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’
UVOD

V dnes$ni moderni dobé se stale vice lidi zajima a pecuje o své zdravi vlivem osvéty
a fady preventivnich programi. Kazdy clovék je zodpovédny za své zdravi a je mu dédna
moznost podilet se a rozhodovat o 1é€bé nemoci spolu s Iékatem. Je aktivnim ucastnikem
spolu se zdravotniky snahy o udrZeni ¢i navraceni vlastniho zdravi a sobéstacnosti. Ve vSech
oborech mediciny neustdle dochdzi k rozvoji novych moznosti 1é€by co nejméné invazivnich
a zaté¢zujicich pacienta. Také vyS$si vzdélani populace a dostupnéjsi Iékatska péce, zamétena
hlavné na preventivni péci o zdravi, md za nasledek, ze se lidé dozivaji vyssiho veku.
Se zvysujici se vékovou hranici pfibyva hlavné seniort, ale 1 lidi v produktivnim véku. Tito
lidé se hlavné zajimaji o své zdravi a kvalitni proziti Zivota. Souvisi to také s pracovnim
vytizenim a prodluZzovanim vékové hranice k odchodu do starobniho diichodu. Kazdy by se
urcit¢ rad dozil seniorského véku v relativné dobrém zdravi a prozil toto obdobi Zivota
kvalitn€, spokojené, ale 1 aktivn€. S rostouci vékovou hranici doziti se ale zvySuje vyskyt
ruznych chorob a zdravotnich potizi a tim ovlivnéni kvality zZivota.

Pracuji na urologické ambulanci, kam dochdzeji muZzi i Zeny s nejrizngj$imi
urologickymi problémy. Pfevladd vSak navstévnost muzské populace a to pievazné
s problémy s prostatou, nejcastéji s benigni hyperplazii prostaty (BHP). Neni to zZivot
ohrozujici onemocnéni, nemélo by se vSak podceniovat, jelikoz patii mezi progredujici
onemocnéni. V dusledku neléceni a progrese BHP miize dojit k zdvaznym komplikacim
az k selhani ledvin, coz miize mit i fatalni nasledky. Dal$im rizikem je moznost koexistujiciho
karcinomu prostaty, jehoZ incidence trvale narlsta.

Vlivem zvySovani zivotni tirovn¢ a v€ku ptibyva v dnesni dob¢é muzi, kteti se zajimaji
o své zdravi pro kvalitni proziti Zivota. Tykd se to hlavné pracovni Cinnosti, rodinného
a spolecenského zivota a vlastnich zajmt, které tato nemoc negativné ovlivituje. Nemocného
omezuje fyzicky a hlavné psychicky. Proto se muZi snazi hledat a ziskavat rizné dostupné
informace hlavné o civiliza¢nich a dédi¢nych chorobach a chodit na preventivni prohlidky
at’ uz k praktickému ¢i odbornému I€kafi. V dnesni dobé probihd spousta bezplatnych
preventivnich programti v ramci primarni péce. Pozitivni je, Ze na preventivni vySetfeni chodi
pirevaznd cast muzti mladsiho v€ku. Tim se zvySuje moZnost v€asného zachytu zejména
maligniho onemocnéni a jeho vhodna 1écba. V ramci prevence BHP a karcinomu prostaty
se provadi u muzii od padesati let jednou ro¢né odbér krve na PSA (prostaticky specificky
antigen) a vysetfeni konecnikem. Také se vyuzivaji dotaznikovéa Setfeni na zdravotni stav

a kvalitu zivota pfi rGznych onemocnéni. Na BHP je pouZivin mezinarodni dotaznik



I-PSS skore (International Prostate Symptom Score). Diky témto dostupnym vySetfenim by
mél probéhnout v€asny zachyt tohoto onemocnéni, navrzen a zahdjen dalsi postup vySetieni
a nasledné vhodné 1écby. V soucasnosti jsou ve farmakologické 1€c¢bé preparaty dobie
ucinkujici, které ucinné zamezi dalsi progresi onemocnéni.
Muzi vy$siho veéku, pokud jim onemocnéni nezplisobi vazné komplikace, sami lékatrskou
pomoc nevyhledavaji. Néktefi to totiz povazuji za normalni soucast stafi a nebo maji stud
se s tim svéfit.

Dnesni moderni medicina se snazi pohliZet na ¢lovéka jako na jednotlivee a ptihlizi
i na jeho bio-psycho-socidlni potfeby, které vedou ke zlepseni nebo alespont udrzeni kvality

Zivota.



1. CIL PRACE

Cilem mé préce je zjistit kvalitu Zivota u pacientil po transuretralni resekci prostaty
(TURP) pro benigni hyperplazii prostaty (BHP).

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou.

V teoretické Casti je charakteristika pojmu kvality zivota, definice pojmu, jeji vyznam,
metody méfeni a hodnoceni v oSetfovatelském procesu. Nasleduje popis anatomie
a fyziologie prostaty, klasifikace benigni hyperplazie prostaty, rizikové faktory vzniku,
patologické zmény a klinicky obraz. Dale je piehled diagnostickych vySetfeni u BHP
s naslednymi moznostmi 1écby. Na zavér této Casti jsem zatradila oSetfovatelskou péci
o pacienta pfed a po operaci prostaty, transuretralni resekci prostaty, po které zjistuji
a hodnotim kvalitu Zivota.

V empirické ¢asti jsou zaznamenany hypotézy a vysledky vlastniho Setfeni pomoci
dotaznikové metody o kvalité zivota pacientti po TURP. Jaké problémy je obtézuji po operaci,
co nejvice oCekavali, Ze se zlepsi ¢i zhorS§i po operaci a zda se jejich ocekdvani splnilo
¢i nesplnilo.

Cilem této prace bylo zodpovedét na tyto otazky:

Jaka lécba predchazela operaci prostaty?

Jak ovlivnila operace prostaty kvalitu Zivota v bio-psycho-socialnich potiebach?
Co pacienti ocekavali, ze se zlepsi po operaci prostaty?

Ceho se pacienti obavali, Ze se zhor$i po operaci prostaty?

Co se u pacientti opravdu zlepsilo a po jaké dob¢ po operaci prostaty?

A o

Co se u pacientli opravdu zhorsilo a po jaké dob¢€ po operaci prostaty?



2. TEORETICKA CAST

2.1 Pojem kvality Zivota

2.1.1 Kbvalita Zivota a jeji historie

Termin ,kvalita zivota® byl v historii poprvé zminén ve 20. letech minulého
v souvislosti s ivahami o ekonomickém vyvoji a tloze statu v oblasti materidlni podpory
nizSich spolecenskych vrstev. Vyzkum kvality zivota byl iniciovan socidlnimi védami
koncem Sedesatych a zaCatkem sedmdesatych let 20. stoleti. Predmétem vyzkumu byly
piedevs§im ekonomické a sociadlni indikatory kvality Zivota. Prvni celonarodni Setfeni kvality
zivota obyvatelstva probéhlo v 70. letech v USA. Cilem Setfeni bylo vyvinout subjektivni
indikatory, které by ukazovaly, jak lidé hodnoti sviij zivot, a které by dopliiovaly objektivni
charakteristiky zivotnich podminek obyvatelstva. (J. Payne a kol., 2005, s. 205, 206)

V rizném historickém a sociokulturnim kontextu a riznou mérou byly socialni,
kulturni, ekonomické, medicinské, interpersonalni, psychologické a filozofické aspekty
lidského zivota zaclenény do velkého mnozstvi definic.

Za poslednich 30 let je zkoumdna problematika kvality Zivota ve vice vé&dnich
oborech, hlavné v medicin€, oSetfovatelstvi, psychologii, filosofii, sociologii, pedagogice,
ekonomii a dalSich. Koncept kvality Zivota ziskal v jednotlivych v&dnich disciplinach své
nezastupitelné misto. (Gurkova, 2011, s. 23) Od 70. let je uzivan termin kvality Zivota
1 v medicin€ a v pribehu 80. let se stale castéji zacina pouzivat v klinickych studiich.

Studium kvality Zivota v souc¢asné dobé znamena hledani a identifikaci faktort, které
pfispivaji k dobrému a smysluplnému Zzivotu a k pocitu lidského Sté€sti. Ve zdravotnictvi
je kvalita zivota problematikou stale pomérné novou, ale zejména v poslednich letech velmi

zduraziiovanou.
2.1.2 Definice pojmu
V prabéhu vyvoje oSetfovatelstvi byla vytvorena cela fada definic kvality Zivota.

Pojmem ,,zivot™ vyjadiujeme také zptsob, jak Zijeme. Termin kvalita zivota se v odborném

jazyce pouziva na popis pozitivnich 1 negativnich aspektl Zivota. V odborné literatute se také

10



chape kvalita zivota jako to, ¢im se vyznacuje zivot daného jednotlivce v porovnani
se zivotem jinych. Také je oznaCovéna jako multidimenzionalni, multifaktoridlné podminéna,
multidisciplinarni a s vysokou mirou komplexnosti. (Gurkova, 2011, s. 22, s. 23) Padilla
uvadi, ze v oSetfovatelském vyzkumu je kvalita Zivota nejCastéji definovana jako
psychologicka, télesnd, socialni a finan¢ni (materialni) spokojenost.

Nejcastéji citovanou definici kvality zivota v mediciné a oSetfovatelstvi je definice
vytvotfend pracovni skupinou WHOQOL (World Health Organisation Qualityof Life). Kvalita
zivota v ni vyjadifuje to ,,... jak lidé vnimaji svoje misto v zivoté¢ , v kontextu kultury
a hodnotovych systém, ve kterych ziji, a ve vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim, standardiim
a z4jmim" (The WHOQOL-Group, 1995, s. 1405).

Celkové Ize shrnout definice kvality zivota v oSetfovatelstvi do nasledujicich
spole¢nych znaki: (Gurkova, 2011, s. 51)

* Kladou diiraz na kognitivni aspekt, proces hodnoceni individualnich zivotnich

podminek nebo jejich subjektivni vnimani.

* Definuji kvalitu Zivota ve vyznamu celkové Zivotni spokojenosti, pohody a nikoliv

zdravi.

* Explicitné nekladou diraz na determinaci zdravim.

* Kladou diraz na subjektivnost, dominanci subjektivnich indikatorh — percepce

nebo hodnoceni je zaloZené na internich standardech (hodnotach, ocekavanich,
aspiracich apod.).

» Zduraznuje multidimenzionalnost kvality zivota.

2.1.3 Vyznam kvality Zivota

Pojem kvalita zivota je pfedmétem hodnoceni Zivota. Zdravi, lidské potieby, sebepéce,
denni aktivity, pohoda a existen¢ni rozmér lidského Zivota jsou dalSimi pojmy, které tizce
souvisi s kvalitou Zivota.

V osettovatelstvi je kvalita zivota vymezena v n€kolika vyznamech jako:
schopnost vést normalni zivot

Stésti a spokojenost

dosahovani osobnich cil

ree v

schopnost vést socidlné ,,aktivni* zivot

A e

jako troven potencialni télesné a mentalni kapacity (Gurkova, 2011, s. 25).
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Kvalita zivota vyjadiuje viceuroviiovy pohled ¢lovéka na moznosti jeho fyzického, psycho-
spiritudlniho a socidlniho uplatnéni v zivoté. Je nejvice spojovana s kognitivnim
komponentem — spokojenosti / nespokojenosti se zivotem.
Hnilicova (2005) uvadi v souvislosti s vyvojem kvality Zivota tii piistupy k individualni
kvalité zivota:
1. psychologicky, kde dominuji pojmy jako pohoda, §tésti, spokojenost, sebeaktualizace,
smysl zZivota a dalsi
2. sociologicky, kde jsou zdlraznény atributy socialni GispéSnosti a subjektivni pocit
jednotlivee ve vztahu k nim a pojem Zivotni urovné ve vztahu ke kvalité Zivota
3. medicinsky (zdravotnicky), kde dominuje zdravi a funkéni stav.

Spravné zjisténi kvality zivota je zakladnim predpokladem k uspéSnosti
oSetfovatelskych intervenci zamétenych na jeji zlepSeni kvality. Lékate dnes zajimd, jakou
kvalitu zivota maji pacienti trpici rGznymi nemocemi a jaky je dopad konkrétni zvolené
terapie na kvalitu jejich zivota. Klade se diiraz na subjektivni prozivani pacienta, ke zlepSeni
kvality zivota a k béZznému dennimu ,,fungovani* pacienta.

Kazdy pacient vnima svou kvalitu Zivota odliSné od ostatnich lidi a v zavislosti
na situaci. Ve zdravotnictvi ma svij prakticky dopad v ur¢itém ptistupu k pééi o nemocné

1 v podpofe a rozvijeni zdravi. (J. Payne a kol., 2005, s. 214)

2.1.4 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Kvalita zivota je primarn¢ ovlivnéna fadou faktori. Mezi vyznamné patii zdravi

a kvalitni zdravotni péce. Podle ndzorl a znalosti o pfi¢inach a podminkach zdravi a nemoci
Clovéka byly sestaveny komplexné ptisobici determinanty na zdravi a kvalitu zivota,
které jsou:

* genetickd vybava

* zdravotnictvi

» faktory prostiedi

e zplsob Zivota
Také to souvisi se spole¢enskymi, politickymi a kulturnimi aspekty Zivota. DalSimi aspekty

jsou: uroven vzdélani, Zivotni Uroven, Zivotni styl, Zivotni a spolecenské prostiedi.
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Farmakoekonomicky faktor hodnoti finan¢ni ndkladnost, efektivitu a bezpecnost
1écby. DalSim faktorem je dopad onemocnéni a terapeutickych intervenci na zdravotni stav
pacienta. Zdravotni stav pacienta je tvofeny oblastmi — télesnd oblast, individualni fyzické
fungovani, dusevni zdravi a socidlni pohoda. Podle modelu Ferrellové (1992) onemocnéni
nejdiive ovliviluje osobni fungovani, které se nasledné€ projevi v psychologickém distresu
nebo pohodé a celkovém pocitu zdravi. Celkovy pocit zdravi nésledné ovliviiuje socialni
fungovani. (Gurkova, 2011, s. 81)

V osetrovatelské literatute je kvalita Zivota nejcastéji rozdélena do péti domén:

1. télesna pohoda

2. psychickd pohoda

3. socialni vztahy

4. somatické aspekty souvisejici s onemocnénim a lécbou

5. spiritualita. (Gurkova, 2011, s. 73)
Pro objasnéni vztahu mezi doménami a determinantami kvality Zivota je nejznaméjsi
osSetiovatelsky model autort Padilla et al. Ti v modelu specifikuji vztahy mezi Ctyfmi
kategoriemi proménnych, ktery model zahrnuje:

1. doménami kvality zivota

2. oSetrovatelskymi intervencemi

3. kognitivné-emocnimi zmeénami

4. osobnostnimi charakteristikami, onemocnénim a jeho 1é¢bou.

Na kvalitu zivota ma vliv spojeni i fady riznych faktort, které mezi sebou reaguji
a ovliviluji lidsky rozvoj na urovni jednotlivce 1 na trovni celé spole¢nosti. Mezi tyto faktory

fadime: zdravotni, socialni, ekonomické a environmentalni.

2.1.5 Metody méfeni a hodnoceni kvality Zivota

Kvalitu zivota mizeme hodnotit jako subjektivni, individualni a komplexni, tykajici se
vSech oblasti Zivota. Abychom mohli kvalitu zivota pacientl zlep$it, musime ji nejdiive
piesné definovat a nasledné métit. Hodnotime to, co je pro kazdého diilezité pro kvalitni zivot
ve specifické zivotni situaci ve vztahu ke zdravotnimu stavu. (Gurkova, 2011, s. 25) Také
hodnotime kvalitu Zivota podle ukazatelli zdravotniho stavu a zachovani funkei.

Pro hodnoceni kvality zZivota se nejcastéji pouziva kvantitativni nastroj mefeni — dotaznik

a kvalitativni nastroj méteni — strukturovany rozhovor.
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Dotazniky kvality zivota 1ze rozdélit na:
1. obecné — zjist'uji vSeobecné celkovy stav a nejsou zamétreny na zddnou konkrétni
nemoc, moznost pouziti u zdravych i nemocnych osob
2. specifické — jsou zamétené na konkrétni typ onemocnéni a zjiStuji dopad nemoci

na kvalitu zivota.

Pfi vybéru néstroji méfeni kvality zivota bychom méli preferovat ty, které u pacienta
posuzuji také individudlni dilezitost jednotlivych domén. Browne et al. uvadéji, ze nastroj
méfeni kvality Zivota by mél obsahovat tii zdkladni prvky:

* oblasti, na které miZzeme Zivot rozdélit (napf. rodinny Zivot, zdravi, vztahy s jinymi
apod.),

e Kkritéria, podle kterych se posuzuji a na zdklad¢ kterych se rozliSuje vyssi a nizsi
uroven kvality Zivota,

o duleZitost, kterd se pfisuzuje jednotlivym oblastem a na zaklad¢ které se rozliSuje

jejich vetsi a mensi dulezitost ve vztahu ke kvalité zivota. (Gurkova, 2011, s. 112)

Na meéfeni a hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim jsou pouZzivany
v medicinskych oborech konceptudlni modely HRQoL (Health-Related Quality of Life).
Specifickym prvkem HRQoL je zdravi jako zdsadni proménna.

Pro méfeni jsou pouzivany generické nastroje méteni funkéniho zdravotniho stavu,
které zduraznuji fyzické, psychické, socidlni a existencionalni aspekty zdravi. A déle jsou
pouzivany nastroje specifické za icelem méteni ve specifickych populacich pacientt.

Tyto specifické nastroje byly vytvofeny a aplikovany pro tcely oSetfovatelskych klinickych
studii. Obsahuji specifické¢ oblasti vychazejici z pozadavkl konkrétniho onemocnéni, které
maji presnéji zachytit efektivnost osetfovatelské intervence.(Gurkova, 2011, s. 3)

Také je rozliSeno méfeni a hodnoceni mezi objektivni a subjektivni kvalitou zivota.
Mezi objektivni aspekty patii materidlni a socialni pozadavky Zivota a fyzické zdravi
jednotlivce. Subjektivni aspekty se tykaji subjektivni pohody, vyjadieni svych emoci,
spokojenosti ¢i nespokojenosti se zivotem ve vztahu k jeho osobnim cilim, zajmim,
o¢ekavanim, hodnotdm a zivotnimu stylu viibec.

Vyzkumy dokazuji, Ze kvalita Zivota posuzovand samotnym pacientem je podstatné
rozdilnd od té, jakou od né&j predpokladaji blizci nebo zdravotnicti pracovnici. Ti pfi hodno-
ceni kladou vétsi diraz na fyzické aspekty.

Pro subjektivni vnimani zdravi a dennich aktivit byl Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) vytvofen nastroj méfeni WHOQOL. Pro méteni individualni kvality zivota

je prace autorského kolektivu O'Boyle, McGee, Joyce (1994), ktery vypracoval nejznaméjsi
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metodiku SEIQoL (Schedule for Evaluation of Individual Quality of Life — Program
hodnoceni individualni kvality Zivota).

