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1 Uvod

Téma bakalaiské prace je zamétfeno na nadorové onemocnéni varlat. Jedna se o velmi
tabuizované téma. Touto praci bych chtéla zvednout informovanost o této problematice.
Celkovy vzestup meziro¢ni incidence je kolem 2-3,5 % nadorti varlat. Ve svété patii
nadory varlat po Hodgkinové lymfomu k nejcastéjsi incidenci u mladych dospélych.
Oviem v Ceské republice jsou ve vékové skupiné mladych dospélych nejéast&j$im
nadorovym onemocnénim vibec. Incidence zhoubnych nadortt v Ceské republice
pro muze ve véku 20-24 let bylo v obdobi 1977-2000 diagnostikovano téméi 1200
novych piipadii. To se rovna jedné tfetiné zhoubnych nadort v tomto vékovém rozmezi
(viz ptiloha €. 1).

V celkové populaci patii nddory varlat mezi vzdcné onemocnéni. Ve vékové skupiné
15-35 let vSak patii mezi nej¢astéjsi nadory u muzi. Nadory varlat se vyskytuji rizné
s ohledem na vékovou, geografickou a rasovou distribuci. Incidence méa dva vrcholy
vyskytu. Prvni je ve véku do tii let. Druhy je v mladém dospélém véku. Ve véku 24-35
let tvoii nadory varlat 7 % ze viech zhoubnych nadori. V Ceské republice je 8-9
postizenych touto chorobou na 100 000 muzi, coz je 440 novych pfipadi roéné.
Incidence se za poslednich 30 let vice nez zdvojnasobila.

Ptestoze jsou nadory varlat vylécCitelné, existuji muzi, kteti jim v dasledku pozdni
diagnostiky podlehnou. Incidence u bilé rasy je 3—6 / 100 000, coz je vyznamné vice
nez u ostatnich ras. V Ceské republice je incidence nadoru varlat nad evropskym
pramérem. Pokud viak bude expanzivni narist pokradovat, mohla by se Ceska
republika dostat mezi nejvice zatizen¢ zem¢ Evropy. Prestoze je mortalita
na toto onemocnéni nizka, Ceska republika zaujima misto v prvni tieting evropského
zebricku, a to 1 na vySSich pfickach mortality, nez jsou zemé¢ s vétsi incidenci.
(Geryk, 2012)

Ptestoze nadory varlat zaujimaji maly podil onkologické mortality, jedna se o dulezité
téma. Mortalita vyrazné klesa s v€asnou diagnostikou. Proto je tak dilezité, aby muzi
krokem je samovysetfovani. Muzi by méli provadét samovysetieni varlat stejn€, jako
Zeny provadéji samovysetieni prsou. Bohuzel je toto téma tabuizovano a muzi o tomto

problému nevédi a nemluvi. Pfitom toto onemocnéni postihuje muze hlavné
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Vv reprodukénim véku a mlze zpusobit jejich fertilitu. Prevence rakoviny prsou je vSak
na rozdil od tohoto tématu propagovana. (Zamecnikova, 2012; Baj¢iova 2011)

Cilem mé prace je zjistit, zda muzi maji vibec n¢jaké povédomi o tomto problému
a zda provadéji samovysetieni varlat. Zda ho provadéji spravné a védi, ¢eho by si méli

vSimat.
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2 Teoreticka c¢ast

V této Casti prace jsou shrnuty hlavni informace tykajici se toho problému, podlozené

odbornou literaturou.

2.1 Anatomie muZského genitalu

Muzské pohlavni orgdny se déli na zevni a wvnitini. Za zevni pohlavni organy
se povazuji zevné patrné Utvary, jako je penis a Sourek (skrétum). Mezi vnitini pohlavni
organy Ccili ty, co nejsou okem patrné, patii varlata, nadvarlata, chamovod, prostata
a mocova trubice. Zakladem muzského pohlavniho organu jsou parové Zlazy (varlata)
a pohlavni cesty odvadgjici zralé buiiky. (Cihak, 2011)

2.1.1 Varlata

Jsou pohlavni Zlazy s endogenni i exogenni funkci. Jsou ulozend v Sourku a zavéSena
na semenném provazci. Levé varle byva uloZeno nize a je t&€z8i. Povrch varlete tvofi
tunica albuginea (dvojvrstevna membrana). Na fezu je varle rozd€leno piepazkami
(septula testits), které déli prostor varlete do lalickii (lobuli testi). V lalickach jsou
sto¢ené kanalky. Ve stén€ téchto kanalki probihd spermiogeneze (proces mnoZeni,
zrani, déleni a pfemény nediferencovanych zarode¢nych bunék na oplozenischopné
buniky — spermie). Spermiogeneze trva zhruba 75 dni, poté, nez mohou byt soucasti
ejakulatu, prochazeji nadvarletem. Vyvoj spermie od za¢atku po vyzralou spermii trva
83 dni. Pro spravny vyvoj spermie je dilleZita teplota o 2—3 °C niZsi, nez je teplota tcla.
Proto jsou wvarlata uloZzena ve skrétu, které ma termoregulacni schopnost.
Spermatogeneze probiha v zdhybech Sertoliho bunék, které zajist'uji ochranné a vyzivné
prostfedi. Sertoliho builky jsou fizeny hypofyzarnim folikulostimula¢nim hormonem.
V puberté¢ se v intersticiu varlete za€inaji objevovat Leydigovy butniky. Diky enzymam,
které obsahuji, dochazi k syntetizaci testosteronu. Tento d¢j je fizen hypofyzarnim
luteiniza¢nim hormonem. (Zame¢nik, 2010; Cihak, 2011; Kittnar, 2011)

2.1.2 Nadvarle

Nachéazi se v Sourku, kde pfiléha na zadni stranu varlete. Na nadvarleti mizeme rozlisit
tfi Casti: hlavu (caput), t€lo (corpus) a ocas (cauda). Do hlavy nadvarlete vstupuji

kanalky varlete (ducnuli efferentes testi). Ty jsou stocené a probihaji celym
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nadvarletem. Dochazi zde k dozravani spermii s naslednym transportem chamovodem.

(Zamegnik, 2010; Cihak, 2011)

2.2 Nadory varlat

Nadorové buiiky se od zdravych bunék odlisuji nekontrolovatelnym ristem. Mizeme je
rozdélit do vice skupin podle urCitych faktord. Prvnim nejvétSim rozdélenim je
rozdéleni na benigni a maligni nddory. Benigni nadory nekontrolovatelné rostou
V urCitém misté, neproristaji do okolni tkdn¢ a nemetastazuji (nezakladaji dcefina
loziska). Lécba tohoto typu nddord je vétSinou chirurgickd. Maligni nadory svym
rustem napadaji okolni tkdn¢ a metastazuji. Déle se nddory varlat déli na germinalni
a gonadostromalni. (Hasan, 2011)

2.2.1 Germinalni

Germinalni nadory se v90 % vyskytuji v testi, méné Casto poté v retroperitoneu
a mediastinu. Zhoubné nadory varlat tvofi v 92-96 % pravé nadory germinalni.
(Abrahéamova, 2008)

. Intratubularni neoplazie z germinalnich bunék

Dftive nespravné nazyvany jako carcinoma in situm. MiiZe se vyskytnout 1 u zdravych
jedinct, ovSem ve vétsiné piipadl jde o varlata kryptorchicka. Intratubuldrni neoplazie
byva sdruzena s ostatnimi druhy germinalnich nadort, proto je nazyvana intratubularni
neopldzie z germindlnich bunck. Intratubuldrni neopldzie je Casto spojena s vyvojem
neseminovych germindlnich nddord, jak tabularnich, tak i extratubularnich.
(Abrahédmova, 2008)

J Seminom

Jedna se o pomalu rostouci nador, ktery metastazuje pievazné lymfogenni cestou,
pozd¢€ji i hematogenné. Tvoii zhruba 50 % vSech germindlnich nédort. U ctvrtiny
pacientli postizenych seminomem najdeme v krvi zvySenou hladinu choriotropniho
hormonu. Seminom mé vice poddruhtl, jako naptiklad alaplasticky seminom, ktery
Casné¢ metastazuje a je agresivni. Na rozdil od néj spermocytirni seminom
nemetastazuje. Seminomy jsou vysoce chemosenzitivni a radiosenzitivni (Abrahdmova,

2008; Hes, 2007)
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. Embryonalni karcinom

Na rozdil od seminomti je embryonalni karcinom makroskopicky S$patn¢ ohranicen.
Jedna se o druhy nejcastéjsi germinalni novotvar. Pacienti pozoruji rychlé zvétSeni
varlete, které je bolestivé. Tento karcinom je agresivnéjsi nez seminom, jeho prognéza
zavisi na stadiu nemoci. Embryonalni karcinom metastazuje lymfogenné
do regionalnich uzlin a retroperitonea, hematogenni cestou postihuje nejcastéji plice.
U toho typu nadoru jsou Casté relapsy. (Abrahdmova, 2008)

o Nador ze Zloutkového vacku

Tento nador se rozdéluje na variantu détskou, kde se v 80 % diagnostikuje u chlapct
do 2 let. U dospélych byva vétSinou soucasti smiSenych germinalnich nadord. U 90 %
pacientll je nador bez symptomatologie. Prognosticky jsou nadory ze zloutkového vacku
priznivé, protoze metastazuji pouze vzacné. (Abrahamova, 2008; Hes, 2007)

. Choriokarcinom

Choriokarcinom se vyskytuje bud’ v Cisté forme, nebo castéji jako soucést smisenych
germinalnich nadort. V Cisté formé¢ je prognodza horsi, metastazuje ¢asn¢ a metastazy
jsou objeveny jest¢ diive, nez je hmatnd rezistence ve varleti. Nador se vétSinou
projevuji aZ pusobenim metastaz, k jejichz rozsevu dochazi hematogenni cestou.
(Hes, 2007; Abrahamova, 2008)

. Teratom

Teratom je tvofen vSemi tfemi zarodecnymi listy (endoderm, mezoderm a ektoderm).
Udéti se tyto nadory vyskytuji ve spojitosti srliznymi vyvojovymi vadami.
U dospélych se vyskytuje v ramci smiSenych germinalnich naddort. Prognéza teratomu
zavisi na véku pacienta. Prepubertdlné se chova benigné, ovSem postpubertalné casto
metastazuje. Po chemoterapii zbude ve varleti po nadoru pouze jizevnata struktura,
kterd se musi chirurgicky odstranit, aby zni nevznikl vysoce maligni sarkom.
(Hes, 2007; Abrahamova 2008)

. SmiSené germinalni nadory

Jedna se o naddory obsahujici minimalné dvé rizné slozky. Nejcastéji se jednd o spojeni
embryonalniho karcinomu a teratomu. Kombinace téchto nadort je rozdilnd podle véku
pacienta. Obecné vSak postihuji spiSe postpubertalni jedince. Progndza zavisi
na zastoupeni slozek, obecné vSak plati, ze nadory se seminomovou sloZkou maji lepsi
prognézu nez ty, kde je seminom zastoupen v malé mife ¢i vibec. (Geryk, 2013;

Abrahamova, 2008)
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2.2.2 Nadory gonadostromalni

Nadory gonadostromalni nebo také negerminalni. U téchto nadort plati, Ze 1ze jen tézce
uréit prognéozu a celkové chovani nadoru. (Abrahdmova, 2008; Hes, 2007;
Vorli¢ek, 2012)

o Nadory z Leydigovych bunék

Nejcastéjsi nadory negermindlniho typu. Nejcastéji se vyskytuji pouze jednostranné.
Tyto nadory jsou hormonaln¢ aktivni. Produkuji testosteron a dalsi steroidy, ale mize
byt zvySena hladina i estrogenu. Progndza u tohoto typu nadoru je velmi Spatna. Nadory
velmi ¢asto metastazuji do regiondlnich lymfatickych uzlin, plic, jater a kosti. LéCbou
tohoto nadoru je orchidektomie s retroperitonealni lymfadenektomii (odstranéni varlete
1 retroperitonealnich uzlin). I pfesto pacienti s malignim nddorem z Leydigovych bun¢k
umiraji do 5 let po generalizaci. (Abrahamov4a, 2008; Hes, 2007)

o Nadory ze Sertoliho bunék

Velmi vzacny nador vyskytujici se nejcasteji ve stiedni vékové kategorii. Na rozdil
od nadori z Leydigovych bunék se muze s malignim pribéhem objevit i u déti.
Prognéza téchto nadort je stejna jako u nadorti z Leydingovych bunék. (Abrahamova,
2008; Hes, 2007)

Diagnostiku a 1é¢bu nddorového onemocnéni varlat je v ptiloze €. 2- 3.

