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Abstrakt v CJ:

Bakalaiska prace se zabyva specifikou osetfovatelské péce o pacienty s benigni
hyperplazii prostaty, kdy je konzervativni 1é¢ba jiz nedostac¢ujici a pacienti se musi
podrobit 1écbé¢ chirurgické. Cilem prace je srovnani pooperacni péce u pacientii po
dvou raznych endoskopickych vykonech provadénych ve VN Olomouc. Prace
odpovida na otazku, jak je pooperacni péce, v souvislosti s drunem provedeného
vykonu naro¢na pro pacienta. Ve vyzkumném Setfeni byla pouzita kvalitativni
metoda prizkumu pro vypracovani kazuistik u dvou pacientl, které byly
strukturovany podle modelu M. Gordonové. Soucasti prace je i eduka¢ni material

vytvofeny pro pacienty po laserovém endoskopickém vykonu.
Abstrakt v AJ:

Bachelor’s graduate work consider by specifity of nursing care about patiens with
benign prostatic hyperplasia, when conservative care is insufficient and there are going
under surgical procedure. The work’s purpose is confrontation of post-operative care
after two different endoscopic procedures in the Military Hospital in Olomouc. It
answers on question, how difficult is post-operative care for patiens in context of type
of procedure. We used a descriptive method of recognition for two patient case
report’s elaboration, which was structured as M.Gordon’s norm. An education material

created for patiens after laser endoscopic procedure is a part of the work.
Kli¢ova slova v CJ: benigni hyperplazie prostaty, PSA, periopera¢ni pé&e, kazuistika,
Kli¢ova slova v AJ: Benign prostatic hyperplasia, PSA, perioperative care, case report

Rozsah: 46 str., 6 ptiloh



Obsah

I Teoreticka CASE...........cooiiiiiiii s 9
1 Benigni hyperplazie prostaty ...............cccccooiiiiiiii 9
1.1 Definice a epidemiOlOQIe .......cc.eiviiiiiiiiiise e 9
A 1 (T (oo 1= SRS PR 10
1.3 RIZIKOVE fAKEOTY ...veiutiiieiiitesie ettt ettt s 10
1.4 HiStOPALOIOGIE ... 10
1.5 SymMPtomMALOIOGIE ......eoviieiiiieeie s 11
1.5.1 Komplikace pii BHP ........cocoiiiiiiiii e 11
2 KHNICKE VYSELFENI ........ooviiiiiiiiii e 13
2.1 ANAIMNEZA. ..o s 13
2.2 FyZiKAINT VYSELIEN ....vviiiiiiiiieieetie sttt ettt 13
2.3 Laboratorni VYSEIENT ......civeiiieiieitiesiie sttt sttt 14
2.4 VySetfeni Per TEKEUIM.........ciiiieiiiieiisie et 15
2.5 Ultrasonografické VYSEIENT .....cvevieeiiiiieriiieeie s e 15
2.6 Urodynamicke VYSELIENT .......cveviiiiiiiiiie e 15
SLECDABHP ... 17
3.1 AREINAtiVIE IEEDA ...viiuieiiiitiiiie it 17
3.1.1 MedikamentOzZni 1€CDA .........coviiiiiiiciiierc e 17
3.1.2 Hypertermie a termoterapie (TUMT). ...t 18
3.1.3 Terapie vysokofrekvencnimi vinami (TUNA) .......cccociiiiiiiiniic e 18
3.1.4 Ultrazvukova terapie (HIFU) .......ccoooiiiiiiiii e 18
3.1.5 StENLY @ SPITALY ...t 18
3.2 Chirurgicka LECDA ........uveviiiiie e 18
3.2.1 Transvezikalni prostatektomie (TVPE)......ccccooiiiiiiiiiiiie e 19
3.2.2 Transuretalni resekce prostaty (TURP).......ccccoiiiiiiiniiiiiceee e 19

3.2.3 Fotoselektivni vaporizace prostaty (PVP).......cccooiiiiiiiii e 20



) 5 1 LSO PT PP UPRPRROPN 21
2. Metodika Prozkumul ............ccoooviiiiiiiiiiec e 21
SErUKLUIa KAZUISTIKY: ... 22
S KAZUISTIKY ...ttt ettt et e e s ae e ae e e e s raeneans 23
3. L KAZUISEIKA L. 23
3.2, KAZUISEIKA 2. 26
A DISKUZE ..ottt s 32
ZLAVEY ...t 34
SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH UDAJU.......cooooniimriniinnrinnrissssesssssens 35
SEZNAM ZKRATEK ..ottt 37
SEZNAM PRILOH. .......ccooovviiiiiiiiiiiiie e 38
PRILOHY .....ccooovvimiiiiiiiiiss st 39
Ptiloha 1 — Dotaznik I-PSS ... 40
Ptiloha 2 — Iritacni ptiznaky BHP ........cccooviiiiiiiii e 41
Ptiloha 3 — Ptistroj s laserovym vlaknem béhem zakroku ..........ccccovieniiiiiiiiiicnicnn 42
Ptiloha 4 — Generator laserového paprsku GreenLight HPS............cccoviiiiiiiiiicinces 43
Ptiloha 5 — Porovnani tkaiové penetrace jednotlivych typi 1aserti .......ccccvovevvinerinninnne. 44

Ptiloha 6 — eduka¢ni material pro klienty chirurgického odd. VN Olomouc.................... 45



Uvod

Benigni hyperplazie prostaty je jedno z nejcastéjSich onemocnéni starSich muzi. Jedna
se o nezhoubné zvétSeni prostaty, které muzim pusobi potize s mocCenim. Nejde
0 onemocnéni, které by muze ohrozovalo na zivoté, ale jeho pifiznaky velmi ztrpcuji
jejich kvalitu Zivota. Pocet muzd, kterym zvétSena prostata pusobi potize, se zvysuje se
vzristajicim vékem. Lze tedy fici, Ze pokud by kazdy z muzi zil dostateéné dlouho,
ma témet zaruceno, Ze 1 jeho toto onemocnéni postihne. V poslednich letech se v 1é¢bé
benigni hyperplazie prostaty hodné zménilo. Jak dochazelo k rozvoji farmakoterapie
a zavddénim mini invazivnich chirurgickych metod, snizil se pocet ,klasickych*
operaci prostaty. V soucasné dobé se mimo rozsahlé operace prostaty pacientim
s nezhoubnym zvétSenim prostaty nabizi celd Skdla moznosti 1é¢by od pouhého
sledovani, pfes medikamentézni az k minimalné invazivni terapii. Ve Vojenské
nemocnici Olomouc, kde pracuji na chirurgickém odd¢leni s urologii, se s pacienty,
ktefi maji prostatické potize, setkdvam velmi casto. Prace zpracovava otazky
aodpovédi, jez nas Vv souvislosti sproblematikou pacienti majicich obtize se
zv€tSenou prostatou zajimaly. Jak moc je pro né naroéné perioperacni obdobi? Boji se
pooperacni bolesti? A pocituji po operaci zlep$eni svého zdravotniho stavu? Prakticka
¢ast porovnava perioperacni péci u dvou pacientd s rozdilnymi typy endoskopickych
operac¢nich vykonu, kdy jeden z endoskopickych vykona je novou metodou 1é¢by a na

nasem pracovisti je uspésné provadén od roku 2009.



I. Teoreticka cast
1 Benigni hyperplazie prostaty

1.1 Definice a epidemiologie

Benigni hyperplazie prostaty (dale BHP) je nezhoubné zvétSeni prostaty, jde
0 nejcastéjsi benigni nadorové onemocnéni muzu s tendenci k progresi. | na konci
20. stoleti predstavuje potad velky problém v urologické péci. BHP mizeme nalézt
az u 88 % vsech muzi, jez zemieli po 80. roce véku na kterékoliv jiné onemocnéni.
Asi 50 % muzi po 50. roce svého zivota trpi klinickou symptomatologii BHP
a Vv USA je rotné provedeno asi 400 000 operaci BHP. Do urologické ambulance,
ale nepfichazeji muzi se ,,zv€tsenou prostatou”, ale pro mik¢ni potize. BHP je proto

: . TS RS I TP VTR S ¥ i1
nutné potvrdit dal§imi vySetfenimi a tim vyloudit jind zdvazna onemocnéni-.