V souvislosti s méfenim kvality Zivota je mozno najit vice nez 100 publikaci
v datab4azi MEDLINE a databaze zndma jako PROQOLID (Patient — Reported Outcomes and
Duality of Life Instrument Databdze).
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2.2  Benigni hyperplazie prostaty, diagnostika, 1é¢ba

2.2.1 Anatomie a fyziologie

Prostata, neboli piedstojna zlaza, je soucasti muzskych pohlavnich orgdnt a nachazi se
v malé panvi pod mocovym méchyiem. Zde obepind kruhovité¢ zacatek mocové trubice.
ProtoZze je prostata pohlavni Zlazou, vyviji se do své velikosti a funkéni zdatnosti teprve
béhem pohlavniho dospivani. V nezvétSeném stavu se tvarem a velikosti pfirovnava
ke kastanu. Nejvétsi pramér prostaty je 3-5 cm a vaha se pohybuje mezi 15 a 20 gramy.
Ma elastickou konzistenci a je Cervenoseda.

Vyznamnou ulohou zdravé prostaty je vyluCovani alkalického sekretu hlenovité
konzistence, ktery se smisi pii odchodu spermatu se semennou tekutinou a tim vyvola
pohyblivost spermii. (Hanus, 2011, s. 14)

Prostata je tvofena nékolika ¢astmi:

e periferni zonou tvofici 70 % zlazy mladych muz
e centralni zénou zahrnujici 25 % objemu zlazy
* prechodnou zénou predstavujici 5 %, ktera zahrnuje periuretralni tkan, s vékem
a pti BHP se objem této Casti zvétSuje
e fibromuskularni stroma ptedstavujici posledni ¢ast a zbytek zldzy v pfedni Casti

prostaty. (Verner, 2005, s. 14)

2.2.2 Prevalence a incidence

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) je nezhoubné zvétSeni Casti prostaty, které souvisi
se zvySujicim se vékem muzské populace.

Prevalence BHP je zjiStovdna a hodnocena pii autopsiich dle histologické
prokazatelnosti. I pfesto, Ze je histologicky prokazatelna, nemusi zptisobovat u mnoha muzi
zadné klinické potize a proto nemaji potiebu navstivit l€¢kafe ¢i nikdy nevyuziji Zzéddnou
z 1é¢ebnych moznosti hyperplazie prostaty.

To, co muze vede k vySetfeni, jsou az obtézujici symptomy BHP, nej€astéji mikéni
symptomy dolnich cest mocovych, tzv. LUTS (low urinary tract symptoms). Tyto symptomy
negativné ovliviiuji bézné denni aktivity a snizuji kvalitu zivota. V dnesni dobé jsou muzi

o BHP jiz dostatecné¢ informovani a vyhledavaji pomoc u praktickych 1¢kaiti, urologti nebo
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v Iékarnach. Ale jsou také muzi, kteti pfijimaji postupné objevovani se mik¢nich potizi jako
piirozeny prubéh starnuti a tak si na zivot s LUTS postupné zvykaji.

Dle studii, které se zabyvaly touto problematikou, se zjistilo, Ze prevalence
a incidence LUTS spojené s BHP se zvySuje spolu s vékem a svého vrcholu dosédhla
v devatém decenniu zivota pacienta. V tomto v€ku byla zjisténa BHP u 88 % histologickych
vzorkl pacientti (Urol List 2009, s. 71). Dale byla zjiSténa prevalence BHP v populaci zhruba
10 % u tficetiletych pacientl, 20 % u Ctyficetiletych pacienti, 50-60 % u Sedesatiletych,
80 - 90 % u pacientt mezi 70 a 80 lety. (Urologie pro praxi 3/2007, s. 120)

BHP je tedy chronickym onemocnénim s tendenci k progresi, které postihuje muze

bez ohledu na rasu, podnebi, ekonomickou vyspélost, sexudlni orientaci i zplisob Zivota.

2.2.3 Klasifikace
Podle zavaznosti se vyskytuje jako forma:

1. mikroskopicka — klinicky néma, histologicky je charakterizovana hyperplazii
stromalnich a epitelovych bun€k v periuretralni zon¢ prostaty, zacina ve ctvrté dekade
zivota a s vékem progreduje

2. makroskopicka — manifestuje se obtizemi, nebot’ bunécna proliferace stromalnich
a epitelovych buné€k v periuretralni zon¢ prostaty vede ke zvétSeni hmotnosti zlazy,
rovnéZ nariistd s vékem a vyskytuje se nejcastéji u muzi v patém a devatém decenniu

3. klinickd — charakterizovana pfitomnosti klinickych pfiznakii onemocnéni dolnich
mocovych cest (LUTS), je klinicky prokazatelna. (Verner, 2005, s. 12)

BHP dale rozd€lujeme do tii stadii:

1. stadium — nemocny ma typické mikéni obtize, z nichZ nejvice obtéZuje Casté moceni
v noci a pocit ndhlého nuceni k mikci béhem dne

2. stadium — obtize progreduji, frekvence nykturie se zvétSuje, nemocny ma pocit
neuplného vyprazdnéni meéchyie po vymoceni a pii vysetfeni nalezneme razné velké
postmikéni reziduum jako zndmku postupné dekompenzace detruzoru, zacinaji
se vyskytovat komplikace jako je uroinfekce, cystolithiaza, hypertrofie stény méchyte
¢1 vznik divertiklu méchyie

3. stadium — je charakterizovano chronickou retenci moce s dilataci mocového méchyie,
nékdy 1 ,,pfekapavanim* mocového méchyte (ischuria paradoxa) projevujici se stalym

odkapavanim moci coz muze vyustit pii delSim trvani tohoto stavu v oboustrannou
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ureterohydronefréozu s rozvojem urémie a urosepse, subjektivné nemocny pocituje

zizen, nechutenstvi az odpor k jidlu a hubnuti.

2.2.4 Rizikové faktory

Etiologie BHP neni doposud jasnd, mize byt vyvolana celou fadou faktorii. Do této
etiologie jsou zavzaty hormony, riistové faktory a stromalnég epitelidlni interakce.

Prostata je hormondln¢ zavisly organ, kde stroma (hladka svalovina a vazivo)
je bohata na estrogenni receptory a oblast zlaz na receptory androgenni. Pfedpokladem
pro fyziologicky rozvoj prostaty je vzajemnd vyrovnanost androgenti a estrogent. Pokud
je rovnovdha porusena je dan predpoklad pro vznik BHP. Pfi¢inou vzniku jsou tedy
hormonalni zmény zplsobené starim. Tyto dva faktory maji pfimy vztah k rozvoji BHP.
Mezi dalsi specifické rizikové faktory progrese patii prostaticky sérovy antigen (PSA)
a objem prostaty.

Doposud nebyly zaznamenany presvédcivé dikazy rozvoje BHP ve spojitosti
s koufenim, s nadmérnym piijmem alkoholu, obezitou, intenzitou sexudlniho zivota nebo
vazektomii. Dale byly davany do souvislosti s klinickou BHP chronické stavy, a to
hypertenze nebo diabetes mellitus. AvSak vzhledem k Castému vyskytu téchto chorob
u starnoucich muzi lze predpokladat spiSe spolecny vyskyt u velké skupiny pacienti, kdy
se mohou projevovat obdobnymi ptiznaky a jejich odliSeni je obtizné.

Dal$im rizikovym faktorem je familiarni vyskyt a genetické predispozice. Nckteré
studie predpokladaji autozomalné¢ dominantni zatizeni, které vznika u muzii operovanych
pro BHP pied 60. rokem Zivota. Ti maji genetické riziko ¢tyfndsobné& vyssi oproti ostatnim.
(P. Verner, 2005, s. 18)

Vseobecné lze fici, Ze BHP postihuje muze bez ohledu na rasu, podnebi, ekonomickou

vyspélost, sexudlni orientaci i1 zplisob zivota. (Urologie pro praxi, 5/2007, s. 224)

2.2.5 Patologické zmény

BHP obvykle postihuje pfechodnou zénu prostaty, kterd obepind mocovou trubici.

Je zptisobena nemalignim zvétSenim prostaty na podkladé zmnozeni stromalnich buné¢k, které

se vyskytuji pouze za pfitomnosti dihydrotestosteronu, coz je u vSech muzi s funk¢énimi
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varlaty (testes). Varlata produkuji testosteron, ze kterého je pomoci enzymu 5-alfa reduktazy
konvertovan zminény dihydrotestosteron a jim zplsobend stimulace receptoru vede
k hyperproliferaci zlaznatych struktur. Od stfedniho véku se snizuje produkce androgent
a relativné se zvySuje hladina estrogentl, které jsou také zodpovédné za zbytnéni stromalni
slozky a tim riist prostaty.

Jako stimulatory rastu prostaty a androgenni vliv na epitelovou komponentu pilisobi
aktivace a produkce rastovych faktort. Dalsi vliv maji kmenové bunky, které abnormalnim
zranim a ¢aste¢né autonomnim ristem vedou k hyperproliferaci zlaznatych struktur prostaty.
Na vznik BHP ma vliv i nedostate¢na apoptdza bunék, kdy buikky BHP maji vyznamné
prodlouzeny polo€as svého zivota. Dochazi tedy k jejich zmnozeni v disledku snizeni
cetnosti jejich zaniku, nikoliv disledkem zvySeného rlstu a autonomie.

Hyperplazie postihuje jak glanduldrni pojivovou tkan, tak i buniky hladké svaloviny.
Kontrakce hladké svaloviny v prostat¢ také mohou byt vyvolany prostfednictvim
sympatického nervového systému a tim ddle zhorSovat jiz vzniklou obstrukci. Na vytokové
obstrukci, kterou zptisobuje BHP, se podileji dva mechanizmy:

1. staticky mechanizmus, charakterizovdn narGstem stfedniho laloku prostaty

a periuretralnich zlazek, coz zptisobuje narist hmotnosti zlazy

2. dynamicky mechanizmus, ktery je dan zvySenou kontrakci hladké svaloviny

v prostatickém stromatu a hrdle mocového méchyte.

Pravé tyto dva mechanizmy obstrukce ndm dovoluji pochopit, kdy a jak nasadit spravnou

medikamentdzni 1é¢bu.

2.2.6 Klinicky obraz

Klinicky obraz je vysledkem kombinovaného podilu tii hlavnich patofyziologickych
mechanizm, kterymi jsou:
1. subvesikalni obstrukce zplisobena zvétSenou prostatou pii BHP
2. porusena kontraktilita detruzoru
3. instabilita detruzoru. (Urologie pro praxi, 2008, s. 139)
BHP se projevuje subjektivnimi obtizemi, které délime na obstrukéni a iritaéni

pfiznaky.
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Mezi obstrukéni priznaky, zpisobené obstrukci hrdla mocového méchyie vlastnim ristem
prostaty, patii:

¢ retardace startu mikce

slaby proud moci

e prerusovany proud

* nutnost pouziti bfiSniho lisu pii mikci

* pocit neuplného vyprazdnéni meéchyte po mikei a s tim souvisejici recidivujici mocové

infekce

* inkontinence

e paradoxni ischurie

» akutni mocova retence.
Vlivem vysokého tlaku pfi moceni, kdy se svalové snopce rozestupuji a sténa méchyte se zde
oslabuje, se mohou tvofit vychlipky (divertikly), které jsou zdrojem chronické rezidualni
moce.
Mezi iritani priznaky, zpisobené hyperaktivitou detruzoru méchyte jako reakce
na obstrukci, patfi:

* Casté moceni (polakisurie)

* noc¢ni moceni (nykturie) né€kolikrat za noc

e prerusované moceni

* nuceni k mikci (urgence) s inkontinenci

e postmikéni inkontinence

* bolesti bficha.
Pro vyhodnoceni téchto obtizi, v¢etné jejich vlivu na kvalitu zivota nemocného, se pouziva
I-PSS dotaznik. Dle dotaznikli bylo zjisténo, Ze nejvice obtézujici jsou urgence, kdy nutnost
byt vzdy v ,,blizkosti toalety” zasahuje do tfady spolecenskych aktivit. A dale to je nykturie,

coz ma psychické a fyzické nésledky z chronicky nekvalitniho spanku.

2.2.7 Diagnostika

Prevazn¢ prichazeji muzi k l€kafi az pii pfitomnosti mikénich symptoma dolnich

mocovych cest (LUTS) nasvédcujicich obstrukci. LUTS nejsou vSak specifické jen pro BHP,

ale miize je zpUsobit i fada jinych afekci postihujicich dolni mocové cesty, které¢ zpisobuji
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vytokovou obstrukci méchyie. Je tedy nutno zdlraznit, ze zadny pfiznak neni pro BHP
specificky a pouhy vycet mikéni symptomatologie k diagnostice nevede, proto je vzdy tieba
vyloucit 1 jind zdvazna onemocnéni. K tomu je potieba provést dostateCnou diferencialné
diagnostickou rozvahu.

Guidelines EAU (European Association of Urology) rozdéluji vySetfeni
na doporucend, kterd je tieba provést vzdy, velitelna, kterd se provadéji ve specialnich
piipadech a nedoporucena, kterd nemaji podle soucasnych poznatki v diagnostice BHP
opodstatnéni.

Mezi doporucena vysetieni patii:
* 7jiSténi osobni anamnézy, popsani piiznakti nemoci, zhodnoceni celkového stavu,
vyskyt teplot a infekénich komplikaci, rodinné anamnézy a farmakologické anamnézy
» fyzikdlni vySetieni vCetné zevniho genitdlu a vySetfeni per rectum, kdy se hodnoti
charakter a mira zvétSeni prostaty
e vySetfeni moc¢i chemicky a mocového sedimentu pro vylouCeni mikrohematurie
¢i leukocyturie, laboratorni vysetfeni rendlnich funkci (urea, kreatinin) a stanoveni
prostatického specifického antigenu (PSA), ktery je produkovéan vyhradné buitkami
prostaty a slouZzi k detekci hlavné karcinomu prostaty
* ultrasonografie ledvin, mocovych cest a mocového méchyie
e uroflowmetrie (UFM), kterd ndm zobrazuje kvalitu mocového proudu a méfi
mnozstvi mo€e po vymoceni, bezprostfedné po mikci se méti ultrasonograficky
postmikéni reziduum.
V neposledni tadé se hodnoti vyplnéné dotazniky I-PSS, které slouzi k objektivizaci
subjektivnich obtizi a do jaké miry BHP ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného. Vysledky
symptom skore z tohoto dotazniku pomahaji pti volbé vhodné 1écby a pii sledovani odpovedi
na lécbu.
Za standardni postup pifi vySetfovani BHP se také povazuje zaznamenavani 24hodinové
frekvence a objemu mikce v pribéhu uvodniho vySetteni do mikéniho deniku. Tato
neinvazivni metoda nam také poskytuje dulezité informace o LUTS.
Mezi volitelna vySetieni patii:
e transrektalni ultrasonografie prostaty (TRUS), kterd slouzi ke stanoveni hmotnosti
a velikosti prostaty
* vylucovaci urografie (IVU), kterd se provadi hlavné u recidivujicich uroinfekci,

pfi urolitidze v anamnéze, hematurii nebo moc€ové retenci
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e urodynamické vySetteni, které je povazovano za dopliujici diagnosticky test pro 1écbu

BHP

* cystoskopie, kterd je vhodna pii vyskytu hematurie, umoziuje potvrdit pfiiny
obstrukce vytoku a zaroven vyloucit pfitomnost intravezikalnich abnormalit.

Pocitacova tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MRI) patii mezi nedoporucena
vySetieni, kterd podle soucasnych poznatkil v diagnostice BHP nemaji opodstatnéni.

Je tfeba zvazit piinos vysledkli ziskanych vySetfenim, jejich invazivitu vuci
nemocnému a ekonomickou ucelnost pii volbé diagnostickych metod. Kvalifikované
vyhodnoceni LUTS spada vyluéné do kompetence urologa, kdy je tieba zjistit, zda je jejich
pfi¢inou opravdu BHP ¢i jiné 1 zavazné onemocnéni. A pouze urolog mize optimalné zvolit

1é¢bu.

2.2.8 Moznosti lécby — farmakologick4, chirurgicka

Cilem lécby je zmirnit mikéni symptomy nemocného, zabranit moznym komplikacim
a dalsi progresi BHP a tim zlepSit kvalitu zivota u téchto pacienti. Volba [éCby zavisi
na intenzité obtizi a zohlediiuje stav i pfani pacienta.

U nékterych muzi je povazovano za prvni krok v lécebném procesu tzv. pozorné
vyCkavani (watchful waiting, tj. WW). Je vhodné pro muze s mirnymi az stfedn¢ zavaznymi
symptomy, u kterych nepievladaji iritaCni pfiznaky a proto nevyzaduji farmakologickou
ani chirurgickou lécbu.Tento zplsob lécby ma také minimdlni dopad na kvalitu Zivota
nemocného. Obvykle se jednd o edukaci a uklidnéni pacienta, sledovani v pravidelnych
intervalech a Gipravu zivotniho stylu a navykt.

V ptipad¢ progrese mik¢nich symptomu zahajujeme farmakologickou 1é¢bu. V ramci
farmakologické 1écby se pouzivaji:

» alfablokatory
* inhibitory 5-alfa reduktazy
* fytofarmaka.

Mezi nejcastéji uzivanou skupinou Il€ki patii alfablokatory — antagonisté
alfaadrenergnich receptorti. Napéti hladké svaloviny a tim oslabeny pritok moci a zhorSeni
LUTS je zprosttedkovano aktivaci noradrenergnich receptorii alfa-1. Inhibici téchto receptora

se vyvola relaxace hladké svaloviny v prostaté a zlepSeni pritoku moci a LUTS.
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Neovliviiuje vSak pfirozeny pribé¢h BHP, ale jen symptomatologii. Efekt této 1écby
se dostavuje béhem nékolika dni, je bezpecnd a ucinnd. Vyhoda téchto ptipravki
je dlouhodoby ucinek, a proto se uzivaji jedenkrat denné. Tato 1écba vede k rychlému zlepSeni
symptomt a je proto u pacientll dobfe tolerovan.

Dalsi skupinou jsou inhibitory 5-alfa reduktazy, které byly vyvinuty s cilem potlacit
tvorbu dihydrotestosteronu a zastavit progresi rustu prostatické tkan€é. Tim ovliviuje
piirozeny pribé¢h BHP. Testosteron, ktery je v bunkéch prostaty, je pisobenim enzymu 5-alfa
reduktazy pfeménovan na dihydrotestosteron, ktery plisobenim na prostatickou tkan vyvolava
BHP. Uzivani téchto ptipravkii vede k poklesu symptom skére, zmenseni objemu prostaty
a zvySeni rychlosti pritoku moci. Snizuje progresi onemocnéni a riziko chirurgického vykonu
a vzniku akutni moCové retence. Je tieba si uvédomit, Ze nastup ucinku a efekt této 1écby
je minimaln¢ za tfi mésice. Pro dosazeni rychlejsiho u¢inku se miZe podavat v kombinaci
s alfablokatory.

V posledni dobé doslo ke zvySenému uzivani fytofarmak pfi 1é¢bé symptomu dolnich
cest mocovych a BHP. Lidé v dnesni dobé preferuji spise ,,pfirodni 1écbu®, ktera je i volné
dostupna ke koupi v Iékarnach bez receptu. Tyto preparaty obsahuji rizné rostlinné extrakty,
mezi které patfi nejCastéji kopfiva dvoudomd, vrbovka malokvétd, seminka dyné, slivoné
africka, tfapatka nachova, trpasli¢i palma atd. Slozeni rostlinnych extraktl je komplexni,
jsou dobie tolerovanymi preparaty s minimem nezadoucich ucinki.

