveéd’
PSA. Prvnim z nich je hustota PSA, ktera je definovana jako hodnota PSA/objem

prostaty, ktery Ize zjistit ultrazvukem, cutoff se udava 0,15 ng/ml.

Podle nekterych autort mize na ptitomnost karcinomu prostaty upozornit vyssi

vzestup PSA nez 0,75 ng/ml za rok.

Dal$im kritériem pro maligni plivod hrani¢nich hodnot PSA je pomér f/it PSA.
Pouziva se vyhodnocovani poméru f/t PSA, kde pti vysSich hodnotach nad 25 % nejde
o zhoubné onemocnéni, ale pti hodnotach nizsich jak 15 % je velkd pravdépodobnost

karcinomu prostaty.
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Opakujici se vySetfovani PSA by se meélo stat metodou volby pii prikazu
recidivy po 1écbé karcinomu prostaty. Po radikélni prostatektomii by koncentrace PSA
méla klesnout a zlistat na neprokazatelnych hodnotach. U vétSiny pacientti po radikalni
prostatektomii ma nalez prokazatelné koncentrace PSA v séru spojitost s opétovnou
navratnosti nemoci. Kiivka vzestupu PSA pomaha rozlisit mistni a vzdalenou recidivu.
Plati, Ze metastazy jsou nejspise pritomny, kdyz PSA stoupa v pribéhu roku po inicialni
1é¢bé nebo béhem pul roku dosidhne aZz dvojnasobné hodnoty. Opacné lze soudit
na mistni recidivu nadoru, kdyz PSA stoupd po roce pozvolna. Sledovani PSA
pouzivame po kurativni radioterapii nebo pifi 1é¢bé hormony. Pti radioterapii dochazi
k pomalejsimu poklesu PSA nez po operaci, normalnich hodnot je po radioterapii

dosazeno za 3 — 5 mésica (Vorlicek, 2003).

1.6.6 Transrektalni ultrazvuk (TRUS)
Je nejstarsi grafickd vySetfovaci metoda a to v ramci odborného urologického

vysSetieni. Nadory prostaty maji na TRUS riznou echogenitu (Dolezel, 2011).

Transrektalni ultrazvuk hraje také velmi dulezitou roli pfi v€asné detekci.
Umoznuje piesné posouzeni, méfeni rozméri a objemu prostaty. Transrektdlni
sonografie umoziiuje provedeni cilené jehlové biopsie prostaty, najde dokonce i mala

nehmatna loZiska karcinomu uvnitf lalokt (Vorlicek, 2003).

1.6.7 Magneticka rezonance (MR)

Pokroky v zobrazeni prostaty ucinila magneticka rezonance. Okrajovd zona,
coz je nejcastéjsi misto vyskytu karcinomu prostaty, je pii T2 sekvenci vysoce signalni,
v pifipadé nadoru naopak hyposignalni. Nador prostaty ovSem neni jedinou pii¢inou
pfitomnosti nizkého signalu, byva to i napf. Krvaceni po biopsii, u prostatitidy,
hormonalni 1é¢bé nebo radioterapie. MR spektroskopie stejné také MR vyuzivaji
magnetickych vlastnosti atomového jadra. MR zpracovava pouze signaly vody a lipidd,
MR spektroskopie je schopna detekce cetnych metabolickych signalti pochazejicich
z zive tkané. U prostaty, se zamécfujeme na hodnoceni poméru citratu
a cholinu. Citrat je masivné produkovan bézn¢ zlazovymi bunkami prostaty, které
vedou ke koncentracim 240 — 1300x vétsim nez v krevni plazmé. Také cholin
je produkovany nenddorovymi buiikami. U nddorovych a nenadorovych bunék prostaty,

se ale odlisuji jejich vzajemné poméry. U nadorové bunky je charakteristickd nizka

28



hladina citratu a vysoka hladina cholinu, u nenadorovych oblasti je tomu naopak.
Kombinace MR a MR spektrum proto umoznuje zvysit citlivost na 95 % a specificitu
na 91 % (Dolezel, 2011).

1.6.8 USG transabdominalni, CT bFicha a malé panve
CT a ultrazvuk bficha je omezen nebo limitovan kvili lokalizaci rozsahu
onemocnéni Spatnym prehledem mékkych tkéni a niz§im vyskytu nadora s pozitivnimi

lymfatickymi uzlinami (Dolezel, 2011).

1.6.9 Biopsie prostaty

Biopsie prostaty je vykon, pii kterém odebirdme nékolik vzorkll z prostaty
K potvrzeni karcinomu. Jakékoliv podezieni na zhoubné onemocnéni, napf. nalez
suspektniho uzlu, vysoka hladina PSA, by mélo byt ovéteno histologickym vysetfenim.
Odebira se 7 + 7 vzorka z prostaty, a to 2 vzorky z baze, 3 vzorky ze stiedni Casti a

Z apexu 2 vzorky. Pfi ndlezu podezielé¢ho loziska se odebira jeden vzorek navic.

Biopsie je pomérné Casty vykon, u mnoha pacienti muze byt provedeno i
ambulantné (pokud pacient neuziva léky — antikoagulacia, napt. Warfarin), je také
jednoduchou technikou, bez vétsiho rizika pro pacienta a pokud mozno bez bolesti a
poskozeni daného organu z které¢ho se odebira. Jmenované podminky dobfe spliiuje tzv.
biopsie prostaty tenkou jehlou. Kdyz je Cast prostaty ztvrdla nebo jsou hmatné uzly,
provadi se biopsie prostaty tru — cut jehlou. Nalez na prostaté mize byt rozlicny podle

stupné rozvoje choroby.

Priprava K biopsii:

Pied samotnym vykonem se pfipravi stfevo mirnym laxatiem nebo Setrnym
nalevem. VSechny procedury musi byt velmi Setrné, protoze se jedna o zakrok
na citlivém misté. U star§ich pacienti se muzou vyskytovat obstrukéni piiznaky
zvétSené prostaty, mohou mit hemorhoidélni uzly,byt po operaci ky€elnich kloubi atp.
Pred vySetfenim nejprve zklidnime pacienta naordinovanym analgetikem a mirnym
sedativem. Jako prevenci vzniku zanétlivych komplikaci (absces prostaty) je vhodné
podat, dle zvyklosti oddéleni, jednorazovou davku antibiotika, antibiotickou profylaxi
(Hora, 2004).
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Poloha a pribéh vykonu:

Vykon se provadi v gynekologické poloze — poloha, pii niz jsou kycle a kolena
ohnuty v thlu 90 stupnii, nebo v poloze na boku s nohama skréenyma pod bradou.
Punkce se provadi bud’ transrektalni nebo perinedlni cestou. Po dezinfekci perinea
a konecniku se zavede prst sterilni vazelinou do kone¢niku, kde je hmatny suspektni
uzel, do kterého se zapichne biopticka jehla. Poté se jehla vytdhne a do konzervaéniho
roztoku 10% formaldehydu se vlozi valeCek odebrané tkané. Tento odbér se opakuje
nékolikrat. Provadi se pii transrektalnim sonografickém vySetieni, kdy muzeme piimo
vidét podezielé uzly. Odebiraji se vzorky od apexu Kk bazi prostaty. Na zavér
1 — 3 vzorky z podezielého mista. U kazdého vzorku se znaci barvivem periferni ¢ast
a jednotlivy vzorek se uklada kazdy zvlast. Nakonec se vSechny vzorky peclivé popiSou

a poté se odesilaji k histologickému vysetieni (Hora, 2004).

Komplikace:

Vykon se stava skoro nebolestivym diky vystielovaci jehle. K ojedinélym
komplikacim patii hematurie. Muaze se objevit krvaceni z kone¢niku, protoZe neni
dostate¢né vyprazdnény a obsahuje zbytek stolice. Krvaceni se ov§em nemusi objevit
hned, ale az za nékolik hodin. Je tfeba nutné sledovat celkovy stav po vykonu,
pacientovu stolici a pii znamkach krvaceni (pfi poranéni zilnich méstkd) provést

rektoskopické osetteni (Hora, 2004).

