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ABSTRAKT

Tématem mé prace je Informovanost primarni pée o nadoru varlat u muzd v aktivnim
veku. VztyEnou osou celé prace jsou nadory varlat vnimané z pohledu muzské vetejnosti

a tloha zdravotniho personalu v primérni péci o pacienty s timto onemocnénim.

V teoretické roviné se podrobné vénuji problematice nddorového onemocnéni varlat. Dale
bakalarska prace obsahuje specifické piistupy pro ziskdvani a poskytovani informaci
o nadorovém onemocnéni varlat, které je zde podrobné rozebrano také z psychologického
hlediska. V této souvislosti popisuji vhodny piistup zdravotnického personalu, predevsim

zdravotnich sester, k nemocnému.

V praktické ¢asti hodnotim miru informovanosti muzské vetrejnosti o tomto tématu. Cilem
je ziskat komplexni pohled na feSenou problematiku a ptispét k Sirsi a dikladnéjsi infor-
movanosti o této problematice mezi muzi a chlapci v aktivnim véku. Poznatky ziskané
v prizkumné ¢asti této prace budou vyuzity ke zkvalitnéni ziskanych informaci

a v podpofe pacientl k prevenci onemocnéni i v ambulancich priméarni péce.

Kli¢ova slova: varlata, nador, stud, edukace, informace, prevence, samovysetieni.



ABSTRACT

The theme of my bachelor thesis is Awareness of primary care for testicular tumor in men
of active age. Main axes of the whole work are testicular tumors perceived from the pers-
pective of the males and the role of public health personnel in primary care for patients

with this disease.

On the theoretical level I closely present testicular tumors. The bachelor thesis also in-
cludes specific approaches for obtaining and providing information on testicular cancer,
which is examined in detail as well as psychologically. In this context I describe the ap-

propriate access of medical personnel, especially nurses to the patient.

In the practical part I assess the awareness level of male public. The aim is to obtain
a comprehensive view of matters and contribute to wider and more thorough information
about the problematic between men and boys in active age. The knowledge gained
in the exploratory part of this work will be used to improve the quality of the information

and to support patients to prevent disease even in outpatient primary care.

Keywords: testes, tumor, shame, education, information, prevention, self-examination
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UvVOoD

Uvedené téma bakalarské prace jsem si vybrala z diivodu jeho problematiky. Ta spociva
v tom, ze ackoliv je karcinom varlat pfi v€asném odhaleni a 1é¢bé dobie 1éCitelny, jeho
vyskyt stale stoupd. Objevuji se pripady, kdy pacienti chodi v jiz pokrocilych stadiich,
ve kterych uz je 1écba mnohdy komplikovana a obtiznd. Ne ziidka o jejich problémech
nevi ani jejich blizcei.

Dostatek informaci o existenci nemoci, pfiznacich a etiologii je zédkladem pro vc€asné
odhaleni a zlepSeni prognézy. Nadorové onemocnéni varlat ma vSak dalsi uskali, kterym je
napfiklad stud. Snahou je naucit se o nemoci mluvit otevien¢, ziskdvat informace
a provadét samovysetieni, které je nezbytnym prvkem pro vcasné odhaleni nadorového

onemocnéni varlat.

Vysetfeni varlat je samoziejm¢ nedilnou soucasti celkového vySetfeni u praktickych 1ékait
¢1 kontrol matek u déti. V pozdéjSim véku je slozkou screeningového vySetieni u muzi.
Samovysetieni by mélo byt provadéno jako soucdst prevence, ovsem mél by byt kladen
vetsi diiraz 1 na spolupréci s 1ékafem, ¢imz je mozno docilit ditkladné;si péce o své zdravi.

Cilem mé prace je mimo jiné snaha informovat o problematice nadorového onemocnéni
varlat a poukdzat na dulezitost jeho v€asného odhaleni. Rada bych touto praci alespon ¢as-

tené prispéla k lepsi informovanosti o této problematice, nebot’ véasna diagnostika a 1é¢ba

tohoto onemocnéni mize mnohdy zachranit lidsky zivot.
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TEORETICKA CAST
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1 PROBLEMATIKA NADOROVEHO ONEMOCNENI VARLAT
MUZE V AKTIVNIM VEKU

Varlata jsou parovy organ muzského reprodukéniho systému. Jako pohlavni zlaza obsahuji
mnozstvi zarodecnych bunck, které produkuji pohlavni bunky — spermie.
Dalsi jejich ulohou je produkce hormonu nazyvany testosteron, ktery podmiiiuje nejen
spermatogenezi, ale i rozvoj sekundarnich pohlavnich znakl. Varlata maji vyznamné po-

staveni pro sekundarni pohlavni znaky muze.

Onemocnéni postihuje nejcastéji skupinu muzi mezi 15 a 25 lety, ale mize se objevit

jiz v détském veéku. Velky diiraz je kladen na vzristajici pocet novych onemocnéni.

,, Varlata jsou muzska pohlavni Zlaza ulozena v Sourku. Na zadnim okraji varlete jsou jeho
vyvodné cesty, cévy a nervy. Na varleti se rozlisuji dva poly, a to horni a dolni, dale predni
a zadni okraj, medidlni a lateralni plocha. Varle je na povrchu pokryto tuhou vazivovou
blanou, od které jej odstupuji prepazky, které se rozdeluji na jednotlivé laliicky. V nich se
nachazeji semenotvorné kanalky. Tyto kandlky produkuji pohlavni buiiky — spermie. Ka-
nalky navzajem komunikuji, spojuji se a vytvari sit. Z ni odstupuji vyvodné kandalky pokra-
cujici do nadvarlete. Uvniti stocenych kanalkii se nachazeji zarodecné a podpurné (Serto-
liho) buniky. Mimo kandlky, v intersticiu, se nachdzi Leydigovy buiiky produkujici testoste-
ron‘* (Eliskova, M., Narika, O., 2006, str. 200).

,, Testosteron umoznuje vyvoj muzského typu genitalu u plodu a sestup varlat do Sourku.

V puberté navozuje riist zevnich pohlavnich organii a vyvoj sekundarnich pohlavnich zna-
kii, ovliviuje metabolismus proteinu, ma vliv na kuzi, zvysuje objem kostni hmoty a ukla-
dani kalcia, stimuluje produkci erytropoetinu a ma vliv i na psychiku* (Mourek, J., 2005
str. 117).

Urologie je medicinsky obor, zabyvajici se 1 problematikou onemocnéni muzskych po-
hlavnich organi, vcetné nadorového onemocnéni varlat. Samotné nadorové onemocnéni

varlat tvofi asi 1-2 % vSech malignich onemocnéni urogenitalniho Gstroji.

1.1 Nejcastéji se vyskytujici nadory varlat

Nadory varlat se rozdéluji do mnoha skupin. Nejen podle histologického typu,

ale také podle 1écebnych moZnosti. Germinalni nadory jsou tvofeny vice jak jednim z his-
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tologickych typt. Tento typ nadort tvofi nejvetsi procento vyskytu ze vSech vzniklych

nadoru testis.

Seminom je nejcastéjsi nddor germindlnich buncék. Vyskytuje se v pozdéjsim véku. Ana-
tomicky lze urcit, ze se vyskytuje Castéji v pravém varleti a v nesestouplém varleti. Tvofi
asi tfetinu germinalnich nadort testis. Je tedy castym komponentem nadori. DEli se na tii
typy. Klasicky seminom je tvofen buiikami podobnymi primitivnim germinalnim buitkdm
a objevuje se nejcastéji ve 4. dekadée zivota. Anablasticky seminom je vzacny a charakte-
risticky polymorfii nddorovych bunék. Spermatocytarni seninom se vyskytuje velmi malo,
prevazné ve vysSim véku a na rozdil od klasického seminomu se vyskytuje pouze ve varle-

ti (Kawaciuk, 1., 2000).

Neseminomové nadory se objevuji ve smiSenych formach. Je zde odlisna prognoza, ktera

je vyrazné horsi nez u seminomovych nadora.

Embryondlni karcinom je sestaven primitivnimi epitelovymi bunikami. Jejich vyskyt je
udavan nejcasteji v dospélosti a spolu s nddorem Zloutkového vacku se objevuji asi u 20 %

vSech germinalnich naddort (Kawaciuk, 1., 2000).

Nador ze Zloutkového vacku “yolk sac tumor™ se nejcastéji vyskytuje v détském véku
od narozeni do 5 let, kdy je 1 jeho progndéza mnohem lepsi nez v dospélosti. Neni pfitomen

u kryptorchickych varlat.

Zraly teratom tvoii struktury slozené tkanémi, které¢ jsou odvozeny od tfi zarodecnych
listdh - endodermu, mezodermu a ektodermu. Nezraly je pak tvofen nediferencovanou pri-
mitivni tkdni. Vyskytuji se pfedevsim ve spojitosti s vyskytem riznych anomalii, u dosp¢-
lych jako soucast smiSenych nadorti (Abrahdmova, J., 2008). U déti se objevuji velmi

vzacne.

Kombinované, tedy smisené¢ nadory se objevuji okolo 70 % u neseminomovych nadorii
varlat (Abrahamova, J., 2008). Jsou charakteristické tim, Ze obsahuji minimaln¢ dv¢ riizné
slozky a vzajemné se kombinuji. Nejcastéji jsou tvofeny kombinaci embryonalniho karci-
nomu a teratomu, nazyvany teratokarcinom. I kdyz jedna slozka v nékterych ptipadech

mize pfesahovat druhou, stle se jedna podle soucasnych kriterii o neseminomovy nador.

Karcinom in situ je definovan rovnéz jako neinvazivni intratubularni neoplazie. Diagnosti-
ka je vétsinou ndhodna pfi bioptickém vysSetieni varlete. Ur¢it ho mizeme tedy jen mikro-

skopicky (Kawaciuk, I., 2000).
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Negerminalni nadory (také nazyvané nongermdlni nadory) zahrnuji nadory Sertoliho
bunek, bunek Leydigovych, a gonadoblastomy. Vykytuji se jak v détském véku,
tak 1 u dospé€lych. V détstvi mohou byt pfi¢inou pubertas praecox ¢i virilizaci, v dospélosti
pak gynekomastie. Objevuji se jako nebolestivy hmatny uzel ve varleti. Byvaji benigni,

az na vyjimky, které metastazuji do regionalnich uzlin (Kawaciuk, 1., 2000).

Sekundarni nddory se vyskytuji nejcastéji ve forme lymfomu, které se projevuji nebolesti-
vym zdufenim varlete. Primarni lozisko byva v prostaté, plicich, gastrointestinalnim traktu

nebo v ledvinach (Kawaciuk, I., 2000).

1.2 Historie onemocnéni karcinomem varlat

V 60. letech bylo nddorové onemocnéni varlat chapano jako smrtelné. Nejen diky vyuzi-
vani chemoterapie, ale 1 ziskdnim novych poznatkii v oblasti molekularni biologie doslo

k velkému posunu v 1é¢bé a také pozitivnéjsi progndze pro pacienty s timto onemocnénim.

1.3 Incidence nadorového onemocnéni varlat v souc¢asnych parametrech

Vyskyt naddora varlat je nestabilni v rozdilnosti rasy, geografie i véku. Diivod je pro od-
borniky a lékatfe zatim predmétem mnoha studii. VétSina vSech zhoubnych nadort varlat

se vyskytuje u bil¢ rasy.

Nejvyssi incidence nadort varlat je v Dansku a severni Evrop€, naopak nejnizsi vyskyt
vSech zhoubnych nadorii je v zemich jihovychodni Asie. Vyskyt ovSem v celosvétovém
mefitku stoupd, a to 1 v Ceské republice. ,, Ve srovndni s rokem 1970 se pocet nové dia-

gnostikovanych nddorii varlat ztrojndsobil. V soucasnosti je incidence v Ceské republice

7/100 000 muzii (tj. 352 novych pripadii za rok), na Slovensku 8,1/100 000 (tj. 211 novych

pripadu za rok). V détskem a prepubertalnim véku neni vzestup incidence tak patrny *

(TESTIS, Nadory varlat, http://www.testis.cz/klinika-etiologie.html).