Obecné vsak neexistuji presvédcivé dikazy o mechanizmu ptsobeni téchto rtiznorodych latek
a neni zcela prokézany jejich lé¢ebny ucinek. Predpoklada se multifaktoridlni efekt 1écby, a to
pfevazné protizanétlivy, inhibice 5-alfa reduktdzy, antiandrogenni a estrogenni efekt, alterace
rustovych hormont nebo i1 placebo efekt. V odborné literatuie se uvadi, ze analyza
dostupnych studii neprokdzala vyznamny rozdil mezi témito produkty a placebem, a proto
Svétova zdravotnicka organizace tedy uzivani rostlinnych extraktli nedoporucuje alespon
do doby, nez budou k dispozici presvéd¢ive)si dakazy. (Urol List 2010, 8: s. 54)

Pokud ale nemocny zaznamend zlepSeni ve svém zdravotnim stavu pii uzivani fytoterapie,
neni diivod ji neuzivat. (Urologie pro praxi; 3/ 2007, s. 122)

V poslednich letech prodélala farmakologicka 1écba BHP veliky pokrok a ptedstavuje
u fady pacienti standardni a dostacujici zplisob 1éCby, proto je operacni 1écba indikovana
méng¢ Casto. I pfesto se najdou pacienti, u kterych je tato 1écba nedostatecnd nebo selze uplné,
a tak maji pacienti zdvazné symptomy a muze dojit 1 k vyskytu komplikaci. Pak se pfistupuje

k 1é¢bé chirurgické.
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Mezi absolutni indikace k chirurgické 1é¢bé BHP patii:

* opakované akutni retence moci

* tvorba kamenil v méchyti

* poskozeni ledvin na podklad¢ subvezikdlni obstrukce

* opakované mocov¢ infekce

* opakovana makroskopicka hematurie se zdrojem v prostaté.
Chirurgicka 1écba je také indikovana pokud pacient odmita farmakologickou 1é¢bu a zada
aktivni intervenci. Provadi se minimalné invazivni postupy a klasické operacni metody.
K nejcastéjsi a nejdostupnéjsi klasické operacni 1€cbé patii endoskopicky provadéné vykony
jako jsou:

* transuretralni resekce prostaty — TURP

* transuretralni incize prostaty - TUIP

* transuretralni elektrovaporizace prostaty - TUVP

* transvezikalni prostatektomie provadéné otevienou cestou.
Za velmi propracovanou metodu s dlouhou tradici, nejcastéji pouzivanou invazivni metodou
1¢cby BHP a povazovanou za ,,zlaty standard* je TURP. Operacni vykon se provadi v celkové
nebo spindlni anestezii.
O endoskopické nebo oteviené operacni 1écb¢ rozhoduje indikace 1ékare, ktery bere v tivahu
hlavné velikost a objem prostaty, komplikace spojené s BHP a prichodnost uretry. Ale také
vek, celkovy stav pacienta a pridruzené choroby kardiovaskularni, respiracni, cerebralni,
diabetes apod. Pfi indikaci se pfihliZzi i na zavaZznost subjektivnich ptfiznakl a jejich vliv
na kvalitu zivota. V dneSni moderni dobé mnozi pacienti i lékafi déavaji ptednost rychlé
upravé symptomu a zlepSeni kvality Zivota.

Védeckotechnicky pokrok ale pfinesl 1 dalsi metody v 1écbé BHP se snahou zmensit

invazivitu 1é€by. Miniinvazivni technikou jsou:

e transuretralni ablace pomoci jehly — TUNA,

e transuretralni termoterapie s aplikaci mikrovin — TUMT,

» fokusovana ultrazvukova terapie o vysoké intenzit¢ — HIFU

* transuretralni ablace prostaty s uzitim etanolu — TEAP.
Vsechny tyto metody jsou zaloZeny na vzniku koagulac¢ni nekrozy tkané s jejim néaslednym
zjizvenim. Vykon se provadi v minimdlni ¢i Zadné anestezii, coz je vyhodou pro pacienta.
Nevyhodou je dlouhd doba do nastupu efektu 1€cby s moznymi iritaénimi problémy, které

vedou k delsi dob€ ponechani mocového katétru.

24



Podle odborné literatury se tyto postupy nedoporucuji v rdmci prvni volby 1écby, nebot’ bylo
zji§téno, Ze nedosahuji stejné miry ucinnosti jako TURP. Uvadi se, Ze po miniinvazivnich
technikach pacienti vyzadovali béhem dvou let po vykonu provedeni reoperace TURP.
Dalsi metodou lécby BHP je pouziti laseru. Efekt laserovych paprskli spociva

v pfeméné jejich elektromagnetické energie v energii tepelnou po absorpci paprskll ve tkani
prostaty. Pfi téchto operacich se uziva Nd:Y AG-laserové svétlo piendsené optickym vlaknem,
které se zavadi do bézného cystoskopu. Proto se vSechny aplikace laseru provadéji
transuretralné pod pifimou kontrolou zraku operatéra v celkové nebo regiondlni anestezii.
Aplikace laseru se systematicky opakuje nez je veskera viditelna obturujici prostatickd tkan
koagulovana. Vykon trva pfiblizn¢ 45 minut. (Urol List 2009; 7: s. 71)
Podle metodiky celého postupu a podle typu pouzitého laseru délime tyto vykony na nékolik
zéakladnich typt:

* transuretralni laserem indukovana prostatektomie — TULIP

* vizualni laserova ablace prostaty — VLAP

* intersticialni laserova koagulace prostaty — ILC

* kontaktni vaporizace prostaty — CLAP

* Holmium-laserova resekce — HoLRP

* enukleace prostaty — HoLEP.
Randomizované studie porovnavaly ucinnost laseru a TURP a byly zjistény celkem
srovnatelné vysledky ve zlepSeni symptom skdre a zvysSeni rychlosti pratoku u obou operaci.
Dale podle prokdzanych vyznamnych rozdilh ve vyskytu komplikaci souvisejici s [é€bou
Lécba laserem ma ale 1 nevyhody, kam patii del§i doba névratu k normalni mikci, zadvazna
dysurie, jeji maly okamzity efekt a nutnost katetrizace béhem né¢kolika dni po operaci po dobu
3 —4 tydnd, 1 déle. Byla prokézana po péti letech zhruba u 43,8 % pacientt recidiva obstrukce
a provedeni TURP. Proto je tieba dbat zvySené obezietnosti pii indikovani laserové 1éCby.
Je doporucovana hlavné pacientim, ktefi uzivaji antikoagulacni 1éCbu, nejsou kandidaty
pro TURP, maji objem prostaty do 50 gramu a chté&ji si udrzet ejakulaci.
Zatim je ale skutecnosti, ze lepsi dlouhodobé vysledky a lepsi ¢i srovnatelnou G¢innost nez
1é¢ba laserem nabizeji TURP a TUIP. (Urol List 2009; 7: s. 71)

Z toho vyplyva, ze dneSni medicina s technickym rozvojem nabizi jak lékaitim,

tak pacientim Sirokou skalu 1éc¢ebnych moznosti. S tim také souvisi nutnost provadét u vsech

pacientil podstupujici 1é€bu sledovani, které zavisi na zvolené terapii.

25



U pozorného vyckavani (WW) se vySetfuji po Sesti mésicich a nasledné jednou ro¢né,
kdy se sleduje rychlost pratoku moci a postmikéniho rezidua a I-PSS skore.

Pti 1écbé alfa-blokatory se pacienti vySetfuji po prvnich Sesti tydnech pro posouzeni
odpovédi na 1é€bu. Dojde-li k tlevé symptomi a nejsou zadné nezadouci vedlejsi ucinky, 1ze
v 1é¢be pokracovat. Pacienti se sleduji po Sesti mésicich a déle jednou ro¢né pokud nedochazi
ke zhorSovani symptomt. Doporucuje se sledovat [-PSS skore, rychlost pritoku moci
a postmik¢ni reziduum.

U lécby inhibitory 5-alfa reduktdzy se pacienti vySetfuji po prvnich dvanacti tydnech
1écby a po Sesti mésicich pro posouzeni odpovédi na 1éCbu. Dale se pokracuje po Sesti
mesicich a poté jednou za rok, kdy sledujeme I-PSS skore, rychlost pritoku moce
a postmik¢ni reziduum.

Po operaéni 1é¢bé se kontroluji po cca 6 tydnech, kdy je posouzen histologicky nalez
a zhodnocena casna poopera¢ni morbidita. Déle se pokracuje dlouhodobym sledovanim
po trech mésicich, kdy se hodnoti vysledky a uspéSnost operacni 1éCby. Provadi se
doporucena vysetreni I-PSS skore, rychlost priitoku moci a postmik¢ni reziduum a nepovinné
vySetteni kultivace moci. Histologické vySetfeni je povinné po kazdé operaci prostaty.

U alternativni terapie se doporucuje dlouhodobé sledovani vzhledem k obavam
o ucinnosti a trvani Gcinku této 1éCby. Intervaly sledovani zélezi na zvolené 16Cbe.

Sledovani u vétSiny miniinvazivnich terapii se doporucuje I-PSS skore, rychlost
pritoku moci a postmikéni reziduum, nepovinné je vySetieni kultivace moc¢i a povinné
je histologické vySetteni tam, kde je pti vykonu dostupné.

Vmé praci se vénuji kvalit¢ Zivota po nejCastéji doporuCované a pouzivané
endoskopické operacni 1é€bé prostaty - TURP. Tato metoda tvoii 95 % ze vSech
chirurgickych postupt 1écby BHP. Indikuje se pii stfednich a zévaznych pfiznacich
na dolnich mocovych cestach (LUTS) a s objemem prostaty 30 — 80 ml. Pfi indikaci
se posuzuje do jaké miry ovlivituji pfiznaky LUTS kvalitu zivota. Né&ktefi pacienti maji
priznaky, na které si zvykli a jejich odstranéni neni potifeba. Ale jsou pacienti, ktefi maji
pfiznaky, tim se sniZzuje jejich kvalita zivota a je potfebnad lécba. O lécebném postupu
je zpravidla rozhodnuto podle zavaznosti subjektivnich ptiznakd, jejich vlivu na kvalitu zivota
a na objektivnich parametrech, coz je uroflowmetrie a rezidualni moc.

Indikaci pro chirurgickou 1éc¢bu jsou také komplikace BHP, kam patii:

* recidivujici retence moce

* makroskopicka hematurie
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* BHP refrakterni na medikamentdzni 1écbu inhibitory 5-alfareduktazy ¢i a-blokatory
* insuficience ledvin

* konkrementy v moCovém méchyii

* zvySeny objem rezidualni moce

* pacienti, ktefi odmitaji medikament6zni 1écbu a zadaji aktivni intervenci.

Kontraindikaci TURP jsou striktury mocové trubice a tézké ankylozy v kycelnim kloubu.
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2.3 Osetrovatelska péce o pacienty pred a po operaci prostaty - TURP

Osetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Cilem je zjistit a analyzovat skutecné a potenciondlni potfeby pacienta.
Po té vypracovat oSetfovatelsky plan na uspokojeni téchto potieb a nasledné poskytnout
a vyhodnotit oSetfovatelské intervence, které fesi dané problémy pacienta.

V nasem zdravotnickém =zatizeni (Fakultni nemocnice v Hradci Kréalové) je vyuzivano
k tvorbé oSetfovatelského planu principu koncepéni modelu ,,Funkéniho typu zdravi®, jehoz
autorkou je Marjory Gordonova. Je to model, ktery spliiuje pozadavek a standard

pro systematické oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta.

7 7w

2.3.1 Predoperacni péce

Pacient se pfijima na standardni urologické oddéleni den pfed planovanou operaci.
Zde probihd sezndmeni pacienta soddélenim, s jeho organizaci, domacim fadem
a soSetfujicim persondlem. Poté nasleduje sepsani sesterského a Iékatského piijmu
a zaCina samotna predoperacni pfiprava na operaci.

Lékat operatér pacienta podrobné informuje o zptisobu provedeni operacniho vykonu,
o ocekavaném vysledku 1écby, ale i 0 mozném riziku a komplikacich pii a po vykonu. Také je
pacient informovan o typu anestezie od anesteziologa. Pokud je nemocny takto se vSim
spravné a srozumitelné poucen, podepisuje s 1ékaii informované souhlasy.

Dalsi ptipravu a edukaci zajiStuje sestra. Seznami pacienta s organizaci a jednotlivymi
ukony ptfedoperacni piipravy. Provadi s pacientem nécvik rehabilitaénich utkonl v ramci
preventivniho opatfeni vzniku moznych pooperacnich komplikaci, hlavné tromboembolické
ptihody. Stim souvisi podani injekce nizkomolekularniho heparinu k zabranéni Zilni
trombozy vecer pfed operaci dle ordinace lékare. Rano pied operaci se provede bandaz
dolnich koncetin jako prevence zilni trombdzy. Také se jako prevence mozné pooperacni
infekce podéavaji na operatnim sale antibiotika dle ordinace lékafe. Dale sestra podava
nemocnému klyzma v ramci ptipravy stiev pied operaci. V pfedvecer operace pacient provadi
celkovou hygienu ve sprse. U imobilnich pacientli provadi celkovou koupel na lazku sestra.
Vecer pred vykonem sestra pouci pacienta o zdkazu koufeni, pfijmu tekutin a jidla minimalné

6 hodin pfed operaci. Upozorni na odlozeni Sperkd, hodinek, bryli, zubnich a jinych protéz
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rano pied odvozem na operacni sal. Vecer podava sestra v rdmci premedikace hypnotikum
nebo sedativum dle ordinace anesteziologa, coz je dulezité¢ pro kvalitni spanek, odpocinek
a uklidnéni pacienta pted operaci.

Réno pacient provadi ranni hygienu. Premedikace se podava 30 minut pfed odvozem pacienta
na operacni sal. Pfed podanim premedikace se vymoci, sestra zabandazuje dolni koncetiny
a zkontroluje odloZeni Sperkti, hodinek, bryli, zubnich a jinych protéz. Na operacni sal odvazi
pacienta sanitaf v doprovodu sestry spolu s kompletni dokumentaci a pfedanim nemocného
na sal kon¢i predoperacni piiprava.

vvvvv

oSetiujiciho persondlu k uklidnéni nemocného a tim dodani pocitu divéry a jistoty.

2.3.2 Pooperacni péce

Po operaci TURP je pacient pfevezen na dospavaci jednotku, kde je sledovan
anesteziologickou sestrou. Po dvou hodinach po operaci si pfebira pacienta z dospavaci
jednotky sestra a 1ékat ze standardniho oddé€leni.

Operant je prevezen na oddéleni, kde mu oSetfujici sestra vénuje zvySenou péci
a pozornost. Sestra pravideln¢ kontroluje fyziologické funkce a jeho celkovy stav. Aktivné
sleduje a napomaha tlumit subjektivné negativni pocity jako jsou nauzea a bolest podanim
1€ki dle ordinace osetiujiciho 1ékare.

VyZiva a piijem tekutin je v den operace zajistén infuzemi. Od prvniho dne po operaci
muze pacient normalne¢ jist a pit. Sestra kontroluje cilenymi dotazy odchod plynt a stolice.

Derivace moce je =zajiSténa trojcestnym permanentnim katétrem s trvalym
proplachovanim. Proplachovy systém a prichodnost permanentniho katétru sestra pravidelné
sleduje, aby nedoSlo k ucpani cévky krevni srazeninou ¢i k nechténému vytazeni katétru.
Proplach moc¢ového méchyie se provadi neustale dokud trva vétsi krvaceni, zpravidla prvnich
24 hodin po operaci. Permanentni katétr se odstraniuje tehdy, pokud jiZ neni mo¢ zbarvena
krvi. To je nejCastéji 2. — 4. den po operaci. Po vytazeni katétru se sleduje, zda se pacient
spontdnné¢ vymoci a kontroluje se reziduum po vymoceni. DalS§i den po vytazeni cévky
je pacient propustén do domaciho oSetieni.

Pooperacné se pokracuje v podavani injekci k zabranéni Zilni tromboézy do doby, nez
je pacient pln€¢ mobilizovan. Do té doby procvicuje dolni koncetiny vleze na lizku. V den

operace je nutny klid na lazku, vstavat a chodit zacind pacient nasledujici den po operaci.
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Vcasnou rehabilitaci a mobilizaci se snazime piedchézet tromboembolickym komplikacim.
Pfestoze se snazime predchazet vSem zavaznym komplikacim, mohou se po operaci
vyskytnout. Jsou to:
1. casné komplikace v dob¢ hospitalizace, kam patii:
* krvaceni do mocového méchyie bezprosttedné po operaci
* infekce mocCovych cest s teplotou
* bolest
* TUR-syndrom vznikajici po déletrvajicich endoskopickych vykonech
e perforace chirurgického pouzdra prostaty nebo mocového méchyie pii hluboké
resekci
2. pozdni komplikace, které se mohou rozvinout béhem pobytu doma a jsou to:
* krvaceni do moci s nebo bez odchodu krevnich srazenin
* tamponada mocového méchyte krevnimi sraZzeninami
» teploty a paleni béhem mikce pfi rozvoji infekce mocovych cest
* inkontinence — tnik moci po ochabnuti ¢i poSkozeni svérace
* retrogradni ejakulace, kdy sperma vytéka pii ejakulaci do mocového méchyie a ne
mocovou trubici
* striktury mocové trubice
Pred propusténim do domadaci péce se pacient fadné informuje a pouéi o vSech
problémech, které mohou nastat. Doporucuje se hlavné fyzické Setfeni zhruba 1-2 tydny
po vykonu, prevence prochlazeni a dodrzovani pitného rezimu minimalné 2 litry tekutin
denné. Dale je objednan k dalsi dispenzarizaci na kontrolu do urologické ambulance
za 6-8 tydnd po operaci pro vysledek histologie resekatu, vySetfeni mocového sedimentu
a kultrazvukovému vysSetieni rezidudlni moc¢i po vymoceni. V pfipadé potizi ¢i vzniku
komplikaci miize pacient navstivit urologickou ambulanci ihned. Je také informovan
i prakticky lékatf o propusSténi a navratu nemocného do jeho péce propoustéci zpravou.
Propusténim pacienta do domdaci péce nekonci osetfovatelska péce. Dalsi péce je mu
vénovana pii pravidelnych kontrolach pravé v ambulanci, kde se sleduji potfeby a nastalé
problémy spojené s rekonvalescenci. Jejich feSeni je dilezité pro dalsi zlepSovani proziti
kvalitniho Zivota pacienta. Také rodina nemocného by se méla aktivné podilet na dalsi
nasledné oSetfovatelské péci, predevsim vyjadienim psychické a fyzické podpory a pomoci.
Pfed ukoncenim hospitalizace je dulezita edukace nemocného a jeho rodiny o progndze

onemocnéni, nejvhodnéjs§im zplisobu Zivota a vhodnych ¢innostech. Informovat nemocného
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o moznosti ziskat kompenzacni nebo oSetfovatelské pomicky a dle potieby zajistit kontakt
se socialni pracovnici. Ta muze poskytnout pomoc pii zajisténi doplitkovych domacich
sluzeb. Vysledkem kvalitni spoluprace s nemocnym a jeho rodinou je pak propusténi pacienta
do pfipravené, informované a poucené rodiny do domdaciho oSetfeni. Funk¢ni rodina, které
se chce o nemocného starat mé roli podptirnou, vychovnou a ochrannou v pé¢i o nemocného,

a to velice prispiva ke zkvalitnéni zivota nemocného.
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 Cile vyzkumu

Ve svém vyzkumu jsem se pokusila zmapovat kvalitu zivota pacienti s benignim
onemocnénim prostaty, ktefi prodélali operacni 1lé¢bu — TURP. Cilem bylo zjistit, zda méli
respondenti pfed touto operaci jiz 1écbu BHP a jakou. Jak se citi vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu po fyzické a psychickeé strance po prodélané operaci. Jak to ovlivnilo jejich
osobni, rodinny a spolecensky zZivot, zda se mohou vénovat bez omezeni svym zalibam a zda
zvladaji kazdodenni béZné Cinnosti a pracovni zatéz. Také mé zajimalo, v ¢em respondenti
oc¢ekavali zlepSeni po operaci a co ocekavali, ze se naopak zhorsi. Déle zjist'uji, zda se jejich
oc¢ekavani splnilo ¢i nesplnilo. Porovnavam vysledky ocekdvanych zmén s pooperacni
realitou. Hodnotim, zda po operaci doslo ke zlepSeni nebo zhorSeni problémi a po jaké dobé.

