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UvVOD

Karcinom varlat neni pfili§ zndm, protoZze dneSni doba se zaméfuje zejména
na zenu. Sleduje se rakovina prsu, kterd je rovnéz medidln¢ probirana. Téz rakovina
dé€lozniho Cipku, kdy existuje jiz pro divky oc¢kovani. V tomto ohledu je provedeno mnoho
preventivnich opatieni, kdy je upln€ bézné o téchto vécech mluvit i psat. V ptipadé muzii
zde dochézi stale k jakémusi tabu. Muzi si neradi pfipoustéji jakékoli onemocnéni, a pokud
se jednd o pohlavni ustroji, je to vlastn¢ nemyslitelné. Zalezi samoziejmé také na moznosti
informovanosti. Pokud zde neprobiha jakdkoli prevence a muzi o tomto onemocnéni
nemaji dostatek informaci, je pochopitelné, Ze sami patrné¢ tyto informace nebudou
vyhledéavat. Az v ptipad¢ prvnich ptfiznakl, kdy mohou navstévu u Iékate oddalovat, at’ uz
z diivodu strachu, studu ¢i ignorace. Preventivni ¢innost je vzdy nejdilezitéjsi soucasti
zdravi.

V mé bakalaifské praci se zabyvam informovanosti muzi o karcinomu varlat
a prevenci tohoto onemocnéni. Zejména se zamétuji na rizikové faktory, druhy nadord,
diagnostiku, klinické ptiznaky, 1é€bu a prevenci, vykonavajici pro prvni zachyt karcinomu
varlat. Rovnéz se dotazuji na zdjem muzl o informacni materidl. Mym vyzkumnym
vzorkem byli muzi ve véku 18 let a vyse. Setieni probihalo pomoci dotazniki, které byly
rozdany v ordinacich praktickych 1€¢kati a pifes webovy portdl. VSe probihalo anonymni
formou, aby muzi mohli odpovidat pravdive.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila z divodu nedostatku informaci o tomto
onemocnéni a moznosti si tyto informace prohloubit. O karcinomu varlat se pfilis
nevyucuje i pfes to, Ze se jeho vyskyt béhem let zvySuje. Také informovanost v médiich
o tomto onemocnéni je sporadicka. Rada bych vyuzila tuto praci jako moznost informovat

muze o karcinomu varlat a moznosti preventivni ¢innosti.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE VARLAT

Varle nebo-li testis, je parovy organ, ktery ma ovoidni tvar velikosti priblizné 4-5 x
3 x2,5cm (viz obr. 1, 2, 3). Povrch varlete je kryt tuhou, bélavou blanou nazyvanou tunica
albuginea. Tato blana vysila do varlete vyb&zky rozdélujici varle na laliicky. V laltccich
jsou mnohonasobné stocené¢ a vlasové tenké semenotvorné kandlky (tubuli seminiferi
contori). V téchto kandlcich jsou zarodecné bunky, ze kterych vznikaji spermie.
V kanalcich se nachazi téz Sertoliho bunky, které maji ve varlatech podpiirnou a vyzivnou
funkci. Sertoliho bunky produkuji také protein, ktery vaze androgeny. Vysoké lokalni
koncentrace androgenil ve varleti jsou potiebné pro spermatogenezi. Mezi kanalky jsou téz
vmezetené intersticidlni Leydigovy bunky, které produkuji muzsky pohlavni hormon
testosteron. Testosteron ovliviiuje rozvoj sekundarnich pohlavnich znakti. Semenotvorné
kandlky se spojuji vsit' (rete testis), ze které na zadni stran¢ varlete vychazi 10-20
odvodnych kanalkl (tubuli efferentes), které vedou do nadvarlete. Varlata patii mezi

endokrinni zlazy, které maji i funkci germinativni. (1, 2)

Kuze Sourku obsahuje mnoho mazovych a potnich zlaz. Pod kiizi Sourku se nachazi
tenkda vrstva hladké svaloviny se svazky elastickych vlaken nazyvand tunica dartos.
Povrchova cCast této vrstvy tésné priléhd ke kizi, timto zpiisobem ma klze pfi kontrakei
zvrasnény vzhled. Smérem dovnitf od tunica dartos se nachézi vrstva fidkého lamelozniho
vaziva, které saha az k oballim testis a funiculi spermatici. Timto vazivem prochazi mnoho
malych krevnich a lymfatickych cév. Hlubsi vrstvy tvofi spermatica externa, musculus
cremaster a spermatica interna. Nejvnitingjsi obal varlete tvoii tunica vaginalis testis, ktera
se sklada z lamina parietalis a z lamina visceralis, kterd je pevné srostla s tunica albuginea
testis. Mezi obéma vrstvami tunica vaginalis se nachazi §té€rbina nazyvana cavum serosum
scroti, kterd obsahuje jen n€kolik mililitra ¢iré tekutiny. Ligamentum scrotale upina varle

ke spodiné Sourku. Vazivovésvalové septum rozdé€luje Sourek na dve ¢asti. (3)
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2 KARCINOM VARLAT A JEHO PREVALENCE

2.1 Karcinom
Karcinom nazyvany téz zhoubny nédor, znamend nekontrolovatelny rist bunck,
které mohou poskozovat a nicit okolni tkané a organy. Karcinom se muze Sifit
po organismu formou metastaz a tvofit nadorova loziska. Karcinom vyskytujici se

ve varleti se nazyva testikularni. (4)

2.2 Prevalence karcinomu varlat

Nédory varlat jsou nejcastéjsim zhoubnym naddorem u mladych muzi mezi 20-40
lety (viz obr. 3) a tvofi zhruba 1 % vSech nadorti u muzi. Karcinom varlat je podminén
1 rasove. Ve vétsim poctu se vyskytuje u bilé rasy a to z 90 % vSech testikularnich nadora.
Nejvétsi zastoupeni karcinomu varlat je v Dansku a v severskych statech Evropy. V Ceské
republice se béhem 15-20 let pocet onemocnélych zdvojnéasobil (viz obr. 4). Presto je
pozitivnim vysledkem naopak snizeni Umrtnosti z divodu vyvijejicich se modernich
terapeutickych metod. Roéné je hlageno v Ceské republice témét 500 novych piipadi. (1,

5,6)
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3 PRICINY A RIZIKOVE FAKTORY OVLIVNUJICI
VZNIK KARCINOMU VARLAT

Pfi¢iny vzniku karcinomu varlat jsou prozatim neznamé. Z divodu prozatim
nejasné etiologie se ddvaji do souvislosti s nddorovym onemocnénim rizikové faktory.
Do téchto rizikovych faktorG patii kryptorchismus, hypospadie, inguinalni hernie, jiné
anomalie urogenitalniho traktu (ureter fissus, ureter duplex, renalni ektopie aj.), ostatni
vzacné anomalie, hormonalni vlivy zevni i vnitini, skrotdlni trauma, virové infekce,
genetické faktory (rodinny vyskyt, bilateralita, poruchy somatosexualniho vyvoje)

a carcinoma in situ (déle jen CIS).

3.1 Kryptorchismus

Kryptorchismus je hlavnim rizikovym faktorem, i pfi jeho nasledném upraveni.
Kryptorchismus znamend nesestoupeni varlete a je nejCastéj$i urogenitalni odchylkou.
Jedna se o polohovou anomalii, kdy se varle nenachdzi na obvyklém misté v Sourku.
Pravym kryptorchismem se rozumi nalézdni varlete na mist¢ v priabéhu drahy
fyziologického sestupu. Zadrzeni varlete mize byt abdomindlni, inguinalni C¢i
supraskotalni. Zadrzeni varlete abdominalné nelze palpovat. Pokud wvarle uvazlo
v tfiselném kandle 1ze ho palpovat, ale nelze ho stdhnout do Sourku. V n¢kterych ptipadech
muze varle spontdnné sestoupit béhem 1 roku. Spontdnni sestup varlete po jednom roce
véku byva velmi vzacny. Nejvetsi riziko zistava u muzl, u kterych nebyl kryptorchizmus
feSen. Terapii kryptorchizmu je orchiopexe, kdy se nesestouplé varle operacné umisti
a fixuje do Sourku. Orchiopexe by méla byt provedena co nejdiive, nejlépe mezi 12. - 18.
mésici véku. Po uplynuti této doby jiz dochézi k ireverzibilnim zméndm tubuldrnich

funkci. (2, 7)

3.1.1 Rozdéleni kryptorchizmu

Kryptorchizmus Ize rozdélit na skluzné varle, coz znamena zadrZeni varlete, které
proniklo tfiselnym kanalem, ale uvéazlo pod jeho zevnim ustim, kde je mozno ho nahmatat.
Varle lze stdhnout (napft. palpacné) do skrota, ale po uvolnéni tahu se okamzité vraci zpét
mimo Sourek. Dale se vyskytuje retraktilni varle, které intermitentné¢ migruje pii zvysené
aktivité kremasterového svalu nahoru, az mozno do tfiselného kanalu. Pokud musculus
cremaster relaxuje, varle sestoupi do skrota. Tento stav nevyZaduje zadnou 1é¢bu. Existuje
i forma ektopického varlete, coz znamena umisténi varlete mimo drédhu fyziologického

sestupu. Varle po vynofeni z tfiselného kanalu vybocilo a nedostalo se na spravné misto.
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Muze se pak nachazet na hrdzi, v oblasti horniho, vnitiniho stehna, nad stydkou kosti apod.
Abdomindlné zadrZené varle nelze palpovat a je nutné ho odlisit od anorchizmu ¢i aplazie
varlete. Zadriené varle v tiiselném kandle 1ze palpovat, ale nelze ho stdhnout do Sourku.
Téz je mozny vyskyt ageneze, coZ znamend nepiitomnost varlete, kdy u chlapcti konci
slepé cévy a chamovod. Supraskrotialni umisténi varlat mize vyvolat fadu zmén
v germindlnich buiikdch. Nelze vSak fici, Ze vSechny zmény jsou zapfiinény
supraskrotdlnim umisténim. Intraabdomindln¢ umisténa varlata maji vétsi riziko k vyvoji

maligniho nddoru nez varlata zadrzena extraabdominalné, inguinalné ¢i v hornim pdélu

skrota. (2, 7)

3.1.2 Fyziologie sestupu varlat

Pivodné je varle s nadvarletem uloZzeno vysoko v bfisni dutin€, ve druhém mésici
nitrod¢élozniho vyvoje zacne sestupovat smérem doll, az opusti bficho a pronikne
ttiselnym kanalem a dostane se na své obvyklé misto do Sourku (viz obr. 5). Sestup
tiiselnym kandlem zac¢ina kolem 7. mésice nitrodé€lozniho vyvoje, vrcholi v 8. mésici
a pokracuje v 9. meésici. Zakonceni sestupu se rizni a je zavisla na zralosti ditéte. U dvou
tfetin novorozencu, ktefi se narodi s nesestouplymi varlaty, mize byt dokoncen sestup
do 4. - 6. mésice postnatalng, ktery miize byt ovlivnén vzestupem testosteronu postnatalné,
ale neni to zcela jednoznacné. Sestup varlat se déje pod vlivem hormont. Kryptorchizmus
je vyvolan v nejvétsi mife hormondlni poruchou pfi nitrodéloznim vyvoji. Sestup varlat
neni do vSech podrobnosti vysvétlen, ale je jisté, ze je dilezitd dobfe fungujici osa
hypotalamus-hypofyza-varlata. U kryptorchizmu je v prvni poloviné Zivota snizena sekrece
testosteronu. V minimalnich pfipadech je mozna i mechanicka piekazka, kterd muize byt
pri¢inou kryptorchizmu. Pfi¢inou muze byt i obezita u matky, cisafsky fez, nizka porodni
hmotnost a nedonoSenost plodu. Palpa¢né lze dobfe prohmatat Sourek do 3. mésicii
od porodu. Z diagnostickych metod je zde mozno vyuzit ultrasonografii. K 1éc¢be
se vyuzivd hormonalni terapie. Z chirurgickych vykonti se vyuzivd orchiopexe

a orchiektomie. (2)

3.1.3 Ostatni rizikové faktory

Dalsimi rizikovymi faktory jsou hormonalni vlivy, které se tykaji pfevazné steroida
zejména estrogend. K rizikiim je mozno fadit i skrotalni trauma, coZ znaci chronickou
mikrotraumatizaci a zvySenou skrotalni teplotu. Vys§i vyskyt testikularnich nadort
se vyskytuje u virovych infekci, u kterych se prevazné uvadi nositelé viru HIV. Vyssi
rizikovost se vyskytuje 1 u genetické predispozice. Dosud, ale nebyly zjistény specifické
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geny, které by meély mit za nésledek vznik testikularniho nédoru. Carcinoma in situ
znamena piitomnost atypickych bun¢k podobnych germindlnim v semenotvorném epitelu
¢i lumen stoenych kanalkli varlete. Je Castym néalezem u testikularniho maligniho
germinalniho nddoru. Z zivotniho prostiedi ma vliv rentgenové zafeni podstoupené
v t¢hotenstvi. Dlouhodoba pracovni expozice extrémnim teplotdm do 17°C a nad 26°C,
mohou zvySovat riziko testikularnich nadorGi nezavisle na dalSich potencionalnich
rizikovych faktorech. K rizikovym faktorim patii i Mykotoxin Ochratoxin A, produkovany
plisni Aspergillus ochraceus. Clovék se exponuje potravou (obiloviny, kdva, pivo, vino,

veprové maso). Ochratoxin A poskozuje DNA. (2, 7)
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4 DELENI NADORU VARLETE

Testikularni nadory jsou déleny na germinalni nddory varlat (dale jen GCT)
a germinalni nadory varlat neseminomového typu (dale jen NSGCT). Nejcastéjsi vyskyt
germinalnich nadorii tvofi z vétsi casti seminomy, z men$i spermocytarni seminom
a anaplasticky seminom. Z NSGCT se jednd o embryondlni karcinom, s menSim
zastoupenim teratokarcinomu a rizné formy malignich teratomi. Dale se jedna
u testikuldrnich nédort o negerminalni nadory varlat ze Sertoliho bunék, nador

z Leydigovych bun¢k a smiSené nadory riznych morfologickych typi. (7)

4.1 Germinalni nadory

Germinalni znamena vznikajici ze zarodecnych bunck pohlavnich zl4z. Testikularni
germinalni nddory (dale jen TGN) predstavuji az 95 % zhoubnych néadorG varlete.
Germinalni nadory jsou rozdéleny dle histologie na seminomy, které vychazeji z ¢aste¢né
diferencovanych bunék semennych kandlki a na neseminomy. Nejcastéjsi lokalizace
nadoru je testikularni, ostatni se nachazi extragonadalné, nejcastéji v retroperitoneu,
v mediastinu a pinedln¢. Mén¢ Casto muze byt bilaterdlni vyskyt. NejCastéji se vyskytujici
se nadory jsou seminomy u veékové skupiny mezi 31-45 lety apoté nesminomové
germinalni nddory u muzi ve v&ku 24-35 let. VSechny nadory seminomového

i neseminomového typu se mohou kombinovat. (7, 8)

4.1.1 Germinalni nadory seminomového typu

Intratubularni germinalni neoplazie z germinalnich bunék nebo téz nazyvany
karcinom in situ, zna¢i prekancerdzni 1ézi, kterd muize b&hem 5-10 let progredovat
v néktery z germindlnich nadort. Vyskytuje se ve varlatech kryptorchickych, pfi infertilité,
gonadalni dysplazii, necitlivosti na androgeny, unemocnych s germindlnim nadorem
v kontralateralnim varleti nebo v extragonadalni lokalizaci. Vyskyt mtze byt i u zdravych
muzil. Diagnostika je moznd pouze pii histologickém vySetfeni u excize nebo punktatu. (7,

9)

Seminom ma nejveétsi zastoupeni z germindlnich nadorti. VétSinou je dobie
ohranieny a je tvofen solidnimi lozisky sestdvajici z nadorovych bunék, které jsou
rozdéleny nepravidelné usporadanymi vazivovymi septy, ve kterych Ize zaznamenat veétsi
¢1 mens$i lymfocytarni infiltrat. V infiltratu prevazuji T-lymfocyty. Vysoce radiosenitivni

a chemosenzitivni nador, ktery je ve vysokém procentu kurabilni. Nador roste pomalu, §ifi
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se prevazné¢ lymfogenne, méné casto hematogenné. Predilekéné zakladd metastazy

do kosti. Vyskytuje se prevazné u muzi ve véku 30-40 let véku. (7, 10)

Spermatocytarni seminom se vyskytuje pouze ve varleti. Makroskopicky je
prakticky neodliSitelny od klasického seminomu a je téZ dobfe ohraniceny. Lymfoidni
infiltraty se vyskytuji ziidka. Vyskytuje se u starS§ich muzi a prakticky nemetastazuje.

