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Povédomi muzii v Jihofeském kraji a Kraji Vysocina o nadorech
varlat a jejich prevenci

Abstrakt

Nadorovych onemocnéni varlat u muzi kazdorocné ptibyva. Pro v€asné odhaleni je velmi
dilezita prevence. Cilem prace bylo zmapovat povédomi muzt v JihoCeském kraji a Kraji
Vysoc¢ina 0 prevenci nadora varlat a jejich postoj k samovysetfeni varlat. Empiricka ¢ast
prace popisuje vyzkum, ktery byl zaméfen na muze v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina,
kteti jsou ve veéku 20-50 let. Pro sbér informaci byl pouZit kvantitativni vyzkum ve formé
dotazniku. Pro tento vyzkum byly stanoveny 4 hypotézy. Na zéklad¢ analyzy dat byly
nasledn¢ sledovany i dal§i zajimavé vztahy. Pro vyhodnoceni hypotéz byl pouzit

Kruskaluv-Wallisuv test.

Ze zkoumanych hypotéz bylo zjisténo, ze znalosti muzi v JihoCeském kraji a Kraji
Vysocina o prevenci nador varlat se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti na véku ani
nejvys$im dosazeném vzdélani. Poté bylo také zjisténo, ze postoj muzi v Jiho¢eském
kraji a Kraji Vysocina k prevenci nadori varlat se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti
na véku ani nejvyssim dosazeném vzdélani. Prizkum nam také odhalil, Ze postoj muzi
v JihoCeském kraji a Kraji Vysoc€ina k samovysetieni varlat se statisticky vyznamné nelisi

Vv zavislosti na v&€ku ani nejvyssim dosazeném vzdélani.

Z dotaznikového Setfeni jsme mimo jiné zjistili, jestli muzi chodi na preventivni
prohlidky, zda byli pouceni o samovySetieni varlat, jestli samovySetteni varlat provadéji
nebo, kde nejcasteji ziskdvaji informace o této problematice. Tato bakalaiské prace muze
poslouzit jako zpétna vazba pro praktické 1ékate a sestry pracujici v priméarni péci o tom,
jak jsou muzi v JihoCeském kraji a Kraji Vysoc€ina informovani o nadorech varlat a jejich

prevenci.
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Awareness of men in the South Bohemia region and the Vyso¢ina
region about testicular tumors and their prevention

Abstract

The number of testicular cancer cases grows every year. The prevention is very important
for early diagnosis. The aim of this thesis was to survey the awareness of testicular cancer
prevention in men in South Bohemia and the Vyso¢ina Region and their attitude to
a testicular self-examination. The empirical part describes a research which was focused
on men aged between 30 to 50 who live in the South Bohemian and Vyso¢ina region. To
collect information, a quantity survey in the form of questionnaire was used. Four
hypothesis had been set for this study. Based on the data analysis, other interesting

relations were studied. To evaluate the hypothesis, the Kruskal-Wallis test was used.

Thanks to the studied hypothesis it was learnt that there is not a statistically significant
difference in the knowledge of men in the South Bohemian and Vysocina region of the
testicular cancer prevention depending on the age or the highest level of education. Later
on there was also learnt that there is not a statistically significant difference in the attitude
of men in the South Bohemian and VVysocina region depending on age or the highest level
of education. The study also revealed that there is not a statistically significant difference
in the attitude of men in the South Bohemian and Vysocina region to the testicular self-
examination depending on age or the highest level of education.

According to the questionnaire survey we also found out if men undergo preventive
medical examination, whether they had been informed about the testical self-exam, if they
examine themselves, or, where they get information about these issues. This thesis can be
also used as a feedback for general practitioners and nurses working in the primary care
because it gives them idea how much these men in the South Bohemian and Vysocina

region are aware about testicular tumors and their prevention.
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Uvod

