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Abstract

The title of the present bachelor’s thesis is: “The role of the nurse in prevention
against prostate disorder”, and its objective is to identify the role of the nurse in early
diagnostics of prostate disorder.

Nurses have a critical role in prevention. They can notice the signs that are the
first symptoms that might develop into a prostate tumor. The nurse is able to provide a
patient with necessary information about the risk factors related to tumor occurrence.

The thesis used data collected in a quantitative research using the method of
questionnaire for patients and in a qualitative research using the method of interviews
carried out with nurses. The research included nurses working for General Practitioners
in their offices and also patients observed by these doctors in Jindfichiiv Hradec. The
survey was anonymous. After the data had been collected, the outcomes related to given
hypotheses and research questions were received.

Evaluation of the outcomes received from the survey showed whether the
hypotheses were correct or not. It also provided answers to the research questions.
Hypothesis 1: Nurses use general principles of education. The hypothesis has been
partially confirmed. Hypothesis 2: Men have insufficient supply of information related
to early diagnostics of prostate disorders. The hypothesis has not been confirmed.
Hypothesis 3: Younger men have less information than older ones. This has been
confirmed.

The answer to the research question “How do nurses provide education?” is:
They use information brochures, oral instructions, and provide Internet links. What are
the most frequent problems in education of the patients suffering from prostate
disorders according to the nurses? It is most often patients’ shyness and intimacy of the
problem.

The nurse plays a significant role in prevention therefore it is crucial for her to
have sufficient amount of information about the problem. The outcome of the survey

identified the level of such knowledge and it provided new material for education.
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Seznam pouzitych zkratek

BHP: benigni hyperplazie prostaty
IMC: infekce mocovych cest

UFM: uroflowmetrie



Uvod

Zhoubny nador prostaty tvoii 15% vSech malignich nddori u muzi nad 50 let.
Jeho incidence vzrustd s vékem, v 50 letech 10%, v 80 letech 70%. Rapidni narast
zhoubného nadoru prostaty je v CR pozorovan od 90 let. Vys§i nartst nadoru je
vysvétlovan starnutim populace a zlepSenim diagnostickych metod.

Vyznamnou ulohu hraje v prevenci onemocnéni sestra, kterd si miZe
povsimnout piiznaki, jeZ jsou prvnim projevem nddorového onemocnéni. Sestra je také
schopnd vhodné a pfistupnou formou poskytnout potiebné informace o rizikovych
faktorech vzniku onemocnéni, o prevenci a o v€asné diagnostice. Proto je dulezité, aby
ona sama m¢la dostatek informaci a materidlt k této problematice.

Tato bakalarska prace je zaméfena na to, jakou roli hraje sestra ve vc€asné
diagnostice onemocnéni prostaty. Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na to, zda sestry
vyuZzivaji obecné zdsady edukace. Déle povazuji za dilezité zmapovat droven informaci
pacientil o onemocnéni prostaty, o v€asné diagnostice a projevech onemocnéni prostaty.
Zjistit jakym zpusobem provadi sestra edukaci a jaké nejcastéjsi problémy vidi sestra
v edukaci pacientl pti onemocnéni prostaty.

Vysledky Setfeni zjisti hloubku znalosti a poskytnou materidly k edukaci

pacientl.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomicko - fyziologicky popis

Prostata neboli pfedstojnd zlaza, stoji pred mocovym méchyiem. Je to neparovy
orgén velikosti a tvaru jedlého kaStanu, ¢ast muzského reprodukéniho systému. Béhem
vyvoje jedince se méni velikost a vdha prostaty, normalni velikosti dosahuje v 17 letech
véku muZe. Spoc¢ivd na svalovém dnu pdnevnim a svou horni plochou srustd se
spodinou mocového méchyte. Vzadu ma tésny vztah ke kone¢niku, coZ umoznuje jeji
vysetieni per rectum. Prostata je tvofena dvéma laloky (pravym a levym). Cast, kterd je
nejvzdéilen€jsi od mocového méchyie se nazyva apex, Cast dotykajici se mocového
méchyie se nazyva baze. Skldadd se ze Zlaznaté tkan¢ a svalové tkané€. Prostatu tvori
okolo 50 typickych prostatickych zldzek, prostor mezi nimi (stroma) je vyplnén
vazivem a bunikami hladké svaloviny. Stroma je typicky uloZeno okolo mocové trubice,
zatimco zlazky jsou na periferii prostaty. Tento fakt je dileZity pro pochopeni pfiznak,
které doprovazeji nejCastéj$i onemocnéni prostaty. Je ulozena do pevného vazivového
pouzdra. Celou délkou prostaty prochdzi prvni, mirn¢ vietenovité rozsitend ¢ast mocové
trubice. Na jeji hibetni stran¢ se zveda protahly semenny hrbolek, na némz vyudst'uji obé
vstiikovaci trubic¢ky. Po strandch jsou drobnd usti ¢etnych prostatickych Zlazek. Sekret
zlazek se tvoii nepretrzité, je alkalicky, hlenovité konzistence, kterd tvoii 15-30 %
objemu ejakulatu. Sekret zvlhcuje mocovou trubici pied vystiiknutim spermatu a misi
se se semennou tekutinou. Tim zplsobi pohyblivost spermii, které byly do té doby
nepohyblivé, je pro né€ jakousi Zivou vodou. Dalsi funkce sekretu je antibakteridlni.
Prostata ma jeSté jiné funkce, které souviseji s jeji prisluSnosti k pohlavnim 7zldzdm
a s jejim umisténim na spojeni semennych cest a mocovych cest, kde ptsobi jako ventil.
Cévni zasobeni je z tepny stfedni konecnikové a tepny dolni méchytfové. Nervové
zasobeni je z pletené podbfiiSni. V oblasti prostaty je zvySeny pocet cévnich a nervovych
pleteni. Mezi nimi dochdzi k propojeni a maji spojky k mistim zna¢né vzdalenym. To
je jednou z pficin bolesti vzdédlenych partii téla pfi onemocnéni prostaty. Ke svému
rustu a spravné funkci potiebuje prostata muzské pohlavni hormony neboli androgeny,

z nich pak predevsim testosteron (26, 11).



1.2 Onemocnéni prostaty

Pro mnohé mé prostata néco tajemného a soucasné nepiijemného. Pokud se o
prostaté¢ zminuji, déje se tak v souvislosti s obtizemi a nemocemi vysokého véku.
Neziidka byva lékatské oznaceni tohoto orgdnu - prostata od laikii faleSn¢ pouzivano

jako oznaceni nemoci, kterd vyvolavaji obtize pii moceni nebo bolesti v podbftisku (16).

1.2.1 Onemocnéni prostaty v zdvislosti na véku:
Détsky vek do puberty

V tomto obdobi byva prostata néma. Objevuji se pouze vrozené vady, nejcastéji
rozst€py mechyfe a mocové trubice v disledku poruchy vyvoje embrya. Cysty,
nezhoubné a zhoubné nadory jsou v tomto v€ku velmi vzacné (16, 29).
Prostata v puberte

V puberté doroste prostata do plnohodnotného orgdnu. Mohou se vyskytnout
potize charakteru zanétlivého onemocnéni neboli prostatitida mladikli. Cysty,
nezhoubné a zhoubné niadory jsou v tomto v€éku velmi vzacné (16, 29).
Prostata u dospélych

Mezi dvacdtym a Ctyficitym rokem Zivota byva v popredi akutni a chronicky
zanét prostaty neboli prostatitida, asto pfechazejici z akutni formy do chronické. Od
Ctyficatého roku je mozny vyskyt nddorového onemocnéni prostaty. ZvétSeni prostaty
se muze objevovat jiz od Ctyficeti let. ZvetSovani prostaty probihd, ale pomalu, mnoho
muzil si v§imne obtiZ{ pii moceni aZ kolem Sedeséti let. Neni to ani kazdy muz, je to
pouze kazdy druhy az tfeti muz se zvétSenou prostatou, ktery pozoruje obtiZze pii
moceni. Pfi¢inou zvétSeni prostaty je nezhoubny ¢i zhoubny nddor. Tento nddor vychazi
z hlenovych Z7ldzek mocové trubice (adenom), byva prostoupen vldkny svaloviny
(myom) a vazivovou tkani (fibrom). Cisté formy jsou vzicné. Nasledkem muZe byt
vznik zdnétu, kaménkil prostaty, rozsifeni Zlazovych dutinek aZ po tvorbu vychlipek.

Mohou byt poskozeny i sexudlni funkce (16, 29).
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1.3 Prostatitida

Jedna se o zanét prostaty, ktery se vyskytuje v akutni a chronické formé. Nékdy
je spojeny s postizenim semennych vacku. Podle ptivodcii vzniku délime prostatitidu na
prostatitidu s bakteridlnim ptivodcem — tj. nespecifickd, specifickd a venerickd, a

prostatitidu bez bakteridlniho ptivodce (10, 29).

1.3.1 Akutni prostatitida

Je pfevazné zpusobena kolibacilarni infekci. Spoustécimi mechanizmy mize byt
katetrizace, uraz, prochladnuti, sexuélni praktiky. Priznaky akutni prostatitidy jsou Casté
a bolestivé moceni, pozdéji tlakové bolesti a pocit napéti v konecniku i na hrézi,
ttesavka, schvacenost, bolest pii odchodu stolice, retence moce, vytok.

Diagnostika akutni prostatitidy je vySetieni per rektum, laboratorni vySetfeni
krve, vySetfeni uretrdlniho vytoku.

Lécba akutni prostatitidy se zahajuje klidem na lizku, sedacimi koupelemi,
dostatkem tekutin, poddnim antibiotik, analgetik a antipyretik.

Komplikact akutni prostatitidy je absces prostaty a ptechod do chronické formy

(16, 25, 29).

1.3.2 Absces prostaty

Je nejCastéji komplikaci akutni prostatitidy. Priznaky jsou stejné jako u akutni
prostatitidy, avSak vystupnované. Diagnostika je vySetfeni per rektum a transrektdlni
ultrasonografie. Lécha je invazivni - incize abcesu a drendz, dalS$i jako u akutni

prostatitidy (5).

1.3.3 Chronickd prostatitida

Je zplisobena prechodem akutni prostatitidy nebo recidivujici IMC. Priznaky
chronické prostatitidy se d€li na lokdlni, na vSeobecn¢ souvisejici s nervovym systémem
a na poruchy sexudlniho Zivota. Piikladem jsou tlakové bolesti na hrdzi a v kone¢niku,
vytok, bolestivé a Casté moceni, myalgie a arthralgie. Diagnostika je jako u akutni
prostatitidy. Lécba je medikament6zni, podpiirnd, pii selhdni se provadi invazivni

transuretralni resekce prostaty (10, 25, 29, 31).

11



1.4 Benigni hyperplazie prostaty (BHP)

Dalsi oznaceni pro toto onemocnéni je benigni hypertrofie prostaty, adenom
prostaty, zbytnéni predstojné Zldzy. Tyto ndzvy jsou nesprdvné a podle doporuceni
Svétové zdravotnické organizace se ma poZivat pouze termin benigni hyperplazie
prostaty. Jednd se o nemaligni zbytnéni prostaty na podkladé zmnozeni piedevsim
stromdlnich bun¢k. V dusledku progresivntho ristu dochdzi k vytlacovani
fibromuskulédrni prostaty do periférie. Hyperplazie mize postihnout rtizné ¢asti prostaty
a to bocni stény prostaty nebo miiZe postihnout dolni okraj moc¢ového krc¢ku. NeSiii se
do okoli, roste pouze uvnitt pouzdra prostaty, ale i zde muze dosdhnout obrovskych
rozmérd. Je mozné srovndni s pomerancem, ktery roztlauje svoji slupku. M4 vyraznou
zavislost na véku, nejcastéji postihuje muze starsi padesati let. Je ¢astym onemocnénim
u muzi. Zaciatek onemocnéni se uddvd po Ctyficatém roce zivota a dochdzi
k postupnému rustu. Celkova doba riistu je v casovém obdobi mezi deseti aZ tficeti lety.
V disledku tohoto onemocnéni miZe vzniknout chronickd prostatitida, zbytnéni
mocového vypuzovace, které je spojeno s mocovou stizou a muze vést k infekci
a zanétlivym zméndm na mocovém traktu az k poskozeni rendlni funkce. Mocova stdza
muze vést ke vzniku konkrementti. Patologickoanatomickd charakteristika je urcujici,
protoZze nemocné dovede mnohdy k lékafi ne zbytnéni prostaty, ale potiZze pii moceni.
Benigni hyperplazii prostaty je nutné potvrdit vySetfenim a vyloucit jiné zavazné

onemocnéni (8, 13, 15, 22, 23, 27).

1.4.1 Priciny

Pro¢ dochdzi k zvétSovani prostaty dosud neni presné zndmo. Mohou se zde
uplatiiovat hormondlni poruchy souvisejici se starnutim jako u Zeny. V muzském téle se
tvofi jak androgeny tak i estrogeny, androgeny samoziejmé prevladaji. Hlavni muzsky
hormon je testosteron, sim o sob& neni G¢innym hormonem. U&innym se stivd
plusobenim enzymu, ktery produkuje prostata. Produkce tohoto hormonu po ctyficatém
roce veéku klesa. Vznik hyperplazie prostaty ziejmé zdvisi na hormondlni funkci varlete,
protoze se vyskytuje pouze u muzl, u kterych je tato funkce neporusend, kdezto

u eunucht nikoliv (27, 8).
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1.4.2 Rizikové faktory
Rizikové faktory jsou mnohocetné. Vyssi riziko nese rasa Afroamericanii oproti

Japoncim. Ddle bylo vys$§i riziko zaznamendno u muzl svobodnych, s niZ$im

vzdélanim, s menSim té€lesnym vzristem, u obéznich a u muzi s genetickou zatézi (27).