Chova se celkem benigné, proto dochazi jen k dispenzarizaci bez radioterapie. (7)

4.1.2 Germinalni nadory neseminomového typu

Prognoza téchto nadorti se zaposlednich 25 let zménila. Z nadort vysoce
zhoubnych a smrtelnych se zménily na onemocnéni s vysokym stupném kurability.
Od roku 1960 se zacalo chemickymi kombinacemi dosahovat parcidlnich i kompletnich
remisi. Vyskytuje se ve v€éku 20-30 let véku. Rychle rostou, metastazuji lymfogenné

a zejména hematogenng. (7)

Embryonalni karcinom je tvofen epitelovymi bunikami, které vytvari solidni
loziska nebo se formuji ve zlazové struktury s tubulérni ¢i kribriformni upravou. VétSinou
byva Spatné ohranicen oproti okolni zachovalé tkani varlete. Embryondalni karcinom v Cisté
podobé je vzacny. V kombinaci znamend vzdy horSi prognoézu. V séru je diagnosticky

zjistén pomoci alfal-fetoproteinu (dale jen AFP). (7, 8, 10)

Nador ze Zloutkového vacku se vyskytuje predevSim u prepubertalnich jedinct
do 20 let a nevyskytuje se v kryptorchickych varlatech. Pfi mikroskopickém vySetieni Ize
zaznamenat rtizné formy histologického uspotadani. Nador je zodpovédny za produkci
AFP. Karcinom byva v dospélosti soucasti smiSenych nadort, je velmi agresivni, Casto

inkurabilni a ¢asn¢é metastazuje. Vyskytuje se v détské i dospélé formé. (7, 8, 10)

Nadory trofoblastu tvoii choriokarcinom, ktery se vyskytuje vzacné a ma
negativni prognézu. Produkuje choriogonadotropin (dale jen HCG). Castéji se vyskytuje
jako pfimés smiSenych germindlnich nadort. V kombinaci ma vzdy horsi prognézu. Tento
nador je vysoce zhoubny a krevni cestou casné¢ metastazuje do plic, jater a mozku.
Makroskopicky se projevuje uzlovitymi lozisky. Tento nador je inkurabilni. DalSimi

vzacnymi nadory jsou trofoblasticky placentarni site tumor. (7, 8)

Teratom je tvofen ze tfi zarodeCnych listl, které jsou tvofeny z endodermu,

mezodermu a ektodermu. U dospélych se vyskytuje jako soucast smiSenych germinalnich
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nadort. Tato forma nevykazuje tendenci k metastazovani. Dosahuje nejvysSiho vyskytu

v détském veéku do 2 let. (7, 8)

SmiSené germinalni nadory tvoii vétsi ¢ast vSech neseminomovych germinélnich
nadord varlat. Kazdy z naddord obsahuje minimalné dvé rizné slozky a je mozna jakakoli
kombinace, 1 kdyz vétsi cast struktury tvoii seminom, jednad se o neseminomovy nador

varlete. (7)

4.2 Negerminalni nadory
Negerminalni nadory jsou téZ nazyvany gonadostromélni nadory. Mezi
negerminalni karcinomy patii nddory vznikajici z Leydigovych bunéck, Sertoliho bunék,
nadory zbunc¢k granulky, gonadoblastom, adenokarcinom rete testis a ne-hodgkinsky

lymfom. Jejich vyskyt je vzacny. (8, 10)

Nadory z Leydigovych bunék jsou nejcastéjSim znegerminalnich nadort.
Sekre¢nim produktem Leydigovych bunék je testosteron, ale mohou téz produkovat
estrogeny. Dochazi k dysbalanci s nepravidelnymi hodnotami estrogenu, estradiolu
¢i testosteronu, s vysokymi hodnotami luteinizaéniho hormonu a folikulostimula¢niho
hormonu. Naproti tomu hodnoty HCG, AFP a laktatdehydrogenazy (dale jen LDH) jsou

v mezich normy. (7)

Nador ze Sertoliho bunék je vzacny. Vyskytuje se nejcastéji kolem 45 let véku.
Dochézi k nebolestivému zvétSeni varlete. Makroskopicky vytvaii solidni Sedavé bila
loziska nepfesahujici v priméru 3 cm. Kalcifikujici velkobunéény nador ze Sorteliho
bun¢k se vyskytuje nékdy jako soucast Carneyova syndromu, vyskytujici se ve veéku
pod 20 let, nékdy se projevujici gynekomastii a predCasnou pubertou. Makroskopicky
se nékdy zjist'uji zietelné kalcifikace. Sklerozujici nador ze Sertoliho bunék se vyskytuje

v ruznych vékovych kategoriich. Maligni nador ze Sorteliho bunék je velice vzacny. (7)

Nador z bunék granuldzy se déli na adultni typ, ktery je vzacny a vytvari solidni
nebo cysticka loziska event. se mohou kombinovat. Druhym typem je juvenilni typ nadoru,
ktery se vyskytuje u jedinct mladSich 6 mésict, kdy je nejcastéjSim testikularnim nadorem.

(7)

Mezi smiSené nadory negerminalniho typu patfi nador ze Sertoliho-Leydigovych

bunck, ktery je extrémné vzacny. (7)
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SmiSené nadory z germindlnich i negermindlnich bunék tvoti gonadoblastom, ktery
je slozen ze zéarodec¢nych buné€k, znezralych Sertoliho bunék a zeozinofilnich bun&k
majici charakteristiku Leydigovych bun€k. Dale se vyskytuji ostatni smiSené

neklasifikovatelné naddory z germinélnich a gonadostromalnich bun¢k. (7, 10)

4.3 Ostatni nadory varlete
Mezi ostatni nadory varlete patfi mezenchymové nadory, nadory typu epitelovych
tumorti ovaria, neuroektodermové nadory délici se na paragangliom, karcinoid a primarni

melanomicky neuroektodermovy nador. Dale sem patii adenom rete testis a nefroblastom.
(7, 10)

Nadory metastatického ptivodu maji primarni misto v prostaté, plicich, tlustého

stteva, ledvin a ktize. (7)
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5 KLINICKY OBRAZ NADOROVEHO ONEMOCNENI
VARLAT

Nadorové onemocnéni varlat se vyskytuje nejcastéji mezi 20-40 rokem véku, avSak
onemocnét mize muz v jakémkoli véku. Z tohoto divodu by méli zndt muzi mozné

ptiznaky doprovézejici nadorové onemocnéni varlat. (4)

Moznymi symptomy, které mohou byt rizikové, ale také nemuseji byt zhoubného
charakteru, jsou zména objemu, kdy mulze dojit ke zvétSeni ¢i zmenSeni. Vyskytuje
se ztvrdnuti, vyskyt hrbolku ¢i bulek, bolest nebo pocit nepohody, tupa bolest v dolni partii
nebo v tiislech. Pocit napéti, citlivost a zvétSeni prsnich zldz. Tyto symptomy mohou byt
zpusobeny 1 z jinych nez zhoubnych divodi, ale je dilezité i v téchto ptipadech navstivit

1ékate, pokud néktery z téchto symptomu trva déle nez 2 tydny. (4)

Nejcastéjsim priznakem u testikularnich nadorii je nebolestivé zvétSeni varlete,
kterého si vétSinou vSimne muz pii hygiené. Dochazi nékdy i ke zméné konzistence,
predevsim ke ztuhnuti. Varle jiz neni hladké, ale hrbolaté. Nékdy se zjisti bulka na varleti.
Pokud témto ptiznakiim ptredchézela atrofie nebo hypotrofie varlete je to predisponujici
faktor. Atrofické varle byva nasledek kryptorchismu, zanétu, torze nebo traumatu. Bolest
u nadort varlat neni tak Castd, ale pokud se vyskytne, tak v podobé tize nebo tupé bolesti.
K bolesti mize dochézet pii rychlém zvétSovani. Bolest miize byt i u mirné zvétSeného
varlete s kratkou anamnézou, zde se miize jednat o neseminovany typ, ktery roste velmi
rychle. Bolest téz mize byt zplisobena krvacenim do nadoru. Seminomy rostou pomalu,
nebolestivé a zakladaji metastazy, zejména hematogenni cestou. Pokud dochazi
k orchiopexi v dospélosti, je indikovana probatorni punkce pro vylouceni pfitomnosti

carcinoma in situ. (7, 11)

Systémové priznaky se mohou projevit pfedCasnou pubertou u chlapcti, kteti trpi
nadorem zvySujicim hladinu HCG, kdy se nésledné¢ zvySuje hladina testosteronu.
U dospé€lych muzii se miize vyvinout gynekomastie (viz obr. 7), coz je zvetSeni muzské
mlécné zlazy. Muzi mohou udévat citlivost bradavek ¢i zvétSujici se prsy. Gynekomastie

byvé oboustranna a symetricka u muzi s testikularnimi germinalnimi nadory. (7)
Nékdy prichazeji muzi jiz v pokro¢ilém stadiu, kdy dochazi k pfiznakiim
zpusobenymi metastazami. Nékdy se stava, Ze varle je takika nezvétSené, primarni nador

maly a pfitom se zjiSt'uje rychle se rozvijejici metastaticky proces. Lymfogenni metastazy
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se projevuji v retroperitoneu. Pro pravostranny nador jsou uzliny v aortokavalni oblasti,
pro levostranny nador v para- a preaortdlni oblasti. ZvétSené uzliny jsou lokalnimi
priznaky. Bolesti zad v bederni oblasti. Komprese nervovych kofeni mize zplsobovat
slabost koncetiny s moznosti poruchami hybnosti. Komprese nervové pletené lezici
pied abdomindlni aortou a v aortokavalni oblasti se miize prezentovat ztratou ejakulace
aorgasmu. Vlevo i vpravo mohou byt zvétSeny uzliny supraklavikularni, cervikalni
a skalenové, které potvrzuji typicky pokrocily lymfogenni rozsev. Mohou byt
1 mediastindlni metastdzy. Plicni metastazy nemusi doty¢ného obtéZovat az pozdéji
kratkym dechem a hemoptyzou pokud jsou v blizkosti bronchu. Mozkové metastazy
mohou zptsobovat bolesti hlavy, vizualni problémy, zavraté a epilepticky zachvat. Mezi
dalsi pfiznaky mohou patfit inava nechutenstvi, hore¢ka, hmotnostni ubytek a celkova
kachexie, anémie, hypertenze, jaterni dysfunkce, hyperkalcémie, amyloidéza a algicky

syndrom pii skeletovych metastazach. (7, 8)
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6 DIAGNOSTICKE METODY UZIVANE PRI
NADOROVEM ONEMOCNENI VARLAT

Vcasna diagndza je obtiznd z davodu dlouhé prodlevy, kdy si muz nevsSima
pfiznakd. Pokud symptomy ukazuji na nddorové onemocnéni, lékaf indikuje bézna
aspecidlni vySetfeni. Diagnostické metody pomadahaji kureni diagndzy, stadia
onemocnéni, zhodnoceni UspésSnosti 1éCby, sledovani nemocného a piipadného relapsu,
planovani radioterapie, zjisténi komplikaci 1é¢by apod. Pied 1é¢bou je dulezité provést
jeste dalsi vySetfeni z dlivodu rozsahu onemocnéni, zvlasté jeho metastaz. Diagnostika
nadoru varlete neni vzdy jednoduchd a toto bfimé¢ lezi na praktickém lékati a nasledné

urologovi. (4, 7, 12)

6.1 Fyzikalni vySetieni
Fyzikalni vySetfeni u karcinomu varlat je pohled a pohmat. Lékati provadi aspekci
a palpaci Sourku a tfiselné oblasti, prsnich Zlaz a uzlin supraklavikularnich a cervikalnich.
Lékar zjistuje u varlat velikost, konzistenci a moznou rezistenci. Bimanualni vySetfeni
zaCina na stran¢ nepodezielé, aby se nasledn¢ zjistili rozdily. Nutna je Setrna palpace, aby
nedoslo zbyte¢né k dalsi diseminaci nadorovych bun€k. Zdravé varle je homogenni pruzné

konzistence, volné pohyblivé a oddélené od nadvarlete. (7, 8, 10)

6.2 Zobrazovaci metody
se oneinvazivni a nebolestivé vySetieni, které rozpozna patologické struktury varlete.
Vysetfeni se provadi sondou o 7,5-10 MHz. Ultrasonografie se provadi i dutiny bfisni.
Sleduje se rozdilnd hustota vySetfovanych tkani. Dopplerovska ultrasonografie umoziuje
v nékterych piipadech dalsi zpfesnéni diferencidlni diagnostiky. Z dal§ich metod se
pouziva computerova tomografie (dale jen CT) zobrazujici struktury a organy v urcitych
zvolenych télnich rovindch. Je nenaro¢nou, neinvazivni a nebolestivou formou. Z dalSich
metod se vyuziva vylu€ovaci urografie, kdy po nitrozilnim podani kontrastni latky
zobrazuje vyvodny mocovy systém. Naro¢néjSim rentgenologickym vySetfenim je
lymfografie, ktera vySetfuje mizni systém a jeho uzliny v dutiné biisni. Kontrastni latka se
aplikuje do miznic na hibetu obou nohou. Pravidelné by mél byt provadén rentgen plic.
Pozitronova emisni tomografie (dile jen PET) je novym pfistupem k prikazu maligni
tkan¢. Hodnoti metabolickou aktivitu bunék a s vysokou pfesnosti upozorni na funkéni
zmény organd. OdliSuje fibrotické zmény od aktivniho nadorového procesu. Podava
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se znacena glukodza radionuklidem nazyvana fluorodeoxyglukoza (déle jen FDG), ktera je
rychle vychytavana nadory. Dle FDG-PET nemusi byt jasné dana lokalizace. Nepatii zatim
ke standardnim stagingovym vySetfenim. Uziva se k dovySetieni viability rezidualnich mas
v retroperitoneu u seminomt. U neseminomi se nepouziva pro jeho cCastou faleSnou

negativitu. (4, 8, 12)

6.3 Specialni krevni testy

Ze specidlnich biochemickych krevnich testli se vyuzivaji tzv. markery, které
odhaluji moznou pfitomnost latek produkovanych nddorem v krevnim séru. Nadorové
markery lze d¢€lit na onkofetalni antigeny, tkanové ¢i organove specifické antigeny,
nespecifické antigeny a nadorové markery, autoprotilatky a genetick¢ nddorové markery.
Nadorové markery nejsou obecné¢ diagnostickou pomuckou, ale mohou poskytovat
informace, ktera pfispiva k diagnostickému zavéru. Pii negativnich vysledcich
neznamenaji nepiitomnost nadoru. O vybéru markeru rozhoduje klinicky a histologicky
nalez. Nejcastéji vyuzivané markery jsou AFP, HCG a LDH. AFP je fetalni albumin, ktery
patfi do onkofetalnich antigenti. ZvySena hladina se vyskytuje u germinalnich nadord.
Tento marker svéd¢i pro pfitomnost struktur Zzloutkového vacku v tumoru. Neni
u seminomul a choriokarcinomu. Pokud se zjisti zvySeni u seminomu, je jista pfitomnost
neseminované slozky a pacienti jsou léceni jako pii diagnéze neseminomu bez ohledu
na puvodni histologii. Vyskytuje se zvySeny také u jaterni cirhozy a hepatitid. HCG je
nejdéle znamy nadorovy marker, ktery byl prokdzan uz ve 30. letech 20. stoleti. Jedna
se o glykoprotein. Patfi téZ do onkofetdlnich antigen. Vyskytuje se u germindlnich
nadort, seminomt, neseminomovych germinalnich nadora a nej¢astéji u choriokarcinomu.
Mezi nespecifické antigeny a nddorové markery patii LDH, coz je béZny enzym v mnoha
tkanich. Je malo specificky a odrazi velikost naddorové masy. Patii mezi markery
s nepfiznivym prognostickym faktorem. Vys$§i hodnoty mohou byt zplsobeny
1 hemolyzou, infarktem myokardu, svalovym onemocnénim a hematologickymi
onemocnénimi. Mezi dal§i vyuZzivané markery se uvadi placentarni alkalicka fosfatiaza
(dale jen PLAP), kterd se nevyuziva u kuradkt, protoze se zvySené uvoliiuje pii koufeni.
Pouzivd se u germinalnich nadord varlat, zejména u seminomil. Neuron specificka
enolaza (dale jen NSE) je pfitomna 1 v erytrocytech a krevnich destickach a proto je nutné
jejich  rychlé¢ zpracovani. ZjiStuje se umetastazujicich seminoml, ale téz

u neuroendokrinnich nadorti, zvlasté u malobunééného plicniho nadoru, neuroblastomu.
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Metastazy u karcinomu ledvin. Patfi do tkdnovych ¢i organové specifickych anitgent. (7,

9, 13)

6.4 TNM Klasifikace

Ke klasifikaci germinalnich nadort je vyuzivan systém UICC (Union International
Contre le Cancer) oznacovan jako TNM Kklasifikace, ktera je celosvétoveé pouzivana. Jedna
se 0 mezinirodni klasifikaéni systém hodnotici rozsah zhoubného onemocnéni. Utelem
toho systému je pomdhat pii planovani 1écby, umoznit vysloveni progndézy onemocnéni,
pomahat pii vyhodnocovani vysledkti 1écby, usnadnit vyménu informaci o vysledcich
a zpusobu lé¢eni mezi pracovisti, pomahat pfi vyzkumu zhoubnych nadora. Klasifikace

urcuje anatomicky rozsah nadorového onemocnéni déleny do tii kategorii.

