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Abstrakt

Nazev bakalaiské prace: Informovanost muzi o problematice rakoviny varlat

Zakladni teoreticka vychodiska

Varlata jsou pro muze zasadni pohlavni organ produkujici testosteron, diky
kterému se vytvaii nejen spermie, ale 1 pohlavné sekundarni znaky a celd osobnost
muze. Také Vv onkologii je tieba varlatim vénovat pozornost, a to zejména kvili
zvysSujicimu se vyskytu nadorti orgdnu u muzi mladsich vékovych kategorii. Jelikoz tito
byvaji mnohdy choulostivi na problémy tykajici se jejich pohlavniho systému,
bakalaiska prace se zabyva problematikou informovanosti muzi o nadorech varlat.
V préci jsou k dispozici potfebné informace tykajici se anatomie organu, rizikovych
faktorti pro vznik onemocnéni, jeho diagnostiky a lécby. Déle je pozornost vénovana
sekundarnimu preventivnimu opatfeni, metod¢ samovySetfeni varlat. Ta napomaha
k v€asné diagnostice, ktera je pro lé¢bu tohoto druhu rakoviny rozhodujici. Prace se
zabyva 1 roli sestry pifi edukaci muze o prevenci rakoviny varlat, pfi pé¢i o pacienta
béhem diagnostiky, predoperacni piipravy a pooperacni péce a pii ostatnich 1é¢ebnych

metodach.

Cile prace
Cil 1: Zjistit informovanost muza v oblasti rakoviny varlat.

Cil 2: Zjistit zménu v chovani muza ke svému zdravi po operaci varlat.

Vyzkumné otazky
1) Jaka je informovanost muzi v rizikovém véku o daném onemocnéni?
2) Jaky je rozsah informovanosti muzi o metod¢é samovysetieni?

3) V jakych oblastech se zménilo chovani muzi ke svému zdravi po operaci varlat?



Metodika

Ke zpracovani potfebnych dat bylo v praci pouzito kvalitativniho vyzkumného
Setieni. Ke sbéru dat slouzila metoda polostandardizovaného rozhovoru s otazkami
smétujicimi k dané problematice. K vyzkumnému Setfeni bylo osloveno 5 respondentii
V rizikovém véku pro vznik zhoubnych nadord na varlatech a 5 respondentt, ktefi jiz
prosli 1é¢bou tohoto onemocnéni. Ziskana data byla analyzovana, nasledné¢ dle vyznamu

sestavena do kategorii a na zavér vyhodnocena.

Vysledky

Vysledky vyzkumného Setfeni ukéazaly, Ze muzi urcité povédomi o rakoviné
varlat maji. Casto vSak toto onemocnéni podcefiuji, coz je dano nizkou turovni
informovanosti muzi o zkoumané problematice. O pfiznacich nemoci maji muzi
dostacujici védomosti, vétSina respondentli vSak uvedla mylnou piedstavu o vékovém
vyskytu a 1é€bé onemocnéni. Preventivni metoda samovySetfeni je u muzi spise
neznama. Respondenti, ktefi podstoupili operaci zhoubnych naddorii varlat, jsou o této
metodé dostate¢né edukovani, mnohdy vsak, jak z vysledkt vyplyva, navrat nemoci
zlehCuji a metod¢ samovysetfeni se pravidelné¢ nevénuji. Vysledky poukazuji také na
urCitou tabuizaci nemoci. Ne¢ktefi respondenti s vyléCenou rakovinou varlat

v rozhovorech pfiznali, Ze pocitovali stud za danou diagnézu.

Zavér

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze muzi maji o zhoubnych nadorech varlat
nedostatetné¢ informace. To potvrzuje mj. také neznalost preventivni metody
samovySetfeni u zdravych jedincii. Muzi, kteti podstoupili 1é¢bu naddort varlat, maji sice
nyni dle vysledkli dostatek informaci, ale nutnost pravidelného samovysetfeni mnohdy
podceniuji. V rozhovorech déle pfiznali, ze pfed onemocnénim potiebné znalosti
postradali, coz pfispélo k pozdéjsimu odhaleni onemocnéni a zvySenému riziku vzniku
metastaz.

Z téchto davodi je tfeba v populaci zvysit celkové povédomi o zhoubnych

nadorech varlat. To ovlivni také pravidelné pouzivani preventivni metody



samovysetfeni a prispéje tak ke zméné pfistupu muzid ke svému zdravi v oblasti
intimnich partiich.

Soucasti prace je navrh informacni brozurky uréené zejména muzim
Vv rizikovém véku vzniku rakoviny varlat, kterd bude nabidnuta k praktickému pouziti ve

zdravotnickych zatizenich.
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Abstract

The name of the bachelor thesis

Men's awareness about the issue of testicular cancer.

Theoretical solution

Testicles are the primary male sexual organs producing testosterone. They not
only make sperm but also secondary sexual features and the whole personality. We
should mainly pay attention to testes in oncology because there are more occurrences of
tumors with the men of younger age. These men might be very sensitive about the
problems concerning sexual system and that is why the bachelor thesis deals with the
issues of men’s knowledge of testicular cancer. There is basic information in the thesis
about organs anatomy, factor of disease, diagnostics and medical treatment. The thesis
is further focused on secondary preventive measures and method of self-examination of
testicles. It helps to recognize the problem in time which is in this kind of cancer very
crucial. There is also mentioned the role of nurses and their instruction to men about the
prevention of testicular cancer, medical care of the patient during the diagnostics, pre-

operative preparation, postoperative care and other healing process.

Aim of the Thesis
Aim 1 Find out how much men are aware in the field of testicular cancer?
Aim 2 Find out the change of behavior of men to their health after the operation of

testicles?

Research

Question n. 1 How much men are aware about the problem in their risk age?
Question n. 2 How much men are aware of self-examination methods?

Question n. 3 In what field has changed the men’s behavior to their health after the

operation of testicles?



Methodology

To be able to find out necessary data, qualitative method was picked. To the
collection of information was used method of half-standard interview with the questions
to the concrete issues. Five respondents in a risk age were approached to the research in
the case of malignant tumors origin on testicles and five respondents who had already
undergone the treatment of this disease. Information was analyzed, consequently put to
the categories and finally evaluated.

Results

Results of the research showed that men are mostly aware of the problems of
testicular cancer. They usually underestimate this disease because they are not informed
about the issue enough. Men usually know about the symptoms but most of them have
wrong idea about the age occurrence and medical treatment. Preventive method of self-
examination is for men usually unknown. Respondents who underwent operation of
malignant tumor of testicles are about this method properly instructed. Frequently,
according to the results, they make light the return of the disease and also do not
practice the self-examination method regularly. Results also revealed that this disease is
still somehow a taboo. Some respondents with the successful cure admitted that they

were ashamed for this diagnoses.

Conclusion

The research showed us that men are not informed enough about the malignant
tumor of testicles. This also confirms the fact that healthy men do not know the self-
examination method. According to the results men who underwent the treatment of
testicular cancer are now more informed but they usually underestimate the necessity to
do the self-examination regularly. They also admitted in the interview that they were
not informed enough before the disease. If they were, their health problem could have
been discovered earlier and the high risk of metastasis could have been lower. For all

this there is a need to increase the knowledge of the malignant testicle tumors in



population which will influence the regular usage of self-examination method and it can
also change the attitude of men to their health.

Bachelor thesis contains pamphlet about the origin of testicular cancer. It is
intended for men who are in risk age and it will be offered as a practical usage in
medical facility.

Key words

Tumors, testicles, awareness, prevention, nurse, young men
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Seznam pouzitych zkratek

atd. — a tak dale
cm- centimetr

¢. — cCislo

h. - hodina

m. — mutulus

ml. - mililitr

mm — milimetr
napf. — na priklad

tzv. — tak zvané
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Uvod

Neni tomu tak davno, kdy moji pozornost upoutal rozhovor spanem Petrem
Koukalem, ktery podaval svédectvi o rakoviné varlat. Rozhovor mé zaujal natolik, ze
jsem o tomto problému zacala vyhledavat vice informaci. Pozdéji jsem se rozhodla
pouzit vySe zminénou diagnézu jako téma své bakalarské prace.

Zhoubné nadory varlat se v populaci vyskytuji vzacné, ptesto jejich incidence stale
stoupa, a to po celém svété. Jen v Ceské republice se za poslednich 30 let podet
zdvojnasobil. To potvrzuje i Narodni onkologicky registr CR, ktery uvadi vyskyt v &isle
8-9/100 000, coz znamena 440 novych ptipadl za rok. Zhoubné nadory varlat jsou
zradné prevazné vékovym vyskytem, jelikoz postihuji muze ve véku 15- 40 let. V tomto
obdobi jsou muzi na vrcholu svého fyzického 1 psychického vyvoje a neuvédomuji si
svoji nalezitost k rizikové skupiné. Kromé sportovnich prohlidek vétSinou nenavstévuji
ani pravidelna preventivni vySetieni. Proto je dilezité dbat na informovanost muzi o
dané problematice, kterda mize napomoci vcasné diagnostice v piipadé onemocnéni.
(Baj¢iova,2011; www.rakovinavarlat.cz;).

Hlavnim cilem tedy bylo zjistit Groveii informovanosti a védomosti muzii o
daném problému. Prace ma dve ¢asti, a to teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd cast se
vénuje nejen rizikovym faktoriim, diagnostice a 1é¢bé tohoto onemocnéni, ale zamétuje
se také na moznou sekundarni prevenci (metodu samovysetfeni), ktera napomaha
vCasné diagnostice nadorti varlat. Nezapomina ani na oSetfovatelskou péci béhem
diagnostickych a Ié¢ebnych postupt.

Soucasti praktické c¢asti jsou vysledky zhotoveného vyzkumu o stupni
informovanosti respondentli o pfiznacich, 1é€bé a prevenci nadort varlat. Vyzkumna
cast dale zahrnuje také vysledky o informovanosti a prub&hu &by ¢i preventivni

metodé samovySetteni ziskanych od respondentli po onemocnéni nadoru varlat.
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1 Soucasny stav

1.1  Anatomie a fyziologie varlat

Muzské pohlavni Ustroji se rozd€luje na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini pohlavni
organy patii parova varlata (testes) a nadvarlata (epididymis), chdmovod (ductus
deferens), provazec semenny (funikulus spermaticus), semenné vacky (vesiculae
seminales), piedstojnd zldza (prostata) a mocova trubice (urethra maskulina). Pyj
(penis) a Sourek (skrotum) se fadi k wvn&jSim pohlavnim organim (Holibkova,
Laichman, 2008).

Varlata jsou parové organy vej¢itého tvaru (viz piiloha ¢. 1). Nachazi se u
dospélého jedince mimo bfiSni dutinu v Sourku za penisem a zaujimaji zde svislé
postaveni. V Sourku také nalezneme semenny provazec, na kterém jsou varlata
zavéSena. Délka varlat je pfiblizné 4-5 cm a $ifka 2-3 cm. Hmotnost se pohybuje v
rozmezi od 18 do 25g. Levé varle pak zpravidla byva ulozeno o 1 cm nize nez pravé.
Samo o sob¢ je také tézSi a vétsi. Varle svym tvarem predstavuje elipsoidu s mirné
zplos§télymi stranami. Na dotek ma hladky povrch, je tuhé, ale pruzné. Je velmi citlivé
na tlak. Na povrchu varle pokryva silné vazivové pouzdro (tunica albuginea), je pevné,
neroztazitelné, bilé, v hlubgich vrstvach jiz cévnaté a nadervenalé¢ (Cihak, 2002;
Abrahams, 2003).

Z vazivového pouzdra vychazi prepazky. Ty rozd€luji varle na n€kolik oddila
(lobus testis). Kazdy oddil obsahuje sto¢ené semenotvorné kanalky, které vytvari v
zadni Casti varlete sit. Ze vSech semenotvornych kanalkl usti do nadvarlete ptiblizné 12
az 14 vyvodnych kanalka. Zde se spoji v jeden kanalek, ktery vede az do chamovodu.
V nadvarleti tak vznikd prvni tsek vyvodnych pohlavnich cest (Holibkova, Laichman,

2008; Dylevsky, 2000).

1.1.1 Fyziologie varlat

Vyvoj varlat zac¢ind rozSifenim jiz zminéné tunici albuginei. Ta oddéluje

epithelové pruhy od coelomového epitelu. Epithelové pruhy se postupné vyviji
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v semenotvorné kanalky. Jejich rist je fizen hormonem Folitropinem. Mezi pruhy
dochazi jesté k diferenci a proliferaci Leydigovych bundk a krevniho fedi§té. Rizené
jsou Luteinizaénim hormonem tvoficim se v adenohypofyze. Ukolem téchto bunék je
tvorba muzského pohlavniho hormonu testosteronu, coz je podminéno choriovym
gonadotropinem (Cihak, 2002; Natika, 2009).

Testosteron ptimo plisobi na spermiogenni buiiky a tim podnécuje tvorbu spermii.
Dale pak prechazi do krve. Na vyvoj vyvodnych pohlavnich cest a prostaty ptisobi uz
u embrya. Dulezitou funkci ma v puberté, kdy ovliviiuje rist zevnich pohlavnich
organt, sekundédrnich pohlavnich znaki a muzského typu ochlupeni. Po psychické
strance udava pohlavné urcity zptisob chovani a jednani a podporuje sexudlni potenci
a libido (Cihak, 2002; Narika, 2009).

V 9. azl4. prenatalnim tydnu jsou Leydigovy buiiky jiz velmi sekre¢né aktivni.
Od 17. tydne gravidity aktivita vyrazné klesa, nékteré bunky dokonce zanikaji. Vyvoj
poté pokracuje az v obdobi puberty. S nastupem spermiogeneze (posledni faze tvorby
spermii), tedy také v puberté, se vytvaii semenotvorné kanalky. Béhem vyvoje miize
dojit 1 k nékterym vaddm, jako je naptiklad mnohocetné varle nebo testikularni aplazie
(jednostrannd &i oboustrannd neptitomnost varlete) (Cihak, 2002; Weiss, 2010).

