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ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zabyva problematikou nadorového om@miocvarlat a
samovysdbvani varlat. Prace je roddna na dv casti. V teoretickécasti popisuje
anatomii a fyziologii muzskych reprodékich orgaid, epidemiologii a etiologii, klinicky
obraz, diagnostiku a ¢6u nadorového onemoam varlat. V zagru teoretickécasti je
popsana psychoonkologie, prace sestry s onkologiekgocnym a prevence nadorového
onemockni varlat- samovysstvani varlat. Praktickacast obsahuje vyhodnoceni
dotaznikového S&ni, které bylo za#steno na informovanost mZzo nadorovém

onemocgni varlat a jeho prevenci. V z&wu je provedeno zhodnoceni dané problematiky.

Kli¢ova slova: varlata, nadorové onemé&urvarlat, samovysgni varlat, prevence

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with questions of testicadrcer and testicular self-examination.
The work is divided into two parts. In the thecoreti part describes anatomy and
physiology of the male reproductive system, epidéogly and etiology, clinical picture,

diagnostics and treatment of the testicular carfeeactical part contains evaluation of the
questionnaire survey which was aimed for mens avem® of testicular cancer and its

prevention. Summary and issue evaluation is dotiegrtonclusion.

Keywords: testicles, testicular cancer, testicakdf-examination, prevention
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UvoD

Tématem bakalgké prace je problematika nadorového onersmicrvarlat a jeho
primarni prevence. Zgatku jsem se ve sveé praci é&at zangtit na vyznam
samovysdeni pro reprodudni zdravi Zeny a muze, ale poté jsem se rozhodidstie
svou pozornost na ¢strany a pla se ¥novat pouze muzsk&sti populace. Domnivam
se, Ze nadorové onemaan varlat je praieské muze zra¢ neznamym pojmem, a proto
jsme se rozhodla émovat svou pozornost pr&avim. Zavaznost tohoto onemaari
naristd se skutmosti, Ze nejvice ohrozenymi jsou muzi v obdobradpkiniho wku,
ktefi casto, by i newdomky, tuto problematiku opomijeji a riewyji ji takovou pozornost
jakou by si jist zaslouZila. Mladi muZi seéasto domnivaji, Ze rakovina je postihnout
nemize nebd jsou mladi a pini sily, nénuji pozornost pravidelnému selfmonitoringu a
domnivaji se, Ze problematika nadorového onerrdcovarlat se tyka igdevsim starSich

muz.

Pro Zeny existuje v naSi republice rozsahl&iana kampa zameiend na rakovinu prsu a
jeho primarni a sekundarni prevenci. Tato kamjeajist velice dilezita a prosgsna,
ale nezaslouZi si takovou pozornost i muzi? Témaskw reprodukce a muzského
reprodukniho zdravi je jist tématem, které si zaslouzit§i pozornost aipdevsim wtSi

informovanost nejen muizsamotnych, ale celé spotmsti.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ANDROLOGIE

Pojem andrologie je odvozen z latinského slova@sidnuz.

Andrologie je pomarné mladym interdisciplinarnim oborem mediciny, ktexgy zabyva
fyziologii a patologii muzskych reprodékich funkci. Primaré se vyvijela s klinickym
zantienim na diagnostiku a terapii poruch muzské plotinale v dnesni dabse krong

reproduknich probléni zabyva problémy v oblasti penisu, varlat a prgstat

Zabyva se nafklad I&enim gchto potizi a onemogni:

muzska neplodnost

— poruchy erekce

— rakovina prostaty

— andropauza

- néadorové onemoeni varlat

— p&e o starnouci muze (vzhledem k vyraznymémém demografické gkové
pyramidy” gribyva v poslednich letech andrologiigeéo starnouci muze, nebo
pomer Zijicich muz ve wku pod a nad 20 let se vyrazmeéni v neprospch

mladych mua.)

(Andrologie[online] [cit. 2009-05-20]. Dostupny z WWW:
<http://cs.wikipedia.org/wiki/Andrologie >.)
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2 ORGANY POHLAVNIHO USTROJI - ORGANA GENITALIA

Podle genetické informace ulozené v pohlavnich mammech se jiz u zarodku a dale
i u plodu formuji primarni pohlavni znaky, tj. palthi organy muze a zenyiilBlizné
od Sestého tydne nitréldZniho Zivota se zénaji diferencovat vajmiky Zeny a varlata

muze z fivodns spole&éného zakladu. (Novotny et al.,2003)

Zakladem pohlavnich cest jsou dva parové paralphobihajici embryonalni vyvody -
duktus Wolffi, ktery se stava zakladem muzskychlgahich cest a duktus Mdilleri, ktery
je z&kladem Zenskych pohlavnich cest. U muZskéldapb zanika Millefiv vyvod

a u zenského Walf vyvod, zbyvaji z nich jen malé rudimentarni Gid€ihak,1988)

Pohlavni Zlazy dale rostou a vyvijeji se. Jejichktini vyvoj korti v obdobi puberty
schopnosti tvorbou zralych végk nebo spermii. V gbéhu dospivani i v dosjosti jsou
pohlavni orgdny pod vyraznou kontrolou nervové doéninni soustavy. Rozhodujici
vyznam i tizeni funkci pohlavnich orgénZeny a muZe maji hypotalamus,

adenohypofyza a jeji hormony folitropin (FHS) adytin (LH). (Novotny et al.,2003)

Po 30. roce Zivota postuprzaiind tvorba testosteronu klesat a po 50. roce Zigeta
mohou u wgkterych mu# vyskytnout prvni fiznaky nedostatku testosteronu, tzv.

andropauza. U Zen postuptochazi k vymizeni tvorby estrogerizv. menopauze.

1.2 Muzské pohlavni organy - organa genitalia masculina

Muzské pohlavni organy se skladaji ze deasti - vnitniho a vejSiho genitalu. Mezi
vnitini pohlavni organyradime: parova varlatateStey a nadvarlata gpididymidey
chamovody ductus deferentgs semenné wky (vesiculae seminalgsa duktus
ejaculatorii (spojené vyvody ductus deferens a vesicula semjngiedstojnou zZlazu
(prostatg, muzskou meovou trubici (rethra masculing do které Usti parove
bulbourethralni Zlazky glandulae bulbourethrales)Zevni pohlavni organy jsou pyj
(peni9 a Sourekgcrotun) . (Cihak, 1988, s.268)
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1.3 Varle (testis,fec. orchis)

Je péarova Zlaza ulozena v dolnim pdlu Sourktm@ma délka je 4- 4,5 cm,i&a 2 cm,
tlou&’ka 3 cm a vazi 25- 30 gra@mVarle je za¥¢Seno na semenném provazci (levé varle

lezi nize nez pravé), ktery probiha po jeho zadrkmji. (Doskail, 1965)

1.3.1 Funkéni stavba varlete

Varle je tvdeno parenchymem, ktery je pokryt pevnou vazivovdandwu, tunica
albuginea Od ni vstupuji dovnit Zlazy gepazky, septula testis které @li varle

na lalicky, lobuli testis Paet lakicka ve varleti kolisa mezi 100 az 250. Maji kuZelovity
tvar. Lalicky obsahuji sttené semenotvorné kanalky (kazdyitalk obsahujeit az ¢tyti
semenotvorné kanalky, z nichz kazdy dosahuje dékyaz 100 cm.) Stené kanalky
obsahuji semenotvorny epitel, &wz vznikaji spermie. Ve vrcholcich déku se ti az
¢tyii semenotvorné kanalky spojuji a Hqrimé kanalky, které se navzajem spojuji
a tvai sit, rete testis Z této si¢ vystupuje v mediastinu az 18 vyuvodarlete {ubuli
efferente)y které prostupuji tunica albuginea testis a whildo hlavy nadvarlete.
(Doskazil 1965).

Nadvarle naseda na zadni stranu varlete jako pyot@si 5 cm dlouhy Gtvar, na&mz se
rozeznava SirSi hlavagpu) do niz usti odvodné kanalky varlete, Stihlej& {corpug
a Uzky ocas daudg. Uvnité nadvarlete je dalSi steny kanalek, ve kterém spermie

dozravaji, nez jsou transportovany dale chamovodemla et al.,2004)

Pro normalni vyvoj spermii je nutna teplota o 2€3rfizSi nez je vnihi télesna teplota.
Skrotum ma vyznamnou termoregtnia funkci. Ri vySSi okolni teplat je ochablé
a pipsiva tak k ochlazeni varletefipnizké teplot se kontrahuji tunica dartos

a m. cremaster a varle siétghuje blize kdlu. (Fiala et al., 2004)

1.3.2 Leydigovy buiky varlete

s

Nejdilezit¢jSi sowasti intersticia jsou Leydigovy bky, které produkuji testosteron.
Patet Leydigovych buk se odhaduje na 200 x “0Dal$imi butkami pitomnymi
ve varleti jsou makrofagy a lymfocyty. Makrofagyapépodobr ovliviuji funkci
Leydigovych busk, zejména jejich proliferaci, diferenciaci a sidrd produkci.

Makrofagy roviéz produkuji stimulatory a inhibitory steroidogenetudent et al. 2003)
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2.1.1 Sertoliho buiky vartele

Sertoliho buiky se nachazeji v zarogteem epitelu. Jsou lokalizovany na bazalni
membrag a zasahuji az do lumen semenotvornych kad@naHarle, ve kterém probiha
spermatogeneze, obsahuje 800 - 1200 %SHitoliho buik. VSeobeci se fredpoklada,
Ze Sertoliho biiky ovliviiuji proces spermatogeneze topograficky i timk Sertoliho

buitky jsou odpow¥dné za velikost varlete a produkci spermii. (Stt@é¢ml., 2003)

2.2 Testosteron

NejvyznamejSim  pedstavitelem muzskych pohlavnich  hormon(androgef)
je testosteron, ktery vznika v Leydigovychnkach varlete. MenSi mnoZzstvi androgen

vznikd u obou pohlavi vike nadledvin.

Testosteron podmiuje:

vyvoj muzského genitalu u plodu

— sestup varlatitselnymi kanaly do Sourku na konéhbtenstvi

- rast zevnich pohlavnich orgéifvarlat, penisu i Sourku) v pubért

— vyvoj sekundarnich pohlavnich zriaftst vousi, chlupi, mutaci atd.)

— tvorbu spermii

— zvySeni metabolismu idledkem je ¥tSi objem svalové hmoty

- zvySeni¢innosti koznich Zlaz

— zwtSeni objemu a ovlivni tvaru kosti, mineralizaci kostni tkama ukorgeni
rastu uzaviranimustovych chrupavek dlouhych kosti

— stimulace produkce erytropoetinuigtoveho faktoru erytroctj

— ¢innost korovych i podkorovych mozkovych center,is8Ri orientaci a aktivitu

(Smarda, et al.2004)
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3 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU NADOROVEHO
ONEMOCNENI VARLETE

Pricina vzniku testikularnich germinalnich nadloneni dosud znama. Oneméon
je charakteristické nejen vyraznowkevou, ale i rasovou a geografickou distribuci.
Vysoky vyskyt rekterych histologickych tyfp nadofi testis, obzvlas germinalnich,
v mladém ¥ku neodpovida vSeobecné teorii onkogenezy, podéeékse incidence
zhoubnych naddrzvysSuje se stoupajicintkem ¢lovéka a s kumulaci rizikovych faktior
pusobici natloveéka v pfibéhu jeho Zivota. Je proto prasgbdobné, Ze rizikové faktory
ovlivaujici vznik onemocéni pasobi na plod jiz vdab intrauterinniho Zivota.
(Ondrusov4, Ondrus 2006)

3.1 Kryptorchismus

Je to nejetSi rizikovy faktor pro vznik testikularnich gerndimich nadakr. Jedna se o

poruchu sestupu varletg varlat. V sodasné dob je potvrzeno, Ze oddaleni korekce
kryptorchismu do pozgSiho wku ditte zapicinuje vysSi riziko vzniku nadorového
onemockni varlat. Je uplabvan nazor, Ze operativigSeni kryptorchismu by &o byt

provedeno nejlépe do dvou latku ditte.

Velmi problematické je provést orchidopexi v dolpuberty, protoze vigledku
postoperénich znén mize dojit k @tSi atrofii zarodénych burk jiz priméarre
zmeénéného varlete, a tim se nastartuje maligni transfieem vedouci Kk rozvoji

neseminomovych nédar(Dvoratek, 2005).

3.1.1 Sestup varlete ¢lescensus testium)

Za vyvoje se varle a nadvarle zaklada vysoko wduibtisni ve vySi bedernich obratl
L1-L2, odkud sestupuje ve $m, ktery v dosplosti naznduje a. testicularis.
Ve 3. nEsici €hotenstvi je varle ve vysi fossa iliaca (jamaddpi), od 4. do 7. ®sice je

u anularis inquinalis profundus (hlubokiiselny kanal). Mezitim pronikériselnym
kanalem do kozniho zakladu skrota vychlipka &@stho peritonea, ktera vystele
polovinu dutiny skrota. Za zadniéabu této vychlipky sestoupi do skrota i varle.
(Cihak, 1988)
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Fyziologicky je sestup varlat dok&en u 96% chlapcnarozenych v terminu porodu a u
98% na konci prvniho roku Zivota. Sestup varlgegnou ze zndmek donoSenéhdataita
jejich poloha je pediatrem zjita jiz na porodnim sale, popna novorozeneckém
odcileni.

3.1.2 Patologie sestupu varlat

Patologie v sestupu varlat tgobuji jejich anomalni polohu. Podle mista zadrZzni

rozliSuje retence, ektopie, inverse varlete anagrujici varle.

Retentio testisje zadrzeni varlete na c&stormalniho sestupu. Vyskytuje se az u
10 % novorozent Jde zpravidla o zpozdi vyvoje, a varle je zadrzeno v dutibiisni
(67 %), v krajirt triselné (27 %) nebored symfyzou (6 %). V retinovaném varleti vazne
spermiogeneze, endokringinnost je snizena, ne vSak natolik, aby vznikalyupby

vyvoje druhotnych pohlavnich znak

Ektopia testis se vyskytuje asi ve 0,2 %tipadi. Jde o atypickou polohu varlete,
zpravidla normdla vyvinutého a funkce schopného. ukké se nachazet zevn

od tiselniho kanalu, na hrazi gkady az pod &Zi penisu.

Inversio testisje atypické postaveni varlete na spravnémdnistm mize byt geklopené
varle dopedu, dol nebo medialér (Cihak, 1988)

Jinou odchylkou od normy je tzvmigrujici varle. Podle odbornik se nejedna
o patologickym néalezem, varle je undisd v Sourku, ale ndp v chladu nebo ve
vzprimené poloze se vysune didselniho kanalu. Odsudétginou jde varle pohodén

stdhnout, jen afas v tiselném kanaletstava.

