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UVvOoD

NejcastéjSim zhoubnym onemocnénim ohrozujicim mladé muze ve véku 20 - 40
let jsou nadorové onemocnéni varlat.® Vyskytuji se v Zivotnim obdobi, kdy by malokdo
ocekaval, Ze onemocni nddorovym onemocnénim. Z divodu tabuizovani tématu
malignich onemocnéni varlat mize muzim Cinit potize vyhledat odbornou pomoc.
Nadorové onemocnéni varlat patii kméné Castym onemocnénim, tvofi asi
1 — 1,5 % viech zhoubnych nadorti vyskytujicich se u muzi. Roéné je v Ceské republice
(dale jen CR) nové diagnostikovano asi 450 zhoubnych novotvarti varlete. Incidence
nadoru varlat je setrvale rostouci, mortalita vSak od 90. let minulého stoleti mirn¢ klesa.
Ackoliv se jednd o téma celospolecenského vyznamu, neni mu vénovana dostate¢nd
pozornost, jako napiiklad problematice nadorového onemocnéni prsu ¢i kolorektanimu
karcinomu.?

V prevenci nadorovych onemocnéni varlat hraje vyznamnou roli samovySetfeni
varlat. V' piipad¢ znepokojivé zmény na varleti, ktera mize byt piiznakem nadorového
¢i jného onemocnéni varlat, pravidelné spravné samovySetfovani varlat zvySuje
moznost vc€asného zachyceni zmény na varleti. Tim umozni zavCas vyhledat Iékatrskou
pomoc a zvysi pravdépodobnost tspéSnosti 1é¢by. Kolk muzi, ale vi o samovySetfeni
varlat? Kolik znad spravny postup samovySetieni? A jaké procento muzil pravidelné
samovySetfeni provadi? Kdo a jak by mél muze informovat? To vSe jsou duvody, které
m¢ vedly k vybéru tématu mé bakalaiské prace: Mira informovanosti v prevenci
nadorovych onemocnéni varlat.

Bakalaiska prace se sklada ze dvou casti — teoretické a empirické cCasti.
V teoretické Casti popisyji anatomii a fyziologii varlat, druhy nadorovych onemocnéni
varlat a rizkové faktory onemocnéni Dale se veénuji jednotlivym moznostem
diagnostiky a terapie nadorovych onemocnéni varlat. V neposledni fad¢ nastiuji situaci
vyskytu nadorovych onemocnéni varlat VCR a ve svétd a zabyvam se sekundarni
prevenci a jejim vyzmamem. Vempirické Casti mapuji miru informovanosti
o nadorovych onemocnénich varlat a jejich prevenci ve skupiné muzii ve véku 15 az 35

let. Zameéiuji se predevsim na znalosti a dovednosti samovysetfeni varlat.

! Srov. ABRAHAM OVA,J., Nadoryvarlat,s. 1.
2 Srov. ABRAHAMOVA, I., Whrané otdzky — onkologie XV, s. 12.
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CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

1 ANATOMIE VARLAT, FYZIOLOGIE MUZSKE
REPRODUKCE

Varle (testis) je soucasti vnitfntho pohlavniho tUstroji muze. Jednd se o parovou
pohlavni Zlazu vejCitého tvaru, mirn¢ oplostélou ze stran. Priméma velikost varlete je
4 x 3 x2,5 cm, varle vaz asi 20 - 25 g. Varlata jsou uloZena Vv Sourku (scrotum), coz je
kozni vak, rozdéleny piepazkou na dv€é poloviny, kazdd polovina pak obsahuje jedno
varle. Levé varle byva vétSinou vétsi a t&zsi, uloZeno je asi o 1 cm kaudalngji. Béhem
mtrauterinntho  Zivota  sestupuje  varle zdutiny biiSni tfiselnym kandlem do Sourku.
Kone¢né velikosti varle dosahuje po puberté. Varle je tuhé konzstence, na povrchu
hladké, na pohmat pruzné a citlivé na tlak. Zasobovani varlete zajiStuje a. testikularis.
Krev zvarlete je odvadéna pies plexus pampiniformis do V. testikularis. Mizi cévy
vedou mizu do nodi lymphatici lumbales.

Na varleti popisuyjeme oplostélou stranu medidlni (facies medialis), konvexni
stranu lateralni (facies lateralis). Horni pdl (extremitas superior) je orientovany nahoru
a doptfedu, dolni pdl (extremitas mnferior) smefuje dolit a ponékud dozadu. Ptedni okraj
(margo anterior) je volny, na zadni okraj (margo posterior) pak naléhd nadvarle. 3

Na povrchu varlete se nachazi tuhé vazivové pouzdro, zngj vystupuji vazivova
septa (septula testis) jez déli parenchym varlete na 200 - 300 lalickt kuzelovitého tvaru
(lobuli testis). V laliccich se nalézaji stoCené semenotvorné kanalky, které vytvaieji
v zadni Casti varlete sit’ (rete testis). Zni vystupuye 12 az 14 vyvodnych kanalk
jdoucich do kandlkti nadvarlete. Semenotvorné kandlky jsou wvystlany zirodecnym
epitelem, zkterého se vyviji spermie. Nalézéme zde Sertolinho burky zajist'ujici
vyziva spermii a ochrannou bariéru pii tvorbé spermil. Intersticidlni Leydigovy bunky
ovliviuji produkci testosteronu, ktery ma vyznam pii spermiogenezi a rozvoji
sekundarnich pohlavnich znakt. Na varle vhorni zadni ¢asti pfiléha nadvarle skladajici

se z hlavy, t3la a ziwené dolni &asti*

3 Srov. PAC, L., Anatomie clovéka II, s. 90 — 91.
4 Srov. HOLIBKOVA, A., Prehled anatomie cloveka, s. 86 — 89.
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Tvorba spermii probihd vsemennych kandlcich varlete. Dilezitou roli zastavaji
Sertoliho bunky, jez vytvafeji podminky pro zrdni a vyzivu spermii. Semenné kanalky
jsou vystlany zirode¢nymi buikkami, které se v priibéhu puberty zacinaji pfeméiovat ve
spermatocyty I. a II. fddu. Zjedné zirode¢né bunky vznikéd 64 zralych spermi. Ty
obsahuji 22 somatickych chromozomi a 1 pohlavni X nebo Y chromozom.®

Spermie se skladaji z hlavicky, kr¢ku a biciku. Hlavicku z velké casti kryje vacek
akrosom, ktery obsahuje proteolytické enzymy, jez umoziuji spermii dostat se do
vajika. Bi¢k slouzi k pohybu spermii, rychlost pohybu je 1 — 4 mm/min. V genitalu
zeny maji spermic zachovanou pohyblivost 24 — 48 hodin po ejakulaci. Pro vyvoj
spermii je nezbytny testosteron, tvofeny Leydigovymi bunkami. V krvi je vetSi Cast
testosteronu pii transportu vazana na plasmatické bikoviny, Stépi se v jatrech
a metabolity jsou vyluCovany moci. Testosteron v embryondlnfim obdobi zajiStyje vyvoj
muzského genitalu, v poslednich dvou mésicich zptsobuje sestup varlete do Sourku.
V puberté¢ plsobi rist zevnich pohlavnich organti a vyvoj sekundéarnich pohlavnich
znaki, urychluje a poté ukonCuje rist kosti. Dale ovliviyje metabolismus proteind, jez
vede Kk vytvofeni vétsi svalové hmoty, zvySuje objem kostni hmoty a ukladani vapniku.
Pomoci erytropoetinu  zvySuje tvorbu cCervenych krvinek. Dalsimi hormony ovlivijici
vyvoj spermii jsou estrogeny a inhibin produkovany Sertoliho bunkami. Dale hormony
adenohypofyzy, a to |uteinizatni hormon stimulujici zrani intersticidlnich bunék
V Leydigovy burky a folikulostimula¢ni hormon stimulujici Sertoliho bunky.

Podminkou pro zrani spermii je teplota asi 0 2 - 3 °C nizsi neZ je teplota téla, coz
zajistuje ulozeni varlat a usporadani cévniho zasobeni varlete. V piipadé, ze varlata
nejsou sestoupld v Sourku (kryptorchismus) dochazi k degradaci spermii a produkce
testosteronu je naruSena. Zrani spermii trva 65 dni, do ejakulace jsou pak asi 6 az 10 dni
skladovany v nadvarleti kde wvyzravaji a zskavaji pohyblivost. Prostata, nadvarle
a semenné vacky produkuji sekret, ktery se misi se spermiemi, dohromady vytvaieji
ejakulat. Denné se ho vytvoii 3 az 4 ml Pokud nedojde k ejakulaci, jsou spermie
odstraniovany fagocytozou. V jednom mililitru se nachazi vice nez 120 miliond spermii,
Klesne-li pocet spermii vjednom ml pod 20 miliond spermii, je muz povaZovan

neplodnym.”

®Srov. WILHELM, Z., Strucny prehled fiziologie clovéka pro bakaldiské studijni programy, s. 82 - 83,
® Srov. POKORNY, J., Prehled fiziologie clovéka, s. 109 — 113.



2 NADOROVA ONEMOCNENI VARLAT

Nadorova onemocnéni varlat jsou nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim u muzi
ve veku 20 az 40 let. Jednd se o nadory velmi dobte IkCitelné, Casto i v piipadé
pfitomnosti vzdalenych metastdz. Za nejzadvaznéj$i rizkovy faktor je povazovan
kryptorchizmus  (nesestoupl¢ varle). V ramci sekunddrni prevence se doporucuje
pravidelné¢ samovySetfovani varlat. NejCastéjSim piiznakem nadorového onemocnéni

varlat je nebolestivé zvétSeni jednoho varlete. Zakladni metodou Iécby je chirurgické

odstranéni postizeného varlete, v 16b¢ je také vyuzivana radioterapie a chemoterapie.’

2.1 EPIDEMIOLOGIE

O nadorovych onemocnénich varlat lze hovoifit jako o celospoleCenském
problému a to zejména z divodu jejich vyskytu vmladé generaci muzii a jejich neustale
stoupajici incidenci (viz. graf ¢. 1, str. 10). Pokud se zabyvame nadorovymi
onemocnénimi varlat, myslime tim ptredev§sim maligni nadory varlat, protoze nezhoubné
nadory varlata témef nepostihuji. Germindlni nadory varlat (nddory ze zirode¢nych
bun¢k) jsou charakteristické svou geografickou, ve€kovou, etnickou i rasovou distribucti.
Jak jiz bylo FeGeno, tvoii asi 1 — 1,5 % viech zhoubnych nadori. 8

Nejvetsi vyskyt je mezi 20 az 35 lety (viz. graf ¢. 2, str. 11), maximum vyskytu
neseminomi se nachdz jest€¢ o jedno deceniuum diive. Primémy veék pii diagnostice je
34 let. Za povsimnuti stoji i rasova distribuce, celych 90 % testikularnich nadort se
vyskytuje u bilé rasy, a to piedevSsim u evropské populace. U rasy Cerné je vyskyt
6,6 %, piicemz Cerni obyvatelé Ameriky jsou postizeni Castéji nez Cerni obyvatelé
Afiiky. Zbylych 3,5 % pak zbyva na ostatni rasy. Z geografického hlediska jsou nadory
varlat doménou piredevSsim vyspélych zipadnich stati. Za poslednich dvacet let se

vyskyt testikularnich nadori témét zdvojnasobil. Nejvyssi vyskyt je v Dansku a statech

"KARASEK, P., MOU-Masarykiiv onkologicky iistav, [online],
Dostupné z www: http ://www.mou.cz/o-nadoru-varlat/t2032, [cit. 2014-4-2].
8 Srov. BAICIOVA,V., Nddory adolescentii a mladych dospélych, s. 211.
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severni Evropy, nejniz$i pak v jihovychodni Asii. Obecné lze tedy fict, Ze incidence
stoupa smérem od vychodu k zipadu a od jihu k severu.®

V CR se incidence pohybuje Vrozmezi 8-9/100 000 muzi, coz CR v ramci
evropskych stath fadi k zemim smirné nadprimérnou hladinou rizika. Mortalita
(umrtnost) se pohybuje kolem 0,7/100 000 muzi Incidence 1 mortalita sleduje
celosvétovy trend, kdy incidence je setrvale mirné rostouci a mortalita zase Ssetrvale
klesa (viz. graf & 1). Roéné je v CR diagnostikovano asi 450 novych piipadii malignich

onemocnéni varlat.'°

Graf ¢. 1: Incidence nadorovych onemocnéni varlat a mortalita v CR*
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% Srov. HALPERIN, E., Principles and Practice of Radiation onkology, s. 1503.
0 Srov. ABRAHAMOVA 1., Nidory varlat, s. 1 - 2.
Y DUSEK L., Epidemiologie zhoubnych nédoriiv Ceské republice, [onling],

Dostupné z www: http://iwww.svod.cz/analy se.php?modul=incmor#, [cit. 2014-4-2].
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Graf ¢. 2: V&kova struktura pacientt s testikuldrnimi nadory™
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2.2 JEDNOTLIVE TYPY NADOROVYCH LEZ{

Nadorova onemocnéni varlat tvoii pfedev§im germinidlni nadory, pouze asi 6 %

nadorl jsou stromalni nadory.

2.2.1 GERMINALNI NADORY

Germinalni  nadory jsou nadory vychazejici ze zarodeénych bun¢k. Predstavuji
asi 90 % vsech testikularnich nadort. Z klinického hlediska délime germindlni nadory
na seminomy (50 %) a neseminomy (40 %). Neseminomy rostou rychleji nez seminomy
a rychleji zakladaji metastazy. Hlavnimi pfedstaviteli jsou embryonalni karcinom,
teratokarcinom, choriokarcinom a nador ze Zoutkového vacku. Carcinoma in situ je
prekurzor invazivnich germindlnich nadori a zhruba do péti let ptechazi do invazivniho
nddoru. Mnohdy se objevuje v hypotrofickém varleti u muzi pod 30 let s nddorovym

postizenim druhého varlete. !

12 DUSEK L., Epidemiologie zhoubnych nédorii v Ceské republice, [online],
Dostupné z www: http:/www.svod.cz/analy se.php?modul=vek#, [cit. 2014-4-2].

18 BUCHLER, T.,Sanquis, [online],

Dostupné z www: http:/Awww.sanquis.cz/index2.php?linkiD=art2623, [cit. 2014-4-2].
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SEMINOM

Seminom tvofi kolem 50 % vSech germmnalich nadord. Typicky se vyskytuje ve
vékovém pasmu 35 - 45 let, vziené pak po 50. roce Zivota. U déti neni obvykly.
Nejcastéji se manifestuje zvétSenim varlete, u malého poctu nemocnych je piitomna
gynekomastie (zvétSeni prsni Zlazy u muzi). V 2 — 5 % se jedna o seminomy bilateralni,
asi 8 % semmnomid se vyskytuje v kryptorchickych varlatech nebo ve varlatech po
orchiopexi (operace, pii niz se nesestouplé varle umisti a zafixuje v Sourku). Piblizné
95 % semmomi se fadi ke klasickému morfologickému typu. Makroskopicky je
zpravidla dobie ohraniCeny, lobularni, b&lavé zbarveny ¢i rizovy, mnohdy s loZisky
nekroz. Typickym rysem pro VeétSinu seminomil je lymfocytarni zanétliva infiltrace.
Seminomy svelkkym poétem mitdz jsOu oznaCovany jako seminomy S vysokym
mitotickym indexem. Spermatocytarni seminom tvoii zhruba 2 — 5 % seminomi
u Clovéka, ale velmi Casto se vyskytuje u pst. Jde o tumor ze zarodeénych bunék, které
piipominaji spermatogonic (zarode¢né bunky, ze kterych se vyviji spermie). Obvykle se
chova klinicky benigné. Seminom ma vybornou prognézu. Je velmi radiosenzitivni.
Metastazy seminomii vSak mohou byt tvofeny malignéjSim typem germinalnich tumord.
Je ale velmi dilezité¢, aby byla nadorova tkan adekvatné vySetfena patologem, ponévadz

seminom byva &asto soudasti smiSenych germindlnich nadort.”

EMBRYONALN{ KARCINOM

Embryonalni karcinom ptedstavuje zhruba 20 % vSech nadort varlete. Objevuje
se mezi 25 - 35 lety Zvota, vyjime¢né byva nachizen u pacientd pfed pubertou a po
50. roce veéku. Nemocni obyCejné¢ zaznamenavaji zvétSeni varlete, které je n€kdy
bolestivé. Pocateénim piiznakem mize byt gynekomastic. V Kryptorchickych varlatech

se nalézaji méng &asto nez u seminomu.®

NADOR ZE ZLOUTKOVEHO VACKU
S naddorem ze Zloutkového vacku se setkame piedevsim v détském véku. Az 80 %
nadort je diagnostikovano do 2 let veéku, s vékem pak jeho frekvence klesa. V priaméru

mei 2 - 4 cm.t®

¥ Srov. HES, 0., Nddory varlat, s. 38 - 44.
1% Srov. Tamtéz, s. 59.
18 Srov. HES, O., Nédory varlat, s. 67.
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CHORIOKARCINOM

Choriokarcinom je ve své Cist¢ form¢ vzacny, bézn¢ se ale vyskytuje jako soucast
smiSenych germindlnich novotvart. Klinicky se mmohdy projevi gynekomastii ¢i
vzdalenou metastazou. Takové tumory jsou pak Kklasifikovany jako smiSené germinalni

novotvary.*’

TERATOM

Teratom byva v prevazné veétSiné piipadli souCasti smiSeného germindiniho
novotvaru. NejCastéji se vyskytuji v détstvi a Casné dospélosti. Vziacné se vyskytuji po
30. roce veéku. Makroskopicky jde vétSinou o vetsi tumory. Nador mize obsahovat
kostni struktury ¢i kalcifikace. Nador se skldda znékolika typt tkani zastupujici
jednotlivé germinalni (zarode¢né) wrstvy (endoderm, mezoderm a ektoderm). Teratom
varlete, jez je zcela diferencovany, tzv. zraly, je do puberty mozné¢ pokladat za
nezhoubny nador. Po pubert¢ vSak 1 zcela zraly teratom miize vytvaret vzdalené
metastazy a chovat se znacné agresivné. Ztoho divodu je nezbytné jednat se zralymi

teratomy diagnostikovanymi po pubertd jako s malignimi nadory varlat.'8

SMISENE GERMINALNT NADORY

Jak jizndzev napovidd, smiSené germindlni nddory jsou sloZeny zvice nez
jednoho typu nadoru. Vyskytuyjii se ve ve€ku kolem 30 let. Klinické symptomy nejsou
specifické a jsou dany slozenim nddoru. NejcastéjSimi kombinacemi jsou embryonalni

karcinom s teratomem a embryonalni karcinom se seminomem.®

2.2.2 GONADALNI STROMALNI NADORY

Do skupiny gonaddlnich stromalnich nadorG fadime nadory z Leydigovych bunék,
ze Sertoliho bunék, granulézové tumory a tumory ze skupiny thekom/fibrom.
U dospelych se vyskytuji ve 4 - 6 % a u déti se tvoti pres 30 % malignich nadorovych

lézi varlete.

