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Souhrn:

Bakalaiska prace pojednava o problematice onemocnéni prostaty v ocich laické
vetejnosti. V teoretické ¢asti je struéné popsdno, co je prostata. Zabyva se ptiznaky
onemocnéni benigni hyperplazii prostaty, moznosti jeji 1écby a kvalitou Zivota muzl s

benigni hyperplazii prostaty.

V praktické casti bakalaiské prace jsou stanoveny cile a hypotézy pro zhodnoceni
vyzkumného Setfeni. Je popsan soubor respondentd a metodika sbéru dat. Vysledky jsou
vyhodnoceny v diskusi. V zavéru jsou shrnuty poznatky o informovanosti a o kvalité

Zivota muzi s benigni hyperplazii prostaty.
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UvoD

Pracuji na urologické klinice a toto téma jsem si vybrala zdmérné. Ve své praxi se
Casto setkavam s muzi, ktefi maji problémy s onemocnénim prostaty — benigni hyperplazii
prostaty. Muzi ¢asto podcenu;ji z riiznych divodt prvni pfiznaky onemocnéni. Necht&ji se
obratit na dané odborniky. Je to hlavné otdzka informovanosti a odloZeni studu.
V ordinacich praktickych 1ékati, ve specializovanych urologickych ordinacich je dostatek
materiali a pfesto muzi na konzultace nechodi. Dilezitou soucasti uspésné 1écby je
samotny psychicky stav nemocného. Ze strany zdravotnického personalu je velice dulezité

pochopeni, podpora a empatie.

V bakalatské praci jsou zpracovany odpoveédi na otadzky souvisejici s problematikou
onemocnéni benigni hyperplazie prostaty v o¢ich laické vetfejnosti. Dale se zabyva tim, zda
muzi maji zajem o informace k onemocnéni benigni hyperplazie prostaty a také, kde muzi
informace ziskavaji a zdali benigni hyperplazie prostaty ma vliv na jejich rodinny

a pracovni Zivot.



TEORETICKA CAST



1 PROSTATA

Prostata tzv. pfedstojnd zldza je soucasti muzského pohlavniho ustroji. Jde
o ovalnou 7zlazu, kterd obepind pocatek mocové trubice pod mo¢ovym méchytem. Prostata
je tvofena zlazkami, které usti spolu s chamovodem a semennymi vacky do mocové
trubice. Prostata produkuje sekret, ktery se vylucuje pfi 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 pletené. Je hladka,

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

Prostata je vazivovymi pfepdzkami rozdélena na pravy a levy lalok. Oba laloky
spojuje klin tkan¢€, ktery ve stafi mohutni a tim vznika stfedni lalok prostaty. Tento lalok

obepind mocovou trubici (Dylevsky, 2006).

1.1 Funkce prostaty

Cela 7laza se sklada z jednotlivych Zlazek. V jednotlivych zlazkach se tvoii
zasadity sekret pH 6,4. Obsahuje latky, nutné k vyzivé a pohybu spermii. Sekret tvoii 10 —
30 % ejakulatu. Ke svému rastu a spravné funkci potfebuje prostata muzské pohlavni
organy — androgeny, ptedevs§im testosteron, ktery se tvoii v Leydigovych burikach varlat
(Kawaciuk, 2009). Pfi¢ina vzniku BHP neni zatim zcela prozkoumana. Klinické studie

dokazaly, ze vznik BHP souvisi s produkci testosteronu (Tanagho, 2006).

Funkce prostaty spociva v uzavieni semennych cest a zlazovych vyvodi do mocové
trubice a tim brani pfi mikei prostupu moci do téchto cest. Opacnou funkci ma vnitini
svéra¢ s hladkou svalovinou prostaty (Cihak, 2002). Svéra¢ nepodléha volni inervaci,
aproto uzavira mocovou trubici pii ejakulaci a tim zamezuje prostupu ejakuldtu

do moc¢ového méchyte (Reuter, 1989).

1.2 Benigni hyperplazie prostaty

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je nejcastéj$im benignim ¢ili nezhoubnym
onemocnénim muzi. Nékdy se téz fika zbytneld prostata, n€kdy nezhoubné zvétSeni
prostaty. Prostata dosahuje normalni velikosti béhem dospivani. V obdobi, kdy muz
doséahne stfedniho véku, prostata za¢ina 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 mocenim. Potize mohou byt u kazdého muze

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

Hlavnimi pfiznaky onemocnéni benigni hyperplazie prostaty jsou bolesti, zmény
v kvalité¢ a mnozstvi moce a poruchy moceni. Jejich nastup miize byt zcela nendpadny
a postupny. Vyskytuji se samostatné nebo se vzajemné kombinuji. Spravné zhodnoceni ma
nejvetsi vyznam pii stanoveni spravné a vcasné diagndzy. Podnétem prvnich piiznaki
onemocnéni benigni hyperplazie prostaty mize byt chlad, dlouhé sezeni, jizda na kole

nebo na motocyklu, alkohol (Kawaciuk, 2009).

Jak se prostata zvétSuje, tim vyviji tlak na mocovou trubici. S dal§im vét§im rdstem
muze prostata seviit moc¢ovou trubici. Projevi se pfiznaky jako obtize pii zahajeni moceni
(Dvotacek, 1997). Ptiznaky mohou zahrnovat: ndhlé nuceni na moceni — urgence, obtizné
spusténi moci, nutnost tlateni béhem moceni, ukapavani moci, neliplné vyprazdnéni
mocového méchyte, dale pak slaby proud moci, zvySend nebo naopak sniZzena frekvence
moceni, ¢asté nocni moceni — nykturie, nékdy se objevi ptiznaky krve v moc¢i — hematurie.
V krajnim ptipadé mize byt moc¢ovy méchyt tak naplnény, Ze neplni svoji funkci a dochazi
k inkontinenci — Uniku mo¢i takzvanym pretékanim (paradoxni ischurie). Nebo naopak
zvétSena prostata mize mocovou trubici zcela zablokovat a nastava zastava moceni —

retence moce (Dvoracek, 2005).

1.4 Rizikové faktory

ZvétSena prostata je rostouci problém. K rizikovym faktorim patii bohuzel vék, coz je
neovlivnitelny faktor, dale pak zvySena produkce testosteronu. Téz zde mohou hrat roli
dédicné faktory. Z pravdépodobnych rizikovych faktorli jsou to zejména obezita, vysoky

krevni tlak, cukrovka, $patné stravovaci navyky, ale i Spatny zivotni styl (Knezovic,

Ralbovska, Bruklerova, 2005).

Pokud se ziuzeni mocové trubice zhorSuje a neni lé€eno, mohou nastat komplikace
jako je akutni retence moci, zesileny mocovy méchyi se snizenou kapacitou, t€¢zké infekce
mocovych cest, patrnd krev v moc¢i — hematurie, kameny v mo¢ovém méchyfi, ale neziidka
muze dojit 1 vdznému posSkozeni ledvin a az k chronickému selhdni ledvin (Kawaciuk,

2009).
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2 VYSETROVACIi METODY

Pro vySetfeni prostaty k potvrzeni BHP se v soucasnosti vyuziva celd fada
kvalitnich a pfesnych metod. ZaleZi na efektivité a daném piinosu vySetfeni. Kombinaci
fyzikalniho vySetfeni (pohled, pohmat) a zobrazovacich metod Ize velmi dobfe stanovit

diagndzu (Pacik, 1996).

