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ANOTACE

Zavéreéna prace ,,Zivot pacienti s benigni hyperplazii prostaty v zavislosti na stupni zavaznosti
onemocnéni® je rozdélena do dvou ¢asti: teoretické a vyzkumné. V teoretické ¢asti jsou shrnuty
zakladni poznatky o benigni hyperplazii prostaty (BHP), véetné etiologie, symptomatologie,
diagnostiky a 1écby. Pozornost je dale vénovana tloze vSeobecné sestry v péci o pacienta s
timto onemocnénim a dopadiim BHP na kvalitu Zivota. Posledni ¢ast teoretického prehledu se
zamétuje na koncept kvality Zivota, moznosti jejiho méfeni a vyuziti dotazniku WHOQOL-
BREF. Ve vyzkumné casti je popsdna metodika vyzkumného Setfeni, charakteristika
vybérového souboru, zpracovani a analyza ziskanych dat. Cilem prace bylo zhodnotit Groven
kvality zivota u pacientil s BHP pied chirurgickym zédkrokem v zavislosti na stupni onemocnéni
a porovnat ji s popula¢ni normou zdravé populace. Ke sbéru dat byl pouzit standardizovany
dotaznik WHOQOL-BREF. Vysledky vyzkumu jednozna¢né ukazaly, Ze existuje piima

souvislost mezi zdvaznosti onemocnéni a zhorSenim kvality Zivota pacientll. Pacienti s t€Zkym

cvwr

dotazniku WHOQOL-BREF.

KLICOVA SLOVA

Benigni hyperplazie prostaty, Kvalita zZivota, Osetfovatelska péce, WHOQOL-BREF



TITLE

Quality of Life in Patients with Benign Prostatic Hyperplasia Depending on the Severity of the
Disease.

ANNOTATION

The final thesis “Quality of Life in Patients with Benign Prostatic Hyperplasia Depending on
the Severity of the Disease.” is divided into two parts: theoretical and research. The theoretical
part summarizes the essential knowledge about benign prostatic hyperplasia (BPH), including
its etiology, symptomatology, diagnostics, and treatment. Attention is also given to the role of
the general nurse in caring for patients with this condition and the impact of BPH on quality of
life. The final section of the theoretical overview focuses on the concept of quality of life,
methods of its assessment, and the use of the WHOQOL-BREF questionnaire. The research
section describes the methodology of the investigation, the characteristics of the sample, and
the processing and analysis of the collected data. The aim of the thesis was to assess the level
of quality of life in patients with BPH before surgery in relation to the severity of the disease
and to compare it with population norms of healthy individuals. Data collection was carried out
using the standardized WHOQOL-BREF questionnaire. The research results clearly
demonstrated a direct link between disease severity and the deterioration of patients’ quality of
life. Patients with severe BPH showed the lowest quality of life scores in all monitored domains
of the WHOQOL-BREF questionnaire.

KEYWORDS

Benign prostatic hyperplasia, Quality of life, Nursing care, WHOQOL-BREF,
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UvVoD

Benigni hyperplazie prostaty (BHP) patifi mezi nejcastéjsi urologicka onemocnéni postihujici
muze ve sttednim a vys$im veéku. Ackoli jde o nezhoubné onemocnéni, jeho projevy mohou
vyrazné zhorSovat kvalitu Zivota pacienta a v n€kterych pifipadech vést k rozvoji akutnich
¢1 chronickych komplikaci. Prevalence tohoto onemocnéni se zvysuje s vékem; odhaduje se, ze
ve véku 50 az 60 let trpi symptomy BHP pftiblizn¢ 50 % muzi, zatimco ve véku 80 let je to az
90 % muzii (Zemlickova, Cechova, 2019). Hlavnimi ptiznaky BHP jsou symptomy dolnich
mocovych cest (LUTS), jako je ¢asté moceni, nykturie, urgence, oslabeny proud moci ¢i pocit
neuplného vyprazdnéni mocového méchyie. Tyto symptomy mohou vyznamné ovlivnit kvalitu
Zivota pacientl. Fyzické obtiZe, jako jsou potiZze s mocenim, Casté nuceni na toaletu béhem dne
1 noci, nebo pocit netplného vyprazdnéni mocového méchyte mohou negativné ovlivnit bézné
denni Cinnosti a kvalitu spanku. Tyto fyzické problémy se navic ¢asto promitaji do psychické
pohody pacienta, coz mize vést k uzkosti, frustraci nebo dokonce depresim. Kromé toho mohou
tyto obtize narusit také socialni a pracovni Zivot, protoze pacienti se Casto citi omezeni svymi

ptiznaky a mohou se vyhybat uréitym situacim ¢&i aktivitdm (Dolan, Duranova, 2012).

BHP je onemocnéni, které se mlize vyvijet postupne. Nékteti pacienti si na pocatecni obtize
zvyknou nebo je vnimaji jako ptirozenou soucast starnuti, coz asto vede k pozdnimu vyhledéani
odborné pomoci. Prestoze v€asna diagnostika a 1é¢ba mohou vyznamné zmirnit symptomy
a zlepsit kvalitu zivota, v pokrocilych stadiich mohou byt nezbytné invazivnéjsi terapeutické
pfistupy. Moznosti 1é€by jsou Siroké a zahrnuji zmény Zivotniho stylu, farmakologickou terapii,
miniméln¢ invazivni zdkroky i chirurgické feSeni. Kazdy z téchto pfistupli méa své vyhody
a omezeni, a jejich ucinnost Casto zavisi na individualnich potfebach a zdravotnim stavu

pacienta (Pacovsky, 2023).

Pies Sirokou prevalenci a dobfe popsané klinické aspekty BHP zlistavd dopad této nemoci
na kvalitu Zivota v mnoha pfipadech podceniovan. V bézné klinické praxi byva pozornost
zam¢tena predevSim na objektivni parametry (velikost prostaty, zbytkovy objem moci, PSA)
améné cCasto na subjektivni vnimani nemoci pacientem. Pfitom pravé kvalita Zivota
(QoL — Quality of Life) a pacientova spokojenost s 1é¢bou patii mezi dilezité vystupy moderni
mediciny zaloZené na dlikazech (evidence-based medicine). Podle Mezinarodni zdravotnické
organizace (WHO) je kvalita Zivota definovéana jako individudlni vniméni Zivotni situace
ve vztahu ke kulturnimu prostfedi, hodnotam, cilim, ocekdvanim a obavam jedince

(WHOQOL Group, 1995).
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Prestoze existuje fada studii zabyvajicich se 1é¢bou BHP a jejimi fyziologickymi parametry
zUstava v této oblasti fada nevyfeSenych otdzek. Jednou z nich je vztah mezi stupném
zavaznosti onemocnéni a konkrétnimi aspekty kvality zivota pacienti. Dosavadni vyzkumy
se Casto zaméfuji na obecné hodnoceni kvality zivota, avSak detailni analyza jednotlivych
domén, jako je fyzické zdravi, psychicky stav ¢i socidlni vztahy, v zavislosti na zavaznosti
BHP, chybi. Tato mezera ve vyzkumu naznacuje potiebu hlubsiho porozuméni dopadu BHP
naruzné aspekty Zivota pacientdi, coZz by mohlo vést k individualnéjsimu pfistupu v 1é¢bé
a péci.

Vysledky této prace mohou pfinést dulezité poznatky nejen pro klinickou praxi, ale i pro
planovani oSetfovatelské péce a individualni pfistup k pacientovi. V kontextu starnouci
populace a rostouci incidence BHP je nezbytné hledat cesty, jak zlepSit nejen 1é¢ebné vystupy,
ale 1 subjektivni vnimani zdravi a kvality Zivota pacientii. Vyzkum v této oblasti tak reaguje
na aktualni pottebu zdravotnické praxe i nedostatené prozkoumanou oblast soucasné

literatury.
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1 CILE AMETODY PRACE
1.1 Cil prace

Teoreticky cil: Vypracovat literarni reSerSi nejnovéjSich poznatkli benigni hyperplazie

prostaty.

Vyzkumny cil prace: Zjistit uroven kvality Zivota u pacientii s benigni hyperplazii prostaty
pted operaci v zavislosti na stupni onemocnéni a porovnat ji s popula¢ni normou kvality zivota

zdravé dospélé populace.
Dil¢i cile prace:

e Posoudit uroven kvality zivota pacienti s benigni hyperplazii prostaty pied operaci ve

srovnani s popula¢ni normou zdravé populace odpovidajiciho vékového rozmezi.

o Zjistit, kterd z domén a samostatnych otazek (Q1 a Q2) obecného dotazniku WHOQOL-

BREF je nejvice ovlivnéna u pacientl s diagnézou benigni hyperplazie prostaty.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Diplomova prace bude obsahovat hodnoceni kvality zivota pacienti s benigni hyperplazii
prostaty. K dosazeni cile teoretické casti bude zapotiebi prostudovat dostupné cCeské
| zahrani¢ni informacni zdroje (elektronické databaze), shromazdit a prostudovat vybranou
relevantni literaturu, coz bude piedpoklad k vytvoreni pifehledu nejnovéjsich znalosti tykajicich

se symptomil, diagnostiky a 1é€by BHP a kvality Zivota souvisejici s touto diagnézou.

Empirickd data ziskand v ramci kvantitativniho vyzkumu budou slouZit jako zéklad
pro realizaci vyzkumného Setieni. Za ucelem splnéni vyzkumného cile bude hodnocena troven
kvality zivota u pacient s benigni hyperplazii prostaty v zavislosti na stupeit onemocnéni.
K méfeni bude vyuzit standardizovany nastroj WHOQOL-BREF, ktery slouzi k posouzeni
urovné kvality zivota. Mezinarodni stupnice prostatickych symptomut (I-PSS, International
Prostate Symptom Score) a dotazniku vSeobecnych udajii vlastni tvorby. Bude proveden vybér
cilového vzorku pacientil, ktery bude reprezentativni pro zkoumanou populaci s naslednou
realizaci sbéru dat. V dalsim kroku bude pak provedena analyza ziskanych dat pomoci

statistickych metod.
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TEORETICKA CAST

K vypracovani reSerse pro tuto praci byly vyuzity pfedev§im odborné knihy a ¢lanky, které byly
systematicky vyhleddvany v renomovanych databézich, jako jsou PubMed, Google Scholar
a ScienceDirect. Vyhledavani probihalo pomoci klicovych slov zadavanych v ceském

i anglickém jazyce a vyuziti patiiénych Booleovskych operatort (napf. AND, OR).

2  BENIGNI HYPERPLAZIE PROSTATY

BHP je bézné onemocnéni, které postihuje vétSinu muzl s normalni funkci varlat, pokud
se doziji vyssiho véku. Obvykle se zacina rozvijet po 40. roce zivota. Ve véku kolem 50 let
se objevuje ptiblizné u 20 % muzd, v 60. letech u 60 % a v 70. letech u 70 % muzt (Vit, 2023).
Jeji vyskyt je Castéjsi v Severni Americe a Evropé nez v Asii, pfi¢emz v Ciné je jeji vyskyt
niz8i. Tyto mezinarodni rozdily se Casto povazuji za silny dikaz, ktery podporuje dilezitost

environmentalnich faktord, véetné stravovacich navyku (Das, Buchholz, 2019).

2.1 Etiologie

Pti¢iny vzniku BHP nejsou dosud pln€ objasnény. Pfedpoklada se, Ze se jedna o onemocnéni
s multifaktoridlnim pivodem, pfi¢emZ vyznamnou roli sehravd hormondlni rovnovaha. Mezi
klicové faktory patii zvySené hladiny jak androgeni, tak estrogend. Dihydrotestosteron, coz je
aktivni metabolit testosteronu, podporuje proliferaci bunék prostaty. Estrogeny naproti tomu
zvySuji pocet receptori pro dihydrotestosteron, a tim zesiluji jeho biologicky ucinek
(Cechova, 2018). Androgeny nejsou piimou pii¢inou BHP, ale jejich piitomnost je nezbytna
pro jeji vznik. U pacientll s genetickymi poruchami, které ovliviluji ti¢inek nebo produkci
androgent se BHP nevyvine. Dalsimi rizikovymi faktory pro vznik BHP jsou metabolicky
syndrom, diabetes mellitus, obezita, rasa a kardiovaskularni onemocnéni. Zejména biiSni
obezita a genetické predispozice jsou povazovany za kli¢ové faktory zvySujici riziko BHP

(Das, Buchholz, 2019).

Postupna hypertrofie ptechodové zony prostaty vede ke ziiZzeni prostatické ¢asti mocové trubice
a oblasti hrdla mo€ového méchyte. Tento anatomicko-funkéni proces mize vyustit ve vznik
vytokové piekazky z mocového méchyie, znamé jako subvezikalni obstrukce (BOO — bladder
outlet obstruction). Dusledkem této obstrukce jsou sekundarni zmény ve sténé mocového
meéchyfte, které byvaji Castym zdrojem klinicky vyznamnych obtiZi (Nesvatba, Petan, Cmore;j,
2021). Prave na zaklad¢ snahy mocového méchyie piekonat zvyseny vytokovy odpor dochazi

nejcastéji k morfologickym zménam v detruzoru. Tyto adaptac¢ni procesy vedou k jeho
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ztlu§téni, znamému jako trabekuldrni hypertrofie, kterd mize byt dale provazena relativni
ischemii v disledku omezeného prokrveni. Klinicky se tyto zmény manifestuji jako symptomy
dolnich mocovych cest (LUTS), jeZ jsou charakteristické pro benigni hyperplazii prostaty. Mezi
tyto symptomy patii snizena kapacita mocového méchyte, Casté moceni (polakisurie), urgence
a zvySené postmikéni reziduum. Nartst rezidudlni moc¢i mize postupné vést az k chronické
retenci a v konecném dusledku ke zhorSeni renédlnich funkei az po rozvoj rendlni insuficience

(Cechova, 2018).

2.2 Symptomatologie
Symptomy BHP jsou rozdéleny do dvou skupin na tzv. jimaci symptomy vznikl¢ drazdénim
mocového méchyie zvétSenou prostatou a vyprazdiiovaci vzniklé z utlaku mocové trubice

zvétSenou prostatou.

Vyprazditovaci (mik¢ni) ptiznaky BHP:

obtizné zahajeni moceni,

= slaby a pomaly proud pti moceni,

=  bolestivé a namahavé moceni,

* pocit neuplného vyprazdnéni méchyte,

= ojedinéle az zastava moceni a odkapavani moci z preplnéného méchyie

po kapkach (paradoxni ischurie).
Jimaci ptiznaky BHP:
= Casté a naléhavé nuceni na moc¢eni, moc¢eni v NOCi,
* moceni v kratkém intervalu, pferuSované moceni,

* nahle vzniklé nutkani na moceni, moceni je mozné oddalit jen s velkymi

obtizemi, nékdy dojde k nechténému tniku mo¢i,

» bolesti v podbtisku.
(Vit, 2023)

Popisované priznaky dolnich mocovych cest nejsou specifické pouze pro BHP, ale mohou
se objevit i u jinych onemocnéni, jako je rakovina prostaty, zdnéty dolnich mocovych cest,

diabetes mellitus nebo neurologickd onemocnéni, napiiklad roztrousena sklerdza
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¢i Parkinsonova choroba. Stejné obtize mohou byt zplisobeny i1 nekterymi léky ovliviiujicimi

funkci mocovych cest (Goncalves, Kliment, 2020).

V klinické praxi se lze setkat s ptipady, kdy pacient trpi vyrazné zvétSenou prostatou, aniz by
pocitoval jakékoli ptiznaky subvezikalni obstrukce nebo jiné potize. Naopak mohou existovat
1 jedinci s prostatou normalni velikosti, kteti 1 bez objektivnich znamek obstrukce mocového
méchyfe vykazuji vyrazné subjektivni symptomy. (Nesvatba, Pefena, Cmorej, 2021).
Je dilezité zminit, ze BHP se miize rozvijet i bez vyraznych ptiznaki a projevi se az zavaznymi
komplikacemi, jako je zadrzovani moci nebo urémie (Goncalves, Kliment, 2020). Proto
moderni klinické doporucené postupy kladou diraz na samotné symptomy (LUTS), nikoli
vyluéné na velikost prostaty , protoze ta neni vzdy rozhodujicim faktorem. Lécba se zaméiuje
pfedevs§im na benigni prostatickou obstrukei, pokud je obstrukce prokazatelné pti¢inou potizi.
Prestoze doporucené postupy vychazeji z nejlepSich dostupnych dikaz, jejich aplikace
by méla byt vzdy individualné pfizpusobena konkrétnimu pacientovi s ohledem na jeho

hodnoty, preference a klinicky stav (Cornu, et al, 2025).

Progrese BHP muze byt spojena s vyskytem komplikaci, jako jsou zanéty dolnich mocovych
cest, tvorba kamenti v mocovém méchyii, krev v moci, vznik divertikli v mocovém méchyii,
a muze vyustit az v akutni zadrzeni moci. ZvySeny tlak pfenaSeny na ledviny mlize vést k jejich
selhani a projeviim urémie. Naméhani bfisniho lisu pfi moceni navic zvySuje riziko vzniku kyly

a hemoroidu (Goncalves, Kliment, 2020).

2.3 Diagnostika

Ptiznaky LUTS spojené s BPH jsou Castym divodem navstévy primarni péce a urologie.
Lékarské vySetteni by mélo zahrnovat podrobnou anamnézu zameéfenou na zavaznost
a charakteristiku pfiznakl, stejné jako na komorbidity pacienta, medikaci, Zivotni styl,
zhodnoceni psychického stavu a dalSich psychosocidlnich faktord, které mohou ovlivnit
celkovy klinicky obraz. Duraz je kladen na komplexni pfistup, ktery zohledituje vnimani

symptomu samotnym pacientem (Hernandez, Rivas, Sierra,2024, Cornu, et al, 2025).

VySettujici personal ziskavd cilenymi dotazy potiebné informace nejen od pacienta,
ale i od jeho rodiny, doprovodu a dal$i dokumentace. N¢které ptiznaky jsou charakteristické
pro urologicka onemocnéni, ale u starSich pacientll nebo téch s poruchou védomi miize byt
poskytuje dulezité¢ voditko pro stanoveni diagndzy a urcuje dalsi smér diagnostickych krokt

(Sochorova, Vidlaf, 2016). Soucasti urologické anamnézy by mélo byt vyuziti
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standardizované¢ho a validovaného dotazniku zaméteného na LUTS, ktery umoziiuje jejich
objektivni zhodnoceni a kvantifikaci. Pro ziskdni podrobnégjsiho piehledu o frekvenci moceni
a objemu vyloucené moci je doporuceno pouziti mikéniho deniku nebo tabulky objemu
a frekvence moceni. Nedilnou soucasti komplexniho pfistupu k pacientovi je rovnéz hodnoceni
sexualnich funkci, idedlné prostfednictvim ovétenych nastrojl, jako je naptiklad Mezindrodni
index erektilni funkce (IIEF). Dulezité je nezanedbat oblast sexualniho zdravi, nebot’ soub¢h
BHP a erektilni dysfunkce je v odborné literatuie dobie dolozen (Cornu, et al, 2025, Cechova,
2018).

