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Abstrakt

FEICHTINGEROVA Marcela, DiS. Osetiovatelsky proces u pacienta
s karcinomem prostaty. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupeni kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila VereSova. Praha 2014. 60 str.

Tématem bakalaiska prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s karcinomem
prostaty. Prace je rozd€lena na dvé ¢asti a to na ¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti se zabyvam historii onemocnéni, charakteristikou, epidemiologii,
etiologii, rizikovymi faktory, diagnostikou, prognézou a moZnostmi lécby tohoto
onemocnéni.

Prakticka ¢ast je zaméfena na komplexni oSetfovatelskou pé¢i u konkrétniho
pacienta se zminénym onemocnénim. Tato péce slouzi k zajisténi zakladnich potieb
nemocného a zarovein vede ke zkvalitnéni Zivota nemocného.

Bakalatskd prace zahrnuje doporuceni pro praxi a specifika oSetfovatelské péce.

Z této publikace mize Cerpat jak laicka verejnost, tak 1 zdravotnicky tym.

Kli¢ova slova: karcinom prostaty, prostata, radikalni prostatektomie



Abstract

FEICHTINGEROVA Marcela, DiS. Nursing process- patient with prostate
carcinoma. The College of Nursing, o.p.s. Study programme:. Bachelor's degree (Bc.).

Thesis supervisor: PhDr. Jarmila VereSova. Praha 2014. 60 pages.

Bachelor work is about nursing process with patient with prostate carcinoma.
Bachelor work is divided in two parts- theoretical and practical.

Theoretical part includes history of disease, characterization, epidemiology,
etiology, risk factors, diagnostic, prediction and treatment options.

Practical part is aim at complex nursing care of patient with mentioned disorder.
Purpose of this care is ensuring patient's basic needs and improving his quality of life.

Bachelor work includes recommendations for practice and principles of nursing
process. This bachelor work is addressed to non-professional public as well to medical

staff.

Keywords: prostate carcinoma, prostate, radical prostatectomy
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Analgézie — odstraniovani bolesti

Anastomo6za - funk¢ni spojeni napt. cév, nervi

Dilatace uretry — rozSifovani mocové trubice

Etiologie — nauka o pficinach

Gleasonovo skore (GS) — 5. stupniové hodnoceni nddorovych zlaz prostaty
Grading — stupeii zhoubnosti nadoru

Incidence — demograficky ukazatel poctu novych onemocnéni k poctu obyvatel
Karcinom — nddorové onemocnéni, vychazejici z epitelu, miize metastazovat
Lymfadenektomie — chirurgické odstranéni lymfatickych uzlin

Metastaza — druhotné loZisko nadorovych bunék

Orchiektomie - chirurgické odstranéni varlat

Periferni — obvodovy, okrajovy

Peroperacni — vznik urcité udalosti v prabehu opera¢niho vykonu

Prognoza - systematicky odvozena vypovéd o budoucim stavu objektivni reality
Progrese — vzestup, Sifeni

Prostatektomie — chirurgické odstranéni prostaty

Recidiva — znovu vzplanuti

Retence — zadrzeni

Reverzibilni - vratny, schopny zpétného procesu

Screening — vySetteni urcité skupiny zdravych lidi, zjistuje moznost (riziko) choroby
Staging — rozsah nadoru

Striktura - z(Zeni prsvitu dutého organu, zejm. zjizvenim

Transrektalni — pfes kone¢nik

Uroflowmetrie — neinvazivni vySetteni, pti kterém se hodnoti mnozstvi a rychlost moci
vymocené ve stanoveném case

(VOKURKA, 2009)



UVOD

Jako téma bakalatské prace bylo zvoleno oSetfovatelsky proces u pacienta
s karcinomem prostaty. Vybér tématu byl ovlivnén nejen moji praci, ale i tim, Ze
v soucasn¢ dobé je karcinom prostaty povazovan za hlavni medicinsky problém
v muzské populaci, a stile vice je diskutovan. Karcinom prostaty patii mezi nejcasté;si
zhoubné nadory u muzi a jejich incidence s vékem stale stoupa. V Ceské republice
zaujimaji tfeti misto pfiCiny Gmrti. Pfes vysoky narGst poctu nové zjisténych
nemocnych, pocet mortality se naopak snizuje diky screeningovym vySetfenim
a diagnostickym metodam, kterd umoZiuji v€asné zahajit lécbu.

Cilem této prace bylo zjistit a zarovenl podat co nejvice informaci o problematice
a vyskytu tohoto onemocnéni, a také zhotovit a zrealizovat individudlni plan
oSetrovatelské péce u konkrétniho pacienta.

Je tfeba zminit, ze nedilnou soucasti této prace je informovanost o prevenci
primarni, kterou miizeme my sami ovlivnit a prevenci sekundarni, jenz je zalezitosti
lekatskych odbornikii. Zakladem vSak zlistdva dobra informovanost praktickych lékait,
ktefi se s nemocnymi setkavaji jako prvni, proto je nutné prohlubovat zdkladni znalosti
a informace o nadorovém onemocnéni prostaty a odeslat nemocného ke specialistovi —
urologovi.

Bakalatska prace se déli na dve Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je
popisovana historie daného onemocnéni, epidemiologie, etiologie, rizikové faktory,
screening, diagnostika a v neposledni fadé mozZnosti 1é€by. Posledni kapitola v této casti
je veénovana specifikim oSetfovatelské péfe u pacienta s karcinomem prostaty.
Prakticka cast se zabyva posouzenim stavu pacienta, posouzeni jeho potieb dle
funkénich vzorcl zdravi a vypracovanim individudlni oSetfovatelské péce spole¢né se
zhodnocenim. Informace byly ziskany od nemocného, z veskeré zdravotnické
dokumentace a od zdravotnického tymu.

Tato prace ma za ukol seznamit ¢tendie s problematikou nadorového onemocnéni

karcinomu prostaty a seznamit ho do jisté miry i s pribé¢hem 1€¢by.
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1 KARCINOM PROSTATY

1.1 Historie

Prvni poznatky o karcinomu prostaty poprvé referoval Benjamin Bordie roku 1832,
kdy popisuje u dvou muzii prostatu ,tvrdou jako kamen* skostni metastazou
a s neurologickou symptomatologii. Vznikla tak prvni zminka o tomto onkologickém
onemocnéni (SABRA et al., 1996).

Vroce 1938 zaCind prvni monitorovani a uplatnéni tumorovych markeri
v diagnostice, kdy Guttman, Woodard a Barringer popsali vzestup kyselych fosfataz
v séru u nemocnych s lokaln¢ pokroc¢ilym karcinomem prostaty. V roce 1979 Wangem
z Roswel Park Memorial Institute objevil PSA neboli prostaticky specificky antigen,
coz mélo nejvétsi ptinos pro diagnostiku rakovinu prostaty (LUKES, 2002).

Vroce 1904 popsal Hugh Hamptom Young spole¢né s Halstedem prvni
chirurgickou Iéc¢bu karcinomu prostaty — radikdlni prostatektomii z perinealniho
ptistupu. Lécbu zafenim poprvé pouzil Desnos vroce 1908, ktery zavedl radium
transuretralné na cévce do vySe prostatické Casti uretry. Pozdéji aplikoval perinealni
punkci radium pfimo do prostaty. Charles B. Huggins s Clarence Hodges roku 1941
prokazali, ze karcinom prostaty je hormondln¢ dependentni. Zjistil, ze kastrace vede
nejen k atrofii prostaty, ale brzdi i vyvoj primarniho nddoru a jeho metastazy. Dospél
tak k z&véru, ze stejny ucinek maji 1 estrogeny. Za tento objev vroce 1966 dostal

Nobelovu cenu (LUKES, 2002).

1.2 Definice onemocnéni

Karcinom prostaty je klinicky nej€asté€ji oznacovan jako adenokarcinom prostaty.
Z patologicko-anatomického hlediska jde o abnormdlni nekoordinovany rist
epitelidlnich prostatickych bunék se ztratou jejich funkce. Adenokarcinom prostaty se
vyznacuje lokaln€ invazivnim rlGstem a schopnosti zakladat vzdalené metastazy.
Typickym znakem je jeho hormonalni dependence, vyuzitelnd pii 1é€ebnych

manipulacich, zvlasté v terapii pokrocilého onemocnéni (ADAM et al., 2010).
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1.3 Epidemiologie

Nadory prostaty jsou druhou nejcastéj$i malignitou u muzské populace. U muzi
nad 50 let predstavuji pfiblizné¢ 16 % vSech zhoubnych nadori. Z hlediska mortality
jsou na tietim misté. Diagnostika se pfedevS§im zménila pii zavedeni specifického
prostatického antigenu (PSA) do praxe.

V Ceské republice roku 1989 bylo hlaseno 1634 novych onemocnéni, v roce
1998 - 2843 piipadi a v roce 2005 to jiz bylo 3728 onemocnéni karcinomem prostaty.
Ve svétovém zebiicku vyskytu karcinomu prostaty dominuji Spojené staty americké
diagnostikovanych nadorti neodpovida skute¢né incidenci (KAWACIUK, 2009).

»Karcinom prostaty je ze zdravotnicko-spoleCenského hlediska oznacovan jako
nejzavaznéjsi onkologické onemocnéni muzské euroamerické populace konce

20. a zacatku 21. stoleti” (ADAM et al., 2010, s. 150).

1.4 Etiologie a rizikové faktory

Pfesnd pfic¢ina karcinomu prostaty neni tak znama jak u vétSiny naddord. Hlavnim
rizikovym faktorem je vyssSi vék a genetika. VEk ma zdsadni vliv na incidenci tohoto
onemocnéni. Cim starsi ¢lovék je, tim je vétsi pravdépodobnost vyskytu. Ackoliv jen
jeden muz z 10.000 pod 40 let bude diagnostikovan s timto onemocnénim, ve véku 40-
59 let je to jiz 1 z 38. Ve skutec¢nosti vice nez 65 % vSech piipadi karcinomu prostaty je
diagnostikovano po 65. roce zivota, v 80. letech az ve 100 %. Pfesto karcinom prostaty
roste pomalu a mize zlstat 1 nékolik let jako klinicky némy (BABJUK, 2003).

Vliv dédicnosti zde hraje velkou roli. Rodinné néddory tvoii asi 5 % karcinomi
prostaty. Pozitivni rodinnd anamnéza a rodinny vyskyt zvysuje riziko onemocnéni na

dvojnasobek az Ctyfnasobek (ADAM et al., 2010).

1.4.1 Hormonalni vlivy

Androgeny maji zdsadni vliv na vznik a progresi karcinomu prostaty. Celkem
90 % androgenti v muzském téle predstavuje testosteron, ktery vznika v Leydigovych
bunikach wvarlat, zbyvajicich 10 % tvofi dehydroepiandrosteron a androstendion

produkované nadledvinami (ADAM et al., 2010).
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1.4.2 Dietetické navyky

Klinické studie prokéazaly, ze nadmérna konzumace Zivocisnych tukii a cerveného
masa zvySuje incidenci karcinomu prostaty. Pro snizeni ndrGistu onemocnéni je
zapotiebi obohatit stravu o ovoce, zeleninu, vitamin E a selen. Blahodarny t¢inek ma
karotenoid, ktery je obsazen v rajskych jablickach a piisobi jako antioxidant. Také soja
obsahuje Cetné slozky se slabou estrogenni aktivitou. Muzi, ktefi konzumovali sojové
mléko, méli o 70 % niZsi riziko karcinomu prostaty (KAWACIUK, 2009; BABJUK,
2003).

1.4.3 Etnické vlivy

Rasové rozdily v incidenci a mortalit¢ karcinomu prostaty jsou dobfe znamé.

Nejvyssi incidence pro vznik karcinomu prostaty je zaznamendna v USA, piedevSim

cvvr

studie ukézaly, ze vyznamnou roli hraje zména zevniho prostfedi hostitelské zem¢.

(BABJUK, 2003).

1.4.4 Zivotni prostiedi

Rizikovy faktor predstavuje kontakt se rtuti, Zelezem, kadmiem, izotopem kobaltu,

zinku a kontakt s pesticidy a herbicidy (KAWACIUK, 2009).

1.5 Symptomatologie

Pocatecni stadia tohoto onemocnéni jsou vétSinou zcela asymptomaticka. JelikoZ
nador vznika spiSe na periferii prostaty, nezplisobuji mik¢éni problémy, ty vzniknou az

pti lokalné€ pokrocilém onemocnéni nebo metastaze (BABJUK, 2003).