2.3 Etiologie

Pfi¢iny vzniku novotvaru varlete nejsou znadmé. Existuj vSak faktory, které je mozno dat
do ptfimé souvislosti s jejich vznikem. (Bajciova, 2011)

2.3.1 Kryptorchizmus

Kryptorchizmus dosahuje nejvy$si hladiny vyznamnosti. Jedna se o nejcastéjsi
urogenitalni vadu chlapct, kdy varle pfi svém vyvoji nesestoupi az do skrota, ale
zlstane nejcastéji v tiiselnim kandlku. Touto vrozenou vadou je postizeno az 5 %
zralych novorozenci. Kryptorchizmus ma v anamnéze az 10 % pacientli s novotvarem
varlat. Predpokladané ptic¢iny vedouci ke vzniku novotvaru diky kryptorchizmu
jsou: zvysena teplota, $patné krevni zasobeni, hormonalni rozvrat. Zadna z téchto pfi¢in
vSak neni 100% prokdzana. Jisté vSak je, ze ¢im dfivejsi je Uprava stavu, tim mensi je

riziko vzniku rakoviny. (Abrahdmova, 2008; Bajc¢iova, 2011; Vorlic¢ek, 2012)

16



2.3.2 Hormonalni vlivy

Zkoumana je hlavné hladina estrogenu v pribeéhu gravidity. Jedna se hlavn€ o exogenné
pfijaty estrogen poddvany pii jesté¢ nezjiSténém tehotenstvi. Estrogen je vySsi také
u prvorodi¢ek, obéznich zen nebo u Zzen trpicich nauzeou v prvnich mésicich
téhotenstvi. Vyssi hladinu estrogenu maji i zeny Cekajici dvojcata, ovsem dvojcata maji
i tendenci Kk vys$sim hladinam hormonu, zpusobujicim testikularni karcinogenezi
Vv pubertg. (Baj¢iova, 2011; Abrahamova, 2008)

2.3.3 Skrotalni trauma

Piima souvislost mezi Urazem a novotvarem neni doposud prokézana. Prestoze az
ve 30 % piipadi, pacienti s rakovinou varlat uvadi v anamnéze skrotdlni trauma, jedna
se spiSe o psychické uleveni pacientli, aby si mohli vznik rakoviny lépe vysvétlit.
Vzé4jemna souvislost nebyla potvrzena ani u Zokeji nebo cyklistli, kde dochdzi k ¢astym
mikrotraumatiim. (Baj¢iova, 2011)

2.3.4 Virové infekce

Parotida je nejcastcjsi infekce spojovand se vznikem rakoviny varlat. Pfima spojitost
vSak neni, jedna se spiSe o postinfekéni zmény, jako jsou: atrofie mezenchymu, zvysena
stimulace hormontd, coz vede k dyslastickym zménam. Dalsi infekci, ktera vede
k zvySeni vyskytu novotvaru varlete, je HIV. Mezi dals$i onemocnéni patii spalnic¢ky
a zardénky. (Abrahdmova, 2008; Bajciova, 2011)

2.3.5 Genetické predispozice

Pomoci mnohaletych kasuistik je jasna geneticka souvislost ve vzniku nddoru. Novotvar
varlat se Casto vyskytuje u bratrli, otce se synem nebo 1 vnuka a jeho dédy. Pokud je
muz postizeny nadorem varlat, riziko vzniku u jeho syna je az 6x vétsi. (Bajciova, 2011)
2.3.6 Mikrolitiaza

Testikularni mikrolitidza je onemocnéni spojené s kryptorchismem a neplodnosti muze.
Patii mezi dal§i mozné pfi€iny vzniku testikularnich nadorti. Jednd se o vzéacné
onemocnéni, které je vétSinou bez ptiznakl. Pacient s timto onemocnénim ma veétsi
pravdépodobnost vzniku germinalnich nadort. VysSe rizika se zjistuje pomoci

spermiogramu, kde jsou objeveny zmény spermii. (Heracek, 2012)
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2.4 Klinické priznaky nadori varlat

Varlata jsou pohmatové i zrakové dobfe pristupnd. Muz tedy mlze stav svych varlat
sledovat sam. Aby tak ale mohl ucinit, musi znat odchylky od normalu. Klinické
piiznaky muzeme rozdé¢lit na lokdlni, systémové a zpisobené metastdzami. (Bajciova,
2011; Abrahamova, 2008)

2.4.1 Lokalni priznaky

Nejcastéjsim priznakem je nebolestivé zvétSeni varlete. ZvétSeni varlete si vSimne
vétSinou kazdy muz sdm. Jako dalsi pfiznak je vétSinou ztuhnuti, povrch varlete nemusi
byt hladky, ale hrbolaty, nebo si muz na povrchu varlete nahmaté4 bulku. Pacient velmi
Casto citi tthu v Sourku. Bolest se objevuje jen vyjimecné, a to tehdy, pokud varle zvétsi
svoji velikost rychle. Nador varlat mize byt dlouhou dobu symptomaticky. Protoze
se bolest objevuje jen ziidka, pacienti mohou ptechazet dal§i symptomy vzniku
novotvaru varlete. Pacienti s jakymikoliv zménami ve varleti by méli navstivit ihned
urologa nebo androloga, protoze prognoza zavisi na stadiu nddoru. (Adam, 2010)

2.4.2 Systémové priznaky

Systémové pfiznaky casto vychézeji z hormondlni aktivity nddoru. U chlapci
pred pubertou se muze objevit piedCasna puberta. Muze se zalit produkovat vice
estradiolu v Leydigovych burikach, coz zapficinuje gynekomastie (rust tkané muzské
mlécné Zlazy). Tito muzi mlzou pocitovat citlivost zvétSujicich se bradavek.
U atrofickych varlat mize dochazek k nizké hladin€ androgenii. (Baj¢iova, 2011,
Adam, 2010)

2.4.3 Priznaky zpisobené metastazami

Metastazy mohou byt ¢asné, jest¢ bez takika nezvétSeného varlete s malym nadorem.
Prvnim mistem rozsevu metastdz byva retroperitoneum. Pacient si poté stézuje
na bolesti v zadech (nejvice v bederni oblasti). Metastazy mohou proristat i do patete
a komprese nervovych kofenii muze zplisobovat poruchu hybnosti nebo citlivosti
koncetin. Dalsi pfiznaky z&visi na misté plisobeni metastazy: pii Utlaku dolni duté zily
muze dojit k otoku koncetin a k hluboké Zilni tromboze; pti utlaku nebo invazi duodena
muze dojit ke gastrointestinalnimu krvaceni. Pti utlaku nervové pletené dochazi
ke ztrat¢ ejakulace a orgasmu. Typické pro pokro¢ily rozsev je zvétSeni
supraklavikularni, cervikdlni uzliny vlevo. Metastazy v plicich byvaji casté, ale

asymptomatické. Mozkové metastazy zplsobuji poruchu vidéni, zavraté, bolesti hlavy
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¢i epileptické zachvaty. K metastdzam dochazi az v pozd¢jSich stddiich onemocnéni.
Pro odhaleni nemoci v Casnych stadiich a tim zabrdnéni vzniku metastaz je dilezita

prevence. (Baj¢iova, 2011)

2.5 Prevence

vvvvvv

o stadium, kdy se na nemoc ptijde. Cim dfive pacient nador varlat objevi, tim je jeho
1écba snazsi. V Ceské republice je az jedna tfetina diagnostikovana jiz s metastdzami
Vv retroperitonealnich uzlindch. Incidence rakoviny varlat stile roste a objevuje se jiz
v mladém véku. Prevenci mizeme rozd¢lit na primarni, sekundéarni a terciarni.

2.5.1 Primarni prevence

Primarni prevence — Edukace je zamérena na zdravé jedince, predevsim na prevenci
nemoci a na zdravi prospésné opatieni, aby doslo k udrzeni jejich zdravi a zlepSeni
kvality Zivota. (Jufenikova,2010, str 11)

VétsSiné zhoubnych nadort predejit neumime. VEasny zachyt je tedy jedinou mozZnosti.
prohlidky u praktického lékate a samovysetfovani. (Zaloudnik, 2008)

2.5.2 Preventivni prohlidky

Na preventivni prohlidky by mél kazdy jedinec star$i 18 let chodit jednou za 2 roky.
Lékar by mél kromé obvyklych procedur, jako je méfeni krevniho tlaku, poslech srdce
aplic, provadét 1 celkové fyzikalni vySetfeni. Kazdy lékar by mél nejméné jednou
provést vySetieni varlat. Pfi pozitivni rodinné anamnéze nebo u jinych rizikovych
faktorti je tfeba provadét vySetieni varlat pravidelné. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012)
2.5.3 SamovySetreni varlat

Jako kazda Zena by méla pravidelné provadet samovySetieni prsou, tak muzi by méli
provadét samovysetieni varlat. BohuZzel Zeny jsou v tomto sméru méné stydlivé a mluvi
o tom otevienéji a s pfipadnym samovySetfenim prsou si 1 poradi. Mezi muZi je toto
téma vice tabuizovdno a muZzi o tom vétSinou mezi sebou nemluvi. Tato metoda je
velmi jednoducha a ekonomicky nenaro¢na. Znalosti této metody jsou vSak v populaci
minimalni. MuZi ¢asto nevédi o moznosti samovySetieni nebo nevédi, jak toto vySetieni

provadét. (Bajciova, 2011; Abrahdmova, 2008; Dienstbier, 2010; Vorlicek, 2012)
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. Jak provadét samovySetieni

Samovysetieni by se mélo provadét jednou meésicné vzdy ve stejném obdobi
(naptiklad 1. den v mésici).

Postavte se pied dobte osvétlené zrcadlo.

Pohledem pozorujte velikost a symetrii Sourku, zmény na kiazi. Levé varle byva
fyziologicky ulozeno niz. Fyziologicky mtize byt i jedno varle vétsi nez druhé, nesmi se
vSak jednat o ndhlou zménu velikosti.

Pohmatem vysetiujte obéma rukama kazdé varle zvlast. Nejlépe po sprse, kdy je Sourek
uvolnény.

Prostfednickem a ukazovackem chyt'te zadni stranu varlete, palcem chyt'te pfedni.
Postupné prohmatavejte varle az dolti. Varle mezi prsty jemné protacejte.

Povrch by mél byt hladky. Patrejte po boulicce tuzsi konzistence, nez je varle samotné.
V piedni strané Sourku je varle, nadvarle se vyskytuje v zadni strang. Casto je
povazovano za nadorovou tkan.

Pti nélezu jakékoliv patologie by mél pacient ihned navstivit odbornika. Nejcastéji by to
m¢él byt prakticky 1ékaf, ktery pacienta piipadné odesle k urologovi nebo andrologovi.
Nemusi se vSak v kazdém piipad€ jednat o nador, miZe jit napf. o zanét. Kazdopadné
pacient by mél vzdy navstivit 1ékatfe a zmény nijak nebagatelizovat. (Dienstbier, 2010;

Bajciova, 2011; Abrahamova, 2008)

2.6 Edukace

Edukace znamenda vychovavat, jde o proces s cilem navodit pozitivni zmény, v tomto
pfipad¢ v navycich a dovednostech. Pokud jde o novotvar varlete, snazime se zvysit
znalosti o samovySetfovani varlat. Edukace se musi provadét kontinualné a hlavné
srozumitelné pro muze, aby pochopili vSe, o co se snazime, a splnili jsme tak nas cil.
Pro edukaci si najdeme vhodné prostiedi, kde nebude pacient ruSen. Protoze jde o muZze
u choulostivé téma, edukace se provadi spise hromadné pomoci vzdélavaciho materidlu.
S pacientem bychom vSak méli navazat davérny vztah, aby se v pfipadé nejasnosti mohl
na nas vzdy obratit. Tento vztah se pfi postupné edukaci jeste¢ upeviiuje. Edukace je
aktivni déj, ktery vede k osvojeni jistych védomosti, dovednosti a navykt. Edukace je

soucast oSetfovatelstvi. Sestra, ktera edukaci vede, se nazyva edukatorka. Edukovat
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muzeme bud jednotlivce, nebo skupinu Tato skupinovd edukace by mohla byt
provadéna ve specializovanych centrech, které jsou zaméfeny nejen na nemocné, ale
i na zdravé muze, v téchto centrech by pak informace byly podavany od zkusenych
sester s ditkazy podlozenymi praxi (Jufenikova, 2010).