Kategorie T znaci rozsah primarniho nédoru, coz se tyka pouze varlete. Rozsah

primdrniho nadoru je klasifikovéan az po radikalni orchiektomii.

Kategorie N urcuje stav regionalnich miznich uzlin, kterymi jsou paraaortalni,
parakavalni, retroaortdlni a retrokavalni. Z diagnostickych metod se dfive vyuZzivala
lymfografie, pro zjistovani zvétSenych uzlin, ale toto vySetfeni nebylo pfesné a bylo
naro¢né, nyni se pouziva vzacné a bylo nahrazeno modernéj$§imi metodami. Vyuziva se CT
retroperitonea, které zobrazuje uzliny velikosti 2-3 mm. Davd dobrou ptedstavu
retroperitonea a to i po predchozich chirurgickych vykonech. Magneticka rezonance (dale
jen MRI) udava podobné vysledky jako CT, ale je finanén¢ naroc¢néjsi. Ultrasonografie
(USG) je vyuzivana jako dopliikova metoda k diagnostice retroperitonealniho postizeni.
Nevyhodou tohoto vySetfeni je mensi rozliSovaci schopnost (mensi nez 1,5 - 2 cm). Podava
info o bfiSnich organech. U vétsich 1ézi ji 1ze pouzit ke sledovani 1écby v obdobi mezi
dvéma vySetfenimi. Pozitronovd emisni tomografie (PET) se pouzivd k rozliSeni
variabilnich struktur od fibrotické ¢i vyzralé tkané. Uplatiiuje se vice pro oziejméni

zbytkovych struktur po predchozi 1écbé. (7, 12)

Kategorie M udava pfitomnost a nepfitomnost vzdalenych metastdz. Nejcastéjsi
metastdzy obou typl seminomového i1 neseminomového jsou plicni a nadklickové
pfedevsim na levé strané. Na plicni metastazy je pouzivan prosty zadopiedni a boc¢ni
snimek plic. Piesnéji jsou detekovatelné pomoci CT. Pti jejich prokazani je dilezity jejich
pocet a rozmér. Metastazy v levém nadklicku jsou typické pro pokrocily testikularni nador.
Jsou zjistitelné palpacné 1 pohledem. Nékdy mohou byt prvni zndmkou nadoru, ktery nebyl

dosud diagnostikovan. Soucasné se zjistuji i metastazy v mediastinu, které¢ se zobrazi
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dobie na CT. Jaterni metastazy mohou byt dlouho symptomaticky némé a zobrazuji se
na CT, jelikoZ biochemické vySetfeni mize byt v poradku. Pfi podezfeni na metastazy
se provadi CT mozku a patefe, ultrasonografie jater a scintigrafie skeletu. CT ¢i MRI
se vyuziva u neseminomovych typl nadorti pfi masivnim plicnim postizeni. Zde je totiz

mozné postizeni mozku.

U gynekomastie 1ze pomyslet na choriokarcinom a mozny metastaticky rozsev,
1 kdyz produkce beta-HCG nemusi byt pfi¢inou gynekomastie. Gynekomastie se zjiStuje
palpacné a aspekci. Mamografie ¢i ultrasonografie mize prokazat aktivaci mlécné Zlazy.
Rozsah onemocnéni dle klasifikace TNM je uréovéan piidanim &isla za pismeno. Cim vyssi
je ¢islo, tim je rozsah nadoru ¢i jeho Sifeni vyssi. Neni-li mozné klasifikaci stanovit, coz
muZe znamenat, ze vySetieni nebylo provedeno, zapisuje se pismeno X. TNM se stanovuje
pfed 1é€bou pomoci raznych vySetfeni, ndsledné¢ se miZe provést pooperacni
histopatologické klasifikace oznacena jako p TNM. TNM klasifikace ma i své nedostatky
a to, ze si nevs§ima biologickych vlastnosti nadoru, ani vztahu mezi nadorem a hostitelem,
natoz celkového stavu nemocného. Ze vSech vySetfeni se nasledn¢ vyhodnoti TNM stadia.
Dilezité je zjistit zda je nador Cistého seminového nebo neseminového typu. Dilezité je
1 vyjadfeni patologa o pfitomnosti lymfovaskularni invaze. Negerminalni naddory nejsou

klasifikovany dle TNM klasifikace. (7, 12)
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7 TERAPIE U DIAGNOSTIKOVANEHO KARCINOMU
VARLAT

Diky vc¢asné diagnostice a rozvoji 1écby doslo béhem poslednich let k vyraznému
sniZeni mortality na toto onemocnéni. Lécba je velmi Gspésnd a dosahuje dlouhodobého

preziti. (7)

Terapie se lisi dle rozsahu onemocnéni a 1écba mlize byt chirurgickd, radia¢ni nebo
chemicka. Tyto metody se mohou i kombinovat. Cim dfive se karcinom varlat rozpozna,
tim krats$i a jednodussi 1é¢ba mize byt. Lécba testikularnich nadortt v nepokrocilé formé
byva ve veétSin¢ piipadi vzdy uspésna. Lécba u pokrocilych stadii byva komplikovana,
zdlouhava a i finan¢né ndkladna. Pfesto i1 tak se véEtsi ¢ast nemocnych s pokrocilym
onemocnénim zcela vyléci. Narocné byvaji vedlejsi ucinky 1écby a to z pohledu fyzického
i psychického. Po 1é¢bé je mozné se vratit zcela do zaméstnani a k normalnimu zivotu.
Nasledné¢ jsou dulezitd kontrolni vySetfeni po 1é¢bé provadéna vétSinou ambulantni formou

v pravidelnych intervalech béhem dvou let po ukonceni 1é¢by. (4)

Lécba je rozdélena dle typu nadorti na seminomy, které jsou radiosenzitivni,

a neseminomy. (10)

Terapie seminomil I. klinického stadia je orchiektomie, poté mize byt nasazena
adjuvantni radioterapie na oblast retroperitonealnich paraaortalnich uzlin davkou 20 Gy.
Jako alternativa se mize pouzit adjuvantni chemoterapie (1 série karboplatiny
v monoterapii) nebo pouze sledovani pacienta. A to pouze za urCitych okolnosti, jako je
zanétliva choroba stfeva, predchozi ozafeni apod. U klinického stadia ITA a IIB je téz
pouzita radikalni inquinélni orchiektomie, poté nasleduje kurativni radioterapie na oblast
retroperitoneélnich a ipsilateralnich ilickych uzlin. U stadia Ila se uziva 30 Gy a u stadia
ITb 36 Gy. Pokud je dana kontraindikace je doporuc¢ena kombinovana chemoterapie na bazi
cisplatiny rezim EP (etoposid - cisplatina) nebo BEP (bleomycin — etoposid - cisplatina).
Klinické¢ stadium IIc obsahuje retroperitonedlni uzliny velikosti nad Scm. Uziva
se kurativni chemoterapie na bazi cisplatiny, které piedchdzi radikalni inguinalni

orchiektomie primarniho nadoru. Klinické stadium III je Ié¢eno chemoterapii. (9, 14)

Terapie neseminomut I. klinického stadia je orchiektomie. Pacienti s vysokym
rizikem podstupuji chemoterapii nebo retroperitonedlni lymfadenektomii (RPLDN).

U mozkovych metastdz se vyuzivd chemoterapie. Nadory z Leydigovych bunék jsou
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radiorezistentni. I nador smiSeny se 1éCi jako neseminomovy typ. U klinického stadia IA,
IB a IS se uZziva inguinalni orchiektomie a nasledné¢ chemoterapie. Klinické stadium ITA
a [IB obsahuje metastazy v lymfatickych uzlinach do priméru 5 cm. Uziva se nervy Setfici
lymfadenektomie a nasleduje adjuvantni chemoterapie. Klinické stadium IIC a III obsahuje
radikalni inquinalni orchiektomii a nasleduje kurativni chemoterapie. Negerminalni
karcinom je léCen vzdy orchiektomii. Komplexni 1é¢ba vychéazi z histopatologie néalezu

a rozsahu onemocnéni. (9, 10, 14)

7.1 Chirurgicka lécba
Cilem chirurgické 1écby je odstranéni nadoru. Zahrnuje operaci na varleti a dale
operaci na spadovych retroperitonealnich lymfatickych uzlindch. Prvnim moZnym feSenim
v terapii u diagnostikovaného karcinomu varlat je operativni odstranéni postizeného varlete

nazyvané orchiektomie. (7)

7.1.1 Inguinalni orchiektomie

Radikdlni inguindlni orchiektomie je zékladni opera¢ni vykon v lécbe. Jedna
se 0 lehkou operacni metodu s kratkodobou rekonvalescenci. Jejim cilem je odstranéni
celého varlete spolu s obaly a semennym provazcem a po nasledném histologickém
vySetieni i ureni typu nadoru. Urologové tento vykon povazuji za urgentni a je snahou
operovat co nejdiive, nejlépe do 24-48 hod., od vyjadieni podezieni na toto onemocnéni.
Inguinalni ptistup zajisti adekvatni onkologicky €isty postup. Primdrni uzédvér semenného
provazce zabrani nadorové diseminaci do krevniho ob&hu. Je moZné pouzit skrotdlni
piistup, ale délka resekovaného provazce neni dostatecnd a je moznd diseminace
do krevniho ob¢hu a lymfaticky do oblasti tiiselné krajiny. Je zde mozna recidiva. Operace
se provadi vétSinou v celkové anestézii, 1ze pouzit svodnou epiduralni anestezii, v krajnim
pfipadé lokalni anestezii. MoZznymi komplikacemi jsou sekundarni krvéaceni, zanét
a dehiscence operacni rany. Kontraindikace operacniho vykonu jsou krvécivé stavy a cévni
anomalie napf. aneurysma aorty. Z ptredoperacnich vysetfeni se provadi ultrasonografie
skrota, nativni rentgenologicky snimek plic a odbér krevnich nadorovych markert. Ostatni
vySetfeni jsou indikovéna v pooperaénim obdobi, jelikoz se operace vykondva nejlépe
do 24 hod. od zjisténi diagnézy. Operaéni revize se vykonava inguindlnim pfistupem.
Pooperacné se provadi CT ¢i MR biicha, plic a mediastina se zaméfenim
na retroperitoneum ke zhodnoceni postizeni paraaortdlnich a parakavalnich uzlin

a nésledného stanoveni presného stagingu. (7, 10)
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Doporucuje se provést biopsii na druhém varleti. Biopsie musi byt provadéna jen

otevienym piistupem, aby nedoslo k rozsevu nadoru pfi transkutannim vykonu. (7)

7.1.2 Retroperitonealni lymfadenektomie

Po podrobném vysetfeni spadovych uzlin uloZenych v duting bfi$ni, je mozné jejich
odstranéni. Toto odstranéni je provadéno zkuSenym urologem a bfi$ni cestou. Provadi
se vlastni retroperitonealni lymfadenektomie. Snaha o odstranéni veskeré lipolymfatické
tkdn¢€ a to 1 za velkymi cévami. Jedna se o operaci stfedné tézkou s delsi rekonvalescenci.
VétSinou dochazi ke zhojeni bez nasledkii. Je zde moznost poranéni nervovych
sympatickych vladken, protoze se vynofuji v blizkosti lymfatickych cév. Disledkem
poranéni je nemoznost ejakulace. Toto bylo oSetfeno diky nové zavedené metod€ nazyvané
modifikovana retroperitonealni lymfadenektomie. Lipolymfaticka tkan je odstranéna pouze
na naddorem postizené stran¢ a tim je Setfen protilehly nervovy sympaticky provazec
a nemocnému zUstava zachovana schopnost ejakulace. Retroperitenalni lymfadenektomie
se pouziva, pokud ma primarni nador teratomovou tkan. Naopak je-1i pfevaha embryonalni
slozky nebo slozky choriokarcinomu upfednostiiuje se systémova chemoterapie. Pokud
se nenalezne vitdlni nddorova tkan, uSetfi se nemocny od nasledné chemoterapie.
Pfi spravné provedené operaci neexistuje moznost lokalni recidivy nadoru. Je
doporu¢ovano pred lymfadenektomii, chemoterapii a aktinoterapii kryoprezervace
spermatu. Mozné komplikace mohou byt sekundarni krvéaceni, retroperitonealni hematom,

lymfokéla a urinom pfti poranéni uretert. (7)

7.1.3 Laparoskopicka retroperitonealni lymfadenektomie

Laparoskopickd retroperitonedlni lymfadenektomie (LR PLA) je vykonéavana
na pracovistich, které¢ maji velké zkusenosti s urologickymi laparoskopickymi operacemi.
Indikace jsou stejné jako pro operaci otevienou. Vyhodou je minimalizace traumatizace
predni stény bfisSni a tim lepSi pooperacni pribeh, rychlejsi dietni 1 fyzickou
rekonvalescenci. Nevyhodou jsou delS§i operacni casy. Laparoskopie patii zatim

budoucnosti. (7)

Dulezita je zkuSenost operatéra jak v oblasti bii$ni tak i cévni chirurgie. Vykony by
méli byt provadény na specializovanych pracovistich, kdy je iizkd mezioborova spoluprace

mezi urology, chirurgy a onkology. (7)
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7.1.4 Edukace klienta o chirurgickém vykonu sestrou

Klient pfed vlastnim chirurgickym vykonem absolvuje pfedoperacni vysetieni,
které obsahuje interni vySetieni, RTG srdce a plic a krevni vySetieni. Sestra poda medikaci
dle anesteziologa. Klient je poufen o vykonu Iékafem a jeho provedeni. Sestra je
napomocna pii jakychkoli dotazech klienta. Od ptlnoci v operacni den klient neji, nepije
anekoufi. Zméfi se tlak, puls, teplota a misto vykonu je oholeno. Klientovi jsou
zabandaZzovany dolni koncetiny nebo pouzity zdravotni puncochy. Odstranéni veskerych
Sperkii. Po vykonu je kontrolovéan klientovi tlak, puls a operacni misto. Klient miize byt
vertikalizovan a mit vyvazenou stravu jest¢ tentyz den po operaci. 2. den po operaci mize
byt klient propustén domii, pokud nema jakékoli problémy. Sestra informuje klienta jak
se starat o operacni ranu a nésledné kontrole. Méla by vysvétlit samovySetieni, které klient
bude provadét na zdravém varleti. V tomto obdobi je diilezita psychickd podpora. MozZnost
vyuziti psychologa. Sestra mutze téz vysvétlit rodin¢ stav klienta a mozné psychické

a socialni problémy. Rodina by méla byt pro klienta oporou. (15)