7 Srov. HES, O., Nadory varlat, s. 83 - 84.
18 Srov. Tamtéz, s. 91.
¥ srov. HES, O., Néadory varlat, s. 103.
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Nador z Leydigovych bunék se vyskytuje v1 — 3 % nadort varlat, nejcastéji mezi
20. a 50. lety, miuze se objevit bilateralné. Je sloZeny zcastic, které rekapituluji
normalni  vyvoj Leydigovych  bun€k. Byl popsan Vv kryptorchickych varlatech
a u pacientd s Klinefelterovym syndromem. Mnohdy, predevS§im u dospélych, se
projevuje gynekomastii. U déti se mize objevit pfedCasna puberta. Makroskopicky se
jedna o solidni nddory Sedavé barvy s lozisky nekrdz. Velikost je vrozmezi3 - 5 cm
V nejvetsim rozmeru.?°

Nadory ze Sertoliho bun¢k jsou dobfe ohraniCené, vyskytuji se ve vSech vékovych
kategoriich, zcelkového poctu tvoii méné nez 1 % testikularnich nadort. V 1/3 piipada

postizenych muzii se objevuje gynekomastie.”!

2.3 RIZIKOVE FAKTORY

Pti¢ny vzniku nadorti varlat nejsou doposud znamy. ZvySené rizko vzniku
testikularnich nadortt bylo wvédecky prokazano pouze u Kryptorchizmu. K vyznamnym
podlozenym rizkovym faktorim se fadi poztivni rodinnd anamnéza pitbuzného
prvniho stupné (bratr, otec) a piitomnost druhostranného nadoru v minulosti. Literatura
hovoti také o fadé¢ moznych rizikovych faktorti jako napiiklad skrotilni trauma nebo

zandt varlete.??

2.3.1 KRYPTORCHIZMUS

Kryptorchismus je povazovan za nejzavaméjsi rizkovy faktor. Jedna se
o anomali varlete, kdy se varle nenachdazi na svém mist¢ v Sourku. Jde o nejcastéjsi
urogenitalni odchylku chlapct. U zralych novorozencti se vyskytuje v 3,5 %, kdezto
u nezralych chlapcii nachazime kryptorchismus az ve 30 % piipadi. Sestup varlete
tiiselnym kandlem za¢nd kolem 7. mésice nitrodélozntho zivota, vrcholi pak
v 8. mesici a pokracuje v9. mesici nitrodélozntho Zzivota. Doba zakonCeni sestupu je

ruzna a zavisi na zralosti ditéte.

20 grov. HES, O., Nadory varlat, s. 126.
2 Srov. Tamtéz, s. 143.

22 HES, 0., Nadory varlat, [online], Dostupné z www: http/iwww.testis.cz/klinika-etiologie.html, [cit. 2014-4-2].
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V prvnim roce zvota u dvou tfetin chlapci s kryptorchickym varletem varle
spontann¢ sestoupi. Po prvnim roce Zvota je samovolny sestup varlete uz vzacny. Pii
samovolném sestupu varlat neni popisovano zvySené riziko pro malignitu varlat.

Pfi  kryptorchizmu nalézdme budto hmatnd nebo nehmatnd  varlata.
Ke kryptorchizmu s hmatnymi varlaty fadime tzv. pravy kryptorchizmus, pfi némz se
varle nachdzi vpribéhu drahy fyziologického sestupu. Retence varlete byva mngumalni
nebo suprascrotalni, kdy se varle nachiazi nad Sourkem. Skuzné varle je retinované
varle, jez Ize stahnout do Sourku, ale pii uvolnéni tahu se navraci opét zpatky.

Kolem 20 % kryptorchickych varlat je nehmatnych, jednd se v50 — 60 %
o intraabdominalni retenci, pii tomto typu retence je riziko malignity nejvyssi. Dalsi
pri¢inou nehmatného varlete je anorchie, coz znamend chybéni varlete. Mize se jednat
0 jednostranné nebo oboustranné chybéni varlat, které se vyskytuje ale vzacné.

Kryptorchici tvoii asi 10 % nemocnych S nadory varlat. Jako mozna pficina
vmiku nadoru v krytorchickém varleti je povazovana zvySend teplota ve srovnani
s teplotou intraskrotalni, omezené krevni zasobeni, endokrinni dysbalance a gonadalni
dysgeneze. Riziko vzniku nadoru je asi 7 x az 15 x vy$§i nez u zdravého jedince a to
vzavislosti na véku, ve kterém byl kryptorchismus korigovan. Cim pozd&ji byl
kryptorchizmus korigovan, tim veétsi je riziko malignity. Nejvétsi je pak v ptipade,
pokud Kkryptorchismus korigovan nebyl. Proto je nejvhodnéjsi provést tpravu velmi

brzy, a to mezi 12. az 18. mésicem.?

2.3.2 GENETICKE FAKTORY

U muze, u nc¢hoz trpi nddorovym onemocnénim varlat pibuzny V prvni
piibuzenské linii, je rizko vzniku testikuldirntho nadoru vyssi Sestkrat nez u jedince bez
pozitivni rodinné historie. U vSech histologickych typi nadorG byl popsan specificky
geneticky marker tzv. isochromosom kréatkého raménka chromosomu 12.%*

Dalsim geneticky podminénym jevem je bilateralita. Dle danské studie je riziko
vzniku nadoru v kolateralnim varleti 23 %. Autofi se sjednocuji vtom, Ze je nutné

sledovani nemocnych, nebot’ druhostranny nador se miZe objevit aZ za mnoho let.

2 5rov. TOSOVSKY, V., Kryptorchizmus, s. 110 - 120.
24 Srov. DVORAK, J., Onkourologie, s. 471.
% Srov. ABRAHAMOVA 1., Néadory varlat, s. 57 — 67.
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2.3.3 CARCINOMA VARLETE IN SITU

Pod oznacenim carcinoma varlete in situ chapeme vyskyt atypickych bunék
podobnych bunkdm germinalnim, které se nachazeji bud’ v semenotvorném epitelu nebo
ve stocenych kanalcich varlete. Léze se klinicky nijak neprojevuje, diagnostikovat se da
pouze mikroskopicky. Jednd se o prekurzor testikulirntho germindlntho nadoru
a je také zahrmut v Klasifikaci TMN (klasifikace hodnoti stupent pokrocilosti nadorového
bujeni). Mlze se vyskytovat pfi situacich obecné rizikovych pro vznik nadoru jako jsou
kryptorchismus a subfertilita.

2.3.4 DALSI MOZNE RIZIKOVE FAKTORY

Jako mozny rizikovy faktor byva mnohdy uvadéna hypospadie (vrozené vylsténi
mocCové trubice na spodni stran¢ penisu). Neékteré studie uvadi souvislost mezi
hypospadii a vyskytem testikulairnich nadorti. AvSak pii prizkumu ceskych muzi
nemocnych naddorovym onemocnénim varlat byl ziStén pouze velmi maly anamnesticky
vyskyt.

Nadory varlat byvaji spojené se snizenou kvalitou semene. Neni ale doposud
jasné, zda subfertilita byla piitomna 1 pfed diagnézou nadoru, protoZze muz jsou
vétSinou vySetfovani az pred orchiektomii (odstranéni varlete). Nékteré studie ale tvrdji,
7ze riziko vzniku nadoru je u muzi se subfertili dvojnasobné vysSi nez u muzm
S normalni plodnosti.

Uraz Sourku je také diskutovan jako mommy rizikovy faktor. Mensi trauma zaZil
v zivoté¢ asi kazdy muz. V anamnéze scrotalni trauma uvadi asi 10 % pacienti. Mnohdy
si pacienti ale snazi své onemocnéni n&jak vysvétlit a davaji si traumata z minulosti do
vztahu s onemocnénim. Casto diskutovany je také vliv cyklistiky a jizdy na koni. Byl
ale zistén vyssi podil této sportovni rekreacni aktivity u muzi zdravych nez
u muzii nemocnych. RovnéZz nebyl prokdzin zvySeny vyskyt nadorovych onemocnéni
mezi vrcholovymi sportovci. Pohybova aktivita patii k zisadam protinadorové
prevence. U nemocnych muzii byla zaznamendna menSi sportovni aktivita nez

u zdravych muzil.

% Srov. ABRAHAMOVA 1., Néadory varlat, s. 57 — 67.
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Také virové infekce mohou souviset s nddorovymi onemocnénimi varlat. Zatim
jesté nebyl podan jasny doklad o vzajemném vztahu nadorovych onemocnéni varlat
a parotické orchitidy. Vyssi vyskyt testikularnich germindlnich nadorG byl objeven
u nositeld HIV infekce.?’

Bylo také zkoumano ngkolik skupin nutrienti a potravin, U kterych byl
predpoklad, 7e by se vzikem nadorovych onemocnéni varlat mohly souviset. Nebyl
nalezen Zzadny rozdil mezi nemocnymi a zdravymi muz zhlediska konzumace
alkoholu, tucné stravy ani ovoce a zeleniny. Také nebyl prokazan vliv kuractvi otce
nebo kurdctvi matky v gravidit¢ ¢i pfi laktaci na rozvoj nddoru varlat jejich synt.
Zvysen¢ rizko nador bylo prokdzané u syni matek, jeZ podstoupily rentgenové
vySetieni béhem téhotenstvi. ZvySené riziko testikularnich nadorG bylo prokazano také
u hasi¢l, pracovniki v kovovyrobé, pfi vyrobé papiru, u truhlait a tesaid.?®

2.4 TNM KLASIFIKACE NADOROVYCH ONEMOCNENI VARLAT

Klasifikace hodnoti stupent pokrocilosti nadorového bujeni. T zde oznacuje
(tumor, tz. primarni nador), N (node, tz. uzlina) a M (metastasis, tz. vzdalena
metastaza), Casto se piidava kategorie S (sérové nadorové markery). Rozsah primarniho
nadoru je klasifikovan aZ po provedené radikalni orchiektomii, proto je rozsah nadoru
macen PT (postoperacni rozsah). Nasleduyje piehled TMN Kklasifikace testikularnich

nadori.?°

PRIMARNI TUMOR (T) (v piipadé pooperaéniho hodnoceni doplnéno o p)
- pTX Primarni nador nelze posoudit;
- pTO Bez znamek primarniho nadoru (napt. histologicky potvrzena jizva);
- pTis Intratubularni neoplazie ze zarode¢nych bunék (tumor in situ);
- pTl1 Nador ohranicen na varle a nadvarle bez lymfatické nebo vaskularni invaze;
- pT2 Nador ohraniCen na varle a nadvarle s lymfatickou ¢i vaskularni invazi nebo

nador s mfiltrujici tunica vaginalis;

2" Srov. ABRAHAMOVA J., Nddory varlat, s. 57 — 67.
2 Srov. Tamtéz,s. 67 — 84.
2 Srov. SLAMPA, P., Radiacni onkologie, s. 300.
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- pT3 Nador infiltryjici spermaticky provazec s nebo bez lymfatické ¢i vaskularni
invaze;

- pT4 Nador infiltruje skrotum s nebo bez lymfangioninvaze ¢i vaskularni invaze;

REGIONALNI LYMFATICKE UZLINY (N)
-  NXRegionalni lymfatické uzliny nelze hodnotit;
- NO V regiondlnich uzlindich nejsou metastazy;
- N1 Metastazy v jedné lymfatické uzlin€é, 2 cm nebo méné v nejvétSim rozméru;
- N2 Metastdzy v lymfatické uzliné, vétSi nez 2 cm, ale mensi nezZ 5 cm v nejveétSim
rozméru €1 mnohocetné uzlinové metastdzy, vSechny mensSi neZ 5 cm v nejvétSim
rozmeru;

- N3 Metastazy v lymfatické uzlin€ veétsi nez 5 cm v nejvétSim rozmeru;

VZDALENE METASTAZY (M)

- MX Ptitomnost vzdalenych metastdz nelze hodnotit;

- MO Vzdalené metastazy nejsou piitomny;

- M1 Vzdalené¢ metastazy;

- Mla Plicni nebo uzlnové metastdzy v jinych nez regionalnich lymfatickych
uzlinach;

- Mlb Vzdilené metastdzy jiné neZ plicni nebo v jinych neZ regiondkich
lymfatickych uzlindch.*

SEROVE NADOROVE MARKERY (S)

Sledovani nadorovych markeri hraje vyznamnou roli pfi diagnostice, hodnoceni
stupné nadoru i pii rozhodovani o 1é¢bé. Germinalni nadory se ftadi z hlediska
naddorovych markerd k nejlépe prostudovanym nddorim. Hodnotime hladiny zejména
alfa-fetoproteinu  (AFP) coz je glykogen podobny albuminu. V podstat¢ se jedna
o fetdlni albumin. Dale sledujeme lidsky choriovy  gonadotropin  (HCG)
a laktatdehydrogenazu (viz tabulka &. 1).%*

%0 Srov. SLAMPA, P., Radiacni onkologie, s. 300.
3 Srov. ABRAHAMOVA J., Nadory varlat, s. 134 — 137.
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Tabulka ¢. 1 Sérové nadorové markery (S)*

SX | Hodnoty jsou neznamé
SO Hodnoty jsou v normé
LDH HCG (mIU/ml) AFP (ng/ml)
(laktatdehydrogenaza) (choriovy gonadotropin) (alfa-fetoprotein)
S1 < 1,5 x norma a <5000 a <1000
S2 1,5-10 x norma nebo 5000 - 50000 nebo 1000 - 10000
S3 > 10 x norma nebo > 50000 nebo > 10000

2.41 STADIA NADOROVEHO ONEMOCNENI VARLAT

Rozd€leni do jednotlivych stadii onemocnéni je dilezit¢ zejména pro planovani
terapie (zejména chirurgické) a pro odhadnuti prognézy onemocnéni. RozliSujeme
stadia 0, I, II a IIIl. Pro prvni stadium je charakteristicka pouze piitomnost primarniho
nadoru, nejsou zasazeny regiondlni uzliny a ani nejsou piitomny metastazy. Druhé
stddum se vyznacuje rtiznym rozsahem infiltrace do regionalnich uzlin, metastazy
pfitomny nejsou. Ve tretim stadiu se objevuji jiz i vzdalené metastazy. Literatura
nekteré stadia deéli na dalsi podstadia. Dle statistk némeckych autorti je pfiblizné
u 50 % pacienti diagnostikovana choroba v I stadii, u 38 % pacientii ve druhém stadiu

a 13% ve tietim klinickém stadiu. >3

2.5 KLINICKE PRIZNAKY

Piiznaky nadorovych onemocnéni varlat délime na mistni, celkové a prtiznaky
zplisobené metastizami. Asi 90 % pacient piivadi k lékafi pravé mistni piiznaky. *

Nejbénéjsim mistnim  projevem nadorového onemocnéni varlat je nebolestivé
zvétSeni varlete na strané postizené nadorem. ZvétSeni nejCastéji pozoruje pacient sam,

vétSinou pii hygiené, mén¢ Casto pak jeho sexudlni partnerka ¢i partner. Ke zvétSeni

%2 Srov. SLAMPA, P., Radiacni onkologie, s. 300.
3 Srov. ADAM, Z., Diagnostické a lécebné postupy u malignich chorob, s. 169.
% Srov. NOVONY, J., Onkologie v klinické praxi, s. 362.
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vSak nemusi wvibec dojit, nékdy mize byt zaznamendna pouze zmena konzistence,
vétSinou ztuhnuti ¢i zatvrdnuti varlete. Varle neni jiz hladké, ale na povrchu se nachaz
nerovnosti, hrbolky, uzliky, nékdy mie byt patrna ,bulka“ na varleti. 3°

Druhym nejcastéjSim piiznakem je bolest. Akutni bolest popisuje asi 10 %
pacientll. Bolest miize byt zplsobena rychlym riistem nadoru, zejména v piipadé
neseminového typu nadoru. Sekundarné mize pochazet z krvaceni do nadoru ¢i
znadorovych lozisek nekrozy. U seminomi se bolest vyskytuje méné casto, je spiSe
popisovana tupa tahava bolest v podbfisku a pocit t&7kého varlete. *°

Celkové piizaky jsou zplsobeny zejména endokrinni aktivitou germinalnich
nadord. Vramci celkovych piiznakii se u prepubertdlnich chlapci mize objevit
predCasna puberta, zptisobena vysokou hladinou beta HCG (beta choriogonadotropin),
ktery indukuje produkci testosteronu. U dospélych muzi mize vysoka hodnota beta
HCG zplsobit gynekomastii, coz je symetrické zvétSeni prsni Zlaz, které jsou vétSinou
pohmatové cithvé. Dalsimi celkovymi pfiznaky mohou byt, jako u ostatnich
nadorovych bujeni, tnava, nechutenstvi, hubnuti a zvySena télesna teplota.

Metastazy se zakladaji rychleji v piipadé, Ze se jednd o nddor nesemmnomového
typu. Lymfogenni metastazy se nejdiive rozviji v retroperitoneu. Pii zvétSeni Zlaz nad
5 az 10 cm jsou lymfatické Zlazy hmatné pies sténu biiSni. Nemocny pocituje zejména
bolesti zad, vtiislech a bolesti bficha. Zasazené mohou byt i nitrohrudni a nadklickové
uzliny.

Déale mohou byt metastazy lokalizované v plicich, ty jsou bud'to klinicky némé,
nebo se projevyji potizi S dychanim, zadychavanim, bolesti na hrudi, vzacné
vykaslavanim krve. Na rentgenovém snimku muze byt patrny plicni vypotek. Ziidka se
vyskytuji metastazy jaterni a mozkové.>’

% Srov. ABRAHAMOVA 1J., Nddory varlat, s. 141.
% Srov. VOGENSANG N., Genitourinary onkology, s. 543
% Srov. ABRAHAMOVA J., Nadory varlat, s. 143 — 147.
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2.6 DIAGNOSTIKA

Nadorového onemocnéni varlat byva diagnostikovano na zakladé anamnézy,
fyzikalntho vySetfeni, vySetieni pomoci zobrazovacich metod a vySetieni sérovych

nadorovych markert, které jsou pomémé vysoce specifické.®

2.6.1 ANAMNEZA A FYZIKALNI VYSETREN]

Pfi podezieni na testikularni nador nejprve Iékat odebfra anamnézu. Zamétuje se
zejména na piftomnost nadorového onemocnéni varlat vrodiné, na nadorové
onemocnéni varlat v minulosti ¢i jiné prodélané nadorové onemocnéni. Zjistuje, zda
pacient trpél kryptorchizmem, jestli doslo k sestupu varlat samovoln¢ ¢i byla provedena
chirurgicka Kkorelace a v jakém véku byla provedena.

