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ABSTRAKT

ZIZALOVA, Adéla. Znalosti muzti o karcinomu prostaty. Vysoka $kola zdravotnicka,
0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Ale§ Fiala. Praha.
2015. 57 s.

Bakalaiska prace ,,Znalosti muzii o karcinomu prostaty* je rozdélena na dvé

Casti — na teoretickou a praktickou.

wrwe

prostaty, ptiznacich, prevenci, vySetfovacich metodach a o0 riznych moznostech 1écby.

Z teoretické Casti vyplyva, ze karcinom prostaty je velmi vazné onemocnéni.

Prakticka ¢ast se sklada z priizkumného Setieni. Prizkum je uskutecnén formou
dotaznikl ve dvou cilovych skupindch. Prvni cilovou skupinou jsou muzi navstévujici
praktického lékate, kterych je 124. Druha cilové skupina je tvofena muzi navstévujici
urologickou ambulanci. V této skupiné je 100 muzi. Celkem je do prizkumného Setieni

zahrnuto 224 muzq.

Zpracovani dotaznika je formou grafického zobrazeni, které ukazuje znalosti
muzi o této problematice. Ke kazdé otdzce jsou vytvoteny 3 grafy pro lepsi
ptehlednost. Z vyslednych grafii vidime, Ze muzi nemaji dostatek informaci

0 karcinomu prostaty.

Z teoretické ¢asti se muzi dozvi informace o této problematice a v praktické casti

si mohou ovérit své znalosti ohledné tohoto onemocnéni.

Klicéova slova

Karcinom. Prostata. Prostatektomie. Prizkumné Setfeni. PSA — prostaticky

specificky antigen.



ABSTRACT

ZIZALOVA, Adéla. Men's awareness of prostate cancer. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Ales Fiala. Prague. 2015. 57 pages.

The bachelor thesis ,,Men's awareness of prostate cancer” is divided into two

parts — theoretical and practical.

The theoretical part contains brief information on the prostate gland, prostate
cancer causes, symptoms, prevention, diagnostic methods, and various treatment
options. It comes out from the theoretical part that the prostate cancer is a very serious

illness.

The practical part consists of an exploratory investigations. The survey is carried
out in the form of questionnaires submited to two target groups. The first target group
are men visiting a general practitioner, counts 124 persons. The second target group
consists of men attending a urological clinic. In this group is 100 men. In total, there are

224 men included in the exploratory survey.

Processing the questionnaires and transmitting the results into a form
of graphical display shows the knowledge of men on this issue. For each question there
are created 3 graphs for better clarity. From the graphical results, we see that men have

not enough information about prostate cancer.

From the theoretical part the men can learn information on this issue, and in

the practical part they may test their knowledge of the disease.

Key words

Carcinoma. Exploration. Prostate. Prostatectomy. PSA — Prostate-specific

antigen.
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UvoD

Toto téma ,,Znalosti muzii o karcinomu prostaty* bylo vybrano, z davodu
ovéfeni informovanosti muzii o této problematice. Incidence karcinomu prostaty se
rocn¢ zvysuje, na cemz ma velky podil zavedeni vySetieni prostatického specifického
antigenu (PSA). Na zéklad¢ skuteCnosti, ze se jednd o velmi vazné a pomérné Casté
onemocnéni je dilezité vénovat pozornost nejen prevenci, ale také informovanosti
0 pri¢inach, rizikovych faktorech, pfiznacich, diagnostickych metodach a terapii.
Dulezita je dostatecnd informovanost nejen z ditvodu zamezeni obav z lékatského
vySetieni, ale také aby nedochézelo u muzi k diagnostikovani pokro¢ilého onemocnéni,

ze zanedbani preventivni péce.

Kazda Zena by méla preventivné chodit ke svému gynekologovi, tak pro¢ i muzi
preventivné nechodi na prohlidky na urologii? Sice se najdou muzi, ktefi urologickou
ambulanci navstévuji, ale je jich pomérné malo. VétSina z nich to pravdépodobné
nepovazuje za nutné a fada muzi si ani neuvédomuje, jak zédvazné toto onemocnéni
mize byt.

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické casti se
nachédzi obecné informace o prostaté, etiologii karcinomu prostaty, symptomatologii,
diagnostice, biopsii prostaty a o terapii. Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovani
informovanosti muzii o karcinomu prostaty a snaha rozsifit znalosti muzii v této oblasti,

alespon o par zakladnich tdaja.

Prakticka c¢ast byla zaméfena na zpracovani a vyhodnocovani dotazniku.
Prizkumné Setfeni bylo provedeno ve dvou cilovych skupindch. Jednu z cilovych
skupin tvofili muZzi navs$tévujici urologickou ambulanci a bylo zde rozdédno 100
dotaznikt. Ve druhé skupiné byli muzi, ktefi navstévuji praktického lékate. Dotazniki

zde bylo rozdano 130, aby bylo zajisténo, ze se jich alespont 100 vrati.
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1 ANATOMIE

., Prostata, neboli predstojna Zldza, je pridatna pohlavni zlaza, ktera je uloZena

okolo mocoVé trubice pod mocovym méchyrem” (WEISS, 2010, s. 47).

Spole¢né s varlaty, nadvarlaty, chdmovodem, semennymi vacky a pyjem je
soucasti muzského pohlavniho ustroji. U dospélého muze dosahuje velikosti asi stfedné
velkého kaStanu a jeji béZna hmotnost se uvadi kolem 20 gramt u mladych muzi,
pozdé&ji vice. Tvar nékdy byva pfirovnan také ke komolému, ptfedozadné zplostélému

kuzelu, obraceného bazi vzhiru k méchyii.

Prostata je tvofena asi 30 — 60 rozvétvenymi tuboalveolarnimi Zlazami. Prostor
mezi zlazami je vyplnén buitkami hladké svaloviny a vaziva. U starSich muzi casto
dochazi k tomu, ze se ve zlazkach za¢nou vyskytovat tzv. prostatické konkrementy,

jejichz funkce neni zndma4, ale s vékem jich ptibyva.

Povrch prostaty je tvofen vazivovym obalem, nékdy nazyvanym pouzdrem
prostaty — jsou v ném ulozeny zlazky i svalovina. Smérem k moc¢ovému méchyfi tvori
hranici prostaty svéra¢ hladké svaloviny, ktery je dilezity pfi ejakulaci. Tento svérac
neni ovladatelny vuli a zajistuje, aby semeno ,,0dchazelo” z penisu ven a nikoli
do mocového méchyte. Naopak smérem k panevnimu dnu tvofii hranici svéra¢ z pticné

pruhované svaloviny, ktery je vili ovladatelny.

Prostata se podle klasického anatomického pohledu déli na nékolik lalokt. Toto
déleni slouzi spiSe pro popisné ucely a v ramci endoskopické diagnostiky ¢i operativy.
Déli se tedy na pravy, stiedni a levy lalok. V klinické praxi se pouziva spiSe ¢lenéni
na histologické zény (dle McNeala) — periferni zona tvoti asi 70 % zlazové Casti
prostaty. Zaujima zadni, bo¢ni a dolni ¢ast prostaty, jedna se o nejobjemné&jsi Cast
prostaty a byva casto ptivodcem zhoubnych nadorovych bunék, ze kterych vznika
karcinom prostaty. Dalsi zona je centralni, ta tvofi asi 25 % zlazové ¢asti a zaujima
horni a klinovou oblast. Periuretalni zéna, neboli uzky pruh kratkych zlaz v hladké
svalovin€ proximalni ¢asti mocové trubice. Piechodna zoéna — nachazi se po obou
stranach proximalni ¢asti mocové trubice mezi zonou periferni a periuretralni. Tvoii asi
5 % zlazové Casti prostaty. Jeji soucasti jsou periuretralni z14zy mocové trubice, jejich

rust podporuje vznik benigni hyperplazie prostaty.
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Funkci prostaty je dodavat 15 — 30 % objemu tekutiny ejakulatu, ktery je
bezbarvy, tekuty a kyselé reakce (pH = 6,4), poskytuje vyzivu spermiim a zvysuje jejich
zivotaschopnost. Sekret obsahuje zinek, kyselinu citronovou, prostaglandiny, polyaminy
jako je spermin a spermidin, imunoglobuliny. Mimo to obsahuji latky, které maji
vyznam Vv diagnostice - prostaticka frakce kyselé fosfatdzy a prostaticky specificky
antigen (PSA). Hladiny obou téchto latek se zvySuji u karcinomu prostaty. Fyziologicka
funkce PSA spociva ve zkapalnéni sekretu, ¢imz spermie ziskaji svou pohyblivost.

(viz. kapitola 6.2)

Prostata se zacina vyvijet jiz pfed narozenim a pfi narozeni se jeji hmotnost
pohybuje kolem 3 - 5 gramti. V puberté se postupné dale vyviji a jak jiz bylo zminéno
na zacatku této kapitoly ve véku 20 let vazi pfiblizn€ 20 gramii. Mezi 45. a 50. rokem
Zivota se jeji hmotnost zacind zvétSovat a roste az do konce Zivota. V extrémnich
piipadech mize vazit dokonce az 200 grami. (WEISS, 2010) (LULLMANN-RAUCH,
2012) (ZIZALOVA, 2014) (HACH, 2010)
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2 EPIDEMIOLOGIE

Karcinom prostaty je velmi vazné urologické onemocnéni a kazdym rokem jeho
incidence nartista. V Ceské republice bylo v roce 2010 zaznamenano 6 770 novych
piipadl za rok. Podil na rostouci incidenci ma predevsim zavedeni krevniho vySetfeni
prostatického specifického antigenu (PSA) na pielomu 80. a 90. let minulého stoleti.
Diky zavedeni PSA do klinické praxe lze fici, ze vyvoj mortality zistava relativné
stabilni az lehce klesajici (Ptiloha B). Na rostouci incidenci ma také vliv zdokonalujici
se zdravotni péce, diky ¢emuz dochazi k postupnému prodluzovani Zivota a tim tedy
i kzvySeni rizika karcinomu prostaty. (WASSERBAUER, 2014) (VIT, 2011)
(KLIMENT, 2009)

V soucasné dobé je v Ceské republice karcinom prostaty nejéast&jsim zhoubnym
urologickym nadorem a druhym nejcastéj$im onkologickym nadorem u muzi. Piestoze
se stale zlepsuje nejen diagnostika tohoto onemocnéni, ale i 1écba, fadi se karcinom
prostaty na tfeti misto z hlediska Umrtnosti (za bronchogennim a kolorektalnim
karcinomem). (MOJEPROSTATA, 2013) (ZIZALOVA, 2014)

V incidenci tohoto onemocnéni jsou velké regiondlni odliSnosti — naptiklad
na Malté bylo zaznamenano 68,8 pfipadli a naopak v Belgii az 182 ptipadli. Nejvyssi
incidence je ve Skandinavii, kde je nedostatek slune¢niho zafeni a vitaminu D.
(KAZZAZI, 2011) (DVORACEK, 2007)

Karcinom prostaty je onemocnéni vysSiho véku, které je v 80 %
diagnostikovano u muzii ve véku 65 let a starSich. Onemocnéni se vétSinou zacina
objevovat po padesatém roce, avSak existuji ptipady kdy se karcinom projevi diive
(Ptiloha C). Nejvice ohrozeni jsou tedy muzi ve veékové skupiné od 60 do 80 let.

(ZIZALOVA, 2014) (SIKOROVA, 2011)

,, Vekova zavislost na incidenci karcinomu prostaty je obecné znamd, ale pitevni
nalezy z madarské prace prokazaly, Ze mikroskopicka loZiska karcinomu je mozné
identifikovat az u 15 % muzii ve véku 31-40 let a u 26 % muzii ve veku 41-50 let.
Celkové tak prevalence karcinomu prostaty v pitevnich nalezech dosahla 38,8 %

ve vech vysetienych prepardtech u muzii ve véku 18-97 let” (CAPOUN, 2011, s. 2).
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3ETIOLOGIE

Stejné jako u vétSiny ostatnich nador neni ani u karcinomu prostaty etiologie
znama. Avsak je uvadéna fada rizikovych faktord, které se na vzniku podileji. Mezi tyto
hlavni faktory patii predevsim vek, etnické a geografické vlivy a familiarni vyskyt. Dale
jsou uvadény vlivy hormondélni a dietetické navyky. Podobné jako u ostatnich druhii
rakoviny i zde plati, Ze v&asné rozpoznani zvysi $anci na Giplné vyléeni. (SIKOROVA,

2011) (VIT, 2011) (STAHALOVA, 2008)

Pravdépodobnost vzniku karcinomu prostaty stoupa s vékem. U muzi do 40 let
se objevuje je vzacne, po 50. roce dochézi ke zvySeni Cetnosti vyskytu a v 60ti letech je
jiz 50 % pravdépodobnost vzniku karcinomu. Muzi nad 60 let maji az 80 % riziko
a nad 80 let stoupa riziko az k 95 %, pfiCemz vétSina téchto nadort je asymptomaticka.

(SIKOROVA, 2011) (VIT, 2011) (ZIZALOVA, 2014)

Etnické a geografické vlivy v této problematice hraji téz dilezitou roli. Nejnizsi
incidence je u Cifant, Japoncl a indianl, naopak nejvice se karcinom prostaty
vyskytuje u Afroamericant. Tyto faktory se v§ak méni zavislosti na migraci i délce

pobytu imigrantd, kdy byvaji davany do souvislosti s dietetickymi navyky.

., Epidemiologické studie jasné prokazaly, Ze u Asiatii Zijicich v zemédélskych
oblastech Asie dojde ke vzniku karcinomu prostaty velmi vzacné, ale pokud se prestéhuji
do zemi zdpadniho svéta, kde Ziji déle nez 25 let, blizi se riziko vzniku karcinomu

prostaty riziku zaznamenanému u bélochi” (VIT, 2011, s.8).

Za cetngjsi vyskyt u Afroameri¢anti je pravdépodobn¢ zodpovédna nedostateéna
prevence 1 lécba tohoto onemocnéni, nedivéra ke zdravotnictvi, nedostatecna
¢i nepfesna informovanost, hor$i dostupnost zdravotnickych zatfizeni a zdravotni péce.

(VIT, 2011) (ZIZALOVA, 2014)

Karcinom prostaty lze z hlediska dédi¢nosti rozd¢lit na 3 formy — hereditarni,
familiarni a sporadickou. Riziko vzniku karcinomu prostaty se zvySuje s pocétem
nemocnych ¢lent rodiny, dale zaleZi na tom v jak blizkém piibuzenském vztahu tito
nemocni jsou a v jakém véku se u nich nemoc projevila. Maji-li toto onemocnéni
v rodin€ 3 generace nebo se karcinom objevil u 2 piimych piibuznych pod 55 let jedna
se 0 hereditarni formu (podskupinu familiarni formy). Karcinom prostaty, ktery lze tedy

definovat jako skute¢ny dédi¢ny ma pouze 5 — 10 % muzu. Dale familiarni forma, tedy
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ta kter4 vznika na dédi¢ném podklad¢, kdy minimalné jeden s piibuznych trpi timto
onemocnénim. Tato forma se vyskytuje u 10 — 20 % vSech karcinomt prostaty.
V piipadé, Ze neni pozorovan dédicny vliv mluvime o formé¢ sporadické.

(KARLIKOVA, 2012) (HERBER, 2005) (DUSEK, 2010) (KLEIN, 2006)

Familiarni vyskyt karcinomu prostaty neboli zvySeny vyskyt tohoto onemocnéni
u muzskych ¢lent rodiny patéi téZ mezi hlavni rizikové faktory. ,, Epidemiologické
studie prokazaly, Ze pritomnost pribuzného prvniho stupné s karcinomem prostaty
zvySuje relativni riziko vyskytu nadoru prostaty 2 — 2,6x. U muzu s dvéma pribuznymi
prvniho stupné s prokdazanym nadorem prostaty se riziko zvySuje 5x, v pripadé trech
pribuznych dokonce jedenactkrat” (DOLEZAL, 2011, s. 9). U téchto muzi je
doporucovano s pravidelnymi preventivnimi kontrolami zac¢it jiz od 40. roku.

