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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva zivotem nemocnych s benigni hyperplazii prostaty. Je
rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast empirickou. V teoretické Casti je definovana benigni
hyperplazie prostaty z hlediska anatomického usporadani. Je zde popsana symptomatologie a
jednotliva stadia onemocnéni. Popisuje zakladni diagnostické metody od anamnézy,
Mezinarodni stupnice Prostatickych symptomti I-PSS az po zobrazovaci metody, diferencidlni
diagnostiku a 1é¢ebné metody. Zabyva se také oSetfovatelskym pohledem na onemocnéni.
Empirickou ¢ast tvoii vyzkumné Seteni provedené dotaznikovou metodou. Dotaznik ma dve
Casti. Prvni Cast se sklada z identifikacnich daji, z otazek zaméfenych na potize spojené
s vyprazdnovanim moc¢ového méchyfte, na piistup k 1écbé, na 1é€bu samotnou a identifikaci
obtizi spojenych s vyprazdiiovanim mocového meéchyte. Druhou Césti je standardizovany
dotaznik Mezinarodni stupnice Prostatickych symptomt (I-PSS, International Prostate

Symptom Score).

KLIiCOVA SLOVA

benigni hyperplazie prostaty, symptomatologie, Mezinarodni stupnice Prostatickych

symptomi [-PSS, 1é¢ba



TITLE

Living with a benign prostatic hyperplasia

ANNOTATION

This thesis deals with the life of patients with a benign prostatic hyperplasia. It is divided into
a theoretical and an empirical part. In the theoretical part there is defined a benign prostatic
hyperplasia by an anatomic arrangement. There are described the symptoms and the various
stages of the disease. It describes basic diagnostic methods from a history, International
Prostate Symptom Scale I-PSS to an imaging, a differential diagnosis and treatment methods.
It also deals with a nursing view of the disease. The empirical part consists of a questionnaire
survey method. The questionnaire was consisted of two parts. The first part consists of the
identification data of the questions focused on the problems associated with a bladder
emptying, an access to treatment, the treatment itself and the identification of problems with
emptying the bladder. The second part is a standardized questionnaire of the International

Prostate Symptom Scale (I-PSS, International Prostate Symptom Score).

KEYWORDS

benign prostatic hyperplasia symptoms, International Prostate Symptom Scale I-PSS,

treatment
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UvVOoD

Benigni hyperplazie prostaty (BPH) patii mezi nejCastéjsi benigni nadory u muzd. Incidence
onemocnéni stoupa s piibyvajicim veékem, coz je jedna z pfi¢in onemocnéni, druhym
faktorem je hormonalni vliv na prostatu. Hormonalni dysbalance muze vést ke zvétSeni
prostaty. Dal$im moznym ukazatelem, souvisejicim S benigni hyperplazii prostaty, jsou
symptomy dolnich mocovych cest (LUTS, lower urinary tract symptoms). Ty pfedstavuji
Siroké spektrum mikcnich obtizi, které délime na dvé zdkladni skupiny symptoma, a to
iritacni a obstrukéni pfiznaky. K hodnoceni LUTS u nemocnych s benigni hyperplazii
prostaty se pouzivd mezindrodné pfijata a uznidvand Mezinarodni stupnice Prostatickych
symptomu (I-PSS, International Prostate Symptom Score). Dotaznik vyhodnocuje obstrukéni
a iritaéni symptomatologii. Hodnoti téZ v samostatné otazce kvalitu Zzivota vzhledem
kK mikénim obtizim. Lécba benigni hyperplazie prostaty zahrnuje pomérné Sirokou S$kalu
moznosti od pozorného vyckavani, pies farmakologickou 1é¢bu az po chirurgickou intervenci.
Dotaznik Mezinarodni stupnice Prostatickych symptomu (I-PSS, International Prostate
Symptom Score) mé vedl k uvaze, jaké oSetfovatelské problémy maji nemocni s benigni
hyperplazii prostaty. Tyto mikéni potize ovliviiuji potieby nemocného. Mohou zasahovat
do hierarchie potfeb dle Maslowova (Maslow, 1960). Ten rozd¢luje potieby na vyssi a nizsi.
K niz§im potiebam mino jiné patii fyziologické potieby, které mohou byt v souvislosti
S benigni hyperplazii prostaty naruseny. Je vhodné, v souvislosti stimto onemocnénim,
zamyslet se nad poruchou vyprazdiovani, poruchou spanku, poruchou sexudlnich potieb ¢i
poruchou vyzivy. (Trachtova a kol., 2001)

Svij vyzkum jsem proto zaméfila na porovnani jednotlivych faktord, které mohou ovliviiovat
zavislost mikénich potizi nemocnych, vliv véku, vztah k zodpovédnosti za vlastni zdravi,

dodrZovani 1écby a hodnoceni kvality Zivota.

14



1. CILE DIPLOMOVE PRACE

e Definovat onemocnéni benigni hyperplazie prostaty

e Zam¢fit se na symptomy dolnich mocovych cest (LUTS, lower urinary tract
symptoms), na jejichz zaklad¢ vznika klinicky obraz benigni hyperplazie prostaty

e Zjistit vySetfovaci metody vhodné ke stanoveni diagnézy onemocnéni benigni
hyperplazie prostaty

e Popsat moznosti éCebnych postupt

e Objasnit osetfovatelsky pohled na onemocnéni

e Zjistit Casovy interval mezi symptomy dolnich mocovych cest (LUTS) a prvni
navstévou u lékare

e Zjistit jakym zptsobem dodrzuji farmakologickou 1é¢bu

e Vyhodnotit zavislost mezi mik¢énimi potizemi nemocnych s benigni hyperplazii

prostaty 1éCenych farmakologicky a jejich vékem

15



2. TEORETICKA CAST

3.1. ANATOMIE

Predstojna zlaza — prostata je pfidatna pohlavni zlaza, kterd se nachdzi té¢sn¢ pod mocovym
méchyfem a jako prstenec obkruzuje zacatek muzské mocCové trubice az po panevni dno.
Jedna se o zlaznaty organ tvoieny 30-50 tubuloalveoldrnimi zldzami, které jsou zanoieny
ve stromatu tvofeném hladkou svalovinou a vazivem. Tyto zlazy tsti do pars prostatica
urethrae a vystupuji na collicus seminalis. Povrch prostaty tvoii vazivovy obal — capsula
propria, ktery je pevné srostly s vazivem a hladkou svalovinou. Tepenné zasobeni prostaty je
tvofeno a. rectalis media, a. vesicalis inferior, a. pupenda interna a a. obturatoria. Zily
vytvareji pletenn — plexus venosus prostatici. Nervy prichazeji z plexus hypogastricus inferior.
(Cihak, 1988)

Ke schematickému rozdé€leni se pouziva tzv. zondlni koncepce prostaty dle McNeala (1990),
a to na podkladé rozdilti v histologickém uspotadani. Prostata se déli do ¢tyt zon a to periferni
zona (60-70%), centralni zéna (25%) a prechodna zéna zahrnujici rovnéz periuretralni tkan
(5-10%), zbytek piedni Casti prostaty je tkan fibromuskuldrniho stromatu bez zlazek.
(Nesvadba, Por§, PorSova, Kolombo, 2010)

Z funkéniho hlediska prostatické Zlazky produkuji asi 0,5ml sekretu, coz je 15 az 30%
ejakulatu. Sekret ma typicky zapach, je tekuty, bezbarvy, slab¢ kyselé reakce, obsahuje zinek,
kyselinu citronovou, prostaglandiny, spermin, spermidin, imunoglobuliny, kyselou fosfatazu a
proteazy. Prostaticky sekret ma vliv na motilitu spermii, jejich vyzivu, zptsobuje zkapalnéni a
ma antibakterialni vlastnosti. Ve stromatu prostaty se pomoci 5-alfa-reduktazy meéni

testosteron v u¢inngjsi dihydrotestosteron a zajist'uje tak funkci prostaty. (Cihak, 1988)

3.2. DEFINICE A ETIOLOGIE BENIGNi HYPERPLAZIE PROSTATY

Benigni hyperplazie prostaty (BPH) je nezhoubné zvétSeni prostaty, které vznika na podkladé
zmnozeni pfedev§im stromalnich bun€k v souvislosti se starnutim muze a pfitomnosti
androgent — dihydrotestosteronu v bunikach prostaty. Patii mezi nejcastéjs$i benigni nadory

muzl, nachdzime je u vSech ras a bez ohledu na jejich sexudlni chovani 1 orientaci. Prvni
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symptomy zaznamenavame jiz po 30. roce, snardstajicim v€kem se zvySuje pocet

histologicky prokazatelné benigni hyperplazie prostaty. (Dvotacek, 1999)

,, Prevalence BPH v populaci, zjistovand pri autopsiich, je zhruba 10% u 30letych, 20% u
40letych pacientit, 50-60% u Sedesatiletych, 80-90% u pacientit mezi 70 a 80 lety.  (Klecka,
Béhounek, Hora, Eret,2010, 5.9-14)

Vlastni pfi¢ina benigni hyperplazie prostaty neni dosud dostatecné objasnéna, jsou vSak dva
rozhodujici faktory pro jeji vznik: vliv androgenti a vysSi vék. Prostata je hormonalné
ovlivilovana androgeny i estrogeny, jejichz produkce je fizena hypotalamo-hypofyzo-
testikularni osy. Hypotalamus produkuje gonadoliberin (GnRH), ten se portalnim ob&hem
dostava do adenohypofyzy. Adenohypofyza tvoii hormony: luteiniza¢ni hormon (LH) a
folikuly stimulujici hormon (FSH). LH ptisobi na receptory Leydigovych bun¢k varlete, kde
se tvoti testosteron. FSH stimuluje ve varletech Sertoliho bunky, zajistujici spermatogenezi a
tvorbu latek ovlivitujicich produkei hormond. (Trojan a kol., 2003)

Volny testosteron vstupuje do prostatickych bunck jako prohormon. Zde je v membranég jadra
prostaty konvertovan enzymem 5-alfa-reduktaza na dihydrotestosteron (DHT). 90% vsech
prostatickych androgenti tvoii dihydrotestosteron, ktery ma vétsi afinitu na receptory
bunécéného jadra prostatickych bunck a je povaZzovan za nejsilné€jsi intraceluldrni androgen.
Testosteron a dihydrotestosteron ovliviiuji rust prostatickych bunék, jejich proliferaci a
diferenciaci. Prolaktin také podporuje rust prostatickych bunék a jejich funkci. S piibyvajicim
veékem produkce androgenti klesa a koncentrace estrogenu zlstava stejnd nebo se zvysuje.
Tato hormondlni dysbalance miize vést ke zvétSeni prostaty a zvySenim poctu jejich bunék.
(Dvotacek, 1999)

Celkova pricina a vysvétleni vzniku benigni hyperplazie prostaty neni znamo, avsak existuje
nékolik teorii jejiho vzniku, a to Teorie androgenni zavislosti, Teorie androgen-estrogenni
nerovnovahy, Teorie kmenovych bunék, Teorie inhibice apoptdzy, Teorie ristovych faktord.
(Veselsky, 2007)

Mezi dal§i mozné pfiiny vzniku benigni hyperplazie prostaty patii vliv dédi¢nosti.
Potenciondlni rizikové faktory mohou byt koufeni, obezita, stravovaci navyky, Zivotni styl,

diabetes mellitus, hypertenze, rasové vlivy. (Kolombo et al., 2008)
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3.3. SYMTOMATOLOGIE

Anatomickému ulozZeni prostaty a jeji ptisobeni na dolni mocové cesty zpiisobuje mikéni
potize, které vedou k navstévé praktického ¢i wurologického I€kare. Souvislosti

vvvvvv

znazornény tzv. Haldovou trias. Jednotlivé slozky trias nemusi byt vzdy v zavislosti.
(Kaplan, Belej, 2009)

Klinické ptiznaky se projevuji jako symptomy dolnich mocovych cest (LUTS, lower urinary
tract symptoms), na jejichz zakladé vznika klinicky obraz benigni hyperplazie prostaty.
Symptomy dolnich mocovych cest (LUTS) neznamenaji vzdy piitomnost BPH. Mezi dalsi
onemocnéni, pfi nichZ se muze projevit LUTS, patii prostatitida, karcinom prostaty, obstrukce
dolnich cest mocovych (BOO, Bladder Outlet Obstruction), jako napiiklad striktura uretry,
skleroza hrdla mocového méchyie. Dale se vyskytuji u karcinoma in situ urotelu mocového
méchyte, zanétu dolnich cest mocovych a cystolitiazy. (Klecka, Béhounek, Hora, Eret, 2010)
Dal$i moznou pficinou jsou urcité skupiny léciv, které se mohou podilet na vzniku LUTS.
Mezi tato I1éCiva patii antihistaminika, dekongestiva, diuretika, opioidy, tricyklicka
antidepresiva. Dale pak onemocnéni, kterd nesouviseji pfimo s prostatou a dolnimi mocovymi
cestami, jako je Diabetes mellitus, méstnavé srde¢ni selhani, Parkinsonova nemoc. (Edwards,
2008)

Ptiznaky BPH ptedstavuji Siroké spektrum mikénich obtizi, z velké ¢asti souvisejicich se
zvysujicim se vékem. Délime je na dvé zakladni skupiny symptomd, a to irita¢ni a obstruk¢éni
pfiznaky benigni hyperplazie prostaty. Iritacni symptomy jsou pod vlivem reakce detruzoru
na obstrukei, které se projevuji polakisurii, nykturii, urgencemi az vyvojem urgentni
inkontinence, sniZzenou jimavost mocového méchyie s projevy detruzorové instability.
Iritacni pfiznaky velmi casto spoustéji obstrukéni piiznaky. Tyto obstrukéni piiznaky
souviseji S Vvelikosti prostaty a jsou vyvolany mechanickym zuzenim prostatické uretery a
hrdla mocového méchyie. Obstrukéni ptiznaky se projevuji retardaci stratu mikce,
zten¢ovanim mocového proudu, mocenim se zvySenym usilim, pferusovanou a prodlouzenou
mikci, neschopnosti ukonéit nahle mikci s postmikénim odkapavanim moce, pocitem
nekompletniho vyprazdnéni mocového méchyfe a mocovou retenci. Obstrukéni a iritacni
symptomy maji vliv na kvalitu zivota, ovlivituji bézné aktivity dne i sexudlni zivot muzZe.