Jak uvadi Dvoracek: , Jedna se o nemaligni zvétSeni prostaty na podkladé
zmnozeni predevS§im stromalnich buné€k, které ma vyraznou zavislost na véku
nemocného a zaroven piedpoklada ptitomnost dihyrotestosteronu (DHT) v buiikach

prostaty.«?

BHP rozdélujeme podle zavaznosti do tii forem:

e Mikroskopicka — histologicky jde o hyperplazii stromalnich a epitelovych bunck

prostaty. Jejich pfitomnost za¢ina jiz ve ¢tvrté dekadé veéku a s v€kem progreduje.

e Makroskopicka — bunééna proliferace epitelovych a stromalnich bun€k vede ke

zvétseni hmotnosti Z1azy.

o Klinicka — je charakterizovana pfitomnosti klinickych pfiznakli onemocnéni
dolnich mocovych cest (LUTS — Lower urinary tract symptoms), vznika
progresi mikroskopické BHP do podstatného zvétSeni prostaty, jenz je mozné

prokazat digitalnim rektalnim vySetfenim nebo zobrazovacimi metodami.?

! Dvoragek,Urologie . I-I11 dil, s. 1197.

2 Dvoracek,Urologie . I-I11 dil, s. 1197.

¥ Kliment Hortidk, Benigna hyperpldzia prostaty, s. 10.
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1.2 Etiologie

Pfi¢ina vzniku BHP zatim neni upln¢ prozkoumand, pravdépodobné je
multifaktorialni a klinické studie na muzich prokazaly, Ze je ovladana hormonalné
a souvisi s produkci testosteronu.* Pii vzniku BHP jsou dileZité dva faktory a to
pfitomnost androgeni a vy$s$i v€k. Naopak Kastrace vede u dospélych muzu ke

zmens$eni objemu prostaty az 0 75 %.>

1.3 Rizikové faktory
Vy33i riziko operace BHP je u Afroameri¢ant a Zidd ne u Indoevropantl, déle je vétsi
riziko u svobodnych muzl nez u zenatych. Také u muzi mensiho télesného vzristu

a s niz§im vzdélanim riziko stoupd. V neposledni fad¢ je to dédi¢nost BHP.
K rizikiim vzniku BHP patfi:

e ek — progrese BHP roste s kazdou dekadou zivota na dvojnasobek

e Objem prostaty — do rizikové skupiny se fadi muzi s prostatou nad 30g

e Prostaticky sérovy antigen — existuje vztah mezi prostatickym sérovym antigenem
(PSA) a hmotnosti prostaty. MuZi, kteti maji hodnotu celkového PSA nad

1,5ng/ml, jsou ve zvysené mite ohrozeni progresi BHP.

1.4 Histopatologie
Dvoracek uvadi: , Jednd se o wuzlovit¢ zbytnéni tkané prostaty, predevSim
Vv periuretralni oblasti a v tzv. pfechodné zoné, tykajici se jak epitelidlni, tak stromalni

komponenty.*®

Podle histologického sloZeni hyperplastickych uzll se rozliSuje az pét
subtypl. Toto déleni nema prakticky vyznam. Stromalni bohaté vaskularizované uzly
jsou Casto menSich rozmérti a jsou v sousedstvi sliznice uretry. Sekundarni zmény lze

nalézt pti vySetfeni extirpovanych prostat az v 25 % a jde o rizné staré infarkty majici

4 Tanagho, McAninc, Smithova vSeobecna uroldgia. s. 385.
® Dvoi4gek, Urologie praktického lékare, s. 181.
® Dvoracek, Urologie. I-I1I dil, s. 1200.
"\erner, Benigni hyperplazie prostaty. s. 17-18.
® Dvoracek, Urologie. I-I11 dil, s. 1201.
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charakter koagulaéni nebo hemoragické nekrozy, hojici se jizvenim. Béznym nalezem
byvaji zanétliva loziska, zpusobujici vznik akutni nebo chronické abscedujici
prostatitidy.® Zbytnéni svalstva motového méchyfe vznika jako disledek uretralni
obstrukce, vznika silnosténny a méné elasticky mocovy méchyt. Nasledné dochazi ve

sténé mocového méchyie k rozvoji divertikla.'

1.5 Symptomatologie

BHP se nejéastéji projevi mikéni symptomatologii. Za¢ina jako mikéni dyskomfort,
kdy nejvice muze obtéZzuje Casté moceni v noci, kdy dochazi k piekrveni malé panve
a prostaty. Rano pak je vyprazdnéni mocového méchyfe nejobtiznéjsi. Rozviji se
hypertrofie detruzoru mocového méchyie. Postupné se zvysuje frekvence nocniho
moceni a muzi za¢inaji mit pocit netiplného vyprazdnéni meéchyte. Nakonec tyto potize
mohou vést kretenci moce a dilataci mocového méchyfe Smoznym vyskytem

- : AL A e o 11
paradoxni ischurie — pfetékani méchyte s odkapavanim moce .

V mezinarodnim dotazniku mikénich obtizi (International Prostate Symptoms
Score — I-PSS) jsou tyto potize rozdéleny na ptiznaky iritativni a obstrukéni. Tento
dotaznik je doporuovan Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a je pouzivan
Vv urologickych ambulancich. Dotaznik si vyplni nemocny sam, kazdé z otazek ma Sest
moznych bodovanych odpovédi, kdy celkové skore je 0 — 35 bodd. Za mirné piiznaky
se povazuje rozpéti 0 — 7 bodt, za stiedné t€zké 8 — 19 bodu a tézké ptiznaky 20 — 35

bodii. (piiloha 1)*2

Ptiznaky BHP jsou iritativni a obstruk¢éni. Jsou to ty potize, kterych si muzi v§imnou

jako prvnich a ty, jenz jim zptisobuji dyskomfort v bézném zivoté. (ptiloha 2)

1.5.1 Komplikace pri BHP

Akutni retence moci — je to vystupfiovana obstrukce mocového méchyie, kdy dochazi
k nahlé neschopnosti mo¢it — mocové retenci. To je provazeno intenzivni bolestivosti

a mimo BHP miize byt pfi¢inou i striktura uretry a karcinom prostaty. Ulevu pfinese az

° Dvoracek, Urologie I-11I dil, s. 1201-1202.
1% Tanagho, McAnincg, Smithova veobecna urologia, s. 387.
1 Kawaciuk, Urologie, s. 381.
2 Dvoracek, Urologie I-I1I dil, s. 1207.
11



drendz mocovym katétrem a ten je vhodny ponechat az do obdobi 1é¢by chirurgicke,

zvlasté pokud muz mél jiz diive priznaky BHP.?

Infekce mocovych cest — riziko je vyS$i u muza majici zvySeny objem rezidudlni moci.
Projevuje se zvyraznénim ptiznakl a typickymi dysurickymi tézkostmi. Nékdy se ale
symptomy neprojevi, ale riziko recidiv infekci je nevysoké. Pro odstranéni infekce je

zékladni podminkou odstranéni obstrukee.**

Mrwe .

Hematurie — pfic¢inou je poruseni stény vén v oblasti prostaty a kr¢ku mocového
méchyie. Pfi nalezu hematurie se musi vyloucit jind pficina, piredevSim nddorové

postizeni ledvin.

Poskozeni funkci ledvin — jak je ptekonavan stale vétsi odpor pii vyprazdinovani
moc¢ového méchyfe dochazi ke zvySovani intravezikalniho tlaku a k fibrotické
prestavbé detruzoru. Nasledné vznikd uretrohydronefréoza a rozviji se rendlni
insuficience. V tomto piipadé je nutné provést katetrizaci mocového méchyfe.
Sledovat a upravovat vodni a elektrolytové prostfedi az do zlepSeni ledvinnych
funkei.*

3 Kliment, Horidk, Benigna hyperplazia prostaty, s. 74-75.
¥ Kliment, Horfidk, Benigna hyperplazia prostaty, s. 75.
> Kliment, Horfidk, Benigna hyperpléazia prostaty, s. 76-77.
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2 Klinické vySetreni

2.1 Anamnéza

Informace o piedchozim zdravotnim stavu a nemocech nam umoziuje posoudit celkovy
stav pacienta. NejvetSi pozornost vénujeme anamnéze urogenitalniho systému, ktera
nam pomuize vyloucit jiné pfi¢iny symptomil, jenz nemusi souviset s prostatou (infekce
mocovych cest, striktura uretry, karcinom prostaty). Zjistujeme piedchozi operacni
vykony v malé panvi, Grazy a piistrojova vySetieni. Dale onemocnéni majici vliv na
¢innost urogenitalniho systému — onemocnéni CNS (CMP, Parkinsonova choroba),

diabetes mellitus a dal$i. Zajima nas také aktualni medikace pacienta.

