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ABSTRAKT

Uloha sestry vordinaci praktického lékaie pro déti adorost v prevenci
nadorového onemocnéni varlat

Teoreticka vychodiska

Varle, latinsky testis, je muzska pohlavni zldza anachazi se v Sourku. Varlata jsou
rozdélena vazivovou piekazkou avyznamné se podileji na spermatogenezi a produkci
hormonti. Vytvéreji také sekundarni pohlavni znaky a urcitym zplsobem formuluji
osobnost jedince. Nadory varlat tvori pfiblizné 1-1,8 % vsech typt malignich nadorti
U muzil a nejcasteji se vyskytuji mezi 15. - 35. rokem Zivota muze. Tato bakalatska prace
obsahuje informace o anatomii a fyziologii varlat, rizikovych faktorech a pti¢inach vzniku
tumora varlat, dale také ptiznaky a diagnostiku. Déle se prace zabyva ulohou sestry
v ordinaci praktického 1ékafe pro déti adorost v oblasti prevence nadoru varlat,
preventivnimi prohlidkami a samovysetfovanim varlat.

Cile prace

Prvnim cilem prace bylo zmapovat tilohu sestry v ordinaci praktického 1ékate pro déti
a dorost v oblasti prevence nadorového onemocnéni varlat. Byla pouzita tato vyzkumna
otazka: Jakd je uloha sestry v ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost
v oblasti prevence nadorového onemocnéni varlat?

Druhym cilem bylo zjistit informovanost chlapcii ve véku od 15 do 19 let o prevenci
nadorového onemocnéni varlat. Prvni hypotéza zni: Znalost prevence nadorového
onemocnéni varlat se méni s vékem. Druhd hypotéza zni: Provadéni samovySetfeni varlat
se méni s vékem.

Pouzité metody

Pro zpracovani prvni vyzkumné ¢asti bylo pouzito kvalitativniho vyzkumného §etfenti,
metoda dotazovani a technika hloubkovych rozhovortu se sestrami pracujicimi v ordinaci
praktického Iékafe pro déti adorost v JihoCeském kraji. Rozhovory byly nahravany
na diktafon a nasledné doslova pfepsany.

Ve druhé ¢asti bylo pouzito kvantitativniho vyzkumného Setfeni, metoda dotazovani
a technika nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik vypliovali chlapci ve véku 15-19 let

z JihoCeského kraje. Pro zpracovani hypotéz byl pouzit parametricky test Anova.



Jedna se 0 analyzu rozptylu. ,,Jeji podstata spociva v tom, zZe celkovy rozptyl sledované
proménne X se rozloZi na rozptyl uvniti jednotlivych vybéru ana rozptyl mezi vybery.
Pokud je rozptyl mezi vybéry nepravdépodobné velky, svédci t0 0 vyznamném vlivu faktoru
a (Budikova, 2010, str. 181).

Vysledky

Ptfepsané rozhovory byly zkoumany otevienym koédovanim, metoda tuzka a papir.
Vzniklo 5 kategorii: Edukace, Nador varlat, Vysetieni varlat, Dispenzarizace pacienti.
K jednotlivym kategoriim byly pfifazeny podkategorie, ve kterych jsou zakddovana
stézejni data.

Zpracovanim nestandardizovaného dotazniku vzniklo deset grafi s vysledky
z odpovédi respondentli. Grafy byly nésledné popsany. Prvni hypotéza, kterd tvrdila,
ze znalost prevence nadorového onemocnéni varlat se méni s vékem, se nepotvrdila. Druha
hypotéza, ktera tvrdila, ze provadéni samovysetieni varlat se méni s vékem, se nepotvrdila.

Zavér

Z prvniho vyzkumného Setfeni potvrzuji sestry pracujici v ordinacich détského 1ékare
pro déti adorost, Ze provadéji edukaci pacienti v dané oblasti. Respondentky mély
zakladni informace O problematice nadoru varlat auvadély, Ze v ordinacich PLDD
se provadi kontrola varlat. Dispenzarizace pacientl neprobihd U vSech respondentek
v ordinacich praktického 1ékate pro déti a dorost. Odbornou literaturu k tomuto tématu
doporucuji pouze dvé respondentky z deviti. Respondentky uvadély, ze kontrola varlat
aedukace onadoru varlat probiha, ale ve druhém vyzkumném Setieni se prokazalo,
ze chlapci nejsou téméf nijak seznameni S tématem. Dle vétSiny odpovédi chlapct
Vv dotazniku neprobiha ani kontrola varlat u PLDD.

Z druhého vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze chlapci ve véku 15-19 let nemaji
dostate¢né informace 0 prevenci nddorového onemocnéni varlat. VétSina nema skoro
zadné védomosti, co vSe zahrnuje prevence rakoviny varlat. Nevédi, jak samovySetfovani
provadét a ani ho neprovadéji ¢i jen nepravidelné. Urcita ¢ast tvrdi, Ze nikdy nepodstoupila
vySetieni varlat U svého lékate/Iékarky.

Ke zlepSeni informovanosti chlapcti 0 prevenci nadorového onemocnéni varlat bych

navrhovala vétsi propagaci tématu ve Skolach a médiich.
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ABSTRACT

The role of a nurse at general practitioner’s office for children and adolescents in
connection to prevention of testicular cancer

Theory background

Testes are two male reproductive glands located in the scrotum and separated
protective sheath of dense connective tissue. They play major role in spermatogenesis and
hormone production. They also represent secondary gender symbols and therefore are
important for the personality forming of young individuals. Testicular cancer stand for
about 1- 1.8% of all malignant tumour diseases in males and occur most often between 15-
35 years of age. This bachelor’s work gives information on the anatomy and physiology of
testes, the risk factors and causes for the occurrence of testicular cancer, and also about the
symptoms and diagnostics. This thesis also deals with the role the nurse has in general
practitioner’s office for children and adolescents regarding the prevention of testicular
cancer, preventive check-ups and self-examination.

Work aim

First aim of this work is to map the role of the nurse in general practitioner’s office for
children and adolescents regarding the prevention of testicular cancer. The research
question posed was: What is the role of the nurse in general practitioner’s office for
children and adolescents regarding the prevention of testicular cancer?

Second aim was to find out about the awareness on testicular cancer in boys 15-19.
First hypothesis says: Awareness about the prevention of testicular cancer varies with age.
Second hypothesis: Self-examination of testes changes with age.

Used methods

Qualitative research was used for the first part of the assignment, while a questionnaire
and method of deep dialogues with the nurses working at general practitioner office for
children and adolescents in South Bohemia was conducted for the second part. The dialogs
were recorded on adictaphone and then transcribed word for word. In the second part
quantitative research was used through a method of questioning and technique of non-
standardised questionnaire. The questionnaire was filled in by boys aged 15-19 living in

South Bohemia. The parameter test Anova, a type of scattering analysis, was used on the



data. ,,Its basis lies in the total scattering of the followed variable being divided into
scattering within individual selections and scattering between them. If the scattering
between the selections is improbably large it points towards significant influence of factor
a (Budikova, 2010, s. 181).”

Results

The transcribed dialogs were analysed by open coding, by the pen and paper method.
Five categories were defined: Education, testicular cancer, testes examination, patient
dispensary. Subcategories with major data encoded, were assigned to each category.

Analysis of the non-standardised questionnaire gave rise to ten resulting graphs with
respondent answers. The graphs were consequently described. First hypothesis saying that
the knowledge about the prevention of testicular cancer changes with age was not proven.
The second hypothesis saying that the process of self-examination changes with age was
not proven either.

Conclusions

The first research part proves that nurses working in general practitioner office for
children and adolescents do educate the patient on this subject. The respondent possessed
basic information on the subject of prostatic cancer and stated that testes examination is
conducted in the surgeries. Scientific literature for this subject was recommended by only
two of nine respondents. The respondents stated that testes examination and education
about the subject of testicular cancer is conducted, although the second part of the research
showed that the boys are almost not at all familiar with the subject. Furthermore, testicular
examination was not conducted for most of them at the practitioner’s office.

The second part of research showed that the boys aged 15-19 let possess insufficient
information on the prevention of testicular cancer. Most had almost no knowledge on what
is involved in such prevention. They possess no knowledge on how to perform self-
examination; they do not perform such examination or do it irregularly. Certain part of the
questioned boys state that they never had their testicles examined by their GP.

In order to increase the awareness on prevention of testicular cancer more education
on this subject should be introduced in schools and media.

Key words: Tumour, testes, prevention, role of nurse, awareness, self-examination
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SONO - ultrasonografie

TIN — intravitalni neoplazie

WHO — World Health Organization- Svétova zdravotnicka organizace



UvVoD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila ,,Uloha sestry v ordinaci praktického
lIékafe pro déti a dorost v prevenci nadorového onemocnéni varlat.” Prevence rakoviny
varlat je malo diskutované téma a to je myslim chyba. Protoze oproti tomu napft. rakovina
prsu uzen je velice medializovand informace achlapci v tomto sméru jsou trochu
,ochuzeni* a pokulhdvaji v informovanosti.

Cilem této prace je zmapovat ulohu sestry v ordinaci praktického lékafe pro déti
a dorost v oblasti prevence nadorového onemocnéni varlat, zjistit pomoci hloubkovych
rozhovori informovanost sester 0 této problematice a prozkoumat, jak sestra edukuje
0 onemocnéni rodi¢e ¢i détské pacienty. Dal§im cilem je zjistit informovanost chlapct
veveéku od 15-19 let oprevenci nadorového onemocnéni varlat, zda provadéji
samovysetfeni varlat ¢i se nékdy s testikularnim tumorem setkali.

Nédory varlat patfi u déti mezi vzadcné typy malignich onemocnéni, jejich vyskyt
se vSak zvySuje mezi 15-19 rokem. Testikularni naddory jsou fazeny mezi nejlépe 1é€itelné
nadory dospélého véku. V Ceské republice je ro¢né objeveno piiblizné 400 piipadi
a dochazi k vzestupu vyskytu nadora varlat. Toto onemocnéni povazujeme za vylécitelné,
dilezita je ale vc€asna diagndza. Pravidelné preventivni prohlidky omezi rozsiteni
onemocnéni a nemusi dojit k dal$im lécebnym postupiim jako napt. chemoterapii. Sestra
ma nezastupitelnou roli v prevenci tohoto onemocnéni. M¢la by edukovat 0 problematice
tohoto onemocnéni a vysvétlit dulezitost samovySetfeni varlat ¢&i  pravidelnych
preventivnich prohlidek.

Velkym problémem neni jen neinformovanost chlapci a rodicu, ale i stud, ktery hraje
v této problematice velikou roli. VétSina chlapct se stydi se svymi problémy svéfit a radéji
nechaji ptiznaky bez povSimnuti a nevyhledaji odbornou lékatskou pomoc. Proto by mélo
byt toto téma vice aktivné prezentovéano, aby v budoucnosti nedochézelo k progresi tohoto

onemocnéni.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie varlat

Varle, latinsky testis, je muzska pohlavni zlaza. Je to parovy organ o hmotnosti 18-
25 g. Vzniké pti vyvoji embrya v okoli ledvin v bederni oblasti a pfed narozenim klesaji
ob¢ varlata tfiselnymi kanaly do Sourku. Sestup varlat je dohotoven zpravidla po porodu.
U nékterych novorozenych chlapcti nemusi dojit k ukonceni sestupu varlat atento stav
musi byt aktivné fesen (Dylevsky, 2000; Dylevsky, 2009).

Varle je ulozeno v Sourku (scrotum), coz je vakovity organ, ktery je ulozen mezi
penisem a fitnim otvorem. Sourek ma vazivovou piepazku, ktera vytvati dvé poloviny, kde
v kazdé poloving je jedno varle s nadvarletem a za¢atkem chamovodu. V dospélosti je
varle dlouhé piiblizné 4-5 cm, 3-4 cm Siroké a 2,5 cm tlusté. Jejich objem je piiblizné
18 ml. Varlata maji vejcovity tvar a jsou ulozena mimo télo, aby mohla spravné fungovat
spermatogeneze. Potfebuji pfiblizné teplotu 0 2-6 °C niz8i, nez je teplota lidského téla
(Dylevsky, 2009).

V teple varlata klesaji dolt, aby snizily svoji teplotu, a naopak pii chladu jsou svaly
pritahovany blize k télu. K tomu napoméha zdviha¢ varlete (musculus cremaster), ktery
vnima teplotni rozdily. Varle je obohacené cévnim zasobovanim a s kontrolovanim teploty
souvisi i uprava krevniho ob&hu. Krev pfivadéna k varlatim tepnami z bfiSni aorty je
teplejsi, nez odtékajici krev zilni. Tyto cévy lezi blizko sebe a zilni krev, protoze je
chladngjsi, snizuje teplotu krve tepenné a odvadi teplo od varlat. Jedna se 0 ,,vyménikovy*
tepelny systém (Dylevsky, 2000; Dylevsky, 2009; Kubicek, 2011- 2105).

Sténa varlete je tvofena silnym vazivovym obalem (tunica albuginea), od kterého
odstupuji prepazky, které rozdé€luji varle na nékolik pasazi - laloky a lalticky. V lalickach
jsou uloZeny semenotvorné kandlky (tubuli seminiferi), které se v zadni Casti varlete
spojuji. Vznikne sit’ kanalkd, které nasledné¢ vede vyvodnymi cestami do nadvarlete.
V dospélém varleti se nachazi pfiblizn€¢ az 300 m semenotvornych kanalkl. Sténa kanalka
je slozena z bazalni membrany a obalem z vaziva. Ve stén¢ se nachazeji dva typy bunék:
semenné bunky neboli spermie a Sertoliho buiikky (Dylevsky, 2000; Dylevsky, 2009;
Kubicek, 2011-2015).



Nadvarle, latinsky epididymys, je ulozeno v horni ¢asti na zadni ploSe varlete.
Nadvarle mizeme rozdé€lit na hlavu, ktera je sestavena ze 4-6 m dlouhého kanalku,
mnohonéasobné stoceného, pokracujici do vyvodu nadvarlete. Dale rozdélujeme na télo
nadvarlete, kde tento kanalek vicekrat zatdci a nasledné ptechdzi v ocas, ktery je zGzeny
anavazuje na chamovod, ktery spojuje nadvarle s mocovou trubici (Dylevsky, 2000;
Dylevsky, 2009).

Chamovod, latinsky ductus deferens, je trubice 0 pfiblizné 40-50 cm délky. Zacina
U nadvarlete, pokracuje Sourkem do zevniho usti tfiselného kanalu a dale kandlem
do dutiny bfisni. Pak sta¢i do panve, prochazi predstojnou Zlazou, neboli prostatou,
a nakonec vyustuje do mocové trubice. Chamovod je soucasti semenného provazce
Vv misté, kde probihd Sourkem a tfiselnym kandlem. Sténa chamovodu je vybavena
upravenou hladkou svalovinou, kterd se pfi pohlavnim drazdéni smr$tuje. Spermie nasaje

a vystiikuje z nadvarlete do mocové trubice (Dylevsky, 2000; Dylevsky, 2009).

1.2 Fyziologie varlat

Semenné buniky neboli spermie se vyvijeji v dlouhém aniro¢ném procesu, kde
Znezralé pohlavni bunky se stavd zrald spermie. Tento vyvoj spermii se nazyva
spermatogeneze. Zacatek je v obdobi pohlavniho dospivéani a konec vyvoje je individualni
a ruznorody, v zavislosti na veku. Nezralé zarodecné spermie (spermatogonie) obsahuji
ve svém jadru 23 parti chromozomi neboli 46 chromozom. V procesu zrani sniZuji pocet
na polovinu. Spermatogonie jsou ,,nejhloubé&ji*“ v semenotvorné vystelce kanalkl varlete.
V ,klidové formé*“ zistavaji do puberty (nedochdzi k déleni). V adenohypofyze se
na zacatku puberty (12-14 let) zacne tvofit mnohem vice lutropinu nez doposud aten
pusobi na dozravani pohlavnich buné€k. Pi tomto dozravani dochazi k opakovanému délenti
bunék a tim se snizi pocet chromozomu. Toto déleni nazyvame redukénim délenim nebo
taky meiosou. Tento proces v semennych kanalcich je dlouhy u jednotlivé spermie
piiblizné 74 dni. Z jedné nezralé spermie se vytvofi ¢tyfi zralé spermie s 23 chromozomy.
Dozravani spermii je vedeno z hypofyzy hormonem testosteronem a folikulostimulacnim
hormonem (FSH). Spermie jsou po ukonceni vyvoje v nadvarleti, ale i v chamovodech
avampule aprobiha tzv. tspora energie- spermie jsou docasné bez pohybu (Dylevsky,
2000; Dylevsky, 2009; Rokyta a kol, 2000).



Zrala spermie je jedine¢na buiika, kterd se sklada z hlavicky, sttedniho oddilu neboli
kréku abi¢iku. V hlavi¢ce jsou ulozeny chromozomy- genetické informace a organela
akrozom, ktera ulehcuje spermii proniknout do vajicka. Stfedni oddil je ustfedi energie
abi¢ik vytvaii pohyb spermie. Spermie mé schopnost oplozeni piiblizné 1 mésic
(Dylevsky, 2000; Dylevsky, 2009).

Sertoliho bunky, jinak taky podptrné, tvoii fadu vybézki, ze kterych je slozena sit,
ve které jsou spermie ulozeny (Kittnar a kol, 2011).

