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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zaméfuje na studenty Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ a jejich znalosti
tykajici se nadorového onemocnéni testes a sekundarni prevence (samovySetieni). V teore-
tické ¢asti je definovan medicinsky obor andrologie a zaméfuje se na zakladni popis muz-
skych pohlavnich organt, klasifikaci testikularnich nadort, rizikové faktory, klinicky obraz,
jejich diagnostiku, 1é¢bu a prevenci. Zavér teoretické ¢asti se zabyva dopadem nadorového
onemocnéni na sexualni zivot a fertilitu. Praktickd ¢ast obsahuje vyhodnoceni dotazniko-
vého Setieni, kterd je zaméfena na informovanost studentii o nddorovém onemocnéni testes
aprevenci. V zavéru je provedeno zhodnoceni daného vyzkumného Setieni a doporuceni pro

praxi.

Kli¢ova slova: varlata, nadorové onemocnéni testes, prevence, samovysetieni varlat

ABSTRACT

This thesis focuses on the UTB students and their knowledge of testicular cancer and sec-
ondary prevention of self-examination. The theoretical part defines the medical field An-
drology and focuses on basic description of the male genitals, the classification of testicular
cancer, risk factors, clinical picture of their diagnosis, treatment and prevention. In conclu-
sion, the theoretical part focuses on the impact of cancer on sexuality and fertility. The prac-
tical part contains evaluation of the questionnaire survey which is aimed for students’ aware-
ness of testicular cancer and prevention. In conclusion the evaluation of the research and

recommendations for practice.

Keywords: testicles, testicular cancer, prevention, testicular self-examination
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UvVOD

Tématem mé bakalarské prace je informovanost studentli o nadorovém onemocnéni testes.
Rakovina varlat je velmi zdvazné onemocnéni, piesto se o ni nemluvi, je to téma navysost
intimni. Zatimco rakovina prsu se pomalu a jist¢ dostava do popiedi povédomi lidi, stejné
velky problém, tykajiciho se ale muzl, zlistava stale v pozadi. Kdyz si projdeme ¢ekarny
Vv ordinacich I¢kaiti, najdeme zde fadu informacnich letak tykajicich se civiliza¢nich chorob
a maximaln¢ brozurky, jiz vySe zminéné rakoviny prsu vyzivajici zeny k aktivnimu samo-
vysetfovani. Nikde ani jeden letacek tykajici se vyzivani muzi k péci o jejich varlata. To je
zasadni problém dnesni doby. A¢ incidence rakoviny varlat neustale stoupd, informovanost
je zcela minimalni. Mladi muzi si pak mysli, Ze se jich nemoc netyka a je to nemoc starych,
opak je pravdou. Tato mylna predstava pak vede k ignorovéani varovnych ptiznakli nemoci.
Muzi nevénuji dostate¢nou pozornost prevenci, predevsim pak samovysetieni. Velmi ¢asto
pak pfichazi k lékafi, jiz s pln€ rozvinutym onemocnénim, kdy je Sance na plné uzdraveni
daleko mensi, nez kdyby pfisli hned pii objeveni prvotnich ptiznaki. Velkou roli v ignoro-
vani problému hraje i stud a jiné psychickeé potize, které brani muzim pfijit k 1ékafi s danym

problémem.

Zékladem pro v¢asné odhaleni a zlepSeni prognozy je ziskavani informaci o existujicim one-
mocnéni, etiologii a prevenci. Snahou je naucit se o nemoci mluvit a provadét pravidelne
néni a zahdjeni 1€cby. VySetieni varlat je nedilnou soucasti celkové prohlidky u praktického
1ékate nebo kontrol matek svych déti. V dospélosti se stava vysetieni varlat slozkou scree-
ningového vySetieni. SamovySetfeni by mélo byt soucasti prevence, ovSem je také nutné

zlepsit komunikaci mezi pacientem a Iékafem a tim docilit diikladné&jsi péce o své zdravi.

Cilem mé prace je snaha informovat studenty o problematice onemocnéni a poukazat na
dulezitost jeho v€asného odhaleni. Téma rakoviny varlat je velice aktualni a pradvem by si
m¢elo zaslouzit naSi pozornost. Rada bych touto cestou ptispéla k lepsi informovanosti o dané
problematice a prevenci zejména samovyseteni, nebot’ véasna diagnostika a 1écba muze za-

chrénit Zivot a kdo jiny by mél pfedavat informace laické populaci, neZ my zdravotnici.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ANDROLOGIE

Andrologie je relativné mlady medicinsky obor zabyvajici se komplexni péci o muze. Nazev
je odvozen od feckého ,,andros* = muz. Zabyva se fyziologii a patologii muzskych pohlav-
nich organi a jejich funkci. Prvotné se vyvijela hlavné se zamérem na diagnostiku a terapii

poruch muzské plodnosti (Weiss, 2010, s. 120).

Podle Svétové zdravotnické organice (WHO) by se andrologie méla zabyvat vSemi muz-

skymi aspekty reprodukéniho zdravi.

Definice andrologie ve znéeni Mezindarodni andrologické spolecnosti (ISA) zni: ,, Andrologie
Jje definovana jako odvétvi vedy a mediciny, zabyva se muzskymi (samcimi) reprodukcnimi
organy u cloveka i u zvirat a jejich onemocnéni. V této definici jsou zahrnuta v§echna pri-

buzna odvervi vedy. © (Weiss, 2010, s. 120)

Mezi zakladni odvétvi, kterymi se andrologie zabyva, patfi napf-.:

muzské plodnost a neplodnost,

— erektilni dysfunkce a sexudlni poruchy,

— Starnouci muz a hormonalni substitucni terapie,
— onemocnéni varlat (tumory),

— onemocnéni prostaty (karcinom, hyperplazie),
— Zanéty a infekce muzského reprodukéniho systému,
— 0pozdéna puberta,

— prevence a rehabilitace,

— Vvedlejsi ucinky 1ékd,

— primarni a sekundarni hypogonadismus,

— muzska antikoncepce,

— plédnované rodicovstvi,

— zékladni andrologicky vyzkum,

Weiss (2010, s. 120) srovnava andrologii s zenskou gynekologii a oznacuje ji terminem

,muzska gynekologie®.
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2 MUZSKE POHLAVNI ORGANY

Muzské pohlavni organy se déli na zevni (organa genitalia masculina externa) a vnitini po-
hlavni organy (organa genitalia maskulina interna). Mezi zevni pohlavni organy patii scro-
tum neboli Sourek, penis s urethrou a mezi vnitini pohlavni organy fadime varlata (testes),
nadvarlata (epididymides), méchyikovité zlazky (glandula vesiculosae), vypuzovaci ka-
nalky (ductus ejaculatorii), prostatu, neparovou muzskou moc¢ovou trubici (urethra masku-
lina); (Cihak, 2013, s. 318).

2.1 Varle (testis)

Varle je muzsky pohlavni parovy organ. Ma ovalny tvar s primérnou $ifkou 3 cm a délkou
5 cm. Je ulozeno mimo bfisni dutinu v Sourku. Levé varle byva vétsi, tézsi a je ulozeno nize
nez pravé varle. Na povrchu ma vazivovy obal, ktery vybiha do nitra v podob¢ Cetnych pie-

pazek, mezi nimiz lezi semenotvorné kanadlky (Merkunové a Orel, 2008, s. 176).

2.1.1 Funk¢ni stavba varlete

Muzsky reprodukéni systém produkuje pohlavni buiiky neboli spermie, dale tvofi a vylucuje
pohlavni hormony a umoziuje pohlavni spojeni. Spermie se tvofi v semenotvornych kanal-
cich varlat. V dutiné bfi$ni je teplota 37 °C, spermie vznikaji jen za teploty nizsi 0 3—4 °C
nez je v duting btisni. Cely proces spermatogeneze, cozZ je oznaceni pro tvorbu spermii, trva
kolem 70 dni. Pohyb spermie je umoznén bi¢ikem. Spermatogeneze zavisi na tzv. Sertoliho
bunikéch, které poskytuji zrajicim spermiim vyZivu a chrani je pfed nepfiznivymi vlivy. Dl-
lezity je i dostatek vitaminti pfedevsim vitaminu E a jiz zminéna nizsi teplota varlat. Sper-

matogenezi fidi hormony (Mourek, 2012, s. 133).

2.1.2 Testosteron

Testosteron je muzsky pohlavni hormon steroidni povahy produkovan Leydigovymi bun-
kami ve varleti (Mourek, 2012, s. 133). Ptsobi vice sméry:

— Stimuluje tvorbu spermii.

— Diferenciuje zevni i vnitini pohlavni organy v muzsky typ, V nitrodéloznim vyvoji.

— V puberté navozuje riist zevnich pohlavnich orgénd.

— Ovlivityje vznik a rozvoj sekundarnich pohlavnich znaki a uchovani muzského typu
ochlupeni.

— Podporuje pohlavni potenci a libido.
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— Urcuje pohlavné specificky typ chovani a jednani.

— Stimuluje ¢innost mazovych zlaz ktze.

— Stimuluje tvorbu erytropoetinu v ledvinach.

— Zpusobuje zvySeni hmoty u svali.

— Podporuje tvorbu kostni tkané a ukladani kalcia do kosti.

— Ovliviuje tvar kosti, v&tsi robustnost kosti (Cihak, 2013, s. 326).
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3 KLASIFIKACE TESTIKULARNICH NADORU

Dle Dvoraka a Babjuka (c2005, s. 471) piedstavuji testikularni nadory asi 1-1,5 % vSech
muzskych malignich nadorti a asi 5 % vSech urologickych nadorti. Ve v€kové skuping 15 az
35 let jsou nejcastéjsim nadorem muzské populace. Testikularni germinalni nadory (TGN)
1ze také oznacit za naddory radiosenzitivni, chemosenzitivni, majici schopnost se diferencio-
vat do histologicky benigné&jsich struktur, nadory schopné velmi rychlého rastu. Objevuji se

u mladych muzt bez dalSich doprovodnych onemocnéni.

TGN se nejcastéji vyskytuji v Dansku a v zemich Severni Evropy, nejnizsi vyskyt je ve sta-
tech jihovychodni Asie. Incidence nadoru ma celosvétové nartstajici trend, v Ceské repub-
lice se za poslednich 30 let podet nadorti varlat vice nez zdvojnasobil. V Ceské republice
incidence dle Narodniho onkologického registru v roce 2013 dosahla 8-9/100 000 muz, tzn.
vice nez 440 novych piipadl za rok, coz nasi zemi fadi v rdmci evropskych stati k zemim
s mirn¢ nadprimérnou hladinou rizika. Pozitivni je, Ze mortalita pomalu klesa, pohybuje se

kolem 0,7/100 000 muzt (Bajciova, Tomasek a Stérba, 2011, s. 211; Dusek a kol., © 2005)
Dle WHO je klasifikace nadori varlat rozdélena nasledovné:
Germinalni nadory:

— Intratubularni neoplazie z germindlnich bunck
— Seminom

— Spermatocytarni seminom

— Embryonalni karcinom

— Nador ze Zloutkového vacku

— Choriokarcinom

— Teratom

— Nadory z vice nez jednou histologickou komponentou
Negerminalni nadory

— Nadory z Leydigovych bun¢k
— Nadory ze Sertoliho bun¢k

— Nadory z bun¢k granulozy

— SmiSené nadory

— Neklasifikované nadory
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SmiSené germinalni a negerminalni nadory (Dvotacek a Babjuk, c2005, s. 471)

3.1 Germinalni nadory

Germinalni tumory jsou nadory ze zarode¢nych bunék. Tvoii vétSinu primarnich nadort var-
lat. Predisponujici faktory jsou kryptorchismus, testikularni dysgeneze a genetické faktory.
Z hlediska morfologického a biologického chovani se déli na nadory seminového a nesemi-

nového typu (Heracek, Urban a kol., © 2016).

3.1.1 Intratubularni neoplazie z germinalnich bunék

Abrahamova tvrdi (2008, s. 97), Ze pivodné se pro oznaceni této léze pouzival termin carci-
noma in situ varlete. Z ditvodu toho, zZe se nejedna o epitelovou lézi, musime tento termin

povazovat za nepresny a nelze ho pouzivat, prestoze je vzhledem ke své kratkosti praktictejsi.

Afekce tohoto typu se vyskytuje ve varlatech kryptorchickych, pfi infertilité, gonadalni
dysplazii, necitlivosti na androgeny a u nemocnych s germinalnim nddorem v kontralateral-
nim varleti nebo v extragonadalni lokalizaci. Mlize se vSak vyskytovat i u zdravych muza.
Intratubularni neoplazii Ize diagnostikovat pouze pfi histologickém vySetfeni excize nebo
punktatu. Maze byt v 90 % ptipadl spojena s vyskytem vSech variant germinalnich nadort
varlete. Nadorové buiikky maji zietelné¢ svétlou cytoplazmu, ve které je mozné prokazat
znacné mnozstvi glykogenu. Jsou vétsi nez spermatogonie a maji zna¢né hyperchromni jadra

s napadnymi nukleoly a s velmi silnou jadernou membranou (Abrahamova, 2008, s. 97).

Velice specifickym markerem je placentarni alkalick4 fosfatdza, kterou lze v nadorovych
buiikéch urcit ptisluSnou monoklonalni protilatkou v ramci imunohistochemického vySet-
feni. Tato metoda pomaha odlisit nenadorové spermatogonie, které jsou v reakci negativni

(Abrahamova, 2008, s. 98).

3.1.2 Seminom

Seminom se rozdé€luje na tfi podtypy: klasicky, anaplasticky a spermatocytarni. Klasicky
seminom zahrnuje 82—85 % vSech seminomu. Nejcastéji se vyskytuje u tficatniki, ale muze
se objevit i u muzu o deset ¢i dvacet let starSich. Anaplasticky seminom ¢ita asi 5-10 %
vSech seminomt. Roste rychleji, je agresivnéjsi a ma vetsi riziko metastdz nez u seminomu
klasického. V piipadé adekvatni 1é¢by jsou vysledky klasického a anaplastického seminomu
srovnatelné (Dvoracek a Babjuk, c2005, s. 472).
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Makroskopicky seminom vytvari rizovo bila kompaktni loziska mekké konzistence nékdy
se zlutymi okrsky nekrotické tkan€. Mikroskopicky je seminom ve vétsi ¢asti ptipadi tvotfen
solidnimi lozisky skladajici se z nadorovych bunck, které jsou oddéleny vazivovymi septy,
V nichz lze zaznamenat lymfocytarni infiltrat. V infiltratu pfevazuji T-lymfocyty (Abraha-
mova, 2008, s. 99).

Nédorové bunky maji vétSinou svétlou lehce eozinofilni cytoplazmu, obsahujici znacné
mnozstvi glykogenu. Imunohistochemického vysSetieni vétSinou prokaze membranovou po-
zitivitu nadorovych bunék v reakci k prukazu placentarni alkalické fosfatazy a neuron-spe-

cifické enolazy (Dvotacek a Babjuk, c2005, s. 473-474).

3.1.3 Spermatocytiarni seminom

Spermatocytarni seminom je samostatnou patologicko-klinickou jednotkou, tudiz je potieba
ji odliSovat od ostatnich germinalnich nadori varlete. Tvoii jen 1-2 % vSech germinalnich
nadori. Vyskytuje se pouze ve varleti na rozdil od klasického seminomu, zejména u starSich
pacientdi. Vzacné jsou zaznamenany piipady, kdy se spermatocytarni seminom vyskytl
u vyrazn¢ mladsich pacientti. Makroskopicky se nelisi od klasického seminomu. Nador ma
vétSinou solidni upravu, avSak loziskovité¢ miiZze byt edematdzné prosakly. Typickym mikro-
skopickym znakem je heterogenni bunécnd populace, tvofena tiremi typy bunék: velkymi
buiikami né€kdy s nékolika jadry, sttedné velkymi buitkami a malymi buikami podobnymi
lymfocytim. Imunohistochemické vysetieni je negativni ve vétSiné pouzitych markera.
Tento poznatek je velice vyznamny pro odliSeni od klasického seminomu. Je vSak proka-
zano, Ze placentarni alkalické fosfataza mtze byt v nékterych ptipadech alespon lokalné po-
zitivni. V posledni dobé¢ se predpoklada, Ze pfeménou spermatocytdrniho seminomu vznikne

sarkom (Abrahamova, 2008, s. 102).

3.1.4 Embryonailni karcinom

Embryonalni karcinom je druhy nejcastéjsi germinalni nador hned po seminomu. Objevuje
se u pacienti mezi 25-35 rokem zivota. Prvotnim piiznakem je zvétSeni varlete, které je
bolestivé a velmi citlivé a také se mize vyskytnout gynekomastie (vyvin poprsi z divodu
hormonalni poruchy). Makroskopicky je vétSinou $patné ohrani¢eny prorustajici do rete
testis ¢i nadvarlete. Mikroskopicky je tvofen solidnimi lozisky, ktera jsou vyplnéna epitelo-
vymi buiitkami. Tento tumor mé nadorové bunky rtizn¢ intenzivné zbarvené. Obsahuje velka

jadra a na rozdil od seminomu jsou hranice bun¢k Spatné patrné. Embryonalni karcinom
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byva vétsinou soucasti smiSeného germinalniho nadoru. Musi se tedy patrat po pfimeési
choriokarcinomu nebo nadoru ze Zloutkového vacku (Hes, Michal a Mukensnabl, 2007,

5.59-66).