Zjisténi ptiznakti BHP je jako dal$i krok anamnézy. To nejlépe zjiStujeme pomoci
dotazniku mikénich obtizi (I-PSS — International Prostate Symptom Score), ktery

hodnoti sedm zakladnich bodu:

1) Nykturii — no¢ni moceni

2) Frekvenci moceni

3) Opozdény zacatek moceni

4) Silu proudu moce

5) Urgence moceni

6) Dribling — pferuSsované moceni

7) Pocit uplného vyprazdnéni

Osmy bod hodnoti kvalitu zivota nemocného a do celkového I-PSS skore se

nezapoéitévé.16

2.2 Fyzikalni vySetieni

To se zamétuje na zhodnoceni zmén ukazujici na obstrukci.

Vyklenuti bfisni stény v suprapubické oblasti — pteplnény mocovy méchyi.

16 Jarolim, ZvétSend prostata, s. 19.
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Bolestivost v kostovertebralnim thlu — ta pfi poklepu a pii palpaci ukazuje na ledvinné

postizeni.

Hubnuti, bledost sliznic a klze, otoky — mohou byt jako projev chronické renalni

insuficience.

Dale je vhodné provést orientacni neurologické vysetieni, které vylouc¢i neurologickou

M7 rvr 17
pficinu obtizi.

2.3 Laboratorni vySetieni

Patii sem predevSim vySetfeni moce, stanoveni koncentrace kreatininu v séru a také

prostatického specifického antigenu.

Vysetieni moce — doporucuje se pii prvnim vySetfeni muzi s BHP. Posoudi zdvaZznost
stavu a také jestli pfipadna obstrukce zpisobuje naslednou infekci mocovych cest.

Vzdy by se méla moc vysetfit pred instrumentalnimi zakroky.

Kreatinin v séru — toto vySetieni je k vylouceni hyperazotémie zptisobenou obstrukci.
Zvysené hodnoty jsou indikaci k vySetfeni hornich cest mocovych zobrazovacimi
metodami. Neceld 2 % muzi s BHP maji zdvazné poSkozeni ledvinnych funkci, aniz

by méli subjektivni potize.

Prostaticky specificky antigen (PSA) — byl objeven koncem 80. let minulého stoleti
Wangem et al. Jedna se o glykoprotein a vyskytuje se ve dvou formach — jako
volny nebo vazany. Bylo zjisténo, ze koncentrace volného PSA u muzi
s karcinomem prostaty je niz§i nez u muzi s BHP. Zvysena koncentrace PSA je pfi
normalni prostaté, pii benigni hyperplazii a pfi karcinomu prostaty. Neni to tedy
specificky marker urcitého onemocnéni, ale specificky tkanovy marker pro
prostatu.’® Dvoragek uvedl ve své knize, Ze je prokazano to, Ze se zvySujicim se
vékem se zvySuje i hladina PSA v séru a proto jednotna hranice 4ng/ml, aby se

urcilo mezi benigni, a maligni prostatou neni vhodna.” Odbér krve by mél byt

proveden pii klidové prostaté. To znamend, Ze nejméné 48 hodin pied

7 Kliment,Horfak, Benigna hyperplazia prostaty, s. 90-91.
18 Kliment,Horiak, Benigna hyperplazia prostaty, s. 99-100.
¥ Dvoracek, Urologie I-I1I dil, s. 1210.
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pozadovanym odbérem krve na PSA by neméla byt prostata masirovana (napf.
jizdou na kole, punkéni biopsii prostaty, katetrizaci mocového méchyte,

cystoskopii).

2.4 VySetieni per rektum

Jde zakladni, velmi jednoduché a také nejlevnéjsi vysetfeni u muzi s BHP. M¢lo by se
provést u kazdého z muzt nad 40 let pfijimaného k hospitalizaci nebo pfichazejiciho
do urologické ambulance. Pacient je vySetfovan nejcCastéji predklonu, opfeny
0 vySetiovaci stul, v poloze kolena — lokty nebo vleze na zadech s flektovanymi

dolnimi koncetinami.

Posuzuje se pét kritérii — 1. velikost prostaty, 2. jeji symetrie, 3. ohraniceni proti okoli,
4. povrch prostaty, 5. bolestivost a pohyblivost. Velikost patologicky nezménéné
prostaty je 3x4x2 cm, je symetricka, s hladkym povrchem a elastickou konzistenci. Je

nebolestiva a pohybliva do viech stran®.

2.5 Ultrasonografické vySetieni

BéZné se prostata vySetiuje transabdominalné s naplnénym mocovym méchyiem. Lze
vypocitat piibliznou velikost prostaty pomoci rovnice, kdy objem prostaty = S§itka
xvyska x délka. Dale je mozno vySetfit prostatu pomoci transrektalniho
ultrasonografu, ktery 1épe posoudi architekturu prostaty a trojdimenzionalni vySetieni

umoznuje rozlisit lokalizaci karcinomu.?

2.6 Urodynamické vysetieni
Jsou to metody slouzici krozliSeni funkEnich poruch (neurogenni méchyft)
a k vyhodnoceni vlivu BHP na dynamiku stavu dolnich cest mocovych. Mezi tyto

metody patii uroflowmetrie, cystometrie a tlakoveé — priitokova studie.

% Kawaciuk, Urologie, s. 21-22.
2! Kawaciuk, Urologie, s. 43.
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Uroflowmetrie — jde o orienta¢ni metodu pro zjisténi obstrukce, kdy muz moc¢i do
uroflownetru napojeného na pocitac. Ten zaznamendva pribéh mikce graficky
aciselné. Je zde hodnoceno zda je prutok souvisly, preruSovany, maximalni
a minimalni pritok, objem a doba mod&eni.?? K vyhodnoceni kiivky musi pacient
vymocit minimaln¢ 150ml. Hodnoti se pfedevS§im max. prutok (Qmax) a pramérny

pritok (Qav) mogi. (obrazek 1, s. 16 ).

normalni kfivka

prutok (ml/s) A

Cas (s)

Obrazek 1 Uroflowmetricka kiivka (Pramen: Verner, P. Benigni hyperplazie prostaty. Praha:
Maxdorf, 2005, s. 21).

%2 Dvotacek, Urologie I-I11 dil, s. 422.
28 Verner, Benigni hyperplazie prostaty, s. 21.
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3 Lécba BHP

3.1 Alternativni lé¢ba

Jsou to vSechny neoperani moznosti 1écby BHP, které by mély dosdhnout zlepSeni
LUTS, zklidnéni instability detruzoru, snizeni infravezikalniho odporu a také

vylepseni vyprazdiovani mocového méchyte.

3.1.1 Medikamentézni 1é¢ba

pisobeni na dolni cesty mocové. Aktivace alfareceptorti plsobi kontrakci hladké
svaloviny prostatické, uretralni a také kavernozni. Maji rychly nastup ucinku a rychle
zlepSuji symptomatologii. Patii sem tamsulosin, terazosin, alfuzosin a doxazosin. Tyto
alfablokatory signifikantn¢ zlepSuji symptomatologii asi u 60 — 80 % nemocnych
muzil a také maximalné zvySuje proud moce pii mikci o 20 — 30 %. Alfablokétory maji
1 nezaddouci ucinky vazodilatace, mezi které patii napt. posturdlni hypotenze, zavrate,
slabost, svétloplachost. Tyto se projevi jen u nékolika procent 1é¢enych muzd a jen

malokdy je nutno 1é&bu prerusit®”.

2. Inhibitory 5alfa — reduktdzy — tyto pusobi v prostatické bunce tim, Ze blokuji
konverzi testosteronu na ucinny DHT. Maji vliv na redukci objemu prostaty u muzi
majici BHP. Mezi tyto preparaty patii Finasterid, Dutasterid. K dosazeni potiebného
ucinku je nutné nejméné 6-ti mesi¢ni uzivani a po této dobé€ jiz dochazi ke zmenSeni
objemu prostaty asi 0 20 — 30 %. Mezi nezadouci ucinky se fadi poruchy ejakulace,
niz§i libido az impotence®.

