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Uvod

Nédor prsu je nejCastéjSim nadorovym onemocnéni zeny na celém svéte,
a to v rozvinutych 1 rozvojovych zemich. Kazdy rok je pfiblizné¢ 1,38 milionim Zen
na celém svéteé diagnostikovdno nadorové onemocnéni prsu a v souvislosti s timto
onemocnénim zemie 458 400 Zen za rok. V Ceské republice incidence stile stoupa
pfi mirném poklesu mortality. Nadorové onemocnéni prsu je diky prevenci a screeningu
mozné diagnostikovat relativné brzo a tedy nemusi pii v€asné terapii vést k tmrti
nemocné.

Incidence nadorového onemocnéni varlat celosvétové stoupa. V Ceské republice
se za poslednich 25 let pocet pacienti vice nez zdvojnasobil. Nadory varlat patii mezi
vylécitelné typy nddorového onemocnéni. Velmi duleZité je onemocnéni diagnostikovat
vc€as a tim ma 85-90 % pacientli Sanci na trvalé vylécenti.

Téma diplomové prace se zabyva informovanosti zakdi v maturitnim ro¢niku
oboru zdravotnicky asistent o prevenci nddorového onemocnéni prsu a varlat. Jsou
to témata velmi aktudlni, incidence téchto onemocnéni neustéle stoupa. Vzhledem k tomu,
ze po slozeni maturitni zkousky vétSina zakad bude pracovat ve zdravotnictvi a jednim
ze zékladnich pilifti nasi prace je edukace. Edukace ve vychové ke zdravi a v prevenci
onemocnéni. Z tohoto diivodu mé zajimalo s jakymi znalostmi téchto témat nasi maturanti
odchazeji do praxe.

Diplomova prace predklada v teoretické casti poznatky o nadorovém onemocnéni
prsu a varlat. V jednotlivych kapitolach je rozpracovand anatomie, etiologie, rizikové
faktory, klinické ptiznaky a prevence téchto onemocnéni. Nasleduje druha c¢ast diplomové
prace vlastni vyzkum. Byla vyuzita kvantitativni metoda - dotaznik. Cilem vyzkumu bylo

zjisti informovanost zakili o prevenci nadorového onemocnéni prsu a varlat.



1 Cile prace a vyzkumné predpoklady

1.1 Cile prace
Hlavni cil:

Hlavnim cilem préace je posoudit miru informovanosti zakti v maturitnim ro¢niku
oboru zdravotnicky asistent o prevenci nadorovych onemocnéni prsu a varlat
u respondentti ve Zlinském kraji.

Dil¢i cile:
* Zmapovat, miru informovanosti a znalosti respondentli o nddorovém onemocnéni
prsu.
» Ov¢rit znalosti tykajici se prevence nadorového onemocnéni prsu.
* Zmapovat, miru informovanosti a znalosti respondentli o nddorovém onemocnéni
varlat.
* Oveéfit znalosti tykajici se prevence nddorového onemocnéni varlat.

» Zjistit postoje a zkuSenosti zaka v prevenci nadorovych onemocnéni prsu a varlat.

1.2 Vyzkumné predpoklady

VP1: Piedpokladam, ze hlavnim zdrojem informaci o nddorovém onemocnéni prsu a jeho
prevenci pro zaky je skola.

VP2: Pfedpokladam, ze 40 % zakl znd pét nejrizikovejSich faktoru pro vnik nadorového
onemocnéni prsu.

VP3: Predpokladam, ze Z4ci znaji v priméru alespon pét klinickych ptiznak nddorového
onemocnéni prsu.

VP4: Predpokladam, ze 85 % zaki zna metodu samovysetieni prsu.

VPS5: Piedpokladam, Ze 60 % zaki vi jak Casto a kdy provadét samovySetieni prsu.

VP6: Predpokladam, Ze hlavnim zdrojem informaci o nadorovém onemocnéni varlat a jeho
prevenci pro zaky je skola.

VP7: Predpokladam, ze 40 % zakl zna tfi nejrizikové)si faktory pro vznik nddorového
onemocnéni varlat.

VP:8 Predpokladam, Ze Z4ci znaji v pruméru alesponl tfi klinické ptiznaky nédorového

onemocnéni varlat.



VP9: Predpokladam, ze 50 % zakl znéd metodu samovysetieni varlat.

VP10: Ptredpokladam, ze 50 % zak vi jak Casto a kdy provadét samovySetieni varlat.
VP11: Ptedpokladam, ze 70 % Zzakl si provadi samovySeteni jako prevenci nadorového
onemocnéni prsu nebo varlat.

VP12: Piedpokladam, ze 80 % zaki bude chtit dalsi informace o problematice nadorového

onemocnéni prsu, varlat a jejich prevenci.



TEORETICKA CAST

2 Senologie

Je moderni interdisciplindrni obor, zabyvajici se komplexni pééi o nemocné
s chorobami prsu. Nador prsu je nejcastéjSim zhoubnym naddorem u Zen. Béhem poslednich
20 let se u nas poéty nové diagnostikovanych karcinomii prsu zdvojnasobily. V Ceské
republice bylo v roce 2005 zjisténo 5533 novych piipadl, coz predstavuje 16 % ze vSech
hlasenych onkologickych onemocnéni u Zen a incidence 105,5 na 100 000 Zen. Incidence
ma vzrastajici tendenci v roce 2007 jiz bylo hlaSeno 6500 novych ptipada, avSak mortalita
diky ¢asnéjSimu zachytu a moderni 1€cbé klesé (ptiloha 1, graf €. 1). Posledni statistiky
uvadéji 1928 zemielych na nador prsu v roce 2007, coZ piedstavuje mortalitu 36/100 000
zen. Pokles mortality se pfisuzuje jednak provadéni screeningu a dale ispéchiim adjuvantni
1éCby. 1 kdyz 1é€ba nadoru prsu je zvlasté v ranych stadiich velmi uspés$nd, piesto zlstava
zhoubny novotvar prsu nejcastéj$i onkogynekologickou pfi¢inou umrti u Zen. Péce
onemocné Zeny s nadorem prsu spada v Ceské republice do oblasti oborti gynekologie,
chirurgie a onkologie. Je stile vice propagovana interdisciplindrni spoluprace (Roztocil
etal., 2011). Nador prsu predstavuje problém zdravotnicky, ekonomicky a socidlni.

Snahou je tedy onemocnéni v¢as diagnostikovat a véas je spravné 1é¢it (Jandik, 2005).

2.1 Anatomie prsu

Zenské prsy jsou parovy organ. Je v nich uloZzena mlééna Zlaza, ktera je nejvétsi
kozni Zlazou téla. Embryondlné se vyviji stejné u obou pohlavi z péarového pruhu
ztlustélého epitelu, tzv. mlécné liSty. Po narozeni je Zlaza rudimentdrni coz u muzi
ptretrvava po cely zivot. U Zeny v puberté dochazi k rozvoji vyvodid mlécné Zlazy a zafina
tvorba alveolt (Narika, Eliskova, 2009).
Topografie prsu

Prs dospélé zeny je ulozen na pifedni sténé hrudniku od druhého Zebra po Sesté.
Prs se rozklada medialné od parasternalni cary, lateralné¢ dosahuje stfedni axilarni linie.
Prsy délime na Ctyfi kvadranty. Horni zevni kvadrant, horni vnitini kvadrant a dolni zevni

spolu s dolnim vnitinim kvadrantem. NejcastéjSim mistem vyskytu naddoru prsu je horni



zevni kvadrant prsu. V dolnim vnitinim kvadrantu byva nadorti nejméné, ale oproti jinym
lokalizacim maji horsi prognozu (Strnad, Danes, 2001).
Struktura prsu

Prs je tvofen koZnim krytem, tukovym vazivem a vlastni mlé¢nou zlazou.
Na vrcholku prsu je silngji pigmentovany prsni dvorec (areola mammae). Uprostied
prsniho dvorce se klene bradavka (papilla mammae), kde vyustuji vyvody mlécné Zlazy
(ductus lactiferi). Tukovy plast kolem mlécné Zzlazy se podili na formovani definitivniho
tvaru prsu. Prs je fixovan ke kizi a k fascii vazivovymi pruhy, které prostupuji celou
tloustku prsu (Nanka, Eliskova, 2009).

Mlécna zldza u dospélé Zeny se skladd z 15-20 lalokd, které jsou oddéleny
vazivovymi septy, kde probihaji cévy a nervy, je zde obsazen i tuk. V kazdém laloku jsou
pfitomny lalicky (lobuly) a systém jejich vyvodi. Vyvody lalickt z kazdého laloku
se postupné spojuji v jeden hlavni mlékovod (ductus lactifer). Sméfuje k bradavce,
kde vyustuje na jejim vrcholu v area cribrosa (Narka, Eliskova, 2009).

Tedy kazdy lalok obsahuje 20-40 lalicka, konecna struktura mlécné zlazy
se nazyva ,,terminalni duktolobularni jednotkou, jejiz pocet kolisd mezi 10-100 na jeden
lalicek. Tato jednotka je zédkladni hormondln€ senzitivni a laktujici jednotkou. Jeji velikost
kolisé od 0,3 do 0,6 mm. Tvofena je dvéma vrstvami epitelovych bunék. Vnitini epitelové
buniky jsou dvojiho typu. A-buiiky jsou diferencované, ml€ko tvotici buiiky, a B-buiky
maji funkci bunék kmenovych. Vngjsi epitelové builkky myoepitelové vrstvy nemaji
nervova zakonceni, obsahuji vSak myofilamenta, ta jsou citlivd na ucinky prolaktinu
a oxytocinu. V duktalnim systému je pfitomna dvouvrstva epitelova vrstva a jeji intaktnost
patii mezi zakladni histopatologicka kritéria, podle kterych se odliSuji maligni a benigni
1éze prsu (Klener et al., 2002).

Stavba zlazy se lisi podle funk¢niho stavu organismu zeny, méni se v pribéhu
menstruacniho cyklu, téhotenstvi, béhem laktace a s vékem. V téhotenstvi se vyvody
rozSifuji v sinus lactiferi, v nichz se v pribehu laktace hromadi mléko. Po skonceni kojeni
dochdzi k regresi Zlazy, sekrece mizi, alveoly se postupné zmenSuji a ¢ast z nich zanika.
Po menopauze dochazi v prsu k involuci a k atrofii zldzového epitelu (ptiloha 2, obr. ¢. 1),

(Naiika, Eligkova, 2009).



Cévni zasobeni

Tepenné zéasobeni prsu a mlécné Zlazy zajist'uji vétve z arteria thoracica interna,
arteria thoracica lateralis a z arteriae intercostales, jejichz vétve probihaji ve Zlaze podél
mlékovodu (ductus lactiferi) paprsCit¢ k povrchu (pfiloha 2,0obr. ¢. 2), (Roztodil
et al., 2011).
Nervové zasobeni

Inervace prsu a mlécné zlazy predstavuje bohatou sit’ senzitivnich vlaken
pfichazejicich cestou nervi intercostales a ¢astecné i nervi supraclaviculares. Autonomni
vldkna pro cévy a mléCnou zlazu pfichdzeji sem cestou perivaskularnich pleteni
(Roztocil et al., 2011).
Lymfatické cévy

Znalost mizniho systému je velmi dualezitd, protoZze hraje dulezitou roli
v radikalnim feSeni nadort prsu. Mizni systém zaciné jako pleteni v oblasti dvorce a lymfa
je odvadéna nékolika sméry. Tok je jednostranny, od povrchnich do hlubokych
lymfatickych pleteni a dale do regiondlnich lymfatickych uzlin. Témétr vSechny pletené
odvadéji lymfu do axilarnich uzlin (asi 75-90% lymfy z prsu). Nejkaudalnéjsi z axilarnich
uzlin lezi na 2.-3. zubu musculus serratus anterior a nazyva se Sorgiusova uzlina. Je to tzv.

vvvvv

Eliskova, 2009).

2.2 Nadorova onemochnéni prsu

Funkc¢ni cast lidské mlécné Zlazy je standardné oznacend jako termindlni
duktolobuldrni jednotka. Duktolobuldrni jednotka je po skonceni pubertdlniho vyvoje
nadoru prsu. V této oblasti se nachazeji shluky kmenovych epitelovych bunék, které jsou
nejvice citlivé ke vzniku somatickych mutaci a neoplazie. Pocet kmenovych bunék
duktalniho epitelu je relativné staly i po menopauze. Tedy proces involuce nesnizuje riziko

kancerogeneze (Strnad, Danes, 2001).



2.2.1 Karcinom in situ
* Duktalni karcinom in situ (DCIS)

Jeho klinickd manifestace je velmi rizna. V minulosti ndlezem hmatné rezistence
v prsu. Mimo hmatnou rezistenci se muze také projevovat vytokem z bradavky.
Na mamografickém snimku se projevuje shlukem mikrokalcifikaci. Vyskytuje se v riznych
histologickych formach a diagnéza je pouze mikroskopickd. Pro DCIS je typicka
transformace nebo nahrazeni duktalniho epitelu nddorovym rtste, ktery zachovava hranice
preexistujicich duktalnich struktur bez invaze stromatu. VSechny epitelové prostory jsou
postupné vyplnény atypickymi bunikami s nukledrnim polymorfismem s/bez centralni
nekrozy (Hladikova et al., 2009). Duktalni karcinomy jsou Castéj$i u Zen po menopauze
a velmi cCasto recidivuji. DCIS mé nékolik histologickych typt. Nejcastéjsi je komendovy
typ u které se jsou vzdy pfitomny mikrokalcifikace. Sklada se z velkych bunék s ¢etnymi
tvarovymi abnormalitami. Tento typ byva nejvétsi, nékdy byva hmatny a je lehce
detekovatelny mamografii. Ma také nejvyssi maligni potencidl a vysoky pocet atypickych
mitdéz. Mezi dalsi typy DCIS patii solidni typ, kribriformni typ, mikropapilarni typ
a papilarni typ (Strnad, Danes, 2001).

* Lobularni karcinom in situ (LCIS)

LCIS vychazi z epitelovych bunék mamarnich lobult. Je charakterizovan
jako proliferace uniformnich malych bun¢k v ¢etnych laliiccich ptisobicich jejich dilataci.
Nekrézy jsou zde vzacné a byva zde nizky pocet mitdz. Témét vzdy je asymptomaticky.
Neni detekovatelny mamograficky. Casto byva ndhodnym histologickym nélezem v biopsii
provedené z jinych divodi. M4 velmi dobrou schopnost infiltrativniho riistu a metastazuje
relativné velmi ¢asné. Asi ve 40 % postihuje jiz v dobé stanoveni diagndzy regionalni
lymfatické uzliny. V 8 % jsou prokéazany casto i dal$i vzdalené metastazy. Az 50 % téchto

nadort je lokalizovano v zevnich hornich kvadrantech (Hladikova et al., 2009).

2.2.2 Invazivni formy karcinomu prsu
* Infiltrujici lobularni karcinom
Tvoii asi 10 % vSech nadorti prsu. Vytvaii formaci, ktera je jen o néco tuzsi
nez okolni tkan, nemda jasné ohrani¢eni a makroskopicky nejsou vidét abnormality
(nekroza, cysty, hemoragie). Nador se témét vyhradné vyskytuje v hornich zevnich

kvadrantech prsu. Neobsahuje kalcifikace, jeho velikost kolisa od nékolika milimetra



az po infiltraci celého prsu. Nador ma tendenci tvofit mnohocetné fokusy. To vSe Cini
mamografickou diagnostiku velmi obtiznou. Pfevdzné se vyskytuje mezi 45.-56. rokem
zivota zeny. NejCastéji metastazuje do meningealnich prostor CNS, na serdzni povrchy

(peritoneum) a do ovaria.

* Invazivni (infiltrujici) duktalni karcinom

Je nejcastcjSim typem nadoru prsu (az kolem 95 %). tento nddor makroskopicky
tvoii Spatn€ ohrani¢enou formaci, jejiz konzistence zdvisi na mnoZzstvi fibrozni tkéané.
Tato fibrézni tkan je odpovédnd za téméf kamennou tuhost nadorového utvaru
pfi palpacnim vySetfeni. Nador s velkym mnozZstvim fibrozni tkdné se nazyva skirhus.
Na fezu je Sedobily a obcas je i pfitomna nekrdza. Jeho velikost muze kolisat od n€kolika
milimetrG az po infiltraci celého prsu. Metastazuje hlavné do kosti, jater a plic (Strnad,
Danes, 2001).

e Inflamatorni (erysipeloidni) karcinom

Tvoii 3 % vSech nadord prsu a vyskytuje se pfevazné u Zen v postmenopauze.
Je nejagresivngj$i formou nadoru prsu, s difiznim erytémem, edémem, induraci kiize,
kterd mé& charakteristicky vzhled pomerancové kiry. Vyznacuje se rychlym ristem,
ploSnou infiltraci celého prsu se ztluStélou a zarudlou kazi, neohraniCenim a castym
metastdzovanim. Metastatické postizeni uzlin se vyskytuje ve vice nez 90 %. Zanétlivé
zmény klze mohou byt snadno zaménény za infekci, proto byvéa ¢asto nador lécen jako
mastitida antibiotiky. Klinicky ani mamograficky nebyvéa detekovédna rezistence, nador
infiltruje cely prs a na mamografii je popisovano pouze zesileni kize. V Case diagnozy
jsou jiz témeét vzdy pritomné metastazy v regionalnich lymfatickych uzlinach. Diagndza
jepotvrzena az biopsii klUze, ve které je prokdzana invaze nadorovych bunck
do lymfatickych cév. Prognéza byva velmi Spatna, i pfes pokroky v chemoterapii

a radioterapii pfeziva pét let méné néz 5 % pacientek.



