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ABSTRAKT

Bakalaftska prace se zabyva tematikou informovanosti muzii o karcinomu prostaty. Sty¢nou
osou celé prace jsou nadory prostaty vnimané z pohledu muzské vefejnosti a jejich vseo-
becna informovat o tomto onemocnéni. U muzl je karcinom prostaty nejcastéjSim typem
rakoviny. Sestra je nedilnou soucasti tymu, ktery pecuje o nemocného, podminkou dobré

péce je vSak dostatek védomosti a znalosti v celkové 1é¢bé a péci o pacienta.

Préace sestava z teoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast se zabyva anatomii predstojné
zlazy, karcinomem prostaty, screeningem a prevenci karcinomu prostaty. V praktické ¢asti
se vénuji ziskavani dat, kterda vypovidaji o struktuie informovanosti muzské vefejnosti o
problematice nddorového onemocnéni prostaty. Pfinosem této prace je konkretizovani ob-
lasti za pomoci dotaznikového Setfeni, kde je prostor pro zlepSeni informovanosti muzii

v dané oblasti.

Kli¢ova slova: prostata, karcinom, informovanost, prevence, stud

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the topic of men's awareness of prostate cancer. The main
leading topic of the whole work is prostate tumors perceived from the perspective of the
male public and their general awareness of this disease. Prostate cancer is the most common
type of cancer at men. A nurse is an integral part of the team that cares for the patient, but
the knowledge and knowledge of the whole patient care and treatment is the necessary con-

dition for good care.

The thesis consists of theoretical and practical parts. The theoretical part is about anatomy
of prostate gland, prostate cancer, screening and prevention of prostate cancer. In the practi-
cal part I deal with data collection, which informs about the structure of informing the male
public about the problem of prostate cancer. The benefit of this work is to concretize the
areas, using a questionnaire survey, where there is space for improving of awareness of men

about this topic.

Key words: prostate, carcinoma, awareness, prevention, shame
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UvVOD

Od roku 2005 je karcinom prostaty v Ceské republice nejéastdjsim zhoubnym nadorem. (Sté-
halova, s. 2). V rozvinutych zemich mezi muzi predstavuje pfiblizné jednu Ctvrtinu vSech

diagnostickych piipadi (Ayers a Visser, 2015, s. 372 - 375).

Do dnesniho dne stale neexistuje zadny celosvétovy screening pro karcinom prostaty. Proto
je dulezité dostatecné povédomi o informacich, jako je primarni prevence, existence, pii-
znaky a pri¢iny nemoci, coz je zaklad pro v€asné odhaleni nemoci a zahéjeni odpovidajici
1é¢by. Pro muze je nadorové onemocnéni prostaty velmi choulostivé téma, proto je nezbytné,
aby se muzi naucili otevien¢ o nemoci mluvit, ziskavat informace a nebali se svéfit svému

1€kafi s moznymi pocateénimi symptomy onemocnéni.

Cilem bakalatské préce je pfedevsim snaha zjistit troven informovanosti muzi o problema-
tice nddorového onemocnéni prostaty. Z vyzkumt, které byly provedeny v letech 2011, a
2016 vyplyva, ze procento informovanosti muzl nevzrista. Poukazat na nezbytnost stalého
propagovani zdravého zivotniho stylu jako nejefektivnéjsi prevenci karcinomu prostaty sou-
¢asné s nepodcenovanim ranych ptiznakti onemocnéni. VEasny zadchyt nemoci v pocatecnim
stadiu mize znamenat optimisti¢téj$i progndzu pro pacienta, ale také snazsi a pozitivnéjsi
praci a péci pro veskery zucastnény zdravotnicky personal. Rada bych touto praci ¢aste¢né
prispéla k vétsi informovanosti muzi o této problematice, protoZe v€asna diagnostika a 1é€ba

tohoto onemocnéni miiZze zachranit lidsky Zivot.

Zvolené téma bakalétské prace ,,Informovanost muzi o karcinomu prostaty bylo vybrano

pro jeho stale narGstajici naléhavost.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE PREDSTOJNE ZLAZY

Ptedstojna zlaza neboli prostata je uloZzena kolem zacatku mocové trubice (urethra), t€sné
pod mocovym méechyiem (vesica urinaria) (Naiika, EliSkova, 2015, s. 209 — 210). Velikosti
a tvarem se prostata podoba kastanu (Marieb a Mallatt, 2005, s. 711). Rozezndvame kranidlni
zakladnu — basis prostatae a kaudalni vrchol — apex prostatae, kterym je vtlacena do svalo-
vého panevniho dna. Prostatou probiha mocova trubice (pars prostatica urethrae). Povrch
prostaty je kryt vazivovym obalem (capsula prostatica), zvenku na n¢j naléha zilni pleten
(plexus venosus prostaticus), panevni fascie pak zaobluje prostatu i s pleteni a vytvari dalsi

obal (capsula periprostatica) a fixuje ji k okoli (Narika, Eliskova, 2015, s. 209 — 210).

1.1 Makroskopicka a mikroskopicka stavba

Tkan predstojné zlazy tvoii tzv. fibromuskuldrni (vazivoveé svalova) stroma, které tvoii za-
klad, je to husta pojivova tkan s pfimési hladké svaloviny, kde je zakotveno 20 az 30 sloze-
nych tubuloalvedrnich zlazek. Béhem vysttiku se svalovina stromatu stahuje a do mocové

trubice vypuzuje prostaticky vymések (Marieb a Mallatt, 2005, s. 711).

Ptiblizn¢ tietinu objemu semene tvofi prostaticky vymeések. Prostaticky vymések je mlééna
tekutina. Stejné jako vyméSek vackl semennych obsahuje enzymy ke sraZeni a zkapalnéni
semen, rizné latky podporujici pohyblivost spermii. PSA (prostaticky specificky antigen) je
jednim z enzym1, ktery zkapaliiuje semeno (Marieb a Mallatt, 2005, s. 711).

V soucasnosti se uptfednostiiuje ¢lenéni prostaty do tfi zon. Jsou rozdéleny podle jejich po-
lohy, podle vyvojového pliivodu Zlaz a podle hledisek kliniky. Prvni zéna prostaty je peri-
ferni, ktera je také nejobjemn&jsi. Zlazy zaujimaji az 70 % objemu prostaty a produkuji nej-
veétsi ¢ast sekretu, zaroven mohou byt zdrojem malignich bunék, na jejichz podkladé vznika
karcinom prostaty. Druhd zona prostaty je vnitini neboli centréalni, ktera tvoti zhruba 25 %
objemu prostaty. Tieti zona prostaty je pfechodnd, ma nejméné objemu a tvoii pouze 5 %

zlaz (Nanka, Eliskova, 2015, s. 210 —211).

1.2 Cévni a nervové zasobeni

Predstojna Zlaza je zdsobena vétvemi a. rectalis media, a. vesicalis inferior, a. pudenda in-
terna. Klinicky nejdilezitéjsi jsou vSak spojky s paravertebralnimi a vertebralnimi plete-
némi, kudy miize metastazovat karcinom prostaty do t¢l obratlii (Nanka, Eliskova, 2015, s.

210-211).
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2 KARCINOM PROSTATY

Zhoubny nador, ktery vychazi ze zlazového epitelu prostaty (Cells of origin for cancer: an
updated view from prostate cancer, 2012). Z periferni zény prostaty vyrtsta histologicky
v 98% adenokarcinom. Zhoubné nadory prostaty, které jsou méné Casté: urotelialni karci-

nom, malobunéény karcinom, sarkom (Vorlicek, 2012, s. 61).

2.1 Karcinom a historie vzniku onkologie

Nadorové onemocnéni je problémem ve vSech zemich svéta a pfibyva nejen v primyslove
vyspélych zemich. V pribehu zivota onemocni néjakou formou nadorového onemocnéni
kazdy tieti ¢loveék. Tvofi druhou nejcastéjsi pri¢inu imrti u nds hned po srde¢né cévnich

onemocnénich u dospélych (Fridrichova, s. 5).

T¢lo je slozeno z velkého mnozstvi bunék. Normalni buiika roste a umira ur¢itym kontrolo-
vanym procesem. MiiZze se ale stat, Ze se buiiky d¢€li a rostou bez normalni kontroly — to
znamena nekontrolovany rist, ktery zptisobuje vznik naddoru. Zakladni rozdé€leni nadort je
na benigni a maligni. Benigni nadory jsou ty, jejichz bunky nenapadaji okolni tkan€ a ani se
nesiii dale do jinych ¢asti téla. VEtsinou svého nositele na zivoté neohrozuji. Buitky malig-
niho nadoru ni¢i okolni buiiky a vétinou se dale §ifi, ohrozuji svého nositele na zivoté. Siteni
do dalSich casti té€la probihd krevni a lymfatickou cestou. Lé€bou rozumime navozeni
apoptdzy nadorovych bunék, dohled nad jejich ristem a jejich radikalni odstranéni (Stdha-

lova, s. 5).

Nédorovéa onemocnéni zname od pravéku. Dalo by se fici, Ze provazeji lidstvo jiz od jeho
vzniku. Diikazem jsou archeologické nalezy zvlasté u mumii a udaje v zaznamech egypt-

skych papyrusii (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 9).

Pocatky moderni 1€cby zhoubnych nadort spadaji do 19. stoleti, kdy se touto problematikou
zabyvaji patologové, internisté a gynekologové. Ve svych pocatcich byla 1é€ba nejdiive chi-

w7

stbier a Stahalova, 2012, s. 9).

V roce 1862 byl zaloZen Spolek ceskych lékati. Spolek pro potirdni rakoviny v Praze byl
zaloZen v roce 1904. O jeho vznik se zaslouZili zvlasté profesofi V. Rubeska, K. Maydl, L.

Sylaba a MUDr. Skali¢ka (prakticky 1ékat) (Kolbel, 2019).
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V roce 1928 byl v Brné zalozen ,,Dim utéchy*, ktery slouzil potiebdm nevylécitelné nemoc-
nym pacientlim s nadorem. V letech 1933 — 1935 byl piebudovan v 1écebny ustav, nyné&jsi
Masarykiiv onkologicky ustav (Joukalova, 2018).

V roce 1936 byl v Praze na Bulovce vybudovan radiolécebny ustav. O jeho zalozeni se za-
slouzili ¢lenové Spolku pro potirani rakoviny, ktefi se skladali pfevazné z fad akademické
obce. Hlavni zésady onkologické péce, kterou poskytoval, jsou platné dodnes. Dnes se na-
zyvé Ustav radiacni onkologie (Machadek, 2016).

w7

nosti onkologické 1é¢by (hormonalni 1é¢ba, chemoterapie, imunoterapie nebo biologicka
1é¢ba) je schvalena odbornost klinického onkologa. Ten je ¢lenem multidisciplinarniho tymu
a zabyva se aplikacemi systémové 1écby. Tento tym je sloZzen z onkologa klinického a radi-
acniho, chirurga, patologa, radiologa, gynekologa nebo dalSich odbornikl chirurgickych
obort, biochemika, psychologa, klinického farmaceuta, molekularniho biologa. Tento tym
sestavuje pro pacienta na miru ity vySetfovaci a 1é¢ebny plan (Dienstbier a Stahalova, 2012,

s. 9).

Po roce 1990 vzniké fada iniciativ, které se zaslouzily o zlepSeni kvality zivota onkologic-

kych pacientl a zkvalitnéni nadorové prevence (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 9).

v

Nejstarsi a nejzndm¢éjsi je Liga proti rakoving. Je clenem mezinadorni organizace UICC (Di-
enstbier a Stdhalova, 2012, s. 9) (Union Internationale Contre Cancer- Mezindrodni unie

proti rakovin¢) (UICC, 2019).

2.2 Epidemiologie karcinomu prostaty

U muzi je karcinom prostaty nej€astéjSim typem karcinomu. V rozvinutych zemich mezi
muzi piedstavuje pfiblizné jednu Ctvrtinu vSech diagnostickych ptipadl. Karcinom prostaty
nema zcela jasny pfi¢inny mechanizmus vzniku, av§ak mezi rizikové faktory patii télesna
necinnost, vék, karcinom prostaty v rodinné anamnéze. Potencionalni dopad na sexualitu a
muznost patii mezi specifické problémy, které souviseji s karcinomu prostaty (Ayers a Vis-

ser, 2015, s. 372 - 375).

Mnoho muzi je asymptomatickych v okamziku diagnostikovani karcinomu prostaty. V po-
kroc¢ilém stadiu karcinomu se stavaji ptiznaky zjevnéj$i. Inkontinence moci je Castym pii-
znakem. Pokud karcinom metastazoval, mize se objevit bolest v kyc¢lich, kiizi nebo stehnech

(Ayers a Visser, 2015, s. 372 - 375).
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Od roku 2005 je karcinom prostaty v Ceské republice nejéastéjsim zhoubnym nadorem.
Tento nador byl v roce 2012 zjistén u 6942 muzi, zemielo 1542 muzd. Vzristajici trend ma
vyskyt karcinomu prostaty. PoCet nahlaSenych onemocnéni karcinomu prostaty se ztrojna-
sobil za poslednich 15 let (Stahalova, s. 2). Podle americkych dat je karcinom prostaty dia-
gnostikovan u 20 % muzl, pouze 3 % z nich naddoru podlehnou (Novotny, Vitek a Kleibl,
2016, s. 417). Starnutim populace vysvétlujeme vyssi incidenci naddora prostaty, predev§im
vsak rutinn¢ provadénym vysetfenim prostatickych specifickych antigenti (PSA) (Tomasek,

2015, s. 274).

Od roku 1977 existuje v Ceské republice Nadorovy onkologicky registr. Zde jsou sledovana
validovand epidemiologicka data nové¢ hlaSenych onemocnéni i pocty zemielych na zhoubné
novotvary, coZ je minimalné v ramci Evropy unikatni reprezentativni soubor. Data jsou kaz-

doro¢né zvefejiiovana a jsou volné dostupnd na adrese www.svod.cz (Dusek et al., 2009).

2.3 Etiopatogeneze karcinomu prostaty

Vznik karcinomu prostaty je podle dostupnych dat multifokdln€ podminén, ale piesna pti-

¢ina neni pfesn¢ znama (Tomasek, 2015, s. 274).

Existuji vSak rizikové faktory. Riziko vzniku onemocnéni tizce souvisi s hladinou androge-
nnich hormonti. Nejniz$i incidence onemocnéni je u Japonct, stoupa u Indoevropanti a nej-
vy$§i je u Afri¢anid a Afroamericanti. Existuje pfima iméra se stoupajici koncentraci dihyd-
rotestosteronu v téchto etnickych skupinach. Dihydrotestosteron vznika z testosteronu pro-
sttednictvim enzymu 5-a-reduktazy a mé desetindsobné vyssi androgenni aktivitu nez testo-
steron. Prave aktivita tohoto enzymu se u muzt riiznych ras lisi (Prostate Cancer Cells Differ
in Testosterone Accumulation, Dihydrotestosterone Conversion, and Androgen Receptor
Signaling Response to Steroid Sa-Reductase Inhibitors, 2013). U muzi kastrovanych pied
nastupem puberty a u osob s deficitem 5-a-reduktazy neni popisovan karcinom prostaty ani
BHP (benigni hyperplazie prostaty). Dal§im velmi silnym rizikovym faktorem je v&k. U
osob do 50 let se diagnoza karcinomu prostaty vyskytuje ojedinéle. Se stoupajicim vékem
vzrusta a kulminuje v osmé dekadé zivota. Ptiblizné u 15 % nemocnych je uvaddéna rodinna
zatéz (Novotny, Vitek a Kleibl, 2016, s. 418). U muzii s mutaci genu BRCA 1 a BRCA 2
pozorujeme vyssi vyskyt a agresivnéjsi charakter nadori. Pokud dojde ke snizeni hladiny
testosteronu, pak nastavéa apoprdza bunék adenokarcinomu prostaty. Z toho plyne, ze buiiky

adenokarcinomu prostaty jsou zavislé na testosteronu — muzském pohlavnim hormonu (Vor-


http://www.svod.cz/
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licek, 2012, s. 61). Existuji razné studie, které z jedné poloviny dokazuji ptiznivy vliv sni-
zeného piijmu tukii, druhd polovina vsak tento jev nepotvrzuje. Vyssi spotieba ovoce a ze-
leniny prokazuje nizsi riziko vzniku onemocnéni. Vitaminové ptipravky a 1éky, které obsa-
huji vitamin E, selen, lykopen, B-karoten a kyselinu acetylsalicylovou neprokazaly ptiznivy
vliv na riziko vzniku nebo umrtnost na karcinom prostaty. Jako prevence se ani jeden nedo-

porucuje (Novotny, Vitek a Kleibl, 2016, s. 418).

