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Uvod

Téma bakalarské prace je zaméfeno na nddorové onemocnéni varlat a jeho
sekundarni prevenci. Nadory varlat tvo¥i v CR pfiblizné 1-2 % malignich nadorti u
muzt. [28] Spole¢nym znakem nadort je deregulovany rist bunék. Buriky primarniho
nadoru maji schopnost Sifit se do jinych tkani a zakladat tak nova loziska-metastazy
neboli dcetfiné nadory. Zhoubné nddory piibyvaji ve vSech primyslové vyspélych
zemich. Co je pficinou promény normalni bunky v nddorovou, vSak stale jesté presné

nevime.[18,17]

C62 - ZH varlete, nuii
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Analuzovand data: MOinci=10973, MNimor)=1392 http A www svod oz
Graf 1 Casovy vyvoj incidence a mortality nadoru varlat v CR [47]

Nadory varlat jsou pomérné vzacné. Incidence ma celosvétoveé narlstajici trend. V
Ceské republice se za poslednich 30 let incidence nadort varlat vice nez zdvojnasobila
(viz graf 1). Nejvyssi narust je ve veéku 20 az 40 let (viz graf 2). Vékové rozlozeni je pro
n¢ zcela charakteristické. Jednd se o typické onemocnéni mladé¢ a stfedni muzské
generace. Nad 50 let se vyskytuji velmi ziidka. Nadory varlat maji vyrazny rasovy,
veékovy a geograficky vyskyt. Ze studii vyplyva, ze 90 % vSech testikularnich naddord na
svété se nachazi u rasy bilé, 7 % se vyskytuje u rasy cerné a zbytek ptipada na ostatni

rasové skupiny. Ze svétového vyskytu se nejvétsi procento testikularnich nadora
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diagnostikuje v severskych statech Evropy zejména v Dansku a nejméné na Dalném
vychodé (viz graf 3). [2,35,18,41]

C62 - ZN varlete - Incidence, nuZi
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Graf 2 Vékova struktura populace pacientii s diagnézou zhoubnych nadorti varlat v CR [48]

CE2 = VYarle, nu3i
srovndni incidence v CR = ostatnimi zemémi svéta, ASR - svétowd standard
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Poradi Cezké republiky: 7 http /A zvod .oz Zdroj dat: GLOBOCAM 2008

Graf 3 Srovnani incidence nadorti varlat v CR s ostatnimi zemémi svéta [49]

Informace a znalosti o tomto typu nadoru nejsou roz$ifeny, ptiznaky, rizikové
faktory a etiologie jsou vefejnosti mdlo zndmy. Nejvice ohrozeni jsou muZzi

Vv reproduk¢énim véku, ktefi Casto tuto skute¢nost opomijeji a nevénuji ji takovou
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pozornost. Mnohdy se domnivaji, Ze se jich toto onemocnéni netyka, nebot’ jsou mladi a
pfisuzuji ho spise star$i generaci muzi.

Na rozdil od nadorti varlat je Zenské populaci v Ceské republice vénovana velmi
rozsahla kampan vénujici se mamografickému a cervikalnimu screeningu, ktera je jisté
velmi prospés$na, dilezitad a ucinna. Myslim si, Zze téma muZzské reprodukce a muzského
reprodukéniho zdravi si zaslouzi zcela nepochybné stejnou ne-li vétsi pozornost a
informovanost, nebot’ se zhoubné onemocnéni varlat stalo relativné nedocenénym
nebezpecim, o kterém vétSina muzi v rizikové skupiné téméi netusi.

Cilem této prace je zjistit, zda jsou muzi dostatecné informovéni o tomto typu
nadorového onemocnéni. Prace je rozdélena na CcCast teoretickou a vyzkumnou.
Teoreticka ¢ast se zabyva shrnutim problematiky z odborné literatury a jinych zdroji.
Jsou vni zpracovany otdzky tykajici se testikularnich nadord od jejich incidence,
epidemiologie, rizikovych faktord, pfes vcasny zachyt, diagnostiku a lé¢bu az po
paliativni péci v preterminalnich stadiich. Zvlastni ¢ast je vénovéana tiloze vSeobecné
zdravotni sestry.

Vyzkumna ¢ast se zabyva analyzou a grafickym zpracovanim dat, ktera byla
zjisténa formou kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkumné otazky byly zaméteny
zejména na znalosti o pfiznacich a rizikovych faktorech tohoto onemocnéni, na
povédomi o nutnosti a technice samovysetieni, 0 moznostech preventivni prohlidky,
pozornost je vénovana i celkovému postoji muzi k dané problematice.

Na zaklad¢ zjisténych vysledki, bych rada zvysila povédomi muzii o nadorovém
onemocnéni varlat formou informac¢nich materialt, které budou poskytovat informace o
samotném nadorovém onemocnéni varlat, ale 1 o technice samovysetieni, kterd spada do

sekundarni prevence a kterd miize vést k v€asnému zachytu onemocnéni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 Zdravotni obory pecujici o onkologické pacienty

Péce o nemocné se zhoubnym novotvarem varlete je interdisciplinarni. V 1é¢bé jsou

zainteresovany zejména obory andrologie, urologie a onkologie.

1.2 Andrologie

Tato védni oblast se zabyva zdravotnim stavem muze, lépe feCeno, muzskymi
reprodukénimi organy a jejich onemocnénimi. Jde o mezioborovou spolupraci urologie,
endokrinologie, genetiky, porodnictvi, ale i pediatrie, psychologie a psychiatrie nebo
dermatovenerologie. Primarné se vyvijela s klinickym zaméfenim na diagnostiku a
terapii poruch muzské plodnosti. V dnesni dobé se zabyva také problémy v oblasti
penisu, varlat a prostaty.
Vénuje se napiiklad 1é¢eni téchto potizi a onemocnéni:

- muzska neplodnost

- poruchy erekce

- rakovina prostaty

- nadorové onemocnéni varlat

- andropauza

[26,25]

1.3 Urologie

Urologie je chirurgicky obor, ktery se zabyva diagnostikou, prevenci, 1écbou,
dispenzarizaci a vyzkumem onemocnéni uropoetického systému. Obor urologie se
prolind 1 s jinymi specializacemi napf. s onkologii, nefrologii, gynekologii nebo
sexuologii. Urologie zahrnuje celou Skalu onemocnéni ledvin a moc¢ovodl, mocového
meéchyfte, prostaty, mocove trubice a muzského pohlavniho Ustroji. Patii sem zanétliva
onemocnéni vSech €asti moCovych cest, dale jejich poranéni, nddorovad onemocnéni

nebo vrozené vady. Zahrnuje také lécbu poruch ledvinnych funkci, odstrafiovani
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kamenti z mocovych cest, 1é¢bu nenadorového zvétSeni prostaty nebo zuzeni mocové
trubice ¢i mocovodl. V neposledni fad¢ se zaobird 1écbou poruch funkci muzskych

pohlavnich organti a zmén spojenych se starnutim muze. [26]

1.4 Onkologie

Onkologie je obor wvnitiniho 1ékafstvi, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a
nechirurgickou 1écbou nadorovych onemocnéni. Nadorovd onemocnéni oznacuji
skupinu nemoci, které se vyznacuji nekontrolovatelnym bunéénym délenim. Onkologie
pecuje zejména o nemocné s malignimi tumory. Lécba benignich nadord je v naprosté
vétsin¢ feSena operativnimi obory. Mezi obory onkologie patii: klinicka onkologie,
radiatni onkologie, hematologie a transfuzni Iékafstvi, dctska onkologie a

hematoonkologie. [55]
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2 Muzské pohlavni organy - Organa genitalia maskulina

Muzské pohlavni orgény jsou slozeny ze dvou ¢asti. Z vnitiniho a vnéjsiho genitalu.
Vnitini pohlavni organy se déli na parové a neparové. Mezi parové patii varle (testis),
nadvarle (epididymis), chamovod (ductus deferens), semenny vacek (vesicula
seminalis) a vstfikovaci kanalek (ductus ejaculatorius). Do neparovych pohlavnich
organt spada zlaza predstojna (prostata) a mocova trubice muze (urethra maskulina).

Mezi zevni pohlavni organy potom patii Sourek (scrotum) a penis (pyj). [22]

2.2 Varle, Testis (. Orchis)

Jedné se o parovou pohlavni Zlazu, kterd béhem prenatdlniho vyvoje prodélava sestup
z dutiny bfi$ni do Sourku. Primérna délka je 4-4,5 cm, Sitka 2 cm, tloustka 3 cm a vazi
25-30 g. Varle je zavéseno na semenném provazci (levé varle lezi nize nez pravé), ktery
probiha po jeho zadnim okraji. Varle produkuje pohlavni hormony, pifedevsim

testosteron, a v dob¢ pohlavni zralosti v ném probiha spermiogeneze. [21,22]

2.2.1 Funk¢ni stavba varlete

Povrch varlete je kryty peritoneem. Pod nim se nachazi (tunica albuginea), coz je tuhé
vazivové pouzdro, Z néjZ odstupuji do nitra varlete vazivova septa, ktera rozdéluji nitro
varlete v lalucky (lobuli testis). Pocet lalicka ve varleti kolisa mezi 100 az 250. Maji
kuzelovity tvar. Obsahem lalickd jsou mnohonasobné sto¢ené semenotvorné kanalky
(tubuli seminiferi contorti). Stocené kanalky obsahuji semenotvorny epitel, z néhoz
vznikaji spermie. Ve vrcholcich laltu¢ka se tfi az ¢tyfi semenotvorné kanalky spojuji a
tvoii ptimé kanalky, které na sebe navzajem navazuji a tvofi sit’ (rete testis). Z této sité
vystupuje Vv tzv. zadni stran¢ varlete (mediastinum testis) az 18 vyvodu varlete (tubuli
efferentes), které prostupuji tunica albuginea testis a vnikaji do hlavy nadvarlete.
[22,21]
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2.3 Leydigovy bunky

Jsou téz nazyvany jako intersticidlni. Jednd se o typ vmezefenych bunék, které se
nachdzeji ve vazivovych vyplnich mezi semenotvornymi kanalky varlat. Produkuji
pohlavni hormon testosteron. Poet Leydigovych bunék se odhaduje na 200 x 10°.
DalSimi bunkami pfitomnymi ve varleti jsou makrofagy a lymfocyty. Makrofagy
ovlivituji funkci Leydigovych bunék-proliferaci, diferenciaci a steroidni produkci,

rovnéz produkuji stimulatory a inhibitory steroidogeneze. [26,32]

2.4 Sertoliho buniky

Sertoliho buiiky jsou podlouhlé a vyskytujici se v semenotvornych kanalcich varlat.
Jsou lokalizovany na bazalni membrané. Varle, ve kterém probihd spermatogeneze,
obsahuje 800-1200 x 10° Sertoliho bungk. Jejich funkei je vyZiva a ochrana spermii.
[26,32]

2.5 Testosteron

Jeden z nejvyznamngjsich muzskych pohlavnich hormont (androgenit) je testosteron.
Vznika v Leydigovych bunkach varlat. Pisobi ve varlatech, v hypofyze a ve svalech. Je

metabolizovan v jatrech a vyluovan predevsim ledvinami.
Ucinky testosteronu:

- prenatalni stimulace rstu vnitiniho muzského reprodukéniho systému a sestup
varlat do Sourku

- ovlivnéni spermatogeneze

- zajisténi rozvoje sekundarnich pohlavnich znakt

- anabolické ptisobeni

- zvétseni objemu a ovlivnéni tvaru kosti, mineralizaci kostni tkané a ukonceni

uzaviranim rastovych chrupavek dlouhych kosti
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- stimulace produkce erytropoetinu (ristového faktoru erytrocytl)

- ¢innost korovych i podkorovych mozkovych center, sexualni orientaci [32,27]

2.6 Nadvarle, Epididymis

Jedna se o parovy organ kyjovitého tvaru ulozeny v Sourku. Nadvarle slouzi ke
shromazd’ovani spermii. Lezi dorsalné¢ od varlete. Z vétsi ¢asti je kryto peritoneem.
Casti nadvarlete se nazyvaji hlava (caput), télo (corpus), ocas (cauda). V hlavé
nadvarlete se nachazi kanalek nadvarlete (dusctus epididymis), ktery je stoc¢eny a
prochazi celym nadvarletem. Zde spermie dozravaji a poté jsou dale transportovany
chamovodem. Pro normélni vyvoj spermii je nutna teplota o 2 az 3 stupn€ nizsi, nez je
vnitini télesna teplota. Skrotum ma vyznamnou termoregulaéni funkei. Pfi vyssi okolni
teploté je ochablé a prispiva tak k ochlazeni varlete, pfi nizké teploté se kontrahuji

tunica dartos a musculus cremaster a varle se pritahuje blize k télu. [21,31]
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3 Patologie nadort varlat

Testikuldrni germindlni nadory, dale jen (TGN), patii mezi pomérné pestrou skupinu
nadort, u nichz se predpoklada ptivod ze spolecné germinalni bunky. Klinicky se TGN
rozdéluji na dvé skupiny: germindlni nadory neboli seminomy a germinalni nadory

neseminomového typu - neseminomy. [2]

3.1 Germinalni nadory

Vyskytuji se z 90 % vtestis, zbytek se nachazi extragonadalné. Nejcastéjsi
extragonadalni lokalizaci je retroperitoneum, naopak nejvzacnéji se objevuji v perineu.
Do této skupiny patii: intratubularni neoplasie z germinalnich bunck, seminom,
spermatocytarni seminom, embryondlni karcinom, nador ze Zloutkového vacku,
choriokarcinom, teratom (zraly, nezraly, s maligni komponentou) a nadory z vice nez

jednou histologickou komponentou (smiSené germinalni nadory). [2,28,8]

3.1.1 Embryonalni karcinom
Vyskytuje se vzacné. Casto je sdruZen s jinymi komponentami, zejména s malignim

teratomem. [2]

3.1.2 Karcinom ze Zloutkového vacku
Nejcastéji se vyskytuje u déti. Asi 20 % téchto nadort produkuje alfa-fetoprotein.
Nador je vysoce maligni a pomérné brzy metastazuje krevni cestou. Ve vétsing ptipadi

je nevylécitelny.[2,6]

3.1.3 Choriokarcinom
Vychazi z germinalnich bunék. Maximalni vyskyt je ve 2. a 3. decenniu. Produkuje
choriogonadotropin. Metastazuje velmi brzy hematogenni cestou do plic, jater a

mozku.[2]
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3.1.4 Teratom/teratokarcinom
Stejné jako karcinom ze zloutkového vacku, i tento nador se objevuje v détském véku.
Zraly je benigni a je charakteristicky nalezem tkani ze vSech tii zdrode¢nych list. Zraly

teratom se vyskytuje ve zbytkovych nadorech po pfedchozi chemoterapii.[2]

3.1.5 Seminom

Roste relativné pomalu, $ifi se krevni i lymfatickou cestou. Typicky seminom je vysoce
radiosenzitivni. Anaplasticky seminom byva agresivnéjsi a ¢asné metastazuje. Oproti
tomu spermocytarni seminom se chova benigné. Vyskytuje se u starSich muzi a
prakticky —nemetastazuje. Trofoblasticky seminom, ktery mize produkovat

choriogonadotropin, je rovnéz prognosticky ptiznivy.[2,6]

3.2 Negerminalni nadory

Mezi negerminalni nadory varlat fadime nadory z Leydigovych bunék, nadory ze

Sertoliho bunék a adenokarcinom rete testis.[2,8]

3.2.1 Nadory z Leydigovych bunék
Vyskytuji se prevazné u muzii nad 50 let véku. Metastazuji do miznich uzlin, nebo
hematogenné¢ do plic, jater a kosti. Nadorové bunky produkuji hormon

testosteron.[2,24]

3.3.2 Nadory ze Sertoliho bunék
Nadory jsou vzacné a jen asi 10 % z nich je malignich. Mohou se vyskytovat jak v Cisté

podobg, tak v kombinaci s TGN nebo s ostatnimi nadory gonadalniho stromatu.[2,28]
3.3.3 Adenokarcinom rete testis

Rovnéz se vyskytuje velmi vzacné. Sifi se lokdlné a muze velmi rychle infiltrovat

okoli.[2,28]
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4 Etiologie

Pri¢iny vzniku testikularnich nadortt nejsou dosud znamy. Existuji vSak rizikové

faktory, které se dostavaji do souvislosti s jejich vznikem.[2,18]

4.1 Kryptorchismus

Kryptorchismus je oznaceni pro nesestouplé varle. Jedna se o nejcastéjsi a
nejvyznamnéjsi vyvojovou vadu varlete. Vyskytuji se pfiblizn¢ u kazdého desatého
novorozence. Pfi¢iny kryptorchismu nejsou jednotné a vétSinou jsou nejasné. Za mozné
pficinné faktory se povazuje zvySena teplota, omezené krevni zasobeni, endokrinni
poruchy, gonadalni dysgeneze nebo chromosomalni poruchy. Zadny z téchto faktori
nebyl jednoznacné prokazan jako faktor pricinny, avSak epidemiologické udaje jasné
ukazuji Ze, kryptorchismus piinasi zvySené riziko vzniku germinalniho nadoru varlete
ve srovnani s varletem sestouplym.[19] Kryptorchismus se prokaze piiblizné¢ u 10%
nemocnych s témito nadory, proto je nutné retinované varle chirurgicky stdhnout do
skrota do dvou let véku ditéte. V pripadech, u kterych to neni mozné, se varle

preventivné odstranuje. [18,28]

4.1.2 Sestup varlete

Varle se v embryonalnim obdobi zaklada vysoko v dutiné bfisni ve vysi bedernich
obratlii L1-L2, odkud sestupuje retroperitoneem dolt. Ve 3. mésici t€hotenstvi je varle
ve vysi fossa iliaca (jama kyc¢elni), od 4. do 7. mésice je u anularis inquinalis profundus
(hluboky tiiselny kanal) a konc¢i ve skrotu. Spole¢né s varletem sestupuje do skrota
vychlipka parientalniho peritonea, kterd vystele polovinu dutiny skrota. Fyziologicky je
sestup varlat dokoncen u 96 % chlapcti narozenych v terminu porodu a u 98 % na konci
prvniho roku zivota. DonoSeny novorozenec ma jiz po porodu varlata sestoupla v
Sourku a jejich poloha je pediatrem zjiSténa jiz na porodnim sale, popf. na

novorozeneckém oddéleni. [21]
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4.1.3 Patologie sestupu varlat
Patologie sestupu varlat zptsobuji jejich anomalni polohu. Podle mista zadrzeni se

rozliSuje retence, ektopie, inverse varlete a tzv. migrujici varle.