2.3 Rizikové faktory
Etiopatogeneze nadoru prsu neni zcela zndma, nicméné existuje celd fada faktort,
které se na vzniku mohou podilet a které jsou zndmé. Riziko rozvoje nadoru prsu zvysuje
fada individuélnich 1 demografickych faktort (Vojtova, 2012).
Pohlavi
Kazdy mize onemocnét rakovinou prsu. U muzl je tento nddor vzacny, ro¢né
zaznamename u nds jen néco pres padesat novych piipadi. U Zen je vyskyt stonasobné
vys$i, az pét tisic novych ptipada roéné (Danes, 2005).
Vék
Vyznamnym rizikovym faktorem je vy$§i vék. Jen 18 % novych piipadi
se vyskytuje u Zen mezi 40. a 50. rokem véku, zatimco 77 % Zen s nadorem prsu je v dobé
urceni diagndzy starSich nez 50 let. Nejvyssi incidence noveé diagnostikovaného nadoru
prsu je u zen mezi 60. a 69. rokem véku (piiloha 1, graf ¢. 2). S prodluzujici se stiedni
délkou zivota a starnouci populaci je diagnostikovano stile vice zen s nadorem prsu
(Rowan, Chlebowski, 2006).
Expozice estrogenti
Dal§im vyznamnym faktorem je expozice estrogenti. Radime zde:
* Menarche pfed 12. rokem véku — poc¢atek menstruace pied 12. rokem véku
* Nuliparita (bezdétnost) nebo prvni té¢hotenstvi po 30. roce véku
* Menopauza po 55. roce v€ku — Zeny, u kterych prob&hla menopauza po padesatém
patém roku veéku, maji dvojnasobné vyssi riziko rozvoje nddoru prsu nez Zeny
s menopauzou pied Ctyficatym patym rokem veku.
Naopak téhotenstvi nebo nepravidelnosti v menstruacnim cyklu riziko vzniku
nadoru prsu snizuji.
Hormonalni rizikové faktory
Hormonalni antikoncepce piedstavuje pfi dlouhodobém uzivani relativné malé
riziko pro vznik premenopauzalniho néddoru prsu. Ale ve studii s pacientkami, u kterych
se diagnoza nadoru prsu objevila do 34 let, bylo uzivani antikoncepce shledano jako
vyznamny rizikovy faktor.
U hormonalni substitu¢ni lé¢by vysledky studii ukazuji na podobnou miru rizika,

jako je tomu u antikoncepce.



Ionizujici zareni

Je relativné vzacnym, ale vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik
premenopauzalniho naddoru prsu. Riziko pfedevsim zavisi na v€ku ozéfeni, dosazeném staii
a davce radiace. Pro prs je velmi nebezpe¢né ozatfeni pred 18. rokem, ale radioterapie
po 50. roce je zcela neSkodnd. Dlvodem rizika je obdobi proliferace prsni zlazy
v adolescenci, kde ionizujici zafeni zpusobuje mutace DNA. Predpoklada se, ze zvlasté
citlivé k poskozeni ionizujicim zafenim jsou zeny s mutaci BRCA1/2, ale informace
jsou netiplné, protoze vyskyt obou piipadli soubézné je velmi vzacny (Tesarova, 2012).
Alkohol

Riziko nadoru prsu zvySuje 1 konzumace alkoholu pfi dvou standartnich napojich
denné oproti abstinenci. Riziko dale stoupa pfi zvysujici se konzumaci. Prehled literatury
provedeny v roce 2004 ukézal, Ze neexistuje Zadny diikaz pro souvislost mezi konzumaci
alkoholu a vyskytem nadort prsu. Jinad studie ukézala, Ze pacientky, které konzumovaly
alkohol po dobu delsi nez jeden rok, mély 3,4krat vétSi pravdépodobnost vyskytu nadort
(Rowan, Chlebowski, 2006).
Obezita

Se zvySenym rizikem nadoru prsu souvisi obezita, hlavné centralniho typu.
Toto riziko se zvySuje se stoupajici hmotnosti. Riziko nadoru prsu bylo vyssi u Zen, jejichz
télesna hmotnost se zvysila az v dospélosti, ale toto riziko bylo statisticky vyznamné
jenu Zen s pozitivni rodinou anamnézou nadoru prsu. Pravdépodobné zde vyznamnou roli
hraji estrogeny vznikajici v tukové tkani (Tesatrova, 2012).
Pozitivni rodinna anamnéza

Mezi nejvice probadané rizikové faktory vzniku nadoru prsu patii vyskyt nadoru
prsu v rodiné. V pifipadé onemocnéni nddorem prsu u pifimé piibuzné ( matka, sestra,
dcera) se index rizika vzniku onemocnéni pted menopauzou zvysuje az o 80% .
Onkogen BRCA1/2 (Breast Cancer) a jeho mutace

Nejvyssi riziko onemocnéni nadorem prsu maji Zeny s prokdzanym onkogenem
BRCA a jeho mutaci, tyto Zeny maji riziko o 56-85% vyssi nez jiné Zeny (Jandik, 2005).

Indikaci ke genetickému vySetfeni mutaci genit BRCA1 a BRCA2 je nékolik.
Napftiklad vyskyt narodu prsu nebo vaje¢niki u zeny do 35 let, bilateralni nador prsu,
2 ptibuzné prvniho stupné s nadorem prsu a dale naptiklad zdravi rodinni pfislusnici

pozitivn¢ testovanych osob, muzi i Zeny, od 18 let v€ku.



Vysledky testovani mohou byt dvojiho typu. Bud’ je nalezena patogenni mutace
a je mozné testovat ostatni pfibuzné. Nebo neni nalezena mutace v nékterych z testovanych
genil, ale jednd se o neinformativni vysledek, dédi¢nost nebyla vyloucena, neni vsak
mozné testovat zdravé piibuzné. Pfi¢inou negativniho vysledku mizZe byt nedostate¢né
citlivd metoda vySetfeni a nenalezeni mutace nebo mutace mize byt v jiném netestovaném
nebo dosud nezndmém genu (Leva, 2013). Lékati si musi uvédomit, Ze negativni vysledek
testovani genu BRCA u zeny s nddorem prsu, neni vylou¢enim dédicné etiologie v roding.
genech. I pfi negativnim genetickém vysetfeni, by méla byt pfisnéjsi dispenzarizace osob
s rodinnou z4tézi, protoze 1 pii genetickém vySetfeni mohou vznikat faleSné negativni
vysledky. MiiZe se stat, ze mutace existuje, ale testem nebyla zjisténa (Bella et al. 2006).

Béhem svého zivota onemocni nddorem prsu 85 % zdravych nosicli mutaci gent
BRCA1 nebo BRCA2. Také celozivotni riziko onemocnéni nadorem vajecniki,
které se u nosi¢ek mutaci gent BRCA1 a BRCA2 pohybuje kolem 20-40 % a je ptiblizné
10-20krat vyssi nez riziko bézné populace. V soucasné dobé neni ke genetickému testovani
odesilano vice nez 90 % indikovanych osob. Ve vysledku to tedy znamena, Ze vice nez

90 % rodin s dédi¢nou zatézi neni vibec vysetifeno (Leva 2013).

2.4. Klinické pfiznaky nadoru prsu

Znalost klinickych (viditelnych) znamek nédoru prsu by méla patfit k obecnému
povédomi a zdkladnim znalostem kazdého cClovéka. Je vSeobecné zndmo, ze témito
klinickymi zndmkami se projevuje nador az v pozd&jSich stadiich, piesto je dobré odhalit
tyto znamky alespon tak vcas, dokud neni Upln¢ pozd€. Kazdy uplynuly mésic dava
zhoubnému néadoru vétsi naskok, ktery se hiife a hlite dohani (Skovajsova, 2010). Zhoubny
nador prsu ve svém prvopocatku nebyva bolestivy a Casto nezpiisobuje ani zadné jiné
obtize. Pti dal$im rastu dochéazi ke zménam.

Nejcastéjsimi ptiznaky, které mohou byt zplisobeny zhoubnym nddorem, jsou:
Bulka

Neboli asymetrie zlazy, zjistitelna pohmatem. Je nejznamé;si klinickou znamkou.
V ptipadé, Ze si Zena v prsu objevi néco nového, co se v porovnani s druhostrannou zldzou

jevi jako lozisko, méla by se neodkladn€ nechat vysetfit.



Vtahovani ktze

Vznika tak, Ze vybézky nddoru prostupuji okolni tkan, fixuji ji a tim se diive
volné vrstvy kiize, podkozi a Zlazy stanou pomyslnym jednim blokem. Klze se tedy jevi
jako propadla, nelze uvolnit od struktur, které ji vtahuji. Vtahovani kiize muze byt nékdy
jen diskrétni ptiznak, ktery by ale Zena v ramci samovysetieni prsu neméla ptehlédnout.
Diilkovaténi

Rezistence v prsu vtahuje ¢ast prsni tkan¢ tak, zZe zevné je patrna urcitd zména
tvaru prsu — dilek.
Vaznuti pri souhybu

Pti pomalém zdvihani pazi do upazeni a vzpazeni, se projevuje asymetrie prsu.
Zdravi prs se hybe dynamicky a vlacné€, oproti prsu s rezistenci, kde dochazi k prekazce
a vtahovani (Abrahamova et al., 2009).
Nepravidelnosti bradavky

Miizeme pozorovat rizné nepravidelnosti bradavky, jeji oplosténi nebo vtaZeni,
zpusobené piichycenim ulozeného nadoru. Krvavy vytok z bradavky, sekret z bradavky
nebo jednostranné ekzemat6zni zmény ve formé Supinek.
Zarudnuti kaze

Tento piiznak je Casto zaménén se zanétem prsu. AvSak skuteCny zanét prsu
je velmi vzacné onemocnéni, které se vaze predevsim na obdobi kojeni. Zanét je provazen
teplotou a hlavné bolestivosti pfi kazdém dotyku. Zanétlivy karcinom neni obvykle
provazen bolestivosti. Nejspolehliveéjsim rozdilem mezi zanétem prsni zlazy a zanétlivym
karcinomem je, Ze v podpazi na stran¢ zarudnuti prsu jsou hmatné uzliny. V ptipadé
prostého zanétu prsni zlazy je zduieni spadovych uzlin zcela vyjimecné.
Pomerancova kiize

Je typickym piikladem Inflamatorniho karcinomu. Kdy dochéazi k infiltraci
drobnych lymfatickych cév kiize. Nekdy se objevi pfi palpacnim vySetieni, jindy je tento
priznak patrny trvale.
Bolest

Stale mezi laickou vetejnosti pretrvava mytus, ze rakovinna bulka neboli. Nador,
ktery pfi rlstu pronikd okolni Zlazou a tla¢i na okolni struktury, mize tlac¢it i na nervova

zakoncCeni a piisobit tak bolest.



Mezi dalsi priznaky nadoru prsu patii rozsifend zilni kresba na prsu, mokvani

ktize a nehojici se vied (Skovajsova, 2010).

2.5 Prevence nadoru prsu

Prevence nadorového onemocnéni je vaznym celospolecenskych problémem.
Je nejucingjSim a nejlevnéjSim opatienim proti nadorovému onemocnéni, proto se klade
velky diraz na primarni, sekundarni a tercialni prevenci. Nadorové onemocnéni prsu,
ktere diky prevenci a screeningu miizeme diagnostikovat relativné brzo a tedy pfi v€asném
zapodeti terapie nemusi vést k umrti nemocné. I pies veskerou osvétu je v CR 40 % vsech
ptipadli nadoru prsu diagnostikovano v pokrocilém stadiu. Z toho vyplyva, ze minimalné
v 18 % je 1écba pouze paliativni ¢i symptomatickd (Senykova, Tkacova, 2013). Diagnoza
pokrocilého nadoru prsu nebyva zpravidla obtizna, ale 1écba téchto pokrocilych stadii
je velice ekonomicky nakladna a pies veskery pokrok v terapii je prognéza onemocnéni
nejistd, nebo Spatnd. Naopak vcasny zachyt mad velkou nadéji na piiznivou progndzu
a ina uplné vyléceni (Jandik, 2005). Mezi takzvané bariéry prevence fadime podcenovani
a nepoznani rizik, strach z pozitivniho nalezu, stud, nedostupnost odborného vySetteni,
pristup zdravotnich pojistoven ke screeningu a nedostatek védomosti zdravotnického

persondlu (Senykova,Tkacova, 2013).

2.5.1 Primarni prevence

Jeji hlavni ulohou je snizit anebo odstranit rizikové faktory, které zvySuji
pravdépodobnost vzniku nadorového onemocnéni prsu. Klade si za cil zlepSit Zivotni
prostiedi. Snizit konzumaci zivociSnych tukti, omezit koufeni a piti alkoholu. Ptidat
do stravy vice vlakniny, zeleniny, ovoce a vitaminl. Snizit uzivani estrogeni. ZvysSit
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prevenci hraje sdm jednotlivec a jeho chovani (Senykova, Tkacova, 2013).

2.5.2 Sekundarni prevence

Je zaméfena na aktivni vyhledavani a sledovani jedinct, ktefi jsou v riziku vzniku
onkologického onemocnéni. Jejim hlavnim cilem je odhalit nddor v co nejranéj$im stadiu
vyvoje u subjektivné zdravych jedinci pomoci individualnich preventivnich prohlidek
anebo pomoci screenigu. Patfi sem samovySetieni prsu, klinické vySetfeni prsu lékafem,

mamografické vysetfeni a ultrazvukové vysetfeni (Vojtova, Kocova, 201).



SAMOVYSETRENI PRSU (BSE — Breast self-examination)

Je nejjednodussi metodou vcasného zachytu nddoru prsu. VySetifeni si Zena
provadi sama, a to pravideln¢ kazdy mésic. M¢lo by byt béznou soucésti osobni hygieny
kazdé moderni Zeny. Zeny, které zalinaji se samovysetiovanim, by si mély po dobu
jednoho mésice vySettovat prsy kazdy den. Jen tak se nauc¢i znat geografii vlastnich prst.
BSE se ma provadét vzdy prvni den po skonceni menstruace, kdy je zlaza v hormondlnim
klidu a prsy jsou bez napéti. U Zeny, ktera nemenstruuje, je vhodny kterykoliv snadno
zapamatovatelny den. Prsy se vySetfuji systematicky po kvadrantech vcetné bradavky,
dvorce, podpazi a nadklickii (Abrahdmova et al., 2009). Dulezité je provadét BSE
po osprchovani teplou vodou, kdy je pokozka uvolnénd a vlacna. K nacviku BSE je vydéano
mnoho letdkl a ptirucek, které by méli byt k dispozici v kazdé cekarné praktického Iékare
a gynekologa. SamovySetfovani hraje velmi duleZitou roli v obdobi mezi screeningovymi

mamografiemi.

Postup pii samovySetiFovani prsii:

Krok 1. - Zena se postavi pied dostate¢né velké zrcadlo s volng spusténymi
pazemi a peclivé si prohlédne oba prsy. VSima si nepravidelnosti, zmén velikosti prst,
tvaru (napf. dilkovaténi) a zmén na kiizi (zarudnuti, zmény pfipominajici jizvy). VSima
si piipadného vytoku z bradavky. Nejdiive se prohlédne zeptedu, potom z pravého i levého
boku (ptiloha 3, obr. €. 3). Poté vzpazi, zalozi paze za hlavu a tlaci je dopfedu. V této
poloze zopakuje celou prohlidku (ptiloha 3, obr. 4).

Krok 2. — Zena pokraduje s vySetfenim v lehkém ptedklonu. ZaloZi ruce v bok,
svesi nepatrn€ ramena a hlavu, lokty tla¢i mirné doptfedu. Pozoruje, zda se nékteré zmény
neprojevi v této poloze (dilkovaténi, vtahovani klize a jiné nepravidelnosti).

Krok 3. — Zena zvedne jednu paZi za hlavu a druhou rukou postupné vyseti
tlakem cely protilehly prs bfisky tii prostfednich prsti. Postupuje v malych soustiednych
a stale se zvétSujicich kruzich od prstniho dvorce az do okoli celého prsu. Hleda
nepravidelnosti, zatvrdnuti nebo bulku. Totéz opakuje na druhé strané (ptiloha 3,obr. €. 5).

Krok 4. — Zena prohmatd prs obéma rukama proti sobé a hledd opét
nepravidelnosti, zatvrdnuti nebo bulku. Stiskem bradavky zkontroluje, zda nedochézi

k vytoku (pftiloha 3, obr. €. 6).



Krok 5. — Zena si také prohmaté oblast mezi prsem a podpazim az do podpazni
jamky. VySetii také okoli prsu. Vnima jakykoliv utvar nebo nepravidelnost v podkozi
(ptiloha 3, obr. €. 7).

Krok 6. — Dalsi cast samovySetieni se provadi vleZze na zadech s mirné
podlozenou lopatkou a pazi zvednutou nad hlavu (pfiloha 3, obr. 8). V této poloze dojde ke
zplosténi prsu a tim se zjednodusi prohmatéani. Postup vySetieni prst je stejny jako vestoje

(Komarek, Tuckova, 2007).

KLINICKE VYSETRENI

VySetteni prsi lékatem (klinické vySetteni) je Casto bohuzel opomijenou soucasti
onkologické prevence. Jeho soucasti musi byt pecliva rodinna i osobni anamnéza a celkové
fyzikalni vySeteni. Zahrnujici vySetfeni prsu pohledem a pohmatem, a to ve stoje a v lezZe.

Pohledem zjistujeme symetrii prsii, stav bradavek a ktize prsu. Rozsitena zilni
pleteit mtize svédCit o zvySené aktivité v prsu postizeném nadorem. N&kdy se patologicke
zmény mohou zvyraznit pii vzpazeni. Také charakter klize pfipominajici pomeran¢ovou
ktru miZze byt zndmkou nadoru.

Pohmatem vysetiime systematicky vSechny kvadranty prsu, nejlépe proti tvrdé
podlozce. Posoudime velikost rezistence, jeji pohyblivost proti hrudni sténé¢ a kuzi,
ohraniceni a konzistenci. Palpace musi zahrnovat také vysetieni axilarnich, nadklickovych

a podklickovych uzlin (Hladikové et al., 2009).

MAMOGRAFIE

Mamografie je zakladni zobrazovaci metodou u vétSiny zen. Nehodi se pro zeny
mladé, u kterych je Zlaza bohatd a hutna. Provadi se na specidlnim pfistroji, mamografu
ten vyuziva tzv. mekké rentgenové zéieni (nizkoenergetické, s delsi vinovou délkou). Prs
se musi pii1 vySetfeni dostatecné stlacit, coz je nutné pro dosazeni vysoké kvality snimku.
Prs se vysetiuje ve dvou rovinach, celkem se provadi Ctyii snimky. U planovaného
vySetfeni je optimdlni jej provadet v prvni poloviné menstruacniho cyklu, kdy je mozné
prsy dostateéné stlaCit bez nepfijemnych pociti vySetfované zeny.  Mamografie
je v diagnostice karcinomu prsu nejspolehlivéjsi metodou. Pro svoji schopnost zjistit

imalé, klinicky némé nddory je 1 vhodnou preventivni (screeningovou) metodou.

Za vhodnych podminek je mozné odhalit nador jiz od velikosti n€kolika milimetrt.