1.6.10 Scintigrafie skeletu
Scintigrafii obvykle navrhuje chirurg, internista nebo onkolog.

Indikace:
- Kk vyhledavani zmén v kostech pfi jejich nadorovém onemocnéni, protoze
kost je druhou nej¢astéjsi lokalizaci metastaz karcinomu prostaty, a to téméf
u 5 % muzy,
- pfi podezieni na metastazy,
- pfi podezieni zlomeninu nebo kostni zanét.

(http://www.ulekare.cz/clanek/scintigrafie-skeletu-1050)
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1.6.11 Cystoskopické vySetieni
Cystoskopické vysetfeni (CSK) se provadi v pfipadé nejasnych piedchozich
nalezech a po ustupu makroskopické hematurii k vylouc¢eni nadoru méchyte (Kawaciuk,

2000).

1.7 Prognoza
Nejnepiiznivéjsi progndzu maji pacienti s metastazemi do kosti a lymfatickych
uzlin. Ale i mezi nimi jsou rozdily, napf. pacienti s niz§im poctem metastaz maji lepsi

progndzu nez pacienti a viceCetnymi metastazemi.

Je tfeba také zduraznit, Ze piesna piedpovéd prognézy tohoto onemocnéni
u individudlniho pacienta neni mozna. Mnoho faktorti, které ji ovliviiuji, nejsou jeste

znamé a také reakce organismu kazdého pacienta je rozdilna (Kliment, 2012).

1.8 Klasifikace (staging a grading)

Prognéza a lécba karcinomu prostaty zdvisi na rozsahu onemocnéni (stage)
a histologické diferenciaci (grade). Z terapeutického pohledu je dilezité zhodnotit, jestli
je nador ohrani¢eny na prostat unebo uz piesahuje dale, mimo prostatu. Avsak konecny
verdikt pfi zhodnoceni velikosti nadoru ma patolog, ktery klinickou klasifikaci potvrdi

¢1 nikoliv.

Chybné zhodnoceni rozsahu nadoru vede pfi podhodnoceni k nedostatecné nebo
naopak nadhodnoceni ke zbytecnému léCeni pacienta. Existuje mnoho moZnosti, jak
karcinom prostaty fesit, od radikalnich (kurativnich)az k paliativnim. Mezi radikalni
zpusoby 1éCby patii radikalni prostatektomie, zevni ozafovani, brachyradioterapie
a moderni kryoterapie.K paliativnim zplsobiim 1é€by fadime hormonélni 1écbu,

chemoterapii — cilenou 1é¢bu, 1é¢bu kostnich bolesti a komplikaci (Babjuk, 2005).

Staging je urceni rozsahu nadoru a provadi se podle TNM klasifikace.

1.8.1 Kilasifikace TNM
S rozvojem a zdokonalovanim onkologie se stale vice v celém svété prosazovala

nutnost vypracovani mezinarodni, vSeobecné pouzitelné klasifikace klinickych stadii
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nadord. Vysledek byl zpracovani klasifikaéniho systému TNM Mezinarodni

protirakovinnou unii (UICC — Union Internationale Contrele Cancer).

Siroka 8kala vyuzivani TNM klasifikace podstatné piispél k tomu,

ze se standardizovala klasifikace malignich nadori a zlepsil se odhad prognozy.

Kategorie T — popisuje rozsah primarniho tumoru.

» T (tumor) oznacujeme primarni tumor a piidatné indexy oznacuji jeho rozsah:

TO — neni prokazatelny primarni tumor.

TIS — preinvazivni (dosud nenapadajici okoli) karcinom (carcinoma in situ).

Tl — tumor nehmatny (stanoveny pied biopsii pfi elevaci PSA, nidhodné
pii TURPu).

T2 — tumor je omezen na prostatu.

T3 — prorustani pies prostatické pouzdro.

T4 — prorustani do okolnich organtl.

Kategorie N — charakterizuje postizeni miznich uzlin.
»N* (lymphnodes) ur€uje stav regionalnich uzlin:
NO — bez znamekpostizeni regionalnich uzlin.
N1, N2, N3 — stoupajici rozsah postiZzeni regionalnich miznich uzlin.
N4 — postiZeni juxtaregionalnich miznich uzlin.
NX — nejsou splnény minimalni poZadavky pro stanoveni postiZeni regionalnich

uzlin.

Kategorie M charakterizuje vzdalené metastazy.
»M* (metastasis) urcuje ptitomnost ¢i nepfitomnost vzdalenych metastaz:
MO — vzdalené metastazy nezjistény.
M1 — vzdélené metastazy prokazany.
MX — nejsou splnény minimdlni pozadavky pro stanoveni pfitomnosti

vzdalenych metastaz (Zeman, 2011).
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1.9 Lécba

Lécba karcinomu prostaty neni univerzalni, je zavisla na pokrocilosti
onemocnéni, véku a celkovém stavu pacienta. Je to dano rtiznou heterogenitou, ktera
dokazuje, ze kazdy pacient s timto nadorem vyzaduje individualni pfistup. Zasadné
se tedy lisi 1écba lokalizovaného karcinomu ohrani¢eného na piedstojnou zlazu
a karcinomu s mistnim prorastanim do okoli prostaty nebo generalizovaného nadoru

s hematogennim nebo lymfatickym rozsevem (Babjuk, 2005).

1.9.1 Radioterapie

Zevni zateni se povazuje za velmi uziteCnou lé€ebnou metodu.

Konformni radioterapie
Oproti radioterapii se jedna o trojrozmérnou metodu ozatovani (3D — CRT)

zvySujici G¢innost a minimalizujici Casné 1 pozdni post radia¢ni zmény.

Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT)

Nemocni s lokalizovanym nadorem (T1, T2), u nichz je zriznych davoda
kontraindikovan chirurgicky vykon, muze 1écba zarenim zajistit stejn¢ dobré vysledky
jako operacni feSeni. U lokaln¢ pokrocilého onemocnéni v§ak neni samotna radioterapie

dostacujici.

Pravé IMRT je metoda, kdy z vysledku klinickych studii vyplyva, ze dochazi

k zesileni efektivity radioterapie u karcinomu prostaty.

Brachyradioterapie
Spoc¢iva v transrektdlni nebo transperinealni aplikaci zrnek, které obsahuji

radionuklid s kratkym poloc¢asem rozpadu do prostatické tkan¢.

1.9.2 Lymfadenektomie

Definitivnimu rozhodnuti o typu lé¢by obvykle ptfedchazi panevni
lymfadenektomie. A to bud’ laparoskopickou lymfadenektomii jako samostatny vykon
nebo otevienou lymfadenektomii na zacatku radikalni operace s rychlou preoperaéni

biopsii, coz je statimové vySetieni provadéné béhem operace k rychlému stanoveni
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charakteru onemocnéni z hlediska biologické povahy. Pfi negativnim histologickém

nalezu je na fad¢ ona radikalni operace.

1.9.3 RAPE

Lokalizovany karcinom prostaty (T1, T2) indikujeme k radikdlni prostatektomii
(RAPE), ktera spo¢iva v odstranéni celé Zlazy s pouzdrem a semennymi vacky
a nasledné anastomdze mocového méchyie se zadni mocovou trubici. Miize se provést
dvéma ruznymi zpisoby. Dava se vSak prednost radikalni retropubické prostatektomii,
kde je lepsi ptehled operacniho pole a zaroven moznost soucasné lymfadanektomie
a je zde Sance na zachovani potence. Na rozdil od radikalni perinealni prostatektomie,
ktera je indikovéna spiSe u star$i muzské populace, protoze je méné€ operacné zatézujici.
Nejprve se provadéla z perinedlniho pak z retropubického pfistupu, dnes pouzivany
Castéji, jeste do 80. let minulého stoleti pfedstavovala hrozivy vykon, doprovazeny
obrovskymi ztratami krve a zanechavajici prevazné kazdého pacienta impotentnim
a inkontinentnim. Operace ma vice neZ stoletou historii a dnes uz se na ni divame taplné

jinak (Klener, 2002; Pacik, 2007).

1.9.4 Kryochirurgie

Lokaln¢ pokrocilé nadory muizeme oSetfit kryochirurgii tak, Ze se zavede
transureteralni sonda naplnénym tekutym dusikem.