2.4 Symptomatologie karcinomu prostaty

V casnych stadiich nador nevyvolava obtize, obvykle se vyviji pomalu (Dienstbier a Staha-
lové, 2012, s. 58). Casto byvaji diagnostikovany ohrani¢ené nadory prostaty v bezpiizna-
kové fazi. Pokroc€ilé nadory se navenek projevuji pfitomnosti krve v moci a ejakulatu, pola-
kisurii, mo¢enim proti odporu, zmensenim kapacity moc¢ového méchyte a paradoxni ischurii
(Novotny, Vitek a Kleibl, 2016, s. 421). Jako dalsi pfidruzené symptomy u karcinomu pro-

staty se mlize objevit slabost, hubnuti, inava, anemizace (Brod’dk, 2013, s. 15).

Karcinom prostaty metastazuje po dosaZeni urcité velikosti (Marieb a Mallatt, 2005, s. 733)
do kosti, a to hematogenni cestou. Déle se metastazy §ifi lymfogenni cestou do pelvickych
uzlin. Kontinudln¢ se metastazy §ifi do moc¢ového mechyte, semennych vacka a rekta (Vor-
licek, 2012, s. 61). Pokud se karcinom prostaty vyskytne u muze do 60 let véku, pak je
metastaticky proces nejrychlejsi. Ke zjisténi metastaz v téle se vyuZzivaji rentgenové snimky
kosti, ultrazvukové vySetfeni nebo biopsie a MRI skeletu (Marieb a Mallatt, 2005, s. 733).
V minulosti byly prvnimi ptfiznaky bolest zad, patologické fraktury a hyperkalcemie zptiso-
bené metastdzami v patefnim skeletu nebo ptiznaky ledvinného selhani zptisobené subre-
nalni obstrukci mocovodua. Pfi metastatickém postiZzeni panevnich uzlin se objevuji otoky
dolnich koncetin a hlubokd Zilni tromboza (Novotny, Vitek a Kleibl, 2016, s. 421). Tyto
pfipady jsou nyni vzacné, diky lepsi informovanosti a vyuziti PSA (Brod’ak, 2013, s. 15).

Pacient by se nemél bat navstivit Iékare a svéfit se mu se svymi obtizemi. Zpravidla nemocny
svij nador nepocituje, a proto jsou dulezité preventivni prohlidky. Muzi ve véku nad 50 let

by se jich méli sami doZadovat jednou ro¢n¢ (Stahalova, s. 6).
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2.5 Diagnostika karcinomu prostaty

Peclivy odbér anamnézy je zédkladem vySetfovaciho algoritmu spolu s digitadlnim rektalnim
vysetienim (DRV), stanovenim PSA (prostaticky specificky antigen) v séru. TRUS (transre-
ktalni ultrasonografické vysetieni) s odbérem punkcni biopsie dopliiujeme pii patologickych

hodnotéach predchozich vySetieni (Tomasek, 2015, s. 274).

Anamnesticky nas hlavné budou zajimat, ptiznaky onemocnéni, jiné mozné zdravotni pro-
blémy, a zda se v rodin€ a nejblizSim pokrevnim piibuzenstvu vyskytuje karcinom prostaty
véetné jinych onemocnéni (Tomasek, 2015, s. 274). Déle nas zajimaji trvale uzivané lIéky,

alergie na konkrétni medikamenty (Anamnéza, 2019).

0d 40 — 45 let by mé&lo byt u muzl digitalni rektalni vySeteni (DRV) soucasti preventivniho
vySetfeni u praktického 1ékatre. Timto vySetfenim Ize hodnotit tonus svérace, rezistenci a
sténu analniho kanalu. Pro zdravého pacienta je toto vysetieni nebolestivé. Normalni pro-
stata je obvykle velka 3 x 3 cm, palpacné nebolestiva, hladka, elasticka, ohrani¢ena, vyzna-
¢ena stfedni ryhou. Na tumor prostaty myslime zv1asté v piipad¢, kdy nahmatdme asymetrii
prostaty, tuhé uzly, ba i cely lalok nebo celou prostatu tuzsi az kamenné tuzsi (Tomasek,
2015, s. 274 - 275). Pii palpaci prostaty jakékoli tvrdé lozisko, které nelze jinak vysvétlit, je
indikaci k biopsii prostaty (Brod’dk, 2013, s. 15). Zakladem v€asné diagnostiky karcinomu
prostaty je vySetieni hladiny prostatického specifického antigenu (PSA) (Brod’ak, 2013, s.
15). Je to prostaticky specificky antigen (PSA), tkanove specificky marker, coZ je bilkovina,
ktera se tvofi pfirozené v prostatické tkani. PSA umoznuje zkapalnéni ejakulatu a tim umoz-
fluje pohyb spermii. S vékem muze a velikosti prostaty hodnota PSA roste. Jeji hodnota je
zvySend i v piipadé nezhoubnych onemocnéni jako je zanét prostaty, benigni hyperplazie
prostaty a samoziejmeé pii karcinomu prostaty (Novotny, Vitek a Kleibl, 2016, s. 418). V po-
loviné devadesatych let vedlo zavedeni PSA do rutinni praxe k dramatickému zvySeni inci-
dence karcinomu prostaty (Brod’ak, 2013, s. 15). PSA je povazovan za nejlepsi nddorovy
marker. V soucasné dob¢ je jeho vyznam pii detekci karcinomu a observaci jiz 1éceného
karcinomu prostaty jedine¢ny (Tomasek, J., s. 275). Stanoveni norméalni hodnoty PSA zii-
stava stale nevyfeSenym problémem. Jako pfili§ vysoka se ukazala hodnota 4 ng/ml, ktera
byla nejc€astéji doporucena, protoze 30 % prokazanych piipadi karcinomu prostaty ma PSA
pod 4 ng/ml. V soucasnosti probiha diskuze o prahové hodnoté PSA (viz Tab. ¢ 2). Ta je
rozhodujici pro stanoveni absolutni indikace k biopsii prostaty. Nadbyte¢né mnozstvi biopsii

je vysledkem pfi stanoveni pfili§ nizké hladiny PSA. Naopak hrozi nebezpeci, Ze bude pozdé
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diagnostikovéana vysoce rizikova ¢ast karcinomu prostaty, pokud se stanovi hladina PSA
ptilis vysoka. Nejcastéji pouzivanou prahovou hodnotou v soucasnosti je rozmezi
2,5 — 3 ng/ml. Byla prokazana piima uméra mezi vékem a hladinou PSA (viz Tabulka €. 1)

(Brod’ak, 2013, s. 16).

Tab. €. 1 Vékove specifické hodnoty PSA (v ng/ml)

pro belosské obyvatelstvo

Vék (roky) Bila rasa PSA (ng/ml)
40 -49 0,0-2,5
50-59 0,0-3,5
60 — 69 0,0-4,5
70 - 79 0,0-6,5

(Tomasek, J., s. 276)

Tab. €. . Riziko KP u muzi s PSA hladinou <4 ng/m

Hladina PSA (ng/ml) Riziko pritomnosti KP (%)
0-0,5 6,6

0,6 -1 10,1

1,1-2 17,0

2,1-3 23,9

3,1-4 26,9

(Brod’ak, M., 2013, s. 16)

2.5.1 Zobrazovaci metody karcinomu prostaty

Sonografické vySetfeni se provadi transabdominalnim pfistupem (pies biisni sténu), nebo
transrektalnim ptistupem (konecnikem) za pomoci ultrazvukové sondy. Toto vySetfeni ndm
zobrazuje prostatu, semenné vacky, baze méchyte a kone¢niku. VySetteni ultrazvukem de-
tekuje velikost a tvar prostaty. Je velmi uzite¢né pti rozhodovani o spravné 1écbé a planovani

operace (Anamnéza, 2019).
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PET/CT je moderni metoda, kterd vyuziva dvé zobrazovaci metody v jednom pfistroji. To
je pozitronova emisni tomografie (PET) a vypocetni tomografie (CT). Je zapotiebi podani
radioaktivni latky (pro vySetteni PET), mozné podani jodové kontrastni latky nebo podani
vodného roztoku kontrastni latky usty (pro vySetfeni CT). VysSetfeni vyhodnocuje lékar
ptimo na pracovisti (Pivodce PET/CT, 2019). Toto neinvazivni vysetieni slouzi k detekci
kostnich metastdz, uzlinovych metastdz u pacienti se stfednim a vysokym rizikem
(PSA >10 ng/ml, Gleasonovo skore > 7). Zachycuje 1 uzlinové metastazy relativn¢ drobné,
kdy uzlina nemusi byt jesté zvétSena. VySetfeni je mozné s odstupem ¢asu opakovat a pozo-

rovat rozdily snimkt (Pta¢nik a Kubinyi, 2016, s. 1 - 4).

MRI vysetteni je moderni zobrazovaci metoda, kteréd slouzi k pfesnému zobrazeni tkani lid-
ského téla. Jeji princip je zaloZen na fyzikalnich vlastnostech atomovych jader. Snimky mek-
kych tkani (sval, tuk, voda) jsou vysoce kontrastni, vice nez napt. CT. Je dalsi metodou volby
pii stanoveni diagnozy karcinomu prostaty. Vysledek tohoto vysetfeni mize byt vyhodnocen

nejpozdéji do 3 hodin od ukonceni vySetfeni (Magneticka rezonance — MR, 2019).

Scintigrafie skeletu je zasadni pro zjiSténi metastdz v kostech. Kostni metastazy jsou pii
tomto vySetfeni zobrazeny aZ o 6 mésict diive nez pfi klasickém RTG vySetieni (Anamnéza,

2019).

Histologicky je vzdy nutné potvrdit diagnézu karcinomu prostaty. Vyhoda samotného
transuretalniho ultrazvukového vySetteni (TRUS) spoc¢iva v moznosti popsat hrubou patolo-
gii prostaty, zméfit objem prostaty a v piesném zavadéni bioptické jehly. Odebira se vzorek
prostatické tkané prevazné transrektalné, vyjimecné transperinealné. Urolog s histologickym
nalezem se dostava do tfi moZnych situaci. 1. Karcinom prostaty néalez nepotvrdil, avSak
dochézi k dalsi elevaci PSA v pribéZzném sledovani, popt. k rozvoji klinickych znamek one-
mocnéni. Biopsie prostaty se v tomto pfipadé musi opakovat. 2. Karcinom prostaty nalez
nepotvrdil, DRV a TRUS jsou negativni, hladina PSA se v dlouhodobém sledovani stabili-
zuje, 3. Karcinom prostaty nalez potvrzuje, vySetieni k vylou€eni diseminace urcuje urolog

nasledné podle vysledkl 1écby (Tomasek, 2015, s. 276).

2.5.2 Urdceni stadia a rizika karcinomu prostaty

Klasifikace TNM se pouziva pro karcinom prostaty. Klasifikaci TNM se rozliSuje na klinic-
kou (¢cTNM) a patologickou, pooperacni (pTNM). NejdilezitéjSim prediktorem klinického

chovani tumoru je pfesné stanoveni Sirokého spektra diferenciace, které vykazuji karcinomy
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prostaty. Gleasonovo skére (grade) — GS je soucet dvou nejcastéji zastoupenych morfolo-
gickych charakteristik, které stanovuje patolog. Karcinom prostaty rozdélujeme pod GS na
dobie diferencované (GS 2 —4), sttedn¢ diferencované (GS 5 — 6) a nizce diferencované (GS
7 — 10) (Klasifikace nadort). Pii histologickém nalezu karcinomu prostaty patii mezi za-
kladni stagingova vySetfeni multiparametricka MR. Ta v soucasnosti dokdze nejpiesnéji ur-
¢it lokalni stadium onemocnéni. V ptipad¢, Ze je planovana kurativni terapie, je dulezité po-
souzeni lymfatickych uzlin. Lymfedektomie pfesné stanovi stadium postizeni lymfatickych
uzlin. Scintigrafie skeletu nejlépe hodnoti metastazy ve skeletu (stadium M) (Tomasek,

2015, s. 276 — 277).

Gleasonovo skore déli prostatu na: GS 2-4 jako nenadorové onemocnéni
GS < 6 dobfe diferencovany karcinom
GS 7 stiedné diferencovany
GS 8-10 $patné diferencovany

(Novotny, Vitek a Kleibl, 2016, s. 417)

2.6 Lécba karcinomu prostaty

Pokud zhoubné naddorové bujeni bylo u pacienta prokazano histologickym rozborem, nado-

rove tkané prechazi do péce odborného onkologa (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 33).

Pii vybéru lécebnych metod se fidime celkovym zdravotnim stavem pacienta a stadiem one-
mocnéni. Dale musime pfihlédnout k pacientové volbé, kterou provedl po konzultaci s 1éka-
fem. RozliSujeme tyto zpiisoby 1€cby: odlozend 1é¢ba, chirurgickd lécba, radioterapie, hor-

monalni terapie, ptipadné jejich kombinace (Hiiblova, 2016, s. 16).

Pokud je karcinom zachycen jesté pfed metastazovanim, doporucuje se radikalni prostatek-
tomie nebo ozafeni, které se povazuje za velmi Uspésné. Onemocnéni mé tendenci se Sifit
dal u pacienttl, u kterych byly zjiStény metastazy, a proto neexistuji ucinné lé¢ebné postupy

(Marieb a Mallatt, 2005, s. 733).

Moderni medicina nezapomina na planované rodi¢ovstvi. Nékteré zptsoby 1é¢by, jako je
napiiklad chemoterapie, poSkozuji tvorbu spermii a nasledné zptisobuji neplodnost. Proto se
doporucuje odebrat sperma pied planovym zakrokem a terapii a sperma nasledné zamrazit.

Az dva roky po ukonceni terapie se doporucuje vyuziti spermii (Hronovska, s. 11).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

2.6.1 OdloZena lécba karcinomu prostaty

Pti volbé odlozené 1écby médme dvé moznosti. To je aktivni sledovani - ,,active surveillance*
nebo pozorné vyckavani — ,,watchful waiting*. Pro pacienty s ¢asnym karcinomem prostaty
nizkého rizika, s nizkym predpokladem zhorSen¢ kvality Zivota je vhodné aktivni sledovani.
Dale must splnit pacient tzv. Epsteinova kritéria pro prostaticky specificky antigen (PSA),
Gleasonovo skore (GS) a stadium onemocnéni. Pacient musi pravidelné absolvovat kontroly
prostatického specifického antigenu (PSA) a DVR (digitalni rektalni vySetfeni). Jednou za
dva roky je nutné provést biopsii prostaty. Pro starsi pacienty je vhodné pozorné vyckavani,
protoze zde predpokladame pomaly rist karcinomu prostaty a s ptipadnou 1écbou je vysoké
riziko nezadoucich ucinku. Pti zhorSeni kvality Zivota a progresi onemocnéni je vhodné za-

h4jit paliativni 1écbu (Hiiblova, 2016, s. 16).

Pacienti, u kterych byla zvolena pouze strategie aktivni sledovani, jsou zvani 1x za 3-6 me¢-
sicti na kontrolni klinické vysetieni, stanoveni nddorovych markeri a vySetfeni per rectum.
NCCN jednou ro¢n¢ navrhuje nové biopsie prostaty, aby mohlo byt vyhodnoceno riziko
progrese onemocnéni — zména Gleasonova skore (viz Tab. ¢ 3) (Novotny, Vitek a Kleibl,

2016, s. 434).

Tab. ¢. 3 Definice rizikovych skupin pacienttii s karcinomem prostaty dle NCCN

Riziko Charakteristika skupiny
Velmi Tla-c NO MO a Gleasonovo skore < 6 a
nizké PSA <10 ng/ml a < 3 bioptické vzorky

z punk¢ni biopsie pozitivni, s < 50 %
nadorového objemu v kazdém vzorku a

PSA denzita < 0,15 ng/ml/g

Nizké T1-T2a NO MO a Gleasonovo skoére < 6
a PSA <10 ng/ml

Stiredni T2b-¢c NO MO nebo Gleasonovo skore 7
nebo PSA 10-20 ng/ml

Vysoké T3a NO MO nebo Gleasonovo skore 8-
10 nebo PSA > 20 ng/ml
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Velmi T3b-T4 nebo primarni Gleasonovo
- . y
vysoké grade (ne skore!) 5 nebo vice nez 4
vzorky z punkcéni biopsie s Gleasono-
vym skére 8-10 nebo T a N jakékoli

v M1

(Novotny, Vitek a Kleibl, 2016, s. 421)

2.6.2 Chirurgicka lécba karcinomu prostaty

Ptistupy k odstranéni prostaty jsou tfi. Prvni je oteviend operace, ktera byla diive standar-
dem, dnes jiz se jevi jako obtizna a nepiehledna. Druhym pfistupem je laparoskopicka ope-
race, kterd se provadi za pomoci malych vstupi v bfisni sténé. Je sice narocna na zru¢nost
operatéra, ma vSak nesporné vyhody, jako je mensi krevni ztrata a rychlejsi rekonvalescence.
A posledni nejnovéjsi metodou je robotem asistovana operace. Podoba se laparoskopické
operaci, ale ma fadu vyhod - operatér pracuje mimo pacienta, je lepsi prehled v operacni

rang, lep$i manipulovatelnost, celkové ma lepsi vysledky (Brod’ak, 2018, s. 3).

