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Nazev

Navrat kontinence po radikalni prostatektomii

Souhrn

Diplomova prace se¢rmuje problematice karcinomu prostatyeg@evsim jeho opetai
lécb¢ a jeji casté komplikaci, kterou je inkontinence &noTeoretickacast se zabyva
charakteristikou karcinomu prostaty, jeho incideratiologii, patogenezi, symptomatologii,
screeningem, diagnostickymi acéonymi metodami a jejich komplikacemigZist prace
tvori kvantitativni vyzkum, jehoZ vystupem je posouzedvratu kontinence po radikalni
prostatektomii a vlivu inkontinence na kvalitu Zimonemocnych. Zkoumany soubor itvo
pacienti/klienti Urologické Kliniky nejmenované katni nemocnice, ki@ podstoupili
v letech 2009 a 2010 radikalni prostatektomii.
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Return of continence after radical prostatectomy

Summary

This thesis deals with issues related to prostatear, especially with its surgical treatment
and following frequent complication, that is uripancontinence. The theoretical part deals
with characteristics of prostate cancer, its inc@#e etiology, pathogenesis, symptomatology,
screening, methods of diagnostics and therapy disasethe complications involved. My
thesis focuses on quantitative research, outputhach is an assessment of re-occurrence of
continence after a radical prostatectomy and impadjuality of life in persons with urinary
incontinence. The researched sample comprisestiehpaDepartment of Urology unnamed

University hospital, who underwent a radical prtstioomy during the years 2009 and 2010.
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UvoD

Karcinom prostaty se dlouhodbkadi k nefasgjSim onkologickym onemoénim mui a
je vsowasné dob povazovan za jeden z hlavnich medicinskych problémmuzské
populaci. V poslednich letech stale dochazi Kstér jeho incidence. Ten je dan snahou o
casnou detekci a zavedenim vygei prostatického specifického antigenu (PSA) do
diagnostického algoritmiueho pouzivanim postupklesa incidence metastatického i lokaln
pokrasilého karcinomu ve prosph karcinomu ohrateného na prostatu.

L&ebnou metodou prvni volby u karcinomu lokalizovaméta prostatu je radikalni
prostatektomie. Jejim cilem je co nejlepSi onkakgii funkini vysledek. | pes nastup
novych operénich metod éstava stale klinicky vyznamnou komplikaci inkontice m@i,
kterd vyrazsg ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych. Poté, co se pacignbwnal s nadorovym
onemocgnim a gijal jeho I&bu, musicelit dalSimu problému. Inkontinence th@asahuje
do vSech oblasti jeho ZzZivota. Je limitovan v obldgrzické aktivity, zpisobuje ztratu
spole&enské role nemocného auke vytv&et jeho izolaci od spoteosti. Ani doma u
Zivotnich partnar nebyvaji obtiZze s inkontinenci vZdiijpmany s pochopenim.

A proto je navrat kontinence po radikalni patektomii pro nemocnéhoukkZitou
otazkou. Zavisi vSak na vice faktorech a u kazgewoienta je individualni. KZe mit na g
vliv nejen charakter nadoru a jeho rozsah, hmotpastaty, hmotnost ak nemocného, stav
kontinence ped operaci, ale i opefiai technika a zkuSenost operatéra. Literarni Udaje
funkeénich vysledcich radikélni prostatektomie s ohledempooperéni kontinenci se dost
metodou pimo do nemocnych. Rozdilné vysledky mohou také ywmadl z pouziti #iznych
definici inkontinence.

V mé diplomové praci jsem pouzila k posouzerdvratu kontinence po radikalni
prostatektomistandardizovany dotaznik k hodnoceni kvality Zivoggacieni s inkontinenci
(I-QOL). Dotazniky byly rozdavany nemocnym v urdldg ambulanci nejmenované
Fakultni nemocnice, kie podstoupili radikélni prostatektomii v letech 20 2010
(Dvoracek, Babjuk, 2005; Kawaciuk, Jarolim a kol., 200%niova, Hurtova a kol., 2010;
Zenisek, 2010).



CIL

Cilem teoretick€asti diplomové prace je seznamit s problematikowikamu prostaty,
jeho incidenci, etiologii, patogenezi, symptomagd|aliagnostikou, prevenci, terapeutickymi
postupy a komplikacemi ¢éy.

Cilem vyzkumnécéasti diplomové prace je posoudit navrat kontinempee radikalni
prostatektomii. Jeho zavislost natku nemocného a deébod provedeni radikalni
prostatektomie. Zhodnotit vliv inkontinence #&hma kvalitu Zivota mu& v jednotlivych
vékovych kategoriich acasovych obdobich po radikalni prostatektomii. Hjistliv
inkontinence md& na kvalitu spanku, sexualni Zivot a psychiku nen@&ho.
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1 Karcinom prostaty

1.1 Anatomie a fyziologie prostaty

Prostata je ifidatna pohlavni Zlaza muZze, uloZzena koleréattar ma@ove trubice, ¢sne
pod ma@&ovym nechyfem (Obr. 30). Je velikosti a tvaru jedlého kaStara,normalnich
okolnosti vazi 20-40 graim

Na prostat rozliSujeme horni plochu (basis prostatae), ktési naléha na mimvy
méchyt a hrot prostaty (apex prostatae), ktery dosahwyke d diafragma urogenitale.
Prostatou probiha miova trubice (pars prostatica urethrae), Ize taliSibzpreurethralni a
retrourethraintast prostaty.

Déale na prostatpopisujeme fedni, zadni a lateralni plochu. Povrch prostatyritvo
vazivovy obal, zvenku naépnaléha Zilni plete (plexus versus prostaticus), panevni fascie
pak zaobaluje prostatu i s pleteni a vyivdalSi obal, capsula periprostatica, a fixuje ji
k okoli. Roz&enou bazi je prostata obrdcena ke dnuwawého néchyfe a k semennym
vackam, hrotem se opira o svaly panevniho drfadRi plocha prostaty je obracena ke stydké
sporg, zadni plocha ke koteiku (obr. 31).

Prostata je vazivovymir@pazkami rozélena na pravy a levy lalok. Oba laloky spojuje
Klin tkare, tzv. istmus prostatae. Prostatu fiv@0-50 tuboalveolarnich Zlaz uasticich do
mocové trubice, kterd prochazi prostatou. Zlazky jemZzeny ve vazivu, které je propleteno
snopci hladké svaloviny. Tvbprostaticky sekret, ktery jefipejakulaci vypuzovan do uretry a
tvoii 15-30% ejakulatu. Sekret je tekuty, bezbarvyalkidky, neutralizuje kyselou reakci
poSevni sliznice.

Prostata je senzitivni na hormony. Testosta®ive stromatu prostatyéni na @&inngjsi
dihydrotestosteron. Tertinkuje na stroma a Zlazovéiky a udrzuje prostatu &innosti.

Cévni zasobeni je z arteria rectalis mediayiarvesicalis inferior, arteria pudenda interna.
Zilni pletei, plexus versus prostaticus, se titydpod vazivovym obalem prostaty, mé spojeni
s plexus vesicalis a Zjodtéka krev do vena iliaca interna.

Nervy do prostatyijrhazeji cestou plexus hypogastricus inferior ahgaeji z misnich
segment S3 a S4, jsou to hlagrautonomni nervova viakn&ihak, 2002; Dylevsky, 2009;
EliSkova, Naka, 2006).



1.2 Definice a vznik karcinomu prostaty

Karcinom prostaty je v séasné dob povazovan za jeden z hlavnich medicinskych
problémi v muzské populaci. Pt spolu s bronchogennim afestnim karcinomem k
nejrozsfergjSim zhoubnym nddém u muz a pedstavuji piblizné 16% vSech malignich
naddofi muzi starSich 50 let. V poslednich letech dochazi knayanému ndistu jeho
incidence (Obr. 1). Pro karcinom prostaty je typiciarist incidence sd&kem s maximem
v 7. a 8. dekat (Obr. 2), zatimco mortalita sé¢kem klesa. Pokles mortality ve vysSich
vékovych skupinach Ize vysilit tim, Ze muzi z&chto wkovych skupin zedfou dive na jina
piidruzena onemodmi.

Diagnostika se vyznamreznenila se zavedenim prostatického specifického antige
(PSA) do praxe a posunula tak stanoveni diagnozynidSich stadii (obr. 32). Jeho
pouzivanim postugnklesa incidence metastatického i lokalpokratilého karcinomuve
prosgch karcinomu ohrateného na prostatu.

V histologickych nalezech vSech zZemch mui nad 50 let jsou karcinomatdzniiiy
zachycovany ve vice nez 40%, u 80letych az ve 1Qni$é.vSak o tzv. latentni karcinom,
ktery se Bhem zivota wubec nemusi projevit. Incidence klinicky manifestnitarcinomu je
vyrazre nizsi. Riziko vyskytu u muze vesku 50 let je 9,5%. Odlisné biologické chovani je
typickou vlastnosti karcinomu prostaty.

NegastjSi maligni nador prostaty je z 95% adenokarcinddstatni varianty jako
karcinom z pechodného epitelu, dlazdicohliny, intraduktalni, malobuny,
mezenchymové nadory a lymfomy jsou vzacné.

Cely proces transformace normalnich epiteli@rburék prostaty na nadorové probiha
v n¢kolika stupnich. V prvni fazi (iniciace) dochéaziakeraci bugcné DNA riznymi
mimoburéénymi vlivy. Jde o Skodlivy &inek chemickych nebo biofyzikalnich kancerogen
onkoviri za spoludasti intracelularnich onkogénTyto genotypové zemy se promitaji i do
zmen burgéného fenotypu. V druhé fazi (promocejlispupuji k tomuto procesu promotory
(hormony, fistové faktory a dalSi), které daléepenuji bunky. V tieti fazi (progrese) se
stavaji @leni i buré¢ny rist autonomnimi. Malighzmenéné buky stimuluji svymi produkty
cévni novotvorbu (neoangiogeneze), ktera dale poffp@nonymitu chovani nadorovych
burgk a umo#uje i vznik metastaz (Babjuk, MatousSkova a kol.020Dva'&iek, Babjuk,
2005; Kawaciuk, 2009; Kawaciuk, 2000).



1.3 Epidemiologie

Swtovému Zebicku vyskytu karcinomu prostaty vévodi USA. V asijskhy zemich
zejména \Cing je incidence i mortalita naopak nejniz8leska republika p#t mezi staty
s ptimérnym vyskytem karcinomu prostaty (obr. 3). Karcingmostaty je \CR stale teti
negasgjSi malignitou, hned za karcinomem plic a kolorékid karcinomem. Ndist
incidence karcinomu prostaty jedR pozorovan od zgtku 90. let, po roce 2000 it jest
akceleroval (obr. 1). Standardizovana mira incidekarcinomu prostaty byla v roce 2006
priblizné 2,4krat vysSi oproti standardizované incidencioger 1990. VySSi vyskyt nador
prostaty je vys#tlovan starnutim populace a zejména zlepSenim tplossti diagnostickych
metod. Toto zlepSeni se odrazi tasném zachytu tohoto oneménn Urovei tmrtnosti na
karcinom prostaty v poslednim desetileti migtoupala, ale v roce 2005 a 2006 byl naopak
zaznamenan mezitni pokles. (Dvorések, Babjuk, 2005; Kawaciuk, 2009www.uzis.cz

www.svod.cz).
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Obr. 1 Graf: Vyvoj incidence a mortality karcinorprostaty (Fevzato z: www.svod.cz).
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1.4 Etiologie

Etiologie karcinomu prostaty neni znama. Rizikzniku nadoru i&jm¢ podmiuji
genetické vlivy, dietni zvyklosti a faktory Zivohd prostedi.

Hereditarni karcinom prostatyegstavuje vyznamneé riziko praimé gibuzné. Riziko
vzrastd s poétem postizenych ifbuznych. MuZi s jednim postizenymtilpuznym maji
dvojnasobné riziko, zatimco muzi seétha nebo iemi ibuznymi s karcinomem &h
pétindsobné a jedenactinasobné riziko. VysSi rizikairtaké mladsi osoby.i@dpoklada se,
Ze 10% vSech karcinairprostaty ma hereditarni podklad.

Rizikové faktory jsou kontakt se rtuti, kadmieizotopy kobaltu, Zeleza, zinku, chromu,
radioaktivnim materialem, dioxiny a dalSimi proteslnimi faktory.

Vyznamg se uplatuji vyZiva a dietetické navyky, jejichz vlivu jgikladano 30-40% na
rozvoji karcinomu prostaty. Protektivni vliv majitbestrogeny z rostlinné stravy s vyraznymi
antioxida&nimi inky, dale selen a vitamin E. Negativni vliv mafilarované pesticidy a
vySSi konzumace zivisného tuku aierveného masa (Dvé&ek, 1998; Dveacek, Babjuk,
2005; Kawaciuk, 2009; Veselsky, 2006).

1.5 Patologie

Patologické nalezy v prostatpiredstavuji celou Skalu mikroskopickych ohrand

prekanceroz az po karcinosarkom. &Siny nemocnych jde ale o adenokarcinom.

1.5.1 Prostaticka intraepitelialni neoplazie (PIN)

Hi histologickém vySeéeni se objevuje architektura benignich prostatibkstcini nebo
dukti lemovanych cytologicky atypickymi lilkami. Léze se nazyvaiji intraduktalni dysplazie
a PIN1 gedstavuje mirnou dysplazii, PINZetini a PIN3d&kou dysplazii. Nyni se pouziva
pro PIN1 termin low-grade PIN, ktery rfedstavuje pro nemocného vyssi riziko. Pro PIN2 a
PIN3 se pouZziva oztiani high-grade PIN.

Zmeny ve smyslu PIN se vyskytujilgdevsim v periferni zénprostaty, kde se vyskytuje
vice nez 70% karcinomu prostaty. StupBIN byva vysSi v prostatach s prokazanym
adenokarcinomem. Incidence PIN se zvySuje¢kem. Nalez PIN vysokého stupn
v bioptickych vzorcich fedstavuje signal pro dalSi vyt a aktivni hledani karcinomu
prostaty (Dvdéacek, Babjuk, 2005; Kawaciuk, 2009).



1.5.2 Atypicka proliferace malych aciri

Atypical small acinar proliferation — ASAP swchazi v 5-10% bioptickych vzark
z prostatické tkan Atypicka proliferace je charakteristicka loZiskjazy, kterd se svym
vzhledem blizi karcinomu prostaty, ale neobsahujstalek atypii v tkifové architektie
nebo cytologii pro definitivni diagndzu karcinomrogtaty. U vSech nemocnych s ASAP je
v pribéhu 3 — 6 misial nutné provést opakovanou biopsii prostatii. iébiopsii je teba
odebrat vzorek z primégn atypické oblasti, filehlych lokalizaci ipsilaterath a

kontralateralt sowtasre s rutinnim odebranim vzaikihlové biopsie (Kawaciuk, 2009).

1.5.3 Adenokarcinom

Adenokarcinom acinézniho nebo tubuloalveol&nfivodu je nejastjSim malignim
nadorem prostaty. U vice nez 85 % nemocnych séjedkarcinom multifokalni. f¢s 70%
vSech karcinori vyrasta z periferni zony prostaty, asi 15-20% vych&zz@ny centralni a asi
10-15% je jvodem ze zony i@chodné. Velmicasto se vyskytuje sotbr¢ s benigni
hyperplazii prostaty, ale neni vysledkem jeji maligansformace.

Makroskopické rozpoznani karcinomu prostaty getizné. Vytvéi drobnd loZiska
nazloutlé barvy, tuzsi konzistence, ktera maji kakujSi vzhled ve srovnani s houbovitou
strukturou normalni prostaty nebo uzlovitymi lo3igkrostaty hyperplastické. Mikroskopické
vySeteni m4 proto zasadni vyznam v diagndze karcinorostaty (Dvaécek, Babjuk, 2005;
Kawaciuk, 2009).

1.5.4 Malobungé¢ny karcinom

Je znén¢ biologicky agresivni. Ma identickou strukturu jakoalobur¢ny karcinom
v jinych lokalizacich, pedevSim v plicich. #blizné polovina zé&chto karcinonmd jsou
smiSené malobwiné nadory a adenokarcinomy. UR®rné peziti nemocného
s malobu¢nym karcinomem je meénneZz rok. Neni rozdil v prognéze smiSenych a
maloburgénych nadoli. Neprodukuje vysSi hodnoty PSA, mohou byt provsizen
paraneoplastickym syndromem (Badek, 1998; Kawaciuk, 2009).



1.5.5 Hlenotvorny adenokarcinom

Radime sem karcinom prostaty, u kterého se proké&mzsahu zhruba 25% objemu
nadoru pitomnost hlenovych substanci v extracelularnichstordch. P&t mezi jednu
z nejmér obvyklych morfologickych variant karcinomu prostaMa agresivni biologické
chovani a tendenci vytigt kostni metastazy. U pokitgho onemocéni se zvySuje
koncentrace PSA a kyselé fosfatazy (Edek 1998; Kawaciuk, 2009).

1.5.6 Intraduktalni karcinom

Vyrasta z epitelu prostatickych duke je pondrné vzacny, tvéi priblizné 0,5% vSech
adenokarcinorin prostaty. Nadory, které wstaji z velkych periuretralnich vyvadrostou
jako exofyticka Iéze do uretry aigobi obstruktivni symptomatologii, hematurii nel¥tdka
hemospermii. Nadory vystajici z periferie se diagnostikujici biopticky.ddk diagnozy
dlouho negativni. Intraduktalni karcinomy majiét8inou agresivni klinicky pib¢h
(Dvorécek, Babjuk, 2005; Kawaciuk, 2009).

1.5.7 Dlazdicoburéény karcinom

Je velmi vzacny a je spojen se Spatnou pragnd2lazdicobu&ina diferenciace s&astji
vyskytuje v primarnich nadorech a metastazach a@eomomu léenych estrogenem. Nador
tvori kostni metastazy, neodpovida na hormonaktiuéa i metastatickém onemoéni se

nezvysuje alkalicka fosfatdza (Kawaciuk, 2009).