(Kawaciuk, 2000)
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Mezi dal$i pouzivany termin, ktery je v souvislosti s benigni hyperplazii prostaty pouzivan, je
syndrom charakterizovany kombinaci symptomt,, a to urgenci, polakisurii s urgentni
inkontinenci moci a nykturii ¢i bez ptiznakove. Hovoii se o hyperaktivnim moc¢ovém méchyti

(OAB, overactive bladder). (Hanus, Zamecnik, Dolezal, Karmazinova, 2010)

3.4. STADIA BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATY

Rozeznavame tfi stddia onemocnéni, a to dle obtizi nemocného. Prvni stddium, nckdy
nazyvané¢ kompenzacni, se projevuje typickymi mik¢énimi potizemi, obtiznym mocenim,
nemocny musi vice tlacit a proud je slaby, ¢asté nocni moceni. V tomto stadiu nalézdme
hypertrofii detruzoru, kterou se pieckonava zvySeny infravezikalni odpor. Druhé stadium, tak
zvané ¢astecné kompenzace, oznacujeme pii zvétSujicich se obtizich, zvySuje se pocet mikci
za noc na 5-10, neuplné vyprazdnéni mocového méchyie po vymoceni, pretrvava chronicka
infekce v dolnich mocovych cestach. Zde je vyraznéjsi hypertrofie detruzoru s trabekularni
piestavbou svaloviny stény mocCového méchyfe a reziduum moce. V tietim stadiu,
dekompenzaci, nachazime vyznamné postmikéni reziduum, dochazi k dilataci mocového
méchyfe, objevuje se ischuria paradoxa a dochazi k retenci moce, coz vede az

k ureterohydronefroze a k rozvoji urémie a urosepse. (Kawaciuk, 2000)

3.5. DIAGNOSTIKA

Diagnostika benigni hyperplazie prostaty je velmi dobie zpracovana v doporucenich Evropské
urologicke spolecnosti (EAU) tak i Americké urologicke asociaci (AUA). (Klecka, Béhounek,
Hora, Eret, 2010)

3.5.1. Anamnéza

Anamnéza patii mezi zakladni pilife ke stanoveni spravné diagnoézy a nasledné i 1écby. Méla
by byt vzdy podrobna a kompletni. Z rodinné anamnézy ziskdvame informace o dédi¢nych
onemocnénich vroding, o vyskytu karcinoml v rodiné, o infekénich chorobach v rodiné

a i na nemoci, které pfimo nesouviseji s mo¢ovym ustrojim, ale jeho disledky se zde mohou
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objevit. Osobni anamnéza by méla byt podrobna. Zjistujeme vrozené vady, prod¢lané
choroby a stavy po operacich, a to ptfedevsim na panvi, které maji vztah k mocovému ustroji.
Dotazujeme se na neurologickd onemocnéni, kardialni onemocnéni, gastrointestinalni
choroby, krevni choroby, infek¢ni onemocnéni, 1€ky, alkohol, nikotinismus, ozafovani, urazy
v oblasti panve. Odebirame podrobné informace tykajici se nefrologickych a urologickych
onemocnéni. V profesiondlni anamnéze nesmime zapominat na vliv pracovniho prostfedi a
vykonavané profese. PfedevSim profese v chemickém, kozed€Iném, barvaiském pramyslu,
zemédelstvi a zaméstnanich, kde se pouzivaji hnojiva a chemikalie. Urologickd anamnéza
tykajici se nyné¢jSiho urologického onemocnéni vychdzi z celkovych piiznakt, urologické
bolesti, mocovych potizi a urologickych symptomt. Vyplnéni mikéni a pitné karty, kde
nemocny udavé frekvenci mikce, eventudlni inkontinenci a mikéni objem. (Dvotacek a kol.,

1998)

3.5.2. Mezinarodni stupnice Prostatickych symptomi I-PSS

Nedilnou soucasti k ur€ovani diagnézy je vyplhovani dotaznikl, které pomdhaji hodnotit
mikéni potize nemocného, kvalitu Zivota, kvalitu spanku, sexudlni funkce a inkontinenci.
Pro hodnoceni LUTS u nemocnych s benigni hyperplazii prostaty se pouziva mezinarodné
pfijata a uznavana Mezinarodni stupnice Prostatickych symptomid (I-PSS, International
Prostate Symptom Score), kterd je nejrozsifenéjSim dotaznikem. Dotaznik obsahuje
7 standardnich otazek, pficemz kazda otazka je hodnocena 0-5 body. Otazky jsou zaméfeny
na obstrukéni a iritani symptomatologii. Vlastni hodnoceni je provedeno sectenim
dosazenych bodil jednotlivych otdzek. Bodové rozmezi dosazenych bodu je od 0 az po 35
bodi. Hodnotici skala pfi dosaZeni 0-7 bodl je povaZovéna za mirné potiZze, vysledek
v rozmezi 8-18 bodl poukazuje na stfedni potize a 19-35 boda ukazuje na vyrazné potize.
(Kolombo et al., 2008)

Soucasti dotazniku je samostatnd otdzka zaméfend na hodnoceni kvality zivota vzhledem
K mikénim obtizim. Tato odpovéd nam umoziuje zjistit miru snaSenlivosti symptomu
a pohled nemocného na vnimani kvality jeho Zivota. Tento dotaznik umoziiuje hodnoceni
zévaznosti symptomd, ale je i dulezitou soucdsti prvotniho vySetfeni muze a napomaha

pfi nastaveni vhodné 1é¢by a sleduje ucinnost 1é¢by. (De La Rosette et al., 2009)
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3.5.3 VySetieni per rektum

Jednim ze zakladnich fyzikdlnich vySetfeni, které urcuji poméry v malé panvi, je vySetfeni per
rektum. M¢élo by byt provadéno rutinné v rameci preventivni onkologické prohlidky u muza
nad 50let véku, a to lkrat rocn¢, dale pak pii kazdém pfijeti do nemocnice a samoziejmée
pii urCeni poméert v malé panvi a stanoveni diagndzy. Lékar pii vySetfeni prostaty hodnoti
velikost prostaty, pfi benigni hyperplazii prostaty mize byt az nékolikanasobné zvétSena
oproti normalnimu nalezu. Prostata by méla byt pfi normalnim nalezu hladkd, ohranicena,
symetricka, elasticka, nebolestiva a sliznice rekta by méla byt posunliva. Jakékoliv odchylky

od normalu by mély byt fadn¢ vySetteny. (Dvotacek a kol., 1998)

3.5.4. Ultrasonografické vySeti‘eni prostaty

K urceni pfesné diagnézy napomaha ultrasonografické vySeteni hornich a dolnich mocovych
cest. Toto vySetteni je Siroce dostupné a umoziuje podrobné, piesné a komplexni hodnoceni
vySetfovaného organu. K vySetfeni prostaty slouzi transabdominalni sonografie a transrektalni
sonografie. Transabdominalni ultrasonografie prostaty hodnoti velikost a tvar prostaty, méfti
postmik¢ni rezidum a umoziuje vySetiit horni mocové cesty. (Foo, 2010)

Transrektalni ultrasonografii (TRUS) lze odlisit jednotlivé ¢asti prostaty. Ultrasonograficky
obraz prostaty odpovida tzv. zonélni koncepce prostaty dle McNeala (1990), kde je prostata
rozdélena na periferni a centralni cast, fibromuskuldrni stroma a ptrechodovou zonu.
Transrektalni ultrasonografie velmi pfesné stanovuje objem prostaty, posuzuje homogenitu
parenchymu, ohraniceni prostaty. Toto vySetieni se provadi u nemocnych s nejednoznaénymi
potizemi a k urCeni diferencidlni diagnostiky. Transrektalni ultrasonografie je pouzivana
k zameéteni bioptické jehly pti biopsii prostaty a pti hodnoceni nalezl po operacich. U benigni
hyperplazie prostaty mame nalez nepravidelného hyperechogenniho zvétSeni centralni ¢asti

prostaty a kalcifikace prostatolitii. (Belej, 2009)

3.5.5. Laboratorni vySetfovaci metody

Pii jakémkoliv podezieni na onemocnéni hornich ¢i dolnich mocovych cest se standardné
provadi zakladni vySetfeni moce, které je nedilnou soucasti kazdého urologického vySetteni.

Laboratorni vySetfeni moce poskytuje zdékladni informace o aktudlnim stavu ledvin
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a mocovych cest. Hodnoti se ph moce, chemické vysetfeni moce a mikroskopické vySetieni
mocového sedimentu, které by mélo odhalit leukocyturii a erytrocyturii. V pfipadé nélezu
hematurie by mélo byt provedeno dopliujici vysetieni k odhaleni pfiCiny zdroje krvaceni.
(Nesvadba, Pors, PorSova, Kolombo, 2010)

Pti podezfeni na infekci se odebird moc¢ na bakteriologické vysetieni k ureni uropatogenu
a citlivosti na antibiotika. Dal$i, jiz méné uzivanou laboratorni metodou, je cytologické
vysetieni moci, je indikovano zvlasté u nemocnych, kde prevlada LUTS iritacniho charakteru.
(Macek, 2008)

Soucasti laboratornich vysSetfeni je stanoveni sérového prostatického specifického antigenu
(PSA). V séru je zvySena koncentrace PSA, jen pokud je poruSena mikroskopicka struktura
prostaty. Pfi hodnoceni hodnot PSA bereme v potaz vice faktorl, a to velikost, vek, rasu.
Na zakladé meéfeni hladiny PSA muizeme sledovat priibéh benigni hyperplazie prostaty.
(Verner, 2007)

Stanoveni hladiny kreatininu v séru neni nezbytné, doporucuje se pouze pii podezieni
na poSkozeni rendlnich funkci. Laboratorni vySetfeni miize byt doplnéno vySetfenim

mocoviny, mineralli a krevniho obrazu, (Mangera, Chapple, 2010)

3.5.6. Urodynamicka vySetieni

Urodynamicka vySetfeni jsou povaZovana za dopliujici vySetfeni, kterd umoziuji ziskat
informace o pritoku moce, o intravezikalnim tlaku v méchyii, tlaku v uretfe,
intraabdomindlnim tlaku a elektromyografické aktivit¢ svérace. Z pohledu benigni
hyperplazie prostaty se vyhodnocuje funk¢ni hledisko a koordinace jimaci a vyprazdinovaci
schopnosti dolnich mocovych cest. (Kawaciuk, 2000)

Uroflowmetrie

Uroflowmetrie umoZnuje vySetfeni pritoku moce uretrou pii mikei, hodnoti funkéni interakei
mezi detruzorem mocového méchyie a sfinkterem. Jedna se o metodu k zjisténi infravezikalni
obstrukce a napomahd v hodnoceni UspéSnosti 1écby. Uroflowmetrie umoziuje odecitat
hodnoty maximalniho pratoku moce (Qmax), jednd se o nejvysSi hodnotu ve vrcholu
uroflowmetrické kiivky. Dale hodnoti primérny pritok (Qave), coz je vymoceny objem moce
déleny dobou priutoku, mikéni objem, dobu priitoku a dobu do maximalniho priitoku, to je
doba od zah4jeni mikce do maximalniho pritoku. Na uroflowmetrické kiivce hodnotime, zda
je mocovy proud kontinudlni ¢i preruSovany. Podminkou adekvatniho hodnoceni zaznamu

musi byt minimalni vymoceny objem 100ml. Za normdlni hodnoty maximalniho pritoku
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moce (Qmax) je u muze nad 15ml za sekundu, hodnota 10-15ml za sekundu je oznacovana
za tzv. Sedou zonu. Maximalni proud moce (Qmax) pod 10ml za sekundu signalizuje znamku
obstrukce. Po uroflowmetrii ¢asto navazuje vysetieni postmikéniho rezidua. (Veselsky, 2007)
Postmikéni reziduum

Postmikéni reziduum je pomérné Casty nalez u nemocnych s benigni hyperplazii prostaty,
pfi¢inou muze byt zvétSend prostata, byva téz u nemocnych s mikénimi obtizemi. Timto
vysetienim zjistujeme mnozstvi moce v mocovém meéchyii, a to bezprostiedné po vymoceni,
dnes jiz bézn€¢ pomoci ultrasonografie ¢i jednorazovym vycévkovanim, které se pouziva
minimalné. ( Pacik, 2005)

Cystometrie

Cystometrii ziskavame kontinualni zaznam zmén tlaku v moovém méchyii v souvislosti
s naplni mocového méchyte a jeho aktivité. Pii plnici cystometrii maji nékteti nemocni s BHP
zna¢nou iritativni symptomatologii. Né&ktefi nemocni maji béhem plnici cystometrie
kontrakce detruzoru, které se objevuji spontanné nebo po provokaci kaslem, chtizi, poskoky.
Tyto nestabilni kontrakce jsou projevem nestabilniho detruzoru, ktery muize napomoci
v diferencialni diagnostice benigni hyperplazie prostaty. (Kawaciuk, 2000)

Profilometrie

Profilometrie uretry- pti tomto vysetieni ziskavame profilometrickou kiivku tlaku v mocovém
méchyfi od hrdla mocového méchyte az k zevnimu Usti uretry. Toto vySetfeni vSak nema
nijak velkou diagnostickou hodnotu u nemocnych s benigni hyperplazii prostaty. (Dvoracek a
kol., 1998)