Nadorovych onemocnéni varlat u muza kazdoro¢né ptibyva. Pro muze ve véku od 25 do
44 let, je to jedno z nejcastéjSich nadorovych onemocnéni. Predejit nadorovému
prevence. Predevsim je dulezité myslet na preventivni prohlidky a samovysetfeni varlat.
O tom, jak spravné varlata vySetfovat, by mél kazdého chlapce ¢i muze informovat jeho
prakticky lékat. V piipadé, ze 1ékar takto neucini, je mozné informace ziskat pomoci
informacénich brozurek, které by mély byt k dispozici jak v ¢ekarné 1ékaie, tak na
internetovych strankach organizaci zaméfujicich se na nadorovd onemocnéni varlat.
Existuji specialni aplikace, které muzim ptedavaji informace o nadorovém onemocnéni
varlat a pfedaji navod, jak samovySetfeni provadét. Nékteré aplikace dokonce

pfipominaji, Ze je den, kdy si muzi maji zkontrolovat sva varlata.

Problematiku nadorového onemocnéni varlat jsem se rozhodla zpracovat ve své
bakalaiské praci, protoze si myslim, Ze tato problematika je mnohem méné propagovana
nez nadorova problematika u zen. Myslim si, Ze je dulezité o této problematice vetejné
hovofit a zaméfit se na to, aby samovyseteni varlat bylo pro muze tak samoziejmé

a rutinni jako pro Zeny samovysetieni prsou.

Cilem prace je zjistit informovanost muzii o nadorovém onemocnéni varlat a jejich
prevenci. O tom, zda byli u praktickych l¢kaiti o problematice informovani a zda
samovysetfeni varlat provadéji. Poté je cilem zjistit, zda jsou muZi ochotni informace
pfijimat a zda je toto téma zajima. Ve svém okoli pocituji od muzi ostych a stud
v souvislosti s nadorovym onemocnénim varlat. Z tohoto diivodu mé zajima, zda by muzi

pfi nahmatani podezielého nalezu navstivili svého praktického 1ékate ¢i urologa.



1 Soucasny stav

Nadory varlat jsou jedny z nejcastéjSich zhoubnych nadord u muzi ve véku 25-44 let.
Incidence zhoubnych nadora varlete kazdoro¢né nariista. Mortalita je nizka, dokonce
klesa, a to 1 pfes zvySuyjici se incidenci. Velmi diilezitou roli v této problematice hraje
prevence. V piipadé, ze je onemocnéni odhaleno v zacatku, jsou nadory dobte léCitelné
(UZIS, 2018). Pro zvyseni Sance vé&asného odhaleni tohoto onemocnéni je zde
u praktického 1ékafe by mélo byt vySetieni varlat lékafem a seznameni s tim, jak
samovysetieni varlat provadét (Zamecnikova, 2012). Je dilezité, aby muzi sva varlata
dostate¢né znali a ptipadnou zménu byli schopni v€as zaznamenat (Pietrzyk et al., 2020).
V Ceské republice se nachazi mnoho organizaci, které maji za cil zvysit povédomi
muzské populace o nddorovém onemocnéni varlat. Sdili zkuSenosti pacientd, ktefi si
timto onemocnénim prosli, a edukuji o samovySetfeni varlat. Jedna se napt. o nadacni
fond Muzi proti rakoviné nebo Nadace Petra Koukala — STK pro chlapy (Muzi proti
rakoving, 2019; STK pro chlapy, 2016).

Brozurka s nazvem ,,STK pro chlapy* se snaZi pfedat muzim informace o prevenci
nadorovych onemocnéni tak, ze pfirovnava muzské ¢asti téla k soucastkdm automobili.
,AZ se muzi zacnou starat o své zdravi jako o auta, budeme mit vyhrdano!*“ (STK pro

chlapy, 2016, s. 1)

V soucasné dob¢ probiha velké mnozstvi vyzkumt a klinickych studii orientovanych na
nadory varlat. Tyto vyzkumy probihaji vétSinou pfi univerzitach ¢i nemocnicich po celém
svéte. Nejcastéji se zaméfuji na rizikové faktory a 1é¢bu nadorového onemocnéni varlat.
Nedilnou soucasti téchto vyzkumi jsou také vedlejsi G€inky 1écby tohoto nadorového
onemocnéni (American Cancer Society, 2018). Takovym piikladem muze byt
Vv soucasnosti klinicka studie s nazvem: Vyvoj diagnostiky a 1é¢by urologickych nadori.
Tato klinicka studie spada pod Helsinki University Central Hospital a bude probihat do
roku 2025 (Rannikko, 2017).

