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Uvod

Karcinom prostaty patfi k nejc¢astéjsim zhoubnym onemocnénim postihujicim
muze. Vzhledem k vysokému vyskytu tohoto onemocnéni
je dulezité, aby muzi znali jeho zakladni projevy, a pfedev§im moznosti prevence,
které mohou vyrazné piispét ke snizeni rizika vzniku karcinomu a jeho zavaznych

dopad.

Prevence a v€asna diagnostika hraji klicovou roli v boji proti karcinomu
prostaty. V Ceské republice je k dispozici cela fada moznosti prevence,
od pravidelnych preventivnich prohlidek u praktického 1ékafe ¢i urologa az po
osvétu zamétenou na zdravy zivotni styl. Piestoze je informovanost muzii o tomto
tématu postupné lepsi, stale existuje mnoho jedincl, ktefi moznosti prevence
nevyuzivaji, a to ¢asto z divodu nedostatku znalosti nebo podcetiovani zavaznosti

onemocnéni.

Teoretickd Cast této prace se zaméii na zdkladni informace o anatomii
a fyziologii muzského pohlavniho systému, mechanismy vzniku a klasifikace
karcinomu prostaty. Déle se budu zabyvat rizikovymi faktory, pfiznaky,
diagnostickymi metodami a moZznostmi 1écby tohoto onemocnéni. Samostatna
kapitola bude vénovana problematice prevence, vcetné zdravého zivotniho stylu,

pravidelnych prohlidek a dostupnych diagnostickych néstroji.

Praktickd cast prace bude zaloZena na dotaznikovém Setfeni, jehoZ cilem
je zjistit, jaké povédomi maji muzi rizného véku o vzniku a prevenci karcinomu
prostaty. Vysledky budou slouzit k vyhodnoceni miry informovanosti a k navrhu
edukacnich doporuceni, kterd by mohla zvysit povédomi o dulezitosti prevence

mezi muzskou populaci.

Doufam, Ze tato bakaléaiskd prace bude piinosem nejen pro odbornou, ale
1 hlavné pro laickou vefejnost. Jejim cilem je podpofit informovanost muza
a motivovat je k aktivni péci o své zdravi, a tim pfispét k lepsi kvalit¢ Zivota

a snizeni poctu piipadl tohoto zavazného onemocnéni.



Teoreticka ¢ast

1. Anatomie a fyziologie muZského pohlavniho systému

Pohlavni soustava muZze je tvofena zevni a vnitini ¢asti. K zevni ¢asti patii pyj
(penis), Sourek (scrotum). Vnitini pohlavni organy zahrnuji varlata (testes),
nadvarlata (epididymides), dale chamovody (ductus deferentes), semenné vacky
(vesiculae seminales), vypuzovaci kanalky (ductus ejaculatorii), pfedstojnou zldzu
(prostata), mocovou trubici (urethra masculina) a Cowperovy zldzy (glandula

Cowperi). (Cihak, 2013)

1.1 Muzské vnéjsi pohlavni organy
1.1.1 Pyj (penis)

Kopula¢ni organ je tvofen topofivymi télesy (corpora cavernosa penis
a corpus spongiosum penis). Ma valcovity tvar a sklada se z n¢kolika ¢asti. Koten
penisu (radix penis) se nachazi u zakladny a je spojen s dolnimi rameny stydkych
kosti a spodni ¢asti symfyzy prostfednictvim parovych ramen (crura penis). T€lo
penisu (corpus penis) je volna cast smefujici dopfedu od radix penis. Na téle
rozliSujeme hibet (dorsum penis) a spodni plochu (facies urethralis), podél které
uvniti prochazi mocova trubice (urethra). Konec penisu tvoii zalud (glans penis),
ktery ma kuZelovity tvar. Na jeho povrchu se nachdzi rozSifeny okraj (corona
glandis), jenz ptiléhd k télu penisu. Déle je zde Zlabek (collum glandis), ktery
trubice (ostium urethrae externum), jez ma tvar vertikalni §térbiny. (Cihak, 2013)
Svym tvarem skute¢né pifipomind Zalud, jehoz povrch je chranén volné
posunovatelnou koZni fasou nazyvanou piedkozka (praeputium). Tato pruzna
struktura umoZznuje snadné piizpisobeni délce a objemu penisu béhem erekce, kdy

se pfedkozka pfirozené natahuje a odhaluje zalud. (Merkunova, 2008)

1.1.2 Sourek (scrotum)

Vak hruskovitého tvaru, tvofeny kizi, podkoznim vazivem a zavéseny pod

symfysou za kofenem penisu. Stiedni, sagitdlné postavend vazivova piepazka



(septum scroti), rozd€luje scrotum na ve dvé dutiny, z nichz kazdé obsahuje varle
v jeho obalech. Kiize skrota je tenkd, pigmentovand, v dospélosti s fidkymi silnymi
chlupy, s velkymi mazovymi Zlazami a s mnozstvim potnich Zlaz. (Cihak, 2013)
Poloha scrota zajist'uje varlatim teplotu o 2-4 °C niZsi, nez je v dutin€ bfisni, coz
je nezbytné pro prubeh spermatogeneze. Stah svaloviny Sourku ovliviiuje tepelné

ztraty jeho povrchem a upravuje teplotu varlat. (Merkunova, 2008)

1.2 Muzské vnitini pohlavni organy
1.2.1 Varlata (testes)

Pérovd muzska pohlavni zldza tvaru a velikosti mensi Svestky s urcitou
individudlni variabilitou. Lezi mimo dutinu bfi$ni v koznim vaku-scrotu, krytém
ochlupenou ktzi. Je bézné, Ze jedno varle je ulozeno o néco nize nez druhé. Povrch
varlete kryje tuhd vazivova blana (tunica albuginea). Je bohaté zasobena
senzitivnimi nervovymi vldkny, diky nimz jsou varlata velmi citlivd na pohmat
a tlak. (Cihak, 2013) Zde probihd i velmi podstatny d&j zvany spermatogeneze,
proces dozravani a tvarové premény nediferencovanych zarode¢nych bunék
ve vysledné, tvarové a funkéné diferencované muzské pohlavni buiky schopné
oplozeni, spermie. Které vznikaji v epitelu spermiogennim za podpory Sertoliho
a Leydigovych buné&k. Sertoliho bunky vytvareji vhodné prostfedi pro vyvoj
a zrani spermii a bunky Leydigovy produkuji testosteron, ktery stimuluje jejich

tvorbu (Stuchla, 2024)

1.2.1 Nadvarlata (epididymides)

Nadvarle (epididymides) naseda na zadni stranu varelete jako protahly, asi
5 centimetri dlouhy Utvar, na némzZ se rozeznava §irsi hlava (caput), do niz Gsti
odvodné kanalky wvarlete, Stihlejsi télo (corpus) a Uzky ocas (cauda). Uvnitt
nadvarlete je dal$i stoCeny kanalek (ductus epididymidis), ve kterém spermie

dozravaji, nez jsou transportovany dale chamovodem. (Fiala, 2015)

Do nadvarlete pfichazeji dozradlé spermie uvolnéné z varlete a dostavaji
se do prosttedi kyselého sekretu (pH 6,48-6-61). Kysela reakce zastavi pohyblivost

spermii, tim zlistane jejich energeticka zasoba nevyd&erpana. (Cihak, 2013)



1.2.2 Chamovody (ductus deferens)

Chamovod (ductus deferens) je parovy trubicovity organ s pevnou, silnou
sténou, jehoz délka se pohybuje piiblizn¢ mezi 35-40 cm a primér Cini kolem
3 mm. Sténa chamovodu je vystlina dvoufadym cylindrickym epitelem
s fasinkami uspofddanymi do tas, které napomahaji pohybu spermii. Pod epitelem
se nachdzi tfivrstevna svalovina, jejiz koordinované kontrakce zajist'uji rozsiteni
kandlu a umoznuji transport spermii z nadvarlete do mocové trubice. Anatomicky
se chamovod déli do ¢tyt usekti podle svého pribéhu: Sourkovy usek (pars
scrotalis), provazcovy usek (pars funicularis), tfiselny usek (pars inguinalis)
a panevni usek (pars pelvica). V Sourku probihd chamovod spolecné s cévami
a nervy varlete, a tyto struktury spolecné vytvareji semenny provazec (funikulus
spermaticus). V oblasti dutiny bfiSni pak chdmovod sméfuje do malé panve
a podél zadni strany mocového méchyte vstupuje do prostaty, kde se napojuje na

ejakulacni vyvod. (Stuchla, 2024)

1.2.3 Semenné vacky (vesiculae seminales)

Me¢échyikovité zlazy predstavuji parové pridatné pohlavni zlazy, které maji
pfiblizn€ 5 cm na délku a 2 cm na §itku. Jednd se o kyjovité tvarované vybézky
chdmovodu s typickym nerovnym, hrbolatym povrchem. Vnitini sliznice Zlaz
je siln€ zfasend a tvofena bunkami, které pod vlivem testosteronu produkuji
viskozni alkalicky sekret (pH 7,2-7,6) a obsahuje bilkoviny, fruktézu
a prostaglandiny. Tento sekret tvoii podstatnou ¢ast ejakulétu, a to v rozmezi 50 az
80 % jeho objemu. Sekret méchytkovitych zlaz je bohaty na Ziviny, piedev§im
fruktozu, a slouzi k vyzivé spermii. Zaroven podporuje jejich pohyblivost
a prodluzuje zivotnost, ¢imz se vyznamné podili na zachovani plodnosti.
Anatomicky jsou tyto Zlazy uloZeny za zadni st€énou mocového méchyie. Jejich
vyvody se spojuji s vyvody chdmovodi, a spolecné tak vytvareji ejakulacni vyvody

(ductus ejaculatorii), které usti do mocové trubice v oblasti prostaty. (Stuchla, 2024)

1.2.4 Vypuzovaci kanalky (ductus ejaculatorii)

Vypuzovaci kanalky, latinsky (ductus ejaculatorii), predstavuji kratké parové

vyvody, které hraji kli¢ovou roli v muzském reprodukénim systému. Vznikaji
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spojenim vyvodi méchytkovitych zlaz (glandulae vesiculosae) s vyvody
chdmovodi (ductus deferentes) tésné pied vstupem do prostaty. Kazdy z téchto
kanalkti méfi pfiblizné 2 cm a prochazi prostatickou tkani, pficemz se otevira

do mocové trubice v jeji prostatické ¢asti.

Funkeci téchto kanalkt je transport ejakulatu, coz je smés spermii z nadvarlat
a sekreti pfidatnych pohlavnich zldz — ptedev§sim méchyikovitych zlaz
a prostaty. Pii ejakulaci dochazi ke koordinované kontrakci hladké svaloviny
chamovodt, méchytkovitych zlaz a prostaty, ¢imz je obsah téchto organii vypuzen

ptes ductus ejaculatorii do mocové trubice.

Strukturdlné¢ jsou vypuzovaci kanalky vystlany epitelem, ktery
je ptizpisoben vedeni semenné tekutiny. Jejich spravnd funkce je nezbytna pro
fertilitu muze — jakékoli obstrukce nebo vyvojové vady téchto kanalkid mohou vést

k porucham ejakulace nebo neplodnosti. (Cihdk, 2013)

1.2.5 Predstojna zlaza (prostata)

Prostata je neparovy organ ulozeny bezprostiedné pod mocovym méchytem,
v oblasti svalového dna panve. Svym tvarem pifipominé zplostély kuzel — jeji Sirsi
zakladna (basis prostatae) je nahoie u mocového mechyte, zatimco uzsi hrot (apex
prostatae) smétuje dolti k urogenitalni branici, coz je oblast svalii panevniho dna.

Rozmérové dosahuje piiblizn€ 3 cm na vySku, 4 cm na Sifku a 2 cm v tloustce.

Povrch prostaty je kryt tuhym vazivovym pouzdrem, na které ptiléha Zilni
pleteni (plexus venosus prostaticus), piicemz cely Utvar je obalen panevni fascii.
Vnitini strukturu prostaty tvoii zhruba 30 az 50 drobnych exokrinnich zlazek
(glandulae prostaticae), které jsou obklopeny hladkou svalovinou a pojivovou tkani.
Tato hladka svalovina hraje vyznamnou roli pfi ejakulaci — kontrakei dochazi k

uvolnéni sekretu prostaty do mocové trubice, ktera prostatou prochézi.

Prostata obklopuje tu cast mocové trubice, kterd ji prochdzi — tzv.
predstojnicovy usek (pars prostatica urethrae). Na zaklad¢ vztahu k mocové trubici
byva délena na dvé Casti: predni (preuretralni) a zadni (retrouretrdlni). Pfedni

plocha prostaty sméfuje k symfyze stydké kosti, zatimco zadni plocha
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je orientovana smérem ke konecniku, coz umoziiuje jeji pohmat pii vySetieni per

rectum. (Stuchla, 2024)

Z hlediska funkce je prostata vyznamnou piidatnou pohlavni Zlazou.
Produkuje pfiblizné¢ 15-30 % objemu ejakulatu. Jeji sekret je tidky, ¢iry a ma
kyselou reakci (pH kolem 6,4). Tato tekutina je bohatd na enzymy, zinek a dalsi
latky, které poméhaji udrzovat spermie zivotaschopné a zvysuji jejich pohyblivost.
Prostaticky sekret také snizuje viskozitu ejakulatu, ¢imz usnadnuje priichod spermii

mocovou trubici. (Cihak, 2013)

1.2.6 Mocova trubice (urethra maskulina)

Mocova trubice (urethra maskulina) pfedstavuje spolecnou vyvodnou cestu
pro mocovy i pohlavni systém u muzd. Jeji jedineéné postaveni v anatomii
muzského téla zajistuje, Ze slouzi jak k odvadéni moci z mo€ového méchyte, tak k

transportu ejakuldtu béhem pohlavniho styku.

