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ABSTRAKT

DOSTALOVA, Petra. Edukace pacienta po prostatektomii pro karcinom prostaty.
Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Miroslava Kubicova. Praha. 2017. 68 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta po prostatektomii pro karcinom
prostaty. Teoretickd Cast obsahuje epidemiologii Kkarcinomu prostaty, etiologii
arizikové faktory, popis klinického obrazu, rozsdhlou diagnostiku, konzervativni
a chirurgickou terapi. Terapie se predevSim zaméfuje na chirurgickou radikani
prostatektomil. Zahrnuje komplikace po radikalni prostatektomii, rekonvalescenci
a dispenzarizaci. Diulezitym obsahem jsou také specifika oSetfovatelské péce

pted a po radikalni prostatektomii.

Praktickou Cast bakalaiské prace tvori provedeni edukacniho procesu u pacienta
po prostatektomii pro karcinom prostaty, konkrétné po radikalni prostatektomi. Cilem
praktické Casti je edukovat pacienta o rezimovych opatfenich po prostatektomi, naucit
cvict Kegelovy cviky ke zmirnéni inkontinence a erektilni dysfunkce a naucit aplikaci
nizkomolekuldrntho heparinu. Soucasti edukacniho procesu je vytvofeni edukacniho
materidlu pro pacienty, ktery by mohly pouzivat vSeobecné sestry, studenti stfednich

zdravotnickych $kol, vy$Sich odbornych zdravotnickych $kol a vysokych $kol v praxi.

Klicova slova
Edukace. Karcinom prostaty. Prostatektomie.  Specifika oSetfovatelské  péce

pred a po radikalni prostatektomii.



ABSTRACT

DOSTALOVA, Petra. The Education of a Patient after Prostatectomy for Prostate
Carcinoma. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Miroslava
Kubicova. Prague. 2017. 68 pages.

Topic of this Bachelor thesis is patient education post prostatectomy due
to prostate cancer. Theoretical part consists of epidemiology of the prostate cancer,
its etiology and risk factors, clinical picture description, and vast diagnostics,
conservative and surgical therapy. The therapy focuses primarily on surgical radical
prostatectomy. It includes complications post radical prostatectomy, convalescence
and dispensarization. Important contents represent also specifics of nursing care prior

to and post the radical prostatectomy.

Practical part of the Bachelor thesis constitutes of execution of the education
process in patient post prostatectomy due to prostate cancer, specifically, post radical
prostatectomy. The objective of the practical part is to educate patient in regime
measures post prostatectomy, to teach him how to do Kegel exercises to alleviate
incontinence and erectile dysfunction, and to teach him how to apply low-molecular-
weight heparin. Part of the educational process includes creation of the educational
material for patients which could be used by general nurses and students of Secondary

Medical Schools, Higher Vocational Schools of Medicine and Universities in practice.

Keywords
Education. Prostate cancer. Prostatectomy. Specifics of nursing care prior to and post

the radical prostatectomy.



PREDMLUVA

Jako téma bakalaiské prace byla vybrana edukace pacienta po prostatektomii
pro karcinom prostaty. Karcinom prostaty je v dnesni dobé velmi rozsifené nadorové
onemocnéni u muzli. Jeho diagnostikka je velmi propracovand a pacienti mnohdy
prijeho zjisténi nemaji zadné potize. Symptomy se bohuzel vyskytnou az v pozdnim
stadiu, kdy je uz vétSinou pozd¢ na kurativni lécbu. Pokud je pacientovi diagnostikovan
karcinom prostaty v casném stadii, vétSinou se voli chirurgicka 1écba a to radikalni
prostatektomie. Ma ale své dvé velké nevyhody, po tomto vykonu dochaz téméi vzdy
ke wvzniku inkontinence a erektilni dysfunkce. Edukacni proces byl tedy vybran hlavné
proto, Z¢ je to pro pacienty velmi zatézjici. Prichazi k vykonu bez objektivnich
problémli a odchazi s komplikacemi, které musi feSit. Proto je nutné je edukovat, aby
méli co nejvice veédomosti a byli motivovani K zlepSeni svého zdravotniho stavu.
Musime jim také poskytnout oporu a psychickou podporu. Role vSeobecné sestry
viomto ohledu je nezastupitelnd, protoze je Spacienty Vneustalém kontaktu.
K vypracovani bakalarské prace byly pouzity knizni a internetové zdroje a bylo Cerpano
zCeskych 1 zahraniénich tituli. Prace je wurCend vSeobecnym sestram, studentim,

pacientim a jejich rodinnym pfislusnikim, ktefi se o tuto problematiku zajimaji.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BHP  Benigni hyperplazie prostaty

CT Pocitacova tomografie

CRP  C-reaktivni protein

DRE  Vysetieni per rektum

ED Erektilni dysfunkce

IPSS  Meznarodni skore prostatickych symptomil
KP Karcinom prostaty

MR Magneticka rezonance

MRS  Magneticka rezonance — spektroskopie
PSA  Prostaticky specificky antigen

RT Radioterapie

(KLIMENT, 2012), (VOKURKA a kol., 2011)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adenokarcinom — zhoubny nador ze Zlazového epitelu

Androgeny — muzské pohlavni hormony

Anémie — chudokrevnost

Antiandrogeny - latky pisobici proti u¢inkim muzskych pohlavnich hormont
Benigni hyperplazie prostaty — nezhoubné zvétSeni prostaty

Cytokiny —latky bilkovinné povahy

Diseminovana intravaskularni koagulopatie — chorobny, zivot ohrozujici stav

charakterizovany vznikkem mnohotnych roztrousenych krevnich sraZenin
Dlazdicobunéény — buiky piipominajici pii pohledu v mikroskopu dlazdice
Dysurie — obtizné a bolestivé moceni, provazené palenim a fezanim
Epididymitida — zanét nadvarlete

Gynekomastie — zvétSeni prsnich Zlaz u muzi

Hematurie — piitomnost krve v moci

Hydronefréza — rozsiteni ledvinné péanvicky zadrzenou moci
Hyperkalcemie — zvySena hladina vapniku v krvi

Iledzni — tykajici se nepriichodnosti stfevni

Imunoterapie — Iécba chorob zisahem do imunitniho aparatu k zvySeni Ci snizeni

jeho ¢mnosti, zejm. se zfetelem na urcité onemocnéni
Inkontinence — neschopnost udrzet moc
Intraduktalni — uvniti vyvodu

Intramuskularni — nitrosvalovy



Intravenézni — nitrozilni

Kachexie — silnd celkova seSlost

Kastrace — odstranéni pohlavnich Zlaz

Lymfadenopatie — zvétseni lymfatickych uzlin

Malobunéény — tvofeny malymi bunkami (pfi histologickém vySetfeni)
Mezenchym — fidka vazivova tkan

Monocyty — druh bilé krvinky

Mucinézni — hlenovity

Obstrukce — piekazka

Orchidektomie - chirurgické odstranéni varlete

Paraneoplasticky syndrom — projevy nadorového onemocnéni rizné vzdalené

od mista nadoru

Paraplegie — uplné ochrnuti dolni poloviny téla

Relaps — opétovné objeveni piiznakii nemoci, ktera byla v klidovém obdobi
Retence — zadrzeni

Sarkomatoidni — z pojivové tkané

Subile6zni — stav Castecné stievni nepriichodnosti

Subkutanni — podkozni

Tenesmy — nuceni na stolici

Testosteron — muzsky pohlavni hormon

Ulcerace — vznik viedu

(VOKURKA akol., 2011)



UvVOD

Karcinom prostaty je treti nejCastéjsi zhoubné nddorové onemocnéni a jeho vyskyt
stale roste. Ackoliv roste incidence tohoto onemocnéni naopak diky modernim
moznostem  diagnostiky a lé¢by, klesa mortalita. Vys§i  vyskyt souvisi s tim,
7e je karcinom prostaty dnes vmnoha pifipadech vCasné diagnostikovan v souvislosti
S preventivnimi prohlidkami. V¢asné zachyceni karcmomu je dilezit¢é ptedevSim proto,
7ze vpocateCnim stadiu doty¢nému neplsobi zadné obtize. V soucasnosti ndm medicina
nabizi mnoho Iécebnych metod karcinomu prostaty, ale zavisi na pokrocilosti
onemocnéni. Jako jedna znejCastéji kurativnich metod se voli radikalni prostatektomie.
Nese s sebou vSak i nemalé komplikace, o kterych by méli byt pacienti dostatecné
mformovani a na to se zaméfuje i tato bakalatskd prace. Bakalaiskd prace obsahuje

teoretickou a praktickou cast.

Teoretickd Cast obsahuje zikladni informace o epidemiologii karcmomu prostaty,
etiologii a rizikovych faktorech, klinickém obrazu, rozséhlé diagnostice a moznostech
konzervativni a chirurgické 1é¢by. Zahrnuje dllezit¢ mformace o komplikacich
po radikalni prostatektomii. Pfedev§im o mkontmenci a erektilni dysfunkci Zahrnuje
také rekonvalescenci po prostatektomii a dispenzarizaci po usp&$ném ukonceni léCby.
Nemaly podil bakalaiské prace patii specifice oSetfovatelské péce pied a po radikélni

prostatektomii v ambulantnim a Ustavnim zafizeni.

Praktickd cast bakalaiské prace obsahuje vytvofeny edukacni proces u pacienta
po radikalni prostatektomii. Edukacni proces v bakalaiské praci se fidi podle péti faz
edukacniho procesu. Zahrnuje vytvotfeni tii edukacnich jednotek a edukacni karty.
Edukacni jednotky obsahuji informace o rezimovém opatfeni po prostatektomi,

Kegelovy cviky anacvik aplikace nizkomolekularniho heparinu.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Poskytnout zikladni informace o epidemiologi karcinomu prostaty, etiologi
arizikovych  faktorech, klinickém obrazu, diagnostice, terapii a komplikacich
po radikalni prostatektomii.

Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské péce pied a po radikalni prostatektomii.
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Pro tvorbu praktické casti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Edukovat pacienta o rezimovych opatienich po radikalni proktektomii.

Cil 2: Edukovat pacienta o Kegelovych cvicich.

Cil 3: Edukovat pacienta o aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

Vstupni literatura

BEZDICKOVA, Marcela a Lenka SLEZAKOVA. Osetiovatelstvi v chirurgii II. Praha:
Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 9788024731308.
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KLIMENT, Jan. Co potrebujete vediet o ochoreniach prostaty: benigna hyperplizia

prostaty, karcinom prostaty, zapaly prostaty, najcastejsie otazKy pacientov. 2., preprac.
vyd. Martin: Osveta, 2012. ISBN 9788080633752.

KRSKA, Zdentk, David HOSKOVEC a Lubo§ PETRUZELKA. Chirurgickd
onkologie. Praha: Grada, 2014. ISBN 9788024742847

Popis reSerSni strategie

K vyhledani odborné literatury pro tuto bakalaiskou praci byla zadana reSerSe
pomoci webové stranky Moravskoslezské veédecké knthovny v Ostravé. Zadani
probéhlo vmeésici finu 2016 po schvaleni tématu bakalaiské prace. Zpracovani resersSe
trvalo tyden. Nazev reSerSe je Edukace pacienta po prostatektomii pro karcinom
prostaty a jeji Cislo je 8082. Zadané kritérium bylo ¢asové rozmezi od roku 2007
po souCasnost. Do reSerSe byly zahrnuty bibliografické odkazy na knihy, sborniky,
Clanky a stati ze sborniki, stati zinternetu a plné texty, to vSe V cCeSting, slovensting

a angli¢ting.

Pro vypracovani reSerSe byla zadana tato klicova slova v ¢eském jazyce: edukace,
karcinom prostaty, prostatektomie, chirurgie, epidemiologie karcinomu prostaty,
ctiologie, pftiznaky karcinomu prostaty, diagnostika, konzervativni, chirurgicka Iécba

karcinomu prostaty a specifika oSetfovatelské péce pied a po prostatektomii.
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1 KARCINOM PROSTATY

Karcnom prostaty patfi mezi zhoubné nadorové onemocnéni piedstojné Zlazy,
typické pro starS$i muze nad padesat let. Toto onemocnéni zahrnujeme K nejcastéjSim
urologickym onemocnénim, frekvence jejich vyskytu vzrostla nejvice v poslednich
desetiletich, dala by se povazovat az za epidemicky vyskyt. V pfevazné vétSin€ se jedna
0 adenokarcinom prostaty, z vice jak 95 %. Mez dalsi zhoubné nadory prostaty fadime
mucindzni, malobunécny, sakromatoidni, dlazdicobuné¢ny, mtraduktalni karcmnom
a dale mezenchymové tumory a nadory zptechodného epiteln. Malobunéény karcinom
prognozou, hormonalni rezistenci a absenci produkce PSA. Nadory prostaty se v drtivé
vétSiné  vyskytuji v zevni oblasti prostaty neboli periferné. Karcinom prostaty roste
pomalu a postupné prorista do okoli tkané, ktera je zdrava a zaCina jipoSkozovat.
Prvnim procesem malignity je invaze. Bunky, které se staly malignimi, zacCinaji napadat
oblast mimo jejich normalni izemi. Mohou napadat krevni cévy, ale v prostaté typicky
také napadaji nervové kandly. Tyto bunky uvnitf prostaty mohou zacit prorlstat ven,
coz vede k lokalnimu pokroku nebo progresi rakoviny. V mnoha piipadech nezptlisobuje
Clovéku Zidné potize, komplikace a poruchy zdravi. Casto také narazime na metastazy
do regiondlnich lymfatickych wuzlin a v pokroCilych stadich se karcinom S§ifi
azna semenné vacky do periuretralni oblasti muzské pifedstojné Zidzy a dale mize
postihovat 1 mékké tkané kolem prostaty a mocCovy méchyt, nejcastéji vSak metastazuje
do Kkosti, konkrétné hlavné¢ do patefe. Pro definitivni diagnézu zhoubného onemocnéni
prostaty je tfeba urCeni, pomoci makroskopické diagnostiky tkané prostaty, diferenciace
karcmomu, kterd vyjadiuje mikroskopické slozeni zldzek. Toto je popisované jako
Gleasonovo skore. Nadorové onemocnéni ma své typické vlastnosti jako rychly rust,
moznost jisttho zobrazeni pomoci zobrazovacich metod, dostupnost nadorovych
markert, dobré stanoveni dle diferenciace. Karcinom prostaty je vSak specificky svymi
biologickymi vlastnostmi, které musime V jeho diagnostice a lécb¢é respektovat, jako
napt. to, ze se nejcastéji objevuje V periferni Casti prostaty a ze v pocateCni fazi roste
velmi pomalu, tudiz neplsobi zadné potize (BELEJ, 2012), (HANU§ a kol, 2015),
(KLIMENT, 2012), (MACAK a kol,, 2012), (MERKUNOVA a kol., 2008), (MASON
et al., 2010).
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1.1 EPIDEMIOLOGIE

Karcinom prostaty zahrnujeme mez nejéastéj§i nadorové onemocnéni Vv Ceské
republice u muzi mezi roky 2009-2013. Po nich se dale nejcastéji vyskytuje
kolorektalni karcinom a karcinom pradusek, pridusnic a plic. Celkové karcinom
prostaty je na tretim mist¢ v incidenci po jiném koznim nadoru a kolorektalnim
karcinomu. Podle dat zNarodniho onkologického registru dosahla incidence karcinomu
prostaty vroce 2014 hodnoty 66.45/100 000 muzi, coz piedstavuje vice
nez Ctyfnasobny vzestup za poslednich téicet let. Zajimava je i pozitivni informace,
ze od pocatku nového tisicileti doslo k zastaveni nardstu mortality, ktera se zroku 2014
pohybuje kolem 15.08/100 000 muzi (HANUS a kol, 2015). (Dostupné

z www.svod.cz/analyse.php? modul=incmor#)

V roce 2013 bylo v CR nové diagnostikovan Karcinom prostaty priblizné u 8340
muzi, z toho vice nez tisic (12,2 %) s primarné metastatickym postizenim. V poslednich
desetiletich doslo k vyraznému zlepSeni prognozy pacientii s karcinomem prostaty,
pétileté preziti ve stadiu lokalizovaného nebo lokalné pokrocilého ndlezu dosahuje
téemer 100 %, u metastatického nadlezu je to vsak pouze 29 %. Incidence karcinomu
prostaty se celosvétové zvySuje o 3 %, vysSi zdchyt je tradicné ve vyspélych
zemich. (HANUS a kol, 2015, s. 101-102). Vys& zichyt karcinomu prostaty
ve vyspeljch  zemich nejspiSe souvisi s vys$§i predpokladanou dobou dozti populace
a s lépe rozvinutou diagnostikou a lécbou. Samoziejm¢ také ¢im starSi pacient, tim vetsi
riziko diagnézy karcinomu prostaty. Karcinom prostaty se nejéastéji  vyskytuje
ve Francii a Skandinavi. Naopak vibec nejniz§i incidence karcinomu prostaty
je vCing, Japonsku a v nékterych dakich zemich Asie. Ceska republika je 27. v poifadi
incidence karcinomu prostaty zcelého svéta. Rizko diagndzy karcinomu prostaty
stoupa se zvySujicim se vekem, jak jiz bylo zminéno typicky u muzi nad padesat let,
primémy vek je vSak kolem 67 let. Z toho vyplyva, ze u mladSich jedincli, nalezneme
karcinom prostaty jen zidka, ale i takové piipady se samoziejm¢ vyskytuji. Jelikoz
vV dne$ni dobé stdle stoupa incidence karcmomu prostaty a i mnoho dalsich nadorovych
onemocnéni, je a mél by byt stile kladen veétsi dlraz na prevenci a aktivni vyhledavani
rizkovych  pacienti  vambulanci  praktického Iékafe, urologa a na dalsich
specializovanych pracovistch (HANUS a kol, 2015), (KRSKA a kol, 2014),
(MACAK akol, 2012). (Dostupné z www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#)
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1.2 ETIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY

Etiologie karcinomu prostaty, jako u vSech zhoubnych nadorovych onemocnéni,
neni presné znama. Karcinom prostaty je multifaktoriainé podminén. Nejvetsi pficinu
vSak pfipisyeme tzv. rizkovym faktorim. Mezi né fadime vySSi w€k, rasovou
piislusnost, hladinu  pohlavnich hormonti, dietetické vlivy, profesiondlni vyskyt,
geografickou polohu a hereditarni vyskyt. Jak jiz bylo Vv pfedchozim textu zminéno,
vys§i vek patii mezi nejcastéjsi rizikové faktory karcinomu prostaty. Konkrétné veék nad
padesat let, nejcastéji ve véku 65-67 let a zfidka kdy ho nalezneme u muzii mladsich
padesati let. Nejveétsi rozmezi pro vyskyt KP (karcinom prostaty) je v€k 50-75 let.
Vyskyt KP ve vy$$im ve€ku by se dal vysvétlit tim, Ze zvlasté v pozdéjsim véku nador
roste pomalu a miize zistat idesetileti bez piiznakii a i bez 1écby. Mez rizikovy faktor
fadime irasovou pfisluSnost. Nejvyssi vyskyt KP byl zaznamenany u AfroameriCant,
souasné¢ u nich byly také zaznamenany agresivnéjsi formy KP a vySS§i mortalita.
Dle geografické polohy se KP vyskytuje nejcastéji ve Skandinavskych krajinach
Evropy, USA, kde je zase vyssi koncentrace AfroameriCant, nasleduji bili Americané.
Celosveétové udavaji nejmensi vyskyt KP zemé dalného vychodu. V souvislosti s témito
udaji je vice nez pravdépodobné, Zze je to =zapiiCinéno rozdilnou skladbou stravy.
V Evrop¢ a USA je zvykem konzumovat vice zvocinych tukd, naopak lidé asijské
zem¢ jsou typiéti tim, Zze Se Zzvi potravinami s nizkym piijmem Zzivoc¢inych tuki
asvysokym vyskytem vldknny a fytoestrogenl. Co se tyka stravy, veky podil
na vzniku KP se piiklada dietetickym vlivim. Pravé nadmérnd konzumace Zivo¢isnych
tukl negativné pfispivd ke vzniku KP, které jsou piitomny hlavné v Cerveném mase
(vepiové, hoveéz, skopové) a souCasné s nedostatkem vldkniny. Naopak strava bohatd
na rostlinné tuky, vlakninu, obili zeleninu, hrach, séju, ma projektivni viiv. Vysvétleni
je pravdépodobné vtom, Ze stfevni mikroflora odbourava tyto latky na slabé estrogeny,
které chrani pfed uklddanim tuk. Mez zivotni navyky jako stravovani, bychom mohli
zafadit i koufeni a konzumaci alkoholu, ale na KP se zatim jejich vyznamny vliv
neprokazal (KLIMENT, 2012), (MERKUNOVA a kol, 2008), (TOMASEK a kol,
2015), (VORLICEK a kol., 2006).