1.5.8 Karcinom z grechodného epitelu

Bez postizeni mového méchyfe predstavuje 1-4% vsech nadoprostaty.Casgjsi je
vyskyt sekundarnich nadotohoto typu, které pronikaji do prostaty zdneého néchyre.
Urotelidlni karcinom pratsta z mgovych cest fimo infiltrativné do tk&ms prostaty nebo se
Siii intraepitelidl® velkymi vyvody az do acin Primarni karcinom zipchodného epitelu
vznika v periuretralnich zlazkach a ve vyvodech. tdadenci infiltrovat hrdlo kchyfe a

okolni mekke tkarg, takze ve vice nez 50% jde o nadory T3-4. Vaddilagnozy ma vzdalené



metastazy 20% nemocnych. Re$€jSi lokalizaci metastdz jsou kosti, jatra a plice.
Intraduktalni a infiltrujici karcinom zipchodného epitelu postihujici prostatu se prokaze
vétSinou u nadar mocového nEchyfe vyssiho stadia. Nemocni maji Spatnou prognézy dik
pokrctilosti nadoru (Dvdéacek, Babjuk, 2005; Kawaciuk, 2009).

1.5.9 Mezenchymalni nadory

Pati mezi r& predevsim sarkomy. Rhabdomyosarkom j&asjSi mezenchymalni nador
prostaty a vyskytuje se t@&mvylucné u diti. Leiomyosarkom je n&asgjSi mezenchymalni
nador prostaty u dosjych. Vzacr byly v prostat popsany fibrosarkom, osteosarkom,
angiosarkom, chondrosarkom, liposarkom a nediferesmoé sarkomy (Duécek, Babjuk,
2005; Kawaciuk, 2009).

1.6 Klasifikace (staging a grading)

Prognéza a &ba karcinomu prostaty zavisi na rozsahu onermiciistage) a jeho
histologické diferenciaci (grade). Z terapeutickéh@rognostického hlediska jeulkzité
zhodnotit, zda je nador j€Sbhranéeny na prostatu nebo jiz prostatu opustil a v jakém
rozsahu. Jde-li tedy o postiZeni lokalni nebo dé&yevé onemocmi. Kone&né slovo pi
hodnoceni nadoru ma patolog, ktery klinickou ki&sifi potvrdi nebo vyvrati. Idedlem je,
aby klinicka i patologicka klasifikace byly shodriégesné klinické zhodnoceni karcinomu
prostaty ma kliovy vyznam pro stanoveni &gobu I€by a prognozu (Dv@cek, Babjuk,
2005).

1.6.1 Klasifikace TNM

TNM Klasifikace je platna progtdinu solidnich zhoubnych nadiorV pripad prostaty se
vztahuje jen na adenokarcinom prostaty. RozliSojélhi rozsah primarniho nadoru (T),
Siteni do regionalnich lymfatickych uzlin (N) a vyskstdalenych metastaz (M). Kategorie M
a N jsou ukeny pro hodnoceni jiz systémového onemdatnNadory prostaty se hodnoti
TMN Kklasifikaci dvojim zfisobem. Jednak z klinickych vygeti a jednak podle zémw

patologa, po histologickém vys$ehi bioptického nebo opemiho materidlu. Zazeni do



kategorie T (primarni nador) vychézi z vysei per rektum, vysledku zobrazovacich metod
(CT, MR), PSA a biopsie prostaty. Kategorie Ng8i do regionalnich lymfatickych uzlin) je
stanovena podle magnetické rezonance nebo ¢eyipio tomografie. Definitivni posouzeni
postizeni panevnich lymfatickych uzlin je mozné pmua zaklaglpanevni lymfadenektomie.
Zarazeni do kategorie M (hodnoceni vzdalenych metps&provadi na zakladyzikalniho
vySeteni, vylwovaci urografie, scintigrafie skeletu, rentgenattgi vySeteni panve, pate a
plic, CT a PSA (Dvi&ek, Babjuk, 2005; Veselsky, 2009).

TNM Kklasifikace karcinomu prostaty 2002

Primarni nador

Tx — primarni nador nelze hodnotit

TO — bez znamek primarniho nadoru

T1 — nador nezjistitelny klinicky, palpa¢ ani zobrazovacimi metodami
Tla - nador zji$hy nahods histologicky v 5% nebo mémresekované tkan
T1b — nador zji&ny nahods histologicky ve vice nez 5% resekované tkan
T1c — nador zji&ny pri punkéni biopsii (i zvySeném PSA)

T2 — nador omezeny na prostatu

T2a — nador infiltruje polovinu laloku nebo néén

T2b — nador infiltruje vice nez polovinu jednohtlai, ne vSak oba laloky
T2c — nador infiltruje oba laloky

T3 — nador se Hipres pouzdro prostaty

T3a — extrakapsularniighi (jednostranné nebo oboustranné)

T3b — nador infiltruje semenny &k (vaky)

T4 — nédor je fixovany nebo postihuje okolni st mimo semenné Ry:

hrdlo matového néchyte, zevni sfinkter, rektum, muskulus lektor neldmstpanevni

Mizni uzliny
Nx — regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO — v regionalnich miznich uzlinach nejsou metgsta

N1 — metastazy v mistnich regionalnich uzlinach



Vzdalené metastazy

Mx — vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO — nejsou vzdalené metastazy

M1 — vzdalené metastazy

M1la — neregionalni mizni uzlina (uzliny)
M1b — kost(i)

M1lc — jina (jiné lokalizace)

(Kawaciuk, 2009)

TNM klasifikace karcinomu prostaty 2002 — Klinick& stadia

l. stadium - Tla, NO, MO, G1
IIl. stadium - T1a, NO, MO, G2,G3,G4
- Tib,c, NO, MO, jakékoliv G
- T1, T2, NO, MO, jakékoliv G
[ll. stadium - T3, NO, MO, jakékoliv G
IV. stadium - T4, NO, MO, jakékoliv G
- jakékoliv T, N1, M1, jakékoliv G
- jakékoliv T, jakékoliv N, M1, jakékoliv G
(Kawaciuk, 2009)

1.6.2 Klasifikace histopatologického stup&diferenciace (grading)

Adenokarcinomy prostaty vykazuji Siroké spektrdiferenciace, které dovoluje relatévn
prediktorem klinického chovani na&doru. Grading gwily je v fistupiové klasifikaci
zaloZen na stupni baéné diferenciace, cytologickych atypiich a jaderngbinormalitach.

Negastji pouzivanou patologicko-anatomickou klasifikaciaréinomu prostaty je
Gleasonovo skére. Je zaloZeno riispupiovém hodnoceni architektonického uismAni
nadorovych Zlazek prostatyristanoveni skore se identifikuji dva &&$eji se vyskytujici
typy tkaiové architektury a jsou ohodnocengtipodovou stupnici, kde velmi déd
diferencovany nador ma Gleasongrade 1 (GG 1) a zcela nediferencovany karcinogn m

GG 5. Ze sottu posouzeni dvourpvladajicich mikroskopickych nalexychéazi Gleasonovo



skore. K mikroskopickému hodnoceni sédava nejvysSi terciarni znak, ktery se objevuje
v preparétu jen sporadicky. Uvadi se v zavorce lemsdnovym skére. Gleasongrading je
indikatorem #fistu a progrese nadoru. Nemocni s nddorem GG 4hugji prognézu nez s
GG 3. Dolve diferencovany nador ma GS 2-Giedtt diferencovany ma GS 7 a Spatn
diferencovany ma GS 8-10. Gleasonovo Skoére abeatwhe koreluje s prognézou. U
tercialniho vzorku plati, Ze bez ohledu na to, dayssihoci nizsiho GG, jiz jeho samotna
existence je f@dpokladem horSi prognézy oneméahn(Babjuk, Matouskova, Novak, 2003;
Dvoratek, Babjuk, 2005; Kawaciuk, 2009).

1.7 Symptomatologie

Zpaatku onemocEni se karcinom prostaty projevuje zcela asymptaskgti Obtize
byvaji az u lokdla pokratilejSiho onemoceéni. Nezidka se onemoeni projevi az
vzdalenymi metastdzami. Miki pfiznaky charakteristické pro benigni hyperplazii gbaty
mohou byt prvni znamkou jiz pokfitetho onemoceéni. Vyskytuji se fiznaky obstrukni
(slaby proud, pocit rezidua a nutnost pouziiiho lisu @i mikci, retence méi) a piiznaky
iritativni  (strangurie, nykturie, urgence, urgentmkontinence). Dale se idhe objevit
makroskopickaci mikroskopickd hematurie, hemosperma, erektilnsfdygkce. Celkové
piiznaky mohou doprovazet generalizované onermicn ale byt i sodasti
paraneoplastickych syndrdgimu lokalizovaného nadoru. Objevuje se algicky sgndrgi
skeletovych metastdzach, anemi# myelosupresi P skeletovych metastazach, Unava,
nechutenstvi, slabost, Ubytek hmotnosti, kachelk®zni stavy fi proristani tumoru do
streva, edémy dolnich kéatin a zevniho genitalufipmasivnim lymfatickém postizeni a
atlaku ilickych vén (Babjuk, Matouskova a kol., 20&awaciuk, 2009; Veselsky, 2006).



1.8 Diagnostika

Zakladem stanoveni diagndzy karcinomu prosatjikladna anamnéza (vyskyt karcinomu
prostaty v pibuzenstvu, hlawhu otce nebo bratra). ¥asné diagnostice se dale upige
triada: vySeteni per rektum, stanoveni sérové hodnoty PSA asliqmostaty pod kontrolou
transrektalni ultrasonografie (TRUS). Kombinacetabkho vySeteni a stanoveni PSA je
nejuzit&néjSi prvni linii vySeteni, ktera stanovi aktualni individualni riziko &@omu
prostaty. Dale hraji vyznamnou roli v diagnostiGdinomu prostaty zobrazovaci metody
(magneticka rezonance, vymini tomografie, scintigrafie a rentgen skeletansrektalni
ultrasonografie). Jsou nezastupitelné takémpnitorovani regreseéi progrese onemoeni.
Nejde jen o vasné odhaleni karcinomu, ale i o jeho co fesEjSi charakteristiku, stanoveni
rozsahu nadorového postizeni (TNM klasifikace) anejlepSi odhad jeho potencialniho
chovani (Babjuk, Matouskova, Novak, 2003; Baek, Babjuk, 2005; Kawaciuk, 2009).

1.8.1 VySefeni per rectum

VySeteni per rektum se provadi vleze na levém boku nebaadech s pokenymi
koleny, je mozné ifipojit i bimanualni palpaci. Nze diagnostikovat karcinom ve 30-40%.
Normalni prostata je velikosti a tvaru kaStanujiahjmotnost je kolem 15-20 gramJe hladka
a elasticka, ohratena od okoli slehkym Zlabkem upihest. VySeteni per rektum je
nebolestivé a zd@na stanovenim tvaru a odhadem velikosti prost®y podeeni na
karcinom s¥dci kazda zmina konzistence sérem Kk tvrdosti, nalaz uzli, vymizeni Zlabku a
nemoznosti odliSeni prostaty od okoli. Extraproskat propagace nadoru nebo postiZzeni
semennych w&ku vyrazre zhorSuje progn6zu karcinomu. Nehmatné jsou kangino
vychazejici z anterolateralni¢fasti periferni zony. U vSech mu% abnormalnim palgaim
nalezem na prostaje pro signifikantni riziko karcinomu indikovanaopsie bez ohledu na
hodnotu PSA (Dviiek, Babjuk, 2005; Kawaciuk, 2009).



1.8.2 Prostaticky specificky antigen (PSA)

PSA se od osmdesétych let pouZiva jako nepayatySi prostaticky marker, i kdyZ neni
piimym markerem karcinomu, ale obecnym markerem igkiprostatické tka&

Prostaticky specificky antigen je glykoproteirktery je produkovan fedevSim
epitelialnimi buikami prostaty. Je secernovan ve vysoké koncentmagil) do spermatu, kde
se podili na jeho zkapaimi. V séru se za normalnich okolnosti vyskytuje yjen velmi
nizkych koncentracich (ng/ml). Sekrece PSA jessivliviiovana androgeny.

V séru cirkuluje ve volné forin(free - fPSA)¢I vazané formi. Ve vazané formh vytvari
komplexy s déma sérovymi proteinyi; - antichymotripsinem a, — makroglobulinem.

Elevace PSA je&Sinou vysledkem naruSeni higné integrity prostaty, které dovoluje
PSA difundovat do prostatické tkara posléze do krevni cirkulace. Provazi onenmsotcn
prostaty (benigni hyperplazii prostaty, prostatitidebo karcinom) a manipulaci s prostatou
(masaz, biopsie). | akutni nebo chronicka progtatia retence né®@ mohou zfisobit vzestup
PSA fizného stup& Biopsie prostaty jsobi markantni vzestup PSA, ktery se vraci k gorm
piiblizn¢ za 4 tydny. Ejakulace nema vliv na hodnotu PSAlad$i wkové skupig, ale u
nemocnych starSich padesati let vede ke zvySeni BRSAiZe byt gicinou nespravné
pozitivity. Po 48 hodinach se PSA vrati k bazalhimdnotam u $Siny muz.

Normalni hodnota PSA je 0-4 ng/ml, hodnotazmezi 4-10 ng/ml se povaZuje za tzv.
Sedou z6nu a velmi suspektni jsou hodnoty > 10 h@uySujici se PSA vyznamdrevysuje
riziko karcinomu prostaty. Koncentrace PSA > 4 rigghmasi riziko 20-25%, hodnota > 10
ng/ml zvysSuje riziko na 60-65%. Vyjimkui@dstavuje nizké PSA u Spatdiferencovaného
karcinomu.

Dostupnost a vyuziti vygeni PSA pi screeningu karcinomu prostaty poméahéa odhalit
mnohem vice pacieints nAdorem omezenym na prostatu, nez bylo mo#né (Dvaécek,
Babjuk, 2005; Kawaciuk, 2009).



1.8.3 Biopsie prostaty

Hed zahgjenim Wby karcinomu prostaty je nutné vzdy diagndézu patvegitologicky
nebo histologicky. Hlavnimi indikacemi k biopsiigstaty jsou podéeni na nador na zaklad
vySeteni per rektum nebo zvySené sérove hladiny prokedio specifického antigenu (PSA).

Vzorek prostatické tk&nje odebiran transrektalni putmk biopsii pomoci transrektalni
ultrasonografické sondy. Pet bioptickych vzork kolisa od schématu 6 + 2 (Sest postrannich
laloki a dva z pechodné zény) po 12 nebo az 24 virorkdebiranych v lokalni
periprostatické nebo v celkové anestezii. Nemocyynigl pied biopsii prostaty vysadit
vSechny Iléky ovliviujici krvaceni (kyselina acetylsalicylova, warfarimesteroidni
protizarétlivé 1éky, inhibitory agregace trombo&yt preventivié se podavaji protiinfeini
léky, vzhledem k moZnosti zaveni normald v konegniku pitomnych bakterii. Rizikovi
nemocni (s méovou infekci, s permanentnim katétrem nebo na irsup@si) vyzaduji
n¢kolikadenni zajidini antibiotiky. Red vykonem se podava klyzma.

V piipact, Ze vysledek mikroskopického vyBati je negativni aiptrvava vyssi hodnota
PSA, je teba odbr bioptickych vzork s odstupem nejmén6 mesiai zopakovat (Babjuk,
MatousSkova a kol, 2009; Dy&ek, Babjuk, 2005; Kawaciuk, 2009).

1.8.4 Transrektalni ultrasonografie (TRUS)

K transrektalni ultrasonografii se pouzZivaiiderektalni sondy s frekvenci 5-7 MHz.
Zahrnuje vySéeni prostaty a semennychckd, které se provadi v axilarni i sagitalni rauin

Obraz normalni prostaty u mladého muze sejgkd homogenni, hypoechogenniitka
Centrélni a periferni zona tkiovétSinu prostaty. Objsou echogenni bez'etelné hranice,
ktera by pi TRUS umozovala jejich vzdjemné odliSeniidehodni (tranzitorni) zéna lezi
uprosted normalni prostaty a je m€echogenni nez okolni tkaUltrasonograficky obraz
nadoru prostaty zavisi na velikosti 1éze, jeji lidari a charakteristikach sondytiBdliSeni
benigni tkag od maligni nize pomoci porovnani symetrie, echotextury a echoggrzlazy.
NejcastjSim USG obrazem karcinomu je nalez hypoechogézei. |

Vyhodnoceni TRUS je zatizeno faktorem subyitgtia jeho velikost je zatizena
zkuSenosti uZivatele a jeho zrakovou zdatnostiatRel nedostatek senzitivity a specificity i
nizka pozitivni prediktivni hodnota TRUS v Sedé I8kAobrazeni je i/odem omezeného
vyuziti této vySdabvaci metody P screeningu prostaty a klasifikaci karcinomu pabgt
(Dvorécek, Babjuk, 2005).



1.8.5 Scintigrafie a rentgen skeletu

Je nejcitli¥jSi metodou detekce kostnich metastaz. Kostni mdtasma nejméhn 5%
muAi s now diagnostikovanym karcinomem prostaty. U rinueri podlehli nadoru prostaty,
je skelet metastaticky postizen v 80-85%. Nejin&b06 nemocnych s karcinomem prostaty,
u kterych je nalez RTG vy&eni skeletu negativni, ma kostni metastazyguaionuklidovém
vySeteni. Pravépodobnost pozitivniho kostniho skenu je nizka u imoez bolesti kosti a
s PSA < 10 ng/ml. Rentgenové vy&eti kosti neni dostates citlivé jako metoda screeningu
kostnich metastaz. Vice nez 50% kostni ¢kamusi byt nahrazeno tumorem, aby to bylo
patrné pi bézném RTG vysSéeni (Dvaacek, Babjuk, 2005; Kawaciuk, 2009).