3. Fytoterapeutika — pochazeji z extraktd rostlin a jsou velmi popularni k 1é¢bé

symptomi BHP. Ve svété je pouZivano asi tficet riznych extrakti rostlin.?®

? Kawaciuk, Urologie, s. 385.
2 Kawaciuk, Urologie, s. 385.
% Kawaciuk, Urologie, s. 385.
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3.1.2 Hypertermie a termoterapie (TUMT)
Hypertermie je lokalni aplikace tepelné energie do tkan¢ prostaty a jeji zahtivani na 42
— 45°C. Termoterapie znamena aplikaci tepelné energie vyvolavajici zvyseni teploty

nad 45°C. %

3.1.3 Terapie vysokofrekven¢nimi vinami (TUNA)
Tato metoda vyuziva nizkofrekven¢ni radiové vinéni (RF 490Hz). Teplota na konci
sondy dosahuje teplotu 110°C. Vykon lze provést ve svodné anestezii a je vhodny i pro

rizikové pacienty.”®

3.1.4 Ultrazvukova terapie (HIFU)
Utinek ultrazvukového vinéni (nad 20 kHz) ma na biologickou tkan vliv termicky

a mechanicky. Tim dochazi k poruseni tkanové architektury a rozpadu bunék.?

3.1.5 Stenty a spiraly

Jedna se o spirdly a sitované endoprotézy z riznych slitin a inertnich kovii zavadéjici
se do prostatické uretry pomoci specialniho zavadéce. Ty po svém rozepéti trvale
udrzuji prichod mezi laloky prostaty. Jsou vhodné tam, kde nelze provést jakykoliv

operacni vykon pro BHP.®

3.2 Chirurgicka l1é¢ba

Tato 1écba je indikovana u muzi s opakovanou retenci moce a recidivou infekce
mocovych cest, dale pii zvétSujicim se rezidiu a pii vyraznych subjektivnich potizich.
Absolutni indikaci k vykonu je chronickA mocova retence s oboustrannou

ureterohydronefrozou a hyperazotémii.31

V soucasnosti jsou k dispozici dva odlisné postupy — oteviené operace a endoskopicke,

transuretalni operace.

%7 Dvotacek, Urologie I-111dil, s. 1233-1234.
28 Kawaciuk, Urologie, s. 386.

» Dvoracek, Urologie I-111 dil, s. 1235.

% Kawaciuk, Urologie, s. 385.

31 Kawaciuk, Urologie, s. 388.
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3.2.1 Transvezikalni prostatektomie (TVPE)

Tento operacni vykon je indikovéan u prostat vétSich nez 80 — 100g. Zakladem operace
jsou Ctyfi body — bezpecny piistup do mocového méchyte, enukleace adenomu
prostaty, oSetfeni prostatického lizka, bezpe¢na sutura mocového méchyte. Pii vykonu
se nad pubickou sponou vede fez ve sméru podélném nebo pii¢ném, po otevieni
moc¢ového méchyie se provede enukleaci prostatické tkané. Po enukleaci se do
mocového méchyie zavede katétr sbalonkem, ten po rozepéti v lizku prostaty
zajistuje hemostazu. Kontinualni priplach moc¢ového méchyie zabranuje, aby koagula
ucpala odvodny katetr. Pruplach muze byt pies trojcestny katétr nebo pies
suprapubicky zaloZenou epicystostomii. Katér se odstraiiuje za 6 — 14 dni. Tento
vykon je vhodny u pacientti s patologickym stavem mocové trubice, aby se vyhnulo

poskozeni uretry v souvislosti s TURP.%

3.2.2 Transuretalni resekce prostaty (TURP)

Jde o metodu pfedstavujici zlaty standard chirurgické 1écby a je tfeSenim pro 90%
operovanych s BHP. Provadi se pomoci endoresektoru, ktery je zaveden pies mocovou
trubici do moc¢ového méchyte. Zde se postupné resekcni klickou odstrafiuje zbytnéla
prostaticka tkan az na chirurgické pouzdro prostaty. Koaguluje se krvaceni a soucasné
je provadéna irigace mocového méchyie. Po vykonu mé pacient zavedeny balonkovy

katétr, ktery se ponechava 1 — 5 dni.

Specifickou komplikaci tohoto vykonu je TUR syndrom, ktery mé souvislost
s absorpci irigacni tekutiny do krevniho obé&hu. Jak uvadi Kawaciuk: ,, Irigacni
tekutina se vstiebava do ob&hu piimo pies prostatické venozni plexy nebo nepiimo
pfes periprostaticky a retroperitonedlni prostor pii uniku irigaéni tekutiny perforaci

“3 Mezi ptiznaky patii hypertenze nebo naopak hypotenze,

prostatického pouzdra.
zmatenost, duSnost a nauzea. ZvySené riziko tohoto syndromu je resekce tkané
0 objemu vice nez 45g a vykon trvajici déle nez 90 minut.>* Mezi pooperacni
komplikace patii nejcastéji retrogradni ejakulace a ta se vyskytuje az u 80 — 90 %

pacientl. Déle je to striktura mocové trubice vyvijejici se do 6 mésicli po vykonu

%2 Kawaciuk, Urologie, s. 388-389.
% Kawaciuk, Urologie, s. 389.
% Kawaciuk, Urologie, s. 389.
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a zplsobuje potize U 6 — 28 % pacientl. Trvala mocova inkontinence vyskytujici se

vewvr

asi u 1 % je vsak spolecensky nejzavaznéjsi komplikaci.35

3.2.3 Fotoselektivni vaporizace prostaty (PVP)

Fotoselektivni vaporizace prostaty pomoci green light laserem (PVP) je povazovana za
alternativu TURP. Jde o vlnovy paprsek s vinovou délkou shodnou s vinovou délkou
zeleného svétla v elektromagnetickém spektru — tzn. 532nm (ptiloha 4 ). Vyhodou je
velmi nizka absorpce vodou a vysoka absorpce oxyhemoglobinem. Také penetrace do
tkan¢ je nizka (0,8 mm pfi vaporizaci) a hloubka koagulace 1 — 2mm a tim odpada
nebezpeci nekontrolovatelné hluboké koagulace (pfiloha 5 ). Jak napsal Malek ve
svém clanku: ,,Velky pocet studii prokazuje, ze pomoci PVP je prostata odpaiena
prakticky bez krvaceni.“*® Mezi vyhody této metody patii Setrnost zakroku, kratkodobé
zavedeni katétru (ptipadné zadnou katetrizaci). Vykon je spojen s nizkou morbiditou
a pooperacnim dyskomfortem. Umoziuje rychlou rekonvalescenci a také dosahuje
trvalych vysledkl. Nejvétsi vyhodou PVP je v bezpecné aplikaci u pacientil s vysokym

rizikem (ASA 3 a vice) a s poruchami koagulace.®’

* Kawaciuk, Urologie 389
% Malek, Urol. listy, s. 45.
" Malek, Urol. listy, s. 45.
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1. Empiricka ¢ast

1. Cile

Hlavnim cilem této ¢asti bakalarské prace bylo sledovani procesu zvladnuti pooperacni
péce klientem, vzhledem Kk provedenému endoskopickému vykonu, V jednotlivych

oblastech vnimani zdravi, podle modelu Majory Gordonové.

Byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Zhodnotit informovanost klientl o svém onemocnéni a moznostech chirurgické 1é¢by.
Posoudit troven bolestivosti v pooperacnim obdobi.

Posoudit efektivitu endoskopického vykonu vzhledem k subjektivnimu vnimani zdravi

klienta.

Posoudit dobu potfebnou k rekonvalescenci po vykonu v nemocnicni péci.

2. Metodika prizkumu

Prizkum byl realizovan ve Vojenské nemocnici v Olomouci na chirurgickém odd¢leni
s urologii. Metodikou byly zvoleny komplexni, klinické kazuistiky. Jak uvadi ve své
publikaci Bartlova: , Kazuistika se fadi mezi kvalitativni metody, protoze jde o vyzkum
na vzorku jedné osoby anebo situace — pifipadu. V osetiovatelstvi je velmi rozsifenou
technikou, ktera wusiluje postihnout celistvost — komplexnost a specifi€nost
jednotlivych ptipadi. Jde o popis konkrétniho ptipadu urc¢itého onemocnéni, které ma
Casto zajimavy a pouény charakter.«*® Kazuistiky byly strukturované podle modelu
Majory Gordonové, ktery je vytvoren jako pohled na ¢loveka s jeho bio — psycho —
socialnimi potiebami. Model umoznuje zjistit zmény na zdravi a také jejich mapovani.
Posouzeni u klientd bylo provedeno v den piijeti k hospitalizaci, v den operac¢niho
vykonu a v den propusténi. Pii jejich psani byli vySetfeni dva muzi ve véku 59 a 77 let.
Informace byly ziskavdny pomoci strukturovaného rozhovoru, pozorovanim a
metodou obsahové analyzy dokumentd, pii které bylo Cerpano ze zdravotnické

dokumentace klientd. Ob¢ kazuistiky byly vyhodnoceny kvalitativné.