Lokalni pFiznaky:
e poruchy mikce (napf. retardace startu, slaby proud moce) - velmi Casté
e hematurie — jako prvni ptiznak je spiSe vzacna
e hemospermie a | mnozstvi ejakulatu — pfi¢inou je progrese nadoru s obstrukci
ductus ejaculatorius

e crektilni dysfunkce - vzacné

15



e priapismus — pietrvavajici, chorobné a bolestivé ztopofeni penisu, které neni
provazeno pohlavnim vzruSenim a neodezniva ani po pohlavnim styku. Jde
o nedostateCny priutok krve penisem, jehoz tkéné trpi nedostatkem kysliku.
Ztopofeni mize pietrvavat né€kolik hodin, jiz 12. hodinova erekce je urgentnim

stavem a vyzaduje okamzitou lécbu.

Az 40 % nemocnych s karcinomem prostaty jiz maji zalozené mestastazy. V téchto
ptipadech se k lokalnim ptiznakiim objevuji 1 ptiznaky celkové (BABJUK, 2009),
(KAWACIUK, 2009).

Celkové priznaky:

e bolesti lumbosakralni oblasti, panve ¢i Zeber

e slabost, apatie, nechutenstvi, hubnuti, anémie, febrilie, hyperkalcémie,
patologick¢  zlomeniny, ile6zni stavy, diseminované intravaskularni
koagulopatie

e edémy dolnich koncetin a zevniho genitdlu — vznikaji pfi masivnim postizenim
lymfatického systému a kompresi ilickych vén (BABJUK, 2009),
(KAWACIUK, 2009).

1.6 Diagnostika

Pti v€asné diagnostice karcinomu prostaty se uplatituje trojkombinace vySetieni.
e VysSetieni per rectum
e Stanoveni sérové hodnoty PSA

e TRUS s biopsii prostaty a ostatni zobrazovaci metody

Nejuzitecnéjsi je rektalni vySetfeni v kombinaci odbéru hodnoty PSA, ktera stanovi
aktudlni individudlni riziko karcinomu prostaty. Samotnda TRUS ma pii rozpoznani

¢asného karcinomu malou prediktivni hodnotu (KAWACIUK, 2009).

1.6.1 Vyseti'eni per rectum

Digitalni rektalni palpaci je mozno provadét v né€kolika pozicich: "na vSech

ctyfech", na zadech, ve stoje v pfedklonu, na levém nebo pravém boku. Prstem se pies

16



kone¢nik vySetii cely zadni povrch prostaty, coZ je asi tfetina povrchu. VySetieni per
rectum diagnostikuje karcinom ve 30-40 %, u malych karcinomt neni prikazny. Zdrava
prostata je elastickd, ma hladky povrch a je ohrani¢end. Za odchylku je povazovana
prostata zvétSena, hrbolata, tuzsi az tvrda a asymetricka. U pokrocilych nalezi byva

$patné ohrani¢ena (VORLICEK, 2012).

1.6.2 Stanoveni sérové hodnoty PSA

Prostaticky specificky antigen (PSA) je marker, ktery je organové specificky pro
tkan prostaty. Normalni hodnoty v séru jsou niz$i nez 4 pg/ml. Nejedna se jen
o tumordzni marker, ale mize byt 1 zvySeny pifi benigni hyperplazii prostaty a nékterych
dalSich onemocnéni prostaty (BABJUK, 2009).
uspesnosti 1€cby a odhaleni progrese karcinomu prostaty. Jde o glykoprotein kodovany
na 19. chromosomu, secernovany epitelialnimi bunikami prostaty* (ADAM et al., 2010,

s. 150).

1.6.3 TRUS s biopsii prostaty a ostatni zobrazovaci metody

Transrektalni ultrasonografie se provadi rektalni sondou vybavenou bioptickym
navadécem za UcCelem zjiSténi objemu a rozméru prostaty. Zobrazuje strukturu zlazy,
ohraniceni a stav semennych vackl. Umoznuje odhalit nddorové loZisko (nejcastéji typu
hypoechogenniho, méné Casto izo- nebo hyperechogenniho).

Bylo prokdzano, ze samotné vySetfeni TRUS neni schopno lokalizovat Casny
karcinom prostaty. K definitivnimu stanoveni diagnoézy se provadi za ultrazvukové
kontroly transrektdlnim ptistupem biopsie prostaty. Odebird se kolem 8. vzorkl ze
zménéné tkan€. Vzorky jsou odeslany na patologii k histologickému vySetfeni.
Vysetieni se provadi ambulantné nebo za jednodenni hospitalizace. V piipadé negativniho
vysledku biopsie prostaty je podezieni na faleSnou histologickou negativitu a po ur¢itém
c¢asovém odstupu je znovu provedena biopsie, tzv. rebiopsie prostaty (ADAM et al.,
2010).

Mezi dal$i zobrazovaci metody patti CT malé panve a scintigrafie skeletu. CT
malé panve neni pro upresnéni diagnézy karcinomu prostaty, ale md vyznam pro
posouzeni rozsahu primarniho nadoru, zdali nejsou postizeny regionalni uzliny a slouZzi

jako planovani postupu pro radioterapii. Scintigrafie skeletu je nejcitlivéj$i metodou pro
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odhaleni kostnich metastaz. U 25 % vySetfovanych pacientli s karcinomem prostaty,
u kterych  RTG vySetfeni skeletu vySlo negativni, mélo kostni metastazy pfi
radionuklidovém vySetfeni. Nespravné vyhodnocené negativni vysledky se objevuji

u 8 % nemocnych s metastatickym postizenim pti RTG vySetieni (BABJUK, 2009).

1.7 Patologie karcinomu prostaty

TNM klasifikace karcinomu prostaty definuje rozsah (staging) a posouzeni
nemoci. Cilem stagingového systému je predikce prognozy a zvolit urcity vybér 1éCby,
ktery je zaloZzen na skuteCném rozsahu onemocnéni. Tato klasifikace se vyuziva
u adenokarcinomil. VySetteni k posouzeni velikosti nadoru urcuje T (tumor) klasifikace.
Nemocny musi podstoupit digitalni rektalni vySetfeni a transrektdlni sonografii. Méné
Casto se vyuzivaji zobrazovaci metody CT nebo MR. Pro pfesné urceni velikosti nddoru
je zapotiebi histologické vySetieni, které je mozné pii odstranéni prepardtu béhem
operace radikalni prostatektomie.

VysSetfeni o rozsahu uzlin (N kategorie) se provadi jen u urcitych lécebnych
postupt. Pacienti, ktefi maji vzdalené metastazy, se toto vySetfeni neindikuje.
Informace o stavu lymfatickych uzlin je mozno predoperacné zjistit pomoci CT ev. MR.
Vysledek ale mlze byt mylné negativni (az v 20 %), jelikoz CT vySetfovaci metoda
nemd dostatecnou senzitivitu, totéz lze fici o MR. Pii patologickém ndlezu miiZze dojit
ke zméné indikaci 1écby. Panevni lymfadenektomie ma vyznam jak diagnosticky, tak
terapeuticky.

Ptistupujeme-li ke kurativni 1é€b€, musi byt vyloufeny vzdalené metastazy
(M kategorie). Pro zjiSténi kostnich metastdz je obligatnim vySetfenim scintigrafie
skeletu. RTG plic a ultrazvuk jater pafi k rutinnim vySetfenim, slouzi k potvrzeni ¢i
vylouceni vzdalenych metastaz organd.

Vyznamnou roli pro histopatologicky grading (vyzrélost) karcinomu prostaty hraje
Gleasonovo skore. Jedna se o pétistupnové hodnoceni architektonického uspotadéani

nadorovych zlaz prostaty (DVORACEK et al., 2005).
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1.8 Screening

Screening se provadi u urCité skupiny zdravych lidi, za ucfelem vyhledavani
urcitého onemocnéni a popiipad€ zahajeni tak vcasné 1éCby.

V poslednich 20. letech se incidence karcinomu prostaty podstatné zvysila,
piredev§im u muzl po 50. roce, kdy hladina PSA stoupa rychleji. Screeningové vySetieni
zahrnuje odbér krve PSA a vySetieni prostaty per rectum, které provadi obvodni Iékar
nebo specialista. Americka onkologickd spolecnost (American Cancer Society, ACS)
doporucuje jednou ro¢né screeningoveé vySetieni u muzi po 50. roce zivota. U muzl
s pozitivni rodinou anamnézou se doporucuje screeningové vySetieni po 40. roce
a u velmi rizikovych jedincl s pozitivni rodinou anamnézou a u muzi negroidni rasy je
zacatek screeningu zahdjen v mladSim véku. Pti pozitivnim krevnim testu PSA pacient

podstupuje dal§i podrobné&jsi diagnosticka vysetieni (DVORACEK et al., 2005).

1.9 Prognoza

Pro stanoveni stupné zavaznosti onemocnéni a zplsoby lécby rozhoduji mnohé
faktory, v€k pacienta a rozsah onemocnéni (dle TNM klasifikace), pfitomnost bunécné
anaplazie, hodnota PSA v krvi a Gleasonovo skore (GS), neodmysliteln¢ k tomu patii
zpusob vedeni 1é¢by s prolinanim kvalita Zivota nemocného.

Prognoza 1 vysledky 1€€by jsou v onkologii hodnoceny v procentech u nemocnych
ptezivajicich 5. let s danym onemocnénim. Témét 70 % nemocnych pieziva 5. let, kdy
nador v prvnim a druhém stadiu je omezen na prostatu. Ve ctvrtém metastatickém
stadiu, kdy tumor piesahuje prostatu nebo se rozsitil do regiondlnich uzlin a téla, je
lécen pouze paliativné s docasnym efektem. Rakovina prostaty patii mezi pomalu
rostouci nadory, tudiz jeji prognoza ve srovnani s rakovinou ledvin nebo plic ve stejném
stadiu je vyrazné lep$i. S nevylécitelnou rakovinou prostaty mohou nékteti star$i muzi
zit 1 mnoho let, umiraji pak spiSe na srde¢ni selhani ¢i mozkovou mrtvici (ADAM et

al., 2011).
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1.10 Terapie

Lécba karcinomu prostaty je u kazdého nemocného zcela individudlni. Je vzdy
nutno zvazit, kterou metodu v ¢asto velmi rozdilnych postupech u konkrétniho pacienta
tfeba vyuzit, aby bylo dosazeno co nejlepSich moznych vysledkl. Sestaveni 1é¢ebného
planu u karcinomu prostaty byva zavislé na mnoho rtznych faktorech. Dulezitou roli
hraje v€asna diagnostika a zahajeni vhodné lécby daného onemocnéni. Lécba se déli na
lokélni, kdy karcinom je ohrani¢en na prostatu a na lécbu celkovou, kdy karcinom je
lokaIn¢ pokrocily nebo miize metastazovat lymfogenni ¢i hematogenni cestou.

Nemocni s ohrani¢enym karcinomem prostaty maji velkou Sanci na uplné vyléceni,
kdy radikalnim zpisobem je nador odstranén nebo zni€en. Jestlize je piekrocena hranice
nadoru prostaty, jde o systémové onemocnéni a terapie je pouze paliativni
(DVORACEK et al., 2005).

K Ié€beé karcinomu prostaty se muze piistupovat dvéma zptisoby, odloZenou

a aktivni 1é¢bou.

OdloZena lécba

Je to nejjednodussi a nejptijatelnéjsi 1éCba u starych a nemocnych muzi, kdy doba
preziti je kratSi, nez doba, kdy se nddor mlze projevit a ohrozit tak nemocného na
zivoté. Nador v tomto ptipad€ roste pomalu cca 10-15 let. Nemocny se neléci a je
intenzivné monitorovan. Jakmile se objevi prvni znamky klinické progrese, pfistupuje

se ihned k radikalni 16¢bé (DVORACEK et al., 2005).

Aktivni 1é¢ba

Aktivni 1écba se déli na kurativni a paliativni. Pf1 kurativni 1é¢bé je lokalizovany
nador odstranén nebo znien radikalni prostatektomii, zevni radioterapii, brachyterapii
Lécebné postupy se mohou mezi sebou kombinovat i dopliiovat hormonalni 1é¢bou.

