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Souhrn:

V bakaléi'ské praci se zabyvam problematikou prevence zhoubnych onemocnéni varlat.

V teoretické casti shrnuji poznatky z anatomie a fyziologie muzského pohlavniho organu.
Dale popisuji rozdéleni testikularnich nadord. Zabyvam se jejich diagnostikou, lé¢bou
spojenou s jejich nezadoucimi ucinky, rizikovymi faktory, které vedou ke vzniku téchto

nadord. Hlavni kapitolou je prevence testikularnich nadora.

Ve vyzkumné casti se zabyvam analyzou, zpracovanim a prezentaci ziskanych dat
Z dotaznikového Setfeni, které jsem vypracovala. Dotaznikové Setfeni bylo zaméteno

predevsim na znalost prevence zhoubnych onemocnéni varlat.

Cilem této prace je zmapovat povédomi muzii o prevenci zhoubnych onemocnéni varlat
a vytvorit doporucené postupy pro vseobecné sestry k poskytovani informaci o prevenci

nadorovych onemocnéni varlat.

Kli¢ova slova:

zhoubna onemocnéni varlat; prevence; rizikové faktory; doporucené postupy



Summary:

This Bachelor Degree Thesis deals with the issues of testes malignancy prophylaxis.

The theoretical part summarizes anatomical and physiological knowledge of male genital.
Next there is a division of testicular tumours. | am concerned with diagnostics, treatment, risk
factors leading to formation of testicular tumours and undesirable treatment effects. The main

chapter deals with testicular tumours prophylaxis.

The research part deals with analyses, processing and presentation of gained data from
questionnaire research that | worked out. The questionnaire research was focused mainly on

the prophylaxis knowledge in the area of testes malignancy.

The aim of this Thesis is to map male knowledge of testes malignancy prophylaxis and to
create recommended procedures for nurses in the area of giving information about testes

malignancy prophylaxis.

Key words:

testes malignancy; prophylaxis; risk factors; recommended procedures
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Uvod:

¢

., Existuji tisice nemoci, ale jen jedno zdravi.*
Borne

Zavaznost problematiky zhoubnych onemocnéni varlat spociva predevSim ve vyskytu
onemocnéni v reprodukénim obdobi zivota muzi. Onemocnéni je vSak pii v€asném zachytu
ve veétSing pripadi velmi dobfte l1éCitelné.

Zhoubné onemocnéni varlat predstavuje problém, ktery ohrozuje potenci, zdravi a ptredevsim
muze ohrozit i zivot muze. Samotna 1éCba a jeji vedlejsi ucinky plisobi negativné nejen
na psychiku postizeného, ale velmi vyrazn€ ovliviiuje i kvalitu jeho zivota. Prevence miize
zajiStovat brzké odhaleni onemocnéni a nasledné napomdahat vcasnému zahdjeni 1éCby,
ktera ve vétSing pripadl predstavuje nadéji na uplné vyléceni.

Touto praci bych rada zjistila povédomi muzii o zhoubnych onemocnénich varlat, dale jejich
znalost v oblasti prevence tohoto onemocnéni a také, zda byli muzi seznameni s prevenci

nadorovych onemocnéni varlat u svého praktického 1¢kare.

Mezi hlavni cile, které jsem si pfed sepsanim bakalafské prace stanovila, bylo sepsani
doporuc¢enych postupli pro vSeobecné sestry, pro poskytovani spravnych informaci
o nadorovych onemocnénich varlat. Prevenci onkologickych nemoci povazuji za nesmirné
dulezitou a hlavné G¢innou, vystupem mé bakalaiské prace jsem tak cht€la podpofit

preventivni onkologickou péci .

K sepsani této bakalafské prace jsem dospéla po poznani vV ramci praxe, jak nedostatecna
pozornost je vénovana prevenci V této oblasti. Rada bych svoji praci poukazala na dilezitost
prevence nadorovych onemocnéni pohlavnich organi, a to nejen u zen, ale také u muzi

Vv obdobi mlads$iho a stfedniho véku Zivota.
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Cile prace:

» Uvést do problematiky nadorovych onemocnéni varlat u muzu.

Y

Zaméfit se na prevenci testikularnich naddort u muza.

» Zmapovat pomoci dotaznikového Setieni povédomost pacienti o nadorovych
onemocnénich varlat.

» Vypracovat pro vSeobecné sestry navrh doporuc¢enych postupti k podavani spravnych

informaci o prevenci nadort varlat u muza.
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I Teoreticka ¢ast

1  Anatomie a fyziologie reprodukéniho systému muze

Reprodukéni systém muZze je tvoien pohlavnimi zlazami, které se nazyvaji varlata, latinsky

testes. Varlata produkuji pohlavni hormony a pohlavni buiky. (Dylevsky, 2000)

Varlata jsou parové vejCité organy, jejichz Sitka je 2 — 3 cm a délka 4 — 5 cm. Ulozeny jsou
v Sourku mimo dutinu bfi$ni. Vrchni sténou varlat je silné vazivové pouzdro, od kterého
odstupuji prepazky a rozdélujici varle na n€kolik oddili. V téchto oddilech se nachazeji
semenotvorné kanalky, které tu jsou mnohonasobné stoené. Tyto kanalky se pii zadnim
okraji varlete spojuji a spole¢né tak usti do kanalku nadvarlete. Prvnim tsekem vyvodnych

pohlavnich cest jsou nadvarlata. (Dylevsky, 2000)

Semenotvorné kanalky obsahuji ve své stén¢ dva typy bunck, a to semenné buiiky pohlavni

a Sertoliho bunky. (Dylevsky, 2000)

Pohlavni buiikky neboli spermie se bcéhem dlouhého a komplikovaného vyvoje méni
z nezralych na zralé. Postupny vyvoj spermii z nezralych na zralé nazyvame spermatogeneze.
Ta zacind v dobé pohlavniho dospivani a trvd individudlné¢ do rtzné vysokého véku.
K dozravani pohlavnich bunék dochazi v obdobi puberty, to je mezi 12. — 14. rokem.
Pii dozravani vlivem opakovaného dé¢leni dochazi k redukci poctu chromozomut az na 23
chromozomt, coz je pfesn¢ polovina obvyklého mnozstvi chromozomt v bunce. Vajicko

zeny ma také 23 chromozomu. (Feneis, Daube, 1996; Dylevsky, 2000)

Sertoliho buniky jsou podlouhlé bunky, které nasedaji na sténu semenotvornych kanalki.
Kolem vy¢nivajicich Sertoliho bun€k probihd vlastni proces spermatogeneze. Poskytuji
Zrajicim spermiim vyzivu a ochranu pied nepfiznivymi vlivy. Procesem fagocytozy stravuji
nepottebné zbytky vyvijejicich se spermii. Predstavuji bariéru mezi krevnim ob&hem

a semenotvornymi kanalky. (Mourek, 2005)

Prostory mezi semenotvornymi kandlky vypliiuje vazivo. V tomto vazivu lezi vmezetené
buiiky, které nazyvame Leydigovy buiiky. Tyto buiniky tvofi endokrinni tkan varlete.
Produkuji testosteron, ktery je zakladnim hormonem varlat. Jeho hlavni ucinek je androgenni.
(Dylevsky, 2000) Tvorba testosteronu je ovlivnéna hypofyzarnim gonadotropinem neboli
luteiniza¢nim hormonem. (Mourek, 2005) Testosteron umoznuje vyvoj muzského typu
genitalu u plodu a sestup varlat. V puberté navozuje vyvoj sekundarnich pohlavnich znakt

a rast zevnich pohlavnich orgédni. M4 anabolicky ucinek pifi metabolismu proteint.
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Ma vliv na kizi, pfi jeho nadbytku se tvoii akné. ZvySuje objem kostni hmoty a ukladani
kalcia. Ukoncuje rust kosti do délky. Stimuluje produkci erytropoetinu. Negativni zpétnou
vazbou ovliviluje produkci gonadoliberini a gonadotropini. M4 vliv na psychiku,
a to se zaméfenim na rozhodnost a agresivitu. (Mourek, 2005) V centralnim nervovém

systému také vyvolava sexudlni orientaci. (Dylevsky, 2000)

Nadvarle, latinsky epididymis, lezi na horni a zadni ploSe varlete. Jsou prvni vyvodnou cestou
pro pohlavni bunky. V nadvarleti se spermie misi s hlenovym sekretem, ktery tvoii bunky
vystylajici kandlek. Spermie se zde shromazd'uji a ziskdvaji zde schopnost samostatného
pohybu. Sekret nadvarlete ma vyznam pro latkovou vyménu ve spermiich. Zralé¢ spermie
si v nadvarleti udrzuji svoji funk¢énost po dobu az 40 dnti. Z nadvarlete vychazi chamovod,

ktery spojuje nadvarle s mocovou trubici. (Dylevsky, 2000)
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2  Nadory varlat

Néadory varlat jsou onemocnénim s vyraznym geografickym, rasovym a vékovym vyskytem.
Nejvice se vyskytuji u rasy bilé, a to az z90 %, z 6,6 % se vyskytuji u rasy Cerné a zbyla
procenta ptipadaji na ostatni rasové skupiny. Viibec nejvyssi procento vyskytu téchto nadora
je v severskych zemich Evropy. Je zajimavé, Zze u nas v Ceské republice, se jejich vyskyt
za poslednich 15 — 20 let zdvojnasobil, ale je potéSitelné, ze umrtnost na toto onemocnéni
se snizuje. Testikularni nadory patii v Ceské republice K nejéastéjsim nadorovym
onemocnénim muzi ve vékové kategorii 20 — 40 let, tvofi asi jen 1 % vSech zhoubnych
nadorti u muzl, avsak ve v€kové kategorii od 20 do 30 let patii k nejcastéjSim nadorovym

onemocnénim muzi. (Abrahamova, 2000; Abrahamova a kol., 2008)
2.1 Déleni nadoru varlat

Nadory varlat jsou biologicky a hlavné histologicky velmi pestré. (ToSovsky a kol., 2004)

Pro ucel této bakalaiské prace jsem pouzila rozdéleni z publikace Nadory Varlat (2004)
od Jitky Abrahamové, kde tuto problematiku rozdélil a popsal Ctibor Povysil. K tomuto
rozhodnuti jsem dospéla, po zjisténi a vyhodnoceni faktu, Ze vSichni autofi specializovani
na tuto problematiku uzivaji vlastni rozdéleni. Abrahamova (2004) se problematikou nadort

varlat zabyva velmi dlouho a intenzivnég, proto si dovoluji pouZit jeji rozdéleni.

NejcastéjSimi testikularnimi nadory jsou naddory germindlni, které se vyskytuji z 92 — 96 %.
(Tosovsky a kol., 2004)

2.1.1 Germinalni nadory

Testikularni germindlni nadory ptedstavuji asi 92 — 96 % vSech zhoubnych nadort varlete.
Vychozi tkani germinalnich nadort je pluripotentni zarodecnd butika. Tato buitkka miZze byt
bud’ ptimo nadorové transformovand, nebo ¢astecné diferencovand v zarodecné trofoblastické
prvky nebo v somatické bunky ektodermu, mezodermu a entodermu. Tyto nadory mohou mit
v 1 -2 % bilateralni vyskyt. Pfi¢ina vzniku testikularnich germinalnich nadorfi neni znama,

existuji vSak predispozicni faktory. (Babjuk a kol., 2009; Abrahamova a kol., 2008)
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2.1.1.1 Intratubularni neoplazie z germinalnich bunék

Jde o afekci, kdy se pifi bazi kandlkd nachdzeji vétsi germinalni builky se svétlou
cytoplazmou, které se nejvice podobaji gonocytim. Tento druh afekce muze byt spojen
s vyskytem vSech variant germinalnich nadord a to az z 90 %, proto jej oznaCujeme jako

neklasifikovatelnou intratubularni neoplazii z terminalnich bunék. (Abrahamova a kol., 2008)
2.1.1.2 Seminom

Seminomy tvofi asi 54 % nadort varlete. Vékové skupina pacientl s timto onemocnénim
je vyssi nez u pacientll s germinalnimi nadory neseminomového typu. Pohybuje se v rozmezi
31 — 45 let. V pieneseném slova smyslu je u tohoto typu nadoru vyhodou, Ze k hlavnimu
vyskytu dochéazi v obdobi Zivotni stabilizace muze, kdy uz ma vétSinou vlastni potomstvo.