Robotem asistované operace sestava z laparoskopické operace, kdy operatér ovlada operacni
nastroje na dalku. Trojrozmérny obraz a operacni nastroje se pohybuji stejn¢ jako ruka chi-
rurga. Nové vysledky ukazuji na vyssi prospésSnost robotické prostatektomie pro pacienty.
(poranéni okolnich orgédnt, inkontinence moce a stolice), vysokd onkologicka i¢innost
(Brod’ak, 2018, s. 5 - 9). Nejvétsi potencial rozvoje maji robotické operace (Kosna, 2016,

s. 11).

Historie u nas doklada, Ze prvni radikéalni operace prostaty (prostatektomie) byla provedena
v Praze v roce 1986. Poté v roce 2004 byla provedena laparoskopicky asistovana radikalni
prostatektomie. Rok po té v 2005 byla provedena v Praze prvni robotem asistovana radikalni
prostatektomie (Brodak, 2018, s. 10 -11). Do roku 2018 vzniklo v Ceské republice 9 robo-
tickych center (Brod’ak, 2018, s. 20). Ceska republika se zagina blizit k evropskému stan-
dardu, co se ty¢e poctu vykontli a podpory zdravotnich pojistoven (Brod’ak, 2018, s. 28).

Lécba chirurgicka — radikalni prostatektomie (ve vSech svych podobéach — retropubicka, pe-
rinealni a roboticky/laparoskopicky asistovand) je kurativni metodou. K operaci jsou pred-
nostné€ indikovani pacienti v dobrém fyzickém stavu s ocekavanou délkou Zivota vice nez

10 let. Pacienti musi byt pfedem pouceni o moznych komplikacich operace (Tomasek, 2015,
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s. 277). Tyto komplikace jsou poruchy potence, stendzy uretry, inkontinence stolice a moce,
které mizou byt trvalym nésledkem operace (Vorlicek, J., 2012, s. 62). U pacientii, ktefi
maji riziko metastatického postizeni nad 5 %, uptednostiiujeme panevni lymfadenektomii

pied vlastni prostatektomii (Tomasek, 2015, s. 277).

Klinické nalezy cT1-2, NO, MO, jakékoliv PSA a GS spadaji do téchto skupin. Pacienti, kteti
spliiuji parametry lokalizovaného karcinomu prostaty s klinickymi charakteristikami one-
mocnéni nizkého, sttedniho i1 vysokého rizika karcinomu prostaty. S nddorem nizkého rizika
u pacientii s o¢ekavanou délkou zivota méné nez 10 let je vhodné aktivni sledovani a v pii-
pad¢é progrese zahdajeni terapie. Je nezbytné pacienta informovat o nutném provadéni rebi-
opsii prostaty, pokud si s 1ékafem zvoli tuto strategii. Zahajujeme 1écbu s kurativnim zamé-

rem v piipad¢ biochemické ¢i klinické progrese (Tomasek, 2015., s. 277).

2.6.3 Komplikace po radikalni prostatektomii
Komplikace mohou byt ¢asné — béhem operace nebo tésné po operaci a pozdni komplikace.

Casné komplikace — v&tsi krvaceni pii vykonu, u laparoskopické a roboticky asistované pro-
statektomie se toto riziko vyrazné snizuje oproti vykonu dfive provadénému. K dal$im kom-
plikacim patii poranéni konecniku (5% pftipadi), organti malé panve s nutnosti dal§iho na-
sledného operacniho feSeni (kone¢nik, pistél mezi sttevem a moCovym traktem), striktura

mocové trubice (zizeni spojeni mocové trubice s méchyfem) (Capoun a Grepl, 2016).

Porucha erekce a inkontinence moce jsou nejcastéjSimi dlouhodobymi komplikacemi. Jsou
zpusobeny poruchou cév a nervl probihajicich podél prostaty. Ty jsou béhem operace po-
Skozeny nebo prerusSeny. Néktefi pacienti (aZz 15 %) jsou odkazéani na inkontinen¢ni po-
miicky. Rada pacientli udava, Ze je unik moci neobtézuje, ale lze vyuZzivat tyto pomiicky -
vloZky, pleny, svorky na penis a kondomovy urinal. Bohuzel 1éky na inkontinenci nejsou
dodnes k dispozici. Do dvou let po operaci se o¢ekava tiprava tiniku moci. K chirurgickému
feSeni inkontinence pfistupujeme v pfipad€ zavaznych potizi a neni-1i znamka recidivy one-
mocnéni (aplikace umélého svérace, podpora uzavérového mechanismu mocové trubice).
Obavy muze ze sexualni impotence a inkontinence moci je diilezité brat v tivahu pii rozho-
dovani o operaci, pozorném vyckavani nebo ozafovani. Neexistuje dostatek jednoznacnych
dikazi kteréhokoliv z téchto postupli uzitého samostatné o lepsich dlouhodobych vyhlid-
kach, a proto neni jednoducha volba 1é€by (Ayers a Visser, 2015, s. 372 - 375). V 30 — 100

% ptipadl zaznamenavame poruchu erekce po radikélni prostatektomii. S jeji 1écbou je
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nutné zacit co nejdiive. Tak jako pti iniku moci i zde je o¢ekavana tiprava erektivnich funkci

do 2 let od operace (Capoun a Grepl, 2016).

2.6.4 Radioterapie karcinomu prostaty

Radioterapie karcinomu prostaty byla povazovana ve 20. a 30. letech pouze za 1é¢bu palia-
tivni. Rozvinula se az v 50. letech s nastupem novych modernéjsich pfistroji (Hiiblova,

2016, s. 21).

Dnes je metodou volby pro pacienty, ktefi nejsou schopni podstoupit operaci nebo upied-
nostiiuji nechirurgicky ptistup. Radioterapie je indikovana s kratkodobou hormonoterapii
v trvani 6 mésici. Prvni metodou volby kurativni radioterapie s dlouhodobou hormonotera-
pii v trvani 3 let je u pacientii lokalizovaného karcinomu prostaty ve vysokém riziku. Vzdy
provadime panevni lymfadenektomii. Adjuvantni ¢i salvage radioterapie Casto predchazi

v ramci individualizované terapie radikalni prostatektomii (Tomasek, 2015, s. 277 - 278).

O lokaln¢ pokroc¢ilém karcinomu prostaty mluvime tehdy, pokud ma pacient vysoce rizikovy
karcinom prostaty (Ct3 — 4, NO — 1, MO, jakékoliv PSA a GS). Prvni volbou metody 1écby
je kurativni radioterapie (pfi N1 prostaty a panevnich uzlin) s dlouhodobou hormonoterapii.
Radikalni prostatektomii s panevni lymfadenektomii je mozné zvazovat pro vybrané paci-
enty v ramci multimodalniho pfistupu, nasledovanou salvage/adjuvantni radioterapii. Hor-
monoterapii zahajujeme u pacientli neschopnych podstoupit kurativni lécbu (Tomasek,

2015, s. 278).

2.6.5 Hormonoterapie karcinomu prostaty

Hormonoterapii zahajujeme u pacientli neschopnych podstoupit kurativni 1é€bu s progresi
onemocnéni (Tomasek, 2015, s. 278). Prvoplanové vyuzivame hormonalni zavislosti karci-
nomu prostaty v 1é¢bé. Androgen, ktery je produkovany ve varlatech Leydigovymi buiikami,
a testosteron jsou zékladnim stimulem replikace prostatické buiniky. Hypotalamo-hypofy-
zarni-testikularni osa tidi produkei testosteronu prostiednictvim gonadotropinu, ktery uvol-
fluje hormon (GnRH) a nasledné luteiniza¢ni hormon (LH) s folikuly stimulujicim hormo-
nem (FSH). V oblasti hypotalamo-hypofyzarné-testikularni osy na jednom nebo nékolika
mistech cilenym zasahem branime bunécné replikaci a tim u citlivé nddorové buiiky navo-
dime apoptozu. Metastatické karcinomy prostaty vice nez 80% byvaji v dobé diagnozy cit-
livé na endokrinni manipulaci. Jejim principem je eliminace ¢i blokovani produkce vlivu

androgenti. Lé¢ebnou odpoveéd’ riizné dlouhou navodime endokrinni manipulaci. Mezi 12 —
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18 mésici u generalizovaného onemocnéni se pohybuje 1éebny median (Matouskova, 2013,

5. 42 - 43).

Zlatym standardem byla dlouha Iéta bilateralni orchiektomie pfi hormonalni 1é¢bé karci-
nomu prostaty. Béhem 3 — 12 hodin po vykonu navodi orchiektomie kastra¢ni hladiny tes-
tosteronu. U symptomatickych nemocnych s generalizaci mizeme oc¢ekavat klinickou odpo-
véd’ jiz za 24 hodin. K chirurgické kastraci jsou indikace absolutni a relativni. Hrozici 1éze
misni je indikaci absolutni. U nemocnych, kde je pti farmakoterapii nizka ochota spoluprace
nebo ji preferuje pacient, volime orchiektomii. Nevratnost vykonu je vSak nevyhodou. Chi-
rurgickou kastraci povazuje velka ¢ast zdravotnikl a pacientii za psychické stradani. Alter-
nativou chirurgické kastrace v prib¢hu let zacala byt farmakologické kastrace. Nejdiive se
podavaji estrogeny (diethystilbestro), ktery do roku 2013 nebyl k dispozici na ¢eském trhu
(Matouskova, 2013, s. 42 - 43). Profesor A. Schally v roce 1977 izoloval strukturu gonado-
liberind (GnRH). Ty se podileji na fizeni sekrece luteinizacniho hormonu (LH) a folikulos-
timula¢niho hormonu (FSH). Néasledn¢ byla vyvinuta LHRH analoga (téZ antagonisté
gonadoliberinu). Na trhu je mizeme najit jako goserelin, leuprorelin, triptorelin a buserelin.
Fyziologicky jsou GnRH piisobkem vylu¢ovanym hypotalamem do ptfedniho laloku hypo-
fyzy, kde se vazou na receptor a stimuluji syntézu a sekreci LH. Leydigovy bunky ve varla-
tech stimuluje LH uvolnény do cirkulace a tim se aktivuje syntéza testosteronu (Lyuliberin,
2019). Tzv. flare up fenomén — dochazi ke zvysenému uvoliovani gonadotropnich hormoni
po aplikaci LHRH analog. Dochézi k utlumu gonadotropnich hormont po hyperstimulaci
hypofyzy. Nasledné& klesa hodnota cirkulujiciho LH, v disledku toho se snizuje uvoliiovani
1 tvorba testosteronu. V ramci flare up fenoménu miiZze vést k vzestupu hladin testosteronu
u pacientd s kostni generalizaci a tim ke zhorseni klinickych obtizi. Proto v tvodu 1é¢by po
dobu 3 — 4 tydnl pfechodné pfidavame antiandrogeny u pacientii s kostnim postizenim. Tzv.
miniflare up fenomén Ize zjistit u ¢asti nemocnych po kazdé aplikaci LHRH analoga. Tento
nezadouci efekt je moZzné omezit pouzivanim a prodlouZenim depotnich forem (tfimési¢nich

a delsich) (MatouSkova, 2013, s. 42 - 43).

Protinaddorova endokrinni 1é¢ba ma novy typ GnRH antagonistti, které se vdZou v hypofyze
na receptor GnRH. Degarelix je blokator GnRH receptori (antagonista). Znemoziuji vze-
stup LH a FSH, protoze blokuji pfirozeny GnRH. Pii jejich podavani dosdhneme rychlého
poklesu hladiny testosteronu. Ve srovnani s LHRH analogy jsou kastra¢ni hladiny dosazeny

vyrazné rychleji (Matouskova, 2013, s. 42 - 43).
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Antiandrogeny jsou posledni skupinou. Kompetitivni vazba na androgenni receptory je za-
kladni mechanismus t¢inku. Blokuji plsobeni testosteronu na prostatickou bunku. Tzv.
,,C1sté* nesteroidni androgeny (bicalutamid, flutamid, nilutamid) ptisobi pouze timto perifer-
nim u¢inkem. LH a testosteron nartista pii jejich aplikaci potlaCenim zpétnovazebnych me-

chanismt (Matouskova, 2013, s. 42 - 43).

Steroidni antiandrogeny (cyproteron acetat) inhibuji svym dudlnim a¢inkem produkci LH a
FSH, to vede ke snizeni testosteronu a estradiolu a nasledn¢ potom k atrofii Leydigovych
bunék varlete a prostatické zlazy. Po orchiektomii nebo pfti 1é¢bé LHRH analogy vyuzivame
schopnost tlumit navaly horka. Podani steroidnich antiandrogent vede k mensi zavaznosti
hot flushes a snizeni vyskytu navalti horkosti. Az u 66 % nemocnych podéani nesteroidnich
androgenti vede k bolestivé gynekomastii. Poddni inhibitorii aromatdz, tamoxiferu ¢i lokalni

radioterapie mléénych 714z je prevenci gynekomastie (Matouskova, 2013, s. 42 - 43).

2.6.6 Terapie pri relapsu karcinomu prostaty

Muze dojit k recidivé onemocnéni (vétSinou elevace PSA je prvni znamkou) po kurativni
1é¢bé. Zachvatovitou (salvage) 1écbu indikujeme vzdy pfi vylouceni diseminace, které vzdy
pfedchézi nasledné presetieni. Kurativni radioterapii vyuzije s vyhodou pacient s recidivou
po radikalni prostatektomii. Radikalni prostatektomie je sporadicky indikovéna u recidivy
po kurativni radioterapii pro horsi funk¢ni vysledky a narocné technické operaci v ozafeném

terénu. Hormonalni 1é¢ba je na misté ve vétsing pripadt (Tomasek, 2015, s. 278).

Hormonalni manipulace je vhodna pro pacienty s pokro¢ilym karcinomem prostaty. V prvni
linii dle preference pacienta podavani parenterdlni LHRH analog/antagonisti nebo obou-
strannd orchiektomie. Pokud selze tato 1écba, poté se podavaji periferni antiandrogeny p. o.
(bicalutamid, flutamid, cyproteron). Za hormon - rezistentni (CRCP — kastra¢né rezistentni
karcinom prostaty) je povazovano onemocnéni pii selhani hormonalni 1écby (Tomaések,

2015, 5. 278).

Pokud se vyvine hormon — rezisten¢ni onemocnéni, mluvime o kastra¢né rezistentnim kar-
cinomu prostaty (CRCP). Ten se mtize vyvinout po dvou az tfech letech po pocatecnim ob-
dobi 1é¢by hormon-senzitivniho onemocnéni adenomu prostaty. Onemocnéni pfestane od-
povidat na androgenni deprivaci. Na primarni hormonalni 1é¢bu ptestavaji pacienti odpovi-
dat, a to bud’ antagonisty LHRN, ¢i agonisty gonadoliberinu (LHRH) nebo bilateralni or-
chiektomii. Tzv. permanentni kastra¢ni stav udrZzujeme u pacienti navozenymi lé¢ebnymi

modalitami. Pacienti se dostavaji do faze onemocnéni, které nazyvame kastrané rezistentni
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karcinom prostaty (CRCP) (Tomasek, 2015, s. 278). V této situaci lze kratkodobé vyuzit
vysazeni antiandrogent. To vede po 4 — 6 tydnech u nekterych nemocnych k vyraznému
poklesu hladiny PSA. Pokles je kratkodoby v trvani asi 6 mésict. Pak dojde k op€tovnému
vzestupu (Matouskova, 2013, s. 46).

2.6.7 Chemoterapie karcinomu prostaty

Chemoterapie se zacind rozvijet az v poloviné 20. stoleti, coz umoznil vyzkum novych cy-

tostatickych sloucenin (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 35 - 36).