Manometricko- priatokova studie (pressure flow study, P/Q)

Manometricko- pritokova studie (pressure flow study, P/Q) je kombinované urodynamické
vySetfeni, zaznamenavajici pritok moce uretrou (Q), intavezikélni (Pves) a intraabdomindlni
tlak (Pabd) spolu s elektromyografii svérace, diferencuje zakladni poruchy slozitého mikéniho
mechanismu. P/Q studie ma za cil prokazani obstrukce. Pti benigni hyperplazii prostaty jsou

tlakové zmény vyznamné. (Svihra, 1998)

3.5.7. Doplitujici vySetifovaci metody v ramci diagnostiky BHP

Doplnujici vySetfovaci metody v ramci diagnostiky benigni hyperplazie prostaty se provadéji
Kk objasnéni pficin potizi nemocného, jako jsou nejasné ¢i patologické nalezy, komplikace
a neucinna lécba. Miizeme je rozdélit do dvou skupin, a to na zobrazovaci vySetfovaci metody

a invazivni vySetfovaci metody. Ze zobrazovacich vysetfovacich metod se miizeme zminit
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o pocitacové tomografii (CT), magnetické rezonanci (MR), vylucovaci urografii (IVU),
retrogradni uretrocystografii. Mezi invazivni vySetfovaci metody fadime endoskopické
vysetieni dolnich cest mocCovych, transrektalni ultrasonografie s biopsii prostaty. (Kaplan,

Belej, 2009)

3.6. DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA (BHP)

Velké mnozstvi symptomu neni specifické pouze pro benigni hyperplazie prostaty. Proto je
nutné pomyslet i na dal$i onemocnéni, kterd maji nékteré shodné symptomy a udélat
dopliujici vySetieni k objasnéni potizi nemocného. U mikénich potizi musime pomyslet i na
karcinom prostaty, zde odebirame krev na vySetfeni sérového PSA, provadi se Transrektalni
ultrasonografie event. s moznosti odebrani  bioptického vzorku prostaty. Mezi dalsi
onemocnéni se stejnou symptomatologii jako je BHP patii chronicka prostatitida. Prostata
neni zbytnéla, ale mize byt palpacné citliva. Zde dopliiujeme o vySetieni prostatického
sekretu na bakteriologické vySetfeni. Mik¢ni potize ma i nemocny s cystolitidzou, jSOU
doprovazeny hematurii. Nadory mocového méchyie ¢i prorustajici nadory do mocového
meéchyte z okoli maji neékteré ze symptoma, dale pak hematurii a infekci v moci. Vhodné je
doplnit vylu¢ovaci urografii a cystoskopii. Striktury mo€ové trubice maji vétSinou souvislost
s predchozi katetrizaci mocového meéchyfe €1 operaci na prostat¢ a mocovém mechyii.
Nemocny ma symptomatologii obstrukéni 1 iritativni s nalezem bakterii a leukocytli v moci.
Je vhodné provést uretrocystografii. Mikéni potize doprovazeji i jina systémova onemocnént,
jako jsou naptiklad diabetes mellitus, roztrousena mozkomisni sklerdza, vrozené misni vady,
traumatické transverzalni misni 1éze, kardialni onemocnéni, nadory malé panve. (Dvotacek a

kol., 1998)

3.7.LECBA

Nemocni, pfichazejici k 1ékati s mikénimi potizemi spojenymi S benigni hyperplazii prostaty,
ocekavaji odbornou pomoc s doporuc¢enim vhodné 1€€by, ktera jim zmirni ¢i Gpln€ odstrani
mikéni potiZze, které jim riznym zptsobem ovliviiuji kvalitu jejich Zivota. Efektivni 1écba by

méla byt zamétfena na zlepSeni kvality Zivota nemocného, prevenci progrese onemocnéni
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a zabranit rozvoji komplikaci. Lécba by méla byt zvolena dle intenzity obtizi nemocného,
jeho celkového biologického a mentalniho stavu. (PorSova, Kolombo, Pors§, Kobzanova,

Pabista, 2008)

3.7.1. Pozorné sledovani (watchful waiting-WW)

Nemalé procento nemocnych piichazi k 1ékafi jen s mirnymi piiznaky ¢i stfedné zdvaznymi
pfiznaky, které minimalnim zplsobem ovliviluji kvalitu jeho Zivota, a proto nevyzaduji
medikamentozni nebo chirurgickou 1é¢bu. Lékat v tomto ptipad€ voli strategii pozorného
sledovani (watchful waiting-WW). Tento zptsob 1é¢by je zaméfen na edukaci o onemocnéni
a komplikacich benigni hyperplazie prostaty, uklidnéni, kontrola jeho stdvajici medikace
a eventuelni uprava Casu podavani 1€k, doporuc¢eni zmény zivotniho stylu a Gpravy zivotnich
navykd. Spociva v redukei pfijmu tekutin, alkoholu a napoji obsahujicich kofein, pouceni
o nacviku relaxanich mikénich technik a technice dvojitétho moceni, distrakéni techniky
ke kontrole iritaénich potizi. Jsou doporu¢eny nemocnému pravidelné kontroly minimalné
lkrat ro¢né, zaméfené na hodnoceni symptoml a obtizi, pfi zhorSeni zdravotniho stavu

nemocného muze l1ékar v¢as zahdjit ¢i doporudit jiny zptsob 1é¢by. (Novak, 2011)

3.7.2. Medikamentozni lé¢ba

Volba medikament6zni 1écby je zaméfena predev§im na pozitivni ovlivnéni mikénich potizi
nemocného, zlepSeni kvality zivota, pfedchazeni vzniku komplikaci spojenych s benigni
hyperplazii prostaty a oddaleni operacni 1écby a tim padem 1 mozZnych rizik a komplikaci
spojenych s vykonem, jako je bolest, retrogradni ejakulace, inkontinence a jiné. (Brod’ak,
Holub, 2006)

Soucasny farmakologicky primysl nabizi velké mnoZstvi preparatl, které vyrazné presouvaji
lécbu benigni hyperplazie prostaty na medikamentdzni. Mezi pouzivané 1é¢ebné prostiedky
patii antagonisté alfa-adrenoreceptort (alfa-blokatory), inhibitory 5-alfa-reduktazy,
fytoterapeutika, kombinovana terapie alfablokatort a inhibitorid 5-alfa-reduktazy,
alfablokatory a antagonisti muskarinovych receptori, nebo se pouziva lé€ba na jiném

mechanismu naptiklad Mepartricin, Botulotoxin. (Plasgura, 2010)
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Alfablokatory

Alfablokatory patfi mezi 1éky prvni volby a nejpouzivanéjsi skupinou lékii u nemocnych
s projevy LUTS na podkladé benigni hyperplazie prostaty. Prostata ma inervaci adrenergni a
cholinergni. Adrenergni receptory lze rozd¢€lit na dva typy, a to na alfal receptory, které se
nachazeji nerovnomérné ve sténé a hrdle mocového méchyfte, prostaté a v uretfe. Druhy typ
alfa 2 receptory se nachdzeji v hladké svaloviné cév, a to predevsim v kardiovaskularnim
systému. Alfablokatory zptisobuji relaxaci hladké svaloviny a uvoliuji dynamickou slozku
obstrukce dolnich cest mocovych. Maji pomérné rychly nastup uc¢inku, 1-2 tydny a zaroven
neovliviiuji hladinu PSA v krvi a nemaji vyrazny vliv na sexudlni funkce. (Lukes, Heracek,
2009)

V praxi se pouzivaji Ctyfi genericky odlisné alfablokatory, a to alfuzosin, doxazosin,
tamsulosin a terazosin, maji ve velké mife srovnatelny ucinek. Alfuzosin a tamsulosin jsou
povazovany za uroselektivni S minimalnim uc¢inkem na kardiovaskularni systém. Tamsulosin
ma pozitivni vliv na nykturii. Za nejcastéj$i nezddouci G¢inky jsou povazovany ortostaticka
hypotenze, zavrat’, bolest hlavy, tinava, spavost, periferni otoky a kongesce nosni sliznice.

Tamsulosin mtize zptsobovat retrogradni ejakulaci. (Brod’ak, Holub, 2006)

Inhibitory 5alfa —reduktazy

DalSimi preparaty, které se pouzivaji k 1écb& benigni hyperplazie prostaty, jsou inhibitory
5alfa-reduktazy, pro klinickou praxi se dnes vyuzivaji dva inhibitory Salfa-reduktazy, a to
finasterid a dutasterid. Ty zpusobuji blokadu syntézy dihydrotestosteronu z testosteronu a je
tak snizovana androgeni stimulace epitelialnich bunék prostaty. (Brod’ak, Holub, 2006)
Vysledkem 1écby inhibitori Salfa-reduktazy je zmenSeni objemu prostaty, zvySeni rychlosti
pritoku moci. Na zakladé vyhodnocovéni IPSS dochézi k poklesu symptom skore a zlepSeni
kvality Zivota. Snizuje se 1 riziko akutni mo€ové retence. Maji pozitivni vliv na hematurii
souvisejici s benigni hyperplazii prostaty. Finasterid se téZ pouziva k chemoprevenci
karcinomu prostaty. PIného 1écebného efektu se dosahuje az po 3 az 6 mésicich u dutasteridu
a po 6-8 mésicich po finasteridu. (Porsova, Kolombo, Pors, Kobzanova, Pabista, 2008)
Inhibitory 5alfa-reduktazy zptsobuji pokles hodnoty PSA v séru, a to i na polovi¢ni hodnotu,
proto je nutné na to myslet pii podezieni na karcinom prostaty. Vedlejsi ucinky 1éCby jsou
erektilni dysfunkce, pokles libida, ejakulac¢ni porucha, gynekomastie, nevolnost, bolesti hlavy,

zavrat¢ a pusobi teratogenné. (Mangera, Chapple, 2010)
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Kombinovana terapie alfablokatory a inhibitory 5-alfa-reduktazy

Vyhodou kombinované terapie, kdy se vyuziva rozdilnych mechanisma uc¢inkt 1¢kt, a to
relaxace prostatické hladké svaloviny alfablokdtory a zmenSeni objemu prostaty inhibitory
5-alfa-reduktazy, coz vede ke zlepSeni symptomt LUTS, zvySeni maximalniho vtefinového
pritoku moce a k prevenci progrese onemocnéni. K dosazeni efektu je doporucovana lécba
dlouhodob4a, a to déle jak 12 mésic. Nevyhodou kombinované 1écby alfablokatorii
a inhibitord 5-alfa-reduktazy je vyssi vyskyt vedlejSich uc¢inkd neZ u monoterapie. (Novak,
2011)

Kombinovana terapie alfablokatory a antagonisty muskarinovych receptori

Kombinovand terapie alfablokdtory a antagonisty muskarinovych receptori plsobi
na adrenergni a cholinergni receptory v oblasti dolnich mocovych cest. Lécebny efekt se
projevuje Vv redukci frekvence moceni, redukuje urgenci, urgentni inkontinenci a nykturie,
dochazi ke zlepseni I-PSS skoére a zlepSuje kvalitu zivota. Nejcastéjsim nezadoucim ucinkem
je suchost v Gstech a zvétseni postmik¢niho rezidua az po moznost moc¢ové retence. (Plasgura,

2010)

Fytoterapie

Fytoterapie vyuziva poznatkl lidového IéCitelstvi. Fytopreparaty jsou rostlinné extrakty
z riznych c¢asti rostlin, a to z kofentl, semen, kiry ¢i plodi. Lécebny Uc€inek neni zcela
védecky prokéazan. Predpoklada se vice mechanisml ucinku pii 1écbé benigni hyperplazie
na enzym Salfa reduktazu, neovliviiuji hladinu PSA v séru, pravdépodobné ovliviiuji zvySeny
pritok moci, maji pozitivni vliv na nykturii. Nemocni téZ uvadéji v dotazniku IPSS zlepSeni.
Mezi rostliny uzivanych K vyrobé fytopreparati patii slivon africka (Pygeum africanum),
trpasli¢i palma (Serenoa repens), kopiiva dvoudoma ( Urtica dioica), vrbovka malokvéta
(Epilobium parviflorum), vlastoviénik vétsi (Chelidonoium majus) a jiné. (Pors, Kolombo,
Por$ova, 2009)

Fytopreparaty jsou pomérmn¢ dobie tolerovany s minimem vedlejSich G¢inkt, kterymi jsou

gastrointestinalni potiZe, sniZeni libida, bolest hlavy a bficha. (Brod’ak, Holub, 2006)

Ostatni farmakoterapie
Do této kategorie farmakologie spadaji dal$i skupiny 1éka, které ovliviiuji mikéni potize

nemocného a mohou pozitivné ovlivnit kvalitu jeho Zivota. Jako zastupce z nékterych skupin
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1€kt uvadim Mepartricin, coz je polenové antimykotikum, které na sebe vaze ireverzibilné
steroidni hormony, pfedevsim testosteron a nasledné snizuje jeho plazmatickou koncentraci.
Dobré efektivity dosahuje pii 1é¢bé chronického zanétu prostaty. Dal$im preparatem, o kterém
je moznost se zminit, je Tolterodin patiici do skupiny anticholinergik. Selektivné pisobi na
M3receptory a odstraniuje iritani mikéni potize. (PorSovd, Kolombo, Pors, Kobzanova,

Pabista, 2008)

3.7.3. Fyzikalni 1é¢ba — méné invazivni postupy

Patfi mezi alternativni 1é¢ebné metody pouzivané pii 1éCbe benigni hyperplazie prostaty.