(Tosovsky a kol., 2004; Babjuk a kol, 2009)

Pti makroskopickém pozorovani vidime ruzové bilda kompaktni loziska mékké konzistence,
n¢kdy se zlutymi okrsky nekrotické tkané. Tento typ je vysoce radiosenzitivni, a proto
ve vysokém procentu radiokurativni. Rist tohoto nadoru je relativné pomaly. K Sifeni dochézi
hematogenné nebo lymfogenné, kdy lymfogenni rozsev je Castéj$i. Seminomy muizeme délit
na nékolik typtu. Typicky (klasicky) seminom se vyskytuje asi z 85 %. (ToSovsky a kol.,
2004; Abrahamova a kol., 2008)

2.1.1.3 Spermocytdrni seminom

Spermatocytarni seminom je tfeba odliSovat od ostatnich germinélnich nadorii varlete. Tvofi
pouze asi 1 — 2 % germinalnich nadord. Vyskytuje se pouze ve varleti a az v 9 % muze byt
lokalizovan bilateralné. Makroskopické odliseni od klasického seminomu je prakticky
nemozné, ale pfi mikroskopickém zkoumani jsou rozeznatelné. Spermatocytarni seminom
mikroskopicky obsahuje heterogenni buné¢nou populaci, ktera je tvofena tiemi typy bunék.
Tvofi je malé elementy, které jsou podobné lymfocytiim, dale stfedné velké burniky a obrovské
buriky, nékdy s neékolika jadry. (Abrahamova a kol., 2008)

2.1.1.4 Embryonalni karcinom

Embryonalni karcinom je charakterizovany Spatnym ohrani¢enim proti okolni zachovalé
tkani. Jelikoz predstavuje Castou soucast smiSenych germindlnich nadord, patra se po piimeési
struktur choriokarcinomu a nédoru ze zloutkového vacku. Tento karcinom je znané zhoubny,

mize produkovat markery. Pfitomnost toho typu nddoru u smiSenych nadort znamena vzdy

o trochu hors$i prognézu. (ToSovsky a kol., 2004; Abrahamova a kol., 2008)
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2.1.1.5 Nador ze Zloutkového vacku

Nejcastejsi vyskyt je u prepubertalnich jedinct do 20 let, kdy se objevuje v Cisté formé.
U starsich jedincti se objevuje ve forme¢ smiSené. Nadory ze zloutkového vacku se nevyskytuji
Vv kryptochickych varlatech. Pii makroskopickém vySetfeni nejsou patrné Zzadné
charakteristické rysy, pfi mikroskopickém vySetfeni mohou byt patrné rizné formy

histologického usporadani nadorové tkané. (Abrahamova a kol., 2008)

Mezi embryonalnim karcinomem a nadorem ze zloutkového vacku existuji prechodné formy.
Spravné rozpoznani zavisi na tom, zda se podafi identifikovat charakteristické struktury

¢i nikoliv. (Abrahamova a kol., 2008)
2.1.1.6 Nadory trofoblastu

Choriokarcinom netvofii ani 0,5 % skupinu testikularnich nadort. Je to vysoce zhoubny nador.
V cisté formée se vyskytuje extrémné vzéacné, V této podobé je skoro vzdy inkurabilni. Byva
ptimési smiSenych germinalnich nadort a to v 8 — 10 %. (Tosovsky a kol., 2004; Abrahamova
a kol., 2008)

Trofoblasticky placentarni site tumor a monofazicky nador z bunék cytotrofoblastu jsou velmi

vzéacné druhy nadord. (Abrahamova a kol., 2008)

Cysticky trofoblasticky nador se vzacné nachdzi v metastazach v retroperitoneu u pacientli

1écenych chemoterapii. (Abrahamova a kol., 2008)
2.1.1.7 Teratom

Teratom se vyskytuje u déti do 4 let a to v Cisté formé, u starSich jedincl je to zcela
neobvykly druh nadoru. Pokud se objevuje v dospélosti, tak jako soucdst smiSenych
germinalnich nadort. Byva spojen s vyskytem vrozenych anomalii, jako je napfiklad hernie

nebo spina bifida. (Abrahamova a kol., 2008)
2.1.1.8 Polyembryom a difuzni embryom
(Abrahamova a kol., 2008)

2.1.1.9 Smisené germinalni nadory

Tvoti 70 % vSech neseminomovych germindlnich nadorii varlat. Kazdy nédor obsahuje
minimaln¢ dvé rizné slozky. NejcastéjSi jsou kombinace tyto: embryondlniho karcinomu
a teratomu, embryonalniho karcinomu a seminomu, embryonalniho karcinomu, teratomu

a nadoru ze zloutkového vacku, embryonalniho karcinomu, teratomu a choriokarcinomu,
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embryonalniho karcinomu, teratomu a seminomu a teratomu se seminomem. Nadory tohoto

typu byvaji Casto prokrvacené a nebo s nekrozami. (Abrahamova a kol., 2008)
2.1.1.10 Regredujici germindlni nadory
K tomuto jevu dochazi bud’ spontanné, nebo po terapii. (Abrahamova a kol., 2008)

Spontanné regredujici nadory jsou zachyceny pomérné vzacné. K zachytu dochazi vétsinou
pfi vySetfeni varlete z jiné pficiny. Castéji nachazime regredujici nadory u extirpovaného

varlete z divodu nalezu metastaz. (Abrahamova a kol., 2008)
2.1.2 Nadory ze specifického gonadalniho mezodermu — nadory gonadostromalni
2.1.2.1 Nadory ze Sertoliho bunék

Tyto nadory jsou extrémné vzacné. Vyskytuji se jak v Cisté formé, tak v kombinaci
s germinalnimi nadory nebo ostatnimi nadory gonadalniho stromatu. Jen asi v 10 % jsou
maligni. (Abrahamova a kol., 2008)

Typickym primarnim projevem je nebolestivé zvétSeni varlete. Nékdy je patrna hormonalni

produkce androgenti nebo estrogenti. (Abrahamova a kol., 2008)

Konvencni nddor ze Sertoliho bunék tvoii asi 1 % vSech testikularnich nadorti. Nejcasteji

se vyskytuje ve stfednich vékovych kategoriich. (Abrahamova a kol., 2008)

Kalcifikujici velkobunéecny nddor ze Sertoliho bunék je nador velmi vzacny. Vyskytuje
se hlavné u mladych jedincti do 20 let. Projevuje se gynekomastii a pfedcasnou pubertou.

(Abrahamova a kol., 2008)

Sklerozujici nador ze Sertoliho bunek je nové vyc€lenéna varianta. Vyskytuje se v rtiznych

veékovych kategoriich. Prognoza pii tomto onemocnéni je ptizniva. (Abrahamova a kol.,
2008)

Maligni nador ze Sertoliho bunék je velmi vzacny. (Abrahamova a kol., 2008)
2.1.2.2 Nadory z Leydigovych intersticialnich bunek

Tvoii asi 1,2 — 3 % vSech testikularnich nadord. Tyto tumory se vyskytuji vétSinou

po padesatém roce véku. (ToSovsky a kol., 2004)

Benigni nador z Leydigovych bunék tvoti piiblizné 3 % testikularnich nadort. Vyskytuje

se ve vsech vékovych kategoriich. (Abrahamova a kol., 2008)

Maligni nador z Leydigovych bunek. (Abrahamova a kol., 2008)
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2.1.2.3 Nador ze Sertoliho a Leydigovych bunék — smisené gonadostromalni

nadory
Tyto nadory jsou extrémné vzacné. (Abrahamova a kol., 2008)
2.1.2.4 Nador z bunék granulozy

Adultni typ vytvari solidni granulézy nebo cystickd loziska, obé formy se vSak mohou

i kombinovat. Vétsinou je to nador benigniho ptivodu. (Abrahamova a kol., 2008)

Juvenilni typ se vyskytuje u déti mladSich nez 5 mésicii, které maji vrozenou anomalii XY

chromozomu a nebo gonadalni dysgenezi. (Abrahamova a kol., 2008)
2.1.2.5 Fibrotékom

Jde o extrémné vzacnou afekci. (Abrahamova a kol., 2008)

2.1.2.6 Neklasifikovatelné nadory gonadostromalni

V détském veéku je tento nador benigni, v dospélosti miize metastazovat. (Abrahamova a kol.,

2008)
2.1.3 SmiSené gonadostromalni nadory

2.1.3.1 Gonadoblastom

2.1.3.2 Ostatni smisené neklasifikovatelné nadory z germinalnich a

gonadostromalnich bunek
2.1.4 Ostatni nadory varlete

2.1.4.1 Mezenchymové nadory

2.1.4.2 Nadory typu epitelovych tumorii ovaria
2.1.4.3 Neuroektodermové nadory

2.1.4.4 Smisené nadory

2.1.4.5 Maligni lymfomy a leukemie

2.1.4.6 Nadory metastatického piivodu
2.1.5 Nadory rete testis

2.1.5.1 Adenom
2.1.5.2 Adenokarcinom

(Abrahamova a kol., 2008)
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3  Diagnostika testikularnich nadori

Vcasné diagnostikovani nadorového onemocnéni varlat znaéné ovliviiuje intenzitu lécby
a prognézu do budoucna. Je prokazéano, ze vysledky 1é¢by jsou tim lepsi, ¢im krat$i doba
uplynula od prvnich symptomi do pocatku 1é¢by. Proto velkou roli v oblasti tohoto
onemocnéni hraje osvéta muzi v prevenci a preventivniho samovysetfovani varlat. Neméné
dulezitou ulohu ma i Iékaf, ktery by mél mit spravné anatomické a onkologické znalosti,

ptipadné nepodcenovat situaci a odeslat pacienta ke specialistovi. (Abrahamova a kol., 2008)
3.1 Lokalni priznaky

Mezi prvni ptiznaky onemocnéni patii lokalni zmény. S témi pacient pfichazi do ordinace.
Mezi klasicky a nejCastéjsi pfiznak testikuldrnich germindlnich nadorti fadime nebolestivé
zvétSeni varlete. ZvétSeni pozoruje nejcastéji pacient sam, a to pii hygiené, méné Casto jeho
sexudlni partnerka. Mezi dal§i pfiznaky patii ztuhnuti varlete, kdy varle neni hladké,
ale hrbolovité. Nékdy pacient zjisti bulku na varleti. Témto pfiznakiim muize predchazet
atrofie ¢i hypotrofie varlat zpsobena kryptochizmem, zanétem, torzi ¢i traumatem. Atrofie

nebo hypotrofie je predisponujici faktor. (Abrahamova a kol., 2008)

Mezi ptiznaky hlavné nddoru neseminomového typu je bolest. Bolest neni ¢astym ptiznakem,
pokud se vSak objevi, je vétSinou tupého charakteru, nebo je popisovana jako pocit tize.
Kbolesti dochazi napindnim tunica albuginea, a to tehdy, kdyz dochazi k rychlému
zvétSovani nadoru. Bolest mlze byt zplsobena také krvacenim do nédoru. (Abrahdmova
a kol., 2008)

3.2 Systémové priznaky

Diky hormonalni aktivité testikularnich nddord mohou néktefi nemocni pozorovat jako prvni
pfiznaky obtiZze zplsobené pravé endokrinni aktivitou. Charakteristické klinické projevy jsou
¢asto zpusobeny vysokou hladinou sérového lidského choriového gonadotropinu. U chlapct
pred pubertou se tak nadorové onemocnéni muze projevit piedcasnou pseudopubertou.

U dospélych muzt se miize vyvinout gynekomastie. (Abrahamova a kol., 2008)
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3.3 Piiznaky zpiisobené metastazami

Tém¢ér tretina nemocnych v naSich pomérech piichazi s piiznaky zpisobenymi metastazami.
Nékdy je primarni nddor maly, varle mirné zvétSené, a pfitom je patrny rychle se rozvijejici
metastaticky proces. Toto svéd¢i o znacné malignit¢ a rychle metastazujicim nadorovém

onemocnéni neseminového typu. (Abrahamova a kol., 2008)

Piiznaky, jako jsou bolesti v zadech, hlavn¢ v bederni oblasti, ¢i hydronefréza zplsobena
obstrukci uteru zvétSenymi uzlinami, svéd¢i pro metastazy v retroperitoneu. Pii prorstani
do musculus psoas, piipadné i do patefe dochazi ke kompresy nervovych kofent a to mize
zpusobovat slabost koncetiny s poruchami jeji hybnosti. Pii kompresy dolni duté zily miize

dojit k hluboké Zilni trombdze a otoku dolni konéetiny. (Abrahamova a kol., 2008)

Mezi ptiznak, ktery je muzi velmi Spatné psychicky snéasen, patii ztrata ejakulace a orgasmu.

(Abrahamova a kol., 2008)

Na pokrocily lyzogenni metastaticky rozsev poukazuji zvétSené subklavikularni, cervikalni

a skalenové uzliny vlevo. (Abrahamova a kol., 2008)

Plicni metastazy vétSinou neéini obtize, pokud nejsou rozsahlé, nebo v blizkosti nékterého
bronchu, v téchto piipadech pak mohou zpusobovat hemoptyzu nebo kratky dech.
(Abrahamova a kol., 2008)

Na metastatické postizeni mozku upozoriiuji bolesti hlavy, vizualni problémy, zavraté

a eilepticky zachvat. (Abrahamova a kol., 2008)
3.4 VySetirovaci metody

3.4.1 Nadorové markery

Stanovovani nadorovych markeri je pomocna diagnostickd metoda. Negativni hodnoty
nevylucuji nadorové onemocnéni, jejich pozitivita vSak patii mezi diagnostické faktory.

(Tosovsky a kol., 2004)
3.4.2 Fyzikalni vySetieni

Vysetieni probiha pohmatem a pohledem. VySetiujeme nejprve na strané nepodezielé,
aby pfipadné odchylky 1épe vynikly. VySetieni obsahu scrota popisuje velikost, konzistenci
a pripadné rezistence. Normalni varle je pruzné konzistence, pohyblivé a odd¢lené
od epidermis. Provadi se i palpace tiiselné oblasti, a to zejména tam, kde byl proveden

skrotalni ¢i inguinalni chirurgicky vykon. (Abrahamova a kol., 2008; Abrahamova, 2000)
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3.4.3 Ultrasonografie

Je to nezbytna vysetfovaci metoda, ktera napomaha k diagnostice zhoubného nadoru. Nador
je Casto zobrazen jako hypoechogenni utvar. Pouziva se také jako doplnkova vySetfovaci
metoda pfi zjiStovani metastdz, a to Vv oblasti dutiny bfisni. Podavd ndm informace o stavu

organt dutiny bfisni. (ToSovsky a kol., 2004)
3.4.4 Bipedalni lymfografie

Tato metoda byla pouzivana predevsim v minulosti. ZjiStuje pfitomnost uzlinovych metastaz.
Provadi se aplikaci olejové kontrastni latky s obsahem jodu na dorsu obou nohou. Nadory
varlete metastazuji lymfogenni cestou. VétSina metastdz, hlavné téch Casnych, se objevuje
v uzlinach pii odstupu arteria Spermatica interna, Vv oblasti renalniho hilu a v oblasti

suprahilarni. Defekty mensi nez 0,5 cm nejsou prokazatelné. (ToSovsky a kol., 2004)

Tato metoda se dnes pouziva prevazné¢ jako doplilkkovd, a to u vybranych pacienti.
Nevyhodou této metody je, ze nezobrazuje vSechny uzliny a zmény. Avsak ty, které vykazuje,
nemusi byt nddorovymi metastazami. Dal$im nedostatkem je moznd alergie na jod ¢i riziko

tukové embolie. (Tosovsky a kol., 2004)
3.4.5 Vypocetni tomografie (CT)

Je to metoda neinvazivni a pro pacienta naprosto nenaro¢na. Patfi k hlavnim vySetfovacim
metodam retroperitonea. Zobrazuje uzliny velikosti 2 — 3 mm. CT se pouziva k monitorovani
vysledki 1é€by a je prakticky jedinou metodou pouzitelnou k v€asnému zachytu

retroperitonealnich relapst po predchozi lymfadenektomii. (ToSovsky a kol., 2004)
3.4.6 Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pouziva se k rozliSeni variabilnich struktur od fibrotické ¢i vyzralé tkané. Uziva se hlavné

pfi vyhledavani zbytkovych struktur po 1é¢bé. (ToSovsky a kol., 2004)
3.4.7 Chirurgicky staging

Chirurgicky staging je nejpfesn€jsi, i kdyz ndrocny na chirurgickou zru¢nost. Stagingova

lymfadenektomie ma mnoho odpirct. (ToSovsky a kol., 2004)
3.4.8 Rentgenové vySeti‘eni

Prosty zadoptedni a bo¢ni snimek plic. Zobrazuje metastazy v plicich.(Tosovsky a kol., 2004)
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4 Lécba testikularnich nadorua

V této kapitole bych radda oziejmila 1écbu nadorovych onemocnéni varlat.