V chemoterapii vyuzivame cytostatika, coz jsou latky ziskané bud’ z ptirodnich zdroja (asi
60 %), nebo um¢le ptipravené. Tyto latky zasahuji do nékteré ¢asti bunécného cyklu a tim
poskozuji proces rozmnozovani bun¢k, kdy z matei'ské buniky vznikaji buniky nové. Dusled-

kem tohoto procesu je zastava rozmnozovani bun¢k (Fridrichova, s. 3 - 4).

Nez je preparat schvalen do klinické praxe, je zkouSen nejprve v experimentéalni praxi. Pak
nasleduji klinické pokusy faze I, 11, 111, ty zkoumayji potiebnou davku 1éku, jeho bezpecnost
a ucinnost. Tteti faze znamena zkousky proti stavajici doporucené 1é¢bé. Pokud se prokaze,
ze podani 1éku je ucinné a bezpecné, je uvolnén pro pouziti v bézné praxi (Dienstbier a Sta-
halova, 2012, s. 36). I ptes tyto pfisné zkousky dosud nezname Uc€inna cytostatika, kterd by

zdravou buiiku neposkodila vibec (Fridrichova, s. 4).

Chemoterapii mizeme rozd¢lit na ¢tyfi metody. Prvni je kurativni chemoterapie, ktera si
klade za cil vylécit pacienta (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 36). V piipad¢ karcinomu pro-
staty je kurativni chemoterapie pomérné neii¢innd, a proto se méné casto pouziva (Marieb a
Mallatt, 2005, s. 733). Dalsi je adjuvantni chemoterapie, ktera se aplikuje po 1écbé chirur-
gické nebo po radioterapii. Tato 1écba se zamétuje na nadorové bunky, které mohly zistat
v regionalnich uzlinach nebo koluji v organismu, protoZe toto minimalni postiZeni nelze pro-
kazat zadnou vySetfovaci metodou. Tteti je neadjuvantni chemoterapie, kterd se aplikuje
pted chirurgickou 1é¢bou, ale miize byt i pied radioterapii. Cilem této 1écby je nddor zmensit
a umoznit tak radikalni chirurgicky vykon nebo ozéteni. Posledni metodou je paliativni che-
moterapie, kterd ma za cil zlepSit kvalitni komfort pacienta, kde uz neni mozné vyléceni.
Jedna se o nadory, které zalozily metastazy a chirurgickym vykonem je nelze odstranit (Di-

enstbier a Stahalova, 2012, s. 36).
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Pro zvyseni Gc¢innosti 1é¢by se tyto 1éky casto kombinuji tak, aby narusovaly rizné etapy
bunécného cyklu nddorové buiiky. Pro jejich podavani je vytvoten piesny casovy harmono-
gram - protokol. Mezi podédvanim jednotlivych sérii cytostatik je nutny ¢as v rozmezi 2 - 4
tydnii k zotaveni poskozenych zdravych bunék. Cely cyklus se nékolikrat opakuje — obvykle
4 - 6x. U raznych 1é¢ebnych protokolli a druhi nadorti se Casové intervaly mohou lisit (Fri-

drichova, s. 4).

Nejjednodussi Iékovou formou jsou tablety nebo kapsle pro peroralni podani. Dale se mohou

také podavat injek¢ni formou nebo infuzi do zily (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 36).

Protoze cytostatika poskozuji i zdravou buiiku, jsou pacienti v mnoha piipadech postizeni
nezadoucimi ucinky 1é¢by. Nezadouci ucinky se mohou objevit v kterémkoliv tiseku 1écby
(Fridrichova, s. 4). Sila a zdvaznost nezadoucich ucink, ktera se u pacienta projevi, je velmi
individudlni. Zavisi na mnoha okolnostech, jako je druh a ddvka podané chemoterapie, na

dusevnim a télesném stavu a na reakci organismu (Votavova, s. 8).

Nezadouci uc¢inky mizeme rozdélit z casového hlediska na bezprostiedni, ¢asné a pozdni.
Bezprosttedné po podani chemoterapie (hodiny — dny) mize dojit k nauzee, vomitus, lokalni
nekroéze, hyperurikemii, anafylaktickymu Soku, kozni reakci, flu-like syndromu. Mezi ¢asné
(dny — mésice) nezadouci ucinky patii leukopenie, trombocytopenie, trombdza, anemie, alo-
pecie, potize se sliznici v ustech a v krku, diarhoe, obstipace, periferni neuropatie, cystitida,
posSkozeni jater, poSkozeni plic, poSkozeni ledvin, srde¢ni komplikace. Mezi pozdni neza-
douci G€inky chemoterapie (mésice — roky) patii poskozeni pohlavniho Ustroji a sexualnich

funkci a druhotna zhoubna onemocnéni (Votavova, s. 1 - 8).

2.7 Monitorovani efektu lécby karcinomu prostaty

Monitorovani uc¢inku 1é¢by je nutné po 1€cbé kurativni nebo paliativni (Brod’ak, 2013, s. 21).
V urologické ambulanci jsou obvykle sledovani pacienti po kurativni 1é¢bé karcinomu pro-
staty. Radioterapeutické pracovisté sleduje pacienty lé¢ené radioterapii (Tomasek, 2015, s.

282).

Vyuzivaji se pravidelné odbéry PSA, poptipadé doplnéné o vysetieni per rectum a dalsi di-
agnostické metody. Je nutné vyloucit recidivu organové ¢i uzlinové metastazy v ptipadé ele-
vace PSA. Izotopovy sken skeletu se provadi, protoze do skeletu jsou nejcastéjsi organové
metastazy. K diagnostice progrese metastatického postiZzeni provadime sken skeletu, pokud

jsou jiz primarn¢ piitomné kostni metastdzy. Sonografie bficha (ptipadn€ CT nebo MR) se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

provadi pfi diagnostice dalSich organovych metastdz. Pravidelné laboratorni kontroly krea-
tininu, hemoglobinu a jaternich testll provadime u pacientli s metastatickym postizenim

(Tests for Prostate Cancer, 2017).

Na individualnim posouzeni odbornym I¢katem, ve shodé s doporucenymi postupy, a na
stavu pacienta zavisi indikace k jednotlivym diagnostickym metodam. Po operaci prvni rok
po 3 mésicich se provadéji v pravidelnych intervalech kontroly. Intervaly je mozné prodlou-
zit na 6 a pozdéji 12 mésic. Minimalni interval kontrol 12 mésicti v odborné ambulanci by
mél byt trvale u pacientti se zhoubnym nadorem. Po dokonceni definitivni 1é€by minimalné
10 let by méli byt sledovani pacienti dle doporuceni Evropské urologické asociace (Brod’ak,

2013, 5. 21 - 22).

7 we

2.8 Urceni progndzy a vedlejsi acinky protinadorové 1é¢by karcinomu

prostaty

Lze predikovat progndzu lokalizovaného karcinomu prostaty pomoci T stadia podle systému
TNM, Gleasonova skoére (stupné diferenciace nadoru) a hladiny PSA pfi diagnoze. Opti-
malni 1écba se pomaha zvolit diky témto parametrt dle individualniho rizika. Radikalni ope-
raci nebo radioterapii u pacientll s nizkym PSA a Gleasonovym skore u nizce rizikovych
pacientt ve stadiu I a II 1ze dosdhnout vyléceni v 80 — 90 %. Délka odpovédi na supresi
androgenil ur¢uje progndzu metastatického karcinomu. Pfiblizné€ jeden rok je primérné pie-
zivéani pacientt po selhani suprese androgenti. U mnoha pacientt s karcinomem prostaty jsou
dominantni jiné nesouvisejici nemoci, proto tito muZi umiraji s karcinomem prostaty, niko-

liv na n¢j (Vorlicek, 2012, s. 65).

Maligni naddorovd onemocnéni provazi s riznou frekvenci metastatické postizeni skeletu.
S rozdilnou Cetnosti se setkavame s vyskytem algického syndromu, hyperkalcemiemi, mis-
nimi kompresemi, patologickymi zlomeninami. Dale se mtizeme setkat s vyskytem kostnich
komplikaci, karcinomatdzou kostni diené s dlsledky pro krvetvorbu. U karcinomu prostaty
dosahuje riziko kostnich komplikaci az 49 %, riziko miSni 1éze az 8 %. Vzajemné souvisi
s prezitim vyskyt kostnich metastaz a jejich komplikaci. Biofosfonaty ve form¢ peroralni a
intravenozni jsou pouzivany k oddaleni vyskytu kostnich komplikaci pii 1écb¢ osteolyzy.
Jsou schvaleny 2 piipravky v 1€cbé karcinomu prostaty. V 1€cbé metastatického postizeni

skeletu to je klodronat. V 1écbé CRCP to je zoledronat. Podani zoledronatu prodluzuje vice
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nez o 5 mésict dobu do prvni kostni komplikace (Matouskova, 2013, s. 49). Zastupce zo-
ledronatu je zoledronic acid accord. Zastupce klodronatu je bonefos (Statni stav pro kon-

trolu 1éCiv, 2019).

Daéle se s vyhodou vyuziva denosumab, ktery brani destrukci kosti zptisobené nadorovym
bujenim. Oddaluje mozné kostni komplikace. Jeho zastupci jsou prolia a xgeva (Statni Gstav

pro kontrolu lé¢iv, 2019). U téchto preparatii je nutna nahrada kalcia a vitaminu D.

Na trhu jsou k dispozici dva ptipravky, které vysilaji beta ¢astice, to je stroncium a sama-
rium. Miize dojit ke kompletni redukci bolesti pii jejich podani s trvanim mezi 1 - 6 mésici.
Stroncium s dlouhym polocasem, je Cistym emitérem beta ¢astic. Samarium kromé castic
beta emituje i gama zafeni, ma kratsi polocas rozpadu. Poskozuji kostni tkan, proto neni
vhodné jejich podani u masivniho postizeni skeletu. Ledvinami jsou vylu¢ovany oba pfi-
pravky. Od aplikace v odstupu dnli pozorujeme analgeticky efekt. Analgetickou 1écbu je

mozné redukovat u ¢asti nemocnych (Matouskova, 2013, s. 49 - 51).

Radia chloridu, emitéru alfa ¢astic bude novou moznosti aplikace. Radionuklidy alfa na krat-
kou vzdalenost emituji vysokou radiaci. Vedou ke smrti bun¢k, protoZe navozuji rozvolnéni
DNA Sroubovice. Prakticky nulovy je pfi aplikaci radia vyskyt nezddoucich ucinkli (Ma-

touskova, 2013, s. 49 - 51).
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3 SCREENING A PREVENCE KARCINOMU PROSTATY

Nyni je ndm znamo hodné o prevenci a ¢asné detekci karcinomu prostaty. Abychom s pre-
venci zacali, neni nutné projit genetickym testovanim. Své zdravi si kazdy z nds musi ochra-

novat jako nejdilezitéjsi zivotni hodnotu, kterou nelze vycislit penézi (Foretova, s. 12).

Ceska republika patii mezi vyspélé zemé svéta, Eemuz ne vzdy odpovida zdravotni stav oby-
vatel. Zakladnim ukazatelem zdravotniho stavu populace dané oblasti je stiedni délka zivota,
coz je vek, kterého ma Sanci se dozit clovék od narozeni (Dienstbier a Stahalova, 2012, s.

18).

Kazdy ¢loveék by se mél snazit o zdravy zivotni styl a vyhnout se prokazanym Skodlivinam.
Zdravy zivotni styl nds miiZe ochranit nejen pied nadory, ale také pfed mnoha nepiijemnymi
nemocemi. Mezi Skodlivé latky patii zbytecnd radiace, ptiliS§ mnoho slunéni a cigaretovy
kouf. V prevenci nadort je diilezita zdrava strava s dostate¢nou konzumaci ovoce a zeleniny,
omezeni uzenin, tukl a tmavého masa, prevence stresu a obezity, pravidelna fyzicka aktivita

(Foretova, s. 12).

Prevenci jako takovou muizeme rozdélit do tii kategorii. Priméarni prevence je nejucinngjsi
cestou k omezeni umrtnosti lidi na karcinom. Vychdzi z principu, ze bud’ musime najit
ucinny zpusob 1€cby, nebo najit cestu zabranéni vzniku nemoci. Dnes vime a existuji pro to
dilkazy, ze prevence karcinomu prostaty je moznd. V 80 - 90 % miZeme vznik karcinomu
pfipsat vlivim okolniho prostiedi a Zivotniho stylu. Ve studiich, které sledovaly skupiny
migrantd, kteti odesli z oblasti s urCitou trovni vyskytu karcinomu, se v hostitelské zemi
dostavaji uz v prvni generaci na uroven vyskytu karcinomu hostitelské zemé¢. Proto je dule-
Zité zacit s prevenci v rodiné, ve Skole a pokracovat v ni cely Zivot. V sekundarni prevenci
je cilem odhalit ¢asné ptiznaky nemoci (Dienstbier a Stdhalova, 2012, s. 26 - 27). Avsak
karcinom prostaty v praxi nema zaveden plo$ny screeningovy program (TomaSek, 2015,
s. 276). Proto je dulezité vénovat jim patficnou pozornost, protoze jediné tehdy, pokud je
nemoc odhalena v¢as, mize byt jeji 1écba uspésna. Zde je mozné vyuziti stanoveni hladiny
PSA, protoze samostatné vySetieni per rectum nema zadny pozitivni efekt na véasné odha-
leni karcinomu prostaty (Novotny, Vitek a Kleibl, 2016, s. 419). Tercialni prevence klade
diraz na dispenzarizaci (Dienstbier a Stdhalova, 2012, s. 26 - 27). Screeningovy interval je
bezpeény po 8 letech u muzi s hladinou PSA pod 1ng/ml. Z divodu minimélniho klinického
vyznamu neni doporuceno rutinni PSA testovani muzi starSich 75 let (Tomasek, 2015, s.

276). Dale se zabyva zachycenim piipadného navratu nadorového onemocnéni po primarni
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1é¢bé. Jde nam o to, aby piipadné op€tovné vzplanuti nemoci po bezptiznakovém obdobi
bylo zachyceno véas. Tomu napomahaji dokonalejsi zobrazovaci techniky, ke stanoveni sta-
dia a lokalizaci nadoru. To ve svém duasledku umoznuje zlepseni prognoézy nemocnych a

zlepseni komfortu Zivota po 1écbé (Dienstbier a Stdhalova, 2012, s. 26 - 27).

Doposud neexistuje onkologicka prohlidka, kterd by se samostatné vénovala prevenci karci-
nomu. Prevence tedy musi byt komplexni, zamétena na predchazeni nemoci. Onkologicka
prevence karcinomu prostaty spociva v preventivnich prohlidkach, jejichz soucasti je DRV
per rectum. Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek fesi vyhlaska 55/1977 Sbirky.
Obecné plati prohlaseni, ze preventivni prohlidky ptfedepsané a provadéné dle zdravotniho

fadu co dva roky nejsou klienty aktivné vyuzivany (Dienstbier a Stahalova, 2012, s. 39).

DodrZovat doporucenou prevenci by méli ti lidé, ktefi maji v rodin€ piibuzné s nddorovym
onemocnénim a tim padem 1 vys$i riziko nemoci. O této skutec¢nosti by méli informovat

svého 1ékare, aby jim mohl poradit, jak se nejlépe chranit (Foretova, s. 12).

Nadory jsou dédi¢né jenom asi v 5 - 10 %. Geneticka dispozice miize byt pienasena pies obé
pohlavi a znamend vysoké riziko onemocnéni, ale ne vSak jistotu nemoci. Genetické vyset-
feni se zvazuje s lékafem v tom piipad¢, pokud lidé maji skutecn€ zavaznou rodinnou anam-
nézu. Podstoupit toto vySetieni mohou na doporuceni svého I€kate nebo odborného lékarte,
a tak se dozvédét vice informaci nejen pro sebe, ale také i svou rodinu. Mnohem intenzivnéjs$i

prevence je nutnd, pokud se potvrdi dédi¢na forma nadoru (Foretova, s. 12).