(DOLEZAL, 2011) (ZIZALOVA, 2014)

Déle mezi rizikové faktory fadime potravinové Kkarcinogeny, kdy bylo
prokazano, ze nadmérna konzumace zivoc¢isnych tukt, tuc¢nych potravin a ¢ervené¢ho
masa riziko karcinomu téz zvysSuje. Naopak vysSi mnozstvi zeleniny, lykopenu (obsazen
v rajCatové $tave) a antioxidantli (obsaZeny v Cerveném viné, zelenych €ajich) riziko
vzniku karcinomu snizuji. (Dale popsano v kapitole 4) (VIT, 2011) (SIKOROVA,
2011) (ZIZALOVA, 2014)

Mezi rizikové faktory lze prifadit i hormony, konkrétné androgeny, neboli
muzské pohlavni hormony. Androgeny maji vliv jednak na funkci a normalni rist
prostaty, ale také na vznik karcinomu. VyS$§i hladinu androgeni maji napiiklad
Afroameri¢ané a jak jiz bylo zminéno na zacatku této kapitoly, je u Afroamericant
vy$§i incidence tohoto onemocnéni. Vyznam vlivu androgent na vznik karcinomu lze
potvrdit 1 tim, Ze u muzl, jimZ byla prostata odstranéna pted zacatkem puberty, se tento

typ nadoru nevyskytuje. (ZIZALOVA, 2014) (DUSEK, 2010)
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4 PREVENCE, SCREENING

Prevence

Primarni prevence karcinomu prostaty je zaméfena na zdravé lidi a zahrnuje
piredevSim odstranéni ¢i minimalizovani vSech rizikovych faktorti, které jsou znamé.
Bohuzel se vSak jedna vétSinou o faktory neovlivnitelné — jako je naptiklad vék, rasa,
dédicnost ¢i familiarni vyskyt. V primarni prevenci se tedy muzi mohou zaméfit
na zménu svého zivotniho stylu (snizeni hmotnosti, omezit soleni, alkoholické napoje
a mnozstvi cukru v potravinach, pravidelné cvi€eni). Je prokdzano, ze obézni muzi maji

2,2x vys§i riziko vzniku karcinomu prostaty. (HRUBA, 2011) (SIKOROVA, 2011)

wekundarni  prevence je zamérena na viasné zjistéeni jiz existujiciho
onemocneéni. Ma zabradnit rozvoji choroby a urcit diagnozu v dobé, kdy je onemocnéni
ve wylécitelném stadiu” (HRUBA, 2011, s. 6). Snahou je tedy objevit a zachytit
karcinom prostaty nejpozdéji v jeho 2 stadiu. Cim pozd&ji je onemocnéni zji§téno tim
mensi uspéSnost 1écby, delsi 1éCba a vyssi ndkladnost 1écby. Preventivnimu
onkologickému vySetfeni by méla byt vénovana pozornost u kteréhokoliv Iékatfe a to
véetné praktického ¢i pti hospitalizaci v nemocnici, at’ byl pacient piijat pro jakékoliv
onemocnéni. (HRUBA, 2011) (WASSERBAUER, 2014)

,,.Sekundarni prevenci je u karcinomu prostaty screening, ktery je v tomto
pripade definovan jak aktivni vySetrovani asymptomatickych muzi podle presné

stanovenych kriterii” (SIKOROVA, 2011, s. 151).

»lerciarni prevence je zamérena na lidi, u nichz jiz nelze vzniku onemocnéni
zabranit a nemoc propukla, je treba vychova nemocnych i rodinnych prislusniku k tomu,
jak vyuzit co nejvice stavajicich moznosti zdravého Ziti a jak se vyhnout zbytecnym

komplikacim a problémiim” (HRUBA, 2011, s. 6).

Prevence karcinomu prostaty ma dvé formy - dietologickd opatieni
a chemoprevenci. Mezi dietologickd opatfeni neboli mezi potravinové dopliky patii
lykopen, selen, vitamin E, rostlinné estrogeny, zeleny ¢aj, vitamin D a omega-3 mastnée
kyseliny. Lykopen se vyskytuje v rajcatech, grapefruitech a cCerveném melounu.
Pti laboratornich pokusech bylo prokazano, ze lykopen ma vliv na zpomaleni ristu
malignich prostatickych bun¢k. Selen ma ochranny vliv na vznik karcinomu prostaty

ataké se podili na zpomaleni procesu kancerogeneze; je obsazen v mlécnych

19



produktech, vejcich, obili a mase. V nékterych studiich bylo prokazéno, ze vitamin E
snizuje incidenci karcinomu prostaty, avSak pozd¢jsi studie jiz tyto vysledky
nepotvrdily; vyskytuje se v olejnatych rostlinach a ofechach. Rostlinné estrogeny se
vyskytuji v sdjovych bobech, naptiklad v Japonsku je prokézano, ze vyssi konzumace
tofu téz riziko vzniku snizuje. Predpoklad vlivu zeleného caje vznikl na zakladé
pozorovani asijské rasy, kde je hojna konzumace zeleného c¢aje a nizsi vyskyt
karcinomu prostaty. Dale se predpoklada, ze nedostatek vitaminu D riziko vzniku
zvySuje. Naopak piiznivé ovlivnéni (tedy sniZeni incidence) karcinomu prostaty maji
omega-3 mastné kyseliny, které jsou obsazeny v moiskych rybach (losos, makrela,
sardinka, sled’). (DVORACEK, 2007) (VIT, 2011)

Screening

Screening lze rozdélit na celoploSny a na oportunni screening neboli ¢asnou
detekci. ,, Celoplosny screening znamenda cilené vySetrovani predem stanovené skupiny
osob, za ucelem odhaleni choroby (smér za pacientem). Oportunnim screeningem
(Casna detekce) se rozumi vyhledavani choroby z popudu informovaného pacienta, ktery
se citi byt onemocnénim ohrozen (smér od pacienta k lékarovi)” (DVORACEK, 2007,
s. 740).

Ptedpokladem screeningu je aby byl nebolestivy, s co nejmensim poctem
komplikaci, snadno dostupny a zajistil prodlouZeni zivota. Bohuzel ndzory a studie
o0 screeningu karcinomu prostaty jsou stale nejednotné, tudiz tato problematika zistava
nadale diskutovanou otazkou. Piesto lze fici, Ze do screeningu karcinomu prostaty lze
zahrnout krevni vySetfeni PSA, vySetieni prostaty per rectum a TRUS. (DUSEK,
2010) (DVORACEK, 2007)

Volbou kdy zac¢it s PSA screeningem by mélo zéalezet na spole¢ném rozhodnuti
Iékate 1 pacienta a m¢ely by byt zhodnoceny veskeré vyhody a nevyhody. Obecné je
prvni vySetfeni hladiny PSA doporuceno kolem 40. roku a nésledné intervaly tohoto
vySetieni se odviji od prvnich vyslednych hodnot. Jestlize je naptiklad pocatecni
hodnota PSA < 1 ng/ml mize byt dalsi odbér krve proveden tieba az za 8 let. V piipadé,
ze PSA bude 1 — 2,5 ng/ml se nasledny odbér doporucuje za 1 — 2 roky. Pokud je
Vv rodin€ n€kdo u koho byl prokazan karcinom prostaty je nutné preventivnimu vysetfeni
vénovat zvySenou pozornost. Pokud je pocate¢ni hodnota PSA < 3 ng/ml u muzi

starSich 75 let neni nutné jiz toto vySetfeni znovu opakovat vzhledem k velmi nizkému
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riziku amrti na karcinom prostaty. Mimo jiné je dulezita i aktivni spolupréce pacienta,
tedy dochézet na pravidelné kontroly a podstoupit doporucena vysetfeni. Nemalou ¢ést
také zaujimé zkuSenost obvodniho I¢kaie, ktery by mél muze poucit o moznostech
screeningu (prevence) ¢i muze rovnou odeslat ke specialistovi. (KAZZAZI, 2011)

(DVORACEK, 2007)
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5 SYMPTOMATOLOGIE

V prvnich pocatcich se karcinom prostaty neprojevuje zddnymi specifickymi
pfiznaky. Vzhledem k tomu, Ze Casné stadium probiha asymptomaticky a nemocny
nador zpravidla nepocituji je dilezité nepodceniovat preventivni prohlidky. Pokud se
podaii karcinom zachytit v ¢asném stadiu, tedy v ramci screeningu, je zde vysoka
pravdépodobnost Uplného uzdraveni. Bohuzel ve vétSing ptipadd muzi piichazeji
k 1ékafi az s moCovymi obtizemi, coZ je jiz projevem pokrocilejsiho stadia. Symptomy
karcinomu prostaty byvaji shodné s benigni hyperplazii prostaty (nezhoubné zvétSeni

prostaty). (ZIZALOVA, 2014) (STAHALOVA, 2008)

Nador vétSinou vznikad spiSe na periférii prostaty, proto v pocateCnim stadiu
nebyvaji mocové obtize. Tyto obtize se objevi az postupné vzhledem k ristu (tedy
velikosti) nddoru, ktery muaze proristat jak do mocového méchyie, tak do mocové
trubice. Obtize mohou byt iritaéni, obstruk¢ni, popiipadé kombinace obou dvou.
(ZIZALOVA, 2014) (ADAM, 2010) (STAHALOVA, 2008)

Mezi irita¢ni obtize lze zatadit napiiklad polakisurii, nykturii, bolestivé moceni,
urgentni nuceni na moceni ¢i urgentni inkontinenci. Rostoucim nadorem dochazi
K utlatovani mocové trubice a tim k obstrukénim piiznakim kam patii obtizné (palent,
fezani) a pieruSované modceni, slaby proud moci, odkapavani mo¢i po vymoceni, pocit
nedokonalého vyprazdnéni, retence mo&i ¢ paradoxni ischurie. (ZIZALOVA, 2014)

(ADAM, 2010) (STAHALOVA, 2008)

Dalsi pfiznaky, které se u nemocného mohou objevit je napiiklad hematurie,
hemospermie, bolestiva ejakulace, potize s erekci, obtize pii defekaci, které vznikaji
pfiutlaku rekta ¢i otoky dolnich koncetin, coz svéd¢i o postizeni panevnich
lymfatickych uzlin. V nékterych ptipadech se pacient dostane k 1ékafi az s bolestmi
v kostech, coZ je bohuzel jiZ projevem metastatického postizeni skeletu. (DVORACEK,
2005) (ADAM, 2004) (PROSTATE CANCER FOUNDATION, 2015)
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6 DIAGNOSTIKA

Mezi obecné vySetfovaci metody patii anamnéza, fyzikalni (klinické) vySetfeni
a laboratorni vySetfeni krve a moci. K zakladnim metodam slouzicim k diagnostikovani
karcinomu prostaty fadime vysetfeni per rectum (DRE), stanoveni hladiny PSA v Kkrvi
a transrektalni ultrasonografii (TRUS). V piipadé nalezu jakéhokoli tvrdého loziska
pfi palpacnim vySetfeni prostaty a u zvySenych hodnot PSA je indikace k biopsii

prostaty pod sonografickou kontrolou. (ZIZALOVA, 2014)

Déale jsou dulezité zobrazovaci metody, které slouzi pfedevsim k odliSeni
lokalizovaného karcinomu od systémového poskozeni. Mezi tyto metody patii
scintigrafie skeletu, vypocetni tomografie, magnetickd rezonance ¢i zobrazeni malé
panve. Scintigrafie skeletu je nejcitlivéjsi metodou, kterou lze prokazat kostni
metastazy. V nejméné 25 % byl ndlez z RTG vySetieni negativni, teprve aZ scintigrafie
prokézala metastazy v kostech. Zobrazeni malé panve se indikuje v ptipadech kdy jsou
vysoké hodnoty PSA (> 20 ng/ml) ¢i pfi ndlezu lokalné pokrocilého nadoru pii vySeteni

per rectum. (KAWACIUK, 2009)

Schematicky lze tedy vySetfeni rozdélit na 3 skupiny. VySetfeni, ktera vedou
k podezieni na karcinom prostaty (vySetieni per rectum a stanoveni hladiny PSA),
do druhé skupiny patii vySetfeni, ktera karcinom histologicky potvrdi ¢i vyvrati
(transrektalni sonografie s biopsii prostaty) a v posledni skupiné jsou ostatni, ktera
slouzi k urceni pokroc¢ilosti nadoru (pocitatova tomografie, scintigrafie skeletu, apod.)
(ADAM, 2004)

6.1 ZAKLADNI VYSETROVACI METODY
Anamnéza

Stejné jako u vSech ostatnich onemocnéni patfi anamnéza (neboli soubor
informaci a udaji o nemocech, které pacient prodélal, o roding, o praci, o nyngjSich
obtizich) mezi zakladni a dillezita vysetieni. (ZIZALOVA, 2014) (MACIK, 2014)

V prib¢hu anamnézy se zjistuje vyskyt karcinom prostaty (i jinych karcinomti)
v rodin¢ a nejbliz§im pifibuzenstvu. Dilezita je také informace o prodélanych operacich

(pfedevsim v oblasti malé panve), o souCasnych mikcnich obtizich nemocného

23



(v ptipadg, ze jsou, zjistuje se doba, kdy se tyto obtize objevily, jejich charakter, ¢etnost
moceni v noci a ve dne, sila a intenzita mocového proudu) ¢i zdali uziva medikaci, ktera
ovlivituje funkci mocového méchyte. Déle se zjistuji informace o celkové télesné
kondici a zménach v télesné hmotnosti. (ZIZALOVA, 2014) (MACIK, 2014)
(KAWACIUK, 2009)

Fyzikalni vySetieni

Soucasti zakladniho fyzikalniho vySetfeni je 1 digitdlni rektalni vySetfeni
(vySetfeni per rectum), které lze snadno provést v ambulanci nejen u urologa,
ale i u praktického 1ékate, protoze nevyzaduje zadnou specialni pfipravu ani vybaveni.
Je to vySetfeni, které ma nejen nizké naklady, ale slouzi také ke zjisténi dalsich
abnormalit prostaty jako je napfiklad nezhoubnd benigni hyperplazie prostaty.
(ZIZALOVA, 2014) (ADAM, 2011) (WASSERBAUER, 2014)

Vysetieni per rectum sice neni bolestivé, ale je nepfijemné a proto by m¢l 1ékar
pacienta pou¢it o pribdhu, aby minimalizoval jeho strach. (ZIZALOVA, 2014)
(WASSERBAUER, 2014)

Lékar vySetieni provadi v gumové rukavici s uzitim dostatecného mnozstvi gelu,
pro minimalizaci dyskomfortu pacienta, kdy zavede ukazovak do koneéniku
a pohmatem vysetfuje prostatu. Pfi vySetieni pacient zaujima bud’ polohu v ptedklonu
¢ivleZze na boku s pokréenymi koleny. Vzhledem k tomu, Ze je prostata pfes sténu
kone¢niku dobfe hmatatelna muze tak lékai posuzovat asi tfetinu povrchu prostaty,
kterd je fyziologicky hladka, elastickd a nepiesahuje pouzdro prostaty. U karcinomu
prostaty vSak byva povrch hrbolaty, nerovny, neohrani¢eny a az kamenné tvrdy.
(ZIZALOVA, 2014) (WASSERBAUER, 2014) (STAHALOVA, 2008)

Nevyhodou tohoto vySetfeni je, Ze zévisi na zkuSenostech lékafe, protoze
hodnoceni nalezu na prostaté je velmi subjektivni. Dal§i nevyhodou je vyskyt malych
1ézi, které touto metodou lékat neobjevi. Vzhledem k tomu, Ze nejvice karcinomi
prostaty je v oblasti periferni zony prostaty, lze je objevit pouze v pifipad¢, kdy jejich
velikost presahne 0,2 ml. Jakékoli nejasnosti a nepravidelnosti pfi tomto vysetfeni,
bez ohledu na hodnoty PSA, by mély byt indikaci k biopsii prostaty. (ZIZALOVA,
2014) (WASSERBAUER, 2014)
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6.2 LABORATORNI VYSETRENI — PSA

Diilezité laboratorni vySetfeni u hodnoceni karcinomu prostaty je stanoveni
hladiny prostatického specifického antigenu (PSA) v krvi. Toto krevni vySetfeni by mél
podstoupit kazdy muz po 50 roce. Pokud se karcinom prostaty vyskytl jiz u nékoho

PSA je glykoprotein, ktery je tvofen v prostatickych zlazkach, jedna se tedy
0 organov¢ specificky ukazatel nikoliv nadorové specificky, coz znamena, ze jeho
hladina mtze byt ovlivnéna i nenddorovym onemocnénim prostaty. PSA $tépi proteiny
zodpovédné za viskozitu ejakuldtu na mensi casti, diky cemuz je ejakulat tekuty.
Primarni funkci PSA je tedy zkapalnéni spermatu coz umoznuje pohyb spermiim a je
tedy nezbytny pro reprodukci. PSA se sice tvofi v prostaté, ale urcitd ¢ast se dostava
I do krevniho feCisté. V piipadé, Ze dojde k poSkozeni struktury bunék ¢i Zlazek dostane
se PSA do krve ve vétsim mnozstvi. Zvyseni hladiny PSA v krvi, ale nemusi znamenat
pouze karcinom prostaty. Miize se jednat napiiklad o akutni ¢i chronickou prostatitidu,
infekci mocovych cest, akutni retenci moci nebo nezhoubné zvétSeni prostaty (benigni
hyperplazii prostaty). Po zaléCeni retence moci dochazi béhem 24 hodin k poklesu
0 50 %, po zaléCeni akutni prostatitidy jsou hodnoty v normé béhem 6 — 8 tydnt. Déle
ke zvySenym hodnotdm muze dojit pii mechanickém drazdéni prostaty (dlouhd jizda
na kole), po biopsii, kdy jsou hodnoty znovu v normé ptiblizné za 6 tydnt a dokonce
I po ejakulaci, ktera mize zpusobit zvyseni hodnot zhruba na 48 hodin. V soucasnosti
JiZ neni vySetfeni per rectum povazovano za zdroj zvySenych hodnot PSA, stejné jako
cystoskopie ¢i katetrizace. PSA se v krvi nachazi ve formé volného PSA a vazaného
PSA, které slouzi ke zpfesnéni a nasledné indikaci k biopsii. (ZIZALOVA, 2014)
(WASSERBAUER, 2014) (EUROPAUOMO, 2009) (CAPOUN, 2014)