1.8.6 Vypaetni tomografie

Vypaietni tomografie se rutign k diagnostice karcinomu prostaty nepouziva. Neni
indikovana pro svou nizkou diagnostickotegnost i pro nizkou senzitivitu a specificitui P
klasifikaci nadoru prostaty CT neni schopno zoltrannalni anatomii prostaty a odliSit
prostatické pouzdro. ZSeni prostaty je nespecificky nélez, kter§iam byt projevem nadoru
nebo benigni hyperplazie prostaty. Hladky zevnapgrostaty na CT nevytuje piitomnost
nadoru uvnit Zlazy a roviiz nepravidelny okraj neznamena strikjofitomnost karcinomu.
Jedna z potencialnich vyuziti CT u karcinomu prysiau pacient s pode#zenim na lokalé
pokrasily nador Sfici se na okolni organy nebo u niug rizikem lokélnichei vzdalenych
uzlinovych metastaz. Vygetni tomografie je schopna detekovat organové mkosetastazy
a z tohoto pohledu e byt pouzita k lokalizaci recidivy u nemocnychasiistajicim PSA po
definitivni lokalni l&b¢ (Kawaciuk, 2009; Dviicek, Babjuk, 2005; Kawaciuk, 2009).

1.8.7 Magneticka rezonance

Také magneticka rezonance se rutinepouziva p klasifikaci karcinomu prostaty, i kdyz
pati k sokasrt nejlepSi dostupné zobrazovaci metquo posouzeni lokalniho rozsahu
onemockni. Vyhodou MR ve srovnhani s ostatnimi zobrazovactechnikami je jeji
schopnost ukazat zonalni anatomii. Diky svému wysuok prostorovému a kontrastnimu
rozliSeni se fize MR uplatnit fi lokalnim stagingu (Babjuk, MatouSkova, 2009; Baek,
Babjuk, 2005).



1.9 Screening

Adenokarcinom prostaty je nador, jehoz incaterse v poslednich 20 letech vyr&azn
zvySila. Ric¢in, praé se dnes diagnostikuje vice nemocnych s timto kamsem, je hned
nékolik. PredevSim je to jednoduché a vSeoldednsazitelné testovani PSA, jehoz pozitivni
vysledek umoiuje Iékaim prvniho kontaktu odeslat nemocného k podéghimu vySeteni.
Zhruba tetina nemocnych s PSA vySSim nez 4 ng/ml ma poditndlez pi transrektalni
biopsii prostaty, coZz znamena indikaci Ed& Incidence vyskytu karcinomu prostaty je
vékové zavisla, naista po 50. roce. &k se vyraza prodlouzil a dosahuje dnes v rozvinutych
zemich pimérné délky kolem 75 let. Vyznamnych igmbem byla uf@sréna anatomie
prostaty a bylo doloZzeno, Zetide obavand radikélni prostatektomie je provediteln
s pimérenym rizikem a naslednprijatelnou morbiditou. Radikalni prostatektomie vede
k vyraznému zlepSenigriti pacieni a oddaleni vzniku metastaz.

V praxi secasto zamnuji pojmy screeningéasna detekce a depistaz. Screening znamena
epidemiologické Seéeni, které je iniciovano za célem zjiStni prevalence ditého
onemockni v populaci. K vySéeni jsou zvani muzi bez ohledu n&ky povolani a mozné
piiznaky. Pokud se potlapodchytit celou vybranou populaci, pak dostanephesnou
piedstavu o vyskytu onemasm v populaci. V praxi je to ale obtizné provéshlerlem k
finanéni nar@nosti a ne fili$ vysoké ochat muz se takovému S&ni podrobit.Casna
detekce vyhodnocuje soubory nemocnychfikéeami pod vlivem osdty, strachu z moznosti
tohoto onemoaini nebo natlaku nejblizSich a rady lékagrichazeji s dotazem, zda nemaji
nador prostaty. ProtoZze zde nejde o celoploSngeriefscreening), nelze Zho ¢init
epidemiologické zary o daném onemoe¢ni. A treti termin depistdZ se spiSe hodi jako
synonymum pro screening.

American Cancer Society a American Urologiéasociation doportuji kazdor@ni
screeningové vysSitni u mui od 50 let sestavajici ze stanoveni PSA a vggeper rektum.

U muZi s pozitivni rodinnou anamnézou je¢atek screeningu jiz ve 40 letech. Hodnota
prvniho vySaieni PSA ma pro muze velmi silnygapowdni vyznam pro gibéh a vyvoj
nador a je proto pouzivana i ke stanoveni optirhalnécreeningoveého intervalu. MuZi
s celkovym PSA < 2,5 ng/ml maji 1% Sanci, Zze u ricide do 4 let screeningem zist
karcinom prostaty, zatim cdighodnot PSA mezi 2,6 a 4,0 ng/ml je to 12,7%iaRSA 4,1-
10,0 ng/ml je pravéhodobnost jiz 38,4% (Dvécek, Babjuk, 2005).



1.10 Prevence

Cilem moderni mediciny neni pouze &&sya |€ba chorob, ale stalestsi diraz je kladen
na jejich prevenci. Je to jedna z moznosti, jakaggf snizit jejich vyskyt i mortalitu.
Prevenci dlime na primarni a sekundarni. Primarni prevend&nzge sniZzeni expozice
toxinam ze zevniho pro&di, Upravu Zivotniho stylu, fpdevSim dietnich névyk a
chemoprevenci. Zivotni styl by ghsmetovat k giméiené hmotnosti regulovanymniijmem
potravy a pravidelnym c¥enim. Ve stra¥ by meély byt omezeny tuky a potraviny obsahujici
nasycené mastneé kyseliny a cholesterol, daleipalené maso,ifjem soli, cukru a alkoholu.
Chemoprevence znamena podavaniu,lékteré brani nebo alespdorzdi karcinogenezi,
nadorovy tist a jeho progresi. Vifpad karcinomu prostaty, ktery je typicky vysokym
vyskytem latentniho nadoru, je to snaha o pgetia kritickych znén vedoucich k jeho
nekontrolovatelnému argkotnému #stu. NejvhodwjSi skupinou pro chemoprevenci jsou
muzi ve ¥ku od 40 do 70 let. Chemoprotektivni latky Izélitd do ctyi kategorii:
difluoromethylornitin  (DFMO), retinoly, vitamin D dinasterid. Sekundarni prevence
znamena screening karcinomu prostaty. Byla rovana pedchozi kapitola (Du@cek,
Babjuk, 2005).

1.11 Prognoza

Prognéza karcinomu je zavisla na pdékosti onemocgni. Ovliviuji ji zasadsg tfi
faktory. Kategorie T nadoru stanovena vigeim per rektum a USG, hodnota celkového
PSA a Gleasonovo skére z bioptického vzorku nadera.stanoveni miry rizika progrese a
mortality byly tyto faktory pouZzity proizné modely rizikovych skupin. Nadory T1 a T2ipat
do nizce rizikové skupiny, lokarpokratilé karcinomy se'adi do stedrg a vysoce rizikové
skupiny. Modely umoiuji uréit stupei rizika progrese a stanovit optimalnélé nadod.

Miru rizika zpesiuje pouziti gkterych tabulek nebo monogrémNejznangjSi jsou
Partinovy tabulky, které jako vstupni hodnotu pwoajii predoperani koncentraci PSA,
hodnoty Gleasonova skore a klinicky zjis¢ho stagingu k dgeni pravédpodobného vyskytu
extrakapsularniho &ni nadoru a zasaZzeni semennyckikérdnebo lymfatickych uzlin
(Kawaciuk, 2009).



1.12 L&ba karcinomu prostaty

L&ebna strategie u nadoru prostaty neni univerzalarcinom prostaty je
charakteristicky velkou heterogenitou, kterauasgbuje, Ze kazdy pacient vyZaduje
individualni g@istup. L&€bu cElime na lokalni a celkovou, podle toho zda je nador
lokalizovany na prostatu nebo uz ji opustil. Zasadié&ebného hlediska jetasna diagnoza a
odliSeni latentnich karcinaimod symptomatickych. Jsou &wnoznosti, jak z terapeutického
hlediska ke karcinomu prostatyigtupovat. Neléit a sledovat (odloZzenadga) nebo aktivé
l&cit.

OdloZzena kba vychézi ztoho, Ze se nador vetSire pripadi vyviji na klinicky
signifikantni pomalu (10-15 let). Tento pasivni fups se voli u rizikovych nemocnych
s ndhodnym nalezem karcinomu prostatyiiksou starSi 70 let a jejich Zivotni vyhlidky jsou
meére nez 10 let. Zde volime pouze pozorné sledovanionagho. To je metodou volby také
u velmi rizikovych asymptomatickych nemocnych sigolmebo sedre diferencovanych
karcinomem ve stadiu T3, kfemaji délku Zivota etelrt omezenou gkem a komorbiditou.
Druhym zpisobem oddalené dby je aktivni vykavani, které fedstavuje intenzivni
monitorovani onemoemi se zahajenim radikalniclgy ihned, jakmile se objevi znamky
klinické nebo biochemické progrese. U nemocnyctigba pravidel& sledovat koncentraci
PSA a nélez per rektumfiRivotni vyhlidce vice nez 10 let kazdych @&siol a @i vyhlidce
meére nez 10 let kazdych 6-12&siqi.

Aktivni l&tba se dli na kurativni a paliativni. Kurativni ¢éa znamena odstrém nebo
zniceni karcinomu, coZ je mozné pouze u lokalizované@doru. Zahrnuje radikalni
prostatektomii, zevni radioterapii a brachyterapiefinitivni l&cebné postupy lze navzajem
lokalizovaného karcinomu v prostaje radikalni prostatektomie. Paliativnicl&a ma jen
docasny efekt a zahrnuje androgenni blokadu, sekuhd@nmmonalni I1&bu, chemoterapii a
radioterapii (Dvéacek, Babjuk, 2005; Kawaciuk, 2009).

Karcinom prostatydiime z hlediska &y na:

* Lokalizovany karcinom (T1-2, NO, MO)

Lokélné pokratily karcinom (T3-4, NO, MO) nebo (T1-4, N1, MO)

Metastazujici (generalizovany) karcinom (M+)

Recidivujici karcinom (po definitivni &&¢)

Hormon-rezistentni (hormon-independentni) karcinom



1.12.1 L&ba lokalizovaného karcinomu prostaty

1.12.1.1 Radikalni prostatektomie a jeji komplikace

Jedna se o pamm¢ narany operani vykon, ktery spéiva v odstragni celé prostaty se
semennymi vé&ky a nasledné anastoméze doeého nEchyfe s ma@ovou trubici pi
maximalre mozném Seééni posterolateralnich nervbvcévnich svazk tak aby byla
zachovana kontinence wioa erektilni funkce. Radikalni prostatektomie jerp volbou u
nemocnych s lokalizovanym karcinomem a Zzivotni igkdu nejmén 10 let. Pouziva se
radikalni retropubicka prostatektomie, m&asto radikalni perinealni prostatektomie. Své
misto si zisk&va laparoskopicka radikalni prostataie a roboticka radikalni prostatektomie.

Hedoperani priprava obsahuje internitgdoperani vySeteni, uteni krevni skupiny a
zajiseni autotransfuze, vyprazéimi stevniho traktu, profylaktické podani ATB dle zvykios
pracovisé. PrevazZzuje endotrachedlni anestezie v kombinaci suggdid anestezii, ktera ma tu
vyhodu, Zze nemocny v poopéram obdobi neciti bolest dolni polovinga (misto operace) a
ventilani parametry nebyvaji ovlimy tlumenim dechového centra anodyny. Pacientije p
retropubické radikalni prostatektomii ulozen domaihyperextenze, ktera zlepSujésfup do
malé panve a mirna Trendelenburgova poloha je dpdm zlepSeny Zilni navrat.

Po natni a zarouSkovani opérdho pole je zaveden ravy katétr. Operatér provedez
od symfyzy po pupek. Po ot@ni fascie mm. recti a jejich retrakci laterdfe dikladre
vytvoien Retziiv prostor, ktery jinak vymuje fidké pojivo a u obézfsich mui tuk. Je
vhodné jiz v této fazi @stit predni plochu prostaty a endopelvické fascie od modnaku
tak, aby bylo vidt Zilni pleterg jdouci po povrchu prostaty od apexu. Ty lze hneagkilovat
nebo podvazat.

Pokud nemocny pgatdo rizikové skupiny je nasledna faze operagrovana panevni
lymfadenektomii. Provadi se u nemocnych s PSA >dlthh pokud je riziko postizeni uzliny
vétSi nez 15% podle Roachova vzorce nebo pokudijormostizeni uzliny $tSi nez 10% dle
Partinova nomogramu. Lymfadenektomie neni nezbytnédmocnych s PSA <10 ng/ml.

DalSi fazi retropubické radikalni prostatekimne oSeteni dorzalniho Zilniho plexu. Ten
se vytv@i pod symfyzou z povrchovych penilnich Zil dilghlych Zil panevniho dna.
PreruSenim podvazanych Zil se dostavdme na uregpikibtevirAme nad cévkouilbzité
je, aby uretralni pahyl byl co nejdelSi pro bezi a doke funkini anastomézu. Poté
nasleduje retrogradni preparace prostaty éebli plochy rekta, iféemz nervow cévni

svazky by ndly byt Seteny a ponechany na rektu. Prostata v anatomickamdpo je pak



postupr oddilena od rekta az do Uro¥sve baze, Ize vid prominence semennychdkd a
deferent, které peruSujeme. Nasleduje o#ldni prostaty od mimvého mnchyie a
rekonstrukce hrdla. Na z&vse provadi uretrovezikalni anastomoéza. Obvykleadadaji
drén nebo dva do paravezikalni nebo prevezikallsistib

V pooperénim obdobi je vhodné kontrolovat krevni obraz, &kl vySSim odvodu
z drénu. Pokud jsou krevni ztraty do 500 ml, naevii transfuze nutnd.dkzita je vSak
aplikace nizkomolekularniho heparinu, hydrata@sna mobilizace a rehabilitace. Nemocny
muze @ijimat tekutou stravu od prvniho poopéméno dne. Doba ponechani permanentniho
katétru je ¥ci operatéra. Je mozno jej ponechat 2-3 tydny {&ek, Babjuk, 2005; Pacik,
Walsh, 2002; Kawaciuk, 2009).

Komplikace radikalni prostatektomie

Komplikace radikalni prostatektomie souvisejitechnickou nakmosti operace a
omezenou fehlednosti opetaiho pole jak pro anatomickou lokalizaci strukttak pro
krvaceni.

Mezi nefasgjSi peroperaéni komplikace pati krvaceni z operéni rany. Nutné je rychlé
oSeteni, protoZe hrozi velkd krevni ztrata, a to &kofik litr krve. MiZe dojit az k poruse
koagulace. Méh castou komplikaci jgpoSkozeni n. obturatoriudchem lymfadenektomie,
které vede k plegii a nasledné atrofii addukt@tehna s motorickymi i senzorickymi
dusledky. Poranéni rekta je sice malotastou, ale zavaznou komplikaci. Pokud jewst a
rektum vyprazdéné, pak lze provéstifgné seSiti rekta ve dvou vrstvach a zavést drenaz.
Podminkou je parenteralni vyziva po operaci a Sispkekiré ATB s pokrytim aerobni i
anaerobni slozky. Pokud neniesini trakt pipraven, pak je bezpegjSi provést kolostomii. K
poranéni macovodi mize dojit nasledkem nespravné preparace ve vrstvi@cma, kdyz se
pokouSime identifikovat vrstvu mezi gmvym michyfem a semennymi vhy. Pokud
k tomuto poraéni dojde, je nutna reimplantace &owodu.

Casnou pooperé&ni komplikaci maZe byt krvaceni které vyZaduje podani krevni
transfuze adpadre revizi operéni rany. Mize také dojit krypadnuti uretralni cévkypak je
jen mald nagle na znovuzavedeni cévky na spravné misto. Engadtéd zavedeni se
nedoporduje, nebd anastomaoza je jesprilis kiehka. Proto je vhodna epicystostomie nebo
oper&ni zavedeni cévky. Z jinych nez urologickych korkatii mize dojit kpooperani

plicni embolii neboinfarktu myokardu u celko rizikovych, polymorbidnich pacieint



K dlouhodobym komplikacim pati inkontinence md, erektilni dysfunkce, striktura
anastomodzy, recidiva nadorlnkontinence mai se po radikalni prostatektomiigzhodr
vyskytuje u ¥tSiny nemocnych. fevazuje hlavé stresova slozka fpprudkém pohybu, kasli,
smichu). Léba inkontinence vychazi Zipiny. Velmi dilezitym faktorem je doba od
operace. Bhem prvniho roku se davérgunost konzervativnimu postupded opera&ni
lécbou. Dominuje fyzioterapie a uziti anticholinergilp jednoho roku sefasto d&
inkontinenci zcela eliminovat. U paciéns perzistujici inkontinenci je dBa slozi¢jsi, u
vysSiho stuptipak spiSe opetai.

Erektilni dysfunkcepo prostatektomii je isledkem poraini posterolateralnich nervév
cévnich svazk Navrat sexualni funkce koreluje geni faktory: &k, klinické a patologické
stadium a chirurgickd technika (zachovani nebo zexanervo¥-cévnich svazk). Fi
bilateralnim Sétni svazk ma zachovanou potenci kolem 70% nemocnygéhjmlateralnim
jen 45%. Horsi erektilni funkcergd operaci inklinuje k jejimu dalSimu zhorSeni peraci.
K obnow erektilni funkce napomaha peroralni podani inbibifosfodiesterazy, aléastji
intrakaverndzni aplikace prostaglandinu.

Striktura v anastomoézese vyskytuje zejména u nemocnych pedechozim provedeni
TURP, @i pooper&nim aniku ma@e z anastomdézy,ipexcesivnim peropetaim krvacenim.
Obvykle se manifestuje postupmsslabnoucim proudem nio Ziidka maji nemocni akutni
retenci mei. Lécba sp@iva v discizi anastomozy, jizevnatou fikstriktury je rekdy nezbytné
odstranit malou TUR.

Recidiva karcinomu koreluje se stagingem a gradingem v definitivnineparatu a
zkuSenosti operatéra. Nemocni s infiltraci sememnyé&kt karcinomem, s pozitivnimi
uzlinami, s hranici chirurgickéhi@zu jdouciho fes lozisko nadoru a s GS > 6, maji vyrazn
vySSi procento recidiv karcinomu a vzniku vzdaldnyoetastaz (Duv@cek, Babjuk, 2005;
Pacik, Walsh, 2002; Kawaciuk, 2009; Zenisek, 2010).