Digitalni rektalni vySetfeni pfedstavuje zdkladni a nejdostupnéj$i metodu pro orientacni
posouzeni velikosti prostaty, jeji konzistence a ptipadné pritomnosti suspektnich lozisek, ktera
by mohla svédc¢it pro karcinom. VySetfeni je soucasti komplexniho fyzikalniho vySetfeni, které
by mélo zahrnovat rovnéz palpaci biicha se zaméfenim na ptipadné pieplnény mocovy mechyt
a inspekci 1 palpaci zevniho genitalu. Normalné¢ nezvétSend prostata ma objem piiblizné
20 — 40 ml, velikostn¢ odpovida kastanu. Pfestoze je digitalni rektalni vySetfeni jednoduchym
a rychle dostupnym néstrojem, jeho pfesnost v odhadu objemu prostaty je omezena. U vétSich
objemt, zejména nad 30 ml, dochazi Casto k podhodnoceni skute¢né velikosti zlazy

(Cornu, et al, 2025, Cechova, 2018).

Mezi zakladni vySetfovaci postupy u pacienti s BHP patii chemické vySetieni moci spole¢né
s analyzou mocoveého sedimentu. Tato diagnosticka metoda slouzi k detekcei infekci mocovych
cest a pfipadné ptitomnosti krve v moci (hematurie), ¢i pomaha detekovat znamky diabetu
mellitus. Pokud se hematurie objevuje opakované, je indikovano rozsifené urologické vySetieni
systému, nefrolitiaza nebo jiné strukturalni abnormality (Cechova, 2018). Vysetieni
moci — provadéné bud’ pomoci diagnostickych prouzkt, nebo mikroskopicky — je v souladu
s doporuc¢enimi Evropské urologické asociace (EAU) povazovano za nezbytnou soucést
primarniho vySetfeni kazdého pacienta s LUTS. V pfipad¢ abnormalnich nalezl je indikovano
navazujici vySetfeni podle dalSich odbornych doporu€eni (napf. pro uroonkologicka

onemocnéni nebo infekce mocovych cest) (Cornu, et al, 2025).

Z laboratornich vySetfeni je vhodné stanovit sérovou hladinu celkového a volného PSA,
coz je dulezité pro rozliSeni benigni hyperplazie prostaty od karcinomu prostaty. Rovnéz
je doporuceno vysetiit funkce ledvin, aby bylo vylou¢eno pfipadné selhani zptisobené obstrukci

dolnich mo¢ovych cest (Cechova, 2018). PSA (prostaticky specificky antigen) je glykoprotein
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produkovany prostatickou tkdni Pfi stanoveni hladiny PSA je dulezité dbat na spravné
nacasovani odbéru, nebot’ neddvno probehly zanét prostaty, cystoskopie ¢i biopsie mohou
vysledky zkreslit a vést k faleSn¢ zvySenym hodnotam (Sochorova, Vidlar, 2016). Interpretace
vysledki hladin PSA je komplexni a vyzaduje obezietnost, protoze zvySené hodnoty nemusi
vzdy znamenat pouze BHP nebo maligni nador prostaty, ale mohou byt také zplsobeny
zanétlivymi procesy ¢i predchozimi diagnostickymi ¢i terapeutickymi manipulacemi

Vv prostatické oblasti (Hernandez, Rivas, Sierra, 2024).

Sonografické vysetieni hodnoti stav ledvin, moc¢ového méchyte, véetné zbytkového objemu
modi, a prostaty (Cechova, 2018). Ultrazvukové vysetfeni provadi lékat, ktery musi mit
potfebnou praxi. Sestra obvykle asistuje tim, Ze pacienta ulozi do spravné polohy, po vysetieni
osetfi sondu dezinfekénim roztokem a upravi vySetfovaci lehatko. Sonografii mocového
méchyie pro zjisténi zbytkové moci miize na zdklad¢é povéieni Iékate vykonavat i zkuSena
sestra, ktera pracuje samostatng, Casto s odbornou specializaci v urologii (Sochorova, Vidlat,
2016). Pro piesnéjsi stanoveni velikosti prostaty je vhodné vyuzit transrektalni ultrazvukové
vySetfeni, které umoznuje pfesné méfeni objemu prostaty i posouzeni jeji vnitini struktury.
Transrektalni ultrazvukové vySetfeni je povazovano za spolehlivéjsi nez digitalni rektalni
vySetfeni, zejména u pacientli s vétsim objemem prostaty a pod jejiz kontrolou je mozna
i biopsie Zlazy k histologickému vySetieni (Cornu, et al, 2025). Toto vySetieni prostaty
a semennych vacku poskytuje vysledky srovnatelné s CT vySetienim, avsak je pro pacienta
Setrnéjsi, protoZze nevyzaduje aplikaci kontrastni latky ani vystaveni rentgenovému zafeni.
| kdyZ je tento vykon kratky, vyZaduje neustdlou ptfitomnost jak lékate, tak 1 sestry. Sestra
umisti pacienta na bok s pokréenymi nohami, aplikuje do kone¢niku znecitlivujici gel a pfipravi
potiebné nastroje pro biopsii. Poté asistuje 1€kafi, pfebird vzorky a zajistuje jejich odeslani
do laboratofe. Po celou dobu vykonu je sestra v kontaktu s pacientem, komunikuje s nim

a po ukonceni vykonu ho informuje o dal$im postupu (Sochorova, Vidlat, 2016).

Uroflowmetrie je jednoduchd, rychld a neinvazivni urodynamickd metoda, ktera umoziuje
zm¢éfit objem vymocené moci, rychlost proudu moci (Qmax) a analyzovat prutokovy profil.
VySetieni je provadeéno tak, ze pacient moc¢i do specidlni nadoby se snimacem pratoku moci,
pfiCemz je dilezité zajistit pacientovi dostatecné soukromi a pfirozené podminky.
Pted vykonem je nezbytnd vhodna edukace pacienta, protoze pro spravné vyhodnoceni musi
byt mocovy méchyt dostatecné naplnén — idedlné¢ nad 150 ml (Sochorova, Vidlat, 2016).
Uroflowmetrie se vyuziva zejména pii podezieni na benigni obstrukci vytoku z mocového

méchyte (BPO). Vysledky je vSak nutné interpretovat opatrné, protoZe nizké hodnoty Qmax
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mohou byt zplsobeny nejen obstrukci, ale i dysfunkci detruzoru nebo nedostate¢nym
naplnénim méchyte. Opakovatelnost méfeni je proto dilezita, zejména pokud jsou hodnoty
Qmax nebo tvar kiivky neobvyklé. Hodnota Qmax pod 10 ml/s ma vyssi specificitu
pro potvrzeni obstrukce, zatimco Qmax nad 15 ml/s obstrukci nevylucuje (Cornu, et al, 2025).
Ptestoze ma omezenou schopnost odlisit pfi¢inu potizi, je uroflowmetrie uzite¢na pii sledovani
efektu 1éCby a umoznuje propojit subjektivni piiznaky pacienta s objektivnimi nalezy.
V soucasnosti se objevuji také nové technologie, napiiklad systémy vyuzivajici umélou
inteligenci pro predikci pritoku moci pomoci zvukové analyzy, které piedstavuji potencialni

alternativu pro domaci pouziti (Lee, 2023).

V nékterych ptipadech jsou nutna dalsi vySetieni, nejcastéji cystoskopie, dalsi urodynamické
vySetieni nebo CT vylu€ovaci urografie, naptiklad pti hematurii nebo obtéZujicich ptiznacich

nereagujicich na 1é¢bu (Cechova, 2018).

Dotazniky jsou cennym nastrojem pro diagnostiku subjektivnich problémi pacienta
a pro stanoveni dal§iho postupu 1é¢by. Existuje mnoho riznych dotaznik, které¢ hodnoti mikéni
problémy, kvalitu zivota a spanek pacienta. Nékteré dotazniky se zamétuji na inkontinenci nebo
sexualni funkce (Zamecnik, 2019). Doposud stale nejrozsifenéjSim dotaznikem je IPSS
(International Prostate Symptom Score), ktery vychazi z indexu pfiznaki Americké urologické
asociace (AUA-SI) (Hernandez, Rivas, Sierra,2024). Dotaznik obsahuje 7 otazek, které jsou
zaméfeny na nejCastéj$i obstrukéni a iritaéni symptomatologii. Nejcastéji uzivanym
dotaznikem hodnotici sexudlni funkce je mezinarodni index erektilni funkce (IIEF) (Zamecnik,

2019).

2.4 Lécba

Lécba komplikaci spojenych s BHP mé vyznamny dopad nejen na kvalitu Zivota jednotlivce,
ale také na ekonomiku spole¢nosti a zdravotni systém. Chirurgie BHP byla v prvni poloviné
20. stoleti stale vysoce rizikovou a potencialné smrtelnou vyzvou. V druhé poloving stoleti vSak
doslo k zasadnimu pokroku ve zdravotni péci, ktery tuto situaci zménil. Antibiotika, pokroky
Vv anestezii a zdokonaleni chirurgickych postuptl, zejména transuretralni resekce hyperplastické
tkdné prostaty (TURP), pfeménily BHP a jeji komplikace z nebezpeéné nemoci na obtizny,
ale dobie zvladnutelny problém. Zvysené porozumeéni patofyziologii mo¢ového méchyie pti
obstrukci, v€éetné urodynamiky, a rozpoznani "prostatismu" jako obstrukce dolnich mocovych
cest (LUTS) spolu s pokrokem v symptomatické 1é¢bé vedly k rozvoji dvou hlavnich ptistupti.

Prvnim bylo uklidnit pacienta a pouze sledovat stav nebo jej 1é¢it "alternativni" medikaci
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a pfizpisobenym zivotnim stylem. Druhym pfistupem bylo ujistit pacienta, Ze v piipad¢ akutni
retence nebo vaznych symptomil existuje chirurgickd moznost 1é¢by, at’ uz endoskopicka nebo
oteviend, ktera se stala zlatym standardem pro vétSinu pacient. V 80. a 90. letech 20. stoleti
doslo k rychlym pokrokiim v diagnostice, vCetné¢ pouziti ultrazvukového zobrazovani,
urodynamickych vySetfeni a vylepSené medikamentézni terapie v pocate¢nich fazich
onemocnéni (Braeckman, Denis, 2017). Pokroky v medicinské 1é¢bé ptispély ke snizeni poctu
chirurgickych zakroka. Je vSak dulezité mit na paméti, ze medikamentdzni 1é€ba pomaha
zmirnit pfiznaky, ale samotné onemocnéni nevyléci — to je mozné pouze chirurgickym
(Hernandez, Rivas, Sierra, 2024). Lécba BHP se zaméfuje na ulevu od symptomi, zpomaleni
vyvoje onemocnéni a predchdzeni pfipadnym komplikacim. Vybér vhodné terapie probiha
ve spolupraci s pacientem a odviji se od intenzity potizi, vysledkl laboratornich
a zobrazovacich metod a v nékterych pripadech také od udajii ziskanych z uroflowmetrie.
Postupy vyuzivané v Ceské republice vychézeji z doporudeni Evropské urologické asociace

(Cechova, 2018).

24.1 Sledovani a uprava Zivotniho stylu
Prvni [é€ebnou volbou pro pacienty s dobfe tolerovanymi a nekomplikovanymi LUTS by méla
byt doporuceni tykajici se zivotniho stylu tzv. pozorné sledovani (watchful waiting). nebot’
nezadouci ucinky 1€kt nebo komplikace spojené s chirurgickymi zakroky mohou byt n¢kdy
pro pacienty s mirnymi az sttedné té¢zkymi symptomy a minimalnim nepohodlim. Tento ptistup
zahrnuje zmény zivotniho stylu a pravidelny monitoring symptomi a edukaci pacientd.
Pacientiim je tfeba sd¢lit, Ze symptomy mohou ¢asem progredovat (Hernandez, Rivas, Sierra,
2024). Doporuceni v oblasti zivotniho stylu zahrnuji napfiklad omezovani piijmu tekutin
v urcitych dennich Casech (napt. pted spanim ¢i pfed odchodem z domova), coZ napomaha
sniZeni Cetnosti moceni. Dale se doporucuje omezit konzumaci kofeinovych a alkoholickych
napoju, které mohou pisobit mocopudné a drazdivé na mocovy méchyt. Uzite€né mohou byt
také techniky dvojiho moceni, védomé uvolnéni béhem mikce a tzv. vytlaeni zbytkové moci
z mocové trubice po vymoceni. V piipadé¢ nahlé urgence se pacienti mohou naucit rtizné
rozptylujici techniky, jako je stlateni penisu, hluboké dychdni, tlak na hraz nebo mentélni
strategie pro odvedeni pozornosti od pocitu nuceni na moceni (Cornu, et al, 2025). Dalsi
doporuceni je maximalni vyhybani se zdcpé a nacasované uzivani 1¢€ki, jako jsou diuretika.

Pacienttim, ktefi si st€Zuji na nykturii, at’ uz z BHP nebo no¢ni polyurie, a kteti uzivaji diuretika
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k 1é€bé srdecniho selhdni, hypertenze, renalni insuficience nebo z jinych diivodu, se doporucuje
uzivat 1éky v pozdnim odpoledni. Timto zptisobem vétSina diuretick¢ého Uc¢inku nastane
v hodinach pied spanim, coz vede k mensi produkci moc¢i béhem noci. (Braeckman, Denis,
2017). Pravidelné kontroly u urologa jsou piirezimu pozorného sledovani nezbytnosti.
U mnoha pacientli symptomy ziistavaji stabilni po dlouhou dobu, avSak v ptipad¢ jejich

zhorseni je nutné zvazit moznosti dalsi 16¢by (Cechova, 2018).

2.4.2 Farmakologicka 1é¢ba
Farmakologicka 1é¢ba dnes zahrnuje Sirokou Skalu ptirodnich extrakti i syntetickych ptipravkda.
Tyto prostfedky jsou bézn¢€ vyuzivany a na trhu je k dispozici fada vysoce kvalitnich variant.
Terapie je zpravidla dlouhodobd, Casto 1 celozivotni. V nékterych piipadech vSak mize dojit

K progresi onemocnéni, coz vyzaduje prechod na chirurgické feseni (Hanus, 2013).
Alfablokatory

Alfa-blokatory patii mezi nejcastéji pouzivané 1éCivé piipravky pii terapii BHP a pfidruzenych
LUTS. Uginek t&chto 1éki spociva v blokadé alfal-adrenergnich receptorii, které se nachézeji
v hladké svaloviné prostaty, v oblasti hrdla mo¢ového méchyte a v proximalni ¢asti uretry.
Aktivita téchto receptorii prispiva ke zvySenému svalovému napéti v uvedenych strukturach,
coz muze vést k omezeni pratoku moci. Blokada téchto receptori napomaha uvolnéni svalstva,
¢imz dochazi ke zlepSeni moceni a zmirnéni ptiznakd, jako jsou oslabeny proud moci, obtizné

zahajeni moceni nebo pocit nedostatecného vyprazdnéni mocového meéchyte (Zamecnik, 2019).

Vsechny al-blokétory, jako jsou alfuzosin, doxazosin, silodosin, tamsulosin a terazosin,
vykazuji podobnou Uc¢innost pii spravném davkovani. Klinické ucinky se obvykle projevi
béhem nékolika tydnt, al-blokatory jsou obvykle povazovany za prvni volbu farmakologické
1é€by muzi s LUTS diky rychlému néstupu UcCinku, dobré ucinnosti a také v nizké mife

a zavaznosti nezadoucich ucinka (Cornu, et al, 2025).

Alfablokatory s vysSi uroselektivitou, jako jsou tamsulosin a silodosin, cilené pisobi
na alfalA-receptory lokalizované ptevazné v prostatické tkani a maji nizsi riziko systémovych
nezadoucich ucinkl. Naopak méné selektivni alfablokatory, naptiklad doxazosin a terazosin,
pusobi na alfal B-receptory, coz mlize vést k vét§imu vyskytu systémovych vedlejSich t¢inkd,

jako je ortostaticka hypotenze, zavraté nebo unava (Cechova, 2018).
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Vedlejsim ucinkem, ktery je casto diskutovan jsou poruchy ejakulace, v€etné snizeni objemu
ejakulatu az po Uplnou absenci ejakulace. Tyto potize se nejCastéji vyskytuji pii uzivani

silodosinu a tamsulosinu, které maji vy$si uroselektivitu. (Cechova, 2022).

DalSim vyznamnym rizikem spojenym s pouzitim alfablokatort je syndrom vlajici duhovky
(Intraoperative Floppy Iris Syndrome, IFIS), ktery se mtiZze objevit u pacientd uzivajicich tyto
1éky pii operaci Sedého zakalu. Tento syndrom ztéZuje prub¢h operace, a proto je zasadni, aby

pacienti informovali svého o¢niho chirurga o uzivani alfablokator (Chang et al., 2017).

Rychly néstup Gc¢inku a dobra snasenlivost z nich ¢ini preferovanou volbu zejména u pacientil,
ktefi potfebuji rychlé zmirnéni symptomt. Nicméng¢ jejich u€innost je prevazné symptomaticka,
nebot’ alfablokatory nemaji pfimy vliv na velikost prostaty ani na progresi onemocnéni.
U pacientli s vyrazné zvétSenou prostatou nebo vysSsim rizikem komplikaci je proto casto

kombinuji s inhibitory 5-alfa-reduktazy (Kumar et al., 2021).
Inhibitory 5-alfa-reduktazy

Léciva této skupiny ptsobi tak, Ze inhibuji enzym 5-alfa reduktidzu typu I a II, ¢imz zabranuji
pfeméné testosteronu na jeho biologicky aktivnéjsi formu — dihydrotestosteron (DHT).
Tim dochazi ke zmenSeni objemu prostaty piiblizné o 20-25 % a soucasn¢ k poklesu hladiny
prostatického specifického antigenu (PSA) asi o polovinu po roce terapie. Tato 1éCba vede
ke zmirnéni ptiznak, zlepseni mocového pritoku a snizeni rizika akutni retence mo¢i i potieby
chirurgického zasahu. Plny terapeuticky efekt se vSak dostavuje aZ po delSim cCase, a proto
se tyto piipravky nehodi pro kratkodobou terapii. Studie s dutasteridem ukazala zlepSeni
symptomil a pritoku moci, snizeni rizika retence moci i potieby chirurgického zakroku.
Vedlejsi ucinky zahrnuji erektilni dysfunkci, snizené libido, pokles objemu ejakulatu
a gynekomastii. Pfi screeningu karcinomu prostaty je nutné zohlednit pokles hladin PSA

(Hernandez, Rivas, Sierra, 2024).
Antimuskarinika

Antimuskarinika piisobi blokaci uc¢inku acetylcholinu na muskarinovych receptorech hladké
svaloviny detruzoru, coz snizuje jeho schopnost kontrakce a zmirnuje iritacni pfiznaky. Mezi
nezadouci ucinky patfi zvyseni postmikéniho rezidua, které mize vést az k akutni retenci moci.
Dalsi ¢asté nezadouci uc¢inky zahrnuji sucho v tstech, zcpu a pocit slabosti. U starSich pacientli
je tfeba opatrnosti kviili moZnému negativnimu vlivu na kognitivni funkce. Na trhu je dostupny

kombinovany piipravek obsahujici solifenacin a tamsulosin, ktery je vhodny pro pacienty
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s kombinaci jimacich a mikénich ptiznakl, u nichz monoterapie nepfinesla dostatecny efekt

(Cechova, 2018).
Beta-3-mimetika

Tato 1éCiva plsobi piimou relaxaci hladké svaloviny detruzoru, coz je ¢ini vhodnymi
pro zmirnéni jimacich ptiznakt. Jedinym dostupnym zéastupcem této skupiny je mirabegron
(Cechov4,2018). Nejéast&jsi nezadouci Gdinky spojené s 1é¢bou zahrnuji vysoky krevni tlak,
infekce mocovych cest, bolest hlavy a zanét nosohltanu (nasofaryngitidu). Mirabegron je

kontraindikovan u pacientl s tézkou nekontrolovanou hypertenzi (Herndndez, Rivas, Sierra,

2024).
Inhibitory fosfodiesterazy S. typu

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (PDESi) predstavuji skupinu 1€k, které se piivodné vyvinuly
k 1é¢b¢ erektilni dysfunkce, av§ak postupem Casu nasly uplatnéni také v 1écbé LUTS spojenych
s BPH. Tyto 1éky ptisobi na bunécné urovni inhibici enzymu fosfodiesterazy typu 5 (PDES),
coz vede k zvySeni koncentrace cyklického guanosinmonofosfatu (¢cGMP). Tento proces ma
zandsledek relaxaci hladkého svalstva v cévéach, prostaté, moCovém méchyii a uretie

(Zamecnik, 2019).