Za dalsi rizikovy faktor povazujeme hladinu pohlavnich hormonti tzv. androgen,
které maji na prabéh KP velmi wurychlyjici ucinek, hlavn¢ testosteron, ktery

je zodpovédny za rlst zevnich ivnitfnich muzskych pohlavnich organd. Jako rizikovy
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faktor mezi profesiondlni vlivy fadime casty styk s radioaktivnim zafenim, herbicidy
a pesticidy. Mezi jeden znejvyznamnéjSich rizkovych faktori patii hereditarni vyskyt
neboli rodinny. Dé&diCnost ma jasné prokazatelny vliv na vznk KP a i na ostatnich
zhoubnych nadorovych onemocnénich. U  onemocnéni jednoho =z pokrevnich
pfibuznych se zvySuje moznost vzniku 2-3krat. A u onemocnéni dvou nebo vice
pokrevnich piibuznych je riziko vzniku az 5-11krat vySSi Presto se u pokrevniho
pibuzného objevi KP jen v9 %. Zname tedy pouze rizikové faktory, ale nikoli pfesnou
pfiinu. Ale musime myslet nato, Ze tyto rizikové faktory ve vyznamné vétSing
podporyji vznikk KP a proto se jim co nejvice vyvarovat. Prevence je totiz to nejlepsi,
comizeme pro své zdravi udélat (KLIMENT, 2012), (MACEK a kol, 2011),
(TOMASEK a kol, 2015), (VORLICEK a kol., 2006).

1.3 KLINICKY OBRAZ

Karcinom prostaty je zradny tim, Zze roste pomalu na periferii a tim dlouho
neplisobi 7adné potize, je tzv. asymptomaticky. Vyrazny klinicky obraz se projevi
azV pokroCilém stddiu onemocnéni s rozsdhlymi metastdizami. Pfiznaky se také odviji
od pokrocilosti nemoci. Pfiznaky KP rozdélyjeme na lokdlni pfiznaky, lokoregionani
a celkové, které se pravé objevuji az v pokrocilém stadiu nemoci. Lokalni ptiznaky jsou
obvykle asymptomatické. Mezi lokoregiondlni piiznaky fadime mikéni problémy jako
Cast¢jSi moceni, predevSim vnoci, urgentni moceni, pifi moceni slaby proud moci,
pferuSované moceni, tnik moci, pocit netpiného vyprdzdnéni mocového méchyre nebo
téZkosti se zaCmanim moceni ¢i az nemoznost vymoceni. Tyto piiznaky se projevuji,
kdyz se karcinom zvétSuje a utlacyje dolni mocové cesty, predevSim mocovy mechyr,
mizeme zaznamenat i bolesti mo¢ového méchyre. Pokud nddor komprimuje mocovod,
dochdzi  k nefralgi aZz hydronefroze. Mezi dalsi piiznaky mizeme zafadit
mikroskopickou i makroskopickou hematurii, ktera souvisi s obstrukci uretralnich usti,
coz je uz projev lokan¢ pokroCilého nadoru. Vznik hematurie az tamponady nikdy
nepodceniyjeme, vzdy je tu riziko, Ze se mize jednat o karcinom prostaty. Dale se miize
objevit hemosperma neboli krev v ejakulatu, erektini dysfinkce jako nedostatecna
erekce a priapizmus, coz nedlouhodoba neustupujici erekce. Bohuzel vSechny tyto
uvedené symptomy se nevyskytuji jen u KP. Jsou to piiznaky u jinych onemocnéni
napf. pii benigni hyperplazi prostaty, zizenndch mocovych cest nebo u infekce

moCovych cest. Ojedinéle se také mohou vyskytnout subiledézni az iledzni
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stavypiisiteni nadoru do rekta. Naproti koloregionalnich pfiznaki jsou 1 celkové
ptiznaky. Celkové symptomy jsou jiz odezva pro pozdni stadium onemocnéni, kdy
jizjsou mnohdy prttomny metastdzy. Celkové piiznaky mohou byt také soucast
paraneoplastickych syndromi. K celkovym piiznakim fadime nechutenstvi, Unavu,
ubytek hmotnosti az kachexie a febrini stavy. Objevuje se i algicky syndrom
ptikostnich metastazach, kdy mohou vznikat az patologické zlomeniny. V souvislosti
S kostnimi metastdzami souvisi 1hyperkalcémie, anémie a trombotické stavy, vcetné
diseminované intravaskuldrni koagulopatie. Také neurologické obtize, hlavné bolesti
patete, ze syndromu miSni dekomprese. Dekomprese michy mize vyustit az ve ztratu
jizpokrocilého stadia karcmomu prostaty. Metastazy KP se Sfii nejCastéji do kosti
a do miznich uzlin. Takze vznikd lymfadenopatie, otoky dolich kon¢etin a zevniho
genitalu. Jak jiz bylo zminéno, veétSma ztéchto piiznakit tvoii klinicky obraz
pokrocilého stadia KP. I pfesto, zZ2 KP je zvetSiny asymptomaticky, byva z80-90 %
zachycen vbrzkém stadiu. Dnes, diky dobré prevenci a hlavné vySetieni PSA, jsou
piipady pokroCilého onemocnéni vzacné. Kdysi nebylo vzacné, Ze pacienti prichazeli
azpro bolesti zad, kdy jiz byly piftomny metastiazy v pateii (ABRAHAMOVA a kol.,
2011), (BRODAK a kol, 2013), (DOLEZEL, 2011), (DUSEK, 2010), (HANUS, 2011),
(HANUS a kol, 2015), (KLIMENT, 2012), (KOLOMBO a kol., 2016).

1.4 DIAGNOSTIKA

Diagnostika karcinomu prostaty se sklada ze ti hlavnich vySetfovacich metod,
vySetieni per rektum, PSA a transrektalni ultrasonografie s biopsii prostaty, které¢ jsou
klicové pro urCeni definitivni diagndézy. Zahrmuje samozieymé 1 dalsi diagnostické
postupy, ze vSeho nejdiive by diagnostika méla zahrnovat anamnézu, pak fyzkalni
vySetfeni a na to navazuji ostatni vySetfovaci metody. Nize uvedené zobrazovaci
metody, jako pocitatova tomografie, scintigrafie skeletu a magneticka rezonance, maji
spiSe vyznam vhodnoceni rozsahu onemocnéni nez k prikazu samotné diagndzy
(BRODAK a kol, 2013), (KLIMENT, 2012).
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1.4.1 ANAMNEZA

Ze vseho nejdiive se ptdme pacienta na jeho potize. Nejcastéji tato anamnéza
byva odebirdna u Ilkate prvntho kontaktu, neboli u praktického I€kate, kam ldé chodi
vzdy primarné. Ptdme se na potize pfi moceni, jak Casto chodi mocit, jesth se vyskytuje
slaby proud moci, prerusované moceni a jné problémy, jak jiz bylo zminéno
V klinickém obrazu. Mizeme téz pouzit mezinarodni dotaznik IPSS. To je mezmarodni
skore prostatickych symptomd, K nahledu ho piikladdame Vv piiloze. Alarmujici byva také
vyrazna ztrata hmotnosti. V osobni anamnéze se Iékatr pta také na Zivotni styl, kdy mize
nalézt urcité rizikové faktory pro KP. V rodinné anamnéze se zaméfujeme na vyskyt KP
vroding, protoze u pokrevnich piibuznych je rizko KP 5-11krat vyssi. Pokud to neni
upiimych pokrevnich pibuznych— i tak je riziko 2-3krat vyssi Struéné zskavame
od pacienta udaje o celkovém stavu, rodinné anamnéze a piiznakd onemocnéni.
AZse odebere anamnéza, Iékai zahajuje fyzkalni vySetfeni, kam patii vySetieni
per rektum (ABRAHAMOVA a kol, 2011), (BRODAK a kol, 2013), (KLIMENT,
2012).

1.4.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Mezi  fyzikdlni  vySetfeni fadime  digitalni palpacni  vySetfeni prostaty
ptes konec¢nik. Tudiz vySetfeni per rektum, nazyvané také jako DRE.

VYSETRENI PER REKTUM

Vysetieni per rektum by m¢lo byt standardem a soucasti kazdého vySetieni muze
nad 50 let, provadéného u wvSech praktickych Iékait. Lékar dokaze palpacnim
vySetienim kone¢niku posoudit zmény velikosti, konzistence, symetrie na povrchu
prostaty, tvrdost, bolestivost, jeji ohraniCeni, hladkost povrchu a pohyblivost vici okoli.
Lékaii poskytne dllezité informace o charakteru onemocnéni prostaty, podobné jako
Ubenigni hyperplazic prostaty. U karcinomu je nalez na prostat¢ tvrdy, asymetricky
s nerovnym povrchem. AvSak c¢ast KP ma na pohmat elastickou konsistenci Spatné
odlisitelnou od benigni hyperplazie prostaty (BHP). Ale vétSina tumord je lokalizovana
Vv periferni zOné prostaty, takze mizeme zpravidla palpovat nador pii objemu 0,2 ml.
VySetfeni per rektum je nejvice priikazné u pokrocilejStho postizeni, u malych nadort
jeméné prikazné. Palpacni vySetfeni prostaty ptres konecnk mizeme do jisté miry

povazovat za subjektivni, protoZze vyrazné zilezZi na interpretaci vysledklt IEkate
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apredevsim na jeho zkuSenostech. Ale i tak kazdy podeziely nilez na prostaté
je indikaci k dalimu vySetfeni. Po vySetfeni DRE nasleduje odbér na hodnotu PSA,
transrektalni ultrasonografie a biopsie. VySetfeni per rektum bylo kdysi dominantnim
vySetienim.  Dnes je jeho vyznam spie redukovan s piichodem vySetiovani PSA.
Nicméné 1 tak by DRE skombmnaci sPSA mélo byt naddle pouzivano
(ABRAHAMOVA a kol, 2011), (BRODAK akol, 2013), (DOLEZEL, 2011),
(DUSEK, 2010), (KLIMENT, 2012), (KRSKA a kol., 2014).

1.4.3 LABORATORNI VYSETROVACI METODY

V laboratornich  vySetfovacich metodach se nejvice uplatiuje biochemické
vySetfeni krve na prostaticky specificky antigen. Dale v biochemii krve vySetfujeme
C-reaktivni protein (CRP), ktery se zvySuje u zanétlivého a také u nadorového
onemocnéni. Muzeme téz vzt odbéry na ureu, kreatinm, kyselinu mocCovou, ionty
a sedimentaci. V hematologii nas bude zajimat krevni obraz, kde pii nadorovém
onemocnéni bude vyrazna leukocytoza. Dale v biochemickém vySetieni moci mize byt

pittomna hematurie (SLEZAKOVA a kol,, 2010).
PROSTATICKY SPECIFICKY ANTIGEN

Prostaticky specificky antigen je Kalikrein-like serinova proteaza, ktera
je produkovana epitelovymi bunkami prostaty. Piestoze byva hladina PSA zvySena
UKP, nejednd se o enzym specificky pro KP, ale specificky pro prostatu, takze
zvySenou hladinu PSA miZzeme zaznamenat i u BHP, zinétech dolhich mocovych cest,
prostatitidé nebo po instrumentaci v mocové trubici a biopsii prostaty. Prostaticky
specificky antigem vSak patfi mezi zdkladni kdmen vcasné diagnostiky KP.
V souvislosti se zavedenim PSA v poloviné devadesatych let se velmi zvysil vyskyt KP,
jelikoz do t¢ doby byl KP zachycen az v pozdnim stadi. Také dosSlo k vyraznému
posunu Vdiagnostice na lokaln€ ohranieny karcinom, ktery momentalné patii
k nejcastéji diagnostikovanému stddiu onemocnéni. V dne$ni dobé je vySetfeni na PSA
nejuzite¢néjs$i metodou, ale bohuzel ma svou nevyhodu, jak jiz bylo zminéno, nezvySuje
se pouze u KP, ale iuonemocnéni prostaty jiného charakteru. Mezi nevyfeSeny
problém PSA patii stanoveni normalni hladiny PSA. Nejcastéji uvadéna hodnota PSA

je 04 ng/ml, ktera se ukazala jako velmi vysoka. Bylo prokazano, ze az 30 % muzi
ma hladinu nizSi nez 4 ng/ml. Nelze také predpokladat, ze hladina nizSi nez 3 ng/ml
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vyluuje moznost vyskytu KP. Scilem zepsit senztivitu a specificitu PSA, existuje
nékolik testd vyuzivajici PSA v diagnostice KP. Mezi né patii PSA denzita, PSA
denzita v transientni zon¢, veékoveé specificky PSA, molekularni formy PSA, PSA
velocita a zdvojovaci ¢as PSA. Cilem vSech téchto testd je zlepsit diagnostiku ¢asnych
forem KP. Pokud je podezicly nalez pii vySetieni per rektum a vys$$i hodnota PSA,
nasleduje dalii vySetfeni a to je transrektalni ultrasonografie s biopsii prostaty (BALIK
a kol, 2011), (BRODAK a kol, 2013), (DOLEZEL, 2011), (DUSEK, 2010),
(KLIMENT, 2012), (MACEK a kol., 2011).

1.4.4 ZOBRAZOVACI A INVAZIVNIMETODY

K zdkladni vySetfovaci zobrazovaci metod¢ karcinomu prostaty patii transrektaini
ultrasonografie, Casto kombinovana S invazivni biopsii prostaty. Jako dalsi zobrazovaci
metody se pouzivaji pocitatova tomografie, magnetickd rezonance, MR spektroskopie

a scintigrafie skeletu.
TRANSREKLATNI ULTRASONOGRAFIE A BIOPSIE PROSTATY

Transrektalni ultrasonografie neboli TRUS se pouzivd k piimé diagnostice KP,
spoleéné s biopsii prostaty je tato metoda nazyvand TRUS-B. Samotn¢ TRUS
bez biopsie nam zobrazi, zda jde o unilateralni nebo bilateralni postizeni prostaty, jaky
je objem a rozsah nadoru, kde se presn¢ lozisko nachaz, jestli na baz, hrotu nebo
ve sttedni Casti  prostaty a vztah k laterdlnim sulkiim a vezkuldm. Zobrazuje
se téz struktura prostaty, kterd se bohuzel od BHP a KP neda roziSit. Pozorujeme také
ohranieni Zlazy, jestli se S$ifi extrakapsulirné a zda jsou postizeny semenné vacky.
TRUS také usnadiyje provedeni biopsie. TRUS-B je vyuzti zobrazovaci a invazivni
metody Kk diagnostice KP. Bez bioptického odbéru vzorku tkané na histologické
vySetfeni neni mozno urCit diagnézu. Konecna diagnéza se vzdy uruje az po stanoveni
histologického nalezu dle patologa, zda je nalez zhoubny ¢i nikoli. Odbér tkané
se provadi cilené¢ ze suspektniho loZiska nebo minimalné z deseti vzorkd zcelé prostaty.
Pokud pii TRUS-B je vysledek negativni a pretrvava vysoka hladina PSA, indikuje
se nova biopsie. Odebird se jiz dvacet a vice vzorkl, takzvanid saturacni biopsie.
Vysetteni TRUS-B se provadi ambulantné. Pfed vykonem je nutno pét dni vynechat
IEky na fedéni krve, abychom zamezili vysokému riziku krvaceni, provést vyprazdnéni

kone¢niku a profylakticky podat 1-2 hodiny pied vykonem antibiotika. Vykon netrva
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dlouho a je mozno ho provést bez nebo s lokdlnim znecitlivénim. Ve veétSiné piipadi
je tento vykon muzi dobie tolerovan, ale pro zvySeni komfortu je doporuceno vykon
provadét vlokalni anestezii. S vazn€jSimi komplikacemi po biopsii se  pfilis
nesetkavame. AvSak n€kdy pacienti mohou pozorovat krev v moc¢i nebo v ejakulatu,
retenci moCi nebo prechodné krvaceni zkoneéniku. Tyto piiznaky nejsou vazné
a nevyzaduji Zddnou lécbu, spontanné ustoupi. VEtsi komplikaci po biopsii prostaty jsou
teploty, které svéd¢i pro zanét, prostatitida nebo epididymitida, které vyzadyji
antibiotickou 1é¢bu. Pacientovi pied vykonem je tieba vSe fadné vysvétlit a zdaraznit,
7e biopsie je jediny vykon, ktery mize s jistotou stanovit pfesnou diagndézu. Vysledek
biopsie patolog oznami vétsSinou do 5—7 dni. Pokud patolog potvrdi karcinom prostaty,
je diagnéza tohoto onemocnéni definitivni (ABRAHAMOVA a kol, 2011), (BALIK a
kol., 2011), (BRODAK a kol, 2013), (KLIMENT, 2012), (KRAL a kol, 2013),
(KRSKA akol, 2014), (MACEK a kol,, 2011).

POCITACOVA TOMOGRAGIE

Pocitacovou tomografii (CT) je mozno vyuzit u pacientii s vysoce rizikovym
onemocnénim k hodnoceni lokélntho rozsahu karcmomu. U karcnomil se suspektnim
proristanin do okolnich struktur, pouzivd se také k hodnoceni postizeni lymfatickych
uzlin. CT se také provadi u skupiny stfedntho a vysokého rizika pted radikalni terapii,
ke zhodnoceni infiltrace panevnich uzlin (KLIMENT, 2012), (KRSKA a kol, 2014).

SCINTIGRAFIE SKELETU

V klinickém obrazu bylo zminéno, Ze karcinom prostaty nejCastéji metastazuje
do kosti, proto provadime scintigrafii skeletu. Je to standardni vySetfeni na prikaz
kostnich metastaz. Ma pouze jednu nevyhodu— podobny obraz jako kostni metastazy
mohou mit i1 jiné patologické stavy jako degenerativni kostni zmény. VySetfeni
scintigrafie skeletu se provadi u pacientd, ktefi maji dobfe nebo stfedn¢ diferenciovany
KP ahodnotu PSA nizsi nez 20 ng/ml, protoze v téchto piipadech je vyskyt kostnich
metastdz nepravdépodobny. Pacienti se vySetieni nemusi témet wvibec bat, protoze
radia¢ni zatéz je velmi nizkd a nema vedlejsi G¢inky (KLIMENT, 2012).
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MAGNETICKA REZONANCE A MR SPEKTROSKOPIE

MR nam pinasi dalsi zepSeni v posuzovani lokalniho rozsahu onemocnéni.
PfiurCovani lokélntho rozsahu karcinomu je vhodnéjsi nez CT a daleko detailngji
zobrazi anatomické struktury prostaty a tkané v jejim okoli. Také vyzamné piispiva
k pfedoperacnimu  rozpoznani mimo prostatického rozSfeni a souCasné hodnoti
postizeni lymfaticky uzln. V dneSni dobé se vyuziva i tzv. MR spektroskopie, ktera
vede ke zpiesnéni stagingu. Rozdil je vtom, Ze MR zpracovava signdly vody a lipidd,
zato MRS je schopna vyhledat cetné metabolické signaly, které vychdzeji z zivé tkané.
U prostaty to znameni, Ze nds zajimd hodnoceni poméru citrdtu a cholinu. Citrat
jevevelkém mnozstvi produkovan normalnimi prostatickymi Zldzovymi buikami
acholin je rovnéz produkovan nadorovymi buikami U nadorovych a nenadorovych
onemocnéni se Lisi jejich poméry. Pro nadorové bunky je typickd nizkd hladina citratu
avysoka hladina cholinu. U nenddorovych bun¢k je tomu piesné naopak (DOLEZEL,
2011), (KLIMENT, 2012).