Tyto patologie mohou byt Zgobeny mnoha faktory. Mezi kegt|Si pati:
— anatomické fi¢iny (nag. siisty v kise)
— primarre testikularni piciny (pri¢inou je hormonalni porucha ve varleti)

- centrald hormondlni (ficina se nachazi v hypothalamu, adenohypofyie

v mozkové kie)
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3.2 Genetické faktory

Predpoklady o moznych genetickych souvislostech vyelig pozorovani familiarnich
a bilateralnich nadérvyskytujici se ve spojitosti £kterymi vyvojovymi odchylkami
jako jsou Klinefertelv syndrom, androgen-rezistentni muzsky hermatdisydus

a rekteré formy gonadalni poruchy vyvoje. Mum, jejichz gimym pibuznym (otec,
bratr) byl diagnostikovany nador varlete, jBpgsovano az Sestkrat vysSi riziko vzniku
nadofi. (Dvaracek, Babjuk 2005)

3.3 Hormonalni vlivy

Vrchol vyskytu testikularnich nadoru mladych jeding poukazuje na mozny vliv
kolisani hladiny pohlavnich hormbnbéhem dtstvi a puberty. ZvySené hladiny
estrogefl, nedostatek androgeéra vysoka koncentrace gonadotrapisou davany do
spojitosti s poruchami vyvoj gonad, jako jsou kpmehismus, hypoplasie (neuplé
nedokonalé vyvinuti) varlete, infertilita a karcmovarlete. (Dveéatek, Babjuk, 2005)
Now¢ je prokdzano, Zeipdehotenska aplikace estrogebudoucim matkam 6ize trvale
poSkodit zarodené buiky a zapicinit vznik urogenitalnich abnormalit, jako jsou
kryptorchizmu, tiselnd kyla nebo hypospadie, a tim i nastedmgicinit rozvoj
nadorovych zrmn. Tim se vyss#tluje Skodlivy vliv hormonalnich kontraceptiv.
(Dvoré&ek, 1998)

3.4 Traumatické vlivy

Na ¢etnych studiich se prokazuje vliv traumatu na r¢gnéddorovych zrén ve varleti.
Nemocni, kt& meli v détstvi provedenu hernioplastiku (operativni korekgly), operaci
varikokeély (roz&ieni Zilni pleted v semenném provazci- pléteokolo chamovodu
vedouci krev z varlat do #iSnich Zil) a chirurgickou korekci kryptorchizmu
v postpubertalnim &ku, maji WtSi riziko vzniku nadorového onemagen varlat.
(Dvoré&cek, 1998)

Piimé poramni Sourku, hypotetickd mikrotraumata hapii jizdé na koni nebo noSeni
tésného spodniho pradla byly dlouho pokladany zaofgktkteré mohly fispivat

k rozvoji testikularnich tumaér Nicméreé rozsahlé kontorolované studie jejich kauzalni
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vliv neprokazaly a jsou pokladany spiSe za nahodrmpmrotiujici epizodu nez rizikovy
faktor. (Dvaécek, Babjuk, 2005)

3.5 Infekéni vlivy

Parotitick& orchitis (z&f priusnich Zlaz virovéhotwodu, jehoZ nefljemnou komplikaci
byva zawgt pohlavnich zlaz) je velkym predilé&kim faktorem pro rozvoj testikularniho
nadoru. Podobny vliv maji Coxsackie viryenito viivam je spolény vznik atrofickych
zmen zarodéného epitelu s naslednych sekundarnim vzestupektduRHS a k rozvoji
nadorovych zrén. (Dvarééek, 1998)

3.6 Toxické vlivy

ZvySené uzivani herbidida pesticid v zengdélstvi a nasledné pozivani stravy takto
oSetenych rostlin ma vyznamny rizikovy vliv. Ro¥h zvySena expozice chemickym
rozpoustdlim, inhalaci vyfukovych plyh, a solim &Zkych kowi, jako je zinek a

kadmium, které se zvySé&msazuji v prostéta varlatech, ma potencialni vliv na rozvoj

nadorového onemoeni. (Dva&sek, 1998)

3.7 Socialné ekonomické prostedi

Nékolik studii prokéazalo vySSi incidenci u vySSichst#ednich spolk&enskych vrstev,
naopak nizsi riziko je spojovano s manggbnacujicimi lidmi. Ripousti se negativni vliv
sedavého Zivotniho stylu. U nadovyskytujicich se v é&stvi jsou podezirany zatim

neidentifikované karcinogeny, dietni faktory aény genetické. (Dviaéek,Babjuk, 2005)

3.8 Jineé faktory

Zajimava jsou row¥ pozorovani, kterd vyhodnocuji vyskyt testikulaminadoi

a zaatek sexualni aktivity jedince i€kkasné puberta a rg8i nastup sexualni aktivity
jsou rizikovymi faktory pro rozvoj testikularnichadofi. Asociace mezi sexualni
aktivitou a testikularnimi nadory dokazuji, Ze gdaélai hormony maji roli ve vzniku

onemocgni.
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4 PATOLOGIE NADOR U VARLAT

Testikularni narody igdstavuji asi 1 - 1,5% vSech muzskych malignit ia586 vSech
urologickych nadar. Ve wkové skupig 15 - 35 let jsou néasgjSim nadorem muzské
populace. | kdyZ incidence testikularnich germiféinnadoéi (TGN) varlat v zemich
zapadniho typu z nejasnéhdivddu celkem plynule vista, zlepSené diagnostické
metody, nadorové markery, ¢ilna kombinovana chemoterapie a modifikace
chirurgickych metod vedly k redukci mortality z gioez 50% fed rokem 1970 na mén
nez 5% v roce 1997. TGN lze déle charakterizov&b j@adory radiosenzitivni,
chemosenzitivni, nadory schopné velmi rychléisiu. Vyskytuji se u mladych mabez
dalSich doprovodnych onemaaen, ktei tak obvykle toleruji multimodalni &u.
(Dvoré&cek, Babjuk, 2005)

Podle WHO (World Health Organization) je dop@uana nasledujici klasifikace nador

varlat;

1. Germinalni nadory
— intratubularni neoplasie z germinalnich &kin
— seminom
— spermatocytarni seminom
— embryonalni karcinom
- nador ze Zloutkového vku
— choriokarcinom
— teratom (zraly, nezraly, a s maligni komponentou)

- néadory z vice nez jednou histologickou komponeifsmiSené germinalni nadory)

2. Negerminalni nadory:
— nadory z Leydigovych buik
- nédory ze Sertoliho bih
— nadory z bugk granulozy
- smiSené gonadostomalni nadory

- neklasifikované nadory

3. SmiSené germinani a negerminalni nadory {&ek, Babjuk, 2005)
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4.1 Germinalni nadory

4.1.1 Intratubularni neoplazie z germinalnich bunék (prekurzorova léze)

Pro oznaeni této 1éze byl jovodre pouzit termin carcinoma in situ varlete. Vzhledem
k tomu, Ze se nejednd o epitelovou lézi, nelzeotdetmin pouZivat a jefdba ho

povazovat za népsny.

Intratubulatni neoplasie je prekancerozni léziréte 50 % pipadi behem Eti let

progreduje v gktery z germinalnich nadbr & jiz se jedna o seminongj germinalni
nadory neseminovaného typu. DalSi velést takto postizenych paciénfe ohrozena
rozvojem invazivniho nadorového procesindm dalSichit let. Jen vyjiméné se nador

nevyvine ani po 15 - ti letech. Spontanni regrasaiubularni neoplazie neni znama.

Chorobné postizeni tohoto typu se vyskytuje veatadh kryptorchickych,ipinfertilité,
gonadalni displazii (porucha vyvoje @stu pohlavnich Z1az), necitlivosti na androgeny
a u nemocnych s germinalnim nadorem v kontralataralzarleti nebo v extragonadalni
lokalizaci. (Dvaé&cek, Babjuk, 2005)

Bunky intratubularni neoplazie jsou dagtji diagnostikovany v postpubertalnim varleti,

I T

ale byly nalezeny i v novorozeneckém varlettim¢sicniho chlapce.
Diagnostika intratubularni neoplasie

Varle s gfitomnosni intratubularni neoplazie je obvykle atké, ale diagndéza nerhe
byt potvrzena pouze klinickym vy$ehim. V sodasnosti astava jedinou moznosti
k prikazu intratubularni neoplasie invazivni postup,ptiovedeni testikularni biopsie.
Testikularni biopsie se provadi v lokalni anestazkomplikace, jako mala bolest nebo
lehky zart kuze, jsou velmiifidké. Oponenti provedeni biopsie varlete poukanaji
riziko vyskytu maligni infiltrace v purthim kanalu a riziko autoimunitni reakce.
(Dvorécek, 1998).

Je namistvySeteni doplnit o biopsii kontralateralniho varletenbotato |éze s¢asto

vyskytuje bilatelart, dokonce az ve 40%ipadi. (Dvoréek, Babjuk, 2005)
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Lécba intratubularni neoplasie:

Lécba zéalezi na &ku nemocného (ditversus dosfly) a na tom, zda jde o nalez
unilateralni, nebo bilateralni. U jednostrannéhetieni, nap u infertilnich muz nebo
u mu#i léenych pro kryptorchismus, je vhodné provést ordoieki (chirurgické
odstrarni postizeného varlete). Obt&si je I&ebny postup u nemocnych, u nichz jde
o bilatelarni vyskyt, nagklad u mu#, ktefi maji provedenou kontralateralni orchiektomii
pro nador. Lze dopotit aktinoterapii (I€éba oz#ovanim), ovSem zavaznynmisiedkem
této l&by je rozvoj sterility v dsledku vymizeni androgenni produkce. DalSi moznesti

aplikace chemoterapie, ale vysledek téthyge zn&né problematicky. (Dvéacek, 1998)

4.1.2 Seminom

Jsou popisovanyitsubtypycistého seminomu: klasicky, anaplasticky a sperny&éoai.
Klasicky seminom zahrnuje 82 - 85 % vSech seminoma nefasgji se vyskytuje
u tricatniku, i kdyz nebyva vyjimkou u miio deset i dvacet let starSich.
Spermatocytarni seminomyse vyskytuji v 10 - 15 %ifpadi onemoc#ni.

Anaplasticky seminom¢ita asi 5 - 10 % vSech semindnle agresiwj)si, roste rychleji

a ma ¥tSi metastaticky potencial nez seminom klasickyriydjack adekvatni &by jsou
vysledky I&€by  klasického a  anaplastickeho seminomu srovnatelné
(Dvorécek, Babjuk, 2005)

4.1.3 Spermacitarni seminom

Spermacitalni seminom je samostatnou klinicko elpaickou jednotkou, kterou jégba
odliSovat od ostatnich germinalnich nddmarlete. Tvéi pouze 1-2 % germinalnich
nadofi. Vyskytuje se fitom pouze ve varleti, na rozdil od seminomuiZd byt az v 9 %
piipadi bilateral lokalizovan. (Dvééacek, Babjuk, 2005)

Postihuje muZe iedevSim kolenttvrté dekady a u muzkolem 65 let je n€pstjSim

germinalnim nadorem. (Dyé&iek, 1998)
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4.1.4 Embryonalni karcinom

V ¢isté forne prestavuje pouze 3 - 4 % vSech testikularnich gerdmictd nadot, ale jeho
slozka je pitomna u 40 % testikularnich nadoWrchol vyskytu je vereti dekad Zivota.
(Dvor&ek, 1998)

4.1.5 Nador ze zloutkového véku

Je nejasgjSim nadorem novorozeh@ cti. V cisté forne se vyskytuje velmiiddka u
dosglych, ale je velmicastou sotasti nadak z vice nez jednoho histologického typu.
(Dvoré&cek, 1998)

Nevyskytuje se v kryptorchickych varlatech. (Dasek, Babjuk, 2005)

4.1.6 Choriokarcinom

Choriokarcimon se visté forne vyskytuje extrémé vzacrt a ma v této poda@bSpatnou
prognézu. Netvid ani 0,5 % testikularnich néador Castji prichazi jako pimés
smiSenych germinalnich nado¢8 - 10 %). Metastazuje hematogenni cestouceste
form¢ miZe zaloZit metastazy zahy jako mald intratestikilakeze, jedt ani
nedeformuijici tvar a velikost varlete. (Oradek, Babjuk, 2005)

4.1.7 Teratom

Jedna se o nador sloZzeny izmych tkani, které v daném mishormalé nebyvaji

a které se vyvijeji z pastalych drobnych okrskembryonalni tk&h Ma rizny stupé
zralosti a podle toho i stupehoubnosti. U é&i se testikularni teraton®isinou vyskytuje
v ¢isté forn®, naproti tomu u jedincstarSich 4 let je zcela neobvyklym nadorentizim
byt spojen s vyskytem vrozenych anomalii, jako jspuna bifida (vrozeny rozi patée,
pii kterém nejsou uzdegny obratlové oblouky a micha se svymi obaly vysjeipren
z paténiho kanalu), hernie apod. U delmh naproti tomu pchazi jako sotast
smiSenych germinalnich nadorRiziko metastatického i&ni ¢cistého teratomu u &t
je minimalni, na rozdil od stejnych nadar postpubertalnich jediicV dosglém wku

metastazuji i tzwisté zralé teratomy.

Zraly teratom vétSinou obsahujetzné tkag tti zarodenych listi. Negastji je mozre

se setkat stké&ni chrupgtou a tukovou, se strukturami hladké &cépé pruhované
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svaloviny, glialnimi bitkami (podgirna tka v CNS) a tiznymi epitelialnimi formacemi,
nékdy ve formé drobnych Zlazek vystlanych cylindrickym epiteleespira&niho typu.
Méne ¢asto se pak vyskytuji struktury ledviny, jater, k@atu, prostatyi pigmentového

epitelu a retiny (sitnice). (D¥&iek, Babjuk, 2005)

Nezraly teratom je charakterizovaniftomnosti nediferencovanych tkani, primitivniho

neuroektodermu, nezralych Zl4z a chrupavky.

