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Souhrn:

Bakalafska prace pojednava o problematice onemocnéni prostaty v ocich laické
vefejnosti. V teoretické Casti je struéné popsano, co je prostata. Zabyva se pfiznaky
onemocnéni a moznosti jeji 1é€by. Diraz je kladen na vlastni komunikaci a kvalitu Zivota

muzu.

V praktické Casti jsou stanoveny cile a piredpoklady pro zhodnoceni vyzkumného
Setfeni. Je popsan soubor respondentt a metodika sbéru dat. Vysledky jsou vyhodnoceny v

diskusi. V zavéru jsou shrnuty poznatky o kvalité Zivota a Zivotnich hodnot muzi.



ANNOTATION

Surname and name: Janska Hana

Department: Nursing

Title of thesis: The issue of prostate disease in unprofessional public eyes
Consultant: Mgr. Zlata Koziskova

Number of pages: numbered 41, unnumbered 10

Number of appendices: 1

Number of literature items used: 23

Key words: prostate — quality of life — communication - education

Summary:

Bachelors seminary text deals with the issue of prostate disease in the eyes of the
general public. The theoretical part is briefly described what is the prostate. It deals with
the symptoms of the disease and its treatment. Emphasis is put on communication and

quality of life of men.

In the practical part of this text, the author objectives and assumptions for assessing
research. It describes the group of respondents and data collections methodology. The
results are evaluated in the discussion. The conclusion summarizes the findings about the

quality of life and life values of men.



UVOD ettt e e e bt e e e s bt e e e s bbb et e e e bb e e e e e s e e e e e nnrree e 8
TEORETICKA CAST ..ottt 9
L P RO ST AT A e e 10
1.1 FUNKCE PrOSEALY ....coueieieiiieesie ittt bbbt 10
1.2 Benigni hyperplazie prostaty ........ccccoeeiiiiiieiiiisec e 10
1.3 Priznaky onemocnéni BHP ..o 11
1.4 RIZIKOVE fAKIOTY ..ooiviiiiiiiiiiiccie et 11
2 VYSETROVACIMETODY ...ooooiiiiiiiiiniieississsss s sssssssesssssse s 12
2.1 ANAIMNEGZA ...oeeiieieiiie e e e e e e et e e e e e e anaeeanaaean 12
2.2 Laboratorni VYSELIENT ......cciuiiiiiiieiiiesiie st 12
2.3 VyYSetreni Per FECUML.......cueiviiiiiieitiiie et 13
2.4 Zobrazovaci MEtOAY .......cccoiiiiiiiiiiiiiii i 13
3 LECBA oot 15
3.1 LéCba prvini VOIDY ..ccviiiiiiiiiiiiie 15
3.2 Chirurgick@ 1ECha........cciiiiiiii 15
4 KVALITA ZIVOTA ..ottt 16
A1 ZIVOINT SEYL.eviieiceeeeiece ettt 16
4.2 REAKCE NANEIMOC ....veiiiiiieiieieie ettt bbbt 16
4.3 HOANOCENT KVAIILY ZIVOLA ...eeuviuiiiiiiiiiisiesieeeie et 17
PRAKTICKA CAST ..ottt 18
5  FORMULACE PROBLEMU.......cooooiiieteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeen s eene s s e ennns 19
6 CIL A UKOL VYZKUMU .....oeoiiiiiiiiieiniieississsss et 20
6.1  DIICT Clle VYZKUMU....oiiiiiiiiiiiiiicie et 20
7 FORMULACE PREDPOKLADU ......ooviiiiriiiineinseneisssesisssessessssssessesesssse s 21
8 METODIKA e e e et a e res 22

8.1  Charakteristika SOUDOIU .......cooooeiiee 22



8.2 MEtOda SDEIU AAL...ueneeii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaees 22

8.3  Analyza a zpracovani Udajll.........cceoviiiiiiiiiieic e 22

9  PREZENTACE A INTERPRETACE UDAJU .....c.coooiiieieieeeeeeeeeeeee e, 23
9.1 OtAZKA G, 1 oottt 23
0.2 OtAZKA C. 2 covoeeeeeeeeeeee et 24
0.3 OtAZKA C. 3 oot 25
0.4 OtAZKA C. 4 oo 26
0.5  OtAZKA €. 5 oot 27
0.6 OtAZKA C. 6 .oooiiiiiiiieii e 28
0.7 OtAZKA C. T oo e e 29
0.8  OtAZKA C. 8 oottt e 30
9.9 OtAZKA E. 9 covoeeveeeeeeee ettt 31
9.10  OtAZKA & 10..wuviveeeceeseeeeeeeeeee e ees s ees s ss s ss s enesnanenees 32
9.11  OtAZKA & 11 .ucviiviereeeeeeeieeeseeeeee et enenn e 33
9.12  OtAZKA €. 12 w.voevoeveeeeeeeeeieeeeseee e ee et enenn s 34
9.13  OtAZKA . 13 1.iiiiieveeeieeeeieeeeeesiee et 35
9.14  OtAZKA . 14 ..ooovoeveeeeeeeeeeeeeeee et nen e 36
9.15  OtAZKA . 15 ..iieeeeeeeeeeeeeieeeeseeeeee e es s ess s ens s enann s 37
0.16  OtAZKA . 16..uueereeeceereeeeeeeeeee e seee et es s naes e 38

10 DISKUSE ..ot 39

ZAVER ..ottt ettt 41

SEZNAM ZDROJU

SEZNAM CITACI

ODBORNA TERMINOLOGIE

SEZNAM ZKRATEK
SEZNAM GRAFU

SEZNAM PRILOH



UvVoD

Pracuji na urologické klinice a toto téma jsem si vybrala zamérné proto, ze se
setkdvam cCasto s muzi, ktefi jsou timto onemocnénim postizeni. Stale se bohuzel najdou
muzi, ktefi Casto podcenuji z riiznych divoda prvni piiznaky onemocnéni. Nechtéji se
obratit na dané odborniky. Je to hlavné otdzka informovanosti a odlozeni studu. V
ordinacich praktickych lékait, ve specializovanych urologickych ordinacich je dostatek
materiali a pfesto muzi na konzultace nechodi. Dilezitou soucasti uspésné lécby je
samotny psychicky stav nemocného. Z nasi strany je velice dilezité pochopeni, podpora a

empatie.

Cilem prace ,,Problematika onemocnéni prostaty v o¢ich laické vefejnosti” je zjistit
a zhodnotit kvalitu Zzivota muzii, maji-li dostate¢né¢ potiebné mnozstvi informaci

k onemocnéni benigni hyperplazie prostaty.



TEORETICKA CAST



1 PROSTATA

Prostata tzv. pfedstojnd zlaza je soucasti muzského pohlavniho ustroji. Jde o
ovalnou zlazu, kterd obepind pocatek mocové trubice pod mocovym méchyrem. Prostata je
tvofena zlazkami, které usti spolu s chamovodem a semennymi vacky do mocové trubice.
Prostata produkuje sekret, ktery se vyluCuje pii ejakulaci a obsahuje latky nutné pro
¢innost spermii. Na povrchu prostaty je vazivové pouzdro upeviiujici prostatu k okolnim
organtim, pod timto pouzdrem jsou ulozeny prostatické Zilni pleten€. Je hladkd, ohrani¢ena

a elasticka o velikosti 10 — 15 g (Dylevsky, 2006).