V oblasti ptedstojnicového tiseku mocové trubice, ktery prochazi prostatou,
usti vyvody pridatnych pohlavnich zlaz — tedy vyvody méchytkovitych zlaz
a vyvody prostatickych zlazek. Timto zpisobem se pohlavni a mocové soustava
spojuji v jeden vyvod, ¢imz se vytvaii anatomicky zaklad pro smiSenou funkci

muzské uretry. (Stuchla, 2024)

1.2.7 Copwerovy zlazy (glandula Cowperi)

Drobna pérova zlazka tstici do mocové trubice pod prostatou. Jeji sekret

chrani spermie a neutralizuje prostfedi mo¢ové trubice. (Orel, 2019)
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2. Karcinom prostaty

Docent Tomas Biichler fikd, zhoubny nador ze zlazového epitelu prostaty,
je histologicky v 98% adenokarcinom, vyrlsta zejména z periferni zony prostaty a
Casto vychdzi zvice lozisek najednou. Patogeneze je vyrazné¢ hormonalné
podminéna. Mén¢ cCasté zhoubné nadory prostaty jsou naptiklad urotelialni

karcinom, malobunéény karcinom, sarkom. (Vorlicek, 2012)

2.2 Epidemiologie

Karcinom prostaty patii mezi onkologickd onemocnéni s nejvyssi incidenci u
muzi v Ceské republice. Jedna se o onemocnéni, jehoz vyskyt je v evropském
prostoru obecné vysoky, pfi¢emz Ceska republika se dlouhodobé fadi mezi zemé s
nadprimémymi hodnotami. Podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR (UZIS, 2021) bylo v daném roce zaznamendno 7 938 nové
diagnostikovanych ptipadl, coz pfedstavuje incidenci 151,8 na 100 000 muzi.
Mortalita, ackoliv v Case kolisa mén¢ vyrazné nez incidence, zlistdva vyznamna —

v roce 2021 zemfelo na toto onemocnéni 1 427 muzu.

Celkovy pocet pacientil, ktefi s diagnézou karcinomu prostaty ziji, nadale
roste. Podle nejnovéjsich dat UZIS (2023) dosahla prevalence v roce 2021 hodnoty
74 733 muzi. Tento udaj nejen odréazi rostouci incidenci, ale také svédci o tom, ze
se diky vCasné¢jSimu zachytu a lepsi lécbé dati prodluzovat délku pieziti. Vyvoj v
oblasti screeningu, laboratorni diagnostiky 1 obrazovych metod umoZiuje

v

rozpoznat nador ve stadiu, kdy je 1écba efektivnéjsi a progndza vyrazné piiznivé;si.

Navzdory témto pozitivnim posuniim ziistava faktem, Ze velkéd ¢ast muzské
populace stile podcefiuje vyznam preventivnich vySetieni, a fada ptipadd je
zachycena az v pokrocilém stadiu. Zejména u mladSich muzi je povédomi o riziku
karcinomu prostaty nizké, coZ souvisi jak s nedostateCnou osvétu, tak se
stigmatizaci tématu muzského zdravi. Pfitom pravé epidemiologické data ukazuji,
ze pocet nemocnych muzi bude i1 nadale nariistat, mimo jiné i vlivem starnuti

populace.
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Z téchto divodi mé epidemiologicky pifehled nejen informativni, ale i
strategickou hodnotu — umoznuje 1épe planovat preventivni programy, cilit edukaci
na ohrozené skupiny a vytvaret udrzitelnou zdravotni politiku. Karcinom prostaty
je prikladem onemocnéni, kde statistika neni jen Cislem — ale vyzvou k vcasné

informovanosti, odpoveédnosti a odborné spolupraci. (UZIS, 2021; UZIS, 2023)

2.3 Epidemiologie globalné

Globaln¢ je karcinom prostaty také jednim z hlavnich zhoubnych nadora
postihujicich muze a vyznamné pfispiva k imrtnosti. Vyskyt a prognéza tohoto
onemocnéni se lisi podle regionu, pficemz vys$i miry jsou pozorovany
v rozvinutych zemich. Tyto rozdily jsou spojeny s rozdily v typu stravovani,

genetickych faktorech a dostupnosti zdravotni péce. (Sekhoacha et al., 2022)

2.4 Etiopatogeneze

Familiarni karcinom prostaty tvoii pfiblizn¢ 9 % vSech piipadd tohoto onemocnéni.
Pokud jsou postizeni dva nebo vice piibuznych v prvni linii, riziko vzniku
karcinomu prostaty mize byt az jedenactkrat vyssi. Mezi rizikové faktory patii
nezdravy Zivotni styl, pfedevSim strava bohaté na zivoci$né tuky a koufeni. Naopak
ochranny (protektivni) efekt mohou mit n€které latky, jako je vitamin E a D, selen,
lykopen a isoflavonoidy. Pro vznik a vyvoj karcinomu prostaty je nezbytna
ptitomnost androgend, pfi¢emz vyznamnou roli mtize hrat také chronicky zanét. Za
prekancerozu, tedy stav predchéazejici vzniku zhoubného nadoru, je povazovana
high-grade prostatickd intra epitelidlni neoplazie. Histologicky definovany

karcinom prostaty vznika v disledku ztraty bazalnich bunék. (Hanus, 2011)

2.5 Kilinické priznaky karcinomu prostaty
Ptiblizné dvé tietiny pacientl nemaji v dobé diagndzy zadné ptiznaky. Pokud
se obtiZe objevi, mohou se projevovat riznymi zpisoby. Mezi mikéni obtiZe patii
obstruk¢ni pfiznaky, jako jsou potize s mocenim, slaby proud moc¢i nebo akutni ¢i

chronicka retence moci, a iritativni pfiznaky, kam fadime urgenci, nykturii a
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polakisurii. U lokaln¢ pokrocilého karcinomu prostaty se mohou vyskytnout
erektilni dysfunkce, hematurie nebo hemospermie a obstrukce hornich mocovych
cest. Pokud se onemocnéni rozSiti do dalSich casti téla, tedy v piipadé
metastatického karcinomu prostaty, mohou pacienti trpét bolestmi kosti,
patologickymi zlomeninami nebo otoky koncetin v disledku postizeni

lymfatickych uzlin. (Hanus, 2011)

2.6 Diagnostika

Diagnostika karcinomu prostaty za posledni desetileti vyznamné pokrocila,
predevsim diky zavedeni PSA testu, ktery umoZziuje detekci onemocnéni v ranych
stadiich. Tento test méii hladinu prostatického specifického antigenu v krvi,
pfi¢emz zvysSené hodnoty mohou naznacovat pfitomnost rakoviny. Dal§i metodou
je digitalni rektalni vysetfeni (DRE), pfi némz lékat palpuje prostatu a vyhledava

abnormality, jako jsou hrudky nebo ztuhlosti.

Pokud jsou vysledky PSA nebo DRE podezielé, nasleduje transrektalni
ultrazvuk (TRUS), ktery pomaha detailn€ji prozkoumat prostatu a navadi
na biopsii. Biopsie, pfi které jsou odebrany vzorky tkané z riznych ¢asti prostaty,
je klicova pro potvrzeni diagnozy. Pro hodnoceni rozsahu rakoviny se pouZiva
magnetickd rezonance (MRI), ktera poskytuje podrobné obrazy prostaty
a okolnich struktur, a scintigrafie, kterd pomahéa detekovat metastdzy, zejména

v kostech.

Kombinace téchto metod umoziuje piesnou diagnostiku, stanoveni stadia
onemocnéni a vybér optimalni 1éCby pro pacienty s karcinomem prostaty.

(Shamsuddin a Vucenik, 2008)

2.6.1 Vysetieni PSA

Zavedeni prostatického specifického antigenu (PSA) znamenalo zdsadni
prilom v diagnostice karcinomu prostaty. Diky tomuto vySetieni je dnes mozné
odhalit onemocnéni jiz v Casnych stadiich, coZz pfispélo ke snizeni vyskytu

pokrocilych forem nemoci a prokazatelné prodlouzilo nadorové specifické preziti
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pacientd. Na druhé strané se vSak objevily i urcité komplikace spojené s téméer
plosnym vyuzivanim PSA v klinické praxi. Jednim z nejvyznamnéjsich problémi
je detekce velkého mnozstvi tzv. klinicky nevyznamnych nadord, tedy takovych,
které by pravdépodobné pacienta v dlouhodobém horizontu zdravotné neohrozily.
Tyto ptipady mohou vést k pieléCovani (overtreatment), které s sebou nese rizika
nezadoucich ucinkll a negativni dopad na kvalitu Zivota pacienta. Z tohoto divodu
se v soucasnosti klade diraz na hledani dalSich markerti, které by ve spojeni
s PSA umoznily ptesnéjsi zhodnoceni rizikovosti nadoru a podpoftily individudlni

ptistup k 1écbé.

Samotné vySetieni PSA neni zcela specifické pro karcinom prostaty, jelikoz
zvySené hodnoty mohou byt zaznamenany i u jinych stavi, jako je benigni
hyperplazie prostaty ¢i mocové infekce. Navic existuji ur¢ité vykyvy hladin PSA 1
v souvislosti s nékterymi vySetfenimi. Z toho divodu neexistuje jednoznacna
hrani¢ni hodnota, nad kterou by bylo mozné jednozna¢né indikovat podezieni na
nador. Dfive akceptovand hranice 4 ng/ml byla postupné opusténa, nebot’
se ukazalo, ze az 25 % pacientll s karcinomem prostaty ma hodnoty pod touto

hranici.

Soucasna doporuceni Evropské urologické asociace (EAU) proto doporucuji
nabidnout test PSA informovanym muzim ve véku nad 50 let, a v pfipad¢ vyssiho
rizika, naptiklad u Afroameri¢anii nebo muzii s pozitivni rodinnou anamnézou jiz
od 45 let. VZdy je vSak tfeba zohlednit celkovy zdravotni stav pacienta. Frekvence
opakovaného testovani se poté fidi inicidlni hodnotou PSA — napftiklad pokud je
u Sedesatiletého muZe hladina PSA niZS8i neZ 2 ng/ml, mize byt dalsi test proveden
az za osm let. U hodnot mezi 2—10 ng/ml se doporucuje doplnit dalsi diagnostické
metody, jako jsou zobrazovaci vySetfeni (napf. multiparametrickd magneticka
rezonance prostaty — mpMRI), nomogramy nebo specializované onkomarkery ze

séra €1 moci (naptiklad PHI, 4 K skore nebo PCA3).

V praxi se také vyuzivaji n€které odvozené hodnoty PSA, které napomahaji

vvvvvv

celkové hodnoty PSA a objemu prostaty (méfeného pomoci ultrazvuku nebo

magnetické rezonance), kterd zvySuje Sanci na detekci klinicky vyznamného
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karcinomu. Dale se vyuzivd volné PSA — pokud jeho podil piesahuje 25 %
u pacientd s hladinou PSA mezi 4-10 ng/ml, pravdépodobnost malignity
se snizuje. Naopak sledovani toho, jak rychle se hladina PSA méni nebo jak dlouho

trva, nez se zdvojnasobi, moc nepomaha k tomu, aby byl test presnéjsi.

Z uvedeného vyplyva, ze i pies své limity zistava PSA klicovym nastrojem v
diagnostice  karcinomu prostaty. V  kombinaci s novymi markery
a zobrazovacimi metodami ma potencidl vyrazné pfispét k personalizované
mediciné a ke zlepSeni rozhodovacich procesti o 1€cb¢ jednotlivych pacientt.

(Kuncova, 2019)

2.6.2 Digitalni rektalni vySetreni

Digitalni rektalni vySetfeni (DRE) je zdkladni a nezastupitelnou metodou
v diagnostice karcinomu prostaty. Pii tomto vySetfeni 1¢kat hodnoti velikost, tvar,
konzistenci a ohraniceni prostaty pfes konecnik. Normalni prostata by méla byt
elasticka, hladka, symetrickd a nezvétSend. Pritomnost tuhych, hrbolatych nebo

asymetrickych oblasti mize naznacovat maligni proces.

Tato metoda m4 ale také své omezeni, protoZe umoziuje posoudit pouze zadni
¢ast prostaty ptiléhajici ke kone¢niku. Nicmén¢ pravé v této oblasti, znamé jako
periferni zéna, se vyskytuje vétSina karcinomu prostaty (80-90 %), coz zvySuje

diagnostickou hodnotu tohoto vysetfeni.

I pfes omezenou schopnost detekce mensich nebo hluboko ulozenych nadort
je DRE dilezitym néastrojem, ktery miZe odhalit karcinom prostaty
1 u pacientt s normalni hladinou PSA. Suspektni nalez pii DRE je indikaci
k biopsii prostaty bez ohledu na hodnotu PSA, protoZze muze signalizovat

pfitomnost agresivniho nadoru.

Vzhledem k témto skute¢nostem je digitalni rektalni vySetfeni klicovym
prvkem v diagnostickém algoritmu karcinomu prostaty a mélo by byt standardni

soucasti vySetfeni u muzil s podezienim na toto onemocnéni. (Salek, 2010)
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2.6.3 Transrektalni ultrasonografie

Transrektalni ultrazvuk (TRUS) piredstavuje jiz po nekolik dekad klicovy
diagnosticky ndstroj v urologii, zejména v ramci hodnoceni anatomie prostaty,
stanoveni jeji velikosti, a pfedevSim pii podezieni na karcinom prostaty. Tato
metoda umoziuje nejen orientacni vySetieni prostaty, ale slouzi také jako navigacni

pomucka pfi provadéni biopsie.

K provedeni TRUS-biopsie je do rekta pacienta zavedena ultrazvukova sonda,
pomoci které lze vizualizovat jednotlivé struktury prostaty. Lékai pod
ultrazvukovou kontrolou naviguje odbérovou jehlu, kterou odebira vzorky
prostatické tkané k histologickému vysetieni. Vykon se bézné€ provadi ambulantné,

za pouziti lokalni anestezie a je pacienty obvykle dobfe snasen.

PfestoZze ma tato metoda fadu vyhod, jako je Sirokd dostupnost, technicka
komplikaci je riziko infekce, jelikoz odbérova jehla prochazi kontaminovanym
prostfedim rekta. Zavazné infekce ¢i sepse se objevuji u 2-7 % pacientd,
a vzhledem k narUstajici antibiotické rezistenci predstavuji stoupajici problém.
Kromé infekénich komplikaci mizZe dojit k hematurii, hematospermii, rektdlnimu

krvéaceni, dysurii nebo do€asné retenci moci.

DalSim limitem TRUS-biopsie je riziko faleSn¢ negativnich vysledka, které
muze byt zplsobeno nerovnomérnym rozlozenim odbéri nebo variabilni
zkuSenosti operatéra. V reakci na tuto skuteCnost se stale castéji vyuZiva
multiparametricka magnetickd rezonance (mpMRI), ktera umozZiuje piesné;si
detekci podezielych 1ézi. Pomoci fuze MRI s TRUS obrazem lze provadét tzv. fizni
biopsii, kterd zvySuje pravdépodobnost zachyceni klinicky vyznamného

karcinomu.