1.45 STAGING A GRADING

Staging znamend stanoveni stddia rozsahu onemocnéni a grading slouz
ke stanoveni rizka KP na zikladé histologického stupné malignity. Po potvrzeni
diagnézy patologem zTRUS-B metody a pomoci ostatnich vySetfovacich metod
je dilezit¢ stanovit stadium rozsahu nemoci, protoze urCuje metodu lé¢by. Stadium
onemocnéni se uruje pomoci TNM Klasifikace. TMN Kklasifikaci prostatyse nachazi
vpfiloze. Prvni TNM Kklasifikace byla vytvofena vroce 2002 adnes pouzivame
jizaktualizovanou verzi. TMN Kklasifikace Vvramci prostaty se pouzivda pouze
pro adenokarcinom, ktery musi byt histologicky potvrzen. T stadium uruje primarni
nador a infiltraci okoli tumorem, jeho uréeni je obtizné a ne vzdy spolehlivé, udava
seaz 30% riziko chybného ureni Staduum T se uréuje pomoci palpaéniho vySetieni
per rektum, TRUS a biochemického vysetieni. Stadium N urCuje postizeni regionalnich
wzlin a jeho urCeni je jeSt€ nespolehlivéjsi nez stddum T. V pifpadé prostaty jsou
regiondlnimi  uzlinami mySleny uzlny vmalé panvi coz jsou panevni uzliny
pod bifurkaci aa. iliaceacommunes. Stadium N se nejlépe uréuje histologicky z uzlin
odebranych pfi lymfadenektomii, provadéné nejcastéji v tUvodu oteviené nebo
laparoskopické operace. Ve staidiu M se vyhledavaji vzdalené metastazy, K jejich

nalezeni pouzivime scintigrafi skeletu, rentgenovy snimek plic, CT nebo MR.

22



Na metastazy je nutno pomyslet vzdy, kdyz je hladina PSA vyssi jak 20 ng/ml
Na zakladé histopatologické  gradingu, stanoveného pomoci Gleasonova skore,
apomoci PSA, byly wvytvofeny skupiny KP, wvelmi nizkého, nizkého, stfedniho,
vysokého a velmi vysokého rizika. Staging a grading patii mezi nejsin€jsi prognostické
parametry pro dalsi vyvoj onemocnéni a zvoleni spravného postupu 1é¢by (BELEJ,

2012), (KLIMENT, 2012), (KRSKA a kol, 2014), (SOBIN et al,, 2011).

15 TERAPIE

Lécbu karcmomu prostaty mizeme rozd€lt na konzervativni a chirurgickou.
Terapie KP hlavné zivisi na rozsahu a rizka rozSifovani onemocnéni. Dilezité
je siuvédomit, Ze riziko rozSifovani KP je rozdiné a kazdy pacient je individualni.
Neékteti pacienti jsou indikovani k bezprostiedni terapii po urCeni diagndézy a jini
azpo urcitém cCase, kdy se ukaze, ze je lécba potiebna. V uvahu pii urCovani lécby
se bere histologicky nalez z biopsie prostaty, hodnota PSA, v€k pacienta, jeho celkovy
zdravotni stav, postoj pacienta k 16¢bé a predevsim, jaky ztoho bude mit uztek, jaké
jsou vedlejsi tcinky (KLIMENT, 2012).

1.5.1 KONZERVATIVNI

Mezi konzervativni terapii fadime aktivni sledovani neboli active surveillance,
pozorné vyckavani tzv. watchful waiting, hormonalni 1éCbu, radioterapii, chemoterapii,
imunoterapii a léCbu kastraéné rezistentntho karcinomu prostaty. Samoziejmé, Ze tyto
metody mohou byt u pacienti kombinovany, dle individualni potfeby, kombinuje
se také konzervativni postup a chirurgicky. Lé&kat voli bud’ neoadjuvantni postup,
cozznamena nejdifve konzervativni lécba a pak chirurgickd, nebo naopak adjuvantni

postup (KLIMENT, 2012), (KRSKA a kol,, 2014).
AKTIVNI SLEDOVANI A POZORNE VYCKAVANI]

Aktivni  sledovani spo¢iva v oddaleni radikdlni terapie do doby objektivni
progrese onemocnéni. Predstavuje spiSe novéjsi pfistup konzervativni terapie, ktery
byl zavedeny do klinické praxe az pibliné v poslednim desetileti Tento zpUsob
postupu je vhodny pro pacienta, ktery s vysokou pravdépodobnosti neni ohrozeny
na zivot¢ ani neohrozuje kvalitu jeho Zivota. Znamena to, Zze pacient, kterému

byl diagnostikovan KP pii preventivnim vySetfeni, se bezprostiedn¢ po stanoveni
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diagnézy neléci, jen se vpravidelnych intervalech kontroluyje. LéCba se zahajuje
azprispinéni  urCitych  kriterii, které urCuji zhorSovani onemocnéni. 'V uritych
pripadech je tedy lé¢ba posunuta na dobu, az bude potrebna. Pti rozhodovani o aktivnim
sledovani, jako t€¢ nejvhodnéjsi volbe, se pouzivaji Ctyfi kritéria. Prvni je, ze IécCba
nemusi byt potiebnd, kdyz karcinom neni rozSiteny mimo prostatu. Druhé kriterum je,
kdyz Gleasonovo skére je < 6, coZ znamend, ze karcinom neni agresivni. Tteti kritérium
je, pokud pacient ma jiz vysoky v€k a karcinom mu po dobu jeho piedpokladaného
Zivota nemusi zptisobovat potize. Ctvrté kritérium rozhoduje o dileZitosti onemocnéni.
Nekteti pacienti jsou polymorbidni a tak KP nemusi byt jejich nejvy$Si prioritou.
Agresivni lokalni lécba je vtéchto piipadech nadbytecnd, rizikovd a pro pacienta
zatéyjici v souvislosti s rizikem nezadoucich u€inkl. Aktivné sledovani pacienti musi
byt pouceni, ze museji dochazet na pravidelné kontroly, piedev§im mladsi pacienti
by m¢li striktné dodrzovat intervaly kontrol. Kontroluyje se PSA kazdych 3-6 mésict,
vySetfeni per rektum kazdy ptl rok, déle je nutné do roka provést dalsi biopsii
aopakovat ji minimaln¢ v intervalech dvou let. Aktivni sledovani ma své vyhody
inevyhody, ale kazdopadné neni vhodnd pro pacienty s velmi rizkovym KP. Vyhody
spoc¢ivaji ve vylouceni léCby, které je pro pacienta nepotrebnd, vylouci se tim také
vedlejsi uCinky lécby. Pacient bude nadédle normalné aktivni a udrz si normalni kvalitu
zivota. A Vposledni radé se vyhodou stava snizeni ekonomickych nakladii na 1écbu
a moznost, 7ze se objevi nové moznosti terapie. Nevyhodou aktivntho sledovani miize
byt snizeni Sance na vyléCeni, protoze karcinom se miize rozSifit mimo prostatu jeste
pfed zahdjenim IéC¢by. Pacienti jsou ztoho také mnohdy tUzkostni, protoze ziji
SneléCenym karcinomem a musi opakované podstupovat biopsi. Pozorné vyckavani
znamend, ze se lécba zahajuje az pii symptomatickém onemocnéni, zejména u starSich
pacientii, kdy je rist karcinomu pomaly. A jednak také je tu pro pacienta vysoké riziko
nezadoucich UC¢inkGt  piipadné 1écby. Je to spiSe palativni postup a indikuje
se pacientim, kteti maji omezenou dobu piedpoklddaného dozti Hlavn€ starSi muz
smén¢ agresivnimi tumory. Terapie zaCind v piipade lokdlni nebo systémové progrese
onemocnéni, kdy pacientovi zhorSuje kvalitu Zivota. Tuto terapie oznacujeme nékdy
jako 1é¢bu urCovanou symptomy. Pokud dojde k vyrazné subvezikalni obstrukci,
provadi se transureteralni resekce prostaty. Pfi zhorSeni metastatického postizeni
se zahajuje radioterapie nebo paliativei hormonalni 1é¢ba (BALIK a kol, 2011),
(KLIMENT, 2012), (KRSKA a kol., 2014).
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HORMONALNI LECBA

Karcinom prostaty potiebuje ke svému rozvoji testosteron, je tedy zavisly
na androgenech. Avsak nador je sloZeny s heterogennich bun€k, takze obsahuje bunky
hormonaln& senztivni i rezistentni. UGinek 1é¢by tak nemusi byt stoprocentni ani trvaly
a mize postupné ztracet své uCinky. Hormonalni lécba spociva v Icich zasahujici
do fetézce tvorby testosteronu nebo ty které nezasahuji do tvorby, ale blokuji ho. Tato
lécba je schopna po ur¢itou dobu dramaticky zmensit velikost nadoru a zpomalit jeho
rist 1 metastazovani, ale bohuZzel neni schopna KP vykcit. Doporucuje se lécbu zahajit
u symptomatickych pacientii s metastatickym KP a u asymptomatickych pacientil
k prevenci klinické progrese v piipadé¢ poztivnich mimich uzlin, vyrazny efekt
nepiina$i u KP nizkého rizika. Mame nékolik metod hormonalni terapie jako opera¢ni
kastrace, estrogeny, LHRH analoga, hormonalni terapic 2. n¢kdy i 1. linie
a antiandrogeny. Operacni kastrace piedstavuje stile zlaty standart v hormonalni I6¢bé,
ale vsoucasné dobé se nejvice uplatiuje farmakoterapie pomoci LHRH analog. LHRH
analoga neptimo blokuji sekreci hypofyzarnich hormoni. LHRH analoga se aplikuji
mtramuskularné nebo subkutdnné v tfimésiCnich intervalech. Nejcastéji se pouziva
buserelin, goserelin, leuprolid. Dalsi moznosti hormonalni 1é¢by je peroralni podavani
antiandrogentl, které blokuji vazbu testosteronu na androgenni receptor. Antindrogeny
rozdéluyjeme na steroidni a nesteroidni, které se uZzivaji castéji Mezi Zastupce
steroidnich antiandrogeni patii napiiklad cyproteron acetat, mez nesteroidni flutamid
nebo bicalutamid. Pouzivani antiandrogenti v hormonalni terapii u pacientd s kostnimi
metastdzami prodluzuje stfedni Cas celkového prezivani na 23-37 mésicti a stiedni Cas
pfeZivani bez progrese je 12-33 mésici. Méné vhodnd hormondlni terapie
je hormonalni 1écba 1. a 2. linie, které maji Casto vysokou toxicitu. Je to napiiklad
ketokonazol, aminoglutetimid, gestageny a estramustin. Dale Se pouzvaji i estrogeny
jako dietylstilbestrol. Jak jiz bylo zminéno, zlatym standardem hormonalni terapie
je operacni kastrace (bilateralni orchiektomie), ale pacienti v dne$ni dobé radéji voli
Vv hormonalni 1é€bé konzervativni postup. Zvlasté pro mladé mize je tento postup
neakceptovatelny zkosmetickych a psychologickych divodd. Hormondlni terapie
ma bohuzel 1 mnoho neZiddoucich u¢inkli. Zaznamendny jsou neziddouci UCinky jako
7trata libida, erekce, ochlupeni, ndvaly horka, citlivost bradavek, pii déletrvajici lécbé
osteoporoza, gynekomastie, ubytek svalové hmoty, zmény profiti krevnich lipidd,
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kognitivnich finkei a anémie (DUSEK, 2010), (KUBES, 2010), (KRSKA a kol, 2014),
(MACEK a kol., 2011).

RADIOTERAPIE

Radioterapic (RT) vyuziva vysoko-energetického zateni, které je pro nadorové
bunky smrteln¢. V €cbé KP se pouzivaji dva druhy radioterapie externi a brachyterapie.
Externi radioterapie spocivd vtom, ze zdroj zifeni je mimo télo pacienta.
U brachyterapic se radiacni zdroj umistuje piimo do prostatické tkané. Radioterapie
je vhodna 1é¢ebna metoda u lokaln¢ pokroc¢ilého KP, pro star§i pacienty, u pacientl
se zavaznymi  onemocnénimi, pro Které by byl radikalni vykon piili§ zatézujici, nebo
v piipadé¢ kontraindikace chirurgického vykonu. Radioterapie byva také kombinovana
S hormonalni 1é¢bou a mize byt provedena i po radikalni prostatektomii, kdy v misté
prostaty jest¢ zlstaly nadorové bunky. Externi RT umoZiuje trojrozmérnou
rekonstrukci  pomoci pocitaové tomografie a tim presnéj$i usmérnéni vysSich
nadorovych dévek. Timto Setfime od zifeni okolni tkan konecniku, mocového méchyie
a dalsi tkan¢. Lécba pomoci radioterapie trva zpravidla Sest tydni. Pacienta musime
poucit, ze piiprava pred radioterapii je Casové naro¢nd. Pied jeji aplikaci se provadi CT,
pii kterém se zhotowvuji snimky v oblasti panve, a stanovuje se cilovy objem radia¢niho
zateni. Planovani cilového objemu zahrnuje i bezpeCnostni lem, ktery zohlediiuje mirné
nepiesnosti v poloze prostaty. Abychom piedesli t€mto zbyteCnym zménam v poloze
prostaty, pacientim se doporucuje mit naplhény mocovy méchyi a pokud mozno
vyprazdnény konec¢nik. Radioterapie zahrnuje i nckteré vedlejsi U¢inky jako té€Zkosti
se stolici, Cast¢j$i nutkani na stolici, pfimés krve ve stolici, kterd souvisi s pfipadnym
poskozenim kone¢niku zifenim. Objevuje se také Castéj$i nutkdni k moceni a poruchy
sexualni funkce. VSechny tyto vedlejSi ucinky jsou prechodné a Casem se upravi
Vyhodou externi radioterapie je nizké riziko mocové inkontinence, udrzeni erektilni
funkce, mohou se 1&¢it 1 nadorové bunky, které se nachazeji mimo prostatu.
Pribrachyterapii se zdroj zafeni umistuje do tkané prostaty tzv. radioizotopy.
Brachyterapie je vhodnd pro pacienty s nizkorizikovym lokalizovanym KP,
bez mk¢nich potizi a bez predchozich vykonli na prostaté. Vyhoda brachyterapie
spo¢iva v nizkém zdroji zafeni a omezenou penetraci do tkdn€, coz umoziuje chranit
zdravou okolni tkan. Aplikace brachyterapie vyzaduje kratkou 1-2denni hospitalizaci
anavrat do bémého Zvota je rychly. Mezi komplikace brachyterapic patii dysurie,
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polakisurie, urgence moceni a retence moci Mezi pozd€jsi potize mizeme zaradit
ptetrvavajici pfiznaky dolich mocovych cest, rektdlni ulcerace, tenesmy a krvaceni
zkone¢niku nebo erektini dysfunkce. Brachyterapie je kratkodoba 1écba s rychlou
rehabilitaci, u pacienti s nizkorizkovym KP jsou vysledky podobné jako po chirurgické
lécbe. Riziko inkontinence moc€i je nizké a erektini funkce se udrzuje v kratkém
casovém obdobi. Nevyhodou bezprostiedné po 1écbé mize byt riziko retence moci
Dysfunkéni moceni, které trva do jednoho roku. Riziko erektini dysfunkce se zvySuje
s asem odstupu od vykonu. S porovnanim s externi radioterapii ma vice vedlejSich
t¢inktt a v CR brachyterapie se piili nepouZiva, ale v poslednich letech se jeji aplikace
rozsiila (DOLEZEL, 2011), (KLIMENT, 2012), (KLEMENTOVA, 2011), (KRSKA
akol.,, 2014), (PLECHACOVA, 2016).

CHEMOTERAPIE A IMUNOTERAPIE

Chemoterapie Vv 1é¢b¢ karcinomu prostaty neni piili§ pouzivana metoda terapic.
Pouzivd se u pacientll s kastraéné rezistentnin KP, kdy jiz se hormondlni terapie stdva
neu¢nnou. Az pétina pacientll s metastatickym KP dojde do této faze, kdy nadorové
builky pfestanou byt citivé na hormondlni lé¢bu. V této fazi pacienti pocituji velké
bolesti tzv. algicky syndrom, pifedev§im patefe, tim dochazi k porucham hybnosti
a sebepéCe. Mnoho pacient tak potifebuje domaci péci nebo Ustavni. Kazdy pacient
Vtéto fazi nevyhnutelné spéje k timrti, ke kterému dochazi piiblimé za Ctrnact mésicu.
Aplikace chemoterapie vtomto stiddu ma za GCel Zepsit kvalitu Zvota.
V chemoterapiich se vyuzivd cytotoxické 1écby tvz. cytokind, které se podavaji
ntravendzné nebo perordlné. V soucasné 1k&cbé KP je nejpouzivanéjsi kombinace
docetaxelu a prednisonu Vv tfitydennim rezimu. Tato kombinace chemoterapie nejen
ZlepSila kvalitu zvota, ale 1 prodlouzila celkové pieziti na devatenact mésici. Ostatni
piipravky spiSe jen zkvalithovaly Zivot. Nicméné u kastracné rezstentntho KP se jedna
pouze 0 benefit nékolika malo mésicti prodlouzeni zivota. Samoziejm¢ chemoterapie
ma 1 nezaddouci uCinky Vpodobé hematologickych potizi. Imunoterapie se V posledni
dob¢ jevi jako dalsi perspektivni léCebna metoda pii relapsu onemocnéni po primarni
radikdlni 1é¢bé nebo pokud je karcinom diagnostikovan v pokrocilém stadiu. Imunitni
systém v ranych stddiich vzniku nddoru do jist¢ miry kontrolyje rist nadorovych bunck.
V pokroc¢ilém stddiu jsou imunitni mechanizmy spiSe paralyzovany a vétSinou maji

spiSe podptrny u¢inek ve prospéch nadorového bujeni. Imunoterapie zahrnuje aplikaci
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vakein zaloZzenych na dendritickych bunkach. Pro imunoterapii se pouzivaji dendritické
bunky, které jsou obvykle péstované zmonocyti periferni krve diferencované
amaturované in viro a to riznymi zpusoby. Hlavnim principem imunoterapie
je povzbudit slozky imunity, aby nador piestaly tolerovat a zacaly proti nému tvofit
uinnou imunitni reakci. Piekonaly by tak tnikové zplsoby nadorovych bun¢k pred
imunitnim systémem (BARTUNKOVA a kol., 2013), (DUSEK, 2010), (KRSKA a kol,
2014), MATOUSKOVA a kol, 2010).

1.5.2 CHIRURGICKA

V souCasné dob¢ chirurgickou 1é¢bu zahrnuje provedeni radikalni prostatektomie.
Tento operativni postup je nejuCnnéjsi kurativni metoda Vv Iecbé KP. Operacni metoda
predstavuje zatim jediny postup, ktery dokézal prodlouzeni nadorove-specifického
se tato radikdlni léCba zahaji, tim se minimalizuje rizko vedlejSich u¢ink tohoto
vykonu (KRSKA akol.,, 2014), (SCHRAML a kol., 2013).

RADIKALNI PROSTATEK TOMIE

K radikadlni prostatektomii jsou indikovani pacienti v Casném stddiu, tedy
S lokalizovanym nizce a stfedné rizikovym KP. Hlavné u pacientd, kdy je doba pteziti
oCekéavanad dostate¢né¢ dlouho, minimalné¢ deset let. V poslednich letech ale pfibyva jeji
pouziti i u nekterych vybranych pacientd v pokroCiém stadin. Jednd se spi,
ale o kontext multimodalni 1écby. Radikalni prostatektomie zahrnuje odstranéni celé
prostaty se semennymi vacky a provadi se uretrovezikalni anastoméza. V piipadé
vySstho rizika postizeni miznich uzlin je soucdsti vykonu i panevni lymfadenektomie.
Radikalni prostatektomie mize byt provadéna dvéma hlavnimi odliSnymi technikami,
otevien¢ nebo minimaln¢ invazivnim laparoskopickym pfistupem. Oteviené operace
sedeli podle pfistupu na retropubickou a perinealni radikalni prostatektomii
Samoziejmé¢ oproti laparoskopickému pfistupu otevieny predstavuje vySSi riziko
krevnich ztrat, komplikaci a delsi rekonvalescenci po vykonu. Musi se provadét
vantbiotické  cloné  aprovadét prevenci trombembolické nemoci,  aplikaci
nizkomolekularnich  heparinii  a pfiloZeni banddzi dohich koncetin v kombinaci
s Casnou mobilizaci pacienta. Laparoskopické pfistupy jsou bud’ transperitonedlni nebo

extraperitonealni.  Trasperitonedlni a extraperitonedlni pfistupy jsou téz vhodné
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pro robotem asistovanou radikalni prostatektomii. Zlaty standard Vopera¢ni 1é¢bé KP
predstavuje retropubicka radikalni prostatektomie. Pfed zaCatkem operace je pacientovi
zaveden mocovy katétr, nejlépe silnéjSi velikosti, aby byla pe citit pfi preruSovani
uretry. Pfistup je fezem ve stfedni cafe pod pupkem k symfyze nebo pfiCnym fezem
tvz. Pfanenstielova  incize. 'V samém  zacatku operace se  veétSinou provadi
lymfadenektomie. Vyhodou perinealniho pfistupu od retropubického je lepsi piehled
piiuretralni direkci v oblasti apexu prostaty. Je vhodna pro pacienty po transplantaci
ledviny, implantaci sitky pfi operaci kyly a pro velmi obézni Kontraindikace
perinedlntho pfistupu jsou ankyldza nebo jiné degenerativni onemocnéni kycelniho
kloubu. Laparoskopicky pfistup je vyhodny pro mensi krevni ztraty, krat$i dobu
hospitalizace a rekonvalescence. Peritonedlni laparoskopicky piistup umoziiuje veEtsi
manipulacni prostor, ale vyskytuje se zde vysSi riziko poranéni stiev a urindzni
peritonitidy. Robotem asistovand radikalni prostatektomic patii mezi varianty
laparoskopického vykonu, ktery operatér provadi na dalku pomoci robotického systému.
Tento systtm nabizi vyhodu jako veétSi volnost pohybu, trojrozmémy pohled,
ale inevyhodu ve zrat¢ taktinich vjemi béhem provadéni operace. Nejvétsi vyhoda
je pii Siti veziko-uretralni anastomézy. V souCasné dobé se robotem asistovana radikalni
prostatektomie provadi pomoci daVinci systému. Cilem vSech téchto metod
je odstranéni veSkerého tumoru s negativnimi resekénimi okraji. Zvoleny typ operace
zilezi na individudlnim stavu pacienta a zkuSenostmi kazdého pracoviste, ale nejCastéji
se voli retropubickd radikdlni prostatektomie. VSechny vykony se snaz také,
aby co nejvice  elimnovaly  riziko  postoperaénich  komplikaci.  NejcastéjSimi
a nejnepifjemnéjSimi komplkacemi po  radikdlni prostatektomie  jsou mocova
inkontinence a erektilni dysfunkce. Bohuzel Zddnid ztéchto metod zatim neni schopna
tyto komplikace wpiné eliminovat (BALIK akol, 2011), (BRODAK a kol, 2013),
(GREPL, 2010), (KOLOMBO a kol., 2009), (MACEK, 2014), (NOVAK a kol., 2014),
(SCHRAML a kol., 2013).