,»Velké Sertoliho buiiky jsou v tésném kontaktu s vyvijejicimi se spermiemi a zasahuji
od bazalni membrany az k lumenu kanalkd. Jsou navzdjem propojené t€snymi spojenimi
(tight junction) aspolu s bazalni membranou tvoii hematotestikularni bariéru (Kittnar,
2011, str. 547).

Tato bariéra chrani pted poSkozenim toxickymi latkami z krve, ale i pfed autoimunnim
napadenim protilatkami, které se vytvofily jako reakce na antigeny, které jsou U vyvoje
spermii potteba. Sertoliho bunky zajistuji vyzivu a ochranu spermie. Dale se tyto buiiky
zlucastiuji spermiogeneze tim, Ze pohlcuji vétSinu cytoplasmy spermatid. Tomuto procesu
fikame fagocytoza. Timto pohlcovanim dostanou buiiky informace z kmenovych bunék
a naopak produkuji slozky dulezité pro déleni kmenovych bun¢k (Dylevsky, 2009; Kittnar,
2011).

Muzské pohlavni hormony se nazyvaji androgeny. V prvni fad€ patfi mezi
predstavitele testosteron. Patii mezi steroidni hormony, nejvice tvofen Leydigovymi
buiikami varlete. Androgeny se vytvaieji také v nadledvinach. U muzi je vyrobena
1/3 androgent v nadledvinach, 2/3 ve varlatech. V nadledvinach se nevytvaii piresné
testosteron, ale dehydroepiandrosteron-DHEA. Uginky testosteronu se projevuji
jiz v prenatalnim vyvoji, kdy ovliviiuje vyvoj zevnich pohlavnich organli. Dale pisobi
testosteron v pubert¢ na rast a funkci pohlavnich orgéni. M4 podil na vyvoji sekundarnich
pohlavnich znakd, jako je ochlupeni, velikost hrtanu, riist vousi a stavba téla. V dospélosti
ovliviiuje proces tvorby spermii a ovlivituje | muzské pohlavni chovani. Pak také ovliviiuje
normalni libido (pohlavni pud), potenci aschopnost pohlavniho styku (Rokyta a kol,
2000).



Dale mé testosteron anabolicky vliv. Povzbuzuje produkci bilkovin atim posiluje
tvorbu kosti a povzbuzuje rist svalové tkan¢ (Rokyta a kol, 2000).

Sekreci androgeni reguluje Luteinizacni hormon tzv. LH. U muze je nazev
intersticidlni bunky stimulujici hormon neboli ICSH. Tento hormon je vytvafen prednim
lalokem hypofyzy, ovlada vyluCovani testosteronu z Leidigovych bunék ve varlatech.
Nadfazeny LH je hormon GnRH neboli Gonadotropiny uvolnujici hormon, sidlici
v hypotalamu. Ridi mnoZstvi testosteronu v krvi uvoliiovanim kazdé dvé az &tyfi hodiny
(Silbernagl a Despopoulos, 2004; Kubicek, 2011-2015).

Pusobenim GnRH je také ovliviiovan FSH tzv. Folikulostimulacni hormon, ktery fidi
v Sertoliho bunikdach v semenotvornych kandlcich sekreci inhibinu atim napomaha
spermatogenezi (Silbernagl a Despopoulos, 2004).

Pohlavni vzruseni neboli erekce, vznika signaly z koznich ¢idel genitalii nebo jinych
koznich oblasti, které jsou privadény panevnimi nervy do erekéniho centra v sakralni mise.
Mechanismus erekce zdvisi na cévnim zasobeni genitalii a zdsobeni nervovymi vldkny
topofivych téles (Silbernagl a Despopoulos, 2004; Dylevsky, 2009).

,,Drazdéni parasympatickych vlaken ze segmentu S1-S3 vede k ochabnuti svaloviny
tramci a svaloviny Ebnerovych polstaiki a k rozsifeni cév penisu. Dutinky topofivych
téles se naplni krvi, zvétsi se objem kaverndznich téles a napne se jejich vazivovy obal,
ktery zarovenl stlaci odtokové Zily. Vysledkem tohoto pochodu je silnd erekce
s minimalnim pritokem krve topofivymi télesy (Ivan Dylevsky, 2009, str. 372).

Pokud vzruSeni ptesdhne urcitou hranici, dojde k aktivaci ejakulac¢niho centra v patetni
miSe. Vydeji ejakulatu napomahaji kontrakce vnitini uretry, zpisobované sympatikem.
Ejakulat putuje z nadvarlete, prostaty achamovodu do mocové trubice. Ejakulace je
provazena orgasmem. Pii ejakulaci je uzavien mocovy méchytf vnitinim svéracem,
aby spermie nemohli putovat na nespravnou stranu. S prvnimi pulzacemi se vypravi
spermie, nasledné tekutina semennych vacki, kterd spermie neobsahuje. Je bohaté
na fruktézu, karnitin, zinek a dalS$i podplrné latky pro vyzivu spermii. Déale se vylouci
prostaticky sekret, ktery se stane soucasti semenné tekutiny. V tomto sekretu jsou obsaZeny
alkalické neboli zésadité latky, které méni Ph neutralizaci kyselin ausnadiiuji pohyb

a prunik spermii. Kyselé prostfedi pochvy toto ztézuje. Bez spravné funkce semennych



vackll a prostaty nelze ptirozené oplodnit. Az 80 % objemu tekutiny tvoii tekutina
z prostaty a semennych vacki, spermie objemové méne. Pravidelnymi kontrakcemi
chamovodu, semennych vackti a pomocnych svalii je ejakuldt vypraven ven. Objem
ejakulatu je ptiblizné 2-4 ml. V kazdém mililitru je i vice nez 120 miliont spermii, ¢ili
se muze uvolnit pfiblizné¢ 300-400 miliéont spermii béhem jedné ejakulace. K oplodnéni
vajicka sice staci jedind spermie, ale pokud mnozstvi spermii v ejakulatu klesne pod 20-30
milidént, je muz prakticky neplodny. K oplozeni vajicka je potfeba velky pocet spermii,
které¢ vytvareji dostatecny objem enzymu, které jsou dilezit¢ pro prachod spermii
hlenovymi zatkami dé¢lohy anaslednym vniknuti spermie do vajicka (Silbernagl

a Despopoulos, 2004; Dylevsky, 2000; Rokyta a kol, 2000; Kubicek, 2011-2015).
1.3 Uvod do onkologie

1.3.1 Naddor varlat, patologie

Nadory varlat tvofi pfiblizné 1-1,8 % vSech typti malignich nddorG u muzt. Vétsi
vyskyt je U bilych muzl, pfiblizné 4,5krat vice nez U muzl ¢erné pleti. Piiblizné¢ 90 %
vSech testikularnich nadorti na svéte se objevuje U rasy bilé. Nejcastéjsi ptitomnost tohoto
onemocnéni je v zemich Skandindvie (Déansko, Norsko), SV}'/carsku, Némecku, oproti
Africe, Japonsku a Cing, kde je vyskyt nejnizsi. V Ceské republice je ro¢né objeveno
piiblizné 400 piipadi a dochazi k vzestupu vyskytu nadorti varlat. U testikularnich nadori
je kladen duraz na vék, rasu a geografické uzemi (Macédk a Macakova, 2004; Dvoracek,
Babjuk, a kol, 2005; Adam, 2003; Vorli¢ek a kol, 2006).

Testikularni nadory se nejCastéji vyskytuji v 15-35 roku zivota. VétSinou jsou
nalezeny v pocatecnim a lokalizovaném stadiu. Nejéastéji jsou pozorovany U mladych
muzi bez dalsich doprovodnych onemocnéni. Karcinomy varlete jsou histologicky velmi
rozmanité. Onemocnéni se mize objevovat familiarng, ¢ili u vice ¢lent rodiny. V 95 %
se jedna 0 nadory ze zédrode¢nych bunck a majoritné maligniho rdzu. Zbylé nadory 5 % je
kategorie zhoubnych i nezhoubnych nadort pochazejici z intersticia nebo metastazy jinych
primarnich nadori. Testikuldrni nddory patii mezi nejlépe 1é¢itelné nadory dospélého veku.
Germindlni karcinomy se objevuji v testikularni lokalizaci, ostatni se vyskytuji

extragonadalné ¢ili mimo gonddy. NejCastéji se nachazeji v retroperitoneu, méné pak



v mediastinu a vzacné v pinealni oblasti (Mac¢ak a Macakova, 2004; Dvoracek, Babjuk,
a kol, 2005; Adam, 2003; Vorlicek a kol, 2006).
Podle WHO (World Health Organization) je doporu¢ovana nasledujici klasifikace
nadoru varlat (Dvoracek, Babjuk a kol, 2005):
1) Germinalni nadory:
e intratubuldrnineoplazie z termindlnich bunék,
e seminom (v¢etné piipadl se syncytiotrofoblastickymi buiikami),
e spermatocytarniseminom,
e cembryonalni karcinom,
e nador ze Zloutkového vacku,
e choriokarcinom,
e teratom (zraly, nezraly, S maligni komponentou),
e nadory S vice nez jednou histologickou komponentou (smiSené nadory).
2) Negerminalni nadory:
e nadory z Leydigovych bunék,
e nadory ze Sertoliho bungk,
e nadory z bun¢k granulézy,
e smiSené nadory,
e neklasifikované nadory
3) SmiSené germinalni a negerminalni nadory

Podrobny popis typit nddoru je popsan v priloze 1.

1.3.2 Etiologie a rizikové faktory nadoru varlat

Pfi¢iny vzniku malignich nadorii varlat jsou nejisté. Zname pouze urcité rizikové
faktory, které zvySuji moZnost rizika onemocnéni. NejvétSim rizikovym faktorem je
kryptorchismus (Abrahamova, 2008).

Rizikové faktory vzniku testikuldrnich terminalnich naddort jsou nésledujici.

Kryptorchizmus neboli také maldescence ¢i nesestouplé varle, je odchylka v poloze

varlete, kdy varle neni ulozeno v Sourku. Nesestouplé varle patii mezi nejcastéjsi



urogenitalni anomalii U chlapci. Jedinci s kryptorchismem ptedstavuji 10 % pacientil
s nadorem varlat (Abrahamova, 2008; Verville, 2009).

,Jako pravy kryptorchizmus se oznacuje stav, pti kterém misto, kde se testis naléza, je
v prib¢hu dréhy fyziologického sestupu. Retence muize byt abdomindlni, inguinalni
¢i supraskrotalni (Abrahamova, 2008, str. 57).“ Nejvétsi riziko je U muzi, kteti neprosli
upravou kryptorchismu. U jedinci s maldescensi je riziko vzniku karcinomu i ve varleti
normalné sestouplém (Abrahamova, 2008; Vorlicek a kol, 2006).

Hypospadie je vrozena odchylka, kdy neni optimalné vytvorena distdlni mocova
trubice. Redi se chirurgicky vytvofenim funkéni neurouretry a piipadnym odstranénim
zakiiveni penisu. S operativni 1écbou se zacind u déti v 1-2 letech, kvili dobré hojivosti
tkani (Heracek, Urban a kol, 2015).

Inguindlni hernie neboli tfiselnd kyla je Casto spojovana s testikuldrnimi nadory. Zalezi
na véku muze. Pokud je hernie objevena pied patnactym rokem chlapce, je riziko vzniku
onemocnéni vyssi. Statisticky se nejedna 0 podstatnou odchylku (Abrahamova, 2008).

Vzacné se vyskytujici anomalie urogenitalniho traktu jsou napf. ureter fissus, ureter
duplex, hypospadie arenalni ektopie. Ureter fissus je tzv. rozstépeny mocovod, ktery
vznikl spojenim moc€ovodu kratce po odstupu z ledvinné panvicky. Ureter duplex neboli
zdvojeny mocovod, ktery vychazi ze dvou ledvinnych panvi¢ek. Renalni ektopie je
anomalie v poloze ledviny, €ili neni uloZzena v normalni poloze. Tyto odchylky se mohou
objevovat zaroveil s kryptorchismem. Kryptorchismus spolecné s anomaliemi se vyskytu;ji
familidarné¢ (Abrahdmova, 2008; Abrahdmova, 2003; Heracek, Urban a kol, 2015; Molcan,
2007).

Mezi ostatni vzacné anomadlie patii napf. polytelie (vyskyt nadpocetnych prsnich
bradavek), X-chromozomalné vazana ichtydza, deficience steroidni sulfatazy a jiné
(Abrahamova, 2008).

Hormonalni vlivy rozliSujeme na vnitini a zevni. Testikularni nddory jsou ovliviiovany
zejména vlivy estrogenl na plod (in utero), zevné piijatych hormonid napt. u matek
S nerozpoznanym t€hotenstvim, vysoka hladina estrogenti U matek na zacatku gravidity,
endogenné produkované hormony, nauzea béhem tchotenstvi, dale také nizka porodni

vaha, tuberkuloza ¢i epilepsie matky. Na vznik kryptorchismu, hypoplazie varlete



¢i testikularniho karcinomu mutize mit vliv i vykyvy hladiny pohlavnich hormonti béhem
détstvi a puberty (Abrahamova, 2008; Dvoracek, Babjuk a kol, 2005).

Skrotalni trauma neboli poranéni Sourku napt. pii jizdé na kole, jizd¢ na koni
¢i pfi tésném obleceni neni rizikovy faktor vzniku karcinomu varlat. Toto trauma bylo
Casto povazovano za faktor, ktery ovlivni vznik onemocnéni, rozsahl¢ vyzkumy to ale
vyvratily (Abrahamova, 2008; Dvoiacek, Babjuk a kol, 2005).

S virovou infekci a nadory varlat se spojuje parotitickd orchitida. Jedna se infek¢ni
virové onemocnéni postihujici slinné zlazy a varle. Souvislost téchto onemocnéni nebyla
prokazana (Abrahamova, 2008; Dvotacek, Babjuk a kol, 2005; Kral a kol, 2007).

Genetické faktory jsou dulezitym aspektem v ptic¢inach testikularnich nadori. Riziko
vzniku nadoru varlat je Sestkrat vyssi u jedince, ktery ma otce nebo bratra s vyskytujicim
se karcinomem varlete nez U jedince se zdravou rodinou. Ddle se objevuje trojndsobny
vyskyt testikularniho nadoru u dvojvajeénych dvojcat. Urcity vliv ma také bilateralita
neboli oboustrannost. Riziko vzniku nadoru v druhém zdravém varleti je vysoké, proto
jedinci s karcinomem varlete by méli pravidelné provadét samovySetieni i varlete
zdravého, dlouhodobé po zjisténi diagndzy. Nador se na zdravém varleti mize projevit
i za 10 let. Na karcinom varlat také ptisobi odchylky somatosexualniho vyvoje, jako je
Klinefeltertiv syndrom ¢i urcité typy gonadalni dysgeneze (Abrahamova, 2008; Dvotacek,
Babjuk a kol, 2005).

Carcinoma in situ, téz testikuldrni intraepitedlni neoplazie (TIN) je oznacovano
pfitomnost atypickych bunék podobnych termindlnim v semenotvorném epitelu ¢i lumen
sto¢enych kanalkt varlete. Tato neoplazie vzdy postupuje a stava se z ni karcinom. Pokud
nedojde k 1é¢be, v 50 % se do péti let stane invazivnim nadorem (Abrahamova, 2008;

Dvotacek, Babjuk a kol, 2005).

1.3.3 Klinické piiznaky nadoru varlat

Nejcastéjsi a obvykly ptiznak testikularniho tumoru je nebolestivé zvétSeni varlete.
Zvétseni muze jedinec postiehnout sadm pii hygiené nebo muize anomalii zpozorovat
sexualni partner/ka. Muze se objevit zména konzistence, dojde ke ztuhnuti a vzniku
hrbolkli. Pokud jedinec vyskytlé piiznaky nefesi, miize se pozd€ji objevit reaktivni

hydrokéla ¢ili tekutina ve varleti. Poté je nutné pied vySetfenim tekutinu odsat. Dale mtze



byt nahmatana bulka (Abrahamova, 2008; Dvotracek, Babjuk a kol, 2005; Vorlicek a kol,
2006; Movember, 2013).

Bolest se u testikularnich nadort vétsinou nevyskytuje, objevuje se ptiblizné ve 20 %.
Pokud dojde k bolesti, byva tupa nebo jako pocit tize. Bolest vyskytujici se v dolni oblasti
bficha, tfislech nebo v zadech je pozdnim ptiznakem. Napindni tunica albuginea (vnitini
obal varlete) vytvafi tuto bolest. K bolesti dojde pfi rychlém rastu nadoru, zejména
U neseminomového typu a také pii krvaceni do nadoru (Abrahdmova, 2008).

Dalsi ptiznaky miize vytvaiet endokrinni aktivita tumoru. Muze dojit k vysokym
hodnotdm sérového hCG. Ten pak zpisobuje u mladych chlapcti piedCasnou pubertu
neboli pseudopubertas precox. Tento stav vyvolava zvySena sekrece testosteronu diky
aktivnimu hCG. ZvySena hladina hCG je pozorovana u 60 % jedincii embryondlnim
karcinomem, u 10 % se seminomem a u vSech s choriokarcinomem (Abrahamova, 2008).
syntézu vétsiho mnozstvi estradiolu v Leydigovych bunkéach. Dojde ke stimulaci ristu
muzské mlécné zlazy a vznikd gynekomastie. Dalsi vliv m4 nizké mnozstvi androgenil
vytvafené atrofickymi varlaty. Zietelnd je gynekomastie Unddoru z Leydigovych
¢1 Sertoliho bunék. Bradavky aprsa postizenych jedinc se stavaji citlivé na pohmat,
ale i spontanné. Gynekomastie se objevuje U5 % testikularnich nadord, vétSinou je
symetricka a oboustranna (Abrahamova, 2008).