Pomér volného a vazaného PSA

Jak jiz bylo zminéno PSA se v krvi vyskytuje ve dvou forméch — volné
rozpustny v plazmé (fPSA) a vazany na albumin (tPSA). Vazana forma v krvi
ptevazuje. M¢éfeni volné frakce slouzi k odliSeni benigni hyperplazie prostaty
od karcinomu prostaty. Nejvice se tento parametr uplatiiuje, kdyz je hodnota celkového
PSA v rozmezi 4 — 10 ng/ml. U pacient s hodnotou poméru volného a vazaného PSA
(f/t PSA) pod 0,1 byla pozitivni biopsie az v 56 % naopak u hodnot nad 0,25 byla
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pozitivni pouze v 8 %. Pomér volného a vazaného PSA Ize povazovat za uzitecny
parametr pii stanovovani rizika pfitomnosti karcinomu prostaty. F/t PSA byl proveden
u hodnot celkového PSA 2,5 — 4 ng/ml a u rizikovych pacienti se provedla biopsie,
ktera byla pozitivni ve 22 %. (WASSERBAUER, 2014)

Pokud je pomér nad 25 % je povazovan za ,.normalni”, pokud je 15 — 25 %
vzrista riziko vzniku karcinomu a tak se doporucuje vysetfeni po 3 mésicich opakovat.
V piipadé, ze je pomér pod 15 % mél by pacient podstoupit biopsii prostaty.
(ZIZALOVA, 2014) (STAHALOVA, 2008)

PSA velocita

PSA velocita je parametr, ktery hodnoti riziko karcinomu prostaty a vzestup
hladiny PSA za urcité ¢asové obdobi. Rychlost vzestupu hodnot PSA zavisi na tom,
0 jaky tumor jde, u zdravych jedinc byva narist 0,04 ng/ml/rok. Pokud ma pacient
hodnotu celkového PSA 2,5 — 4 ng/ml, tak se hranice PSA velocity pohybuje kolem
0,4 ng/ml/rok. Naopak u hodnot celkového PSA nad 4 ng/ml/rok se za rizikovou
hodnotu povazuje PSA velocita 0,75 ng/ml/rok a vice. Jestlize je tedy elevace PSA
velocity nad 0,75 ng/ml/rok je zde opét indikace k biopsii prostaty. (CAPOUN, 2014)
(WASSERBAUER, 2014)

PSA doubling time

PSA doubling time (PSADT) je casovy interval, béhem kterého dojde
ke zdvojnasobeni hodnot PSA. PSADT se vyuziva v dispenzarizaci u pacientt
po definitivni 1écbé pro diagnostikovany karcinom prostaty. Upozoriiuje nas na jeho
chovéni a pfipadné varuje pii recidivé onemocnéni. PSADT se nevyuziva k Casné
detekci a ani v diagnostice nema pfili§ vyznam, slouzi tedy ptfedev§im pii stanoveni
progndzy u pacientd po karcinomu prostaty. (CAPOUN, 2014) (WASSERBAUER,
2014)

Vékové specificka PSA

Hodnoty PSA jsou u kazdého muze velice rozlisné a vzhledem k tomu, Ze jsou

ovlivnitelné mnoha riznymi faktory, mezi které patii i ve€k, je logické, Ze jak muz starne
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bude se fyziologicky zvySovat i hodnota PSA. Z tohoto divodu bylo tfeba vytvofit
hrani¢ni hodnoty k indikaci k biopsii prostaty dle véku. U muzt ve véku 40 — 49 let se
povazuje za hrani¢ni hodnotu celkové PSA nad 2,5 ng/ml, ve véku 50 — 59 let hodnota
3,5 ng/ml a ve véku nad 60 let jsou to hodnoty nad 4,5 ng/ml. Primérny vék muzi
nariistd a tak by nebylo vhodné zatim hrani¢ni hodnoty upravovat, aby nedoslo
k zanedbani karcinomu prostaty u muzt, ktefi maji dlouhou piedpokladanou délku

zivota. (WASSERBAUER, 2014)

6.3 OSTATNI DIAGNOSTICKE METODY

Transrektalni ultrasonografie

Transrektalni ultrasonografie (TRUS) je ultrazvukové vySetfeni, pii kterém se
do kone¢niku zavede specialni ultrazvukova sonda. Do klinické praxe byla zavedena
v 80. letech 20. stoleti. Diky transrektalni sondé se na obrazovce zobrazi prostata a je
mozné posoudit nejen strukturu zlazy, ale také jeji ohrani¢eni od okolnich tkani. Déle
poskytne informaci o velikosti organu, pifipadné o nadorovém lozisku a lze ji také
vyuzit k vypoétu objemu prostaty. (WASSERBAUER, 2014) (STAHALOVA, 2008)
(ADAM, 2004) (ZIZALOVA, 2014)

Nuklearni magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je moderni nebolestiva vySetiovaci metoda. Poskytuje
obraz riznych tkani v téle a oproti rentgenovému vySetfeni nema vedlejsi negativni
ucinky na organismus. Vhodna je pro rozhodovani o 1é€ebném postupu, kdy mize urcit

nejvhodnéjsi typ 1é¢by lokalizovaného onemocnéni. (STAHALOVA, 2008)

Scintigrafie skeletu

Scintigrafie skeletu je nebolestivé vySetfeni slouzici k vylouceni nebo sledovéani
kostnich metastaz. Pacientovi se do Zily vstfikne radioaktivné znafend latka, ktera se
,,zaChytava” prevazné v kostech a v misté metastaz dojde k nahromadéni radioaktivni

latky, coz sledujeme pomoci scintilaéni kamery. (STAHALOVA, 2008)
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7 BIOPSIE PROSTATY

Biopsie prostaty slouzi k definitivnimu potvrzeni diagndzy a tedy i k v€asnému
zahajeni 1é¢by. Jedna se o invazivni zakrok, kdy se odebiraji malé vzorky z prostatické
tkan¢ k histologickému vySetieni. Transrektalni sonda se zavede analnim otvorem
do konec¢niku. Biopsie se tedy provadi pod TRUS kontrolou za pomoci tenké punkéni
jehly, ktera je upevnéna v bioptické pistoli (Pfiloha D). TRUS ma za kol umoznit
spravné vedeni bioptické jehly, aby bylo mozné odebrat vzorky, dale zméiit objem
prostaty a nakonec detekovat abnormélni loziska. (SOCHOROVA, 2010)
(WASSERBAUER, 2014) (ZIZALOVA, 2014)

Mezi hlavni indikace k biopsii prostaty jsou zvysena hladina PSA, podezieni
na nador pii vySetfeni per rectum a popiipadé zvySené ostatni hodnotici parametry jako
je pomé&r volného a vazaného PSA ¢i PSA velocita. Nahlého zvySeni PSA by nemélo
vést ihned k biopsii. Vhodné je nejprve provést kontrolni odbér s odstupem nékolika
tydn a navic provést kontrolni odbér moci, slouzici k vylouceni mocové infekce.

(ZIZALOVA, 2014) (WASSERBAUER, 2014)

Pti vyhodnocovani vysledki biopsie je nutné si uvédomit, ze se jedna o ndhodny
vybér vzorkiu, tedy Ze vznika nepomér mezi velikosti prostaty a objemu odebranych
vzorkl a negativni vysledek jest¢ nemusi znamenat, ze pacient karcinom prostaty nema.
K nespravnému negativnimu vysledku mlize dojit snadno, jelikoZ tenkd punkéni jehla
muze nadorové lozisko minout. Z tohoto divodu plati, Ze ¢im je prostata vétsi, tim
vznik4 veétsi riziko nespravného negativniho vysledku. Toto riziko lze snizit vEétSim
poctem odebranych vzorkd, a proto miizeme fici, ze ¢im vice odebereme vzorkd, tim
vetsi je pravdépodobnost spravného vysledku. Je nutné si vSak uvédomit, ze pocet
bioptickych vzorkli nemutze byt ,nekonecny”. Dulezité je poulit o vSem pacienta
aupozornit ho, ze pfi pretrvavani rizikovych nalezii je moznost biopsii opakovat

PO 6 az 12 mésicich. (WASSERBAUER, 2014) (ZIZALOVA, 2014)

Vykon je mozné provadét ambulantné v lokdlni anestezii. Dllezita je pecliva
edukace pacienta, nejen o pribéhu ale také o moznych komplikacich. Pied vySetfenim
je dulezité aby pacient podepsal informovany souhlas s pou¢enim o biopsii. Biopsie je
vykon, ktery je snesitelny, minimalné bolestivy, spise nepiijemny. (SOCHOROVA,
2010) (WASSERBAUER, 2014) (ZIZALOVA, 2014)
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Pacient by mél tak 7 dni pfed vykonem vysadit 1éky ovliviiujici srazeni krve
(naptiklad Anopyrin, Warfarin, Trombex, Godasal), dale se doporucuje antibioticka
profylaxe, ktera se 1isi v zavislosti na zkusenostech jednotlivych pracovist. K biopsii by
mél pacient piijit vyprazdnény. I v tomto ohledu se postup lisi dle pracovist. Nekteti
doporucuji pouziti vyprazdinovaciho roztoku (napifiklad Yal) jinde postaci pouze

spontanni ranni defekace. (SOCHOROVA, 2010) (WASSERBAUER, 2014)

Pfed samotnym vykonem by mél I¢kaf pacienta znovu poucit. Dale se pacient
ulozi na bok, aplikuje se mesocain gel a zavede se transrektalni sonda do kone¢niku.
Pti zavadéni sondy je pacient vyzvan aby volné dychal a lehce zatlacil. Nésledné se
zavede biopticka jehla, kterou se provedou odbéry vzorki. Béhem celého vykonu je
pacient priibézné informovan o viem, co se déla a délat bude. (SOCHOROVA, 2010)
(ZIZALOVA, 2014)

Nadstandardni sluzbou, kterd ovSem neni hrazena zdravotni pojistovnou je
pouziti plynné smési oxidu uhli¢itého a kysliku, neboli Entonoxu, ktery zmiriuje strach,
ma uklidiiujici G¢inek a predevs§im ulevuje od bolesti. Entonox se aplikuje vdechovanim
pfes masku ¢i ndustek, béhem vykonu. Entonox je bezpec¢ny a jeho vyhoda je, Ze ma

rychly nastup uéinku. Stejné tak rychle i uéinek odezni. (ZIZALOVA, 2014)

Po skonceni vykonu se odebrané vzorky uloZi do jednotlivych oznaCenych
a dobfe uzavienych zkumavek a spole¢né se Zadankou se odesilaji (svozovou sluZzbou)

na rozbor na patologii. Vysledky z odebranych vzorku jsou ptiblizné za 7 — 10 dni.
(SOCHOROVA, 2010)

Po vykonu by se mél pacient chvili nechat leZet na lehatku, ocisti se mu
kone¢nik a popifipadé necha kousek buniiny pro mozné drobné krvaceni.
Pted propusténim je nutné aby se pacient vymocil. Zkontroluje se barva moci a pokud je

vie v potadku 1ékat pacienta propusti. (SOCHOROVA, 2010)

Jak jiz bylo zminéno, jedna se o invazivni metody a stejn¢ jako ostatni invazivni
metody i biopsie prostaty ma své komplikace. Mezi nejéastéjsi komplikace patii
makrohematurie, ktera je bezprostiedné po vykonu, hematospermie (mtize trvat nékolik
tydnti), drobné krvaceni z konecniku. Tyto komplikace vSak vétSinou sami odezni.

(SOCHOROVA, 2010) (WASSERBAUER, 2014)

Dulezitou roli pfi ,,uspésné” biopsii hraje nepravidelny tvar prostaty, zkusenost,

ale také peclivost vysetiujiciho lékafe. (ZIZALOVA, 2014)
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8 KLASIFIKACE

Prognédza i 1écba karcinomu je zavisla na rozsahu onemocnéni a na histologické
diferenciaci. Proto je dulezité posoudit, z hlediska terapeutického a prognostického, zda
se jedna o nador ohrani¢eny na zlazu (neboli lokélni postizeni) ¢i zda se jiz rozsifil
mimo prostatu (systémové onemocnéni) a v jakém rozsahu. Pti vyhodnocovéani tumoru
I¢kate zajimd vysledek z vySetfeni per rectum, hladina PSA, vysledky z TRUS,
Z pocitacové tomografie, pfipadn¢ z magnetické rezonance a vysledky z biopsie
prostaty. Na zéklad€ téchto vysledkl lékat uréi rozsah postizeni, nasledné prognézu

a zpuisob 1¢¢by. (ZIZALOVA, 2014)

Pro urceni stadia karcinomu prostaty se nejcastéji pouziva mezinarodni TNM
klasifikace. TNM Kklasifikace rozliSuje 3 hlavni stadia — lokalni rozsah primarniho
nadoru (T), Sifeni do regionalnich uzlin (N) a vyskyt vzdalenych metastaz (M).
(ZIZALOVA, 2014)

T stddium dle TNM klasifikace

T stadium (primarni nador) se standardné stanovuje dle vysledka z vySetfeni per
rectum, PSA a z biopsie prostaty. Oznaceni klasifika¢niho stupné TX — znamena, ze

primarni nador nelze hodnotit (posoudit); TO — bez zndmek priméarniho nadoru.

T1 — klinicky nezjistitelny nador, ani palpacné ani zobrazovacimi metodami —
podle velikosti naddori v odstranéné tkani se dle déli na Tla — ndhodné zjistény
histologicky v < 5 % resekované tkan¢; T1b — nahodné zjistény histologicky v > 5 %
resekované tkané a T1c — nador zjistén pii punkéni biopsii, ktera byla indikovana

napiiklad na zaklad¢ zvySenych hodnot PSA.

T2 — zahrnuje vSechny hmatné nadory a déle rozsahu postizeni se téz dale déli
na T2a — kdy nador postihuje polovinu jednoho laloku nebo i méné, T2b — nador
postihuje vice jak jednu polovinu laloku, ne vSak oba laloky a nakonec T2c — ktery

znadi postiZzeni obou lalok.

Klasifikac¢ni stupenn T3 oznacuje nadory, které se jiz Sifi pfes pouzdro prostaty,
jedna se tedy o pokrocilé nadory; T3a — znamend jakykoli prinik mimo prostatu

(extrakapsularni $ifeni) a T3b — je oznaceni pro postizeni semennych vacku.
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Posledni stupeil T4 znamend, Zze nédor jiz postihuje okolni struktury jiné nez
semenné vacky — napiiklad zevni sfinkter, rectum nebo sténu panve. (ZIZALOVA,

2014) (CAPOUN, 2014) (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2015)

N stadium dle TNM klasifikace

N stadium (regionalni mizni uzliny) se stanovuje na zaklad¢ vysledkt z CT
vysetieni poptipadé z MR. Vzhledem k tomu, Ze neni zadna zcela piesnd neinvazivni
metoda, tak definitivni posouzeni poskozeni panevnich lymfatickych uzlin umozni

pouze lymfadenektomie.

Klasifikacni stupenn NX — znamend, Ze regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
(posoudit); NO — regiondlni mizni uzliny bez metastiz a N1 — zna¢i metastazy
v regionalnich miznich uzlinach. (ZIZALOVA, 2014) (CAPOUN, 2014) (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2015)

M stadium dle TNM klasifikace

M stadium (vzdélené metastdzy) se vyhodnocuje na =zakladé vysledki
z fyzikalniho vySetfeni, scintigrafie skeletu, RTG panve, plic a patete, hladiny PSA
aCT.

Klasifikacni stupen MX — pritomnost vzdalenych metastaz nelze hodnotit

(posoudit); MO — bez vzdalenych metastaz.