TRANSURETERALNI RESEKCE KARCINOMU PROSTATY

Transureteralni resekce prostaty se provadi pii pokrocilém KP, ktery zplsobuje
obstrukci u pacienti suplhou retenci moci nebo rezidudlni mo¢i  Vykon
je komplikovany tim, Zze chirurgovi chybi pfesné orientani body na prostaté.
Ale vzhledem k BHP je resekce KP méné naro¢na. Ciem vykonu je vytvofit
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nalevkovity kanal distailné od kr¢ku mocCového méchyie a proximalné od casti uretry,
tim uvolnit obstrukci. Takze je to spie symptomatickd a paliativni terapie (ZVARA
a kol., 2009).

1.6 KOMPLIKACE PO RADIKALNi PROSTATEKTOMII

Mez nejcastéjSi komplikace po radikalni prostatektomii je erektilni dysfunkce,
kterd nastdva u vice nez poloviny pacientii a mocova inkontinence, kterd se vétSinou
upravi béhem prvniho roku po vykonu, ale nékdy také bohuzel nikdy. K dalsim
nejCastéjSim  komplikacim  pfifazuyjeme  perioperacni  Umrti, které se  vyskytuje
maximdlné do 2 %, veétsi krvaceni, poranéni rekta, plicni embolie, hlubokd zini
tromboza, lymfokéla a stendza vytvofené anastomozy. Az v 15 % piipadi nastava jako
komplikace striktura vezikouretralni anastomozy. Jejimi piiznaky jsou obtiznd nebo
prerusovana mikce, slaby proud moci, vyznamné postmikéni reziduum, neustéala
recidiva infekci mocovych cest a cystolitidzy. ReSeni toho problému spoliva v protéti
striktury metodou optické ureterotomie nebo pomoci elektrokauterizace. Konzervativné
je mommo pravideln® ambulantné dochézet k dilataci uretry (KRSKA a kol, 2014),
(ZENISEK, 2010).

MOCOVA INKONTINENCE

I pfes vSechny moderni opera¢ni technikky mocovd inkontinence pfestavuje
zavaznou  komplikaci, ktera ovliviuje komfort zivota pacienta. Lécba inkontinence
se nejCastéji odviji od cCasového odstupu od operace a pfiCiny. Nejcastéjsi pfiCinou
inkontinence po vykonu je nedostate¢nost sfinkteru a detruzoru. K rizikovym faktortm,
pro¢ dochazi inkontinenci, bychom mohli zafadit jist¢ pouze strikturu anastomozy.
Protichidné jsou pak hodnoceny faktory jako ve€k pacienta, objem prostaty, télesna
hmotnost, komorbidity nebo pfedchozi transureteralni resekce prostaty. Vysledek
je vSak vzdy zavisly na zkuSenostech provadéjiciho operatéra. V prvnim roce se voli
konzervativni 1é¢ba, protoze je tu moznost samovolné upravy kontinence. Inkontinence
od tfi tydni do Sesti mésici je spojena s nestabilitou detruzoru, proto se v terapii
uplatiiuje fyzioterapie a podani anticholinergik. Dulezit¢ je provadét cviky na zlepSeni
funkce panevniho dna 1 mocového méchyte. Nejjednodussi je provadeét opakované stahy
panevniho dna tzv. Kegelovy cviky, které zvySuji silu, vytrvalost a pevnost. Vhodné
je pacientim doporu¢it cviéit tyto cviky jest¢ pred provedenim vykonu. Vyrazné
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se tak snizuje procento rizika této pooperacni komplikace. Inkontinence, ktera ptesahuje
trvani jednoho roku vétSinou je spojena s intrinsicsfinkterickou deficienci. Zde nezabfra
konzervativni terapie a mad znanad vliv na kvalitu pacientova zivota. Terapie této
komplikace je spiSe feSena operativné. Jedna zmoznosti terapie je injekcni operace,
kterd spociva v transureteralni aplikaci silikkonu, kolagenu, tuku nebo jinych bobtnavych
latek. Utinnost této 16¢by je kolem 60 %, ale jeji uCinnost klesa v zavislosti na délce
od vykonu, takze neptedstavuje dlouhodobé&jsi feSeni. Dalsi moznosti je implantace
dlouhodobé inkontinence po radikalni prostatektomii je implantace umélého svérace
uretry, kterd ma 80% uspéSnost. Samoziejm¢ na zacatku téchto problému, a pokud
vSechny tyto terapie selzou, musime pacientovi doporuCit pouzivani absorpcnich
pomticek a pomoci mu vybrat ty vhodné, aby se mohl alespon ¢asteCné vratit ke svym
dennim aktivitam. AvSak wibec nejlepSim a nejdileztéjSim krokem je dostate¢na
informovanost pacienta pfed radikalni prostatektomii. Pacient by mél byt poucen
0 mozmosti vzniku inkontinence a m¢l by provadét cviky na zpevnéni panevniho dna.
Jeto vybornd prevence a navic se pak zvySuje uCinnost fyzioterapie po vykonu

(KRSKA akol, 2014), (ZENISEK, 2010).
EREKTILNI DYSFUNKCE

U mladych jedincti piedstavuyje radikdlni prostatektomie potencionalné¢ jedinou
kurativni metodu. AvSak v29 % az 100 % piipadi dochazi k erektini dysfunkci (ED).
V téchto pifpadech neni na co &ekat a musime zahdjit Ié¢bu co nejditve. Cim pozdéji
se ED zacne ftesit, tim se snizuje nadéje na uspéSnou léCbu. Obnoveni erektilni
dysfuinkce mize byt také ovlivnéno rozsahem tumoru, zkuSenosti chirurga, operacni
technikou, kvaltou erekce pfed vykonem, piitomnost vaskuldrnich onemocnéni,
veék pacienta, koufeni a samoziejmé také psychika a motivace pacienta. ED po radikalni
prostatektomii vznikd na podkladé rozsdhlého poskozeni v oblasti kavernéznich nervil.
Proto je ddlezité pii operaci Setfit nervové cévni svazky. Casnost v zahdjeni Kécby
je velmi dulezita, protoze chybéjici erektini funkce podporuje hypoxii a tim zmenSeni
uinkontinence, ze je zde velké riziko vzniku ED. Erektini dysfinkce by se mgla
zhodnotit jest¢ pfed provedenim vykonu, ke zhodnoceni pouzijeme dotaznik sexudlntho

zdravi muze, k nahlédnuti v pilloze. Tim teoreticky mizeme rozliSit ED piedoperacni,
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peroperacni a pooperacni. Erektilni dysfunkce by se m¢la hodnotit kazdych 6 mésici.
Lécba ED se nejcastéji provadi pomoci peroralnich piipravki, mtrakaverndznich
mjekci, podtlakovych erektori. Pokud selze farmakologicka 1éc¢ba, nastupuje
chirurgické feSeni. Nejcastéji pouzivanym peroralnim piipravkem je znama Viagra,
tavsak u pacienti po radikdlni prostatektomi nemia vyrazné UCinky, navic
je kontraindikovana u téch, ktefi uzivaji nitraty. Vyrazn¢ se tedy pouziva aplikace
vazoaktivnich latek do topofivych téles penisu, nejpouzivanéjsi je alprostadil. Avsak
hlavnim rizkem je prolongovand erekce. Pokud erekce trvda déle nez Ctyfi hodny
po mjekci, je nutno vyhledat urologické oSetfeni. Dalsi zmozZnosti lécby ED jsou
podtlakové erektory. Podtlakovy erektor aplikuje atmosféricky podtlak a vytvari
negativni tlak 100 mmHg a tim se plni ven6zni prostory. Pokud se sinusoiddlni prostory
pteplni, dojde k erekci. Stav erekce je mozmo udrzet pul hodiny, tim Ze se gumovy
krouzek umisti na baz penisu, ale nesmi tam byt ponechan déle nez tiicet minut. Pokud
selzou tyto metody je moznost jest¢ chirurgicky obnovit arteridini kapacitu cév.
Bohuzel tato metoda nema piii§ povzbudivé uCinky, takze se v praxi moc nevyuziva
(CHAMZIN a kol, 2011), (KRSKA a kol, 2014), (PASTOR a kol, 2012),
(POHANKA a kol., 2011).

1.7 REKONVALESCENCEADISPENZARIZACE

Doba hospitalizace u pacienti po radikalni prostatektomii je piiblizn¢ 14 dni
Obvykld doba pracovni neschopnosti je Sest tydnd, pokud se vyskytnou vyrazné
pooperacni komplikace, muze byt doba rekonvalescence 1 delsi Po ukonceni radikéni
lécby ma pacient narok na komplexni ldzenskou Ié¢bu. Rekonvalescence zahrnuje
fyzioterapii, feSeni komplikaci jako mocova mkontmence a ED a zallenéni zpatky
do bézmého zivota pokud ma Ilécba kurativni ucinek. Po provedeni radikalni
prostatektomie mize samoziejm¢ dojit k poruse kvality Zivota. A to hlavné¢ kvih
inkontinenci a  erektini dysfunkci. Pacienti si mohou vybrat bud ambulantni
fyzioterapii, nebo  fyzioterapii za  hospitalizace. Byl  proveden  vyzkum,
kdy se porovnavaly rozdily mezi kvaltou Zvota, depresi a Uzkosti u pacientl
podstupyjicich ambulantni fyzioterapii a za hospitalizace. VSichni na zacatku uvadéli
vyparn¢ horsi kvalitu zivota. Ambulantni pacienti v priibéhu fyzioterapie uvadeli stale
nizsi a nizSi Uzkost a depresi oproti hospitalizovanym, ale postupem casu vysledky

ukazaly, ze ob¢ nastaveni podporuji proces obnovy, tedy zaclenéni zpét do bézného
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zivota. Dispenzarizace spociva vtom, Ze u pacienti po radikdlni prostatektomii
se vykonavaji vobdobi jednoho roku kontroly ve tfetim, Sestém a dvandctém mesici,
dale po dobu tii let kazdého pul roku a potom kazdy rok. Tyto kontroly zahrnuji
sledovani stavu pacienta, kontrolu PSA, vySetfeni per rektum, ultrasonografické
sledovani a zhodnoceni vedlejSich u¢inki 1écby. U pacienti, kde neni kurativni ucinek
1écby, sledujeme, v jakém stavu onemocnéni je (ABRAHAMOVA a kol, 2011),
(KLIMENT, 2012), (RATH etal., 2016).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PRED A PORADIKALNI PROSTATEKTOMII

Pacientim, kterym se diagnostikuje karcinom prostaty, a jsou indikovani
k radikalni prostatektomii, se pfijimaji na standardni urologické odd€leni. Tento
operacni vykon je zpravidla planovany. Radikalni prostatektomii podle individualniho
stavu kazdého jedince doporucuje urolog. Vzdy zilezi na pokrocCilosti onemocnéni,
azda by pro pacienta byl vykon piinosem. Radikalni prostatektomie se provadi vétSinou
v celkové anestezii, protoze je to narocny a dlouhy operacni vykon. Ziidka se provadi
v epiduralni anestezii. V souvislosti s celkovou anestezii si pacienti musi zajistit interni
predoperaéni vySetieni u svého praktického Iékate, zdali jsou schopni vykon podstoupit
a nejsou piftomny Zziddné kontraindikace, které by mohly pacienta ohrozit na Zivoté.
Doporu¢eni na mterni vySetfeni pacientovi vyda urolog. Predoperac¢ni vySetieni
zahrnuje odbéry krve, RTG plic, EKG a imterni posouzeni stavu pacienta. Pokud
je pacient diabetik, kardiak, hypertonkk nebo ma poruchu sraZlivosti krve, musi
byt zajiSténa medikamentozni piiprava ke kompenzaci téchto pfidruzenych onemocnéni.
Casto to zahrnuje pievod zperordlnich Kkdi na fadéni krve na nizkomolekularni
heparny pro subkutdnni aplikaci nebo vysazeni perordlnich antidiabetik. Urolog
na urologické ambulanci by mél pacientovi vysvétlit, jaky vykon podstupuje, proc
se bude provadéet, jaky bude jeho rezim pred a po vykonu a mozné komplikace.
Samoziejmé by mél pacienta poucit tak, aby vSemu porozumél, laicky, nikoli v odborné
terminologii. Urolog pak pacienta objednd na termin operace a da mu informované
souhlasy s vykonem. Pacient pfichazi k pfijmu na urologické oddéleni den pied operaci

a do této doby si musi zajistit predoperacni vysetieni (DOSTALOVA, 2012).
PRIJEM PACIENTA

Pacient se pijima pfes urologickou ambulanci. Potom se dostavi na urologické
oddéleni, kde se ulozi na WiZko. Zkontroluje se, zda pacient ma platné piedoperacni
vySetfeni, které nesmi byt starSi ¢trnacti dni Pokud ho pacient nema, musi se jesté
zajistit. Kontrolyjeme a doplnfime mformované souhlasy, provedeme oSetfovatelsky
pifiem a potom pacient ¢eka na Kkatsky pifiem (DOSTALOVA, 2012).
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OSETROVATELSKA PREDOPERACNI PECE

Po Iekatském pifjmu, dle ordinace Ikate zajistime dalsi pozadované vysetieni.
Zpravidla se odebira krev na transfuze, Iékaf naordinuje kolk ma sestra objednat
transfuzi, o jakém objemu. Zaroven kontrolujeme kvalitu ziniho systému v souvislosti
Snutnosti zajisténi periferni Zilni kanyly (PZK) k vykonu. Pokud by byl Zni systém
nedostate¢ny  k zajisténi PZK, musela by se zajistit centralni Zlni kanyla
(DOSTALOVA, 2012).

Podpora zdravi

Pacienta nabaddame k dodrzovani Ilé¢ebného rezimu, ackoliv v piedoperacnim
obdobi pacient neni pfili§ omezeny. Pohybovy rezim urcujeme podle aktudlntho stavu
pacienta. Pro podporu zdravi pacientovi poskytneme dostatek informa¢niho materialu
0 planovaném vykonu a trpélivé zodpovime viechny jeho dotazy (SLEZAKOVA a kol,
2010).

Vyziva

Pacientovi zajistime stravu dle jeho dietntho omezeni a sledujeme troven
sobéstacnosti v této oblasti. Poucime pacienta, ze od tfeti hodiny odpoledne jiz nebude
Jist a od pilnoci nesmi pit a koufit. Pokud je pacient diabetikk piflem se zajiStuje
podanim glukézové infuze S inzulinem dle ordinace lékate (SLEZAKOVA a kol,
2010).

Vyluovani

Vramci predoperacni pifpravy pred timto velkym vykonem je nutné zajistit

vyprazdnéni tlustého stieva. Vecer pted zakrokem provedeme nalev.
Aktivita a odpocinek

Aktivita pacienta zavisi na zvoleném pohybovém rezimu dle aktudlntho stavu
pacienta. Zhodnotime tUroven sebepéCe a podle toho pacientovi dopomizeme.
V den opera¢niho zikroku pacientovi oholime opera¢ni pole a dbame na celkovou
hygienu, predevSsim genitalu. Dbame také na to, aby byl pacient pfed vykonem
dostate¢né odpocaty a vyspany. U uzkostlivych pacientli podavame Iéky dle ordinace
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lekate jako prepremedikaci, pro lepsi uvod do anestezie. Sledujeme uCnnost téchto
léki, zajistime pacientovi klid a zbyteénd pacienta vnoci nebudime (DOSTALOVA,
2012), (SLEZAKOVA akol,, 2010).

Vnimani — poznavani

Zjistime, jak je pacient informovany o pooperacnim obdobi, pokud neni, poucime
ho. O pohybovém rezimu, ze v den operace bude mit piisny klid na lizku a postupné
bude mobilizovan. Také at’ pocita s jistou mirou dyskomfortu a bolesti A Ze v den
vykonu bude ulozen a sledovan na chirurgické jednotce mtenzivni péce. Poucime také
pacienta o dietnich postupech. PopiSeme mu, co ho bude cekat, ze bude mit operacni
ranu, drén, mocovy katétr, Zini kanylu a jak o né ma peCovat, aby se zamezilo
nezadoucim udalostem (SLEZAKOVA akol., 2010).

Bezpecnost — ochrana

Provadime tkony dle ordmace Iékate. Dle platnych standardl, abychom dbali
na ochranu pacienta, i sebe zavidime PZK, sledujeme misto vpichu a funk&nost
mvazivntho vstupu. Provadime odbéry biologického materialu dle ordimnace Iékate.
Pokud je pacient diabetikk je nutno zméfit glykémi. Jako prevenci trombembolické
nemoci provadime banddZe dolich koncetin. Phime dalsi ordinace Iékate

(SLEZAKOVA a kol 2010).
OSETROVATELSKA POOPERACNI PECE
Podpora zdravi

Informuyjeme pacienta o dodrzovani lé¢ebného rezimu. Vénujeme mu dostatek
casu. Zodpovime veSkeré jeho dotazy. Postupné mu vysvétlyjeme, €O se S nim bude dit,
aby byl poztivné motivovan k efektivnimu lé¢ebnému rezimu (SLEZAKOVA a kol,
2010).

Vyziva

V den operace pacient nepifjima nic per os. Zpravidla jsou tekutiny prvni dva dny
hrazeny pomoci infuzni terapie dle ordinace Ikafe. Sledujeme kozni turgor a stav

sliznic. Prvni den po operaci pacient pijjimd dietu O/S a bujon, druhd den 2 nebo 9/S

36



pokud je diabetik, tfeti den dietu ¢. 3 nebo 9. Sledujeme také nauzeu a zvraceni, pokud
je pacientovi nevolno, nenutime ho k pifjmu per os. Po Ustupu nauzey nabadame
pacienta k dostate¢nému pitnému rezimu. Sledujeme bilanci tekutin. Plnime ordinace

lékate (SLEZAKOVA a kol.,, 2010).
Vylu€ovani

Sledujeme bilanci tekutin, zajistime dostateCnou diwurézu. Sledujeme barvu
a charakter moc¢i, hematurie, nebo jesth nejsou v moci piitomna koagula. Udrzujeme
permanentni  mocovy  katétr (PMK)  funk¢ni, pokud neni, proplachneme
ho pro zprichodnéni. Kazdou patologii hlasime Iékafi. Pokud Iékai indikuje odstranéni
permanentniho mocového katétru, edukujeme pacienta o tom, Ze by se m¢l vymocit
do osmi hodin po odstranéni. Ackoliv po vytaZeni katétru je v rapidni vétSiné piitomna
inkontinence. O tom pacienta, samoziejmé, poucime také. Sleduyjeme funkcnost,
charakter a mmozstvi sekrece zdrénu. Pokud je zdrénu patologicka produkce nebo
velké mnozstvi sekretu ¢i naopak, hlasime ihned I€kafi. Sledujeme také okoli drénu,
jesth neni prosaklé ¢i drén povytazeny. Kontrolujeme také odchod plyni a stolice,
pokud se pacient do tietho pooperaéniho dne nevyprazdni, provadime nalev.
Samoziejmé pokud jiz stolice byla, sledujeme jeji Cetnost charakter, konzistenci,
piimési a mnozstvi (SLEZAKOVA a kol., 2010).