1.12.1.2 Radioterapie

Radioterapie je alternativni, konzervativni ouetu operéni &by lokalizovaného
karcinomu prostaty. Vzhledem k omezené radiosefitzitie vSak nutno aplikovat relatign
vysoké davky z&ni, a to jak u brachyterapie, tak u zevnihofr@zani. Zdéeni ma wita
rizika, mezi kter4 pé&t akutni a pozdni toxicita a Spatrprovedené vlastni oni
nemocného. Moderni technologie ale poskytuje mdzmosvést kvalite vysokodavkovou

radioterapii s fijatelnou toxicitou. B radioterapii karcinomu prostaty se pouZivacasgji



linearni akcelerator a paprsky X, coz je takzvamédimé z#eni. (Einna davka se dnes
pohybuje mezi 70-80 Gy. kba nemocnych s nizkym aretinim rizikem vyzadujetezné
ozaovaci rezimy, které se liSi mnozstvim dodané epeifgji vétSim rozsahu onemoéni se
vétSinou voli kombinace radioterapie a hormonalnibye U nemocnych s uzlinovym
postizenim je lok&lni terapie jenom symptomaticka.

Konformni radioterapie je z&eni pizpisobené tvaru t&ené prostaty. Cilem je
maximalreé snizit ozéeni @iléhajicich tkani (rektum, ndovy méchyf) a sowdasré zvysit
davku cilenou na prostatu. Pro predikaieléného efektu jsou ndijlkzitejSi charakteristiky
nadoru (koncentrace PSA, GS, staging) a celkoviad@iddavka (< 76 Gy nebo > 76 Gy).
Nemocni s fiznivym nélezem (T1-2, GS <7 a PSA < 10 ng/ml)irBgté geziti bez relapsu
PSA v 75% na rozdil u 35-40 % u nemocnych giaeprym nadorem prostaty (T3-4, GS >7
a PSA > 10 ng/ml)

Radioterapie modulovanou intenzitou paprsku (MRT) je formou konformniho zéni,
kterd pouziva velmi pokidy software, specializované personalni a hardwaradaptace
linearniho akceleratoru. Planovacicfie¢ pouziva matematické optimaliad techniky, ktera
vymezuje optimalni kebna pole. ® vlastnim zé&eni je pdéitatem kontrolovand modulace
intenzity paprsku. S touto technologitibe prostata dostat denni davku 180 Gy.

Radioterapie téZkymi ¢4sticemi predstavuje vyuZziti protonového a neutronovéhienrzia
v [éEbé karcinomu prostaty. Ma dvzakladni vyhody proti paprékn X. Svou vysSi ionizaci
pusobi ve tkani ¥tSi destrukci, ktera neie byt nadorovymi hikami snadno reparovana a
existuje témit ostra hranice §sobeni zéeni, za kterou jiz tka dostdva malou nebo Zadnou
radiaci.

Brachyterapie pouZziva implantaci radioaktivnich zrn (jod, paladjuridium) do prostaty
perinealni cestou. Moderni implattéd technika umaiuje trojdimenzionalni zobrazeni
prostaty spolu s analytickym porgramem, ktery vyfmmije histogram objemu izni.
Vyhodou brachyterapie je moZnost aplikace vysokyahek z&eni Fimo v oblasti nadoru s
prudkym poklesem davky do okoli.

High-dose brachyterapie jeafter-loadingovou technikou dBy, kterd pouziva vysoce
aktivnich zdroji. Jehly jsou transperined&nimplantovany do prostaty za transrektalni
kontroly ultrazvukem. Pozice jehel je potvrzena GKkenem a je8t pred zahgjenim
radioterapie je stanoven dozimetricky plan. Higlselose aplikuje ve dvou a&yiech
aplikacich ped nebo po zevnim o&ni. AZ 75% nemocnych méa negativni biopsii 2 roky p
high-dose brahyterapii (Dvaiek, Babjuk, 2005; Soumarova a kol., 2005; Kawac9).



1.12.2 L&ba lokalné pokrocilého a metastatického karcinomu

prostaty

Lokalre pokratily karcinom prostaty je primagndiagnostikovan u 12-40% nemocnych.
Jeho poet trvale klesa ve prosph lokalizovaného karcinomu prostatyi Rolbé 1écby je
nutné kazdého pacienta posuzovat individéialm z dostupnych moznosti zvolit co
nejoptimalEjsi 1&cebny postup. Asi 80% karcindnprostaty je hormonaéndependentnich a
20% jich je primara hormonalg independentnich a od toho se také samjo¥ odviji

|é¢ebny postup (Kawaciuk, 2009).

1.12.2.1 Hormonalé dependentni karcinom prostaty

Hormonalni |éba pokr@ilého dependentniho karcinomu prostaty je pouzéasitd a
paliativni. Hormonalé dependentni karcinomy se pocité dol& stavaji refrakterni
k hormonalni lébé. L&cba miZze byt nasazena ihne¢héna |éba) nebo az v dab kdy nador
pusobi obtize (odloZzenadéa), nebo mize byt intermitentni. Symptomaticky karcinom je
tieba I€it ihned. Otazkou je vSak zahdjentbg u karcinoni asymptomatickych. Libacasto
vyvolava nezadoucidinky, které vyplyvaji se snizeni plazmatické koricace testosteronu.
Objevuje se ztrata libida a potence, osteoporémamee, navaly horka, svalova slabost a
zhorSeni kognitivnich funkci, které snizuji kvalitivota nemocného.

Bilateralni orchiektomie je stdle povazovana za zlaty standard androgeblace u
pokrctilého karcinomu prostaty. Zajigje rychlou eliminaci nejsikSiho cirkulujiciho
androgenu testosteronu. Nevyhodou jegitér psychické trauma, trvale snizené libido a
erektilni dysfunkce. Po kastraci se medi&vjii pohybuje mezi 24-30¢sici.

Medikament6zni kastrace znamena konzervativni déu, kterA vede Kk supresi
cirkulujiciho testosteronu na kastné koncentrace.

Estrogeny jsou &inné diky jejich schopnosti 2mou vazbou na udrovni hypotalamu
vyrazre snizit produkci LHRH a LH &em 10-14 dni. V s@asnosti se ale nepouZzivaji pro
vySSi riziko komplikaci (IM, CMP, plicni embolie hluboké Zilni trombdzy) a vyskyt
negijemnych nezadoucich cinka (feminizace s gynekomastii, erektilni dysfunkce).
Odpowd na I&bu estrogeny se u primarniho nadoru se dle litesarmdrofi pohybovala

mezi 50-55% a u metastatickych lézi v rozmezi 2830



LHRH agonisté zaji¥uji supresi hypofyzarniho gonadotropinueéstavuji standardni
lé¢bu pokra&ilého karcinomu prostaty. Zgatku stimuluji vydej LH a koncentrace
testosteronu se zvysSuje. Naslegmobzhne down regulacefgs LHRH receptory v hypofyze
a koncentrace testosteronu klesnéhdm 2-4 tydh na kastréni hodnoty. Léba je
ekvivalentni orchiektomii.

L&ba antiandrogeny zahrnuje terapii steroidnimi i nesteroidnimi antieogeny. Pouze
monoterapie antiandrogeny je z onkologického hladimért (cinna nez orchiektomie nebo
LHRH analoga. Steroidni antiandrogeny maji dv@jnék. Suprimuji sekreci gonadotrofin
a blokuji receptory androgérv cilové tkani. Nejsou spojeny se vzestupem téstosu, LH,
estradiolu. Jsou pouZitelné v monoterapii. Cypuotacetat (CPA) sniZuje plazmatickou
koncentraci testosteronu az o 25%. Mezi jeho nef@d@&inky pati deprese, ztrata libida,
erektilni dysfunkce, hepatotoxicita, dekompenzabé Dbjektivni odpo¥d’ se u primarniho
karcinomu pohybuje kolem 40% a u metastaz mezi 3P8-1Nesteroidni antiandrogeny
(flutamid, bicalutamid, nilutamid) blokuji ¢inky androgefi kompetitivni inhibici
dihydrotestosteronovych receptorovych praieinprostatické tkani. Vykazuji u nemocnych
bez metastaz v porovnani s kastraci andeé CPA obdobné vysledky. &gu také provazi
ztrata libida a erekce.

Maximalni androgenni blokada (MAB) vyuzZiva suprese androgepomoci kombinace
antiandrogett s medikamentdzni nebo opémakastraci. Vzhledem k nezadouciginkam a
k cert 1é&cby MAB neni indikovana u vSech nemocnych s poiyon ca prostaty. Aplikace
této I&by je zvazovana ip akutnim zhorSeni stavu u nemocného progresiviikdlhim
Siktenim karcinomu, vysokymi hodnotami PSA nebo vyrazsymptomatologii spojenou
s metastdzami $(Bdiak, Pacovsky a kol., 2008; Hanu$, Matouskova, 20@nsa, Petera,
2009; Kolombo, 2005; Kawaciuk, 2009).

1.12.2.2 Hormonalé independentni karcinom prostaty

Vyvoj hormonalni independence se vyskytujaubhrpo 2-3 letech po zahajeni androgenni
deprivace a je ireverzibilni. U ét8iny pacieni se progrese hormondlnrezistentniho
karcinomu po androgenni suprestiné projevovat vzestupem PSA. Metastaticky karcinom
postihuje skelet. Visceralni metastazy se objenujiD% nemocnych a uzlinové postizeni ve
20%. Ri progresi karcinomu prostaty, ktery j&é&d hormondlni terapii fipada dale v tvahu

sekundéarni hormonalni manipulace, nebo chemoterapie



Sekundarni hormonalni manipulace je wtSinou prvnim krokem i dalSi progresi
nadoru. Znamena fplani antiandrogen k primarni kastraci nebo fidani kastrace
(medikamentdzni nebo chirurgické) k primarni moreghé antiandrogeny.

Chemoterapie -écba hormonalé independentniho nadoru prostaty ma velmi omezené
moznosti. Mitoxantron a prednisorse pouZivaji v kombinaci. Vykazuji mirné subjekfiv
zlepSeni stavu, ale minimalni objektivni znamkyitamorézni aktivity. Léba ma pouze
paliativni efekt a nema vliv na prodlouzertejiti. Estramustinfosfapredstavuje nepstji
podavany lek s kombinovanym estrogennim a cytegtat (inkem. Objektivni odpoxd’
vyvolava pokles PSA o 20% a omezeni skeletovycledtbive 30%.Docetaxelma nizsi
procento progrese, lepsi klinickou a PSA odfyvnizkou miru toxicity a delSiipziti
(Kawaciuk, 2009).

1.13Dispenzarizace nemocnych po ukaiené l&bé

Dispenzarizace nemocnych je celoZivotnii Bkalizovaném onemoc#ni zahrnuje
klinické vySeteni \etrg vySeteni per rektum, laboratorni vygeni PSA, moi a
ultrasonografii vitimésicnich intervalech &em prvniho roku. Bhem dalSiho sledovani Ize
intervaly kontroly prodlouzit dle charakteru aipthu onemoc#ni na 6 misiai. DalSi
vySeteni jako transrektalni ultrasonografie, uroflowngetscintigrafie skeletu pouzivame jen
v indikovanych pipadech.

Dispenzarizace ip generalizovaném onemoadfni zahrnuje také Kklinické vySeni,
laboratorni vySéeni a ultrasonografii wimésicnich intervalech &hem prvniho roku. Dle
charakteru onemoe¢ni a jeho pitbéhu Ize intervaly dalSiho sledovani prodlouzit. Dals
vySeteni jako TRUS, scintigrafie skeletu, CT, RTG nehbdratorni vySéeni pouzivame

v indikovanych pipadech (Babjuk, MatousSkova a kol., 2009)



. VYZKUMNA CAST



2. Vyzkum
2.1 Vyzkumny problém

Inkontinence mie je Kklinicky vyznamnou komplikaci radikalni prasiegomie,
indikované pi lokalizovaném karcinomu prostaty. Poté, co seguacosyrovnal s nadorovym
onemocgnim a fijal jeho I&bu, je vystaven dalSimu problému, kteryiza vyznams
ovlivnit jeho kEzny, vSedni Zivot.

Kontinence je pro&Sinu mu# stedniho ale i vySSihoéku normalni sotasti kvality
Zivota a mg@ova inkontinence je jednim z fakfgrkteré mohou kvalitu Zivota ovlivnit velmi

vyznamr.

2.2 Cile vyzkumu

Cil 1:
Zmapovat, kolik % nemocnych po radikalni prostaiekt trpi inkontinenci nebo problémy

S masenim.

Cil 2:
Zjistit, zda je navrat kontinence po radikalni pabsktomii zavisly na &ku nemocného a

doke od provedeni radikalni prostatektomie.

Cil 3:
Zjistit, zda ma inkontinence nebo problémy s¢emdm po radikalni prostatektomii vliv na

kvalitu spanku, sexualni Zivot a psychiku nemocného

Cil 4:
Zhodnotit jak inkontinence nebo problémy sdmoim po radikalni prostatektomii owivji

kvalitu Zivota v jednotlivych &kovych kategoriich.

Cil 5:
Zhodnotit jak4 je kvalita Zivota s inkontinenci oelproblémy s m&enim po radikalni

prostatektomii v jednotlivyckiasovych obdobich po radikalni prostatektomii.



2.3 Hypotézy

Hypotézac. 1
H: 90 % mu# po radikalni prostatektomii trpi inkontinenci ngtiroblémy s mdéenim.

Hypotézac. 2

Ho: Navrat kontinence neni zavisly na dpbktera uplynula od provedeni radikalni
prostatektomie.
Ha: Néavrat kontinence je zavisly na dobktera uplynula od provedeni radikalni
prostatektomie.

Hypotézac. 3
HO: Navrat kontinence po radikélni prostatektoneininzavisly na &ku nemocného.

HA: Navrat kontinence po radikélni prostatektoraizpavisly na ¥ku nemocného.

Hypotézac¢. 4

HO: Inkontinence nebo problémy s &emim po radikalni prostatektomii nemaji vliv na

sexualni Zzivot muk

HA: Inkontinence nebo problémy s temim po radikalni prostatektomii maji vliv na seliia

Zivot mu#.

Hypotézad. 5

HO: Inkontinence nebo problémy s &emim po radikalni prostatektomii nemaji vliv na

kvalitu spanku nemocného.

HA: Inkontinence nebo problémy s gemim po radikalni prostatektomii maji vliiv na kvali

spanku nemocného.



Hypotézad. 6

HO: Inkontinence nebo problémy s &emim po radikalni prostatektomii nemaji vliv na

psychiku nemocného.

HA: Inkontinence nebo problémy s gemim po radikalni prostatektomii maji vliv na

psychiku nemocného.

2.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Do reprezentativniho vzorku respondepto za¥recnou diplomovou praci byli zazeni
muzi, ktgi podstoupili vletech 2009 a 2010 radikalni proekeomii pro lokalizovany

karcinom prostaty v nejmenovaném zdravotnickéffzeai.

2.5 Metoda a organizace vyzkumu

Potebné udaje ke zpracovani vyzkumnéhdesetv ramci diplomové prace byly ziskany
pomoci anonymniho dotazniku. Byl pouzit standandiny dotaznik k hodnoceni kvality
Zivota u pacierit s inkontinenci (I-QOL). Dotaznik se sklada z 2azek, kazda z nich ma 5
stumia odpowdi. K dotazniku byly dopkny jeS€ 2 otazky tykajici se &ku nemocného a
doby od provedeni radikalni prostatektomie.

Vlastni sbr dat probihal od listopadu 2010 do Unora 2011 elogické ambulanci
nejmenovaneho zdravotnickéhotizani. Celkem bylo rozdano 64 dotazhikl4 z nich
muselo byt vyazeno kli nedplnosti udaj. Reprezentativni vzorek respondentorilo tedy

50 mudi, coZ je 78 % z celkového §to dotdzanych.

2.6 Analyza a interpretace vyzkumneého Séeni

Po navraceni dotaziiikbyla ziskan& data zpracovana pomoci programuadstét Excel.
Ke kazdé otdzce v dotazniku je vyitepna tabulka, v niZ jsou uvédy relativni (n) i absolutni
cetnosti (%) a grafy sloupcoveho typu, které jsoyadieny v relativnich¢etnostech (%).

Jednotliv zpracované otazky jsou dopiry komenté.



Vyhodnoceni otazky¢. 1 —Kolik je vam let?

Tab. 1 \bkova kategori respondent

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
45 — 54 let 1 2%

55 — 64 let 21 42%

65 — 74 let 23 46%

75 a vice let 5 10%

Celkem 50 100%

5 a vice let

Obr. 4 Graf: \ekova kategori respondent

Z grafu vyplyva, Ze néptnsjSi byla wkova kategorie respondeé 65-74 let a to 46 %, dale
55-64 let, ktea byla zastoupena ve 42 %. \igkgvé kategorii 75 a vice let bylo jen 1(

responderit a nejmén jich odpovidalo ve &ku 45-54 let a to pouze 2¢



Vyhodnoceni otazkyé. 2— Jak dlouho jste po operaci

Tab. 2Pocet n¥siai po operac

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Rdativni ¢etnost v %
Do 6 mésiai 10 20%

Do 12 n&sial 14%

Do 18 nésiai 8%

18 mesial a vice 29 58%

Celkem 50 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% -

Do 6 mésicl

Do 12 mésicl Do 18 mésicl

18 mésich a vice

Obr. 5 Graf:Pacet n¥siai po operac

Z grafu lze vyist, Ze se vyzkumucastnilo nejvice respondeéni8 a vice nsial po radikalni
prosttektomii a to 58%. o 18 n¥siai po radikalni prostatektomii bylo pouz8%
responderit, kategorie do 12 ¥siai od provedeni radikalni prostatektol byla zastoupena

ve 14% a kategorido 6 nesiai v 20%.



Vyhodnoceni otazkyé. 3— Bojim se, Ze ¥as nedojdu na toalet..