2.6.1 Role sestry

Sestra ma v edukaci nezastupitelnou funkci. Edukaci vétSinou provadi sestra
edukatorka, ktera se na edukaci zaméfuje a zna problém do hloubky tak, aby mohla
poskytnout co nejvice a nejpresnéjsi informace. Edukatorka se zamétuje vzdy jen
na néktera témata a v nich musi mit co nejpiesnéjsi jak teoretické, tak i praktické
dovednosti. Musi byt empatickd, vstiicna, v§imat si projevii edukované osoby, a to jak
verbalnich, tak i neverbalnich. Méla by navézat s edukovanou osobou divérny vztah,
aby se edukovany nebal zeptat na mozné nejasnosti. Ziskat ho na svoji stranu
a motivovat ho tak, aby se sam snazil o problematice zjistit co nejvice informaci.
Ke kazdému edukovanému pfistupuje individudlné a celkovou edukaci ptizpisobuje
stavu pacienta. Sestra musi dbat hlavné€ na zpatecni vazbu. (Svérdkova, 2012)

2.6.2 Edukace v oSetiovatelstvi

V edukaci v oSetiovatelstvi urCujeme tzv. oSetfovatelsky problém, ktery je definovan
jako nedostatek informaci, dovednosti nebo zrucnosti pfi provadéni nckteré Cinnosti.
Edukace je proto nutnd ke zméné postoje edukované osoby, ziskani ¢i prohloubeni
znalosti a ziskani potfebné zruénosti. Edukacni proces je v podstaté stejny jako proces
oSetrovatelsky. Faze edukacniho procesu jsou stejné jako faze procesu oSetfovatelského.
Osettovatelsky proces je ukonéen, pokud dojde k uspokojeni bio-psycho-socialnich
a spiritudlnich potfeb. Edukacni proces je ukoncen, pokud edukovand osoba ma
dostateCné znalosti a védomosti o daném tématu a ma potiebné dovednosti
k vykonavani, v tomto piipadé samovysetfovani. ( Jutenikova, 2010; Nemcova, 2010)

V osetiovatelstvi je specifické, Ze edukace se d€li na faze, kdy ji planujeme uskutecnit.
V edukaci si stanovime cil, kterého chceme dosdhnout. Edukace je kontinuélni proces,
kde neustale plisobime na edukanta a tim ho ovliviiujeme v jeho znalostech

a dovednostech.( Nemcova, 2010)
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3. Vyzkumna ¢ast

Praktickd cast se zabyva analyzou a grafickym zpracovanim dat, kterd byla ziskdna
pomoci dotaznikového Setfeni. Otdzky v dotazniku byly voleny tak, abychom
se dozvédéli, zda muzi védi o tomto onemocnéni a zda znaji preventivni ochranu. Zda

provadéji samovysetfeni a zda o ném maji dostatecné informace.

3.1 Cile prace

K vyzkumné ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile.

Cil 1: Zjistit, zda 1ékafi na preventivnich prohlidkach vysettuji varlata

Cil 2: Zjistit, zda muzi provadéji samovySetieni varlat.

Cil 3: Zjistit, zda muzi znaji spravny postup provadéni samovysetieni varlat.

Cil 4: Vytvoftit edukac¢ni material pro muze.

3.2 Vyzkumné predpoklady

K vyzkumné Casti bakalatské prace byly stanoveny tyto prfedpoklady. Pfedpoklady byly
stanoveny V zavislosti na predvyzkumu, ktery probihal na Technické univerzité
v Liberci v zafi 2014.

Ptedpoklad ¢. 1: Predpokladam, Ze vice nez 80 % lékaiti neprovadi na preventivnich
prohlidkach vySetfeni varlat.

Ptedpoklad ¢. 2: Predpoklddam, Ze vice nez 60 % respondentii neprovadi samovysetieni
varlat.

Ptedpoklad ¢. 3: Pifedpokladdm, Ze muZzi neznaji spravny postup provadéni
samovysetteni.

Predpoklad ¢. 4: Predpokladam, Ze vice neZ polovina respondentii informace

0 samovysetieni ziskala individualné, bez rozhovoru s jinou osobou.
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3.3 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl zaméfen na zjisténi stanovenych cili. Jednalo se o zjisténi, zda Iékari
na preventivnich prohlidkach provadéji vysetieni varlat a zda muzi provadéji
samovysetfeni a znaji spravny postup. Vyzkum byl provadén pomoci anonymniho
dotaznikového Setieni, které je pro tento problém nejvhodnéjsi. Otazky v dotazniku byly
konstruovany dle cili prace. Dotaznik obsahoval celkem 19 otazek. Nejprve byl
proveden predvyzkum, ktery nam pomohl ve stanoveni vyzkumnych ptedpokladi
a ovetil spravnost otdzek. Na zdklad€ tohoto pfedvyzkumu, provedeného v zati 2014,
byl dotaznik inovovan. Vlastni vyzkum probihal od fijna do prosince 2014. Vyzkum byl
proveden pomoci internetového serveru survio.cz. Dotaznik byl rozesilan v elektronické
podob¢, pomoci emailu a socialnich siti.

Respondenty byli studenti Technické univerzity v Liberci, ktefi spadaji do rizikové
veékové skupiny muzti. Vyzkum byl proveden se souhlasem. (viz ptiloha €. 4)

Celkem bylo zobrazeno 340 dotaznik (100 %). Z tohoto poc¢tu dotaznik nebylo 63
(18,5 %) dokonceno. Ze zobrazenych 277 (81,5 %) dotaznikii bylo pro neuplné
vyplnéni 27 (7,9 %) dotaznikd vyfazeno. Nadéle je tedy zpracovano 250 (73,5 %).
Takto velkd navratnost je pfikladana tomu, ze byl dotaznik zcela anonymni, byl
rozesilan pomoci emailu a socidlnich siti, takZe si muzi mohli kdykoliv udélat cas
na vyplnéni.

Vysledky byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel. Zjisténé vysledky
jsou interpretovany do tabulek s absolutni a relativni Cetnosti. Procentudlni vysledky

jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto.

3.4 Vysledky a analyza vyzkumu

Vysledky byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office Excel. Zjisténé vysledky
jsou interpretovany do tabulek s absolutni a relativni Cetnosti. Procentudlni vysledky

jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto.
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Dotaznikova polozka ¢. 1
Tabulka ¢. 1: Respondenti, kteti slySeli o problematice

Respondenti, kteti slySeli o problematice | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 234 93,6
Ne 16 6,4
Celkem 250 100

B Ano
E Ne

Ano

Graf ¢. 1: Respondenti, kteti slySeli o problematice
Interpretace

Z celkového poctu 250 respondentli (100 %), uvedlo pouze 16 (6,4 %), ze o rakoviné
nikdy neslyseli. 234 (93,6 %) respondentil jiz n€kdy o této problematice slyselo.
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Dotaznikova polozka ¢. 2

Tabulka ¢. 2: Kde respondenti o rakoviné slyseli

Kde respondenti o rakovin¢ slyseli Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Od l¢kate 8 3,2

Od rodiny, ptatel 41 16,4

Z reklamy (letacek, spot na internetu) 165 66

Nikdy jsem o ni neslysel 16 6,4

Jinde 20 8

Celkem 250 100

B Od lékare
@ Od rodiny, pratel

B Z reklamy (letacek, spot
na internetu)

O Nikdy jsem o ni neslySel

B Jinde

165

Graf ¢. 2: Kde respondenti o rakoviné slyseli

Interpretace

Z celkového poctu 250 (100 %) je 16 (6,4 %) respondentll, ktefi o rakoviné varlat nikdy
neslyseli. 165 (66 %) se o této problematice dozvédélo pomoci informacnich zdroji,
jako jsou letacky, reklamy ¢i spoty na internetu. Od rodiny nebo piatel se o rakoving
varlat dozvédélo 41 (16,4 %) respondent. Pouhych 8 (3,2 %) mé tyto informace

od lékare. Poslednich 20 (8 %) ziskalo informace o rakoving varlat z jinych zdroju.
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Dotaznikova polozka ¢. 3

Tabulka ¢. 3: Geneticka predispozice

Geneticka predispozice Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)
Ano 8 3,2

Ne 220 88

Nevim 22 8,8

Celkem 250 100

B Ano
B Ne

E Nevim

220

Graf ¢. 3: Geneticka predispozice

Interpretace
Z 250 (100 %) respondentti se u 220 (88 %) v rodin¢ neobjevilo toto onemocnéni, 22
(8,8 %) respondentli o tom nevi. 8 (3,2 %) respondentli vSak uvedlo, Ze ma pozitivni

rodinou anamnézu, ¢imZ jejich riziko na vznik novotvaru varlete narista.
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Dotaznikova polozka ¢. 4

Tabulka ¢. 4: Problémy s varlaty

Problémy s varlaty Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)
Ano 22 8,8

Ne 212 84,8

Nevim 16 6,4

Celkem 250 100

= Ano
B Ne

B Nevim

212

Graf ¢. 4: Problémy s varlaty.

Interpretace

Na otazku, zda méli v détstvi n¢jaké problémy s varlaty, odpovédélo 212 (84,8 %)
respondentli, ze neméli. 16 (6,4 %) respondentii o tom nevi. VEétSim procentem
moznosti postizeni timto onemocnéni vSak trpi 22 (8,8 %) respondentl, ktefi

V novorozeneckém véku méli problémy s varlaty.
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Dotaznikova polozka €. 5

Tabulka ¢. 5: Navstévnost preventivnich prohlidek

Navstévnost preventivnich prohlidek Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 129 51,6
Ne 121 48,4
Celkem 250 100

121 B Ano

129

@ Ne

Graf ¢. 5: Navstévnost preventivnich prohlidek

Interpretace

Abychom zjistili, zda 1ékati provadéji vySetteni varlat, musime zjistit, zda muZzi chodi
na pravidelné preventivni prohlidky. Z 250 (100 %) respondentti odpovédélo 129
(51,6 %), Ze na pravidelné preventivni prohlidky chodi. Zbylych 121 (48,4 %)

respondentl Iékafe na preventivnich prohlidkach nenavstévuje.
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Dotaznikova polozka €. 6

Tabulka ¢. 6: Zajem lékate

Zajem lékare Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano, ptal se 67 26,8
Ano, ptal se a provedl i vySetieni 47 18,8
Ne, o varlata se nikdy nezajimal 136 54,4
Celkem 250 100

@ Ano, ptal se

B Ano, ptal se a proved! i
vySetreni
136 B Ne, o varlata se nikdy

nezajimal

Graf ¢. 6: Zajem l¢kare

Interpretace

Z celkem 250 (100 %) respondentd se lékai ptal na varlata pouze 114 (45,6 %)
respondentli. Z tohoto poctu provedl vySetfeni pouze u 47 (18,8 %) respondentd. 67
(26,8 %) respondentli se pouze zeptal na problémy, vySetfeni vSak neprovedl. Zbylych

136 (54,4 %) respondentt se 1ékat na problémy s varlaty nikdy netazal.