Retentio testis tzv. pravy kryptorchismus, je zadrzeni varlete na cesté svého
fyziologického sestupu. Retence miize byt abdominalni, inguindlni a supraskrotalni. V
retinovaném varleti vazne spermiogeneze, endokrinni ¢innost je sniZzena, ne vSak
natolik, aby vznikaly poruchy vyvoje druhotnych pohlavnich znakd. Ektopia testis se
vyskytuje asi ve 0,2 % ptipadd. Jde o atypickou polohu varlete, kdy je varle ulozené
nejen mimo skrotum, ale i mimo drahu sestupu. MiiZze se nachazet zevné od tfiselniho
kanalu a nékdy az pod kuzi penisu. Inversio testis je atypické postaveni varlete na
spravném misté. Tim muze byt piteklopené varle doptedu, dolti nebo medialné. Jinou
odchylkou od normy je tzv. migrujici varle. Jedna se o stav, kdy varle zvySenou
aktivitou kremasterového svalu méni svoji polohu od ingvindlni, penoskrotalni az po
skrotalni. Varlata je mozno tahem ptemistit do Sourku, kde se udrzi. Retraktilni varlata
maji histologicky normalni nalez, nejsou spojena s poruchou fertility, a proto je pouze

sledujeme. [30]

4.2 SKkrotalni trauma

Na cetnych studiich se prokazuje vliv traumatu na rozvoj nadorovych zmén ve varleti.
Nemocni, ktefi méli provedenou hernioplastiku v détstvi, operaci varikokély a
chirurgickou korekci kryptorchizmu v postpubertalnim véku, maji vétsi riziko vzniku
nadorového onemocnéni varlat. Skrotalni trauma udava v anamnéze piiblizné¢ 10 %
pacientl. Ani ¢astd mikrotraumata a zvySena teplota zpiisobend nosenim tésného odévu

nejsou predisponujicimi faktory. [18]

4.3 Genetické faktory

., Familiarni vyskyt podporuje teorii o viivu genetickych faktoru na vznik nadoru varlete.

Asi u 2 % pacientii je v rodiné dalsi clen se stejnym postizenim (nejcasteji sourozenci,
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méné casto otec-syn nebo dédecek a vnuk). Sourozenci pacienta s nddorem varlete maji

riziko rozvoje nadoru 3-10 %*. ( Bajciova, V., et al., 2011. str. 213)

»Pro geneticky viliv svedci i bilateralni vyskyt nadoru varlat. Pacient s jiz
diagnostikovanym zhoubnym nadorem jednoho varlete ma 500 az 1000 krat vyssi riziko
vzniku nadori varlat ve varleti druhém oproti zdravé populaci®. (Detti., B., Klinicka

onkologie, 2013, ro¢. 26., ¢.4, s. 282)

»Lécba druhého nadoru by se meéla individualizovat pro kazdého pacienta podle
histologického typu, zpiisobu 1écby a klinického stadia prvniho nddoru i ve smyslu
dlouhodobého sledovani a substituce testosteronem *. (Ondrus§, D., Klinicka onkologie,

2013, ro¢. 26, ¢.6, s. 422)

4.4 Virové orchitidy

Virové orchitidy jsou casto zminovany v souvislosti se vznikem nadoru varlete.
Ptedpoklada se poruSeni struktury varlete vlivem zénétu s naslednymi dal$imi zménami,
moznym rozvojem prednadorového stavu (karcinom in situ) a nésledné rozvojem

nadoru varlete, ke kterému dochazi v ramci klinického obrazu piiusnic. [8]

4.5 Faktory zevniho prostiredi

., Existuje celd fada studii zabyvajici se vilivy faktorii zevniho prostredi na vznik nadoru varlete,
ovSem tyto studie jsou natolik riznorodé, takze vysledky Zadné z nich nenabyly hladiny
statistické vyznamnosti. Za prokdzané rizikové faktory Zivotného prostredi, které mohou prispét
ke vzniku nadoru varlat se prokazaly pouze tFi - viiv rentgenového zareni, dlouhodobé vystaveni
se extrémné vysokym teplotdm a ochratoxin A“( Bajéiova, V. et al., 2011, s. 213)

4.6 Hormonalni vlivy

Vyznam hormonalnich vlivil je patrné nepfimy. U synid Zen, které uzivaly syntetické
estrogenni hormony, se abnormality genitalniho ustroji, zejm. kryptorchismus vyskytly
Castéji. [2]

28



4.7 Rasové vlivy

Rasové vlivy jsou u nadora varlat prokazany. Bild rasa ma 5-10x vyssi riziko rozvoje
nadoru varlete nez rasa Cerna. Nejvyssi vyskyt nddort varlat je ve statech severni

Evropy (Dénsko, Finsko, Svédsko). [2,8]
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5 Kilinicky obraz

Zachyt nadorového onemocnéni varlat v dobé prvnich ptfiznakd je vyznamny, nebot’
vCasny zachyt s sebou piindsi vysokou pravdépodobnost vyléceni. Pfiznaky mizeme
rozdélit do tii skupin. Jednad se o pfiznaky lokalni, systémové a ptiznaky zplisobené

metastazemi.

5.1 Lokalni priznaky

Pribéh onemocnéni mize byt velmi dlouhou dobu zcela asymptomaticky. NejcastéjSim
pfiznakem je nebolestivé zvétSeni varlete nebo nebolestiva rezistence ve varleti. Tento
nalez byva ndhodné objeven pii hygiené¢ nebo po pfedchozim urazu. Bolest Sourku
udava asi jen 10-20 % pacientt, kdy se pfi rychlém zvétSovani nadoru mize vlivem
napinani tunica albuginea objevit bolestivost. Akutni prudka bolest vétSinou znamena
jinou pfi€inu napf. zanét, torzi nebo infarkt varlete. Dale se miiZze objevit infertilita ¢i
ztrata libida. Jindy mtze jit o zménu konzistence varlete ¢i pocit tize a nepohody ve

skrotu. Tupa bolest v dolni partii bficha ¢i v zadech jsou pfiznaky pozdni. [8,18]

5.2 Systémové priznaky

Tyto ptiznaky souviseji s endogenni aktivitou, zejména pii zvySeni hladiny sérového
choriogonadotropinu. Nefyziologické hodnoty mohou u chlapct pied pubertou zpusobit
pseudopubertas preacox. U dospélych muzi pak gynekomastii, ktera byva oboustranna

a symetricka. [8,18]

5.3 Priznaky zptusobené metastazami

Neziidka ptfivedou k Iékafi nemocného az symptomy generalizovaného onemocnéni.

Metastazy v retroperitonedlnich uzlinach se projevuji bolestmi v bfiSe nebo v bederni
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krajin€. Plicni metastazy vyvolavaji suchy neproduktivni kasel a namahovou dusnost.
Pfi jaternim metastatickém onemocnéni trpi nemocny nechutenstvim, nucenim na
zvraceni az zvracenim. Generalizované onemocnéni zplisobuje slabost, Casta je
chudokrevnost. U pacienti se slozkou choriokarcinomu miize byt metastatickym

procesem postizen i mozek. [18,8]
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6 Diagnostika

Jestlize symptomy ukazuji, Zze by mohlo jit o nddorové onemocnéni, podstoupi pacient

bézna vysetteni, kterd jsou doplnéna o vysetieni specialni.

6.1 Anamnéza

Jako dulezitou informaci od nemocného povazujeme Udaje o poranéni varlete nebo
uderu do n¢j, piestoze urazovy vliv na nddorové onemocnéni varlete nebyl nikdy

prokazan.

6.2 Fyzikalni vySetfeni

Aspekce a palpacni vysetieni varlat je prvotnim a zakladnim vySetfenim. Nalez
Vv obsahu skréta je tfeba urcit bimanualni palpaci vleze i vestoje. Normalni varle ma byt
homogenni pruzné konzistence, pohyblivé a odd¢lené od nadvarlete. Palpace
lymfatickych uzlin v tfiselné oblasti a v axilach je také velmi dileZitd. Pozornost

soustiedime i na hrudnik. Patrame po mozné gynekomastii. [10,18,]

6.3 Zobrazovaci metody

Tyto vySetfovaci metody zahrnuji:

6.3.1 Ultrasonografii (USG) — jedna se o vstupni a vSeobecné dostupné vySetieni,
pomoci ultrasonografie se provadi vySetieni skrota a bficha, jeji nevyhodou je omezena

rozliSovaci schopnost. [18,2]

6.3.2 Skiagram (Rentgenovy snimek) - prosty zadopiedni a bo¢ni skiagram hrudniku

je dulezity k odhaleni plicnich metastaz
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6.3.3 Pocitacova tomografie (CT) — Vv soucasnosti se jedna o optimalni metodu pii
vySetfeni bficha, hrudniku a retroperitonea, které jsou nejcastéjSim mistem metastaz.
V dutin¢ bfiSni dokdze zachytit i asymptomatické metastazy v jatrech. V hrudniku
rozpozna plicni ¢i mediastinalni postizeni dfive nez prosty skiagram a v retroperitoneu

ptesnéji zobrazuje lymfatické uzliny. [2,8]

6.3.4 Pozitronova emisni tomografie (PET) — zachycuje metabolickou aktivitu tkani
vcelém téle a umoziuje tak odlisit fibrotické zmény od biologicky aktivniho

tumoro6zniho utvaru.[2,8]

6.3.5 Bipedalni lymfografie — diive se pouzivala se k detekci uzlinovych metastaz. Jeji
nevyhodou bylo dlouhodobé pietrvani kontrastni latky v uzlinach (i n€kolik mésict) a

invazivnost. [2]

6.4 VySetieni onkomarkeru

Jedna se o naprosto nepostradatelnou soucast diagnostického procesu. Nejveétsi vyznam
ma sledovani choriogonadotropinu a alfa fetoproteinu, které se povazuji za markery
obligatorni. Mezi né fadime 1 laktatdehydrogendzu. Tyto tifi markery se staly soucasti
stagingu. Jsou diilezité pro monitoraci pribéhu onemocnéni a pro odhad uspésnosti

1é¢by, nikoliv vsak pro screening. [2,18,8]

6.5 Staging

Pomoci stagingu se urcuje stupen pokrocilosti onemocnéni. Pro tyto potieby se vyuziva
klasifikace TNM. Kde T (tumor) urcuje rozsah primarniho nadoru pouze na zakladé
klinického vySetieni, je z poCatku neptesné. Zpravidla se upfesni az po operaci-pT (post
operativum). Stanoveni N (nodus) se zpravidla opira o vysledky zobrazovacich metod.
Urceni M (metastasis) se opira opét o vysledky zobrazovacich vysetieni. Zamétuje se na

nejcastéjsi vyskyt metastaz, tj. na plice, jatra, kosti a centralni nervovy systém. [2]
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7 Terapie nadoru varlat

Nadory varlat jsou ve vysokém procentu dobte léCitelné, Casto vylécitelné, a to i
Vv ptipad¢ vzdalenych metastaz. Zvlasté o seminomech Ize fici, ze ptredstavuji nejlépe
1éc¢itelné tumory.[9] Pouziva se 1éCba chirurgicka. Dalsi 1é¢ebné schéma zavisi na
histologickém typu nadoru varlete. Provadi se chemoterapie a radioterapie, muze
nasledovat podpurna 1é¢ba. Lécba standardné zahrnuje inguinalni orchiektomii, ktera je
dalezita pro odstranéni primarniho nadoru a k ziskani pfesné morfologie tumoru. PO

skonéeni 1é¢by se provadi pravidelna dispenzarizace.[7,8]

7.1 Chirurgicka l1é¢ba

Prvotnim krokem této 1é€by je odstranéni postizené¢ho varlete. Je-li diagnoza jasné
stanovena, provadi se vysoka inguinalni orchiektomie. Dalsi 1é¢ebna strategie se Fidi
rozsahem onemocnéni a typem nadoru, ktery se zjiStuje histologickym vysetfenim. Po
podrobném vySetfeni se zjisti stav spadovych lymfatickych uzlin. Lékat mize nékdy
navrhnout odstranéni téchto uzlin. Déje se tak bfiSni cestou. Operaci musi provadét
zkuSeny urolog. V soucasné¢ dobé se vSak dava prednost pred timto vykonem
chemoterapii. Pokud je néalez oboustranny, 1ze u nddorti menSich nez 2 cm provést
resekci. Zachovna operace vétSinou neni indikovana. Ztrata varlete byva pro muze
velmi stresujici. MuZe je nutno ujistit, Ze po chirurgickém odstranéni jednoho varlete se
nestavaji neplodnymi ani impotentnimi, protoze zdravé varle, které je muzi ponechéno,

bude i nadale obé¢ tyto funkce plnit. [7,8,18]

7.2 Aktivni observace (WATCH AND WAIT)

Je strategii, kterd mize byt zvolena u nemocnych s v€asnym zachytem histologicky
pfiznivého typu semionu. Pacient po orchitektomii dochazi na pravidelné kontroly, pfi

nichz se vysetiuji laboratorné¢ nadorové markery a provadi CT (pocitacova tomografie)
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s cilem odhalit v€as event. relapsy, aby mohli byt nemocni ihned 1é¢eni. Garance dobré

spoluprace s pacientem je podminkou. [37]

7.3 Radioterapie

Cilem radiacni 1é¢by je zni¢eni nadorovych bun€k a znemoznéni jejich ristu pomoci
ionizujiciho zafeni. Standartnim piistrojem pro radioterapii je linearni urychlovac
produkujici vysokoenergetické fotonové zéareni. Vyuziva se pooperacné ke zniCeni
zbylych nadorovych bunék. Aplikuje se zpravidla do oblasti bficha a panve a je
zamétena na prubéh spadovych lymfatickych, retroperitonedlnich a ilickych uzlin.
Kazdému pacientovi je vypracovan trojdimenzionalni ozafovaci plan s vypoctem davek,
aby zdravé tkané byly maximalné Setfeny. Ozafovani probiha 5 dni v tydnu (celkem po

2-4 tydny). Metoda je nebolestiva a trva né€kolik minut. [7,8,]

7.4 Chemoterapie

Radi se mezi systémovou terapii. P¥i této 1é¢ebné metodd pacient uziva léky bud’ ve
formé tablet, drazé, nebo Castéji formou nitroZilni injekce ¢i infuze. Pouzit lze 1 aplikaci
nitrosvalovou. V piipadé tohoto onemocnéni se jedna o kombinaci 1ékt. Léky maji
prokazany protinddorovy ucinek. Cytostatika se po podani dostavaji do celého
organismu, a tak mohou zasahnout i metastazy. Chemoterapie se podava v urcitych
cyklech, tzn. ur¢ity pocet dni s naslednou vicedenni piestavkou. Lécbu je mozno
aplikovat 1 ambulantné. O hospitalizaci rozhoduje lékat podle typu naordinovanych

cytostatik a podle tolerance 1é¢by.[7,8]

Pfed chemoterapii a radioterapii se provadi odbér a zmrazeni spermatu ve spermobance
pro pifipadné pouziti k umélému oplodnéni. Onkologicka 1é€ba mize poskodit tvorbu

spermii ve zdravém varleti, a vést tak k trvalé neplodnosti. [7,8]
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7.5 Paliativni péce

Ackoliv je vétSina nadort varlat citlivych na 1écbu, jsou pfipady, Ze onemocnéni
progreduje ¢i recidivuje. Definic pro paliativni pé¢i mizeme najit hned nékolik, v této

kapitole uvadim alespon dvé.

wPaliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni
lécbu. Nejdiilezitejsi je léecha bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni, psychologickych,
socialnich, a duchovnich problémit nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co
nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin“. WHO (Markova, M., 2011, str.19)

., Paliativni péce je aktivni péce, kterda je poskytovanda pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrociléem nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je

€

zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni stradani a udrZet co nejvyssi kvalitu Zivota .

(Slama, O., et al., 2011, str. 25)

Napomaha prodlouzit a zachovat zivot, ktery bude pro pacienta svou kvalitou
uspokojivy. Chrani distojnost nevylécitelné nemocnych. Plni pfani a potieby pacientt.
Klade duraz na bio-psycho-socio-spiritualni jedine¢nost kazdého ¢loveéka. Vytvaii pro
pacienta takové podminky, aby mohl posledni etapu svého Zivota prozit v kruhu svych
blizkych, v distojném a vlidném prostiedi. Poskytuje vSestrannou podporu piibuznym a

pratelim umirajicich a pomaha jim zvladat zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka. [1,15]

Optimalnim poskytovatelem paliativni pée by mél byt multidisciplinarni tym, ve
kterém hraje vyznamnou roli sttedni zdravotnicky personal. VSeobecné sestry, zaujimaji
V tomto tymu velmi dileZité postaveni, musi byt schopné samostatné i v rdmci domaci
péce poskytovat vysoce erudované sluzby. VSeobecnd zdravotni sestra je pacientovym
nejbliz§im profesiondlem, méla by mu spravné vysvétlit vSe, na co se ptd. Monitoruje
vSechny potifeby nemocného, a spolecné s ostatnimi Cleny tymu hledd zptsoby jak
pacientovi co nejefektivngji pomoci. Do multidisciplinarniho tymu dale patii 1ékafi,
zdravotnicti asistenti, socidlni pracovnik, rehabilita¢ni pracovnici, psychologové a podle

typu onemocnéni a individuality pacienta i dalsi pracovnici.[1,15]
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8 Vysledky 1écby

Jak jiz bylo zminéno, zhoubné nadory varlat jsou nejéastéjsi malignitou mladych muzt
bilé rasy ve veékové kategorii 20-45 let. Zatimco na zacatku 80. let se prvni stadium
choroby zachytilo zhruba v 25 % ptipadi, o 10 let pozdgji se zachyt prvniho stadia
zvysil dvojnasobné. Zhruba od poloviny 80. let dosahuje 1écba testikularnich nadort
velmi dobrych vysledki (viz graf 4). Mezi hlavni faktory, které se na tomto vysledku

podileji, patti peclivy staging, v€asnd a efektivni 1écba zalozend na kombinacich
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Graf 4 Casovy vyvoj % zastoupeni klinickych stadii [50]

systémové chemoterapie, radioterapie, a chirurgickém odstranéni nadorovych lozisek.
Lécba ¢asnych stadii germinalnich nadort varlat neni uzavienou kapitolou a neustéle se
vyviji. Diky uZivanym léCebnym metodam se dnes daii u vice jak 95 % pacientl
dosahnout vyléceni.

Nasledujici dva grafy znazornuji incidenci a mortalitu zhoubnych nadord varlat ve
stadiu I — V. Na grafu ¢. 5 si muzeme vSimnout, Ze v pfipadech 1. a II. stadia pfi
vyrazné rostouci incidenci se kiivka poctu imrti nezvysuje. Ve III. a IV. stadiu (viz graf
¢. 6) se kiivka preziti rovnéz nezvySuje, avSak pfi incidenci, kterd v poslednich letech
roste jiz minimalné a v posledni dekad¢ jiz prakticky stagnuje.

Dobr¢ 1écebné vysledky, véetné preziti, jsou dany pokroky v 1é¢ebnych metodach, ale
také multidisciplinarnim pfistupem, a tim, ze dochéazi k zachytu onemocnéni v ¢asnych

stadiich. [10,41]
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Graf 5 Casovy vyvoj incidence a mortality ZN varlat ve stadiu I+II [51]
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Graf 6 Casovy vyvoj incidence a mortality ZN varlat ve stadiu III+IV [52]
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9 Nezadouci ucinky 1é¢by

Po chirurgickych zékrocich nasleduje rekonvalescence, ktera je po orchiektomii kratka.
Odstranéni lymfatickych uzlin vyzaduje rekonvalescenci delsi. VétSinou dochazi ke
zhojeni bez nasledkil. Ojedin€le se v nékterych piipadech muze objevit tzv. sucha
ejakulace, to znamena ze, ejakulat neobsahuje spermie. V téchto ptipadech se navrhuje

Kryoprezervace spermatu.