K paliativni 1é¢be pfistupujeme u lokdln€¢ pokrocCilych nddorii s metastatickym
prubéhem, kdy neni mozné vyléceni. Zahrnuje jen sekundarni hormondlni 1écbu,

androgenni blokadu, chemoterapii a radioterapii (DVORACEK et al., 2005).
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1.11 Radikalni prostatektomie

Radikalni prostatektomie (RAPE) je nejrozsifencj$i operacni 1é€ba lokalizovaného
1 lokaln€é pokrocilého karcinomu prostaty. Odstranuje se kompletné celd zlaza vcetné
pouzdra se semennymi vacky, a vytvofi se spoj mezi mo¢ovym méchyifem a mocovou
trubici - uretrovezikalni anastomo6za. Radikalni operace prostaty je vzdy velky, tézky
a vmnoha ohledech zatézujici vykon. Tento operacni zdkrok je indikovan u osob,
u kterych se predpokldda doba pieziti minimalné 10 let. V nékterych ptipadech se
provadi panevni lymfadenektomie, kdy nddorové bunky prostaty pronikaji lymfatickymi
cévami do lymfatickych uzlin malé panve, a vytvari tak dcefiné nadory neboli
metastazy. Odebrané lymfatick¢é uzliny jsou podrobeny histologickému vySetteni
a upresiiuji stagingovou proceduru s naslednou lécbou (ADAM et al., 2011).

Radikalni prostatektomie se mtize provadét vice operacnimi zplisoby. Nejcastéji se
vyuziva retropubicky ptistup otevienou cestou. Nemocny je ulozen do Trendelenburovy
polohy na zadech v mirné hyperextenzi. Tato poloha zlepSuje operatérovi pristup do
malé panve. Pied samotnym vykonem nejdiive zavede operatér katétr do mocového
méchyfte, a poté provede fez smérem od pupku k symfyze (ADAM et al., 2011).

V pooperacnim obdobi ma nemocny zaveden permanentni katétr minimalné 6. dni,
aby predesel pfipadné inkontinenci a erektilni dysfunkci. Cévku je moZzno ponechat 2-3
tydny po vykonu. Od prvniho poopera¢niho dne je pacient schopen piijimat tekutou
stravu. Nutna je antiagregacni 1écba, rehabilitace a spoluprace pacienta (KAWACIUK,
2009).

Méné &asto se vyuzivd otevieny piistup v perinedlni oblasti. Rez je veden
polokruhovité v oblasti mezi Sourkem a kone¢nikem. Indikace perinedlni prostatektomie
se nelisi od retropubické operace, jedna se vZzdy o lokalizovany adenokarcinom prostaty.
Nevyhodou pifi tomto fezu je nemozné provést ze stejného mista panevni
lymfadenektomii. Pacient je ulozen do vysoké litotomické polohy s dolnimi
konletinami mifeny kranioventralné. Tato poloha neni vhodnd pro pacienty
s onemocnénim ky¢li (KAWACIUK, 2009).

V pooperacnim obdobi byva bolest uvaddéna zpravidla nizsi nez u retropubického
ptistupu. Dochazi k rychlejsi rekonvalescenci a ukonceni hospitalizace vétSinou do
3. dnli od operace. Katétr je moZné odstranit uz od 5. pooperacniho dne.

Mezi dalsi operacni techniky patfi miniinvazivni vykony, jako je laparoskopicka
nebo roboticka operace. Pti laparoskopii je pacientovi zavedeno 5 trokart ptes dutinu
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bfiSni nejCastéji transperitonedlni cestou. Trokary jsou symetricky rozdéleny
v podbiisku s kamerovym portem v pupku. Laparoskopické operace se provadi po
celém svété a jejich vysledky, jak onkologické, tak funkcni jsou srovnatelné s vysledky
otevien¢ operace. Uvadi se, Ze v nckterych ptipadech 1 prevysuji kvalitu klasické
otevien¢ operace. Jde predevSim o sniZzeni krevnich ztrdt a lepSi vodotésnost
uretrovezikalni anastomo6zy. Provadi se na pracovistich, kterd jsou velice dobie
personalng, tak 1 materialné vybaveny (KAWACIUK, 2009).

Robotickd prostatektomie ma fadu vyhod oproti bézné laparoskopické technice.
V soucasné dobé je vyuzivan pouze jeden roboticky systém — robot daVinci firmy
z Kalifornie. Robotickd operace umoziiuje simulovat pohyb zapéstim a operatér ma
diky zvétSenému trojrozmérnému vidéni lepSi orientaci pii samotné prostatektomii,
piesnéji v nervoveé cévnich svazcich. Operatér sedi u ovladdaciho panelu, ktery je
piilehly k opera¢nimu stolu, ovladd pohyby kamery a ramen. Pfi této metodé jsou
zapottebi jeden aZz dva Skoleni asistenti, ktefi nabijeji robotické instrumenty

a prileZitostn€ upravuji polohu robotickych ramen (KAWACIUK, 2009).

1.11.1 Komplikace

Radikalni prostatektomie je nemaly operacni vykon, ktery miize ptredstavovat
mnoha rizika a komplikace. Komplikace pfedevSim souviseji s operacni technikou,
narocnosti a prehlednosti operacniho pole, které mize byt omezeno krvacenim ¢i
lokalizaci anatomicky operovanych struktur.

Nejcastéjsi peroperacni komplikaci je krvéaceni z rany z oblasti plexus santorini,
kdy dochazi k velkym krevnim ztrdtdm a je nutna jejich okamzitd nahrada. Mezi dalsi
komplikace patii otevieni rekta pti nedostateéné zietelné rovin€ mezi prostatou a piedni
sténou rekta a protéti nervu obturatorius, ktery je zodpovédny za inervaci dolnich
koncetin.

V pooperacnim obdobi hrozi riziko vypadnuti uretrdlni cévky, kdy jeji
znovuzavedeni je velmi malo pravdépodobné. K dlouhodobym pooperacnim
komplikacim patfi inkontinence moci, erektilni dysfunkce, striktura v anastomoze
a recidiva nadoru, ktera se odviji od stagingu a gradingu (DVORACEK et al., 2005).

Inkontinence moc¢i byva velice Castym problémem po operaci radikélni
prostatektomii. Mize byt zapfi¢inéna poranénim piicn€ pruhovaného sfinkteru nebo se

na uniku mo¢i mohou podilet stresové faktory (prudky pohyb, kasel, smich). Zhruba
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10-25 % pacientl nosi nékolik mésicti panské vlozky. Velky pifinos pro navraceni
kontinence je posilovani panevniho dna Kegelovymi cviky. K upraveé dochazi u vice nez
90% pacienti do roka. Pouze u 3 % postizenych trvalou inkontinenci se piiklani
k implantaci umélého svéraée (ZAMECNIK, 2010).

Mezi dalsi komplikace patii erektilni dysfunkce v diisledku poskozeni nervovych
a cévnich svazkl. Erektilni dysfunkce se vyznacuje jako porucha dosazeni ¢i udrzeni
erekce béhem pohlavniho styku. Pfi zachovani jednoho svazku je erektivita vyrazné
hor$i, nez pifi zachovani obou. Pfesto zachovanou erekci ma vice nezZ
60 % operovanych. Ne¢kteti pacienti uZzivaji medikamenty peroralni inhibitory
fosfodiesterazy, Castéji si vSak nechdvaji aplikovat intrakaverndzni prostaglandin E. Na
impotenci maji vliv 1 dalsi faktory, jako je v€k, predoperacni sexudlni aktivita a staging
nemoci (ADAM et al., 2010).

Striktura anastomozy se vyskytuje u pacientl, ktetfi prodélali operaci na prostaté
piredevSim transuretralni prostatektomii (TUR-P), dale pfi excesivnim peroperacnim
krvaceni a pooperacnim tniku moce z anastomdézy. Striktura zptisobena zjizvenim tkané
se projevuje postupné slabnoucim proudem moce, kterd je pritkaznd pomoci UCG
vySetteni a uroflowmetrie. V horSich pfipadech se mizeme setkat i s retenci moce.
K 1é€be pristupujeme vétSinou chirurgicky, pomoci transuretralni resekce (TUR) nebo
opatrném nafiznuti anastomo6zy. Dilatace uretry a opticka uretrotomie mivaji vétSinou

pouze piechodny efekt (ADAM et al., 2010).

1.12 Radioterapie

,Radioterapie je 1écba ionizujicim zafenim, ktera je zalozena na tom, Ze vétSina
nadorovych bunék je na radiaci citlivéj$i nez normdalni bunky zdravé tkang*
(ABRAHAMOVA, 2012, s. 100).

Radioterapie se fadi mezi konzervativni alternativu radikdlni operacni lécby
u lokalizovaného karcinomu prostaty. Je nutné aplikovat vysoké davky =zafeni,
vzhledem k omezené radiosenzivité. Nicméné existuji 3 moZnosti pro aplikaci
vysokodavkované radioterapie, teleradioterapie (zevni ozafeni), brachyradioterapie
(zafi¢ je zaveden piimo v nadoru) a prolinani se obou kombinaci vzdjemné. Pfi
radioterapii prostaty se vyuzivaji nejCastéji linedrni akceleratory a paprsky X,

tzv. brzdni zafeni. U¢inna dévka se pohybuje v rozmezi 70-80 Gy (DOLEZEL, 2011).
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Na vybéru typu ozéieni se podileji mnoha kritéria, zalezi na celkovém zdravotnim
stavu, klinickém stddiu karcinomu, dostupnosti lécebnych metod a na samotném
rozhodnuti pacienta (ZAMECNIK, 2010).

Zevni radioterapie se v poslednich 20. letech podrobila rozsdhlému vyvoji,
objevily se nové ozafovaci metody a zlepSily se vysledky 1é¢by. Konformni techniky se
dostaly na vyssi aroven kvality a bezpe€nosti, kdy umoziiuji zvysit davku zareni ptimo
v oblasti nadoru a sniZuji ozafovany objem na zdravou tkan. V soucasnosti nejpiesnéjsi
metodou je radioterapie s modulovanou intenzitou IMRT (DOLEZEL, 2011).

Brachyradioterapie je moderni technika, kterd spociva v praveni radiojodovych zrn
piimo do bezprostfedni blizkosti nadoru perkutanni transperinedlni cestou za kontroly
TRUS. Vysledky jsou patiicné pro kratky dosah zatfeni a plisobici davky pfimo v misté
nadoru (DOLEZEL, 2011).

Paliativni radioterapie byva indikovéana u lokalné pokrocilych karcinom prostaty
au kostnich metastdz. Cilem této 1éCby je dosdhnout analgetického efektu, piedejit
patologickym zlomeninam, popiipad€ usnadnit jejich hojeni a zlepSit mobilitu. K této
metod¢ se pristupuje pro zlepsSeni kvality zivota nemocného (ADAM, 2010).

Komplexni radiacni 1é€ba mize mit 1 svd uskali. Ozafeni pacienta piedstavuje
mnoha rizika a pozdni komplikace (chronickd proktitida, inkontinence, erektilni
dysfunkce, stfevni potize - prijmy, bolestivost v oblasti konecniku a béhem moceni,

radiaéni cystitida, vzacné vezikorektalni pistél) (ZAMECNIK, 2010).

1.13 Hormonalni lé¢ba

Hormonalni 1é¢ba neboli androgenni deprivace je stale zdkladni formou systémové
terapie u karcinomu prostaty. Taktéz prosla fadou obnoveni a ptivodni hlavni indikace
u metastaz se rozSifily k casnym stadiim. Vyznam této metody vzrostl obzvlast’ po
zjisténi, Ze lécba lokalizovaného karcinomu prostaty s vysokym rizikem recidivy
a progrese neni dostaCujici. Piesto lécba zlstdva nadale docasna a jen paliativni
(DVORACEK, 2005).

Hormonalni terapie vychdzi ze =zavislosti epitelidlnich bun€k prostaty na
androgenech. Androgeny jsou tvofeny v90 % muzskym pohlavnim hormonem
testosteronem, ktery je produkovan Leydigovymi bunikami varlat a v malé mife jsou

tvofeny klirou nadledvin. Uvadi se az 80 % hormonaln€ dependentnich karcinomti
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prostaty a zbylych 20 % je primarné hormonaln¢ independentnich. K snizeni androgenii
a zamezeni pusobeni ucinku karcinogennich bun€k se snazime docilit pomoci
chirurgické nebo medikament6zni 1é¢by (KAWACIUK, 2009).