Priblizné tfetina nemocnych je diagnostikovana pozdé€, v pokrocilém stadiu
a s ptiznaky metastaz. Miize dojit k tbytku télesné vahy. Metastazy lymfogenni cestou
se prvné¢ objevuji v retroperitoneu. Pravostranny nddor napada uzliny v aortokavalni
oblasti, levostranny nador uzliny v para- a preaortalni oblasti. Dalsi pfiznak jsou zvétSené
uzliny. Vyskytuje se i proristani do bedernich svalt a do patefe. Dochazi také k utlaovani
nervovych kofend, které zplsobuji slabost aporuchu hybnosti dolni koncetiny. Diky
uzlinovému bloku mize dojit ke kompresi dolni duté Zily, kterd zpisobi hlubokou zilni
tromboézu iliakalnich (kycelnich) zil a edém dolni koncetiny. Pfi pokrocilych metastazach
lymfatickou cestou muze dojit ke zvétseni nadklickovych, krénich a skalenovych uzlin
vlevo, coz znamend pokrocCilé stadium onemocnéni. Nador metastazuje pres ductus

thoracicus, vétSinou ustici vlevo, pak se metastaza objevuje v nadklickové oblasti vlevo.



Vzacné vyustuje vpravo, pak se objevuje metastaza vpravo. Testikularni nadory mohou
metastazemi poskodit iplice. Pfi rozsahlém poskozeni vznika pak kaSel, dusnost,
hemoptyza ¢i1 kratky dech. Pii postizeni retroperitonealnich wuzlin dochézi
I k gastrointesticialnim potizim jako napf. nevolnost, zvraceni, anorexie. U postizeni jater
metastazami dochazi k ikterusu - zloutence (Abrahamova, 2008; Dvoracek, Babjuk a kol,

2005; Hes, 2002-2015).

1.3.4 Diagnostika nadoru varlat

Dulezit¢ je fyzikdlni vySetfeni Sourku a varlat pohledem, pohmatem. Dale se také
vySetiuje bficho, zada a obé nadklickové oblasti. Nadklickové uzliny musi byt vySetieny
na obou strandch. Metastdzy se S$ifi nejprve do retroperitonea. ZvétSené uzliny
V mezogastriu znamenaji pokrocilé stadium nadoru, daji se vySetfit palpacné. Pozornost
by se mé¢la vénovat také hrudniku, mize vzniknout gynekomastie. Bradavky a prsa mohou
byt citlivé (Abrahamova, 2008; Dvotacek, Babjuk a kol, 2005).

Nezastupitelné misto v diagnostice tohoto onemocnéni patii ultrasonografii (SONO)
skrota. Provadi se skoro pokazdé pii podezieni na testikularni nador. Ultrasonografie
znazorni dobfe primdrni nador, dal§i poSkozeni jako napf. metastazy, miizeme tumor
rozli$it na intra- nebo extratestikularni a spravné 1é¢it. Vysetfujeme i kontralateralni varle,
z diivodu bilateralnich tumord. Ultrasonografie mize byt u déti a mladych hubenych muzi
kompenzovana CT vySetfenim (Abrahamova, 2008; Dvoiracek, Babjuk akol, 2005;
Vorli¢ek a kol, 2006).

Vypocetni tomografie (CT) se zamécfuje na vySetfeni bficha, kdy se zobrazi
retroperitoneum, organy a piipadné prorustani do retroperitonedlniho tuku. Patii mezi
neinvazivni metody. Je pouZivana ke kontrole vysledkd 1é€by. Dale mlzZe byt vypocetni
tomografii zobrazen mozek, patef, panev i plice (Dvofacek, Babjuk a kol, 2005; Vorlicek
a kol, 2006).

Jedinec s ptiznaky tumoru varlat také projde vySetienim sérovych markert, které jsou
ziskany z odbéru krve. Diky témto markerim zjistime rozsah onemocnéni, progndzu
a dalsi postup v 1écbe. Nejdiilezitéjsi je sledovani AFP (alfa-fetoprotein), ktery vytvaii
bunky zloutkového vacku a hCG (lidsky choriogonadotropin), ktery je tvofen trofoblasty.

Dulezita je také LD (laktodehydrogenaza), zejména izoenzym 1, ktery oznamuje tkanovou



destrukci. Zvysené hodnoty téchto markeri se vyskytuji u 80 % metastickych a u 57 %
neseminomovych tumort v prvnim stddiu. Neznamena vSak, ze pokud jsou hodnoty
markerti v pofadku, nemuize byt pfitomen testikularni tumor az normalizace hodnot
markerti nevyplyva absence tumoru (Abrahamova, 2008; Dvotacek, Babjuk a kol, 2005;
Vorli¢ek a kol, 2006).

Déle byva vyuzivana magneticka rezonance (MR). Dokaze 1épe nez ultrasonografie
diferencovat seminomy od terminalnich nadorii neseminomového typu. Toto vySetfeni
patii mezi cenov¢ drazs$i, proto neni tolik vyuzivano (Dvotacek, Babjuk a kol, 2005).

Me¢lo by dojit k histologickému vySetfeni tumoru. Mezi dal$i vySetfeni mlze patfit
RTG plic, PET neboli pozitronova emisni tomografie, ktera slouzi ke znazornéni
zbytkovych struktur po pfedchozi 1€cbé. Dnes jiz méné vyuzivand lymfografie. K zjiSténi
roz§ifeni metastdz miZze pomoci SONO jater, CT sken nebo MR lebky (Abrahamova,
2008; Dvoracek, Babjuk a kol, 2005; Vorli¢ek a kol, 2006).

Stanoveni spravného stupné postizeni je velice dilezité pro zafazeni jedince
do prognostické skupiny a zahajeni nalezité 1é¢by. Staging napomaha i srovnani 1é¢ebnych
vysledkt. Tumor varlat se miize tfidit podle riznych zatazovacich systému. Nejuzivanéjsi
T znamend tumor, primdrni nador. Pismeno N znamend node neboli uzlina a pismeno
M metastasis neboli vzdalend metastdza. Pozdé&ji byl systém obohacen 0 p, které znamena
postoperacni €i patologicka (Abrahamova, 2008; Dvotacek, Babjuk a kol, 2005; Slampa
a Petera, 2007).

Rozmér Skupiny T, tedy primarniho nadoru je tfidén po radialni orchiektomii,
oznaceno pT, svyjimkou pTis apT4, kdy radikdlni orchiektomie neni nutnd pro
klasifikaci. Pokud nedoslo k radialni orchiektomii, pouZijeme oznafeni TX (Abrahdmova,
2008; Slampa a Petera, 2007).

Do skupiny N patifi hodnoceni regiondlnich uzlin. Mezi regionalni uzliny fadime
paraaortalni, parakavalni, retroaortalni a retrokavalni uzliny. Dale také iuzliny podél
spermatickych vén (Abrahamova, 2008; Slampa a Petera, 2007).

Skupina M posuzuje vzdalené metastazy v jinych uzlinadch nez regionalni. Doporucuje

se rozdélit na stupné tzv. ,,stage grouping®, kdy prvni faze je tumor omezen na varle, druha



faze je rozsifeni metastaz na do retroperitonedlnich uzlin a tieti faze je rozsifeni metastaz

na vzdalené uzliny (Abrahamova, 2008; Slampa a Petera, 2007).

1.3.5 Lécba nadoru varlat

Lécba u testikuldrnich nddord muze byt rozdélena na chirurgickou, chemoterapii
a radioterapii. Lécba se samoziejmé fidi rozsahem onemocnéni, typem nadoru a dal$imi
faktory (Vorlicek a kol, 2006).

Chirurgicka 1écba ma za cil odstranit nador. Operace mohou probihat jak na varleti,
tak ina retroperitonealnich lymfatickych uzlindich. Mezi hlavni opera¢ni vykony patii
radikalni inguinalni orchiektomie. Jejim zakladnim tucelem je odstranéni nadoru varlat
a nasledn¢ dle histologického vySetfeni urcit typ nadoru. Tato opera¢ni metoda se povazuje
dle mnoha specialistd- urologti za urgentni vykon. Pfi tomto operaénim postupu se radi
provést biopsii U druhostranného varlete (Abrahamova, 2008).

Chemoterapie je opatfenim systémové 1écby. Chemoterapie muze byt ovlivnéna
nékolika faktory napft. citlivosti nddoru na chemoterapii, nacasovanim 1écby, objemem
nadord, vznikem resistence nadoru ajinymi. Vyznamné piispéla k zlepSeni 1éCby
testikularnich nadort kombinovana chemoterapiec na bazi cistaplatiny a etoposidu.
Kombinovana chemoterapie je velice pouzivand zejména U pokrocilych testikularnich
nadort. Adjuvantni chemoterapie je nejcastéj$i metodou U nemocnych, kde se vyskytuje
vyssi riziko relapsu (Abrahamova, 2008; Vorlicek a kol, 2006; Cibula, Petruzelka a Kkol,
2009).

Radioterapie znamena lébu ionizujicim zafenim, kterd spoléhd na vétsi citlivost
nadorovych bun¢k na radiaci nez normélni bunky zdravé tkané. Radioterapie
se u testikularnich nadori uplatiiuje zejména U seminomil. Radioterapie U seminomu
se soustiredi na ozafeni oboustrannych paraaortdlnich uzlin a stejnostranné uzliny

inguinopelvické ze dvou protilehlych oblasti (Abrahamova, 2008; Vorli¢ek a kol, 2006).



1.4 Uloha sestry a prevence nadorového onemocnéni varlat adolescentli V ramci

ordinace praktického lékaie pro déti a dorost

1.41 Prevence nadorového onemocnéni varlat

Prevence je velice dilezity prvek v péci o dite, predchazi porucham vyvoje a ptisobi
na dal$i rozvoj onemocnéni. Nejlepsi a finanéné nejnizsi prostfedek proti onkologickym
nemocim je pravé prevence. Statisticky dle WHO jsou lidé vici prevenci apaticti a maji
a nasledného utrpeni. Vyhybaji se proto preventivni prohlidce a dojde k rozsifeni nadoru
a zhorSeni progndzy. Pro uspéSnou lécbu nadoru je vsak dilezita vCasnd diagnostika
a nasledna 1écba (Hruba a kol, 2001; Seifert a kol, 2004; Masarykiv onkologicky ustav,
2005).

Prevence informuje vetejnost 0 rizicich vzniku a vyskytu nadorového onemocnéni.
| pfes Castéj$i propagandu prevence tumoru varlat, neni stale mnoho lidi informovano
0 problematice tohoto onemocnéni (Hruba a kol, 2001).

Obecné je prevence rozdélena na primarni, sekundarni a tercidrni cast. Primdrni
prevence se zabyva piedchazenim vzniku onemocnéni a zlepSovanim zdravotniho stavu.
Snazi se ovlivnit vnéjsi vlivy jako napt. pohyb ¢i dietni navyky a sniZit vznik rizikovych
faktorti. Sekundéarni prevence zabranuje rozsitfeni jiz vypuklé choroby aurcuje dalsi
progndzu a lécbu. V onkologii se jednad 0 zachyt malignich nadorti a pfedrakovinovych
stavil v Casné fazi. Jde o tumory vylécitelné chirurgickym odstranénim nadoru ¢i mistni
radioterapii. Onkologické onemocnéni zachycené v pozdéjSim stddiu znamend delsi,
fyzicky, psychicky a finan¢né naro¢néjsi 1é¢bu nez tumor zjistény v pocatku onemocnéni.
Terciarni prevence je U pacientl s rozsifenou chorobou, kdy se snazime zabranit dal$im
komplikacim (Hruba a kol, 2001; Bartonikova a kol, 2002).

V Ceské republice se diagnostikuje vice neZ jedna tfetina testikularnich nadort
V pokrocilém stadiu. Zpiisobuji to neznalost dané problematiky, nizka uroven zdravotni
vychovy ¢i stud. Pacient mize od prvnich pfiznakii navstivit 1ékafe aZz po nékolika
mesicich, kdy je jiz nador v pokrocilém stddiu. Rychle rostouci tumory jako
napf. terminalni tumory neseminomového typu dovedou pacienta k I¢kati diive kvili

znepokojenosti ¢i bolesti, nezli pomalu rostouci a plizivy seminom (Vorlicek a kol, 2006).



vvvvvv

od Iékate vysetiovano pfi pravidelnych preventivnich prohlidkach, znaji se a Iékai by mél
jako prvni promluvit 0 podezieni na tumor. Mélo by nasledovat vySetfeni specialistou-
urologem ¢i onkologem. Onkologové vytykaji, aby kazdy pacient s podezienim
na onkologické onemocnéni byl vyslan na specializované pracovisté, nezli ptehlizen

a piiznak podcenovan (Mrzena, 2006; Komarek a kol, 2000).

1.4.2 Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky zajiStuje prakticky lékaf pro déti adorost ve spolupraci
s détskou sestrou. Oba dva aktivné spolupracuji se socialni péci a skolskymi zafizenimi.
Lékar je registrovany astard se 0déti od narozeni do 19 let. Systém preventivnich
prohlidek v détském véku je urCovan Zdravotnim fadem. Lékat je povinen zvat dité
se zakonnymi zastupci na preventivni prohlidky. Pokud se dité nedostavi ani po opakované
vyzve, 1ékar nahlasi tuto skute¢nost odboru socidlni péce. U déti je obsahem preventivnich
prohlidek posouzeni psychomotorického a somatického vyvoje ditéte. Pokud dité ¢i rodice
zjistili néjaké pfiznaky onemocnéni ¢i maji pochybnosti, vétSinou se obrati na praktického
lékate. Od n¢&j se také dale vyviji dalsi vySetiovaci a lécebné postupy. Lécba by méla byt
individualni a uc¢inna. Vétsina lidi se ale k 1ékafi dostavi pozdé¢ a tumor je jiz v pokrocilém
stadiu. Proto by se m¢l klast vétsi dlraz na preventivni prohlidky. Jako cast celkové
preventivni prohlidky je diileZitd onkologick4 preventivni prohlidka (Hruba a kol, 2001;
Bartonikova a kol, 2002; Adam, 2003; Mrzena, 2006; Seifert a kol, 2004; Michalek a kol,
2008; Veleminsky a kol, 2009).

Tyto preventivni prohlidky jsou stanoveny Vyhlaskou MZ CR 70/2012 ze dne 29.
unora 2012 o preventivnich prohlidkach (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).

Pii zjiStovani anamnézy lékat klade dliraz na vyskyt nddorového onemocnéni
u rodinnych pfislusnikt, ale i U pacienta. Lékaf se zajima také 0 zivotni styl jedince
a zhodnoti rizikové faktory pro vznik testikuldrniho nadoru. Preventivni prohlidka muze
byt doplnéna 0 dalsi vySetfeni. Lékai by mél provést rozhovor na danou problematiku,
péci by mél lékar vénovat pacientiim, U kterych se jiz vyskytuje néktery rizikovy faktor

napf. kryptorchismus (Hruba a kol, 2001; Bartonkova a kol, 2002).



Jednou ro¢né by mél prakticky 1ékar provést palpaci skrota, kdy hodnoti konzistenci

tkan¢ ¢i nepravidelnosti napi. bulky (Michalek a kol, 2008).

1.4.3 Uloha sestry v prevenci a véasné diagnostice nddorii varlat

Détsky pacient je rozhodné odlisSny od dospélého pacienta. Kazdé dité si jinak
uvédomuje, vnima a proziva danou situaci. Jakékoli neuspokojeni potieby, at’ uz je potieba
fyzickd, psychickd ¢i socidlni, mize vyvolat siln€j$i reakci nez u dospélého pacienta
amuze dojit az k frustraci ¢i deprivaci ditéte (Fendrychova, Klimovi¢ akol, 2005;
Sikorova, 2011; Sikorova, 2012).

Kazdé dité je jedine¢né, jinak reaguje dité¢ klidné a vyrovnané, jinak vybusné a jinak
také dit¢ tizkostné. Dilezitym faktorem pro zvladnuti zatéze je vek ditéte. Zdravotnicky
persondl se musi individudlné ptizplsobit pacientovym potfebam a sméfovat k vytyéenému
cili, jako je tfeba vyléCeni onemocnéni. Dé¢tska sestra by méla mit k vykonu tohoto
zaméstnani solidni znalosti a védomosti, aktivni pfistup k détem, pifijemnou a vielou
povahu a také snahu ditéti a rodi¢tm porozumét (Fendrychova, Klimovi¢ a kol, 2005).

Sestra Vv ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost musi také umét spravné
komunikovat s détskym pacientem a s rodi¢i. Vyznamnou komunikaéni funkci je spravné
predavani informaci, ale také i spolusdileni a utvafeni vztahl. Détska sestra se ma snazit
0 vytvofeni dobrého vztahu mezi ni a pacientem ¢i rodi¢i. VZdy by méla profesiondlné
komunikovat i vystupovat. V komunikaci by méla jednat s respektem a tictou k ¢lovéku,
empaticky, aktivn€ naslouchat pacientovi ¢i rodicim a tolerovat subjektivni proZivani
nemoci. Sestra se snazi vytvofit optimalni podminky pro otevienou komunikaci mezi ni,
détskym pacientem a rodici. Sestra nesmi zapomenout i na projevy neverbalni komunikace
(Fendrychova, Klimovi¢ a kol, 2005; Sikorova, 2011; Linhartova, 2007).