29




Dotaznikova polozka €. 7

Tabulka ¢. 7: Provadéni vySetieni

Provadéni vySetieni Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Provadéni vySetieni pravidelné 17 6,8
Vysetteni provadi pouze vyjimecné 30 12
Vysetteni nikdy neprovedl 203 81,2
Celkem 250 100
17

B Provadéni vySetieni pravidelné

O VySetieni provadi pouze
vyjimecné

B VySetieni nikdy neprovedl

203

Graf €. 7: Provadéni vySetieni

Interpretace

Z celkem 250 (100 %) respondentii provadi 1ékat vysetieni varlat pouze 47 (18,8 %)
respondentiim, a to tak, ze 30 (12 %) respondentim jen vyjimecné a jen 17 (6,8 %)
provadi vySetfeni varlat pravideln¢. Zbylym 203 (81,2 %) respondenttim 1€kar vySetteni

neprovedl, o varlata se bud’ nikdy nezajimal, nebo se pouze zeptal.
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Dotaznikova polozka ¢. 8

Tabulka ¢. 8: Provadéni samovysetieni

Provadéni samovysetreni Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 77 30,8

Ne 173 69,2

Celkem 250 100

B Ano

B Ne

Graf ¢. 8: Provadéni samovysetfeni

Interpretace:
Na otazku, zda muzi provadéji samovysetieni varlat, odpovédélo z 250 (100 %)
respondentl 173 (69,2 %), ze samovySetieni varlat neprovadi. Pouhych 77 (30,8 %)

respondentl provadi samovysetfeni.
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Dotaznikova polozka ¢. 9

Tabulka ¢. 9: Diivod neprovadéni

Diivod neprovadéni Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Nikdy jsem o samovysetieni neslysel 79 45,7

Nevim jak 71 41,0

Ptijde mi to trapné 2 1,2

Bojim se ptipadného nalezu 2 1,2

Nechce se mi 16 9,2

Jiné 3 1,7

Celkem 173 100,0

O Jiné

B Nikdy jsemo
samovySetieni neslySel

@ Nevim jak

B Prijde mi to trapné

O Bojim se piipadného nalezu

B Nechce se mi

Graf ¢. 9: Dtivod neprovadéni

Interpretace

Ze 173 (100 %) respondentl, kteti odpovédéli, ze samovysetfeni neprovadi, jich 79
(45,7 %) uvedlo, Zze o samovySetfeni nikdy neslysSeli. 71 (41 %) uvedlo, Ze nevédi jak
samovysetfeni provadét. 16 (9,2 %) jich samovySetfeni neprovadi, protoze se jim
nechce. Po 2 (1,2 %) opovédéli respondenti, Ze se boji pfipadného nalezu, nebo Ze jim

to pfijde trapné. Posledni 3 (1,7 %) si nevybrali odpovéd z danych mozZnosti

a odpovédeli jinak.
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Dotaznikova polozka ¢. 10

Tabulka ¢. 10: Ziskani informaci

Ziskéani informaci Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Od l¢kate 8 10,4
Z reklamy (letacek, spot na internetu) 46 59,7
Od pratel, rodiny 13 16,9
Jinde 10 13,0
Celkem 77 100
O Od lékare

B Zreklamy (letacek, spot na
internetu )

E Od piatel, rodiny

B Jinde

QGraf ¢. 10: Ziskani informaci

Interpretace

Na otazku, kde se o samovySetieni dozvéde€li, odpovidalo celkem 77 (100 %)
respondentli, ktefi provadi samovySetfovani. Z téchto respondentl jich 46 (59,7 %)
odpovédélo, ze z reklamnich materidll, jako jsou reklamy, letdcky nebo internet. Jako
druhy nejcastéjsi zdroj, kde se respondenti dozveédéli, jak provadét samovySetieni, byly
oznaceny informace od ptatel a rodiny. Informace od 1ékate uvedlo celkem 8 (10,4 %)

respondentll, coZ je stejny pocet jako u otazky ¢. 2, kde se dozvéd¢€li o problematice

jako takové. 10 (13 %) respondentli uvedlo jiny zdroj, nez ktery byl v nabidce.
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Dotaznikova polozka €. 11

Tabulka ¢. 11: Frekvence samovysetfovani

Frekvence samovysetiovani Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Kazdy den 14 18,2

Ix tydné 17 22,1

1x meési¢né 23 29,9

1x za tfi mésice 11 14,3

1x ro¢né 12 15,6

Celkem 77 100,0

B kazdy den

O 1x tydné

B 1x mési¢né

B 1x za tfi mésice

O 1x ro¢né

23

Graf €. 11: Frekvence samovySetfovani

Interpretace

Ze 77 (100 %) respondenttl, ktefi provadéji samovysetiovani varlat, odpovédélo spravné
— 1x mésicné — pouze 23 (29,9 %) respondentli. Dalsi nejcastéjsi odpovedi byla
moznost 1x tydné, jak odpoveédélo 17 (22,1 %) respondentt. 11 (14,3 %) respondenta
odpovédelo, ze provadeéji samovySetieni 1x za tii mésice. Kazdy den se podle odpoveédi
vysetiuje 14 (18,2 %) respondentii. Poslednich 12 (15,6 %) respondenti se vySetfuje

pouze jednou rocné.
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Dotaznikova polozka ¢. 12

Tabulka ¢. 12: Metoda samovysetrovani

Metoda samovysetieni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Spravna kombinace 7 91
Spatna kombinace 70 90,9
Celkem 77 100,0

@ Spravna kombinace

B Spatna kombinace

Graf ¢. 12.1: Metoda samovySetfovani

80 -
70
60
50
40
30
20
10

0

@ Pohledem
B Pohmatem
B Pred koupeli
B Po koupeli

O Za pomoci pritelkyné
(pritele)

Graf ¢. 12.2: Metoda samovySetfovani
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Interpretace

Na tuto otazku odpovidalo celkem 77 muza. Respondenti mohli vybrat i vice odpovédi,
celkem bylo vybréano 142 odpovédi. Spravnou kombinaci odpovédi byla kombinace:
pohled, pohmat a po koupeli. Tuto kombinaci v8ak zvolilo ze vSech 77 pouhych 7
(9,1 %) respondentt. Zbylych 70 (90,1 %) muzi zvolilo bud’ $patnou, nebo netplnou
kombinaci. Nejcastéj$i odpoveédi byla spravnd odpovéd pohmatem, tu si zvolilo celkem
69 (89,6 %) respondentii ze 77. Dalsi nejcastéjsSi a také spravnd odpovéd byla
pohledem, tu vSak zvolilo jiz pouze 24 (31,2 %) muzi. Pfed koupeli provadi

samovysSetfeni celkem 10 respondentdi, zatimco po koupeli ho provadi 20 muzu.

18 respondentim pomaha se samovysetienim piitelkyné nebo pfitel.

Dotaznikova polozka ¢. 13

Tabulka €. 13: V§imané zmény

VSimané zmény

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)

Spravna kombinace 4 2,8
Spatna kombinace 243 97,2
Celkem 250 100

243

O Spravna kombinace

B Spatna kombinace

Graf ¢. 13.1: V§imané zmény
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140 B Zména velikosti celého
Sourku
120 . . .
O Zmeéna velikosti varlete
100
B Nahla bolestivost
80
60 O Vzniklé ho utvaru
40 B Zména na kuzi
20 +
B Nevim
0 |

Graf ¢. 13.2: V§imané zmény

Interpretace

Na tuto otazku odpovidalo jiz v§ech 250 respondentti. Respondenti mohli vybirat i vice
moznosti, ztoho sprdvnou kombinaci, kterou bylo zména velikosti varlete, nahla
bolestivost, vznikly ttvar a zmény na kiizi, zvolilo pouze 7 (2,8 %) respondenti.
Zbylych 243 (97,2 %) nevéde€lo, ¢eho by si méli v§imat, nebo vybrali Spatnou ¢i
neuplnou kombinaci. Celkem bylo 454 odpovédi. Z téchto odpoveédi 122 respondentti
odpovédélo, Ze nevédi, ¢eho by si méli v§imat. Nejcastéjsi véci, které si muzi v§imaji, je
nahla bolestivost, kterou urcilo 94 respondentti. Tésné za tim si 93 respondentll v§ima
vzniklého ttvaru ve varleti. Na zménu velikosti se zaméti 74 respondentii. Na dalsi
priznak novotvaru varlat, coz je zména na kuzi, by se zaméfilo pouhych 34 muzi.
Zména velikosti celého Sourku neni pfiznakem rakoviny varlat, ale zaméfi se na ni

37 respondenti.
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Dotaznikova polozka ¢. 14

Tabulka ¢. 14: Informovanost o rakoviné

Informovanost o rakoviné Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)
Ano 9 3,6

SpiSe ano 56 22,4

Spise ne 141 56,4

Ne 44 17,6

Celkem 250 100

B Ano

@ Spise ano
B SpiSe ne
O Ne

141

QGraf ¢. 14: Informovanost o rakoviné

Interpretace

Touto otazkou jsme zjiSt'ovali, zda si muzi mysli, Ze je informovanost o rakoviné varlat
dostatecna. Z 250 (100 %) respondentli byla nejcastéjsi odpovéd’ spise ne, kterou
zvolilo celkem 141 (56,4 %) muzi. Ze neni, zvolilo 44 (17,6 %) respondentii. Naproti
tomu, ze je informovanost o rakovin¢ varlat dostate¢nd, oznacilo 9 (3,6 %) respondentd,

a spiSe ano uvedlo 56 (22,4 %) respondentd.
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Dotaznikova polozka €. 15

Tabulka ¢. 15: Informovanost o prevenci rakoviny

Informovanost o prevenci rakoviny Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 9 3,6

SpiSe ano 56 22,4

Spise ne 141 56,4

Ne 44 17,6

Celkem 250 100

B Ano

@ SpiSe ano
B SpiSe ne
O Ne

141

Graf ¢. 15: Informovanost o prevenci rakoviny

Interpretace

Na tuto otazku odpovidali respondenti naprosto stejné jako na otdzku ptedeslou, zda si
mysli, Ze je dostate¢na informovanost o rakoviné. Z 250 (100 %) respondentli byla
nejéastdjsi odpovéd spise ne, kterou zvolilo celkem 141 (56,4 %) muzi. Ze neni,
zvolilo 44 (17,6 %) respondentii. Dostate¢nou informovanost o prevenci vyjadiuje 9

(3,6 %) respondent, Ze je spiSe dostatecna si mysli 56 (22,4 %) respondentd.
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Dotaznikova polozka ¢. 16

Tabulka ¢. 16: Vice informaci o rakoviné

Vice informaci o rakoviné Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 173 69,2
Ne, mam dostatek informaci 38 15,2
Ne, dané téma mé nezajima 39 15,6
Celkem 250 100

B Ano

O Ne, mam dostatek
informaci
H Ne, dané téma mé nezajima

Graf ¢. 16: Vice informaci o rakoviné

Interpretace

Z 250 (100 %) respondentl byla nej¢astéjsi odpoved’, Ze by muzi uvitali vice informaci
o rakoving. Tuto odpovéd’ zvolilo 173 (69,2 %) respondentil. Ze ma dostatek informaci,
st mysli 38 (15,2 %) respondentl. Poslednich 39 (15,6 %) muzii téma o rakoviné varlat

nezajima.
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Dotaznikova polozka ¢. 17

Tabulka €. 17: Vice informaci o prevenci

Vice informaci o prevenci Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano 197 78,8

Ne, mam dostatek informaci 25 10

Ne, dané téma m¢ nezajima 28 11,2

Celkem 250 100

B Ano

@ Ne, mam dostatek
informaci

H Ne, dané téma mé
nezajima

Graf €. 17: Vice informaci o prevenci

Interpretace
Na tuto otdzku odpovédélo kladné az 97 respondenttl, coz je z celkového mnozstvi 250
respondentii 78,8 %. Ze mé dostatek informaci, si mysli 25 (10 %) muzi. Prevence

rakoviny varlat nezajima 28 (11,2 %) muzi z dotazanych
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Dotaznikova polozka ¢. 18

Tabulka ¢. 18; Forma informaci

Forma informaci Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Informacni letacek 78 31,2

Prezentace na dané téma 33 13,2

Informace od 1ékate 118 47,2

Jiné 21 8,4

Celkem 250 100

B Informacni letacek
O Prezentace na dané téma

B Informace od lékare

O Jiné

Graf ¢. 18: Forma informaci

Interpretace

Z 250 (100 %) respondentti by nejvice muzu bylo rado za informace, ktery by jim podal
1ékat. Takto odpovédelo 118 (47,2 %) muzi. Druhou pro muze nejlepsi formou, jak
ziskat informace o tomto problému, je informacni letacek. Informacni letacek zvolilo 78
(31,2 %) respondenti. 33 (13,2 %) respondenti by chtélo ziskat informace diky
prezentaci na toto téma. Poslednich 21 (8,4%) respondentti by chtélo jinou formu

informaci, nez jsou zde zminéné.
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Dotaznikova polozka ¢. 19

Tabulka ¢. 16: Lécitelnost rakoviny

Lécitelnost rakoviny Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Ano, vzdy 6 2,4

Ano, pokud je v¢as odhalena 203 81,2

Ano, ale muzi maji vzdy trvalé nasledky |38 15,2

Ne, toto onemocnéni nelze vylécit 3 1,2

Celkem 250 100

B Ano, vidy

@ Ano, pokud je véas odhalena

B Ano, alemuzi maji vidy trvalé
nasledky

O Ne, toto onemocnéni nelze
vylécit

203

Graf ¢. 19: Lécitelnost rakoviny

Interpretace

Z 250 (100 %) respondentli na tuto otazku odpovédélo 203 (81,2 %), Ze jsou muzi
vyléceni, pokud je nemoc v¢as odhalena. Spravnou odpovéd vSak zvolilo pouze 38
(15,2 %) respondenttl, kteti uvedli, Ze nemoc je vylécitelnd, ale muzi maji vzdy trvalé
nasledky. Po objeveni ptfiznakl rakoviny se vzdy provadi orchiektomie. 6 (2,4 %) muzi
si mysli, Ze je toto nemocnéni vyléitelné vzdy. Ze toto onemocnéni nelze vylé¢it si

mysli pouze 3 (1,2 %) muzda.
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3.5 Vyhodnoceni vyzkumnych predpokladu
V této cCasti prace jsou uvedeny cile a ovéfeny predpoklady. Bylo tak ucinéno
na zaklad¢ vysledki ziskanych dotaznikovym Setfenim. Piedpoklady jsou vyhodnoceny

matematickou metodou pomoci Microsoft Office Excel.