Ale ptedevsim jak je sam pacient celkové spokojeny s kvalitou zZivota.

Na zéklad¢ dostupnych informaci jsem formulovala tyto hypotézy:

HYPOTEZA 1: Piedpokladam, Ze bude vice respondentii se stiedodkolskym vzd&lanim
s maturitou a vysokoskolskym vzdélanim, nebot je u nich predpoklad lepsi spoluprace
pfi pfijeti 1écby a v 16¢bé samotné.

HYPOTEZA 2: Domnivam se, ze v zhledem k vy$§i vékové hranici pacientd bude vice
respondentl diichodct nez respondenttii v pracovnim procesu.

HYPOTEZA 3: Piedpokladam, Ze 80 % respondentti nebude mit po operaci problémy
s mocenim.

HYPOTEZA 4: Predpokladam, e u 90 % respondentt se po operaci prostaty zlepsi kvalita
spanku.

HYPOTEZA 5: Domnivam se, Ze respondenti nebudou po operaci omezeni v ¢innostech
kazdodenniho zivota a v pracovnim vykonu.

HYPOTEZA 6: Domnivam se, ze 90 % respondentti bude mit po operaci oporu ve své
roding, okoli nebo u pratel.

HYPOTEZA 7: Domnivam se, ¢ minimalné polovina respondenti bude mit po operaci

problémy v sexudlnim zivoté¢ ve smyslu zhorSeni.
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3.2 Metodika vlastniho Setieni

K vyzkumnému Setfeni jsem pouzila kvantitativni metodu formou dotaznikového
Setfeni. Podkladem pro vytvotfeni anonymniho dotazniku byla zkracenéd verze mezinarodniho
dotazniku na kvalitu zivota WHOQOL — BREF a mezinarodni dotaznik I-PSS. Sestavila jsem
soubor otdzek nejvice odrazejici kvalitu Zivota po operaci prostaty (TURP) pro BHP.
Dotaznik obsahuje privodni informace s oslovenim a soubor otdzek s moznosti vybéru
odpovédi. PIné znéni dotazniku je k dispozici v ptiloze €. 2, s. 94.

V dotazniku jsem pouzila otdzky na kvalitu Zivota s orientaci na oblast zdravotni,
osobni a socidlni. Podle jednotlivych oblasti jsem pouzila otdzky zamétfené na fyzické
a psychické problémy, na spokojenost se zdravim, na schopnost vykonavat kazdodenni
¢innosti, moznost vénovat se svym zalibaAm a pracovni ¢innosti. V oblasti socialni jsou to
otazky na spokojenost s osobnim, rodinnym a spoleCenskym zivotem. Posledni otdzka
je zamétena na posouzeni celkové spokojenosti s kvalitou zivota.

Na zaklad¢ schvalené zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni jsem distribuovala
dotaznik na urologické ambulanci Urologické kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.
Sbér informaci probihal od zacatku fijna 2011 do konce prosince 2011 ve spolupréci
s ambulantnimi sestrami a lékafi této kliniky. Vyplnéni dotazniku respondentim zabralo
priblizné¢ 10 — 15 minut. Schvélend zadost o povoleni dotaznikového Setfeni je uvedena

v piiloze €. 3, s. 98.

3.3 Charakteristika souboru respondentii

Respondenty byli vybrani pacienti, ktefi podstoupili operaci benigniho nadoru
prostaty, konkrétn€ transuretralni resekci prostaty na urologické klinice Fakultni nemocnice
v Hradci Krélové, kde jsou nasledné dispenzarizovani na tamni urologické ambulanci.

Pro vybér respondentii jsem stanovila minimalni dobu od operace, a to pil roku
od operace, nebot to je doba pro rekonvalescenci, Upravu a vymizeni probléml
po provedeném operacnim vykonu. Do 6 mésicii od operace mize byt pro funkéni zmény
po operaci obtizné hodnoceni efektu chirurgické 1é€by respondenty. Déle jsem stanovila
veékovou hranici v rozmezi od 50 do 70 let, nebot’ v mladsim véku neni tato operace tolik

Casta a ve véku nad 70 let mohou kvalitu Zivota a problémy po operaci zhor$it pfidruzené

33



komorbidity. V tomto vékovém rozmezi, které jsem zvolila jsou pacienti stale v produktivnim
veku, jsou prevazné zameéstnani, maji své zaliby, kterym se aktivné vénuji a zajimaji se o sviij
osobni, rodinny i spolecensky zivot. To vSe souvisi a je ovlivnéno kvalitou zivota. Hodnoceni
kvality Zivota je u oslovenych respondentli ovlivnéno predevS§im provedenym opera¢nim
zakrokem.

Bylo rozdano celkem 60 dotaznikli. Z toho Ctyfi respondenti odmitli dotaznik vyplnit
a dva dotazniky byly neuplné vyplnéné. Zpét jsem ziskala 54 dotaznika spravné vyplnénych,
které jsem pouzila k vlastni prizkumné praci. Respondenti, kteti vyplnili dotaznik,

dobrovolné souhlasili s G¢asti na mém vyzkumném Setteni.
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3.4 Vysledky Setreni

V této Casti mé prace jsem zpracovala vysledky ze ziskanych dotaznikt. Ziskana data
interpretuji v tabulkach a grafech zpracované v tabulkovém editoru Microsoft Office Excel
2003. V tabulkidch je uvadéna absolutni Cetnost a relativni cetnost v procentech, ktera

je zaokrouhlena na jedno desetinné misto. V grafech je uZita relativni ¢etnost v procentech.

3.4.1 Vyhodnoceni anamnestickych udaja

VéEk respondenti
Definovala jsem v&kové rozmezi respondentii s ohledem na onemocnéni
a predpokladanou chirurgickou lécbu, po které hodnotim kvalitu zivota. Vékové rozmezi

od 50 do 70 let jsem rozd¢lila do dvou obdobi, a to od 50 do 60 let a od 61 do 70 let.

Tabulka 1: Pocty respondenti a procentualni zastoupeni v jednotlivych intervalech:

VEK Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
50 - 60 10 18,5
61-70 44 81,5
Celkem 54 100%
Graf 1 — Veék respondentut v procentudlnim zastoupeni
Vék
18,5%
@50 - 60
mo6l-70
81,5%
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Doba od prodélané operace

Podle ziskanych dat jsem zjistila nejkratsi dobu od prodélané operace TURP a to bylo

8 mé&sich . Nejdelsi interval od operace bylo 10 let.

Tabulka 2: Pocty respondenti a procentualni zastoupeni v jednotlivych intervalech:

DOBA OD OPERACE Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
do 1 roku 2 3,7
1—5let 32 59,2
5 a vice let 20 37,1
Celkem 54 100%

Graf 2 — Doba od prodélané operace v procentualnim zastoupeni
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Nejvyssi dosazené vzdélani

Mezi statistické tidaje jsem zaradila také nejvyssi ukoncené vzdé€lani pacientt, které

je rozdé€leno do Etyt skupin: zakladni, vyucen, stiedni s maturitou a vysokoskolské vzdélani.

Tabulka 3: Pocty respondenti a procentualni zastoupeni v jednotlivych skupinach:

VZDELANI Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zakladni 0 0
Vyucen 21 38,9
Stfedni s maturitou 22 40,8
Vysokoskolské 11 20,3
Celkem 54 100%

Graf 3 — Nejvyssi dosazené vzdeélani v procentudlnim zastoupeni
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Rodinny stav
Dalsim hodnocenym udajem je rodinny stav pacienta, nebot” kvalitu Zivota ovliviiuje

1 socidlni opora od jeho vlastni rodiny. Tuto kategorii jsem rozdé€lila do ctyf skupin

na: zenaty, svobodny, rozvedeny a vdovec.

Tabulka 4: Pocty respondentli s procentudlnim zastoupenim v jednotlivych skupinéch:

RODINNY STAV Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zenaty 44 81,5
Svobodny 0 0
Rozvedeny 4 7.4
Vdovec 6 11,1
Celkem 54 100%

Graf 4 — Rodinny stav v procentualnim zastoupeni
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Zaméstnani

Dals$im anamnestickym udajem je zmapovani pracovni ¢innosti. Zda se aktivné ucastni

pracovniho procesu nebo je nezaméstnany, starobni diichodce nebo invalidni dichodce.

Tabulka 5: Pocty respondenti s procentudlnim zastoupenim v jednotlivych skupinach:

ZAMESTNANI Absolutni etnost | Relativni Eetnost v %
Pracujici 11 20,3
Nepracujici 0 0
Starobni dichodce 40 74,1
Invalidni dichodce 3 5,6
Celkem 54 100%

Graf 5 — Zaméstnani v procentualnim zastoupent
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Piedchozi 1é¢ba benigni hyperplazie prostaty
Ke statistickym udajim jsem zafadila i jakou méli 1écbu BHP pied prodélanou

operaci. Jsou zde Ctyfi moznosti piedchozi 1écby, které piichdzeji v tvahu. Jsou to: Zadna,

1écba 1¢éky, operacni nebo léky i operace.

Tabulka 6: Pocty respondentl s procentudlnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

PREDCHOZI LECBA | Absolutni &etnost Relativni ¢etnost v %
Z4dna 7 13

Lécba I1éky 28 51,8
Operacni 15 27,8

Léky i operace 4 7,4

Celkem 54 100%

Graf 6 — Predchozi lecba v procentualnim zastoupent
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Meél jste nékdy zastavu moceni ?

Poslednim anamnestickym udajem je zhodnoceni, zda mél pacient nékdy zastavu

moceni — retenci. Moznosti odpovédi jsou pouze dvé a to: ano a ne.

Tabulka 7: Pocty respondentti s procentudlnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

ZASTAVA MOCENI | Absolutni &etnost | Relativni Eetnost v %
Ano 21 38,9
Ne 33 61,1
Celkem 54 100%

Graf 7 — Zastava moceni v procentudalnim zastoupeni
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3.4.2 Vyhodnoceni vlastniho dotazniku

Otazka €. 1 — Jak hodné Vam problémy s mocenim brani délat to, co potiebujete?

Tabulka 8: Pocty respondentli s procentudlnim zastoupenim v jednotlivych moZznostech:

Otazka ¢. 1 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Vibec ne 21 38,9
Trochu 23 42.5
Stiedné 7 13
VEtsinou ano 2 3,7
Zcela 1 1,9
Celkem 54 100%

Graf 8 — Problémy s mocenim v procentudlnim zastoupeni
Otazka €. 1
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Otazka €. 2 — Jak hodné potrebujete 1ékarskou péci pro fungovani v kaZdodennim
Zivoté?

Tabulka 9: Pocty respondentti s procentudlnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 2 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Vibec ne 21 38,9
Trochu 17 31,5
Stfedné 14 25,9
VEtsinou ano 2 3,7
Zcela 0 0
Celkem 54 100%

Graf 9 — Potreba lékarské péce v procentualnim zastoupent
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Otazka ¢. 3 — Jak hodné Vas trapi unava?

Tabulka 10: Pocty respondentil s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 3

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Vibec ne 16 29,6
Trochu 23 42.6
Stiedné 9 16,7
VEtsinou ano 4 7,4
Zcela 2 3,7
Celkem 54 100%
Graf 10 — Problémy s unavou v procentualnim zastoupeni
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Otazka ¢. 4 — Jak hodné mate energie pro kazdodenni Zivot?

Tabulka 11: Pocty respondentl s procentudlnim zastoupenim v jednotlivych moZnostech:

Otazka ¢. 4 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Vibec ne 1 1,9
Trochu 6 11,1
Stfedné 16 29,6
VEtSinou ano 19 35,2
Zcela 12 22,2
Celkem 54 100%

Graf 11 — Energie pro kazdodenni zZivot v procentualnim zastoupeni
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Otazka €. 5 — Jak moc mate moZnost se vénovat svym zalibam?

Tabulka 12: Pocty respondentl s procentudlnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 5 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Vibec ne 0 0
Trochu 6 11,1
Stredné 5 9,3
V¢étsinou ano 28 51,8
Zcela 15 27,8
Celkem 54 100%

Graf 12 — Moznost venovat se svym zalibam v procentualnim zastoupeni
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Otazka ¢. 6 — Jak moc se dokaZete pohybovat?

Tabulka 13: Pocty respondentil s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 6 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Vibec ne 0 0
Trochu 1 1,9
Stfedné 8 14,8
VEtSinou ano 19 35,2
Zcela 26 48,1
Celkem 54 100%

Graf 13 — Moznost pohybu v procentudlnim zastoupeni
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Otazka ¢. 7 — Jste spokojen se svym spankem?

Tabulka 14: Pocty respondentl s procentudlnim zastoupenim v jednotlivych moZznostech:

Otazka ¢. 7 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Velmi nespokojen 0 0
Nespokojen 11 20,3
Tézko fici 7 13
Spokojen 29 53,7
Velmi spokojen 7 13
Celkem 54 100%

Graf 14 — Spokojenost se spankem v procentualnim zastoupeni
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Otazka ¢. 8 — Jste spokojen se svou schopnosti provadét kazdodenni ¢innosti?

Tabulka 15: Pocty respondentil s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 8 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Velmi nespokojen 1 1,9
Nespokojen 2 3,7
Tézko fici 6 11,1
Spokojen 39 72,2
Velmi spokojen 6 11,1
Celkem 54 100%

Graf 15 — Schopnost provadet kazdodenni cinnosti v procentudlnim zastoupeni
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Otazka ¢. 9 — Jste spokojen se svym pracovnim vykonem?

Tabulka 16: Pocty respondentil s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 9 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Velmi nespokojen 1 1,9
Nespokojen 4 7.4
Tézko fici 8 14,8
Spokojen 35 64,8
Velmi spokojen 6 11,1
Celkem 54 100%

Graf 16 — Spokojenost s pracovnim vykonem v procentudlnim zastoupeni
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Otazka €. 10 — Jste spokojen se svymi osobnimi vztahy?

Tabulka 17: Pocty respondentil s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 10 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Velmi nespokojen 0 0
Nespokojen 1 1,9
Tézko fici 6 11,1
Spokojen 35 64,8
Velmi spokojen 12 22,2
Celkem 54 100%

Graf 17 — Spokojenost s osobnimi vztahy v procentudlnim zastoupeni
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Otazka €. 11 — Jste spokojen se svym sexualnim Zivotem?

Tabulka 18: Pocty respondentil s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 11 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Velmi nespokojen 6 11,1
Nespokojen 12 22,2
Tézko fici 15 27,8
Spokojen 17 31,4
Velmi spokojen 1 1,9
Neodpovédeli 3 5,6
Celkem 54 100%

Graf 18 — Spokojenost se sexualnim zivotem v procentualnim zastoupeni
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Otazka €. 12 — Jste spokojen s podporou ze strany VaSich pratel?

Tabulka 19: Pocty respondentil s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 12 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Velmi nespokojen 1 1,9
Nespokojen 0 0
Tézko fici 4 7,4
Spokojen 41 75,9
Velmi spokojen 8 14,8
Celkem 54 100%

Graf 19 — Podpora od pratel v procentudlnim zastoupeni
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Otazka ¢. 13 — Jste spokojen s podporou ze strany Vasi rodiny?

Tabulka 20: Pocty respondentil s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 13 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Velmi nespokojen 1 1,9
Nespokojen 0 0
Tézko fici 1 1,9
Spokojen 32 59,2
Velmi spokojen 20 37
Celkem 54 100%

Graf 20 — Podpora od rodiny v procentudlnim zastoupeni
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Otazka ¢. 14 — Jste spokojen se svym zdravim?

Tabulka 21: Pocty respondentil s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 14 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Velmi nespokojen 1 1,9
Nespokojen 4 7,4
Tézko fici 19 35,2
Spokojen 30 55,5
Velmi spokojen 0 0
Celkem 54 100%

Graf 21 — Spokojenost se svym zdravim v procentudlnim zastoupeni
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Otazka €. 15 — Jste spokojen s kvalitou svého Zivota?

Tabulka 22: Pocty respondentil s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 15 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Velmi nespokojen 0 0
Nespokojen 4 7,4
Tézko fici 10 18,5
Spokojen 38 70,4
Velmi spokojen 2 3,7
Celkem 54 100%

Graf 22 — Spokojenost s kvalitou Zivota v procentualnim zastoupeni
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Otazka ¢. 16 — Co jste oekaval od operace prostaty — TURP?

Tuto otazku jsem rozdélila na ¢ast A a ¢ast B. V ¢asti A uvadéji respondenti z pfedem
danych moznosti v ¢em ocekavali zlepSeni po operaci prostaty. V ¢asti B respondenti uvadeji
z ptedem danych moznosti ¢eho se obavali, Ze se zhor$i po operaci prostaty.

Ciast A — Otekaval jsem zlepSeni v:

Tabulka 23: Pocty respondentti s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 16, ¢ast A Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Castost moceni 34 63,0
Noc¢ni moceni 25 46,3
Sila proudu moci 20 37,0
Zbaveni se 1écby 1éky 16 29.6
ZlepSeni spanku 15 27,8
Pocit zbytku moc¢i po vymoceni 11 20,3
Zbaveni se cévky 10 18,5
Nutnost tlacit 8 14,8
Zvyseni sebevédomi 6 11,1
Sexualni Zivot 3 5,6
Mocové infekce 3 5,6
Neudrzeni moci 2 3,7
Neoznacili Z&dnou moznost 0 0
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Otazka &. 16: Cast B — Bal jsem se zhor$eni v:

Tabulka 24: Pocty respondentil s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 16, ¢ast B Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Neoznacili zadnou mozZnost 20 37,0
Neudrzeni moci 15 25,9
Sexualni zivot 13 24,1
Castost moceni 10 18,5
Noc¢ni moceni 7 13,0
Zbaveni se 1éCby 1éky 4 7,4
Sila proudu moci 4 7,4
Pocit zbytku moci po vymoceni 4 7,4
Mocové infekce 3 5,6
Zvyseni sebevédomi 3 5,6
Zbaveni se cévky 2 3,7
Nutnost tlacit 1 1,9
Zlepseni spanku 1 1,9
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Otazka ¢. 17 — Jak se skutecné citite po operaci prostaty — TURP?

Otazka byla rozdélena na cast C a ¢ast D. V casti C hodnotim, co se opravdu zlepsilo
po operaci prostaty. V ¢asti D hodnotim co se opravdu zhorsilo po operaci. Respondenti méli
v obou castech otazky na vybér z pfedem danych moznosti a mohli oznacit vice odpovédi,
maximalné vSak tfi.