Prostata je vazivovymi piepazkami rozdé€lena na pravy a levy lalok. Oba laloky
spojuje klin tkén¢, ktery ve stafi mohutni a tim vzniké stfedni lalok prostaty. Tento lalok

obepina mocovou trubici (Dylevsky, 2006).

1.1 Funkce prostaty

Celd 7laza se skladd z jednotlivych Zlazek. V jednotlivych Zzladzkach se tvofi
zasadity sekret pH 6,4. Obsahuje latky, nutné k vyzivé a pohybu spermii. Sekret tvoii 10 -
30% ejakulatu (Kawaciuk, 2009).

Ke svému rlstu a spravné funkci potiebuje prostata muzské pohlavni organy —

androgeny, piredevsim testosteron, ktery se tvoti v Leydigovych bunkéch varlat.

Funkce prostaty spociva v uzavieni semennych cest a zlazovych vyvodi do mocové
trubice a tim brani pifi mikci prostupu moci do téchto cest. Opacnou funkci ma vnitini
svéra¢ s hladkou svalovinou prostaty. Svéra¢ nepodléha volni inervaci a proto uzavird
mocovou trubici pfi ejakulaci a tim zamezuje prostupu ejakulatu do mocového méchyie

(Reuter, 1989).

1.2 Benigni hyperplazie prostaty

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je nejCastéjSim benignim ¢ili nezhoubnym
onemocnénim muzi. Nékdy se téz fika zbytn€ld prostata, n€kdy nezhoubné zvétSeni
prostaty. Prostata dosahuje normalni velikosti béhem dospivani. V obdobi, kdy muz
dosahne stfedniho véku, prostata zacina rist z divodu, které nejsou zcela znamé. Nejedna
se o rakovinu a nezvySuje se riziko rakoviny prostaty (Kawaciuk, 2009). ZvétSovani
prostaty mize muzim zplsobovat potize s mo¢enim. Potize mohou byt u kazdého muze

vyjadieny v rizném rozsahu a nemusi zcela odpovidat velikosti prostaty (Verner, 2005).
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1.3 Priznaky onemocnéni BHP

Hlavnimi piiznaky onemocnéni benigni hyperplazie prostaty jsou bolesti, zmény
v kvalité¢ a mnozstvi moce a poruchy moceni. Jejich nastup mtize byt zcela nenapadny a
postupny. Vyskytuji se samostatné nebo se vzajemné kombinuji. Spravné zhodnoceni ma
nejvetsi vyznam pii stanoveni spravné a vcasné diagnézy. Podnétem muze byt chlad,

dlouhé sezeni, jizda na kole nebo na motocyklu, alkohol (Kawaciuk, 2009).

Jak se prostata zvétSuje, tim vyviji tlak na moc¢ovou trubici. S dalSim vétSim rastem
muze prostata seviit mocovou trubici. Projevi se ptiznaky jako obtiZe pfi zah4jeni moceni
(Dvotacek, 1997). Ptiznaky mohou zahrnovat: ndhlé¢ nuceni na moc¢eni — urgence, obtizné
spusténi moci, nutnost tlaceni béhem moceni, ukapavani moci, neuplné¢ vyprazdnéni
mocového méchyte, dale pak slaby proud moci, zvySend nebo naopak snizena frekvence
moceni, ¢asté no¢ni moceni — nykturie, né¢kdy se objevi piiznaky krve v moc¢i — hematurie.
V krajnim ptipadé miize byt mocovy méchyft tak naplnény, Ze neplni svoji funkci a dochazi
k inkontinenci — aniku moci takzvanym ptetékanim. Nebo naopak zvétSena prostata mize

mocovou trubici zcela zablokovat a nastavd zastava moceni — retence moce (Dvoracek,

2005).

Tyto pfiznaky maji natolik zasadni vliv, Ze muZi pfizplsobi Zivot potiebé Castého

moceni.

1.4 Rizikové faktory

ZvétSena prostata je rostouci problém. K rizikovym faktortim patii bohuZzel vék, coz je
neovlivnitelny faktor, dale pak zvySend produkce testosteronu. Téz zde mohou hrat roli
dédi¢né faktory. Z pravdépodobnych rizikovych faktorti jsou to zejména obezita, vysoky

krevni tlak, cukrovka, Spatné stravovaci navyky, ale i §patny Zivotni styl (Knezovi¢, 2005).

Pokud se zuzeni mocové trubice zhorSuje a neni 1éCeno, mohou nastat komplikace
jako je akutni retence moci, zesileny moCovy méchyt se snizenou kapacitou, tézké infekce
mocovych cest, patrna krev v moc¢i — hematurie, kameny v moc¢ovém meéchyii, ale neziidka
muize dojit 1 vaznému poskozeni ledvin a az k chronickému selhani ledvin (Kawaciuk,

2009).
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2 VYSETROVACI METODY

Pro vysSetfeni prostaty K potvrzeni BHP se v soucasnosti vyuziva celd tada
kvalitnich a pfesnych metod. Zalezi na efektivité¢ a daném piinosu vySetieni. Kombinaci
fyzikélniho vysetieni (pohled, pohmat) a zobrazovacich metod lze velmi dobie stanovit

diagnozu (Pacik, 1996).

Ptfed kazdym vySetfenim nebo odbérem biologického materialu, je nutna edukace

nemocného a néktera indikovana vysetieni vyzaduji podepsani informovaného souhlasu.

2.1 Anamnéza
Zakladem diagnostiky zUstdvd anamnéza. Anamnéza je uUhelnym kamenem
urologickych obtiZi a mnohdy soucasné kli€ k jejich feSeni. Specidlni urologickd anamnéza

vyzaduje systemati¢nost, trpélivost a zkusenost.

Rodinna anamnéza je zurologického hlediska dulezitd zejména k vyskytu

onemocnéni, ktera maji prokazatelné genetickou etiologii.

Osobni anamnéza je vyznamnou sondou do pfedchorobi nemocného. Zjistuji se tim
jiz probehla onemocnéni a operace. Udaje o predchozich operacich maji prvotadou

dualezitost.

Zasadni vyznam ma alergickd anamnéza nebo udaj o nesnaSenlivosti kontrastnich

latek.

Nyné&jsi onemocnéni je tfeba zaznamenat co nejpfesnéji. Peclivé je tfeba posoudit
charakter, intenzitu a Sifeni udavanych bolesti, zmény v kvalit¢ a mnozstvi moce, mikéni

potize souvisejici s onemocnénim BHP (Kawaciuk, 2009).

2.2 Laboratorni vySetieni
Laboratorni vySetfeni moce a krve a interpretace nalezl patii k zadkladnim a cennym

urologickym vysetifenim.