Alternativou k transrektdlnimu pfistupu je transperinedlni biopsie, ktera
se provadi pres kiizi hrdze a minimalizuje kontakt s rektalni florou, ¢imZ vyrazné
snizuje riziko infekénich komplikaci. Tato metoda je zvlasté vhodna pro pacienty

se zvySenym rizikem infekce. (Hashem et al., 2022)
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2.6.4 Biopsie prostaty

Biopsie prostaty je klicovym diagnostickym postupem pro potvrzeni
pfitomnosti karcinomu prostaty. Indikuje ji urolog ¢i onkolog na zéklad¢ zvySenych
hodnot prostatického specifického antigenu (PSA), podezielého nalezu pfti
digitalnim rektalnim vySetfeni, nebo na zaklad¢ nalezu podezielého loziska pfii

multiparametrické magnetické rezonanci (mpMRI) prostaty.

Vykon se nejcastéji provadi transrektalni nebo transperinedlni cestou, tedy
pies konecnik nebo hraz, vzdy pod ultrazvukovou kontrolou. Timto zptisobem Iékar
ziska tkanové vzorky z riiznych ¢asti prostaty, které jsou nasledné odesilany na
histologické vysetieni. Pfed vySetfenim je nutna dikladnd piiprava pacienta —
vyprazdnéni kone¢niku a podani profylaktickych antibiotik k prevenci infekénich

komplikaci.

Samotny odbér vzorkl trva pfiblizné deset minut a je provadén v lokalni
anestezii. Béhem vykonu lékat ultrazvukem zhodnoti strukturu prostaty a pod
kontrolou obrazu odebere zpravidla deset nebo vice vzorkl tkané, v zavislosti
na indikaci a ptipadné piedchozi biopsii. V nékterych ptipadech mize byt nutné

provést vykon v celkové nebo svodné anestezii.

Tento typ biopsie piedstavuje standardni metodu pro definitivni potvrzeni
nebo vylouceni pfitomnosti karcinomu prostaty, a zlstava tak zasadnim krokem

v diagnostickém algoritmu onemocnéni. (Ceské urologicka spole&nost, 2024)

2.6.5 Multiparametricka rezonance prostaty

Tento druh rezonance prostaty (mpMRI) pfedstavuje moderni a velmi piesnou
zobrazovaci techniku, ktera kombinuje vice typl MRI sekvenci
za ucelem komplexniho zhodnoceni morfologie a funkce prostatické tkané.
Vyuzivd zejména T2-vazené zobrazeni, difuzné¢ vazené¢ zobrazovani (DWI)
a dynamické kontrastem zesilené zobrazeni (DCE), coZz umoziuje 1épe odlisit

benigni zmény od malignich loZisek.
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Tato metoda se stala diilezitym nastrojem v diagnostice karcinomu prostaty,
predevsim pfi detekci klinicky vyznamnych nédort, které by mohly vyzadovat
1éEbu. mpMRI se stale castéji vyuziva pied provedenim biopsie, nebot’ pomaha
1ékaram presnéji lokalizovat podezielé 1éze a zaméfit se na né pii odbéru vzorkl —
tzv. cilenou biopsii. Timto zplsobem lze zvysit pravdépodobnost zachyceni
karcinomu a zaroveinl snizit pocet zbyte¢nych biopsii u pacienti s nenadorovymi

nalezy.

Krom¢ samotné diagnostiky méd mpMRI dulezitou roli i v rozhodovacim
procesu o dalSim terapeutickém postupu — napftiklad pii planovani operace, volbé
vhodné formy 1écby nebo pii sledovani pacientll v ramci tzv. aktivniho dohledu
(active surveillance), kdy se karcinom pouze pravidelné kontroluje bez okamzitého

zasahu.

Multiparametrickd magneticka rezonance tak vyznamné pfispiva ke zlepSeni
péce o pacienty s podezfenim na karcinom prostaty a je povazovana za jeden

z kli¢ovych prvki moderni urologické diagnostiky. (Medeiros et al., 2021)

2.6.6 Scintigrafie skeletu a dalSi zobrazovaci metody

Z clanku ,Kostni scintigrafie detekuje metastazy diive nez CT* vyplyva,
ze scintigrafie skeletu je citlivd zobrazovaci metoda vyuZzivana predevSim
k detekci kostnich metastdz, zejména u pacient s onkologickym onemocnénim,
jako je karcinom prostaty. Tato metoda vyuziva radiofarmakum (napt. ~ {99 m}
Tc-HDP), které se hromadi v mistech zvySeného kostniho metabolismu, typicky
praveé v oblastech postizenych metastdzami. VySetieni se provadi n¢kolik hodin po
aplikaci radioindikatoru pomoci gama kamery, ¢asto ve spojeni s hybridnim

zobrazenim SPECT/CT pro ptesnéjsi lokalizaci nalezu.

Scintigrafie ma tu vyhodu, Ze dokaze odhalit patologické zmény diive nez
konven¢ni CT nebo rentgen, nebot’ zachycuje funkéni aktivitu kostni tkdné diive,
nez se projevi morfologické zmény patrné v CT obraze. V prezentovaném piipadé
byla metabolicka aktivita prokdzéna uz v bieznu, zatimco strukturalni zmény byly

na CT patrné az o nékolik mésict pozdéji.
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Tato metoda se tak ukazuje jako nepostradatelné pfi stagingu onkologickych

vvvvvv

ovlivnit [é¢ebné rozhodnuti a progndzu pacienta. (Kucera a Mlynska, 2022)

2.6.7 Staging a grading

Podle odborné literatury (Kubecka, 2014; Protonové centrum, 2022) jsou
staging a grading zasadni pro spravné stanoveni progndzy. Zatimco staging
ukazuje, jak pokrocily nador je, grading napovida, jak rychle maze nador rast
a metastazovat. Kombinace téchto udaji umoznuje lékaitm individualizovat
1écebny plan a zvolit optimalni strategii, at’ uz jde o aktivni sledovani, chirurgickou

1é¢bu nebo systémovou terapii.

2.6.7.1 TNM

Pro hodnoceni rozsahu karcinomu prostaty se v klinické praxi pouziva
klasifikace TNM (Tumor, Node, Metastasis), kterd umoznuje standardizovany
popis Sifeni onemocnéni a slouzi jako zdklad pro volbu terapie i stanoveni

prognézy. V dobé publikace ¢lanku se vyuzivalo 7. vydani TNM klasifikace (2009).
Kategorie T — Primarni nador

T1: Nador neni klinicky ani zobrazovacimi metodami patrny

a je diagnostikovan pouze mikroskopicky (napf. pti biopsii).

Tla: Nador nalezen nahodné ve tkani odebrané z jinych divodd (napt. pii

TURP), a to v méné nez 5 % resekovaného objemu.
T1b: Nalez nad 5 % resekované tkané.
T1c: Nador diagnostikovan pomoci biopsie z diivodu zvysené¢ho PSA.
T2: Nador je omezen pouze na prostatu.
T2a: Postizena méné nez polovina jednoho laloku.

T2b: Postizena vice neZ polovina jednoho laloku.
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T2c: Postizeny oba laloky.

T3: Nador proriistd mimo pouzdro prostaty.

T3a: Extraprosteticka invaze bez postizeni semennych vacki.
T3b: Invaze do semennych vacki.

T4: Nador infiltruje okolni struktury (napf. mocovy méchyft, rektum, panevni
sténu).

Kategorie N — Regionalni lymfatické uzliny

NO: Bez priikazu postizeni regionalnich lymfatickych uzlin.

N1: Metastatické postizeni jedné nebo vice regiondlnich lymfatickych uzlin.
Kategorie M — Vzdalené metastazy

MO: Bez znamek vzdalenych metastaz.

M1: Ptitomnost vzdalenych metastaz.

M1a: Postizeni vzdalenych (ne-regionalnich) lymfatickych uzlin.
M1b: Metastazy v kostech.

Milc: Metastazy v jinych orgéanech (napft. jatra, plice) s moznou nebo bez

soucasné kostni nebo lymfatické diseminace. (Kubecka, 2014)

2.6.7.2 Gleasonovo skore

Gleasonovo  hodnoceni je  standardizovand metoda  hodnoceni
histopatologického vzorku karcinomu prostaty, kterd poskytuje dilezité informace
o biologické agresivit¢ nadoru. Tento systém byl vyvinut Donaldem Gleasonem
v 60. letech 20. stoleti a od t¢ doby se stal kliCovym nastrojem v diagnostice
a prognoze karcinomu prostaty. Gleasonovo skore se sklada ze dvou cisel, ktera
oznacuji vzorce bunééného riistu v naddoru — primarni (nejbéznéjsi) a sekundarni
(druhy nejbézné&jsi) vzorec. Tato dveé Cisla se seCtou, ¢imz vznika celkové

Gleasonovo skore, které miize mit hodnoty od 6 do 10.
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Klasifikace Gleasonova skore:

e Skore 6 (3+3): Indikuje nizky stupen agresivity a dobfe diferencovany
nador. Tato hodnota naznacCuje pomalejsi rast nadoru a nizsi

pravdépodobnost metastaz.

e Skore 7 (3+4 nebo 4+3): Stiedni stupenn agresivity. Nadory s timto
skore mohou vykazovat mirn¢ agresivnéjsi chovani. Dulezité je, ze
potadi ¢isel (3+4 vs 4+3) ma prognosticky vyznam, pficemz 4+3

znamena vyssi riziko nez 3+4.

o Skore 8 (4+4): Vyssi riziko. Nador je méné diferencovany a roste
rychleji. Vysoké Gleasonovo skore znamena vétsi pravdépodobnost

metastaz a horsi prognozu.

e Skore 9—-10 (4+5, 5+4, 5+5): Velmi vysoké riziko. Tyto nadory jsou
agresivni, Spatn¢ diferencované a maji vysoky potenciadl pro

metastazovani.

Dtlezitym faktorem, ktery ovliviiuje prognézu pacienta, je nejen celkové
skore, ale 1 potadi ¢isel. Naptiklad, skore 4+3 (celkové skore 7) znamena horsi
prognozu nez skore 3+4, prestoze ob¢ skore maji stejnou celkovou hodnotu. Tento

rozdil je diisledkem riznych biologickych vlastnosti nadorovych bunék.

Klinicky vyznam tohoto hodnoceni je zasadni pro urceni nejvhodnéjsiho
terapeutického postupu. Vyssi skore naznaCuje veEtsi agresivitu néadoru, coz
vyzaduje intenzivngjsi 1é¢bu. Vysoké skore je spojeno
s vy$$im rizikem vyskytu metastaz a relapsu onemocnéni, coz znamena, Ze pacienti
s vyS$§im skore mohou mit horSi dlouhodobou prognézu. Naopak nizsi skore je
obvykle spojeno s lepsi progndzou a pacienti mohou byt vhodni pro méné invazivni

1éCebné piistupy, jako je aktivni sledovani.
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Celkové Gleasonovo skore poskytuje klicové informace pro stanoveni
terapeutickych strategii, véetné rozhodnuti o chirurgickém zakroku, radioterapii

nebo hormonalni terapii. (Protonové centrum, 2022)
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3. Prevence

Screeningova vysSetfeni prokazatelné umoziiuji zachytit karcinom prostaty
v jeho raném stadiu. Piesto se dosud jednoznacné neprokazal piimy vliv téchto
screeningovych programi na snizeni imrtnosti. Divodem je skutec¢nost, ze velka
¢ast nadort odhalenych pfi screeningu predstavuje pomalu rostouci, tzv. indolentni
nadory, které by béhem Zivota pacienta nemusely vést k zaddnym klinickym

projevim ani ke zkraceni délky zivota.

Lécba karcinomu prostaty vSak Casto pfinasi nezadouci tc¢inky, které mohou
negativné ovlivnit kvalitu zivota. Mezi nejcastéj$i komplikace patii poruchy erekce,
inkontinence moci i stolice a zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni,

pfipadné i vy$si umrtnost spojend s 1é¢bou samotnou.

Doporucuje se, aby muzi s vysSim rizikem vzniku karcinomu prostaty
podstupovali vySetieni per rectum a test na PSA jednou ro¢né, a to od 50. roku
zivota, pokud se predpoklada, ze jejich o¢ekavana délka zivota presahne 10 let.
Screening u muzi starSich 75 let se bézné nedoporucuje, vzhledem k niz§imu

pfinosu vzhledem k vé€ku a moznym rizikiim vyplyvajicim z diagnostiky a 1écby.

V piipadé muzi s vysSim rizikem — naptiklad pokud se v rodiné vyskytl
karcinom prostaty diagnostikovany ptfed 65. rokem Zivota nebo jde o muzZe tmavé
pleti — je vhodné zahdjit preventivni sledovani jiz ve 45 letech. U jedinci
s velmi vysokym rizikem, kde je pfitomno vice blizkych piibuznych s asnym

vyskytem karcinomu prostaty, miiZe byt screening zahajen dokonce uz ve 40 letech.

V Ceské republice je digitalni rektalni vySetfeni soucasti doporudeného
preventivniho vySetfeni u praktick¢ého Ilékafe, pficemz se ma provadét
ve dvouletych intervalech. Ackoli celoplosny screening pomoci kazdoro¢niho
stanoveni hladiny PSA neni oficidln¢ zakotven ve vyhlaskach, fada praktickych

1ékatt a urologti jej ve své praxi bézné uplatiuje. (Adam et al., Houdek, c2011)
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3.1 Primarni prevence

Primérni prevence se zam¢fuje na eliminaci co nejvétsiho mnozstvi vnéjSich
rizikovych faktort, které pfispivaji ke vzniku malignich onemocnéni. I pies
dasledné uplatiovani preventivnich opattfeni vSak nelze vyskyt nadorovych chorob
zcela vyloucit, nebot’ v soucasné spolecnosti existuje fada rizikovych faktort, jimz

neni mozné se plné vyhnout. (Adam et al., Houdek, 2011)

3.1.1 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl hraje vyznamnou roli v prevenci a ovlivnéni prib&hu
karcinomu prostaty. Podle systematického piehledu publikovaného v casopise
BJUI Compass zahrnuje zdravy Zivotni styl zejména vyvaZenou stravu, pravidelnou
fyzickou aktivitu a snizovani stresu. Strava bohata na rostlinné slozky a omezeni
konzumace nasycenych tukii a cCerveného masa muze  piispét
k ptiznivéjsimu biologickému chovani nddoru. Pravidelna fyzicka aktivita, zejména
sttedni az vyS$si intenzity, podporuje nejen celkové zdravi, ale také napomaha
udrzeni optimalni télesné hmotnosti, coz mtze byt dilezité pro zpomaleni progrese
onemocnéni. Snizeni psychického stresu prostiednictvim relaxa¢nich technik, jako
jsou meditace nebo joga, ma rovneéz pozitivni vliv
na kvalitu Zivota pacientd. Vzhledem k c¢asto pomalému prib¢hu karcinomu
prostaty predstavuji zmény zivotniho stylu dalezity doplitkovy piistup, ktery mtze
pozitivné ovlivnit jak fyzicky stav nemocnych, tak samotné vysledky 1écby.