DalSim typem jeeratom s malignimi okrsky (Dvoracek, 1998)

4.1.8 SmiSeni germinélni nadory

SmisSené germinalni nadory o070 % vSech neseminovanych germinalnich nédor
varlat. Kazdy nador obsahuje nejmi&he slozky. Je moznd jakakoliv jejich vzajemna
kombinace. | v fipadech, kdy struktury seminomuegstavuji hlavni komponentu, stale
se jedna- podle soasnych kritérii- 0 semeninovany nador varlete ¢BtjSi kombinace
piestavuji kombinace embryonalniho karcinomu a tematoembryonalniho karcinomu
a seminomu; embryonalniho karcinomu, teratomu aomade Zloutkového vé&u;
embryonalniho karcinomu, teratomu a seminomu; atderu se seminomem.
(Dvorécek, Babjuk, 2005)
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4.2 Negerminalni nadory

4.2.1 Nadory ze Sertoliho burék

Nador ze Sertoliho bwk tvoii pouze 1 % testikularnich tuniorNegastji se vyskytuje
ve stednich ¥kovych skupindch. U nadibwétSich roznéra I1ze aiekdvat horSi prognozu.
Maligni chovani bylo zaznamenanalizné v 10 % nadar tohoto typu a na rozdil od
tumoru z Leydigovych butk jsou znamy fipady s malignim pgibc¢hem i u dti.

U malignich tumak secastji objevuje gynekomastie.

DalSimi typy jsou kalcifikujici velkobunéény néador ze Sertoliho burk a

sklerotizujici nador ze Sertoliho burék (Dvoracek, 1998)

4.2.2 Nadory z Leydigovych intersticialnich burgék

Tyto nadory tvéi priblizné 3 % testikularnich tumér Vyskytuji se jak v gtském ku,
tak u dosplych. Nadory dosglych jedindi tvori 80 % vSech tumdr tohoto typu
a 10 % naddr se chova maligh Nadory z Leydigovych buk vytvareji uzlovité Gtvary,
které &tSinou nepesahuji svym rozstem 5 cm, ale vékterych gFipadech byl
zaznamenan i nadogtsi nez 10 cm. Udi vétSinou nepesahuji svym rozgmem 1 cm,
neba se rychle projevi pseudopubertou. Nadory jencasti gipadi pronistaji i
extratestikulardé. (Dvoracek, Babjuk, 2005)

Vznikne-li nddor v dtstvi, maji nemocni projevy z nadprodukce andréggnzwtSeny
penis, pubické ochlupeni, hluboky hlas, hirzutisnjmadn@rné ochlupeni), i@dtasny
skeletovy a svalovy vyvoj, @i erekce a zvySeny zajem o Zenské pohlavi. Vziika-
nador v dosgosti, ma 24 - 36 % nemocnych gynekomastii, ztidtida, Zensky typ
ochlupeni a &dy i omezeny vyvoj genitalu. (Dvaek, 1998)

4.2.3 Nadory ze Sertoliho a Leydigovych buik- smiSené gonadostomalni nadory

Tyto n&dory jsou popisovany jako velice vzacné.
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4.2.4 Nador z bunék granuldzy

Adultni typ - vytvéi solidni (pevna) nebo cysticka loziska, event. o formy

kombinuiji.

Juvenilni typ - tato subvariantaiichazi u jedind mladSich 5 résiai. Vyskytuje se
u pacient s gonadalni dysgenezi (porucha vyvoje pohlavnighrd) nebo s anomaliemi
XY chromosoni. Maligni chovani tohoto nédoru nebylo zatim zazeaamo.
(Dvoré&cek, Babjuk, 2005)
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5 KLINICKY OBRAZ ONEMOCN ENI

PreZiti pacieni s TGN zavisi jak na objemu nadorové masy wdsthnoveni diagnozy,
tak na @innosti nasledné &by. Pacienti s pokkalym onemocgnim maji horsi prognozu
nez nemocni s nddorem ohrgeriym na varle nebo na spadové lymfatické uzlinyad
piipadi je diagndza stanovena p@fdez by bylo mozné. Na vénbyvacasto strach nebo
bagatelizace zjevnychiignalki ze strany nemocného, nééasto i nespravna diagnéza
pii prvnim lékdském vySdeni. Vtomto smru jen Sirokd a neustala publicita
a vzatlavani potencial® ohrozenych $kovych skupin zéiraziujici vliv samovySebvani

srws

s metastatickym onemogmim. (Dvaatek, Babjuk, 2005)

Nadory varlat se projevuji ngstji lokalnimi piiznaky, mén castji piiznaky

vyvolanymi metastdzami a endokrinni aktivitou nador

5.1 Lokalni p¥iznaky

se nejastji prezentuji jako nebolestivé &geni varlete¢asto spojené s némnymi
pocity dané ¥tSinou vahou a velikosti postizeného varlete. A$DWo ipadi mize byt
na p&atku nahla bolest, vyvolana krvacenim do nadoruckierych nemocnych mohou
byt pritomny bolesti v podiisku, vyvolané tahem 2tSeného varlete na semenny
provazec s pocitem &tkého" varlete. Nemocny siasto vyhmata uvnitvarlete tizre
velké zatvrdnuti. Pokud né&wuje @iznakim zna&nou pozornost, G¥e se v obalech
varlete casem vytveit hydrokéla (nahromaghi wtSiho mnozZstvi tekutiny mezi obaly
varlete), ktera dalSi samovy&stani znemozni, protoZze varleceptane byt hmatné.
V takovém pipact je nutné ped digitalnim vySéenim varlete tekutinu odsat.
(Dvoré&cek, Babjuk, 2005)

5.2 Symptomy z metastaz

Asi u 10% nemocnych je nador okultni (skryty) a oense projevi az symptomy
Z metastatického i&ni. Léka potécasto vyhmata a4Sené supraklavikularni, mé&gasto

i abdominalni lymfatické uzliny, nemocny udava Isvl&icha nebo zad (retroperitonealni
uzliny), dusSnost a kaSel (plicni metastazy), skei@tbolesti (metastazy kosti) nebo

se objeviiizné neurologické symptomy z Utlaku nierfDvoracek, Babjuk, 2005)
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5.3 Gynekomastie

Asi u 7% pacient pozorujeme gynekomastii (pocit riip citlivosti a z¥tSeni prsnich
Zlaz), ktera je vzdy znamkou futikiho nadoru produkujici estrogeny a lidsky choriovy
gonadotropin (HCG). J&astji pozorovana u nadérneseminovaného typu. (Dt&gsek,
Babjuk, 2005)

5.4 Nespecifické Fiznaky

Nekteré pacienty fivedou k léké nespecifické fiznaky. MiZze se jednat o Unavu,
nechutenstvi, hotu, hmotnostni Ubytek a kachexiifiRinych vySetenich se niize
nahodr objevit anémie, hypertenze, jaterni dysfunkce,en@lcémi nebo amyloidoza
(onemocsni charakterizované ukladanim amyloidu do prostorri buiky a do okoli
cév fiznych organ). (Babjuk, et al. 2003) Vzaérbyva prvnim piznakem nadorového
onemocgn ztrata libida a infertilita. Bktefi muzi mohou pozorovat ziny kiZze na

Sourku, jako naip odlupovani Kze.
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6 DIAGNOSTIKA

Diagndza testikularnich nadorse stanovi na zakladvySeteni, kterd jsou popsana

v nasledujici kapitole. Ulohou sestr giagnostice naddrtestis je piprava pacienta.

Fyzicka giprava niiZze zahrnovat oholeni vy$etané oblasti, @stné klyzma, pop
podani ordinované medikace. Dale sestratppacienta o pitb¢hu vySeteni a o pipadné

p&i ¢i omezenich po vykonu.

Sestra by row¥ nengla zapominat na psychickodipravu, neb® muzi¢asto newdi co
se snimi dle a maji z vy3&eni obavy. Ukolem sestry je vtomtdigad pacienta

uklidnit, vyslechnout jej a navodit ukiidjici atmosféru.

6.1 Anamnéza

Odebrani anamnézy ma velky vyznam pro &jistnadoru. Jedna se o prvni kontakt
S pacientem a proto je nesndirdilezité gistupovat k rozhovoru s pacientem cidliv

a pitom disledre, protoZze gktefi pacienti mohou ze strachti studu své obtize
zleltovatci je zatajit. Je nutné zvolit prasdi s klidnou atmosférou, kde se pacient bude
citit prijemrg a kde bude moci otésne 0 svych potizich mluvit. Zdravotti pracovnici
odebirajici anamnézu by vzdyelinmyslet vzdy na to, Ze pacient&dje své intimni
zalezitosti a proto je zcela nevhodnym pfedim k rozhovoru pokoj, ve kterém jsou

krome¢ n¢j i jini pacienti.

6.2 Fyzikalni vySetieni

Zakladnim postupem v diagnostice testikularnihoonadje péliva palpace Sourku.
Lokalni nalez na varleti se vzdy hodnoti po jemngamualni palpaci u leziciho
i stojiciho pacienta. Varle leZi ¥gdu a je mozno jej odtit od dorzalk uloZzeného
nadvarlete, jednoduchym vloZenim palce a ukazovaknmi ol struktury. Poté jeiéba
obéma prsty vysunout obsah skrota tegu a prsty druhé ruky zhodnotit konzistenci

varlete. (OndruSova, Ondrus, 2006)
Dale je nutné pgivé vySetit spermaticky provazec a nadvarle.

Na kriSe léka patra po fitomnosti nadoroveé rezistence a @jig velikost a ohrageni

jater. Auskultan¢ zjistuje zasteni plic a dale na hrudniku hleda znanky po gynedstiin
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Vzdy jsou vySaeny olg nadkltkoveé krajiny pro pikaz zwtSenych lymfatickych uzlin.
(Dvor&ek, 1998)

6.3 Ultrazvukové vyseteni (UZV)

Ultrasonografické vyS&tni obsahu Sourku je velkyntiposem pro zkvaliténi primarni
diagnostiky testikularnich nadora proto se vzhledem k dostupnosti a¢ggosti nyni
provadi vzdy. VySéeni se provadi u leziciho pacienta v poloze nachadgbrazi doke
primarni nador a i¥e identifikovat okultni testikularni nador u nemych
s metastdzami. ProtoZe bilatelarni nadory jstitoqmny asi v 1% fipadi, vySetujeme
UZV vzdy i kontralatelarni varle.tBsnost pedoperani UZV diagnostiky vSak potvrdi

az operé&ni nalez. (OndruSova, Ondrus, 2006)

6.4 Nadorové markery

Jest pied provedenim orchiektomie je nemocnému odebrédmana stanoveni sérovych
markefi. Jsou dlezité pro uéeni stadia a prognézy onemenna pro dalSi monitorovani
lécby.

Povinrg se stanovuji nasleduji markery:

- o- fetoprotein (AFP) produkovany bkami Zloutkového véku
— lidsky choriovy gonadotropir3¢ HCG)
- laktatdehydrogenaza (LDH)

Tyto tii markery se staly s@asti TNM klasifikace. Jed¢ba poznamenat, Ze negativni

markery nevylduji piitomnost naddr. (Dvoracek, Babjuk, 2005)

6.5 Posouzeni stavu uzlin a orgain brisnich

K posouzenstavu nadklickovych uzlin slouzi nejlépe palpacéifyzikalnim vySeteni.

BrisSni vypofetni tomografie (CT) nahradila #ive rutinre provagnou lymfografii
(vySeteni lymfatickych cév a uzlin pomoci kontrastni jatk RTG). Je metodou
neinvazivni a dava dobrodequistavu o pogrech v retroperitoneu a o stavu orgdautiny

biisni, zvlast o jatrech, slezih a nadledvinach. Tato metoda se pouziva salsgm
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k monitorovani vysledk lécby, ale jejim nejgtSim nedostatkem je neschopnost

detekovat metastazy v net$enych uzlinach.

Prosty snimek plic pati mezi rutinni vySdéeni hrudniku. (Dviaéek, Babjuk, 2005).
Je velmi dlezité, nebé plice jsou neajasgjSim sidlem metastaz po retroperitoneu.
(Dvoré&cek, 1998)

CT plic je nejcitlivejSi zobrazovaci metodou hrudniku.

Magneticka rezonance(MR) F¥i posouzeni nadorové masy varlete je MR senzifin
a specifttéjSi metodou nez ultrasonografie. MR je indikovanaiipact nejasnych
nalezi na CT, u pacieit alergickych na kontrastni latku nebo ma-li Ekzbavu
z radi@&ni zatze.

Pozitronova emisni tomografie(PET)

Ostatni vySefeni jako jsou CT mozku a pét a ultrasonografie jater byé byt
provedena vilpad podezeni na metastatické postizeniéchto orgaf.
(Dvorécek, Babjuk, 2005)
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7 KLASIFIKACE STADII TESTIKULARNICH NADOR U

Existuje mnoho systéinke stanoveni rozsahu oneme&ch VSechny tyto systémy jsou

zaloZeny na objem nadorové masy vé&abanoveni diagnézy a berou v ivahu zname

rizikové faktory. Nefasgji pouzivanym systémem je TNM klasifikace. Zahrnujgeni

anatomického rozsahu onemecif zhodnoceni nadorovych markezhodnoceni stavu

regionalnich miznich uzlin a modifikace kategoriepbddle velikosti postizenych uzlin

a zhodnocenifjtomnosti organovych metastaz.