% Bartlova, Vyzkum a oetfovatelstvi, s. 116.
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Struktura kazuistiky:

Anamnéza — komplexni zhodnoceni rozvoje onemocnéni.

Katamnéza — posouzeni jednotlivych oblasti podle modelu M. Gordonové.
Analyza a interpretace ziskanych udaji.

a) Benigni hyperplazie prostaty — transuretalni resekce prostaty (TURP)

b) Benigni hyperplazie prostaty — photoselektivni vaporizace prostaty (PVP)
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3 Kazuistiky

3. 1 Kazuistika 1

Anamnéza

Jméno a piijmeni: M. F.

Datum narozeni: 26. 01.1952

Pohlavi: muzské

Vek: 59 let

Diagnoza p¥i prijeti: Zbytnéni prostaty — hyperplasia prostatae
Esencialni hypertenze na terapii

Nynéjsi onemocnéni: klient v péci urologické ambulance VN Olomouc pro BHP jiz
od roku 2004. Medikamentozni 1écba bez efektu proto indikovan k operaci. Byl

navrhnut termin operace — TUR prostaty.

Osobni anamnéza: prod¢lal bézna détska onemocnéni, operace nosni piepazky 2009,

hepatitis 0, diabetes 0,

Rodinna anamnéza: bezvyznamna, sourozenec 1, zdrav

Alergicka anamnéza: udava alergii na Omnic

Socialni anamnéza: Zenaty, ma dvé déti, zije s manzelkou v rodinném domku
Pracovni anamnéza: OSVC

Lékova anamnéza: Tenormin 50 1-0- 0

Abuzus: alkohol prilezitostné, nekuiak

Katamnéza

Klient pfijiman na chirurgické oddé€leni s urologii k planované operaci. Piines| s sebou

interni predoperacni vySetieni. Obeznamen s opera¢nim vykonem a podepsan souhlas.
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27.02. 2011 — den prijeti

Klient pfijat na odd¢€leni s urologii k planované operaci TUR prostaty. Osettujici 1€kar
provedl vstupni vySetfeni, byla sepsdna oSetfovatelska dokumentace a také
anesteziologicko — resuscita¢ni konzilium. Je provadéna piedoperacni pfiprava
a pouceni klienta pted operacnim vykonem (vyprazdnéni klyzmatem). Klient mirné
rozrusen z operace, ale po seznameni se s oddélenim a se spolupacientem na pokoji se
jevil klidngjsi. U vecerni vizity byl opét Iékafem informovan o opera¢nim vykonu
a pooperacnim obdobim. Tento rozhovor byl pro klienta uklidiujici a po podani
hypnotika spal celou noc. Jako prevence TEN byl vecer aplikovan Clexane 0,4 ml

(antikoagulans) s.c.
28. 02. 2011 — den operace

Klient la¢ny, podana premedikace per os (Diazepam 10mg) a odvezen na operacni sal
k vykonu v celkové anestezii. V 9.45 klient piivezen z opera¢niho salu, pii predavani
anesteziologickou sestrou podana informace o prubéhu operace, ta byla bez
komplikaci. Po pfijezdu na oddéleni zméfeny fyziologické funkce, které byly v normé.
Trojcestny permanentni katétr 22 Charr prichodny, proplach mocového méchyre
kontinualn¢ fyziologickym roztokem. Mo¢ krvava s koaguly. PeCovano o periferni
zilni katétr a poddvana lékarem piedepsana infuzni terapie. V 10.15 aplikovano na
zadost klienta Novalgin 2 ml (analgetikum) i. m. dle ordinace 1ékafe. Klient hodnotil
bolest na analogové skale bolesti ¢. 7. Po 2 hod. zacal pfijimat tekutiny per os a bolesti
nemél, citil se dobfe. Tekutiny toleroval a byl poucen o nutnosti dostate¢ného pitného
rezimu. Stale sledovana prichodnost permanentniho katétru a pro jeho neprichodnost
proveden jednorazovy proplach. Zjisténo velké mnozstvi koagul, proto zrychlen
kontinualni proplach fyziologickym roztokem. Nadale mo¢ krvava s koaguly. Dle
ordinace aplikovan Dicynone (hemostatikum) 2 ampulky i. v. a odebran kontrolni
krevni obraz. Vysledek hemoglobinu v normé. Na noc klientem opét poZadovano
analgetikum, bolest hodnotil na analogové Skale na ¢. 8. Aplikovan Clexane
(antikoagulans) s. c. Pro monitoraci fyziologickych funkci nemél klient komfort pro
spanek, verbalizoval poruchu spanku. Hypnotikum z diivodu celkové anestezie nebylo

podano, proto klient uklidnén a vysvétlena nutnost nasich intervenci.
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01. 03. 2011 - 1. pooperaéni den

Rano klient mobilizovan, dopoméhdno s hygienickou péci. Znovu poucen
0 dostatecném pitném rezimu a také o péci o permanentni katétr. Pfi ranni vizité
neindikovana infuzni terapie, proto asepticky odstranén periferni zilni katétr. Klient
afebrilni, mo¢ jen lehce krvava, ale kontinualni proplach mocového méchyie nadale.
Pro ranni hypertenzi dnes krevni tlak méfen 3x denné. Béhem dne evidovano
mnozstvi moce a dopomdhano klientovi pfi manipulaci se sbérnym sackem.
Odpoledne klientem verbalizovana bolest (na Skale odpovida €. 5), analgetika podana
I. m. Béhem dne pospaval, citil se dobfe. Na noc pozadoval hypnotikum, po kterém

spal celou noc.
02. 03. 2011 — 2. pooperacni den

Ranni vizita s oSetfujicim lékafem, klient informovan o ukonceni proplachu moc¢ového
méchyie a zdlraznéna nutnost dostatecného pitného reZzimu. Sebeobsluha na dobré
urovni, manipulaci se sbérnym sackem zvladl, permanentni katétr udrzoval v Cistoté.
Bolesti jen mirné (bolest na Skale odpovida ¢. 3), po obéd¢ si zadal analgetika ve

forme tablety. Citil se dobfe, na noc hypnotikum nepozadoval.
03. 03. 2011 — 3. pooperacni den

Pfi ranni vizité mo¢ jen mirné hematuricka a Iékaf indikoval odstranéni permanentniho

katétru. Kontrolovano moceni po vytazeni katétru — bez obtizi. Pitny rezim dostatecny.

Citil se psychicky velmi dobfe, t&sil se na propusténi.
04. 03. 2011 — 4. pooperacni den

Rano vizita osetfujiciho 1ékare — klient v dobrém stavu propustén domt. Mikce volna,
mo¢ ¢ird bez hematurie. Doporuc¢ena hojnost tekutin, neprochladnuti a dalsi kontrola

na urologické ambulanci za tyden od propusténi.
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3.2. Kazuistika 2

Anamnéza

Jméno a pfijmeni: Z. S.

Datum narozeni: 20. 04. 1934

Pohlavi: muzské

Vek: 77 let

Diagnoza pii prijeti: Hyperplasia prostatae

Nynéjsi onemocnéni: klient v péci urologické ambulance v Prost&jové, kam
pravideln¢ dochazi jiz 15 let. Pro zhorSovani potizi a nykturie je svym urologem
indikovan k operaci. Vzhledem K varikozitam hrdla mocového méchyfe objednan

k laserovému endoskopickému vykonu (PVP).