Diilezitou cast vyvoje varlat zahrnuje 1 jejich sestoupeni z dutiny btiSni (piesnéji z
bederni krajiny v oblasti obratli L1 — L2 ) pies panev a tfiselny kanalek do Sourku.
Hlavnim vyznamem tohoto dé&je jsou vhodné podminky pro spermatogenezi v Sourku.
Spermie potiebuji pro své dozravani teplotu piiblizné o 4° C, tedy niz§i neZ je v dutiné
btisni. Pfed porodem by mél byt sestup ukoncen. Ne vzdy se tak stane a varle zlistava
uviznuté v tfiselném kanalku ¢i dutin€ bfisni. Tehdy mluvime o kryptorchismu. Sestup
byva zpravidla nejcastéji zastaven v poloze abdomindlni, inguindlni ¢i subraskratalni.
Nesestoupla varlata mohou zvysit riziko vyskytu zhoubnych nadort (Dylevsky, 2000;
Abrahamova, 2008).
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1.1.2 Ostatni organy souvisejici s varlaty

Nadvarle (epididymis) naléha na zadni a horni ¢asti varlat a rozd€luje se na ném
hlava (caput), télo (corpus) a zazeny ocas (cauda). Ocas postupné piechazi v chadmovod.
Uloha nadvarlete je shromazd’ovat spermie, které zde dozravaji a ziskavaji schopnost
samostatného pohybu. Dozréla spermie je funkéné schopna po dobu 40 dnti. V kanalku
nadvarlat se pohlavni bunky spoji se zde vznikajicim sekretem, ktery podpofi jejich
latkovou vyménu. (V kandlcich nadvarlat se tvofi sekret, ktery podporuje latkovou
vyménu spermii.) (Cihak, 2002, Holibkova, Laichman, 2008).

Chamovod mnavazuje na nadvarle. Jednd se o trubici dlouhou 40 cm
o pruméru 0,5 mm a o sile stény 3 mm. Chamovod prochdzi od usti nadvarlete ptes
tfiselny kandlek az do btiSni dutiny. Zde nabira smér do panve. Svoji cestu konc¢i pod
mocovym meéchyfem, kde se napojuje na mocovou trubici. Mocova trubice
v téchto mistech prochazi prostatou, hladkou svalovinou, ktera je umisténa po stranadch
stény chdmovodu a ma spirdlovy tvar, coz umoziuje pti vrcholu pohlavniho drazdéni
vtahovat spermie z nadvarlat a vzapéti je vypoustét do mocové trubice ( Dylevsky,
2000; Cihak, 2002).

Sourek (skrotum) je organ ve tvaru hrusky. Sklada se z kiize a podkozniho vaziva.
Ulozen je pod kofenem penisu. Skrotum je diky vazivové prekdzce rozdéleno na dvé
dutiny, kazda obsahuje jedno varle. Okolo puberty zac¢ina byt kiize pokryta chloupky.
Vytvaii se zde také potni a mazové zlazy (Cihak, 2002).

Skrotum se sklada z tenké zvrasnéné pigmentované kiize a z vrstvy vaziva,
obsahujici hladkou svalovinu (tunica dartos). Déle je tvofeno tfemi vrstvami fascii,
v nichZ jsou obsazeny i svalové snopce m. cremaster. Tunica vaginalis testis je uzavieny
vak. Je v bezprostiedni blizkosti varlete a nadvarlete a obsahuje malé mnozstvi tekutiny
umoziujici pohyby varlat. Sténa scrota se od télni stény 1i§i absenci tukového vaziva,
a to pfevazné pro uchovani chladnéjsi teploty v Sourku (Abrahams, 2003).

Termoregulace varlat pfedstavuje dalsi funkci Sourku. K tomu je dulezitd tunica
dartos. Pfi poklesu vnéjsi teploty se svalové bunky svrasti, coz zplsobi stahnuti kiize

skrota. A tak se varlata pfisunou ke hrézi, kterd pisobi jako zdroj tepla. Pti zvySeni
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okolni teploty buiiky tunici dartos se uvolni a varlata se navrati do pivodni pozice
(Cihak, 2002).

1.2 Maligni nadory varlat

Jelikoz se benigni nadory varlat témef nevyskytuji (a vétsina odborné literatury
se jim vénuje minimalng), nadchazejici fadky se zabyvaji malignim onemocnénim.

Zpravidla lze rozdélit maligni nadory na dv€ skupiny: germindlni
a negerminalni. Negerminalni vznikaji ze stromatu. Patfi sem tedy nadory
z Leydigovych a Serolliho bunék (Abrahamova, 2008; Adam, 2004).

Germinalni nadory (Casto pouzivana zkratka GT) tvoii az 90 % ptipadl vSech
nadori varlat. Vznikaji ze zarode¢nich buné¢k a dale se rozd€luji na seminomy a nadory
neseminomového typu (NSGCT). V 50 % vyskytu tumorti germinalniho typu se jedna
0 seminomy. Vyskytuji se jako klasicky anaplasticky spermatocyticky typ.
Neseminované nadory se déli jesté na nc€kolik podskupin. Mohou vznikat 1 smiSené
nadory jednotlivych druhli a kombinace semiomlii a neseminomového typu

(Abrahamova, 2008; Slampa, 2007).

1.1.3 Etiologické a rizikové faktory

Doposud nejsou znamy davody vzniku nadort wvarlat. Jako snad
u kazdého onemocnéni zname také zde negativni faktory, které mohou vyrazné piispét k
pocatku rakoviny.

Velky podil mezi rizikovymi faktory nalezi jiz vy$e zminénému Kryptorchizmu
(nesestouplé varle). Rozdélujeme jej na jednostranny (tyka se pouze jednoho varlete) ¢i
oboustranny (tykd se obou varlat). Samovolny sestup varlat miZe probihat jeSté od
prvniho mésice do prvniho roku Zivota jedince. Pretrvava-li kryptorchismus do roku
a pul, fesi se tato vada chirurgicky, zdkrokem nazyvanym orchiopexie (Merkunova,
2008; Bajciova, 2011).

Muzi s odoperovanym kryptorchismem zaujimaji az 10 % ptipadi testikularnich

nadort. Cim dfive se pfistoupi k chirurgickému feseni problému, tim vice se snizi riziko
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vyskytu rakoviny. Je popsano také riziko tumoru na normalné sestouplém varleti
u jednostranného kryptorchizmu (Abrahamova, 2008; http://www.linkos.cz).

Dalsi rizikové faktory ptedstavuji nejriznéj$i anomalie v postaveni varlete,
napft. skluzné varle (palpa¢né lze stahnout do Sourku, rychle migruje na ptivodni misto),
rekraktilni ¢i ektopické varle (nachazi se mimo cestu fyziologického sestupu) nebo
anomalie urogenitalniho traktu (Abrahamova, 2008).

Také vyskyt tiiselné kyly patii mezi rizikové faktory. Operovana ttiselna kyla
zvySuje az dvakrat riziko pocatku testikularnich nadord. Objevi-li se kyla u chlapct
pfed patnadctym rokem Zivota, dochdzi jest¢ k mirnému navySeni rizika (Abrahdmova,
2008).

Za méné vyznamné etiologické faktory se povazuji hormondlni vlivy (snizena
hladina androgeni, zvySena stimulace gonadotropnich hormonti) a virové infekce, napf.
zanét varlat (orchitida) spojeny s pifiusnicemi v popubertdlnim obdobi. Existuji
spekulace 0 souvislostech mezi tGrazy a tumory varlat. Doposud se vSak tento rizikovy
faktor nepotvrdil. Stejné jako u ostatnich nadorovych onemocnéni maji i zde znaény
vliv karcinogeny. Také slou¢eniny tézkych kovii mohou prispét ke zvySeni vyskytu
rakoviny varlat. Studie nepotvrdily vliv koufeni, piti alkoholu a konzumace tukti na
vznik téchto druhii nadort (Abrahamova 2008, Adam, 2007).

Vliv na vyskyt nadoru varlat mize mit Vv neposledni fad¢ genetika a rodinné

piedpoklady (http://www.maskoule.cz).

1.2.4 Priznaky rakoviny varlat

JelikoZ jsou nadory varlat nejcastéj$i mezi patnactym a tficaitym rokem Zivota
(mohou se vSak vyskytnout v jakémkoli v€ku), spociva nejvétsi problém v neznalosti a
Spatné informovanosti mladych muz o pfiznacich rakoviny. Ptipadny nalez proto
Casto nefesi nebo se jeho feSeni boji, a tak nador miize narustat velkych rozméra. A to i
pfes to, Ze na vétSinu nadori lze piijit pohmatem nebo zrakem ( Bajciova, 2011).

Ptiznaky se tedy rozd€luji na lokalni a systémové (www.linkos.cz).
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K nejcasté&jsimu lokalnimu ptiznaku patii jednozna¢né zména velikosti nebo
objemu varlete, jez mohou dojit do extrémnich rozméri (viz ptiloha ¢. 2). Tento
symptom spatii nejcastéji mlady muz sdm, a to zpravidla pfi osobni hygiené. Neni vSak
vyjimkou, Ze si lokalnich zmén v§imne sexualni partnerka, popfipad¢ partner. Situaci
rozpoznani onemocnéni ztézuje dale absence palpacni bolesti. Bolest se objevuje
priblizné u 20 % ptipadi. Akutni bolest se vyskytuje jesté méné, a to u 10 % pacientt.
Je Castéjsi u zanéth Ci infekei a je zplisobena spiSe roztahovanim tunici albuginei, nebo
se vyskytuje u krvaceni do tumoru. Dochdzi k ni pfi rychlém nariistu nadoru (Casto
u neseminomového typu). Zmeéna velikosti v milimetrech ¢i centimetrech mtize zpiisobit
i pocit tihy v Sourku (Abrahamova, 2008; Adam, 2007).

Dal§im varovnym signdlem je zména povrchu varlete doprovazend ztuhlosti.
Hladky povrchu se zméni na hrbolaty. Pfi pohmatu byva objevena bulka. Tuto zménu
muzou vyvolat nddorové uzliny (Abrahamova, 2008; Adam, 2007).

Systémové ptiznaky souvisi s endokrinnimi zménami. Projevuji se vySsi
hodnotou hormonu choriogonadotropinu (HCG), ktery je zndmy pfevazné ve spojitosti s
té¢hotenstvim a ktery byva produkovan také pii testikularnich nadorech.U mladsSich
chlapci muze zvySena hladina tohoto hormonu vyvolat piedCasnou pubertu.
Hormonalni zmény vyvolané danym onkologickym onemocnénim podmini
gynekomastii (zvétSeni prsu u muz). Muzi kromé narastu prsou popisuji 1 zvySenou
citlivost bradavek na hmat. Gynekomastie se vyskytuje na obou prsech a zjisStuje se
pomoci ultrasonografie. U testikularnich terminalnich nadort je popsand v 5 % ptipada
(Abrahamova, 2008; http://endokrinologie-obezitologie.cz).

Mimo vysSe uvedené se samoziejmé objevuji také ptiznaky typické pro vetSinu
nadorovych onemocnéni, napt. inava, nechutenstvi, teplota, chudokrevnost a predevsim
vahovy ubytek (www.onko.cz).

Jak jiz bylo popsano v tivodu této kapitoly, testikularni nadory jsou pievazné
zastoupeny v maligni formé, je tedy tieba vénovat pozornost i metastdzam, které
onemocnéni doprovazeji. Metastazy se §ifi do organismu krevni a lymfatickou cestou.
Pres lymfu se nejcastéji dostanou do bficha, plic a jater, a to béhem relativné kratké

doby 2 — 3 mésicti. V pozdnim stadiu rakoviny napadaji zbylé dilezité organy jako je
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mozek, kosti a kostni defi. Casto prichazeji pacienti k lékati s metastazami jiz v Case
diagnézy (www.maskoule.cz;).

Zvétsené uzliny maji za nasledek bolest v podbfisku, v bfichu a v zadech
(ptevazné v bederni oblasti). Vznika zde také riziko nepriichodnosti mo¢ovodu (rozviji
hydronefrézu) a stfev. Sviij objem zvétsi 1 supraklavikularni a mediastinalni lymfatické
uzliny. Metastazy v plicich jsou doprovazeny suchym neproduktivnim kaslem nebo

subjektivnim pocitem nedostatku vzduchu ( Baj¢iova, 2011).

1.3 Diagnostika malignich ndadori varlat

Prvnim diagnostickym postupem k zjisténi zhoubnych nadord varlat je bez
pochyby anamnéza. Musime dbat na vSechny druhy anamnézy — osobni, rodinou,
pracovni, socialni atd. Obzvlasté u nadort varlat je zapotiebi zvolit citlivy ptistup.
Vétsina muzi je zcela pochopitelné citliva na své pohlavni tstroji a mize zlehCovat ¢i
zatajovat n¢které potize (Bajciova, 2011; Vorlicek, 2006).

Fyzikalni vysetieni nasleduje po anamnéze. Je tfeba varlata vysetfit pohledem
a pohmatem. Palpitace je bimanudlni a méla by byt Setrnd vzhledem k citlivosti varlat.
Lékat zaCne vySetfovat v prvni fad¢ varle nepodezielé, coz zjednodusi rozpoznani
rozdili na postizené strané. Pfi pohmatu zjisti jiz popisované zvétSeni a zatvrdnuti
varlete, ptipadné nerovny povrch. ,, DuleZitou soucasti vysetreni je odliseni varlete od
extratestikularnich struktur. Toho dosahneme jednoduchym vlozenim palce a ukazovaku
mezi obé struktury a tim nemiize dojit k zameéné nadvarlete s nepatricnou formaci.
Normalni varle ma byt homogenni pruzné konzistence, pohyblivé a oddélené od
nadvarlete“ (Klener, 2002, str. 462, 463).

Béhem fyzikalniho vySetfeni je tieba vénovat pozornost celému télu pacienta, a
to obzvlaste rizikovym mistim pro tvorbu metastaz. Tedy také oblasti tiisel, prestoze se
zde nachazeji spadové lymfatické uzliny spiSe pro skrotum, nikoli pro varlata.. Je
popsano, Ze se zejména po operaci v této oblasti zvySuje riziko metastaz (Dvotacek,

2000).
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K diagnostice bezpochyby patii dale zobrazovaci metody. Tyto zlepSuji

rozeznavani nemoci a napomahaji k spravnému lécebnému postupu.
Casto se pouziva ultrasonografie, a to prevazné proto, Ze je velmi dobie dostupna. Ma
dobré zobrazovaci schopnosti, které umozni zachytit patologicky utvar ve skrotu vcetné
lokalizace a velikosti. Pomoci ultrasonografie je 1ékaf schopen zjistit strukturu nadoru a
jeho prokrveni ( Bajéiova, 2011; Slampa, 2007).