Tab. 30dpovd’ na otazki— Bojim se, Zzecas nedojdu na toaletu

Odpovéd’ Absolutni éetnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximalrg 2 4%

Cekem dost 5 10%

Stredre 3 6%

Trochu 19 38%

Vibec ne 21 42%

Celkem 50 100%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Maximalné Celkem dost Stfedné Trochu Vlbec ne

Obr. 6 Graf: Vyhodnoceni otazl- Bojim se, Zedas nedojdu na toalet

Z otazky¢. 3 Bojim se, Ze das nedojdu na toale, vyplynulo, Ze nejasgjSi odpowdi bylo
vibec ne a to v 42%, dale pak trochu ve 380Odpowd maximal® uvedlo pouze 49
responderit, celkem dot 10 % a dedre 6% respondeft



Vyhodnoceni otazky ¢. 4 — Kviili svym problémam s mocenim

nebo inkontinenci se bojim zakasSlat nebo kychnot

Tab. 4 Odpowd’ na otazki— Kwili svym problénim sma‘enim nebo inkontinenci se boj

zakaslat nebo kychnout

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 1 2%

Celkem dost 2 4%

Stredre 6 12%

Trochu 15 30%

Vibec ne 26 52%

Celkem 50 100%

60%

50%

40%

30% 52%

20%

30%
10%

12%

0% -

Maximalné Celkem dost Stredné Trochu Vibec ne

Obr. 7 Graf: Vyhodnoceni otazl- Kwili svym problénim sma‘enim nebo inkontinenci

bojim zakaslat nebo kychnc

Z grafu vyplyv4 Ze nejastjSi odpoed’ na otazki— Kvuli svym probléniim < mocenim nebo
inkontinenci se bojim zakasSlat nebo kychnout byileeene v52%, dale pak trochu v 30¢
Odpowd’ stredre se vyskytovala ve 12%, celkem dost v 4% a maxitngtuze v 2%



Vyhodnoceni otazky ¢. 5 — Kviili svym problémam s mocenim

nebo inkontinenci si musim davat pozor, kdyz vstava ze sedt

Tab. 50dpowd’ na otaku — Kvili svym problénim sma‘enim nebo inkontinenci si mus

davat pozor, kdyz vstavam ze s

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 2 4%

Celkem dost 2 4%

Stredr® 6 12%

Trochu 14 28%

Vibec ne 26 52%

Celkem 50 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% -

Maximalné

Celkem dost Stfedné

Trochu

Vibec ne

Obr. 8 Graf: Vyhodnoceni otazk— Kwili svym problénim sma‘enim nebo inkontinenci

musim davat pozor, kdyz vstavam ze :

Z otazky ¢. 5, jez se respondéntptd, jestli si kuli svym probléniim < motenim nebo
inkontinenci musi davat pozor, kdyZz vstavaji sedu, vyplynulo, Ze 52% responde
odpowdélo, Ze wvibec ne, 28% trochu, 12%istire a jen 4% uvedli, Ze celkem dost
maximalre.



Vyhodnoceni otazky¢. 6— V mist, které neznan si délam starosti

s tim, kde jsou toalety

Tab. 6 Odpo#d’ na otazki— V mist, které nezndm siethm starosti tim, kde jsou toalety

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 2 4%
Celkem dost 6 12%
Stredre 12 24%
Trochu 26 52%
Vibec ne 4 8%
Celkem 50 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% - . . . . .
Maximalné Celkem dost Stredné Trochu Vibec ne

Obr. 9 Graf: Vyhodnoceni otazk— Vmist, které neznam siethm starosti tim, kde jsou

toalety.

Z vyhodnoceni otazky. 6 bylo zjiStno, Ze 52% respondénsi déla trochu starosti tim, kde
jsou toalety, \misg, které nezna. &bec si starosti néth 8% repondend. Odpowd’ stredré

uvedlo 24% respondeahtcelkem dost 12% a maximéli% respondeiit



Vyhodnoceni otazky ¢. 7 — Kviili svym problémam s mocenim

nebo inkontinenci jsem deprimovan.

Tab. 7 Odpo#d’ na otdzki— Kwili problémim s maéenim nebankontinenci jser

deprimovany.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 2 4%

Celkem dost 4 8%

Stredre 11 22%

Trochu 7 14%

Vibec ne 26 52%

Celkem 50 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% -

Celkem dost Stredné Trochu Vibec ne

Maximalné

Obr. 10 Graf: Vyhodnoceni otazk— Kwili problémim smacenim nebo inkontinenci jse

deprimovany.

Z grafu vyplyva, Ze népsgjSi odpoed’ na otazkw. 7 - Kvili svym probléniim < mocenim
nebo inkontinenci jsem deprimovany, bylgec ne ' 52%, déle pak gdre ve 22%, trochu
ve 14%, celkem dost8% a maximalav 4%



Vyhodnoceni otazky ¢. 8 — Kviili svym problémam s mocenim

nebo inkontinenci racgji neopoustim domov na delSi dobi

Tab. 8 Odpo#d’ na otazku— Kwili svym problénim sma‘enim nebo inkontinenci réj

neopotim domov na delSi dol

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 3 6%

Celkem dost 0 0%

Stredre 7 14%

Trochu 11 22%

Vibec ne 29 58%

Celkem 50 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

R

O% 1 1 1 1 1 1

Maximalné Celkem dost Stfedné Trochu Vibec ne

Obr. 11 Graf: Vyhodoceni otazk— Kwili svym problénim smacenim nebo inkontinen

radéji neopoustim domov na delSi dc

Z otazky ¢. 8 — Kvuli svym problénim < mocenim nebo inkontinenci r&jg neopoustin
domov na delSi dobwyplynulo, Ze negasgjSi odpovdi bylo vibec ne 58%, déle pak
trochu v 22%, sedné ve 14%. Odpodd’ maximalré uvedlo 6% respondeainta celkem dos

neozndil ani jeden zresponderit



Vyhodnoceni dazky ¢. 9 — Jsem nefastny ztoho, ze mm

problémy smoc¢enim nebo inkontinenci brani d&lat to, co chci

Tab. 9 Odpo#d’ na otazku— Jsem ne&stny zoho, Zze m#& problémy ma‘enim nebo

inkontinenci brani élat to, co chci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 2 4 %

Celkem dost 3 6 %

Stredre 7 14 %

Trochu 11 22 %

Vibec ne 27 54%

Celkem 50 100%

60%

50%

40%

30%

54%

20%

10%
4%

22%
14%
6%

0% -

Maximalné

Celkem dost Stredné

Trochu

Vibec ne

Obr. 12Graf: Vyhodnoceni otazl— Jsem ne&stny zoho, Zze mé&problémy ma‘enim nebo

inkontinenci brani élat to, co chci

Z vyhodnoceni otazky. 9 bylo zjistno, Ze 4 % se citi maxim&me§astni . toho, Ze jim
problémy snocenim nebo inkontinenci branélat to, co chiji. Na druhou stranu odp&&
vibec ne uvedl®4% respondeiit Odpovd’ trochu oznéilo v dotazniku 22 % respondén

stredre 14% a celkem dost 6 % responde



Vyhodnoceni otazky¢. 10— Bojim se, ze ze @& ostatni uciti ma.

Tab. 100dpowvd’ na otazki— Bojim se, Ze zedwstatni uciti ma

Odpovéd’ Absolutni éetnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 2 4 %
Celkem dost 3 6%
Stredrg 1 2%
Trochu 14 28%
Vibec ne 30 60%
Celkem 50 100%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Maximalné Celkem dost Stfedné Trochu Vibec ne

Obr. 13Graf: Vyhodnoceni otazl— Bojim se, Zze zedwstatni uciti ma

Z otazkye. 10, kterése respondefitptd, jestli se boji, Ze nich ostatni uciti mg, vyplynulo,
Ze nefastjSi odpowdi bylc vibec ne W60%, trochu v 28%, stdre pouze ' 2%, celkem dost
odpowdélo 6% a maximalg 4% respondent



Vyhodnoceni otazky ¢. 11 — Na sve problémy moéenim nebo

inkontinenci musim pa*ad myslet

Tab. 11 Odpa&d’ na otazki— Na své problémyrmaaienim nebo inkontinenci musinvao

myslet.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 3 6%

Celkem dost 3 6%

Stredr® 7 14%

Trochu 22 44%

Vibec ne 15 30%

Celkem 50 100%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
5%
0%

Maximalné

Celkem dost Stredné

Trochu

Vilbec ne

Obr. 14 Graf: Vyhodnoceni otdzk—- Na své problémymo‘enim nebo inkontinenci mus
porad myslet.

Z grafu lze vyist, Ze 6% respondeiuvedlo na danou otdzku odgdivmaximalrt a celkenr
dost. Odpovd’ stredre ozna&ilo 14%, vibec ne 30% respondéntNejastjSi odpoed’ byla
trochu a to v 44%.



Vyhodnoceni otazky¢. 12 — Je pro mé dilezité chodit ¢asto

toaletu.

Tab. 12 Odpa&’ na otazki— Je pro ma diillezité choditasto na toaleti

na

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximalns 1 2%

Celkem dost 8 16%

Stredre 16 32%

Trochu 17 34%

Vibec ne 8 16%

Celkem 50 100%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Maximalné

Celkem dost Stfedné

Trochu Vibec ne

Obr. 15Graf: Vyhodnoceni otazl— Je pro rd dilezité chodit'asto na toalett

Z vyhodnoceni otazky. 12 bylo zjiSéno Ze, pouze pro 2% respondeme maximalg

dulezité chodit ¢asto na toaletu, celkem dost uvedlo 16%edt 32% respondeft

NejcetngjSi odpved’ byla trochu a to 34%. Odpo¥d’ vibec ne oznalo 16% respondeit



Vyhodnoceni otazky¢. 13 — Kvili svym problémim s mocenim

nebo inkontinenci je pro n¥ dilezité vSe pedem podrobré

planovat.

Tab. 13 Odpa#d’ na otazki— Kwvili svym problénim s méenim nebo inkontinenci je proer

dizlezité vSe fedem podrob#iplanovat

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 3 6%

Celkem dost 3 6%

Stredr® 8 16%

Trochu 20 40%

Vibec ne 16 32%

Celkem 50 100%

40%

35%

30%

25%
20%

15%

10%
5%
0%

Maximalné

Celkem dost Stredné

Trochu

Vibec ne

Obr. 16 Graf: Vyhodnoceni otazk— Kwili svym problénim sma‘enim nebo inkontinenci
pro me dileZité vSe pedem podrobéiplanovat

Z otazky¢. 13 —Kvili svym problénim ¢ mo¢enim nebo inkontinenci je pro¢ndilezité vse
piedem podrob# planovat, vyplynulo, Ze n&gsEjSi odpo¥d byla tiochu v 40%, dale pak
vibec ne v 32%, stdré v 16%. Odpoed celkem dost a maximainuvedlo shodé 6%
responderii.



Vyhodnoceni otazky¢. 14 — Bojim se, ze se wkem budou mé

problémy smoc¢enim nebo inkontinenci zhorSova

Tab. 14 Odpa#’ na otdzkL— Bojim se, Ze sevgkem budou mé problém ma‘enim nebo

inkontinenci zhorSovat.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 1 2%

Celkem dost 7 14%

Stredre 3 6%

Trochu 25 50%

Vibec ne 14 28%

Celkem 50 100%

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
5%
0%

Maximalné

Celkem dost Stfedné

Trochu

Vibec ne

Obr. 17Graf: Vyhodnoceni otazl— Bojim se, Ze sevekem budou mé problém ma‘enim

nebo inkontinenci zhorsSow.

Z otazky ¢. 14, jez se respond@nptd, zda se boji, Ze s vékem budou jejich problém
smocenim nebo inkontinenci zhorSovat, bylo zjigi, ZeneiastjSi odpo¥d byla trochu
v 50%, dale pak&bec ne 28%, stedre v 6%, celkem dost v 14% a maximélv 2%.



Vyhodnoceni otazkyé. 15— Je pro me tézké se wnoci dobie vyspat

kvili svym problémam s moéenim nebo inkontinenci

Tab. 15 Odpo&’ na otdzku— Je pro ma tezké se woci dobe vyspat ki svym problénim

sma‘enim nebo inkontinen

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 1 2%

Celkem dost 5 10%

Stredr® 6 12%

Trochu 10 20%

Vibec ne 28 56%

Celkem 50 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Maximalné

Celkem dost Stredné

Trochu

Vibec ne

Obr. 18 Graf: Vyhodnoceni otazk— Je pro md téZké se woci dobie vyspat kili svym
problémim sma‘enim nebo inkontinen

Z grafu Ize vyist, Ze 56% respondéntvedlo na danou otazku odgdv vibec ne, 20%

trochu, 12% sedre, 10% celkem dost a 2responderit maximalrg.



Vyhodnoceni otazky¢. 16 — Bojim se, ze se mi kili problémam

smocéenim nebo

ponizujiciho.

Tab. 16 Odpas’ na otazku— Bojim se, Ze se mi &v problémim <ma‘enim nebo

inkontinenci

inkontinenci stanedto trapného nebo ponizujiciho

stane ¢&co

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 2 4%

Celkem dost 1 2%

Stredr® 6 12%

Trochu 19 38%

Vibec ne 22 44%

Celkem 50 100%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
5%
0%

Maximalné

Celkem dost Stfedné

Trochu Vibec ne

trapného nebc

Obr. 19 Graf: Vyhodnoceni otazk— Bojim se, Zze se mi kv problémim s maenim nebo
inkontinenci stanedto trapného nebo ponizujicil

Z vyhodnoceni otazky¢. 16 vyplynulo, Ze pouze 4% respondese maximal#é boji, ze se
jim kvali problémim smocenim nebo inkontinenci stan€co trapného nebo ponizujicit
odpowd celkemdost uvedlo 2% a mdre 12% respondefit Naopak 44% respondér
udava, Ze je tento problénibec netrapi a odpéw’ trochu oznéilo 38% respondeiit



Vyhodnoceni otazkyé¢. 17 -

inkontinenci se necitim jako zdravylovék.

Tab. 170dpowvd’ na otazki— Kwili problémim smacenim nebo inkontinenci se necitim ji

Kvili problémam s moéenim nebo

zdravyclovek.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 2 4%

Celkem dost 5 10%

Stredr® 5 10%

Trochu 18 36%

Vibec ne 20 40%

Celkem 50 100%

40%
35%

30%

25%
20%

15%

10%
5%
0%

Maximalné

Celkem dost Stredné

Trochu

Vlbec ne

Obr. 20 Graf: Vyhodnoceni otazk— Kwili problémim sma‘enim nebo inkontinenci :
necitim jako zdravglovek.

Z otazkye¢. 17 —Kvili svym probléniim s mo¢enim nebo inkontinenci se necitim jako zdr
¢lovek, bylo vyhodnoceno, Ze 40% respondendpovdélo vabec ne, 36% trochu, 10

stredré. Odpowd’ celkem dost uvedlo také 10% nemocnych a maxi&véa



Vyhodnoceni otazky ¢. 18 — Mé problémy <moéenim nebo

inkontinenci ve mné vzbuzuji pocit bezmoci

Tab. 18 -Odpowd’ na otdzki— Mé problémy s menim nebo inkntinenci ve maivzbuzuji

pocit bezmoci.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 0 0%

Celkem dost 4 8%

Stredre 3 6%

Trochu 15 30%

Vibec ne 28 56%

Celkem 50 100%

60%
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40%

30%

20%
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Maximalné

Celkem dost Stredné

Trochu

Vlbec ne

Obr. 21 Graf: Vyhodnoceni otazk- Mé problémy sna‘enim nebo inkontinenci ve

vzbuzuji pocit bezmoci.

Z grafu vyplyva, Ze népsgjSi odpowd na danou otazku ko vibec ne '56%, dale pak
trochu v30%, stedrg v 6%, celkem dost 8% a odpo¥d maximal neuvidl ani jeden
z respondert



Vyhodnoceni otazkyé¢. 19 — Kvili problémam s moéenim nebo

inkontinenci mam mensi radost ze zivot:

Tab. 19 Odpa#’ na otazku-

radost ze Zivota.

Kwili problémim sma‘enim nebo inkontinenci mam me

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 0 0%

Celkem dost 5 10%

Stredre 4 8%

Trochu 16 32%

Vibec ne 25 50%

Celkem 50 100%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Maximalné

Celkem dost Stfedné

Vibec ne

Trochu

Obr. 22 Graf: Vyhodnoceni otazk— Kwili problémim smacenim nebo inkontinenci mé

mensi radost ze Zivota

Ze zpracovanbtazky ¢. 19 bylo zjiSéno, Zze 32% respondénudava, Zze ma trochu mel
radost ze Zivota Kili problémim < mocenim nebo inkontinenci. 50% nemocnych neuc
tento problém twbec. Odpovd stedre ozna&ilo 8% a celkem dost 10% responder

Odpowd maximalre se nevyskytla &bec



Vyhodnoceni otazky¢. 20— Bojim se, ze se pomim.

Tab. 20 Odpa&’ na otazki— Bojim se, Ze se podim.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 2 4%

Celkem dost 1 2%

Stredre 2 4%

Trochu 22 44%

Vibec ne 23 46%

Celkem 50 100%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Maximalné

Celkem dost Stfedné

Trochu

Vibec ne

Obr. 23Graf: Vyhodnoceni otazl- Bojim se, Ze se porim.

Na grafu Ize vidt, Ze 46% respondeantse vibec neboji, Ze se porio Odpowd trochu

ozn&ilo 44% nemocnych, stdre 4%, celkem dost pouze 2% a maxintéd¥o respondefit




Vyhodnoceni otazky¢. 21 — Mam pocit, Ze nemam kontrolu nad

svym matovym meéchyirem.

Tab. 210dpowd’ na otazk — Mam pocit, Ze nemam kontrolu nad svynéongm néchyrem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 2 4%

Celkem dost 3 6%

Stredre 6 12%

Trochu 12 24%

Vubec ne 27 54%

Celkem 50 100%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Maximalné

Celkem dost Stfedné

Vibec ne

Trochu

Obr. 24 Graf: Vyhodnoceni otdz - Mam pocit, Ze nemam kontrolu nad svym¢ongm
mechyrem.

Z vyhodnoceni otazky. 21 vyplyva, Zze 54% respondénttibec neudava pocit, ze nei
kontrolu nadsvym maovym méchyrem, odpod’ trochu uvedlo 24%, &dre 12% a celken

dost 6% respondeintOdpowd maximalr ozna&ilo pouze 4% nemocnyc



Vyhodnoceni otazky¢. 2z — Kviali problémam s moéenim nebo

inkontinenci si musim davat pozor na to, co piji neo kalik toho

VYypiji.