Vyhodnoceni cile €. 1 a predpokladu ¢. 1

Ke stanovenému cili ¢. 1: Provadéji 1€kari vySetieni varlat na preventivnich
prohlidkach? K této vyzkumné otdzce byl stanoven ptredpoklad: Pfedpokladdm, ze vice
nez 80 % lékatd neprovadi na preventivnich prohlidkach vySetteni varlat.

Tomuto pfedpokladu se v dotaznikovém Setteni vénovaly otazky €. 5, 6 a 7. StéZejni
z téchto otdzek byly otazky 6 a 7. Z celkového vyzkumu se 1€kat ptal na problémy
varlat 114 respondentli, coz je 45,6 % OvSem vysSetieni varlat provedl pouze 47
respondentim, coz odpovida pouhym 18,8 %. Z téchto 47 respondentli provadi 1ékar
vySetieni varlat pravidelné 17 z nich, coz je pouhych 6,8 %.

Z celkového vyzkumu byl potvrzen piedpoklad, Ze vice nez 80% Ilékait neprovadi
vySetieni varlat.

Vyhodnoceni cile ¢. 2 a predpokladu ¢. 2

Byl stanoven cil €. 2: Zjistit, zda muZi provadéji samovySetieni varlat? K tomuto cili byl
stanoven pfedpoklad: Predpokladam, Ze vice nez 60 % respondentii neprovadi
samovysetfeni varlat.

K tomuto predpokladu se vztahuje otazka ¢. 8. V celkovém vyzkumu uvedlo pouhych
77 muzl z celkovych 250 respondentti, Ze provadi samovySetfeni. 77 muzi odpovida
pouhym 30,8 %. Zbylych 173 respondentli samovySetieni varlat neprovadi.

Muze se tedy potvrdit predpoklad, ze vice nez 60 % respondentli samovySetieni
neprovadi.

Vyhodnoceni cile ¢. 3 a predpokladu ¢. 3

Byl stanoven cil €. 3: Zjistit, zda muZi znaji spravny postup provadéni vySetfeni varlat.
K tomuto cili byl stanoven piedpoklad: Pfedpokladam, Ze muZzi neznaji spravny postup
provadéni samovysSetieni.

K tomuto pfedpokladu se vztahovaly otazky ¢. 11, 12 a 13. Otazky €. 11 a ¢. 12 se
zamétovaly na osoby, které mi odpovédély, ze samovysetieni provadéji. Otazkou Cislo
11 byla zjistovana frekvence samovysSetfovani. V celkovém vyzkumu na tuto otazku

ze 77 muzi, ktefi samovySetfeni provadeji, vybralo spravnou odpovéd pouhych 23
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respondentl, coz odpovida 29,9 %. U otazky ¢. 12 respondenti vybirali metodu, jak
samovySetfeni provadéji. Spravna kombinace byla pohledem, pohmatem a po koupeli.
V predvyzkumu vSichni respondenti odpoveédéli, Ze pohmatem. MoZnost pohledem a
po koupeli vybralo vsak jen 16, 6%. OvSem ani jeden respondent nevybral vSechny tfi
spravné odpoveédi. U muzii, ktefi provadéji samovySetfeni, byla také nejcastéjsi
odpovéd’ pohmatem, tu zvolilo 69 respondenttl, coz je 89 %. Dalsi nejcastéjsi odpoveédi
byly opét pohledem (24 respondentll) a po koupeli (20 respondentil). Spravnou
kombinaci vSech tfi moznosti vSak zvolilo pouze 7 respondentd, coz je z celkového
poctu 77 respondenti pouhych 9 %. Na otazku ¢. 13 odpovidalo jiz vSech 250
respondentli. Dotazovano bylo, ¢eho si pfi samovysetfovani v§imaji, poptipadé ¢eho
si mysli, ze by si méli vS§imat. Spravnou kombinaci odpovédi, ze zmény velikosti
jednoho varlete, nahlé bolestivosti, vzniklého ttvaru a zmény na kuzi, vSak oznacilo
pouze 7 muzu (2,8 %). Pouze 3 muzi védéli spravnou kombinaci na otazku ¢. 12 1 13,
ovsem odpovédéEli nespravné na otazku €. 11.

Témito otdzkami jsme si potvrdili predpoklad, Ze muZzi neznaji spravny postup
pfi samovySetiovani varlat. Spravné na vSechny tfi otazky neodpovédél ani jeden muz
z 250 dotazovanych.

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 4 a predpokladu ¢. 4

Byla stanovena vyzkumnd otazka ¢. 4: Kde se muzi dozveédéli, jak provadét
samovysetieni? K této vyzkumné otizce byl se zavislosti na pfedvyzkumu stanoven
predpoklad:  Predpokladam, Zze vice nez polovina respondenti informace
0 samovysetieni ziskala individualné, bez rozhovoru s jinou osobou.

K této vyzkumné otdzce se vztahovala dotaznikova otazka ¢. 10. Zde si muzi mohli
vybrat, kde se o samovysetieni dozvédéli. Nejcastéjsi odpoveédi zde byla uvedena
odpovéd’, Ze zreklamy (letdCku, spotu na internetu). Tato odpovéd byla uvedena
46 muzi z celkovych 77 muzd, kteti samovySetfeni provadi. Z rozhovoru s lékafem,
rodinou ¢i prateli ziskalo informace o samovySetifeni pouhych 21 muza.

Touto otazkou jsme si potvrdili pfedpoklad, Ze muzi ziskali informace o samovysetieni
spise individualné nez z rozhovoru s jinou osobou.

4.5 Vyhodnoceni cile ¢. 4

Byl stanoven cil €. 4: Vytvofit edukacni material pro muze.

V dotaznikové Setteni se k tomuto cili vztahovaly otazky €. 16, 17 a 18. Vice informaci
o nadorovém onemocnéni varlat by z celkového vzorku uvitalo 173 respondentt.

O prevenci nadorového onemocnéni dokonce 197 respondentii. Na otazku ¢. 18, jaka
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forma by pro muze byla nejlepsi k poskytnuti informaci, nejcastéji odpovédél,
ze informace od lékafe. Druhou nejcastéjsi formou byl informacni letacek, ktery byl

Vypracovan a je uveden v pftiloze.
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5 Diskuze

Tématem bakalaiské prace je primarni prevence rakoviny varlat. Toto nddorové
onemocnéni postihuje muze predevsim v rozmezi 15-35 let. V tomto obdobi se jedna
0 nejcastejsi nadorové onemocnéni muzii. Toto obdobi je charakteristické, problém je
hlavné v tom, Ze se jedna o muze v reprodukénim véku. Moznost muze se rozmnozovat
muze byt diky tomuto onemocnéni vyznamné ohrozena. Vyzkum byl tedy zaméten
natutu vékovou kategorii. Protoze v Ceské republice je odhaleno az 400 novych
pfipadd ro¢né, je nutné, aby muzi méli tento problém v povédomi. Proto byla prace
zaméfena na prevenci, konkrétné na samovysetiovani varlat, coz je v tomto piipadé
nejdulezitéjsi véc, kterou by méli vSichni muzi délat. Cilem bylo zjistit, zda maji muzi
né&jaké informace o této problematice a zda d¢€laji urcité preventivni kroky.

K porovnavani vysledkl praktické ¢asti bylo vyuZzito pfedevsim piredvyzkumu, ktery byl
proveden. Velkou oporou k vyhodnocovani byla i bakalafska prace Bc. Petry Mitrové
z roku 2014.

Nejprve bylo zjiStovéano, zda respondenti o této problematice viibec nékdy slySeli.
Piekvapivé z 250 respondentli odpovédélo pouze 16, Ze o nadorech varlat nikdy
zdrojem informaci byly hromadné dostupné zdroje, jako jsou spoty na internetu,
reklamy ¢i letaCky. Spousta respondenti ziskala informace o tomto onemocnéni diky
kaZzdoro¢ni akci Movember, ktera se kona na podporu informovanosti o nadorech
prostaty i varlat. Ve srovnani téchto vysledki s vysledky v praci Petry Mitrové z roku
2014 se v dotaznikovém Setfeni shodujeme, Ze nejvice respondentd ziskdva informace
0 této problematice individudlné pomoci hromadné rozsitovanych zdroji. Z dotazniku
bylo ovSem zjisténo, ze pouze 3,2 % respondentli ziskalo informace od lékafe, coZ se
od Mitrové, které odpovédélo 22,2 % respondentil, ze ziskalo informace od Iékare,
vyrazng lisi.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda Iékafi provadéji vySetfeni varlat. Dle vyhlasky 70/2012
Sb. ze dne 29. unora 2012 by méli 1€kafi pfi pozitivni rodinné anamnéze ¢i v jinych
ptipadech, kdy je zvySené riziko vzniku nadoru varlat, provadét pravidelné vysetfeni
varlat. Nejprve bylo tedy zjistovéano, kolik respondentli je rizikovéjSich ve vzniku
nadoru varlete. Pozitivni rodinou anamnézu uvedlo 8 muzt. Dal§im rizikovym faktorem

je kryptorchizmus. V détstvi mélo tento problém 22 muzu. Z celkového poctu muzi
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chodi na preventivni prohlidky 129 respondentli, coz se rovna 51,6 % muzi. Tento
vysledek je lepsi nez vysledek zjistény Mitrovou, kterd zjistila, Ze na preventivni
prohlidky nechodi az 69,3 %. Lékati se ve 136 ptipadech o varlata nikdy nezajimali.
Ve 26,8 % se na problémy s varlaty zeptali a pouze v 18,8 % provedli vySetfeni. Toto
vySetfeni provadi pravideln€¢ pouze u 17 muzi. U 30 muzi provedli lékati vySeteni
pouze vyjimeéné. Z muzu, kteti maji zvySené riziko vzniku novotvaru varlete, jich 10
na preventivni prohlidky nechodi. Ze zbylych, kteti chodi na preventivni prohlidky, jim
1ékari provadi vySetieni varlat v 5 ptipadech pravidelné¢ a v 6 ptipadech pouze jednou.
Alarmujici je, ze i kdyz v 7 ptipadech maji muzi zvySené riziko vzniku toho
onemocnéni, 1ékafi se o varlata viibec ani nezajimali, pfestoze jim to nafizuje vyhlaska.
Tento cil byl splnén, bohuzel bylo zjisténo, Ze ve vice nez poloviné ptipadl se 1€kati
0 varlata muzi viibec nezajimaji. A to bohuzel ani u rizikovych muzi.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda muzi provadéji samovysetieni varlat. Samovysetfeni je
nejdilezitéj$i preventivnim krokem, ktery by mél kazdy muz provadét kazdy mésic
ve stejny Cas. K této vyzkumné otdzce se vztahovaly tii otdzky. Hlavni bylo zjistit, zda
muzi samovySetieni viibec provadéji. Na tuto otdzku odpovédélo z 250 respondentil
173, Zze neprovadi. Toto Cislo odpovida 69,2 % respondenti. To se téméf shoduje
S Mitrovou, které jejim dotaznikovym zjistovanim vyslo, Ze samovySetieni neprovadi
76,2 % respondentd. I s Be. Vysledek se v podstaté shoduje i s Natasou Sochorovou,
ktera zjistila, Ze 72 % muzi neprovadi samovySetfovani. OvSem Petra Mitrova tvrdi,
ze samovySetfeni provadeji predevSim muzi, ktefi se stimto onemocnénim néjak
setkali. Nasim vyzkumem bylo zjisténo, ze z 29 muzi, kteti méli v détstvi problémy
s varlaty, jako je napiiklad kryptorchizmus, nebo méli onemocnéni v roding, jich
provadi samovySetfeni pouze 10 a 19 respondentl v této rizikové skupiné
samovysetfeni neprovadi. Dokonce neni ani souvislost mezi provadénim samovySetieni
a muzi, u kterych se 1ékaf ptal na problémy s varlaty. V 68 ptipadech ze 114 se 1ékaf
sice zajimal o problémy s varlaty, muzi vSak stejné¢ samovysSetfeni neprovadi. Ze 77
respondentll, ktefi provadéji samovySetieni, mél 1ékat zdjem u 46 muzi, coz odpovida
59 %. NejcastejSim diivodem, pro¢ muZi toto samovysetfeni neprovadéji je, Ze o ném
nikdy neslySeli. Tak odpovédélo 79 muzi zcelkovych 173 respondentl, ktefi
samovysetfeni neprovadi. DalSich 71 respondentl piesto, Zze o samovySetieni slySelo,
nevi, jak se provadi. Timto jsme zjistili, Ze 86,7 % respondentii neprovadi toto
vySetfeni, protoze k tomu nemd potfebné informace. Tato jednoducha preventivni