Bilateralni orchiektomie (kastrace) je pomérné jednoduchy chirurgicky operaéni
vykon, ktery rychle snizuje vyluCovani nejsiln€j$iho cirkulujiciho androgenu
testosteronu. Ekonomicky se fadi mezi nejméné ndrocnou lécebnou metodu. Pro
pacienta muze predstavovat psychické zmény, kdy dochdzi ke snizeni libida
a impotenci. Presto ma pfiblizn¢ tfetina muzi zachovanou funkéni erekci.
Z psychologického  hlediska  je = moZné implantovat ~ protézu  varlete
(KAWACIUK, 2009).

Konzervativni 1écbu pfedstavuje medikamentézni kastrace, ktera potlacuje
cirkulujici testosteron. Podani LH-RH analog piisobi tzv. reverzibilné a jejich u¢innost
je srovnatelna s chirurgickym vykonem orchiektomii. Mechanismus ucinku je zalozen
v hyperstimulaci hypofyzi s ndslednou ztratou receptort pro LH-RH, poklesu
sekreCnich hladin LH-RH a testosteronu. Podavd se ve formé subkutanni depotni
injekce jednou za 1 az 3 mésice. Dalsi medikament6zni sloZzkou jsou Antiandrogeny
neboli antagonisté androgenti, jsou to latky, které plisobi pfimo v cilové prostatické ¢i
karcinomové buiice, v niZ se kompetitivné vaZi na prostatické androgenni receptory
a krom¢ antiandrogenniho efektu téz potlacuji sekreci testosteronu inhibici
hypofyzarniho LH. K totalni androgeni blokad¢ ptistupujeme, jestlize chceme zabranit
moznému vlivu nadledvinovych androgenti. Jde o kombinaci orchiektomie (chirurgické
¢1 chemické) s poddnim antiandrogenti. Tato lécba ma pro pacienta fadu nezadoucich
ucink, aplikuje se pti zhorSeni nemoci s progresivnim lokalnim S$ifenim nadoru, pfi
vysokych hodnotach PSA nebo vyraznou symptomatologii u metastaz (HORA, 2004),
(VORLICEK, 2012).

1.14 Chemoterapie

VétSina onkologickych onemocnéni se rutin€é 1€¢i pomoci chemoterapie.
U pokrocilého karcinomu prostaty neni tato metoda hlavni volbou. Karcinom prostaty je
obecné velmi malo citlivy na chemoterapii. Tato 1é€ba se vyuziva u diseminovaného,
hormonalné refrakterniho onemocnéni s asové omezenou odpovedi.

Nové protinadorové léky s riiznou kombinaci plisobici na bunéény mechanismus

vyvratily pochyby panujici k tomuto druhu lécby. Sice se stdle nedafi dosdhnout
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zpusobu prodlouZeni intervalu ziti, ale zvySila se tak tspéSnost ve smyslu prodlouzeni
beznadorového obdobi, a také kontrola bolesti. Povzbudivé jsou také piipady, kdy doslo
k vymizeni ¢i snizeni nddorové hmoty dle kostniho skenu nebo CT.

Jako standardni chemoterapeutikum je vyuzivan docetaxel. Docetaxel je méné
toxicky pro télo, ma lepsi klinickou a PSA odpovéd a niz8i procento progrese.
V ptipad¢ kostnich metastaz 1ze dosahnout ustupu komplikaci pravidelnym podavanim
bisfosfonati.

I chemoterapie miize mit negativni vliv na organismus ¢lovéka, urcité typy léki
mohou mit toxicky vliv na ledviny a jatra. Lécba neni doporu¢ovana u osob s vysokym

vékem a s celkovym zhorSenim zdravotniho stavu (DVORACEK et al., 2005).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S KARCINOMEM PROSTATY

Pacienti, u kterych bylo diagnostikovdno onemocnéni karcinomu prostaty a je
nutnd chirurgickd 1écba, jsou hospitalizovani na standardnim urologickém oddéleni.
Pacient pfichazi s platnym internim vySetfenim, kdy je schopen operacniho zakroku
a nejsou zadné kontraindikace, které by mohly nemocného ohrozit na zivot¢.

VétSinou nasledujici den po ptfijmu je proveden vhodné zvoleny operacni vykon,
ktery trva zhruba 2-3 hodiny. Poté je pievezen z operacniho silu na JIP, kde je
kontinualné¢ monitorovan a oSetfovan kvalifikovanym persondlem. Po stabilizaci
a zlepSeni celkového zdravotniho stavu je pacient pieloZzen zpét na standardni
urologické oddéleni. Béhem hospitalizace je nutné dodrzovat 1é€ebny rezim a klid na
luzku.

Sestra se v ramci oSetfovatelské péce o pacienta vénuje nasledujicimu:

Monitoring

sleduje fyziologické funkce — stav védomi, TK, puls, dech, TT

- sleduje nutri¢ni stav — ptijem a vydej tekutin (bilance tekutin), BMI, hmotnost,
stav pokoZzky

- sleduje a hodnoti intenzitu bolesti

- sleduje vyprazdiovani stolice — cetnost, charakter, pfimési, mnoZstvi,
konzistenci

- zhodnoti, zdali ma kvalitni spanek, dostatek odpocinku, dodrzuje klidovy rezim

- zhodnoti pohyb a zlepSeni v rehabilitaci, stupeil sebepéce

- kontroluje operacni ranu — jestli se hoji per primam a nejevi znamky infekce

- kontroluje invazivni vstupy — PMK, intravendzni kanylu &i CZK, drény

- zhodnoti psychicky stav

- sleduje ucinky 1é¢iv

(MIKSOVA et al., 2006), (NEJEDLA, 2004)

VyZiva
- zajisti pravidelnou a vhodnou stravu — zpocatku tekuta, Setfici a postupné

piechod na stravu racionalni
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zhodnoti uroven vyzivy

pouci nemocného o dietnich opatfeni a o nutnosti dodrZzovani dietniho opatieni
zajisti dostateny piijem tekutin

kontroluje BMI, hmotnost, vysku

zjisti, jaka jidla preferuje a jaké ma stravovaci navyky

zajisti dopomoc pfi sniZzené sob&stacnosti

popiipad¢ zajisti spolupraci s nutricnim terapeutem

sleduje kozni turgor a stav sliznic

(MIKSOVA et al., 2006)

Vylucovani

sleduje vylucovani stolice - Cetnost, charakter, pfimési, mnozstvi, konzistenci
hodnoti bilance tekutin — pacient ma zavedeny PMK, sleduje prichodnost,
mnozstvi, barvu, ptimési, piistupuje asepticky, dba na dostatecnou hygienu

po vytazeni PMK — informuje o nutnosti vymoceni do 8 hodin, zajisti mocovou
lahev na dosah ruky a sleduje frekvenci moceni

edukuje pacienta o spravném cviceni na zpevnéni panevniho dna (Kegelovy
cviky)

pti poruse vyprazdiiovani stolice poda laxativa dle ordinace lékate

zjisti, zdali netrpi pacient nadymanim a plynatosti

sleduje stav poceni

sleduje drenazni systém

(MIKSOVA et al., 2006), (NEJEDLA, 2004)

Operacni rana

sleduje a hodnoti opera¢ni ranu a jeji okoli — rana nejevi znamky infekce a hoji
se per primam

sleduje a zaznamenava odpad ze zavedeného drénu v opera¢ni rané — mnozstvi,
ptimési, barvu, prichodnost drénu

ranu pravidelné ptevazuje za aseptickych podminek s oSetfujicim lékafem

(MIKSOVA et al., 2006)

Hygienicka péce

zjisti a zhodnoti miru sobéstacnosti
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vypomaha v oblasti hygienické péce v prvnich dnech po operaci
vénuje pozornost hygiené v oblasti genitalu a péci o klizi v této oblasti
pravideln¢ vyménuje osobni a lozni pradlo

pfedchazi vzniku opruzenin a proleZenin

chrani nemocného pied prochladnutim pii hygiené

pomiticky nachysta na dosah ruky

aktivizuje pacienta v oblasti hygieny

(MIKSOVA et al., 2006), (PORTUZAKOVA, 2007)

Pohybovy rezim

prvni den po operaci pouci pacienta o klidovém rezimu

druhy den po operaci zajisti spolupraci s fyzioterapeutem

zajisti prevenci TEN — bandaze dolnich koncetin, podavej antikoagulancia dle
ordinace l¢kare

zhodnoti stupeni sobéstacnosti a sebepéce

v pooperacnich dnech pomalu aktivizuje pacienta

pi1 nacviku chiize vyuziva pacient pevnou obuv a kompenzac¢ni pomucky dle
fyzioterapeuta

(MIKSOVA et al., 2006), (NEJEDLA, 2004)

Spanek a odpocinek

zajisti klidny a nenaruseny spanek

zjisti spankové ritudly a dle moznosti je respektuje

pti poruse spanku, poda hypnotika dle ordinace 1€kate
pied spankem vyvétra mistnost

sleduje a zhodnoti kvalitu a délku spanku

pti bolestech poda analgetika dle ordinace 1ékate

(MIKSOVA et al., 2006)

Psychosocialni poti‘eby

sleduje psychicky stav pacienta
zajisti kontakt s rodinou, ptibuznymi
jedna empaticky, profesiondln¢ a vlidné

v ptipadé zajmu zajisti psychologa &i psychiatra (MIKSOV A et al., 2006)
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S KARCINOMEM PROSTATY

V této casti kapitoly jsem vypracovala oSetfovatelsky proces u pacienta
s onemocnénim karcinomem prostaty. Pacient byl pfijat na standardni urologické
oddéleni k planovanému operaénimu vykonu radikdlni prostatektomii. Pomoci
oSetrovatelskych diagnéz jsem vytvofila individualni oSetfovatelsky plan. Informace

jsem ziskavala pozorovanim, rozhovorem a ¢erpanim ze zdravotnické dokumentace.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 — Identifikacni udaje

Jméno a piijmeni: P. N Pohlavi: muz
Datum narozeni: 20. 8. 1954 Vék: 60 let
Adresa bydli§té: Brno Cislo pojisténi: 111
Rodné cislo: ------- Zaméstnani: spravce golfového hiisté
Vzdélani: stredoskolské Statni piislu$nost: ¢eska
Stav: rozvedeny Typ prijeti: planované
Datum pfijeti: 20. 1. 2014 OSetiujici 1ékai:
primaf MUDr. Petr Filipensky PhD.
Oddéleni: urologické

Diivod prijeti udavany pacientem:

,Posledni dobou jsem mél problémy s mocenim. Chodil jsem casto mocit po
malych déavkach, proud byl slaby a zacatek nastupu moceni s ¢asovou prodlevou.
Jelikoz tyto problémy neustupovaly, cestou praktického Iékaie jsem byl odeslan
k urologovi pro podrobné¢j$i vySetieni. Podstoupil jsem vySetfeni ultrazvuk ledvin,
laboratorni vySetfeni krve na PSA (21,06 pg/ml), TRUS s biopsii prostaty, CT malé
panve a scintigrafii skeletu. Dle téchto vySetfovacich metod mi byl diagnostikovan
adenokarcinom prostaty s Gleason score 3+3. Dne 20. 1. jsem byl pfijat na urologické

oddéleni k opera¢nimu vykonu radikéalni prostatektomii.

Medicinska diagno6za hlavni:

Adenokarcinoma prostatae cT2 — 3, Gleason score 3+3
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Medicinska diagnéza vedlejsi:

Porucha glukézové tolerance — DM doposud neprokazan
Hypertenze

Hypercholesterolémie

Astma bronchiale

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI
Tabulka 2 — Vitalni funkce pfi ptijeti

TK: 120/70 Vyska: 170 cm

P: 61/min Hmotnost: 71 kg

D: 19/min BMI: 24,57

TT: 36,8°C Pohyblivost: neomezena
Stav védomi: orientovan, pti védomi Krevni skupina: B+

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient je planované ptijat na urologické oddéleni k operacnimu vykonu radikélni
prostatektomii, event. panevni lymfadenektomii. Interni pfedoperacni vysetteni platné,
nemocny schopen operac¢niho zékroku v celkové anestezii. Mikéni potiZe pretrvavaji.

Pacient béhem hospitalizace souhlasi s veskerymi I¢kaitskymi vykony a vySetienim.