Tab. 22 Odpo&’ na otdzki— Kwili problémim smacenim nebo inkontinenci si musim dé

pozor na to, co piji nebo kolik toho vyg

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 3 6%

Celkem dost 3 6%

Stredre 8 16%

Trochu 21 42%

Vibec ne 15 30%

Celkem 50 100%
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Obr. 25Vyhodnoceni otazk- Kwvili mocenim nebo inkontinenci si musim dévat pozor n

co piji nebo kolik toho vypi

Z otazkyc¢. 22 bylo zjiStno, Ze najastjSi odpowdi bylo trochu ' 42%, dale palvibec ne v
30%. Stedrg uvedlo vdotazniku 16% respondéntShod 6% ozngilo odpowd celkem

dost a maximaka



Vyhodnoceni

otazky ¢.

23 -

Problémy

inkontinenci mé omezuji ve vyléru obleéeni.

Tab. 23 Odpoid’ na otdzki— Problémy s mé&nimnebo inkontinenci ehomezuji ve vyiou

obleceni.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximaln 1 2%

Celkem dost 0 0%

Stredr® 4 8%

Trochu 10 20%

Vibec ne 35 70%

Celkem 50 100%

80%
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40%
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20%
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Maximalné

Celkem dost Stfedné

Trochu

Vibec ne

csmoéenim nebo

Obr. 26 Graf: Vyhodnoceni otazk— Problémy sna‘enim nebo inkontinenciénomezuji ve

vyberu obleceni.

Z grafu bylo zjiS¢no, Ze neajetnsjSi odpowdi na otazkw. 23 bylo wibec ne a to 70%.
Trochu oznéilo 20% respondefit stedre 8% a maximalé pouze 2%. Odpvéd celkem dost

neuved| ani jeden esponderit.



Vyhodnoceni otazky ¢. 24 — Kviili problémam s moceni nebo

inkontinenci mam strach ze sexi

Tab. 24 Odpa&’ na otazki— Kwili problémim sma’enim nebo inkontinenci mam strack

sexu.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost v %
Maximalrg 5 10%

Celkem dost 8 16%

Stredrg 1 2%

Trochu 10 20%

Vibec ne 26 52%

Celkem 50 100%
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Maximalné

Celkem dost Stfedné

Trochu Vlbec ne

Obr. 27 Graf: Vyhodnoceni otazk— Kwili problémim sma‘enim nebo inkontinenci mé

strach ze sexu.

Ze zpracovani otazky vyplyva, ze 52% responil@déava, Ze thec nema ki#di problémum
smocenim nebo inkontinenci strach ze sexu. Naopak ozn&ilo jako odpoed na tuto
otazku maximal& Celkem dost uvedlo 16% respondergiedrt pouze 2% a trochu 20

nemocnych.



2.7 Vyhodnoceni kvality zivota s inkontinenci mé& po
radikalni prostatektomii

Dotaznik Quality of Life in persons with urinarycontinence (I-QoL), ktery byl pouzit
v tomto vyzkumném Signi, je ugen pro hodnoceni kvality Zivota paciérg inkontinenci
moci ve smyslu nutnosti omezovani se v obvyklyifnostech s efazem na psychosocialni
dopad Poprvé byl publikovan ¥asopise Urology v roce 1996 Washingtonskym urologit
pracovisém, byl pgrelozen docesStiny a zaveden do praxe. Jeho vyhodnoceni je énozn
rychlym matematickym dkonem. Vysledkem je procelmiuavyjadieni kvality Zivota
pacienta. Tento vysledek je snadno interpretovatelrdava pedstavu o nié hendikepu
pacienta. Mieni kvality Zivota je jednoduchou acianou pontickou ke stanovovani
zavaznosti stavu pacientéi pnocové inkontinenci (Huvar, 2003; Zachoval, 2006).

Z vyhodnoceni dotaznikbylo zjiS€no, Ze pimérna kvalita Zivota vSech respondént
z mého vyzkumného souboru je 75,8%.

Z vysledik je Zejmé, Ze doba, ktera uplynula od provedeni radikginstatektomie u
muze, hraje $ hodnoceni kvality Zivota vyznamnou roli. Muzi,ekt byli po radikalni
prostatektomii do 12 gsiai, udavali pimérnou kvalitu Zivota pouze 63,5%, kdezto muzi ve
skupirg 12 mesial a vice po radikalni prostatektomii, udavaliipernou kvalitu Zivota jiz
82,0%. Ztoho lze také usuzovat na snizeni obtiabienim nebo inkontinenci, tedy na
navrat kontinence u mia#e skupig 12 nmesial a vice po radikalni prostatektomii.

Pokud porovname jmérnou kvalitu Zivota s inkontinenci po radikalni gratektomii ve
vékovych kategoriich, tak @bskupiny respondefitve wWku do 64 let a 65 let a vice maji
priblizné stejnou kvalitu ZivotaVékova kategorie do 64 let udava 79,2% a kategoriketa
vice 75,1%.

Zajimavé je srovnani ¢kovych Kkategorii a doby, kterd uplynula od radikaln
prostatektomie. Do 12 &sici po radikalni prostatektomii byla zjita ptimérna kvalita
Zivota u &kové skupiny do 64 let 62,1% a 65 let a vice 73,8%.vice jak 12 &sicich po
radikalni prostatektomii byla pmérna kvalita Zivota do 64 let jiz 91,1% a 65 let i@ev
74,9%.



2.8 Statistické zpracovani hypotéz

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statky software SPSS verze 15 a program
Microsoft Office Excel 2007. VSechny statistickéstie byly provedeny na hladin
signifikance 0,05, intervaly spolehlivosti byly@tany se spolehlivosti 95 %.

2.8.1 Statistické zpracovani hypotézy. 1

H: 90 % muzi po radikélni prostatektomii trpi inkontinenci nebo problémy s maenim.

Hypotéza byla afena na zaklad vypccitanych absolutnich a relativnicbetnosti

s vyuzitim konstrukce 95% intervalu spolehlivog&b% CI) pro populéni prav@&podobnost
o+ 106 0= P)
dle vzorce: N (Zvarova, 2004)

Za muze trpici inkontinenci byli ozfeai muzi, ktéi v dotazniku kvality Zivota (I-QOL)
dosahli nizSiho skére nez 100. Skore dotaznikuitgvdlvota bylo spéitdno jako sotet
bodovych ohodnoceni u otazek 3 az 24, odfomaximalré byla ohodnocena 1 bodem,
celkem dost 2 body, igdre 3 body, trochu 4 body ailkec ne 5 body. Za muze, kterpi
inkontinenci nebo problémy s @enim byli povazovani muzi, jejichz bodové skoredoyizsi

neZ 100 boil Cetnostni rozloZzeni bodového skére ukazuje tabulka:

Tab. 25 Skoére inkontinence |.

Skoére inkontinence

. Kumulativni Kumulativni

Cetnost cetnost Procenta procenta
30 - 39 bodu 2 2 4,0 4,0
40 - 49 bodu 0 2 ,0 4,0
50 - 59 bodu 1 3 2,0 6,0
60 - 69 bodu 4 7 8,0 14,0
70 - 79 bodu 6 13 12,0 26,0
80 - 89 bodu 5 18 10,0 36,0
90 - 99 bodu 12 30 24,0 60,0
100 - 110 bodu 20 50 40,0 100,0
Celkem 50 100,0




Z tabulky je #ejmé, Ze inkontinenci t§p 30 mui z50 mud, coz je 60 %
(95% CI1 46,4 % - 73,6 %). Vzhledem ke skunesti, Ze interval spolehlivosti obsahuje nizsi
hodnoty, nez 90 % nelze hypotézijmpout.

2.8.2 Statistické zpracovani hypotézy. 2

Ho: Navrat kontinence po radikélni prostatektomii neni zavisly na dol&, ktera uplynula
od provedeni radikalni prostatektomie.

Ha: Navrat kontinence po radikalni prostatektomii je zavisly na dol#, ktera uplynula od
provedeni radikalni prostatektomie.

Navrat kontinence paciénbyl zjiStn skérem inkontinence, dob&terd uplynula od
provedeni radikalni prostatektomie, na ordinalréilékdo 6 msiai, 6 — 12 ndsiai, 12 — 18
meésial, vice nez 18 wsicl. Skore inkontinence bylo popsano charakteristik@mpisné
statistiky (Tab. 26). Vzhledem k nizkémucpo pacient v kategoriich 6 — 12 #sial (7
pacient)) a 12 — 18 résial (pouze 4 pacienti), byly kategorie vyjagici dobu uplynulou od
operace slateny pouze do dvou: do 12¢gial véetns a vice nez 12 #sial. Data byla ot
popsana ukazateli popisné statistiky a testy natynylo owieno, zda data maji normalni
rozckleni.

Testy normality Shapiro Wilk prokazaly, Zdivma skore inkontinence neni u pacient
kterych uplynulo od operace vice nez 12sfi, normalg rozdtlena. Proto byl k o¥eni
hypotézy pouzit neparametricky fiaolovy test Mann-Whitney. Timto testem byly prokdzan
statisticky vyznam& vysSi hodnoty skore inkontinence u pacieni nichz uplynula od
operace doba delSi nez 12¢simi, p = 0,001. Rozileni dat je znazogmo graficky

krabicovymi grafy. Nulovou hypotézuibeme zamitnout ve prosgh alternativni hypotézy.

Tab. 26 Skore inkontinence |I.

Popisna statistika

Skére inkontinence

2. Jak dlouho Smérodatna
jste po operaci? N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
do 6 mésicu 10 52 103 81,50 80,70 15,428
do 12 mésicu 7 60 104 78,00 80,43 16,989
do 18 mésicu 4 105 106 | 106,00 | 105,75 ,500
18 mésicl a vice 29 30 110 98,00 92,34 19,523
Celkem 50 30 110 96,00 89,42 18,729




Tab. 27 Skoére inkontinence Ill.

Skoére inkontinence

Popisné statistika

2. Jak dlouho jste po Smérodatna
operaci? N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
do 12 mésicu véetné 17 52 104 79,00 80,59 15,561
vice nez 12 mésicl 33 30 110 | 100,00 93,97 18,796
Celkem 50 30 110 96,00 89,42 18,729
Tab. 28 Testy normality
Testy normality
2. Jak dlouho jste po Shapiro-Wilk
operaci? Statistika df Sig.
Skére inkontinence  do 12 mésicu véetné ,960 17 ,640
vice nez 12 mésicu ,719 33 | ,000001
Test Mann-Whitney
Tab. 29 Skore inkontinence IV.
Poradi
2. Jak dlouho jste po Primérné
operaci? N poradi Soucet poradi
Skoére inkontinence  do 12 mésicu véetné 17 16,21 275,50
vice nez 12 mésicl 33 30,29 999,50
Celkem 50

Tab. 30 Test Mann-Whitney

Testova statistika

Skoére
inkontinence
Mann-Whitneyho U 122,500
Z -3,239
Asymptotickd signifikance
(oboustranna) ,001
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Obr. 28 Krabicovy graf I.



2.8.3 Statistické zpracovani hypotézy. 3

Ho: Navrat kontinence po radikalni prostatektomii neni zavisly na wku nemocného.

Ha: Névrat kontinence po radikélni prostatektomii je zavisly na wku nemocného.

Hypotéza byla afena podob# jako u hypotézy H2. Navrat kontinence padiebyl
zjisten skorem inkontinence ¢k pacientt byla méfen na ordinalni Skéle: 45 -54 let, 55 — 64
let, 65 -74 let a 75 let a vice. Skdére inkontinebg#o popsano charakteristikami popisné
statistiky (Tab. 31). Vzhledem k nizkémucpo pacient ve wkovych kategoriich 45 — 54 let
(1 pacient) a 75 let a vice (pouze 5 padigryly vékové kategorie slaieny pouze do dvou:
45 — 64 let a 65 let a vice. Data byla¢opopsana ukazateli popisné statistiky a testy
normality bylo ogt ovéieno, zda data maji normalini r@hi.

Testy normality Shapiro Wilk prokazaly, Ze i¢gla skore inkontinence neni u pacient
obou \kovych kategorii normath rozctlena. Proto byl k odfeni hypotézy pouzit
neparametricky p@adovy test Mann-Whitney. Timto testem nebyla prékaz statisticky
vyznamna zavislost hodnot skére inkontinence #aipaciend, p = 0,469. Rozfleni dat je

znazorrno graficky krabicovymi grafy. Nulovou hypotézu nigteme zamitnout.

Tab. 31 Skoére inkontinence V.
Popisna statistika

Skore inkontinence

Smérodatna
1. Kolik je Vam let? N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
45 - 54 let 1 62 62 62,00 62,00 .
55 - 64 let 21 52 110 97,00 92,62 16,954
65 - 74 let 23 30 109 94,00 87,70 20,528
75 avice let 5 69 107 97,00 89,40 16,832
Celkem 50 30 110 96,00 89,42 18,729

Tab. 32 Skore inkontinence VI.
Popisna statistika

Skore inkontinence

Smérodatna
1. Kolik je Vam let? N Minimum | Maximum | Median | Pramér odchylka
45 - 64 let 22 52 110 96,50 91,23 17,787
65 let a vice 28 30 109 95,00 88,00 19,641
Celkem 50 30 110 96,00 89,42 18,729




Tab. 33 Testy normality

Testy normality

Shapiro-Wilk
1. Kolik je Vam let? | Statistika df Sig.
Skoére inkontinence 45 - 64 let ,843 22 ,003
65 let a vice ,832 28 | ,0004
Test Mann-Whitney
Tab. 34 Poadi
Poradi
Primérné
1. Kolik je Vam let? N poradi Soucet poradi
Skoére inkontinence 45 - 64 let 22 27,18 598,00
65 let a vice 28 24,18 677,00
Celkem 50

Tab. 35 Test Mann Whitney

Testova statistika

Skére
inkontinence
Mann-Whitneyho U 271,000
z -, 724
Asymptoticka signifikance
(oboustranna) 469
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2.8.4 Statistické zpracovani hypotéezy. 4

Ho: Inkontinence nebo problémy s m&enim po radikalni prostatektomii nemaji vliv na
sexualni zivot mu#i.
Ha: Inkontinence nebo problémy s méenim po radikalni prostatektomii maji vliv na
sexualni zivot mud.

O sexudlnim zivetvypovida otazka. 24 v dotazniku , Kuli problémim s m@&enim
nebo inkontinenci mam strach ze sexu.“ Podle ni tmylzi rozdleni do dvou skupin: na
muze, ktéi odpowdéli na tuto otazku ,vubec ne* a na muze, kievolili jinou moznost. Pro
otazky¢. 4, 5, 12, 15, 20, 21 a 22.

Pro o¥ieni hypotézy byla data us@olana do kontingénich tabulek. Naslednbyly
provedeny Fisherovyipsné testy. Vifjpadt statisticky vyznamnych vysledkoyl proveden
vypccet adjustovanych rezidui. Adjustovana rezidua ujamakolik vyrazny je rozdil mezi
ocekavanymi a rifenymicetnostmi.

Na zaklad Fisherovych tefitbyly prokdzany statisticky vyznamné zavislostitazeke.
20, 21 a 22. U mu¢ ktei maji kwvili problémim s m@&enim nebo inkontinenci strach ze
sexu, byl ve vSechifpadech prokazan ve statisticky vyznanwySsSi mie vyskyt problém
s ma&enim — strach z pondeni (p = 0,01), pocit, Ze pacient nema kontrolu sagim
mocovym mechyiem (p = 0,0001) a problémy s nutnosti kontrolovatoastvi vypitych

tekutin (p = 0,0002). fesné&etnostni rozéleni je uvedeno v kontingénich tabulkach.

Tab. 36 Kontingedni tabulka .

Kontingen ¢éni tabulka

4. Kvili svym problémim s
mocenim nebo inkontinenci se
bojim zakaS$lat nebo kychnout.
maximalné - | stfedné - | vlbec
celkem dost - trochu ne Celkem
24. Kvuli maximalné - Cetnost
problémim celkem dost - 2 12 10 24
s mocenim stfedné - %
nebo trochu 8,3% 50,0% | 41,7% | 100,0%
inkontinenci =
mam strach vlbec ne Cetnost 1 9 16 26
zZe sexu. % 3,8% 34,6% | 61,5% | 100,0%
Celkem Cetnost 3 21 26 50
% 6,0% 42,0% | 52,0% | 100,0%




Tab. 37 Fisheiv presny test I.

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
[ FisherQv presny test 2,123 ,385
Pocet platnych pfipadd 50

Tab. 38 Kontingedni tabulka 1.

Kontingen €ni tabulka

5. Kvili svym problémuim
s mocéenim nebo
inkontinenci si musim
davat pozor, kdyz vstavam

ze sedu.
maxi
malné
celke stfedn
m é- vlbec
dost - | trochu ne Celkem
24, K}/ull’problemum maximalné -  Cetnost 3 12 9 24
s modéenim nebo celkem dost
inkontinenci mam - stfedné - % 0 o 0 0
strach ze sexu. trochu 12,5% | 50,0% | 37,5% | 100,0%
viibec ne Cetnost 1 8 17 26
% 3,8% | 30,8% | 65,4% | 100,0%
Celkem Cetnost 4 20 26 50
% 8,0% | 40,0% | 52,0% | 100,0%

Tab. 39 Fisfer's Exact Test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisher's Exact Test 4,065 ,151
Pocet platnych pfipadd 50




Tab. 40 Kontingedni tabulka Il1.