Chemické vySetfeni moci patii k zakladnim vySetfenim, je-li provedeno spravng.
Vzorek moce by mél byt odebran po omyti genitdlu do nadobky ze stfedniho proudu moce.
Rutinni vySetfeni umoziuji diagnostické prouzky. Fyzikéalni vySetieni zahrnuje: barvu

moce, intenzitu zkaleni, specifickou hmotnost, osmolalitu a pH moce. Mikrobiologické
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vySetieni moce nam identifikuje infek¢ni agens kvalitativné 1 kvantitativné a stanovi

citlivost na antibiotika (Kawaciuk, 2009).

Odbér krve patii mezi zdkladni biochemické vysetfeni, pro zjisténi ledvinnych funkci
(urea, kreatinin, kyselina mocova), jaternich funkci (AST, ALT, GMT), zjiSténi hladiny
iontli a minerald (Nat, K*, CI-) a nabér krevniho obrazu. Nesmime opomenout nabér krve
na nadorové markery prostaty PSA - prostaticky specificky antigen. Jde o enzym
produkujici prostaticky epitel a periuretralni zlazky. Jeho hlavnim tkolem je zkapaliiovat
ejakulat (Fiala, 2001). Obecné plati, ze se stoupajici hodnotou hladiny PSA se zvySuje
riziko nadoru prostaty (Hora, 2004). Stanoveni poméru volného a vazaného PSA zvySuje
specifitu. Pro karcinom prostaty je charakteristicka nizsi hladina f PSA a pomér f/t PSA

pod 18% (Kletka, 2008).

2.3 VySetreni per rectum

Vysetieni per rectum by se mélo provést u kazdého muze nad 40 let véku a u
kazdého, kdo pfichdzi k urologickému vySetieni s pfiznaky onemocnéni prostaty. Patfi
mezi nejstarsi a nejCastéji pouZivanou screeningovou metodu. Palpaci se posuzuje velikost
prostaty, jeji ohranieni oproti okoli, konzistenci, povrch a bolestivost. Patologicky
nezménéna prostata dosp€lého muze méa hmotnost 15 - 18g a rozméry 30 X 40 X 20 mm
(Kawaciuk, 2009). Pokud je prostata pii vySetieni tvrda, hrbolatd nebo nepiesné

ohranicena, jde jiz pfi takovémto nalezu o pokrocilé onemocnéni (Dvotacek, 1997).

2.4 Zobrazovaci metody
Neinvazivni vySetfovaci metodou v urologii je ultrasonografie. Komplexné se
ultrazvukem vysetiuje mocové Ustroji, a to ledviny, mo¢ovy méchyt a prostata. Prostata se

vySetiuje abdominalné, kdy se pouziva naplnény mocovy méchyt (Pacik, 1996).

Pro lepsi zobrazeni prostaty lze pouzit transrektalni ultrasonografii (TRUS), kdy se
ultrazvukova sonda zavadi do konecniku k lep§imu posouzeni velikosti prostaty. TRUS
slouzi predevsim pro kontrolu pii odbéru bioptickych vzorkl z prostaty k vylouceni jejiho

zhoubného onemocnéni (Dvotacek, 2005).

VysSetfeni proudu moce — uroflowmetrie, je jednoduché a Casové nendrocné
vySetfeni, kterym Iékat posuzuje vyprazdinovaci schopnost dolnich mocovych cest.
Vysledkem vysetfeni je n€kolik hodnot urcujicich ¢as moceni, objem moc¢i a maximalni a

pramérny pratok moce. Mik¢ni karta patii mezi zakladni, ale bohuzel ¢asto opomijena
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vySetieni. Do mikéni karty se zaznamendva Cas a mnozstvi pfijimanych tekutin, Cas a
mnozstvi vylu¢ované moce, dale tidaje o urgencich nebo o epizodach inkontinence (Krhut,

2005).

Pfi nejasném sonografickém nélezu je mozno vyuzit i jinych metod. Mezi takova
patii rentgenova vySetieni (RTG) nebo pocitacova tomografie (CT) (Teplan, 2006). Velmi
pfinosnou metodou je magnetickd rezonance (MR), kterd umoznuje nejen hodnoceni
lokalni léze v prostate, ale také posouzeni panevnich lymfatickych uzlin. MR pted¢i

vSechny ostatni techniky v detekci Sifeni nadoru pies prostatické pouzdro (Kawaciuk,
2009).
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3 LECBA

Ptevazna ¢ast muzii s BHP nema vyrazné komplikace a proto je 1écba zvolena na
zaklad¢ faktort: vek, kvalita zivota, sexudlni zivot, zdravi, pacientovy preference a
ekonomické moznosti. Prevenci 1€cby benigni hyperplazie prostaty je dodrzovani zasad
spravné zivotospravy, vyvarovat se nadbytecnému stresu, pravidelné odpocivat, zdravé se

stravovat, nekoufit a dopravat télu pravidelny pohyb (Dvotacek, 2005).

3.1 Lécba prvni volby

Medikamentozni 1é¢bou — farmakoterapii 1ze upIné odstranit nebo zmirnit ¢ast
obtézujicich ptiznakd onemocnéni prostaty. Pokud ma byt 1é€ba u¢innd, je vhodné trvale
uzivat 1éky a chodit na pravidelné konzultace k urologovi. Nedojde — li ke zmirnéni potizi
po uzivani 1€k, nebo zvétSena prostata zptisobuje vyrazny dyskomfort a komplikace, 1¢kat

nabidne a doporu¢i chirurgické feSeni odstranéni prostaty (Verner, 2005).

3.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba BHP predstavuje zatéz pro organismus. Operacni riziko je
vysoké u pacientli vysSich vé€kovych skupin pfitomnosti chorob souvisejicich s v€kem
(cévni onemocnéni, diabetes mellitus, onemocnéni dychaciho ustroji). Operacni vykon na
prostat¢ miize v malé mife vést ke komplikacim, jakym je infekce mocovych cest,

zizenina moc¢ové trubice, tnik moci, porucha erekce (Hora, 2004).

Operacni 1éCba benigni hyperplazie prostaty je velmi efektivni. Moderni operaci
prostaty je transuretrdlni resekce prostaty TURP. Principem je zavedeni endoskopického
opera¢niho ndastroje resektoskopu pfes usti mocové trubice na penisu a odstranéni
prostatické tkdné v okoli mocové trubice. Vykon se provadi v epiduralni anestezii nebo
celkové anestezii. MocCova cévka se po vykonu ponechdva 36 - 48 hodin. Miniinvazivni
1ébou BHP je vaporizace prostaty - odpafeni prostatické tkané za pouziti laseru.
V soucasné dobé se pouzivaji dva druhy laseri: Holmiovy laser — holmiova enukleace

prostaty a Greenlight PVP — fotoselektivni vaporizace prostaty (Zvara, Hornak, 2010).

Invazivni otevienou chirurgickou operaci prostaty je transvezikalni prostatektomie.
Operace je indikovéana u vétSich prostat s hmotnosti nad 100 g, vykon vyzaduje delsi dobu
hospitalizace a je spojena s vyssim poctem pooperacnich komplikaci, zejména krvacivosti
(Zvara, Hornak, 2010).
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4 KVALITA ZIVOTA
Kvalita zivota je slozity a velmi Siroky pojem. Pojeti kvality Zivota neni v§eobecné
platné pro vSechny jedince. Je velmi individudlni. Hodnoceni kvality Zivota dotazované

osoby zavisi na vlastnim systému hodnot.