Pti fyzikalni 16¢bé€ je snaha o co nejmensi invazivitu 1écby. (Kolombo et al., 2008)

TUMT - transuretralni mikrovinna termoterapie

Transuretrdlni mikrovinna termoterapie patfi mezi alternativni léCebné metody a je
indikovdna u nemocnych nereagujicich na medikamentézni 1écbu a odmitajicich operacni
feSeni. Vyuziva Gcinek tepla vzniklého plsobenim mikrovinné energie v prostatické tkani,
teplota se blizi az k 80°C. Cilem transuretrdlni mikrovinné termoterapie je vytvoieni
koagulacni nekrézy v prostatické tkani bez poskozeni uretry a rekta. Komplikace spojené
s vykonem jsou mocova retence, hematurie, iritaéni piiznaky a retrogradni ejakulace. (Lukes

et al., 2006)

TUNA (transurethral needle ablativ of the prostatae)

TUNA je povazovana za jednoduchou a bezpe¢nou metodu, kterou je moZno provadét
v lokélni anestezii. Metoda vyuziva k ptenosu tepelné energie do prostatické tkané
nizkofrekvencni radiové vInéni. Pod optickou kontrolou se zavede sonda do oblasti
prostatické uretry a souCasné se za pomoci transrektalni ultrasonografie zavadéji dvé jehly
do prostatické tkané, kde plsobenim radiofrekvencni energie vznikd koagulacni nekroza. I
tato metoda ma své komplikace, a to pooperacni retenci, iritaéni symptomy, mirnou hematurii

a dysurii. (Lukes et al., 2006)
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HIFU ( high-intensity focused ultrasound) - transrektalni fokusovany ultrazvuk o
vysoké intenzité

Transrektalni fokusovany ultrazvuk o vysoké intenzité¢ vyuziva ultrazvukové viny o frekvenci
4AMHz. V ohnisku paprsku dochazi ke koagulacni nekréze. Vykon je dobfe sndsen a mezi

komplikacemi se objevuje mocova retence, hematurie a hemospermie. (Lukes et al., 2006)

3.7.4. Metody pouzivajici LASER

Technicky pokrok ptisp€l k rozvoji a vyuziti laserovych operacnich metod prostaty pii 1€cbé
benigni hyperplazie prostaty. Laserova 1écba je velmi pouzivanym alternativnim pfistupem.
V urologii se pouziva nékolik typti laserii 0 riznych vinovych délkach, miry penetrace,
tkaiového efektu  a klinického wvyuziti. Laserovymi  paprsky dochazi k preméné
elektromagnetické energie v energii tepelnou po absorpci paprskil v prostatické tkani, dochazi

k zahfivani a timto principem dochazi k terapeutickému pusobeni laseru. (Kolombo et al.,

2008)

TULIP- transuretralni laserem indukovana prostatektomie

Transuretralni laserem indukovana prostatektomie patii mezi prvotni léCebnou metodu
pouzitou k benigni hyperplazii prostaty za pomoci laseru. Transuretralné zavedena sonda
s dilatacnim balonem je v prostatické uretfe rozepnut, centrdlnim otvorem je vyvedeno
laserové vldkno, za ultrasonografické kontroly je cirkularné koagulovana prostaticka tkan.
Nevyhodou této metody je nemoznost odstranit koagulovanou cast prostatické tkané, teprve
az nasledné vznikla nekroticka tkan se odlouci a vymoci se, proto u nemocného pietrvavaji

iritacni potize. (Dvotacek a kol., 1998)

VLAP- vizualni laserova ablace prostaty

Tato metoda vyuziva k pfenosu laserovych parskil tenka vldkna, ktera jsou zavadéna
pracovnim kandlem cystoskopu. Vykon je provadén za piimé zrakové kontroly. VLAP je
ucinnou desobstrukéni metodou, nevyhodou je vSak jako u predeslé metody nekolik tydna
trvajici odlucovani nekrotické tkané€, spojené s iritatnimi symptomy a nékolikatydenni

ponechani permanentniho mocového katétru ¢i pravidelné cévkovani. (Lukes et al., 2006)
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ILC- intersticidlni laserova koagulace prostaty

Intersticialni laserova koagulace prostaty pouziva k vytvoreni koagulacni nekrézy specialné
upravenou sondu sostrym koncem a za kontroly zraku ji transuretralné zavadi piimo
do prostatické tkané, zde se vytvaii koagulacni nekréza. Nedochazi tak k poSkozeni sliznice
uretry a odluCovani nekrotického materidlu do moci, snizuje se tim 1 iritacni

symptomatologie. (Lukes et al., 2006)

PVP- fotoselektivni vaporizace prostaty

Fotoselektivni  vaporizaci prostaty fadime k laserovym endoskopickym zakrokim.
Ptes pracovni kanal cystoskopu je zavedeno laserové vldkno a laserovym paprskem je
prostatickd tkan valorizovana S vybornym koagulaénim efektem. Vysledkem je prostorny
mikéni kanal a odstranéna zkoagulovana tkan. Jako komplikace po vykonu se zminuji jimaci
potize, dysurie, urgence, urgentni inkontinence, striktury hrdla moc¢ového méchyte, infekce

mocovych cest. (Zalesky, Zachoval, 2011)

Holmium-laserova resekce (HoLRP) a enukleace (HoLEP) prostaty

HoLRP i HoLEP vyuzivaji k1éné benigni hyperplazie prostaty holmium laser, ktery
pfes zavedeny resektoskop umoziiuje piesné vedeni incize a vyjmuti tkdné. Rozdil mezi
HoLRP a HoLEP je ve zplsobu vyjmuti prostatické tkang. Pti HoLRP se prostatickd tkan
rozieze na mensi Casti a jejich extrakce z mocového méchyie je na konci operacniho vykonu.
Oproti tomu se pfi HoOLEP enukleuji vSechny tfi laloky prostaty vcelku. Velkou vyhodou
téchto metod jsou niz§i krevni ztraty béhem opera¢niho vykonu. Komplikace nejsou tak casté,
ale je nutné uvést vyskyt inkontinence, uretralni striktury a kontraktury hrdla mocového

méchyte. (Wilson, Gilling, 2009)

3.7.5. Alternativni invazivni metody

Neékteré metody jsou zastaralé a pouzivaji se pouze v individuélnich ptipadech, jako napiiklad
transuretralni dilatace prostatické uretery pomoci balonu. Intraprostatické spiraly a stenty se
pouzivaji v izce vymezenych indikacich, a to pfedev§im u paliativnich feSeni se snahou
dosahout dilatace a odstranit tak infravezikalni obstrukci. Dal§i moznou, avSak velmi malo

pouzivanou, je chemoablace prostaty absolutnim alkoholem. (Kotek, Zachoval, 2006)
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3.7.6. Klasické endoskopické metody

Klasické endoskopické metody jsou povazovany za zlaty standard v 1é¢bé benigni hyperplazie
prostaty. Po takto provedeném vykonu dochazi ke zlepSeni symptomového skore IPSS,
zvySeni maximalniho prutoku moce, dale je i nizsi pocet erektilnich dysfunkci a bolestivé

ejakulace oproti ostatnim klasickym opera¢nim a laserovym metodam. (Verner, 2007)

TURP- transuretralni reskce prostaty

TURP- transuretralni reskce prostaty je nejcastéji provadéna endoskopicka metoda k resekci
prostaty. Endoresektoskopem pod zrakovou kontrolou se resekéni klickou odstranuje
prostatickd tkan az na chirurgické pouzdro, vétSi zdroj krvaceni se koaguluje. Odstranéné
resektaty vyplachneme z mocového méchyfte irigacni tekutinou. Komplikace spojené s timto
vykonem jsou predevsim vétsi krvaceni a TUR syndrom (syndrom transuretralni resekce).
Projevuje se jako hypervolemicko-hypertonicky stav spojeny s obéhovymi, neurologickymi
pfiznaky, poruchami vnitinitho prostfedi a mize vést az k rendlnimu selhani. DalSimi
komplikacemi jsou inkontinence moce, impotence, retrogradni ejakulace, striktury uretry.
(Dvoracek, 1998)

TUIP- transuretralni incize prostaty

TUIP- transuretralni incize prostaty je vhodna k oSetfeni subvezikalni obstrukce u nemocnych
mladSich anebo rizikovych. Jsou popsany ruzné modifikace kde provést incizi, v jednom se
vSak shoduji, a to v provedeni incize ptes chirurgické pouzdro prostaty od hrdla az
k seminalnimu kolikulu. Tato metoda je spojena skomplikaci retrogradni ejakulace.
(Dvotacek, 1999)

TUVP- transuretralni elektrovaporizace prostaty

TUVP- transuretralni elektrovaporizace prostaty je pouZzivana k ablaci prostatické tkané
pomoci vysokofrekvenéniho proudu, v endoresektoskopu je zasazena elektroda, kterou
operatér lehce tdhne po povrchu prostaty. Po vykonu je ponechan mocovy katétr po dobu 48
hodin. S timto vykonem jsou popsany tyto komplikace: iritativni symptomatologie, retence

moce. (Dvotacek, 1998)
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3.7.7. Klasické otevi‘ené opera¢ni metody

Klasicka chirurgickd 1é¢ba benigni hyperplazie prostaty je v dne$ni dobé pomérné hodné
nahrazovana endoskopickymi vykony, méné invazivnimi vykony a metodami pouzivajicimi
laser. Klasicka oteviend operaéni metoda je pievazné indikovana dle velikosti prostaty
a spatologii dolnich mocovych cest, napiiklad divertikl moCového meéchyie ¢i objemna

cystolitiaza. (Kawaciuk, 1992)

Transvezikalni prostatektomie

Transvezikalni prostatektomie ma nckolik modifikaci. VSechny modifikace se shoduji
ve Ctyfech zakladnich bodech, a to bezpetny piistup do mocového méchyie, enukleace
adenomu prostaty, oSetieni prostatického lizka a bezpecna sutura mocového méchyie. Mezi
komplikace patii krvaceni, retrogradni ejakulace, infekt v rané, urindzni sekret, inkontinence
moce, striktura hrdla mocového méchyte a mocové trubice, kterd ma za nasledek v nekterych

ptipadech retenci moce, sekundarni cystolitiazu, impotenci. (Dvofacek, 1998)

3.9. Poti‘eby nemocného s benigni hyperplazii prostaty

Zamyslime se nad Maslowovou hierarchii potieb, ktera vychazi ztoho, ze kazdy ma
individualni systém motiva, které jsou  hierarchicky uspofadané na zaklad€ systému
zakladnich potieb. Jedince hodnoti jako integrovany a organizovany celek. Maslowova
hierarchie potieb je uspofaddna od nizSich potieb az po potieby vyssi. Vychozim bodem
nizSich potifeb jsou potieby fyziologické, a to potieba pohybu, vyZivy, vyprazdihovani,
spanku, kysliku, sexualni potfeba, potteba Cistoty. Pokud se dikladn€¢ zaméfime na tento bod,
nachazime zde hned nékolik potfeb, které mohou byt v souvislosti s benigni hyperplazii
prostaty neuspokojeny. Jedna se o potfebu vyprazdinovani, pottebu spanku, potiebu vyzivy a
sexualni potfebu. Proto je nutné pti ziskdvani anamnestickych dat myslet, jakym zplsobem
jsou tyto potieby uspokojovany a zda nedochézi ke zméndm v kvalité¢ Zzivota nemocného.
Ditlezité je proto spravné zhodnoceni subjektivnich potizi nemocného. Nektefi nemocni
pocituji v souvislosti s nocnim mocenim (nykturii) pocit tnavy jiz pfi jednom vstavani za
noc. Jiné nemocné obtézuje naléhavost moceni, tlaceni pfi moceni a jiné potize. Proto je nutné
pristupovat ke kazdému jedinci individualné a pohlizet na benigni hyperplazii jako na bio-

psycho-socialni model zdravi a nemoci. (Trachtova a kol., 2001)
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4. VYZKUMNA CAST

4.1. VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZA

Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otdzka Cislo 1:

Které vékové skupiny prevazuji pii farmakoterapeutické 1€¢bé benigni hyperplazie prostaty?
Vyzkumna otazka ¢islo 2:

Jaky Casovy interval maji respondenti mezi mocovymi potizemi a prvni navstévou u Iékare
S témito problémy?

Vyzkumna otézka ¢islo 3:

Jaky zplisobem dodrzuji farmakologickou lécbu u svého onemocnéni, a to benigni
hyperplazie prostaty?

Vyzkumna otézka ¢islo 4:

Vyzaduje jejich onemocnéni BHP pouzivani inkontinen¢nich pomicek?

Vyzkumna otézka ¢islo 5:

Jaky stupent zévaznosti mik¢nich potizi uvadéji respondenti pomoci Mezinarodni stupnice

Prostatickych symptoma (I-PSS)?

Hypotéza:

HO: Neni zadna statisticky vyznamnd zavislost mezi mik¢énimi potiZemi nemocnych
S benigni hyperplazii prostaty 1é€enych farmakologicky a jejich vékem.

HA: Mezi mikénimi obtiZemi nemocnych s benigni hyperplazii prostaty lécenymi

farmakologickou lécbou a jejich vékem je statisticky vyznamny rozdil.
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4.2. SOUBOR

Do svého vyzkumu jsem zatadila zdmérn€ soubor muzt vSech vé€kovych kategorii 1é¢icich se
v urologické ambulanci S benigni hyperplazii prostaty farmakologickou 1é¢bou a ochotnych
vyplnit anonymné dotaznik. Nemocnym byla rozdana Mezinarodni stupnice Prostatickych
symptomu (I-PSS) a doplnujici dotaznik s 9 otazkami. Vyzkum probihal v obdobi 1.2.2012 —
1.12.2012. Celkem bylo rozdano 80 dotaznikd, Sest dotazniki bylo z vyzkumu vyfazeno

pro neuplné udaje.