Vlivem radiacni 1éCby byva Casta inava, obzvlasté v poslednich ozafovacich dnech ¢i
tydnech. Pti ozafovani retroperitonea se objevuje nauzea a zvraceni, pii ozafovani malé
panve prujem. Pfi téchto obtizich podavame antiemetika a obstipancia. Kozni reakce ve

smyslu erytému, paleni a svédéni je vyjimecna.

Vedlejsi ucinky chemoterapie zavisi na typu podavanych cytostatik. Nejcitlivéjsi je na
ucinky cytostatik krvetvorba, déle to jsou bunky zazivaciho traktu a vlasové folikuly.
V pribéhu chemoterapie pravidelné vySetiujeme krevni obraz. Ohrozenymi buiikami
jsou bilé krvinky, které zajist'uji obranyschopnost. Hrozi zde riziko infekce, proto by se
mél pacient vyhybat vétSimu kolektivu lidi, kde by mohlo dochdzet k potencidlni
infekci. Dalsimi ohroZzenymi krevnimi elementy jsou krevni desticky. Snizeni jejich
poctu zptsobuje poruchy srazlivosti a hrozi krvaceni. Kone¢né snizeni poctu cervenych
krvinek, anémie, vyvolava tinavu, dusnost, zvysuje srde¢ni frekvenci. Poskozeni bun¢k
sliznic zazivaciho traktu se projevuje aftoznimi zanéty v dutin€ ustni, polykacimi
obtizemi, zvracenim a téz prijymy. Z psychologického hlediska je pro pacienta
nepiijemna ztrata vlast - alopecie. Po skonceni chemoterapie vSak vlasy vZdy narostou.
Toto obdobi bez vlasl lze pteklenout parukou, ktera je ¢asteéné hrazena zdravotni
pojistovnou. Neptiznivym ucinkem je i sniZzenéd tvorba semene - oligospermie az jeho
uplné vymizeni - azoospermie. V nékterych ptipadech se stav upravi, u nékterych

lé¢enych se jedna o stav trvaly. [14,7,20]
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10 Osetrovatelské intervence u pacienta pii 1é¢bé cytostatiky

Pti 1é¢bé cytostatiky je nutné zabezpecit psychosomatické potieby pacienta.

Somatické potieby zahrnuji:

v
v

v

., zajisteni pohody pri aplikaci cytostatik a zabezpeceni klidného prostiedi

sledovani mista, které je urceno pro aplikaci cytostatik, aby nedoslo k nezadouci reakci
napr. bolestivost, otok, zarudnuti, nekroza thkané

hodnoceni stupne bolesti napv. dle VAS (visualni analogova skadla) a ucinkii lékii
podavané proti bolesti

monitoraci nezddoucich ucinkii 1écby jako je napr. nauzea, zvraceni, unava, padani
viasi apod.

doporuceni prostredkil, které mohou nezdadouci ucinky lécby zmirnit — piti chladnych a
neslazenych napoji, vwhybdni se viinim a zapachiim ©“ (Novotna, J., Uhrova, J., 2007,
S. 43)

Dle ordinace lékaie poddva vSeobecna sestra léky tlumici neziddouci efekty

chemoterapie/cytostatik, zejména antiemetika pfi zvraceni a rastové faktory pro tpravu

utlumu krvetvorby. Déle sestra dle ordinace 1ékafe provadi odbéry krve na vySetfeni

parametrd, které mohou byt pii 1é¢bé alterovany, zejména krevni obraz, jaterni a

ledvinné testy. Provddime pouceni nemocného o 24 hodinovém sbéru moce na

podrobné vysetieni ledvinnych funkci, clearence kreatininu. Pfi hor$i spolupraci

S nemocnym, mu s timto sbérem moci peclivé pomahame.

I presto, Ze se v tomto piipad€ nejednd piimo o oSetfovatelské intervence, je nutné, aby

se jimi sestra Fidila, nebot’ i tyto ¢innosti vedou k poskytnuti kvalitni oSetfovatelské

péce a zlepSeni celkového stavu pacienta.[14]

Pti zabezpeceni psychickych potieb se snazime o spolupraci s pacientem a jeho rodinou.
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11 Osetrovatelské intervence u pacienta pri 1é¢bé radioterapii

U tohoto typu léCby se opét budeme snazit zabezpecit psychosomatické potieby

pacienta.
Somatické potteby zahrnuji:

v’ zabezpeceni klidného prostiedi

v’ patrani po neZddoucich reakcich po radioterapii jakou jsou napr. suchd olupujici se
kiize, zmeény pigmentace, nechutenstvi, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy

v’ doporuceni volného nedrdazdivého odévu, vhodné stravy, kvalitniho odpocinku a spanku,
omyvat kiizi pouze vodou

v’ upozornéni, Ze se pacient nema vystavovat UV zdreni (ultrafialové zdveni) ,, (Novotna,

J., Uhrova, J., 2007, s. 44)

Pro zabezpeceni psychickych potieb je dilezité eliminovat neklid a celkovou unavu,
zajiSténi dostatku informaci o pribéhu a vysledkl terapie od lékafe a naslouchani

projevim pacienta.
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12 Péce o pacienta po skonceni léCby

V casném stadiu 1é¢ba naddort varlat ve vysokém procentu uspésna. V pokrocilém stadiu
musi byt 1éEba agresivnéjsi a je i finan¢né nakladna. Piesto Ize i zde dosdhnout trvalého
vyléceni. Po skonceni 1€cby je nemocny zafazen do dispenzarni uro-onkologické péce.
Kontrolni vySetieni se provadéji ambulantné a probihaji v pravidelnych intervalech.

Dispenzarni kontroly jsou €astéj$i v prvnich tfech letech po skonceni 1écby.

Cilem 1écby a dalsi péce je navratit pacienta do normalniho Zivota. Rychlost navratu
po probéhlé 1é¢bé zavisi na mnoha faktorech. Pro fyzickou kondici jsou dulezité cviky
na posileni bfisniho svalstva, zejména u nemocnych po lymfadenoektomii. Rovnéz zde
plati obecné zasady zdravé vyzivy. U téch muzl, kde nejsou zndmky nadorového

onemocnéni, je mozné navrhnout komplexni lazefiskou 1é¢bu. [7]

12.1 Testikularni implantaty

Ztrata varlete muze byt pro muze velmi silnym psychickym stresem, ktery jim napiiklad
brani vést pohlavni Zivot se svou partnerkou, nebo v opaéném piipad¢, nejsou vibec
schopni navazat vztah se Zenami. V takovych pifipadech mizeme pacientovi doporucit
testikularni ndhradu, kterd ucinné tento defekt zakryje a odstrani tak negativni

psychicky dopad.

Implantaty se vyrabéji ze silikonu, ktery t€lo dobte snasi. Jsou dostupné v n¢kolika
velikostech a jsou vérnou kopii lidského varlete. Jsou vybaveny fixaénim proutkem,
ktery brani jeho posunu smérem k tfislu. Provadi se ambulantné ve svodné popiipadé

v kratkodobé anestezii. [53]
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13 Prognoza

Prognézu ovlivituje rozsah onemocnéni a histologicky nalez. Celkové je prognodza
nemocnych s nadory varlat dobré, az 95% nemocnych se vraci do normalniho Zivota a
l1ze je zpét zaradit i do normalniho pracovniho procesu. Je-li diagndza urcena vcas a
jedna se morfologicky o semion, mizeme s jistotou fici, ze je prognoza vyborna.
V ptipadé semiond se trvale kurativnich vysledktl dostavuje i v ptipadé pokrocilého i
generalizovaného onemocnéni. V Ceské republice se diagnostikuje vice neZ jedna
tfetina tumort v pokroc¢ilém stadiu, kdy se objevuji retroperitonealni uzlinové metastazy
nebo hematogenni diseminace a to i piesto, ze je varle na pohled a pohmat dobie
pristupné. [36] ,,Na této skutecnosti se podili nekolik diilezitych cinitelii, napriklad
neznalost viastnich anatomickych pomeéri, nizka uroven zdravotni vychovy a mnohdy i

stud. “ (Abrahamova, J., Postgradualni medicina, 2003, 5, €. 6, s. 602)
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14 Prevence

Vyskyt nékterych nadorovych onemocnéni neustdle roste, jiny stagnuje, néktery
dokonce klesd. Nadorova onemocnéni jsou vétSinou spjata s pokroCilym vékem.
MiuiZzeme si vSak vSimnout posunu vékové hranice nadorovych onemocnéni k mladsim

ro¢niklim, jako je tomu naptiklad u nddorového onemocnéni varlat.

Primarni prevence nadort varlat je az na vyjimky (nesestouplé varle) problematicka.
Nastéva zde nutnost otevien¢ fici, ze zhoubnym nadorim ve vétsing z pripadi predejit
neumime, nebot’ zatim nejsme schopni poskytnout presnd preventivni doporuceni.
Jedinou moznosti je vCasny zachyt, tedy prevence sekundarni. Zvlastni pozornost si
zaslouzi jedinci s nesestouplym varletem, v€asnym operativnim feSenim se da snizit
riziko vzniku nddoru. VySetfeni varlat lékafem by meélo patfit do zakladni sestavy
preventivni prohlidky, kterou je mozno od 18 let podstoupit jednou za dva roky. [40]
Problém vsak spociva v tom, Zze mladi muzi na preventivni prohlidky nedochazeji. 1
méné napadné zmény viak mize odhalit nejlépe kazdy sam. Uginnou prevenci vidime v

pravidelném samovysetfovani a neprodlené navstéve 1ékare pii podezielém nalezu. [5]

14.1 Primarni prevence

Je osobni znalosti kazdého z nas, vyZaduje znalost rizikovych faktorti a dostatek pevné
vile kjejich omezovdni a dodrzovani zdravého zivotniho stylu. U nadorového
onemocnéni varlat je to feSeni nesestouplého varlete jiz v utlém véku, tzn. nejlépe do

dvou let véku ditéte. [5,11]

14.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zaméfuje na cilené rozpoznani jiz vzniklého nadoru. Cilem je
predejit dalsimu rozvoji a Sifeni choroby. Zéakladem pro u¢innou sekundarni prevenci v
onkologii je zlepSeni povédomi celé spolecnosti o nadorovych nemocech. Sekundarni

prevence U nadorového onemocnéni varlat znamena peclivé a pravidelné
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samovysetfovani, chozeni na preventivni prohlidky, v€asné objeveni bulky a vcasna

diagnostika. [5,11]

14.2.1 SCREENING

,Screening je metodou velkoplosného vySetrovani zdravé populace s cilem zachytit jak
prednddorové stavy, tak pocatecni formy maligniho onemocnéni. Abychom takovy postup mohli
realizovat, musi byt splnéno néekolik zakladnich predpokladi:

onemocneni by mélo byt ve sledované populaci casté

musi byt dobre definovano pocatecni stadium sledovaného nadoru ci prednadorového
stavu

mdme k dispozici relativné jednoduchou a levnou metodu k jeho detekci

ovéreni prinosu screeningu na vetsich populacnich celcich

v
v

AN

Pro screening je nezbytné zapojit verejnost do realizace a aktivni ucasti na programu.
Verejnost je diileZité presvédcit o nezbytnosti starat se o své viastni zdravi a to pomoci
v§ech dostupnych zpiisobii. V Ceské republice se realizuji tii celoplosné screeningy, a
sice pro karcinom prsu, kolorektalni karcinom a karcinom deélozniho cipku.
(Fait, T., et al., 2011, str. 344-345)

Jelikoz se nadory varlat v nasi populaci objevuji do Ctyi stovek rocné, nelze pocitat

ani do budoucna s organizovanym screeningem. [11]

14.3 Tercialni prevence

Spociva v dispenzarni péci na specializovaném pracovisti a zahrnuje rekonvalescenci po
léébé a Casny zachyt piipadnych recidiv. Cilem je obnoveni bio-psycho-socialni

rovnovahy, zlepseni a udrzeni kvality Zivota. [11]

14.4 SamovySetrovani

Pomaha k ¢asnému odhaleni nadoru varlete, které je dtlezitou podminkou uspésného
1éceni. Metoda je jednoduchd a socioekonomicky nendrocnd, avSak védomosti o této
moznosti ¢asného odhaleni choroby jsou v nasi populaci minimalni. Muzi v kritickych
vekovych skupindch nevédi ani o existenci tohoto samovySetfovani, natoz jak by ho

méli ucinn€ provadét. Provadi se ihned po dostatené teplé koupeli nebo sprchovani, 1x
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mésicné a mélo by byt béznou soucasti osobni hygieny. Teplou lazni Sourek zmékne a

vySetiovani varlat je tim snazsi. [18,8,7]

14.4.1 Vlastni samovySetieni

v
v
v

postavte se pied zrcadlo, abyste mohl zrakem kontrovat svlij pohmatovy nalez
hmatem vysetfujte kazdé varle zvlast

uchopte jedno varle zespodu ukazovackem a prostiedni¢kem, shora palcem a to
obéma rukama najednou, vysetfovanym varletem jemné mezi prsty protacejte
hledejte zmény v objemu varlat, v symetrii, jejich nepravidelnosti a zmény na
kazi, Sourku. Nezapomeiite, ze levd polovina Sourku byva uloZena nize nez
prava

je naprosto normalni, Ze jedno varle je vétsi nez druhé

Vv pfedni ¢asti Sourku je ulozeno varle, v zadni horni ¢asti je za nim nadvarle, coz

mize byt mylné povazovano za nadorovou tkan [7,39,45]

Pokud nahmatate zménu ve varleti, neznamend to, ze musi jit jednoznaéné o

malignitu. MiiZe se jednat naptiklad o zanét. Pesto by mél kazdou zménu vysetfit 1€kar,

nejlépe urolog nebo androlog. Symptomy nebagatelizujte a lékare vyhledejte co

nejdiive po zjisténi ptiznaki.
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15 Proces vyrovnavani se s nadorovym onemocnénim

Nikdo z nas nedokaze predvidat svoji reakci na zdvazné onemocnéni. Odezva zavisi na
mnoha faktorech, které se v danou chvili v naSem Zzivot¢ odehrdvaji. Je déana také
temperamentem, inteligenci, hodnotovou orientaci, vzdélanim, socialnim zazemim atd.
Prestoze kazdy nemocny pfichazi s jinym osudem, objevuji se u téchto lidi spolecné

znaky a faze vyrovnavani se se zatézi, jakou toto nddorové onemocnéni piinasi.

Faze na zaklad¢ svych zkuSenosti s pacienty s nadorovym onemocnénim poprvé
definovala ve svém modelu americka psycholozka Elisabeth Kiibler- Rossova. Model,
ktery byl zaveden v roce 1972, je znam téz pod pojmem P&t fazi smutku ¢i Pét fazi

umirani. [16]

15.1 Prvni faze - Sok, popirani
Vétsina pacientl reaguje na zhoubné onemocnéni témet stejne.

,»Ja? To neni mozné! Pro¢ pravé ja? To neni pravda! Urcit€¢ to bude néjakd zaména

vysledki. Nic mé neboli, mam jenom chfipku.*

Pro psychiku ¢lovéka je sdéleni zavazné diagndzy nadlimitni zat&€zi. Pfispiva k tomu
I fakt, ze vétSinou zasahne Clovéka nepfipraveného, v plné kazdodenni ruting. Jsou i
taci, ktefi vyhledaji jiného lékate a absolvuji vSechna vySetfeni znovu, v nadé¢ji, Ze jim
byla stanovena $patna diagnoza. Takto reaguji zejména ti pacienti, kterym byla jejich
diagnoza sdélena dosti stroze. To pfispéje k tomu, Ze se pacient stdhne sam do sebe a
nemoc popird. Jedna se o piirozeny zpusob reflexni obrany, ktery je ale docasny.
Doty¢ny se vSak snastalou situaci nehodld smifit. Popirani slouzi také k udrzeni
tésnych socialnich vztahl. Pacient se snazi vystupovat optimisticky, spolupracuje a citi
se byt neohroZeny, protoZe se domniva, ze rodina, ptatelé a jeho oSetiujici 1ékar od ngj
takovéto chovani ocekdvaji. M4 obavy z toho, Ze pokud vyslovi pochybnosti a vyjadii

svlj strach, zlost nebo pocit studu, druzi se od n¢j distancuji nebo se na n¢j za takové
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myslenky rozzlobi. Jedna se o Sokovou situaci, ktera mize trvat razné dlouho a kterad
muze 1é¢ebny proces vyrazn¢ komplikovat. Tato faze vyzaduje maximalni podporu od
nejbliz§tho okoli 1 od zdravotnického personalu. Opakované, klidné¢ a jasné
vysvétlovani poskytovanych informaci tykajicich se onemocnéni a lécby pomadhaji
snizit Uzkost a zvysit tak adaptaci organismu k zvladani zatéze tohoto ndro¢ného

obdobi. [16,14,12]

15.2 Druha faze - hnév, agrese

,»Pro€ ja? To neni fér! Cim si to zaslouzim?*

Jakmile se jedinec dostane do druhé faze, uvédomi si, Zze popirdni jiz nemtze dale
pokracovat. Pfichdzi na fadu hnév a hledéni vinika, ktery je za tuto nepiiznivou situaci
zodpovédny. Spoluprice byva casto svizelnd, musime vyzkouSet vice taktik, jak
snemocnym jednat. Nemocny nepfijima dobfe minénd, realistickd vysvétleni. Svoji
zlost zamétuje nejCastéji na zdravotnické pracovniky, kteti jsou v tu chvili nejblize.
Nase dobfe myslené sluzby napi., pomoc pfi hygiené, Uprava lizka a jiné pozornosti
bere jako obtéZovani, zadsah do svého soukromi. Nékdy upada do sebeobviiiovani. Trapi
se vycCitkami, Ze si nemoc vlastné zavinil sam, svym nespravnym Zivotnim stylem.
Situace je pro obé strany skliCujici, ale my jako profesionalové bychom se méli vcitit do
rozpolozeni klienta. Nemocnému mohou také velmi pomoci jeho nejblizsi. Stejné jako
faze prvni, patii 1 zlost a obvifiovani k psychickym obrannym mechanismim. SlouZzi
K vnitini pohotovosti pii stietu s piekazkou a k odreagovani psychického napéti a
negativnich emoci. K tomu aby mohl pacient tuto obtiznou fazi zvladnout potiebuje Cas

a neustalou pomoc. [16,14,12]

15.3 Treti faze — smlouvani

,Udélam cokoliv, abych mohl/a Zit jesté par let. Co jsem udélala v Zivoté Spatné, Ze

musim byt nemocna*?
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V této fazi pacient akceptuje diagndézu a hledd riizna, nékdy az neuvéfitelna
zdiivodnéni svych zavaznych pifiznakt.. Snazi se presvédcit okoli i sebe samého, Ze se o
nic vyznamného nejedna. Zahrnuje nadéji, ze néjakym zpisobem dokaze oddalit ¢i
odlozit smrt. Snazi se ujistit, uklidnit a jednat pfitom racionalné. Hleda zachranu
v zazracnych prostiedcich a zaru¢enych metodach, vyhledava 1écitele, pokousi se o
alternativni metody 1éCby. Pacient se obraci k vy$si moci S zadosti o delsi zivot
vyménou za zménu zivotniho stylu apod. Tato obrana se ¢asem vSak nutné zhrouti.
Klesa schopnost vyrovnani se se zatézi, nastdva vycerpani zdroji energie i pisobeni
obrannych mechanismi. V tomto obdobi potiebuje pacient pievazné podporu a

pochopeni jeho potieb. Pacienta nelitujeme. Dulezity je respekt. [16,14,12]

15.4 Ctvrta faze — deprese

,Chci domtl, vysadit vSechny I€ky, stejné to nema cenu. Nechci umfit, ale nechci tu uz

byte.