Cist C — Co se opravdu zlepsilo:

Tabulka 25: Pocty respondentti s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 17, ¢ast C Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Sila proudu moci 28 51,8
Noc¢ni moceni 26 481
Castost mo&eni 20 37,0
Zbaveni se 1éCby 1€ky 12 22,2
ZlepSeni spanku 12 22,2
Zvyseni sebevédomi 10 18.5
Nutnost tlacit 9 16,6
Zbaveni se cévky 7 13,0
Pocit zbytku moc¢i po vymoceni 6 11,1
Sexualni zivot 3 5,6
Neudrzeni moci 2 3,7
Mocové infekce 2 3,7
Neoznacili zadnou moznost 1 1,9
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Otazka &. 17: Cast D — Co se opravdu zhorsilo:

Tabulka 26: PoCty respondentil s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 17, ¢ast D Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Neoznacili zadnou mozZnost 23 42.5
Sexualni Zivot 11 20,3
Neudrzeni moci 8 14,8
Castost moceni 7 13
Pocit zbytku moci po vymoceni 5 9,2
Sila proudu moci 4 7,4
Nocéni moceni 3 5,6
Nutnost tlacit 3 5,6
ZlepSeni spanku 2 3,7
Mocové infekce 1 1,9
Zbaveni se cévky 0 0
Zbaveni se 1écby 1éky 0 0
Zvyseni sebevédomi 0 0
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Otazka ¢. 18 — Po jaké dobé doslo ke zlepSeni problémi po operaci prostaty?

Tabulka 27: PoCty respondentil s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 18 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Thned 8 14,8

Dny 5 9,3

Tydny 19 35,2

Mg¢sice 17 31,4

Roky 1 1,9

Nikdy 4 7,4

Celkem 54 100%

Graf 23 — Doba zlepseni problémii od operace v procentualnim zastoupeni
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Otazka ¢. 19 — Po jaké dobé doslo ke zhorSeni problémi po operaci prostaty?

Tabulka 28: PoCty respondentil s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka ¢. 19 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Thned 2 3,7

Dny 0 0

Tydny 5 9,3

Mg¢sice 1 1,9

Roky 10 18,5

Nikdy 36 66,6

Celkem 54 100%

Graf 24 — Doba zhorseni problémii od operace v procentudlnim zastoupeni
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Otazka ¢. 20 — Citite se celkové spokojeny?

Tabulka 29: Pocty respondenti s procentualnim zastoupenim v jednotlivych moznostech:

Otazka €. 20 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Nikdy 0 0
Neékdy 6 11,1
Stfedné 16 29,6
Celkem casto 25 46,3
Neustale 6 11,1
Neodpovedeli 1 1,9
Celkem 54 100%

Graf 25 — Celkova spokojenost v procentualnim zastoupeni
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4. DISKUZE

Ve své bakalafské praci zkoumam bio-psycho-socidlni hlediska spokojenosti

s kvalitou zivota u respondentli po operaci benigniho nadoru prostaty. V této Casti prace blize
rozeberu jednotlivé polozky z dotazniku a prezentuji informace ziskané od respondenti.
Pii vybéru respondentii bylo podminkou, aby jako 1écbu BHP prod¢lali endoskopickou
operaci prostaty, kterou je transuretralni resekce prostaty. Nekteré dosazené vysledky bych
rada porovnala s vysledky z odborné literatury a odbornych casopist zabyvajicich se touto
problematikou.

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméiena na zékladni anamnestické udaje. Prvni polozkou
je veék pacienta. Z odborné literatury je zndmo, ze hyperplastické zmény na prostaté zacinaji
u muza jiz po 30. roce zivota. BHP je charakteristické pro vyssi stfedni vék. V dnesni dobé
1€kafti diagnostikuji toto onemocnéni jiz po 40. roce zivota. Umoziiuji jim to stale dokonalejsi
metody diagnostiky, kterych neustale ptibyva. V soucasné dobé je velice dobie UCinna
farmakologickd 1écba na ovlivnéni rlstu prostaty, i presto ncktefi pacienti vyzaduji 1é€bu
chirurgickou. Manifestace onemocnéni se projevuje az se zvySujicim se veékem, vétSinou
po 50. roce zivota. Proto jsem definovala vékovou hranici od 50. let do 70. let. Vyssi vékovou
hranici jsem nevolila, nebot’ pfedpoklddam v tomto véku nartst komorbidit, které by mohly
negativné ovlivnit hodnoceni kvality Zzivota spojenou s prod€lanou operaci prostaty.
Vyhodnocenim anamnestickych dat tykajici se véku respondentll jsem zjistila, Ze nejvice
respondentl bylo v rozmezi od 61 do 70 let, a to 44 (81,5 %) respondentti. V rozmezi od 50
do 60 let bylo 10 (18,5 %) respondentii. Toto onemocnéni spojené s operacni lécbou
je charakteristické pro vyssi stfedni v€k, coz se potvrdilo vyhodnocenim udaji o véku
respondentl. Zjistila jsem, ze operacni 1é¢bu BHP podstupuji pfevazné muzi po 60. roce
zivota. Vekové rozdéleni pacientli zobrazuje tabulka 1, s. 35 a graf 1, s. 35.

Dalsi polozkou je doba od operace, kdy jsem stanovila hranici od pil roku a vice
od operace.Je vseobecné zndmo, ze po operacich byva urcitd doba na rekonvalescenci
a postupnou upravu celkového stavu pacienta. Po této operaci prostaty je uvadéna doba pro
upravu a projeveni se spravného efektu 1écby minimalné pil roku. Do této doby je obtizné
hodnoceni efektu 1écby pro funkéni zmény, které nastaly v pribehu predeslé 1€cby. Proto
jsem ve svém Setfeni vyloucila respondenty, kteti byli méné jak ptil roku po operaci prostaty.
Respondenti dopliovali dobu od operace do dotazniku sami. Nejkrat$i doba od operace byla

uvedena 8 meésicli a nejdelsi uvedenou dobou od operace bylo 10 let. Dobu do 1 roku
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po operaci uvedli 2 (3,7 %) respondenti. Déle jsem vymezila dobu 1 — 5 let po operaci,
kterou uvedlo 32 (59,2 %) respondenti. V tomto obdobi odpovidalo nejvice respondentii, coz
je nejlépe odpovidajici hodnotitelna skupina pro kvalitu Zivota po prodélané operaci prostaty.
Posledni vymezeni doby bylo 5 a vice let po operaci, kdy jiz kvalita zivota mize byt
ovlivnéna pfidruzenymi komorbiditami. Ale po této delsi dobé po operaci miizeme hodnotit
dlouhodoby efekt operacni 1écby a s tim souvisejici kvalitu Zivota. V této skupiné bylo
20 (37,1 %) dotazovanych. Rozdé¢leni doby od operace a pocty respondentll zobrazuje
tabulka 2, s. 36 a graf 2, s. 36.

Nejvyssi ukoncené vzdélani je dalSim anamnestickym tdajem. Vzdélani hraje také
svoji roli v kvalité¢ Zivota. S tim souvisi 1. hypotéza, kdy se domnivam, ze bude nejvice
respondentll se stiednim vzdélanim s maturitou a vysokoskoldkl, nebot u respondentl
s vy$§im vzdélanim bude véEtsi spoluprace pii prijeti 1écby a v 1é¢bé samotné pro zkvalitnéni
zivota.Nejpocetnéji bylo zastoupeno vzdélani stfedni s maturitou, které uvedlo 22 (40,7 %)
respondentt. Vysokoskolsky vzdélanych bylo 11 (20,4 %) respondenti. Druhou nejpocetné;si
skupinou byli respondenti se vzdélanim vyucen, kterou tvofilo 21 (38,9 %) dotazovanych.
Nejméné zastoupenou skupinou bylo ukoncené zakladni vzd€lani, které neuvedl zadny
z respondentil. Po secteni vysokoskolsky vzdélanych a stfedoskolsky vzdélanych respondentti
s maturitou, coz je 33 (61,1 %) respondenti a to je vice jak polovina z celkového poctu
dotazovanych, je patrno, Ze hypotéza 1 se potvrdila. Vysledky k této problematice zobrazuje
tabulka 3, s. 37 a graf 3, s. 37.

Dulezitym tdajem pro hodnoceni kvality zivota je rodinny stav respondenti. Ten
souvisi se socialni strdnkou Zivota a ma vliv na dalSi oSetfovatelskou 1 celkovou péci
v domacim prosttedi. To se pak odrazi na kvalité zivota respondenti. Sam respondent aktivné
usiluje o néavrat a udrZeni vlastniho zdravi a sobéstacnosti v zdkladnich kaZzdodennich
¢innostech. K tomu je také nezbytné ziskat ke spolupréci i rodinné pfislusniky a nejblizsi
socialni okoli. Rodina by se méla pfimo spolupodilet na dalSi péci o nemocného v oblasti
psychické a fyzické podpory a pomoci. Méla by pozitivné ovliviiovat kvalitu zivota
nemocného. Proto jsou ve vyhodé respondenti Zenati, ktefi maji svoji rodinu. Ale 1 ti, ktefi
tuto moznost nemaji, mohou mit ve svém okoli ptatele ¢i blizké, ktefi jim pomahaji nebo
vyjadiuji podporu. Nejhtife na tom jsou nemocni, kteti zddnou podporu ani pomoc ze svého
okoli nemaji. Ve svém Setieni jsem zjistila, ze nejvice respondentli bylo zenatych, a to
44 (81,5 %). Pak nasledovali vdovci, kterych bylo 6 (11,1 %) dotazovanych. Dalsi skupinou
byli rozvedeni. To uvedli 4 (7,4 %) respondenti. Moznost ,,svobodny“ neuvedl zadny

z respondentt. Udaje o rodinném stavu jsou uvedeny v tabulce 4, s. 38 a grafu 4, s. 38.
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Dalsi hodnocenou polozkou z anamnestickych udajii bylo zaméstnani. Jak jsem jiz

uvedla, BHP je charakteristické pro vyssi stfedni vk, proto 1 moznost opera¢niho feSeni
tohoto onemocnéni piichazi prevazné ve starSim véku Zivota. Proto jsem v hypotéze 2
predpokladala, Ze nejvétsi skupinu respondentd budou tvofit dichodci nad respondenty
V pracovnim procesu.
Ze vSech respondentli bylo nejvice starobnich dachodci. To uvedlo 40 (74,1 %)
dotazovanych. Poté nasledovala skupina respondentli v pracovnim procesu Vv poctu
11 (20,3 %) dotazovanych. Nejméné pocetnou skupinou byli invalidni diichodci, coz uvedli
3 (5,6 %) respondenti. Podle zjisténych udaji se hypotéza 2 potvrdila. To, Ze bylo nejvice
respondentl starobnich dichodcti ndm koreluje s vymezenou vékovou hranici dotazovanych,
kdy ptevazovala skupina od 61 — 70 let véku, coz je doba odchodu do starobniho diichodu.
Na druhou stranu lze piredpokladat, Ze skupina pracujicich bude vice motivovana
ke spolupraci na 1é¢be a bude ocekévat rychlé zlepseni zdravotniho stavu pro ¢asnou moznost
vratit se do pracovniho procesu. VSe je zpracovano v tabulce 5, s. 39 a grafu 5, s. 39.

Déle jsem hodnotila pFedchozi 1é¢bu BHP pied prodélanou operaci prostaty. Z toho
vyplyvé jaky divod byl k indikaci chirurgického zpisobu lécby prostaty. Na vybér jsem
zvolila Ctyfi mozné varianty. Prvni varianta byla, ze nepfedchazela zadna 1é¢ba pred operaci
prostaty. Tuto variantu uvedlo 7 (13 %) respondentii. Podle dostupnych informaci je znamo,
ze nemusi byt zadna 1écba pifed prod€lanou operaci. NejCastéjSim divodem se uvadi
opakované retence moce, recidivujici mocové infekce, cystolitidza a rendlni insuficience
z diivodu intravezikalni obstrukce zbytnélou prostatou. Je to u respondentd, ktefi doposud
neudavali Zadné velké mik¢ni problémy, které by ovliviiovaly jejich kvalitu Zivota. Az pfi
vyse zminovanych divodech se pfi vySetieni zjisti benigni zvétSeni prostaty, kdy
farmakologicka 1écba by byla nelc¢innd a vyZzaduje to jiz 1é€bu chirurgickou. Druha varianta
byla pfedchozi 1écba I1éky. Respondenti byli 1éeni farmakologickymi preparaty,
ale u nékterych tato 1écba je méné ucinna nebo selze uplné. Potom se piistupuje k 1€cbé
chirurgické. Ptredchozi 1écbu léky uvedlo nejvice z celkového poctu respondentd, a to
28 (51,8 %) dotazovanych. Tteti variantou je predchozi 1écba jiz operacni. BHP se fadi mezi
recidivujici onemocnéni. I po chirurgické resekci prostaty mulze dojit znovu k nartistu
prostatické tkané. Jak uvadi odbornd literatura je prokazano, ze pfi transuretralni resekci
prostaty zbyva na periferii tkan prostaty (tzv. chirurgické pouzdro), kterd je potencionalnim
zdrojem vzniku recidivy. Tuto moznost uvedlo 15 (27,8 %) respondenttl, coz je skoro tfetina
z celkového poctu respondentil. Posledni variantou byla predchozi 1écba 1éky i 1é€ba operacni,

kterou uvedli 4 (7,4 %) respondenti. I ptes 1écbu Iéky a nasledné 1 operacni 1éCbu respondenti

66



prodélali opét operaci prostaty. Pro¢ tomu tak bylo jsem jiz nezjistovala. Ale byl by to jisté
zajimavy ndmét pro zpracovani dalsi odborné prace. VSechny dostupné tidaje jsem zpracovala
do tabulky 6, s. 40 a grafu 6, s. 40.

S hodnocenim ptedchozi 1écby souvisi jiz zminovana retence moci a to jsem zjiStovala
v poslednim dotazu téchto anamnestickych udaji. Hodnotila jsem, jestli méli respondenti
nékdy zastavu moceni. Zde se nabizely pouze dvé moznosti: ano a ne. Vice bylo
respondentdl, ktefi retenci moci nikdy neméli. To uvedlo 33 (61,1 %) dotazovanych. DalSich
21 (38,9 %) respondentti uvedlo odpovéd kladnou, ze jiz nékdy prodé€lali zastavu moceni.
Predpokladam, Ze pro tyto respondenty, co zastavu moceni prodé€lali, je to nepiijemny zazitek,
ktery by jiz nechtéli zazit. A to je jeden z diivodii, pro¢ podstoupili operacni feseni BHP.
Udaje o tomto problému zobrazuje tabulka 7, s. 41 a graf 7, s. 41.

Druhé ¢ast dotazniku je zamétena jiz na konkrétni otazky na kvalitu Zivota spojenou
s prodélanou operaci BHP, které jsem zpracovala. Pro lepsi moznost zhodnoceni jednotlivych
otazek jsem je rozdélila do téchto oblasti: fyzické zdravi a pocity, prace, kazdodenni ¢innosti
a zaliby, socialni vztahy, sexudlni zivot, oekdvané¢ zmény od operace, vyvoj stavu a zmeny
po operaci, kvalita Zivota a celkova spokojenost.

Prvni zvolenou oblasti pro hodnoceni jednotlivych otdzek je fyzické zdravi a pocity.
Do této oblasti jsem zaradila otazky ¢. 1, 2, 3,4, 6,7 a 14.
V otazce €. 1 hodnotim, zda respondentiim brani problémy s mocenim d¢lat to, co potrebuji.
To je i1 tvrzenim hypotézy 3, kdy se domnivam, Ze respondentim nebudou branit problémy
s mocenim dé€lat to, co pottebuji. Nejvice odpoveédi na tuto otdzku bylo u moznosti ,,trochu®,
kterou volilo 23 (42,5 %) respondentti z celkového poctu 54 (100 %) dotazovanych. Druhou
nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze jim problémy s mocenim viibec nebrani délat to, co potrebuji.
Tuto moznost zvolilo 21 (38,9 %) respondentii. Sectenim téchto dvou pozitivnich moznosti
nam vyjde, ze 44 (81,4 %) respondentiim nebrani potize s mocenim d¢lat to, co potiebuji
a tim se hypotéza 3 potvrdila. Dale problémy s mocenim ohodnotilo moznosti ,,stfedné*
7 (13 %) dotazovanych. Moznost ,,vétSinou ano* zvolili 2 (3,7 %) respondenti. Nejméné byla
uvedena moznost ,,zcela®, kterou zvolil pouze 1 (1,9 %) dotazovany. VSe je zpracované
v tab. 8, s. 42 a grafu 8§, s. 42.
Otéazky ¢. 2, 3, 4 a 14 se zaméfuji na energii, pocity Unavy, zdravi a potifebu lékaiské péce.
V otazce €. 4 jsem zjistila, Ze energii pro kazdodenni zivot ma zcela 12 (22,2 %) respondentli
a vétSinou ano 19 (35,2 %) respondentii. Souctem obou hodnot nam vyjde, Ze ma energii
pro kazdodenni zivot 31 (57,4%) respondentti, coz je vice jak polovina z celkového poctu

54 (100 %) dotazovanych. Stiedné hodné energie ma 16 ( 29,6 %) respondenti. Moznost
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»trochu® energie pro kazdodenni zivot uvedlo 7 (13 %) respondentii. A moznost ,,viibec ne*
uvedl 1 (1,9 %) respondent. VSe je zpracovano v tab. 11, s. 45 a grafu 11, s. 45.

Pocit unavy, kterou hodnotim v otazce €. 3, netrdpi vibec 16 (29,6 %) respondentd a jen
trochu 23 (42,6 %) respondentil. Z toho vyplyva, ze pocit inavy viibec netrdpi nebo jen trochu
celkem 39 (72,2 %) respondentl, coz pozitivné ovliviiuje kvalitu zivota. Stfedné unaveno
se citilo 9 (16,7 %) dotazovanych. Odpovéd ,,vétSinou ano“ se vyskytla u 4 (7,4 %)
respondentll. Zcela trépila Umava 2 (3,7 %) respondenty. Tyto udaje jsou zpracované
v tabulce 10, s. 44 a grafu 10, s. 44.

Lékatskou péci potiebujici pro fungovani v kazdodennim zivoté¢ hodnotim v otazce €. 2.
Nejcastéji se objevila moznost odpovedi ,,vibec ne, kterou zvolilo 21 (38,9 %) respondentt.
Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ,trochu®, kterou vybralo 17 (31,5 %) dotazovanych.
S odpovédi ,,stfedné se ztotoznilo 14 (25,9 %) respondentl. Mezi nejméné zastoupenou
odpovédi je ,,vétsinou ano“, kterou zvolili 2 (3,7 %) respondenti. Zadny z dotazovanych
neuvedl, ze by zcela potieboval I€karskou péci pro fungovani v kazdodennim zivoté.
Udaje jsou zpracovany v tabulce 9, s. 43 a grafu 9, s. 43.