3.1.5 Nador ze Zloutkového vacku

Nador ze Zloutkového vacku se vyskytuje nejcastéji u déti a prepubertalnich jedinct do
20 let. Je to nejcastéjsi tumor varlete v této vékové kategorii. Prichazi v ¢isté forme a neni
doprovazen vyskytem intratubularni neoplazie na rozdil od dospélych. Nevyskytuje se
Vv kryptorchickych varlatech. VétSina pacientli nema Zadné doprovodné ptiznaky, jen par je-
dincti udava trauma ¢i nahlou bolest hlavy. U 90 % jedinct je zvySena hladina alfa-fetopro-
teinu. Makroskopicky tento nador neukazuje zadné charakteristické rysy, které by pomohly
ur€it jeho histologicky charakter. Vyskytuje se v cystické nebo solidni form¢. Mikrosko-
picky se rozeznavaji rizné formy histologicky uspotddané nadorové tkdné. Nador ze Zlout-
kového vacku vytvari mnoho rustovych variant: mikrocystickd, makrocysticka, retikularni,
papilarni, solidni, glandularni/alveolarni, enteralni, myxomatdzni, typ polyvesikularni, pari-

etalni, hepatoidni a retikularni (Hes, Michal a Mukensnabl 2007, s. 67-83).

3.1.6 Choriokarcinom

Choriokarcinom se v ¢isté formé vyskytuje velmi vzacné, jestlize se tak stane, ma v této
podobé Spatnou prognozu. VEtSinou je soucasti smiseného germinalniho tumoru. Vyskytuje
se nejéastéji u pacientll od druhé dekady veéku. Metastdzuje hematogenné a v Cisté forme
muze zalozit metastazy brzo jako mala intratestikularni 1éze, jesté ani netvofici tvar a veli-
kost varlete. Makroskopicky pisobi nador jako uzlovité loZisko, ¢asto prokrvacené a misty

nekrotické (Dvoracek a Babjuk, c2005, s. 447).

3.1.7 Teratom

Cisty teratom se vyskytuje nejéastéji u déti do cca 2 let, naopak u déti od piedskolniho véku
je to zcela neobvykly nador. Muize byt spojen s vyskytem rtiznych anomalii pohlavniho ¢i
mocového ustroji. U dospélych se vyskytuje mnohem castéji jako soucast smiSenych germi-
nalnich tumord. V détském véku teratom téméF nemetastazuje na rozdil od dospélych, kde
metastazuje i tzv. Cisté zraly teratom. Makroskopicky zraly teratom obsahuje velké cystické
utvary. Mikroskopicky nelze teratom velmi dobfe charakterizovat. Je tvofeny smésici tkani
ektodermalniho, endodermalniho i mezodermalniho ptivodu. Teratom d€lime na zraly a ne-

zraly (Dvoiacéek a Babjuk, c2005, s. 479).
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U Zralého teratomu se setkame S riiznymi tkanémi tfi zdrodecnych listii. Nejcastéji jsou to
tkan¢ chrupavcité a tukové, se strukturami hladké a pficn€ pruhované svaloviny, neuroglial-
nimi prvky (podpurna tkan CNS) a ruznymi epitelovymi strukturami. Nezraly teratom je
tvofen nediferenciovanou tkani, neuroepitelem ¢i embryonalnim epitelem (Dvoracek a Bab-

juk, 2005, s. 479).

3.1.8 SmiSené germinalni nadory

SmiSené germinalni nadory tvofi 70 % neseminomovych germinalnich nadort varlat. Radi
se sem tumory slozeny ze dvou nebo vice slozek, které se daji rizné¢ kombinovat. Jestlize
seminom tvoii hlavni komponentu, i tak se jedna podle soucasnych kritérii stale o nesemi-
nomovy nador varlete. SmiSené germinalni nddory byvaji ¢asto loziskoveé prokrvacené nebo
s nekr6zou (Abrahamova, 2008, s. 110). Nejcasteji jsou kombinace embryondlniho karci-
nomu a teratomu; embryonalniho karcinomu a seminomu, embryonalniho karcinomu, tera-
tomu a nddoru ze zloutkového vacku; embryondlniho karcinomu, teratomu a choriokarci-

nomu (Abrahamova, 2008, s. 110).

3.2 Negerminalni nadory

Negerminalni nadory, neboli gonadalni stromalni tumory zahrnuji nddory ze Sertoliho bu-
nék, z Leydigovych bunék, nddory bunék granuldzy a tumory ze skupiny thekom/fibrom.
Tyto tumory tvoii asi 4-6 % vSech testikularnich nadort u dospélych a asi 30 % vSech nadort
testikularniho ptivodu u déti a novorozenct. Zhruba 10 % ptipadii metastazuje, ale nelze
stoprocentné urcit, Ze se jedna o maligni nebo benigni tumory. Ur¢i to piesné, az skutecné

biologické chovani tzn. vznik ¢i absence metastaz (Hes, Michal a Muken$nabl, © 2002).

3.2.1 Nadory z Leydigovych bunék

Ndadory z Leydigovych bunék tvori asi 3 % vSech testikuldarnich nadoru. Vyskytuji se jak
u deti, tak i u dospelych. Nadory dospélych jedincii tvori 80 % vSech tumorii tohoto typu,
10 % nddori se chova maligné (Abrahamova, 2008, s. 114). Makroskopicky tvofi nadory
z Leydigovych bungk zlutaveé hnédé uzliky, které jsou vétsinou veliké maximalné 5 cm, ale
muzou se objevit vyjimky, které prerostli velikost 10 cm. U Déti vétSinou dorostou jen do
velikosti 1 cm, protoze se rychle projevi izosexualni pseudopubertou (Abrahamova, 2008,
s. 114).
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U imunohistochemického vysetfeni je prokazéna zietelnd pozitivita vimentinu a inhibinu
Vv cytoplazmé nadorovych bunék a lze prokazat i androgeny (Dvoracek a Babjuk, c2005,
s. 482).

3.2.2 Nadory ze Sertoliho bunék

Nadory ze Sertoliho bunék jsou docela vzacné. Tyto nadory tvoii pouze 1 % vSech nadori
varlat. Typicky se vyskytuji u muzt v druhé dekadé veéku. Jen velmi vzacné se vyskytuji
Vv postpubertalnim véku a u déti. Dle makroskopického nalezu tvofi nadory Sedobila solidni
loziska velikosti 3 cm. Mikroskopicky se skladaji ze solidné usporadanych tubuli, pticemz
formace nadoru je oddé€lena stromatem. Z diivodu obsahu tukovych kapének je cytoplazma
svétlé barvy. Biologicka podstata nadoru na zakladé histologického vySetieni se Spatné ur-
cuje. Prognoza zavisi na velikosti tumoru, ¢im vétsi tumor, tim hor$i prognéza. Maligni cho-
vani bylo zaznamendno u 10 % nadora tohoto typu. U téchto nadorl jsou zndmy piipady
maligniho prubéhu i u déti, na rozdil od nadora z Leydigovych bunék. Dal§imi typy tumorti
jsou kalcifikujici velkobuné¢ny nador ze Sertoliho bunék a sklerozujici nador ze Sertoliho
bunék (Abrahamova, 2008, s. 113-114).

3.2.3 Nadory z bunék granulézy

Ve varleti se nachazeji dva stejné typy nadort z bun¢k granulozy jako v ovariu, tedy adultni
a juvenilni typ. Na rozdil od ovaria je ve varleti vétSina nadoru z bunék granul6zy juvenil-
niho typu, adultni typ se fadi k jednomu z nejvzacnéjSich nadort v lidské patologii (Hes,
Michal a Mukens$nabl, 2007, s. 167).

Adultni typ nadoru se vyskytuje vétSinou u muzi ve veku 42 let a je popsano pouze nékolik
desitek pfipadi. U podstatné ¢asti pacientu dojde K nebolestivému zvétSeni varlete, které
trva delsi dobu. Makroskopicky jsou tyto nddory homogenni, ZlutoSedé az zlutavé barvy se

solidnimi ¢i cystickymi zménami (Hes, Michal a Mukens$nabl, 2007, s. 168).

Juvenilni typ naddoru se nejéastéji vyskytuje u kojencti v 6. mésici. Objevuji se u déti s gona-
dalni dysgenezi nebo s anomaliemi XY chromozomu. Histologicky a imunohistochemicky
byvaji do zna¢né miry podobné adultnimu typi nadoru z bunék granuldzy. Maligni chovani

nebylo zatim zaznamenano (Hes, Michal a Mukensnabl, 2007, str. 168).
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3.2.4 Thekom/fibrom

Nadory se nelisi od tumoru ovaria. Jsou to velmi vzacné nadory a maji velmi Siroké vékové
rozmezi vyskytu. Klinicky se prezentuji jako nebolestivé zvétSeni varlete. Makroskopicky
jsou to dobie ohrani¢ené, tuhé tumory, Zlutobilé az Zlutavé barvy. Jsou slozeny se svazkl

vietenitych bunék. Nemetastazuji, jsou benigni (Hes, Michal a Mukensnabl 2007, s. 176).

3.2.5 Neklasifikované nadory

Neklasifikované nddory maji nékdy charakter sarkomu. Biologicky byvaji tyto nddory u déti
zcela benigni. U dospélych se musi pocitat s metastazemi u 20 % piipadi (Dvoracek a Bab-

juk, 2005, s. 483).

3.3 SmiSené germinalni a negerminalni nadory

U smiSenych nédort rozliSujeme dv¢ kategorie gonadoblastom a ostatni smiSené neklasifi-
kované nadory z germinalnich a gonadostromalnich buné¢k (Dvoracek a Babjuk, c2005,
S. 483).

Gonadoblastom je smiSeny tumor sloZzeny z bunék seminomu se svétlou cytoplazmou a ma-
lych tmavych ¢astic stromalniho charakteru majici rysy Sertoliho bunék. Nejcastéji se vy-
skytuje u pacientd se smiSenou gonadalni dysgenezi. V 80 % se zjisti zensky fenotyp, ve
20 % pak fenotyp muzského typu. Makroskopicky je gonadoblastom tvofeny naZloutlymi
uzly ¢asto s patrnou kalcifikaci. Nékdy tuha loZiska pfipominaji chrupavku. Mikroskopicky
se tumor sklada z uzll, tvofeny smésici bun€k seminomu, mezi nimiZ jsou tmavé stromalni

elementy (Dvoracek a Babjuk, c2005, s. 483).

Smisené neklasifikované nddory z germinalnich a gonadostromalnich bunék jsou podstatné
vzacnéjsi nez gonadoblastom. Tato skupina je charakteristick4 nalezem lozisek germinalnich
bunék smiSenych s tmavymi buitkami stromalnimi, které mohou vytvaret formace podobné
granul6zovému nadoru nebo nadoru ze Sertoliho bunék. Germinalni buniky do zna¢né miry

pfipominaji buiiky seminomu (Dvotacek a Babjuk, c2005. s. 483).
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4 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU NADOROVEHO ONEMOCNENI
TESTES

Ptesna pticina vzniku testikularniho nadoru neni zcela zndma, avsak existuje fada nize zmi-

1

4.1 Kryptorchismus

Kryptorchismus patii mezi nejCastéjsi vrozené urogenitalni odchylky u chlapct. Piesnd in-
cidence kryptorchismu v populaci nebyla ur¢ena, ale odhaduje se asi na 5 % u zralych no-
vorozencl. Kolem 10 % pacientd s tumorem ma v anamnéze udaj o retenci moci. Lokalizace
rutinovaného varlete je také velmi dulezitd pro urceni stupné rizika rozvoje nadoru. Chirur-
gicka uprava tzv. orchiopexie je doporucovana provést minimalné mezi 12.—18. mésicem
véku. Cim pozdgji se ke korekci piistoupi, tim vyssi je riziko vzniku nadoru varlete. Po pu-
berté se doporucuje provést orchiektomii, protoze orchiopexie uz v tomto véku pacienta ne-
chréani pred vznikem testikularniho nadoru. Pokud se provede orchiopexie v¢as, neznamena
to stoprocentni ochranu pied vznikem nadoru, ale snizi se riziko vzniku z 5,4 % na 2,23 %

(Baj¢iova, Tomasek a Stérba, 2011, s. 211).

4.2 Hormonalni vlivy

Baj¢iova, Tomasek a Stérba (2011, s. 213) se domnivaji, Ze hormonalni vlivy se diskutuji
zejména z divodu souvislosti s teorii hyperestrizmu (dlouhodobé plisobeni hormonu estro-
genu) a vlivu estrogennich hormontl matky v pribéhu gravidity na normalni prubéh a vyvoj

urogenitalniho traktu u plodu.

4.3 Genetické vlivy

Familiarni vyskyt podporuje teorii genetickych faktorii na vznik nadoru varlete. Pfi onemoc-
néni jednoho ¢lena rodiny se objevi asi u 2 % pacientii dalsi ¢len rodiny s testikuldrnim
nadorem. Nejcast€ji to postihne sourozence, mén¢ Casto otec-Syn nebo dédecek a vnuk.
Bratfi pacienta s nddorem maji riziko vzniku testikularniho nadoru 3—-10 % (Bajciova, To-

masek a Stérba, 2011, s. 213).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

4.4 Traumata

Trauma neboli uraz je nejcastéji ddvan do souvislosti se vznikem nadoru varlat. Na zaklad¢
provedenych studii Baj¢iova, Tomasek a Stérba uvadgji (2011, s. 213), Ze nejsou jednora-
zova traumata ani opakovana mikrotraumata pfifazovana K vzniku nadorového onemocnéni
varlat, jenomze témét 10 % pacientll udava v anamnéze trauma varlete, tudiz traz miizeme

povazovat za rizikovy faktor vzniku testikularniho nadoru.

4.5 Infekéni a toxické vlivy

Virové orchitidy (zanét varlat) jsou ¢asto zminiovany v souvislosti s rizikem nadoru varlat.
Nejcastéji se jedna o parotitickou orchitidu. Nejpravdépodobnéjsim patogenetickym mecha-
nizmem mohou byt postinfekcni zmeny parenchymu ve smyslu pozanéetlivé atrofizace
a zvySena stimulace gonadotropnimi hormony pri negativni zpétné vazbé s naslednymi

dysplastickymi zménami (Bajéiova, Tomasek a Stérba, 2011, s. 213).

4.6 Jiné faktory

Faktory zevniho prostiedi ovliviiujici vznik testikularniho nadoru byly studovany u hasica,
leteckych technikil, d€lnikl ve strojirenském a kozeluznim primyslu. Existuje cela fada stu-
dii zabyvajici se touto problematikou, ovSem tyto studie jsou natolik riznorodé, ze vysledky
Zadné z nich nebyly statisticky vyznamné. Za prokéazané rizikové faktory Zivotniho prostredi
byly stanoveny pouze tii faktory - vliv rentgenového zafeni béhem téhotenstvi, dlouhodobé

piisobeni extrémni teploty a ochratoxin A (Bajéiova, Tomasek a Stérba, 2011, s. 213).
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5 KLINICKY OBRAZ A DIAGNOSTIKA NADOROVEHO
ONEMOCNENI TESTES

Varlata jsou vzhledem ke své anatomické lokalizaci velmi dobfe pfistupna zrakem i pohma-
tem, proto dospivajici a mladi muzi mohou pfijit sami na odchylky od normy, které mohou

znamenat vznik nadoru varlete.

5.1 Lokalni priznaky

Mezi lokalni ptiznaky testikularniho naddoru fadime zménu velikosti a objemu varlete, ne-
pravidelnost povrchu varlete ¢i jakoukoliv hmatatelnou bulku nebo hrbolek, ztvrdnuti var-
lete a pocit nepohody v Sourku. Vsechny vyse zminéné problémy by mély vést k vyhledani
1ékate a provedeni lékatského vysetieni. V pocatecni fazi testikularniho nadoru neudava vét-
§ina pacientd zadnou bolestivost. Jen u 10-20 % se objevi bolest v Sourku. Bolest byva vét-
Sinou tupd Castéji u mladsich pacientl. Pfi¢inou mize byt napinani obalu varlete pii rychlém
rustu nadoru, méné Casto se vyskytuje zakrvaceni do nadoru varlete. Akutni prudka bolest
vznika vétsinou z diivodu zanétu, torze nebo infarktu varlete. OvSem je nutné myslet na to,
Ze tyto piiznaky nemusi nador vylucovat. Z dtivodu neznalosti o anatomii a velikosti varlete,
nechavaji dospivajici dorlst varle do enormnich rozsahi a ptiznaky zcela ignoruji (Bajc¢iova,

Toméasek a Stérba, 2011, s. 214).

5.2 Symptomy z metastaz

Testikularni naddory nejcastéji metastazuji do regionalnich lymfatickych uzlin v retroperito-
neu. Az 65 % pacientil pfichazi jiz s metastazemi. Pfi¢inou bolesti v podbtisku a bfichu,
bolesti zad a hlavné bolesti v bederni oblasti mize byt zvétSeni paraaortalni a parakavalni
uzliny. Miize dojit k obstrukci mocovych cest s naslednou hydronefrézou a ke stievni ob-
strukci. Z divodu tutlaku dolni duté zily paketem metastaticky zménénych uzlin mize dojit
Kk hluboké Zilni trombdze dolni duté Zily nebo ilickych cév s otokem dolni koncetiny. Suchy
neproduktivni kasel a dusnost je zplisobend masivnim metastatickym postizenim plic. Mize
byt postizen i mozek u pacientd s choriokarcinomem. Tyto poruchy jsou bud’ zcela bez pfi-
znakd, nebo se objevi nahla bolest hlavy, poruchy vidéni ¢i epileptické zachvaty. Nékdy
mohou byt prvnim projevem nadort piiznaky souvisejici S endokrinni aktivitou nadoru (Baj-

giova, Tomasek a Stérba, 2011, s. 214).
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5.3 Gynekomastie

Hormonalni aktivita nadoru produkujici choriovy gonadotropin (HCG) a estrogen zptsobuje
gynekomastii neboli pocit napéti, bolestivost a zvétSeni prsnich zlaz u muzi. Tento piiznak
se objevuje asi u 7 % pacientd. Je Casteji pozorovan u nadorti neseminomového typu nez uz

ostatnich typti nadort (Dvotacek a Babjuk, c2005, s. 491).
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DIAGNOSTIKA

Prvotnim krokem je podrobnd osobni a rodinnd anamnéza, kterd vylou¢i znamé rizikové

a predispozi¢ni faktory.