M1 — udava ptitomnost vzdalenych metastaz a déli se dale na Mla — postizeni
jina nez regionalni mizni uzlina; M1b — znamena metastazy ve skeletu; M1c — udava
ptitomnost organovych metastaz. (ZIZALOVA, 2014) (CAPOUN, 2014) (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2015)

Gleasonovo skore

V dne$ni dobé nejcastéji pouzivana patologicko-anatomickd Klasifikace
karcinomu prostaty. DéEli se na 5 stupni, pres které bunky prochéazeji, kdyz se méni
z normalnich bunék na nadorové bunky. Nadorové buiky nizkého stupné (1 — 3) se
dosti podobaji buiikdm normalnim. Nadorové bunky vysokého stupné se od normalnich
bunc¢k velmi lisi. Patolog jeden biopticky vzorek pfifadi k nejpodobnéjSimu typu
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adruhy stupen ke druhému nejpodobnéjSimu typu. Tyto dva stupné se sectou
dohromady coZ nam uréi gleasonovo skore. (KAWACIUK, 2009) (KOC NOVY JICIN,
2011a)

Rakovina s nizkym gleasonovym skére (tedy do 6) je spojena s piiznivéjsim
chovanim néadoru oproti rakoviné s vy$§im hodnocenim (nad 7). Rakovina s vysokym
hodnocenim ma sklony k tomu byt agresivni. (KOC NOVY JICIN, 2011a)

Podle gleasonova skore délime karcinomy prostaty na dobie diferencované
(skore 2-4), stiedné diferencované (skére 5-6) a nizce diferencované (skore 7-10).
(MACIK, 2014)
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9 TERAPIE

Lécebna strategie u karcinomu prostaty neni univerzalni a kazdy pacient s timto
nadorem vyzaduje individualni ptistup. Lécbu délime na lokalni a celkovou podle toho,

zda se nador nachazi pouze v prostaté ¢i zda se jiz rozsifil.

Sanci na vyléeni maji ti pacienti, u nichz se nador odhalil v prvopogatcich a je
lokalizovan pouze v prostaté. U téchto pacientll lze s vysokou pravdépodobnosti
radikdlnimi zptsoby 1écby nédor zni¢it nebo odstranit a nemocného vylécit. Mezi tyto

metody patii radikdlni prostatektomie ¢i zevni ozareni.

Rozhodnuti o druhu 1é¢by zavisi na pokrocilosti nadorového onemocnéni, Ccili
na klinickém stadiu, na klasifikaci nadoru, véku, na celkovém stavu a pritomnosti
dalSich onemocnéni a na predpokladané délce preziti. Zalezi také na volbé a prani
pacienta. Existuji dv€ moznosti 1écby. Nelécit a sledovat (odlozena 1écba) nebo aktivné
1ésit. (BRODAK, 2013) (SRAMKOVA, 2013) (ZALOUDNIK, 2008)
(EUROPAUOMO, 2009)
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9.1 ODLOZENA LECBA, RADIOTERAPIE, CHEMOTERAPIE,
HORMONALNI LECBA

Odlozena 1é¢ba

Jde o specifickou kategorii 1é¢ebného postupu, ktera zahrnuje aktivni sledovani

a pozorné vyckavani.

Aktivni sledovani lze uplatnit jen u ¢asti muzi, ktefi maji diagnostikovan
indolentni karcinom prostaty. Tento karcinom by pravdépodobné nemél ohrozit
pacienta a lokalni 1écba by byla nadbytecnéd a spojena s rizikem nezédoucich Gcinki.

Dosud vsak neni metoda, ktera by spolehlivé urcila, zda se jedna o indolentni nador.

V soucasnosti jsou dana urcita kritéria, a pokud je pacient splituje, je mozné mu
nabidnout tuto metodu. Pacient musi byt informovan o riziku progrese a musi souhlasit
s pravidelnym rezimem kontrol a opakovanych biopsii. Podle doporu¢enych postupi je
pravidelné sledovani pacienta kazdé 3 mésice po dobu 2 let s vySetienim per rectum

a odbérem PSA. Pokud nedojde k progresi je mozné intervaly prodlouzit na 6 mésici.

Pozorné vy€kavani je indikovano u Casti pacientl, u kterych by 1é€ba neovlivnila
predpokladanou délku Zivota. Jednd se o muze ve vyS§im v€ku nebo se zdvaznymi
komorbiditami, kdy se pfedpokladd pomald progrese. Pii této lécebné metodé jde
0 intenzivni monitorovani onemocnéni. Jakmile se objevi znamky progrese

metastatického postiZeni, zahaji se paliativni hormonalni terapie nebo radioterapie.

(BRODAK, 2013) (EUROPAUOMO, 2009)

Radioterapie

Radioterapie vyuziva ionizujiciho zéafeni. Dé€li se na zevni neboli teleterapii
a vnitini neboli bradyterapii. Pfi teleterapii je zdroj zafeni ulozen v urcité vzdalenosti
od téla pacienta. Nejprve je nutné CT k naplanovani ozareni a pro vypocet davky. Poté
lékai do pocitace zakresli ozafovanou oblast a oblasti, které je naopak nutné
pted zafenim chranit. Pti bradyterapii je zdroj zafeni umistén bud’ pfimo v nadoru, nebo

v jeho blizkosti.
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Déle je radioterapie kurativni a paliativni podle cile, kterého ma terapie
dosdhnout. U kurativni terapie je cilem nador zcela znicit aplikaci vysoké davky zareni.

U paliativni terapie je cilem prodlouzit pteziti a odstranit obtize.

Radioterapie se vyuziva u nemocnych ve vyssim véku, u pokrocilejsich nadora
$iticich se do okoli prostaty ¢i u pacientii odmitajicich chirurgicky vykon. (ZIZALOVA,
2014)

Chemoterapie

Chemoterapie u tohoto typu rakoviny nepatii mezi hlavni 1é¢ebné metody. Tato
metoda se u karcinomu prostaty voli tehdy, kdyz ostatni postupy jiz byly pouzity, ale
rakovina se stale §ifi. Cilem chemoterapie je zlikvidovat nddorové bunky, které rychle

rostou. (ZIZALOVA, 2014)

Hormonalni 1é¢ba

Karcinom prostaty je zavisly na muzskych pohlavnich hormonech, piedevsim
na testosteronu. Odstranénim androgent z téla pacienta je mozné vyvolat apoptozu
bunék karcinomu prostaty a tim tedy dosahnout 1é¢ebného efektu. Hormonalni 1écba je
pouze paliativni 1é¢bou a neovlivni tedy celkové pieziti pacienti. Hlavnim cilem je

1écba bolesti a dalSich symptomi u metastatického postizeni a oddaleni progrese.

Orchiektomie a LHRH analoga vedou k velkému snizeni hladiny testosteronu
azna kastratni Uroven. Antiandrogeny se podavaji za ucelem blokace androgenii
(testosteronu). Kastrace je vSak spojend s riiznymi vedlejSimi nezaddoucimi uc€inky jako
je naptiklad osteoporodza, erektilni dysfunkce, bolesti prsnich zldz ¢i ubytek svalové
hmoty. Nejcasteéjsimi nezadoucimi efekty pii podani antiandrogenti jsou gynekomastie

a bolesti prsou.

Hormonalni 1é¢bu v kombinaci s radikalni prostatektomii je mozné podavat
pied operaci. Jedna se tedy o neoadjuvantni lécbu. Po operaci vSak miize byt
hormonalni 1écba nasazena jako adjuvantni. Pii znamkach relapsu muze byt tato 1écha
brana jako zachrannd. Neoadjuvantni 1écba vede ke zmenseni objemu tumoru, snizeni
rizika Sifeni do panevnich uzlin a sniZzeni recidiv po radikalni prostatektomii.

(BRODAK, 2013) (KOC NOVY JICIN, 2011b)
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9.2 RADIKALNI PROSTATEKTOMIE

Radikalni prostatektomie je opera¢ni vykon, pfi kterém se odstrani cela prostata,
vcetné semennych vacka a pouzdra prostaty. Soucasti této operace miize byt panevni
lymfadenektomie, pfi které se odstraiiuji regionalni uzliny. V soucasnosti existuje
nékolik typu radikalni prostatektomie — oteviena, laparoskopicka a robotem-asistovana
radikalni prostatektomie. Cilem operace je dlouhodoba remise bez vedlejSich
nezadoucich ucinki. Mezi nejcastéjsi komplikace, bez ohledu na piistup operace, patii

inkontinence a impotence. (BRODAK, 2013) (ZIZALOVA, 2014)

Oteviena radikalni prostatektomie

Operace fezem, tedy oteviena radikalni prostatektomie je historicky nejstarsi
radikalni technika pro odstranéni prostaty. Pacient je zpravidla do nemocnice pfijat den
pted operaci s jiz provedenym internim pfedopera¢nim vySetienim od obvodniho Iékate.

Béhem piiprav na operaci je pacientovi podan Fortrans pro vyprazdnéni stiev.

Operace je provadéna v celkové anestezii a trva piiblizn¢ 90 — 120 minut.
Operacni, pfiblizné€ deseticentimetrovy, fez je veden ve stfedni ¢afe v dolni Casti biicha
nad stydkou sponou. B&hem vykonu mulZze byt provedena lymfadenektomie.
Do moc¢ového méchyte se zavadi permanentni mocovy katétr, ktery je za 10 — 14 dni
odstranén. Po operaci je pacient monitorovan na jednotce intenzivni péce

az do stabilizace stavu, poté je pieloZen na standardni oddéleni.

Podle stavu je pacient propustén do doméaci péce na doléceni. Po operaci by se
mél pacient 4 — 6 tydnl vyvarovat zvySené fyzické aktivite, jako napiiklad sportu, praci
na zahradé, jizd¢ na kole ¢i zvedani tézkych bifemen. Po tuto dobu se doporucuje zlstat

Vv pracovni neschopnosti.

Pooperaéni stehy byvaji odstranény po 2 tydnech a pacient je i nadale sledovan

a kontrolovan na urologické ambulanci. (BRODAK, 2013) (ZIZALOVA, 2014)

Laparoskopicka radikalni prostatektomie

Laparoskopickéa operace byla zpocatku povazovana za slozitou, ale po Case se
prosadila jako vhodna miniinvazivni alternativa oteviené operace. Hlavni vyhody jsou
niz§i krevni ztraty, lepSi kosmeticky efekt, krat§i hospitalizace a rychlejsi
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rekonvalescence. Dal§i vyhodou je Ilepsi piehlednost v operatnim poli, diky

kamerovému snimani. Nevyhodou je mensi pohyblivost laparoskopickych néstrojt.

Laparoskopicka operace je metoda, pii které je kratkymi fezy do dutiny bfisni
zaveden port pro kameru a pracovni porty, kterymi je odstranéna prostata a eventualné
I lymfatické wuzliny. Predoperaéni péce je stejnd jako u oteviené radikalni
prostatektomie. Permanentni mocovy katétr byva odstranén pfiblizné osmy pooperacni
den, po rentgenove kontrole tésnosti, po tzv. cystografii. Pokud je nutné mocovy katétr
ponechat, je poté odstranén spolecné se stehy na urologické ambulanci, kam pacient

musi i nadale dochéazet na pravidelné kontroly. (BRODAK, 2013) (ZIZALOVA, 2014)

Robotem asistovana radikalni prostatektomie

Roboticka chirurgie je nové odvétvi chirurgie, které vychazi z miniinvazivnich
operacnich pfistupti. Vyuzivany jsou zde velmi presné, pocitatem kontrolované
nastroje, které pienaSeji pohyb operatérovy ruky do dutiny bfi$ni, ¢imz je operace

provedena bezpec¢néji.

Pti robotické operaci ma operatér trojrozmérny pohled, obraz je dobfe osvétleny
a az desetinasobné zvétSeny. Toto zobrazeni umoznuje Setfit dileZité struktury, jako
jsou svaly, které umoznuji udrzeni moéi, nervy a cévy potiebné k erekci. Roboticky
systtm ma nejen trojrozmérny obraz, ale také nastroje s velkou flexibilitou pohybu

I V omezeném prostoru. Pocita¢ navic eliminuje ties operatérovy ruky, ¢imz se operace

S 4

Piedoperaéni ptiprava je stejna jako u oteviené radikalni prostatektomie.
Pti obvyklém klidném pribéhu jiz od 2 pooperacniho dne jsou pacienti prevedeni
nabéznou dietu a byvaji propusténi do domaciho oSetfeni. VétSina pacienti byva
do domaciho oSetieni propusténa za méné jak 48 hodin po operaci. K pooperac¢ni
kontrole, na odstranéni stehti a mocového katétru jsou pacienti zvani obvykle 8 — 12

pooperaéni den. (BRODAK, 2013) (ABRAHAMOVA, 2011) (ZIZALOVA, 2014)
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Sledovéani po radikalni proktektomii

Pacient po radikalni prostatektomii musi byt i nadéle sledovan a dochézet
na pravidelné kontroly ke svému urologovi. Soucasti prohlidek je kontrola hodnot PSA
a vysetfeni per rectum kvtli pfipadné recidivé. Prvni rok po vykonu by méla byt
kontrola PSA kazdé 3 mésice, dale se intervaly prodluzuji a po tiech letech by kontrola

méla byt provedena kazdorocné.

Hladina PSA jiz pfi prvni kontrole by méla byt nulova. Pokud neni ¢i se hodnoty
zvySuji béhem pribéhu sledovani, je mozné zahdjit radioterapii nebo pokracovat

Vv hormonalni 1é¢bé, ktera rist nadoru zpomaluje. (ZIZALOVA, 2014)
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10 PRUZKUM ZNALOSTI MUZU O KARCINOMU

PROSTATY

Prakticka cast bakalaiské prace na téma ,,Znalosti muzii o karcinomu prostaty” je
zaméfena na pruzkumné Setfeni kvantitativniho typu. Prizkumna cast vychézi
z odbornych teoretickych poznatki, které se tykaji karcinomu prostaty. Konkrétné se
jedna o informace o prostaté, rizikovych faktorech, symptomech, diagnostickych

metodach ¢i o 1é€be. Na zdkladé déle stanového cile byla stanovena hypoteticka tvrzeni.

Pro prizkumné Setfeni byla zvolena metoda dotazniku. Déle je v praktické Casti
pospana pouzitd metodika prizkumného Setfeni (cilové skupiny, charakteristika
prostfedi) a popsan prib¢eh vlastniho Setfeni. Na konci prace je vyhodnoceni vysledného

prizkumného Setfeni, které je zndzornéno 1 graficky.

Prizkumny problém

V ramci této bakalafské prace lze definovat prizkumny problém jako
nedostate¢nou informovanost muzii o karcinomu prostaty. Kvili netiplnym znalostem
0 této problematice dochazi v fadé ptipadi k pozdéjSimu diagnostikovani zavazného

onemocneéni a tedy 1 ke snizeni GispéSné 1€cby.

Prizkumny cil

Zmapovani informovanosti muza starSich 18 let o problematice karcinomu

prostaty.
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10.1 HYPOTETICKA TVRZENI

Na zakladé predem stanoveného cile prizkumného Setfeni byla stanovena nize

uvedena hypoteticka tvrzeni.

Hypotetické tvrzeni 1
Vsichni muzi védi, kde je prostata v téle umisténa
Hypotetické tvrzeni 2

Predpokladame, ze vice jak polovina dotdzanych muzi zna ptiznaky karcinomu

prostaty
Hypotetické tvrzeni 3

Piedpokladame, ze vétSina muzu navstévujici urologickou ambulanci zné krevni

vySetieni souvisejici s onemocnénim prostaty a biopsii prostaty
Hypotetické tvrzeni 4

Ptedpokladame, Zze muzi navstévujici urologickou ambulanci maji vice znalosti

0 karcinomu prostaty nez muzi navstévujici praktického 1ékate
Hypotetické tvrzeni 5

Ptredpokladame, ze u vSech otdzek bude nejcasteji oznacena spravnad odpoveéd
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10.2 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI|

Prizkumné Setfeni bylo realizovano formou anonymnich dotaznikt (Ptiloha A).
Dotaznik se sklada z 15 uzavienych otazek. Kromé prvni otazky byly vSechny ostatni
zaméfeny na karcinom prostaty. VétSina otazek byla tedy vytvofena ze zdkladnich
informaci o prostaté¢ a zbytek otdzek obsahoval informace, které by muzi méli znat.

Vzhledem k tomu, Ze jednu z cilovych skupin tvofili muzi, ktefi jiz navstévuji
urologickou ambulanci, byla na zakladé této skutecnosti vytvotrena otazka 7. (;,Co se
nabird pri krevnim vysetreni prostaty? “). Aby to nebylo ,nespravedlivé® vici druhé
skuping, ktera navstévuje ,,pouze” praktického lékaie, byla vytvofena otazka 9.,
s odpoveéd'mi, ve kterych pii pozorném piecteni nalezli odpovéd’ i na 7 otdzku. Otazky
byly vytvofeny tak, aby muzim, ktefi se priazkumného Setfeni zacastnili, vyplnéni

dotazniku zabralo maximalné 10 minut.

Tato forma pruzkumného Setfeni byla vybrana z toho dtivodu, Ze dotaznik je
méné ¢asove narocny a je tedy mozné béhem kratké doby zkoumat vét§i mnozstvi osob

a ziskat tak vétsi pocet odpovédi k hodnoceni.

Cilové skupiny

Prizkumné Setfeni bylo zaméfeno na dvé cilové skupiny, které se mezi sebou
porovnavaly. Ob¢ skupiny tvofili pouze muzi, riznych vékovych kategorii od 18 let,

rizného povolani, svobodni, Zenati 1 rozvedeni.