V roce 1986 pfijali tehdejsi staty Evropské unie (EU) Evropsky kodex proti rakoviné
(ECAC). Evropsky kodex proti rakoviné (European Code Againts Cancer) shrnuje moznosti
prevence.
1. ,, Nekurte. Pokud kourite, prestante. Pokud nemiizete prestat, nekurte v pritomnosti
deti.
2. ,, Vyvarujte se obezity.
3. ,,Denné vykonavejte néjakou télesnou aktivitu.
4. , Jezte denné vice riiznych druhit ovoce a zeleniny, alespon v péti porcich. Omezujte
prijem potravin obsahujici Zivocisné tuky. *
5., Jestli pijete alkohol, at jiz pivo, vino nebo koncentraty, snizte spotiebu na dva na-
poje denné, jste-li muz, a na jeden, jste-li Zena.
6. , Nevystavujte se nadmeérnéemu slunecnimu zdareni. Zvlast dilezité je chranit déti a

¢

mladistvé. Ti, kdo maji sklon se rychle spalit, se musi chranit béhem celého Zivota.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

7. ,,Dodrzujte presné pravidla ochrany pred znamymi rakovinotvornymi latkami. Do-
drzujte vSechny zdravotni a bezpecnosti predpisy pri styku s latkami, které mohou
zpusobit rakovinu. Dodrzujte smernice radiacni hygienické sluzby. “(Dienstbier a
Stahalova, 2012, s. 24).

Kazdy ¢lovék v dnesni dobé méa moznosti chrénit si své zdravi. Je na nasi zodpovédnosti a

zalezi pouze na nas, jakym zptisobem se ke svému zdravi budeme stavét (Foretova, s. 12).

V ramci Ceské republiky existuji organizace, které se zabyvaji prevenci nadorovych one-
mocnéni. Ceska onkologicka spole¢nost Ceské 1ékaiské spolecnosti J. E. Purkyng (COS)
vyhlésila narodni onkologicky program, ten ma za ukol ptispét ke snizeni vyskytu nadoro-
vych onemocnéni a ke snizeni imrtnosti na tato onemocnéni. Dale ke zlepSeni komfortu
Zivota pacientli s nddorovym onemocnénim a v neposledni fad¢ ke zvySeni hospodarnosti

v nakladech na diagnostiky a 1é¢bu karcinomu v CR (Dienstbier a Stihalova, 2012, s. 99).

Liga proti rakoving Praha z.s. je dalsi organizaci v Ceské republice, ktera svoji ¢innosti usi-
luje o snizeni poc¢tu imrti na rakovinné onemocnéni. Existuje uz od roku 1990 a je jedna z
nejstarsich v Ceské republice. Sdruzuje vice nez 60 onkologickych pacientskych organizaci
z celé republiky. Cleny jsou jak nadorové nemocni, rodinni p¥islusnici, tak laicka i odborna
vefejnost. Liga organizuje v prub¢hu celého roku preventivni a osvétové akce. V prubehu
celého roku organizace pofada preventivni a osvétové akce. Nejznaméjsi je Cesky den proti
rakoviné — znamy zluty kvét, jehoz koupi podporujeme tuto organizaci (Dienstbier a Staha-

lova, 2012, s. 99).
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4 VLIV ZHOUBNE NADOROVE NEMOCI NA PSYCHIKU
PACIENTA A PUSOBENI SESTRY

4.1 Sex a karcinom prostaty

Pohled muzii na svou sexualitu a muznost mize ovlivnit Casty vyskyt karcinomu prostaty.
Muzi jsou nazoru, ze maji byt ,,silné, tiché typy*, coz potvrzuje a ztélesiuje tradi¢ni definice
muznosti. Tato pfesvédceni mohou pomoci vysvétlit, ze muzi vyuziji lékarské sluzby
s mensi pravdépodobnosti. Definice silné muznosti je ustfednim bodem sexudlni potence u
muzi, a proto u zdravotnich stavii ovlivitujicich sexuélni potenci je zvlast vyrazna neochota
muzl nechat se vySetfit a 1é¢it (Ayers a Visser, 2015, s. 372 - 375). Nemocni zpravidla trpi
uzkostnymi stavy, které negativné ovliviiuji jejich sexudlni zivot. Samotna 1écba, zejména
ozafovani a chemoterapie, snizuje tvorbu hormonil ovlivitujicich pohlavni pud a akt (Hro-

novska, s. 2).

U nadorovych onemocnéni mohou byt poruchy v sexualni oblasti dlouhodobé nebo az trvalé.
S timto faktorem je obtizné se vyrovnat. To vyzaduje velmi citlivy pfistup 1ékait a sester,
coz samoziejm¢ nenahrazuje pomoc rodiny a socidlni zazemi pacienta. Ne nadarmo se tika,
Ze v nouzi poznas piitele. Problematika sexu se fesi s kazdym pacientem individualné, pro-
toze problémy v této oblasti méni kvalitu Zivota, ovliviiuji psychiku nejen pacienta, ale i celé

jeho rodiny (Hronovska, s. 2).

V urologickych ambulancich jsou 1ékafi a sestry ndpomocni pii feSeni téchto nezddoucich
komplikaci. V 1é€bé erekce se vyuziva bud’ 1€kova forma, nebo aplikace 1écebné latky piimo

do topotivych t&les, coZ je efektivngjsi moznosti 1éeby erekce (Capoun a Grepl, 2016).

Dopady riiznych 1écebnych postupi na kvalitu Zivota je mimoiadné dtlezité zvazovat. Ra-
dikalni prostatektomie byva ovlivnéna ochotou muzi, do jaké miry je trapi zhorSeni sexual-
nich funkci z diivodu poskozeni nervii. U¢inna psychologicka interakce miize omezit nepiiz-
nivé dopady diagndzy a 1é€by karcinomu prostaty na psychiku (Ayers a Visser, 2015, s. 372
- 375).

Casto kladenym dotazem byva, zda sex po terapii miiZe nemocnému ublizit. Obnoveni se-

xudlniho Zivota byva pozvolné, je zavislé i na ptedchozi sexudlni aktivité¢ (Hronovska, s. 10).
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Je vhodné do této problematiky zahrnout i rodinu, pokud s tim rodina souhlasi. Spolupracu-
jici rodina je pro pacienta vzdy pfinosem. Ma kladny vliv nejen na snéseni 1éCby, ale i zlep-

Seni psychického stavu. Na této pomoci mtize zaviset 1 konecny vysledek 1éCby.

4.2 Psychika muze pri vySetieni a 1é¢ba karcinomu prostaty

Zhoubné nadorové onemocnéni ma své zvlastnosti, bézny pojem, jako je zdravi a nemoc,
maji velkou fadu definic. Podle WHO je zdravi ,, stav, ktery na jedné strané umoznuje jed-
notliveum i skupinam lidi poznat viastni cile a uspokojovat potreby a na druhé strané rea-
govat na zmeny a vyrovnavat se se svym prostredim . Zdravi mizeme také charakterizovat

jako normalni a dobr¢ fungovani (Dostalova, 2016, s. 47).

Nemoc ma vice rovin, somatickou, psychickou a socialni. V somatické rovin¢ sledujeme
fadu méfitelnych hodnot. Psychologicka je subjektivni, clovék se neciti dobte, coz ovliviiuje

jeho postoj k utrpeni a snizuje jeho schopnost to zvladat (Dostalova, 2016, s. 47).

Diagnéza karcinomu prostaty stejné jako u kteréhokoli jiného typu karcinomu muze vést
k depresi nebo uzkosti a touze po moznostech 1é€by a informacich o prognéze. MuZi casto
citi uzkost a deprese, které Casto zlistanou nepovSimnuty. Muzi podle jejich presvédceni maji
potieby, které dostupné sluzby nenaplnuji (Ayers a Visser, 2015, s. 372 - 375). Nastava tedy
stav, kdy potieby nejsou uspokojovany, coz vyzaduje novou adaptaci a omezeni riiznych
zivotnich aktivit. Socidlni stranka nemoci se zabyva poruchou v socidlnich rolich v diisledku
nemoci. ,, Nemoc je porucha schopnosti individua plnit ocekdavané ukoly a role, tedy od-

chylka od normalni socidlni role (Dostalova, 2016, s. 47).

Vysetteni, diagnoza a 1écba karcinomu prostaty ma psychologickou stranku, kterou si musi
zdravotnici uvédomovat. Kazdy muz citi bezmocnost, ma obavy z vySetfeni, 1¢cby a jejich
komplikaci, ze ztraty distojnosti, ztraty intimity a v neposledni fadé z inkontinence. Boji se
ztraty partnera, rodiny a ptatel (Hronovska, s. 2). DRE (digitalni rektalni vySetteni) je dalsi
formou vySetfeni, pfi némz nahmata lIékat piipadné abnormality, které mohou svédcit o kar-
cinomu prostaty. Vzhledem k souvislosti vnimané mezi homosexualitou a analnim vniknu-
tim je pro mnoho muzl velmi obtizné rektalni vySetfeni absolvovat. Mnoho muzli vnima

pranik prstem htife nez vniknuti ¢asti pfistroje, a proto berou muzi DRE vice negativnéji nez

kolonoskopii (Ayers a Visser, 2015, s. 372 - 375).
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Kvalitu zivota snizuje operace, hormonalni 1é¢ba, radiace, které maji vedlejsi ucinky. Vét-
Sina operovanych muzlii mé inkontinenci moci, coz u nich mize vést ke ztraté pocitu kon-
troly, k omezeni socialnich interakei, k pocitim zahanbeni a také k depresi. Mira obav z im-
potence na strané partnert a predoperacni hladina sexudlni aktivity muzi ma vliv na dopady
impotence v disledku poskozeni nervii béhem operace. Zavaznost impotence a inkontinence
moc¢i mohou snizit k nerviim Setrné moderni operacni postupy (Ayers a Visser, 2015, s. 372

- 375).

Pracujici muzi maji velkou obavu z toho, jestli budou schopni finan¢né zajistit rodinu. AvSak

nejvetsi obavu maji muzi ze smrti (Hronovska, s. 10).

4.3 Psychoonkologie

Psychicky stav u onkologicky nemocnych je ovlivnén pfedevsim v€kem, pfitomnosti nebo

nepiitomnosti neptiznivych ptiznak nemoci (Dostalova, 2016, s. 59 - 61).

Psychoonkologie je pomérné novy pojem a definujeme jej jako interdisciplinarni obor na
pomezi onkologie, psychologie, imunologie, sociologie a endokrinologie. V fad¢ zemi se
povazuje za samostatny védni obor. Zabyva se psychologickou strankou nadorového one-
mocnéni. Provazi nemocného od vzniku onemocnéni pies piijeti po 1é¢bu (Dostalova, 2016,
s. 48). Nedilnou soucasti komplexni péfe ma tedy psychologickd pomoc a mé pak vliv na
pribéh 1écby, dalsi vyvoj onemocnéni a tim zdsadné ovliviiuje kvalitu Zivota onkologicky

nemocného (Kulhdnkova, s. 16 -17).

ProtoZe se jedna o multidisciplinarni obor, role psychologt a I¢kaiti se doplnuje. Informace
podava oSettujici 1€kat a psycholog se zamétuje na konkrétni ptiznaky a problémy psychiky,
s nimiZ se pacient potyka. Zvlaste to jsou pocity osamélosti (zde se osvédcily psychoterape-
utické skupiny), strach z 1é€by, pocity zoufalstvi a deprese, pocity izolace a bezmoci. Pomoc
pii objasnovani chybnych informaci nebo chybné interpretaci informaci. Cilem psychotera-
peutické intervence je zmirnéni téchto potizi, coz opét zvysuje kvalitu zivota (Kulhankova,

5. 16 - 17).

Délka a rozsah intervence se tidi zdravotnim stavem pacienta a jeho potfebami. Mize byt
bud’ kratkodobé — zamétena k preklenuti obtizného obdobi urcité faze nemoci, nebo dlouho-

doba — nabizejici komplexni systematické feSeni osobni situace, coz muze trvat i 1éta. Psy-
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cholog pacienta nehodnoti, neodsuzuje, ale respektuje intimitu a diveérnost pacientova sdé-
leni. Psycholog pracuje s riznymi relaxacnimi technikami, imaginaci fizenych pfedstav (ke

zmirnéni uzkosti), ale hlavni technikou je rozhovor (Kulhankova, s. 16 - 17).

Kazdy pacient ma potfebu o své nemoci mluvit vice ¢i méng¢, ale u onkologického pacienta
se tato potieba n¢kolikrat nasobi, bohuzel v dnesni dobé stresu, spéchu, pii neustalém narts-
tani administrativy a dalSich povinnosti zdravotniki 1ékaiskych ¢i nelékatskych je stale
méné Casu na respektovani této nezbytné potieby onkologickych pacienti (Kulhankova, s.

16 - 17).

Ve spolupraci s psychiatrem je mozno doplnit terapii o antidepresiva nebo anxiolytika. Je
povazovano za vyhodu po souhlasu pacienta, aby se setkani i¢astnili i rodinni pfislusnici

(Kulhénkova, s. 16-17).

Nejznamé;jsi relaxacni techniky jsou Schultzliv autogenni trénink nebo Jackobsonova pro-
gresivni relaxace (Kulhdnkova, s. 18). Relaxacni metody vyuzivaji nacvik cileného uvolno-
vani napéti svalti. Napomahaji vnitinimu zklidnéni a zaméfeni pozornosti zadoucim smeérem
za pomoci pravidelného cviceni. Mysl odvadéji od neptijemnych pocitii a mySlenek (Auto-

genni trénink — navod ke cviceni, 2010).

4.4 Péce sestry o onkologicky nemocného

Sestra ma nezastupitelné misto v tymu, ktery pecuje o pacienta. Aby péce sestry byla ne-
jefektivnéjsi, je zapotiebi, aby si vytvofila s pacientem kladny vztah poméhajici mu zvladat
jeho onemocnéni. V prubéhu oSetrovatelského procesu za hospitalizace mize sestra zjistit,
ale také vypozorovat fadu velmi dilezitych udajt a tim doplni celkovy obraz pacienta s jeho

nemoci.

Sestra 1 pfi svém pracovnim vytiZeni ma fadu ptileZitosti k ziskavani informaci o pacientovi
pii provadéni oSetrovatelského procesu u pacienta. Napt. pti aplikaci 1€kt a infuzi, pfi zajis-
tovani pravidelné osobni hygieny, pfi pravidelném podavani stravy, pti sledovani fyziolo-
gickych funkeci, pfi polohovani pacienta (Novakova, 2011, s. 58).

Hygiena — kontrola a rada stac¢i u vétSiny nemocnych. Pokud je pacient v t€Zkém zdravotnim

stavu, sestra pomahd nebo plné piebira celou realizaci hygienického procesu (Novakova,

2011, s. 58).
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Stravovani — zajisténi dostatecného energetického pifijmu, vitamint, minerald a tekutin za-
jistuje nutricni terapeut, zdravotni sestra zprostfedkovava kontakt. Je vice variant, bud’ nu-
tri¢ni terapeut ptichdzi za pacientem, nebo pouze sestavuje individualni jidelnicek. Ve vét-
Sin¢ ptipada postacuji standardizované diety. Zvlastni kapitolu tvofi pacienti, u kterych je
nutna dopomoc pii stravovani. Sestra se {idi individualnimi potfebami pacienta, které zahr-
nuji od Upravy polohy pii stavovani pfes dopomoc s jidlem az ke krmeni pacienta (Nova-

kova, 2011, s. 58).

Vyprazdiiovani — zajistit dostatecné soukromi pifi vyprazdiiovani. Sledovat, vyhodnocovat a
zaznamenavat pravidelnost stolice do dokumentace. Pti inkontinenci zajistit diikladnou hy-
gienu genitalu. Asepticky postup je nutny pii oSetfovani PMK. Cytostatika se vylucuji led-
vinami, proto je tieba brat v tvahu zménu barvy moci, a také zabranit vniku komplikaci pfi
vyprazdnovani. Pokud nastanou n¢jaké komplikace, postupujeme dale v souladu s Iékafem

(Novakova, 2011, s. 58).

Sledovani fyziologickych funkci — pravidelné sledovani, orientacni hodnoceni a fadné za-
znamenavani do dokumentace. Pokud zjistime neocekévané vychyleni hodnot nebo je hod-
nota nad rdmec stanovené normy, ihned informujeme o této skutecnosti Iékate a dale se fi-

dime jeho ordinaci (Sledovani fyziologickych funkci, 2018).