5.4 Fyzikalni vySetieni

Stézejnim fyzikalnim vysetienim je palpitace. Provadi se Setrnou palpitaci varlete mezi pal-
cem a prvnimi dvéma prsty vySetfujici ruky. Normalni zdravé varle ma stejnomérnou kon-
zistenci, je volné pohyblivé a oddélitelné od nadvarlete. Pii nalezu nadoru 1ze nahmatat zvét-
Sené, tuhé az tvrdé varle s nerovnym povrchem a vétSinou nebolestivé (Kawaciuk, 20009,
s. 412). Dle Kawaciuka (2009, s. 412) je kazdeé zatuhnuti, tvrdost nebo fixovanda rezistence
v tunice albuginea podezrela z nadoru. Pii vySetieni je dilezité se zaméfit na infiltraci sper-
matického provazce nebo kuize. Obecné seminomy vétSinou expanduji uvnitt varlete a vzni-
kaji bezbolestné rezistence gumového charakteru, na rozdil od embryonalniho karcinomu
a teratokarcinomu, které vytvéreji nepravidelnou hrbolatou expanzi. Za kontraindikaci se
povazuje transskrotalni aspirac¢ni diagnostickd punkce nebo neSetrné palpacni vysetfovani

pro nebezpecni nadorové diseminace (Kawaciuk, 2009, s. 412).

5.5 Zobrazovaci vysSetieni

Mezi zékladni zobrazovaci metodu nddorového onemocnéni varlat patii ultrazvukové vyset-
feni (UZ). VySettuje se skrotum. Je to levna, neinvazivni, lehce dostupna vySetfovaci metoda
a jeji senzitivita pro odhaleni testikularniho nadoru je skoro 100%. UZ se pouziva i v rdmci
dispenzarizace. Magneticka rezonance je v n¢kterych pfipadech povazovéna jesté za spoleh-
livgjsi vySetiovaci metodu, umoziiuje rozlisit napiiklad seminom od neseminomu. Z divodu
finan¢ni naroc¢nosti a horsi dostupnosti neni vyuzivana (Krska, Hoskovec a Petruzelka, 2014,
S. 755). Mezi zdkladni stagingova vysetieni se radi RTG snimek plic, USG jater, scintigra-
ficke vysetrenti skeletu, v indikovanych pripadech MR a CT mozku a stanoveni koncentrace

ndadorovych markeru (Kawaciuk, 2009, s. 413).

5.6 Nadorové markery

Urceni nadorovych markeri je dilezité pro primarni diagnoézu, staging nadord, dispenzari-
zacni kontroly a progndzu po odstranéni nadorové tkané. Markery se déli do dvou hlavnich

skupin. Prvni skupina zahrnuje onkofetalni substance souvisejici s embryonalnim vyvojem
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(alfa-fetoprotein a beta-hCG) a druhy skupina zahrnuje bunééné enzymy (laktatdehydroge-
naza a placentarni alkalicka fosfataza); (Kawaciuk, 2009, s. 413).

Alfa-fetoprotein (AFP) je dominantnim sérovym glykoproteinem v obdobi embryonalniho
vyvoje. Zvysena koncentrace lze urcit u nemocnych s embryonalnim karcinomem, s nado-
rem ze zloutkového vacku, teratokarcinomem nebo u smiseného nadoru. U ¢istého chorio-

karcinomu a klasického seminomu nebyva AFP zvysené (Kawaciuk, 2009, s. 413).

Beta-hCG je u testikularnich nadora se sekre¢nim produktem syncytiotrofoblastickych bu-
nék. Zvysena koncentrace je prokazatelna také u dalSich malignich nadort. Zvysena kon-
centrace beta-hCG je u vSech choriokarcinomtl, dale mize byt u embryonalnich karcinomi

a klasickych seminomu (Kawaciuk, 2009, s. 413).

Laktatdehydrogenaza (LDH) je vSudyptitomny enzym. ZvySend sérova koncentrace je od-
razem nadorové zatéze, rychlého ristu a bunécné proliferace. Pro jeji nizkou specifitu je
nutné sérovou koncentraci LDH spojovat s dalSimi klinickymi nalezy. U 60 % pacientt s ne-
seminovym typem nadoru a az u 80 % pacientli s pokroCilym seminomem je pozorovana

zvysena koncentrace LDH v séru (Kawaciuk, 2009, s. 413; Devita et al, c2005, s. 1456)
Placentarni alkalicka fosfatdza (PLAP) je fetalni izoenzym odliSny od alkalické fosfatazy
dospélych. Koncentrace PLAP byva zvysend u pokrocilych germinalnich nadort. V bézné

praxi se jeji stanoveni koncentrace pfilis nepouziva (Kawaciuk, 2009, s. 413).
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6 KLASIFIKACE STADII TESTIKULARNICH NADORU

Existuje mnoho systému, které se pouzivaji ke stanoveni rozsahu onemocnéni. VSechny jsou
zaloZeny na objemu nadorové masy v dobé stanoveni diagndzy a kladou diiraz na znamé
rizikové faktory. Nejcastéji pouzivanym systémem je TNM systém (Dvoracek a Babjuk,

€2005, s. 493).

Kategorie T oznacuje stupen pokrocilosti tedy tumor, tj. primarni nador. Kategorie N neboli
node, popisuje uzliny a kategorie M znac¢i zhodnoceni pfitomnych organovych metastaz.
Systém TNM zahrnuje jesté zhodnoceni nadorovych markerti po orchiektomii, které se znaci
kategorii S. Plivodné Slo o pfedoperacni klinickou klasifikaci, ale ta byla doplnéna kategorii
p, tedy postoperacni, patologicka. Kategorie pTNM odpovida piisluSnym kategoriim klinic-
kym, ale zarovenn znamenaji histopatologickou verifikaci popsaného rozsahu nadoru ziska-

ného chirurgickym vykonem (Abrahamova, 2008, s. 149).
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7 TERAPIE TESTIKULARNICH GERMINALNICH NADORU

TGN patii mezi nejlépe 1éCitelné nadory, Casto vylécitelné 1 v piipad€é metastaz do okolnich
tkani. Pfedevsim seminomy patii mezi velmi dobie 1é¢itelné tumory. V 1é¢be je aplikovan
multimodalni pfistup vzhledem K citlivosti nador na chemoterapii a radioterapii. Citlivost
na radioterapii je u seminomu vyss§i nez U neseminomu. Vyuziva se 1écba chirurgicka, che-
moterapie a radioterapie. Bézn¢ se provadi k odstranéni primarniho tumoru inguinalni or-
chiektomie. Dalsi operacni feSeni se vyuziva k resekci zbytkového nadoru po piedchozi che-

moterapii ¢i radioterapii (Adam, Vorli¢ek a Vanicek, 2004, s. 188).

7.1 Terapie seminomi

V disledku rozvoje 1é¢ebnych a diagnostickych moznosti, dochazi ve vice nez deseti po-
slednich letech ke zméné terapeutické strategie u 1é¢by seminomu. Diky zlepSeni v zobrazo-
vaci a chemické diagnostice umoziuje docela ptesné urceni rozsahu onemocnéni, jehoz vy-
razem je staging. Seminom je nador velmi citlivy na radioterapii a také chemoterapii. Dosa-
huje se vybornych klinickych vysledku u klinického stadia 1, ale dochéazi Casto k selhani
u velmi pokrocilé choroby, proto je nutna vetsi terapeutickd opatrnost u nizsich klinickych

stadii a naopak radikalnéjsi 1é¢ba u diseminovaného onemocnéni (Abrahamova, © 2008).
Klinické stadium I

Stadium I se 1é¢i pomoci adjuvantni radioterapie, ktera je uznavanou a b&ézné provadénou
1é¢ebnou metodou na vétsing pracovist. Lécba zafenim se zamétuje na paraaortalni a ipsila-
terarni uzliny iguinopelvické. Davkové rozpéti €¢ini 20-25 Gy. Ponechané varle nesmi byt
nikdy v ptimém svazku zareni. Pfesto se bohuzel mtize vyvinout oligospermie nebo azoo-
spermie u takto 1é¢enych pacientil. V soucasné dob¢ je radioterapie povazovana za nejlepsi
zpuasob 1é¢by muzil se seminomy I. klinického stddia. Nezasahuje do zivotniho stylu paci-
enta, nepiinasi vedlejsi obtize a je rozhodné mensi z4tézi pro pacienta neZ chemoterapie

(Abrahamova, 2008, s. 496).

Adjuvantni chemoterapie je plnohodnotnou alternativou tam, kde neni mozné provést radi-

oterapii. Provadi se ve tiech cyklech (Abrahamova, 2008, s. 496).

Dale sem patfi taktika zvySeného dohledu neboli ,,wait and watch®. Znamena to, Ze pacient
po orchiektomie, zatazeny do skupiny I. klinického stadia nedostava zadnou 1é¢bu. Dochazi

zde k peclivému sledovani pacienta pomoci CT, rentgenu plic a biochemickych markera
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s cilem odhalit pripadné relapsy, které pak mohou byt ihned 1é¢eny. Z ekonomického hle-
diska je taktika zvySeného dohledu stejn¢ nakladna jako radioterapie (Abrahamova, 2008,
S. 496).

Klinické stadium I1A a lIB

Po orchiektomii se pacient podrobuje 1é¢ebné radioterapii. Ozatuje se oblast retroperitonal-
nich a ipsilateralnich uzlin v ddvce 35—40 Gy. Pfi kontraindikaci ozafeni 1ze misto radiote-
rapie doporucit chemoterapii a to ve 3 az 4 cyklech (Adam, Vaniéek a Vorlicek, 2004,
s. 190).

Klinické stadium 11C

Klinické stadium IIC je definovano, jako stadium obsahujici retroperitonalni uzlinu vétsi nez
5 cm. Lécbé ptedchézi radikélni inguinalni orchiektomie primarniho tumoru, tak jako v pted-
chozich klinickych stadiich. Nasleduje chemoterapie. Pokud zlistava po chemoterapii rezi-
duum vétsi nez 3 cm, existuje nékolik moznych rovnocennych feSeni. Mezi feSeni patii oza-
feni, chirurgické odstranéni loZiska nebo observace. Z ditvodu hrozici fibrotizaci po ozafeni

se neprovadi celkova bilateralni lymfadenektomie (Adam, Vanicek a Vorli¢ek, 2004, s. 190).
Klinické stadium IIT

Toto stadium je definovano, jako stddium metastaz nad branici nebo jinych vzdalenych me-
tastaz. Radioterapie ma v tomto ptipad¢, i pies vysokou citlivost seminomi, omezeny vy-
znam a pouziva se spiSe jako doplitkovd. Doménou III. klinického stadia je kombinovana
chemoterapie. Nemocni s relabujicim seminomem Vv retroperitoneu po radiacni 1é¢bé, ne-
mocni se zbytkovym retroperitonedlnim nadorem po chemické a radiacni 1écbe, dale pak
nemocni s izolovanou plicni metastazou by méli byt indikovani k chirurgickému vykonu

(Abrahamova, © 2008).

7.2 Terapie testikularnich nadori neseminomového typu

Radioterapie je povazovana za neucinnou v 1€¢b¢ testikuldrnich nddorti neseminomového
typu (TNNT). Podle stupné onemocnéni a podle rizikovych faktort se pouziva taktika zvy-
seného dohledu, systémova chemoterapie ¢i retroperitonealni lymfadenektomie. U nemoc-
nych s niz§im rizikem relapsu se bere vétsi ohled na negativni disledky terapie a snazi se
0 jejich eliminaci se zachovanim co nejvétsi moznosti vylécitelnosti. Tam kde je riziko re-
lapsu vysoké, se neberou také ohledy na negativni dusledky. Zaméfuje se predevsim na kom-

pletni remisi (Dvoracek a Babjuk, c2005, s. 498).
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Klinické stadium |

Pouzivaji se tfi 1écebné metody, které dosahuji stejného konecného vysledku. Jedna se
0 taktiku ,,wait and watch®, retroperitonealni lymfadenektomii a adjuvantni chemoterapii.
Mezi faktory spojené s vysokym rizikem vzdalenych metastaz patii pritomnost vaskularni
invaze, pfitomnost komponent embryonalniho karcinomu a rozsah primérniho naddoru. Tyto

faktory predchazi vzniku relapsu (Dvoracek a Babjuk, c2005, s. 498).

Taktika ,,wait and watch* se nedoporucuje, jestlize jsou pfitomny faktory zptisobujici relaps.
Retroperitonealni lymfadenektomie (RPLND) se povazuje za alternativni metodu 1é¢by.
RPLND se provadi technikou Setfici nervové pleten¢ z diivodu zachovani ejakulace. Dalsi
alternativni 1é¢bou je chemoterapie. Radi se mezi nejvyuzivangjsi techniky 1é¢by TNNT,

zejména u pacient s vysokym rizikem relapsu (Dvoracek a Babjuk, c2005, s. 498).
Klinické stadium IIA a IIB

Toto klinické stadium s metastdzemi v lymfatickych uzlinach do priméru 5 cm se 1é¢i po-
moci dvou metod. Primarni lymfadenektomii Setfici nervy s naslednou adjuvantni chemote-
rapii u nemocnych histologicky prokazanymi metastdzami nebo primarni chemoterapii a re-

sekci rezidualniho nadoru (Adam, Vanicek a Vorlic¢ek, 2004, s. 193).
Klinické stadium IIC a 111

V téchto stadiich je pfitomna velkéd retroperitonedlni masa nebo vzdalené¢ metastazy.
V téchto ptipadech je jedinou moznou 1é€bou kombinovana chemoterapie. Pocet cykla che-
moterapie i jejich sloZeni zavisi na zafazeni pacienta do pfislusné 1é¢ebné skupiny. Po ukon-
¢eni chemoterapie se miZe indikovat v pfipad€ zbytkového nadoru chirurgicka resekce, po-
kud se dosahne piedchozi 1é¢bou negativity nadorovych markerti. Dojde-li v priabéhu 1é¢by
Kk progresi, je nutné zménit chemoterapeuticky rezim (Adam, Vanicek a Vorlicek, 2004,
s. 193).
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7.3 Retroperitonealni lymfadenektomie

RPLND je naro¢ny chirurgicky vykon. Hlavni zdsadou tohoto vykonu je odstranéni lipo-
lymfatické tkané s paraaortalnimi, parakavalnimi a parailickymi uzlinami. Existuji rizné

techniky RPLND:

— Modifikovana (redukovana pouze strana varlete s tumorem, a v urc¢itych mezich za-
sahuje do velkych cév)

— Nervy Setfici (snahou je usetfit ganglia a pleten¢)

— Salvage lymfadenektomie (cilem je odstranit tumor6zni masu po aplikaci chemote-

rapie)

V dnesni dobé¢ se nejcastéji vyuziva modifikovana nervy Setfici RPLND z diivodu zachovani
ejakulatorni funkce az u 90 % pacientii. Lze ji provést oteviené, laparoskopicky nebo robo-
ticky. Laparoskopicka RPLND dosahuje stejného 1é¢ebného efektu a diagnostické piesnosti
jako oteviena RPLND, pfesto laparoskopicka RPLND neni doporucend jako standartni 1é-
¢ebna metoda. Hlavnim problémem muzZe byt signifikantné nizsi pocet odstranénych uzlin

(David Hradil et al., ©2015).

Pii neustalém zdokonalovéani 1é€ebnych postupli, dochazi také ke sniZovani peroperacnich
a pooperacnich komplikaci, 1 pfesto se nékteré komplikace vyskytuji. Do méné zadvaznych
ranych pooperacnich komplikaci fadime ¢asné infekce, paralyticky ileus, pfechodny vzestup
renalni selhani. Hlavni dlouhodobou komplikaci je ejakulatorni dysfunkce (David Hradil et
al., ©2015).