Kazdé nadorové onemocnéni varlat ma svij specificky plan 1é¢by, proto v nésledujicich
kapitolach uvadim pouze vSeobecné druhy 1écby. Budu se postupné zabyvat radiologickou,

chemoterapeutickou a chirurgickou 1é¢bou.
4.1 Chirurgicka lécba

Chirurgické feSeni pomoci radikalni orchidektomie se povazuje za zakladni Ié¢ebnou metodu.
Tento vykon umoznuje ptesnou patologickou diagnostiku tumoru a u nékterych onemocnéni,

hlavné u seminomu stadia I, maZe mit i kurativni efekt. (Slampa, Petera, 2007)

Radikalni inguinalni orchiektomie je opera¢ni vykon, pfi némz dochazi Kk odstranéni varlete
a jeho adnex inguindlni cestou, s vysokou ligaturou cév a funikulus spermaticus
a k odstranéni tfiselného kanalu. Tento vykon povazuje vétSina urologii za urgentni vykon.
Je snaha operovat pacienty s testikularnim nadorem do 24 hodin od vyjadfeni podezieni.
Inguindalni ptistup se voli z divodu, ze zajistuje takzvany Cisty onkologicky postup. Pii tomto
opera¢nim feSeni se provadi primarné uzavér semenného provazce, aby nedoslo k diseminaci

do krevného ob&hu. (Abrahamova a kol., 2008; Pazdur et al, 2000)

Pacientovi je pfed operaci provedeno interni predoperacni vySetieni, dale testy na krvacivost
a srazlivost a v neposledni fad¢ rentgen plic. Operace se provadi v celkové anestezii, je vSak
moznost vyuziti svodné anestezie, nebo v krajnich piipadech lokalni anestezie. Operac¢ni

zakrok se provadi v poloze na zadech. (Abrahamova a kol., 2008)
4.2 Chemoterapie

Vyvoj chemoterapeutické 1écby u testikularnich nddorG predstavuje zna¢ny krok doptedu.
Chemoterapie ma u vysokého procenta nemocnych kurativni ucinek. Pacienti s germinalnimi
nadory neseminového typu pied objevenim lécby cisplatinou prezivali z méné nez jedné
tretiny, po zavedeni této 1éCby se vétSina z pacientll vylé¢i. Dulezitym faktorem pro uspésnost
1é¢by je vEasna diagnostika. Ta se dnes diky vyvoji novéjSich a pfesnéjSich pfistroji znacné

zlepsila. (Abrahamova a kol., 2008; Klener, 1996)

Zpusobem chemoterapeutické 1é¢by mize byt monoterapie. Ta ma vSak v dnesni dobé Fidké
zastoupeni. Jako zakladni metoda se povazuje kombinovand chemoterapie. Soucasti vSech

kombinovanych rezimi je platina. (Klener, 1996; Abrahamova a kol., 2008)
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Pfi pouziti kombinované 1é¢by se asi 70 % nemocnych vyléci, ve zbylych 30 % nedojde
Kk vyléceni, nebo dochazi k relapsu. Pokud selze tento zpisob 1éCby, pouzivaji se zachranné
rezimy, kdy jsou hlavnimi komponenty etopozid a ifosfamid. Hlavni vyuziti adjuvantni
chemoterapie je u neseminomu stadia II, u stadia I se vyuzivd predevSim tam, kde jsou
negativni prognostické znaky. Neoadjuvantni chemoterapie se vyuzivd u neseminomu

stadia Ill. (Abrahamova a kol., 2008; McKayova, Hiranoova, 2005)
4.3 Radioterapie

Radioterapie je 1écba, kterd je zaloZena na poznatku, ze vétSina nddorovych bunék je citlivéjsi
na radiaci nez bunky zdravé tkané. Pfi radioterapii se vyuziva ionizujici zéfeni. (Slampa,

Petera, 2007)

Do poloviny 70. let minulého stoleti to byla jedind 1écebna varianta, kterd se uplatiiovala
jak u seminomd, tak u neseminomi. Az diky rozvoji diagnostickych metod, zpfesnénim
popisu onemocnéni a rozvojem chemoterapie doslo ke zménam pfistupu a 1écby jednotlivych
typu testikularnich nadorovych onemocnéni. Radioterapie je terapie, kterou oznacujeme jako
lokoregiondlni. Citlivost nddoru k ozafeni miizeme pfiblizné vétSinou predem odhadnout.
Hlavnim cilem je vpravit do cilové oblasti letdlni nadorovou davku, a to béhem urcité doby,
za predpokladu byt maximalné Setrny k okolni tkdni. Radioterapie pocita s rozdilnou citlivosti
normalni tkdné¢ a tkané nadorové. Vztah mezi letdlni nddorovou davkou a toleranci
normalnich tkdni se nazyva terapeuticky pomér. Pfi volbé reZimu radikalni radioterapie
se zamé&fujeme na histologicky typ nadoru, stupen diferenciace, lokalizaci a klinické stadium.
Zékladnimi veli¢inami radioterapie jsou davka, objem a &as. (Slampa, Petera, 2007;
Abrahamova a kol., 2008)

Radioterapie se vyuziva hlavné v 1écbé seminoml. Dopliiuje chirurgicky zakrok
nebo eventualné u pokrocilejSich stadii navazuje na 1écbu cytostatiky. Jako lécba paliativni,
v individualnich pfipadech adjuvantni, je radioterapie indikovdna u lécby neseminomd.

(Slampa, Petera, 2007)

Ponechané varle neni a nesmi byt nikdy v ptfimém svazku zafeni, ale i tak se mohou vyvinout

oligospermie &i azoospermie, a to az v 50 %. (Slampa, Petera, 2007)

Pti lécbé testikularnich nadort je znacné ohrozena fertilita pacienta, proto je vhodné
pfed zahdjenim chemoterapie, radioterapie ¢i retroperitonealni lymfadenektomie proveést
po domluvé s pacientem kryoprezervaci spermatu. (Slampa, Petera, 2007; Abrahamova,
Povysil a kol., 2008)
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5  Nezadouci ucinky lécby

Pti chemoterapeutické a radiologické 1écbeé dochazi k pisobeni jak na nadorové,
tak i na okolni bunky, coz miva nezadouci G¢inky. Vedlejsi Gc¢inky jsou mirné odlisné, zalezi
na individualni toleranci a citlivosti pacienta. Pfi radioterapii, ale hlavné pfi chemoterapii
je nutné sledovat hodnoty laboratornich parametri, se zvySenou pozornosti k hodnotam
krevniho obrazu a funkci ledvin (Vorlicek a kol., 2006; McKayova, Hiranoova, 2005).

Ptehled nezddoucich ucinkl 1é¢by uvadim v nésledujicim textu.

Poskozeni krvetvorby

K poskozeni krvetvorby dochdzi pti 1€cbé chemoterapii. Pokles krvetvorby je docasny
a jen castecny. Pokles krvinek je pozvolny, nejnizsi je kolem 10. az 20. dne po chemoterapii,
a do aplikace dal$i chemoterapie by se mél stav upravit na normu. V obdobi nejvétSiho
poklesu krevniho obrazu je pacient ohroZen vznikem infekce, krvacenim a anemickymi stavy.

(Vorli¢ek a kol., 2001; McKayova, Hiranoova, 2005)

Preventivni doporucéeni:

Pii nedostatku bilych krvinek

Vyhybat se vefejnym mistim s velkym poctem lidi na jednom misté (obchodni domy,
autobusy atd.). Vyhybat se lidem s pfenosnymi onemocnénimi. Provadét duaslednou
az prehnanou hygienickou péci. Vyhybat se syrovému jidlu pro mozny obsah bakterii a plisni,
jako jsou plisnové syry, syrova zelenina a ovoce. Dbat o kiizi, pe€livé oSetfovat kazda
poranéni. Dle doporuceni 1ékafe chodit na pravidelné odbéry krevniho obrazu. Pfi projevech
infekce vyhledat praktického Iékaie nebo kontaktovat svého onkologa. Dle vysledkid
se pak aplikuje antibioticka Ci jina 1écba. (Vorlicek a kol., 2001)

P¥i nedostatku ¢ervenych krvinek

Dostatek spanku, a pokud je to mozné, tak i1 dostatek odpocCinku pies den. Snazit se omezit
aktivitu. V obdobi poklesu je vhodné délat pouze aktivitu nezbytné nutnou. Pfijem pestré
stravy, ktera je bohata na zeleninu, maso a ovoce. Pomalé vstdvani zluzka ¢1 zidle,

pro zabranéni zavratim. (Vorlicek a kol., 2001)
Pri nedostatku krevnich desticek

Po domluvé s onkologickym Iékafem se vysazuje antikoagulacni 1écba. Vyvarovani

se alkoholu.
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Pti péci o dutinu Ustni poZzivat jemny zubni kartacek, pii holeni pouzivat elektricky strojek.
Dbat zvySené opatrnosti pfi manipulaci s ostrymi pfedméty. Dbat na prevenci padu

a poranéni. (Vorlicek a kol., 2001)

Zvraceni a nevolnost

Nevolnost a zvraceni provazi jak radioterapii, tak chemoterapii. Pacienti tyto nezadouci
ucinky prozivaji vétSinou velmi tézce, piipominaji jim jejich zavazné onemocnéni a velmi
Casto jim berou vili k dalsi 1é¢bé. Obtize zacinaji vétSinou pii podani chemoterapie
a pokracuji 8 az 24 hodin po chemoterapii. Pfi opakovaném podévani se muze objevit
takzvand pfedbéznd nevolnost. Nevolnost by mél pacient vzdy hléasit oSetfujicimu Iékati
a sestfe, aby mohla byt zahajena terapie. Zvlastni pozornost se vénuje nevolnostem trvajicich
vice jak jeden den, které brani v piijmu tekutin a potravy. (Vorli¢ek a kol., 2001; McKayova,

Hiranoova, 2005)

Preventivni doporudeni:

Jist malé porce nckolikrat denné. Jist pomalu. Pit hodinu pfed jidlem ¢i po ném a nepit
Vv pritbéhu jidla. Vyvarovat se sladkosti, aromatickych, tu¢nych a smazenych jidel. Je vhodné
konzumovat stravu chladnou. Pit chladné, neslazené napoje a napoje bez bublinek. Cumlat
ledové kostky vody nebo koly, matové nebo kyselé cucavé bonbony. Vyhybat se intenzivnim
zapachim a vinim. Po jidle 2 hodiny odpocivat vsedé. Relaxovat, poslouchat oblibenou
hudbu nebo komunikovat s okolim pro odvraceni pozornosti od nevolnosti. Pfi nevolnosti
pomalu a zhluboka dychat. Ne&kolik hodin pied chemoterapii nepfijimat stavu,

pokud je znama nevolnost a zvraceni pii chemoterapii. (Vorlicek a kol., 2001)

Ztrata vlasu

Ztrata vlasi je nezadouci U¢inek chemoterapie. V nékterych ptipadech dochdzi i ke ztraté
ochlupeni, fas a oboci. Je to stav, ktery je vétSinou velmi $patné¢ vniman. Po ukonceni lécby
vlasy zase zpé€t narostou, vétSinou v lepsi kvalité nez byly pted chemoterapii. (Vorlicek a kol.,

2001; McKayova, Hiranoova, 2005)

Doporuceny postup:

Z hlediska psychologického efektu je lepsi vlasy zkratit jest¢ pred chemoterapii. Postupna
ztrata vlast piisobi velmi Casto Spatn€ na psychiku pacienta. Je moZnost nechat si z vlastnich
¢i umélych vlast udélat paruku, dale je mozné nosit $atky, klobouky ¢i jiné pokryvky hlavy.

(Vorlicek a kol., 2001).
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Prijjem

Nezadouci t¢inek chemoterapie, ale i radioterapie. Jde o fidkou stolici n¢kolikrat denng.
Pti prijmech trvajicich vice jak 24 hodin a pii pfidruzenych komplikacich, jako jsou kiece
a bolesti bficha, je nutné kontaktovat 1ékare, ktery piedepiSe potiebné Iéky. (Vorlicek a kol.,

2001; McKayova, Hiranoova, 2005)

Preventivni doporuceni:

Jist mala mnozstvi jidla 6 — 8 krat denn¢. Vyvarovat se jidel s velkym obsahem vlakniny.
Vyvarovat se kavy, alkoholu, sladkosti, smazenych, mastnych a ostrych jidel. Dbat
na dostate¢ny piijem tekutin. (Vorlicek a kol., 2001)

Zacpa

Opacny problém piedstavuje zacpa. Zacpa se stdva hlavnim problémem, hlavné u pacientd,
kde teSime farmakologicky bolest. Pfi vynechani stolice po 2 dny se kontaktuje 1ékat a podaji

se prislusna laxativa. (Vorli¢ek a kol., 2001; McKayova, Hiranoova, 2005)

Preventivni doporucéeni:

Pit dostatek tekutin. Jist potraviny s vysokym obsahem vlakniny. Pfi pfivétivém zdravotnim
stavu je vhodny dostatek pohybu, jako jsou prochazky a lehké cviky. Mezi dlasi moznosti

patii pfirodni projimadla, jako je senny ¢aj, Saratice, zajeCice a dalsi. (Vorlicek a kol., 2001)

Pohlavni a sexualni dysfunkce

Pfi chemoterapii a radioterapii nadorovych onemocnéni varlat mize dojit az k neplodnosti.
Pii této 1é€beé je pacientovi doporucena kryoprezervace spermii, ktera v pripadé polécebné
sterilit¢ zajiStuje moznost mit vlastniho potomka. Pii 1écbé dochazi k ubytku spermii, tvorbé
azoospermii a az k neplodnosti. Pii chemoterapii by nemélo dojit k poceti pro riziko

vrozenych vyvojovych vad u ditéte. (Vorlicek a kol., 2001)

Nédorové onemocnéni a jeho 1é€ba mliZze mit vliv na sniZeni sexuality, proto je nutné dbat
na dostatek pohody, klidu a spanku. Pokud je lécba dobie snaSena a pii dobré psychické

pohod¢ Ize pohlavni Zivot provozovat. (Vorli¢ek a kol., 2001)

Zmény na kuzi

Pti radioterapeutické 1écbé se jako nezadouci Gc¢inky objevuji zmény na kizi. Nejcastéji jde
o zarudnuti, svédéni, mokvani, suchost a olupovani ktize. (Vorli¢ek a kol., 2006; McKayova,
Hiranoova, 2005)
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Preventivni doporucdeni:

Zvysena péce o kuzi. Nosit volny, bavinény, nedrazdivy a suchy odév. Neptikladat na kizi
prili§ teplé nebo studené pomucky. Volit spiSe sprchovani a to kazdy den. Ozatfované pole
nemydlit a suSit pouze jemnym poklepavanim ru¢niku. Vyhybat se aplikacim kosmetickych
ptipravkl, parfémim, vyjma pfipravki doporucenych lékafem, jako jsou rtizné ochranné
masti (calcium pantothenicum). Na promasténi kiize 1ze pouzit napt. olivovy olej. Chranit

ozafované pole pied slune¢nim zafenim. (Vorli¢ek a kol., 2001)

Bolest

wevr

onemocnéni. Nejacinnéjsi 1écbou je pfimé ovlivnéni nddorové choroby. Symptomaticka lécba
zahrnuje farmakoterapii, anesteziologické a chirurgické vykony. Zakladem medikamentdzni
lécby jsou analgetika, a to takzvana neopioidni — analgetika-antipyretika - a opioidni.
Mezi dalsi Iéky s analgetickym ucinkem fadime nesteroidni antiflogistika, spasmolytika,
antidepresiva, hypnotika a neuroleptika. Pfi 1écb& se Casto vyuziva kombinace opioidnich
analgetik s neopioidnimi a pomocnymi léky. Davkovani 1é¢iv je vzdy individualizovano.