Aktivita a odpocinek

V den operace ma pacient piisny klid na Hzku, prvni pooperatni den ma stale
klidovy rezim na Nizku. Jako prevenci trombembolické nemoci, sledujeme funkcnost
piiozenych bandazi, a pouCime pacienta, z2 ma doli konCetmy udrzovat ve zvySené
poloze. Druhy pooperac¢ni den je pacient mobilizovan v ramci lizka, hygienu provadime
vsedé¢ u lizka. Zélezi také na individualnim zhodnoceni sobéstacnosti pacienta. Treti
poopera¢ni den jiz mize vstavat a hygienu pod dohledem ¢i s pomoci provadime
Vkoupelné¢ dle sobéstanosti pacienta a aktudlntho stavu. Sledujeme vitdlni funkce,
predevsim védomi, telesnou teplotu, tlak, puls a saturaci, o patologii informujeme
l€kare. Vitalni funkce se sleduyji prvni pooperacni den co jednu hodinu, druhy
pooperacni co tfi hodiny a tieti poopera¢ni den tfikrat denné, vzdy vSak zavisi

na ordinaci  lékafe.  Zajistime  pacientovi  dostatek  spanku a  odpocinku.
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Pokud ma pacient naruSeny spanek, mnformujeme Iékafe a plhime jeho ordinace
(SLEZAKOVA a kol, 2010).

7 r

Vnimdni — poznavani

Ujistime se, Ze pacient ma dostatek informaci o pooperaénim obdobi, pokud ne,
doplnime je. Pribéné pacienta edukujeme 0 tom, co se snim bude dit. Jaka bude
strava, sledovani rany, vyluCovani, vitdlni funkce atd. Poucime také pacienta, ze pokud
by rana zaCala vyrazné prosakovat, nebo se zhorSil jeho stav, musi neprodlené

informovat personal (SLEZAKOVA a kol., 2010).
Bezpecnost ochrana

Sledujeme  funkénost invazivnich vstupli a rizko infekce snimi spojené.
Osetiujeme PZK dle standardu a hodnotime dle stupnice Madonna. Sledujeme misto
vstupu drénu jeho dislokaci a prosakovani okoli Drén se vytahuje vétSinou druhy
aztfeti den po operaci, ale vzdy zilezi na mnozstvi produkce z drénu a indikace Iékafe.
Sledujeme obtize spojené s PMK, udrzujeme ho prichodny a dbame na to, aby nedoslo
kjeho wvytazeni Proto katétr fixujeme specialni néaplasti kterou vyménujeme
dle potteby, funkénosti a miry zneCisténi PMK se vytahuyje za sedm az 21 dni,
ale zalezi na rozhodnuti Iékafe. Provadime odbéry biologického materidlu a plime
ordinace dle lékafe. Sledujeme operacni ranu, v prvnich dnech krvaceni a prosakovani
iokoli rany. Pokud by bylo krvaceni vyrazné, informujeme Ikafe. Odebirame krevni
obraz dle ordnace I€kare. Popfipadé¢ pii rozhodnuti I€kafe podat transfuz,
mu asistujeme. Provadime pravidelné pievazy rany dle aseptickych postupl. Asistujeme
I€kaf1 pfi vytahovani stehli, drénu a pfevazech rany. Sledyjeme hojeni rany, jestl se hoji
per primam nebo po 28 dnech per sekundam. Sledujeme veskeré znamky infekce.
Dbame také bezpeCnosti pacienta jako prevenci rizika padu. Zajistime signaliza¢ni
zafizeni 24 hodin denn¢ u lizka, véci denni potieby k Nzku a dle potieby opatiime
postel postranicemi (SLEZAKOVA a kol,, 2010).

Komfort

Sleduyjeme a hodnotime lokalizaci, charakter, intenzitu vyzafovani bolesti
v pravidelnych mntervalech. Bolest hodnotime dle vizuidlni analogové Skaly bolesti,

verbalnich a neverbalnich projevii pacienta. Aplikuyjeme pacientovi analgetika
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dle ordinace Iékafe v pravidelnych intervalech a sledujeme jejich u¢inek. Doporu¢ime
pacientovi ulevovou polohu na zadech s pokréenymi dolimi konCetinami. Dbame
pacientova bezpeci, pfistupujeme k pacientovi empaticky a ohledupiné. VSechny nase
ukony provadéné bcéhem hospitalizace zaznamenavame do akutni karty, dekursu,
oSetfovatelského planu a hodnoceni péce. Pii vSech tkonech téz dbame na stud pacienta
a jeho psychosocidlni potieby (SLEZAKOVA a kol., 2010).
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3 EDUKACNI PROCES VE ZDRAVOTNICTVI

Edukacni proces znamena Cmnost lidi, pfi niz dochdzi k uceni. A to bud’ zamené,
nebo samovolné. Za zikladni edukacni proces bychom mohli povazovat osvojeni
simatefského  jazyka  vdétském  ve€ku. Edukacni procesy vSak  probihaji
jizod prenatalntho  vyvoje az po samotnou smrt. Dit€¢ nejvice zskava edukaéni
dovednosti od své matky, otce a dale az pak od ostatnich lidi. Tito lidé ditéti predavaji
své dovednosti zZamémné, ale mnohdy i1 bezdéné. Do edukacniho procesu zasahuji Ctyii
zakladni determinanty. Edukanti a jejich charakteristika, edukator, edukacni konstrukty
a edukacni prostfedi Edukantem ve zdravotnickém prostiedi byva subjekt uceni,
nejcastéji nemocny nebo zdravy jedinec. Nebyva vsak vyjimkou, Ze edukantem se stdva
1 zdravotnicky persondl vramci celoZivotntho vzdélavani Osobnost kazdého edukanta
je individualni a ovliviuje ji mnoho aspektd. Napiiklad fyzicky stav, kam zahrnujeme
vek, zdravotni stav a pohlavi. Je ovlivnén afektivnimi vlastnostmi, jako je jeho motivace
a postoje a kognitivnimi vlastnostmi, do jaké miry je schopen se uct. Mez dalsi
aspekty, které ovliviyji charakteristiku edukanta fadime 1 etnickou pfisluSnost, viru
a socialné-kulturni prostiedi jedince, ve kterém zje. V edukaénim procesu je edukator
aktér edukacni aktivity. Nejcastéj$im edukatorem ve zdravotnictvi se stava lékar,
vSeobecnd sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut a nutricni terapeut. Kvalitu
edukacntho procesu ovliviiyji edukacni konstrukty, to jsou zdkony, plany, ptedpisy,
edukacni standardy a edukacni materialy. Misto, ve kterém probihd edukacéni proces,
se nazyva edukacni prostfedi. Je dulezit¢ dbat na ergonomické podminky, jako zvoleny
prostor, barva, zvuk, nabytek, osvétleni socidlni klima nebo atmosféra
(JURENIKOVA, 2010).

FAZE EDUKACNI PROCESU

Eduka¢ni proces délime na pét fazi. Prvni fize oznaCovani jako faze pocatecni
pedagogické diagnostiky nebo také faze posouzeni V této fazi ma edukator za ukol
zjistit urovenn védomosti, dovednosti, postoji, ndvykli a odhalit edukacni potieby
edukanta. Potfebné¢ informace ziskavame napiiklad pomoci rozhovoru nebo pozorovani.
Tato faze je dilezitd pro stanoveni cili edukace. Druhd faze se nazyva faze
projektovani. V této fdzi se stanovuji cile, metody, forma, obsah, Casovy ramec,

pomicky a zplsob evalvace edukace. Treti faze realizace se d€li na dalSich pét kroka.

40



Prvnim je motivace edukanta, ktera je velmi dilezita. Na ni navazuje expozice,
kdy se edukantim pfedavaji nové poznatky. V tomto kroku bychom méli i edukanta
aktivné zapojit. Dalsi je fixace. V tomto kroku dbame na procviCovani a opakovani
ziskanych védomosti a dovednosti edukanta. Na fixaci navazuje pribézna diagnostika,
kdy provadime otestovani pochopeni uciva a zijem edukanta. Dale navazuje aplikace,
kdy se snazime, aby edukant umél nabyté¢ védomosti a dovednosti co nejlépe uplatnit.
Ctvrta faze edukaéniho procesu je upevnéni a prohlubovani u¢iva. Pro nejlepsi uchovani
uCiva jej musime systematicky opakovat, protoze az 50 % védomosti do druhého
dne zapomeneme. Proto je nutné, aby Vvtéto fazi bylo uCivo dostatecné zopakovano
kjeho trvalé fixaci Posledni faze zpétné vazby zahrnuje hodnoceni vysledkt edukanta
asamoziejm¢ 1 edukatora. Hodnoceni nam dava moznost zpétné vazby mezi

edukatorem a edukantem (JURENIKOVA, 2010).
EDUKACNI CiLE

Pokud chce zdravotnicky personal provadét edukaci, musi védét, jaké zmeny
ve védomostech, postojich, dovednostech, navycich a hodnotové orientaci chce
Upacienta vytvofit. Abychom mohli dobfe naplanovat edukaci, musime spravné
formulovat cile. Edukacni cile charakterizujeme jako ocekavany vysledek, kterého
chceme u edukanta dosahnout. Vysledek by mél byt poztivni, kvalitativni
a kvantitativni, ve zméné edukantovych védomosti, postoji, navycich, dovednostech
a hodnotové orientaci. Edukacni cile rozdélujeme na kratkodobé a dlouhodobé.
Kratkodobé jsou napiiklad cile jednotlivych edukacnich jednotek a dlouhodobé jsou cile
celé edukace u jednotlivého klienta, vys§i a nizSi. Spravné stanoveny cil musi spliovat
ur¢ité podminky. Musi odpovidat schopnostem jedince, mél by pro n& byt sphitehny,
ale nemél by podcenovat jeho schopnosti. Piehnané naroky na jedince by pro néj mohly
byt demotivujici. Cile by mély byt také jednoznacné, kontrolovateiné a musi mit urcitou
vnitini  konzistentnost. Konzistentnosti myslime to, Ze jednotlivé cile edukacnich lekci
musi souhlasit s hlavnim cilem edukace. Dilezitd je také komplexnost, méli bychom
pusobit na celou strdnku edukanta, tudiz voblasti kognitivni,  afektivni
a psychomotorické. Pro spravnou formulaci cilu nam mize také pomoct taxonomie cill

podle kognitivni, afektivni a psychomotorické oblasti. (JURENIKOVA, 2010)
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ROLE SESTRY V EDUKACNIM PROCESU

Zdravotnicky personal zastava velmi dualezitou funkci vedukacni C¢mnnosti
souvisejici s preventivni, diagnostickou a Ilé¢ebnou péci. Mnohdy vSeobecnd sestra
zastdva nejdllezitéjsi funkci v poskytovani informaci pacientovi, protoze je s nim
nejvice ve styku a fkd mu, co se snim momentdln¢ bude dit. AvSak i u edukace
bychom neméli zapominat na etické normy a principy. Jedince musi pojmout
komplexné¢ 1 sjeho spiritudlni a multikulturni slozkou. Pokud zdravotnik chce
byt dobrym edukatorem, mél by spliovat urcit¢ predpoklady. Mél by mit odborné
teoretick¢é v&domosti a praktické dovednost, mél by byt k pacientovi ochotny,
empaticky, umét poradit, dobfe fidit celou edukaci a v neposledni fadé mit dobré
komunika¢ni dovednosti. VSeobecna sestra je Vedukanim procesu pro pacienta
nedinou soucasti, poskytye mu informace o jeho nemoci a zdravotnim stavu,
samoziejm¢ vramci svych kompetenci Poddvda mu mformace o diagnostickém,
terapeutickém postupu a léCebném rezimu. Preddvd mu své ZzkuSenosti, rady,
doporueni a pomaha mu zskavat nové védomosti a dovednosti Vsechny tyto
pozadavky a piedpoklady jsou pro osobnost zdravotnika niro¢né¢ a ne vzdy se s nimi

viichni mohou ztotonit. (JURENTKOVA, 2010)
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4 EDUKACNI PROCES PACIENTA
PO PROSTATEKTOMII PRO KARCINOM PROSTATY

Kazuistika pacienta

Dne 6. 2. 2017 byl pan M. B. planované pfijat k vykonu s platnym pfedoperacnim
vySetienim na standardni urologické oddéleni Mé&stské nemocnice v Ostravé. Piedtim
pacient pravideln¢ dochazel na kontroly na urologickou ambulanci v Méstské
nemocnici v Ostravé, kde byl sledovan pro benigni hyperplazii prostaty. Absolvoval
pravideln® vySetfeni prostaty a odbéry krve na PSA. V lstopadu 2016 doslo
k vyrazn€jsi elevaci PSA, proto pacient podstoupil v prosinci 2016 dalsi biopsii
prostaty. Z histologie tkan¢ prostaty byla ziSténa piitomnost struktury adenokarcinomu.
Z tohoto divodu byl pacient na CT vySetfeni, kde nebyly nalezeny strukturdlni zmeny
ve skeletu, bez postizeni miznich uzlin, jatra bez loZiska a prostata je ohraniCena.
Na zdkladé¢ techto vySetfeni byl pacientovi diagnostikkovan lokalizovany karcinom
prostaty a navrhnuta kurativni terapie. A to radikalni prostatektomie nebo radioterapie.
Pacient byl kompletné poucen o kazdé terapii, vcetné neZidoucich uCinkl. Pacient
sizvolil opera¢ni feSeni —radikalni prostatektomii. Je nutno podotknout, ze pacient,
ikdyz mu byl diagnostikovan karcinom prostaty, nema zadné objektivni a ani neudava
7adné subjektivni potize. Béhem hospitalizace pacienta byla zajisténa piedoperacni
apooperacni  péCe, peroralni a intravenézni terapie, monitoring, komplexni

oSetfovatelskd péce a saturace potieb nemocného.

1. FAZE — POSOUZENI

Jméno: M. B. Pohlavi: muz

Vék: 64 Bydlisté: Frydek — Mistek

Rasa: Europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: stredoskolské Zaméstnani: starobni dichodce, pfedtim technik
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Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: inkontinence, nebo pocit ¢astého nuceni k mikci, erektilni

dysfunkce

Osobni anamnéza: bémé détské nemoci, Urazy:0, primarni hypertenze (od roku

2014)

Alergicka anamnéza: neudava Zadné alergie.

Abuzy: nekouii, alkohol — pfilezitostné v piipadé¢ rodinnych oslav, kava — 4/den,

zavislost na jinych latkach: neuvadi.

Farmakologickd anamnéza: Prestance tbl. (1-0-0)

Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni troven
Komunikace
Zrak, sluch
Recovy projev
Pamét

Motivace

Pozornost

Typové vlastnosti

bez zavaznych patologii

dobra, orientovan mistem, osobou i Casem
primétena

bez omezeni

srozumitelny, bez jazykové bariéry

kratkodoba a dlouhodoba pamét’ je nenarusena
velmi dobrd, predstavuje zijem o nabyti védomosti

piiméfend zdravotnimu stavu, ma zajem o svij stav

pacient se vidi jako sangvinik, ale ¢aste¢né 1 jako cholerik

Vnimavost piimétena

Pohotovost reakce jsou piimeétené rychlé

Nalada pozitivni, chce délat maximum pro zlepSeni svého
zdravotniho stavu

Sebevédomi sttedni Groven, veii si
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Charakter pratelsky, hovorny, upfimny

Poruchy mySleni neprojevyji se, mySleni — jasné
Chovani privétive
Uceni typ — emociondIni

styl — vizualni, auditivni, systematicky, logicky
postoj — zajima se o nové informace v ramci svého
pooperacniho stavu

bariéry — strach

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potreb

posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacient piiSel k planovanému opera¢nimu vykonu. K radikani
prostatektomii v souvislosti s lokalizovanym karcinomem prostaty. Pacient se snaz
se svym onemocnénim vypoiadat a =zaroven doufa, Zze se jeho stav brzy zlepsi
anezadouci UCinky operace vymizi. Hospitalizaci na urologickém oddéleni zvladal
psychicky dobie. Nachdz velkou motivaci ke zlepSeni svého zdravotntho stavu, oporou
vjeho zivot¢ je manzelka, déti a celd jeho rodina. V bémém zivoté pravidend
podstupuje preventivni prohlidky u praktického Iékafe, stomatologa a urologa.

Nedodrzuje vSechny zékladni prvky zdravého Zivotniho stylu.

2. Vyiziva: pacient ma nadvahu, vaz 89 kg, méfi 179 cm, BMI = 27,78. Pacient se snazi
stravovat pravideln¢, ale ne vzdy mu to vychdzi. Dietni rezim neuddva zadny. Preferuje
tucnd a kotenéna jidla, obcas ma rad i n&jakou sladkost. Ovoce a zeleninu ji primétené.
Jeho pitny rezim obsahuje cca 2 litry tekutin, nejCastéji ¢aj a mineralky, b&hem
dne vypije asi 4 Salky zrnkové kavy, alkohol pije pfileZzitostné. Pacient ma 1. den
hospitalizace od 15:00 zakazano jist a koufit a od 6:00 nasledujictho dne zakazano 1 pit
vramci piedoperacni pifpravy. Pacient 2. hospitalizacni a ziroven operacni den nesmi
nic per os. Prvni den po operaci pacient pijjima dietu O/S a bujon, druhy den dietu €. 2,

tfeti den dietu €. 3. Pacient béhem postupné realimentace nezvracel a neudaval nauzeu.

3. Vylufovani: pacient nyni trpi inkontinenci, nebo naopak castym nucenim k moceni.
V pooperacni fazi pacient m¢l permanentni mocovy katétr, pro zhojeni uretrovezikalni

anastomozy. Po dobu zavedeni permanentntho mocového katétru se sledovalo mnozstvi
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moCi, barva a pfimési Pacient m¢l dostate¢nou diurézu, mo¢ méla pfirozenou barvu,
bez patologickych piimési a zipachu. Stolici ma pravidelnou 1x denné, bez primési

Prijmem a zacpou, netrpi.

4. Aktivita a odpoc€inek: pacient se aktivné nevénuje Zadnému sportu. Chodi rad
na prochazky se psem, jsou pro n¢j relaxaci. Denn¢ spi pfiblizn¢ 6 hodin, bez problémt.
Pii pfijeti je pacient vtéto oblasti pin¢ sobéstacny. V den operace je pacient v této
oblasti zajiStén sestrou. Po dobu tfi pooperacnich dnii je pacient postupné¢ mobilizovan
aveden Kk sobé&stacnosti. Aktualn¢ je pln¢ sobéstacny, je pouze limitovan v urcitych
fyzickych aktivitich pro svilj pooperacni stav. Béhem hospitalizace si pacient kratil Cas
¢tenfim knih, Casopisti a vypliovanim kitzovek.

5. Vnimani, poznavani: Pacient je pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem a osobou.
Potize se sluichem ani zrakem neudavd. O svém zdravotnim stavu je informovan
od svého oSetiujicho  lékafe. Onemocnéni ho trapi v souvislosti s pfitomnosti
pooperacnich nezddoucich U¢inkli a rovnéz doufd, ze se toto onemocnéni nevrati
Pacient ma urCity nedostatek informaci Voblasti poopera¢niho rezimu po propusténi

domi a v rdmci neZzddoucich ucinkd kEcby.

6. Sebepojeti: pacient se hodnoti jako realista s optimistickym nadhledem. Oporu
ma hlavné vmanzelce a vjeho celé rodin€. Doufd, Ze se jeho stav brzy zepsi
a ze se jeho pooperacni problémy zmirni nebo odstrani Ma miné obavy, Ze jeho
problémy neodezni, ale bude se nazit délat maximum pro zlepSeni stavu. Jeho pohled
nazivot je spiSe poztivni. Do oSetiovatelské péce se aktivné zapojuje a plné

spolupracuje. Pacient je spolecensky typ a chodi rad do spole¢nosti.