Mamograficky screening je zendm hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi od 45 let,
a to jedenkrat za dva roky. Zenam do 40 let se mamografické vysetfeni nedoporuduje,
zde se spise voli ultrazvukové vysetteni (Danes, 2006).
Mammarni screening v CR

Celoplodny auditovany screening v Ceské republice existuje od roku 2003.
do konce roku 2014 bylo mamograficky vySetieno 5 546 037 Zen, u 28 813 byl odhalen
zhoubny nador, ve vétSiné piipadt v ¢asnych stadiich s velmi uspéSnou 1écbou a dobrou
progndzou. V letech 2003 — 2009 méli na na pravidelné bezplatné vysetfeni jednou za dva
roky nérok jen zeny ve skupin€ 45 az 69 let. Od roku 2010 maji narok na mamografické

vysetieni vSechny Zeny od 45 let bez omezeni horni vékové hranice.

ULTRASONOGRAFIE

U mladych zen s priznaky onemocnéni prsu je metodou ¢islo jedna. U Zen starSich
a ve screeningu zpfesiiuje urceni diagnodzy piiblizné u kazdé desaté zeny. Vyhodou
ultrazvukového vysetfeni je jeho neSkodnost, na rozdil od mamografie. Ultrazvukové
vySetfeni lze opakovat prakticky bez omezeni. Napoméha nam rozli§it mezi cystou
a solidnim utvarem, a také mezi benignimi a malignimi ttvary. Je také nejcastéj$i metodou
pro zaméteni loZisek béhem odebirani vzorku tkané jehlou k histologickému vySetieni

(Elmore, 2006).

2.5.3 Tercialni prevence

Ptedstavuje souhrn zasahli a opatieni s celkovou péci o pacientku od diagnostiky
pfes komplexni 1é€bu aZ po pracovni, socidlni a spoleCenskou reintegraci. Jeji soucasti
je také rehabilitace, kontroly vylécenych pacientek, piedchdzeni remise onemocnéni

a dlouhodoba dispenzarizace (Senykova, Tkacova, 2013).



2.6. Studie zkoumajici SamovySetieni prsu (BSE) jako
prevenci nadoru prsu

v Zzenské populaci. V rdmci BSE bylo ve svété provedeno malo studii a proto nejsou
k dispozici jednozna¢né zavéry na prospéSnost BSE u Zen. I kdyZz vysledky z tohoto
malého mnozstvi studii nezjistily snizeni mortality nadoru prsu na zéklad¢ samovysetient,
vétSina zdravotnickych zatizeni doporucuje Zenam BSE provadét (Skovajsova, 2016).
Bezesporu magrafické vySetfeni je jedind metoda, kterd prokazala svou  Uc¢innost
pfi screenigu a diagnostice nadoru prsu. BohuZel jeji zavedeni a provoz je velmi
ekonomicky ndkladny. Mamograficky screening se provadi v zemich s dobie rozvinutou
zdravotnickou infrastrukturou. BSE se vice doporu€uje v rozvojovych zemich, protoZe
je snadné, pohodlné, bezpecné a nevyzaduje zadné zvlastni zafizeni. Jeho ucCelem

je, aby Zena znala topografii svych prst a v€as rozpoznala zmény v prsu (Nde et al., 2015).

1. Studie — Bratislava, Slovensko, 2005

Cil studie: Zjistit procentualni vykonavani samovysSetfeni prsu u zen a zjistit
korelaci samovySetieni prsu a klinického vySetfeni prsu a nepfimou korelaci samovysetieni
prsu na véasny zachyt nadoru prsu.

Metoda: studie se zlcastnilo 1069 Zen, které byly rozdéleny do tfi skupin
dle véku. Zena, ktera si vykonava BSE ve véku 18 — 29 let, pravdépodobné asi 3,4x &astgji
navstivi 1ékatfe nez Zena, kterd BSE neprovadi. Ve véku 30 — 39 let 2,7x cCastéji a Zena
ve véku 40 — 59 let 5,3x Castéji.

Vysledky: v této studii nezjistily pfimou korelaci mezi BSE a redukci mortality
na nador prsu. Avsak zjistily vyraznou korelaci BSE a navstévy zdravotnického zatizeni
atim 1 klinického vySetfeni prsli, vySetfeni zobrazovacimi metodami a pravdépodobné
nepiimé snizeni mortality nddoru prsu (Zamecnikova, Bella, 2005).

2. Studie — Mulukuku, Nikaragua, 2011

Cil studie: Zhodnotit znalosti, postoje a postupy samovysetieni prsu a klinického
vySetieni prsu u venkovskych Zen v Nikaragui.

Metoda: studie se zucastnilo 198 venkovskych zen ve véku 18 let a vice.
Mulukuku je odlehléd oblast, kde Zeny nemaji piistup k mamografickému vySetteni. Proto

byl vytvofen projekt pro zvyseni informovanosti o nadorovém onemocnéni prsu. Ucastnice



byly sezndmeny s anatomii a fyziologii prsu, rizikovymi faktory, klinickymi pftiznaky
maligniho a benigniho onemocnéni prsu, samovySetienim, klinickym vySetfenim prsu
a mamografickym vySetfenim. K vyuce byly pouzity obrazky, plakaty, brozury a hlavné
prakticky nacvik BSE. 97 % Zen projevilo zajem naucit se spravné techniku BSE a dale
jiucit ostatni ¢leny rodiny a komunity.

Vysledky: v této studii bylo prokazano, Ze 1 zeny s minimalnim vzdélanim mohou
byt Gspésné v provadeni techniky BSE. Pro vétSinu Zen (91 %) to byla prvni zkuSenost
s BSE. Tento model miize byt u¢innym nastrojem pro podporu zdravi prsu v chudych
oblastech (Duda, Bhushan, 2011).

3. Studie — Malajsie, 2012

Cil studie: Prozkoumat faktory, které ovliviiuji provadéni samovysetfenim prsu
u Zen v Malajsii.

Metoda: studie se z(&astnilo 250 nahodné vybranych Zen. Zeny byly vybrany
z n¢kolika oblasti Malajsie. Ke sbéru dat byla pouzita dotaznikova metoda.

Vysledky: 20 % tcastnic uvedlo, Ze maji v rodinné anamnéze nédor prsu. 48 %
zen uvedlo, ze n¢kdy provadélo BSE a 47 % respondentek uvedlo, ze samovySetieni
provadéji 1x mésicné. Vétsina zen (88 %) uvedla, ze slySela o nadoru prsu a 78 % slysely
o BSE. 81 % respondentek uvedlo nutnost BSE, kdy v¢asné odhaleni nadoru prsu zvySuje
Sanci na pieziti (Naggar, et al., 2012).

4. Studie — Buea, Kamerun, 2015

Cil studie: Zjistit znalosti, postoje a praktikovani samovySetfeni prsu
u vysokoskolskych studentek na univerzité v Buea.

Metoda: do studie bylo =zafazeno 166 nahodné vybranych studentek
ve vékul7 - 30 let. Ke sbéru dat byla pouZzita dotaznikova metoda.

Vysledky: témét tfi Ctvrtiny (73,5 %) respondentek predtim neslySelo o BSE.
Pouze 9,0 % umélo techniku BSE a 13,9 % véd¢€lo na co se pii BSE zaméfit. Hlavnim
zdrojem informaci o BSE byla televize (19,9 %). I kdyZ 88 % vnima BSE jako dilezitou
metodu v prevenci nddoru prsu, tak z celkového poctu respondentek BSE provadi
pravidelné pouze 3 % zen. Jako hlavni divod pro¢ neprovadéji BSE byl uvadén nedostatek
informaci. Toto zjisténi zdlraziuje soucasné mezery ve znalostech o BSE. Proto
by se mély informacni a vzdélavaci kampané zintenzivnit s cilem zménit postoje mladych

zen k vykonavani BSE jako prevence nadoru prsu (Nde et al., 2015).



S. Studie — Ajman, Spojené Arabské Emiraty, 2013

Cil studie: Zjistit znalosti o nadoru prsu a informovanost o samovySetini prsu
u studentek vysokych skol v Ajman.

Metoda: ke sbéru dat byla pouzita dotaznikovd metoda. Studie se zucastnilo
392 Zen ze tii velkych univerzit v Ajmanu. Byly rozdéleny dle v€ku, statni ptislusnosti
a rodinného stavu. Nejvice respondentek bylo ve véku 18-22 let (63,5 %), a v 82 % byly
studentky svobodné.

Vysledky: 89 studentek (22,7 %) uvedlo, ze provadéji BSE, ale pouze
13 studentek (3,3 %) provadi BSE 1x mésiéné a 303 studentek (77,3 %) uvedlo,
ze neprovadi BSE vlibec. Dle zjisténych informaci hlavnim divodem pro¢ studentky
neprovadéji BSE je nedostatek znalosti o BSE (59,9 %), neinformovanost ze strany 1¢kate
(51,5 %), nemaji Cas (44,4 %), stydi se (24,2 %), boji se 24,2 %) a mysli si, ze BSE
je Skodlivé (12,7 %). Pouze 102 zen (28,9 %) se citi byt ohrozeno nadorem prsu. Zvysené
riziko bylo vniméno u Zen s pozitivni rodinnou anamnézou nadoru prsu (Al-Sharbatti et al.,
2013).

6. Studie — Al-Mukalla, Jemen, 2010

Cil studie: Zjistit znalosti, postoje a postupy samovySetfeni prsu
u vysokoskolskych studentek v Al-Mukalla

Metoda: ke sbéru dat byla zvolena dotaznikovd metoda. Vyzkumného Setfeni
se zucastnilo 425 vysokoskolskych studentek. Primérny vek ucastnic byl 21,4 let (rozmezi
18-28 let).

Vysledky: 95,3 % respondentek povazuje nddorové onemocnéni prsu za zdvazné.
Studie odhalila, ze 58,6 % respondentek mélo velmi nizkou uroven znalosti a pouze 1,4 %
mélo vysokou znalost o této problematice. NejcastéjSim zdrojem o tomto onemocnéni byly
masmédia 81,6 %, druhym zdrojem byly ptednasky 45,9 % a dale nasledovaly informace
ziskané z knih a casopisi u 45,9%  respondentek. Respondentky se domnivaly,
61,2 %, a dalSim vyznamnym rizikovym faktorem je uZivani hormondlni antikoncepce
39,1 %. Tato studie ukazala, ze 87,3 % respondentek véfi, Zze nador prsu je l1écitelny pokud
je odhalen vcas, zatimco 2,4 % respondentek si mysli, ze toto onemocnéni léCitelné.
76,9 % respondentek jiz n€kdy slySelo o BSE a 23 % jich o BSE nikdy neslyselo. VétSina
respondentek 89,9 %, by se chtéla naucit metodu BSE a 10,1 % se BSE nechce ucit



z mnoha pfic¢in. Nejcastéjsi pfi¢inou je obava z odhaleni nadoru 42,1 %. Piesto Ze bylo
zjisténo u 76,9 % respondentek povédomi o BSE tak tuto metodu provadi jen 17,4 %
znich. Ostatni 55,9 % respondentek uvedlo, Ze tuto metodu neprovadi z davodu
nedostatku informaci o ni (Ahmed, 2010).
7. Studie — Abuji, Nigerie, 2011

Cil studie: Zhodnotit znalosti 0 nadorovém onemocnéni prsu a samovysetieni prsu
u zakyn stiednich skol v oblasti Abuji. .

Metoda: ze seznamu 44 Skol v oblasti Abuji bylo ndhodnym vybérem vybrano pét
Skol. Déle v kazdé z péti skol byly opét ndhodnym vybérem vybrané tfidy, z kterych
pomoci tabulky ndhodnych cisel byly vybrané respondentky. Ke sbéru dat byla pouzita
dotaznikova metoda. Studie se zucCastnilo 287 respondentek. Jejich veék byl 13-22 let.

Vysledky: 163 (56,8 %) respondentek mélo velmi nizkou uroven znalosti
o nddorovém onemocnéni prsu a 217 (75,6 %) respondentek z celkového poctu mélo
Spatnou uUroven znalosti o BSE. Podle respondentek mezi hlavni rizikové faktory patfi,
zenské pohlavi toto uvedlo 114 respondentek (39,7 %), menopauza po 55. roce
111 (38,7 %) respondentek , prvni menstruace po 12 roce zivota 99 (34,5 %) respondentek
a pozitivni rodinnd anamnéza 81 (28,2 %) respondentek. Pouze 119 (49,4 %) respondentek
veédelo, ze nebolestiva bulka v prsu je nejcastéjSim ptiznakem nadoru prsu. 162 (56,4 %)
respondentek jiz slySelo o BSE. Hlavnimi zdroji informaci pro né byly v 85 (52,5%)
pfipadech masmédia, zdravotnicky pracovnik v 59 (30,9 %), rodinni pfisluSnici
v 15(9,3 %) a ucitelé v 7 (4,3 %) ptipadech. I kdyz 150 (52,3 %) respondentek védelo,
ze BSE mitize byt pouzito jako detekce nadoru prsu, piesto vétSina z nich neméla informace
o tom, v které fazi menstruacniho cyklu se ma BSE provadét. Pouze 29 (10,1 %)
respondentek si provadi BSE. Dlvody pro¢ neprovadéji BSE jsou nej¢astéji nedostatek
znalosti 170 (65,9 %), obava z odhaleni nadoru 56 (21,7 %). Nicméné¢ vétsina 213 (82,6 %)
respondentek by se chtéla o této problematice dozvédéet vice informaci a naucit se techniku
BSE (Isara, Ojedokun, 2011).

8. Studie — Hradec Kralové a Usti nad Orlici, Ceska republika, 2012

Cil studie: Zjistit, nakolik jsou Zeny a divky informovany o prevenci nadoru prsu,

kolik Zen a divek si v ramci prevence provadi samovySetieni prsii a zda gynekolog provadi

zenam pii preventivnich prohlidkéach vysSetfeni prst.



Metoda: ke sbéru dat byl pouzit nestandardizovany anonymni dotaznik, ktery
obsahoval 38 poloZek. Byl rozdélen do dvou casti. Prvni ¢ast vyplhovaly vSechny
respondentky, kdy se zabyvala pfedevSim primarni prevenci. Druhou cast vypliovaly
pouze zeny, které prodé€laly nadorové onemocnéni prs, zde byly zatfazena sekundarni
prevence. Z 50 dotaznikd se navratilo 39, tedy navratnost byla 78 %.

Vysledky: na otazku zda si mysli, ze maji dostatek infomraci odpovédélo
16 (49 %) respondentek, ze ano a 16 (41 %) odpovédélo spiSe ano, jen 4 (10 %)
respondentky nemaji nemaji dostatek informaci. Nejvice informaci Zeny vyhledavaji
v odborné literatufe a na internetovych strankach 21 (54 %), prakticky lékai a gynekolog
poskytl informace 9 (23 %) respondentkdm. Na otazku zda si provadéji samovySetfeni prsu
odpovédélo 27 (69 %) respondentek ano a 12 (31 %) respondentek odpovédélo ne.
Na dal$i otdzku zda jim provadi gynekolog vySetfeni prsii pii preventivnich prohlidkach
odpovédélo 32 (82 %) respondentek, ze jim nikdy gynekolog toto vySetfeni neprovadél
a pouhym 5 (13 %) respondentkam toto vySetieni provadi gynekolog pii kazdé preventivni

prohlidce.



3 Nadorové onemocnéni varlat

Nédory varlat tvoii piiblizné 1 — 1,8 % viech malignich nadort u muzd. V Ceské
republice je rocné¢ nové objeveno piiblizné 400 ptripadi a dale dochazi k vzestupnému
vyskytu nadorti varlat (Nespalova, Machova, 2016). V roce 2008 byla incidence
8,86 ptipadli na 100000 osob a mortalita 1,01 pifipadi na 100000 osob (pfiloha 1,
graf &. 3). Casna diagnoza nadoru varlat snizuje vystaveni pacientdi adjuvantni 16¢bé
a podle nékterych studii zlepSuje celkové preziti pacientd. Navzdory tomu, ze varle
je velmi dobfte ptistupné fyzikdlnimu vySetteni, které leze provadét i jako samovySetieni,
muzi pfichdzeji k lékafi az po relativné dlouhé dobé od objeveni se prvnich ptiznaki

(Nedbalek et al., 2011).

3.1 Anatomie varlete

Varle (testis) je muzska pohlavni zlaza uloZena v Sourku (scrotu). Velikost varlete
je v dospélosti asi 4-5 x 3-3,5 cm a vazi cca 25 g. Na zadnim okraji varlete jsou umistény
jeho vyvodné cesty, cévy a nervy. Levé varle Casto byva o néco veétsi a t€zsi, lezi téZ o 1 cm
nize. Varle je na povrchu pokryto tuhou vazivovou blanou (tunica albuginea), od které
odstupuji prepazky, které rozdéluji varle na jednotlivé lalicky (lobuli testis). V laliiccich
jsou pfitomny semenotvorné kanalky (tubuli seminiferi contorti), které¢ spolu komunikuji.
Kanalky se dale spojuji a vytvafeni sit’ (rete testis), ze které odstupuji vyvodné kanalky
pokracujici do nadvarlete. Uvnitf sto¢enych kanalku jsou zarodecné (spermiogenni bunky)
a podpurné (Sertoliho) buiiky, které vytvari prostorovou sit' a udrzuji vhodné prostiedi
pro zarodeéné¢ bunky. Mimo kandlky, v intersticiu se nachazi Leydigovy buiky,
které produkuji hormon testosteron. Buiikky zarodecného epitelu prochazi od obdobi
puberty trvale déjem, ktery je nazyvan spermiogeneze. Tento proces zahrnuje déleni, rust
a vyzravani téchto pohlavnich bun&k. Testosteron stimuluje tvorbu spermii piimim
ucinkem na spermiogenni buiiky, dale pak ptfechazi do krve a plsobi jiz u embrya rozvoj
vyvodnych pohlavnich cest a prostaty. Dale testosteron navozuje sestup varlat a v puberté
pusobi na rozvoj sekundarnich pohlavnich znakt (ptiloha 4, obr. €. 9).

Varle je zasobeno z arteria testicularis (vétev bfiSni aorty) a arteria ductus
deferentis. Zilni krev z varlete a nadvarlete je odvadéna pleteni plexus pampiniformis

do vena testicularis, ktera se vlevo vléva do vena renalis a vpravo do vena cava inferior.