(Vorli¢ek a kol., 2006; Abrahamova a kol., 2008; McKayova, Hiranoova, 2005)

Prevence narustani bolesti

Do prevence nartstani bolesti se fadi sledovani intenzity bolesti, jeji zaznam do deniku
bolesti, sledovani vyvolavajicich faktorti a tlumicich faktorG bolesti, dale ulevové polohy
a ulevova opatfeni. Mezi nefarmakologické tlumeni bolesti fadime ulevové polohy,

ergoterapii, psychoterapii a nejdilezitéjsi je dobra socialni podpora. (Vorlicek a kol., 2006)
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6  Rizikové faktory pro vznik testikularnich nadora

Pticiny vzniku zhoubnych testikularnich nadorti nejsou znamy, avSak mame zde nékolik
rizikovych faktord, které mohou vznik testikularnich nadortt podpofit. Pro nékteré rizikové
faktory nejsou piresvédCivé dikazy, ale 1 tak se do této skupiny zafazuji.
(Abrahamova a kol., 2008) Nize uvadim vycet moznych rizikovych faktort pro vznik

nadorovych onemocnéni varlat.
Kryptochizmus

24

Je polohovou anomalii varlete, kdy se varle nenachazi v Sourku. Radi se mezi nejzavazngjsi
rizikovy faktor. Proto je nutné varle do 2 let véku chirurgicky ulozit na spravné misto.

(Dienstbier, Stahalova, 2011; Abrahamova a kol., 2008)
Hypospadie

Jde o0 vrozenou vyvojovou vadu mocovych cest, kdy dochazi k rozstépu mocové trubice
na spodni stran€. Prlizkum u cfeskych muz s nadory varlat zjistil velmi maly vyskyt

anamnestické hypospadie, a to pouze v 0,1 %. (Abrahamova a kol., 2008)
Zhors$ena kvalita semene

Nékteré studie tvrdi, Ze riziko testikularnich nadora je u fertilnich nebo subfertilnich muza

dvojnasobné. (Abrahamova a kol., 2008)
Inguinalni hernie

Z hlediska muzské populace je riziko testikularnich nédort vyssi u chlapci, u nichz byla

hernie diagnostikovana pied patnactym rokem véku. (Abraham a kol., 2008)
Jiné anomalie urogenitalniho traktu

Studie, které¢ by se zabyvaly asociacemi vrozenych anomalii s testikularnimi nadory,
neexistuji, ale 1 tak se tyto anomdlie mohou fadit mezi rizikové faktory.

(Abrahamova a kol., 2008)
Hormonalni vlivy

Studie v této oblasti jsou zaméteny na faktory zevni, perinatalni a genetické. (Abrahamova
a kol., 2008)
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Skrotalni trauma

Skrotalni trauma uvadi v anamnéze asi 10 % pacientd, i kdyz se uvadi jako mozny rizikovy

v

faktor, tak pravdépodobnéjsi je, ze trauma spiSe upozorni na zmény ve varleti. (Abrahamova

a kol., 2008)
Virové infekce

Parotickd orchitida je v literatufe uvadéna jako rizikovy faktor pro vznik testikuldrnich
nadori, avSak jasny doklad o souvislosti téchto dvou onemocnéni podan nebyl.
Mezi pacienty, u kterych se pfedpoklada, Ze miize byt pfitomnost zvySeného rizika pro vznik

testikularnich nadord, fadime nositele infekce HIV. (Abrahamova a kol., 2008)
Genetické faktory

U muZe, jehoZ otec nebo bratr trpi testikularnim nadorem, je riziko vzniku testikularniho
nadoru Sestkrat vyssi nezZ u muzl bez zatizeni zhoubnymi nédory V rodinné anamnéze.

(Abrahamova a kol., 2008)
Carcinoma in situ varlete

Pfitomnost atypickych buné¢k podobnych germindlnim v semenotvorném epitelu ¢i lumen

stoenych kanalku varlete. (Abrahamov a kol., 2008)
Dietetické a jiné zevni faktory

Mezi rizikové potraviny se dle kanadské studie fadi zvySeny piijem tu¢nych syra. Z hlediska
piti alkoholu a koufeni nebyla statisticky nalezena zadna vyznamna souvislost. (Abrahamova

a kol., 2008)
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7 Prevence testikularnich nadorua

Nejucinngjsim a nejlevnéjSim opatienim proti chorobam, zejména vSak onkologickym
onemocnénim, je prevence. Dle celosvétovych statistickych tdaji je vSak prevence v populaci
zanedbavana. Zdravy clovek je pro populaci velkym piinosem, o zdravi je vSak potieba stale
pecovat. | pies snahu nadacnich fondl a spolecnosti pietrvava nizka informovanost obcanti
Ceské republiky o moznostech preventivnich prohlidek, samovysetfovani a o moZnosti
pfedchdzeni nékterym onemocnénim. Nejde vSak jen o informovanost lidi, bojujeme
i s povahou a vuli ¢lovéka. Strach z moznosti odhaleni nemoci je ¢asto diivodem, pro¢ lidé
i na psychiku lidi kolem nas. Cilem spravné prevence by mél byt nejen clovek,
ktery je dostatecné¢ informovany o rizicich, pfiznacich a moznostech ptedchazeni choroby,
ale hlavné ¢lovek, ktery i v pfipadé, kdy saim onemocni, vi, Ze je lep§i v€asné stanoveni
diagnézy nez odhaleni nemoci Vv pozd¢jsim stadiu, a to jak z divodu ekonomickych,

tak hlavné prognostickych. (Hruba, Foretova, Vorlickova, 2001; Abrahamova a kol., 2008)

Prakticky 1ékat a v§eobecna sestra by méli vénovat velkou pozornost preventivnim opatfenim,
a to z divodu uzkého kontaktu s pacientem (narozdil od ostatnich 1ékait specialisttr). Pacient
je vétSinou navstévuje dlouha 1éta a velmi Casto k jednomu lékafi chodi celda rodina.
Toho lze vyuzit pii sledovani, prevenci a vCasném odhaleni chorob nejen dédi¢nych,
ale zaroved jiz se Vv roding vyskytujicich. Kazdé dva roky méa narok kazdy obyvatel Ceské
republiky od 18 let na pravidelnou preventivni prohlidku, kdy jeji soucasti by méla byt
1 onkologicka prevence, kam se fadi vySetfeni per rectum a prohlidka prsou u Zen. Problém
muzeme vidét z vice uhld. Za prvé, pacienti mnohdy o moznosti preventivnich prohlidek
nevédi, pokud ano, Casto je nevyuzivaji. Za druhé, prakticti 1€kafi nejsou dostate¢né
motivovani, aby preventivni prohlidky vykondvali sami od sebe. A za tfeti, samotna
preventivni prohlidka je velmi specifikovana a Casto podceiovana, prevence by se méla
vykonavat nejlépe pii kazdé navstéve. (Skala, Dienstbier a kol., 2007)

Ve vySe uvedeném textu odkazuji na moznost podavat informace o prevenci nemoci
vSeobecnou sestrou v ambulancich praktickych lékatt, a to z diivodu relativné nej€astéjSiho
kontaktu s pacientem. Vychazim tak z vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi 55/2011 Sb., § 54
0 ¢innosti vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti, kde se uvadi, Zze vSeobecna sestra
se specializovanou zpiisobilosti v daném oboru miize provadét edukaci pacienta ¢i jinych

osob a pfipravovat pro né specializované materialy v oblasti prevence, diagnostiky a 1é¢by
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chorob. Dle § 3 a 4 této vyhlasky mulze i vSeobecna sestra bez odborného dohledu
a bez specializované zpusobilosti na zakladé indikace lékafe provadét Cinnosti v oblasti
preventivni péce, kde je kladen diiraz na edukaci a poskytovani informacnich materiali.

(Vyhlaska, 2011)
7.1 Déleni prevence

7.1.1 Primarni prevence

Primarni prevence je zaméifena na zdravé lidi. Jejim hlavnim cilem je pfedchéazet zdravotnim
problémiim a to metodou, kdy se zabyvame prevenci chorob, vyhledavanim rizikovych
skupin a také podporou pozitivniho zlepsovani zdravotniho stavu. Je snaha eliminovat nebo
snizit plsobeni rizikovych faktorl a zarovenn podporovat aktivity, které vedou k pozitivnim
zméndm zivotniho stylu. Do této skupiny patii z hlediska nadorovych onemocnéni varlat
snizeni, nebo uplné odstranéni expozice rizikovych faktorti popsanych v predchozi kapitole.

(Hrub4, Foretova, Vorlickova, 2001)
7.1.2 Sekundarni prevence

Je to prevence, kterou se prevazné zabyvam ve své bakalaiské praci. V sekundarni prevenci
se zaméfujeme na zjisténi jiz existujictho onemocnéni a hlavné na jeho brzké odhaleni.
Vcasny zachyt ma zabranit rozvoji choroby a uréit diagndzu jesté v dob¢, kdy je onemocnéni
1éCitelné. Z hlediska ekonomického je v€asny zachyt onemocnéni dillezity. Lécba totiz
nemusi byt tak nakladna a je zde v¢étsi pravdépodobnost, Ze pacient dosdhne Uplného vyléceni,
takze se vrati do zaméstnani a nebude tak zavisly na péci statu a potiebé socialnich davek.
Proto bychom se méli onkologickou, ale 1 jinou prevenci zabyvat pii kazdé ndvstéve pacienta

u jakéhokoliv 1€kate. (Hrub4, Foretova, Vorlickova, 2001)
7.1.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence je zaméfena na lidi, u nichZ jiz nemoc propukla. Zabyva se vychovou
nemocnych a rodinnych pfislusnikd k tomu, aby byla v maximalni mozné mife zachovana
stavajici moznost zdravého Ziti, aby se predchazelo komplikacim a problémim. (Hruba,

Foretova, Vorlickova, 2001)
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7.2 Moznosti prevence testikularnich nadori varlat

Do dnesni doby bohuzel nebyla nalezena takova opatteni, kterd by dokézala predejit vzniku
se na skupiny muzii se zvySenym rizikem vzniku téchto naddort a také zaméfeni se na osvétu
a propagaci samovySetfovani varlat jiz od prob&hlé puberty u chlapct. (Abrahamova a kol.,
2008)

Prakticky lékaf, ale i vSeobecnd sestra maji moznost se touto problematikou zabyvat.
Jak jiz bylo zminéno, velmi ¢asto jednoho lékafe navstévuje cela rodina, lze tak vést zaznamy
napiiklad o vyskytu naddorového onemocnéni varlat v rodiné a zaméfit se tak na dikladnou

edukaci ostatnich muzskych ptislusnikd rodiny.

V idealnim piipad¢ by tak vSeobecna sestra v ambulanci mohla provadét edukaci nemocnych

proti nadorovym onemocnénim, v tomto ptipad¢ proti nadorovym onemocnénim varlat.
7.2.1 SamovySetfovani varlat

SamovySetrovani je nejdulezitéjsi casti sekundarni prevence nadorovych onemocnéni varlat.
Jde o prohlidku, ktera zpravidla netrva déle nez 3 minuty. VySetfeni je vhodné provadét
jednou mési¢n€. Samotné vysetfovani je nejvhodnéjsi provadét ihned po koupeli nebo teplé
sprse. Diky jedné z téchto procedur Sourek zmékne, a je tak snazsi jej vysSettit. (Dienstbier,

Stahalova, 2011)

Pii vlastnim samovySetfovani by se klient mél postavit pfed zrcadlo, které je dobte osvétlené.
Prvnim krokem je dukladné prohlédnuti varlat bez toho, aniz by je muz drzel v ruce.
Zamétuje se na zduieni a pocit tahu v Sourku. I u zdravych muzi byva jedno varle uloZzeno
niZze a jedno miiZze byt i o né€co vé&tsi, avSak nesmi se dale zvétSovat a musi mit 1 stejnou
konzistenci jako varle druhé. Po dikladném prohlédnuti uchopi klient obéma rukama jedno
varle zespodu ukazovackem a prostfednickem, shora palcem, a to obéma rukama najednou.
Vysetiované varle by mél klient pomalym pootacenim dikladné pohmatove vysSettit. Mezi
dalsi kroky patii mirné stisknuti varlete, to by nemélo bolet a mélo by mit konzistenci tvrdsi
gumy. V horni a zadni ¢asti mize nahmatat citlivéjsi nadvarle, které prechdzi smérem nahoru
na chamovod. Stejnym zpisobem by mél klient provadét samovySetfeni 1 na druhém varleti.

(Dienstbier, Stahalova, 2011)

Samovysetrovani je velmi jednoduché, dobte vysvétlitelné, Casové nenarocné a hlavné ucinné

V oblasti v€asného zachytu nadorovych onemocnéni varlat.
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II Vyzkumna cast

8  Vyzkumné otazky
1. Byli pacienti vySetfovani praktickym lékafem v souvislosti s moznym onemocnénim

varlat Castéji ve skupindch do 35 let v poméru ke starSim pacientim?