7. Role, vztahy: Pacient zje se svou manzelkou Vrodinném domé se zahranou
ve Frydku — Mistku. Udrzuje dobré vztahy se svou rodinou, piibuznym, prateli, sousedy
a pravidelné¢ se s nimi schazi. Rodinné vztahy jsou velmi dobré. Do nemocnice za nim
praviden¢ dochdazi manzelka, déti a wvnoucata. Socialni kontakt s blizkymi je velmi
dobry.

8. Sexualita: pacient je nyni vsexudlnim zvoté limitovan pro erektini dysfunkci
a inkontinenci  vzniklou nasledkem operace. Do té doby vedl aktivni sexualni Zivot.
Ma tii déti. Pravidelné chodi na kontroly k urologovi a ke kontrole PSA. Pohlavni styk

nehodnoti.
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9. Zvladani zatéze: pacient neudava béhem svého zivota zadné velké zmény. Stresové
situace Se snazi feSit co nejditve sam, nebo smanzelkou. Od stresu mu piinasi ulevu
prochazky se psem a spanek. Momentalné ho zatézuje piitomnost inkontinence

a erektini dysfunkce spojena s poopera¢nim stavem.

10. Zivotni hodnoty: pacient se t&$i domtl, na své prostfedi a az bude travit ¢as se svou
rodinou. Zdravi a rodina pro néj vzvot¢ znamenaji hodné¢ a se svym zivotem

je spokojeny.

11. Bezpecnost, ochrana: pacient hospitalizaci nevnima negativné, ale doma

mu je nejlépe. U pacienta jsou zajisténa bezpe¢nostni opateni.

12. Komfort: pacient se citi dobfe, ale je nervozni z inkontinence. Tesi se domi na své

prostiedi.
13. Jiné (rist a vyvoj): rist a vyvoj pacienta je fyziologicky.
Profil rodiny

Pacient je Zenaty, bydli s manzelkou vrodinném dome€. Rodinné vztahy hodnoti dobfe.
Rodinnd anamnéza je bezvyznamna. M4 dva sourozence bratra a sestru. Bratr se 1é¢i
S hypertenzi a sestra je dosud zdrava. Ma dv€ dcery a syna, ktefi jsou zdravi a rovnéz
ijejich déti. Svou rodinu ma rdd a snazi se sni travit co nejvice Casu. Pacient
je ve starobnim dichodu a ptvodné pracoval jako technik. Nyni se wveénuje Cetbé,

prochazkdm se psem a roding.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pacient se pravidelné navs§tévuje se svou rodinou, pibuznymi, prateli i kamarady
asousedy. Vztahy vrodiné jsou velmi dobré. Po dobu hospitalizace ho pravidené
navStévuje manzelka a déti S blizkymi je vdobrém kontaktu. Rodinny ekonomicky

stav je pfiméfeny, bez vyraznych problému.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacienta je primémy. Nedodrzuje vSechny zakladni prvky spravného
zivotntho stylu. Snazi se jit pravidelné, ale ne vzdy to dodrzyje. Nejrad€ji ma rad

nezdravé potraviny, hlavné uzeniny a tuéné pokrmy. Obcas si rdd dopieje néco
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sladkého. Dodrzuje dostateCny pifjem tekutin (2 litry denné), predevS§im Caj
a mineralky. Béhem dne vypije cca 4 Salky kavy. Spanek ma nenaruseny, chodi spat cca
ve 22-23 hodin a spi asi 6 hodin denn¢. Pred spanim se diva na televizi nebo ¢te knihy.

Vykonava prace na zahradé, obcas domaci prace a rad chodi na prochazky se psem.

e Kultura: kino, divadla, knihy.
e NaboZenstvi: bez vyznani.

e Hodnota: nejdilezit€jsi je zdravi a rodina.

e Postoj knemoci: sdanou nemoci byl seznamen, i Snasledky operace,

ale 0 domacim poopera¢nim rezimu ma velmi malo informaci.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Pacientova rodina se aktivné zajima o jeho stav, efektivné spolupracuje, komunikuje
asnazi se mu zabezpeCit co nejlepsi pomoc a podporu. V necekanych situacich
je schopna podat pomocnou ruku a adekvatné je feSit. Nejvétsi podpora je pro néj

manzelka.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Manzelka i jeho rodina jsou informovani o jeho zdravotnim stavu. Predev§$im manzelka

je ochotna spolupracovat pii jeho cb¢ a pevné ho podporovat.
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K posouzeni pacientovych védomosti byl pouzit nasledujici vstupni test, ktery
obsahoval nasledujici otazky:

Vstupni test

v

Na ziklad€ vstupniho testu bylo ziSténo, ze pacient vi, jaké je jeho onemocnéni,
co podstoupil za operacni vykon a jaké jsou hlavni komplikace tohoto vykonu, kterymi
soucasné trpi. Pacient komplexné nevi, jak md o sebe pecovat Vpooperaénim reZzimu
po propusténi do domaci péfe a neumi si aplkovat nizkomolekularni heparin.
V souvislosti s jeho komplikacemi a nedostatkem informaci, je tfeba pacienta edukovat

vV ramei vySe uvedené problematiky.

Motivace pacienta: je vysokd, ma zijem dozvédét Se co nejvice védomosti

a dovednosti, aby mohl piiznivé ovlivnit sviij zdravotni stav. Chce se ulit a ziskat
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praktickou dovednost v aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Motivuje ho predevsim

jeho manzelka ion sam je odhodlany.
2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit vé domosti:

e 0 rezimovém opatieni

e 0 oSetfovani operacni rany

e 0 inkontinenci

e 0 sexualit¢ po operaci
Deficit v postojich:

e strach z nemoci

e nejistota z vyléceni

e obava z vnimani sam sebe

e nejistota v dodrzovani spravného rezimu

Deficit zruénosti:
e Vv péCi o operacni ranu
e aplikaci nizkomolekularniho heparinu

e provadéni Kegelovych cvikli
3. FAZE — PLANOVANI

Podle priorit: na zikladé¢ vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu byly stanoveny
priority edukacntho procesu

e rezimovych opatienich
e inkontinenci

e Kegelovych cvicich

o sexualité

e aplikaci nizkomolekularniho heparinu

Podle struktury: 3 edukacni jednotky.
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Zamér edukace:

e seznamit s reZimovymi opatfenimi

e seznamit s inkontinenci, jak o sebe peCovat a co pouzivat
e nauCit cvicit Kegelovy cviky

e naucit aplikaci nizkomolekularniho heparinu

e dodrzovat lé¢ebny rezim
Podle cili:

e Kognitivni — pacient nabyl védomosti o rezimovych opatienich, inkontinenci,
sexualité, aplikaci nizkomolekularniho Heparinu a Kegelovych cvicich.

e Afektivni — pacient mad zijem ziskat nové védomosti a dovednosti, je ochoten
ziCastnit se edukacnich sezeni, vytvoii si poztivni piistup ke spolupraci
a uvédomuje se zménu zivotniho stylu a dodrzovani rezimovych opatfeni.

e Behavioralni — pacient dodrzuje rezimové opatieni, umi pecovat o sebe pii
inkontinenci, aplikovat si nizkomolekularni Heparin a provozuje Kegelovy

cviky.

Podle mista realizace: Vnemocnicnim prostfedi, u lizka pacienta na nadstandardnim

pokoji urologického oddéleni, zabezpecit klid a soukromi.

Podle c¢asu: edukaéni proces je rozdélen na dvé c¢asti vjednom dni, dopoledne
aodpoledne. Prvni dv€ edukacni jednotky byly realizovany piedposledni den
hospitalizace dopoledne a tykaly se rezimovych opatfeni, inkontnenci a nacviku
Kegelovych cviki. Treti edukacni jednotka byla provedena téZ den odpoledne
a zahrnovala nacvik aplikace nizkomolekularniho heparinu.

Podle vybéru: prednaska, vysvétlovani, rozhovor, diskuze, instruktdz a praktické

cviceni, vstupni a vystupni test, nazorna ukézka.

Edukaéni pomiicky: audiovizudlni pomicky, notebook, obrazky, edukacni karty,

pomticky k nacviku dovednosti.
Podle formy: individualni

Typ edukace: prohlubyjici
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Struktura edukace

1. Edukacéni jednotka: Rezimové opatieni, inkontinence a sexualita.
2. Edukacni jednotka: Kegelovy cviky.
3. Edukacni jednotka: Nacvik aplikace nizkomolekularniho heparinu.

Casovy harmonogram_edukace

1. Edukaéni jednotka: 19. 2. 2017 od 9:30 do 10:25 (55 minut)
2. Edukacni jednotka: 19. 2. 2017 od 10:30 do 11:30 (60 minut)
3. Edukacni jednotka: 19. 2. 2017 od 17:30 do 18:05 (35 minut)

4. FAZE - REALIZACE
1. edukacni jednotka
Téma edukace: Rezimové opatieni, inkontinence a sexualita
Misto edukace: u lizka pacienta na nadstandardnim pokoji urologického oddélent.
Casovy harmonogram: 19. 2. 2017 od 9:30 do 10:25 (55 minut).

Cil:

e Kognitivni — pacient nabyl dostatecné védomosti o rezimovém opatieni
po radikdlni prostatektomii, vi, jak pecovat o operacni ranu, znd mkontinencni
pomicky a vi, jak pecovat o pokozku namdhanou mocovou inkontinenci.
Pacient nabyl adekvatni védomosti o sexualit¢ po radikdlni prostatektomii.

o Afektivni — pacient md zijem o poskytnuté informace, dava verbaln¢ najevo
spokojenost s nové nabytymi védomostmi o rezimovém opatieni, inkontinenci
a sexualité.

e Behavioralni — pacient umi pecovat o opera¢ni ranu, umi pouzivat inkontinentni

pomicky a umi pecovat o pokozku namahanou mkontinenci.
Forma: individudIni.

Prostredi: nemocnicni, zabezpeCit klid a soukromi.
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Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, prednaska, mstruktdz a praktické cviceni,

diskuze.

Edukaéni pomiicky: notebook, edukacni karta, audiovizudlni pomicky, ukéazky

mnkontinen¢nich pomticek, obrazky.
Realizace 1. edukacni jednotky

» Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, navodit pffjemnou atmosféru, povzbudit pacienta ke vzijemné
spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

> Expoziéni faze: (30minut)

Karcinom prostaty — radikalni prostatektomie.
e Seznameni pacienta s reZimovymi opatienimi po radikalni prostatektomii
Péce operacni ranu:

Je vhodné wvynechat koupele a nejlépe se jen sprchovat. Dodrzovat klidovy
pooperacni rezim, mésic po vykonu je zakdzidno jezdit na kole, zvedat té¢Zka biemena,
pracovat na zahrad¢ jako ryti, kopani, skakani, protoZe se zvySuje riziko poSkozeni
operacni rany. Nenamahat biiSni lis, byt opatrny pii vstdvani a lehani do Iizka.
Ptikychnuti nebo smichu, kdy se aktivuje bfisni Lis, si pfidrzte operacni ranu rukou —
naplocho dlani. Kdyz uz je rana zhojena a jsou odstranény stehy, je prospéSné jizvu
promazavat. Miuzete pouzit kalcium pantothenicum, mésickovou mast, Sipkovy olej
nebo mast bepanthen plus, vyrobkl je mnoho. Za piblzné 1-2 tydny po odstranéni
stehii je vhodné provadét tlakovou masaz jizvy, zabrani se tim vzniku hypertrofického
jizveni. Hypertrofick¢ jizveni znamend, ze jizva bude zvétSena, vystoupld, napadna
a zvétSend. Tim, ze budete provadét tlakovou masaz, této komplikaci predejdete. Tuto
masaz provadéjte, pokud je jizva zcela zhojend, nebolestivd, bez znamek mnfekce,
podlitiny. A jak provadét tlakovou masdz? Bude nasledovat nazornd ukazka,
ale na jiném misté nez na jizvé, protoze jeSté neuplynul jeden tyden po vytaZzeni stehd,
potom mizete tuto masaz provadét sam. ZatlaCite na n¢jaké misto na ruce prstem,
tak aby se nehtové Wizko odkrvilo, a tento tlak tam ponechate po dobu asi 30 sekund.
Poté prst presunete na vedlejsi Cast jizvy (ruky) a postup opakujete. Takto se masaz

provede po celé délce jizvy. Masaz by se méla provadét minimalné 3 krat denné
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podobu 10 mnut, ¢im castéji, tim je to UCn¢j$i. Pokud narazite na tvrd$i mista,
masfrujete je vice do hloubky. Uginek se projevi za piiblimé 1 az 2 mésice. Nikdy

pfes jizvu prstem nepiejizdéjte, jen tladte.
Zivotosprava:

Vyvarujte se ostrym, kofenénym a presolenym jidlim, vnitinostem a cokolade,
nepiejidejte se a nejlépe dodrzujte pravidla zdravého stravovani. M€l byste vyloucit
alkohol. Dodrzujte dostateCny a spravny pitny rezim, omezte pifjem tekutin
od 16. hodiny a 2-3 hodiny pred spanim nepijte mocopudné tekutiny jako kava, Caj
nebo pivo. AvSak nezapominejte na dodrzovani dostate¢ného pitného rezimu také
vzhledem kprevenci zicpy a plynatosti Vyluéte studené koupele a chrante
se pted prochladnutim jako prevence vznku zanétu mocCovych cest. Po mesici
klidového pooperac¢niho rezimu, dodrzujte aktivni pohyb. Klidovy rezim je doporucen
hlavné proto, aby nevznikla pooperacni kyla a nedoSlo k poSkozeni zcela zhojené
operaéni rany. Jak jiz jednou bylo zminéno mésic po vykonu je zakazano skékat, jezdit
na kole, zvedat t€Zka bfemena a provozovat t€Zké prace na zahrad€. Poté je vhodné
se vénovat aktivnimu pohybu jako prochiazky, 30 minut aktivni chize je uUplné
optimalni. A pro Vas je nejvhodnéjsi cviCit cviky na posileni svéracli panevniho dna,
které si také ukdzeme. Samoziejmé byste m¢l dodrzovat hlavni zisady zdravého
zivotniho stylu, protoze je to i1 takova prevence znovu navraceni nddorové onemocnéni

a mnoho daich jako napiiklad diabetes mellitus neboli cukrovka.
Hygiena a inkontinence:

Hlavni komplikaci radikdlni prostatektomie je pravé inkontinence, coz vite
a kterou momentalné trpite. Pfi inkontinenci je nutné pouzivat spravné mkontinencni
pomicky, dodrzovat spravné zasady jejich pouzivani a vhodné pecovat o pokozku
namahanou inkontinenci. A souCasné¢ dbat na zvySenou hygienickou péci I kdyz Vase
mkontmence je moznd jen doCasna m¢l byste védét, jak spravné o sebe pecovat po tuto
dobu. Vzdy pouzivejte pomicky, které jsou k moCové inkontinenci piizpiisobené.
Existuji inkontinentni pomicky pro muze, takze si vyberete ty, kter¢ Vam budou
vyhovovat. RozliSujeme tii hlavni druhy inkontinentnich pomtcek, které Vam ukazu.
VloZky, které se pouzivaji k obCasnému tUniku moci, vlozné pleny s fixaCnimi

kalhotkami pfi ¢astém uniku moci a plenkové kalhotky natahovaci nebo zalepovaci
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Ve Vasi souCasné¢ situaci bych Vam doporucila vilozné pleny s fixa¢nimi kalhotkami.
Spolu si ted” ukazeme, jak je pouzivat. Pfi pouZivani inkontinentnich pomicek byste
se m¢l drzet urCitych zasad. Pravideln¢ je vyménovat, nejpozdéji za 8 hodin. Dodrzovat
zvysenou hygienickou péci v oblasti genitalu jako prevence vzestupné mfekce. Vzdy
pfivymené pleny provést ocistu genitdlu a minimalné 1 krat denné provést celkovou
koupel. Dbat také na vyménu osobniho pradla a popiipadé lozniho. Vhodné je také
pouzivat inkontinentni pomicky kpéci o kuz. K oliSténi pokozky se pouzivaji
nejCastéji Cistici pény. Na ukdzku poslouzi péna Menalind. Pouzti je jednoduché,
nastiikate na pokozku a setfete. Pro ochranu pokoZzky je vhodné pouzit ochrannou pastu.
Naptiklad Menalind pasta. Roztira se po pokozce pouze Vtenké vrstvé. Ukazeme
Sito spole¢né a vyzkousite si, jak rozetiit. PeCovat o pokozku mizete také hydrata¢nim
miékem 1 krat denné. Existuje mnoho mkontinentnich pomicek od riznych firem,
zalezi, jakou si vyberete a co Vam bude vyhovovat. Na internetové strance
www.moliklub.cz naleznete rizné inkontinentni pomicky, kosmetiku a rady. Pomicky
pro mocovou inkontinenci jsou v urcitém mnozstvi hrazené pojistovnou a predepise

Vam je urolog nebo prakticky lékar.
Sexualita:

Jak jiz také vite, dalsi komplikaci je erektini dysfunkce. Tato komplikace stejné
jako mocova inkontinence miize byt doCasna. Dulezité je nebat se sexualiho styku,
rozhodné neni Skodlivy. Vim, ze se to lehce tikd, ale snazte se vytrvat a nevzdavejte
se piili§ brzy. Neni to kratkodoba zileztost, vétSinou uprava jak erektini dysfunkce,
tak i inkontinence a trva zhruba 6 mésici az rok. U kazdého je to samoziejmé
individudlni a také je mozné, Ze ke zepsSeni bohuzel nedojde. Nejvhodnéjsi je tyto
komplikace upravit pomoci cvikli na zpevnéni panevniho dna. Pokud tyto cviky nemaji
vyrazny efekt, pfidavda se k tomu farmakoterapie a vyuziti podtlakového erektoru.
Z farmakologickych pftipravkl Ikafi nejcastéji voli Cialis, to je néco jako znama
Viagra. Je zde moznost také pouzivat podtlakovy erektor, to je néco jako tlakova
pumpicka. Nejdiive se aplikuje tlakovy krouzek na kofen penisu a pak se piiloz erektor
a napumpuje se na 100mmHg a tim nastane erekce. Stav erekce je, ale mozno udrzet
pouze 30 minut, protoze gumovy krouzek, umistény na baz penisu, tam nesmi byt déle.
Pokud tyto moznosti selzou, coz nebyva casté, je tu moznost jeSt¢ aplikace mjekcei

do penisu na podporu erekce a ur¢ité chirurgické vykony, které jsou az krajnim FeSenim.
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» Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani zidkladnich informaci
0 rezimovych opatfenich, zopakovani praktickych dovednosti vpéci o ranu
a inkontinenci.  Shrnuti  nejdulezitéjSich  poznatkl,  zdiraznéni  dileztosti
dodrzovat rezimové opatieni.

> Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii divizi, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni jejich spravnosti.
Kontrolni otazky pro pacienta:

Jak budete peCovat o operacni ranu?

Jaky pohyb nesmite vykondvat prvni mesic po vykonu?

Jak by m¢la vypadat Vase Zivotosprava?

Jak budete pecovat o Vasi pokozku namahanou inkontinenci?
Je sexualni aktivita Skodliva?

Jaké mate moznosti v I€¢b¢ inkontinence a erektini dysfunkce?
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Vyty¢ené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nckolika kontrolnimi
otazkami. Odpoveéd¢€l spravne, coz bylo pozitivni a potéSujici. Pacient prokazal zakladni
védomosti v oblasti rezimovych opatfenich a dovednostech v oblasti pée o operacni
ranu a inkontnenci. Pacient byl u edukace pozorny, soustfedil se, prokazoval zijem
o0 veSkeré poskytované informace a dovednost. Obsah edukacni jednotky byl zvolen
spravné, coz jsme se utvrdii béhem diskuze. Celd edukacni jednotka probihala
55 minut.

2. eduka¢ni jednotka
Téma edukace: Kegelovy cviky
Misto edukace: u lizka pacienta na nadstandardnim pokoji urologického oddéleni

Casovy harmonogram: 19. 2. 2017 od 10:30 do 11:30 (60 minut)
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Cil:

e Kognitivni — pacient ma védomosti o tom, €O jsou to kegelovy cviky, k ¢emu
slouzi, ajaké maji u¢inky, jejich dileztost.

e Afektivni — pacient ma zijem o poskytované informace, verbalizuje spokojenost
S nové nabytimi védomostmi a uvédomuje si dllezitost téchto cvika.

e Behavioralni — pacient umi cvicit Kegelovy cviky.
Forma: individualni
Prostredi: nemocni¢ni, zabezpeCit klid a soukromi.

Edukaéni metody: ptednaska, vysvétlovani, rozhovor, istruktdz a praktické cviceni,

diskuze.