Muzi by méli byt seznameni s tim, ze pfi odstranéni jednoho varlete, neztraci svoji
sexudlni a reprodukéni funkei. Ponechané zdravé varle je schopno tyto funkce pokryt. Muz
se nestava pfi odstranéni jednoho varlete impotentnim a neplodnym. Ztrata varlete mtze
byt pro muze silnym stresorem, kdy nejsou schopni napt. sexualniho zivota. Jako vhodna
nahrada se vyuzivaji testikularni implantaty (viz obr. 8), které vyplni misto po vyjmutém
varleti. Tyto ndhrady samoziejmé& nejsou schopny zastoupit funkci varlete, ale maji
pozitivni psychicky vliv. Implantity jsou vyrabény ze silikonu, podobné jako prsni
implantaty. Tyto implantaty jsou vétSinou dobfe snaseny a tvaroveé i pohmatoveé podobné,
vyskytujici se v riznych velikostech. Je nutné zvolit vhodny typ pro komfort muze, bez
zbyte¢ného zatizeni v podobé pooperacnich komplikaci. Implantaty obsahuji fixacni
prouzek, ktery zamezuje posun smérem k tiislu. Vykon je mozno provést ambulantni
formou ve svodné nebo kratkodobé anestézii. Jedinou nevyhodou implantitu je fixni

poloha varlete v Sourku, které pfirozen¢ nereaguje na teplotni zmény. (4, 16)

7.2 Chemoterapie
Chemoterapie je provadéna metodou systémové 1é€by. Pti této terapii se vyuZzivaji
Iéky nazyvané cytostatika, které maji prokazany protinadorovy ucinek, coz znamena
potencial zabijet buniky a jejich genetickou informaci. Uplatituje se v rizné mife ve vSech
klinickych stadiich. Kombinovana chemoterapie je efektivnéj$i nez monoterapie. Dosazeni

kompletni remise je mozné, vedlejsi ucinky nejsou zanedbatelné, ale vyvazuje ho kladny
28



efekt aplikované 1écby. Chemoterapie ma byt co nejvice u¢inna a co nejméné toxicka.
U karcinomu varlat se nej€astgji vyuzivd kombinace nékolika cytostatik. Cytostatika
se podavaji ve formé tablet, nitrozilnich injekci ¢i infuze. NEkdy je mozné pouzit
nitrosvalové injekce. Cytostatika rozsifena krevnim ob&hem se dostavaji do celého téla,
tim zpisobem mohou zasdhnout 1 buiiky rozsifené z primarniho loziska formou metastaz.
Chemoterapie je podavana v urcitych cyklech napt. urcity pocet dni s naslednou vicedenni
prestavkou. Chemoterapie se kombinuje s ostatnimi lécebnymi metodami. Zahajuje se dle
rozsahu atypu nadorového onemocnéni. Chemoterapeutickou lécbu lze podstoupit
ambulantni formou. O hospitalizaci rozhoduje I¢kai, dle pouzitych cytostatik

a snasenlivosti 1éCby. (4, 7)

Nejucinngj$i kombinace u pokrocilého NSGCT je BEP, ale i u onemocnéni
nepokrocilého. Kombinace BEP v prvni linii se stala zlatym standardem 1é¢by prvni fady
vSech stadii germindlnich nédorti. Zna¢ny pocet muzi (az 80 %) dosdhne dlouhodobé
kompletni remise. Zbyli jsou indikovani k zachranné chemoterapii druhé linie. Uziva
se 1 v pripad¢ relapsu. Volba terapeutického rezimu vychazi z TNM klasifikace, klinického
stadia, vySe hladiny markert, histologie a prognostického rizika podle Mezindrodni
skupiny pro lécbu germinalnich nadortt (International Germ Cell Cancer Collaborative
Group). Pokud neni kompletni remise ani po II. linii pfichdzi III. linie chemoterapie.
Z cytostatik je vhodné uziti cisplatiny v kombinaci, ktera je uCinnd proti germinalnim
nadorim seminomového i1 neseminomového typu v 1. linii chemoterapie. Pouzivaji

se nejlépe 3. cykly BEP. (7)

V zachranné terapii je uzivana v kombinaci oxaliplatina s gemcitabinem
(GEMOX). Ma ptiznivy profil in vitro na buiiky rezistentni na cisplatinu. Dalsi se uziva

irinotekan s oxaliplatinou nebo v kombinaci tézZ s cisplatinou.(7)

Neptiznivym vedlejsSim ucinkem chemoterapie je negativni plisobeni na tvorbu
semene, kdy pii1 dlouhodobé intenzivni chemoterapii muze dochazet k oligospermii
az azoospermii. CoZ znamena, ze ejakulat obsahuje maly pocet spermii nebo zZadny. Tento
stav se miZze unckterych pacientl upravit, nékdy je stavem ale trvalym. Sexualni
schopnost je zachovana. Pokud pacient podstupuje lymfadenektomii ¢i chemoterapii je
doporu¢eno odebrani spermatu a jeho uchovani ve zmrazeném stavu (kryoprezervace).
Takto oSetfené semeno muze byt pozdéji po predchozi Upravé pouzito nasledné

k oplodnéni partnerky. (4)
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7.2.1. Edukace klienta sestrou o negativnich tic¢incich po chemoterapii

U chemoterapie dochéazi predev§im k negativnim vedlejSim UCinktim. O téchto
ucincich by mél byt klient informovén a piipadné poucen sestrou. Klient by mél mit
moznost konzultovat své vedlejsi G€inky se sestrou a ocekavat radu a pomoc. Vedlejsi
ucinky zavisi na pouzitych cytostatikach. Jejich intenzita je individualni a rizna.
Z normalnich tkani jsou nejcitlivéjsi krevni buiiky, vlasové folikuly a bunky sliznice
zazivaciho traktu. Ubytek krvinek se zjistuje v krevnim obraze, ktery je nutno opakovat
v pravidelnych intervalech. Bilé¢ krvinky jsou dilezit¢ pii obranyschopnosti. Jejich
nedostatek je vniman snizenou imunitou a nachylnosti k riznym infekénim nemocem.
Proto je nutné vyhybat se pii 1é€beé vétsim kolektiviim a jakémukoli prostiedi, kde by
hrozilo onemocnéni. Pokud dochézi k ubytku krevnich desticek, miize dochédzet ke zvysené
krvacivosti. Poskozeni sliznic zazivaciho traktu se projevuje nejCastéji aftoznimi zanéty
v dutin€ ustni, snizenim chuti k jidlu, nauseou, zvracenim a sporadicky prijmy. Zazivaci
problémy jsou docasné pouze pii probihajici 1é€bé a po skonceni terapie odeznivaji. Klient
by nemél pfijimat horka jidla, siln€¢ kofenéna a suchd. Pfi nevolnosti by se mélo jist v dobie
vyvétrané mistnosti, chladnéjsi jidla 1 napoje. Napoje by se neméli pfijimat pfi stravovani,
ale nejlépe az 30min. po jidle. Vhodngjsi jsou mlécné vyrobky a libové maso. V piipade
nemoznosti pfijimat dostatecné mnozstvi jidla jsou vhodné farmaceutické tekuté piipravky
s obsahem vSech potfebnych Zzivin (napf. Nutrison). Vhodnd je lehce stravitelna,
nedrazdivé a vyzivna strava. Pfi nevolnosti po chemoterapii miize 1ékar predepsat klientovi
prokinetika 3x denné pred hlavnim jidlem. Pfijem stravy zalezi na klientovi a jeho

moznostech. Neni dana presna dieta a je pouze individualni. (4, 17)

Z psychologického pohledu je pro pacienta nepfijemna =ztrata vlasi. Tato
nepiijemnost po skonceni terapie neziistava a nasledné dochézi k obnové vlasi. Pti terapii
muze byt kompenzovana docasné parukou, kterd je hrazena pojiStovnou. Pii chemoterapii
by se neméli pouzivat drazdivé Sampony, vysoké teplota pii suseni vlast, barvu na vlasy,
tepelné ani chemické upravy vlast. Nejvhodnéjsi je pouzivani mekkého kartae na vlasy

a ostiihani nakratko. (4, 18)

Jakékoli vedlejsi ucinky chemoterapie by mély byt konzultovany s lékarem

a sestrou. (18)
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7.3 Radioterapie

Radioterapie byla uplatiovana zvlast€¢ u seminomi. Do 70. let byla jednou
z dtlezitych lécebnych metod. Az s nastupem chemoterapie a schopnosti diagnostiky
se toto zménilo. Radioterapie je 1écba ionizujicim zafenim, kterd vyuzivd moznosti vyssi
citlivosti nddorovych bun¢k na zafeni nez buiiky zdravé. Zhoubné nddory jsou rtizné citlivé
na ioniza¢ni zafeni. Snahou je vpravit do cilového objemu letalni nddorovou davku béhem
urCité doby, pfi maximalni Setrnosti k okolni zdravé tkani. Limitujici pfi bezpecném
aplikovani smrtici davky jsou nezédouci U¢inky na zdravou tkan a jeji snasenlivost
na zafeni. Vztah mezi letdlni nddorovou davkou a toleranci zdravé tkédné se nazyva
terapeuticky pomér. Nadory mohou byt radiosenzitivni (citlivé), radioresponzibilni
(s omezenou citlivosti) a radiorezistentni (necitlivy). Seminomy jsou vysoce
radiosenzitivni, neseminomované jsou velmi omezené s citlivosti. Zakladni faktory,
na kterych je zaloZena volba rezimu, je histologicky typ nadoru, stupeni diferenciace
(grading), lokalizace a klinické stadium. Uziva se zéfeni elektromagnetické délené dle
puvodu na X a gama. Zafeni X je produkovano v rentgence nebo v urychlovaci. Zatreni
gama ma jaderny puvod a vznikd pii radioaktivnim rozpadu jader radioaktivnich atomu.
Teleradioterapie je ozafovani zevni a z dalky, a je nejcastéjSi pouzivanou metodou. Bézné
se uziva rentgenové zareni vytvarené v rentgenkach do 60. let, poté vyuzivanéj$i gama
zateni kobaltem a cesiem (megavoltazni radioterapie). Jiny zdroj megavoltazniho typu jsou
elektronové urychlovace, v soucasné dob¢ linearni, které jsou v dnesni dobé vyuzivang;si.

(7)

Radiac¢ni lécba je vyuZzivana zejména po operaci a jejim cilem je zniCeni
ptedpokladanych zbylych nddorovych bunck. Provadi se pfedevsim v oblasti bficha a jejim
cilem je pribéh spadovych lymfatickych uzlin. Radioterapii predchazi podrobny ozafovaci
plan s vypoétem davek a presnym zacilenim zatfeni, aby zdravé tkané byly chranény.
Zdravé varle musi byt vzdy mimo svazek zatfeni. Dilezit¢ je rovnomérné rozlozeni
maximalni davky do pfedem urceného objemu. Je nutnd pfesna lokalizace a stanoveni
cilového objemu, urceni davky pro cely objem, frakcionacni schéma (déleni davky v case).
Frakcionace je rozdéleni celkové davky do jedné ¢i vice dil¢ich davek. Pro kontrolu
spravné polohy se provadéji verifikacni snimky. Vstupni pole jsou vyznacena na kiizi
pacienta. Adjuvantni ozafreni je zajiStovaci, vétSinou pooperacni. Ozatovani mizZe byt

ambulantni. Muz by mél byt v pracovni neschopnosti jesté¢ n€kolik tydnii po ozafovani.
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Dilezité jsou pravidelné kontroly CT retroperitonea, sérovych hodnot markert, snimky

plic a klinické kontrola. (4, 7)

7.3.1 Edukace sestrou o vedlejSich u¢incich radiacni 1é¢by

Po ozafovani by mél doty¢ny odpocivat 1 az 2 hod. na lizku. V dieté¢ by nemél
uzivat nadymavou stravu. Nékdy se mohou objevit vedlejsi ti€inky jako nauzea, zvraceni,
prijem, kolikovité bolesti v bfise. Tyto obtize se zvladaji symptomatickou 1écbou. M¢l by
byt kontrolovan krevni obraz pro moznost vzniku leukopenie a trombocytopenie.
Ozatovani je bezbolestné a trva vétSinou pét dni v tydnu po dobu 3-4 tydnl. Z vedlejSich
ucinkli byva nejcastéji Unava, vyjimecné¢ nausea. Zde je dilezity odpocinek. Je nutné
vénovat zvysenou péc€i o ozafovanou pokozku. Pokozka po radiaci mize byt sucha,
podrazdéna, svédiva, paliva a zarudnutd. Po radiacni 1écbé by pokozka neméla pfijit
do styku se sluncem. Méla by se uzivat vlazna sprcha a lehce osusit ru¢nikem. Pokozka by
méla byt co nejvice vystavena vzduchu. Spodni pradlo by mélo byt pouzivano vzdusné
nejlépe bavinéné. Aplikace kosmetickych krémi a deodoranti je zcela nevhodna.
U zvySené reakce na radiacni zafeni urc¢i dle typu pleti 1écbu Iékai. Po skonceni

radioterapie je kiize zcela zhojena béhem dni az tydnii. (4, 7)

7.4 Nasledna péce po diagnostice nadorového onemocnéni

V nasledné péci je nutnd podpora psychologicka, ktera by méla byt ihned
pii podezieni na zhoubné onemocnéni. Je dilezité Setrné sdéleni divodu a rozsahu
chirurgického vykonu a pfedevS§im zmirnit strach zimpotence. Lékai by mél sdélit
pravdivou informaci, Setrnou a srozumitelnou formou o rozsahu choroby a nasledny
1é¢ebny zptlisob. Fyzikalni rehabilitace po retroperitonealni lymfadenektomii se doporucuji
predevsim cviky zaméfené na biisni svalstvo z ditvodu prevence kyly v jizve€. Pro klienta je
dalezity navrat do zaméstnani po operaénim vykonu a nasledné zaclenéni do b&zného

Zivota. (7)

Kontrola nésledného stavu po 1é¢bé zavisi na rozsahu nadoru a ptedchozi terapii.
Po ukonceni 1é¢by je nejvyssi procento relapsii v prvnich dvou letech. Kontrolni USG v 1.

roce po 6 mésicich, dale v ro¢nich intervalech. (8, 9)

Kontroly seminomil a neseminomu I. stadia po chemoterapii, radioterapii nebo
retroperitonealni lymfadenektomii obsahuji klinické vySetieni, laboratorni vySetieni

(markery) v tfimési¢nich intervalech béhem prvnich 2 let, ddle 2x rocné€ do 5 let. Nasledné
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Ix rocné¢ RTG plic a CT retroperitonea 2x rocn¢ béhem prvnich 2 let, dale 1x rocné

do 5 let. (8)

Kontrola seminomt a neseminomu II. a IIl. stadia obsahuje po ukoncené 1écbé
klinické vySetieni, laboratorni vySetfeni, RTG plic v tfimési¢nich intervalech bchem
prvnich 2 let, dale 2x ro¢né do 5 let. Nasledné 1x ro¢né. CT retroperitonea 2x rocné¢ béhem

prvnich 2 let, dale 1x ro¢né. (8)

Dalsi vySetteni, ktera nasledné mohou probihat, jsou ultrasonografie retroperitonea
a kontralateralniho varlete, CT plic, PET scintigrafie skeletu, CT jater a mozku volime dle
individudlni situace. Dispenzarizace je provadéna na urologickych a onkologickych

pracovistich. (8)
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8 PREVENCE V SOUVISLOSTI S KARCINOMEM
VARLAT