1.1  Anatomie a fyziologie muZského pohlavniho ustroji

Muzské pohlavni Ustroji mizeme rozdélit na vnitini a vné&j$i. Mezi vnitini organy
muzského pohlavniho ustroji patii varlata, nadvarlata, chdmovod, provazec semenny,

méchyikové zlazky neboli semenné vacky, prostata a mocCova trubice. Mezi organy


https://ichgcp.net/cs/clinical-trials-registry/research/list?spons=Helsinki%20University%20Central%20Hospital

vnéjSiho pohlavniho Ustroji fadime penis s mocovou trubici a Sourek, ve kterém jsou
uloZzeny nékteré vnitini organy muzského pohlavniho ustroji (Cihak, 2016). Muzsky
pohlavni systém zajiStuje reproduk¢éni funkci. Hlavni funkci je tvorba muzZskych
pohlavnich bunék — spermii. Dale tvofi a produkuje hormony a v neposledni fadé

zajiStuje pohlavni spojeni mezi muzem a zenou (Mourek, 2012).

Varle — lat. Testis, je parova Zlaza muzského pohlavniho Ustroji. Varlata jsou uloZena
v Sourku neboli Scrotu (viz Priloha 1). U dospé€lého muze vazi varle okolo 25 g.
Nervy, cévy a vyvodné cesty odstupuji v zadni Casti varlete. Na jeho povrchu se nachazi
tenkd vazivova vrstva. Zté vychdzi prepazky, diky kterym je varle rozdéleno do
jednotlivych lalacka. V lalacceich jsou semenotvorné kanalky, které se spojuji a tvofi sit’.
V téchto sto¢enych kanélcich se nachazi jak zarodecné, tak podptrné buiiky, diky kterym
se vytvoii prostorova sit, a je tak zajiSt€éno vhodné prostfedi pro zarode¢né bunky.
V prostoru mezi kanalky se nachazi Leydigovy buiiky a ty jsou zodpovédné za produkci
muzského pohlavniho hormonu — testosteronu (Naiika, Eliskova, 2015). Od puberty po
cely zivot umuzi dochdzi k déji zvanému spermatogeneze. Tento d¢j je ovlivnén
predevsim hormony. Jedna se hormon luteiniza¢ni, ktery je produkovan adenohypofyzou
a ovliviluje zrani Leydigovych bunck. Dale piisobi hormon folikulostimulacni, ktery
Tyto latky poté plisobi na Leydigovy buiky bud’ stimulacng, nebo inhibi¢né. Dilezitou
roli hraje teplota, a proto jsou varlata ulozena mimo dutinu bfi$ni. Takto umisténa varlata

maji o 2 °C nizsi teplotu, ne je télesna teplota (Cihak, 2016).

Nadvarle — lat. Epididymis, je protahly utvar, ktery se nachazi na horni, zadni plose
varlete. Nadvarle je ulozeno spolu s varletem v Sourku a déli se na hlavu, té€lo a ohon. Je
to misto, kde se shromazduji zralé spermie, které¢ jsou uvolnény z varlete (Narka,
Eliskova, 2015). V nadvarleti se nachazi kysely sekret, diky kterému se zastavi
pohyblivost spermii, a ty 1épe uchovaji svoji energetickou zasobu. Spermie jsou na kyselé

prostiedi jiz pfipraveny a na svém povrchu nesou koloidni obal (Cihak, 2016).

Chamovod — lat. Ductus deferens, ma trubicovity tvar o priméru asi 3 mm. Jeho délka je
3540 cm. Funkci chamovodu je pfesun spermii z nadvarlete do mocové trubice.
K presunu spermii dochazi pomoci svaloviny, kterou je chamovod vystlan. Svalovina se
zkracuje a rozSifuje, coZ umozni nasati spermii z nadvarlete, poté se spermie pomoci

stahti dostanou do mocové trubice (Nanka, Eliskova 2015).
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V Sourku — lat. Scrotu, jsou uloZena varlata, nadvarlata a ¢ast chamovodu. Sourek je vak,
ktery je ulozen pod symfyzou za kofenem penisu. Ve svém stfedu ma vazivovou

prepazku, ktera déli Sourek na dvé &asti (Cihak, 2016).