1.4.3 Piiznaky

Ptiznaky se méni s Casem, vyznacuji se stavy se zhorSenim a spontidnnim
zlepSenim. Benigni hyperplazie prostaty se nej€asteji projevuje mikéni symptomatologii
(dfive prostatismus), délenou na mikcni priznaky (diive oznaCovéany jako obstrukéni)
a na plnici (dfive oznaCovany jako iritativni). Mikcni priznaky jsou, kdyZ mocovy proud
se pomaleji spousti, je slabsi a je tfeba vynaloZzit vétsi sily. Moceni je prodlouZené
a prerusované. Mo¢ po vymoceni odkapdva. Zustdva pocit neudplné¢ vyprazdnéného
mocového méchyte. Plnicimi priznaky jsou cCastéj$i moceni pies den (polakisurie)
a v noci (nykturie), nutkdani na moceni, samovolny odchod mo¢i a bolesti v podbiiSku.
Dalii rozdéleni je podle doby na casné a pozdni piiznaky. Casné priznaky jsou
ochabnuti a zeslabeni proudu moci, ktery je postupné ten¢i, pomaly, moceni trva déle
neZ je obvyklé. Cekdni na spusténi proudu moéi, které zpocdtku trva nékolik vtefin
a postupné se prodluzuje na nékolik minut. Casté je moceni k rdnu a v noci. Casté
nuceni na mocenf je zpusobeno drazdénim svalu, ktery smr$tuje mocovy mechyt. Nocni
moceni je tfeba vyloucit sjinym onemocnénim, které muze byt jeho pficinou.
Pierusovany paprsek mo¢i, zptisobeny tinavou mo¢ového méchyte. Casné piiznaky jsou
varovanim a pfipomenutim, Ze je pravé vhodna doba navstivit 1€kate. Pozdni priznaky
se projevuji na svalu mocového méchyte takzvaného detrusoru, ktery po Case namahy
vyprdzdnit mocovy méchyt zbytni, tuto vytvofenou piekazku nemuize piekonat a po
vymoceni zustavd v méchyfi zbytek moci, takzvané reziduum. Nahlé zadrZzeni moci,
jehoz pfi¢inou muze byt predrzeni moci, nadmérnd konzumace jidla nebo piti,
piepracovani dusevni Ci télesné, dlouhd jizda autem aj. Infekce mocovych cest, krev
v moc¢i a v nejtézsi selhani funkce ledvin.

Svétova zdravotnickd organizace doporucuje Mezindrodni stupnici prostatickych

symptomu (IPSS)-viz pftiloha ¢.4.
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Vice neZ polovina pacientl uddvd, ze mik¢ni pfiznaky jim brani minimalné

v jedné denni Cinnosti (4, 5, 20).

1.4.4 Komplikace
Komplikaci benigni hyperplazie prostaty je retence moce s paradoxni ischurif,
recidivujici infekce mocovych cest, tvorba cystolitdzy, dilatace mocovodu s nédslednou

rendlni insuficienci, divertikl mo¢ového méchyte a hematurie (10, 15).

1.4.5 Diagnostika

Diagnostika neni mozna pouze na zdklad¢ klinické symptomatologie, ale tvoii ji
komplex diagnostickych metod od nejjednodusSich az po slozité vySetfovaci metody.
Cilem je urcit spravnou diagnézu a odlisit benigni onemocnéni od maligniho (15).
Anamnéza

Velmi detailni vyhodnoceni symptomatologie.
Fyzikdlni vysetreni

Vysetteni per rektum, které patii k zdkladnim vySetfenim nemocného. Toto
vySetfeni by se mélo provadét pii kazdém piijeti do nemocnice, nejen na urologicka
oddé€lent, ale i pii preventivnich prohlidkach u praktického lékafe u muzi nad padesat
let véku. Normdlni, nezvétSend prostata by pfi tomto vySetfeni méla mit velikost jedlého
kaStanu, m¢la by byt hladkd, symetrickd, elastickd, nebolestiva a sliznice kone¢niku by
méla byt posunlivd (5, 15, 27, 29).
Laboratorni vysetreni

VySetfeni moci biochemické a mikrobiologické. VySetfeni krve na stanoveni
hladiny sérového kreatininu k odhaleni rendlni insuficience, stanoveni sérového PSA
neboli prostatického specifického antigenu, ktery je produktem epitelidlnich buné¢k
prostaty a patii mezi screeningové markery prostaty. ZvysSend hladina PSA muze byt
zpisobena i prostatitidou, moc¢ovou retenci, masazi prostaty, jizdou na kole ¢i na koni,
cystoskopii, vySetfenim per rektum, transrektalni ultrasonografii (5, 15, 27, 29).
Urodynamické vySetreni

VySettuje funkéni hledisko a zkouma koordinaci jimaci a vyprazdinovani funkce

dolnich mocovych cest (5, 15, 27, 29).
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Uroflowmetrie

Orientacni metoda ke zjiSténi intravezikalni obstrukce. UFM je vySetfeni proudu
moci. Obvykle se pacient vymoci do specidlni misy, nddoby se snimacem, ktery
vyhodnocuje tok moci. Pocita¢ vyhodnoti rychlost moceni. Méfi se pritok moce
mocovou trubici v mililitrech za sekundu. Pacient moc¢i do specidlni. Vysledkem je
UFM kiivka (5, 15, 27, 29).
Meéreni postmikcniho rezidua

VySetieni mnoZstvi zbytkové moc¢i v mocovém méchyii po vymoceni
ultrazvukem (5, 15, 27, 29).
Transrektdlni ultrasonografie

Je vhodna k posouzeni objemu prostaty, dale k provedeni cilené transrektalni

biopsie prostaty (5, 15, 27, 29).

1.4.6 Lécba

Pii vybéru 1écby je brana v tivahu zdvaZnost ptfiznakl a to, jak ovliviuji kvalitu
Zivota pacienta, ddle jak vyrazné je sniZen prutok moci a zda je pfi tom velké reziduum
moci. Dal§imi rozhodujicimi faktory jsou i zdravotni stav pacienta, piitomnost
komplikaci BPH a priibéh samotného onemocnéni.

Sledovani (watchfull waiting) pokud nejsou symptomy pro pacienta piilis
obtézujici (10, 25).

Medikamentozni: podavéani alfablokdtort (sniZzuji tonus hladké svaloviny
v oblasti hrdla méchyte a prostatické uretry — Omnic, Cardura, Zoxon); blokatora 5-
alfa-reduktazy (blokuji pfeménu testosteronu na dihydrotestosteron — sniZuji objem
prostaty — finasterid) a fytoterapeutika (princip neni zndm, vyuZivaji se rostliny nebo
rostlinné extrakty) (10, 22, 27).

Chirurgickd lécha: klasickd oteviend transvezikdlni prostatektomie — coZ je
enukleace adenomu ,oteviené chirurgickym ftezem ze suprapubického nebo
retropubického ptistupu.

Dalsi metodou je TURP — transuretrdlni resekce prostaty endoskopickou cestou. Tato

metoda patii mezi ,,zlaty standard* v 1é¢b¢ benigni hyperplazie prostaty (5).
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Minimdlné invazivni lécba: mezi tuto metodu fadime TUIP — transuretrdlni
incize prostaty, kdy se odstranuje pouze vyvySeny kréek méchyte a prostatickd uretra.
Dalsi metodou je TUNA - transuretrdlni jehlovd ablace pomoci vysokofrekvencniho
vinéni. Pii této metod¢€ neni tfeba celkové anestézie nemocného.

V soucasnosti velmi se rozSifujici metoda 1écby BPH laserem — TULIP (transuretralni
laserem indukovana prostatectomie), ILC (intersticidlni laserovd koagulace) a VLAP
(visudlni laserovd ablace prostaty). K1éEb¢é se uZzivaji 2 zdroje laserové energie —
Nd:YAG a holmium:YAG laser. Uginek této 1é¢by spo&iva v tom, Ze laserové vlakno,
které zplisobi laserové zéateni, zvySuje teplotu v cilové tkani (prostate) a pfi teploté nad
60 °C vznikd nekréza tkané a pii teploté nad 100 °C dochézi k odpafeni a odstranéni
tkané (5, 27, 31).

Déle TUMT (transuretrdlni termoterapie) a hypertermie — pisobenim tepla (45 az 65°C)
dochdzi k nekrdze prostatické tkané€. Dnes se tyto metody opoustéji.

Dalsi metodou, kterd se dnes vyuZivani velmi ziidka, je zavedeni prostatickych stentil
(protéz). Do prostatické uretry se zavede spirdla nebo sitka z nerezavéjici oceli nebo
titanu a zpusobuji ,,roztahovani* prostatické uretry.

Transuretrdlni dilatace prostaty balénkem patii také k jiz mélo pouzivané metod€. Do
prostatické uretry se zavede specidlni katétr s velkym balonem. Po naplnéni dilataéniho
balonu dojde k ,,roztrzeni*

29).

prostatické uretry a hrdla mo¢ového méchyfte (5, 13, 23, 27,

1.5 Karcinom prostaty
Adenokarcinom prostaty vychdzi ze Zzldzového epitelu prostaty. NejCastéji
se vyskytujici zhoubny nddor u muze a je druhou nejcastéjsi pri¢inou dmrti u muzi (5,

8).

1.5.1 Klasifikace karcinomu prostaty

Klasifikace karcinomu prostaty se urcuje podle TNM Kklasifikace. Tato
klasifikace je nezbytnd pro urceni 1écebného postupu. Jednotlivd oznaceni jsou TO bez
dikazu o pfitomnosti karcinomu prostaty, T1 karcinom neni klinicky prokazatelny, T2

karcinom prostaty je lokalizovany (nepronikd pifes pouzdro), T3-T4 je lokalné pokrocily
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karcinom pronikajici pfes pouzdro, NO bez metastiz v regiondlnich uzlinidch, N1
metastaza je lokalizovadna v jedné regiondlni lymfatické uzliné (neni vétsi nez 2 cm), N2
velikost metastazované regiondlni uzliny je 2-5 cm, N3 velikost metastazované
regiondlni uzliny je vice neZ 5cm. Mla zna¢i metastizy v juxtaregiondlnich
lymfatickych uzlindch, M1b metastazy jsou v kostech, M1c metastdzy jsou v jinych

lokalizacich (5, 8).

1.5.2 Rizikové faktory

Vnitrni faktory:

Rodinnd anamnéza

U muzl, kde je rodinnd anamnéza pozitivni, se riziko vyskytu karcinomu
prostaty zvysuje. Dédicny vyskyt karcinomu prostaty se predpoklddd u jedné Ctvrtiny
muzi, u kterych byla diagnéza zjisténa pred 55 rokem Zivota. U dédi¢nych forem je
typicky brzky vyskyt onemocnéni. Potomkim a sourozencim nemocného se
doporucuje sledovani nejdiive ve 40 letech (8).

Rasové vlivy

Nejvetsi Cetnost karcinomu prostaty je u Afroamericani, udava se u nich dvakrat
vy$si Cetnost neZ u bilych Ameri¢and. U Afroamericani se karcinom vyskytuje dfive, je
agresivnéjsi a brzy metastazuje. Zajimavé je, Ze Japonci maji prostatu mensi neZ muzi
v kterékoliv jiné zemi svéta a to ve vSech vékovych skupindch. Rasové rozdily je mozné
castecné vysvétlit Zivotnim stylem, stravou, prostfedim a dostupnosti zdravotnickych
sluzeb, ale vétsi podil maji genetické vlivy (8, 5).

Vek

S vékem se zvySuje vyskyt karcinomu prostaty rychleji nez u jinych nadorovych
onemocnéni. VEk je jednim z nejvyznamnéjsich vnitinich rizikovych faktort. Dochazi
k bunéénym zméndm a ovliviiovani hormonalni hladiny (5, 8).

Hormony

Vliv hormonti pfesnéji androgentl je pouze pravdépodobny. Uvazuje se o roli

androgent pti zaCatku a pokracovani onemocnéni (5, 8).
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Vnéjsi faktory:

Geografické vlivy

Zemépisné vlivy jsou komplexni povahy a patii mezi vyznamné faktory
karcinomu prostaty. Nejniz§i vyskyt je v Ciné a Japonsku, naopak je tomu ve

Skandinavii, zdpadni Evropé, Severni Americe Austrdlii a Blizkém vychodé. Tyto
rozdily jsou ovlivnény mnoha faktory (5, 8).

VyZiva

VyZziva méd zabezpecit pifjem zdkladnich Zivin a mikroelementli. Soucasna
droven vyzivy je nepiiznivd pro nadmérny piijem masa a masnych vyrobkl, nizky
ptijem ryb, nizkou spotfebu nizkotuénych mléénych vyrobki, nizkou spotiebu zeleniny,
ovoce, vysokou spotfebu rtznych pochutin. Né&které jeji sloZky maji vliv na vznik
nadort. Zivo&isné tuky z Gerveného masa prokazuji v&tsi vliv na vznik nadorti nez tuky
rybi a mlé¢ného plvodu. Ve spojeni s geografickymi vlivy je mozné, Ze v krajiné
s vy$$im piijmem tukli maji také vyssi vyskyt nddort. Piijem esencidlnich mastnych
kyselin md vyznamny vliv pfi vzniku nddoru. Ze studii vyplyvd, Ze muZi s vyS§im
pifijmem omega-3 mastnych kyselin maji nizs$i vyskyt karcinomu nez muzi s vyS$im
piijmem omega-6 mastnych kyselin, kde je ucinek opacny. ZvySend konzumace masa,
zejména Cerveného, zvySuje riziko vzniku nddort. Vitamin D zastavuje rlst bunék
karcinomu. M4 pfiznivy vliv spole¢né s vitaminem E, ktery ma antioxidantni ucinek.
SniZeni rizika vzniku nddoru prostaty se potvrdilo pii studiu vlivu umélého doddvani
vitaminu E. Vyroba, skladovéni, uchovéni a pfiprava potravin. V tomto fetézci se do
potravin dostdvd urcité mnozstvi znecistujicich latek, které pfispivaji k riziku vzniku
nadoru. VyvaZena strava a dostate¢né mnoZstvi vldknin, antioxidantt, stopovych prvki
s vyvaZzenym obsahem zdkladnich Zivin vykazuje ochranné ucinky (5, 8).

Zivotni styl

Koureni, viechny formy spotfeby tabdku, jak aktivné tak pasivné, pfispivaji ke

s 0O

vzniku riznych nemoci a imrti na n¢. Je vySsi nartist kurdkl jiz v mladSich vékovych
skupinich. Alkohol patii mezi nejvyznamnéjSi etiologické faktory nadorovych

onemocnéni. Alkoholické nédpoje jsou obecné zafazeny mezi karcinogeny. Alkohol
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ovlivituje hladinu testosteronu smérem doli, tim by mohl hrdt urcitou roli
v kancerogenezi (5, 8, 17).