Informacni zdroje: chorobopis, dekurz, pacient, 1ékar, veskera dokumentace

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
Matka: zemiela na ca prsu
Otec: zemftel na rakovinu — detaily nevi
Sourozenci: sestra — 1é€1 se s hypertenzi

Deéti: nema

Osobni anamnéza:
Prekonané a chronicke onemocnéni:
porucha glukézové tolerance — DM doposud neprokazan

hypercholesterolémie

31




hypertenze

astma bronchiale — 1. stupent
Hospitalizace a operace:

miniskus L. dx.

appendektomie v détstvi

katarakta bilateralné

Urazy:
zlomenina predlokti na PHK - 2004
Transfuze: 0

Ockovani: Pacient ockovan dle o¢kovaciho pritkazu

Tabulka 3 — Lékova anamnéza

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Zodac tableta 10 mg 1-0-0 antihistaminika

Avamys sprej 27,5 mikro g 1-0-0 antihistaminika

Ventolin inhalaéni 100 mikro g pti potizich antihistaminika,
bronchodilatancia

Tritace tableta 1,25 mg 1-0-0 antihypertenziva

Bicaluplex tableta 150 mg 1-0-0 cytostatika

Alergologicka anamnéza:
Léky: 0

Potraviny: 0

Chemicke latky: 0

Jiné: jarni stromy, zviteci srst (pes, kocka)

Abusus:

Alkohol: pivo 1x denné
Koureni: kouti 10 cigaret denné
Kdava: obcas pije

Léky: 0

Jiné drogy. 0
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Urologicka anamnéza:

Pravideln¢ sledovan, doposud nevyznamna

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedeny

Bytové podminky: zije s ptitelkyni v byté

Vztahy, role a interakce v rodiné: pacient se Casto vida se svou sestrou. Rodice jiz
neziji.

Vztahy mimo rodinu: pacient je pratelské povahy. Je obklopen mnoha ptateli, s kterymi
se pravidelné styka. Je nekonfliktni typ

Zaliby: ma rad svou praci. Ve volném case hraje golf, plave a jezdi na koleckovych
bruslich- ujede vice jak 20 km za den

Volnocasové aktivity: hraje golf, plave a jezdi na koleckovych bruslich- ujede vice jak

20 km za den

Pracovni anamnéza:

Vzdelani: Sttedoskolskeé

Pracovni zarazeni: spravce na golfovém htisti
Ekonomické podminky: stiedni

Vztahy na pracovisti: dobré

Spiritualni anamnéza:

Pacient je ateista

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU
Tabulka 4 — Popis fyzického stavu

POPIS FYZICKEHO STAVU

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk ,Nyni nemam bolesti hlavy a Hlava: lebka symetricka,
krku, ob¢as mé hlava boli, ale to | nebolestiva
byva tim, Ze malo piju. Krk: uzliny nejsou

zvétSené, ndpln krénich zil
v normé, pulz na karotidach
pravidelny

Dutina ustni: sliznice
razové, bez znamek
povlaku, chrup vlastni, bez
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zépachu z Ust, jazyk
sttedem

Nos: bez vytoku

USi: sluch umérny ke
svému veéku

Zrak: bryle pouze na ¢teni,
oCi1 bez vytoku, barva sklér
bilé a jasnd, zornice
isokorické

Hrudnik a dychaci
cesty

,»led se mi dycha dobfe.
Problém nastane z jara, jakmile
za¢nou kvést jarni stromy, spusti
se mi okamzit¢€ alergie. Snazim
se vyhybat 1 kontaktu se zvitaty,
v jejich blizkosti se rozkycham,
za¢nou mi palit oci a téct

Z nosu.*

Hrudnik: kize
hydratovana, tvar hrudniku
bez deformit

Plice: poklep plny, jasny,
dychani alveolarni bez
vedlejSich fenoménd.
Dech: 19/min

Srdec¢ni a cévni
systém

,,LeCim se s vys$Sim tlakem.
Beru I€ky, takze nepocituji na
sob¢ n¢jaké problémy s tlakem.*

Srdce: Srdecni akce
pravidelnd, ozvy
ohranicené, bez Selesttu
TK: 120/70

Puls: 61/min

Bricho a GIT

,»S bfichem Zadné problémy
nemam. Obcas se citim
nafoukly, ale to brzy prejde.*

Bricho: mékké, prohmatné,
papacné nebolestivé, bez
hmatné rezistence, bez
znamek peritonealniho
drazdéni. Tapottement
oboustranné negativni.
Hepar a lien nehmatny.
Stolice pravidelna.

KiZe na brichu
hydratovand, beze zmén.

Mocovy a pohlavni
systém

,Bohuzel se ted’ potykam

s problémem pi1 moceni, jak uz
jsem zminoval, chodim mocit
celkem c¢asto po malych
davkach s prodlouzenou
¢asovou pauzou. Dost mé to
omezuje. Proto jsem zasel

k mému urologovi a ted’ jsem
skoncil u Véas.*

Genital: Penis, scrotum 1
testes beze zmén
Prostata: indagace
nebolestiva, prostata
hladka, ohranicena,
palpaéné benigni, mirné
prominuje, tuzsi hrana
levého laloku

Kosterni a svalovy
systém

,,Kosti m¢ neboli, ani svaly.
Pteci jenom se snazim
sportovat, a to m¢ drzi byt v
dobré kondici.*

Pacient je pIn¢ mobilni,
deformity a omezeni

v kloubech ¢i svalech
nejsou ptitomny. Svaly
jsou normalniho napéti.
Pohyb neni omezen, je

plynuly.
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Nervovy a smyslovy
systém

,»Na dalku vidim dobfte, jen na
¢teni uz potiebuji bryle. SlySim
Vs dobfe, a nervy? S téma se
nelé¢im a doufdm, Ze nikdy
nebudu.“

Védomi: orientovany,
klidny, lucidni
Reflexy: zachované
Zrak: bryle na Cteni
Sluch: tmérny véku

Endokrinni systém

,»S ni¢im takovym se nelé¢im.*

Stitna Zlaza: bez patologie
(nezvétSend, nebolestiva,
krevni hodnoty jsou

v norme¢)

Imunologicky systém

»Jsem od mladi alergik a taky
mam lehké astma.
Nejrizikovejsi je pro meé obdobi
jara a kontakt se zvifaty.*

Pacient uziva 1éky na
alergii a astma. Mezi
alergeny patfi: jarni stromy,
kocka a pes

Kiize a jeji adnexa

K071 mam normalni, tak jako
kazdej jinej chlap.

KtZe je hydratovana,
razova, bez otoki a
patologickych lozisek.
Ma normalni vzhled.
Jizva po appendektomii.
Nehty kratkeé, upravené.

Poznamky z télesné prohlidky: S pacientem byla ptijemna spoluprace.

Tabulka 5 — Aktivity denniho zivota

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani Doma

,,Doma snim vse, na co
ptijdu. Zadnou dietu
nedrZzim, ani jsem nikdy
nedrZel. Nejradéji mam
maso z grilu a tvarizky.
Ovoce a zeleninu
bohuzel v mém
jidelnicku nenajdete, i
kdyZ vim, ze to je
chyba.*
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VY nemocnici

,Nemocni¢ni jidlo se
pro mé nedd nazvat
jidlem. Porce jsou tu
malé, Clovek se pak
musi né¢im dojist.
VétSinou mi nosi jidlo
rodina, obcas si
objednam néco pies
internet nebo si zajdu
do kantyny v arealu
nemocnice. Co se tyce
chuti jidla, bud’ je to
ptesolené, nebo
nedochucené.*

Pacient ma pti piijmu
dietu ¢. 3 — raciondlni.
V den operace musi byt
la¢ny. Prvni den po
vykonu ptijima tekutou
stravu a postupné
pfechazi na Settici dietu.
Vétsinou sni tak %2
porce. Stravu ma 3x
denné, béhem
odpoledne jsou
pacientiim 3. den po
operaci pristupné
svaCiny (pecivo, kafé).
Vsimla jsem si, ze
béhem hospitalizace si
pacient kupuje stravu
sdm nebo mu donese
jidlo rodina.

Pfijem tekutin

Doma

,Doma piju ptevazné
kupovanou neperlivou
vodu, obcas si ji
natfedim Stavou.
Pteslazenym népojim
se vyhybam. Perlivé
vody mi taky zrovna
nesvédci. KdyZz uz mam
opravdu velkou Zizen,
Sahnu si po pofadném
pivku, to u mé nesmi za
zadnou cenu chybét.
Zkratka jedno pivko
denné zvladnu. Myslim
si, Ze za ten den vypiji
min. litr nealka, piva a
kafé nepocitam.*

VY nemocnici

,»lady v nemocnici
mam bohuzel zakézané
alkoholické napoje.
Sestra mi ptinese balik
neperlivych vod.
Samoziejmé na pokoji
mame ten Vas
nemocnicni Caj, ale nic
takového ja nepiji.
Snazim se vypit tak ten
1,5 1 za den, jak mi bylo
doporuceno.*

Po vykonu ptijima
pacient tekutiny
parenteralni cestou,
odstupem casu je
schopen pit sam. Piijem
tekutin za 24hod je 1,5 1
az 2 | denné. Sestra mu
nosi neperlivé vody, nic
jiného pacient nepije.
Nemocnicni ¢aj mu
nechutna. BT jsou

v normé. Kiize
hydratovana, sliznice
rizove.
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Vylucovani Doma ,Problémy jsem zacal
moce mit ted’ v posledni
dobg¢, proto jsem
navstivil 1ékate a
skoncil u Vas
v nemocnici.

V nemocnici ,»,Mam zavedenou Pacientovi byl po sale
hadicku na ¢€lrani, tato | zaveden PMK. Sleduji
koriguje za mé.* mnozstvi, pfimeési,

pruchodnost, barvu a
zapach. Za 24hod
vymoc¢icca 1,5 1. BT
jsou v normé
Vylucovani Doma ,.Se stolici zadné
stolice problémy doma nemam
a doufam, ze ani mit
nebudu.

V nemocnici ,Kdyz lezite cely den Pacient po sale mél
po sale a pted tim nic problémy s defekaci.
nejite, tézko se ted’ Poloha vleze a
vyprazdnim.* vyprazdnéni na lizku

mu délalo problémy.
Druhy pooperacni den
byla podana laxantiva
na vyprazdnéni. Za
pomoci fyzioterapeutky
si dosSel na toaletu.
Stolice byla
neformovana, bez
ptimési, prijmovitého
charakteru. Dalsi dny
po operaci byla stolice
pravidelnd, formovana.

Spanek a Doma »Spanek v posledni

bdéni dobé mam narusen,

mam pocit plného
méchyte, takZe se obcas
probudim a musim jit
na malou.*

VY nemocnici

,Zmeéna prostiedi a
bolesti po vykonu mi
nedovoli moc spat.*

Pacient verbalizuje
problémy se spanim.

V noci se Casto budi pro
zménu prostiedi a
pooperacni bolesti.
Pacientovi byly podany
naordinované analgetika
a leky na spani.
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Aktivita a Doma ,,Ve volném Casu rad
odpocinek hraji golf, jezdim na
koleckovych bruslich a
kole. Pohyb a kde jaké
aktivity mi nedé¢laji
problém, ba naopak.
Odpocivam pak vecer,
doma u televize se svou
ptitelkyni a psem.*
V nemocnici ,,ZAadné aktivity se Pacient dodrzuje klidovy
v nemocnici vykonavat rezim béhem
nedaji a ani nemohu. Na hospitalizace. Obcas
odpocinek je tu mnoho sleduje televizi nebo travi
Casu, takze prevazné Cas Ctenim novinek na
odpocivam.* tabletu.
Hygienicka péfe | Doma ,Kazdy den vecer si
dam sprchu, n¢kdy se
sprchuji 1 2x denné,
kdyZ jdu sportovat nebo
je venku moc velké
vedro.*
V nemocnici ,»S hygienou mi rano Prvni den po vykonu
pomahaji sestticky. je hygienicka péce na
liZku - vypoméaha mu
oSetfovatelsky tym.
Pacienta aktivizujeme
v oblasti hygienické
péce, dalsi dny je zcela
sobéstacny.
Samostatnost Doma ,,VSe zvladam doma

sam.*

V nemocnici

,Prvni dny bohuzel
potiebuji pomoc
druhych, snazim se ale
byt co nejvice
sobéstacny.