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 ptedstavuji inovativni ptistup k 1écbé LUTS spojenych s BHP.
Jejich ucinnost je vysledkem kombinovaného pisobeni na hladké svalstvo mocového méchyie
a prostaty, ptiCemz pacientiim poskytuji ulevu od ptiznakt a zlepsuji kvalitu zivota. Tento
pristup je zvlasté pfinosny u pacientl, kteti trpi soucasné erektilni dysfunkei, coz umoznuje

komplexni feSeni jejich zdravotnich problému. (McVary et al., 2020).
Fytofarmaka

Tato skupina voln& prodejnych piipravkli obvykle obsahuje smési rostlinnych extrakti
a ptirodnich latek, které, 1 kdyz védecky neni jejich Uc¢inek zcela objasnén, mohou pomoci
zmirnit nékteré ptiznaky spojené se zvétienim prostaty. Uginné slozky pochazeji z rostlin jako
Serenoa repens (palma plaziva), Pygeum africanum (slivon africka), Urtica dioica (kopftiva),
Populus nigra (topol), Cucurbita pepo (tykev), Hypoxis rooperi, Epilobium parviflorum
(vrbovka) a Secale cereale (zito). I kdyz je vétSina 1éka vyrabéna synteticky, rostlinné extrakty
maji stale dulezitou roli v 1é€bé BHP diky svym minimélnim vedlejSim G¢inktim, jako jsou

alergické reakce, a dlouholetym pozitivnim zkuSenostem (Zamecnik, 2019).
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2.4.3 Chirurgicka 1é¢ba
Zvazovani invazivni léCby je na misté v piipadech, kdy farmakologicka terapie nevede
k dostate¢nému zmirnéni obtizi nebo pokud ji pacient z jakéhokoliv divodu odmita — v téchto
situacich hovofime o relativni indikaci k chirurgickému fteSeni. Absolutni indikaci
Kk opera¢nimu zakroku pak predstavuji zavaznéjsi klinické stavy, mezi které patii opakovana
¢1 pretrvavajici mocova retence, inkontinence z pietékani (overflow inkontinence), opakujici
se makroskopickd hematurie nereagujici na 1écbu, dilatace hornich mocovych cest s pfitomnou
nebo hrozici rendlni insuficienci, recidivujici infekce mocovych cest, vyskyt mocovych kamenii
¢i pritomnost divertikli mocového méchyie. (Miernik, Gratzke, 2020). V poslednich letech
vsak doslo k posunu smérem k castéjSimu vyuzivani chirurgickych metod jiz v ranéjsich fazich
1é¢by. Zavedeni minimaln¢ invazivnich chirurgickych terapii pfineslo zdsadni zménu v piistupu
k 1é¢bé¢ BHP. Miniinvazivni chirurgicka terapie vykazuje podobnou tspés$nost v kratkodobém
horizontu, ale zaroven se vyznacuji niz§im vyskytem komplikaci spojenych s 1écbou.
Vyznamnym piinosem téchto metod je také omezeni vyskytu novych sexuélnich dysfunket,
coz je obzvlasté dulezité vzhledem k tomu, Ze tradi¢ni metoda, transuretralni resekce prostaty
(TURP) nadale ziistava zlatym standardem. Soucasny vyvoj chirurgickych technologii pro BHP
umoziiuje odbornikim nabizet moznosti minimalné invazivni 1écby 1 v ambulantnich

podminkéach (Ottaiano, Shelton, Sanekommu, Benson, 2022).

Endoskopické techniky jsou nejbézné€jsimi chirurgickymi postupy pouzivanymi pro BHP, pfi
nichZ je tkan prostaty bud’ resekovéana (odstraiovana po ¢astech), vaporizovana, enukleovana
(odstranovana v celku), ablovana nebo mechanicky ptesunuta. (Ottaiano, Shelton, Sanekommu,
Benson, 2022).

Vybér postupu zavisi na velikosti prostaty, celkovém zdravotnim stavu pacienta, pfitomnosti
komorbidit, schopnosti podstoupit anestezii, preferencich pacienta, rizicich spojenych
se zdkrokem, dostupném chirurgickém vybaveni a zkuSenostech operatéra. U pacienti
uZzivajicich antikoagula¢ni terapii je nutné konzultovat zakrok takeé s praktickym lékafem nebo
kardiologem. Nacasovani operace se planuje individualné podle klinického stavu pacienta

(Miernik, Gratzke, 2020).

Jak uz bylo zminéno BHP se nejCastéji fesi transuretralni resekci prostaty (TURP) nebo
otevienou operaci. Oteviend operace zahrnuje chirurgické odstranéni (enukleaci) zvétSené

prostaty pomoci fezu v podbfisku a obvykle se doporucuje u pacientdl s objemem prostaty
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ptresahujicim 80—100 ml. U mensich prostat se preferuje transuretralni incize prostaty (TUIP).

K dispozici jsou také dalsi, mén¢€ invazivni metody chirurgické 1écby BHP, napf.

e Tranuretralni ablace prostaty pomoci holmium laseru (HoLAP).
e Transuretralni enukleace prostaty pomoci holmium laseru (HoLEP).
e Resekce prostaty pomoci holmium laseru (HoLRP).
e Fotoselektivni vaporizace prostaty (PVP).
e Transuretralni vaporizace prostaty (TUVP).
e Transuretralni mikrovinna terapie (TUMT).
e Aplikace sterilni vodni pary do prostaty (Rezum).
(Vit, 2023).

Tranuretralni resekce prostaty (TURP)

Jedna se o zakrok, pfi kterém je prostata odstranéna endoskopickym ptistupem. Jedna se o prvni
vyznamnou, minimaln¢ invazivni chirurgickou metodu moderni éry. Tento zakrok se pouziva
jiz mnoho let a stile je povazovan za zlaty standard chirurgické 1é¢by (Leslie, Chargui,
Stormont, 2023).

Indikace k TURP zahrnuji:

o selhani farmakologické 1écby pii symptomech dolnich mocovych cest (LUTS) nebo

obstrukei vytoku z moc¢ového méchyie (BOO),
o obstrukéni nefropatii,
e recidivujici tvorbu mocovych kamentl,
o opakované epizody akutni retence moci (2 a vicekrat),
o absces prostaty,
o obtize pfi intermitentni katetrizaci,
o recidivujici makroskopickou hematurii,
e neuplné vyprazdnovani moc¢ového méchyte,
o obstrukéni azoospermii.

(Leslie, Chargui, Stormont, 2023).
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Transuretralni resekce prostaty sebou nese fadu komplikaci. Jedna z hlavnich komplikaci
je krvaceni. Komplikace krvaceni béhem chirurgické 1é¢by BHP se v pribéhu ¢asu vyrazné
zlepsily, pficemz mira krvaceni klesla z 44 % v 70. letech na mén¢ nez 4 % v sou€asné praxi.
Krvaceni miize nastat intraoperativné nebo v ¢asném pooperacnim obdobi. Mnoho pacientti
jetaké na terapeutické antikoagulaci, coz vyzaduje koordinaci perioperacniho fizeni
antikoagulace a muze byt spojeno se zvySenym rizikem komplikaci (Ottaiano, Shelton,

Sanekommu, Benson, 2022).

Dalsi z moznych komplikaci je poranéni ureterdlniho Usti, pfi¢emz mira vyskytu dosahuje az
2 %. TUR syndrom je potencidln¢ zivot ohrozujici komplikace spojend s TURP, pificemz
hlasena incidence se pohybuje kolem 0,78-1,4 %. Hyponatremie a hypervolemie jsou
typickymi projevy TUR syndromu, které vznikaji v disledku vstiebavani hypotonické irrigace.
Klinické zndmky hyponatremie se mohou objevit jiz 15 minut po zahédjeni operace a az 24 hodin
po operaci. Ptiznaky TUR syndromu zahrnuji bolesti hlavy, zmatenost, dusnost a kie¢e béhem
operace, mohou také vést k hemodynamické instabilit¢ a arytmiim, které mohou byt Zivot
ohrozujici. Perforace mocového méchyie, stenéza krcku mocového méchyie ¢i striktury
mocové trubice se fadi mezi dalsi komplikace TURP, které se staly méné ¢astymi diky lepSimu

opera¢nimu $koleni a lepsi technice. (Ottaiano, Shelton, Sanekommu, Benson, 2022).
Transuretralni incize prostaty (TUIP)

Transuretralni incize prostaty je metoda doporucovana predevSim pro mensi prostaty a pro
lécbu sklerdzy hrdla mocového méchyte. Vyhodou tohoto zakroku je nizsi vyskyt komplikaci,
rychlejsi rekonvalescence, krat$i operacni doba a zkracena délka hospitalizace. Kontraindikace
zahrnuji aktivni zanét mocovych cest nebo vyrazné zvétSeny stiedni lalok prostaty. Procedura
se provadi pomoci resektoskopu vybaveného specidln€ upravenym noZzem, ktery slouZzi
K provedeni incize. Komplikace jsou obvykle minimalni, mohou v8ak nastat krvaceni nebo

infekce (Vit, 2023).
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3  KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je Siroce chapany a tézko presné definovatelny pojem. Jedna
se 0 multidimenzionalni koncept zahrnujici fyzické, psychické, socidlni a environmentalni
aspekty zivota, které spolecné ovliviiuji celkové védomi a spokojenost jednotlivce. V oblasti
oSetrovatelstvi je kvalita zivota klicovym ukazatelem efektivity poskytované péce, zejména
U pacientll s chronickymi onemocnénimi (Olisarova, Dolak, Téthova, 2013). Slovo ,kvalita®
pochazi z latinského vyrazu ,,qualis®, coz znamena ,,jaky*. Kvalitu tedy mizeme chépat jako
urcitou uroven, hodnotu nebo charakteristiku, ktera odliSuje dany jev od jiného (napf. zivot

jednoho ¢lovéka od zivota jiného) (Zeman, 2008).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje kvalitu zivota jako ,,individudlni vztah
¢lovéka k jeho vlastnim zivotnim cillim, o¢ekdvanym hodnotdm a z4jmtim, v rdmci konkrétniho

kulturniho, socialniho a environmentalniho kontextu* (Hanning, De Vries, 2007).

3.1 Historie a vymezeni pojmu

O terminu ,kvalita zivota® se zaCind premyslet na pocatku 20. let, kdy byl spojovan
s ekonomickym rozvojem a podporou chudych. V 60. letech v USA prezident Johnson uvedl
zlepseni kvality zivota jako cil domaci politiky, pfiCemz zdlraznil, Ze ukazatelem
spolecenského blaha neni mnoZzstvi spotfebovaného zbozi, ale skutecnd Zzivotni pohoda.
Pivodni predstavy o kvalité Zivota, které vychazely primarné z ekonomického ristu, zacal
postupné nahrazovat koncept ,,spolec¢nosti hojnosti* (affluent society). Ten zdurazioval,
Ze samotny ekonomicky rozvoj nemusi automaticky znamenat vyssi miru Zivotni spokojenosti

obyvatel (Hnilicova a Bencko, 2005).

V osmdesatych letech se tento pojem rozsifil také na problematiku tzv. pfestupki bez ptimych
ob¢ti, jako je napfiklad znecistovani vefejnych prostranstvi. Tyto projevy byly vnimany jako
indikatory celkové urovné spolecenského potfadku. Na tomto zakladé formulovali James
Wilson a George Kelling ,.teorii rozbit¢ho okna®, ktera poukazuje na to, ze drobné prohifesky
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a Bencko, 2005).

Ve spolecenskovédnim kontextu se kvalita Zivota ¢asto rozdéluje na objektivni ukazatele (napft.
ekonomickou uroven ¢i politické ziizeni) a na subjektivni vniméni a hodnoceni vlastni zivotni
situace. Jiz v 70. letech 20. stoleti probéhla v USA rozsahla studie, ktera ukéazala, Ze pouhé
zlepseni socioekonomickych pomérii nemusi vést ke zvySeni Zivotni spokojenosti, pokud

nejsou soucasné uspokojeny zékladni lidské potieby (Hnilicova a Bencko, 2025).
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V poslednim desetileti se vyzkumy stale vice zamé&fuji na zkoumani faktor pfispivajicich
K prozivani naplnéného a smysluplného zivota a jejich vztahu k subjektivnimu Stésti.
Vyzkumny z4jem se soustfedi na vytvareni prostiedi, které podporuje zivotni styl odpovidajici
individualnim pfedstavam o dobrém zivoté. Silny impuls v tomto sméru piinesl koncept
salutogeneze Aarona Antonovského, ktery akcentuje vyznam podpiirnych a ochrannych faktort
zdravi na rozdil od tradi¢niho zaméteni na rizika. Na zdkladé téchto myslenek vznikla tada
dokumentt a iniciativ pod zastitou Svétové zdravotnické organizace, jez podporuji tento novy
pristup v oblasti podpory zdravi. Mezi nejvyznamnéjsi patii Ottawska charta podpory zdravi

z roku 1986 a mezinarodni hnuti Zdravé mésto (Kiizova, 2003).

I pres Siroké rozsifeni a pouzivani tohoto pojmu dosud neexistuje jednotnd koncepce
ani metodologicky ramec jeho zkoumani. Tento stav vyplyva z toho, Ze kvalitu zivota studuji
rozliéné védni obory — od psychologie, sociologie a kulturni antropologie, pies ekologii
a etologii ¢lovéka az po medicinu — pficemz v socialnim 1ékatstvi, 1€katské etice a vefejném

zdravotnictvi ji byva vénovana obzvlast’ zvysend pozornost (Dvotackova, 2012).

3.2 Kbvalita Zivota v mediciné a oSetfovatelstvi

V béZzném zivoté Casto mluvime o kvantité, tedy o délce Zivota, kterou lze snadno vyjadrit
poctem let. Naopak kvalita Zivota je mnohem slozitéjsi koncept, protoze jeji vnimani se mize
lisit od ¢loveka k ¢loveéku. Kvalitu Zivota lze chapat jako jakost ¢i hodnotu (Dvorackova, 2012,
Kftivohlavy, 2002). V poslednich letech nartistd pocet studii zkoumajicich kvalitu Zivota
v riiznych populacnich skupinédch, coz odrazi rostouci vyznam tohoto ukazatele pti hodnoceni
osobni i spolecenské pohody (Dvotackova, 2012). V medicing a zdravotnictvi se méteni kvality
zivota zaCalo systematicky uplatiovat jiz v 70. letech, zatimco od 80. let se stal standardni
soucasti mnoha klinickych vyzkum. Pti posuzovani kvality Zivota se sleduji jednak subjektivni
aspekty, jako je vnimani bolesti, inavy ¢i emociondlniho rozpoloZeni, a jednak objektivni
parametry — tmrtnost, nemocnost ¢i uroven fyzické funkce (OliSarova, Doldk & Toéthova,

2013).

Odbornici se obecné shoduji, Ze kvalita Zivota zahrnuje tfi hlavni oblasti: fyzické zdravi,
psychickou pohodu a socidlni postaveni jedince, vCetné¢ jeho vztahi s ostatnimi lidmi.
Tyto dimenze ukazuji, ze kvalitu zivota je tieba zkoumat komplexné, s ohledem na celistvou
povahu lidské bytosti a jeji existenci v ramci té€chto tfi propojenych rovin. V mediciné
a psychologii je kvalita Zivota vnimana jako mnohorozmérny, subjektivni a zaroven mefitelny

koncept. Oproti ukazatelim, jako jsou morbidita ¢i mortalita, je povazovana za vhodné;si
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indikator zdravi, které je definovéano jako ,stav celkové fyzické, dusevni a socidlni pohody,

nikoli jen nepfitomnost nemoci* (Dvotackova, 2012).

Ptistupy ke kvalité zivota se shoduji s obecné uznavanou definici zdravi Svétové zdravotnické
organizace. V klinické praxi se proto zaméfujeme na to, jak nemoc a jeji 1écba ovliviiuji
jednotlivé aspekty zivota, jez spole¢né utvareji celkovou kvalitu Zivota. Kazdou z téchto oblasti
1ze pritom posuzovat samostatné, nebot’ stupent uspokojeni ¢i nespokojenosti v jedné dimenzi
nemusi mit pfimy dopad na ostatni. Napiiklad nékteré studie prokazaly, ze v dimenzich, jako
je spokojenost s rodinnymi vztahy, pratelskymi vazbami nebo pracovnim Zivotem, nejsou mezi
pacienty podstupujicimi chemoterapii a zdravou populaci vyznamné rozdily (Hnilicova,

Bencko, 2005).

Ve veifejném zdravotnictvi se kvalita Zivota zaméfuje na podporu zdravi a péci o seniory,
coz zahrnuje projekty zlepSujici mobilitu, bezpe€nost, ptijem a bydleni V medicin¢ je sledovéani
kvality zivota kli¢ové pfedevSim u chronicky nemocnych pacientii a u oblasti, kde nelze
doséhnout Gplného uzdraveni (napt. onkologie, psychiatrie). Zde se terapie zamétuji na zlepSeni
kvality Zivota namisto prodlouzeni zivota za kazdou cenu. Pojeti "health-related quality of life"

zdlraziuje vliv zdravi na celkovou zivotni pohodu. (Dvorackova, 2012).
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Zivot s chronickym onemocnénim piinasi fadu specifickych zatézi, které se odrazeji primo

ve vnimané kvalité zivota. Mezi hlavni ptekazky patfi:

« Self-management: Nutnost neustale upravovat kazdodenni navyky a zivotni styl podle

1éCebného rezimu.

o Celozivotni charakter 1é¢by: Lécba byva Casto zaméfena spiSe na potlaceni projevil
nemoci nez na jeji uplné vylé€eni, ptficemz dlouhodobd lécba miiZze mit nezadouci
ucinky.

o Nejistota prognozy: Nepiedvidatelny vyvoj nemoci zvysuje psychickou zatéZ a pocit

nejistoty.

o Riziko komplikaci: Opomenuti ¢i poruSeni 1é€ebného planu miize vést k zdvaznym

zdravotnim nasledkam.

o Lokus kontroly: Velka ¢ast odpovédnosti za udrzeni 1é¢by a prevenci komplikaci lezi

na samotném pacientovi v domacim prostiedi.