S tim souvisi otazka €. 14 na spokojenost se zdravim. Vzhledem k prod¢lané operacni 1é€bé
nejcastéji uvadeéli respondenti, ze jsou spokojeni se svym zdravim. Tuto odpovéd zvolilo
30 (55,5 %) dotazovanych. Dalsi Castou odpovédi byla moznost ,,t€zko fici“, kterou uvedlo
19 (35,2 %) respondentti. Ti nebyli zcela spokojeni se svym zdravim. V menSim poctu,
ato 4 (7,4 %) respondenti, byli nespokojeni se svym zdravim. Odpovéd’ ,,velmi nespokojen*
uvedl 1 (1,9 %) dotazovany. S odpovédi ,,velmi spokojen” se neztotoznil zadny
z respondentd. VSe je uvedeno v tabulce 21, s. 55 a grafu 21, s. 55.

Do této oblasti jsem zahrnula i otazku ¢. 6 na pohyblivost respondentl. V této otdzce mé
zajimalo jak hodné€ jsou pohybové omezeni. Nejcastéjsi odpovédi byla moznost zcela Gplna
pohyblivost, kterou uvedlo 26 (48,1 %) dotazovanych. Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla
moznost, ze maji vétSinou dobrou pohyblivost. Tuto odpovéd’ volilo 19 (35,2 %) respondentti.
Stfedné omezenou pohyblivost mélo 8 (14,8 %) respondentl. Nejméné byla zastoupena
odpovéd’ ,,trochu®, coz uvedl 1 (1,9 %) respondent, ktery byl nejvice pohyboveé omezen.

Z téchto udaji nadm vychazi, ze respondentii, ktefi se zcela ¢i vétSinou ano dokazi
bez problému pohybovat, bylo 45 (83,3 %) dotazovanych. To je dilezité hlavné pro kvalitu
zivota po operaci, nebot’ je uddvano, ze imobilita vyznamné negativné ovliviiuje kvalitu
zivota. Udaje jsou zpracovany v tabulce 13, s. 47 a grafu 13, s. 47.

Zbyva hodnoceni otazky €. 7, ktera se tyka spokojenosti se spankem. Spanek u tohoto

onemocnéni je ovlivnén ¢astym nocnim mocenim, coz negativné ovliviiuje kvalitu spanku.
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To je tématem hypotézy 4, ve které se domnivam, Ze pacienti po prodélané operaci budou
spokojeni se svym spankem, nebot’ by mélo vymizet ¢asté nocni moceni. Vyhodnocenim této
otazky jsem zjistila, Zze 29 (53,7 %) respondentli uvedlo spokojenost se svym spankem. Velmi
spokojeno bylo 7 ( 13 %) respondentli, coZz se shodovalo poctem respondenti s odpoveédi
»t€Zko tici“. Nespokojenost se svym spankem vyjadiilo 11 (20,3 %) dotazovanych. Z téchto
udaju je zieymé, Ze hypotéza 4 se potvrdila. Vice jak polovina respondentli odpovédéla
kladné, a to celkem 36 (66,6 %) dotazovanych. Tato otdzka je zpracovéana v tabulce 14, s. 48
a grafu 14, s. 48.

Do druhé zvolené oblasti jsem zaradila otdzky ohledné pracovni a kaZdodenni
¢innosti a stim souvisejici zaliby. A to otazky ¢. 5, 8 a 9. S témito otazkami souvisi
hypotéza 5, kde se domnivam, Ze respondenti nebudou omezeni v pracovnim vykonu
a ¢innostech kazdodenniho zivota.

Spokojenost s pracovnim vykonem hodnotim v otazce ¢ 9. Zde uvedlo 35 (64,8 %)
respondentl spokojenost se svym pracovnim vykonem a velmi spokojeno bylo 6 (11,1 %)
dotazovanych. Pfesn¢ se nedokazalo rozhodnout 8 (14,8 %) respondentii a zvolili odpovéd
»t€Zko fici“. Nespokojenost se svym pracovnim vykonem vyjadiili 4 (7,4 %) respondenti.
Velmi nespokojen byl 1 (1,9 %) respondent. Otazka je zpracovana v tabulce 16, s. 50
a grafu 16, s. 50.

Spokojenost se schopnosti provadét kazdodenni Cinnosti hodnoti otazka €. 8. Vice nez
polovina respondenti byla spokojena se schopnosti vykonavat kazdodenni c¢innosti. Tuto
moznost zvolilo 39 (72,2 %) dotazovanych. V moznostech ,,velmi spokojen“a ,,t¢zko fici*
na otazku ohledné svych schopnosti odpovédélo shodnym poctem 6 (11,1 %) respondentt.
Nespokojenost u této otazky uvedli 2 (3,7 %) respondenti. Velmi nespokojen se svou
schopnosti vykondvat kazdodenni ¢innost byl 1 (1,9 %) respondent. Tato otdzka
je zpracovana v tabulce 15, s. 49 a grafu 15, s. 49.

U obou otazek ptevazuji vice nez v polovingé kladné odpovédi a tak hypotéza 5
byla potvrzena.

V posledni otazce €. S5 této oblasti hodnotim moZnost veénovat se svym zalibam.
Respondenti nejvice odpovidali, ze vétSinou maji moznost vénovat se svym zalibam. Tuto
odpoveéd’ zvolilo 28 (51,8 %) dotazovanych. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze se miizou
»zcela® vénovat svym zalibam, kterou volilo 15 (27,8 %) respondentii. Stftedné¢ hodné
se muze vé€novat svym zalibam 5 (9,3 %) dotazovanych. MozZnost v€novat se svym zalibam
jenom trochu odpovédélo 6 (11,1 %) respondentt. Zadny z dotazovanych neuvedl, Ze by se

vibec nemohl vénovat svym zalibam, coz je pozitivni zjiSténi. Zde je také pozitivni, ze vice
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jak polovina dotazovanych, a to celkem 43 (79,7 %) respondentl uvedlo, ze mad vétSinou
¢1 zcela moznost vénovat se svym zalibam. VSe je zpracovano v tabulce 12, s. 46 a grafu 12,
s. 46 .

Tteti zvolenou oblasti jsou socidlni vztahy, kam patii otazka €. 10, 12 a 13. S témito
otazkami souvisi hypotéza 6, kde se domnivam, Ze respondenti budou mit po prodélané
operaci podporu ve své rodin€ nebo pratelich.

V otazce €. 10 hodnotim odpovédi jak jsou respondenti spokojeni se svymi osobnimi vztahy.
Spokojenost uvedlo 35 (64,8 %) respondentli a velmi spokojeno bylo 12 (22,2 %)
respondentl. Méné spokojeno se svymi osobnimi vztahy bylo 6 (11,1 %) dotazovanych
a nespokojen byl 1 (1,9 %) respondent. Velmi nespokojen se svymi osobnimi vztahy nebyl
z4ddny z dotazovanych. Tim jsem zjistila, Zze pfevazna Cast respondenti hodnoti pozitivné
spokojenost se svymi osobnimi vztahy, coz je také dilezité pro kvalitni proziti Zivota.
Otazka €. 10 je zpracovana v tabulce 17, s. 51 a grafu 17, s. 51.

Se socidlnimi vztahy souvisi také podpora ze strany pratel, kterou hodnotim v otazce ¢. 12.
Nejcastéjsi odpoveédi byla ,,spokojenost s podporou ze strany pratel, kterou uvedlo
41 (75,9 %) respondentli. Velmi spokojeno potvrdilo 8 (14,8 %) dotazovanych. Respondenti,
kteti nedokdzali presné¢ zhodnotit tuto otdzku byli 4 (7,4 %) z celkového poctu hodnocenych
dotaznikl. Jen 1 (1,9 %) z dotazovanych uvedl, Ze je velmi nespokojen. Ale 1 tak pievazna
¢ast respondenti odpovédéla kladnym hodnocenim. VSe je zpracovano v tabulce 19, s. 53
Rodina je dtlezitou oporou a podporou hlavné po psychické strance a tim 1 zkvalitnéni zivota
nemocného. I zde odpovédélo nejvice respondentii, a to 32 (59,2 %), ze jsou spokojeni
s podporou ze strany rodiny. Nezanedbatelny neni ani pocet respondentt, kteti volili variantu
odpovédi ,,velmi spokojen®, to uvedlo 20 (37 %) dotazovanych. Respondent, ktery ohodnotil
otazku odpoveédi ,tézko fici“ byl 1 (1,9 %) a 1 (1,9 %) respondent uvedl, Zze je velmi
nespokojen. I pfesto vice jak polovina ze vSech dotazovanych respondenti uvedlo
spokojenost ze strany své rodiny a tim se hypotéza 6 potvrdila. Toto hodnoceni nam koreluje
z anamnestickym Udajem ohledné rodinného stavu, kdy vice jak polovina respondenti,
ato 44 (81,5 %) uvedlo, Ze je Zenatych. Udaje k této otazce jsou zpracovany v tabulce 20,
s. 54 a grafu 20, s. 54.

Dalsi zvolenou oblasti je hodnoceni sexualniho Zivota, ktery je spojen po této operaci
s ejakulaci. V odborné literatufe se uvadi, Ze jednou z prokazatelnych nevyhod je retrogradni
ejakulace, coz snizuje spokojenost se sexualnim zivotem. Po odstranéni zbytnélé prostatické

tkan¢ zastane rozSifena zadni Cast mocové trubice, kde pii ejakulaci zlstane sperma,
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které nasledné pronika rozsitenym hrdlem mocového méchyfe do mechyte odkud je pak pii
moceni vymoceno. Proto se domnivdm v hypotéze 7, Ze respondenti nebudou spokojeni
se svym sexualnim zivotem. K tomuto problému se vztahuje otazka €. 11. Zde odpovedélo
17 (31,4 %) respondentl, Ze jsou spokojeni se svym sexualnim Zivotem a 1 (1,9 %)
respondent byl velmi spokojen. Dale bylo 15 (27,8 %) respondentt, kteti nebyli presvédceni
zda ano ¢i ne. Naopak 12 (22,2 %) respondentl uvedlo nespokojenost se svym sexudlnim
zivotem a 6 (11,1 %) dotazovanych bylo velmi nespokojeno. Dotaznik byl dobrovolny,
tudiz 3 (5,6 %) respondenti na tuto otazku neodpovédéli. Celkovy pocet spokojenych a velmi
spokojenych respondentti je 18 (33,3 %) respondentd. Celkovy pocet respondentd, ktefi
uvedli nespokojenost je také 18 (33,3 %) dotazovanych. Vzhledem k tomuto vyrovnanému
poctu spokojenych a nespokojenych respondentti se hypotéza 7 nepotvrdila ani nevyvratila.
Tato otazka je zpracovana v tabulce 18, s. 52 a grafu 18, s. 52.

Oblast o¢ekavanych zmén od operace hodnotim v otazce ¢. 16, kterou jsem rozdélila
do dvou casti, ¢ast A a ¢ast B. V obou ¢astech méli respondenti na vybér z téchto moznosti:
1. no¢ni moceni, 2. sila proudu moci, 3. nutnost tlacit, 4. Castost moceni, 5. pocit zbytku moci
po vymoceni, 6. zbaveni se cévky, 7. zvySeni sebevédomi, 8. sexudlni zivot, 9. neudrzeni
moc¢i, 10. mocové infekce, 11. zlepSeni spanku, 12. zbaveni se 1éCby léky. Toto jsou
nejcastéjSi problémy spojen¢ s BHP, které provazeji, znepfijemniuji a tim i ovliviuji
¢1 dokonce snizuji kvalitu zivota.

V &asti A otazky €. 16 maji respondenti z danych moznosti oznacit, v ¢em nejvice ocekavaji
zlepSeni po operaci prostaty. Kazdy respondent mohl oznacit maximalné tii nejvice
odpovidajici moznosti. NejCastéji uvadeli, ze nejvice ocekavaji od operace zlepSeni v Castosti
modeni, a to celkem uvedlo 34 (62,9 %) respondentii. Casté moceni snizuje kvalitu Zivota
a negativné ovliviluje nemocného po strance pracovni, spolecenské, osobni a rodinné.
Souhrnné feceno ovlivituje provadéni kazdodennich ¢innosti nemocného. Druhou nejcastéjsi
ocekavanou zménou ve zlepSeni od operace bylo ,,no¢ni moceni*, kterou uvedlo 25 (46,2 %)
respondentl. No¢ni moceni souvisi s ovlivnénim spokojenosti se spankem, kdy tento problém
hodnotim v otazce €. 7, ale 1 v této otdzce je na vyb&r moznost oCekavani ve zlepSeni spanku,
kterou uvedlo 15 (27,8 %) dotazovanych. Vlivem $patného spanku mize byt zvySena inava
a mén¢ energie pro kazdodenni zivot. Tyto dva problémy hodnotim v otazce €. 3 a ¢. 4. Treti
nejvice uvadénou ocekavajici zmeénou bylo zlepSeni v sile proudu moci, coz zvolilo 20 (37 %)
respondentll z celkového mnozstvi 54 (100 %) respondenti. Dal§imi Castymi volenymi
moznostmi bylo zbaveni se 1éCby 1éky, u 16 (29,6 %) dotazovanych, zlepSeni v pocitu zbytku

moc¢i po vymoceni ocekavalo 11 (20,3 %) dotazovanych a zbaveni se cévky uvedlo
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10 (18,5 %) respondentd, kteti méli pfed operaci zaveden permanentni mocovy katétr. Ostatni
moznosti byly uvadény méné jak deseti respondenty. Nejméné udavali respondenti,
7ze ocekavali zlepSeni v neudrZzeni moci. To oznacili pouze 2 (3,7 %) respondenti.
Tyto uvadéné moznosti jsou zaroven problémy, které nejvice a nejcastéji trapili respondenty
pted operaci prostaty. VSe je zpracované v tabulce 23, ¢ast A, s. 57.

V ¢&asti B této otazky méli respondenti oznadit z uvedenych moznosti ¢eho se nejvice obavali,
ze se zhorsi po operaci prostaty. Opét méli oznacit tfi moznosti nejvice vystihujici jejich
obavy. Nejvice respondentl, a to celkem 20 (37,0 %), v této otdzce neuvedlo Zadnou
z nabizenych moznosti. Z toho lze usuzovat, ze byli spravné a dostate¢né respondenti
edukovani lékafem, a nebo edukovani nebyli a zadnych problémt se neobavali. Ti, ktefi
na tuto otazku odpovédéli se nejCastéji obavali neudrzeni moci po operaci, a to uvedlo
14 (25,9 %) respondenti. Druhou nejcastéjsi obavou bylo ovlivnéni sexualniho Zivota,
coz oznacilo 13 (24,1 %) dotazovanych. Tyto dva problémy jsou uvadény a potvrzeny
v odborné literatufe jako mozné cast¢ komplikace po operaci prostaty. Také jsou s nimi
seznamovani pacienti pfed operaci a proto se jich obavaji, nebot’ taktéz negativné ovliviiuji
a snizuji kvalitu Zivota nemocného i jeho sebevédomi. Patfi sem 1 tfeti nejvice volena
moznost ,,Castost moceni“, kterou oznacilo 10 (18,5 %) respondentii. Dal$i moznosti volilo
mén¢ jak deset respondentli. Nejméné se obavali nutnosti tlacit pii moceni a problémy
se spankem po operaci. Tyto moznosti shodné zvolil pouze 1 (1,9 %) respondent.
Veskeré udaje k této casti otazky jsou uvedeny v tabulce 24, ¢ast B, s. 58.

Do ptedposledni oblasti hodnoceni vyvoje stavu po operaci jsem =zatadila
otazky ¢. 17, 18 a 19. V téchto otazkach hodnotim, jak se skute¢né citi po prodélané operaci
prostaty, co se zhorsilo a co se zlepsilo a po jaké dob¢€ po operaci. Otazka €. 17 je zpracovana
v tabulce 25, ¢ast C, s. 59 a v tabulce 26, cast D, s. 60. Zde hodnotim jak se skutecné
respondent citi, co se opravdu zlepSilo a co se opravdu zhorSilo po operaci prostaty.
Otazka ma dv¢ casti, ¢ast C a ¢ast D, ve kterych maji respondenti na vybér z téchto moznosti
odpovédi: 1. no¢ni moceni, 2. sila proudu moci, 3. nutnost tlacit, 4. ¢astost moceni, 5. pocit
zbytku moc¢i po vymoceni, 6. zbaveni se cévky, 7. zvySeni sebevédomi, 8. sexudlni Zivot,
9. neudrzeni mo¢i, 10. mocové infekce, 11. zlepSeni spanku, 12. zbaveni se 1écby léky.
V éasti C této otazky respondenti méli oznalit z vySe uvedenych moznosti, co se u nich
opravdu zlepsilo po prodé€lané operaci. Nejvice respondenti udavali zlepSeni po prodélané
operaci v sile proudu moci, coz znamena, Ze se podstatné zlepSily obstrukéni problémy
a pacienti nemusi tlacit pfi moceni. To uvedlo 28 (51,8 %) respondentil, a to je vice jak

polovina dotazovanych. Druhym nejastéjSim problémem, ve kterém doSlo ke zlepSeni
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po operaci bylo no¢ni moceni. Tuto moznost oznacilo 26 (48,1 %) respondentt, coZ je témer
polovina dotazovanych. Tieti nejvice udavanou moznosti bylo zlepSeni v Castosti moceni
po operaci. S timto souhlasilo 20 (37 %) respondentt. Dal$imi ¢astymi uvadénymi moznostmi
v tom, co se opravdu zlepSilo po operaci bylo zlepSeni spanku a zbaveni se 1écby Iéky
se shodnym poctem 12 (22,2 %) respondentii. Zbaveni se 1écby léky ma vliv na zvySeni
sebevédomi, které uvedlo 10 (18,5 %) respondentd. DalSi uvadéné moZnosti jiz byly
oznaCeny mén¢ jak deseti respondenty. Nejméné udavali zlepSeni v neudrZzeni moci
a mocovych infekci, které oznacili se shodnym poctem 2 (3,7 %) respondenti.
Vse je uvedeno v tabulce 25, ¢ast C, s. 59.