Pii komunikaci s détskym pacientem se sestra prfizpisobi véku ditéte, mluvi
srozumitelng, jazykem, kterému dité rozumi. Neni vhodné pouZivat odborna slova. Ditéti
se ma nechat dostatek casu, aby mohlo 0 problematice piemyslet a projevit obavy ¢i strach.
Sestra odpovi na otazky, které dité zajimaji, a pozorn€ nasloucha pacientovi. Dulezita je
také zpétnd vazba. Sestra se ditéte pta aovéiuje, zda informace spravné¢ pochopilo

(Fendrychova, Klimovi¢ a kol, 2005).



Détska sestra méa vyznamnou roli v této oblasti, mé s pacientem uzsi kontakt nez 1ékar.
Zvlasté pak sestra v ordinaci praktického 1ékatre pro déti a dorost, kdy zné vétSinou celou
rodinu. Je tedy vEtsi moznost, Ze se pacient svéii se svymi problémy a ¢eka radu ¢i feSeni
(Hruba a kol, 2001; Bartonkova a kol, 2002).

Sestra spoleén¢ s praktickym Iékatem organizuje preventivni prohlidky, ucastni
se dalSich vysetfeni a podili se na sledovani pacienta. Sestra by méla informace 0 prevenci
nadorového onemocnéni varlat predavat srozumitelné a efektivné vetejnosti a podilet
se na spolupraci v podpote zdravi a prevence. Dulezité postaveni ma sestra i vV sekundarni
prevenci, kdy si mize vSimnout prvotnich projevii vznikajiciho nadorového onemocnéni
(Hruba a kol, 2001; Bartonkova a kol, 2002; Komarek a kol, 2000; Vejrostova, 2009).

Pokud se zjisti n€éktery z rizikovych faktorti testikularniho tumoru, pfipravi se dalsi
oSetfovatelské zdsahy, diagnostické vySetfeni a zplisob prevence. Détskd sestra se snazi
zkratit dobu ¢ekani v ordinaci a na vysetfeni na co nejmensi dobu. Dité pfedskolniho véku
se vétSinou zabavi samo, ale star$i déti si dlouhé ¢ekani uvédomuji a zacinaji byt nervozni
aneklidné. Ditéti se ma odvést pozornost azabavit ho (Bartonikova akol, 2002;
Fendrychova, Klimovi¢ a kol, 2005).

Sestra by méla uceln¢ spolupracovat jak s pacientem, tak s jeho rodinou. Détska sestra
by méla napomahat, aby rodi¢e pozitivné ptijali skutecnost, Ze je dit€¢ nemocné a potiebuje
lécbu. Méla by ziskat spolupraci SirSi rodiny, coZ by mohlo vést k piijemnéjsi atmosfére
a mens$imu tlaku na rodice. V péc¢i 0 nemocného pacienta postupuje ucelné, vénuje ditéti
Cas, energii Iodhodlani. Ditéti se snazi sestra pomahat k $tastnému détstvi, ikdyz
nemizeme zajistit plné zdravi. Sestra mize zafidit ipomoc socidlnich pracovnic
&i svépomocnych skupin (Fendrychova, Klimovi¢ akol, 2005; Siffnerova aKralova,
2006).

Sestra by méla edukovat 0 spravném Zivotnim stylu ¢i stravovacich navycich a také
o rozliSeni varovnych pfiznaki vzniku testikuldrniho nédoru. Dobré je také zavedeni
zaznamu vyskytu onkologickych onemocnéni v rodiné pacienta, stejné¢ tak zaznam
0 pravidelnych preventivnich prohlidkach u praktického 1ékaie pro déti a dorost. Podle
véku jedince muze sestra diskutovat s pacientem o sexualni problematice. Dale by mohla

doporucit vhodnou literaturu ¢i brozury. Sestry se vice prosadi ve vychove ke zdravi, ktera



je Cast prevence, nezli 1ékafi (Hruba a kol, 2001; Bartonkova a kol, 2002; Komarek a kol,
2000; Vejrostova, 2009).

1.4.4  Charakteristika vyvojového obdobi ve vzitahu k edukaci

Prenatalni obdobi za¢ind od poceti po narozeni ditéte. Toto obdobi trva piiblizné
40 tydnt, coz je 9 lunarnich mésic. Mzeme ho rozdélit do tii ¢asti: oplodnéni a vznik
zarodku, embryonalni obdobi a fetalni obdobi. Prvni faze trva asi tfi tydny, druha od 4.
do 12. tydne atieti faze od 12. tydne do porodu. O zarodku neboli embryu hovotime
od 3. tydne do konce 8. tydne. Plodem neboli foetem se embryo stava na konci osmého
tydne (Langmeier a Krej¢itova, 2006; Leifer, 2004).

Novorozenecké obdobi zacind porodem ditéte akonéi prvnim mésicem zivota.
Novorozenec je po porodu vysoce zranitelny, musi se fyziologicky i psychologicky
zadaptovat zivotu mimo délohu. Zraly novorozenec provadi vrozené reflexy jako
napt. uchopovaci reflex, vidi a fixuje kontrastni body, ma vyvinuty sluch a preferuje zvuk
hlasu matky. Dale také spi pfiblizn¢ 15-20 hodin denné a postupné pfiibird na vaze.
Novorozenec dokédze rozliSit pfijemny anepiijemny dotek areaguje na lidsky hlas.
Novorozenec pouziva kiik jako svoji zbran, kterou pfivolava pomoc (Langmeier
a Krejcitova, 2006; Leifer, 2004; Plevova a Slowik, 2010).

Kojenecké obdobi trva od ukonceni prvniho mésice do jednoho roku Zivota ditéte.
Kojenec se rychle vyviji fyzicky, emocionalné ikognitivné. Postupné se dostava
do oralniho stadia, kdy Gsta znamenaji uspokojeni potieb ditéte. Hruba i jemna motorika
se rozviji, kojenec rozviji svoje pocity v oblasti divéry abezpeci a postupné zahajuje
feCovou komunikaci. Pfi komunikaci s kojencem by se sestra méla naklonit k ditéti. Dité
pak lépe vidi oblicej sestry a usmév. Sestra by méla mluvit pfiméfenym hlasem, pouzivat
doteky, houpani a jiné. Do procesu je vhodné zapojit i rodi¢e (Langmeier a Krejcitova,
2006; Leifer, 2004; Plevova a Slowik, 2010).

Batoleci obdobi za¢ina od jednoho roku do tfech let. Batole se stdva méné zavislym.
Zkousi nacviCovat vyméSovani, bez pomoci jist a obléknout se a procvicuje mluveni.
Dutlezité pro batole je bezpecné prostiedi, kde méa prostor pro vyvoj socialni a fyzické
nezavislosti. U batolat se vyskytuje faze vzdoru neboli negativismus, U kazdého ditéte je

vSak jina. Sestra by m¢la dit€¢ oslovovat jménem, dale pouzivat slova, které dité zna



napft. zvlastni slova pro jidlo ¢i vymésovani. K zlepSeni pocitu bezpe¢i mize napomoct
hracka z domova, dit¢ je pak klidné&jsi. U déti se projevuji zndmky negativismu, proto
sestra musi byt tolerantni a klidna (Langmeier a Krej¢itova, 2006; Leifer, 2004; Plevova
a Slowik, 2010).

Do piedskolniho obdobi fadime déti od tfech let do 5.-6. roku veéku. Dit¢ pomaleji
roste, zdokonaluje se v motorickych, socialnich a kognitivnich schopnostech. Hlavnim
ukolem v tomto obdobi je piiprava ditéte na Skolni dochazku, ovladani fyzickych funkci
a tolerance na odlouceni. Dale se dité zdokonaluje v komunikaci, pamé&ti a Soustifedénosti.
Sestra by s détmi v tomto obdobi méla komunikovat jasné, stru¢né a srozumitelné. Pokud
dit¢ sdéluje néjaké informace, neprerusujeme ho. Dobré je také dit¢ chvalit. Sestra mize
pouzit ,.terapii hrou®, kdy demonstruje oSetfovatelsky vykon na hrackach, napt. ,,Medvidka
boli bfisko, tak se mu na n¢j podivame.* Sestra by opét méla zajistit pfitomnost rodich
(Langmeier a Krej¢ifova, 2006; Leifer, 2004; Plevova a Slowik, 2010).

Dité¢ ve Skolnim veku, tedy od Sesti let do dvanacti let véku ditéte, mysli mnohem
sloZitéji, vice je zajima skuteCnost nez fantazie a vytvari si prvni pratelské vztahy se svymi
vrstevniky. Dé&ti se zacinaji ulit Cist, psat a snazi se 0 dosazeni odmén. Dité podstupuje
velky rozvoj feéi, takze sestra s ditétem mize jednoduseji komunikovat. Sestra by méla
ditéti vse vysvétlit, muze dité zahrnout do Caste¢ného rozhodovani 0 jeho osobé. Jinak
by sestra meéla pristupovat k ditéti v obdobi puberty, které byva nekomunikativni
a arogantni. Sestra musi byt empaticka a vyrovnana (Langmeier a Krej¢ifova, 2006; Leifer,
2004; Plevova a Slowik, 2010).

Obdobi dospivani mizeme rozdélit od 12 do 19 let. Rodice by méli byt pouceni
od sestry, aby ditéti vétili, respektovali ho a tvofili s nim harmonicky vztah. Déti by méli
byt sestrou motivovani k tomu, aby se nebdli své&fit. Sestra povzbuzuje pacienta
ke komunikaci a snazi se vytvofit pocit bezpec¢i. K ditéti ve v€ku 13-18 let pfistupuje sestra
vlidné, vhodné je vykéni aoslovovani jménem. Sestra by méla vénovat zvySenou
pozornost zachovani intimity ditéte a byt diskrétni. Sestra mtize pouzivat odborné vyrazy,
musi vSak ovéfit, zda jim pacient rozumi. Sestra by se méla vyvarovat nevhodné

neverbalni komunikace jako napi. posuiiky a obliceje. Sestra by méla dité v tomto véku



nabadat k spravné péci 0 jeho t€lo a zdravotni prevenci (Langmeier a Krej¢itova, 2006;
Plevova a Slowik, 2010).

1.45 Uloha sestry v edukaci samovySetieni varlat

Edukaci lze piekladat jako vychovu nebo vzdélavani. V oSetfovatelstvi muzeme
edukaci vylozit jako vychovu ¢i vyuku pacienta, kterd umoznuje zvysit jeho péci 0 sviij
zdravotni stav a prubéh nemoci. Edukace je v dnesni dob¢ stale vice zdiraziovana, protoze
ma nezastupitelné misto v modernim oSetfovatelstvi, zvlasté pak v prevenci (Sedlarova
a kol, 2008).

,,Role sestry/porodni asistentky - edukatorky znamena, Ze musi znat a ovladat zaklady
a principy vyucovani a uceni, a to bez ohledu na vék klientii a na to, zda se jedna o zdravou
nebo nemocnou populaci, jednotlivce, skupiny, zaméstnance, kolegyné (Sulistova
a Treslova, 2012, str. 104).

Role sestry - edukatorky mohou byt rozdéleny v oblasti podpory zdravi na faciliatorku
zmén, navrhovatelku a vyjednavatelku smluv, organizatorku ahodnotitelku (Sulistova
a Treslova, 2012)

Edukace déti arodicii je urCity druh podpory a pomoci ditéti. Ma rodinu seznamit
S novou situaci a vypotadat se s nepfijemnostmi spojenymi s onemocnénim. Tato edukace
nemuZe byt jednordzovym poucenim, ale musi jit 0 dlouhodoby, pldnovany proces
(Sedlarova a kol, 2008).

»Kompetence sestry pii edukaci v péci 0 déti jsou stanoveny ve Vyhlasce ¢. 424/2004
Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki
(Sedlafova a kol, 2008, str. 159).

NejzakladnéjSi metodou vEasného objeveni tumoru je samovySetfeni varlat. Nacvik
samovysetieni varlat by mél probihat u chlapci ihned po puberté (Vorli¢ek a kol, 2006).

Muzi od v€ku 15 let a star§i by méli provadét samovysSetieni kazdy mésic. Nejlépe
provadét po teplé koupeli ¢i sprse, kdy je Sourek uvolnény a vlaény. Provadi se ve stoje,
pfed zrcadlem. Nejdifive by mél chlapec zhodnotit Sourek pohledem, zjistit zda
se nevyskytuje zacCervenani, ztmavéni ¢i napéti kize. Pak také zhodnotit velikost a objem

oproti pfedchozimu stavu (Hruba a kol, 2001; Abrahamova, 2008; Krtek, 2010).



Dale da chlapec ukazovaky a prostiedniky obou rukou pod varle, palce necha
na predni strané. Chlapec mé jemné prohmatdvat rolovacim pohybem kazdé¢ varle zvlast
bimanualn¢ cili obéma rukama mezi palcem a ostatnimi prsty. Pokud nalezne né¢jaké
zmény tkané ve varleti napt. hrudky ¢i bulky, mél by neprodlen¢ vyhledat l¢kaiskou
pomoc. Je fyziologické, kdyz je jedno varle vétsi neZ druhé. Casto si muZi pletou tumor
s nadvarletem. Obrazky s navodem k samovysetieni varlat jsou obsaZzeny v pfiloze 2 a 3
(Hruba a kol, 2001; Abrahamova, 2008; Krtek, 2010).

Sestra by méla zdiraznit dilezitost samovySetfeni varlat a prodiskutovat tuto
problematiku s pacientem. Také by tuto techniku méla pacienta naucit. Muze poskytnout
rizné brozury s popsanym samovysetienim. Sestra musi brat ohled na pacientv stud. M¢la
by se snazit stud odstranit a pacienta motivovat k aktivnimu piistupu (Komarek a kol,
2000).

Pokud varlata vySetiuje prakticky 1ékaf pro déti a dorost, klasifikuje polohu, velikost
a konzistenci. Fyziologicky se varlata nachazeji ve skrotu. Pifi hmatovém podrazdéni
na vnitini stran¢ stehna mohou varlata postoupit do mista skrotalniho vchodu,
coz posuzujeme jako fyziologické. Pokud se varlat nenachazeji ve skrotu, provadime dalsi
vySetfeni napit. SONO. Velikost varlat mize zméfit pomoci Praderova orchidometru

(Michalek a kol, 2008).



2 CILE VYZKUMNEHO SETRENI, VYZKUMNE OTAZKY
AHYPOTEZY

Pro tuto bakalatskou praci byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zmapovat ulohy sestry v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost
v oblasti prevenci nadorového onemocnéni varlat.
Pro tento cil byla stanovena vyzkumna otazka: Jaké je iloha sestry v ordinaci praktického
1ékate pro déti a dorost v oblasti prevence nadorového onemocnéni varlat?

Cil 2: Zjistit informovanost chlapcti od 15-19 let 0 prevenci nadorového onemocnéni
varlat.
Pro tento cil byly stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza 1: Znalost prevence nadorového onemocnéni varlat se méni s vékem.

Hypotéza 2: Provadéni samovySetfeni varlat se méni s vékem.



3 METODIKA

3.1 Metodika a technika vyzkumného Seti‘eni

Pro zpracovani prvni vyzkumné ¢asti bylo pouzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo, v obdobi tinor az duben a bylo provedeno s pomoci
sester pracujicich v ordinacich praktického Iékate pro déti a dorost v JihoCeském kraji.
Sestry byly pfedem seznameny S tématem a vyzkumem bakalaiské prace. Rozhovory byly
nahravany na diktafon po souhlasu sester. Vyzkumné Setfeni probihalo metodou
dotazovani a technikou hloubkovych rozhovorii. Rozhovory byly slozeny z otevienych
otazek a nasledné doplnény zodpovézenymi informacemi (piiloha 5). Dale byly rozhovory
pfepsany do pisemné formy (ptiloha 6). Rozhovory byly podrobeny analyze dat, metodou
kodovani v ruce nebo také metoda papir a tuzka (Svaiicek, Sed'ova, a kol, 2014).

V druhé ¢asti bylo pouzito kvantitativniho vyzkumného Setfeni, které se uskutecnilo
v obdobi unor - bfezen. Vyzkumného Setfeni se zcastnili chlapci ve veku 15-19 let
z Jihoceského kraje. Celkem bylo rozdano 175 dotazniki. Data byla analyzovéna
z dotazniku od 88 chlapct. Tyto dotazniky byly fadn¢ vyplnény a odevzdany (pfiloha 7).
Ostatni chlapci dotaznik nezacali zpracovavat ¢i nedokoncili. Chlapci byli pfedem
informovani 0 tématu bakalafské prace apovaze vyzkumného Setfeni. Dotaznik byl
zpracovan apouzivan jak v tisténé formé, tak iV elektronické podobé. Dotaznik byl
vytvofen na internetovém portalu www.survio.cz. Elektronickd podoba dotazniku byla
pouzita kvuli dostupnosti internetu chlapcti a snadnosti zpétného vybirani. Dotaznik byl
Sifen pres socidlni sit¢ ae-mail. Byla pouzita metoda dotazovani a technika
nestandardizovaného dotazniku. Chlapci odpovidali anonymné& na choulostivé otazky
tykajici se tématu. Dotaznik byl sestaven z deseti otazek, kdy vzdy mohla byt pouze jedna
odpovéd’. Na zacatku byly poloZeny obecné otazky na veék, nejvyssi vzdélani. Dale byly
otazky tykajici se prevence nadorového onemocnéni varlat. Dotaznik byl vystaven analyze
dat, ze které byly vytvotfeny grafy. Pro zpracovani hypotéz byl pouzit parametricky test
Anova. Jedna se o analyzu rozptylu. ,,Jeji podstata spocivd v tom, Ze celkovy rozptyl

sledované proménné X se rozlozi na rozptyl uvnitt jednotlivych vybérl a na rozptyl mezi



vybéry. Pokud je rozptyl mezi vybéry nepravdépodobné velky, svéd¢i to o vyznamném

vlivu faktoru a (Budikova, 2010, str. 181).*

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvofilo devét sester pracujicich v ordinacich praktického
1ékate pro déti a dorost v JihoCeském kraji (Tabulka 1).