., Hledat smysl existence znamena tedy predné se v tomto chaosu viitbec orientovat a

pak vymyslet a vytvaret cesty, jak se z ného dostat.”

Milan Machovec, Smys! lidské existence, Praha 2002

4.1 Zivotni styl

Zivotni styl je ovlivnén vychovou, osobnosti &lovéka, vékem, kulturou, spole¢nosti,
ve které jedinec zije. Nejvyznamnéjsi vliv na vyvoj postoji a osvojeni si urcitého zivotniho
stylu mé rodina. Rodinné uzemi ovliviiyje jedince, nejen v détstvi, ale 1 v dospélosti, kdy
mu pomdahd s vyrovnanim se tézké Zivotni situace a pomaha uspokojovat jeho potieby

(Knezovi¢, Ralbovska, Bruklerova, 2010).

Zivotni styl se béhem Zivota méni, ma pozitivni vliv na zdravi jedince, na pribéh a
délku trvani nemoci, na vyrovnani se s nasledky nemoci. Naopak samotné onemocnéni méa

vliv na zménu Zivotniho stylu (Prasko, 2010).

Zivotni styl je dulezity faktor ovlivilujici zdravi ¢lov€ka. V soufasné moderni
spolecnosti se dostava do poptedi snaha Zit zdravé, coZz zahrnuje pohybovy rezim, duSevni
aktivita, zvladani narocnych Zivotnich situaci, Zivotosprava a racionalni vyziva (Gurkova,

2011).

V dnesni uspéchané dobé¢ je velmi dilezité umét odpocivat a relaxovat. Pfi relaxaci

se ¢loveék zbavuje psychického i fyzického napéti (Novakova, 2011 - 2012).

4.2 Reakce na nemoc
Vsechny reakce na nemoc jsou individudlni. Kazdy nemocny mé pravo na svoji
reakci, kterd mu pomaha vyrovnat se se situaci a prekonat velmi t€zké obdobi. Nejcastéji

se u nemocnych vyskytuje stres (Prasko, 2010).

V¢ek v prozivani nemoci hraje dalezitou roli. V dospélosti a starSim véku vstupuje

do popftedi strach z osamélosti, vlastni bezmocnosti a smrti (Duffkova, 2005).
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Aktivni spoluprace pacienta se zdravotniky je odrazem pochopeni individudlnich

problémt a zvlastnosti pacienta (Prasko, 2010).

4.3 Hodnoceni kvality Zivota

Otazkou hodnocenim kvality se lidé zajimali od pradavna (Kiivohlavy, 2005).
Definice kvality zivota vychazi z Maslowovy teorie potifeb, tj. naplnéni zakladnich
fyziologickych potieb. ,,Zdravi je celkovy (t€lesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav
Cloveéka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality zivota a neni piekazkou
obdobnému snazeni druhych lidi. Kvalita zivota je definovana s ohledem na spokojenost
daného Cloveka s dosahovanim cili uréujicich sméfovani jeho zivota” (Kiivohlavy, 2001,

str. 40).

Tato prace je zaméfena na kvalitu Zivota muzi s onemocnénim benigni hyperplazie
prostaty. Zivot muil s onemocnénim prostaty — benigni hyperplazii prostaty je ovlivnén
mnoha faktory. Nedilnou soucésti jejich Zivota je rodinné zazemi, Zivotni cile, o¢ekavany
celkovy postoj k zivotu. Pokud muzi nejsou schopni uspokojit své potieby tak jako drive,
tj. pred zacatkem onemocnéni, méni v souvislosti s onemocnénim sviij Zivotni styl a své
priority. Tyto zmény mohou byt negativni, ale i1 pozitivni. Opravdu zélezi na kazdém
jedinci, jak je schopen pfizplsobit svllj Zivot s onemocnénim prostaty realnému zivotu

(Gurkova, 2011).
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PRAKTICKA CAST
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5 FORMULACE PROBLEMU

V dne$ni dobé je mozné ziskat informace o onemocnéni prostaty, o piiznacich
onemocnéni, 0 moznostech 1é¢by a prevenci z riznych informacnich zdroji. Internet je
danymi informacemi zahlcen, pfesto pravé neni vyjimkou, ze odbornou pomoc lékafe muzi
s onemocnénim prostaty vyhledavaji az v pozdé¢jSich stadiich onemocnéni. Je nutno si
uvédomit, ze priznaky onemocnéni prostaty, samotnymi muzi podcenované, ovliviuji
kvalitu spanku, kvalitu osobniho, pracovniho i rodinného Zivota muze a ve svém disledku
1 snizeni kvality zivota muze. Pravé rodinné zdzemi, ale i1 ptistup zdravotnického personalu
vyrazné€ ovliviiuje, do jaké miry bude nemocny schopen se vyrovnat s nastalou situaci, zda

bude schopen zit tak, jak byl zvykly pfed onemocnénim.

Hlavnim problémem je zaméfeni Se na kvalitu zivota muzd s onemocnénim benigni
hyperplazie prostaty. Ovlivni kvalitu zivota muzi dostate¢né mnozstvi kvalitnich

informaci k danému onemocnéni?
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6 CIL A UKOL VYZKUMU

Cilem a tkolem mého vyzkumu bylo zjistit a zmapovat, do jaké miry je Siroka
vefejnost muzské populace informovana o mozném onemocnéni prostaty, maji-li
dostate¢né mnozstvi informaci o daném onemocnéni, zda chtéji své problémy fesit a zda o

svych problémech dovedou hovotit.

6.1 Dil¢i cile vyzkumu

CiL ¢&. 1: Zjistit, do jaké miry muzi znaji p¥iznaky onemocnéni prostaty.

CIL ¢&. 2: Zjistit, zda se muzi obraci na lékafe v ramci prevence anebo az po prvnich

pfiznacich.
CIL ¢&. 3: Zjistit, zda onemocnéni ovliviiuje u muza jejich intimni zivot.

CiL &. 4: Zjistit, zda muzi cht&ji problémy zptisobené onemocnénim prostaty v sexualni

oblasti fesit.
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7 FORMULACE PREDPOKLADU

PREDPOKLAD ¢. 1: VétSina muzii ma dostateéné mnozstvi informaci o ptiznacich

onemocnénti.
Pro verifikaci predpokladu €. 1 byly pouzity otazky €. 5, 6, 7, 8.

Kritéria pro potvrzeni ptedpokladu €. 1: u otazek 5, 7 zvoli respondenti odpovéd’ ,,Ano” ve
vice jak 60ti%. Otazky ¢. 6, 8 byly do dotazniku zafazeny pro doplnéni zkoumané

problematiky.

PREDPOKLAD ¢. 2: Vét$ina muzi se nerado obraci na lékafe, pokud se nejedné o vazny

akutni stav spojeny s timto onemocnénim.
Pro verifikaci pfedpokladu €. 2 byly pouZity otazky €. 2, 3, 4.