(Dovey, Horowitz a Waingankar, 2023)

3.1.1.1 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita pfedstavuje vyznamny modifikovatelny faktor v prevenci
karcinomu prostaty. Pravidelné cviceni je spojovano se snizenim rizika vzniku
a progrese tohoto onemocnéni. Mechanismy, kterymi fyzickéd aktivita ovliviiuje
karcinogenezi prostaty, zahrnuji sniZzeni systémového zanétu, zlepSeni inzulinové
senzitivity, regulaci hormondlnich hladin (zejména testosteronu) a pozitivni
ovlivnéni imunitniho systému. Vysledky dosavadnich studii ukazuji, ze zejména
intenzivngjsi a pravidelna fyzicka aktivita mizZe sniZovat riziko rozvoje agresivnich

forem karcinomu prostaty. (Friedenreich, Wang a Neilson, 2016)
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3.1.1.2 Strava

Strava hraje klicovou roli v prevenci karcinomu prostaty. Dukazy naznacuji,
ze rostlinnd strava mize vyznamné snizit riziko vzniku tohoto onemocnéni. Dieta
bohat4 na ovoce, zeleninu, celozrnné produkty, lusténiny a ofechy poskytuje télu
dalezit¢ antioxidanty, vlakninu a fytochemikalie, které maji protektivni UcCinky.
Naptiklad raj¢ata obsahuji lykopen, ktery je spojovan s niz$im rizikem karcinomu
prostaty. Hlavkova a kostalova zelenina (jako brokolice, kvétak ¢i razickova
kapusta) obsahuji latky, které mohou podporovat apoptézu a inhibovat proliferaci

nadorovych bunégk.

Naopak, vysoké konzumace ¢erveného a zpracovaného masa je spojovana se
zvysenym rizikem vzniku karcinomu prostaty. Zivo&isné tuky mohou zvySovat
hladiny androgent a inzulinu podobného ristového faktoru (IGF), coz muze
podporovat rist nddorovych bunék. Daéle, pfipadlené maso muize obsahovat

karcinogenni slouceniny, jako je PhIP, které zvySuji riziko rakoviny.

Mlécné vyrobky byly v nékterych studiich spojeny s vysSim rizikem
karcinomu prostaty, pravdépodobné kviili obsahu vapniku a jeho vlivu na hladiny

vitaminu D a IGF.

Je také dulezité omezit pfijem soli, cukru a nasycenych tuki, které mohou
prispivat k obezit¢ a dalSim rizikovym faktorim spojenym s karcinomem prostaty.
Udrzovani zdravé télesné hmotnosti a pravidelna fyzicka aktivita jsou klicové pro

prevenci tohoto onemocnéni.

Zavérem lze fici, Ze vyvazena strava s pievahou rostlinnych potravin,
omezenim ¢erveného a zpracovaného masa, mléénych vyrobkl a nezdravych tuku,
spolu se zdravym Zivotnim stylem, miiZze vyznamné pfispét k prevenci karcinomu

prostaty. (Struncova, Dymackova, 2020)
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3.1.2 Eliminace rizikovych faktori

Prevence karcinomu prostaty se opird o eliminaci rizikovych faktort
a posileni téch, které plsobi protektivné. Rizikové faktory, jako jsou koufeni,
nadvédha nebo nedostatek fyzické aktivity, mohou zvySovat pravdépodobnost
vzniku zhoubnych nadort, zatimco zdravy zivotni styl, zejména odvykani kouieni,
pravidelny pohyb a vyvazena strava, predstavuji dilezité nastroje prevence. V této
souvislosti se doporucuje individualni konzultace s lékafem ohledné moznosti

snizeni osobniho rizika onemocnéni.

U karcinomu prostaty bylo identifikovano n€kolik specifickych rizikovych
faktort. Jednim z nejvyznamnéjsich je v€k, onemocnéni se vyskytuje jen ziidka
u muzti mladsich 50 let a riziko se vyrazné zvySuje s pfibyvajicim vékem.
Vyznamnou roli hraje rovnéz genetickd predispozice. Muzi, ktefi maji v rodiné
ptimého ptibuzného (otce, bratra nebo syna) s diagn6zou karcinomu prostaty, maji

zvySené riziko vzniku tohoto onemocnéni.

Dalsim rizikovym faktorem je rasa. Karcinom prostaty se Castéji vyskytuje
u muzii afroamerického plvodu, pficemz tato skupina vykazuje nejen vyssi
incidenci, ale také horSi prognézu a vys$Si mortalitu ve srovnani s béloSskou

populaci.

Hormonalni vlivy rovnéZz hraji vyznamnou roli. Prostata je organ zavisly
na muZzskych pohlavnich hormonech, pfedevSim testosteronu. Ten je v téle
pfeméiovan na dihydrotestosteron (DHT), ktery je nezbytny pro normalni rist
prostaty, avSak muze rovnéz piispivat k jejimu nadmérnému ristu a podilet

se na vzniku karcinomu.

Z hlediska vyzivy bylo zjiSténo, ze uzivani nékterych doplikli stravy muize
riziko onemocnéni zvysit. Napiiklad vysledky studie SELECT (Selenium and
Vitamin E Cancer Prevention Trial) ukizaly, Ze samostatné uzivani vitaminu
E zvySuje riziko karcinomu prostaty. Zvysené riziko pretrvavalo i1 po ukonceni
suplementace. Podobné bylo v dlouhodobé studii prokézano, ze denni piijem

1 mg kyseliny listové ve formé doplikl vyzivy byl spojen s vys$§im rizikem tohoto
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onemocnéni. Naopak muzi, kteti méli dostateCny piijem folatu z bézné stravy,

vykazovali niz$i riziko.

Jisty vliv mlize mit i sloZeni stravy z hlediska piijmu mléénych vyrobki
a vapniku. Strava s vysokym obsahem téchto slozek miize mirné zvySovat riziko
karcinomu prostaty, a proto se doporucuje jejich konzumaci peclivé sledovat

v ramci celkové vyvazené diety. (National Cancer Institute, 2023)

3.1.3 ZvySeni informovanosti muZzii

Nedostatecné povédomi o rizikovych faktorech karcinomu prostaty miize vést
k podcenovani vlastniho rizika a ovlivnit informované rozhodnuti
ve prospéch screeningového testovani. Je dilezité vzdélavat muze o rizikovych
faktorech karcinomu prostaty, jako jsou vék, rodinnd anamnéza, strava a zivotni
styl, aby mohli u¢init informované rozhodnuti o screeningu. Prakticti Iékafti by také
meli zajistit, aby jejich pacienti byli dobfe informovéani o vyhodach a rizicich
screeningu, aby mohli ucinit nejlepsi rozhodnuti pro své zdravi. VSechny kampané
zdiraziiuji  vyznam  vzdélavani  vefejnosti o  karcinomu  prostaty

a screeningu.

Praktici hraji kli¢ovou roli, protoZe jsou Casto prvnim kontaktem pacienta
se zdravotnickym systémem a mohou poskytnout informace a doporuceni zalozena
na zdravotnim stavu jednotlivce a jeho rizikovych faktorech. Diky cilenym
osvétnym kampanim, vefejnym zdravotnickym iniciativam a spolupraci se
zdravotnickymi odborniky miiZeme zajistit, Ze informace o karcinomu prostaty
oslovi vSechny muZe, bez ohledu na jejich v&k, a vytvofit tak spole¢nost, v niz

je prevence, v€asné odhaleni a 1é€ba karcinomu prostaty prioritou.

Prezentovana data naznacuji nedostate¢nou informovanost muzid o tomto
zdravotnim problému a nedostateCné zapojeni praktickych I¢€kai. Sestry
s vysokoskolskym vzdélanim mohou hrat klicovou roli pfi vzdélavani muza
o dulezitosti pravidelnych screeningovych testii a v€asného zachytu karcinomu
prostaty. Existuje mnoho vyhod, pokud sestry pfevezmou aktivni roli v prevenci
a vzdélavani o karcinomu prostaty. Jejich odbornost, komunika¢ni dovednosti

a dostupnost jim umoziuji pomoci muzim pochopit rizika, vyznam preventivnich
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opatfeni a v€asného zachytu tohoto onemocnéni. Proto je nezbytné vzdelavat sestry
a zdravotni techniky, protoze kontinualni Skoleni o nejnovéjsich pokynech,
vyzkumech a technologiich umoznuje sestrdm byt informované, profesionalni

a kompetentni ve své profesi. (Lipi¢, Mileti¢ a Jovanovi¢, 2024)

3.2 Sekundarni prevence

Cilem tohoto druhu prevence je snizit imrtnost diky vcasnému odhaleni
onemocnéni, kdy je jest¢ mozné dosazeni uplného vyléceni. Tento typ prevence lze
provadeét jak formou hromadného screeningu, tak pti individualnich preventivnich
prohlidkach. (Adam et al., Houdek, 2011) VySetfovaci metody vyuzivané v radmci
sekundarni prevence karcinomu prostaty jsou podrobné popsany v kapitole

vénované diagnostice.

3.3 Terciarni prevence

Tercidrni prevence karcinomu prostaty se zamétuje na snizeni rizika progrese
onemocnéni a na minimalizaci komplikaci spojenych s diagnézou
a lé¢bou tohoto onemocnéni. Jejim cilem je zachytit pfipadnou recidivu v ¢asném
stadiu, omezit pozdni nasledky 1€€by a zlepSsit kvalitu Zivota pacientii. Klicovou
soucasti terciarni prevence je op¢t, pravidelné sledovani hladiny prostatického
specifického antigenu (PSA) po primarni 1é¢bg, coz umoziluje v€asné odhaleni

biochemicke recidivy.

Dalsimi dilezitymi opatfenimi jsou podpirné intervence, které se zaméiuji na
zvladani vedlejSich ucinka lécby, jako jsou inkontinence moci nebo erektilni
dysfunkce. V tomto sméru se uplatituje naptiklad fyzioterapie panevniho dna nebo
sexudlni rehabilitace. Vyznamnou roli v tercidrni prevenci hraji rovnéZ doporucent
k tpravé zivotniho stylu — =zdravd strava, pravidelnd fyzickd aktivita

a zvladani stresu mohou pozitivn€ ovlivnit dal$i pribéh onemocnéni.

Efektivni tercidrni prevence vyzaduje multidisciplinarni pfistup, kdy na péci
o pacienta spolupracuji urologové, onkologové, fyzioterapeuti, psychologové

a dalsi odbornici. (Trottier, Lawrentschuk a Fleshner, 2010)
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4. Lécba a terapie

4.1 Lécba karcinomu prostaty

Lécba karcinomu prostaty zavisi na stddiu onemocnéni, celkovém zdravotnim
stavu pacienta a jeho individualnich preferencich. Mezi hlavni terapeutické ptistupy
patii radikalni prostatektomie, radioterapie s kurativnim zédmérem, aktivni

sledovani a hormonalni 1é¢ba.

Radikalni prostatektomie je chirurgické odstranéni prostaty a doporucuje se
zejména pacientim s o¢ekavanou délkou zivota presahujici 10 let. Dalsi moznosti
je radioterapie, kterd zahrnuje teleradioterapii nebo brachyterapii. U pacientl
s vysSim rizikem se radioterapie ¢asto kombinuje s hormondlni terapii, ktera snizuje

hladinu testosteronu a tim zpomaluje rist nadoru.

U pacienti s nizkym rizikem onemocnéni, zejména u starSich muzl
s omezenou délkou zivota, 1ze zvolit pfistup aktivniho sledovani. Tento postup
spociva v pravidelném monitorovani pacienta a zahajeni 1écby pouze v ptipadé

znamek progrese onemocnéni.

Vybér optimalniho lécebného postupu vyzaduje peclivé zhodnoceni vSech
faktorti a informovany souhlas pacienta. Terapeuticky pfistup je vZdy individualné
pfizpisoben s cilem dosahnout co nejlepsi kvality Zivota pacienta a minimalizovat

riziko komplikaci. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023)

4.1.2 Radikalni prostektomie

U muzi s vysoce rizikovym lokalizovanym karcinomem prostaty muze
radikélni prostatektomie doplnénd o resekci panevnich lymfatickych uzlin snizit
pravdépodobnost umrti na toto onemocnéni. V piipadé metastazujici formy
rakoviny prostaty se ukazalo, Zze radikdlni prostatektomie je proveditelnym
a bezpeCnym zakrokem. Jeji vliv na celkové pieziti vSak zlistava nejisty, protoze
nebyl jednoznacné potvrzen v prospektivnich, randomizovanych studiich. Piesto
rozsahlé retrospektivni analyzy a popula¢ni data naznacuji mozny piinos tohoto

piistupu.
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Podle analyzy databaze SEER (Surveillance, Epidemiology, and End
Results), ktera zahrnovala vice nez 8 000 pacientl s metastatickym karcinomem
prostaty, byla pétiletd mira celkového pteziti a specifického pteziti souvisejiciho
s onemocnénim vys$$i u muzi, kteti podstoupili radikalni prostatektomii (67,4 %
a 75,8 %), nez u téch, kteti podstoupili brachyterapii (52,6 % a 61,3 %), nebo
u pacientil, ktefi neabsolvovali zadnou lokalni 1é¢bu (22,5 % a 48,7 %). (Teo,

Rathkopf a Kantoff, 2019)

4.1.3 Radioterapie

Radioterapie karcinomu prostaty je standardni lécebnou modalitou
vyuzivanou k 1écbé lokalizovaného i lokaln¢ pokrocilého onemocnéni. Spociva
v aplikaci ionizujiciho zafeni za ucelem eradikace nadorovych bun€k prostaty pii
maximalni ochrané¢ okolnich zdravych tkani. Podle doporuceni Americké
urologické asociace (AUA) a Americké spolecnosti pro radiacni onkologii
(ASTRO) se nejcasteji pouzivaji dvé hlavni formy radioterapie: zevni radioterapie
(EBRT), casto ve formé intenzitné modulované radioterapiec (IMRT),
a brachyterapie (vnitini ozafovani). Moderni techniky, jako je hypofrakcionovana
EBRT a stereotakticka télesna radioterapie (SBRT), umoziuji zkraceni doby 1é€by
pii zachovani nebo zvySeni ucinnosti. Volba radioterapeutické strategie je
prizptsobena rizikovému profilu pacienta, o¢ekdvané délce Zivota a preferencim

pacienta. (Eastham et al., 2022)

4.1.4 Hormonalni lé¢ba

Rist karcinomu prostaty je do zna¢né miry ovlivnén hormony, coZ umoziuje
jeho regulaci pomoci hormonalni terapie. Klicovym hormonem, ktery podporuje
proliferaci nadorovych bunék prostaty, je testosteron. Ptiblizné¢ 90 % tohoto
hormonu produkuji Leydigovy buiiky ve varlatech, mensi c¢ast (asi 5 %) vznika v
kafe nadledvin a zbylé mnozstvi se tvoii v periferni tukové tkani pfeménou z

estradiolu. Aktivni formou testosteronu je dihydrotestosteron (DHT).