Prevence je nejlevngjsSi a nejucinnéjsi opatieni proti vzniku nadorovych
onemocnéni. Nadorové onemocnéni je na druhém misté nejcastéj$i piicinou Gmrti
po kardiovaskularnich nemocech. Primdrni prevence je zamétfena na zdravé lidi a snazi
se zabranit vzniku onemocnéni, které zahrnuje postupy, jedndni a chovani jedince.
Nezabyva se jen prevenci vzniku, ale zamétfuje se na zdravy zivotni styl jako takovy.
Pokud jsou lidem vhodné a srozumitelné poskytnuty potfebné informace, pak je na jejich
vuli je uplatiovat. Jednd se o zélezitost kazdého jedince. Vyznamné se na ni podili i stat.
Zaméfuje se na predchdzeni zdravotnim problémiim. Jde o snahu eliminovat vné&jsi faktory
(alkohol, koufeni) a podporovat je v pozitivnim smyslu (pohyb, strava). Nespecificka
prevence se zaméfuje na celkovy zdravotni stav a miize postihovat vice nemoci nebo
poruch a jeji hlavni aktivitou je zdravotni vychova. Zamétfuje se na zlepSeni zpiisobu
zivota, odnauCeni nezdravym navykim a ziskdni dovednosti a navykid zdravych.
Spolecenské aktivity, které¢ vedou k vytvareni podminek pro zdravy zplsob zivota, maji
obecny ndzev podpora zdravi. Zdravotni politika by méla podporovat zdravi ve formé
pfedchazeni nemocem a zvySovat Groven zdravi a zdravotni potencidl jednotlivce a celé
spoleCnosti napt. budovani cyklostezek. Primdrni prevence je pouze v rukou jedinct
a nikoliv zdravotnikd. Ma za cil pokles vyskytu zhoubnych nadort. Jedna se o snizovani
az eliminaci rizikovych faktord, které maji prokazatelny vliv na vznik malignit. Primarni
prevence je nedostatecnd a navic je otazkou dlouhodobé intervence pievazné v détské
a dorostové populaci. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&.183/2000 Sb. (piiloha

¢. 1) udava soubor zakladnich preventivnich vysetieni. (5, 12, 19)

Sekundarni prevence se zaméfuje na vcasné objeveni prvnich ptiznakd nemoci,
nejlépe ve stadiu, ve kterém je mozno dosdhnout navratu ke zdravi. Hlavnim cilem je
predejit rozvoji onemocnéni. Sekundarni prevence patii do rukou Iékatfe, nejlépe
praktického, které probihaji formou preventivnich prohlidek, na které ma pravo kazdy
jedinec jednou za dva roky. Dulezitou soucasti jsou screeningové programy, které jsou
zaméfené na odhalovani zmén, prvnich pfiznaki mozného onemocnéni. Zamétena
na v€asny zachyt zhoubnych nadort a jejich brzké 1écCeni. Jedna se o screeningova
vySetfeni (rakoviny prsu, tlustého stfeva akone¢niku) a preventivni prohlidky,

dispenzarizace jedinci se zvySenym dédi¢nym rizikem vzniku nadoru. (6, 9)
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Terciarni prevence ma za cil zachytit pfipadny navrat nadorového onemocnéni

po primarni [éEbe ve stale jesté 1éCitelné podobé a ndvratné péci. (6)

Kvartérni  prevence  znamend  predchdzeni  nasledkim  progredujiciho
a nevylécitelného nddorového onemocnéni, které mohou zkracovat zbytek Zivota nebo
snizovat jeho kvalitu, kdy se vyuZzivaji napt. analgetika nez bolest akutné propukne,

chirurgické vykony apod. (6)

8.1 SamovySetieni

VétSinu nadorovych onemocnéni varlat by si méli muzi zjistit sami pohledem,
pohmatem a pravidelnym samovysetienim. Kdy muzi maji v povédomi, jak vypada jejich
normalni varle a nasledné mohou zaznamenat zménu. Lhostejnost muzi, ¢i jejich lenost
nebo ostych je nejvétSim problémem, po neznalosti, kterd brani muzi co nejdiive zajit
s problémy k Iékati. Muz by pii jakékoli zméné¢ mél navstivit 1ékate, prodluzovani je
zbyte¢né z divodu zahajeni co nejcasnéjsi 1écby, dulezité je pfijit véas. Po vySetieni
u praktického 1ékare, pokud se nalezne jakékoli odlisnost od normalu, nasleduje vysetieni
na urologii. Preventivni prohlidky se provadi od 18 let jednou za 2 roky a jsou plné

hrazené pojiStovnou. Jejim obsahem je také vySetfeni varlat. (4, 5)

SamovysSetfeni napomaha vcasnému rozpoznani mozného karcinomu varlat, ale
nenahradi vySetfeni l1¢ékafem. Dulezité u samovySetfeni je jeho pravidelnost. Muzi, ktefi

méli kryptorchizmus by méli byt srozuméni se samovysetienim. (4)

Samovysetfeni se nejlépe provadi po teplé koupeli nebo sprSe, kdy dochazi
k uvolnéni a zvla¢néni Sourku. Muz se postavi pted zrcadlo a bude patrat po jakékoli
zmén¢ na kuzi skrota a po zméné objemu, zmény v symetrii, nepravidelnosti apod.
Nasledné obéma rukama vySetfuje kazdé varle zvlast (viz obr. 9, 10). Ukazovak
a prostfednik obou rukou vsune muz pod varle a palce umisti na jeho pfedni sténu. Velmi
jemng vySetfuje prsty povrch varlete a v§ima si jakychkoli nepravidelnosti v konzistenci,
objemu 1 povrchu. Normalnim stavem je, ze jedno varle mize byt vétSi nez druhé.
Pfi samovySetieni je soucasti rozliSit pohmatem varle od nadvarlete. Varle je umisténo
v pfedni Casti Sourku a nadvarle je umisténo v zadni horni ¢asti a mize byt mylné
povazovano za nadorovou tkan. Jakékoli zjisténi nepravidelnosti by mélo byt konzultovano
s Iékafem. SamovySetieni by se mélo stat béznym navykem muze jako kazdodenni

hygiena. (4, 5)
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8.2 Prevence provadéna sestrou

Vyznamnou ulohu v prevenci hraje i sestra, ktera si mlize povSimnout piiznakt
nadorového onemocnéni. Sestra je schopna vhodnou formou poskytnout potiebné
informace o rizikovych faktorech vzniku nadord, prevenci a pocatecnich piiznacich
nadorového onemocnéni. M¢la by se podilet na preventivnich programech. Vzdélavat
se v primarni péci. Schopnost sestry analyzovat rodinou anamnézu. Méla by mit informace
o specializovanych organizacich. Eduka¢ni materidl by mél byt volné k odbéru
v ordinacich praktickych Iékaii. Vhodna komunikace s klientem mtize mit pozitivni vliv
na divéru mezi nim a lékafem. Divody, pro¢ lidé neptichdzi vcéas k doktorovi, jsou
podcenovani rizika, strach zpozitivniho ndlezu, neznalost rizik, stud, nedostupnost
odborného vysetieni, pfistup zdravotnich pojistoven ke screeningu a neznalost
zdravotnického personalu. I pfes mnohé fondy a spole¢nosti neni dostatecna informovanost
o preventivnich prohlidkach. Sestra je sty¢ny bod v prevenci, protoze méa nékdy uzsi vztah

k pacientim nez 1¢kat. (12)
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PRAKTICKA CAST

FORMULACE PROBLEMU

Tématem praktické Casti prace je zhodnoceni informovanosti muzi o karcinomu
varlat a prevenci tohoto onemocnéni. Toto hodnoceni je rozdéleno na oblasti
ohledné informovanosti muzl o karcinomu varlat, které zahrnuje rizikové skupiny, faktory
a diagnostické metody. Dale je hodnocena schopnost muzii vykonavat prevenci

u karcinomu varlat.

CiL A UKOL PRUZKUMU

Cilem prazkumného Setfeni je zjistit miru informovanosti muzi o karcinomu varlat
ve vekové kategorii 18 let a vySe, a zda vykondvaji preventivni ¢innost u tohoto
onemocnéni. Na zéklad€ ziskanych dajii je mozné objektivné posoudit miru informaci
muzl o karcinomu varlat a schopnosti vykonavat adekvatni preventivni ¢innost u tohoto

onemocnéni.

METODIKA

Metodika v mé praci je zvolena formou kvantitativniho Setfeni. Toto Setfeni bylo
prezentovano za pomoci distribuovanych dotaznikli. Vyhodou tohoto Setfeni je ziskani
vetstho mnozstvi dat za relativné kratky asovy tsek. Dotaznikové Setfeni bylo provadéno
dobrovolné a anonymné. Z tohoto diivodu mohli byt muzi ve svych odpovédich
upiimnéjsi.

Dotaznik jsem sestavila tak, aby co nejvice vyhovoval ucelu této prace.
Distribuovany dotaznik obsahoval 19 otazek, které byly polozeny jak v obecné formé, tak
ve formach zaméfenych na ur€ité zkoumané oblasti. Snahou bylo formulovat otazky
zieteln€ s jasnym vymezenim, aby bylo mozno co nejjednoznacnéji odpoveédét. Nebyly
pouzity zadné osobni udaje, které by mohly vést k identifikaci respondenta v souladu se
Zékonem o ochran¢ osobnich dat ¢. 101/2000 Sb. ve znéni pozdéjSich piedpist. Z vEtsi
¢asti byly otazky pokladany formou uzavienych moznosti, kdy byla mozna jedna odpoveéd’
nebo s moznosti vice odpovédi, kdy bylo mozné zvolit si z vice moznosti odpovédi.
V dotaznikovém Setfeni se vyskytuji 3 otazky polouzaviené, které obsahuji nabizené

moznosti a polozku pro vlastni doplnéni odpovédi.

37



Vlastnimu dotaznikovému Setfeni predchazela pilotni studie, kdy bylo rozdano
15 dotaznikli muzim ve véku 20-50 let. Na pilotni studii jsem si ovéfila srozumitelnost
pokladanych otazek. Pilotni studii jsem zjistila, ze formulace otdzek byla jasna
a srozumitelnd, kdy respondenti nevykazovali zadné pripominky k dotazniku. Proto nebylo
nutné provadét jakékoli zmény. Vysledky pilotni studie nebyly zapocitany do celkového

hodnoceni dotazniku. PIné znéni dotazniku je uvedeno v pfiloze €. 2.

STANOVENY CiL A PREDPOKLADY

Pfed samotnou realizaci vyzkumu jsem si stanovila zékladni cil a posléze
ptedpoklady s kritérii k nému sméfujici.
Cil 1: Zjistit informovanost muZii 0 onemocnéni karcinomem varlat.
Cil vychazi ze zjisténi, zda jsou muzi dostate¢né informovani o onemocnéni karcinomem
varlat. Tento cil je podpofen dvéma piedpoklady.
Cil 2: Zjistit jak jsou muZi informovani o preventivni ¢innosti v oblasti karcinomu
varlat.
Cilem je snaha zjistit informovanost muzii o preventivni ¢innosti u karcinomu varlat
a pripadné schopnost tuto preventivni ¢innost spravné vykonavat. Tento cil je podpoien
dvéma predpoklady.
Cil 3: Zjistit zda muZi maji zajem o informace o onemocnéni karcinomu varlat.
Cilem je zjisténi, zda muzi maji zdjem o informace tykajici se karcinomu varlat. Cil je
podpoften jednim piedpokladem.
Predpoklad ¢. 1: Domnivam se, Ze vice nez polovina muzii nezna rizikové faktory
pro vznik karcinomu varlat. Pfedpokladdm, Ze vice nez 50 % muzii nebude znat 3 a vice
rizikovych faktora.
Predpoklad €. 2: Domnivam se, ze vice nez polovina muzii nezna projevy karcinomu
varlat. Pfedpokladam, Ze vice nez 50 % muzl neznd, alespon 4 kritéria projevii karcinomu
varlat.
Piedpoklad ¢. 3: Domnivam se, ze u vétSiny muzli nebylo nikdy provedeno vySetfeni
varlat praktickym lékafem. Predpokladam, Ze u vice nez 70 % muzi nebylo provedeno
vySetfeni varlat praktickym lékafem.
Predpoklad ¢. 4: Predpokldadam, ze vétSina muzl neprovadi samovySetfeni varlat.

Domnivam se, Ze vice nez 70 % muzl neprovadi samovySetieni varlat.
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Predpoklad ¢. 5: Domnivam se, Ze vice nez polovina muzii by méla zdjem o vice
informaci ohledné onemocnéni karcinomem varlat. Pfedpokladam, Ze vice nez 50 % muza

by chtélo byt vice informovano o onemocnéni karcinomem varlat.

VZOREK RESPONDENTU

Prizkumné Setfeni bylo realizovano formou dotaznikl. Distribuce dotaznikii byla
provadéna v obdobi od 15. 1. do 21. 2. 2014. Dotazovani byli muzi pomoci webového
odkazu na dotaznik pfes internet a dale v ordinacich praktickych lékafek s moznosti
vyplnéni dotazniku v pisemné forme. Dotaznikové Setfeni probihalo pies internetovy portal
www.mojeanketa.cz, kde byl dotaznik uvefejnén a byla moznost na n¢j anonymné
odpovédét. Déle byly dotazniky distribuovany v ordinaci praktické 1ékatky MUDr. Zoji
Semelkové, Dukelskych hrdinti 200, Rakovnik, 26901 a praktické 1ékatky MUDr. Daniely
Pajdlhauserové, Hut'skd 211, Kladno, 27280. Dotazniky byly vyplnény za pomoci
zdravotnich sester v ordinacich praktickych Iékatek. K dispozici bylo 50 tisténych
dotaznikil (2 x 25) s navratnosti 58 %, tzn. celkem odpovédélo 29 muzii. Z toho se podilela
ordinace praktické lékarky MUDr. Zoji Semelkové 13 muzi, ordinace MUDr. Daniely
Pajdlhauserové 16 muzi a webovy portal www.mojeanketa.cz 127 muzi. Z celkového
poctu 29 vracenych dotaznikil v tiSténé podobé bylo po nasledném zhodnoceni vytazeno
5 dotazniki a to z dlivodu neuplného vyplnéni ¢i Spatného vyplnéni. Z ordinace praktické
lékarky MUDr. Zoji Semelkové se to tykalo 2 muzl a z ordinace praktické 1ékatky MUDr.
Daniely Pajdlhauserové 3 muzi. Z celkové distribuce 200 dotaznikii (50 v tisténé forme
a 150 v elektronické formé¢) se po 75,5 % navratnosti a zhodnoceni, kdy muselo byt
vyfazeno 5 dotaznikd, dospélo k vyslednému celkovému poctu 151 muza.
Pti dotaznikovém Setfeni jsem zpracovala celkem 151 dotazniki (100 %) a znich byla
zastoupena ordinace MUDr. Zoji Semelkové 11 muzi (7,28 %) a z ordinace praktické
lékatky MUDr. Daniely Pajdlhauserové 13 muzi (8,61 %). Webovy portal

www.mojeanketa.cz byl zastoupen 127 muzi (84,11 %).

PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
Zjisténé udaje byly vyhodnoceny z distribuovanych dotaznikdi a nasledného
kvantitativniho Setfeni, kdy jsem vychazela z absolutni a relativni ¢etnosti (% zastoupeni
z celkového poctu). Na zpracovani udaji jsem pouzila textovy editor MS Word
a tabulkovy procesor MS Excel. Vychozi vysledky jsou zpracovany do grafti s uvedenim

relativni Cetnosti. Grafické znazornéni je doplnéno slovnim popisem vyhodnocenych dat,
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ktera jsou popsana v absolutnich i relativnich ¢islech. Vysledky jsou prezentovany u muzi

od 18 let vyse.
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Otazka ¢. 1

Uved’te Vas vék:

Vék respondentii

W 18-25 let
M 26-33 let
M 34-41 let

W42 let a vice

Graf ¢. 1: VEk respondentii

Z celkového poctu 151 dotazovanych bylo nejvétsi zastoupeni ve vE€kové kategorii
34-41 let tj. 43 muza (28,5 %) a u vékové kategorie 26-33 let reprezentuje 42 muzl
(27,8 %). Mensi zastoupeni vykazovalo 42 let a vice u 35 muzi (23,2 %). Ve véku 18-25

let je zastoupeni 31 muzl (20,5 %).
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Otazka ¢. 2

Jaka vékova skupina muzi je nejéastéji postiZena karcinomem varlat?