4.3. METODIKA VYZKUMU

K zajisténi idaji pro maj vyzkum jsem zvolila metodu dotazniku. Dotaznikovou metodu jsem
pouzila z divodu ziskéani potfebnych dat od vétsiho poctu respondentli, moznosti zachovani
anonymity respondentii a objektivity dat. Dotaznik po dohodé o spolupréci na jeho vyplnéni
respondentim rozddvala ambulantni sestra urologick¢é ambulance. Respondenti vyplnény
dotaznik vhazovali do uzaviené¢ho boxu, aby bylo zajisténo jejich soukromi a anonymita.
Dotaznik se skladdal ze dvou c¢asti. Prvni ¢ast jsem vypracovala samostatn€. Pouzila jsem
otazky polytomické vybérové, aby respondent vybral pouze jednu odpovéd. Otazky se
skladaly z identifikacnich 0dajl, z otdzek zaméfenych na potize spojenych s vyprazdiiovanim
mocového méchyfe, na pfistup k 1écbe, na 1écbu samotnou a identifikaci obtizi spojenych
s vyprazdiiovanim mocového meéchyte. Tato Cast obsahuje 9 otazek. Pro druhou cést
dotazniku jsem pouzila mezinarodné pfijatou a uzndvanou Mezinarodni stupnici
Prostatickych symptomi (I-PSS, International Prostate Symptom Score), ktera je
nejroz§itenéjSim dotaznikem pro hodnoceni LUTS u nemocnych s benigni hyperplazii
prostaty. Dotaznik obsahuje 7 standardnich otdzek a samostatnou otdzku zameétenou
na hodnoceni kvality zivota vzhledem k mikénim obtiZim. Kazda otdzka je hodnocena 0-5
body. Otazky jsou zaméfeny na obstrukéni a iritacni symptomatologii. Vlastni hodnocenti je
provedeno sectenim dosazenych bodi jednotlivych otazek. Bodové rozmezi dosazenych bodi
je od 0 az po 35 bodl. Hodnotici §kala pti dosazeni 0-7 bodu je povazovana za mirné potize,
vysledek v rozmezi 8-18 bodu poukazuje na stiedni potize a 19-35 bodl ukazuje na vyrazné

potize. (Davidson, Chutka, 2008)

Plné znéni dotazniku je v ptiloze A.
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4.4. STATISTICKE ZHODNOCENI DAT

Pro statistické zpracovani dat byly pouzity Gplné a dle pokyna spravné vyplnéné dotazniky.
Odpovédi na jednotlivé otazky byly zpracovany pomoci tabulek Cetnosti. Takto zpracovana
data byla pro lepsi prehlednost a ndzornost vyuzita k vytvoreni sloupcovych grafu. Grafy byly
vytvoieny z hodnot relativnich ¢etnosti vyjadiené v procentech dle vzorce:

fi(%) = pocet n* 100 / vyzkumny vzorek.

fi - symbol pro vyjadfeni relativni ¢etnosti

ni - symbol pro vyjadfeni absolutni ¢etnosti

Hypotéza byla testovana pomoci kontingen¢ni tabulky se skuteCnymi absolutnimi ¢etnostmi a

porovnany s ofekavanymi absolutnimi ¢etnostmi pomoci pearsonova chi — kvadratu.
I W wo. 4 r 2
Pro vypocet byl pouzit pearsonova chi — kvadratu = X
2 R RNy VIV
X“ =) (pozorovana-ocekavana)“/ocekavana

Vypocet a zpracovani dat bylo v programu Microsoft Office Excel 2007.
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4.5. VYSLEDKY

Otazka Cislo 1. Kolik je Vam let?

00 do 49let
1 50-59let
[l 60-69let
L1 70 avice let

Kolik je vam let?

39,19%

36,49%

12,16% 12,16%

do 49 let 50-59 let 60-69 let 70 a vice let

Obrazek 1: Grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢islo 1

Komentar:

Na otazku ¢islo jedna odpovédélo celkem 74 dotazanych, coz je 100%. Vek do 49 let uvedlo

9 dotazanych, coz je 12,16%. Ve&kové rozmezi 50-59 let oznacilo 9 dotdzanych, coz je

12,16%. Vékové rozmezi 60-69 let oznacilo 27 dotadzanych, coz je 36,49%. Vék 70 a vice let

uvedlo 29 dotazanych, coz je 39,19%. Viz. Piiloha B: Tabulka ¢etnosti
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Otazka ¢islo 2. Jak dlouho jste mél potiZe s mocenim, neZ jste navstivil urologickou

ambulanci?

L] Méné nez jeden mesic
1 Mén¢ nez 12 mésicu

[J Vice nez 12 mésicu
O

Bez potizi, nemam zadné potize

Jak dlouho jste mél potiZze s mocenim, nez jste
navstivil urologickou ambulanci?

54,05%

17,57% 17,57%

10,81%

Méné nez Méné nez 12 Vice nez 12 Bez potizi
jeden mésic meésicl meésich

Obrazek 2: Grafické zniazornéni odpovédi na otazku ¢islo 2
Komentar:

Na otazku c¢islo dvé odpovédélo celkem 74 dotazanych, coz je 100%. PotiZze s mo¢enim mén¢
nez jeden mésic uvedlo 13 dotdzanych, coz je 17,57%. Potize s mocenim mén¢ nez 12 mésict
meélo 40 dotazanych, coz je 54,05%. Potize s mocenim vice nez 12 mésici odpovédelo 13
dotazanych, coz je 17,57% a bez potizi s mo¢enim uvedlo 8 dotazanych, coz je 10,81%. Viz.

Ptiloha C: Tabulka ¢etnosti
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Otazka Cislo 3. Omezuji Vas néjakym zpiisobem potiZe pii moceni?

[0 Ano, hodné
1 Ano, stifedné

L] Ne, nebo jen malo

Omezuji Vas néjakym zpiisobem potize pii moceni?

55,41%

44,59%

0,00%

S .-

Ano, hodné Ano, stiedné Ne, nebo jen mélo

Obrazek 3: Grafické zniazornéni odpovédi na otazku ¢islo 3
Komentar:

Na otazku cislo tfi odpovédélo celkem 74 dotdzanych, coz je 100%. Omezeni zplisobené
potizemi pii moceni Ano, hodné¢ neuvedl zadny dotazovany, coz je 0%. Ano, stfedné
omezujici potize pti moceni uvedlo 33 dotdzanych, coz je 44,59%. Ne, nebo jen malo uvedlo

41 dotazanych, coz je 55,41%. Viz. Piiloha D: Tabulka cetnosti
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Otazka Cislo 4. Uzivate néjaké 1éky na VaSe potiZze s moc¢enim?

L1 Ano, pravidelné
L] Uzivam je nepravidelné

L] Ne, nepotiebuji je, nemam tak velké potize s moc¢enim

Uzivate néjaké 1éky na Vase potiZe s mocenim?

94,59%

1,35% 4,05%
Ano, pravidelné Uzivam je Ne, nepotiebuji je,
nepravidelné nemam tak velké

potize s mocenim

Obrazek 4: Grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢islo 4
Komentar:

Na otazku cislo ¢tyii odpoveédélo celkem 74 dotazanych, coz je 100%. Na otazku uzivani 1ékt
a 1éCby potizi pti moceni odpovédélo ano, pravidelné 70 dotazanych, coz je 94,59%. Uzivam
je nepravidelné, uvedl pouze 1 dotazany, coz je 1,35%. Ne, nepotiebuji je, nemam tak velké

potize s mocenim, uvedli 3 dotazani, coz je 4,05%. Viz. Ptiloha E: Tabulka ¢etnosti
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Otazka Cislo 5. Pomahaji Vam tyto 1éky pri potiZich s mo¢enim?

L] Ano, poméhaji mné
L] Ano, ¢astecné¢ mné pomahaji
L] Ne, nepomahaji mné

L] Ne, neberu zadné 1éky

Pomahaji Vam tyto 1éky p¥i potiZzich s moc¢enim?

67,57%

25,68%

2,70% 4,05%
Ano, pomahaji Ano, ¢aste¢né Ne, Ne, neberu
mné mné pomahaji  nepomahaji zadné léky
mné

Obrazek 5: Grafické zniazornéni odpovédi na otazku ¢islo 5

Komentar:

Na otazku cislo pét odpovédélo celkem 74 dotdzanych, coz je 100%. Na otazku pomahaji

Vam tyto 1éky pfi potizich s mo¢enim, odpovédélo ano, pomahaji mné 50 dotazanych, coz je

67,57%. Ano, ¢aste¢né mné pomahaji, uvedlo 19 dotazanych, coz je 25,68%. Ne, nepomahaji

mng, uvedli 2 dotazani, coz je 2,70%. Ne, neberu zadné Iéky, uvedli 3 dotazani, coz je 4,05%.

Viz. Pfiloha F: Tabulka ¢etnosti
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Otazka Cislo 6. Jak dlouho berete 1éky na tyto obtize?

Do jednoho mésice
Do Sesti mésict
Do jednoho roku

Vice nez jeden rok

O O0Ooo0gao

Neberu zadné Ieky

Jak dlouho berete 1éky na tyto obtize?

82,43%

6,76%

6,76%

4,05%

Dol Do 6 Do lroku  Vicenez Neberu
mgésice mésica jedenrok  zadné léky

0,00%
Ay

Obrazek 6: Grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢islo 6
Komentar:

Na otazku ¢islo Sest odpovédelo celkem 74 dotdzanych, coz je 100%. Délku uzivani 1éka do

jednoho mésice neuvedl zadny, coz je 0%. Do Sesti mésici uvedlo 5 dotdzanych, coz je

rrrrrr

uvedlo 61 dotazanych, coz je 82,43%. Neberu zadné 1éky, uvedli 3 dotazani, coz je 4,05%.
Viz. Ptiloha G: Tabulka Cetnosti
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Otazka Cislo 7. Které z téchto 1éka uzivate?

L1 Alfablokatory (Omnic, Fokusin, Tanyz, Urostad, Tamsulosin, Omnic TOCAS,
Xatral, Hytrin, Kornam, Terazosin Hexal, Cardura, Zoxon)
[ Inhibitory S5alfa reduktazy (Finex, Penester, Proscar, Mostrafin, Finasterd

Pharma, Gefin, Avodart, Dutas, Dustagen)

O

Fytopreparaty (Prostanol UNO, Prostakan, Capistan, Prosta-Urgenin, Tadenan)

[0 Kombinace 1éku (Taflosin+Finex, Taflosin+Gefin, Omnic+Gefin)

JINA KomMDBINACE TEKUL. . ..o e vttt

Typ 1écby

71,62%

13,51%

Alfablokatory  Inhibitory 5 Fytoterapie Kombinace
alfa reduktazy 1¢ki

Obrazek 7: Grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢islo 7
Komentar:

Na otazku ¢islo sedm odpovédélo celkem 74 dotdzanych, cozZ je 100%. Lécbu alfablokatory
uvedlo 53 dotazanych, coz je 71,62%. Inhibitory 5 alfa reduktazy uziva 6 dotazanych, coz je
8,11%. Fytoterapii uvedlo 5 dotazanych, coz je 6,76% a kombinaci 1ékt uvedlo 10
dotazanych, coz je 13,51%. Viz. Pfiloha H: Tabulka ¢etnosti
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Otazka Cislo 8. Pouzivite néjaké inkontinencéni pomucky (inkontinence = inik moci)?

1 Ano
[1 Obcas
[0 Ne

Pouzivate néjaké inkontinen¢ni pomiicky?

89,19%

10,81%

0,00%
Ay

Ano Obcas Ne

Obrazek 8: Grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢islo 8
Komentar:

Na otazku cislo osm odpovédélo celkem 74 dotdzanych, coz je 100%. Pouzivani
inkontinen¢nich pomiicek neuvedl ani jeden dotazovany, coz je 0%. Obcasné pouZivani
inkontinen¢nich pomucek uvedlo 8 dotazovanych, coz je 10,81%. 66 dotazanych, coz je
89,19% uvedlo, ze nepouzivaji zadné inkontinen¢ni pomtcky. Viz. Ptiloha CH: Tabulka

¢etnosti
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Otazka Cislo 9. Co Vas nejvice obtéZuje?
Obstrukeni potize

[J Neuplné vyprazdnéni
L] Prerusované moceni
L] Oslabeni proudu moce

[1 Tlaceni na moceni
Irita¢ni potize

1 Frekvence modeni
1 Naléhavost moceni

[0 No¢éni moceni

Co Vas nejvice obtézuje?

31,08%

20,27%

13,51%
12,16% 12,160 13°1%
9,46%
1,35% '
[ 4
> S 2 A S S A
S ¢ & ¢ & & &
& &y & & &S
N @ S) 4
4@ A‘D'Q &0 ‘\Q > 40 OC)
2 3.0 ‘\Q JCJQ \@6 1“0% ‘%
Q)

Obrazek 9: Grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢islo 9
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Komentar:

Na otazku ¢islo devét odpoveédélo celkem 74 dotdzanych, coz je 100%. Jsou zde uvedeny
jednak obstrukéni potize a iritaéni potize dotazovanych. Obstrukéni potize uvedlo 29
dotazovanych, coz je 39,18%. Iritacni potize uvedlo 45 dotdzanych, coz je 60,81%. Mezi
obstrukéni potize patii netiplné vyprazdnéni, to uvedlo 9 dotdzanych, coz je 12,16%. Dale pak
pieruSované moceni uvedl 1 dotdzany, coz je 1,35%. Oslabeni proudu moce uvedlo 9
dotdzanych, coz je 12,16%. Tlaceni na moceni uvedlo 10 dotdzanych, coz je 13,51%. Iritacni
potize jsou frekvence moceni, tu uvedlo 7 dotazovanych, coz je 9,46%. Nalé¢havost moceni
uvedlo 15 dotazanych, coz je 20,27% a no¢ni moceni uvedlo 23 dotazanych, coz je 31,08%.