Metastaticky karcinom prostaty mize byt nékdy rozpoznan pouze
na zakladé zvySenych hodnot prostatického specifick¢ého antigenu (PSA).

U vétSiny dosud systémové neléCenych pacientd je nador zavisly na ptitomnosti
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androgentl, a proto je soucasti léCebného pfistupu snizeni hladiny testosteronu
prostiednictvim androgenni deprivace (ADT) nebo orchiektomie (OE).
Monitorovani hladin PSA v krvi pfedstavuje jednoduchy zplsob sledovani

ucinnosti 1écby.

Rozhodnuti o zahijeni hormondlni terapie je individualni a zavisi
na pfitomnosti piiznaki, hladiné PSA, pokrocilosti nddoru (staging) a stupni jeho

agresivity (grading). (Ubecka, 2019)

4.1.5 Aktivni sledovani

Aktivni sledovéni (AS) se zasadné 1i$i od pfistupu ,,watchful waiting®, ktery
spo¢iva v odkladu 1éCby, vcetné¢ androgenni deprivace nebo lokalni paliativni
terapie, dokud se neobjevi ptiznaky lokalni progrese nebo metastaz. Tento piistup

se vyuziva predevsim u starSich pacientl s dal§imi zavaznymi onemocnénimi.

Naopak aktivni sledovani ptredstavuje alternativu k primérné kurativni
radikalni [é¢bé u pecliveé vybranych pacientt s lokalizovanym karcinomem prostaty
s nizkym rizikem. Cilem je oddalit zahajeni definitivni radikalni terapie, ptipadné

se ji zcela vyhnout, pokud nemoc neprogreduje nebo postupuje jen velmi pomalu.

Na zaklad€ pitevnich a histologickych nalezii po radikalni prostatektomii
vznikl pojem ,.klinicky nesignifikantni karcinom prostaty*. Tento termin se dnes
pouzivad pro nddory s objemem menSim nez 0,2 cm?, ve stadiu T1 az T2a,
s maximalné dvéma pozitivnimi bioptickymi vzorky, kde kazdy obsahuje méné nez
50 % nadorovych bun¢k. Déle je podminkou hodnota PSAD < 0,15 ng/ml, hladina
PSA pod 10 ng/ml a Gleasonovo skore nejvysSe 6, pfi¢emZ nesmi byt pfitomen

Gleasontliv grad 4 nebo 5.

U pacientil spliyjicich tyto kritéria 1ze zvazit moznost aktivniho sledovani

jako vhodnou strategii 1é€by. (MaSek a Hyrsl, 2010)

4.2 Dispenzarizace

Dispenzarizace pacientli po 1é¢be karcinomu prostaty spociva v pravidelném

monitorovani hladiny PSA a klinickych kontrolach zaméfenych na véasné odhaleni
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recidivy onemocnéni. Kontroly probihaji obvykle kazdych 6 az 12 mésicd,
individudlné¢ podle typu 1écby a rizika pacienta. Pii podezfeni na relaps
se vyuzivaji zobrazovaci metody, naptiklad multiparametrickd magneticka
rezonance nebo PET/CT. Cilem dispenzarizace je zachytit navrat choroby vcas,
zajistit kvalitni dlouhodobou péci a minimalizovat pozdni komplikace 1écby.

(Ceska urologicka spole¢nost, 2023)
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Prakticka ¢ast

5. Vyzkumné Setfeni

5.1 Uvod

Prakticka cast se zaméiuje na analyzu vysledkl ziskanych vyzkumnym
Setfenim. Cilem je vyhodnotit odpovédi respondentil a interpretovat je v kontextu

zkoumané problematiky.

5.2 Vyzkumna metoda

V rémci této prace byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan
prostiednictvim online dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval celkem
19 otazek zaméfenych na informovanost muzii o karcinomu prostaty. Otazky
se tykaly pfedevs§im povédomi o moznostech prevence, znalosti rizikovych faktori

vzniku onemocnéni a obecné informovanosti respondenti o této problematice.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry jsou muzi obezndmeni s timto typem
karcinomu, zda si uvédomuji dilezitost preventivnich opatfeni a jaké maji
povédomi o rizicich spojenych s jeho vznikem. Online forma dotazniku umoznila
oslovit §irsi spektrum respondentil a ziskat relevantni data pro naslednou analyzu a

interpretaci vysledk.

5.3 Charakteristika vyzkumné skupiny a zptisob ziskani dat

Dotaznikové Setfeni jsem realizovala online po dobu 23 dnt, a to od zacatku
ledna 2025. Odkaz tohoto dotazniku jsem sdilela pfes rodinné pfisluSniky,
kamarady, socidlni sité, a to konkrétné na facebookovych preventivnich skupinach
a instagramu. Vypliovani dotazniku bylo zcela anonymni a zii€astnilo se ho celkem
127 respondentti. Cilem bylo oslovit muze napfi¢ riznymi v€kovymi kategoriemi,
abych ziskala ptfehled o jejich informovanosti v zavislosti na véku

a zaroven mohla posoudit celkovou troven povédomi o daném tématu.
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Pti tvorbé dotazniku mi neslo pouze o sbér dat, ale také o zvySeni povédomi
o karcinomu prostaty. Chtéla jsem muze piimét k zamySleni nad touto

problematikou a nékterym ji pfedstavit mozna viibec poprvé.

V otazkach jsem umoznila vybér jedné nebo vice odpovédi, piicemz vétSina
z nich byla povinna. Vyjimku tvofila jedna nepovinna otazka, kde méli respondenti

prostor pro volné vyjadieni formou vlastni psané odpovédi.

5.4 Cile vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem mého dotaznikového Setfeni bylo zjistit droven
informovanosti muzi o prevenci karcinomu prostaty napfi¢ rdznymi vékovymi
kategoriemi a zaroven porozumét jejich postojiim k tomuto onemocnéni. Zajimalo
m¢, nakolik si jsou védomi rizikovych faktort, nejéastéjSich ptiznakii a moznosti

prevence, a zda se aktivné zajimaji o své zdravi v souvislosti s touto diagnézou.

Dalsim dualezitym aspektem bylo zjistit, jak muzi vnimaji vyznam
pravidelnych 1ékaiskych prohlidek, zejména vySetieni per rectum, které hraje
dilezitou roli v ¢asné detekci onemocnéni. Soucasné jsem se zaméfila na faktory
ovliviiyjici jejich ochotu toto vySetfeni podstoupit, at’ uz se jednalo o obavy, stud

nebo piipadné predsudky spojené s touto diagnostickou metodou.

Soucasti vyzkumu bylo také identifikovat hlavni prekazky, které¢ by mohly
branit v€asné diagnostice a nasledné 1é€bé. Mezi tyto bariéry miize patiit napiiklad
nedostatek  informaci, nizkd mira  osvéty, strach z  vySetfeni

¢i pfesvédceni, Ze karcinom prostaty neni pro n€ aktualnim rizikem.

V neposledni fad¢ bylo zamérem zjistit, jakym zplisobem by muzi nejradéji
ziskavali informace o prevenci tohoto onemocnéni. Riizné komunikaéni kanély
mohou mit odli$ny dopad na rtizné v€kové skupiny, proto bylo dilezité zjistit, zda
preferuji napiiklad média, odborné prednasky, informacni letdky ¢i moderni formy
jako podcasty. Vysledky dotaznikového Setieni mohou pomoci Iépe cilit

preventivni kampané¢ a ptispét k veétsi osveété v této problematice.
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5.4.1 Stanovené cile vyzkumného Setieni

Cil ¢. 1: Zjistit, zda muzi maji zakladni informace o karcinomu prostaty.

Tento cil se vztahuje na otdzku v dotazniku ¢islo 3, 4 a 5.

Ptedpokladam, ze vétSina muzii (min. 60 %) jiz o karcinomu prostaty slysela,
coz odpovidé trendim popsanym v praci Lipi¢, Mileti¢ a Jovanovi¢ (2024), kteti
uvadéji, ze obecnd informovanost evropské populace o tomto typu rakoviny se v
poslednich letech zvySuje diky osvétovym kampanim. Nicméné, podle Dovey,
Horowitz a Waingankar (2023) zGstava hloubka téchto znalosti Casto nizka, a proto

oc¢ekavam, ze zhruba tfetina muzi se bude hodnotit jako informovani (stupné 3-5).

Vyzkumna otazka: 1a) Zjistit zda muzi znaji hlavni ptiznaky vzniku karcinomu
prostaty.

Tato vyzkumna otdzka se vztahuje k otdzce v dotazniku €. 4.

U této otazky ptedpokladdm, ze alespon 50 % muzl oznaci spravné néktery z
pfiznakl (napf. problémy s mocenim, krev v moci, bolest v oblasti panve), coz
vychazi z poznatkii Hanu$ (2011), ktery uvadi, ze tyto ptiznaky jsou nejcastéji
komunikovany v preventivnich kampanich. Maximalné¢ 20 % muzi by mélo

cvwr

potvrzuje i Lipi€ et al. (2024).

Vyzkumna otazka: 1b) Zjistit, zda respondenti znaji preventivni vySetfeni

karcinomu prostaty.

Tato vyzkumnd otdzka se vztahuje na otdzku v dotazniku ¢islo 11, 12

alé.

Myslim si, Ze méné nez 25 % muzii nékdy konzultovalo prevenci karcinomu
prostaty nebo podstoupilo vySetfeni, coZz odpovida zavérim Ceské urologické
spolecnosti (2023), kterd uvadi nizkou ucast muzii na preventivnich vySetienich,

zejmeéna kvili obavam, stigmatizaci a nizké motivaci. Presto o¢ekavam, Ze vétSina
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muzl bude véfit, Ze vySetfeni per rectum je dilezité, jak potvrzuje také prace Green
a Kreuter (2005), kterd zduraziiuje dilezitost povédomi a duavéry

ve zdravotnickd opatfeni pti ochoté podstoupit preventivni vySetieni.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda se povédomi o karcinomu prostaty 1i$i v zavislosti na véku.
Vztahujici se otazky v dotazniku €. 1, 3, 4, 5.

Ocekavam, ze starSi muzi (50+) budou castéji vybirat spravné piiznaky
a hodnotit se jako informovani, coz odpovida trendim popsanym National Cancer
Institute (2023), kde se ukazuje, ze povédomi o karcinomu prostaty vyrazné stoupa

s vékem, zejména po 50. roce zivota, kdy roste 1 osobni riziko onemocnéni.

Vyzkumna otazka: 2a) Je subjektivni mira informovanosti o karcinomu
prostaty ovlivnéna vékem respondentii?

Otazka se vztahuje k otazkam v dotazniku €. 1 a 5.

Ocekéavam pozitivni korelaci mezi vékem a subjektivni znalosti, jak potvrzuji
i vysledky studii Lipié¢ et al. (2024) a Ceské urologické spolednosti (2023), které
uvadgji, ze s ptibyvajicim vékem muzi nejen vice védi, ale 1 Castéji sami aktivné

vyhledavaji preventivni péci.

Vyzkumna otazka: 2b) Ve které veékové kategorii je subjektivni mira

informovanosti nejvyssi?

Vztahujici se otazky vdotazniku jsou ¢ 1, 3 a 5.
Nejvyssi subjektivni miru o¢ekdvam ve skupin€ 41-60 let, kterd je nejblize cilové
skupiné€ pro prevenci. Mladsi skupiny budou méné informované, nejnizsi znalost

¢ekam u 18-30 let.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda by respondenti podstoupili vySetieni per rektum.
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K tomuto cili se vztahuji otdzky v dotazniku €. 12, 13 a 17

Ptedpokladam, ze vétSina muzi dosud vySetfeni nepodstoupila, ale vice nez
70 % by byli ochotni jej absolvovat, pokud by jim to doporucil 1ékat. Tento
predpoklad vychazi z poznatki Hanus (2011) a Dovey et al. (2023), podle nichz
ochota muzl k prevenci vyrazné roste v piipadé aktivniho doporuceni ze strany

1ékare.

Cil ¢ 4: Zjistit, jaké zdroje informaci o prevenci karcinomu prostaty
jsou pro respondenty relevantni.

Vztahujici se otdzka v dotazniku je €. 19

Nejcastéji oekdvam uvedeni médii (nad 60 %), coZ vychazi z poznatkl
Dovey, Horowitz a Waingankar (2023), podle kterych jsou masova média hlavnim
zdrojem informaci o prevenci pro Sirokou vefejnost. Naopak prednasky ocekadvam
jako nejméné preferované, protoze osobni ucfast na téchto akcich

je nizka, jak ukazuje Green a Kreuter (2005).

5.5 Zavérecné zpracovani a vyhodnoceni

Dotaznikové Setieni bylo realizovano s cilem zjistit tirovent informovanosti
muzl o prevenci karcinomu prostaty. Pro sbér dat jsem vyuzila online platformu
Survio.com, kterd umozZnila snadné vytvotfeni a distribuci dotazniku. Setfeni

probihalo 23 dnil od zacatku ledna 2025 a zlicastnilo se jej 127 respondentt.

Dotaznik byl anonymni, aby se zajistila otevienost odpovédi a ochrana
soukromi. Otdzky pokryvaly povédomi o karcinomu prostaty, postoje
k preventivnim vySetfenim a preferované zdroje informaci. VétSina otazek byla
uzavieného typu s moznosti volby jedné ¢i vice odpovédi, coz usnadnilo

vyhodnoceni. Soucasti byla i1 jedna oteviena otazka pro individualni nazory.

Po ukonceni sbéru byla data exportovdna ze Survio.com a déle zpracovana
v programu Microsoft Word a Excel. V téchto programech jsem provedla analyzu

vysledkl, vytvofila grafy a tabulky a interpretovala klic¢ové informace.
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Zpracovani dotazniku pfineslo cenné poznatky o urovni informovanosti
napifi¢ v€kovymi skupinami a odhalilo oblasti, kde je tfeba zvySit povédomi

a podporu prevence tohoto onemocnéni.