Nemocni s ohrani¢enym nadorem, ale s vy$$im stupném malignity (Gleasonovo
skore 8 — 10) by méli podstoupit pred radikdlni operaci laparoskopickou panevni
lymfadenektomii, kterd v nékterych ptipadech prokdze mikroskopické postiZzeni uzlin
a popiipadé dalsi operacni feSeni vylouci. Radikalni prostatektomie je technicky velmi
naro¢na a jeji nezvladnuti pfispiva k nepfijemnym komplikacim pro pacienta
(napt. pistéle, inkontinence, impotence). U starSich rizikovych skupin (oéekavana
zivotni perspektivita kratsi nez 10 — 15let) nebo pii extrémni obezit¢ je volen

konzervativni postup.
195 TURP

Pfi retenci moce nebo vyraznych mikénich obtiZich je indikovan méné naro¢ny

vykon (vétsinou TURP) k obnoveni volné mikce. Transureteralni resekce prostaty neni
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kauzalni 1écbou karcinomu prostaty. Lécba zafenim bez TURP ma lepsi vysledky

nez po transureteralnim vykonu.

1.9.6 Lécba hormony dependentnich karcinomu prostaty
Tvofi asi 80 % nadort a zédkladem je odnéti androgent. Strategie antiandrogenni
terapie zahrnuje odstranéni zdroje androgenni produkce, potlaceni hypofyzarniho

gonadotropinu, zpomaleni androgenni syntézy a androgenniho ucinku v prostat¢.

1.9.7 Lécba hormony independentnich nadorua prostaty

Zahrnuje 1é¢bu zbylych 20 % nadort a je zaloZzena na sekundarni hormonalni
manipulaci a lécich druhé volby. Pod pojmem sekundarni hormonalni manipulaci
rozumime piidani antiandrogenik primarni kastraci nebo ptidani kastrace (chirurgické

nebo medikament6zni) k primarni, zakladni 1é¢bé antiandrogeny (Klener, 2002).

1.9.8 Orchiectomie

Chirurgické odnéti (bilateralni subkapsularni orchiektomie), pokud s ni pacient
souhlasi, se povazuje za nejvyhodnéjsi, protoze zpusobi okamzity pokles androgend.
Z estetickych divodu se vétsSinou provadi subkapsuldrné s ponechanim pouzdra varlete
a jeho obald. Operace je nenaro¢na, nezadouci ucinky omezené, tedy kromé

tzv. kastra¢niho syndromu (Klener, 2002).
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2 PREVENCE

Onkologickd prevence znamend predvidani a predchazeni nezaddoucim

udalostem, souvisejicim se vznikem a progresi zhoubnych nadord.

Prevence pro boj se zhoubnymi nadory musi byt komplexni, celkova a tykat
se nejen vzniku a cCasného zachytu zhoubnych nadort, ale také dasledkd progrese
a lé€by naddorového onemocnéni. V¢asna diagnostika mlize predejit nddorovému bujeni
a jeho rozsifeni mimo prostatu a tim padem ztratu kontroly nad onemocnénim, které

muze koncit smrti.

Vyznamnou roli ve v€asném zjiSténi karcinomu prostaty u pacienta miize podle
I€karii sehrat blizka osoba (napt. manzelka, dcera). Muzi totiz z obav ¢i studu k 1ékafi

dobrovolné nejdou, jak je jiz zminéno v Givodu.

V Evropé je nyni vice nezZ tfi miliony pacientll s timto onemocnénim. Tento
qtrend” se tyka i CR. V Cesku jde o tieti nejéast&jsi piicinu imrti muZze na zhoubny
nador. Starnuti muzské populace tento stav jesté zhorSuje. Nové diagnostické metody
a zmény v piistupu k tomuto onemocnéni znamenaji, Ze stale vice pfipadt je odhaleno
v raném stadiu, kdy je 1é€ba daleko u€innéjsi. Védecke studie prokazaly, Ze ma smysl
diagnostikovat onemocnéni v ¢asném stadiu a Upln€ ho vylécit. KdyZ se tak nestane,

karcinom pacienta ohrozi na zivoté.

Prevence ptredstavuje jedinou spolehlivou a trvalou kontrolu nad nadorem. U
mnoha muzi se rakovina prostaty rozviji pomalu a nezplsobuje Zadné potiZze
az do doby, nez se roz$ifi mimo prostatu. Proto je dulezita prevence, odhalit nddory
prostaty

v raném stadiu, vyhodnotit jejich agresivitu a zacit s 1é¢bou co nejdiive.

Odbornici tvrdi, Ze prevence, v€asna diagnoza, 1écba onemocnéni ohrani¢eného
nadoru a lepsi schopnost kontroly pokroc¢ilého onemocnéni jsou velkou Sanci na pieziti

(http://rakovina-prostaty.zdrave.cz/karcinom-prostaty-prevence/).
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2.1 Primarni onkologicka prevence

Cilem primarni onkologické prevence je omezovat a v optimalni situaci
eliminovat znamé pficiny vzniku nadort. I kdyz to hlavni zéalezi na kazdém z nas
(napf. volba zivotniho stylu), ma pfi realizaci preventivnich opatfeni vyznamny podil
1 vefejna sprava (napt. zivotni prostredi). Pfedpokladem Uspésné primarni prevence je
vSeobecna znalost etiologickych faktorti a patii¢na snaha spolecnosti je omezit nebo

odstranit.

2.2 Sekundarni onkologicka prevence

Smysl je vyhledavat a kontrolovat rizikové skupiny obyvatelstva (napft. ur¢itych
profesi) i u téch, u kterych je znamé vyssi riziko vzniku nadoru (z pfic¢in vrozenych
nebo ziskanych). Ulohou sekundarni prevence je také rozeznat a sledovat prekancerézni
stavy, a je-li to mozné, je likvidovat diive, nez onen nador vznikne. Dal§im ukolem
sekundarni prevence je v€asné zachyceni vlastniho nadorového onemocnéni v zacatcich
a vylécitelnych stadiich. Podil na uspéS$né sekundarni prevenci maji laici
(napt. pacienti) i 1ékafi. Pacienti musi vyhledat 1ékafe vzdy a v¢as, pokud na sobé (nebo
na svych blizkych) pozoruji zmény, jejichZz pficinou by mohlo byt nadorové
onemocnéni (zejména tzv. varovnd znameni). Lékafi maji nejen povinnost vénovat
takovym zménam naleZitou pozornost, ale bez rozdilu vzdy kazdého vysetfit s ohledem
na moznou piitomnost nddorového onemocnéni i1 tehdy, kdyz je do té doby

bezptiznakové.

2.3  Tercialni onkologicka prevence

Je jiny nazev pro Ccastéji uzivany pojem dispenzarizace. Piedpoklada
se, ze kazdy pacient 1éCeny pro nadorové onemocnéni (v kterémkoliv vé€ku) musi byt
z vice divodi dozivotné sledovan. I po uspésné 1écbé nekdy vznika pozdni recidiva
nadoru, mohou se objevit pozdni metastazy, pozdni komplikace (nekdy 1é¢itelné, jindy
nelécitelné). Riziko vzniku sekundérnich nadorti je u onkologicky lécenych pacientli
pochopitelné zvysené — jednak karcinogennim a mutagennim plisobenim protinadorové
chemoterapie a radioterapie, jednak proto, ze nékteti pacienti patii do skupin, ve kterych
je nador soucasti urCitého geneticky podminéného syndromu s rizikem vzniku

opétovného nadoru i v odstupu nékolika let.
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Dulezitym tkolem tercialni prevence je monitorace psychosocidlnich problémut
vylécenych pacienti, které se mohou objevit za rdzné¢ dlouhou dobu po ukoncené 1écbe

(Koutecky, 2004).
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3 SCREENING

Adenokarcinom prostaty je nador, jehoz incidence, jak uz bylo uvedeno,
se v poslednich 20 letech vyrazné¢ zvysila. Pii¢in, pro¢ se dnes diagnostikuje vice
nemocnych s timto nddorem, je hned nékolik:

Jednoduché testovani PSA, jehoz pozitivni vysledek umoznuje 1ékaiim prvniho
kontaktu odeslat pacienta k podrobnéjsimu vysetfeni.

Zhruba tfetina nemocnych s PSA vyS§im neZ 4 ng/ml méa pozitivni nalez

pfi transrektalni biopsii prostaty, coz ve vétSing piipadli znamend indikaci k 1é¢bé.