Prvni cilova skupina byla tvofena muzi, ktefi navstévuji ordinaci praktického

1ékate, kde tedy bylo zajisténo, Ze muZzi budou starsi 18ti let.

Druhd skupina byla utvofena z muzl, kteti navstévuji urologickou ambulanci.

Zde byli vybirani muzi starsi 18 let.

Obéma cilovym skupinam byl rozdan stejny anonymni dotaznik a byli pozadani
0 jeho vyplnéni. Dotaznikl se rozdalo celkem 230, aby byla vétsi pravdépodobnost, ze
se jich alesponi 200 vrati zpét. Ve druhé cilové skuping se jich rozdalo 100. Jelikoz byl
dotaznik vyplnovan v ¢ekarn¢€, do které sestra vidi, bylo pocitano se stoprocentni

navratnosti. (Diky tomu, Ze méla sestra piehled o tom komu dotaznik dala).

Muzim z prvni skupiny se dotaznikli rozdalo 130. Vzhledem k tomu, Ze

dotazniky byly opét rozdany do ¢ekarny, do které sestra od praktického 1ékate nevidi,
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nebylo zde pocitdno se stoprocentni navratnosti, presto se dotaznikl zpét vybralo 124.
V ¢ekarnach byva spousta lidi a jelikoz tam sestra nevidi, tak jako sestra na urologické
ambulanci, tedy ve druhé skupiné, neméla takovy piehled o tom, komu piesné dotaznik

dala. Pfesto byla navratnost velmi vysoka.

Charakteristika prostiedi

Muzi z prvni skupiny vyplinovali dotaznik v ¢ekdrné¢ praktického 1ékare. Byla
zde snaha aby muzi m¢li na vyplnéni klid, ale ne vZzdy tomu tak bylo. Dotaznik byl sice
rozdan, kdyz bylo v ¢ekarné€ jen par lidi, ale jak uz to u 1ékaiti byva, ve chvili bylo vse
jinak. V rdmci ,,objedndvaci doby” bylo zajisténo nejvice klidu, ov§em samoziejmé ne

vzdy.

Druhd skupina vypliovala dotaznik na urologické ambulanci, kde na vyplnéni
m¢éli muzi relativné Klid v ¢ekarné. Dotaznik byl rozdavan, kdyz v ¢ekarné nebylo pfilis
lidi, aby se muzi mohli na vyplnéni Iépe soustiedit. OvSem ani v tomto piipadé tomu tak
vzdy nebylo, protoZe i zde byla ¢ekarna chvili prazdnéjsi a v okamziku nastal pravy

opak.
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10.3 VLASTNI PRUZKUMNE SETRENI

Na zacatku byl vytvoien dotaznik obsahujici 15 otazek. Prvni otazka se jako
jedind netyka prostaty, pouze zjistuje piiblizny vék. Ostatnich 14 otazek bylo vytvoieno
na zaklad¢ informaci o karcinomu prostaty ¢i jen o prostaté. Zamérem vytvoreni 7. a 9.
otazky bylo, aby muzi po vyplnéni dotazniku znali spravnou odpovéd’. Vzhledem

k tomu, Ze odpovéd’ na otazku 9. obsahuje i spravnou odpovéd’ na piedchozi 7. otazku.

Cilem vytvoreni otazek v dotazniku (Ptiloha A) bylo, aby se muzi zamysleli, zda
by neméli o problematice védét vice. Dalsim cilem dotaznikd bylo muzim ukazat
vaznost tohoto onemocnéni a n€koho snad i motivovat k tomu, Ze si poté co dotaznik

odevzda, vyhleda spravné odpovédi €i se na né zepta.

Dotaznikt bylo nachystano celkem 230. Pro prvni skupinu jich bylo piipraveno
130, pro druhou 100. Srozdavanim se zacalo zacatkem listopadu. Prvni dotazniky
v obou skupinach byly rozdany 3. 11. 2014 muzt v ¢ekarnéch, jak jiz bylo zminéno
dotazniky byly rozdavany ve vhodnych okamzicich, kdy byl v ¢ekarnach relativni klid

na sousttedéni.

Dotazniky byly rozdavany v pribéhu celého pracovniho tydne, tedy kromé
vikendd. Na urologické ambulanci jest¢ mimo utery, kdy bylo zavieno, z divodu
opera¢niho dne. Dotazniky byly rozdavany cely listopad. Béhem této doby byly rozdany

vSechny dotazniky.

V obou skupinach bylo vzdy kazdému muzi vysvétleno, ze se jedna o anonymni
dotaznik, ktery byl vytvoren k bakalaiské praci. Vysvétlilo se jim tedy, aby se nikam
nepodepisovali a aby se nebali u dotazniku zaskrtavat véci, o kterych si pouze mysli, ze
jsou spravné. V piipadé, ze by jejich odpovéd’ znéla ,,Nevim”, byli pouceni o tom, aby
nic nezaSkrtavali. Dale byli informovani o tom, ze dotazniky se vyhodnoti teprve
ve chvili, kdy se priazkumné Setfeni ukonci. Nemuseli se tedy bat zpé&tného zjisténi toho,

co oni vybrali za odpovéed.

Prizkumného Setfeni se Ucastnili muzi rizného typu. V obou skupinéch
S vyplnénim dotazniku muZi neméli problém a dotaznik ochotné vyplnili. OvSem byli
mezi nimi i muzi, kteti by dotaznik radi vyplnili, ale neméli s sebou bryle. V nekterych
ptipadech byl t€émto muzim dotaznik pred¢itan napiiklad manzelkou v ¢ekarné (kdyz

byla cekarna prazdnéjs$i) ¢i sestrou pracujici bud’ na urologické ambulanci
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¢i u praktického 1ékafe. Ve vétsing podobnych situacich muzi slibili, ze si ptisté s sebou

urcité vezmou bryle, aby mohli dotaznik vyplnit a zii€astnit se prizkumného Setieni.

Prizkumného Setfeni se zacastnil 1 muz, ktery dotaznik odevzdal s nékolika
nevyplnénymi odpovéd’mi se slovy, Ze neni odbornik, tak jak by mohl takové Iékaiské
véci znat. Dale prohlésil, ze kdyby on rozdaval dotazniky ze svého oboru, také by ho
lidé nezvladli spravné vyplnit. Bohuzel si tento muz neuvédomuje, Ze se tento dotaznik

tykal predevsim jeho zdravi a on by alespon néjaké znalosti o této problematice mél mit.

Naopak byli v prizkumném Setfeni i muzi (ve druhé skuping), ktefi chtéli
zkontrolovat vyplnény dotaznik, aby si ovéfili jak uspéli. Témto muzi byly sdéleny
spravné odpovédi a byly jim zodpovézeny jejich otazky. Rada z nich byla ,,nadSena”, e
odpovédéli na tolik otazek spravné a zaroven je par odpovédi i prekvapilo. Toto jednani
bylo pro prizkumné Setieni velmi pozitivni. Potésujici na tom byl projevujici se zajem

muzl o tuto problematiku, piestoze se zatim dozvéd¢€li pouze par informaci.

V prvni skupin¢ se také nasli muzi, kteti byli zvédavi, jak v dotazniku uspéli.
Nejcastéji to byli muzi ve véku 18 — 29 let. | v této skupiné byli nékteti piekvapeni ze
spravnych odpovédi. Nékolik z dotazovanych muzl projevilo zdjem si vyslednou praci,

po ukonceni priizkumného Setfeni, precist.

Posledni dotaznik na urologické ambulanci byl vyplnén a odevzdéan ve stiedu
26. 11. 2014. Vzhledem k tomu, Ze k praktickému lékati byl dan vétsi pocet dotaznikil
byl zde posledni dotaznik vyplnén v pondéli 1. 12. 2014. Béhem vikendu (6. 12. 2014)
se zaCalo s vyhodnocovanim 224 dotazniki. Nejprve se vyhodnocovaly dotazniky
z druhé skupiny, kde jich bylo rozdano 100, poté se pokracovalo s prvni skupinou, kterd
byla zpracovana az nasledujici den. Ve stredu 17. 12. 2014 byly jiz hotové ob¢ skupiny,

takze se vysledky obou skupin jesté secetly pro celkovy vysledek.

V priibéhu nésledujicich dnt se ke kazdé otdzce vytvaieli grafy. Kromé prvni
otazky byly ke kazdé vytvoreny dva zékladni grafy. Jeden s odpovéd'mi prvni skupiny,
neboli od praktického 1ékafe (oznacen pismenem A) a druhy z urologicke ambulance
(oznacen pismenem B). Pro prvni otazku byl vytvofen pouze jeden graf, do kterého byly
zaznamenany odpovédi obou skupin. Kromé otazky 1. byly k otazkam vytvotfeny dalsi

téi grafy (Pfiloha E — Q).
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Vsechny tfi grafy byly vytvofeny, aby zde bylo patrné a 1épe prehledné, jak se
lisily odpovédi muzi dle v€ku. Prvni ptilohovy graf zobrazuje odpovédi muzi,
rozdélenych do vékovych kategorii z prvni skupiny a je oznacen slovem ,,prakticky
1ékar*‘. Druhy ptilohovy graf je téZ rozdélen dle véku a zobrazuje odpovédi muzi
z druhé skupiny a je oznacen slovem ,urologie“. Do tfettho neboli posledniho
ptilohového grafu byly zaznamenény vysledky obou skupin dohromady, také rozdéleny

podle vékovych skupin. Tyto grafy se oznacily slovem ,,celkem*.
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11 INTERPRETACE VYSLEDKU

Graf ¢. 1 — Grafické znazornéni odpovédi otazky ¢. 1 — VA&s vek
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Nasledujici graf ¢. 1 zobrazuje vékové kategorie muzii, kteti se ucastnili

prazkumného Setfeni.

Prvni skupina (A) se skladala ze 124 dotazovanych. Z grafu vyplyva, ze v prvni
skupiné bylo nejvice dotazovanych vékové kategorie 18 — 29 let (55 muzi). Nejméné
ucastnikl této skupiny bylo ve véku 81 let a vice (6 muzi). Ve veéku 30 — 44 let bylo
ve skupiné A 21 muzl, ve véku 45 — 60 let muza 13. Déle ze skupiny A vyplnilo
dotaznik 29 muzi ve véku 61 — 80 let.

Druhou skupinu (B) tvotilo 100 Gc¢astnikii. Podle grafu €. 1 bylo v této skupiné
nejvice muzu ve véku 61 — 80 let (53 muzi), nejméné (tedy 6 muzi) ve vékové
kategorii 30 — 44 let, dale se zGc¢astnilo 13 muzi ve véku 18 — 29 let, 20 muzi ve véku

45 — 60 let a 8 muza z vékové kategorie 81 a vice let.

Celkem bylo do prizkumného Setieni zapojeno 224 muzu. Z celkového poctu
bylo nejvice ucastniki ve véku 61 — 80 let (82 muzu). Druha nejpocetnéjsi skupina
S poctem 68 muzi byla z vékové kategorie 18 — 29 let. Nejmensi poCet muza byl
z vékové skupiny 81 let a vice, kterych bylo pouze 14. Ve véku 30 — 44 let vyplnilo
dotaznik 27 muzu a ve véku 45 — 60 let jich dotaznik vyplnilo 33.
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Grafy ¢. 2 — Jak casto se vyskytuje karcinom prostaty?

Spravna odpovéd’ — druhy nejcastéj$i u muzi

A B

2% 2%

B druhy nejcastéjsi u muzad B druhy nejcastéjsi u muzi

B desaty nejcastéjsi u muzad B desaty nejcastéjsi u muzu
moc se nevyskytuje moc se nevyskytuje

B neodpovédéli H neodpovédéli

Grafy €. 2 A 1 B znéazoriuji, Ze nejéastéji byla vybrana spravna odpoveéd neboli,
zZe je karcinom prostaty druhym nejéastéj$im karcinomem u muzi. Z prvni skupiny se
3 1lidé shodli na tom, Ze se tento karcinom moc nevyskytuje. Podobné na tom byli i muzi
z druhé skupiny (5 muza), navstévujici urologickou ambulanci. Z celkového poctu 224

dotazanych si téchto 8 muzi pravdépodobné neuvédomuje vaznost tohoto onemocnéni.

Z nasledujiciho grafu €. 2 A vyplyva, Ze muzi z prvni dotazované skupiny zvolili
pfedev§im prvni odpoveéd, tedy Ze je karcinom prostaty druhym nejcastéjSim
karcinomem u muzi. Ze 124 muza z této skupiny takto odpovédélo 74 neboli 61 %.
Odpovéd ,,desaty nejcastéjsi u muzi“ byla téZ pomérné Casta. Z prvni skupiny takto
odpovédeélo 36 % neboli 44 muza.

Graf ¢. 2 B znazoriiuje, ze 1 muzi z druhé skupiny nejcastéji zvolili tuto
odpovéd’. Prestoze byla odpovéd ,,druhy nejcastéjsi u muzi“ vybrdna nejvice, tak
ze 100 dotazanych takto odpovédélo pouze 53. Z druhé skupiny vybralo 35 muzi

druhou odpovéd’, neboli ,,desaty nejcastéjsi u muza“. Celkem z 224 dotazanych spravné

odpovédelo na otazku 127 muzt (Ptiloha E).
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Grafy ¢. 3 — Kde se nachazi prostata?

Spravna odpovéd’ — pod mo¢ovym mechyiem

A

1%

B nad mocovym méchyfem
B pod mocovym méchyfem
v mocovém méchyri

B neodpovédéli

4%

B nad mocovym méchyfem
B pod mocovym méchyrem
v mocovém méchyfi

H neodpovédéli

Na otazku 3. byla nejcastéjsi odpovéd’ muzi z obou skupin, Ze prostata lezi
pod mo¢ovym méchyiem. Celkem 152 muzi, z celkového poctu 224 dotazovanych vi,

kde mé prostatu ulozenou (Pfiloha F).

Z grafu ¢. 3 A vyplyva, Ze 65 %, tedy 80 muzu vi, kde se v téle prostata nachazi.

Graf ¢. 3 B znazoriuje, ze i 72 muzu z této skupiny zna spravnou odpoveéd'.

Z nasledujicich dvou grafti (¢. 3 A 1 B) je patrné, ze si 42 muzi z celkového
poctu (224) mysli, Ze prostatu maji uloZenou nad mocovych méchyiem. Dalsich 25
muzi se domniva, ze je jejich prostata uloZzena v mo¢ovém méchyti. Z prvni skupiny

(graf ¢. 3 A) si toto mysli 19 z dotazovanych a z druhé 6 muzi (graf ¢. 3 B).

Z muzi, ktefi dotaznik vypliiovali na urologické ambulanci, se 4 zdrzeli
odpovédi na tuto otazku (graf ¢. 3 B). Pouze jeden muz z prvni skupiny na otazku 3.

neodpoveédel (graf €. 3 A).
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Grafy ¢. 4 — Jaky zdravotnicky obor se vénuje onemocnéni prostaty a mocového tstroji?

Spravna odpovéd’ — urologie

A B

B Gynekologie B Gynekologie
B Dermatologie B Dermatologie
I Urologie I Urologie

Z té&chto grafii vyplyva, Ze se vétSina muzl shodla na spravné odpovédi neboli
na ,,urologii“. Vzhledem k odpovédim v nasledujicich grafech lze fici, ze by viceméné
vsichni muzi védéli, kam s piipadnymi obtizemi zajit.

Graf ¢. 4 B znazornuje, Ze vSichni z dotazovanych muzl, vSech vékovych
kategorii z této skupiny, ktera navstévuje urologickou ambulanci, odpovédéli stejné

a tedy spravné.

V grafu €. 4 A je vidét, Ze 98 % muzl z této skupiny zvolilo také nejcastéji
odpovéd’ ,,urologie®. Pouze 2 % odpovédi na tuto otazku se lisily. Jen 1 % muZzd, tedy
konkrétnéji jeden z dotazovanych, z vékové skupiny 18 — 29 let (Pfiloha G), si mysli, ze
zdravotnicky obor zabyvajici se onemocnénim prostaty a mocového ustroji je
gynekologie. Druh¢é procento, tedy téz jeden muz z této skupiny, opé€t ze stejné vékové
kategorie (18 —29 let), se domniva, ze by s obtiZemi tohoto typu m¢l navstivit
dermatologii. Vzhledem k témto dvou odpovédim je patrné, ze se tyto dva muzi
s zZadnymi podobnymi potizemi zatim nesetkali, tak si pojem urologie s mocovymi

obtiZzemi nespojuji.
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Grafy ¢. 5 — Kdy nejlépe zacit s kontrolnim vysetfenim prostaty?

Spravna odpovéd’ — na preventivni vysetieni kazdy muz od 50 let

A B

¥ na preventivni vySetieni kaidy muz ™ na preventivni vySetfeni kazdy muz
od 50 let od 50 let

M |ékaFe navstivit jen pfi obtizich M |ékaFe navstivit jen pfi obtizich
jen pokud se karcinom prostaty jen pokud se karcinom prostaty
vyskytuje v rodiné vyskytuje v rodiné

Nasledujici grafy znazornuji, kdy si muzi mysli, Ze je vhodné zagist s kontrolnim
vySetfenim prostaty. VéEtSina muza z obou dotazovanych skupin se shodla na prvni

odpovédi, tedy Ze by na preventivni vySetfeni mél chodit kazdy muz od 50 let.