5.6 Vysledky Setreni

Otazka a ¢.1: Jaky je Vas vek?

Prvni otdzka se tykala véku respondentti, kteti si mohli vybrat z péti vékovych
kategorii. Otazka byla povinnd, takZze na ni odpovédélo 100 % respondenti.
Nejvétsi podil respondentti tvotili muzi ve vékové skupingé 18-30 let 44,1 %.
Druhou nejpocetnéjsi kategorii byli muzi ve véku 41-50 let 21,3 %. Skupinu 31—
40 let zastupovalo 15,7 % respondentti. Nasledovali muzi ve véku 51-60 let 12,6

%. Nejmensi zastoupeni méla v€kova skupina 61+ 6,3 %.

Graf ¢.1:
1 Jaky je Vas vék?

Viibér z moznosti, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® 1830 56 44.1%
31-40 20 15,7%
41-50 27 21,3%
51-60 16 12,6%
® 6lavice 8 6,3%
201@5"720))
2 (2%
16l(1276%)

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1

Obrazek 1 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka ¢.2: Vase pohlavi?

V druhé otazce jsem zjiStovala pohlavi respondentt s cilem vymezit cilovou
skupinu odpovidajici zaméfeni vyzkumu. Moznost ,muz“ zvolilo 95,3 %
respondentti, zatimco 4,7 % uvedlo jiné pohlavi. Tuto odpovéd’ Ize interpretovat
jako osobu, kterd se neidentifikuje jako muz, ale mize biologicky disponovat

prostatou, a tedy byt relevantni k tématu prevence karcinomu prostaty.

Graf ¢.2:
2 Vade pohlavi?

Viibér z moznostf, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil

® Muz 1 95,3%

Jiny 6 4.7%
61(4,7%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% B85% 90% 95% 1.

Obrazek 2 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com

Otazka ¢.3: SlySel jste nékdy o karcinomu prostaty?

Tato otazka zjistovala, zda byli respondenti nékdy seznameni s tématem
karcinomu prostaty. Na vybér méli pouze dvé moznosti — ,,Ano“ nebo ,,Ne*.
VétSina respondentti 82,7 % uvedla, Ze s timto tématem jiz byla sezndmena, zatimco
zbyvajicich 17,3 % odpovédélo, ze o ném dosud neslyseli.

Graf ¢.3:
3 SlySel jste nékdy o karcinomu prostaty?

Viibér z moznosti, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
@ Ano 105 82,7%
Ne 22 17,3%

224 (173 70)}

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% B85% 90% 95% 1

Obrazek 3 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka ¢.4: Co povazujete za bézné ptiznaky karcinomu prostaty?

Ctvrta otazka se zaméfovala na to, jaké piiznaky onemocnéni karcinomem
prostaty respondenti povazuji za bézné. Na vybér méli Sest moznych odpovédi, kdy
mohli oznacit jednu nebo vice. Nejéastéji uvedenym piiznakem, ktery oznacilo 64,6
% respondenti, byly problémy s mocenim. Druhym nej€astéj$im piiznakem byla
pritomnost krve v moci 43,3 %. Dale 37,8 % respondenti uvedlo ¢asté moceni,
zejména v noci, a 33,1 % zminovalo bolesti v oblasti panve a dolni ¢asti zad.
Naésledovala erektilni dysfunkce, kterou uvedlo 24,4 % a na poslednim misté byla

odpovéd’ ,,nevim®, kterou zvolilo 12,6 % respondentd.

Graf ¢.4:
4 Co povazujete za béZné pfiznaky karcinomu prostaty?

Wibér z moznosts, vice moznych, odpovézeno 127 x. nemdpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Problémy s motenim 82 64,6%

Casté moceni, zejména v noci 48 37,8%

Krev v moti 55 433%
© Bolest v oblasti panve nebo dolni ¢asti zad 4 33,1%
® Erektilni dysfunkce (neschopnost udriet erekci penisu) L 244%
® Nevim 16 12,6%

asl(37)87)]
1551439370

0% 59 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B80% 853

Obrazek 4 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka ¢.5: Jak byste ohodnotil své znalosti o karcinomu prostaty na stupnici od

1 do 5?

V paté otazce jsem se respondentl ptala, jak hodnoti své znalosti ohledné
karcinomu prostaty. K tomu meéli k dispozici pét stupiii, pficemz stupen
1 oznacoval velmi nizké povédomi o tomto tématu a stupen 5 naopak velmi vysoké
povédomi. Cilem bylo zjistit, jak dobfe jsou respondenti informovani
o karcinomu prostaty, od minimalnich znalosti az po hlubok¢ a detailni porozumeéni

problematice.

Prvni stupen, ktery oznacoval velmi nizké povédomi, byl nejvice voleny
a ziskal 37% odpovédi. To naznacuje, ze velka ¢ast respondenti ma pouze zakladni,
nebo dokonce 74dné povédomi o této zadvazné problematice. Stupen
2 si zvolilo 25,2 % tucastniki, zatimco 28,3 % respondentl oznacilo stupen 3, coz
zna¢i prumérné povédomi o karcinomu prostaty. Pouhych 6,3 % respondentl
se rozhodlo pro stupen 4, ktery odrazi vyssi uroven informovanosti. Nejnizsi podil,

pouze 3,1 %, pfipadl na stupeni 5, coZ znamend, Ze pouze malé¢ mnozstvi muzi ma

opravdu vysoké povédomi o tomto onemocnéni.

Graf ¢.5:
5 Jak byste ohodnotil své znalosti o karcinomu prostaty na stupniciod 1 do 5?

Wér zmoznosti, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® 1 (velmi nizké) 47 37,0%
i 32 25,2%
3 36 28,3%
4 8 6,3%
® 5 (velmi vysoké) 4 31%
320(257270)f
E3 (PE,ER6)
81(6,3%)
4G a%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% ©0% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1

Obrazek 5 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka ¢€.6: Byl jste Vy nebo n¢kdo z Vaseho okoli diagnostikovan s karcinomem

prostaty?

V Sesté otdzce jsem se zaméiila na to, zda byl karcinom prostaty
diagnostikovan u dotazovaného nebo nékoho z jeho blizkého okoli. Otazka nabizela
pouze dvé moznosti odpovédi — ,,Ano*“ nebo ,Ne“. Ze 100% respondentd,
konkrétn¢ 78,7 %, odpovédélo ,,Ne“, coz znamend, Ze se s touto diagndzou
nesetkali ani oni, ani jejich blizei. Naopak 21,3 % respondentt uvedlo, Ze karcinom

prostaty byl diagnostikovan bud’ u nich, nebo u nékoho z jejich okoli.

Graf ¢.6:
6 Byl jste Vy nebo nékdo z Vadeho okoli diagnostikovan s karcinomem prostaty?

Vibér z moznosti, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 27 21,3%
Ne 100 78,7%

1100178777

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1

Obrazek 6 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka &.7: Myslite si, ze se vyskyt karcinomu prostaty v priibéhu 10 let v CR

zvysil?

Tato otazka se zaméfovala na to, zda si respondenti mysli, Ze se

v poslednich 10 letech zvysil vyskyt karcinomu prostaty v Ceské republice.

Odpovéd’ ,,Ano* zaznamenalo 51,2% respondenttl, coz naznacuje, Ze vice nez
polovina tc¢astniki vnima nartist vyskytu tohoto onemocnéni. Odpoveéd’ ,,Nevim*
zvolilo 41,7% respondentd, coz ukazuje na urcitou nejistotu ohledné této
problematiky. Pouze 7,1% respondenti uvedlo ,Ne®, karcinom prostaty

v poslednich deseti letech nepocituji jako zvyseny.

Graf ¢.7: .
7 Myslite si, e se vyskyt karcinomu prostaty v pribéhu 10 let v CR zvysil?

Wiér z moznosti, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 65 51,2%
Ne 9 7.1%
Nevim 53 41,7%
ol(71%)]

8 (Bi,7%)

0% 5% 10% 15 % 20 % 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55% 60 % 65 % 70 % 75% 80 % 85 % 90 % 95% 1

Obrazek 7 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka ¢.8: Mate predstavu kolik muzi roéné v CR podlehne této nemoci?

Osma otazka se zamétovala na povédomi respondentli o poctu muzul, ktefi
kazdoroéné podlehnou karcinomu prostaty v CR. Respondenti méli k dispozici Gtyfi
moznosti odpovedi s tim, Ze spravna zni 1000-1600 podlehne této nemoci. Prvni
moznost, kterd uvadeéla Cislo 30-100 muzi ro¢né, byla zvolena 15 % respondentii.
Druha moznost, s odhadem 200-600 muzu za rok, ziskala 34,6 %. Treti moznost,
ktera uvadéla ¢islo 1000-1600 muzi, byla zvolena 37 % ucastnikii. Posledni
moznost, ktera uvadéla Cislo 3000-6000 muzi ro¢n€, byla zvolena 13,4 %

respondentul.

Graf ¢.8: }
8 Mate predstavu, kolik muzdi rotné v CR podlehne této nemoci?

Vibér zmoznosti, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
® 30-100 19 15,0%
200-600 44 34,6%
1000-1600 47 57,0%
3000-6000 17 13,4%
aal(3476%)}
[478(377025)}

7413745
5 % 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% B80% B5% 90% 95% 1

Obrazek 8 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka ¢.9: Myslite si, ze 1ze karcinomu prostaty predejit nebo ji oddalit zdravym

zivotnim stylem?

Nasledujici otazka se zaméfovala na nazor respondentt, zda véfi, ze je mozné

predejit nebo oddalit rozvoj karcinomu prostaty zdravym zivotnim stylem.

Respondenti méli k dispozici tii moznosti odpovédi: ,,Ano*, ,Ne*
a ,,Nevim*. Nejvice odpovédi, konkrétné 78 %, pfipadlo na variantu ,,Ano*, coz
naznacuje, ze vétSina respondentll véfi v prevenci nebo oddéleni onemocnéni
zdravym zivotnim stylem. Odpovéd ,,Nevim“ zvolilo 14,2 % respondentl

anejméné odpovédi bylo na moznost ,,Ne®, ktera ziskala nejniZsi podil a to je 7,9%.

Graf ¢.9:
9 Myslite si, Ze lze karcinomu prostaty predejit nebo ji oddalit zdravym Zivotnim
stylem?

Vbér zmoZnosti, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 99 78,0%
Ne 10 7,9%
Nevim 18 14,2%

10N(:7792%)

13 (Vp29%))

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% B5% 90% 95% 1.

Obrazek 9 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka ¢.10: Ktery z nasledujicich faktort podle Vas pomaha pfi prevenci

karcinomu prostaty?

Desaté otazka se zaméfila na to, jaké faktory mohou pozitivné ovlivnit riziko
vzniku karcinomu prostaty. Respondenti méli moznost vybrat jednu nebo vice

odpovédi z celkem sedmi variant.

Konkrétn¢ 78,7%, oznacilo jako klicovy faktor ,Pravidelné Iékaiské
prohlidky*. DalSich 63% respondentli si vybralo moznost ,,Zdrava strava bohata na
ovoce a zeleninu®“. Odpoved’ ,,Vyhybani se koufeni a alkoholu® byla zvolena 55,9%
ucastnikti, zatimco 40,9% odpovédelo, ze pro prevenci je dulezité ,,Udrzovani
zdravé hmotnosti®. 40,2% tc¢astnikli zvolilo ,,Pravidelné cviceni®, 26,8 % si vybralo

»dnizeni prijmu tukd* a 8,7% respondentti uvedlo, Ze ,,Nevi‘.

Graf ¢.10:
10 Ktery z nasledujicich faktort podle Vas pomaha pfi prevenci karcinomu prostaty?

Wibér z moZnosti, vice mozZnych, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Zdrava strava bohata na ovoce a zeleninu 80 63,0%
@ Pravidelné cviceni 51 40,2%

Udriovani zdravé hmotnosti 52 40,9%
@ SniZeni pfijmu tukd 34 26,8%
@ \Vyhybani se koufeni a alkoholu 71 55,9%
® Pravidelné lékafské prohlidky 100 78,7%
@ Nevim 11 8,7%

[52f(a0%9z )]
32%(26%82%)

Obriazek 10 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com



Otazka ¢.11: Konzultoval jste nékdy s 1ékafem prevenci karcinomu prostaty?

Tato otazka se zaméiovala na to, zda respondenti konzultovali karcinom
prostaty se svym lékafem. K dispozici mély dvé moznosti odpovédi: ,,Ano*

a, Ne“.

Pouze 17,3% respondentli oznacilo odpovéd’ ,,Ano“, coZ znamena, Ze se
o tomto onemocnéni konzultovali se svym lékatem. Naopak 82,7% ucastnik
zvolilo odpovéd’ ,Ne“, coz naznaCuje, ze tuto problematiku s I¢kafem

nekonzultovali.

Graf ¢.11:
11 Konzultoval jste nékdy s lékafem prevenci karcinomu prostaty?

Vbér z moZnosti, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 22 17,3%
Ne 105 82,7%

b1051(825725)

0% 5% 10 % 15% 20 % 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 5% 80 % 85 % 90 % 95% 1

Obrazek 11 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka ¢.12: Podstoupil jste nékdy digitalni vySetfeni per rectum (pies konecnik)

u 1ékare?

Dvanacta otazka se zaméfovala na to, zda respondenti nékdy podstoupili
vysetieni per rectum u Iékaie. Byly k dispozici dvé moznosti odpovédi: ,,Ano*

a,Ne“.

86,6 % respondentti uvedlo, Ze toto vySetieni nikdy nepodstoupili, zatimco

13,4 % odpovédelo ,,Ano*, coz znamena, Ze se tohoto vySetieni zucCastnili.

Graf ¢.12:
12 Podstoupil jste nékdy digitalni vySetfeni per rectum (pfes kone¢nik) u lékare?

Vibér zmoznostr, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 17 13,4%
Ne 110 86,6%

t10I(8676:/5)]

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 5% 50% 55% 60% 65% 70 % 5% 80% B5% 90% 95% 1

Obrazek 12 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka ¢.13: Pokud ne, jaké jsou diivody proc€ jste toto vysetieni nepodstoupil?

Otazka ¢islo 13 se zaméfovala na respondenty, ktefi v predchozi otazce

uvedli, Ze neabsolvovali vysetfeni per rectum.