Edukaéni pomucky: audiovizualni pomtcky, notebook, obrazky, eduka¢ni Karta,

cvicebni podloZka.
Realizace 2. edukaéni jednotky

» Motivacni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostiedi, pifjemnou
atmosféru, povzbuzovat pacienta ke spole¢né spolupraci, vysvétlit vyznam
ziskanych védomosti a dovednosti.

> Expoziéni faze: (30 minut)

Kegelovy cviky: jsou to cviky na zpevnéni panevniho dna a jejich svéracu.
Mnohdy byvaji znamé jako cviky, které provadéji zeny po porodu jako korekce
drobnych anatomickych odchylek. V soucasné dobé se tyto cviky provadi jako prevence
ochablosti svalii panevniho dna, pfedevSim pro Zeny. Ale ve VaSem pifpadé v IEcbé
inkontinence a erektini dysfuinkce je to nejlepsi volba. VaS urolog Vam predepiSe
fyzioterapi, kde budete tyto cviky cvicit. Tyto cviky UCnn€é pomahaji v Ecbé
inkontinence a wvedou Kk dosazeni tvrdSitho penisu, déletrvajici erekce a zastaveni
predCasné ejakulace. Takze skupinou cviki proti dvéma komplikacim. Z toho,
ze uvadite, Ze neznate tyto cviky, usuzuji, ze jste je pred vykonem neabsolvoval
Nejvhodnéjsi je tuto fyzoterapii absolvovat i pfed a po vykonu, vede to ke veétSimu
zmiméni  komplikaci po vykonu. Nyni si vysvétime a provedeme zakladni cvik.
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(Dostupné z www.rehabilitace. info/lidske-telo/kegelovy-cviky-posilovani-svalu-

panevniho-dna)
e Seznameni se zisadami pied cvicenim a ziakladnim cvikem

Zékladem pfed cviCenim je rozpoznat Spravné svalstvo, které mame cviCit.
Rekneme si a vyzkousime, jak je rozpoznmat. Stahnéte svéraci svaly, jakoby se Vam
chtélo zadrzet moc. Jestlize jste stahl ty spravné svaly, ucitite pohyb pod panvi jakoby
smérem nahoru. Spravn¢ se pii tom nesmi stahovat Zadné jmné svaly jako bfisni,
stthenni  ¢i  sedaci Vyzkousejte si to  opakovang. (Dostupné¢ ~ z

www.rehabilitace.info/lidske-telo/kegelovy-cviky-posilovani-svalu-panevniho-dna)
e Seznameni se zakladni cvikem

Kdyz jsme ted rozpoznali to spravné svalstvo, mizeme zacit. Zakladni cvik
je jednoduchy a mizete ho vykonavat kdykoli a kdekoli. Stahujte tyto svaly
co nejpevnéji, aniz byste stahoval jiné a opakujte tento cvik desetkrat. SnaZzte se stazeni
udrzet zhruba 6-8 sekund. Tento cvik opakujte nejlépe tikrat denné. Kdyz budete
cvict, je dilezit¢ spravn¢ dychat, zadrzovat dech je nevhodné. Spravné byste mel
piistazeni svali vydechnout a pii povoleni svalii se nadechnout. Mozna bude trvat delsi
Cas, nez se naucite dychani se cviCenim spravné koordinovat. TakZze pokud Vam to ted’
nepujde, netrapte se tim, ale hlavné pii tom cviCeni dychejte, klidné¢ tak, jak jste
pfirozené¢ zvykly. Ale predevS§im nezadrzujte dech, to by bylo neproduktivni. Ted’
Sito spole¢né znovu zkusime. Nejdiive stahujeme jen svaly. Stazeni vydrzime 6 sekund
a povolime, opakujeme. Ted” se budeme snazit pfidat i to spravné dychani. Nadech,
vydech a stdhneme svaly, vydrzime, nadech a povolime svaly. Opakujeme 10krat.
(Dostupné z www.rehabilitace. info/lidske-telo/kegelovy-cviky-posilovani-svalu-

panevniho-dna)
e Seznameni s Kegelovymi cviky

Kegelovy cviky jsou souborem vétsinou 12—-15 cviki. My spolu probereme
12 cviki a 3 znich Vas nau¢im cvicit. Budou to ty leh¢i, abychom pfili§ nezatézovali
Vase t€lo po operaci a vyhnuli se jingm komplikacim. Potom, az Vam urolog predepise
fyzioterapii, budete s fyzioterapeutkou cvicit vSechny cviky. Spoleéné ted” budeme

cvict prvni cvik ve stoje.
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Prvni cvik ve stoje:

Pokréime si pravou nohu, uchopime ji pod kolenem a pfitdhneme stehno
Kk hrudniku, vydrzime. Povolime zpét do zakladniho postoje a ted’ opakujeme to samé
Slevou nohou. A zowvu si to zopakujeme. A pravidein¢ dychame. (Dostupné z

www.rehabilitace.info/lidske-telo/kegelovy-cviky-posilovani-svalu-panevniho-dna)
Druhy cvik ve stoje — prekrizené nohy:

Takze prekiizime nohy. Pomalu se piedklanime, postupné obratel po obrath
a pokousime se dlanémi dotknout zem¢. A pomalu se vracime zpét do zikladni polohy.
Nezapomindme pravideln¢ dychat. Pokud Vam nejde se dotknout zemé nebo
Vas limituje mirnd bolest, nesnazte se t¢ zemé dotknout za kazdou cenu. Pouze doté
polohy, kde to jde. A znow si to spolu zopakujeme. (Dostupné z:

www.rehabilitace. info/lidske-telo/kegelovy-cviky-posilovani-svalu-panevniho-dna)
Treti cvik — jizda na kole:

Sedneme si na karimatku a opfeme se o ruce pokrcené v loktech. A provadime
jako jizdu na kole. Pomalu, nikam nespéchame, at' si neublizite. Kazdy cvik by se mél
opakovat nejlépe 10 krat. A samoziejm¢é nezapominame pravidelné u vSeho dychat.
(Dostupné zZ www.rehabilitace.info/lidske- telo/kegelovy- cviky-posilovani-svalu-

panevniho-dna)

Ostatni cviky:

teoreticky. Nasledovné je budete cviCit s fyzioterapeutkou a postupné zvySovat zatéz
Ted Vam ukdzu ostatni cviky a pak, abyste si t0o zapamatoval, Vam dam material,
kde tyto cviky jsou. Dalsi cvik je vkleci. Sedneme si na paty a mirn¢ zvedneme zadek
a opakujeme. Nezapomindime na pravidelné dychani. Dalsi cvik Vam ukazu, klekneme
si a polozime ruce na podloZku. Dbame na to, aby ramena a nohy byly v pravém uhlu
stélem. Dale napneme jednu nohu, drzime ji natazenou a mimé sni kmitdme.
To opakujeme 10krat a pak s druhou nohou. Dalsi cvik je vsedé. Opteme se 0 lokty
anohy pokr¢ime v kolenou. Stiidavé se dotykame patami a Spickami. Opakujeme zase
10krat. V dalsim cviku si lehneme na zada, pokréime nohy vkolenou a rozkrocime

na $fiku chodidla. Natdhneme ruce a sepneme je za hlavou. Pomalu zveddme lopatky
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od podlozky az kjejich dolnimu whlu. A zase opakujeme. Dalsi cvik je opét vileze
na zadech a pokréime nohy v kolenou. Natahneme ruce a pomalu si sedame tak,
abychom si dlan¢ polozly za kolena. Pti vydechu si sedame. Je to néco jako leh a sed.
K dallimu cviku zistaneme vleze na ziddech s mirné pokréenymi koleny. Tahem
zvedame panev a snazime se zvednout zadek od podlozky. U toho dbame na vtazené
panevni dno. Tento cvik ldov€ nazyvame svicka. Dal§i cvik ze vzpéru natdhneme
panev a stahneme hyzd¢é. Dbame na to, aby panev a trup byly vjedné roviné a hlava
jevose skréni pateii Cvik se provadi tahem, ne Svihem. Uvolnime se. Pfi vzpéru
mame vtazené svaly panve. Dalsi cvik provedeme tak, Ze si lehneme na zada a upaZime
ruce. Pokr¢ime nohy v kolenou a pokladame ji stfidavé na jednu a pak na druhou stranu,
hlavu pfi tom drZime na opacné stran¢ nez nohy. Pravideln¢ dychame, s vydechem vzdy
polozime nohy na podlozku. Nyni Vam ukdzu posledni cvik na biise, takze si lehneme
na bficho. Udélame jakoby fajfku na obou nohach. Pravou nohu zvedneme,
nasmérujeme ji Spickou doli. Nohou pohybujeme nahoru a doli vzdy jen o nékolik
centimetr. Nyni to samé s levou nohou, samoziejm¢ je stfiddme a pravideln¢ dychame.
(Dostupné zZ www.rehabilitace.info/lidske-telo/kegelovy- cviky- posilovani-svalu-

panevniho-dna)

» Fixacni faze: (15 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci, praktické
zopakovani tfech cvikl, shrnuti opakovanych poznatkli, objasnéni pifpadnych
nesrovnalosti.

> Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuz, kladeni

kontrolnich otazek a tikoli pacientovi a vyhodnoceni jejich spravnosti.
Kontrolni otazky a ukoly pro pacienta:

Co jsou to Kegelovy cviky?

K ¢emu slouzi Kegelovy cviky konkrétné pro Vas?
Popiste mi zdkladni cvik.

Ukazte mu tfi cviky, které jsem Vam ukazovala.

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené edukacni cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nékolika
kontrolnfimi  otdzkami, jeho odpovédi byly spravné a ptesné. Prokazal spravné

dovednosti ve cviceni Kegelovych cviki. Pacient k edukaci piistupoval pozitivné
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a aktivné, projevil velky zijem o zskani novych védomosti a dovednosti a na cviceni
se dostatecné soustiedil. Béhem diskuze jsme se spolecné utvrdil, ze obsah této
edukacni jednotky byl zvolen spravné, protoze pacient ma velky zijem, aby pomoci
téchto cvikti zmirnil ¢i odstranil komplikace, kterymi trpi. Edukacni jednotka probihala

Vv rozsahu 60 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Nacvik aplikace nizkomolekularniho heparinu.

Misto edukace: u lizka pacienta na nadstandardnim pokoji urologického oddéleni
Casovy harmonogram: 19. 2. 2017 od 17:30 do 18:05 (35 minut)

Cil:

e Kognitivni — pacient ma védomosti o tom, co je to nizkomolekularni heparin,
k ¢emu slouzi a jak se aplikuje.

o Afektivni — pacient aktivné projevuyje zdjem o zskani novych védomosti,
uvédomuje ji jejich duleZtost, poukazuje na dostatek v€domosti a spokojenost
S podanymi informacemi ze strany vSeobecné sestry.

e Behavioralni — pacient si umi spravné aplikovat nizkomolekuldrni heparin.
Forma: mndividudlni
Prostiedi: nemocni¢ni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukacni metody: piednaska, vysvétlovani, rozhovor, diskuze, mstruktaz a praktické
cviceni.

Edukaéni pomiicky: audiovizualni pomticky, notebook, edukacni karta, pomicky
k aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

Realizace 3. edukacni jednotky

» Motivacni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientem, vytvofit vhodné edukacni
prostfedi, pifjemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci,
vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

» Expoziéni faze:(15 minut)
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Nizkomolekularni heparin je Ik na fedéni krve. Po vekych operacich
se zpravidla aplikuje jako prevence trombembolické nemoci. Trombembolickda nemoc
zjednodusené znamena zamezeni pritoku krve vcévé krevni srazeninou. Tudiz krev
nemize proudit tam, kde ma a nevyzivuje Casti na druhé jeji strané a ty postupné
odumiraji. Takze je dulezité, abyste si ho aplikoval a piedesel této vazné komplikaci.
Zpravidla se aplikuji jeSt¢ 28 dni po vykonu, tudiz si ho budete aplikovat doma jesté
zhruba 2 tydny. Od nas obdrzite injekce na tfi dny a pak si zajdete ke svému
praktickému I€kafi a on Vam piedepiSe ty zbyvajici Injekce se aplikuji subkutdnné
nebo do podkozi. Ve Vasem piipade si budete aplikovat €k Zibor 2 500 IU, ktery Vam

naordinoval Iékat. Nyni pfejdeme k nacviku samotné mjekce.
e Seznameni s aplikaci Ziboru

Zafneme tim, co si kaplikaci pfipravime. Vy budete potiebovat ctverecky,
dezinfekci na kizi a samoziejmé predpinénou mjekéni stitkacku s lékem. Pred aplikaci
si vybereme misto aplikace. Pro Vas budou nejhodnéjs$i mista k aplikaci v oblasti biicha
po stranidch pupku nebo zevni strana stehna. Pokud Vam to bude aplikovat nékdo jiny,
je mozno jekci aplkovat 1 na zevni strané paZze. Ale nizkomolekularni heparin
se nejlépe vstfebava zoblasti bficha. Mista aplikace stfidejte, a neleknéte se toho,
ze Vtom mist¢ vznikne podlitina, u tohoto Iéku to neni nic neobvyklého, jak jste si jiste
uz mohl za dobu hospitalizace vSimnout. Nez piejdeme k tomu, Ze si latku budete
aplikovat sam, nejprve si spolu provedeme nacvik na houbiCce. Pomiicky jiz nachytané
mame, misto vpichu také, zatim do houbicky. J& Vam budu ukazovat a fikat co mate
délat a vy to budete po mné¢ opakovat. Sejmeme ochranny kryt jehly. Deznfikujeme
misto vpichu. Vytvofime vysokou kozni fasu a zavedeme jehlu kolmo pod thlem
90 stupiitl. Rasu ted” drzime poiad a aplikujeme obsah injekce. Vytdhneme jehlu

a pustime kozni fasu. Nyni se stejné cely postup zopakujeme jeste tii krat.

> Fixatni faze: (5 minut) dikladné opakovani podstatnych —informaci
souvisejicich s aplikaci nizkomolekularntho  heparinu, zopakovani provedeni
aplikace nizkomolekularniho heparinu, ujasnéni piipadnych nesrovnalosti.

> Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuz, kladeni
kontrolnich otazek a tkolu a vyhodnoceni jejich spravnosti.
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Kontrolni otazky pro pacienta a ukol:

Co je to Zibor neboli nizkomolekularni heparin?
Pro¢ se aplikuje nizkomolekularni heparin po operaci?
Aplikujte si Zibor.

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotdzin kontrolnimi otdzkami a jeho
spravné odpovédi svédCily o jeho pozornosti V hodnotici fazi si mél pacient
pod dozorem vSeobecné sestry sam aplikovat Zibor. PotéSujici bylo, Ze aplikaci provedl
vyborn€. K edukaci piistupoval zodpovédné a se zajmem. Soustredil se a chtél ziskat
nové védomosti a dovednosti. Obsah edukacni jednotky byl zvolen spravné, protoze
pacient musi byt propustén stim, Ze si dokaZe aplkovat nizkomolekularni heparin.
Edukaéni jednotka probihala v rozsahu 35 minut.

5. FAZE — VYHODNOCENI

Vramci  zavéreCného  vyhodnoceni edukacntho  procesu  pacient  vyplnil

védomostni test, jehoz otdzky jsou totozné se vstupnim testem ve fazi posuzovani.
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Pacient nabyl podstatné védomosti o rezimovych opatfenich, Kegelovych

cvicich a v aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

Pacient ~ prokazuje  dovednosti v Kegelovych  cvicich a v aplikaci

nizkomolekularniho heparinu.
Pacient je velmi spokojeny se ziskanymi védomostmi a dovednostmi.

Edukace probéhla ve tiech edukacnich jednotkach, které byly pro pacienta
zajimavé, podstatné a srozumitelné, pii edukaci peclivé spolupracoval a nechal

si v§e vysvetlit.

Edukaéni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podafilo sphit, edukace
je ukonéena, na zakladé splnénych cild.

Realizace edukac¢niho procesu byla uspé$na na zakladé odpovédi edukanta, které

uvedl ve svém vystupnim testu.

Edukace Zlepsila psychicky stav pacienta, jeho védomosti a dovednosti.

64



41

DOPORUCENI PRO PRAXI
Doporu€eni pro pacienty:

e Pravideln€ navStévovat lékafe,

e dodrzovat lé¢bu nastavenou lékaiem,

e dodrzovat rezimové opatieni,

e dbat o hygienu a pecovat o pokozku namahanou mkontinenci,
o cvicit Kegelovy cviky,

e dodrzovat zasady spravné Zivotospravy,

e dodrzovat pitny rezim a vybirat vhodné napoje,

e 7zajimat se o své onemocnéni, zajimat se o novinky v IEcbé,

e pii objeveni potizi navstivit lékare.
Doporuceni pro rodinu:

e Podilet se na lécebném rezimu pacienta,
e dodrzovat spolu s pacientem zasady spravné Zivotospravy,
e cviCit spolu s pacientem Kegelovy cviky,

e podporovat pacienta.
Doporuceni pro vSeobecné sestry:

e Byt empatické a snazit se porozumét pacientovi,

e mit dostatené védomosti o komplikacich po radikalni prostatektomii
rezimovych opatienich,

e aktivné podporovat pacienta,

e poztivné motivovat pacienta ke spolupraci,

e zapojit rodinu do edukacniho procesu,

e 7zajistit vhodné prostiedi pro edukaci a dostate¢né pomicky,

e adekvatn¢é se pfipravit na edukaci,

e dopliovat si védomosti a vzdélavat se,

e Vystupovat profesiondlné a pratelsky,

e fadn¢ edukovat pacienty jest¢ pied nastupem k hospitalizaci,
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e doporucit pacientim cvicit Kegelovy cviky pfed radikdlni prostatektomi,
aby se zmirnily pooperaéni komplikace (inkontnence a erektini
dysfunkce).
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ZAVER

Cilem teoretické CcCasti bakalafské prace bylo poskytnout zikladni nformace
0 epidemiologii karcinomu prostaty, etiologii a rizikovych faktorech, klinickém obrazu,
diagnostice, terapii a komplikacich po radikdlni prostatektomii. Teoretickd cast byla
také zaméfena na specifiku oSetfovatelské péfe pred a po radikdlni prostatektomil
Hlavni bylo vytvofeni a provedeni edukac¢niho procesu u pacienta po prostatektomii

pro karcinom prostaty. Cile, které¢ byly stanoveny, byly sphény.

Zpracovani edukacniho procesu u pacienta po prostatektomii pro karcinom
prostaty byla st€Zejni Cast bakalafské prace. Edukacni proces byl realizovan
Vnemocnicnim prostfedi u lizka pacienta na urologickém odd¢leni Nejdiive byly
0 pacientovi ziskany anamnestick¢ Udaje a pro posouzeni jeho védomosti a dovednosti
byl pouzit vstupni test. Na jeho zdkladé bylo jednoznacné, ze pacient nema dostatecné
védomosti a dovednosti. Ztéchto informaci byly sestaveny tfi edukacni jednotky
a casovy plan edukaéniho procesu. Prvni edukacni jednotka zahrnovala informace
0 rezimovém opatfeni po radikalni prostatektomii. Druhd edukacni jednotka se tykala
Kegelovych cvikii a tfeti edukacni jednotka byla o aplikaci nizkomolekularniho
heparinu. Za kazdou edukacni jednotkou bylo vzdy pomoci dotazi nebo tikolu ovéfeno,
zda pacient danou problematiku pochopil. Pacient k edukaci pristupoval zodpovédng,
SnadSenim a po skonfeni edukace byl dostatecné¢ motivovany ke zlepSeni svého
zdravotntho stavu. Pro fixaci zikladnich védomosti byly pacientovi poskytnuty
vytvofené edukacni karty. V posledni fdzi edukacniho procesu byl srovnan vstupni
a vystupni test a provedeno vyhodnoceni edukace. Cile, které byly stanoveny, byly
spnény. Edukace byla piinosem pro pacienta, ale také pro edukatora.
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Ptiloha A —Mezmnarodni skore prostatickych symptomil

Mezinarodni skore Prostatickych symptomi (I-PSS)

Nasledujici dotaznk pomtize Vam i1 Vasemu I¢kaii zhodnotit Va&S$ zdravotni stav

s ohledem na onemocnéni prostaty. Vyplite jej, prosim, co nejpfesnéji k doporuceni

dalsiho postupu. (V tabulce zaskrtnéte prislusSné policko.)