Dale nasleduje fyzikalni vySetieni. Pomoci pohledu a pohmatu se vySetiuje obsah
Sourku, jeho elikost, kontury, konzistence a momé rezistence. VySetiuje se
bimanualné, nejprve na strané nepodezielé, proto, aby vynikly piipadné odliSnosti. Pii
vySetieni je podstatné oddélit varle od okohich struktur, toho docilime tim, Ze vloZime
palec a ukazovdk mezi varle a nadvarle. Fyzologické varle by mélo byt na povrchu
hladké, homogenni pruzné konzistence, pohyblivé a oddélené od nadvarlete. Pfi
vySetfeni se provadi i palpace tiiselnych uzlin. Pozornost je také veénovana hrudniku,
kde se patrd po zvétSeni a palpacni citlivosti bradavek a prsni Zlazy. Nakonec se palpuji

podklickové a kréni uzliny.3®

2.6.2 ZOBRAZOVACI METODY

Zékladni zobrazovaci metodou pouzivanou k vySetieni varlat je ultrazvuk. S jeho
pomoci lze odlsit nddor od ostatnich postizeni varlat. Diagnézu je nutno histologicky
potvrdit. Krom¢ varlete se ultrazvukem vySetfuyje 1 retroperitoneum, kdy ziskédvame
podstatné informace o bfiSnich organech a spadovych mizich uzlinach. Nevyhodou

ultrazvuku je jeho mald rozliSovaci schopnost, zobrazuje utvary az od velikosti dvou

38 Srov. KLENER, P., Klinickd onkologie, S. 462 — 463.
® Tamtéz, s. 463 — 465.
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centimetrl. K vySetfeni plicnich metastdz se pouzivd rentgenové vySetfeni plic
v zadoptedni a boc¢ni projekci. K vySetfeni uzlin se pouziva predevS§im pocitaCova
tomografie (CT). Zobrazuje jiz uzliny velkosti 3 az 5 milimetrii a také organy
V retroperitoneu, je to jedind metoda umoziujici v€asné zachyceni retroperitonedlnich
relapsi. Také je schopna zaznamenat i asymptomatické mMmetastazy v jatrech. Jako
doplikova metoda k vySetfeni uzlin se pouziva bilateralni lymfangiografie. Pii alergi
na jodovou kontrastni latku se pouzivd magnetickd rezonance (MR). Poztronova emisni
tomografiec (PET) se vywzva k diferenciaci fibrotickych zmén a biologicky aktivniho

tumordzniho ttvaru,*°

2.6.3 VYSETRENI NADOROVYCH MARKERU

U germindlnich nadort jsou nddorové markery vysoce senzitivni a specifické,
umoziyji  diagnostiku 1 pfi malém rozsahu nadoru. AvSak negativni hodnoty
naddorovych markeri jeSt¢ nevylu€uyi piitomnost testikulirntho nadoru. Nadorové
markery se sleduji nejen pii diagnostice primarniho nadoru, ale také po chirurgickém
vykonu, v pribéhu lécby a po ukonCeni léc¢by pii pravidelnych kontrolich se zamerem
v€asného odhalovani recidivy onemocnéni. Nejvétsi vyznam pro diagnostiku ma
sledovani alfa — fetoproteinu, beta choriogonadotropinu a laktatdehydrogenazy. (viz tab.
1, str. 20).%

2.6.4 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Nadorové onemocnéni varlete je potieba diagnosticky odliSit od ostatnich
patologickych procesti postihujicich varlata. Varle mohou nej€astéji postihovat cystické
procesy, hydrokéla (nahromadéni tekutiny vobalech varlete, projevujici se zvétSenou,
tuhou rezstenci na mist¢ varlete), zanét varlete, zinét nadvarlete a skrotdlni kyla.
Akutni ptihodou je torze varlete (otoCeni varlete), jez zplsobuje zhorSeni Ci zastaveni
piivodu krve do varlete. Projevuje se akutni bolesti a otokem varlete, vyzaduje co

nejrychlejdi vyhledani odborné péce a znovuobnoveni krevniho zasobeni varlete.*?

40 Srov. KLENER, P., Klinickd onkologie, S. 462 — 465.
1 Srov. ADAM, Z., Specidlni onkologie, s. 174.
42 Srov. Tamtéz, s. 174.
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2.7 PREVENCE NADOROVYCH ONEMOCNENI VARLAT

Specifickd prevence vzniku nadorového onemocnéni varlat jako takového zatim
neni znama. Vzhledem k tomu, Ze nejvice rizikovym faktorem pro vznik nadorového
onemocnéni varlete je kryptorchismus, je dilezit¢é jej co nejdiive napravit. Ddle se
v ramci prevence doporucuje dodrzovat obecné zasady onkologické prevence jako napf.
omezeni konzumace alkoholu, nekufdctvi, pravidelnd sportovni aktivita apod..
Jako sekundarni prevence se pak uplatiuje samovySetieni varlat, vySetfeni varlat pfi
preventivni prohlidce a pfi zaregistrovani néjaké zmény na varleti lékarem.

Rada mladych muzl vi velmi méalo o anatomii a fyziologii varlete a podcefiji
riziko nadorového onemocnéni varlat. Dle primarky détské onkologie FN Brno Véry
Bajciové mladi muzi vétSinou ani netusi, ze prav€é oni se nachdzeji v nejvice ohrozené
skupin¢ a jejich védomosti o pfiznacich a moznosti v€asného zachytu onemocnéni jsou
minimali. V pffpadé¢ nadorového onemocnéni, pak dlouho ignoruji lokalni piiznaky
a nechavaji nador vyvinout se do velkych rozméri. Témér dvé tretiny adolescentnich
pacient, kterym je diagnostikovan testikularni nador, pfichdzi jiz s metastdzamu.
Metoda samovySetiovani varlat je prakticky, a to ve vSech wvekovych skupinach,
neznama.

Metoda samovySetfovani varlat ma jak své zastdnce, tak 1 odptrce. Odpirci
a skeptici stavéjici se za nazorem, ze samovysetieni varlat neni dilezité¢, uvadéji jako
argumenty fakt, Ze zatim neni dostatek dikazii ukazujicich na souvislost mezi
pravidelnym samovySetfovanim varlat a poklesem morbidity a mortality na toto
onemocnéni. Navic se podle nich jedna o onemocnéni v drtivé vétSiné piipadi velmi
dobfe léCitelné a to 1 u pokrocilych stadii onemocnéni a osvéta by mohla zvysit obavy a
strach zrozvoje nadoru. Zastanci pak naopak zdiraziyi, Z¢ se jedna o metodu
jednoduchou, finanéné, prostorové a Casové nenaro¢nou, kterou mize snadno realizovat
kazdy muz. Zdiraziyi pak zejména mlady ve€k cilové populace a socio-ekonomicky
efekt véasného zachytu onemocnéni.*?

Jednim z faktorti ovhiviyjicich prognézu je Casnd diagnoéza testikuldirntho nadoru,
kterd snizuje expozici pacientii niaroéné kombinované chemoterapii a dle nckterych
studii ZlepSuyje 1 celkové preziti Ve studii provadéné ve Fakultni Thomayerové

nemocnici byla zmapovana doba od vziku prvnich piiznaki do prvniho vySetieni

4 Srov. BAICIOVA,V., Nddory adolescentii a mladych dospélych, s. 222.
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lékafem a popsana jeji souvislost se zakladnimi klinickymi parametry. Ve studii bylo
hodnoceno 84 muzi, primémy veék ¢l 33 let. Priméma doba od vznku prvnich
piiznaklti do navstévy lékafe byla 32 dni. Byla prokdzina souvislost mezi dobou od
vzniku prvnich piiznaki do prvni navstévy Ilékafe a klinickym stadiem onemocnéni.
Pacienti se semmnomovym nadorem k lékafi pfichdzeli pozd€ji nez pacienti
S neseminomem, coz pravdépodobné souvisi s rychlejSim ristem neseminomovych
naddorl. NejcastéjSim prvnim piiznakem vedoucim pacienty k lékatfi bylo zvétSeni
varlete (54 % pacientll), bolest varlete (22 % pacientl) a bulka ve varleti (17 %
pacientd) a dale pak piiznaky jako bolest zad, bolesti bficha apod..** Naproti tomu
Americka urologicka spolecnost uvadi mformaci, ze priméma doba od zachyceni
problému po navitdvu Kkafe je pét mésici.*> Pravidelné samovySetfovani varlat mite
ptispét k v€asnéjSimu zachyceni zmény na varleti a tim umozni pacientovi vyhledat co
nejdiive Iékatskou pomoc.

Béhem vyhleddvani informaci prostfednictvim internetu jsem také nalezla nckolik
zajimavych a prospésnych projektd vénujicich se laické vefejnosti Rada bych zde
zmiila projekt zroku 2010 podévajici mformace o nddorovém onemocnéni varlat
a o samovySetfeni varlat. Cilem projektu bylo zvysit informovanost muzii o naddorovych
onemocnénich varlat a propagace samovySetfeni varlat. Tvafi projektu je zndmy herec
Jiti Madl. V ramci projektu byly vytvofeny webové stranky www.maskoule.cz, kde je
jednoduse, jasné a struéné popsané¢ vSechno co se ty¢e dané¢ tématky. Jifi Madl také
natoCil kratké video, ve kterém hovoii o problému nadorovych onemocnéni varlat
a samovySetfeni varlat s MUDr. Vierou Bajgiovou.*® Dalsi zajimavy projekt, ktery jsem
nalezla, pochdzi od uspésného cCeského badmintonisty Petra Koukala, kterému byl
vroce 2010 diagnostikovan testikularni nador. Swviij piibéh popisuyje na webovych
strankach www.rakovinavarlat.cz a nato¢il film snizvem Cesta sni.*’ V neposledni
fad¢ bych zde také rada zminila zajimavou aplikaci pro chytré mobini telefony, kterou
je momé zdarma do svého telefonu stahnou z www.hlidackouli.cz. Aplikace po instalaci
na mobilni telefon nabizi lkrit mésicné automatické pfipominani samovySetieni varlat.

Dale pak obsahuje informace o nadorovém onemocnéni varlat, ndvod a instruktazni

4 Srov. Abrahamova J., Vybrané otdzky — onkologie X1, s. 15 - 16.
4 Verville, K., Testicular cancer., s. 16.
% Mas koule.cz, [online], Dostupnéz www: http://www.maskoule.cz/, [cit. 2014-4-2].

4" Koukal badminton, [online], Dostupnéz www: http//rakovinavarlat.cz/, [cit. 2014-4-2].
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video K samovySetfeni varlat, mapu onkologickych center a mnohé¢ dali K dneSnimu

dni (2.4.2014) ji ma staZeno jiz neceljch jedenact tisic urvateli.*®

2.7.1 SAMOVYSETRENI VARLAT

Pravidelnym spravnym samovysetfovanim varlat je mozné dosdhnout V piipade
mozného nadorového onemocnéni vEasné diagnostiky nadoru a tim zvySit Sanci na
vyléCeni. Jde o pomémé jednoduchou techniku. SamovySetfeni varlat je doporu¢ovano
provadét jedenkrat mésicné, nejlépe po vlazné koupeli nebo osprchovani vlaznou
vodou. Pak je totiz Sourek uvolnény, viaény a dobfe pfistupny K vySetieni.

Nejdiive se provadi kontrola varlat pfed zrcadlem. Ta je zamcfena zejména na
kontrolu kize Sourku a patra po zménach v jeho velikosti. Poté se ptechazi ke kontrole
pohmatem. VySetfuyje se obéma rukama kazdé varle =zvlast tak, ze ukazovaky
a prostiednky obou rukou se vsunou pod varle a palce se poloz ptedni sténu varlete.
Velmi jemné pomalymi pohyby mezi palci a ostatnimi prsty je vySetfovan povrch
varlete (viz. obrazek ¢. 2).

Pii vySetfovani se zamcfuje pozornost na detekci jakychkoliv nepravidelnosti
Vv konzistenci a na povrchu varlete. Je fyziologické, ze jedno varle je mirné¢ veétsi nez
varle druhé. Podstatnym prvkem samovySetfovani pohmatem je odliseni Vvarlete
umisténého v piedni ¢asti Sourku od nadvarlete, jez je usazeno vzadu a nahofe. Lze tak
uéinit vlozenim palce a ukazovdku mezi ob& struktury, kdypak jiz nemize dojit

k zaménéni nadvarlete za nepatfi¢nou formaci.*®

48 Mas koule?, [online], Dostupnéz www: http:/hlidackouli.cz//, [cit. 2014-4-2].

49 ABRAHAMOVA, I, Linkos -Ceskd onkologickd spolecnost, [onling],

Dostupnéz www: http://www.linkos.cz/zhoubne-nadory -muzskeho-pohlavniho-ustroji-c60-c62-1/o-varlatech-a-
nadorech-varlat/#prevence, [cit. 2014-4-2].
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Obr. &. 1: Samovysetieni varlete™

Pii samovySetfeni varlat by muzi méli zpozornét, pokud zjisti jakékoliv zvétSeni
varlete nebo pokud naopak zaznamenaji zmenSeni varlete, vétSinou jde o zmenSeni
pouze jednoho wvarlete. Dale se mize jednat o zménu Kkonzstence varlete, jeho
zatvrdnuti, nerovnosti na povrchu varlete a bulku ve varleti Dalsi zmény, které mizeme
zaznamenat, jsou pocit tihy v Sourku, bolest nebo nepifjemny pocit ve varleti nebo
vSourku a nahromadéni tekutiny v Sourku. VSechny tyto zmény mohou souviset
s nadorovym onemocnénim varlat. Mez piiznaky, které mohou souviset s nadorovym
onemocnénim varlat, a mohou doprovazet vyse uvedené zmény, jsou tupd bolest
v podbiisku nebo ftfislech, bolest zad a zvétSeni citlivost az bolest prsou. Tyto piiznaky
se mohou vyskytovat i samostatné. Pfi zisténi jakékoliv takovéto zmény by nemél muz
vyckévat, jestli se zména sama nezmizi nebo jak se bude vyvijet, ale mél by vyhledat co
nejdiive svého praktického Ikare, ktery ho pak obvykle objednd k vySetfeni na
urologii. Naopak zmény, které nebyvaji spojovany s vyskytem nadorového onemocnéni
varlete jsou napiiklad ,pupinek nebo vyrdzka na kizi Sourku, zmény v ochlupeni

varlete, bolest nebo paleni pii modeni, krev v mo¢i nebo ejakulatu.>*

% How to do a testicular self examination, [online],

Dostupné z www: http:/tcrc.acor.org/tcexam.html, [cit. 2014-4-2].

L ABRAHAMOVA, I., Linkos -Ceskd onkologickd spolecnost, [online],

Dostupnéz www: http :/Aww.linkos.cz/zhoubne-nadory -muzskeho-pohlavniho-ustroji-c60-c62-1/0-varlatech-a-
nadorech-varlat/#prevence, [cit. 2014-4-2].
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2.8 PROGNOZA

Jak jiz bylo fecCeno, testikularni nadory jsou velmi dobie IéCitelné a to
I vpokroCilych stadiich, seminomy se fadi dokonce k nejlépe IECitelnym solitirnim
nadorim. U neseminomi je prognéza méné piiznivd. Kompletni remise je ale
dosahovano az u 90 % pacientl. Prognéza je déna zejména histologickym typem
nadoru, rozsahem onemocnéni a hodnotou sérovych nddorovych markerd. Jsou piesné
definovany tfi prognostické skupiny na zakladé¢ pravdépodobnosti piezti péti let od

diagnostiky nadoru (viz. tabulka &. 2). >2

. vt v, . o . o 53
Tabulka ¢. 2 Prognostické ¢lenéni seminomti a neseminomil

progndza seminomy neseminomy 5 let preziva
prizniva kterakoliv primarni primarné ve 90 %
lokalizace kromé¢ plic, varleti/retroperitoneu a
bez visceralich bez visceralnich metastaz
metastaz (kromé plicnich), SO/S1
stiedni jakakoliv primarni primarné ve 75 %
lokalizace s visceralnimi | Vvarleti/retroperitoneu a
metastdzami (jinymi neZ | bez viscerdlnich metastaz
plicnimi) (kromé plicnich) a S2
neptizniva neni primarné v mediastinu 50 %
nebo visceralni metastazy
jiné nez plicni nebo S3

52 5rov. ADAM, Z., Specidlni onkologie, 5. 180 — 181.
5 BUCHLER, T., Sanquis, [online], Dostupnéz www: http :/;iwww.sanquis.cz/index2.php?linkID=art2623,

[cit. 2014-4-2].
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2.9 LECBA NADOROVYCH ONEMOCNENI VARLAT

Testikulatni nadory jsou velmi dobfe léCitelné a to 1 pfi piitomnosti vzdalenych
metastdz. Zejména seminomy jsou povazovany za nejlépe IécCitelné solitdrni nadory
vibec. Vyuziva se, jak chirurgicka 1é¢ba, tak i chemoterapie a radioterapie, piiCemz
neseminomy jsou méné citlivé na radioterapii neZ seminomy.”* Primirnim l6¢ebnym
vykonem pii testikularni malignit¢ je vysokd ingvindlni orchiektomie (odstranéni
varlete). Jakékoliv probatorni metody (napf. punk¢ni biopsie) ¢i ¢aste¢na orchiektomie
jsou nepipustné.”® Operaéné se odstrafiuje také zbytkovy nador po chemoterapii
a radioterapii. Radioterapic je pouzivana u seminomd jako podpirna lécba ve stadiu I,
jako kurativni lécba ve stadi ITA a IIB. Mlze byt pouzita k lé¢bé zbytkového nadoru
po chemotrapii u pokrocilého seminomu, u nesemmomu pak jako paliativni terapie po
selhani chemoterapie.

Pii 1é¢bé neseminomd hraje nejvyznamnéjs$i roli systémova chemoterapie. Jako
podpirna Iéc¢ba je pouzivana u stadia I, jako kurativni lé¢ba pak u diseminovaného
onemocnéni. Vyuzivda vSechny preparaty na baz cisplatiny, ktera se ukézala jako
nejucinnéj$i cytostatikum.