Z grafu €. 5 A vyplyva, Ze celych 92 % oznacilo spravnou odpovéd’. Pouze 7 %
by Iékate navstivilo, jen pokud by méli néjaké obtize. Jen jeden muz z této skupiny se
domniva, Zze by se mél lékaf navstivit jen v pfipadech, kdy se karcinom prostaty
vyskytne v rodiné (Pfiloha H).

Graf ¢. 5 B znazoriiyje, ze spravné odpovédelo 94 % muzi, ktefi jiz urologii
navstévuji. Ze 100 dotazovanych si téz 1 muz mysli, ze by mél Iékate vyhledat jen
pii obtizich. Bohuzel se v této skupin€ naslo 5 muzi, kteii se chybné¢ domnivaji, ze
na kontrolni vySetfeni prostaty by se mé¢lo chodit pouze v ptipadé, kdy se karcinom

prostaty jiz v rodin€ vyskytuje.
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Grafy ¢. 6 — Jakymi zpusoby se provadi zakladni vySetfeni prostaty?

Spravna odpovéd’ — odbér krve, SONO (ultrazvuk), per rectum (vySetieni kone¢niku)

A B

51%

B odbér krve, SONO (ultrazvuk), RTG, B odbér krve, SONO (ultrazvuk), RTG,
vytérz mocové trubice vytérz mocové trubice

m odbér krve, RTG, pohmatem bficha, ® odbér krve, RTG, pohmatem bficha,
vySetfeni moci vySetfeni moci
odbér krve, SONO (ultrazvuk), per odbér krve, SONO (ultrazvuk), per
rectum (vySetfeni konecniku) rectum (vySetfeni koneéniku)

Vysledky na otazku, jakymi zplsoby se provadi zakladni vySetieni, jsou
zaznamenany na téchto dvou grafech. Opét je zde vidét, ze spravna odpovéd byla

oznacena nejéastéji. Na tuto otazku odpovedéli vSichni z dotdzanych (Ptiloha CH).

V grafu ¢. 6 A patii podle 14 % dotazanych, tedy 18 muzi, mezi zékladni
vySetieni prostaty odbér krve, RTG (rentgenové vySetieni), pohmat bficha a vySetieni
moci. Ze 124 se 43 muzu (35 %) domniva, Ze je pii kontrole prostaty ¢eka odbér krve,
SONO (ultrazvuk), RTG a vytér z moCové trubice. Pfiprohlidce na urologické
ambulanci patii mezi zakladni vySetfeni odbér krve, SONO a vySetfeni per rectum

neboli vySetieni konec¢niku, takto odpovédelo 51 % neboli 63 muzu.

Z grafu €. 6 B vyplyva, ze 72 % muzi navstévujici urologickou ambulanci jiz vi,
ktera vySetteni je pfi kontrole prostaty cekaji. Ze 100 dotazanych si 12 muzi mysli, Ze
mezi zakladni vySetfeni prostaty patii nejen odbér krve, ale také RTG, pohmat bficha
a vysetfeni moci. Dale podle 16 muZzu je pii kontrole proveden odbér krve, RTG, SONO

a vytér z mocCové trubice.
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Grafy ¢. 7 — Co se nabira pii krevnim vySetieni prostaty?

Spravna odpoveéd’ — PSA neboli prostaticky specificky antigen

A B

S

mPSA H PSA
m CRP m CRP
INR, QUICK INR, QUICK
m neodpovédéli H neodpovédéli

V nésledujicich dvou grafech opét ptevazuje spravna odpovéd’. Celkem z obou

skupin na tuto otazku neodpoveédélo 23 muzi a to pouze z druhé skupiny.

Graf ¢. 7 A zobrazuje odpovédi muzi z prvni skupiny, kde nejcastéji byla
vybrdna spravnd moznost, tedy ,,PSA (prostaticky specificky antigen)“. PSA zvolilo
73 %, coz je 91 muzl z celkového poctu 124. Pti krevnim vySetfeni prostaty se podle
21 %, tedy 26 muzl, odebird CRP (C-reaktivni protein). Podle 6 % neboli 7 muzu se
pfi vySetfeni krve zjiStuji hodnoty INR (protrombinovy ¢as) ¢i QUICK (quickiv test).

Obe tyto vysetieni slouzi k posouzeni krevni srazlivosti (Ptiloha I).

V grafu ¢. 7 B je vidét, Ze zde byla nejcastéji téz zvolena odpovéd ,,PSA,
kterou vybralo 53 muzt. Pii krevnim vySetieni prostaty se odebird CRP podle 18 muzi
ze 100 dotazanych. Odpoveéd’ ,,INR ¢i QUICK® zvolilo 6 muzi. Na otazku co se odebira
pii krevnim vySetfeni prostaty, nevybralo ani jednu moznost 23 % muzu (tedy

23 muzu).
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Grafy ¢. 8 — Co je to biopsie prostaty?

Spravna odpovéd’ — odbér tkan€ z prostaty, pies kone¢nik

A B

2N B

M odbér vzorku modi B odbér vzorku modi
® odbér tkané z prostaty, pres B odbér tkané z prostaty, pres
koneénik koneénik

odbér tkané z prostaty, pres

mocovou trubici
M neodpovédéli

odbér tkané z prostaty, pres

mocovou trubici
H neodpovédéli

Odpovédi na tuto otizku se pomérné lisily, jak je zde vidét v nasledujicich
grafech ¢. 8 A i B. Pod pojmem biopsie prostaty si muzi pievazn¢ piedstavi odbér tkané
ptes konecnik ¢i mocovou trubici. OvSem ani odpoveéd ,,odbér vzorku moci“ nema

zanedbatelné procento.

Graf ¢. 8 A znazornuje prevahu odpoveédi ,,odbér tkan€ z prostaty, ptes mocovou
trubici®. Tuto moZnost v této skupin€ zvolila skoro celd polovina dotdzanych. Druha
nejcastéj$i a také sprdvnd odpovéd byla vybrana 39 %, coz predstavuje 48 muzi.
Ze 124 dotazanych se 14 muzi neboli 11 % domniva, ze k biopsii prostaty postaci

odbér vzorku moci. Na tuto otdzku nedopovedéli z této skupiny dva muzi.

Graf €. 8 B ukazuje, Ze muzi, ktefi jiz urologickou ambulanci navs§tévuji, o néco
vice védi spravnou odpovéd’. Odbér tkané z prostaty pies konecnik vybralo 47 % muzil.
Pomérné velkd cast (29 %) z dotazovanych vSak téz zvolila moznost, ze se jedna
0 odbér pies mocovou trubici. Ze 100 dotazanych se 13 muzi domniva, Ze spravna
odpovéd’ byla ,,odbér vzorku moci“. Z této skupiny vSak 11 muzi nevybralo ani jednu

z nabizejicich se moznosti a na otazku neodpovédéli (Piloha J).
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Grafy ¢. 9 — Kdy se provadi biopsie prostaty?

Spravna odpoveéd — pti zvySenych hodnotich PSA nebo pfi podezielém vySetieni

pies konecnik

2%

. o L - .y . . e
B u kazdého muze, jednou roéné ukazdého muze, jednourocné

W pfi zvySenych hodnotach PSA nebo pfi " pfi zv{/‘%er{\'/ch h?dTOta:‘d: PSA neleo’pi‘i
podezielém vysetieni pfes koneénik ppdezrelemvysetrenl pres konecnik
nikdy nikdy

B neodpovédéli ¥ neodpovédéli

Nésledujici grafy ¢. 9 A i B znazornuji, Ze vétS§ina muzi zna spravnou odpovéd’
i na tuto otdzku. Ovsem z celkového poctu 224 muzu se nasli dva, ktefi si mysli, ze se
biopsie neprovadi nikdy. Z prvni skupiny 3 muzi nezvolili ani jednu z moznosti, z druhé

skupiny jich dotaznik bez odpovédi odevzdalo 12.

Biopsie prostaty se podle 7 % neboli 9 muza (graf ¢. 9 A) provadi u kazdého
muze jednou rocn€. Spravnd odpovéd v této skupiné byla vybrana v 90 %, coz je
111 muzd. Jeden muz z této skupiny se vSak domniva, Ze se biopsie prostaty neprovadi

vibec. Tuto odpoveéd’ zvolil muz z vékové kategorie 18 — 29 let (Pfiloha K).

V grafu ¢. 9 B vidime téZ nejcastéji zvolenou spravnou odpovéd’, ktera
prestavuje 80 %. Z toho vyplyva, ze 80 muzi si uvédomuje, ze pokud u nich dojde
ke zvyseni hodnot PSA ¢i se objevi néco podezielého pii vySetfeni pies kone¢nik, mize
dojit k biopsii prostaty. Ze 100 dotazanych 7 muzi zvolilo odpovéd’ ,,u kazdého muze,
jednou roc¢né.” Pravdépodobné se tedy domnivaji, ze se biopsie prostaty provadi pouze
z preventivnich davodu. 1 z této skupiny mtzu si jeden mysli, Zze se biopsie neprovadi
nikdy. Takto odpoveédél muz téz z vékové kategorie 18 — 29 let.
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Grafy ¢. 10 — Jsou u karcinomu prostaty pfiznaky hned od pocatku?

Spravna odpovéd’ — Ne, pocatecni stadium probiha bez piiznakt

A B

2% 3%

B Ano, jediné s pfiznaky lze urdit B Ano, jediné s pfiznaky lze urdit
karcinom prostaty karcinom prostaty

B Ne, pocatecni stadium probiha bez M Ne, pocatecni stadium probiha bez
pfiznakt pfiznakt
Neodpovédéli Neodpovédéli

U karcinomu prostaty se ptiznaky neobjevi ihned od pocatku. Tuto spravnou
odpovéd’ zvolili muzi nejéastéji a spravné (graf ¢. 10 A i B). Nékolik z dotazanych si
vSak chybné mysli, Ze by se ptiznaky objevily hned na zacatku. Z celkového poctu obou

skupin (224) jich 5 na tuto otazku neodpovédélo (Ptiloha L).

V grafu €. 10 A je vidét, ze 72 %, coz je 90 muzi, tusi ¢i vi o pocatecnim stadiu,
které¢ probihd bez ptiznakli. Moznost urceni karcinomu pouze s ptiznaky je odpoved’
chybna, pfesto byla vybrana 26 % neboli 32 muZzi. Pouze 2 muzi ztéto skupiny
na otazku nevybrali odpovéd'.

Graf ¢. 10 B ukazuje odpovédi muzl, ktefi navstévuji urologickou ambulanci.
Nejcastéji zde byla téz vybrana spravna moznost. OvSem ze 100 dotazanych se 18 muza
domnivd, Ze karcinom prostaty lze urcit jedin€ s piiznaky. Z této skupiny odpovéd

nevybrali 3 muzi.
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Grafy ¢. 11 — Jak se miize projevit karcinom prostaty?

Spravna odpovéd’ — slaby proud pii moceni, casté moceni, obtize pfi moceni

A B

1%

m horeéka, zvraceni, bolest bficha MW horecka, zvraceni, bolest bficha

m slaby proud pFi moéeni, Easté moceni, M slaby proud pfi moceni, ¢asté moceni,
obtize pfi moceni obtize pfi moceni
horecka, slaby proud pii moéeni, bolest horecka, slaby proud pfi moéeni, bolest
varlat varlat

H neodpovédéli B neodpovédéli

Vétsina muzl na tuto otdzku opét odpovédéla spravné. Podle grafu ¢. 11 A1 B
byla spravna odpovéd’ zvolena vice nez 90 % muzi. Avsak kazdou z moznosti vybral
minimalné jeden z dotdzanych. Vsichni z prvni skupiny odpovédéli, z druhé skupiny se

jeden nerozhodl pro zadnou z moznosti.

Graf €. 11 A ukazuje, ze 93 %, tedy 115 muzi oznacilo, Ze se karcinom prostaty
muze projevit slabym proudem pii moceni, ¢astymi mocenim ¢i riznymi obtizemi
pii moceni. Ze 124 muza z této skupiny se 5 % neboli 6 muzi domniva, Ze v ptipadé
karcinomu prostaty by se u nich objevila horecka, slaby proud pfi moceni a bolest
varlat. Moznost odpoveédi ,,horecka, zvraceni, bolest bficha® v této skupiné vybrali 3

muzi (Pfiloha M).

V grafu ¢. 11 B vidime opét nejcastéji zvolenou spravnou odpoveéd’, kterou zde
vybralo 95 % muzd. Jeden muz si v8ak mysli, Ze se u karcinomu prostaty objevuje
horecka, zvraceni a bolest biicha. Tii muzi, ktefi navstévuji urologickou ambulanci, by
u karcinomu prostaty ocekavali kromé slabého proudu pii moceni také horecku a bolest

varlat. Pouze jeden muz na tuto otazku neodpovedel.
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Grafy ¢. 12 — Roste riziko karcinomu prostaty s vékem?

Spravna odpovéd — Ano

A B

2%

M Ano M Ano

M Ne M Ne

Otazka ¢. 11 zjistovala zda si muzi mysli, ze roste riziko karcinomu prostaty

s vékem. Z dotazovanych 224 si pouze 11 muzi neuvédomuje toto riziko.

Z grafu €. 12 A vyplyva informovanost vétSiny muzii o tomto riziku ¢i muzi
alespon tusi, ze s pfibyvajicim vékem nartsta pravdépodobnost vyskytu karcinomu
prostaty. Pouze 7 %, tedy 9 ze 124 dotazanych, si nemysli, Ze by spole¢né s vékem

mohlo stoupat i riziko.

V grafu ¢. 12 B je vidét, ze ze 100 dotdzanych 98 vi o narlstajicim riziku
s vékem. Pouze dva muzi z této skupiny z vékové kategorie 18 — 29 let si toto riziko

neuvédomuji (Ptiloha N).
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Grafy ¢. 13 — Pokud se nador zachyti vc¢as, je moznost Gplného vyléceni?

Spravna odpovéd — Ano

A

2% 2%

B Ano
B Ne

= Neodpovédéli

N Ano
H Ne

1 Neodpovédéli

Nasledujici grafy ¢. 13 A i B opét ukazuji shodnost odpovédi dotazovanych

muzi. Kromé 10 muzi z celkového poctu (224) odpovédéli vSichni spravng.

Z grafu €. 13 A vyplyva, ze 96 % muzi oznacilo odpovéd ,,Ano*“. Muzi, ktefi
takto odpovédeli, bud’ védi, ¢i se spravné domnivaji, Ze pokud je naddor odhalen a lécen
v€as, je zde moznost uplného vyléceni. Dva muzi oznacili odpovéd’ ,Ne“, tudiz se

domnivali, Ze i pies v¢asné odhaleni by nebyla moznost uplného vylééeni. Pouze tii

ze 124 muzi si pravdépodobné nebyli jisti, a tak nezvolili odpovéd’ zadnou.

Z grafu ¢. 13 B vyplyva, Ze z muzl, ktefi navstévuji urologickou ambulanci,
odpovédéli vsichni (Pfiloha O). Celych 95 % si mysli ¢i vi 0 moznosti tplného vyléceni
pii véasném zachytu tohoto onemocnéni. V této skupiné se vSak naslo 5 muzi, ktefi se

domnivaji, ze i pii v€asném odhaleni karcinomu prostaty, by nebyla moznost se opét

plné uzdravit.
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Grafy ¢. 14 — Je u karcinomu prostaty jedina mozZnost 1é¢by radikalni prostatektomie?

Spravna odpovéd — Ne

A B

2%

N Ano B Ano
B Ne B Ne
Neodpovédéli Neodpovédéli

Na otazku zda je u karcinomu prostaty jedinda mozZnost 1é¢by radikalni
prostatektomie odpovédéla vice nez polovina muzi spravne. Z celkového poctu obou

skupin (224 muzi) jich 8 na tuto otdzku neodpovédélo.

Graf ¢. 14 A zobrazuje vysledné odpoveédi muzi z prvni skupiny. Z této skupiny
pouze dva muzi nezvolili ani jednu z moznosti. Odpovéd’, Ze je radikalni prostatektomie
jedinou moznou lécbou vybralo 37 %, tedy 46 muzi. Podle 61 %, tedy 76 muZz{, neni

radikalni prostatektomie jedina lécba, coz je i spravna odpovéd’ (Ptiloha P).

Graf ¢. 14 B ukazuje podobnost ve spravné odpovedi, kterou zde zvolilo 67 %,
tedy 67 muzi. Ze 100 dotazanych z této skupiny se 27 muzi domniva, Ze u karcinomu
prostaty neni kromé radikalni prostatektomie jina 1é¢ba. Zda je vice moznosti 1é¢by ¢i

neni, se 6 muzi nerozhodlo, a tedy na tuto otazku neodpovédéli.
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Grafy ¢. 15 — Mize se u Zeny objevit karcinom prostaty?