(Gurkova, 2011).
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Kvalita zivota zavisi nejen na intenzité¢ a délce trvani fyzickych symptomd, ale také
na pfitomnosti psychickych ¢i socialnich faktor a komplikaci. Ackoli zdravotnické péce Casto
fesi hlavné fyzické problémy, je pro dlouhodobou pohodu nezbytné zahrnout i opatieni cilena
na psychosocialni podporu, které jsou v této etapé zivota neméné dulezita, naptiklad na podporu
navratu pacientli do bézného zivota, zvladani dennich aktivit a vyuzivani socialni opory apod.
Komplexni pfistup, ktery bere v uvahu ob¢ slozky, pomaha nejen zlepsit adherence k 1écbe,

ale i celkové spokojenosti pacienta a jeho navratu k béZznym Zivotnim rolim (Gurkova, 2011).

3.3 Zmény kvality Zivota u pacienti s benigni hyperplazii prostaty

Jak uz bylo zminéno kvalita Zivota (QoL) je multidimenzionalni koncept zahrnujici fyzické,
psychické, socialni a environmentalni aspekty, které spolecné ovliviuji celkové védomi
a spokojenost jednotlivce. V oblasti oSetfovatelstvi se jedna o klicovy ukazatel efektivity
poskytované péce, zejména u pacientl s chronickymi onemocnénimi. BHP je castym
zdravotnim problémem u starnouci muzské populace, ktery se projevuje pfidruzenymi
symptomy a potencialnimi komplikacemi jako jsou obtizné moceni, ¢asté noc¢ni moceni
(nykturie), ndhlou potiebu moceni a pocit netiplného vyprazdnéni moc¢ového méchyie. Tyto
obtize mohou vést k porucham spanku, snizené¢ produktivit¢ a omezeni spolecenského
a rodinného Zivota, snizené energie a pocitl frustrace nebo studu (Plummer, Molzahn, 2009).
Prestoze nejde o onemocnéni ohrozujici zivot, BPH muze vyrazn€ ovlivnit kvalitu Zivota
pacientd, mize mit vyrazny dopad na fyzické zdravi, psychickou pohodu a celkovou
spokojenost pacienti (Pacik, 2015). V oSetfovatelstvi je kvalita Zzivota spojovana
s uspokojovanim individudlnich potfeb pacienta, podporou jeho seberealizace a zlepSovanim
jeho celkové spokojenosti. Jak uvadi Kiivohlavy (2002), kvalita Zivota zahrnuje nejen fyzickou
funkénost organismu, ale také subjektivni spokojenost s Zivotem a napliiovani hodnot a cila.
Studie prokézaly, Ze zhorSeni kvality Zivota u pacientli s LUTS je Casto srovnatelné s pacienty
trpicimi jinymi chronickymi onemocnénimi, jako je diabetes nebo ischemické choroba srde¢ni

(Tikkinen et al., 2015).

Osetfovatelska péce hraje klicovou roli ve zlepSovani kvality Zivota pacientd s BPH. Kromé
zvladani fyzickych symptomii se zdravotnicti profesionalové zamétfuji na poskytovani
psychologické podpory a edukace, kterd pacientim pomahéd pochopit jejich stav a mozné
zpusoby lécby. Informovanost pacienta mize snizit jeho uzkost a podpofit jeho schopnost

aktivné se zapojit do rozhodovaciho procesu (Roehrborn et al., 2014).
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3.4 Hodnoceni kvality Zivota

K posouzeni vlivu onemocnéni na kazdodenni zivot pacientli se v praxi pouzivaji dotazniky,
které byly vytvoreny podle pfedem definovanych pravidel a postupi — maji pevné stanovenou
strukturu otazek, stupnice hodnoceni a zplisob zpracovani vysledki. Validita a spolehlivost
téchto dotaznikli vyhovuji sou¢asnym zdravotnickym standardim. Tyto nastroje, ovéiené podle
nejnovejSich metrik v oblasti zdravi, 1ze rozdélit do dvou zakladnich skupin: generické

dotazniky se Sirokym zabérem a specifické dotazniky cilené na konkrétni onemocnéni

(Gurkova,2011).

Generické dotazniky — Hodnoti celkovy stav nemocného bez zohlednéni konkrétniho
onemocnéni a jsou univerzalné pouzitelné pro rtizné skupiny populace, nezavisle na pohlavi,
véku a dalsich faktorech. Napiiklad Sickness Impact Profil (SIP), Short Form 36 Health Subject
Questionnaire (SF 36), Nottingham Health Profile, Euro-Qol EQ-5D, WHO Quality of Life
Assessment a dalsi (Gurkova, 2011).

Specifické dotazniky — jsou navrzeny pro konkrétni typy onemocnéni a jsou citlivéjsi na detaily.
Casto obsahuji i genericky dotaznik jako soucast. Napiiklad lze uvést dotaznik zjistovani
kvality zivota u nemocnych s chronickym selhanim ledvin — Kidney Disease Quality of Life
Instrument (KDQOL) nebo Quality of Life Enjoyment and Satisfaction (Q-LES-Q)

pro nemocné s depresivni poruchou (Slovacéek et.al, 2004)).

34.1 Short form 36 health subject questionnaire (SF 36)
Tento nastroj byl vyvinut za ucelem komplexniho hodnoceni kvality Zivota souvisejiciho se
zdravim, pfi¢emz neni specificky omezen na konkrétni diagnézu, vék nebo typ lécebného
zékroku. Byl vytvoten jako kompromis mezi velmi podrobnymi dotazniky, které jsou v praxi
obtizné pouzitelné, a naopak piili§ zjednodusenymi dotazniky, které neposkytuji dostatecné
detailni informace. Jeho uplatnéni je Siroké, od klinické praxe a védeckého vyzkumu ptes
farmakoekonomickeé analyzy az po statisticka sledovani zdravotniho stavu v populaci. Dotaznik
obsahuje celkem 36 polozek, existuje vSak také zkracena forma s 12 polozkami. Oblast
fyzického zdravi se hodnoti podle dil¢ich skl zamétenych na omezeni fyzickych aktivit vlivem
zdravotnich obtizi, vliv zdravi na socialni interakce, schopnost vykondvat kazdodenni ¢innosti,
intenzitu bolesti a celkové subjektivni vnimdni zdravotniho stavu. Psychické zdravi je
posuzovano na zakladé §kal zaméfenych na vitalitu, omezeni socidlnich aktivit zpiisobenych
emoc¢nimi obtizemi, dopad emociondlnich problémti na vykon béznych aktivit a celkovy

psychicky stav. Dotaznik je k dispozici v ¢eském i slovenském jazyce (Gurkova, 2011).
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3.4.2 The World Health Organization Quality of Life Questionnaire

(WHOQOL-100)
Hodnoceni kvality zivota (Quality of Life, QOL) WHO piedstavuje jeden z nejkomplexnéjSich
nastrojii pro méfeni kvality zivota. Tento dotaznik byl vyvinut ve spolupraici WHO
s 15 partnerskymi centry z raznych Casti svéta, aby bylo mozné ziskat globalni pohled na
kvalitu zZivota v riznych kulturnich a socialnich kontextech. WHOQOL-100 méti individudlni
vnimani kvality zivota v souvislosti s kulturou, hodnotovym systémem, osobnimi cili,
standardy a obavami jednotlivce. Tento ptistup odrazi holistickou definici zdravi WHO, ktera

zahrnuje nejen fyzické a psychické zdravi, ale také socialni, environmentalni a duchovni

aspekty zivota (WHO, 2012).
Dotaznik WHOQOL-100 hodnoti kvalitu Zivota ve Sesti klicovych oblastech:

1. Fyzické zdravi: zahrnuje faktory jako télesnd bolest, energie, spanek a schopnost

vykonévat kazdodenni aktivity.

2. Psychicka kondice: méti duSevni pohodu, emocni rovnovéhu, sebeuctu a schopnost

se soustfedit.

3. Mira sobéstacnosti: zahrnuje otazky tykajici se nezévislosti pifi rozhodovani

a schopnosti zvladat bézné Cinnosti.

4. Socialni zazemi: zamétuje se na kvalitu mezilidskych vztahli, podporu ze strany

blizkych a socialni zaclenéni.

5. Okolni prosttedi: hodnoti faktory jako bezpecnost, ptistup ke zdravotni péci, dostupnost

informaci a kvalitu zivotniho prosttedi.

6. Duchovni a osobni pohoda: zahrnuje aspekty spojené s ndboZenstvim, spiritualitou

a zivotnimi hodnotami.

Dotaznik byl vytvofen v roce 1991 s cilem umozZnit srovnani kvality zivota mezi riznymi
kulturami a populacemi. Jeho vyvoj byl zalozen na principech participativniho pfistupu,

kdy byly zahrnuty nazory odborniki i samotnych pacientti (Dragomirecka, Bartoniova, 2006).

Pro potteby krat§iho méfeni byla vyvinuta zkracena verze WHOQOL-BREF, které obsahuje 26
otazek a je ptizplisobena pro rychlé pouziti v klinickych a vyzkumnych podminkach. Zkracena

verze umoziuje ziskat reprezentativni data pii zachovani validnich vysledki (Gurkova, 2011).
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3.4.3 The World Health Organization Quality of Life Questionnaire-

BREF (WHOQOL-BREF)
Pivodni sto polozkova verze dotazniku WHOQOL se v klinické praxi ukazala jako pfili§
zdlouhava, zejména pfi jejim soucasném pouziti s dalSimi hodnoticimi nastroji. Z tohoto
divodu byla vyvinuta zkracend verze WHOQOL-BREF, ktera obsahuje 26 polozek.
WHOQOL-BREF zahrnuje 24 polozek rozd€lenych do ¢ty domén (fyzicka, psychologicka,
socidlni a prostfedi) a dvé polozky zaméfené na celkové hodnoceni kvality Zzivota.
WHOQOL-BREF byl pielozen do vice nez 50 jazykl, vetné Cestiny, a jeho validace byla
provedena v riiznych kulturach, aby byl nastroj pouzitelny v mezindrodnim méfitku. Ceska
verze dotazniku byla validovana Dragomireckou a Bartonovou (2006), coz umoziuje jeho

Siroké vyuziti v domacim prostiedi jak ve vyzkumu, tak v klinické praxi.

Tato zkracend verze dotazniku byla uspéSné pouzita v riznych studiich hodnoticich kvalitu
Zivota u pacientl s chronickymi onemocnénimi, vcetné¢ onkologickych, neurologickych
a psychiatrickych diagnoz. Diky své jednoduchosti a struc¢nosti je WHOQOL-BREF S$iroce
vyuzivan v klinickém hodnoceni a vyzkumu kvality Zivota, pficemz jeho vysledky pfispivaji

k individualizaci péce a zlepseni celkového zdravotniho stavu pacienti (Gurkova, 2011).

344 The World Health Organization Quality of Life Questionnaire-
OLD (WHOQOL-OLD)
WHOQOL-OLD je dotaznik navrzeny WHO jako rozSifeni piivodntho WHOQOL-100
a WHOQOL-BREEF. Tento néstroj byl vyvinut s cilem zohlednit specifické potieby a problémy

starSich osob, které nejsou dostatecné reflektovany v obecnych nastrojich pro hodnoceni kvality

vvvvv

fyzickych a psychickych onemocnéni, ale také z hlediska kvality Zivota. WHOQOL-OLD
predstavuje dulezity pfistup k posouzeni kvality Zivota seniord v kontextu jejich individualnich

potieb, hodnot a ocekavani (Dragomirecka, Prajsova, 2009).

Dotaznik WHOQOL-OLD obsahuje celkem 24 polozek rozdélenych do Sesti domén, které

reflektuji specifické aspekty starnuti:
1. Fungovéni smyslti—hodnoti vliv senzorickych ztrat (napft. sluch, zrak) na kvalitu Zivota.
2. Nezavislost — zaméfuje se na miru sob&stacnosti, moznost rozhodovani a nezavislost.

3. Naplnéni — zkouma celkovou spokojenost se zivotem, vnimani smyslu Zivota a Zivotni

zkuSenosti.
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4. Socialni zapojeni — hodnoti zapojeni seniora do spoleCenskych aktivit a interakci

s okolim.
5. Smrt a umirdni — reflektuje obavy spojené se smrti a umiranim.
6. Blizké vztahy — zamétuje se na emocionalni podporu a kvalitu mezilidskych vztaht.

Tento nastroj vSak slouzi jako dopliikkovy modul a neni uren k samostatnému vyuziti.
WHOQOL-OLD je navrzen tak, aby rozsifil moznosti zékladnich dotaznikli kvality zivota
WHOQOL-BREF nebo WHOQOL-100. Kombinaci téchto dotaznikid s modulem WHOQOL-
OLD Ize ziskat komplexni a detailni obraz o kvalit¢ Zivota, ktery zahrnuje nejen obecné
dimenze (fyzické, psychické, socidlni a environmentalni), ale také specifické oblasti dulezité

pro seniorskou populaci (Dragomirecka, Prajsova, 2009).
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VYZKUMNA CAST

VvzKkumné otazky:

1. Lisi se uroven kvality Zivota pacientd s benigni hyperplazii prostaty v zavislosti
na stupni onemocnéni (mirny, stiedni, t€zky) od Grovné kvality zivota zdravé dospélé
populace?

2. Jak se lisi uroven kvality zivota pacienti s benigni hyperplazii prostaty v urcitém
vékovém rozmezi od urovné kvality zivota zdravé populace stejného veékového
rozmezi?

3. Které domény kvality zivota a samostatné otazky (Q1 a Q2) dotazniku WHOQOL-
BREF jsou nejvice ovlivnény u pacientli s riznym stupném benigni hyperplazie
prostaty?

Testovana hypotéza:

Nulova hypotéza (Ho): Rozdil mezi Grovni kvality Zivota pacientl s benigni hyperplazii

prostaty a urovni kvality zivota zdravé dospélé populace je nulovy.

Alternativni hypotéza (Ha): Rozdil mezi tirovni kvality zivota pacientl s benigni hyperplazii

prostaty a urovni kvality Zivota zdravé dospélé populace neni nulovy.
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4  METODIKA VYZKUMNE CASTI

V ramci diplomové priace byla veénovana pozornost pacientim s diagnostikovanym
onemocnénim BHP a jejich hodnocenim urovné kvality zivota. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
zjistit miru kvality Zivota téchto pacientl pfed operaci v zavislosti na stupni onemocnéni

V porovnani s popula¢ni normou zdravé dospélé populace.

Pro ziskani relevantnich dat byla vyuzita kombinace n¢kolika metod sbéru informaci, véetné
standardizovaného dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF (piiloha A) (Dragomirecka,
Bartonova, 2006), Mezinarodni stupnice prostatickych symptomu, (I-PSS, International
Prostate Symptom Score), (ptiloha B) (dostupny na www.cus.cz), dotazniku vS§eobecnych udajt
vlastni tvorby, ktery se skladal se sociodemografickych tdaji a udaje ze zdravotnické
dokumentace. Kazda z téchto metod je podrobnéji popsana v kapitolach 4.1.1, 4.1.2 a 4.1.3,

kde jsou uvedeny i diivody jejich vyuziti a zplisob interpretace ziskanych dat.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano u pacientil urologické kliniky v nemocnici krajského typu.
Vybér pacientll byl peclivé proveden tak, aby odpovidal specifickym kritériim zahrnuti
do studie. Mezi hlavni kritéria patfilo, Ze u pacientd byla 1ékafem diagnostikovana na zakladé
klinickych vysetfeni BHP. Dal$im zakladnim kritériem pro zatazeni do vzorku byl ten,
ze pacient nepodstoupil v minulosti chirurgicky zakrok na prostaté. Toto kritérium bylo
stanoveno s cilem zajistit, aby kvalita Zivota byla hodnocena ve stabilnim obdobi u pacientli

S riznym stupném onemocnéni a nebyla tedy ovlivnéna chirurgickym zakrokem.

Pied zah4jenim samostatného vyzkumu byl realizovan pilotni test dotazniku s cilem ovéfit jeho
srozumitelnost a citelnost. Dotaznik byl poskytnut péti pacientim s diagnostikovym
onemocnénim BHP. VSech pét respondentii dotaznik uspéSné vyplnilo a uvedlo, Ze jeho
formulace je srozumitelnd a nezpusobila zddné obtize pii vypliovani. Vzhledem k tomu,
ze vSechny dotazniky byly vraceny kompletné vyplnéné, byly tyto odpovédi zatazeny
do nasledného vyzkumného Setfeni. Po pilotni fazi bylo provedeno hlavni Setfeni, kterého
se zcastnilo celkem 96 respondentli. Nicméné, u dvanacti pacientd nebylo mozné zahrnout
jejich odpovédi do analyzy, protoze odmitli zodpovédét nékteré otazky z dotazniki nebo
odpovédéli mimo nabizené moZznosti. Vzhledem k tomu, Ze Uplnost odpovédi byla klicovym
faktorem pro spravné vyhodnoceni ziskanych dat, byli tito pacienti z vyzkumu vyftazeni.
Vysledny zkoumany soubor tedy tvofilo 84 pacientll s kompletnimi daty, coz nam umoznilo

provést plnohodnotnou analyzu.
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Sbér dat probihal kontinualné v obdobi od 11. listopadu 2024 do 28. tinora 2025. Vsechny
ziskané idaje byly nasledné zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2024, ktery byl
vyuzit pro organizaci dat, pro provedeni zakladnich statistickych vypo¢t a analyz K ovéfeni
hypotéz byl pouzit program Statistica 14. Na zaklad¢ hlavniho a vedlejSich cili diplomové
prace jsme definovali specifické vyzkumné otdzky a formulovali testovanou hypotézu, jejimz
ovétenim jsme chtéli prispét k lepSimu porozuméni faktord ovliviujicich Groven kvality Zivota

pacientti s BHP.

4.1 Sbér dat

Pted zahajenim sbéru dat bylo nezbytné ziskat souhlas s realizaci vyzkumu od vedouciho prace
a vedouciho katedry prostfednictvim schvalené zadosti o vyzkumném Setieni. Néasledné bylo
nutné ziskat také souhlas etické komise ptislusného zdravotnického zafizeni. K tomuto ucelu
byly ptedlozeny podklady zahrnujici dotaznik vSeobecnych tudajii, Mezinarodni stupnici
prostatickych symptomt (I-PSS, International Prostate Symptom Score) a standardizovany
dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF. V tivodu dotazniku byly pacientim detailné
vysvétleny cile a zdméry vyzkumu a zajisténi jejich ochrany a dodrzovani zésad anonymity.

Vyplnénim dotazniku pacienti vyjadiili svlij souhlas s ucasti ve vyzkumu.

Po ziskani souhlasu a schvaleni vyzkumu nasledovalo navazani spoluprace s urologickou
klinikou nemocnice krajského typu, kde probihal samotny sbér dat. Pti vypliiovani dotaznikd,
bylo zajiSténo, Ze ucastnici vyzkumu rozumi jednotlivym otdzkdm a mohli je spravné
interpretovat. Pokud néktery z pacienti mél potize s pochopenim ur¢ité otazky, bylo
mu poskytnuto vysvétleni. V pripadech, kdy pacienti méli problémy se ¢tenim ¢i psanim,
odpovidali na otazky ustné a jejich odpovédi byly zaznamenany pisemné do dotaznikového
archu. Proces vypliovani dotaznikll probihal vzdy v pfitomnosti vyzkumnika, v prostiedi
umoziujicim klid a soukromi, aby se pacienti mohli plné soustfedit a necitili se pfi odpovidani
omezeni vnéjSimi vlivy. Timto pfistupem byla zajiSténa plynulost celého procesu a zaroven

bylo respektovano pohodli a individudlni potieby pacientt.