Incidence vyskytu onemocnéni je vékove zavisla, narlsta prevazné po 50. roce.
V¢ék muzt se vyrazn€ prodlouzil a dosahuje dnes v rozvinutych zemich praimérné délky

kolem 75 let.

Karcinom prostaty je vylécitelné onemocnéni, pokud se nerozsifilo mimo
prostatu. Vyznamnym zptisobem byla zpiesnéna anatomie prostaty a v praxi dokazano,

ze diive obavana radikalni prostatektomie je proveditelna s pfiméfenym rizikem.

Radikélni prostatektomie vede k vyraznému zlepSeni nadorové specifického

preziti pacientll a oddaleni vzniku metastaz (Babjuk, 2005).

Onkologicky screening
Je plosné organizovani cilenych vySetfeni zdravé populace. Zamérem je snizit
pokrocilé stadia nemoci u vybrané, relativné Casté diagndzy a tim 1 imrtnost na tuto
diagnézu. Screeningové akce musi byt:
- ekonomicky a materialn¢ realizované,
- zamgéfené, promyslené na relativné Castd onemocnénti;
- pozitivni zachyt v rdmci screeningu musi byt pfinosné (napf. snizena

mortalita) (Vorlicek, 2003).
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4 EDUKACE

Edukace (z latinského educo, educare — vychovavat, vypéstovat) je vychova
nemocného k samostatnéj$i péci o sebe samotného, o vlastni onemocnéni, pti kterém

piebira vétsi ¢ast odpoveédnosti za vlastni zdravi na sebe.

Edukace dale slouzi ke zlepSeni spoluprace pacienta se zdravotnickym tymem.
Eduka¢nim procesem v oSetfovatelstvi rozumime takové cCinnosti, kdy se jeden
uéi novym poznatkim (pacient) a druhy (edukatofi — sestra nebo Iékai) mu toto uceni
zprostfedkovava. Obecné se jedna o proces celkové vychovy, vzdélavani clovéka

a rozvijeni jeho osobnosti.

Edukaci by mél ¢Eloveék ziskat nové informace, pochopit je a umét s nimi
pracovat. V oSetiovatelské praxi zdravotnich sester — edukatorek, hraje edukacni ¢innost
dilezitou roli. Sestry pfedstavuji prvni linii pée o pacienty, tvofi prvni kontakt mezi
lékafem a Clovékem, ktery navstivi ordinaci. Dulezité je si osvojit urcité dovednosti
jak v Cinnosti teoretické (napf. popis, vysvétleni), tak v cCinnosti praktické
(napf. aplikace léebnych Ukont, realizace zdravého zplsobu Zivota) a ziskat nové
navyky (tzn. upevnéné a zautomatizované €innosti). Proces edukace v soucasné dobé
povazujeme za jeden ze zdkladnich pilift efektivni 1écby, nebot’ fada otazek je nckdy
doprovazena nedostatetnymi védomostmi pacienta, neporozuménim  Nemoci
a tim padem neochotou dodrzovani terapeutickych doporuceni. Ukazalo se, ze pokud
je informovanost dostate¢na, pak je u pacienta mnohem vétsi Sance, Ze bude 1é¢ba
aktivniho pfistupu k zivotu a zdravému Zivotnimu stylu. Je zaméfena na osvétu,
vychovu a podporu zdravi obyvatelstva a na pfedchazeni vzniku nemoci. Edukace
je samoziejmé nedilnou soucasti oSetiovatelstvi.

(http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1)
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Pozadavky na sestru v roli edukatorky:

dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti;
empatie, snaha a ochota pacientovi pomaoci;

dobré verbalni a nonverbalni komunikacni schopnosti;
zajem o pacienta;

navazani kontaktu a divéry s pacientem;

ziskani pacienta pro spolupraci — motivace.

Edukac¢ni sestra pacientovi muze nabidnout informace 0 nemoci,

o diagnostickych a terapeutickych postupech (napt. ptiprava, pribéh), seznameni

pacienta s novinkami, poucit ho 0 spravné zivotospravé a rizikovych faktorech, sdélit

zkuSenosti jinych nebo své, poskytnout edukacni materidly (letdky, brozurky), rady,

navody nebo doporuceni.

Realizace edukace:

béhem hospitalizace (napt. komplexni 1éCebné a edukacni kurzy nebo
individualni edukace);

ambulantné (individuélni nebo skupinova edukace, napt. denni stacionar);

béhem navstév v rodindch (individudlni nebo skupinova edukace);

pfi rekondi¢nich pobytech (individualni nebo skupinova edukace);

v laznich (individualni nebo skupinova edukace);

telefonicky, ptip. ptes skype apod.

Formy edukace:

Individualni edukace

Vyhodou je moznost navozeni velice Uzké spoluprice mezi pacientem
a zdravotnikem, moznost pfisn¢ individualizovat plan edukace stejné jako
jeho okamzité ptizpasobeni aktualni situaci nemocného, jeho stavu
a pribehu onemocnéni.

Nevyhodou je znacna ¢asova a tim 1 ekonomicka naro¢nost.

Skupinova edukace

Je naprosto odli$na oproti individualné provadéné edukaci.
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- Je zapotiebi vice fidit diskuzi, vyrovnavat individualni rozdily ve schopnosti
chépat a ucit se u jednotlivych clenii skupiny a podporovat aktivitu vSech
zucastnénych.

- Nevyhodou je nemoznost ptisn¢ individualizovaného ptistupu.

At uz je edukace provadéna individualné nebo skupinové, kazdy, kdo ji provadi,

by si mél uvédomit, ze prvnim stupném uspéchu je trpélivost. Hlavné u nové
diagnostikovanych pacientd si musime byt védomi toho, Ze to, co nam ptipada

uz samoziejmé, neni samoziejmé pro né (http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1).
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5 PRAKTICKA CAST

Prizkumna cast je zpracovdna formou kvantitativniho prizkumu metodou

anonymniho dotazniku.

5.1 Pruzkumny problém
Prizkumnym problémem bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti

o vzniku rakoviny prostaty a zaroveii i povédomi o prevenci u muzské laické vefejnosti.

Prizkumné cile
Cil 1 — Zjistit miru informovanosti 0 vzniku rakoviny prostaty.
Cil 2 — Vypracovat edukacni brozuru.

Cil 3 — Vypracovat ukazkové DVD o biopsii prostaty.

Prizkumné hypotézy
Hypotéza ¢. 1: Domnivame se, Ze vice nez 60 % respondentli nad 50 let neni

dostatecné informovéno o vzniku rakoviny prostaty.

Hypotéza ¢. 2: Domnivame se, ze vice nez 50 % respondentii zna rizikové

faktory vzniku rakoviny prostaty.

5.2 Metodika priuzkumu

Ke splnéni cilii bakalarské price s ndzvem Informovanost laické vetejnosti
o prevenci a lé€bé karcinomu prostaty se zaméfenim na edukaci, je zvoleno
kvantitativni prizkumné Setfeni metodou anonymniho dotazniku. Prizkumné Setfeni
bylo provadéno Vv Krajské nemocnici T. Bati a.s. ve Zlin¢ na urologickém odd¢leni.

Prizkumny vzorek tvofili pouze muzi.

Byl vytvofen dotaznik, ktery obsahoval 11 otazek a jednu otazku uvodni, ktera
slouzila k rozdéleni respondentd dle veéku. Dotaznik obsahoval: otazky oteviené
(respondent ma moznost volné odpovédi), otazky polo uzaviené (respondent ma
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moznost dopsat svou odpovéd’) a také otazky uzaviené (odpoveéd’ ano — ne). K hypotéze
¢. 1 se vztahuji informativni polozky 3, 6,7, 8, 10. K hypotéze €. 2 se vztahuji zjist'ovaci
polozky 1, 2, 4, 5, 9. Posledni polozka 11 je tivahova, k zamysSleni respondentt, kdyby
méli moZnost, co by na svém zpusobu zivota zménili. Celkem bylo vytvoieno 100
dotaznikii. V tivodu dotazniku jsou respondenti osloveni, pfedstaveni a seznameni
s pruizkumnym problémem, je zde ukazka vyplnéni dotazniku a pod€kovani za Cas
straveny jeho vypliiovanim. Diraz byl kladen na absolutni anonymitu a pravdivost
pii vyplnovani dotazniku.Pfed samotnym prizkumem byla provedena pilotni sondaz,
zda dotaznik nepotiebuje korekcei. S respondenty byla navazana spoluprace na zakladé

jejich predchozi edukace a jejich souhlasu.