Spravna odpovéd — Ne

A B

2%

N Ano ® Ano
B Ne B Ne
1 Neodpovédéli 1 Neodpovédéli

Nésledujici grafy ukazuji odpovédi na otazku, zda se muZe u Zeny objevit
karcinom prostaty. V obou skupinach sice pfevazuje spravna odpovéd’, ovSem ani

u chybné odpovédi nejsou zcela zanedbatelnd procenta.

V prvni skuping (graf ¢. 15 A) vidime, ze 85 % zvolilo spravnou odpovéd’, tedy
u zeny se karcinom prostaty vyskytnout nemtze. Zbytek muzi neboli 15 % se vSak
domniva, Ze se toto onemocnéni nevyskytuje pouze u muzii a muze tedy postihnout

i Zeny. Tuto odpovéd’ zvolil vZdy minimaln¢ jeden muz z kazdé vékové kategorie.

Z muzi jenz navstévuji urologickou ambulanci (graf €. 15 B) 83 % vi, ze Zeny
prostatu nemaji a tak se jich toto onemocnéni netyka. Celych 15 % neboli 15 muzi se
vSak domniva, Ze Zeny prostatu maji a tedy se u nich karcinom prostaty muze téz
vyskytnout. Z této skupiny se toto domnivali pfevazné muzi nad 45 let (Ptiloha Q).

Pouze dva muzi, ze vSech dotazovanych, na otazku neodpovedéli.
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12 VYHODNOCENI HYPOTETICKYCH TVRZENI

Pro urceni spravnosti hypotetického tvrzeni 1, Ze vSichni muzi védi, kde je
prostata v téle umisténa, byla vytvofena otazka 3. (,,Kde se nachazi prostata? “).

Z grafu €. 3 vSak vyplyva, ze z prvni skupiny (muzi navstévujici praktického
1€kate) 35 % nevi, ze je prostata ulozena pod mocovym meéchyiem (graf ¢. 3 A). Jak
graf znazornuje, tak pouze 65 % muzl vi, kde maji prostatu ulozenou. Ani z druhé
skupiny vSichni muzi neodpovédéli spravné. V tomto ptipadé chybné odpovédeélo 28 %
muzi (graf ¢. 3 B), z ¢eho 4 muzi neodpovedéli vibec. Vzhledem k vysledkiim z téchto
dvou grafi (¢. 3 A 1 B) Ize fici, ze vétSina muzl zna spravnou odpovéd’, ale nikoli
vSichni. Z celkového poctu 224 muza 152 (tedy 68 %) vi, kde je prostata uloZena.
Odpovédi na otazku 3. tedy hypotetické tvrzeni 1 vyvraci.

Hypotetické tvrzeni 2 — Predpokladame, Ze vice jak polovina dotazanych

muZzi zna priznaky karcinomu prostaty.

Pro urceni spravnosti hypotetického tvrzeni 2 byla vytvofena otazka 10. (,,Jsou
U karcinomu prostaty priznaky hned od pocatku?*) a 11. (,Jak se miize projevit
karcinom prostaty? ). Graf ¢. 10 A zobrazuje 72 % znalost muzii o pocate¢nich
pfiznacich. V grafu ¢. 10 B je patrné, Ze 1 zde muzi védi o pocatecnim stadiu
probihajicim bez ptiznakt (79 % muzh). Podle otazky 10. by se piedbézné dalo fici, Ze

je hypotetické tvrzeni pravdivé.

Graf ¢. 11 zobrazuje odpovédi muzi na projevy karcinomu prostaty. V grafu
¢. 11 A 1 B je vidét, Ze vice neZ 90 % muzl zna spravné ptiznaky tohoto onemocnéni.
Na zakladé téchto udaji a grafickych zobrazeni (grafy ¢. 10 a 11), Ize i hypotetické

tvrzeni 2 potvrdit.

Hypotetické tvrzeni 3 — Predpokladame, Ze vétSina muzi navStévujici
urologickou ambulanci zna krevni vySetfeni souvisejici s onemocnénim prostaty
a biopsii prostaty.

Pro zdivodnéni hypotetického tvrzeni 3 byla vytvotena otazka 7. (,, Co se nabird
pri krevnim vySetieni prostaty?*), 8. (,,Co je to biopsie prostaty?*) a9. (,,Kdy se
provadi biopsie prostaty? “). Graf ¢. 7 B zndzornuje, Ze pouze 53 % muzl vi, Ze se
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pti krevnim vysSetieni odebird PSA. Muziim na urologické ambulanci se provadi krevni
vysetfeni kvili hodnotam PSA velmi casto. Z vysledného grafu je ovSem patrné, ze
pouze polovina z nich zaregistrovala, z jakého divodu se jim krev nabira. Déle je zde
dalezité¢ podotknout, Ze odpovéd na tuto otazku se nachdzi v odpovédich otazky 9.
Z tohoto duvodu zde pravdépodobné 8 muzi opravilo svou odpovéd’. (Na 7. otdzku
Vv prvni skupiné¢ zménilo svou odpovéd 17 muzl). Pouze 54 muzi tedy vybralo
spravnou odpovéd’. Takovy pocet nelze brat jako vétSinu, a proto 7 otazka hypotetické

tvrzeni nepotvrzuje.

Na 8. otazku podle grafu ¢. 8 B spravné odpovédélo jen 47 % muzu.
Ani polovina z dotazanych nevi, Ze biopsie prostaty znamena odbér tkané z prostaty
ptes kone¢nik. Spravna odpoveéd’ v tomto piipadé sice byla vybrana nejcastéji (graf
¢. 8 B), ale rozhodn¢ nelze fici, ze tak odpovédéla vétsina muzi. Z toho vyplyva, zZe

i otdzka 8. vyvraci stanovené hypotetické tvrzeni.

U otazky 9., tedy graf ¢. 9 B, je od vétSiny muzii zobrazena nejcastéji spravna
odpovéd. Ze 100 dotdzanych zde 80 spravné oznacilo, ze se biopsie provadi
pii zvySenych hodnotach PSA ¢i pfi podezielém vySetieni pies konec¢nik. Otazka 9. by
hypotetické tvrzeni 3 tedy potvrdila. Vzhledem k tomu, ze hypotetické tvrzeni 3 bylo
vyvraceno 2 otazkami z 3, nelze toto hypotetické tvrzeni potvrdit.

Hypotetické tvrzeni 4 — Piedpokladame, Ze muZzi navstévujici urologickou
ambulanci maji vice znalosti o karcinomu prostaty nez muzi nav§tévujici

praktického lékare.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotetického tvrzeni 4 byly vytvofeny otazky 2 —
15. Na otazku 2. dle grafi ¢. 2 A i B vyplyva, ze muzi z prvni skupiny odpovédéli
spravné Castéji nez muzi navstévujici urologickou ambulanci. Z prvni skupiny znalo
odpovéd’ 61 % muzu (graf ¢. 2 A) a z druhé skupiny to bylo pouze 53 % (graf ¢. 2 B).
Otazka 2. tedy hypotetické tvrzeni nepotvrzuje.

Otazka 3. zjistovala, zda muzi védi, kde je uloZena prostata. VétSina muzi
odpovédéla spravné. Dle grafu ¢. 3 A z prvni skupiny takto odpovédélo 65 %, z druhé
skupiny byl pocet vyssi — 72 %. Na zadklad¢ téchto udaji lze fici, ze otdzka ¢. 3

hypoteticke tvrzeni potvrzuje.
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V otazce 4. byla na urologické ambulanci odpovéd’ stoprocentni (graf. 4 B).

V prvni skupiné 2 % odpovédéli chybng, tudiz otazka 4. hypotetické tvrzeni potvrzuje.

Graf ¢. 5 B znazoriiuje, ze muzi z druhé skupiny odpovédéli Castéji spravné nez
muzi ze skupiny prvni. Byl zde rozdil pouze 2 %, ale i piesto lze fici, Ze otazka ¢. 5

hypotetické tvrzeni téz potvrzuje.

V nasledujici otazce 6. je patrné, Ze muzi z urologické ambulance v tomto
ohledu maji vice znalosti neZ muzi z prvni skupiny. Spravné zde odpovédélo v prvni
skupiné pouze 51 % muzd (graf ¢. 6 A) a ve druhé 72 % (graf ¢. 6 B). Otazka 6. tedy
hypotetické tvrzeni 4 také potvrzuje.

V otazce 7. by se dalo fici, na zadkladé udaju (grafy ¢. 7 A 1 B), ze vice znalosti
maji muzi z prvni skupiny. Spravné zde odpovédélo 73 % muzi. Naopak v druhé
skuping byla spravna odpovéd’ oznaéena pouze u 53 muzui, tedy 53 %. Z tohoto divodu

otazka 7. hypotetické tvrzeni vyvraci.

Na otdzku 8. z druhé skupiny spravné odpovédélo 47 % muzi. Vzhledem
K tomu, Ze v prvni skupiné byla nejcastéji vybrana odpovéd chybna, tak otazka 8.

jednozna¢né hypotetické tvrzeni potvrzuje.

Vétsina muzi z obou skupin spravné odpovédéla ina9. otdzku. ,.Bohuzel”
z prvni skupiny spravné odpovédélo vice muzi 90 % (graf ¢. 9 A), nez ze skupiny druhé

80 % (graf ¢. 9 B). Proto otazka 9. hypotetické tvrzeni nepotvrzuje.

V otazce 10. (graf ¢. 10 A 1 B) je vidét, Ze opét zde byla vybrana spravna
odpovéd nejcastéji. Ve druhé skupiné takto odpovédélo 79 % (graf ¢. 10 B)
a ve skupiné prvni 72 % muza. Pfestoze procentualni rozdil neni velky, da se fici, Ze
otdzka 10. hypotetické tvrzeni téz potvrzuje.

| v ptipadé 11. otazky byla zvolena nejdastdji spravna odpovéd. Castgji (tedy
pouze 0 2 %) byla vybrana u muzt z druhé skupiny 95 % (graf ¢. 11 B), proto i 11.

otazka hypotetické tvrzeni potvrzuje.

Stejné je to i s otdzkou 12., kde ve druhé skupiné (graf ¢. 12 B) odpovédéli
chybné pouze 2 muzi a v prvni skupiné zvolilo chybnou odpovéd’ muza 7. Otdzka 12.

téz hypotetické tvrzeni potvrzuje.

Ve 13. otazce byla opét nejcastejsi odpoveéd spravna. Ve druhé skupiné 5 muzii

odpovédé€lo Spatné, a proto z téchto grafii (graf ¢. 13 A 1 B) vyplyva, Ze tuto otazku
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védéli spiSe muzi z prvni skupiny. Rozdil mezi témito dvéma grafy byl pouze 1 %.

Ovsem i presto otazka 13. hypotetické tvrzeni nepotvrzuje.

Ptedposledni otdazka zobrazuje, ze spravnd odpovéd byla oznaCena nejCastéji.
(graf ¢. 14 A i B). V grafu ¢. 14 B je vidét, Zze z druhé skupiny spravné odpovédélo vice
muzu, tedy 67 %. Naopak v prvni skupiné spravné odpovédélo 62 % muztu. Tudiz

otazka 14. hypotetické tvrzeni potvrzuje.

Posledni otazka 15. ukazuje odpovédi na otazku, zda se miize u zeny objevit
karcinom prostaty. Dle grafa ¢. 15 A i B se vétSina muzu shodla na spravné odpoveédi,
ale i pfesto bylo pomérné velké procento chybnych odpovédi. Z prvni skupiny spravné
odpovédélo 85 % azdruhé jen 83 %, ¢imz se touto otazkou hypotetické tvrzeni

nepotvrdilo.

Hypotetické tvrzeni 4 tedy potvrzuji otazky c¢islo 3., 4., 5., 6., 8., 10, 11., 12.
a 14. Naopak otazky 2., 7., 9., 13. a 15. hypotetické tvrzeni vyvraci. Hypotetické

tvrzeni 4 bylo tedy 9 otdzkami ze 14 nejednoznaéné potvrzeno.

Hypotetické tvrzeni 5 — Predpokladame, Ze u vSech otazek bude

nejcastéji oznacena spravna odpovéd’.

Posledni hypotetické tvrzeni 5 lze potvrdit ¢i vyvratit opét otazkami 2 — 15.
Grafy €. 2 A 1 B zndzornuji, Ze zde byla nej€astéji vybrana spravna odpovéd’. Grafy €. 3
A 1 B opét ukazuji odpovédi vétSiny muzi, ktefi se shodli na spravné odpovédi. Grafy
Cislo 4, 5, 6 a 7 znéazornuji, Ze 1 v téchto otazkach byla spravna odpovéd’ vybrana
vetsSinou muzi. Bohuzel, v grafu ¢. 8 A vybrali muzi nejcastéji chybnou odpovéd’. Tuto
odpovéd’ vybrala skoro celd polovina (48 % muzl) z této skupiny. Zbylé grafy (¢. 9 —
15) zobrazuji nejcastéji zvolenou spravnou odpoveéd. Bohuzel vzhledem k tomu, Ze
muzi v prvni skuping zvolili chybnou odpovéd’ na otazku 8 (graf ¢. 8 A) nelze fici, ze
byla u vSech otdzek oznacena spravna odpovéd. Na zakladé téchto udaju tedy nelze

hypotetické tvrzeni 5 potvrdit.
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13 DISKUZE

Srovnavani praci jiného autora na toto téma neni snadné. Podobnou préci
napsala vroce 2013 Olga Rakosnikova, konkrétn¢ na téma ,, Informovanost muzi
0 problematice nadorového onemocnéni prostaty.” Praktickd cast prace byla téz
vytvofena formou kvantitativniho prizkumu i formou dotaznikii. OvSem otazky byly
pokladany zcela odlisné i zpracovani bylo jinak formulovano. Piesto nékteré l1ze srovnat

s vysledky v této praci.

Podobnost je naptiklad u nasledujicich otazek. , Jakym zpiisobem Ize nadorové
onemocnéni prostaty zjistit” v praci Olgy Rakosnikové a ,, Jakymi zpisoby se provadi
zdkladni vysSetieni” v této préci. Vysledkem této bakalaiské prace bylo zjisténi, ze
z celkového poctu 224 muzi (z obou dotazovanych skupin) jich 135 vi, ¢i se spravné
domniva, ze mezi zédkladni vySetfovaci metody patii odbér krve, SONO a vySetieni per
rectum. Obecné Ize fici, ze 60 % muzi v prizkumném Setfeni odpovédélo spravné.
Olga Rakosnikovd ve své praci dotazovala zda muzi védi, jakym zpisobem Ilze
nadorové onemocnéni zjistit. V jejim dotazniku byla moZnost volit vice odpovédi a tak
byly vysledky nésledujici. Z 94 dotazovanych vybralo 86 muz, Ze nadorové
onemocnéni lze zjistit laboratornim vySetfenim krve a druhou pocetnou skupinou bylo
vySetfeni kone¢niku (78 muzil). Dalo by se fici, Ze vysledky v obou prizkumech byly
podobné. Podobné byla zvolena i odpovéd’ laboratornim vySetfenim moci, pfi€¢emz tuto
moznost v této praci vybralo 13 % (tedy, 30 muzi), stejné¢ jako v praci Olgy

Rakosnikové kdy byla odpovéd’ vybrana 13 muzi, coz u ni odpovidala 13,83 %.

Olga Réakosnikova dale v otazce ,,Jakym zpiisobem lze nddorové onemocnéni
prostaty zjistit” potvrdila otazku cislo 10. (,Jsou pocatecni priznaky karcinomu
prostaty hned od pocatku”) v této praci. V jeji praci vyslo, ze 33 muzi z dotazovanych
94 (tedy 35,11 %) se domniva, ze se karcinom prostaty diagnostikuje na zékladé
pfiznakli tohoto onemocnéni. Otdzka Cislo 10. poukazuje na to, Zze 1 v pruzkumném
Setfeni této prace si 50 muza (tedy 22%) mysli, ze 1ze karcinom prostaty diagnostikovat
pouze s pfiznaky.

Rékosnikova dale ve své praci uvadi, Ze nejrozsifenéjSim zplsobem ziskavani
informaci muzi oznacili praktického Iékare, coz je mozna jeden z divodi, ze vysledky
naseho prizkumného Setfeni od praktického lékafe se natolik neliSily (ve vétSiné

otazek) od odpoveédi muzi z urologické ambulance.
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Ve shrnuti Rakosnikova uvadi, ze maji muzi pocit o své dostatecné
informovanosti o nadorovém onemocnéni. Vzhledem k naSim vysledkim s timto
tvrzenim neni mozné souhlasit. Nebot’ nds o tom pfesvédcila predevsim otdzka c¢islo 8
(,,Co je to biopsie prostaty?”), kdy byla nejcastéji vybrana chybna odpovéd. Ovsem
nebyla tato otazka jedina, i v fad¢ dalSich byla sice oznaCena nejCastéji spravna

odpovéd’, ale ne vzdy by se dalo Fici, Ze si muZi byli jisti.