Zaméstndni ano, Vv piipadé expozice karcinogennich ldtek. Profesiondlni
expozice jsou vysoce specifické, vdzané na konkrétni typ latky, pouZivané na daném
pracovisti (5, 8).

Sexudlni aktivita neboli reprodukéni faktory maji svlij vlastni pribéh a jejich
ovlivitlovani z hlediska prevence neni pfili§ redlné. Pfenos karcinomu prostaty jako
infek¢éné podminéné a sexudlné pfenosné nemoci byl vyloucen (5, 8).

Pohybovd aktivita ma ochranny vliv na zdravi a to v n€kolika drovnich. Nepiimo
tim, Ze sniZuje vyskyt obezity a pfimo tim, Ze ma nezdvisly protektivni efekt. Napiiklad
zlepSuje lipoproteinovy profil, snizuje védhu, zlepSuje psychicky stav a jiné. Té€lesnd
necinnost a sedavy zplsob zaméstnani i Zivota jsou spojeny s fadou zdravotnich poruch.
Naopak nadmérnd fyzickd aktivita podporuje rozvoj pokrocilych stadii karcinomu (5,
8).

Pro stanoveni miry obezity se pouzivd hodnoceni podle indexu hmotnosti BMI.
Energetickd a nutri¢ni nerovnovaha vede ke zdravotnimu riziku a poSkozeni. Extrémné
obézni muZi jsou vice ohroZeni karcinomem prostaty. Rovnovdha mezi energetickym
pifijmem a vydejem je dileZit¢jSim faktorem pro vznik karcinomu prostaty, nez
jednotlivé slozky potravy (5, 8).

lonizujici zdareni ma schopnost vyvoldvat nddorové onemocnéni.

Stres v zivoté spoleCnosti se stdle vice nachdzi. DoSlo ke zméné Zivotniho
tempa, kladou se vySS$i ndroky, vySSi nasazeni, problémy s pracovnim uplatnénim,
stresorem je 1 zdravotni stav, jeho hodnota je pfimo vyjadfitelnd penczi. Stres je
rizikovym faktorem, ma vliv na vznik a rozvoj nékterych onemocnéni jako je naptiklad

nadorové (5, 8, 17).
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1.5.3 Piiznaky

Ptiznaky karcinomu prostaty 1ze je rozdélit do n€kolika skupin:

Vyprazdnovaci obtiZe: zpomaleny proud moce, pocit neiplného vymoceni,
retardace startu moceni, pferusovany proud moci. Tyto obtiZze jsou nespecifické a
objevuji se i pii BHP (4, 5, 10).

Jimaci obtiZe: frekvencni moceni, urgence, urgentni inkontinence, nykturie.

Ptiznaky lokdlné pokrocilého tumoru vedou k hematurii s moZnosti tamponady
mocového méchyte, bolesti v tfislech a v panvi, utlaceni distdlni ¢asti rekta, coz vede
k zacpé (4, 5, 10).

Piiznaky celkové pokrocilého metastatického tumoru jako jsou bolesti
v panevnich kostech a lumbdlni péteti, patologické fraktury, komprese michy vedouci
k neurologickym postizeni na dolnich koncetindch, anémie, redukce hmotnosti,
lymfedém dolnich koncetin, komprese moc¢ovodi az urémie.

v,

V casném stddiu mliZze byt pacient zcela bez obtizi (4, 5, 10).

1.5.4 Screening a casnd detekce karcinomu prostaty

Screening je urCen pro vyhleddni vybraného onemocnéni. V populaci se
vySetiuji velké skupiny bezptiznakovych osob, u kterych je vysokd pravdépodobnost
vyskytu hledaného onemocnéni. Cilem je diagnostikovat onemocnéni v ¢asném stadiu,
kdy je jesté moznd efektivni 1écba. Karcinom prostaty probihd pomérné dlouho bez
ptfiznaki. Proto je snaha definovat vékovou hranici, po kterou md nemocny prospéch
z prikazu a 1é€by i klinicky némého nddoru prostaty a kdy jiZ ne, protoZe zemie na jiné
onemocnéni s bezpfiznakovym nddorem, ktery neovliviioval kvalitu jeho Zivota.
Ve svété se za rizikové skupiny povazuji muZzi nad 50 let véku a muzi s rodinnou zatézi,
spolu Afroamericany nad 40 let véku. Intervaly screeningu se stanovuji dle vysledkl
PSA, a to 2 roky ¢i 1 rok. Mezi nejstar$i, nejlevnéj$i a nejCastéji pouzivanou
screeningovou metodu patii digitdlni rektdlni vySetfeni. Mezi dalS$i screeningové
metody patii stanoveni hladiny PSA a transrektdlni ultrasonografie spojena s biopsii

prostaty (8).
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1.5.5 Diagnostika

Zékladni diagnostickou metodou je vySetfeni per rektum a stanoveni hladiny
PSA. Diagnézu nam potvrdi transrektalni ultrasonografické vySetfeni spojené s biopsii
prostaty. Ve stanoveni lé¢ebného postupu je rozhodujici vysledek biopsie prostaty. Dale
se provadi ultrasonografie mocového méchyie a dopliujici vysetieni jako scintigrafie

skeletu, CT retroperitonea, RTG srdce a plic (4, 5).

1.5.6 Lécba

Lécba se lisi podle stiddia nddorového onemocnéni prostaty, prognostickych
faktori, celkového stavu, v€ku a Zivotnich vyhlidek nemocného. Lécbu karcinomu
prostaty délime na 1é¢bu lokdln€ ohraniceného karcinomu, 1é¢bu lokalné pokrocilého
karcinomu a lé¢bu generalizovaného karcinomu (4, 22).

Lokdlné ohraniceny karcinom:
Sledovéani — u pfili§ nemocnych nebo starych nemocnych, kde by radikalni feSeni
znamenalo vysoké riziko.
Radikélni prostatektomie (RAPE) — radikdlni odstranéni prostaty vcetné pouzdra a
semennych vackla. Komplikaci po této operaci je erektilni dysfunkce a inkontinence.
Externi radioterapie — zevni ozafeni postizeného mista v prostaté.
Brachyterapie — implantace radioaktivnich ¢astic piimo do prostaty pod
ultrasonografickou kontrolou.
Kryoterapie — hluboké ochlazeni tkan¢ prostaty cirkulujicim argonovym plynem pomoci
sond (4, 5, 22).

Lokdlne pokrocily karcinom:
Radioterapie - zevni ozdfeni postiZeného mista v prostaté.
Hormonadlni 1é¢ba — viz 1écba generalizovaného karcinomu
Paliativni transuretrdlni resekce prostaty (TURP) — ke zlepSeni mikce nemocného pii
subvezikalni obstrukci (4, 5, 22).

Lécba generalizovaného karcinomu:
Bilaterdlni orchiektomie — chirurgické odstranéni varlat.

Podavani antiandrogennti — blokuji vliv androgenti na prostatu (Androcur, Flucinom).
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Podavani LHRH analoga — nejdiive vyvolaji zvySenou sekreci testosteronu, ale asi po
tydnu dojde k utlumu funkce a sekrece testosteronu se sniZi na nulovou hodnotu
(Zoladex).

Lécba metastatickych skeletovych bolesti (4, 5, 8, 10, 22, 25).

1.6 Onkoprevence pro Ceskou republiku

Onkoprevence neboli nddorova prevence je predchdzeni nezadoucich jevi, které
souviseji se vznikem a postupem zhoubnych nddorti. Prevence musi byt celkova
a zahrnuje nejen vznik a ¢asné zachycenti, ale také disledky postupu a 1é¢by nadorového
onemocnéni (28).

Néadorova prevence je rozdélena do Ctyf kategorii: primédrni prevence,
sekundarni prevence, tercidrni prevence, kvartérni prevence.

Cilem primdrni prevence je pokles vyskytu zhoubnych nddord. SniZeni
umrtnosti cestou sniZeni ndrtistu nddorti. Vychodiskem je znalost pfi¢in nddord.
V primérni prevenci se nejednd pouze o ovlivnéni rizikovych faktord ve smyslu sniZzeni
¢i eliminace, ale i o zvysSeni ochrannych neboli protektivnich faktorti (2,1).

Podle ptehledu rizikovych faktorii je evidentni, Ze podstatnd Cast je v piimé
souvislosti s chovanim jedince, jeho Zivotnim stylem.

Jak uskutectiovat primdrni prevenci? Ovliviiovat Zivotni styl jedinct
konkrétnimi doporucenimi, které jsou vypracované skupinami odborniki na podkladé
dukazl ziskanych z vice studii. Aplikace doporuceni do bézného Zivota populace neni
snadnd zélezitost. Je to zdleZitost celé spoleCnosti, zdvisld mimo jiné také na
zakonodadrstvi, financich a jiné podpofe. Hlavni tkol spocivd na zdravotnickych
odbornicich.

Uplatiiovéani primarni prevence je na Sir$i populaci nebo na jednotlivce. Nejlepsi
je kombinace. Piisobeni na populaci €ili na vétsi skupinu osob, zvysi informovanost i
motivaci. Provedeni pomoci masmédii ¢i specifickych projektti. Pisobeni na jednotlivce
neboli individudlni je zaméfeno na konkrétni rizika, ale i na kontrolu trovné
dosazenych zmén, které smétuji ke sniZeni rizik. Efektivnéjsi je konkrétni specifikace

opatfeni ke sniZeni ¢i eliminaci rizik (1, 11, 22, 28).
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Sekunddrni prevence znamend vcasnou diagnostiku zhoubnych nddord ve
vylécitelném stavu. Cilem sekundarni prevence je také sniZeni imrtnosti, ale zplisobem
casného zachytu a efektivni 1é€by. V soucasné dob¢ je diilezitd podpora screeningového
vySetfeni a pilotni a cilené studie zaméfené na metodologii ¢asného zdchytu rakoviny
prostaty. Nedilnou soucdsti sekundarni prevence je podpora preventivnich prohlidek
u praktickych 1ékait (1, 28).

Tercidlni prevence ma za cil v€asny zachyt ndvratu naddorového onemocnéni
v léCitelné podobg. Zakladem uspéSnosti tercidlni prevence je dobrda organizace
dispenzarni péce, komunikace mezi odbornymi specialisty a praktickymi 1ékafi. Slabym
mistem v tercidlni prevenci byva soustfedéni dispenzarniho vySetfeni na diive 1éCeny
orgédn a nejcastéjSi mista metastazovani a opomijeni ostatnich preventivnich vySetfeni.
Pfikladem je stav po 1écbé nddorového onemocnéni prostaty u muzii a opomijeni
vySetfeni stolice na okultni krvdceni. Za kvalitni tercidlni prevenci lze povazovat dobu
ptreziti nemocnych s nadory primarné diagnostikovanymi v 1. - III. klinickém stadiu (1,
28).

Kvartérni prevence se tyka stavii nevylécCitelného a postupujiciho nddorového
onemocnéni, jejich plisobeni na kvalitu Zivota a jeho zkracovéni. I zde se uplatiiuji
preventivni postupy a to v télesné, duSevni a socidlni oblasti. Mezi né patfi v€asna
analgeticka 1éc¢ba, ptredchdzeni neprichodnosti rtiznych orgdni, zachovani mobility
nemocného, zajisténi vyzivy, psychologicka podpora a socidlni zdzemi. Naptiklad pii

zmeéng sobéstacnosti (1, 28).

1.7 Edukace

Edukaci je oznaCovan proces vychovy a vzdelavani, které se navzdjem prolinaji.
Je to také preddvani informaci, vyuka novych dovednosti, ndvyki a stereotypi. Edukace
pacienta by méla byt jednou z hlavnich priorit sestry, kazda sestra by podle moderniho
oSetfovatelstvi méla byt schopna provadét edukaci tak, aby uspokojila potteby pacienta.
Edukace mtiZze byt jednordzovd nebo opakovand. Edukace miiZe byt jednoduchd nebo
hloubkovd a to podle inteligen¢ni drovné pacienta, jeho socidlniho postaveni a

momentdlni zdravotniho stavu (12, 32).
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Pojmy, které souvisi s edukaci jsou edukant neboli, ¢lovék bez ohledu na vék
nebo typ, ktery se uci a piebird pojmy od edukdtora a zarovenn musi zapojit svoji
mySlenkovou ¢innost. Edukdtor je ten, kdo edukuje — vychovava, vzdélava. Edukacni
proces je ¢innost lidi, pti niZ dochézi k uceni. Je to vychovny a vzdélavaci proces, miize
byt soucasti oSetrovatelského procesu, predstavuje urcitou formu predavani informaci a
je vytvofeny zamérn€. Edukacni prostredi je prostor, kde se edukace provadi.
Edukacnimi faktory je vSe, co urcuje nebo ovlivituje edukacni proces (12, 32).

Edukacéni proces a oSetfovatelsky proces md hodn¢ spolecného.

1.7.1 Edukacni cil

Edukaéni cil neboli vyukovy cil je zamySleny, ofekdvany a Zdadouci stav
edukanta. Pfi edukaci si musi uvédomit to, ¢eho chce dosdhnout na zdklad¢ urcitych
pozadavkl. Mezi poZadavky fadime: primérenost v souladu s poZzadavky a moZnostmi
jedince, ktery se bude edukovat. Nemél by se podceinovat, ale musi byt v sildch jedince
je splnit. Konzistentnost neboli soudrznost, celek. Kompetentnost zahrnuje celou
osobnost jedince. Jednoznacnost neboli jasnost a stru¢nost. Kontrolovatelnost, zjistit
zda bylo cile dosazeno, ¢i nikoliv.

K edukacnimu cily patii, udaje o pacientovi. Jeho pohotovost projevujici se
vSeobecnym zdjmem pacienta. Poddajnost pacienta, do jaké miry se ztotoZnuje s radami
a doporucenim od sestry. Motivace, pohnutka k potieb¢ ziskat védomosti. Spolecensko
— ekonomické faktory vedou sestru k pochopeni chovani pacienta a respektovani.
Vzdéldni ma vliv na uroven pacientovych védomosti a na efektivitu zvolené metody

edukace. Vék pacienta a jeho ndzory na zdravi (12, 21, 32).