Semenné vacky — lat. Vesicullae seminales, jsou zlazy protahlého tvaru, na jejichz
povrchu se nachazi hrbolky. Sekret, ktery se uvnitt vacka nachazi, tvori nejveétsi ¢ast
ejakulatu. Tésné pred vnofenim do prostaty se semenné vacky spoji s chdmovodem
(Nanka, Eliskova, 2015). Typicky jsou zlazy asymetrické a z jejich sliznice se uvolnuji

latky jako bilkoviny, fruktoza a prostaglandiny (Cihak, 2016).

Provazec semenny — lat. Funikulus spermaticus, se sklada ze souboru utvart, které se
nachdzi v okoli chdmovodu. Provazec semenny poté doprovazi chamovod jiz od odstupu
Z nadvarlete az do prichodu tfiselnym kanalem. Soucasti provazce semenného je
i sval —m. cremaster, ktery reguluje teplotu varlat tim, Zze dle potieby varlata k télu bud’
piiblizi, nebo oddali (Narka, Eliskova, 2015).

Predstojna zlaza — lat. Prostata, je pfidatna Zlaza muzského pohlavniho Gstroji, ktera se
nachdzi v tésné blizkosti mo¢ového méchyte. Prostata je rozdé€lena na piedni a zadni Cast
pomoci moc¢ové trubice. V prostatickych Zlazach je tvofen sekret, ktery je pii ejakulaci

vypuzovan do mo¢ové trubice (Cihak, 2016).

Muzska mocova trubice — lat. Urethra masculina, ktera vychazi z mocového méchyte
atvori tak vyusténi jak pro pohlavni, tak 1 mocové cesty. MocCovou trubici mizeme
rozdélit na Ctyfi Useky. Prvni ¢ast mocové trubice se nachazi v mocovém meéchyii a je
obklopena sv€racem z hladké svaloviny. Do druhé ¢asti mocCové trubice usti ductus
ejaculatorii a prostatické Zl1azy. Treti ¢ast moCové trubice je nejuzsi a Gsti do ni drobné
zlazky, které se nazyvaji glandulae bulbourethrales. Jejich funkci je pti podrazdéni
uvolnit prihledny sekret, ktery usnadnuje prichod ejakulatu. Posledni ¢ast mocové
trubice prochazi stfedem penisu az k jeho vyusténi, pficemz asi 2 cm pied koncem je

roz$ifena (Nanka, Eliskova, 2015).

Penis — lat. Pyj, je organ vnéjsiho pohlavniho Ustroji, jehoz soucasti jsou tfi topofiva
télesa. Penis se sklada ze tii Casti, a to z kotené, téla a zaludu. Kize penisu je tenka,
posunliva a vytazena ptes zalud (Nanka, Eliskova, 2015). Ztopofeni penisu neboli erekce,

je d¢j, ke kterému dochazi na zéklad¢ sexudlniho podnétu. K erekci dochdzi zvySenim
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ptivodu krve do topofivych téles a zarovenn dochdzi ke snizeni odtoku krve (Mourek,

2012).
1.2 Nadorové onemocnéni varlat

Nadorovych onemocnéni v Ceské republice stale piibyva. Mezi ty nejéast&jsi nadorova
onemocnéni fadime nddorové onemocnéni prostaty, tlustého stieva, kone¢niku a také prsu
(UZIS, 2018). Vznik nadorového onemocnéni se vétiinou projevi jako hrbolek, hmatna
bulka, zvétSujici se povrchovy vyrtstek Ci zvétSujici se cely organ. Nadory vznikaji
preménou nejdiive nenadorovych bunék na bunky nadorové. V nadorové bunce dochazi
k velkému mnozstvi zmén, buniky se rychle mnozi a pfevazuji nad bunkami
nenddorovymi. Na vzniku nadoru se podileji jak vlivy fyzikdlni, chemické, tak
i biologické jako viry, genetika ¢i hormonalni vlivy. Nadory miZeme rozdélit na dva
zakladni typy, a to benigni a maligni. Benigni nador je typ nddoru, ktery se nesifi do
jinych organd, ale miize vyvolavat tlak na sousedici tkané (Stritesky, 2001). Maligni
neboli zhoubné nadory rychle rostou a jsou pro né typické metastazy. U malignich nadorti

nelze urcit presnou hranici mezi nemocnou a zdravou tkani (Vokurka, 2008).