Nasleduje pehled jednotlivych kategorii TNM klasifikace nadosarlete:

pT

pTX
pTO
pTis
pT1l

pT2

pT3
pT4

pN

pPNX
pNO
pN1
pN2

pN3

pM
MX
MO
Mla
M1b

primarni nador

primarni nador nelze posoudit (nebyla provedanchiektomie)

nejsou znamky primarniho nadoru

intratubularni nador (carcinoma in situ)

nador ohradeny na varle a nadvarle, bez vaskularni / lymfatickvaze, mze
proristat do tunica albuginea

nador ohradeny na varle a nadvarle, s vaskularni / lymfatickazi nebo
proristajici skrz tunica albuginea do tunica vaginalis

nador praistd do semenného provazce

nador praista do skrota

regionélni mizni uzliny

regionalni mizni uzliny nelze posoudit

bez metastaz v regionalnich uzlinach

metastazy v lymfatickych uzlinagh?2 cm, maximala pét postizenych uzlin
metastazy v lymfatickych uzlinach velikosti 2 em nebo vice nezp
postizenych uzlin

metastazy v lymfatickych uzlinach vetSi neznbv nej¥tSim roznéru

vzdalené metastazy

vySetreni vzdalenych metastaz nebylo provedeno

vzdalené metastazy nejsotitpmny

postizeni neregionalnich lymfatickych uzlin agilicni metastazy

visceralni metastéazy kranplicnich



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

34

S sérové markery

SX  vySeteni sérovych markémebylo provedeno

SO hodnoty sérovych marKejsou v mezich normy

S1 LDH < 1,5 krat zvySen& horni mez fyziologické& hoty
hCG < 5000 U/l
AFP < 1000 ng/ml

S2 LDH 1,5 - 10krat zvySené proti fyziologickym madam
hCG 5000 - 50 000 U/l
AFP 1,0 - 10,0 ng/ml

S3 LDH > 10kréat zvySené proti fyziologickym hodnota
hCG 50 000 IU/I
AFP > 10 000 ng/ml (Du&ek, Babjuk, 2005)

Klinicka klasifikace nadoru testis podle rozsahemocrni:

0 pTis NO MO SO

| pT1-4 NO MO S0

1A pT1l NO MO SO

1B pT2-4 NO MO S0

IS jakékoliv T | NO MO S1-3

A jakékoliv T | N1 MO S0-1

1B jakékoliv T | N2 MO S0-1

lIC jakékoliv T | N3 MO S0-1

0l jakékoliv T | jakékoliv N | M1 SX

A jakékoliv T | jakékoliv N | Mla S0-1

B jakékolivT |N1-3 MO S2
jakékoliv T | jakékoliv N | Mla S3

e jakékolivT |N1-3 M1b S3
jakékoliv T | jakékoliv N | M1b jakékoliv S

(Dvoréacek,

Babjuk, 2005)
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8 TERAPIE TESTIKULARNICH GERMINALNICH NADOR U

8.1 Operac¢ni revize a orchiektomie

Pfi potvrzené diagndze nebdigpodezeni na nador testis je indikovana operativni
revize testis zinguinalniho figtupu a po potvrzeni diagnézy nédoru radikalni
orchiektomie. Vyhodou inguinalnihofiptupu ged skrotalnim je odstrani testis,
epididymis spolu s obaly varlete a s dostafe dlouhym semennym provazcem
a [ manipulaci s nadorem se ifqulejde metastazovani nadorovych dkun
Transskrotélni fistup je kontraindikovany, protoZe ponechava imakiguinalnic¢ést

semenného provazce. (OndruSova, Ondrus, 2006)

Principy operani I&by:

vykon do 24 - 48 hodin po stanoveni diagndzy

inguinalni gistup, ochrana n. ilioinguinalis

preparece semenného provazce a jeho &aijiSvorkami, preparace distakasti

provazce a luxace varlete

protéti semenného provazce co nejvySe (Babjuk, Matougkdovak, 2003)

Pacienti po bilateralni (oboustranné) orchiektomyizaduji hormonalni substituci

i monitoraci kostniho metabolismu, neéballouhodoby nedostatek androgenové
produkce niZze vést k osteopenii az osteoporozeti Bateralnim (oboustranném)

vyskytu nadoru testit je alternativou orchiektortigstis zachovavajici operace”. Po této
terapii neni nutn& hormonalni substiitl terapie z dvodu zachovani dité

androgenové produkce. (OndruSova, Ondrus, 2006)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

8.2 Retroperitonealni lymfadektomie- RPLND

VSechny testikularni germinélni nadory (TGN) s Bimfatickymi uzlinami. Primarni
lymfatickou drenazi oblasti varlete jsou retropmréalni lymfatické uzliny v okoli
velkych cév. Lymfatické cévy z pravého varlete @itiinteraortokavalniho, prekavalnich
a parakavalnich lymfatickych uzlin, zatimco lymé&# cévy z levého varlete zasobuiji
levostranné paraaortalni a preaortalni uzliny. @d&bi spadovych uzlin retroperitonea
u germinalnich nadér ma rekolik vyhod. Za prvé dotle provedena operace
je nejefektivigjSim doplrénim stagingu (az 30% paciérklinicky zarazenych do stadia |
ma nalez postizenych uzlin a spada ve skusti do stadia IlI; dalSich 23% pacignt
zarazenych Klinicky do stadia Il patna zaklad negativniho histologického nélezu
ve skuténosti do stadia I.). Za druhé odstan postizenych uzlin ma kurabilni efekt
a za teti RPLND do budoucna eliminuje retroperitoneumojakisto recidivy. Proto
pacienti po RPLND v nizkém stadium nemusi byt skddo CT Wicha. To zlepSi kvalitu
Zivota a snizi cenu sledovéni. DalSim pozitivniipeagem je sniZzeni intenzity sledovani.
Pacient je kontrolovan v delSictasovych intervalech, podstoupi meRTG plic,
krevnich odbBra a nav&v u lékde, coz pispiva pozitivie ke snizeni stresu a zlepSeni
psychického stavu. Nervy $&ti RPLND je vedena tak, aby byla u nemocnych za&ha
ejakulace a pacientiigtali fertilni. Kon€né¢ RPLND sniZuje i pravgbodobnost pozdni
recidivy a ma tak kladny vliv na celkovéegditi. (Pavlik, Safidk, 2006)

8.3 Lécba semonimi

Lécbu seminom popisuje autor knihy Onkourologie, Jan B&tek nasledové

8.3.1 Stadium |

Standardni l&bou seminom v I. klinickém stadiu (normalni velikost lymfatigg&h
uzlin, bez organovych metastaz) je pooperazajifovaci radioterapie. K relapsu
po radioterapii dochazi v 3- 4 % procentedipadi, vétSinou mimo ozéené oblasti

a proto s&esSi chemoterapii.

Za alternativu se povaZujeaktika zvySeného dohledu (surveillance). Znamena,
Ze nemocni po orchiektomii #Eeni do I. klinického stadia nedostavaji Zzadndébug

ale podrobuji se givému sledovani pomoci rentgenu plic, CT a biociokgth
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markefi s cilem odhalit ¥as event. relapsy, aby mohli byt ihnedeléi. Vzhledem
k tomu, Ze seminom roste pomalu a nedava @& gohkticky wdét prostednictvim
markefi, je pravépodobné, Ze relaps, navzdory perfekini diagnoshgdyyl odhalen
relativré pozd. Navic je znamo, Ze recidivy jsou u semiriomozné i po dlouhé déb
a neni proto jasné, jak dlouho bylnbyt dohled uplatovan. Z ekonomického hlediska
je taktika zvySeného dohledu nepochyBtejré nakladna, nez radiai I&ba a nasledné

bézné rutinni sledovani.

V sowasnosti se povazuje adjuvantni radioterapie zeepd&jlzisob I€by mufi se
seminomy |. klinického stadia. Radioterapie nefiiifovelkym zdsahem do Zivotniho
stylu, neginasi vyznamné vedlejSi obtize (az na mozné portetyity) a je rozhodi

mensim zasahem pro pacienta &ig# i vice sérii chemoterapie.

8.3.2 StadiumIllAallB

Po orchiektomii se nemocni podrobujtdéné radioterapii na oblast oboustrannych
papaaortalnich a inguinopelvickych uzlin. Altermati metodou je kombinovana

chemoterapie na bazi cisplatiny.

8.3.3 Stadium IIC

V sowasné dob se obecd prijima zpisob ¢ist¢ individualizované |&by podle
skut&ného nélezu s pouzitim vSecH tétebnych postujp a to jak chemoterapie,

radioterapie, tak i chirurgickych vykén

8.3.4 Stadium Il

Toto stadium znamena lymfogenni metastazy nad dirdrbo jiné vzdalené metastazy.
Radioterapie ma ifes vysokou radiosenzitivitu seminomu v tomto stadimezeny
vyznam a pouZziva se jako dakbva. L&ebre je Ill stadium doménou kombinované

chemoterapie.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

8.4 Terapie testikularnich nddoria neseminovaného typu
Lécbu seminom popisuje autor knihy Onkourologie, Jan B&ek nasledowvé

Radioterapie je v l#¢ testikularnich naddér neseminovaného typu povaZzovana
za nedinnou. Podle stadia onemagn a podle rizikovych faktdr pouzivame taktiku

zvySeného dohledu , systémovou chemoterapii nebmpegitonealni lymfadektomii.

8.4.1 Stadium |

V souwasné dob se pouzivaji it 1écebné metody, které maji zcela stejné Kowe
vysledky. Je to taktika ,wait and watch“ (surveilte), retroperitonealni lymfadektomie a

adjuvantni (pomocné) chemoterapie.

Retroperitonealni lymfadektomie RPLND se povaZugeatternativni metodu ¢éy u
tohoto stadia. Provadi se technikouri&étnervové pletehn tak, aby byla zachovana

ejakulace.

DalSi l&ebnou alternativou je adjuvantni chemoterapie ihpedorchiektomii. Tato

vvvvv

rizikem relapsu.

ProtoZe uvedené alternativy maji stejné Koe vysledky upousti se od RPLND,
neba’ jde o metodu invazivni imdou rizik. Kombinuji se proto #apoby zvySeného

dohledu a adjuvantni chemoterapie.

8.4.2 StadiumIlAallB

Lécebni zgisoby zahrnuji RPLND, chemoterapii a kombinaci obeadenych zfisohi.
VétSina evropskych pracovisSse giklani k primarni chemoterapii, protoze tatuie
navodit kompletni remisi. DalSi & o tyto nemocné znamena monitorovani pomoci CT
(kazdé i meésice v prvnim roce a kazdé&uii mésice v druhém roce sledovani),

biochemickych markér(kazdé i mésice) a rentgen plic (dvakrattrg)

RPLND ma nesporny vyznam tam, kde piedchozi terapii nedoslo ke kompletni
remisi - vymizeni fiznalki a projevi onemocsni, nikoli nemoci samotné. \fjpadech

pouhého zvySeni markieje chemoterapie jedinou moznodd&nou metodou.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

8.4.3 Stadium IlIC a lll

V téchto stadiich je fitomna bd’ velka retroperitonealni masaétsi nez 5 cm), nebo
vzdalené metastazy. Ve vSedehto @gipadech se uznava za jedinou moznaehbé@ou

metodu kombinovana chemoterapie.

8.5 Paliativni terapie urologickych nadori

Z&kladnim cilem paliativni @gé je zlepSeni kvality Zivota pro pacienta i progddlizké
osoby. Kvalita Zivota je zakladnim a rozhodujiciargmetrem v systému paliativnicge
a tvai zakladni bod v rozhodovacich procesechlebitou sodasti je i spravé volena
psychoterapie, protoZze v paliativni medicijde WwtSinou o chronicka onemo&mi,
ktera pacienta traumatizuji i psychicky. Je ind&o& u paciefit jejiz choroba neni
sowasnymi l€ebnymi prosiedky vyl&itelnA a jejiz progresivni vyvoj sHuje

k letalnimu zakog&eni.

Pojem paliativni |&ba byva #@zr¢ interpretovan acasto je zammovan s lébou
symptomatickou, kterd zntimje nebo odsttaije symptomy nadorového onemeon

které zhorSuji kvalitu Zivota nemocného. Dominajgridde tlumeni bolesti.

Optimélnim poskytovatelem paliativnicley by megl byt multidisciplinarni tym, ve kterém
hraje vyznamnou roli dni zdravotnicky personal: sestry schopné sanméstatramci
domaci pée poskytnout erudovanou sluzbu na vysoké profebidodéovni, rehabilitani
pracovnici, dale psycholog, podle povahy onemiocin dalSi (dietologicka sestra, gop

duchovni).

Posuzovani kvality Zivota v klinické praxi se&jel formou dotaznik EXistuji dotazniky
holistické (vSeobecné) a dotazniky specifické préitau nemoc. Hkladem niize byt
Euro QOL of Life Scale, kterd pokryvaétprozmera kvality Zivota: pohyblivost a
schopnost sebeobsluhy, aktivitu v rdmci rodiny awéném case, bolest, naladu a
postaveni (soc. role). DalSi je Glasgow Outcomer&S¢GOS), ktery posuzuje kvalitu
Zivota v @ti kategoriich od pIné s@btatnosti az po nemocné v beézomi. Os¥dcilo se
hodnoceni desné vykonnosti podle bodovaci Skaly¢®vé zdravotnické organizace.
(Dvorécek, Babjuk, 2005)
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Hodnoceni stavigkesné aktivity podle WHO a Karnofskyho: (Dédek, Babjuk, 2005)

Stupea | Odpovidajici stawtésné aktivity Karnofsky (%)
0 schopen normalnélesné aktivity bez omezeni 90 - 100
1 neschopen¢iké fyzické namahy, ale e vykonavat leki 70 -90
prace

2 solEstainy, ale neschopen préce, travi vic nez 50 % denni50 - 60

doby mimo tizko

3 omezen sokEstatny, upoutan naifko vic nez 50 % denni 30 - 40
doby

4 odkazan na cizi pg trvale gipoutan naizko 20-30

5 moribundni (umirajici) nemocny 0-20

8.6 Moznosti doplnéni Ié¢by

Pro muze, kterym byla 8kkna diagn6éza nadorového onemédnvarlat je velmi
stresujicim skutanosti hrozba ztraty varlete. Takto postizené mezeugné ujistit, Ze po
chirurgickém odstrafmi jednoho varlete se nestavaji neplodnymi ani tepoimi,
protoZe zdravé varle, které je muzi ponechane,tgio funkce bude nadale pinit. Pokud
by megla byt zahajena chemoteragieradioterapie, provadi saqud touto Iébou odlr

a konzervace (zmrazeni) spermatu ve spermobanoepifpadné pouziti k ugiému
oplodreni, nebd tato I&ba mize poskodit tvorbu spermii ve zdravé varleti a késvalé

neplodnosti.

Nadorové onemoemi i jeho I&€ba miZze mit vliv na sexualni Zivot muze, al& dobré
toleranci I€by a @i dobrém psychickém stavu Ize v pohlavnim Zivobkraovat. Pokud
par, kde je muz takto nemocny, planujeqto ditte, je vhodné tak dinit alespa dva

roky po ukoreni chemoterapie i radioterapie.
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8.6.1 Testikularni implantaty

Ztrata varlete mize byt pro muZze tak silnym stresorem, Zefnagjsou schopni navazat
vztah se Zenami a nebo odmitaji vést pohlavni Zgatvou partnerkou. V takovychto
piipadech lze pouzit tzv. testikularni ndhradu, ktendéo defekt zakryje. Tyto ndhrady
samozejme nejsou schopny zastoupit funkci varlete, ale @ighodstrani negativni
psychicky dopad "prazdného Sourku".

Vyrakgji se ze silikonu, ktery je v medicgipouzivan jiz dlouha léta (tento material se
nag. pouziva k vyrob prsnich implantdf) a ktery lidskédlo vétSinu dole snasi.
Vyrobci produkuji tvaro¥ i pohmato¥ vérné vyrobky, které jsou dostupné &kolika
raznych velikostech. VZdy je nutno zvolit optimélppt nebd prilis maly implantéat
nesplni svou Ulohu a naopakli velky mize zgisobit zbyténé pooperéni komplikace.
Implantaty jsou ¥tSinou vybaveny fixénim proutkem, ktery brani jeho posunuésem k
tislu.