Jméno pacienta:

Vék

Vibec
ne

Asi
v 1/5
pripadi

V méné
nezY;
pripadi

Asiv %
pripada

Ve vice
nez Y
pripadi

Témer
vidy

SKORE:

Neuplné
vyprazdnéni: Jak
Casto jste béhem
posledniho mésice
mél po vymoceni
pocit
nevyprazdnéného
mocového
méchyie?

Frekvence: Jak
casto jste béhem
posledniho mésice
musel znovu mocit
dfive nez za 2
hodiny po
predchozim
vymoceni?

PferuSované
moceni: Jak ¢asto
jste béhem
posledniho mésice
pozoroval, Ze se
moceni nékolikrat
prerusilo a znovu
zacalo?

Naléhavost: Jak
casto jste béhem
posledniho mésice
jen s potizemi
moceni oddalil?

Oslabeni proudu
moce: Jak Casto jste
béhem posledniho
mesice mél slaby
proud moc¢i?

Tlac¢eni na moceni:
Jak ¢asto jste béhem
posledniho mésice
musel tlacit, abyste
zacal moCit?

No¢éni moéeni: Jak

Nikdy

1x

2X

3X

4x

5x a




Casto jste béhem vice
posledniho mésice
musel v noci kvl
moceni vstavat?

(Primérné za noc)

Celkové skore:

Hodnoceni kvality Zivota vzhledem k mik¢nim obtizim

Kvalita
Zivota: Jak
byste se citil,
kdrybyste mel Vyborn¢ | Dobie Prevavzne Stridave Pfevaz?e Spatné | Nesnesitelnd
mit v 0 1 dobre 3 Spatné 5 5
budoucnu 2 4
stejné obtize s
mocenim jako
nyni?

Index kvality Zivota:

Vyhodnoceni I-PSS dotazniku:

Dotaznik  slouzi ke zhodnoceni zdvaznosti piipadného onemocnéni prostaty.
Nenahrazuje vSak pravidelné preventivni prohlidky u lékate.

Veasna navstéva Ilekafe je doporuena dle bodového skére po vyhodnoceni
mezinarodniho testu prostatickych piiznaki 1-PSS:

e <8 nebo >8, ale priznaky pacienta neobtézujii Ziejmé neni nutnd okamzitd
navstéva Iekare, pokud vSak potize pretrvavaji, ¢i se zhorSuji, je lepSi navstévu
neodkladat.

e 8-19: Navstivte I€kate, aby vylouCil zdvazné onemocnéni, popiipadé piedepsal
1é€bu a Vase potize se nezhorSovaly.

o >20: Navstivte Iekate v nejkratsi mozné dobé€. Vysledky testu naznacuji zavazné

potize s prostatou.

Test k dispozici v online formé na webovych strankach: www.mojeprostata.cz

Zdroj: www.cus.cz




Pifloha B — TNM Kklasifikace prostaty

TMN klasifikace — Prostata

T Primarni nador

TX | Primarni nador nelze hodnotit

TO | Bez znamek primarniho nadoru

T1 Klnicky nezjistitelny nador, ani palpacné ani zobrazovacimi vySetfovacimi
metodami

Tla | Nador ziStén nahodné histologicky v 5 % nebo méné resekované tkané

T1lb | Nador zistén nahodné histologicky ve vice nez 5 % resekované tkané

Tlc | Nador zistén pfi punkeni biopsi, napf. pfi zvySené hladiné PSA

T2 | Nador omezen na prostatu

T2a | Nador postihuje polovinu laloku nebo méné

T2b | Nador postihuje vice nez jednu polovinu laloku, ne vSak oba laloky

T2c | Nador postihyje oba laloky

T3 | Nador se s§fii ptes pouzdro prostaty

T3a | Extrakapsularni Sifeni (jednostranné nebo oboustranné) veetné mikroskopického
postizeni hrdla mocového méchyre

T3b | Nador infiltruje semenny vacek (vacky)

T4 | Nador je fixovan nebo postihuyje okolni struktury jiné nez semenné vacky (zevni
sfinkter, rektum, mm. levatores a/nebo sténu panve

N Regionalni mizni uzliny

NX | Regionalni uzliny nelze hodnotit

NO | Regiondlni uzliny bez metastaz

N1 | Metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinach

M Vzdalené metastazy

MX | Vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO | Bez vzdalenych metastaz

M1 | Vzdilené metastazy

M1la | Jini nez regionalni mizni uzlina

M1b | Kost(i)

Mlc | Jind (jiné) dalsi lokalizace




Piiloha C — Dotaznik sexualniho zdravi muze

Dotaznik

sexualniho zdravi muze (IIEF-5)

Seonsinl zdrad jo velmi diketfou soutdst celkos U kaddé 7 obizok jo weedena résolk modryech vadant
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Zdraj: www.cus.czffwp-content/uploads/2013/02/Dotaznik-sexualniho-zdravi-muze-[1EF-5 pdf



Ptiloha D — Eduka¢ni material: Edukace pacienta po prostatektomii pro karcinom prostaty

ML Kace pac

prostatektomii pro karcinom




Rezimové opatreni

* Péce o operacniranu, tlakova masaz.

Bepanthen Plus ]

L I
pepanthen Plus
<) o

* Zvysena hygienicka péce- predevsim oblast
genitalu, péce o kazi v jeji oblasti.

| Mésiékova |
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e Spravné vyprazdnovani modi.

* Jeden mésic po operaci zakaz jizdy na kole,
zvedani tézkych bremen, skakani a prace na
zahradé.

VI



* Vyloucit studené koupele, prochladnuti.

* Dodrzovani aktivniho pohybu.

~ AN

* Vyvarovat se ostrym, korenénym a
presolenym jidlim, vnitrnosti, Cokolada.
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DostatecCny a spravny pitny rezim.
Spravna Zivotosprava.
Prevence zacpy.

Pravidelné kontroly u lékare.

. Eem] . g =

E
‘-




Inkontinentni pomucky

Vlozky- pri obcasném uniku moci.
Vlozné pleny + fixacni kalhotky- pfi Castém
uniku moci.

Plenkové kalhotky- natahovaci, zalepovaci.

http://www.moliklub.cz/home-cz/produkty/



Zasady pouzivani inkontinencnich
pomucek:

Pravidelné vyména (nejpozdéji za 8 hodin).
Dodrzovani hygieny.

Pouzivat vhodnou kosmetiku pro pokozku namahanou

inkontinenci.
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Vhodna kosmetika pri inkontinenci

* Kosmetika pro Cisténi pokozky.
* Kosmetika pro péci o pokozku.
* Kosmetika pro ochranu pokozky.
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Sexualita

* Nebat se toho
* Vytrvat

* Dodrzovat dostatecnou
hygienu
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Moznosti v lécbé erektilni dysfunkce

F N

Kegelovy cviky
Podtlakovy erektor
Farmakoterapie
Intrakavernozni injekce
Operativni reseni

XV



cylindr/
vakuova komurka

XV

manzeta



Kegelovy cviky

* Cviky na zpevnéni panevniho dna.
* Pomoc v |écbé inkontinence.

* Vedou k dosazeni tvrdsiho penisu a déletrvajici
erekce, zastaveni predcasné ejakulace.
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Zakladni zasady pred cvicenim:

Rozpoznat spravné svalstvo.

Jak na to?

Stahnéte svéraci svaly, jakoby jste chtéli
zadrzet moc.

Pokud jste zatahli spravné svaly, ucitite pohyb
jakoby nahoru.
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Pokréime jednu nohu.
Uchopime ji pod kolenem
a pritahneme stehno k
hrudniku. Vydrz. Zpét do
zakladniho postoje.
Opakovani druhou nohou.
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* Méjte nohy prekrizené. Predklanime se a pokousime se
dlanémi dotknout zemé. Predklanime se pomalu, obratel po
obratli. A pomalu se vracime do zakladni polohy.

2.
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Ze zakladni polohy vsedé na
patach mirné zvedneme
zadecek.
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Kleknéte si. Ruce dame na podlozku. Ramena a
nohy tvori s télem pravy uhel. Hlava je v
prodlouzeni téla. Prepneme jednu koncetinu,
nechame ji natazenou a mirné kmitame.
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Opreme se rukama o lokty. Nohy
pokrcené v kolenou. Stridave se
dotykame Spickami a patami podlozky.

XXII



Sed. Opreme se o ruce pokrcené v loktech. Napodobujeme
jizdu na kole.

6.
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Leh na zadech. Nohy pokrcené v kolenou a rozkrocené na
Sirku chodidla. Ruce sepneme natazené za hlavou.
Pomalu zvedame lopatky od podlozky az k jejich dolnimu
uhlu. Pravidelné dychame.
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Leh na zadech. Nohy pokrcené v kolenou.
Natazené ruky. Pomalu bez Svihu si sedame
tak, abychom si polozili dlané na kolena.
Sedame si s vydechem.

8.
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9 f Leh na zadech. Nohy
mirné pokrcené v
kolenou. Tahem
zvedame panev a
snazime se zvednout
zadecCek od podlozky.
Dbame na vtazené
panevni dno.
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Nacvik aplikace ZIBORU s.c.

Proc ?

Po velkych operacich se aplikuji
nizkomolekularni hepariny jako prevence
trombembolické nemoci subkutanné neboli do

podkozi.

Zpravidla se aplikuji jesté 28 dni po operaci.
V nasem pripadé to je ZIBOR 2500IU. s.c.
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Vybér vhodného mista pro aplikaci:

Zevni strana paze.

Zevni strana stehna.

Oblast bricha po stranach pupku.

Mista pfri aplikaci stfidejte!
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POSTUP:

Zvolime si vhodné misto vpichu,
sejmeme ochranny kryt jehly,
dezinfikujeme misto vpichu,

utvorime vysokou kozni fasu a zavedeme jehlu
pod uhlem 90°,

rasu drzime po celou dobu aplikace,
vytahneme jehlu, pustime kozni rasu.
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Nyni si to
spolecné
nacvi¢ime.

vpich kolmo,
pod ahlem 90° _

koZni fasa (vytvoiena mezi
palcem a ukazovakem)
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Vypracovala: Petra Dostalova, DiS.

Tento edukacni material je vystupem
bakalafské prace s nazvem: Edukace pacienta
po prostatektomii pro karcinom prostaty, ktery
vznikl v ramci studia na Vysoké Skole
zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.
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Ptiloha E — Eduka¢ni karta: Rezimové opatfeni po radikdlnim odstranéni prostaty

Inkontinence a hygienicka péce Pohybovy rezim a Zivotosprava

Pokud ucitite nutkini k modeni, moéte ve stoje. Mé&sic po operaci zikaz jizdy na kole, zvedani
Vyberte si vhodné inkontinenéni pomicky. téZkych bfemen, skikani, prace na zahradé apod.
Pravidelng vyméfnujte inkontinenéni pomicky, Pozdéji dodriovani aktivniho pohybu.

nejpozdé&ji za 8 hodin. Vywvarovat se ostrym, kofenénym a pFesolenym
PouZivejte vhodnou kosmetiku pro pokoiku jidlim.

namahanou inkontinenci. Dostatefny pitny reZim.

Dodriujte zvy3enou hygienickou péci, hlavné
v oblasti genitalu.

Dodriovat zasady zdravého Fivotniho stylu.
Dodriovat pravidelné kontroly u lékare.

Operacni rana

Budte opatrny pfi vstavani a lehani do lhika, pii kasli, smichu si
ranu fixujte naplocho dlani, nenamahejte bfisni lis.

Nekoupat se, pouze sprchowvat, pti sprchovani se nebojte na jizvu
sdahnout a odstranit zbylou zaschlou krev.

Po zhojeni rany a odstranéni stehi je vhodné jizvu promazavat.
Za 1-2 tydny po odstrané&ni stehi a pokud nejsou pfitomny
fadné komplikace jako bolest, zarudnuti, podlitina a znamky
infekce provadéjte tlakovou masaz jizvy.
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Vypracovala: Petra Dostilova, TS,

Zdroj:
BEZDICKEOVA, Marcela a Lenka SLEZAKOVA . Ofetfovatelstvi v chirurgii II. Praha: Grada, 2010. Sestra (Grada).
ISEN 978-80-247-3130-8.

Zdroje obrazla:
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Tato edukacni karta je soutasti bakalafzké prace s nazvem: Edukace pacienta po prostatektomii pro karcinom
prostaty, ktera venikla v rimci stodi ikole zdravotnické, o.p.s., Dugkova 7, Praha 5.
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Ptiloha F — Eduka¢ni material: Kegelovy cviky

®®
W Kegelouy cviky

Cuikey e Tpewnini pdrevnibe dna.
UZinnd parnoc v 162bE inkanTinence a erektilni dysfunkce

ZAKLADNT cVIEENT:

» Stdhnéte svéraci svaly, jako byste chiéli zadrzet moc,

# pokud jste zatdhli sprdvné svaly, ucitite pohyt jokoby nahary,

# =nafte sz stahovat pouze svéraci svaly, aniz byste pri tom stahovali
jiné partie,

» tento cvik opakujte 10 krdt w & - 8 5. intervalu,

* cvik provddéjte nejlépe 3 krdt denné,

» pravidelné dychejte o nezadriujte dech,

* wviech cvikil nezapomine]jfe pravidelng dychat.

CYIKY

VE sTOJE

Foujmeme pozici ve staje. PokrZime jednu nohu, uchopime ji pod kolenem
a pritdhneme stehno k hrudnilw. To somé zopakujeme = druhou nohow
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P

VE sTOJE ~ PREKRIZEME MOHY

P

Prekrizime noby, predklonime se a pokoufime =e co nejvice dlanémi dotknout
zemé. Predkldnime sz pomolu a pomale se i vrocime do zdkdodni polohy.

VeLECE
3.
-
Zoujmeme polohu, veedE na patdch, a mirné zvedneme zadek.
KLEKNEME 5T

Klekneme =i, ruce ddme na podlozhu. Romena a nohy jsou = félem v pravém dhlu.
Maopneme jednu kencetinu, driime notoZenou a mirng kmitdme
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V sEBU

Opfeme =e rukoma o lokty o nohy pokriime v kolencu. Stridove se dotyhejte
potami a Epickami podlozly.

JizbA MA KOLE

6.

Sedneme =i a opfeme s2 o ruce pokrEeng v loktech. Mapodobujeme jakoby jizdu
na kole.

LEH NA ZABECH

i

Vlehu na zadech pokriime nohy v kolenou a rozhrofime no Sicku chodidla.
Matdhrurté ruce sepneme za hlovow Pomaly zveddme lopatky od podioZky o
k jejich dolnimu dhiu.
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Lehneme =i ma zddo o nohy pokriime v kolenow. Motdhneme ruce. Fomalu =i
seddme tak, abychom =i dlang poloZili ma kolena. Seddme =i pRi widechu

LEH MNA ZABECH

9.

Vlefe na zddech = mirné pokrEemymi kolemy. Tahem zveddme pdnev a snaZime se
zvednout zodefek od podlofly. Pritom dbdme no viofené pdnevni dno.

VLEZE
10.
Ze vzpéru natdhneme pénev a stdhneme hyzdé. Pdnev a trup jsou v jedné roving.

Higva je wose s krini pdtefi. Cvik providime tahem, ne Svihem. Zpét do vzpéru
sedmo. Uvolnime se. Dbdme na vioZeni svald pdnve.
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LEH

11.

VleZe na zddech, upaZime ruce. FokrEeng noby v kolenou pokddddme stFidové no
jedmu a pak druhou stronw. S vydechem poloZime nohy na pedioZia

CVIK MNA BRISE

12.

Lehneme =i na bficho. Udgldme . fajflu” no obou nohdch. Jednu nohe zvedneme,
nesmérujeme ji Epickou doli. Mohou pohybujeme nohoru o dold vEdy o nekolik
centimetril. Mohy wystiiddme.

Vipracovala: Fetra Dosdlovi, iS5

Edroj:

Bepeuacviky - posilovimi svall pinevnilo dna. Rehabilitace info [ooline]. 20003 [t 2001 7402-01]. Dosbapest
= hisparaw rehahi bitace infiolidske-1ebo/kegelovy-oviky-posilovani-svalu-pas

Ettpsswww. google. oz fsearch AqmamnaPoC S5 A T re= 1 CLAVNG enC 2368073 68 &mource=lmed thay=izch
dErsam v ed=lah UK Evwjfupe K-

LTARWCYholCHRCERY() ALNCigH&bin | 3668 b Eimgres{C doe 52 uiC P emibo- dna

l'ente eduksini materidl je vistupem hakalifské price 5 nievem: Edukooe pacienta
po prostatekivmii pro karcinom prostaty, ktery vomik] v nimeci studia na Yysokd
akole dravetmické, oops, Duthowa 7, Praha 3
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Priloha G — Edukacni karta: Aplikace nizkomolekularniho heparinu

Vytvorte vysokou koZni rasu, zaved'te do

ni jehlu pod Ghlem 90°

a aplikujte obsah
strikacky.
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Vypracovals: Petra Dostalova, ThS
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Tato edukaini karta je soudast bakalaTske prace s nasvem- Edukace
pacients po prostatektemii pro karcinom prostaty, kters venikla
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Ptiloha H — ReSersni protokol
EDUKACE PACIENTAPO PROSTATEKTOMII PRO KARCINOM
PROSTATY

Mgr. Katefina Siskova
Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, anglictina

Klicova slova: edukace — education, karcinom prostaty — prostate cancer,

prostatektomie — prostatectomy, chirurgie — surgery
Casové vymezeni:  2007-2016

Druhy dokumenti:  cClanky z Casopistl, Clanky ze sbornikii, knihy, piné texty z www
stanek

Pocet zdznami: 97 (knihy: 14, ¢lanky z ¢asopist a sbornikii: 80, pné texty

z www stranek: 3)

Powsty citaéni styl: Harvardsky, CSNISO 690-2:2011(Eeska verze mezindrodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenttt)
Zakladni prameny:  — katalog Narodni Iékaiské knihovny (www.medvik.cz)
— Jednotna informa¢ni brana (Www.]ib.CcZz)

— Souborny katalog CR (http7/sigma.nkp.cz) — databaze

vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

—online katalog NCO NZO — specializované databaze (EBSCO,
PubMed)*
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Piiloha | — ReSerse

Amravelrmel = Ly
Moravskoslezska
Vi

Cislo regerge: gog2|

Mazev reserse: Edukace pacienta po prostatektomii pro karcinom prostaty
Jazykové omezeni: Zekting, slovensting, anglittina

Casové omezeni: 2007-2016

Klicova slova: prostateliomis, karcinom prostaty, edukace, chirurgie
Zpracovala: Mgr. Katefina Siskoys,

Zaznarny jsou fazeny v pofadi Eldnky (z éasopisl, sbomiki), manografiz — podle roku vydani,

L kenih, kberé jsou k vypljGeni v MSVE v Ostravg, je uvedena signstura. Knihy bez signatury jsou

k dispozici w jimych knihownach CR (viz

hitpoffaleph nkp.cz/FACASI TSI 3RAKA0 BHIWVKASQUSIIFRTGA2 14 CXESFIEM2HDA-

1871 £7func=fie&fle_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat prostrednictvim
mieziknihovnl wipdini sluby w nasd knikowng).

U Elankid j2 nuingé wyhledat cely dasopis.

WwWw.SvKkos.cz

-
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Piiloha J — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(soucisti tohoto protokolu je, v pripadé realizace, kopie plného znéni dc

ktery bude respondentum distribuovin)

Piijmeni a jméno studenta Dostilova Petra
Studijni obor Vseobecna sestra Rocnik 3VS2
Téma prace Edukace pacienta po prostatektomii pro karcinom

prostaty

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér

Meéstska nemocnice Ostrava, pfispévkova organizace

podkladi Nemocniéni 898/20A
Ostrava — Moravska Ostrava 728 80
Oddéleni Urologie

Jméno vedouciho prace PhDr. Miroslava Kubicova

Vyjadieni vedouciho price k finan€nimu
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Edukace

pojen s fi im zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace

(O souhlasim F

Souhlas naméstkyné pro osetfovatelskou péci

Nemocnitni 898/20A

dadi o 4
(@) podpis [Ci - é 74
() souhlasim €5isKa nemocnice US mva,j

A

() nesoublasim 728 80 Padipiea — Moravskd Ostrava

Bc. Gabriefa Goryczkova

Néméstkyng Feditele pro o3etfovatelskou pégi

7 //"/,';’_’, 7
vﬂ//w‘/ﬁ/ ane . A4 O /%Z 4 ‘//7‘//\

podpis studenta
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Pifloha K — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Edukace u pacienta po prostatektomii pro karcinom prostaty v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p.s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2017
Petra Dostalova, DiS.

Jméno a pifjmeni studenta
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