2. Provadéli pacienti samovysetfovani varlat castéji ndhodné nez v pravidelnych

intervalech?

3. Ovlivnil stupen vzdélani a vék povédomi pacienti o nadorovych onemocnénich
varlat?
4, Mélo vzdélani a veék respondentl vliv na ziskdvani informaci o onemocnéni

pii objeveni prvnich ptiznaki?

5. Ziskavali pacienti nejvice informaci o svém onemocnéni a jeho 1écbé od zdravotnikt

nebo z jinych zdroja?
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9  Metodika vyzkumu

9.1 Typ vyzkumu

Bakalatska prace je teoreticko—vyzkumného charakteru, jejim hlavnim cilem je zaméieni
se na prevenci testikularnich naddor a vytvofeni navrhu doporucenych postupti k podavani
spravnych informaci o prevenci nadorti varlat u muzi. K ziskani informaci byl zvolen

kvantitativni vyzkum metodou dotaznikového Setieni.

Bartlova, Sadilek a Tothova ve své knize Vyzkum a oSetiovatelstvi uvadéji nasledujici:
,,Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jez jsou predem pripraveny
na urcitem formulari. Ziskavame jim empirické informace, zalozené na neprimém dotazovani
se respondentii, s pouzitim predem formulovanych pisemnych otazek. Jde o relativneé

nejrozsirenéjsi a nejpopuldarnéjsi techniku. “ (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2008, s. 98).

V nasi praci byl vyuzit nestandardizovany dotaznik, ktery obsahuje 11 otazek
(viz ptiloha C). Otazky byly sestaveny na zaklad¢ ptedem stanovenych cilii a vyzkumnych

otazek.

Uvodni &ast dotazniku je zaméfena na sezndmeni respondenta s vyzkumem, s cilem pouziti
dotazniki, s cilem prace a také s ndvodem pro spravné vyplnéni. Pti zpracovavani ziskanych
dat byl dodrzen zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tidaji, respondenti byli pozadani
o vyplnéni dotazniku bez uvadéni osobnich tdaji. Prvotni otazky jsou zaméfeny na ziskéani
identifika¢nich 0daji o respondentech (vek, vzdélani). Hlavni podstatu tvofi otdzky zamétené

na samovysetiovani varlat a na ziskavani informaci o onemocnéni.

V dotazniku byly voleny otazky uzavieného typu, a to u otazek ¢islo 1, 2, 3, 4, 6 a 8 dale pak
polouzaviené otazky v pripadé ¢isel 9, 10 a 11. Filtracni otazky byly uzity v ptfipadé otazek

Cislo5a7.
9.2 Pilotazni prezkouSeni dotazniku

Pilotazni Setfeni prob&hlo v ambulanci dispenzarni péce v zatfizeni fakultniho typu, kdy byl
dotaznik piedlozen dvéma pacientim. Setfeni probihalo ve tfech fazich:

e Piedstaveni, vysvétleni zadani, zodpovézeni dotazii, rozdani dotaznika

e Vyplilovani dotaznikt

e Vybrani dotaznikd, interwiev
S respondenty jsme se nejprve dohodli na tom, Ze vyplni mtj dotaznik, i kdyz budu znat jejich
odpovédi.
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Vysvétlila jsem jim, ze jejich dotaznik nebude zafazen do vyzkumu - z diivodu zachovani
anonymity, ale bude slouzit jako podklad pro upravu ptipadnych nejasnosti v zadani
dotazniku. Klientim jsem piedlozila sviij dotaznik a nechala jsem jim volny prostor pro jeho
vyplnéni. Po vyplnéni dotazniku jsem provedla rychlou kontrolu. S klienty jsem prosla
jednotlivé otazky vcéetné tvodnich slov. Dle navrhu respondenta ¢. 1 jsem Vv otazce ¢. 9
ptidala moznost volné odpovédi. Respondenti vyplnili m{j dotaznik spravng, dotaznik byl

pro n¢ srozumitelny a piijatelné dlouhy.
9.3 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od prvni poloviny fijna roku 2011 do konce tnora
roku 2012.

Celkem bylo rozdano &tyficet dotazniki. Celkovy pocet vracenych dotaznikl byl tiicet pét,
navratnost tedy byla 87,5 %. Jeden dotaznik musel byt pro nespravné vyplnéni vyrazen.

Konec¢ny pocet validnich dotaznikd pouzitych pro vyzkumné Setieni byl tficet Ctyfi.
9.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkum byl zaméfen na pacienty z ambulanci dispenzarni péce a to v zafizenich fakultniho
a soukromého typu v Ceské republice. Dotaznik byl piedkladan respondentiim
jiz s diagnostikovanym nadorovym onemocnénim varlat, fize onemocnéni nebyla brana
v potaz. Dotaznik byl pfedlozen ambulantni sestrou pii navstévé ambulance dispenzarni péce.
Anonymita byla zajiSténa moZnosti vhodit vyplnény dotaznik do pfedem oznaceného boxu

mimo ordinaci.
9.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena v programu Microsoft Office Excel.
Ke zpracovani a zpiehlednéni ziskanych dat byly vyuzity grafy a tabulky. Zhodnoceni tabulek
a grafi bylo provedeno kratkym komentdfem. Informace byly pouZity ke statistickému

zhodnoceni stanovenych vyzkumnych otazek.
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10 Prezentace vysledku

10.1 Zpracovani a znazornéni ziskanych dat

Otazka €. 1: Kolik Vam je let?

A) 15-25
B) 26-35
C) 36-45

D) 46 a vice

Vék respondentu

41%

40%

32%

30% 24%
20%

10%

Relativni cetnost [%]

0%
15-25 26-35 36-45 46 a vice
Vvék

Obr. 1 Graf véku respondentil

Komentar:

Z hlediska véku se dotaznikové Setfeni v nejvysSim poctu zacastnili muzi ve véku 26 az 35
let, a to 41 % z celkového poétu, dale muzi ve véku 36 — 45 let (32 %), nasledovala skupina
muzu ve veéku nad 46 let (24 %), nejméné byli zastoupeni muzi zafazeni ve skupiné 15 — 25

let (3 %).
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Otazka €. 2: Jakého stupné vzdélani jste dosahl?
A) Zakladni
B) Stredoskolské bez maturity
C) Stiedoskolské s maturitou
D) Vyssi odborné
E) Vysokoskolské

Dosazené vzdélani
44%
'57!' 40% _
El 370
o 30%
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a
3; 20% 15%
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& \)‘@ & & Nl
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Obr. 2 Graf dosazeného vzdélani

Komentar:

Z grafu vyplyva, Ze ze sledovaného vzorku nejcastéji odpovidali muzi se stfedoskolskym
vzdélanim s maturitou, a to 44 % zcelkového poctu, nasledovala skupina muzu
se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity, kterd piedstavovala 29 %. Ve skupinach s malym
poctem zastoupeni jsou vysokoskolsky vzdélani muzi, a to v 15 %, dale pak muzi s vyS$im

odbornym vzdélanim - v 9 %, nejméné bylo muzi se zakladnim vzdélanim - 3 %.
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Otézka C. 3: Mél jste jako novorozenec problémy s varlaty, jako jsou napiiklad nesestoupla
varlata (kryptochysmus)?

A) Ano

B) Ne

C) Nevim

Jina onemocnéni varlat

F=te 1:14
oL o

60%

50%

40%

26%

30%

20%

Relativni cetnost [%]

10%

0%

Ano Ne Nevim

Obr. 3 Graf jinych onemocnéni varlat

Komentar:
Z grafu vyplyva, ze 62 % muzi neprodélalo onemocnéni varlat v novorozeneckém véku,
26 % muzt nevi, zda néjaké onemocnéni prodélalo a 12 % odpovédélo, ze prodélali

onemocnéni varlat jako novorozenci.

38



Otéazka ¢. 4: VySetioval Vam nékdy Vas prakticky lékai varlata nebo ptal se nékdy na obtiZe

spojené s onemocnénim varlat?

A) Ano
B) Ne
Vysetreni od praktického lékare
8507
90%
80%
_ 70%
8
2 60%
Q
S 50%
3
‘e 40%
=
&
< 30% 15%
o
20%
10%
0%
Ano Ne

Obr. 4 Graf vysetieni od praktického 1ékate

Komentar:
Z 34 dotazanych pacientli odpovédélo 85 %, Ze jim jejich lékat nikdy nevySetfoval varlata
nebo se jich neptal na obtize spojené s onemocnénim varlat. 15 % pacientli mélo zkusenost

s vySetfenim od praktického 1ékare.
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Otazka ¢. 5: Provadeél jste samovySetieni varlat?
A) Ano
B) Ne

Samovysetrovanivarlat

56%

60%

50%

40%

30%

20%

Relatovni cetnost [%]

10%

0%

Ano Ne

Obr. 5 Graf samovysetiovani varlat

Komentar:
Ze zkoumaného celku odpovédélo 44 % muzi, Ze provadéli samovySetfovani varlat,

56 % muzt samovysetfovani nepraktikovalo.
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Otézka ¢. 6: Jak Casto jste samovySetieni varlat provadél?

A) 1 tydné

B) Jednou mési¢né

C) Jednou za piil roku
D) Jednou za rok

E) Nahodné

Tab. 1 Cetnost samovysetiovani varlat

. . Absolutni |Relativni| Relativni
Moznosti . . .
cetnost cetnost cetnost v %
Jednou tydné 1 0,07 7%
Jednou mésicné 0 0 0%
Jednou za pul roku 0 0 0%
Jednou za rok 0 0 0%
Nahodné 14 0,93 93%

Komentar:

Na otazku ¢. 6 odpovidali pouze muzi, Kteti u otazky ¢. 5 zvolili odpovéd za A) Ano,
proto pii zpracovavani otazky ¢. 6 celek 100 % znaci soubor 15 muZzd.

Jedenou tydné provadi samovysetfeni varlat 1 muz (7 %), 14 muzt (93 %) uvadi nahodné

samovySetfovani varlat.
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Otézka ¢. 7: Mél jste povédomi o rakoviné varlat jesté pied objevenim priznakit u Vis?

A) Ano

B) Ne
Povedomi o nadorech varlat
65%

70%
'B_Q' 60%
2 50%
[=]
% 40%
ZE 30%
-
E 20%
& 10%

0%

Ano Ne

Obr. 6 Graf povédomi o nadorech varlat

Komentar:

vvvvv

priznaki u nich samych. 65 % muzl to povédomi pfed objevenim ptiznakii nemélo.
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Otazka ¢. 8: Kdo Vam vekl o tomto onemocnéni?

A) Rodinny pFislusnik
B) Zdravotni sestra

C) Léka¥

D) Vim to z internetu nebo z tisténych publikaci

E) Kamarad, spolupracovnik

Tab. 2 Zdroj ziskanych informaci o nadorech varlat

Moznosti Absolutni | Relativni Relativni
Cetnost cetnost |Cetnost v %
Rodinny pfislusnik 4 0,33 33%
Zdravotni sestra 0 0 0%
Lékar 0 0 0%
Vim to z internetu nebo z tiSténych publikaci 6 0,5 50%
Kamarad, spolupracovnik 2 0,17 17%

Komentar:

Na otazku ¢. 8 odpovidali pouze muzi, ktefi u otazky ¢. 7 zvolili odpovéd’ za A) Ano.
Pti hodnoceni otazky ¢. 8 vychazime z celkového poctu 12 muzi (100 %). Nejvice informaci
ziskali muzi na internetu, a to z50 %. 33 % muzt ziskalo informace od rodinnych

ptislusnikd. V 17 % piipadd byl zdrojem informaci kamarad ¢i spolupracovnik. Odpovéd’ B)

Zdravotni sestra a C) Lékar nezvolil Zadny z respondentt.
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Otézka €. 9: P prvnich piiznacich onemocnéni jste:
A) Vyhledal lékare
B) Poradil se s rodinnym piisluSnikem
C) Poradil se s kamaradem, spolupracovnikem
D) Vyhledaval informace na internetu, z tiSténych publikaci
E) Nic jsem neudélal, bylo mi to jedno, bal jsem se

F) Jiné, uved’te jaké

Tab. 3 Zdroj ziskavani informaci pfi objeveni prvnich ptiznaki

Absolutni | Relativni | Relativni
Cetnost Cetnost | cetnostv %

Vyhledal Iékare 23 0,68 68%
Poradil se s rodinnym pfislusnikem 2 0,06 6%
Poradil se s kamaradem, spolupracovnikem 1 0,03 3%
Vyhledal informace na internetu, z tiSténych publikaci 5 0,15 15%
2
1

MozZnosti

Nic jsme nedélal, bylo mi to jedno, bal jsem se 0,06 6%
Jiné, uvedte jaké 0,03 3%

Tab. 4 Jiné odpovédi u otazky €. 9

Jiné odpoveédi

,,Byl jsem bez pfiznakd, diagndza mi byla sdélena po odoperovani jiného nadoru.”’

Komentar:

Z celkového poctu 34 respondentti zvolilo jako nejcastéj$i moznost odpovéd’ za A) Vyhledal
lékare 23 muzl (68%). 5 muzii (15 %) vyhledalo informace na internetu nebo z jinych zdroja.
Ve stejném zastoupeni - po 6 %, byly zvoleny odpovédi B) Poradil se s rodinnym
prislusnikem a C) Nic jsem nedelal, bylo mi to jedno, bal jsem se. 3 % Cetnost nachazime
u odpovédi C) Poradil se s kamaradem, spolupracovnikem a F) Jiné moznosti.

Tabulka €. 4 cituje odpoveéd’ respondenta na otazku F.
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Otéazka €. 10: Oznacte odpovéd’, kterd je pro Vis nejpravdivéjsi:
Mam pocit, Ze nejvice informaci o tomto onemocnéni jsem ziskal od:
A) Zdravotni sestry
B) Lékaie
C) Z internetu ¢i tiSténych publikaci
D) Od svych blizkych, kamaradi
E) Jiné, uved’te jaké

Tab. 5 Zdroj ziskanych informaci pfi onemocnéni

oz . Absolutni | Relativni | Relativni
Moznosti « Y .
cetnost cetnost | cetnostv %
Zdravotni sestry 2 0,06 6%
Lékare 24 0,71 71%
Z internetu ci tiSténych publikaci 6 0,18 18%
Od mych blizkych, kamaradu 0 0 0%
Jiné, uvedte jakeé 2 0,06 6%

Tab. 6 Jiné odpovédi u otazky ¢. 10

Jiné odpovédi
,,0d rodicl (Jsou to lékari).”
,,Vlastni zkuSenosti pfi |éCbé a pak pfi doléfovanive zdravotnickém zafizeni(...) od |ékare."