7.4 Orchiektomie

Kazda tumor6zni testikularni masa je indikaci k opera¢ni revizi z ingvinalniho pfistupu, pii
potvrzeni tumoru nésleduje radikalni orchiektomie. Jedna se o zdkladni operacni vykon
v lécbe testikularnich germinéalnich tumord. JelikoZ byva riist n€kterych nddort velmi rychly
a neni vyjimecné zdvojnasobeni objemu béhem nékolika dni, musi byt orchiektomie prove-
dena co nejdiive. Cilem je odstranéni nadoru a nasledné histologické vySetieni a urceni typu
nadoru. Operace se provadi z tfiselného fezu pod celkovou nebo svodnou anestézii. Pti tomto
zakroku je odstranéno varle a nadvarle s obalem a cely semenny provazec (Krska, Hoskovec

a Petruzelka, 2014, s. 755-756).
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Nejcastejsi komplikaci po radikalni orchiektomii uvadéji Krska, Hoskovec a Petruzelka
(2014, s. 758) pooperacni krvaceni s eventualnim vznikem skrotalniho ¢i retroperitonealniho

hematomu.
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8 DUSLEDEK LECBY NADORU TESTES NA SEXUALNI ZIVOT A
FERTILITU

Z dtivodu onkologické 1é¢by a psychického prozivani miize dojit ke ztraté sexualni apetence.
Muz vnima ztratu varlete jako ztratu muzského postaveni, vnima télesny handicap a obava
se neplodnosti. Po provedeni RPLND miiZze nemocné postihnout erektilni dysfunkce.
Jakmile skon¢i onkologicka 1é¢ba je mozna implantace protézy dle pfani pacienta, piede-
v§im v ptipadech, kdy ztrata varlat je oboustranna. Pfi oboustranné orchiektomii se u muzi
dostavi vypadové jevy z divodu nedostatku hormoni. Dochazi k nedostatku testosteronu,
proto je indikovana substitu¢ni terapie nékterych derivatl testosteronu. Pfi jednostranné or-
chiektomii produkuje hormony druhé zdravé varle. Obvyklou pfi¢inou azoospermie je che-
moterapie. U nékterych nemocnych s azoospermii se produkce spermii obnovuje za 2—4 roky
(Sramkova, 2013, s. 121).

8.1 Testikularni protézy

Ztrata varlete kvili rakoviné mé zna¢ny vliv na sexualni zZivot a viibec celkové na kvalitu
Zivota u pacientli po prodélaném nadorovém onemocnéni testes. Vymeéna varlete za testiku-
larni protézu je jednoducha a predstavuje jen minimalni rizika spojend s timto zdkrokem.
Prvni testikularni protéza byla implantovana v roce 1941. Nasledné doSlo k vylepSeni, jak
v technice, tak i materialu protézy. V roce 1973 byla ptedstavena testikularni protéza ze si-

likonu a pouziva se dodnes pouze s nékolika upravami v provedeni (Shen et al, © 2015).
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9 PREVENCE

Neexistuji zadné jasn¢ dané pravidla a doporuceni pro prevenci nadorového onemocnéni
varlat. Rada rizikovych faktort jsou neovlivnitelné a ¢asto jsou vrozené. U mnoha muzi
vSak dojde k nddorovému onemocnéni i bez rizikovych faktord a pfic¢ina vzniku nadoru je
zcela neznama. Pokud nezname pfi¢inu vzniku nadoru, nemizeme mu tedy predchazet

a branit se jeho vzniku (Co jsou nadory varlat, © 2010).

Jedinou zndmou prevenci je orchiopexie, teda v€asna Gprava nesestouplého varlete. Ideédlni
vek na zékrok je 12. — 18. mésic. Orchiopexie zcela nevylucuje stoprocentni ochranu pred

nadorovym onemocnénim, pouze snizuje riziko vzniku (Co jsou nadory varlat, © 2010).

Dalsi a nejdileZitéjsi metodou prevence je samovySetieni varlat. Umoziiuje v€asny zachyt
a muze tedy fungovat jako prevence pokroc¢ilého onemocnéni. VEasny zachyt varlete vede
ke snizeni rizika imrtnosti i nakladi na 1é¢bu. Nador je ve varleti zpravidla dobfe hmatny.
Vétsinou jde o nepiili§ bolestivé zdufeni nebo zatvrdnuti, ¢imz se nador 1i8i od bolestivych
zanéth varlete nebo nadvarlete. N&ékterym muziim brani ostych ke v€asnému vySetfeni. Je
potfeba muziim opakovat, Ze jakékoliv zdufeni, zatvrdnuti nebo bolestivost varlete je potieba

konzultovat s 1ékatem (Zaloudik, 2008, s. 139).

Samovysetrovani se provadi 1x za mésic, thned po teplé koupeli nebo po sprchovani, kdy
teplou 1dzni Sourek zmékne a usnadni vySetfeni varlete. Doty¢ny se postavi pied vhodné
umisténé zrcadlo s dobrym osvétlenim, aby mohl zrakem kontrolovat svilij pohmatovy nalez
(Skala, Miskovska a Danes, 2011, s. 10). Dtlezité je si uvédomit zda neni v Sourku tah, to
by znamenalo, Ze jedno varle je t€Z8i neZ druhé a tdhne za semenny vyvod. Poté se zrakem
presveédci, zda neni néktera cast Sourku zdurela. Jestli ano, mél by navstivit 1ékare (Dienst-

bier a Skala, 2001, s. 84).
Postup pro samovysetieni je nasledujici:

Obéma rukama uchopime jedno varle, zespodu ukazovackem a prostiednickem, shora pal-
cem, a to obéma rukama najednou. VySetiované varle jemné mezi prsti pootacime. Pii mir-
ném stisknuti varle neboli a mé konzistenci tvrd$i gumy. Vzadu a nahote je hmatné citlivéjsi
nadvarle, které ptfechazi smérem nahoru ve vyvod (chdmovod). Pohmatovy nélez si zapama-

tujeme a pokracujeme stejnym postupem na druhém varleti (Dienstbier a Skala, 2001, s. 84).

Cilem pravidelného samovysetieni je hledani odchylky od predchoziho nalezu, tedy piede-

v§im pfipadné zvétSovani varlete, nebolestivé ztvrdnuti nebo zména tvaru varlete. Na varleti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

mize byt hmatny hrbolek, ktery byva obycejné na stran¢, nékdy i vpredu (Dienstbier a Skala,
2001, s. 84).

Je-li zjisténa takova zména, vyhleddme neprodlené svého 1€kare, ktery nalez zkontroluje,
popiipad¢ zajisti dalsi vySetfeni a konzultaci se specialistou. Navstéva lékare by se neméla
odkladat. Riziko opozdéné diagndzy zhoubného nddoru mize byt nebezpecné, jelikoz

zhoubné nadory varlete velmi brzy metastazuji (Dienstbier a Skala, 2001, s. 84).

9.1 Uloha sestry v edukaci samovySetieni varlat

Vseobecna sestra ma krom¢ praktického 1ékate nejuzsi kontakt S pacientem, miize se tedy
vice zabyvat problematikou samovysetfeni varlat. Lze vést zdznamy naptiklad o vyskytu
nadorového onemocnéni varlat v dané rodiné a zaméfit se na solidni edukaci rodinnych pfi-
sluSnikt muzského pohlavi. V idealnim piipad¢ by bylo mozné, aby sestra provadéla edu-

kaci nemocnych proti nadorovému onemocnéni varlat.

Dle vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi 55/2011 Sb., § 54 o Cinnosti vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti se uvadi, Ze sestra se specializovanou zpusobilosti v daném
oboru miiZze provadét edukaci pacienta ¢i jinych osob a pfipravovat pro né specializované
materialy v oblasti prevence, diagnostiky a 1é€by chorob a dle § 3 a 4 této vyhlasky mize
v§eobecna sestra bez odborného dohledu provadét ¢innosti v oblasti preventivni péce s da-

razem na edukaci a poskytovani informa¢niho materialu (Vyhlaska, 2011, s. 483-484).
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II. PRAKTICKA CAST
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10 METODIKA PRACE

Praktickou ¢ast jsem zaméfila na zjiSténi miry informovanosti studenti o nadorovém one-
mocnéni a jeji prevenci. Samotnému vyzkumnému Setieni predchézelo studium odborné li-
teratury a zdroju zabyvajici se danou problematikou. Vyzkumné Setfeni probéhlo v bieznu
2016. K setteni jsem pouzila dotaznikovou metodu. Dotaznik je v podstate standardizova-
nym souborem otdzek, jez jsou predem pripraveny na urcitém formuldri (Kutnohorska,
€2009, s. 41). Vytycila jsem si hlavni a dil¢i cile Setfeni. Vzhledem k témto ciltim jsem kon-

cipovala dotaznik.

10.1 Metoda vyzkumu

Jak jiz jsem vySe zminila, k vyzkumnému Setfeni jsem vyuzila metodu anonymniho dotaz-
niku v elektronické podob€. Anonymni dotaznik v elektronické podob¢ jsem zvolila z du-
vodu ,,choulostivosti a intimnosti tématu a také proto Ze studenti pracuji velmi ¢asto s in-
ternetem a maji k nému dobry piistup. Dotaznik jsem distribuovala pies socialni sité. Vyho-
dou elektronického dotazniku bylo ziskani za kratky ¢as velkého mnozstvi respondentti. Na-
opak nevyhodou dané metody byla neochota nékterych studentii dotaznik vyplnit a moznost

nepravdivého vypliiovani ¢i typovani odpovédi.

10.2 Charakteristika vzorku respondentii

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno pouze na muze studujici na Univerzit¢ Tomase Bati
ve Zlin¢. Jednalo se o zamér, protoZe studenti jsou ve véku, kdy se nddorové onemocnéni
varlat vyskytuje nejcastéji, tedy v rozmezi 15-35 let. Dalsim kritériem ke sledovani bylo
studijni zaméteni (humanitni/technické). Pozadavkem bylo bakalaiské studium v prezenc¢ni

¢1 kombinované podobg.

10.3 Charakteristika poloZek

V uvodu dotazniku byli studenti informovani, jak s dotaznikem dale pracovat a k ¢emu bu-
dou informace vyuzivany. Ujistila jsem je, Ze se jedna o zcela anonymni dotaznik a ziskané
informace poslouZi pouze pro ucely mé bakalarské prace. Prvni otdzka dotazniku se vztaho-
vala na studijni zaméteni respondentti. Tato otazka byla stézejni, protoze ve vysledcich srov-
navam studenty s humanitnim zaméfenim a studenty s technickym zaméfenim studia. Dale

byl jiz dotaznik tvofen otdzkami zaméiujici se na miru informovanosti studentti 0 nadorovém
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onemocnéni, moznosti zdrojii odkud studenti informace ziskévaji a znalosti ohledné one-

mocnéni, véetné metody prevence.

Dotaznik obsahoval 22 otazek, uzavienych, polouzavienych a pouze jednu otazku otevie-

nou. Déleni otazek podle moznosti odpovédi bylo nasledovné:

- Dichotomické, pfi nichz je mozna pouze jedna odpovéd’ z nabizenych dvou variant
(soucet vSech odpovédi ¢ini 100 %) — 1, 2, 3, 5, 12, 16, 17,

- polytomické, vybérové, pii nichz je mozna také pouze jedna odpovéd’ ale nabizenych
variant je vice (soucet vSech odpovédi ¢ini 100 %) — 6, 7, 8, 10, 13, 14, 15, 19, 20,

- polytomické, vyctové, pii nichZ je respondent vybizen k né€kolika alternativaim od-
povedi — 4,9, 11, 21, 22,

- volna otazka ¢islo 18.
Charakteristika otazek, které byly v dotazniku definovany:

- Otazka ¢. 1 ndm udava studijni zaméfeni pro srovnani studentt.

- Otazky¢. 2,3,4,5, 6,7 zjistuji moznosti zdroji, jak mohou studenti ziskat informace
tykajici se nddorového onemocnéni varlat a zda maji zajem o tyto informace.

- Otazky¢. 10,11, 12,13, 14, 15,16, 17, 18, 19, 22 ukazuji Groven védomosti student
o samovysetteni varlat jako moznost aktivni prevence.

- Otazky €. 8,9, 20, 21 zkoumaji znalosti studenti 0 nddorovém onemocnéni varlat.

10.4 Organizace Setfeni

Po upravach a schvaleni dotazniku v tis§téné podob¢ vedoucim mé prace jsem vytvoftila do-
taznik v elektronické podobé. Pomoci socialnich stranek jsem oslovila studenty Univerzity
Tomase Bati ve Zling, ktefi studuji na Fakulté¢ humanitnich studii, na Fakulté aplikované

informatiky a na Fakulté technologické.

Prizkum probihal od 15. 3. do 23. 3. 2016. Elektronickou formou jsem rozeslala dotazniky
na skupiny danych fakult na socidlni siti pomoci odkazu ,,survio.cz®, kde byl vlozen dany
dotaznik. Timto byla zachovana anonymita respondentl. Poté jsem vSechny dotazniky na
dané internetové strance prosla a vytiidila je podle kritérii Gplnosti. Pocet navstév mého do-
tazniku Cinilo 289, pocet dokoncenych 123 (42,56 %), pocet nedokoncenych 13 (4,50 %)
a pouze zobrazeni 153 (52,94 %) respondenti. Domnivam se, ze pfi¢inou nedokonéenych
dotazniki mohla byt neochota k vyplnéni dotazniku nebo mala znalost tématu nadorového

onemocnéni nebo také navstéva zen. Ze 123 dotaznikli jsem musela 8 dotaznika vyftadit,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

protoze se zde vyskytovaly chyby. Z divodu toho, ze jsem ziskala pouze 50 dotazniki
od studentll s humanitnim zamétenim, jsem musela vyfadit 15 poslednich vyplnénych do-
taznik od studenti technickym zaméfenim, abych méla pro srovnani piesné u kazdé sku-

piny studentt 50 dotaznikd.

V nasledném zpracovani dat jsem tedy vychazela z celkového poctu 100 spravné vyplné-

nych dotaznikd, coz bude pfi procentudlnim zhodnoceni ptedstavovat 100 %.

10.5 Cile prace

Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost studentl o nadorovém onemocnéni testes.
Vzhledem k hlavnimu cili jsem stanovila s pomoci vedouciho tfi diléi cile:

1. Zjistit moznosti zdroju, jak mohou studenti ziskat informace tykajici se nadorového
onemocnéni varlat a zda maji zajem o tyto informace.

2. Zjistit uroven védomosti studentli o samovysetieni varlat jako moznost aktivni pre-
vence malignich tumorda.

3. Zjistit znalosti studentii 0 nddorovém onemocnéni varlat.

10.6 Zpracovani dat

Dotazniky byly vyhodnoceny ¢arkovou metodou. Soucet ¢arek dal absolutni Cetnost. Abso-
lutni ¢etnost udava soucet studentd, kteti zvolili stejné odpovedi. Relativni ¢etnost znazor-
néna procenty informuje o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu hodnot pfipada na danou
dil¢i hodnotu. Pro kontrolu vypoctu a sestaveni grafii a tabulek byl vyuzit program Microsoft
Excel. Jednotlivé polozky byly pfeneseny do tabulek a graficky zndzornény. Soucasti jsou

dopliujici popisné udaje na dané prizkumné otazky.
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11 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole jsou zpracovana data, kterd byla ziskana prostfednictvim vyzkumného Set-
feni.

Pro piehlednéjsi vyhodnoceni vyzkumného Setfeni jsou respondenti rozdéleni do dvou sku-

pin podle studijniho zaméteni. Oznacila jsem je tedy:

e Studenti s humanitnim zaméfenim

e Studenti s technickym zaméfenim

11.1 Jednotlivé vysledky Setieni
Otazka €. 1: Jsi studentem fakulty

Tabulka 1: Studijni zameéreni

MoZné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
S humanitnim zaméfenim 50 50,00
S technickym zaméfenim 50 50,00
Celkem 100 100,00

Studijni zaméreni

B S humanitnim zamérenim

B S technickym zamérenim

Graf 1: Studijni zaméreni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Komentar:

Prvnim vysledkem mého vyzkumného Setieni je rozdéleni do skupin dle studijniho zamé-
feni. Rozd¢€leni na polovinu bylo zdmérné z divodu toho, Ze jsem ziskala jen 50 respondentt
S humanitnim zaméfenim, tudiZ jsem sebrala prvnich 50 dotazniki od respondenti s tech-
nickym zaméfenim, aby srovnani bylo se stejnym poctem respondentt. Vysledek byl tedy
ziejmy ihned po precteni dotaznikli. Na otazku odpovédélo celkem 100 respondentt
(100 %). Z toho bylo 50 respondentl s humanitnim zaméfenim studia (50 %) a 50 respon-

dentt s technickym zamétenim studia (50 %).
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Otazka ¢. 2: SlySel jsi nékdy o rakoviné varlat?

Tabulka 2: Povedomi o nadorovém onemocnéni

Studenti s humanitnim

Studenti s technickym

zaméienim zaméeienim
Mozné odpovédi
Absolutni Relativni ¢et- | Absolutni Cet- | Relativni Cet-
cetnost nost % nost nost %
Ano 46 92,00 42 84,00
Ne 4 8,00 8 16,00
Celkem 50 100,00 50 100,00
100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - ® Ano
40% - M Ne
30% -
20% -
10% -
0% - T
Studenti s humanitnim zamérenim Studenti s technickym zamérenim
Graf 2: Povédomi o nadorovém onemocnéni
Komentari:

Na otdzku, zda studenti slySeli o nddorovém onemocnéni varlat, valné vétSina odpovedéla,

ze ano, tedy 46 (92 %) studentd s humanitnim zaméfenim a 42 (84 %) studentl s technickym

zamétenim. Pouze 4 (8 %) studenti s humanitnim zaméfenim a 8 (16 %) studentt s technic-

kym zaméfenim nikdy neslySeli o rakoviné varlat. Studenti, ktefi nékdy slySeli o tomto one-

mocnéni, museli uvést, jak tyto informace ziskali. Nejcastéj$i odpovédi byl internet, televize,

média a Skola.
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Otazka ¢. 3: Zajimal ses nékdy o toto onemocnéni?