Viz. Pfiloha I; Tabulka ¢etnosti

Obstrukéni potize

13,51%

12,16% 12,16%

Neuplné Pterusované Oslabeni Tlacni na
vyprazdnéni moceni proudu moce moceni

Obrazek 10: Grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢islo 9
Komentar:

Obstrukeni potize uvedlo 29 dotazovanych, coz je 39,18%. Mezi obstrukéni potize patii
neuplné vyprazdnéni, to uvedlo 9 dotdzanych, coz je 12,16%. Dale pak prerusované moceni
uvedl 1 dotazany, coz je 1,35%. Oslabeni proudu moce uvedlo 9 dotazanych, coz je 12,16%.

Tlac¢eni na moceni uvedlo 10 dotdzanych, coz je 13,51%
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Iritacni potize

31,08%

20,27%

Frekvence moceni Naléhavost No¢ni moceni
moceni

Obrazek 11: Grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢islo 9
Komentar:

Irita¢ni potiZe uvedlo 45 dotazanych, coz je 60,81%. Iritacni potize jsou frekvence moceni, tu
uvedlo 7 dotazovanych, coz je 9,46%. Naléhavost moceni uvedlo 15 dotazanych, coz je

20,27% a no¢ni moceni uvedlo 23 dotazanych, coz je 31,08%.
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Mezinarodni stupnice Prostatickych symptomi (I-PSS)

Otazka cislo 10.

Jak casto jste béhem poslednich 4 tydni mél po vymoceni pocit nevyprazdnéného

méchyre?
Vubec | Asi vjednom z5|V méné nez %5 | Asi v% | Ve vice nez % | Témér
ne piipadi piipadi piipadi piipadi vzdy
0 1 2 3 4 5
Jak casto jste béhem poslednich 14 dnii mél po
vymoceni pocit nevyprazdnéného méchyre?
39,19%

33,78%

20,27%

0.00% 2,70%

Vibecne Asivliz Vméné Asiv’%  Vevice Témer
Sptipadi  nez ' pripada nez 2 vzdy
ptipadi piipadi

Obrazek 12: Grafické znazornéni odpovédi na otazku cislo 10
Komentar:

Na otazku ¢islo deset odpoveédélo celkem 74 dotdzanych, coz je 100%. Jak casto jste béhem
poslednich 4 tydni mél po vymoceni pocit nevyprazdnéného méchyie, viibec ne uvedlo 29
dotazanych, coz je 39,19%. Asi v jednom z 5 piipadt uvedlo 25 dotazanych, coz je 33,78%.
V méné nez ' piipadid uvedlo 15 dotdzanych, coz je 20,27%. Asi v %2 piipadi uvedli 3
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dotazovani, coz je 4,05%. Ve vice nez Y5 ptipadii neuvedl zadny dotazovany, coz je 0%.

Témét vzdy uvedli 2 dotazovani, coz je 2,70%. Viz. Ptiloha J: Tabulka ¢etnosti
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Otazka cislo 11.
Jak casto jste béhem poslednich 4 tydni musel znovu mocit dfive neZ za 2hodiny po

predchozim vymoceni?

Vibec | Asi vijednom z5 |V méné nez % | Asi v | Ve vice nez Y5 | Témer
ne ptipada pripada pripada pripada vzdy
0 1 2 3 4 5

Jak casto jste béhem poslednich 4 tydnii musel
znovu mocit drive nez za 2 hod po predchozim
vymoceni?

27,03%  27,03%

20,27% 20,27%
4,05%
- 1,35%
~v

Vibecne Asivliz Vméné Asiv% Vevice  Témét
5ptipadi nez'’>  pfipadi  nez's vzdy
piipadi piipadi

Obrazek 13: Grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢islo 11
Komentar:

Na otazku cislo jedenact odpovédélo celkem 74 dotazanych, coz je 100%. Jak Casto jste
béhem poslednich 4 tydnt musel znovu mocit diive nez za 2hodiny po pfedchozim vymocenti,
vibec ne uvedlo 15 dotazanych, coz je 20,27%. Asi v jednom z 5 piipadi uvedlo 20
dotazanych, cozZ je 27,03%. V méné& nez 2 ptipadil uvedlo 20 dotdzanych, coz je 27,03%. Asi
v % piipadi uvedlo 15 dotazanych, coz je 20,27%. Ve vice nez Y ptipadd uvedli 3
dotazovani, coz je 4,05%. Témé&f vzdy uvedl 1 dotazovany, coz je 1,35%. Viz. Pfiloha K:

Tabulka ¢etnosti
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Otazka cislo 12.

Jak casto jste béhem poslednich 4 tydnid pozoroval, Ze se moceni nékolikrat prerusilo a

znovu zacalo?

Vibec | Asi vijednom z5 |V méné nez % | Asi v | Ve vice nez Y5 | Témer
ne piipadi piipadi piipadi piipadi vzdy
0 1 2 3 4 5

Jak casto jste béhem poslednich 4 tydnii pozoroval,
Ze se moceni nékolikrat prerusilo a znovu zacalo?

35,14%

2432%  22,97%
13,51%
270% 1359
a—y

Vibecne Asivliz Vméné Asiv Vevice  Témér
5ptipadi  nez'’>  pifipadi = nez '’ vzdy
pripada pripada

Obrazek 14: Grafické znazornéni odpovédi na otazku cislo 12
Komentar:

Na otdzku ¢islo dvandct odpovédélo celkem 74 dotdzanych, coz je 100%. Jak cCasto jste
b&hem poslednich 4 tydnl pozoroval, ze se moceni nékolikrat prerusilo a znovu zacalo, vibec
ne uvedlo 26 dotazanych, coz je 35,14%. Asi v jednom z 5 ptipadd uvedlo 18 dotazanych, coz
je 24,32%. V mén¢ nez Y5 piipadi uvedlo 17 dotazanych, coz je 22,97%. Asi v % ptipadil
uvedlo 10 dotazanych, coz je 13,51%. Ve vice nez Y. piipadi uvedli 2 dotazovani, coz je

2,70%. Témet vzdy uvedl 1 dotazovany, coz je 1,35%. Viz. Piiloha L: Tabulka cetnosti
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Otazka cislo 13.

Jak cCasto jste béhem poslednich 4 tydnii moceni jen s obtiZzemi oddalil?

Vubec | Asi vjednom z5|V méné nez % | Asi v% | Ve vice nez % | Témér
ne piipadi piipadi piipadi piipadi vzdy
0 1 2 3 4 5
Jak casto jste béhem poslednich 4 tydnii moceni jen
s obtiZemi oddalil?
47,30%

28,38%
14,86%
SH%  405%  0,00%
Ay
Vibecne Asivliz Vméné Asiv’s Vevice  Témér
Sptipadd  nez's  ptipadi  nez's vzdy
piipadi piipadi

Obrazek 15: Grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢islo 13

Komentar:

Na otéazku ¢islo tfinact odpoveédélo celkem 74 dotazanych, coz je 100%. Jak Casto jste béhem
poslednich 4 tydni moceni jen s obtizemi oddalil, viibec ne uvedlo 35 dotdzanych, coz je
47,30%. Asi v jednom z 5 ptipadi uvedlo 21 dotazanych, coz je 28,38%. V méné neZ %
piipadi uvedlo 11 dotazanych, coz je 14,86%. Asi v % piipadt uvedli 4 dotazani, coz je

5,41%. Ve vice nez % piipadt uvedli 3 dotazovani, coz je 4,05%. Téméf vzdy neuvedl zadny

dotazovany, coz je 0%. Viz. Piiloha M: Tabulka ¢etnosti
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Otazka dislo 14.

Jak cCasto jste béhem poslednich 4 tydnii mél slaby proud moce?

Vibec | Asi vijednom z5 |V méné nez % | Asi v | Ve vice nez Y5 | Témer
ne piipadi piipadt piipadi piipadi vzdy
0 1 2 3 4 5

Jak casto jste béhem poslednich 4 tydni mél slaby
proud moce?

29,73%

2021% 1005y, 20.27%
6,76%
' 4,05%

Vibecne Asivliz Vméné Asiv’% Vevice  Témer
Sptipadi nez'2  piipadi  nez's vzdy
pripadt pripada

Obrazek 16: Grafické znazornéni odpovédi na otazku cislo 14

Komentar:

Na otdzku ¢islo ¢trnact odpovédélo celkem 74 dotazanych, coz je 100%. Jak Casto jste béhem
poslednich 4 tydni mél slaby proud moce, viibec ne uvedlo 22 dotazanych, coz je 29,73%.
Asi v jednom z 5 ptipadt uvedlo 15 dotazanych, coz je 20,27%. V méné nez Y% ptipada
uvedlo 14 dotdzanych, coz je 18,92%. Asi v 2 piipadt uvedlo 15 dotdzanych, coz je 20,27%.

Ve vice nez Y5 ptipadii uvedlo 5 dotazanych, coz je 6,76%. Témét vzdy uvedli 3 dotdzani, coz

je 4,05%. Viz. Piiloha N: Tabulka ¢etnosti

52




Otazka dislo 15.

Jak cCasto jste béhem poslednich 4 tydnii musel tladit, abyste za¢al mocit?

Vibec | Asi vijednom z5 |V méné nez % | Asi v | Ve vice nez Y5 | Témer
ne piipadi piipadt piipadi piipadi vzdy
0 1 2 3 4 5
Jak casto jste béhem poslednich 4 tydni musel
tlacit, abyste zacal mocit?
64,86%

16,22%
10,81%
270%  405% 13504
4 Vo
Vibecne Asivlz Vménd Asiv%  Vevice Témeér
S ptipadit  nez's pripada nez 2 vzdy
ptipadi ptipadi

Obrazek 17: Grafické znazornéni odpovédi na otazku cislo 15

Komentar:

Na otazku cislo patnact odpovédelo celkem 74 dotazanych, coz je 100%. Jak Casto jste behem
poslednich 4 tydnii musel tlacit, abyste zac¢al mocit, viibec ne uvedlo 48 dotazanych, coz je
64,86%. Asi v jednom z 5 piipadi uvedlo 12 dotazanych, coz je 16,22%. V méné nez %
pfipadi uvedlo 8 dotazanych, coz je 10,81%. Asi v '2 ptipadi uvedli 2 dotdzani, coz je

2,70%. Ve vice nez Y2 ptipadd uvedli 3 dotazani, coz je 4,05%. Témét vzdy uvedl 1 dotdzany,

coz je 1,35%. Viz. Piiloha O: Tabulka ¢etnosti
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Otazka dislo 16.

Jak casto jste béhem poslednich 4 tydnii musel kviili moceni vstavat?

Vubec | Asi vjednom z5|V méné nez ' | Asi v% | Ve vice nez % | Témér
ne piipadi piipadi piipadi piipadi vzdy
0 1 2 3 4 5
Jak casto jste béhem poslednich 4 tydni musel
kviili moceni vstavat?
32,43%
25,68%
14,86%
0,
9.46% 10,81%
6,76%
Vibecne Asivliz Vméné Asiv’% Vevice  Témér
S ptipadit  nez 2 ptipada nez 2 vzdy
pripada pripada

Obrazek 18: Grafické znazornéni odpovédi na otazku cislo 16

Komentar:

Na otazku ¢islo Sestnact odpovédélo celkem 74 dotazanych, coz je 100%. Jak casto jste
b&hem poslednich 4 tydnti musel kvili moceni vstavat, viibec ne uvedlo 5 dotdzanych, coz je
6,76%. Asi v jednom z 5 ptipadid uvedlo 19 dotazanych, coz je 25,68%. V méné nez '
piipadt uvedlo 11 dotazanych, coz je 14,86%. Asi v ' ptipadi uvedlo 7 dotazanych, coz je
9,46%. Ve vice nez ' pripadi uvedlo 8 dotazanych, coz je 10,81%. Téméf vzdy uvedlo 24

dotazanych, coz je 32,43%. Viz. Piiloha P: Tabulka cetnosti
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Hodnotici Skala Mezinarodni stupnice Prostatickych symptomu (I-PSS)

Hodnotici §kala Mezinarodni stupnice
Prostatickych symptomu (I-PSS)

64,86%

32,43%

2,70%
Mirné ptiznaky 0-  Stfedné té¢zké Tezke
7 bodii ptiznaky 8-19 ptiznaky 20-35

bodl bodu

Obrazek 19: Grafické znazornéni hodnotici $kaly Mezinarodni stupnice Prostatickych

symptomii (I-PSS)

Komentar:

Mezinarodni stupnice Prostatickych symptomt (I-PSS) déli potize spojené s benigni
hyperplazii do tiech $kal. Hodnotici Skala pii dosazeni 0-7 bodl je povazovana za mirné
potize, vysledek v rozmezi 8-18 bodl poukazuje na stfedni potize a 19-35 bodi ukazuje na
vyrazné potize. Celkové bodové rozmezi je od 0 az po 35 bodl. Ze 74 dotazovanych , coz je
100% , na hodnotici skale dosahlo 0-7 bodi 24 dotazovanych, coz je 32,43%. Tato skupina je
povazovana za mirné potize. Vysledky v rozmezi 8-18 bodii poukazuji na stfedni potize
uvedlo 48 dotazovanych , coz je 64,86%. 19-35 bodi ukazuje na vyrazné potize, uvedli 2
dotazovani, coz je 2,70%. Viz. Piiloha R: Tabulka ¢etnosti hodnotici Skala Mezinarodni

stupnice Prostatickych symptoma (I-PSS).
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Otazka cislo 17.