4.1.1 Dotaznik v§eobecnych udaju
Jedna se o nestandardizovany dotaznik, jenz obsahuje pét otazek zaméfenych na zakladni
sociodemografické tidaje respondentli, konkrétn€ na jejich v€k, dosazené vzdélani, rodinny
stav, misto bydlist€ a informace o tom, zda Ziji sami nebo s rodinou. Dotaznik byl strukturovan

formou uzavienych polytomickych otazek.
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4.1.2 Mezinarodni stupnice prostatickych symptomi
Mezinarodni stupnice prostatickych symptomu (International Prostate Symptom Score — I-PSS)
je standardizovany dotaznik pouzivany k hodnoceni zavaznosti dolnich mocovych symptomit
(LUTS) spojenych s benigni hyperplazii prostaty (BPH) (Pfiloha B). Tento nastroj je dostupny
na webu Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP (www.cus.cz). Dotaznik obsahuje sedm
hlavnich otazek, které hodnoti razné aspekty mocovych obtizi, a jednu dopliikovou otazku
zamétfenou na kvalitu Zivota. Kazdéa otdzka se tyka frekvence daného ptiznaku v poslednim
mesici. Pacient voli odpovéd’ na Sestibodové skale (0—5 bodt). U doplikové otazky pacient
subjektivné hodnoti, jak ho jeho potize ovliviiuji, na Skale 0—6 bodl (od ,,zcela spokojen

po ,,strasnd nespokojenost).

Celkové skore (0-35 bodl) rozd€luje symptomy na:
e <8 bodu — mirné obtize,
e 8-19 bodu — stfedné zavazné obtize,
e 20-35 bodu — t¢zké obtize.

4.1.3 Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF
Pro hodnoceni kvality zivota byl pouzit standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF,
coz je zkracena verze puvodniho dotazniku WHOQOL-100. Pouziti tohoto nastroje
v kvantitativnim vyzkumném Setfeni bylo zvoleno zejména z divodu, ze existuji dostupna
referencni data o hodnoceni kvality Zivota dospé&lé populace. Tato normativni data, publikovana
autorkami Dragomireckou a Bartoniovou (2006), umoziuji porovnani vysledki naseho Setfeni
s popula¢ni normou zdravé dospé€lé populace. Tento dotazniky je validovan a je k dispozici

Vv Ceském jazyce.

WHOQOL-BREF byl vytvofen vyzkumnou skupinou WHOQOL na zaklad€ rozsahlych studii
provedenych ve 20 vyzkumnych centrech po celém svété. Dotaznik se zamé&fuje na Ctyfi klicove

oblasti (tzv. domény), které ovliviiuji kvalitu Zivota:
1. Fyzické zdravi — zahrnuje aspekty jako pohyblivost, energii, spanek ¢i bolest.

2. Psychicka pohoda — hodnoti emocionalni stav, sebevédomi, kognitivni funkce

a negativni pocity.

3. Socialni vztahy — zkouma kvalitu mezilidskych vztahi, socialni podporu a spokojenost

s osobnim zivotem.
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4. Zivotni prostiedi — zahrnuje faktory jako finanéni zabezpedeni, piistup ke zdravotni

péci, bezpecnost, volnocasové aktivity a zivotni podminky.

Dotaznik obsahuje celkem 26 otazek. Prvni dvé otazky se hodnoti samostatné a méti celkovou
kvalitu zivota a subjektivni zdravotni stav (Q1 a Q2). Zbyvajicich 24 otazek je rozdéleno mezi

Ctyfi domény.

Hodnoceni odpovédi: Pacienti odpovidaji na jednotlivé otdzky pomoci Likertovy Skaly
vrozmezi 1 az 5 (napf. od "velmi Spatné" po "velmi dobré" nebo od "nikdy" po "vzdy").
Vysledna skoére se pak prepocitavaji na hodnoty v rozsahu 4-20 pro jednotlivé domény

a 1-5 pro samostatn¢ hodnocené otazky Q1 a Q2. Vyssi skore znamena vyssi kvalitu zivota.

Dotaznik WHOQOL-BREF poskytuje komplexni pohled na kvalitu zivota z perspektivy
samotného pacienta a umoziuje sledovani zmén v &ase. Uplné znéni dotazniku je piilozeno

v piiloze této prace (Pfiloha A).

4.2  Statistické zpracovani a analyza dat

Pro ucely analyzy byli pacienti rozdéleni do tii kategorii podle zavaznosti ptiznaktt BHP
na zakladé dosazené¢ho skore v dotazniku I-PSS (International Prostate Symptom Score).
Toto skére bylo nésledné pfevedeno na slovni hodnoceni zdvaznosti onemocnéni na mirny

stupen, stfedni stupen a tézky stuper.

Nasledné byl zahajen vypocet celkového skore, skoére jednotlivych domén a jednotlivych
polozek standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. Vypocty byly provedeny v souladu
s metodikou stanovenou autory daného nastroje. Vysledky dotazniku jsou vyjadfeny
prostiednictvim ¢ty doménovych skoére a primérnych hodnot dvou samostatnych otazek.
Doménové skore predstavuje primérny soucet prislusnych polozek v kazdé doméné, ktery
je nasledné transformovan na Skalu 4-20 pomoci nasobeni ¢tyfmi. Jednotlivé polozky jsou
hodnoceny pomoci pétistupiiové Likertovy Skaly, kde vyssi skore odrazi vyssi subjektivné
vnimanou kvalitu Zivota. Soucasné byla doménova skore vypoctend u jednotlivych skupin
pacientti s BHP porovnévana s referenénimi hodnotami zdravé dosp€lé populace. Toto srovnani
umoznilo pfesnéji urcit miru ovlivnéni kvality zivota v jednotlivych oblastech v zavislosti
na stupni onemocnéni. Znazornéni pfifazeni jednotlivych otazek k doménam a samostatnym

polozkam je soucasti tabulky ¢.1.
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Tabulka 1- Pfehled domén s otazkami dotazniku kvality Zivota - WHOQOL-BREF

Domény Otazky

Fyzické zdravi g3, g4, q10, 15, 16, 917, q18
Prozivani g5, g6, q7, ql11, ql19, 26

Socialni vztahy 920, 921, 922

Prostiedi g8, 99, 912, q13, q14, 923, 924, 925
Samostatné otazky ql, g2

Byly vypocteny nasledujici statistické charakteristiky: aritmeticky primér, medidn, modus,

smérodatnd odchylka, absolutni ¢etnost, relativni ¢etnost, pocet prvki a ¢etnost modu.

Podle Janacka (2022) je aritmeticky primér soucet danych cisel podéleny jejich poctem.
Median ptedstavuje prostiedni hodnotu ¢iselné fady, kterd vznikne sefazenim vsech hodnot
od nejmensi po nejvétsi. V piipadé lichého pocétu hodnot je medidnem pravé ta prostiedni.
Pokud je pocet hodnot sudy, medidnem je bud’ jedna ze dvou stfednich hodnot, nebo nejcastéji
jejich aritmeticky primér. Modus je nejcastéji zastoupend hodnota ve sledovaném souboru.
Smérodatna odchylka (o) je statisticka charakteristika variability nahodné veli¢iny. Vyjadiuje
miru rozptylenosti hodnot kolem stfedni hodnoty. Cim vy3§i je smérodatna odchylka, tim vétsi
je rozptyl hodnot a tim vice se jednotlivé hodnoty od sebe li$i. Absolutni Cetnost vyjadiuje,
kolikrat se dand hodnota vyskytla v rdmci sledovaného souboru. Relativni ¢etnost pak udava,
jaké procento z celkového poctu pozorovani dana hodnota predstavuje. Pro ptehledné grafické
zobrazeni Cetnostniho rozloZeni dat se bézn¢ vyuziva histogram, jenz znazoriiuje, jak Casto se
jednotlivé hodnoty nebo intervaly ve sledovaném souboru vyskytuji. Z histogramu je patrné,
kolikrat bylo zasaZeny jednotlivé intervaly. Pracovni (alternativni) hypotéza Ha ptedpokladala
existenci statisticky vyznamnych rozdili mezi sledovanymi soubory. Oproti tomu nulova
hypotéza Ho, ktera byla v ramci analyzy testovadna, predpoklada, Ze mezi porovnavanymi

skupinami Zadné vyznamné rozdily neexistuji.

Pted vybérem vhodnych statistickych metod pro ovéfeni vyzkumné hypotézy bylo nezbytné
ovefit, zda data ziskana v jednotlivych doménach a samostatnych otazkach dotazniku

WHOQOL-BREF spliuji predpoklad normality. Tento krok je zdsadni pro rozhodnuti, zda 1ze
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aplikovat parametrické testy, nebo zda je vhodnéjsi zvolit jejich neparametrické alternativy,

které nevyzaduji normalitu dat a jsou odolnéjsi viici odchylkdm v rozlozeni.

K testovani normality byl vyuzit Kolmogorov—Smirnoviv test, ktery porovnava empirické
rozdéleni dat s teoretickym normalnim rozdélenim. Vysledkem testu je p-hodnota, pficemz

plati:

e pokud p > 0,05, hypotéza o normalnim rozdéleni neni zamitnuta a data lze povazovat

za normalné rozlozena,

e pokud p <0,05, hypotéza o normalité se zamitd a data nevykazuji normalni rozd€leni —

je tedy vhodné zvolit neparametrické testovani.
Statisticka analyza byla ve vSech ptipadech provedena na hladin¢€ vyznamnosti o = 0,05 (5 %).

Ackoliv byly v nékterych doménach WHOQOL-BREF zaznamenany hodnoty p > 0,05 (tedy
naznacujici normalitu), bylo rozhodnuto ponechat diisledné neparametricky ptistup i u hypotéz,
kde by bylo technicky mozné vyuzit jednovybérovy t-test. Z metodologického hlediska bylo

toto rozhodnuti podlozeno n¢kolika divody:

o data z dotazniku WHOQOL-BREF jsou zalozena na Likertové pétibodové Skale, a tudiz

odpovidaji ordinalnimu typu dat, nikoli intervalovému;
e z diivodu zachovani jednotnosti analytického pfistupu naptic¢ celou studii.

Z téchto dlvodli byl pro srovnani ziskanych vysledkli s referen¢nimi hodnotami zdraveé
populace zvolen Wilcoxoniv jednovybérovy test, ktery je neparametrickou alternativou

jednovybérového t-testu.

Jelikoz program Statistica 14 neumoziuje provést Wilcoxoniv jednovybérovy test piimo, byl
vyuzit alternativni postup: nejprve byla vytvorena nova proménnd, v niz byla do vsech radkt
vlozena konstantni hodnota odpovidajici referencnimu primeéru zdravé populace. Nasledné byl
aplikovan Wilcoxonliv parovy test, ktery porovnal hodnoty pacientll s touto referencni
hodnotou, ¢imz bylo dosaZeno stejného statistického efektu jako pfi pouziti jednovybérové

varianty testu.
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4.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Tabulka 2: Zakladni tabulka ¢etnosti

vk AEES 15 15 17,86 21,26
o 33 48 39,29 57,14
75 let a vjie 36 84 42,86 100,00
\?Z%Séﬁi?é Zékladni 6 6 7,14 7,14
vyucen bez 23 29 27,38 34,52
maturity
vyucen 11 40 13,10 47,62
S maturitou
?;f:t?fr:(tzljké 20 60 23,81 71,43
vysokoskolské 24 84 28,57 100,00
Rodinny stav Vdovec 20 20 23,81 23,81
Svobodny 7 27 8,33 32,14
senaty 41 68 48,81 80,95
Rozvedeny 16 84 19,05 100,00
Bydlists Venkov 45 45 53,57 53,57
Mésto 39 84 46,43 100,00
Bydli Sém 27 27 32,14 32,14
s rodinou 57 84 67,86 100,00

Pro analyzu sociodemografickych charakteristik respondentti byla sestavena tabulka Cetnosti,
ktera obsahuje udaje o vékovém sloZeni, nejvyssim dosazeném vzdélani, rodinném stavu, misté
bydlist¢ a zda respondent zije srodinou ¢i sam. Tato data poskytuji uceleny pohled
na zkoumanou skupinu a umoznuji hlubsi analyzu souvislosti mezi témito faktory. Tabulka

obsahuje absolutni Cetnosti jednotlivych vékovych kategorii, kumulativni Cetnosti, relativni

¢etnosti a kumulativni relativni ¢etnosti.

Vyzkumného Setieni se zacastnilo celkem 84 respondentti. Vékové slozeni bylo rozd€leno do

tii kategorii: 45-59 let, 60—74 let a 75 let a vice. Nejmensi zastoupeni méla ve€kova skupina

45-59 let, ktera tvotila 17,86 % souboru (15 respondentil). Nasledovala skupina ve véku
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60-74 let s 33 respondenty, coz piedstavovalo 39,29 %. Nejpocetnéjsi byla skupina

respondentt ve véku 75 let a vice, kterou tvoftilo 36 osob, tedy 42,86 % vsSech ucastnikii.

Z hlediska dosazeného vzdélani méla nejmensi zastoupeni skupina se zakladnim vzdélanim
(7,14 %, 6 respondentll). Vyuceni bez maturity tvofili 27,38 % (23 respondentl), zatimco
vyuceni s maturitou predstavovali 13,10 % (11 respondentli). Stfedoskolské vzdélani
S maturitou mélo 20 respondentti (23,81 %) a vysokoskolské vzdélani uvedlo 24 osob, tedy
28,57 % celkového souboru. Nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské tak méla vice nez

¢tvrtina respondenti.

Co se tyce rodinného stavu, nejvetsi podil tvotili Zenati respondenti (48,81 %, 41 osob). Vdovci
tvotili 23,81 % (20 respondentll), rozvedenych bylo 19,05 % (16 respondentll) a nejmensi

skupinu ptedstavovali svobodni (8,33 %, 7 respondenti).

Respondenti byli rozdéleni podle mista bydlist¢ na dvé skupiny: mésto a venkov. Vysledky
ukazaly, ze vétsi ¢ast vzorku pochazela z venkovskych oblasti ptiblizn€, polovina respondenti
(53,57 %, 45 0sob), zatimco druha polovina (46,43 %, 39 osob) ve mésté. Co se tyce souziti,
vice nez dv¢ tfetiny respondentii (67,86 %, 57 osob) Zily s rodinou, zatimco 32,14 %

(27 respondenttt) bydlelo samostatné.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola bude zamétena na prezentaci vysledkd vyzkumu, ktery byl proveden v ramci

diplomové prace.

Tabulka 3 Srovnani urovné kvality Zivota zdravé dospélé populace s vysledky hodnoceni irovné kvality
Zivota pacientd s BHP v celém vzorku.

otazky N Priimér o N Priimér o

Fyzické zdravi 308 15,55 2,55 84 12,17 341
Dusevni zdravi 308 14,78 2,43 84 13,52 2,69
Socialni vztahy 308 14,98 2,89 84 13,29 3,61
Zivotni podminky 308 13,3 2,08 84 13,45 2,96
Q1 Kvalita zivota 310 3,82 0,72 84 3,45 1,00
Q2 Spokojenost se zdravim 310 3,68 0,85 84 3,05 0,93

Tabulka €. 3 shrnuje vysledky hodnoceni kvality zivota na zakladé dotazniku WHOQOL-BREF
u dvou souborii: zdravé dospélé populace (referencni tdaje dle Dragomirecké a Bartoniové)
a skupiny 84 pacientii s BHP. Vysledky jsou prezentovany samostatné pro ¢tyii domény kvality

zivota a dvé individuélni otazky.

V domén¢ fyzického zdravi dosdhla referen¢ni populace primérného skore 15,55 (o = 2,55),
zatimco pacienti s BHP dosahli vyrazné niz§iho praméru 12,17 (¢ = 3,41). Podobny trend byl
pozorovan i v doméné duSevniho zdravi, kde zdrava dosp€ld populace dosahovala priméru
14,78 (o = 2,43) oproti 13,52 (c = 2,69) u pacienti s BHP. RovnéZ socidlni vztahy byly
U pacienttt s BHP hodnoceny hiife (pramér 13,29; ¢ = 3,61) oproti zdravé dospélé populaci
(pramér 14,98; 6 = 2,89). Naopak v domén¢ zivotnich podminek hodnotili pacienti své zivotni
podminky mirné 1épe (13,45; ¢ = 2,96) nez zdrava dospéla populace (13,30; o =2,08), ackoliv
rozdil je velmi maly. U samostatné otazky Q1 — celkové hodnoceni kvality Zivota byl priimér
U pacientt 3,45 (o = 1,00), zatimco u zdravé populace 3,82 (o = 0,72). V otdzce Q2 —
spokojenost se zdravim byl rozdil jesté vyraznéjsi: pacienti BHP hodnotili svou spokojenost

prumérem 3,05 (6 = 0,93), oproti 3,68 (c = 0,85) ve zdravé dospélé populaci.
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Tabulka 4 Srovnani urovné kvality Zivota zdravé dospélé populace s vysledky hodnoceni irovné kvality
Zivota pacienti s BHP ve véku 45-59 let

Domény a samostatné
otazky

N Primeér o N Primer o
Fyzické zdravi 106 14,66 2,96 15 14,93 2,15
DuSevni zdravi 106 14,21 8,67 15 15,47 1,34
Socialni vztahy 106 14,53 6,67 15 14,13 3,37
Zivotni podminky 106 13,09 6 15 15,33 2,14
Q1 Kvalita zZivota 107 3,68 2 15 4,20 0,68
Q2 spokojenost se
sdravim 107 3,3 1 15 3,80 0,41

Tabulka ¢. 4 uvadi srovnani vysledku kvality Zivota mezi zdravou dospélou populaci ve véku
45-59 let a pacienty s BHP ve stejné vékové kategorii. Data jsou rovnéz ¢lenéna podle Ctyf
domén WHOQOL-BREF a dvou samostatnych otazek.