Deprese ptichézi, kdyz uz si umirajici nemtize sam sob€ nic nalhavat, kdyz se znovu
a znovu objevuji ataky nemoci a neustale se pohybuje mezi domovem a nemocnici,
Vv tom lepSim piipad&. Pacient si stale vice uvédomuje jistotu bliZici se smrti. Diky tomu
ma celkové pesimistickou naladu, odmita veSkery socialni kontakt. Byva podeziravy a
kriticky. V pribéhu lécby se az nutkavé zabyvaji svym zdravotnim stavem a maji veétsi
pochybnosti o 1€cbé. V této fazi se nedoporucuje nemocného rozveselovat. Jedna se o
dilezité obdobi smutku, které musi probéhnout. V nékterych piipadech se stava
nezbytnosti podani psychofarmak. Lidska podpora a porozuméni, vyjadiend i neverbalni
komunikaci, jsou tou nejcennéj$i pomoci. Tato faze klade vysoké néaroky i na psychiku

rodiny nemocného. V této fazi je dulezita nabidka psychologické péce. [16,14,12]
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15.5 Pata faze — smireni

,»INic me& netrapi, vSe ptijimam, jak jde®.

Do této faze se dostava vétsSina pacientl, ktefi neumiraji nahle a kterym se dostava
ucinné pomoci a pochopeni k piekonani ptedchozich fazi. Pacient, ktery se jiz dostal do
faze smifeni, ma obvykle klidny vyraz. Dochazi k psychickému uvolnéni, pacient je
schopny na 1é¢bé spolupracovat a pfistupovat kni srozumem. V tomto obdobi
posledniho klidu potfebuje zpravidla vice podpory jeho rodina nez pacient sam.
Zvladnuti tohoto naro¢ného ukolu je dlouhodoby proces, ktery vyzaduje zapojeni

urcitych taktickych tkont a ochrannych mechanismu.

Obranné psychické mechanismy nam napomahaji k odvraceni bolestivych a tézkych
pociti, které s sebou narocné zivotni situace pfinaSeji. Mirny strach, chrani pocit vlastni
hodnoty a schopnosti jednat. Tim posiluji schopnost snaset pritéz, mobilizovat rezervy,
které jsou nutné k prizpisobeni. Tato ochrannd opatfeni se stavaji problémem tehdy,
ptetrvavaji-li neimérné dlouhou dobu a vyusti v chorobné chovéni. Tyto mechanismy
jsou nevédomé, nemocny je nemiZe silou ville kontrolovat. Jsou pfirozenou

automatickou reakci na zatéz. [16,14,12]

Tyto faze jsou pouze orientatnim voditkem. Faze nemusi obvykle postupovat dle
uveden¢ho potadi a ani nemusi byt vSechny proZity. Pfesto je dilezité o nich védét,

abychom mohli pacientovi 1épe porozumét.
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16 Role vSeobecné sestry u nadorového onemocnéni varlat

Role zdravotni sestry pii oSetfovani nemocného s nddorovym onemocnénim varlat je
nenahraditelna. Sestry v porovnani s ostatnimi pracovniky interdisciplindrniho tymu
travi s pacienty nejvice ¢asu. Poskytuje pacientovi efektivni oSetfovatelskou péci, radi a
pomaha mu ve fazi doléceni a dispenzarizace. Moznost aplikovat kompetence sestry u
nadorti varlat zacind jiz prevenci tohoto onemocnéni. V primarni péci, at uz u
praktického 1€kare, urologickych ordinacich ¢i ambulancich nebo v andrologickych
poradnach, ma sestra moZnost vzdé¢lavat pacienta o moZznosti vzniku tohoto
onemocnéni, méla by doporucit metodu samovyseteni a nabidnout edukacni material.
Je to pravé i sestra, kterd miize napomoci v€asnému zachytu onemocnéni.

Sestra pecuje o onkologicky nemocného v tymu, ktery se sklada z lékare,
psychologa, dietni sestry, fyzioterapeuta, socialniho pracovnika a skupiny sester. Sestra
pecuje o pacienta nejen fyzicky pted a po opera¢nim vykonu, ale dba i o jeho psychiku.
Aby sestra mohla na pacienta pusobit v psychické oblasti, vyzaduje se od ni vysoce
profesiondlni pfistup, ve kterém se vyhyba vSem rizikovym faktorim, jako je
zleh¢ovani situace, faleSny soucit apod. Na wurologickych oddélenich nebo na
odd¢lenich onkologickych se sestra setkava se skupinou pacientli, u kterych 1écba
probéhla Gspésné a kteti jsou zarazeni do dispenzarizacni péce. Ovsem ani tady role
sestry nekonci. Dostate¢né mnozstvi informaci, které miize pacientovi poskytnout,
muze pomoci pii odhaleni dal$ich komplikaci ¢i v prevenci dal§iho onemocnéni. AvSak

miZe nastat i situace kdy se sestra ocitne v roli pe¢ovatelky v paliativni péci. [20]

Paliativni péci, jak jsem jiz v samostatné kapitole zminovala, chapeme jako péci kdy
stav onemocnéni nereaguje na kurativni 1é¢bu. Cilem je zmirnit bolest, zachovat
pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. Dilezity je holisticky
pristup, nebot’ kazdy clovek je celistva bytost, kterd ma potieby télesné, psychicke,
socialni a spiritualni. Paliativni péce je zamétena nejen na pacienta, ale i na jeho rodinu

a blizké citlivou komunikaci a poskytnutim dostatecného mnozstvi informaci. [1]

Tato péfe je velmi psychicky narocna i pro sestru samotnou. Sestra je pfi
poskytovani péce ohroZena i negativnimi psychickymi zazitky a emocemi, proto je
nutné zabrdnit syndromu vyhofeni, ktery se projevuje psychickym 1 fyzickym

vycerpanim. Je to disledek nerovnovahy mezi profesnim ocekdvanim a profesni
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realitou. Aby se zdravotni sestra syndromu vyhnula, je pro ni dulezity dostatek
odpocinku a relaxace. Pfi péci o onkologicky nemocné pacienty je dilezité, aby pecujici

personal nezapominal, Ze nelé¢i nemoc, ale ¢lovéka. [1,20]

16.1 Komunikace sestry a pacienta s nadorovym onemocnénim varlat

Sestra by méla mit pii komunikaci s pacientem stale na mysli, Ze jeji pacienti jsou
lidé psychicky zdravi, ktefi se nachazeji v situaci ohroZeni zivota a v souvislosti
S prozivanim nemoci se mohou po néjaky Cas chovat neocekavané. Zdravotni sestra,
hraje po cely Cas 1ééby roli prostfednika mezi lékafem a pacientem. Do Styku
s pacientem se dostava nejéastéji pravé ona, a proto je potieba, aby zvladala
s onkologicky nemocnym pacientem komunikovat tak, aby uméla zachovat klid a sama
se snazila odstranit napéti vzniklé pii pisobeni negativnich emoci pacienta. Je zapotiebi
uzivat verbalni i nonverbalni komunikaci, nebot’ i tu pacient dobfe vnima. Pii tom je
nutné dbat na vhodnost slov dle stavu a véku nemocného. V ptipadé€ potieby pacientovi
naslouchat a neSetfit chvéalou pfi sebemensim uspéchu 1écby. Dilezitd je samoziejmé
empatie a vstfictnost. Sestra mize své pacienty dobife oSetfovat jen tehdy, kdyz bude
sama V dobré psychické a fyzické kondici, proto by se kazda sestra méla naucit

relaxovat, radovat se a délat néco pro sebe.[15,16]

16.1.1 Obecna pravidla komunikace

zeptejte se pacienta, zda by si pral mit u rozhovoru né¢koho blizkého

mluvte s pacientem tak, aby byl schopen sdélené informaci porozumét

pokud to bude alespon trochu moZzné, vyhybejte se odbornym vyraziim
pacientovi aktivné nabizejte psychologickou pomoc

ptejte se na jeho vlastni nazor na potiebu psychologické péce

poskytujte pouze tolik informaci, kolik je pacient schopny pojmout v dan¢ chvili

¢as od Casu se zeptejte, zda vS§emu rozumi

N N N N N R

pokud budete mit vy sami pocit, Ze pacient vSemu dostate¢né¢ nerozumél,

proberte to s nim a pozvéte ho k dalsimu rozhovoru

<\

rozhovory ved’te v klidném a pratelském prostiedi
v' béhem rozhovoru délejte pauzy, tak aby si pacient mohl v klidu vSechno

promyslet a mohl tak popfipadé polozit dopliujici otazky
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v" nedovolte, aby vas vyrusoval ostatni persondl a telefon

v’ pacientovi aktivné naslouchejte [4,16,29]
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17 Podpurna psychologicka péce

Jak uz bylo feceno, nadorové onemocnéni varlat znamend pro muze i jeho rodinu
velkou psychickou zatéz. Nabidnout psychoterapeutickou podporu je tedy zcela na
miste, tato péce je nedilnou soucasti o onkologicky nemocné pacienty. Takova pomoc
ma vliv nejen na samotny pribéh 1éCby, ale 1 na dalsi vyvoj onemocnéni. Psycholog
nebo psychoterapeut nabizi pacientovi moznost bezpené a zcela oteviené¢ ventilovat
své pocity a hleda zpusob jak se s nemoci vyrovnat. [5]
Cilem individualni psychoterapie je:

v' zmirnit pocity osamélosti, zoufalstvi a deprese

v" zredukovat strach z 1é¢by

v' objasnit pacientovi nedorozuméni a chybné informace

v’ omezit pocity izolace, beznadéje a bezmoci

v

zlepsit kvalitu zivota

Rozsah a délka jednotlivych sezeni se fidi pacientovymi potiebami a také zdravotnim
stavem. Vzdy je dilezité respektovat intimitu, divérnost pacientova sdéleni, které se
nesnazime jakkoliv hodnotit a odsuzovat. Je vhodné pozvat k psychologovi i rodinné

piislusniky pacientt. [5,4]

17.1 Krizova intervence

Je odborna metoda, kterd se snazi zasdhnout diive, nez se u pacienta rozvinou
zavaznéj§i reakce na probihajici onemocnéni. Minimalizuje ohrozeni. Posiluje
pacientovu adaptaci, rlst, integritu, tak aby se pokud mozno piedeslo negativnim,

destruktivnim zptuisobtim feseni situace. [3,46]

17.2 Relaxa¢ni metody

Tyto techniky pracuji sndcvikem cileného uvolilovani svalového napéti. Pri
pravidelném provozovani se rozviji schopnost wvnitiniho zklidnéni a pfevedeni
pozornosti zadoucim smérem tzn. odvést mysl od nepfijemnych pocitti a myslenek. [3]
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., K nejznaméjsim metodam patii napr. Jackobsonova progresivni relaxace nebo Schultzitv
autogenni trénink. Relaxacni metody reprezentuji rozsirené a doplikové metody, nepiedstavuji
samy o sobé terapii, kterd by zajistila ucinnéjsi strategii ve zvladani onemocnéni nebo vyresila
psychosocialni problémy. (Angenendt, G., Psychoonkologie v praxi, 2010, s.46-47)

17.3 Muzikoterapie

V' ramci nekolika studii byla zkoumdna ucinnost muzikoterapie. Ukdzalo se, Ze specialné
vyskoleni terapeuti dosahovali u pacientii s nddorovym onemocnénim pozitivnich efektii. Ucinky
se objevuji v okamzitém, ale kratkodobém wuvolnéni a zklidnéni pacienta. Muzikoterapii Ize
vyuzit behem vsech fazi akutni zatéze. Obzvlaste priznivé piisobi v ramci paliativni péce.*

((Angenendt, G., Psychoonkologie v praxi, 2010, s.47)

17.4 Behavioralné kognitivni terapie

Jsou vedecky velmi dobre podlozené a pacientim s nadorovym onemocnénim nabizeji
dlouhodobou psychologickou pomoc s dlouhotrvajicim cinkem. Behaviordlni techniky jsou
vyuzivany v oblasti relaxace, redukce bolesti, zmirnéni priznakit nevolnosti atd., rovnéz trvale
snizuji stres a uzkost. Ve Velke Britanii se pouzivaji v ramci kognitivné-behaviordlni terapie
VysocCe propracované koncepty, které jsou velmi dobre klinicky i védecky overené. Mezi né patii
napr. adjuvantni psychologicka terapie. PFi jeji aplikaci dosahuje vyskoleny tym skvélych
vysledkii. Kromé toho tato metoda vyznamné zlepsuje komunikaci mezi zdravotnickym tymem,
pacientem a jeho rodinou.“ (Angenendt, G., Psychoonkologie v praxi, 2010, s. 49)

17.5 Skupinova terapie neboli Svépomocné skupiny

U pacientu s nadorovym onemocnénim je ucinnd i skupinovda pomoc. Jedna se o skupinku lidi,
kteri maji stejnou zkuSenost, vtomto pripadé s nadorovym onemocnénim varlat. Postizeny
pacient pristupuje ke skupiné nejdrive skepticky a se strachem, protoZe musi sebe samého
predstavit jako jednoho z postizenych. Casto to vede k obrané a k odmitnuti byt ve skupiné,
prestoze prave skupiny predstavuji tu nejlepsi pomoc, protozZe ztélesnuji vzdjemnost a pocit
., nejsem v tom sam*, takze mohou nabidnout vzdjemnou pomoc, kterou by s psychoonkologem

tezko docilili. (Angenendt, G., Psychoonkologie v praxi, 2010, s. 51)

Duraz je kladen vprvni fadé¢ na otevienost, sdileni zkuSenosti a na dobrou
informovanost o vlastni nemoci.
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V souCasné¢ dobé¢ existuje mnoho veédeckych studii, které dokladaji hodnotu
podpirné psychoonkologické péce pii nadorovém onemocnéni. Prvotni pfirozené
reakce na sdéleni diagndzy nadorového choroby se nemusi stat chronickymi. Naopak
ignorovani psychologickych stavli predstavuje riziko pro dalsi lécebné intervence a

naruseni kvality Zivota. [3,46]
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Il. VYZKUMNA CAST
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18 Vyzkum

18.1 Cile prace a hypotézy

CIL 1 Zjistit informovanost muZzi o nidorovém onemocnéni varlat.

Ho Domnivam se, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi znalostmi muzi,
ktefi jiz v minulosti navstivili ordinaci androloga ¢i urologa, nez u muzi, kteti doposud

zadnou odbornou prohlidku nepodstoupili.

Ha Domnivam se, Ze existuje statisticky vyznamna zévislost mezi znalostmi muzt, ktefi
jiz v minulosti navstivili ordinaci androloga ¢i urologa, nez u muzi, kteti doposud

zadnou odbornou prohlidku nepodstoupili.

Ho Domnivam se, Ze neexistuje statisticky vyznamna zéavislost mezi vékem respondentli

a znalostmi respondentti o naddorovém onemocnéni varlat.

Ha Domnivam se, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem respondentii a

znalostmi respondentii o nddorovém onemocnéni varlat.

CIL 2 Zmapovat, jaké maji muZzi znalosti o samovySetreni varlat.
Ho Domnivam se, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi znalostmi muzi o
samovysetfeni varlat a dostupnosti informacnich zdrojii zamétfenych na primarni

prevenci tohoto nadorového onemocnéni.

Ha Domnivam se, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi znalostmi muzi o
samovysetfeni varlat a dostupnosti informacnich zdrojii zamétfenych na primarni

prevenci tohoto nadorového onemocnéni.

CiL 3 Zjistit jaké faktory hraji hlavni ilohu v pozdnim vyhledani lékaiské
pomoci, pokud se u muzi objevi varovné znamky onemocnéni varlat.

Ho Domnivam se, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vzdélanim
respondentll a vyhledanim lékatské pomoci pii objeveni se ptiznakii onemocnéni.
Ha Domnivam se, ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi vzdélanim

respondentli a vyhleddnim lékatské pomoci pfi objeveni se ptiznakli onemocnéni.
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18.2 Metodika vyzkumu

Nasledujici kapitola, se vénuje seznameni s volbou vyzkumné metody, charakteristikou
souboru respondentd, realizaci a zptisobem zpracovani ziskanych dat. Vyzkumné Setfeni
bylo svymi cili zaméfeno na zmapovani znalosti o nadorovém onemocnéni varlat a
metody samovysetfeni, ale také na obavy, které mohou muze pfi tomto onemocnéni

doprovazet.

18.3 Charakteristika vyzkumné metody

Vybéru vyzkumné metody piedchazelo studium odborné literatury. Po prostudovani
zdrojové literatury byla jako nejvhodné€js$i metoda pro sbér statistickych dat zvolena
metoda nestandardizovanych dotaznikii, kterd spadd mezi metody kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Tvorba dotaznikového Setfeni vychazela z vytyCenych cili a
stanovenych hypotéz bakalaiské prace. Celkem bylo pro ucel vyzkumu vytvoieno 14
polozek. Na jednotlivé otazky mohli respondenti odpovidat formou filtracnich,
polouzavienych a wuzavienych dichotomickych, polouzavienych a uzavienych

polytomickych odpoveédi.

Samotny dotaznik se skladd z péti Casti. Prvni ¢asti dotazniku je uvod, ktery
obsahuje osloveni respondentdl, pfedstaveni, seznameni stématem a vyzkumem
bakalaifské prace a informace o anonymité. Dale nasleduji otdzky zaméfené na
charakteristiku respondentti (veék, vzdélani, bydlist¢). Ve tieti Casti nas zajimala
dostupnost informacnich zdroji zaméfenych na primarni a sekundarni prevenci.
Individualni pfistup k samotnému problému a chovani respondentll jsme zjiSt'ovali ve

Ctvrté Casti dotazniku. V posledni ¢asti dotazniku nas zajimaly znalosti respondentti o

daném onemocnéni, znalosti tykajici se samovysetieni a postoj k prevenci.
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18.4 Charakteristika souboru respondentu

Do vyzkumného Setfeni jsme zafadili muze ve véku 19-40 let. Jednalo se o pacienty a
klienty andrologickych a urologickych poraden, urologickych ambulanci , urologickych
lizkovych oddé€leni a o pacienty, ktefi dochdzeji ke svému praktickému Iékari. Dale se
jednalo o skupinu studenti vysokych Skol nezdravotnického zaméfeni, aby i zde byla

zastoupena skupina laikti v oblasti zdravovédy a nedochézelo ke zkresleni vysledki.