Jak byste se citil, kdybyste mél mit v budoucnu stejné obtiZe s mo¢enim jako nyni?

vyborné Dobte Ptevazné stiidave Ptevazné Spatné nesnesitelné
dobie Spatné
0 1 2 3 4 5 6
Jak byste se citil, kdybyste mél mit v budoucnu
stejné obtiZe s mocCenim jako nyni?
39,19%
28,38%
22,97%
4,05% 4,05%
° ’ 135% 0,00%
D D =& -
K 22 ) ) X ) &
»00& 560& 660& J\bﬁb‘A B Q‘&Q } Q‘S\'Q . &Z)\Q
) % X 29 S &
J(\)'Q ‘4(\)'9 G:’Q
& R ¥
< &

Obrazek 20: Grafické znazornéni odpovédi na otazku ¢islo 17

Komentar:

Na otazku ¢islo sedmnact odpoveédélo celkem 74 dotdzanych, coz je 100%. Otazka kvality

zivota: jak byste se citil, kdybyste m¢l mit v budoucnu stejné obtize s mo€enim jako nyni,

odpovédéli vyborn€ 3 dotazovani, coz je 4,05%. Dobie uvedlo 29 dotdzanych, coz je 39,19%.

Prevazné dobie uvedlo 21 dotdzanych, coz je 28,38%. Sttidavé uvedlo 17 dotazanych, coz je

22,97%. Pfevazné $patné uvedli 3 dotazovani, coZ je 4,05%. Spatné uvedl 1 dotazovany, coZ

je 1,35%. Nesnesitelné neuvedl zadny dotazovany, coz je 0%. Viz. Ptiloha S: Tabulka

¢etnosti
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5. DISKUZE

Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢islo 1:

Prvni vyzkumna otdzka mapovala, které vékové skupiny prevazuji pii farmakoterapeutické
1écbeé benigni hyperplazie prostaty. Z prizkumného Setfeni jsem zjistila, ze zastoupeni
respondentli sledovaného souboru dle vékovych kategorii stoupa. VEék do 49 let uvedlo
12,16% dotazanych. Vékové rozmezi 50-59 let oznacilo 12,16% dotdzanych. VEkové rozmezi
60-69 let vykazalo 36,49% dotazanych. Vék 70 a vice let uvedlo 36,49% dotazanych. Toto
zjisténi potvrdilo fakt, ze prevalence benigni hyperplazie prostaty s pfibyvajicim vékem
stoupd. ,, Prres metodické rozdily Ize z vySe zminénych studii vyvodit nékteré zavery: u muzii
ve veku vice 50 let je velmi casta prevalence mirnych mocovych symptomii.,, (Guidelines,

2009, s. 72)

Vyzkumna otazka ¢islo 2:

Druhd vyzkumna otazka méla poskytnout informaci o casovém intervalu, jaky maji
respondenti mezi mocovymi potizemi a prvni navstévou u lékate s témito problémy. Chtéla
jsem zjistit piistup a zodpovédnost za svoje zdravi a schopnost feSeni potizi pii moceni
s lékafem. Potize s moenim méné neZ jeden mésic uvedlo 17,57% dotazanych. Potize
s mo¢enim méné¢ nez 12 mésici mélo 54,05% dotazanych. Potize s mocenim vice nez 12
mésicit  odpoveédélo 17,57% dotdzanych. Bez potizi s mocenim ¢i si tyto potiZze
neuvédomovali, oznacilo 10,81% dotdzanych. Ztohoto zjisténi vyplyva, ze 71,62%

dotazanych fesilo potize s mocenim do jednoho roku od jejich zjisténi.

Vyzkumna otazka ¢islo 3:

Treti vyzkumna otazka chtéla ovéfit zpisob dodrzovani farmakologické 1éEby u benigni
hyperplazie prostaty. Ano, pravidelné¢ odpovédélo 94,59% dotazanych. Toto zjisténi bylo
velice pozitivni, ukézalo se, Ze jsou dotazovani nemocni schopni pfistupovat
k farmakologické 1é¢bé zodpovédné a vazit si svého zdravi. Uzivam je nepravidelné, uvedl
pouze 1,35% dotazany. I kdyz do zkoumaného souboru byli zafazeni nemocni 1é¢ici se
farmakologickou 1é¢bou, uvedli 4,05% dotazovanych, ze je nepotiebuji a nemaji tak velké

potiZze s moCenim.
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Vyzkumna otazka Cislo 4:

Ctvrta vyzkumna otazka zjistuje u respondentd pouZivani inkontinenénich pomticek. 89,19%
dotdzanych uvedlo, Ze nepouzivaji zddné inkontinen¢ni pomucky, 10,81% oznacilo ob&asné
pouziti inkontinen¢nich pomicek a zadny dotazovany neuvedl pravidelné pozivani
inkontinenénich pomucek. Na zaklad¢ téchto dat lze tedy fici, ze inkontinenéni pomucky

pouziva desetina dotazovanych.

Vyzkumna otazka &islo S:

Pata vyzkumna otdzka hodnoti zavaznost symptomi pomoci Mezindrodni stupnice
Prostatickych symptomu (I-PSS). Symptomy jsou rozdéleny dle miry potizi do tfech Skal.
Celkové bodové rozmezi je od 0 az po 35 bodli. Hodnotici skala pfi dosazeni 0-7 bodu je
povazovana za mirné potize, vysledek v rozmezi 8-18 bodii poukazuji na stfedni potize a 19-
35 bodl ukazuje na vyrazné potize. Z prizkumného Setieni jsem zjistila na zakladé hodnotici
skaly téchto vysledk. 0-7 bodu uvedlo 32,43% dotazovanych. Toto bodové rozmezi je
povazovano za mirné potize. Vysledky v rozmezi 8-18 bodli poukazuji na stfedni potize, tyto
obtize uvedlo 64,86%dotazovanych. 19-35 bodli ukazuje na vyrazné potize, které uvedli
2,70% dotazovanych. Mezindrodni stupnice Prostatickych symptoma (I-PSS) predstavuje
dalezitou soucast uvodniho vySetfeni muze. Napomaha pfi volbé vhodné lécby a sleduje
pribéh a u¢innost 1écby. Mezindrodni stupnice Prostatickych symptomil (I-PSS) byla pouzita

téZ pii studii CombAT jako jedno z kritérii hodnoceni.
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Hypotéza:

HO: Neni Zadna statisticky vyznamnd zavislost mezi mik¢énimi potiZemi nemocnych
S benigni hyperplazii prostaty 1é¢enych farmakologicky a jejich vékem.
HA: Je statisticky vyznamna zéavislost mezi mik¢énimi potizemi nemocnych s benigni

hyperplazii prostaty lé¢enych farmakologicky a jejich vékem.

Zavislost mezi mikénimi potiZemi a vékem

B obstruk¢ni potize M iritacni potize
18
16
13

do 49 let 50-59 let 60-69 let 70 a vice

Obrazek 20: Grafické vyjadreni zavislosti mezi mikénimi potiZemi a vékem

Hypotéza zkouma zavislost mezi mikénimi potizemi nemocnych s benigni hyperplazii
prostaty 1é¢enych farmakologicky a jejich vékem. Obstrukéni potize uvadéji 4 dotazovani ve
veéku do 49 let, 3 dotazovani jsou ve veékové skupiné 50-59 let, 9 dotazovanych je ve vékové
skupiné 60-69let a 13 dotazovanych je ve véku 70 a vice let. Iritatni potize uvadi 5
dotazovanych ve véku do 49 let, 6 dotazovanych je ve veékové skupiné 50-59 let, 18
dotazovanych je ve vékové skupiné 60-69let a 16 dotazovanych je ve véku 70 a vice let.

Graficky znazornéno v obrazku 20 a shrnuto v tabulce 1.
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Tabulka 1: Skute¢né absolutni ¢etnosti vysledki vztahujicich se k hypotéze

Vék obstrukéni potize iritacni potize Celkem
do49let |4 5 9

50-59 let |3 6 9
60-69let |9 18 27

70 a vice 13 16 29
Celkem 29 45 74

Tabulka 2: O¢ekavané absolutni ¢etnosti vysledku vztahujicich se k hypotéze

Vék obstrukéni potize iritacni potize Celkem
do 49 let 3,527 5,473 9,000
50-59 let  |3,527 5,473 9,000
60-69 let  |10,581 16,419 27,000
70 avice  |11,365 17,635 29,000
Celkem 29,000 45,000 74,000

Tabulka 3: Vypocet paersontv chi —kvadrat

experimentalni | teoreticka rozdil (exp.- druha mocnina /
hodnota hodnota teor.) druha mocnina |teor. hodnota
4 3,527 0,473 0,224 0,063

3 3,527 -0,527 0,278 0,079

9 10,581 -1,581 2,500 0,236

13 11,365 1,635 2,674 0,235

5 5,473 -0,473 0,224 0,041

6 5,473 0,527 0,278 0,051

18 16,419 1,581 2,500 0,152

16 17,635 -1,635 2,674 0,152

74 74 0,000 1,009
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Pocet stupnt volnosti: (4-1)*(2-1) =3
Hladina vyznamnosti: 0,05

Tabulkova kritickd hodnota 7,815

2 r v r N/~ e r
X“ =) (pozorovana-ocekavana)“/ocekavana

Paersonuv chi —kvadrat : 1,009
Vypoctena hodnota 1,009 je mensi nez tabulkova kriticka hodnota 7,815, proto pfijimam

HO: Neni zadna statisticky vyznamna zavislost mezi mik¢énimi potizemi nemocnych s benigni

hyperplazii prostaty lé¢enych farmakologicky a jejich vékem.
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6. ZAVER

Diplomova prace se vénuje benigni hyperplazii prostaty (BPH), kterd patii mezi jedno
z nejéastgjsich onemocnéni u muzi. Na jeji incidenci ma vliv ptibyvajici vék. Casto je
doprovazena Sirokym spektrem mik¢énich potizi, které nesouvisi s velikosti zvétSené prostaty.
Cilem této prace bylo zmapovat problematiku onemocnéni a jeji vliv na kvalitu Zivota.
Teoreticka ¢ast popisuje zékladni anatomické poméry prostaty, definuje benigni hyperplazii
prostaty, popisuje stadia a symptomatologii, kterd vyrazné ovliviiuji zivot muzi s timto
onemocnénim. Zaméifuje se na diagnostické metody u benigni hyperplazie prostaty, jako je
anamnéza, Mezinarodni stupnice Prostatickych symptomi I-PSS, vySetfeni per rektum,
ultrasonografické vySetieni prostaty, laboratorni vySetiovaci metody, urodynamické vysetieni
a doplilujici vySetfovaci metody v ramci diagnostiky BHP. Jsou zde nastinény moznosti
1é¢by, jednak vysoce Géinna farmakologicka 1éCba, tak i ostatni mozné 1ééebné metody,
kterych pro ucinnou farmakoterapii ubyva. Jsou zde také nastinény potieby nemocného
z osetfovatelského pohledu.

Vyzkumna c¢ast zkoumala vliv jednotlivych faktori, které mohou ovliviiovat zéavislost
mikénich potizi nemocnych, a to vliv v€ku, vztah k zodpové&dnosti za vlastni zdravi,
dodrzovani 1é¢by a hodnoceni kvality zivota. Tyto cile byly splnény. Cile diplomové prace
byly stanoveny pomoci péti vyzkumnych otazek a jedné testované hypotézy. Dotaznikové
Setfeni probéhlo v urologické ambulanci a ztcastnilo se ho 74 dotazovanych. Prvni vyzkumny
cil mapoval vékové skupiny, které prevazuji pti farmakoterapeutické 1é¢bé benigni
hyperplazie prostaty. Z prizkumného Setieni jsem zjistila, Ze prevalence benigni hyperplazie
prostaty s piibyvajicim vékem stoupa. Druhy vyzkumny cil hodnotil informaci o ¢asovém
intervalu, ktery maji respondenti mezi mocovymi potizemi a prvni navstévou u lékate s témito
problémy, a tak zhodnotit ptistup a zodpovédnost za svoje zdravi. Vysledkem bylo zjisténi, ze
71,62% dotazanych feSilo potize s mocenim do jednoho roku od jejich zjisténi. Treti
vyzkumny cil ovéfoval zplisob dodrzovani farmakologické 1écby u benigni hyperplazie
prostaty. Toto zjisténi bylo velice pozitivni, ukazalo se, ze 94,59% dotazanych je schopno
pristoupit k farmakologické 16¢bé zodpovédné a vazit si svého zdravi. Ctvrty vyzkumny cil
zjistuje pouzivani inkontinen¢nich pomtcek. Na zakladé téchto ziskanych dat 1ze tedy fici, ze
inkontinen¢ni pomiticky pouziva pouze desetina z celkového pocétu dotazovanych. Paty
vyzkumny cil hodnoti zdvaznost symptoml pomoci Mezindrodni stupnice Prostatickych

symptomi (I-PSS). Z prizkumného Setieni jsem zjistila, ze dotazovani maji pfevazné mirné
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a stiedni potize a Ze Mezindrodni stupnice Prostatickych symptomti (I-PSS) ptedstavuje
dilezitou soucast ivodniho vySetieni muze a byva pouzivana jako jedno z kritérii hodnoceni.
Hypotéza zkoumala zavislost mezi mikénimi potizemi nemocnych s benigni hyperplazii
prostaty 1éCenych farmakologicky a jejich vékem. Z vysledku vyplyva, ze neni zavislost mezi
mikénimi potizemi nemocnych a jejich vékem.

Tato prace nastinila problematiku benigni hyperplazie prostaty a ukazuje, jakym zptsobem a
Vv jakych oblastech ovliviiuje zivot nemocného. Proto je nutné se zamétit nejen na 1éCbu a 1 na

moznosti, jak zlepsit ¢i alespon zajistit zkvalitnéni Zivota muzl s timto onemocnénim.
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PRILOHY

Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Martina Malichova. Jsem studentka FZS v Pardubicich. V rdmci své diplomové
prace provadim dotaznikové Setfeni. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku.