Tabulka 3: Zajem o onemocneéni

Mozné odpovédi

Studenti s humanitnim

zameéfenim

Studenti s technickym

zameéfenim

Absolutni

Relativni Cet-

Absolutni ¢et-

Relativni Cet-

Cetnost nost % nost nost %
Ano 28 56,00 15 30,00
Ne 22 44,00 35 70,00
Celkem 50 100,00 50 100,00
80%
70%
60%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - T
Studenti s humanitnim zamérenim Studenti s technickym zamérenim
H Ano HNe
Graf 3: Zdajem o onemocnéni
Komentar:

Vice jak polovina studenti s humanitnim zamétenim, tedy 28 (56 %) a pouze 15 (30 %)

s technickym zaméfenim se n€kdy zajimali o nddorové onemocnéni varlat. Zajem o toto

onemocnéni nikdy nemelo 22 (44 %) studentti s humanitnim zaméfenim a skoro vétsina stu-

dentt s technickym zamétenim, tj. 35 (75 %).
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Otazka ¢. 4: Pokud ano, odkud jsi ¢erpal informace?

Tabulka 4: Zdroj informaci

Studenti s humanitnim Studenti s technickym
zamétenim zamétenim
Mozné odpovédi Absolutni | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- | Relativni Cet-

Cetnost nost % nost nost %
Skola 12 18,75 1 2,03
Internet 28 43,75 16 47,43
Televize, radio 9 14,06 7 20,21
Letaky, brozurky 3 4,69 5 14,15
Osoba blizka (pra- 4 6,25 2 12,12
telé, rodice)
Sestra u praktického 2 3,13 0 0,00
1¢kate
Odborna literatura 5 7,81 1 2,03
Bulvarni tisk 0 0,00 1 2,03
Jinde 1 1,56 0 0,00
Celkem 64 100,00 33 100,00
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60

Studenti s humanitnim zamérenim Studenti s technickym zamérenim

B Informace jsem ziskal ve Skole M Internet

M Televize, radio M Létaky brozurky

m Informovala mé osoba blizka m Sestra u praktického Iékare
Odborna literatura Bulvérni tisk

Jinde

Graf 4: Zdroj informaci
Komentar:

Na otazku €. 4 reagovali pouze ti studenti, ktefi v predchozi otazce odpoveéd¢li kladné. Stu-
denti mohli vybirat vice moZnosti. Nejvice studentti, ktefi méli zajem o toto onemocnéni,
ziskalo informace prostfednictvim internetu a to 28 (43,75 %) studenti s humanitnim zamg-
fenim a 16 (47,43 %) studentd s technickym zaméfenim. Nebylo piekvapenim, ze
12 (18,75 %) studentti s humanitnim zaméfenim vybralo moznost, ze informace ziskali ve
Skole, s technickym zaméfenim to byl pouze 1 (2,03 %) student. 9 (14,06 %) studentt s hu-
manitnim zamétenim a 7 (20,21 %) studentd s technickym zaméfenim vybrali moznost tele-
vize, radio. Informace o nadorovém onemocnéni testes z letakli a brozurek ziskali
3 (4,69 %) studenti s humanitnim zamétenim a 5 (14,15 %) studenti s technickym zaméfe-
nim. Od rodicl a ptatel se o onemocnéni dozveédéli 4 (6,25 %) studenti s humanitnim zame-
fenim a jen 2 (12,12 %) studenti s technickym zamétenim. Nemilé zjisténi bylo, ze pouze
2 (3,13 %) studenti s humanitnim zaméfenim ziskalo vice informaci od sestry u praktického
1ékate a z technickych studii dokonce ani jeden student. Z odborné literatury Cerpalo infor-
mace 5 (7,81 %) studentl s humanitnim zaméfenim a jen jeden student (2,03 %) s technic-
kym zamétenim. Bulvarni tisk oznacil pouze jeden student (2,03 %) s technickym zaméte-
nim a moznosti jiné volby vyuzil jeden student s humanitnim zamétenim, ktery doplnil, ze

informace ma ,,z vlastni zkuSenosti®.
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Otazka ¢. 5: Informoval té tviij oSetfujici IékaF spontanné o rakoviné varlat a prevenci
na preventivni lékaiské prohlidce?

Tabulka 5: Informace od lékare

Studenti s humanitnim Studenti s technickym
zameéfenim zameéfenim
Mozné odpovédi
Absolutni | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- | Relativni Cet-

cetnost nost % nost nost %

Ano 8 16,00 3 6,00

Ne 42 84,00 47 94,00
Celkem 50 100,00 50 100,00

100%

90%

80%

70%

60%

® Ano

50%
M Ne

40%

30%

20%

10% -

%
o Studenti s humanitnim zamérenim Studenti s technickym zamérenim
Graf'5: Informace od lékare
Komentar:
Celkem 42 (84 %) studentd s humanitnim zaméfenim a 47 (94 %) studentl s technickym
zamétenim nebyli informovani spontdnné o rakoving varlat a jeji prevenci praktickym léka-
fem na preventivni prohlidce. Pouze 8 (16 %) studentii s humanitnim zamétenim a 3 (6 %)

studenti s technickym zaméfenim byli informovani o daném onemocnéni a jeho prevenci.
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Otazka €. 6: MysliS si, Ze je informovanost v této problematice nadorového onemocnéni
varlat dostate¢na?

Tabulka 6: Mira informovanosti

Studenti s humanitnim Studenti s technickym
zaméfenim zaméfenim
Mozné odpovédi
Absolutni | Relativni Cet- | Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
cetnost nost % nost nost %

Ano 2 4,00 2 4,00

Spise ano 3 6,00 8 16,00

Spise ne 32 64,00 34 68,00

Ne 13 26,00 6 12,00

Celkem 50 100,00 50 100,00
80%
70%
60%
50%

M Ano
40% M SpiSe ano
Spise ne
30%
H Ne

20%
10%

0% -

Studenti s humanitnim zamérenim Studenti s technickym zamérenim
Graf 6: Mira informovanosti
Komentai:

Na ot4zku zda jsou studenti spokojeni s mirou informaci ohledn¢ nadorového onemocnéni
testes, odpovidali studenti pomoci likertovi skaly. Z vysledka vyplyva, ze 13 (26 %) stu-
dentti s humanitnim zaméfenim a 6 (12 %) s technickym zaméfenim nejsou spokojeni s in-
formacemi tykajici se dané problematiky. Vice jak polovina studentut, tedy 32 (64 %) stu-
dentl s humanitnim zaméfenim a 34 (68 %) se spiSe priklani k ndzoru, Ze mira informova-

nosti je nedostate¢na. Pouze 2 (4 %) studenti jak s humanitnim zamétenim, tak s technickym
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zamétenim jsou spokojeni s mirou informovanosti. Moznost spise ano zatrhli 3 (6 %) stu-

denti s humanitnim zaméfenim a 8 (16 %) studentti s technickym zaméfenim.
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Otazka ¢. 7: Uvital bys vice informacnich letaki, ¢lanki ¢i publikaci o tomto onemoc-

néni?

Tabulka 7: Zlepseni informovanosti

Studenti s humanitnim Studenti s technickym
zameéfenim zameéfenim
Mozné odpovédi
Absolutni Relativni Absolutni éet- | Relativni éet-
cetnost cetnost % nost nost %
Ano, informace o 40 80,00 31 62,00
tomto onemocnéni
jsou nedostacujici
Ne, myslim si, Ze 4 8,00 8 16,00
je dostatek infor-
maci o tomto one-
mocnéni
Nevim, nezajima 6 12,00 11 22,00
mé to
Celkem 50 100,00 50 100,00
90%
80% -
70% -
60% -
50% - M Ano
40% - H Ne
Nevim
30% -
20% - e
10% - —
0% - T

Studenti s humanitnim zamérenim

Komentar:

Studenti s technickym zamérenim

Graf 7: Zlepseni informovanosti

Z grafu a tabulky vyplyva, Ze studenti maji zdjem o informace tykajici se problematiky na-

dorového onemocnéni. Celkem 40 (80 %) student s humanitnim zamétenim a 31 (62 %)
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studentt s technickym zaméfenim by si ptalo vice informaci, protoze informace o onemoc-
néni varlat jsou nedostacujici. 4 (8 %) studenti s humanitnim zaméfenim a 8 (16 %) studentti
S technickym zaméienim si mysli, Zze informovanost je dostaCujici, tudiz nemaji zajem
o dalsi informace. Odpovéd’ ,,nevim, nezajima mé to*, vybralo 6 (12 %) studentti S humanit-

nim zamétenim a 11 (22 %) studentii s technickym zaméfenim.
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Otazka ¢. 8: Nadorové onemocnéni varlat postihuje nejéastéji muze v rozmezi véku?

Tabulka 8: Rizikova vékova skupina

Studenti s humanitnim Studenti s technickym
zamétenim zamétfenim
Mozné odpovédi
Absolutni Relativni Absolutni ¢et- | Relativni cet-

detnost cetnost % nost nost %
10-25 let 1 2,00 0 0,00
15-35 let 20 40,00 6 12,00
36-55 let 20 40,00 19 38,00
56-60 let 2 4,00 7 14,00
61-70 let 2 4,00 1 2,00
Nevim 5 10,00 17 34,00
Celkem 50 100,00 50 100

45%
40% -
35% -
30% - m10-25let
m15-35let
25% -
M 36-55let
20% 1 56 - 60 let
15% - m61-70let
 Nevim
10% -
5% -
0% -
Studenti s humanitnim zamérenim Studenti s technickym zamérenim
Graf 8: Rizikova vekova skupina
Komentari:

Ze 100 dotazovanych studentli oznacilo pouze 20 (40 %) studentli s humanitnim zaméfenim
a6 (12 %) s technickym zamétfenim spravnou vékovou hranici 15-35 let, kdy nej¢astéji do-
chazi k vyskytu nadorového onemocnéni varlat. Nejvice studentii se domniva, ze rizikovou

veékovou hranici je 36-55 let, tedy 20 (40 %) studentti s humanitnim zaméfenim a 19 (38 %)
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studentt s technickym zaméfenim. Odpoveéd’ ,,nevim* vybralo pouze 5 (10 %) studentt s hu-

manitnim zaméfenim a 17 (34 %) studentt s technickym zamétenim.
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Otazka ¢. 9: Prvotni priznaky nadorového onemocnéni varlat jsou?

Tabulka 9: Prvotni priznaky onemocnéni

Studenti s humanitnim

Studenti s technickym

zamérenim zamérenim
Mozné odpovédi
Absolutni | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- Relativni
éetnost nost % nost éetnost %
Bolesti hlavy, 0 0,00 0 0,00
zmeéna nalad
Bolesti bficha, ne- 14 11,38 10 9,71
chutenstvi
Nebolestiva ztvrd- 43 34,96 40 38,84
lina ¢i uzlik na var-
leti
Zmeéna velikosti var- 43 34,96 37 35,92
lete
ZvétSeni a bolesti- 17 13,82 12 11,65
vost lymfatickych
uzlin
Bolesti zad 1 0,81 1 0,97
Otok dolnich konce- 5 4,07 3 2,91
tin
Neproduktivni kasel 0 0,00 0 0,00
a dusnost
Celkem 123 100,00 103 100
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Graf 9: Prvotni priznaky onemocnéni
Komentar:

V této otdzce meli studenti oznacit, které z uvedenych ptiznaki poukazuji na nadorové one-
mocnéni varlat. Byla zde moznost oznaceni vice odpovédi. Zamérné jsem zde uvedla pfi-
znaky, které jsou pro toto onemocnéni typické — zména velikosti varlete, nebolestiva ztvrd-
lina ¢i uzlik na varleti. Dal$i uvedené piiznaky souvisi uz se symptomy z metastaz — bolesti
bticha, nechutenstvi, zvétSeni a bolestivost lymfatickych uzlin, otok dolnich koncetin, bolest

zad, kaSel, dusnost a bolest hlavy.

Spravné odpovédélo 43 (34,96 %) studentli s humanitnim zaméfenim, Ze prvotnim ptizna-
kem je zména velikosti varlete a nebolestiva ztvrdlina ¢i uzlik na varleti. 40 (38,84 %) stu-
dentl s technickym zamétenim oznacilo za prvotni pfiznak nebolestivou ztvrdlinu ¢i uzlik
na varleti a 37 (35, 92 %) studentl s technickym zaméfenim oznacilo za prvotni pfiznak
zménu velikosti varlete. Velmi cCasto studenti oznacovali za prvotni ptiznak zvétSeni a bo-
lestivost lymfatickych uzlin a to 17 (13,82 %) studentli S humanitnim zaméfenim a
12 (11, 65 %) studentl s technickym zamétfenim. MoZnost bolesti bficha a nechutenstvi
oznacilo 14 (11, 38 %) s humanitnim zaméfenim a 10 (9,71%) studentl s technickym zamé-
fenim. Pouze jeden student jak s humanitnim zaméfenim (0,81 %) tak s technickym zamé-
fenim (0, 97 %) oznacilo moznost bolesti zad. Otok dolnich koncetin oznacilo 5 (4,07 %)
studentll s humanitnim zamétenim a 3 (2,91 %) studenti s technickym zamétenim. Odpovéd’

,bolest hlavy* a , kasel s dusnosti® nevybral zadny student.
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Otazka ¢. 10: SlySel jsi nékdy o samovySetieni varlat?

Tabulka 10: Povedomi o samovysetieni varlat

Studenti s humanitnim Studenti s technickym
zaméfrenim zameéfenim
Mozné odpovédi
Absolutni Relativni Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
Cetnost Cetnost % nost nost %
Ano 24 48,00 19 38,00
SpiSe ano 14 28,00 6 12,00
Spise ne 2 4,00 6 12,00
Ne 10 20,00 19 38,00
Celkem 50 100,00 50 100,00
60%
50%
40%
H Ano
30% M SpiSe ano
Spise ne
20% - H Ne
10% -
O% 1 T
Studenti s humanitnim zamérenim Studentni s technickym zamérenim
Graf 10: Povédomi o samovySetreni varlat
Komentai:

Na otazku zda studenti slySeli o samovySetteni varlat, odpovidali pomoci likertovy skaly.

O samovySetieni varlat slySelo jist¢ 24 (48 %) studentd S humanitnim zaméfenim

a 19 (38 %) studentt s technickym zaméfenim. Odpovéd’ ,,spiSe ano* oznacilo 14 (28 %)

studenti S humanitnim zamétenim a pouze 6 (12 %) studentl s technickym zaméfenim.

O samovysetfeni varlat nikdy neslyselo 10 (20 %) studentii s humanitnim zaméfenim a do-
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konce 19 (38 %) studenti s technickym zaméfenim. K nézoru, Ze spise o samovysetieni ni-
kdy neslyseli, se priklani 2 (4 %) studenti S humanitnim zaméfenim a 6 (12 %) studentt

s technickym zameétenim.
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Otazka ¢. 11: Pokud ano, kde jsi ziskal informace o samovySetieni?

Tabulka 11: Zdroj informaci o samovysetreni

Studenti s humanitnim Studenti s technickym
zamérenim zamérenim
Mozné odpovédi
Absolutni | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- Relativni

cetnost nost % nost cetnost %
Internet 29 42,65 20 50,00
Televize, radio 8 11,76 5 12,50
Skola 11 16,18 1 2,50
Blizka osoba (ro- 5 7,35 4 10,00
dina, pratelé)
Casopisy, knihy 6 8,82 4 10,00
Brozurky, letaky 3 441 4 10,00
Lékar 4 5,89 2 5,00
Sestra u lékaie 1 1,47 0 0,00
Clovék co m&l/ma 1 1,47 0 0,00
rakovinu varlat
Jinde 0 0,00 0 0,00
Celkem 68 100,00 40 100,00
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Graf'11: Zdroj informaci o samovysetieni
Komentar:

Na otazku ¢. 11 odpovidali pouze ti studenti, kteti nékdy slySeli o samovySetieni varlat. M¢li
moznost vybirat vice moznosti. Nejcastéji slySeli studenti o samovysetieni varlat pomoci
internetu a to 29 (42,65 %) studentii s humanitnim zamétenim a 20 (50,00 %) studentt
s technickym zamétenim. Dalsi ¢astou odpovédi byla televize, tedy 8 (11,76 %) studentt
S humanitnim zaméfenim a 5 (12,50 %) studentl s technickym zaméfenim. Dokonce
11 (16,18 %) student s humanitnim zamétenim vybrali moznost, ze informace ziskali ve
Skole a s technickym zaméfenim tuto moZznost oznacil pouze 1 (2,50 %) student. Pfekvapivé
5 (7,35 %) studentti s humanitnim zaméfenim a 4 (10,00 %) studenti s technickym zaméfe-
nim slySeli nékdy o samovySetieni od pratel ¢i rodiny. MoZnost Casopisy, knihy oznacilo
6 (8,82 %) studentll s humanitnim zaméfenim a 4 (10,00 %) studenti s technickym zaméie-
nim. O samovysetieni varlat diky brozurkam a letaktm slyseli 3 (8,83 %) studenti s huma-
nitnim zaméfenim a 4 (10,00 %) studenti s technickym zaméfenim. Informace o samovyset-
feni od 1€kare ziskali pouze 4 (5,89 %) studenti s humanitnim zamétenim a 2 (5,00 %) stu-
denti s technickym zaméfenim. Jeden student s humanitnim zamétenim (1,47 %) slysel
o samovysetfeni varlat od sestry u lékate a od ¢lovéka co mél/ma rakovinu varlat. Studenti
s technickym zaméfenim ani jednou tuto moznost neoznacili. MozZnost jinde nevybral ani

jeden student.
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Otazka ¢. 12: Provadél si nékdy samovySeti‘eni varlat?