2.1 Anamnéza

Zakladem diagnostiky zlstdvd anamnéza. Anamnéza je uUhelnym kamenem
urologickych obtizi a mnohdy souc¢asné kli¢ k jejich feSeni. Specialni urologicka anamnéza
vyzaduje systemati¢nost, trpélivost a zkuSenost. Rodinnd anamnéza je z urologického
hlediska dualezitd zejména k vyskytu onemocnéni, kterd maji prokazatelné¢ genetickou
etiologii. Osobni anamnéza je vyznamnou sondou do piedchorobi nemocného. Zjist'uji se
tim jiz prob&hld onemocnéni a operace. Udaje o predchozich operacich maji prvoradou
dalezitost. Zasadni vyznam ma alergickd anamnéza nebo udaj o nesnasenlivosti
kontrastnich latek. Nyné&j$i onemocnéni je tfeba zaznamenat co nejpiesnéji. Peclivée je tieba
posoudit charakter, intenzitu a Sifeni udavanych bolesti, zmény v kvalité¢ a mnoZzstvi moce,

mikéni potize souvisejici s onemocnénim BHP (Kawaciuk, 2009).

2.1 Laboratorni vySetreni

Laboratorni vySetfeni moce a krve a interpretace nalezl patii k zadkladnim a cennym
urologickym vySetfenim. Chemické vySetfeni moci patii k zédkladnim vySetienim, je-li
provedeno spravné. Vzorek moce by mél byt odebran po omyti genitdlu do nadobky
ze stitedniho proudu moce. Rutinni vySetfeni umoziuji diagnostické prouzky. Fyzikalni
vySetieni zahrnuje: barvu moce, intenzitu zkaleni, specifickou hmotnost, osmolalitu a pH
moce. Mikrobiologické vySetfeni moce nam identifikuje infekéni agens kvalitativné

i kvantitativné a stanovi citlivost na antibiotika (Kawaciuk, 2009).

Odbér krve patii mezi zdkladni biochemické vySetieni, pro zjisténi ledvinnych funkci
(urea, kreatinin, kyselina moc¢ova), jaternich funkci (AST, ALT, GMT), zjisténi hladiny
iontll a minerald (Na™, K*, Cl-) a nabér krevniho obrazu. Nesmime opomenout odbér 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
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specifitu. Pro karcinom prostaty je charakteristicka niz$i hladina f PSA a pomér f/t PSA
pod 18% (Klecka, 2008).

2.2 VySetieni per rectum

Vysetfeni per rectum by se meélo provést u kazdého muze nad 40 let veéku
a u kazdého, kdo prichdzi k urologickému vySetfeni s pfiznaky onemocnéni prostaty. Patii
mezi nejstarsi a nejCastéji pouzivanou screeningovou metodu. Palpaci se posuzuje velikost
prostaty, jeji ohranieni oproti okoli, konzistenci, povrch a bolestivost. Patologicky
nezménénd prostata dospélého muze ma hmotnost 15 - 18g a rozméry 30 x 40 x 20 mm
(Kawaciuk, 2009). Pokud je prostata pii vySetfeni tvrdd, hrbolatd nebo neptesné

ohranicena, jde jiz pfi takovémto nalezu o pokroc¢ilé onemocnéni (Dvoiacek, 1997).

2.3 Zobrazovaci metody

Neinvazivni vySetfovaci metodou v urologii je ultrasonografie. Komplexné se
ultrazvukem vysetiuje mocové Ustroji, a to ledviny, mocovy méchyt a prostata. Prostata se
vySetfuje transabdominaln€ — vysetfeni ptes sténu btisni, kdy se pouziva naplnény mocovy

méchyft (Pacik, 1996).

Pro leps$i zobrazeni prostaty lze pouzit transrektalni ultrasonografii (TRUS), kdy se
ultrazvukova sonda zavadi do konecniku k lepSimu posouzeni velikosti prostaty. TRUS
slouzi ptedevsim pro kontrolu pii odbéru bioptickych vzorkl z prostaty k vylouceni jejiho

zhoubného onemocnéni (Dvoracek, 2005).

Vysetfeni proudu moce — uroflowmetrie, je jednoduché a casové nendrocné
vySetfeni, kterym lékat posuzuje vyprazdinovaci schopnost dolnich mocovych cest.
Vysledkem vySetteni je n€kolik hodnot urcujicich ¢as moceni, objem moc¢i a maximalni
a prumérny prutok moce. Mik¢ni karta patii mezi zakladni, ale bohuzel ¢asto opomijena
vySetieni. Do mikéni karty se zaznamendvd Cas a mnozstvi pfijimanych tekutin, cas
a mnozstvi vylucované moce, dale udaje o urgencich nebo o epizodach inkontinence

(Krhut, 2005).

Pfi nejasném sonografickém nalezu je mozno vyuzit dalSich zobrazovacich metod,
patii k nim rentgenova vySetfeni (RTG) nebo pocitacova tomografie (CT) (Teplan, 2006).
Velmi pifinosnou metodou je magneticka rezonance (MR), kterd umoZiluje nejen

hodnoceni lokélni 1éze v prostaté, ale také posouzeni panevnich lymfatickych uzlin. MR
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pfed¢i vSechny ostatni techniky v detekci Sifeni nadoru ptfes prostatické pouzdro

(Kawaciuk, 2009).
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3 LECBA

Ptevazna ¢ast muzi s BHP nemd vyrazné komplikace a proto je 1écba zvolena na
zéklad¢ faktord: ve€k, kvalita Zivota, sexudlni zivot, zdravi, pacientovy preference
a ekonomické moznosti. Prevenci 1é¢by benigni hyperplazie prostaty je dodrzovani zasad
spravné zZivotospravy, vyvarovat se nadbyte¢nému stresu, pravidelné odpocivat, zdrave se

stravovat, nekoufit a dopfavat t€lu pravidelny pohyb (Dvoracek, 2005).

3.1 Lécba prvni volby

Medikamentozni 1é¢bou — farmakoterapii Ize uplné odstranit nebo zmirnit ¢ast
obtézujicich ptiznakd onemocnéni prostaty. Pokud ma byt 1é¢ba G¢innd, je vhodné trvale
uzivat léky a chodit na pravidelné konzultace k urologovi. Nedojde-li ke zmirnéni potizi
po uzivani 1€ki, nebo zvétSend prostata zplisobuje vyrazny dyskomfort a komplikace, 1¢kat

nabidne a doporuci chirurgické feSeni odstranéni prostaty (Verner, 2005).

Fytoterapie — bylinna 1é¢ba se pouziva k 1é¢bé prostatickych potizi vice jak 20 let.
Dtivodem uspéchu fytoterapie je to, Ze lidé preferuji pfirodni 1é¢bu a tyto preparaty jsou

voln¢ dostupné bez receptu (Hora, 2004).