Nervy pfichazi spolu s cévami z bfisnich pleteni, parasympatickd vlakna
jsou pavodem z nervus vagus. Podél cév odtéka lymfa do n. 1. lumbales.
Nadvarle (epididymis)

Protahly utvar nachdzejici se na horni a zadni ploSe varlete. Spole¢né jsou ulozeny
do scrota. Na nadvarleti rozliSujeme hlavu (caput epididymis), télo (corpus) a ohon
(cauda), kterym ptechdzi do chamovodu (ductus deferens). Nadvarle slouZzi jako zasobnik
zralych spermii uvolnénych z varlete (ptiloha 4, obr. 10).

Sourek (scrotum)

Je vak tvoreny kiizi a podkoznim vazivem zavéSeny pod symfyzou. Uprostied
je rozdélen svislou vazivovou piepazkou na dvé ¢asti. V kazdé ¢asti je ulozeno jedno varle.
Kize Sourku je tenka, posunliva, porostld chlupy, obsahuje mazové a potni zlazy.
Do Sourku sestoupila varlata spolu s nadvarlaty a b&hem svého prichodu tfiselnym
kanédlem stahla s sebou obaly varlete, které tvofi i ¢ast stény Sourku. K sestupu dochazi
JiZ béhem intrauteriniho vyvoje. UloZeni varlat a nadvarlat v Sourku zabezpecuje teplotu
0 2-6 °C nizsi nez v dutiné bfisni a to je podminka k dozravani kvalitnich spermii (Nanka,

Eliskova, 2009).

3.2 Nadorova onemocnéni varlat
Predstavuji pomérné morfologicky pestrou skupinu nadorti. Jsou nejcastéjSim

malignim onemocnéni ve vékové skupiné 15-35 let.

3.2.1 Germinalni nadory
* Intratubularni neoplazie z germinalnich bunék
Vyskytuje se ve varlatech kryptorchickych, pfi infertilité, gonadalni dysplazii,
necitlivosti na androgeny a u nemocnych s germindlnim nadorem ve druhém varleti.
Diagnostika je mozna pouze histologickym vySetfenim excize nebo punktatu. Jedna
se o prekancerdzni 1ézi, kterd v 50 % béhem péti let progreduje v néktery z germinalnich
nadort (Kawaciuk, 2009).
* Seminom
Je nejcastejsi nador z germindlnich bun¢k, tvoti az 50 % vSech nddort varlat.
Ma vysoky stupen radiosenzitivity. Nejcastéji se vyskytuje ve vékovém rozmezi 35-40 let.

Metastazuje hlavné lymfatickou cestou do regionalnich uzlin (Velickinova, 2005).



* Embryonalni karcinom
Makroskopicky je vétSinou Spatn€ ohrani¢eny proti okolni zachovalé tkani varlete.
Mikroskopicky je tvofen primitivnimi epitedlnimi bunkami, které mohou obsahovat
1 primitivni mezenchymalni tkané. Nejcastéji se vyskytuje ve tietim deceniu. Mé vysokou
tendenci k hematogennimu rozsevu. Mé invazivni rist a v dob€ diagndzy maji tfi ¢tvrtiny
nemocnych metastazy.
e Nador ze Zloutkového vacku
Je nejcastéjSim nadorem détského varlete. Vyskytuje se pfedev§im od narozeni
do 5let. Je povazovan za juvenilni formu embryondlniho karcinomu. U dospélych
se vyskytuje vétSinou ve smiSenych nddorech. V détském veéku ma lepSi progndzu
nez v dospélosti. Hematogenni rozsev a tendence k ¢asné tvorbé metastaz.
* Choriokarcinom
Pomérn¢ vzacny nador z trofoblastu, ale je ze vSech nadoru nejmalignéjsi.
Pomérné brzo tvoti vzdalené metastazy a jeho prognoza je vétSinou infaustni (Kawaciuk,
2009).
* Teratom
Je tvoren tkanémi odvozenymi od tii zarodecnych listl, tj. endodermu,
mezodermu a ektodermu. V prepubertalnim obdobi byvaji teratomy vétSinou benigni,
ale u dospélych maji metastaticky potencial. Makroskopicky mitize byt varle mirné
zvétseno, kdy obsahuje rizné velké cystické formace. Vystelku téchto cyst tvoii rohovéjici
epidermis s vlasovymi folikuly, mazovymi zlazami, eventudln¢ s ostatnimi koznimi adnexy
(Abrahédmova et al., 2008).
* SmiSené germinalni nadory
Tvoii az 70 % vSech germindlnich nédorti varlat. SmiSeny nédor obsahuje
minimalné¢ dvé rtizné slozky a je mozna jakakoliv jejich vzdjemna kombinace. Nejcastéjsi
jsou kombinace embryondlniho karcinomu a teratomu, embryonalniho karcinomu
a seminomu,embryonalniho karcinomu, teratomu a choriokarcinomu, a dal$i kombinace

(Abrahédmova et al., 2008).



3.2.2 Nadory z medularnich provazcul gonadalniho stromatu
* Nadory ze Sertoliho bunék
Tvoii pouze 1 % vSech testikularnich nddort. Nejcastéji se vyskytuje ve veku
kolem 45 let. Maligni chovani bylo zaznamenano jen asi v 10 % nadori tohoto typu. Casto
je u nich pfitomna gynekomastie. Maligni formy jsou vétSinou rezistentni na chemoterpii
1 aktinoterpii (Velickinova, 2005).
* Nadory z Leydigovych bunék
Tvorii priblizné 3 % vSech testikularnich nadort. Vyskytuji se v détském véku
1 u dospélych. Nadory dospélych jedinct tvoii 80 % vSech nadort tohoto typu, 10 % téchto
nadort se chova maligng. Tyto nadory vétSinou nepiesahuji svym rozmérem 5 cm. U déti
vétSinou neptesahuji rozmér 1 cm, protoZe se rychle projevi jako pubertas praecox.
* Nadory z bunék granulozy
Tyto nadory jsou extrémné vzacné a vyskytuji se ve form¢ adultni a juvenilni.
VétSina popsanych nadori méla benigni charakter, bylo vSak zaznamendno i maligni
chovéni a to u nadori vétsich nez 7 cm, které jsou prokrvacené a nekrotické (Abrahamova

et a., 2008).

3.3 Rizikové faktory pro vznik nadoru varlete

Etiopatogeneze nadoru varlete neni zcela znama, nicméné existuje nékolik
faktorti, které se davaji do pficinné souvislosti se vznikem maligniho germinalniho nadoru
varlete. Riziko rozvoje nadoru varlete zvySuje fada individudlnich i demografickych
faktort
Kryptorchismus (retence, malpozice, nesestouplé varle)

Je nejcastéjSi polohovou anomalii varlete, kdy se varle nenachdzi na svém
obvyklém misté v Sourku (Abrahamova et al., 2008).

Zaklad varlete se béhem intrauteriniho vyvoje objevuje vysoko v retroperitoneu
pii zadni stén¢ bfiSni ve vysi obratli L,-L,. Odtud je pak varle spolu s nadvarletem
posunovano smérem dolid. Prvni prostupuje tiiselnym kandlem vychlipka peritonea.
Za zadni sténou této vychlipky pak sestupuji i varlata a tim vznikad typicky dvojlist

peritonea, ktery obaluje varle. Po uzavieni této komunikace zbyva v tfiselném kanale



jenom vazivovy pruh. Pokud nedojde k uzavfeni tfiselného kanalu mize do n¢j vklouznout
sttevni klicka a vzniknout tak vrozena nepiima ttiselné kyla (Narka, EliSkova, 2009).

Asi 10 % pacientd s nadorem varlete méa v osobni anamnéze udaj o retenci varlete.
Stupeni rizika rozvoje nadoru urcuje také lokalizace retinovaného varlete. Chirurgicka
uprava orchiopexie je doporucovana idedln¢ mezi 12.-18. meésice veéku chlapce.
Cim pozdgji je korekce provedena, tim vyssi riziko vzniku nadoru varlete. V&as provedend
orchiopexie snizuje riziko vzniku nadoru varlete z 5,4 % na 2,23 %, ale ani v¢€as provedena
orchiopexie jednoznaéné pied vznikem nadoru varlete nechrani (Bajciova, 2011).
Hormonalni vlivy

Jsou velmi diskutované hlavné v souvislosti s teorii hyperestrizmu a vlivu
estrogennich hormontt matky v pribéhu téhotenstvi na normalni pribéh a vyvoj
urogenitalniho systému u plodu. Na tuto problematiku bylo zaméteno nékolik studii, které
postupné tuto teorii potvrzovali a vyvraceli ( Abrahdmova et al., 2008).
Genetické faktory

Familiarni vyskyt podporuje teorii vlivu genetickych faktor na vznik nadoru
varlete. Pfiblizn¢ u 2 % pacientl je v rodin€ dalsi ¢len se stejnym postizenim, nejcasteji
sourozenci, mén¢ Casto otec, syn nebo dédecek. Sourozenci pacienta s nadorem varlete
maji riziko rozvoje nadoru varlete 3-10 %.

Bilateralni nador je popsan asi u 2-5 % vsech pacientii. Castéji se objevuje
v mladSich vékovych skupinach, z histologie pfevazuji non-seminomatézni typy
germinalniho nadoru (Bajciova, 2011) .
Vék

Nadory varlat u déti patii mezi vzacné typy maligniho onemocnéni. Do 14 let
véku tvofi pouze 1-2 % z celkového poctu nddorovych onemocnéni. Jejich vyskyt
se vyrazné zvySuje v pubertdlnim a postpubertdlnim obdobi. Ve vékové kategorii
adolescenti a mladych muz 15-35 let prfedstavuji nejCastéj$i solidni nador. Nejvyssi
narast vyskytu nadoru varlat je v obdobi 25-34 let, kdy jeho incidence dosahuje
15,5/100000 muzu (ptiloha 1, graf €. 4).
Skrotalni trauma

Casto se uvadi jako mozny rizikovy faktor vzniku nddoru varlete, v anamnéze jej
uvadi asi 10 % pacienti. Bylo provedeno né€kolik studii na tuto problematiku, které ovSem

nedosli k signifikantnim vysledkim. Souvislost nadoriti varlete s fyzickou aktivitou



¢i vrcholové provozovanymi sporty nebyla tedy prokdzdna, i kdyz mozné chronické
mikrotraumatizace a zvySena skrotalni teplota by mohly na eventualni souvislost ukazovat.
Naptiklad v populaci cyklistli, zokeju ¢i motocyklistli se neprokazuje vyssi vyskyt nadort
varlete (Abrahdmova et al., 2008).

Virové infekce

V literatute se Casto uvadi spojeni parotitické orchitidy s vyvoje nadoru varlete.
Jasny doklad o souvislosti téchto dvou onemocnéni nebyl vsak dosud podan. Spise se miize
jednat o souvislost s testikuldrni atrofii, kterd mize byt vysledkem intersticialni nehnisavé
parotitické orchitidy. Nejpravdépodobnéjsim patogenetickym mechanizmem tedy mohou
byt postinfekéni zmény parenchymu ve smyslu pozanétlivé atrofizace. A dale zvySena
stimulace gonadotropnimi hormony pifi negativni zpétné vazbé s naslednymi
dysplastickymi zménami.

Souvislost s virovou infekci se nabizi hlavné u nositeli infekce HIV,
kdy je pon€kud vyssi vyskyt testikularnich germinalnich nadorl nez v ostatni populaci.
Miize to byt spojeno s vyskytem Kaposiho sarkomu a nékterych typti non-Hodgkinova
lymfomu.

Jiné faktory

Vlivy dietetickych faktorGi na vznik nadoru varlete zkoumala tada autorli
s pomérn¢ chudymi vysledky. Zkoumalo se nékolik skupin nutrientii a potravin.
Kdy zvySeny piijem tukl nebyl spojen se zvySenym vyskytem nadort varlat. Z jiné studie
vyplynulo, Ze zvySeny pfijem tucnych syrt je spojen s vys$Sim rizikem malignich nadort
varlat.

Vliv kufactvi matky a vliv pasivniho koufeni v intrauterinnim Zzivoté, v raném
détstvi a béhem kojeni zkoumala dalsi studie. V této studii nebyly zjiStény pritkkazné data,
ktera by tento vliv potvrdily.

Faktory Zivotniho prostiedi byly provéfovany v nckolika studiich,
které se zabyvaly jejich vlivy na vznik nadora varlat. Tyto studie jsou natolik heterogenni,
ze vysledky Zadné z nich nenabyly hladiny statistické vyznamnost. Za prokédzané rizikové
faktory zivotniho prostiedi, které mohou vést ke vzniku nadora varlat, Ize oznacit pouze tfi
faktory. A to vliv rentgenového zafeni bchem t&€hotenstvi, dlouhodobou expozici

extrémnim teplotam a ochratoxin A (Abrahdmova et al., 2008), (ptiloha 4,obr. ¢. 11).



3.4 Klinické pfiznaky nadoru varlat

Vzhledem k anatomické lokalizaci varlat a jejich zrakové a pohmatové
pfistupnosti by méli dospivajici a mladi muzi odhalit naddor varlete sami. Proto je velmi
dalezité¢ znat piiznaky a odchylky od normy, které mohou znamenat nador varlete.
Rozlisujeme lokalni ptiznaky, systémové ptiznaky a ptiznaky z metastaz.
Lokalni priznaky

Mezi tyto pfiznaky se fadi jakdkoliv zména ve velikosti a objemu varlete,
hmatatelna bulka, hrbolek ¢i nepravidelnosti povrchu varlete, zatvrdnuti varlete a pocit
nepohody v Sourku. Tyto pfiznaky nejCastéji zpozoruje pacient sam pii hygiena, nékdy
1 jeho sexudlni partnerka. VétSinou jsou nadory varlat nebolestivé, jen asi ve 20 % ptipadl
se jako prvni ptiznak objevuje bolest Sourku riizné intenzity. Bolest je vétSinou tupa, Castéji
u mladsSich pacientii s non-seminomat6znim typem nddoru. PfiCinou je vétSinou napinani
tunica albuginea pii rychlém ristu nadoru, méné Casto pii zakrvaceni do nadoru. Akutni
prudka bolest vétSinou znamend jinou pficinu jako je zanét, torze nebo infarkt varlete.
Ale je nutné pamatovat, ze tyto pfiznaky nador varlete nevylucuji. Pfekvapivé casto
dospivajici muzi nemaji ani minimalni znalosti o anatomii a velikosti varlete. Lokalni
pfiznaky casto dlouho ignoruji, a tak nechavaji nariist nador do enormnich rozméra
nez se odhodlaji jit k 1¢kati (Bajciova, 2001).
Systémové priznaky a priznaky z metastaz

Néadory varlat pfedevSim metastazuji do regiondlnich lymfatickych uzlin
v retroperitoneu. Az dvé tfetiny adolescentnich pacienti pfichdzi v dobé diagnozy
Jiz s metastdzami. ZvétSené retroperitonedlni uzliny byvaji pfi¢inou gastrointestinalnich
potizi, jako jsou nechutenstvi, nauzea, zvraceni a anorexie. Jsou-li metastazy v této oblasti
objemné, mohou infiltrovat musculus psoas a prab¢eh nervl v retroperitoneu, a tim piisobit
bolesti v bedrech. Déale mtize dojit k obstrukci mocovodu s naslednou hydronefrozou a také
ke stfevni obstrukci. Utlakem dolni duté Zily mize dojit k trombdze dolni duté Zily
nebo ilickych cév s otokem dolnich koncetin. Pfi hematogennim rozsevu do plic
se objevuji respiracni potize, jako jsou kaSel, dusnost ¢i hemoptyza. U jaternich metastaz
se objevi zloutenka.

Neékdy prvni ptiznaky nédoru souviseji s jeho endokrinni aktivitou a mezi
tyto projevy patii feminizace nebo maskulinizace. Feminizace se projevuje zejména

gynekomastii u germinalnich nadorti a nddort ze Sertoliho ¢i Leydigovych bunék. Vznika



na zaklad¢ zvysené produkce estrogenil, prolaktinu a beta-HCG. Gynekomastie byva
oboustranna a symetricka, vyskytuje se asi u 5 % pacientii. Maskulinizace se predevSim
vyskytuje u nadorii z Leydigovych bun€k a projevuje se jako predCasna puberta u chlapct

do 15 let v€ku. Vznika vlivem nadprodukce androgent (Hes et al., 2007).

3.5 Prevence nadoru varlat

Vzhledem k tomu, ze zZadny z rizikovych faktori vzniku nddorového onemocnéni
varlat nebyl provedenymi studiemi zcela potvrzen, neni primdrni prevence mozna, snad
jen v€asna lécba kryptorchizmu. Dalsi snahou o primarni prevenci by mohl byt zdravi
zivotni styl, vhodna strava a dostatek pohybu.

Sekundarni prevence se zaméfuje na vyhledani rizikovych skupin a v€éasny zachyt
onemocnéni. VSem osobam muzského pohlavi se doporucuje 1x za rok preventivni
prohlidka s klinickym vysSetienim u praktického Iékafe pro déti a dorost, pozdéji
u praktického 1ékate pro dospélé. Déle se samoziejme doporucuje vSem muzim provadét

1x mési¢né palpacni samovysetfeni varlat (Hes et al., 2007).

KLINICKE VYSETREN{

Kazdy muz by mél absolvovat 1x za rok preventivni prohlidku u svého
praktického Iékate. Kdy lékat mize svou praci vyznamné ovlivnit vztah mladého ¢loveka
k zodpovédnému pfistupu k vlastnimu zdravi. Bohuzel €asto je preventivni vySetieni pouze
formalni, rutinni kontrolou celkového stavu, bez odpovidajiciho celkového fyzikalniho
vySetfeni véetné prohlidky a palpace genitalu. Je to zplsobeno tim, Ze se stoupajicim
veékem pacientll nastupuji psychologické bariéry, a to jak ze strany pacienta, tak i ze strany
lékate. Mnoho 1€kaiii se ohrazuje tim, Ze se pacienti citi doteni ve své intimité¢. Pokud
bude vsSak vysetieni genitadlu pravidelnou soucasti preventivni prohlidky jiz od utlého
détstvi, tak mlady ¢lovék bude s timto vySetfenim pocitat a nebude pro n¢ho nepiijemnym
ptekvapenim v citlivém obdobi vyvoje (Baj¢iova et al., 2006).