Tabulka 12: Prakticka zkuSenost

Studenti s humanitnim Studenti s technickym
zaméeienim zaméeienim

Mozné odpovédi

Absolutni | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- | Relativni cet-
cetnost nost % nost nost %
Ano 17 34,00 20 40,00
Ne 33 66,00 30 60,00
Celkem 50 100,00 50 100,00

100%

90%

80%

70%

60%

50% B Ano

40% H Ne

30% -

20% -

10% -

0% -

Studenti s humanitnim zamérenim Studenti s technickym zamérenim

Graf 12 : Prakticka zkusenost

Komentar:

Celkem z 50 studenti s humanitnim zaméfenim provadélo samovysetteni 17 (34 %) stu-
dentti a 33 (66 %) student samovySetieni nikdy neprovadélo. Piekvapivé provadélo samo-
vySetfeni vice studentl s technickym zaméfenim a to v poctu 20 (40 %), 30 (60 %) studentd

se samovySetfenim nema zkuSenost.
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Otazka ¢. 13: Pro¢ ne?

Tabulka 13: Ditvod absence samovysetieni varlat

Studenti s humanitnim Studenti s technickym
zaméienim zaméienim
Mozné odpovédi Absolutni | Relativni ¢et- | Absolutni cet- | Relativni Cet-
cetnost nost % nost nost %
Nepokladam to za 8 24,25 4 13,33
dilezité
Nevim jak 15 45,45 21 70,00
Stydim se 1 3,03 0 0,00
Maém strach z pfi- 2 6,06 4 13,33
padného nalezu
Jiny divod 7 21,21 1 3,34
Celkem 33 100,00 30 100,00

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -
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Stydim se B Mdam strach z ptipadného nalezu

M Jiny davod

Graf 13: Duvod absence samovysetreni varlat
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Komentar:

Na tuto otazku odpovidali pouze ti studenti, kteti v predchozi otdzce odpovédéli, ze samo-
vySetfeni nikdy neprovadéli. Z celkového poctu 33 (100 %) studentd s humanitnim zaméte-
nim odpovédélo 15 (45,45%), ze samovySetieni neprovadi, protoZze nevi jak, stejnou odpo-
veéd’ zvolilo 21 (70%) studenti s technickym zaméfenim z celkového pocétu 30 (100%).
8 (24,25 %) studentli s humanitnim zamétenim a 4 (13,33 %) studenti S technickym zame-
fenim to nepokladaji za dilezité. Diivod, Ze maji strach z piipadného nalezu, a proto nepro-
vadi samovysetteni, oznacili 2 (6,06 %) studenti s humanitnim zaméfenim a 4 (13,33 %)
s technickym zaméfenim. Pouze jeden student S humanitnim zaméfenim (3,03%) neprovadeél
nikdy samovysSetteni, protoze se stydi. S technickym zaméfenim tuto moznost neuvedl zadny
student. MoZnost odpovédi ,,jiny diivod* vyuzilo 7 (21,21 %) studentli S humanitnim zamé-
fenim. Mezi jiné divody uvadéli, ze jsou lini, maji strach, zapominaji, nepokladaji to za
dilezité, netyka se jich to. Moznosti ,,jiného divodu® vyuzil také jeden (3,33%) student

s technickym zamétenim a uvedl, Ze o tom nikdy neslysel.
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Otazka ¢. 14: Jak Casto si myslis, Ze by se mélo dle doporuceni provadét samovySet-
reni?
Tabulka 14: Doporucend frekvence samovysetreni varlat

Studenti s humanitnim Studenti s technickym
zaméfenim zamefenim
Mozné odpovédi
Absolutni | Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni
cetnost nost % nost Cetnost %
Denné 2 4,00 3 6,00
Ix za tyden 6 12,00 4 8,00
1x za mésic 26 52,00 20 40,00
1x za pul roku 13 26,00 17 34,00
1x za rok 3 6,00 6 12,00
Celkem 50 100,00 50 100,00
60%
50%
40% N
B Denné
M 1x za tyden
30% v
1x za mésic
M 1x za pdl roku
20% -
m 1x za rok
10% -
0% -
Studenti s humanitnim zamérfenim  Studentni s technickym zamrenim
Graf 14:Doporucenad frekvence samovysetieni varlat
Komentai:

Z celkového poctu 100 studentli odpovédelo spravné 26 (52 %) studentii s humanitnim za-
méfenim a 20 (40 %) studenti s technickym zaméfenim, ze by se mélo samovysetteni pro-
vadét 1x mésicné. 13 (26 %) studentd s humanitnim zamétenim a 17 (34 %) studentt s tech-
nickym zamétenim si mysli, Ze by se samovySetieni mélo provadét 1x za ptl roku. Moznost
,»1x za tyden® oznacilo 6 (12%) studentii s humanitnim zaméfenim a 4 (8 %) studenti s tech-

nickym zaméfenim. Zatimco 3 (6%) studenti S humanitnim zaméfenim si mysli, Ze by se
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samovysetfeni varlat mélo provadét 1x za rok, tak 3 (6 %) studenti s technickym zamétenim

si naopak mysli, ze by se m¢lo provadét denné.
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Otazka ¢. 15: Jak Casto provadis samovySetieni ty?

Tabulka 15: Frekvence samovysetieni varlat

Studenti s humanitnim

Studenti s technickym

zameéfenim zameéfenim
Mozné odpovédi
Absolutni | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
cetnost nost % nost nost %
Denné 1 2,00 3 6,00
Ix za tyden 2 4,00 3 6,00
1x za mésic 3 6,00 3 6,00
1x za pul roku 7 14,00 7 14,00
1x za rok 5 10,00 4 8,00
Nikdy 32 64,00 30 60,00
Celkem 50 100,00 50 100,00
70%
60%
50%
B denné
40% B 1x za tyden
W 1x za mésic
30% B 1x za pdl roku
W 1x za rok
20% | nikdy
10%
0% -

Studenti s humanitnim zamérenim

Komentar:

Studenti s technickym zamérenim

Graf'15: Frekvence samovySetieni varlat

Na otazku jak ¢asto provadi samovysetfeni sami studenti, odpovédéla vice jak polovina stu-

dentti ,,nikdy*, tedy 32 (64 %) studentii s humanitnim zamétenim a 30 (60 %) studentd

S technickym zamétenim. 7 (14 %) studentli s humanitnim i technickym zamétenim odpo-

vedéli ,,1x za pil roku®. Pouze 3 (6%) studenti humanitnim i technickym zaméfenim oznacili

odpovéd’ ,,1x za mésic®, tedy spravny termin, jak ¢asto by méli samovysetieni provadét.
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Otazka €. 16: Setkal ses ve svém okoli s osobou, ktera onemocnéla nadorovym one-

mocnénim?

Tabulka 16:Setkdni se s nadorovym onemocnénim varlat

Studenti s humanitnim

Studenti s technickym

zam¢étenim zamétenim
Mozné odpovédi
Absolutni | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
cetnost nost % nost nost %
Ano 11 22,00 3 6,00
Ne 39 78,00 47 94,00
Celkem 50 100,00 50 100,00
100%
90%
80%
70%
60%
50% H Ano
0% H Ne
30%
20% -
10% -
0% - T
Studenti s humanitnim zaméfenim Studenti s technickym zaméfenim
Graf 16: Setkani se s nadorovym onemocnénim varlat
Komentar:

Na otazku zda se studenti nékdy setkali s nékym, kdo trpi/trpél nddorovym onemocnénim

odpovédélo 11 (22 %) studentii s humanitnim zamétenim a pouze 3 (6 %) studenti S tech-

nickym zamétenim. 39 (78 %) studentd s humanitnim zaméfenim a vétSina studentu s tech-

nickym zamétenim, tedy 47 (94 %) se nikdy nesetkali s osobou trpici nadorovym onemoc-

nénim varlat.
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Otazka ¢. 17: Ovlivnilo to tviij pohled na toto onemocnéni?

Tabulka 17: Zmeéna vuimani nadorového onemocnéni varlat

Studenti s humanitnim

Studenti s technickym

zaméeienim zaméienim
Mozné odpovédi
Absolutni | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- Relativni
cetnost nost % nost cetnost %
Ano 10 20,00 5 10,00
Ne 40 80,00 45 90,00
Celkem 50 100,00 50 100,00
100%
90%
80%
70%
60%
50% ® Ano
40% B Ne
30%
20% -
10% -
0% - T
Studenti s humanitnim zamérenim Studenti s technickym zamérenim
Graf 17: Zména vnimani nadorového onemocnéni varlat
Komentar:

Z celkového poctu 100 studentti odpoveédélo 40 (80 %) studentli s humanitnim zaméfenim

a 45 (90 %) studentl s technickym zamétenim, Ze by to nezmeénilo jejich pohled na dané

onemocnéni. Pouze 11 (22 %) studentu s humanitnim zamétenim a dokonce jen 3 (6 %)

studenti s technickym zaméfenim by byli ovlivnéni, kdyby potkali ¢lovéka trpiciho nadoro-

vym onemocnénim varlat.
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Otazka ¢. 18: V ¢em té to ovlivnilo?
Tato otazka byla jedina oteviena, tudiZz neni znazornéna v tabulce ani v grafu. Méli na ni
odpovidat studenti, kteti uvedli, Ze se nékdy setkali s osobou trpici nadorovym onemocné-
nim varlat a ovlivnilo to jejich ndzor na toto onemocnéni.
Nézory studentl s humanitnim zamétenim byly nasledujici, cituji:

—  Nikdy neignoruj problem.

— Dbdm na prevenci, provadim samovysetreni.

— Pripomnélo mi to, Ze takové onemocnéni viibec existuje, moc na to nemyslim.

— Zacal jsem se o toto onemocnéni zajimat.

—  Ovlivnilo mé to v pohledu na nemoc, Ze je to vazné.

— V pohledu i diilezZitosti samovysSetreni.

— Budu casteji provadeét samovysetieni.

— Dostal jsem strach a zacal provadet samovysetreni.

— Bezprostredné po setkani jsem dostal strach a zacal jsem si varlata prohmatavat, po

case strach odeznél a ja uz nyni samovysetreni neprovdadim viibec.

— Snazim se provadeét samovysetieni.

— Zacal jsem se o toto onemocnéni vice zajimat
Nézory studentt s technickym zamétenim, byly nasledujici, cituji:

— Strach z onemocnéni, jelikoz to potkalo stejné starou osobu.

— Nedostatecna informovanost o prevenci tohoto onemocneéni by se méla resit.

— Prevence, informovat ostatni, vice si vsimat zmén na téle a hlavné je nepodcernovat.
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Otazka ¢. 19 Zménilo to tviij nazor na prevenci?

Tabulka 18: Zmeéna nazoru na prevenci

Studenti s humanitnim

Studenti s technickym

zaméfenim zaméfenim
Mozné odpovédi
Absolutni | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
Cetnost nost % nost nost %

Ano 9 18,00 5 10,00

Spise ano 11 22,00 10 20,00

Spise ne 10 20,00 10 20,00

Ne 20 40,00 25 50,00

Celkem 50 100,00 50 100,00
45%
40%
35%
30%

H Ano
25%
M SpiSe ano

20% SpiSe ne
15% - H Ne
10% -

5% -

0% -

Studenti s humanitnim zaméfenim Studenti s technickym zaméfenim
Graf 18:Zmeéna nazoru na prevenci
Komentai:

Jak vyplynulo z dotaznikového Setieni, nazor na prevenci by to, zménilo jen u 9 (18 %)

studentli s humanitnim zaméfenim a 5 (10 %) studentii s technickym zamétenim. K moz-

nosti ,,spise ano* se priklani 11 (22 %) studenti s humanitnim zaméfenim a 10 (20%) stu-

dentl s technickym zamétenim. Neovlivnilo by to viibec 20 (40 %) studentti s humanitnim

zamétenim a 25 (50 %) s technickym zaméfenim. MoZnost, Zze by nazor na prevenci spise

nezménili, vybralo 10 (20 %) studentd s humanitnim zaméfenim i technickym zamétenim.
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Otazka ¢. 20: Myslis si, Ze je rakovina varlat 1é¢itelna?

Tabulka 19: Lécba nddorového onemocnéni varlat

Studenti s humanitnim Studenti s technickym
zameéfenim zameéfenim
Mozné odpovédi
Absolutni | Relativni ¢et- | Absolutni ¢et- | Relativni Cet-
cetnost nost % nost nost %
Ano 24 48,00 29 58,00
Ano, nejlépe 16¢i- 19 38,00 13 26,00
telna
Ne, nevylécitelna 4 8,00 4 8,00
Nevim 3 6,00 4 8,00
Celkem 50 100,00 50 100,00
70%
60%
50%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -
Studentni s humanitnim zamérenim Studenti s technickym zamérenim
HAno M AnNo, nejlépe lécitelna Ne, nevylécitelna ® Nevim
Graf 19: Lécba nadorového onemocnéni varlat
Komentar:

Podle odpovédi z dotaznikového Setieni vyplyva, ze 24 (48 %) studentl s humanitnim za-
métfenim a 29 (58 %) studentt s technickym zaméfenim si mysli, Ze je rakovina vylécitelna.
Pouze 19 (38 %) studentli s humanitnim zamétenim a 13 (28 %) studentl s technickym za-
méfenim udava, ze rakovina varlat patii mezi nejlépe 1écitelné rakoviny. Tito studenti maji
pravdu, ale musime dodat, Ze musi byt v¢asné zachycena. 4 (8 %) studenti s technickym
i humanitnim zaméfenim se domnivaji, Ze nevylécitelna a jen 3 (6 %) studenti s humanitnim

zaméfenim a 4 (8 %) studenti S technickym zaméfenim oznacilo moZznost nevim.
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Otazka ¢. 21: Jaky rizikovy faktor si myslis, Ze je ve spojitosti se vznikem rakoviny
varlat, vyskytovan nejcastéji?

Tabulka 20: Nejcastejsi rizikové faktory rakoviny varlat

Studenti s humanitnim Studenti s technickym
zamerenim zamerenim
Mozné odpovédi
Absolutni | Relativni ¢et- | Absolutni Cet- Relativni

cetnost nost % nost cetnost %
Uraz 11 8,03 6 5,77
Nesestouplé varle 24 17,52 13 12,50
Nevhodny odév 17 12,41 10 9,62
Nadmérna fyzicka 3 2,19 1 0,96
aktivita
Dédi¢nost 34 24,82 38 36,54
Hormondlni zmény 23 16,78 14 13,46
Casté opakujici se 19 13,87 20 19,23
zanéty
Rentgenové zareni 6 4,38 2 1,92
béhem téhotenstvi
Celkem 137 100,00 104 100,00
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Studenti s humanitnim zamérenim Studenti s technickym zamérenim
M Uraz M nesestouplé varle
u Nevhodny odév B Nadmérna fyzicka aktivita
B Dédicnost B Hormonalni zmény
Casté opakujici se zanéty Rentgenové zareni béhem téhotenstvi

Graf 20: Nejcastejsi rizikové faktory rakoviny varlat

Komentar:

V této otdzce méli studenti oznacit nejcastéjsi rizikovy faktor. Méli moznost oznacit vice
odpovédi. Mezi nejcastéjsi riziko patii kryptorchismus (nesestouplé varle). Spravné odpo-
veédélo pouze 24 (17,52 %) studentii s humanitnim zaméfenim a 10 (9,62 %) studentti s tech-
nickym zaméfenim. Studenti nejcastéji odpovidali, Ze rizikovym faktor jsou genetické pre-
dispozice a to 34 (24,82 %) studentl s humanitnim zamétenim a 38 (36,54 %) studentt
s technickym zamétenim. Mezi dalsi ¢astou oznacenou odpovéd’ patii Casté opakujici se za-
néty. Tuto odpoveéd’ zvolilo 19 (13,87 %) studentd s humanitnim zamétenim a 20 (19,23 %)
studenti s technickym zaméfenim. Studenti s humanitnim zaméfenim také casto oznacovali
moznost hormonalnich zmény, coz ¢ini 23 (16,78 %), s technickym zaméfenim je to pouze
14 (13,46 %) studentti. 11 (8,03 %) studentii s humanitnim zamétenim a 6 (5,77 %) studentli
s technickym zaméfenim spravné oznacili za rizikovy faktor Giraz. Pouze 6 (4,38 %) studentt
s humanitnim zaméfenim a 2 (1,92 %) studenti s technickym zaméfenim se domniva, ze ri-
zikovym faktorem je rentgenové zafeni béhem téhotenstvi. Dokonce 17 (12,41 %) studentti
S humanitnim zamétenim a 10 (9,62 %) studentti s technickym zaméfenim oznacilo odpoveéd’
nevhodny odév, ktery vibec s rizikovymi faktory nesouvisi, stejné tak moznost nadmérnou
fyzickou aktivitu oznacili 3 (2,19 %) studenti s humanitnim zaméfenim a jeden (0,96 %)

student s technickym zaméfenim.
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Otazka €. 22: Co bys udélal v piipadé nalezu na tvém varleti?