Pacient je po vykonu
upoutany na lazku,
vyzaduje dopomoc ve
vSech oblastech.
Postupem casu se stava
zcela sobéstacny.
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Tabulka 6 — Posouzeni psychického stavu

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,Jsem plné pi1 védomi.* Pacient je pfi védomi a

lucidni.

Orientace ,Jsem hospitalizovan na Pacient je orientovan vSemi
urologickém oddéleni smery.

v nemocnici v Brné&. Dnes
je 17. 1. 2013. Jmenuji se
P.N.

Nalada ,,Nalada? Snazim se ,Pacient se snazi potlacit
nepiipoustét zdvaznost mirnou nervozitu, snazi se
mého onemocnéni.* byt vtipny a udrzet si

dobrou naladu.

Pamét’ Staropamét’ | ,,VSe dobré si pamatuji, a Staropamét’ ma
Ze je na co vzpominat. zachovanou.

Novopamét® | ,,Myslim si, Ze nemam Novopamét’ je taktéz
problémy s paméti. B€Zné a | zachovana.
nediilezité hlouposti
vypoustim.*

MySleni ,» Lak asi to neni jak pred Pacientovo mysleni je
30. ti lety, ale myslim, ze zachovalé. Otazky, které
mi to jesté pali.« jsou mu pokladany chape, a

odpovida na n¢ bez
problému.

Temperament ,Jsem sangvinik. Pacient na mé ptisobi jako

sangvinik.

Sebehodnoceni ,Nejsem zly Clovek, Pacient na mé ptisobi jako

snazim se myslet pozitivné
a jit si za svym.*

vyrovnany ¢lovek.
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Vnimani zdravi

»Zdravi fadim na prvni
misto.*

Zdravi je pro pacienta
velmi dulezité.

Vnimani zdravotniho
stavu

,.Snazim se verit, ze
operace dopadne dobie a
dostanu se z toho bez
néjakych problému.*

Pacient se snazi
nepodlehnout onemocnéni
a snazi se mu vzdorovat.

Reakce na onemocnéni a
prozivani onemocnéni

,»Zprvu to zarazi asi
kazdého, ale feknete si,
pteci to nesmim vzdat.
Vé&fim, Ze 1ékati zde maji
Sikovné ruce a védi, co
délaji.*

Pacient je smifen

s okolnostmi, které
onemocnéni prindsi. Snazi
se brat véci pozitivné a
nepodlehnout onemocnéni.

Reakce na hospitalizaci

,,Bez hospitalizace to pteci
jinak nejde.*

Pacient je adaptovan na
hospitalizaci.

Adaptace na onemocnéni

,Nikdy jsem se s ni¢im
takovym nesetkal. Snad to
bude dobré.*

Adaptace na onemocnéni je
pfiméiena.

Projevy jistoty a nejistoty
(uzkost, strach, obavy a
stres)

,» 10 vite, strach a nejistotu
trochu mam, lhal bych,
kdybych tvrdil, Ze ne.*

Pacient verbalizuje jistou
miru nejistoty a strachu.

ZkuSenosti

z predchazejicich
hospitalizaci (iatrogenie,
sorrorigenie)

,Posledni hospitalizace je
uz n¢jaky ten rok zpatky,
Slo jen o operaci slepého

stfeva, ted’ je to jiné.*

Posledni hospitalizace
nebyla pro néj nijak
traumatizujici.
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Tabulka 7 — Posouzeni socialniho stavu

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni ,» S komunikaci Pacient komunikuje

problém nemam, bez problému. Re¢ je

nékdy mluvim aZ moc | plynuld a ni¢im

a je potteba mé nerusena. Slovni

zastavit.* zéasoba je dobra. Je
velmi komunikativni
¢lovek.

Neverbalni ,,As1 normalni Po celou dobu
mimika.* komunikace udrzuje

pacient o¢ni kontakt.
Mimika je pfimétena
k verbalizacnimu

projevu.
Informovanost O onemocnéni | ,,Lékai m¢ informoval | Pacient byl plné
0 mém onemocnéni. informovan svym
Cast jsem si precetl na | oetfujicim lékatem o
internetu. Jsou tam svém zdravotnim stavu.
docela uzitecné ¢lanky
a webovky pfimo
k mému onemocnéni.*
O diagnost. ,Ur€ita vysetfeni uz Pacient byl plné
metodach mam za sebou. informovan svym
oSettujicim lékafem o
diagnostickych
metodach.

O 1écbé a dieté | ,,Lékar mi vysvétlil Pacient byl pln¢

lécbu, tak 1 informovan svym
dodrZovani diety. oSetfujicim lékafem o
nutnosti dodrZzovani
1écby a diety.
O délce »onad tu nebudu déle | Pacient byl plné
hospitalizace jak tyden, ale zalezi, informovan svym
jak se budu oSetfujicim lékafem o
zotavovat.* délce hospitalizace.
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Socialni role a
jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a
zménou
Zivotniho stylu
v prubéhu
nemoci a
hospitalizace

Primarni ,,Jsem muzského Primarni role neni
(role souvisejici | pohlavi a mam ovlivnéna hospitalizaci.
s vékem a krasnych 60. let.

pohlavim)

Sekundarni ,Jsem rozvedeny, Sekundarni role je
(role mam ptitelkyni, jsem | mirné naruSena vlivem
souvisejici bratr, ptitel, kamardd, | hospitalizace a

s rodinou a stryc.* odlouceni od rodiny.
spole¢enskymi

funkcemi)

Tercialni »Jsem CasteCny golfista, | Tercialni role vlivem

(role souvisejici
s volnym ¢asem
a zalibami)

cyklista, zkratka
sportovec.*

hospitalizace a
operac¢niho vykonu plné
narusena.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:
- ultrasonografické vysetteni ledvin bilateralné
- RTG srdce a plic
- EKG vySetteni
- CT malé panve
- scintigrafie skeletu

- laboratorni vySetteni krve

Vysledky vySetieni:

Ultrasonografické vysetieni ledvin

Ledviny bilateralné bez dilatace, bez konkrementli, bez expanse, mocovy méchyi bez
patologického nalezu, prostata velikosti asi 4 cm v priméru, prominence do mocového

méchyte asi 8§ mm. Residuum do 50 ml.

RTG srdce a plic
Plicni kfidla rozvinuta. Pfehledny plicni parenchym bez zifetelnych lozisek, bez
infiltrace. Bronchovaskularni kresba pfimétena, hily cévni. Branice hladk4. Srdecni stin

pfiméiené velikosti.

EKG vySetieni
Sinus pravidelny, 61/min, PQ 0,16, QRS 0,08, bez ischemickych a loziskovych zmén,
kiivka je fyziologicka.

CT malé panve

Mocovy méchyt naplnén, hladké stény, anechogenni obsah. Prostata kulovité zvétSena,
velikost 57 x 64 mm, bez kalcifikaci, bez jist¢ infiltrace do okoli. Prominence do
mocového méchyie 16 mm. Mald panev bez volné tekutiny, bez zvétSenych uzlin.

Zobrazeni skeletu bez metastaz.

Scintigrafie skeletu

Negativni
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Tabulka 8 — Laboratorni vySetfeni krve

Parametry Vysledek Referenc¢ni mez Vyhodnoceni
BIOCHEMIE
Natrium 142 136-145 mmol/1 norma
Kalium 3,9 3,5-5,1 mmol/l norma
Chloridy 108 98-107 mmol/1 zvySené
Urea 7,0 1,7-8,3 mmol/l norma
Kreatinin 84 59-104 mol/l norma
Glukéza 5,3 3,5-5,6 mmol/l norma
AST 0,36 0,00-0,67 ukat/1 norma
ALT 0,49 0,00-0,68 ukat/1 norma
GMT 0,53 0,17-1,19 pkat/1 norma
CRP 1,3 0,00-12,0 mg/1 norma
PSA celkovy 21,06 0,00-3,10 pg/ml zvySené
KOAGULACE
INR 0,88 1 norma
Q 1,18 0,70-1,20 norma
Aptt 27,3 20-45 s norma
T¢ 17,3 15-20's norma
Fibrinogen 3,85 1,80-4,00 g/1 norma
KREVNI OBRAZ
Erytrocyty 4,69 4,00-5,80 x 10™/1 norma
Leukocyty 7,0 4-10 x 10™/1 norma
Hemoglobin 143 135-175 g/l norma
Hematokrit 0,417 0,400-0,500 norma
Trombocyty 285 150-400 x 10%/1 norma

Laboratorni vySetifeni moce
Biochemické vySetfeni — krev, leukocyty v moci

Mikrobiologické vySetfeni — negativni

Konzervativni 1é¢ba

Dieta:

pti piijmu — €. 3 raciondlni

v den operacniho vykonu — nic per os, lacny
- 1. pooperacni den — €. 0 pooperacni

- 2. pooperacni den — €. 1 kaSovita

3. pooperacni den — €. 2 Setiici
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Pohybovy rezim a rehabilitace:

- pfipfijmu — chodici, sob&stacny

- v den operacniho vykonu — klid na lizku, ¢aste¢né sobéstacny v ramci lizka

- 1

s fyzioterapeutem

- 2. pooperacni den — mirnd dopomoc, témet sobéstacny

- 3. pooperacni den — sobéstaény

VyZiva:

- parenterdlni a enteralni

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os:

Tabulka 9 — Medikament6zni 1é¢ba

poopera¢ni den — sobé&statny vramci lizka, nacvik sedu a chize

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Zodac tableta 10 mg 1-0-0 antithistaminika
Avamys sprej 27,5 mikro g 1-0-0 antithistaminika
Ventolin inhala¢ni 100 mikro g pti potiZich antihistaminika,
bronchodilatancia
Tritace tableta 1,25 mg 1-0-0 antihypertenziva
Bicaluplex tableta 150 mg 1-0-0 cytostatika
Lactulosa sirup 15 ml pti potiZich laxantivum
Espumisan tobolky 40 mg pii potizich deflatulens
Frontin tableta 0,50 mg pti potizich sedativum,
anxiolytikum

Intravené6zni podani:

- Ampicilin 1 gr + 100 ml Fyziologického roztoku, podani profylakticky 30 min

pied operacnim vykonem, (antibiotikum)

Augmentin 1,2 gr + 100 ml Fyziologického roztoku, podani profylakticky 30
min pfed opera¢nim vykonem, (antibiotikum)

Sufenta Forte 2 amp + 20 ml Fyziologického roztoku, 1 — 6 ml/hod,
kontinualné po vykonu (analgetikum, anestetikum)

Ringerfundin 1000 ml, od 12:15-18:00 hod, od 21-6 hod

10 % Dextrose in water fresenius 500ml + 8 j HMR, od 18-21 hod,
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- Degan 10 mg 1 amp + 15 ml Fyziologického roztoku, dle potieby
(antiemetikum)
- Dicynone 250 mg 2 amp + 15 ml Fyziologického roztoku, pfi krvaceni

(antikoagulancium)

Subkutanni podani:

- Fraxiparine 0,3 ml inj. roztok v 18:00 hod, (antikoagulancium)

Chirurgicka lé¢ba

Radikalni prostatektomie

- prvni pooperacni den byl proveden pievaz rany za aseptickych podminek, rana
klidna. Redontiv drén odvadi piiméfené mnozstvi sekretu — kontrola podtlaku,
barvy a mnozstvi. Dle I€kate zalozena longetova trakce PMK.

- druhy poopera¢ni den — pfevaz rany za aseptickych podminek, rana klidna, hoji
se per primam. Redontv drén odvadi minimdlni mnozstvi sekretu - kontrola
podtlaku, barvy a mnozstvi. Longetova trakce ponechana.

- treti pooperacni den byl proveden pievaz rany za aseptickych podminek, rana
klidna. Redoniv drén — 0 ml/ 24 hod. Longetova trakce zruSena.

- Ctvrty pooperacni den byl proveden pievaz rany za aseptickych podminek, rana
klidna. Redonliv drén zruSen, drén zkracen do kryti. Pravidelnd kontrola
prosaku.

- paty pooperacni den byl proveden pievaz rany za aseptickych podminek, rana
klidna. Drén zruSen. Réana kryt4 sterilnim lepeni - Mepor.