Soucasti preventivniho vySetfeni je ditkladné celo télové vySetfeni zaméiené
na stav lymfatickych uzlin v tfislech, axilach, obou nadkli¢cich, povrchova i hluboka
palpace bficha. Pfi palpaci mizeme odhalit pakety retroperitonedlnich metastaticky
zménénych uzlin. Je nutné si uvédomit, ze tfiselné uzliny jsou spadovou oblasti nikoliv

pro varle, ale pro skrotum. Nezbytné je bimanualni vySetfeni Sourku a obou varlat. Vzdy



je nutné kromé konzistence a povrchu varlat zhodnotit i velikost a objem obou varlat

v korelaci s vékem a vyhodnotit pubertalni zralost dle Tannera .

SAMOVYSETRENI VARLAT (TSE - Testicular self-examination)

Tato metoda je prakticky pro muZze nezndma, a to bez ohledu na na jejich vék.
Zastanci této metody argumentuji tim, Ze je tato metoda jednoduchd, finan¢né 1 prostorové
nenaro¢na a snadno realizovatelnd v kazdé socio-ekonomické skupiné obyvatel. Dilezity
je rovnéz 1 socio-ekonomicky efekt v€asného zachytu nadoru varlat. Skeptici a odptrci
této metody argumentuji nedostatkem dikazii jednoznaéného ptinosu samovysetfeni varlat
na pokles morbidity a mortality. Dal$im argumentem je nepfimciené zvySeni obav
a strachu z rozvoje nadoru v populaci (Bajciova, 2011).

Samovysetfeni varlat je jednoduchd metoda, ktera nevyzaduje Zadné specidlni
vzdélani ani prostor a ¢as. Méla by byt soucasti osobni hygieny kazdého mladého muze
od 15 let v€ku. SamovySetieni vyzaduje jisty cvik, ale neni tézké se spravny postup
prohmatavani varlat naucit.

Postup pri samovySetieni varlat

Nejlépe je provadeét samovysSetfeni po teplé sprse nebo koupeli, kdy je Sourek
vla¢ny, uvolnény. Nejprve je nutné provést vysetieni pohledem, kdy patrame, zda jsou
n¢jaké zmeény ve velikosti a objemu Sourku oproti predchozimu vySetfeni. Dale si v§imame
zmén na kiZi — napjata klze, zaCervenani, ztmaveni (pfiloha 5, obr. €. 12).

Pokracujeme pohmatem, kdy vySetfime obéma rukama kazdé varle zvlast.
Prosttedniky a ukazovédky obou rukou se podsunou pod varle, palce jsou na pfedni sténé.
Velmi jemnym rolovacim pohybem se vySetfuje mezi palci a ostatnimi prsty tkan varlete.
Vsimame si jakékoliv nepravidelnosti povrchu, hrbolku ¢i zatuhnuti varlete. Nékdy se
mylné€ za nador mize povazovat nadvarle, které naseda na horni pol varlete mirn¢ dozadu.
Normalné¢ mize byt u zdravého muze jedno varle vétsi nez druhé. Pokud je tento rozdil
staly a neméni se, neni nutné obavat se (piiloha 5, obr. €. 13).

Samovyseteni se mé provadét pravidelné 1x za mésic, doba vySetfeni by neméla
pfesahnout pét minut. Pii ndlezu n&jakého ptiznaku, ktery se objevi a nemizi v prubéhu 10-
14 dni, je nutné navstivit praktického lékafe a ten mize odesle dale ke specialistovi —

urologovi (www.maskoule.cz).


http://www.maskoule.cz/

3.6 Studie zkoumajici samovysSetieni varlat (TSE) jako
prevence nadoru varlat

1. Studie — Brno, Ceska republika, 2006

Cile Studie: Zjisténi miry informovanosti cilové populace adolescentii na Moraveé
o riziku mozného vzniku nédoru varlat, o moznostech prevence a Casné diagnostiky
metodou samovysetieni varlat ve vékové kategorii 12-25 let. Zjistit procenta respondentt,
ktefi absolvovali preventivni prohlidku u svého praktického 1ékatre béhem poslednich dvou
let a zjistit jakému procentu respondentl byla v rdmci preventivni prohlidky vySetfena
i varlata.

Metoda: vyzkum byl realizovan jako pilotni studie formou dotazniku, ktery byl
dobrovolny, anonymni. Dotazniky byly distribuovany do riznych typt stfednich skol.
Rozdano bylo 1350 dotaznikd, zadanym kritérii k vyhodnoceni vyhovélo pouze
1253 dotaznikti. Respondenti byly rozdé€leni do ¢tyt skupin dle véku.

Vysledky: vyhodnoceni odpovédi tykajici se védomi mozného rizika vzniku
nadoru varlat ve skupiné¢ 12-14letych,15-17letych a 18-20letych adolescenti védélo
o mozném riziku pouze 13 az 15 % respondentli. Ve skupiné 21-24 let védélo o mozném
riziku kazdy paty respondent, celkem odpovédélo pozitivné 21 % dotazanych. Ve skupiné
nad 24 let odpovédé€lo pozitivné 64 % respondentdi, ovSem tento vysledek miize byt
zkreslen, protoze respondenty v této skupiné tvofily studenti patého ro¢niku Iékaiské
fakulty. Informace o mozZnosti ¢asného zachytu naddoru varlat metodou TSE byly na velmi
nizké urovni. Ve vSech vékovych skupinidch nikdy o této metod¢ neslySelo 80-85 %
respondentli. Ve vékové kategorii nad 24 let odpovédé€lo pozitivné pouze 21 % dotazanych.
Velmi zajimavé udaje poskytla odpovéd’ na otazku kolik z respondentti absolvovalo
preventivni prohlidku béhem poslednich dvou let a zda jim byla pfi prohlidce palpacné
vySetfena 1 varlata. Ve skupiné 12-14letych absolvovalo preventivni prohlidku 96 %
dotazanych, ale pouze u 59 % bylo provedeno i vySetfeni varlat. S naristajicim vékem
se tento rozdil zvyrazioval. Ve skupiné 15-17letych absolvovalo preventivni prohlidku
91 % dotazanych, avSak jen 34 % byla vySetfena i varlata. Pocet preventivnich prohlidek
dale klesal s vékem, ve skupiné 18-20letych 80%, u 21-23letych 81 % a ve skupiné nad
24 let podstoupilo preventivni prohlidku jen 29 % dotdzanych. Jesté vyraznéji klesal pocet

dotdzanych, kterym byla vySetfena palpacné i1 varlata. Se stoupajicim vékem klesal pocet



respondentli od 31 % pies 16 % az k 7 % ve skupiné mladych dospélych (Bajciova et al.,
2006).
2. Snuﬁe—-Praha,fbskérepubﬁka,2006

Cil Studie: Zjistit ulohu lékafe prvniho kontaktu v prevenci pozdni diagnozy
nadort varlat.

Metoda: vyzkum byl proveden formou telefonického dotazniku. Bylo osloveno
68 1ékait prvniho kontaktu v prazském regionu, na dotaznik odpovédélo 64 dotdzanych.
Primérny vék dotdzanych byl 51 let, a primérna délka praxe dotdzanych lékait byla
22 let.

Vysledky: témét kazdy Iékar (98,4 %) byl ptfesvédcen o nutnosti pravidelného
samovySetfovani varlat v prevenci pozdni diagnézy nadoru varlat. 76 % dotdzanych
odpovédélo , Zze je vhodné se TSE zacit mezi 15-20 rokem. AvSak 41 % se domnivalo,
7e samovysetfovani se ma provadét 1x za 3 mésice i déle. O zplsobu a technice TSE
pouCovalo 49 % I¢karti. Ostatni I¢kaii jako nejCastéj$i diivod udéavali nedostatek casu
ve 44 %, stud v 19 %, zapominalo vySetfit 25 % a 12 % neuvedlo divod. Oblast skrota
vySetfovalo pii preventivni prohlidce pouze 35 % I¢kai, 60 % jen pokud mél pacient
potize, 5 % lékart nevysetfovalo skrotum viibec (Chocholaty et al., 2006).

3. SUNﬁe——Praha,Ckskérepubﬁka,2009

Cil Studie: Popsat korelaci doby od vzniku piiznakit do prvniho vysSetfeni
urologem a do orchiektomie.

Metoda: analyza souboru 440 pacienti s diagnoézou testikuldrnich germinalnich
nadort 1écenych na Urologické klinice 2. LF UK a FN Motol a na Onkologickém oddéleni
Fakultni Thomayerovy nemocnice léCenych v letech 1984-2011. Median véku pacientt byl
33,8 roku (17-87 let).

Vysledky: median od vzniku prvnich pfiznakti do prvni navstévy urologa byl 30
dni (0-1625 dni). Median od navstévy urologa k provedeni orchiektomie byl 25 dni (rozsah
0-177 dni). Nejcastéjsim prvnim piiznakem bylo zvétSeni varlete ( u 242 pacientu, 55 %),
bolest ve varleti (69 pacientd, 15 %), a bulka (94 pacientt, 21 %). U 35 pacientd (8 %)
byly jiné inicialni ptiznaky jako bolest v zaddech, bolesti bficha, hmatné supraklavikularni
uzliny, nahodny nalez na zobrazovacich metodach nebo pii klinickém vySetfeni (Nedbalek

et al., 2009).



4. Studie — Ankara, Turecko, 2011

Cil Studie: ZjiSténi znalosti o nadorech wvarlat, rizikovych faktorech a
samovysetfeni varlat mezi studenty vysokych skol.

Metoda: vyzkumu se zicastnilo 634 vysokoSkolskych studentli muZzského pohlavi.
Primérny v&k ucastniki byl 21,3 (rozmezi 17-34 let).

Vysledky: téméf polovina dotdzanych (44 %) slySela o nadorovém onemocnéni
varlat béhem jejich vzdelani a zivota. Ale vétSina UCastniki ma nedostatek znalosti
orizikovych faktorech a pfiznacich nddoru varlat. Pouze 5,9 % studentd uvedlo,
ze obdrzelo informace o TSE. Tuto informaci ziskali ve 43 % od zdravotnického personalu
a v 18 % z internetu. Dale 17,7 % studentd uvedlo, ze si nepravideln¢ provadi TSE.
Dtvodem pro¢ TSE neprovadéji bylo v 83,4 % nedostatek informaci a v 55,7 % nebylo
TSE vniméno jako dtlezité. V této studii bylo poukazano na to, ze studenti neméli dostatek
informaci o nadoru varlete a TSE (Ugurlu et al., 2011).

5. Studie -Znojmo, Ceska republika, 2012

Cile Studie: Zjistit informovanost muzl o problematice nddorového onemocnéni
varlat. Zjisti, zda si muZzi vySetiuji varlata a ditvody pro¢ ne. Zjisti, zda muzi absolvuji
preventivni prohlidky a zda je jejich soucasti i vySetieni varlat.

Metoda: k vyzkumnému Setfeni byla pouzita dotaznikovd metoda. Do vyzkumu
se zapojilo 100 respondentt ve véku 20-70 let.

Vysledky: 98 % muzi uvedl, Ze o rakoviné varlat jiz nékdy slySelo, a to hlavné
zmédii a od pratel. Z celkového poctu respondentil pouze 21 % tuto informaci ziskalo
od svého praktického 1ékate. 56 % respondentl uvedlo, Ze jsou pro né ziskané informace
dostacujici, anebo je tato problematika nezajima. Dale pievazna ¢ast dotazanych uvedla,
Ze toto onemocnéni se projevuje u muzii nad 50 let. Naopak spravné uvedli pfiznaky
nadoru varlete jako je bulka ¢i uzlik ve varleti. TSE neprovadi 77 % respondentti. Divody
pro¢ byly nasledujici: nevédi jak se provadi, nezajimaji se, maji strach z nalezu nebo Ze je
bude samovysSetieni bolest. 46 % respondentd uvadi, ze se TSE provadi jednou za rok. U
71 % respondentil neprovadi prakticky lékar pii preventivni prohlidce palpacni vySetieni

varlat (Zamec¢nikova, 2012).



6. Studie — Bangladés, Madagaskar, Jizni Afrika, Turecko, Singapur, 2015

Cil Studie: Zjistit znalosti, postoje k provadéni samovySetfeni varlat
u vysokoskolskych studentii s nizkymi pfijmy v Bangladési a Madagaskaru, se stifednimi
ptijmy v Jizni Africe a Turecku, a v ekonomicky rozvijejici se zemi Singapuru.

Metoda: k vyzkumnému Setfeni byla zvolena dotaznikova metoda. Dotaznik byl
vytvoien v angli¢tin€ a poté prelozen do francouzského a tureckého jazyka. Dotaznik byl
anonymni a zaméfen na vysokoskolské studenty ve véku 16-30 let. Zapojené vysoké skoly
byly v hlavnim mésté¢ nebo jinych velkych méstech zOcastnénych zemi. Celkové
se vyzkumu ztcastnilo 2061 vysokoskolskych studentt

Vysledky: 17,6 % studentl uvedlo, ze zn4 techniku TSE. V Bangladési
a Singapuru toto uvedlo 20 % studentli, zatimco na Madagaskaru jen 12,2 % studentt.
Z celkového poctu respondentit uvedlo 86,4 %, Ze za poslednich 12 mésicti neprovadélo
TSE. 7,1 % studentti uvedlo, Ze za poslednich 12 mésicti provadélo TSE 1-2krat, 3,5 %
3-10krat, a mési¢né provadelo TSE jen 3,1 % studentti. Podil provadéni TSE byl nejvyssi
v Singapuru. Tato studie také zjistila, ze nejvetsi piekazkou pro¢ muzi neprovadéji TSE
je nedostatek informaci (Peltzer, Pengpid, 2015).

7. Studie — Ceské Bud&jovice, Ceska republika, 2016

Cil Studie: Zjistit informovanosti chlapci ve véku 15-19 let o prevenci
nadorového onemocnéni varlat.

Metoda: v prvni ¢asti  vyzkumného Setfeni byl pouzity nestandardizovany
dotaznik. Vyzkumu se zacastnily chlapci ve v€éku 15-19 let z JihoCeského kraje. Data byla
analyzovana z vyplnénych dotaznikti od 88 chlapct. Druhd ¢ast vyzkumného Setieni byla
kvalitativni, kdy byla vyuzita forma dotazovani, technika hlubokého rozhovoru.
Vyzkumny soubor tvofilo devét sester pracujicich v ordinaci praktického lékate pro déti
a dorost v Jihoceském kraji.

Vysledky: z analyzy dat vyplynulo, Ze vice nez 75 % respondenti nevi nebo skoro
netusi, co vSe zahrnuje prevence nadorového onemocnéni varlat, pfestoze odbornici
poukazuji na vyznam vcasného zachytu v souvislosti s efektni 1écbou. SamovysSetieni
varlat zna nebo méa o ném néjaké informace 30 % ze vSech respondentt. Pouze 44 % vSech
respondentli védclo, Ze samovySetfeni se ma provadét jednou mésicné. Jen 31 %

respondentli podstoupilo vysetieni varlat u svého lékate. Toto zjiSténi je velmi zarazejici,



protoze vySetfeni pohlavnich orgdni ma byt soucasti preventivnich prohlidek
u praktického Iékate pro déti a dorost. Zjisténé vysledky neodpovidaji tomu, co tvrdi sestry
pracujici v ordinaci praktickych Iékaii pro déti a dorost. Podle jejich vypovédi jsou
edukovani minimalné chlapci s pozitivni rodinnou anamnézou. Dotdzané sestry mély
dostatecné znalosti o této problematice, znaly rizikové faktory a uvadély pravidelné
vySetieni varlat l¢kate, také zminovaly vyznam edukace v prevenci a uplatnéni
samovysetfeni varlat v praxi. Je tedy mozné, Ze dotazovani chlapci nevénovali edukaci
dostatecnou pozornost nebo pro né toto téma bylo pfili§ intimni. Dale sestry uvedly,

Ze zvou pacienty na preventivni prohlidky (Nespalova, Machova, 2016).



4 Metodika prace

Po zvoleni tématu diplomové prace byla provedena dikladna reSerSni strategie
na zaklad¢ zvolenych kliCovych slov v Ceském 1 cizim jazyce. Z prostudovanych
odbornych textli bylo Cerpano v teoretické ¢asti a také byly vychodiskem pro piipravu
kvantitativniho vyzkumu. VSechny pouzité zdroje jsou uvedeny v ptislusné kapitole podle
citaéni normy CSN ISO 690 (010197). Zamérem diplomové prace bylo zji§téni informaci
od velkého poctu respondentli proto byl zvolen kvantitativni vyzkum. Na zakladé
stanoveného hlavniho cile prace, dil€ich cili, vyzkumnych predpokladti popsanych v prvni

kapitole se nabizela jako nejvyhodnéjsi dotaznikova metoda.

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvoii Zaci maturitnich ro¢nikti oboru Zdravotnicky asistent
na stfednich Zdravotnickych Skolach ve Zlinském kraji. Byly osloveny ¢tyii zdravotnické
Skoly, které patii do Zlinského kraje. Zajem zGcastnit se vyzkumu projevily vSechny
oslovené stfedni zdravotnické Skoly. Celkem v maturitnich ro¢nicich oboru Zdravotnicky
asistent ve Zlinském kraji bylo 200 Zzak(. Dotaznik vyplnilo 178 zaka. Tedy zkoumany
soubor tvoii 178 zakl z maturitnich ro¢niki oboru Zdravotnicky asistent ze stiednich

zdravotnickych Skol ve Zlinském kraji.

4.2 Organizace vyzkumu

Vyzkumnému Setieni predchazelo studium odborné literatury, vztahujici se k dané
problematice. Na zaklad¢ prostudované literatury byly stanoveny vyzkumné predpoklady
a sestaven nestandardizovany dotaznik. Pfed samotnym vyzkumem probéhl predvyzkum.
Zucastnilo se jej 15 respondentl z 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky asistent. Jejich tikolem
bylo zjistit, zda jsou jednotlivé otazky srozumitelné a zda je vhodné doplnit n€které tidaje.
Na zaklad¢ ziskanych informaci od respondentt z predvyzkumu byly upraveny formulace
nekterych otazek a zredukovany odpovédi. Predvyzkum probehl v listopadu 2016.

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo v bfeznu 2017. Toto obdobi bylo vybrano
zamérné, jelikoZ v tuto dobu jiz podle tématickych plantt méli mit probrané ucivo,
které se touto problematikou zabyvéa. Chtéla jsem svym vyzkumem nepiimo zjistit jak

se zdravotnické Skoly témito tématy zabyvaji. Po dohod¢ s fediteli Skol byli dotazniky



predany v ti§téné podob&. Zaci je vyplitovali v piitomnosti svych pedagogti ve vyucovaci

hodiné.

4.3 Metoda vyzkumu

V této praci byla zvolena kvantitativni metoda a to metoda dotazniku. Pomoci né;
lze posbirat velké mnozstvi dat od velkého poctu respondentii za kratky casovy usek.
Typické pro ni je jeji snadné zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat. Pro ucely této
diplomové prace byl pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval 28 polozek.
Vsechny otazky byly formulované¢ jako uzaviené.

V 1vodu dotazniku je kratké sdéleni pro respondenty. Predstaveni autora
dotazniku, sezndmeni respondenta s tématem diplomové prace, ujiSténi o anonymité
a navod jakym zplisobem ma byt vypliovan. Prvni otazka slouzi k identifikaci dle pohlavi.
19 otazek v dotazniku je uzavienych, u dvou otazek jsou respondenti pozadani o dopliujici
informace pouze pii volbé odpovédi ANO. U 6 otizek méli moznost oznalit vice
odpovédi. Otazky byly sestaveny tak, aby odpovidali kapitolam v diplomové praci. Otazky
2-24 jsou zaméieny na provéfeni védomosti o dané problematice. Otazky 25-28 jsou

zaméfeny na zjiSténi trovné prevence v dané problematice u respondentd.

4.4 Zpracovani dat

Ziskand data byla zpracovana pomoci tuzky a papiru do vytvofené tabulky
carkovaci metodou. Nasledné byla ziskana data pro piehlednost vlozena do tabulek a grafii
v programu Microsoft Excel. V prvnim sloupci tabulky je zapsana absolutni ¢etnost n;
a vdruhém sloupci pak pfevedeni do relativni Cetnosti v %. v fadcich jsou uvedeny
jednotlivé odpovédi na danou otazku. Grafy jsou konstruovany v relativni cetnosti.

Pro prezentaci ziskanych dat byl u nékterych otazek zvolen sloupcovy graf.



5 Vysledky vyzkumného Setfeni
Pro ptehlednost velkého mnozstvi dat jsou data prezentovana pomoci tabulky
a u nekterych otazek 1 pomoci grafu. Data v tabulkach jsou uvedeny v absolutni i relativni

Cetnosti, graf ukazuje pouze Cetnost relativni.

Otazka ¢é. 1

Jste:
Tabulka ¢. 1 — Pohlavi respondent

Otazka &. 1| Cetnostn, %
zena 153 86%
muz 25 14%

celkem 178 100%

Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo celkem 178 respondentd, z toho bylo 153 Zen
86 %) a 25 muzi (14 %). Nevyrovnanost téchto skupin je zplsobena tim,
ze na zdravotnickych skolach studuji prevazné divky. Tato nerovnovaha by vsak vysledky
studie neméla ovlivnit. Protoze o téchto dvou problematikdch by méli byt dostatecné

informované ob¢ skupiny respondenti. .

Otazka ¢. 2.

Informoval vas nékdo o problematice nadorového onemocnéni prsu a jeho prevenci?

Tabulka €. 2 — Informovanost o nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci

Otazka ¢.2| cetnostn, %
ano 155 87,1%
ne 11 6,2%
nevim 12 6,7%
celkem 178 100,00%

Na tuto otazku odpovédelo 155 (87,1 %) respondenti kladné, 11 (6,2 %)
respondentu odpovédélo zaporné, Zze je nikdo o této problematice neinformoval
a 12 (6,7 %) respondentii si neni zcela jistych zda je n¢kdo ne€kdy o problematice

nadorového onemocnéni prsu informoval.



Otazka ¢. 3

Kdo vas o této problematice informoval? (miiZete oznacit i vice odpovedi)

Tabulka ¢. 3 — Zdroje informaci o nddorovém onemocnéni prsu

Otazka ¢. 3| Cetnostn, A
Skola 140 29,4%
rodina 38 8,0%
kamaradi 11 2,3%
internet 94 19,7%
1ékar 58 12,2%
televize 55 11,5%
letak 45 9,4%
casopis 25 5.2%
nikdo 1 2.3%
29,4%
19,7%
8,0% 12,2% 11,5% g 494 =
2,3% ) 2.3%
Skola rodina kama- internet |ékaF televize letak Casopis nikdo
radi

Graf ¢. 5 - Zdroje informaci o nddorovém onemocnéni prsu

Az ve 140 (29,4) ptipadech uvadeli zaci jako nejcastéjSi zdroj informaci
o problematice nddorového onemocnéni prsu Skolu. Dal§im vyznamnym zdrojem byl
internet, ktery uvedlo 74 (19,7 %) respondenti. Nejméné informaci ziskaly respondenti
od svych kamarada 11 (2,3 %) a shodné 11 (2,3 %) respondentti odpovédelo, Ze je nikdo

nikdy neinformoval o této problematice.



Otazka ¢. 4

V jaké veékové kategorii se nejcasteji vyskytuje nadorové onemocnéni prsu?

Tabulka €. 4 — Incidence nadoru prsu dle véku

Otazka ¢ 4| Cetnost n, %

0-19 3 1,7%

20-29 5 2,8%

30 -39 17 9,6%

40 - 49 88 49,4%

50 -59 62 34,8%

60 — 69 2 1,1%

70 —-179 0 0,0%

80 a vice 1 0,6%

celkem 178 100,00%
49,4%
34,8%
9,6%
1,7% 2,8% 1,1% 0,0 0,6%

0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70—79 80a
\vice

Graf €. 6 - Incidence nadoru prsu dle véku

Jako nejcastéj$i vékovou kategorii pro vyskyt nddorového onemocnéni prsu
uvedlo 88 (49,4 %) respondenti obdobi mezi 40-49 rokem zivota. 62 (34,8 %) respondentt
se domnivalo, Ze nejcastéjsi vyskyt tohoto onemocnéni je ve vékové kategorii 50-59 let.
Bohuzel spravnou odpovéd’, ze nejvice se nadorové onemocnéni prsu vyskytuje ve vékové

kategorii 60-69 let znaly pouze 2 (1,1 %) respondenti.



Otazka ¢. 5
Jaké jsou rizikové faktory pro vznik nadorového onemocnéni prsu? (miizete oznacit i vice

odpovedi)

Tabulka ¢. 5 — Rizikové faktory pro vznik nddorového onemocnéni prsu

Otazka ¢. 5 cetnost ni %
bezdétnost 37 5,0%
obezita 25 3,4%
alkohol 45 6,1%
ionizujici zafeni 73 9,9%
prvni menstruace pied 12 rokem 19 2,6%
menopauza po 55 roce véku 48 6,5%
pozitivni rodinnd anamnéza 138 18,8%
mutace genu BRCA 1,2 28 3,8%
kouteni 84 11,4%
hormonani antikoncepce 89 12,1%
hormonalni substitu¢ni terapie 49 6,7%
stres 99 13,5%
jiny: nevim 2 0,3%
18,8%
9.9% 11,4%211% 13,5%
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Graf ¢. 7 — Rizikové faktory pro vznik nddorového onemocnéni prsu



je dle 138 (18,8 %) respondentii pozitivni rodinna anamnéza. Jako druhy vyrazny rizikovy
faktor uvedlo 99 (13,5 %) respondenti stres. Dale nasleduje hormonalni antikoncepce
v 89 (12,1 %) ptipadech a kouteni v 84 (11,4 %) pfipadech. Za nejméné rizikovy faktor

pokladaly respondenti prvni menstruaci ped 12 rokem a to jen v 19 (2,6 %) ptipadech.

Otazka ¢. 6

Jaké mohou byt priznaky nadoroveho onemocnéni prsu? (miiZete oznacit i vice odpovédi)

Tabulka €. 6 — Pfiznaky nadorového onemocnéni prsu

Otazka & 6 Cetnost n, Y%

zdufeni prsu 120 13,3%
zména tvaru prsu 99 11,0%
zarudnuti 41 4,5%
dulkovaténi 36 4,0%
sekret z bradavky 96 10,6%
bulka 163 18,0%
vtazeni kiize 36 4,0%
vtazeni bradavky 65 7,2%
vytok z bradavky 88 9,7%
bolest 124 13,7%
mokvani klize 17 1,9%
nehojici se vied 17 1,9%
nevim 2 0,2%

jny: 0 0,0%
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Graf ¢. 8 — Pfiznaky nadorového onemocnéni prsu

NejcCastéjsim priznakem nadorového onemocnéni prsu podle oslovenych
respondentli 163 (18,0 %) je bulka. Dal§imi vyznamnymi pfiznaky jsou bolest, podle
124 (13,7 %) respondentli a zdufeni prsu podle 120 (13,3 %) respondenti. Nejméné
se respondenti domnivaly, ze ptfiznakem nadorového onemocnéni prsu je mokvani kuze
17 ( 1,9 %) a nehojici se vied 17 (1,9 %). Pouze 2 (0,2 %) respondenti viibec nevédély

jaké mohou byt pfiznaky nadorového onemocnéni prsu.

Otazka ¢. 7

K jakému lékari by méla Zena zajit v pripade probléemu v oblasti prsu?

Tabulka ¢. 7 — Vybér I€kare v ptipad¢ problému v oblasti prsu

Otizka &.7 | Cetnostn, %

prakticky lekat 17 9,6%
gynekolog 111 62,4%

chirurg 1 0,6%
mamodiagnostik 47 26,4%

nevim 2 1,1%

jny: 0 0,0%
celkem 178 100,0%




62,4%

26,4%
9,6%
0,6% 1,1% 0,0%
prakticky gynekolog chirurg mamodi- nevim jiny:
lékar agnostik

Graf ¢. 9 — Vybér Iékate v ptipad¢ problému v oblasti prsu

V pfipad¢ problému v oblasti prsu ma Zena podle 111 (62,4 %) respondentti

navstivit gynekologa, 47 (26,4 %) respondentti si mysli, Ze ma navstivit mamodiagnostika,

17 (9,6 %) se domniva, Ze ma navstivit praktického leékare. 2 (1,1 %) respondenti nevi ke

kterému 1ékati by méla zajit a 1 (0,6 %) respondent uvadi, ze by méla zajit pfimo za

chirurgem

Otazka ¢. 8

Znate metodu samovysetreni prsu?

Tabulka ¢. 8 — Znalost metody samovySetfeni prsu u respondentil

Otazka €. 8 | Cetnostn, %
ano 153 86,0%

ne 18 10,1%
nevim 7 3,9%

celkem 178 100,0%

metodu samovysetieni prsu zna.

Témér vétSina respondentt 153 (86,0 %) uvedla, Ze znaji metodu samovySeteni

prsu. Jen 18 (10,1 %) respondentt tuto metodu nezna. A 7 (3,9 %) respondentd nevi zda




Otazka ¢. 9

Jak casto se ma samovySetieni prsu provadeét?

Tabulka ¢ 9 — Frekvence provadéni samovysetieni prsu

Otizka & 9 | Cetnostn, %
1x za tyden 26 14,6%
1x za mesic 91 51,1%
1x za 3 mésice 8 4,5%
1x za 6 mésict 23 12,9%
1x za rok 11 6,2%
nepravidelné 2 1,1%
nevim 17 9,6%
celkem 178 100,0%
51,1%
14,6% 773 12,9% 6.2% 2= 9,6%
1x za 1x za 1xza3 1xza6 1x zarok ne- nevim
tyden mésic  mésice mésich pravidelné

Graf ¢. 10 — Frekvence provadéni samovysetfeni prsu

Polovina respondentti 91 (51,1 %) odpovéd€la spravné, ze samovySetifeni prsu
se ma provadet 1x za mésic. Dale 26 (14,6 %) respondentil se domniva, Ze by se mélo
samovySetfeni provadét 1x za tyden, 23 (12,9 %) respondentl si mysli 1x za 6 mésicu,
11 (6,2 %) respondenti 1x za rok a 8 (4,5 %) respondentli 1x za 3 mésice. 17 (9,6 %)
respondenti vibec nevi, kdy se mad provadét samovySetieni prsi a pouze 2 (1,1 %)

respondenti se domnivaji, Ze samovySetieni prsu se miize provadét nepravidelné.



Otazka ¢é. 10

Kdy je nejvhodnéjsi provadet samovysetieni prsu vzhledem k menstruacnimu cyklu?

Tabulka ¢. 10 — Nejvhodnéjsi obdobi k provedeni samovysetieni prsu

Otazka ¢&. 10 Cetnost n, %
1 den po menstruaci 20 11,2%
3 — 5 den po menstruaci 63 35,4%
v dobé ovulace 12 6,7%
pied menstruaci 6 3,4%
je to jedno 45 25,3%
nevim 32 18,0%
celkem 178 100,0%
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Graf ¢. 11 — Nejvhodnéjsi obdobi k provedeni samovysetieni prsu

Nejvice respondentii 63 (35,4 %) si mysli, Ze samovySetieni se ma provadét 3-5
den po menstruaci, dale 45 (25,3 %) respondentl se domniva, ze v ptipadé samovysetieni
prsu je jedno v které fazi menstruac¢niho cyklu pravé zena je. 32 (18,0 %) respondentl nevi
kdy se ma samovySetieni spravné provadét. Pouze 20 (11,2 %) respondentit odpoveédélo

spravné, Ze samovysetieni prsu se provadi 1 den po menstruaci.



Otazka ¢. 11

Umél/la byste popsat metodu samovysetreni prsu?

Tabulka €. 11 — Znalost popisu metody samovysetieni prsu

Otazka & 11| Cetnost n, %
ano 113 63,5%
ne 25 14,0%
nevim 40 22,5%
celkem 178 100,0%

Popsat metodu BSE by dokézalo 113 (63,5 %) respondentl. Pouze 25 (14,0 %)
respondentli nedokéaze popsat tuto metodu a 40 (22,5 %) respondenti nevi, zda by metodu

BSE dokazalo spravné popsat.

Otazka ¢. 12

Mpyslite si, Ze je dostatek informaci o nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci?

Tabulka €. 12 — Dostatek informaci o nddorovém onemocnéni prsu

Otazka ¢. 12| Cetnostn, %
ano 86 48,3%
ne 56 31,5%
nevim 36 20,2%
celkem 178 100,0%

Podle 86 (48,3%) respondentil je volné pfistupnych informaci o nadorovém
onemocnéni prsu dostatek. 56 (31,5 %) respondentl si mysli, Ze je malo informaci o této

problematice a 36 (20,2 %) respondentli nevi zda je dostatek informaci.



Otazka ¢. 13

Znate néjaké jiné screeningove vysetieni prsu?

Tabulka ¢. 13 — Metody screeningového vySetfeni prsu podle respondenti

Otazka ¢ 13 | Cetnostn, %
ano — mamograf 96 45,7%
ano — sonograf 34 16,2%
ano — CT 4 1,9%
ano - MR 2 1,0%
ne 37 17,6%
nevim 37 17,6%
45,7%
16,2% 17,6% 17,6%
1,9% 1,0%
ano — ano — ano—-CT ano-MR ne nevim

mamograf  sonograf

Graf ¢. 12 — Metody screeningového vysSetfeni prsu podle respondent

V 96 (45,7 %) ptipadech znaly respondenti spravné mamografické vySetteni jako
dalsi screeningovou metodu nadoru prsu. V 34 (16,2 %) ptipadech si respondenti mysli,
ze 1 sonografické vySetfeni, ve 4 (1,9 %) piipadech 1 CT vySetteni a ve 2 (1,0 %)
ptfipadech 1 MR patii mezi screeningové metody, coZ je Spatné. Tyto metody patii mezi
diagnostické metody. 37 (17,6 %) respondentl nezna zaddnou jinou screeningovou metodu

a 37 (17,6 %) respondentl vyuzilo odpovédi nevim.



Otazka ¢. 14

Informoval vas nékdo o problematice nadorového onemocnéni varlat a jeho prevenci?

Tabulka €. 14 — Informovanost o nddorovém onemocnéni varlat a jeho prevenci

Otizka & 14 | Cetnost n, %
ano 108 60,7%
ne 58 32,6%
nevim 12 6,7%
celkem 178 100,0%

Na tuto otazku odpovédélo 108 (60,7 %) respondentdi kladn€, coz znamena
ze byly informovani o problematice nadorového onemocnéni prsu. 58 (32,6 %)
respondentti odpovédélo, ze informovani o této problematice nebyly a 12 (6,7 %)

respondentli nevi zda je nékdo né¢kdy informovala o nadorovém onemocnéni varlat.

Otazka ¢. 15

Kdo vas o této problematice informoval? (miizete oznacit i vice odpoveédi)

Tabulka €. 15 — Zdroje informaci o nadorovém onemocnéni varlat

Otazka & 15| Cetnostn, %

Skola 110 36,5%
rodina 11 3, 7%
kamaradi 4 1,3%
internet 50 16,6%
lékar 13 4.3%
televize 30 10,0%
letak 12 4,0%
casopis 17 5,6%
nikdo 54 17,9%
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Graf €. 13 — Zdroje informaci o nddorovém onemocnéni varlat

Jako nejcastéjSi zdroj informaci o nddorovém onemocnéni varlat uvedlo
110 (36,5 %) respondentti Skolu. Dal§im vyznamnym zdrojem byl internet, ktery uvedlo
50 (16,6 %) respondentt. 54 (17,9 %) respondentli uvedlo, Ze je nikdo o této problematice

neinformoval

Otazka ¢é. 16

V jakeé vekove kategorii se nejcasteji vyskytuje nadorové onemocneni varlat?

Tabulka ¢. 16 — Incidence nadoru varlat dle véku

Otazka &. 16 | Cetnostn, %
0-14 1 0,6%
15-24 16 9,0%
25-34 21 11,8%
35-44 50 28,1%
45 -54 74 41,6%
55-64 14 7,9%
65— 74 1 0,6%

75 avice 1 0,6%
celkem 178 100,0%
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Graf ¢. 14 — Incidence nadoru varlat dle véku

Jako nejcastéjsi vékovou kategorii pro vyskyt nadorového onemocnéni varlat
uvedlo 74 (41,6 %) respondentl obdobi mezi 45-54 rokem zivota. 50 (28,1 %) respondentii
se domnivalo, Ze nejcastéj$i vyskyt tohoto onemocnéni je ve vékové kategorii 34-44 let.
Spravnou odpovéd’, Ze nddorové onemocnéni se nejcastéji vyskytuje ve vékovém obdobi

25-34 let uvedlo pouze 21 (11,8 %) respondent.

Otazka ¢. 17

Jaké jsou rizikové faktory pro vznik nadorového onemocnéni varlat? (miizete oznacit i vice

odpovédi)
Tabulka €. 17 — Rizikové faktory pro vznik naddorového onemocnéni varlat
Otazka & 17 Cetnost n, %
vek 91 11,7%
stres 84 10,8%
koureni 89 11,5%
urazy varlat 78 10,1%
obezita 21 2,7%
RTG zafeni 72 9,3%
hormonalni viivy 97 12,5%
pozitivni rodinnd anamnéza 134 17,3%
alkohol 37 4,8%
probéhla onemocnéni varlat v détstvi 63 8,1%
nevim 6 0,8%
jiny: sexualni aktivita 2 0,3%
jiny:mutace genu 1 0,1%
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je podle 134 (17,3 %) respondentd pozitivni rodinnd anamnéza. DalSich nékolik rizikovych
faktori ma témét shodné mnozstvi odpovédi coz je fadi do jedné urovné zévaznosti. Patii
sem hormondlni vlivy ty uvedlo 97 (12,5 %) respondentli, vék 91 (11,7 %) respondentt,
kouteni 89 (11,5 %) respondentt a stres 84 (10,8 %) respondentt. 1 (0,1 %) respondent
vyuzil volnou odpovéd’ jiny rizikovy faktor a uvedl mutace genu coz je Spatnd odpovéd’,
zatim zadna studie neprokazala, ze za nadorové onemocnéni varlat miize mutace genu jako

je tomu u naddorového onemocnéni prsu.



Otazka ¢. 18

Jaké mohou byt priznaky nadorovéeho onemocneéni varlat? (muzete oznacit i vice odpovedi)

Tabulka ¢. 18 — Pfiznaky nadorového onemocnéni varlat

Otazka &. 18 Cetnost n, %
zvétSeni varlete 134 22.5%
zatuhnuti varlete 76 12,8%
bulka, hrbolek 128 21,5%
porucha erekce 65 10,9%
zména na kuz Sourku 52 8,7%
bolestivost varlete 133 22,4%
nevim 7 1,2%
jny: 0 0,0%
22,5% 21,5% 22,4%
=ty 109% g 705
1,2%  0,0%
zwetSeni zatuhnuti bulka, porucha zmeéna bo- nevim jiny:
varlete varlete hrbolek erekce nakdzi lestivost
Sourku varlete

Graf €. 16 — Ptiznaky nadorového onemocnéni varlat

NejcastéjSim piiznakem nadorového onemocnéni varlat je podle 134 (22,5 %)
respondentli zvétSeni varlete, t€sné nasleduje dle 133 (22,4 %) respondentli bolestivost
varlete a tfetim nejcastéjSim piiznakem podle 128 (21,5 %) respondentii je bulka, hrbolek.

7 (1,2 %) respondentd vitbec nevédélo jaké mohou byt ptiznaky nddorového onemocnéni

varlat.



Otazka ¢é. 19

K jakému lékari by mél muz zajit v pripade probléemu v intimni oblasti?

Tabulka ¢. 19 — Vybér 1¢kate v ptipad¢ problému v oblasti varlat

Otazka & 19 | Cetnostn, %
prakticky lekar 41 23,0%
urolog 109 61,2%
gynekolog 1 0,6%
chirurg 2 1,1%
androlog 14 7,9%
nevim 11 6,2%
jny: 0 0,0%
celkem 178 100,0%
61,2%
23,0%

0,6% 1% % 62% 4o
prak- urolog gyneko- chirurg androlog nevim jiny:
ticky log
Iékar

Graf ¢. 17 — Vybér I€kare v ptipad¢ problému v oblasti varlat

V pfipad problému v intimni oblasti by 109 (61,2 %) respondenti navstivilo
urologa. 41 (23,0 %) respondentii by $lo ke svému praktickému 1ékaii. 14 (7,9 %)
respondentli by navstivilo specialistu androloga. 2 (1,1 %) respondenti by navstivily pifimo

chirurga a 1 (0,6 %) respondent by naprosto chybné navstivil gynekologa.



Otazka ¢. 20

Znate metodu samovysetreni varlat?

Tabulka €. 20 — Znalost metody samovysetieni varlat u respondentti

Otazka ¢. 20 | Cetnostn, %%
ano 50 28,1%
ne 113 63,5%
nevim 15 8,4%
celkem 178 100,0%

Témet dvé tretiny respondentd 113 (63,5 %) uvedlo, Ze neznaji metodu
samovysetfeni varlat. 50 (28,1 %) respondentti uvedlo, Ze tuto metodu zna a 15 (8,4 %)

respondentli nevi zda tuto metodu zna.



Otazka ¢. 21

Jak casto by se samovysetreni varlat mélo provadet?

Tabulka ¢. 21 — Frekvence provadéni samovysetieni varlat

Otazka & 21 | Cetnostn, %
1x za tyden 12 6,7%
1x za mésic 65 36,5%
1x za 3 mésice 7 3,9%
1x za 6 mésict 11 6,2%
1x za rok 7 3,9%
nepravidelné 3 1,7%
nevim 73 41,0%
celkem 178 100,0%
36,5% 41,0%
6,7% 39% 62% 39% 179
1x za Ixza 1xza3 1xza6 1xzarok ne- nevim
tyden mésic  meésice mésicl E)ra\A'deIn
e

Graf ¢. 18 — Frekvence provadéni samovySetieni varlat

U 65 (36,5 %) ptipadl byla odpovéd respondentli spravna, samovysetieni varlat
by se mélo provadét 1x za mésic. 73 (41,0 %) respondentil uvedlo, Ze nevi, jak ¢asto se ma
provadét samovysetfeni varlat. 12 (6,7 %) respondentii se domnivd, ze samovySetieni

varlat se ma provadét 1x za tyden a 11 (6,2 %) respondentt si mysli, ze 1x za 6 mésici.



Otazka €. 22

Kdy je nejvhodnéjsi doba pro provedeni samovysetreni varlat?

Tabulka ¢. 22 — Nejvhodnéjsi doba k provedeni samovySetieni varlat

Otazka &. 22 Cetnost n, %
rano po probuzeni 33 18,5%
po koupel/osprchovani 49 27,5%
po ejakulaci 13 7,3%
po fyzické ndmaze 1 0,6%
nevim 82 46,1%
celkem 178 100,0%
46,1%
27,5%
18,5%
3% 0,6%
rano po po koupeli/  po ejakulaci  po fyzické nevim
probuzeni  osprchovani namaze

Graf ¢. 19 — Nejvhodnéjsi doba k provedeni samovySetieni varlat

Na tuto otazku odpovédélo 82 (46,1 %) respondentli, ze nevi kterd doba
je nejvhodnégjsi pro samovySetfeni varlat. 49 (27,5 %) respondentit odpovédélo spravné,
Ze samovysSetieni varlat se provadi po koupeli nebo osprchovani a 33 (18,5 %) respondentti

si mysli, Ze nejvhodnéjsi doba je rano po probuzeni.



Otazka ¢. 23

Umél/la byste popsat metodu samovysetieni varlat?

Tabulka €. 23 — Znalost popisu metody samovySetieni varlat

Otizka ¢. 23 | Cetnostn, %
ano 37 20,8%
ne 101 56,7%
nevim 40 22,5%
celkem 178 100,0%

Na tuto otazku odpovédelo 101 (56,7 %) respondentt, Ze neuméji popsat metodu
samovysetfeni varlat a 40 (22,5 %) respondent odpovédélo, Ze nevi zda uméji popsat tuto
metodu. Pouze 37 (20,8 %) respondentli uvedlo, ze uméji popsat metodu samovySetieni

varlat.

Otazka ¢. 24

Mpyslite si, Ze je dostatek informaci o nadorovém onemocnéni varlat a jeho prevenci?

Tabulka ¢. 24 — Dostatek informaci o nadorovém onemocnéni varlat

Otazka ¢&. 24 | Cetnost n, %
ano 48 27,0%
ne 86 48,3%
nevim 44 24,7%
celkem 178 100,0%

Podle 86 (48,3 %) respondentl je nedostatek informaci o nddorovém onemocnéni
varlat. Naproti tomu 48 (27,0 %) respondentt si mysli, ze informaci o této problematice
je dostatek a 44 (24,7 %) nevi zda je dostatek informace o problematice nadorového

onemocnéni varlat.



Otazka ¢. 25
Chodite na preventivni prohlidky?

Tabulka €. 25 — Preventivni prohlidky

Otazka ¢&. 25 Cetnost n, %%
ano — prakticky lékat 131 47,0%
ano — gynekolog 75 26,9%
ano — mamolog 4 1,4%
ano — zubaf 22 7,9%
ne 47 16,8%
47,0%
26,9%
16,8%
7,9%
1,4% ”
ano — prak- ano — gy- ano — ano — zubar ne
ticky Iékar nekolog mamolog

Graf ¢. 20 — Preventivni prohlidky

Nejvice respondentd 131 (47,0 %)uvedlo, Ze chodi na preventivni prohlidky
ke svému praktickému 1ékati, dale uvedlo 75 (26,9 %) respondentek, Ze navstévuje v ramei

preventivni prohlidky svého gynekologa. 47 (16,8 %) respondentii uvedlo, ze nechodi

na preventivni prohlidku k Zadnému Iékafi.



Otazka ¢. 26

Vysetiuje Vam vas lékar pri preventivni prohlidce u Zen prsa, u muzu varlata?

Tabulka ¢. 26 — VySetfeni prsu/varlat 1¢kafem pii preventivni prohlidce

Otizka & 26 | Cetnost n, %
Zeny — ano 47 26,4%
Zeny — ne 106 59,6%
muZzi — ano 10 5,6%
muzi — ne 15 8,4%
celkem 178 100,0%
59,6%
26,4%
5,6% 8,4%
Zeny —ano Zeny —ne muzi — ano muzi — ne

Graf ¢. 21 — VySetfeni prsu/varlat 1ékafem pfii preventivni prohlidce

Na tuto otazku odpovédélo 106 (59,6 %) Zen zaporng, coZ znamena, Ze jim jejich
gynekolog pfi preventivni prohlidce prsa nevySettuje. 47 (26,4 %) respondentek uvedlo,
ze jim lékaft pii preventivni prohlidce prsa vySetfuje. Vzorek muzi byl velmi maly tak jsou
tyto informace spise dopliujici. Kdy tedy 15 (8,4 %) respondent odpovédélo, ze jim Iékar
pfi preventivni prohlidce nevySetiuje varlata a 10 (5,6 %) respondentti uvedlo, Ze jim 1ékar

provadi vySetfeni varlat pii preventivni prohlidce.



Otazka ¢. 27

Provdadite si samovysetrenii pro Zeny — prsu,. pro muze - varlat?

Tabulka ¢. 27 — Praktikovani BSE a TSE

Otazka &. 27 | Cetnostn, Y

Zeny — ano 74 41,6%
zeny — ne 79 44,4%
muzi — ano 13 7,3%
muzi — ne 12 6,7%

celkem 178 100,0%

41,6% 44,48
7,3% 6,7%
Zeny — ano Zeny —ne muZi — ano muzi — ne

Graf ¢. 22 — Praktikovani BSE a TSE

Na tuto otazku odpovéd€la polovina 79 (44,4) respondentek zaporné, coz
znamend, Ze tuto metodu neprovadéji a 74 (41,6 %) respondentek si provadi metodu
samovysetfeni prsu. Ve skupiné muzi uvedlo 13 (7,3 %) respondentli, ze si provadi

samovysetieni varlat a 12 (6,7 %) respondentli uvadi, ze si samovySsetieni neprovadi.



Otazka ¢. 28

Chtel/la byste se dozvedet dalsi informace o problematice nadorového onemocnéni prsu,

varlata a jejich prevenci.

Tabulka ¢. 28 — Zajem dozvédet se dalsi informace o téchto problematikach

Otazka & 28 | Cetnost n, %
ano 141 79,2%
ne 18 10,1%
nevim 19 10,7%
celkem 178 100,0%

Vétsina 141 (79,2 %) respondenti md zdjem dozvédeét se dalSi informace
o problematice nadorového onemocnéni prsu, varlat a jejich prevenci. 18 (10,1 %)
respondentli je pfesvédCeno, Ze maji dostatek informaci o téchto problematikach. 19

(10,7 %) respondentii uvedlo, Ze nevi jestli se chtéji dozvédet nové informace.



6 Diskuze

1. vyzkumny predpoklad (VP1): Piedpokladam, Ze hlavnim zdrojem informaci

0 nadorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci pro Zaky je Skola.
Jak ukazuje tabulka €. 3 a graf ¢. 5 tak z celkového poctu 178 respondentil uvedlo Skolu
jako hlavni zdroj informaci o nddorovém onemocnéni prsu 140 (29,4 %) respondenti. Coz

je tedy vétsina dotazovanych.

2. vyzkumny predpoklad (VP2): Predpokladam, Ze 40 % zaku zna alespon pét
nejrizikovéjsich faktoru pro vznik nadorového onemocnéni prsu.
Tabulka ¢. 29 vychazi z tabulky ¢. 5 je zde uvedeno jen pét nejrizikovéjSich faktord
pro vznik nadorového onemocnéni prsu. V tabulce je procentudlné znazornéna relativni
¢etnost odpovédi tykajicich se téchto péti nejrizikovéjsich faktort. Z tabulky €. 29 je tedy
patrné, ze pét nejrizikovejsich faktoru pro vznik nddorového onemocnéni prsu znalo pouze

36,7 % respondentd.

Tabulka €. 29 — Pét nejrizikovéjsich faktort pro vznik nadorového onemocnéni prsu

Nejrizikovéjsi faktory %
bezdétnost 5,0%
prvni menstruace pied 12 rokem 2,6%
menopauza po 55 roce véku 6,5%
pozitivni rodinnd anamnéza 18,8%
mutace genu BRCA 1,2 3,8%
celkem 36,7%

3. vyzkumny predpoklad (VP3): Pfedpokladam, Ze Zaci znaji v priméru alespon
pét klinickych priznaki nadorového onemocnéni prsu.

Pti vyhodnoceni tohoto pfedpokladu ndm pomahaji odpoveédi na otazku ¢ 6, které jsou

znazornény v tabulce €. 6. V této otdzce bylo mozno zatrhnout vice odpovédi, proto

celkovy pocet odpovédi ¢ini 904. Pomoci jednoduchého vypoctu jsme ziskaly primérny

pocet odpovédi na respondenta, coz cinilo 5,1 klinického piiznaku jak je patrno

z tabulky ¢. 30.



Tabulka ¢. 30 — Primérny pocet klinickych piiznakti nddorového onemocnéni prsu

Otazka €. 6 Cetnost n,
celkovy pocet odpovedi 904
celkovy pocet respondentli 178
prumérny pocet odpovédi 5,1

4. vyzkumny predpoklad (VP4): Predpokladam, Ze 85 % zaku zna metodu
samovySetieni prsu.
Jak ukazuje tabulka ¢. 8 tak z celkového poctu 178 respondentii odpovédélo, ze zna

metodu samvoySetieni prsu 153 respondentl coz je 86 % ze vSech odpovédi.

5. vyzkumny predpoklad (VPS): Predpokladam, Zze 60 % Zzaki vi jak ¢asto a kdy
provadét samovySetieni prsu.

Na tento vyzkumny ptedpoklad ndm odpovidaji informace v tabulce €. 9 a tabulce ¢. 10.

V tabulce ¢. 9 je odpovéd’ na otazku jak Casto se ma provadét BSE, kdy spravné

odpovédélo 91 respondentii coz je 51,1 %. V tabulce €. 10 je odpovéd na otazku

kdy je nejvhodné&jsi obdobi provadét BSE vzhledem k menstruacnimu cyklu, na tuto

otazku odpovédélo spravne pouze 20 respondentt, coz je 11,2 % ze vSech odpovedi.

6. vyzkumny predpoklad (VP6): Pfredpokladam, Ze hlavnim zdrojem informaci o
nadorovém onemocnéni varlat a jeho prevenci pro Ziky je Skola.
Jak ukazuje tabulka €. 15 a graf €. 13 tak z celkového poctu 178 respondentii uvedlo Skolu

jako hlavni zdroj informaci o nddorovém onemocnéni varlat 110 (36,5 %) respondentd.

7. vyzkumny piedpoklad (VP7): Predpokladam, Ze 40 % Zakia zna alespon tii
nejrizikovéjsi faktory pro vznik nadorového onemocnéni varlat.
Tabulka ¢. 31 vychazi z tabulky ¢. 17 jsou zde uvedeny jen tfi nejrizikovéjsi faktory
pro vznik nadorového onemocnéni varlat. V tabulace je procentudlné zndzornéna relativni
cetnost odpovedi tykajicich se téchto tii nejrizikovéjsich faktort. Z tabulky ¢. 31 je tedy
patrné, ze ti1 nejrizikovejsi faktory pro vznik nadorového onemocnéni varlat znalo pouze

36,7 % respondentdl.



Tabulka ¢.31 - T¥i nejrizikovéjsich faktory pro vznik nddorového onemocnéni varlat

Nejrizikovéjsi faktory %
vek 11,7%
pozitivni rodinnd anamnéza 17,3%
probéhld onemocnéni varlat v détstvi 8,1%
celkem 37,1%

8. vyzkumny predpoklad (VP8): Piedpokladam, Ze Zaci znaji v priméru alespon

tfi klinické priznaky nadorového onemocnéni varlat.
Pii vyhodnoceni tohoto pfedpokladu ndm pomahaji ziskané odpovédi na otdzku €. 18, které
jsou znazornény v tabulce €. 18. V této otazce bylo mozné zatrhnout vice odpovéedi, proto
celkovy pocet odpoveédi ¢ini 595. Pomoci jednoduchého vypoctu jsme ziskaly primérny
pocet odpovédi na respondenta, coz €inilo 3,3 klinického pfiznaku jak je zndzornéno

v tabulce ¢. 32.

Tabulka ¢. 32 — Primérny pocet klinickych ptiznakti nadorového onemocnéni varlat

Otazka ¢. 18 Cetnost n,
celkovy pocet odpovedi 595
celkovy pocet respondentti 178
primérny pocet odpovédi 33

9. vyzkumny predpoklad (VP9): Predpokladam, Ze 50 % zZaka znid metodu
samovySetieni varlat.
Jak ukazuje tabulka ¢. 20 tak z celkového poctu 178 respondentli odpovédélo, pouze

50 respondenti, Ze znaji metodu samovySetieni varlat coz je 28,1 % ze vSech odpovédi.

10. vyzkumny predpoklad (VP10): Predpokladam, Ze 50 % Zzakia vi jak casto

a kdy provadét samovysetieni varlat.
Na tento vyzkumny piedpoklad odpovidaji informace uvedené v tabulce ¢. 21 a tabulce
¢. 22. V tabulce €. 21 jsou odpovédi na otazku jak Casto by se mélo provadét TSE, kdy
spravné¢ odpovédélo 65 respondentli, coz je 36,5 % ze vSech odpovédi. V tabulce
¢. 22 je odpoved na otazku kdy je nejvhodnéjsi doba pro provedeni TSE, na tuto otdzku

odpovédélo spravné pouze 49 respondenttl, coz je 27,5 % ze vSech odpovedi.



11. vyzkumny predpoklad (VP11): Predpoklidam, Ze 70 % zika si provadi
samovySeti‘eni jako prevenci nadorového onemocnéni prsu nebo varlat.

Pro obraznost je zde opét vlozena tabulka ¢. 27, ktera ndm dava odpovéd na tento
vyzkumny problém. Jak je vidét v tabulce tak jen 74 respondentek, cozZ je pouze 41,6 %
ze vSech odpovédi zen, si provadi samovySetieni prsu. VéEtsi ¢ast zen z naseho vzorku
si samovySetieni prsu neprovadi. Déle v tabulce vidime odpovédi muzi, kdy
13 respondentd, coz je 7,3 % si provadi samovySeteni varlat a 12 (6,7 %) respondentii
si jej neprovadi. V tabulce €. 33 potom vidime celkovy pocet kladnych odpovédi u obou
pohlavi, coz ¢ini pouze 48,9 %, jak je tedy z tabulky patrné tak samovysetfeni jako

prevenci nadorového onemocnéni si neprovadi ani polovina respondentd.

Tabulka €. 27 — Praktikovani BSE a TSE u respondenti

Otazka & 27 | Cetnostn, %
Zeny — ano 74 41,6%
zeny — ne 79 44.4%
muzi — ano 13 7,3%
muzi — ne 12 6,7%
celkem 178 100,0%

Tabulka €. 33 — Praktikovani samovySetteni respondenty

samovysetieni %
zeny — ano 41,6%
muzi - ano 7,3%
celkem 48.9%

12. vyzkumny piedpoklad (VP12): Predpokladam, ze 80 % Zzaki bude chtit dalsi
informace o problematice nadorového onemocnéni prsu, varlat a jejich
prevenci.

Jak ukazuje tabulka ¢. 28 tak z celkového mnozstvi 178 respondentl by se chtélo dozveédét
dalsi informace o problematice nddorového onemocnéni prsu, varlat a jejich prevenci

141 respondentii, coz ¢ini 79,2 % z celkového poctu respondentd.



Zaveér

Tématem diplomové prace je mira informovanosti zakli v maturitnim ro¢niku
oboru zdravotnicky asistent o prevenci nddorovych onemocnéni prsu a varlat. Teoreticka
cast detailné rozebira jednotlivé Casti téchto problematik. Popisuje anatomii prsu a varlat,
jednotlivé typy nddorového onemocnéni prsu a varlete, rizikové faktory pro vznik téchto
onemocnéni, jejich klinické priznaky a prevenci téchto nadorovy onemocnéni. Prakticka
¢ast je realizovdna kvantitativnim vyzkumem pomoci dotaznikového Setieni cilen¢ho
na zaky maturitnich roénikii stfednich zdravotnickych $kol ve Zlinském kraji. Setfeni
se zucastnilo 178 respondenttl.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit miru informovanosti zakl
v maturitnim ro¢niku oboru zdravotnicky asistent o prevenci nadorovych onemocnéni prsu
a varlat u respondentt ve Zlinském kraji. Teoretické poznatky byly ptedlozeny v teoretické
¢asti diplomové prace v kapitoldch 2 a 3. Zmapovani situace informovanosti zak
sttednich $kol o dané problematice bylo rozpracovano do dil¢ich cilii a na tomto zakladé
byly stanoveny vyzkumné predpoklady.

Vyzkumny ptredpoklad (VP1), hlavnim zdrojem informaci o nadorovém
onemocnéni prsu a jeho prevenci pro zéky je Skola. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze z
celkového poctu 178 respondenti oznacilo Skolu 140 (29,4 %) respondentt jako hlavni
zdroj informaci. Coz potvrdilo vyzkumny ptedpoklad.

Vyzkumny piedpoklad (VP2), 40 % zaki zné alespon pét nejrizikovejSich faktori
pro vznik nadorového onemocnéni prsu. Z tabulky €. 29 je patrné, Ze pét nejrizikovéjsich
faktoru pro vznik nadorového onemocnéni prsu znalo pouze 36,7 % respondentii. Tedy
vyzkumny predpoklad, ze 40 % respondentii zna pét nejrizikovejSich faktorti se nepotvrdil.

Vyzkumny piedpoklad (VP3), Zaci znaji v priméru alespon pét klinickych
ptiznakd nadorového onemocnéni prsu. Z tabulky €. 30 je patrné, Ze v pruméru kazdy
z respondentil znal 5,1 klinického ptiznaku. Tedy vyzkumny ptedpoklad se potvrdil.

Vyzkumny ptedpoklad (VP4), 85 % zaki znd metodu samovySetieni prsu.
Vyzkumné Setieni ukazalo, ze z celkového poctu 178 respondentli zna metodu
samovysetfeni prsu 153 respondentl coZ je 86 %. Tento vyzkumny predpoklad se potvrdil.

Vyzkumny predpoklad (VP5), 60 % zakd vi jak casto a kdy provadét

samovysSetfeni prsu. Na prvni ¢ast vyzkumného piedpokladu jak casto provadét BSE



odpovédélo 51,1 % respondentd spravné, ze 1x za mésic. Na druhou ¢ast , v které fazi
menstruacniho cyklu provadét BSE odpovédélo spravné prvni den po menstruaci pouze
11,2 % ze vSech respondentti. Tento vyzkumny ptedpoklad se nepotvrdil.

Vyzkumny ptedpoklad (VP6), hlavnim zdrojem informaci o nadorovém
onemocnéni varlat a jeho prevenci pro zaky je Skola. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze Skolu
jako hlavni zdroj informaci, oznacilo 110 (36,5 %) respondentti z celkového poctu
178 respondentii. Tento vyzkumny piedpoklad se potvrdil.

Vyzkumny piedpoklad (VP7) 40 % Zzakl zna alespon tfi nejrizikovéjsi faktory
pro vznik nddorového onemocnéni varlat. Z tabulky ¢. 31 je patrné, Ze tfi nejrizikovéjsi
faktory pro vznik nadorového onemocnéni varlat znalo pouze 37,1 % respondentt. Tedy
vyzkumny ptedpoklad, Ze 40 % respondentl zna tfi nejrizikovejsi faktory se nepotvrdil.

Vyzkumny ptedpoklad (VP8), zaci znaji v priméru alespon tfi klinické ptiznaky
nadorového onemocnéni varlat. Z tabulky ¢. 32 je patrné, ze v pruméru kazdy respondent
znal 3,3 klinického ptiznaku. Tedy vyzkumny piedpoklad se potvrdil.

Vyzkumny ptedpoklad (VP9) 50 % 74kt znd metodu samovySetfeni varlat.
Vyzkumné Setfeni ukdzalo, ze z celkového poctu 178 respondentli znd metodu
samovySetfeni varlat jen 50 respondentii, coz je pouze 28,1 %. Tento vyzkumny
pfedpoklad se nepotvrdil.

Vyzkumny piedpoklad (VP10) 50 % zakd vi jak casto a kdy provadét
samovysetfeni varlat. Na prvni ¢ast vyzkumného ptedpokladu jak casto se méa provadét
TSE odpovédeélo 36,5 % respondentl spravng, ze 1x za mésic. Na druhou ¢ast vyzkumného
pfedpokladu, kdy je nejvhodnéjsi doba pro provedeni TSE odpovédélo spravné
po koupeli/osprchovéani jen 27,5 % z celkového poctu respondentid. Tento vyzkumny
ptedpoklad se nepotvrdil.

Vyzkumny ptedpoklad (VP11) 70 % zaku si provadi samovySetieni jako prevenci
nadorového onemocnéni prsu nebo varlat. Jak je patrné z tabulky €. 33 tak samovySetieni
prsu si provadi 41,6 % Zen a samovySetfeni varlat si provadi 7,3 % muzi. Tedy
z celkového poctu vSech respondentil si samovySetfeni provadi pouze 48,9 % respondentt.
Vyzkumny piedpoklad se tedy nepotvrdil.

Vyzkumny predpoklad (VP12) 80 % zaku bude chtit dal$i informace o nddorovém
onemocnéni prsu, varlat a jejich prevenci. Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze z celkového poctu

178 respondentll by se chtélo dozvédé dalsi informace o nddorovém onemocnéni prsu,



varlat a jejich prevenci 141 respondentl, coz ¢ini 79,2 %. Tento vyzkumny ptedpoklad
se nepotvrdil.

Pti celkovém shrnuti, mizeme fict, Ze zaci nejsou dostatecné¢ informovani
o problematikdch nddorového onemocnéni prsu, varlete a hlavné o jejich prevenci.
Vzhledem k tomu, Ze po slozeni maturitni zkousku puajde vétSina zakli pracovat
do zdravotnictvi, kde edukace je velkou ¢asti prace zdravotnika. Edukace ve zdravotnictvi
se hlavné¢ zamétuje na edukaci ve vychové ke zdravi a v prevenci onemocnéni. Vyzkumné
Setfeni této diplomové prace ukazalo tedy potfebu lepSiho vzdélavani v téchto oblastech.
Kdy pedagogové, by se méli na tyto oblasti vice zaméfit, hlavné ve smyslu rozsifeni

poskytovanych informaci a praktického nacviku samovySetfeni.



Souhrn

Tématem diplomové prace je informovanost zakli v maturitnim ro¢niku oboru
zdravotnicky asistent o prevenci nadorového onemocnéni prsu a varlat. Prace je ¢lenéna
na cast teoretickou a cast praktickou.

Teoreticka ¢ast je rozdélena na jednotlivé kapitoly a podkapitoly, které se zabyvaji
anatomii prsu a varlat, jednotlivymi typy nddorového onemocnéni prsu a varlat, rizikovymi
faktory pro vznik té€chto onemocnéni, jejich klinickymi pfiznaky a prevenci téchto
nadorovych onemocnéni.

Praktickd Cast je realizovana kvantitativnim vyzkumem pomoci dotaznikového
Setfeni cileného na zdky maturitnich ro¢nikd stfednich zdravotnickych Skol ve Zlinském
kraji. Ziskané vysledky jsou uvedeny v kapitolach vysledky a diskuze, kde jsou

prezentovany pomoci tabulek a grafti.



Summary

The theme of the thesis is the awareness of students in the graduation year
medical assistant on the prevention of breast cancer and testicular cancer. The work
is divided into a theoretical part and a practical part.

The theoretical part is divided into chapters and subchapters, which deal with
the anatomy of the breast and testicular, different types of breast cancer and testicular
cancer, risk factors for the emergence of these diseases, their clinical symptoms,
and prevention of cancer.

The practical part is implemented quantitative research using a questionnaire
survey targeted at the pupils of graduation classes of secondary medical schools in the Zlin
region. The results obtained are presented in the results and discussion chapters where they

are presented using tables and charts.
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http://www.linkos.cz/zhoubne-nadory-muzskeho-pohlavniho-ustroji-c60-c62-1/vyskyt-nadoru-muzskeho-pohlavniho-ustroji-v-cr/#

Priloha 2 - Anatomie prsu

MEDICAL STRUCTURE OF THE FEMALE BREAST
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Obrazek ¢. 1 — Struktura prsu
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Obrazek €. 2 — Anatomie prsu

(Zdroj dat. www.kojeni.cz)



Priloha 3 - SamovySetieni prsu

Obrazek ¢. 3 — Vysetteni prsu pohledem

Obrazek ¢. 4 — Vysetieni prsu pohledem obé¢ ruce nad hlavou



Obrazek ¢. 5 — Vysetieni prsu pohmatem

Obrazek ¢. 6 — Vysetieni dvorce a bradavky

Obrazek ¢. 7 — VySetteni podpazi



Obrazek ¢. 8 — Vysetieni prsu pohmatem v leze



Priloha 4. Anatomie varlat

101. Stavba varlete — testis
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Obrazek ¢. 9 — Stavba varlete
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Priloha 5 — SamovySetieni varlat

Obrazek ¢. 12 — VySetfeni varlat pohledem
(Zdroj dat: www.strankyprokluky.cz)

Obrazek ¢. 13 — vySetfeni varlat pohmatem

(Zdroj dat: www.strankyprokluky.cz)



Priloha 6 - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Be. Magdalena Bartosikova, jsem studentkou Pedagogické fakulty Palackého
univerzity, obor Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly. V ramci
zpracovani své diplomové prace na téma ,,Mira informovanosti zaki v maturitnim ro¢niku
oboru zdravotnicky asistent o prevenci nadorového onemocnéni prsu a varlat“ si Vam
dovoluji dat dotaznik s prosbou o spolupraci. Dotaznik je anonymni. Pfi vypliiovani
ktizkujte jen jednu odpoveéd’, pokud neni u otdzky uvedeno jinak.

Za vyplnéni Vam predem velmi dékuyji.

1. Jste?
0 Zena o Muz

2. Informoval vas nékdo o problematice nddorového onemocnéni prsu a jeho prevenci?
0 Ano o Ne o Nevim

3. Kdo vés o této problematice informoval? (mtliZete oznacit i vice odpovédi)
o Skola o Rodina o Kamaradi O Internet
o Lékar o Televize o Letak o Casopis
O JINY ZATOJ: et

4.V jaké vékové kategorii se nejcastéji vyskytuje nddorové onemocnéni prsu?
o0-19 020-29 030-39 040 -49
o50-59 060 - 69 o70-79 0 80+

5. Jaké jsou rizikové faktory pro vznik nadorového onemocnéni prsu? (mtizete oznacit i

vice odpovédi)

o Prvni menstruace pred 12. rokem 0 Menopauza po 55. roce véku

0 Bezdétnost o lonizujici zafeni o Alkohol o Obezita
0 Pozitivni rodinna anamnéza o0 Mutace BRCA 1,2 o Koufeni
o0 Hormondlni antikoncepce 0 Hormondlni substitucni terapie

o Stres 0TIy o



6. Jaké mohou byt ptiznaky nddorového onemocnéni prsu? (mizete oznacit i vice

odpovédi)
0 Zdufeni prsu 0 Zména tvaru prsu 0O Zarudnuti oDulkovaténi
o Sekret z bradavky o Bulka o Vtazeni klize O Vtazeni bradavky
o Vytok z bradavky o0 Bolest 0 Mokvani kiize o Nehojici se vied
o Nevim im0

7. K jakému Iékaii by méla Zena zajit v piipadé problému v oblasti prsu?
o Prakticky Iékat o Gynekolog o Chirurg o Mamodiagnostik
0 Nevim T
8. Znate metodu samovysetieni prsu?
o Ano o Ne o Nevim
9. Jak casto se ma samovysetieni prsu provadét?
O 1x za tyden o 1x za mésic O 1x za 3 mésice O 1x za 6 mésici
o 1x za rok o Nepravidelné o0 Nevim
10. Kdy je nejvhodnéjsi provadét samovysetieni prsu vzhledem k menstrua¢nimu cyklu?
o Prvni den po menstruaci 0 3 — 5 den po menstruaci
o V dobé ovulace o Pfed menstruaci o Je to jedno o Nevim
11. Umél/la byste popsat metodu samovySetteni prsu?
o Ano o Ne o Nevim
12. Myslite si, ze je dostatek informaci o nddorovém onemocnéni prsu a jeho prevenci?
o Ano o Ne o Nevim
13. Znate n&jaké jiné screeningove vysetieni prsu?
OANO-JaKE? ..o
o Ne o Nevim
14. Informoval vas n¢kdo o problematice nadorového onemocnéni varlat a jeho prevenci?
o Ano o Ne 0 Nevim
15. Kdo vas o této problematice informoval? (mtzete oznacit i vice odpovédi)
o Skola o Rodina o Kamaradi O Internet
o Lékar o Televize o Letak o Casopis

O JINY ZATOJ: et



16. V jaké vékovém kategorii se nejcasteji vyskytuje nddorové onemocnéni varlat?
o00-14 ol5-24 025-34 035-44
045-54 055 - 64 0 65—74 o75+

17. Jaké jsou rizikové faktory pro vznik nddorového onemocnéni varlat? (mizete oznacit 1

vice odpovédi)

o Vék o Pozitivni rodinna anamnéza o Koufeni

o Urazy varlat 0 Prob¢hla onemocnéni varlat v détstvi 0 RTG zareni
o0 Hormondlni vlivy o Stres o Alkohol o Nevim

0 Obezita T

18. Jaké mohou byt ptiznaky nadorového onemocnéni varlat? (miZete oznacit 1 vice

odpovedi)
O ZvétSeni varlete 0 Zatuhnuti varlete 0 Bulka, hrbolek o Porucha erekce
0 Zména na kizi Sourku 0 Bolestivost varlete 0 Nevim
O JIY . e
19. K jakému lékati by mél muz zajit v pfipad€ problému v intimni oblasti?
o Prakticky 1ékar o Urolog o Gynekolog o Chirurg
0 Androlog 0 Nevim OJiny: oo

20. Znate metodu samovysetieni varlat?
0 Ano o Ne 0 Nevim
21. Jak casto by se samovySetieni varlat m¢lo provadét?
O 1x za tyden o 1x za mésic O 1x za 3 mésice O 1x za 6 mésici
o 1x za rok o Nepravidelné 0 Nevim
22. Kdy je nejvhodnéjsi doba pro provedeni samovysetfeni varlat?
o Réno po probuzeni o Po koupeli/osprchovani
o Po ejakulaci o Po fyzické namaze o Nevim
23. Umél/la byste popsat metodu samovySetieni varlat?
0 Ano o Ne 0 Nevim
24. Myslite si, ze je dostatek informaci o nddorovém onemocnéni varlat a jeho prevenci?
0 Ano o Ne o Nevim
25. Chodite na preventivni prohlidky?
0 Ano- K jakému 1€Kati? ..o

o Ne



26. Vysetiuje Vam vas 1ékar pfi preventivni prohlidce?
- pro Zeny — Prsa o Ano o Ne
- pro muze — Varlata 0 Ano 0o Ne
27. Provadite si samovysetieni?
- pro Zeny — Prsu 0 Ano o Ne
- pro muze — Varlat o Ano o Ne
28. Chtél/la byste se dozveédét dalsi informace o problematice nddorového onemocnéni
prsu , varlat a jejich prevenci?

O Ano o Ne o Nevim
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