Vyhodou vykonu je moZznost ambulantniho provederswalng, pop kratkodobé
anestezii. Za nevyhodu implantatu je povazovanaaiixni poloha varlete v Sourku

oproti druhé strahbez moznostiifirozené reakce na teplotni zny.
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9 PRIMARNI PREVENCE NADOROVEHO ONEMOCN ENi
VARLAT

Prevence nadorového onemé&chvarlat v pravém slova smyslu neexistuje, a pfeto
zatim jedinym prosedkem ¥asného odhaleni choroby pasamovySébvani. Steja
jako je pro mnoho Zen saniepné vySeatovat jedenkrat gsicné sve prsy, rdlo by se pro
muze stat samégjmosti provag& samovysébvani varlat. Muzi, kté jej pravidelr
provadji vedi, jak vypada jejich normalni varle, a tak leh@rmamenaji jakoukoliv
odchylku od normélu. Z toho vyplyva, ze pravidelngamovysSégbvanim Ize dosahnout

véasné diagndzy a tim podstatzvysit Sance na vyéni mozného zhoubného nadoru.

9.1 Postup @i samovySefovani varlat

V néasledujicich bodech je shrnuto, jak by muZélinpti samovySeébvani varlat

postupovat:

1. SamovySdbvani je velmi dlezitym navykem a ®lo by se stat zcelagbnym

zvykem provadnym steji samozejme jako osobni hygiena.

2. Samovysdbvani varlat provagte vzdy jedenkrat gsicné. Je vhodny jakykoliv
snadno zapamatovatelny den. VysSi frekvence saratbegs by mohla

ve skuténosti vést k pehlédnuti pomalu se vyvijejicich bulek.

3. NejvhodrjSi dobou pro samovy&ewani varlat je po koupetii sprSe, kdy tepla

voda uvolni Sourek, varlata poklesnou a jsou tégg lhmatné.

4. Po osprchovani siipd zrcadlem pozoénprohlizejte oblast Sourku. Hledejte
zmeény v objemu, asymetrii varlat a jejich nepravidedtioPatrejte po jakychkoliv
zmeénach Kize na Sourku

5. PodloZte varle jednou rukou a druhou vigge. Jema varle prohmatavejte mezi

palcem a ostatnimi prsty.

6. VysSetujte kazdé varle zvl@S Hledejte nepravidelnosti v konzistenci, objemu

I povrchu.

7. N¢které nesourrnosti jsou normalni. Jedno varle byva obvyk&sinez druhe,

levé varle je umigho o réco niZze nez varle prave.
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8. Dulezitou sogdasti samovyse&bvani je pohmatem rozliSit varle untisé v gedni
¢asti Sourku od nadvarlete, které je usmrst vzadu a natte. Jednoduchym
vloZzenim palce a ukazovaku mezi €olstruktury nemize dojit Kk zarminé

nadvarlete s nep@nou formaci.

Edukace o samovyevani by ndla byt sodasti vychovy jiz od &stvi, kdy seclovek
uci petovat o svédo. Jedirk véasnou edukaci te byt docileno toho, Zze mladi muzi
budou samovyssivani varlat pravideth provadt. NejvhodrijSi by bylo, kdyby mladi
muzi za&ali pravidelrt samovySébvani provadt od svych patnacti let, kdy se stavaji

nejohrozeryjsi vékovou skupinou vznikem nadorového onentadrvarlat.

Souwéasti této prace je ro¥n eduk&ni materidl pro muze, ktery seznamuje
s problematikou nddorového onemeéehvarlat. Je v&m mimo jiné uvedeno kdy muzi
museji bez odkladu navstivit svého l&kajak postupovatip samovySdbvani varlat,

po cem pétrat.
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10 PRISTUP SESTER K ONKOLOGICKY NEMOCNYM

Prace sestry na pracovistich, kde se setkava dagigoy nemocnymi pacienty vyZzaduje,
aby znala nejen fyzick&fnaky a projevy onemoéni, ale roviZz psychologické projevy
onemocgni. Aby sestra mohla na pacientigspbit v psychické oblasti, vyZaduje to od ni
vysoce profesionalniifstup, ve kterém se vyhyba vSem rizikovym faktoy jako je
zlehtovani situace, faleSny soucit apod. V nasledujayitble proto uvadim stéay

piehled, ktery by kazda sestra pracujici s onkolggnemocnymi nila znat.

10.1Psychicka odezva na zavazné zdravotni stavy

Sestry, které pracuji na o#ldnich, kde se & onkologicka onemoemi, se setkavaji
s pacienty viiznych fazich odezvy na jejich chorobu. K tomu, a@gtry mohly vas
rozpoznat zrény psychiky u svych pacieinta (Einn¢ jim pomahat, rly by znat faze
psychické odezvy na zavazné zdravotni stavy, jadejeuje teorie Kibler- Rossové

Horowitze:

1. Sok - eméng velmi silna odezva na &eni maligni diagnozy, projevuje se §dn,
ztizenym dechem, silnym neklidethnaopak strnulosti. Pacienti se ptaji 2 to
stalo, pré praw mg, prad praw ted? Sokova reakce trvaizré dlouhou dobu

a wtSinou sama odezni.

2. Popeni - pacienti se nedjit smiit s diagnézou a hledaji racionalni vydeni
a pochybnosti vyjadiji vétami: to nenize byt pravda, éité se jedna o omyl, nechte
mne na pokoji, mainic neni. Tato faze @ize v extrémnichifpadech trvat po celou
dobu I€by a tim ji ztizit.

3. Agrese - pacienti se ocitaji v etmd pasti, projevuji zlostiti vSem zdravym ve
svém okoli, podle své mentality diyprestavaji komunikovat se zdravotniky nebo

jsou se vSim nespokojeni, hadaji se a odmitaji part@ebné zakroky.

4. Smlouvani - tady se uchyluji pacienti k pomysinéogté bozi, girodnici k autorig
Iékare a pak od nich slySimety: ,Musim dosta¥t dam*, ,,Chci své d@ti vychovat,

vidét je studovat”, ,,Chci se diat vnuki®, apod.
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5. Deprese - negjfSi faze psychické odezvy, kdy se pacienti zcefeifj@lo beznagje,
strachu, uUzkosti a @p podle svého osobniho zaloZeni trpi nezvladatelnym
psychomotorickym neklidem, iemrS€nou komunikaci s okolim nebo strnulosti,
stazenim do sebe a odmitanim veSkeré spoluprakelimo Tato faze psychické
odezvy je pro pacienty i jejich dbu velice nebezgea a je teba ji gekonat

psychofarmaky.

6. Smieni - faze psychického uvaini, kdy vypjaté emoceipvazi rozumovy iistup
k nemoci i I€bé. Pacienti se zklidni a jsou schopriinné spolupracovat na své

leche.

Je poteba ¥dét , Ze sestra nemusi poznat, ve které fazi psiéhacdpodi se pacient
nachazi. Popsané faze se také mohou u pacientavatakebo dkteré zcela chyd.

Je to ¥tSinou v souvislosti se znou jejich fyzického stavu v pb¢hu I&by. Pokud se
pacient citi ¢glesré dokre, ma také veselejSi naladu, je optiniisjsi a dokadze mluvit
0 své nemoci sivérou ve vyl€eni. Pokud se &ba nedd nebo se nemoc vrati, nastava
okamzit€ u pacienta propad do depresivni nalady, da@é mySlenky a o své nemoci

nechce mluvit.

Piibuzni pacient, jejich blizci, patelé, znami a ti, kieproZivaji spolu s pacienty jejich
lé¢bu, WtSinou trpi stejnymi psychickymi traumaty jako padi. ProZivaji stavy velkého
strachu, Uzkosti, obav, kolisaji v naladach od bdfa po pgehnany optimismus.

VétSinou se zapojuji do alternativni pomoci svymlblch. Cheji rady a pomoc od sester

i 1ékart, komunikace s nimi je stejrdilezita a steji nara@na jako s pacienty.
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10.2 Pristup sestry k onkologickym pacienim

Pro sestru pracujici s onkologickymi pacienty jéledité dét, jak s pacientem

komunikovat a jak se chovat v jehtitpmnosti.

— Sestra by rfla mit stale na mysli, Ze jeji pacienti jsou lidg/ghicky zdravi, kti se
nachazeji v mezni situaci ohrozZeni Zivota a molounaas chovat newkavag,

patologicky.

- Je dilezité zachovavat klid v krizovych situacich, kdypacient odreagovava své
negativni emoce. Svym klidnym chovanim sestra sef@ni Uzkost pacienta

a miZzete tak zabranit rozvinuti nezadouciho psychopgického stavu.

- VétSina €Zce nemocnych lidi nadim¢ potrebuje komunikaci dotekem a jejich
blizci to nedokazi, proto by se sestra #lambat dotykat se svych paciént

na bezpénychcastechdla (ruka, zapsti, loket, rameno).

— Kazda sestra by sidfa uctlat chvilku volna pro naslouchani svych pacigmteni
potreba, aby jejich vyprani komentovala, pacieinn jde gedevsim jen o steni
svych pocit.

— Kazdé povzbuzeni dodava pacientsilu a podporuje pocity pebnosti a brzdi

negativni emoce. Proto by¢ha sestra chvalit pacienty za kazdyf bynaly asgch.

- Velmi dulezity je zajem sestry 0 osobu pacienta, protoZze¢pto dava paciedm

nadsji, podporuje jejich aktivni spolwast na lébé.

- Sestra by si #a uwdomovat, Ze pacienti k ni vzhlizi s ggdna vyl&eni. Je
vhodné podpfit a zlepSit vzajemny vztah, tiz kdyz sestfgopsti, aby o ni pacienti

védéli n¢jakou nepatrnou drobnost z jejiho osobniho Zivota.

— Sestra by ®a mit na mysli, Ze empatie je ¥shost, vnimavé vaihi se a
reagovani na ptgby pacient, ale neznamena to, Zze by se svym patgientgla

plné odevzdat.

— Sestra mze své pacienty doe oSetovat jen tehdy, kdyZz bude sama v dobré
psychické a fyzické kondici, proto by se kazdarsestla natit odpcivat, radovat
se a dlat néco pro sebe. (Vowek, Abrhamova, Vortkova, 2006, str. 168-170)
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10.3  Psychoonkologie

Pri p&i o onkologicky nemocné pacienty jéldzité, aby péujici personal nezapominal,
Ze neléi nemoc, aletlovéka. Nestai zantiit se pouze na fyziologické projevy nemoci

a jejich I&bu, ale ¥novat svou pozornost i strdnce psychické.
Autor knihy Psychoonkologie Volker Tschunchke popgstuto problematiku takto:

Psychoonkologie je interdisciplindrnim oborem, jes& naléza v finiku psychologie,
psychoterapie a onkologie. Nova oblast psychoomkelonabizi krom rutinni
onkologické Iéby dalSi moznosti a #goby, které mohou byt napomocny az
nemocnym samotnym , nebo jejich rodinnyiisjusnikim. Tzv. psychosocialni metody
umoZiuji pacientm postavit se svému strachu a zoufalstvi. V mnotipagech je
dokazane, Ze to, jadovék danou situaci proziva, do jaké miry citi, Zé&zen ovlivnit
praibéh nemoci, a to, jaké se mu dostane socialtiipadré emocionalni podpory,
ovliviiuje ptibéh nemoci. Jednim z hlavnich ukgdsychoonkologie je optimalizovat tyto
moznosti fisobeni tak, abychom dosahliznivych &inka na pfabéh nemoci, pipadré

uzdraveni.
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11 METODIKA PRACE

Vzhledem k tomu, 7e pro muZska@ést populace neexistujeGeské republice tésh

Zadna kampg zantfenad na nadorovém onemeon varlat a jeho primarni prevenci,
rozhodla jsem se, Ze se v praci budnovat pra¢ tomuto tématu a pokusim se zjistit,
jaka je informovanost mizo nadorovém onemoéni varlat a jeho primarni prevenci,

tedy o samovyssivani.

11.1Metoda vyzkumu

Pro ziskani pdebnych udaj jsme zvolila metodu dotaznikovéhoigei. Volila jsem jej
proto, Ze jsem od respondértiskavala intimni informace a timto jsem jim&atzajistit
maximalni anonymitu. Dotaznikové i rovéz umo#iuje bithem pordrné kratkého

casu ziskat dostatek gebnych informaci a informace poté jednoduSe zpracatv

V avodu dotazniku jsem uvedla, prgej muzim predkladam a jak jej vyplnit. Rov#
jsme muze ujistila, Ze dotaznik je zcela anonymiik gejich odpo¥di nebudou nijak

Zneuzity.

Dotaznik se sklada z 21 otazek. Byly &m pouzity otazky oteené (otazkas. 1),
uzawené (otazky. 2, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 19 a 283st&n¢ otewené
(otazkyc. 3.5, 9, 13, 16, 18 a 21). Cekem bylo rozdanoddi@zniku a jejich navratnost
byla 100%.

Dotaznikové Séeni bylo realizovano vibznu roku 2009 u ndhoé&oslovenych muk

K vyhodnoceni dotaznika vypracovani grafbyl pouZzit program MS Excel.
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11.2Vyzkumny problém

11.2.1 Cile prace

Na zaklad vyzkumného problému jsemdila nasleduijici cile prace:

1. Zjistit, jak jsou muzi informovani o nddorovém orareni varlat:

a.
b.

C.

e.

zda se jiz 8kdy o tuto problematiku zajimali nebo alesponi slySel

zda muzi znaji mozné projevy vzniku oneméun

zda znaji ngjastjSi vék mui, u kterych nadorové onemaun varlat
negastji vznika

zjistit, do jaké miry muzi povazuji naddorové onemoe varlat za lételné
onemocgni

zZjistit, zda se muzi v reprodékim wku citi touto chorobou ohrozeni

2. Zjistit jak jsou muzi informovani o samovygetani varlat:

a.
b.