1.7.2 Vybrané pristupy edukace

Vybrané piistupy v edukaci ve vztahu ¢lovek a prostiedi jsou tfi.
Prvni pfistup je behavioristicky, ve kterém hraje aktivni roli prostiedi a clovék se
prizptisobuje na podnéty prostiedi, které ho ovliviuji. Humanisticky ptistup je druhym
aktivnim pfistupem, ktery Clovéka déla aktivnim. UmoZnuje mu objevit sdm sebe jako

jedinecnou bytost a najit v sob& své kvality. Posledni pfistup je kognivisticky, kde je
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Clovek a prostiedi v optimdlni rovnovaze. Je orientovan na uceni zptisobu subjektivniho
poznéni (32).

Empowemetr patfi mezi model, ve kterém zdravotnik nabizi zdroje informaci,
ruzné postupy, pristupy. Vytvari vztah vzajemné spoluprice, pacient se stavad aktivnim v
edukacnim procesu a dochazi k posunu k zodpovédnosti za své rozhodnuti, chovani a

jednani (24).

1.7.3 Komunikace v edukacnim procesu

Komunikace je dorozumivani a je dulezitou soucasti edukace. Mezi efektivitou
edukacniho procesu a komunikaci je velmi uzky vztah. Edukdtor by mél mit pii
efektivné vedené komunikaci uspotfddané urcité body a to obsah predavanych informaci,
¢as edukace, misto edukace a volbu metody edukace. Komunikaci dé€lime na verbalni
neboli slovem a symboly a nonverbdlni neboli bez slov (12, 24).

Verbdlni komunikace by méla byt jednoduchd, vystiznd, pfizplsobena
schopnostem a znalostem edukanta. Edukédtor by mél pouzivat srozumitelné vyrazy,
vyloucit slovni ,,parazity* a dbat na spisovnost slovniho projevu. Verbalni komunikaci
ovliviiuji zvukové prostiedky, které piisobi na edukanta pozitivné ¢i negativné. Mezi né
patii hlasitost feci, vyska ténu feci, rychlost feci, pomlky, pfitomnost slovnich parazit
a délka projevu. Preddvani informaci verbdlnim projevem by mélo byt usporadané,
srozumitelné a zajimavé (12).

Nonverbdlni komunikace se uskutecnuje mimoslovné, probihd nevédomé. Stejné
jako verbdlni komunikace tak i nonverbdlni komunikace plisobi na edukanta pozitivné
¢1 negativné. Patii do ni proxemika neboli vzdalenost mezi edukantem a edukatorem,
mimika neboli vyraz obliCeje, gestika neboli pohyby, haptika neboli dotek, kinetika
neboli pohyb téla, posturologie neboli postoj, ale i iprava zevnéjsku ¢i viné (12).

Komunikace mé v eduka¢nim procesu nékolik funkci a to vyménu informact,
umoziuje vzdjemny kontakt, ovliviiuje edukanta a edukdtora a je prostfedkem k edukaci

(24).
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1.7.4 Proces edukace ve zdravotnickych zaiizenich
Edukacni proces ve zdravotnickych zafizenich je specificky, zabyva se
predevSim péci o zdravi klientd a mél by byt soucdsti pée. Edukace by se méla

pfizpusobit systému a metoddm prace ve zdravotnickych zafizenich (12).

1.8 OSetrovatelska péce

1.8.1 Pojem oSetiovatelstvi

OSetfovatelstvi je samostatny védni obor, tvoii zcela specifickou a samostatnou
soucdst systému zdravotni péce. Je to obor velmi komplexni. Predmétem oSetfovatelstvi
je zabyvat se oSetfovatelskymi aspekty péce o Clov€ka jako o individudlniho jedince
a o skupiny. Vysledkem je interakce a determinace mezi osobou, zdravim a prostfedim
vzniklych z poZzadavkl uspokojovdni potifeb. Hlavnim principem oSetfovatelstvi je
pomoc ohroZzenému nebo nemocnému pii t€ch ¢innostech, které by mohl vykonavat
sam, v piipad¢ dostatecné sily, vile a pottebnych védomosti a dovednosti. Holisticky
pristup (7, 14).

Cilem moderniho oSetfovatelstvi je zaméfit se na zdravi a na nemoc. Pomoci
jednotlivei, roding, skupindm dosdhnout télesného, dusevniho a socidlniho zdravi
a pohody v souladu s jejich prostiedim. Podporovat ¢lovéka v péci o své zdravi, vytvofit
z Clovéka aktivniho ucastnika v pé¢i o vlastni zdravi, aby byl ochoten o své zdravi
pecovat. Co nejvice podporit Clovéka v péci o sebe samého, zjistit co je schopen pro
sebe ud¢lat. Pomdhat pifi predchdzeni nemoci besedami, pfedndskami ¢i edukaci.
Ptredchdzet a snizovat negativni dopad onemocnéni na celkovy zdravotni stav jedince.
Hledat a uspokojovat potieby lidi nemocnych, zdravotné postizenych, lidi nevylécCitelné
nemocnych. Hodnotami dualezitymi nejenom v oSetfovatelstvi jsou uznéni
arespektovani lidské bytosti, chapdni Clovéka v jeho holismu neboli komplexnosti,
uzniani okolnosti ovliviujicich prozivani zdravi a nemoci, potfeba podporovat
a udrZovat zdravi po cely Zivot a souhlas s pradvem ¢lov€ka spolurozhodovat o své péci
(7,9, 14).

Obsahem oSetfovatelstvi jsou vSechny ¢innosti sméfujici k prospéchu jedince

a k uspokojovéni jeho potieb. Tyto Cinnosti jsou pilifem oSetfovatelské teorie a praxe.
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Oborti oSetfovatelstvi je nékolik. Jsou jimi vSeobecné oSetfovatelstvi, d&jiny
oSetrovatelstvi, metodologie oSetfovatelstvi a aplikované obory. OSetfovatelstvi ma
svoji metodiku vyzkumu, pouzivd metody teoretické, modelové a empirické. Je to
multidisciplindrni obor, ktery je do zna¢né miry determinovan vysledky ptibuznych

obort a to medicinskymi a humanitnimi (7, 14, 30).

1.8.2 Ofsetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je systematicky pfistup k oSetiovatelské péci Je to d&j
cyklicky a dynamicky, to znamend, Ze reaguje na zmény vzniklé v pribéhu realizace.
Zahrnuje pouziti védeckych metod pro urCeni potfeb pacienta, klienta, rodiny nebo
komunity, a vymezeni téch, které mohou byt nejucinnéji uspokojeny péci sester. Sestra
ve spoluprdci s ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu, s jednotlivci ¢i skupinami, o néz
je peCovano, stanovi cile, urCi priority, navrhne potfebnou oSetfovatelskou péci
a aktivuje potifebné prosttedky. Pacienti jsou brani jako aktivni UCastnici, nejen jako
objekty péce. Mira, jakou se mohou podilet na tomto vzdjemném procesu, je ovlivnéna
jejich vlastnim thlem pohledu na zdravi, stupném sebepoznani, jejich vnimanim potieb
péce 1 kvalitou vzdjemného vztahu s oSetfovatelskym tymem. Cilem oSetfovatelského
procesu je piedchdazet, odstranit nebo zmirnit problémy v oblasti individudlnich potfeb
nemocného. OSetfovatelsky proces md 5 fazi. Prvni fize zahrnuje Cinnosti jako je
ziskani informaci neboli provedeni oSetfovatelské anamnézy. Druhd faze zahrnuje
¢innosti k ur€eni aktudlnich a potenciondlnich potfeb, vymezeni priorit oSetfovatelské
péce, stanoveni oSetfovatelské diagndzy. Treti faze zahrnuje ¢innosti ke stanoveni cili
osetfovatelské péce, rozhodnuti o oetiovatelskych intervencich. Ctvrta fize je realizace
planovanych intervenci. Zahrnuje ¢innosti vykonavani oSetfovatelské péce, koordinace
jednotlivych postupt. Pata faze je hodnoceni. Zahrnuje Cinnosti porovndvani stavu
nemocného pted a po intervencich, hodnoceni vysledkii, hodnoceni jednotlivych fazi

oSetrovatelského procesu (14, 18, 30).
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1.8.3 Vybrané osetiovatelské diagnozy u pacientit s onemocnénim prostaty

00016 PoruSené vyprazdiovani moci v souvislosti s onemocnénim prostaty projevujici
se ¢astym mocenim, potfebou mocit v noci.

00023 Retence moci v souvislosti s onemocnénim prostaty projevujici se tlakem
za sponou stydkou.

00132 Akutni bolest v souvislosti s onemocnénim prostaty projevujici se neklidem
a verbalizaci.

00021 Inkontinence moc¢i Vv souvislosti s onemocnénim prostaty projevujici
se odkapavanim moci.

00148 Strach v souvislosti s aktudlnim zdravotnim stavem projevujici se neklidem
nemocného.

00126 Deficit znalosti v souvislosti s diagnostickymi vySetfenimi projevujici
se neklidnym chovéanim.

00095 PoruSeny spanek v souvislosti s aktudlnim stavem organismu projevujici
se nespavosti.

00146 Uzkost v souvislosti s aktudlnim zdravotnim stavem projevujicim se slovnim
vyjadienim.

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru.

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti s poruchou moceni.

00004 Riziko infekce moci v souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym
katétrem.

(3,9).
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2. Cil a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem préce je zjistit jakou roli hraje sestra ve v€asné diagnostice nadorového

onemocnéni prostaty.

2.2 Predpokladané hypotézy

H1: Sestry vyuZzivaji obecné zasady edukace.

H2: Muzi maji nedostatek informaci, tykajicich se v€asné diagnostiky onemocnéni
prostaty.

H3: Mladsi muZzi maji méné informaci nez star$i muzi.
2.3 Vyzkumné otazky

1) Jakym zpiisobem provadéji sestry edukaci?

2) Jaké nejcastéjsi problémy vidi sestra v edukaci pacientl pti onemocnéni prostaty?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Prace byla zpracovdna pomoci kvalitativniho Setieni formou rozhovoru se
sestrami a kvantitativniho Setfeni formou dotazniku pro pacienty. Setfeni bylo
provedeno u sester pracujicich v ordinacich praktickych 1ékaftt a u pacientl téchto

ordinaci v Jindfichové Hradci. Setieni bylo anonymniho charakteru.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci kvantitativniho Setfeni bylo rozddno 110 dotaznikili, vraceno bylo 68
dotaznikd. Zadny dotaznik nebyl vyfazen z diivodu nedplnosti. Ndvratnost byla 62 %.
Ve vyzkumu bylo pouzito vSech 68 dotaznikl. Dotaznik obsahoval 23 otdzek, z toho
bylo 19 otazek uzavienych, 3 otazky oteviené a 1 otazka polouzaviend. U otdzky cCislo
11, 12 a 21 respondenti mohli zaskrtnout vice odpovéedi.

Vyzkumnym souborem kvalitativniho Setfeni byly sestry pracujici v ordinacich
praktickych 1ékarii. Celkem bylo osloveno 6 sester. Bylo jim polozeno 12 otdzek, z toho
2 otazky oteviené, 8 otdzek uzavienych a 2 otdzky polouzaviené. Na vSechny otdzky
pIn¢ odpovedély.

Vysledky byly zpracovany do grafti pomoci pocitacového programu Microsoft

Excel.
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4. Vysledky

4.1 Kvantitativni vyzkum

Graf 1 Vék respondentii

@30-40
M 40-50
B 50-60
060-70
W70+

30-40 40-50 50-60 60-70 70+

Z grafu 1 vyplyva, Ze nejvice respondentt bylo ve véku 70 a vice let 25 (36%), déle ve
véku 60-70 let 22 (33%), ve v€ku 50-60 let 10 (15%), veék 40-50 let 9 (13%), vek 30-40
2 (3%).

Graf 2 Rodinny stav

@ svobodny
B Zenaty

B rozvedeny
Ovdovec
BEdruh

svobodny zenaty rozvedeny vdovec druh

Graf 2 zndzornuje rodinny stav respondentii kvantitativniho Setfeni, kdy 58 (85%)
respondentll je Zenatych, 5 (7%) rozvedenych, vdovci jsou 4 (6%) a svobodny je 1

(2%).
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Graf 3 Bydlisté respondentii

B vesnice
H mésto

vesnice mésto

Graf 3 ukazuje bydlisté respondentll, nejvice respondentii bydli ve mésté 42 (62%)

a nejméné na vesnici 26 (38%).

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

@ zakladni
B bez maturity
B maturita

Ovysokoskolské

zakladni bez maturity maturita vysokoskolské

Graf 4 ukazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentli. Z celkového poctu 68
respondentll je nejvice vyuceno bez maturity 29 (42%), vzdélani s maturitou ma 19
(27%) respondentt, a stejny pocet je respondentd se zdkladnim vzdélanim 10 (15%) a

s vysokoSkolskym vzdéldnim 10 (15%).
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Graf 5 Divod navstévy u praktického lékaie

@ preventivni
Hjiny divod

preventivni jiny davod

Graf 5 ukazuje divod navstévy respondentt u praktického 1ékafe v dob¢ kvantitativniho
Setfeni, zda byl preventivni nebo z jiného divodu. Navstévu u praktického lékate
z dlivodu prevence uvedlo 19 (28%) respondentil, z jiného divodu bylo u praktického

1ékare 49 (72%) respondent.

Graf 6 Znalost onemocnéni prostaty

Graf 6.1 Znalost onemocnéni prostaty celkové

dano

Hne

Graf 6.1 znazoriuje znalost onemocnéni prostaty, z celkového poctu 68 respondenti. 42
(62%) respondentd znd moZzna onemocnéni prostaty a 26 (38%) respondentll neznd

moznd onemocnéni prostaty.
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Graf 6.2 Znalost onemocnéni prostaty podle véku

Bano

Ml ne

30-40 40-50 50-60 60-70 70+

Graf 6.2 znézoriiuje znalost onemocnéni prostaty podle véku respondenti. 2 (3%)
respondenti ve véku 30-40 let znaji moZnd onemocnéni prostaty. 3 (5%) respondenti
mezi 40-50- ti lety znaji moZnd onemocnéni, 6 (9 %) respondentii ve véku 40-50 let
neznd. 4 (6%) respondenti ve véku 50-60 let, znaji moZnd onemocnéni prostaty a 6 (9%)
respondentli ve stejném v€éku neznaji moznd onemocnéni prostaty. 20 (29%)
respondentli ve véku 60-70 let znd moZznd onemocnéni prostaty, pouze 2 (3%)
respondenti neznd. 16 (23%) respondenti ve véku 70 a vice let znaji moZna

onemocnéni, 9 (13%) respondentt ve shodném véku neznaji moznd onemocnéni.
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Graf 7 Onemocnéni prostaty

B rakovina prostaty
B zbytnéni prostaty
B zanét prostaty

rakovina zbytnéni zanét
prostaty prostaty prostaty

Graf 7 zndzornuje konkrétni znalost o onemocnéni prostaty. Z celkového poctu 68
respondenti urcilo rakovinné onemocnéni 42 (61%) respondentli, dile 20 (29%)
respondenti urilo zbytnéni prostaty a nejméne¢ 7 (10%) respondentli odpovédélo

zanétlivé onemocnéni.