Alfa-blokatory se v 1é¢bé BHP pouzivaji na dolni cesty mocové. Aktivaci alfa —
receptorl dochdzi ke kontrakci prostatické a uretralni svaloviny. Alfa — blokatory zvySuji
maximalni proud moci. Lécba alfa — blokdtory mé velmi rychly nastup ucinku (Husek,

Pacovsky, 2012).

Dalsi variantou medikamentdzni 1é¢by jsou inhibitory Salfa reduktazy. Pasobi tak,

7e blokuji konverzi testosteronu na dihydrotestosteron (Matouskova, 2013).

3.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba BHP piredstavuje zat€z pro organismus. Operaéni riziko je
vysoké u pacientd vysSich vékovych skupin ptitomnosti chorob souvisejicich s vékem
(cévni onemocnéni, diabetes mellitus, onemocnéni dychaciho ustroji). Opera¢ni vykon
na prostat¢ mize v malé miie vést ke komplikacim, jakym je infekce mocovych cest,

striktura (zuZenina) moc¢ové trubice, unik 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 ndstroje resektoskopu pies usti mocové trubice na penisu a odstranéni
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prostatické tkdn€¢ v okoli mocové trubice. Vykon se provadi v epidurdlni anestezii nebo
celkové anestezii. Mocova cévka se po vykonu ponechava 36 - 48 hodin. Miniinvazivni
lécbou BHP je vaporizace prostaty - odpafeni prostatické tkané za pouziti laseru.
V soucasné dob¢ se pouzivaji dva druhy laseri: Holmiovy laser — holmiova enukleace

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

Alternativni metoda 1écby BHP je zavedeni intraprostatického stentu. Trvalé stenty
se zavadi do prostatické uretry transuretralné pomoci specidlniho zavadéce v lokdlni
anestezii. Stenty jsou kovové spiraly nebo sitované endoprotézy z inertnich kovi a slitin
(titan). MoZnou komplikaci je dislokace stentu s ndslednou inkontinenci moce (Kawaciuk,

2009).

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 vy$$im poctem pooperacnich komplikaci, zejména krvacivosti.
Transvezikalni prostatektomie se provadi v celkové anestezii. Jednd se o enukleaci
hyperplastické prostatické tkané. Po enukleaci prostaty se do mocového méchyie zavadi

permanentni mocovy katétr po dobu 3 -5 dnii (Zvara, Horndk, 2010).
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4 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota je slozity a velmi Siroky pojem. Pojeti kvality Zivota neni vSeobecné
platné pro vSechny jedince. Je velmi individudlni. Hodnoceni kvality Zivota dotazované
osoby zavisi na vlastnim systému hodnot. Dale Machovec (2006, str. 20) uvadi: ,, Hledat
smysl existence znamend tedy predné se v tomto chaosu viibec orientovat a pak vymysiet

a vytvdret cesty, jak se z ného dostat.”

4.1 Zivotni styl

Zivotni styl je ovlivnén vychovou, vlastni osobnosti &lovéka, vékem a kulturou
ve které dany jedinec Zije. Nejvyznamnéjsi vliv na vyvoj postojii a osvojeni si Zivotniho
stylu ma rodina. Rodinné zadzemi ovliviiuje jedince v détstvi, ale i v dospélosti a pomaha

mu s vyrovnanim se t€¢zké zivotni situace a zaroven pomahd uspokojovat jeho potieby

(Knezovi¢, Ralbovska, Bruklerova, 2010).

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

ma vliv na zménu zivotniho stylu (Prasko, 2010).

Zivotni styl je dulezity faktor ovliviiujici zdravi ¢lovéka. V soucasné moderni
spole¢nosti se dostava do poptedi snaha Zit zdraveé, coz zahrnuje pohybovy rezim, dusevni
aktivita, zvladani naro¢nych Zivotnich situaci, Zivotosprava a raciondlni vyziva (Gurkova,

2011).

V dnes$ni uspéchané dobé¢ je velmi dilezité umét odpocivat a relaxovat. Pfi relaxaci

a odpocinku se ¢lovek zbavuje psychického i fyzického napéti (Novakova, 2011 - 2012).

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

Nejcastéji se u nemocnych vyskytuje stres (Prasko, 2010).

VeEk v prozivani nemoci hraje dtlezitou roli. V dospélosti a star§im véku vstupuje

do poptedi strach z osamélosti, vlastni bezmocnosti a smrti (Duffkova, 2005).

Aktivni spoluprace pacienta se zdravotniky je odrazem pochopeni individualnich

problémt a zvlastnosti pacienta (Prasko, 2010).
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4.3 Hodnoceni kvality zivota

Otazkou hodnocenim kvality se lidé zajimali od pradavna (Kiivohlavy, 2009).
Definice kvality zivota vychdzi z Maslowovy teorie potieb, tj. naplnéni zakladnich
fyziologickych potieb. ..Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav
clovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni prekdZkou
obdobnému snazeni druhych lidi. Kvalita Zivota je definovdana s ohledem na spokojenost
daného clovéka s dosahovanim cilit urcujicich smérovani jeho Zivota™ (Kiivohlavy, 2009,

str. 40).

Tato prace je zaméfena na kvalitu Zivota muzli s onemocnénim benigni hyperplazie
prostaty. Zivot muzii s onemocnénim prostaty — benigni hyperplazii prostaty je ovlivnén
mnoha faktory. Nedilnou soucasti jejich Zivota je rodinné zazemi, Zivotni cile, o¢ekavany
celkovy postoj k zivotu. Pokud muzi nejsou schopni uspokojit své potieby tak jako diive,
tj. pred zacatkem onemocnéni, méni v souvislosti s onemocnénim sviij Zivotni styl a své
priority, takové zmény mohou byt negativni, ale i pozitivni. Opravdu zaleZi na kazdém
jedinci, jak je schopen pfizptsobit svij zivot sonemocnénim hyperplazie 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 riiznych informacnich zdrojd. Internet je
danymi informacemi zahlcen. Informacéni letdky, brozury sinformacemi o benigni
hyperplazii prostaty jsou dostupné ve vSech odbornych poradnach. Muzi maji mozZnost
ziskat informace o daném onemocnéni u lékate — praktického i urologa, a pfesto prave neni
vyjimkou, Ze odbornou pomoc lékate muzi s onemocnénim prostaty vyhledavaji az
v pozdg&jsich stadiich onemocnéni. Je nutno si uvédomit, ze ptiznaky onemocnéni prostaty,
samotnymi muzi podcenované, ovliviiuji kvalitu spanku, kvalitu osobniho, pracovniho
i rodinného Zivota muze a ve svém dusledku i snizeni kvality Zivota muze. Pravé rodinné
zdzemi, ale 1 pfistup zdravotnického persondlu vyrazné ovliviiuje, do jaké miry bude
nemocny schopen se vyrovnat s nastalou situaci, zda bude schopen zit tak, jak byl zvykly

pfed onemocnénim.
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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 moznych piiznacich onemocnéni hyperplazie
prostaty, maji-li dostate¢né mnozstvi informaci o daném onemocnéni, zda cht&ji své

problémy fesit a zda o svych problémech dovedou hovofit.