Celkem se zucastnilo devét respondentek ve veéku od 22-55 let. Primérny veék
respondentek je 41 let. Jedna respondentka ma vysokoSkolské vzdélani, jedna vyssi
odborné vzdélani. Ostatni respondentky maji stfedni zdravotnickou $kolu s maturitou.
Pouze jedna respondentka nemd specializaci détska sestra, ostatni respondentky maji
specializaci détska sestra. Délka praxe respondentek u praktického 1ékafe pro déti a dorost
je od 6 mésicl do 34 let. Primérna délka praxe respondentek U praktického lékate pro déti

a dorost je 10 let.



Tab. 1: Identifika¢ni udaje sester

NejvySssi Délka praxe Dl
Respondentka | Vék Jvysst pra praxe |Specializace
vzdélani celkové
u DL

stiedni

R1 48 | s maturitou 25 let 20 let détska sestra
stiedni

R 2 39 | s maturitou 20 let 8 let détska sestra
stiedni

R3 45 | s maturitou 27 let 8 let détska sestra
vysokoskolské

R4 22 | Bc. 6 mésicu 6 mésicu | zadna
stiedni

R5 55 | s maturitou 35 let 34 let détska sestra
stiedni

R6 50 | s maturitou 31 let 6 let détska sestra
stfedni

R7 33| s maturitou 15 let 5 let détska sestra
stfedni

R8 42 | s maturitou 23 let 7 let détska sestra
vy$si odborné

R9 37| Dis. 19 let 3roky |détska sestra

Druhy vyzkumny soubor tvofili chlapci od 15 do 19 let z Jihoceského kraje. Dotaznik
dokoncilo 88 chlapcti, 87 dalSich chlapcii dotaznik nedokonéilo, zfejmé& kvuli nizké ochoté
nebo male informovanosti 0 tématu ¢i stud. Divodem volby této v€kové kategorie bylo
zjistit piistup chlapci ke zdravotni prevenci a také zvySeny vyskyt nadort varlat pocatkem

15 let.



4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky z rozhovort se sestrami
Pro zpracovéani analyzy dat bylo vytvotfeno pét kategorii: Edukace, Néador varlat,

Vysetteni varlat, Dispenzarizace pacientti @ Doporuceni literatury.

Schéma 1: Kategorie edukace a podkategorie pacient a rodice

EDUKACE
Podkategorie
PRI PREVENTIVNI
EDUKACE PROHLIDCE, KONTROLA
PACIENTA VARLAT, PRI OBTIZICH SE
DOSTAVIT U PLDD
RODICE JSOU PRITOMNI S
DETMI PRI PROHLIDCE,
EI[{)(L)JI';'%%E PODOBNA EDUKACE
JAKO U CHLAPCE,
ODPOVEDI NA OTAZKY
DOPORUCENT{ SESTRY NEDOPORUCUJI
LITERATURY ODBORNOU LITERATURU




Edukace

Kategorie Edukace je zaméfena na edukaci probihajici v ordinacich détského 1ékaie
pro déti a dorost. Veskeré vSeobecné znalosti respondentek byly podrobeny analyze dat.
K této kategorii byly vytvoieny dvé podkategorie: Edukace pacienta a Edukace rodici.
Do jednotlivych podkategorii byly zakdédovany vyrazy, které respondentky pouzily
vV odpovédich pii rozhovoru. Veskera data jsou shrnuta v schématu 1.

Na otazku ,Jak edukujete pacienta 0 onemocnéni?*“ odpovidaly respondentky
prevazné podobné. Respondentky ¢. 1, 2, 3, 5, 9 uvedly, Ze k edukaci dochazi
pii preventivnich prohlidkach. Respondentka ¢. 3 odpovédéla: ,,Chlapec by mél pravidelné
vySetrovat svoje varlata. Mélo by to byt priblizné jednou mésicné a mél by pozorovat
velikost, tvar, barvu a néjaky zmeény, co by mohly nastat. Hlavné aby netajil néjaké
problémy a nékomu se sveril.* Respondentka €. 7 uvedla, Ze by si pacient mél provadét
samovySetfeni varlat po koupeli a sledovat vznik bulek. VétSina respondentek uvadi, ze je
dilezité upozornit chlapce, aby problém netajil a ptisel ihned na prohlidku k PLDD.
Respondentka ¢. 6 odpovédé€la: ,,Neni na to moc casu, edukujeme spise rodice.” Pouze
respondentka €. 4 uvedla, Ze pacienty needukuje ona, ale doktor. Sestry edukuji chlapce
vétSinou v pfitomnosti rodi€l, protoZe chlapci nesmi pfijit sami na preventivni prohlidku.
Respondentky uvedly, Ze rodi¢e slysi, co chlapci 0 prevenci nadoru varlat fikaji a pokud
maji otazky, zeptaji se. Respondentka ¢.1 uvedla:,,Rodice musi hlidat chlapecka
pri koupani. Stava se, zZe se objevi kiecové zily, pak je nutna operace k odstraneéni, jinak
dochdzi k meéstnani.* Respondentka €. 6 uvedla, ze maji v ordinaci PLDD speciélni
letaCky, které rozdavaji rodi¢lim. Pouze respondentka €. 4 odpovedéla, Ze needukuje rodice
ona, ale doktor. Respondentky €. 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9 uvedly, Ze nemaji a proto nedoporucuji
zadnou odbornou literaturu chlapciim ¢i rodi¢im. Pouze respondentky €. 1, 6 maji odborné
brozury. Respondentka €. 1 odpovédéla: ,,Taky, mame ,,Dospivas v chlapce* a mame
i pro holky. U holek je to jiny, poradim z viastnich zkuSenosti. “ Respondentka ¢. 8 uvedla:
»Nemame, ale Fikame, Ze miizou pouZit internet a tam najdou plno informaci. *

v Preventivni prohlidka R1/1; R2/1; R3/1; R5/1,15; R6/20; R7/22; R9/1,21;
v" Kontrola varlat R1/1, 23; R2/20; R5/10; R7/5; R7/27; R8/17,
v’ Pii pfiznacich navstivit 1ékafe R2/2; R3/4; R5/2; R7/4; R8/1;



Schéma 2: Kategorie Nador varlat

NADOR VARLAT

Podkategorie
PRICINY NEB NESESTOUPLE VARLE
RIZIK(gVE - AKT8RY DEDICNOST, ZVYSENA
TEPLOTA VARLAT
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HMATNA BULKA
NEJCASTEISI HMATATELNA BULKA,
PR ZI\IJA(SKSS{ U {’iDD ZVETSENE VARLE, OTOK,
BOLEST
VYSETREN{ POHLEDEM A
DIAGNOSTIKA POHMATEM, PRI
PODEZRENI SPECIALISTA

Nador varlat

Kategorie Nador varlat je zamcfena na vSeobecné znalosti a zkuSenosti sester
pracujicich v ordinacich PLDD. Veskeré znalosti respondentek byly podrobeny analyze dat
a zpracovany. Vznikly ¢tyfi podkategorie: PfiCiny ¢i rizikové faktory, Piiznaky, Nejcastéjsi
ptiznaky u détského Iékare a Diagnostika. K jednotlivym kategoriim jsou pfifazena klicova
slova. VSechna data jsou shrnuta v schématu 2.

Pfi hloubkovém rozhovory byla zjisténa informovanost, znalosti a zkuSenosti sester
0 nadorech varlat. Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze sestry znaji nékteré z rizikovych

faktorti vzniku rakoviny varlat. Na otazku: ,,Vyjmenovala byste nékteré rizikové faktory



¢i ptiC¢iny vzniku rakoviny varlat? odpovédéla respondentka €. 6: ,,ZvySené riziko je,
pokud se jiz vyskytuje v rodiné. Dalsi pricina miize byt nesestouplé varle nebo 1 piisobeni
rentgenovéeho zareni a ruzné chemikalie. Myslim si, Ze dokonce zalezi na lidské rase.* Déle
respondentky uvadély jako pficinu nesestouplé varle, dédiCnost, tésné¢ spodni pradlo
¢i Spatnou teplotu varlat. Respondentka ¢. 1 uvedla jako rizikovy faktor noSeni mobilniho
telefonu polozeného na varlatech. Respondentka ¢. 4 se domniva: ,,Rizikovy faktor miize
byt treba spatnd Zivotosprava- koureni, obezita, stres.” Respondentka ¢. 5 odpovédéla:
,» 10 S€ spis zeptejte na urologii, to oni lépe vedi. Urcité néjaky urazy.” Mezi ptiznaky
uvadély respondentky zarudnuti kize, zmény ve velikosti atvaru varlat, vznik bulky
¢i otoky. Respondentka ¢. 1 uvedla, Ze mize dojit pti ejakulaci k bolesti. Respondentka
¢. 6 vyjmenovala: ,,Nejcastejsi priznak je hmatatelna bulka, ztvrdlé varle, ¢ijakékoliv
nerovnosti na varleti nebo zvétsene varle atahava bolest v Sourku.“ V oblasti bolesti
odpovidali respondentky rizné¢, respondetky ¢. 5, 6 si mysli, ze dochazi k bolesti
a respondentky €. 1, 2, 3 si mysli, ze pacient s nadorem varlat nema bolesti. Respondentky
¢. 4, 8, 9 se k bolesti nevyjadrily. Respondentka ¢. 7 fekla, Ze vétsinou onemocnéni neboli,
ale né€kdy se muize vyskytnout bolest. Mezi nejcastéjSi pfiznaky, které se vyskytly
v ordinacich praktického I¢kate pro déti a dorost patfi kiecové Zily, zvétSené varle,
hydrokéla, bolestivost varlat, hmatatelna bulka, zarudnuti kiZze a otok. S Zadnymi ptiznaky
se nesetkaly respondentky ¢. 3, 4. Pfi diagnostice nddoru varlat odpovédéla respondentka
¢. 3: ,,.Doktor vysetii varlata pohledem a pohmatem, a pokud se mu néco nezda, posle
chlapce na dalsi vysetreni.” Podobné odpovédély irespondentky ¢. 1, 2, 5, 6, 7, 9.
Respondentka €. 4 uvedla, ze za dobu co pracuje v ordinaci PLDD jesté nediagnostikovali
nador varlat. Respondentka ¢. 5 uvedla, Ze diive provadéli odbéry krve, nyni uz nikoliv.

v" Nesestouplé varle R1/8; R3/6; R6/5; R7/10; R9/6;

v' Zmény na kizi, zarudnuti kize R1/10; R7/11; R9/8;

v Geneticka pfi¢ina R1/8; R3/6; R4/4; R6/4; R7/9; R8/6; RY/6;

v’ Zvysena teplota varlat R2/6; R3/2; R4/4; R8/5; R9/6;

v\ Zvétsené varle R1/10; R2/8; R3/7; R6/8; R7/11;



Schéma 3: Kategorie vySetieni varlat
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Vysetieni varlat

Kategorie VysSetfeni varlat se zamétilo na postup pii provadéni vySetfeni varlat
u praktického 1ékafe pro déti a dorost. Kategorie byla rozdélena do tfi podkategorii:
Piiprava pacienta na vysetfeni, Uloha sestry pii vySetieni varlat a Uloha sestry po vysetieni
varlat. Kategorie a podkategorie jsou zobrazena ve schématu 3.

Na otazku: ,,Popiste pfipravu na vySetfeni varlat?* odpovédéla respondentka ¢. 1:,,0ni
kluci se vétsinou nechtéji nechat vysetrit. Rekneme, Ze je to nutné. Varlata musi byt hladkd.
Popiseme kirecovy Zily, Ze je to podobné, jako ty co ma babicka na nohou. Kdyby byly
komplikace, at to netaji aprijdou na prohlidku.” Respondentka ¢. 3 odpovédéla,
ze seznami chlapce stim, Ze doktor vySetii varlata, pak aby se svléknul apolozil
na lehatko. Respondentka ¢. 4 tvrdi, Ze pacienty nijak zvlasté nepfipravuji. Respondentky
uvadéji, ze béhem vySetfeni berou ohled na stud pacienta, proto radéji odchazeji

do vedlejsi mistnosti nebo zamérné pracuji na ostatnich vécech. Dale respondentky



uvadéji, ze vySetteni provadi doktor, proto nemaji témét zadné povinnosti. Respondentka
¢. 8 odpovédéla: ,,Varlata vySetiuje pani doktorka, takZe ja délam néco jiného.
Po vysetieni varlat postupuje respondentka ¢. 1 takto: ,,Schovam dokumentaci, podle
potreby pripravim zadanku. Naviguji rodice kam, co a jak. A taky uklidnit chlapce, Ze dalsi
vySetieni, pokud je potreba, nebude bolestive. “ Respondentka €. 2 uvadi, ze po vySetieni
varlat poucuje 0 v€asném piichodu pacienta pii problémech do ordinace. Respondentka
¢. 6 upozoriuje po vySetieni varlat na pravidelnost provadéni vysetieni varlat.

v’ Stud pacienta R2/15; R3/13; R7/20; R9/14;

v' VySetfeni varlat 1ékafem R1/20; R2/16; R3/12; R4/9; R5/11; R7/18; R8/13;

R9/14;
v' Dalsi vySetieni pacienta R1/22; R2/13; R3/16; R7/23; R9/17,;

Schéma 4: Dispenzarizace pacientii

DISPENZARIZACE PACIENTU

PRI ZALOZENI KARTY,
RODINNA ANAMNEZA,
CASTEJI KONTROLA

Dispenzarizace pacientii

Kategorie Dispenzarizace pacientli je zamécfena na aktivni vyhledavani pacientd
s vétsim rizikem vzniku nadoru varlat v ordinaci détského 1ékate pro déti a dorost. Pro tuto
kategorii nebyla stanovena Z4dna podkategorie. Data byly podrobeny podrobné analyze
a jsou shrnuta ve schématu 4.

Respondentky €. 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9 se vénuji dispenzarizaci pacientl se zvySenym
vyskytem nadoru varlat. Respondentky vétSinou pii zalozeni karty zjisti predispozice
pacienta a pak se zamé&fuji na dané onemocnéni. Respondentky uvadély castéjsi kontrolu

varlat pfi zjisténi vyskytu naddoru varlat v rodinné anamnéze. Respondentka ¢. 4 se nijak



nevénuje pacientim, ktefi jsou vice ohrozeni vznikem rakoviny varlat. Respondentka ¢. 5
odpovédéla, ze preventivni vySetfeni varlat provadéji U vSech a na nikoho se nezamétuji.
Respondentka ¢. 1 odpoveédéla: ,,Urcite, tzv. dispenzarizace. Ptame se pri zalozeni karty,
zda se onemocnéni nevyskytuje v rodiné. Kontrolujeme rizikové pacienty castéji, vétsinou
Jjednou za piil roku. Jsou pouceni 0 onemocneni, a aby v pripadeé problému prisli.

v’ Dispenzarizace pii zaloZeni karty R1/27; R3/21; R7/26;

v Rodinna anamnéza R1/28; R2/22; R3/20; R6/20; R7/26; R8/17; R9/19;

v Castéjéi kontrola rizikovych pacienti R1/28; R7/27; R8/18; R9/20;



4.2 Vysledky dotaznikového Setieni s chlapci ve véku 15-19 let

4.2.1 Popisna statistika

Graf 1: Vék respondenti
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Vyzkumného Setieni se zacastnilo 27 (30,7 %) respondentd ve véku patnacti let. 6 (6,8
%) respondentiim je Sestnact let. V kategorii sedmnactiletych je 7 (8,0 %) respondentt a v
kategorii osmnactiletych je 11(12,5 %). Respondentt, kteti jsou ve veéku devatenacti let, je
37 (42,0 %).



Graf 2: Navs§tévované Skolni zarizeni

46,6%

9,1%

m pracuji ~ m zakladni Skola = odborné ucilisté  m stfedni Skola

Vzdélani méa ukonceno a pracuje 12 (13,6 %) respondentd. Zakladni Skolu navstévuje
27 (30,7 %) respondentti a odborné ucilist¢ 8 (9,1 %) respondentti. Na stfedni Skolu
dochdzi 41 (46,6 %) respondentt.

Graf 3: Znalost prevence nadoru varlat
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Védomosti 0 tom, co zahrnuje prevence nadoru varlat, maji 4 (4,5 %) respondenti.
Odpoved spise ano zaskrtlo 18 (20,5 %) respondentl. SpiSe zadné védomosti 0 prevenci
tumoru varlat ma 46 (52,3 %) respondentd a20 (22,7 %) respondentli nezna vubec

prevenci testikularnich nadoru.



Graf 4: Vyskyt nadoru varlat u znamé osoby
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Jedenact (12,5 %) respondentii potvrdilo vyskyt nadoru varlete uznadmého a 77
(87,5 %) respondentt tento vyskyt vyvratilo.

Graf 5: Znalost terminu samovySetieni varlat
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Termin samovySetfeni varlat znd dobte 6 (6,8 %) respondentii. O samovySetieni varlat
pouze slyselo 21 (23,9 %) respondentd. Termin spiSe nezna a pouze odhaduje 30 (34,1 %)
respondentt a nikdy o terminu neslyselo 31 (34,1 %) respondentq.