18.5 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Vlastni Setieni probihalo od fijna do zaGatku prosince 2013 na tzemi Ceské republiky.
Dotazniky byly distribuované pacientim soukromé prazské urologické kliniky
Urosanté, pacientim urologické ambulance a lizkového oddéleni v Krajské nemocnici
Liberec, dalsi Setfeni probéhlo na urologické klinice Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, na urologickém oddéleni nemocnice v Pardubicich a v andrologickych
poradnach v Praze a Brné. Vyzkumu se zlcastnili také studenti vysokych Skol v Praze,
Liberci a Hradci Kralové. Jednalo se o fakulty strojni, dopravni a stavebni. Vyplnéni
dotaznikli bylo dobrovolné a anonymni. Distribuovano bylo celkem 260 dotaznikd,
navratnost Cinila 180 dotazniki, tzn. 69,2%. Z tohoto poctu jsme vSak bohuzel 30
dotaznikii museli pro neuplné vyplnéni eliminovat. Do celkové analyzy vysledki bylo

zpracovano 150 dotaznikid. Toto kone¢né ¢islo bylo hodnoceno jako 100%.

18.6 Metodika zpracovani dat

Prvni fazi zpracovani dat bylo jejich shromézdéni a usporadani. Pro tfidéni a uspotradani
dat z dotaznikového Setfeni byla vytvorena tabulka v programu Microsoft Office Excel
2010. Druhou fazi bylo ke kazdé otazce vytvoreni tabulky absolutni a relativni ¢etnosti.
Nésledné, pro nazornou informaci a orientaci, byly rovnéz ke kazdé otazce vytvoreny
sloupcové grafy. Posledni fazi zpracovani dat bylo statistické testovani hypotéz. Ke

kazdé z hypotéz byla vytvotfena jeji nulova a alternativni verze. Testovani probihalo
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mezi testovanou neboli nulovou hypotézou a hypotézou opacnou neboli alternativni. K
vyjadreni platnosti ¢i zamitnuti té které hypotézy byl pouzit statisticky test vyznamnosti
Pearsontiv Chi-kvadrat test, ktery porovnava, zda se ocekdvané cetnosti rovnaji
cetnostem pozorovanym. Jako hladina vyznamnosti byla pouzita velikost 5 % (o =
0,05). [33] Pro ovéfovani jednotlivych hypotéz byly sestaveny kontingencni tabulky.
Statistickd ¢éast byla po zpracovani konzultovdna a kontrolovana se statistikem z

Technické univerzity v Liberci.
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19 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Celkem bylo rozdano 260 dotazniki (100%). Z tohoto poctu nebylo navraceno 80
dotaznikovych formulati (30,8%). Pro neliplné vyplnéni jsme déale 30 dotaznikti museli

vytadit (11,5%). Dohromady bylo tedy zpracovano 150 dotaznikl (57,7%).
Otazka ¢. 1: Uved’te prosim Vas vék

Z grafu ¢. 1 vyplyva, ze vétSina, konkrétné 44 respondentt (tj. 29,3 %) je ve véku od
21-25 let. Dalsi nejpocetnéjsi skupina 32 respondentl (tj. 21,3 %) se pohybuje ve
vékové kategorii 31-35 let. Dale pak 30 respondentu (tj. 20,0 %) tvoii vékovou hranici
26-30 let. Celkem 23 dotazovanych muza (tj. 15,3 %) je zastoupeno veékovou hranici

36-40 let. Zbylych 21 respondentu (tj. 14 %) spada do vékové kategorie 19-20 let.

Tab. 1 Ve&k respondenttl

VEéK respondentii Absolutni ¢etnostni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
19-20 21 14,0
21-25 44 29,3
26-30 30 20,0
31-35 32 21,3
36-40 23 15,3
Celkem 150 100,0
45
40 1
35 ] =19-20
3017 — 21-25
25 A 26-30
20 V7 =31-35
15 m 36-40
10
5 -
0
Graf 7 V¢k respondentt
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Otazka ¢. 2 : Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Mezi respondenty byl vyrovnany pocet absolventil stfednich a vysokych Skol. Muzi se
sttedoSkolskym vzdélanim bylo 68 respondentii (tj. 45,3 %) a s vysokoSkolskym
vzdélanim 67 respondenti (tj. 44,7 %). Zbyly pocet, tedy 15 respondentt (tj. 10 %)

dosahlo vzdélani zakladniho.

Tab. 2 Vzdé¢lani respondentti

Vzdélani respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

| |
 edodloske e
 elatkolke

Celkem 150 100

70 -

60 -

50 ~

® zakladni

= sttedoskolské

30 - = vysokoskolské

NNV

20 A

Graf 8 Vzdélani respondentt
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Otazka ¢. 3: Uved’te prosim, jak velké je VaSe bydlisté

Me¢ésto pod 100 000 obyvatel oznacilo jako své bydliste¢ celkem 63 muzi (42,0 %).
Dalsich 36 oslovenych respondentii bydli ve mésté¢ pod 50 000 obyvatel (24,0 %).
Meésto nad 100 000 obyvatel vybralo 26 respondentti (17,3 %). Na venkové bydli 25
dotazanych muza (16,7 %).

Tab. 3 Bydlisté respondentti

Bydlisté respondentu Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

mésto s 50 000-100 000 obyvateli

60 -
® meésto nad 100 000 obyvatel

“meésto s 50 000-100 000
40 - obyvateli

= mésto pod 50 000 obyvatel

m venkov
20 -

10 +

Graf 9 Bydlisté respondentt
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Otazka ¢. 4 Zajimal jste se nékdy o problematiku nadorového onemocnéni varlat?
Celkem 96 respondentt (64 %) se nikdy o problematiku nadorového onemocnéni varlat

nezajimalo. Naopak zajem o tuto problematiku projevilo 54 respondentii (36 %).

Tab. 4 Zajem o problematiku

Zajem o problematiku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

100 ~
90 -~
80 -
70 A
60 -
50 ~
40 A
30 -~
20 A

Hano

\\\X

“ne

Graf 10 Zajem o problematiku
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Otazka ¢. 4.1: Pokud ANO, odkud jste ¢erpal informace?

Z celkového poctu 54 respondenti (100 %), kteti se zajimali o problematiku
nadorového onemocnéni varlat, uvedlo celkem 25 respondenti (46,3 %), ze ziskalo
informace z médii (internet, televize, tisk). DalSich 17 dotazovanych (31,5 %) uvedlo,
ze zdrojem informaci pro n¢ byly brozury a letaky. Zbylych 12 respondent uvedlo
(22,2 %) jako zdroj informaci o tomto onemocnéni svého lIékatre (obvodni 1ékaft, urolog,

androlog). Jiné mozné zdroje neuvedl zadny z respondentti 0 (0%).

Tab. 5 Zdroj informaci

Zdroj informaci Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost (%)
od svého lékare (obvodni lékai, urolog, 12 22,2
androlog)
z informacnich brozur, letaku 17 31,5
z médii- internet, televize, tisk 25 46,3
jiné zdroje, uved'te....... 0 0,0
Celkem 54 100
25 4
20 - B od svého Iékare (obvodni lékar,
urolog, androlog)
z informacnich brozur, letaku
15 A
z médii-internet, televize, tisk
10 A
¥ jiné zdroje,uvedte.......
5 -
4
0

Graf 11 Zdroj informaci
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Otazka ¢. 4.2 : Dostal jste nékdy do rukou, bez Vaseho vyZzadani, uspokojivé
mnoZzstvi informacénich materiali (broZur, letiku atd.), zaméfenych na primarni
prevenci nadori varlat?

S ptisunem uspokojivého mnoZstvi informacnich materidli zaméfenych na primarni
prevenci nadorového onemocnéni varlat se nesetkalo celkem 115 respondenti (76,7 %).
Zbylych 35 respondentit (23,3 %) uvedlo, ze se jim dostalo dostatecného mnozstvi

informaénich materiala.

Tab. 6 Ptisun uspokojivého mnozstvi informa¢nich materiala

Prisun uspokojivého mnozstvi informacnich Absolutni Relativni ¢etnost
materiali cetnost (%)
ano 35 23,3
ne 115 76,7
Celkem 150 100
120 ~
100 A
80 - Hano
ne
60 -
40 -
20 A
0

Graf 12 Ptisunu spokojivého mnozstvi informacnich materialti
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Otazka ¢. 4.3: Pokud NE, uvital byste infomaéni material, ktery by o tomto
onemocnéni informoval?

Z celkového poctu 115 respondentd (100 %), by 105 dotazovanych uvitalo informacni
material, zamétfeny na toto onemocnéni. Zbylych 10 dotazovanych muz (8,7 %) takovy

material nepotiebuje.

Tab. 7 Zajem o informa¢ni material

Zajem o informa¢ni material Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
ano, uvital 105 91,3
ne, nepotiebuji takovy informacni material 10 8,7
Celkem 115 100

120

100 -~

H ano, uvital

80 -

ne, nepotiebuji takovy
informacéni material

60 -

40 -~

20 ~

Graf 13 Zajem o informacni material
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Otazka ¢. 5: Ve které vékové skupiné podle Vas nejéastéji nadorové onemocnéni

varlat vznika?

Nejohrozenéjsi skupinou pro vznik nadoru varlat je podle respondenti skupina ve véku

40-55 let, takto odpovédelo celkem 74 respondentt (49,3 %). Spravnou odpoved,, a tedy
19-40 let, vybralo dle svého uvazeni 45 muzt (30%). Celkem 28 (18,7%) dotazanych si

mysli, Ze rizikovou skupinou pro vznik naddoru varlat jsou muzi ve v€ku 55-70 let. Zbyli

3 respondenti (2 %) oznacilo vékovou hranici 70 a vice let.

Tab. 8 Nejohrozengjsi vékova skupina pro vznik nadoru varlat

NejohroZenéjsi vékova skupina pro vznik nadoru Absolutni Relativni Cetnost
varlat cetnost (%)
19-40 45 30,0
40-55 74 49,3
55-70 28 18,7
70 + 3 2,0
Celkem 150 100
80 -
70 A
60 - = 15-40
50 - 40-55
40 - 55-70
30 - m70+
20 -
0

Graf 14 Nejohrozenéjsi vékova skupina pro vznik nadoru varlat
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Otazka ¢. 6 : Domnivate se, Ze znate priznaky, kterymi se nadorové onemocnéni
varlat projevuje?

Celkem 80 muzl (53,3 %) se domniva, Ze nezna ptiznaky nadorového onemocnéni
varlat. Zbylych 70 dotazovanych (46,7 %) ma dojem, Ze pfiznaky tohoto onemocnéni

zna.

Tab. 9 Znalost ptiznakl

Znalost priznaki Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

80 -

78 A

Hano

“ne

70 -~
68 -
66 -

64

Graf 15 Znalost ptiznaka
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Otazka €. 6.1: Pokud Ano, oznadte priznaky, o kterych si myslite, Ze nadorové
onemocnéni varlat doprovazi.

Respondenti si v této znalostni otdzce mohli vybrat vice moznych odpovédi. Zaskrtnout
mohli pfiznaky, které jsou pro toto onemocnéni typické-zména velikosti a objemu
varlete, hmatnd bulka, zatvrdnuti varlete, zvétSeni prsnich zldz a pfiznaky, které se
v souvislosti s timto onemocnénim mohou vyskytnout, ale ne v takové mife jako
ptedchozi projevy tzn. porucha erekce ¢i ejakulace a nahla bolest ve varleti.

Z celkového poctu 70 odpovedi muzi nejcastéji oznacili jako pfiznak hmatnou bulku
(23 odpovedi: 32,9 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo zatvrdnuti varlete, vybralo ji
celkem 16 respondentl (22,9%). Zména velikosti a objemu varlete se stala treti
nejcastéjsi odpovédi. Oznacilo ji celkem 15 respondenti (21,4%). Jeden z velmi Castych
pfiznakl a to gynekomastii zvolilo 10 dotdzanych muzi (14,3%). Nahlou bolest ve
varleti oznacilo 5 muzia (7,1 %). Pouze v jednom ptipad¢ se objevila i porucha erekce ¢i
ejakulace (1,4%). Zadny z respondenttl neoznaéil jako mozné viechny vyjmenované

pfiznaky.

Tab. 10 Ptiznaky

Piiznaky Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
zmeéna velikosti a objemu varlete 15 21,4
hmatna bulka 23 32,9
zatvrdnuti varlete 16 22,9
zvétSeni prsnich zlaz 10 14,3
porucha erekce ¢i ejakulace 1 1,4
nahla bolest ve varleti 5 7,1
Celkem 70 100,0
25 - ® zmeéna velikosti a objemu
varlete
20 hmatna bulka
151 zatvrdnuti varlete
10 A
m zvétSeni prsnich zlaz
5 |
0 m porucha erekce ¢i ejakulace

Graf 16 Priznaky
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Otazka ¢. 7: Domnivate se, Ze znate rizikové faktory, které mohou nadory varlat
vyvolat?

Celkem 76 muzi (50,7 %) se domniva, Ze nezna rizikové faktory, které mohou
nadorového onemocnéni varlat vyvolat. Zbylych 74 dotazovanych (49,3 %) ma dojem,

ze rizikové faktory tohoto onemocnéni zna.

Tab. 11 Znalost rizikovych faktort

Znalost rizikovych faktoru Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

75,5

®mano
74,5 T T ne

73,5 1

73

Graf 17 Znalost rizikovych faktord
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Otazka 7.1: Pokud ANO, oznacte rizikové faktory, o kterych si myslite, Ze nadory
varlat vyvolavaji.

Otéazka cislo 7.1 byla dalsi znalostni otdzkou, ve které si mohli respondenti zvolit vice
moznych odpovédi. Celkovy pocet respondentil, kteii odpoveédeli na tuto otazku kladné,
bylo 74. Mezi nejcastéjsi odpoveédi pattila dédicnost, zvolilo ji 24 dotdzanych muzi
(32,4 %). Celkem 16 muzu (21,6 %) vybralo jako dal$i rizikovy faktor koufeni. Déle
pak 14 respondentii zvolilo urazy (18,9 %). DalSich 10 dotazovanych muza (13,5 %)
oznacilo jako rizikovy faktor nesestouplé varle. Vék jako svou odpovéd a rizikovy
faktor zvolilo 7 respondentti (9,5 %). Zbyli 3 muzi (4,1 %) urcili jako rizikovy faktor
nevhodné spodni pradlo. Zadny zrespondentd neoznalil jako mozné vsechny

vyjmenované rizikové faktory.

Tab. 12 Rizikové faktory

Rizikové faktory Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vék 7 9,5
kouieni 16 21,6
dédicnost 24 32,4
urazy 14 18,9
nevhodné spodni pradlo 3 4,1
nesestouplé varle 10 13,5
Celkem 76 100
25
20 1 mveék
kouteni
15 1 dédicnost
H urazy
10 + ® nevhodné spodni pradlo
W nesestouplé varle
5 |
0 ]

Graf 18 Rizikové faktory
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Otazka ¢. 8 : Navstivil jste jiZz nékdy v minulosti urologickou ¢i andrologickou

ordinaci?

Navstévu vySe uvedenych ordinaci podstoupilo 83 dotazovanych (55,3%). Muzi, kteti

zatim ordinace navstivit nemuseli, bylo celkem 67 (44,7 %).

Tab. 13 Navstéva urologické ¢i andrologické ordinace

Navstéva urologické ¢i andrologické ordinace

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost (%)

ano 83 55,3
ne 67 447
Celkem 150 100

90 -

80 -
70 ~
60 -
50
40
30
20 -~
10 ~

Graf 19 Navstéva urologické ¢i andrologické ordinace

74

Hano

ne




Otazka ¢. 9 : Podstoupil jste preventivni prohlidku v ordinaci praktického lékare,

ktera zahrnuje mimo jiné i pohmatové vySetieni varlat a kterou je moZné

absolvovat jednou za dva roky?

VéEtsi zastoupeni respondentt tj. 104 (69,3 %) preventivni prohlidku nepodstoupili.

Pouze 46 respondentt (30,7 %) tuto prohlidku jednou za dva roky absolvuji.

Tab. 14 Podstoupeni preventivni prohlidky

Podstoupeni preventivni prohlidky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ano 46 30,7
ne 104 69,3
Celkem 150 100

120 ~

100 -~

80 -

60 -

40 -

20 ~

0

®ano

ne

Graf 20 Podstoupeni preventivni prohlidky
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Otazka €. 10 : Setkal jste se s timto onemocnénim u nékterého z ¢lenii Vasi rodiny?
Na otazku zda se muzi setkali stimto onemocnénim u nékteré¢ho z €lent rodiny,

odpovédélo 107 respondentti (71,3%), Ze se takové onemocnéni v rodiné nevyskytlo.

Kladné na tuto otazku odpovédelo 43 respondentt (28,7 %).

Tab. 15 Vyskyt onemocnéni v roding

Vyskyt onemocnéni v rodiné Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
ano 43 28,7
ne 107 71,3
Celkem 150 100
120
100 -~
80 ®ano
ne
60 -
40 -
20 A
0

Graf 21 Vyskyt onemocnéni v rodiné
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Otazka 10.1: Pokud Ano, zménilo to Vas postoj k tomuto onemocnéni ?

Ze 43 muzu, ktefi na predchozi otazku odpovédéli pozitivné uvedlo 26 dotdzanych

muzt (60,5 %), ze se jejich postoj k tomuto onemocnéni po kontaktu s takto nemocnym

muzem zménil. Setkani s onemocnénim nikterak neovlivnilo postoj zbylych 17

respondentti (39,5 %).

Tab. 16 Postoj k onemocnéni

Postoj k onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 26 60,5
ne 17 39,5
Celkem 43 100
30
25 A
20 - ®ano
ne
15
10
5 -
0

Graf 22 Postoj k onemocnéni
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Otazka 10.2: Pokud ANO, uved’te jak ?

Nejcast¢jsi zménou v postoji k tomuto onemocnéni po zkusenosti s timto onemocnénim
u nékterého z ¢lenti rodiny bylo, Ze se muzi o toto onemocnéni zacali vice zajimat.
Takto odpovédelo celkem 15 respondentti (57,7 %), ktefi v pfedchozi otazce odpovedéli
pozitivné. Dalsi moznou odpovédi bylo pravidelné provadéni samovySetieni varlat, tuto
odpovéd vybralo 11 dotdzanych muzi (42,3 %). Jiné moZnosti neuvedl zadny

z respondenti 0 (0 %).

Tab. 17 Zmény v postoji po setkani s takto nemocnym muzem

Zmény v postoji po setkani s takto nemocnym Absolutni Relativni ¢etnost
muzZem Cetnost (%)
zacal jsem se o toto onemocnéni vice zajimat 15 57,7
zacal jsem provadét pravidelné samovySetieni
11 42,3
varlat
jiné, uved'te...... 0 0,0
Celkem 26 100
16
14 1 B zacal jsem se o toto onemocnéni
12 vice zajimat
10 - zacal jsem provadét pravidelné
samovysetfeni varlat
8 .
6 - jiné,
UVEAe. o
4 -
2 .
A
0

Graf 23 Zmény v postoji po setkani s takto nemocnym muzem
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Otazka ¢. 11: Existuje néjaky diivod, pro¢ byste se ostychal navStivit

urologa/androloga/praktického 1ékaie s nemocnym varletem?
U 90 muzi (60 %), existuje divod, ktery by jim branil v navstiveni urologa, androloga

¢i ordinace praktického 1€kate. Zatimco u zbylych 60 respondentt (40 %) zadny davod,

ktery by jim bréanil v navstéve 1ékare, neexistuje.