V doméné fyzického zdravi dosahli pacienti S BHP primérného skoére 14,93 (o = 2,15), coz je
srovnatelné s hodnotou 14,66 (¢ =2,96) Ve zdravé dospélé populaci. V oblasti dusevniho zdravi
vykazovali pacienti s BHP dokonce vyssi pramér (15,47; ¢ = 1,34) nez referen¢ni skupina
(14,21; 0 = 8,67), a to pti vyrazné nizsi smérodatné odchylce, kterd ukazuje na mensi variabilitu
v odpovédich. V doméné socidlnich vztaht bylo naopak dosazeno mirné nizs$iho primérného
skore u pacientd (14,13; 6 = 3,37) oproti zdravé dospélé populaci (14,53; 6 = 6,67). Vyrazngjsi
rozdil byl zaznamenan v doméné Zivotnich podminek, kde pacienti S BHP doséahli vyssiho
praméru 15,33 (¢ =2,14) ve srovnani s referenénimi hodnotami zdravé dospélé populace 13,09
(o = 6,00). U samostatné otazky Q1 — celkové hodnoceni kvality Zivota uvedli pacienti vyssi
primé&rné skore (4,20; ¢ = 0,68) neZ zdrava dospéla populace (3,68; ¢ = 2,00). Podobné& tomu
bylo i v otazce Q2 — spokojenost se zdravim, kde pacienti uvedli praimér 3,80 (o = 0,41) oproti

3,30 (6 = 1,00) u referenc¢ni skupiny.
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Tabulka 5 Srovnani urovné kvality Zivota zdravé dospélé populace s vysledky hodnoceni iirovné kvality
Zivota pacienti s BHP ve véku 60-74 let

Domény a samostatné otazky
N Primér o N Primér o

Fyzické zdravi 217 14,59 2,63 33 13,54 3,10
Dusevni zdravi 217 14,63 2,11 33 14,61 1,87
Socialni vztahy 217 14,21 2,30 33 14,59 2,77
Zivotni podminky 217 13,76 2,05 33 14,38 2,45
Q1 Kvalita zivota 217 3,83 0,69 33 3,73 0,84
Q2 spokojenost se zdravim 217 3,33 0,87 33 3,30 0,77

Tabulka ¢. 5 porovnava vysledky urovné kvality Zzivota mezi zdravou populaci ve véku 60—74
let a pacienty s BHP ve stejné vékové skupiné. Porovnani bylo provedeno na zakladé domén
dotazniku WHOQOL-BREF a dvou samostatnych otdzek zamétenych na subjektivni hodnoceni

kvality Zivota a spokojenosti se zdravim.

V doméné fyzického zdravi bylo u pacientd s BHP zaznamenéano nizsi primérné skore (13,54;
o = 3,10) nez u zdravé dospé€lé populace (14,59; o = 2,63). V doméné dusevniho zdravi byly
hodnoty tém¢ét totozné u zdravé populace 14,63 (6 =2,11) a 14,61 (6 =1,87) u pacienti s BHP.
Zajimavym zjiSténim je doména socidlnich vztahtl, kde pacienti s BHP vykdazali mirné vyssi
pramérné skore (14,59; 6 = 2,77) nez zdrava populace (14,21; 6 = 2,30). V domén¢ Zivotnich
podminek byla rovnéz zaznamenana vyssi hodnota u pacientt (14,38; o = 2,45) oproti zdravé

populaci (13,76; ¢ = 2,05).

Co se tyce celkového hodnoceni kvality Zivota (Q1), rozdily byly minimalni — pacienti dosahli
praméru 3,73 (o = 0,84), zatimco zdrava dospéla populace 3,83 (o = 0,69). U spokojenosti se
zdravim (Q2) byly vysledky rovnéz srovnatelné — 3,30 (¢ = 0,77) u pacientt a 3,33 (c = 0,87)

u zdravé dospé€lé populace.
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Tabulka 6 Srovnani urovné kvality Zivota zdravé dospélé populace s vysledky hodnoceni iirovné kvality
Zivota pacientii s BHP ve véku 75 let a vySe

Doménya
samostatné otazky
N Prameér o N Pramér o

Fyzické zdravi 108 12,01 18,86 36 9.89 2.62
Dusevni zdravi 108 13,07 19,33 36 11,81 2,75
Socialni vztahy 108 13,37 18,67 36 11,96 4,12
Zivotni podminky 108 13,26 18 36 11,90 3,02
Q1 Kvalita Zivota 108 3,48 5 36 2,83 0,91
gﬂi;ﬁz@en%t > 108 2,27 5 36 2,44 0,88

Tabulka ¢. 6 pfinasi srovnani kvality Zivota mezi zdravou dospélou populaci ve véku 75 a vice
let a pacienty s BHP ve stejné vékové skupiné. Porovnani bylo realizovano v ramei ¢tyt domén
WHOQOL-BREF a dvou samostatnych otdzek hodnoticich subjektivni kvalitu Zivota

a spokojenost se zdravim.

V doméné¢ fyzického zdravi bylo u pacienti s BHP zaznamendno vyrazné€ niz$i primérné skore
(9,89; 0 = 2,62) oproti zdravé populaci (12,01; ¢ = 18,86). Podobné¢ tomu bylo 1 v doméné
dusevniho zdravi, kde pacienti dosahli priméru 11,81 (o = 2,75), zatimco zdrava populace
13,07 (o = 19,33). V oblasti socialnich vztahti hodnotili pacienti svou situaci rovné¢z méné
ptiznivé (11,96; ¢ = 4,12) ve srovnani s zdravou dospé€lou populaci (13,37; o = 18,67).
V doméné¢ Zivotnich podminek vykazovali pacienti pramér 11,90 (c = 3,02), coZ je opét nizsi

hodnota nez u zdravé dospé€lé populace (13,26; o = 18,00).

U samostatné otazky Q1 — celkové hodnoceni kvality Zivota uvedli pacienti priimér 2,83 (o =
0,91), zatimco u zdravé dospé€lé populace Cinilo toto skore 3,48 (¢ = 5,00). Naopak u otazky
Q2 — spokojenost se zdravim byly vysledky relativné srovnatelné: 2,44 (¢ = 0,88) u pacientli

a2,27 (o =5,00) u zdravé dospélé populace.
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Porovnani skére kvality Zivota podle véku u pacienta s BHP
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Obrazek 1 Porovnani skére kvality Zivota pacientii s BHP dle vékové kategorie

Na obrazku €. 1 je znazornéno srovnani pramérného skore kvality Zivota pacientd s BHP podle
vékovych kategorii. Jednotlivé kategorie jsou porovnavany v nasledujicich doménach: fyzické
zdravi, dusevni zdravi, socidlni vztahy, Zivotni podminky, a dile ve dvou samostatnych

otazkach zameétenych na celkovou kvalitu zivota (Q1) a spokojenost se zdravim (Q2).

Z grafu je patrné, Ze nejmladsi skupina (45-59 let) dosahuje nejvyssiho primérného skore
napfi¢ témeét vSemi oblastmi, zejména v doméné duSevniho zdravi, Zivotnich podminek
a celkové kvality zivota (QI). Skupina 60-74 let vykazuje stabilni hodnoty, které jsou
srovnatelné nebo mirné€ nizsi nez u mladsich pacienti, pficemz si udrzuje relativné vysoké skore
v doménach socialnich vztahti a dusevniho zdravi. U nejstarsi v€kové skupiny (75 a vice let)
dochazi k vyraznému poklesu kvality Zivota ve v§ech sledovanych oblastech. NejniZz$i hodnoty
byly zaznamenany v doméné fyzického zdravi a v subjektivnim hodnoceni celkové kvality

sivota (Q1).

Tabulka 7 Tabulka ¢etnosti pro stupné onemocnéni pacienti s BHP

Absolutni | Kumulativni| Relativni | Kumulativni
cetnost absolutni cetnost relativni
Stupen Cetnost cetnost
Tézké 33 33 39,29 39,2857
Stredni 44 77 52,38 91,6667
Mirné 7 84 8,33 100,0000
Celkem 84 100 %
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Z celkového poctu 84 respondentil bylo 44 muzt (52,38 %) zatazeno do skupiny se stfednim
stupném BHP, 33 respondentti (39,29 %) spadalo do kategorie tézkého stupné onemocnéni
a pouze 7 muzu (8,33 %) vykazovalo mirny stupen. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou tedy
byli pacienti se stfednim stupném postizeni

Tabulka 8 Srovnani trovné kvality Zivota zdravé dospélé populace s vysledky hodnoceni irovné kvality
Zivota pacientdi s mirnym stupném BHP

Domény a samostatné
otazky
N Primeér o N Primer o

Fyzické zdravi 308 15,55 2,55 7 13,14 2,74
Dusevni zdravi 308 14,78 2,43 7 14,00 2,58
Socialni vztahy 308 14,98 2,89 7 14,64 2,97
Zivotni podminky 308 13,3 2,08 7 13,52 3,02
Q1 Kvalita Zivota 310 3,82 0,72 7 3,86 0,69
o B 310 3,68 0,85 7 3,43 1,13

Tabulka ¢. 8 uvadi vysledky hodnoceni kvality zivota pacientli s mirnym stupném BHP
V porovnani s urovni kvality zivota zdravé dospélé populace. Porovnani je provedeno v ramci
¢tyt domén WHOQOL-BREF a dvou samostatnych otazek zamétfenych na subjektivni

hodnoceni kvality Zivota a spokojenosti se zdravim.

V doméné¢ fyzického zdravi pacienti s mirnym stupném BHP doséhli niz$iho primérného skore
(13,14; 6 = 2,74) nez zdrava dospéla populace (15,55; ¢ = 2,55. V doméné dusevniho zdravi
byly hodnoty u pacientii (14,00; ¢ = 2,58) taktéZ nizsi v porovnani Se zdravou dospélou populaci
(14,78; 6 = 2,43). V oblasti socidlnich vztahii pacienti s mirnym stupném onemocnéni dosahli
praméru 14,64 (6 = 2,97), coz je velmi blizké hodnot¢ referencni populace (14,98; ¢ = 2,89).
Podobna situace byla zaznamenéna také v doméné Zivotnich podminek, kde pacienti hodnotili
svou situaci velmi podobné jako zdrava dospéla populace — 13,52 (o = 3,02) oproti 13,30 (o =
2,08).

U samostatné otazky Q1 — celkové hodnoceni kvality zivota dokonce pacienti vykazali o néco
vys$si primérné skore (3,86; ¢ = 0,69) nez zdrava dospéld populace (3,82; o = 0,72). Naproti
tomu u otazky Q2 — spokojenost se zdravim byla primérnd hodnota u pacientli mirné nizsi

(3,43; 6 = 1,13) ve srovnani se zdravou dospélou populaci (3,68; ¢ = 0,85).
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Tabulka 9 Srovnani urovné kvality Zivota zdravé dospélé populace s vysledky hodnoceni iirovné kvality
Zivota pacientii se stfednim stupném BHP

Domény a
samostatné otazky
N Primér o N Primér o
Fyzické zdravi 308 15,55 2,55 44 13,36 3,25
DuSevni zdravi 308 14,78 2,43 44 14,24 2,43
Socialni vztahy 308 14,98 2,89 44 14,09 3,38
Zivotni podminky 308 13,3 2,08 44 14,18 2,72
Q1 Kvalita zivota 310 3,82 0,72 44 3,70 0,95
Q2 spokojenost se 310 3,68 0,85 44 3,30 0,82
zdravim

Tabulka ¢. 9 zobrazuje vysledky hodnoceni kvality zivota u pacientt se sttednim stupném BHP
ve srovndni s referen¢nimi daji zdravé dospé€lé populace. Data jsou ¢lenéna podle ¢tyt domén
WHOQOL-BREF a dvou samostatnych otazek zamétenych na subjektivni hodnoceni kvality

zivota a spokojenosti se zdravim.

V doméné¢ fyzického zdravi dosahli pacienti se sttednim stupném BHP primérného skore 13,36
(6 =3,25), coz je znateln¢ méné nez u zdravé dospélé populace (15,55; 6 =2,55). Také v oblasti
dusevniho zdravi pacienti mirn¢ zaostavaji — 14,24 (c = 2,43) oproti 14,78 (o = 2,43), 1 kdyz
rozdil neni vyrazny. V doméné socidlnich vztahi vykazovali pacienti s BHP primér 14,09
(o =3,38), coz je lehce pod primérem zdravé dospélé populace (14,98; ¢ = 2,89). Naopak
Vv oblasti zivotnich podminek hodnotili pacienti svou situaci ptiznivéji (14,18; o = 2,72)

nez zdrava dospéla populace (13,30; ¢ = 2,08).

U samostatné otazky Q1 — celkové hodnoceni kvality zivota pacienti dosahli primérného skore
3,70 (o = 0,95), coz je velmi blizko referen¢ni hodnoté (3,82; o = 0,72). V otazce Q2 —
spokojenost se zdravim uvedli pacienti mirné niz$i pramér (3,30; ¢ = 0,82) oproti populaci

(3,68; 6 =0,85).
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Tabulka 10 Srovnani trovné kvality Zivota zdravé dospélé populace s vysledky hodnoceni tirovné kvality
Zivota pacienti s téZkym stupném BHP

Domény a samostatné
otazky
N Primeér o N Primeér o

Fyzické zdravi 308 15,55 2,55 33 10,37 2,99
DuSevni zdravi 308 14,78 2,43 33 12,46 2,78
Socialni vztahy 308 14,98 2,89 33 12,16 3,80
Zivotni podminky 308 13,3 2,08 33 12,23 2,93
Q1 Kvalita zivota 310 3,82 0,72 33 3,03 0,98
T e 310 | 368 | 085 33 2,64 0,90

Nasledujici vysledky Vv tabulce €. 10 porovnavaji kvalitu zivota pacientil s t€Zkym stupném
BHP s hodnotami zdravé dospélé populace. Hodnoceni vychazi z domén dotazniku WHOQOL-
BREF a dvou samostatnych otdzek tykajicich se subjektivniho vnimani kvality Zzivota

a spokojenosti se zdravim.

V doméné fyzického zdravi dosahli pacienti s t€Zkym stupném onemocnéni vyrazné nizsiho
skore (10,37; o = 2,99) oproti zdravé dosp€lé populaci (15,55; ¢ = 2,55). Rovnéz v doméné
dusevniho zdravi je patrny pokles — pacienti vykézali primérné skore 12,46 (o =2,78), zatimco
U zdravé dospélé populace ¢inilo 14,78 (o = 2,43). Vyrazné nizsi skoére bylo zaznamenéno také
v oblasti socialnich vztaht, kde pacienti uvedli primér 12,16 (o = 3,80), coz je pokles oproti
referencni hodnoté 14,98 (¢ = 2,89). Podobné¢ 1 doména Zivotnich podminek byla hodnocena
hife — pacienti dosahli priméru 12,23 (c = 2,93), oproti 13,30 (¢ = 2,08) ve zdravé dospélé

populaci.

U samostatné otdzky Q1 — celkové hodnoceni kvality zivota bylo primérné skore pacientt
s tézkym stupném BHP 3,03 (c = 0,98), oproti 3,82 (o = 0,72) v referencni skupin¢. Nejvétsi
rozdil byl zaznamenén u otazky Q2 — spokojenost se zdravim, kde pacienti doséhli priméru

pouze 2,64 (c = 0,90), zatimco zdrava dospéla populace vykazovala 3,68 (o = 0,85).
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Zdravé dospéla populace
EEE Mirny stupen BHP (N=7)
B Stredni stupen BHP (N=44)
EE Tézky stupen BHP (N=33)

Obrazek 2 Skére kvality Zivota u pacientii s BHP dle stupné onemocnéni a zdravé dospélé populace

Obrazek €. 2 znazoriiuje srovnani primérnych hodnot kvality Zivota mezi ¢tyfmi skupinami:
dospé€lou populaci a pacienty s BHP ve tfech stupnich onemocnéni (mirny, sttedni, tézky).
Hodnoceni je rozdéleno dle domén dotazniku WHOQOL-BREF a dvou samostatnych polozek.
Na grafu miizeme pozorovat, Ze kvalita zivota pacienti s BHP ma tendenci se s postupujicim
stupném onemocnéni zhorSovat, zejména v doméné fyzického zdravi a ve vniméni celkové
spokojenosti se zdravim. Vyjimkou je oblast Zivotnich podminek, kde mohou mit pacienti lepsi

vnimani nez béZzna populace.

5.1 Testovani hypotéz
Nulova hypotéza (Ho): Rozdil mezi tirovni kvality zivota pacienti s benigni hyperplazii

prostaty a urovni kvality Zivota zdravé dospélé populace je nulovy.

Alternativni hypotéza (Ha): Rozdil mezi tirovni kvality zivota pacientl s benigni hyperplazii

prostaty a urovni kvality Zivota zdravé dospélé populace neni nulovy.

Hypotéza se zaméfuje na rozdil v urovni kvality zivota mezi pacienty s BHP a béznou dospélou
populaci. Pro kazdou doménu dotazniku WHOQOL-BREF a obé samostatné otazky byla
nejprve spocitana zakladni popisnd statistika, nasledné bylo provedeno grafické znazornéni

(napf. histogramy a krabicové grafy).
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Tabulka 11 Popisna statistika jednotlivych domén a samostatnych otizek dotazniku WHOQOL - BREF u

pacienti s BHP

Fyzické DusSevni Socialni Zivotni

zdravi zdravi vztahy podminky Q1 Q2
N 84 84 84 84 84 84
Primér 12,17 13,52 13,29 13,45 3,45 3,05
Median 12,29 14,00 14,00 13,75 4,00 3,00
Maod 14,86 Vicenaso. 14,67 15,50 4,00 4,00
E;tgjﬁ 9,00 10,00 17,00 10,00 36,00 | 31,00
Min. 4,57 7,33 4,00 6,00 1,00 1,00
Max 20,00 18,00 20,00 19,50 5,00 5,00
Q0,25 9,71 11,67 12,00 11,50 3,00 2,00
Q0,75 14,86 16,00 16,00 15,50 4,00 1,00
o 3,41 2,69 3,61 2,96 1,00 0,93

Tabulka 11 shrnuje zakladni popisné statistiky jednotlivych domén dotazniku WHOQOL-
BREF a dvou samostatnych otazek (Q1 — celkové hodnoceni kvality zivota, Q2 — spokojenost
se zdravim) u souboru pacienti s BHP. Kazd4 polozka byla hodnocena na pétibodové skale,

domény pak byly transformovény dle metodiky WHO na $kalu 4-20 bodd.

V domén¢ fyzického zdravi dosahli pacienti primérného skore 12,17 (¢ = 3,41), median ¢inil
12,29 a nejcastéjsi hodnota (mod) byla 14,86, ktera se vyskytlau 9 respondentti. Rozptyl hodnot
je mirn€ vyssi, coz potvrzuje i pomérné Siroké rozpéti od minimalni hodnoty 4,57 po maximalni
20. Doména duSevniho zdravi vykazuje vyssi primér 13,52 (o = 2,69), median je 14,00. U této
domény nebyla identifikovana jednozna¢nd nejcastéj$i hodnota, nebot’ se v souboru
vyskytovalo vice hodnot se stejnou Cetnosti — tzv. vicenasobny méd. V doméné socidlnich
vztahti byl primér 13,29, median 14,00 a mdd 14,67 s Cetnosti 17. To znaci relativné vysokou
shodu mezi respondenty v tomto hodnoceni. Rozptyl byl nejvyssi ze v§ech domén (¢ = 3,61),
coz naznacuje riznost vnimani kvality socidlnich vztahd. V oblasti zivotnich podminek pacienti
uvedli primér 13,45 (o = 2,96), median 13,75 a nejcastéjs$i hodnota byla 15,50 (vyskytla se u
10 respondenttl). Kvartily ukazuji, Ze polovina hodnot se pohybovala v rozmezi 11,50 az 15,50
bodu. U otazky Q1 — celkové hodnoceni kvality Zivota byl primér 3,45 (¢ = 1,00), median 4,00
a mod rovnéz 4,00, pficemz tuto hodnotu uvedlo az 36 respondentii. RozloZeni hodnot je

pomérné soustiedéné kolem stredu skaly. Otazka Q2 — spokojenost se zdravim vykazovala

nejnizsi pramér 3,05 (o = 0,93), median 3,00 a mod 4,00, ktery byl uveden 31krat. Vzhledem

k pétistupniové skale odpovedi 1ze hodnotit rozptyl jako pifimétreny.
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Celkové lIze fict, Ze median a modus jsou u vétSiny domén velmi blizké priméru, coz svédci
0 pomérné symetrickém rozlozeni dat. Nejvétsi variabilita byla zjisténa v doméné socialnich

vztaht, zatimco dusSevni zdravi mélo nejvyrovnanéjsi rozloZzeni odpovédi.