Pocitacova tomografie pomize vysetfit predispoziéni mista metastaz (bficho,
retroperitoneum, plice a mozek). Magneticka rezonance se pouziva v ptipadé nejasného
nalezu, at’ uz na varleti, ¢ v jinych vySetfovanych mistech ( Bajéiova, 2011; Slampa,
2007).

Pro uplnost nesmime zapomenout na laboratorni vySetfeni. Mimo zakladni
laboratorni vySetfeni je nutné zjistit nezbytné nadorové markery. U testikuldrnich
nadori se klade diraz pfevazné na tfi nejcastéji se vyskytujici latky: AFP
(alfafetoprotein), HCG (beta podjednotka choriového gonadotropinu) a LHD (laktat
dehydrogenaza). Tyto markery pomahaji pii monitorovani stavu onemocnéni a slouzi
pro zpétnou vazbu 1écby ( Bajciova, 2011; Klener, 2002).

K diagnostice patii také zjisténi stadia onemocnéni. U nadorového onemocnéni
se pouziva TNM Kklasifikace. Pod pismenkem T se klasifikuje rozsah tumoru. Velikost
regiondlnich metastaz lymfatickych uzlin a jejich pfitomnost, ¢i nepfitomnost
u onemocnéni je zaznamenavano pomoci pismene N. Vzdalené metastazy pak
piedstavuje pismeno M (Svétova zdravotnicka organizace, 2000).

V praxi se pouziva rozdéleni nadoru do tii stadii. O prvnim stadiu se hovofi
tehdy, je-li tumor ohraniCeny pouze v oblasti testis a metastiazy se jeSté nepotvrdily.
U druhého stéadia jsou jiz metastazy zachyceny a mohou se jesté rozd¢€lit na skupiny dle
velikosti nalezu metastaz. Supraklavikularni a mediastinalni metastazy se objevuji u
tretiho stadia. Posledni ¢tvrté stadium zachycuje extralymfatické postiZeni. Je ziejmé, Ze
¢im krat$i je doba mezi zjiSténim prvnich ptiznakid a lécbou, tim je celkovy vysledek

IéCebnych postupt lepsi (Dvoracek, 2000; Abrahamova, 2008).
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1.4 Lécba malignich nadori varlat

Testikularni nadory maji tfi formy lécby. Jedna se o chirurgické odstranéni
nadoru, radia¢ni terapie a chemoterapie. Tyto formy se mezi sebou rizné¢ kombinuji.

Pti diagnostice nadoru varlat je nezbytné postizené varle odstranit chirurgickou
cestou. Pfed samotnym zakrokem se lékafi snazi zachovat plodnost muze, proto se
pfistupuje ke konzervaci spermatu. Chirurgicky zakrok odstranéni varlete se nazyva
orchiektomie. V dnesni dobé se provadi tzv. orchiektomie ingvinalnim pfistupem. Pfi
operaci lezi pacient na zadech. Operacni fez je Sikmy a nachazi se v podbiisku asi 3 cm
od spina iliaca superior. Po nafiznuti kiize, podkozi a dalSich vrstev je nutné zaskrtit
semenny provazec svorkou a zaznamenat ¢as tohoto vykonu. V této oblasti Iékaf nesmi
poskodit nervy, které zde prochazeji. Pti vstupu do Sourku je potteba vlastni varle
oddélit od stény Sourku. Pro lepsi ptistup k varleti samotnému si jej doktor i1 s obaly
piesune do operacniho pole. Poté nemocné varle odstrani (viz priloha ¢. 3).
Odoperovany vzorek se zasila na histologické vysetfeni (Abrahamova, 2008).

Orchiektomie ingvinalnim pfistupem se provadi pievazné kvili vyhodam, které
provazce. Kdyby I€katr zvolil skrotalni ptistup, zvySoval by pienos nadorovych bunck
do stén Sourku. Poté by se buinky Sifily do tfiselnych ¢i abdominalnich lymfatickych
uzlin, coz vyvolava semenny provazec zanechany v tfislech pti pouziti této metody.
Operacni zakrok pfes skorétum vyrazné negativné ovliviiuje morbiditu a prognodzu
daného onemocnéni. Dle studii ma také 50% recidivu (Abrahamova, 2008; Bajciova,
2010).

Orchiektomie se dnes Casto provadi jako urgentni zdkrok. Kvuli zavaznosti
onemocnéni a ¢astému pokrocilejSimu stadiu nadoru se operace provadi i do 24 hodin
od stanoveni podezieni na nador varlat (Abrahdmova, 2008; Bajciova, 2010).

Dalsi ¢ast lé¢by, kterou je chemoterapie ¢i radioterapie, mize ovlivnit tvorbu
40% pftic¢in neplodnosti, je potfeba na negativni ucinky 1éCby brat zfetel. Proto muzi
odebiraji sperma ke kryokonzervaci. Ta je zdsadni v pfipadé mozného budouciho feSeni

neplodnosti pacienta (Rezabek, 2008).
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Chemoterapie je dulezitou a castou (pfevazné u non-seminovych nadori)
slozkou 1é¢by. Vyuziva se pii pozdnim stadiu nemoci a pii postizeni regionalnich uzlin.
Chemoterapeutickd 1écba se aplikuje v uréitych intervalech po opera¢nim vykonu. Je
postavena na principu cytostatik, ktera zabranuji déleni bunék a ni¢i tak i mozné
mikrometastazy, coz zaru¢uje velkou efektivitu (Slampa, 2007; www.mou.cz).

Radioterapie se predepisuje jako doplnujici 1é¢ba k seminovym nadordm, po
chemoterapii u pokrocilého stadia. Nékolik ukazateld, jako je histologicky typ nadoru,
misto jeho vyskytu, rozsah postiZzeni a ozafovany objem, nam napomuize predpokladat
citlivost nadoru. Pfi radioterapeutickém zafeni je nutno dbat na maximalni opatrnost k
okolnim zdravym orgdniim, nesmi se napf. vystavit pfimému zafeni zbylé varle. Mohlo
by totiz dojit ke vzniku oligospermie (snizena tvorba spermii) nebo azoospermie
(absence spermii) (Abrahamova, 2008; Slampa, 2007).

I kdyz se pacient zcela tpIné vylééi, nadale zistava pod neustalym dohledem
onkologa. A to pfevazné pro brzké zjisténi ptipadného ndvratu onemocnéni. V rdmci
kontrolnich prohlidek l€katr vySetii rentgenem plice, pocitaCovou tomografii bticho a
ultrazvukem ponechané varle. Sleduje se hladina tumorovych markert.

Onemocnéni a lécba mizou vyvolat niz§i potiebu sexualniho Zivota.
Pfestoze rakovina neni nakazlivd, doporucuje se praktikovat bezpecny sex. S pocetim
potomka je tfeba pockat alespon dva roky od ukonceni 1éEby. V piipadé zajmu pacienta
lze aplikovat do Sourku umélou ndhradu wvarlete, tzv. testikularni protézu

(www.mou.cz).

1.5  Prevence rakoviny varlat

Jako u kazdého nddorového nemocnéni je nezbytné predchdzet samotnému
vzniku onemocnéni nebo alespon komplikacim 1é¢by. VSeobecné se prevence rozdéluje
na primarni, sekundarni a terciarni.

Specifickd primdrni prevence (tedy ptedchdzeni vzniku nemoci) u diagnézy
nadori varlat neexistuje. Jelikoz neni znam ptesny duvod vyskytu nadort varlat, nelze
pfedchazet samotnému vzniku. Jediné co muzim tedy zbyva, je vyhnout se vnéjSim

vliviim, které vSeobecné podminiuji vznik veskerych naddorovych onemocnéni. V prvni
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fad¢ jde tedy o zdravy Zivotni styl. Je tieba se vénovat dostatecné pohybové aktivite,
pravidelné a zdravé se stravovat, alkohol konzumovat v pfiméfené mife, nekoufit a
vyhybat se rizikovému prostfedi. Ani dodrzovéani vSech vyse zminénych opatieni vSak
nemuize muzim zaruit imunitu proti nddorovému onemocnéni varlat (Vorlicek 2006;
www.maskoule.cz).

V ramci sekundarni prevence je velmi G¢inné zaméfit pozornost na rizikovou
skupinu muzt. Jedna se osoby, kterych se tyka jeden ¢i vice rizikovych faktort (viz
kapitola 1.2.1 Etiologie a rizikové faktory). Dalsi diilezita ¢ast sekundarni prevence je
samovySetfeni. Na rozdil od samovySetfeni u karcinomu prsu u Zen je samovySetfeni u
muzi prakticky neznama metoda, coz vede k Castému problému pozdni diagnostiky.
Pfitom se jedna o metodu jednoduchou, finanéné€ 1 prostorové nendro¢nou. K neznalosti
vede pievazné nizka Groven vychovy v oblasti zdravi a zejména stud pacienta za vyskyt
problému na choulostivém misté (Abrahamova 2008; www.onko.cz). Dilezité je
provadet kontrolu varlat kazdy mésic a vyzaduje to urCity cvik. Sestra u obvodniho
I€¢kate ¢i urologa vysvétli muzi postup a principy metody samovySetieni. V ptipadée
velkého studu si zajemce muze vyhledat videa a ¢lanky od urologli na internetu. Je vSak
vhodné se nechat sestrou poucit o vhodnych internetovych strankadch a serverech.
(www.maskoule.cz).

Odbornici doporucuji samovysetieni zacit po osprchovani vlaznou vodou, tim se
Sourek uvolni a zvlacni. Na tivod je potfeba prohlédnout Sourek pohledem (nejlépe pied
zrcadlem) a v§imat si tak zmén objemu, jakékoli asymetrie varlat, nepravidelnosti a
zmény na kuzi. Poté ptistoupi muz k vysetfeni pohmatem, kdy uchopi varle mezi palec
a ostatni prsty, jemné prohmatava, a tak hleda pfipadné nerovnosti na jeho povrchu,
konzistenci a objemu. Je dilezité kazdé varle vySetfovat zvlast’ a dle zakladnich znalosti
anatomie pocitat s tim, Ze jedno varle byva zpravidla vétSi nez druhé ¢i byva nize
ulozené. V piipadé nahmatani jakékoli nerovnosti ¢i jiné anomalie je nutné navstivit
lékate (www.onko.cz).

Soucasti sekundarni prevence je taktéZ preventivni prohlidka u praktického

lékate. Tyto prohlidky jsou hrazeny pojiStovnou. Mé na né€ pravo kazdy pojisténec od
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18 let, a to v dvouletém rozmezi. Behem kazdé preventivni prohlidky by méla byt
vySetiena i varlata (www.mou.cz).

Jak jiz bylo vySe zminéno, postoj muzii k problematice rakoviny pohlavniho
ustroji je velmi lhostejny, obzvlasté jsou-li ptiznaky malo zavazné. V posledni dobé se
tato problematika zac¢ina medializovat a v budoucnu se snad bude situace diky
kampanim a preventivnim programiim pouze zlepSovat. Vyznamnym piinosem je
zapojeni znamych osobnosti do prevence. (K#ivohlavy, 2002; www.maskoule.cz)

Dalsi kampani, a to své€tového charakteru a genderového zaméieni, je informacni
a vzdélavaci program hnuti Movember. Tento nazev vychadzi ze spojeni dvou
anglickych vyrazii. Prvni ¢ast nazvu je vzata ze slova Moustache (v piekladu knir).
Pravé ten se stal symbolem celého hnuti Cast druha pochazi z nazvu mésice November
(v piekladu listopad) ve kterém se akce prevazné odehrava. V listopadu 2013 se zapojila
i Ceska republika. Jelikoz Giroveti informovanosti a vzdélani ma velky vliv na postoj a
chovani muza ke zdravi (a to pievazné v oblasti rakoviny varlat a prostaty), chce hnuti
odstranit bariéry a zavedené predsudky. Hlavni cil spatfuje ve zméné postoje a posileni
odpovédnosti muzii za své zdravi. Dale vyzyva ke zméné Zivotniho stylu v ramci
prevence, ke zvysSeni védomosti o ptiznacich téchto nemoci a snizeni neznalosti a studu
pii potfebném vyhledani pomoci. V neposledni fad¢ zajist'uje financni prosttedky pro
vyzkum, lepsi diagnostiku, 1éc¢bu na miru a vyssi kvalitu Zivota pro muze s nadory
varlat a rakovinou prostaty (www.movember.com).

Do hnuti Movember se miize zapojit kdokoliv, tedy i Zeny, a to napft. libovolnou
finan¢ni Castkou Ci propagaci této kampané. Hlavni propagace a podpora muzského
zdravi je vyjadfovana ucastniky pomoci jiz zminéného kniru. Na zacatku meésice
listopad si muzi oholi tvaf a poté si po tficet dnil nechdvaji narlst knir. V rdmci
kampané mtze ptispet k motivaci a vy$§imu poctu zacastnénych také vyhlasend soutéz
o nejhez¢i knir. Zména této ndhlé a casto nevkusné vizdZze upozorni a podpofi
rozhovory o problematice muzského zdravi. V Ceské republice se do akce zapojilo pres
13 000 osob a vybralo se okolo 2 miliont korun.

Hnuti Movember také dosahlo téchto udajt:
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67 % zapojenych doporucilo svym pratelim navstévu Iékare, z toho 20 % ucastnikli za
svym lé¢kafem zaSlo. A dalSich 70 % zapocalo diskuze na téma muzské zdravi. Zapojeni
do kampané¢ dodava muziim odvahu k aktivité a pé¢i o svoje zdravi

(www.movember.com).