Tabulka 21: Reakce na ndlez na varleti

Studenti s humanitnim

Studenti s technickym

zamérfenim zamefenim
Mozné odpovédi
Absolutni | Relativni ¢et- | Absolutni cet- Relativni
cetnost nost % nost cetnost %

Nic, ptiznakt bych 4 3,84 0 0,00
si nev§imal a doufal
bych, ze sami zmizi
Ptiznakt bych si n¢- 10 9,62 13 13,83
jakou dobu nevsi-
mal, pokud by neu-
stupovali, zacal
bych jednat
Hledal bych infor- 30 28,85 25 26,60
mace na internetu
Svéftil bych se blizké 14 13,46 6 6,38
osobé
Hledal bych 1ékat- 33 31,73 33 35,11
skou pomoc
Vyhledal bych oka- 13 12,50 14 14,89
mzité lékatskou po-
mocC
Jiné 0 0,00 3 3,19
Celkem 104 100,00 94 100,00




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

studenti s humanitnim zamérenim studenti s technickym zamérenim

B Nic, pziznak( bych si nevsimal a doufal bych , Ze samy zmizi

M Pfiznakll bych si néjakou dobu nevsimal, pokud by neustupovaly, zacal bych jednat
m Hledal bych informace na internetu

| Svéfil bych se blizké osob

m Vyhledal bych lékafskou pomoc

m Vyhledal bych okamZité lékarskou pomoc

1 Jiné rozhodnuti

Graf 21: Reakce na ndlez na varleti

Komentar:

V posledni otdzce méli studenti uvést, jak by reagovali v ptipadé nalezu na svém varleti.
Studenti m&li moznost vybrat vice moznosti. Nejvice studentt, tedy 33 studentd jak s huma-
nitnim zamé&fenim (31,73 %), tak s technickym zaméfenim (35,11 %) by vyhledali 1ékatfskou
pomoc. Spravné by okamzité vyhledalo 1ékaiskou pomoc 13 (12,50 %) studentti s humanit-
nim zamétenim a 14 (14,89 %) studentd s technickym zamétenim. Ptiznak by si nev§imalo
10 (9,62 %) studentli s humanitnim zamétenim a 13 (13,83 %) studentti s technickym zamé¢-
fenim. Moznost, Ze by nic s nalezem nedélali, oznacil 4 (3,84 %) studenti s humanitnim za-
méfenim a prekvapivé zadny student s technickym zaméfenim tuto moZnost nevybral.
3 (3,19 %) studenti s technickym zaméfenim by se rozhodnuli Gplné jinak. Zajimavou od-

povédi bylo, Ze nijak Ze se to studenta netyka.
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12 DISKUZE

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit informovanost v oblasti problematiky nado-
rového onemocnéni testes u studentit Univerzity Tomase Bati ve Zlin€, Fakulty humanitnich
studii, Fakulty aplikované informatiky a Fakulty technologické. Dotaznikové Setieni bylo

zaméteno na studenty 1., 2. a 3. ro¢nikd v prezen¢ni i kombinované formé studia.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 100 (100 %) studentt. Vysledky vyzkumného

Setfeni jsou zobrazeny a popsany v kapitole Vysledky vyzkumného Setieni.

Prvni otazka mné poslouzila k rozdéleni studentt dle studijniho zaméfeni na studenty s hu-
manitnim zaméfenim a studenty s technickym zamétenim. Diky tomu, jsem mohla srovnavat

tyto dvé skupiny.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit moznosti zdrojl ziskavani informaci o nddorovém onemoc-

néni testes a zda maji zajem o tyto informace. K tomuto cili se vztahovali otazky 2-7.

V prvni otazce jsem zjistovala, zda viibec studenti slySeli nékdy o rakoving varlat. Ze ziska-
nych dat vyplyva, Ze 88 % studentl ze vSech dotazovanych n¢kdy o dané nemoci slyselo.
Nejcastéjsim zdrojem, kde se o daném onemocnéni doslechli, udavali studenti televizi, in-
ternet a Skolu. Zajimavym zdrojem, kterym studenti ziskali povédomi o onemocnéni, uvedli

tii studenti s technickych zamétenim studia ,, Sportovce Lance Amstronga“.

Dale jsem zjiStovala zajem o problematiku nadorového onemocnéni testes. Nepiekvapilo
mé, ze vétsi zajem o dané onemocnéni méli studenti s humanitnim zaméfenim a to 56 %,
pouze 30% studentd s technickym zaméfenim se nékdy o toto onemocnéni zajimalo. Z da-
ného zjiSténi vyplyva, Ze by méla byt snaha dostat informace o nddorovém onemocnéni tes-

tes do povédomi studentd.

Na ctvrtou otazku odpovidali pouze ti studenti, kteti v predchozi otdzce odpovédéli, Ze se
o dané onemocnéni nékdy zajimali. Zjistovala jsem, odkud ziskavali informace tykajici se
nadorového onemocnéni. Studenti méli moznost vybéru z vice moznosti. Nejvice studentl
jak s humanitnim zaméfenim, tak s technickym zamétenim ziskali nejvic informaci z inter-
netu a také z televize a radia. Nebylo pfekvapenim, ze 18,75 % studentd s humanitnim za-
méienim ziskalo informace 1 ve Skole. Myslim si, Ze by se méla problematika nadorového
onemocnéni probirat ve vSech Skolach nejen téch humanitné zaméfenych. Jeden student
S humanitnim zamétenim vyuzil moznosti oznaceni odpovédi jinde, kde doplnil, Ze dané

informace ziskal diky vlastni zkuSenosti.
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Pétou otazkou jsem zjiSt'ovala miru informovanosti, kterd byva poskytovana u praktického
I¢katre. Velkym zklamanim bylo zji§téni, ze valna vétsina studentt, coz ¢ini 89 %, nebyla

informovéna spontanné o rakoviné varlat a prevenci na preventivni I¢kai'ské prohlidce.

V Sesté otazce jsem zjist'ovala, zda jsou studenti spokojeni s mirou informaci o nadorovém
onemocnéni testes. 19 % studentd jak s humanitnim tak technickym zaméfenim uvedlo, ze
je informovanost nedostate¢na a 66 % procent se piiklonilo k moznosti, spiSe nedostatecna.
Z toho vyplyva, ze vice jak polovina studentii je nespokojena s mirou informaci o nadoro-
vém onemocnéni testes. Rada bych poukazala na potize se zjiStovanim informaci, kde hraji
velkou roli zejména media, coz mize znamenat Casto zkreslené a nepresné informace. Tyto
informace je nezbytné ziskavat také z odbornych zdroji, zejména od 1€katti. V predchozim
vysledku vyzkumného Setfeni jsem se mohla piesvédcit, ze informovanost od 1ékait je zcela
minimalni.

Na predchozi otazku navazovala otdzka Cislo sedm, kterd se ptala, zda by studenti uvitali
vice informacnich zdrojt, napt. letakl, brozurek, ¢lanka ¢i publikaci o tomto onemocnéni.
Ze 100 % dotazovanych studentl, souhlasilo 71 % studentd, ze informace o tomto onemoc-
néni jsou nedostacujici. Pouze 12 % studentli se domnivd, Ze informace jsou dostacujici
a 17 % nema viibec zajem se o toto onemocnéni zajimat. Z daného zjisténi mtzu usoudit, ze
kdyby bylo vice publikovano dané onemocnéni, tak by se muZi o tuto problematiku vice
zajimali.

V druhém dil¢im cili jsem si dala za ukol, zjistit znalosti studentl o nddorovém onemocnéni

varlat. K tomuto cili se vztahovali otazky 8, 9, 20, 21.

V otazce ¢. 8 jsem se ptala studentti na vékovou skupinu, kterou nejéastéji postihuje nado-
rové onemocnéni testes. Spravnou odpoveéd’ zvolilo pouze 40 % studentii s humanitnim za-
meéfenim a dokonce jen 12 % studenti s technickym zaméfenim. Nejvice studentd se domni-
valo, ze dané onemocnéni je problém muzi ve véku 36-55 let, tedy 40 % s humanitnim
zamefenim a 38 % studentl s technickym zamétenim. Odpovéd nevim zvolilo pouze 10 %
studentd s humanitnim zamétfenim, ale s technickym zaméfenim si vybralo tuto moznost
34 %. Ptestoze nddorové onemocnéni postihuje muze v Sirokém vékovém rozmezi, je nutné
si uvédomit, ze nejrizikoveéjsi skupinou jsou muzi v rozmezi 15-35 let, tedy pravé hlavné
studenti. Bylo pro mé velkym piekvapenim, Ze studenti vlastné viibec netusi, ze onemocnéni

se predevsim tyka jejich vékové skupiny.
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V otazce €. 9 jsem odhalila, jaké jsou prvotni priznaky, dle studentli nasi fakulty. Jak se
ukazalo, naprosta vétSina studentt, tedy 34,96 % s humanitnim zaméfenim a 38,83 % s tech-
nickym zamétenim, oznacilo spravnou moznost prvotniho pfiznaku, tedy ze se objevi boles-
tiva ztvrdlina ¢i uzlik na varleti. Dalsi spravnou odpovéd’, ze se zméeni velikost varlete, zvo-
lilo také 34,96 % studentd s humanitnim zamétenim a 35,96 % studenti s technickym za-
meétfenim. Nejcastéj$i nespravnou odpoveéd’ zvétSeni a bolestivost lymfatickych uzlin, tedy
pfiznak metastaz, oznacovali studenti s humanitnim zaméienim a to 13,82 %, s technickym
zaméfenim tuto moznost zvolilo 11, 65 % studentii. Z téchto odpovédi Ize konstatovat, Ze

vétsina studentii by dokézala rozeznat prvotni piiznaky.

(24

Z dotazniku Ize také vycist, co si studenti mysli o 1é¢b¢ rakoviny. Nejvice studentii véri, ze
je rakovina varlat 1é€itelnd a to celkem 53 %. 32 % studentli oznacilo moZznost, Ze rakovina
varlat patii mezi nejlépe 1écitelné nadorové onemocnéni. Pouze 8 % studentl uvedlo, Ze je
rakovina varlat nevylécitelna a 7 % studentli oznacilo moznost nevim, nezajima me to. Nutné
je vsak podotknout, Ze rakovina varlat patii mezi nejlépe 1écitelné nadorové onemocnéni
a vSak pouze tehdy, pokud je zachycena v¢as. Srovname-li tuto otazku s bakalafskou praci
zabyvajici se Problematika prevence nadorového onemocnéni varlat muzii reprodukcniho

veku, zjistime, Ze 1 tehdy nejvice respondentli uvedlo, Ze rakovina varlat je 1é€itelna.

Dale byla zkoumana otazka nejéastéjsich rizikovych faktorti souvisejicich s nddorovym one-
mocnénim testes. Nej€astéji studenti jak s humanitnim zaméfenim, tak s technickym zamé-
fenim oznacovali moznost genetické predispozice, tedy 24,82 % studentii s humanitnim za-
méfenim a 36,54 % studentt s technickym zamétenim. 12,41 % studentl s humanitnim za-
meéfenim a 9,62 % studenti s technickym zaméfenim se domnivalo, Ze €astym rizikovym
faktorem je nevhodny odév a také hodné studentti vybiralo moznost Castych opakujicich se
zanétl a to 13,87 % studentli S humanitnim zaméfenim a 19,23 % studentd s technickym
zamétenim. Nejrizikovéjsi faktor nesestouplé varle oznacilo pouze 17,52 % studentd s hu-
manitnim zamétenim a 12,52 % studenttli s technickym zamétenim. Stejné tak 1 ve vyzkum-
ném Setfeni z roku 2010, kde se autorka zabyva Informovanosti primarni péce o nadoru
varlat u muzii v aktivnim veku, nejméné respondentll uvedlo za rizikovy faktor nesestouplé

varle.

Poslednim dil¢im cilem z mého vyzkumného Setteni bylo zjistit iroven védomosti studentli
o samovysetieni varlat jako moznost aktivni prevence malignich tumorii. K tomuto cili byly

pfifazeny otazky 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22.
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V otazce €. 10 jsem se studentl tdzala, zda nékdy slyseli o samovysetieni varlat. Milim pte-
kvapenim bylo, ze skoro polovina studentil s humanitnim zamétenim, tedy 48 %, né¢kdy
o samovySetfeni slySelo. U studentil s technickym zaméfenim vyslo, Ze 38 % studentii
o samovysSetfeni slySelo a 38 % studenttli nikoliv. S humanitniho zaméfeni o samovySetfeni
neslyselo 20 % studentd. K mozZnosti spiSe ano se ptiklonilo 28 % studenti s humanitnim
zaméfenim a 12 % studentil s technickym zaméfenim a spiSe ne 4 % studentl s humanitnim

zamétenim a 6 % studentli s technickym zamétenim.

Ti studenti co o samovySetieni slySeli, méli uvést nejcastéjsi zdroje informaci. Dle vyzkum-
ného Setfeni nejvice informaci ziskavaji studenti s internetu a médii. Jiz predchozi vysledky
nam ukazali, ze vice informaci ze Skoly maji studenti s humanitnim zaméfenim a to
16,18 %, studenti s technickym zamé&tenim pouze 2,50 %. Pouze 5,89 % studentd s huma-
nitnim zamétenim a 5,00 % s technickym zamétenim byli informovani o sekundéarni pre-
venci u lékate. Domnivam se, Ze neznalost postupu samovySetieni, o ¢emz se piesvédéime

ve vysledku nize, je zpisobena, nedostate¢nou informovanosti studentli ze strany 1¢kare.

Na otazku zda studenti n€kdy provadéli samovySetfeni varlat, vice studentli odpovidalo, ze
ne, tedy 66 % studentli s humanitnim zamétenim a 60 % studentt s technickym zamétenim.
Samovysetieni provadi vice studentl s technickym zaméfenim a to 40 % nez studentd s hu-

manitnim zamienim tedy 34 %.

V dalsi otazce méli ti studenti, kteti odpovedéli, ze ne, uvést diivod neprovadéni samovyset-
feni. Hlavni roli v ignorovani prevence je neznalost spravného postupu a to v procentualnim
vysledku 45,45 % studentli s humanitnim zamétenim a dokonce 70,00 % studentt s technic-
kym zamé&fenim. 24,25 % studentd s humanitnim zaméfenim a 8,00 % studenti s technic-
kym zaméfenim to nepoklada za dulezité. 6,06 % studentd s humanitnim zaméfenim
a 13,33 % s technickym zaméfenim samovysetfeni neprovadi z divodu strachu. Pouze
3,03 % studentli s humanitnim zamétenim neprovadi samovySetieni, protoze se stydi. U stu-
denti s technickym zamétenim odpovéd’, Ze se stydi, neuvedl nikdo. Odpovéd’ jiny divod,
uved’ jaky, oznacilo 24,24 % studenti s humanitnim zamétfenim a 3,33 % studentt s tech-
nickym zamétenim. Hodné studentti uvadélo, Ze jsou lini nebo Ze na to zapominaji, takze
proto neprovadi samovysetieni. Srovname-li vysledky s bakalarskou praci z roku 2010 za-
byvajici Informovanosti primarni péce o nadoru varlat u muzu v aktivnim veku, zjistime, ze
skoro polovina respondentt také uvedlo, ze neprovadi samovysetfeni z divodu neznalosti

spravného postupu.
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V otazce ¢. 14 méli studenti odpovidat na interval, v kterém by se mélo dle doporuceni pro-
vadét samovysetieni. Spravnou moznost, ze 1x mési¢né zvolilo pouze 12 % studenti s hu-
manitnim zaméfenim a 8 % studentd s technickym zamétenim. Nejvice studentt jak s hu-
manitnim tak technickym zaméfenim se domniva, Ze by se samovySetieni mélo provadét
1x za pul roku, tedy 52 % studentii s humanitnim zaméfenim a 40 % studenti s technickym
zamé&fenim. Neznalost spravného intervalu provadéni samovysetfeni si vysvétluji tim, ze

maji studenti celkové malo informaci tykajicich se praveé samovysetieni.

V dalsi otazce, v které jsem zjisSt'ovala, jak Casto provadi studenti samovysetfeni, vysel alar-
mujici vysledek, ale dle mého nazoru, se taky vysledek dal o¢ekavat z divodu uz predchozi
neznalosti spravného intervalu samovySetfeni a to, Ze samovysetieni ignoruje 64 % studend
S humanitnim zaméfenim a 60 % studentt s technickym zaméfenim. Spravné a to 1x mé&si¢né

provadi samovysetieni pouze 6 % studentt jak s humanitnim tak technickym zamétenim.

V dopliujicich otazkach jsem zjistovala, zda se studenti setkali s nékym, kdo ma nebo m¢l
nadorové onemocnéni varlat. Kladné odpovédelo 22 % studentli s humanitnim zaméfenim
a 6 % studentt s technickym zamétenim. Ti co odpovédéli kladng, méli uvést, zda je to v né-
¢em ovlivnilo. V této otazce uvedlo 22 % studentd s humanitnim zamétenim a 6 % s tech-
nickym zaméfenim, Ze ano. Tito studenti méli dale vypsat, v ¢em je to ovlivnilo. Zde je par

zajimavych odpovédi cituji:

—  Nikdy neignoruj problém.
— Nedostatecna prevence, proti tomuto onemocnéni by se méla resit

—  Mam strach

Na to zda by to zménilo studentim nazor na prevenci, odpovidali studenti spiSe negativng,
tedy 40 % studentu s humanitnim zamétenim a 50 % studentd s technickym zamétenim zvo-

lilo moznost ne a 20 % studentd s humanitnim zamétenim i technickym zaméfenim spise ne.

V posledni a také dopliujici otazce dotazniku jsem zjistovala, jak by se studenti zachovali,
kdyby si na varleti nasli né¢jaky nalez. Milym ptekvapenim bylo, ze 33, tedy 31,73 % stu-
dentd s humanitnim zaméfenim a 33, tedy 35,11 % studentd s technickym zaméfenim by
neignorovalo tento problém a vyhledalo by lékafskou pomoc. Dalsi ¢astou odpovédi bylo,
ze by si hledali informace na internetu a to 28,85 % studenti s humanitnim zaméfenim

a 26,60 % studentl s technickym zaméfenim.

Na téma, které by se zabyvalo pfimo informovanosti studentli o nddorovém onemocnéni

testes, nebyla napsana zadna prace, ale je hodné praci, které se zabyvaji informovanosti
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muzt o nadorovém onemocnéni varlat. Jako ptiklad mizeme uvést Informovanost muzi
0 problematice rakoviny varlat, dale pak Informovanost primdarni péce o nadoru varlat
u muzi v aktivnim véku. Tyto dvé zminéné bakalatfské prace jsem vyuzila pro srovnani

s n¢kterymi vysledky mé prace.