U pacienti s dobrou prognézou je snaha snizit toxicitu podstupované terapie
zmenSenim ozafovaného pole, snizenim ozafovaci davky a poctu sérii chemoterapii.
Naopak u pacientl se Spatnou progndzou je terapie intenzivnéj$i. Dé&je se tak pouzitim

vysokodavkové terapie, novych cytostatik a intenzivngj$ich radia¢nich rezimi.>®

2.9.1 LECBA SEMINOMU

V Iécbeé seminomil se uplatiuji vSechny zdkladni lécebé metody. Primarnim
lécebnym vykonem je vzdy ve vSech stadiich vysoka mgvindlni orchiektomie. V I.
stadu je mozné po orchiektomii pouze sledovani (watch and wait). To zahrnuje
pravidelné sledovani hladiny sérovych biochemickych markerd, rentgenové kontroly
plic a CT sdirazem na to, aby byl pfipadny relaps co nejdiive zistén a mohla byt

zahdjena lécba. Vice je ale doporucovana pooperacni radioterapie, ta se zaméiuje

% Srov. ADAM, Z., Specidlni onkologie, s. 176.
% Srov. VORLICEK, 1., Klinickd onkologie pro sestry, s. 324 — 325.
% Srov. ADAM, Z., Specidlni onkologie, s. 176 -177.
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pfedev§im na ozafovani paraaortdlnich uzlin a pénevnich uzln. Ozafovand oblast je
zhruba od 10. obratle tak, aby byla zahrnuta celd ingvinalni oblast, kon¢i pak pod
tiiselnym vazem. Ponechané varle se nikdy nesmi nalézat vpfimém svazku zifeni.
V situaci pii niz nelze podat radioterapie se misto ni pouziva chemoterapic. Podstupuji
se vétSinou tfi cykly, pfi nichz se aplikuji preparaty obsahujici derivaty platiny.

Doporuceni pro stadia ITA a IIB se vsoucasné dob¢ rizni. Autofi se shoduji
Vnavaznosti radioterapie na orchiektomie. Ozafovdna je oblast paraaortilnich uzlin
a ingvinopelvickych uzlin. Délka radioterapie se pohybuje mez 3. az 4. tydny. Neékteti
autofi doporucuji ozafovat jest¢ oblast skutecného nalezu, jini pak ozafovani
mediastina. Ve stadiu IIC je aplikovana individualni 1lé¢ba v zavislosti na nalezu
s vywzitim vSech tii léCebnych postupt.

Ve III stadiu nalézd uplatnéni zejména kombinovand terapie. Chirurgickd lécba se
pouziva v pfipadé¢ zbytkového nadoru ¢i relapsu seminomu v retroperitoneu. Po
skonfené chemoterapii se také chirurgicky odstrafuji ohraniCené plicni metastazy.

Radioterapie se pouziva jako doplikova metoda.’’

2.9.2 LECBA NESEMINOMU

Jako zikladni metoda lécby se pouziva taktéz orchiektomie, dalsi metody pak
podle klinického stadia nemoci.

U prvniho stddia se nejdiive provadi orchicktomie, pak je pacient sledovan kazdé
dva az ti mésice nebo je provedena retroperitonalni lymfadenektomie. Za
Lécba stadia IIA a IIB po orchiektomii spo¢ivd retroperitonealni lymfanedektomii,
chemoterapii, nebo kombinaci obou metod. Ve stadiu IIC a III je pfitomna velka
retroperitonedlni masa nebo vzdalené metastazy. V téchto piipadech je uznavana jako
jedind mozna kcba chemoterapie. Radioterapie ma uplatnéni v pifpadé mozkovych
metastdz. U stadia IIC dojde k navozeni remise (vymizeni projevli onemocnéni) v 90 %
pfipadi, u stadia III v80 % piipadl. Zbyle procenta pacient podstupuji zichrannou

standartni chemoterapii tzv. chemoterapii druhé fady.>®

57 Srov. KLENER, P., Klinickd onkologie, S. 465 — 468.
%8 Srov. Tamtéz, s. 465 — 468.
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2.9.3 LECBA GONADOSTROMALNICH NADORU

Lécba nadoru z Leydigovych bun€k spociva vradikdlni mquindlni orchiektomi,
po niz nasleduje budto pouze sledovani nebo chemoterapie. Tyto nadory jsou pomémné
radiorezistentni. Nadory ze Sertoliho bun¢k jsou lé€eny operacné, s ostatnimi metodami

lé&by jsou pouze omezené zkuienosti.>®

2.9.4 DISPENZARIZACE PACIENTU PO UKONCENI LECBY

Nejvyssi procento relapsit se vyskytuyje do dvou let od ukonceni 1éCby, piicemz
median je u semmomil 12 mésici a u nesemmnomil 6 mésici. Schéma dispenzarizace
pacienti jeSt¢ nebylo doposud zkoumané a také nejsou jednotnd doporuceni pro
dispenzarizaci. Pacienti jsou po ukonéeni IéCby intenzivné sledovani, kontroly jsou
zaméfeny zejména na ponechané druhé varle, které mize byt postizeno nadorovym
onemocnénim az ve 4 %. V prvnim roce je provadén ultrazvuk Sourku jednou za
6 mésict, poté jednou roéng.®°

Dale se doporucuje rentgen hrudniku a stanoveni markerti kazdé tfi mésice béhem
prvnich dvou let od ukonceni kcby, CT tiikrat Vv prvnim roce po ukonceni lécby. Dale
pak frekvence kontrol klesa, kontroly jsou vice zaméfené na vznik sekundérnich nadori
a to predevSim z divodu absolvované radioterapie, jeZ je hojn¢ vyuzivana u seminomil.
Od patého roku od ukonceni léCby jsou doporucované kontroly jedenkrat ro¢né. Provadi

se pfi nich viechny vyse uvedené postupy.®

2.95 TESTIKULARNI PROTEZA

Testikularni ndhrada mize byt implantovana pacientim po orchiektomi. Obvykle
se jedna o mladsi pacienty. Absence varlete mize pusobit kosmeticky handicap,
psychické problémy a pocity ménécennosti. Testikularni ndhrada je schopna jednoduse
esteticky vyfeSit piipad zraty varlete. K implantaci se pouzivaji silikonové implantaty,

% Srov. KLENER, P., Klinickd onkologie, s. 465 — 468.
8 srov. ADAM, Z., Specidlni onkologie, s. 180.
81 Srov. NOVOTNY, J., Onkologie v klinické praxi, s. 370
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k dispozici je vice velikosti tak aby byl vysledek co nejvice tvarové a velikostné
identicky s bilateralnim varletem. Ne&ktefi producenti nabizeji na vybér dva druhy
povrchu implantatu budto hladky nebo zdrsnély povrch.

Operacni piistup je nejcastéji volen tfiselny, vykon se provadi ambulantné ve
svodné nebo kratkodobé celkové anestezii. Ve zvoleném mist¢ se provadi fez takové
déky, aby byl schopen preparat vstoupit do Sourku. Tupou preparaci se vytvoii prostor
pro implantat. Nasleduje vloZeni testikularni protézy a jeji fixace tak, aby poloha
1 vyska ptisobila piirozenym dojmem. Nasleduje uzavieni podkoz a kize, intradermani

stehy jsou odstrafiovany za 7 dni.®?

Obr. &. 2: Silikonové testikularni implantaty réiznych velikosti®®

82 TOM ANEK, M., Plastickd-chirurgie, [online],
Dostupnéz www: http ://www .plasticka-chirurgie.info/novinky /fimp lantace-testikularnich-protez, [cit. 2014-4-2].
8 Genesis medical limited - silimed testicular implants, [online],

Dostupné z www: http :/Aww.genmedhealth.com/static/Testicular_implants, [cit. 2014-4-2].
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2.10 SEXUALNI ZIVOT PRI TESTIKULARNIM NADORU

Mnoho muzii podstupyjicich odstranéni nadorem postizeného varle pocituje
obavy ze azraty ¢i  snizeni sexualniho apetitu, schopnosti pohlavniho  styku
a z neplodnosti. Orchiektomie jednoho varlete nemusi vést K impotenci ¢i k neplodnosti
Vv piipadé€, Ze ponechané varle je pin¢ funkéni.

B¢éhem chemoterapie a radioterapie miize byt naruSena tvorba spermii ve zdravém
varleti a mize se stat, ze dojde az k trvalé neplodnosti. Ztoho divodu se doporucuje
pfed zahdjenim chemoterapie ¢i radioterapie odbér a kryoprezervace spermii (uchovani
spermii za velmi nizkych teplot) ve spermobance. Takto uchované spermie Ize
eventuelné pouzit k umélému oplodnéni partnerky. Nadorové onemocnéni i jeho lécba
mize zpusobit snizeny zijem O Sexualni zivot. AvSak pii dobré snasenlivosti terapie
a pti psychické pohodé Ize v pohlavnim Zivoté pokraovat. Doporucuje se ale pouzivat
spolehlivou antikoncepci a planovat piipadné poceti ditéte nejdiive dva roky od

ukon&eni chemoterapie i radioterapie. ®*

64 KARASEK, P., MOU—Masarykﬁv onkologicky ustav, [online],
Dostupnéz www: http ://www.mou.cz/o-nadoru-varlat/t2032, [cit. 2014-4-2].
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EMPIRICKA CAST

3 CIiLE PRACE A OCEKAVANE VYSLEDKY

Cill

Zjistit miru informovanosti muzi 0 samovysetfeni varlat a jeho spravném postupu.

Ocekavany vysledek 1: Predpokladam, ze méné nez 50 % muzii znd spravny postup

samovysetfeni varlat.

Ocekavany vysledek 2: Predpokladdm, Ze méné nez 50 % muzli znd doporucenou

cetnost samovySetfeni varlat.

Ocekavany vysledek 3: Predpoklddam, ze méné nez 50 % muzii je informovano

0 nejvhodnéjsi dobé pro provedeni samovysetfeni varlat.

Cil 2

Dil¢i cile:

Zjistit, zda muzi realizuji samovySetfeni varlat a v jaké Cetnosti.

Zmapovat duvody absence realizace samovySetieni varlat u muzi, kteti absenci

samovysetfeni deklarovali.

Ocekavany vysledek 4: Predpokladam, Zze vice nez 25 % muzi realizovalo alespon

jedenkrat v priibéhu Zivota samovySetfeni varlat.

v o

Ocekavany vysledek 5: Predpokladam, ze méné nez 25 % muzi realizuje

samovySetfeni varlat v pravidelnych mtervalech 1 x za mésic.

Ocekavany vysledek 6: Piedpokladam, Zze vice nez 75 % muzi udava jako divod

absence samovySetieni varlat nedostate¢nou informovanost.
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Cil 3

Zmapovat deklarované chovani muzii v piipad¢ nalezeni zmény na varleti

Ocekavany vysledek 7: Predpokladam, Ze vice nez 75 % muzi Vv piipadé nalezeni

zmény ve varleti vyhledd I¢karskou pomoc.

Cil 4

Zjistit, zda muzi maji zajem o informace vztahujici se k samovySetieni varlat.

Ocekavany vysledek 8: Predpoklddam, Ze vice nez 75 % muzli projevuje zajem

o informace vztahujici se k samovysetfeni varlat.
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4 METODIKA SETRENI A ORGANIZACE PRUZKUMU

Bakalaiskd prace je zaméfena na problematiku sekundarni prevence nadorovych
onemocnéni varlat zpohledu mladych muzi. Samotnému sbéru dat predchazelo
studium odborné literatury a zdroji zabyvajicich se danou problematikou. Cilem
prizkumu bylo zjistit miru informovanosti mladych muzli o nadorovych onemocnénich

varlat a jejich prevenci. Vyzkum probéhl v tmoru 2014.

4.1 7ZDUVODNENI A CHARAKTERISTIKA VYZKUMNE METODY

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila anonymni dotaznik v elektronické podobé
(viz ptiloha ¢. 1). Anonymni dotaznik umoznil muztim bez obav odpovidat na
choulostivéj$i otdzky vztahujici se k tématu. Elektronickou verzi dotazniku jsem
zvolila, protoZze mladi muz vétSinou maji piistup k internetu a také ovladaji praci
s internetem. Dotaznik jsem distribuovala ptes socialni sit¢. Vyhodou této metody je
moznost ziskat dotazniky od vétstho poctu respondent. Hlavni nevyhodou je nizka
ochota respondentli vyphit dotaznkk a moznost nepravdivého vypliovani ¢i tipovani
spravné odpovédi.

V tvodu dotazniku byli respondenti informovani o ucelu a anonymité dotazniku.
Dotaznik obsahoval 21 polozek. Dotaznik byl logicky strukturovany do tii ¢asti Na
zacatku byly polozeny obecné otazky tykajici se véku a vzdélani muzi. Dophila jsem
i otazku tykajici se studia ¢i prace ve zdravotnictvi s ohledem na skuteénost mého studia
na Lékatské fakulté. Druhd Cast dotazniku zahrnovala otdzky tykajici se nadorového
onemocnéni varlat, posledni nejobsahlejsi ¢ast dotazniku obsahovala otazky tykajici se
samovysetfeni varlat. V dotazniku byly pouzity pievazné uzaviené otazky, dvé otazky
byly polootevien¢, respondenti u nich mohli uvést kromé nabizenych moznosti i vlastni
odpovéd. Na konci dotaznkku meli respondenti prostor k vyjddieni vlastnich
pfipominek a podnéti. Nikdo moznosti nevyuzil
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4.2 PILOTNI PRUZKUM

Pro ziSténi, zda jsou otazky dotazniku jednoznacné, srozumitelné a spravné
formulované byla provedena jsem pfed zahdjenim Setfeni pilotni studie. Dotaznik v
tisténé podobé jsem dala K vyplnéni Sesti muziim. Muz deklarovali vSechny otazky
dotazniku jako dostate¢né srozumitelné. Proto jsem nasledné dotaznik v ptivodnim

znéni zvefejnila k vypinéni na internetu.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

V této kapitole budou popsany vysledky dotaznikového Setfeni. Vysledky jsem
zpracovala pomoci programii Microsoft Word a Microsoft Excel. K jednotlivym
otdzkam je vzdy uvedend tabulka a graf zobrazyjici dané¢ odpoveédi muz.

Dotaznikk  kompletné¢ vyphilo 81 respondenti, stejny pocet respondentt
vypliovani dotazniki zapocal, ale jiz nedokon¢il. Domnivdm se, ze pii¢inou by mohla
byt nizkd ochota k vyplnéni dotazniku nebo mald znalost a v&domost tématu

nadorovych onemocnéni.

51 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Prizkum byl zaméfen na skupinu mladych muzi ve véku od 15 do 35 let.
Dlvodem volby muzii vtéto veékové kategorie je skuteCnost, Ze naddorova onemocnéni
varlat se vyskytuji nejcastéji pravé ve vékovém rozmezi 15 az 40 let. Dalsimi
sledovanymi demografickymi polozkami bylo nejvy$si dosazené vzdélani muzii a

studium zdravotnického oboru ¢i prace ve zdravotnictvi.
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ANALYZA JEDNOTLIVYCH POLOZEK DOTAZNIKOVEHO SETRENI

PoloZka ¢. 1: Jaky je vas vek?
Tabulka €. 3: Vék respondentil

Odpoved’ Absolutni pocet [n] Relativni pocet [%]
15— 20 let 9 11,11
21— 25 let 46 56,79
26 — 30 let 15 18,52
31-35 let 11 13,58
celkem 81 100,00
VEK respondenti

60,00%
50,00%
40,00%
30,00% M relativni pocet
20,00%
10,00% -

0,00% -

15-20let

21-25let 26-30 let

31-35let

Graf ¢. 3: VEk respondentii

Z celkového poctu 81 muzii se 9 (11,11 %) muzi naléza ve vekové kategorii

,15 — 20 let”, nejvice muzi, a to 46 (56,79 %) muzi, se nachazi ve vékové skupiné
21 — 25 let”, 15 (18,52 %) muzii spada do vekové skupiny ,26 — 30 let“ a 11

(13,58 %) muzi je ve vékovém rozmezi ,,31 — 35 let “".
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Polozka ¢. 2: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka €. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani respondent

Absolutni pocet Relativni pocet
Odpovéd’

[n] [%]
zakladni 4 494
vyucen 12 14,81
stiedoSkolské s maturitou 43 53,09
vysokoskolské 22 27,16
celkem 81 100,00

NejvysSidosazené vzdélani respondeti

60,00%

53,09%

50,00%

40,00%

30,00%

M relativni pocet

20,00%

10,00%

0,00%

zakladn! yyucen

Graf ¢. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

Tabulka ¢. 4 a graf ¢. 4 prezentyji odpovédi muzii tykajici se nejvySstho
dosazeného  vzdélani.  Nejpocetnéjsi  skupinu  tvoii  stiedoskolaci s maturitou,
a to 43 (53,09 %) muzi. Nasleduje skupina vysokoskolakt, 22 muzi (27,16 %),
vyuc¢eno je 12 (14,81 %) muzi a zakladni vzdélani maji 4 muzi (4,94 %).
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PoloZka ¢. 3: Pracujete ve zdravotnictvi nebo studoval jste/studujete zdravotnicky obor?

Tabulka ¢. 5: Prace ve zdravotnictvi nebo studium zdravotnického oboru

Odpoved’ Absolutni pocet [n] Relativni pocet [%]
ne 70 86,42
ano 11 13,58
celkem 81 100,00

Prace ve zdravotnictvi, studium zdravotnického oboru

100,00%

90’004%) 86,42%

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% -
H relativni pocet

40,00% -

30,00% -

20,00% - 13,58%

.

ne ano

10,00% -

0,00% -

Graf ¢. 5: Prace ve zdravotnictvi, studium zdravotnického oboru
Tabulka ¢ 5 a graf ¢. 5 zndzormiui odpovédi muzli na otdzku, zda pracuji ve

zdravotnictvi ¢i studovali nebo studuji zdravotnicky obor. Odpovéd ,ne* zvolilo
70 muzii (86,42 %), odpoveéd’ ,.ano“ 11 (13,58 %) muz.
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Polozka €. 4: Vite, co znamena pojem samovySetfeni varlat?