Mezi Sesti moznymi odpovéd'mi byla nejcastéjsi volba ,,Nebylo mi vySetieni
doporuceno®, kterou uvedlo 56,7 % ucastnikii. Nasledn¢ 22,8 % respondentl
vybralo moznost ,Jiné“. Odpovédi ,Nedostatek informaci“ a ,,Stud nebo
nepohodli“ ziskaly shodné 7,1 %, zatimco 3,9 % uvedlo ,,Pfesvédceni, ze je to

zbyte¢né*. Nejmensi podil, 2,1%, pfipadl na odpovéd’ ,,Strach z bolesti*.

Graf ¢.13:

13 Pokud ne, jaké jsou dlivody, prot jste toto vySetieni nepodstoupil?

Vibér zmoznosti, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® Nedostatek informaci 9 1%
Nebylo mi vySetfeni doporu¢eno 72 56,7%
Stud nebo nepohodli 9 71%
Strach z bolesti 3 24%
@ Presvédceni, 7 je to zbytetné 5 3,9%
® Jiné 29 22,8%
172115677
O (A7)
3((2,4%)
5((3%9%)

29(22,8%)
20% 25%

0% 5% 10% 15% 2

30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 0% 75% 80% 85% 00% 95% l.

Obriazek 13 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka ¢.14: Je vySetieni per rectum dle Vaseho nazoru stigmatizovano?

V této otdzce jsem se ptala respondentl na jejich ndzor ohledné stigmatizace

vySetfeni per rectum.

Mg¢li na vybér ze tfi moznosti: ,,Ano“, ,,Ne“ a ,,Nevim*“. Odpoveéd ,,Ano*
zvolilo 31,5% respondenttl, zatimco 27,6 % se vyjadfilo odpovédi ,,Ne*. Nejvétsi
podil, 40,9 %, oznacil moznost ,,Nevim*.

Graf ¢.14:
14 Je vySetieni per rectum dle Vaseho nazoru stigmatizovano?

V§ibér z moznosti, mdpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

Moinosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 40 31,5%
Ne 35 27,6%
Nevim 52 40,9%
£351(22)654))
{52{(40"9%0)]
0% 59 109 15% 20% 25% 30% 35% 40 % 45% 50% 55 % 80 % 65 % 70 % 759 80 % B85 % 90 % 95% 1.

Obriazek 14 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka ¢.15: Jak Casto si myslite, ze by se mélo vySetteni per rectum provadét po

dosazeni véku 50 let?

V nasledujici otdzce jsem zjistovala, jak Casto by podle respondentti mélo byt
provadéno vysetieni per rectum po dosazeni 50 let. Na vybér méli Ctyfi moznosti:
»Kazdy rok“, ,Kazdé dva roky“, ,Pouze pii vyskytu ptiznaka“

a , Nevim*“.

Nejvice odpovédi, shodné 39,4 %, ziskaly varianty ,,Kazdy rok* a ,,Kazdé dva
roky“. MozZnost ,Nevim“ oznacilo 11,8 % dotazovanych a nejméné, 9,4 %,
se ptiklonilo k ndzoru, ze vySetieni by mélo byt provadéno pouze pii vyskytu
ptiznaku.

Graf ¢.15:
15 Jak €asto si myslite, Ze by se mélo vySetreni per rectum provadét po dosazenivéku

50 let?

Wibér zmoznosti, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Kaidy rok 50 39,4%
Kazdé dva roky 50 39,4%
Pouze pfi vyskytu piiznakl 12 9,4%
Nevim 15 11,8%
50l(357870)]
222 (5]
L5 (B0 Lk

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 5% 80% 85% 90% 95% 1

Obrazek 15 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka ¢.16: Myslite si, ze vySetieni per rectum je diilezité pro vcasné odhaleni

rakoviny prostaty?

V Sestnacté otdzce jsem se zameéfila na to, zda respondenti povazuji v€asné
1ékaiské vySetfeni per rectum za dulezité pro odhaleni karcinomu prostaty. M¢li na

vybér tii moznosti: ,,Ano*, ,,Ne“ a ,,Nevim*.

Nejcastéji respondenti volili odpovéd’ ,,Ano*, kterou oznacilo 84,3 % z nich.
Moznost ,,Nevim* si vybralo 14,2 % dotazovanych a nejméné odpovéedi ziskala

varianta ,,Ne“, pro kterou se rozhodlo 1,6 % respondentd.

Graf ¢.16:
16 Myslite si, ze vySetieni per rectum je dllezité pro véasné odhaleni rakoviny

prostaty?

Whér zmoznosti, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Ano 107 84,3%
Ne 2 1,6%
Nevim 18 14,2%
20(1,6%)
) (sl

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 685% 90% 95% 1

Obrazek 16 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka ¢.17: Byl byste ochoten podstoupit vySetfeni per rectum, pokud by to

doporucil 1ékai?

Otazka cislo sedmnact se zaméfila na ochotu respondenti podstoupit
vysetieni per rectum, pokud by jim jej doporucil 1ékat. M¢li na vybér tfi moznosti:

,Ano®, ,Ne“ a ,Nevim®.

Vétsina dotazovanych, konkrétné 89,8 %, uvedla, Ze by doporucené vysetteni
absolvovala. Odpovéd’ ,Nevim*“ zvolilo 7,9 % respondentii. Nejmens$i podil,
pouhych 2,4 %, odpovédél ,,Ne“, coz ukazuje, Ze jen malé procento muzi by

vySetfeni odmitlo i navzdory 1ékatskému doporuceni.

Graf ¢.17:
17 Byl byste ochoten podstoupit vySetieni per rectum, pokud by to doporucil lékaf?

Viibér zmoznosti, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi

Responzi Podil

® 4no 114 89,8%
Ne 3 2,4%
Nevim 10 7,9%

114)(89,8%))
302,4%)

0177977}
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% G5% 70% 75% 680% B85% 90% 95% 1

Obrazek 17 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka ¢.18: Uved'te prosim jakékoliv dalsi myslenky nebo komentaie tykajici se

informovanosti o karcinomu prostaty, prevenci nebo screeningovych metodéach:

Oteviena otazka ¢. 18 umoznila respondentim volné se vyjadfit k tématu
informovanosti o karcinomu prostaty, prevenci a screeningovych metodach.
Celkem odpovédélo 18 respondenttl. Nejéastéji se objevovala potieba vEtsi osvety
a informovanosti (7 odpovédi), a to zejména v online prostfedi nebo ze strany
praktickych Iékai. Dale se opakovaly nazory reflektujici strach z vySetfeni nebo
ostych (4 odpovédi), pripadné pozitivni zkusSenosti s prevenci a ochota podstoupit
vysetfeni (5 odpovédi). Nékolik odpoveédi zminovalo, ze informace Cerpali spiSe od
zaméstnavatele nez od lékare (2 odpovédi), a néktefi popsali vlastni zkuSenost s
nemoci ¢i vySetfenim (3 odpovédi). Tato data dopliiuji kvantitativni ¢ast vyzkumu

a naznacuji potiebu zlepSeni komunikace a informovanosti muzské populace.

Obrazek ¢.18:

18 Uvedte prosim jakékoliv dalSi mySlenky nebo komentaie tykajici se informovanosti
o karcinomu prostaty, prevenci nebo screeningovych metodach:

Textovd odpovéd', zodpovézeno 18 x, nezodpovézeno 101 x

® Clovék si nedokaze predstavit co by ho vlastn ¢ekalo.

@ Dle mého je dilezité, aby se informovanost o karcinomu prostaty stala sou¢asti $irsiho povédomi o muzském zdravi. Vasna prevence a pravidelné
kontroly mohou byt klitem k boji proti této nemoci.

® Dotazy na priznaky obvodniho lekare ohledne karcinomu prostaty pri periodickych prohlidkach.

@ Informaci je hodné, jde o to, jak s nimi kazdy naloZ.

@ ledté vice zdlraziovat informace a povinné vySetfeni po 50 roku véku.

@ MUDr. Kolafova Mélnik - nikdy jsem nedostal #adné doporugeni. Skoda. S.P.

@ Mij otec takto onemocnél a s lé¢bou se zaalo aZ po deviti mésicich, takze se domnivam, Ze prevence je uréité dobra, ale piistup lékafii neni takovy,
jak se pfi riznych kampani fika. Zplsob lécby se stanovuje podle véku pacienta, protoze zdravotni pojistovny nechtéji platit draz, ale zato Setrnéjsi Lécbu.
@ Myslim si, Ze se o tom pomérné mluvi, ale pouze v obecné roviné. Nikoliv nic konkrétniho.

@ Na vydetieni chodim pravidelné, ale neni to Uplné rakovina, které bych se néjak obaval. Umira se spis s ni ne na ni. DoZiju-li se 70, tak na kontroly
chodit prestanu.

@ Obecné se muZi vySetfeni boji a rad&ji ignoruji uréité pfiznaky a upfednostiiuji bolesti na sviij vlastni Ukor pohodLi neli jit kontrolu k Lékafi

@ Podstoupil jsem vy3etfeni na zvétienou prostatu pohmatem per rectum jako soutast preventivni prohlidky u praktického lékafe. Nasledné také u
urologa. Tam také ultrazvukem, ale nikoliv per rectum. Vim, 7e na karcinom prostaty lze také vyietfovat z krve a podstoupil jsem toto vy3etfeni. O této
moznosti by méli byt muz, podle mne, vice informovani.

Po vyplnéni tohoto dotazniku Zajdu urité co nejdfive k lékafi.

Pro mne je takovy typ vy3etfeni naprosto nemyslitelny.

Screening je dostatetny.

VETSI OSVETA

Vice osvéty, mala informovanost

Vice preventivnich informaci zejm. v online prostoru.

Zarazilo mé, Ze vic informaci ohledné prevence mam od svého zaméstnavatele ne# od praktického |ékare.

Obrazek 18 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com
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Otazka ¢.19: Jakou formou byste si pral byt informovan o prevenci?

V posledni otazce jsem se respondentl ptala, jakou formou by si prali byt
informovani o prevenci karcinomu prostaty. Méli na vybér Ctyfi moznosti:

,»Prednasky®, ,,Podcast®, ,Média“ a ,,Informacni letaky*.

Nejcastéji respondenti preferovali informace prostfednictvim ,,Médii“, tuto
variantu zvolilo 69,3 % z nich. Druhou nejzadanéjsi formou byly ,,Informacni
letaky*, pro které se rozhodlo 36,2 % dotazovanych. MoZznost ,,Podcast* jako
vhodny zplisob osvéty oznacilo 27,6 % respondenti, zatimco ,,PrednasSky* ziskaly

nejmensi podil, konkrétné 13,4 %.

Graf ¢.19:
19 Jakou formou byste si pral byt informovan o prevenci?

Vibér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 127 x, nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® Piednasky 17 13,4%
Podcast 35 27,6%
Media 88 69,3%
Informaéni letaky 46 36,2%
1351(27,65)]
1881(697375))]
461(365204)]

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 1

Obrazek 19 Zdroj: vlastni. Zpracovano Survio.com

5.7 Analyza a interpretace vysledki

Cil ¢. 1: Zjistit, zda muZzi maji zdkladni informace o karcinomu prostaty.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 82,7 % muzl jiz n€kdy
o karcinomu prostaty slySelo. Piesto jejich hlubsi znalosti ztistavaji nizké — pouze
37 % spravné odhadlo pocet umrti a vétSina respondenti se hodnotila na spodni
¢asti Skaly informovanosti (stupeii 1 nebo 2 z 5). Tato zjiSténi koresponduji s tdaji
Lipi¢, Mileti¢ a Jovanovi¢ (2024), ktefi uvadéji, ze informovanost muzl
o moznostech prevence je v evropskych zemich dlouhodobé nedostatecna a je tieba

cilené osvéty. Podobne¢ WHO (1984) zdlraziuje, Ze samotna existence
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screeningovych programi nestaci — klicova je aktivni ucast populace, ktera

je podminéna jejich zdravotni gramotnosti.

Tento graf znazornuje praimerné odpovédi muza v riznych vékovych skupinach na

vybrané otazky z dotazniku:
Graf ¢.20:

Priimérné odpovédi muzd na vybrané otazky podle vékovych skupin
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Obrazek 20 Zdroj: vlastni. Zpracovano Excel.com

Vyzkumna otazka: 1a) Znaji muzi hlavni pfiznaky vzniku karcinomu

prostaty?

Z vysledki dotazniku vyplynulo, Zze nejcastéji uvadénym piiznakem byly

problémy s mocenim (64,6 %), nasledované ptitomnosti krve v moci (43,3 %)

a ¢astym mocenim v noci (37,8 %). Neceld tfetina respondentli uvedla také
bolesti v oblasti panve a dolni €asti zad (33,1 %). Odpovéd’ ,,Nevim* zvolilo pouze
12,6 % muzt, coz potvrzuje, Ze alespoinl zakladni znalost ptiznakd mezi respondenty
existuje. Tento vysledek odpovida mym piedpokladiim a je v souladu s poznatky
Hanus (2011), ktery uvadi, Ze tyto pfiznaky jsou nejcasteji komunikovany v ramci

preventivnich kampani.
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Vyzkumna otazka: 1b) Znaji muzi preventivni vySetfeni karcinomu prostaty?

Z dat vyplynulo, Ze pouze 17,3 % respondentli nékdy konzultovalo prevenci
karcinomu prostaty se svym lékatem a 13,4 % muzl podstoupilo vySetfeni per
rectum. Pfesto drtiva vétSina (84,3 %) povazuje toto vySetfeni za dilezité pro
vCasné odhaleni rakoviny prostaty. Tyto vysledky potvrzuji ptedpoklady a
koresponduji s daty Ceské urologické spole¢nosti (2023), ktera uvadi, Ze dast
muzii na preventivnich vySetienich je stidle nizka, prestoze informovanost

o vyznamu téchto vysetieni je relativné dobra.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda se pov€domi o karcinomu prostaty 1i8i v zavislosti na v€ku.

Analyza dat potvrdila ocekéavani, Ze informovanost roste s vékem. Nejvyssi
objevovalo u muzi mladsich 30 let. Tento trend potvrzuje i studie National Cancer
Institute (2023), podle které starSi osoby vnimaji vyssi riziko onemocnéni a proto
Castéji vyhledavaji preventivni informace. V souladu s tim Green & Kreuter (2005)
upozoriuji, ze efektivni zdravotni prevence musi byt vékové diferencovana,

pficemz mladsi populace €asto nevnima rizika dostate¢né vazné.

Vyzkumna otazka: 2a) Je subjektivni mira informovanosti o karcinomu

prostaty ovlivnéna vékem respondentii?