1.4 Puvod nadorového onemocnéni varlat

Etiologie nadorového onemocnéni varlat neni zcela zndma. Odborna literatura se obraci
na nékteré faktory, které byvaji uvadény v souvislosti s etiologii nadorii varlat. Velmi vy-
razné riziko pro vznik nadorového onemocnéni varlat se pfipisuje porucham urogenitalni-

ho vyvoje. Kryptorchizmus pfedstavuje €astou vyvojovou vadu, kterd je charakterizovana
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nepfitomnosti varlete v Sourku. Je pfimo definovéna jako stav, pii kterém se varle nachazi
v draze fyziologického sestupu. Pfima souvislost ve spojitosti s nddorem varlat neni pfesné
vysvétlena. Odbornici ji pripisuji jednak zvysSené teploté, ddle omezenému krevnimu zaso-

beni a v neposledni fad¢ také endokrinni nerovnovaze.

I spojitost mezi ingvinalni hernii a nadorem varlat se v literatufe vyskytuje velmi cCasto.
Genetické faktory, a to zejména familiarni vyskyt, mivaji s timto onemocnénim velkou
spojitost. Uplatiiuji piredev§im vyskyt u jednovajecnych dvojcat, popiipad¢ u sourozencu
obecné. Méné Casto se objevuje generacné. Presto, Ze jiz byla prokazana velkad role dédi¢né
genetické predispozice, stale probihaji vyzkumy snazici se odhalit specificky gen zodpo-
védny za riziko vzniku germinalnich nadorti. Hormonalni vlivy jsou citovany zejména

v souvislosti vlivu estrogenti na vyvoj plodu v prubéhu té¢hotenstvi.

Své postaveni v etiologii nddorového onemocnéni maji i stavy po orchitidach ¢i trauma-
tech. Skrotalni trauma je sice historicky nejvice spojovano se vznikem nadoru varlat,
ale ¢im dal vice je dle prizkumu spiSe oznacovéano jako upozoriujici fakt (Horndk, M.,
1990). Mnohokrat zminovana spojitost mezi vrcholovymi sportovci neni rovnéz dokazana.
Odbornici pouze odkazuji na rozumné vykonavani sportovni aktivity jako soucast zdravé-
ho Zivotniho stylu. Virové onemocnéni, a to zejména parotiticka orchitida, méa své posta-
veni jako riziko vzniku rakovinového bujeni, ale souvislost dosud nebyla ptesn¢ vysvétle-

na. Zvyseny vyskyt testikularnich nadort je u nositeli infekce HIV.
Neni prokazan ani ptimy vliv koufeni matky v té¢hotenstvi, piti alkoholu ¢i nadbytek ovoce
nebo zeleniny. Zivotni prostfedi je také vyznamnym faktorem a pfima spojitost je ve vy-

zkumném Setieni (Abrahamova, J., 2008).
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2 DOSTUPNE METODY PRI DIAGNOSTICE NADORU VARLAT

Primérni prevence ma vzhledem k absenci divodu vzniku onemocnéni velice omezené
moznosti. Zde mizeme vyuzit znalosti a klast diiraz na dané faktory spojované s etiologii.
Je tfeba dbat obecnych pokynt pfi prevenci nddorového onemocnéni. Je nutno znat infor-
mace o nadorech varlat a uvédomit si, Ze tato nemoc existuje. Rozpoznat zejména piizna-
ky, kterymi se projevuje, pro jeho vcasnou diagnostiku. Sekundérni prevence ma Sirsi
moznosti, ¢imz rozumime 1 i¢innou metodu samovysetieni testis v rdmci osobni hygieny.
Lécebné moznosti moderni urologie u karcinomu varlat maji velkou uspésnost, tyto jsou
vSak podminény v¢asnou diagnostikou maligniho onemocnéni. V tom tkvi jedno z nejvét-
Sich uskali. Snad stud ¢i nedostatek informaci mnohdy zabrafiuje muzi v aktivnim véku

vyhledat Iékaiskou pomoc.

Nejcastéji je nador varlat objeven, kdyz nemocny pfichazi s ptiznaky pokrocilého stadia
a hmatatelné ¢i viditelné patologie. Pak nésleduje fada odbornych vysetfeni a stanoveni
stadia onemocnéni, od kterého se odviji léCba 1 progndza uspésnosti vyléceni. Méné Casto
potom odhali patologii prakticky l€kar pii bézné prohlidce, kdy jsou pacientovi palpacné
vySetieny varlata. Ke v€asnému odhaleni nemoci miize pomoci samovySetfeni varlat klien-

ta v jeho domécim prostiedi.

2.1 Metoda samovySetieni varlat

Provadéni této metody je velice dilezité a mélo by se stat pravidelnym navykem v Zivoté
muze. Ovliviluje v€asné odhaleni a diagnostiku a tim i prognézu onemocnéni. To ovSem
neznamend, ze zcela nahradi vySetfeni Iékafem. Ob¢ slozky prevence by mély byt propoje-
ny a pii jakémkoliv podezieni by lékai m¢l byt informovan. Je vhodné vyuzivat palpaéniho
vySetieni a vySetieni aspekci u svého 1€kare v pravidelnych intervalech, protoze 1 kdyz je

samovysetfeni velice dulezité, nenahrazuje odborné vySeteni Iékatem.

Samovysetieni varlat by se mélo provadét pod teplou sprchou nebo ve vané, kdyz je Sourek
uvolnény. To dovoli varlatim poklesnout a jsou tak 1épe hmatatelna. Varle vySetiujeme
obéma rukama. Ukazovacky a prostiednicky by mély byt umistény pod varletem
tak, aby se palce nachazely nahofe a pfitom jemné otacet varle mezi palcem a prvnimi
dvéma prsty. VySetieni by nemélo byt bolestivé. Dale se zkoumd Sourek v zrcadle,

kdy se konstatuje nepfitomnost otokti ¢i asymetrie. Kazdy muz by mél provadét vySetieni
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varlat alesponn dvakrat mésicné sam. Varovanim se stavaji vSechny pevné, tvrdé hrudky

nebo abnormalni boule uvnitf varlete nebo na varleti.

2.2 Priznaky nadorového onemocnéni varlat
Lokalni priznaky

Pribéh onemocnéni mize byt dlouhou dobu zcela asymptomaticky. Nejcastéjsim piizna-
kem nadoru testis je nebolestivé zvétseni ¢i zatvrdnuti a pocit “t€zkych varlat”. Nalez by-
va ndhodné objeven pfi Grazu nebo hygien¢, méné Casto pak partnerkou nebo blizkou oso-
bou. Nekteti pacienti popisuji i mirnéjsi tupou bolest, kterd je zptisobena krvacenim do

testis. Dale se mlize objevit infertilita ¢i ztrata libida jako lokalni pfiznak nemoci.
Systémové priznaky

Tyto pfiznaky souvisejici s endogenni aktivitou, zejména zmény hodnot sérového lidského
choriového gonadotropinu maji své charakteristické projevy. Nefyziologické hodnoty mo-
hou u chlapcti pied pubertou zptsobit psedopubertas preacox, u dospélych muzi pak gy-

nekomastii.
Priznaky souvisejici s metastazami

Ptiznaky metastdiz mohou byt tim, co pfivede nemocné¢ k Iékafi. Metastazy
v retroperitonealnich uzlinach se projevuji bolesti bricha v oblasti stiev a kiizi, metastazy
v plicich pak vyvolavaji kasel. Mohou byt doprovdzeny nespecifickymi piiznaky,

jako je nechutenstvi, nevolnost, zvraceni a ztrata hmotnosti.

2.3 Moznosti odborného vySetieni

Pti vySetteni je dilezité zjistit stddium onemocnéni. Nadory se mohou lymfatickou cestou
Sifit do retroperitonedlnich uzlin a krevni cestou pfedevsim do plic i jinych organii. Zjistit
stadium znamena zatadit ho do urcitych prognostickych skupin, které jsou od sebe odlisné
terapeutickym programem. Nadory varlat pak déale rozd¢lujeme na ty s dobrou, stfedni

a Spatnou progn6zou (Abrahamova, J., 2008).
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Anamnéza

Mnoho muzi s diagnézou karcinomu varlat uvadélo v anamnéze poranéni, iraz nebo uder
do varlete. Proto je dulezita informace o tirazech nemocného i pies to, ze vyskyt nadoru

v souvislosti s Urazy nebyl nikdy vyzkumy prokazan.

Prakticti 1€kati hraji v sekundarni prevenci velkou roli, a to predevsim diky provadéni pec-
livych prohlidek a respektovani predispozi¢nich faktorti klienta. Edukace o nemoci,
o jeji prevenci, véetn¢ osvojeni si techniky samovySetfovani varlat by rovnéz mély byt
soucasti preventivnich prohlidek u 1ékate. Palpacni vySetieni varlat je soucasti vySetieni
u praktickych Iékafi a byva stéZejnim a zdkladnim vySetfenim. Nalez v obsahu skroéta je

tteba urc¢it bimanualni palpaci v poloze vleze i ve stoje.
Diagnostické metody

Diagnostika neni vzdy jednoducha, a to i1 pies dobfe dostupnou palpaci a aspekci. Ultraso-
nografie mé rozhodujici roli a slouZzi ke zlepSeni primarni diagnostiky. Provadi se téméf
vzdy, pfiCemz zobrazi i velmi malé intratestikuldrni nadory. Magneticka rezonance je
pii diagnoze nadori varlat také dobie vyuzitelnd. Vypocetni tomografie bficha, ktera se
pouziva spolecné s rentgenem plic, udava piehled v oblasti retroperitonea. Velkou ulohu
hraje l1ékat urolog, v€asnd diagnostika a hlavné terapeuticky operacni zdsah. Ostatni vySet-

fovaci metody slouzi jako soucést vySetfeni metastaz.
Laboratorni vysetieni

Tumorové markery jsou dilezité pro primarni diagndzu, pro diagndzu urceni po odstranéni
nadorové tkdn¢ a neméné pak pro dispenzarizaci. A to jsou zejména hodnoty Beta — lid-
ského choriového gonadotropinu, produkt trofoblastické tkané€, fetoprotein, placentdrni

alkalicka fosfat a laktat dehydrogenazy (Kawaciuk, 1., 2000).
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3 LECEBNE POSTUPY U ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI
VARLAT

Nadory varlat jsou ve vysokém procentu dobte 1éCitelné, Casto i zcela vylécitelné. LécCi se
chirurgicky, radioterapii nebo chemoterapii ¢i kombinaci téchto metod. V 1écebném planu
je nutné ptihlédnout nejen k typu nadoru, ktery je uréen z podrobného histologického vy-
Setfeni, ale 1 k jeho rozsahu. Ten se prokazuje fyzikalnim vySetienim. Je nutné zhodnotit

celkovy stav pacienta a funkci nékterych organd.
Seminomové nadory

Kromé chirurgického zakroku zahrnuje 1é¢ba i pooperacni aktinoterapii spadovych lymfa-
tickych uzlin a chemoterapii, ktera se uplatiiuje tam, kde selhava ozareni. Vyuzivané jsou

ptikladné cisplatina, vincristin, neomycin, a jiné kombinace (Kawaciuk, 1., 2000).

Radioterapie je zaméfena na oblast regiondlnich miznich uzlin. Dle stadia je aplikovana
1 metoda sledovéni, kdy pacient nedostava zadnou specifickou 1écbu, avSak je neustile

sledovan fadou vySetfeni. (Hornak, M., 1990).
Nesenominové nadory

Nesenominové nadory jsou radiorezistentni, proto je 1écba zafenim u téchto nddort
jen adjektivni. Neékteré nadory jsou vyznamné chemosenzitivni. Primarni 1écbou je

zde tedy podani kombinované chemoterapie v cyklech.