Tabulka €. 6: Vyznam pojmu samovySetfeni varlat

’ o\Iéd , o\[éd
Spré\ma Odp \,’\ml épat\'\a Odp
ne

Odpovid® Absolutni | Relativni
pocet [n] | pocet [%]
Samovysetieni varlat je postup, pfi né mzse pomoci pohledu
a pohmatu pravidelné kontroluji varlata a jejich pripadné - 71.60
zmény. Samovys e tfeni pomaha k véas nému odhale ni
nadorovych a jinych onemocnéni varlat.
nevim 19 23,46
Samovysetfeni varlat je hodnoceni varlat pohledem, které by se
mélo provadét kazdodenné v ramei hygieny. Hodnoti se
ptitomnost predem definovanych zmén na varleti, v ptipadé ze 3 3,70
jedna z téchto zmén objevi, je nutné nejpozdeji do 14 dnt
navstivit 1ékare.
Samovysetreni varlat je postup tkontl, podle kterych vysetiuje
varlata prakticky lékat ¢iurolog pti preventivni prohlidce nebo pii 1 1,23
potizich.
celkem 81 100,00
Vyznam pojmu samovysetieni varlat
80,00% 7160%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% - it M relativni pocet
20,00%
10,00% -
0,00% - T

Graf €. 6: Vyznam pojmu samovysetieni varlat

41




Polozka ¢. 4 méla za ukol objasnit, kolk muzli vi, co znamena pojem
samovySetfeni varlat. Spravnou mozost (,, Samovysetreni varlat je postup, pri némz se
pomoci pohledu a pohmatu pravidelné kontroluji varlata a jejich pripadné zmeény.
Samovysetreni pomdaha k véasnému odhaleni nadorovych a jinych onemocnéni varlat. )
zvolilo 58 (71,60 %) muzi. Monost ,yevim* omadilo 19 (23,46 %) muzi. Spatné
odpovedi zvolili 4 (4,93 %) muzi. Celkové je mozné konstatovat, ze 23 (28,40 %) muzl

neznalo spravnou odpovéd'.

42



Polozka €. 5: Znate n€koho, kdo mé/méa diagnostikované nddorové onemocnéni varlat?

Tabulka €. 7: Setkani se s nadorovym onemocnénim varlat

Odpoved’ Absolutni pocet [n] Relativni pocet [%]
ne 63 71,78
ano 18 22,22
celkem 81 100,00

Setkani se s nidorovym onemocnénim varlat

90,00%

77,78%

80,00%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

M relativni pocet

22,22%

ne ano

Graf ¢. 7: Setkani se s nadorovym onemocnénim varlat

PoloZka ¢. 5 uvedla, ze 63 (77,78 %) muzii neznd nikoho, kdo m¢l nebo ma

diagnostikované nadorové onemocnéni varlat. Celkem 18 (22,22 %) muzi se jiz setkalo

s nékym, kdo onemocnél nddorovym onemocnénim varlat.
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Polozka ¢. 6: Ve které ve€kové skupin€é je nejvyssi vyskyt naddorovych onemocnéni
varlat?

Tabulka ¢. 8: Vékova skupina s nejvyS$sim vyskytem nadorovych onemocnéni varlat

Odpoved’ Absolutni pocet [n] Relativni pocet [%]
41 - 60 let 33 40,74
15-40 let 26 32,10
nevim 14 17,28
nad 60 let 8 9,88
celkem 81 100,00

Vékova skupina s nejvy$Sim vyskytemnadorovych onemocnéni

varlat
45,00%
40,74%

40,00%

35,00% 32,10%

30,00%

25,00%

20,00% 17,28% H relativni pocet
15,00%

9,88%
10,00%
0,00% - ' ' '
a1 - 60 \et 15 - 40 \et nevim nad 60 \et

Graf €. 8: Vekova skupina s nejvysSim vyskytem naddorovych onemocnéni varlat

Tabulka ¢. 8 a graf ¢. 8 zachycuji odpovédi respondenti na otdzku, ve které
vekové skupiné je nejvyssi vyskyt nadorovych onemocnéni varlat. Celkem 33 (40,74 %)
muzt oznacilo moznost ,41 — 60 let”“. Na otdzku spravné odpovédélo, odpoved
»15 — 40 let”, 26 (32,10 %) muzi. Odpovéd na otazku nevédélo 14 (17,28 %) muzi

a odpovéd’ ,,nad 60 let “ oznacilo 8 (9,88 %) muzi.
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Polozka €. 7: Mate nyni obavy z nadorového onemocnéni varlat?

Tabulka ¢. 9: Obavy z nadorového onemocnéni varlat

Odpoved’ Absolutni pocet [n] Relativni pocet [%]
spise ne 49 60,49
spiSe ano 14 17,29
rozhodné ne 12 14,81
rozhodné ano 6 741
celkem 81 100,00

Obavy z nadorového onemocnéni varlat

70,00%
60,49%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% H relativni pocet

20,00% e 14.81%

10100% i i -
o005 | | LA

P e 52 [} ane b (0]
spise " spise 20 coznodne * rozhodn€ an

Graf ¢. 9: Obavy z nadorového onemocnéni varlat

PoloZka ¢. 7 zitovala, zda maji nyni respondenti obavy znadorového
onemocnéni varlat. Nejhojnéji  zastoupena byla varianta ,spise ne”, zvolilo ji
49 (60,49 %) muzi, nasledovala momost spise ano®, kterou oznalilo
14 (1729 %) mum 12 (14,81 %) muwi  zvollo mozmost ,spiSe ne*
a 6 (7,41 %) muzi se piiklonilo k odpovédi ,yozhodné ano“. Celkové je mozné

konstatovat, ze obavy z nadorového onemocnéni nevnima 61 (75,3 %) muzi.
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PoloZka ¢. 8: Jakou roli podle vas hraje samovySetfeni varlat v prevenci nadorovych
onemocnéni varlat?
(respondenti volili ze Skaly 1 -5, kde 1 znamenalo velmi dulezité, 5 nedulezité)

Tabulka ¢. 10: Vyznam samovySetieni varlat

Odpoved’ Absolutni pocet [n] Relativni pocet [%]
1 26 32,10
5 29 35,80
3 21 25,93
4 4 4,94
5 1 1,23
celkem 81 100,00
Vyznam samovySetieni varlat

35

30 A

25 B \

20 <

15 \ absolutni pocet

10 \

5 \4\
0 : : : : 1
1 2 3 4 5 s

VELMI DULEZITE NEDULEZITE

Graf ¢. 10: Vyznam samovysSetieni varlat

Polozka ¢. 8 méla za tUkol zistit, jaky vyznam piikladaji muzi samovySetieni
varlat z hlediska prevence nadorového onemocnéni varlat. Muz volili ze Skaly 1 - 5,
kde 1 znamenalo, Ze samovySetfeni je v prevenci nadorovych onemocnéni varlat velmi
dilezit¢, 5 pak neptikladdalo samovySetfeni varlat dilezitost. Hodnotu 1 zvolio
26 (32,10 %) muzi. Nejvice muzi zvolilo hodnotu 2, a to 29 (35,80 %) muz. V grafu
pak pozorujeme tendenci setrvale klesajici, hodnotu 3 zvolilo 21 (25,93 %) muzi, 4
(4,94 %) muz se piiklonili k hodnot¢ 4 a 1 (1,23 %) muz k hodnoté 5. Primérna
hodnota ¢ini 2,07, rozptyl je 0,88.
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Polozka ¢. 9: Provadél jste nékdy samovySetieni varlat? (respondenti odpovidali, budto

ANO poté nasledovala polozka €. 10, nebo NE, poté nasledovala polozka €. 11)

Tabulka ¢. 11: Prakticka zkuSenost se samovySetienim varlat

Odpoved’ Absolutni pocet [n] Relativni pocet [%]
ne 49 69,49
ano 32 39,51
celkem 81 100,00

Prakticka zkuSenost se samovySetrenim varlat

80,00%

69,49%

70,00% -

60,00% -

50,00% -

39,51%

40,00% -
H relativni pocet

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -
ne ano

Graf ¢. 11: Prakticka zkuSenost se samovySetfenim varlat
Polozka ¢ 9 méla za uUkol vyzkoumat, kolk muzli jiz n€kdy sva varlata

vySetiovalo. Zdat vyplyva, ze 49 (69,49 %) muzmi nkdy samovySetieni Vvarlat

neprovadelo, 32 (39,51 %) muzi uvadi osobni zkuSenost se samovySetfenim varlat.
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Polozka €. 10: Jak Casto provadite samovySetfeni varlat?

Tabulka €. 12: Frekvence samovySetiovani varlat

Odpoved’ Absolutni pocet [n] Relativni pocet [%]
nepravidené 18 56,25
1 x za mesic 7 21,88
kazdy den 4 12,50
samovysSetfeni jsem provadel

Y ! P 2 6,25
pouze 1 x
méné Castonez 1 x za dva
1 3,13
meésice
celkem 32 100,00

Frekvence samovySetrovani varlat
60,00% 56,25%
50,00%
40,00%
30,00%

21,88%
20,00%

12,50% M relativni pocet
10,00% 6,25%
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Graf €. 12: Frekvence samovySetfovani varlat

Polozka €. 10 navazovala na poloZku ¢. 9, byla urena pouze pro ty respondenty,
kteti vpolozce ¢. 9 zwolli moznost ,ano*“. ,Nepravidelné“ provadi samovySetieni
varlat 18 (56,25%) muz. Tak, jak je doporucovano, a to ,lkrdt za mésic*, uvadi
frekvenci samovySetfeni varlat 7 (21,8 %) muz. Mozost ,kazdy den* omacili
4 (12,50%) muz, 2 (6,25 %) muz provadéli samovySetfeni varlat pouze 1krat

al (3,13 %) muz provadi samovySetteni varlat ,yméné casto nez 1krat mésicné .
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PoloZka €. 11: Pro€ jste samovySetieni varlat jest¢ nikdy neprovadél?

Tabulka €. 13: Dlivod absence samovySetfovani varlat

Gt Absolutni pocet | Relativni pocet
ove
’ [ [%]
0 samovysetreni varlat jsem nikdy neslysel 25 51,02
nevim, jak provést samovySetieni varlat 16 32,66
samovySetfeni varlat pro mne neni dilezité 5 10,20
nemam na samovysetieni varlat cas 1 2,04
Jiné 1 2,04
celkem 32 100,00

SR Diivod absence samovysetiovani varlat

51,02%
50,00%
40,00%
32,66%
30,00%
20,00%
H relativni pocet
10,20%
10,00%
i 2,04% 2,04%
0,00% . . — - E==
osamOV Sets ey Samo,, Setr dm Jing
r i v
I'vary, N S ov ratpr Vsetr o
& neS/VSVe/ arly ni g At cas

Graf ¢. 13: Dtivod absence samovySetfovani varlat

Polozka €. 11 navazovala na poloZzku ¢. 9, byla urena pouze pro ty respondenty,

kteti vpolozce ¢ 9 zvolli moznost ,he*.

NejcastéjsSim  divodem pro¢ muz

samovySetfeni varlat nikdy neprovadeli, bylo, ze o samovySetieni varlat nikdy neslySeli

Tuto moznost zvolilo 25 (51,02 %) muzi, 16 (32,66 %) muzti odpovédélo ,nevim, jak

samovysetieni varlat provést”, pro 5 (10,20 %) muzi neni samovySetieni varlat

dilezté. Jeden (2,14 %) muz uvadi, Ze na samovySetfeni varlat nema ¢as a do moznosti

Jiné“ 1(2,14 %) muz odpoveédél nevim.
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Polozka €. 12: Jak casto by se mé¢lo samovySetfeni varlat provadét?

Tabulka €. 14: Doporucena frekvence samovySetfovani varlat

Odpovid® Absolutni pocet | Relativni pocet

[n] [%]

1 x za mésic 34 41,98

nevim 22 27,16

kazdy den 11 13,58

1 x za rok 11 13,58

1 x za dva mésice 3 3,70

celkem 81 100,00

Doporuéena frekvence samovySetrovani varlat

45,00% 41,98%

40,00% -

35,00% -

30,00% - 27,16%
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o d
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Graf ¢. 14: Doporucend frekvence samovysetiovani varlat

Ciem polozky ¢. 12 bylo vyzkoumat, zda respondenti védi, jak casto by se
samovysetfeni varlat mélo provadét. Spravnou moznost, ,,/ x za mésic”, oznacilo
34 (41,98 %) muzi. Nasledovala moznost ,nevim* zvolena 22 (27,16 %) muz,
11 (13,58 %) muzi si mysli, ze by se m¢lo samovySetieni varlat provadét ,kazdy den*,
stejny pocet muzii se piiklonil k moznosti ,,1 x za rok“. Nejméné, 3 (3,70 %) muz

zvolili moznost ../ x za dva mésice “.
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PoloZka ¢. 13: Jak dlouho trva samovysetieni varlat?

Tabulka €. 15: Délka samovySetieni varlat

Odpoved Absolutni pocet [n] Relativni pocet [%]
do 5 minut 55 67,90
nevim 20 24,69
5 az 10 minut 6 741
celkem 81 100,00

Délka samovySetieni varlat

80,00%

67,90%
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M relativni pocet
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Graf €. 15: Délka samovySetieni varlat

Tabulka ¢. 15 a graf ¢. 15 zndzoriiyji odpovédi muzii na otdzku, jak dlouho trva
samovySetfeni ~ varlat.  Spravna  odpovéd je ,do 5 minut”“, zvolilo ji
55 (67,90 %) muzi. Celkem 20 (24,69 %) muzi nevi odpovéd na tuto otazku

a6 (7,41 %) muzi si mysli, ze samovySetteni varlat trva ,,5 az 10 minut “,
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PoloZka ¢. 14: Kdy je nejvhodnéj$i doba pro provedeni samovySetfeni varlat?

Tabulka €. 16: DoporuCovana doba pro provedeni samovySetieni varlat

Odpoved’ Absolutni pocet [n] Relativni pocet [%]
Nevim 36 44 45
po koupeli/osprchovani 28 34,57
rano po probuzeni 16 19,75
po fyzické ndmaze 1 1,23
po ejakulaci 0 0,00
celkem 81 100,00

Doporuc¢ovana doba pro provedeni samovySetieni varlat

50,00%

o5 000 44,45%
’ (]
40,00%
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Graf ¢. 16: Doporucovana doba pro provedeni samovySetfeni varlat

PoloZka ¢. 14 zkoumala, zda muz znaji odpovéd’ na otazku, kdy je nejvhodné;si
doba pro provedeni samovySetfeni varlat. Celkem 36 (44,45 %) muzi nevédélo
odpovéd’ na tuto otazku. Spravnou moznost, ,po osprchovani ci koupeli”, zvolilo
28 (34,57 %) muxl Spatnd odpovédélo 16 (19,75 %) muzi, ktefi se piiklonili
k moznosti ,jydno po probuzeni a 1 (1,23%) muz, jenz zvoll mozost ,po fyzické

namaze . Moznost ,po ejakulaci“ neoznacil zadny muz
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PoloZka ¢. 15: Jak se spravné provadi samovysetieni varlat?

Tabulka €. 17: Spravny postup samovySetfeni varlat

Spravny postup samovySetieni varlat

50,00% -
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Odpovid® Absolutni Relativni
pocet [n] pocet [%]

nevim 44 54,33
Nejprve vySetiuje me pohledem. Poté pohmatem vySetiime

kazdé varle zvlast’ obéma rukama, ukazovaky a

prostiedniky obou rukou podsuneme pod Sourek, palce na 29 35,80
predni stranu. Rolovacim pohybe m mezi palci a os tatnimi

prsty vySetrujeme tkam varlete.

Nejprve vySetfujeme pohledem. Poté jednu ruku poloZime pod

Sourek zespodu a ukazovackem a prostrednickem druhé ruky 5 6,17
prohmatavame pres Sourek varlata shora.

Nejprve vySetfujeme pohledem. Poté se uchopime Sourek prsty

a pii mirném stisku se prsty se postupné posunuji okolo celého 3 3,70
povrchu Sourku, pres ktery hmatame varlata.

celkem 81 100,00
60,00% 54.33%

M relativni pocet

Graf ¢. 17: Spravny postup samovysSetieni varlat

V otdzce spravného postupu samovySetieni varlat 44 (54,33

%) muzii nevi

spravnou odpoved. Spravné (,,Nejprve vySetiujeme pohledem. Poté pohmatem

vySetiime kazdeé varle zvlast obéma rukama, ukazovaky a prostredniky obou rukou

podsuneme pod Sourek, palce na predni stranu. Rolovacim pohybem mezi palci

a ostatnimi prsty vysSetiujeme tkan varlete. ) odpovédélo 29 (35, 80 %) muzi. Dalsi

odpovedi, které nebyly spravné, celkem zvolilo 8 (9,87 %) muzi.
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Polozka ¢. 16: Co by vas na vasem varleti znepokojilo v souvislosti s nadorovym

onemocnénim? (Respondenti mohli zvolit i vice moznosti)

Tabulka ¢. 18: Ptiznaky nadorového onemocnéni varlat

Odpoved Absolutni Relativni
pocet [n] pocet [%]
bolest ve varleti 66 22,68
zména tvaru varlete 61 20,96
zatvrdnuti varle te 44 15,12
ne pravide Inost povrchu varlete 36 12,37
tiha ve varleti 30 10,31
utvar nachazejici se nahote a vzadu 23 790
vyrazka/koptivka na varleti 19 6,52
mirny rozdil ve velikosti varlat, neménici se casem 12 412

4,12%

15,12%

Priznaky nadorového onemocnéni varlat
M bolest ve varleti

Etiha ve varleti

[l zatvrdnuti varlete

B zména tvaru varlete

B nepravidelnost povrchu varlete

B Utvar nachazejici se nahore a
vzadu, ktery md stejny tvar na

oboy varlatech .
Evyrazka/koprivka na varleti

Bl mirny rozdil ve velikosti varlat,

ktery se s casem ale neméni

Graf ¢. 18: Priznaky nadorového onemocnéni varlat
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V polozce ¢. 16 méli respondenti rozhodnout, co by je na varleti znepokojilo
v souvislosti s nadorovym onemocnénim varlat. U této poloZky mohli muzi zvolit i vice
moznosti. Nadorové onemocnéni varlat mize signalizovat ,bolest ve varleti®
Ooznateno 66krat (22,68 % odpovédi), dale ,zména tvaru varlete”, ozmaceno
61krat (20,96 % odpovédi), ,zatvrdnuti varlete “, oznaeno 44krat (15,12 % odpovédi),
,nepravidelnost povrchu varlete“, oznaceno 36krat (12,37 % odpovédi) a ,tiha ve
varleti“, oznaceno 30krat (10,31 % odpovédi). S nadorovym onemocnénim varlat
obvykle neni spojovan ,utvar nachazejici se nahore a vzadu na varleti, ktery je shodny
na obou varlatech” (tj. nadvarle) — oznac¢eno 23krat (7,90 % odpovédi). Dale pak
SJoprivka/vyrazka na varleti” — oznaceno 19krat (6,52 % odpovédi). S nadorovym
onemocnénim varlat také nesouvisi fyziologicka mirna asymetric Vvelikosti varlat —
oznaceno 12krat (4,12 % odpovedi).
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Polozka ¢. 17: Co byste udélal, pokud byste zjistil znepokojivou zménu na varleti?