V ¢asti D této otazky méli oznaclit ze stejnych uvedenych moznosti, v ¢em doslo po operaci
opravdu ke zhorSeni. Z celkového poctu 54 (100 %) respondentli neoznacilo Zadnou
z moznych odpovédi 23 (42,5 %) respondentli. Tim potvrdili to, ze se po prodélané operaci
nic nezhorSilo. To je témét polovina z celkového poctu respondentii, coz je pro nas
zdravotniky pozitivni a potéSujici informace. Ze zbylych 31 (57,4 %) respondentl nejvice
uvedlo, ze se opravdu zhor$il sexudlni zivot. To odpovédélo 11 (20,3 %) respondenti.
Ovlivnéni sexudlniho Zivota po operaci prostaty je u kazdého muze individudlni. Ne u vSech
muzl dochazi ke zhorSeni sexualniho Zivota. Pfevazné je zhorseni sexudlniho zivota spojeno
s poklesem potence, kterd souvisi s hormondlnimi zménami spojené s BHP a s vy$S§im vékem
uvedené zmény. Tyto zmény pfed operaci a samotnd operace muizou negativné ovlivnit
kvalitu sexualniho Zzivota spolu s retrogradni ejakulaci, o které se zminuji pfi hodnoceni
oblasti sexudlniho Zivota. Druhou nejcastéjsi odpoveédi na zhorSeni problému po operaci bylo
neudrzeni mo¢i. To uvedlo 8 (14,8 %) respondentli. NeudrZeni moci je jednou z dalSich
moznych pooperacnich komplikaci, kterd je zpiisobena ochabnutim svérace vlivem
zavedeného permanentniho katétru v dobé po operaci nebo opera¢nim poskozenim svérace.
Vétsinou je jen prechodna a mize se objevit napt. pii kaslani ¢i zvedani tézkych biemen.
U nékterych jedinci miize pietrvavat i delsi ¢as  a k vymizeni dochazi az po letech
po operaci. Zde je nutnd komplexni lé¢ba a pouzivani vhodnych inkontinen¢nich pomucek
na doporuceni lékate. V dnesni dob¢ je terapie inkontinence velmi dobfe ovlivnéna rtiznymi
moznostmi 1é€by vcéetné¢ kompenzacnich pomilcek na rizné druhy inkontinence.
Tteti nejCastéjsi moznosti, kterou respondenti uvedli, ze se po operaci zhorSila, byla Castost
moceni, kterd vétSinou souvisi se sekundarni hyperaktivitou mocového méchyte. To uvedlo
7 (12,9 %) respondentli. Také pocit zbytku moci po vymoceni oznacilo 5 (9,2 %) respondentii

jako problém, ktery se opravdu zhorsSil po operaci. To je zplisobeno dekompenzaci detrusoru
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po opera¢nim zékroku. Dalsi uvedené problémy byly voleny mén¢é jak ¢tyfmi respondenty.
Tato ¢ast otazky je zpracovana v tabulce 26, ¢ast D, s. 60.
Do této oblasti patii t¢Z otazky ¢. 18 a 19, kde respondenti mé¢li oznacit z uvedenych
moznosti dobu, po jaké doslo ke zlepSeni a ke zhorSeni probléml po operaci prostaty.
V otazce €. 18 hodnotim, po jaké dob¢€ po operaci doslo u respondentii ke zlepSeni probléml.
Respondenti méli na vybér z téchto moznych odpovédi: ihned, dny, tydny, mésice, roky,
nikdy. ZlepSeni probléml uvedlo na dobu tydni 19 (35,2 %) respondentli, coZ je nejvice
z celkového poctu 54 (100 %) respondentii. Druhou nejcastéjsi udavanou dobou byly mésice,
kterou oznacilo 17 (31,4 %) respondentd. Déle pak uvedlo 8 (14,8 %) dotazovanych,
7ze ke zlepSeni problémi po operaci doSlo ihned. MozZnost ,.dny“ oznacilo 5 (9,25 %)
respondentll. Nejméné byla uvedena doba ,,roky®, kterou zvolil pouze 1 (1,9 %) respondent.
Ovsem byla oznacena i moznost, Ze ,,nikdy* nedoSlo po operaci ke zlepSeni problémi,
a to uvedli 4 (7,4 %) respondenti. Vzhledem k celkovému poctu respondentil je to pouze malé
procento, které by se ale nemélo podcenovat. Tyto tdaje nam vypovidaji o vyvoji stavu
po operaci a jak dlouho maji byt pacienti po operaci trpélivi, nez dojde ke zlepSeni problémii.
Tato otazka je zpracovand v tabulce 27, s. 61 a grafu 23, s. 61.

Také muaze dojit ke zhorSeni problémi po operaci a po jaké dobé, to hodnotim
v otazce €. 19, kterd je zpracovana v tabulce 28, s. 62 a grafu 24, s. 62. V této otdzce opét
meli respondenti na vybér z t€chto danych moznosti: ihned, dny, tydny, mésice, roky, nikdy.
Nejcasteji uvadéli respondenti, Zze ke zhorSeni problémul po operaci ,,nikdy* nedoslo. Takto
odpovédélo 36 (66,6 %) dotazovanych. Druhou nejcastejsi uvadénou dobou, po jaké
doslo po operaci ke zhorSeni problému byly ,,roky*, a tu oznacilo 10 (18,5 %) respondentt.
Dalsi moznou odpovédi bylo, ze ke zhorSeni problémt doslo po tydnech po operaci, kterou
uvedlo 5 (9,2 %) respondentil. Nejméné odpovedél moznosti ,,mesice 1 (1,9 %) respondent
a 2 (3,7 %) respondenti uvedli, Ze ke zhorSeni doslo ihned po operaci. Nikdo z dotazovanych
neuvedl, ze by ke zhorSeni probléml doSlo béhem néckolika dni po operaci prostaty.
Z tohoto zhodnoceni je zfejmé, ze u vice jak poloviny respondenti ke zhorSeni problémi
po operaci nikdy nedos$lo, a nebo v n¢kolika malo ptipadech az po letech po provedené
operaci. To potvrzuje informace z odborné literatury, ze BHP je recidivujici onemocnéni.

V posledni oblasti hodnotim spokojenost s kvalitou Zivota a celkovou spokojenost.
Do této oblasti jsem zaradila otazku €. 15, ve které hodnoti respondenti svoji spokojenost
s kvalitou zivota. Tato otdzka je zpracovana v tabulce 22, s. 56 a grafu 22, s. 56.
Po vyhodnoceni odpovédi jsem zjistila, ze spokojenost s kvalitou svého zivota uvedlo

38 (70,4 %) respondentli, coz je vice jak dv¢ tfetiny z celkového poctu respondentt.
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Byli také 2 (3,7 %) respondenti, kteti byli velmi spokojeni. Druhou nejvice uvadénou
odpovédi byla moZnost ,tézko fici®, kterou oznacilo 10 (18,5 %) respondentli. Ti piesné
nedokazali urcit, zda jsou spokojeni s kvalitu svého Zivota. Nespokojenost s kvalitou svého
zivota uvedli 4 (7,4 %) respondenti, coZ je v porovnani s poctem spokojenych respondentii
ptiznivy vysledek. S moznosti ,,velmi nespokojen” se neztotoznil zadny z respondenti.
S touto otazkou souvisi otazka €. 20, kde respondenti hodnoti, zda se citi celkové spokojeni.
Otéazka je zpracovana v tabulce 29, s. 63 a v grafu 25, s. 63. Z moznych odpovédi nejcastéji
respondenti uvadéli, Ze se citi celkové spokojeni ,,celkem ¢asto. Tuto moznost oznacilo
25 (46,3 %) respondentii a pokud k tomuto Cislu pficteme 6 (11,1 %) respondentti, ktefi
odpovédeli, Ze se citi spokojeni ,,neustale, potom se vice jak polovina z celkového poctu
respondenttl citi celkové spokojena. Dalsi ¢astou odpovedi byla ozna¢ena moznost ,,stfedné®,
kterou odpovédélo 16 (29,6 %) respondenti. Byla také uvedena odpovéd’, ze celkove
spokojeny se citi ,,jen nékdy* 6 (11,1 %) dotazovanych. Na tuto otdzku 1 (1,9 %) dotazovany
neodpovédél. Zadny z respondentii neodpovédél moznosti, e se ,nikdy“ necitil celkové
nespokojeny, coz je pozitivni zjisténi. Porovnanim vyhodnoceni obou otazek, které spolu tizce
souvisi a jsou hlavnim tématem mé prace, jsem zjistila, Ze dvé€ tfetiny z celkového poctu
respondentl je spokojeno s celkovou kvalitou svého zivota po prodélané operaci. Zbyla jedna
tretina respondentil neni zcela spokojena s celkovou kvalitou Zivota.

Zaveérem diskuze Ize fici, ze dle zjisténych vysledka celkové spokojenosti s kvalitou

zivota je toto operacni feSeni prostaty celkem pfijatelna varianta chirurgické 1écby BHP.
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4. ZAVER

Bakalaiskd prace méla za cil zjistit a zhodnotit kvalitu Zivota po operaci prostaty
TURP pro BHP. Jaké zmény pacienti nejvice ocekéavali, ze se po operaci zlepsi, v ¢em
ocekavali zhorSeni a jak bylo ¢i nebylo jejich ocekavani splnéno. Jde o porovnani vysledka
ocekavanych zmén s pooperacni realitou.

V teoretické Casti se v€nuji kvalité¢ Zivota vSeobecné, jeji definici a vyznamu,
faktoriim ovliviiujici kvalitu Zivota a popisuji metody méteni a hodnoceni kvality zivota.
Dale se jiz vénuji samotné problematice BHP. Podle odborné literatury nejprve popisuji
anatomické usporadani prostaty, fyziologické zmény spojené s nariistajicim vékem u muza
a narist rizika vzniku BHP. Poté se vénuji patologickym zménam na prostaté a s tim spojenou
symptomatologii s obstrukénimi a iritatnimi pfiznaky. Déle uvadim, kterd vySetfeni
se pouzivaji pi1 diagnostice BHP a nasledné nastaveni  vhodného zpisobu [éCby
farmakologické ¢i chirurgické. Zde popisuji jaky je v dnesni dobé velky vybér moznosti
ve farmakologické 1é€bé a stale technicky lepSi moznosti v chirurgické 1€¢bé, které umoziuji
dosazeni dobrého vysledku, mensiho opera¢niho traumatu a zabranéni peroperacnich
a Casnych pooperacnich komplikaci. Na konci této Casti popisuji oSetfovatelskou péci
o pacienty pfed a po operaci prostaty, a to konkrétné¢ po TURP, kdy spravné vedeni celého
oSetfovatelského procesu ptispiva ke zlepSeni kvality Zivota naSich pacientli. Neméné dulezita
je kontinuita péfe po propusténi pacienta do domadaciho oSetfovani. V soucasné dobé
s rozvojem oSetfovatelstvi se ziskdva do oSetfovatelské péce o pacienta k aktivni spolupraci
jeho rodina ¢i nejblizsi socialni okoli. Vysledkem je vytvoreni socialné-podptrného prostiedi
po propusténi pacienta z nemocnice do domdaciho oSetfovani a jeho vedeni ke zdravému
zptisobu zivota, dodrzovani konkrétnich doporucenych opatieni vychdzejicich z daného
onemocnéni a stavu s ohledem na dalsi zplisob zkvalitnéni zivota.

V empirické ¢asti analyzuji a interpretuji vysledky prizkumného Setfeni a hodnotim
splnéni cili a hypotéz. Zkoumany vzorek tvofilo 54 respondentd, kteti prodélali transuretralni
resekci prostaty pro BHP na Urologické klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové a jsou
nasledné dispenzarizovani na tamni ambulanci. Pokusila jsem se zmapovat jak anamnestické
udaje souvisi a ovliviiuji tuto operacni 1écbu BHP a jejich vliv na kvalitu Zivota po prodélané
operaci. Z vysledkii provedeného Setfeni jsem zjistila, Ze pfevazna Cast respondentd, ktefi
podstoupili operaci BHP byli starSi Sedesati let. S v€kovou hranici nam koreluje vétsi

zastoupeni starobnich dichodcli nez pracujicich respondenti. Pfevazna ¢ast respondentii méla
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minimalné stiedoskolské vzdélani, coz piiznivé ovliviiuje vyssi compliance pii diagnostice,
piijjeti lécby a 1é€bé samotné. DalSim udajem je rodinny stav, kde je dilezitd podpora
a pozitivni vliv rodiny, rodinnych ptislusnika ¢i ptatel na vytvotreni socidlniho zazemi a tim
ovlivnéni kvality Zivota nemocného. To se prokazalo, nebot nejvice respondenti bylo
zenatych. Déle jsem zjistila, Zze chirurgické 1é€bé BHP nejcastéji predchazela 1écba
farmakologicka, ktera ale jiz nebyla dostate¢né¢ ucinna nebo selhala Uplné, proto bylo
pristoupeno k opera¢nimu feseni.

V dal8i ¢asti dotazniku jsem zpracovala a hodnotila konkrétni otdzky na kvalitu Zivota
po prodélané operaci, co nejvice a co nejmén¢ trapilo a ovlivnilo kvalitu Zivota naSich
respondentll. Hodnotila jsem v ¢em ocekavali zlepSeni a v ¢em zhorSeni a co se opravdu
zlepsilo a co zhorSilo po prodé€lané operaci prostaty. Z Setieni jsem zjistila, Ze nejvice
respondenti oCekavali po operaci prostaty zlepSeni v ¢astém moceni, nocnim moceni, v sile
proudu moci, zbaveni se 1écby léky a zlepSeni spanku, coz souvisi s nocnim a castym
mocenim. Z toho také vyplyva, Ze to jsou nejCastéjsi problémy, které je nejvice obtézovaly
pied operaci. Ve skutecnosti nejvice respondenti uvedli, Ze se opravdu zlepsilo no¢ni moceni,
sila proudu moci, ¢astost moceni, zlepSeni spanku a zbaveni se 1écby 1éky. Z toho je patrné,
7e se po operaci opravdu splnilo vSe, co respondenty nejvice obtézovalo pied operaci a v ¢em
ocekavali zlepSeni, coz je velice pozitivni zjisténi pro uspeSnost a vhodnost této 1éCby.
Nejméné ocekavali zlepSeni v neudrZzeni moci, sexudlnim zivot¢ a mocovych infekcich.
Toto jsou také problémy, které je nejméné obtéZovaly pied operaci prostaty.

Pted operaci se nejvice se respondenti obavali zhorSeni v neudrzeni moci po operaci, zhorSeni
sexualniho zivota, ¢astého moceni a nocniho moceni. A ve skuteCnosti bylo 23 respondentt,
ktefi neuvedli Zadnou z nabizenych moznosti, ze se opravdu zhorsilo po operaci. Z toho lze
odvodit, Ze se u nich nic nezhorSilo po operaci prostaty. Zbylych 31 respondentli nejvice
uvadelo zhorSeni po operaci v sexudlnim zivoté, neudrzeni moci a ¢astosti moceni. To se také
potvrdilo ve skutecnosti v porovnani s tim, ¢eho se nejvice obavali pfed operaci. Nejméné
se obavali po operaci zhorSeni v nutnosti tlacit pfi moceni, zhorSeni spanku a nutnosti
zavedeni cévky. Ve skutecnosti se Zadna z téchto obav opravdu nezhorsila.

Dale jsem zjistila, Ze nejvice dochdzelo ke zlepSeni problémtl za tydny nebo mésice, coz
je pozitivni vysledek. Toto zjiSténi se d& pouzit pro dalsi edukaci jak dlouho maji byt pacienti
trpélivi, néz dojde ke zlepSeni problému. Také jsem zjistila, ze ke zhorSeni problémut dochazi
pfevazné az po letech po operaci. OvSem 36 (66,6 %) respondentti uvedlo, Ze ke zhorSeni
nedoslo nikdy a to je velice pozitivni vysledek, ktery ndm dokazuje, Ze tato operace prostaty

je piijatelné feSeni a dobré varianta chirurgické 1€cby BHP.
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Z tohoto Setfeni vyplyva, Ze pacienti, kteti podstoupili tuto operaci prostaty, jsou
celkové spokojeni jak s operaci tak i kvalitou Zivota po operaci. VySe uvedené problémy
ve smyslu zhorSeni po operaci jsou pro nas sestry ale 1 Iékafe pouceni, jak nastavit a zlepsit
edukaci pfed operaci, aby byla dostatecnd informovanost, zdjem a spoluprace pacienta
pfi samotné 1écbé a s tim spojenych moznych komplikacich. Vliv na kvalitu zivota pacienta
vSak ma 1 jeho rodina a socialni okoli, kdy je tedy dilezitd jejich edukace a spoluprace
v nasledné domaci péci o nemocného. Jednim z dalSich faktorti majici vliv na hodnoceni
kvality zivota je také spravna a kvalitni oSetfovatelska péce o pacienta.

Kvalita zivota je individudlni, proto se v dne$ni dob¢ uptednostiiuje holisticky pohled
na pacienta. Provadéni métfeni a hodnoceni kvality Zivota je dilezité jak pro zdravotnické
pracovniky, tak 1 pro samotné pacienty, kterym to muze pfinést kvalitnéjsi a spokojenéjsi

zivot vlivem zkvalitnéni celkové péce a poskytovanych sluzeb.
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Bakalarské prace pojedndva o problematice benigni hyperplézie prostaty a jeji [éCbe.

BHP patii k onemocnéni snizujici kvalitu zivota. Tento problém se vyskytuje u muzi stale
Castéji a vyzaduje dikladnou a spravnou diagnostiku a ndsledné¢ vhodné nastavenou 1écbu.
Tato prace je aktualni pro vétSinu muza 1 v mladsim véku, nebot’ zmény na prostaté zacinaji
Jiz po 30. roce Zivota.

Bakalaifska prace je zaméfena na kvalitu Zivota po operacni 1écbé BHP, kterou
je transuretralni resekce prostaty — TURP. Jejim obsahem a cilem je zjiSténi ukazateld,
které nejvice pacienty s BHP obtézovaly. Dale hodnoti, co nejcastéji oCekavaji pacienti
od operace prostaty ve smyslu zlepSeni ¢i zhorSeni, a co se opravdu po operaci zlepsilo
¢i zhorsilo a po jaké dobé po operaci.

Tato bakalaiska prace posuzuje vysledky ocekavanych zmén kvality zivota pacienti

s pooperacni realitou, zda bylo ¢i nebylo splnéno jejich ocekavani.
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Bachelor’s thesis presents problem of the benign prostatic hyperplasia (BPH) and its
management. BPH disease drops down quality of life. The incidence of these problems
increases and BPH needs correct diagnostics following by adequate therapy. This thesis is
interesting for majority of men, even for younger of them, because the pathologic changes in
the prostate can be found in men after the 30" year of age.

Bachelor’s thesis is focused on the quality of life just after the surgical management of BPH —
Transurethral resection of the Prostate — TUR-P. The objective of this thesis is an evaluation
of the factors with the deepest impact on BPH symptoms and complications. Moreover it
evaluates patients’ expectances of improvement or worsening and compares them with the

post-operative reality even in time period.
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PRILOHY

Priloha ¢.1 — Pouceni k TURP

Pouceni k TUR - ProsTATy.

Véazeny pane,

Vasim oSetfujicim lIékafem Vam byla zjist€na diagnéza benigni hyperplazie
prostaty (BHP) nebo karcinom prostaty. U BHP se jedna o nezhoubné zbytnéni
tkané zpusobujici rizny stupen utlaku mocové trubice prochazejici prostatou.
V pocatku se projevuje potizemi s moCenim (€asté nuceni na moceni, slaby proud
moci, Spatné spousténi, nutnost tlateni pfi mocCeni a jiné) a pocitem neupiného
vyprazdnéni mocového méchyfe (reziduum moci). V pokrocilém stavu muze dojit az
k zastavé modeni (modova retence). Casto byva pfidruzena infekce mo&ovych cest,
ktera potiZze s mocenim jesté zhorSuje. U nadoru prostaty je tento vykon pouzivan pfi
obdobnych obtizich jako u BHP, ale nedochazi tak k jeho vyléCeni, ale pouze
ke zlepseni kvality moceni.

Pred vykonem:
* Den pied vykonem Vam bude odebrana krev na pfipravu krevnich transfusi.
» Vecer pfed operaci vam bude podana injekce k zabranéni zilni trombézy.
* Rano pfed operaci Vam budou zabandazovany dolni kon€etiny také jako
prevence zilni trombozy.
* Na opera¢nim sale dostanete antibiotika, jako prevence mozné infekce.
» Bude potieba provést pripravu strev, a to podanim klyzmat.