Cc
d.
e
f.

zda jej provadi a pokud ano, zda pravideldi nepravidelr
u mu, ktefi provadji zjistit, zda pravidel& ¢i nepravidel® a jak¢asto
zda znaji spravnou techniku samovideani

zda muzi ¥di, jak¢asto se samovygeni provadi

. zda samovys&bvani varlat povazuji zaitkzité

u mu, ktefi samovySeébvani neprovatji zjistit jaka je nejastjsi pricina

3. Zjistit odkud muzi informace ziskavaji:

a.

b.
C.
d.

zda od svého obvodniho I&k&i urologa, a zda je lIékanformoval sam nebo
poté, co muz o informace pozadal

nebo z jinych informénich zdrof

zda povazuji mnozstvi informaci za ddsijéci

rovrez zjistit, zda by muzi uvitali inforngai material o této problematice

4. U mudi, ktefi se jiz setkali s ¢kym kdo toto onemocami ma nebo jej pradal zjistit:

a.

zda to zmdnilo jejich postoj k tomuto onemoén a pop. jak

5. Vytvorit eduk&ni material, ktery bude muZze informovat o:

a.

b.

nadorovém onemoéni varlat (&ku, rizikovych faktorech, projevech,
diagnostice a l#¢)

vyznamu a spravné technice samouyseini varlat
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11.2.2 Hypotézy
Ke kazdému z dilm jsem si wtila ndsledujici hypotézy:

1. Domnivam se, Ze vice 50% niufiz n¢kdy slySelo o problematice nadorového

onemocgni varlat, ale Ze se hlogpo tuto problematiku nezajimali.

2. Domnivam se, Ze vice nez 75% responid@eebude znatdkovou skupinu mug,

u kterych nadorové onemasri varlat nejasgji vznika.

3. Domnivame, Ze vice nez 75 % nmuteprovadi samovysewani varlat.

4. Domnivam se, Ze u vice nez poloviny ruiteti samovysdbvani neprovagji,

bude nejasgjSi pricinou neznalost spravné techniky samowseini.

5. Domnivam se, Ze n&gstjSim zdrojem informaci o problematice nadorového

onemocgni varlat a samovySeivani jsou pro muze media askavaci prostedky.

6. Domnivam se, Ze vice nez 80 % respondéytuvitalo informani material, ktery
by je informoval o problematice nadorového onemda€rvarlat a jeho primarni

prevenci.
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12 ZPRACOVANI VYSLEDK U DOTAZNIKOVEHO SET RENI

Jednotlivé otazky jsou vyhodnoceny trojinigpbem a to tabulkou s absolutni a relativni

cetnosti, grafickym znazo&nim a slovnim popisem.

Absolutni ¢etnost je vyjatena v absolutnich hodnotach. Jedna se o celkovgtpo

odpowdi, pog. o paet respondeit kteri na otazku odpovidali.

Relativni ¢etnost je vyjatena v relativnich hodnotach, tj. podilem jednotivy

absolutnickitetnosti na rozsahu souboru (v %).
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12.1 Vyhodnoceni vyzkumnych poloZek
Otazka 1Uved’te prosim VAas &k

Tabulka 1: \ék respondernit

Vék Absolutni ¢etnost Relativniéetnost (%)
16 — 20 let 30 30,30%
21 - 25 let 52 52,53%
26 — 30 let 6 6,6%
31-35let 4 4,4%
36 - 40 let 1 1,1%
41 — 45 let 3 3,3%
46 — 50 let 1 1,1%
51 —55 let 2 2,2%
Celkem 99 100%

Graf 1: ek responderit
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NejvétSi skupinu respondahntdotaznikoveho Sgni tvdili muzi ve wku 21- 25 let

(52 respondeiit 52,53%). Ve wkové skupig 16- 20 let odpovidalo 30 respondent

s
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Otazka 2:Jakeé je VasSe nejvyssi dosazenésiéml

Tabulka 2: NejvySSi dosaZzené déadi responderit

Nejvyssi dosazené vadani Absolutni Relativni ¢etnost (%)
éetnost
Zakladni vzdélani 1 1,01 %
Stiredoskolske, bez maturity 3 3,03 %
Stiredoskolské, s maturitou 61 61,62 %
VySsi odborné 0 0,00 %
VysokoSkolské 34 34,34 %
Celkem 99 100 %

Graf 2: NejvySsi dosazené viahi responderit

34,34%

vysokoSkolské

vySSi odborné

stredosSkolské s maturitou 61,62

stredosSkolské

1,01%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

zakladni

NejvétSi  skupinu respondent v dotaznikovem Sggni tvdila skupina muid se
stredoskolskym vzéldnim s maturitou (61 respondént1,62%). Druhou nejgetrjSi
skupinou byli muZzi s vysokoSkolskym w#ddnim (34 respondeit 34,34%).

MuZi s jinym stupm vzdlani byli zastoupeni nizSim ptem respondeft
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Otazka 3Slysel jste skdy o rakovirg varlat?

Tabulka 3: SlySeli muziékdy o rakovid varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativnié¢etnost (%)
Ano 72 72,00%
Ne 28 28,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 3: SlySeli muzi ¢kdy o rakovid varlat?

28,00%

B ano
One

72,00%

Z celkového pétu 100 dotazovanych maz uvedlo 72 respondeit (72,00%),

Ze o rakovig varlat jiz rekdy slySeli. Negativni odp@d ozna&ilo 28 respondeiit

(28,00%).

U této otazky mili respondenti moznost napsat, kde o této problematlySeli. Mezi

neiastjSimi odpo¥d'mi byl uveden internet, televizni fawly a filmy, noviny a tisk.

Neékolik responderit také uvedlo, Ze jiz ip vyuce zakladni Skole se této problematice

vénovali.
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Otazka 4: Zajimal jste se &kdy o problematiku nadorového oneméah

a samovysébvani varlat?

Tabulka 4: Zdjem o problematiku

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativniéetnost (%)
Ano 10 10,00%
Ne 90 90,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 4: Zajem o problematiku

10,00%

Oano
Ene

90,00%

U této otazky odpasdélo 10 respondeiit (10,00%), Ze se o problematiku nddorového

onemockni a samovySébvani varlat jiz gkdy zajimali.
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Otazka 5: Pokud jste se o problematiku zajimaluddktecerpal informace?

Tabulka 5: Zdroj informaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Od svého Iék&e (obvodni 3 18,75%

IékaF, urolog)

Z informaénich brozur, letakua 3 18,75%
Z medii- internet, televize, tisk 10 62,50%
Jiné zdroje 0 0,00%
Celkem 16 100%

Graf 5: Zdroj informaci

jiné zdroje | 0,00%
z meédit - [ 62,50%
z brozur aletdk 0 [ 18,75%

od léka Fe — 18,75%
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Muzi, ktei se jiz rékdy o tuto problematiku zajimali ozt jako negasgjSi zdroj
informaci média- internet, televize, tisk (10 resgent, 62,50%), z informé&nich brozur

a letaki ziskali informace 3 respondenti (18,75%).
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Otazka 6: Pokud jste informace ziskal od svéhor&€kak Vam byly poskytnuty?

Tabulka 6: Poskytnuti informaci 1éiean

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni

¢etnost (%)

Informoval Vas o této problematice sam 2 66,67%

aniz byste o informace Zadal

Informace Vam podal aZ na VaSi Zadost 1 33,33%
Celkem 3 100%

Graf 6: Poskytnuti informaci Iékam

@ Iékaf informoval o
této problematice
sam

Olékar informoval o
této problematice
na zadost

33,33%

66,67%

Z celkového pétu sta dotazovanych bylfitrespondenti, informovani lIékam - z toho
dva uvedli, Ze je Iékao problematice informoval sam a jeden z resporidewtd|, Ze jej

léka* informoval poté, co o informace pozadal.
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Otazka 7: Myslite si, Ze je pro Vas mnozstvi zigkarinformaci dostaujici?

Tabulka 7: Je mnozstvi ziskanych informaci dogita

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 3 30,00%
Ne 1 10,00%
Nedokazi posoudit 6 60,00%
Celkem 10 100,00%
Graf 7: Je mnozstvi ziskanych informaci dagiiai
nedoka_2| 60,0006
posoudit
ne 10,00%
ano 30,00%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

VétSina respondeiitv dotaznikovém S&ni uvedla, Ze nedokazi posoudit, zda je gro n
mnozstvi ziskanych informaci do&tfici (6 respondeit 60,00%).
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Otazka 8: Uvital byste informiai material, ktery by o problematice nadorového

onemocsni varlat a samovys@ni informoval?

Tabulka 8: Zajem o infornaai material

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
(%)

Ano, uvital 60 60,00%
Ne, nepokebuji takovy informaéni 14 14,00%
material

Nevim, protoZze né tato problematika 26 26,00%
nezajima

Celkem 100 100,00%

Graf 8: Zajem o informeéni material
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Z dotaznikového Sgni vyplyva, Zze 60 respondé@n{60,00%) by uvitalo informani
material, ktery by je o problematice nadorovéhonooeeni a samovysétni varlat

informoval.
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Otazka 9: Citite se ohrozen rakovinou varlat:

Tabulka 9: Obavy z nadorového onemadrvarlat

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 4 4,04%
Ne 21 21,21%
Nevim, nikdy jsem o tom nepemyslel 74 74,75%
Celkem 99 100,00%

Graf 9: Obavy z nadorového onemeachvarlat
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Na otazku, zda se muzi citi ohrozeni rakovinouatajith 74 (74,75%) odp@délo,
Ze o této problematice nikdy nepnysleli a proto nedokazi uvést, zda citi ohroZeni.
Obavu ze vzniku nadorového onemé&tin varlat uvedli 4 respondenti,

tedy 4,04% dotazovanych.

U této otazky jsem respondenty pozadala, aby udédbd toho, pré se rakovinou varlat
citi ¢i neciti ohrozeni. N&asgji muzi uvadli, Ze jsou mladigasto sportuji a dodrzuji
zdravy Zivotni styl a proto z nadorového onentoérobavy nemaji. Muzi, kie jisté
obavy z onemoaimi maji, nefastji uvackli, Ze je pro & rakovina ®&¢im, co mize

postihnout kazdého a proto otazku nadorového one¢nooeberou na lehkou vahu.
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Otazka 10: Mysilite si, Ze je rakovina varlatitéina?

Tabulka 10:Vysledky |éby onemoceni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, domnivam se, Ze s dobrymi 14 14,00%
vysledky
Ano, ale domnivam se, Ze vy&éni 45 45,00%

muzi maji trvalé nasledky

Ne, myslim si, Ze se pkvylééit neda 8 8,00%
Nevim, nikdy jsem se o to nezajimal 33 33,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 10: Vysledky by onemoceni
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Podle odpo¥di z dotaznikového Seni vyplyva, Ze 45% dotazovanych (45 respongent
se domniv4, Ze nadorové oneméxdnvarlat je I€itelné, ovSem s trvalymi nasledky pro
takto l&ené muze.
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Otazka 11: Znateskoho z VaSeho okoli, kdo toto oneméohma nebo jej pradial?

Tabulka 11: Vyskyt onemaani v nejbliz§im okoli

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 5 5,00%
Ne 95 95,00%
Celkem 100 100,00%

5,00%

Graf 11: Vyskyt onemoeni v nejblizSim okoli

Oano
Ene

95,00%

Na otdzku, zda muzi znaji ve svém okotkoho kdo toto onemoéni ma nebo jej

proctlal jich pst uvedlo (5,00%), Ze takto nemocného muze ve suéti pnaji.
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Otazka 12: Pokud znatekoho kdo toto onemoéni mameno jej pradal, zmenilo to

néjak V&S postoj k tomuto onemasri?

Tabulka 12: DoSlo ke zné poté, co onemoehnékdo v okoli?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 0 0,00%
Ne 4 100,00%
Celkem 4 100,00%
Graf 12: DoSlo ke zeme poté, co onemoehnekdo v okoli?
ano |0

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Ze c&tyt muZi, ktefi na gedchozi otdazku odpeédéli pozitivng, uvedlo 100%
(4 respondenti), Ze ani po kontaktu s timto onerfmicn ve svém okoli nijak nezmili

sviij postoj k tomuto onemoeni a Ze se neciti rakovinou varlat ohrozZeni.
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Otazka 13.- Pokud jste z2mili své postoje k tomuto onemaasni, jak?

Tabulka 13: Jaké zény nastaly po kontaktu s tato nemocnym muzem

Odpovéd Absolutni ¢etnost|  Relativni ¢etnost (%)
Zacal jsme se o toto onemoaimi 0 0,00%
vice zajimat
Zacal jsem pravidelné provadét 0 0,00%

samovysSefovani varlat

Jiné 0 0,00%
Celkem 0 0,00%

Na otazku, jak muZe ovlivnil kontakt s takto nemgpuonclovék neodpo¥dél Zadny
z responderit | presto, Ze sedkteri z dotazovanych s takto nemocnym muzem setkali,

neznenili svij postoj k tomuto onemoéni.
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Otazka 14: Oznde ty piznaky, o kterych si myslite, Ze nadorové onemintwarlat

doprovazi.
Tabulka 14: Piznaky nadorového onemean varlat
Odpovéd’ Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost (%)
ZvétSeni nebo zmenseni varlete 56 20,35%
Paleni,fezani a bolest pi moéeni 22 8,00%
Vyskyt hrbolk @, bulek ¢i zatvrdnuti varlete 66 24,00%
Zmeéna kaze na Sourku 11 4,00%
Tlak nebo jakykoliv pocit nepohody v Sourku 32 11,64%
Porucha erekceti ejakulace 35 12,73%
Pocit napéti, citlivosti a zvétSeni prsnich Zlaz 7 2,55%
Nahla bolest ve varleti 46 16,73%
Celkem 275 100,00%
Graf 13: Priznaky nadorového onemean varlat
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V této otazce ®i muzi ozndit, které z uvedenych ifznalki povazuji za projevy
nadorového onemoéni varlat. Zamirné jsem zde vlozila fiznaky, které jsou pro toto
onemockni typické- zétSeni nebo zmensSeni varlete; vyskyt hridplulek¢i zatvrdnuti
varlete; tlak nebo jakykoliv pocit nepohody v Saurk pocit nagti, citlivosti a z¥tSeni
prsnich zlaz. Dale ffznaky, které se mohou Vv souvislosti stimto onewiien
vyskytnout, ale nejsou zastoupena v takovieninena kize na Sourku; porucha erekce
¢i ejakulace a nahla bolest ve varleti. Zan¢ jsem uvedla i jedenifznak, ktery

s nadorovym onemoé&nim varlete nijak nesouvisi- paleigézani a bolestipmoceni.
Respondenti #i moznost oznét vice odpo¥di.