Nédory varlat mizeme rozdélit podle toho, z jakych bun€k vznikaji. Nejcastéji je délime
do dvou skupin, a to na germinalni a negerminalni nadory. Nadory z germinalnich neboli
zarodeénych bunck tvofi 90-95 % vSech nadort varlat (Adam et al., 2010).
U testikularnich nador dochazi k tvorbé metastaz prevazné lymfatickou cestou. Pouze
jediny typ nadord varlete metastazuje krevni cestou a jedna se o Choriokarcinom.
V pozdnéjsich stadiich mohou krevni cestou metastazovat i jiné typy nadord varlat.

Nejcastéji testikularni nadory metastazuji do plic a jater (Hora et al., 2020).
1.2.1 Germindlni nadory varlat

Seminom je typem nadoru, ktery je jeden z nejcastéjsich zhoubnych nadora varlat, jenz
se vyskytuje nejéastéji ve véku od 35 do 45 let (Hora et al., 2020). Jedna se o nador, ktery
roste pomérné pomalu a je velmi radiosenzitivni. K pfeneseni metastaz dochazi prevazné
lymfatickou cestou (Hanus, Macek, 2015). Ve vétsing pripadu je postizeno celé varle, kdy

se onemocnéni projevi zvétSenim celého varlete (Janikova, 2017).

Spermatocyticky seminom je nador vyskytujici se spiSe u starSich muzi ve véku okolo 60
let. Jedna se o mén¢ Casty druh seminomu, ktery je pro své okoli agresivni, ale ma

pozvolny rust a nevytvari metastazy (Macak et al., 2012).
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Embryondalni karcinom se vyskytuje u mladsich muzi ve véku od 20 do 30 let. V mnoha
ptipadech se vyskytuje spolu s jinymi germinalnimi nadory (Macak et al., 2012). Vzdy,
kdyzZ je soucasti germinalnich nadort i tento nador, je progndza o poznani hor$i (Hanus,
Macek, 2015). Embryonalni karcinom jiz v brzkych stadiich metastazuje a ¢asto i do

vzdalenych organu (Hora et al., 2020).

Nador ze zloutkového vacku je typicky spise pro détsky vek. Tento typ nadoru se hojné
vyskytuje spole¢né s teratomem (Hora et al., 2020). U déti se setkavame na rozdil od
dospélych s dobrou prognézou (American Sancer Society, 2018). Je pro néj specifické,
Ze ho nenalezneme u pacientt s kryptorchismem. Typickym znakem pro tento nador jsou
Schillerova-Duvalova téliska, coz jsou utvary vypadajici jako glomeruloidni formace

(Abrahamova et al., 2008).

Choriokarcinom je maligni nador, ktery se vykytuje u mladych muzi. Nador byva maly,
a tudiz $patn¢ hmatny, a proto se mohou ptiznaky odvijet od vzdalenych metastaz napf.
z plic nebo mozku (Janikova, 2017). Vyskytuje se vzacné a progndza neni pro pacienty

piizniva. Typicky se vyskytuje vysoka hladina HCG v krvi (Abrahamova et al., 2008).
1.2.2 Gonadostromalni nadory varlat