Nize je uvedeno grafické zpracovani pomoci histogramii zachycujici frekvenéni rozlozZeni skore
v jednotlivych doménach a samostatnych otazkach dotazniku WHOQOL-BREF. Kazdy graf je
doplnén o kiivku ocekdvaného normalniho rozlozeni (€ervené) a vysledky testu normality (K-
S test a Lillieforsovo p).

Histogram: Fyzické zdravi

K-S d=,07061, p> .20; Lilliefors p> .20
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Obrazek 3 Histogram pro doménu fyzické zdravi
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Histogram: DuSevni zdravi
K-S d=,12973, p<,15; Lilliefors p<,01
—— Ocekavané normalni
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Obrazek 4 Histogram pro doménu dusevni zdravi
Histogram: Socialni vztahy
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Obrazek 5 Histogram pro doménu socialni vztahy
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Histogram: Zivotni podminky
K-S d=,10165, p> .20; Lilliefors p<,05
— Odcekavané normalni
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Obrazek 6 Histogram pro doménu Zivotni podminky

Histogram: Q1 Kvalita Zivota
K-S d=,25586, p<,01 ; Lilliefors p<,01
— Ocekavané normalni
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Obrazek 7 Histogram pro samostatnou otazku Q1 kvalita Zivota
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Histogram: Q2 Spokojenost se zdravim
K-S d=,22801, p<,01 ; Lilliefors p<,01
— Ocekavané normalni
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Obrazek 8 Histogram pro samostatnou otazku Q2 spokojenost se zdravim
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Krabicovy graf
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Q2 Spokojenost se zdravim

Obrazek 9 Krabicové grafy jednotlivych domén a samostatnych otazek dotazniku WHOQOL — BREF u
pacienti s BHP

Podle obrazku ¢. 9 krabicovy graf domény fyzického zdravi ukazuje prumérné skore
respondentli pohybujici se priblizné kolem hodnoty 12. Mezikvartilové rozpéti je Siroké a znaci
vys$§i variabilitu odpovédi — spodni kvartil okolo 9,7 a horni nad 14,8. Rozsah dat v grafu saha
aZ k minimalnim a maximalnim hodnotdm, coZ ukazuje na zna¢ny rozptyl v hodnoceni této
oblasti. V oblasti dusevniho zdravi se primérné hodnoceni pohybuje lehce nad stiedem $kaly.
Mezikvartilové rozpéti je uzsi nez u fyzického zdravi a zasahuje piiblizn€ od hodnoty 11,6 do
16. To naznacuje, Ze vétSina respondentit hodnoti své duSevni zdravi pozitivnéji a s mensi
variabilitou. Primér a medién jsou si blizké, coz svéd¢i o relativni symetrii rozlozeni odpovédi.
Krabicovy graf socidlnich vztahti ukazuje pomérné vysoky primér i medidn. Mezikvartilové
rozpéti saha od ptiblizné 12 do 16 bodu, pricemz rozptyl vysledkl je zde nejvétsi ze vSech
domén. U domény zivotnich podminek se primérné hodnoty pohybuji kolem 13,5, pficemz
median je velmi blizko. Mezikvartilové rozpéti se pohybuje od 11,5 do 15,5 bodd. Odpoveédi
jsou pomérné soustiedéné a variabilita neni pfili§ vysoka. Graf celkové kvality Zivota (Q1)

ukazuje, ze nejvice respondentii volilo hodnotu 4 na pétibodové Skale, coz odpovida
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spokojenému vnimani celkové kvality zivota. Median i mod jsou na trovni 4, smérodatna
odchylka nizka (1,00). Rozptyl je maly, coz znaci, Ze pacienti maji pomérn¢ jednotny pohled
na svij celkovy zivotni pocit. U grafu spokojenosti se zdravim (Q2) je nejvétsi koncentrace
odpovédi kolem hodnoty 3—4. Mezikvartilové rozpéti saha od 2 do 4 bodii, coz potvrzuje urcitou

nejednotnost v hodnoceni.

Pted vybérem vhodnych statistickych testli pro ovéfeni hypotéz bylo nezbytné ovéfit, zda data
v jednotlivych doménach a samostatnych otdzkach dotazniku WHOQOL-BREF spliuji
ptedpoklad normality rozlozeni. K tomuto ucelu byl pouzit Kolmogorov—Smirnoviiv test, ktery
porovnava empirické rozdéleni dat s teoretickym normalnim rozdélenim. Vysledkem testu je p-

hodnota, pficemz plati:

e Pokud p > 0,05, hypotéza o normalnim rozdé€leni dat neni zamitnuta — rozdéleni lze

povazovat za normalni.

o Pokud p <0,05, hypotéza o normalité se zamitd — rozdéleni dat je nenormalni a je tfeba

pouzit neparametrické metody.
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Tabulka 12 Vysledek normality dat

Domény a samostatné Kolmogoriv-Smirniv test normality,
otazky p-hodnota

Fyzické zdravi 0,2

DusSevni zdravi 0,123

Socialni vztahy 0,05

Zivotni podminky 0,2

Q1 Kvalita zivota 0,01

Q2 Spokojenost se zdravim 0,01

Z tabulky ¢. 11 vyplyva, ze v doménach fyzického zdravi, duSevniho zdravi a Zivotnich
podminek byly p-hodnoty > 0,05, coz znaci, ze rozlozeni odpovédi 1ze povazovat za ptiblizné
normalni. U domény socidlnich vztahil se p-hodnota pohybovala tésné na hranici vyznamnosti
(p = 0,050), coz mlize naznacovat hrani¢ni odchylku od normalniho rozloZeni, nicméné stale je

mozné zvazovat pouziti parametrickych testd s opatrnosti.

Naopak u samostatnych otazek QI (celkové hodnoceni kvality zivota) a Q2 (spokojenost
se zdravim) byly p-hodnoty <0,05, coz svéd¢i o statisticky vyznamné odchylce od normalniho

rozlozeni dat.

Tabulka 13 Vysledky testovani hypotéz pro jednotlivé domény dotazniku WHOQOL-BREF

Wilcoxontiv jednovybérovy
Domény a samostatné otazky test, p-hodnota Zaver
Fyzické zdravi 0,000 p < 0,05; Ho byla zamitnuta
Dusevni zdravi 0,001 p < 0,05; HO byla zamitnuta
Socialni vztahy 0,000 p < 0,05; Ho byla zamitnuta
Zivotni podminky 0,518 p > 0,05; HO nebyla zamitnuta
Q1 Kvalita Zivota 0,035 p < 0,05; HO byla zamitnuta
Q2 spokojenost se zdravim 0,000 p < 0,05; HO byla zamitnuta

V doménach fyzického zdravi, duSevniho zdravi a socialnich vztahi byl pomoci Wilcoxonova
jednovybérového testu zjistén statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05). Ve vSech téchto
ptfipadech byla nulova hypotéza zamitnuta, coZ znamend, Ze pacienti s benigni hyperplazii
prostaty hodnotili tyto oblasti kvality Zivota vyrazné odli$né (zpravidla negativnéji) ve srovnani
se zdravou dospélou populaci. V doméné Zivotnich podminek naopak statisticky vyznamny
rozdil zjistén nebyl (p = 0,518). Nulova hypotéza zde nebyla zamitnuta, coz naznacuje, ze
pacienti vnimali tuto oblast obdobné jako bézné populace. U samostatnych otazek Q1 — celkové

hodnoceni kvality Zivota a Q2 — spokojenost se zdravim byl rovnéz pouzit Wilcoxoniv
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jednovybérovy test. V obou piipadech byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (Q1: p = 0,035;
Q2: p=10,000), a tedy i zde byla nulova hypotéza zamitnuta. To ukazuje, ze pacienti s benigni
hyperplazii prostaty hodnotili jak celkovou kvalitu Zivota, tak i svou spokojenost se zdravim

odlisn¢€ oproti zdravé referencni populaci
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6 DISKUZE

BHP je chronické onemocnéni, které vyznamné ovlivituje kazdodenni zivot jedince. Pacienti
se v disledku onemocnéni potykaji s fadou neptijemnych symptoml, které Casto pretrvavaji
dlouhodobé¢. Spravné zvolenou 1écbou at’ uz konzervativni ¢i chirurgickou Ize tyto symptomy
potlacit, avSak Casto jsou pifitomny dozivotné. Tyto symptomy mohou nasledné¢ vyrazné
zasahovat nejen do fyzického komfortu pacientl, ale rovnéz do psychickych, socidlnich
a dalSich aspektt zivota. BHP je zavazné zdravotni onemocnéni, které kazdy pacient vnima
odlisn€. Tato odlisSnost v prozivani se projevuje 1 rozdilnym subjektivnim hodnocenim kvality
zivota. V soucasné klinické praxi se otazka kvality zivota pacientti s BHP dostava stale vice
do popiedi. Jeji hodnoceni ptispiva k hlub§imu porozuméni tomu, jak pacienti onemocnéni
subjektivné prozivaji, a zaroven napomaha odhalit specifické oblasti, které vyzaduji cilené
terapeutické nebo oSetfovatelské zasahy. Diky tomu je mozné lépe ptizpisobit péci
individudlnim potfebdm nemocnych a pfispét tak ke zlepSeni jejich celkového zdravotniho
stavu i psychické pohody. Usp&sné zvladani onemocnéni, véetné piesné diagnostiky, vhodné
nastavené terapie a udrzeni co nejvyssi kvality zZivota, vyzaduje uzkou spolupraci odbornikti

napfi¢ profesemi — v€etné vyznamné role nelé¢katskych zdravotnickych pracovnikd.

Tato diplomova prace se zaméfila na zhodnoceni kvality zivota pacientl s benigni hyperplazii
prostaty, ktefi v minulosti nepodstoupili chirurgicky zakrok na prostaté. Sledovani probihalo
s ohledem na zavaZnost onemocnéni rozdélenou do tfi stupiili — mirného, sttedniho a téZkého.
Vysledky byly nasledné porovnany s popula¢ni normou zdravych dospélych osob. Pro ziskani
co nejsSirsiho a nejpiesnéjSiho obrazu, byl vyzkum zaloZen na kvantitativni analyze pomoci
standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF, ktery umoznil detailn€ identifikovat nejvice

zasazené oblasti kvality Zivota pacienttl.
Kvalita Zivota podle stupné zavaznosti BHP

Vysledky vyzkumu jednoznacéné ukazaly, Ze existuje pfiméa souvislost mezi zdvaznosti
onemocnéni a zhorSenim kvality Zivota pacientl. Pacienti s t¢Zkym stupném BHP vykazovali
nejnizsi skore kvality Zivota ve vSech sledovanych doménach dotazniku WHOQOL-BREF.
Nejvyraznéjsi rozdil oproti referencni populaci byl zaznamenén v doméné fyzického zdravi
(praimérné skore 10,37 vs. 15,55), dale v oblasti dusevniho zdravi (12,46 vs. 14,78) a v oblasti
socidlnich vztahii (12,16 vs. 14,98). Celkova kvalita zivota u této skupiny byla rovnéz nizsi
(3,03 vs. 3,82) a spokojenost se zdravim dosahovala pramérného skore pouze 2,64 oproti 3,68

u referen¢ni populace. U pacientt se sttednim stupném onemocnéni byla zaznamenana mirnéjsi
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odchylka, nicméné i1 zde se projevovaly tendence ke zhorSeni n€kterych oblasti kvality Zivota.
Nejvice se odchylovala doména fyzického zdravi (13,36 vs. 15,55), zatimco oblast Zivotnich
podminek naopak vykazovala vys§i hodnoceni nez u zdravé populace (14,18 vs. 13,3), coz

muZe naznacovat urcitou miru kompenzace vnimani kvality zivota v ramci prostiedi.

Tato zjisténi koresponduji s diive publikovanou literaturou (napi. Ozcan, Ozdil & Kaya, 2019),
ktera prokazala silnou korelaci mezi intenzitou piiznakii méfenou IPSS a poklesem kvality
zivota dle skaly BPH-QLS. Autofti této studie poukazuji na to, ze s nartstajici LUTS dochazi

K vyznamnému omezeni kazdodenniho fungovani muzu.

Z mezinarodni perspektivy na tento problém nahlizi systematicky pfehled zameéteny
na biemeno LUTS/BPH u muzi ve Spojeném kralovstvi (Speakman, Kirby, Doyle, loannou,
2015). Vysledky této analyzy ukazuji, ze LUTS postihuji stale vétsi podil starnouci muzské
populace — od 3 % ve v€ku 4549 let az po vice nez 30 % u muzi nad 85 let. Kromé osobniho
dopadu na pacienta a jeho blizké je tieba zohlednit i ekonomické aspekty. LUTS/BPH
pfedstavuji vysokou zatéZz nejen pro jednotlivce, ale i pro zdravotnicky systém, a to jak
v piimych nakladech na 1é¢bu, tak v nepiimych dusledcich spojenych s poklesem produktivity

a potfebou dlouhodobé péce.

Ob¢ analyzy se shoduji na tom, ze LUTS/BPH je chronické onemocnéni s podceiiovanym
dopadem na kvalitu Zivota, které¢ Casto zlstdva nedostateéné diagnostikovano a léceno.
Vysledky obou studii podtrhuji dlileZitost v€asné diagnostiky, edukace pacientl a cilené 1écby,
kterd by mohla pfispét k omezeni symptomil, zpomaleni progrese onemocnéni a zlepSeni

kvality zivota nejen pacientii samotnych, ale i jejich blizkého okoli.
Vliv véku na kvalitu Zivota pacientii s BHP

Vyznamnym aspektem hodnoceni kvality Zivota u pacient s BHP je jejich vek, ktery miize
ovlivitovat miru subjektivné vnimanych obtizi 1 schopnost adaptace na chronické onemocnéni.
V ramci této prace byla analyza rozdélena do tii vékovych kategorii — 45-59 let, 6074 let a 75

let a vice — pficemz kazda z téchto skupin vykazovala urcité specifické charakteristiky.

Nejmladsi sledovana skupina, tj. pacienti ve véku 45-59 let, vykazovala v nékterych doménach
dotazniku WHOQOL-BREF — konkrétné v oblastech duSevniho zdravi a Zivotnich podminek —
dokonce vys$si primérné skore nez zdrava referencni populace stejného veéku. Tento piekvapivy
vysledek mize souviset s vys§i motivaci k aktivnimu pfistupu ke zdravi, lepS§imi adaptacnimi

schopnostmi a u¢inngj$i podporou ze strany rodiny i1 zdravotnického personalu. Mladsi pacienti
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Casto vykazuji snahu udrZet si Zivotni standard navzdory diagnéze a jsou schopni na své obtize

nahlizet jako na problém, ktery lze feSit.

Na druhé strané vsSak tento pozitivni obraz neni pln€ v souladu se zjiSténimi mezinarodniho
prizkumu iniciovaného Evropskou urologickou asociaci (EAU), podle kterého je
informovanost muzt nad 50 let o funkci prostaty a rizicich spojenych s jejim onemocnénim
nedostate¢nd. Priizkum realizovany v zemich EU odhalil, Ze pouze 26 % respondentl spravné
urcilo hlavni funkci prostaty a jen 38 % rozpoznalo ptiznaky BHP. Alarmujici je 1 fakt, Ze pouze
17 % muzl védelo, ze symptomy BHP nejsou pfirozenou soucasti starnuti, ale zdravotnim
problémem, ktery vyzaduje pozornost. Témét polovina muzi ve véku 50-60 let nepoznala
typické ptiznaky zvétSené prostaty, jako jsou ¢asté nocni moceni, naléhavé nuceni na moceni
¢i slaby proud moci, a jen 13 % z nich by o téchto potiZich oteviené hovofilo s partnerem nebo

rodinou (EAU, 2019).

Tato zjiSténi poukazuji na rozdil mezi realn€ vnimanou kvalitou Zivota a irovni informovanosti.
Ackoliv pacienti v mladsi vé€kové skupiné uvadéji lepsi hodnoceni kvality Zivota, ziistava
otazkou, zda pln¢ rozumi povaze svého onemocnéni a jeho moznym disledkiim. Tim spise je
dilezité klast diiraz na osvétu, v€asnou diagnostiku a edukaci v oblasti prevence urologickych
onemocnéni, coz mize vyznamné ovlivnit nejen vcasnost 1écby, ale i celkovou Zzivotni

spokojenost muzské populace.

Naopak u pacientl ve véku 75 let a vice bylo zaznamenano vyrazné zhorSeni kvality Zivota ve
vSech hodnocenych oblastech. Tito pacienti se ukazuji jako nejzranitelnéjsi skupina, u které
pfiznaky BHP kumuluji s dal$imi somatickymi a psychickymi obtiZzemi typickymi pro vyssi
vek. Vysledky této skupiny odpovidaji obecnym poznatkim o zvySujici se morbidite,

polymorbidité a zhorSujici se schopnosti adaptace u seniord.

Pacienti ve véku 60-74 let tvofi mezistupen, u kterého byly vysledky relativné stabilni
a odpovidaly referen¢ni populaci. Lze predpokladat, Zze v tomto v€kovém rozpéti jiz pacienti
vnimaji pfitomné piiznaky jako soucast procesu starnuti a adaptuji se na n€ zpisobem, ktery

umoziuje zachovani urcité kvality Zivota.

V kontextu téchto poznatkii pfindsi dal§i dulezité souvislosti 1 studie zaméfend na stfedni
vékovou skupinu pacienti s BHP, ktera byla realizovana s vyuzitim modelu kvality Zivota dle
Wilsona a Clearyho. Cilem tohoto vyzkumu bylo nejen potvrdit platnost navrzeného
teoretického modelu, ale pfedevsim identifikovat faktory, které maji zasadni vliv na kvalitu

zivota muzl se stfednim vékem a diagndézou BHP. Vysledky této studie jednoznaéné ukézaly,
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ze vnimané zdravi hraje zésadni roli v subjektivnim hodnoceni kvality Zivota. Muzi, ktefi své
zdravi hodnotili pozitivng, uvadéli vyssi kvalitu zivota bez ohledu na objektivni zdvaznost
onemocnéni. Kromé toho se ukazalo, Ze intenzita symptomii hodnocend pomoci IPSS tzce
koreluje s poklesem kvality zivota, coz je v souladu s vysledky ptedchozich vyzkumu, které
zdiraziuji vliv LUTS na psychicky stav, denni aktivity i socialni fungovani muzi. Dilezitym
faktorem byla rovnéz tGroven funk¢éniho zdravi, tedy schopnost jedince fyzicky a psychicky
zvladat bézné denni aktivity. Tato oblast se ukazuje jako zadsadni zejména u muzi ve strednim
a vyssim véku, kde je udrzeni funkéni nezévislosti klicem k celkové zivotni spokojenosti.
Z vyzkumu rovnéz vyplynulo, Ze na kvalitu Zivota dale neptimo piisobi i faktory jako je velikost

prostaty, délka spanku, konzumace kofeinu a celkovy Zivotni styl (Moon, Yang, 2023).
Vliv stupné BHP na jednotlivé domény a samostatné otazky dotazniku WHOQOL-BREF

Analyza dat prokazala, ze jednotlivé domény kvality zivota jsou rliznou mérou ovlivnény
stupném zavaznosti BHP. Nejvyraznéjsi pokles byl zaznamenan v oblasti fyzického zdravi, kde
skore postupné klesalo z 15,55 u zdravé dospélé populace na 13,14 u pacientll s mirnym
stupném BHP, 13,36 u stfedniho stupn¢ a 10,37 u t€zkého stupné onemocnéni. Podobny trend
byl patrny i u spokojenosti se zdravim (Q2), kterd se s rostouci zavaznosti snizovala
Z ptivodnich 3,68 na 3,43, 3,30 a az 2,64. V otazce celkové kvality zivota (Q1) bylo pozorovano
mirné zvysSeni skore u pacientll s mirnym stupném (3,86), zatimco u stiedniho a t€zkého stupné
jiz doslo k poklesu na 3,70 a 3,03, coZ potvrzuje, ze s progresi onemocnéni dochazi

Kk postupnému zhorSovani subjektivniho vnimani kvality Zivota.