Kritéria pro potvrzeni piredpokladu €. 2: u otazek 2, 3, 4 zvoli respondenti odpovéd’ ,,Ano”

ve vice jak 60ti%.
PREDPOKLAD ¢&. 3: Vétsina muzi onemocnéni vnima jako Zivotni zatéz.
Pro verifikaci pfedpokladu ¢. 3 byly pouZity otazky 9, 12, 13, 14, 15.

Kritéria pro potvrzeni pfedpokladu €. 3: u otdzek 9, 13 zvoli respondenti odpoved’ ,,An0”
ve vice jak 60ti%. Otdzka ¢. 14 byla zafazena pro moZnost komplexniho hodnoceni

zkoumané problematiky.
PREDPOKLAD ¢&. 4: Vétdina muzi nedokaZe o svych problémech hovotit.
Pro verifikaci pfedpokladu €. 4 byly pouzity otdzky ¢. 5, 11, 12, 13, 14, 15.

Kritérium pro potvrzeni ptedpokladu €. 4: u otazky €. 5 zvoli respondenti ve vice jak 60ti%
odpovéd’ ,,Ano0”. Otazky €. 13, 14, 15 jsou zafazeny do komplexniho hodnoceni zkoumané

problematiky.
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8 METODIKA

8.1 Charakteristika souboru

Vzorek respondentli tvotilo 100 osob muzského pohlavi bez rozdilu véku. Jedna se
0 zamérny vybér respondentli. Dotazniky byly rozdany v Plzenském kraji, pfedevsim v
Plzni a Klatovech. Dotazniky vyplnili a odevzdali muzi, ktefi nav§tévuji a jsou léCeni v

urologické ambulanci.

8.2 Metoda sbéru dat

Zvolenou vyzkumnou metodou mé prace je kvantitativni vyzkum za vyuziti
strukturovaného dotazniku (viz. ptiloha €. 1). Pouzitou technikou pro sbér dat byl dotaznik,
ktery obsahuje celkem 16 otazek. V dotazniku je 16 otazek uzavienych. Otazky a odpovédi

v dotazniku jsou formulovany do jednoduchych otazek a odpovédi.

Muzi byli osloveni pomoci dotaznikii, které byly osobné rozdany v soukromych
urologickych ordinacich v Plzni a v Klatovech. Pribéh dotaznikové techniky byl anonymni
a zcela dobrovolny. Respondenti vypliiovali dotaznik v ¢ekarné béhem ¢ekani na vySetieni
u lékate. Vyplnéné dotazniky respondenti vkladali do dopisnich obalek a vhazovali do

predem ptipravené schranky. Navratnost dotaznikt byla 80-ti %, tj. 80 dotazniki.

8.3 Analyza a zpracovani udaji

Vyzkum probihal od fijna 2014 do konce ledna 2015. Ziskané udaje jsou
zpracovany v absolutnich a relativnich hodnotadch. Absolutni hodnota je skute¢ny pocet
respondenttl, ktery odpovidal na dané otazky v dotazniku. Relativni hodnota je vyjadiena
Vv procentech a vyjadfuje pomér absolutni hodnoty k celkovému mnoZstvi respondenti.
Vysledky jednotlivych otdzek jsou zpracovany a vyjadieny pomoci grafii a jsou uvedeny v
relativnich hodnotach. V popisech grafii jsou absolutni a relativni hodnoty uvedeny

Vv zavorkach.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE UDAJU

9.1 Otazkaé¢.1

Kolik je vam let?

Otazka €. 1 nesouvisi se zadnym stanovenym piedpokladem. Byla poloZena pro

zjisténi demografickych tidaji. Na otdzku odpovédélo 80 respondentil.

Graf ¢. 1: Struktura vybérového souboru v zavislosti na véku.

Eménénezd0let m40-49let m50-59let m60-69let m70avice let

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 21 (26%) respondentt je ve skupiné 60 - 69 let. 20 (25%) respondentt
je ve skuping 40 - 49 let. 16 (20%) respondentt je ve skupiné 50 - 59 let. Ve skupiné Méné
nez 40 let je 15 (19%) respondentii. 8 (10%) respondentt je ve skupiné 70 a vice let.
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9.2 Otazka ¢. 2

Vite na koho se obritit s pfiznaky onemocnénim prostaty?

Na otazku odpovédélo 80 respondentti.

Graf ¢. 2: Struktura vybérového souboru v zavislosti 0 informovanosti s obracenim

se 0 odbornou pomoc.

B ANO mNE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 55 (69%) respondenti uvedlo, Ze védi, na koho se s onemocnénim
prostaty obratit. 25 (31%) respondenti uvedlo, Ze nevédi, na koho se obratit.
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9.3 Otazka¢.3

Chodite na pravidelné preventivni navstévy k urologovi?

Na otazku odpovédélo 80 respondentti.

Graf ¢. 3: Struktura vybérového souboru v zavislosti o pravidelnych preventivnich

navstévach urologa.

EANO mNE mOBCAS

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 60 (75%) respondentii uvedlo, ze nechodi na pravidelné preventivni
navstévy k urologovi. 15 (19%) respondentt uvedlo, Ze na pravidelné preventivni kontroly

chodi. 5 (6%) respondentil uvedlo, Ze na preventivni navstévy k urologovi chodi jen obcas.
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9.4 Otazka¢. 4

Chodite k urologovi, az kdyZ mate akutni potiZe?

Na otazku odpovédélo 80 respondentti.

Graf ¢. 4: Struktura vybérového souboru v zévislosti na feSeni akutnich potizi.

H ANO mNE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 70 (87%) respondentti uvedlo, Ze chodi k urologovi az pii akutnich
potizich. 10 (13%) respondentli uvedlo, Ze nechodi k urologovi pouze pii akutnich

potizich.
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9.5 Otazka¢. 5
MEél jste uz nékdy problémy s prostatou?

Na otazku odpovédélo 80 respondentti.

vvvvvv

prostatou.

EANO ENE mNEVIM

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 48 (60%) respondentii uvedlo, Ze dfive jiz problémy s prostatou méli.
20 (25%) respondentd uvedlo, Ze nevédi, zda diive problémy s prostatou méli. 12 (15%)

respondentti uvedlo, ze dfive zadné problémy s prostatou neméli.
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9.6 Otazka¢. 6

Jak dlouho mate potize s prostatou?

Na otazku odpovédélo 80 respondentti.

Graf ¢. 6: Struktura vybérového souboru v zavislosti na dobé potizi s prostatou.

mNEMAM VUBEC  m MENE NEZ 1 MESIC m 3 - 6 MESIcU
m6- 12 MESicU B VICE JAK 1 ROK

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 27 (34%) respondenti ma potize 3 - 6 mésict. 20 (25%) respondentl
ma potize vice jak 1 rok. 13 (16%) respondenti ma potize 6 - 12 mésici. 12 (15%)

respondenti ma potize méné nez 1 mésic. 8 (10%) respondentl nema potize vibec.
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9.7 Otazka¢.7

Patfi mezi priznaky onemocnéni prostaty porucha moceni?