(Respondenti mohli zvolit 1 vice moZnosti)

Tabulka ¢. 19: Reakce na znepokojivou zménu na varleti

Al Relativni Relativni
SO
Odpoveéd’ pocet pocet
pocet [n] )
odpovédi | respondenti
vyhledal bych 1é kai'skou pomoc 55 40,44 67,90
hledal bych informace —,,co to muze byt* 41 30,14 50,62
né komu bych se s vym problé mem svéril 21 15,44 25,93
vyckal bych, zda se zména sama neupravi 18 13,23 2222
jiné 1 0,73 1,23

Reakce na znepokojivou zménu navarleti
0,73%

13,23% B vyhledal bych lékarskou pomoc

M hledal bychinformace — ,co to
40 44% mize byt”

15,44% ’

El nékomu bych se se svym

problémem svéril

B vyckal bych, zda se zména sama
neupravi

Ejiné

30,14%
Graf €. 19: Reakce na znepokojivou zménu na varleti

V Polozce ¢. 17 se méli muzi rozhodnout, jak by reagovali pii objeveni
mepokojivé zmény na varleti. Bylo mozné zvolit i vice odpovédi. Nejcastéji muz volili
moznost  vyhledani  lékatské  pomoci, a to 55 (67,90 %) muz,
41 (50,62 %) muzi zvolilo odpovéd hledal bych informace — ,co to muze byt
odpovéd  ,nékomu  bych se se svym  problemem  sveril” zvollo 21
(25,93 %) muzi. VSechny vySe uvedené¢ odpovédi lze povazovat za spravné. Posledni
moznost, ,vyckal bych, zda se zména sama neupravi“, ozacilo 18
(22,22 %) muzi, nemizeme povazovat za spravnou zdivodu prodlouZeni mtervalu
mezi objevenim zmény a navstévou Iekafe. Do moznosti ,jiné“, byla vepsana

1 odpovéd’ (0,73 % odpovedi), a to odpovéd’ nevim.
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PoloZka ¢. 18: Jak by pro vas bylo obtizné vyhledat Iékafskou pomoc?

(respondenti volili moznosti ze skaly 1 -7, kde ¢islo 1 znamenalo, necinilo by to zZadné
obtize, 7 - velmi obtizné)

Tabulka €. 20: Vyhledani l¢katské pomoci

Odpoved’ Absolutni pocet [n] Relativni pocet [%]
1 24 29,63
2 17 20,99
3 14 17,28
4 13 16,05
5 7 8,64
6 2 247
7 4 494
81 100,00

celkem

- Vyhledani lékaiské pomoci

25 {

5 Nz

15

W
10 \ absolutni pocet
0 T T T T T T |
1 2 3 4 5 6 7

NECINILO BY TO ZADNE OBTIZE VELMI OBTIZNE

Graf ¢. 20: Vyhledani 1ékatské pomoci

V polozce ¢. 18 meli respondenti oznacit, jak moc by bylo pro né obtizné
vpiipadé objeveni pfetrvavajici zmény na varleti vyhledat Iékafskou pomoc.
Respondenti volili ze Skaly 1 - 7, kde 1 znamenalo, Ze vyhledani lékafe by jim necinilo
7zadné potize, 7 prezentovalo velké obtize pii vyhledani l¢kaiské pomoci Hodnotu 1
zvolilo 24 (29,63 %) muz. V grafu pak pozorujeme tendenci setrvale Kklesajici.
Hodnotu 2 oznacilo 17 (20,99 %) muzi, hodnotu 3 zvolilo 14 (17,28 %) muxi,
13 (16,05 %) muzi se piiklonilo k hodnoté 4, 7 (8,64 %) muzi K hodnoté 5 a 2 (2,47 %)
muzi K hodnot¢ 6. Mimy vzestup v grafu zaznamenavame u hodnoty 7, s kterou se
ztotornili 4 (4,94 %) muzi. Primérna hodnota ¢ini 2,80, rozptyl je 2,87.
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Polozka ¢. 19: Za jak dlouho byste v pifpad¢é pretrvavajici znepokojivé zmény na varleti
(napf. ,,bulka* na varleti) vyhledal Ilékaiskou pomoc?

Tabulka ¢. 21: Interval mezi zjiSténim zmény na varleti a vyhledanim I¢katské pomoci

Odpoved’ Absolutni pocet [n] Relativni pocet

[%]

do 14 dnt 47 58,02

za vice nez 14 dni, nejpozdéji do 1 mésice 19 23,46

za vice nez 1 mésic, nejpozdeji do 3 mésicti 11 13,58

za vice nez 3 mésice 2 247

lékatskou pomoc bych nevyhledal 2 247

celkem 81 100,00

Interval mezi zjiSténim zmény na varleti a vyhledanim lékarské

13 58cyp°moc' M do 14 dni
23,46% oo
2,47% B za vice ne? 14 dni, nejpozdéji do 1
2,47% mésice

[l za vice nez 1 mésic, nejpozdéji do 3
mésicl

B za vice nez 3 mésice

Edlékarskou pomoc bych nevyhledal

58,02%
Graf ¢. 21: Interval mezi zjiSténim zmény na varleti a vyhledanim lékatské pomoci

PoloZka ¢. 19 souvisi a logicky navazuje na polozku €. 18, jeZ mapovala obtize pti
vyhledani Ikaiské pomoci. PoloZka ¢. 19 ma za ukol vyzkoumat, za jak dlouho by se
muzi K navstévé Iékare odhodlali. Obecné se doporucuje vyhledat lékaiskou pomoc co
nejditve od ziSténi zmény na varleti Moznost intervalu mezi ziSténim zmény
a vyhledanim lkate ,do 14 dni* zvolilo 47 (58,02 %) muz, za dobu ,delsi nez 14 dni
ale kratsi nez 1 mesic* by k kafi piislo 19 (23,46 %) muzi, za ,, vice nez 1 mésic, ale
méné nez 3 mésice” by odbornou pomoc wyhledalo 11 (13,58 %) muz, ,za dobu delsi
nez 3 mesice by K lékafi piish 2 (2,47 %) muz. A 2 muz (2,47 %) by lékarskou pomoc
nevyhledali vibec.
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Polozka ¢. 20: Je pro vas obtizné o tématu samovySetieni varlat/onemocnéni varlat
hovofit?

Tabulka ¢&. 22: Obtize hovofit o tématu

Relativni pocet
Odpoved’ Absolutni pocet [n]

[%]
spiSe ano 38 46,92
rozhodné ne 22 27,16
spiSe ne 16 19,75
rozhodné ano 5 6,17
celkem 81 100,00

ObtiZe hovorit o tématu samovysetieni varlat/onemocnéni varlat
50,00% 46,92%

45,00% -

40,00% -

35,00% -

30,00% - 27,162

285 19,75%

20,00% - M relativni pocet
15,00% -

10,00% - 6,17%

0,00% - T T

~ (o] A2 ne Y e % o
spise 2" roznodne " spise rozhodn€ an

Graf ¢. 22: Obtize hovofit o tématu

PoloZka ¢. 20 zitovala, jak je pro respondenty obtizné hovoifit o tématu
nadorovych onemocnéni varlat a samovysetieni varlat. Nejhojnéji zastoupena byla

‘

varianta ,,spise ano®, zvolilo ji 38 (46,92 %) muz, nasledovala mozost ,yozhodné
ne“, kterou oznacilo 22 (27,16 %) muz. Celkem 16 (19,75 %) muzi zvolilo moznost
Spise ne” a 5 (6,17 %) muzi se piiklonilo k odpovédi ,yozhodné ano*. Celkové je

mozné tedy konstatovat, ze problém hovoiit o tématu ¢ini 43 (53,09 %) muzim.
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PoloZka ¢. 21: Chtél byste se dozvédet néjaké dalsi informace o samovySetieni varlat?

Tabulka €. 23: Dalsi informace o samovySetfeni varlat

Odpoved’ Absolutni pocet [n] Relativni pocet [%]
spiSe ano 47 58,02
rozhodné ano 21 25,93
spiSe ne 11 13,58
rozhodné ne 2 247
celkem 81 100,00
DalSi informace o samovySetieni varlat

70,00%

60,00% >8,02%

50,00% -

40,00% -

30,00% -

H relativni pocet
20,00% 1 13,58%
10,00% -
2,47%
0,00% - . .  —

sp“ée ano

4 ano e ne
rozhodné 2" spise 1

romod“é =

Graf ¢. 23: Dalsi informace o samovySetfeni varlat

Polozka €. 21 smétovala k nalezeni odpovédi na to, zda by muzi méli zijem zskat

dalsi informace o samovysetfeni varlat. Celkem 47 (58,02 %) muzi uvadélo, Zze by spie

meli zdjjem o dalsi informace, 21 (25,93 %) muzii zvolilo moznost ,yozhodné ano*.

Souhrnné lze tedy fici, ze 68 (83,95 %) muzi by mclo zijem dozvédét se dalsi

informace o samovySetfeni varlat. Moznost ,spiSe ne” zwolilo 11 (13,58 %) muzi,

2 (2,47 %) muzi by rozhodné neméli zijem o dalsi informace tykajici se samovySetfeni

varlat.
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52 OVEROVANI OCEKAVANYCH VYSLEDKU

Pro empirickou ¢ast jsou stanoveny ¢tyfi cile a osm ocekavanych vysledki.

Cil 1: Zjistit miru informovanosti muzi 0 SamovySetfeni varlat a jeho spravném

postupu.

Ocekavany vysledek 1: Predpokladam, ze méné nez 50 % muzii znd spravny postup
samovySetfeni varlat.

Prvni ocekéavany vysledek byl analyzovan z vysledk polozky €. 15 (viz tabulka
¢. 17; graf ¢. 17) dotazniku. Zpracovanim dat bylo zisténo, ze 44 (54,33 %) muzi nevi
jaky je spravny postup samovySetieni varlat. Spravné (,,Nejprve vysetiujeme pohledem.
Poté pohmatem vysetrime kazdé varle zviast obema rukama, ukazovaky a prostredniky
obou rukou podsuneme pod Sourek, palce na predni stranu. Rolovacim pohybem mezi
palci a ostatnimi prsty vySetiujeme tkan varlete. ) odpovedélo 29 (35, 80 %) muzi.
Dalsi odpoveédi, které nebyly spravné, celkem zvollo 8 (9,87 %) muzi. O¢ekavany
vysledek byl potvrzen.

Ocekavany vysledek 2: Predpokladam, ze méné¢ nez 50 % muzli znd doporucenou
cetnost samovysetieni varlat.

Druhy ocekavany vysledek byl analyzovan zvysledkii polozky ¢. 12 (viz tabulka
C. 14; graf ¢ 14) dotazniku. Spravnou moznost, samovySetieni varlat se provadi
I x za mésic”, omacilo 34 (41,98 %) muzi. Nasledovala moznost ,nevim “ zvolena
22 (27,16 %) muz. Celkem 11 (13,58 %) muzi si mysli, ze by se mélo samovySetieni
varlat provadét ,kazdy den®, stejny pocet muzii se piiklonil k moznosti ,,1 X za rok “.
Nejméné, 3 (3,70 %) muz zvolili moznost ,,/ x za dva meésice“. O¢ekavany vysledek

byl potvrzen.

Ocekavany vysledek 3: Predpokladam, ze méné nez 50 % muzi je informovano
0 nejvhodnéjsi dobé pro provedeni samovySetfeni varlat.

Treti ocekdvany vysledek byl analyzovan zvysledki polozky ¢. 14 (viz tabulka
¢. 16; graf ¢. 16) dotazniku. Celkem 36 (44,45 %) muzi nevédélo odpovéd na otazku

jaka je nejvhodnéjsi doba pro provedeni samovySetieni varlat. Spravné, moznost ,,p0
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osprchovani ¢i koupeli*, zvolilo 28 (34,57 %) muzl. Spatnd odpovédélo 16 (19,75 %)
muzi, ktefi se piiklonili k moznosti ,ydno po probuzeni” a 1 (1,23%) muz, jez zvolil
mozmost ,po fyzické namaze“. Momost ,po ejakulaci“ neoznacil zadny muz

Ocekavany vysledek byl potvrzen.

Cil 2 - Dil¢i cile:
Zjistit, zda muzi realizuji samovySetfeni varlat a v jaké Cetnosti.
Zmapovat diuvody absence realizace samovySetieni varlat u muzi, kteti absenci

samovysetfeni deklarovali.

Oc¢ekavany vysledek 4: Piedpokladam, Zze vice nez 25 % muzi realizovalo alespon
jedenkrat v pribéhu Zivota samovySetfeni varlat.

Ctvrty odekavany vysledek byl analyzovan zvysledkl polozky &. 9 (viz tabulka
¢. 11; graf €. 11) dotazniku. Z dat vyplyva, Ze 49 (69,49 %) muzi nikdy samovySetieni
varlat neprovadélo. Zbylych 32 (39,51 %) muzi uvadi, ze uz samovySetfeni varlat jiz

provadél. Ocekavany vysledek byl potvrzen.

Ocekavany vysledek 5: Predpokladam, Zze méné¢ nez 25 % muzi realizuje
samovysetfeni varlat v pravidelnych mtervalech 1 x za mésic.

Paty ocekavany vysledek byl analyzovan zvysledkd polozky ¢. 10 (viz tabulka
¢. 12; graf ¢ 12) dotaziku. ,Nepravidelné” provadi samovySetfeni varlat
18 (56,25 %) muzi. Tak, jak je doporucovano, a to ,,/krdat za mesic*, uvadi frekvenci
samovySetfeni varlat 7 (21,8 %) muzl. MoZnost ,kazdy den* omacili 4 (12,50 %) muz.
Celkem 2 (6,25 %) muzi provadéli samovysetieni varlat pouze lkrat a 1 (3,13 %) muz
provadi samovySetieni varlat ,yméné casto nez lkrat mésicneé*. Ofekavany vysledek

byl potvrzen.

Oc¢ekavany vysledek 6: Piedpokladam, Zze vice nez 75 % muzi udava jako divod
absence samovysetfeni varlat nedostateCnou informovanost.

Sesty o&ekavany vysledek byl analyzovan zvysledki polozky &. 11 (viz tabulka
¢. 13; graf ¢. 13) dotazniku. NejcastéjSim divodem pro¢ muz samovysetfeni varlat
nikdy neprovadeli bylo, Ze o samovySetfeni varlat nikdy neslySeli Tuto moznost
zvolilo 25 (51,02 %) muzi, 16 (32,66 %) muzii odpoveédelo ,nevim, jak samovysetreni

v

varlat provést“. Souhrmné je mozné konstatovat, ze samovySetieni varlat neprovadi
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z divodu nedostateéné informovanosti 41 (83,68 %) muzi. Pro 5 (10,20 %) muzi neni

samovysetfeni varlat dalezité. Ocekavany vysledek byl potvrzen.

Cil 3: Zmapovat deklarované chovani muzii v piipad¢ nalezeni zmény na varleti

Ocekavany vysledek 7: Predpokladam, Ze vice nez 75 % muzi V piipad¢ nalezené
zmény ve varleti vyhledd Ikatskou pomoc.

Sedmy ocekavany vysledek byl analyzovan z vysledkii polozky ¢. 17 (viz tabulka
¢. 19; graf ¢. 19) dotazniku. Nejcast&ji muzi volili moznost vyhledani Iékaiské pomoci,
a to celkem 55 (67,90 %) muzi, 41 (50,62 %) muzi zvolilo odpovéd’ hledal bych
informace — ,co to muze byt*, odpoved’ ,nekomu bych se se svym problémem svéril“
zvolilo 21 (25,93 %) muz. VSechny vySe uvedené odpovédi Ize povazovat za spravné.
Posledni moznost, ,vyckal bych, zda se zména sama neupravi®, omacio 18
(22,22 %) muzi, nemizeme povazovat za spravnou zdavodu prodlouzeni intervalu
mezi objevenim zmény a navStévou lékafe a tim 1 pozdé€jsi eventudlni diagnostiky

onemocnéni. O¢ekavany vysledek nebyl potvrzen.

Cil 4: Zjistit, zda respondenti maji zajem o informace vztahujici se k samovysetieni
varlat.

Ocekavany vysledek 8: Predpokladam, ze vice nez 75 % muzii projevuje zijem
o informace vztahujici se k samovySetfeni varlat.

Osmy ocekavany vysledek byl analyzovan z vysledki polozky ¢. 21 (viz tabulka
¢. 23; graf €. 23) dotazniku. Celkem 47 (58,02 %) muzi uvadé€lo, ze by spiSe méli zajem
o dalsi nformace, 21 (25,93 %) muzli zvolilo moZnost ,yozhodné ano“. Souhrnné lze
tedy konstatovat, ze 68 (83,95 %) muzi by mélo zijem dozvédét se dalsi informace

o samovySetieni varlat. O¢ekavany vysledek byl potvrzen.
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6 DISKUZE

V bakalaiské praci jsem se vé€novala nadorovym onemocnénim varlat a jejich
prevenci. Teoreticka Cast prace byla vytvofena na zakladé reSerSe odborné literatury
zabyvajici se danym tématem. Nejvice jsem Cerpala zknihy Nddory varlat Prof.,
MUDr. Jitky Abrahamové, DrSc., kde jsou obsazeny komplexni a také nejnovejsi
nformace tykajici se nadorovych onemocnéni varlat. Samotnému samovySetfeni varlat
se literatura piili§ nevénuje, nebo se o ném zminuje spiSe okrajoveé. Zaméfila jsem se
na zmapovani znalosti mladych muzi tykajicich se predevS§im samovysetieni varlat.
Ze zjsténych dat je patrny vyznamny deficit informovanosti respondentt. Vysledky
vyzkumu  byly diskutovany prevazn€ s bakaldfskymi pracemi  zabyvajicimi  se
obdobnym tématem a odbornou literaturou. Dale byly v diskuzi analyzovany vysledky
dotaznikového Setieni stanovenych cilli a predpokladanych vysledku.

Dotaznik byl sestaven z21 polozek tykajicich se ptedevSim znalosti spravného
provedeni samovySetfeni varlat. Prizkum byl realizovan u muzii ve v€ku 15 az 35 let
pomoci online dotazniku. Dotaznik vyplnilo 81 respondentt, 46 (56,79 %) muzi bylo
ve véku ,,21 az 25 let*”. Jako nejvyssi dosazené vzdélani 43 (53,09 %) muzii oznacilo
momost ,stredoskolské s maturitou “, nasledovala mozost ,, vysokoskolské* vzdélani,
kterou wvadi 22 (27,16 %) muzi. Udaj o praci ve zdravotnictvi nebo studiu
zdravotnického oboru uvedlo 11 (13,58 %) muzi. S nékym, kdo jiz m¢l nebo ma
diagnostikované nadorové onemocnéni varlat se setkalo 18 (22,22 %) muz.