Pokud ptevazuje teratomova struktura, 1écebnd taktika se mirn€¢ méni. VyZzaduje po radi-
kalni inguinalni orchiektomii jesté retoperitonealni lymfadenektomii. Dale je nutné paci-
enty sledovat, tedy ,,wait and watch®, pro negativni néalez, a to nejméné€ 5 let. Pokrocilé
stadium je léCeno chemoterapii, aktinoterapii a chirurgii. Pfinosna je i cytoreduktivni chi-
rurgie nebo opakovana chirurgickd exstirpace recidiv nadoru, takzvany ,.second look*

(Kawaciuk, I., 2000).
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3.1 Vyuziti klinické terapie pri 1é¢bé karcinomu varlat

3.1.1 Chemoterapie

Chemoterapie je 1é€ebnou metodou zasahujici systémové. K chemoterapii se vyuzivaji
cytostatika, coz jsou latky, které zabranuji mnozeni a déleni nadort, ale souc¢asné plisobi
1 na zdravé buiiky. Cytostatika se u nadorl varlat pouZivaji v kombinaci s vice druhy 1éku.
Aplikuji se ve formé infuzi, injekci ¢i tablet, vzacné 1 intramuskularné. Krvi se dostavaji
k naddorovym bunkam v celém téle. Chemoterapie se zpravidla podava v cyklech s rizné
dlouhym intervalem. U nadorti varlat se chemoterapie pouziva k 1é¢bé vSech neseminomii
a pokrocilych stadii seminomi. Adjuvantni chemoterapii rozumime 1é€bu cytostatiky po-
davané jiz po chirurgickém vykonu, jehoz vyznam je dan znicenim nezjisténych metastaz.

V ptipadé€ zjisténi metastdz chemoterapii nazyvame kurativni, tedy lécebnou.

Vedlejsi ucinky jsou rozdilné vzhledem k druhu cytostatik, ktera nemocny uziva. VétSina
1€kt u€inkuje predevsim na krevni buiiky, coz se projevi zménou hodnot krevniho obrazu.
U bilych krvinek, jez maji tlohu v obranyschopnosti organismu, se mize objevit vyssi
vnimavost k infekcim. Pfi ibytku krevnich desticek by mohlo dojit ke zvySené krvacivosti.
Jednou z vaznych komplikaci, zejména z psychologického hlediska, miize byt ztrata vlasa.
Neméné neptiznivym ucinkem je negativni plisobeni na tvorbu semene, coZz muize vést

az k azoospermii. Proto se doporucuje uchovani spermatu klienta jesté pred 1écbou.

3.1.2 Radioterapie

Radioterapie znamena léCbu zéfenim a tato je indikovéna u kteréhokoliv onkologického
onemocnéni. Vyuziva ionizujici zéfeni k ni¢eni nddorovych buné€k, a to pomoci pfistroje,
tzv. linedrniho urychlovace, vyuzivajici gama zafeni radioizotopii i zafeni elektronové.
Radioterapie je doporucovana pooperacné u pacientl se seminomy. Jeji vyznam spociva

zejména v usmrceni piipadnych nadorovych bunék.

Radioterapie neni bolestivd a nemocného v jeho zivotnim stylu téméf neomezuje.
Jsou zde vSak rizika vedlejSich ucinki 1écby, jako je celkova inava organismu, nevolnost,
prijem, ¢i ¢astéjsi moceni. Kontraindikaci je opalovani a také uzivani deodoranti a kosme-
tickych krému. Lokaln¢ se mohou objevovat ptiznaky jako podrazdéni a zarudnuti ktize,

profidnuti vlasi nebo piechodna ztrata ochlupeni.
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3.1.3 Alternativni terapie

U nadora varlat celkové plati vSechny zasady spravného zivotniho stylu. V pestrosti stravy
se nekladou velké naroky, spiSe obecné zasady. Jakykoliv druh diety je naopak pfimo ne-
vhodny az skodlivy. Cilem 1écby je co nejrychleji vratit jedince do normalniho zivota,
coz ovSem zalezi na vice faktorech, a to jak na prodélaném rozsahu onemocnéni,
tak 1 na individualnich moznostech jedince. Pro fyzickou kondici je vhodné cviceni zejmé-
na bfiSnich svald. Na mist¢ je 1 lazeniska 1écba. VéEtSina pacientl se vraci ke svym plivod-

nim aktivitam, a to jak po strance rodinné, tak i pracovni nebo sportovni.

3.2 Postaveni a vyznam chirurgické terapie z oSetiovatelského pohledu

Chirurgicka 1écba je indikovana pti onkologickém onemocnéni vzdy. Vykon, jenz je pro-
vadén, se nazyva orchiektomie a znamena odnéti varlete se vSemi jeho obaly a fonikulem.
Jelikoz nadorové onemocnéni varlat mohou doprovazet metastdzy spadovych uzlin,
je velmi casto orchiektomie doprovazena retroperitonedlni lymfadenektomii. Disledkem
je mozna infertilita pro ztratu ejakulace. OvSem existuje 1 modifikovana nervy Setfici re-
troperitonedlni lymfadenektomie. Tyto nervove Setfici operace se vSak provadéji pouze

pfi zajisténi maximalni radikality operaci.

3.2.1 Retroperitonealni lymfadenektomie

Tato operacni technika v pocatecnich stadiich slouzi ke zptesnéni diagndzy a podava nam
informace o stavu onemocnéni. V pokrocilejSich stadiich poméha odstranit metastazy

v regionalnich uzlinach.
Radikalni retroperitonealni lymfadenektomie

Indikaci je primarni 1é¢ba neseminovanych nédort u nékterych stadii nemoci, ovS§em mo-
dernizaci chemoterapie se indikace v nékterych ptipadech méni. Déle byva indikaci adju-
vantni 1écba po chemoterapii. Pfedoperacni ptiprava je dana histologickym nalezem, vySet-
fenim nadorovych markért, rentgenovym vysetienim plic, popiipadé pomoci pocitacové
tomografie retroperitonea. Pacient musi byt kardiopulmonalné kompenzovan s krevnim
obrazem vnorm¢ vcéetné¢ biochemickych parametri. Pozadovéna je 1 spirometrie
a to v pfipad¢, Ze jiz byla provadéna cytostaticka 1é€ba. Oc€istné klyzma je soucasti predo-
peracni piipravy. Kontraindikaci jsou krvacivé stavy ¢i cévni anomalie. Je nutné upozornit

na moznost ztraty ejakulace, ale také zdlraznit, Ze na orgasmus to nebude mit vliv Zadny.
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Poloha pacienta je na zaddech s podlozenou lumbalni ¢ésti patete, aby se udrzela v lordoze
pro lepsi ptistup. Vykon se provadi v celkové anestezii s myorelaxaci a podporou dychani.
Diiraz je kladen na predoperacni podani koloidu a krystaloidii pro moznost ztraty ¢i zmen-

Seni cirkulujiciho objemu (Horndk, M., 1990).

Po skonceni vykonu je nemocnému zavadén permanentni mocovy katétr na 48 hodin.
V pooperacni péci je dilezitd dostate¢na hydratace, co nejcasnéjsi mobilizace a obnoveni
sttevni pasaze. Nemocnému podavame infuzni roztoky, antibiotika zpravidla nejsou nutna.
Dulezité je podavani analgetik. Mezi nejcastéji vyskytujici se komplikace patii nedostatec-
nad hemostaza a koagulace lymfaticky cév, coz mize mit za nasledek krvaceni nebo otok.
Dals$im rizikem je ileozni stav, méné¢ Casto dochézi i k infekci nebo prijmu. Mozny je

1 urinom pii poranéni uretertt (Abrahamova, J., 2008).
Modifikovana nervy Setfici retroperitonealni lymfadenektomie

Ptedoperacni i pooperacni péce se nelisi. Rozdil je v chirurgickém zakroku, kdy se méni
pristup ke strukturam peritonea. Pfi tomto zdkroku je mensi riziko ztraty ejakulace

nez pii radikélni retroperitonedlni lymfadenektomii.
Laparoskopicka retroperitonealni lymfadenektomie

Zahrnuje piedoperacni podavani Sirokospektrych antibiotik, dale omezeni aplikace oxidu
dusného pfi anestezii, ktera mize vyznacné prohloubit paralyzu stievnich kli¢ek. Poloha
nemocného je na boku. Vyhodou byvd minimdlni traumatizace pfedni stény bfisni,
tedy lepsi pooperacni stav. Nevyhodou se pak stdva omezeni rozsahu operace a delsi ope-

racni Casy (Abrahdmova, J., 2008).

}'4 T 4

3.2.2 Orchiektomie a jeji vyznam v chirurgické lécbé
Radikalni inquinalni orchiektomie

V ptedoperacni piipravé je nutné provést zdkladni interni pfedoperaéni vysetfeni véetné
odbér na krvacivost, srazlivost a vysetfeni nadorovych markera — lidského goriového
gonadotropinu a alfa fetoproteinu. Déle je zapotiebi rentgenovy snimek plic. Pfed operaci
se podava ocistné klyzma. Jinak neni potfeba dalSich specidlnich vySetfeni. Kazdé dalsi
oddalovani operace neni vhodné ve vztahu k prognoéze. Psychicka pfiprava pacienta véetné
zpétné vazby na dostate¢né informace o odstranéni testis je nepostradatelnd soucast predo-

peracni pripravy.
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Poloha pti vykonu je na zddech, zpravidla v celkové anestezii. Komplikaci po operaci mu-
ze byt krom& pooperacniho krvaceni, které je jednou znejCastéjSich komplikaci,
také tvorba hematomu. Oboji je nutné pravideln¢ kontrolovat, zejména pak velikost hema-
tomu. Pokud se nezvétSuje, jedna se pravdépodobné o mensi krvaceni. Pokud ovsem dojde
k vétSimu krvaceni, je nutnd operacni revize s naslednym odstranénim krevnich koagul
a drenédzi. Po zaSiti operaéni rany se ptiklada kompresivni obvaz. Je tieba branit vzniku
infekce aseptickym oSetfovanim. OSetfovatelskd péce se vyrazné nelisi od jinych zékroki.
Pacient je propustén do domaciho 1éceni jiz 3. az 4. den po operaci. Stehy se vytahuji ty-
den po operaci. Nasledna 1écba se odviji podle histologického vySetieni a zjiSténi stadia

onemocnéni (Hornak, M., 1990).

Orchiektomie se neprovadi pouze z ingivnalniho pfistupu, ale i skrotaln¢. Jako komplikace
mize byt zvysSené riziko pooperacni infekce, proto je nutné kontrolovat krvaceni ve skrotu.

Drén se nechava 24 hodin. Dalsi postupy se odvijeji z histologického nalezu.

3.2.3 Zivotni postoj po orchiektomii a prognéza kvality Zivota

Orchiektomie nepatii mezi chirurgicky naro¢né operace, avSak vzhledem k anatomii ulo-
zeni varlat jsou zde urcita specificka rizika. Jistou tlohu ma orchiektomie ve vztahu k im-
potenci a neplodnosti. Operacni technika je spojend s rizikem poranéni nervii zodpovéd-
nych za ejakulaci, avSak samotny vykon, pti kterém se odebere jedno varle, nemusi vzdy
vést

k poruse téchto funkci. K tomu mize dojit pii nasledné 1€cbé radioterapii a chemoterapii.
Proto je nezbytné nemocného, zejména pokud ma nizky vek, pted lé€bou edukovat o kryo-
prezervaci, tedy o moznostech odbéru a uchovani spermatu ve spermabance pro ptipadné
vyuziti k umélému oplodnéni. Kryoprezervaci lze zvysit 1 sebevédomi nemocného. Sper-

mie lze pouzit 24 mésict po ukonceni 1é¢by.