metoda je malo rozsifena hlavné z diivodu, Ze muzi nevédi, jak provadet samovySetieni.
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Casto muzi ani nevédi, Ze n&jaké samovySetieni existuje. Témito otazkami jsme splnili
dalsi cil, kterym bylo zjistit, zda muzi provadéji samovysetieni varlat. Kviili nedostatku
informaci bohuzel 69,2 % respondentli samovysetieni varlat neprovadi.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda muzi znaji spravny postup pii samovysetfovani. Na tento
cil se zaméfily tii otazky z dotaznikového Setfeni. Z téchto tii otdzek jsme se nejdiive
zam¢tili na informace, kdy samovysetfeni provadét. Samovysetieni by se mélo provadét
kazdy meésic vzdy ve stejny cCas. Na otdzku, jak casto samovySetieni provadéji,
odpovidalo 77 respondentd, ktefi uvedli, ze toto vySetfeni provadéji. Spravnou
odpovéd, ze jednou za mésic, uvedlo sice nejvice respondenttl, i presto jich vSak bylo
pouze 29,9 %. Zbylych 54 respondent odpovédélo chybné, ze provadeji samovysetieni
kazdy den (14 respondentl), jednou tydné¢ (17 respondentl), jednou za mésic
(11respondentlt) ¢i ve 12 pfipadech jednou ro¢né. Bc. Petra Mitrovd ve svém
dotaznikovém zjisténi zjistila, ze jednou mési¢né provadi samovysetieni pouze 8,6 %
respondenti. Dalsi otdzkou jsme se zajimali o to, jakou formou samovySetfeni
provadéji. Zde mohli muzi zaSkrtnout vice odpovédi. Spravna kombinace byla, ze se
samovySetfeni provadi pohledem, pohmatem a po koupeli. Ze 77 respondentt jich tuto
spravnou kombinaci uvedlo pouze 7, coz odpovidd pouhym 9,1 %. Ostatnich 70
respondentti ur¢ilo bud’ Spatnou, nebo neuplnou kombinaci. 69 respondentti ze 77 jich
odpovédélo spravné, Ze samovysetieni provadéji pohmatem. Dalsi nejcastéjsi odpoveéd’
byla také spravna, a to, Ze se samovysetieni provadi pohledem. Tuto spravnou odpovéd’
oznacilo v$ak jiz jen 24 respondentt. Dalsi spravnou odpoveéd’, Ze se samovysetieni
provadi po koupeli, uvedlo jiz jen 20 respondentti z celkovych 77. Tento vysledek
bohuzel s Petrou Mitrovou srovnat nemiiZzeme, protoZe jeji respondenti oznacovali
pouze jednu moznost, jak samovySetfeni provadé&ji. Diky tomu je jejich vysledek
zkresleny a nezjistime, kolik respondentil by oznacilo vSechny spravné odpovédi.

Na dalsi otazku jiz odpovidalo vSech 250 respondentii. Zabyvali jsme se tim, zda muzi
sleduji pfi samovySetfeni spravné projevy, nebo védi, co by se mélo sledovat. Spravna
kombinace odpovédi byla sledovat zménu velikosti jednoho varlete, ndhlou bolestivost,
vS§imat si vzniklého Utvaru a zmén na kiizi. Spravnou kombinaci vSak uvedlo opét pouze
7 respondentl, coz bylo z celkového poc¢tu 250 muzii pouhych 2,8 %. Ze zbylych 243
respondentl jich 122 uvedlo, Ze ani netu$i, ¢eho by si méli vS§imat. Zbylych 121
respondenti uvedlo bud’ $patnou, nebo neuplnou kombinaci. Ze 121 respondentd, ktefi
urcili nékteré pfiznaky, byla nejCastéj$im priznakem nédhle vznikla bolestivost, které by

si vS§imalo 94 respondentii, coZz odpovida 77,6 %. Tento Udaj se vibec neshoduje
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s vysledky Petry Mitrové, u které respondenti bolestivost uvedli az na poslednich
mistech, pouze 7,1 %. U Mitrové urcili muzi jako nej¢astéjsi ptiznak, kterého si vS§imaji,
vznikly utvar. V mém prizkumu byl vznikly Gtvar druhym nejcastéjSim piiznakem,
které¢ho si muzi vS§imaji. V§ima 1 ho 93 respondentii ze 121, coz je 76,9 %. Dalsi
nejcastejsi a také spravnou odpovédi byla zména velikosti jednoho varlete. Tento udaj
oznacilo 74 respondentli. Odpovéd’, kterou byla zména velikosti celého Sourku, oznacilo
37 respondent. Zména velikosti celého Sourku sice neni podle odborné literatury
pfiznakem novotvaru varlete, ale ja osobn¢ nepovazuji za chybu, pokud si muzi v§imaji
1 této patologie. Zmeny na ktzi si v§imé pouze 34 respondenttl.

Problémem je, ze spravnych piiznakii novotvaru si v§ima pouze 7 respondenti.
Spravnou techniku samovySetiovani zna také pouze 7 respondenti. U obou otazek
oznacili spravné kombinace pouze 3 respondenti. Tito tfi respondenti vSak odpovedéli
Spatné na otazky, jak cCasto samovysetieni provadét. Ztoho vyplyva, ze z 250
respondentll ani jeden neodpoveédél spravné na vSechny tii otazky zkoumajici, zda muzi
znaji spravny postup samovysetrovani. Cil, kterym bylo zjistit, zda muZi znaji spravny
postup pii samovySetfovani varlat, byl sice splnén, ale dozvédé€li jsme se, Zze z 250
respondentli ani jeden nezna pfesny postup samovysetfovani.

Poslednim cilem bylo zjistit, kde se muzi dozveédéli o tom, jak provadét samovysetieni.
Ze 77 respondentl, kteti samovysetieni provadéeji, se 46 muzii dozvédélo o tom, jak
provadét samovysetfeni, z informacniho letd¢ku, reklamy ¢i jiného internetového
zdroje. Pouhych 8 respondentli ziskalo informace od l¢kate. Toto zjiSténi se shoduje
s vysledky Sochorové, ktera také uvedla, Ze nej€astéji ziskavaji muzi informace z médii.
Mitrova se touto problematikou nezabyvala. Pfekvapilo mé&, Ze i kdyZ n€kteti muZzi maji
informace o samovysetfovani od 1€kate, neznaji piesné spravny postup.

Dale jsme se zajimali, zda si muzi mysli, Ze je informovanost o nadorech varlat a jejich
prevenci dostate¢na. Ze je informovanost dostateéna, se domniva pouze 55 respondenti
(26 %) z 250 dotazovanych. Zbylych 195 respondentl si mysli, ze je informovanost
0 této problematice Spatnd. Na to bylo navazano otdzkou, zda by si respondenti piali
vice informaci. Na tuto otazku odpovédélo kladné 173 respondentt (69,2 %). Zbylych
77 respondentt toto téma nezajima nebo si mysli, Ze maji dostatek informaci. JeSté vetsi
zdjem je o informace o prevenci tohoto nadorového onemocnéni. Vice informaci
0 prevenci si preje 197 (78,8 %) respondentli z celkovych 250. 25 respondentt si mysli,
ze ma dostatek informaci o prevenci tohoto onemocnéni. Zajimavé je, zZe tito

respondenti neodpovédéli spravné ani na jednu z otazek, kde jsme zjistovali, zda znaji
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muzi spravny postup. Zatimco ti, co odpovidali na tyto otazky spravné, by si dalsi
informace ptali. Nejvice by si muzi ptali informace od lékafe. Druhou nejCastéji
uréenou moznosti ziskani informaci byl informacni letacek. Letacek by si pfalo 78 %
2250, coz je 31,2 %.

V posledni otazce jsme se muzi ptali, zda si mysli, Ze je rakovina varlat 1é¢itelna. Ze se
da naddorové onemocnéni varlat zcela vylécit, si mysli pouze 6 respondenti. Podobné¢ je
na tom odpovéd, ze se toto onemocnéni neda vubec lécit, kterou oznacili 3 muzi.
Spravnou odpovédi bylo, ze se onemocnéni da zcela vylécit, ale muzi maji trvalé
nasledky. Tuto odpovéd’ oznacilo z 250 dotazovanych pouze 38 (15,2 %) respondent.
Vétsina respondentti (81,2 %) si mysli, Ze pokud je toto onemocnéni vcas odhalené,
je zcela 1écitelné. Coz sice neni uplné Spatna odpoveéd, ale pii jakémkoliv podezieni
na nadorové onemocnéni varlat se provadi orchiektomie, coz zfejmé& muzi nevédi. Proto

neoznacili, ze maji trvalé nasledky.
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6 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setieni, které bylo provadéno v ramci této bakalarské prace, vyplyva
doporuceni pro praxi. Zvyzkumu jsme se dozveédéli, Zze muzi nejen nechodi
na preventivni prohlidky, ale ani neprovad¢ji samovysetieni varlat.

Doporucenim je zvysit informovanost jak o naddorech varlat jako takovych, tak hlavné
0 prevenci tohoto onemocnéni. Jak bylo zjiSténo v dotaznikovém Setfeni, pro muze
by byly nejlepsi informace ziskané od 1ékare. Jako druhou nejvhodnéjsi metodu uréili
do podvédomi. Bohuzel toto téma je bagatelizovano a neexistuje zadna vétsi propagace
tohoto onemocnéni. Nejvice by byly vhodné internetové spoty, reklamy v televizich

nebo plakaty, diky kterym by tyto informace byly ¢asto na oc¢ich.

6.1 Prakticky vystup

Diky dotaznikovému Setieni, kde jsme se dozvédéli, ze by muzi informace ziskali
nejradéji formou informacniho letacku, jsme se rozhodli tento material vyrobit. Tento
material obsahuje jak nejnutngjsi informace o nadorovém onemocnéni, tak hlavné
informace o tom, jak provadét samovySetieni. Tyto informace, napsané spise v bodech,
aby neodlékaly pfipadné zdjemce dlouhym textem, jsou doplnény o ilustracni obrazky.

(viz ptiloha €. 5)
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7 Z.avér

V bakalafské praci jsme se zabyvali primarni prevenci rakoviny varlat. Cilem bylo
zjistit, zda 1ékati vySetfuji varlata a zda muzi provadéji samovysetiovani varlat a znaji
jeho spravny postup.