1.6 Osetiovatelska péce u muzii s nadory varlat

1.6.1 Role sestry pri informovanosti muzii o riziku nadoru varlat

V ramci prevence nadord varlat zaujima sestra prevazné roli informatorky.
Jelikoz se jednd o choulostivé téma, a to obzvlasté pro muze, je v prvni fadé potieba
zvolit vhodné, klidné prostfedi s dostate¢nym soukromim pro edukacéni Cinnost. Sestra
podéava informace muzim patficim do rizikové skupiny, tedy muzim ve vékovém
rozmezi 20 az 40 let. V ramci svych kompetenci vysvétluje ptiznaky a riziko rakoviny.
Déle diskutuje o Zivotnim stylu klienta a nabada ke zlepSeni stravovacich a dennich
navykd. Pfi prevenci je potieba také zjistit familiarni vyskyt jakéhokoliv druhu rakoviny
¢i predchozich zakrokli v oblasti genitalu a tfisel klienta (kryptorchismus). Jeden z
hlavnich kol prevence je informovat muze o dilezitosti screeningu, ktery se provadi
formou preventivnich prohlidek a pievazné samovySetfenim varlat. Sestra musi
zduraznit hodnotu tohoto vySetieni a potfebu pravidelného opakovani. Nezbytnou
soucasti je naucCit pacienta technice samovySetieni, vhodnou pomickou zde mohou
sestfte byt rizné¢ informacni brozurky a letaicky. O pravidelnych preventivnich
prohlidkach je nutné vést dokumentaci. Nesmi se také zapomenout na prodiskutovani
spojitosti nddort varlat se sexualnim zivotem a ponechéni prostoru pro ptipadné dotazy
(Hruba 2001).

Stud a naruSeni intimity pociti kazdy muz jiz ptfi prvnich zminkadch o této
diagnoze. Pti vSech téchto vykonec je proto velmi dulezité, aby zdravotnicky personal
jednal empaticky a bral ohledy na intimitu pacienta. Sestra nesmi zapominat ani na
holisticky piistup k pacientovi, coz znamena vnimat jej jako bio-psycho-socialniho

jedince. A to zejména proto, ze vSechny cCinnosti, které zdravotnici u pacienta
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vykonavaji (u praktického lékafe i v odborné ambulanci) velmi zasahuji do jeho
soukromi a plsobi na jeho vlastni ja. Pro pfevdznou Cast pacientii je vySetieni varlat
I¢kafem zna¢nym porusenim intimity, vyvolava stud a zejména mladych muzi se velmi
dotyka (Zachorova, 2011; Trachtova, 2004).
Intimita je obecné chapana jako néco osobniho, divérného a velmi blizkého. Stud je
naopak obranou intimity a varuje nas pted tim, co by mohlo byt naruseno, odhaleno.
Také v nas vyvolava pocit zahanbeni pfed sebou samym (Sikorova, 2011).

Pacienti ¢asto sd€li sestram a Iékaiftim velmi osobni véci ohledné svého téla
a zpusobu Zzivota, které pred svymi blizkymi taji. Sdélené informace byvaji pro
piipadnou lécbu ¢i preventivni opatieni velmi dulezité. Zdravotnik vSak muze Casem
otupét a postupné prestava vnimat pacientiv strach, stud a rozpaky. Lékar i sestry nesmi
podlehnout pokuseni tohoto profesniho utlumeni. Je velice potiebné, aby sestra i 1ékaf
byli ohleduplni a Setrni, zdrzeli se zbyteCnych a nevhodnych komentari pii edukaéni
¢innosti a celkové péci a dbali na obecné zasady vySetfovaciho rozhovoru a respektovali
individualitu jedince. Nejenom empaticky a individualni pfistup k pacientovi, k jeho
soukromi a studu pomaha pii edukaci, 1é¢bé a celkové spolupraci, ale sam pacient dle

Prav pacientll na takovy piistup narok (Zachorova, 2011; Sramkova, 2011).

1.6.2 Osetiovatelska péce behem diagnostiky ndadorii varlat

U prvnich diagnostickych metod nddori varlat (zakladni diagnoza a fyzikalni
vySetieni) zaujima stézejni roli 1€kar, sestra se zapojuje dle svych kompetenci. U dalSich
vySetfovacich metod je nutné, aby sestra vzdy uméla pacienta ptipravit na dany ukon.
Nejcastéjsi zobrazovaci metodou u nadort varlat je ultrasonografie. U tohoto vySetieni
pacientovi vysvétli celkovy pribéh vySetieni, aby doty¢ny védél, co mize ocekavat.
Ptipravou k magnetické rezonanci, ktera se také u této diagndzy pouziva, je opét
pouceni. Pacient dostava instrukce o vySetieni a vyplni kratky dotaznik, ktery zjistuje
ptipadnou piitomnost umélych kovl v téle, coZ vylucuje pouZiti magnetické rezonance.
Vysetteni se provadi v tunelu pfistroje, a proto se nepouziva u déti, neklidnych pacientti

¢i nemocnych trpicich klaustrofobii (www.stefajir.cz).
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Ke stanoveni diagnozy je zapotiebi také laboratorni vySetieni tumorovych
markerd. K tomuto vySetfeni sestra odebere 5-10 ml srazlivé venozni krve, pti odbéru
dodrzuje obecné zasady odbéru krve. Krev odebird vhodnym priimérem jehly do Cistych
vakulet, jez jsou opatieny Stitkem se jménem pacienta. Samoziejmosti je prace za
sterilnich podminek. Misto vpichu vzdy sestra dikladné zalepi a doporuci jej jeste par
minut pevné drzet. To vede ke sniZeni rizika vzniku hematomu. Ke kazdému odbéru
také patfi zadanka. Pfi nedodrZzeni pracovniho postupu miize sestra ohrozit nejen
vysledek laboratorniho vySetfeni, ale i samotného pacienta. U odbéru krve sestra opét

pouziva edukaci. Vysvétli pacientovi, k jakému vySetfeni krev odebira a odpovi na

piipadné dotazy. (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006; www.florenc.cz).

1.6.3 Osetrovatelska péce behem lécby malignich nadori varlat

V kapitole 1.4 je jiz zminéna 1é€ba zhoubnych nadorh varlat pomoci operacniho
odstranéni varlete. Proto je hlavnim ukolem sestry pacienta na operaci ptipravit.

Obdobi okolo operac¢niho vykonu je rozd€leno na predoperacni, intraoperacni a
pooperacni fazi.

Vyznam piedoperacni faze spociva v piipravé pacienta na samotnou operaci, a
to fyzicky 1 psychicky. Dle ¢asovych moznosti ma pacient zhotovené potfebné odborné
a predoperacni vysetfeni. Sestra vyplni s pacientem oSetfovatelskou anamnézu, ktera
pomuze zhodnotit soucasny stav pacienta a urcitym zpisobem dopliuje také anamnézu
I€katskou. Poté je pacient (popf. i rodinny ptislusnik) opét poucen o zékroku, o némz
mu sestra v ramci svych kompetenci sdéli vSechny potiebné informace. Zopakuje tedy
termin operace a vysvétli pfedoperacni ptripravu a jeji ptipadna specifika. Je nezbytné
také nastinit péci po operaci. Tyto kroky vedou ke zmirnéni obav pted zadkrokem a jsou
soucasti psychické ptipravy. Zdravotnicky personal by mél zapojit pacienta do procesu
rozhodovani o oSetfovatelské péci a 1éCb€, vzbuzovat u n€j diavéru, a to zejména
Vv dnech predchazejicich operaci. Pacient po dostate¢né edukaci podepisuje informovany
souhlas. Jiz pfed zakrokem dle ordinace Iékafe sestra provadi prevenci

tromboembolické nemoci (Vorli¢ek 2006; Miksova, Fronkova, Zajickova, 2006 ).
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Den pted operaci se sestra vénuje i fyzické priprave pacienta. Informuje pacienta
o dilezitosti vyprazdnéni stfev a poda mu klyzma pro dikladnou stievni ocistu. Daéle
vysvétli pacientovi nutnost ptipravy operac¢niho pole. Dle domluvy a stavu pacienta jej
vybidne k provedeni osobni hygieny a fddnému vyholeni tfisel a Sourku. Podle typu
operace a ordinace bude mit pacient zavedeny intravendzni kateder. V ptipad¢ potieby
sestra pripravi pomicky pro zavedeni mocového katedru a bude 1ékafi pfi tomto vykonu
asistovat. Pfed operaci pfichazi k pacientovi také anesteziolog. Proto je opét potieba
nemocného o navstéveé informovat 1 vysvétlit jeji diivod. Pacient je 6-8h lacny a diky
dukladné edukaci zna a chape divod laénéni (MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006).

V rannich hodinach opera¢niho dne provede sestra vrdmci prevence
tromboembolické nemoci bandaze, ¢i zajisti koncetiny kompresnimi punc¢ochami (dle
zvyklosti oddéleni). Pacient ma pravo nechat si uschovat osobni véci na oddéleni v
mistech k tomu urCenych. Pro bezpecnost pacienta sestra zkontroluje identifikacni
naramek, poptipadé¢ vyndanou zubni protézu ¢i kontaktni ¢ocky. Pfed odjezdem na
operacni sal sestra vSe jesté jednou proveéti (oholené operacni misto, laénéni, Sperky...).
Pro uvolnéni a snadné€jSi navozeni anestezie sestra aplikuje premedikaci dle pokynii
Z operacniho salu cca 30 minut pied operaci. Sestra pozada pacienta, aby si jesté pied
podanim premedikace dosSel na toaletu. Pacient jede na operaci bez osobniho pradla
(pouze v empiru) v doprovodu sestry s veSkerou dokumentaci. Pfedoperacni piiprava
kon¢i v predsali opera¢niho salu predanim pacienta anesteziologické sestie (Vorlicek
2006; www.prosestry.cz).

Po operaci si sestra pievezme do péCe pacienta jiz probuzeného z anestezie.
K dospani a zlepSeni zotaveni po anestezii slouzi pooperac¢ni neboli tzv. dospavaci
pokoj, kde pacienti stravi dle stavu minimalné prvni dvé hodiny po zakroku. V této
brzké pooperacni dobé se télo vzpamatovava ze zakroku. Pacient muze zacCinat
pocitovat bolest. Proto je dulezité s bolesti monitorovat i fyziologické funkce (védomi,
dychéni, krevni tlak, puls, télesnou teplotu) a operacni ranu. Sestra vede pooperacni
protokol, kde zaznamenava vSechny dulezité informace o stavu pacienta po operaci: ¢as
ptichodu pacienta z operacniho salu, hodnoceni vitalnich funkci, barvy a stavu pokozky,

stupenn védomi, bolesti, stav obvazu operaéni rany, infuze ¢i injekce, informace o
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drénech a drenédzich. Dle ordinace dostava pacient infuze. Sestra sleduje, zda pacient
bez problému moci, ptipadné vzniklé komplikace a jeho psychicky stav. ZvySenou
pozornost vénuje dolni konceting té strany, na které je operované ttislo. Piipadné zmény
jako otok ¢i zména barvy kize a prokrveni ihned hlési Iékafi. Sestra podava pacientovi
profesiondlni péci, ktera snizuje riziko komplikaci. Dalsi pooperacni dny sleduje hojeni
operacni rany, celkovy fyzicky a psychicky stav nemocného. Pti pfevazech rany velmi
dba na dodrZzovani intimity pacienta. Po operaci nebyva u onkologického pacienta
vyjimkou 1 pomalej$i hojeni rany a delsi celkova rekonvalescence (Vorlicek 2006;
Miksova, Frofikova, Zaji¢kova, 2006).

Sestra hraje velmi diilezitou roli také v dalsi ¢asti 1éCby, tedy v chemoterapii a
radioterapii. Nezbytnou soucasti komplexni péée je fungujici spoluprace 1ékate, sestry,
pacienta a rodinnych ptislu$niki (poptipad¢ praktického lékare, je-1i 1éCba poskytovana
ambulantn¢). Sestra musi umét s onkologickym pacientem spravné komunikovat.
Vhodnym zplsobem uZiva obé slozky komunikace, tedy jazyk verbalni i nonverbalni.
Spravna komunikace zmirni pacientliv strach a zmatek, pomaha v tzkosti a stresu.
Vyznamné podporuje a zlepsSuje spolupraci s pacientem (Vorlicek, 2006;).

Po fyzické strance je nutné dbat na zilni vstup pacienta, zejména u chemoterapie
(tf1 druhy pouzivaného vstupu - flekla, Hickmaniiv katétr ¢i port). Sestra ma za ukol
pecovat o Zilni vstup (uchovat priachodnost, kontrolovat maximalni délku pouzivani a
zamezit komplikacim), provadét a monitorovat péci, zajistit ndvaznost péce a pozorovat
jeji vysledky. Pacient zna ptfed zahdjenim chemoterapie vedlejSi ptfiznaky léCby a
vyznam nutricni podpory. Je mu poskytnut telefonicky kontakt na dané¢ zdravotnické
zafizeni v ptipad¢ potizi. U radioterapie je dulezité pozorovat stav kiize, nutricni stav a
potiebu mirnéni bolesti (Vorlicek, 2006; Grofova, 2007).

U pacientli onkologicky nemocnych se miZze objevit 1 pfechodné pocity
bezmocnosti. Ty vyvolavaji pocity ménécennosti a zahanbeni. V této situaci ma sestra
umét projevit respekt a uctu k pacientovi. K tomu mize pouzit vhodna slova, jindy

trpélivost a vlidnost ( Zachorova, 2011).
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1.7. Statistické udaje

Vyskyt nadori varlat v CR je mirné vy$§i neZ v ostatnich zemich. Dle vyzkumt
stoupa pritomnost téchto nador od vychodu smérem K zapadu a od jihu smérem
k severu. Posuzuji se i vékové a rasové faktory. Vyskyt u muzi bilé pleti (hlavné
evropského piivodu) je znacné vys$i v porovnani s ostatnimi rasami. Dle statistik se
nadory varlat v nejmens$i miie objevuji u rasy ¢erné, ale u Ameri¢anti tmavé pleti se tato
diagndéza vyskytuje castéji oproti Cernym obyvatelim Afriky. Nejvyssi vyskyt se
objevuje v Dansku, Svédsku a Norsku, a to podtem 9-11 pacientti/100 tisic muzi
(Abrahamova, 2008).