Déle mize mit 1écba vliv na snizeni zajmu o sex. V ptipadé oboustranné tolerance partnerii
a zejména diky urcité psychické ,,pohodé* lze tuto situaci piekonat. Je ale dalezité myslet
na pfipadné poceti, které se doporucuje az po dvou letech po ukonceni terapie. Je zde
moznost implantovat umélou nahradu za odstranéné varle a to testikularni protézu. Pacienti
jsou po operaci stale sledovani onkologem a jsou podrobeni dal$im vySetfovacim meto-

dam. Cilem by m¢lo byt v€asné zachyceni recidivy onemocnéni.
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Po IéCeni primarniho nadoru jsou nemocni dlouhodobé dispenzarizovani. Presto, ze jsou
vysledky 1écby testikularnich nadortt velmi povzbudivé, existuji 1 piipady zdvazné
v jiz pokrocilych stadiich onemocnéni, které jsou zpiisobeny zanedbanim pievazné samot-
nym pacientem. Dulezité je primdrni vySetfeni, zabranéni Spatnym diagnézam a informo-

vanost o nemoci, zejména o jejich pifiznacich.

3.3 Analyza pristupu k problematice onemocnéni pohlavnich organi
muze

Problematika pohlavnich orgdni muze jako takovd ma sva specifika. Malo se o tomto
tématu pise, jest¢ mén¢ se o ném mluvi. Muzi vnimaji své pohlavi jako ,,symbol svého
muzstvi“ a pfi onemocnéni, které postihne nckteré zanatomickych ¢asti pohlavnich
organt, se toto pro n¢ stava velmi ,,citlivym* tématem. V mediich se setkdvame s propaga-
ci prevence rakoviny slouzici Siroké vefejnosti jako zdroj dulezitych informaci nejen
o prevenci, ale také o samotném onemocnéni. Zejména v poslednich letech sledujeme vel-
kou kampan proti rakovin€ prsu, objevila se i moznost ockovani proti rakoviné délozniho
Cipku. Média informuji o karcinomu tlustého stfeva, nadorovém onemocnéni kuze,
ale také napftiklad i o nadorovém onemocnéni prostaty, ¢imz odkryvaji tabu v oblasti one-
mocnéni pohlavnich organi muze. Karcinom varlat je v odborné literatufe uvadeén
jako dobie lécitelny nador, pokud je v€as objeven. To je dilezity fakt, ktery byva cCasto
zanedban. Dostatek informaci a zvySeni odpovédnosti za své zdravi milize ptispét
k ¢astejSimu odhaleni nemoci, urychleni diagnézy i 1écby s naslednou ptiznivéjsi progno-
zou tohoto onemocnéni. Dle mého nazoru je tedy nanejvys potiebné dosdhnout co nejlepsi

informovanosti, coz je v dnesni dobé cil zajisté dosazitelny.

3.3.1 Pristup zdravotnického personalu pii nadorového onemocnéni varlat

Pii zjisténi diagnozy se pacient ocita v riznych psychickych stadiich. Pro zdravotnického
pracovnika je nutné rozpoznat faze psychické odezvy pacienta. Voditkem mohou byt zdra-

votni stadia teorie Kubler- Rossové.

Nejdiive a nejCastéji se pacient ocita ve fazi Soku. Emoc¢né silnd odezva, projevujici se
plac¢em a silnym neklidem, maze trvat rizn¢€ dlouhou dobu. Nasleduje faze popteni, kdy se
pacient nechce smifit s diagnézou a hledd jiné vysvétleni. Pokud stadium trva déle, mize

dokonce 1é¢b¢ pritizit. S agresi se zdravotni pracovnik mize setkat v dalsi fazi, kterou na-
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zyvame i emoc¢ni pasti. Bud’ pacient prestdva komunikovat, nebo se naopak stdva nespoko-
jeny a konfliktni. Ve fazi smlouvani se opird ke své vife nebo k 1ékafi a zduraziuje
své osobni potieby, kuptikladu nutnost pokracovat ve stavbé domu. Deprese predstavuje
pecny stav ohrozujici pacienta je nutno piekonat i farmaky. Cilem je dosahnout smifeni
a nasledujici psychické faze uvolnéni, kdy je pacient schopen spolupracovat pii 1é¢be

(Vorligek, J., 2006).

Tyto faze se mohou opakovat, nebo zcela chybét. Zalezi i na pribchu 1écby. Pti uspéchu se
dostavi optimistictéj$i nadlada a naopak pii neuspéchu pacient pocituje zklamani a uzkost.
Dutlezitou roli zde hraji pfibuzni a blizci, ktefi prozivaji nemoc spolecné s pacientem.
Pfi oSetfovani pacienta na lizku ¢i v ambulanci je pacientovi zdravotni pracovnik blizky
nejen fyzicky, ale i psychicky. Proto je vzdy nutné, aby byl zdravotni pracovnik profesio-

nalni a vyuzival poznatky a dovednosti psychologického ptistupu.

Pacienti se v souvislosti s prozivanim nemoci mohou chovat neocekavané. Mohou ,,vyu-
Zit* své negativni emoce pii snaze odreagovat se od napéti. Pokud nastane krizova situace,
zdravotni pracovnik by mél zachovat klid a sdm se snazit svym postojem odstranit vzniklé
napéti. Je tieba vyuzit komunikace, a to 1 neverbalni, nebot’ i1 tuto pacient dobfe vnima.
Pfitom je nutné dbat na vhodnost slov dle stavu a v€ku nemocného a v ptipad¢ potieby
pacientovi naslouchat a neSetfit chvalou a povzbuzenim pii sebemensim uspéchu 1écby.
Dulezita je empatie a vstiicnost. Pfitom vSem je ale nutno pamatovat na to, ze nékdy nelze
splnit vSechna pfani pacienti. Dale je nutné =zabranit pocitim vycitek svédomi

(Vorligek, J., 2006).

3.3.2 Role sestry u nadorového onemocnéni varlat

Role zdravotni sestry pii oSetfovani nemocného s nddorem varlat je dilezitd a nenahradi-
telnd. Sestra travi s nemocnym mnoho casu, ktery je mozné vyuzit ke spravné edukaci
a podpoie nemocného. Miize pomoci efektivni oSetfovatelskou pé¢i a asistenci lékafi.
Poméha a radi po fazi doléceni. Postoj praktického I1¢kate pti odhalovani nadort varlat se
mize zdat obtizny. Kontrola varlat je soucasti kazdé preventivni prohlidky uz od narozeni

chlapce do dovrseni jeho dospélosti. Poté se kontrola vySetfeni varlat stdva nutnou pii pre-

ventivnich prohlidkéch, a to alesponi jednou za dva roky. Postoje mladeze k tomuto vySet-
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feni nejsou vzdy jednotné. Mohou odmitat palpacni vySetfeni varlat ¢i snad z téchto divo-

di zménit svého praktického 1¢kare.

Moznost aplikovat kompetence sestry u nadorového onemocnéni varlat zacina
jiz v prevenci tohoto onemocnéni. V primarni péci u praktického lékate ¢i urologickych
ambulancich sestra vzdélava klienta o moznosti vzniku onemocnéni, méla by doporucit
metodu samovySetieni a nabidnout edukacni material. Pravé sestra mlize dodat dostatek

informaci jak o samotném onemocnéni, tak i o potieb¢ ptipadného v€asného odhaleni.

Pocinaje odhalenim nemoci sestra informuje a edukuje o nemoci, dopliuje Iékate a stava
se pacientovi oporou. Sestra peCuje o onkologicky nemocného v tymu. Tym je slozen
z lékare, psychologa, dietni sestry, fyzioterapeuta, socidlniho pracovnika a skupiny sester.

Spole¢né detailn¢€ zkoumaji stav klienta a urcuji podle toho 1écebny plan.

Sestra na urologii pecuje o pacienta nejen fyzicky po chirurgickém vykonu, ale i psychic-
ky. Setkava se s nim dle jeho 1écby na onkologii, kde aplikuje a sleduje ti¢inky chemotera-
pie

¢i radioterapie. Pti oSetfovani pacientll na urologickém oddéleni ¢i nasledné onkologickém
oddéleni se setkdvame se stddiem onemocnéni, které bylo ukoncené uspésnou lécbou se
zafazenim pacientil do kontrolnich vySetfeni. Po propusténi pacienta do domaciho l1éceni
role sestry u nddorového onemocnéni koncit nemusi. Dostatek informaci, které mize paci-
entovi poskytnout, je-li diivéra mezi nimi na dobré urovni, mize pomoci pii odhaleni
komplikaci ¢i prevenci dal§tho onemocnéni. OvSem muze nastat i situace, kdy se sestra

ocitne v roli oSetfovani pacienta v paliativni péci.

Paliativni péci chapeme péci o pacienty, kdy stav onemocnéni pacienta neodpovidé na 1é¢-
bu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni stradani, zachovat paci-
entovu distojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. Tato péce je velice naroc¢na
1 pro samotnou zdravotni sestru. Dulezity je holisticky ptistup, ktery se zamétuje na rodinu
a na blizké, citlivda komunikace, respekt autonomie a moznosti volby v 1€¢b¢é a samoziejme
poskytnuti dostatku informaci. Sestra sleduje celkovy stav pacienta a planuje spole¢né
srodinou a zdravotnickym tymem. Zajistuje komfort a pfi Ucelné oSetfovatelské péci

zmiriiuje symptomy nemoci.

Sestra je pii oSetfovani onkologicky nemocnych ohroZena negativnimi psychickymi zazit-

ky. Je nutné zabranit u sester syndromu vyhoteni projevujici se postupnou ztratou idealt,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

energie a smysluplnosti zivota v praci. Je to stav télesného, emocniho, dusevniho vycerpa-
ni, kterym mohou byt ohrozeni i pacienti. Aby se zdravotni sestra syndromu vyhnula,
je dulezita relaxace s dostatkem odpocinku. Je dobré pfemyslet o své praci a byt jen tam,

kde je potieba (Vorlicek, J., 2006).

3.3.3 Pristup informovanosti jedince pri primarni prevenci

3.3.3.1 Stud jako bariéra

Pti celkové edukaci pacienta v této problematice hraje svou roli misto postiZené rakovinou,
tedy varlata. Jednd se o organ, o némz jsou muzi zvykli hovofit spiSe v soukromi, a nepfilis
Casto se o jeho onemocnénich informuje v médiich. Pfesto mizeme konstatovat, ze jde
o organ ,blizky*“ k problematickému onemocnéni prostaty, kterd se UspéSné dostava
do podvédomi laické vefejnosti. Zde spatiuji i moznost diraznéjsi informovanosti o pre-
venci nadorového onemocnéni varlat, které je pro mnohé muze stale téma, o kterém mohou
mit nedostate¢né informace, a pfesto jim to nepfipada dilezité. Velkou roli zde mtize hrat
stud, ktery brani muZi zjistit si o tomto onemocnéni vice informaci. Casto pak odborné
vySetieni nahrazuji pouze informace z internetu a médii, které maji muze o tomto onemoc-
néni vzdélavat, nikoliv nahrazovat pravidelné prohlidky u lékare. Nekdy, ackoliv ma muz
urcité ptiznaky onemocnéni, tyto ptiznaky skryva.

Muz, respektive chlapec by mél byt v€as vzdélan o svém pohlavnim traktu a védéet, k cemu
nich 8kolach, oviem v Ceské republice neni oproti jinym zemim samostatnym pfedmétem.
Je vSak vyuCovan v ramci ostatnich pfedméti. Na stiednich Skolach je zaméfeni anatomie
a fyziologie pohlavnich orgdni probirano v riizné Siti dle oboru zaméieni Skoly. Napiiklad
pii zdravotnickych Skolach je dle potieb probirdno podrobnéji. Jeho snahou je seznamit
budouci dospélé se zakladnimi pojmy vztahujici se k lidské sexualité. Informace by mély
byt podané formou odpovidajici véku a mentalité jedince. Sexudlni vychova by tedy méla

byt ucelnd a postupné nartistat, aby muz dosahl ptirozenému vztahu k sobé samému.