5.3 Casovy harmonogram a velikost souboru

Casovy plan prizkumu byl vobdobi asi od poloviny &ervence 2012
az do 27. listopadu2012. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikti pacientim muzského
pohlavi, ktefi byli vdobé Setfeni hospitalizovani na Urologickém odd¢leni.

Se souhlasem NOP pani Mgr. Moniky Dleskové.

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikli se 100 % navratnosti. Ti respondenti, kteti
odmitli, nechtéli nebo nezvladli vyplnit dotaznik, tak jej nedostali a spoluprace byla
navazana pouze s témi respondenty, ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik. Pfi realizaci

vyzkumu nedoslo k Zadné neochot¢ ze strany dotazovanych.

Ziskana data byla fadn¢ analyzovana, vyjadiend v procentech a poté znédzornéna

v tabulkach a grafech.

54 Prizkumny soubor
Prizkumny vzorek tvofili pacienti muzského pohlavi rizného véku a vzdélani.
Byli cilené osloveni a seznameni s dotazniky a nasledné s jejich souhlasem jim byl

nabidnut dotaznik, ktery anonymn¢ vyplnili.

5.5 Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 11 polozek a jednu polozku zamétenou sociodemograficky,

ktera slouzila k rozdé€leni respondentt podle véku. V osmi polozkach mohli respondenti
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doplnit odpovéd’, jednalo se o polouzaviené polozky. Zbylé polozky byly uzaviené.

Dotaznikti bylo rozdano 100. Navratnost dotaznikti byla 100 %.
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6 ANALYZA ZJISTENYCH VYSLEDKU

V této kapitole jsou zpracovany udaje jednotlivych polozek dotazniku pomoci
grafli a tabulek.

Polozka: Uvodni — V4§ v&k?
a) do 50 let

b) nad 50 let

Tabulka: Uvodni — Veék respondentii

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) do 50 let 10 10 %
b) nad 50 let 90 90 %

100 7/\90%

80 -
2 60 -
=

340 -
20 -
0 .

do 50 let nad 50 let

Odpovéd’
B Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Graf: Uvodni — Vé&k respondentt

V této polozce zvolilo 10 respondentt (10 %) moZnost a) tedy v€k do 50 let.
Nad 50 let je 90 respondenti (90 %).
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PoloZka ¢. 1 — Koufite?
a) ano, pocet cigaret za den
b) ne

C) prilezitostng, pocet cigaret za tyden

Tabulka ¢. 1 — Koureni

MoZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 14 14 %

a) ne 79 79 %

c) prilezitostné 7 7%

Cetnost

W

ano

ne T x
prilezitostné

Odpovéd’

B Absolutni ¢etnost ™ Relativni ¢etnost

Graf ¢. 1- Koufeni

V této polozce moznost a) ano zvolilo 14 respondenti (14%), odpovéd’ b) ne

zvolilo 79 respondentl (79%) a odpoveéd’ c¢) prilezitostne zakrouzkovalo 7 respondentl
(7%).

47



Polozka ¢. 2 — Znate hlavni rizikové faktory vzniku rakoviny prostaty? Jestli

krouzkujete, odpovéd’ ano, tak napisSte alespon jeden rizikovy faktor.
a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 2 — Znalost rizikovych faktorii

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 26 26 %
b) ne 74 74 %

Cetnost

ano

ne

Odpovéd’

B Absolutni ¢etnost ™ Relativni ¢etnost

Graf ¢. 2 — Znalost rizikovych faktort

V polozce ¢. 2 odpovédélo na moznost a) ano 26 respondenti (26 %) a 74
respondentti (74 %) zvolilo odpovéd’ b) ne.
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Polozka ¢. 3 — Byla u Vas v rodiné v minulosti zjiSténa rakovina prostaty?
a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka ¢. 3 — Zjisteni rakoviny prostaty v rodiné

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 11 11%

b) ne 80 80 %

C) nevim 9 9%

Cetnost

W

ano

ne ;
nevim

Odpovéd

B Absolutni éetnost ™ Relativni ¢etnost

Graf ¢. 3 — Zjisténi rakoviny prostaty v rodiné

V dal$i polozce zaznadilo moznost a) ano 11 respondentd (11 %), 80

respondentt (80 %) zvolilo odpovéd’ b) ne a odpovéd c¢) nevim volilo 9 respondentti
(9 %).
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Polozka ¢. 4 — Onemocnéli jste jiZ nékdy nadorovym onemocnénim?
a) ano
b) ne

Tabulka ¢. 4- Vyskyt nadorového onemocnéni u respondentii v minulosti

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 16 16 %
b) ne 84 84 %
90 T Q
80 -
70 -
60 -
& 50 -
g
)8 40 7

ano
ne

Odpovéd’

B Absolutni ¢etnost ™ Relativni ¢etnost

Graf ¢. 4 — Vyskyt nadorového onemocnéni u respondentti v minulosti

V této polozce odpoveéd a) ano volilo 16 respondentt (16 %) a odpoved b) ne

si vybralo 84 respondenti (84 %), ze v minulosti neonemocnéli nadorovym

onemocnénim.
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Polozka ¢. 5 — Mate problémy s mocenim?

Tabulka ¢. 5 — Problémy s mocenim

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 56 56 %
b) ne 44 44 %
60 -
50 A
40 -
>
e
£ 30 -
5]
0
20 -
10 -
0 -
ano
ne
Odpovéd’
B Absolutni éetnost ™ Relativni ¢etnost

Graf ¢. 5 — Problémy s mo¢enim

V polozce, kde mélo byt zjisténo, zda trpi respondenti problémy s mocenim,
odpovédéli a) ano voli 56 respondenti (56 %) a bez problému
s mocenim je 44 respondentl (44 %) s odpovédi b) ne.
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Polozka ¢. 6 — Vite, jak probiha preventivni vySetieni prostaty u lékare?
a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 6 — Znalost priitbéhu preventivniho vysetreni prostaty

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
a) ano 66 66 %
b) ne 34 34 %

Cetnost

W

ano
ne

Odpovéd

B Absolutni éetnost ™ Relativni ¢etnost

Graf ¢. 6 — Znalost pribéhu preventivniho vySetieni prostaty

V polozce €. 6, zda znaji respondenti pribéh preventivniho vySetfeni prostaty,
zvolilo odpovéd’ a) ano 66 respondentti (66 %) a odpovéd’ b) ne volilo 34 respondentl
(34 %). Podminka k uznani odpovédi a) bylo, ze musi popsat zmifiovany prub¢h.
Ten z respondentt, kdo jen zakrouzkoval a nevypsal, byla jeho odpovéd povazovana

za Spatnou, a tudiz nezna prub¢h, takze odpoveéd b) ne, coz byli 3 respondenti (3 %).
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Polozka &. 7 — Rika Vam néco pojem PSA (prostaticky specificky antigen)?

a) ano, jeto
b) ne

Tabulka ¢. 7 — Znalost pojmu PSA

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 24 24 %
b) ne 76 76 %

Cetnost

ano

B Absolutni ¢etnost

Odpovéd

ne

1 Relativni ¢etnost

Graf ¢. 7 — Znalost pojmu PSA

Zde, v polozce ¢. 7bylo zjistovano, zda respondenti znaji pojem prostaticky
specificky antigen, 24 respondentil (24 %) odpovédelo a) ano, odpovéd’ b) ne zaznacilo

76 respondentt (76 %).
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Polozka ¢. 8 — Bylo Vam (nad 50 let) nabidnuto od Vaseho oSetiujiciho lékaie
rektalni vySetieni prostaty?

a) ano
b) ne

Tabulka ¢. 8 — Nabidka rektalniho vysetreni prostaty (u respondentii nad 50 let)

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 67 11%
b) ne 23 80 %

* 10 respondentd je pod hranici 50 let

Cetnost

ano

ne
Odpovéd’