Analyza ukézala jasnou souvislost mezi vékem a subjektivni mirou
informovanosti. Star§i vékové skupiny, zejména muzi ve véku 41-60 let a nad 60
let, se hodnotili jako informované;si (Cast&j$i volba stupné 3—-5). Naopak mladsi
respondenti (18-30 let) nejcastéji volili nizsi hodnoty (stupen 1-2). Tento vysledek
potvrzuje pozitivni korelaci mezi vékem a mirou informovanosti, jak bylo

ocekavano na zakladé¢ literatury (NationalCancer Institute, 2023; Lipi¢ et al., 2024).
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Vyzkumna otiazka: 2b) Ve které vekové kategorii je subjektivni mira

informovanosti nejvyssi?

Nejvyssi subjektivni mira informovanosti byla zjisténa ve skupiné muzi
ve véku 41-60 let, coz odpovida ocekavanim. Tato skupina nejen ze vykazovala
vys§i sebehodnoceni znalosti, ale také Ccastéji uvadéla spravné piiznaky
onemocnéni. Naopak nejnizsi uroven informovanosti byla zaznamenana u muza ve
veku 18-30 let. Tento vysledek potvrzuje doporuceni odborné literatury zaméftit

edukacéni kampané predevsim na mladsi vékové skupiny (Lipi¢ et al., 2024).

Cil ¢. 3: Zjistit, zda by respondenti podstoupili vySetfeni per rektum.

Ackoliv pouze 13,4 % muzii nekdy vySetfeni per rectum podstoupilo,
az 89,8 % uvedlo, ze by jej byli ochotni absolvovat, pokud by jim to doporucil 1ékar.
Tato ochota je povzbudiva a naznacuje, ze nejvétsi bariérou neni samotny odpor
muzi, ale spiSe nedostatek nabidky ze strany zdravotnikd, jak uvadi také Ceska
urologicka spolecnost (2023). Hanu$ (2011) zduraznuje, ze kvalitni komunikace
1ékare je klicova pro zvySeni ucasti muzi na preventivnich prohlidkach a Ze vhodna

edukace muze piekonat i kulturni stigmatizaci tohoto typu vysetfeni.

Cil ¢ 4: Zjistit, jaké zdroje informaci o prevenci karcinomu prostaty

jsou pro respondenty relevantni.

Nejvice respondentt (69,3 %) preferovalo informace prostfednictvim meédii,
zatimco prednasky byly zvoleny jen 13,4 %. Tento vysledek je v souladu
se zjisténimi Dovey, Horowitz a Waingankar (2023), ktefi potvrzuji, Ze masova
média a digitalni kandly hraji zdsadni roli v Sifeni informaci o prevenci nemoci.
Autofi doporucuji zaméfit se pravé na populdrni komunikacni kanaly, protoze

tradi¢ni metody (napt. prednasky) oslovuji jen malou ¢ast populace.
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6. Diskuse

Z vysledkii vyzkumného Setfeni vyplyva, ze ackoliv vétSina muzi nékdy
o karcinomu prostaty slysela, jejich skutecna informovanost o této nemoci ziistava
nizka. To je v souladu se zavéry odborné literatury, ktera upozoriiuje, Ze Siroka
vetfejnost ma o tomto typu karcinomu pouze obecné povédomi a ¢asto nerozumi
konkrétnim ptiznaklim ani moznostem prevence (Kubecka, 2019; Biichler, 2023).
Naptiklad ptestoze 64,6 % respondentli oznacilo problémy s mocenim jako typicky
ptiznak, pouze 37 % spravné odhadlo vysoky ro¢ni pocet umrti, coz ukazuje na

nedostate¢nou hloubku znalosti.

Odborné zdroje Casto uvadéji, ze vySetfeni per rectum je pro vétSinu muzi
stigmatizujici a tabuizované (napi. Ceskd urologickéd spolecnost, 2023). V mém

vyzkumu v8ak vyslo najevo, Ze prestoze vySetieni dosud podstoupilo pouze

13,4 % muzi, az 89,8 % by jej bylo ochotno absolvovat, pokud by jim to
doporucil 1ékai. Tento rozpor mezi teorii a praxi muze byt zplsoben tim, Ze
v redlném zivoté Casto vySetfeni vilbec neni nabidnuto, nebo je jeho vyznam
nedostate¢né¢ komunikovan. Podle mé hypotézy tedy nejde pouze o odpor muzi,

ale 1 o chybéjici iniciativu lékari.

Z vyzkumu rovnéZz vyplynulo, Ze mira informovanosti Uizce souvisi s vékem
respondentl. Star§i muZi Castéji uvadeli, Ze se v problematice orientuji, coz mize
byt ddno nejen jejich vysSim rizikem, ale i1 Castéj$im kontaktem se zdravotnickym
systétmem. Oproti tomu mladsi vékové skupiny c¢astéji odpovidaly ,,nevim* nebo
uvadély nizsi hodnoty na Skéle informovanosti. To potvrzuje 1 zahrani¢ni vyzkumy,

které doporucuji cilenou osvétu pravé mezi mladsi populaci (Lipi¢ et al., 2024).

Co se tyc€e zpiisobu Sifeni informaci, respondenti nejvice preferovali média
(69,3 %), zatimco pifedndsky a podcasty byly preferovany vyrazné¢ méné.
To naznacuje potiebu vyuzivat populdrni a dostupné kanaly — naptiklad socialni
sité, televizni kampané nebo spolupraci s influencery — namisto tradi¢nich forem

osvéty, které ¢asto oslovuji jen omezenou ¢ast populace.
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Interpretace vysledki tedy ukazuje, Ze informovanost muzi je nedostatecna a
osvéta by méla byt cilend, vékoveé diferencovand a vedend modernimi zpusoby
komunikace. © Data  rovnéz  napovidaji, Zze za  nizkou  ucasti
na prevenci nestoji pouze nezdjem ze strany muzii, ale i pasivita zdravotnikil,
kterym casto chybi ¢as nebo motivace preventivni témata otevirat. Vysledky tak
pfinaseji uzite¢né podklady pro praxi a ukazuji na konkrétni oblasti, kde je tieba

zmény.
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Doporuceni pro praxi

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji na potiebu posilit edukacni aktivity
zaméfené na prevenci karcinomu prostaty. Ackoliv ¢ast respondentli projevila
zakladni povédomi o moznostech prevence a rizicich spojenych s timto
onemocnénim, znacna Cast muzi stale nema dostatek informaci nebo vyznam

preventivnich vysetfeni podceiiuje.

Za vhodné se jevi systematicky zaclenovat edukaci o karcinomu prostaty
do bézné zdravotni praxe. Praktici a urologové mohou pii preventivnich
prohlidkach u muzi nad 50 let Castéji nabizet vySetfeni per rectum a informovat
pacienty o vyznamu monitorovani hladiny PSA. Vyznamnou ulohu mohou sehrat
také zdravotni sestry, které jsou Casto prvnim kontaktem pacienta
se zdravotnickym systtmem a mohou pfispét k lepsi informovanosti

a destigmatizaci preventivnich vySetfeni.

Soucasn¢ by bylo pfinosné rozsifit a modernizovat osvétové kampané
zaméfené na muzskou populaci, které by meély byt pfizpisobeny vékovym
kategoriim. Zvlastni diraz Ize doporucit zejména na mladsi vékové skupiny, které

cvwvr

multimedialnich platforem, naptiklad socidlnich siti nebo podcasti.

Déle se jako smysluplné jevi podporovat mezioborovou spolupraci mezi
lékati, zdravotnimi sestrami, edukatory a dalSimi odborniky, s cilem vytvofit
komplexni a dlouhodobé udrzitelnou preventivni strategii. Soucasti téchto opatfeni
by mélo byt také pribézné vzdélavani zdravotnikil, které zajisti aktudlni ptehled o

novych poznatcich v oblasti prevence, diagnostiky a 1€cby karcinomu prostaty.

diagnostice karcinomu prostaty, sniZeni incidence pokrocilych stadii a zlepSeni
kvality Zivota pacientll. Prevence a osvéta v této oblasti zlistavaji dileZitymi prvky

vetfejného zdravotnictvi.
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Zavér

Karcinom prostaty patii mezi nejzavazné€jsi maligni onemocnéni postihujici
muzskou populaci, pficemz jeho incidence vykazuje v poslednich dekadach
setrvale rostouci trend. Tato bakalaiska prace si kladla za cil nejen analyzovat
uroven informovanosti muzii o karcinomu prostaty, jeho klinickych projevech a
moznostech prevence, ale rovnéz upozornit na kli¢ovou roli edukace a vcasné

diagnostiky v ramci sekundérni prevence.

Vysledky kvantitativniho Setfeni prokézaly, ze ackoliv povédomi o existenci
karcinomu prostaty potvrdilo 82,7 % respondentli, podrobné&jsi znalosti byly
limitované. Identifikace hlavnich pfiznakt, jako jsou mikéni obtize, byla relativné
Casta, avSak dal$i varovné ptiznaky byly uvadény mén¢ ¢asto. Rovnéz podil muzu,
ktetfi nékdy konzultovali preventivni vySetfeni s Iékafem (17,3 %) nebo podstoupili
vySetieni per rectum (13,4 %), byl nizky, pfestoZe vyznam tohoto vySetfeni uznava
84,3 % respondentd. Tento paradox naznacuje, ze hlavni piekdzkou neni pouze

neochota muzu, ale také nedostatecna iniciativa a edukace ze strany zdravotnikd.

Analyza rovnéz prokézala statisticky vyznamnou souvislost mezi vékem a
urovni informovanosti. Nejvyssi miru znalosti vykazovala skupina muzi ve véku
41-60 let, zatimco nejnizsi informovanost byla zaznamenana u skupiny 18-30 let.
Tento fakt potvrzuje potiebu cilenych preventivnich intervenci zamétenych

zejména na mladsi vékové kategorie.

Ziskana data koresponduji s poznatky odborné literatury a potvrzuji, Ze
informovanost muzské populace o karcinomu prostaty a jeho prevenci je stale
nedostatecna. Je nezbytné posilit multidisciplinarni spolupraci zdravotniki a zvysit
dostupnost a atraktivitu edukacnich aktivit vyuzivajicich moderni komunikacéni
kanaly. Implementace efektivnich osvétovych strategii by mohla vyznamné ptispét
ke zvySeni UCasti na preventivnich vySetfenich, v€asnému zachytu onemocnéni a

zlepSeni prognozy pacientll.

Tato bakalafska prace poskytuje uceleny pohled na Uroven informovanosti

muzské populace a mize slouzit jako podklad pro dalSi vyzkum i prakticka

64



doporuceni zaméfend na podporu sekundarni prevence a zvySovani zdravotni

gramotnosti.
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Souhrn

Bakalatska prace se zaméiuje na informovanost muzské populace o vzniku a
prevenci karcinomu prostaty. V teoretické Casti je podrobné rozebrana anatomie a
fyziologie muzského pohlavniho systému, charakteristika karcinomu prostaty, jeho
epidemiologie, rizikové faktory, diagnostika, moznosti prevence i 1é¢ebné pfistupy.
Diiraz je kladen na vyznam sekundarni prevence, zejména pravidelného vySetieni
per rectum a testovani hladiny prostatického specifického antigenu (PSA).

Praktickd Cast prace je zalozena na kvantitativnim vyzkumu, ktery byl
realizovan formou anonymniho online dotaznikového Setfeni. Cilem Setfeni bylo
zjistit, do jaké miry jsou muzi rizného véku informovani o karcinomu prostaty,
jeho pfiznacich a moznostech prevence. Vyzkumu se zic€astnilo 127 respondentt
napii¢ vékovymi kategoriemi.

Z vysledkl vyplyva, ze zakladni povédomi o karcinomu prostaty ma vétSina
muzi, ale hloubka znalosti je nedostatecnd. Vyznamna ¢ast respondentli nebyla
dosud vySetfena, ackoliv vétSina by byla ochotna vySetfeni podstoupit na
doporuceni l€kate. Informovanost se ukazala jako vékové podminéna — nejvyssi
miru znalosti vykazovali muzi ve véku 41-60 let. Respondenti preferovali nejcastéji
média jako hlavni zdroj informaci.

Zjisté€né poznatky potvrzuji potrebu intenzivnéjSi osvéty, cilené zdravotni
edukace a posileni role zdravotnikd v komunikaci s pacienty. Vysledky prace
mohou slouZit jako podklad pro navrZeni preventivnich strategii a edukacnich

kampani zamétenych na muZskou populaci v Ceské republice.
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Summary

This bachelor thesis focuses on the awareness of the male population
regarding the development and prevention of prostate cancer. The theoretical part
discusses in detail the anatomy and physiology of the male reproductive system, the
characteristics of prostate cancer, its epidemiology, risk factors, diagnostics,
preventive measures, and treatment options. Particular emphasis is placed on the
importance of secondary prevention, especially regular digital rectal examinations
and testing of prostate-specific antigen (PSA) levels.

The practical part of the thesis is based on quantitative research conducted
through ananonymous online questionnaire. The aim of the surveywas to determine
the extent to which men of different age groups are informed about prostate cancer,
its symptoms, and available preventive measures. The research involved 127
respondents across various age categories.

The results indicate that while most men are generally aware of prostate
cancer, the depth of their knowledge is insufficient. A significant number of
respondents had never undergone a preventive examination, although most stated
they would be willing to do so upon a physician’s recommendation. The level of
awareness was found to beage-dependent — the highest level of knowledge was
observed among men aged 41-60. Respondents most frequently cited media as their
primary source of information.

These findings confirm the need for more intensive public awareness
campaigns, targeted health education, and stronger involvement of health care
professionals in patient communication. The outcomes of this thesis may serve as a
basis for designing preventive strategies and educational initiatives aimed at the

male population in the Czech Republic.
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Prilohy

PREVENCE
KARCINOMU
PROSTATY

Pravidelné Lékaiské
preventivni prohlidky

g od 45 let

Zamezeni kouie (!
nadmérné konzyyklL
alkoholu

agresivni formy rakoviny

Alkohol oslabuje imunitni systém

FdoIravy zivotni styl

VyvéaZena strava bohatd na ovoce, zeleninu a vldkninu

Fyzicka aktivita

Pravidelny pohyb sniZuje riziko az o0 30 %

Udrzovani zdravé télesné hmotnosti

5 Znalost rodinné anamnézy

Geneticka predispozice hraje vyznamnou roli

Vé&asnd prevence u muzu s vyskytem rakoviny prostaty v rodiné

Véasna prevence zachrainuje Zivoty!

Piiloha 1 Informacni letak, Zdroj: vlastni zpracovani, Canva.com
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