Dale zde hraje velkou roli vhodna rodinnd vychova, ktera je nezbytna pro harmonicky roz-
voj ditéte. Uz od narozeni by dit¢ mélo vnimat pocit bezpeci. Laska projevovana ditéti
pozitivné€ ovlivituje nejen celkovy harmonicky vyvoj, ale pfispiva i vyvoji ditéte v sexudlni

oblasti. Dit¢ zaCne brzy rozliSovat chovani dospélych k nému samému jako k dévceti
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nebo chlapci, a dokonce 1 je-li tento signal vysilan muzem nebo zenou. Intenzivné vnima

1 vztahy mezi rodici.

Rodinna vychova jako predmét ma byt pak ve Skolach uskuteciovana od vstupu ditéte
do skoly a provazet jej po celou dobu povinné Skolni dochazky. Cilem by mél byt jedinec
informovany v oblasti, o které se méné ¢asto mluvi z riznych divodi. Tim je mozné pie-
dejit Cerpani informaci z nedivéryhodnych zdrojti, na zakladé kterych si dité tvoii mylné
predsudky. Jedinec, ktery si uvédomuje a znd své télo, snaze rozumi jeho potfebam
a respektuje svoji intimitu. Lépe pak chape vlastni zodpovédnost za své télesné zdravi,

¢imz muze v pripad¢ nemoci v€as zasdhnout a uchranit si tak zdravi, nékdy i zivot.
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4 CILE

4.1 Cile teoretické ¢asti
1. Charakterizovat nadorové onemocnéni varlat véetné rizik predchazejici nemoci
2. Analyzovat ptistup zdravotnich sester u pacientli nemocnych karcinomem varlat

3. Objasnit faktory umoziiujici v€asné odhaleni nddorového onemocnéni varlat

4.2 Cile praktické ¢asti
4. Zanalyzovat nazory populace tykajici se informovanosti o nadorech varlat
K tomu to cili se vztahuji otazky ¢, 4, 5,6, 7, 8, 9,10, 11, 16,17,18, 19, 20
5. Analyzovat deficit informovanosti o samovysetieni varlat
K tomu to cili se vztahuji otazky €. 12, 13, 14,15

6. Vytvoftit edukaéni plakat zdiraziujici problematiku nadorového onemocnéni a na-

bidnout ho zdravotnickému zafizeni
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5 METODIKA PRACE

Ve své bakalatské praci jsem pouzila kvantitativni Setfeni formou anonymniho dotazniku.

Cilem dotazniku je zjistit miru informovanosti o0 nadorovém onemocnéni varlat a odhalit
pficiny, které mohou mnozstvi téchto informaci ovlivnit. Pozornost je vénovana zejména

stydlivosti muzii v aktivnim véku pii ziskdvani informaci o problematice.

5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vzorek respondentt tvorili dospivajici chlapci a muzi rtizného vzdélani. Podminkou byl
vék od 15 let, tedy aktivni vék. Dotaznikové Setfeni bylo realizovano u ndhodné oslove-
nych muzi. Pfi vyzkumu jsem vybrala respondenty z mést i vesnic na Moravée. Cilené byli
vynechani respondenti z ambulanci urologickych a praktickych l1ékait, pro moznost zkres-
leni vysledki Setfeni, které je zaméteno predevSim na laickou vetejnost. Bylo osloveno

sto respondentl s navratnosti 80 dotaznikd.

5.2 Metody prace

Byla vyuzita forma dotaznikového Setfeni. Dotaznik slouZzi k ziskdni empirickych informa-
ci a je zalozen na nepiimém dotazovani se respondentl s pouzitim piedem formulovanych

otazek. Dotaznik je nejrozsifencjsi kvantitativni metoda sbéru dat (Bartlova, S., 2008).

Soucasti dotazniku byla ivodni ¢ést, ve které byl zminén Gcel dotaznikového Setfeni, zdl-

raznéna anonymita a navod k vyplnéni polozek.

5.3 Popis Setieni

Na tvod dotazniku jsem zafadila informace, které zahrnuji pokyny jak s dotaznikem
dale pracovat a k ¢emu budou informace slouzit. Prvni otdzky samotného dotazniku jsou
zaméteny na vek, misto bydlisté a dosazené vzdélani oslovenych respondentti. Déle je do-
taznik tvofen otazkami, které se jiz zamétuji na znalosti respondentti ohledné onemocnéni
rakovinou varlat a informovanosti o moznostech prevence tohoto onemocnéni, véetné me-

tody samovysSetieni a 1éCby.
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Dotaznik celkem obsahuje 20 otazek. Témét vSechny otazky jsou tvotfeny jako uzaviené
s vyjimkou otdzky, ktera se tykéa znalosti metod samovysetieni. Tato otdzka je tvotena jako

polouzaviena.
Formy otazek v dotazniku:
e uzaviené otazky: 1,2,3.4,5,6,7,8,9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20

e polouzaviené otazky: polozka ¢. 12

5.4 Charakteristika otazek

Dotaznik obsahuje 20 otazek.

Otazky €. 1, 2, 3 patii mezi informativni, slouZzi k zjistovani véku, bydlisté 1 vzdélani re-
spondentd.

Otazky €. 4, 5 zjistuji vztah k nadorovému onemocnéni varlat, zejména na nazor
k moznosti vyskytu onemocnéni a pocate¢nim ptiznakim.

Otazky €. 6, 7 se tykaji postoje respondentti k vySetfeni a spoluprace s l¢karem.

Otazka €. 8, 11 ukazuje roli studu €1 ostychu pii nddorovém onemocnéni varlat dle respon-

dentt.

Otazky €. 9, 16, 19, 20 zkoumaji nazory populace tykajici se informovanosti o nadorech
varlat v€etn¢ ndzori na 1écbu, rizikové faktory a vékovou skupinu muzi, ktera je dle re-

spondentl nejvice ohrozena. Je zde zkoumana i zkuSenost s timto onemocnénim.

Otazka ¢. 10, 17, 18 uvadi rozsah informaci, nejcastéj$i zdroj dosavadnich informaci

a spokojenost s témito informacemi.

Otazky €. 12, 13, 14,15 zkoumaji znalost metody samovySetieni a postup pfi samovysetie-

ni a diivody neprovadéni ¢i provadéni vySetieni.

5.5 Organizace Setieni

Nejdiive byly stanoveny cile prace a nastudovani potfebné literatury. Po schvaleni dotaz-
nikl byla provedena pilotni studie, ktera byla tvofena 10 respondenty. Vyzkumné Setfeni

bylo provadéno u nahodné oslovenych muza a chlapct v aktivnim véku a probihalo
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od ledna 2010 do biezna 2010. Bylo rozdano 100 dotazniki, ndvratnost byla 80 vyplné-

nych dotaznikd, to znamena 80 % navratnost.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Byly secteny absolutni a relativni ¢etnosti. Nasledné byla data sefazena do tabulek se slov-
nim popisem a grafickym znazornénim. Pro vypocet a znazornéni grafii byl vyuzit program
Microsoft Excel.

Absolutni ¢etnost v tabulce naim dava piehled o celkovém poctu respondentli odpovidajici

v otdzce na stejnou odpoved.

Relativni ¢etnost znazornéna procenty ukazuje ¢ast z celkového poctu hodnot piipadajici

na danou diléi hodnotu.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Data o respondentech

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo100 respondentti. Odpoveédeélo 80 respondentt.

Tabulka ¢. 1 Data o respondentech

Pocet respondentii z celkového poctu

Znazornéno v %

13 respondentt ve véku 15-24 let 16,25 %
53 respondentti ve véku 25-35 let 66,25 %
14 respondenti ve véku 36 a vice let 17,5 %
57 respondenti Zije v obci do 50000byvatel 71,25 %
23 respondenttl zije v obci nad 5000 obyvatel 28,75 %
4 respondenti absolvovali zakladni vzdélani 5%

19 respondentt absolvovalo stfedni Skolu bez maturity 23,75 %
39 respondentll je absolventem stfedni Skoly ukon¢ené maturitou 48,75 %
2 respondenti dosahovali vys§§iho odborného vzdélani 2,5 %
16 respondentt dosahovalo vysokoskolského vzdélani 20 %
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Otazka ¢. 1

1) Vasvek
Tabulka €. 2 VEK respondenti

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
15-21 13 16,25 %
2235 53 66,25 %
36 a vice 14 17,5 %
CELKEM 80 100,0 %

Graf ¢. 1 Vék respondentii
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Z grafu €. 1 vyplyva, ze vétSina, konkrétné 53 respondenti (tj. 66, 25 %) je ve véku od 22
do 35 let. Dale pak 14 respondentti (tj. 17, 5 %) tvoii v€kovou hranici vice jak 36 let. Zby-
lych 13 respondentt (tj. 16,25 %) je zastoupeno vékovou hranici 15 az 21 let.
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Otazka ¢. 2
2) Misto trvalého bydlisté

Tabulka ¢. 3 Trvalé bydlisté respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
obec (do 5000 obyvatel) 57 71,25 %
obec (nad 5000 obyvatel) 23 28,75 %

CELKEM 80 100,0 %

Graf ¢. 2 Trvalé bydlisté respondentt
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Jak je ziejmé z grafu €. 2, nejvice respondentd, a to 57 (tj. 71,25 %) Zije v obci do 5000
obyvatel, oproti tomu 23 respondenti (tj. 28,75 %) Zije v obci nad 5000 obyvatel.
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Otazka ¢. 3

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka ¢. 4 Pirehled respondentii dle nejvyssiho dosaZzeného vzdélani

Odpovéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zékladni 4 5%
Sttedni bez maturity 19 23,75 %
Stiedni s maturitou 39 48,75 %
Vyssi odborné 2 2,5 %
Vysokogkolské 16 20 %

CELKEM 80 100,0 %

Graf ¢. 3 Prehled respondenti dle nejvyssiho dosazeného vzdélani
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Z grafu €. 3 je patrné, ze velka Cast respondentll vypliujicich dotazniky, to znamena 39

respondentl (tj. 48,75 %), jsou absolventi stfedni Skoly ukon€ené maturitou. Z celkového

poctu 80 respondentti 16 z nich (tj. 20 %) doséhlo vysokoskolského vzdélani. O néco vice,

tedy 19 respondentl (tj. 23,75 %) je absolventy stfedni Skoly bez maturity a pouze 2 re-

spondenti (tj. 2,5 %) jsou absolventi vyssi odborné Skoly. Zbyly pocet, tedy 4 respondenti
(4. 5 %) dosahli zakladniho vzdélani.
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Otazka ¢. 4
4) Napadaji Vas n¢kdy obavy z postizeni varlete rakovinou?

Tabulka €. 5 Obavy z postiZeni varlete rakovinou

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 4 5%
Obcas 17 21,25 %

Ne 26 32,5%
Nepremyslel jsem o 33 41,25 %

tom

CELKEM 80 100,0 %

Graf ¢. 4 Obavy z postiZeni varlete rakovinou
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Jak ukazuje graf ¢. 4, nejvétsi ¢ast respondentil, tedy 33 (tj. 41,25 %) nepfemyslela
nad moznosti onemocnéni nddorového onemocnéni varlat. Velké mnozstvi respondentt,
tedy 26 (1. 32,5 %) nemélo obavy ze vzniku nadoru rakoviny varlat nikdy. DalSich 17 re-
spondentl (tj. 21,25% ) napada tato myslenka obcas. Zbyly pocet 4 respondentil (tj. 5 %)

pfemysli nad moznosti vzniku naddorového onemocnéni varlat.
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Otazka €. 5

5) Jaké prvni ptiznaky myslite, Ze mohou odhalovat nddorové onemocnéni varlat nejcas-

£]i?