Graf 8 Znalosti projevii onemocnéni prostaty

Graf 8.1 Znalost projevii onemocnéni prostaty celkové

BEzna
HEnezna

zna nezna

Graf 8.1 ukazuje z celkového poctu 68 respondentli, zda respondenti znaji projevy
onemocnéni prostaty. 45 (66%) respondentll znd projevy onemocnéni a 23 (34%) neznd

projevy onemocnéni.
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Graf 8. 2 Znalost projevii onemocnéni prostaty podle véku

O ano
M ne

30-40 40-50 50-60 60-70 70+

Graf 8.2 ukazuje, zda respondenti vi projevy onemocnéni prostaty. 30-40- ti leti
respondenti odpoveédéli 2 (3%) pozitivné. 40-50 -ti leti respondenti odpovidali 5 (7%)
pozitivné a 4 (6%) respondenti odpovédéli negativné. 50-60-ti leti respondenti
odpovidali 3 (4%) pozitivné a 7 (11%) negativné. 60-70 -ti leti respondenti znali projev
onemocnéni vSichni tj.22 (33%). 15 (23%) respondentli ve véku 70 a vice let vi, jak se

projevuje onemocnéni prostaty a 9 (13%) respondentil nevi.
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Graf 9 Projevy onemocnéni prostaty

@ ¢asté moceni

B obtizné moceni

@ pieruSované
moceni

O slaby proud

B bolest

Gastémoteni  obtimémoteni  pierusované  slaby proud bolest
modeni

Graf 9 znizorfiuje konkrétni znalosti respondentil tykajicich se moZnych projevi

onemocnéni prostaty. Z celkového poctu 68 respondentt, 45 (68%) respondentll udalo

casté moceni, 13 (20%) respondentll udalo obtiZzné moceni, 4 (6%) respondenti udali

prerusované moceni, 2 (3%) respondenti udali maly proud a 2 (3%) respondenti udali

bolest.

Graf 10 Diagnostika onemocnéné prostaty

Graf 10.1 Diagnostika onemocnéni prostaty celkové

Ozna
Bl nezna

zna nezna

Graf 10.1 znazornuje znalost respondentl 0 moznosti diagnostiky onemocnéni prostaty.

Z celkového poctu 68 respondentil, znd mozZnosti diagnostiky 48 (71%) respondentli a
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20 (29%) respondentil nezn4.

Graf 10.2 Diagnostika onemocnéni prostaty podle véku

Bano
Hne

30-40 40-50 50-60 60-70 70+

Graf 10.2 zndzoriuje znalost respondentii 0 moZnosti diagnostiky onemocnéni prostaty.
Ve véku 30-40 znaji 2 (3%) respondenti moZnosti diagnostiky a 0 (0%) respondentl
neznd. Ve veku 40-50 let znaji 4 (6%) respondenti a 5 (7%) respondentd neznd. Ve véku
50-60 let znaji 4 (7%) respondenti a 6 (9%) respondentti neznd. Ve véku 60-70 let zna
17 (25%) respondentti a 5 (7%) respondentd neznd. Ve véku 70 a vice let zna 21 (31%)

respondentll a 3 (5%) respondenti neznaji.
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Graf 11 Moznosti diagnostiky

@ zkrve

B z pFiznaki

B z mo¢i

0O z vySeti‘eni kone¢niku

B pomoci RTG

B pomoci ultrazvuku

zkrve z pFiznaki z moci z vySetfeni pomoci RTG pomoci
koneéniku ultrazvuku

Graf 11 zndzornuje konkrétni moznosti diagnostiky onemocnéni prostaty. Z celkového
poctu 68 respondentl vybralo moZnost z krve 42 (87%) respondentti, podle pfiznakt 17
(35%) respondentti, z moci 4 (8%) respondenti, vysetieni kone¢niku 36 (75%)

respondentli, pomoci RTG 2 (4 %) respondenti, pomoci ultrazvuku 0 (0%) respondent.

Graf 12 Zdroj téchto informaci

59,
g of @ od sestry
! (<]
5% B od lékare
0% B z tisténého materialu
5% '| Ointerneta TV
NS,
g;’ B z jinych zdroj
(<]
0%
5%
0%
od sestry od lekafe z tisténého internet a z jinych
materialu TV zdroju

Graf 12 ukazuje, kde respondent tyto informace ziskal. Z celkového poctu 68
respondentli, 4 (6%) respondenti ziskali informace od sestry, od lékaie 22 (32%)
respondentll, z tiSt€éného materidlu 28 (41%) respondentd, z internetu, TV a rddia 22

(32%) respondentt, z jinych zdroji 2 (3%) respondenti.
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Graf 13 Respondent informovan o onemocnéni prostaty

Graf 13.1 Respondent informovan o onemocnéni prostaty celkové

dano
Hne

Graf 13 1 ukazuje, zda byli respondenti informovdni o prevenci prostaty. Z celkového
poctu 68 respondentil, bylo informovéno 35 (51%) respondentii, informace nedostalo 33

(49%) respondentd.

Graf 13.2 Respondent informovan o onemocnéni prostaty podle véku

Bano
Hne

30-40 40-50 50-60 60-70 70+

Graf 13.2 ukazuje, zda byl respondent informovan o prevenci prostaty. Ve véku 30-40
let bylo informovéno O respondentti, informace nedostali 2 (3%) respondenti. Ve véku
40-50 let byli informovadni 3 (4%) respondenti, informace nedostalo 6 (9%)
respondenti. Ve v&ku 50-60 let byli informovdni 2 (3%) respondenti, informace

nedostalo 8 (12%) respondenti. Ve veéku 60-70 let bylo informovano 12 (18%)
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respondentll, informace nedostalo 10 (14%) respondent. Ve v€ku 70 a vice let bylo

informovano 16 (24%) respondentii, informace nedostalo 8 (13%) respondent.

Graf 14 Kym podany informace

@ lékafem
H sestrou
B médii

lékarem sestrou médii

Graf 14 ukazuje volné odpovédi respondentl. Kym byli informovéni o prevenci
onemocnéni prostaty. Z celkového poctu 68 respondentt, bylo informovéno Iékafem 24

(50%) respondentt, sestrou 2 (3%) respondenti a médii 22 (32%) respondenti.

Graf 15 Kontakt se zdravotni sestrou u praktického lékare

Bvyborné a
profesionalné
B velmi dobre
B pramérné
Ovelmi Spatné

B nechce hodnotit

H neni u svého
lékare

vyborné a velmi dobie priamérné velmi $patné nechce hodnotit neni u svého
profesionalné 1ékare

Graf 15 ukazuje jak na respondenta zapusobil kontakt se zdravotni sestrou u svého
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praktického I1ékate. Z celkového poctu 68 respondentti, zaptsobil kontakt se zdravotni
sestrou, na 26 (38%) respondentil vyborné a profesiondlnég, na 29 (43%) respondentl

velmi dobfte, na 10 (14%) respondentii primérné a 3 (5%) respondenti nechtéli hodnotit.

Graf 16 Informace od zdravotni sestry k onemocnéni prostaty

50%
° @ informace dostavaji
40%-
/ B informace nezadaji
30%-
/ B informuji se sami
20%
/ Oinformace nevyhledavaji
10%-
0%-
informace informace informuji se informace
dostavaji nezadaji sami nevyhledavaji

Graf 16 ukazuje, zda respondent dostava od zdravotni sestry u svého praktického Iékare
dostatek informaci o preventivnich vySetfeni ve vztahu k onemocnéni prostaty. Z
celkového poctu 68 respondentti 8 (11%) respondentli informace dostavaji, 32 (47%)
respondentli o informace neZddaji, 12 (18%) respondentt se informuji sami, 16 (24%)

respondentti informace nevyhleddva.
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Graf 17 Informace od svého praktického lékaie k onemocnéni prostaty

@ informace dostavaji
B informace nezadaji

informace dostavaji informace nezadaji

Graf 17 ukazuje, zda respondent dostdvd od svého praktického lékafe informace
o preventivnich vySetfenich ve vztahu k onemocnéni prostaty. Z celkového poctu 68
respondentli, 27 (40%) respondentti informace dostali, 41 (60%) respondentt

o informace nezadali.

Graf 18 VysSeti‘eni per rektum

Bano
Ene
@ nevzpomina

ano ne nevzpomina

Graf 18 ukazuje, zda respondenti byli vySetieni Iékafem per rektum. Z celkového poctu
68 respondentl 52 (76%) respondentl bylo vySetteno, 15 (22%) respondentii nebylo a 1

(2%) respondent si nevzpomina.

43



Graf 19 Spokojenost respondenti s odbornou dovednosti zdravotni sestry

@ spokojeni
B nespokojeni
W nepreji si hodnotit

spokojeni  nespokojeni nepreji si
hodnotit

Graf 19 ukazuje spokojenost respondentii s odbornou dovednosti zdravotni sestry u
praktického lékate. Z celkového poctu 68 respondentl, 65 (96%) respondentll je

spokojeno, 0 (0%) respondentt je nespokojeno a 3 (4%) respondenti si nepieji hodnotit.

Graf 20 Informace u svého praktického lékare

Bano
HEne
B nevyhledava

ano ne nevyhledava

Graf 20 ukazuje, zda respondent najde u svého praktického lékatfe dostatek informaci. Z
celkového poctu 68 respondenti 58 (85%) respondentli maji dostatek informaci, 6 (9%)

respondentli nemd dostatek informaci a 4 (6%) respondenti informace nevyhledavaji.
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Graf 21 Ma sestra informovat o prevenci onemocnéni prostaty

Bano
Hne
H nepreje si hodnotit

Onevi

B ma jinou praci

ano ne nepreje si nevi ma jinou
hodnotit praci

Graf 21 ukazuje, zda zdravotni sestra u praktického lékare mize informovat o prevenci
onemocnéni prostaty a poskytnout dal§i informace k zdravému Zivotnimu stylu. Z
celkového poctu 68 respondentli, 13 (19%) respondentli odpovédélo ano, 3 (4%)
respondenti odpovédéli ne, 4 (6%) respondenti si nepieji hodnotit, 27 (40%)
respondentli nevi, zda je to v jeji kompetenci a 21 (31%) respondentil si mysli, Ze ma

dost své prace.
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Graf 22 Onemocnéni prostaty v rodinné anamnéze respondenta

Bano
Hne
B nevim

ano ne nevim

Graf 22 zndzorfiuje rodinnou anamnézu respondenta. Z celkového poctu 68
respondentll 2 (3%) respondenti vi o vyskytu onemocnéni prostaty v roding, 39 (57%)
respondentl vi, Ze se onemocnéni v rodinn¢ nevyskytlo a 27 (40%) respondentl nevi o

mozném vyskytu onemocnéni postaty.

Graf 23 Urologické potiZe respondenta

Bano
Hne
H nevi

ano ne nevi

Graf 23 znézornuje, zda respondent ma urologické potize. Z celkového poctu 68
respondentti, 9 (13%) respondentil ma potize s onemocnénim prostaty, 57 (84%)

respondentli nemd potize a 2 (3 %) respondenti nevi.
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4.2 Kvalitativni vyzkum

Graf 1 Nejvyssi dosazené vzdélani u dotazovanych sester

O stiedni
B vyssi odborné

B vysokoskolské

stredni vys$Si odborné  vysokoskolské

Graf 1 ukazuje nejvysSi dosaZené vzdélani u dotazovanych zdravotnich sester u

praktického 1ékate. VSech 6 sester uvedlo, Ze maji dosaZeno stfedoSkolské vzdélani.

Graf 2 Délka praxe u dotazovanych sester

E méné nez 10 let
B 10-20let
B vice jak 20 let

méné nez 10 let 10-20let vice jak 20 let

Graf 2 znédzoriiuje délku praxe v oboru u dotazovanych sester. 2 (33%) sestry pracuji u
praktického 1ékate vice nez 20 let. 3 (50%) sestry pracuji u praktického lékate 10-20let.

1 (17%) sestra pracuje u praktického lékafe méné nez 10 let.
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Graf 3 Pojem edukace

@ vzdélavani
Evychova
B predavani informaci

vzdélavani vychova predavani
informaci

Graf 3 znézoriiuje, co si sestry predstavuji pod pojmem edukace. 4 (68%) sestry si

predstavuji vzdélavani, 1 (16%) sestra si predstavuje vychovu a 1 (16%) sestra si

predstavuje prfedavani informaci.

Graf 4 Edukace jako soucast oSetiovatelské péce

Bano

l spisSe ano
H nevim
One

B spise ne

ano spiSe ano  nevim ne spise ne

Graf 4 znazornuje, zda sestry vnimaji edukaci jako soucdst oSetfovatelské péce.Z

celkového poctu 6 (100%) sester bylo vSech odpovédi ,,ano®.
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Graf 5 Zpusob edukace pacienta v prevenci onemocnéni prostaty

Bverbalné

B informacni brozury
B needukuji
Ointernet

verbalné informacni needukuji internet
brozury

Graf 5 zndzornuje jakym zplusobem sestra edukuje pacienta v prevenci onemocnéni
prostaty. 4 (67%) sestry uvedly verbdlné, 5 (83%) sester uvedlo informac¢ni brozury 1

(17%) sestra pouZziv4 internet.