25

20,53%

20
Respondenti
15 13,25% m18-25 let
m26-33 let
10 m34-41 let
W42 let a vice
5
0

1-19 let 20-40 let 41-60 let 61 let a vice

Graf ¢. 2: Vékové skupiny miZu nejcastéji postizené karcinomem varlat

Pti vyzkumu jsem zpracovala celkem 151 dotaznikti (100 %). Z tohoto mnozZstvi
odpovédélo vice nez polovina muzi 85 (56,3 %), ze nejcastéji postizend vekova skupina je
ve véku 41-60 let. Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 57 muzi (37,75 %). Z toho nejvice
uspésni byly muzi ve véku 18-25 let, kdy 20 muzt (13,25 %) zvolilo spravnou odpoved.
Dale u muzi ve véku 42 let a vice zvolilo spravnou odpovéd’ 15 muzi (9,93 %). Ve véku
34-41 let odpovédelo spravné 12 muzi (7,95 %) a ve véku 26-33 let spravné odpovédélo
10 muzi (6,62 %).
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Otazka ¢. 3
Které rizikové faktory jsou uvadény jako pri¢ina karcinomu varlat (moZno uvést vice

odpovédi)?

3,97% ¥ nevhodny odév

: M graz
12,87%

¥ nesestouplé varle

¥ vliv Zivotniho prostiedi

B virové onemocnéni

¥ rodinny vyskyt
hormonalni vliv

méng Casty pohlavni styk

Graf ¢. 3. Rizikové faktory jako prif¢ina karcinomu varlat

Tato otdzka umoziiovala uvést vice odpovédi, pficemz spravné odpovédi byly
pouze body b) — g). Nejvétsi vyskyt mela odpovéd’ f) rodinny vyskyt, kde procentuelni
zastoupeni této otazky k celkovému poctu odpovédi ¢ini 20,59 % (odpovidd 104 muzim
z celkového poctu 151 respondentl). Dalsi spravnou volenou odpovédi s druhym
nejvysSim procentuelnim zastoupenim 16,24 % (odpovida 82 muzim z celkového poctu
151 respondentli) byla odpovéd’ d) vliv Zivotniho prostfedi. S 14,65 % byla zastoupena
Spatnd odpovéd’ a) nevhodny odév, kterou zvolilo 74 muzii (49 %) z celkového poctu 151
(100 %). Nejvyssi % spravnych odpovédi méli muzi ve véku 34-41 let (24,17 %)
k celkovému procentuelnimu zastoupeni spravnych odpovédi. Muzi ve véku 18-25 let se
podileli 23,96 % k celkovému procentuelnimu zastoupeni spravnych odpovédi. Nejhorsi
vysledky prokazali muzi ve véku 42 let a vice, kteti dosahli pouze 13,46 % spravnych
odpovédi k celkovému procentuelnimu zastoupeni. Druhd Spatna odpovéd’ h) méné Casty
pohlavni styk byla zastoupena 3,97 %. Z celkového poctu 151 respondentti uvedlo 3 a vice
spravnych rizikovych faktorti pouze 72 muza (47,68 %). Nejveétsi GspéSnost méli muzi
ve véku 34-41 let, kdy 25 muzt (34,72 %) z celkového poctu 72 muza (100 %) spravné

zvolilo 3 a vice rizikovych faktord. Naopak nejhorsi vysledky méli muzi ve véku 42 let
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a vice, kdy pouze 12 muzi (16,67 %) z celkového poctu 72 muza (100 %) spravné zvolilo
3 a vice rizikovych faktori. Tii a vice rizikovych faktori neznd 79 muzl (52,32 %)

z celkového poctu 151 respondentti (100 %).
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Otazka ¢. 4: Které priznaky doprovazi karcinom varlat (moZno uvést vice odpovédi)?

W zvétSeni ¢1 zmensSeni varlete
5,19%

8,59%

B ztvrdnuti

¥ hrbolek ¢i bulka na varleti

B silna bolest varlete

¥ tize nebo tupa bolest v dolni

partii nebo tfislech
® krvaceni z penisu

pocit napéti, citlivost a zvétSeni
prsnich zlaz

Graf ¢. 4: Priznaky doprovazejici karcinom varlat

Tato otdzka umoznovala uvést vice odpovedi, pficemz spravné odpovédi byly
pouze body a) — ¢) a e) a g). Nejveétsi vyskyt méla spravna odpoveéd c) hrbolek ¢i bulka
na varleti, kde jeji procentuelni zastoupeni k celkovému poctu odpovédi ¢ini 25,96 %.
Dalsi spravnou volenou odpovédi s druhym nejvyssim procentuelnim zastoupenim 16,96
% byla odpovéd’ a) zvétSeni ¢i zmenSeni varlete. S 16,56 % byla zastoupena spravna
odpovéd’ b) ztvrdnuti. Spatné odpovédi d) a f) byly zastoupeny celkové 23,17 %.

Nejvyssi % spravnych odpovédi méli muzi ve véku 34-41 let (26,75 %)
k celkovému procentuelnimu zastoupeni spravnych odpovédi. Muzi ve véku 18-25 let se
podileli 19,96 % k celkovému procentuelnimu zastoupeni spravnych odpovédi a muzi
ve véku 26-33let méli 17,56 % k celkovému procentuelnimu zastoupeni spravnych
odpovédi. Nejhorsi vysledky prokdzali muzi ve véku 42 let a vice, ktefi dosahli pouze
12,57 % spravnych odpovédi k celkovému procentuelnimu zastoupeni. Z celkového poctu
151 respondentti uvedlo 4 a vice spravnych ptiznakli pouze 39 muzi (25,83 %). Nejveétsi
uspésnost meli muzi ve véku 34-41 let, kdy 17 muzi (43,59 %) z celkového poctu 39 muzii
(100 %) spravné zvolilo 4 a vice ptiznakl. Naopak nejhorsi vysledky méli muzi ve véku
26-33 let, kdy pouze 6 muzi (15,38 %) z celkového poctu 39 muzi (100 %) spravne
zvolilo 4 a vice piiznaki. Ctyfi a vice piiznak nezna 112 muzi (74,17 %) z celkového

poctu 151 respondentt (100 %).
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Otazka ¢. 5: Prvotni vySetieni, které miZe odhalit karcinom varlat je:

Respondenti
B 18-25 let

W 26-33 let
m34-41 let

m 42 let a vice

Graf ¢. 5: Prvotni vySetieni, které miiZe odhalit karcinom varlat

Jedinou spravnou otazku b) samovySetfeni varlat zvolilo 85 muzi (72,85 %)
z celkového poctu 151 dotazovanych (100 %). Ve zvoleni spravné odpovédi byly
Druhou uspésnou skupinou byly muzi ve véku 26-33let, kdy spravné odpovédélo 31 muzii
(20,53 %). Naopak nejhiife odpoveédéli muzi ve veku 18-25 let, kdy spravnou odpovéd’

zvolilo pouze 21 muzl (13,91 %).
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Otazka €. 6: Kde jste ziskal informace o rakoviné varlat?

Respondenti

m 18-25 let
m26-33 let
m34-41 let

W42 let a vice

Graf ¢. 6: Zdroje informaci ziskané o rakoviné varlat

V této informativni otazce odpovédélo nejvice muzii bodem e) o tyto informace se
nezajimam, jez predstavuje 60 muzi (39,73 %), kde nejvétsi zastoupeni Cinilo 23 muzi
ve véku 34-41 let (15,23 %). Dalsi nejcastéjsi odpovédi byl bod b) z internetu, ktery
zvolilo 50 muza (33,12 %), kdy nejvétsi zastoupeni bylo u 16 muzi ve véku 42 let a vice
(10,6 %). Od praktického I€kate ziskalo informaci pouze 19 muza (12,57 %), kde nejvétsi
procentuelni zastoupeni predstavuje 13 muzti ve véku 18-25 let (8,61 %). Jako ptiklady
ostatnich zdrojii bylo uvedeno kniha (1 muz), od manzelky (I muz), tento dotaznik

(2 muzi), samouk (3 muzi) a zatim tuto problematiku nefesili 2 muzi.
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Otazka ¢. 7: Vite, Ze obsahem preventivni prohlidky u praktického lékare, ktera se

provadi od 18 let 1x za 2 roky je také vySetieni varlat?

Respondenti
W 18-25 let
W 26-33 let
" 34-41 let

H 42 let a vice

ano, vim ne, nevim

Graf ¢. 7: Povédomi o preventivnim vysetieni varlat v ramci preventivni prohlidky
u praktického lékare

Z celkového poctu 151 muza (100 %) nevi o preventivnim vySetfeni varlat v ramci
preventivni prohlidky u praktického Iékate 111 muzi (73,51 %). Nejvice je zde zastoupena
veékova kategorie 34-41 let, kdy tuto odpovéd’ zvolilo 41 muzi (27,15 %). Téchto 41 muzi
predstavuje v této veékové kategorie 95,35 % z celkového poctu respondenti 43 (100 %)
ve véku 34-41 let. Druhou nejvice procentuelné zastoupenou skupinou je 38 muzii ve véku
26-33 let (25,17 %) a v posledni fad¢ 30 muzi ve veku 42 let a vice (19,87 %). Naopak
muzi ve véku 18-25 let maji nejvétsi povédomi o preventivnim vySetfeni varlat v ramci
preventivni prohlidky u praktického 1ékate, kdy pozitivné odpovédélo 29 muzl v tomto
veéku (19,21 %), coz €ini 93,55 % z celkového poctu respondentt 31 (100 %) ve véku 18-
25 let.
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Otazka ¢. 8: VySetioval Vam prakticky lékar varlata?

30
2517%

19.21%

Respondenti

W 18-25 let
m26-33 let
" 34-41 let

W42 let a vice

ano, pokud to ano, pri nikdy
bylo nutné preventivni
prohlidce

Graf ¢. 8: Provedeni vySetieni varlat praktickym lékaiem

Z celkového poctu respondentt 150 (100 %) uvedlo 103 muzl (68,21 %), ze jim
prakticky 1ékai nikdy nevySetfoval varlata. V této otdzce je nejvice zastoupeno 38 muzl
ve véku 34-41 let (25,17 %), dale 32 muzl ve v€ku 26-33 let a v posledni fad¢é 31 muzil
ve véku 42 let a vice (20,53 %). Naopak pouze 2 muzi ve veku 18-25 let (1,32 %)
odpovédéli negativné na tuto otazku. Pti preventivni prohlidce bylo provedeno vySetfeni

varlat nejvice u 29 muzi ve véku 18-25 let (19,21 %).
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Otazka ¢. 9: Nechal byste si pravidelné vysetiit varlata u praktického lékare?

15,89% Respondenti
m18-25 let

W 26-33 let
m34-41 let

H 42 let a vice

ne ano

Graf €. 9: Zajem o pravidelné vySetieni varlata u praktického lékare

Zajem o pravidelné vysetfeni varlat u praktického Iékate ma 106 muzi (70,19 %)
z celkového poctu 151 respondentti (100 %). Nejvetsi zajem projevilo 32 muzl ve véku
26-33 let (21,19 %) a 31 muzil ve véku 34-41 let (20,53 %). Mensi zajem pak projevilo 24
muzii ve véku 42 let a vice (15,89 %) a nejmensi zdjem pak 19 muza ve veku 18-25 let

(12,58 %).
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Otazka ¢. 10: Metodu samovySetieni

30

25,83%

Respondenti
m 18-25 let

m26-33 let
" 34-41 let

W42 let a vice

neumim a nemam neumim, ale chté¢l umim
zajem se ji nauCit  bych se ji naucit

Graf ¢. 10: Znalost metody samovySetieni

Pouze 30 muzt (19,86 %) z celkového poctu respondentit 151 (100 %) uvedlo, ze
umi metodu samovysetieni varlat. Z této skupiny odpovédélo nejvice 13 muzi (8,61 %)
ve véku 42 let a vice a 9 muzl (5,96 %) z vékové skupiny 18-25 let. 121 muzh (80,13 %)
z celkového poctu 151 respondentit (100 %) uvedlo, ze neznaji metodu samovySetfeni.
Z tohoto poctu 10 muzt (6,61 %) nema zajem se tuto metodu naucit a 111 muzt (73,52 %)
sice metodu neznd, ale ma zajem se ji naucit. Nejvetsi zajem projevilo 39 muzt (25,83 %)

ve véku 34-41 let a 34 muzl (22,52 %) ve véku 26-33 let.
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Otazka ¢. 11: O samovySeti‘eni jsem se dozvédél

18 16,56%

Respondenti
B 18-25 let

W 26-33 let
m34-41 let

m 42 let a vice

Graf €. 11: Zdroje informovanosti miiZzu o samovySetieni varlat

Nejvice muzid uvedlo, Ze tento pojem vibec neznaji tj. 71 muzi (47,02 %)
z celkového poctu 151 respondentlt (100 %). V této kategorii je nejvice zastoupeno
25 muza ve veéku 34-41 let (16,56 %) a 22 muzl ve véku 26-33 let (14,57 %). Z internetu
je informovano 52 muzl (34,43 %) z celkového poctu 151 respondentt (100 %). Nejvétsi
skupinu tvofi 16 muzi ve véku 42 let a vice (10,6 %) a 15 muza ve véku 26-33 let
(9,93 %). Od praktického 1ékate ma tuto informaci pouze 20 muza (13,24 %) z celkového
poctu 151 respondentii (100 %). Tato skupina je pievazné zastoupena 11 muzi ve véku
18-25 let (7,28 %). Jako ostatni zdroje informaci byly uvedeny napt. od manzelky (1 muz),
Skola (1 muz), kniha (1 muz), od manzelky (1 muz) a 3 muzi pouze zaznamenaly, Ze

samovysetfeni varlat existuje.

52



Otazka ¢. 12: Metodu samovySetieni provadim:

Respondenti
m 18-25 let

m26-33 let
134-41 let

W42 let a vice

Graf ¢. 12: Fekvence samovySeti‘eni varlat u muzi

Samovesetfeni varlat neprovadi 115 muzd (76,16 %) zcelkového poctu
151 respondentti (100 %). Nejvétsi zastoupeni je u 35 muzi ve véku 34-41 let (23,18 %)
arovnéZ u 34 muzi ve véku 26-33 let (22,52 %). Optimalni frekvenci samovySetfeni
tj. Ix mésicné provadi 14 muzi (9,27 %) z celkového poctu 151 respondent (100 %),
nejvice zastoupeno 9 muzi ve véku 42 let a vice (5,96 %). 1x za pil roku provadi
samovysetfeni pouze 13 muzi (8,61 %) z celkového poctu 151 respondentii (100 %).
Nejvétsi zastoupeni ma 7 muzi ve veku 18-25 let (4,64 %). Jednou rocné provadi
samovySetfeni 8§ muzl (5,29 %) z celkového poctu 151 respondenti (100 %). Nejvetsi

zastoupeni ma 4 muzi ve véku 34-41 let (2,65 %).
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Otazka ¢. 13: Jak metodu samovySetieni provadite (pokud samovySetifeni
neprovadite, pokracujte aZ otazkou ¢. 14)?

a) po teplé koupeli nebo sprse, pred zrcadlem patram po zméné na klizi nebo tvaru, kazdé
varle vySetfuji velmi jemné prsty kazdé zvlast

b) po vlazné koupeli nebo sprse, pied zrcadlem patrdm po zméné na kiiZi nebo tvaru, kazdé
varle vysetfuji velmi jemné prsty kazdé zvIast

¢) po teplé koupeli nebo sprse, pred zrcadlem patram po zméné na kiizi nebo tvaru, obé

varlata vySetfuji prsty najednou

25
22,22%

20
Respondenti
15 W 18-25 let
11,11% W 26-33 let
134-41 let

10
W42 let a vice

2) b) )

Graf ¢. 13: Techniky samovySetieni varlat u muzi

Z 36 muzl (23,83 %), ktefi provadi samovystieni varlat z celkového poctu 151
respondentli (100 %), provadi spravnou techniku 22 muzi (61,11 %). Nejvétsi zastoupeni
reprezentuje 8 muzil (22,22 %) ve veku 42 let a vice a 7 muzt ve véku 18-25 let (19,44 %).
Zbylych 14 muzt (38,89 %) z 36 muzt (100 %), ktefi vySetfeni provadéji, jej neprovadi

optimaln¢ doporucenou technikou.
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Otazka ¢. 14: Pokud samovySetieni neprovadite, z jakého

samovySeti‘eni provadite, pokracujte otazkou ¢. 15)

divodu (pokud
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Graf ¢. 14: Davody pro¢ muZi neprovadi samovySetieni varlat

Nejcastéjsim davodem neprovadéni samovysetieni varlat je neznalost techniky, coz

uvedlo 89 muzi (77,39 %) z celkového poctu 151 respondentt (100 %). Nejvice techniku
neznd 30 muza (26,09 %) ve veku 26-33 let a 29 muzi (25,22 %) ve veéku 34-41 let.