Na otazku odpovédélo 80 respondentti.

Graf ¢. 7: Struktura vybérového souboru v zavislosti o pfiznaku poruchy moceni.

EANO ENE mNEVIM

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 45 (56%) respondentt uvedlo, Ze mezi ptiznaky onemocnéni prostaty
patii porucha moceni. 25 (31%) respondenti uvedlo, ze nevédi, zda mezi onemocnéni
prostaty patii porucha moceni. 10 (13%) respondentd uvedlo, Zze mezi piiznaky

onemocnéni prostaty nepatii porucha moceni.
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9.8 Otazka¢. 8

Kolikrat jste musel v noci vstat za posledni 4 tydny a jit se vymocit?

Na otazku odpovédélo 80 respondentti.

Graf ¢. 8: Struktura vybérového souboru v zavislosti s nocnim mocenim za

posledni 4 tydny.

B NIKDY ®1x m2x M 3xavicekrat

\/

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 48 (60%) respondentti uvedlo, Ze za posledni 4 tydny museli kvili
nocnimu moceni vstat 1x. 22 (28%) respondentti uvedlo, ze za posledni 4 tydny kvili
no¢nimu moceni museli vstat 2x. 5 (6%) respondentli uvedlo, Ze za posledni 4 tydny
museli kvili nocnimu moceni vstdt 3x a vicekrat. 5(6%) respondentd uvedlo, ze za

posledni 4 tydny nemuseli vstat nikdy kvili noénimu moceni.
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9.9 Otazka¢.9
Pokud byste mél mit dokonce Zivota problémy s no¢nim mocenim, Sel byste se

1é¢it?

Na otazku odpovédélo 80 respondentt.

Graf ¢&. 9: Struktura vybérového souboru v zavislosti 1é¢eni s problémy nocniho

moceni.

EANO ENE mNEVIM mPOCKALBYCH

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 52 (65%) respondentii uvedlo, ze by se rad&ji 1é¢ili, nez-li mit
dozivotni problémy s mocenim v noci. 8 (10%) respondentl uvedlo, ze by se 1é€it nesli, 1
pfes to, ze by méli dozivotni problémy s no¢nim mocenim. 10 (12%) respondentii uvedlo,
ze neveédi, zda by se $li 1éCit 1 pfes problémy s no¢nim mocenim. 10 (13%) respondentt

uvedlo, Ze by zatim pockali.
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9.10 Otazka ¢. 10

Je zvétSena prostata rakovina?

Otazka €. 10 nesouvisi se Zddnym stanovenym piedpokladem. Byla poloZena pro

zjisténi demografickych tdaji. Na otdzku odpovedélo 80 respondent.

Graf ¢. 10: Struktura vyb&rového souboru v zavislosti na onemocnéni prostaty.

EANO ENE mNEVIM

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 46 (57%) respondentti uvedlo, Ze zvétSena prostata neni rakovina. 23
(29%) respondentti uvedlo, Ze zvétSena prostata je rakovina. 11 (14%) respondentti uvedlo,

7e nevi, zda je zvétSena prostata rakovina.
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9.11 Otazka ¢. 11

S kym mluvite o svych potiZich s prostatou?

Na otazku odpovédélo 80 respondentti.

Graf ¢. 11: Struktura vybérového souboru v zavislosti na informovanosti svych

blizkych.

ESRODINOU mSKAMARADY ®IJINE mNEMLUVIM

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 39 (49%) respondentti o svych potiZich s prostatou nemluvi. 20 (25%)
respondentl o svych potizich s prostatou mluvi s rodinou. 17 (21%) respondentt o svych

problémech s prostatou mluvi s kamarady. 4 (5%) respondentti uvedlo moznost ,,Jiné”.

33



9.12 Otazka ¢. 12

Mluvite o svych sexualnich problémech se svym partnerem?

Na otazku odpovédélo 80 respondentti.

Graf ¢. 12: Struktura vybérového souboru v zavislosti 0 informovanosti partnera o

sexualnich problémech.

EANO mANO VETSINOU m NE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 52 (65%) respondentd o svych sexualnich problémech se svymi
partnery nemluvi. 18 (22%) respondentd o svych sexudlnich problémech se svym
partnerem mluvi. 10 (13%) respondentti o svych sexualnich problémech se svymi partnery

vétsinou mluvi.
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9.13 Otazka ¢. 13

Ovlivnily problémy s prostatou Vas rodinny Zivot?

Na otazku odpovédélo 80 respondentti.

Graf ¢&. 13: Struktura vybérového souboru v zavislosti na ovlivnéni rodinného

Zivota.

EANO mANO CASTECNE m NE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 49 (61%) respondentu uvedlo, Ze jejich problémy s prostatou
ovlivnily jejich rodinny zivot. 22 (28%) respondentii uvedlo, Ze jejich problémy s prostatou
ovlivnily jejich rodinny Zivot jen ¢astecné. 9 (11%) respondentt uvedlo, Ze jejich problémy

s prostatou neovlivnily jejich rodinny Zivot.
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9.14 Otazka ¢. 14

Ovlivnily problémy s prostatou Vas pracovni Zivot?

Na otazku odpovédélo 80 respondentti.

Graf ¢. 14: Struktura vybérového souboru v zavislosti ovlivnéni pracovniho Zivota.

EANO mANO CASTECNE mNE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 48 (60%) respondentu uvedlo, Ze jejich problémy s prostatou
ovlivnily jejich pracovni zivot. 24 (30%) respondentd uvedlo, ze jejich problémy s
prostatou ovlivnily jejich pracovni zivot jen Castecné. 8 (10%) respondentti uvedlo, Ze

jejich problémy s prostatou neovlivnily jejich pracovni zivot.
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9.15 Otazka ¢. 15

Ovlivnily problémy s prostatou Vas sexualni Zivot?

Na otazku odpovédélo 80 respondentti.

Graf ¢. 15: Struktura vybérového souboru v zavislosti na ovlivnéni sexudlniho

Zivota.

EANO mANO CASTECNE m NE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 37 (46%) respondentu uvedlo, Ze jejich problémy s prostatou
ovlivnily jejich sexudlni Zivot. 35 (44%) respondentli uvedlo, Ze jejich problémy s
prostatou ovlivnily jejich sexudlni zivot jen castecné. 8 (10%) respondentt uvedlo, ze

jejich problémy s prostatou neovlivnily jejich sexudlni zivot.
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9.16 Otazka ¢. 16

Chtél byste FeSit problémy v sexualni oblasti s urologem?

Otazka €. 16 nesouvisi se Zddnym stanovenym piedpokladem. Byla poloZena pro

zjisténi demografickych tdaji. Na otdzku odpovedélo 80 respondent.

Graf ¢. 16: Struktura vybérového souboru v zavislosti na feSeni problémi v

sexudlni oblasti s urologem.