Gonadostromalni nebo také negermindlni nadory varlat tvofi skupinu nadort varlat, které
se vyskytuji ve 2-5 % nadorti varlat. Jedna se o nadory, které se vyskytuji i v détském
véku. Do této kategorie miizeme zaradit nadory z bunék granulozy, fibroblasty, Sertoliho
bunék nebo také Leydigovymi bunkami. Nadory mohou vznikat z jednotlivych bunck,
ale mozna je i jejich vzajemna kombinace (Roth et al., 2017). Nddory z Leydigovych
a Sertoliho bunék miZou mit maligni 1 benigni podobu. Jejich velkou nevyhodou je jejich

nepiizniva reakce na chemoterapii ¢i radioterapii (American Cancer Society, 2018).
1.3  Etiologie a rizikové faktory ndadorového onemocnéni varlat

Pficina vzniku nddorového onemocnéni varlat neni zcela zndma. V tomto onemocnéni je
dulezita znalost rizikovych faktorti, které mohou pftispét ke vzniku nddorového
onemocnéni (Biichler, Matouskova, 2017). Tim nejcastéjsim rizikovym faktorem je
kryptorchismus. Kryptorchismus znamend, ze varle nesestoupilo do Sourku a zlstalo
n¢kde v prubéhu cesty sestupu. V mnoha piipadech varle samo sestoupi na své misto do

prvniho roku Zzivota. V ptipadé€, ze varle nesestoupi, je nutné provést chirurgickou
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korekci, kterd se nazyva orchidopexe (Sarapatka et al., 2019). Nejvhodnéjsi je dle

Lakomého (2017) varle umistit na spravné misto do dvou let véku ditéte.

Je nutné nezapominat na osobni anamnézu a na mozny vyskyt nadorového onemocnéni
v druhém varleti. Tato situace se miize objevit asi U 3 — 4 % vyléCenych muzu. Dale je
nutné se zametit na rodinnou anamnézu, kdy sledujeme vyskyt nddorového onemocnéni
varlat u otce ¢i bratra. Rizikovym faktorem muze byt také genetické onemocnéni, které
se nazyva Klinefelteriv syndrom (American Cancer Society, 2018). Klinefelterav
syndrom je genetické onemocnéni u muzl, kdy se jedinec narodi a disponuje dalSim
ptidatnym chromosomem X. Nékdy nemaji muzi Zadné pfiznaky, tudiz se na onemocnéni
ptijde az v dospélosti (Kanakis, Nieschlag, 2018). Ovlivnit vznik nadora varlat muize také

pred¢asna puberta, opakované zanéty varlat nebo operace v détstvi (Lakomy, 2017).

Podil na vzniku nadorového onemocnéni mohou mit také toxické latky, jako jsou
chemikalie, rozpoustédla, tézké kovy nebo také hormonalni stimulace. Nékteré
chemikalie jako napf. kadmium maji tendenci usazovat se ve varlatech. Vliv na vznik
nadord mohou mit také estrogeny, které jsou soucdsti hormonalni antikoncepce. Ty se
dostanou do pitné vody, a mohou tak byt rizikovym faktorem pro vznik nadord varlat
(Adam et al., 2010).

1.4 Priznaky nadorového onemocnéni varlat

Nédorové onemocnéni varlat ma své typické pfiznaky, ale v nékterych ptipadech mize
byt bez ptiznakl nebo se vyskytuji jenom nékteré (Movember, 2021). Ptfiznaky miZeme

rozdé€lit do dvou skupin na mistni neboli lokalni a celkové (Biichler, Matouskova, 2017).

Mistné se nador nejcastéji projevi otokem varlete, zdufenim varlete nebo nahmatanim
bulky (Biichler, Matouskouva, 2017). Ve vétsin€ ptipadu se jedna o nebolestivé bulky,
ale v nékterych ptipadech se akutni bolest vyskytovat muze (Hora et al., 2020). Muzi si
také mohou vSimnout zvétSeni varlete, nebo se tvar varlete mize zietelné zménit

(Movember, 2021).