Graf 6: Zdroj informaci
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Respondenti mohli vybrat jen jednu odpovéd’. Ve skole ziskalo informace 9 (10,2 %)
respondenttl, na internetu 31 (35,2 %) respondentt, v televizi a radiu 4 (4,5 %). Od osoby
blizké ziskali informace 4 (4,5 %) respondenti; z knihy, brozury ¢i letdku 3 (3,4 %).
Prakticky 1ékat informoval 5 (5,9 %) respondentti a détska sestra 4 (4,5 %). Z jinych zdroji
cerpalo 28 (31,8 %) respondentt.



Graf 7: Pravidelnost provadéni samovySetieni varlat
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Pravideln¢ provadi samovySetteni varlat 5 (5,7 %) respondentd, spiSe ano odpovédélo
13 (14,8 %) respondenti. Spise nepravidelné se kontrole vénuje 20 (22,7 %) respondentd.

Samovysetieni varlat neprovadi pravidelné 50 (56,8 %) respondent.

Graf 8: Nazor na frekvenci provadéni samovySetieni varlat
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Osm (9,1 %) respondenti se domniva, ze samovySetfeni varlat se ma provadét denné.
Jednou tydné se ma provadét kontrola varlat podle 17 (19,3 %) respondenti a jednou
mesicné podle 39 (44,3 %) respondentii. Jednou do roka by mélo probéhnout

samovysetfeni varlat podle 24 (27,3) respondentii.



Graf 9: Pripadna reakce respondenta na zménu na varleti
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Nic by nedélali 2 (2,3 %) respondenti, pokud by zjistili néjaké znepokojivé zmény
na varleti. Ttinact (14,8 %) respondentii by si néjaky Cas ptiznakli nevS§imalo, pokud
by neustupovaly, zacali by jednat. Informace na internetu by hledalo 32 (36,3 %)
respondentli. Osobé blizké by se svéfilo 8 (9,1 %) respondentli a odbornou lékatskou
pomoc by hledalo 31 (35,2 %) respondentd. Jinou moznost by zvolili 2 (2,3 %)

respondentll.



Graf 10: VySetieni varlat u praktického lékaie/lékarky
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Vysetieni varlat u svého lékate/lékaiky pro déti a dorost podstoupilo 27 (30,7 %)
respondentt, 61 (69,3 %) respondentti je nepodstoupilo.



4.2.2 Testovani hypotéz pomoci parametrického testu Anova

Graf 11: Rozdéleni respondentu dle véku a znalosti prevence nadorového

onemocnéni varlat
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Jeden respondent (4%) ve véku patnacti let, dale jeden respondent (17%) ve véku
Sestnacti let a dva respondenti (5%) ve veéku devatenacti let znaji, co zahrnuje prevence
nadorového onemocnéni varlat. Ve véku sedmndcti let a osmnacti let neznd ani jeden
respondent, co =zahrnuje prevence nadoru varlat. SpiSe informovani 0 prevenci
testikularnich nadorti jsou Ctyfi respondenti (15%) ve véku patnacti let, dva respondenti
(33%) v Sestnacti letech, tfi respondenti (43%) v sedmnacti letech, dale dva respondenti
(18%) v osmnacti letech a sedm respondenti (19%) v devatenacti letech. Skoro Zadné
informace nema patnact respondentll (56%) v patnacti letech, jeden respondent (17%)
Vv Sestnacti letech, dva respondenti (29%) v sedmnacti letech, dale osm respondentt (73%)
v osmnacti letech a dvacet respondentii (54%) v devatenacti letech. Zadné informace
0 prevenci rakoviny varlat neméd sedm respondenti (26%) v patnéacti letech, dva
respondenti (33%) v Sestnacti letech, dva respondenti (29%) v sedmnacti letech, dale jeden

respondent (9%) v osmnacti letech a 0sm respondenti (22%) v devatenacti letech.



Graf 12: Rozdéleni respondentii dle véku
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Pravideln¢ provadi samovysetieni varlat dva respondenti (7%) ve véku patnacti let,
jeden respondent (17%) v Sestnacti letech, jeden respondent (9%) v osmnacti letech a jeden
respondent (3%) v devatenacti letech. V sedmnécti letech neprovadi ani jeden respondent
pravidelné samovySetfeni varlat. SpiSe pravidelné¢ provadi samovySeteni varlat sedm
respondentli (26%) v patnacti letech, dva respondenti (33%) v Sestnacti letech, jeden
respondent (14%) v sedmnacti letech adva respondenti (5%) v devatenacti letech.
V osmndcti letech spiSe pravidelné¢ neprovadi samovysetfeni varlat zZadny respondent.
Spise nepravidelné vykonavaji samovySetfeni varlat Ctyfi respondenti (15%) v patndcti
letech, dva respondenti (29%) v sedmnacti letech, pét respondentt (45%) v osmnécti letech
a jedenact respondentd (30%) v devatenacti letech. V Sestnacti letech spiSe nepravidelné
nevykonava samovySetfeni varlat ani jeden respondent. Nepravideln¢ provadi
samovySetfeni varlat ¢trnact respondentll (52%) v patnacti letech, tii respondenti (50%)
Vv Sestnacti letech, Ctyfi respondenti (57%) v sedmnacti letech, pét respondenti (45%)

v osmnacti letech a tiiadvacet respondentt (62%) v devatenacti letech.



Testovani nosné hypotézy H1
Pfi testovani analyzy rozptylu byla stanovena nulova a alternativni hypotéza
HO: Znalost prevence nadorového onemocnéni se s vékem méni.

HA: Znalost prevence nadorového onemocnéni se s vékem neméni.

Graf 13: Prumérna znalost prevence nadorového onemocnéni varlat
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V ptipadé promeénné vék nebyla se znalosti prevence nadorového onemocnéni varlat
zachycena zadna statistickd souvislost (sig. = 0,303, Anova). MiiZzeme tak ucinit zaver,

Ze vek respondentii nema vliv na znalost prevence nadorového onemocnéni varlat.



Testovani nosné hypotézy H2
Pfi testovani analyzy rozptylu byla stanovena nulové a alternativni hypotéza:
HO: Provadéni samovysSetieni se dle véku respondentt nelisi.

HA: Provadéni samovysSetifeni se dle véku respondentt lisi.

Graf 14: Primérna pravidelnost provadéni samovySeti‘eni varlat
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V piipadé¢ proménné vEk nebyla se samovySetfovanim zachycena Zadnd statisticka
souvislost (sig. = 0,303, Anova). MiuzZeme tak ucinit zaver, ze vék respondentii nema vliv

na provdadeni samovysetiovani varlat.



5 DISKUZE

Bakalatska prace se vénuje popisu nadoru varlat, prevenci onemocnéni a tlloze sestry
Vv ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost. Testikularni nadory tvoii 1-1,8 % vsech
typt malignich nadorii U muzi. Nador varlat je znacné¢ ovlivnén rasou, vékem
a geografickou polohou. Pfiblizné 90 % nadord varlat se vyskytuje U muzi bilé pleti.
V Ceské republice se toto onemocnéni za poslednich 20 let vice nez zdvojnasobilo (Adam,
2003, Dvoracek a Babjuk a kol., 2005).

Prace se zam¢étila ve vyzkumném Setfeni na sestry pracujici v ordinacich praktického
lékate pro déti a dorost ana chlapce od 15 do 19 let. Pro tuto praci byly zvoleny dva
vyzkumy, aby téma bylo komplexn¢ prozkoumano.

V téchto vyzkumnych Setieni byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
ulohu sestry v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost v oblasti prevence nadorového
onemocnéni varlat. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otadzka: Jaka je tloha sestry
V oblasti prevence nadorového onemocnéni varlat? Toto vyzkumné Setfeni probihalo
pomoci hloubkovych rozhovorii. Druhy cil bylo zjistit informovanost chlapcti od 15 do 19
let o prevenci nadorového onemocnéni varlat. Chlapci byli podrobeni kvantitativnimu
vyzkumnému Setfeni v podobé¢ nestandardizovaného dotazniku.

V prvnim vyzkumném Setfeni byly sestram pokladany otazky v oblasti prevence
nadoru varlat. Byly zjistény znalosti a postupy sester v ordinacich PLDD v edukaci,
vySetiovani varlat a dispenzarizaci pacienti. VeSkeré informace od sester byly shrnuty
do kategorii a nasledn¢ do podkategorii. Z téchto kategorii a podkategorii byla vytvofena
piehlednd schémata.

Sestry tvrdily, ze provadéji edukaci pacienta irodici. Sedlafova a kolektiv (2008)
uvadégji: ,,Edukace déti a rodici je urcity druh podpory a pomoci ditéti. Ma rodinu seznamit
S novou situaci a vyporadat se s nepfijemnostmi spojenymi s onemocnénim. Tato edukace
nemiize byt jednordzovym poucenim, ale musi jit 0 dlouhodoby, planovany proces.*
Na otazku: Jak edukujete pacienta 0 onemocnéni? Odpovédé€la respondentka ¢. 1: ,,Pri
kazdé preventivni prohlidce. Pani doktorka zkontroluje varlata, jestli jsou v Sourku, pokud

ne, posilame k urologovi. Drive jsme davali injekce, které byly hodné bolestivé, a nyni je to



viastné operacné. Rikiame, Ze je diilezité, aby bylo varle v Sourku a mélo tak idedlni teplotu,
protoze pokud ziistane v briSe, je tam tepleji a mohlo by dojit k zvrhnuti v nador. Pouze
jedna sestra odpovédéla, Ze na toto neni Cas. Velice zajimavé je, ze sestry nemaji a tudiz
nedoporucuji Zzadnou odbornou literaturu jako napft. brozury. Pouze dv¢ sestry z deviti maji
literaturu, kterou mohou na toto téma doporucit.

Sestry mély obecné informace 0 pfi¢inach, ptiznacich a diagnostice varlat. Jak uvadi
Abrahamova (2008), pficiny vzniku malignich nadorii varlat jsou nejisté. Zname pouze
urCité rizikové faktory, které zvySuji moznost rizika onemocnéni. NejvétSim rizikovym
faktorem je kryptorchismus. Mezi pfiznaky zafadila respondentka ¢. 6 hmatatelnou bulku,
ztvrdlé varle, ¢i jakékoli nerovnosti na varleti nebo zvétsené varle atahavou bolest
Vv Sourku. Sestry v ordinacich PLDD diagnostikuji nador varlat vySetfenim varlat pohledem
a pohmatem a pti podezieni na testikularni tumor odesilaji pacienta na dal$i vySetieni
ke specialistovi. Jak uvedla respondentka ¢. 3: ,,Doktor vySetii varlata pohledem
a pohmatem, a pokud se mu néco nezda, posle chlapce na dalsi vysetreni.

Respondentky uvadély, Ze v ordinaci provadéji vySetfeni varlat pravidelné
pfi preventivnich prohlidkach. Lékat vySetiuje varlata a sestry vétSinou odchazeji jinam,
kvili studu pacienta. Respondentka ¢. 7 tika: ,, Ti starsi kluci se vétsinou dost stydi, takze
Jjdu jinam nebo se otocim a delam néco jiného, aby to nebylo tak neprijemné “. Na otazky,
jaké jsou povinnosti sester pied vySetfenim apo vySetfeni varlat, se vétSina shodla,
ze 74dny vyznamny ukol nemaji. Respondentka ¢. 8 uvedla: , Varlata vysetiuje pani
doktorka, takze ja délam néco jiného.“ Respondentky odpovidaly ina otazky tykajici
se samovysetieni varlat. Respondentka ¢. 3 odpovédéla: ,,Mél by ho provadet pravidelne,
asi jednou za mésic a pozorovat néjaky zmeny na varleti. Pokud by je zpozoroval, aby hned
prisel a necekal s tim.

Dispenzarizaci pacienti s vySSim rizikem nadoru varlat provadi vétSina sester.
Respondentka ¢. 2 uvedla: ,, Samozirejmé vyhledavame, kdyz maji dédicné predispozici
nebo nesestoupla varlata. Meli by prijit jednou za 3 mésice, pokud je tedy nevidime pri jiné
navsteve.

V druhém vyzkumném Setfeni chlapci odpovidali na otazky v dotazniku. Byly

stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza zni: Znalost prevence nddorového onemocnéni



varlat se méni s vékem. Druhd hypotéza zni: Provadéni samovysSetieni varlat se méni
s vékem. Respondenti nejdiive odpovidali na otazku véku a vzdélani a pak na otazky
tykajici se nadoru varlat. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na prevenci vzniku nadoru
varlat, samovysetfeni varlat a reakci respondenta na pfiznak onemocnéni. Ke zpracovani
dat byla pouzita analyza dat. Byl pouzit parametricky test ANOVA. Veskerd data byla
zpracovana do piehlednych grafi.

Z dotazniku vyplynulo, ze vice nez 75 % dotazovanych nevi nebo skoro netusi, co vse
zahrnuje prevence nadorového onemocnéni varlat (graf 3). SamovySetfeni varlat znd nebo
ma 0 ném néjaké informace 30 % ze vSech dotazovanych (graf 5). Pouze 44 % vSech
dotazovanych védélo, ze samovySetieni varlat se ma provadét jednou mesi¢né (graf 8).
Ze vSech dotazovanych podstoupilo vysetieni varlat u svého 1ékate pouze 31 % (graf 10).
U 19 % dotazovanych se vyskytla rakovina varlat u znamych (graf 4). Vysledek vznikly
V druhém vyzkumném Setfeni tedy neodpovida tomu, co tvrdi sestry pracuji v ordinacich
PLDD. Chlapci nejsou skoro viibec informovani 0 nebezpeci testikularnich nadort. Kdyz
se tedy zacne projevovat néktery z ptiznakil, chlapec neni poucen 0 tom, co ma v daném
ptipad¢ délat a zanedba svilij zdravotni stav. Samoziejmé pro zlepSeni vyzkumného Setfeni
by bylo lepsi zkoumat sestry v ordinacich PLDD a jejich pacienty, nikoli nahodné.

Mezery v informovanosti muzt uvadi ibakalaiska prace PospiSilové (2014)
0 informovanosti muzl 0 problematice rakoviny varlat. PospiSilova se zamétila na muze
starsi, oproti vyzkumnému Setfeni v této bakalarské praci. Vysledek je v§ak podobny, muZzi
nemaji potfebné informace 0 nadoru varlat. Dale také uvadi, Ze vétSina zkoumanych muzi
nedochdzi pravidelné na preventivni prohlidky a zanedbavaji tak své zdravi. Dalsi shodou
Vv obou vyzkumech je, Ze nedochéazi k vySetfeni varlat v ordinacich praktickych lékari.
Muzi déle nebyli informovani 0 Samovysetieni varlat ¢i jeho provedeni, stejné jako chlapci
dotazovani v tomto vyzkumném Setfeni. PospiSilova ve svém vyzkumném Setfeni uvadi,
Ze vétsina muzl by se chtéla 0 rakoviné varlat dozvédét vice.

Dnesni 1écba testikularnich tumort se t€si veliké ucinnosti, ale velice dulezita je také
v€asna diagnostika. K brzké diagnostice vSak ve vétSiné pfipadii nedochédzi. Tyto nadory
jsou také nebezpecné v tom, Ze se vyskytuji U mladych produktivnich muzi. Jak uvadi

Baj¢iova, Tomasek a Stérba (2011), nejcastdjsi vyskyt tdchto nadorti je od 15 let



do 35. roku zivota. V obdobi puberty a postpuberty se vyskyt testikularnich nadora
zvétSuje. Mladi muzi svoje piiznaky vznikajiciho onemocnéni popiraji ¢i schovavaji.
Abrahamova (2008) tfadi mezi ptiznaky nebolestivé zvétSeni varlete ¢i bulku na varleti.
Chlapci tohoto véku vétSinou neprovadéji zadnou prevenci pred rliznymi onemocnénimi
areaguji podrazdéné ¢i precitlivéle. Onemocnéni vsSak dale graduje, nador se rozristd
a lécba je pak slozitéjsi.

Na problematiku neinformovanosti 0 nadoru varlat se zaméfili také Bajéiova, Stérba
a Kadlecova (2006), kteti svoji pilotni studii prezentovali v Casopise Postgradualni
medicina. Uvadéji, ze k pozdni diagnostice nadorti varlat dochéazi v disledku pozdniho
prichodu pacienta do ordinace praktického lékate, U kterého se ptiznaky projevily jiz pied
né¢jakym Casem. Dalsi vliv ma také doba, za kterou Iékat primarni péce odesle pacienta
k onkologovi a doba od pfijeti do onkologické péce do zacatku 1é¢by. Vyzkumné Setieni
probihalo pomoci dotaznikti u chlapcti na Moravé. Pro tuto pilotni studii zvolili vékovou
hranici od 12 do 24 let. Ve svém vyzkumném Setieni z 1253 dotaznikti dosahli podobnych
vysledkl jako ve vyzkumném Setfeni této bakalarské prace. Chlapci nejsou informovani
0 moznosti vzniku nddorového onemocnéni varlat. Neznaji termin samovySetfeni varlat.
Vyzkumné Setfeni se zamé&filo i na preventivni prohlidky u chlapci. Vysledky byly téméf
shodné s vyzkumnym Setfenim v této bakalarské praci. Prakticti 1ékafi pro déti a dorost
opomijeji vySetfeni varlat pfi preventivnich prohlidkach. Graf z tohoto vyzkumného Setfeni
znéazornujici vySetfeni varlat 1ékafem pii preventivni prohlidce je ptilozen jako ptiloha 4.