Z celkovy pdtu 275 odpowdi muzi nefastji oznaovali jako giznak nadorového
onemockni varlat vyskyt hrbolk, bulek ¢i zatvrdnuti varlete (66 odpedi; 24,00%).
Druhou nefasgjSim piznakem, ktery muzi v dotaznikovémiget uvedli, bylo z#tSeni
nebo zmensSeni postizeného varlete (56 oégio0,35%). Jedendastych velmiastych
piiznaki, a to gynekomastii, uvedli respondenti sedmkrd65%). Riznak, ktery
nadorové onemoeni varlat nedoprovazi, tedy potizéi pnoceni, uvedli respondenti

v 8,00%.
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Otazka 15: Ve ktereckové skupi® podle Vas ne€pstji nadorové onemocmi varlat

vznika?
Tabulka 15: Nejohrozejfsi wkova skupina
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
15- 35 let 2 2,00%
20- 40 let 30 30,00%
40- 55 let 46 46,00%
55- 70 let 19 19,00%
75 alet vice 3 3,00%
Celkem 100 100,00%
Graf 15: Nejohroze#jSi wkova skupina
75 letavice []3,00%
55- 70 let | 19,00%
40- 55 let | 46,00%
20- 40 let | 30,00%
15- 35 let F 2,00%
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Z celkového pétu sta dotazovanych pouze dva respondenti d@lzrspravnou ¥kovou

skupinu mu#, kteri jsou vznikem nadorového oneméoh varlat nejvice ohrozeni-

tzn. 2,00% respondantoznailo vékovou skupinu 15-35 let. N&gstji muzi ozn&ili
veékovou skupinu 40-55 let, odpésklo tak 46 respondeini(46%).
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Otazka 16: Vite jak se provadi samoviSeéni varlat?

Tabulka 16: ¥di muzi jak provagt samovySeébvani varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 12 12,00%
Ne 88 88,00%
Celkem 100 100,00%

Graf 16: \edi muzi jak provagt samovysSeébvani varlat?

Ze sta respondeinfich 12 (12,00%) uvedlo, Zegdi, jak by se samovySewani varlat
melo provadt. Zbylych 88 respondeint(88,00%) newdi, jak by se samovydewvani

varlat nmelo provadt.

U této otazky jsem muze pozadala, aby&iupopsali jak se samovyseni provadi.

Nejéastji muzi uvadli, ze se provadi pohmatem a je zdemo na hledani bulek

ve varleti.

88,00%

12,00%

Oano, vim
E ne, nevim
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Otazka 17: Myslite si, Ze je pro VasleZité provadt samovySébvani varlat?

Tabulka 17: Povazuji muzi samovysgani varlat za dlezité?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano, je to vhodna prevence 53 52,53%
Ne, nepovaZzuji to za dlezité 11 11,11%
Nevim, nezajimam se o to 36 36.36%
Celkem 99 100,00%

Graf 17: PovaZuji muzi samovy&stani varlat za dlezité?
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53 respondeiit (52,53%) se domniva, Zze pro¢fcdamovySdbvani varlat je vhodnou

prevenci nadorového onemdaai varlat. DalSich 11 respondén{l1,11%) nepovaZuje
za dilezité samovySébvani varlat provasd.
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Otazka 18: Vite jakasto by se #o provadt samovySébvani varlat?

Tabulka 18: \¢di muzi, jakfasto samovysaivani varlat provaet?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 5 5,05%
Ne 94 94,96%
Celkem 99 100,00%

Graf 18:Vedi muzi, jakiasto samovySa&ivani varlat provaet?
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V odpowdi na tuto otazku uvedlo 5 miyZzze &di, jak¢asto by se o samovySdgbvani
varlat provaet.

U této otazky mili muzi vepsat, jakcasto by se ®lo samovySéeni provadt. Dva
respondenti se domnivaji Ze jedenkrétsiémé, jeden z respondantuved|, Ze se ma
provadt jedenkrat roné. Zbyli dva respondenti uvedli, Ze samoviSeani by se rlo

provadt tak ¢asto, jak jen je to mozné.
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Otazka 19: Provadite samovy®etani varlat?

Tabulka 19: Provadli muzi samovyS&ni varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 4 4,04%
Ne 95 95,96%
Celkem 99 100,00%

Graf 19: Provadji muzi samovyS&ni varlat?
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Tato otazka byla jedna z néjdzit¢jSich v mém dotazniku. Na otazku zda muzi préjiad
samovysdbvani varlat odpasdéli pouzeétyii respondenti (4,04%) pozitigntzn. Ze jej
provadiji. Zbylych 95 dotazovanych (95,96) uvedlo, Ze saySetovani varlat
neprovadi.
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Otazka 20: Pokud samovyB®tani varlat provadite, jalasto?

Tabulka 20:Cetnost samovyS@vani varlat

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Kazdy den 0 0,00%
1 x tydné 2 50,00%
Méné nez 1 x tydré 0 0,00%
1 x mésiéné 2 50,00%
Vice nez 1 x nisiéné 0 0,00%
1 x do roka 0 0,00%
Méné nez 1 x do roka 0 0,00%
Po kazdém pohlavnim styku 0 0,00%
Zcela nepravidelrg 0 0,00%
Celkem 4 100,00%

Graf 20: Cetnost samovy3Sevani varlat
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Na tuto otazku odpaddli dva respondenti (50,00%), Ze samovidedni varlat

provadji 1krat mesicné. Zbyli dva respondenti samovy&atani provadi 1krat tydre.
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Otazka 21.- Pokud samovy&®tani neprov

adite, pt@

Tabulka 21: [ivody pr@ muZzi samovys&vani varlat neprovadi

Odpovéd’

Absolutni éetnost

Relativni é¢etnost

Nevim, jak se samovySé&bvani provadi

61

53,04%

Nemam na toc¢as 7 6,09%
Bojim se pgripadného nalezu 6 5,22%
Ze studu- nechci se takto dotykat svych O 0,00%
genitalii

Nepripada mi to dilezité 16 13,91%
Nevim, nedokazi uvést jasny dvod 20 17,39%
Jiné diavody 5 4,35%
Celkem 115 100,00%

Graf 21: Divody pr@ muzi samovys&vani varlat neprovadi

jiné d Gvody
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Jak vyplynulo z dotaznikového Bati, nefasgjSim divodem pré muzi samovysébvani
varlat neprovadi je, Ze ne¥di jak by se o provadt (61 odpo¥di; 53,04%). Déale
muzi sedmkrat (6,07%) uvedli, Ze samovidedni varlat neprovagl, protoZze na ¥

nemaji¢as. Strach zifpadného nélezu uvedli muzi v 6-fiipadech (5,22%).

Respondenti ®&i moznost uvést i jiné wody, které je vedou ktomu, aby
samovysdgbvani varlat neprové@tl. Neé&kteti z nich si nefipousgji, Ze by se toto
onemockgni mohlo tykat i jich, proto samovy$evani neprovagi. Jeden z respondent
uved|, Ze jeho zdravi proénneni tak dlezité jako jiné hodnoty a pro mu rfgmda

dulezité samovysébvani varlat provad.
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12.2 Ovéreni hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, Ze vice 50% muZzjiz nékdy slySelo o problematice

nadorového onemoc#ni varlat, ale Ze se hlouBji o tuto problematiku nezajimali.
Hypotéza se potvrdila.

Z dotaznikoveého S&ni vyplyva, Ze o problematice nadorového oner#&oicmarlat jiz
nekdy slySelo 72% respondént ovSem cileé vyhledavalo informace pouze 10%
respondeti. Z tohoto je patrné, Ze muzi maji celkow této problematice nedostatek

informaci.

K této hypotéze se vztahuji otazky3 a 4 mého dotaznikovéhoi&eti.

Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze vice nez 75% respondénbebude znat ¥kovou

skupinu muZzi, u kterych nddorové onemoc#ni varlat nejéastéji vznika.
Hypotéza se potvrdila.

Z vysledki dotaznikové S&eni vyplyva, Ze pouze dva muzi z celého vyzkumnéuoku
znaji nejohroze¥)Si wekovou skupinu muf, u kterych nadorové onemagn varlat
negasgji vznika. Z toho vyplyva, Ze mladi muzi, ngwji problematice nadorového
onemockni dostaténou pozornost a ‘f@souvaji’ tuto problematiku spiSe na populaci

starSiho wku.

K této hypotéze se vztahuje otazkdb mého dotazniku..

Hypotéza ¢. 3: Domnivame, Ze vice nez 75 % miZneprovadi samovySatovani

varlat.
Hypotéza se potvrdila.

Po vyhodnoceni vyzkumného &sti jsem se feswdéila v minéni, Ze muZi jsou
0 samovysébvani varlat nedostates informovani, neb pouzectyii muzi uvedli, Ze se

pravidelrg samovySd&bvani varlat ¥nuji.

K této hypotéze se vztahuje otaz&kd 9 z meho dotaznikoveho &ati.
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Hypotéza ¢. 4: Domnivam se, Ze u vice nez poloviny minzkteii samovySefovani

neprovadgji, bude nejcastjSi pricinou neznalost spravne techniky samovySatvani.
Hypotéza se potvrdila.

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze vice nez 53% niudeprovadi samovydetvani varlat,

protoZe neznaji jeho techniku a 8éi jak by n&li samovySateni varlat provagt.

K této hypotéze se vztahuje otazkd 9 a 21 z mého dotazniku.

Hypotéza ¢. 5: Domnivam se, Ze néastjSim zdrojem informaci o problematice
nadoroveho onemoc#ni varlat a samovysSefovani jsou pro muze média a sHovaci

prostiredky.
Hypotéza se potvrdila.

Z dotaznikového S@ni je patrné, Ze ngstjSimi zdroji informaci o problematice
nadorového onemoeéni varlat a jeho primarni prevenci jsou pro muZediaé

tzn. internet, televize, tisk.

K této hypotéze se vztahuje otaz&ab v dotaznikovém Seni

Hypotéza ¢. 6: Domnivam se, Ze vice nez 80 % respondénby uvitalo informacni
material ktery by je informoval o problematice nadaového onemocwni varlat a

jeho primarni prevenci.
Hypotéza se nepotvrdila.

Z vyzkumného Séeni je patrné, muzi maji o inforfrd material zajem, ale ne v takové
mite, v jaké jsem se domnivala. Zajem o infotmiamaterial ma 60% muz kteri se

dotaznikového Sgni Eastnili.

K této hypotéze se vztahuje otdzka.
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13 VYSTUPY BAKALA RSKE PRACE

13.1 Néavrhy praktickych reSeni

Z vyzkumného Seéeni, ktery jsem vramci bakdtké prace provedla, jednozna
vyplynulo, Ze informovanost mizo problematice nddorového oneméainvarlat a jeho
primarni prevenci je nedostaté. Nabizi se dkolik moznosti jak tuto situacieSit

V praxi.

- Je dilezité, zajistit edukaci populace o nadorovém ora®rd vSeobecti Pomoci
stklovacich prosedki, informainich brozur a letdk umiseénych u obvodnich
leékaru ¢i v Ieékarnach informovat \ejnost o tom, co je to zdravy Zivotni styl, které
véci ve svém Zzivat zmenit, aby se prawpodobnost vzniku nadorového

onemockni snizila apod.

— Dle mého nazoru by jizati mely mit alespé zakladni informace o onkologické
problematice, nehb jiz v utlém wku se mohou onkologickh onemeain
vyskytovat (. nddorové onemoéni varlat, leukémie, nadory ledvin apod.) Jak
uvadi Prof. MUDr. Jaroslav &ba, PhD. z Kliniky dtské onkologie FN Brno, jsou
nadorova onemoeni druhou nejastjsSi pricinou umrti u dti za Grazy, a tim
vlastre negasgjSi pricinou umrti u dti mezi nemocemi. Domnivam se proto, Ze
tato problematika by #ha byt zahrnuta do agbnich osnov zakladnich a pégd

strednich Skol.

- Také rodte, by néli byt edukovani o tom, Ze jeuteZité vychovavat své dit
k zodpowdnosti k soB samému. Proto mifpada vhodné, informovat ragh
chlapdi o problematice nadorového oneméinvarlat tak, aby chlapci byli schopni
alespa od svych 15-ti let provad pravidelné samovyS@vani, protoZze pravod té

doby jsou nejohrozejsi vékovou skupinou.

— Ucelit a sjednotit informace o nadorovém onendocwarlat tak, aby pro muze bylo
vzdy snadné tyto informace ziskat- wyitgoi inform&nich broZur, letak, vytvoreni

internetovych stranek, kde by muzélimmoznost patebné informace ziskavat.

- Umisgni informanich materidl do ordinaci praktickych |€k& kam muZi

prichazeji naejastji pokud maji jakykoliv zdravotni problém. Lékay meli tyto
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informani materialy poskytnou kazdému muzi individuglraby se docililo
acinnosti jejich sdleni.

— Zajistit medializaci této problematiky. TimaZe byt vytvdeni televizniho pi@du o
onkologické problematice, vytyeni televiznich reklam a spotpog. reklamnich
postefi v novinach ¢i ¢asopisech, které by miuh ukazovaly, jak provad
samovysgbvani varlat, co jim hrozi, pokud prevenci zanetlhppd. K medializaci
by rovrez mohlo gispst zapojeni znamé tv@ do této kampan pop. zapojeni

znamé firmy, organizace apod.

— Zajistit informovanost mu¥ o této problematice pomocfgunasek, na kterych by
muzi ziskavali paebné informace. Tytoipdnasky by mohly byt realizovany rfap
ve firmach kde muzi pracuji, paipna Skolach, kde se muzi \&avaji, edukaci

rizikovych skupin apod.

— Jako vhodné se mi jevi moznost, setkat sékgm, kdo timto onemocmim prosel
nebo jim prochazi. Setkani se stimfovék by mohlo byt pro muze velice
pownym a dilezitym momentem, nelsoby poznali, Ze toto onemo&m mize

postihnout kohokoliv.

- Rovréz je dilezité ukadzat muim, Ze toto onemoceni je I€itelné, pokud ke svému

lékai prijdou véas a nebudou se hAtse sty@dt mu sclit své obtiZe.
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13.2 Vytvoiené eduk&ni materialy

Jednim z cil této bakalgské prace bylo vytieni edukanich materidl které budou
muze informovat o problematice nadorového oneréicvarlat a jeho primarni prevenci.
Své inform&ni materialy jsem nazvala jiv¥ nez bude pozd, neba’ praw ¢as hraje
v diagnostice a ¢ nadorového onemoéni varlat dilezitou roli. Za osobnost
provazejici tuto problematiku jsme si zvolila Mitdmegelova Davida, protoze prawon

muze byt povazovan za vzor muzskeé krasy a dokonalosti

Pro realizaci tohoto cile jsme zvolila vytemi nasledujicich materiél

13.2.1 Informa éni brozura

BroZura, kterou jsem vytvida je ucend muam, ktei maji zajem se o této problematice
dozwdét zakladni informace. Podava sty a gehledny popis toho, co je nadorové
onemocgni varlat, jaké jsou jeho nigsgjSi priciny vzniku, v kterém ¥ku Zivota se
negastji vyskytuje, jaké jsou jeho projevy, diagnostigdé&ba. Hlavnim Ukolem této
broZury je potit muze o dlezitosti samovySébvani. Proto je zde popsén postup p
samovysdeni varlat,doporkeni kdy navstivit Iék@ a také je zde popsan vyznam a
vyhody pro ty, kt& pravidelné samovy3etvani provadji. V uvodu je roviz popséna
zakladni anatomie muZzskych reprodmich orgah. Za dileZitou ¢ast této brozury
povazuji i posledni kapitolu, s nazvem “Stud a dtradlozte stranou®, nebopraw

obavy, stud a mnohdy i lhostejnogivedou muze k |[ékapomerné pozc.