Zajimavy vyvoj byl zaznamenan v doméné Zivotnich podminek. Zatimco zdrava populace
dosahovala primérného skore 13,30, pacienti s mirnym stupném vykazovali mirné vyssi
hodnotu (13,52), ktera u stiedniho stupné déle vzrostla na 14,18. U tézkého stupné vSak doslo
k poklesu na 12,23. Tento vyvoj mliZe naznaCovat, Ze pacienti ve stiedni fazi onemocnéni vice
vnimaji vyznam podpirného prostiedi, zatimco ve fazi pokrocilého onemocnéni mizZe

prevazovat celkovy pokles zivotni spokojenosti.

Relativné stabilni hodnoty byly zaznamenéany v oblasti duSevniho zdravi, kde skore kolisalo
mezi 14,78 (zdrava populace) a 12,46 (t€zky stupenn BHP). I zde je vSak patrny mirny pokles
u pokrocilejsich forem onemocnéni, pravdépodobné v disledku dlouhodobé fyzické

a psychické zatéze.

Doména socidlnich vztahi vykazovala postupné snizovani primérného skore — ze 14,98

u zdravych jedincii na 14,64 (mirny stupenl), 14,09 (stfedni) a 12,16 (tézky stupen BHP). Tento
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pokles mlze byt zplisoben sniZzenou socidlni aktivitou, ubytkem kontaktli nebo stigmatizaci

spojenou s projevy onemocnéni.

Celkové¢ Ize konstatovat, Ze rostouci zavaznost BHP ma negativni dopad zejména na fyzické
zdravi a subjektivni hodnoceni spokojenosti se zdravim a kvalitou zivota, pfi¢emz nékteré
domény mohou byt ¢aste¢né ovlivnény i kompenza¢nimi mechanismy, jako je vyznam socialni

opory nebo adaptace na chronické onemocnéni.

Analyza dostupnych ¢lankt a vyzkumu, ktera by byla vhodna k porovnani pro tuto ¢ast diskuze
ukazala, Ze existuje jen omezené mnozstvi vyzkumu, které se detailn€ vénuji kvalité Zivota
U muza spojené s diagnézou BHP. Pfevazna cast téchto vyzkumil vyuziva specifické nastroje
uréené piimo pro hodnoceni BHP, naptiklad I-PSS, zatimco univerzalni dotazniky pro
hodnoceni kvality zivota, které by umoznily SirS§i porovnani s obecnou populaci ¢i jinymi

nemocemi, byly pouzity jen vyjimecné.

Z vysledkl zahraniénich studii rovnéz vyplyva, ze faktory ovliviujici kvalitu Zivota pacientt
s BHP se lisi v zavislosti na véku. Studie zalozena na datech z Korea Health Panel Survey
(2009-2016) napiiklad ukazala, ze u mladSich dospélych pacientli s benigni hyperplazii
prostaty kvalitu zivota vyznamné ovliviiuji faktory jako je vzdélani, subjektivni zdravotni stav,
fyzicka aktivita, délka sezeni, pfitomnost chronického onemocnéni ¢i nenaplnéné potieby
zdravotni péce. U starSich dospélych pak mezi hlavni prediktory patfil ptijem, typ zdravotniho

pojisténi a zivotni styl — zejména konzumace alkoholu (Sewon, et al., 2022).

Jiz diive zminéna studie Ozcana, Ozdila a Kaya (2019) uvadi, Ze kromé& toho Ze s rostoucim
skore IPSS se vyrazné zhorSuje QoL byla také ve zminéné studii zaznamenana silnd pozitivni
korelace mezi intenzitou symptomu a zhor$enim kazdodenniho fungovani (r=0,695; p <0,001).
Autofi navic upozornuji, Zze az 26,8 % pacientd s téZkymi symptomy nikdy nevyhledalo
odbornou pomoc, a to z divodu studu, pocitu, ze priznaky jsou pfirozenou soucasti starnuti,
nebo kvili obavam z finan¢ni zatéze. Tyto skuteCnosti potvrzuji dilezitost informovanosti

pacientl a potiebu zlepSeni dostupnosti zdravotni péce.

Vyznamny vliv socioekonomickych faktorti na kvalitu Zivota pacientl s benigni hyprplazii
potvrdila také studie Kosilova et al. (2016). Autofi identifikovali silnou souvislost mezi QoL
a faktory jako profese, vzdélani, pfijem a misto bydlisté. Nejvyssi skore vykazovali muzi
pracujici ve zdravotnictvi a Skolstvi, pravdépodobné diky lepSim znalostem zdravotni
problematiky a dostupnosti péce. Zajimavym zjisténim bylo, Ze rozdily mezi jednotlivymi

socioekonomickymi skupinami se po 65. roce véku stiraji. To mize byt dusledkem rovnéjsiho
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pfistupu ke zdravotnickym sluzbam ve stafi, nebo obecnou zménou priorit v tomto obdobi
zivota. Vysledky rovnéz naznacuji, Ze cilena intervence by méla byt zameéfena na muze s niz§im
vzdélanim a piijmem, zejména v zemedélskych a primyslovych oblastech a na venkové.
Limitace vyzkumu

Ptestoze byl celkovy pocet respondentti relativné dostateCny (N = 84), vyraznym omezenim
je nizky pocet pacientli ve skupiné s mirnym stupném onemocnéni (N = 7). Tato mala velikost
podskupiny vyznamné snizuje statistickou silu testl a omezuje moznosti porovnani mezi
jednotlivymi stupni BHP. Maly vzorek muze také vést k vétsi variabilité vysledkli a nizsi
spolehlivosti odhadt. Taktéz slozeni souboru podle véku nebylo rovnomérné — nejméné bylo
zastoupeno veékoveé rozmezi 45-59 let (pouze 15 respondentil), zatimco nejpocetn€jsi skupinou
byla kategorie 75+. Tato skutecnost mohla ovlivnit v€kové srovndni s referencni populaci
a zaroven ztizit interpretaci vysledkii u mladsich pacientl s benigni hyperplazii prostaty. Dale
srovnani se zdravou populaci bylo provedeno na zéklad¢ ¢eské standardizace WHOQOL-BREF
(Dragomireckd, Bartoniova, 2006). Pfestoze jde o validni a Siroce vyuZzivany nastroj, je tieba
mit na paméti, ze od doby sbéru referencnich dat uplynulo témét 20 let. Mohlo dojit ke zménam

v zivotnim stylu, zdravi populace i ve zptsobu vnimani kvality Zivota.

Navzdory témto omezenim studie poskytuje relevantni vhled do problematiky kvality zivota
pacientli s benigni hyperplazii prostaty a poukazuje na vyznamné rozdily v jednotlivych
doménach WHOQOL-BREF v zavislosti na stupni onemocnéni. Vysledky mohou slouzit jako

vychodisko pro dalsi vyzkum i zlepSovani klinické praxe.
Doporuceni pro praxi

Z vysledki provedeného vyzkumu je patrné, ze BHP (BHP) piedstavuje onemocnéni
s komplexnim dopadem na kvalitu Zivota pacientl. Nejednd se pouze o projevy fyzické,
ale i 0 zmény v oblasti psychického prozivani, socialnich vztahi a celkové zivotni spokojenosti.
ZvIasté u pacientl s té¢Z§im stupném onemocnéni a u seniorti ve véku nad 75 let byla zjiSténa
vyrazné niz8i kvalita Zivota ve vSech hodnocenych doméniach WHOQOL-BREF, zejména
Vv oblasti fyzického zdravi, dusevniho zdravi a socialnich vztaht. Tato zjisténi potvrzuji potiebu
individualizovaného pfistupu v péci o pacienty s benigni hyprplazii, ktery bude zohlediovat
nejen vek a klinicky stav, ale i socioekonomické podminky a Zivotni prostiedi pacienta. Vyuziti
validovanych nastrojl, jako je WHOQOL-BREF, se ukazalo jako pfinosné pro piesnéjsi
identifikaci oblasti, které jsou onemocnénim nejvice zasazeny. Diky tomu je mozZné efektivnéji

planovat oSetfovatelské a terapeuticke intervence, které reflektuji individualni potfeby pacienta
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a podporuji jeho sobéstacnost. V kontextu klinické praxe se jako kli¢ova ukazuje mezioborova
spoluprace, zahrnujici nejen 1ékare, ale i nelékarské zdravotnické pracovniky, ktefi sehravaji
vyznamnou roli v oblasti edukace, podpory adherence k 1€¢b¢ a monitorovani pacientova stavu

v domacim prosttedi. Na zakladé¢ ziskanych tdaji 1ze formulovat nasledujici doporuceni:

e Zavést systematické hodnoceni kvality zivota u pacientl s benigni hyperplazii prostaty
v ramci ambulantni i [izkové péce, a to jako soucast standardniho klinického postupu.

e Vyuzivat standardizované dotazniky (napi. WHOQOL-BREF) pii hodnoceni u¢innosti
1é¢by a sledovani zmén v prozivani onemocnéni v Case.

e Zamc¢fit edukaci a podporu predevsim pro pacienty vyssiho véku.

e Posilit roli vSeobecnych sester a dalSich nelékatskych pracovnikl v oblasti edukace,
prevence a nasledné péce, zejména u pacientd s téz$i symptomatikou nebo vyssim
veékem.

e Vytvaret podpiirné prostiedi, které pacientliim poskytuje informace, bezpeci a motivaci

k aktivnimu piistupu k vlastnimu zdravi.
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7 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit iroven kvality Zivota u pacientli s benigni hyperplazii
prostaty (BHP) pted chirurgickym zékrokem v zavislosti na stupni onemocnéni a porovnat ji
se zdravou populaci odpovidajiciho véku. Vyzkum byl realizovan pomoci standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF, ktery umoznuje sledovat ¢tyii zakladni domény kvality zivota
(fyzickou, psychickou, socidlni a environmentalni), doplnéné o dvé obecné polozky tykajici se
celkové kvality Zivota a spokojenosti se zdravim. Do vyzkumu bylo zahrnuto celkem
84 pacienti s diagnozou benigni hyperplazii prostaty. Data byla nasledn¢ statisticky
analyzovana podle stupné onemocnéni (mirny, stfedni, tézky) a také s ohledem na vékové
kategorie. Normalita dat byla ovéfena, pfesto byly v praci pouzity Wilcoxonovy testy.
Vysledky byly porovnany s ¢eskou referencni populaci dle standardizace WHOQOL-BREF
(Dragomirecka, Bartoiiova, 2006).

Z vysledkt vyplyva, ze stupent onemocnéni ma zasadni vliv na kvalitu Zivota. Zatimco pacienti
s mirnym stupném BHP nevykazovali statisticky vyznamné rozdily oproti zdravé populaci,
pacienti se sttednim a zejména tézkym stupném BHP dosahovali vyrazné nizsiho skore ve vice
doménéch. Nejvice byla ovlivnéna fyzickd doména, kterd odrdzi dopad hlavnich symptomu
onemocnéni na kazdodenni zivot. S rostouci zavaznosti BHP dochéazelo také ke zhorSeni

hodnoceni spokojenosti se zdravim a celkové kvality Zivota.
Vyzkumné otdzky byly postupné zodpovézeny:

o Byly potvrzeny rozdily v kvalité¢ Zivota mezi pacienty s riznym stupném benigni

hyperplazie a zdravou populaci.

e V¢&kové porovnani ukazalo, Ze starSi pacienti dosahuji nizSich hodnot ve vSech

doménéch.
e Fyzickda doména WHOQOL-BREF byla nejvice ovlivnéna.

o Statisticky vyznamné rozdily byly prokazdny mezi jednotlivymi stupni onemocnéni,

predevsim mezi skupinou s t€zkym stupném BHP a ostatnimi.

Prace zaroven odhalila, Ze 1 pfi pfitomnosti pfiznaki mohou néktefi pacienti hodnotit kvalitu
Zivota pozitivng, coZ muze souviset s jejich psychickym nastavenim a zptsoby, jakymi ¢lovék
zvlada naroc¢né, stresujici nebo ohrozujici situace. To potvrzuje dilezitost komplexniho

pohledu na pacienta, ktery zahrnuje nejen fyzicky stav, ale i psychickou a socialni oblast.
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9 PRILOHY

Priloha A

MNésledujici otazky se ptaji na to, jak jste vnimal/a kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych
oblasti Vadeho Zivota. Vyberte prosim jednu odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi.
Pokud si nejste jistaly, jak na otdzku odpovédét, obvykle je nejlepii ta odpovéd, ktera
\as napadne jako prvni.

Velmi Ani Spatna Velmi
spatna | SPAtNd | ioprs | Dobré dobré
Jak byste
1. | zhodnotil/a kvalitu 1 2 3 4 5
gvého fivota?
el it Velmi
nespokojeny | Nespokoje spoknjeny Spokojeny/ ;
/4 . ani 4 spokaojeny/
ny nespokojen &
¥l d
Jak spokojeny/d jste
2 y qu? ik 1 2 3 4 5
se svym zdravim?

Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 2 tydnech zaZil/a/pocitil/a
nékteré situace.

Vibecne | Mélo Stedns | Vein | ¥oODrOVske
mife
Do jaké miry méte
pocit, e Vam fyzicka
3. bolest brani délat to, L 2 3 £ 5
co potfebujete?
Jak moc potfebujete
néjakou l&&bu, abyste
& fungovalfa v bé&Eném L 2 3 ¥ 5
Fivota?
5 lak moc Vas bawi 1 9 3 4 5
Zivot?
6 Do jaké miry ma Va3 1 9 a 4 5
Fivot podle Vas smys|?
V ob ke
Vibecne | Malo | Pliméfens | Velmi angye
mife
Jak dobfe jste
7. schopen/a se 1 2 3 4 5
soustiedit?
lak bezpetné se
B. citite ve svém 1 2 ? 4 =
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kaZdodennim
Fvore?

Jak zdrave je Vase
fyzicke prostiedi, ve
kterém Zijete?

Nasledujici otazky se vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 2 tydnech zaZival/a
nebo byl/a schopen/a délat uréité véci.

Vibec ne Malo Piiméfené Vé&tsinou Maprosto
Mate dost energie
10. 1 2 3 4 5
pro b&Zny Zivot?
Jste schopen/a
pfijmout svij fyzicky
1. vzhled (to, jak 1 2 3 4 5
vypadate)?
Mate dost penéz na
to, abyste
12, uspokojil/a své ] z 3 4 2
potieby?
Jak dostupné jsou
pro Vs informace,
13. | které potfebujete 1 2 3 4 5
pro svij kaidodenni
Fivot?
Mate dostatek
pfilefitostl pro
14, rozvijeni svjich 1 2 3 4 5
zAjmh?
Velmi Ani Epatné Velmi
spatne | SPANE [ iobre | Dobfe dobie
lak velké potiZe Vam
15. | délé pohybovat se 1 2 3 4 5
mimo domov?
Ani
"ufelm_l .. | Nespokojeny spnkojgnwé . Velmi
nespokojeny/ ani Spokojeny/a s
/a i spokojeny/a
& nespokojeny/
a
Jak
1 B s e 1 2 3 4 5
jste se swym
spankem?
Jak
17. | spokojeny/a 1 2 3 4 5
jste s tim,
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jak jste
schopen/a

wykonavat
kafdodenni

aktivity?

18.

Jak
spokojeny/a
jste se svou
schopnosti

pracovat?

19.

Jak
spokojeny/a
jste samda
se sebou?

20.

Jak
spokojeny/a
jste se svymi
asobnimi
vztahy?

.

Jak
spokojeny/a
jste se swym

sexualnim
Zivotem?

Jak
spokojeny/a
jstes
padporou,
kterou Vam
poskytuji
Vasi
pratelé?

23.

Jak
spokojeny/a
jste se WM

bydlenim?

24,

Jak
spokojeny/a
jstes
dostupnosti
Vasi
zdravotni
péte?

25.

Jak
spokojeny/4
jste s tim,
jak se \Vam
dafi dostat
se tam, kam
potiebujete?




Masledujici otdzka se zajima o to, jak Easto jste pocitoval/a nebo zaZivala uré&ité
véci/pocity v poslednich 2 tydnech.

Celkem Velmi
Mikdy Zfidka sasto Sasto Stale
Jak Gasto jste mél/a
negativni pocity jako
26. Epatnd nalada, 5 4 3 2 1
zoufalstvi, Gzkost,
deprese?
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Priloha B

Mezinarodni skore Prostatickych symptomu (I-PSS)
Nasledujici dotaznik pomUGze Vam i Vasemu lékari zhodnotit Vas zdravotni stav s ohledem na onemocnéni
prostaty. Vyplrite jej, prosim, co nejpresnéji k doporuceni dalsiho postupu. (V tabulce zaskrtnéte prislusné

poli¢ko.)

Jméno pacienta:

Veék:

Vibec
ne

V méné
nez1/2
pfipada

Asiv1/5
pfipadt

Ve vice
nez 1/2
pfipada

Asiv1/2
pfipad

Témér
vidy

Nedlplné vyprazdnéni:

Jak casto jste béhem
posledniho mésice mél po
vymoceni pocit
nevyprazdnéného mocového
méchyre?

Frekvence:

Jak casto jste béhem
posledniho mésice musel znovu
mocit dfive nez za 2 hodiny po
predchozim vymoceni?

Pferusované moceni:

Jak Casto jste béhem
posledniho mésice pozoroval,
Ze se moceni nékolikrat
prerusilo a znovu zacalo?

Naléhavost:

Jak ¢asto jste béhem
posledniho mésice jen

s potizemi moceni oddalil?

Oslabeni proudu moce:

Jak Casto jste béhem
posledniho mésice mél slaby
proud moci?

Tlac¢eni na moceni:

Jak Casto jste béhem
posledniho mésice musel tlacit,
abyste zacdal mocit?

No¢ni moceni:

Jak casto jste béhem
posledniho mésice musel v noci
kvali moceni vstavat?
(Primérné za noc)

Nikdy

1x 2x

3x 4x

5x a
vice

Celkové skore:

’

Hodnoceni kvality Zivota vzhledem k mikénim obtizim

Kvalita Zivota:

Jak byste se citil, kdybyste
mél  mit vbudoucnu
stejné obtize s mocenim
jako nyni?

Vyborné

0

Dobe | TTEVAINE | qixgave | PreVAIne | g
1 dobie Spatné
2 4

Spatné | Nesnesitelné

6

Index kvality Zivota:
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