Vprvnim cili jsem zitovala informovanost muzli o samovySetfeni varlat
a jeho spravném postupu. V polozce ¢. 4 (viz tabulka ¢. 6; str. 41) jsem hodnotila
znalost  pojmu  samovySetieni  varlat. Vysledek byl  poztivni,  jelikoz
58 (71,60 %) muzi zvolilo spravnou odpovéd’, ktera zni: samovySetfeni varlat je
postup, pii némz se pomoci pohledu a pohmatu pravidelné kontroluji varlata a jejich
piipadné zmény, samovySetieni pomaha k vcasnému odhaleni nadorovych a jinych

onemocnéni varlat.®®

8 ABRAHAMOVA, 1., Linkos -Ceskd onkologickd spolecnost, [online],
Dostupnéz www: http://www.linkos.cz/zhoubne-nadory -muzskeho-pohlavniho-ustroji-c60-c62-1/o-varlatech-a-
nadorech-varlat/#prevence, [cit. 2014-4-2].
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Ocekavany vysledek, ve kterém jsem predpokladala, ze méné¢ nez
50 % muzii bude znat spravny postup samovysetieni varlat, byl potvrzen. K hodnoceni
vysledku byla pouzita polozka ¢. 15 (viz tabulka ¢. 17; str. 53) dotazniku. Z vysledkil
vyplyva  vyrazny  deficit informaci o postupu samovySetieni varlat. Pouze
29 (35,80 %) muzi zvolilo spravnou odpovéd’. Jako spravny postup je na webovych
strankach Masarykova onkologického ustavu doporucovan nasledujici postup. Nejprve
vySetfit varlata pohledem. Poté pfistoupit k vySetfeni pohmatem, kdy vySetiime kazdé
varle zvlast' obéma rukama tak, Ze ukazovaky a prostiedniky obou rukou podsuneme
pod Sourek, palce na pfedni stranu. Rolovacim pohybem mezi palci
a ostatnimi prsty vySetfujeme tkan varlete.®® Nejvice muzli nevéd&lo spravny postup
samovySetfeni varlat, a t0 44 (54,32 %) muzl. Zbyli muz zvolili $patné moznosti. Jesté
vyraznj$i deficit odhalila ve svém vyzkumu Junghansova, kdy pouze 11,25 % muzi Si
mysli, 7z zna metodu samovySetieni varlat, zbyla ¢ast muzii piiznava neznalost
metody.®’

KdaBimu  ocekdvanému  vysledku patfil  predpoklad, Ze méné nez
50 % muzi znd doporucenou Cetnost samovySetieni varlat. Tento ocekévany vysledek
se také potvrdil. Spravna Cetnost samovySetieni varlat je lkrat za mesic.%® Tuto moznost
zvolilo 34 (41,98 %) muz.

Ve tfetim ocekdvaném vysledku jsem pfedpokladala, Ze méné nez
50 % muzii je informovano o nejvhodnéjSi dobé pro provedeni samovySetfeni varlat.
Ocekavany vysledek byl potvrzen. K hodnoceni vysledku jsem pouzla polozku ¢. 14
(viz tabulka ¢. 16; str. 52). Nejvhodnéjsi doba pro provedeni samovySetfeni varlat je po
osprchovani & koupeli kdy je Sourck uvolnény a viacny.®® Tuto moZnost zvolio 28
(34,57 %) muzi, odpovéd nevédélo 36 (44,44 %) muzi, zbyla Cast muzli oznacila
Spatnou odpoved.

V polozce ¢. 13 (viz tabulka ¢. 15; str. 51) jsem se pak dotazovala na to, jak
dlouho samovysetieni varlat trva. Spravna odpovéd’, kterou oznacilo 55 (67,90 %)
muz, byla do péti minut.

% SEDLACKOVA, H., MOU - Masarykiiv onkologicky iistav, [online],

Dostupnéz www: http://www.mou.cz/nadory -varlat/t2157, [cit. 2014-4-2].

87 Srov. JUNGHANSOVA, 1., Informovanost primdrni péce o nadoru varlat u muzi v aktivnim véku, s. 47.

8 VZP — Vseobecnd zdravotni pojistovna, [onling], Dostupné z www: http://www.vzp.cz/klienti/programy -
prevence/preventivni-prohlidky /samovysetreni-varlat-prostaty-a-penisu, [cit. 2014-4-2].

% SEDLACKOVA, H., MOU - Masarykiiv onkologicky tistav, [online],

Dostupnéz www: http ://www.mou.cz/nadory -varlat/t2157, [cit. 2014-4-2].
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Ve druhém cili jsem ziStovala, zda muz realizuji samovySetieni varlat a v jaké
Cetnosti a snazila jsem se zmapovat divody absence realizace samovySetifeni varlat
U muzi, ktefi samovySetfeni neprovadéji. Ve cCtvrtém ocekdvaném vysledku jsem
predpokladala, ze vice nez 25 % muzi realizovalo alesponi jedenkrat v prubéhu zivota
samovySetfeni varlat. Ocekévany vysledek byl potvrzen na zdkladé analyzy polozky ¢. 9
(viz tabulka ¢. 11; str. 47) dotazniku. Z dat vyplynulo, ze 49 (69,49 %) muzi nikdy
samovySetfeni varlat neprovadélo. Zbylych 32 (39,51 %) muzi uvadi zkuSenost se
samovysetfenfim varlat. Junghansova ve své praci zistila, ze samovySetfeni varlat
provadi 7 (8,75 %) muzi.’® Vaikovd ve své bakalaiské praci provadsla prizkum
u pacienti s diagnostikovanym nadorovym onemocnénim varlat. Dle jejiho vyzkumu 15
(44 %) dotazanych pacienttl provadi samovySetfeni varlat.”*

Paty ocekavany vysledek byl zaméfen na fiekvenci samovySetfovani varlat.
Predpokladala jsem, ze méné nez 25 % muzi, kteti odpovédeli, ze samovysetreni varlat
uwz nékdy provadeli, realizuyje samovySetieni varlat v pravidelnych ntervalech
1 x za mésic. Ocekavany vysledek byl potvrzen na zikladé analyzy polozky ¢. 10 (viz
tabulka ¢. 12; str. 46) dotazniku. Nepravidelné provadi samovysetfeni varlat 18
(56,25%) muzi. Tak, jak je doporuovano, a to lkrat za mesic, uvadi frekvenci
samovySetfeni varlat 7 (21,8 %) muzi.  Piitom 34 (41,98 %) muzii znd spravnou
frekvenci samovySetieni varalat. Junghansova ve své praci uvadi, ze 7,50 % muzi
vySetiuje varlata nepravideln¢, pravideln¢ lkrat mésicné varlata vySetfuje jen 1 (1,25
%) muz? Varkova u pacientil s diagnostikovanym nadorovym onemocnénim varlat,
zjistila u 14 (40 %) pacientdi nahodné provadéni samovysetieni varlat, zadny pacient
viak neuved] frekvenci samovysetfovani varlat 1krat mesiéng.”

V Sestém ocekdvaném vysledku jsem se piedpokladala jako nejcastéjsi divod
absence samovySetieni varlat nedostate¢nou informovanost. Ocekavany vysledek byl
potvrzen na zakladé polozky ¢. 11 (viz tabulka ¢. 13; str. 49) dotazniku. NejcastéjSim
divodem pro¢ muzi samovySetfeni varlat nikdy neprovadéli, bylo, Zze o samovySetfeni
varlat nikdy neslySeli. Tuto moznost zvolilo 25 (51,02 %) muzi, 16 (32,66 %) muzi
odpovédélo nevim, jak samovySetieni varlat provést. Souhrnné je mozné fict, Zze

samovysetfeni varlat neprovadi zdivodu nedostate¢né mformovanosti 41 (83,68 %)

™ Srov. JUNGHANSOVA, 1., Informovanost primdrni péce o nddoru varlat u muzii v aktivnim véku, s. 48.
™ Srov. VANKOVA, D., Uloha sestry v prevenci zhoubného onemocnéni varlat, s. 40.
2 5rov. JUNGHANSOVA, 1., Informovanost primdrni péce o nadoru varlat u muzi v aktivnim véku, s. 49.

" srov. VANKOVA, D., Uloha sestry v prevenci zhoubného onemocnéni varlat, s. 41.
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muzi. V prizkumu Junghansové také dominuji u absence samovySetfeni varlat divody
nedostate¢né informovanosti. Celych 34 (42,50 %) muzii uvadi jako divod absence
samovySetfeni varlat moZznost ,nevim, zda by byl muj postup spravny“. Dalsi velka
skupina muzii 29 (36,25 %) nemize uvést pouze jeden diuvod absence samovySetfeni
varlat.”*

Ve tietim cili jsem ziStovala, zda by respondenti v piipadé objeveni zmény na
varleti, ktera by mohla mit souvislost s nadorovym onemocnénim varlat (napf. ,bulka“
na varlet), vyhledali lékafe. V sedmém ocekavaném vysledku jsem se domnivala, Ze
vice nez 75 % muzii Vpiipadé nalezené zmeény ve varleti vyhledd lékatskou pomoc.
Ocekavany vysledek nebyl potvrzen. Je doporuCovano vyhledat Iékarskou pomoc
vpiipadé nalezeni jakékoliv zmény na varleti protoze faleSny stud a podcenéni
piiznakii onemocnéni mohou mit zcela zbyte¢nd vazné disledky.”® Na zdkladé analyzy
polozky ¢. 17 (viz tabulka ¢. 19; str. 56) dotazniku jsem zjistila, ze respondenti
nejCastéji volili moznost vyhledani lékarské pomoci Celkem zvolilo tuto alternativu 55
(67,90 %) muzi. K podobnému zavéru dospéla také Vankova, ktera se dotazovala
pacientti S diagnostikovanym nadorovym onemocnénim varlat, co udélali pti prvnich
piiznacich svého onemocnéni. Lékafe vyhledalo 23 (68 %) pacienttL.”®

Ve ctvritém cili jsem zjistovala, zda maji respondenti zijem o informace
vztahyjici se k samovySetfeni varlat a domnivala jsem se, Ze vice nez 75 % muzi ma
zijem o informace vztahujici se k samovySetfeni varlat. Ocekévany vysledek byl
potvrzen na podklad¢ vysledk polozky €. 21 (viz tabulka €. 23; str. 60) dotazniku.
Celkem 47 (58,02 %) muzi uvadélo, ze by spiSe m¢li zaijem o dalsi informace, 21
(25,93 %) muz zvolilo moznost rozhodné ano. Souhrnné je mozno Konstatovat, ze 68
(83,95 %) muzti by mélo zajem dozvédét se dalsi informace o samovySetfeni varlat. Na
zaklad¢ tohoto zjiSténi, jsem se rozhodla pro zvySeni informovanosti verejnosti vytvorit
letacek (viz. pfiloha €. 2) obsahyjici zakladni informace o samovySetfeni varlat. Dale
jsem také chtéla zjistit, zda muzi povazuji samovysetfeni varlat za duilezité. Z vysledkt
Setfeni je patné, ze samovySetfeni varlat hraje pomémé dulezitou roli Vv prevenci

nadorovych onemocnéni varlat. Respondenti volii ze Skaly moznosti 1 az 5, kde 1

™ Srov. JUNGHANSOVA, 1., Informovanost primdrni péce o nddoru varlat u muzii v aktivnim véku, s. 50.
® SEDLACKOVA, H., MOU - Masarykiiv onkologicky iistav, [online],

Dostupnéz www: http://www.mou.cz/nadory-varlat/t2157, [cit. 2014-4-2].

® Srov. VANKOVA, D., Uloha sestry v prevenci zhoubného onemocnéni varlat, s. 44.
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znamenalo velmi dilezit¢ a 5 nedllezité. Primérnd hodnota byla 2,07, rozptyl ¢mil 0,88
(viz tabulka ¢. 10, str. 46).

Z daich vysledkli dotaznikového Setfeni povazuji za vyznamné zjiSténi, ze 41
(51,66 %) muzi predpoklada vyskyt nadorového onemocnéni varlat ve véku nad 40 let.
Literatura se v piesném vymezeni ve€kového rozmezi nejvyssiho vyskytu nadorovych
onemocnéni varlat rizni. Obecné se ale uvadi nejvyssi vyskyt nadorovych onemocnéni
varlat ve véku 15 az 40 let.”” Pouze 32,10 % muil vi, Ze pravé oni se nachazeji ve véku,
kdy se nadorové onemocnéni varlat vyskytuje nejCastéji. Junghansova se ve své praci
zabyvala také touto otazkou, ale jako spravnou odpovéd’ povazovala moznost 15 az 29
let, moznost 30 az 56 let povazovala za Spatnou odpoveéd. VétSina muzii se piiklonila
K varianté 30 az 56 let.”®

Analyzovala jsem také obavy muzii Zmoznosti onemocnéni testikularnim
nadorem. Nejhojnéji zastoupena byla varianta ,, spise ne“, zvolilo ji 49 (60,49 %) muzi.
Celkové je mozné konstatovat, Ze obavy znadorového onemocnéni nevnima 61
(75,3 %) muz. Junghansova zjistila, ze 33 (41,25 %) muzii 0 nadorovém onemocnéni
varlat nepifemyslelo, dale nasledovala odpovéd ,nemdam obavy z nddorového
onemocnéni varlat “, kterou uvedlo 26 (32,50 %) muzi. "

Déle jsem zjiStovala, zda muzi védi, které zmény na varleti mohou souviset
Snaddorovym onemocnénim varlat. Mezi zmény na varleti, které mohou souviset
s nadorovym onemocnénim patii: bolest ve varleti zména tvaru varlete, zatvrdnuti
varlete, nepravidelnost povrchu varlete a tiha ve varleti.®0 Muz Vv polozce ¢. 16 nejvice
oznacovali moznost bolest ve varleti (81,48 % respondentll), dale zména tvaru varlete
(75,31 % respondenttl) a zatvrdnuti varlete (54,32 % respondentl). V praci Junghansové
muzi nejcastéji odpovidali na otdzku, jakymi prvnimi piiznaky se projevuje nejcastéji

nadorové onemocnéni varlat, ze mezi prvni piiznaky nadorového onemocnéni varlat

" ABRAHAMOVA, J., Linkos - Ceskd onkologickd spolecnost, [online],

Dostupné z www: http://www.linkos.cz/zhoubne-nadory-muzskeho-pohlavniho-ustroji-c60-c62-1/o0-varlatech-a-
nadorech-varlat/#prevence, [cit. 2014-4-2].

"8 Srov. JUNGHANSOVA, 1., Informovanost primdrni péce o nadoru varlat u muzi v aktivnim véku, s. 55.

" Srov. Tamtéz, s. 39.

8 ABRAHAMOVA, 1., Linkos - Ceskd onkologickd spolecnost, [online],

Dostupné z www: http:/www.linkos.cz/zhoubne-nadory-muzskeho-pohlavniho-ustroji-c60-c62-1/o-varlatech-a-
nadorech-varlat/#prevence, [cit. 2014-4-2].
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patii zdufeni, otok a zvySena citlivost v Sourku. Celkem tuto odpovéd oznacilo 66
(82,5 %) muz.®!

Dalsi oblasti, kterou jsem chtéla zmapovat, byly obtize pii vyhledani lékarské
pomoci. Muz volili ze Skaly 1 az 7, kde 1 znamenalo ,,vibec by to nebylo obtimé* a 7
reprezentovalo velké obtize pii vyhledani lékafské pomoci Primérma hodnota byla
2,80, rozptyl byl 2,88. Ztoho lze usuzovat, Ze vétSiné muzii by spiSe nebylo obtizné
vyhledat I¢kafskou pomoc. Junghansova svym respondentliim kladla podobnou otazku.
Ptala se, zda by stud byl pfekazkou pii vyhledani I¢kafské pomoci. Moznost ,.ano
2volilo 51,25 % muz®? Lze tedy usoudit, Ze s urGitou mirou studu, obav &i obtiA pii
vyhleddni Iékatské pomoci je vzdy nutno pocitat.

V polozce ¢. 19 m¢ zajimalo, za jak dlouho od nalezené zmény na varleti by muz
Iekarskou pomoc vyhledal. Doporucuje se v pfipadé nalezeni jakékoliv zmény na
varleti vyhledat co nejdiive Iékafskou pomoc. V zisadé ale plati Ze muz by mél
vyhledat lékatskou pomoc, jestlize ndktery s priznaki pietrvava déle nez 2 tydny.®* ,Do
14 dnii* by lékatskou pomoc vyhledalo 47 (58,02 %) mua, ,za vice nez 14 dni, ale
méne nez 1 mesic“, by lekatskou pomoc vyhledalo 19 (23,46 %) muzi. Abrahdmova ve
svém vyzkumu zjistila, Zze priméma doba od vzniku prvnich piiznakti po navstévu
Iékate byla 32 dni® Naproti tomu Americka urologickd spole¢nost uvadi informaci, Ze
primérma doba od zachyceni problému po navitdvu lékate je pét mdsict.®

V neposledni fadé¢ mé zajimalo, jestli je pro respondenty obtizné o tématu
samovysetfeni varlat a nadorové onemocnéni varlat hovofit. K moznosti ,,spise ano* se
piiklonilo 38 (46,91 %) muzi. Junghansova zjistila, ze 47 (58,75 %) muzi si mysh, Zze
nedostate¢nd informovanost mize byt zptsobena osobnim ostychem.’® Je proto nutné

zvolit takovou vhodnou formu edukace, ktera by respektovala ostych edukantt .

8 Srov. JUNGHANSOVA, 1., Informovanost primdrni péce o nadoru varlat u muzi v aktivnim véku, s. 40.

82 Srov. Tamtéz, s. 43.

8 ABRAHAMOA 1., Linkos -Ceskd onkologickd spolecnost, [online],

Dostupnéz www: http ://www.linkos.cz/zhoubne-nadory -muzskeho-pohlavniho-ustroji-c60-c62-1/0-varlatech-a-
nadorech-varlat/#prevence, [cit. 2014-4-2].

8 Srov. ABRAHAMOVA J., Vybrané otizky — onkologie XIII, s. 15 - 16.

8 Srov. VERVILLE, K.., Testicular cancer., s. 16.

% Srov. JUNGHANSOVA, L., Informovanost primarni péce o nadoru varlat u muzii v aktivnim veku, S. 46.
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7 NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH NEDOSTATKU A
DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zikladé¢ dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze mladi muzi maji vyznamny
deficit informaci v oblasti samovySetfeni varlat i nedostatek informaci tykajicich se
nadorovych onemocnénich varlat. Velkd ¢ast muzli nevi o existenci samovySetfeni
varlat (28,40 % muzi). Zatim co nadorovym onemocnénim prst se zabyva hned nékolik
kampani, nddorovd onemocnéni varlat jsou spolecensky nedocenénym tématem.
Refenim  zjisténého deficitu informaci shledavim v medializované celospoleGenské
kampani. Zaméteni kampané je zejména na generaci mladych muzi, protoze pravé oni
maji nejveétsi rizko  vzniku nddorového onemocnéni varlat. Jelkoz se jedna
0 tzv. ,online generaci“ iformace mohou byt Sifeny za pomoci multimédii, internetu
a socidlnich siti.