6.1 Diléi cile vyzkumu

CIL & 1: Zjistit, zda muzi znaji ptiznaky onemocnéni hyperplazie prostaty.

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

priznacich onemocnéni benigni hyperplazie prostaty.

CiL ¢&. 3: Zjistit, zda onemocnéni hyperplazie prostaty ovliviiuje u muzi jejich intimni,

pracovni, rodinny Zivot.
CiL ¢&. 4: Zjistit, zda muzi dokaZou o svych problémech s benigni hyperplazii hovofit.

Hypotézy
H1 Vétsina muza aktivné sama vyhleddva informace o benigni hyperplazii prostaty.

H2 Muzi castéji vyhledavaji 1ékaiskou pomoc pfi projevech onemocnéni hyperplazie

prostaty nez v ramci prevence.
H3 Vétsina muzi vnima onemocnéni hyperplazie prostaty jako Zivotni zatéz.

Kritéria pro vyhodnoceni hypotéz

%

Pro hypotézu ¢. 1 byly zvoleny dotaznikové otdzky ¢. 3, 4, 6, ptfiCemz pro potvrzeni
hypotézy bylo nutno, aby v otazce ¢. 3 zvolilo vice jak 60 % respondentii variantu

odpoveédi ,,ANO®. Otazky €. 4 a €. 6 byly ptitazeny k hypotéze jako dopliujici otazky.

Pro hypotézu ¢. 2 byly zvoleny dotaznikové otazky ¢. 2, 5, 8, pfiCemz pro potvrzeni
hypotézy bylo nutno, aby v otazce ¢. 5 zvolilo vice jak 60 % respondentii variantu
odpovédi ,,Nikam nechodim®. Otazky €. 2 a €. 8 byly pfifazeny k hypotéze jako dopliujici
otazky.

Pro hypotézu €. 3 byly zvoleny dotaznikové otazky €. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,

18, 19, 20, pficemz pro potvrzeni hypotézy bylo nutno, aby v otazce ¢. 15 zvolilo vice jak
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60 % respondentd variantu odpovéedi ,,ANO®. Ostatni otazky byly pfifazeny k hypotéze pro

lepsi uchopeni problému jako dopliujici.
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7 METODY VYZKUMU

7.1 Vzorek respondenti

Vzorek respondentil tvofili respondenti muzského pohlavi bez rozdilu véku.
Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na problematiku hyperplazie prostaty v o¢ich laické
vetejnosti, byly tedy osloveni muzi, ktefi udavaji problémy s hyperplazii prostaty a ti muzi,

co nikdy neméli problémy s danym onemocnénim.

7.2 Metoda sbéru dat

Zvolenou vyzkumnou metodou bakalaiské prace bylo kvantitativni vyzkumné
Setfeni. Pouzitou technikou pro sbér dat byl dotaznik (viz ptiloha €. 1), ktery obsahuje

celkem 20 otdzek. V dotazniku je 14 otazek uzavienych a 6 otazek polouzavienych.

Dotazniky byly rozdany v Plzeniském kraji, pfedev§im v Plzni a Klatovech.
Dotazniky vyplnili a odevzdali muzi, ktefi navstévuji a jsou léceni v urologickych
ambulancich. Vyplnéné dotazniky respondenti vkladali do dopisnich obdlek a vhazovali
do ptedem pfipravené schranky. Zaroven byly dotazniky Siteny v elektronické podobé
za vyuziti internetového portdlu www.survio.com.cs. Prib¢h dotaznikové metody byl
anonymni a zcela dobrovolny. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd. Celkem bylo ziskano

67 dotaznik, tj. navratnost dotazniki byla 67 %.

7.3 Analyza a zpracovani udaju
Vyzkum probihal v mésici ¢ervnu a cervenci 2015. Ziskané udaje z dotazniku jsou

znazornény v grafech a vyjadieny procentualné.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE UDAJU

8.1 Otazka¢é. 1

Kolik je vam let?

Otazka ¢. 1 nesouvisi se Zadnym stanovenym piedpokladem. Byla poloZena pro zjisténi

demografickych udajt. Na otazku odpoveédélo 67 respondent.

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

Eménénez40let m40-49let m50-59let m60-69let m70avice let

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 28 (42 %) respondenti je ve skupiné¢ 50 - 59 let. 24 (36 %)
respondentti je ve skupiné 60 - 69 let. 5 (8 %) respondentt je ve skupiné méné nez 40 let.
5 (7 %) respondentti je ve skuping 40 - 49 let. 5 (7 %) respondentt je ve skupiné 70 a vice
let.
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8.2 Otazka¢.2

Vite na koho se obratit s piiznaky onemocnénim prostaty?

Na otazku odpovédelo 67 respondenti.

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

se 0 odbornou pomoc.

B ANO mNE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 58 (87 %) respondentti uvedlo, ze védi, na koho se s onemocnénim
prostaty obratit. 9 (13 %) respondentti uvedlo, Ze nevédi, na koho se obratit.
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8.3 Otazka¢.3

Snazil jste se sam zjistit informace o onemocnéni prostaty?

Na otazku odpovédelo 67 respondenti.

Graf ¢. 3: Struktura vybérového souboru v zavislosti na snaze zjistit si informace

0 nemoci.

B ANO mNE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 42 (63 %) respondentti uvedlo, ze se snazili zjistovat si informace

0 onemocnéni prostaty. 25 (37 %) si informace o onemocnéni prostaty nezjistovalo.
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8.4 Otazka ¢. 4
Kde vyhledavate informace o onemocnéni prostaty? (odpovidaji jen ti, ktefi na otazku

¢. 3 odpovédeli ANO, miizete zaskrtnout vice moznosti)

Na otazku odpovédelo 42 respondenti.

Graf ¢. 4: Struktura vybérového souboru v zavislosti na vyhledavani informaci.

B LEKAR MW LETAKY ®INTERNET mKNIHY ®TELEVIZE mIJINE

59 2% 2%

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 18 (43 %) respondentti uvedlo, Ze vyhledavaji informace u lékare.
12 (29 %) respondent uvedlo, ze vyhledavaji informace na internetu. 8 (19 %)
respondentt uvedlo, Ze vyhleddvaji informace v letacich. 2 (5 %) respondenti uvedli, ze
vyhledavaji informace v knihach. 1 (2 %) respondent uvedl, ze vyhledava informace jinde.

1 (2 %) respondent uvedl, Ze vyhledava informace v televizi.
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8.5 Otazkad.5

Chodite v ramci prevence onemocnéni prostaty na pravidelné prohlidky k:

Na otazku odpovédelo 67 respondenti.

Graf ¢. 5: Struktura vybérového souboru v zavislosti na preventivnich prohlidkach.

m OBVODNI{MU LEKARI m ODBORNEMU LEKARI m NECHODIM NIKAM m JINE

2%

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 29 (43 %) respondentd uvedlo, Ze na preventivni prohlidky chodi
k obvodnimu lékafi. 19 (28 %) respondenti uvedlo, Ze na preventivni prohlidky chodi
k odbornému Iékafi - urologovi. 18 (27 %) respondentii uvedlo, Ze nechodi na preventivni

prohlidky. 1 (2 %) respondent uvedl odpovéd’ jiné.