Incidence v samotné CR stoupa. Zatim se udava ¢islo 89 onemocnénych /100
tisic, ¢imz se naSe zemé¢ zatadila k evropskym statim s mirn€ nadprimérnym vyskytem
(viz. ptiloha ¢. 4). Dle Abrahamové nezasahuje rostouci incidence, jez odpovida
soudasnym mezinarodnim trendiim, pouze CR, ale i ostatni staty prevazné bilé
populace. ,, Priimerny rocni ndriist incidence u vétsiny bilych populaci svéta je 2—5%.
Této hodnote odpovidaji i ceskd populacni data, vykazujici v letech 1995-2004 ndriist
incidence testikuldrnich nadorii o 23%. ** (Abrahamova, str. 2, 2008).

Mortalita u nadorti varlat v CR nedosahuje v3ak kritickych hodnot. Je
stabilizovana, spiSe s klesajicim charakterem. Nizkd umrtnost je charakteristicka
Vv celosvétovém métitku. NaSe republika s hodnotou 0,7/100 tisic muza je v prvni tfetiné
evropskych zemi s vys§i mortalitou (i kdyz se jedna o nizké Cislo). A to pievazné kviili
pozd¢ diagnostikovanym piipadiim v pokrocilém stadiu a se Spatnou diagndzou

(Abrahamova, 2008).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace

Pro tuto bakalaiskou praci byly stanoveny tyto dva hlavni cile:

Cil 1: Zjistit informovanost muzi v oblasti rakoviny varlat.

Cil 2: Zjistit zménu v chovani muzi ke svému zdravi po operaci varlat.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro tuto bakalatskou praci byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je informovanost muzii v rizikovém véku o daném

onemocnéni?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je rozsah informovanosti muzi o metod¢ samovysetieni?

Vyzkumna otazka €. 3: V jakych oblastech se zménilo chovani muza ke svému zdravi

po operaci varlat?
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3 Metodika

3.1 Metodika a technika Seti‘eni

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu, a
to polostandardizovany rozhovor. Byl ptipraven zakladni okruh otazek. Jejich potadi,
forma a obsah byl pfizpiisoben kazdému respondentovi a konkrétnimu rozhovoru. Pro
uptesnéni byly pouzity také dopliujici otazky.

Rozhovory byly uskute¢nény v terminech od 24. 2. do 22. 3. 2014.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal celkové z deseti dotazovanych muzi rozdélenych
na dvé skupiny. Respondenti s ptifazenymi ¢isly 1-5 byli k vyzkumu vybrani dle
podminky rizikového véku (15-40 let) pro vyskyt nadort varlat. Behem rozhovoru jim
bylo polozeno 16 zakladnich a nékolik dopliujicich otdzek (ptfiloha €. 5). Respondenti
s ¢isly 6-10 spliovali podminku podstoupené operace zhoubného nadoru varlat.
Rozhovor pro tyto respondenty obsahoval 21 zdkladnich a opét nékolik uptesiiujicich
otazek (priloha ¢. 6).

Respondent ¢islo 1 je 20lety student strojniho inzenyrstvi. Po wujisténi o
zachovani anonymity a po vysvétleni ucelu prace byl ochotny rozhovor poskytnout.
Sesli jsme se v restauraci. Respondent byl béhem rozhovoru mirné¢ nervozni, snazil se
vSak odpovidat jasn€ a pravdivée (viz. priloha €. 7).

Respondent ¢islo 2 je 24lety podnikatel v oboru zahradnictvi s vysokoskolskym
vzdélanim. V dobé vyzkumu byl respondent pracovné dlouhodob¢ v zahraniéi, proto se
rozhovor uskutecnil pomoci internetu (viz. pfiloha ¢. 7). Se spolupraci nemél doty¢ény
problém. Na otazky odpovidal jasné avSak s nervozitou v hlase.

Respondent ¢islo 3 ma 23let a pracuje jako plavcik. Vzdélani méa bakalaiské v
oboru ekonomické podnikani. K rozhovoru byl pfemlouvan a po nékolikandsobném

ujisténi o Gplné anonymité nakonec souhlasil. Rozhovor probihal v restauraci a byl
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velmi rychly a struény (viz. pfiloha €. 7). Respondent mél strach z otazek a byla na ném
vidét nervozita. O pfipadné informace o naddorech varlat neprojevil hlubsi zajem.

V ptipadé respondenta ¢islo 4 se jedna o 20letého muze, ktery studuje ekonomii
na vysoké skole. Rozhovor se uskute¢nil v kavarné, atmosféra byla velmi pratelska a
uvolnéna, respondent odpovidal na kladené otazky bez ostychu a velkych obav (viz.
ptiloha ¢. 7).

Respondent ¢islo 5 je 30lety muz s vyucnim listem pracujici jako sanitaf v
nemocnici. Kvili ¢asovym moZnostem respondenta probihal rozhovor pfes internet
(viz. priloha €.7). V poskytnuti rozhovoru nebranil respondentovi stud ¢i ostych, ale
¢asova zaneprazdnénost, proto musel byt k rozhovoru pfemlouvan. Po jeho uskute¢néni

Respondent ¢islo 6 je 32lety muz, ktery onemocnél rakovinou varlat pted 7 lety
ve v€ku 25 let. Pfi rozhovoru panovala piijemnd atmosféra, coz bylo déno 1
respondentovou veselou povahou. Respondent poskytl oteviené informace o svém
ptibéhu. Jako jediny ze zucastnénych respondenti mél rozsdhlé metastaze v duting
bfisni, na plicich a pod ledvinou. Kviili tézkému pribéhu onemocnéni je dodnes v
invalidnim dtichodu (viz. pfiloha ¢. 8).

Respondent ¢islo 7 je 28lety soucasny nejlepSi cesky badmintonista a
olympionik z Pekingu 2008 a z Londyna 2012 Petr Koukal, ktery souhlasil s uvedenim
svych osobnich udaji (viz piiloha ¢. 9). Nador varlete doty¢ny objevil v 1ét€ 2010 ve 24
letech. Pan Koukal byl velmi otevieny pro spolupraci i osobni setkani. Rozhovor
probéhl ve sportovnim centru Hamr Branik v Praze, kde doty¢ny trénuje. I kdyz
respondent na podobné otazky jiz nékolikrat odpovidal v rozhovorech pro rizna média,
trpélivé a ochotné vSe zopakoval. I pies zna¢né sportovni vytizeni vkldda hodné sil do
Sifeni osvéty v rdmci prevence onemocnéni rakovinou varlat. Dokumentarni film, jeden
dil televizni 13. komnaty vénovany jeho Zivotnimu piibéhu a mj. nové zalozeny
Nadacni fond Petra Koukala jsou dostatecnym dikazem, Ze respondent je ochotny
proptjcit svoje jméno k boji s touto diagndzou (viz. ptiloha €. 8).

Ttiadvacetilety respondent ¢islo 8 pracuje v soucasné dobé jako operator

telefonni firmy. M4 stfedni zdravotni vzdélani. Onemocnél roku 2009 ve svych 19
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letech. Rozhovor probihal pomoci internetového spojeni. Respondent byl velmi
otevieny a poskytl spoustu podrobnych informaci (viz. ptiloha ¢. 8). Jako jediny z
respondenttl s nadorem prodélal v détstvi ttiselnou kylu, ktera zvétsuje riziko vzniku
nadoru varlat.

Respondent ¢islo 9 ma 31 let a pracuje jako programator. Nador varlete prod¢lal
v roce 2003 v 21 letech. Rozhovor probihal v kavarn€ v Praze. I kdyz od nemoci ub&hlo
deset let, respondent se snazil na otazky odpovidat co nejptesnéji (viz. ptiloha ¢. 8).

Posledni respondent s ¢islem 10 je 38lety muz se vzdélanim na JAMU, ktery
vyuéuje hru na bici soupravu na ZUS. Jedna se o velice dobrého hudebnika, ktery
nadorem onemocnél pied péti lety ve véku 33 let. Setkani probéhlo v restauraci v
pratelské naladé, dotazovany své odpovédi doplioval i zna¢nou davkou humoru(viz.

priloha €. 8). Jako jediny z dotazovanych podstoupil 1écbu pomoci radioterapie.
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4 Vysledky

4.1  Kategorizace vysledkit rozhovorii s respondenty bez ndadoru varlat

4.1.1 Kategorizacni skupiny

Vé&domosti muzi o naddoru varlat.

Vysetieni varlat v rdmci preventivni prohlidky
Eventualni problém vedouci k navstévé lekare
Prodélany problém v intimnich partiich v anamnéze
Rodinné dispozice k onkologickému onemocnéni

Znalost organizace a vefejné znamé osoby vénujici se prevenci rakoviny varlat

N o g~ w0 Dd e

Informacni osvéta v oblasti nadoru varlat

Kategorie 1: Védomosti muzl o rakoving varlat

U otazky ohledné¢ zdroju informaci o nadoru varlat vSech pét respondentti udalo
jako prvotni a nejvyznamnéjsi zdroj média. Pouze respondent €. 2 uvadi, Zze byl o tomto
onemocnéni informovan na preventivni prohlidce u svého obvodniho lékate, a to
zejména proto, Ze v té dobé prodélal zandt prostaty. Zadny z uvadénych respondenti se
nikdy nesetkal s informa¢nim letdkem ¢i brozurkou vénujici se nadorim varlat.

Na otazku ,,V jakém vékovém obdobi si myslite, ze se nejCastéji nadory varlat
vykytuji* odpovédéli dotazovani rozdiln€. Respondent €. 1 minil: ,, Budto od puberty az
do stari, nebo az po 50. roku Zivota.“ Respondent ¢. 5 uvedl vé€k od 20 do 50 let, ale
nevyloucil moznost vyskytu i ve vyS§im véku. Respondent ¢. 3 zminil veék vyskytu od
40 do 60 let a respondent 2 odhadoval obdobi mezi 35 — 45 rokem. Respondent €. 4 se
vyjadtil takto: ,, Nevim, rekl bych od 18 do 25 let a pak az po 40. roku.

Jako ptiznak nadoru tfi respondenti z péti uvedli zvétSené ¢i zduielé varle.
Respondent ¢. 2 dale uvedl i pfipadnou anomalii. Zbyli dva respondenti (. 1 a 4)
odpovedéli: ,,...bulku ¢i neobvyklé utvary na povrchu varlete®. Je zajimavé, ze ani jeden

z dotazovanych nezminil bolest v oblasti tfisel.
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Na otazku, zda nadory varlat ovlivni plodnost muze, respondenti pfevazné odpovédeli,
ze ano. Respondent ¢. 4 k tomu dodal: ,, ...uz jen z toho ditvodu, ze produkuji sperma a
testosteron. “ Respondenti €. 3 a 5 nedokazali na otazku odpovédét. VSichni dotazovani,
az na respondenta €. 5, ktery si netroufl odpovédét, se shodli, Ze sexudlni zivot muze

nador varlat ovlivni.

Kategorie 2: Vysetfeni varlat v ramci preventivni prohlidky

Navstévu obvodniho 1€kafe v ramci preventivni prohlidky potvrdili Etyfi
respondenti. Pravidelnost navstév téchto prohlidek se u respondentti €. 1, 2 a 4 pohybuje
okolo jedné prohlidky za dva roky. Respondent ¢. 3 navstivil svého obvodniho I¢kate
naposledy v ramci vstupni prohlidky pted ¢tyfmi roky. Podobné¢ je na tom respondent €.
5, ktery byl naposledy na preventivni prohlidce u svého jesté¢ détského Iékare v 19
letech na vystupni prohlidce. Navstévuje vSak smluvniho lékafe v praci. ,, Nejsem
zapsany u zadného obvodniho lékare. Pravidelné chodim jen k , pracovnimu*“ lékari,
ktery se spiSe zaméruje na moji pracovni schopnost. “ Na otazku, pro¢ neni zapsany u
obvodniho 1¢ékaie, odpovedél: ,, Nyni nemam Zadny duvod néjakého navstévovat. Nemoc
Ci uraz resim pres pracovniho doktora ¢i po konzultaci s kolegy v praci.” V ramci
preventivni prohlidky byla vySetfena varlata pouze respondentu ¢. 3, a to jeSté u
détského I€kare.

Od svého odvodniho doktora nebyl zadny respondent informovan o metodé
samovysetfeni. Ani respondent €. 2, ktery byl jako jediny informovan o rakoving¢ varlat.
Respondenti ¢. 1 a 2 slySeli o metodé samovysetfeni od své kamaradky ¢i sestry.
Respondenti €. 2, 4 a 5 stru¢né popsali, co o této metod¢ védi, ¢i co si pod timto
pojmem pfedstavuji. VSichni téi spravné uréili metodu vySetfeni pohmatem. Ctyii
respondenti na otdzku, zda provaddi metodu samovySetfeni, uvedli, Ze metodu
samovysetfeni délaji podvédomé pii osobni hygiené. Neuvadi vSak, Ze by se ji vénovali
pravidelné a dikladné. Respondent ¢. 5 na tuto otazku konstatuje: ,, Behem hygienické

péce je nékdy zhlédnu, ale duikladnéji si je neprohliZim. Na to mam malo informaci. *

Kategorie 3: Eventualni problém vedouci k navstéve 1ékare

36



Duivod v oblasti varlat, ktery by respondenty vedl k navstéve 1ékare, by podle
Ctyt respondentd byla bolest. Tti respondenti (€. 1, 2 a 4) navic dodavaji nerovnosti ¢i
hrudky na varleti. Respondent ¢. Sby Iékare navstivil také pti zpozorovaném zduieni.

Na otazku, jestli by ovlivnil stud navstévu Iékat, odpovidali respondenti
rozdilng. ,, Asi ano, mozna bych to kwili studu oddaloval“, ptiznava respondent ¢. 1.
Zato respondent ¢. 5 by navstévu oddaloval kvili ¢asovym moznostem, a doktora by
navstivil, az by byl problém vaznéjsi. Respondenti €. 4 a 5 ptfiznavaji, Ze by stud méli,
ale ptekonali by ho a k 1ékafi zaSli. Respondenti €. 2 a 3 by navstévu doktora uskutecnili

do tydne od nalezené¢ho problému.

Kategorie 4: Prodélany problém v intimnich partiich v anamnéze

K otazce ,,M¢l jste nékdy problém v intimnich partiich?* se vétSina respondentt
vyjadiila negativné. Nikdo neprodé¢lal tiiselnou kylu ¢i kryptorchismus, coz by mohl byt
rizikovy faktor k vzniku nadoru na varleti. Pouze respondent €. 2 uvadi: ,, Prodélal jsem

zanét mocoveho méchyre a prostaty. “ V oblasti varlat v§ak zadny problém nemél.