EANO ENE mNEVIM

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 39 (49%) respondentd nevi, zda by své problémy v sexualni oblasti
chtéli fesit s urologem. 26 (32%) respondenti by své problémy v sexudlni oblasti s
urologem nechtéli tesit. 15 (19%) respondentli by své problémy v sexudlni oblasti s

urologem ftesit chtéli.
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10 DISKUSE

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku Zivota muzii s pfiznaky benigni
hyperplazie prostaty. Cilem prace bylo zjistit, jak muzi prozivaji a vnimaji zmény v

rodinném, pracovnim a sexudlnim Zivot¢ pii onemocnéni prostatou.

Pro vyzkumné Setfeni byl sestaven dotaznik, ve kterém prvni otazka souvisi s
demografickymi 1daji respondentd. Skupiny muzi podle véku byly rovnomérné
zastoupeny. Muzi ve véku méné nez 40 let bylo 19%, ve veku 40 - 49 let 25%, ve veku 50
- 59 let 20%, ve veéku 60 - 69 let 26% a nejmensi skupinu tvofili muzi ve véku 70 a vice

let, pouze v 10ti %. Je vidét, Ze i muzi po tficitce zac¢inaji mit problémy s prostatou.

PREDPOKLAD ¢. 1: VétSina muzii ma dostatecné mnozstvi informaci o ptiznacich

onemocnéni.
Pro verifikaci pfedpokladu €. 1 byly pouzity otazky €. 5, 6, 7, 8.

Pti poskytovani informaci je velmi dilezité dbat na jednoduchost a srozumitelnost
informaci pro laickou vetfejnost Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze 60% respondentli ma
problémy s prostatou, 25% respondentl uvedlo, Ze nevédi, zda se jedna o problémy s
prostatou a jen 15% respondentti uvedlo, ze doposud neméli zadné problémy s prostatou. K
pfiznakiim onemocnéni prostaty patii porucha moceni, tuto skute¢nost uvedlo 60%
respondentl, 31% respondentl uvedlo, Ze nevédi, zda k onemocnéni prostaty patii porucha

moceni. Na zdkladé téchto informaci a vysledkl byl pfedpoklad €. 1 potvrzen.

PREDPOKLAD ¢. 2: Vétsina muzi se neradi obraci na lékate, pokud se nejedna o vazny

akutni stav spojeny s timto onemocnénim.
Pro verifikaci predpokladu €. 2 byly pouzity otazky €. 2, 3, 4.

Je sice pravda, Ze muzi védi na koho se obratit s pfiznaky onemocnéni prostatou,
uvedlo 69% respondentli ve vyzkumném Setieni, piesto tak nedini. Rada muzi je
pfesvédCena, ze poruchy moceni patii ke starnuti. Tyto potize se objevuji zpravidla
nepozorovan¢é, nendpadné a postupné. Muzi proto nemaji potiebu se svéfovat se svymi
problémy. 87% respondentii uvedlo, ze chodi k urologovi az pfi potizich, ale jen 19%
respondentt uvedlo, ze chodi na pravidelnou prevenci a prohlidku k urologovi. Na zaklad¢

zjisténych udajt vyzkumného Setfeni byl predpoklad €. 2 potvrzen.
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PREDPOKLAD ¢&. 3: Vétsina muzi onemocnéni vnima jako Zivotni zatéz.
Pro verifikaci pfedpokladu €. 3 byly pouzity otazky 9, 12, 13, 14, 15.

S kvalitou Zivota souvisi i Zivotni zatéz. Zivotni zatdZ posuzuje kazdy nemocny
podle svych hodnot, navykt, postoji a potieb. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 61%
respondentl uvedlo, zZe problémy s prostatou ovlivnily jejich rodinny, pracovni i sexuélni

zivot. Na zaklad¢ udajt vyzkumného Setfeni byl predpoklad €. 3 potvrzen.
PREDPOKLAD ¢&. 4: Vétsina muzi nedokaZe o svych problémech hovofit.
Pro verifikaci pfedpokladu €. 4 byly pouzity otazky ¢. 5, 11, 12, 13, 14, 15.

Vseobecné muzi nechtéji o svych zdravotnich problémech hovofit ani doma s
rodinou a ani u lékafe. A kdyz hovofi, tak s velkym ostychem, strachem i studem. Ve
vyzkumném Setfeni uvedlo 49% respondenti, Ze o svych potizich nemluvi, 25%
respondenti mluvi v rdmci rodiny a 21% respondenti mluvi o svych problémech s
kamarady. Myslim si, Ze rodinni pfisluSnici nebo Zivotni partneti spolecné lépe zvladaji
tizivou situaci a 1épe se vyrovnavaji s nastalymi problémy. Ze zjisténych divodi vyplyva,

ze predpoklad €. 4 se potvrdil.

40



ZAVER

Onemocnéni benigni hyperplazie prostaty a problémy s timto onemocnénim
spojené je a bude vzdy pro vétSinu muzi velmi citlivé téma, jelikoz zasahuje i do intimniho
zivota muze. Cilem bakalafské prace bylo zhodnotit problematiku muzii s onemocnénim

benigni hyperplazie prostaty.

Problematika onemocnéni a 1écby prostaty je velmi Sirokd a slozita. Snahou
zdravotnického persondlu, sestry a Iékate v urologické ambulanci je poskytnout komplexni
péci a pomoci pacientovi v jeho tizivé nastalé¢ situaci. V ramci edukace je dulezity
individudlni pfistup, zejména s dostateCnym Casovym prostorem k navadzani vzijemné
divéry a zachovanim maximalni intimity a soukromi pacienta. UZ jen samotna prvni

navstéva s intimnim problémem je pro pacienta stresujici.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze se muZi rad¢ji obraci na specialisty stejného pohlavi,
protoze na dany problém spolu dokazi 1épe hovofit a navzdjem si také divétrovat. Piestoze
zdravotni sestra je nedilnou soucasti tymu, ma potiebné odborné znalosti a dostatek

informaci k onemocnéni prostaty, muZi tyto informace radé¢ji piijmou od 1ékare nez od ni.

Dotaznikové otazky jsem zamémné€ zvolila jednoduché, srozumitelné a snadno
zodpovéditelné. Vim, Ze muZzi neradi odpovidaji na otdzky tykajici se svého zdravi,
zejména pokud jde o intimni stranky jejich zivota. Potvrdil se tim predpoklad ¢islo 4, ze
muzi neradi hovofi o svych problémech tykajici se onemocnéni benigni hyperplazie
prostaty. Analyzou zjisténych udaji byl téZ potvrzen piedpoklad ¢islo 1, ze muzi maji
dostatecné mnozstvi informaci o benigni hyperplazii prostaty a piesto piichdzi na
urologické vySetteni az pifi zdravotnich potizich a ne na prevenci. Otazkou je, zda prevence
patifi do rukou specialisti urologli nebo zda patii mezi zdkladni prevenci praktickych

1ékata. Sama se domnivam, by méla byt prioritou praktickych Iékait.