BroZuru jsem pro ukazku vytiskla a vloZila do zathsti prace

13.2.2 Informa éni poster

Vytvoienim posteru jsem aitd ukazat moznost, jak by mohl vypadat poster,ykisr
mohl byt umistn v ordinaci praktickych |éké&. Oproti broZiie nepopisuje anatomii
muzskych reproduinich orgéaf, ani nepodava obraz o rizikovych faktorech, diagice

a l&b¢ nadofi. Jsou na ¢&m uvedeny zakladni a néjezitéjSi informace a to- co je to
rakovina varlat, u koho a kdy seuke vyskytnout a jaka je vhodna prevence
samovysdeni. Roviz zdiraziuje nutnost fijit s jakymikoliv obavami k |eéka a nebat

se mu Ssveé obtize &li.

Poster jsem pro ukazku vytiskla a vloZzila do za@sti prace.
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13.2.3 Internetové stranky

Internetové stranky, které jsem k své baisMé praci vytvéila dopiuji a rozSiuji

informace uvedené v informai brozue.

Stranky jsou umighy na adrese http://www.rakovina-varlat.wz.cz
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ZAVER

Ve své bakal&ské praci jsem semovala problematice prevence nadorového onesmicn
varlat u mu# reprodukniho Wku. V teoretickécasti jsem popsala jaké jsou rizikové
faktory vzniku tohoto onemoeni, jaké jsou mozné projevy, dale jak probiha disgika
nadorového onemoéni varlat a jaké jsou moznosticlgy. Dulezitou ¢asti prace

je kapitola, ve které je popsana primarni preverémorového onemoéni. Neopomala
jsem psychologii nddorového onemaei tzv. psychoonkologii, a takdil@zité rady pro

zdravotnicky personal pajici o takto nemocné Klienty.

V prakticke ¢asti své prace jsem realizovala dotaznikovéeBét pomoci kterého jsme
zjiStovala informovanost muZo problematice nddorového oneméminvarlat a jeho
primarni prevenci. Z dotaznikového i&eti vyplynulo gkolik zajimavych skuténosti.
Za zajimavou povazuji informaci, Ze o problematidelorového onemoéni varlat se
blize zajimalo jen &kolik malo mnou oslovenych miz Tuto skuténost gisuzuji
nedostaténé medializaci této problematiky a hlgwmedostaténou informovanosti I€ka
neba’ od Iékae ziskali informace pouzéitz mych respondefit Jak je z vyzkumného
Sefeni patrné, muzi, které jsem oslovila si n#lomuji zavaznost tohoto onemeai
a nepipoustji si, Ze by se toto onemasm mohlo tykat pra¥ jich. Mladi muzi se neciti
timto onemoc#éni ohroZeni i pesto, Ze pravoni jsou nejriziko¥jSi vékovou skupinou.
Dulezitym a gekvapujicim zji&nim bylo, Ze z celého vyzkumného vzorku pouze dva
muzi uvedli, Ze provagi pravidelné samovyS&tvani varlat. Toto zjighi je prekvapuijici

i z dalSiho dvodu a to proto, Ze vice neZ polovina ambvazuje samovySetvani varlat
za dilezitou a vhodnou prevenci nadorového onemintnale gesto jej neprovaii.

Ve svém dotaznikovém $ehi jsem se za#hila i na muze, ktd samovySébvani
neprovadji a zji¥ovala jsem neépstjSi divody. Jak jsem igdpokladala, néasgjSim
davodem pr@ se muzi samovyS@vani ne¥nuji je, Ze negdi jak jej spravay provadit.
Velice prekvapujici byla odpasd® jednoho z dotazovanych, ktery na otézku ¢pro
neprovadi samovySelvani varlat odposdél, Ze pro & jeho zdravi neni tolik @ezité
jako jiné hodnoty. Dlouho jsem nad touto odpdivpremySlela a snazila jsem si
piedstavit, co mize byt dileZit¢jSi nez lidské zdravi a sama za sebe jsem &lamila,

Ze pokudilovek neni zdravy nelize vést zcela normalni a pinohodnotny Zivot.

Jednim z cil této prace bylo vytua eduka&ni material, ktery bude muze o problematice

nadorového onemoéni a samovySé&bvani varlat informovat. Tento cil jsme splnila
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vytvorenim brozury, posteru a internetovych stranek pr@em MoZznosti informmi
broZury a postér je jejich umistni do ordinaci praktickych |éka Praw obvodniho
lekare muzi nejastji navsevuji pri zdravotnich obtizich a mohou dobu stravenou
v ¢ekarré vyplnit cetbou informani broZuryci posteru a pap Iékae pozadat o dopdmi
takto ziskanych informaci.

WL

Pokud bych rla zhodnotit svou praci jako celekéfim, Ze podava o této problematice
zakladni informace, které ve svém rozsahu mohou dmgt&ujici pro nelékesky

zdravotnicky personal.

Vidim i moznosti, jak by se v této praci dalo pakreat. Jednou moznosti je zéiib
Svou pozornost na muze, KteamovySébvani varlat neprovagl a edukovat je. Pait
tyto muze, pro je dilezité samovysébvani varlat prova#t, edukovat je o tom, jakasto
se samovyS&bvani ¥novat a natit je spravnou techniku. DalSi moznostiize byt
kontaktovani obvodnich lékia s nabidkou umishi informanich material do jejich
ordinaci. Déle by bylo moZzné uskamit prednasky na zakladnich aexinich Skolach

a Wit studenty jak provad samovySébvani varlat.

Vytvoieni bakaléské prace na téma nadorového onertiocmarlat pro nd bylo velkym
piinosem, nebd pred tim jsem o této problematice ndan ténti zadné znalosti.
Po prostudovani odborné literatury jsem se ddda nové informace, které jistoudu

moci zuzitkovat ve své budouci praci porodni asikie
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

a. arteria
AFP alfa feto protein

apod. a podohin

CNS centralni nervovy systém
CT paiitatova tomografie

GOS Glasgow Outcome Score
hCG lidsky choriovy gonadotropin

LDH laktatdehydrogenaza

m. musculus

MR magneticka resonance

n. nervus

PET pozitronova emisni tomografie

pM vzdalené metastazy (v klasifikaci TNM)
pN regionalni mizni uzliny (v klasifikaci TNM)

POf. pogipad

pT primarni nador (v klasifikaci TNM)
RPLND retroperitonealni lymfadektomie
RTG rentgen

S séroveé markery (v klasifikaci TNM)
TGN testikularni germinalni nadory

TNM mezinarodni klasifikace nadorovych onemin

tzn. to znamena
tzv. takzvan
uzv ultrasonografické vySgni

WHO World Health Organization-8tova zdravotnicka organizace
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Priloha 1: Dotaznik pro muze

Dobry den.

Jmenuji se Monika Pomklova a jsem studentkouc¢Biku oboru Porodni asistentka na
Univerzit TomaSe Bati ve Zlih Rada bych Vas pozadala o vygin tohoto dotazniku,
ktery je sodasti mé bakaldké prace. Cilem prace je zjistit, jaka je informoest mui o
nadorovém onemoe¢ni varlat a jeho prevenci.

U kazdé z otazek zakrouZkujte jednu Vami zvolendposd’, pokud nebude uvedeno

jinak. Dotaznik je zcela anonymni a VaSe odjlbwebudou nijak zneuzity. Vysledky

pouZiji pouze v souvislosti s mou baka@lkou praci.

1. Uved’te prosim VAS ¥k ......... let
2. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \&dni:
O zakladni
O stredoSkolské, bez maturity
O stredoSkolské, s maturitou
O vysSi odborné
O vysokoskolské

3. SlysSel jste rkdy o rakoviné varlat?
O ANO, UVETIE KAE ... e e e
U Ne
4. Zajimal jste se rekdy o problematiku nadorového onemoc#ni a samovysatovani
varlat?
O Ano (prejckte k otazce. 5)
O Ne (pejckte k otadzce. 8)
5. Pokud ANO, odkud jsteéerpal informace? (MoZnost vice odpogdi)
0 Od svého leka (obvodni lIékg urolog)
O Zinformanich brozur a letédk
O Z medii- internet, televize, tisk
U

JINE ZArOJE, UMBLE ......uviiiiiiiiiiiiiiiiie e rmmmmm e e e e e e e e e e e e e e e e e s e n e



6. Pokud jste informace ziskal od svého lék&: (pokud NE, prejdéte k otazcec. 7)
O informoval Vas o této problematice sdm, aniz bysiteformace zadal
O informace Vam podal az na vaSi zadost
7. Myslite si, Ze je pro Vas mnozZstvi ziskanych inforaci dostaujici:
U Ano
[0 Ne
O Nedokazi posoudit
8. Uvital byste informaéni material, ktery by o problematice nadorového
onemocréni varlat a samovysSateni informoval?
O Ano, uvital
O Ne, nepatebuji takovy informani material
0 Nevim, protoZe mtato problematika nezajima
9. Citite se ohrozen rakovinou varlat:
O AnNOo, uvelte prosim pro. (pi. onemocBNi V rodifg): .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereerrsrnnnnnnnn
O Ne, uvelte prosim pré: (pt. jsem mlady, SPOItUji...)...eeeeeerrrereeerrrrrrnnnirareeeeeeeeaseeeeees
0 Nevim, nikdy jsem o tom népmyslel
10. Myslite si, Ze je rakovina varlat |&€itelna?
O Ano, domnivam se, Ze s dobrymi vysledky
0 Ano, ale domnivam se, Ze vygni muzi maji trvalé nasledky
O Ne, myslim si, Ze se phrvylécit neda
0 Nevim, nikdy jsem se o to nezajimal
11.Znéte nékoho z VaSeho okoli, kdo toto onemo@mi ma nebo jej prodklal?
U Ano
0 Ne (prejckte k otazce.14)
12.Pokud ANO, zmenilo to néjak vas postoj k tomuto onemocgni?
0 Ano
O Ne (pejckte k otazce. 14)
13.Pokud ANO, jak? (Moznost vice odpowdi)
0 Zatal jsem se o toto onemasri vice zajimat
0 Zacal jsem provad pravidelné samovySeivani varlat

I 11 (=T DAY i (TR



14.0znatte ty piriznaky, o kterych si myslite, Ze nadorové onemoéni varlat
doprovéazi: (Moznost vice odpowdi)
0 ZvétSeni nebo zmenSeni varlete
Vyskyt hrbolki, bulekéi zatvrdnuti varlete
Zmeéna kize na Sourku
Tlak nebo jakykoliv pocit nepohody v Sourku

Porucha erekcé ejakulace

O o o o O

Pocit napti, citlivosti a zwtSeni prsnich Zlaz
0 Nahla bolest ve varleti
15. Ve které w&kove skupiné podle Vas nefastji nadorové onemocréni varlat
vznika?
0 15- 35 let
20- 45 let
40- 55 let
55-70 let

O o o O

70 let a vice
16.Vite jak se provadi samovySdeni varlat?
O AnNOo, vim(prosim, striné naznate jak se provadi).............eeeverrvurrriiiieeeeeeeeeeeeseeenns.
0 Ne, nevim
17.Myslite si, Ze je pro Vas dlezité provadét samovySefovani varlat?
O Ano, je to vhodna prevence
O Ne, nepovaZzuji to zaitkzité
O Nevim, nezajimam se o to
18.Vite jak ¢asto by se nilo provadét samovySetovani varlat?
Y 0 U < PP
[0 Ne
19. Provadite samovySdtovani varlat?
U Ano
U Ne



20.Pokud ANO, jak ¢asto jej provadite?
O kazdy den

1x tydre

Méne nez 1x tydsa

1x mesiéné

vice nez 1x msicné

1x do roka

Méng nez 1x do roka

O o oo o o d

Po kazdém pohlavnim styku
0 Zcela nepravidekn
21.Pokud NE, pro¢? (Moznost vice odpowdi)
0 Nevim, jak se samovy&eni provadi
Nemam na t@as
Bojim se pipadného nalezu
Ze studu- nechci se takto dotykat se svych genitali
Nepripada mi to dlezité

Nevim, nedokazi uvést jasnywbd

O o o o o od

JiN€ divOdy, UVEITE ... .t e e e e e e

Dékuji Vam za Vas ¢as a za ochotu tento dotaznik vyplnit.
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Priloha 2: Anatomie muZskych pohlavnich orgaf

Zdroj: Male reproductive systefonline] [cit. 2009-05-27].

Dostupny z WWW: <http://www.sukraja.com/images/maégproduction_system2.jpg>.
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Piiloha 3: Stavba varlete
Zdroj: Organa genitalia masculinponline] [cit. 2009-05-27].

Dostupny z WWW: < https://www.mercator.si/_filesB®®/slikal.jpg>.



Priloha 4: Sestup varlat

3. mssic ghotenstvi: 4. mesic €hotenstvi:
varle je v arovni fossa iliaca- varle je v darovni anularis ingnalis
hluboky tiselny janal profundus- hlubokyitselny kandl

Yy
N4

7. mssic €hotenstvi:

.
I

8.- 10. n&sic ghotenstvi:

varle je vdrovni hlubokéh sestup varlat je dokaen

ttiselniho kanalu a do kozni
zakladu skrota pronik

vychlipka nastnného peritonea

Zdroj: Sestup testg®nline] [cit. 2009-05-02].

Dostupny z WWW: <anat.lf1.cuni.cz/souhrny/pred3pp2.



Priloha 5: Lymfatické uzliny lidského téla
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Zdroj: Lymfatické uzlinjonline] [cit. 2009-05-02].
Dostupny z WWW:

<http://www.gymspgs.cz:5050/bio/Sources/PhotoggllBetail.php?intSource=1&intimag
eld=244>



Priloha 6: Testikularni implantaty

Zdroj:Testikularni protézgonline][cit. 2009-06-02].

Dostupny z WWW: <http://www.nem-km.cz/oddeleni/wgie/operacni-

vykony/testikularni-nahrada/>.

Zdroj:Ztrata varlete[online][cit. 2009-06-02].

Dostupny z WWW: < http://www.plasticka-chirurgigamnovinky/implantace-

testikularnich-protez>.