Tab. 18 Dtvody branici v navstiveni 1ékare

Diivody branici v navstiveni lékai‘e Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

ano 90 60

ne 60 40

Celkem 150 100

80 -
70 A
60 - mano

50 -~ ne
40 -
30
20 -~
10 A

Graf 24 Divody branici v navstiveni 1ékaie
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Otazka 11.1: Pokud ANO, jaky faktor by Vam nejvice branil v navStiveni lékare

pri objeveni se pfiznaki nadoru varlat ?

V této otdzce si muzi mohli vybrat z n¢kolika nabizenych moznych odpovédi. Prvni
pricku obsadil strach, tento faktor si vybralo 52 respondentd (57,8 %). Druhym
nejcastejSim faktorem je stud, ktery oznacilo 20 dotdzanych (22,2 %). Nevédomost je
dalS$im cCinitelem branici navstévé 1€kate, vybralo ji celkem 10 dotazovanych muzl
(11,1 %). Bagatelizace symptomu neboli zlehCovani ptiznakii nasla své zastoupeni u 8

muzii (8,9 %).

Tab. 19 Nejcast&jsi faktory branici v navstiveni 1ékate

Nejcastéjsi faktory branici navstiveni lékafe | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)
stud 20 22,2
strach 52 57,8
nevédomost 10 111
bagatelizace symptomu 8 8,9
Celkem 90 100

40 - / m stud
/— strach
30 A

nevédomost

e H bagatelizace symptomu
20 A

‘Bl es

Graf 25 Nejcastéjsi faktory branici navstiveni 1ékare
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Otazka ¢. 12: Provadite samovySetieni varlat ?
Na tuto otazku nam muzi odpovidali vesmés zaporné. Celkem 115 respondentd

samovysetfeni neprovadi (76,7 %). Pouze 35 muzil se samovySetfeni vénuje (23,3 %).

Tab. 20 Provadéni samovysetieni

Provadéni samovySeti‘eni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

120 ~

100 -~

80 - Hano

“ne
60 -

40 A

Graf 26 Provadéni samovySetifeni
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Otazka 12.1: Pokud ANO, jak ¢asto ho provadite ?

V této otdzce odpovidalo celkem 35 muzd, ktefi v predeslé otazce odpoveédéli kladné.

Doporucovanou frekvenci samovysetfeni dodrzuji ti muzi, kteti oznacili moznost 1x

mésiéné. Dohromady byli 3 (8,6 %). Odpovéd 1x tydné si vybralo celkem 8

respondentti (22,9% ).

7 respondentl se samovysetifeni vénuje 1x do roka (20,0 %). Zbytek muzua tj. 17

(48,6 %) se vySetiuje zcela nepravidelné. Odpovéd kazdy den neoznacil zadny

z respondentil tj. 0 (0 %).

Tab. 21 Cetnost provadéni samovysetieni

Cetnost provadéni samovySetfeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
kazdy den 0 0,0
1x tydné 8 22,9
1xmésiéné 3 8,6
1x do roka 7 20,0
zcela nepravidelné 17 48,6
Celkem 35 100
18 -
16 A
14 -
m kazdy den
12 1x tydng
10 A 1xmeésiéné
8 - m 1x do roka
6 - W zcela nepravidelné
4 .
2 .
—_— I
0

Graf 27 Cetnost provadéni samovysetieni
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Otazka 12.2 : Pokud NE, pro¢ ?

V této otazce odpovidali pouze ti muzi, ktefi v otdzce ¢. 12 odpoveédeli zaporné. 40
dotazovanych muzi nedokaze uvést jasny duvod, pro¢ samovysetfeni neprovadi (34,8
%). Moznost ,nepifipadd mi to dalezité” oznacilo celkem 27 respondentt (23,5 %).
Dalsich 25 muzt dale uvedlo, Ze nevi, jak se samovySetfeni provadi (21,7 %). Zbytek tj.
23 dotazovanych muzl na samovysetfeni nema cas (20,0 %). Muzi zde méli i moznost
uvést jiné divody, které je vedou k tomu, ze samovysetieni neprovadéji. Tuto moznost

vSak nevyuzil Zadny z respondentti 0 (0 %).

Tab. 22 Dvody neprovadéni samovysetieni

Diivod neprovadéni samovySetieni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
nevim, jak se samovyseti‘eni provadi 25 21,7
nemam na to ¢as 23 20,0
nepripada mi to dulezité 27 23,5
jiné duvody, uved’te 0 0,0
nevim, nedokazi uvést jasny divod 40 34,8
Celkem 115 100
40 +
35 - H nevim, jak se samovySetieni
provadi
30 A nemam na to ¢as
25 A
nepfipada mi to dilezité
20 A
15 - B jiné divody, uvedte
10 - ® nevim, nedokdazi uvést jasny
dtvod
5 .
A
0

Graf 28 Divody neprovadéni samovySetieni
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Otazka cislo 13: Vite, jak se provadi samovysetieni varlat ?
Ze sto padesati respondentli uvedlo 112 muzi, Ze nevi, jak by se samovySetieni mélo
provadeét (74,7 %). Zbyla menSina 38 dotazovanych uvedla, Ze vi, jak se samovySetfeni

provadi (25,3 %).

Tab. 23 Znalost samovysetieni

Znalost samovysetfeni varlat Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

120 ~

100 ~

80 - mano

“ne
60 -

40 ~

20 A

Graf 29 Znalost samovysetieni
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Otazka 13.1: Pokud ANO, vyberte z nabidky

Na tuto otdzku odpovidalo celkem 38 respondenti. Jednd se o respondenty, ktefi
Vv piedeslé otazce odpovédeli kladné. Celkem 16 muza (42,1%) vi, Ze samovySetieni se
provadi pohmatem. Dalsi nejcastéjsi a tedy 1 spravnou odpovédi bylo, Ze samovySetieni
se provadi po koupeli, takto odpovédélo 11 respondentii (28, 9 %). Mezi spravné
odpovédi se tadi i samovysetieni pohledem, celkem ji vybrali 4 respondenti (10,5 %).
Stejny pocet dotdzanych muzi 4 (10,5 %) vybralo Spatnou odpovéd ,,pted koupeli®.
Zbyli 3 muzi (7,9 %) si mysli, Ze jim se samovySetfenim muiZe pomoci pfitel ¢i

ptitelkyné.

Tabulka 24 Technika samovysetfeni

Technika samovySetieni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
pohledem 4 10,5
pohmatem 16 42,1

za pomoci pritelkyné (pritele) 3 7,9
po koupeli 11 28,9

pred koupeli 4 10,5

Celkem 38 100

16 1

12 1 m pohledem

10 pohmatem

g - v za pomoci pritelkyné (piitele)
ﬁ = po koupeli

6 -

m pred koupeli
2 . |

Graf 30 Technika samovysetieni
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Otazka €. 14 : Myslite si, Ze je pro vas dilezité provadét samovySetieni varlat ?

V této posledni otdzce si 97 dotazanych muzi mysli, ze provadét samovyseteni varlat

je vhodnou prevenci (64,7 %). Provadét samovysSetfeni nepovazuje za dilezité¢ 30

respondentl (20,0 %). Zbylych 23 dotazovanych muzi se o metodu samovySetfeni

nezajima (15,3%).

Tab. 25 Dulezitost provadéni samovysetieni

Diilezitost samovySetieni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ano, je to vhodna prevence 97 64,7
ne, nepovazuji to za dualezité 30 20,0
nevim, nezajimam se o to 23 15,3
Celkem 150 100

100 -

90 -

80 ~

70 A

60 -

50

40
30 A
20
10 A

Graf 31 Dilezitost provadéni samovysetieni
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20 Ovéreni hypotéz

K testovani hypotéz byl pouzit Pearsonliv Chi-kvadrat test. Za hladinu vyznamnosti
byla zvolena hodnota o = 0,05. Hladina vyznamnosti stanovuje pravdépodobnost, ze
nechténé (neopravnéné) zamitneme nulovou hypotézu, tedy pokud je a = 0,05, je riziko
chyby 5 %. Ke kazdé testované hypotéze byla vytvoiena kontingencni tabulka
(kategorie odpovédi, u kterych hodnotime statistickou zavislost). K pfijeti nulové
hypotézy mizeme piistoupit tehdy, jestlize je kritickd hodnota testovaciho kritéria (dle
stupiiit volnosti) mensi neZz hodnota vypocitana, tzv. hodnota Chi-kvadrat (y2). Ptijeti
nulové hypotézy znamend, Ze nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi
jednotlivymi zkoumanymi jevy. K odmitnuti nulové a pfijeti alternativni hypotézy
pfistoupime, pokud je vypoétena hodnota y2 vétsi nebo stejné velkd jako hodnota

kriticka. [33]

CIL 1: Zjistit informovanost muZzi o nadorovém onemocnéni varlat.

20.1 Testovani prvni hypotézy

Ho Domnivam se, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi znalostmi muzd,
ktefi jiz v minulosti navstivili ordinaci androloga ¢i urologa, nez muZzi, ktefi doposud

Zadnou odbornou prohlidku nepodstoupili.

Ha Domnivam se, Ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi znalostmi muzt, kteti
jiz v minulosti navstivili ordinaci androloga ¢i urologa, nez muzi, kteti doposud Zadnou

odbornou prohlidku nepodstoupili.

Pro ovéfeni hypotézy byly pouzity otazky €. 5,6,7,8 z dotazniku.

Tab. 26 Navstéva androloga/urologa x spravna znalost rizikové vékové skupiny
pro vznik nadoru varlat

navstéva androloga/urologa znalost rizikové vékové skupiny
15-40 let = 40-551let = 55-70let = 70 let a vice
ne 17 19 11 0
ano 28 55 17 3
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Tab. 27 Statistické testovani: NavStéva androloga/urologa x spravna znalost

rizikové vékové skupiny pro vznik nadoru varlat

Hodnota Chi-kvadrat 4,161466
Stupné volnosti 3
Kriticka hodnota 7,814728
Hodnota P 0,2445
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05

Vypoctend hodnota ¥2 byla mensi nez hodnota kriticka, proto zamitime alternativni
hypotézu a prijimame nulovou. Hodnota P je vyssi nez hladina vyznamnosti, zavislost

neni statisticky vyznamna.

Tab. 28 Navstéva androloga/urologa x spravna znalost piiznaki

nav§téva androloga/urologa znalost priznaki
ne ano
ne 29 18
ano o1 52

Tab. 29 Statistické testovani: Navstéva androloga/urologa x spravna znalost

priznaki doprovazejici nadorové onemocnéni varlat

Hodnota Chi-kvadrat 1,92607
Stupné volnosti 1
Kriticka hodnota 3,841459
Hodnota P 0,1652
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05

Vypoctend hodnota 2 byla mensi neZ hodnota kritick4, proto zamitame alternativni
hypotézu a prijimame nulovou. Hodnota P je vys$si nez hladina vyznamnosti, zavislost

neni statisticky vyznamna.
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Tab. 24 Navstéva androloga/urologa x spravna znalost rizikovych faktoru

navs§téva urologa/androloga znalost rizikovych faktori
ne ano
ne 28 19
ano 48 55

Tab. 31 Statistické testovani: Navstéva androloga/urologa X spravna znalost

rizikovych faktori nadorového onemocnéni varlat

Hodnota Chi-kvadrat 2,172852
Stupné volnosti 1
Kriticka hodnota 3,841459
Hodnota P 0,1450
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05

Vypoctena hodnota 2 byla mensi nez hodnota kriticka, proto zamitame alternativni
hypotézu a prijimame nulovou. Hodnota P je vyssi nez hladina vyznamnosti, zavislost

neni statisticky vyznamna.

Zavér: Prijimame nulovou hypotézu. Lze tvrdit, Ze navStiveni androloga ¢i urologa

nikterak neovlivni znalosti tykajici se nadorového onemocnéni varlat.
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20.2 Testovani druhé hypotézy

HoDomnivam se, Ze neexistuje statisticky vyznamné zavislost mezi vékem respondentti

a znalostmi respondentil o nadorovém onemocnéni varlat.

Ha Domnivam se, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi v€kem respondentti a

znalostmi respondentii o nddorovém onemocnéni varlat.

Pro ovéfeni hypotézy byly pouzity otazky €. 1,6,7,8 z dotazniku.

Tab. 32 VEk x spravna znalost rizikové vékové skupiny

vék znalost rizikové vékové skupiny
15-40 40-55 55-70 70+
19-20 7 7 0
21-25 12 23 8 1
26-30 12 14 5 1
31-35 8 18 3 1
36-40 6 12 5 0

Tab. 33 Statistické testovani: VEk x spravna znalost rizikové vékové skupiny pro

vznik nadoru varlat

Hodnota Chi-kvadrat 8,38701
Stupné volnosti 12
Kriticka hodnota 21,02607
Hodnota P 0,7542
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05

Vypoctend hodnota 2 byla mensi neZ hodnota kriticka, proto zamitame alternativni
hypotézu a prijimame nulovou. Hodnota P je vyS$$i neZ hladina vyznamnosti, zavislost

neni statisticky vyznamna.
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Tab. 34 VEk x spravna znalost piiznaki

vék znalost piiznaki
ne ano
19-20 12 9
21-25 22 22
26-30 21 11
31-35 9 21
36-40 16 7

Tab. 35 Statistické testovani: VEK x znalost priznaka doprovazejici nadorové

onemocnéni

Hodnota Chi-kvadrat 11,25868
Stupné volnosti 4
Kriticka hodnota 9,487729
Hodnota P 0,0238
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05

Vypoétena hodnota y2 byla vétsi nez hodnota kriticka, proto zamitame nulovou
hypotézu a prijimame alternativni. Hodnota P je niz$i nez hladina vyznamnosti,

zavislost je statisticky vyznamna.

Tab. 36 VEk x spravna znalost rizikovych faktoria

vék znalost rizikovych faktori
ne ano
19-20 12 9
21-25 24 22
26-30 20 12
31-35 6 24
36-40 16 7

Tab. 37 Statistické testovani: VEk x spravna znalost rizikovych faktori

nadorového onemocnéni varlat

Hodnota Chi-kvadrat 16,72662
Stupné volnosti 4
Kriticka hodnota 9,487729
Hodnota P 0,0022
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05
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Vypoétena hodnota y2 byla vétsi nez hodnota kriticka, proto zamitame nulovou
hypotézu a prijimame alternativni. Hodnota P je niz$i nez hladina vyznamnosti,

jedna se o statisticky vyznamnou zavislost.

Zavér: Pro determinantu véku a znalosti rizikové vékové skupiny prijimame
hypotézu nulovou. Zavislost v tomto pripadé neni statisticky vyznamna. Pro
determinantu véku a znalosti tykajicich se priznaka a rizikovych faktord
prijimame hypotézy alternativni. Zavislost je v tomto pripadé statisticky
vyznamna. Lze tedy tvrdit, Ze vék je vyznamnym faktorem pro znalosti tykajici se

nadorového onemocnéni varlat.
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CiL 2: Zmapovat, jaké maji muZi znalosti o samovySetieni varlat.

20.3 Testovani treti hypotézy

Ho Domnivam se, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi znalostmi muzii o
samovysetfeni varlat a dostupnosti informacnich zdroji zamétfenych na primarni

prevenci tohoto nadorového onemocnéni.
Ha Domnivam se, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi znalostmi muzi o
samovysetfeni varlat a dostupnosti informacnich zdroji zamétfenych na primarni
prevenci tohoto nadorového onemocnéni.

Pro ovéteni hypotézy byly pouzity otazky €. 4.2 a 13 z dotazniku.

Tab. 38 Dostupnost informaé¢nich materiali x znalost techniky samovySeti‘eni

dostupnost informac¢nich materiali znalost techniky samovySsetieni
ne ano
ne 42 73
ano 9 26

Tab. 39 Statistické testovani: Dostupnost informacnich zdroju x znalost techniky

samovySetieni

Hodnota Chi-kvadrat 1,396685
Stupné volnosti 1
Kriticka hodnota 3,841459
Hodnota P 0,2373
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05

Vypoctend hodnota 2 byla mensi nez hodnota kriticka, proto zamitame alternativni
hypotézu a prijimame nulovou. Hodnota P je vys$si nez hladina vyznamnosti, zavislost

neni statisticky vyznamna.

Zavér: Prijimame nulovou hypotézu. Lze tedy tvrdit, Ze neexistuje statisticky
vyznamna zavislost mezi znalosti techniky samovySetfeni a mezi dostupnosti

informac¢nich zdroji zaméfenych na primarni a sekundarni prevenci.
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CiL 3: Zjistit jaké faktory hraji hlavni ulohu v pozdnim vyhledani lékarské
pomoci, pokud se u muzi objevi varovné znamky onemocnéni varlat.

20.4 Testovani ¢tvrté hypotézy

Ho Domnivam se, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vzdélanim

respondentl a vyhledanim 1ékatské pomoci pfi objeveni se piiznakii onemocnéni.

Ha Domnivam se, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vzdélanim

respondentl a vyhledanim lékai'ské pomoci pfi objeveni se pfiznakli onemocnéni.

Pro ovéfeni hypotézy byly pouzity otazky ¢. 2 a 11 z dotazniku.

Tab. 40 Vzdélani x diivod branici vyhledani 1ékarské pomoci

vzdélani diivod branici vyhledani lékarské pomoci
ne ano
zakladni 6 9
stifedoskolské 28 40
vysokoskolské 26 41

Tab. 41 Statistické testovani: Vzdélani x diivod branici vyhledani lékai'ské pomoci

pri objeveni se priznakii onemocnéni

Hodnota Chi-kvadrat 0,079017
Stupné volnosti 2
Kriticka hodnota 5,991465
Hodnota P 0,9613
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05

Vypoctend hodnota 2 byla mensi neZ hodnota kritick4, proto zamitame alternativni
hypotézu a prijimame nulovou. Hodnota P je vys$si nez hladina vyznamnosti, zavislost

neni statisticky vyznamna.

Zavér: Prijimame nulovou hypotézu. Lze tedy konstatovat, Ze neexistuje statisticky
vyznamna zavislost mezi vzdélanim a vyhledanim lékarské pomoci, pokud se u
muZi objevi varovné znamky onemocnéni varlat.
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21 Diskuze

Tématem bakalaiské prace je problematika nddorového onemocnéni varlat u muza
Vv aktivnim neboli v reproduk¢énim véku, ktery se pohybuje v rozmezi zhruba 15-49 let.
Nadorové onemocnéni varlat se v Ceské republice vyskytuje pfevazné mezi 20-40 lety.
Vékové rozlozeni je pro tyto nddory zcela charakteristické. Jednd se o typické
onemocnéni mladé a stfedni muzské generace, z téchto diivodi jsme i vyzkum zaméfili
na tuto cilovou skupinu. Cilem prace bylo zjistit, jak moc jsou muzi informovani o
problematice nadorového onemocnéni varlat, technice samovysetieni a na zakladé
vysledkii  zvysit jejich povédomi o tomto onemocnéni pomoci vytvotfenych

informa¢énich materiala.