Graf 6 Zpétna vazba sester

Bano

B spisSe ano
B nevim
One

E spise ne

ano spiSe ano  nevim ne spise ne

Graf 6 zndzornuje, zda si sestra zpétn€ oveiuje, Ze pacient informacim rozumél. 4 (67%)

sestry, Ze ,,ano®, 2 (33%) sestry , Ze ,,spiSe ano®.
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Graf 7 Zdroj informaci o prevenci onemocnéni prostaty

@ odborné seminare

M literatura, internet

M neziskava

Oinformace od
praktického lékare

odborné literatura, neziskava informace od
seminare internet praktického
lékare

Graf 7 zndzornuje jakym zplUsobem ziskdvaji sestry informace o prevenci onemocnéni
prostaty. 5 (83%) sester ziskdvaji informace z odbornych semindft. 3 (50%) sestry
ziskavaji informace z literatury a internetu. 4 (67%) sestry ziskdvaji informace od

praktického l1ékarte.

Graf 8 Cas a prostor na edukaci

Bano

B spise ano
E nevim
One

H spiSe ne

ano spiSe ano  nevim ne spise ne

Graf 8 zndzornuje, zda md sestra Cas a prostor na edukaci pacienta. 5 (83%) sester

odpovédélo, Ze ,,ano0*. 1 (17%)sestra odpovédéla ,,spiSe ano*.
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Graf 9 Dotazy pacientii ohledné prevence onemocnéni prostaty

Bano
Hne
H nevim

ano ne nevim

Graf 9 zndzornuje, zda pacienti maji dotazy ohledné prevence onemocnéni prostaty. 3

(50%) sestry odpovédély, Ze ,,ano®, 3 (50%) sestry odpovédély, Ze ,,ne*.

Graf 10 Pritomnost eduka¢éniho materialu v ambulanci

Bano
Hne
Hl nevim

ano ne nevim

Graf 10 zndzornuje, zda maji sestry v ambulanci eduka¢ni materidl, tykajici se tohoto

onemocnéni. 6 (100%) sester odpovédely, Ze ,,ano®.
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Graf 11 Potreba edukacéniho materialu

Bano

B spise ano
H nevim
One

ano spiSe ano nevim ne

Graf 11 zndzoriiuje, zda by sestry uvitaly edukacni materidl na toto téma, pokud ho

nemaji. 2 (33%)sestry odpoveédéli ,,ano*. 4 (67%) sestry odpovédely ,,ne®.

Graf 12 Problémy v edukaci

@ stud pacienta
W naruseni intimity pacienta
B Zzadny problém

stud pacienta naruseni zadny
intimity problém
pacienta

Vv s

Graf 12 znazornuje, jaké nejCastéjsi problémy vidi sestra v edukaci pacientl pii
onemocnéni prostaty. 3 (50%) sestry vidi problém, Ze se pacient stydi o problému
hovofit, ostych pacienta. 1 (17%) sestra vidi problém, v naruSeni intimity pacienta. 2

(33%) sestry, nevidi zadny problém.
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5. Diskuze

Bakalarska prace se zabyvd tématem ulohy sestry v prevenci onemocnéni
prostaty. Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno u sester pracujicich v ordinacich
praktickych 1ékaiti a u pacientt téchto ordinaci. Cilem bylo zjistit jakou roli hraje sestra
ve v€asné diagnostice onemocnéni prostaty. Kvantitativni ¢ast Setfeni byla zamétfena na
pacienty a uskute¢néna pomoci dotazniku tykajiciho se onemocnéni prostaty a edukace

na toto onemocnéni. Kvalitativni ¢4st Setfeni byla realizovdna metodou dotazovani,

zaméfeného na sestry pracujicich v ordinacich praktickych l1ékait

5.1 Diskuze ke kvantitativni ¢asti vyzkumu

V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setieni byly stanoveny hypotézy H1: Sestry
vyuzivaji obecné zdsady edukace, H2: Muzi maji nedostatek informaci, tykajicich se
véasné diagnostiky onemocneni prostaty, H3: Mladsi muZi maji méné informaci neZ
starsi muzi.

V dotazniku ur¢eném pro pacienty (piiloha 1) byly uvodni otizky zaméfeny na
charakteristiku zkoumaného souboru. Vyzkumného Setfeni se dicastnilo 68 pacientli. Ve
véku 30-40 let (3%), 40-50 let (13%), 50-60 let (15%), 60-70 let (33%) a 70 a vice let
(36%), graf 1. Nejvice bylo starSich pacientli a to 60 a vice let (69%). V dalsi otdzce se
zjistoval rodinny stav pacientti. Nejvice pacientli bylo Zenatych 86%, 7% rozvedenych,
6% vdovcl a 2% svobodnych (graf 2). Dalsi otdzka je zamétfena na bydlisté pacientt,
nejvice pacientd Zije ve mésté¢ 62% a nejméné na vesnici 38% (graf 3). V otdzce Ctvrté
se zjisStovalo nejvyssi dosazené vzdelani, nejvice respondentli bylo vyuceno bez
maturity 42%, dédle s maturitou 28% a vysokosSkolské a zdkladni vzdélani bylo 15%
respondentli graf 4. Graf 5 ukazuje divod ndvStévy praktického Iékate. 72%
respondentli navstivilo 1ékate z jiného diivodu nez preventivniho, 28% navstivilo 1ékare
z divodu prevence. Dal$i oblast vyzkumného Setfeni mapovala rodinnou anamnézu
respondenta zaméfenou na onemocnéni prostaty, 3% respondenti vi o vyskytu
onemocnéni prostaty v rodin€, 57 % respondentil vi, Ze se onemocnéni prostaty v rodiné

nevyskytlo a 40% respondentii nevi o mozném vyskytu onemocnéni prostaty v roding.

53



Znama genetickd zatéz je pouze u 3% respondentti, graf 22. Urologické potize ma 13%
respondentll, 84% respondentii nemd urologické potize a 3% respondentli nevi, zda ma

urologické potize, graf 23.

Prvni hypotéza mapovala, zda sestry vyuzivaji obecné zdsady edukace. Byla
stanovena hypotéza 1 ,,Sestry vyuZivaji obecné zdsady edukace.“ Vysledky dotazniku
ukazuji, Ze 51% respondenti bylo informovédno o prevenci onemocnéni prostaty a 49%
respondentli informovéano nebylo, graf 13. Informace o prevenci prostaty respondenti
ziskaly nejvice od praktického 1ékate 50% daéle jej ziskaly z médii 32% a nejméné od
sestry 3% respondentl, viz graf 14. Kontakt se zdravotni sestrou u praktického 1ékate
hodnoti 38% respondenttli za vyborny a profesiondlni, 43% respondenttli za velmi dobry,
14% respondentli za primérny a 5% respondenti to nechtélo hodnotit, graf 15.
V otdzce, ve které méli odpovédét piimo zda dostdvaji informace k onemocnéni
prostaty od sestry, odpovédélo 11% respondentl, Ze ano, 47% respondentil tyto
informace nezddaji, 18% respondentil se informuji sami a 24% respondentl tyto
informace nevyhleddva, graf 16. V literatufe Bartonikové (1) se zdlraziiuje vyznamna
uloha sestry v oblasti primdrni a sekundarni prevence. Z vysledkii je patrné, Ze
respondenti tyto informace nejvice ziskdvaji od lékate, ddle z médii a nejméné od
sestry. Nebo si tyto informace vyhledaji sami €i se o n€ nezajimaji. Z kvalitativni Setfeni
u sester pracujicich u praktického lékafe byl vysledek k problémim pii edukaci
pacientli pfi onemocnéni prostaty udavdn ze strany sester stud pacienta viz graf 12
(kvalitativni vyzkum). Vysledek Setfeni, zda md sestra informovat o prevenci
onemocnéni prostaty, 40% respondentl nevédélo, 31% respondentl uvedlo, Ze ma dost
své prace, 19% respondentli uvedlo, Ze ano, 6% respondentl si nepieje hodnotit a 4%
respondentli uvedlo, Ze ne, viz graf 21. Sestry vyuZivaji obecné zdsady edukace, ale vice
informaci o onemocnéni prostaty podava lIékar. Na zdklad¢ téchto vysledkt 1ze vyslovit

zaver, ze hypotéza 1 ,,Sestry vyuZivaji obecné zdsady edukace“, se ¢astecné potvrdila.

Druhd hypotéza se tykala udrovné znalosti muzii o vcasné diagnostice
onemocnéni prostaty. Byla stanovena hypotéza 2 ,,MuZi maji nedostatek informact,
tykajici se vcasné diagnostiky onemocneni prostaty“. V rdmci kvantitativniho Setfeni

v dotazniku, muZi odpovidali na nékolik otdzek k ovéteni této hypotézy. V otdzce, zda
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veédi jakym zplsobem lze onemocnéni prostaty zjistit, odpovidalo 71% respondentii
pozitivné a 29% respondentl negativné. Respondenti ve véku 30-40 let odpovidali
pozitivné 3%. Respondenti ve véku 40-50 let odpovidali pozitivné v 6% a negativné v
7%. Respondenti ve véku 50-60 let odpovidali pozitivné v 7% a negativné¢ v 9%.
Respondenti ve veku 60-70 let odpovidali pozitivné ve 25% a negativné v 7%.
Respondenti ve véku 70 a vice let odpovidali pozitivné v 31% a negativné v 5%, graf
10. Dalsi dulezitd otdzka k této hypotéze se zaméfila na konkrétni moZnosti diagnostiky
onemocnéni prostaty. MoZnost vybéru méli respondenti ze Sesti metod diagnostiky a
mohly vybrat vice odpovédi. Nejvice respondentti uddvalo moznost diagnostiky
onemocnéni prostaty z krve, celkem 87% respondentt. Déle z vySetfeni kone¢niku 75%
respondentll, piiznakli 35% respondentii, z moci 8% respondentli, pomoci RTG 4%
respondenti a pomoci ultrazvuku 0% respondentt, graf 11. V literatufe Dvoracek (5) se
za vcasnou diagnostiku onemocnéni prostaty uddva vysetieni per rektum a az na
druhém misté hladina PSA v krvi. Déle literatura uvadi, dal$i priikkaz onemocnéni
pomoci transrektdlni ultrasonografie, tuto moznost respondenti viibec nevybrali. Obecné
maji respondenti povédomi, o diagnostice onemocnéni prostaty. VétSina muzi znd
moznosti diagnostiky onemocnéni prostaty Na zdkladé téchto vysledkl lze vyslovit
zaver, ze hypotéza 2 ,, MuZi maji nedostatek informaci, tykajicich se véasné diagnostiky

prostaty“ se nepotvrdila.

Tieti hypotéza se tykala mnozstvi informaci o onemocnéni prostaty u muzi
podle véku. Byla stanovena hypotéza 3“Mladsi muzi maji méné informaci nez starsi
muzi“. V rdmci kvantitativniho Setfeni v dotazniku, muzi odpovidali na nékolik otdzek
k ovéteni této hypotézy. Respondenti mladsiho véku, to je 30-60 let v ramci
kvantitativniho Setfeni bylo 31%. Respondentt starSiho véku to je 60 a vice let bylo
69%. Nasledujici oblast vyzkumného Setfeni mapovala znalost onemocnéni prostaty.
3% respondentli ve véku 30-40 let znaji moZznd onemocnéni prostaty. 5% respondentli
mezi 40-50- ti lety znaji moznd onemocnéni, 9 % respondentl ve véku 40-50 let nevi.
6% respondentl ve véku 50-60 let, znaji moZnad onemocnéni prostaty a 9% respondentli
ve stejném véku neznaji moZznd onemocnéni prostaty. Respondenti ve v€ku 60-70 let

maji vice informaci o moZnych onemocnéni. 29% respondentii v tomto veéku
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odpovédé€lo pozitivné, pouze 3% respondenti odpovédéEli negativné. 23% respondenti
ve veku 70+ let znaji moZznd onemocnéni, 13% respondentli ve shodném véku neznaji
moznd onemocnéni, graf 6. MladSi muzi nemaji dostatek informaci o moZnych
onemocnéni prostaty, pouze 14% dotazovanych muzii ve véku 30-60 let vi mozna
onemocnéni prostaty. Star§i muzi od 60 let maji vice informaci o onemocnéni prostaty
je to 52%. Mozny diivod tohoto rozdilu je, Ze tato problematika se této vékové kategorie
dotyka ve vétsi mife. K ovétfeni dalSich znalosti respondentli podle v€ku, bylo zjistit
jakd onemocnéni respondenti zafadi mezi onemocnéni prostaty. Z celkového poctu
urcilo 61% respondentii rakovinné onemocnéni, dile 29% respondentii znala zbytnéni
prostaty a 10% respondentli uvedlo zanétlivé onemocnéni. Mlad$i muZi znali pouze
rakovinné onemocnéni a zbytnéni prostaty, star§i muzi znali vSechna vySe uvedena
onemocnéni. Projevy onemocnéni prostaty znd 14% mladSich muzi a 56% starSich
muzi, graf 8. Mezi moZzné projevy onemocnéni prostaty, respondenti zatradily Casté
moceni a to 68% respondentli, 20% respondentll obtizné moceni, 6% respondentli
preruSované moceni, 3% respondentil maly proud a 3% respondentl bolest, graf 9.
Dalsi znalost respondentti k onemocnéni prostaty se tykala diagnostiky onemocnéni.
Tuto problematiku védélo 16% mladSich respondenti, ve véku 30-60 let, 56%
respondentll starSiho véku 60+. MoZnost diagnostiky onemocnéni prostaty uvadelo 87%
respondentli z krve, 35% respondentil z pfiznakli, 8% respondentd z moci, 75%
respondentli z vySetfeni kone¢niku, 4% respondentii pomoci RTG a 0% respondentti
pomoci ultrazvuku, graf 11. Z vysledkt Setfeni 1ze konstatovat, Ze mladSi muZzi ve véku
30-60 let maji méné informaci, které se tykaji onemocnéni prostaty, projevi
onemocnéni prostaty a moznosti diagnostiky onemocnéni prostaty nez star$i muzi ve
véku 60+. Na zdklad¢ téchto vysledki Ize vyslovit zdvér, ze hypotéza 3 Mladsi muZi

N

maji méné informaci neZ starsi muZi“, se potvrdila.