- sedmy pooperacni den rana klidni, na sucho, bez znamek infekce. Stehy

extrahovany.
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SITUACNI ANALYZA

60. lety pacient prichdzi ke svému oSettujicimu 1€kati pro mik¢ni potize. Sté€zuje
si na Casté nuceni na moceni, slaby proud a na prodlouzenou c¢asovou prodlevu pfi
moceni. Pacientovi bylo zjisténo z diagnostickych vySetfovacich metod (fyz. vySetieni,
laboratorni vySetfeni krve, SONO, CT,...) karcinom prostaty. Lékat pacienta plné
informoval o postupu 1é¢by a dilezitosti podstoupeni operacniho zdkroku radikalni
prostatektomie.

Dne 20. 1. 2014 je pacient pfijat na urologické oddé€leni s platnym internim
vySettenim, kdy je pIn€¢ schopen operacniho zakroku v celkové anestezii. Pacient
dochazi s veskerou dokumentaci a s vysledky diagnostickych metod. Osetiujici 1ékar
znovu obeznami pacienta s operatnim vykonem, dodrzovani lécebného rezimu
a moznych pooperacnich komplikaci. Den pfed vykonem musi mit oholené¢ operaéni
pole, byt vyprazdnény a od ptilnoci laény. Sestra objednd na krevni bance pozadované
mnozstvi krve na sal a zkontroluje znovu veSkerou dokumentaci pacienta, véetné
podepsaného operacniho souhlasu. V den operace musi pacient provést ditkladnou

R4

hygienu téla, nesmi mit na sobé zadny kov (prsteny, fetizky, hodinky) a bryle. Rano
sestra pfeméfi fyziologické funkce, zavede intraven6zni kanylu a podd pacientovi
naordinované l€ky, v€etné premedikace pro lepsi nastup anestezie. Dulezita je prevence
TEN — bandéze DKK.

Po operac¢nim vykonu je pacient ulozen na urologickou JIP, kde je kontinualné
monitorovan. Opétovné jsou mu nabrany kompletni laboratorni hodnoty krve a moce.
Sestra sleduje fyziologické funkce, prichodnost invazivnich vstupii (PMK, PZK,
Redonového drénu), asistuje lékaii pii prevazu rany, kontroluje stav rany spolecné
s lékafem a podava pacientovi naordinované 1éky.

Pacient je ptfi védomi, orientovan, stabilizovan, bolesti ma umérné vzhledem
k operacnimu zakroku, dle vizualni analogové Skaly hodnoti bolest stupném ¢. 4. Na
dosah ruky ma signaliza¢ni zatizeni pro ptipad potieby zavolani oSettujiciho personalu.

Prvni pooperacni den se za¢ind pomalu aktivizovat, potiebné véci ma na dosah
ruky a zacina rehabilitani cviky s fyzioterapeutem. Sestra kontroluje celkovy stav
pacienta, plni naordinovanou lécbu a podavd medikaci dle ordinace Iékafe. Réna je

klidna, invazivni vstupy jsou priichodné, laboratorni hodnoty jsou relativné v normé¢.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a jejich priorit

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

Akutni bolest v souvislosti opera¢niho vykonu, projevujici se mimikou, gestikulaci
a slovnim vyjadfenim pacienta. VAS - stupen €. 4

-priorita: stfedni

Porulend tkdiova integrita z divodu operacni rany, projevujici se pfimym fezem
v oblasti biicha velikosti cca 15cm.

-priorita: stfedni

Zdcpa z divodu upoutani pacienta na lizko a dodrZzovani klidového reZimu projevujici
se obtiznou az snizenou frekvenci vyprazdiovani stolice

-priorita: stfedni

Porucha spanku 7z divodu pooperacni bolesti a lécebného reZimu projevujici se
prodlouzenou dobou usindni a castém probouzenim béhem noci.

-priorita: stfedni

Zména ve vylucovani moci vzhledem k zavedenému permanentnimu mocovému katétru
z diivodu operacniho vykonu.

-priorita: stfedni

Deficit v oblasti stravovdani vlivem dodrzovani dietniho rezimu projevujici se
nechutenstvim k jidlu.

-priorita: stfedni
Deficit sebepéce pri hygienické péci a upravé zevnéjSku v souvislosti s dodrZzovanim

lécebného rezimu projevujici se snizenou pohyblivosti a snizenim stupném sebepéce.

-priorita: nizka
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Deficit sebepéce prFi vyprazdiiovani souvisejici s léCebnym rezimem projevujici se
sniZzenou pohyblivosti a snizenim stupném sebepéce.

-priorita: nizka

Deficit sebepéce pii oblékani souvisejici s 1éCebnym rezimem projevujici se snizenou
pohyblivosti a snizenim stupném sebepéce.

-priorita: nizka

Potencialni oSetirovatelské diagnozy:

- Riziko vzniku infekce z diivodu operaéni rany a zavedeni invazivnich vstupi
- Mocova inkontinence vlivem operacniho zakroku

- Nauzea vlivem nedodrZovani dietniho opatteni

- Strach z budoucnosti vlivem zakladniho onemocnéni

- Sexuadlni dysfunkce vlivem operacniho zakroku
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Osetiovatelska diagnoza:

Akutni bolest v souvislosti operaéniho vykonu, projevujici se mimikou, gestikulaci a slovnim

vyjadfenim pacienta. VAS - stupen ¢. 4

Cil: zmirnit, az postupné odstranit bolest

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

-pacient chape Skalu bolesti a umi urcit stupen bolesti do 1 hodiny

-pacient udavd snizeni bolesti min o 2 stupné na Skdle bolesti do 1 hodiny od
oSetfovatelskych intervenci

-pacient zna a umi vyuzit llevovou polohu do 30 minut

-pacient dodrzuje klidovy lécebny rezim po dobu hospitalizace do 30 minut

-pacient vyuziva k tlumeni bolesti alternativni metody do 4 hodin

Plan intervenci:

-vysvétli dostateéné pacientovi vyuziti analogové Skaly bolesti a nau¢ ho oznacit bolest
dle stupné intenzity

-podavej analgetika dle ordinace I¢kare a sleduj jejich ucinek (sestra, zdravotnicky
asistent)

-sledu;j intenzitu, lokalizaci a charakter bolesti (sestra, zdravotnicky asistent)

-pravideln¢ zhodnot' a zaznamendvej miru bolesti do dokumentace uUCinek (sestra,
zdravotnicky asistent)

-doporuc a vysvétli tlevovou polohu (sestra, zdravotnicky asistent)

-dohlédni na dodrZovani klidového lécebného reZimu u nemocného (sestra, zdravotnicky
asistent)

-doporu¢ pacientovi alternativni metody pro vyuziti tlumeni bolesti, které slouzi
k odvedeni pozornosti na bolest (Ctenim, poslouchanim hudby, komunikace
s ptibuznymi), (sestra, zdravotnicky asistent)

-poskytni tyto pomticky pacientovi, popiipad¢ pozadej rodinu o zajisténi téchto pomiicek

(sestra, zdravotnicky asistent)
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Realizace:

-vysvétleni a vyuziti analogové skaly bolesti

-aplikace analgetik dle ordinace I€kafe a sledovani jejich zddoucich a nezddoucich
ucinkt

-edukace o spravné tlevové poloze

-edukace o nutnosti dodrzovani klidového rezimu

-sledovani a zaznamenavani bolesti do dokumentace (intenzity, lokalizaci, charakteru)
-edukace nemocného o moznosti vyuziti alternativnich metod

-ptibuzni nemocného poskytli pomiicky pro vyuziti alternativnich metod

Hodnoceni:

-pacient umi urcit stupenl bolesti na analogové skale bolesti do 1 hodiny
-pacient udava sniZeni bolesti o 2 stupné do 30 minut od podéni analgetik
-pacient v ptipad¢ potieby vyuziva ulevovou polohu

-pacient dodrzuje klidovy lécebny rezim po celou dobu hospitalizace

-pacient ob¢as vyuziva alternativni metody

Celkové hodnoceni:
Cil byl splnén, pacient uddva sniZzeni bolesti. V intervencich je nutné b&hem

hospitalizace dale pokracovat.
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Osetiovatelska diagnoza:

Porusend tkdriova integrita z divodu operacni rany, projevujici se pfimym fezem

v oblasti bficha velikosti cca 15¢cm.

Cil: zcela obnovit tkanovou integritu, hojeni per primam

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

-operacni rdna se hoji per primam do 10. dnti

-operacni rdna se prevazuje za prisné aseptickych podminek pravidelné kazdy den

-stehy se extrahuji 7. den po operaci

-pacient ma dostatecn¢ hydratovanou, prokrvenou a vyzivenou klzi po celou dobu
hospitalizace

-Redontiv drén z rdny odvadi pfiméfené mnozstvi sekrece, je funkéni, prichodny, pod
tlakem po celou dobu zavedeni

-pacient dodrzuje klidovy rezim na Iizku po celou dobu hospitalizace

-pacient dodrzuje preventivni i lé€ebné opatieni ve prospéch operaéni rany do 1 hodiny
-pacient se zapoji do preventivnich a lécebnych opatieni do 1 hodiny

-pacient zna projevy infekce (zarudnuti, paleni, svédéni) v oblasti rany po celou dobu
hospitalizace do 6 hodin

-pacient piijima dostatek tekutin a dodrzuje dietni opatieni do 12 hodin

Plan intervenci:

-pravidelné ptfevazuj rdnu za ptisn¢ aseptickych podminek (l€kat, sestra, zdravotnicky
asistent)

-sledu;j, zdali opera¢ni rana nejevi znamky infekce (lékar, sestra, zdravotnicky asistent)
-pouc¢ pacienta o nutnosti dodrzovani preventivnich a IéCebnich opatieni (sestra,
zdravotnicky asistent)

-pouc pacienta o dodrZzovani klidového reZzimu na ltzku (sestra, zdravotnicky asistent)
-kontroluj pokozku v oblasti operacni rany (prokrveni, hydrataci), (sestra, zdravotnicky

asistent)
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-popis pacientovi projevy infekce a rizikové faktory, které pfispivaji ke Spatnému hojeni
ran (Iékaft, sestra, zdravotnicky asistent)

-pouc pacienta o manipulaci s Redonovym drénem — opatrnd manipulace, nevytdhnout si
drén z rany (sestra, zdravotnicky asistent)

-kontroluj funk¢énost Redonového drénu (prichodnost drénu, podtlak, odpad zrany,
piimési a mnozstvi), (sestra, zdravotnicky asistent)

-proved’ zaznam do dokumentace, informuj I¢kare (sestra, zdravotnicky asistent)
-zhodnot’ stav vyZivy, poptipad€ zdlrazni dilezitost dodrZzovani dietniho opatieni (sestra,

zdravotnicky asistent)

Realizace:

-operacni rdna se hoji per primam

-asistence lékafi pti pfevazu rany

-sledovani rany zdali nejevi zndmky infekce

-edukace pacienta o nutnosti dodrzovani preventivnich a léCebnich opatfeni béhem
hospitalizace

-edukace o nutnosti dodrzovani klidového reZimu

-kontrola pokoZky v oblasti operacni rany

-edukace nemocného o projevech infekce, rizikovych faktorech

-edukace nemocného o manipulaci s Redonovym drénem

-pravidelné zaznamendvani do zdravotnické dokumentace o operaéni ran€ a invazivnich

vstupech

Hodnoceni:
-operacni rdna, po dobu 10. dnii se hojila per primam a neprojevovala znamky infekce

-Redontiv drén byl odstranén 4. den po operaci, drén byl zkracen do kryti a odvad¢l
minimalni mnozstvi sekretu z rany

-stehy byly extrahovany 7. den po operaci

-pacient po celou dobu hospitalizace dodrzoval 1é€ebna opatteni a v pripadé nejasnosti
informoval zdravotnicky personal

-pokozka byla dostate¢né prokrvena a hydratovana

-pacient dodrzoval dietni opatieni
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Celkové hodnoceni:
Cil byl splnén, tkanova integrita se hoji per primam. V intervencich je nutné b&hem

hospitalizace dale pokracovat.