10 muzt (8,7 %) z celkového poctu 151 respondentti (100 %) uvedlo, Ze nemaji zajem

samovysetfeni provadét, 8 muzi (6,96 %) uvedlo, Ze maji strach zndlezu a 6 muzl

(5,22 %) uvedlo ostatni divody. Ptiklady uvedenych ostatnich diivodl jsou zejména pocit,

ze muz neni v rizikové skupiné (2 muzi), 2 muzi uvedli, Ze nefesili tuto problematiku

a zbyli 2 muzi bud’ nevi, nebo si nevzpominaji.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze Vase informace o rakoviné varlat jsou dostacujici?

25
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Graf ¢. 15: Dostate¢nost informovanosti o rakoviné varlat u muzu

Z celkového poctu 151 respondentii (100 %) uvedlo 104 muzia (68,88 %), ze jejich
informace o rakovin¢ varlat nejsou dostacujici. Tuto skupinu reprezentuje zejména
31 muzt ve veéku 34-41 let (20,53 %), 29 muzu ve veéku 26-33 let (19,21 %), 25 muza
ve veéku 18-25 let (16,56 %) a 19 muzi (12,58 %) ve véku 42 let a vice. Pouze 10 muzt
(6,61 %) z celkového poctu 151 respondentti (100 %) se domniva, Ze informace, které
orakovin¢ varlat maji, jsou dostatecné. 37 muzi (24,5 %) z celkového poctu

151 respondentti (100 %) toto nedokaze posoudit.
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Otazka ¢. 16: Pokud by byla moZnost dozvédét se vice informaci o karcinomu varlat:

Respondenti
m 18-25 let

M 26-33 let
" 34-41 let

H 42 let a vice

mél bych zajem nem¢l bych zdjem

Graf ¢. 16: Zajem o ziskani vice informaci ohledné karcinomu varlat u muzi

Ptevazna vétSina muzh 131 (86,76 %) z celkového poctu 151 respondentt (100 %)
projevilo zdjem o ziskani vice informaci ohledné karcinomu varlat u muzi. Nejvétsi
zastoupeni reprezentuje 38 muzi ve véku 34-41 let (25,17 %), 37 muzt ve véku 26-33 let
(24,5 %) a 31 muzi ve veéku 42 let a vice (20,53 %). Naopak pouze 20 muzi (13,24 %)
z celkového poctu 151 respondentl (100 %) neprojevilo zajem o ziskani vice informaci
ohledné karcinomu varlat u muzl, kde procentuelni zastoupeni jednotlivych vékovych

kategorii je pomérné vyrovnané.
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Otazka €. 17: Pokud by byl k dispozici informacni letak s problematikou karcinomu

varlat, ktery by obsahoval postup se samovySetienim, mél byste o néj zajem?

30

27,15%

Respondenti

W 18-25 let
W 26-33 let
134-41 let

H 42 let a vice

ne ano nevim

Graf ¢. 17: Zajem muzi o informacni letik s problematikou karcinomu varlat
a postupem samovySetieni

Zajem o informacni letdk s problematikou karcinomu varlat a postupem
samovysetfeni projevilo 130 muzi (86,09 %) z celkového poctu 151 respondentt (100 %).
Nejvétsi zajem projevilo 41 muza (27,15 %) ve véku 34-41 let, 35 muzii ve véku 26-33 let
(23,18 %) a 33 muzt ve véku 42 let a vice (21,85 %). Ve véku 18-25 let projevilo zajem
21 muzl (13,91 %). Pouze 7 muzi (4,63 %) z celkového poctu 151 respondentit (100 %)
zajem neprojevilo a 14 muzi (9,26 %) z celkového poctu 151 respondentt (100 %) nevi,

zda by o informacni letdk méli zajem.
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Otazka ¢. 18: Mél byste problém pii vyhledani 1ékarské pomoci, pokud by se to

tykalo varlat?

Respondenti
B 18-25 let
W 26-33 let
134-41 let

H 42 let a vice

ne ano

Graf €. 18: Maji muZi problém p¥i vyhledani lékai'ské pomoci, pokud by se to tykalo
varlat?

Pfevazna vétSina muzi uvedla, Ze by neméli problém pii vyhledani lékatské
pomoci, pokud by se to tykalo wvarlat, tj. 135 muzi (89,4 %) zcelkového poctu
151 respondentti (100 %). Procentuelni zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii je
pomérné vyrovnané. Pouze 16 muzi (10,6 %) z celkového poctu 151 respondentt (100 %)
uvedlo, ze by pii vyhledani Iékarské pomoci méli problém. Nejveétsi zastoupeni je
u 7 muzt ve véku 34-41 let (4,64 %), 5 muzt ve véku 26-33 let (3,31 %) a 4 muzi ve véku
42 let a vice (2,65 %).
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Otazka ¢. 19: Mél jste jako novorozenec problémy s varlaty napi. nesestouplé varle

(kryptorchismus)?
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Graf ¢. 19: Problémy muzZa s varlaty jako novorozenec (mesestouplé varle -
kryptorchismus)

Ptevazna ¢ast muzi tj. 112 (74,18 %) z celkového poctu 151 respondentti (100 %)
uvedlo, Ze problém s varlaty jako novorozenci neméli. Zadny muZ neuvedl, Ze by takovy

problém v minulosti mél, avSak 39 muza (25,82 %) z celkového poctu 151 respondentl

(100 %) uvedlo, ze nevi.
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9 DISKUSE

Cilem bakalafské prace byla informovanost muza o karcinomu varlat a prevenci
tohoto onemocnéni. Zjisténi zda muzi od 18 let vySe jsou dostatecné informovani
o karcinomu varlat, zda znaji moznosti prevence a jsou schopni tuto preventivni ¢innost
vykonavat ve spravné form¢. Pokud tyto informace maji nedostatecné, zda by méli zajem
o informa¢ni material. K porovnani vysledkii v bakalarské praci jsem pouzila praci
Bc. Natasi Sochorové z roku 2011, sepsanou v Olomouci, na téma Informovanost muz
o nddorovém onemocnéni varlat. Sochorova (2011) vyuzila metodu dotaznikového Setfeni
u 255 muzi u vékové kategorie 18-60 let. Déle jsem pouzila praci Ivety Junghansové
zroku 2010, sepsanou ve Zlin¢, na téma Informovanost primarni péce o nadoru varlat
umuzt v aktivnim véku. Junghansova (2010), pouzila dotaznikové Setfeni u 80 muzl
ve véku 15 let a vySe. Naposledy jsem pouzila praci Moniky Pomklové z roku 2009,
sepsanou ve Zling, na téma Problematika prevence nadorového onemocnéni varlat muza
reprodukéniho véku. Pomklova (2009) pouzila dotaznikové Setfeni u 99 muzt ve vékovém
rozmezi 16-55 let.

Zdravi je to nejcennéj$i a pfitom to nejkiehéi co v zivoté mame. Stava se, Ze
zdravi zanedbdvame a nestardme se o n¢j, tak abychom si jej zachovavali co nejdéle.
Dokud se neobjevi nemoc, nevazime si svého zdravi. Dalo by se fici, ze zeny vice dbaji
na své zdravi, zvlasté v preventivni Cinnosti, stejné tak je medidln¢ vice zndma Cinnost
tykajici se onemocnéni zZen. Muzi své zdravi nefesi, dokud nedochazi k jakymkoli obtizim,
takto tomu je i u karcinomu varlat, kdy toto onemocnéni neni tak casté, ale postihuje
predev§im muze ve véku 20-40 let. V tomto produktivnim véku si muzi nepiipousti
jakékoli zavazné onemocnéni. Neshromazduji informace o moznych onemocnénich,
pokud to neni nezbytné nutné. A i poté jsou skepticti a neptipoustéji si mozné onemocnéni.
Je mozné, Ze muzi mohou byt vice informovani, pokud se karcinom varlat objevil v rodiné
¢i u znamych. I pfesto nemusi byt jisté, ze by kvili t€émto divodim, méli sami o sob&
zvySeny zajem o informace ohledné¢ karcinomu varlat. Muzi si neuvédomuji moznost
onemocnénim karcinomu varlat v mlad$im véku. I proto byl jejich ptedpoklad, ze nejvice
postizena vekova skupina je 41-60 let, bohuzel mylny. Patrné pfedpokladaji, Ze rakovina se
spiSe objevuje u star§iho véku. Pozitivnim vysledkem je, ze vé€kova skupina 18-25 let jiz
ma povédomi o rizikovém vékovém rozmezi. Rizikové faktory, které mohou zapfticinit
vznik karcinomu varlat, jsou pro muze téZ problémové. Kryptorchismus uvadi jen malé

procento muzi a pfitom je udavan jako nejvétsi rizikovy faktor. Muzi maji v povédomi
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nejvice rodinny vyskyt. Rovnéz v praci Bc. Sochorové (2011) uvedlo tuto odpovéd téz
v nejvétsim zastoupeni 211 muza (82,74 %). Z divodu nizkého procenta spravnych
odpovédi, které se tykaji znalosti rizikovych faktort, se predpoklad ¢. 1 potvrdil.

Projevy karcinomu varlat jsou pro muze méné znamé jako rizikové faktory.
V ptipadé neznalosti rizikovych faktorti 1ze muze pochopit. Pro muze nejsou tyto faktory
dalezité. Pokud se jedna o nddorové onemocnéni, je dilezité, aby muzi znali projevy
tohoto onemocnéni. MoZnost v€as zachytit toto onemocnéni je dilezité pro dalsi prognozu.
Ignorovani pfiznakii ¢i jejich neznalost je znacné rizikova pro dalSi Zivotni etapy.
Predpoklad ¢. 2, ze vice nez polovina muzl nezna projevy karcinomu varlat, se potvrdil.

Prakticky I€kar je stéZzejnim bodem pro prevenci a prvni zachyt jakéhokoli
onemocnéni, zvlasté nddorového. Preventivni ¢innost praktického 1ékate je dana vyhlaskou
&. 183/2000 Sb. Ministerstva zdravotnictvi CR. Pro praktického lékafe je povinnosti
vySetfit preventivné muze kazdé 2 roky. Pokud prakticky 1ékaf nevySetfuje muzi varlata,
1kdyz je toto vySetfeni dano do preventivniho vySetfeni, mé¢l by muze informovat
0 moznosti samovySetieni. Prakti¢ti 1ékafi mohou mit v ordinacich simulétor pro vySetfeni
varlat, na kterém by si muzi mohli vysetfeni vyzkouset. Lékat by jim na simulatoru mohl
vysvétlit a ukdzat pfesnou metodu vysetfeni, s moznymi vyskyty odchylek od normalniho
stavu. Toto by mohlo byt pro muze nejlepsi feSeni vysvétleni metody samovySetieni.
V jiném piipad€ by byl vhodny, alespoii informativni letdk s touto problematikou, pfip.
odkazy na internetové stranky, kde mohou muzi najit dostatek informaci. V tomto
predpokladu se zjistilo, ze dotazovani muzi z vétsi ¢asti nevi o moznosti vySetieni varlat
pii preventivni prohlidce a ani jim prakticky I€katr varlata nevySetfoval. Bc. Sochorova
(2011) uvadi ve své praci téz nevySetiovani varlat pti preventivni prohlidce u 194 muzi
(76 %). Toto muze byt brano jako pochybeni praktickych lékait. Protoze i1 v piipadé
nevySetfovani varlat, by m¢li informovat muze o moznosti samovySetfeni. Bylo vSak
zjisténo, ze muzi by méli o toto vySetieni zdjem, kdy by si pravidelné¢ nechalo vysettit
varlata u praktického 1¢kate 106 muzi (70,19 %). Vzhledem k tomu, ze u vice nez 70%
dotazovanych muzli nebylo nikdy provedeno vysSetfeni varlat praktickym lékafem, se
predpoklad ¢. 3 potvrdil.

K negativnim vysledkiim dochdzim u samovysetfovani varlat samotnymi muzi, kdy
znaény pocet muzl toto vySetfeni neprovadi, hlavné z dGvodu neznalosti techniky.
Junghansova (2010) ve své praci uvadi 71 muza (88,25 %), ktefi neumi samovySetfeni
varlat. Bc. Sochorova (2011) shodné€ uvadi, ze 179 muzt (70 %) neprovadi samovySetieni

a téz vetsi pocet 101 muzi (56,42 %) nevi jak toto samovySetfeni provadét. I Junghansova
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(2010) ve sveé praci uvadi 73 muzld (91,25 %), ktefi neprovadi samovySetieni varlat
a z toho 34 muzl (42,5 %) nevi, zda by byl jejich postup spravny. Pomklova (2009) uvadi,
ze samovysSetfeni varlat neprovadi 95 muzi (95,96 %) a nejcastéji uvadénym divodem je
u6l muzi (53,04 %) nevédomost jak toto samovySetfeni provadét. Diky pracim
Bc. Sochorové (2011), Junghansové (2010) a Pomklové (2009) zjistuji, ze od roku 2009
nedochézi k vyraznému zlepSeni znalosti samovySetfeni u muzi. Z divodu, Ze vice nez
70% dotazovanych muzi neprovadi metodu samovySetfeni a mald ¢ast muzi, kteti
samovySetfeni znaji a provadi, je dle odpovédi provadi nevhodnou technikou, se
predpoklad ¢. 4 potvrdil.

Informovanost muzd, pokud se jednd o karcinom wvarlat, neni dostate¢na.
I. Junghansova (2010) uvadi u 53 muza (66,25 %) nedostatek informaci o karcinomu
varlat. Prakticti 1ékaii v tomto ohledu informovanost a prevenci zanedbavaji. Pfesto by
muzi ovice informaci méli zdjem. Pomklova (2009) uvadi téz zvySeny zajem
o informativni material u 60 muzi (60 %). V dnedni dob¢, kdy je mozné cokoli a kdykoli
vyhledat na internetu, 1ze nalézt také video tykajici se informovanosti o nadoru varlat
a samovysSetfeni s Jifim Madlem, zndmym hercem. Existuje rovnéZ mobilni aplikace, ktera
mi v dne$ni dob¢ pfijde velmi praktickd a navodna. Jmenuje se Hlida¢ kouli a je v ni
mozno nalézt informace o karcinomu varlat a metod¢ samovySetieni. Soucasti aplikace je
moznost upozornéni 1x v mésici na samovySetfeni varlat. Tato aplikace mé velmi mile
piekvapila a bylo by vyhodné tuto aplikaci rozSifovat mezi muzi. Medidln€ jsou informace
o karcinomu varlat malo publikovatelné a viditelné. Prevaznd ¢ast muzi by méla zajem
o vice informaci ohledn€ karcinomu varlat a také o informacni letak o tomto onemocnénti,

z tohoto diivodu se predpoklad €. 5 potvrdil.
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ZAVER

V bakalarské praci jsem zjiStovala miru informaci o onemocnéni karcinomem
varlat a preventivni Cinnosti, kterou muzi provadéji. Karcinom varlat muize vyrazné
ovliviiit zivot muze. Zvlasté proto, ze se vyskytuje v reprodukénim véku, kdy se na toto
onemocnéni mize prijit az v manzelstvi pfi nemoznosti poceti. Vyhodou tohoto
onemocnéni je vyrazn¢ vysokd kurabilita. Ale presto by neméla byt zanedbavana
preventivni ¢innost.