5.2 Diskuze ke kvalitativnimu Setieni

V kvalitativni casti vyzkumného Setfeni byly stanoveny vyzkumné otazky:
wJakym zpiisobem provddéji sestry edukaci ? Jaké nejcastéjsi problémy vidi sestra

v edukaci pacientii pri onemocnéni prostaty?“
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V dotazniku (ptfiloha 2) uréeném pro sestry byly tvodni otdzky zaméieny na
charakteristiku zkoumaného souboru. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 6 sester,
pracujicich u praktického 1ékate. Nejvyssi dosazené vzdélani u dotazovanych sester je
sttedoskolské, graf 1. Délka praxe v oboru je u 1 sestry (17%) méné jak 10 let, u 3
sester (50%) je 10-20let a u 2 sester (33%) je vice jak 20 let, graf 2.

Vyzkumnd otdzka ,Jakym zpisobem provddeji sestry edukaci?“.V ramci
kvalitativniho Setfeni sestry odpovidaly na otidzku co si predstavuji pod pojmem
edukace. 4 sestry (68%) si pod pojmem edukace predstavuji vzdélavani, 1 sestra (16%)
si pfedstavuje pod pojmem edukace vychovu a 1 sestra (16%) si pod pojmem edukace
pfedstavuje preddvani informaci, graf 3. V literatufe Jufenikové (12) se uvdadi, Ze
edukace je proces vychovy a vzdé€lavani, ovliviiovani chovéani a jedndni jedince. Podle
odpovédi dotazovanych sestry, je zfejmé, Ze vi co znamend pojem edukace. Edukaci
povazuji za soucdst oSetfovatelské péce, graf 4. K edukaci pacienta v prevenci
onemocnéni prostaty, sestry pfistupuji verbdln¢, pomoci informacnich broZurek a
pomoci internetu. 4 sestry ze Sesti uvedly, Ze provadéji edukaci verbdlné, 5 sester ze
Sesti uvedlo pomoci informac¢nich brozurek, 1 sestra ze Sesti uvedla pomoci internetu,
graf 5. Pfi edukaci 4 sestry (67%) pouzivaji zpétnou vazbu, 2 sestry (17%) zpétnou
vazbu také vyuzivaji, ale ne vzdy, graf 6. V literatufe Jufenikovd (12) je zpcétna vazba
zatazena do posledni faze edukace, je dulezitd pro zhodnoceni vysledkli edukanta, ale i
edukatora. Na zdkladé zjisténych vysledki z kvalitativni ¢asti Setfeni, Ize vyslovit zavér,

Ze sestry provadéji edukaci, nejvice pomoci informacnich brozur a verbalng.

Vyzkumna otdzka ,,Jaké nejcasteéjsi problémy vidi sestra v edukaci pacientii pri
onemocneni prostaty?*“ V ramci kvalitativniho Setfeni sestry odpovidaly na otazku,
jakym zptsobem ziskdvaji informace o prevenci onemocnéni prostaty. 5 sester ziskava
informace z odbornych semindit, 3 sestry ziskdvaji informace z literatury a internetu a
4 sestry ziskdvaji informace od praktického 1ékate, graf 7. Déle hodnotily, zda maji Cas
a prostor na edukaci pacientl. 5 sester (83%) uvedlo, Ze ano. 1 sestra (17%) uvedla, Ze
spiSe ano, graf 8. Dalsi Setieni bylo zaméfeno na dotazy pacientli, zda pacienti maji
dotazy ohledné¢ prevence onemocnéni prostaty. Vysledek byl, Ze 3 sestry (50%)

odpovédély pozitivné a 3 sestry (50%) odpovédely negativng, graf 9. Zajem pacientli o
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prevenci onemocnéni prostaty je z 50%. Eduka¢ni materidl k onemocnéni prostaty maji
vSechny sestry ve svych ambulancich, ale i pfesto by podle vysledki Setfeni edukacni
materidl tykajici se tohoto onemocnéni uvitaly. DuleZitd a zdroven posledni otdzka se
tykala nejcastéjSich problému, které vidi sestra v edukaci pacientli pfi onemocnéni
prostaty. 3 sestry (50%) uvedly, Ze je to stud pacienta, 2 sestry (33%) uvedly naruSeni
intimity pacienta a 1 sestra (17%) nevidi Zaddny problém. Na zdkladé téchto vysledkl

z kvalitativni ¢asti vyzkumu lze stanovit nejcastéjSi problémy, které vidi sestra pii

edukaci pacienta. Je to stud pacienta a intimita problému.
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6. Zavér

Predmétem mého vyzkumného Setfeni bylo zmapovat ulohu sestry v prevenci
onemocnéni prostaty. Onemocnéni prostaty patii mezi ¢astd onemocnéni a vyznamnou
ulohu v prevenci hraje sestra, kterd si muze povSimnout ptiznakil, jeZ jsou prvnim
projevem nadorového onemocnéni. Sestra je také schopnd vhodné a piistupnou formou
poskytnout potfebné informace. Proto je dulezité, aby ona sama m¢la dostatek informaci
a materidld o této problematice. Na zdklad¢ predmétu vyzkumného Setfeni byl stanoven
cil: zjistit, jakou roli hraje sestra ve vc€asné diagnostice nddorového onemocnéni
prostaty.

Na zdakladé cilu byly stanoveny tii hypotézy a dvé vyzkumné otazky. Prvni
hypotéza ,.Sestry vyuZivaji obecné zdsady edukace®, se Cdste¢né potvrdila. Protoze
sestry vyuzivaji obecné zdsady edukace, Ale vice informaci o onemocnéni prostaty
podéava lékar.informace o prevenci onemocnéni prostaty dostdvaji pacienti nejvice od
svého praktického 1ékare. Druhd hypotéza ,,MuZzi maji nedostatek informaci, tykajici se
véasné diagnostiky nddorového onemocnéni®, se nepotvrdila, protoze vétSina muzi ma
informace o v€asné diagnostice onemocnéni prostaty. Muzi urCili mozZnost diagnostiky
pomoci vySetfeni krve, vySetfeni konecniku, z pfiznakl, ale na druhé strané¢ uvedli
moznost diagnostiky z moc€i, pomoci RTG a zZddny muZ neuvedl moznost diagnostiky
onemocnéni pomoci ultrazvuku. Tteti hypotéza ,,Mlads$i muZzi maji méné informaci nez
star$i muZzi®, se potvrdila. Mladsi muZi jsou ve v€ku 30-60 let a starSi muZzi jsou ve véku
60+. Mladsi muzi méli méné informaci nez star§i muzi, o onemocnéni prostaty, o
projevech onemocnéni prostaty a o diagnostice onemocnéni prostaty. Vyzkumnd otidzka
,Jakym zplsobem sestry provadéji edukaci? Na tuto otazku je odpovéd’, nejvice
pomoci informac¢nich brozurek a déle verbdlné. Vyzkumna otazka ,Jaké nejCasté;si
problémy vidi sestra v edukaci pacientli pfi onemocnéni prostaty? Odpovédi na tuto
otdzku je ostych pacienta a potfeba informa¢niho materidlu.

Vysledky vyzkumného Setfeni pomohly zmapovat hloubku znalosti a pfipravit,
popiipadé poskytnout materidl k edukaci pacienti v prevenci onemocnéni prostaty

(ptiloha 5).
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Piiloha ¢. 1
Dotaznik pro pacienty

Dotaznik

Vézeny paciente,

obracim se na Vis s Zddosti o pomoc pfi realizaci vyzkumného Setfeni v ramci bakalar-
ské préace na téma: Uloha sestry v prevenci onemocnéni prostaty.

Prostfednictvim tohoto dotazniku bych Vdas chtéla pozadat o sdéleni zkuSenosti ziska-
nych béhem Vasi navstévy u praktického 1ékare. Dotaznik je anonymni, ziskand data
budou po grafickém zpracovéni slouZit vyhradné¢ pro ucely uvedené bakalaiské préce.
Dé&kuji za Vas Cas, ktery mi vyplnénim dotazniku vénujete.

S pozdravem Bc. Marie Dubovad, studentka ZSF JU, bakalaiského programu Vseobecna

sestra.

Instrukce k vypInéni dotazniku:

Otédzky jsou konstruovany s moZznosti dopsani nebo vybéru odpovédi (Vami vybranou
odpovéd zakrouzkujte).

Zavér dotazniku je vénovan Vasim pozndmkdm, komentaiiim, popt. prostoru pro zadani

kontaktu v ptipadé, Ze budete chtit byt sezndmeni s vysledky dotaznikového Setfeni.

Otazky:
1) Kolik je Vdam let?
a)30 - 40
b)40 - 50
¢)50 - 60
d)60 - 70
e)70+



2) Jaky je Vas rodinny stav?
a)svobodny
b)Zenaty
c)rozvedeny
d)vdovec

e)druh

3) Bydlite?
a)na vesnici

b)ve mésté

4) Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
a)zdkladni bez vyuceni
b)vyuceni bez maturity
c)maturita

d)vysokoskolské

5) Je Vase ndvstéva u praktického lékaie preventivni?
a)ano

b)ne

6) Vite, jakd jsou mozZnd onemocnéni prostaty?
a)ano

b)ne

7) Pokud ano, vypiste je, prosim:



8) Vite, jak se onemocnéni prostaty projevuje?
a)ano

b)ne

9) Pokud ano, napiste mozné projevy:

10) Vite, jakym zpiisobem lez onemocnéni prostaty Zjistit?
a)ano

b)ne

11) Pokud ano, vyberte spravné moZnosti (v této otdzce muzete zaSkrtnout vice odpo-
vedi):

a)z krve

b)z ptiznaka

¢)z moci

d)z vySetieni kone¢niku

e)pomoci RTG

f)pomoci ultrazvuku

12) Kde jste tyto informace ziskal? (v této otdzce muzete zaSkrtnout vice odpovéedi):
a)od sestry
b)od Iékate
¢)z dostupnych letdkt, brozur, ndsténky, odbornych Casopisi
d)z internetu, televize, radia

€)Z JINENO ZATOJE ....ooouiiiiiiiiiiiiec e



13) Byl jste nekdy informovdn o prevenci onemocnéni prostaty?

a)ano

b)ne

14) Pokud ano, kym?

15) Jak na Vs pisobi kontakt se zdravotni sestrou u Vaseho praktického lékaie?
Zapusobil na mé:
a)vyborn¢ a profesiondlné
b)velmi dobte
c)prumérné
d)velmi Spatné
e)nechci hodnotit

f)nejsem u svého praktického 1ékare (pf. u zastupujiciho...)

16) Dostdvdte od zdravotni sestiicky Vaseho praktického lékaie dostatek informaci o
preventivnich vySetienich ve vztahu k onemocnéni prostaty?
a)ano
b)ano, ale v omezeném mnozstvi
c)ne, ackoliv jsem o to zadal
d)ne, nezddal jsem o informace
e)sdm se informuji prostfednictvim letdkd, internet a odbornych ¢lanki

f)nevyhledavam tyto informace

17) Dostdvdte od Vaseho praktického lékaie dostatek informaci o preventivnich vyset-
Fenich ve vztahu k onemocnéni prostaty?

a)ano

b)ano, ale v omezeném mnozstvi

c)ne, ackoliv jsem o to zadal



d)ne, nezadal jsem o informace

18) VySetioval vds prakticky lékar (i jiny lékai prstem do konecniku (tzv. per rek-
tum)?

a)ano

b)ne

c)odmitl jsem

d)nevzpomindm si

19) Jak jste spokojen s odbornou dovednosti zdravotni sestry u praktického lékaie?
a)spokojen
b)nespokojen

c)nepieji si hodnotit

20) U praktického lékaie najdu dostatek informaci (od sestry, lékare, dostupné letdky,
broZury, ndsténka, odborné casopisy).
a)ano
b)ne

c)nevyhleddvam informace

21) Myslite si, Ze by Vids zdravotni sestra u praktického lékaie mohla informovat o
prevenci nddori prostaty a poskytnout Vam dal$i informace k zdravému Zivotnimu
stylu? (v této otdzce muZete zaskrtnout vice odpovédi):

a)ano

b)ne

c)nepieji si hodnotit

d)nevim, zda je to v jeji kompetenci

e)myslim si, Ze ma dost své prace



22) Mél Vas otec, dédecek nebo bratr rakovinu prostaty?
a)ano
b)ne

¢)nevim

23) Lécite se s urologickymi potiZemi?
a)ano
b)ne

c)nevim

Ostatni pripominky:

Dékuji Vam za cas, ktery jste vyplnéni tohoto dotazniku vénoval.



Piiloha ¢. 2
Dotaznik pro sestry

Dotaznik

Vazeni,

obracim se na Vdas s Zddosti o pomoc pii realizaci vyzkumného Setieni v rdmci
bakalafské prace na téma: Uloha sestry v prevenci onemocnéni prostaty.

Dotaznik je anonymni, ziskand data budou po grafickém zpracovani slouZit vyhradné
pro ucely uvedené bakaldrské prace.

Dé&kuji za Vas cas, ktery mi vyplnénim dotazniku vénujete.

S pozdravem Bc. Marie Dubova, studentka ZSF JU, bakalarského programu VSeobecna

sestra.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:
Otédzky jsou konstruovdny s moZznosti dopsani nebo vybéru odpovédi (Vami vybranou

odpovéd zakrouzkujte).

Otazky:

1) Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) stiedni

Vv,

b) vyssi odborné (Dis.)

¢) vysokoskolské



2) Kolik let pracujete v oboru?

a) méné nez 10 let
b) 10-20 let

¢) vice nez 20 let

3) Co si piedstavujete pod pojmem edukace? (prosim, napiste Vds ndzor):

4) Vnimdte edukaci jako soucdst oSetiovatelské péce?

a) ano

b) spiSe ano
¢c) nevim
d) ne

e) spiSe ne

5) Jakym zpiisobem edukujete pacienta v prevenci onemocnéni prostaty?

a) verbaln¢
b) informacni brozury
c) needukuji

d) jiné (prosim vypiste):



6) Ovéiujete si zpétné, zda pacient informacim rozumél?

a) ano

b) spiSe ano
¢c) nevim
d) ne

e) spise ne

7) Jakym zpuisobem ziskdvdte informace o prevenci onemocnéni prostaty?

a) odborné seminare
b) literatura, internet
¢) neziskavam

d) jiné (prosim vypis-

8) Midte cas a prostor na edukaci pacienta?

a) ano

b) spiSe ano
¢c) nevim
d) ne

e) spiSe ne



9) Maji na Vas pacienti dotazy ohledné prevence onemocnéni prostaty?

a) ano
b) ne

¢) nevim

10) Mdte v ambulanci edukacni materidl tykajici se tohoto onemocnéni?

a) ano
b) ne

¢c) nevim

11) Pokud ne, uvitali byste na oddéleni edukacni materidl na toto téma?

a) ano

b) spiSe ano
¢) nevim
d) ne

e) spise ne

12) Jaké nejcastéjsi problémy vidite v edukaci pacientii pii onemocnéni prostaty?