Imobiliza¢ni syndrom — sestra se snazi zachovat co nejvétsi pohyblivost pacienta, jaka je jen
mozna. Nicméné miize nastat omezeni hybnosti. Hodnotime jistotu v chlzi pro zjisténi
stupné rizika padu a pohyblivost na ltizku, pro stanoveni stupné rizika vzniku dekubiti (No-
vakova, 2011, s. 58). Nejpouzivanéjsi hodnotici skéla, ktera slouzi k posouzeni rizika vzniku
dekubitt, je stupnice dle Nortonové (Vyhodnoceni rizika vzniku dekubitu - preventivni opat-
tfeni dle stupné rizika, 2009). Osetiovatelska péce a 1é€ba dekubitli je nejen financné narocna,
ale také velmi zdlouhava, a proto je diileZité dbat na jejich prevenci a jejich vzniku predcha-
zet. Pacienti, ktefi se dokdZou sami polohovat, nejsou vystaveni takovému riziku, jako paci-
enti, ktefi jsou odkazani na pomoc sester pii polohovani. Polohovani pacientti je doporuceno
provadét ve dne 4 2 hodiny a v noci 4 3 hodiny (Imobiliza¢ni syndrom, 2018). K polohovéni
se pouzivaji nezbytné polohovaci pomtcky (napt. polohovaci valec, polohovaci klin, anti-

dekubitni boticka, antidekubitni matrace) (Polohovaci pomticky, 2019).

Dusevni pohoda — je diilezité zajistit zakladni poteby pacienta. Udrzet pacientovu sobé&stac-
nost a sebedtivéru. Ke snizeni negativnich reakci pfispiva ochota sester, pobyt v domacim

prostiedi, navstévy piibuznych a ptatel (Novakova, 2011, s. 58).
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Bolest — vnimani bolesti je velmi subjektivni u kazdého pacienta. Pfitomnost bolesti neza-
doucim zpiisobem ovliviluje nejen oSetrovatelsky proces, 1éCku, duSevni stav, ale 1 celkovou
kvalitu zivota nemocného. Proto sestra pravideln¢ hodnoti a zaznamenava vnimany stupen
bolesti. Nejcasteji pouzivana hodnotici stupnice bolesti je VAS (vizudlni analogova skala

bolesti) (Sagova, 2019).

Odpocinek a spanek — zajistit vhodné podminky pro odpocinek a spanek (napt. dodrzovani
noc¢niho klidu, vyvétrané pokoje, v noci pifi kontrole zbyte¢né nerusit rozsvécovanim svétel
a nadbyte¢nou hlucnosti, rano budit co nejpozdéji). Vyvarovat se spankové inverzi (Nova-

kova, 2011, s. 59).

Informovanost o zdravotnim stavu — primarn¢ ma informovanost pacienta ve svych kompe-
tencich 1ékaf. Sestra musi znat uroven informovanosti o diagndze pacienta, dalsi 1é¢beé a
vlastni aktivit¢ nemocného pfi planovani dalsi 1écby. Musi se snazit respektovat pani ne-
mocného o informovanosti ¢i neinformovanosti rodiny. Pacient ma pravo znat mozné nega-

tivni reakce na 1é¢bu (Novakova, 2011, s. 59).

Komunikace — vnimavost, chépani, slovni zdsobu, zplisob vyjadfovéni, sledujeme a hodno-
time v prubéhu celého osetfovatelského procesu, od pocatku onemocnéni, pii 1€Cbe 1 pii pii-
padné hospitalizaci. Zmény, kterych by si méla sestra v§imat, mohou byt poc¢atecnim signa-

lem zmény zdravotniho stavu (Novakova, 2011, s. 59).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRUZKUMU
Hlavnim cilem této prace je zjistit informovanost zdravych muzii o Ca prostaty.
Diléi cile:

1. Zjistit roven deficitu informovanosti muzl o Ca prostaty.

2. Zjistit z jakych zdroji muzi ziskévaji informace o Ca prostaty.

3. Zjistit, zda muzi v ramci prevence Ca prostaty dbaji na zdravy zivotni styl.

5.1 Charakteristika souboru

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno u muzi, ktefi byli nahodné€ vybrani a osloveni s Zadosti
o dobrovolné vyplnéni pisemného dotazniku, byli ve velké mite velmi ochotni a vstiicni.
Respondenti byli oslovovani ve vefejnych prostorech, jako jsou vlakova a autobusova na-
drazi, ndmésti a ulice v riznych méstech zlinského kraje, a pozadani o vyplnéni dotazniku

na miste.

Dotaznik byl koncipovan zamérné tak, aby jeho vyplnéni vybrané respondenty casové pfilis
nezat¢zovalo. Diky tomu bylo docileno vysoké navratnosti dotazniku. Navratnost vyjadiena

v procentech byla 93 % z celkového poctu respondenti.
Zatazeni respondenti do vyzkumu museli spliiovat tato stanovena kritéria:

e Muzi, ktefi jsou ochotni vyplnit dotaznik,
e zdravi muzi,
e osoby starsi 20 let,

e muzi, ktefi souhlasili s podilenim se na Setfeni.

5.2 Metoda sbéru dat

Prizkumné Sefeni bylo provedeno formou kvantitativniho vyzkumu, pomoci dotaznikového
Setfeni. "Dotaznik je soustava pfedem ptipravenych a peclivé formulovanych otazek, které
jsou promyslen¢ sefazeny a na které dotazovand osoba odpovida pisemné" (Hrabalova,
2012). Vyhodu tohoto zplsobu ziskavani dat vidime v tom, Ze respondentiim je ponechan
dostatek soukromi pro vhodné zvoleni odpovédi. Déle se respondent mize pisemné vyjadrit
u otevienych polozek. Dotaznik k tomuto Setfeni byl sestaven jako anonymni a obsahoval

20 polozek, na které méli respondenti moznost odpovedét.
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Pilotni dotaznik byl nejprve vyzkousen ndhodné u 10 muzii v rizné vékové kategorii. Cilem

této aktivity bylo zjistit, zda jsou vSechny polozky v dotazniku srozumitelné formulované.

Nestandardizovany dotaznik v uvodu popisuje stru¢né instrukce k vyplnéni a dale identifi-

kacni udaje, které se tykaji véku a vzdélani respondentd.

Dotaznik se skldda z uzavienych polozek (polozka €. 3, 5, 6, 7, 8,9, 11, 14, 16, 17, 18, 19,
20). Aby respondenti méli dostatecnou moznost vyjadrit svlij ndzor, obsahuje dotaznik také
polozky oteviené (polozka ¢. 10, 12). Dotaznik také obsahuje polozky uzaviené s moznosti

rozsitené volby vice odpovédi (polozka €. 4, 13, 15).

5.3 Organizace priuzkumu

Dotaznikové Setieni probihalo pribézné v obdobi od 1. 3. — 30. 4. 2019. Podarilo se shro-
mazdit 118 vyplnénych anonymnich dotaznikt. Pro nevhodné vyplnéni bylo 8 vyfazeno, coz
je 7 %. Distribuce dotaznikii byla provadéna osobné zpracovatelkou bakalarské prace na
vetejnych prostranstvich, kde na uvedeném misté respondenti vyplnili dotaznik, po nésled-

ném vyhotoveni byly sesbirdny a ulozeny k vyhodnoceni.

5.4 Zpracovani dat

Pro cely zpracovani vysledkt dotaznikového Setieni vychazime z celkového poctu 110 re-
spondentt. Udaje, které byly ziskany, byly ptehledné uspotfadany.

Vysledky Setfeni byly statisticky zpracovany (relativni a absolutni ¢etnost) pomoci pocita-

c¢ovych programil Microsoft Excel a Microsoft Word, prezentovany v tabulkéach viz dale.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Demografické data byla ziskdna na podkladé polozek dotazniku ¢islo 1, 2.

Soubor vyzkumného Setfeni byl zastoupen 110 respondenty. Nejpocetnéji zastoupenou vé-
kovou skupinou respondentd byla vékova kategorie ,,41 — 50 let™ (n38), coz je 33 %. Ta je
nasledovana vékovou skupinou ,,20 — 40 let* v procentudlnim zastoupeni 33 % spolu se sku-
pinou ,,51 a vice let” (33 %), ktera byla stejné pocetna. V souboru Setfeni bylo zastoupeno
32 % (n 35) respondentil se stfedoSkolskym vzdélanim, dale 27 % respondentii (n30) se
sttednim vzdélanim ukonéenym zavérecnou zkouskou. Se zakladnim vzdélanim se Setieni

zucastnilo 21 % respondentti. Soubor byl zastoupen 18 % vysokoskolakti a 2 % respondentii

uvedlo vyssi odborné vzdélani.

Tab. ¢. 4 VE&k respondentil

32,73
34,55
32,72

100

 a) 20-40 let
i b) 41-50 let

M c) 51 avice let

Graf ¢. 1 V¢k respondentt
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Tab. €. 5 Vzd¢lani respondentt

- ; .
- : -

u a) zakladni

1 b) odborné zakoncené
zaverecnou zkouskou

E ¢) stfedoskolské
ukon¢ené maturitni

zkouskou
m d) vysokoskolské

He)jiné

Graf ¢. 2 Vzdélani respondentil
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Polozka ¢. 3: Znate onemocnéni zvané rakovina prostaty:

Tab. €. 6 Informovanost muzl o karcinomu prostaty

M a)ano

i b) ne

Graf. ¢. 3 Informovanost muzl o karcinomu prostaty

Shrnuti:

K dil¢imu cili €. 1 ,,Zjistit uroven deficitu informovanosti muzii o Ca prostaty* se vaze po-
loZka €. 3, ve které nas zajimalo, zda zdravy muz ma vibec povédomi, co je to karcinom
prostaty. Jak dokazuji vysledky, vétSina zdravych muzi 74 % (n81) ve sledovaném souboru

respondentll mé povédomi o Ca prostaty. Neznalost tohoto onemocnéni udalo pouze 26 %

(n29).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Polozka €. 4: Pokud ano, odkud jste se o tomto nadorovém onemocnéni dozvédél:

Tab. ¢. 7 Zdroj informovanosti o karcinomu prostaty

30 24,19

16 12,90

20,97

18 14,52

27 21,77
7 5,65
124 100

[\
(o)}

M a) TV, rozhlas

i b) odborné besedy se
zdravotniky

H c) letdky u Iékara

M d) internet

M e) obvodni prakticky lékar

B f) jiné

Graf. €. 4 Zdroj informovanosti o karcinomu prostat
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Shrnuti:

K dil¢imu cili €. 2 ,,Zjistit z jakych zdrojti muzi ziskavaji informace o Ca prostaty.* se vaze
polozka ¢. 4. Touto polozkou jsme zjist'ovali, odkud se muzi dozvédéli o nddorovém one-
mocnéni. Jelikoz se jednd o otazku otevienou s moznosti vice odpovédi, celkem bylo zvo-
leno 124 odpovédi. Nejpocetnéjsi skupinu respondenti tvoti ,, TV, rozhlas® (24 %). Témér
stejné¢ho vysledku dosahla skupina respondentt ,,Obvodni prakticky 1ékat (13 %) a ,,Letdky
u lékaiti (21 %). Opét podobny vysledek nalézame u skupin respondentti ,,Internet™ (15 %)
a ,,0dborné besedy se zdravotniky (13 %). Nejmén¢ zastoupenou skupinou respondentil jsou

,J1né* (6 %), zde je uddvana nej€astéjsi odpoveéd ,,zndmi a rodinni ptislusnici®.
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Polozka €. 5: Znate nékoho, kdo onemocnél touto nemoci:

Tab. €. 8 Znalost konkrétniho nemocného s karcinomem prostaty

61 55,45

49 4455

110 100

Tab. €. 5. Znalost konkrétniho nemocného s karcinomem prostaty

H a) ano

i b) ne

Graf. €. 5 Znalost konkrétniho nemocného s karcinomem prostaty

Shrnuti:

K dil¢imu cili €. 2 ,,Zjistit z jakych zdroji muZi ziskdvaji informace o Ca prostaty.* se vaze
polozka €. 5. Polozkou jsme chtéli zjistit, zda v blizkém okoli respondenta je osoba s onko-
logickym onemocnénim prostaty. Nejpocetnéjsi skupina respondentl 55 % uvedla odpoved’

»Ano*“. Mén¢ pocetna skupina 45 % odpovédéla ,,Ne®.
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Polozka ¢. 6: Vyskytlo se toto onemocnéni ve vasem pribuzenstvu:

Tab. €. 9 Znalost konkrétniho nemocného v okruhu vlastni rodiny

23,64

51 46,36
33 30,00
110 100

M a)ano
1 b) ne

B c) nevim

Graf. €. 6 Znalost konkrétniho nemocného v okruhu vlastni rodiny

Shrnuti:

K dil¢imu cili €. 2 ,,Zjistit z jakych zdrojii muzi ziskavaji informace o Ca prostaty.* se vaze
polozka €. 6. Nejcetnéji zastoupenou skupinou respondentt je odpoveéd’ ,,Ne* (46 %). V po-
fadi druhou je skupina ,,Nevim* (30 %). Tteti a posledni skupinou respondenti je ,,Ano* (24

%).
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Polozka ¢. 7: Myslite si, Ze i vy miiZete byt ohroZeni timto onemocnénim:

Tab. €. 10 Pocit ohrozeni karcinomem prostaty

48

36 32,73
26 23,63
110 100

M a)ano

1 b) ne

M c) nevim

Graf. €. 7 Pocit ohroZeni karcinomem prostaty

Shrnuti:

K dil¢imu cili €. 1 ,,Zjistit uroven deficitu informovanosti muzti o Ca prostaty* se vaze po-
lozka €. 7. Ta vyhodnocovala, zda si respondenti mysli, Ze mtiZou byt ohroZeni i oni timto
onkologickym onemocnénim. Prekvapilo nas, Ze skoro polovina muzi ve sledovaném sou-
boru respondentti s ohrozenim pocita. Nejpocetnéjsi skupina respondentli zastoupena v 44
%, odpovédéla ,,Ano*. Dalsi skupina v zastoupeni 33 % odpovédéla ,,Ne“. Posledni sku-

pinou respondentt je skupina ,,Nevim* (24 %).
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Polozka ¢. 8: Myslite si, Ze ma vliv na vznik rakoviny prostaty psychika (stres, deprese,
prepracovani):

Tab. €. 11 Vliv psychiky, stresu, deprese, pfepracovani na vznik karcinomu prostaty

45 40,91
53 48,18
12 10,91
110 100

M a)ano
i b) ne

B c) nevim

Graf. €. 8 Vliv psychiky, stresu, deprese, pfepracovani na vznik karcinomu prostaty

Shrnuti:

K dil¢imu cili €. 1 ,,Zjistit roven deficitu informovanosti muzi o Ca prostaty* se vaze po-
lozka €. 8. Vysledky polozky €. 8 poskytuji ptehled o tom, zda si respondenti mysli, Ze stres,
deprese, pfepracovani ma vliv na vznik karcinomu prostaty. Polovina respondentl tento ri-
zikovy faktorem neguje. Nasleduje skupina ,,Ano* (41 %). Odpovéd’ ,,Nevim* zvolilo 12 %

respondentt.
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Polozka ¢. 9: KoufFite cigarety:

Tab. ¢. 12 Koufeni cigaret

M a)ano

[ b) ne

Graf. ¢. 9 Koufeni cigaret

Shrnuti:

K dil¢imu cili €. 3 ,,Zjistit, zda muzi v rdmci prevence Ca prostaty dbaji na zdravy zivotni
styl.“ se vaze polozka €. 9. Koufeni je obecné povazovano za vysoce rizikovy faktor onko-
logickych onemocnéni. PoloZka se velmi radikalné zaméfila na odpoveéd’ kourfeni ANO, NE.
Ve sledovaném souboru vétSina muza koufi. Nejcetnéjsi skupina respondentl v Gictyhod-
nych 62 % udala odpoveéd’ ,,Ne®“. Prekvapivé mensi skupina respondentii v poctu odpoveédi

na otazku, zda koufi, udala ,,Ano*, cozZ je 38 %.
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Polozka ¢. 10: Pokud ano, kolik denné a jak dlouho:

Tab. ¢. 13 Mnozstvi vykoufenych cigaret

15 33,5
27 67,5
42 100

M a) krabicku a vice
zaden

i b) do jedné
krabicky za den

Graf. ¢. 10 Mnozstvi vykoufenych cigaret
Shrnuti:
K dil¢imu cili €. 3 ,,Zjistit, zda muzi v rdmci prevence Ca prostaty dbaji na zdravy zivotni
styl.“ se vaze polozka ¢. 10. Zajimala nés i tzv. denni a dlouhodoba kutacka zatéz, to je pocet
cigaret. V tomto sledovaném souboru nejvic kuidkli vykouii nejméné 1 krabicku denné.
Tento typ otazky byl otevieny, kdy méli respondenti moznost odpovidat dle svého uvazeni
a mohli zvolit 1 vice odpovédi. Z respondentt koufici cigarety je nejvétsi Cetnost v kategorii