Domnivala jsem se, Ze muZzi nejsou dostatecné informovani o tomto onemocnéni
aprevence je Casto zanedbavana. Z celé¢ prace vyplyvd nedostate¢na informovanost
o rizikovych faktorech a projevech tohoto onemocnéni. Také ohledné preventivni ¢innosti
nejsou muzi dostatecné informovani, kdy nejsou schopni sami vykondvat samovysetieni
z hlavniho diivodu neznalosti techniky. Zde by méli fungovat prakticti Iékafi, ktefi by méli
vySetieni varlat jednou za 2 roky v ramci preventivni prohlidky provadét. Pokud tak necini
z jakéhokoli diivodu, méli by klienta upozornit na moznost samovysetieni a byt schopni
mu toto vySetfeni popsat ¢i mu dat informacni materidl nebo odkaz, kde tyto informace
muze najit. Z vysledki mé prace by vétSina muzi méla zdjem o informacni materidl, ktery
jsem na zéklad¢ mé bakalaiské prace vypracovala.

Vyslednym vystupem mé bakalaiské prace je informativni letdk s problematikou
onemocnéni karcinomu varlat a ndvodnou metodou samovySetieni. Tento letdk by mohl
byt distribuovany v ordinacich praktickych 1ékatt, kteti by jej mohli vyuzit pro vyssi
informativnost muzli o onemocnéni karcinomem varlat. Vysledky mého Setfeni by bylo
vhodné publikovat i v odborném casopise, kdy by bylo mozné informovat nelékarsky
zdravotnicky personal. Domnivam se, ze by prace méla uplatnéni také jako studijni
material. Tato prace miize byt podnétem pro vypracovani dalSich podobnych vyzkumnych

praci. Budu rada pokud bude tato prace vyuzita nebo ndpomocna komukoli do budoucna.
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Priloha ¢. 1

183

VYHLASKA
Ministerstva zdravotnictvi

ze dne 19. ¢ervna 2000,

kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 56/1997 Sb., kterou se stanovi
obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 29 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb., o véfejném
zdravotnim pojisténi a o0 zmeéné€ a doplnéni nékterych souvisejicich zakon:

CL1

Vyhlaska ¢. 56/1997 Sb., kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich
prohlidek, se méni takto:

1. § 1 v€etné nadpisu zni:

"§ 1
Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek
v oboru prakticky lékai pro dospélé

Preventivni prohlidka se provadi od doby dovrseni 18 let véku vzdy jednou za dva roky,
nejdiive vSak 23 mésice po provedeni posledni preventivni prohlidky. Obsahem
preventivni prohlidky je

doplnéni anamnézy se zamétfenim na zmeny, rizikové faktory a profesni rizika; v
rodinné anamnéze je zvlastni diiraz kladen na vyskyt kardio-vaskularnich onemocnéni,
vyskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolizmu tukt a nddorovych
onemocnéni,

b) kontrola ockovani proti tetanu,

kompletni fyzikalni vySetfeni interniho charakteru, v€etné orienta¢niho vySetteni zraku
a sluchu, zméteni krevniho tlaku a zméteni hmotnosti; povinnou soucasti preventivni
prohlidky je onkologicka prevence, véetné vySetieni klize, vySetfeni per rectum a
vySetieni testes a prsou spolu s poucenim o nutnosti a zpisobu samovysetfovani,
vySetteni EKG se provadi u osob od 40 let véku ve Ctytletych intervalech, pfi zjisténi
hypertenze, pro kterou neni pacient dispenzarizovan, vzdy,

laboratorni vySetteni, jehoz obsahem je
1. orientac¢ni chemické vySetfeni moce,

vySetieni plasmatického cholesterolu celkového a plasmatickych lipoproteinti
d) 2. vcetné triacylglycerolt (LDL+HDL) v ramci prvni preventivni prohlidky u
praktického 1€katre v 18 letech a déle ve 40, 50 a 60 letech véku,

3. vySetieni glykemie od 45 let véku ve dvouletych intervalech,
4. stanoveni okultniho krvaceni ve stolici standardizovanym testem u osob od 50 let



véku ve dvouletych intervalech.".

2.V § 2 odst. 1 se na konci pismene b) dopliiuji tato slova: "kontrola oc¢kovani ditéte,
r Dn

popiipade doplnéni chybéjiciho ockovani, .
Poznamka pod ¢arou €. 1) zni:

o) § 9 odst. 4 pism. a) zdkona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich
predpist.
Vyhlaska €. 48/1991 Sb., o o€kovani proti pfenosnym nemocem, ve znéni pozdéjsich
predpist.”.

Dosavadni poznamka pod ¢arou €. 1) se oznacuje jako poznamka €. 1a) véetné odkazu na
poznamku pod ¢arou.

3.V § 2 odst. 1 pism. c¢) bodu 1 se slovo "zjisténi" nahrazuje slovem "zméteni".

4.V § 2 odst. 1 pism. ¢) se na konci bodu 7 tecka nahrazuje ¢arkou a za bod 7 se doplituje
bod 8, ktery zni:

psychoterapeuticky rozhovor, jde-li o dité¢ s poruchami zdravotniho stavu nebo o dité
"8. ohrozené poruchami zdravotniho stavu v€etné poruch zdravotniho stavu v disledku
vlivu neptiznivého rodinného nebo jiného spolecenského prostiedi.".

5.V § 2 odst. 2 pism. a) bod 1 zni:

posouzeni socialni urovné rodiny, rodinnéd anamnéza, osobni a téhotenskd anamnéza
"1. matky, prenatalni, perinatalni a postnatalni anamnéza a zhodnoceni lékai'ské zpravy o
novorozenci,".

6.V § 2 odst. 2 se na konci pismene f) stfednik nahrazuje ¢arkou a dopliuji se tato slova:

n

"pouceni rodi¢li o potiebé navstévy détského stomatologa v druhém plilroce zZivota ditéte;".

7.V § 2 odst. 2 se na konci pismene 1) stfednik nahrazuje ¢arkou a dopliuji se tato slova:
"v¢etné doporuceni stomatologického vysetient;".

8. V § 2 odst. 3 se na konci pismene a) doplnuji tato slova: "kontrola ockovani ditéte,
popiipadé doplnéni chybé&jiciho o&kovani,"".

9.V § 2 odst. 3 se na konci pismene 1) dopliiuji tato slova: "poptipadé doporuceni
stomatologického vySetieni,".

10. V § 2 odst. 4 pism. d) se slova ", triglyceridii a HDL cholesterolu" nahrazuji slovy "a
plasmatickych lipoproteinli v€etné triacylglycerol”.

11. V § 2 odst. 5 se na konci pismene a) dopliuji tato slova: "kontrola ockovani ditéte,

r Dn

popiipadé doplnéni chybéjiciho ockovani, .



12. V § 2 odst. 5 pismeno b) zni:
"b) fyzikalni vysetieni, v€etn¢ antropometrického méifeni,".

13.V § 2 odst. 5 se na konci pismene h) dopliiuji tato slova: "poptipadé doporuceni
stomatologického vySetieni,".

14. V § 2 odst. 5 pism. k) se slova "v odstavci 3 pism. d)" nahrazuji slovy "v odstavci 4
pism. d)".

15. V § 2 odst. 6 se na konci pismene a) dopliiuji tato slova: "kontrola ockovani ditéte,

popiipadé doplnéni chybé&jiciho o&kovani,"".

16. V § 2 odst. 6 pismeno b) zni:
"b) fyzikalni vySetfeni, véetné antropometrického méteni,".

17. V § 2 odst. 6 se na konci pismene g) dopliuji tato slova: "poptipadé doporuceni
stomatologického vySetieni,".

18. V § 2 odst. 6 se na konci pismene 1) teCka nahrazuje ¢arkou a doplituji se tato slova: "u
divek doporuceni preventivniho gynekologického vysetieni podle § 4.".

19. V § 2 odst. 7 se na konci pismene a) doplituji tato slova: "kontrola, poptipadé doplnéni

chybgjiciho otkovani ditste,"".

20.V § 2 odst. 7 pismeno b) zni:
"b) fyzikalni vySetteni, v€etné antropometrického méfeni,".
21.V § 2 odst. 7 pism. g) se za slova "zatazeni do" vkladaji slova "soucasného nebo".

22.V § 2 odst. 7 se na konci pismene h) tecka nahrazuje ¢arkou a dopliuji se tato slova: "u
divek doporuceni preventivniho gynekologického vysetieni podle § 4.".

23.V § 3 odst. 1 pism. b) se slova "na vék" nahrazuji slovy "ve véku".

24.V § 3 odst. 1 pism. d), odst. 2 pism. b) a odst. 3 pism. b) se slovo "tkani" nahrazuje
slovem "tkanich".

25.V § 3 odst. 2 pismeno d) zni:

"d) pouceni budouci matky o nutnosti zajistit stomatologické preventivni prohlidky svého
ditéte, a to prvni mezi 6. az 12. mésicem jeho veku.".
26.V § 4 odst. 1 pism. c) se slovo "prohmatani" nahrazuje slovy ", palpacni vySetteni".

27.V § 4 odst. 1 pism. d) se slova "(u virgo Zen vaginoskopie)" nahrazuji slovy
"(neprovadi se u virgo zen)".



28.V § 4 odst. 1 se na konci pismene ¢) zruSuje ¢arka a doplnuji se tato slova: "(neprovadi
se u virgo zen),".



Priloha €. 2: Dotaznik

Vézeny pane,

jmenuji se Eliska Hackova Caldova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléatského
studia, na Fakulté¢ zdravotnickych studii Zéapadoceské univerzity v Plzni, obor
oSetfovatelstvi. Zpracovavam bakalafskou praci na téma: Informovanost muzi o
karcinomu varlat a prevenci tohoto onemocnéni.

Timto Vas prosim o peclivé vyplnéni piedlozeného dotazniku, ktery je anonymni
a bude slouzit jako podklad pro mou zavérec¢nou bakalatskou praci.

Zvolte prosim pouze jednu odpoveéd’ v ptislusné otazce, pokud neni uvedeno jinak.

De¢kuji za spolupraci  Eliska Hackova Caldova

1. Uvedte Vas vek:
a) 18-251let
b) 26-33 let
c) 34-41 let
d) 42 letavice

2. Jaké veékova skupina muzl je nejcastéji postizena karcinomem varlat?
a) 1-19 let
b) 20-40 let
c) 41-60 let
d) 61 letavice

3. Které rizikové faktory jsou uvadény jako pti¢ina karcinomu varlat (mozno uvést
vice odpovédi)?
a) nevhodny odév
b) uraz
¢) nesestouplé varle (kryptorchismus)
d) vliv Zivotniho prostiedi
e) virové onemocnéni
f) rodinny vyskyt
g) hormondlni vliv
h) mén¢ Casty pohlavni styk

4. Které ptiznaky doprovazi karcinom varlat (mozno uvést vice odpoveédi)?
a) zvétSeni €1 zmensSeni varlete
b) ztvrdnuti,
c) hrbolek ¢i bulka na varleti
d) silna bolest varlete



e) tiZe nebo tupa bolest v dolni partii nebo tiislech
f) krvéaceni z penisu
g) pocit napéti, citlivost a zvétSeni prsnich zlaz

5. Prvotni vySetieni, které mize odhalit karcinom varlat je:
a) ultrazvuk bticha
b) samovysetieni varlat (pohledem a pohmatem)
c) rentgen varlat
d) krevni testy

6. Kde jste ziskal informace o rakoviné varlat?
a) od praktického lékate
b) zinternetu
c) z Casopisu

e) o tyto informace se nezajimam

7. Vite, Ze obsahem preventivni prohlidky u praktického Iékare, kterd se provadi od
18 let 1x za 2 roky je také vySetteni varlat?
a) ano, vim
b) ne, nevim

8. Vysetroval Vam prakticky lékar varlata?
a) ano, pii preventivni prohlidce
b) ano, pokud to bylo nutné
¢) nikdy

9. Nechal byste si pravideln€ vySetiit varlata u praktického Iékate?
a) ano
b) ne

10. Metodu samovysetieni:
a) umim
b) neumim, ale chtél bych se ji naucit
¢) neumim a nemam zajem se ji naudit

11. O samovysetieni jsem se dozvedél:
a) od praktického lékate
b) z internetu
¢) od zndmych
) JINE: oo
e) neznam ho



12. Metodu samovysetieni provadim:
a) 1xtydné
b) 1x mésicné
¢) 1x za ptl roku
d) Ixzarok
e) neprovadim

13. Jak metodu samovySetteni provadite (pokud samovySetieni neprovadite,

pokracujte az otazkou €. 14)?

a) po teplé koupeli nebo sprse, pied zrcadlem patram po zméné na kizi nebo tvaru,
kazdé varle vySettuji velmi jemné prsty kazdé zv1ast

b) po vlazné koupeli nebo sprse, pred zrcadlem patradm po zméné na kiizi nebo
tvaru, kazdé varle vysetfuji velmi jemné prsty kazdé zv1ast

¢) po teplé koupeli nebo sprse, pied zrcadlem patram po zméné na kizi nebo tvaru,
ob¢ varlata vySetiuji prsty najednou

14. Pokud samovysetfeni neprovadite, z jakého divodu (pokud samovySetieni
provadite, pokracujte otdzkou €. 15):
a) neznalost techniky
b) nezvladnuti techniky
c) stud
d) nezdjem
e) strach z nalezu
) 1 1 < USRS

15. Myslite si, ze VaSe informace o rakoving varlat jsou dostacujici?
a) ano
b) ne
¢) nedokazu posoudit

16. Pokud by byla moznost dozvédét se vice informaci o karcinomu varlat:
a) mél bych zdjem
b) nemél bych zajem

17. Pokud by byl k dispozici informaéni letak s problematikou karcinomu varlat, ktery
by obsahoval postup se samovySetfenim, mél byste o néj zdjem?
a) ano
b) ne
¢) nevim

18. M¢l byste problém pii vyhledani Iékaiské pomoci, pokud by se to tykalo varlat?
a) ano
b) ne



19. Mél jste jako novorozenec problémy s varlaty napi. nesestouplé varle
(kryptorchismus)?
a) ano
b) ne
¢) nevim



Piiloha &. 3: Obrazky

Obrazek 1 Varlata

Zourek

Zdroj: http://www .linkos.cz/zhoubne-nadory-muzskeho-pohlavniho-ustroji-c60-c62-1/0-

varlatech-a-nadorech-varlat/

Obrazek 2 Varle

semenny
provazec

obr. 2

Zdroj: http://www.linkos.cz/zhoubne-nadory-muzskeho-pohlavniho-ustroji-c60-c62-1/o-

varlatech-a-nadorech-varlat/



Obrazek 3 Skladba varlete

Ductus deferens

A. ductus deferentis l

Tunica vaginalis testis
Tunica albuginea

Septula testes

| Caput
epididymidis
Ductuli efferentes
testis
Mediastinum
testis
Tubuli seminiferi
contorti
(Lobuli testis)
Ductus
aberrantis
-~ 7 m—— Caput
i epididymidis

Zdroj: http://www.urology-textbook.com/testis-anatomy.html



Obrazek 4 Vékova struktura u muzua s karcinomem varlat

C62 = 7H varlete - Incidence, nuZi
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Analuzovand data: N=10973 httpr s/ A svod .oz Zdroj dat: 0ZI5 CR

Zdroj: http://www.svod.cz/analyse.php?modul=vek#

Obrazek 5 Vyvoj karcinomu varlat v ¢ase

C62 = ZH varlete, nuZi
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Analyzovand data. NCinc)=10973, N(mnr) 1892 http A ww  svod .oz

Zdroj: http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor#



Obrazek 6 Fyziologicky sestup varlete

WVatle
Sourel

Varle sestoupilo

do Somrkn

Zadrzeni varlete na cesté
sestupu = krvptorclasmus

Zdroj: http://rakovina-varlat.wz.cz/

Obrazek 7 Gynekomastie

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Adolescent with Gynecomastia.jpg




Obrazek 8 Testikularni implantaty

Zdroj: http://rakovina-varlat.wz.cz/



Obrazek 9 SamovySetieni varlat

Zdroj: http://rakovina-varlat.wz.cz/

Obrazek 10 Samovyseti‘eni varlete

Zdroj: http://rakovina-varlat.wz.cz/
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