Popis operace:

Endoskopicka operace prostaty pro (BHP i nador prostaty) se provadi za kontroly
zraku pfes mocovou trubici specialnimi nastroji, resektoskopy. Cilem vykonu je
zpruchodnéni mocové trubice prochazejici zvétSsenou prostatou a tim odstranit
prekazku (zbytnélou tkan prostaty) pfi mocCeni. Po endoskopickém zakroku neni na
téle pacienta patrna operacni jizva. Operace se provadéji v celkové nebo svodné
anestezii, pacient lezi na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami fixovanymi od
sebe. Podminkou spravného provedeni endoskopického vykonu je naplii moCového
méchyfe specialnim roztokem a jeho kontinualni vyména, aby byl zachovan dobry
prehled oblasti odstrafiované tkané. Resektoskopy pracuji s resekcni klickou na
principu elektrického oblouku v kapalném prostfedi. Elektricky proud na resekéni
klicce pfistroje ma dva ucinky, resekci (fezani) umozfujici postupné odstranéni
nezadouci tkané a koagulaci (zastaveni krvaceni) na ranné plose po resekci. Pfed
ukonCenim operace lékaf odstrani ziskanou tkan prostaty, ktera se nahromadila
béhem operace v moCovém méchyfi, a tyto vzorky jsou odeslany na histologické
vySetfeni. Poté zavadi moCovou cévku (permanentni katétr) pro bezpecny odtok
mocCe z mocového méchyre.
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Obr: Schéma transuretralni resekce prostaty

Alternativy vykonu:

Alternativou této metody je vykon neprovadét, coz povede ke zhor$eni mikce
s nutnosti zavedeni permanentniho katétru, ktery mize zustat i trvalym feSenim
problému. LéCba medikamentdzni je Vas jiz bez valného efektu. DalSi metodou je
Cista intermitentni katetrizace mo¢ového méchyie. Z ostatnich metod Ize provést
endoskopické zavedeni prostatické spiraly, ktera vyztuzi prostatickou mocovou
trubici. PF vétSich rozmérech prostaty je vhodna také transvezikalni
prostatektomie - odstranéni prostaty fezem vedenym nad sponou stydkou po pupek
pfes mocovy méchyf. Tato operace se nedoporuCuje u prostaty mensich rozméru
(plvodné planované k endoskopickému feSeni TUR-P) pro vySSi riziko krvaceni pfi
vlastnim vykonu a pooperacné.

Péce po vykonu:
* Po operaci budete umistén na standardni oddéleni.
* V pfipadé potfeby Vam budou podavany Iéky na tlumeni bolesti.
* Antibiotika dostanete jen v den operace, v den vytazeni mocového katétru
Vam budou 2x podana peroralni moCova antiseptika.
* Infuze vam budou podavany podle potreby.
* Po operaci budete mit zavedenou cévku na 2-5 dni podle sily krvaceni.
* Pooperacné budeme pokraCovat v podavani injekci k zabranéni zilni
trombézy, stouto I|éCbou budeme pokratovat do doby, kdy budete piné
mobilizovan. Bude potfeba pravidelné procviCovat dolni konc&etiny.
» Dieta - jist budete moci normalné od druhého dne po operaci
e Po operaci bude nutny klid na lGzku, chodit za¢néte nasledujici den po
operaci, nebo dle Vaseho aktualniho stavu.
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Komplikace pfi a po vykonu:

Casné komplikace v (dobé& hospitalizace)

o NejCastéjSi komplikaci bezprosttedné po TUR P je krvaceni do
mocového méchyie (2-5%). Tento stav FfeSime obvykle podanim léku
podporujicich krevni srazlivost a ponechanim cévky do zklidnéni krvaceni. V
odsatim a podani krevniho prfevodu (transfuze krve) dle laboratornich
vySetfeni.

o Infekce mocéovych cest s teplotou (1-4%) vyZzaduje podani antibiotik a
ponechani permanentniho katétru do ustupu febrilie. Vyskyt infekce mocovych
cest prodluzuje hojeni resekéni plochy a muize zhorSovat pooperacni
krvaceni. V pfipadé prokazani mocové infekce jsou antibiotika ponechana cca
7 dni.

o Bolest — je nejCastéjSim pfiznakem po jakékoliv operaci. Té se zabranit
neda, da se vSak ucinné tlumit. Vnimani bolesti je u kazdého jiné, nelze tedy
dopfedu odhadnout jeji intenzitu. Pokud budete trpét bolesti, pak si nevahejte
fici oSetfujicimu personalu. Ten zajisti jeji adekvatni podani Iéku proti bolesti.
o TUR-syndrom (do 0,1%) je méné cCastou komplikaci vznikajici po
déletrvajicich endoskopickych vykonech. P¥i€inou je prinik proplachového
roztoku otevienymi cévami pfi operaci do krevniho obéhu s poruchou vnitfniho
prostfedi organizmu. V tézkych pfipadech muze dojit az k srde¢nimu selhani.
Tento stav vyZzaduje intenzivni sledovani a pooperaéni péci na JIP.

o) Zfidka muze dojit k perforaci (poruseni celistvosti) pouzdra
prostaty (0,4-1,6%) s naslednym unikem proplachové tekutiny do okoli
mocového méchyre. U drobnych poranéni je stav mozno vyresit konzervativné
(bez operace) déledobym ponechanim cévky a intenzivnim sledovanim
nemocného. V tézSich pfipadech je nutna otevifena operacni revize.

Pozdni komplikace. které se mohou rozvinout béhem pobytu doma

o Krvaceni do moéi s nebo bez odchodu krevnich sraZenin - kontrola
urologem a Uprava pitného rezimu, podani Iékd na zvySeni krevni srazlivosti a
podani mocovych antiseptik, C€i antibiotik (ATB), dle intenzity krvaceni
eventalni hospitalizace

o Tamponada mocéového méchyre - vyplnéni méchyfe krevni srazeninou
s nemoznosti se vymocit, vyZadujici hospitalizaci, vyplach koagul, zavedeni
mocové proplachové cévky a podani ATB, + lékd podporujicich krevni
srazlivost

o Teploty a paleni béhem mikce pfi rozvoji infekce mocovych cest kontrola
urologem, zajisténi dostateného pfisunu tekutin a podani mocovych
antiseptik, nebo ATB. Vysoké teploty se zimnici a tfesavkou vyzaduji vzdy
hospitalizaci + podani ATB, infuzi a zavedeni moCového katétru do ustupu
teplot

o Operaci mlze byt ovlivnéno drzeni moce a to z vice divodul. Inkontinence
(anik modéi) je zpusobena ochabnutim svéraCe pfi zavedené cévce,
operacnim poskozenim svéraCe. VétSinou je jen prechodna. Sporadicky se
vyskytuje trvala pooperaéni inkontinence u 2-3% pacientu.

o U nékterych pacientl dochazi ke zméné ejakulace — k tzv. ,retrogradni
ejakulaci” - kdy sperma vytéka pri ejakulaci do méchyfe a ne mocovou trubici
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z penisu. Ejakulat je vymocen s moci. Proto po operaci vétSinou odpada
schopnost oplodnit Zenu pfirozenou cestou, pozor — nejedna se o
antikoncep¢ni metodu!

* Operaéni vykon je vzdy velkd zatéZz pro organismus. Prestoze veSkera
vySetfeni prokazala, Ze operace je pro vas bezpecna, muze nastat néktera
z obecnych komplikaci, které nemaji souvislost s typem vasi operace, jako
napfiklad:

o Alergicka reakce — Tato reakce se muze objevit pfi pfipravé k operaci
béhem operace i v pooperacnim pribéhu. Jedna se o precitlivélost na podany
lék nebo desinfekéni prostfedek. Mlze se projevit jako kopfivka, zarudnuti,
sveédéni kuze, ale mize mit i podobu zavaznéjsi jako jsou dechové obtize,
celkova slabost, pokles krevniho tlaku s rozvojem Sokového stavu. Projevuje
se nejCastéji do nékolika vtefin nebo minut po podani Iéku nebo desinfekénim
prostfedku (pfi desinfekci opera¢niho pole). Tato reakce se mize vyskytnout
také kdykoli i u pacientl, ktefi dosud nejsou na nic alergi¢ti. Pokud budete
podobnou reakci pozorovat ihned informujte zdravotni personal.
o) Trombéza hlubokych zil dolnich konéetin — Tato komplikace se
muze objevit béhem operace a v pooperaénim obdobi. Jedna se o vytvoreni
krevni srazeniny v zilnim systému dolnich koncetin. NejvétSim rizikem je
odtrzeni této srazeniny, kdy je krevnim fecistém odplavena do plicnich cév,
které mize ucpat. Zavaznost této komplikace zavisi na velikosti této srazeniny
a mistu, kde kucpani doSlo. V kone¢ném dulsledku pak mulze zpUsobit
dechové obtize, Sokovy stav nebo pfi velkém objemu i smrt. Riziko trombodzy
se zvysuje s nehybnosti po operaci, nehybnosti koncetin, dehydrataci, dale u
pacientu, ktefi trpi onemocnénim Zil dolnich kon&etin nebo u takovych, ktefi jiz
podobnou komplikaci prodélali. Jako prevenci vzniku této komplikace
podavame latky na fedéni krve po dobu imobilizace.
o Plicni komplikace — Tato komplikace muize vzniknout béhem
operacniho vykonu a v pooperacnim obdobi. MUzZe se vyskytnout zanét
hrtanu, prddusnice, pradusek i zanét plic (zapal plic). Nejvice rizikovi jsou
pacienti s jiz dfive pfitomnym onemocnénim plic. Prevenci je vCasna
mobilizace a uprava polohy pacienta. V pooperacnim obdobi po rozsahlych
vykonech v bfiSni dutiné se muze objevit pohrudni¢ni vypotek. Je to
pfitomnost tekutiny mezi pohrudnici a plicemi. Zanét IéCime podanim
antibiotik, pokud to vyzaduje stav pacienta, velky hrudni vypotek je nutno
vydrénovat — vypustit.
o Srdeéni komplikace - Vyskytuji se béhem operace nebo
v pooperacnim obdobi. Operace i pooperacni stav je pro cely organismus
velmi naroCna zatéz, ktera maze zpusobit srdeCni nepravidelnost (arytmii),
infarkt nebo srde¢ni selhavani, zejména u pacientd s jiz znamym srde¢nim
onemocnénim.
o Riziko zavazného postizeni a smrti po operaci — Kazda operace i
pooperacni prabéh muize ve vyjimecnych pfipadech mit zavazné komplikace,
které mohou vést k trvalé invalidité nebo ke smrti pacienta.

Vsem zavaznym komplikacim se snazime predchazet a v pripadé jejich vyskytu

je ihned co nejucéinnéji resit.
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Doporuceni po propusténi:
. Operace pro Vas nebude znamenat zménu v dietnim rezimu.

* Prijem tekutin bude tfeba dodrzovat minimalné 2 litry denné
. Fyzické Setreni cca 1-2 tydny po vykonu, prevence prochlazeni, plna
fyzicka zatéz za 2-3 tydny.
. Kontrola v urologické ambulanci je u nekomplikovaného pribéhu za
8 tydnd po operaci, s ultrazvukovym vySetfenim zbytkové moci + kontrola
histologie resekatu

,,,,,

samoziejmosti.

Stitek pacienta

Souhlas pacienta

Pan/pani MUDr. ... mé v rozhovoru podrobné informoval/a o
planovaném zakroku a léCebném vykonu. Téz jsem byl/a informovan/a o moznych
variantach zakroku, jeho nasledcich a komplikacich. VSe mi bylo sdéleno
srozumitelné, bylo mi umozZnéno si vSe fadné zvazit a mél/a jsem téZ moznost se
zeptat na vSe, co povazuji za podstatné a bylo mi umoznéno klast doplnujici otazky.
Byl/a jsem upozornéna na eventudlni nutnost zakrok rozSifit nebo modifikovat
v zavislosti na mistnim nalezu a celkovém stavu organismu.

PovaZzuji pouceni za dostateCné, nemam dalSi otdzky a souhlasim s navrhovanym
vykonem. V pfipadé nutnosti souhlasim i s nutnym rozSifenim nebo modifikaci
vykonu, v pfipadé potfeby i s podanim transfuze krve.

Datum ...l Podpis pacienta ...
Podpis zakonného zastupce...................

Podpis lekafe ...
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Priloha ¢. 2 — Samotny dotaznik

Vazeny pane,

prosim o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery se tyka prizkumu
kvality zivota s benignim onemocnénim prostaty a to ptredev§im po operaci
prostaty — transuretralni resekci prostaty — TURP, kterou jste podstoupil.
Ziskané informace jsou zcela anonymni a budou vyhradné pouzity do bakalarskeé
prace pro Lékaiskou fakultu Univerzity Karlovy v Hradei Kralové, kde studuji
ve 3. ro¢niku bakaldiského studia.

Za Vasi ochotu a Cas straveny vyplnénim dotazniku Vam piedem dékuji.

Petra Kroutilova
studentka 3. ro¢niku bakalarského studia
obor oSetfovatelstvi, LF UK Hradec Kralové

Anonymni dotaznik kvality Zivota pacientli s onemocnénim prostaty
( Modifikované podle dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF.)

Oznacte ¢i doplnte odpovidajici moznost odpovédi:

Vék ............. let Doba od operace ......................oa
Nejvyssi ukoncené vzdélani:

zakladni vyucen stfedni s maturitou vysokoskolské

Rodinny stav:

Zenaty svobodny rozvedeny vdovec
Zaméstnani:
pracujici/ nepracujici starobni diichodce invalidni dichodce

Predchozi 1é¢ba benigni hyperplazie prostaty ( BHP ):
zadna 1é¢ba l1éky operacéni

Mél jste nékdy zastavu moceni : ano ne
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PrecCtéte si, prosim, kaZzdou otazku, zhodnotte podle svych pociti
a zakrouzkujte u kazdé otazky Cislo stupnice, které nejvice vystihuje Vasi
odpovéd’.

Pokud nechcete na nékterou otazku odpovidat, tak ji vynechte.

vibec | trochu | stfedné | vétSinou | zcela
ne ano
1. Jak hodné¢ Vam problémy
s mocCenim brani d¢€lat to, 1 2 3 4 5
co potiebujete ?
2. Jak hodné potiebujete
lékatskou péci pro 1 2 3 4 5
fungovani v kazdodennim
zivot¢ ?
3. Jak hodn¢ Vas trapi inava ? 1 2 3 4 5
4. Jak hodn¢€ méte energie pro | 2 3 4 5
kazdodenni Zivot ?
5. Jak moc mate mozZnost se 1 2 3 4 5
vénovat svym zalibam ?
6. Jak moc se dokaZzete 1 2 3 4 5
pohybovat ?
velmi nespokojen | tézko | spoko- velmi
nespokojen fici jen spoko-
jen
7. Jste spokojen se svym 1 2 3 4 5
spankem ?
8. Jste spokojen se svou
schopnosti provadét 1 2 3 4 5
kazdodenni ¢innosti ?
9. Jste spokojen se svym 1 2 3 4 5
pracovnim vykonem ?
10. Jste spokojen se svymi 1 2 3 4 5
osobnimi vztahy ?
11. Jste spokojen se svym 1 2 3 4 5
sexudlnim Zivotem ?
12. Jste spokojen s podporou 1 2 3 4 5
ze strany Vasich ptatel ?
13. Jste spokojen s podporou 1 2 3 4 5
ze strany Vasi rodiny ?
14. Jste spokojen se svym 1 2 3 4 5
zdravim ?
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15. Jste spokojen s kvalitou 1 2 3 4 5
svého Zivota ?

Prectéte si, prosim, kazdou otazku, zhodnot’te podle svych pocita a
zakrouzkujte u kazdé otazky maximalné 3 moznosti, které nejvice vystihuji
Vasi odpovéd’.

16. Co jste ocekaval od operace prostaty — TURP ?

A. Ocekaval jsem zlepSeni v : Bal jsem se zhorSeni v :

nocni moceni nocni moceni

sila proudu moci sila proudu moci

nutnost tlacit nutnost tlacit

castost moceni castost moceni

pocit zbytku mo¢i po vymoceni pocit zbytku mo¢i po vymoceni

zbaveni se cévky zbaveni se cévky

zvySeni sebevédomi zvySeni sebevédomi

sexualni zivot sexualni zivot

neudrzeni moci neudrzeni moci

mocoveé infekce mocové infekce

zlepSeni spanku zlepSeni spanku

it |
S = R R = P E YIS

el R
| (D[N0 ||| B | ]

zbaveni se 1éCby Iéky zbaveni se 1éCby Iéky

17. Jak se skute¢né citite po operaci prostaty — TURP ?

C. Co se opravdu zlepsilo: D. Co se opravdu zhorsilo:
1. no¢ni moCeni 1. no¢ni mocCeni

2. sila proudu moci 2. sila proudu moci

3. nutnost tladit 3. nutnost tladit

4. Castost moceni 4. cCastost moceni

5. pocit zbytku mo¢i po vymoceni | 5. pocit zbytku moci po vymoceni
6. zbaveni se cévky 6. zbaveni se cévky

7. zvySeni sebevédomi 7. zvySeni sebevédomi

8. sexualni Zivot 8. sexualni Zivot

9. neudrzeni moci 9. neudrzeni moci

10. mocové infekce 10. mocové infekce

11. zlepSeni spanku 11. zlepSeni spanku

12. zbaveni se 1écby 1€ky 12. zbaveni se 1écby 1€ky
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18. Po jaké dobé doslo ke thned |dny |tydny |mésice |roky |nikdy
zlepSeni problémi po
operaci prostaty ?
19. Po jaké dobé& doslo ke thned |dny |tydny |mésice |roky |nikdy
zhors$eni problémi po
operaci prostaty ?
nikdy | nékdy | stfedné | celkem Casto | neustéle
20. Citite se celkové 1 2 3 4 5

spokojeny ?
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Priloha ¢. 3 — Povoleni o provedeni vyzkumu

Vazena pani

Mgr. Dana Vankova

namestkyné pro oSetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice

Hradec Kralové

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Urologické klinice Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

Vazena pani

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na ambulanci Urologické
kliniky v rdmci zavére¢né bakalaiské prace Petry Kroutilové, narozené 20.8.1973, studentky
3. ro¢niku bakalatského studijniho programu OSettovatelstvi — obor: vSeobecna sestra,
kombinované formy na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zhodnotit kvalitu Zivota u pacienti s benigni hyperplazii prostaty.
a to po provedeném vykonu, transuretralni prostatektomii — TURP.
Vyuziti ziskanych informaci povede k dalimu zkvalitnéni pée o tyto pacienty a ke snaze
pochopit jejich prozivani nemoci.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery
prikladam k zadosti. Podkladem k sepsani /sestaveni/ pfilozeného dotazniku byl mezinarodné
uznavany dotaznik pro zjistovani kvality Zivota cilené upraveny pro potiebu naseho
vyzkumu.

Zavérecnd bakalaiska prace je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Jaroslavem
Pacovskym, Ph.D.,vedoucim lékafem urologického oddéleni I na Urologické klinice FN
v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Dr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D.

e Krblo¥e
‘\/an'i I}B:;‘:o‘;;ﬁl(sg 7o Ketddrologicka khglka'
| 61 | sokolskh t. 581 s Wlinika FN Hradec Kralové

\ 1Jyol .
004| VT sooveis PIRIE 495833378

_Whil: pacovsky@fnhk.cz
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VYJADRENI INSTITUCE

- souhlasim
- nesouhlasim—

Odtvodnéni :

Datum :

L2 04
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Jahkové
.Dana
Mgr o

Podpis, razitko : SRR
i
7
/" FAKULTNi NEMOCNICE
hlavni sestra .
500 05 HRADEC KRALOVE
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