Pti hledani literarnich zdrojl k bakalaiské praci jsem nasla velké mnozstvi publikaci
zabyvajici se touto problematikou. Podklady jsem Cerpala nejen z odbornych knih, ale
také z odbornych c¢lankd a casopist. V zaddné z odbornych publikaci jsem nenasla
uceleny vyzkum tykajici informovanosti muzii o nadorovém onemocnéni varlat. Pro
srovnani a zkvalitnéni vysledkd jsem tedy pouzila diplomovou praci Be. Natasi

Sochorové ,,Informovanost muzit o nadorovém onemocnéni varlat* z roku 2011.

Byly stanoveny 3 cile a 4 hypotézy. Dotaznikové Setfeni probihalo na uzemi Ceské
republiky od fijna do zacatku prosince 2013. Do vyzkumného Setfeni jsme zafadili
muze ve véku 19-40 let. Dohromady bylo zpracovano 150 dotaznikii. Navratnost pro
vyhodnoceni byla 57, 7 %. Tuto nadpolovi¢ni navratnost, mizeme pficist faktu, ze
dotazniky byly osobné distribuovany do vSech zdravotnickych zatizeni a osobné
konzultovany se zdravotnickym personalem, ktery nasledné dotazniky pacientim
predal. Stejné jsem postupovala i u studentli vysokych skol, kde byly dotaznikové
formulafe predany zastupci rocniku, kterého jsem pozadala o pfedani dotaznikl k

vyplnéni jeho kolegiim.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 150 muzi. Z hlediska demografickych udaji vypadal
soubor nasledovné: vek dotazovanych byl rozdélen do péti kategorii, ve veékové
kategorii 19-20 let odpovidalo 21 respondenti, v Kategorii 21-25 odpovidalo 44
respondentu, v Kategorii 26-30 odpovidalo 30 respondentl, ve vékové kategorii 31-35

let odpovidalo 32 muzi a do vékové kategorie 36-40 let spadalo celkem 23 muza.
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Dalsim sledovanym udajem bylo vzdélani respondentli. Vysokoskolského vzdélani
dosahlo 67 respondentti, stfedoskolské vzdélani mélo celkem ma 68 respondentd a

zbyly pocet, 15 respondentli dosahlo vzdélani zakladniho.

V dotazniku bylo dale polozeno nékolik otdzek tykajici se informovanosti a znalosti
muzil o nadorovém onemocnéni varlat, tedy prvniho cile bakalafské prace. Za zminku
stoji vysledky, které se tykaji informacnich zdroji, ze kterych respondenti Cerpali
informace o tomto onemocnéni. Jako nejcastéjsi zdroj muzi uvadéli média (internet,
televize, tisk) 46,3 %. Druhym nejéastéjsim zdrojem pro né jsou, K mému piekvapeni,
brozury a letdky 31,5 %, 1 kdyz v dalsi nasledujici otdzce odpovédé€lo 76,7 % muzl, ze
se Sdostatecnym pfisunem informacnich materiali zaméfenych na priméarni a
sekundérni prevenci nesetkalo. Informace od svého 1€kate ziskdva 22,2 % respondent.
Musime vsak podotknout, Ze na tuto otazku odpovédelo pouze 54 respondent, ktefi jiz
Vv minulosti zdjem o tuto problematiku projevili. Pokud srovnam své vysledky a
vysledky z diplomové prace Bc. NataSi Sochorové z roku 2011 zjistime, ze 1 v jejim

vyzkumu muzi nejcastéji Cerpaji informace z médii. [38]

V dalsi casti dotazniku nésledovali znalostni otazky. Prvni se tykala znalosti
rizikové vekové skupiny pro vznik nddorového onemocnéni varlat. Spravnou odpovéd
19-40 let vybralo pouze 30 % muzi, 49,3 % procent oznacilo vékovou kategorii 40-55
let, 18,7 % respondentl oznacilo vékovou kategorii 55-70 let. Odpovéd’ vice jak 70 let
oznacilo 2% muzi. Tim se potvrdilo tvrzeni, které jsem zminila v Gvodu, Ze muZi
nejCasteji prisuzuji nadorové onemocnéni varlat starsi generaci muzl. K tomuto nazoru
ziejm& vede 1 skuteCnost, Ze jiné onkologicko-urologické diagndzy jsou opravdu
onemocnénim vyssiho véku, jako je tomu napf. u karcinomu prostaty. Dle statistickych
dat Narodniho onkologického registru se karcinom prostaty vyskytuje ptevazné mezi 60

az 80 lety, pod 40 let se nevyskytuje prakticky vibec. [41]

Déle méli muzi oznacit ptiznaky, které doprovazeji toto onemocnéni. V této otdzce
mohli muzi oznacit vice moznych odpovédi. Spravnou odpovédi bylo zatvrdnuti varlete,
zména ve velikosti a objemu varlete, hmatna bulka a gynekomastie. Hmatnou bulku
oznacilo 32,9 % muzil, zatvrdnuti varlete vybralo 22,9 %, zménu ve velikosti a objemu
varlete oznacilo 21,4 %, zvétSeni prsnich zlaz tedy gynekomastii oznacilo 14,3 % muza,
nahlou bolest ve varleti vybralo 7,1 % a poruchu erekce ¢i ejakulace oznacil pouze

jeden muz 1,4 %.
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Znalost rizikovych faktorii byla dal$i znalostni otazkou. Zde mohli muzi zaskrtnout
také vice odpovédi. Spravné byli pouze jenom tfi: dédicnost, nesestouplé varle a urazy.
Nejcastéji muzi oznacovali jako rizikovy faktor dédicnost 32,4 %. Koufeni vybralo
celkem 21,6 % muza, 18,9 % respondentl oznacilo jako rizikovy faktor koufeni,
nesestouplé varle oznacilo pouze 13,5 % respondentd. Hanu$ ve své publikaci
poukazuje na vyskyt kryptorchismu nasledovné: ,,Mezi faktory podilejici se na incidenci
testikularnich nadorti patii anamnéza kryptorchismu v détstvi, ev. perzistujici
kryptorchismus (7-10 % muzii s testikularnim tumorem ma anamnézu kryptorchismu)*.

(Hanus, 2011, s. 140)

VEk oznacilo 9,5 % muzi a nevhodné spodni pradlo oznacilo 4,1 % muzi. Ve
vyzkumu diplomové prace Bc. NataSi Sochorové se muzeme docist podobnych
vysledki. Muzi spiSe oznacovali rizikové faktory, které vétSinou vliv na toto

onemocnéni vilbec nemaji.[38]

Nejvice chybnych odpovédi muzi uvedli ve v€kové hranici, kterd je nejvice
ohrozena nadorovym onemocnénim varlat, coz miize vést k tomu, ze mladi muzi, ktefi
jsou piesvédceni, ze nadorové onemocnéni varlat je chorobou vyssiho véku, mohou
podcenovat pocatecni ptiznaky, které by je mély varovat. Déle je mozné konstatovat, Ze
maji nepfesné informace tykajici rizikovych faktord, které jsou s vyskytem nadoru
varlat spojovany (nesestouplé varle, dédi¢nost, urazy). Za dulezité vsak povazuji
skute€nost, Ze vétSina muzi by dokazala rozpoznat pocatecni pfiznaky (zmeéna velikosti
a objemu varlete, hmatna bulka, zatvrdnuti varlete, zvétSeni prsnich zlaz). Problém
vidim vtom, Ze vétSina muzi ziskdva informace z medii, kterd mohou poskytovat

zkreslené udaje, proto je dulezité ziskavat informace ptedevsim z odbornych zdroju.

Druhym cilem bylo zmapovat znalosti muzi o samovySetfeni varlat. SamovySetfeni
varlat spadd do sekundarni prevence. Sekundarni prevenci se snaZime zachytit nador
Vv pocatecni fazi, kdy ma nejvyssi Sanci na 1é€bu, a v mnohych piipadech i trvalé
vyléceni.[11] K tomuto cili bylo stanoveno 5 otazek. Prvni byla zaméfena na provadéni
samovysetfeni. Z dotaznikového Setifeni bohuZzel vyplynulo, ze samovysetfeni neprovadi
76,7 % muzi. Celkem 34,8 % muzi nedokdze uvést jasny divod, pro¢ samovysetieni
neprovadi. Metoda samovySetieni neptipada dilezita 23, 5 % muzi. Celkem 21, 7 %
respondenttl uvedla, Ze nevi, jak se samovySetfeni provadi. Cas pro samovysetieni si

bohuzel nenajde 20 % respondentd.
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Metodu samovysetieni provadi pouze 23,3 % muzi. Byli to hlavné ti muzi, ktefi se
jiz v minulosti setkali s timto onemocnénim u nékteré¢ho z ¢lend rodiny, coz je donutilo
zménit postoj k tomuto onemocnéni a vice se o n¢j zajimat nebo provadét
samovySetfeni. Zcela nepravideln€ provadi samovysetieni 48,6 %, 1x tydné 22,9 %, 1x
do roka 20 % muzi a doporu¢ovanou frekvenci tedy 1x mésiéné dodrzuje 8,6 % muzi.
V posledni otdzce jsme se respondentl ptali, zda znaji techniku samovysetieni. Kladné
odpovédélo 25,3 % dotazanych. Pohmatem a pohledem provadi samovySetieni 52,35 %
respondentli. Spravné by se mélo samovysetieni provadét po koupeli, tuto moznost
oznacilo 28,9 %, moznost pied koupeli vybralo 10,5 % muza a za pomoci pfitelkyné ¢i
ptitele provadi samovySetteni 7,9 % respondentl. Z téchto vysledkii byl analyzovéan
deficit znalosti a techniky samovySetieni. Problém bych vidéla v tom, Ze muzi o této
ucinné a jednoduché metodé nejsou viibec informovani, v podstaté ani nevédi, Ze takova
metoda existuje. V posledni otazce jsme se muzu ptali zda, si mysli, Ze je pro né
samovySetfeni dalezité. Vzhledem k tomu, kolik muzii samovysetfeni neprovadi, mé
odpovéd’ piijemné piekvapila, nebot celkem 64,7 % muzl si mysli, Ze je to vhodna
prevence. Vysledky diplomové prace Be. NataSi Sochorové taktéz vypovidaji o tom, Ze
96 muzi z celkového poctu 255 nemd znalosti 0 samovysetfovani varlat a celkem 70 %
muzi ho neprovadi a 52 % muza si o samovySetfeni mysli, Ze je to vhodné prevence.
Shoda ukazuje na obdobnou situaci v celé nasi republice bez rozdilu regionu, pii

skute&nosti, Ze jedno vyzkumné Setieni prob&hlo v Cechach a druhé na Moravé. [38]

Ve tretim cili nas zajimalo, zda u oslovenych respondentii existuje né¢jaky divod,
ktery by jim branil v navstiveni lékate, pokud by se u nich objevil varovny ptiznak
onemocnéni varlat. Celkem 60 % respondentd uvedlo, ze takovy faktor existuje.
V navstiveni lékafe by jim nejvice branil strach 58, 8 %. Druhym nej€astéjSim a nami
predpokladanym faktorem byl stud, branil by 22,2 % muzi. Nevédomost oznacilo

pouze 11,1 % muzi a bagatelizace symptomi by branila v navstéve 8,9% respondent.

Za zminku stoji i fakt, Ze celkem 69,3 % muzt nepodstoupilo preventivni prohlidku
u praktického 1€kare, kterou je mozné absolvovat jednou za dva roky a ktera by i mimo
jiné méla zahrnovat pohmatové vySetfeni varlat. Tuto skute¢nost pfisuzuji Spatné
tohoto onemocnéni jak ze strany muzili, tak ze strany praktickych lékait. Nékterym

mladym muzim brani v ¢asném vySetieni 1ékafem ostych, i kdyz v dne$nim svéte, kde
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padaji zabrany ohledn¢ sexu a je velka medialni otevienost v oblasti vnimani téla, je to
velice podivné. Vysledky diplomové prace Be. Natasi Sochorové rovnéz vypovidaji o

tom, ze muzi na tyto preventivni prohlidky nechodi, celkem tak odpovéd€lo 143 muza

z 255. [38]

Pro statistické zpracovani dat za ucelem vyhodnoceni jednotlivych hypotéz byl
pouzit Pearsontiv Chi-kvadrat test, s hladinou vyznamnosti a = 0,05, tedy s rizikem

chyby zamitnuti nulové hypotézy 5 %. [33]

Prvni cil mé¢l za kol zmapovat informovanost muzii o nadorovém onemocnéni
varlat. Pro tento cil jsme stanovili dvé hypotézy. V prvni hypotéze jsme predpokladali,
Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezi navstévou urologické ¢i andrologické
ordinace a znalostmi tykajici se nadorového onemocnéni varlat a v druhé hypotéze jsme
porovnavali znalosti s vékem respondenti. Kazdd ze =znalostnich otdzek byla
porovnavana zvlast. Prvni hypotézu jsme pfijali jako nulovou a chi kvadrat testem bylo
zjiSténo, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi ndvstévou androloga i
urologa a znalostmi tykajici se nadorového onemocnéni varlat. Andrologie se u nas
vyvijela z urologie. Budeme-li odvozovat napln andrologie od jejiho nazvu (andros =
muz f.), méla by se zabyvat zdravotnim stavem muze, tedy péci zejména o pohlavni
organy a jejich funkce, ale také o celkovy zdravotni stav muze, ktery je s témito
funkcemi spojen. Hraje zde vyznamnou roli spojitost mezi organickymi a psychicko-
emocionalnimi faktory. Pozornost by méla byt vénovana psychickym problémim a
komunikaci s pacientem, coz andrologie spliiuje, nebot’ se ve vSech ptipadech jedna o
velice citlivd témata a onemocnéni, ktera maji zdsadni vliv na budoucnost muze.
Andrologie timto pfistupem dopliiuje celkovy thel pohledu v pé¢i o muze, proto by
zdravotni péfe méla zahrnovat i edukaci ze strany androloga ¢i urologa citlivym a
empatickym rozhovorem a poskytnutim fady edukacnich materiali zaméfenych mimo

jiné 1 na nadorové onemocnéni varlat.

V druhé hypotéze jsme testovali znalosti respondentii o nadorovém onemocnéni
varlat, a porovnavaly je S determinantou v€ku. Statistickym testem bylo prokazano, Ze
mezi determinantou véku a znalostmi o nadorovém onemocnéni varlat existuje
statisticky vyznamnd zdvislost a tudiz se jednd o hypotézu alternativni. Nejvice
spravnych odpovédi uvadéli muzi ve vé€kové kategorii 21-25 let, tuto skutecnost lze
pfi¢ist 1 faktu, Ze nejCastéj$im zdrojem informaci pro n¢ byl jejich lékat. Jednd se o
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rizikovou skupinu, a je dobré¢ védét, ze mlada generace si je toho védoma ve vysSim
procentu. Ukazuje to i na trend pomalu ale postupné se zlepsujiciho uvédomeéni nutnosti
pecovat sam o své zdravi. Nejméné spravnych odpovédi oznacili muzi ve vékové
kategorii 36-40 let, pro né byly nejéastéj$im zdrojem informaci média. Jak jsem jiz
zminovala, myslim si, Ze nejvice kvalitnich informaci muize poskytnout odborna
literatura, 1ékat a poptipad€ informacni materialy jako jsou napf. informacni brozury ¢i
letdky. Informace mohou muzi vyhledat 1 prostiednictvim internetu, ale pouze na
kvalitnich informacnich portalech. Informace na téchto webovych strankédch by mély
byt predevsim spravné, objektivni, nezaujaté, aktudlni, ucelené, a méla by byt u nich
znama odbornost autora. Napiiklad uvadim odborné stranky Linkos (Cesk4 onkologicka
spole¢nost Ceské 1ékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné), kde kromé &asti
uréené zdravotnikiim je usek vénovany laikim, onkologicky nemocnym i zdravym

lidem, zajimajicim se o problematiku nadort, jejich prevenci a lécbu.

V druhém cili jsme zjiStovali znalosti muzli o samovysSetieni varlat, pro ktery jsme
stanovili jednu hypotézu. V této hypotéze jsme se domnivali, ze existuje statisticky
vyznamny vztah mezi znalostmi respondenti o samovySetfeni varlat a dostupnosti
informac¢nich zdrojii zamétfenych na primarni prevenci. Zde se potvrdila hypotéza
nulova. Znalost samovySetieni nam v dotazniku potvrdilo pouze 35 muzd, z tohoto
poctu se pouze 9 muzi setkalo s dostatecnym pfisunem informacnich materialii
zam¢efenych na primarni a sekundarni prevenci. Béhem psani teoretické ¢asti, jsem se
vSak setkala s mnozstvim informacnich materialli zaméfenych na sekundarni prevenci.
Jednalo se napfiklad o monotematickou broZzuru, kterou vydala neziskova organizace
Liga proti rakoviné, a kterd je k dispozici ke staZzeni od roku 2010 na webovych
strankach této organizace v sekci ,, Ke stazeni*. Brozuru sepsal Prof. MUDr. Zden¢k
Dientsbier, DrSc. a podava v ni obecné a ucelené informace o nddorovém onemocnéni
varlat. Resi zde problematiku vyskytu tedy incidence nadoru varlat, stru¢né popisuje
anatomii muzského pohlavniho ustroji, ptiznaky, 1écbu, diagnostiku a v neposledni fadé
poskytuje navod 1 s obrazkovou ilustraci jak provadét samovysetteni. Myslim si, Ze tuto
brozuru by mé¢l mit ve své ordinaci nebo ¢ekarné kazdy prakticky lékaf pro déti a
dorost, prakticky lékat pro dospélé a specialisté jako je urolog, androlog a v neposledni
fadé¢ také onkolog. Popisuje sice odborné téma, ale informace jsou v ni zprostiedkované
tak, aby jim laik snadno porozumél. Problém nedostatku téchto informaénich materiali

je nejspiSe v distribuci. Vyhodou této publikace je, jak jsem jiz zminovala, Ze je
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k dispozici volné ke stazeni, a tudiz si ji mize kazdy lékat vytisknout a poskytnout ji

svym pacientiim.

Trteti cil mél za ukol zjistit, jaké faktory by branily v navstiveni 1€kare, pokud by se u
muzil objevil varovny pfiznak onemocnéni varlat. Piedpokladali jsme, ze hlavnim
faktorem bude strach. Na§ predpoklad se nam potvrdil ihned po vyhodnoceni dat

Z dotazniku. Celkem 52 muzt uvedlo, Ze strach by byl hlavnim faktorem.