Osetiovatelska diagnoza:

Zidcpa z diivodu upouténi pacienta na 10Zko a dodrZovani klidového rezimu projevujici

se obtiznou az snizenou frekvenci vyprazdiovani stolice

Cil: obnovit pravidelné a fyziologické vyprazdinovani stolice

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

-pacient je do jisté miry aktivizovan na lizku dle jeho zdravotniho stavu do 12 hodin
-pacient je nasledujici den aktivizovdn mimo liZko pomoci fyzioterapeuta do 48 hodin
-pacient pfijima potravu obohacenou vldkninou

-pacient umi vyjmenovat alespont 4 druhy potravy bohaté na vldkninu

-pacient za den pfijme minimdln¢ 1,5 litru tekutin

-pacient ma pravidelnou, formovanou stolici do 3 dnti

-pacient je informovan o uZiti laxancii jen ve vyjimecnych ptipadech

Plan intervenci:

-pouc pacienta o dllezitosti stravy bohaté na vldkninu (Iékaf, sestra, zdravotnicky
asistent, nutricni terapeut)

-sleduj cCetnost vyprazdnovani, konzistenci, piimési, zadpach a mnozstvi (sestra,
zdravotnicky asistent, oSetiovatel, sanitar)

-informuj pacienta o nutnosti zvySeni prijmu tekutin (I€kat, sestra, zdravotnicky asistent)
-doporu¢ pacientovi, aby uzival probiotika i formou tablet nebo potravinovych dopliki
(lekat, sestra, zdravotnicky asistent)

-zaznamenavej piijem a vydej tekutin za den (sestra, zdravotnicky asistent)

-zajisti soukromi béhem vyprazdnovani, dle moznosti zafizeni (sestra, zdrav. asistent)

-podej laxantiva dle ordinace 1ékate (sestra, zdravotnicky asistent)
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-sleduj u€inky laxantiv po 1 hodiné (sestra, zdravotnicky asistent)

-zajisti dostateCnou hygienu v oblasti kone¢niku po vyprazdnéni (sestra, zdravotnicky
asistent, oSetfovatel, sanitar)

-edukuj nemocného o nacviku defekaciho reflexu (sestra, zdravotnicky asistent)

-zaznamenavej ¢etnost do zdravotnické dokumentace (sestra, zdravotnicky asistent)

Realizace:

-edukace pacienta o stravé bohaté na vldkninu - konzumace zeleniny, ovoce, jogurtd,
seminek, kli¢ek, lusténin

-sledovani frekvence vyprazdiovani, barvy, ptiméesi, konzistence a mnozstvi
-informovan o dodrZovani a zvySeni pitného rezimu

-sledovani druhu stravy, které pacient pfijima

-vedena bilan¢ni karta, pfijmu a vydeje tekutin

-zajisténo soukromi pfi vyprazdiiovani

-podany laxantiva dle ordinace I¢kare

-doporucené cviky pro lepsi defekaci

-vedeni zaznamu o ¢etnosti defekaci

Hodnoceni:

-pacient je do jisté miry aktivizovan na lizku do 24 hodin

-pacient je pomoci fyzioterapeuta aktivizovan mimo lizko do 48 hodin

-pacient umi vyjmenovat potraviny bohaté na vlakninu a dodrzuje jejich konzumaci
-pacient ma piijem tekutin pies 2 1 denné

-pacient se vyprazdnil po podani laxantiv do 8 hodin

-pacient ma stolici 3. den, n€kdy musi ale uzit laxantiva

Celkové hodnoceni:
Cil byl ¢astecné splnén. Pacient se nedokaze pokazdé sam fyziologicky vyprazdnit, ale

musi obCas uzit laxantiva. V intervencich je nutné béhem hospitalizace dale pokracovat.
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Osetiovatelska diagnoza:

Porucha spdanku z divodu pooperacni bolesti a léCebného rezimu projevujici se

prodlouZenou dobou usindni a castém probouzenim béhem noci.

Cil: pacient nema problémy s usindnim, spi min. 6 hodin

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

-pacientovi netrva usinani déle jak 30 minut
-pacient se citi pies den odpocaty
-pacient spi denné 6-8 hodin neruSen¢ho spanku

-u pacienta doslo k celkové ke zlepSeni psychické pohody

Plan intervenci:

-zajisti klidny a nenaruSeny spanek v noci (sestra, zdravotnicky asistent)

-pfes den pacienta aktivizuj (sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel)

-zjisti pacientovi spankové ritudly (sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel)

-dostatecné vyvétrej mistnost (zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)

-zaznamenavej délku a kvalitu spanku do dokumentace (sestra, zdravotnicky asistent)
-eliminuj konzumaci nevhodné stravy a ndpoja pfed spanim (sestra, zdravotnicky
asistent, nutricni terapeut)

-podavej Iéky od bolesti pfed spanim dle ordinace I€kate (sestra, zdravotnicky asistent)
-podavej hypnotika dle ordinace l€kare a sleduj jejich ucinek (sestra, zdravotnicky

asistent)

Realizace:

-zajisténi klidného prosttedi pro spanek
-aktivizace pacienta v prubchu dne na lizku
-zjisténi pacientovych ritudlli pted spankem (Cteni, oplachnuti obli¢eje vodou)

-pokoj byl dostatecné vyvétran pied spanim
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-kvalita a délka spanku byla zaznamenana do dokumentace
-pacient neuzival pfed spanim napoje s obsahem kofeinu

-podani 1€kt hypnotik dle ordinace I€kate

Hodnoceni:
-pacient se citi pies den odpocaty
-pacient spi vice jak 6 hodin ptes noc, obCas se probudi pro bolest

-pacient dodrzuje spankové navyky a ritualy

Celkové hodnoceni:
Cil byl c¢astecné splnén. Pacient se citi pfes den odpocaty, ale obfas se probudi pro

bolest v operacni rdn€. V intervencich je nutné béhem hospitalizace dale pokracovat.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé vSech poznatkii o karcinomu prostaty je velmi dalezita jak prevence,

tak 1 zména zivotniho stylu. Stanovila jsem doporufeni pro pacienta, rodinu

a zdravotnicky tym.

Doporuceni pro pacienta:

zvy$ konzumaci vladkniny, rostlinné stravy, ovoce a zeleniny (obiloviny, hrach,
soja)

strava by mé¢la byt bohata na antioxidanty, vitamin E, vit. A, vit. D, selen, zinek,
omega 3 mastné kyseliny, rybi tuk

dodrzuj zdsady spravného zivotniho stylu: dostatek pohybu, konzumuj zdravou
a vyvazenou stravu, snaz se mit kvalitni spadnek a naucit se odpocivat,
a v neposledni fad¢ mit dostate¢ny piijem tekutin

ochranny vliv na télo méa barvivo retinoid, ktery je obsazen v rajCatech ¢i karotce
vyhybej se nadmérné konzumaci cukrti, bilkovin, cholesterolu a zivociSnych
tukd, zvlasté tzv. ,Cerveného* masa (veptoveé, hovezi, skopove)

vyhybej se pecenému masu pii vysokych teplotich nebo grilovanim na
dfevéném uhli, vznikaji tak urcité typy karcinogeni, které se podileji na vznik
rakoviny prostaty

vyvaruyj se rychlému obcerstveni, jako jsou ,,fast foody*

rtizné profesni vlivy, kde se pracuje s nékterymi latkami, mohou mit vliv na
vznik tohoto onemocnéni, neptiznivy vliv mize mit kadmium

lidé pracujici v zemédé&lstvi, ktefi pracuji s chlorovanymi pesticidy a herbicidy,
mohou byt ohrozeni karcinomem prostaty

dalsi mozné rizikové faktory mohou byt obezita, sexudlné¢ pfenosné nemoci,
aktivni sexudlni zivot v rané adolescenci, konzumace mléénych vyrobkl
a chirurgicky zakrok vazektomie

sveho oSetfujici 1€kate vyhledej, pokud se objevi ptiznaky, jako slaby proud
moce, pocit plného mocového méchyte po vymoceni, ¢asté nuceni na moceni

vyhybej se nadmérné konzumaci alkoholu a kouteni
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- sekundarni prevence karcinomu prostaty se provadi od 50. véku zivota, kdy je
palpaéné pies konecnik vySetfena prostata a sledovdna hodnota PSA z odbéru
krve

- pit vyskytu rakoviny prostaty v rodin€ (otec, bratr) se podrob preventivnimu
vySetteni, vyvaruj se rizikovym faktoriim a za¢ni s navstévou svého oSettujiciho
I¢kate nebo urologa uz od 40. véku zivota, a pokracuj tak v kazdorocnim
sledovani

- pfi zjiSténi karcinomu prostaty nepropadej panice, je to samoziejmé& zavazné
onemocnéni a je tfeba vénovat tomu plnou pozornost a snahu. Na druhou stranu
ma dnes lékarskd véda jiz dostateCné ucinné prostiedky, aby zajistila pomérné

dlouhy a kvalitni Zivot.

Doporuceni pro rodinu:

nepropadejte panice a snazte se byt pro nemocného oporou
- pokud Vas pozada, abyste ho doprovazeli na riiznd vySetfeni, snazte se vyhovét
- snazte se nemocného psychicky podporovat

- respektujte jeho potteby

Doporuceni pro zdravotnicky tym:

respektuj pacienta jako individuum

- poskytni dostatek informaci, pisemnych materialt a brozur
- uspokoj bio-psycho-socialni potteby

- respektuj pacientova rozhodnuti a prava

- vzdy pacienta vyslechni

- uplatiiuj metodu oSetifovatelského procesu

- snaz si k pacientovi ziskat divéru

- piistupuj k nému jako profesional

- snaz se zapojit 1 rodinu do procesu léCeni
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ZAVER

Tato bakalafskd prace se zaméfuje na problematiku nejcastéjSiho nadorového
onemocnéni muzské populace a to karcinomu prostaty. Ve vétSin¢ piipadl jsou muzi
postizeni nad 60. vékem Zivota. S vy$§im vékem stoupd incidence tohoto onemocnéni,
naopak mortalita se snizuje diky screeningovym vysetfenim a diagnostickym metodam.

V oblasti stanoveni v€asné diagndézy se klade pravé dillezitost na zmiflované
screeningové vysetfeni. Screening v sobé zahrnuje nejen problematiku zdravotni, ale
1 ekonomickou a etickou a vyzaduje tymovou spolupraci. V oblasti 1é€by se tedy klade
diraz na vyznam a moznosti prevence vzniku karcinomu prostaty vibec. V této
souvislosti se hovoii o prevenci rizikovych faktori, v€asna navstéva oSetiujiciho 1ékare
a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu.

U muza, ktefi maji pozitivni rodinou anamnézu (u otce ¢i bratra se vyskytla
rakovina prostaty) je doporucovdno podstoupit screeningové vySetieni od 40. véku
zivota. U nerizikovych jedinct je toto vySetfeni prostaty doporufovano od 50. véku
zivota. Screening je velice dilezity, jelikoz v Casném stadiu karcinom prostaty
nevykazuje zndmky zaddnych ptiznaki, které by ptivedli nemocného k I¢kari. Piiznaky
se objevi, az je nador v pokro¢ilém stadiu a to se uZ onemocnéni miize stat pro pacienta
nevylécitelné.

Teoretickd Cast analyzuje vyskyt onemocnéni karcinomu prostaty a vysvétluje
zékladni terminologii, tykajici se této problematiky. Dale je zde uvedena etiologie,
diagnostika, prognoza a lécba tohoto onemocnéni.

V praktické c¢asti bylo cilem sestavit individudlni oSetfovatelsky plan
u konkrétniho pacienta s karcinomem prostaty a zrealizovat tak oSetfovatelskou péci.
Osetfovani u téchto pacientii musi probihat profesiondlng, rychle a umét presné fesit
ptipadné komplikace souvisejici s danym onemocnénim. Brat také v potaz pacientovi
bio-psycho-socialni potieby a umét je realizovat.

Bakalatskd prace byla napsana jako mozny zdroj informaci pro pacienty, které
karcinom prostaty postihl nebo jako preventivni informacni zdroj pro veifejnost ¢i

zdravotnické pracovniky.
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Priloha A

V roce 2003 v Melbourne vznikla kampan ,,v listopadu bez kniru ani ranu®. Muzi
si nechavaji v obdobi celého mésice nartst knir libovolného typu. Kampané se mohou
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tahle kampaii ,,Movember® i u nas v CR. Jeji nazev vznikl spojenim dvou anglickych
slov ,,november* = listopad a ,,mo*, zkratka pro ,,moustache* = knir. Cilem je podpofit
Nérodni fond onkologie 21. stoleti a uv€domit si zdvaznost onemocnéni rakoviny

prostaty.

Zdroj: http://cz.movember.com

Obrazek 1 — Logo knir ,,Movember*
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