Kategorie 5: Rodinné dispozice k onkologickému onemocnéni

Vsech pét respondentti potvrdilo rodinny vyskyt rakoviny. Nejcastéji se jednalo
o prarodiCe a rakovinu tlustého stieva ¢i prostaty. Respondent ¢. 1 odpovida na otazku ,,
Mite rodinné dispozice k onkologickému onemocnéni?* takto: ,,Ano, tatka mél
rakovinu ledvin a déda rakovinu prostaty.“ V rodinach zminovanych respondentii se

nadory varlat nevyskytly.

Kategorie 6: Znalost organizace a vefejné znamé osoby vénujici se prevenci rakoviny
varlat

Respondenti byli tazani pfevazné na hnuti Movember, které propaguje zlepSeni
povédomosti populace o muzském zdravi. Respondent ¢. 3 pfiznal, Ze mu hnuti
Movember nic netfika. Respondenti €.1, 2 a 5 povédomi o ¢innosti hnuti méli. Spravné
st hnuti spojili s kniry, kterymi se ptiznivci prezentuji. Pouze respondent €. 4 se do hnuti

zapojil a nechal si narlst knir: ,, Hraji florbal, tak v ramci tymu jsme se , povinné‘
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zapojili. Takze diky tomuto jsem i zjistil, co to je za hnuti a ¢im se zabyva. * Respondent
¢. 1 priznal, Zze se do hnuti nezapojil pravé kvili vzhledu: ,, Vypadal bych totiz velmi
blbe.“ Respondent ¢. 3 nikdy o hnuti neslysel.

Jako vetejné€ zndmou osobu spojenou s nadorem varlat uvedli respondenti ¢.4 a 5
Lance Amstronga, ktery je ve svété znamy diky cyklistice 1 prodélané rakoviné varlat.
Respondent ¢. 5 dale uvedl Petra Koukala s touto diagnozou, ktery je zndmy pievazné
v Ceské republice. Na sportovni disciplinu pana Koukala si viak nevzpomnél. Ostatni

respondenti nevédéli o Zadné zndmé osobnosti spojené s timto onemocnénim.

Kategorie 7: Informacni osvéta v oblasti rakoviny varlat

Na otdzku ,Myslite si, Ze informace o nadoru varlat jsou dostacujici® tfi
respondenti odpovédé€li naprosto jisté, ze informace o rakoviné varlat jsou nedostacujici.
Respondent €. 3 nedokézal na otazku odpovédét. Respondent €. 2 odpovédél takto: ,, Co
se tyka informaci u lékare vSeobecné, tak si myslim, Ze spiSe ne. Ale na internetu,
v riiznych internetovych poradnach jsou informace dostatecné. “
Ctyti respondenti potvrdili, Ze by zajem o dalsi informace ohledné tohoto onemocnéni
méli. Z toho respondent ¢. 5 dodava, ze si dal$i informace zjisti sdm na internetu.
Respondent €. 3 zajem o dalsi informace nemél: ,, No asi radeéji ne. Myslim si, ze je
dobre, ze se délaji riizné kampané a tim se celkové rakovina dostava do povédomi lidi.
A kdybych mél néjaky problém, tak si zajdu za odbornikem, ktery by mi poskytl blizsi

informace. Ale nekdy je lepsi nevedet.

4.2  Kategorizace vysledki rozhovoru s respondenty s nadorem varlete

4.2.1. Kategorizacni skupiny

1. Problém, ktery vedl k navstéve 1ékare
Zpusob informovani respondenta o rakoviné
Zpisob 1écby

Pocit studu pacienta béhem 1écby

o b~ N

Informovanost pred onemocnénim o nadoru varlat a o metod€ samovysetteni
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Informovanost o metod¢ samovysetieni béhem 1é¢by
Informovanost vrstevnikii o metodé samovysetfeni

Zména zivota po onemocnéni

© o N o

Znalost spolku pro muze po rakovin¢ varlat

Kategorie 1: Problém, ktery vedl k navstéve 1ékare

Na otazku ,,Jaky problém Vias ptivedl k navstéveé Iekare respondenti €. 7 a 9
odpovédeli, ze si nahmatali bulku na varleti. Respondent ¢. 9 navstévu I€kate
neoddaloval a uskutec¢nil ji do tfi dnd od nalezeného problému. Pan Koukal (respondent
¢. 7) v8ak lékate navstivil mnohem pozdé&ji: ,, ... Trvalo mi asi tii mésice, nez jsem s tim
zasel k doktorovi. Podnét pro vysetieni mi dala ma kamarddka, prakticka doktorka,
které jsem se s tim svéril. ...Navic to, co jsem si nahmatal, ani nebolelo a bylo velikosti
tak pul hrdasku. Za mésic jsem se podival znova a nezvétsovalo se to, nebolelo, tak jsem
si Fikal, Ze to bude néco tukového nebo tak nejak.

Respondent €. 8 si také nahmatal bulku, ale az po té, co ucitil bolest vystielujici
z ttisel do podbrisku. Udava také, Ze varle bylo zvétSené. Jesté téhoz vecera piijel do
nemochnice.

Respondenta ¢. 6 pfivedla k navstéveé Iékare bolest zad. ,,4 proto jsem dva

meésice cvicil na rehabilitaci se starsimi Zenami. *“ Trvalo tedy dva mésice, nez se ptislo
na pric¢inu bolesti, kterou byl nador na varleti. A to prvotni diagnéza zné¢la Bechtérevova
nemoc.
Respondenta ¢. 10 zachranila doktorova dislednost. Respondent ptiSel k doktorovi
s prochlazenym mocCovym méchyiem a ten preventivné vypsal zadanku na ultrazvuk
varlat. VySetteni ukdzalo nador, ktery byl zapouzdien pfimo uprostied varlete a na
pohmat nebyl vitbec poznat.

VSichni respondenti prodélali jednostranny zhoubny nador.
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Kategorie 2: Zpusob informovani respondenta o rakoviné

VSichni respondenti vyjma respondenta ¢. 6 byli informovani vySetiujicim
Iékafem. Sdé&lovani probihalo v soukromi ordinace ¢i u lizka a respondenty
nedoprovazel nikdo blizky. Diagnézu sdéloval vzdy doktor, GpIné potvrzena byla vsak
az po operaci z histologického vySetieni. VSichni respondenti pii sdélovani diagnézy
méli i prostor pro piipadné dotazy. Pan Koukal sdéleni diagnozy popsal: ,, 4 doktor mi
Fikal:,,Posadte se. Mam pro Vas informaci, Ze to, co jste si nahmatal, je pravdepodobné
nador.” Ja jsem vsak nechapal, co tim chce 7ict. A on ¥Fikal, Ze je to s velkou
pravdepodobnosti napojeno na varle a Ze to musi vyndat i s tim varletem. Coz mé
Sokovalo uplné. Porad vsak nerekl slovo rakovina a ja jsem nechadpal, Ze je to tak
akutni. A tak jsem se ptal, zda to miizeme resit za pul roku. Pan doktor na to rikal, Ze je
to pomérné vaizné onemocnéni v tom, ze mize pomeérné rychle metastazovat kamkoliv,
proto se vetsinou operuje rychle.” Respondenta ¢. 6 o diagnéze informovala jeho
matka, vySetfujici doktorka totiz diagnézu sdé€lila napted ji. V Masarykove
onkologickém tstavu v Brné byl respondent s doktorem velmi spokojen: ,, Na Zlutém

‘

kopci me mél na starosti doktor, ktery mi vSechno rikal na rovinu. *

Kategorie 3: Zpisob lécby

Kazdy respondent podstoupil operativni odstranéni postizeného varlete.
Respondent ¢. 9 k operaci dodal: ,, Kdyz jsem se po operaci probral, zjistil jsem, Ze mi
vzali jedno varle. “ Na dopliujici otazku ,,Takze Vas pied zakrokem neinformovali, Ze s
nejvétsi pravdépodobnosti varle odstrani?* odpoveédsl: ,, Ne, to mi nikdo nerekl. Rikali
spise, ze se uvidi, co to bude. ...Ja jsem tu prvni operaci povazoval tak, zZe nejprve zjisti
Co a jak, odeberou vzorek z bulky a podle toho se rozhodnou. Treba uz to bylo takové,
Ze zhodnotili, Ze je potreba rovnou celé varle odstranit. Nerikam, ze to byla chyba na
Jjejich strane...

AZ na respondenta €. 10, ktery byl 1écen jako jediny po operaci 21 davkami
radioterapie, byli vSichni léCeni chemoterapii. Kazdy respondent vSak mél rizné

mnozstvi cyklii chemoterapie, a to podle progndzy a snaseni chemoterapeutik.
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Respondent ¢. 6 podstoupil jesté tfi operace kviili metastdizam. Chemoterapie na loziska
totiz nezabiraly.

Vsichni respondenti podstoupili pfed chemoterapii ¢i radioterapii odbér sperma
pro kryokonzervaci, ktera slouzi jako jistota pro piipadny problém s plodnosti.
Respondenti €. 6, 8 a 9 odebirali sperma na Obilném trhu v Brné, respondent 9 odbér
podstoupil v Hradci Kralové. VSichni tito respondenti méli dostatek soukromi a ¢asu na
odbér ejakulatu. Popsali také, ze od sestry dostali vS§echny potfebné informace ohledné
odbéru a ze jim doktor ¢i doktorka ucel odbéru vysvétlil/a.

Pan Koukal dostal moznost kryokonzervace na posledni chvili, dva dny pied
nastupem na chemoterapii. Odbér provedl v Praze, v Gynekologicko-porodnické
klinice, Apolinatska 18. S odbérem spermatu moc spokojeny nebyl: ,, Moc soukromi
jsem na to nemél. ...Byl jsem Sokovany z toho, jak to tam vypada. Soukromi v mistnosti
Jje, ale clovek slysi vedle sestricky, jak se bavi o obédé a co se v ordinaci déje. No uplné
spokojeny jsem nebyl. Jesté navic jich tam bylo nekolik, asi Sest. A v té dobé mé lidé
prece jenom uz trochu znali podle jména. Bylo to divné. Byla to mistnost opravdu jak z
filmu, néjaky zalepeny casopisy a vétrak. Fakt humus. Takova ta kachlickovana mistnost
Ix2m jak zdachod... Vitbec to nebyl dobry zazitek. ...Dokazu si predstavit, Ze spousta lidi

3

to neda. Ze opravdu odejdou a nezvladnou to. "

Kategorie 4: Pocit studu pacienta béhem 1é¢by

Na otéazku ,,Pocitoval jste stud béhem 1écby* respondenti ¢. 6, 10 a pan Koukal
odpovédeli, ze stud béhem 1écby a ani kvili dané diagndze nepocitovali. Respondent
¢. 10 takto dokonce zjistil kdysi prodélanou stejnou diagnézu u svého kamarada.
Respondent ¢. 8 udal, Ze pocitoval spiSe pfirozeny stud béhem 1écby. Pti vysetfovani
varlat zdravotnikem-Zenou pocitoval dotazovany mens$i stud. Zpocatku vsak o své
diagndze nechtél mluvit, a to pfevazné kvili stydlivému postoji rodi¢ti k onemocnéni.
S timto problémem mu vSak béhem lécby pomohl psycholog. Respondent ¢. 9 mirny
stud pocitoval. Co se vSak tyce soukromi a reakce persondlu na pacientv stud, Zadny

problém neshledal.
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Vsichni pacienti popsali Spickovou praci personalu béhem jejich 1écby. Personal
je plné podporoval a dodéval nadé¢ji. PIné respektovali soukromi a snazili se snizit
pripadny pocit studu. Pan Koukal uvedl, ze profesiondlni a bezproblémovy piistup
personalu nebyl vyvolan kvili tomu, ze je medidlné znamy. Respondenti neprojevili
zadnou kritiku k zdravotnimu personalu. Jen respondent ¢. 10 zminil: ,, MozZna mi to
rikali, ale ve shluku informaci jsem to nevnimal ¢i si to nezapamatoval. Mohli mi Fict, Ze
ta lécba miize poskodit spermie. A Ze by se clovek mél pokouset o dité az za delsi dobu
nez dva roky. Protoze to trva mnohem déle. ...A ty spermie se az ted zacinaji pomalu

regenerovat. “

Kategorie 5: Informovanost pfed onemocnénim o nadoru varlat a o metodé
samovysetiteni

Na otdzku ,,Véd¢l jste pfed onemocnénim o riziku nadoru varlat” respondent €. 6
a pan Koukal odpovédéli, ze vitbec nevédéli a ani netu$ili. Respondenti ¢. 9 a 10
povédomi o tomto onemocnéni méli, avSak viibec netusili, Ze jsou v rizikové skuping
a muzou tak lehce onemocnét. Respondent ¢. 8 o nadorech varlat véd¢€l, a to v ramci
vyuky na stfedni zdravotnické Skole.

VSichni respondenti se shodli, ze o nadorech varlat ¢i preventivni metod¢
samovysetfeni nikdy nebyli informovani od svého praktického lékate. Dale se vétSinove
shodli v ndzoru, ze muzi o nadorech varlat nejsou dostatecn¢ informovani. Coz
potvrzuje i fakt, ktery uvedl respondent C. 8: ,, Behem lécby jsem se setkal s muZzi, kteri

prisli pozdeé a méli horsi prognozu nez ja “.

Kategorie 6: Informovanost 0 metodé samovysetieni béhem 1é¢by
Kazdy zrespondenti s nadorem varlat byl b&hem lécby informovan
o preventivni metod¢ samovySetfeni pro brzké zjiSténi recidivy nemoci. VSichni
respondenti uvedli, Ze byli pouceni svym oSetfujicim lékafem. Edukace probihala
v soukromi ordinace a vSichni muZi potvrdili i dostatek prostoru pro poloZeni dotazi.
Na otazku ,,Dbate nyni na prevenci pomoci metody samovysetieni?“ odpovedéli

respondent ¢. 8 a pan Koukal kladné. Oba metodu samovysetfeni provadi pravidelné,
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respondent ¢. 8 kazdy den a pan Koukal dvakrat do mésice. Respondent ¢. 9 potvrdil, Ze
metodu samovysetieni provadi, ale pravidelné urcité ne. Respondent ¢. 10 odpovedél:
»Moc ne, vim, Ze bych mohl vic. Néjak extrémné a pravidelné se moc nevysetruji. Spise,
kdyz si vzpomenu. “ Respondent ¢. 6 nyni na metodu samovysetieni nedba. Jako diivod
uvadi: ,,Abych se zbytecné nestrasil. Jednou jsem mél bolest v intimnich partiich, Sel
Jjsem na kontrolu a nic to nebylo. Tak radsi jsem psychicky v pohodé a jednou za rok jdu

na kontrolu.