Tabulka €. 6 Priznaky odhalujici nddorové onemocnéni varlat dle respondenti

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zdufeni, otok, zvy-
Sena citlivost 66 82,5 %
v Sourku
Bolest hlavy, zad a 10 12,5 %
dolnich koncetin
Bolest bricha, zad, 4 5%
zmény nalady

CELKEM 80 100,0 %

Graf ¢. 5 Priznaky odhalujici naddorové onemocnéni varlat dle respondentii
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Celkem 66 (t]. 82,5 %) respondentt, jak ukazuje graf €. 5, uvedlo na otazku ptiznakl nado-
rového onemocnéni projevujici se zdufeni, otok, zvySenou citlivost v Sourku. 10 respon-
dentt (tj. 12,5 %) se domnivalo, Ze se nddorové onemocnéni varlat projevi bolesti hlavy,
zad a dolnich koncetin. Jen 4 respondenti (tj. 5 %) udalo bolest bficha, zad a zmény néla-

dy.
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Otazka ¢. 6

6) Vadily by Vam pravidelné kontroly varlat u praktického 1ékate?

Tabulka €. 7 Akceptovani pravidelnych kontrol varlat u praktického lékare

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano, odmital bych je 12 15 %
Ano, ale chapu, Ze je to nutné 30 37,5 %
Ne, chapu to jako bézné vy- 38 47.5 %
Setfeni

CELKEM 80 100,0 %

Graf ¢. 6 Akceptovani pravidelnych kontrol varlat u praktického 1ékaie
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Graf €. 6 ukazuje, ze 30 respondentt (tj. 37,5 %) chape vySetfeni u Iékafe za nutné. U 12

(tj. 15%) respondentii se ukazal zcela odmitavy postoj k vySetieni varlat u lékafe. Ze by se

vySetieni odliSovalo od jinych vySetieni 1ékait, se nedomniva nejvice respondentti a to 38

(4. 47,5 %).
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Otazka ¢. 7

7) Pokud byste védél jak kontrolu varlat provadét, provedl byste ji radéji sdm?

Tabulka €. 8 Spoluprace s Iékaiem na vySetieni varlat

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 29 36,25 %
Ne, spoléham na od- 11 13,75 %
bornika
Mozné 40 50 %

CELKEM 80 100,0 %

Graf ¢. 7 Spoluprace s 1ékafem na vySeti‘eni varlat
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Jak vyplynulo z grafu ¢. 7, ze zvolenych mozZnosti si 40 respondentil (tj. 50%) vybralo,

ze by jen mozna vyuzili spoluprace s Iékaiem. Celkem 11 respondenti (tj. 13,75 %) by

spoléhalo na odbornika a vyuZilo by moZnosti spoluprace s lékafem. 29 dotazovanych (tj.

36,25 %) by kontrolu varlat neprovadéli viibec ve spolupraci s 1ékarem a 1ékarské vySetie-

ni by zcela vynechali.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

43

Otazka ¢C. 8

8) Byl by stud ptekazkou pii vyhledani Iékatské pomoci?

Tabulka €. 9 Stud jako prekazka pri vyhledani pomoci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 41 51,25 %
Ne 39 48,75 %
CELKEM 80 100,0 %
Graf ¢. 8 Stud jako piekazka pri vyhledani pomoci
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Graf ¢. 8 ukazuje, Ze 39 respondentt (tj. 48,75 %) se domniva, Ze stud by nebyl problé-

mem pii vyhledani 1ékatfské pomoci. Oproti tomu tedy 41 respondentt (tj. 51,25 %) s timto

tvrzenim nesouhlasi.
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Otazka ¢. 9

9) Myslite, ze je rakovina varlat dobte 1écitelna?

Tabulka ¢. 10 Lécitelnost rakoviny varlat dle respondenti

Odpovéd

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano

4

5%

Ne

18

22,5 %

Nedokézu posoudit

58

72,5 %

CELKEM

80

100,0 %

Graf ¢. 9 Lécitelnost rakoviny varlat dle respondentu
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Z celkového poctu dotazovanych 58 respondentt (tj. 72,5 %) nedokdze posoudit, jestli je
rakovina varlat dobfe 1éc¢itelnd. 4 respondenti (tj. 5 %) si mysli, Ze se da snadno vylécit a
18 respondenttl (tj. 22,5 %) se domniva, Ze rakovina varlat je obtizng 1é¢itelnd. Ve ukazu-

je graf €. 9.
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Otazka ¢. 10

10) Domnivate se, ze informovanost u muzi o prevenci nadoru varlat je dostate¢né rozsi-
fend mezi populaci ve srovnani o informovanosti u Zen v oblasti nadorového onemoc-

néni prsu?

Tabulka €. 11 Rozsah informovanosti o0 nadoru varlat mezi populaci dle respondentii

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 0 0 %
Ne 61 76.25 %
NedokaZu posoudit 19 23,75 %
CELKEM 80 100,0 %

Graf ¢. 10 Rozsah informovanosti o nadoru varlat mezi populaci dle respondenti
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Z grafu ¢. 10 vyplyva, Ze nejvice, tedy 61 respondentt (tj. 76.25 %) zaskrtnulo odpovéd’,
ze prevence nadoru varlat ve srovnani s prevenci rakoviny prsu neni dostate¢né rozSifena
mezi populaci. A zbytek (tj. 23,75 %) 19 respondentl nedokéaze posoudit, jestli je informo-
vanost dostate¢né rozsifend. Tedy zadny z respondentii nema pocit, ze by byla informova-

nost o prevenci rakoviny varlat dostatecné rozsifena oprati prevenci rakoviny prsu u Zen.
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Otazka ¢. 11

11) Domnivate se, ze nedostate¢na informovanost muzi o néddoru varlat mize nastat

z divodu osobniho ostychu?

Tabulka €. 12 Nazor respondentii o informovanosti, ktery miiZe nastat z osobniho

ostychu
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 47 58,75 %
Ne 33 41,25 %
CELKEM 80 100,0 %

Graf ¢. 11 Nazor respondentii o informovanosti, ktery miiZe nastat

z osobniho ostychu
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Je patrné a z grafu €. 11 vyplyva, Ze 47 (). 58,75 %) respondentli se domniva, Ze ostych
muze zpisobit nedostatek informaci. Zbylych 33 respondentt (tj. 41,25 %) s timto tvrze-

nim nesouhlasi.
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Otazka ¢. 12

12) Znate metodu samovysetfeni varlat?

Tabulka €. 13 Znalost metody samovySetieni varlat

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 9 11,25 %
Ne 71 88,25 %
CELKEM 80 100,0 %
Graf ¢. 12 Znalost metody samovySetieni varlat
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Podle grafu €. 12 9 respondentt (tj. 11,25%) udava, Ze zna samovySetfeni varlat, zbylych

71 respondentt (tj. 88,25 %) ptiznava neznalost tohoto vysetieni.
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Otazka ¢. 13

13) Pokud znate metodu samovysetieni varlat — provadite ji?

Tabulka ¢. 14 Vyuziti samovySetieni v praxi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 7 8,75 %
Ne 73 91,25 %
CELKEM 80 100,0 %

Graf ¢. 13 Vyuziti samovysetieni v praxi
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Graf ¢. 13 ukazuje odpovéedi respondentl na tuto otazku. Podle vysledkt 7 (tj. 8,75 %)
respondentll, ktetfi znaji metodu samovySetieni, ji provadéji. 73 respondentt (). 91,25 %)

samovysetfeni neprovadi.
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Otazka ¢. 14

14) Pokud samovySetfovani varlat provadite, tak jak ¢asto?

Tabulka &. 15 Cetnost provadéni samovySeti‘eni varlat

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kazdy den 0 0 %
Ix mésicné 1 1,25 %
1x ro¢né 0 0 %
Néahodn¢ — nepravi- 6 7.5 %
delné
Neprovadi samovy- 73 91,25 %
Setieni
CELKEM 80 100,0 %

Graf & 14 Cetnost provadéni samovysetieni varlat
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Na prvni pohled je z grafu €. 14 patrné, ze 73 respondentil (tj. 91,25 %) samovySetieni

varlat neprovadi viibec. Jeden respondent (tj. 1,25 %) provadi samovySetfeni jednou mé-

sicn€. Zbyly pocet tvotfici 6 respondentl (tj. 7,5 %) provadéji samovysetfeni nahodné.

Z4dny respondent neuréil kontrolu varlat kazdy den &i jednou roéné.
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Otazka ¢. 15

15) Pokud samovysetieni neprovadite tak z jakého diivodu?
Tabulka €. 16 Diivod neprovadéni samovyseti‘eni varlat

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nemyslim, ze je to dilezité 5 6,25 %
Nelibi se mi tato metoda
samovysetfeni z divodu 5 6,25 %
ostychu
Nevim, zda by byl mij po- 34 42,5 %
stup spravny
Nevim, nemohu uvést jeden 29 36,25 %
diivod
Provadé¢;i samovysSetteni 7 8,75 %
CELKEM 80 100,0 %

Graf ¢. 15 Divod neprovadéni samovySetieni varlat
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Graf ¢. 15 ukazuje, Ze 34 respondenti (tj. 42,5 %) neprovadi samovysetieni varlat,
protoze nevi, zda by byl jejich postup spravny. Velky pocet (tj. 36,25 %) respondenti,
tedy 29 nedokaze urcit jeden diivod. 7 dotazovanych (tj. 8,75%) samovysetieni provadi. 5
respondentl (tj. 6,25 %) udava, Ze si nemysli, Ze je to dilezité. Stejny pocet respondentil

(tj. 6,25 %) udava neprovadéni samovysetieni z divodu ostychu.
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Otazka ¢. 16

16) Setkal jste se s nékym, kdo onemocnél rakovinou varlat?

Tabulka €. 17 ZkuSenosti s nidorovym onemocnénim varlat

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 5 6,25 %
Ne 57 71,25 %
Slyéeljsem, (\éetl 18 22.5 %
jsem v novinach
CELKEM 80 100,0 %
Graf ¢. 16 ZkuSenosti s nadorovym onemocnénim varlat
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Z grafu ¢. 16 vyplyva, ze 57 respondenti (tj. 71,25 %) se nikdy nesetkalo s nikym,

kdo onemocnél rakovinou varlat. 18 respondentil (tj. 22,5 %) uvadi pfib&hy v novinach

nebo z doslechu. Zbyly pocet 5 respondenti (tj. 6,25 %) se s nemocnym rakovinou varlat

jiz setkal.
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Otazka ¢. 17

17) Myslite si, ze mnozstvi Vasich informaci o rakoviné varlat je pro Vas dostacujici?

Tabulka €. 18 Spokojenost s dosavadnimi informacemi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 8 10 %

Ne 53 66,25 %
Nedokéazu posoudit 19 23,75 %
CELKEM 80 100,0 %

Graf ¢. 17 Spokojenost s dosavadnimi informacemi

70%

060,25%

[%]
60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

EAno ®mNe ®ENedokazuposoudit

Z grafu €. 17 vyplyva, Ze vétSina respondentll, a to 53 (tj. 66,25 %), udava, Ze mnozstvi
jejich informaci je nedostacujici. Celkem 19 respondentii (tj. 23,75 %) oznacilo, Ze stav
jejich informaci nemohou posoudit. Zbyly pocet, tedy 8 respondenti (tj. 10 %) je

s mnozstvim informaci spokojeno a zdaji se jim byt dostatecné.
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Otazka ¢. 18

18) Informace tykajici se nddorového onemocnéni varlat jste nejcasteji ziskal:

Tabulka €. 19 Zdroj dosavadnich informaci

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Od svého lékare —
sam mi nabidl dosta-

tek informaci

3,75 %

Od Iékart — snazil
jsem se zjistit vice

informaci

1,25 %

TV, radio

32

40 %

Internetu, Casopist

44

55%

CELKEM

80

100,0 %

Graf ¢. 18 Zdroj dosavadnich informaci
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Celkem 44 respondentl (tj. 55 %), jak ukazuje graf ¢. 18, ziskalo nejvice informaci

z internetu a Casopist. 32 respondentt (tj. 40 %) ziskalo informace z televizi a radii. Jen 1

respondent (tj. 5 %) ziskal informace sam od 1€katt a 3 (tj. 3,75 %) procenta piimo od

svého praktického 1ékare.
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Otazka ¢. 19

19) Jaky rizikovy faktor myslite, zZe je ve spojitosti se vznikem rakoviny varlat vysky-
tovan nejcastéji?

wewrs

Tabulka ¢. 20 Nejcastéjsi rizikovy faktor vyskytujici se pFi nadorovém onemocnéni

varlat dle respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Uraz 14 17,5 %
Nevhodny odév 29 36,25 %
Na@mémé fyzicka 8 10 %
aktivita
Nesestouplé varle 29 36,25 %
CELKEM 80 100,0 %

Graf ¢. 19 NejcéastéjSi rizikovy faktor vyskytujici se pFi nadorovém onemocnéni varlat
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29 respondentt (tj. 36,25 %) uvadi, jak vyplyva z grafu ¢. 19, Ze muzi jsou nejvice ohroze-
ni z divodu nevhodného odévu. Stejny pocet respondenti piikladd podil nesestouplému
varleti. Fyzickou aktivitu oznacilo 8 respondentt. (tj. 10 %). Zbyly pocet 14 respondentii

(4. 17,5 %) oznacilo jako nejcastéjsi rizikovy faktor Uraz.
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Otazka ¢. 20

20)Jakou veékovou hranici myslite, ze rakovina varlat postihuje nejvice?