28



8.6 Otazkac.6

Oznacdte priznaky zvétSené prostaty, které jsou podle Vas charakteristické pro toto

onemocnéni (muzete zaskrtnout vice moznosti)

Na otazku odpovédelo 67 respondenti.

Graf ¢. 6: Struktura vybérového souboru v zavislosti na charakteristickych

priznacich onemocnéni prostaty.

m CASTE NUCENE MOCENI B OBTIZNY START MOCEN(

= MOCENI V NOCI B BOLEST PRI MOCENI

m MOCENI V KRATKEM INTERVALU m ZASTAVA MOCENI
SLABY PROUD MOCI VZNIK MOCOVE INFEKCE
UNIK MOCI

2% 6%

6%

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 26 (39 %) respondentli uvedlo pfiznak moceni v noci. 10 (15 %)
respondentti uvedlo pfiznak ¢asté nucené moceni. 9 (13 %) respondentti uvedlo piiznak
slaby proud moci. 7 (10 %) respondentti uvedlo pfiznak moceni v kratkych intervalech.
4 (6 %) respondentli uvedlo pfiznak obtizny start moceni. 4 (6 %) respondenti uvedlo
ptiznak unik moci. 4 (6 %) respondentli uvedlo ptiznak zéastava moceni. 2 (3 %)
respondenti uvedli pfiznak bolest pii moceni. 1 (2 %) respondent uvedl ptiznak vznik

mocové infekce.
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8.7 Otazka¢.7

Meél jste jiz nékdy zdravotni problémy se zvétSenou prostatou?

Na otazku odpovédelo 67 respondenti.

vvvvvv

prostaty.

B ANO mNE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 63 (94 %) respondentd uvedlo odpovéd’ Ano. 4 (6 %) respondentd

uvedlo odpoveéd’ Ne.

Dale pokracuji ve vypliiovani dotazniku jen ti, ktefi na otazku ¢. 7 odpovédéli Ano.
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8.8 Otazkad¢.8

Koho jste pri FeSeni VasSich problému se zvétSenou prostatou oslovil jako prvniho?

Na otazku odpovédelo 63 respondenti.

Graf ¢. 8: Struktura vybérového souboru v zavislosti na vyhledani pomoci.

B OBVODN{HO LEKARE ® UROLOGA mJINE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 31 (49 %) respondenti vyhledalo pomoc u urologa. 29 (46 %)
respondentti vyhledalo pomoc u obvodniho lékate. 3 (5 %) respondentd uvedlo odpoveéd

jiné.
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8.9 Otazkac.9

Jak dlouho mate zdravotni potiZe se zvétSenou prostatou?

Na otazku odpovédelo 63 respondenti.

Graf ¢. 9: Struktura vybérového souboru v zavislosti na délce problému

S prostatou.

m MENE NEZ 1 MESIC m VICE NEZ 1 MESIC m 3 -5 MESIcU
m6- 12 MESicO m VICE NEZ ROK

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 29 (46 %) respondent uvedlo, Ze ma problémy 3 - 5 mésictu. 15
(24 %) respondentii uvedlo, Ze ma problémy vice nez 1 mésic. 7 (11 %) respondentii
uvedlo, Ze ma problémy méné nez 1 mésic. 7 (11 %) respondentd uvedlo, Ze ma problémy

6 - 12 mésicu. 5 (8 %) respondentd uvedlo, Ze ma problémy vice nez rok.
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8.10 Otazka ¢. 10

Jak se projevily Vase problémy se zvétSenou prostatou? (muzete zaSkrtnout vice

moZznosti)

Na otazku odpovédelo 63 respondenti.

Graf ¢. 10: Struktura vybérového souboru v zavislosti na projevovani onemocnéni

prostaty.

B BOLEST PRI MOCEN( B OBTiZNY START PRI MOCEN{
m SLABY PROUD PRI MOCENI m CASTE NUCEN{ NA MOCEN(
m MOCEN{ V NOCI mJINE

1% 5%

"

6%

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 28 (44 %) respondentd uvedlo jako ptiznak slaby proud moceni.
19 (30 %) respondentli uvedlo jako ptiznak moceni v noci. 9 (14 %) respondentii uvedlo
jako priznak obtizny start pfi moceni. 4 (6 %) respondentii uvedlo jako pifiznak casté
nuceni na moceni. 3 (5 %) respondenti uvedlo jako ptiznak bolest pii moceni. 1 (1 %)

respondent uvedl odpovéd’ jiné.
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8.11 Otazka ¢. 11

S kym hovofrite o svych potizich se zvétSenou prostatou?

Na otazku odpovédelo 63 respondenti.

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

blizkych.

ESRODINOU mSKAMARADY mNEMLUVIM mIJINE

3%

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 25 (40 %) respondenti o svych potizich s prostatou mluvi
s kamarady. 23 (36 %) respondentd o svych potizich s prostatou mluvi s rodinou.
13 (21 %) respondentii o svych problémech s prostatou nemluvi. 2 (5 %) respondentii

uvedlo moznost jiné.
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8.12 Otazka ¢. 12

Ovlivnily problémy se zvétSenou prostatou Vas rodinny zivot?

Na otazku odpovédelo 63 respondenti.

Graf ¢. 12: Struktura vybérového souboru v zavislosti na ovlivnéni rodinného

Zivota.

EANO MANO VETSINOU mNE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 42 (67 %) respondentti uvedlo odpovéd” Ano. 11 (17 %) respondentd

uvedlo odpoveéd’ Ano vétSinou. 10 (16 %) respondentli uvedlo odpoved’ Ne.
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8.13 Otazka ¢. 13

Ovlivnily problémy se zvétSenou prostatou Vas pracovni Zivot?

Na otazku odpovédelo 63 respondenti.

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

Zivota.

EANO mANO CASTECNE m NE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 25 (40 %) respondentti uvedlo odpovéd” Ano castecné. 20 (32 %)

respondentti uvedlo odpoved” Ano. 18 (28 %) respondentt uvedlo odpovéd’ Ne.
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8.14 Otazka ¢. 14

Ovlivnily problémy se zvétSenou prostatou Vas sexualni zivot?

Na otazku odpovédelo 63 respondenti.

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

B ANO mANO CASTECNE m NE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 37 (59 %) respondentti uvedlo odpovéd Ano ¢astecné. 18 (28 %)

respondentti uvedlo odpoveéd” Ano. 8 (13 %) respondentti uvedlo odpoveéd’ Ne.
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8.15 Otazka ¢. 15

Vnimate Vase potize se zvétSenou prostatou jako zivotni zatéz?

Na otazku odpovédelo 63 respondenti.

Graf ¢. 15: Struktura vybérového souboru v zavislosti na vnimani svych potizi

s onemocnénim prostaty jako svou zatéz.