B Absolutni éetnost ™ Relativni ¢etnost

Graf ¢. 8 — Nabidka rektalniho vySetfeni prostaty (u respondentti nad 50 let)

Tato polozka byla ur¢ena pro respondenty ve véku nad 50 let. Odpovéd’ a) ano
volilo 67 respondentl (67 %) a odpovéd b) ne volilo 23 respondentd (23 %),

zbyvajicich 10 respondentt (10 %) bylo mladsi padesati let a tedy neodpovidali na tuto
polozku.
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Polozka ¢. 9 — Uvedte, jaky druh potravin prevySuje ve VaSem jidelnicku

wew 7

(napf¥. Zivoci$né tuky, mlé¢né vyrobky, zelenina apod.)

a) zivocisné tuky

b) mlécné vyrobky

C) ovoce a zelenina, vlaknina, lu§téniny

d) jiné

Tabulka ¢. 9 — Nejcastejsi druh potravin jidelnicku respondenti

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) zivolisné tuky 19 19%
b) mlééné vyrobky 10 10 %
C) ovoce a zelenina, vlaknina, lusténiny 17 17 %
d) jiné 54 54 %
60 T
54 549
50 -
40
~—
g 30
£
QO 20
10
0
ZivoCisné tuk oy
y H}lecne ovoce a jiné
vyrobky zelenina,
vlaknina,
lusténina
Odpovéd’
B Absolutni Cetnost ™ Relativni ¢etnost

Graf ¢. 9 — Nejcast&jsi druh potravin v jidelnicku respondentt
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V nésledujici polozce o rozmanitosti jidelnicku byly zvoleny odpovédi:
a) zivocisné tuky 19 respondentt (19 %), odpoveéd’ b) mlécné vyrobky 10 respondentt
(10 %), odpoveéd’ c) ovoce, zelenina, vidknina, lusténina si voli 17 respondentt (17 %)

a odpoved d) jiné, vsehochut krouzkuje 54 respondentt (54 %).
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Polozka €. 10 — Myslite si, Ze je dostatena edukace o prevenci nadorového
onemocnéni prostaty v CR? Pokud ne, tak co byste navrhovali?

a) ano, dostacujici

b) ne, ale je mi to jedno

C) NE aNAVINUJI NAPT. o\ttt et et ettt e

Tabulka ¢ 10 — Edukace v prevenci nadorového onemocnéni prostaty v CR

MoZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano, dostacujici 72 2%
b) ne, ale je mi to jedno 9 9%
C) ne a navrhuji napf-. 18 18 %
jiné - nerozumi otazce 1 1%
80 T
70
60
50 -
2
S
£ 40
5]
.S

ano, dostaCujici e gle je mi to

ne a navrhuji...

jedno neodpoveédél
Odpovéd’

B Absolutni éetnost ™ Relativni ¢etnost

Graf ¢. 10 — Edukace v prevenci nadorového onemocnéni prostaty v CR

57



V piedposledni polozce bylo cilem dovédét se, zda si respondenti mysli,
7¢ je CR dostate¢na informovanost o nadorovém onemocnéni prostaty. Odpovéd’ a)
zvolilo 72 respondentt (72 %) S ndzorem ano, dostacujici, odpovéd’ b) ne, ale je mi
to jedno volilo 9 respondentt (9 %). Tém, co neni lhostejné zdravi, uvedlo odpoved
c) ne a navrhuji 18 respondenti (18 %) a vypsali navrhy (napf. pravidelné prohlidky,

vice letakt) a 1 respondent (1 %) nerozumél otazce.
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Polozka €. 11 — Kdybyste mohli, co byste na svém zpisobu Zivota zménili?

Tabulka ¢. 11 — Moznost zmény zpiisobu Zivota

Moznosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

5%

4%

1%

2%

1%

25%

1%

4 %

6 %

4%

5%

2%

40 %
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Cetnost

&é’? Odpovéd’

B Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Graf ¢. 11 — MoZnost zmény zpusobu Zivota

V posledni polozce bylo cilem dozveédét se, co by chtéli respondenti zménit

ve svém zpusobu Zivota, kdyby to §lo. Tato poloZka je zcela oteviend a byly zde napf.

odpoveédi: nekourit, zde se shodlo 5 respondentti (5 %)

vice sportu by provozovali 4 respondenti (4 %)

naucit se chodit volil 1 respondent (1 %), ktery byl upoutan na vozik
vysSi vzdeélani by si prali 2 respondenti (2 %)

usmévnou odpoveéd’ nezenit se napsal 1 respondent (1 %)

zdravejsi jidelnicek je dulezity pro 25 respondentl (25 %)
celosvétovy mir by si pral 1 respondent (1 %)

meéneé stresu volilo 6 respondenti (6 %)

ze by si vratili mladi, volili 4 respondenti (4 %)

odpovéd’ nevi, napsalo 5 respondentt (5 %)

naopak vsechno volili 2 respondenti (2 %)

a nakonec nic a jsou spokojeni, volilo 40 respondenti (40 %)
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6.1 Interpretace vysledkii

Hypotéza ¢&. 1: Z hypotézy vyplyva, ze vice nez 60 % respondentii nad 50 let

neni dostate¢né informovano o vzniku rakoviny prostaty.

Prizkumna hypotéza, ve které bylo zjisténo, do jaké miry jsou respondenti
nad 50 let informovani 0 vzniku rakoviny prostaty, byla potvrzena. K hypotéze

se vztahovaly polozky cislo 3, 6, 7, 8 a 10.

U polozky ¢. 3 odpovédélo na odpovéd a) 11 respondenti (11 %), b) 80
respondentt (80 %) a ¢) 9 respondentt (9 %), zda Vv jejich rodiné byla zjisténa rakovina

prostaty. S prevahou odpovédi b) ne.

Ve védomostni polozce ¢. 6 byla poloZena otdzka, zda respondenti védi,
jak probiha preventivni vySetieni prostaty. Spravné odpovédélo 66 respondentt (66 %).
V polozce ¢. 7se zjistovalo, zda respondenti znaji pojem PSA (prostaticky
specificky antigen). 76 respondenti (76 %) nezna! Zde se piedpokladalo nizsi

procento neznalosti.

U polozky ¢. 8 byla poloZena otazka, zda bylo nabidnuto respondentiim (nad 50
let) rektalni vySetfeni prostaty. 67 respondentl (67 %) nabidl 1ékaf toto vySetieni a 23
respondentim (23 %) lékat nenabidl vySetfeni. A zbyvajicich 10 respondenti (10 %)
neodpovidalo (vek pod 50 let).

Je potésujici, ze vice nez poloviné respondentim lékafi toto vySetieni nabidli

a neni jim lhostejné zdravi svych pacientd.

V informaéni poloZzce ¢. 10 byl ucel zjistit ndzor respondentli ohledné miry
edukace v CR, s nasledujicimi vysledky 72 respondentim (72 %) edukace staéi,
coz je prekvapujici. Informovanosti neni nikdy dost a 9 respondentim (9 %) edukace
nestaci, ale i tak je jim to jedno. Pro 18 respondenti (18 %) je edukace nedostacujici —
coz je také nizké procento. 1 respondent (1 %) neodpovidal, protoze nevi, co edukace

znamena.
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Hypotéza ¢. 2: Domnivame se, Ze vice nez 50 % respondentll zna rizikové

faktory vzniku rakoviny prostaty.

Z vysledku vyplyva, ze se hypotéza nepotvrdila. K této hypotéze se vztahovaly
polozky 1, 2,4,5a9.

Polozkou ¢. 1 bylo zjisténo, kolik z dotazovanych respondent kouii. Odpoveéd’
a) ano zvolilo 14 respondentt (14 %) a vypsali pocet cigaret za den. Pocet se pohyboval
od 5 — 20 cigaret/ den. Odpovéd’ b) ne zakrouzkovalo 79 respondenti (79 %). Odpovéd’
C) prilezitostné zvolilo 7 respondentt (7 %) a vypsali pocet cigaret za tyden. Pocet

se pohybovat v rozmezi 10 — 20 cigaret/ tyden.

Polozka ¢. 20bsahovala otazku, zda respondenti znaji rizikové faktory vzniku
rakoviny prostaty. Kde odpovéd’ a) ano zakrouzkovalo jen 26 respondentt (26 %) s tim,
ze vypsali alespon jeden rizikovy faktor. Odpovéd b) ne zvolilo 74 respondenti

(74 %), coZ je nemilé piekvapeni!