12.1 Doporuceni pro praxi

Pro zlepSeni informovanosti 0 nadorovém onemocnéni testes bych doporucila besedy nebo
prednasky na Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢. Dané pfednéasky by nemuseli byt striktné jen
pro nase studenty, ale i Sirokou vefejnost. Dale vétsi propagaci o sekundarni prevenci, tedy
samovysetfovani varlat a to pomoci letakti ¢i brozurek. Pro zvyseni miry informovanosti
jsem vytvofila informacni letdk, ktery by mohl byt rozmistén po fakultach Univerzity To-
mase bati ve Zlin€. Informacni letdk jsem nazvala heslem ,, Starej se o né, protoze varlata
si zaslouzi v ramci prevence zvySeny dohled a péci. Na letaku jsou zakladni informace ty-
kajici se nddorového onemocnéni testes napiiklad: rizikova vékova skupina, rizikové faktory

a prvotni pfiznaky. Dale je zde stru¢ny postup samovysetieni varlat.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala informovanosti studenti o nddorovém onemocnéni testes.
Za respondenty byli vybrani studenti Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulty humanitnich
studii, Fakulty aplikované informatiky a Fakulty technické. Jelikoz onemocnéni varlat

a snim spojena prevence je velmi aktudlni téma a i pfesto malo diskutované, rozhodla jsem

se zjistit miru informovanosti studentli vysoké skoly o tomto onemocnéni.

Prace byla rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni kapitole teoretické ¢asti jsem
nastinila co je to Andrologie, tedy relativné mlady medicinsky obor zabyvajici se komplexni
péci o muze. V nasledujici kapitole jsem ve zkratce popsala zakladni anatomii muzského
reprodukéniho systému. Na to navazovala kapitola treti, ve které jsem uvedla zakladni kla-
sifikaci testikularnich naddort. Ve ¢tvrté kapitole jsem se zabyvala rizikovymi faktory, které
mohou byt pfi¢inou nadorového onemocnéni testes. Klinicky obraz a diagnostiku jsem po-
pisovala v paté kapitole. Na ni navazuje kapitola, ve které jsem uvadéla klasifikaci stadii
testikularnich nadoru. Nasleduje kapitola, kde jsem popisovala terapii testikularnich germi-
nalnich nadori. Disledky na sexuélni zivot a fertilitu, které mohou nastat z diivodu 1écby,
jsem se zabyvala v devaté kapitole a v posledni kapitole jsem se vénovala prevenci, ktera je

velmi dileZita pro v€asny zachyt onemocnéni a naslednou 1écbu.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit informovanost studentii 0 nddorovém onemocnéni testes
pomoci pfedem stanovenych tfi dil¢ich cilii zjiStujici moZnosti zdroji, odkud studenti Cerpaji
informace o nadorovém onemocnéni, miru znalosti 0 nadorovém onemocnéni a znalosti ty-
kajici se samovysetieni varlat. Z vyzkumného Setieni jsem zjistila, Ze studenti o tyto infor-
mace zajem maji a nejvice jich ziskavaji z internetu a médii. Problémem je podle studentt,
ze informovanost o tomto onemocnéni je nedostate¢na a uvitali by vice letdkd, ¢lanki ¢i
publikaci o tomto onemocnéni. Kdyz jsem srovnala studenty s humanitnim a technickym
zamétfenim vySlo mné, Ze studenti s humanitnim zamétenim jsou vice informovani nez stu-
denti s technickym zaméfenim a to zejména ve $kole. Co se tyCe znalosti o nadorovém one-
mocnéni testes maji studenti urcité nedostatky. Zejména ve vékovém rozmezi, kdy jsou muzi
nejcastéji postihnuti rakovinou varlat. Nejvice studentii se domnivalo, Ze touto hranici je vék
36-55 let, tudiz viibec netusili, ze oni sami jsou v té vékové hranici, kterd byva nejvice po-
stizena, tedy 15-35 let. Z vyzkumného Setfeni mné, vyslo, Ze studenti maji nedostatecné vé-

domosti, tykajici se samovysetfeni varlat. Vice jak polovina studentti jak s humanitnim za-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

meéfenim, tak s technickym zaméfenim o samovysetfeni slysela, ale skoro viibec danou pre-
venci neprovadi. Hlavnim diivodem ignorovani samovysetieni bylo, Ze nevédéli spravnou
techniku nebo to nepokladali za dilezité. Piekvapivym zjisténim bylo, Ze samovySetieni
provadi sice s nepatrnym rozdilem vice studenti s technickym zaméfenim. Z piedchozich
dil¢ich cilt vyplyva, Ze studenti o onemocnéni ve valné vétsing slySeli, ale uvitali by vice
informacnich zdroji. Ve znalostech tykajicich se onemocnéni i prevence maji studenti Uni-
verzity Tomase Bati ve Zliné urcité nedostatky zejména v rizikovych faktorech, vékové hra-
nici a frekvenci provadéni samovySeteni. Dobrym zjisténim bylo, Ze prvotni pfiznaky na-
dorového onemocnéni varlat by rozeznala skoro vétSina studentli a dané priznaky by neig-

norovala a vyhledala by 1ékaiskou pomoc.

Myslim si, ze stanoveného cile se podafilo dosahnout. Zamérem bylo, aby bakalatska prace
slouzila nejen studentiim, ale i Siroké vefejnosti, jako informaéni zdroj o nadorovém one-

mocneéni testes.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AFP Alfa-fetoprotein

cca cirka
C. Cislo
CT Pocitatova tomografie

HCG Choriovy gonadotropin

LDH Laktatdehydrogenaza

MR Magnetickéa rezonance

PLAP Placentarni alkalické fosfataza
RPLND Retroperitonedlni lymfadenektomie
RTG Rentgen

TGN Testikularni germinalni nadory

Tj. To jest

TNM Klasifikace zhoubnych nadort
TNNT  Testikularni nddory neseminomového typu
Tzv. Tak zvané

uz Ultrazvuk

WHO World Health Organization = svétova zdravotnick4 organizace
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PRILOHA P I: ROZDELENI TGN DO STADII

0 pTis NO MO S0, SX

I pT1-T4 NO MO SX

1A pT1l NO MO SO

IB pT2-T4 NO MO SO

IS jakékoliv pT/TX | NO MO S1-S3

I jakékoliv pT/TX | N1 - N3 MO SX

A jakékoliv pT/TX | N1 MO SO
jakékoliv pT/TX | N1 MO S1

1B jakékoliv pT/TX | N2 MO SO
jakékoliv pT/TX | N2 MO S1

Ic jakékoliv pT/TX | N3 MO SO
jakékoliv pT/TX | N3 MO S1

1 jakékoliv pT/TX | jakékoliv N | Mla SX

A jakékoliv pT/TX | jakékoliv N | Mla SO
jakékoliv pT/TX | jakékoliv N | Mla S1

B jakékoliv pT/TX | N1—-N3 MO S2
jakékoliv pT/TX | jakékoliv N | Mla S2

nc jakékoliv pT/TX | N1 - N3 MO S3
jakékoliv pT/TX | jakékoliv N | Mla S3
jakékoliv pT/TX | jakékoliv N | M1b jakékoliv S

(Sobin at el., 2010, str. 201)




PRILOHA P 1I: TNM Kklasifikace — testikularni nadory
T — primarni nador

TX  primarni nador nelze hodnotit

TO  bez znamek priméarniho nadoru

Tis  intratubuldrni germinalni neoplazie

T1 nador omezen na varle a nadvarle bez invaze do krevnich/lymfatickych cév; nador

muze postihovat tunica albuginea

T2 nador je omezen na varle a nadvarle s invazi do krevnich/lymfatickych cév, nebo
nador $ifici se pres tunica albuginea s postizenim tunica vaginalis

T3  nador postihuje funikulus spermaticus s nebo bez invaze do krevnich/lymfatickych
cév

T4  nador postihuje skrotum s nebo bez invaze do krevnich/lymfatickych cév

N — Regionalni mizni uzliny

NX  regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO  regiondlni mizni uzliny bez metastaz

N1 1 -5 postizenych lymfatickych uzlin, Zadna neni vétsi nez 2 cm

N2  mizni uzliny s metastatickym loziskem vét$im nez 2 cm, ne vsak vice nez 5 cm v nej-
vetsim rozmeéru; nebo vice nez 5 pozitivnich uzlin, zadné lozisko neni vét§i nez 5 cm;

nebo zndmky extranodélniho Sifeni nadoru
N3  mizni uzliny s metastatickym loziskem vétSim nez 5 cm v nejvétsim rozméru
M — Vzdalené metastazy
MX  vzdalené metastdzy nelze mikroskopicky hodnotit
MO  nejsou vzdalené metastazy
M1  vzdalené metastazy
Mla metastdzy v jiné nez regionalni mizni uzlin€ nebo v plici

M1b jiné metastazy nez uvedené pod Mla



S — Sérové koncentrace nadorovych markert

SX

SO

S1

S2

S3

hladiny sérovych nadorovych markerd nejsou k dispozici
hladiny sérovych nddorovych markert jsou v mezich normalnich
LDH < 1,5x zvySena horni mez fyziologické hodnoty

B-hCG <5000 miU/ml

AFP <1000 ng/ml

LDH 1,5 — 10x zvySené proti fyziologickym hodnotam

B-hCG 5 000 — 50 000 mIU/mi

AFP 1 000 — 10 000 ng/ml

LDH > 10x zvySen¢ proti fyziologickym hodnotam

B-hCG > 50 000 mIU/ml

AFP > 10 000 ng/ml (Novotny a Vitek, 2012, s. 359)



PRILOHA P 111 — Dotaznik
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|Pf|’loha: dotaznik

Informovanost studentti o nadorovém onemocnéni varlat (testes)
Abol

jmenuji se Lucie Jago3ova a jsem studentkou 3. rotniku studiiniho programu Oetfovatelstvi naUniverzitd Toma3e Bati ve Zling. Cht2la bych té pozadat o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soutasti mé bakalafské prace. Cillem mé prace je Zjitit informovanost studenti o nadorovém onemocnéni varlat (testes).

U kadé z otézek oznat jednu tebou zvolenou odpovad, pokud nebude uvedeno jinak. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Tvoje odpovédi nebudou
nijak zneuZity a poslouZi pouze pro mou praci

Predem dékuji za tvoji ochotu a Eas!

1. Jsi studentem fakulty

O s humanitnim zaméfenim
O s technickym zam@fenim

2. SlySel jsi nékdy o rakoviné varlat?

O Ne
O Ano, uved kde :I

3. Zajimal ses n&kdy o toto onemocnéni? (pokud ne pfejdi na otazku €. 5)

O ano
One

4. Pokud ano odkud jsi erpal informace? (miize3 uvést i vice odpovédi)

[ informace jsem ziskal ve $kole

[ internet

[ televize, radio

[ letaky, brozurky

[ informovala mé osoba blizka (rodina, pratelé)
[ sestra u praktického [ékafe

[ odborna literatura (knihy, ¢asopisy)

[ butvamitisk

[ pokud finde, dopli kde

sturViO on-line dotaziky zdarma - www.survio.com




Informovanost studentti o nadorovém onemocnénivarlat (testes)

5. Informoval t& tvilj odetfujici lékaF spontanné o rakoviné varlat a prevenci na preventivni lékaf'ské
prohlidce?

O ano
O ne

6. Myslis si, %e je informovanost v této problematice nadorového onemocnéni varlat dostatena?

QO ano

O spie ano
O spene
O ne

7. Uvital bys vice informaénich letaka, &lanku & publikaci o tomto onemocnéni?

O ano, informace o tomto onemocnén jsou nedostatujici
O ne, myslim si, 7e je dostatek informaci o tomto onemocnén
O nevim, nezajima mé to

8. Nadorové onemocnéni varlat postihuje nejtastéji muze v rozmezi véku?

O 10-25 let
O 15-35 let
O 36-55 let
O 56-60 let
O 61-70 let
O nevim

9. Prvotni pfiznaky nadorového onemocnéni varlat jsou? (mizes uvést i vice odpovédi)

[ bolesti hlavy, zména nalad

[ bolesti bficha, nechutenstvi

[ nebolestiva ztvrdlina & uzlik na varleti
[ zména velikosti varlete

[ zvétéeni a bolestivost lymfatickych uzlin
[ bolestizad

O otok dolnich kontetin

[ neproduktivni ka$el a dusnost

10. Sly3el jsi o samovy3etieni varlat?

O ano

O spie ano
O spiene
O ne

gsurVio on-line dotamiky zdarma - www.survio.com




Informovanost studentii o nadorovém onemocnéni varlat (testes)

11. Pokud ano, kde si ziskal informace o samovy3etfeni? (mdzZe$ uvést i vice odpovédi)

O internet

[ televize, radio
[ informace jsem ziskal ve 3kole

[ informace jsem ziskal od blizké osoby (rodina, patelé)
[ tasopisy, knihy

[ brozurky, letaky

[ od lékate

[ od sestry u lékafe

[ od Elovéka co ma/mé! rakovinu varlat

[ jinde, kde (vypi€)

~

12. Provadél si nékdy samovy3etfeni varlat? (pokud ano pfejdi na otazku ¢. 14)

O ano
O ne

13. Prot ne?

O nepokladam to za dileZité

O nevim jak

O stydim se

O mém strach z pfipadného nalezu

O jiny divod, iy (o) |

14, Jak tasto si myslig, Ze by se mélo dle doporuceni provadét samovy3etfeni?

O denné

O 1xzatyden
O 1xza mésic
O 1xza pil roku
O 1xzarok

15. Jak asto provadis samovy3etieni ty?

O denné

O 1xzatyden
O 1xza mésic
O 1xza pil roku
O 1xzarok

O nikdy

gsurVio on-line dotazniky zdarma ~ www survio.com
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16. Setkal ses ve svém okoli s osobou, ktera onemocnéla nadorovym onemocnénim varlat?

O ano
O ne

17. Ovlivnilo to tvilj pohled na toto onemocnéni? (pokud ne prejdi na otazku €. 19)
O ano
One

18.V tem té to ovlivnilo? (vypi3)

19. Zménilo to tvlij nazor na prevenci?

O ano

O spie ano
O spie ne
O ne

20. Mysli si, Ze je rakovina varlat létitelna?

O ano

O ano, myslim si, 7e patfi mezi nejlépe écitelné rakoviny
O ne, myslim si, Ze je nevylétitelnd

O nevim, nezajima mé to

21. Jaky rizikovy faktor si mysli¥, Ze je ve spojitosti se vznikem rakoviny varlat, vyskytovan nejcast&ji?
(mGZe3 uvest i vice odpovédi)
O traz

[Z nesestouplé varle

0 nevhodny odév

[ nadmémé fyzicks aktivita

T dadiénost

£ hormonalni zmény

(3 tasté opakujici se zangty

ﬂf_‘ rentgenové zafen béhem téhotenstvi

SJSUI‘VI'O on-line dotaziky zdarma - www.survio.com




Informovanost studentti o nadorovém onemocnéni varlat (testes)

22. Co bys udélal v pfipad& nalezu na tvém varleti? (miZe$ uvést i vice odpoveédi)

OJ nic, priznakil bych si neviimal a doufal bych, Ze samy zmizi

[ priznakis bych si néjakou dobu neviimal, pokud by neustupovaly, zacal bych jednat
[ hledal bych informace na intemetu

[ svéfil bych se blizké osob#

[ vyhledal bych (ékafskou pomoc

[ vyhledal bych okam?it# ékafskou pomoc

[ jiné rozhodnuti, jaké (vypi¥)

— . .
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PRILOHA P IV — Informaéni letak

Samovysetreni varlat je jedinym z‘pﬁsobem vcasneho odhaleni
rakoviny varlat.

4
Postup v bodech:
* 1xmésicné, vdobfe zapamatovatelny den, bézmy zvyk
- - - - S - — - - jako osobni hygiena.

Nejvhodnéjsi doba po koupeli, pred zrcadlem, pozorné
prohlizej oblast Sourku.

Hledej zmeény, nepravidelnosti v konzistenci, objemu a
tvaru,

Jemneé varle proh.mata'vei mezi palcem a ostatnimi prsty,
kazdé varle zvlast,

Dulezitou soucasti je rozlisit varle umisténé v predmi
casti Sourku od nadvarlete, které je umisténo vzadu a
nahofe a to jednoduchym vloZenim palce a ukazovaku
mezi obé struktury.

Jedno varle byva vétsi nez druhe, levé vétiinou uloZeno
nize nez prave.

Nadory varlat patii mezi nejéastéjsi _rhoubna onemocnéni u
dospivajicich chlapci a mladych muzti mezi 15. - 35. rokem véku. Existuje
nékolik faktora, ktere se davaji do souvislosti se zvysenym rizikem
rozvoje nadoru varlete: nesestouplé varle, vyskyt rakoviny varlat

v rodiné, uraz, zanét varlete. Pfiznaky nadoru varlete: zména velikostia
objemu varlete. hmatna bulka, hrbolek & nepravidelnosti povrchu
varlete nebo ztvrdnuti varlete, ze zacatku je nador varlete nebolestivy,
postupné se muze pridat tupa bolest, pocit tihy v Sourku.

Pokud tyto priznaky nevymizi v priabéhu 2 tydni, je nutno vyhledat
lékare!l!

,Stud a strach odloZ stranou”