Dalsim navrhem, jak zvysit informovanost chlapci je zafadit téma do osnov
vyuky na zikladnich Skolach. Problematika mize byt vyucovana Vpfedmétu biologie,
rodinnd vychova nebo také sexudlni vychova. Povazuji za vhodné pozvat si na
odpfednaseni tématu zdravotnika, napiiklad Iékafe nebo vSeobecnou sestru. Tématu
budou vé€novany minimain¢ dvé hodiny. V prvni hodiné¢ je téma jednoduse a strucné
predstaveno. Na konci hodiny Zici dostanou jako dobrovolny tikol zkusit doma provést
samovySetfeni varlat. Ve druhé hodiné budou informace zopakovany, rozsifeny a zici
budou mit také prostor na dotazy a nejasnosti ziSt€né pii provadéni samovySetieni
varlat. Zaci by méli mit i moznost na individuAlni dotazy. Podle mého nézoru by bylo
nejvhodnéjsi zacit edukovat chlapce ve véku 14 az15 let. V tomto v€ku chlapci vstupuji
do wvekoveé kategorie s nejvyssi mirou rizka vzniku naddorového onemocnéni varlat.
Také by meéli jiz byt dostate¢né zodpovédni za své zdravi a péci o néj.

Povazovala bych také vhodné zafadit edukaci o samovySetfeni varlat do
preventivnich prohlidek u praktického Ilékafe. S edukace bude zaCinat v 15ti letech, na
dalsi preventivni prohlidce v 17ti letech bude probihat rozsSifend edukace. Pii kazdé
dalsi preventivni prohlidce, az do v€ku 40 let, by mél muz mit moznost dophit si
mformace o samovySetfeni varlat a moZznost mit dotazy v pifpadé jakychkoliv
nejasnosti. Sestra v ordinaci praktického Ilékare by mela znat problematiku nadorovych

onemocnéni varlat a méla by byt schopna edukovat pacienty o samovySetfeni varlat
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ajeho vyznamu v prevenci naddorovych onemocnéni varlat. Z diivodu deficitu informaci
o samovySetfeni varlat jsem pfipravila kratky informani materidl pro mladé muze,
ktery je urCen pro chlapce a muze v cekarné praktického I€kare pro déti a dorost.
Material je také vhodny k edukaci na zikladnich Skolach. Obsah mnformac¢niho
materidlu je uveden nize a vlastni informacni materidl pro muze v barevném provedeni

je soucasti piilohy ¢. 2.

ODHALTE PRIZNAKY RAKOVINY VCAS

Moc se o tom nemluvi, ale nadory varlat jsou nejéastéj§im zhoubnym
onemocnénim u muzi ve véku 15 az 40 let. SamovySetreni varlat je jednoduchy
postup, ktery napomahia k véasnému odhaleni niadoru varlat, a tim umoZiuje

véasné vyhledani lékaiské pomoci.

Jak provést samovySetfeni varlat?

ZaCiname vySetfovat pohledem. Postavte se pred zrcadlo a patrejte po jakychkoliv
zménach na kiz Sourku nebo zménach objemu varlat. Nasleduje kontrola pohmatem.
Obéma rukama vySetiujte zvlast' kazdé varle. Oba ukazovaky a prostiedniky vlozte pod
varle, palce poloZte na pfedni sténu varlete. Zacnéte s pomalym a jemnym vySetfovanim

varlete mezi prsty. VSimejte si bolesti, nepravidelnosti a zmén konzistence.

Kdy, jak ¢asto a kolik to zabere ¢asu?

Nejlépe je provést samovySetieni po vlazné koupeli, kdy je Sourek zvlacnény.

Samovysetfeni se doporucuje provadét jednou mésicn€, nezabere vice nez 5 minut.

Co je normalni a na co si dat pozor?

Jedno varle byva uloZzeno vySe nez druhé a cCasto je pfitomnd mirnd asymetrie
velikosti varlat. Onemocnéni pak miize signalizovat zména objemu varlete, zmény na

jeho povrchu (bulky, hrbolky), zatvrdnuti, bolest nebo ttha ve varleti.
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Co udélat v piipad€ zjiSténi zmeény na varleti?

Co nejdiive navstivte svého praktického I¢kafe. Pamatujte, stydlivost se nenosi!

Lépe je dojit zbyteénd nez-li pozds! &

8 ABRAHAM OA 1., Linkos - Ceskd onkologickd spolecnost, [onling], Dostupnéz www:
http ://lwww.linkos.cz/zhoubne-nadory -muzskeho-p ohlavniho-ustroji-c60-c62- 1/0-varlatech-a-nadorech-
varlat/#prevence, [cit. 2014-4-2].
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8 ZAVER

Bakalaiskd prace snazvem ,Mira informovanosti v prevenci nadorovych
onemocnéni varlat® je zaméfend na ZiSténi Urovné informovanosti muzi v oblasti
nadorovych onemocnéni varlat a samovySetfeni varlat. Nadorové onemocnéni varlat se
vyskytyje nejcastéji u muzii ve ve€ku 15 az 40 let. Lécba téchto nadorti byva Uspesna,
remise byvd dosazeno az u 90 % pacientl. V sekundarni prevenci nddorového
onemocnéni varlat se uplatiuje samovysetfeni varlat, které miize pomoci odhalit Casné
pfiznaky onemocnéni, tim zvySit Sanci vCasné diagnostiky onemocnéni. Zatim nebyl
vyzkumem prokazin vztah mezi pravidelnym samovySetfovanim varlat a snizenim
mortality na nadorové onemocnéni varlat Pfevazna vétSina odborné vefejnosti jej vSak
doporu€yje pravidelné provadét.

Cilem prace bylo zistit informovanost muzii o samovySetieni varlat a o jeho
spravném  postupu a také zistit, zda by muz méli zijem zskat mformace
o samovySetfeni varlat. Z vysledkti prizkumu je patrny deficit informaci, jednak o tom
jak spravné provést samovySetfeni varlat, ale také i1 vyzmamu samotného pojmu
samovySetfeni varlat. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze velkd cast muzii nemid tuSeni, Ze
pravé oni, se nachazeji vnejvice rizikové vekové skupné pro vznk nadorového
onemocnéni varlat. VéEtSina respondentll samovySetfeni varlat nikdy neprovadéla a jako
hlavni dtvod, pro¢ samovysetfeni varlat jest¢ nikdy neprovadel, uvadéji, ze
o samovySetieni varlat jeSt¢ nikdy neslySeli nebo ze nevédi, jak samovySetfeni varlat
provést. Témét vSichni muzi se také shoduji vtom, Ze by o informace o samovySetfeni
varlat méli zajem.

Resenim, jak tento deficit informovanost vyrazn¢ snizit by mohlo byt vedeni
riznych kampani, podobn¢, jak je tomu tieba u nadorovych onemocnéni prst.
Informace by chlapci také mohli zskavat vrameci nekterého zpfedméth na zikladni
Skole. Také by bylo vhodné zavést edukaci o samovySetfeni varlat do napiné
preventivnich prohlidek u praktického I€kafe. JelikoZz jsem v dotaznikovém Setieni
Zjistila, ze veétSina muzli mad zajem dozveédet se dalsi informace o samovySetieni varlat
rozhodla jsem se pro zvySeni informovanosti vytvofit leticek obsahujici zikladni
informace o samovySetieni varlat. Letacek v poctu 30 kusi bude umistén v ordinaci

praktické Ikaiky pro déti a dorost Ludmily Pavlicové v Bystfici pod Hostynem.
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Souhrn:

Cilem bakaldtské prace na téma ,Mira informovanosti v prevenci nadorovych
onemocnéni varlat", je zmapovat védomosti a praktické zkuSenosti respondentli
s nadorovym onemocnénim a samovySetfenim varlat. V teoretické casti jsou popsana
nadorovd onemocnéni varlat, jejich epidemiologie, rizkové faktory, diagnostika, lécba
a samovySetfeni varlat a jeho vyznam. TE&zStém praktické casti je prizkum mezi
mladymi muzi ve v&€ku 15 az 35 let. Cilem je ziSténi Grovn€ jejich znalosti tykajici se
zejména problematiky samovySetfeni varlat.

Ziskany materidl z dotaznikového Setfeni je analyzovan a deskriptivni statistikou
je zistén deficit mformaci zminéné problematiky v populaci mladych muzi a navrzena

feSeni, ktera by vedla ke zvySeni informovanosti mladych muzd.
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Summary:

The purpose of the Bachelor's thesis on the topic “Leve of awareness in the
prevention of testicular cancerl, is to map knowledge and practical experience of
respondents with testicular cancer and sel-examination of testicles. In the theoretical
part there is presented kinds of testicular cancer, epidemiology, risk factors, diagnosis,
treatment of testicular cancer and testicular self-examination and its importance. The
focus of the practical part is a survey among young men aged 15-35 years. The aim is to
determine their level of knowledge regarding particular issues testicular self-
examination.

The material obtained from the survey is analyzed and is found deficit of
information mentioned problems in the population of young men and to design

solutions that would increase the awareness of young men.
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PRILOHY

Piiloha ¢&. 1: dotaznik

Dotaznik k bakaldiské praci na téma: Mira informovanosti v prevenci nadorovych

nemocnéni varlat

Vazeni respondenti,

Jjmenuji se Marie Kucianova a studuji na Masarykové univerzité¢ obor VSeobecnd sestra.
Chtéla bych vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery mi pomize k vypracovani mé
bakaldiské prace na téma Mira informovanosti v prevenci ndadorovych onemocnéni
varlat. Dotaznik je uren muzim ve ve€ku 15 az 35 let. Dotaznk je anonymni a
vysledky budou pouzity jen k ucelu vyzkumu.

Dékuji vam za vas Cas. Marie Kucidnova

1. Jaky je vas vék?

a) 15-20 let c) 26 — 30 let
b) 2125 let d) 31-35let
2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni c) stredoskolské
b) vyucen d) vysokoskolské

3. Pracujete ve zdravotnictvi nebo studoval jste/studujete zdravotnicky obor?
a) ano b) ne

4. Vite, co znamena pojem samovysetieni varlat?
a) samovySetfeni varlat je hodnoceni varlat pohledem, které by se mélo provadét
kazdodenné¢ vramci hygieny. Hodnoti se pfitomnost pfedem definovanych zmén na
varleti, vpiipadé ze jedna ztéchto zmén objevi, je nutné nejpozdéji do 14 dni
navstivit praktického I€kare.
b) samovySetieni varlat je postup ukont, podle kterych vySetiuje varlata prakticky
lkat ¢i urolog pfi preventivni prohlidce nebo pii potizich.
C) samovySetfeni varlat je postup, pii némz se pomoci pohledu a pohmatu
pravideln¢ kontrolyi varlata a jejich piipadné zmény. SamovySetfeni pomahd k
vcasnému odhaleni nddorovych a jinych onemocnéni varlat.
d) nevim

5. Znate nékoho, kdo mél/ma diagnostikované nadorové onemocnéni varlete?
a) ano b) ne

6. Ve které vékové skupiné je nejvyssi vyskyt nadorovych onemocnéni varlat?
a) 20-40 let ¢) nad 60 let
b) 41-60 let d) nevim
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mte nyni obavy z nadorového onemocnéni varlat?
a) rozhodné ano ) rozhodné ne
b) spie ano d) spiSe ne

Jakou roli podle vas hraje samovySetieni varlat v prevenci nadorovych
onemocnéni varlat?
VELMI DULEZITE 1 2 3 4 5  NEDULEZTE

Provadél jste nékdy samovySetreni varlat?
a) ano (pokud ,ano “ pokracujte otazkou ¢. 10)
b) ne (pokud ,ze* nasleduje otazka ¢. 11)

Jak Casto samovySetieni varlat provadite?
a) 1xza mésic c) kazdy den
b) mén¢ Casto nez 1 x za dva mésice d) nepravidelné

e) samovySetieni jsem provadé¢l jedenkrat

Pro¢ jste samovySetreni varlat nikdy neprovadél?
a) o samovySetieni varlat jsem nikdy neslySel

b) samovysetfeni varlat pro mne neni dilezité

C) nemam na samovySetieni cas

d) nevim, jak se samovySetieni provést

e) jiné: .........o......

Jak Casto by se samovySetieni mélo provadét?

a) 1 xza mésic c) 1xzarok
b) kazdy den d) nevim

e) 1xza dva mésice

Jak dlouho trva samovySetieni varlat?

a) do 5 minut C) nevim

b) 5- 10 minut

Kdy je nejvhodnéjSi doba pro provedeni samovySetreni varlat?

a) rano po probuzeni ) po koupel/ po osprchovani
b) po ejakulaci d) po fyzické namaze

e) nevim

Jak se spravné provadi samovySetieni varlete?

a) Nejprve vySetfujeme pohledem.  Poté uchopime varlata prsty a pii mirném
stisku se prsty postupné posunuji okolo varlat.

b) Nejprve vySetfujeme pohledem. Poté se jednu ruku polozime pod varlata

zespodu a ukazovaCkem a prostfedniCkem druhé ruky prohmatavame varlata
shora.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

C) Nejprve vySetiujeme pohledem. Poté pohmatem vySetiime kazdé varle zviast
obéma rukama. Ukazovaky a prostfedniky podsuneme pod Sourek, palce na
predni stranu. Rolovacim pohybem mezi palci a ostatnimi prsty vySetfujeme
tkan varlete.

d) nevim

Co by vas na vaSem varleti znepokojilo v souvislosti s nadorovym
onemocnénim? (Miizete zvolit i vice moznosti)

a) vyrazka/koptivka na varleti C) zatvrdnuti varlete

b) zména tvaru varlete d) nepravidelnost povrchu varlete

e) bolest ve varleti f) tiha ve varleti

e) miny rozdil ve velikosti varlat, ktery se ale s Casem neméni
g) utvar nachdzejici se nahote a vzadu, ktery ma stejny tvar na obou varlatech

Co by jste udélal pokud by jste zjistii na néjakou znepokojivou zménu na
varleti (napf. bulka na varleti)? (Miizete zvolit i vice moznosti)

a) hledal bych informace —,co to mize byt c) vyhledal bych Iékaiskou pomoc

b) n€komu bych se svym problémem svéfil d) zménou bych se nezabyval

e) vyckal bych, zda se zména sama neupravi f) jiné: ....

Jak moc by bylo pro vas obtizné odhodlat se k navstévé lékare?
VUBEC BY TO NEBYLO OBTIZNE 1 2 3 4 5 6 7 VELMI OBTIZNE

Za jak dlouho by jste v piipadé pretrvavajici znepokojivé zmény na varleti
(napt. ,,bulka* na varleti) vyhledal lékafskou pomoc?

a) do 14 dna c¢) lékarskou pomoc bych nevyhledal
b) za vice nez 14 dni, nejpozdé€ji do 1 mésice d) za vice nez 3 mésice

e) za vice nez 1 mésic, nejpozdéji do 3 mésict

Je pro vas obtizné o tématu samovySetreni varlat/onemocnéni varlat hovorit?
a) rozhodné ano C) rozhodné ne

b) spie ano d) spiSe ne

Chtél byste se dozvédét dalsi informace o samovySetieni varlat?

a) rozhodné ano C) rozhodné ne

b) spise ano d) spiSe ne

Zde mizete vyjadiit vase pripominky namétii a navrhii k tématu

Dékuji vam za vyplnéni dotazniku Marie Kucianova
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Piiloha €. 2: mformacni letdk k samovySetfeni varlat

APLIKACE DO MOBILU ZDARMA KE STAZENI

ODHALTE PRIZNAK
RAKOVINY VCAS!

A

-~

WWW.HLIDACKOULI.CZ

Rikaji mi Hiidaé Koulia jsem tu proto, abych hiidal tvoje koule! KalyZ si mé
das do telefonu, tak ti ukézu, jak se samovySelieni provadi a jednou mésicné
ti budu piipominat, Ze je na Case se koulim podivat na zoubek. Nezabere ti to

vic nez dvé minuty. A navic to je zadarmo. To za pokus stoji, ne?
HLAVNI FUNKCE HLIDACE KOULI

® 1x mésiéné automatické piipomindni samovySetieni

w odborné lékafské informace o problematice nador( variat

@ instruktaZni video / ilustrovany navod k samovy3$etieni varlat

o interaktivni mapa komplexnich onkologickych center v CR

» informace o ob&anském sdruZeni Bumbaris Paris

vnéjSi strana

Moc se o tom nemluvi, ale nadory
varlat jsou nej¢astéjSim zhoubnym
onemocnénim u muzu ve véku 15 az
40 let. SamovySetfeni varlat je
jednoduchy postup, ktery napomaha
k véasnému odhaleni nadoru varlat,
a tim umoZiiuje v¢asné vyhledani
lékaiské pomoci.

Jak provést samovysetieni varlat?

Zadiname vysetfovat pohledem. Postavte se pred
zrcadlo a patrejte po jakychkoliv zménach na kuizi
Sourku nebo zménach objemu varlat. Nasleduje
kontrola pohmatem. Obéma rukama vysetiujte zvlast
kazdé varle. Oba ukazoviky a prostiedniky viozte pod
varle, palce poloZte na pfedni sténu varlete. Zaénéte s
pomalym a jemnvm vysetfovanim varlete mezi prsty.
Viimejte si  bolesti, nepravidelnosti a zmén
konzistence.

Kdy, jak ¢asto a kolik to zabere ¢asu?

Nejlépe je provést samovysetfeni po vlazné
koupeli, kdv je Sourek zvliénény. Samovy3etieni se
doporucuje provadét jednou mésiéné, nezabere vice
nez 5 minut.

Co je normilni a na co si dit pozor?

Jedno varle byva ulozeno vvie nez druhé a éasto
je piitomnd mima asymetrie velikost varlat.
Onemocnéni pak miiZze signalizovat zména objemu
varlete, zmény na jeho povrchu (bulky, hrbolky),
zatvrdnuti, bolest nebo tiha ve varleti.

Co udélat v pripadé zjiSténi zmény na varleti?

Co nejdfive navitivte svého praktického lékate.
Pamatujte, stydlivost se nenosi! Lépe je dojit zbytecné
nez-li pozdé!

ABRAHAMOA 1, Linkos -Ceské onkologicka spolecnost, [online],
Dostupné z www: httpz/www.limkos.cz'zhoubne-nadory-muzskeho-
pohlavniho-ustroji-c60-c62-1/0-varlatech-a-nadorech-arlat #prevence,
[cit. 2014-4-2].
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