Polozka ¢. 4 informuje o tom, kolik respondent nékdy onemocnélo jakymkoliv
nadorovym onemocnénim. S nasledujicimi odpovéd’'mi a) ano vybralo 16 respondentl

(16 %), odpoved b) ne krouzkovalo 84 respondentii (84 %). Potésujici zjisténi.

V 5. polozce se dotaz tykd problémi S mocenim. Problémy s mocenim 56
respondentt (56 %), zbytek respondentt je bez problému. Tady je dospéno k nazoru,

Ze se zvySujicim vékem také ptibyva urologickych problému.

V polozce €. 9 se zjistoval stav jidelnicku jednotlivych respondenti. Odpoveéd
a) zZivocisné tuky volilo 19 respondentit (19 %), b) mlécné vyrobky 10 respondentt
(10 %), c) ovoce, zelenina, vidknina, lusténiny nejvice pojida 17 respondent (17 %)
a posledni odpovéd d) jiné zakrouzkovalo 54 respondentii (54 %) a vepsalo

napft. vSehochut’.
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7 DISKUZE

Vysledky prizkumu je velmi t€zké srovnavat s ostatnimi autory. Na toto téma
je napsano nespocet praci a vybrat jednu z nich, ktera by se dobfe srovnavala, je tézké.
Timto onkologickym onemocnénim trpi v CR kolem 4 500 muzi a jde tedy o stale

aktuilni téma.

Napftiklad absolventka Masarykovy Univerzity v Brné v roce 2007, Miroslava
Novékové, Snazvem prace: ,Edukace klientl s onemocnénim benigni hyperplazie
prostaty“. Prizkumné Setfeni realizovala ve dvou urologickych ambulancich v Bfeclavi
metodou anonymniho dotazniku u 90 respondentd ve veku 46 — 85 let, ale 10 jich
vytadila pro nelplnost, 80 dotaznikli dale zpracovéavala. Dotazniky vypliiovali muzi
S potvrzenou diagndézou benigni hyperplazie prostaty. Dotaznik obsahoval celkem
19 polozek, které analyzovala do pfislusnych tabulka grafi pomoci absolutni

a relativni ¢etnosti.

S nasledujicimi vysledky se o prevenci nezajimalo jest¢ pied pfiznaky benigni
hyperplazie prostaty 52 respondentli (65 %). Zbylych 28 (35 %) respondentll zajem

projevil.

Za zdroj informaci oznacilo praktického 1ékate jen 11 respondentii (39,29 %),
2 respondenti (7, 14 %) maji informace od svého odborného lékate, urologa. Z televize
¢erpalo 7 respondentt (25 %), z rozhlasu 5 respondentd (17, 86 %), z letakti se poucili
4 respondenti (14, 29 %). Z internetu Cerpalo 5 respondentii (17, 86 %). Od sousedl
se informace dozvédéli 3 respondenti (10, 71 %). AvSak nejvice respondenttl a to 14
(50 %), piekvapivé hledalo informace v nejruznéjSich Casopisech a novinach. Nikdo
nevyhledaval informace o prevenci onemocnéni prostaty u vSeobecné sestry svého
praktického lékare, u vSeobecné sestry odborného lékafe ani u jiného zdravotniho
pracovnika a nikdo neuvedl ani jiny zdroj informaci, i kdyZ moZnost vybéru méli.
Na tuto polozku autorce odpovidali pouze respondenti, kteifi odpoveédéli kladné
na polozku tykajici se z4jmu o odborné informace jest¢ pred vznikem vlastniho

onemocnéni benigni hyperplazie prostaty.
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Ve svém prizkumu zjistila, Ze informovanost je nizka a mélo by se pro vétsi
informovanost opakovan¢ s klienty komunikovat, edukovat je at’ Iékafem nebo sestrami.

Je vidét, Ze je nutné neustale trpélivé vysvétlovat a opakovat danou problematiku.

Porovnam zde své a autorCiny vysledky polozky, jestli nabidl prakticky lékar
respondentim vysetieni prostaty, s tim, ze autorka ma definici pfed objevenim prvnich
pfiznaku a Vv této praci je stanovena hranice nad 50 let nabidka preventivniho rektalniho
vySetfeni. V této praci je dospéno K nazoru, ze 67 respondentim (67 %) prakticky 1ékaf
toto vySetfeni nabidl, ovSem v autorc¢iné praci je vysledek alarmujici, a to pouze 16
respondentim (20 %) vySetfeni prostaty nabidl lékaf. V jedné praci je vysledek
uspokojivy, v druhé praci neuspokojivy, i piesto je tieba vEétsi osveéty i mezi

zdravotniky, aby se zacal klast duraz na prevenci.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro v§eobecné sestry, zdravotnicky tym:

Ztizeni funkce edukacni sestry, ktera by vychovavala pacienty pii odchodu
z ordinace ke spravnému zivotnimu stylu, vSimani si sdm sebe a naucit
se 0 tom mluvit.

Podpora celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikli (sestra je dfive
v kontaktu s pacientem nez 1ékar).

Nutnost opakovani dané problematiky s pacientem, trpelivost, Casova flexibilita.
Vytvorit edukaéni pomticky (letaky, brozury, Casopisy, video aj.) ke sniZzeni obav
z dan¢ho vySetfeni a dat k dispozici pacientim (domd, V ¢ekarnach, pfi zajmu
bezplatné posilat postou domu ¢asopisy atd.).

Ziskat dotaci na uskutecnéni.

Vytvofit komunitu, spolky pro muze se stejnym onemocnénim a vzdjemné
se motivovat a podporovat.

Zajistit edukaci v oblasti vyzivy, napf. nutri¢ni sestra.

Vyznam edukace nddorovych onemocnéni je tieba neustale zdlraznovat a opakovat,
ne nadarmo se fik4 ,,opakovani matka moudrosti® a je 1épe predchéazet problémim
nez uz vzniklé fesit.

Pravidelné pisemné pozvanky na krevni odbéry PSA.

Realizovat odborné piednasky, konzultace, sezeni s odborniky, se zndmymi
osobnostmi, umét zaujmout.

Aktivné vyhledavat rizikové skupiny (dédi¢nost v roding).

Lékar, vSeobecna sestra dokazou eliminovat strach, stud z rektalniho vysetieni.

Doporucit sestram vhodnou literaturu na dané téma.

Doporuceni pro laickou verejnost:

Nepanikafit pfi prvnich obtiZich.

DodrZovat spravnou Zivotospravu.

Chodit na pravidelné 1€kaiské prohlidky, i kdyZ si myslite, ze Vam nic neni.
Mit snahu a viili mit se rad a nepodcenovat signaly téla.

Podpora rodiny.
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Nevzdavat se pii prvnich nezdarech.

Neignorovat pozvanky k 1€kafi, ani prvni pfiznaky a mluvit o nich.

Zbavit se studu (pokladat otazky: Nejsem prvni? Kdo ma takovy problém? Kolik
muzu uz proslo 1ékafi se stejnymi piiznaky ordinaci?).

Nebat se rektalniho vysetieni a dok4zat o ném mluvit beze studu.

Doporucit pacientim vhodnou literaturu na dané téma.

Nami vytvofenym letakem Edukace pacienta k biopsii prostaty chceme piispét

Kk osvéte a snizit obavy z toho nepiijemného vySetieni.

66



ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo urcit miru informovanosti 0 vzniku rakoviny

prostaty a zaroven i povédomi o prevenci u muzské laické vetejnosti.

Z vysledk vyplyva, Ze vice nez polovina respondenti (piesné 74) nezna
rizikové faktory karcinomu prostaty, a také vice nez polovina respondentii (pfesné 76)
nezna znacné dulezity pojem PSA, tedy prostaticky specificky antigen. Zde je tedy

edukace zcela na misté.

Teoreticka Cast se zabyvala nadorovym onemocnénim prostaty, diagnostikou

a druhy 1é¢by a v neposledni fadé také velmi dilezitou prevenci.