Tato problematika je bagatelizovana a muzi o ni nemaji zadné informace, a to ptesto,
ze jde o nejcastéj$i nadorové onemocnéni v reproduktivnim véku muze. Zjisténé
vysledky pro mne byly ptekvapenim. Jediné kladné zjisténi bylo, Ze muzi v poloving
pfipadd chodi na preventivni prohlidky. Zbylé vysledky byly alarmujici, a mély by se
proto udélat urcité kroky, aby se tato problematika dostala do povédomi, a to nejen
muzim. Tuto problematiku by mél znat veskery zdravotnicky persondl, aby byl schopny
muzim dodat potfebné informace. Je smutné, ze muzi neum¢ji provadét samovysetieni
varlat ani po té, co se o tomto problému bavili s 1ékafem. Ze vSech 250 respondentli ani
jeden neznal spravny postup samovySetfeni. NejvétSim problémem je to, ze se
0 samovysetieni varlat nikde nemluvi. O toto téma se vefejnost zajima pouze tehdy,
pokud nemoc postihne néjakou celebritu. S tim jsem se setkala 1 pfi rozesilani
dotazniku, kde se na mé né&kteti muzi obraceli s dotazy na tuto problematiku.
dostupna. Touto prevenci je jiz zminované samovySetieni. Mnoho muzi by toto
preventivni opatfeni provedlo, ale bohuZel k nému nemaji bud’ Zadné informace, nebo
jich maji malo a nelplné. Muzi si ani neuvédomuji, ze pokud se toto onemocnéni
projevi, ihned se provadi odstranéni varlete. Casté je recidiva do druhého varlete, které
se také odstrani, a tim dochazi k muZové neplodnosti. Je proto nutné muze vcasné
edukovat, aby véd¢li, ¢eho si vSimat, a pti patologickém nalezu ihned vyhledali pomoc

odbornika.
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12 P¥ilohy

Piiloha €. 1 Incidence zhoubnych nadori

Kéd MK-10 Diagnoza / skupina diagnéz Pocet nové diagnostikova- Potet ;aové diagnostiko-
nych nadorii vanych nadori na 100 000
; oscb ve vékové kategorii ‘
A ; muzi Zeny | celkem | muzi Zeny célkem
C00-C14, C30, C31 dutina Gstni, hitan, nosohltan, 46 49 95 | 039 | 043 | o041
nosni dutiny
C1-C17 jicen, 2aludek, tenké stievo 28 34 | A 62 0,24 0,30 0,27
C18-C21 tlusté stievo, koneénik 79 9% 169 | 066 | 079 | 073
C22-C26 jatra, Zluénik a Zlucové cesty, slinivka bisni 10 25 | 55 | 025 | 02 | 024
_ajiné organy travici trubice
C32-C34 hrtan, pradusnice, pradusky a plice 28 15 43 | 024 | 013 | 018
C40-C41 kosti a kloubni chrupavka 123 53 176 1,03 0,47 0,76
C43 zhoubny melanom kage 172 | 20 463 | 145 | 256 | 199
Ca4 jing ZN kize 18 | 202 | 320 | o099 | 178 | 138
C45-C49 pojivove a mékké thané 115 M2 | 227 | o097 | o098 | o098
C51-C55, €57, C58 vulva, pochva, déloha a jiné gyne- 352 | 352 300 | 151
kalogické lokalizace
€56 vajeénik ; 238 | 238 200 | 102
C62 varle 1156 156 | 9,72 4,97
C64ledvina . 27 28 ss | 023 | 025 | o024
C65-C68 motové cesty a méchyF 22 | 10 38 | 024 | 009 | 016
C71-C72 CNS 257 | 184 | 441 216 | 162 | 190
C73 #titnd #laza A 61 249 | 310 | 051 | 219 | 133
€81 Hodgkinav lymfom 450 | s49 | 999 | 378 | 483 | 429
€82-C85 non-hodgkinsky lymfom 217 139 356 1,82 1,22 1,53
€910 akutni lymfoblasticka leukemie 63 a3 106 | 053 | 038 | 046
€920 akutni myelokdni leukemie 78 | 70 148 066 | 062 | 064
C921 chronickd myeloidni leukemie 46 35 81 | 039 | 031 | 035
C90-C96 jiné mizni, krvetvorné a piibuzné tkand 35 35 720 | 02 | 031 | o030 |
- jiné lokalizace " 108 [ 41 | 249 | o091 | 124 | 107 |
celkem 3265 | 2944 | 6209 2745 | 2588 | 2668 |

Obr.¢. 1: Tabulka incidence zhoubnych nadort (Baj¢iova, 2011, s. 10)



Obr. €. 2: Graf incidence zhoubnych nddort (Bajéiova, 2011, s. 11)



Priloha €. 2 Diagnostika nadorového onemocnéni varlat

Kazdy ma préavo na preventivni prohlidky u svého praktického Iékate, ktery by mél
provadét mimo jiné i1 vySetfeni varlat. Vyuziva hlavné fyzikalni vySetieni, jako je
pohled, pohmat a patra naptiklad i po gynekomastii. Pokud najde néjakou patologii
nebo pokud si ji pacient najde sam, podstoupi dalsi specidlni vySetieni. Abrahdmova,
2008; Bajciova, 2010)

. Anamnéza

Anamnestické udaje jsou zékladni pro vSechna onemocnéni. Jinak tomu neni ani
u rakoviny varlat. U tohoto onemocnéni se ptame hlavné na rodinnou anamnézu, kde
zjiStujeme genetické zatiZeni jedince. V osobni anamnéze se ptdme hlavné na prodélané
trauma skrota nebo na vyvojové vady, jako je kryptorchizmus. (Baj¢iova, 2010)

. Stadium nemoci

Pfi urcovani diagndzy je dulezité urcit stddium nemoci. Podle pokrocilosti onemocnéni
se pacienti rozd¢€luji do prognostickych skupin. Kazda skupina ma poté jinou terapii.
Stupenn pokrocilosti naddoru se hodnoti syst¢émem TNM, kde T=primarni tumor;
N=uzlina; M=metastaza. Tento systém byl pozd¢ji jesté rozSifen o p=postoperacni.
Takto se znaci kategorie popsané diky opera¢nimu vykonu. (Abrahdmova, 2008)

o Kategorie T

Pro klasifikaci varlete se bere jen varle jako takové, nezahrnuje nadvarle a ani lymfomy.
Nutnou diagnostickou metodou je zde USG, ktera je pro detekci téméf 100 %.
Magnetickd rezonance mé tak 100% senzitivitu, ale pro svou vysokou ndkladnost se
nepouziva. Jasné oznaceni této kategorie T je vyhradn€ po orchiektomii, takZze se
oznacuje pT. (Abrahdmova, 2008)

o Kategorie N

Do této kategorie zapada primarni nador a regionalni uzliny. Regionalni uzliny jsou:
paraaortalni, parakavalni, retrokavalni, retroaortalni, uzliny podél spermatickych vén,
intrapelvické a inguindlni. Jiné uzliny se povazuji za vzdalené metastazy. Diive se
stanoveni uzlinovych metastaz délalo pomoci lymfografie, kde se aplikovala kontrastni
latka. Toto vySetfeni vSak bylo nahrazeno novéj$imi neinvazivnimi metodami. Dnes se
ke stanoveni vyuziva napf. vypocetni tomografie (CT), magnetickd rezonance (MR),

ultrasonografie (USG), pozitronova emisni tomografie (PET). (Abrahamova, 2008)



o Kategorie M

Tato kategorie stanovuje 1 pfitomnost vzdalenych metastdz. Stanovuje se pomoci
fyzikélnich, zobrazovacich a biochemickych metod. Potvrzeni metastdz zavisi hlavné
na misté metastazy. Plicni metastdzy jsou az v 90 % zachyceny prostym piredozadnim
a bo¢nim rtg snimku. CT se provadi az v piipadech, Ze je na plicni metastazy podezieni.
Metastazy v nadklicku  se  objevuji  zpravidla  vlevo, 1 kdyz jde
0 pravostranné onemocnéni varlat. Tyto metastdzy jsou Casto pohledem a pohmatem
dobfte zjistitelné a nekdy i1 prvnim pfiznakem rakoviny varlat. Jaterni metastazy nebyly
dlouho ledované, protoZe jsou Casto symptomatické. Jejich vySetfeni je pomoci CT
spole¢né s kontrolou retroperitonea. (Abrahamova, 2008)

o Zobrazovaci vySetfovaci metody.

o Skiagram (RTG)

Jednd se o elektromagnetické vInéni, které pronikd hmotou s urcitou absorpci.
Pti snimkovéni se vystavuje fotograficky material. Na snimku pak vidime kazdé tkané
Vv jiném odstinu podle typu tkané a absorpce rtg zateni.(Baj¢iova, 2010)

o Ultrasonografie (USG)

Ultrazvuk funguje na principu mechanismu S$iteni mechanickych vin. Po sobé& jdouci
vlny predstavuji zhuSténé a ziedéné prostfedi. Na rozhrani dvou struktur
se ultrazvukové vInéni bud absorbuje, nebo odrdzi, ¢imz ndm vznikd obraz.
(Bajciova, 2010; Abrahdmova 2008)

. Pozitronova emisni tomografie (PET)

Tato zobrazovaci metoda funguje na principu metabolismu bunék. Nadorové bunky
maji zvySeny metabolismus. Do organizmu se tedy poda napft. glukdza s radiokontrastni
latkou. Glukézu pak vychytavaji nddorové buiiky, které pak jasn€ vidime. Tuto metodu
u rakoviny varlat pouzivame spiSe po 1écbé, pro oziejméni zbytkovych struktur
a planovani dal$iho postupu. (Abrahamova, 2011)

. Pocitacova tomografie (CT)

Pfistroj ma pevny prstenec a pohyblivy stil. V prstenci je rentgenka. Hodnoty jsou
zpracovany pocitacoveé v konecny obraz, kterym jsou ptricné fezy télem. Na téchto
fezech jsou patrné anatomické struktury jasné rozliSené, protoze detektory jsou velmi
citlivé. V pfipad¢ rakoviny zobrazuje CT nejen malé uzliny, ale i proristani, ostatni

abdominalni orgédny (napt. c¢asné metastazy v jatrech, které jsou dlouho



symptomatické). Nevyhodou CT je nemoznost odhalit metastadzy v nezvétSenych
uzlinach. (Bajc¢iova, 2010)

o Magneticka resonance (MR)

Magneticka resonance zobrazuje télo v riiznych rovinach s velmi dobrym rozliSenim
mékkych tkani. MR pracuje podobné jako CT vySetteni, ale pro svou finan¢ni naro¢nost

se vyuziva pouze ve vybranych piipadech. (Adam, 2010; Bajc¢iova, 2010)



Piiloha €. 3 Lécba nadorového onemocnéni varlat

Obecné lze fici, ze rakovina varlat je vylécitelné onemocnéni, a to Casto i v pfipadech
vzdalenych metastdz. Zalezi vSak na typu nadoru a stadiu, kdy se s léCbou zacne.
Nejcastéjsi aplikovanou 1é¢nou je 1écba chirurgickd. Standardné se déla orchiektomie,
materidl se pak posild na patologii ke zjisténi histologického typu nadoru a pfi zjisténi
malignity se pokracuje v chemoterapii. Po 1écbé je dilezité dalsi sledovani pacienta
pro mozny relaps. (Abrahamova, 2008)

o Chirurgicka lé¢ba

Cilem chirurgické 1é€by je odstranéni nejen nadoru na varleti, ale 1 operace
na spadovych wuzlindch. Radikélni inguindlni orchiektomie se provadi hned
pfi podezieni na rakovinu varlat jako urgentni zakrok a nemocni jsou operovani pokud
mozno do 24 hodin. Jak uz z nazvu operace vyplyva, k odstranéni varlete dochazi
inguindlnim pfistupem. Timto zplisobem dojde k podvazu semenného provazu, ¢imz
se zabrani dalSimu rozsevu nadorovych bun€k do krevniho feciSté. Skrotdlnim
pristupem by se sice dosahlo odstranéni varlete, ale resekovany semenny provazec by
nebyl dostate¢n¢ dlouhy a mohlo by dojit jak hematogennimu rozsevu, tak i invazi
do stén Sourku. Protoze je velké riziku bilateralniho vzniku nadoru, provadi se biopsie
i druhého varlete. Je zde vsak riziko rozsevu nadorovych bunék do okolni tkané, biopsie
se nedéla transkutalné, ale otevienym piistupem. (Duda, 2011; Bajciova, 2011)

o Chemoterapie

Chemoterapie je lécba pomoci latek zvanych cytostatika, které maji protinddorovy
ucinek. Existuji ve formdach tablet, intramuskuldrnich injekci, ale nejastéji jsou
podavany nitrozilné v podobé infuzi. Chemoterapie se nejcastéji podavaji v cyklech,
kdy se stfidd nckolik dni podavani s né€kolika dny bez chemoterapie. Vyvojem
chemoterapie se stavaji kurabilni i nddory neseminového typu. Zlepseni vylécitelnosti
testikuralnich nadort vede vyvoj diagnostickych prostiedk, ale chemoterapie zpiisobila
obrat v prognéze neseminomového typu. Chemoterapie se vyuziva podle stadia
onemocnéni. Obecné lze fici, ze ¢im je stadium pokrocilejsi, tim je chemoterapie
dominantnéjsi. Protoze je nador varlat v 90 % vylécitelny, je snaha, aby chemoterapie
byla co nejicinnéjsi, ale zaroven s co nejmensi toxicitou. V prvni linii se podavaji ¢tyfi
cykly chemoterapie (kombinace cisplatiny, bleomycin a etoposidem), a to u pacienti se