,»Do jedné krabicky za den* (34 %), nasleduje ,,Krabicka a vice* (68 %).
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Polozka ¢. 11: Konzumujete alkohol:

Tab. ¢. 14 Konzumace alkoholu

M a)ano

1 b) ne

Graf. ¢. 11 Konzumace alkoholu

Shrnuti:

K dil¢imu cili €. 3 ,,Zjistit, zda muzi v rdmci prevence Ca prostaty dbaji na zdravy zivotni
styl.“ se vaze polozka ¢. 11. Polozka se zaméfuje na dalsi rizikovy faktor onkologickych
onemocnéni - alkohol. Ve sledovaném souboru polovina respondentt alkohol konzumuje.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 110 respondentt, kdy ,,Ano* odpovédelo 53 %. ,,Ne*

mélo relativni ¢etnost 47 %.
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Polozka ¢. 12: Pokud ano, jaké mnoZstvi a jak ¢asto:

Tab. ¢. 15 Konzumace druhu a mnozstvi alkoholu

M a) pivo
i b) vino
M c) obcas, prilezitostné bez

udani druhu

B d) tvrdy alkohol

Graf. ¢. 12 Konzumace druhu a mnozstvi alkoholu

Shrnuti:

K dil¢imu cili €. 3 ,,Zjistit, zda muzi v rdmci prevence Ca prostaty dbaji na zdravy zivotni
styl.“ se vaze polozka €. 12. Polozka Cislo dvanact zjiStovala, v jaké mite a jak Casto alkohol
respondenti konzumuji. Tento typ otdzky byl otevieny, kdy méli respondenti moznost odpo-

vidat dle svého uvéazeni, kde mohli zvolit i vice odpovédi. ,,Obcas, ptilezitostné bez udani
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v

védi bylo ,,Pivo* (34 %). Nasleduje ,,Tvrdy alkohol* (12 %). Nejméné pocetnou kategorii je
piekvapivé ,,Vino* (5 %).
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Polozka ¢. 13: Jak se obvykle celodenné (nejcastéji) stravujete:

Tab. €. 16 Stravovaci nadvyky respondentii

-
- )
- ;

- |

28,97

34,48

19,31

14,48

2,76

100

B a) domaci strava

i b) skolni/zavodni jidelny

M c) polotovar,mrazené

vyrobky

B d) bistra,stanky

He)jiné

Graf. ¢. 13 Stravovaci navyky respondentii



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Shrnuti;

K dil¢imu cili €. 3 ,,Zjistit, zda muzi v rdmci prevence Ca prostaty dbaji na zdravy zivotni
styl.“ se vaze polozka ¢. 13. Tato polozka zjist'uje, jak se respondenti nejcastéji celodenné
stravuji. Na tuto polozku mohli respondenti uvést vice odpovédi, proto je absolutni ¢etnost
pocet odpovédi a relativni Cetnost procentudlni vyjadieni této hodnoty. Nejcetnéji zastoupe-
nou skupinou respondentti je odpovéd’ ,,Vyuzivam moznost Skolnich/zavodnich jidelen* (34
%). Jako druha nasleduje skupina s odpovédi ,,Domadci stravou* (29 %). Dalsi skupina se
zvolenou odpovédi je ,,Kupuji polotovary €1 zmrazené hotové vyrobky* (19 %). Tésné za ni
nasleduje skupina respondenti se zvolenou odpovédi ,,Stravuji se v bistrech, stancich (ham-
burger, parek v rohliku, Mc Donald’s apod.) (14 %). Na poslednim mist¢ respondenti zvolili

odpovéd ,,Jiné (3 %). Nejcasteji zvolena odpoved’ byla restaurace.
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Polozka ¢. 14: Chodite pravidelné na preventivni prohlidky ke svému praktickému lé-
kafti:

Tab. €. 18 Preventivni prohlidky respondentt

M a) ano, jisté
1 b) jen kdyZz mam problém

Hc)ne

Graf. €. 14 Preventivni prohlidky respondentii

Shrnuti:

K dil¢imu cili €. 3 ,,Zjistit, zda muzi v ramci prevence Ca prostaty dbaji na zdravy zivotni
styl.“ se vaze polozka €. 14. Zda respondenti chodi, pravidelné na preventivni prohlidky ke
svému praktickému lékafi, jsme zjistili z polozky €. 14. Nejcetnéji zastoupenou skupinou 45

413

% s odpovédi ,,Ano, jiste*. Dalsi kategorii s poc¢tem respondent 46 (42 %) je skupina ,,Jen

kdyZ mém problém*. Jako posledni je skupina respondentii s odpovédi ,,Ne* (13 %).
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Polozka ¢. 15: Trpite ¢asto nékterymi z nasledujicich obtizi:

Tab. ¢. 18 Komplikace pii moceni

H a) casté nuceni na moceni

i b) bolesti pfi moceni

M c) krev v modi

M d) slaby proud moci

M e) opakované a ¢asté moceni

malého mnoZstvi moci

B f) netrpim Zadnymi
jmenovanymi obtizemi

Graf. ¢. 15 Komplikace pi1 moceni
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Shrnuti;

K dil¢imu cili €. 1 ,,Zjistit uroven deficitu informovanosti muzti o Ca prostaty* se vaze po-
lozka ¢. 15. Vysledky polozky €. 15 poskytuji piehled o tom, zda respondenti maji Casté
obtiZe pti vyprazdiiovani mocového méchyie. NejCetnéji zastoupenou skupinou respondentli
je odpovéd’ ,,Netrpim zadnymi jmenovanymi obtizemi“ (42 %). Nasleduje odpovéd’ ,,Casté
nuceni na moceni* (17 %). Téméf stejnou Cetnost ma odpoveéd’ ,,Bolesti pti moceni (15 %).
Dalsi téméf rovnocenné odpovédi jsou ,,Opakované a Casté moceni malého mnozstvi moci
(10 %) a ,,Slaby proud moci“ (n10). Posledni hodnocend skupina respondenti udava odpo-

veéd ,,Krev v moci (7 %).
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Polozka €. 16: Kdybyste mél nezvyklé potiZe s vyprazdiiovanim mocového méchyre, Sel
byste k lékari?

Tab. €. 19 Zda se respondenti svéti 1ékari se svymi nezvyklymi potizemi s vyprazdnova-
nim mocového mechyie?

- 40 -

M a) ano, jisté

i b) jen kdyby potize trvaly delsi
dobu

M c¢) ne, vyzkousel bych ptipravek z
reklamy

md) ne

Graf. ¢. 16 Zda se respondenti se svymi problémy svéii 1ékati?
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Shrnuti;

K dil¢imu cili €. 1 ,,Zjistit uroven deficitu informovanosti muzti o Ca prostaty* se vaze po-
loZka ¢. 16. Tato polozka ma zjistit, zda respondenti navstivi 1ékatfe, pokud maji nezvyklé
potiZze s vyprazdilovanim mocového méchyte. Témét 37 % respondentii odpovedélo ,,Ano,
jisté, obdobnou ¢etnost ma skupina, kterd zvolila odpovéd’ ,,Jen kdyby potize trvaly delsi
dobu® (36 %). Nasleduje skupina se zvolenou odpovédi ,,Ne, vyzkousel bych ptipravek z re-

klamy* (18 %) a posledni skupina respondentii s odpovédi ,,Ne* (8 %).
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Polozka ¢. 17: Myslite, Ze u nas existuje néjaké preventivni vySetieni, celorepublikové
provadéné, zamérené na zachyt tohoto nadorového onemocnéni:

Tab. €. 20 Screening nddorového onemocnéni v Ceské republice

Ha)ne

2 b) ne, ale uvital bych je a
vyuzil

M c)ano

Graf. €. 17 Screening nadorového onemocnéni v Ceské republice

Shrnuti:

K dil¢imu cili €. 3 ,,Zjistit, zda muzi v rdmci prevence Ca prostaty dbaji na zdravy zivotni
styl.“ se vaze polozka ¢. 17. Polozka se zabyva znalosti respondenti, jestli existuje celore-
publikové provadéné preventivni vySetieni, které se zaméfuje na v€asny zachyt karcinomu
prostaty. Nej€etnéji byla udana odpovéd’ ,,Ne* (38 %). Dale 33 % respondentii zvolilo od-
poveéd ,,Ne, ale uvital bych je a vyuzil“. Pouze 28 % respondentii se rozhodlo odpovédét

13

,,Ano®.
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Polozka ¢. 18: Myslite, Ze je v naSi republice verejnost dostate¢né informovana o pro-
blematice nadorového onemocnéni prostaty:

Tab. ¢. 21 Informovanost vetejnosti o problematice nadorového onemocnéni prostaty

30 27,27
50 45,46
30 27,27
110 100

M a)ne

1 b) obcas néco
zaslechnu

Hc)ano

Graf. €. 18 Informovanost vetejnosti o problematice nddorového onemocnéni prostaty

Shrnuti:

K dil¢imu cili €. 1 ,,Zjistit roven deficitu informovanosti muzi o Ca prostaty* se vaze po-
lozka €. 18. Polozka ndm dala jasnou odpovéd’ na dotaz, zda si muzi mysli, jestli ma vete;j-
nost dostatecné povédomi o problematice karcinomu prostaty v nasi republice. Nejcetnéji
zastoupenou skupinou respondentil je skupina s odpovédi ,,Obcas néco zaslechnu* (45 %).

Stejnou Cetnost zaznamenaly odpovédi ,,Ano* (27 %) a ,,Ne* (27 %).
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Polozka €. 19: SlySel jste o tom, Ze byste mél od 50 let absolvovat pravidelné preventivni
prohlidky zaméfené na onemocnéni prostaty u svého lékare:

Tab. €. 22 Vé&di respondenti o pravidelnych preventivnich prohlidkach u svého 1ékate?

57 51,82
30 27,27
23 20,91
110 100

Ha)ano

[ b) ne

M c) nevim

Graf. €. 19 Vé&di respondenti o pravidelnych preventivnich prohlidkach u svého 1ékare?

Shrnuti:

K dil¢imu cili €. 1 ,,Zjistit roven deficitu informovanosti muzi o Ca prostaty* se vaze po-
lozka €. 19. Odpovéd’'mi na tuto polozku jsme zjistili, zda respondenti vi o tom, Ze by méli
od 50 let navstévovat svého lékare na pravidelnych preventivnich prohlidkach, které jsou
zamefeny na onemocnéni prostaty. Nejcetnéji zastoupenou skupinou respondentii je odpo-
véd ,,Ano* (52 %). Nasleduje odpoveéd’ ,,Ne“ (27 %). Jako posledni zvolend odpovéd’ s nej-

mensi ¢etnosti je ,,Nevim* (21 %).
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PoloZka €. 20: Uvital byste prednasku/seminaf vénovanou této problematice:

Tab. €. 23 Maji respondenti zdjem o piednasku/seminai vénovanou této problematice?

H a) ano

©b) ne

Graf. ¢. 20 Maji respondenti zajem o pfednasku/seminat vénovanou této problematice?

Shrnuti:

K dil¢imu cili €. 1 ,,Zjistit uroven deficitu informovanosti muzti o Ca prostaty* se vaze po-
lozka ¢. 20. Polozka zjistuje, zda by mohlo dojit formou seminafe/pirednasky ke zlepSeni
edukace respondentll vénované problematice nadorového onemocnéni prostaty. Nejcetnéji
zastoupenou skupinou respondentti je odpoveéd’ ,,Ne* (52 %). Nasleduje odpoveéd’ ,,Ano* (48

%).
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7 DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva informovanosti muzi o karcinomu prostaty v Siroké vefejnosti.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit aktualni rozsah informovanosti zdravych muzi v oblasti
onkologického onemocnéni zvaném karcinom prostaty. Dale byly sestaveny tfi dil¢i cile, ke

kterym byly vytvotfeny polozky v dotazniku.

Obdobnym tématem se zabyval vyzkum autorek Sikorové a Tvartzkové ,,Informovanost
muzu o prevenci onemocnéni prostaty publikovany v roce 2011 v ¢asopise Prakticky lIékar.
Mino jiné pojednava o rizikovych faktorech vzniku onemocnéni, jak se rizikovym Cinitelim
muzi vyhybaji, jak dodrzuji preventivni strategie. V Setieni bylo realizovano v Sesti ambu-
lancich praktickych 1¢kati ve Valasském Mezifici a okoli u muzii ve véku 30 - 64 let. Cel-
kem se ho zl¢astnilo se 150 muzil. Zavéry vyzkumu autorek jsou v mnoha ohledech shodné.
Ziskana data spolu koresponduji (Sikorova a Tvartzkova, 2011). Vyzkumné Setfeni Siko-
rové a Tvartizkové shodné, jako ve vyzkumu této bakalatské prace (48 %) respondenti zis-
kavaji nejvice informaci z internetu a masmédii. Dle Sikorové a Tvarizkové 46 % chodi na
pravidelné prevence, témét totozny vysledek (45%) byl zjistén ve vyzkumu této prace. Volné
prodejné 1éky ovlivitujici onemocnéni prostaty dle Sikorové a Tvartzkova uvedlo 18 % re-
spondentl. V zjisténych datech 18 % respondentii pripravky uvedené v reklamé. Tyto dvé
kategorie jsou srovnatelné, protoze jde o v reklaméch jsou prezentovany volné prodejné 1¢-
¢ivé piipravky. V této bakalarské praci bylo zjisténo nizsi procento respondentt, ktefi ne-
koufti (62 %), oproti vyzkumu Sikorove a Tvartizkové, kdy byli respondenti rozdé€leni do tii
veékovych kategorii. Kazda tato kategorie respondentll vykazovala procento nekutaki vyssi

(71 %, 78 % a 80 %).

V roce 2015 se podobnym tématem zabyval prizkum agentury STEM/MARK, ktery ¢erpal
data z Narodniho onkologického registru. Podle n¢j ¢eskym muzim chybi fakta o karcinomu
prostaty. Ctvrtina onemocnéni se zjisti pozdg, coZ souvisi s tim, Ze informovanost muzi o
tomto zhoubném onemocnéni je mald. Dikazem je, Ze v roce 2016 byl zjistén karcinom

prostaty u 7700 muzi (CTK, 2015)
Cil ¢. 1. Zjistiti aroven deficitu informovanosti muzi o Ca prostaty.

Pro vyhodnoceni cile €. 1 byly pouzity polozky €. 3,7, 8, 15, 16, 18, 19, 20. Dotaznikového
Setfeni se zGCastnilo 110 respondentil. V odpovédich byly zastoupeny vSechny vékové kate-

gorie, kterych se tato problematika miZze tykat. NaSe Seteni potvrdilo, ze ,,Informovanost
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muzil o onemocnéni karcinom prostaty* byla udavana v 27 %, podle Setfeni Sikorové a Tva-
riizkové (40 %) a STEM/MARK (22 %) (CTK, 2015). Od roku 2011 (Sikorova a Tvartiz-

kové) neni vidét jasny posun v nartistu informovanosti muzii o této nemoci

Dle zjisténych vysledki této prace, pouze 26 % respondentli udéva neznalost pojmu karci-
nom prostaty. Nékoho, kdo onemocnél touto nemoci, zna 55 % respondentt. ,,Ne* na tuto
otazku odpovida 45 % respondenti. Zde tedy vidime, ze skoro polovina dotazovanych muzi
zna nékoho, kdo onemocnél touto onkologickou nemoci. Dale zjistujeme, ze 24 % respon-
dentli mé v piibuzenstvu né€koho s touto nemoci. Nejvétsi skupina 42 % respondentil netrpi
zadnymi potizemi pii moceni, oproti tomu 7 % respondentti mé alarmujici potize, coz je krev
v mo¢i. Casté nuceni na mo&eni a bolesti pi mo¢eni udava téméf shodné 15 % respondentil
a 17 % respondentt. Déle jsme zjiSt'ovali, kdy se respondenti odhodlaji svétit 1ékati se svymi
nezvyklymi potizemi pfi mocenim. Respondenti s odpovédi ,,Ano, jisté* (37 %) by se svéftili
1ékati. Nasleduji ti respondenti, co odpovédéli ,,Jen kdyby potize trvaly delsi dobu (36 %).
Prekvapivée velkou kategorii tvofi skupina respondentti s odpovédi ,,Ne, vyzkousel bych pti-
pravek z lékarny* (18 %) a dokonce 8 % respondentii zcela odmita Iékatfe navstivit s touto
intimni zalezitosti. S dostatecnou informovanosti vetejnosti souhlasi 20 % respondentt.
,»Obcas néco zaslechnu odpovédelo 45 % respondentl. Nezanedbatelnou skupinu tvoii 27
% respondenttl, kteti si mysli, Ze v nasi republice je nedostate¢na informovanost o karci-
nomu prostaty. A tato skupina udava i neinformovanost o pravidelnych preventivnich pro-
hlidkach zamétenych na onemocnéni prostaty u svého 1ékare. Naopak 52 % respondentt je
informovano o téchto preventivnich prohlidkach. Dle Sikorové a Tvartizkové vice nez polo-
vina dotazovanych respondenti védéla, ze je vhodné pravideln¢ dochdzet na vysetieni pro-
staty po 50. roce Zivota dochézi 57 % respondentl a zarovein témet 67 % respondentli pova-
Zuje za dilezité hovofit s praktickym lékafem o svych potizich spojenych s onemocnénim
prostaty, coz témét shodné koresponduje se zjisténymi daty této prace (Sikorova a Tvartz-

kova, 2011).
Cil ¢. 2 Zjistit z jakych zdroji muZi ziskavaji informace o Ca prostaty.