Fait ve své publikaci uvadi: ,,U osob strredniho véku se miizeme setkat s neiimérnym strachem
Z nadorti, ktery miize vyustit az v kancerofobii. Tento extrém by méla nahradit tzv. *“ onkologicka
bdeélost”, kterou je nezbytné vytvdret a péstovat jiz od détstvi. Proto bychom méli rozsirit

zdravotni osvétu a dlouhodobou a diislednou zdravotni vichovu*. (Fait, 2011, s. 343)

Pro tento cil jsme si dale urcili ¢tvrtou a tedy i posledni hypotézu, ve které jsme
predpokladali, ze existuje statisticky vyznam mezi vzdélanim a navstivenim 1ékare pii
objeveni se pfiznaku onemocnéni varlat. Potvrdila se nulovd hypotéza a tudiz, lze
konstatovat, Ze mneexistuje statisticky vyznamny vitah mezi vidélainim a mezi
navstivenim lékaie pii objeveni se priznakii onemocnéni. Tento vysledek vSak mohlo
ovlivnit nerovhomérné rozlozeni respondenttl, zejména nizky pocet muzt se zakladnim

vzdé&lanim oproti vzdélani SS a VS. Tyto dvé skupiny byly poéetng vyrovnané.
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22 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni, které jsem v ramci své bakalaiské prace realizovala, vyplynulo,
ze muzi nejsou o tomto nadorovém onemocnéni varlat dostatecné informovani.
Nedochazeji na preventivni prohlidky, znalosti o tomto typu onemocnéni a metodé

samovysetfeni jsou minimalni.
Navrhuji zvysit povédomi muzi o tomto onemocnéni Ize nasledovné:

Dulezité je zacit s edukaci o tomto typu onemocnéni jiz na zékladnich a stfednich
Skolach a zaradit je vhodné do ucebnich osnov napt. do osnov sexualni vychovy nebo
do osnov biologie ¢i somatologie a poskytnout chlapciim alespont basélni informace o
tomto onemocnéni a metodé samovysetfeni, aby ji mohli nasledn¢ sami provadét. Pro
nazornou ukdzku existuje vyukovy model varlat, ktery obsahuje bud 2 boulicky

V jednom varleti a Zadnou ve druhém nebo 2 boulicky v kazdém varleti.

Déle je nutné informovat vefejnost vSeobecné, pomoci informacnich materiald
umisténych v ¢ekarnach praktického lékare, 1ékaie pro déti a dorost, urologa nebo
androloga. Lékaf by taktéz tyto informacni materialy mohl poskytovat individualné do
rukou kazdého pacienta z rizikové vékové skupiny, nebot’ pacienti se Casto stydi zeptat
nebo ani nevédi, Ze by se méli o takové onemocnéni zajimat. Informacni materialy
(brozury, letaky, plakaty) by podle mého nézoru méli obsahovat jen nejnutngjsi
informace a dale napf. internetové odkazy na zdravotnické instituce, které poskytuji
informace rozsahlejsi. Velké mnozstvi informaci najednou by mohlo vést spise
k odrazeni nez k inicializaci dalsSiho vyhledani informaci. V informa¢nim materilu je
také potiebné pacientovi sd¢lit, Ze je mozné nador varlete vylécit, pokud ptfijdou vcas a

navést ho tak k sekundarni prevenci, k metodé samovysetieni.

Aktivni prezentace této problematiky prostiednictvim médii bych vidéla jako
nejucinnéjsi zpisob k zajisténi informovanosti napf. vytvorenim reklamnich spotl at’ uz
v televizi nebo v novinach ¢i v Casopisech, jako je tomu u nadoru prsu, kolorektalniho
karcinomu a karcinomu déloZniho ¢ipku. Tyto by muzim nazorné ukézaly, jak provadét
samovySetfeni, a podavali by informace o moZnostech preventivni prohlidky u
praktického 1ékaie, kterou vétSina mladych muzi zanedbava a v nékterych piipadech

ani o této moznosti nevi. Sekundarni prevence neboli screening, je v Ceské republice
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realizovan pro kolorektalni karcinom, karcinom délozniho ¢ipku a karcinom prsu, nebot’
incidence téchto zhoubnych onemocnéni, dle Narodniho onkologického registru,
pfevySuje v uhrnu 15 000 nové diagnostikovanych pacienti ro¢né [54]. Pozitivni
zpravou je, ze mortalita vSech tii typt nadort dlouhodobé mirné klesa, coz je jisté z
velké casti zptisobeno vlivem bézicich screeningovych programu. Jelikoz se nadory
varlat v nasi populaci objevuji do Ctyf stovek rocné, nelze pocitat ani do budoucna s

organizovanym screeningem.

Dalsi moznosti je zajiSténi prednaSek, které by muzim poskytovaly potiebné
informace. Vhodnym organizatorem by v soucasnosti mohly byt sportovni a jiné
z4jmove organizace a kluby, ve kterych se mlads$i muzi sdruzuji. Pfednaseni by se mohl

zhostit 1ékat nebo jiny zdravotnicky pracovnik véetné vSeobecné sestry.

Z dotaznikového Setfeni vySlo najevo, ze by se muzi radi o tomto onemocnéni
dozvédéli vice informaci. Bohuzel nemaji ptistup k dostatku informacénich materiald,
motivaci a mnohdy ani nevédi, Ze by je takové onemocnéni mohlo postihnout. Proto si
myslim, ze by bylo dobré zadit s primarni prevenci co nejdfive, aby se nasledn¢ mohla
vice realizovat prevence sekunddrni, kterda vede k v€asnému zachytu tohoto

onemocnéni, protoze dilezité je pfijit vCas.

22.1 Prakticky vystup

K této problematice jsme se rozhodla pfispét informaénim letakem, ktery obsahuje
zakladni informace tykajici se tohoto onemocnéni. Diilezitou ¢asti letaku je i navod jak
postupovat pii samovysetieni. S ohledem na psychicky a télesny vyvoj byly letdky
rozdélené dle véku. Jeden z letaku je uréen vekové kategorii 13-16 let viz piiloha ¢&. 2
str. 117-118. Druhy letak je vénovan muzim ve véku 17-40 let viz ptiloha €. 3 str. 119-
120. K vytvoteni informacnich letakt byl pouzit program CorelDRAW X4 verze 2008.
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23 Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou nadorového onemocnéni varlat
se zaméfenim na sekundarni prevenci. Cilem bylo zjistit informovanost a znalosti muza

jak o samotném onemocnéni, tak o0 metodé samovysetrent.

7o~

Teoreticka ¢ast shrnuje problematiku nddorového onemocnéni varlat. Zabyvam se
zde incidenci, epidemiologii, rizikovymi faktory, v€asnym zachytem, diagnostikou a
1éCbou az po paliativni péci v pretermindlnich stadiich. Zvlastni ¢ast je vénovana uloze

vSeobecné zdravotni sestry.

Empirickou c¢ast tvofil vyzkum, ktery prob&hl formou dotaznikového Setteni.

Dotazniky byly rozdany muzim ve vékové kategorii 19-40 let.

Prace sledovala tfi cile. Prvni cilem bylo zmapovani informovanosti o nadorovém
onemocnéni varlat. Druhym cilem bylo zmapovat znalosti o samovysetieni varlat.
Poslednim, tfetim cilem bylo zjistit, jaké faktory muzim brani ve vyhledani lékaiské

pomoci, pokud se u nich objevi varovny pifiznak onemocnéni varlat.

Prvni cil byl splnén. Byly zmapovany znalosti tykajici se nddorového onemocnéni
varlat. Z vysledku je patrné, ze muzi maji nepfesné a nedostate¢né informace tykajici se
této problematiky. Cil 2 byl splnén. Byly zmapovany znalosti tykajici se samovySetteni
varlat. Z vysledkd vyplynulo, Ze muzi samovySetfeni neprovadi a ani nevédi jak
samovysetieni provadét. Pro cil 1 a 2 byl nasledné vytvofen informacni material, ktery
podavd zakladni informace o tomto typu nadorového onemocnéni a metodé
samovysetfeni. Cil 3 byl splnén. Byly zjistény faktory, které muzim brani ve vyhledani
lékatské pomoci pii objeveni se pfiznakli onemocnéni varlat. Ukéazalo se, Ze nejvice
muzim bréani stud a strach a potvrdil se ndm tak nas ptredpoklad. To ukazuje na nutnost

psychologického aspektu pii provadéni zdravotni osvéty.
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Priloha ¢. 1

VéZeny pane,

jmenuji se Petra Mitrova , jsem studentka 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Technické
univerzité v Liberci. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucasti
mé bakalaiské prace. Cilem prace je zjistit, jaka je informovanost muzii o nddorovém
onemocnéni varlat a jeho prevenci. Vyplnéni dotazniku nezabere vice nez 15 minut. Vyzkum
je anonymni. Ziskanad data budou zpracovana pouze pro ucely mé bakalatrské prace. V piipad¢
dotazt ¢i pfipominek k vyzkumu mne, prosim, nevahejte kontaktovat. Dékuji Vam za Vas Cas a
ochotu.

Nadorové onemocnéni varlat je jedno z ¢astych zhoubnych onemocnéni
u mladSich muzi. Dusledné prevence vede k véasnému zachytu nadoru,
véasné diagnoze, a tim se zvysi Sance na uplné vyléceni.

*Urolog-l1ékar zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni
mocovych cest a muzskych pohlavnich organi

*Androlog - 1ékat zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni
muzskych pohlavnich organt

1) Uved’te prosim Vas vék ....... let

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské
c) vysokoskolské

3) Uved’te prosim, jak velké je VaSe bydlisté?
a) mésto nad 100.000 obyvatel
b) mésto s 50 000-100.000 obyvateli
¢) mésto pod 50.000 obyvatel
d) venkov

4) Zajimal jste se nékdy o problematiku nadorového onemocnéni varlat?
a) ano
b) ne

4.1) Pokud Ano, odkud jste ¢erpal informace ? ( moZnost vice odpovédi)
a) od svého lékate (obvodni Iékat, urolog, androlog)
b) =z informaénich brozur a letaki
C) z médii- internet, televize, tisk
d) jiné zdroje, uvedte........................

4.2) Dostal jste nékdy do rukou, bez Vaseho vyZadani, uspokojivé mnoZstvi informacnich
materiali (broZur, letaku atd.) , zaméienych na primarni prevenci nadora varlat?

a) ano

b) ne
4.3) Pokud NE, uvital byste informacni material, ktery by o nadorovém onemocnéni
varlat a jejich samovysetfeni informoval?

a) ano, uvital

b) ne, nepotiebuji takovy informa¢ni material
5) Ve které vékové skupiné podle Vas nejéastéji nadorové onemocnéni varlat
vznika?

a) 15-40 let
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b) 40- 55 let
c) 55-70 let
d) 70 let a vice

6) Domnivate se, Ze znate piiznaky, kterymi se nadorové onemocnéni varlat projevuje?
a) ano
b) ne

6.1) Pokud ANQO, oznacte priznaky, o kterych si myslite, Ze nadorové onemocnéni varlat
doprovazi: (moZnost vice odpovédi)
zména velikosti a objemu varlete
hmatna bulka

zatvrdnuti varlete

zvétseni prsnich zlaz

porucha erekce ¢i ejakulace
nahla bolest ve varleti

7) Domnivate se, Ze znate rizikové faktory, které mohou nadory varlat vyvolat?
a) ano
b) ne

7.1) Pokud Ano, oznalte rizikové faktory, o kterych si myslite, Ze nadory varlat
vyvolavaji: (moZnost vice odpovédi)

Vek

Kouteni

Dédicnost

Urazy

Nevhodné spodni pradlo

Nesestouplé varle

8) Navstivil jste jiz nékdy v minulosti urologickou ¢i andrologickou ordinaci? (muZete
uvést i pocet navstév.)

9) Podstoupil jste preventivni prohlidku v ordinaci praktického lékate, ktera zahrnuje
mimo jiné i pohmatové vySeti‘eni varlat a kterou je moZné absolvovat jednou za dva roky?
a) ano
b) ne
10) Setkal jste se s timto onemocnénim u nékterého z ¢lenu Vasi rodiny?
a) ano
b) ne

10.1) Pokud ANO, zménilo to Vas postoj k tomuto onemocnéni?
a) ano
b) ne
10.2)Pokud ANO, uvedte jak?
a) zacal jsem se o toto onemocnéni vice zajimat
b) =zacal jsem provadét pravidelné samovysSetieni varlat
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11) Existuje néjaky diivod, pro¢ byste se ostychal navstivit urologa/androloga/praktického
lékai'e s nemocnym varletem?

a) ano

b) ne
11.1) Pokud ANO, jaky faktor by Vam nejvice branil v navstiveni lékafe pri objeveni se
pFiznaki nadoru varlat? (moZnost vice odpovédi)

a) stud

b) strach

€) nevédomost

d) bagatelizace symptomu (zlehéovani ptiznaki)

12) Provadite samovySetireni varlat?
a) ano
b) ne

12.1) Pokud ANO, jak ¢asto jej provadite?
a) kazdy den
b) 1x tydné
€) 1x mési¢né
d) 1xdoroka
e) zcela nepravidelné

12.2) Pokud NE, pro¢? (moZnost vice odpovédi)
a) nevim, jak se samovySetieni provadi
b) nemam na to Cas
C) neptipada mi to dilezité
d) nevim, nedokazi uvést jasny dtivod
€) Jiné dUvOdy, UVE™LE .. .ovinieit et

13) Vite, jak se provadi samovySetieni varlat?
a) ano
b) ne
13.1) Pokud Ano, vyberte z nabidky:(mozZnost vice odpovédi)

Pohledem
Pohmatem
Za pomaoci
pritelkyné
(ptitele)
Po koupeli
Pted koupeli
14) Myslite si, Ze je pro Vas diilezité provadét samovySetieni varlat?
a) ano, je to vhodna prevence
b) ne, nepovazuji to za duilezité
¢) nevim, nezajimam se o to

Kontakt: Petra.Mitrova@seznam.cz
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Priloha €. 2

sdofyv

dorové onemocnén
astéjsim zhoubnym onemo
nuzl ve véku 15-40 let? Jedna se
emocnéni, pri kterém se nadorové
nky tvori bud v jednom, nebo v obou
varlatech. Podminkou Uspésného

vyléceni je vcasny zachyt, ke kterému

4

muzes prispét i ty sdm-pravidel
samovysetrovanim varla
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SAMOVYSETRENI

1 JEDNOU ZA MESC SI UDELES €AS NA SAMOVYSETREN —
VARLAT

- vyssi frekvence samovysSetreni by mohla vést k
prehlédnuti pomalu se vyvijejicich bulek

-vhodné sivyber jakykolivsnadno zapamatovatelny den
2 ro KOUPELI JE TEN SPRAVNY CAS NA
SAMOVYSETRENI

- tepld voda uvolni Sourek, varlata
poklesnou a jsou |épe hmatna

3 zAENI S VYSETRENIM
- pouZij obé ruce a kazdé varle vysetfi zvlast, vSimej vl g .
si tvaru a velikosti varlat A

- jemné povalej varlata mezi prsty &"’\\,‘4

- normalné vyvinutd varlata budou mékka a budou
se volné pohybovat uvnitf Sourku

4 POKUD SE TI PRI VYSETRENI NECO NEZDALO V PORADKU,
NAVSTIV SVEHO LEKARE - jakékoliv tvrdé utvary, byt jen velikosti
hrasku nejsou v poradku, neprodlené kontaktuj svého osetrujiciho
|ékare (pediatra, dorostového Iékare), ktery té odborné a bezbolestné
vysetfi a pfipadné zajisti dalsSi potfebna vysetreni na urologii, jenz s
vysokou pravdépodobnosti vylouci nadorové onemocnéni

Neboj se a svéf se svym rodi¢iim!

Nékolik minut stravenych samovysetfovanim ti mGze pomoci zachranit zdravi!
Nadorova onemocnéni varlat jsou dobre IéCitelnd, proto je dllezZité prijit vcas!
Vice informaci najde$ napfiklad na: www.maskoule.cz

Tyto webové stranky ti poskytnou srozumitelné informace o nddorovém
onemocnéni varlat a také ti poradi, kde poptipadé hledat pomoc odbornik(.
Soucdsti webu je internetova poradna, kde mulZe kazdy napsat anonymné svij
dotaz.
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Priloha ¢. 3

NADORY VARLAT

Nadorové onemocnéni varlat je zavazna choroba

postihujici muze prevazné mezi 15-40 lety.

Ve zminéné vékové skupiné se jedna _
o nejc¢astéjsi formu zhoubnych nadord u muza,

kde tvori priblizné 1 procento.

Roéné je v Ceské republice hlaseno na 500

novych pripadu.

_ Toto onemocnéni se stalo pomérné
nedocenénym nebezpecim,

o kterém vétSina muzu v rizikové skupiné

témeér netusi.

Klicem k uspéchu je véasna diagnostika,

ktera pri okamzitém zahajeni lécby

vyznamné snizuje smrtelnost tohoto

onemocneéni. _
Neucéinnéjsim prostredkem pro v€éasnou

diagnozu je pravidelné samovysetireni varlat.

I Rizikové faktory

Nesestouplé varle
(kryptorchismus) ~

w,, b
Dédi¢nost , .?&Ab“m;g, ,,.%

Rasové vlivy-plati pro
nasi populaci, vyssi
riziko u bélochu

Virovy zanét varlat (napfr.
Casto jako komplikace
priusnic)
I Pfiznaky I Pokrogéilé pfiznaky
Tupa bolest

Pocit tihy v Sourku
Zdufreni prsnich Zlaz

Nebolestivé zvétSeni varlete
Hmatna bulka
Zatvrdnuti varlete
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SAMOVYSETRENI

SAMOVYSETRENI
PROVADEJTE VZDY 1X
MESICNE, STANOVTE Sl
JEDEN KONKRETNI DEN,
VYSSi FREKVENCE BY MOHLA
VEST K PREHLENUTI POMALU
SE VYVIJEJICICH BULEK.

PODLOZTE VARLE JEDNOU
RUKOU:A DRUHOU
VYSETRUJTE, JEMNE
VARLE PROHMATAVEJTE
MEZI PALCEM A OSTATNIMI
PRSTY.

NEJVHODNEJS| DOBA PRO
SAMOVYSETRENI JE PO
KOUPELI €I TEPLE SPR3E
KDY TEPLA VODA UVOLNI
SOUREK, VARLATA
POKLESNOUA JSOU TEDY
LEPE HMATNA.

VYSETRUJTE KAZDE
VARLEZVLAST.
HLEDEJTE
NEPRAVIDELNOSTI V
KONZISTENCI, OBJEMU
| POVRCHU.

B Pokud se vyskytne néktery z
pfiznaki onemocnéni varlat,
neprodlené kontaktujte svého

B Vice informaci najdete
napfiklad na :
www.maskoule.cz

obvodniho Iékafe nebo urologa, ktery

vas odborné a bezbolestné vysetfi a
zajisti dalSi potfebna vySetieni, jenz

www.lpr.cz (Liga proti
rakoviné)

s vysokou pravdépodobnosti vylouci

nadorové onemocnéni.

Nékolik minut stravenych
samovysetfovanim vam muze
pomoci zachranit zdravi!

Nadorova onemocnéni varlat jsou
dobre |éCitelna, proto je dulezité prijit

véas!

www.mou.cz (Masarykav
onkologicky ustav)

www.linkos.cz (Ceska
onkologicka spolecnost
Ceské lékarské
spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné)
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