Tabulka €. 21 Vékova hranice postihujici rakovinu varlat nejcastéji dle respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
2- 14 let 2 2,5%

1529 let 32 40 %

30 - 56 let 46 57,5 %
CELKEM 80 100,0 %

Graf ¢. 20 Vékova hranice postihujici rakovinu varlat nejcastéji dle respondentii
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Jak je vidét v grafu ¢. 20, 46 respondenti (tj. 57,5 %) se domniva, Ze nejvice jsou ohrozeni
muzi ve véku 30 az 56 let. DalSich 32 (tj. 40 %) se domniva, Ze nejohrozengjsi je vékova
skupina od 15 do 29 let. Zbyli 2 respondenti (tj. 2,5 %) udava, ze je tomu tak u chlapci ve

véku 2 az 14 let.
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7 DISKUZE

Mohu konstatovat, ze pro mé tato bakalafska pace byla velkym ptinosem. Dtvodem
pro vybér tématu byla jeho netradi¢nost, nebot’ jak jsem jiz uvedla, o tomto onemocnéni
se obecné vzato prili§ nemluvi a tomu odpovidé i celkova horsi informovanost. Tato tvrze-

ni prokazuji 1 procentudlni udaje dotazniku v praktické ¢asti mé prace.

Pti tvorb¢ praktické casti mé potésila dobrad spoluprace a zpétna vazba v podobé névratu
80% dotaznikl. Zajem muzii o zminéné téma potvrdilo moji domnénku, Ze problém neni
ani tak v laxnosti pfistupu ¢i v podceniovani onemocnéni, ale zejména v ostychu a nedo-
statku dostupného materialu. 1 pii zpracovani této bakaldiské prace jsem se potykala
s nedostatkem odborné literatury, ackoliv mohu konstatovat, Ze velkym piinosem byla
publikace od slovenského autora doc. MUDr. Michala Hornaka, Drsc, ktera vyborné dopl-
nila informace o Uloze zdravotni sestry pfi oSetfovani pacienta na chirurgickém a urologic-
kém oddéleni. Dale jsem cerpala podklady zejména zodbornych clankti a cCasopist.
Pro ziskani novéjSich a presnéjSich udajii jsem vyuzila publikaci od prof., MUDr. Jitky
Abrahamové, DrSc., ktera obsahuje rozsahlé¢ informace o tomto tématu. Pro zpracovani
psychologické stranky a spravného piistupu k pacientim mi byla podkladem kniha od pana
prof. MUDr. Jitfiho Vorlicka, CSc. Bakalatskd prace od autorky Bc. Moniky Pomklové se
zabyvala obdobnym tématem. Tuto skutecnost jsem zjistila pfi zavérecném psani mé baka-
larské prace a vyuzila ji ke srovnani a zkvalitnéni mého vyzkumu. Pfinosem byly i publi-
kace tykajici se anatomie nebo sexuélni vychovy pro stfedni Skoly. Zvolila jsem si praxi
na onkologickém a urologickém odd¢€leni, jehoz pracovnici mi byli ndpomocni pii psani

mé bakalatské prace.

Cil ¢. 4 prakticke casti: Zanalyzovat nazory populace tykajici se informovanosti o ndado-

rech varlat

Vyzkumné Setieni se zabyvalo informovanosti pfi nddorovém onemocnéni varlat u muzii
v aktivnim véku. VétSina respondentd, tj. 66 % udalo, ze mnoZstvi jejich informaci pro né
neni nedostacujici. Nékteti z dotazovanych respondentt, tj. 24 % nemohou sami posoudit
stav jejich informaci. Zbyly pocet 10 % respondentti jsou s mnoZstvim informaci spokojeni
a zdaji se jim byt dostatecné. Jak lze vypozorovat z uvedenych udajii, vice jak polovina
muza se svymi dosavadnimi informacemi spokojena neni, na coz navazuje dalsi téma do-
tazniku. Tim bylo zjiStovani informacnich zdrojii. Jak je patrné, pfi nedostatku informaci

hledala nadpolovi¢ni vétSina 55 % respondentli informace na internetu, nebo je ziskavala
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pomoci ¢asopisl. Jen 3 % procenta z celkového poctu ziskala informace od 1€katti, z toho
1 % od jinych l¢kait.
Déle byla zkouména otdzka studu. Stud chéape jako potencionalni problém pii vyhledani

1ékatské pomoci 51 % respondentl. Je nezbytné v tomto ptipad¢ uvést, ze podobny pocet

59 % respondentil se domniva, Ze ostych miiZze byt pficinou nedostatku informaci.

Nézor respondentt o 1éc¢itelnosti rakoviny varlat byl zkouman taktéz a zde se prokéazalo, ze
72,5 % respondentli nedokéazZe posoudit, jestli je rakovina varlat dobfe 1éc¢itelnd. 5% si mys-
li, ze ano a 22,5 % se domniv4, ze je rakovina varlat obtizn¢ 1€Citelna. Z toho lze usoudit,

ze o 1écbe této nemoci maji dotazovani nejmén¢ informaci.

Z dotazniku lze vy¢ist i minéni respondentil na rozsah informovanosti o karcinomu varlat
ve srovnani s informovanosti o nadoru prsu u Zen. S ndzorem, Ze tato neni dostate¢né roz-
Sifena mezi populaci, souhlasi vétsina, tj. 76 % respondent, ovsem pomérné velka cast 24
% respondentli nedokdze informovanost vitbec posoudit. Nikdo z dotazovanych se nedo-
mniva, Ze by informovanost o nadoru varlat byla lepsi nez informovanost o nddoru prsu.

Z vyzkumného Setfeni mezi muzi v aktivnim véku o vnimani existence nemoci vyplynulo,
ze nejvice respondenttl, tj. 41,25 % neptfemysli nad moznosti vyskytu nadorového one-
mocnéni varlat. Velké mnoZstvi 32,5 % respondentli mySlenka nddorového onemocnéni
nenapadla nikdy. Dalsi ¢ast 21,25 % respondenti si je védoma moznosti vzniku onemoc-
néni. Zbyly pocet respondenttl, tj. 5 % se obavou vzniku naddorového onemocnéni varlat
zabyva Castcji.

Jak se ukézalo, naprosta vétSina respondentil, tedy 82,5 %, se domniva, Ze nadorové one-
mocnéni varlat se projevuje zduienim, otokem a zvySenou citlivosti v Sourku. Dal$i ¢ast
respondentli, ovSem nikoliv tak pocetna 12,5 % zaskrtnula odpovéd s ptiznaky,
jako je bolest hlavy, zad a dolnich koncetin. Zbyly pocet respondentd, tedy 5 % uvedlo
jako nejcastéjsi ptiznaky bolest bticha, zad a zmény nalady. Z téchto odpovédi 1ze konsta-
tovat, Ze pocatecni ptiznaky by vétSina respondentli dokdzala rozeznat.

Pti zjiStovani piistupu k vySetfovacim metodam lékate se zjistilo, Ze ¢ast 37,5 % respon-
dentl chépe vySetfeni u lékare za nutné, méné respondentd, tedy 47,5 % se dokonce nedo-
mniva, Ze by se lisilo od jinych vySetteni. OvSem celkem vysoka ¢ast 15 % z dotazovanych

respondentli zaujima zcela odmitavy postoj k vySetteni varlat.
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Vyzkumné Setfeni také odhalilo, jaky nejcastéjsi rizikovy faktor se dle respondentt vysky-
tuje pfi nddorovému onemocnéni varlat. 17,5 % se domniva, Ze nejvice jsou ohrozeni muzi
po urazu varlat, 36,25 % respondenti ptiklada podil nevhodnému odévu. Fyzickou aktivitu
oznacilo pouze 10 % respondentll. Zbyly pocet respondentti, tedy 36,5 % oznacil jako nej-
Cast¢jsi rizikovy faktor nesestouplé varle. Nesestouplé varle, a¢ ma jako porucha urogeni-
oznacila tedy zhruba tietina dotazovanych.

Nejvice ohrozenou vékovou skupinou muzi se dle 57,5 % respondentli ukazala byt skupi-
na ve véku mezi 30 a 56 lety, oproti tomu 40 % respondentii se domnivéa, Ze onemocnéni
nejvice postihuje v€kovou skupinu muzi od 15 do 29 let. Zbyly pocet, tedy 2,5 % respon-
dentt udava odpovéd’ ve vékovém rozmezi od 2 do 14 let. Pfesto, ze nadory varlat postihu-
ji muze v Sirokém vékovém rozmezi, je zddouci si uvédomit, zZe nejvice jsou postizeni pra-
vé muzi od 15 do 29 let.

Také se prokézalo, ze s diagn6zou nadorového onemocnéni varlat ¢i se nikdy nesetkalo
71,25 % respondent. 22,5 % respondentll uvadi ptibehy v novinach nebo piipady ze své-

ho okoli. Zbyly pocet 6,25 % respondentli se s onemocnénim rakovinou varlat jiz setkal.

Cil ¢. 4 Zanalyzovat nazory populace tykajici se informovanosti o nadorech varlat, byl
splnen. Nejvétsi mnozstvi chybnych tidaji uvedli respondenti ve vékové hranici nejvice
ohrozené rakovinou varlat. Dale je mozné konstatovat, ze maji nepiesné informace o rizi-
kovych faktorech, které jsou ve spojitosti s nddorovym onemocnénim varlat udavany.
Dulezité je, ze vétSina z dotazovanych by dokazala rozeznat pocatecni ptiznaky. Vyhledat
I¢kate by vSak pro vétSinu z nich predstavovalo problém. Rada bych poukézala i na potize
se zjistovanim informaci, kde hraji velkou roli zejména média, coz mize znamenat ¢asto
nepiesné a zkreslené informace. Tyto je nezbytné ziskavat také z odbornych zdroja,

zejména od 1ékara.
Cil ¢. 5 praktické casti: Analyzovat deficit informovanosti o samovysetieni varlat

Znacné varujici je dalsi zjisténi, a sice takové, Ze 36 % respondentli by 1ékate pii vySetieni
varlat pravdépodobné vynechalo, pouze 14 % respondentil by spoléhalo na odbornika
a to 1 pfesto, ze by védéli jak kontrolu varlat provadét a 50 % by vyuzilo spoluprace

s Iékafem jen mozna.
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Metoda samovysSetfeni, byla zkouméana hned v nékolika otazkéach. Z toho 11 % dotazova-
nych zna samovySetfeni varlat (a to na pohmat i na pohled), zbylych 88 % udéava neznalost
tohoto vySetfeni. V<¢tSina, t). 91 % respondentl, neprovadi samovySetfeni varlat,
z toho 42,5 % tak necini proto, ze nevi, zda by byl jejich postup spravny, 36,25 % respon-
dentli nemohlo udat jeden divod, pro¢ samovySetieni neprovadi a 6,25 % respondentil
udava, ze provadéni samovySetfeni nepovazuje za dilezité. Stejny pocet dotazovanych

vySetieni neprovadi z diivodu ostychu.