Pro vyhodnoceni cile €. 2. byly pouzity polozky €. 4, 5, 6. V ramci zjisténi informovanosti
byli respondenti rozdéleni do nékolika kategorii. Bylo zji§téno, Ze nejpocetnéjsi kategorii je
»Stfedoskolské ukoncené maturitni zkouSkou* (32 %). Podobnou cetnost ma ,,Odborné za-
koncené zavérecnou zkouskou* (27 %). Podobna Cetnost byla v kategorii ,,VysokoSkolské

vzdélani® (18 %). Bylo zjisténo, Ze mladi muzi ve véku 20 — 40 let jako zdroj informaci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

preferuji ,,Internet* (15 %), ,,TV, rozhlas* (24 %). ,,Letdky u 1€ékatt“ (21 %) preferuje sku-
pina respondentti ve vékové kategorii 51 a vice let se zakladnim vzdélanim. Déle je pro tuto
kategorii velkym zdrojem informaci ,,Obvodni prakticky lékar* (22 %). V kategorii ,,Jiné*
(6 %) bylo nejcastéji odpovidano respondenty ,,rodinni ptislusnici a znami. Podle Sikorové
a Tvartizkové respondenti preferuji jako zdroj informaci internet a jind masmédia (Sikorova

a Tvartzkova, 2011).
Cil ¢. 3 Zjistit, zda muZzi v ramci prevence Ca prostaty dbaji na zdravy Zivotni styl.

Pro vyhodnoceni cile €. 3 byly pouzity polozky ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 17. Velka skupina
respondentt 44 % si mysli, Ze miize byt ohrozena karcinomem prostaty. Podobné procento
respondentl (41 %) je toho nazoru, Ze psychika, stres, deprese a piepracovani ma vliv na
vznik karcinomu prostaty. Zajimavou skupinou 62 % respondentli udava, ze nekoufi ciga-
rety. Stale velkou skupinou ziistava 38 % kouficich respondentt, které dale rozd¢lujeme
podle mnozstvi vykoufenych cigaret na kategorii ,,Do jedné krabicky za den*, coz vykouii
38 % respondentl. Nezanedbatelnou skupinu respondentti s odpovédi ,,Krabicka a vice za
den* predstavuje 34 % respondentt. Co se tyka alkoholu, muZzi nebyli moc sdilni, na tuto
otazku neradi odpovidali a snazili se ji nendpadné vyhnout. Nicméné 53 % udalo odpovéd’
,»Ano* na polozenou otazku ohledné konzumace alkoholu. Avsak 47 % respondentti udava,
ze alkohol nepije. Toto ¢islo se vSeobecné jevi jako zavadéjici. Nej€asteji udavanym druhem
alkoholu bylo ,,Pivo* (34 %) nebo ,,0Obcas, ptilezitostné - bez udani druhu* (49 %). DalSim
faktorem zdravého Zivotniho stylu je stravovani. Respondenti se nej¢astéji stravuji ve skol-
nich a zdvodnich jidelnach (14 %) a 19 % respondentt kupuje polotovary ¢i mraZzené hotové
vyrobky. Domaci stravu preferuje 29 % respondentli. Dalsi podstatnou poloZzkou prevence
jsou pravidelné preventivni prohlidky respondenti u lékate, 45 % respondentil je absolvuje
pravidelnég, 42 % respondentli jenom kdyZ ma problém a 13 % respondentt je viibec neab-
solvuje. Zde je velky potencial ke zlepSeni prevence. Z dotazniku plyne, ze 28 % respon-
dentt by uvitalo specificky celorepublikoveé provadény screening na detekci karcinomu pro-
staty. A zaroven 48 % respondentli by uvitalo pfednasku nebo seminaf vénované této pro-

blematice.

Pti srovnani vysledk, kterych bylo dosazeno dotaznikovym Setfenim, na kterych se zaklada
tato bakalafskd prace s vysledky prace Sikorové, Tvartzkovéa prizkumu agentury
STEM/MARK lIze vysledovat ¢astecnou podobnost. VSechny uvadéné priizkumy, které byly
provedeny v letech 2011 az 2019, pfinesly data, ze kterych je ocividné, Ze procento infor-

movanych muzl nevzrista.
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7.1 Doporuceni pro praxi

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace bylo zaméfeno na zjisStovani informovanosti zdravych

muzu, kde Cerpaji informace, zda dbaji na zdravy zivotni styl.

Analyza dat pfinesla zajimava zjisténi. Informovanost muzii se v pritbéhu nékolika posled-
nich let nezvysila (27 % respondentli uvadi znalost o tomto onkologickém onemocnéni).

Stale se zde se nabizi velky prostor pro zlepseni.
nemoci.

e Pravideln¢ potadat ptednasky, diskuze, seminafe zaméfené na tuto problematiku.

e Zam¢fit pusobeni zdravotni osvéty na varovné signaly.

e Pobizet ke zdravému Zivotnimu stylu.

e Rozsifit vefejnou osvétu na nejpreferovanéj$im informaénim kanélu (internet) napf.

za pomoci neziskovych organizaci.
Z vyzkumné ¢asti prace plyne, Ze respondenti z vEtsi ¢asti zajem o informace, ale projevuji
malou aktivitu v jejich vyhledavani. Cast respondenti vytrvale ignoruje veskera doporuceni

tykajici se zdravého Zivotného stylu a pravidelné prevence.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit informovanost zdravych muza o karcinomu prostaty.
Karcinom prostaty je velmi zavazné onemocnéni, kviili kterému dochazi k vyraznému sni-
zeni kvality zivota. V nékterych ptfipadech kon¢i smrti. Smyslem prace je zmapovat miru

informovanosti muzské populace v souvislosti s timto onemocnénim.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsme
se zabyvala onemocnénim jako takovym, jeho vznikem, diagnostikou, 1é€bou, prevenci,
v praktické ¢asti bylo za pomoci anonymniho dotazniku zkoumano, zda jsou zdravi muzi
informovani o nemoci, kde informace Cerpaji nejcastéji, zda dbaji na preventivni prohlidky

a zdravy Zivotni styl, zda jsou pro né ¢asné varovné ptiznaky ditvodem k navstéve lékare.

V prizkumu této prace jsme dospéli k zajimavym vysledkim. Témét 55 % respondentii zna
né¢koho ve svém okoli, kdo touto nemoci. Je pozoruhobné procento nekuiakt (62 %) a pro-
cento muzi, ktefi nepiji alkohol (47 %). Jedna polovina respondentti (48 %) by déle chtéla
ziskavat dalsi informace o tomto onemocnéni formou pfednasek a seminait, nicméné 52 %

respondentl vyjadiilo nezajem k této otazce.

Zvysit informovanost muzi o karcinomu prostaty je cestou ke zlepsSeni prevence, ktera je
zékladnim faktorem ke snizeni mortality. Dle vySe uvedeného doporuceni pro praxi je pa-
trné, Ze téma informovanost pro muze jesté neni zcela vycerpano a jesté stale jsou tu oblasti,
které skytaji prostor pro zlepSeni.

Muzi si Casto neuvédomuji, Ze to nejhodnotnéjsi, co mayji, je jejich vlastni zdravi. Mnohdy
si jej sami vlastnim pfi¢inénim poskozuji, méli by si v prvni fad¢ uvédomit, ze zalezi pouze

na nich, jak si ho budou vaZzit a starat se o néj.
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PRILOHA P I: ANATOMIE PROSTATY
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Prostata

Varle (testis)
Sourek (skrotum)

(Klikova, 2017)
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v r L4
PRILOHA P2: STUPNICE DLE NORTONOVE
Hodnoceni rizika vznikn dekubitii — roz3iFena stupnice Nortonové
Schopnost Vik av | Dalii nemoci Télesny stav | Stav vidomi l’uh}'bii‘\'_usi Inkontinence Aktivita
spoluprice pokofky
Uplnd 00- |4|Mormilni |4 |Zadné |4 | Dobry 4| Dobry 4| Uplna Neni. 4| Chodi 4
10
Mald 11- |3] Alergic |3 | Horeeka Zhorseny |3 | Apaticky |3 |Castcéné |3 | Obéas 3|Doproved |3
30 Diabetes orezend
Anemic | x
Kareinom {7 TETNSPUNE | -
Césteénd 3. |2 Vinka 2 |Kachexie | 2 Spatny 21 Velmi Plevaing 2| Sedacka 2
60 Qbezita | & omezeni modovi
Chedv B
- Ajine | € il
Ziudnd nad | | |Sucha 1 E Velmi 1| Bezvédomi | 1| 24dnd Stolice imoé | 1| Upoutdnna |1
ol § ipatny 18k
; | |
- 1 & | el

Zvyiend nebezpedi veniku dekubitu je u nemoenéhokiery dosihne méné nez 23 bodl 16im méné bodd,tim vyii riziko)

(Vyhodnoceni rizika vzniku dekubitu - preventivni opatfeni dle stupné rizika, 2009)
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PRILOHA P3: VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

Obr. 3 - Vizualni analogova skala - graficka

bez balesti nigjhorsl bolest, Jakou si umite pledstavit

T
& 7 8 9

(Sagova, 2019)
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PRILOHA P4: TNM KLASIFIKACE — KARCINOMU PROSTATY

T — Primarni nador

TX

Primarni nador nelze hodnotit

TO

Bez zndmek primarniho naddoru

T1

Tla
T1b
Tlc

Nador nezjistitelny klinicky ani palpacné, ani zobrazovacimi vysetfovacimi

metodami;

- nador zjistén ndhodné histologicky v 5% nebo méné resekované
tkane,

- nador zjistén nahodné histologicky ve vice nez 5% resekované
tkane,

- nador zjiStén pfi punkéni biopsii (napf. pii zvySené hodnoté PSA).

T2

T2a
T2b
T3¢

r *
Nador omezen na prostatu );

- nddor infiltruje polovinu jednoho laloku nebo méné,
- néador infiltruje vice nez jednu polovinu laloku, ne vSak oba laloky,

- nador infiltruje oba laloky.

T3

T3a

T3b

Nador se ifi pres pouzdro prostaty” ):

- extrakapsularni Sifeni (jednostranné nebo oboustranné) vcetné mi-
kroskopického postizeni hrdla mocového méchyie,

- nador infiltruje semenny vacek (vacky).

T4

Nador je fixovan nebo postihuje okolni struktury jiné neZ semenné vacky:

zevni sfinkter, rektum, mm. levatores a/nebo sténu panve.

N — Regionalni mizni uzliny

NX

Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit.

NO

V regionalnich miznich uzlinach nejsou metastazy.

N1

Metastazy v regionalnich miznich uzlinach.

M — Vzdilené metastazy ™"

MX

Vzdalené metastazy nelze hodnotit.
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Mo Nejsou vzdalené metastazy.

M1 Vzdalené metastazy:
- Mila - jind neZ regionalni mizni uzlina (uzliny),
- M2b - kosti,
- M3c - jina (jiné) lokalizace.

Rozdélené podle stadii

| T1-2a NO MO
II T2b-¢c NO MO
111 T3 NO MO
T4 NO MO
v jakékoli T N1 MO

jakékoli T jakékoli N M1

Pozn.:

“Nador nalezeny pii punkéni biopsii v jednom ¢&i obou lalocich, av§ak nezjistitelny pal-

pacné ani zobrazovacimi vySetfovacimi metodami, je klasifikovan Tlc

“nvaze do apexu prostaty nebo do pouzdra (ne viak pies pouzdro) se neklasifikuje jako

T3, nybrz T2.

“Regionalni mizni uzliny jsou uzliny v malé panvi, coZ jsou v podstaté panevni uzliny

pod bifurkaci aa. [lliacae communes. Lateralita klasifikace N neovliviuje.
“Je-li postizeno vice lokalizaci, klasifikuje se nejpokro¢ilejsi kategorie (Mlc).

(Novotny, Vitek a Kleibl, 2016, s. 420-421)
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PRILOHA P5: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Radmila Horka a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia VSeobecna
sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zlin€. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto do-
tazniku, ktery slouzi k vypracovani mé bakalaiské prace na téma: ,,Informovanost muzii o
karcinomu prostaty*. Dotaznik je zcela anonymni. Zakrouzkujte vzdy jednu ¢i vice Vami

zvolenych odpovédi.
Dé&kuji za Vas cCas, ochotu a spolupraci
Radmila Horka

1. Kolik je vam let:
a) 20—40 let

b) 41 —50 let
c) 51 avicelet

2. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) odborné zakoncené zavérecnou zkouskou
c) stiedoskolské ukoncené maturitni zkouskou
d) vysokoskolské
€) Jiné ..........eeunis

3. Znate onemocnéni zvané rakovina prostaty:
a) ano
b) ne

4. Pokud ano, odkud jste se o tomto nadorovém onemocnéni dozveédél: (mozno ozna-
¢it vice odpovédi)
a) TV, rozhlas
b) odborné besedy se zdravotniky
c) letaky u lékara
d) internet
e) obvodni prakticky I¢kar
f) jiné

5. Znate nékoho, kdo onemocn¢l touto nemoci:
a) ano
b) ne
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6. Vyskytlo se toto onemocnéni ve vaSem piibuzenstvu:
a) ano
b) ne
c) nevim

7. Myslite si, ze 1 vy mlZete byt ohrozeni timto onemocnéni:
a) ano
b) ne
¢) nevim

8. Moyslite si ze, ma vliv na vznik rakoviny prostaty psychika (stres, deprese, piepra-
covani):
a) ano
b) mozna
c) ne

9. Koufite cigarety:
a) ano
b) ne

10. Pokud ano, kolik denné¢ a jak dlouho:

11. Konzumujete alkohol:
a) ano
b) ne

12. Pokud ano, jaké mnoZstvi a jak Casto:

13. Jak se obvykle celodenné (nejcastéji) stravujete? (mozZno oznacit vice odpovédi)
a) doméci stravou
b) vyuzivdm mozZnost Skolnich/zavodnich jidelen
c) kupuji polotovary ¢i zmrazené hotové vyrobky
d) stravuji se v bistrech, stancich (hamburger, parek v rohliku, Mc Donalds
apod.)
<) T 1

14. Chodite pravidelné na preventivni prohlidky ke svému praktickému 1ékafi:
a) ano, jisté
b) jen kdyZ mam problém
c) ne



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 88

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Trpite Casto nékterymi z nasledujicich obtizi: (mozno oznadit vice odpoveédi)
a) cCasté nuceni na moceni
b) bolesti pfi moceni
c) krev v moci
d) slaby proud moci
e) opakované a ¢asté moceni malého mnozstvi moci
f) netrpim Zadnymi jmenovanymi obtizemi

Kdybyste mél nezvyklé potize s vyprazdinovanim mocového mechyie, Sel byste
k 1¢kafi:

a) ano, jiste

b) jen kdyby potize trvaly delsi dobu

c) ne, vyzkousel bych ptipravek z reklamy

d) ne

Myslite, Ze u nés existuje néjaké preventivni vysetieni, celorepublikoveé provadéné,
zamétené na zachyt tohoto nddorového onemocnéni:

a) ne

b) ne, ale uvital bych je a vyuzil

c) ano

Myslite, Ze je v nasi republice vefejnost dostatecné informovana o problematice né-
dorového onemocnéni prostaty:

a) ne

b) obcas néco zaslechnu

¢) ano

Slysel jste o tom, Ze byste mél od 50 let absolvovat pravidelné preventivni pro-
hlidky zaméfené na onemocnéni prostaty u svého 1ékare:

a) ano

b) ne

c) nevim

Uvital byste pfednasku/seminaf vénovanou této problematice:
a) ano
b) ne