Komentar:

Ze vzorku 34 respondentd ziskalo 24 (71 %) respondenti nejvice informaci
o svém onemocnéni od lékafe. Druhym nejcast&jsim zdrojem téchto informaci byl internet
¢i tiSténé zdroje, a to u 6 (18 %) respondenti. Od zdravotni sestry ziskalo nejvice informaci
6 % dotazanych. Moznosti zvolit vlastni odpovéd’ vyuzili 2 respondenti, to je 6 % z celku.
Odpoved D) Od mych blizkych, kamaradii nezvolil zadny respondent.

Tabulka ¢. 6 zobrazuje citace odpovédi pacientd. Druh4a odpoveéd’ je pozménéna z ditvodu

uvedeni zdravotnického zafizeni pacientem; tento nazev byl vynechan.
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Otdzka ¢. 11: Mate pocit, Ze jste dostatecné informovany o nemoci, léCbé, prevenci,
komplikacich a prognoze?

A) Ano, jsem dostate¢né informovany.

B) Ano, ale mohl bych mit vice informaci.

C) Ne, mam nedostatek informaci.

D) Zadné informace nemam.

E) Jsem informovany, ale chybi mi informace o (dopliite jaké)

F) Nevim

Tab. 7 Stav informovanosti respondenta o onemocnéni

Moznosti Absolutni | Relativni | Relativni
Cetnost Cetnost |Cetnostv %
Ano, jsem dostate¢né informovany. 19 0,56 56%
Ano, ale mohl bych mit vice informaci. 13 0,38 38%
Ne, nemam dostatek informaci. 0 0 0%
Zadné informace nemam. 1 0,03 3%
Jsem informovany, ale chybi mi informace o (dopliite jaké) 0 0 0%
Nevim. 1 0,03 3%

Komentar:

19 muzi (56 %) ze vzorku 34 respondenti udava, Ze jsou dostate¢né informovani.
13 muzt (38 %) se citi byt informovano, ale i tak by si pfali vice informaci. 1 respondent
(3 %) uvedl, ze zadné informace nema, 1 respondent nedokaze posoudit, zda je dostate¢né
informovany. MoZnosti odpovédi C) Ne, nemdm dostatek informaci a E) Jsem informovany,

ale chybi mi informace o, S moznosti doplnéni, si nezvolil Zadny z respondentt.

46



Diskuze

Cilem vyzkumu bylo zmapovani povédomi muzi o nadorovych onemocnénich varlat jesté
pfed vznikem jejich onemocnéni. Dalsimi cili prace bylo zjistit, zda jsou muZzi seznameni
S moznosti prevence nadorovych onemocnéni varlat a to hlavné z hlediska samovysetfovani
varlat. V diskuzni ¢asti se zabyvam vyhodnocenim vyzkumnych otazek, které jsem
si stanovila na zacatku tvorby bakaléaiské prace. Ke zjisténi potfebnych informaci jsem zvolila
kvantitativni vyzkum metodou dotaznikového Setfeni. Vyzkum byl provaddén u muza

navstévujicich ambulanci dispenzarni péce.

Vyzkumnd otizka ¢. 1. Byli pacienti pravidelné vySetiovani praktickym Iékaiem

v souvislosti s moZnym onemocnénim varlat Castéji ve skupindach do 35 let v poméru

ke starSim pacientitm?

Tuto otdzku jsem si stanovila proto, Ze jsem chtéla zjistit, zda prakticti 1€kati s pfibyvajici
propagaci protinddorové prevence zacali Castéji provadét preventivni vySetieni varlat u muzi.

Podklady pro zhodnoceni otazky ¢. 1 nalezneme u dotaznikovych otazek €. 1 a 4.

Respondenti v otazce ¢. 1 méli zakrouzkovat vékové rozmezi, do kterého spadaji. Rozd¢leni
bylo uspofdddno do 4 skupin. Skupina s nejvétSim zastoupenim v dotaznikovém Setfeni
pro tuto bakalafskou praci byla ve v€ku 26 az 35 let a to ve 41 %. Dalsi skupinou byli muzi
ve veéku 36 — 45 let, 32 %, nasledovala skupina muzt ve véku 46 a vice, a to ve 24 %,

nejméng byli zastoupeni (3 %) muzi zatazeni ve skuping 15 — 25 let.

V otazce ¢. 4 muzi odpovidali, zda jim nékdy jejich prakticky lékai provadél vysetieni varlat
¢i zda se ptal na obtiZe spojené s onemocnénim varlat. Z 34 dotdzanych pacienti odpovédélo
85 %, ze jim jejich lékar nikdy varlata nevySetfoval nebo se neptal na obtize spojené

s onemocnénim varlat. 15 % pacienti mélo zkuSenost s vysetfenim od praktického 1€kare.

Ve skupiné do 35 let bylo 15 muZzl, z toho 4 muzi byli nékdy svym praktickym lékarem
vySetiovani, 11 muzl vySetfovano nebylo. Z toho vyplyva, ze muzi ve skupiné€ do 35 let byli
vySetieni V poméru 4 : 11 nevySetfovanym.

Muzi ve skupiné nad 36 let bylo 19, 1 byl svym lékafem v minulosti vysetfen, 18 muzi
vysetieno nebylo. Pomér vySetfenych muzi k nevySetfenym je v této skuping 1 : 18.

Z vysledkt vyplyva, ze muzi ve skupiné do 35 let byli Castéji vySetfeni nez muzi ve skupiné

nad 36 let. Vyzkumna otazka byla potvrzena.
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Vyzkumnd otizka ¢. 2. Provddéli pacienti samovySetiovani varlat Castéji ndahodné

nez v pravidelnych intervalech?

Vyzkumna otdzka ¢. 2 méla odhalit, jak Casto se provadi samovysetiovani varlat. Je velmi
dalezité¢, aby se muzi zabyvali timto druhem prevence, avSak aby mohla byt dostatecné
ucinnd, je potteba ji provadét pravidelné. Pouze pravidelnym vySetfovanim muze dojit

k v€asné€jsimu zachytu testikularnich nadord.

Otazka €. 5 byla sestavena jako filtracni otazka, muzi zde odpovidali, zda samovySetfovani
provade¢li, pokud zvolili odpovéd” Ano, byli odkazani na otazku ¢. 6. Z tohoto diivodu znaci
100 % soubor 15 muzi. Z vysledkii vyplyva, ze 7 % muzi provadi samovySetfovani

pravidelné a to v intervalu jednou tydné a 93 % provadi prevenci pouze ndhodné.

Vyzkumné otazka byla potvrzena. Caste¢nou shodu miizeme najit v literatufe od Abrahamové
(2008), kde se poukazuje na fakt, ze k odhaleni zmén na varlatech dojde nahodn¢ pii hygiené
nebo muze na né upozorni jejich partnerka ¢i partner. Z toho je patrné, ze se muzi vlastni
prevenci testikularnich nadord nezabyvaji, a pokud ano, dochéazi k tomu Vv nepravidelnych

intervalech.

Vyzkumnd otizka ¢ 3: Ovlivnil stuperii vidélani a vék povédomi pacientit o nddorovych

onemocnénich varlat?

Zamérem bylo zjistit, zda muzi s vy$§im typem vzdelani a muzi v mladsi vékové skupiné maji
vétsi povédomi o nadorovych onemocnénich varlat. Vzdélani by mélo predstavovat Sirsi
spolecensko-v&dni zéklad, proto vychazime z predpokladu, Ze muZi s vy$§im vzdélanim mayji
1 vets$i povédomi o testikularnich nadorech. Piedpokladdme, ze muzi v mladsi vékové skupiné
maji vetsi povédomi o nadorech varlat z diivodu zvySeného dirazu na osvétu prevence
nemoci, ktera pfichazi s rozvojem mediciny, zdravotnické techniky a také s pfijetim programu
v kvétnu 1998 dle WHO ,,Zdravi 21%, kde se mezi hlavni body fadi i prevence nemoci.
(WHO, 2000) Vyzkumna otazka vyplyva z odpovédi u otazek ¢. 1,2 a 7.

Dle vyhodnoceni naslednych otazek zjistujeme, ze skupina respondentti ve véku 15 — 25 méla
100 % povédomi o nadorech varlat. Ve skupiné mezi 26 az 35 lety mélo 36 % povédomi
o tomto onemocnéni a 64 % povédomi nemélo. Ve veku 36 az 45 let 27 % respondentli znalo
nadorové onemocnéni varlat a 73 % ne. Posledni skupina v rozmezi 46 a vice let méla
povédomi o nadorech varlat z 38 %, z 62 % povédomi neméla. Celkem 35 % muzi mélo

povédomi o tomto onemocnéni, 65 % povédomi nemélo.
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Pti zhodnoceni vyzkumu dle typu dosazen¢ho vzdélani ziskdvame nasledujici data.
Ze 100 % respondenti se zakladnim vzdélanim povédomi o tomto onemocnéni neméli. Muzi
se sttedoskolskym vzdélanim bez maturity méli povédomi z 30 %, ze 70 % povédomi neméli.
Respondenti se stitedoSkolskym vzdélanim s maturitou byli z 33 % informovéni o nadorovych
onemocnénich varlat, z 67 % nebyli. Skupina respondentti s vy$$im odbornym vzdélanim
z 33 % méla povédomi a z 67 % povédomi neméla. U skupiny respondentii s vysokoskolskym

vzdélanim jsou muzi z 60 % informovani o tomto onemocnéni a ze 40 % ne.

Z diivodu rozdilného poctu respondentl ve skupinach by urceni nejvice informované skupiny

znamenalo pouze nepfesny odhad. Proto vyhodnoceni neprovadim.

Z celkového prizkumu vyplyva, Zze muzi pred samotnym vyskytem onemocnéni

u nich samotnych pievazné povédomi o nadorovych onemocnénich varlat neméli.

Vyzkumnd otazka ¢. 4: Mélo vidélani a vék respondentii vliv na ziskdvdni informaci

0 onemocnéni p¥i objeveni prvnich piiznakii?

Hlavnim cilem vyzkumné otazky ¢. 4 bylo zjistit, kde pacienti ziskévali informace
o testikuldrnich nadorech pti objeveni prvnich piiznakl u nich samotnych v zdvislosti na véku
a vzdélani. Otazka ma smétovat ke zjisténi nejlepsi mozné propagace prevence testikuldrnich

nadort. Podklady pro zpracovani otdzky nalezneme v dotaznikovych otazkach ¢. 1,2 a 9.

Pti analyze odpovédi zjistujeme, Ze muzi se zdkladnim vzdélanim ziskavali informace
nejcastéji na internetu ¢i z tisténych publikaci, v této skupiné byl 1 respondent. Respondenti
se stfedoSkolskym vzdé€lani bez maturity vyhledali v 8 ptipadech lékare, v 1 piipadé
se poradili s rodinnym pfislusnikem a 1 muz vyhledaval informace na internetu
nebo v tisténych publikacich. U muzu se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou 10 muzi
vyhledalo pfi prvnich pfiznacich onemocnéni 1ékate, 1 kamarada ¢i spolupracovnika, 2 hledali
informace na internetu nebo v tisténych publikacich, 1 nic nedélal, bal se, 1 muz zvolil jinou
moznost ziskavani informaci. Ve skupin€ s vys§im odbornym vzdélanim 2 respondenti
vyhledali 1ékatfe a 1 vyhledaval informace na internetu ¢i v tisténych publikacich. Skupina
vysokoskolsky vzd€lanych respondentd byla zastoupena 4 muzi, ktefi pii objeveni prvotnich

ptiznakl vyhledali Iékate, 1 nedélal nic.

Z tabulky vyplyva, Ze respondenti bez rozdilu vzdé€lani vyhleddvali nejcastéji informace
o pfiznacich onemocnéni u Iékafe. Ve skupiné muzi se stfedoSkolskym vzdélanim
S maturitou a vysokoSkolskym vzdélanim mutzeme zaznamenat rizikové odpovédi,

které znaci, ze muzi nic nedélali, protoze se bali nebo jim to bylo jedno.
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Pii zjistovani dat dle véku respondenti zjistujeme, ze ve skupiné muzi v rozmezi 15 — 25 let
vyhledal 1 respondent 1ékaie. Skupina mezi 26 — 35 lety v 9 piipadech vyhledala lékare,
1 kamarada ¢i spolupracovnika, 3 hledali na internetu nebo v jinych tisténych publikacich,
I nedélal nic. U muzd ve véku 36 — 45 let respondenti v 9 ptipadech vyhledali lékare,
1 hledal informace na internetu a jeden zvolil moznost jiné odpovédi. Respondenti ve skupiné
46 let a vice v 5 ptipadech vyhledali lékate, 1 se poradil s rodinnym pfislusnikem,

1 vyhledal informace na internetu ¢i v tiSténych publikacich a 1 nedélal nic.

Z vysledki vyplyva, ze muzi prevazné vyhledavali informace u lékafe bez rozdilu veku.
Rizikové odpovédi (kdy respondent zvolil odpoveéd’ nic jsem nedélal, bal jsem se) se vyskytla

u muzt ve skupinach 26 — 35 let a 46 let a vice.

Z celkového zhodnoceni vyplyva, ze muzi nejvice davéiuji informacim od lékafe. Z tohoto
divodu by propagace preventivnich opatieni méla probihat u 1ékait, a to hlavné praktickych.
V informaéni brozufe ,Informovany pacient o nadorové prevenci a péci praktického
lékate” se do¢itame, Ze obyvatelé Ceské republiky od 18 let maji narok na preventivni
prohlidku, jejiz soucasti je i prevence onkologicka. Zahrnutim prevence testikularnich nadora
do preventivnich prohlidek by se zvysSila osvéta o prevenci nddorovych onemocnéni varlat.

(Skala, Dienstbier a kol., 2007)

Vyzkumnd otizka ¢. 5. Ziskavali pacienti nejvice informaci o svém onemocnéni

a jeho 1écbé od zdravotnikii nebo z jinych zdroji?

Zamé&rem bylo zjistit, zda pacienti ziskali nejvice informaci o svém onemocnéni pii potvrzeni
diagnézy od zdravotnickych pracovnikii ¢i zjinych zdroji. Vyzkum pftinasi podklad
pro zjisténi kvality poskytovani informaci pacientim o onemocnéni od zdravotnickych
pracovnikill, & mize tak dat pfipadny impuls ke zlepSeni informovani klientli, a k moZnosti

odkazovat je na jiné zdroje, které by byly kvalitn€ zpracovany zdravotnickym personalem.