Kategorie 7: Informovanost vrstevniki o metodé samovysetieni

Ctyfi z péti respondentti metodu samovysetfeni nedoporuéuji svym vrstevnikiim
a nedé€laji ani jinou osvétu. Tito respondenti uznali, Zze nemaji problém se o prodélané
nemoci oteviené s kymkoliv bavit. Z&mérné se o nemoci nezminuji, avsak kdyby se jich
n¢kdo z kamaradd na podrobnosti nemoci ptal, rddi jim vSechny potfebné informace
poskytnout. K otdzce ,,Podporujete néjakou organizaci v ramci prevence rakoviny
varlat“ se vSichni ¢tyfi respondenti vyjadfili zaporng. Zadny z nich se ani nezapojil do
hnuti Movember. Respondent ¢. 8 se piiznal, ze kdyby byl zajem ze strany né¢jaké
organizace, nejspise by ji podpofil a respondent €. 10 fekl, ze by nemél problém jako
bubenik zahrat na néjaké akci podporujici prevenci tohoto onemocnéni.

Pouze pan Koukal upozoriiuje své vrstevniky na metodu samovysetieni, i kdyz
ze zacatku s nim méli vrstevnici problém o takovych vécech mluvit. Pan Koukal se také
zapojil do hnuti Movember a do dalSich preventivnich akci. Sdm zalozil Nadacni fond
Petra Koukala, ktery ma podpofit informovanost o0 muzském zdravi a nddorech varlat.
Muzi maji moznost pana Koukala kontaktovat ptes e-mail a svéfit se mu
s moznymi problémy v oblasti varlat. Pravé toto emailové dotazovani mnoho muza
vyuzivd. Pan Koukal je pak prostiednictvim e-mailové korespondence podporuje a

doporucuje vysetieni u 1ékarte.
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Kategorie 8: Zména zZivota po onemocnéni

Ziejmé nejveétsi zménu zivota pocitil z respondentl pan Koukal. V rozhovoru
uvedl: ,, Nejvice se mi asi zménil v tom, ze mé lidé zacali velmi medidalné znat. Ale také v
tom, Ze se snazime délat osvetu v ramci této diagnozy.

Respondenti ¢. 8 a 9 uvedli po onemocnéni zménu hodnot a postoje ke svému
zdravi. Respondent ¢. 9 vSak uvadi, ze tuto zménu pocitoval nejintenzivnéji po
onemocnéni. Za nékolik let se vSak vSe vratilo do pfedchoziho stavu. Respondentu ¢. 8
nemoc zménila vztah k rodi¢tm: ,, Zmenily se mi hodnoty, mysleni. Pohromy neberu tak
strasné dramaticky, tragicky. Snazim se zivot uzivat. Také se zmenil vztah k rodicum.
Jsem ted’ vice samostatny. “

Respondent €. 6 ptestal par let po onemocnéni koufit a zacal si také vice uzivat
zivota. Kviili nemoci se ocitl v invalidnim diichodu, coZ mu podstatné¢ zménilo zivot.
Respondenta ¢. 10 se nemoc nijak extrémné psychicky nedotkla: ,,Ja nechci, aby to
znélo jako frajerstvi, ale ja jsem to opravdu néjak tragicky nebral. Ja jsem cynik od
prirody a mam rad cerny humor. Je fakt, Ze ted uz nekourim, ale zase jsem byl opravdu

svatecni kurak. *

Kategorie 9: Znalost spolku pro muze po rakoviné varlat

VSsichni respondenti o néjakém spolku pro muze po odstranéni nadoru varlat
neslyseli, ale vétSina také podotkla, Ze by takovy spolek ani nenavstévovala. Naptiklad
respondent €. 9 by zadny spolek nenavstévoval z toho ditvodu, ze onemocnéni bere jiz
jako uzavienou kapitolu a respondent €. 8 uvedl: ,, Ted mé spis mrzi, Ze jsem si neudrzel

kontakt se spolupacienty. Rad bych se také videél s Petrem Koukalem. *
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5 Diskuse

Bakalaiska prace se vénuje informovanosti muzl o rizicich, 1é¢bé a prevenci
rakoviny varlat. Kazdy rok tisice lidi onemocni onkologickym onemocnénim, ale
nastésti i poznatky a moznosti mediciny a navazujicich védnich oborti se vyvijeji
nebyvalym tempem a lékafi v soucinnosti s ostatnimi odborniky dokdzou vylécit stale
vétsi pocet nemocnych. Velky podil na vitézném konci boje s touto nemoci ma ale stale
v€asné zjiSténi nemoci (www.ceskatelevize.cz).

Dnes se mnoho hovoii také o klesajici plodnosti paru. Dle statistik se problémy
s plodnosti vyskytuji u 10-15% part. Porucha reprodukce nebyva pouze na strané Zeny.
Uvadi se, Ze jeji pfi¢iny jsou z 50 % na strané Zeny a ze 40 % na stran¢ muze. U
zbylych 10 % pfi¢ina neni zndma ( Rezik, 2008). Domnivam se, Ze na tomto stavu se
podili 1 problematika nadora varlat, jelikoz jejich néslednd l€¢ba pomoci chemoterapie
¢i radioterapie miize negativné ovlivnit plodnost muze. Je dolozeno, Ze po orchiektomii
mélo 60 % muzi oligospermii, ¢1 dokonce azoospermii. DalSich 30 % muZi po roce
sledovani mélo také snizeny pocet spermii (Abrahamova, 2008). A pravé i z tohoto
davodu se vyzkumna c¢ast bakalarské prace zaméfuje na uroven védomosti mladych
muzl v rizikovém véku o rakoving varlat.

V ramci kategorizace jsou hodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, které bylo provedeno pomoci polostandardizovaného rozhovoru. Respondenti
byli rozdéleni na dvé skupiny - dle rizikového véku pro vznik zhoubného nadoru varlat
a dle osobni zkuSenosti s prodélanou diagnézou. Prvnim cilem prace bylo zjistit
informovanost muzii v oblasti rakoviny varlat. K tomuto cili byly stanoveny vyzkumné
otazky: Jaka je informovanost muzii v rizikovéem véku o daném onemocneni? a Jaky je
rozsah informovanosti muzi o metode samovysetieni? Druhy cil byl zaméfen na
respondenty po operaci zhoubného nadoru varlat. Jednalo se o zjiSténi zmény v chovani
muzl ke svému zdravi po této operaci s vyzkumnou otazkou: V jakych oblastech se
zmeénilo chovani muzii ke svému zdravi po operaci varlat?

U tohoto onemocnéni, jako u vétSiny nadorovych diagnéz, hraje roli v€asna
diagnostika. Ptestoze nadory varlat v porovnani s ostatnimi onkologickymi nemocemi

nebyvaji tak cCasté, zasahuji svym zplsobem celou spolecnost. Vyskytuji se totiz
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prevazné u mladych muzi v produktivnim véku. Jsou-li diagnostikovany zavcas, mohou
byt vyléceny, ale i dnes se stale setkdvame se smrticimi piipady tohoto onemocnéni, a
to pravé z divodl pozdni diagnostiky. (Abrahamova, 2008). Ta dle mého nazoru tzce
souvisi s nizkou trovni informovanosti a povédomi o diagnéze. Tuto hypotézu potvrzuji
také vypovédi obou skupin respondentd, kteti uvedli, Ze nevédéli, ze by se jich toto
onemocnéni mohlo tykat.

Setieni prokazalo, e respondenti v rizikovém véku pro vznik zhoubnych nadort
na varleti vykazuji nedostatek informaci o zminovaném onemocnéni. VétSina sice
povédomi o nadoru varlat ma, ale riziko této diagnézy podcenuji. Dikazem je
respondent €. 2, ktery se boji vice rakoviny prostaty. Ta ale ohroZzuje muze spise po 65.
roce zivota (http:/www.cus.cz). Vyskyt karcinomu prostaty pred 45. rokem je jeden
piipad na 100 000 muzi. U nadort varlat je incidence vyssi.(http://nemoci.vitalion.cz).

Zhoubné nédory varlat jsou zradné prevazné vyskytem v mladém veku, podle
BajCiové (2011) mezi 15. a 40. rokem. Dle zminéného Setieni respondenti v rizikovém
véku mnohdy udali vys§i v€k nejvice ohroZzenych. Kuptikladu respondent ¢. 1 k
vékovému vyskytu tekl: ,, Bud'to od puberty az do stari, nebo az po 50. roku Zivota. a
respondent ¢. 3 uvedl vékové obdobi od 40 do 60 let. Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze
mladi muzi ¢asto opravdu netusi, Ze patii do rizikové vékové skupiny. Domniva-li se
mlady muz, ze onemocnét nadorem varlat mize az po 40. roce Zivota, vypovida to zcela
jednoznacné o jeho nedostate¢né informovanosti v tomto sméru.

Dalsi vlastnosti rakoviny varlat jsou nendpadné ptiznaky, které nemusi byt po
dlouhou dobu zaznamenany. Nejcastéji se jedna o nebolestivé zvétSeni varlete, nebo se
objevi bulka na jeho povrchu. Bolest varlete se vyskytuje spiSe zfidka, ptiblizné u 20 %
nemocnych. Akutni bolest je popisovana u 10 % diagnostikovanych muZi.
(Abrahamova, 2008). K témto 10 % patfil respondent €. 8, kterého ptivedla k 1ékati
akutni bolest, jiz popsal takto: ,, Byla to bolest, kterd vystielovala z trisel do podbrisku.
Po ohmatani varlat jsem nalezl hrbolek, varle bylo také zvétsené.“ Bulku objevil pan
Koukal, ale jak v rozhovoru udava, kvili nevédomosti zacal tento pfiznak fesit az po

tfech mésicich a mél velké Stésti, Ze se za tuto dobu v téle nevytvofily metastazy.
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Pfi zjiStovani informovanosti o pfiznacich rakoviny varlat u respondentii v
rizikovém véku pro vznik tohoto onemocnéni byly zaznamenany ptiznivéjsi vysledky.
Dotazovani spravné uvadéli nejcastéji jako ptiznaky zvétsené varle, bulku na povrchu
organu ¢i bolest. Domnivam se, ze tyto odpovedi zvysSuji pravdépodobnost, ze v ptipadé
vyskytu jednoho z vyse uvedenych problému by tito muzi lékaie navstivili. Ve druhé
skuping, krom¢ respondenta ¢. 10, u kterého byl zjistén nador jen diky prozietelnosti
urologického 1ékafe, muzi skuteéné vyse uvedené priznaky vykazovali.

Jelikoz se ve v€ku 15-40 let vyskytuji vétSinou jen zhoubné nadory, ptichdzi
Casto pacienti s jiz rozsahlymi metastazujicimi lozisky. K tém se literatura vyjadiuje
takto: ,,ZvétSené paraaortalni a paralavalni uzliny mohou byt pricinou bolesti v
podbrisku a brichu, bolesti zad hlavné v bederni oblasti* (Baj¢iova, 2011, s. 214).
Pravé bolesti v bederni oblasti zptisobené metastazami ptivedly respondenta ¢. 6 k
I€kati. Protoze je tento pfiznak charakteristicky také pro Bechtérovu nemoc, byla tato
muzi, zpocatku chybné¢ diagnostikovana. Respondent se k metastazam vyjadiuje takto:
wJa uz jsem myslel, ze bude po mné, Ze to nepreziji. Onemocnél jsem v roce 2007.
Bolesti zad zacaly na podzim a netrvaly zas tak dlouho a vystupriovaly se. Sel jsem tieba
na nakup a usel jsem 30 metrit a zacalo mé Stipat v zadech, v bedrech. Tak jsem si
musel drepnout a pockat, nez mé to prejde. A pak jsem zase mohl ujit dalsi kousek.
Takze se na mé lidi divali jak na blazna.“ Ub¢€hly jesté dva meésice, nez doktofi
diagnostikovali pravou pfi¢inu bolesti, kterou byly metastazy rozsifené ze zhoubného
nadoru varlat do dalSich orgéan.

Domnivam se, ze ptipad respondenta ¢. 6 ukazuje, jak rychle se mlzou
rakovinné bunky u téchto nadora rozsitit do téla a napadnout Zivotné diilezité organy,
jako jsou ledviny ¢i plice. Boj s nemoci respondentu ¢. 6 natolik ovlivnil zdravi, Ze
dodnes ve svych 32 letech pobira invalidni diichod. Aby téchto ptipadii ubyvalo, je dle
mého nazoru tieba vlozit vice Usili do zvySeni informovanosti tohoto tomto
onemocnéni.

Jak jiz bylo vy$e zminéno, je nezbytné zhoubné nadory diagnostikovat v¢as. K
tomu se vyuziva fyzikalni vySetieni pohledem a pohmatem doplnéné ultrazvukem, ktery

je schopen ptresné urcit nador, jeho umisténi a velikost. VSem respondentim s
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prodélanou rakovinou byla nemoc timto zptisobem diagnostikovana. Dale se provadi
odbér nadorovych marketd z krve pacienta ¢i histologické vySetfeni v piipadé odbéru
tkan¢ (Bajciova, 2011). Pfibéh respondenta ¢. 10 potvrzuje vyznam spravné
diagnostiky, ale také zaketnost téchto nadort. Jedna se o ptipady, kdy nadory varlat
nemusi doprovazet zadné ptiznaky. Mize se stat, jak tomu bylo v ptipad¢ tohoto muze,
ze je nador tak hluboko zapouzdien, Ze ani na pohmatu nemusi byt nic poznat.
Rozhovor s timto respondentem déle ukazuje, jak pottebné jsou pravidelné preventivni
prohlidky muz u urologa, kter¢ u nas, dle mého ndzoru, spiSe nefunguji. 1 kdyby
respondent ¢. 10 provadél pravidelné preventivni metodu samovySetieni, piesto by
ziejmé nador neobjevil, jelikoz byl, dle jeho slov, zapouzdien ve varleti ,,jako pecka ve
Svestce®. Domnivam se, Ze tento piipad je opravdu vyjimecny a nic neubird na vyznamu
pravidelného samovySetiovani. Zvlasté, kdyz dle vypoveédi ostatnich vylécenych
respondentl i odborniktl nelze timto opatfenim vétsinu nadorti poznat (Www.linkos.cz).