VeétSina respondentii znalych metody samovysSetieni ji 1 provadi. Z toho metodu samovy-
Setfeni provadi asi 7,5 % pouze ndhodné a zhruba jedno procento, tedy jeden respondent
tuto metodu praktikuje jednou mésicné. Jednou rocné a kazdy den neprovadi samovySetie-

ni zadny respondent.

Cil ¢. 5 Analyzovat deficit informovanosti o samovysetieni varlat, byl splnén. Domnivam
se, ze cil praktické ¢asti mé bakalarské prace byl splnén. Byl analyzovan deficit informo-
¢1 jeho neprovadéni. Nejveétsi problém zde spociva pravé v neznalosti vySetifeni. Srovna-
me-li vysledky Setfeni s vyzkumem, ktery probihal v roce 2009, zjistime, ze i tehdy vétSina
respondentli uvedla jako nejcastéjsi zdroj informaci média. Stejného vysledku jsme dosahli

1 s dotazovanim o znalosti a provadéni samovysetfeni.
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8 NAVRHY PRO PRAXI:

8.1 Vytvorit edukaéni broZurku informujici 0 moznosti kryoprezervace

Pii zpracovavani mé bakalaiské prace jsem se v souvislosti s pé¢i o pacienty setkala
se zajimavou metodou — kryoprezervaci. Kryoprezervace znamend uchovani spermatu
po urcitou dobu (blize viz ptiloha), tak, aby se muz mohl stat otcem, nebude-li to pozdéji
kuptikladu vzhledem k prodélanému onemocnéni jiz mozné. VétSin€ muzii v téchto téz-
kych obdobich, kdy je tfeba soustiedit svou pozornost predevSim na léCbu, neptijde na
mysl moZnost uchovani spermatu, proto je odpovédnosti 1¢kaiti a zdravotnickych pracov-

nik na metodu kryoprezervace vice upozornit.

8.2 Rozmistit informa¢ni plakaty po ordinacich praktickych lékari a

urologt

Bylo by vhodné rozmistit vice informacnich plakatd, které by u muzii vzbudily z4jem
o toto onemocnéni a o vlastni zdravi. Informacni brozury a letadky je tfeba umistit i pfimo
v ordinacich praktickych l¢kait, kteti tak mohou své klienty dale vzdélavat. Domnivam
se také, ze podafi-li se lékafi vtomto sméru odstranit urCité komunikacni ,,bariéry®,
je pak daleko snazsi na toto téma obecné hovofit a klienta 1épe edukovat. Je také nanejvys
pravdépodobné, ze pii takto aktivnim a otevieném piistupu lékare ,,odpadne® piipadny
ostych ze strany klienta, coz je, jak jsem jiz uvedla vyse, jednou z hlavnich pficin,
pro¢ jsou mnozi muzi $patn¢ informovani o nddorovém onemocnéni testes a je pro n¢ pro-

blematické vyhledat v pfipad€ zdravotnich problémi lékatskou pomoc.

8.3 Vytvorit projekt pro urology a praktické lékare

Tento projekt by umoznil spolupraci urologii a praktickych lékait s muzskou populaci,
a sice formou informa¢niho portalu a webovych stranek, které by byly propojeny
s ambulancemi praktickych Iékaiti a urologl. Cilem by byla lepsi komunikace lékait
s pacienty, nebot’ zdkladem dobré 1éCby je vzdjemna spoluprace. Snahou je, aby si muzi
uvédomili existenci této nemoci a ziskali v této oblasti dostate¢né znalosti. Jen dostatek
informaci, zejména o samovysSetfovani a v€asném odhaleni nemoci miize odkryt urcita

tabu, které tato nemoc jesté stale pro nékteré muze predstavuje.
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ZAVER

V bakalaiské praci nazvané Informovanost primarni péce o nadoru varlat u muzi v aktiv-
nim véku jsem se dle zadani zamétila na problematiku souvisejici s nadorovym onemocne¢-
nim varlat. V kapitole prvni teoretické ¢asti bakalarské prace jsem podrobnéji popsala sa-
motné onemocnéni, jsou zde tedy obsazeny predevsim informace o typech nadorii a fakto-
rech ovliviiujicich jejich vznik. Diagnostika nadorového onemocnéni varlat véetné popisu
metody samovySetieni je soucasti druhé kapitoly. Kapitola tfeti je vénovana 1é€bé tohoto
onemocnéni a jednotlivym lécebnym postuplim a zavérecny usek teoretické Casti prace je
zaméten na pristup zdravotnického personalu k onkologicky nemocnému. Pokusila jsem se
tedy obsédhnout i problematiku psychické stranky tohoto onemocnéni, jez mé urcité speci-

fické aspekty, kterym je napiiklad stud pacienta.

V praktické ¢asti prace jsem se zaméfila na zpracovani a ovéteni stanovenych cild, kterymi
byla zejména analyza deficitu informovanosti a zjiS§téni ndzori na informovanost o nado-
rovém onemocnéni varlat. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze mnoho mizu o samovysetio-
vani nema dostatecné informace a nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych metodu neprovadi
vibec. Velkou ¢ast svych dosavadnich védomosti ziskali dotazovani muzi vlastnim vyhle-

davanim prostiednictvim médii. Ukézalo se, ze i stud je Castou pticinou nedostatku infor-

maci.

Dalsi z cila praktické ¢asti mé bakalaiské prace bylo vytvoreni edukacniho plakatu, ktery
je ur¢en pro ambulance praktickych 1ékaiti a urologické ambulance. Tento je obsazen
v ptiloze prace. Mou snahou je rozsifit informace o nddorovém onemocnéni testes mezi
laickou vetejnosti a zlepsit tak postoj muzl a chlapci v aktivnim véku ke svému zdravi.
Je zadouci zduraznit dilezitost pravidelnych 1€ékafskych prohlidek 1 samovySetieni. Stud je
v téchto situacich ¢astym ditvodem Spatné informovanosti a celkového zanedbani preven-
ce, ovSem je nutné si uvédomit, ze v tomto piipad¢ stud opravdu neni na misté a je tieba
jej ptekonat. I z tohoto diivodu se domnivam, Ze nejen informovanost, ale i1 pfistup 1ékait

hraje v téchto situacich znac¢nou roli.
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PRILOHA 1: NAVRH NA INFORMACNI PLAKAT

WSI(W NADORU VARLAT STALE srouzﬂA
POKUD JE OBJEVEN VCAS, JE DOBRE LECITELNY
PRIID A ZEPTEJ SE SVEHO LEKARE




PRILOHA 2: INFORMACNI PLAKAT V PRAXI




PRILOHA 3: KRYOPREZERVACE

Kryoprezervace je metoda zachovani genovych zdrojl, kterd vyuzivd zmrazovani tekuté-
ho dusiku. Odebiraji se 2 az 5 zkumavek tzv. kryospermatu. Ziskané sperma se smicha
s ochrannym roztokem, tzv. kryoprotektivem; obvykle obsahuje napt. glycerol. Roztok
se uzavie do zkumavek, které jsou sterilni. Kryozkumavky se upevni do stojanu a umisti
se nad hladinu kapalného dusiku po dobu 30 minut, ¢imz dojde ke zmrazeni. Déle se
do kapalného dusiku ponofi. Zkumavky zlistavaji v kontejneru s kapalnym dusikem.

O kryoprezervaci by pacient mél védét co nejdiive po zjiSténi diagndzy onemocnéni. Zale-
Zi na a aktualnim zdravotnim stavu pacienta. Dulezita je nejen dobra spoluprace a komuni-
kace mezi 1ékafem a celym zdravotnickym tymem, ale i informovanost pacienta. Kryopre-
zervace spermatu by méla byt provedena pred za¢atkem chemoterapie, bohuzel z praxe
spiSe vyplyva, Ze tomu taky byva velmi ziidka. Pacient by mél znat princip a ucinky kryo-
prezervace a moznosti po skonceni 1é¢by. Uvadi se, Ze by pacient po péti letech po tispésné
1écbé a pravidelnych kontroldch s pozitivnimi vysledky mohl pfemyslet o ptipadném ot-
covstvi. Uchovani vlastnich spermii v zamraZzeném stavu pfed chemoterapii u mladych
onkologickych pacientii by méla byt bézné provadéna v centrech, kterych je v Ceské re-
publice velké mnozstvi. Lékati zatim nemohou zcela zarucit vynikajici kvalitu zmrazeného
vzorku. V okamziku sdéleni diagnézy je vSak dillezité si uvédomit, ze v tu chvili neni u
pacienta

na prvnim misté budouci planovani rodiny, ale vyrovnani se se situaci a rychlé zah4jeni
1écby.

Odbér spermatu se provadi v centrech z fady divodii. Mezi né patii naptiklad vySetfeni
pro podezieni na neplodnost paru, dale pro oplozeni metodami asistované reprodukce,
darovéani spermatu nebo pro dlouhodobé uchovani. Pokud je to odbér z ditvodu naptiklad
onkologického onemocnéni, musi 1ékai vypsat takzvany vyménny list s udaji o vySetiova-
ném muzi. Tuto Zadanku mize vystavit i prakticky lékat nebo urolog, samotny odbér
je pak hrazen pojistovnou. S touto zadankou pak klient pfichazi spolu s prikazem pojis-
tovny a osobnimi doklady do centra uréené¢ho pro odbér. Pocet a kvalitu spermii ovliviiuje
ejakulace. Kdyz je doba od ptedchozi ejakulace pfili§ kratka, je spermii malo. Je-li doba
ptiliS dlouhd, spermie odumiraji. Pro kvalitni odbér je idedlni rozmezi takové, aby od po-
sledni ejakulace ub&hlo zhruba 3-5 dnid. Na kazdém pracovisti by méla byt mistnost speci-

aln¢ urcend pro odbér, kterd zajistuje diskrétnost. Pied odbérem se provede hygiena rukou



a genitadlu. Odbér se provadi do ur¢ené nadobky, ktera by méla obsahovat cely objem eja-
kulatu. Pokud nenastanou problémy s odbérem, jsou vysledky zaslany Iékati poptipadé

1 na pacientovi do 10 dnt.



PRILOHA 4: METODA SAMOVYSETRENI

bulka

Obrazek cislo 1 Samovysetreni 1. Obrazek cislo 2 Samovysetreni I1.

,, 1. SamovySetrovani se provadi nejlépe po vilazné koupeli nebo osprchovani vlaznou vo-
dou, kdy dochazi k uvolnéni a zvlacneni sourku, ktery je dobie pristupny vysetieni. “

,,2. Postavte se pred zrcadlo a patrejte po jakychkoliv zméndch na kuzi skrota a po zme-

““

nach jeho objemu.

,, 3. Hmatem vySetrujte kazdé varle zvlast obéma rukama. Ukazovaky a prostredniky obou
rukou obejmeéte varle a palce umistéte na jeho predni sténu. Velmi jemné vySetiujte mezi
palci a vsunite pod varle, ostatnimi prsty povrch varlete, vsimejte si jakychkoliv nepravi-
delnosti v konzistenci tohoto organu. Je normalni, zZe jedno varle miize byt vétsi nezli dru-

hé. VySetrujte obé postupné (obr. 1). *

»4.  DuleZitou  soucasti  samovysSetrovani  je  pohmatem  rozlisit  varle
umisténé v predni casti Sourku od nadvarlete, které je umisténo vzadu a nahore.
Jednoduchym vlozenim palce a ukazoviku mezi obé struktury nemiize dojit k zamenée na-
dvarlete s nepatricnou formaci (obr. 2)*“ (JEREMY, Samovysetreni varlat - metodicky

navod, http://jeremyxp.cz/poradna/index.htm).