Kontingen ¢€ni tabulka

12. Je pro mé dulezité chodit
¢asto na toaletu.
maximalné
- celkem stfedné | vUbec
dost - - trochu ne Celkem
24. Kvdli maximalné - Cetnost
problémdm celkem dost - 6 16 2 24
s modéenim stfedné - %
nebo trochu 25,0% 66,7% 8,3% | 100,0%
inkontinenci . =
mam strach vlbec ne Cetnost 3 17 6 26
Ze sexu. % 11,5% 65,4% | 23,1% | 100,0%
Celkem Cetnost 9 33 8 50
% 18,0% 66,0% | 16,0% | 100,0%
Tab. 41 Fisheiv presny test Il.
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisheruv presny test 2,820 ,288
Pocet platnych pripada 50
Tab. 42 Kontingedni tabulka IV.
Kontingen €ni tabulka
15. Je pro me tézkeé se v noci
dobfe vyspat kvuli svym
problémim s mocenim nebo
inkontinenci.
maximalné
- celkem stfedné | vibec
dost - - trochu ne Celkem
24. Kvli maximalné - Cetnost 4 11 9 24
problémdm  celkem dost- o4 16,7% | 45,8% | 37,5% | 100,0%
s modéenim stfedné - : <
Adjustované
_nebo _ ) trochu reziduum 1,0 2,0 -2,5
inkontinenci b Eomost
mam strach  VUbec ne etnos 2 5 19 26
76 sexu. % 7,7% 19,2% | 73,1% | 100,0%
Adjustované
reziduum -1.0 -2,0 25
Celkem Cetnost 6 16 28 50
% 12,0% 32,0% | 56,0% | 100,0%




Tab. 43 Fisheilv p/esny test Ill.

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisherav presny test 6,302 ,054
Pocet platnych pripada 50

Tab. 44 Kontingedni tabulka V.

Kontingen €ni tabulka

20. Bojim se, Ze se pomodim.
maximalné
- celkem stfedné | vibec
dost - - trochu ne Celkem
24. Kvali maximalné - Cetnost 3 16 5 24
problémim  celkem dost- o4 12,5% 66.7% |208% | 100,0%
s moéenim  stfedné - Adjustované ’ ’
_nebo _ trochu reziduum 1,9 2,5 -3,4
inkontinenc _ 2
i mam vibec ne Cetnost 0 8 18 26
strach ze % ,0% 30,8% [69,2% | 100,0%
Sexu. Adjustované
reziduum -1.9 2,5 3.4
Celkem Cetnost 3 24 23 50
% 6,0% 48,0% | 46,0% | 100,0%
Tab. 45 Fisheiv presny test V.
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherGQv presny test 12,599 ,001
Pocet platnych pfipadd 50




Tab. 46. Kontingedni tabulka VI.

Kontingen €ni tabulka

21. Mam pocit, Ze nemam
kontrolu nad svym mocovym
méchyrem.
maximalné
- celkem stfedné - | vabec
dost - trochu ne Celkem
24, Kvali maximalné - Cetnost 3 15 6 24
problémim  celkemdost- o 12.5% 62.5% |25.0% | 100,0%
s mocenim stfedné - Adjustované
pebo . ) trochu reziduum ,6 3,8 -4,0
inkontinenci _ <
mam strach  vubec ne Cetnost 2 3 21 26
ze sexu. % 7,7% 11,5% (80,8% | 100,0%
Adjustované
reziduum -6 3.8 40
Celkem Cetnost 5 18 27 50
% 10,0% 36,0% | 54,0% | 100,0%
Tab. 47 Fisheiv presny test V.
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherGQv presny test 16,869 ,0001
Pocet platnych pfipadd 50
Tab. 48 Kontingedni tabulka VII.
Kontingen €ni tabulka
22. Kvuli problémim s mocenim
nebo inkontinenci si musim
davat pozor na to, co piji nebo
kolik toho vypiji.
maximalné
- celkem stfedné | vlbec
dost - - trochu ne Celkem
24, Kvdli maximalné - Cetnost 5 18 1 24
problémim celkemdost- o 20,8% | 75.0% | 4.29% | 100,0%
s moéenim stfedné - Adjustované ’ ’
nebo trochu . 1,8 2,3 -3,8
inkontinenci - rve2|duum
mam strach vibec ne Cetnost 1 11 14 26
ze sexu. % 3,8% 42.,3% |53,8% | 100,0%
Adjustované
reziduum -1.8 2,3 38
Celkem Cetnost 6 29 15 50
% 12,0% 58,0% | 30,0% | 100,0%




Tab. 49 Fisheilv pesny test VI.

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisheruv presny test 16,289 ,0002
Pocet platnych pfipadu 50

2.8.5 Statistické zpracovani hypotézy. 5

Ho: Inkontinence nebo problémy s m&enim po radikalni prostatektomii nemaji vliv na
kvalitu spanku muZzi.
Ha: Inkontinence nebo problémy s méenim po radikalni prostatektomii maji vliv na

kvalitu spanku muZzi.

O kvalit spanku respondeinse dozvidame na zakkadtazky¢. 15 v dotazniku ,, Je pro
me té¢Zké se v noci dale vyspat kuli svym probléniim s m@&enim nebo inkontinenci.” Podle
ni byli muzi rozaleni do dvou skupin: na muze, Kt@dpowdéli na tuto otazku ,ibec ne* a
na muze, ki@ volili jinou mozZnost. Pro zjighi miry probléni s ma@&enim nebo inkontinenci
byly z dotazniku vybrany nejtezitéjSi otazkyc. 4, 5, 12, 20, 21 a 22. Hypotéza byl&iena
obdobnym zfisobem jako hypotéza 4.

Na z&klad Fisherovych testbyly prokdzany statisticky vyznamné zavislostitazeke. 5,
12, 20, 21 a 22. U maz ktefi maji kvili problémim s m@&enim nebo inkontinenci naruseny
spanek, byl ve vSechipadech prokazan ve statisticky vyznammgssi mfe vyskyt problém
s ma@enim — problémy ip vstavani ze sedu (p = 0,006asté chozeni na toaletu (p = 0,001),
strach z pom&ni (p < 0,0001), pocit, Ze pacient nema kontroad rsvym moovym
meéchyfem (p = 0,0002) a problémy s nutnosti kontrolovaiastvi vypitych tekutin (p =

0,028). Pesné&cetnostni rozéleni je uvedeno v kontingeénich tabulkach.



Tab. 50 Kontingedni tabulka VIII.

Kontingen €ni tabulka

4. Kvali svym problémdm s
modenim nebo inkontinenci se
bojim zakasSlat nebo kychnout.
maximalné
- celkem stfedné - | vlbec
dost - trochu ne Celkem
15. Je pro mé maximalné - Cetnost
tézké se vnoci  celkem dost - 2 11 9 22
dobfe vyspat stfedné - trochu ¢
kvuli svym 9,1% 50,0% | 40,9% | 100,0%
problémim s ~ =
mod&enim vubec ne Cetnost 1 10 17 28
nebo o
inkontinenci. 0 3,6% 35,7% | 60,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 3 21 26 50
% 6,0% 42,0% | 52,0% | 100,0%
Tab. 51 Fisheiv presny test VII.
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisherav presny test 2,217 ,353
Pocet platnych pfipadd 50
Tab. 52 Kontingedni tabulka IX.
Kontingen ¢éni tabulka
5. Kvuli svym problémdm s
mocéenim nebo inkontinenci si
musim davat pozor, kdyZ vstavam
ze sedu.
maximalné
- celkem stfredné | vlbec
dost - - trochu ne Celkem
15. Je pro mé maximalné - Cetnost 3 13 6 22
téikvé Se v noci cellfem (vnlost % 13,6% | 59.1% |27,3% | 100,0%
dobfe vyspat - stfedné - Adjustované
kvuli svym trochu reziduum 1,3 2,4 -3,1
problémdm s - <
mo&enim nebo vlbec ne Cetnost 1 7 20 28
inkontinenci. % 3,6% 25,0% |71,4% | 100,0%
Adjustované
reziduum -1.3 2,4 31
Celkem Cetnost 4 20 26 50
% 8,0% 40,0% | 52,0% | 100,0%




Tab. 53 Fisheiv p/esny test VIII.

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisheruv presny test 9,649 ,006
Pocet platnych pripada 50

Tab. 54 Kontingedni tabulka X.

Kontingen €ni tabulka

exaktni
Hodnota signifikance

FisherQv pfesny test 14,057 ,001

Pocet platnych pfipadd 50

12. Je pro meé dulezité chodit
¢asto na toaletu.
maximalné
- celkem stfedné | vUbec
dost - - trochu ne Celkem
15. Je promé  maximalné - Cetnost 8 14 0 22
tézké se vnoci celkem dost - o4 36.4% 63,6% 0% | 100,0%
dobfe vyspat stfedné - . , ' '
kvli svym trochu Adjustované 3,0 3| 27
SV reziduum : o -
problémdm s - <
mo&enim vlibec ne Cetnost 1 19 8 28
nebo % 3,6% 67,9% |28,6% | 100,0%
inkontinenci. Adjustované
reziduum -3.0 3 2.7
Celkem Cetnost 9 33 8 50
% 18,0% 66,0% | 16,0% 100,0%
Tab. 55 Fisheiv presny test IX.
Oboustranna




Tab. 56 Kontingedni tabulka XI.

Kontingen €ni tabulka

20. Bojim se, Ze se pomod&im.
maximalné
- celkem stfedné | vubec
dost - - trochu ne Celkem
15. Je pro mé maximalné - Cetnost 3 17 2 22
t&ézké se v noci celkem dost- o 136% | 77.3% | 9.1% | 100,0%
dobfe vyspat stfedné - Adjustované ’ ’ ’
kvuli svym trochu reziduum 2,0 3,7 -4,6
problémdm s - <
mo&enim nebo vlbec ne Cetnost 0 7 21 28
inkontinenci. % ,0% 25,0% | 75,0% | 100,0%
Adjustované
reziduum 2,0 3.7 46
Celkem Cetnost 3 24 23 50
% 6,0% 48,0% | 46,0% | 100,0%
Tab. 57 Fisheiv presny test X.
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherGQv presny test 23,284 ,000003
Pocet platnych pfipadd 50
Tab. 58 Kontingedni tabulka Xl
Kontingen €ni tabulka
21. Mam pocit, Ze nemam
kontrolu nad svym mocovym
méchyrem.
maximalné
- celkem stfedné | vlbec
dost - - trochu ne Celkem
15. Je pro mé maximalné -  Cetnost 4 13 5 22
tézké se vnoci  celkemdost o 18,2% | 591% |22 7% | 100,0%
dobfe vyspat - stfedné - Adjustované ’ ’
kvuli svym trochu reziduum 1,7 3,0 -3,9
problémdm s _ z
modenim nebo  Vubec ne Cetnost 1 5 22 28
inkontinenci. % 3,6% 17,9% (78,6% | 100,0%
Adjustované
reziduum 1.7 -3,0 3.9
Celkem Cetnost 5 18 27 50
% 10,0% 36,0% | 54,0% | 100,0%




Tab. 59 Fisheilv pesny test XI.

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisheruv presny test 15,548 ,0002
Pocet platnych pripadt 50

Tab. 60 Kontingedni tabulka XIII.

Kontingen éni

tabulka

22. Kvali problémim s mocenim
nebo inkontinenci si musim davat
pozor na to, co piji nebo kolik toho
Vypiji.
maximalné - stfedné | vlbec
celkem dost - | - trochu ne Celkem
15. Je pro mé maximalné -  Cetnost 5 14 3 22
t&ézké se v noci celkem dost o 22 70 63,6% |13.6% | 100,0%
dobfe vyspat - stfedné - . ) ’ ’
kvuli svym trochu Adjustovane 2,1 7 -2,2
L e reziduum ’ ’ ’
problémum s - 2
modenim nebo vlibec ne Cetnost 1 15 12 28
inkontinenci. % 3,6% 53,6% |42,9% | 100,0%
Adjustované
reziduum 21 -7 2.2
Celkem Cetnost 6 29 15 50
% 12,0% 58,0% | 30,0% | 100,0%
Tab. 61 Fisheaiv presny test XII.
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherQv presny test 7,247 ,028
Pocet platnych pfipadu 50




2.8.6 Statistické zpracovani hypotézy. 6

Ho: Inkontinence nebo problémy s m&enim po radikalni prostatektomii nemaji vliv na
psychiku nemocného.
Ha: Inkontinence nebo problémy s méenim po radikalni prostatektomii maji vliv na

psychiku nemocného.

O psychice nemocného vypovida otazkd v dotazniku ,Kvli problémim s m@&enim
nebo inkontinenci jsem deprimovany.“ Podle ni loyliZi rozéleni do dvou skupin: na muze,
ktefi odpowvdeli na tuto otazku ,ubec ne* a na muze, Kievolili jinou moznost. Pro zjighi
miry problénii s ma@&enim nebo inkontinenci byly z dotazniku vybranydikgzitéjSi otazky
¢.4,5,12, 15, 20, 21 a 22. Hypotéza bylarema obdobnym Zisobem jako hypotéza 4.

Na zaklad Fisherovych test byly prokazany statisticky vyznamné zavislosti $ech
zkoumanych otazek. U maZktefi se kwili problémim s m@enim nebo inkontinenci citi
deprimovani, byl ve vSechtipadech prokazan ve statisticky vyznanuyssi mie vyskyt
problémi s ma@enim — strach ze zaka$lani nebo kychnuti (p = 0,qB2blémy pi vstavani
ze sedu (p < 0,00019asté chozeni na toaletu (p < 0,0001), problémy&aakem (p = 0,001),
strach z pom&ni (p = 0,0001), pocit, Ze pacient nema kontroad rsvym moovym
meéchyfem (p < 0,0001) a problémy s nutnosti kontrolovaiastvi vypitych tekutin (p =
0,007). Pesnéietnostni rozéleni je uvedeno v kontingénich tabulkach.

Nulovou hypotézu je mozno zamitnout.



Tab. 62 Kontingedni tabulka XIV.

Kontingen ¢€ni tabulka
4. Kvuli svym problémdm s
mocéenim nebo inkontinenci se
bojim zakaSlat nebo kychnout.
maximalné
- celkem stfedné - | vibec
dost - trochu ne Celkem
7. Kvilisvym  maximalné -  Cetnost 3 14 7 24
problémims  celkemdost o4 12,5% 58.3% |29 2% | 100,0%
modcenim - stfedné - Adjustované ’ ’
_nebo _ ] trochu reziduum 1,9 2,2 -3,1
inkontinenci _ =
jsem vubec ne Cetnost 0 7 19 26
deprimovany. % ,0% 26,9% |73,1% | 100,0%
Adjustované
reziduum -1.9 2,2 31
Celkem Cetnost 3 21 26 50
% 6,0% 42,0% | 52,0% | 100,0%
Tab. 63 Fisheaiv presny test XII.
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherGQv presny test 10,353 ,002
Pocet platnych pfipadd 50
Tab. 64 Kontingedni tabulka XV.
Kontingen ¢€ni tabulka
5. Kvdli svym problémdm s
mocenim nebo inkontinenci si
musim dévat pozor, kdyZ vstavam
ze sedu.
maximalné
- celkem stfedné - | vlbec
dost - trochu ne Celkem
7. Kvllisvym maximalné -  Cetnost 4 15 5 24
modéenim stfedné - Adjustované ' ’ ’
pebo . ) trochu reziduum 2,2 3,1 -4,2
inkontinenci - <
jsem vibec ne Cetnost 0 5 21 26
deprimovany. % ,0% 19,2% (80,8% | 100,0%
Adjustované
reziduum 2,2 3.1 42
Celkem Cetnost 4 20 26 50
% 8,0% 40,0% | 52,0% | 100,0%

Tab. 65 Fisheiv presny test XIV.




Oboustranna

exaktni
| Hodnota signifikance
FisherQv presny test 18,749 ,00003
Pocet platnych pfipadd 50

Tab. 66 Kontingedni tabulka XVI.

Kontingen €ni tabulka

12. Je pro mé dulezité chodit
¢asto na toaletu.
maximalné
- celkem stfedné | vibec
dost - - trochu ne Celkem
7. Kvili svym maximalné - Cetnost 9 15 0 24
pro?lemum s cevlkemv dost- o 37.5% 62,5% 0% | 100,0%
mocéenim nebo stfedné - Adjustované
!nkontlnenu trochu reziduum 3,4 -5 -3,0
jsem _ -
deprimovany. vabec ne Cetnost 0 18 8 26
% ,0% 69,2% |30,8% | 100,0%
Adjustované
reziduum -3.4 S 3.0
Celkem Cetnost 9 33 8 50
% 18,0% 66,0% | 16,0% | 100,0%

Tab. 67 Fishelv pesny test XV.

N of Valid Cases

Exact Sig.
Value (2-sided)
Fishertv pfesny test 18,582 ,00002

50




Tab. 68 Kontingedni tabulka XVII.

Kontingen €ni tabulka

15. Je pro mé tézké se v noci
dobfe vyspat kvali svym
problémdm s moéenim nebo
inkontinenci.
maximalné
- celkem stfedné | vibec
dost - - trochu ne Celkem
7. Kvili svym maximalné - Cetnost 5 12 7 24
problémim s celkem dost- o4 20,8% | 50.0% |29.2% | 100,0%
modéenim nebo  stfedné - Adjustované ’ ’
!nkontlnenu trochu reziduum 1,8 2,6 -3,7
jsem _ -
deprimovany. vlbec ne Cetnost 1 4 21 26
% 3,8% | 15,4% |80,8% | 100,0%
Adjustované
reziduum -1.8 -2,6 3.7
Celkem Cetnost 6 16 28 50
% 12,0% 32,0% | 56,0% | 100,0%
Tab. 69 Fisheaiv presny test XVI.
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherQv pfesny test 13,413 ,001
Pocet platnych pripada 50
Tab. 70 Kontingedni tabulka XVIII.
Kontingen ¢éni tabulka
20. Bojim se, Ze se pomo¢im.
maximalné - stfedné | vlbec
celkem dost - - trochu ne Celkem
7. Kvili svym maximalné - Cetnost 3 17 4 24
problémim s celkem dost - % 12,5% 70.8% |16.7% | 100,0%
mod&enim nebo stfedné - Adjustované ' '
!nkontlnenu trochu reziduum 1,9 3,1 -4,0
jsem _ =
deprimovany. vabec ne Cetnost 0 7 19 26
% ,0% 26,9% |73,1% | 100,0%
Adjustované
reziduum -1.9 -3.1 4.0
Celkem Cetnost 3 24 23 50
% 6,0% 48,0% | 46,0% | 100,0%




Tab. 71 Fisheaiv presny test XVII.

Oboustranna
exaktni
| Hodnota signifikance
FisherGQv presny test 16,776 ,0001
Pocet platnych pfipadd 50

Tab. 72 Kontingedni tabulka XIX.