Pii porovnani vysledkil u zdravotnickych pracovniki zjistujeme, Ze 92 % respondentt ziskalo

nejvice informaci od 1ékate a 8 % od zdravotni sestry.

Srovndnim jinych moZnosti odpovédi o ziskanych informacich mimo zdravotnické
pracovniky dostaneme, Ze 75 % respondentl zvolilo z té€chto moZnosti internet ¢i tisténé
publikace, 25 % vyuzilo moznost uvést vlastni odpovéd’; dalsi moznost odpovédi si tedy

nezvolil nikdo.

50



Z analyzy odpovédi vztahujicich se k ziskavani informaci o onemocnéni od zdravotnickych
pracovnikli a z jinych zptsobem vyplyva, ze 76 % respondentli ziskalo nejvice informaci

0 svém onemocnéni od zdravotnickych pracovniki, 24 % vyuzilo jinou moznost odpovédi.

Pozitivnim vysledkem vyzkumu je, Ze pacienti stale ziskavaji nejvice kvalitnich informaci
od zdravotnickych pracovnikl; to podporuje myslenku o dulezitosti vzdélani a nasledného
vzdelavani zdravotnickych pracovnikd, nebot pouze dobfe vzdélany persondl mulze

poskytnout kvalitni a plnohodnotné informace pacientovi.
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Zavér

Téma bakalaiské prace je ,,Uloha sestry v prevenci zhoubného onemocnéni varlat®.
Duvodi, pro¢ jsem si toto téma vybrala, je nékolik. Ke stézejnim patii mij zajem
o onkologickou problematiku s dirazem na preventivni opatfeni. Pfi zkoumani raznych
preventivnich opatieni jsem zjistila, ze prevence testikularnich nddorti je velmi CcCasto
opominana. Je pravdou, Zze vyskyt zhoubného onemocnéni varlat je nizky, dotyka se vSak
pfevazné muzi v reprodukénim obdobi zivota a vobdobi zivotni stabilizace a sily,

proto si myslim, Ze prevenci tohoto onemocnéni by méla byt vénovana vétsi pozornost.

Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. V teoretické Casti jsem se zaméfila
na rozdeleni nadorovych onemocnénich varlat a na prevenci zhoubného onemocnéni varlat.
Tim jsem splnila cil prace ¢. 1 a 2. U cile ¢. 1 si stanovuji za cil uvést do problematiky
nadorovych onemocnéni varlat u muzi. V jednotlivych kapitolach uvadim vyskyt nddorového
onemocnéni a dale rozdéleni jednotlivych zhoubnych onemocnéni do skupin. Cilem €. 2 bylo
zamétit se na prevenci testikularnich nadord u muzd. V této kapitole se zabyvam
predstavenim prevence v obecném slova smyslu se zaméfenim na problematiku testikularnich
nadort. Vyzkumna ¢ast se vztahuje Kcili ¢. 3, kde chei zjistit povédomi o nadorovych
onemocnénich varlat u muzt. K ziskani potiebnych dat jsem zvolila kvantitativni vyzkum
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl predlozen muzim V dispenzarni péci z divodu
zjisténi povédomi o nadorovém onemocnéni varlat pted vyskytem onemocnéni u nich
samotnych, dale pro ziskani informaci, kde nejcastéji vyhledavali informace o testikularnich
nadorech, a v neposledni fadé kvili ziskani ptehledu, jak se nyni citi byt informovani o tomto
onemocnéni. Ziskana data z otdzky zaméfené na vyhledavani informaci povazuji za nesmirné

dulezité z hlediska mozného zaméfeni preventivnich programt timto smérem.

Cilem ¢&. 4 a zaroven vystupem mé bakalaiské prace bylo vypracovat pro vSeobecné sestry
navrh doporucenych postupli k podavéani informaci o prevenci nadorG varlat u muzi.
Doporucené postupy by se mohly pouzivat v ambulantni pé¢i u praktickych Iékai,
kdy jsem je rozdélila dle v€ku a stupné chapani podanych informaci. Preventivni péce je proto
nejprve zaméfena smérem k rodichm ditéte, kde je seznamuji s timto onemocnénim
a s moznosti prevence, a ndsledné pfechazim k informovani samotného chlapce/muze. K tomu
se vaze 1 tabulka pro moznost zaznamu, zda a kdy byly informace podany. Jako vhodna

obdobi pro seznameni s prevenci nadora varlat jsem zvolila obdobi preventivnich prohlidek.
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Vytvoreni bakalarské prace pro meé bylo pfinosem, protoze jsem doposud o této problematice

méla pouze minimalni povédomi.

Cim déle jsem se touto problematikou zabyvala a ¢im &ast&ji jsem se setkdvala s onkologicky
nemocnymi pacienty V radmci praxe, tim vice jsem byla pfesvédCena, ze preventivni vySetfeni
a samovysetfovani ma smysl, a to nejen u testikularnich nadorti. V¢asné odhaleni nadorového
onemocnéni znaéné ovliviiuje moznost vyléceni a tim i budouci kvalitu Zivota. V dnesni dobé
se stale vice zohlediiuje ekonomicka zatéz souvisejici s nemoci a 1écbou, soucasné je
vSeobecné zndmo, Ze prevence je mnohem mén¢ nakladna nez samotna 1écba, proto se ve své
praci zabyvam hlavné preventivnim opatfenim a vystupem mé bakalatské prace jsou
doporucené postupy pro vseobecné sestry pro poskytovani spravnych informaci o prevenci

nadoru varlat.

¢

,,Denné delame jednu ze dvou véeci: Bud upeviiujeme své zdravi, nebo podporujeme nemoc.

Adelle Davisova
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PRILOHA A: Nidory varlat v priibéhu let

Tabulka — Vyvoj incidence a mortality v ¢ase; asovy vyvoi, pocet piipadd na 100 000 osob

Zdroj: Webovy portal pro analyzu a vizualizaci epidemiologie, diagnostiky a 1écby
urologickych malignit, Uroweb
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mortalita

Obrizek — Graf v&kové specifickd incidence a mortalita

Zdroj: Webovy portdl pro analyzu a vizualizaci epidemiologie, diagnostiky a 1écby

urologickych malignit, Uroweb
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Obrazek — Graf incidence a mortalita v krajich

Zdroj: Webovy portdl pro analyzu a vizualizaci epidemiologie, diagnostiky a 1écby

urologickych malignit, Uroweb
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Obrazek — Graf vékové struktury pacientu a zemfielych na diagnézu

Zdroj: Webovy portdl pro analyzu a vizualizaci epidemiologie, diagnostiky a lécby

urologickych malignit, Uroweb
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PRILOHA B (a): Vlastni doporu¢ené postupy pro vieobecné sestry

Doporucené postupy pro vseobecné sestry k podavani informaci o prevenci

nadoru varlat klientim nad 18 let

Uvod:

V soucasné dob¢ diky rozvoji mediciny a vysledkiim vyzkumua dochazi k propagaci primarni
preventivni péfe. Do primarni péCe se mimo jiné fadi 1 onkologicka prevence.
Tento dokument ma poskytovat oporu pii poskytovani informaci klientim o prevenci nadort
varlat se zaméfenim se na znalost samovysetfovani varlat. V dokumentu naleznete podklady
pro poskytovani informaci o nadorovych onemocnénich varlat, cile, které si stanovujeme,
intervence, odkazy na literaturu, zdznamovou tabulku a vlastni informacni material
pro klienty.*

Nadorove onemocnéni varlat:

Testikularni nadory jsou nadory s vyraznym rasovym, geografickym a vékovym vyskytem.
Nejcasteji se nachazi u rasy bilé a to z90 %, z 6,6 % se vyskytuje u rasy cerné a zbytek
pripadd na ostatni rasové skupiny. Nadory varlat se u nas nejcastéji vyskytuji v obdobi
mezi 20 — 40 lety, proto je vhodné podnitit automatismus samovySetfovani varlat uz v raném
détstvi, kdy je pak vétsi Sance pro zachyt tohoto onemocnéni v poc¢ateénim stadiu.?

Pii€iny vzniku jsou neznamé. Mezi rizikové faktory se vSak ftadi kryptorchismus,

a to 1 pokud byl u klienti upraven. Dale pak nédorové onemocnéni varlat v rodiné
ISP TR v 7 . ¥ v . r v . . R 3

a Vv neposledni fadé€ i infekéni vlivy, pfedevsim virovy zanét varlete, jako jsou piiusnice.

Mezi priznaky testikularnich nadorti fadime kazdou zménu objemu varlete, ztvrdnuti varlete,
vyskyt hrbolkil ¢i bulek nebo jakékoliv odchylky od normalniho stavu, bolest nebo jakykoliv
pocit nepohody ve varleti ¢i skrotu, tupd bolest v dolni partii bficha nebo v tfisle, zvySena
citlivost, pocit napéti nebo zvétSeni prsnich zlaz. Jmenované piiznaky mohou, ale nemusi
znacit zhoubné onemocnéni, ale jsou divodem k navstéve 1ékare. K navstéve Iékare staci
pouze jeden pfiznak z vj3e jmenovanych, ktery trva po dobu 14 dni.®

Prevence tohoto onemocnéni spoc¢iva hlavné v samovySetfovani varlat a ve zvySeném
sledovani klientd s rizikovym faktorem nebo u klient s vyskytem nadorového onemocnéni
varlat v roding.®

Cile:

Znalost preventivnich opatfeni nadorti varlat; praktickd znalost samovySetfovani varlat;
znalost postupu pfi pohmatovém nalezu na varlatech.

! Cerpano z: HRUBA, M.; FORETOVA, L.; VORLICKOVA, H. Role sestry v prevenci a v&asné diagnostice
nadorovych onemocnéni. 1. Vyd. Brno : Masarykiv onkologicky ustav, 2001. ISBN 80-238-7618-X.

2 Cerpano zz ABRAHAMOVA, 1. a kol. Nadory varlat. 1. Viyd. Praha : Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-
247-2349-5.

¥ Cerpano zz: ABRAHAMOVA, J. Co vite o Nadory varlat. 1. Vyd. Praha : TRITON, 2000. ISBN 80-7254-135-
8.
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Intervence:*

» Proved pouceni klienta o prevenci nadort varlat.

» Proved rodinnou a osobni anamnézu klienta se zamétenim se na vyskyt nadorového
onemocnéni v rodin€ a vyskyt kryptochismu v détstvi.

» Zjisti stav informovanosti o prevenci nadorového onemocnéni varlat.

» Seznam nebo dopli informace klientovi o postupu vySetfovani a samovySetfovani
varlat.

» Zdurazni vyznam screeningového vySetieni, pravidelného samovysetfovani
nebo vySetieni u praktického l€kate ¢i urologa.

» Podej informace, jak se chovat pii pohmatovém nalezu na varlatech.

» Ved zaznam o datu pouceni pacienta, zaznamenej stav pochopeni podanych
informaci.

» Informuj o preventivnim opatfeni nadort varlat klienta v pravidelnych intervalech,
naptiklad pfi pravidelnych preventivnich prohlidkéch.

» Zajisti rozhovor s 1ékafem, pokud si to klient pieje.

» Zajisti dostatek propagacnich materiald prevence nador varlat.

Odkazy na literaturu:

Nadory varlat — Abrahdmova, Povysil , Dusek a kol., 2008

Co vite o Nadory varlat — Abrahamova, 2000

Obecné informace pro pacienty Nadory varlat — Dienstbier, Stahalova, 2011

Role sestry v prevenci a véasné diagnostice ndadorovych onemocnéni — Hruba, Forelova, Vorlickova,
2001

Kryptochismus — Tosovsky, Abrahamova a kol., 2004

Internetové odkazy:
Www.testis.cz
www.maskoule.cz
WWW.mou.cz

4 Cerpa’mo z: HRUBA, M.; FORETOVA, L.; VORLICKOVA, H. Role sestry v prevenci a véasné diagnostice
nadorovych onemocnéni. 1. Vyd. Brno : Masaryktuv onkologicky ustav, 2001. ISBN 80-238-7618-X.
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Zaznam o provedeném informovani:

. r 0 5
Anamnestické udaje:

Zaznamovid tabulka:®

Vék klienta| Datum Podpis Poznamky

> Zapis rizikovych faktort

® Vék — naptiklad v obdobi preventivnich prohlidek

Podpis — sestry, ktera pouceni provedla; Poznamky — zaznam o prub&hu poskytovani informaci, pochopeni ze
strany klienta, pfi reedukaci stav védomosti, pravidelnost samovySetfovani v domacim prostredi

64



Nejcastéji se nac
pfipadd na ostatn
mezi 20 — 40 lety % vsech ych n 1 u muzu.
Pro¢ byste méli p arlat, \mniz divodi je
mnoho. Vyskyt je g obdobi mezi 20 — 40 lety patii.mezi.n 5t¢jS1 nddorove

onemocnéni u m : d? e ¢im dii tim lepsi je

progndza. Samov Ih;i ii‘rﬂ Nar ovat

nepiijemnosti v budoucim zivote, k

Piiznaky:®

» Zména objemu varlete
Ztvrdnuti varlete
Vyskyt bulek, hrbolkti nebo jinych o

>
> ek od normalniho stavu
» Bolest nebo nepohoda ve varleti
>
Fiv

Zvétseni, citlivost nebo poci

Pii vyskytu jakéhokoliv priz ez 2 tydny navstivte lékare!!!!!

Rizikové faktory:8

» Kryptochismus (nesesto

» Nadorové onemocnéni v

» Infekéni vlivy (napf. pii
Prevence:®

arlata)
rodiné

)

» SamovySetfovani varlat

Radal!

Pokud mate jakékoliv dotazy,

" Cerpano z: ABRAHAMOVA, J. a kol. Nadory varlat. 1. Vyd. Praha : Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-
247-2349-5.

& Cerpano zz ABRAHAMOVA, J. Co vite o Nadory varlat. 1. Vyd. Praha : TRITON, 2000. ISBN 80-7254-135-
8.

65



SAMOVYSETROVANI VARLAT

KDY?’
Po vlazné koupeli, dochazi totiz k uvolnéni a zvlacnéni Sourku, a ten se pak Iépe vySetiuje.

JAK CASTO?’

Staci jednou mési¢né. Pro dobré zapamatovani vzdy prvni den v mésici.

JAK DLOUHO TO TRVA?!

Samovysetrovani varlat vétSinou netrva déle nez 5 minut.

JAK?’