V praktické Casti prob&hla analyza metodou dotazniku, jimz jsme sesbirali
a zjiStovali potfebnad data. Muzskd populace odpovidala na dané polozky tykajici
se jejich védomosti o rakoviné prostaty. Cile, které byly stanoveny v prizkumu,
se podatilo splnit. Byl sestaven edukac¢ni letak. Byla poskytnuta DVD ukazka obavané

biopsie pro laickou vetejnost v ramci edukace.

Je nesmirné dilezité dodrzovat spravny Zivotni styl a nepodceiiovat preventivni

Iékaiské prohlidky kolem 50. roku, i kdyz je muz bez jakychkoliv pfiznaki nemoci.
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Priloha A - Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Petra Zadkova a studuji Vysokou $kolu zdravotnickou v Praze. V sou¢asné
dobé pisi bakalafskou praci snazvem . Informovanost laické veiejnosti
o prevenci a lécbé karcinomu prostaty se zaméienim na edukaci.“ V rukou drzite mij
dotaznik a prosim Vas o jeho pravdivé vyplnéni.

Cilem této prace je s Vasi pomoci zjistit informovanost a dodrzovani prevence
rakoviny prostaty. Je ur¢en pro muzskou populaci.

Je zcela anonymni a kazda otazka mé jednu odpovéd’ nebo vyzaduje vypsani

odpovédi. Udaje v dotazniku budou pouZity pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace.

Predem dékuji za vas Cas straveny vyplilovanim dotazniku. Jesté jednou diky

a preji p€kny den.

Vas vék?
a) do 50 let
b) nad 50 let

1. Kourite?
@) Ano, pocet CIaret Za deN..........c.ouiiriniit it e
b) ne

) prilezitostng, pocet cigaret za tyden............cccoviiiiiiiiiiii e

2. Znate hlavni rizikové faktory vzniku rakoviny prostaty? Jestli krouzkujete,

odpovéd’ ano, tak napiSte alesporn jeden rizikovy faktor.

3. Byla u Vas v rodiné v minulosti zjiSténa rakovina prostaty?
a) ano
b) ne

C) nevim



10.

Onemocnéli jste jiZ nékdy nadorovym onemocnénim?
a) ano
b) ne

Mate problémy s mo¢enim?

Rika Vam néco pojem PSA (prostaticky specificky antigen)?
) I 1 (o T TS 7o J PP
b) ne

Bylo Vam (nad 50 let) nabidnuto od VasSeho oSetfujiciho lékafe rektalni
vySetieni prostaty?

a) ano

b) ne

Uved’te, jaky druh potravin pievySuje ve Vasem jidelnicku (nap¥. Zivocisné
tuky, mlé¢né vyrobky,zelenina apod.)

a) zivocisné tuky

b) mlécné vyrobky

C) ovoce a zelenina, vlaknina, lusténiny

Myslite si, Ze je dostatecna edukace o prevenci nadorového onemocnéni
prostaty v CR? Pokud ne, tak co byste navrhovali?

a) ano, dostacujici

b) ne, ale je mi to jedno

C) NE aNAVINUJI NAPT. vvvntitiit ittt et et e e



11. Kdybyste mohli, co byste na svém zpiisobu Zivota zménili?



Piiloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalarské

prace

Vysoké 8kola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

€7
© Cipze \0*"

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta

Zikova Petra

Studijni obor

V3eobecna sestra Roénik
3. VSV

Téma prace

Informovanost laické vefejnosti o prevenci a 1é¢bé
karcinomu prostaty se zamérenim na edukaci

Nézev pracovidté, kde bude realizovan sbér
podkladit

Urologické oddéleni, KNTB Zlin

Jméno vedouciho prace

PhDr. Andrea Vykoukalova

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
6 bude spojen s finanénim zatiZenim pracovité
@ nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace

@ souhlasim
\

/

Gy
() _ nesouhlasim podpis 7/{14 W1

Souhlas namé&stkyné pro o3etfovatelskou péci

%souhlasim : //////ng e b

© nesouhlasim podpis

Ve Zling dne 12. 7.2012

podpis studenta




Piiloha C — Letak — Edukace pacienta k biopsii prostaty
EDUKACE PACIENTA K BIOPSII PROSTATY

Vazeny paciente, v rukou drzite edukacni letak, diky nému se dozvite vSe, co potiebujete.

Pozorné si jej proctéte a piipadné dotazy Vam zodpovi zdravotnicky persondl. Ptejte se, nebojte

se- jsme tu pro Vas, abychom Vas pfipravili na vykon a snizili obavy.

D

Prostata Konecnik

—

e

VysSetreni prostaty pohmatem

Biopsie prosty se provadi.

v KVYLOUCENI KARCINOMU PROSTATY pii vy$§i hodnoté Vaseho PSA
(Prostatického specifického antigenu)

v PRI PODEZRELEM NALEZU NA PROSTATE pii vyseteni per rectum

v Asi za 2 tydny bude vysledek histologického vySetfeni z Vasich vzorki a s vysledkem

budete seznamen od Vaseho 1ékafe.

MoZné komplikace:
v teplota, tfesavka v’ Casté moCeni
v’ retence (zastava moceni) v’ krvaceni z kone¢niku

v" bolestivost mezi Sourkem a koneénikem (sta¢i chladit a nenosit tésné spodni pradlo)
Po vvkonu:

v nezvedejte téZka biemena

v nejezdéte na kole

v’ pti jakychkoliv potizich vyhledejte ihned 1ékafskou pomoc

NEBOJTE SE NA COKOLIV ZEPTAT A MYSLETE NA SVE ZDRAVI A PRIJDTE VCAS!

Zdroj: Vlastni zpracovani



Priloha D — Obrazek RAPE

Zdroj: Kawaciuk, 2000, s. 223
Radikalni prostatektomie, ktera spociva v odstranéni celé Zlazy s pouzdrem

a semennymi vacky a nasledné anastoméze mocového méchyie se zadni mocovou

trubici.
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Priloha E — Graf — C61 ZN piedstojné Zlazy — prostaty — incidence, muzi

C61 = ZH predstojné Zlazy - prostaty, nmuiZi
Wiuoj v Gase

—#- Incidence
—# Mortalita

ASRCW

SESEEOEREBESF8408: f@@ﬁ@%ﬁg

http s/ Awww . zvod .cz

Zdroj: www.svod.cz
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Piiloha F — Graf — Vyvoj v ¢ase
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Priloha G — Prostaticky specificky antigen

Prostaticky specificky antigen m

glykoprotein, enzym

iologicky: epitely zlazovych vyvodu prostaty,
TVORBA, Vaaey p%riu!etrélnivgpergnélni fhzy ¥
VYSKYT . : .
(LOKALIZACE) patologicky: buiiky karcinomu prostaty, prostatitida,
benigni hyperplazie prostaty

screenlng'eCa, rostaty u muzi nad 50 let
(nad 40 let u'hereditarniho Ca'prostaty)

stanoveni diagnozy Ca prostaty, rozsahu onem.,
ll(N([))[I)KBll\E(l:?EU monitorovéni?éélga deptekce tr’élapsu karcinomu

stanoveni volné frakce PSA pro rozliseni mezi
benigni hyperplazii prostaty a malignim nadorem

krev: sérum (venozni sréziiva krev, odbér nalatno)
ZPUSOB popl. plazma - krev odebrana do EDTA nebo !ann’nu
odbér neprovadét pfi infekci mo€ovych cest nebo zanétu prostaty,
neprovadét po vySetfeni per rectum
nebo po vySetfeni prostaty transrektalnim ultrazvukem

ODBERU

Zdroj: ose.zshk.cz



Priloha H — ReSers

TITULNI LIST K RESERSI

Zadala Petra Zakova

Téma Karcinom prostaty

Téma anglicky Prostate Cancer

Klicova slova biopsie prostaty, edukace, 1é¢ba, nador, prevence, rakovina
prostaty

Druh dokumentli knihy, ¢lanky, sborniky
Pouzité prameny BMC, Caslin, JIB, EIZ

Jazyk Cestina
Pocet zdznamu 85/ 13 stran A4
Vypracoval Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Stfedisko védeckych informaci
Havlickovo nabtezi 600

762 75 Zlin

IC: 27661989

DIC: CZ27661989



Piiloha I — DVD Biopsie prostaty

DVD je vloZeno na zadni tvrdé desce.
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