V prvni hypotéze bylo stanoveno Ze, znalost prevence nadorového onemocnéni varlat
se méni s vékem. Po zpracovani dat pomoci parametrického testu ANOVA, mizeme uinit
zavér, ze veék respondentll nemd vliv na znalost prevence nadorového onemocnéni varlat.
V druhé hypotéze bylo stanoveno, ze provadéni samovysetieni varlat se méni s v€kem.
Po zpracovani dat pomoci parametrického testu ANOVA, mizeme ucinit zavér, ze veék
respondentl nema vliv na provadéni samovySetfovani varlat.

Myslim, Ze za to muZe nizkd informovanost chlapct. Toto téma by mélo byt vice
medializované a diskutované. Zenska rakovina prsu je oproti nadoru varlat umuzd
mnohem medializovanéj$i. Edukace chlapct by méla v ordinacich praktického lékate pro

déti a dorost probihat kvalitnéji a peclivéji. Sestry i 1ékafi by méli pacienty ucit spravnému



ptistupu ke svému zdravi. Sestry by mély doporucit brozury, které¢ pojednavaji o tomto
tématu. V ordinacich praktického lékatre pro déti a dorost by mély byt v ¢ekarné umistény
letdky, které muze mit pacient k dispozici. Dale by také mohly doporucit internetové
stranky, které pojednavaji 0 tomto tématu. V dnes$ni dob¢ je pfipojeni k internetu skoro
v kazdé roding, tudiz jsou tyto informace touto formou snadno dostupné. Na toto téma
by se méli zaméfit i pii vyuce sexualni vychovy na zakladnich $kolach. Zakladni i stfedni
Skoly by méli vice propagovat péci 0 svoje zdravi a prevenci onemocnéni. Myslim si,
ze kdyby chlapci byli Iépe informovani 0 této problematice, nevznikala by tak Casto pozdé

stanovend diagndza nadoru jako v dnesni dobé¢.



6 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat ulohu sestry v ordinaci praktického 1ékate
pro déti a dorost v oblasti prevence nadorového onemocnéni varlat. K tomuto cili byla
stanovena vyzkumna otazka: Jaka je uloha sestry v ordinaci praktického 1ékate pro déti
a dorost v oblasti prevence nadorového onemocnéni varlat? Dale byl stanoven cil zjistit
informovanost chlapci ve veku 15-19 let o prevenci nadorového onemocnéni varlat.
K tomuto cili byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza tvrdi, ze znalost prevence
nadorového onemocnéni se méni s veékem. Druha hypotéza tvrdi, Zze provadéni
samovySetfeni varlat se méni s vékem.

Z hloubkovych rozhovorl se sestrami pracujici v ordinacich praktického 1ékate pro
déti a dorost byly zjistény nasledujici skute¢nosti. Respondentky maji 0 testikularnich
nadorech zakladni znalosti. Byly schopny vyjmenovat pfi¢iny, pfiznaky ¢i postup
v diagnostice nadoru varlat. Respondentky uvadéji, ze provadéji edukaci pacienta i rodi¢t
v oblasti prevence nadorového onemocnéni varlat. Respondentky popsaly piipravu
pacienta na vy-seteni varlat. Respondentky uvedly, Ze provadéji dispenzarizaci pacientd.
Velikym nedostatkem je, ze sestry nemaji odbornou literaturu, kterou by mohly doporucit
nebo dat pacientovi.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze chlapci ve v€ku 15-19 let nejsou dostatecné
informovani 0 problematice prevence nadoru varlat. Dotazovani nevédéli, co v§e obsahuje
prevence nadorového onemocnéni varlat. VétSina nezna pojem samovySetieni varlat.
Dotazovani vétSinou nevédi, jak Casto se samovySetfeni varlat mé provadét. Méné nez
polovina dotazovanych podstoupila vySetfeni varlat u svého 1ékare/Iékarky. Hypotézy byly
testovany pomoci parametrického testu Anova. Z prvni hypotézy mizeme ulinit zaveér,
ze veék respondentii nema vliv na znalost prevence nadorového onemocnéni varlat. Z druhé
hypotézy mizeme uéinit zavér, Ze ve€k respondenti nema vliv na provadéni
samovySetfovani varlat.

Tato bakalafska prace poukazuje na nizkou informovanost chlapcti 0 prevenci
nadorového onemocnéni varlat. Sestry by se mély zaméfit na peclivéjsi edukaci pacientt
i rodi¢i. Toto téma by si zaslouzilo vEétSi propagaci, jak v ordinacich praktického 1ékaie

pro déti a dorost, tak i napf. na zakladnich, stiednich Skolach a v médiich. Pokud by byli



chlapci dostate¢né informovani 0 dané problematice, mohlo by se snizit riziko vzniku
nadoru varlat a chlapci by véas dochazeli s piiznaky onemocnéni do ordinace praktického
1ékaie pro déti a dorost.

Jako vystup této bakalafské prace bude vytvoten Clanek, ktery bude prezentovan

v odborném Casopise Pediatrie pro praxi (piiloha 8).
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Priloha 1- Jednotlivé rozdéleni nadort a jejich popséani

Intratubularni neoplazie z germinalnich bunék neboli prekurzova 1éze se objevuje
napt. ve varlatech postizenych kryptorchismem, infertilit¢ nebo gonadalni dysplazii. Tento
typ nadoru zjistime histologickym vysetfenim excize nebo punktatu. Jde o druh, ktery pfi
bazi kanalkli obsahuje vétsi zarodecné buiiky se svétlou cytoplazmou. V této cytoplasmé
se vyskytuje velké mnozstvi glykogenu. Spontanni regrese tohoto druhu neni obvykla. Pii
objevené intratubularni neoplazii je vhodné provést biopsii kontralateralniho varlete, nebot’
se majoritné objevuje bilateralné (Dvoracek, Babjuk a kol, 2005).

Seminom se vyskytuje ve dvou formach tzv. klasicky nebo spermatocyticky. Klasicky
seminom se objevuje v 85 % vSech germinalnich testikuldrnich nadord, vétsinou ve 30-40
véku Zivota muZe. Seminom byva vétsi, mekky a dobfe ohrani¢eny. Mohou se objevit
loZiska nekrézy u velkych nadorti. Nador vétSinou roste relativné pomalu v okoli varlete,
muze se ale rozsifit v pokrocilém stadiu do nadvarlete, semenného provazce a skrotalniho
vaku. Metastazuje lymfatickou cestou, pozd¢ji hematogenné. Je dobie 1éCitelny. Seminom
se malokdy objevuje u chlapct do 10 let a u muzi, kteti jsou star$i 60 let. Téz8i prub¢h
maji jen pokro¢ilé piipady (Macak, Macakova, 2004; Dvotacek, Babjuk akol, 2005;
Vorli¢ek a kol, 2006).

Spermatocytarni seminom je nezéavislym klinicko-patologickym dilem. Objevuje
seul-4 % germinalnich nddord ato pouze ve varleti. VétSinou trapi star§i muze
a prakticky nemetastazuje. Charakteristickd mikroskopickd vlastnost je heterogenni
bunécénd populace. V ojedinélych pripadech se muize spermatocytarni seminom spojit
se sarkomem. LéCba se vétSinou zaméfuje na dispenzarizaci bez radioterapie
(Abrahamova, 2003; Dvoracek, Babjuk a kol, 2005).

Germindlni nddory neseminomového typu (GNNST) prosli za poslednich 25 let
obrovskym pokrokem. Ze smrticiho typu nadoru se stal dobie léCitelny karcinom.
Nejcastéji se vyskytuji mezi 20-30 rokem ZzZivota. Vyskyt se zvySuje po puberté
a po 40. roce Zivota. Jednd se 0 nadory s rychlym ristem. Metastdzuji hematogenné, tak
I lymfatickou cestou. Jsou smichany z nékolika histologickych typt. Z vlastnich
histologickych druhli sem patfi embryonalni karcinom, teratokarcinom, choriokarcinom

anador ze zloutkového vacku. Tyto struktury mohou vylu€ovat alfafetoprotein (AFP)



¢i choriogonadotropin (hCG), coz znamena hor$i prognézu (Abrahamova, 2003; Vorli¢ek
a kol, 2006).

Embryonélni karcinom patii mezi znacn¢ zhoubné. Makroskopicky je Spatné
ohraniCen proti okolni zachovalé tkani varlete. Muze se vyskytnout produkce markert.
Ptitomnost tohoto typu nadoru znamend u smisenych nadort t€zs8i progndézu (Abrahamova,
2003; Dvoracek, Babjuk a kol, 2005).

Nador ze Zloutkového vacku se objevuje predevsim U jedinct do 20 let. V tomto véku,
na rozdil od dospélych, se nachazi v Cisté formé¢. Nenachdzi se ve varlatech postizenych
kryptorchismem. Odpovida za produkci alfafetoproteinu (AFP). Pokud se nachazi
extragonalné, zejména mediastindlné, je prakticky nekurabilni (Abrahdmova, 2003;
Dvoracek, Babjuk a kol, 2005).

Choriokarcinom se v ¢ist¢é podob& témét neobjevuje. Tvoii méné jak 0,5 %
testikularnich nadord. Je Castéji soucasti smisenych karcinomu. Provazi ho t€zs8i prognodza.
V détstvi se pfevazné nenachazi. Podili se na produkci hCG. Metastazuje hematogenni
cestou (Abrahamova, 2003; Dvotacek, Babjuk a kol, 2005).

Teratom je slozen tkanémi odvozenymi od tii zarode¢nich lista - endodermu,
mezodermu a ektodermu. U déti se zpravidla objevuje v Cisté formé. U chlapci starSich
4 let je nezvyklym nddorem. U dospélych byva soucasti smiSenych nadorti (Abrahamova,
2003; Dvoracek, Babjuk a kol, 2005).

SmiSené nadory zastupuji 70 % vSech neseminomovych karcinoml varlat. Mohou
se rizn¢ kombinovat a karcinom musi mit minimaln¢ dvé slozky. Tyto typy obsahuji Casto
nekrdzy a jsou loziskoveé prokrvacené (Dvoracek, Babjuk a kol, 2005).

Nadory z Leidigovych bunék predstavuji pfiblizn€ 3 % tumori varlat. Objevuji se jak
u déti, tak u dospélych. Nejcastéji se objevuji U dospélych nad 50 let véku. 80 % vSech
nadori tohoto typu se vyskytuje u dospélych a 10 % tumort je maligni. Pfiblizné 7-10 %
nadorti tohoto typu metastazuje ato vétSinou U dospélych jedinct (Abrahamova, 2003;
Dvoracek, Babjuk a kol, 2005).

Nédor ze Sertoliho bun¢k je velice vzacny. Priblizné 10 % tohoto typu je maligni.

Nador ze Sertoliho bunék se mize vyskytovat Cisty, ale i kombinovany s germinalnimi



nadory nebo ostatnimi nadory. Kvili vzdcnému vyskytu neni zadnd standardni 1écba
(Abrahamova, 2003).

Nadory z bun€k granulézy jsou také velmi vzacné. Jsou rozdéleny do dvou variant:
juvenilni a dospélé. Ve 20 % je tento typ maligni. Objevuje se U déti mladsich 5 mésicii

a u dospélych kolem 44. roku véku (Dvotacek, Babjuk a kol, 2005; Abrahdmova, 2008)



Piiloha 2- Samovysetfovani varlat obrazek 1

Zdroj: Abrahamova, 2008



Piiloha 3- Samovysetfovani varlat obrazek 2

Zdroj: Abrahamova 2008



Priloha 4- Vysetieni varlat Iékafem pfti preventivni prohlidce

Obr. 3 - Vysetreni varlat
lekarem pri preventivni
prohlidce
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Zdroj: Baj¢iova, Stérba, Kadlecovd, 2006



Priloha 5- Otazky k hloubkovému rozhovoru

o

. Vek, vzdélani, délka praxe celkové, délka praxe u DL, specializace DS

. Jak edukujete pacienta o0 onemocnéni?

. Jak edukujete rodice o tomto onemocnéni?

. Vyjmenovala byste nékteré rizikové faktory ¢i pric¢iny vzniku rakoviny varlat?

. Vyjmenovala byste, jaké jsou nejCastéjsi ptiznaky nadorového onemocnéni varlat?
. S jakymi ptiznaky se nejCastéji setkavate?

. Jak postupujete pti diagnostice nadoru varlat?

. Popiste pfipravu pacienta na vySetteni varlat.

O 00 N O W kA W DN

. Jaky je Vas kol pfi vySetfovani varlat?

10. Jaky je Vas tikol po vySetfeni varlat?

11. Jak edukujete pacienta o samovysetfovani varlat?

12. Jak vyhledavate a vénujete zvySenou pozornost pacientim s vys$im rizikem
onemocnéni?

13. Jak kontrolujete varlata pii preventivnich prohlidkach?

14. Jaké brozury ¢i literaturu doporucujete k tomuto tématu?



Priloha 6- Technika kodovani

Vb eaubyert rocucd o fomfo e

é , Déti nesmi sami chodit na prevence, takze to ti rodice slysi, kdyz to Fikame détem. A
4 rodice se casto divi a my jim Fikdme, pro¢ se divi a vysvétlime jim to.”

Vyjmenovala byste nékteré rizikové faktory ¢i pFiciny vzniku rakoviny varlat?
¢ ., Co ja vim. Tésné prddlo, nadmérné treni, kdyz je moc teplo, tak je to Spatné, musi byt

X sprdvnd teplota. Proto mij syn nosi trenyrky.
Vyjmenovala byste, jaké jsou nejastéjsi piiznaky nadorového onemocnéni varlat?
f . Bezbolestné zvétSeni, nebo néco nahmataji, tieba bulku.
S jakymi piiznaky se nejéastéji setkivate?
7 ., Zatim jsme méli jenom dva chlapce s podezienim. Jeden pFisel, Ze md zvétSeny varle.
10 Poslali jsme ho na urologii a byla to hydrokéla. My je hned posildme na urologii, ty
77 s tim maji vétsi zkuSenosti.*
Jak postupujete pfi diagnostice nadoru varlat?
10, To déla pani doktorka, jd to nedéldm. Koukne se, prohmatd, a kdyz néco nesedi,
73 posieme chlapce na urologii. Oni se kluci vétSinou sméji a nechtéji se nechat vysetrit.
PopiSte pFipravu pacienta na vySetfeni varlat.
14 , Rekneme, at si lehne, vySetiime bFicho a Fekneme, Ze potFebujeme vySetrit varlata a
75 vysetime je. Bereme taky ohled na stud. jd.jdu vedle do pokoje. “
Jaky je V45 iikol pfi vySetfovani varlat?
7 ,, Skoro zddny neni, provadi lékar. Ji Jjdu vedle, nechci tam stat a koukat na lékare a

7% pacienta, kdyz je mu to neprijemné. "
Jaky je Vs tikol po vySetieni varlat?
77, Rikdme, Ze kdyby néco, at’ se nestydi a pFijdou k ndm nebo na urologii. Aby radsi nez

79 aby se stydéli na bazén, at’ prijde na kontrolu. *
Jak edukujete pacienta o samovySetfovani varlat?
Z0, Rikame, aby provadél vieze, vestoje, po koupeli. Kontroluje, jestli jsou stejné veliké a
<7 na stejném misté.
Jak vyhledévite a vénujete zvySenou pozornost pacientiim s vy33im rizikem
onemocnéni?
., Samoziejmé vyhledavdame, kdyz maji dédicné predispozici nebo nesestouplé varlata.
L3 Meii by prijit jednou za 3 mésice, pokud je tedy nevidime pri jiné navstéve. ,,
Jak kontrolujete varlata p¥i preventivnich prohlidkich?
2% Tous jsem popsala v predchozich otdzkdch.
Jaké brozury &i literaturu doporucujete k tomuto tématu?

24 ,, Nemdme nic. Na rakovinu prsa mdme, ale na rakovinu varlat teda ne.*




Priloha 7- Otazky k dotaznikovému Setfeni

Vézeni respondenti,

jmenuji se Jana Nespalova a studuji na JihoCeské univerzité, Zdravotné-socialni
fakulté, obor VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery
mi pomize k vypracovani mé bakalaiské prace Uloha sestry v ordinaci praktického
Iékatre pro déti a dorost v prevenci nadorového onemocnéni varlat. Dotaznik je urcen
muzim ve véku od 15 do 19 let véku. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity
jen k ucelu vyzkumu.