Dékuji Vam za ¢as, ktery jste vyplnéni tohoto dotazniku vénovala.



Piiloha ¢. 3

Anatomie prostaty
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Priloha ¢. 4

Mezinarodni skore prostatickych symptomi-IPSS

nikdy |asivjednom| méné nez | v poloviné | ve vice témér vzdy
z péti pripa- | v poloviné | pripadt | nez polo-
da pripadu viné pfi-
padu
0 1 2 3 4 5
Bodoveé
ohodnoceni:
Kolikrat v noci vstavate a chodite mocit?
Mocite ve dne castéji nez po dvou hodinach?
Mivate opozdény zacatek moceni?
Mivate slaby proud moci?
Musite pri moceni tlacit?
Mocite prerusované?
Mivate pocit nedokonale vyprazdnéneho méchyre?
soucet:

Kdybyste mél v budoucnu stejné potize s mocenim jako nyni, jak byste se

citil?
vyborné dobre prevazné | stridavé Spatné | nesnesitelné
dobie
0 1 2 3 4 5




Vysledky skérovani:

0 - 7 bodu: Vysledek IPSS nesvédci u Vas nesvédci pro prostatické potize. Mate-
li vSak jakékoliv obtize nebo pochybnosti, kontaktujte svého Iékafe. Nemusi se
jednat o BHP, muze v$ak jit jiné onemocnéni prostaty, které je potfeba IécCit.

8 - 15 bodu: Vysledek IPSS odpovida pocinajicim potizim s hypertrofickou pro-
statou. Kontaktujte svého Iékafe a domluvte se s nim na optimalni 1é¢bé Vasi
BHP.

15 - 24 bodG: Vysledek IPSS odpovida rozvinutym prostatickym potizim. Cim
rychleji zahajite 1é¢bu ve spolupraci s urologem, tim vice oddalite nutnost chirur-
gického zakroku.

24 — 35 bodu: Vysledek IPSS svédc&i pro vazné onemocnéni prostaty, nejspise
téZkou BHP. Neprodlené kontaktujte Iékare, je nutné zahgjit ucinnou Iécbu.




Piiloha ¢&. 5

Informacni brozura pro pacienty

Onemocnéni prostaty

Informacéni brozura pro pacienty
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1. Anatomie prostaty

Predstojna Zlaza (prostata) je muzsky orgén tvaru jedlého kaStanu. Naléhd na spodinu
mocového méchyte a obklopuje mocovou trubici, kterd odvadi z téla mo€ a semeno.

Prostata je zdrojem tekutiny, kterd se misi se spermiemi a tvoii sou¢dst semene. Jeji
ucel neni pfesn¢ zndmy, ale predpokladad se, Ze se podili na udrzovani Zivota a aktivity
spermii a napomdha tak oplodnéni vajicka.

Vlivem umisténi prostaty jeji onemocnéni ¢asto souvisi s onemocnénim mocového
méchyfte a jeho funkcemi.

esovitd Kicka

konegnik
semenné vatky

chameyved
prostata

cowperovy Zlézy
fiteil otvor
chamaovod

nadvariata

variata
Sourek

Obr. ¢. 1 Anatomie prostaty



2. Nejcastéjsi onemocnéni prostaty

= Zanét prostaty

= Akutni

=  Chronicky

= Benigni hyperplazie prostaty

= Karcinom prostaty

= Absces prostaty

3. Akutni zanét prostaty

Typicky u mladych muza. Je vétSinou zplisoben bakteriemi, které se do prostaty
dostanou ptes mocovou trubici nebo krvi. Vznika pii prochladnuti a sniZzeni imunity,
prenosem infekce po pohlavnim styku. Spoustécim mechanismem miiZe byt i zavedeni
cévky do mocové trubice nebo operacni vykon na dolnich cestich mocovych.

Projevy:

Bolesti v podbftisku a na hrazi, ¢asté bolestivé moceni, vysoké teploty, zimnice,
tresavka, poceni, celkova schvécenost.



Diagnostika:

VySetieni per rektum (pfes konecnik), vySetfeni moce, krve (krevni obraz, sedimentace,
CRP), prostatického sekretu.

Lécba:

Hospitalizace, klid na liZku, sedaci koupele, zvySeny piijem tekutin, antibiotika,
analgetika (Iéky na bolest), antipyretika (I€ky na sniZeni teploty).

4. Chronicky zanét prostaty

Nejcastéji je zpisoben nedoléenim akutniho zdnétu prostaty opakujicimi se infekcemi
mocovych cest.

Projevy:

Tlakové bolesti na hrazi a v konecniku, vytok, Casté obtiZzné a bolestivé moceni.

Diagnostika:

Jako u akutniho zanétu prostaty.



Lécha:

Dlouhodobé podavani antibiotik, masaz prostaty, sedaci koupele, indometacinové nebo
ibuprofenové ¢ipky, teplo.

5. Absces prostaty

Zanétlivé lozisko v prostaté, které vznika jako ndsledek akutniho zanétu prostaty.

Projevy:

Stejné jako u akutniho zdnétu prostaty — pfiznaky se stupniuji, teploty jsou septické,
velkda schvacenost a velmi silnd bolest prostaty.

Diagnostika:

VySetieni per rektum (pfes konecnik), vySetfeni moce, krve (krevni obraz, sedimentace,
CRP).

Lécha:

Hospitalizace, vypusténi abcesového loziska, drendz, klid na ltizku, antibiotika,
analgetika (Iéky na bolest), antipyretika (Iéky na snizeni teploty), zvySeny piijem
tekutin.



6. Benigni hyperplazie prostaty

Jednd se o benigni (nezhoubné) zvétSeni prostaty (obr. ¢.2). Prostata za¢ina zvétSovat
svij objem po 40. roku véku a po 60. roku je vyrazngji zvétsena aZ u 60 % muZzi.
Zvétsujici se prostata mizZe utlaovat mocovou trubici a piisobit jako prekdzka v odtoku
moce.

Pti¢ina zvétSeni prostaty neni dosud objasnéna. Faktorem pro vznik je pritomnost
hormonii androgenii (funkCni varlata) a vyssi vek.

Normal prostate Enlarged prostate/BPH

Urethra

Urethra

Obr. ¢. 2 Na levém obrazku vidime normalni prostatu. Mo¢ (Urine) protéka skrz prostatu do moc¢ové trubice (Urethra) ve sméru
modré Sipky. Vpravo je prostata zbytnéla. Svym zvétSenim zizila prichodnou cestu pro mo¢, mo¢ $patné odtékd a se hromadi v
mocovém méchyti (Bladder).



Projevy:

Obtizny a opozdény zacatek moceni, slaby proud moce, zdlouhavé moceni, pferuSované
moceni, odkapavani ke konci moceni, netiplné vyprazdnéni mechyte, no¢ni mocent,
Cast&jsi a naléhavéjsi potteba moceni, nechtény inik moce.

Diagnostika:

VySetieni prostaty per rektum (pfes konec¢nik), vySetieni moce (infekce), krve (PSA —
prostaticky specificky antigen — viz karcinom prostaty), ultrazvuk prostaty, mocového
méchyfte, vySeteni pritoku moce (UFM — nad zdchodovou misou je umistén ,,trychtyt
s vrtulkou®, ktera se pfi moceni roztoci).

Obr. ¢.3 Uroflowmetr



Lécha:

Lécebny postup se fidi obtiZzemi nemocného. Po ditkkladném rozhovoru s nemocnym a
zhodnoceni vySetieni, Iékai navrhne nékterou z Ié¢ebnych metod:

» Pozorné sledovani a vyckdvdni — v pocateCnim stadiu, kdy jsou pfiznaky nevyraz-
né a neobtéZujici nemocného. Spociva v pravidelnych kontrolach, sledovéni pii-

znaki a kontrolniho ultrazvukového vySetfeni a vySetieni pritoku moce.

» Medikamentozni lécba — pokud piiznaky nemocného obtézuji, miZe byt 1écba
pomoci 1éka. Existuji dvé skupiny 1€kt — Iéky zmenSujici velikost prostaty a 1éky

uvoliujici svalovinu prostaty.

» Operacni lécba — zahrnuje mnoho operacnich postupli, zminény budou pouze dva

zékladni postupy.

- klasicka oteviend prostatektomie — odstranéni zvétSeni Casti prostaty fezem

v podbfisku

- transuretrdlni resekce prostaty (TURP) — nejbéZnéji pouzivand metoda, pies

mocovou trubici se zavede tenky ndstroj a prostata se ,,vybrousi* (obr. ¢.4)



Obr. ¢. 4 Transuretrdlni resekce prostaty

= mocovy katétr — zavedeni moCové cévky (katétru) pres mocovou trubici do moco-
vého méchyte. Zavadi se jako ,,prvni pomoc* pfi nemoZnosti se vymocit anebo tr-
vale v ptipad¢€, Ze nemocny neni schopen (zejména pro interni onemocnéni) pod-
stoupit operacni 1é¢bu. Katétr je tieba v pravidelnych intervalech (cca 6-8 tydnt)

ménit.

Obr. ¢. 5 Mocovy katétr



7. Karcinom prostaty

Karcinom (nddor) prostaty je v CR druhym nejéast&j§im nddorovym onemocnénim.
Pted 50. rokem véku je vzacny, prudce stoupd od 60. roku Zivota.

Mw e .

Pti¢ina vzniku neni zndm4, za vyznamné nepovazuje nékolik faktort: hormondlni — vliv
androgenil; genetické — familidrni vliv je u ptibuznych 1. linie (otec, bratii) dvojndsobny
2. linie (dédecek, stryc) asi 1,5 ndsobny. Etnicky vliv —Cernd rasa Castéji postiZzena nez

cvv s

pusobi vyssi piijem masa a masnych vyrobku (Zivoc¢isnych tuktl), alkoholu a koufeni.

Projevy:

V casném stadiu bez piiznakl, pozdéji Casté, obtizné moceni, slaby proud moce,
prerusované moceni. V pokrocilém stadiu se objevuji kostni bolesti (nejcastéji bederni
patete), bolest na hrazi, zdcpa, nemoZnost vymocit se (retence moce), inava, hubnuti.



Diagnostika:

= vySetfeni per rektum — prostata se vySetii pohmatem (prstem) pres konecnik (obr.

¢.6.)

Obr. ¢. 6 VySetfeni per rektum

= vySetfeni hladiny PSA (prostaticky specificky antigen) z krve — nddorovy marker,
jehoz hladina v krvi stoupd pfi nddorovém postizeni prostaty. Je produkovan
v prostatickych bunkéch, proto mize byt zvySend hladina i pii zdnétlivém posti-
Zeni prostaty a pfi benigni hyperplazii prostaty. Krev se odebird pted vySetfenim
per rektum, cévkovani ¢i biopsii prostaty, protoze by hladina mohla byt , ,faleSn¢*
zvySend diky mechanickému pulsobeni na prostatu. Pfi opakované vyssi hladiné

nasleduje biopsie prostaty.

Obr. ¢. 7 Zkumavka s krvi



» transrektdlni ultrasonografie (TRUS) — ultrazvuk prostaty provedeny pies konec-

nik, Casto spojeny s biopsii prostaty (obr. ¢. 8)

Obr. ¢. 8 Transrektdln{ ultrasonografie

= punkcni biopsie prostaty — odbér vzorku prostaty na histologické vySetteni, které

potvrdi ¢i vylou¢i nddorové postizeni prostaty.

= scintigrafie skeletu — radioizotopové vySetieni kosti pii podezieni na metastatické

postiZeni kosti

» CT pdnve — provadi se pii potvrzeném nadorovém postizeni prostaty k posouzeni
struktury prostaty, jeji ohraniceni k okoli a posouzeni uzlin v okoli prostaty (zda

nejsou zvétSeny)

Lécba:

Lécba se lisi podle stddia nddorového onemocnéni prostaty, prognostickych faktort,
celkového stavu a véku nemocného.



» radikdlni prostatektomie (RAPE) — tplné odstranéni prostaty vcetn¢ pouzdra a

semennych vacki

» transuretrdlni resekce prostaty (TURP) — viz kapitola 6. Benigni hyperplazie

prostaty

»  hormondlni lécba — sniZeni hladiny androgent

* orchiektomie — opera¢ni odstranéni varlat

* medikamentdzni — poddvani tabletek nebo injekci

-l

* radioterapie - zevni ozafeni postiZeného mista v prostaté¢

= brachyterapie - implantace radioaktivnich ¢astic pfimo do prostaty pod ultraso-

nografickou kontrolou



* Prevence onemocnéni prostaty

Zanétlivé onemocnéni

Nejlepsi prevenci je ditkladnd a pravidelna hygiena (zejména pohlavnich organii),
neprochladnout v oblasti panve a vylé€it kazdou infekci mocovych cest.

Bakterie Escherichia coli

Benigni hyperplazie prostaty

Prevenci je zdravy Zivotni styl, dostatek pohybu a pfiméieny sexudlni Zivot.




Nador prostaty

Zékladem prevence, tzv. primdrni prevence, je opét zdravy Zivotni styl. SniZeni piijmu
ZivociSnych tuki, zvySeni konzumace zeleniny, predevsim s obsahem fytosteroli,
omezeni koufeni a pozivani alkoholu, sniZeni sexualné pfenosnych chorob.

Sekunddrni prevence zhoubného nddoru prostaty spo¢ivd v pravidelném vySetfeni
prostaty per rektum (pfes kone¢nik) a sledovéni hladiny PSA v krvi u muZzi nad 50 let
véku. Pokud se v roding pacienta vyskytl zhoubny nédor prostaty, je toto vySetifeni
vhodné provadét od

Ctyficeti let veéku.




Prostor pro Vase pozndmky:

S pripadnymi dotazy se obrat'te na svého lékare:
B oJmENo: ..o
(=T adresa: ...ouenini
telefon: ...

e-mail:



