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1 Uvod

Karcinom prostaty (dale jen KP) je druhou nejéastéjsi pti¢inou umrti u muzi. U muzi
je to nejbéznéjsi zhoubné onemocnéni diagnostikované v Evropé a USA, které postihuje
muze od stfedniho véku a vyrazné ovliviiuje kvalitu, ale i délku jejich zivota. Vyskyt
karcinomu prostaty trvale stoupd, za poslednich dvacet let se zvysil na dvojnasobek.
(Streit, 2009; Zaloudik, 2008)

KP ma i v pokrogilych stadiich pomalej§i pribéh. Cim diiv muz piijde, tim je vétsi
Sance na vyléceni. Brzkému rozpoznani choroby muze pomoci lepsi informovanost
populace, kterd prispéje k diivéjsimu prichodu muze k 1ékaii na vysetfeni. NejlepSim
vySetienim je vSak vySetfeni preventivni. Mezi preventivni vySetfeni patfi vySetfeni
per rektum nebo vySetfeni nddorovych markert z krve, kde jde nej€astéji o prostaticky
specificky antigen (dale jen PSA). (Dusek, 2010; Jarolim, 2000)

Za lepsi informovanost vetejnosti 0 problematice KP bojuji nékteré organizace
a nadacni fondy. Mezi zajimavé charitativni akce patii Movember. Tato akce probiha
v listopadu, kdy si muZi si nechavaji cely mésic nartst knir. Jako dal$i v informovanosti
pomaha nada¢ni fond Muzi proti rakoving. Pfi¢ina karcinomu je nejista, mezi rizikové
faktory patii vék, obezita a dédi¢nost. Karcinomu prostaty nelze zcela ptredejit,
ale rizika vzniku nemoci lze snizit. Kazdy jedinec mize zménou Zivotniho stylu pfispét
k ovlivnéni svého zdravi a tim i ke zlep3eni kvality Zivota. (Skala, 2012; Cevela, 2009)
Bakalaiska prace je Clenéna na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické Casti
prace je rozebrana problematika onemocnéni KP, dale se prace zabyva jednotlivymi
rizikovymi faktory a v neposledni fadé¢ 1 samotnou prevenci KP. Vyzkumnd Ccast
popisuje cile prace, vyzkumné piedpoklady, metodiku vyzkumu, vysledky a analyzu

ziskanych dat. Navazuji kapitoly diskuze, navrh doporuceni pro praxi a zaver.
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2 Teoreticka ¢ast

Prvni kapitola teoretické ¢asti je vénovana vlastni charakteristice KP, jejim rizikovym
faktorim (jako jsou dédi¢nost, v€k, vyziva a rasa) a ptriznakiim, diagnostice, druhiim
1écby u lokalizovaného i1 rozsifené¢ho nadoru, progndéze a vysvétleni pojmil staging
a grading. V dalsi kapitole je podrobné rozepsana primarni, sekundarni a tercialni
prevence karcinomu prostaty. Vlastni anatomie prostaty je popsana V ptiloze

1 — Anatomie prostaty.

2.1 Karcinom prostaty

,»Nddor (novotvar, tumor) je abnormalni tkanovy utvar, ktery roste bez regulace a koordinace,
jeho rust je rychlejsi nez rist okolnich tkani. Mechanizmus kontrolujici riist bunék je znicen.
Vysledkem je riist nadoru, ktery nici normalni tkan.“ (Slezakova a kol., 2007, s. 102)

Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii (MKN-O) uvadi RP pod ¢islem C61,
kterd se pouzivd pouze pro adenokarcinom. RP jsou nejvice postizeni muZzi
po padesatém roce zivota. Je to jeden z nejcast&jSich zhoubnych nadorG a patii
K hormonaln¢ zavislym nadorim. Z narodniho onkologického registru lze pozorovat
narast prvniho a druhého stadia nemoci, ktery je omezen pouze na prostatu a naopak
pokles pokro¢ilych stadii s metastdzami. (Sobin, 2009; Zaloudik, 2008; Jarolim, 2000)
Celorepublikové porovnani incidence s mortalitou KP vletech 1977 — 2012

je k nahlédnuti v pfiloze ¢. 2 — Porovnani incidence a mortality u KP.

2.1.1 Priciny vzniku karcinomu prostaty

Pti¢iny vzniku KP nejsou dosud znamé, ale tak jako u kazdého karcinomu,
I U KP lze nalézt rizikové faktory, které vice, ¢i méné mohou za pii¢inu vzniku
KP. Mohou se rozdélit na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné rizikové
faktory KP patii dédi¢nost, vek, rasa. Dédicné faktory ptispivaji ke KP asi v 15%,
pokud je pozitivni ndlez KP u otce ¢i bratra, je riziko dvojnasobné. Proto

by se s vysetfenim mélo zacinat jiz od 40. roku veéku. Hrani¢ni vék u nadoru prostaty
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je 50 let, avsak po 60. roce jiz vyskyt prudce nartstd. Z etnickych skupin maji nejveétsi
riziko KP americti ¢ernos$i. Pocet umrti oproti bélochlim je dvojnasobny. Velmi nizky
vyskyt onemocnéni byl naopak zaznamenan u Japoncu. (Vorlicek, 2012; Novotny,
2012; Rihackova, 2009; Zaloudik, 2008; Herber, 2006)

K ovlivnitelnym rizikovym faktordm KP patii vyziva, pravidelna fyzicka aktivita.
Strava s vysokym obsahem zivocisnych tukli a vyssi pfijem masa, nedostatek vlakniny,
zvysuje riziko vyskytu KP. Stejny podil ma 1 nedostatek ovoce a zeleniny, ale 1 koufeni.
Spatna Zivotosprava ma podil 30 - 40 % na rozvoji KP. Ke zlep3eni a udrzeni zdravi
je nutna spravna zivotosprava a pravidelna fyzicka aktivita. (Skala, 2012; Vorlicek,
2012; Dolezal, 2011; Arcus, 2009; Zaloudik, 2008) Podrobn&ji viz piiloha

¢. 3 — Neovlivnitelné a ovlivnitelné faktory karcinomu prostaty.

2.1.2 Ptiznaky karcinomu prostaty

Karcinom a dalsi jind onemocnéni prostaty, jako jsou zanéty a zvétSeni se nemusi
dlouho projevit. Pfiznaky téchto onemocnéni i KP se mohou objevit az po uplynuti delsi
doby. Doba pted objevenim ptiznakll se oznacuje se jako tzv. bezpiiznakové obdobi.
Ptiznaky RP se dé€li na specifické a nespecifické. Nejcastéjsi ptiznaky spojené s KP jsou
obtiZze s mocenim. Tyto obtiZe se déli na specifické pfiznaky, mezi které patii ptiznaky
obstrukéni a irritativni. Dale na nespecifické ptiznaky, které mohou byt: dlouhodobé
trvajici nechutenstvi, ztrata télesné hmotnosti, odmitani jidel, které pacientovi diive
chutnaly, zvySené poceni v klidu a v noci, ¢astd inava, nevykonnost a dlouhodobé
trvajici zvySené teploty. Podrobnéji viz pfiloha 4 — Specifické a nespecifické piiznaky

karcinomu prostaty. (Skala, 2012; Rihackova, 2009; Jarolim, 2000)

2.1.3 Diagnostika karcinomu prostaty

Nejcastéjsi diagnostickou metodou U KP je odbér anamnézy pii rozhovoru s pacientem.
Mezi fyzikalni vySetfeni patfi vySetfeni pohledem, pohmatem. Podstatou vySetieni
prostaty je vySetieni per rectum, které provadi 1ékat. Mezi nejcastéj$i nddorové markery

patii PSA, ktery se vySetiuje z krevniho vzorku. Hodnota mtze napoveédét, zda dany
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muz ma vyssi riziko vzniku KP. Hladina PSA nartsta v pribéhu zivota, ale vysoka
hladina nezna¢i zadné konkrétni onemocnéni prostaty. Mlze to byt jak zvétSeni
prostaty, zanét, ale 1 nador. Vysetfeni vzorku moce slouzi ke zjiSténi hematurie, ktera
muze byt makroskopicka 1 mikroskopicka. Ultrazvukové vySetfeni patii mezi
zobrazovaci metody, je provadéné bud’ pfes sténu biiSni, nebo pies konecnik.
K doplnéni ultrazvuku prostaty se pouziva biopsie prostaty. Odebird se minimalné
12 vzorkt. Toto vySetfeni je dulezité pro stanoveni zavaznosti onemocnéni. Mezi dalsi
vysetieni, které se v diagnostice mohou vyuzit, je rentgen hrudniku, IVU, magneticka
rezonance a scintigrafie skeletu. Podrobnéji viz ptiloha 5 — Diagnostika u karcinomu
prostaty. (Vytejékova, 2013; Informacni bulletin VEN, 2010; Arcus, 2009; Zaloudik,
2008)

2.1.4 Staging a grading u karcinomu prostaty

Diferenciace znamena podobnost s dospélymi buiikami vychozi tkané. Ve stagingu
se nejvice pouziva klasifikace TNM. Jeho pouziti vyzaduje disledné dodrZeni
vSeobecnych pravidel, které zdvazné stanovila UICC (Union International Contre
le Cancer). (TNM pro KP je popsan v piiloze 6 — TNM Kklasifikace — nador prostaty.)
(Rejthar, 2002)

,, Tato klasifikace je stanovena na zdkladé klinického, rentgenového, endoskopického nebo
Jjiného vySetreni jesté pred rozhodnutim o definitivni lécbé. Pro nekteré lokalizace nadoru miize
byt navic pouzito informaci ziskanych pri chirurgickem diagnostickém zakroku pied provedenim
definitivniho chirurgického vykonu. “ (Rejthar, Vojtések, 2002, s. 154)

Urceni stupné malignity (tedy grading) rozumi lékaf stanoveni ristového, invazivniho
a metastatického potencidlu. Podle diferenciace je ve vétSiné ptipadi nador
tim malignéjsi, ¢im vic se 1i8i od matetské tkan€. Pro grading je nejvice pouZzivany
tzv. Broderstv Ctyistupiiovy systém, ktery je ptejaty od UICC a d€li se na 4 grade.
(Rejthar, 2002)

Grading X — stupen diferenciace se neda zhodnotit

Grading 1 - znamena dobte diferencovany nador, lehkou anaplazii

Grading 2 — znamena stiedné diferencovany nador, stiedni anaplazii

Grading 3-4 — je nizce diferenciovany ¢i nediferencovany nador, je zde vyrazna

anaplazie (Sobin, 2009)
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2.1.5 Lécba karcinomu prostaty

Lécba se velmi zasadné lisi od lokalizovaného onemocnéni, kdy je nador lokalizovan
pouze V prostat¢ a od onemocnéni pokroc¢ilého, kdy uz jsou prokdzané metastazy.
Pti 1éc¢bé lokalizovaného nadoru lze postupovat tfemi zplsoby, a to bud’ radikalni
prostatektomii, radikdlni retropubickou prostatektomii anebo radikalni perineélni
prostatektomii. U nadort, které nejsou lokalizované pouze na prostatu a rozsifi
se do jinych c¢asti téla, je vhodnd hormondlni 1écba, kterd pisobi proti muzskym
pohlavnim hormoniim, které podnécuji rist karcinomu (napt. dihydrotestosteron, ktery
testosteron, coz se d4 udélat dvéma zpasoby. Bud’ odstranit varlata (tzv. orchiektomie)
nebo podavat 1€ky, které reguluji tvorbu a funkci testosteronu. Obe dvé tyto 1écebné
metody se nazyvaji androgenni blokdda. Dal§i moznosti v 1écbé je i chemoterapie.
(Zaloudik, 2008; Herber, 2006; Arcus, 2009; Jarolim 2000) Podrobnéji viz ptiloha
7 — Lécba lokalizovaného a rozs§iteného karcinomu prostaty.

Nedilnou soucasti 1é¢by je i 1écba bolesti. Bolest se v onkologickém onemocnéni
objevuje velmi Casto, pficemz uspéch v mirnéni/sniZzeni bolesti sou¢asnymi prostredky
by mohl byt velky, ale v praxi je 1é¢ba bolesti ¢asto nedostatecna. (Petera a kol., 2005)
., Ditvodit je cela 7ada: administrativa spojend s opiatovymi recepty, neznal0OSt
optimalnich léku a zpusobii jejich aplikace, strach z vedlejsich ucinku silnych
analgetik.“ (Petera a kol. 2005, s. 179) Nékdy muze byt problém i na strané pacienta,
ktery nemusi mit chut’ nebo trpélivost a tudiz nechce rozebirat své obtiZe. Pacient také
muze brat svoji prozatimni intenzivni 1é€bu za dostatecnou a bolest mlze povazovat
za nutnou soucast onemocnéni. Pro uspésSnost 1€cby bolesti je tedy dulezité navazat
S pacientem vztah ziskanim davéry, znat jeho rodinné vztahy, socidlni prostiedi
a pochopit jeho osobnost. U KP jsou casté metastazy, zejména kostni, které mohou
pusobit pacientovi velké bolesti. Ty mizeme mirnit celou fadou 1€ki, jako jsou
analgetika, antipyretika, nesteroidni revmatika a narkotika. Léky na bolest je potieba
uzivat pravidelné, ne az kdyz nastoupi bolest. (Brozarka Ligy proti rakovine SR, 2011;
Petera a kol., 2005; Jarolim, 2000)
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2.1.6 Progno6za u karcinomu prostaty

U nadoru prostaty plati, ze i v pokrocilych stadiich ma vyrazné¢ pomalejsi pribéh,
nez vétSina nadorovych onemocnéni. Prognodza také zavisi na tom, kdy a v jakém stadiu
se nador objevi. Lokalizovany nador bez prortistani ma progndzu lepsi, nez nador, ktery
prorista do okolnich tkani, u kterého se vyrazné snizuje pétileté pieziti. (Zaloudik,
2008; Dienstbier, 1995)

Casto se stdva, Ze muZ Zije stumorem prostaty fadu let, ale s absenci ptiznaki
se na tumor piijde az pii pitvé. Pokud se tumor diagnostikoval ve vysokém véku
a vykazuje pomaly rist, mélo by se zvazit, zda by nedoSlo k operaci zbytecné.
Je pravdépodobné&jsi, Ze pacient zemfe na né&jakou jinou nemoc, nez je karcinom.
Je tedy dulezité stanovovat prognozu v souvislosti s celkovym stavem pacienta a jeho

dal$imi chorobami. (Spitz, 2012; Zaloudik, 2008)

2.2 Prevence karcinomu prostaty

V této kapitole je popsano, jaka je primarni, sekundarni a tercidlni prevence karcinomu
prostaty. Déle co prakticky Iékat provadi v preventivni prohlidce, co je screening a jaky
je u karcinomu prostaty. ,, Prevence je cinnost, kterd vede k upevnéni zdravi, zabranéni
vzniku nemoci a predevsim K prodlouzeni aktivni délky Zivota.” (Cevela, Celedova,
Dolansky, 2009, s. 27) Prevence je nejucinnéjsi a nejlevnéjsi opatieni, jak pifedchazet
onkologickym onemocnénim, kde vyznamnou tlohu hraje sestra, kterd miize pozorovat
pfiznaky a také vhodnou formou podat potfebné informace napf. o rizikovych faktorech
¢i priznacich. Muze ji provadét bud’ jedinec, nebo celd spolecnost. Problematika
prevence by se méla probirat jiz ve vyuce na zakladnich, stfednich, vysSich odbornych
a vysokych Skolach, ale 1 na Iékaiskych fakultdch, protoZze prevence je zalezitost

kazdého jedince, ktery by k ni mél piistupovat aktivné. (Vorlicek, 2012; Cevela, 2009)
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2.2.1 Primarni prevence karcinomu prostaty

Primarni prevence je tzv. prvni faze, ktera se tyka obdobi pfed propuknutim nemoci.
Primarni prevence mé ochranit a posilit zdravi a také zabranit vzniku nemoci.
V primarni prevenci ma velky podil jedinec, ktery sdm mulze zmeénit sviyj zivotni styl
— napi. nekoufit ¢i prestat koufit, zlepSit stravu a zvysit svoji pohybovou aktivitu.
ZlepSeni svého zivotniho stylu a tedy i1 svého zdravi, vede ke zlepSeni kvality zivota.
(Skala, 2012; Cevela, 2009)

Posilovat zdravi, rozsifovat jeho potenciadl, podporovat utvafeni pozitivniho zdravi
a celkove branit vzniku nemoci, ma za cil tzv. konstruktivni nebo také tviir¢i prevence.
Tzv. pozitivni zdravi utvafi raciondlni vyziva, télesnd aktivita a duSevni hygiena, ktera
by se neméla opomijet. U prevence karcinomu prostaty v primarni fazi jsou dilezitd
dietetickd doporuceni, zahrnujici omezeni zivo¢isnych tukd a konzumaci tzv. ¢erveného
masa. Mezi faktory Zivotniho stylu, které¢ zvysuji riziko karcinomu prostaty, patii nejen
pfijem zivociSnych tukl, ale i smaZenych jidel, mlékarenskych vyrobki, zvysSeny
kaloricky pifijem a otylost. Naopak vyziva bohatd na ovoce a zeleninu, kiizokvéta
zelenina (napt. kvétak, brokolice, rizickova kapusta nebo zeli), s¢ja, rybi tuk bohaty
na omega-3 mastné kyseliny a pravidelnd fyzickd aktivita riziko vzniku karcinomu
prostaty snizuji. SniZuje ho i strava bohata na lykopen, jehoZ nejvétSim zdrojem jsou
rajCata, kde se tepelnou Upravou protinddorova aktivita lykopenu zvySuje, pii vysSich
teplotdch se lykopen uvoliiuje a je tak 1épe vstiebavan do organismu. K zabranéni
rakoviny je vhodné dodrzovat Evropsky kodex proti rakoving, kde je doporucené
desatero pro zivot, Viz piiloha 8 — evropsky kodex proti rakovingé. (Vorlicek, 2012;
Brozurka Ligy proti rakovine SR, 2011; Cevela, 2009; Evropsky kodex proti rakoving,
10/2014)

2.2.2 Sekundarni prevence karcinomu prostaty

Sekundérni prevence (druhd faze) se zaméfuje na osoby, které maji vyssi riziko vzniku
onemocnéni. Jejim cilem je pfedchazet neptfiznivym nasledkiim nemoci uz vznikleé,
ale také jejim komplikacim ¢i nevratnym zméndm. Za prostiedky se zde uplatituje

vCasné a spravné urcend diagnoza a ucinna preventivné zameétena 1écba. Do sekundarni
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prevence patii preventivni prohlidka u praktického Iékate, ve které je povinna
onkologicka prevence, o které je psano nize. ,,Priciny pozdniho nalezu nadoru jsou na
strané pacienta i lékare (strach, nediivéra, nepoucenost).” (Skala B., Dienstbier Z.,
akol., 2012, s. 20) (Skala, 2012; Cevela, 2009)

Cilem preventivnich prohlidek je odhalit skryté signaly pocinajiciho onemocnéni.
Do preventivni prohlidky patii doplnéni anamnézy, kde se také zjistuji udaje, které jsou
nutné pro posouzeni zdravotniho stavu a zdravotnich rizik pojisténce. Dale zde patii
klinické vySetfeni, které miize byt doplnéno laboratornim vysetifenim. O preventivni
prohlidce se musi vést zdravotnicka dokumentace, u které je dulezité zajistit ochranu
osobnich dat a udaji. Od dovrSeni 18 let véku by mé ¢lovék preventivni prohlidku
podstupovat vzdy jednou za dva roky. (Cevela 2009)

V anamnéze se tedy lékat zamétfuje na zjiStovani rizikovych faktorl a profesnich rizik.
Dale se zamétuje na rodinnou anamnézu, kde zjistuje, zda se u pfibuznych pacienta
nevyskytl karcinom prostaty. Provadi se jesté tzv. onkologicka prevence, cozZ je u muzi
vySetfeni per rectum a varlat, u Zen vySetfeni prsou, kde pouci o zplsobu
samovySetfovani, a vySetfeni klize. Preventivni onkologicka prohlidka patii mezi
zékladni sekundarni formu v preventivni prohlidce. Dle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky &islo 183/2000, je to soubor zakladnich preventivnich
vySetieni s minimalnimi technickymi naroky, které miiZze byt provedeno na preventivni
prohlidce. Je hrazena zdravotnim pojisténim. (Skala, 2012; Cevela, 2009)

wPodle vyhlasky sem patii vySetieni kozniho krytu a dutiny ustni pohledem, vysetreni prsit u Zen
pohmatem, pohmatové vySetreni bricha, poslech hrudniku, digitalni pohmatové vySetieni
konecniku a prostaty, pripadné rentgenové vySetreni plic a zdkladni laboratorni vySetieni,
zohlednujici zmény v krevnim obraze, stav jaternich a ledvinovych funkci a take mikroskopickou
pritomnost krve v moci nebo ve stolici. (Zaloudik, 2008, s. 80)

Na preventivni prohlidce u praktického Iékaie se doporucuje provadeét screening
zhoubnych néddord. Screening znamena vyhleddvani pocatecnich stddii nadorového
onemocnéni, které se Casto vyskytuje a je casto 1éCitelné. Screening tedy spociva
ve vyhledavani jedincii bez piiznakil (asymptomatickych) u velkého poctu populace.
Cilem screeningu je snizit morbiditu 1 mortalitu na sledovand onemocnéni a piinos
je ve zlepSeni progndzy onemocnéni a dale v moznosti, ze 1é€ba bude méné radikélni,
vice ucinnéj§i a ekonomicky méné narocnd. Prakticky lékat zhodnoti v ramci
screeningu nadorového onemocnéni laboratorni a ostatni vySetifeni provedend u pacienta

za posledni rok. (Cevela, 2009)
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»Po zhodnoceni v§ech nalezii a vySetieni miize stanovit prakticky lékar miru zbytkového rizika
nadorového onemocnéni a doporucit klientovi dalsi vySetreni (bud hrazend ze zdravotniho
pojisténi, nebo hrazend klientem — pojisténcem.* (Skala, Dienstbier, a kol., 2012, s. 25)

Jako screening se u rakoviny prostaty uplatituje digitalni rektalni vySetfeni — per rectum

a stanoveni hladiny PSA z krve. Podle Petery a kol., 2005, by se tato dvé vySetfeni méla
v ptipad¢ pozitivniho testu PSA a/nebo digitalniho rektalniho vysSetieni doplnit
o transrektalni ultrazvuk. U bilych muzl, ktefi maji negativni rodinnou anamnézu,
by se screening mél provadét 1x rocné od 50. roku veku, naopak u muzl, ktefi maji
zvySené riziko, jako je napf. pozitivni rodinnd anamnéza nebo afroamericané, by méli
se screeningem zacit ve svych 40 letech. U muzi, jejichz Zivotni vyhled nedosahuje
10 let, nedoporucuji ncktefi autofi provadét screening. Je dulezité pfipomenout,
ze hladina PSA vkrvi mize byt vyS$i nejen pfitomnosti rakoviny prostaty,
ale 1 zvétSenim prostaty u benigni hyperplazie prostaty, infekci mocovych cest nebo
pouhou jizdou na kole. Test PSA tedy sice neni piesny v pfedpovidani rakoviny
prostaty, ale pii jakémkoliv podezieni pomuzou dalsi testy, kterymi se problém

konkretizuje. (Vorlicek, 2012; Broztrka Ligy proti rakovine SR, 2011; Dusek, 2010)

2.2.3 Terciarni prevence karcinomu prostaty

Terciarni prevence ma za cil hlavné tzv. vratit ¢lovéka do Zivota. Clovék zde obnovuje
své ztracené ¢i omezené funkce organizmu, aby se o sebe mohl co nejlépe postarat sam
a byl co nejvice sobé&stacny, aby mohl plnit své obvyklé ¢innosti a mohl se znovu
zapojit do pracovniho procesu. To je provadéno cilenou rehabilitaci, kterou rozdélujeme
na léCebnou, pracovni, pedagogickou a socidlni. Tercidlni prevence se také zamétuje
na zajisténi optimalniho fyzického, psychického a socialniho stavu pacienta. (Vorlicek,
2012; Cevela, 2009)

U karcinomu prostaty je v tercidlni prevenci cilem zabranit opakovani nemoci. Tim
se docili hlavné dal§im sledovani pacientli po 1écb€, kde mohou vc€as zachytit nové
vzplanuti nemoci (tzv. relaps) ve stale jesté 1€Citelné podobé. Jak Casto pacienta sledovat
a kterymi vySetfenimi, urcuje oSetiujici 1ékar na zdkladé vysledkl vySetfeni odstranéné
prostaty ¢i miznich uzlin a predoperacnich a pooperacnich hodnot. Zpravidla
je ale pacient sledovan po tfech mésicich a pozdéji se intervaly mohou prodlouzit
na Sest mésicl. Pro kontrolu tspéchu 1é¢by se provadi vysetieni per rectum a stanoveni

hodnoty PSA. (Jarolim, 2000)
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3 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna cast je vénovana popisu metodiky vyzkumu, cilim prace, vyzkumnym

predpokladiim a interpretaci vysledku dat, které vychazeji z vyzkumného Setteni.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cile bakalarské prace:

1. Zjistit, zda je laicka vetejnost informovana o pfiznacich karcinomu prostaty.

2. Zjistit, zda je laickd vefejnost informovdna o moznostech prevence rakoviny
prostaty.

3. Zjistit, zda je laické vetejnosti provadéno vysetfeni per rectum u praktického 1ékare

V ramci screeningového vySetfeni karcinomu prostaty.

V souladu s vySe uvedenymi cily a na zakladé pilotni studie byly stanoveny tyto

vyzkumné pi'edpoklady:

1. Predpokladam, ze vice nez 50 % dotazanych respondentti bude znat, jaké jsou
priznaky rakoviny prostaty.

2. Predpokladam, Ze vice nez 40 % dotazanych respondentli bude znit moZnosti
prevence rakoviny prostaty.

3. Piedpokladam, ze vice nez 80 % dotazanych bylo provadéno vysetieni per rectum

u praktického Iékare, jako screeningové vySetfeni karcinomu prostaty.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakaldiské prace byla vyuZzita kvantitativni metoda vyzkumu
formou dotazniku (viz priloha ¢.9). Ke zjisténi potfebnych informaci byla provedena
pilotni studie, abychom mohli urcit srozumitelnost dotaznikovych polozek a vyzkumné

piedpoklady. Do dotaznikového predvyzkumu, ktery byl zcela anonymni a dobrovolny,
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bylo zatfazeno 12 respondentl, muzi nad 50 let, aby vyplnili sestaveny dotaznik.
Z divodu nesrozumitelnosti nékterych dotaznikovych polozek byly dale upraveny
odpovédi u otazek ¢. 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 17. Z4adna otazka nebyla pridana
ani vyrazena. Dotazniky byly vyplnény v souladu s vyzkumnymi pozadavky.
Na zékladé vysledku pilotniho vyzkumu mohly byt sestaveny vyzkumné ptredpoklady.
Finalni verze dotazniku byla zcela anonymni a dobrovolna. Dotazniky byly rozdavany
pomoci metody sné¢hové koule. Ta je urCena k ziskavani novych kontaktd na zakladé
procesu postupného nominovani osobami, které jiz ve vybérovém procesu jSOu.
Vybérovy proces zafind u jednoho ¢i vice jedinct, ktefi spliuji dand kritéria,
a po vyplnéni dotazniku jsou pozadani, aby zvolili dalsi jednice, kteti také spliuji
zadana kritéria. Dotaznik je tvofen 18 otazkami s pifedem piipravenymi moznostmi.
(Hartnoll, 2003) Dotaznik obsahuje 7 otazek uzavienych - ¢. 1, 3, 7, 10, 15, 16, 18 a 11
otazek polozavienych - €. 2,4, 5,6, 8,9, 11, 12, 13, 14, 17.

3.3 Charakteristika vzorku respondentt

Respondenti pro vyzkumné Setfeni byli vybrani z laické vefejnosti. Dotazniky byly

rozdavany muzim star§im 50 let. VEk respondenti byl ovéfovan dotazem.

3.4 Pribéh vyzkumného Setieni

Dotaznikovy pfedvyzkum probihal v lednu 2015 v kralovéhradeckém kraji. Vyzkumné
Setfeni probihalo Vv bfeznu 2015 v Kralovéhradeckém kraji. Celkem bylo rozdano
70 dotaznikil, navratnost ¢inila 63 dotaznikl, tedy 90%. Pro nasledné zpracovani
vyzkumu bylo vyuzito 60 fadné vyplnénych dotaznikd, které mohly byt nasledné
zatazeny do vyzkumného Setfeni. 3 dotazniky bylo potieba vytadit kvili nevyplnéni

vSech otazek.
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4 Vysledky a analyza ziskanych dat

Pro zpracovani a vyhodnoceni dotaznikového Setieni byl pouzit editor Microsoft Office

2007. Zkoumana data jsou uvedena V tabulkach v absolutnich a relativnich ¢etnostech,

ktera jsou zaokrouhlena na jedno desetinné misto. Ke kazdé analyze jednotlivé polozky

se vztahuje tabulka a graf se struénym komentatrem.

4.1 Analyza vyzkumnych dat — analyza dotazniku

Polozka ¢. 1: VEK respondentii

Tabulka 1: Vék respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
50 — 59 let 29 48,3
60 — 69 let 21 35
70— 79 let 8 13,3
80 let a vic 2 3,3
Celkem 60 100

Z tabulky ¢. 1 vyplyva, ze 29 respondentum bylo 50-59 let (48,3%), druhou nejcasté;jsi

variantou

byla odpovéd 60-69 let od 21 respondenti (35%), moznost
70-79 let od 8 respondentti (13,3%) a 2 respondentim bylo 80 let a vic (3,3%).
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Polozka ¢. 2: Vzdélani respondenti
Tabulka 2: Vzdélani respondentt
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zakladni 5 8,3
Stiedni skola s maturitou 19 31,7
Stiedni skola bez maturity 20 33,3
Vyssi odborna skola 13 217
Vysokoskolské studium 3 5
Jiné 0 0
Celkem 60 100

Nejcastéjsi odpoveédi byla varianta stfedni Skola bez maturity, od 20 respondenti

(33,3%). Jako dalsi nejcastéjsi

odpovédi byla

sttedni  Skola s maturitou

od 19 respondentti (31,7%). 13 respondentti (21,7%) vystudovalo vyssi odbornou skolu.

Zakladni vzdélani vystudovalo 5

respondentii (8,3%), Vysokoskolské studium

vystudovali 3 respondenti (5%). Variantu jiné nevyuzil zadny z respondentu.
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Graf 2 Vzd¢lani respondenti

Polozka ¢&. 3: Rakovina prostaty v rodiné respondenti

Tabulka 3: Rakovina prostaty v rodiné respondentt
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 4 6,7
Ne 52 86,7
Nevim 4 6,7
Celkem 60 100

Na otazku, zda se vrodiné respondenti vyskytla rakovina prostaty, odpovédélo

52 respondentd (86,7%) ne. Shodné¢ pak byly zvoleny moznosti ano a nevim
4 respondenty (6,7%).
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Polozka ¢. 4: Znalost priznaki rakoviny prostaty u respondenti

Tabulka 4: Znalost ptiznaki rakoviny prostaty u respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ne 3 3,6

Vysoky krevni tlak 8 9,6

Pierusovany proud moci 31 37,3

Krev ve stolici 6 7,2

Krev v mo¢i 35 42,2

Jiné, prosim vypiste 0 0

Celkem 83 100

Mezi spravné odpovédi pattila odpoveéd’: prerusovany proud moci a krev v moci, mezi
Spatné odpovédi pattily odpovédi: vysoky krevni tlak a krev ve stolici. Z celkového
poctu respondentil odpoveédélo nejcastéji 35 muza (42,2%), ze jako ptiznak rakoviny
prostaty je krev v moci. Druhou nejcastéjsi odpovédi, 31 respondentu (37,3%),
byl pterusovany proud moci. 8 respondentt (9,6%) uvedlo, Ze ptiznak rakoviny prostaty
je vysoky krevni tlak, 6 respondentii (7,2%) zvolilo moznost krev ve stolici. Odpovéd’
ne, tedy ze neznaji zadné ptiznaky rakoviny prostaty, oznacili 3 respondenti (3,6%)
a posledni variantu jiné, prosim vypiste, S moznosti volné odpoveédi nevyuzil zadny

respondent.
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Graf 4 Znalost piiznakt rakoviny prostaty u respondenti

PoloZzka ¢. 5: Znalost prevence
Tabulka 5: Znalost prevence

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nevim 7 1,7
Dochazeni na preventivni | 29 31,8
prohlidky ke svému praktickému
1ékari
Nechat si zhotovit 1x za tii roky | 4 4,4
rentgenovy snimek
Zvyseny piijem zivociSnych tuki a | 6 6,6
mlékarenskych vyrobki ve straveé
Pravidelna fyzicka aktivita 12 13,2
Vyziva bohata na ovoce, zeleninu | 33 36,3
a rybi tuk bohaty na omega-3
mastné kyseliny
Jiné, prosim vypiste 0 0
Celkem 91 100

Cilem otazky €. 5 bylo zjistit, zda respondenti védi, jakd je prevence nadorového

onemocnéni prostaty. Mezi

spravné

odpoveédi

patfily odpovédi:

dochazeni
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na preventivni prohlidky ke svému praktickému 1ékafi, pravidelna fyzicka aktivita,
vyZziva bohatd a ovoce, zeleninu a rybi tuk bohaty na omega-3 mastné kyseliny. Mezi
Spatné varianty patiily odpovédi: nechat si zhotovit 1x za tfi roky rentgenovy snimek,
zvyseny piijem zivociSnych tukt a mlékarenskych vyrobkd ve stravé. Variantu vyziva
bohatd na ovoce, zeleninu a rybi tuk bohaty na omega-3 mastné kyseliny spravné
zvolilo nejvice respondenttl, a to 33 (36,3%). Jako druha nejcastéjsi a také spravna
odpovéd’ bylo respondenty zvoleno dochdzeni na preventivni prohlidky ke svému
praktickému lékafi, kterou zvolilo 29 muzi (31,9%). Variantu pravidelna fyzicka
aktivita spravné zvolilo 12 respondentli (13,2%). Nespravnou odpovéd zvolili
respondenti vybérem moznosti: zvySeny piijem zivociSnych tuki a mlékarenskych
vyrobku ve stravé 6 respondenti (6,6%) a nechat si zhotovit 1x za tfi roky rentgenovy

snimek 4 respondenti (4,4%). Odpovéd’ nevim zvolilo 7 respondent (7,7%). Variantu

jiné, prosim vypiSte, Smoznosti volné odpovédi nevyuzil zadny respondent.
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Graf 5 Znalost prevence
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Polozka €. 6: Dochazeni na preventivni prohlidky k praktickému lékari

Tabulka 6: Dochazeni na preventivni prohlidky Kk praktickému 1ékaii

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

1x za pil roku 12 20

1x za dva roky 12 20

1x za pét let 21 35

Vibec 4 6,7

Nevim 11 18,3

Jiné, prosim vypiste 0 0

Celkem 60 100

Na dvé varianty shodné odpovédélo 12 respondentt (20%), ze ke svému praktickému
1ékafi dochazi na preventivni prohlidky 1x za pil roku a 1x za dva roky. Nejcastéjsi,
ale i nespravnou odpovédi vSak bylo dochazeni 1x za pét let, kde tuto variantu zvolilo
21 respondent (35%). Odpovéd’ viibec byla zvolena celkem 4 muzi (6,7%) a odpoveéd’
nevim 11 muzi (18,3%). MozZnost jiné, prosim vypiSte, S moznosti volné¢ odpovédi

nevyuzil Zadny respondent.
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Graf 6 Dochazeni na preventivni prohlidky k praktickému lékaii
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Polozka ¢. 7: Zajem praktického 1ékaie o rodinnou anamnézu

Tabulka 7: Zajem praktického 1ékafe o rodinnou anamnézu

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 39 65
Ne 5 8,3
Nepamatuji si 16 26,7
Celkem 60 100

Zajem lékafe o rodinnou anamnézu respondentli potvrdilo volbou ano 39 respondentl

(65%), coz ji ¢ini jako nejcastéj$i odpovédi. Jako druhou nejcastéjsi odpovédi byla

zvolena moznost nepamatuji si, celkem 16 respondenty (26,7%). Nejméné volenou

odpovédi byla odpoveéd’ ne a to 5 respondenty (8,3%).
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Graf 7 Zajem praktického 1ékate o rodinnou anamnézu
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Polozka ¢. 8: Znalost vySeti‘eni per rectum

Tabulka 8: Znalost vysetieni per rectum

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano, od pratel 14 15,2

Ano, z tisku 16 17,4

Ano, z internetu 15 16,3

Ano, od praktického 1¢kate 34 37

Ano, od jiného 1ékate 7 7,6

Ne 6 6,5

Jiné, prosim vypiste 0 0

Celkem 92 100

Az 34 respondentli (37%) uvedlo, Ze o vySetfeni per rectum slySelo od svého
praktického 1ékafe. Variantu ano, ztisku zvolilo 16 respondenti (17,4%), podobny
pocet, tedy 15 respondentt (16,3%), zvolilo odpovéd’ ano, z internetu. Variantu ano,
od pratel zvolilo 14 respondenti (15,2%). Odpovéd ano, od jiného lékate zvolilo
7 respondentt (7,6%). Odpovédi ne dalo najevo 6 respondentt (6,5%), Ze o vySetfeni
per rectum nikdy neslySelo. Variantu jiné, prosim vypiste, S moznosti volné odpovédi

nevyuzil zadny respondent.
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Graf 8 Znalost vySetieni per rectum
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Polozka ¢. 9: VySetfeni per rectum u respondenti

Tabulka 9: Wsetieni per rectum u respondentti

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, praktickym lékafem 35 58,3
Ano, urologem 7 11,7
Ano, onkologem 3 5
Ne 15 25
Jiné prosim vypiste 0 0
Celkem 60 100

V otazce ¢. 9 bylo zjistovano, zda bylo respondentovi provadéno vysetfeni per rectum.
Jako nejcastéjsi odpoveéd’ byla zvolena ano, praktickym lékatem celkem 35 respondenty
(58,3%). Jako dalsi byla zvolena odpovéd’ ne a to 15 respondenty (25%). Celkem
7 respondentt (11,7%) dale uvedlo moznost ano, urologem a 3 respondenti (5%) zvolili
variantu ano, onkologem. Variantu jiné, prosim vypiSte, S moznosti volné odpovédi

nevyuzil zadny respondent.
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Graf 9 Vysetfeni per rectum u respondentti
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Polozka €. 10: Onkologicky zamérena preventivni prohlidka praktickym lékaiem

Tabulka 10: Onkologicky zamétena preventivni prohlidka praktickym 1ékatem

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Ano 17 28,3
Ne 43 71,7
Celkem 60 100

Variantou ne uvedlo 43 respondentt (71,7%), ze jim v ramci preventivni prohlidky

u svého praktického lékafe nebyla provadéna onkologicky zaméfena prohlidka

na prevenci rakoviny prostaty. Naopak moznost ano uvedlo pouze 17 respondentii

(28,3%).
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Graf 10 Onkologicky zamétena preventivni prohlidka praktickym Iékafem
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Polozka ¢. 11: Znalost vySetieni PSA respondenty
Tabulka 11: Znalost vySetieni PSA respondenty

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano, od pratel 1 1,4

Ano, z tisku 8 11,3

Ano, z internetu 10 14,1

Ano, od praktického lékate 16 22,5

Ano, od jiného Iékate 9 12,7

Ne 27 38

Jiné, prosim vypiste 0 0

Celkem 71 100

Jako nejcastéjsi  odpovéd byla 27 respondenty (38%) zvolena odpovéd
ne, kdy respondenti nikdy neslyseli o krevnim vySetfeni PSA jako prevenci rakoviny
prostaty. Druhou volenou odpovédi byla ano, od praktického 1ékafe 16 respondenty
(22,5%). 10 respondentt (14,1%) zvolilo odpoved’ ano, z internetu. Podobny pocet, tedy
9 respondentu (12,7%) oznacilo moznost ano, od jiného 1ékafe. Moznost ano, z tisku
dalo celkem 8 respondentti (11,3%). Nejméné zvolenou odpovédi byla varianta ano,
od pratel, kterd byla zvolena pouze 1 respondentem (1,4%). Odpoveéd’ jiné, prosim

vypiste, s moznosti volné odpovedi nevyuzil Zadny respondent.
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Graf 11 Znalost vySetieni PSA respondenty

Polozka €. 12: VySeti‘eni PSA u respondentu
Tabulka 12: Vyseteni PSA u respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, praktickym lékafem 10 16,7
Ano, urologem 4 6,7
Ano, onkologem 5 8,3
Ne 39 65
Jiné, prosim vypiste - nevim 2 3,3
Celkem 60 100
Krevni vySetieni PSA nebylo provadéno celkem 39 respondentim (65%).

10 respondentii (16,7%) uvedlo mozZnost ano, praktickym Iékatem. 5 respondentim
(8,3%) bylo vysetteni PSA provadéno onkologem a 4 respondentim (6,7%) urologem.
MozZnost jiné, prosim vypiste, byla vyuZita 2 respondenty (3,3%), kde oba dva shodné

uvedli, ze nevi, zda jim bylo krevni vySetfeni PSA provadéno.
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Graf 12 Vysetieni PSA u respondentti

Polozka ¢. 13: Sport u respondenti

Tabulka 13: Sport u respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Vubec, nemam c¢as nebo se mi | 20 33,3
nechce
5x do tydne nebo kazdy den 9 15
1-2x do tydne 18 30
Parkrat do mésice 13 21,7
Jiné prosim vypiste 0 0
Celkem 60 100

Az 20 respondentti (33,3%) uvedlo, Ze nesportuji viibec, nemaji na sport ¢as nebo se jim
nechce. Jako druhou nejéastéjsi odpovéd’ byla oznafena varianta (1-2x do tydne)
18 respondenty (30%). Parkrat do mésice sportuje 13 respondenti (21,7%)
a 5x do tydne nebo kazdy den sportuje 9 respondent (15%). Odpovéd’ jiné, prosim

vypiste, S moznosti volné odpovedi nevyuzil Zadny respondent.
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Polozka ¢. 14: Uzivani dopliiki stravy respondenty
Tabulka 14: Uzivani doplnku stravy respondenty
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, prosim vypiSte — Vitamin B, | 8 13,3
Vitamin C, Véapnik, Multivitamin,
Hoic¢ik
ne 52 86,7
Celkem 60 100

MozZnosti uzivani doplikll stravy nevyuZziva 52 respondentii (86,7%). MoZnost jiné,
prosim vypiste, S moznosti volné odpovédi vyuzilo celkem 8 respondentt (13,3%), ktefi

uvedli uzivani vitaminu B, C, Véapniku, Multivitaminu a Hot¢iku.
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Graf 14 Uzivani doplnka stravy u respondentd

Polozka ¢. 15: Koufeni respondenti

Tabulka 15: Koufeni respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 35 58,3
Ano 25 41,7
Celkem 60 100

Cetnost koufeni u respondentii byla zjistovana v otazce ¢. 15, kdy odpovéd’ ne byla
zvolena 35 respondenty (58,3%). Variantou ano 25 respondentd (41,7%) potvrdilo

koufeni.
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Polozka ¢. 16: Pitny reZim respondentii

Tabulka 16: Pitny rezim respondentl

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Mén¢ jak litr 2 3,3
0d0,5-1,51 14 23,3
1,5-21 22 36,7
Vice jak 2 1 15 25
Nevim, nepocitdm si to 7 11,7
Celkem 60 100

V otazce ¢. 16 byl zjistovan pitny rezim respondentl. Ti nejcastéji zvolili odpoved
1,5-2 | a to 22 respondenty (37,7%). Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla mozZnost vice
jak 2 1 15 respondenty (25%). Od 0,5-1,5 | pije 14 respondentt (23,3%). 7 respondentd
(11,7%) nevi, kolik toho za cely den vypiji nebo si pitny reZim nepocitaji. Méné jak litr

za den vypiji pouze 2 respondenti (3,3%).
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Polozka ¢. 17: Poskytnuti informaci o prevenci rakoviny prostaty

Tabulka 17: Poskytnuti informaci 0 prevenci rakoviny prostaty

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

ZTV 2 2,5

Z tisku 12 15,2

Od pratel 8 10,1

Od svého praktického 1ékare 26 329

Z  letdaki  vordinaci  svého | 13 16,5

praktického 1ékare

Nemam Zadné informace 16 20,3

Jiné, prosim vypiste - internet 2 2,5

Celkem 79 100

26 respondentd (32,9%) se domniva, Ze nejvice informaci o prevenci rakoviny prostaty
ziskalo od svého praktického lékafe. Variantu nemam zadné informace, zvolilo
16 respondentt (20,3%). Z letakt v ordinaci svého praktického lékafe nabylo nejvice
informaci 13 respondentd (16,5%). 12 respondentli (15,2%) uvedlo, ze nejvice

informaci mu poskytl tisk. Od pratel ma nejvic informaci 8 respondenti (10,1%).
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2 respondenti (2,5%) zvolili, ze nejvice informaci mu poskytla TV, taktéz 2 respondenti

(2,5%) zvolili moznost jiné, prosim vypiste, napsali oba dva shodné odpovéd’ internet.
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Graf 17 Poskytnuti informaci 0 prevenci rakoviny prostaty

Polozka ¢. 18: Zajem o dalsi informace 0 prevenci rakoviny prostaty

Tabulka 18: Zajem o dalsi informace 0 prevenci rakoviny prostaty

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano mam zjem 43 71,7
Ne, mam dostatek informaci 8 13,3
Nezajimam se o tuto problematiku | 9 15
Celkem 60 100

Zajem o dal§i informace o prevenci rakoviny prostaty projevilo 43 respondentl
(71,7%). Nezajem o tuto problematiku uvedlo 9 respondentii (15%). 8 respondentd

(13,3%) nema zdjem o dalsi informace, protoze maji dostatek informaci.
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5 Ovérovani cili a vyzkumnych predpokladi

Cilé. 1:

Zjistit, zda je laické vefejnost informovéna o ptiznacich karcinomu prostaty.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1:

Predpokiadam, Ze vice nez 50 % dotdzanych respondentit bude znat, jaké jsou priznaky

rakoviny prostaty.

Tabulka 19: Analyza k vyzkumnému piedpokladu ¢. 1

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Skupina A 43 71,7
Skupina B 17 28,3
Celkem 60 100

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni vyzkumného piedpokladu ¢. 1 byla pouzita otazka
¢. 4, kde se zkoumalo, zda muzi znaji pfiznaky rakoviny prostaty. V této otazce bylo
mozno zvolit vice spravnych odpovédi a na vybér byly pouzity odpovédi jak spravné,
tak i Spatné.

Skupina A ptedstavuje respondenty, ktefi zvolili jednu, nebo vice spravnych odpovédi,
ale Zadnou Spatnou odpovéd’. Skupina B predstavuje respondenty, kteti zvolili bud’to
kombinaci spravnych a Spatnych odpovédi, nebo pouze Spatné odpovédi, nebo zvolili
moznost ne. Tato tabulka nézorné ukazuje, Ze z 60 respondentli zvolilo spréavné
odpovédi, a tudiz i znad ptiznaky rakoviny prostaty, 43 respondenti (71,6%).
17 respondentti (28,3%) pfiznaky neznd, nebo zvolili kombinaci spravnych a Spatnych

odpovédi.

Vice nez 50 % respondenti zna rizikové faktory KP. Vyzkumny predpoklad

je vsouladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Cil ¢. 2:

Zjistit, zda je laicka vefejnost informovana o moznostech prevence rakoviny prostaty.
Vyzkumny predpoklad ¢. 2

Predpokiladam, Ze vice nez 40 % dotazanych respondentit bude znat moznosti prevence

rakoviny prostaty.

Tabulka 20: Analyza k vyzkumnému piedpokladu ¢. 2

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Skupina A 44 73,3
Skupina B 16 26,7
Celkem 60 100

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2 byla pouzita otazka
¢. 5. V této otdzce bylo zkouméno, zda respondenti védi, jaka je prevence nadorového
onemocnéni rakoviny. V této otdzce byla moZnost zvolit vice spravnych odpovédi.
Skupina A ptedstavuje respondenty, kteti zvolili jednu, nebo vice spravnych odpovédi,
ale zadnou S$patnou. Skupina B predstavuje respondenty, kteti zvolili bud’to kombinaci
spravnych a Spatnych odpovédi, nebo pouze Spatné odpovedi, nebo zvolili moZznost
nevim. Tato tabulka nazorné ukazuje, ze z 60 respondentd az 44 respondentt (73,3%)
zna moznosti prevence rakoviny prostaty. Pouze 16 respondentd (26,6%) moznosti

prevence neznd, nebo zvolili kombinaci spravnych a Spatnych odpovédi.

Vice nez 40% respondentii zna moZnosti prevence rakoviny prostaty. Vyzkumny

predpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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Cil¢. 3:

Zjistit, zda je laické vefejnosti provadéno vySetfeni per rectum u praktického lékare
V ramci screeningového vysetieni karcinomu prostaty.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3

Predpokladam, zZe vice nez 80 % dotazanych bylo provadéno vysetieni per rectum

u praktického lékare, jako screeningové vysetieni karcinomu prostaty.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni vyzkumného piredpokladu ¢. 3 byla pouzita otazka
¢. 9, kde se zkoumalo, zda bylo respondentim provadéno vysetieni per rectum. V této
otazce byla moznost zvolit pouze jednu odpoveéd. 15 respondentim nebylo vysetieni
per rectum vubec provaddéno, ¢ini to az 25 % zcelkového poctu. Pouze
35 respondentim (58,3%) bylo provadéno praktickym Iékafem, 7 respondentim
(11,7%) urologem 3 respondentim (5%) onkologem. Dohromady bylo tedy provadéno
vySetfeni per rectum sice az 75 % dotdzanych, coz je celkem vysoké Cislo,

ale praktickym lékatfem pouze 58,3% respondentim.

VySetieni per rectum u praktického lékare bylo provadéno méné
nez 80% respondenti. Vyzkumny predpoklad neni v souladu s vysledky

vyzkumného Seti‘eni.
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6 Diskuze

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace vychdzi ze tfi cili, na které byly vytvoreny
1 3 vyzkumné ptedpoklady. Prvnim cilem bylo zjistit, zda je laicka vefejnost
informovéna o pfiznacich karcinomu prostaty. Druhym cilem bylo zjistit, zda je laicka
vefejnost informovana o moznostech prevence rakoviny prostaty. Tretim a poslednim
cilem bylo zjistit, zda je laické vetejnosti provadéno vySetfeni per rectum u praktického
lékate v ramci screeningového vySetfeni karcinomu prostaty. Diskuze se bude zabyvat
zhodnocenim cilli a otazek, ve kterych vysly zajimavé vysledky. Bude diskutovéno
0 tom, z jakého diivodu respondenti zvolili nékteré odpovédi a co by se dalo zlepsit
pro lepsi vysledky a lepsi informovanost. V diskuzi bude také porovnavani s literaturou.
Cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda je laicka vefejnost informovana o ptiznacich karcinomu
prostaty. Z celkového poctu 60 respondentl byla spradvna moznost krev v moc¢i zvolena
35 respondenty (42,2%). Jako druhou nejéastéji volenou a také spravnou odpovédi byla
volena moznost prerusovany proud moci 31 respondenty (37,3%). Pfekvapenim bylo,
ze dvé nejcastéji volené odpovédi jsou zrovna ty spravné, avSak bylo ocekéavano,
Ze budou voleny Castéji. Nicméné z tabulky €. 19 je ziejmé, Ze pouze spravné odpovédi,
at uz to byla jedna nebo vice, oznacilo az 71,6% respondentd. Domnivam
se, ze moznost oznacit pieruSovany proud moci, maji respondenti spojené S prostatou
diky televizni reklamé, tykajici se tohoto problému. ZjiStovani piiznaki by se dalo
zlepsit vétSim vnimanim sebe samotného. Pacienta by o pfiznacich karcinomu prostaty
m¢él informovat prakticky neb urologicky lékaf. Také spolecnost ARCUS potvrzuje,
Ze je nezbytna velmi dobra informovanost Siroké veiejnosti a také zdravotnika 1. linie
o tomto onemocnéni. (Karcinom prostaty, 2013)

Cilem ¢&. 2 bylo zjistit, zda je laicka vetejnost informovana o moznostech prevence
rakoviny prostaty. Z tabulky ¢. 20 je zfejmé, ze o moznostech prevence rakoviny
prostaty je informovano az 73,3% respondentd. Piekvapujici vSak bylo,
ze az 4 respondenti zvolili, Ze by si nechali zhotovit rentgenovy snimek 1x za tfi roky.
Cislo 4 je sice malé, ale zaraZejici je, Ze tuto moznost viibec zaskrtli a pro¢. Na internetu
ani v novinach o tom neni ani zminky. Je vSak mozné, Ze se to dozvédeli od svych méné
informovanych kamaradti, a tato fama tak koluje dal. Podle ceské urologické

spolecnosti je nutné vyuzivat primarni prevenci k zabranéni vzniku onemocnéni
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a piipadné¢ rozvoji onemocnéni. Ale také podporovat snahu o odhaleni dosud
se neprojevujiciho onemocnéni. (Karcinom prostaty, 2014)

Vseobecné Ize zvysit informovanost vetejnosti rozdavanim informacnich letaka
do schranek, ¢i vétsSim mnozstvim televiznich reklam, nebo usporadanim veiejnych
prednasek, kde by bylo apelovano na zdravy Zivotni styl, pfiznaky karcinomu prostaty
a pravidelné dochéazeni na preventivni prohlidky ke svému praktickému Iékati.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, zda je laické vefejnosti provadéno vySetieni per rectum
u praktického lékafe v ramci screeningového vySetfeni karcinomu prostaty.
V dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo, ze prakticky lékat provadél vySetfeni per rectum
pouze 35 respondentim (58,3%). Sokujici bylo, e az 15 respondentim nebylo
vySetfeni per rectum provadéno vlbec, ¢ini totiz az 25% z celkového poctu
respondentl. Pacik v literatuife od Herbera a spol. uvadi, Ze s vyjimkou urologii, nebyva
vySetfeni per rectum ¢asto provadéno, pfic¢emz to mize mit fadu divodi. Od nedostatku
praktické edukace na Iékatfskych fakultach, nedostatku prilezitosti se toto vySetfeni
naucit pozdé&ji az po ostych ¢i nechut’ pacienta nebo lékafe. (Herber, 2006) Zlepseni
by mohlo nastat vétSi informovanosti o dllezitosti vySetfeni per rectum napf.
uspotadanim prednaSek pro I¢kate vramci nemocnice, rozdavanim informacné
edukacnich letdkl v ordinacich praktickych ¢i urologickych 1ékait pro pacienty.

V otazce ¢. 6 bylo zjiStovdno, zda a jak cCasto respondenti dochdzeji ke svému
praktickému 1ékafi. Velmi piekvapujicim zjiSténim bylo, Ze sprdvnou moZnost
1x za dva roky zvolilo pouhych 12 respondentt, coz z celkového poctu 60 respondentti
&ini pouhych 20 %. Ve vychové ve zdravi: vybrané kapitoly z r. 2010 Celedova cituje
z vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR &. 3/2010 Sb. o stanoveni obsahu a ¢asového
rozmezi preventivnich prohlidek, sucinnosti od 1.2. 2010. Vté je uvedeno,
ze se preventivni prohlidka provadi vZdy jednou za dva roky a to po uplynuti 23 mésict
po posledni preventivni prohlidce. Domnivala jsem se, Ze tento fakt je obecné znamy,
avSak vyzkumné Setieni tento fakt nepotvrdilo. Je mozné, Ze je to zplisobeno tim, ze lidé
si nepamatuji, kdy se maji na dalsi preventivni prohlidku dostavit, nemaji ¢as anebo
navstévu praktického lékare odkladaji az na cas, kdy je to nutné z diitvodu nemoci.
Zlepsit by se to mohlo zplisobem, ze by vSeobecné zdravotni sestry u praktickych 1€kait
mohly davat pacienttim pfi odchodu karticky s mésicem a rokem dalsi navstévy.

V dalsi, otazce €. 7 se zjiStoval zajem lékafe o rodinnou anamnézu. Pfi zjiStovani
anamnézy navozuje lékat s pacientem osobni vztah. Z tohoto dotaznikové Setfeni je tedy

poznat, ze respondenti maji se svym praktickym Iékafem kladny vztah, jelikoz
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39 respondentil uvedlo, Ze jeho prakticky lékaif ma zajem o rodinnou anamnézu.
Piijemné ptrekvapeni bylo, ze nejméné volenou odpovédi ,,ne”, kterou zvolilo pouze
5 respondentli, protoze v rodinné anamnéze lékat zjistuje tolik dulezitou genetickou
predispozici u karcinomu prostaty.

Osmé otdzka se zabyvala tim, zda respondenti slySeli o vySetfeni per rectum. V této
otazce byla moznost zvolit vice odpovédi, kde nejCastéji az 34 respondentl slySelo
o vySetfeni per rectum od svého praktického Iékare, v tisku o ném cetlo 16 respondentd,
Z internetu 15 respondentti a od jiného I¢kate slySelo vySetfeni 7 respondenti. AvSak
o tomto vySetfeni nikdy neslySelo 6 respondentl. Informovanost o tomto vySetieni
by méla byt vyssi. Hlavné prakticti 1ékafi by méli své pacienty informovat Castéji
a dodavat jim piisun informaci v podob¢ informac¢nich letakt. Naopak to, ze z internetu
Cerpalo informace o tomto onemocnéni 15 respondentt, se mi zda velmi dobré, protoze
hodné lidi ve v€ku nad 50 let internet nepodporuje a nechce se snim ucit, i kdyz
je vyhledavani na ném velmi snadné. 11 otazka se zabyvala zjistovanim,
zda respondenti nékdy slySeli o krevnim vySetteni PSA jako prevenci karcinomu
prostaty, kde o ném neslySelo 27 respondentli, coz byla taky nejCastéji zvolena
odpovéd’. 16 respondentli uvedlo, Ze se o tomto krevnim vySetieni doslechlo
od praktického 1ékate. Hodné piekvapivé je, Ze pouze jeden respondent se 0 krevnim
vySetteni PSA dozvédél od svych pratel, coZz naznaCuje, Ze o tomto vySetfeni
ma povédomi velmi malo muzl. Otazka ¢. 12 navazovala na predchozi otazku, kde bylo
zjiStovano, zda krevni vySetfeni PSA bylo respondentim provadéno. Nepiijemnym
zjisténim bylo, ze toto vySetfeni nebylo provadéno az 39 respondentim. Pouze
10 respondentim toto vySetieni provedl prakticky lékat, 5 respondentim onkolog
a 4 respondentiim urolog.

V Manualu prevence a ¢asné detekce nadorovych onemocnéni z r. 2002 od Bartonikové,
Holika, Hrubé a kol. uvadi doporuceni pohybové aktivity Vv ramci Zzivotniho stylu
V primarni prevenci nadort. Doporucuji provozovat pravidelné rekreacné-sportovni
aktivitu 5 nebo vice dni v tydnu a to nejméné 30 — 45 min. Bylo tedy nepiijemné
ptekvapeni, kdyz Vv otazce ¢. 13 odpovédélo pouze 9 respondentl, Ze sportuji
5x do tydne, ¢i kazdy den. I kdyZ sport pomaha v prevenci proti rakoviné prostaty jako
soucast zdravého zivotniho stylu, diivodem, pro¢ respondenti nesportuji vibec, nebo
velmi malo, je, Ze nemaji na sport ¢as anebo se jim nechce.

V nasledujici otazce ¢. 14 bylo zjistit, zda respondenti vyuzivaji moznosti uzivani

dopliikii stravy. Autor Mach uvadi v publikaci Dopliiky stravy jaké si vybrat ve sportu
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I v kazdodennim zivoté, ze dopliiky stravy maji opodstatnéné a téméf nezastupitelné
misto nejen pifi nadmérné fyzické a dusevni namaze a ve sportu, ale i v prevenci
béznych onemocnéni. Proto bylo piedpokladano, ze spravné uzivani dopliki stravy
také napomaha zdravému Zivotnimu stylu. Piekvapivé tedy bylo, ze az 52 respondentt
tuto moznost nevyuziva a pouze 8 respondentii uvedlo, ze uzivaji vitamin B, C, vapnik,
multivitamin a hot¢ik. Otadzka ¢. 16 také patii do jedné z moznosti prevence jako
soucast zdravého zivotniho stylu. Byl vni zjistovan pitny rezim u respondentt.
Ve vychové ve zdravi: vybrané kapitoly zr. 2010 Celedova uvadi, ze dospély &lovék
by mél vypit cca 2-3 litry denné. Z dotaznikového Setfeni je alarmujici zjiSténi, ze toto
mnozstvi, tedy vice jak 2 1 za den zvladne vypit pouze 15 respondentii a 1,5-2 | vypije
pouze 22 respondentt.

V otazce €. 17 je zjisStovano, od koho respondenti ziskali nejvice informaci o prevenci
rakoviny prostaty. Cislo 16, coz je pocet respondenttl, ktefi nemaji Zadné informace
0 prevenci karcinomu prostaty, je autorkou brano jako vysoké ¢islo. 26 respondentl
informace ziskalo od svého praktického lékafe, 13 respondentt z letdki v ordinaci
svého praktického lékate. Z tohoto dotaznikové Setfeni vyplyvé, Ze informovanost
laické vefejnosti neni pfili§ vysokd a bohuzel tomu nepomahaji ani prakticti lékafi,
ani informace v ordinacich praktickych 1ékait. V posledni otazce ¢. 18 bylo zjist'ovano,
zda respondenti maji zdjem o daldi informace o prevenci rakoviny prostaty. O tuto
problematiku se nezajima 9 respondentli, 8 respondentl uvadi, Ze maji dostatek
informaci a proto nemaji z4jem o dalSi informace. Zajem o dalsi informace vSak
projevilo az 43 respondent, coz ¢ini 71,7 %. Na zéklad¢ této otazky a zajmu
respondentl byl pro vétsi informovanost vytvoren informacné edukaéni letak. BohuZzel
K tomuto onemocnéni neni vytvofen zadny plosny screening, jako je tomu u karcinomu
délozniho ¢ipku, tlustého stfeva nebo prsu. Domnivam se, Ze kdyby tento screening byl,
muzi by byli vice informovani, protoze vySetfeni by jim byla pravidelné provadéna.
Pfi tomto screeningu by mél muZ moznost se o tomto onemocnéni dozvédét vice
jak od svého praktického 1ékare ¢i urologa, ale i od vSeobecné zdravotni sestry, kterd

by zaroven nabizela edukacni letaky.
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/7 Navrh doporuceni pro praxi

Vystupem této bakalatské prace je zvysit informovanost vefejnosti, predevSim muzi,
V oblasti piiznakt a prevence karcinomu prostaty. Dle vysledkii vyzkumné ¢&asti
bakalarské prace muzi nemaji v této oblasti dostatecné informace. Jako prakticky vystup
bakalarské prace byl zvolen informacné edukacni letdk o ptiznacich a prevenci
karcinomu prostaty (viz ptfiloha ¢. 10 — Informacné edukacni letdk). Letak bude

rozdavan v nemocnicich a ¢ekarnach praktickych Iékaiti a v urologickych ambulancich.

51



8 Zavér

Tématem bakalarské prace se stala informovanost laické vefejnosti o prevenci
karcinomu prostaty. Karcinom prostaty je druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti u muzu.
U muzii je to nejbéznéjsi zhoubné onemocnéni diagnostikované v Evropé
a USA. Vyskyt karcinomu prostaty trvale stoupd, za poslednich dvacet let se zvysil
na dvojnasobek.

V teoretické Casti je ze zacCatku popsano vlastni onemocnéni od charakteristiky
az po lécbu ¢i progndzu. Nasledujici kapitola pojednéva o prevenci karcinomu prostaty.
Bakalaiska prace méla 3 cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda je laickd vefejnost
informovana o pfiznacich karcinomu prostaty. DalSimi cily bylo zjistit, zda je laicka
vefejnost informovana o moznostech prevence rakoviny prostaty a zda je laické
vetejnosti provadéno vySetfeni per rectum u praktického 1ékate v ramci screeningového
vySetieni karcinomu prostaty. VSechny cile byly splnény. Na zaklad¢é cila byly
vytvofeny i 3 vyzkumné ptedpoklady, predpoklady ¢. 1 a ¢. 2 byly v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni, predpoklad ¢. 3 nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 pfedpokladal, Ze 50% dotdzanych respondentli bude znat
ptiznaky rakoviny prostaty, na zéklad¢ vysledkii vyzkumu bylo zjisténo, ze piiznaky
zna 71,6% dotadzanych. Vyzkumny ptfedpoklad ¢. 2 ptedpokladal, ze 40 % dotdazanych
respondentl bude znit moZnosti prevence rakoviny prostaty. MozZnosti prevence
rakoviny prostaty uvedlo spravné 73,3% respondentd. V dalSim vyzkumném
predpokladu bylo ocekéavano, ze vySetfeni per rectum bylo u praktického Iékate
provadéno 80% dotazanych, avSak prekvapivé bylo, ze u praktickych I¢kaiti bylo
provadéno pouze 58,3% dotdzanych respondentd.

Respondenti tedy jsou informovani o pfiznacich a o moznostech rakoviny prostaty,
avSak celkovéd informovanost neni pfili§ dobra. Informacné edukacni letdk vytvofeny
vsouladu stouto bakalaiskou praci, vyvéSeny v Cekarnach praktickych 1ékafu
¢1 v urologickych ambulancich, miize muziim pomoci pfiznaky Iépe rozeznat a piivést

je na preventivni prohlidku uz pfi mensich potizich a hlavné vcas.
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Piiloha 1: Anatomie prostaty

Prostata, tedy zldza pfedstojna, je neparova ovalnd zlaza piipominajici velikosti
a tvarem kasStan. Velikostn¢ ma kolem 3 x 4 x 2 cm a vazi okolo 20g. Prostata je ulozena
vmalé¢ panvi, kde lezi pied konecnikem tésn¢ pod mocovym méchyfem
a objima mocovou trubici. Je tvofena souborem 30-50 zlazek, které spolu dohromady
tvoii 3 laloky — levy, pravy a stiedni, pficemz stiednim lalokem prochézi ¢ast muzské
mocové trubice. (Holibkova, 2006; Jarolim, 2000; Androgeos online, 2010-2011)

Hlavni funkci prostaty je tvorba tekutiny pro sperma — ejakuldt, vznikajici pfii
pohlavnim vyvrcholeni, ktera tvoti az 30% objemu tekutiny. Tato tekutina upravuje pH
ejakulatu, obsahuje vyzivné latky pro spermie a umozinuje spravnou pohyblivost spermii
a tim vytvaii 1 spravné prostiedi pro oplodnéni vajicka. (Holibkova, 2006; Herber, 2006;
Androgeos online) Prostata se da rozd¢lit na 3 ¢asti — centralni, periferni a pfechodnou
zonu. Prvni ¢ast, vnitini nebo také centralni zona prostaty, tvoii 25% objemu a nachazi
se bliz k mocovému méchyii. Druha ¢ast ulozend na periferii, periferni zona, je ze vSech
tii nejobjemngj$i a tvoii 70% objemu prostaty. Produkuje znac¢nou Cast sekretu
a obvykle zde vznika karcinom prostaty. Ve tfeti ¢asti, pfechodné zoné, ktera objima
mocovou trubici a ktera je nejméné objemnou zonou (5% objemu zlaz), se vyviji

benigni hyperplazie prostaty. (Naika, 2009; Jarolim, 2000)



Piiloha 2: Porovnani incidence a mortality u KP

V nize uvedené tabulce je k nahlédnuti celorepublikové statistické méteni v letech 1977
—2012. Incidence k r. 2012 u muza je nasledujici: 6942 hlasenych ptipadi a mortalita je
1542. (Svod, 2007)

C61 = ZH predstojné Zlazy - prostaty, nuZi
Wivoj v Gasze

—#- Incidence
- Mortalita

http: A www . svod ..oz



Piiloha 3: Neovlivnitelné a ovlivnitelné faktory karcinomu prostaty

Neovlivnitelné rizikové faktory KP:

e Dédic¢nost - vrozené Cili dédicné faktory maji prokazatelny vyznam, ke vzniku
rakoviny pfispivaji asi v 15 %. I kdyz se KP objevuje od 50. roku, pokud je pozitivni
nalez KP u otce ¢i bratra, riziko je dvojnasobné a proto by se s vySetfenim mélo zacinat
uz od 40. roku. Pfi¢emz Rihackova s Zidlickym uvad&ji v Osudovych priznacich, ze
riziko pro syna je tikrat vy$§i, pokud mé otec nador prostaty. (Rihaékova, 2009; Herber,
2006; Jarolim, 2000)

e Vik - vék je rizikovym faktorem téméf u kazdého karcinomu. Cim je tedy muz
starsi, tim je riziko vét$i. Hrani¢ni v€k u nadoru prostaty je 50 let, avSak po 60. roce uz
jeji vyskyt prudce nartistd. U muzi do 50 let véku se s timto onemocnénim setkavame
ojedinéle. Naopak nezhoubné zbytnéni prostaty se casto vyskytuje mezi 40. az
50. rokem zivota. ,,Odbornici odhaduji, Ze mezi fazi iniciace vzniku KP a jeho
klinickymi projevy (palpacni detekce a nariist PSA) uplyne 10-12 let Zivota.“ (Herber,
2006, s. 5) Zde je vidét, ze prevence je Casto zanedbavand, proto je dilezité v muzich

vzbudit zajem o ni. (Spitz, 2012; Novotny, 2012; Zaloudik, 2008)

e Rasa - nejvétsim vyskytem KP trpi Afroameri¢ané, jinak americti ¢ernosi, ktefi
maji ze vSech etnickych skupin nejvétsi riziko, Ze ji onemocni. PoCet imrti je oproti
bélochiim dvojnasobny. Na 100 000 jedincii cernochti, u kterych se tato rakovina objevi,
je 0 40% vyssi neZ u bélochi. U Japonct je vSak vyskyt rozdilny — velmi nizky, av§ak
u japonskych emigranti v USA — vyznamné stoupé. (Vorli¢ek, 2012; Zaloudik, 2008;
Herber, 2006)

Ovlivnitelné rizikové faktory KP:

e Vyziva - strava bohata na obili, zeleninu, hrach ¢i s6ju mé ochranny vliv pred
incidenci KP. Naopak strava s vysokym obsahem Zivocisnych tukli napf. v tzv.
cerveném mase a nedostatek vlakniny zvysuje relativni riziko vyskytu KP. Karcinogenni
latky podporuji naddorové bujeni. I pfes tento fakt vSak bylo dokazano, ze diky pfisunu
antioxidantl v ovoci a zelenin€¢ maji efekt spiSe obranny. Vlivu vyzivy a dietetickych
navyku je prikladano 30-40 % na rozvoj KP. Lidé maji Casto Spatné navyky a zlozvyky

ve svém Zzivotnim stylu. Mezi Spatné navyky patii z divodu nedostatku Casu 1 1éceni



symptomt, misto hledani a vyfeSeni pfiiny nemoci. (Spitz, 2012; Skala, 2012;
Vorli¢ek, 2012; Dolezel, 2011; Arcus 2009; Zaloudik, 2008)

e Pravidelna fyzicka aktivita — pravidelny pohyb ma spoustu vyhod, napt. zvysi
dusevni potencial, snizuje stres, zlepsuje krevni ob¢h a také hlavné snizuje otylost. Ke
zlepseni zdravi je vSak dulezité k pravidelnému pohybu pfidat i sprdvnou vyzivu

a zivotospravu. (Vondruska, 1999)



Piiloha 4: Specifické a nespecifické priznaky karcinomu prostaty

—  Specifické priznaky:

e Obstrukéni - zpomalené moceni, slaby nebo pferusovany proud moci, nebo
pacient musi pouzit pfi moceni btisni lis.

e Irritativni — bolestivé a velmi c¢asté moceni, které byva velmi nutkavé
a projevuje se velmi Casto i v noci. Pacient mize objevit krev v moci, mize dokonce

dojit i k uplné zastavé moceni. (Vorlicek, 2012)

Problémy s odtokem vyvolavajici potfebu castého moceni, které postupem casu
zasahuje 1 do spanku pacienta, pacienta omezuje i v béZznych dennich ¢innostech kvili
Castému vyhledavani zachodu. ,,Mezi méné casté priznaky pocitame hemospermii (krev
ve spermatu), obtize s defekaci z utlaku nebo uzdveru rekta.*“ (Vorli¢ek, 2012, s. 330)
(Skala, 2012; Rihackova, 2009; Jarolim, 2000)

Muze se vSak stat, Ze na KP upozorni az bolesti v kostech, spojené s metastazami.
Metastazy, nebo také druhotna loziska, karcinomu prostaty vznikaji nejcastéji v kostech,
miznich uzlinach a plicich. Tim vznikaji dal$i ptiznaky, jako jsou kostni bolesti, unava,
chudokrevnost a v neposledni fadé¢ i vahovy ubytek. Existuji samoziejmé typické
pfiznaky, podle kterych miiZeme tipovat konkrétné€j$i onemocnéni, je vSak dilezité svoji
pozornost vénovat i nespecifickym ptiznakim. (Vorlicek, 2012; Rihackova, 2009;
Jarolim, 2000)

— Nespecifické priznaky:

mezi které muze patfit dlouhodobé¢ trvajici nechutenstvi a s tim spojené ztraty télesné
hmotnosti, odmitani jidel, které pacientovi dfive chutnaly, zvySené poceni v klidu
a Vv noci. Dale je dalezité si vSimat ¢asté inavy a nevykonnosti, ktera nebyla zapti¢inéna

b&znymi pi¢inami a dlouhodobé trvajicich zvysenych teplot. (Rihatkova, 2009)



Piiloha 5: Diagnostika u karcinomu prostaty
e Anamnéza

Anamnéza se ziskava pii rozhovoru s pacientem. Aby bylo mozné se dostat k obtizim
S prostatou, je diilezité se ptat na nynéjSi onemocnéni, problémy. Zde je mozné zjistit
napf. maly proud moce aj. problémy viz kapitola 1.3 Pfiznaky karcinomu prostaty.
Mimo prodélanych onemocnéni je dillezité se dotazovat hlavné na rodinnou anamnézu,
kde je mozné zjistit karcinom prostaty u otce nebo bratra. (Vorlicek, 2012; Jarolim

2000)
e Fyzikélni vySetieni

Mezi fyzikalni vySetieni patii vySetieni pohledem, pohmatem, poslechem a per rectum
(ptes konecnik), ktera by mél provadét kazdy prakticky lékar. Mezi cilend vysetieni
u KP patii vySetieni bficha, kde muze 1ékat zjistit nedokonale vyprazdnény méchyt, coz
mize byt zpisobeno zvétSenou prostatou rizné piiciny. (Jarolim, 2000)

Mezi dulezitd a nezbytna fyzikalni vySetfeni u muza patii urcité vySetfeni per rectum.
VySetteni per rectum neni bolestivé, miize v§ak byt neptijemné. Toto vySetfeni by mélo
byt provadéno rutinné na kazdé preventivni prohlidce u obvodniho lékate. Lékar toto
vySetieni provadi v navlihéené gumové rukavici, kdy zavede ukazovak do koneéniku
(Ize dosédhnout hloubky asi 10 cm) a poté ovétuje velikost, tvar, elasticitu, bolestivy
vjem, charakter a konzistenci prostaty. Neni to sice vySetieni spolehlivé a priikazné,
zatvrdlou prostatou se nemusi projevovat nador, ale chronicky zanét, nebo muze byt
nador ulozeny hloubéji a tim tedy nenahmatatelny. Dale se pfi tomto vySetfeni hodnoti,
zda jsou ptitomny hemoroidy, zda je pfitomny nalez pohmatové prekazky a pohledem
na rukavici po vysetieni vySetfujeme barvu stolice & piitomnost krve. (Zaloudik, 2008;
Jarolim, 2000; Androgeos online, 2010-2011)

Presto, ze ma vySetfeni per rectum velky vyznam, fada lékai kromé& chirurga
a urologa jej neprovadi. Zpusobeno to muze byt nedostateCnou praxi, nechuti a nékdy

i studem lékaie i pacienta. (Herber, 2006)
e Nadorové markery

Mezi nejcastéj$i nadorové markery patii prostaticky specificky antigen (dale jen PSA),
ktery se vySetfuje z krevniho vzorku. Je to bilkovina, kterou tvofi prostatické zlazky.

Vysoka hladina PSA neznaci zadné konkrétni onemocnéni prostaty, muze to byt jak



zvétseni prostaty, tak zanét ¢i naddor. Ke zvySovani hodnoty PSA vede zvyseni poctu
prostatickych bun¢k a tim tedy rust prostaty. Hladina se urCuje v nanogramech na
mililitr (ng/ml). Fyziologicka hodnota se pohybuje v rozmezi 0 az 4,0 ng/ml. Pokud se
potvrdi karcinom prostaty, hladina PSA byva Casto vysoka. Hladina PSA citlivé stoupa
uz na zacatcich nadorového onemocnéni. (Skala, 2012, Gulley, 2011; Jarolim 2000;
Zaloudik, 2008)

Pacient by kvili vySetfeni PSA mél omezit vSe, co by mohlo prostatu podrazdit a tim
zkreslit vysledky, mize to byt jizda na kole, na koni a jim podobné sporty. Krev musi
byt odebrana vzdy pted vysetfeni per rectum. Existuje tzv. faleSna negativita a faleSna
pozitivita vySetfeni. FaleSna pozitivita je hladina PSA mezi 4-10 ng/ml u tfetiny az
poloviny muzii s prokdzanou benigni hyperplazii prostaty. Naproti tomu faleSna
negativita ma hodnotu PSA niZs§i nez 4 ng/ml, u 30-40% muzi, ktefi maji prokdzany
Casny karcinom prostaty. Pokud je tedy hodnota PSA mensi, nez 4 ng/ml a vySetfeni per
rectum normalni, ndlez se povazuje za negativni a staci, kdyz pacient opakuje vySetieni
jednou za rok. Je-li v§ak hodnota PSA vys$si nez 4 ng/ml, nebo se 1ékafi pii vySetfenim
per rectum bude zdat prostata jina, nez normalni (napft. zatvrdl4, jiny tvar aj.), mélo by
se vySetfeni doplnit o biopsii prostaty. (Chrobak, 2007; Jarolim, 2000)

Ve Francouzské studii bylo zjisténo, Ze zvySujici se stupen obezity muze vést k poklesu
pramérné hodnoty PSA. (Arcus, 2009) Tabulka zohlednujici primérny pokles hodnoty
PSA u nemocnych v zavislosti na zvysujici se hmotnosti vyjadirené pomoci BMI (body
mass index) — dilucni efekt obezity na hodnotu PSA. (ARCUS - ONKO CENTRUM,
SEKCE KARCINOMU PROSTATY, 2009, s. 6)

normalni hmotnost (BMI < 25) primérna hodnota PSA 3,7
ng/mi

nadvaha (BMI 25-30) primérna hodnota PSA 3,0
ng/mi

obezita I. stupné (BMI 30-35) primérna hodnota PSA 2,6
ng/mi

obezita II. stupné (BMI 35-45) a obezita Ill. | primérna hodnota PSA 1,5

stupné (BMI > 45) ng/ml




e VySetieni vzorku moce

Ke zjisténi krve v moci - hematurie, se pouzivd chemické vysetfeni moce. Hematurie
muze byt viditelna okem, tzv. makroskopicka, nebo zjistitelnd jiz zminénymi prouzky,
tzv. mikroskopickd. Na odbér moce je dilezitd fadnd hygiena a vysvétleni stfedniho

proudu moci do zkumavky. (Vytejckova, 2013)

e Ultrazvukové vysetieni

Ultrazvukové vysetreni (UZV) patii mezi zakladni zobrazovaci metody a je nejméné
Skodlivé. Je provadéné bud’ pies sténu bfisni anebo pres konecnik. Pacient by nem¢l dva
dny jist nadymavou stravu a od ptlnoci dodrzovat tzv. 3N — tedy nejist, nepit a nekoufit.
A dodrzet to samé také i u ultrazvuku prostaty pfes konecnik, navic by k tomu mél mit

konec¢nik 1 vyprazdnény. (Skala, 2012; Jarolim, 2000)
e Biopsie prostaty

K doplnéni ultrazvuku prostaty se pouziva biopsie prostaty. Toto vySetfeni se dnes
provadi pres konecnik, s navigaci pomoci transrektalni sonografie (TRUS) s pouZitim
specidlniho odbérového automatu. V minulosti se provadéla tzv. sextetova biopsie, ktera
se ¢asto provadéla bez pouZiti ultrasonografie pouze pod palpacni kontrolou, pii které se
odebiralo 6 vzorkl.. Dnes se odebira minimalné 12 vzorka, pficemZ pokud je nalezeno
podezielé lozisko, nevahad se z podezielého mista odebrat vice vzorki tkané. Vzorky
tkan¢ prostaty jsou poté poslany na histologické vySetieni. Toto vySetfeni je dulezité pro

stanoveni zdvaznosti a 1é¢by. (Arcus, 2009)
¢ Dalsi vySetfeni karcinomu prostaty

Mezi dal$i vySetfeni, kterd se v diagnostice mohou vyuZit, je rentgenové vysSetieni
hrudniku (RTG), kde pokud je onemocnéni v pokrocilej§im stadiu, mohou byt nalezeny
plicni metastdzy. Dale mize byt vyuzito vySetfeni ledvin a mocovych cest tzv.
intravenozni vylu€ovaci urografii (IVU), ve kterém mize byt zjiSt€éno nedokonalé
vyprazdiiovani moce. Casto se vyuziva i magnetickd rezonance a scintigrafie skeletu,

CT je spise doplitkové. (Novotny, 2012; Zaloudik, 2008; Jarolim, 2000;)



Piiloha 6: TNM Kklasifikace — nador prostaty (Novotny, 2012)

T — Primarni nador

X Primérni nador nelze hodnotit.
TO Bez znamek primérniho nadoru.
T1 Nador nezjistitelny klinicky, palpané ani zobrazovacimi vySetfovacimi metodami:
-Tla - zjistén ndhodné histologicky v 5 % nebo méné resekované tkané,
-T1lb - zjistén nahodné histologicky ve vice nez 5 % resekované tkan¢,
-Tlc - zjistén pii punkeni biopsii (napi. Pti zvySené hodnoté PSA).
T2 Nador omezeny na prostatu’;
-T2a - infiltruje polovinu jednoho laloku nebo méné,
-T2b - infiltruje vice nez jednu polovinu jednoho laloku, ne vsak oba laloky,
-T2c - infiltruje oba laloky.
T3 Nador se §ifi pies pouzdro prostaty :
-T3a - extrakapsularni Sifeni (jednostranné nebo oboustranné) vcetné¢ mikroskopického
postizeni mocového méchyie,
-T3b - infiltruje semenny vacek (vacky).
T4 Nédor je fixovan nebo postihuje okolni struktury (jiné nez semenné vacky): zevni
sfinkter, rektum, mm. levatores a/nebo sténu panve.
N — Regionalni mizni uzliny
NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit.
NO V regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy.
N1 Metastazy v regionalnich miznich uzlinach.
M — Vzdailené metastzizy***)
MX Vzdalené metastazy nelze hodnotit.
MO Nejsou vzdalené metastazy.
M1 Vzdalené metastazy:
- Mla - neregiondlni mizni uzlina (uzliny),
-M1b - kosti,
- Mlc -jina (jiné) lokalizace.




Rozdéleni do stadii

| T1 NO MO
T2a NO MO

1 T2b NO MO
T3c NO MO

1l T3 NO MO

v T4 NO MO
jakékoli T N1 MO
jakékoli T jakékoli N M1

Pozn.:

“) Nédor je nalezeny pii punkéni biopsii v jednom &i obou lalocich, aviak nezjistitelny palpaéné
ani zobrazovacimi vysetfovacimi metodami je klasifikovan jako Tlec.

™) Invaze do apexu prostaty nebo do pouzdra (ne viak pres pouzdro) se neklasifikuje jako T3,
nybrz T2.

™ Je-li postizeno vice lokalizaci, klasifikuje se nejpokroéile;jsi kategorie.



Piiloha 7: Lécba lokalizovaného a rozsifeného karcinomu prostaty
e Lécba lokalizovaného nadoru

Pokud testy prokdzou, ze se jedna o nador lokalizovany pouze na prostatu, jsou tii

moznosti 1éCby.
o radikalni prostatektomie
o radikalni retropubicka prostatektomie
o radikdlni perineélni prostatektomie

Vsechny tii vykony si jsou podobné, jen se li§i operaénim piistupem. Vétsinou zalezi na
zkuSenostech chirurga, kterou metodu si vybere, kterou bude preferovat. Na nékterych
pracovistich se vyuziva i robotickéd chirurgie, jejiz vyhodou je ptesnéjsi preparace ¢i

zvétseni opera¢niho pole. (Zaloudik, 2008; Jarolim, 2000)
— Radikalni prostatektomie

Piistup je ptfes sténu biiSni nebo pies hraz. Pii této operaci se odstrafiuje cela zlaza,
semenné vacky a navic mohou byt odstranény 1 lymfatické uzliny. Pro spojeni mocové
trubice s hrdlem mocového méchyie se aplikuji stehy a po zavedeni mocového katétru
se stehy stdhnou a na hrdlo mocového méchyie se pfisije zbyla ¢ast mocové trubice.
Délka operace muze byt 2 — 4 hodiny. (Vorlicek, 2012; MatouSova, 2012; Jarolim,
2000)

— Radikalni retropubicka prostatektomie

Tato operace se provadi v celkové anestézii, Poloha pacienta je hyperextenze a mirna
Trendelenburgova. Rez se vede v podbfisku mezi pupkem a hornim okrajem spony
stydké. Soucasti je vétSinou 1 odstranéni miznich uzlin v panvi (panevni
lymfadenektomie), aby se vyloucilo jejich nddorové postizeni. Odstraniuji se v piipade,
pokud jsou pochybnosti o ohranic¢enosti karcinomu nebo nebylo jednoznaéné¢ mozné z
vySetieni urcit, zda nador nepiestupuje pouzdro, ¢i netvoii metastdzi v panevnich
uzlinach. PMK lze odstranit nejdiive osmy den po operaci. U této operace lze provést
techniku Setfici nervy, kde se nepoSkodi nervy, které mohou za erekci penisu.

(Matousova, 2012; Jarolim, 2000)



— Radikalni perinedlni prostatektomie

Tomuto vykonu by obvykle méla predchazet laparoskopickd panevni lymfadenektomie
S negativnim nalezem. U radikdlni perinedlni prostatektomie se provadi fez mezi
Sourkem a fiti na hrazi. Operace miize probihat jak v celkové tak svodné anestezii.
Tento piistup je vhodny pro obézni muze. Pozitiva jsou v rychlej$im zotavovani a mensi
bolesti po operaci, vytazeni moc¢ového katetru Ize jiz paty den po operaci. Nevyhodou je
vSak nemoznost provést panevni lymfadenektomii, proto se tato operace provadi
u pacient s nadorem T1 a T2 (NO, MO0) a dale je komplikované uzit techniku Setfici

nervy. (MatouSova, 2012; Jarolim, 2000)

e Lécba rozsifeného nadoru

U nédora, které nejsou lokalizované pouze na prostatu a rozsiti se do jinych ¢asti téla, je
vhodna hormondlni 1écba, kterd pasobi proti muzskym pohlavnim hormontim, které
podnécuji rist karcinomu (napt. dihydrotestosteron, ktery vznikd z testosteronu
udélat dvéma zplisoby. Bud’ odstranit varlata (tzv. orchiektomie) nebo podavat 1éky,
které reguluji tvorbu a funkci testosteronu. Obé dvé tyto lécebné metody se nazyvaji

androgenni blokéada. (Herber, 2006; Arcus, 2009; Jarolim, 2000)
— Orchiektomie

Tzv. odstranéni varlat je z chirurgickych metod stile aktudlni. Jednd se o rychly
a jednoduchy chirurgicky zakrok, ktery je mozné podstoupit i v lokélni anestezii. Jde
o jednorazovy vykon, tedy nendvratné odstranéni varlat, po kterém dochazi k rychlému
poklesu testosteronu. Nador, ktery zptsobuje potize s mocenim, se béhem 4-6 tydna
zmens$i a pacient mize mocit snadngji, stejné tak se zmensi i metastazy. Po odstranéni

pacienta doprovazeji navaly horka. (Vorlicek, 2012; Jarolim, 2000)
— Hormon uvoliiyjici luteinizaéni hormon

LH — releasing hormone, neboli hormon uvolfujici luetinizaéni hormon (dale jen
LHRH). LHRH analoga potlacuji uvoliiovani testosteronu z varlat a podavaji se obvykle
V jednomésicnich az tfimésicnich intervalech, pficemz je efekt pfechodny. Ze zacatku se

hladina testosteronu zvysi, tim se mohou zvyraznit ptiznaky onemocnéni. Tento efekt



trvda zhruba 5-15 dni. Proto je nutné potlacit vzestup testosteronu podavanim

antiandrogentl po dobu alespon 14 dnti. (Jarolim, 2000)

— Antiandrogeny - Jsou to latky, které plsobi pfimo v cilové prostatické ¢&i

karcinomové burce a které dokazou blokovat sekreci testosteronu. (Vorli¢ek, 2012)
— Totalni androgenni blokada

Ve varlatech vznika asi 90% muZzskych hormoni, pfi¢emz o 90-95% sniZuje testosteron
Vv séru chirurgicka ¢i medikamentdzni kastrace. Zbyly testosteron (asi 10%) vznika jeste
v nadledvinkach, proto musime kuplnému odstranéni testosteronu podavat
antiandrogeny. Diky nezddoucim ucinkiim a vysoké cené za 1éCbu, neni tato 1écba

indikovana Casto. (Vorlic¢ek, 2012; Jarolim, 2000)
— Chemoterapie

V chemoterapii se pouzivaji tzv. cytostatika, které zpomaluji mnozeni nadorovych
bunék. (Jarolim 2000) Pro vysoky vék pacientl jsou jeji moZnosti velmi omezené.
Chemoterapie se pouziva po selhani hormonalni 1é€by a u hormonélné nezéavislého
karcinomu. Chemoterapie ptfindsi v paliativni péci pii kostnich metastazach dobry efekt,
je vSak toxicka na ledviny a jatra. Mezi neZadouci G¢inky chemoterapie patii nevolnost,

zvraceni, prijjmy, anémie ¢i snizeni poctu spermii. (Vorlicek 2012, Matousova, 2012)



Priloha 8: Evropsky kodex proti rakoviné

12 zasad, jak predchazet vzniku rakoviny

1. Nekurte. Vyhnéte se jakékoliv formé tabaku.

2. Méjte sv(j domov nekuracky. Podporte tento pristup i ve svém pracovnim prostredi.

3. Snazte si udrzet zdravou télesnou hmotnost.

4. Denné vykonavejte néjakou télesnou Cinnost. Omezte Cas straveny sezenim.

Jezte zdravé:

e Jezte hodné celozrnnych vyrobki, lusténiny, zeleniny a ovoce.

e« Omezte vysoce kalorické potraviny (potraviny s vysokym obsahem cukru nebo tuku) a

5.
vyhnéte se sladkym napojum.
e Vyhnéte se pramyslové upravenému masu, omezte cervené maso a potraviny s vysokym
obsahem soli.
6 Pokud pijete alkohol jakéhokoliv typu, omezte jeho prijem. Nejlepsi je alkoholu se
" vyhnout Uplné.
. Predchazejte priliSnému vystavovani se slunecnimu zareni, zvlasté u déti. Pri pobytu na
" slunci pouzivejte ochranné prostiedky. Vyhnéte se solariim.
g Pri svém povolani se chrante pred rakovinotvornymi latkami a postupujte dle

zdravotnich a bezpec¢nostnich pokyna.

Zjistéte si, zda nejste doma vystaveni zareni radonu. Prijméte opatreni ke sniZzeni jeho

| 2
[ 4

, o
vysoke koncentrace.

Pro zeny:

10. « Kojeni snizuje u matek riziko vzniku rakoviny. Pokud mizete, své dité kojte.

e Hormonalni substitucni lé¢ba zvysuje riziko vzniku mnoha typ( rakoviny. Omezte ji.

11. «  Proti hepatitidé B (u novorozencu).

a
Zajistéte svym détem ockovani: %

e Proti lidskym papilomavirdm (HPV) (u divek).



Ucastnéte se organizovanych screeningovych programda:
o  Rakoviny tlustého stfeva (muzi i zeny).
e  Rakoviny prsu (zeny).

12. , Rakoviny délozniho Cipku (zeny.)

(Evropsky kodex proti rakoving, online, 10/2014)



Priloha 9: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Nikola Simonkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Veobecnd sestra na
Technické univerzité v Liberci. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni mého dotazniku, ktery je
zaméren na problematiku prevence laické verejnosti u rakoviny prostaty. Dotaznik je uréen pro
muze s vékovou kategorii od 50 let. Jeho vysledky budou slouZit pouze do mé bakalafské prace,
kterd ma nazev Informovanost laické verejnosti o prevenci karcinomu prostaty. Dotaznik je
zcela anonymni a dobrovolny.

Pokud neni uvedeno jinak, vyberte jednu Vam nejblizsi odpovéd.

Dékuji za vyplnéni vSech otdazek,

Nikola Simonkova.

1. Kolik Vam je let?

a) 50-59let
b) 60-69 let
c) 70-79 let

d) 80 leta vic

2. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) zakladni
b) stredni Skola s maturitou
c) stredni Skola bez maturity
d) vyssi odborna skola
e) vysokoskolské studium

F) INE oo seeeeeee e snesee e

3. Vyskytla se ve Vasi rodiné rakovina prostaty?
a) ano
b) ne

c) nevim

4. Znate ptiznaky rakoviny prostaty? (moZnost oznacit vice odpovédi)
a) ne

b) vysoky krevni tlak



c) prerusovany proud moci
d) krev ve stolici
e) krevv modi

f) JiNé, Prosim VYPIStE: ..cevieecetee et e

Vite, jaka je prevence (pfedchazeni) nadorového onemocnéni prostaty? (moZnost
oznacit vice odpovédi)

a) nevim

b) dochazeni na preventivni prohlidky ke svému praktickému lékari

c) nechat si zhotovit 1x za tfi roky rentgenovy snimek

d) zvyseny pfijem Zivocisnych tukd a mlékarenskych vyrobk(l ve stravé

e) pravidelna fyzicka aktivita

f) wvyziva bohatd na ovoce, zeleninu a rybi tuk bohaty na omega-3 mastné kyseliny

g) JINE, ProSim VYPISTE: .ooveeecieieieeece et ettt st e

Jak casto chodite na preventivni prohlidky ke svému praktickému lékafi?
a) 1xza pul roku

b) 1x za dva roky

c) 1xzapétlet

d) vibec

e) nevim

) JiNG, Prosim VYPISTE: ...ociiceeeieececetee et sttt

Zajima se Vas lékar o Vasi rodinnou anamnézu (onemocnéni ¢i umrti v rodiné)?
a) ano
b) ne

c) nepamatujisi

Slysel jste nékdy o vySetieni per rectum (vysetieni konecniku prstem)? (mozZnost
oznacit vice odpovédi)

a) ano, od pratel

b) ano, z tisku

c) ano, z internetu

d) ano, od praktického lékare

e) ano, od jiného lékare



f) ne

g) JINE, ProsSim VYPISTE: .ottt s e

9. Bylo Vam provadéno vysetreni per rectum? (pres konecnik)
a) ano, praktickym Iékarem
b) ano, urologem
c) ano, onkologem
d) ne

€) JINE, ProSIM VYPISTE: wveverierieieee ettt et eve v saesae e teanersereens

10. Byla Vam v ramci preventivni prohlidky u praktického lékafe provadéna
onkologicky zaméfena prohlidka na prevenci rakoviny prostaty?
a) ano

b) ne

11. Slysel jste nékdy o krevnim vySetieni PSA jako prevence rakoviny prostaty?
(moZnost oznacit vice odpovédi)
a) ano, od pratel
b) ano, z tisku
c) ano, z internetu
d) ano, od praktického lékare
e) ano, od jiného lékare
f) ne

g) JINE, ProsSim VYPISTE: .ottt ettt st

12. Bylo Vam nékdy provadéno krevni vySetieni PSA?
a) ano, praktickym Iékarem
b) ano, urologem
a) ano, onkologem
b) ne

C) JING, ProSiM VYPISTE: ...cciviercrieceeeietee ettt st et s ree e e

13. Jak €asto sportujete?
a) vlbec, nemam c¢as nebo se mi nechce

b) 5x do tydne nebo kazdy den



c) 1-2xdo tydne
d) parkrat do mésice
€) JiN€, Prosim VYPISTE: ..uiciciieeieieeeece ettt st st st e nans

vrs s

14. Uzivate nékteré doplnky stravy? (napft. tabletovy Multivitamin, Magnesium,
Hofcik, Zinek, Vapnik, vitamin D aj.)
a) ano, VYPIiSte Prosim, KEEIE: ...ttt ettt r et et e

b) ne

15. Kourite?
a) ne

b) ano

16. Jaky je Vas pitny rezim za den?
a) méné jak litr
b) 0od0,5-1,51
c) 1,5-21
d) vicejak2I

e) nevim, nepocitam si to

17. Kdo Vam poskytl nejvice informaci o prevenci rakoviny prostaty? (moZnost oznacit
vice odpoveédi)
a) zTV
b) ztisku
c) od pratel
d) od svého praktického lékare
e) zletdkl v ordinaci svého praktického lékare
f) nemdam Zadné informace

g) JINE, ProSimM VYPISTE: .ottt ettt st e

18. Mél byste zdjem o dalsi informace o prevenci rakoviny prostaty?
a) ano mam zdjem
b) ne, mam dostatek informaci

c) nezajimam se o tuto problematiku



Priloha 10: Informaéné edukaéni letak