Osobni anamnéza: prodélal béznd détska onemocnéni, zlomenina pazni kosti 1998,

coxartrosa bilat., diabetes mellitus O

Rodinna anamnéza: matka zemftela na Ca kosti, otec tragicky, 1 sourozenec
Alergicka anamnéza: negativni

Socialni anamnéza: je vdovec, nyni zije s pritelkyni v byté, ma jednoho syna
Pracovni anamnéza: dichodce, diive statni zaméstnanec

Lékova anamnéza: Omnic 0,4 0-0-1, Agapurin ret. 1-0-1

Abuzus: nekutak, alkohol pfilezitostné

Katamnéza

Klient pfijiman na odd¢leni s urologii k planovanému opera¢nimu vykonu. S sebou si
pfinesl interni pfedoperacni vySetfeni, kde doporucena prevence TEN. Klient

seznamen s operaénim vykonem a podepsan souhlas.
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27.02. 2011 — den prijeti

Klient pfijat na chirurgické oddé¢leni s urologii k planované laserové operaci.
Provedeno vstupni vySetfeni Iékafem a anesteziologicko-resuscitacni konzilium.
Sepsédna oSetfovatelska dokumentace a pouceni klienta pfed vykonem. Klient klidny,
lezel zde jiz jeho Svagr a on jej chodil navstévovat. Osetiujici 1€kat jej seznamil
s opera¢nim vykonem i pooperacnim obdobim a klient se vykonu neobaval. Vecer po

podani hypnotika usnul.
28. 02. 2011 — den operace

Klient la¢ny, rano aplikovan Clexane 0,2 ml (antikoagulant) s.c., a na dolni koncetiny
natazeny elastické puncochy jako prevence TEN. Vykon proveden v analgosedaci.
V 11.00 klient po vykonu pfivezen z operac¢niho salu. Fyziologické funkce v normé a dalsi
kontrolni méteni provedeno vecer v 18.00 a rano v 6.00. Zavedeny permanentni katétr 22
Charr, ktery odvadél ¢irou moc bez koagul. Sledovano mnoZstvi moce a také prichodnost
katétru. V levé horni koncetin¢ periferni zilni katétr, do kterého podavana lékaiem
predepsand infuzni terapii. Klient poucen o nutnosti dostatecného pitného rezimu. Klid na
lizku nebyl nutny a po ukonceni infuzni terapie mohl klient vstavat z lizka. Pro mirné
bolesti v odpolednich hodinach podavame Indometacin supp. (analgetikum). Dopomoc

s hygienickou péci nepotieboval, jen byl poucen o péci o permanentni katétr.
01. 03. 2011 — 1. pooperacni den

Po ranni vizité s oSetfujicim lékafem byl klientovi odstranén permanentni katétr,
odvadéjici Cirou moc. Provddéna kontrola moceni — bez potizi. Analgetika
nepozadoval, bolesti nem¢l. Na zmirnéni otoku sliznice Aescin 3x2 tbl. Na noc

pozadoval hypnotikum, po kterém spal dobie celou noc
02. 03. 2011 — 2. pooperacni den

Klient po ranni vizité propustén oSetfujicim lékafem doml.. Moceni bez potiZi a sam
klient operaci vnimal jako velmi komfortni a s velmi pozitivnim vysledkem. Bylo mu
doporuceno neprochladnout, dodrzovat dostatecny pitny rezim. S sebou domt vydan
Aescin tbl. a Indometacin supp. na 3 dny. Kontrola na nasi ambulanci za tyden po

propusténi.
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Posuzovani podle modelu M. Gordonové u obou klienti

Tab. 1

Klient 1:
M. F. 59 let

Klient 2:
Z.S. 77 let

1. Vnimani zdravi

- 1éC¢i se s hypertenzi

- chodi na pravidelné 1€katské
prohlidky k urologovi

- fyzickou kondici udrzuje
jizdou na kole a dlouhymi
prochazkami

- védomosti 0 onemocnéni
ziskal od svého urologa a z
internetu

- byvaly sportovec s dobrou
fyzickou kondici

- informace o onemocnéni
ziskal od svého urologa

- 0 moznostech opera¢niho
vykonu se informoval
u urologa VN Olomouc

2. Vyziva
a metabolismus

- ji pravidelné a zdravé
- vyska 177 cm,vaha 88 kg
- BMI 25,33

- ji racionalné, pfijem tekutin
21/ 24hod

- vyska 172 cm, vaha 75 kg

- BMI 25,35

3. Vyludovani

- potiZze s mocenim i pies
farmakologickou 1écbu,
indikovan k TURP

- stolice pravidelna, bez
patologickych piimési

- potize s mocenim, nykturie
V posledni dobé vyrazné
zhorSena, navrhnuto nové
opera¢ni feSeni miniinvazivni
metodou

- stolice pravidelna

4. Aktivita, cviceni

- je sobéstacny
- jezdi na kole
- TK 130/70, P 72/min

- fyzicky velmi aktivni, je
sobéstacny

- jezdi na kole, beha 2x tydné
- TK 130/80, P 69/min

5. Spanek,
odpocinek

- v posledni dob¢ problémy
S usinanim

- hypnotika neuziva

- se spankem nikdy potize
nemél

- nyni se Casto budi kvili
potizim s moc¢enim, pak ma
problém usnout

6. Vnimani,
citlivost poznavani

- orientovany mistem 1 ¢asem
- slysi dobte
- nosi bryle na ¢teni

- pfi rozhovoru mirné
rozruSen z nemocni¢niho
prostredi

- orientovany mistem 1 ¢asem

- nosi bryle na ¢teni, na o¢ni
ambulanci nedochazi

- bolesti neudava, jen obcas
jej boli zada, ale zadna
analgetika neuziva

- klidny, nemocnic¢ni prostiedi
zna z navstév, byl zde
hospitalizovan jeho ptibuzny
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7. Sebepojeti
a sebetcta

- sam se hodnoti jako klidny
clovek

- o¢ni kontakt udrzuje

- na otazky odpovida

- ma aktivni drZeni t¢la

- o¢ni kontakt udrzuje

- ton feci je piimefeny a na
polozené otazky odpovida

adekvatné adekvatné
8. Role - zije s manzelkou 34 let - je vdovec, nyni Zije
- maji 2 déti, 3 vnoudata s pfitelkyni v byté
- &asto je navitévuji - Je v dtchodu, s pritelkyni
uzivaji podzimu zivota
9. Sexualita - neudava zadné problémy - nechce se k této oblasti
- s zenou ma harmonicky vyjadfovat
vztah - naznacil, Ze urcité potize
- se sexudlnim Zivotem je jsou spojeny s vekem
spokojeny
10. Stres - rodina jej v nemoci - citi se dobie

podporuje, to ma na néj
pozitivni vliv

- operacni vykon v ném
vyvolava obavy

- nejevi znamky rozruSeni

11. Vira, zivotni

- nejveétsi hodnotou je pro né;j

- je v Cirkvi Adventistd,

hodnoty zdravi pravidelné se zacastnuje
bohosluzeb
- nejveétsi hodnotou je pro né;j
zdravi
- nyni je v o¢ekavani zlepseni
svého zdravotniho stavu

12. Jiné - spokojeny s vybavenim - t¢81 se na spolecné chvile se

nemocni¢niho pokoje

svou pfitelkyni

Zdroj: sestaveno autorem

Analyza a interpretace udaju ze dne prijeti

Pti pfijeti byly potize obou klient srovnatelné. Tykaly se pifedev§Sim oblasti

vylucovani, kde oba shodné udavali zhorSujici se potize s moc¢enim. To se promitlo

i do oblasti spanku, kde udavali poruchu spanku z divodu ¢astého moceni. V oblasti

vnimani zdravi je nutno zhodnotit, ze informovanost klientli o onemocnéni byla na

dobré urovni a sami se o moznosti 1écby aktivné informovali. U klienta 1 byla

vyhodnocena také oblast stresu, kdy sam udava strach z operace a pobytu

V nemochnici.
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Analyzou udajt byly v Tab. 2 vyhodnoceny oSetfovatelské diagnozy:

Tab. 2
Klient 1 Klient 2
- neznalost, strach znemocni¢niho | - porucha moceni zdivodu BHP,

prostiedi a operacniho vykonu zplsobena | projevujici se castym mocenim
nedostatkem informaci, projevujici se
nervozitou a dotazy

- porucha moceni zdivodu BHP, | - porucha spanku z divodu zékladniho
projevujici se ¢astym mocenim onemocnéni — BHP