D¢kuji Vam za vas Cas. Jana Nespalova

1. Jaky je Vas vék?

a) 15 let d) 18 let
b) 16 let e) 19 let
c) 17 let

2. Jaky S§kolni institut nav§tévujete?

a) zadny ¢) odborné ucilisté

b) zékladni Skola d) stfedni Skola

3. Vite, co zahrnuje prevence nadorového onemocnéni varlat?

a) ano c) spiSe ne

b) spise ano d) ne

4. Znate nékoho, kdo mél/ma diagnézu nador varlat?

a) ano b)ne

5. Znate termin samovysSetieni varlat?

a) ano, termin dobfe znam
b) spiSe ano, slySel jsem o ném
¢) spiSe ne, pouze odhaduji

d) ne, nikdy jsem o ném neslysel



6. Odkud tento termin znate?

a) informaci jsem ziskal ve skole

b) internet

c) televize, radio

d) informovala m¢ osoba blizké (rodina, pratele)

e) kniha, brozura, letak

f) prakticky lékar pro déti a dorost

g) détska sestra u praktického Iékaie pro déti a dorost
ch) jiné

7. Provadite samovySeti‘eni varlat pravidelné?

a) ano c) spiSe ne

b) spise ano d) ne

8. Jak céasto si myslite, Ze by se mélo samovySetieni varlat provadét?

a) Ix denn¢ ¢) 1x mésicné

b) 1x tydné d) 1x rocn¢

9. Co byste udélal, pokud byste zjistil néjaké znepokojivé zmény na varleti?

Nap¥r. bulka na varleti ¢i bolestivost varlete?

a) nic

b) néjaky Cas bych si pfiznakli nevs§imal, pokud by neustupovaly, zacal bych jednat
b) hledal bych informace na internetu

c) svétil bych se osobé blizke

d) vyhledal bych odbornou lékafskou pomoc

e) jiné

10. Podstoupil jste nékdy vySetieni varlat u svého lékare/lékarky?

a) ano b) ne

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku. Jana Nespalova



Piiloha 8- Struktura ¢lanku jako vystup bakalaiské prace

Uloha sestry v ordinaci praktického 1ékaie pro déti a dorost v

prevenci nadorového onemocnéni varlat

Jana Nespaloval, Mgr. Alena Machova?

1Zdravotnd socialni fakulta, Jiho¢eskd univerzita v Ceskych Bud&ovicich-
absolvent oboru Vseobecna sestra

2Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence, Zdravotné socialni fakulta, Jihodeska
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Varle, latinsky testis, je muzské pohlavni zlaza a nachézi se v Sourku. Varlata jsou
rozdélena vazivovou piekazkou a vyznamné se podileji na spermatogenezi a produkci
hormont. Vytvéreji také sekundarni pohlavni znaky a urcitym zpisobem formuluji
osobnost jedince. Nadory varlat tvoii pfiblizné 1-1,8 % vSech typt malignich nadori
Umuzl a nejcastéji se vyskytuji mezi 15. - 35. rokem zivota muze. Tato bakalarska
prace obsahuje informace o anatomii a fyziologii varlat, rizikovych faktorech
a pri¢inach vzniku tumort varlat, dale také pifiznaky a diagnostiku. Dale se prace
zabyva ulohou sestry v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost v oblasti prevence
nadoru varlat, preventivnimi prohlidkami a samovySetfovanim varlat.

Pro zpracovéani prvni vyzkumné &asti bylo pouzito kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, metoda dotazovani a technika hloubkovych rozhovorti se sestrami pracujicimi
v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost v JihoCeském kraji. Z prvniho
vyzkumného Setfeni potvrzuji sestry pracujici v ordinacich détského lékate pro déti
a dorost, Ze provadé¢ji edukaci pacientli v dané oblasti. Respondentky mély zakladni
informace o problematice nadoru varlat a uvadély, ze v ordinacich PLDD se provadi
kontrola varlat. Dispenzarizace pacientl neprobihd u vSech respondentek v ordinacich
praktického lékate pro déti a dorost. Odbornou literaturu k tomuto tématu doporucuji
pouze dv¢ respondentky z deviti. Respondentky uvadély, ze kontrola varlat a edukace
0 nadoru varlat probihd, ale ve druhém vyzkumném Setfeni se prokdzalo, ze chlapci
nejsou téméef nijak seznameni s tématem. Dle vétSiny odpovédi chlapci v dotazniku

neprobihd ani kontrola varlat u PLDD.



Ve druhé c¢asti bylo pouzito kvantitativniho vyzkumného Setfeni, metoda
dotazovani a technika nestandardizované¢ho dotazniku. Dotaznik vypliovali chlapci
ve véku 15-19 let z JihoCeského kraje. Z druhého vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze chlapci ve véku 15-19 let nemaji dostate¢né informace o prevenci nddorového
onemocnéni varlat. VétSina nemé skoro zddné védomosti, co vSe zahrnuje prevence
rakoviny varlat. Nevédi, jak samovysetiovani provadét a ani ho neprovadéji ¢i jen
nepravidelné. Ur¢itd ¢ast tvrdi, Ze nikdy nepodstoupila vySetieni varlat u svého
1ékare/1¢karky.

Kli¢ova slova: Nador, wvarlata, prevence, uloha, sestry, informovanost,

samovysetifovani

The role of a nurse at general practitioner’s office for children and
adolescents in connection to prevention of testicular cancer

Testes are two male reproductive glands located in the scrotum and separated
protec-tive sheath of dense connective tissue. They play major role in spermatogenesis
and hor-mone production. They also represent secondary gender symbols and therefore
are impor-tant for the personality forming of young individuals. Testicular cancer stand
for about 1-1.8% of all malignant tumour diseases in males and occur most often
between 15-35 years of age. This bachelor’s work gives information on the anatomy
and physiology of testes, the risk factors and causes for the occurrence of testicular
cancer, and also about the symp-toms and diagnostics. This thesis also deals with the
role the nurse has in general practitio-ner’s office for children and adolescents
regarding the prevention of testicular cancer, pre-ventive check-ups and self-
examination.

Qualitative research was used for the first part of the assignment, while a
questionnaire and method of deep dialogues with the nurses working at general
practitioner office for children and adolescents in South Bohemia was conducted for
the second part.

The first research part proves that nurses working in general practitioner office for
children and adolescents do educate the patient on this subject. The respondent



possessed basic information on the subject of prostatic cancer and stated that testes
examination is conducted in the surgeries. Scientific literature for this subject was
recommended by only two of nine respondents. The respondents stated that testes
examination and education about the subject of testicular cancer is conducted, although
the second part of the research showed that the boys are almost not at all familiar with
the subject. Furthermore, testicular examination was not conducted for most of them at
the practitioner’s office.

In the second part quantitative research was used through a method of questioning
and technique of non-standardised questionnaire. The questionnaire was filled in
byboys aged 15-19 living in South Bohemia. The second part of research showed that
the boys aged 15-19 let possess insufficient information on the prevention of testicular
cancer. Most had almost no knowledge on what is involved in such prevention. They
possess no knowledge on how to perform self-examination; they do not perform such
examination or do it irregularly. Certain part of the questioned boys state that they
never had their testicles examined by their GP.

In order to increase the awareness on prevention of testicular cancer more
education on this subject should be introduced in schools and media.

Key words: Tumour, testes, prevention, role of nurse, awareness, self-examination

Uvod do problematiky onemocnéni nadoru varlat

Nadory varlat tvofi ptiblizné 1-1,8 % vSech typti malignich nadord u muzi. Vétsi
vyskyt je u bilych muzi, ptiblizné 4,5krat vice neZz u muzi Cerné pleti. Ptiblizné 90 %
vSech testikularnich nddori na svét€ se objevuje u rasy bilé. Nejcastéjsi piitomnost
tohoto onemocnéni je v zemich Skandinévie (Dansko, Norsko), ngcarSku, Némecku,
oproti Africe, Japonsku a Ciné, kde je vyskyt nejniz§i. V Ceské republice je roéné
objeveno pftiblizné¢ 400 piipadi a dochdzi k vzestupu vyskytu nadort wvarlat.
U testikularnich nadort je kladen diraz na vék, rasu a geografické uzemi (Macak
a Macékova, 2004; Dvotacek, Babjuk, a kol, 2005; Adam, 2003; Vorlicek a kol, 2006).

Testikularni nadory se nej€astéji vyskytuji v 15-35 roku zivota. VétSinou jsou

nalezeny v pocatecnim a lokalizovaném stadiu. Nejcastéji jsou pozorovany u mladych



muzu bez dalSich doprovodnych onemocnéni. Karcinomy varlete jsou histologicky
velmi rozmanité. Onemocnéni se mize objevovat familiarng, ¢ili u vice ¢lent rodiny.
V 95 % se jedna o nddory ze zarode¢nych bun€k a majoritné maligniho rdzu. Zbylé
nadory 5 % je kategorie zhoubnych i nezhoubnych nadorii pochazejici z intersticia
nebo metastazy jinych primarnich nadort. Testikuldrni nadory patii mezi nejlépe
1é¢itelné nadory dospélého veku.

Pfi¢iny vzniku malignich nédorti varlat jsou nejisté. Zname pouze urcité rizikové
faktory, které zvySuji moznost rizika onemocnéni. Nejvétsim rizikovym faktorem je
kryptorchismus (Abrahamova, 2008).

Nejcastéjsi a obvykly ptiznak testikularniho tumoru je nebolestivé zvétSeni varlete.
Zvétseni mize jedinec postfehnout sdm pfi hygiené¢ nebo mlze anomalii zpozorovat
sexualni partner/ka. Muze se objevit zména konzistence, dojde ke ztuhnuti a vzniku
hrbolkti. Pokud jedinec vyskytlé priznaky nefesi, mize se pozdé€ji objevit reaktivni
hydrokéla ¢ili tekutina ve varleti. Poté je nutné pied vySetfenim tekutinu odsat. Dale
muze byt nahmatdna bulka (Abrahdmova, 2008; Dvoracek, Babjuk a kol, 2005;
Vorli¢ek a kol, 2006; Movember, 2013).
asestra. Dité je od lékafe vySetfovano pii pravidelnych preventivnich prohlidkach,
znaji se a lékaf ¢i sestra by méli jako prvni promluvit o podezieni na tumor. Mélo
by nasledovat vysetieni specialistou-urologem ¢i onkologem. Onkologové vytykaji,
aby kazdy pacient s podezfenim na onkologické onemocnéni byl vyslan
na specializované pracovisté, nezli prehlizen a ptiznak podcenovan (Mrzena, 2006;
Komarek a kol, 2000).

Sestra spolecné s praktickym lékafem organizuje preventivni prohlidky, ucastni
se dalsich vySetfeni a podili se na sledovani pacienta. Sestra by meéla informace
0 prevenci nadorového onemocnéni varlat predévat srozumitelné a efektivné vetejnosti
a podilet se na spolupraci v podpoie zdravi a prevence. Dilezité postaveni ma sestra
I v sekundarni prevenci, kdy si mize vSimnout prvotnich projevii vznikajiciho
nadorového onemocnéni (Hruba a kol, 2001; Bartoiikkova a kol, 2002; Komarek a kol,

2000; Vejrostova, 2009).



Cile, vyzkumné otazky, hypotézy a metodika

Prvnim cilem prace bylo zmapovat ulohu sestry v ordinaci praktického Iékaie pro
déti a dorost v oblasti prevence naddorového onemocnéni varlat. Byla pouzita tato
vyzkumna otazka: Jaka je iloha sestry v ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost
V oblasti prevence nadorového onemocnéni varlat?

Druhym cilem bylo zjistit informovanost chlapci ve véku od 15 do 19 let
0 prevenci nadorového onemocnéni varlat. Prvni hypotéza zni: Znalost prevence
nadorového onemocnéni varlat se méni s vékem. Druhd hypotéza zni: Provadéni
samovySetfeni varlat se méni s vékem.

Vysledky rozhovoru se sestrami pracujici v ordinaci praktického lékare pro
déti a dorost

V prvnim vyzkumném Setfeni byly sestram pokladany otdzky v oblasti prevence
nadoru varlat. Byly zjiStény znalosti a postupy sester v ordinacich PLDD v edukaci,
vySetiovani varlat a dispenzarizaci pacientd. VeSkeré informace od sester byly shrnuty
do kategorii a nasledné¢ do podkategorii. Z téchto kategorii a podkategorii byla
vytvotena piehlednd schémata.

Sestry tvrdily, ze provadéji edukaci pacienta i rodicl. Velice zajimavé je, Ze sestry
nemaji a tudiz nedoporucuji zddnou odbornou literaturu jako napt. brozury. Pouze dvé
sestry z deviti maji literaturu, kterou mohou na toto téma doporucit. Sestry méli obecné
informace o pfic¢inach, pfiznacich a diagnostice varlat. Sestry v ordinacich PLDD
diagnostikuji nador varlat vySetfenim varlat pohledem a pohmatem a pii podezieni
na testikularni  tumor odesilaji pacienta na dal§i vySetfeni ke specialistovi.
Respondentky uvadé€ly, Ze v ordinaci provadéji vySetieni varlat pravidelné pfii
preventivnich prohlidkach. Lékar vySetfuje varlata a sestry vétSinou odchazeji jinam,
kvili studu pacienta. Na otazky, jaké jsou povinnosti sester pied vySetfenim
a po vysetfeni varlat, se vétSina shodla, Ze Zzadny vyznamny ukol nemaji.

Dispenzarizaci pacientll s vy$§im rizikem nadoru varlat provadi vétSina sester.



Vysledky z dotaznikového Setieni s chlapci ve véku od 15 do 19 let

V druhém vyzkumném Setfeni chlapci odpovidali na otazky v dotazniku. Byly
stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza zni: Znalost prevence nadorového
onemocnéni varlat se méni s vékem. Druhd hypotéza zni: Provadéni samovySetieni
varlat se méni s vékem. Respondenti nejdiive odpovidali na otdzku véku a vzdélani
a pak na otazky tykajici se nadoru varlat. Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na prevenci
vzniku nadoru varlat, samovySetieni varlat a reakci respondenta na pfiznak
onemocnéni. Ke zpracovani dat byla pouzita analyza dat. Byl pouzit parametricky test
ANOVA. Veskera data byla zpracovana do piehlednych grafti.

Z dotazniku vyplynulo, Ze vice nez 75 % dotazovanych nevi nebo skoro netusi, co
vSe zahrnuje prevence naddorového onemocnéni varlat. SamovysSetieni varlat zna nebo
ma o ném néjaké informace 30 % ze vSech dotazovanych. Pouze 44 9% vSech
dotazovanych védélo, Ze samovySetfeni varlat se ma provadét jednou mési¢né.
Ze vSech dotazovanych podstoupilo vysetfeni varlat u svého Iékate pouze 31 %.
U 19 % dotazovanych se vyskytla rakovina varlat u znamych. Vysledek vznikly
V druhém vyzkumném Setfeni tedy neodpovidd tomu, co tvrdi sestry pracuji
v ordinacich PLDD. Chlapci nejsou skoro vibec informovani o nebezpeci
testikularnich nadort. Kdyz se tedy za¢ne projevovat néktery z piiznakt, chlapec neni
poucen o tom, co ma v daném ptipad¢ délat a zanedba sviij zdravotni stav. Samoziejme
pro zlepSeni vyzkumného Setfeni by bylo lepSi zkoumat sestry v ordinacich PLDD
a jejich pacienty, nikoli nahodné.

Dnesni 1écba testikularnich tumort se tési veliké ucinnosti, ale velice dulezita je
také v€asna diagnostika. K brzké diagnostice vSak ve vétSiné piipadl nedochazi. Tyto
nadory jsou také nebezpecné v tom, Ze se vyskytuji u mladych produktivnich muzi.
Chlapci tohoto véku vétSinou neprovadéji Zadnou prevenci pied rlznymi
onemocnénimi a reaguji podrazdéné c¢i precitlivéle. Onemocnéni vSak dale graduje,
nador se rozrista a 1écba je pak slozitéjsi.

V prvni hypotéze bylo stanoveno ze, znalost prevence nadorového onemocnéni
varlat se méni s vékem. Po zpracovani dat pomoci parametrického testu ANOVA,

muZeme ucinit zavér, Ze veék respondentdl nema vliv na znalost prevence nddorového



onemocnéni varlat. V druhé hypotéze bylo stanoveno, ze provadéni samovySetieni
varlat se méni s vékem. Po zpracovani dat pomoci parametrick¢ho testu ANOVA,
muzeme ulinit zavér, ze veék respondenti nema vliv na provadéni samovysetiovani
varlat.

Myslim, Ze za to mize nizka informovanost chlapcii. Toto téma by mélo byt vice
medializované a diskutované. Zenska rakovina prsu je oproti nadoru varlat u muzd
mnohem medializovanéjsi. Edukace chlapci by méla v ordinacich praktického lékate
pro déti a dorost probihat kvalitnéji a peclivéji. Sestry 1 1€katri by méli pacienty ucit
spravnému pfistupu ke svému zdravi. Sestry by meély doporucit brozury, které
pojednavaji o tomto tématu. V ordinacich praktického 1ékate pro déti a dorost by mély
byt v ¢ekarn€ umistény letaky, které mize mit pacient k dispozici. Dale by také mohly
doporucit internetové stranky, které pojedndvaji o tomto tématu. V dnesni dobé¢ je
pfipojeni k internetu skoro v kazdé rodiné, tudiz jsou tyto informace touto formou
snadno dostupné. Na toto téma by se méli zaméfit i pfi vyuce sexudlni vychovy
na zakladnich Skolach. Zakladni i stfedni Skoly by méli vice propagovat péci o svoje
zdravi a prevenci onemocnéni. Myslim si, Ze kdyby chlapci byli 1épe informovani
0 této problematice, nevznikala by tak Casto pozd¢ stanovena diagnéza nddoru jako
V dnesni dobé¢.

Zavér

Tato bakalarska prace poukazuje na nizkou informovanost chlapcii o prevenci
nadorového onemocnéni varlat. Sestry by se mély zaméfit na peclivéjsi edukaci
pacientl i rodicd. Toto téma by si zaslouzilo vétSi propagaci, jak v ordinacich
praktického lékate pro déti a dorost, tak 1 napf. na zakladnich, stfednich Skolach
a v médiich. Pokud by byli chlapci dostate¢né informovani o dané problematice, mohlo
by se sniZit riziko vzniku nadoru varlat a chlapci by vcas dochazeli s pfiznaky

onemocnéni do ordinace praktického 1ékate pro déti a dorost.
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