B ANO mNE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 53 (84 %) respondentti uvedlo odpovéd Ano. 10 (16 %) respondentd

uvedlo odpoveéd’ Ne.
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8.16 Otazka ¢. 16

Probiha v soucasné dobé lé¢ba Vasich priznaku zvétSené prostaty?

Na otazku odpovédelo 63 respondenti.

Graf ¢. 16: Struktura vybérového souboru v zavislosti na probihajici 1é¢bé prostaty.

B ANO mNE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 58 (92 %) respondentt uvedlo, Ze svou nemoc v soucasné dob¢ 1é¢i.

5 (8 %) respondentd uvedlo, Ze svou nemoc v soucasné dobé neléci.
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8.17 Otazka ¢. 17
Jakym zpusobem probiha lécba Vasich zdravotnich problému se zvétSenou

prostatou?

Na otazku odpovédelo 63 respondenti.

Graf ¢. 17: Struktura vybérového souboru v zavislosti na zpisobu 1écby zvétsené

prostaty.

m UZIVANIM LEKO  ® CHIRURGICKA LECBA  mJINE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 45 (71 %) respondentli uvedlo, Ze svou nemoc 1é¢i uzivanim 1¢éku.
13 (21 %) respondentii uvedlo, Ze svou nemoc 1é¢i chirurgicky. 5 (8 %) respondentii

uvedlo odpoveéd’ jiné.
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8.18 Otazka ¢. 18

Jste spokojen s Vasim zdravotnim stavem pri 1é¢bé zvétSené prostaty?

Na otazku odpovédelo 63 respondenti.

Graf ¢. 18: Struktura vybérového souboru v zavislosti na spokojenosti svého

zdravotniho stavu v pribéhu 1é¢by.

EANO mANO CASTECNE m NE

3%

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 47 (75 %) respondentti uvedlo odpovéd” Ano. 14 (22 %) respondentd

uvedlo odpoveéd’ Ano ¢astecné. 2 (3 %) respondentli uvedlo odpoved’ Ne.
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8.19 Otazka ¢. 19

Mél jste jiz nékdy zavedenou mocovou cévku z duvodu zvétSené prostaty?

Na otazku odpovédelo 63 respondenti.

Graf ¢. 19: Struktura vybérového souboru v zavislosti na zavedeni mocové cévky

vvvvvv

B ANO mNE

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 32 (51 %) respondenti uvedlo, Ze mocovou cévku zavedenou neméli.

31 (49 %) respondentti uvedlo, Ze mocovou cévku zavedenou méli.
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8.20 Otazka ¢. 20

Jak dlouho jste mél zavedenou mocovou cévku z divodu zvétSené prostaty?

(odpovidaji jen ti, ktefi na otdzku ¢. 19 odpovédéli Ano)

Na otazku odpovédelo 31 respondenti.

Graf ¢. 20: Struktura vybérového souboru v zavislosti na dobé zavedeni mocové

cévky.

B MENE NEZ 1 TYDEN m 8 DNJ - 30 DNi
m VICE NEZ 1 MESIC B TRVALE ZAVEDENA CEVKA

Zdroj - vlastni

Popis grafu: 18 (58 %) respondentt uvedlo, ze méli mocovou cévku zavedenou 8 -
30 dni. 6 (19 %) respondentti uvedlo, Ze maji mocovou cévku zavedenou trvale. 4 (13 %)
respondentii uvedlo, Ze méli mocovou cévku zavedenou méné nez tyden. 3 (10 %)

respondentti uvedlo, Ze méli mo¢ovou cévku zavedenou vice nez 1 mésic.
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9 DISKUSE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou onemocnéni benigni hyperplazie
prostaty. Prizkumem jsem chtéla ovéfit, kde muzi ziskdvaji informace o onemocnéni
benigni hyperplazie prostaty, zda znaji projevy onemocnéni hyperplazie prostaty a zda

vnimaji onemocnéni hyperplazie prostaty jako Zivotni zatéz.

Pro vyzkumné Setfeni byl sestaven dotaznik, ve kterém prvni otazka souvisi
s demografickymi udaji respondentli. Z demografickych udaji vyplyva (graf ¢. 1), Ze
nejvice je zastoupena skupina ve véku 50 - 59 let (42 %), skupina muzii ve véku 60 - 69 let
(36 %), ve veéku 40 — 49 let (7 %). Pacik ve své publikaci uvadi, ze riziko BHP zac¢ina jiz
po 40 roce véku a muzi ve véku 50let jsou nejvice zastoupenou skupinou. S timto zjisténim
jsem se ztotoZnila. V prizkumném Setfeni mélo nejvyssi zastoupeni 42 % muza, kteti

udévaji problémy s hyperplazii prostaty ve véku 50 — 59 let.

Prvni hypotéza byla zaméfena na ovéfeni, zda muzi zjiStuji informace
o onemocnéni hyperplazie prostaty samostatné¢ a pokud ano, kde vyhledavaji tyto
informace. Respondenti uvedli v 63 % (graf ¢. 3), Ze sami aktivné ziskavaji informace
o onemocnéni hyperplazie prostaty. Ve 43 % se o daném onemocnéni informuji u svého
praktického lékate, z internetu ziskava informace 29 % respondentli a z informacnich
letakti a brozur 19 % respondentti (graf ¢. 4). Uvedené vysledky nekoresponduji s tvrzenim
Kawaciuka, Ze vét§ina muzi nezna a nema odkud ziskat informace k onemocnéni

hyperplazie prostaty.

Dale bylo Setfeni zamé&feno na to, zda muzi znaji ptiznaky onemocnéni hyperplazie
prostaty. Muzi za nej€astéjsi ptiznak povazuji (graf ¢. 6) moceni v noci, coZ uvedlo 39 %
respondenttl, ¢asté nuceni na moceni uvedlo 15 % respondentd, slaby proud moci uvedlo

13 % respondentii. Po vyhodnoceni ziskanych udaji se hypotéza ¢islo 1 potvrdila.

Ukolem druhé hypotézy bylo zjistit, zda muZi vyhledavaji Iékafskou pomoc v ramci
prevence, anebo az po prvnich pfiznacich onemocnéni hyperplazie prostaty. Muzi dle
zjisténych udaji veédi, na koho se obratit s pfiznaky onemocnéni hyperplazie prostaty, coz
uvedlo 87 % respondentt (graf €. 2). V ramci prevence benigni hyperplazie prostaty (graf
¢. 5) navstévuje obvodniho 1ékate 43 %, odborného lékate — urologa navstévuje 28 %
respondentti a 27 % respondentl uvadi, Ze v ramci prevence ohledné hyperplazie prostaty

na preventivni prohlidky nechodi. Kawaciuk (2009) uvadi, ze 1é¢ba hyperplazie prostaty
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patii do rukou odbornika - urologa. Dle zjisténych informaci pfi prvnich projevech
pfiznakli onemocnéni prostaty oslovilo odborného lékate — urologa 49 % dotazanych