Vzhledem k tomu, ze onemocnénim benigni hyperplazie prostaty je ohrozen kazdy
muz, domnivam se, Ze onemocnéni prostaty by se mél v€novat vEtsi prostor a i pozornost.
Ptinosem by bylo vice pravidelnych rozhlasovych besed s odborniky anebo akce piimo
zam¢efené na prevenci. Snaha zvySovat kvalitu Zivota je stale aktudlnéjsi a s tim prave

souvisi v€asna lécba benigni hyperplazie prostaty u muzi jiz po 40 roce zivota.
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ODBORNA TERMINOLOGIE
ABDOMINALNI - biisni

ANALGOSENACE - soucést anestezie spojujici tltumeni bolesti a zklidnéni
ANAMNEZA - sbér dat o nemocném

ANESTEZIE - ztrata ¢iti, vnimani dotyku a bolesti

BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATY - nezhoubné zvétseni prostaty
DIAGNOZA - rozeznani nemoci a jeji pojmenovani

DOLNI CESTY MOCOVE - zahrnuji mo¢ovy méchyt a mo¢ovou trubici
EDUKACE - vychova

EJAKULACE - vysttik, vyron semene

EJAKULAT - tekutina vystiikovana z muzského udu pii orgasmu

ENZYM - bilkovina, ktera urychluje biologické reakce nebo d¢je

EPIDURALNI ANESTEZIE - ztrata iti dolni ¢asti téla na podkladé lokalng podaného

anestetika

FARMAKOTERAPIE - 1é¢ba pomoci 1€kt
HEMATURIE - krev v mo¢i

INDIKACE - urceni, stanoveni 1é¢ebného prostoru
INKONTINENCE - mimovolni unik mo¢i

KATETR — mocova cévka se zavadi do mocového méchyte pii nemoznosti spontaniho

moceni
KARCINOM - zhoubny nador

KONTRASTNI LATKA - slouzi ke zvyseni kontrastu mezi tkanémi, k odligeni

anatomickych struktur, zobrazeni a zvyraznéni patologie

KREATININ - latka vznikajici ve svalech z kreatinu



LEYDIGOVY BUNKY - buiiky varlete, produkujici muzské pohlavni hormony

LYMFATICKA UZLINA - organ kulovitého nebo ovalného tvaru, ktery se nachazi v
pribéhu lymfatickych cév

MARKER - ukazatel

MIKCE - moceni

NYKTURIE - ¢asté moceni v noci

PER RECTUM - ptes kone¢nik

PROSTATA - ptedstojna zl4za, souc¢ast muzského pohlavniho ustroji

RENALNI TESTY - ledvinové cesty zahrnujici nabér krve na hodnoty urey, kreatininu a

iontl

RESEKTOSKOP - endoskopicky pfistroj pouzivany k resekci prostaty
RETENCE MOCE - zastava mo&eni

SCREENING - metoda vyhledavani ¢astych forem nemoci

SPECIFICITA - zptfesnéni

TESTOSTERON - muzsky pohlavni hormon

TRANSREKTALNI ULTRASONOGRAFIE - ultrazvukové vysetieni prostaty
TRANSURETRALNi PROSTATEKTOMIE - endoskopicka resekce prostaty
TRANSVEZIKALNI PROSTATEKTOMIE - chirurgické odstranéni prostaty
UREA - moc¢ovina

UROFLOWMETRIE - metoda slouzici k vysetieni prilbéhu moceni

URGENCE - nahlé nuceni moceni



SEZNAM ZKRATEK

ALT - analaninaminotransferaza. Enzym, jehoz mnozstvi v krvi se zvySuje zejména u

jaterniho poskozeni, zanétu jater aj.

AST - aspartdtaminotranferdza. Enzym, jehoz mnoZzstvi v krvi se zvySuje u akutniho

infarktu myokardu nebo tézkého poskozeni jater aj.
BHP - benigni hyperplazie prostaty

ClI- - chlor

CT - pocitacova tomografie

K* - draslik

MR - magnetickd rezonance

Nat - sodik

PSA - prostaticky specificky antigen
PVP - fotoselektivni vaporizace prostaty
RTG - rentgenové vySetieni

SONO - vysetieni ultrazvukem

TRUS - transrektalni ultrasonografie

UFM - uroflowmetrie
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SEZNAM PRILOH
Priloha ¢. 1

DOTAZNIK

ONEMOCNENI PROSTATY V OCIiCH LAICKE
VEREJNOSTI

Dobry den,

Jmenuji se Hana Janskd, jsem studentkou Zipadoceské univerzity v Plzni, obor

oSetfovatelstvi.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je nedilnou soucdsti mé

bakalarské prace na téma ,,Onemocnéni prostaty v ocich laické vetrejnosti®.

Réda bych se dozveédéla vice informaci o VaSem pohledu na kvalitu Zivota muzi

s onemocnénim prostaty.
De¢kuji Vam za ochotu a Cas, ktery vénujete pii vyplilovani tohoto dotazniku.

Hana Janska



Otazka ¢. 1: Kolik je vam let?

"1 méné nez 40 let
(1 40 -49 let

1 50 - 59 let

1 60-69 let

N

70 a vice let
Otazka ¢. 2: Vite na koho se obritit s priznaky onemocnénim prostaty?

1 ANO
1 NE

Otazka €. 3: Chodite na pravidelné preventivni navstévy k urologovi?

1 ANO
1 NE
7 OBCAS

Otazka ¢. 4: Chodite k urologovi, az kdyZ mate akutni potize?

1 ANO
1 NE

Otazka ¢. 5: Mél jste jiz nékdy problémy s prostatou?

7 ANO
1 NE
1 NEVIM

Otazka €. 6: Jak dlouho mate potiZe s prostatou?

NEMAM VUBEC
MENE NEZ 1 MESIC
3 - 6 MESICU

6 - 12 MESICU

VICE JAK 1 ROK

O o 0o o o



Otazka ¢. 7: Patfi mezi piiznaky onemocnéni prostaty porucha moceni?

7 ANO
7 NE
1 NEVIM

Otazka ¢. 8: Kolikrat jste musel v noci vstat za posledni 4 tydny a jit se vymo¢it?

NIKDY
1x
2X

O O O O

3x a vicekrat

Otazka ¢. 9: Pokud byste mél mit do konce Zivota problémy s no¢nim mocenim, Sel

byste se 1é¢it?

ANO

NE

NEVIM
POCKAL BYCH

O O o o

Otazka €. 10: Je zvétSena prostata rakovina?

7 ANO
1 NE
1 NEVIM

Otazka €. 11: S kym mluvite o svych potiZich s prostatou?

S RODINOU

S KAMARADY
JINE
NEMLUVIM

[ I B B



Otazka ¢. 12: Mluvite o svych sexualnich problémech se svym partnerem?

1 ANO
] ANO VETSINOU
7 NE

Otazka €. 13: Ovlivnily problémy s prostatou Vas rodinny Zivot?

1 ANO
'] ANO CASTECNE
7 NE

Otazka ¢. 14: Ovlivnily problémy s prostatou Vas pracovni Zivot?

1 ANO
1 ANO CASTECNE
7 NE

Otazka ¢. 15: Ovlivnily problémy s prostatou Vas sexualni Zivot?

7 ANO
1 ANO CASTECNE
7 NE

Otazka €. 16: Chtél byste FeSit problémy v sexualni oblasti s urologem?

7 ANO
1 NE
1 NEVIM