Kontingen €ni tabulka

21. Mam pocit, Ze nemam
kontrolu nad svym mocovym

méchyfem.
maximalné
- celkem stfedné | vubec
dost - - trochu ne Celkem
7. Kvlli svym maximalné - Cetnost 5 14 5 24
prOblémfjm S Celkem dOSt - % 20 8% 58 3% 20 8% 100,0%
mod&enim nebo stfedné - Adjustované ' ' '
Ji\l;)ﬂntlnenu trochu reziduum 2,5 3,2 -4,5
deprimovany. vibec ne Cetnost 0 4 22 26
% ,0% 15,4% (84,6% | 100,0%
Adjustované
reziduum 2,5 -3,2 45
Celkem Cetnost 5 18 27 50
% 10,0% 36,0% | 54,0% | 100,0%
Tab. 73 Fishelv pesny test XVIII.
Exact Sig.
Value (2-sided)
FisherGQv pfesny test 21,429 ,00001
N of Valid Cases 50




Tab. 74 Kontingedni tabulka XX.

Kontingen ¢€ni tabulka
22. Kvali problémim s mocenim
nebo inkontinenci si musim davat
pozor na to, co piji nebo kolik toho
VYPIji.
maximalné - stfedné - | vlbec
celkem dost - trochu ne Celkem
7. Kvlilisvym  maximalné -  Cetnost 6 14 4 24
problémims  celkemdost o 25 0% 58,3% [16.7% | 100,0%
mocenim - stfedné - Adjustované ' ’
_nebo _ ] trochu reziduum 2,7 ,0 -2,0
inkontinenci _ =
jsem vlibec ne Cetnost 0 15 11 26
deprimovany. % ,0% 57,7% |42,3% | 100,0%
Adjustované
reziduum 2.7 0 20
Celkem Cetnost 6 29 15 50
% 12,0% 58,0% | 30,0% | 100,0%
Tab. 75 Fisheiv presny test XIX.
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisheruv presny test 9,237 ,007
Pocet platnych pripada 50




Diskuze

V diplomové praci jsem se zaéfila na posouzeni navratu kontinence po radikalni
prostatektomii a zhodnoceni vlivu inkontinence ralitu Zivota nemocnych. Pro ziskani dat
byl pouzit standardizovany dotaznik k hodnoceniligvaivota nemocnych s inkontinenci.
Mensi soubor pacieint ktery ¢ital pouze 50 mu¥ neumokuje tak hlubokou analyzu, ale i
pies tuto skut@nost si myslim, Ze vyzkumné Bati @ineslo cenné informace.

Literarni Udaje tykajici se navratu kontinempoeradikalni prostatektomii se dost liSi. Na
rozdilné vysledky rize mit vliv nejen charakter nadoru a jeho rozsahothost prostaty,
hmotnost a #k nemocného, stav kontinencieeg operaci, ale i opamai technika a zkuSenost
dotaznikovou metodou orientovanou na kvalitu zivpidmo od nemocnych. Rozdilné
vysledky hodnoceni poopérd inkontinence mé& mohou vyplyvat i z pouZiti tiznych
definici inkontinence.

Moul provedl u 374 mu¥ po radikalni prostatektomii dotaznikovou studii Zigtenim
inkontinence ma u 72,2% nemocnych. DalSi anonymni dotaznikovénbodni pooperani
inkontinence pacientem publikoval Prowse, ktery divinkontinenci meéi po radikalni
prostatektomii u 59,3% paciéntZde dochazi ke sheéds vysledky vyzkumného Zeni
v ramci mé diplomové prace, kde bylo zji%b, Ze pooperai inkontinenci mai po radikalni
prostatektomii trpi 60% respondént

Hiznivou dlohu hraje v navratu kontinence po radik@rostatektomitas. ZlepSeni nebo
navrat plné kontinence lz&ekavat Bhem 12 nisiai, ale nize se dostavit az za 24¢si01
po operanim vykonu. Moinzadeh sledoval kontinenci Mmuz celém poopetaim obdobi.
Bezprostedre po odstradni maiové cévky bylo kontinentnich jen 63,5% pacienta 3
mesice jiz 82%, za 6 #siol 91%, za 12 wsial 98,5% a za 15 #sial dosahlo kontinence
99,5% nemocnych.iZnivy vliv ¢asu na navrat kontinence zjistil i Weldon. Kontioerpo
radikalni prostatektomii byla zachovana u 208 z g2 (95%), u 23% mu¥ se navratila
do 1 nesice, u 56% muzdo 3 ntsial, u 90% do 6 rsial a u 95% mu& do 10 ngsiai.
Rizikovym faktorem byl pokrély vék. VSech 12 inkontinentnich mw£5%) bylo starSich 69
let a gedstavovali 12% z celé skupiny nemocnych. Weldomswstiuje vySSi riziko
inkontinence u starSich miuniZzenim rezervy distalniho sfinkterového mechanid zde se
vysledky mé prace shodujifiPstatistickém zpracovani byla potvrzena hypot&eanavrat
kontinence po radikalni prostatektomii je zavislg dol&, kterd uplynula od provedeni

radikalni prostatektomie. Potvrzuji to i vysledks zpracovani dotazniku kvality Zivota, kde



bylo zjiS&€no, Ze nemocniktefi byli po radikalni prostatektomii do 12 ésioi, udavali
pramérnou kvalitu Zivota pouze 63,5%, kdeZto muzi vepsiél 12 mesiai a vice po radikalni
prostatektomii, udavali fmérnou kvalitu Zivota jiz 82,0%.

Hi srovnani vysledk mého vyzkumného Seini a jinych praci dochazi k rozdildi p
hodnoceni vlivu ¥ku nemocného na navrat kontinence po radikalnitategomii. V mé
praci byla statisticky potvrzena hypotéZa navrat kontinence po radikalni prostatektomii
neni zavisly na&ku nemocného. ke to byt samdejm¢ dano nizkym p&tem respondeint
Filipensky ve své dizertai praci na téma Limity radikalni prostatektomieadiy Ze ¥k je
silnym prediktorem inkontinence rtiopo radikalini prostatektomii. | Weldon oznhge wk
nemocného jako signifikantni rizikovy faktor vznikunkontinence po radikélni
prostatektomii.

Velké mnoZzstvi provedenych studiégdi o tom, Ze inkontinence mioma vyznamny vliv
na kvalitu Zivota nemocnych. Potvrzuje to i to, prémérna kvalita Zivota s inkontinenci u
responderit z mého vyzkumného souboru je pouze 75,8% a sth#istowreni hypotéz
tykajicich se kvality Zivota s inkontinenci, kdylpwiijaty tyto hypotézy: Inkontinence nebo
problémy s moéenim po radikalni prostatektomii maji vliv na sexiazivot mudi,
inkontinence nebo problémy s temim po radikalni prostatektomii maji vliv na kvali
spanku mu#, inkontinence nebo problémy s demim po radikélni prostatektomii maji vliv
na psychiku nemocného.

Zavry mého vyzkumného &eini nemohou mit obecnou platnost pro nizkyepo
responderit. Ale i presto bylo dosazeno zajimavych vyskedk McCallum at al, 2001,
Kawaciuk, Jarolim a kol., 2005; Zachoval, Krhutch k2006).



Zavér

Diplomova prace #ta za cil pedstavit jedno z aktualnich témat &asné mediciny.
Karcinom prostaty dlouhodélpati k negasgjSim onkologickym onemo@nim muii a jeho
incidence v poslednich letech stéle stoupa. \¢@sng dob je povazovan za jeden z hlavnich
medicinskych probléi v muzské populaci. Radikalni opéna lécba stale mize vést ke
komplikacim, které vyraznovliviuji kvalitu Zivota nemocnych.

Teoretickacast se ¥nuje problematice karcinomu prostaty. Seznamuj@asomii a
fyziologii prostaty, s etiologii nadoru prostatymgptomatologii, diagnostikou argoevsim
lé¢ebnymi metodami a jejich komplikacemi.

Cilem vyzkumnécéasti bylo na zaklad kvantitativnihno vyzkumu posoudit navrat
kontinence po radikalni prostatektomii. Jeho zaésislna ¥ku nemocného a débod
provedeni radikalni prostatektomie. Zhodnotit viikontinence mé na kvalitu Zivota mui&

v jednotlivych ¥kovych kategoriich &asovych obdobich po radikalni prostatektomii. #jist
vliv inkontinence mai na kvalitu spanku, sexualni Zivot a psychiku nemého. VesSkeré
informace byly ziskany pomoci anonymniho dotazndkientovaného na kvalitu Zivota
nemocnych s inkontinenci od pacigntrologické kliniky Fakultni nemocnice, Kkie

podstoupili v letech 2009 a 2010 radikalni prodttmenii.

Po analyze ziskanych dat byly interpretovanysledky vyzkumného Seni. Ri
statistickém zpracovani hypotéz sepotvrdila hypotéza ¢. 1 (90% muz po radikalni
prostatektomii trpi inkontinenci nebo problémy scemdm). Bylo zjiSéno, Ze inkontinenci
maoci trpi, pouze 60% mu¥ z vyzkumného souboru. Nasledse potvrdila alternativni
hypotéza ¢. 2 (Navrat kontinence po radikalni prostatektomii j@visly na dob, kterd
uplynula od provedeni radikalni prostatektomMllovou hypotézué¢. 3 nelze zamitnout,
neba’ se neprokazalo, ze navrat kontinence po radikaiostatektomii je zavisly nacku
nemocného.Alternativni hypotéza €. 4 se potvrdila (Inkontinence nebo problémy
s maenim po radikalni prostatektomii maji vliv na seii&ivot mu) a potvrzena byla
také i alternativni hypotéza €. 5 (Inkontinence nebo problémy s tgemim po radikalni
prostatektomii maji vliv na kvalitu spanku ni)Zza hypotéza ¢. 6 (Inkontinence nebo
problémy s mdenim po radikélni prostatektomii maji vliv na psikthnemocného).

Z pfizkumného Séeni tedy jasé vyplyva, Ze inkontinence po radikalni prostatekiom
ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych jak po biologické, pisické, tak i sexualni strance.
Z vyhodnoceni dotazniku kvality Zivota s inkontingrylo zjiS€no, ze pameérna kvalita

Zivota vSech respondént mého vyzkumného souboru je 75,8%.



Z vysledk je také ¥ejmé, Ze doba, ktera uplynula od provedeni radik@iostatektomie u
muze ma vliv na navrat kontinence. Muzi,ikteyli po radikalni prostatektomii do 12¢siai,
udavali piimérnou kvalitu Zivota pouze 63,5%, kdeZto muzi vepskél 12 nesiol a vice po
radikalni prostatektomii, udavalijmérnou kvalitu Zivota jiz 82,0%, coz ukazuje na snize
obtiZi s inkontinenci.

Ze zpracovani dat ziskanych z dota@nikplyva, Ze ¥k nehraje na hodnoceni kvality
Zivota s inkontinenci po radikalni prostatektonmjzmamnou roliVékova kategorie do 64 let
udava 79,2% a kategorie 65 let a vice 75,1%.

Fi srovnani ¥ku a doby, kterd uplynula od provedeni radikalnbspatektomie, byly
ziskany tyto vysledky. Do 12 #mioi po radikalni prostatektomii byla zj@ta pamérna
kvalita Zivota u ¥kové skupiny do 64 let 62,1% a 65 let a vice 73,08%.vice jak 12
mesicich po radikalni prostatektomii bylaipierna kvalita Zivota do 64 let jiz 91,1% a 65 let
a vice 74,9%.

Z vyzkumného S&ni vyplyva, Ze inkontinence réioje stale vyznamnou komplikaci po
radikalni prostatektomii, ktera ovlivje kvalitu Zivota nemocnych.ilezita je iformovanost
pacienta. Ten musi byt seznamen s moznym vyskytgkontinence bezprasdre po
operaci, s prawpodobnym astupentehto potiZzi a navratem kontinence. Tim se vyzramn
zmirni dopad na psychiku nemocnéBAgohledu profese vSeobecné sestryijedta kvalitni
oSetovatelska pé&e, psychologické gsobeni a edukace pacienta. To vSéZzenvést ke

zkvalitréni zivota nemocného.
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Seznam zkratek

ASAP
ATB
CA
CMP
CPA
CT
DM

G

GG
GS
HO
HA

IM

LH
LHRH

MAB
MR

PIN
PSA
RTG

TNM
TRUS
TUR
TURP
USG

Atypical small acinar proliferation
Antibiotika

Carcinom

Cévni mozkovaifhoda
Cyproteronacetat

Paitacova tomografie

Diabetes mellitus

Greading

Gleasofiv greading

Gleasonovo skore

Nulova hypotéza
Alternativni hypotéza

Infarkt myokardu

Luteiniza&ni hormon
Luteinizing-hormone-releasing hormone
Vyskyt vzdalenych metastaz
Maximalni androgenni blokada
Magneticka rezonance

Steni nadoru do regionalnich lymfatickych uzlin
Prostaticka intraepitelialni neoplazie
Prostaticky specificky antigen
Rentgen

Lokalni rozsah primarniho nadoru
TNM Klasifikace

Transrektalni ultrasonografie
Transuretrélni resekce
Transuretralni resekce prostaty

Ultrasonografie
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This shows the inside of the prostale, urathra,
reclum, and bladder.

Obr. 30 Ulozeni prostaty

Prevzato z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Prostata
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Inkontinence - dotaznik kvalita Zivota (I-QOL)

1. Kolik je Vam let?
1.45-54 LET
2.55-64 LET
3.65-74 LET
4.75 A VICE LET

2. Jak dlouho jste po operact
1. DO 6 MESICU
2. DO 12 MESICU
3. DO 18 MESICU
4.18 MESICU A VICE

3. Bojim se, Ze ¥as nedojdu na toaletu.
1. MAXIMALN E
2. CELKEM DOST
3. STREDNE
4. TROCHU
5. VUBEC NE

4. Kviili svym problémiam s matenim nebo inkontinenci se bojim zakaslat nebo
kychnout.

1. MAXIMALN E

2. CELKEM DOST

3. STREDNE

4. TROCHU

5. VUBEC NE

5. Kvili svym problémiam s matenim nebo inkontinenci si musim davat pozor, kdyz
vstavam ze sedu.

1. MAXIMALN E

2. CELKEM DOST

3. STREDNE

4. TROCHU

5. VUBEC NE

6. V mis&, které neznam, si dlam starosti s tim, kde jsou toalety.
1. MAXIMALN E
2. CELKEM DOST
3. STREDNE
4. TROCHU
5. VUBEC NE



7. Kvili svym problémim s matenim nebo inkontinenci jsem deprimovany
1. MAXIMALN E
2. CELKEM DOST
3. STREDNE
4. TROCHU
5. VUBEC NE

8. Kvili svym problémam s matenim nebo inkontinenci radji neopoustim domov na
delSi dobu.

1. MAXIMALN E

2. CELKEM DOST

3. STREDNE

4. TROCHU

5. VUBEC NE

9. Jsem neBastny z toho, Ze m# problémy s maenim nebo inkontinenci brani dlat to,
co chci.

1. MAXIMALN E

2. CELKEM DOST

3. STREDNE

4. TROCHU

5. VUBEC NE

10. Bojim se, Ze ze #ostatni uciti mat.
1. MAXIMALN E
2. CELKEM DOST
3. STREDNE
4. TROCHU
5. VUBEC NE

11. Na své problémy s m&enim nebo inkontinenci musim p#ad myslet.
1. MAXIMALN E
2. CELKEM DOST
3. STREDNE
4. TROCHU
5. VUBEC NE

12. Je pro né dilezZité choditéasto na toaletu.
1. MAXIMALN E
2. CELKEM DOST
3. STREDNE
4. TROCHU
5. VUBEC NE



13. Kwviili svym problémim s matenim nebo inkontinenci je pro n¢ dilezité vSe fedem
podrobné planovat.

1. MAXIMALN E

2. CELKEM DOST

3. STREDNE

4. TROCHU

5. VUBEC NE

14. Bojim se, Ze se £kem budou mé problémy s m&éenim nebo inkontinenci zhorSovat.
1. MAXIMALN E
2. CELKEM DOST
3. STREDNE
4. TROCHU
5. VUBEC NE

15. Je pro né téZké se v noci dobe vyspat kvali svym problémiam s matenim nebo
inkontinenci.

1. MAXIMALN E

2. CELKEM DOST

3. STREDNE

4, TROCHU

5. VUBEC NE

16. Bojim se, Ze se mi Kili problémam s matenim nebo inkontinenci stane &co
trapného nebo ponizujiciho.

1. MAXIMALN E

2. CELKEM DOST

3. STREDNE

4. TROCHU

5. VUBEC NE

17. Kvili problémiam s matenim nebo inkontinenci se necitim jako zdravylovék.
1. MAXIMALN E
2. CELKEM DOST
3. STREDNE
4. TROCHU
5. VUBEC NE

18. Mé problémy s m&enim nebo inkontinenci ve m# vzbuzuji pocit bezmoci.
1. MAXIMALN E
2. CELKEM DOST
3. STREDNE
4. TROCHU
5. VUBEC NE



19. Kwviili problémim s matenim nebo inkontinenci mam mensi radost ze Zivota.
1. MAXIMALN E
2. CELKEM DOST
3. STREDNE
4. TROCHU
5. VUBEC NE

20. Bojim se, Ze se pontam.
1. MAXIMALN E
2. CELKEM DOST
3. STREDNE
4. TROCHU
5. VUBEC NE

21. Mam pocit, Ze nemam kontrolu nad svym m@iovym méchyiem.
1. MAXIMALN E
2. CELKEM DOST
3. STREDNE
4. TROCHU
5. VUBEC NE

22. Kviili problémiam s matenim nebo inkontinenci si musim davat pozor na tao piji
nebo kolik toho vypiji.

1. MAXIMALN E

2. CELKEM DOST

3. STREDNE

4. TROCHU

5. VUBEC NE

23. Problémy s méenim nebo inkontinenci i€ omezuji ve vyléru oble¢eni.
1. MAXIMALN E
2. CELKEM DOST
3. STREDNE
4. TROCHU
5. VUBEC NE

24. Kviili problémiam s matenim nebo inkontinenci mam strach ze sexu.
1. MAXIMALN E
2. CELKEM DOST
3. STREDNE
4. TROCHU
5. VUBEC NE