respondentti (graf ¢. 8). Po vyhodnoceni ziskanych udajt se hypotéza ¢islo 2 nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 3 méla zhodnotit, zda muzi s hyperplazii prostaty vnimaji toto
onemocnéni jako Zivotni zatéz. Zivotni zatéZ posuzuje kazdy podle svych hodnot, navyka
a postoju. Muzi nejcastéji hovoii o svych potizich s hyperplazii prostaty s rodinou, coz
uvedlo 40 % dotazanych respondenttli, s kamarady hovoii 36 % respondentti, ale 21 %
respondentti nehovofi s nikym (graf ¢. 11). Myslim si, Ze rodinni pfislusnici nebo partnefi
pomahaji nemocnym s hyperplazii prostaty lépe zvladnout tizivou situaci a to nejen
vhodnou komunikaci. Problémy s benigni hyperplazii prostaty uvadi 94 % respondenti
(graf €. 7), pticemz 46 % respondentd, tedy nejvétsi skupinu, tvofi muzi, kteti uvadéji
problémy s danym onemocnénim 3 — 5 mésict, 24 % respondentti uvadi problémy déle nez
jeden mésic a 8 % respondentd uvadi problémy s benigni hyperplazii prostaty vice nez
jeden rok (graf ¢. 9). Nejcastéj$im divodem, pro¢ muzi navstivili lékate, byl slaby proud
moce, coz uvadi 44 % respondentli, 30 % respondentli uvadi problém no¢niho moceni,
14 % respondentil zmifiuje obtizny start pii moceni a 6 % respondentii uvadi ¢asté nuceni
na moceni. Dale zodpovédi na otazky cislo 12, 13, 14, 15 vyplyva, Ze problémy
s hyperplazii prostaty ovliviiuji dotazovanym respondentim rodinny, pracovni i sexualni
zivot. Z uvedenych odpovédi vyplyvaji i ziskané udaje, kdy 84 % respondentti uvadi, ze
problémy spojené s hyperplazii prostaty vnimaji jako Zivotni zatéz (graf €. 15). Déle 92 %
respondenti uvadi, Ze u nich probiha 1écba benigni hyperplazie prostaty (graf ¢. 16),
pficemz 45 % respondentd vyuzivda medikamentézni terapie a 21 % respondentd
podstoupilo chirurgickou terapii (graf ¢. 17). S 1écbou benigni hyperplazie prostaty je
spokojeno 75 % respondentd a je velice uspokojivé, pouhd 3 % respondenttl jsou s 1écbou
nespokojena (graf ¢. 18). Lze se pouze domnivat, Ze s nespokojenosti mize souviset
i zjisténa skute¢nost, ze 51 % respondenti z divodu benigni hyperplazie prostaty mélo
zavedeny permanentni mocovy katétr (graf ¢. 19) a 19 % respondenti ma zavedeny
permanentni mocovy katétr jako trvalé feSeni benigni hyperplazie prostaty (graf ¢. 20).
Obdobnou problematikou se ve své praci ,,.Benigni hyperplazie prostaty a jeji vliv na
kvalitu zivota seniori* zabyvala Adamcova (2010), kterd v zavéru své prace uvadi, Ze
benigni hyperplazie prostaty vyznamné ovliviiuje kvalitu nemocného, ¢imz se s jejim

tvrzenim ztotoznuji. Po vyhodnoceni zjisténych skute¢nosti se hypotéza ¢islo 3 potvrdila.
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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 bakalaiské prace bylo zhodnotit problematiku muzi s onemocnénim benigni

hyperplazie prostaty.

Problematika onemocnéni a 1é¢by benigni hyperplazie prostaty je velmi Siroka
a slozitd. Snahou zdravotnického persondlu, sestry a lékafe v urologické ambulanci je
poskytnout komplexni pé¢i a pomoci pacientovi v jeho tizivé nastalé situaci. Dle mého
nazoru vim, ze sdélovani intimnich informaci o svém zdravotnim stavu je pro muze velmi
obtizné. V ramci edukace je dulezity individudlni pfistup, zejména s dostate¢nym casovym
prostorem k navazani vzdjemné diavéry a zachovanim maximalni intimity a soukromi

pacienta. UZ jen samotnd prvni navstéva s intimnim problémem je pro pacienta stresujici.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze se muzi radéji obraci na specialisty stejného pohlavi,
protoze na dany problém spolu dokdzi lépe hovofit a navzdjem si také davéfovat.
Vseobecna sestra je nedilnou soucasti tymu, musi mit o benigni hyperplazii prostaty
patfi¢né znalosti, aby dokazala v¢as reagovat na problémy pacienta, upozornit 1ékafe na
zjisténé skuteCnosti, podat pravdivé informace pacientovi, pacienta edukovat. Otazkou je,
zda prevence patii do rukou specialistii urologli nebo zda patfi mezi zékladni prevenci

praktickych 1ékaii. Sama se domnivam, Ze by méla byt prioritou praktickych Iékafti.

Dotaznikové otazky jsem zamérné zvolila jednoduché, srozumitelné a snadno
zodpovéditelné. Vim, Ze muzi neradi odpovidaji na otazky tykajici se svého zdravi,
zejména pokud jde o intimni stranky jejich Zivota. Pfi zpracovani hypotéz se potvrdila
hypotéza ¢. 1 - VétSina muza aktivné sama vyhledavéa informace o benigni hyperplazii
prostaty. Hypotéza ¢. 2 — Muzi castéji vyhledavaji 1€kafskou pomoc pii zdravotnich
potizich onemocnéni hyperplazie prostaty, nez v ramci prevence se nepotvrdila. Hypotéza
¢. 3 — VétSina muzii vnima onemocnéni hyperplazie prostaty jako Zivotni zatéz, se

potvrdila. Cil bakalatské prace byl splnén.

Vzhledem k tomu, Ze onemocnénim benigni hyperplazie prostaty je ohroZen kazdy
muz, domnivam se, Ze onemocnéni prostaty by se mel vénovat vétsi prostor a i pozornost.

Ptinosem by bylo vice pravidelnych rozhlasovych besed s odborniky anebo akce piimo
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zamétené na prevenci. Snaha zvySovat kvalitu Zivota je stdle aktualngjs$i a s tim prave

souvisi v€asnad 1écba benigni hyperplazie prostaty u muzi jiz po 40 roce Zivota.