Dotaznik vypliujte, prosim, anonymné. Zjisténé informace budou slouzit pouze pro ucely

mé vyzkumné prace.

Dé&kuji Vam za spolupraci a vyplnéni dotazniku

ZaSkrtavejte pouze jednu odpovéd’.

1.

Kolik je Vam let?
[1 do 49let

[1 50-59let

[J 60-69let

L1 70 a vice let

Jak dlouho jste mél potize s mocenim, neZ jste navstivil urologickou ambulanci?

[1 Méné nez jeden mesic

[1 Mén€ nez 12 mésict

[1 Vice nez 12 mésict

[1 Bez potizi, nemam zadné potize

Omezuji Vas néjakym zpisobem potize pii moceni?
0 Ano, hodné

1 Ano, stiedné

[1 Ne, nebo jen malo

Uzivate n¢jaké 1éky na Vase potize s mocenim?

[1 Ano, pravidelné

[1 Uzivam je nepravidelné

[1 Ne, nepotiebuji je, nemam tak velké potiZze s mocenim
Pomahaji Vam tyto 1éky pfi potizich s mocenim?

[1 Ano, pomdhaji mné
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[
[
[

Ano, ¢astecné mn¢ pomahaji
Ne, nepomdhaji mné

Ne , neberu zadné 1éky

. Jak dlouho berete Iéky na tyto obtize?

N B I A

[

Do jednoho mésice
Do Sesti mésict
Do jednoho roku
Vice nez jeden rok

Neberu zadné 1éky

. Které z téchto 1éku uzivate?

Alfablokatory

(Omnic, Fokusin, Tanyz, Urostad, Tamsulosin, Omnic TOCAS, Xatral, Hytrin,
Kornam, Terazosin Hexal, Cardura, Zoxon)

Inhibitory 5alfa reduktazy

(Finex, Penester, Proscar, Mostrafin, Finasterd Pharma, Gefin, Avodart, Dutas,
Dustagen)

Fytopreparaty

(Prostanol UNO, Prostakan, Capistan, Prosta-Urgenin, Tadenan)

Kombinace 1ékt

(Taflosin+Finex, Taflosin+Gefin, Omnic+Gefin)

JINA KOmDBINACE 1EKUL. . ..ottt e e

. Pouzivate n€jaké inkontinen¢ni pomtcky (inkontinence = tinik moci)

[
[
[

ANo
Obcas
Ne

Co Vas nejvice obtézuje?

Obstrukeni potize

[1 Neuplné vyprazdnéni

[ PferuSované moceni

[1 Oslabeni proudu moce

[ Tlaceni na moceni
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Iritacni potize

[0 Frekvence moceni
[0 Naléhavost moc¢eni

[0 Noc¢ni moceni
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Prosim, zaSkrtnéte piislusné okno.

Mezinarodni stupnice Prostatickych symptomu (I-PSS).

Vubec

ne

Asi

Vv jednom
Z5
ptipada

V méné
nez Va

pripada

Asi v
piipadi

Ve vice
nez Va

pripada

Témer

vzdy

Jak Casto jste  b¢hem

poslednich 4 tydnid mél po
vymoceni pocit

nevyprazdnéného méchyie?

Jak cCasto jste bchem
poslednich 4 tydnii musel
znovu mocit diive nez za
2hodiny po ptfedchozim

vymoceni?

Jak  Casto jste bchem

poslednich 4 tydnt
pozoroval, ze se moceni
nekolikrat prerusilo a znovu

zacalo?

Jak Casto jste bchem

poslednich 4 tydnii moceni

jen s obtizemi oddalil?

Jak Casto jste bchem

poslednich 4 tydni m¢él

slaby proud moce?

Jak Casto jste  bchem

poslednich 4 tydnii musel

tlacit, abyste zac¢al mocit?

Jak  Casto jste bchem
poslednich 4 tydnti musel

kvuli moceni vstavat?
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Jak byste se citil, kdybyste mél mit v budoucnu stejné obtize s mocenim jako nyni?

vyborné Dobfte Prevazné stiidave Prevazné Spatné nesnesitelné
dobie Spatné
0 1 2 3 4 5 6
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Priloha B: Tabulka ¢etnosti otazka €. 1

Vek Absolutni Relativni Relativni Kumulativni | Kumulativni

cetnost Cetnost Cetnost abs. Cetnost | rel. cetnost
do 49 let 9 0,12 12,16% 9 0,12
50-59 let 9 0,12 12,16% 18 0,24
60-69 let 27 0,36 36,49% 45 0,61
70 a vice let 29 0,39 39,19% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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Priloha C: Tabulka ¢etnosti otazka ¢. 2

Doba trvani Absolutni Relativni Relativni Kumulativni | Kumulativni
potizi ¢etnost ¢etnost Cetnost abs. ¢etnost | rel. cetnost
Méné nez
jeden mésic 13 0,18 17,57% 13 0,18
Méné nez 12
mésicu 40 0,54 54,05% 53 0,72
Vicenez 12
mésicu 13 0,18 17,57% 66 0,89
Bez potizi 8 0,11 10,81% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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Priloha D: Tabulka ¢etnosti otazka ¢. 3

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni | Kumulativni
¢etnost Cetnost ¢etnost abs. Cetnost | rel. ¢etnost
Ano, hodn¢ 0 0,00 0,00% 0 0,00
Ano, stfedné 33 0,45 44 59% 33 0,45
Ne, nebo jen
malo 41 0,55 55,41% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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Priloha E: Tabulka ¢etnosti otazka ¢. 4

Absolutni Relativni Relativni | Kumulativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost Cetnost abs. Cetnost rel. cetnost

Ano, pravidelné 70 0,95 94,59% 70 0,95
Uzivam je

nepravidelné 1 0,01 1,35% 71 0,96
Ne, potize

nejsou tak velké 3 0,04 4,05% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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Priloha F: Tabulka ¢etnosti otazka €. 5

Absolutni Relativni Relativni | Kumulativni | Kumulativni
Cetnost cetnost Cetnost abs. Cetnost | rel. Getnost

Ano, pomahaji
mné 50 0,68 67,57% 50 0,68
Ano, ¢asteCné mné
pomahaji 19 0,26 25,68% 69 0,93
Ne, nepomahaji
mné 2 0,03 2,70% 71 0,96
Ne, neberu zadné
1¢ky 3 0,04 4,05% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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Priloha G: Tabulka ¢etnosti otazka €. 6

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost ¢etnost abs. Cetnost | rel. Cetnost

Do 1 mésice 0 0,00 0,00% 0 0,00
Do 6 mésicu 5 0,07 6,76% 5 0,07
Do 1 roku 5 0,07 6,76% 10 0,14
Vice nez
jeden rok 61 0,82 82,43% 71 0,96
Neberu zadné
Iéky 3 0,04 4,05% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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Priloha H: Tabulka éetnosti otazka ¢. 7

Absolutni | Relativni | Relativni | Kumulativni | Kumulativni
¢etnost Cetnost Cetnost abs. Cetnost rel. Cetnost

Alfablokatory 53 0,72 71,62% 53 0,72
Inhibitory 5 alfa
reduktazy 6 0,08 8,11% 59 0,80
Fytoterapie 5 0,07 6,76% 64 0,86
Kombinace 1ékt 10 0,14 13,51% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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Priloha CH: Tabulka ¢etnosti otazka ¢. 8

Absolutni | Relativni Relativni | Kumulativni | Kumulativni

¢etnost ¢etnost cetnost abs. Cetnost | rel. Cetnost

Ano 0 0,00 0,00% 0 0,00

Obcas 8 0,11 10,81% 8 0,11

Ne 66 0,89 89,19% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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Priloha I: Tabulka ¢etnosti otazka ¢. 9

Absolutni Relativni Relativni | Kumulativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost abs. Cetnost | rel. Cetnost

Neuplné
vyprazdnéni 9 0,12 12,16% 9 0,12
PreruSované
moceni 1 0,01 1,35% 10 0,14
Oslabeni proudu
moce 9 0,12 12,16% 19 0,26
Tla¢ni na
moceni 10 0,14 13,51% 29 0,39
Frekvence
moceni 7 0,09 9,46% 36 0,49
Naléhavost
moceni 15 0,20 20,27% 51 0,69
Noc¢ni moceni 23 0,31 31,08% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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Priloha J: Tabulka ¢etnosti otazka ¢. 10

Absolutni | Relativni Relativni | Kumulativni | Kumulativni
¢etnost ¢etnost Cetnost abs. ¢etnost rel. Cetnost

Vibec ne 29 0,39 39,19% 29 0,39
Asiv 1z 5 ptipadii 25 0,34 33,78% 54 0,73
V mén€ nez V2
pripadi 15 0,20 20,27% 69 0,93
Asi v ¥ piipadi 3 0,04 4,05% 72 0,97
Ve vice nez V2
piipadi 0 0,00 0,00% 72 0,97
Témetr vzdy 2 0,03 2,70% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%

83




Priloha K: Tabulka ¢etnosti otazka ¢. 11

Absolutni | Relativni Relativni | Kumulativni | Kumulativni
¢etnost ¢etnost Cetnost abs. ¢etnost rel. Cetnost

Vibec ne 15 0,20 20,27% 15 0,20
Asiv 1z 5 ptipadii 20 0,27 27,03% 35 0,47
V mén€ nez V2
pripadi 20 0,27 27,03% 55 0,74
Asi v ¥ piipadi 15 0,20 20,27% 70 0,95
Ve vice nez V2
piipadi 3 0,04 4,05% 73 0,99
Témetr vzdy 1 0,01 1,35% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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Priloha L: Tabulka ¢etnosti otazka ¢. 12

Absolutni | Relativni | Relativni | Kumulativni | Kumulativni
¢etnost Cetnost ¢etnost abs. Cetnost | rel. Cetnost

Vibec ne 26 0,35 35,14% 26 0,35
Asiv 1z 5 pripadi 18 0,24 24,32% 44 0,59
V méné nez %
piipadd 17 0,23 22,97% 61 0,82
Asi v ¥ ptipadl 10 0,14 13,51% 71 0,96
Ve vice nez Y2
ptipadu 2 0,03 2,70% 73 0,99
Témet vzdy 1 0,01 1,35% 74 1,00
Celkem 74 1,00] 100,00%
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Priloha M: Tabulka ¢etnosti otazka €. 13

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost abs. Cetnost | rel. Cetnost

Vubec ne 35 0,47 47,30% 35 0,47
Asivlzh
piipadi 21 0,28 28,38% 56 0,76
V mén€ nez 2
ptipadi 11 0,15 14,86% 67 0,91
Asi v ¥ ptipadu 4 0,05 5,41% 71 0,96
Ve vice nez 12
pripadi 3 0,04 4,05% 74 1,00
Témer vzdy 0 0,00 0,00% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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Priloha N: Tabulka ¢etnosti otazka ¢. 14

Absolutni Relativni Relativni | Kumulativni | Kumulativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost abs. C¢etnost | rel. ¢etnost

Vibec ne 22 0,30 29,73% 22 0,30
Asivlz5h
pripadi 15 0,20 20,27% 37 0,50
V méné nez %
pripadi 14 0,19 18,92% 51 0,69
Asi v Y5 ptipadi 15 0,20 20,27% 66 0,89
Ve vice nez Y2
ptipada 5 0,07 6,76% 71 0,96
Témét vzdy 3 0,04 4,05% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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Priloha O: Tabulka ¢etnosti otazka €. 15

Absolutni | Relativni ¢etnost Relativni Kumulativni | Kumulativni
Cetnost ¢etnost abs. ¢etnost rel. Cetnost

Vibec ne 48 0,65 64,86% 48 0,65
Asivlz5h
piipadd 12 0,16 16,22% 60 0,81
V méné nez
Y5 ptipada 8 0,11 10,81% 68 0,92
Asiv s
piipadd 2 0,03 2,70% 70 0,95
Ve vice nez
Y5 ptipada 3 0,04 4,05% 73 0,99
Témeér
vzdy 1 0,01 1,35% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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Priloha P: Tabulka éetnosti otazka ¢. 16

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni [ Kumulativni
¢etnost ¢etnost Cetnost abs. Cetnost | rel. Cetnost

Vubec ne 5 0,07 6,76% 5 0,07
Asivlz5
ptipadu 19 0,26 25,68% 24 0,32
V méné
nez %
piipadd 11 0,15 14,86% 35 0,47
Asiv
piipadd 7 0,09 9,46% 42 0,57
Ve vice nez
Y5 piipadt 8 0,11 10,81% 50 0,68
Témér
vzdy 24 0,32 32,43% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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Priloha R: Tabulka cetnosti hodnotici S§kala Meziniarodni stupnice Prostatickych

symptomu (I-PSS)

Absolutni Relativni Relativni Kumulativni | Kumulativni
¢etnost Cetnost ¢etnost abs. Cetnost | rel. ¢etnost

Mirné ptiznaky 0-7
bodu 24 0,32 32,43% 24 0,32
Stiedné teézké
ptiznaky 8-19 bodii 48 0,65 64,86% 72 0,97
Tezké priznaky 20-
35 bodi 2 0,03 2,70% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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Priloha S: Tabulka ¢etnosti otazka ¢. 17

Absolutni Relativni | Relativni ¢etnost | Kumulativni | Kumulativni

Cetnost Cetnost abs. Cetnost | rel. Cetnost

Vyborné 3 0,04 4,05% 3 0,04

Dobie 29 0,39 39,19% 32 0,43

Ptevazné dobte 21 0,28 28,38% 53 0,72

Stridave 17 0,23 22,97% 70 0,95

Pievazné Spatné 3 0,04 4,05% 73 0,99

Spatné 1 0,01 1,35% 74 1,00

Nesnesitelné 0 0,00 0,00% 74 1,00
Celkem 74 1,00 100,00%
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