Spatnou prognézou. (Abrahamova, 2011)



Pri nekompletni odpovédi po standardni lécbé 1. Linie chemoterapie pokracujeme
V chemoterapii Il. Linie se zarazenim cytoredukcniho vykonu (retroperitonealni
lymfadenektomie, parcialni resekce plic). Nedosahne-li nemocny kompletni remise ani
po ILlinii terapie, nasazujeme terapii Il1. Linie. (Abrahamova, 2008, s. 185)

o Radioterapie

Diive jedina pouzivana terapie se dnes pouziva jen pii 1é€bé seminomi, které maji
vysokou radiosenzitivitu. Podstatou radioterapie je, ze nddorové buiiky jsou citlivéjsi
na ionizujici zareni, nez ty zdravé. K radioterapii se vyuziva pfistroj zvany linearni
urychlovac¢. Radioterapie je lokalni 1écba, kterd ozatfuje pouze potfebné misto v téle.
Nejcastéji se jednd o retroperitonedlni uzliny. lonizujici zafeni se podavd s maximalni
opatrnosti k okolnim tkanim. Vyuziva se terapeutického poméru, ktery vyjadiuje to,
jakou davku zafeni mizeme vpravit do loziska, aniz bychom poskodili okolni tkang.
Radioterapie se podava nejcastéji 5 dni v tydnu po dobu zhruba 4 tydnii. Tato metoda
jako takovéa neni bolestiva, bohuzel miize pti zafeni dochazet napi. k deskvamaci kiize.
(Adam, 2010; Abrahamova 2008)

o Paliativni 1écba

I pfes to, ze nadory varlat jsou dobie 1éCitelné, ne vzdy se daji zcela vylécit. Nador
muze recidivovat, nebo muze byt jiz ve stadiu, kdy se vylécit neda. Paliativni 1éCba
se snazi pacientovi zlepSit a prodlouzit aktivni Zivot. Snazi se zbavovat pacienta
neptiznivych vlivii rakoviny a zafidit mu bio-psycho-socialni i spiritualni pohodu.
Nejblize pacientovi je vSak povétSinou sestra, kterd je s nim nejCastéji a zjiStuje
vSechny jeho problémy a snazi se mu vyhovét, aby byl v co nejvétsi pohod¢. (Slama,
2011)

o Nasledky 1é¢by

Nasledky 1écby zéavisi na druhu novotvaru a na stadiu, kdy byl odhalen. V ¢asném
stadiu je novotvar varlete dobie léCitelny. Procento vylécitelnosti zdvisi na stadiu
nemoci. I pfes Uplné uzdraveni je pacient nadale sledovan v andrologické, urologické
nebo onkologické péci. Prvnim zdkrokem je vSak orchiektomie, pacientim po tomto
vykonu muizeme nabidnout mozZnost testikularnich nahrad. Pfi lymfadenoektomii je
rekonvalescence delSi a pacienti musi posilovat bfisni sténu. ProtoZe tento nador
postihuje hlavné mladé jedince, je pied chemoterapii a radioterapii moznost odbéru a
zmrazeni spermatu pro dal$i moznost umélého oplodnéni. Lécba cytostatiky a
radioterapie muze poskodit tvorbu spermatu ve zdravém varleti. (Vorlicek, 2012;

Abrahamova 2008)



Piiloha ¢. 4 Protokol k provadéni vyzkumu

r

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
www.tul.cz i

prof. Dr. Ing. Zdenék Kus

| rektor

Vyjadfeni k Zadosti o povoleni provedeni vyzkumu

Vézena studentko,

S pozdravem

Studentka

Iveta Wiesnerova
712000086
Mrklov 41

514 01 Jilemnice

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Studentské 1402/2 | 461 17 Liberec 1

V Liberci dne 16. kvétna 2014
C. j.: 14/8515/015053-02

na zaklad€ Vasi Zadosti ze dne 16. 4. 2014, zaevidované pod &.j.: 14/8515/015053-01, Vam
sdéluji, Ze souhlasim sprovedenim vyzkumu na Technické univerzité v Liberci béhem fijna

a listopadu roku 2014 za icelem vystupu z bakalafské prace ,,Priméarni prevence rakoviny varlat.

teh. 420 285 351 111 | jmano.prifmsniGtul.cz | vewvtulez | IC 267 47 585 | DIC: CZ 467 47 885




Priloha ¢. 5 Informaéni letac¢ek

Prevence rakoviny varlat

Vystup bakaldiskeé prace
Vypracovala: Wiesnerova Iveta
pod odbornym dohledem Mgr. Aleny Kyrianové

Technicka univerzita v Liberci, Ustav zdravotnickych studii 2015



Nadory varlat
Jedna se o nejcastéj$i nddorové onemocnénii u muzi ve
vékovém obdobi 15-35 let.
Ro¢né se objevuje aZ 400 novych piipadd.
Lécitelnost tohoto onemocnéni zdvisi na véasné diagnostice.(1)

Rizikové faktory

Nesestouplé varle do $ourku (po porodu)
Vyskyt onemocnéni v rodiné

Virové infekce (napi. P¥iusnice)

Jiné onemocnéni varlat (2)

Piiznaky
Zvétseni varlete
Ztuhnuti varlete
Hrbolaty povrch
Hmatna bulka
Nahle vznikla bolest
Rist prsnich zlaz (3)

SamovysSetieni
ezitéjsi krok prevence této nemoci.

jedna S0 nejda

Samovysetfeni by mél provadét kazdy muz
( bez ohedu, zda patfi mezi muze se zvy$enym rizikem vzniku)



Jak provadét samovysetieni

-Jednou mési¢né, vzdy v jeden konkretni den

-vy$etfeni pv po sprie
-nejprve pohledem pied zrdcadlem
zkontolujte velikost a symetrii

-Prostfedni¢kem a ukazovackem
chytte zadni stranu varlete (Obr. 1)

-palcerﬂ .chytte/» stranu pfedni» (Obr.2)

-Varle l stech rotéée]te a postupné
postupujte dolt (obr. 3)

pétrejte po boulicce, ¢i tuzsi konzistenci varlete (2).
Pfi jakémkoliv ndlezu ihnet vyhledejte urologa.

Par minut stravenych samovySetfenim Vam miiZe zachranit Zivot.



Zaverem
Samovysetieni je nejlepsi zplsob prevence.
MuZi by se za néj neméli stydét.

Vice informaci naleznete na:

-www.linkos.cz
(Ceska onkologicka spole¢nost Ceské 1ékaiské spole¢nosti jana Evangelisty Purkyné)

“‘Www.Imou.cCz
(masarykiiv onkologicky tistav)

-www.lpr.cz
(liga proti rakoviné)

Zdroje:

1.ZAMECNIK, Libor a kol. Prakticka andrologie dospélych. 1. vydani.

Praha:Mlad4 fronta a.s. 2010.ISBN: 978-80-204-2020-6

2. BAJCIOVA, Viera a kol. Nadory adolescentti a mladych dospélych. 1.vydani.

Praha: Grada, 20u. ISBN 978-80-247-3554-2.

3. ADAM, Zden&k a kol. Specidlni onkologie: p¥iznaky, diagnostika a 1é¢ba malignich chorob. 1. vydani
Praha: Galén, 2010. ISBN 978-80-7262-648-9.



Priloha ¢é. 6 Dotaznik

Primérni prevence rakoviny varlat

Primarni prevence rakoviny varlat

Dobry den,

Imenuji se Iveta Wiesnerova. Jsem studentka Ustavu 2dravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci a rada bych Vis poZidala o vyplnéni
tohoto dotazniku. Tento dotaznik potfebuji ke své bakalafské praci na téma: ,Primérni prevence rakoviny varlat”. Prosim o pravdivé zodpovézeni
otazek. Dotamik je zcela anonymni a vysledky budou vyuZity pouze ke studijnim Géeldm.

Pfedem dékuji.

1) SlySel jste nékdy o rakoviné varlat?

O Mo
ONe

2) Kde jste slySel o rakoviné varlat?

O 0d svého tékate

O 0d pfétel, rodiny

O Z reklamy (napf. letadek, spot na internetu)

o Nikdy jsem o ni neslySel

O Jsinde, uvedre kde: | |

3) Vyskytlo se ve vasi rodiné nadorové onemocnéni varlat?

O Ao
O Ne
O Nevim

4) Mél jste v novorozeneckém véku problémy s varlaty? (napf. nesestouplé varle do Sourku)

O Ao
O Ne
O Nevim
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Primarni prevence rakoviny varlat

5) Chodite na preventivni prohlidky ke svému praktickému lékafi?

O mo
ONe

6) Ptal se Vas prakticky lékaf nékdy na problémy s varlaty?
o Ano ptal

O Ano ptal a provedl i vy3etfeni
O Ne, 0 varlata se nikdy nezajimal

7) Provedl Vas prakticky lékar vySetieni varlat?

O Provadi vy3etfeni pravidelné
(O VyZetfeni provadi pouze vyjimetné
O Vy3etfeni nikdy neproved|

8) Provadite samovySetieni varlat?

O Ano(Neodpovidejte na otazku &. 9)
(O Ne (Neodpovidejte na otizky €. 10, 11 2 12)

9) Uvedte divod pro¢ samovy3etfeni neprovadite

O Nikdy jsem o samovySetfeni neslySel
O Nevim jak se provadi

O Pfijde mi to trapné

O Bojim se pfipadného nalezu

O Nechce se mi

O Jiny dlivod, uvedte jaky:
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Primérni prevence rakoviny varlat

10) Kde jste se o samovy3etfeni dozvédél?

O 0d svého lékare
O Z reklamy (napf. letadek, spot na internetu)
O 0d pfatel, rodiny

O Jinde, uvedte kde: |

11) Jak ¢asto samovy3etfeni provadite?

O kaddy den

O 1x tydné

O 1xmésiend
O 1x za tfi mésice

O ixroéné

12)Jak samovysetfeni provadite? (Moznost vice odpovédi)

[ pohledem

D Pohmatem

I:l Pfed koupeli

D Po koupeli

D za pomoci pfitelkyné (pfitele)

13) Ceho si pfi samovy3etieni varlat viimame? (Moznost vice odpovédi)

D Zména velikosti celého Sourku
I:’ Zména velikosti jednoho varlete
[ Nhis bolestivost

D Vanikiého Gtvaru

D Zména na kiidi

D Nevim
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Primarni prevence rakoviny varlat

14) Myslite si, Ze je informovanost o rakoviné varlat dostate¢na?
O Ao

O Spise ano
O Spide ne
O Ne

15) Myslite, Ze je informovanost o prevenci rakoviny varlat dostatecna?

O Ao
O Spise ano
O Spise ne
O Ne

16) Uvital byste vice informaci o rakoviné varlat ?

O mo
(O Ne,mam dostatek informaci

O Ne, dané téma mé nezajima

17) Uvital by jste vice informaci o prevenci rakoviny varlat?

O Ao
(O Ne,mam dostatek informaci

O Ne, dané téma mé nezajima

18)Jaka by pro Vas byla nejlepsi forma informaci?

O informatni letatek

O prezentace na dané téma
O informace od lékafe

O sng,ja? |
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Primérni prevence rakoviny varlat

19) Myslite si, Ze je rakovina varlat léitelna?

O Ano vady

O Ano, pokud je véas odhalend

O Ano, ale muZ maji vidy trvalé nasledky
O Ne, toto onemocnéni nelze vylétit
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