- porucha spanku z divodu zdkladniho
onemocnéni — BHP

Zdroj: sestaveno autorem

Analyza a interpretace udaji ze dne operac¢niho vykonu

V den operace byl jiz znatelny rozdil, na kterém se podilel i typ anestezie. U klienta
1 byla celkovd anestezie, z toho vyplyval klidovy pooperacni rezim a s nim
souvisejici deficit sebepéce. U klienta 2 byl vykon v analgosedaci, kdy za dvé
hodiny po piivezeni z operaéniho salu byl plné mobilizovan, a k deficitu sebepéce
nedoslo. Po obou endoskopickych vykonech méli klienti zaveden permanentni
mocovy katétr. U klienta 1 byla nutnd zvySend kontrola prichodnosti
permanentniho katétru. Mimo kontinudlniho proplachu provést také jednorazovy
proplach pro jeho nepriichodnost zpiisobenou koaguly. U klienta 2 tento problém
nenastal, mo¢ byla ¢ird a katétr prichodny. Také v pooperacni bolesti byl vyrazny
rozdil. Klient 1 hodnotil bolest na analogové $§kale bolesti na ¢. 7 a 8. Klient

2 udaval bolest na analogové skale jen na ¢. 2.
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Analyzou udajt byly v Tab. 3 vyhodnoceny oSetfovatelské diagnozy:

Tab. 3

Klient 1 Klient 2

- akutni bolest na €. 7 a 8, projevujici se - akutni bolest na €. 2, projevujici se
zadosti o analgetika zadosti o analgetika

- porucha sobé&stac¢nosti v oblasti hygieny | - porucha moceni z divodu zavedeného
a mobility, projevujici se nemoznosti permanentniho mocového katétru
provadeét potiebné aktivity v dané oblasti

- porucha moceni z divodu zavedeného - riziko infekce z diivodu zavedeni
permanentniho mocového katétru permanentniho zilniho katétru
a permanentniho moc¢ového katétru

- riziko infekce z divodu zavedeni
permanentniho Zzilniho katétru
a permanentniho mocového katétru

Zdroj: sestaveno autorem
Analyza a interpretace udaji ze dne propusténi

V den propusténi jsou oba klienti bez permanentniho katétru, moceni spontanni bez
potizi a bolesti. Oba shodné hodnoti zlepSeni svého zdravotniho stavu. Klient 2 velmi
pozitivné hodnoti predevsim kratkodobou hospitalizaci a s ni souvisejici odlouceni od

své rodiny.

Analyzou udaji nebyly vyhodnoceny zadné oSetfovatelské diagnozy.
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4 Diskuze

V praci jsme rozpracovali 2 kazuistiky klientti s benigni hyperplazii prostaty a proces
zvladnuti pooperacniho obdobi. V dil¢ich cilech jsme si stanovili zhodnotit
informovanost klientli 0 onemocnéni a moznostech 1é¢by. Klient 1 mél o moznostech
operacniho feseni informace nejen od svého urologa, ale i z internetovych zdrojt.
O zpusobu operacniho vykonu byl informovan na urologické ambulanci, kam dochazi
k pravidelnym kontrolam 7 let. Klient 2 m¢l znalosti o opera¢nim vykonu na velmi
dobré¢ trovni. Moznosti 1écby svého onemocnéni konzultoval se svym urologem
avzhledem k potizim, velikosti prostaty a ve&ku, nalezli feSeni v podobé
miniinvazivniho laserového vykonu. Urologicka ambulance, kam dochéazi ke
kontrolam jiz 15 let, spolupracuje s nasi nemocnici, a proto byl k vykonu objednan na
nase oddéleni. Jsme jednim ze 3 pracovist’ v republice, kde se tento typ laserového
vykonu provadi. Informace o tomto vykonu si z vlastni iniciativy vyhledal na
internetovych strankach a telefonicky konzultoval s nasim urologem. M¢l tedy znalosti
nejen o prubehu operacniho vykonu, ale také o nendrocnosti pooperacniho obdobi. Lze
tedy fici, ze informOvanost muzi piichazejicich k endoskopickym vykonim je na
dobré urovni. Maji dostatecné znalosti, které ziskavaji nejen z konzultaci se svymi

urology, ale sami si vyhledavaji na internetu dalsi informace o zptsobech 1é¢by.

V dal§im dil¢im cili jsme hodnotili bolestivost v poopera¢nim obdobi vzhledem k typu
provedené¢ho endoskopického vykonu. U klienta 1 byla bolest na analogové Skale
bolesti na ¢. 7 a 8. Analgetika byla aplikovana v injek¢ni formé€. Prvni poopera¢ni den
bolesti pfetrvavaly na analogové Skale €. 5 a klient pozadoval analgetika
intramuskularngé. Druhy poopera¢ni den bolesti jen mirné, analgetika podana pouze
Vv peroralni formé. Klientovi 2 byla analgetika podana pro mirné bolesti pouze v den
operace a to ve form¢ ¢ipku. Muzeme tedy hodnotit, Ze laserovy vykon muze zatézuje

bolesti jen minimalné.

Pfi posouzeni efektivity endoskopického vykonu, vzhledem k subjektivnimu vnimani
zdravi klienta, jsme zhodnotili laser, jako metodu pfinaseji muzim vyrazné zlepseni

zdravotniho stavu a to predevsim pro okamzity efekt.

Na posouzeni doby potiebné k rekonvalescenci po vykonu se podilela i provedena

anestezie. U klienta 1 byl deficit sebepéce v den operace. V 1. pooperacni den byl
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castecny deficit sebepéce zplisobeny kontinualnim proplachem mocového méchyie
a permanentnim katétrem a také pro pretrvavajici bolestivost. Uplna sobéstaénost byla
uklienta 1 2. poopera¢ni den, kdy byl ukoncen kontinualni proplach mocového
meéchyte. Klient 2 byl sobéstatny po celou dobu hospitalizace. Rekonvalescence po
obou endoskopickych vykonech byla dobra a po laserovém vykonu k deficitu sebepéce

nedoslo.

Pti srovnani endoskopickych vykoni TUR-P a PVP se nam potvrdil nas predpoklad,
ze PVP je metodou pfinasejici muzské populaci nemalé vyhody. Malek ve své praci
uvadi: ,, PVP je bezpecna a ucinna technika pro lécbu obstrukéni BHP dosahujici
trvalych ucinkii, které jsou prakticky ekvivalentni s TURP, “ Ve spojeni s minimalni
nebo nulovou ztritou krve jde o metodu Setrnou, efektivni a snizujici riziko
pooperaénich komplikaci. Pfi PVP je doba zavedeni permanentniho katétru 24 hodin
a pak je katétr odstranén. Toto se nam potvrdilo i z nasi praxe a jak uvadi Kabilka
ve své praci: ,,Dvoucestny permanentni katétr zavddime na dobu 24 hodin.
Z publikovanych studii zahrani¢nich pracovist je vSak délka ponechani katétru po
vaporizaci v priméru 12,2 hod. oproti 44,5 hod. po TURP.“* Hospitalizace
a pracovni neschopnost je tedy vyrazné zkracena, coz ma pozitivni vliv na klientovu
psychiku. Také komplexni oSetfovatelska péce je u PVP kratkodoba a méné naro¢na
na rozdil od TURP.

% Malek, Urol.listy, s. 49.
0 Kabilka, Urologie pro praxi, s. 244-245.
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Zavér

Vzhledem k prodluzujicimu se véku muzi bude klientd s BHP pfibyvat. Je tfeba
podniknout kroky v oblasti prevence a edukace muzské vefejnosti. Zdravotnici by
méli ve svém okoli pusobit jako edukatofi o preventivnich prohlidkach
v urologickych ambulancich. Tato prevence by méla zacinat jiz u mladych muzi ve
véku 40 let. Mél by byt bran zietel i na vzdélavani zdravotnickych pracovniki
v oblasti edukace, protoze kazdy =zdravotnik je pro své okoli edukatorem.
V teoretické casti prace bylo popsano onemocnéni benigni hyperplazie prostaty,
klinicka vysetfeni a moznosti 1é¢by. V empirické ¢asti jsme porovnali rozdilnost ve
zvladnuti  pooperacni  péfe udvou Klientd, vzhledem Kk provedenému
endoskopickému vykonu. Zhodnoceni dil¢ich cil ndm odhalilo informovanost muz
o onemocnéni BHP, ktera byla na velmi dobré trovni. Je to dano jejich dlouhodobou
1é¢bou potizi se zvétSenou prostatou. Dalsi dil¢i cil nam potvrdil rozdil v mite
bolestivosti. Kdy bolesti mé¢li v den operace oba dva klienti, nezavisle na druhu
provedené¢ho vykonu, ale vdalsi dny se vyrazné 1i§i ve prospéch laseru.
Nejmarkantngjsi rozdil byl nasledujicim dil¢im cili a to ve vnimani zlepSeni zdravi.
Zlepseni v den propusténi deklamovali oba klienti, ale pouze u operace pomoci
laseru byl efekt jiz v 1 poopera¢nim dni. Zhodnoceni posledniho dil¢iho cile, tykajici
se doby rekonvalescence, bylo opét na strané¢ laserového vykonu. Potiebna
rekonvalescence je u laseru vyrazné kratsi. Vse tedy ukazuje ve prospéch laseru. Kdy
zkracena doba hospitalizace a s ni zkracena doba pracovni neschopnosti fesi jak
stranku socialni, tak i stranku ekonomickou. Proto by muzi jiz od 40 roku véku méli
chodit na preventivni 1ékarské prohlidky a to minimalné jedenkrat ro¢né. Tim by

byla v¢as detekovana zvétSena prostata a nasledné eliminovana nutnost naro¢néjsich

urologickych vykont.
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SEZNAM ZKRATEK