V ramci vyzkumného Setfeni se dale zjisStovaly védomosti u vybranych
respondentl v rizikovém veéku o 1é€bé tohoto onemocnéni, které opét, dle mého nazoru,
vykazuji nedostatky a mohou byt pificinou podcenéni v€asné l€karské péce v ptipade
eventudlniho vzniku nemoci. Dle literatury lékafi v prvotni Casti 1écby provedou
odstranéni celého varlete, jelikoz Castecné odstranéni ¢i punk¢ni biopsie jsou bohuzel
nemozné. Zakrok se provadi velmi rychle, a to 1 druhy den po zjisténi zhoubného
nadoru. Podle rozsahu onemocnéni pokracuje 1écba pomoci radioterapie ¢i
chemoterapie (Vorlicek, 2006). Nekteti zminovani respondenti by vSak nadory 1écili 1
pomoci I€kl. Respondent ¢. 5 odpovédél na otdzku ohledné 1é¢by nadoru varlat takto:
, Léecba bude probihat v riznych fazich. Nejspise se zacne antibiotiky a postupné
se pridavaji silnéjsi léky, poté chemoterapie.” V odpovédi zcela chybi moznost
odstranéni varlete, ke které se pfistupuje témet okamzité po zjisténi problému. Tyto
vypovédi jasné ukazuji “naivitu® a opét neinformovanost mladych muzi. Myslenka
respondenta €. 5, Ze se zhoubného nadoru lze zbavit napt. jako anginy pomoci 1écby
antibiotiky, je skute¢né zarazejici.

Kazdé onemocnéni, a zvlasté onemocnéni onkologické, ma nesmirny vliv na

psychiku ¢lovéka. To potvrzuje také Kiivohlavy (2002, str. 18): ,, Zdravotni nepohoda
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se tyka celého cloveka — nejen jeho télesné stranky, ale jeho psychické (dusevni)
stranky, jeho socialniho Zivota i jeho duchovni stranky — zaméreni, a tim i smysluplnosti
Jjeho zivota.” Proto v ramci této prace byly kladeny otazky i na psychiku respondentti
po onemocnéni zhoubného nadoru varlat, a to zvlasté na pocit studu. Tato diagnoza jisté
narusi intimitu a psychiku kazdého muze. V rozhovorech byla respondentim polozena
otazka, zda se stydéli za svoji diagnézu. Respondent ¢. 8 uvedl: ,, Ze zacdtku jsem o
nemoci nechtél vitbec mluvit, a to prevazné kviili rodiciim. Obzviasté mamka si prala,
abych o tom nikde moc nerikal. Ja sam jsem se viak za onemocnéni nestydél, jestli jsem
pocitoval stud, tak byl spiSe preneseny od rodicu. Pozdeji jsem to zacal Fikat
kamaradum, a to mi moc pomohlo, pocitoval jsem ulevu.” Tento respondent
v rozhovoru také zminil, Ze po prodélané 1écbé se zhorsil jeho vztah s rodi¢i. Mizeme si
polozit otazku, zda by rodice pocitovali stud 1 v pfipadé¢ jiné méné tabuizované
diagn6zy. Domnivam se, Ze tato skutecnost je opét poukazem na uZite¢nost a potiebnost
zmény postoji v této oblasti. O to vic je, tieba ocenit otevieny ptistup pana Koukala,
ktery se jiz v nemocnici rozhodl, Ze o nemoci nebude mlicet. Kazdy by jisté¢ nezvladl
pied médii i1 pfed vefejnosti piiznat, ze pfisel o jedno varle a nabourédvat tak urcité tabu
Vv oblasti muzského zdravi, a to jesté¢ béhem samotné 1éCby.

Ze stud hraje v tomto problému velkou roli, jsme se presvédéili i v odpovédich
respondentl v rizikovém véku na otdzku, zda by stud ovliviioval jejich rozhodnuti o
navstéve lékafe. Respondent €. 3 se piiznal, Ze by jej stud svazoval v rozhodovani, jestli
jit, €1 nejit k navstéve lékare. Lékare by vSak navstivil, jestlize by problém piekrocil
hranici jeho znepokojeni. Respondent ¢. 1 by vySetieni kviili studu oddaloval. Myslim
si, Ze tento postoj je dan jiz zminénou tabuizaci problému a také vétsi citlivosti muzi ke
zdravi svého pohlavniho Ustroji a mnohdy 1 celého téla.

Jak uvadi Ktivohlavy (2002), kazda nemoc ovliviiuje ¢loveka po strance fyzické
1 psychické, a to nejen v dobé 1é€by, ale miize mit vliv 1 na dals$i Zivotni tdobi jedince.
Proto byly respondentiim po onemocnéni poloZeny otazky: ,, Zménil se Va§ Zivot po
onemocnéni? Dbate nyni vice na své zdravi?* Na odpovédich je dle mého nazoru patrna
individualita kazdého ¢loveéka. VétsSina téchto respondentii pfizndvala zménu hodnot a

postoji ke zdravi a k zivotu. Pan Koukal udava zménu ve zfetelné medializaci své
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0soby. Dva respondenti se zminili pouze o zméné zivotniho stylu, a to v oblasti koufeni.
Je zajimavé, Ze respondent €. 6 piestal koufit az par let po ukonceni 1écby. Jako diivod
tohoto jednani uvadi snahu uzit si zivota.

Jelikoz u téchto typd nadorti neexistuje primarni prevence, o to vice je tieba
vénovat energii do jeji sekundarni ¢asti. Primarni prevence ma za cil ptedchazet vzniku
onemocnéni. Naopak sekundarni prevence se snazi véas zachytit ptiznaky nemoci a
zabranit tak jejimu $ifeni (Zaloudik, 2008). Domnivam se, Ze nedostate¢na
informovanost muzli o nemoci a jeji prevenci je ovlivnéna jednak zminovanymi
spolecenskymi faktory, ale rovnéz ptistupem nékterych lékaiti. Obéma skupindm
respondentll byla polozena otdzka: ,Informoval Vas Vas doktor ¢i sestra o riziku
rakoviny varlat? Vysledek byl ptekvapivy. Pouze respondent ¢. 2 byl poucen o
mozném riziku vzniku nemoci. Zbylym 9 respondentiim se lékat o dané problematice
nikterak nezminil. Totéz plati i pro oblast edukace vramci preventivni metody
samovySetfeni. Respondent ¢. 3 na otazku, zda zna tuto metodu, odpovédél: ,,Ne, nikdy
jsem o néjaké takové metodé neslysel; *“ Piitom paradoxné jako jediny z dotazovanych
podstoupil na preventivni prohlidce v 15 letech, jesté u pediatra, vySetfeni varlat. U
dospélého obvodniho Iékate Zadny z obou skupin respondentii vysetien ¢i informovan
nebyl. Rznorodost problematiky nedostatecné prevence dokresluje, podivné a upfimné
piiznani respondenta €. 5, Ze neni ani zapsany u obvodniho 1ékate: ,,Nyni neni zadny
duvod néjakého navstévovat.” Domnivam se, Ze tento muz by nejspiSe nenavstivil
ani urologa v pripadé zavedenych bezplatnych preventivnich prohlidek. Je otazkou, zda
je jeho ndzor ojedinély a nakolik reprezentuje pocetnéjsi skupinu podobné smyslejicich
vrstevniki. Piistup 1ékaft a zdravotniho personalu k prevenci je nejspiSe ovlivnén nejen
urcitou tabuizaci ¢i podcetiovanim miry informovanosti, ale i moznym ptedpokladem,
7ze se muzi o problematice mohou dozvédét z jinych a dostupnéjsich zdroji. Sami
respondenti v rizikovém véku povazuji za zdroj informaci pfevazné media.

Zakladni preventivni metoda samovySetfeni varlat je dle BaiCiové (2011)
vyhodné svoji jednoduchosti, finan¢ni a prostorovou nendroc¢nosti a i z téchto diivodl o
ni byli vSichni respondenti se zhoubnym nadorem na varleti béhem lécby informovani.

Je tedy zarazejici, Ze se pravidelné této metodé vénuji pouze pan Koukal a respondent
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¢. 8, ktery ji provadi kazdodenné. Respondent ¢. 6 udava jako divod jejiho nevyuzivani
udrzeni psychické pohody a vyhnuti se zbyteénym obavam. Tento pfistup je
ziejmécastecn€ ovlivnén i strachem z mozného navratu nemoci.

Na otazku ,,Myslite si, Ze jsou muzi o této diagndze dostate¢né¢ informovani‘
vétsina respondentti uvedla, Ze védomosti o nadorech varlat chybi. Tento nedostatek
mize s nejvetsi pravdépodobnosti zpisobovat vice faktort, tedy napf. jiz zminovana
tabuizace, laxni pfistup nezanedbatelné casti populace k tématu muzského zdravi,
podcenovani zdvaznosti dané diagndzy a nutnosti v€asného feseni mozného problému
apod. V¢&fim, Ze by se mohla postupem Casu situace ménit k lepSimu. Vyborné vysledky
by také, vedle pravidelné¢ ucasti na preventivnich prohlidkach u obvodniho I€kate,
mohla pfinést 1 nabidka bezplatného preventivniho urologického vysetieni. Doplnénim
vyse zminéného je 1 jedna z odpovedi respondenta €. 10 ,,... Pravé jsem si rikal, Ze by
se mely zavest néjaké prohlidky pro chlapy v ramci prevence. Stejné jak zZeny maji
gynekologa. “

Dals$im potvrzenim urcité tabuizace, intimnosti tématu a podcenovani problému
jsou, dle mého minéni, 1 vypovédi neékterych vylécenych respondentti ohledné edukace
svého okoli. Naptiklad v ramci preventivni metody samovysSetfeni tito respondenti
vétSinou neinformuji své kamarady. Na otazku ,.Doporucil byste tuto prevenci svym
vrstevnikim* respondent ¢. 6 odpoveédél: ,,Ne, nerikam jim, at’ si prohlizi varlata, kdyz
to ani sam nedelam. Kdyz vsak prijde na rakovinu rec, nevadi mi o tom mluvit. “
Domnivam se, Ze tito muzi ¢asto vnimaji zdarn¢ ukoncenou léc¢bu nemoci za uzavienou
kapitolu, ke které se nechtéji vracet, a proto o ni vétSinou se svymi vrstevniky nehovofi.

Mizeme tedy doufat, Ze se postoj muzii a celé spolecnosti k problematice
muzského zdravi bude postupné zlepSovat. A jestli se tak jednou skute¢né stane, budou
na tomto uspéchu mit nezanedbatelny podil jak riizné preventivni organizace a hnuti,
napf. jiz zminéné hnuti Movember, ale také i samotny pan Koukal, ktery prozitky a
zkuSenosti ze svého boje se zdkefnou nemoci dokazal zuzitkovat v osvétu a u¢innou

pomoc ostatnim.
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6 Zavér

V bakalaiské praci Informovanost muzi o rakoviné varlat jsme se zabyvali
stupném informovanosti muzi v rizikovém véku pro vznik zhoubného nadoru varlat a
to zejména v oblastech pfiznaki, 1é¢by a prevence této diagndzy. Dale jsme se zamérili
na miru informovanosti muzii pied a po onemocnéni zhoubné¢ho nadoru varlat.

Z naseho Setfeni vyplyva, ze dotazovani mladi muzi z prvni skupiny, tedy
zdravi, maji sice n¢jaké povédomi o rakoving varlat, ale chybi jim dostatek informaci. A
to hlavn¢ v oblasti v€kovém vyskytu nadoru. Posunuji spiSe moznost vzniku zhoubného
nadoru varlat do vySsi vékové skupiny. OvSem ani muZi, kterym byl diagnostikovan
zhoubny nador varlat, neméli pfed svym onemocnénim zaddné znalosti o zkoumané
problematice.

Dalsi zjistény problém piedstavuje neznalost provadéni samovySetieni varlat,
které by napomohlo k v€asné diagnostice tohoto zhoubného onemocnéni. Respondenti
vét§inou tuto metodu neznaji, ba o ni dokonce neslyseli. Cetnost samovysetieni se
nikterak nezvySuje ani u pacientl, ktefi byli po operaci zhoubného nadoru o nutnosti
pravidelného samovySetfeni pouceni. Pouze dva ztéto skupiny dotazovanych
samovysetfeni provadi.

VétSina dotazovanych respondentli ze skupiny nemocnych zménila sviij Zivotni
styl a to zejména v oblasti stravovani ¢i koufeni. Respondenti, ktefi byli 1é¢eni pro
zhoubny nador varlat o svém onemocnéni mezi svymi vrstevniky nemluvi. Jestlize jsou
vSak na toto téma dotazovani, nemaji problém pozadované informace sdélit.
Z oslovenych respondentli se nejvice zabyva osvétou pro mladé muze sportovec
Koukal, ktery souhlasil se zvefejnénim svého piibéhu (ptiloha ¢. 9).

Cilem sepsani bakalafské prace bylo upozornit na riziko nadort varlat a
poukazat na postoj mladych muzi k tomuto problému. Jeji nedilnou soucésti je nové
vytvofend informacéni brozurka (pfiloha ¢. 10) uréend mladym muzim v rizikovém

véku, ktera bude nabidnuta k vyuziti nékolika zdravotnickym zatizenim.
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Priloha ¢. 1 — Anatomie varlat
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Zdroj: (Abrahamova, 2008)
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Filoha ¢. 2 — Priznaky nadoru varlat — zvétSené varle

Zdroj: (Abrahdmova, 2008)
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Priloha ¢. 3 - Odstranéné varle

Zdroj:(Abrahdmova,2008)



Prilohy €. 4 - Graf vyskytu nadori varlat
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