KONTROLA POHLEDEM:

Postavte se pied zrcadlo a patrejte po jakychkoliv zménach na kazi skréta ( Napf.

zaCervenani, napjata kiize atd.) nebo zménach objemu varlat. Pozor! Je normalni, ze jedno

varle je ulozeno nize oproti druhému.

KONTROLA POHMATEM:

Obéma rukama vysettujte zvlast’ kazdé varle. Oba ukazovaky a prostiedniky vloZte pod varle,
palce polozte na piedni sténu varlete. Zaénéte s pomalym a jemnym vySetfovanim varlete
mezi prsty. VSimejte si bolesti, nepravidelnosti a zmén konzistence (tuhosti nebo naopak).

Pozor! | v normalnim piipadé miiZe byt jedno varle vetsi nez to druhé.

Soucasti varlete je 1 takzvané nadvarle. Aby nedoslo k jeho zdmén¢ s nadorem, musime pfi
samovysetfovani rozlisit tyto dvé ¢asti. Nadvarle se nachazi v horni ¢asti varlete, proto staci
obejmout varle zespoda palcem a ukazovakem a oddélit pak poslednimi ¢lanky prstti nadvarle

tak, jako bychom ho chtéli odStipnout.

Pokud naleznete jakoukoliv zménu na varleti, provadéjte samovysetfovani kazdy den a

navstivte maximalné do 2 tydni svého lékare!!

Pamatuj! Stydlivost se nenosi!!!!!!
., Existuji tisice nemoci, ale jen jedno zdravi. *

Borne

% Cerpano zz: ABRAHAMOVA, J. Co vite o Nadory varlat. 1. Vyd. Praha : TRITON, 2000. ISBN 80-7254-135-
8.
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PRILOHA B (b): Vlastni doporu¢ené postupy pro vieobecné sestry

Doporucené postupy pro vSeobecné sestry k podavani informaci o prevenci

nadoru varlat rodi¢am ditéte.

Uvod:

V soucasné dobé diky rozvoji mediciny a vysledktim vyzkumii dochéazi k propagaci primarni
preventivni péfe. Do primdrni péfe se mimo jiné fadi i1 onkologickd prevence.
Tento dokument mé poskytovat oporu pfi poskytovani informaci klientim o prevenci nadort
varlat se zaméfenim se na znalost samovySetfovani varlat. V dokumentu naleznete podklady
pro poskytovani informaci o nadorovych onemocnénich varlat, cile, které si stanovujeme,
intervence, odkazy na literaturu, zdznamovou tabulku a vlastni informacni material
pro klienty.*°

Nadorové onemocnéni varlat:

Testikularni nadory jsou nadory s vyraznym rasovym, geografickym a vékovym vyskytem.
Nejcastéji se nachazi u rasy bilé a to z90 %, z 6,6 % se vyskytuje u rasy cerné a zbytek
pfipada na ostatni rasové skupiny. Nadory varlat se u nés nejcastéji vyskytuji v obdobi
mezi 20 — 40 lety, proto je vhodné podnitit automatismus samovySetfovani varlat uz v raném

vr v

e : y , <, Xt AT
détstvi, kdy je pak vétsi Sance pro zachyt tohoto onemocnéni v pocateénim stadiu.

Pii¢iny vzniku jsou neznamé. Mezi rizikové faktory se vSak fadi kryptorchismus,

a to 1 pokud byl u klientd upraven. Dale pak néadorové onemocnéni varlat v rodiné
TR v s . v vr . ;s x . . roox 12

a Vv neposledni fad¢ i infekéni vlivy, predev§im virovy zanét varlete, jako jsou piiusnice.

Mezi pFiznaky testikularnich nadort fadime kazdou zménu objemu varlete, ztvrdnuti varlete,
vyskyt hrbolkt ¢i bulek nebo jakékoliv odchylky od normalniho stavu, bolest nebo jakykoliv
pocit nepohody ve varleti ¢i skrotu, tupa bolest v dolni partii bficha nebo v tiisle, zvySena
citlivost, pocit napéti nebo zvétSeni prsnich Zlaz. Jmenované piiznaky mohou, ale nemusi
znalit zhoubné onemocnéni, ale jsou ditvodem k navstéve l1ékare. K navstéve l1ékare staci
pouze jeden ptiznak z vySe jmenovanych, ktery trva po dobu 14 dna.*?

Prevence tohoto onemocnéni spo¢iva hlavné v samovySetfovani varlat a ve zvySeném
sledovani klientd s rizikovym faktorem nebo u klientd s vyskytem nadorového onemocnéni
varlat v roding."

Cile:

Znalost preventivnich opatfeni nadorti varlat; praktickd znalost samovySetfovani varlat;
znalost postupu pii pohmatovém nalezu na varlatech.

19 Cerpano z: HRUBA, M.; FORETOVA, L.; VORLICKOVA, H. Role sestry v prevenci a v&asné diagnostice
nadorovych onemocnéni. 1. Vyd. Brno : Masarykiv onkologicky ustav, 2001. ISBN 80-238-7618-X.

1 Cerpano zz ABRAHAMOVA, J. a kol. Nadory varlat. 1. Vyd. Praha : Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-
247-2349-5.

12 Cerpano zz ABRAHAMOVA, J. Co vite o Nadory varlat. 1. Vyd. Praha : TRITON, 2000. ISBN 80-7254-135-
8.
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Intervence:

» Proved pouceni rodinného piislusnika a ditéte o prevenci nadort varlat.

» Proved rodinnou a osobni anamnézu ditéte se zaméfenim na vyskyt nadorového
onemocnéni v roding a vyskyt kryptochismu u ditéte.

» Seznam rodinného pfislusnika a dit¢ dle veéku s postupem vysetfovani
a samovysetfovani varlat.

» Vysvétli vyznam screeningového vysetieni, pravidelného samovysetfovani
nebo vySetieni u praktického Iékate nebo urologa.

» Podej informace, jak se chovat pii pohmatovém nalezu na varlatech.

» Ved zaznam o datu pouceni pacienta, zaznamenej stav pochopeni podanych
informaci.

» Informuj o preventivnim opatieni nadort varlat rodinného pfislusnika a dité
Vv pravidelnych intervalech, naptiklad pti pravidelnych preventivnich prohlidkach.

» Zajisti rozhovor s 1ékatem, pokud si to rodina ¢i klient pieje.

» Zajisti dostatek propagacnich materialti prevence nadori varlat.®

Odkazy na literaturu:

Nadory varlat — Abrahamova, Povysil , Dusek a kol., 2008

Co vite o Nadory varlat — Abrahamova, 2000

Obecné informace pro pacienty Nadory varlat — Dienstbier, Stdhalova, 2011

Role sestry v prevenci a véasné diagnostice ndadorovych onemocnéni — Hruba, Forelova, Vorlickova,
2001

Kryptochismus — Tosovsky, Abrahamova a kol., 2004

Internetové odkazy:
www.testis.cz
www.maskoule.cz
WWW.Mou.cz

13 Cerpano z: HRUBA, M.; FORETOVA, L.; VORLICKOVA, H. Role sestry v prevenci a vasné diagnostice
nadorovych onemocnéni. 1. Vyd. Brno : Masaryktuv onkologicky ustav, 2001. ISBN 80-238-7618-X.
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Zaznam o provedeném informovdani:

. r r . 14
Anamnestické udaje:

Zaznamovd tabulka:*

Vék klienta| Datum Podpis Poznamky

1 zapis rizikovych faktori

B yvek — napiiklad v obdobi preventivnich prohlidek (3, 5, 7,9, 11, 13, 15, 17 ado 19 let)

Podpis — sestry, kterd pouceni provedla; Poznamky — zaznam o prubéhu poskytovani informaci, pochopeni ze
strany Klienta, pii reedukaci stav védomosti, pravidelnost samovySetfovani v domacim prostiedi
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Nejcastéji se nac

pfipadd na ostatn

mezi 20 — 40 lety i fika ¢ tedy mate svého syna pouc éni
samovysetfovani t, nebo pfi ni ¢ku vas e byste méli kontrolu jeho varlat
provadét sami, kd vsk i jedingly d je jednoduchy,

¢im diive zacnete 0 n¢j stane

samoziejmosti v j ch I‘f i ; y na varlatech,

musi provadét sa a ) ¢ S€ZNamovs s technikou

samovySetfovani varlat tak ¢asné.

Piiznaky:""

Zména objemu varlete
Ztvrdnuti varlete
Vyskyt bulek, hrbolkti a nebo jin

od normalniho stavu

YVVYY

Rizikové faktory:'’

» Kryptochismus (nesesto
» Nadorové onemocnéni v
» Infekéni vlivy (napf. pii

Prevence:*’

» Samovysetfovani varlat

Radall

Pokud mate jakékoliv dotazy, jte se zeptat své

16 Cerpano zz ABRAHAMOVA, J. a kol. Nadory varlat. 1. Vyd. Praha : Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-
247-2349-5.

7 Cerpano z: ABRAHAMOVA, J. Co vite o Nadory varlat. 1. Viyd. Praha : TRITON, 2000. ISBN 80-7254-135-
8.
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SAMOVYSETROVANI VARLAT

KDY?!8

Po vlazné koupeli, dochazi totiz k uvolnéni a zvlacnéni Sourku, a ten se pak 1épe vysetiuje.

JAK CASTO?®

Staci jednou mési¢né. Pro dobré zapamatovani vzdy prvni den v mésici.

JAK DLOUHO TO TRVA?"

Samovysetrovani varlat vétSinou netrva déle nez 5 minut.
18
JAK?

KONTROLA POHLEDEM:
Postavte se pied zrcadlo a patrejte po jakychkoliv zménach na kazi skréta ( Napf.
zacervenani, napjata kiize atd.) nebo zménach objemu varlat. Pozor! Je normalni, ze jedno

varle je ulozeno nize oproti druhému.

KONTROLA POHMATEM:

Obéma rukama vysettujte zvlast’ kazdé varle. Oba ukazovaky a prostiedniky vlozte pod varle,
palce polozte na piedni sténu varlete. Zacnéte s pomalym a jemnym vySetfovanim varlete
mezi prsty. VSimejte si bolesti, nepravidelnosti a zmén konzistence (tuhosti nebo naopak).

Pozor! | v normalnim piipadé miiZe byt jedno varle vetsi nez to druhé.

Soucasti varlete je 1 takzvané nadvarle. Aby nedoslo k jeho zdméné s nddorem, musime pfi
samovysetfovani rozlisit tyto dveé ¢asti. Nadvarle se nachazi v horni ¢asti varlete, proto staci
obejmout varle zespoda palcem a ukazovakem a oddélit pak poslednimi ¢lanky prstti nadvarle

tak, jako bychom ho chtéli odStipnout.

Pokud naleznete jakoukoliv zménu na varleti, provadéjte samovysetfovani kazdy den a

navstivte maximalné do 2 tydni svého lékare!!

Pamatuj! Stydlivost se nenosi!!!!!!
., Existuji tisice nemoci, ale jen jedno zdravi. *

Borne

18 Cerpano zz ABRAHAMOVA, J. Co vite o Nadory varlat. 1. Vyd. Praha : TRITON, 2000. ISBN 80-7254-135-
8.
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PRILOHA C: Dotaznik
Vazeny pane,

jmenuji se Daniela Vankova a jsem studentkou Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii, oboru VSeobecna sestra. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery je souéasti vyzkumu mé bakalaiské prace na téma: Uloha sestry
v prevenci zhoubného onemocnéni varlat.

Cilem préce je zjisténi informovanosti muzl o prevenci a onemocnéni rakoviny varlat.

Dotazniky budou pouzity pouze pro ucely bakalarské prace. Mym zamérem je prispét
ke zkvalitnéni oblasti prevence tohoto zavazného onemocnéni.

V dotazniku, prosim, zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’, ktera je podle Vas
nejpravdivéjsi nebo Vam nejblizsi.

Pfedem Vam d€kuji za spolupraci a za VAas cas.

Daniela Vankova

1. Kolik Vam je let?
A)15-25
B) 26 — 35
C)36-45
D) 46 a vice

2. Jakého stupné vzdélani jste dosahl?
A) Zakladni
B) Stfedoskolské bez maturity
C) Stiedoskolské s maturitou
D) Vyssi odborné
E) Vysokoskolské

3. MéI jste jako novorozenec problémy s varlaty, jako jsou napiiklad
nesestoupla varlata (kryptochysmus)?

A) Ano

B) Ne

C) Nevim

4. VySetifoval Vam nékdy Vas prakticky 1€kat varlata nebo ptal se nékdy na
obtiZe spojené s onemocnénim varlat?

A) Ano

B) Ne

5. Provadél jste samovySetieni varlat?
A) Ano
B) Ne
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Na tuto otazku odpovézte, pokud jste u otazky ¢.5 odpovédél ANO.
6. Jak Casto jste samovySetieni varlat provadél?

A) 1 tydné

B) Jednou mési¢né

C) Jednou za pul roku

D) Jednou za rok

E) Nahodné

7. MéI jste povédomi o rakoving varlat jesté pred objevenim ptiznakt u Vas?
A) Ano
B) Ne

Na tuto otazku odpovézte, pokud jste u otazky €.7 odpovédél ANO
8. Kdo Vam fekl o tomto onemocnéni?

A) Rodinny piislusnik

B) Zdravotni sestra

C) Lékat

D) Vim to z internetu nebo z tisténych publikaci

E) Kamarad, spolupracovnik

9. Pt1 prvnich pfiznacich onemocnénti jste:
A) Vyhledal Iékare
B) Poradil se s rodinnym piislusnikem
C) Poradil se s kamaradem, spolupracovnikem
D) Vyhledaval informace na internetu, z tisténych publikaci
E) Nic jsem nedélal, bylo mi to jedno, bal jsem se
F) Jiné, uved'te jaké:

v

10. Oznacte odpovéd’, kterd je pro Vas nejpravdive)si:
Mam pocit, Ze nejvice informaci o tomto onemocnéni jsem ziskal od:
A) Zdravotni sestry
B) Lékare
C) Z internetu ¢i z tisténych publikaci
D) Od mych blizkych, kamaradi
E) Jiné, uvedte jaké:

11. Mate pocit, ze jste dostatecn¢ informovany o nemoci, 1€cb¢, prevenci,
komplikacich a prognéze?

A) Ano, jsem dostate¢né informovany.

B) Ano, ale mohl bych mit vice informaci.

C) Ne, mam nedostatek informaci.

D) Zadné informace neméam.

E) Jsem informovany, ale chybi mi informace o (doplite jaké):

F) Nevim
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