BHP — benigni hyperplazie prostaty

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervovy systém

LUTS — Lower urinary tract symptoms — symptom dolnich cest mo¢ovych
PSA — prostaticky specificky antigen

DHT — dihydrotestosteron

TUMT — transuretalni termoterapie

TUNA — transurethral needle ablativ(terapie vysokofrekvencnimi vlnami)
HIFU — high — intensity focused ultrasound (ultrazvukova terapie)

PVP — fotoselektivni valorizace prostaty

TURP — transuretalni resekce prostaty

S. — strana

TEN — trombembolicka nemoc

S. C. — subcutalné

i. m. — intramuskularné
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Priloha 1 — Dotazni

k I-PSS

zdroj: Dvoracek, J. et al. Urologie I-111. Praha: ISV, 1998, s. 1206

1. Jak casto jste bélem

minulého mésice mél pocit

Mezindrodni skore prostatickych symptomii — I-PSS

| Nikdy | Méné nez v | Méné nez v | Asiv 1/2 | Vice nes v
| 175 pripadi | 1/2 pFipadit | pFipadi | 1/2 pFipadii

Témeér
vidy

0 1 2 3 4

nevyprdzdneného méchyre po

vymoceni?

2. Jak casto jste behem

minulého mésice musel moéit

znovu po méné nez 2 hodindch

po piedchozim moceni?

3. Jak casto jste béhem

minulého mésice pozoroval, ze

Jste moceni nekolikrat prerusil

a znovu zapocal?

4. Jak ¢asto jste béhem

minulého mésice mocenijen ] 2 3 4

s potizemi odddlil?

5. Jak casto jste behem
minulého mésice mél sla
proud moci?

6. Jak éasto jste béhem

by 0 I 2 3 4

minulého mésice musel pro 0 ) 2 3 4

zapoceti moceni tlacit?

th

Ani

Jednou Jednou Dvakrdt Trikrdt Cryiikret

Pétrar’
a vice

7. Kolikrdt jste musel vstdavat

v noci na moceni béhem
posledniho mesice?

Odraz mikénich sympto

mit v kvalité Zivota

velmi ‘ spokojené

Fevding | .. .| pFevdiné
oc ; P € | smisens| P

Fijemné |
prijemné|

= . | nesfasing
spokojené nespokojené

strainé

Kdybyste mél zbytek
Zivota stravit § takovym
stavem moceni jaky
mdte nyni, jak byste

se citil?

0 1 2 3 4 b
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Piiloha 2 — Irita¢ni priznaky BHP

Casté moceni v noci (nykturie) — je to nejéastéjsi piiznak a muZi si jej viimnou jako
prvniho. Frekvence se zvySuje na 5 — 10 mikci v noci a brani dobrému no¢nimu

spanku.

Casté moceni pres den (polakisurie) — jde o Casté mocCeni mensiho objemu moce. To
muze ovlivilovat i1 ucinek néckterych napoji (kava, caj, alkohol). Také muze byt

priznakem jiného onemocnéni (napt. diabetes mellitus, uzivani diuretik a apod.).

Urgentni moceni az urgentni inkontinence — jde o pocit naléhavého nuceni na moceni,

které se mtize vystupnovat az v inkontinenci.
Obstrukeni ptiznaky BHP

Slabsi a linejsi proud moce — byl vzdy pokladan za typicky projev obstrukce, jenze
jsou i situace snizujici objem a pritok moce, tak je nemozné tento ptiznak pokladat za

specificky obstrukéni ptiznak BHP.

Retardace startu mikce — jde o opozdéni zacatku moceni, kdy objem mocového
meéchyfte je vic nez 100 ml, coz je typicky projev obstrukce mocového méchyie a je

jednim ze zakladnich piiznakti u muzt s BHP.

Intermitentni moceni — jednd se o preruSeni a nasledn¢ dal$i pokracovani mikce.

Vyskytuje se u muzi s obstrukei i bez ni.
Namdhavé moceni — mikce s pouzitim bfi$niho lisu.

Neschopnost ukoncit mikci nahle s naslednym odkapavanim moce — je to odkapavani

moce, souvisejici s ukon¢enim moceni.

Pocit nekompletniho vyprazdnéni mocového méchyre — toto vétSinou uvadeji muzi

S veétsim objemem rezidualni moci.

Paradoxni ischurie — je unikédni moce pii pfeplnéném mocovém méechyii
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Priloha 3 — Pristroj s laserovym vlaknem béhem zakroku

Ptistroj s laserovym vlaknem béhem zakroku, zdroj: Sestra, 2009, ro¢. 10, s. 78
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Piiloha 4 — Generator laserového paprsku GreenLight HPS

Generator laserového paprsku GreenLight HPS, zdroj: Sestra, 2009, ro¢. 10, s. 78
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Ptiloha 5 — Porovnani tkanové penetrace jednotlivych typi lasera

Porovnani tkanové penetrace jednotlivych typt laserd, zdroj: Urologie pro praxi, 2009,

rog. 10 (4), s. 244.

HPS Diode Nd:YAG Thulium Ho:YAG
532 nm 980 nm 1064 nm 2013 nm 2120 nm

44



Ptiloha 6 — edukacni material pro klienty chirurgického odd. VN Olomouc
Zdroj: autorka bakalatskeé prace, v r. 2010

NOVA METODA RESICI PROBLEMY SE ZVETSENOU PROSTATOU

FOTOSELEKTIVNI VAPORIZACE
PROSTATY

OTAZKY A ODPOVEDI

Jde o miniinvazivni zakrok, pfi kterém je
Co to znamena, kdyz lékaF prostaticka tkarn odparena pomoci tzv.
Fekne PVP? ZELENEHO LASERU. Vznikne v ni tunel.

NASE PRACOVISTE JE JEDNIM ZE TRi V CESKE REPUBLICE,

KDE SE TENTO ZAKROK PROVADI

Dlavodem je nezhoubné zvétseni prostaty
Jaky je dlivod této operace? zpusobujici potize s moéenim. Vyskytuje se
u 50 % muzu starsich 50 let.

Zakladni pfedoperacni vySetieni provede
Vas prakticky lIékaf nebo internista.

[ Urologické vysetieni provede urolog.

Jaka je tedy priprava k operaci?

Prbéh operace? Do mocové trubice je zaveden specialni cystoskop

s pracovnim kandlem pro laserové vlakno.



Jak je to s anestezii?

Co bude po operaci?

V ¢em je tedy vyhoda této
operace?

Zdroj: Sestra 10/2009, str. 78-80
www.mediform.cz

www.operaceprostaty.cz, AMS GreenLight HPS PVP feseni
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Vykon se provadi v celkové anestezii.

Nebo ve spinalni anestezii (,,do zad“). Nejnovéji
v mistnim umrtveni kombinované s
»analgosedaci” (do zily).

V den operace budete mit mocovy katétr,
ten bude odvadét moé, ktera mize byt lehce
zabarvena krvi. Tento katétr se po 24 hod.
odstrani. A Vy budete mocit spontanné.

Predevsim ve zkraceném pobytu

v nemochnici (katétr jen 24 hod.)

a v kratsi dobé rekonvalescence. BéZné innosti
Ize provadét po dvou dnech od operace, vétsi
fyzickou namahu je lépe asi o dva tydny odlozit.
Nejvétsi vyhodou je minimalni krvaceni béhem
zakroku a po ném. Zmény v sexualnim Zivoté
jsou po tomto zakroku minimalni. Jako ¢astou
komplikaci lze uvést zpétnou (retrogradni)
ejakulaci.