»Muzi jsou dle vlastntho uvéazeni dostatené¢ informovani piedevsim
0 symptomech karcinomu prostaty,” tak znélo dalSi vysledné shrnuti Rakosnikové.
Na zakladé odpovédi na otazku ¢islo 11. (, Piiznaky karcinomu prostaty ) by se s timto
vysledkem dalo souhlasit, nebot’ 210 muzt z celkovych 224 uvedlo spravnou odpovéd'.
Ovsem na pfiznaky byla zaméfena i otdzka cCislo 10., kde spravné odpovédélo 174
muzl, tedy 78 %. Lze tedy fici, Ze v této bakaldiské praci vySel relativné shodny
vysledek a tedy to, Ze jsou muzi pomérné¢ dostatecné informovani o priznacich

karcinomu prostaty.

V loniském roce bylo toto prizkumné Setfeni na stejné téma provedeno téz
u dvou cilovych skupin, také u muza navstévujici urologickou ambulanci, ale druhou
skupiny tvofili muzi z okoli, Skol a ptatelée. Vysledky se ovSem tolik neliSily.

V minulém roce se prizkumného Setfeni zucastnilo 219 muzd, letos 224.

Procentualné vsak prizkumné Setfeni dopadlo podobné. Stejné jako v lonském
roce opé€t nejvetsim prekvapenim byly vysledky na posledni, tedy 15 otazku (,, Miize se
u zeny objevit karcinom prostaty?”’). V. minulém roce se ze 119 dotazovanych
domnivalo 13 % z prvni skupiny (tedy z muzl v okoli) a ze 100 muzl z urologické
ambulance 19 %, ze mlize mit i Zena karcinom prostaty. Odpoveéd’ ovSem nezvolili jen
muzi mezi 18 — 29 lety jak by kazdy asi pfedpokladal, ale velmi Casto se tato odpoveéd
objevila 1 u muzi ve vékové kategorii 61 — 80 let. V letoSnim roce nebyly vysledky
na tuto otdzku o moc lepsi. Z urologické ambulance (tedy ze 100 dotazanych) 15 %
(neboli 15 muzt) opét odpoveédélo chybné. U praktického lékare (124 dotazovanych) se
jednalo o téz o 15%, konkrétn€ji 19 muzl, kteti zvolili téz odpovéd, Ze se u zen
karcinom prostaty objevit muze. V letoSnim roce se jednalo nejCastéji o muze
ve vékovych kategoriich od 18 — 29 let a 45 — 60 let. Naopak muzi ve véku 61 — 80 let

tentokrat pouze 3 zvolili chybnou odpovéd'.
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Dalsim velmi ptrekvapivym zjisténim bylo, shodné v obou pracich, ze se nasli
dva muzi (ve v€ku 18 — 29 let), ktery odpovédéli chybné na otazku &islo 4 (,,Jaky
zdravotnicky obor se vénuje onemocnéni prostaty a mocového méchyre?”) Zde by se
dalo ptepokladat, ze odpovéd” bude zvolena vSemi muzi spravne, ovSem nebylo tomu
tak, ani letos ani v lofiském roce. Jeden z muzt zvolil odpovéd’ ,,Gynekologie”, druhy
,Dermatologie.” Tézko v tomto piipadé fici zda se muzi zamysleli nad touto otdzkou,

zda ji dobfte piecetli ¢i jestli by skutecné vibec védeéli kam s moCovymi obtizemi zajit.

Vzhledem k reklamdm na urologické prostiedky by se dalo pocitat s vice
spravnymi odpovéd’'mi na 3 otazku (,, Kde se nachazi prostata? ). Ovsem i zde je vidét,
ze se muzi nad timto problémem né&jak nezamysleli a volili tak pomérné casto i chybné

odpovedi.

Pro zajimavost doslo i k pfekontrolovani vSech dotaznikil, zdali se najde nékdo
kdo by mél cely dotaznik spravné. Prekvapivé se letos naslo z 224 muzt 27, ktefi méli
vSechny odpovédi zaznaceny spravné. V minulém roce z celkového poctu 219 jich bylo

22 se vSemi spravnymi odpovédmi.

Jako posledni zajimavost, kterd vysla v prizkumném Setfeni byla Castd oprava
otazky 7. Zamérem byla vytvofena otazka 9 (jak jiz bylo zminéno a vysvétleno
Vv kapitole 10.3). Cilem tedy bylo aby si muzi uvédomili spravnost 7 otazky (,,Co se
nabira pri krevnim vySetieni prostaty?”). Vzhledem k tomu, ze doslo ke 34 opravam
V této otazce, lze fici Ze tento cil byl splnén. Zaroven tak bylo zajisténo, Ze se muZzi
dozvédéli jeden udaj tykajici se karcinomu prostaty. V minulém roce svou odpovéd
na tuto otazku zmeénilo 23 muzt. D4 se fici, ze v letosSnim roce, byli muzi pfi Cteni

dotaznikii pravdépodobné peclivejsi.
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13.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

K zajisténi zvySeni informovanosti muzii o karcinomu prostaty, bylo by
zapotiebi muze vice edukovat. Vhodné by byly informacni letaky (brozury) do ¢ekaren
nejen na urologické ambulance, ale i na ostatni lékatské obory, ptedevsim k obvodnim
lékarim, kam chodi pacienti nejCastéji. Piestoze pouze letdky nevyfesi problém
s nedostate¢nou informovanosti, neuskodi kdyZ u 1ékaiti budou. Pieci jen vzdy se najde
alespon par lidi, ktefi si letaky béhem dlouhé chvile stravené v ¢ekarné prectou. Ovsem
hrozi zde problém, ze si muzi letdky prectou nedostate¢né¢, poradné je neprostuduji ¢i
nespravné pochopi. Zalezi tedy také na slozeni a obsahové strance letdku, kde by se
nemélo opomijet zdlraznit, kam se maji muZzi obratit, i kdyby pouze o dopliujici

informace.

Vzhledem Kk tomu, Ze v soucasné dobé si vSak pieci jen lidé letdky moc
neprocitaji, neuskodila by televizni reklama, ktera by upozorniovala na vaznost tohoto

onemocnéni a doporucovala pravidelné preventivni prohlidky.

Na Skodu nejsou ani prizkumna Setteni, diky kterym je pravdépodobnost, Ze se

u muzl probudi zajem zjistit, jak to s timto onemocnénim vlastné je.
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ZAVER

Bakalaiska prace byla rozdélena na cast teoretickou a cast praktickou.
teoretické casti bylo shrnout souc¢asné odborné informace o problematice karcinomu
prostaty. Teoretickd cast tak obsahuje nejen znalosti o anatomii prostaty, ale také
epidemiologii karcinomu prostaty a etiologii. SpiSe neZ na etiologii je prace zamétena
na rizikové faktory zpusobujici nadorové onemocnéni prostaty. Dale se bakalaiska
prace zabyva diagnostickymi metodami, moznostmi prevence, kde je zminéna nejen
primarni prevence, ale také screening. Posledni kapitola je zaméfena na mozné druhy

1é¢by tohoto onemocnéni.

Cilem praktické ¢asti a tedy i prizkumného Setieni bylo formou anonymnich
dotazniku zjistit informovanost muzi o karcinomu prostaty. Prizkumu se G¢astnili muzi
raznych vékovych kategorii a nékterym byl dotaznik ihned opraven (na jejich zadost),
aby se dozvédéli, jak uspéli. Touto formou tak muzam byly podany nové informace
0 tomto onemocnéni. Prizkumného Setfeni se zUcastnili dvé skupiny muzi. Prvni
skupina byli muzi navstévujici praktického lékate, zde bylo rozdano 130 dotaznik,
z ¢ehoz se vratilo k vyhodnoceni 124. Druhou cilovou skupiny tvofili muzi navstévujici
urologickou ambulanci, kde bylo rozdano 100 dotaznikl a jejich navratnost v tomto
pfipad¢ byla stoprocentni. Celkem se tedy prizkumného Setfeni zcastnilo 224 muzh

starSich 18ti let.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak jsou na tom muzi se znalostmi
0 karcinomu prostaty. Béhem zpracovani dotaznik, doSlo ke zjisténi, Ze se najde 1 ¢ast
muzu, ktefi o této problematice maji alespont z&kladni znalosti (vyplnili spravné cely
dotaznik), konkrétn¢ 34 muzu. Bohuzel, ale také bylo v dotazniku oznaceno dosti
chybnych odpovédi, ¢imz je vidét, Ze stale velkd ¢ast muzi si vaznost karcinomu
prostaty neuvédomuje. Také prekvapivé bylo, ze z 224 muzi pouze 190 vi, ze Zeny

prostatu nemaji a jen 152 muzi (z 224) vi, kde maji v téle prostatu ulozenou.

Hypotetickd tvrzeni byla potvrzovana ¢i vyvracena na zdklad€¢ vysledka
prazkumného Setfeni, které bylo graficky zaznamenano. Ke kazdé¢ otazce (kromé otazky
¢islo 1) byly vytvoteny dva zékladni grafy a jeden graf ptilohovy, ktery je predevsim
pro zajimavost a jsou na ném zachyceny odpovédi dle vékovych skupin. Hypoteticka

tvrzeni 2 a 4 byla na zakladé odpovédi z prizkumného Setieni nakonec potvrzena,
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ptestoze hypotetické tvrzeni 4 bylo potvrzeno jen 9 otazkami ze 14. Hypoteticka tvrzeni
1a5 byla naopak vyvracena. Stejné jako hypotetické tvrzeni 3, které téz nakonec

nebylo potvrzeno, jelikoz 2 otazky ze 3 toto tvrzeni vyvracely.

Vzhledem k faktu, Zze 3 z 5 hypotetickych tvrzeni byly vyvraceny, da se fici, ze
znalosti muzti o karcinomu prostaty nejsou pfili§ rozsifené. Bohuzel jak ukazuji
vysledné grafy v praktické ¢asti v nékterych oblastech maji muzi skute¢né nedostate¢né
znalosti. V nékterych otdzkach spravné odpovédi zvolila sotva polovina dotazanych

a u ne€kterych to nebyla dokonce ani polovina (graf ¢. 8A).

Soucasti praktické casti bakalarské prace je také diskuze a doporuceni pro praxi,
které by m¢lo zajistit zvySeni Grovné znalosti muzi o problematice karcinomu prostaty

a o jeji prevenci.
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Priloha A - Dotaznik

Dotaznik k bakalaiské praci

Dobry den,

jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické a chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
tohoto dotazniku. Dotaznik byl vytvofen, za Géelem zjisténi Vasi informovanosti
0 karcinomu (rakoving) prostaty a k vytvofeni bakalafské prace. Dotaznik je
anonymni, proto se nikam nepodepisujte. Vyplnéni Vam zabere piiblizné¢ 5-10 minut.

Dotaznik se sklada z 15 otazek. U kazdé otazky prosim zaskrtnéte pouze jednu

odpovéd’ podle uvedeného vzoru. O

1. Vas vék
O 18-29 O 45 - 60 O 81 avice
0 30-44 O 61-80

2. Jak casto se vyskytuje karcinom prostaty?
O druhy nejcastéjsi u muzi O desaty nejcastéjsi u muzi

O moc se nevyskytuje

3. Kde se nachazi prostata?
O nad mocovym méchyiem O v mocovém mechyii

O pod mocovych méchyiem

4. Jaky zdravotnicky obor se vénuje onemocnéni prostaty a mocového tstroji?
O Gynekologie O Dermatologie O Urologie

5. Kdy nejlépe zacit s kontrolnim vySetifenim prostaty?
O na preventivni vysetfeni kazdy muz od 50 let
O 1ékate navstivit jen pfi obtiZich

O jen pokud se karcinom prostaty vyskytuje v rodiné

6. Jakymi zpiisoby se provadi zakladni vySetieni prostaty?
O odbér krve, SONO (ultrazvuk), RTG, vytér z mocCové trubice
O odbér krve, RTG, pohmatem bficha, vySetieni moci

O odbér krve, SONO (ultrazvuk), per rectum (vysetieni kone¢niku)

7. Co se nabira pri krevnim vySetieni prostaty?
O PSA O CRP O INR, QUICK



8. Co je to biopsie prostaty?
O odbér vzorku moci
O odbér tkané z prostaty, pies koneénik

O odbér tkané z prostaty, pfes mocovou trubici

9. kdy se provadi biopsie prostaty?
O u kazdého muze, jednou ro¢né
O nikdy

O pfi zvySenych hodnotach PSA nebo pfi podezielém vySetieni pies konecnik

10. Jsou u karcinomu prostaty priznaky hned od pocatku?
O Ano, jediné s pfiznaky lze urcit karcinom prostaty

O Ne, poc¢atecni stddium probiha bez priznakt

11. Priznaky karcinomu prostaty

O horecka, zvraceni, bolest bficha
O slaby proud pfi moceni, ¢asté moceni, obtize pii moceni (fezdni, paleni)

O horecka, slabou proud pii moceni, bolest varlat

12. Roste riziko karcinomu prostaty s vékem?
O Ano O Ne

13. Pokud se nador zachyti v¢as, je moZnost iplného vyléceni?
O Ano O Ne

14. Je u karcinomu prostaty jedina mozZnost 1é¢by radikalni prostatektomie?
(odstranéni prostaty)

O Ano O Ne

15. MiiZe se u Zeny objevit karcinom prostaty?
O Ano O Ne

Dé&kuji za Vas cas a trpélivost!

Zdroj: vlastni, 2013



Priloha B - Vyvoj karcinomu prostaty v ¢ase (mortalita neboli

umrtnost, incidence neboli nemocnost)

C61 - ZN predstojné Zlazy - prostaty, muzi
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Priloha C - Pocet piipadi karcinomu prostaty dle vékovych

kategoriich

C61 - ZH predstojné Zlazy - prostaty - Incidence, nuZi

vekovd struktura populace pacienti
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Piiloha D - Pomiucky k biopsii prostaty

Zdroj: vlastni, 2014



Piiloha E — Grafické znazornéni otazky ¢islo 2 dle vékové kategorie

Jak cCasto se vyskytuje karcinom prostaty?
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Priloha F — Grafické znazornéni otazky cislo 3 dle vékové kategorie

Kde se nachazi prostata?
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Priloha G — Grafické znazornéni otazky cislo 4 dle vékové kategorie

Jaky zdravotnicky obor se vénuje onemocnéni prostaty a mocového ustroji?
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Priloha H — Grafické znazornéni otazky cislo 5 dle vékové kategorie

Kdy nejlépe zacit s kontrolnim vySetfenim prostaty?
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Priloha CH — Grafické znazornéni otazky cislo 6 dle vékové kategorie

Jakymi zpiisoby se provadi zakladni vySetfeni prostaty?
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Piiloha | — Grafické zndzornéni otazky cislo 7 dle vékové kategorie

Co se nabira pti krevnim vySetfeni prostaty?
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Piiloha J — Grafické znazornéni otazky cislo 8 dle vékové kategorie

Co je to biopsie prostaty?
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Priloha K — Grafické znazornéni otazky c¢islo 9 dle vékové kategorie

Kdy se provadi biopsie prostaty?
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Priloha L — Grafické znazornéni otazky c¢islo 10 dle vékové kategorie

Jsou u karcinomu prostaty ptiznaky hned od pocatku?
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Piiloha M — Grafické znazornéni otazky cislo 11 dle vékové kategorie

Jak se mize projevit karcinom prostaty?
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Priloha N — Grafické znazornéni otazky Cislo 12 dle vékové kategorie

Roste riziko karcinomu prostaty s vékem?
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Priloha O — Grafické znazornéni otazky cislo 13 dle vékové kategorie

Pokud se nador zachyti vcas, je moznost tiplného vyléceni?
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Priloha P — Grafické znazornéni otazky cislo 14 dle vékové kategorie

Je u karcinomu prostaty jedina moznost 1é¢by radikalni prostatektomie?
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Priloha Q — Grafické znazornéni otazky cislo 15 dle vékové kategorie

Muze se u Zeny objevit karcinom prostaty?
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Priloha R - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani

bakalarské prace na urologické ambulanci
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PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovan)
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Piiloha S - Protokol k provadéni sbéru podklada pro zpracovani

bakalarské prace u praktického lékare
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Priloha T - ReSerse

ZNALOSTI MUZU O KARCINOMU PROSTATY

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumenti:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

Adéla Zizalova
¢estina, anglictina
biopsie prostaty - prostate biopsy, prostata - prostate, radikalni
prostatektomie - radical prostatectomy, PSA - PSA
2005 - 2015
vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku,
elektronické zdroje

146 (vysokoskolské prace: 0, knihy: 26 , ¢lanky a pfispévky
ve shorniku: 116, elektronické zdroje: 4)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)

katalog Narodni Iékatské knihovny (www.medvik.cz)
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