Vzhledem k zjisténym skute¢nostem by bylo vhodné realizovat kvalitativni vyzkum,
na jehoz zakladé by byly ziskany podrobnéjsi informace o nemocnych s benigni
hyperplazii prostaty. Dale by bylo vhodné a piinosné realizovat i kvantitativni vyzkum,
ktery by byl zaméfen na Setfeni s vétSimi reprezentativnimi soubory muzii s benigni
hyperplazii prostaty. Samoziejmé je nutné posoudit ¢asovou a ekonomickou néro¢nost

navrhovanych feseni.
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ODBORNA TERMINOLOGIE
ABDOMINALNI - biisni

ANALGOSENACE - soucast anestezie spojujici tlumeni bolesti a zklidnéni
ANAMNEZA - sbér dat o nemocném

ANESTEZIE - ztrata ¢iti, vinimani dotyku a bolesti

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

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

EJAKULACE - vystiik, vyron semene

EJAKULAT - tekutina vystfikovana z muZského du pfi orgasmu

ENZYM - bilkovina, ktera urychluje biologické reakce nebo déje

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

anestetika

FARMAKOTERAPIE - [é¢ba pomoci 1éka
HEMATURIE - krev v mo¢i

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

KATETR - mocova cévka se zavadi do mocového méchyie pfi nemoznosti spontaniho

moceni
KARCINOM - zhoubny nador

KONTRASTNI LATKA - slouzi ke zvySeni kontrastu mezi tkanémi, k odlieni

anatomickych struktur, zobrazeni a zvyraznéni patologie

KREATININ - latka vznikajici ve svalech z kreatinu



LEYDIGOVY BUNKY - buriky 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 - pies kone¢nik

PROSTATA - ptedstojna zlaza, souc¢ast muzského pohlavniho ustroji

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

iontt

RESEKTOSKOP - endoskopicky pfistroj pouzivany k resekci prostaty
RETENCE MOCE - zastava modeni

SCREENING - metoda vyhledavani ¢astych forem nemoci

SPECIFICITA - zpiesnéni

TESTOSTERON - muzsky pohlavni hormon

TRANSREKTALNI ULTRASONOGRAFIE - ultrazvukové vySetfeni prostaty
TRANSURETRALNI PROSTATEKTOMIE - endoskopick4 resekce prostaty
TRANSVEZIKALNI PROSTATEKTOMIE - chirurgické odstranéni prostaty
UREA - mocovina

UROFLOWMETRIE - metoda slouZzici k vySetfeni priibéhu moceni

URGENCE - nahlé nuceni moc¢eni



SEZNAM ZKRATEK

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

jaterniho poskozeni, zanétu jater aj.

AST - aspartataminotranferdza. Enzym, jehoZz mnozstvi v krvi se zvySuje u akutniho

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

CI" - chlor

CT - pocitacova tomografie

K™ - draslik

MR - magneticka rezonance

Na™ - 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 PRIiLOH
Priloha ¢. 1
DOTAZNIK

ONEMOCNENI PROSTATY V OCICH LAICKE
VEREJNOSTI

Jmenuji se Hana Janska a jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni, obor

oSetfovatelstvi.

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

prace na téma ,,Problematika onemocnéni prostaty v o¢ich laické vetejnosti.
Zaskrtnéte prosim Vas vzdy jednu z uvedenych moznosti, pokud neni uvedeno jinak.

Rada bych se dozvédéla vice informaci o Vasem pohledu na onemocnéni zvétSené

prostaty.
Dé&kuji Vam za ochotu a ¢as, ktery vénujete pii vypliovani tohoto dotazniku.

Hana Janska



Otazka ¢. 1 : Kolik je Vam let?

méné nez 40let
40 -49 let

50 -59 let

60 -69 let

70 a vice let

O o o o o

Otazka ¢. 2 : Vite na koho se obratit s piiznaky onemocnénim prostaty?

O Ano
o Ne
O Nevim

Otazka ¢. 3 : Snazil jste se sam zjistit informace o onemocnéni prostaty?

O Ano
o Ne

Otazka ¢. 4 : Kde vyhledaviate informace o onemocnéni prostaty? (odpovidaji jen ti,

ktefi na otazku ¢. 3 odpovédeli ANO, muizete zaskrtnout vice moznosti)

Letaky
Internet
Knihy
Od I¢ékare
Televize

O o oo o o

Jiné, napiste...

Otazka ¢. 5 : Chodite v ramci prevence onemocnéni prostaty na pravidelné prohlidky
k:

Obvodnimu 1ékaii
Odbornému lékafi — urologovi
Nechodim nikam

o o o o

Jiné, napiste...



Otazka ¢. 6 : Oznacte priznaky zvétSené prostaty, které jsou podle Vais

charakteristické pro toto onemocnéni (muizete zaSkrtnout vice moznosti)

Casté nuceni na moéeni
Obtizny start moceni
Moceni v noci

Bolest pfi moceni

Moceni v kratkém intervalu
Zastava moceni

Slaby proud moci

Vznik mocové infekce

O ooo oo oo o

Unik mo¢i

Otazka ¢. 7 : Mél jste jiz nékdy zdravotni problémy se zvétSenou prostatou?

O Ano
o Ne

Dale pokracuji ve vypliiovani dotazniku jen ti, ktefi na otazku ¢. 7 odpovédély ANO

Otazka ¢. 8 : Koho jste pri FeSeni VaSich problému se zvétSenou prostatou oslovil

jako prvniho?

o Obvodniho I¢kaie
o Urologa
o Jiné, napiste...

Otazka ¢. 9 : Jak dlouho mite zdravotni potize se zvétSenou prostatou?

Méné nez 1 meésic
Vice nez 1 mésic
3 -5 mésicu

6 — 12 meésicu

O o o o o

Vice nez 1 rok



Otazka ¢. 10 : Jak se projevily Vase problémy se zvétSenou prostatou? (miiZete

zaskrtnout vice moznosti)

Bolest pfi moceni
Obtizny start pfi moceni
Slaby proud pii moceni
Casté nuceni na moceni
Moceni v noci

O o oo o d

Jiné, napiste...

rvr

Otazka ¢. 11: S kym hovorite o svych potizich se zvétSenou prostatou?

S rodinou
S kamarady
Nemluvim

o o o o

Jiné, napiste...

Otazka ¢. 12 : Ovlivnily problémy se zvétSenou prostatou Vas rodinny zivot?

O Ano
O Ano ¢asteé¢né
o Ne

Otazka ¢. 13 : Ovlivnily problémy se zvétSenou prostatou Vas pracovni Zivot?

O Ano
O Ano c¢aste¢né
O Ne

Otazka ¢. 14 : Ovlivnily problémy se zvétSenou prostatou Vas sexualni zivot?

O Ano
O Ano ¢asteé¢né
o Ne



Otazka ¢. 15 : Vnimate VasSe potize se zvétSenou prostatou jako Zivotni zatéz?

O Ano
o Ne

Otazka ¢. 16 : Probiha v soucasné dobé 1é¢ba Vasich priznakua zvétSené prostaty?

O Ano
O Ne

Otazka ¢. 17 : Jakym zpusobem probiha lécba VaSich zdravotnich problému se
zvétSenou prostatou?

o Uzivanim l1éka

o Chirurgicka lécba

o Jiné, napiste...

Otazka ¢. 18 : Jste spokojen s Vasim zdravotnim stavem pri 1é¢bé zvétSené prostaty?

O Ano
O Ano ¢asteé¢né
o Ne

Otazka ¢ 19 : Mél jste jiz nékdy zavedenou mocovou cévku z duvodu zvétSené

prostaty?

O Ano
o Ne

Otazka ¢. 20 : Jak dlouho jste mél zavedenou mocovou cévku z duvodu zvétSené

prostaty? (odpovidaji jen ti, ktefi na otazku ¢.19 odpoveédély ANO)

Méné nez 1 tyden
8 dni — 30 dni
Vice nez 1 mésic

o o o o

Trvale zavedena cévka