Mezi celkové ptiznaky muzeme u nékterych typa nadoru zatfadit zvyseni hladiny HCG
v krvi, kterda mlze zapti¢init gynekomastii a bolestivost prsou (Biichler, Matouskova,
2017). Dale se mohou vyskytovat pfiznaky, které mohou signalizovat vzniklé¢ metastazy
napt. duSnost, kasel, hemoptyza, bolesti zad, bolesti bficha, hmatné uzliny, nauzea,

zvraceni a vV nékterych ptipadech i Zloutenka (Hora et al., 2020).
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1.5  Diagnostika nadorového onemocnéni varlat

K 1ékafi prichazeji muzi vétSinou v dobé, kdy oni sami, popiipad¢ jejich partnerka,
shledali na varleti n€jakou zménu, at’ otok nebo hmatnou bulku. Pro diagnostiku je prvotni
zjisténi vSech pfiznaki a rizikovych faktort, které se u pacienta vyskytuji (Baird et al.,
2018).

Dalsim krokem je fyzikalni vySetfeni. Lékatr se zamétuje nejen na varlata, ale také na
lymfatické uzliny a hmatnd loziska v dutiné¢ biisni (Biichler, Matouskova, 2017).
Fyzikalni vysSetteni varlat provadi 1ékaf, kdy vysetfuje nejdiive to zdravé varle z divodu
zjisténi, jak varle vypada, jakou ma strukturu a velikost. Poté vySetiuje varle postizené
onemocnénim. Nadory varlat mivaji vej¢ity tvar a jsou v obalu. V nékterych piipadech

nelze oddélit varle od nadvarlete (Rusarova et al., 2019).

Poté, co 1ékat varlata fyzikalné vySetii, pfijde na fadu ultrazvukové vySetieni varlat.
(American Cancer Society, 2018). Vysetieni se doplituje dopplerovskym zobrazenim,
kdy se v piipadé nalezu loziska vySetiuje, jak jim protéka krev (Biichler, Matouskouva,

2017).

Roli v diagnostice nadorového onemocnéni varlat hraji také laboratorni vysledky.
Zakladné se vySettuje krevni obraz, biochemické vySetfeni krve a nadorové markery.
Z onkomarkerd se standardné sleduji tii hodnoty, a to alfa-fetoprotein,
chorioganadotropin a laktatdehydrogendza (Rusarova et al., 2019). ,,Nddorové markery
odpovedi na podavanou lécbu, ale své nezastupitelné misto maji uz i na samém pocdtku
onemocneéni k zarazeni pacienta do prognostické skupiny (good risk; poor risk) a dale

k monitoraci onemocnéni k co nejcasnéjsi detekci relapsu onemocnéni. * (Rozsypalova,

2018, s. 174)

V soucasné dob¢ se provadéji vyzkumy zameétené na tzv. molekularni diagnostiku, kdy
je cilem ziskat nové onkomakery, které by pomohly diagnostice nadorového onemocnéni.
Mize se jednat o tekutou biopsii neboli volné cirkulujici DNA. Zvysenou hladinu volné
DNA lze pozorovat pfi stresu, u autoimunitnich onemocnéni, ale také u nadorového
onemocnéni. Pro nadory je specifické cfDNA a hladina se zvySuje v Krvi pfi nekroze
nadorové bunky. Tyto vysledky ziskdvame pomoci metody PCR. Hodnoty cfDNA by

mohly slouzit pro diagnostiku testikularnich nadord, u kterych je hladina béznych
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onkomakerli v norm¢. Mezi nejnovéjsi diagnostické markery patii také microRNA, coz
jsou kratké tiseky RNA, které se uvolnuji z nadorové bunky a je mozné je detekovat

pomoci metody PCR (Rozsypalova, 2018).

U nékterych nadora je nutné pfistoupit i k jedné z nejinvazivnéjsich diagnostickych
metod, ktera mize byt zaroven i terapeuticka. Jedna se o tzv. orchiectomii (RuSarova et
al., 2019). V piipadé¢, Ze z ostatnich vysledki vysetieni je zjevné, Ze se jedna o nadorové
onemocnéni, je varle odebrano a poslano na patologické vySetfeni. U testikularnich
nadort se nedéla biopsie z diivodu rizika rozsiteni nadorového bujeni. Pokud je ovSem
velmi nejisté, zda se ve varleti nador nachazi, tak se pii operaci vezme vzorek a je ihned
vySetfen patologem, a dle vysledku je varle odstranéno nebo vraceno zpét do Sourku

(American Cancer Society, 2018).

V ptipad¢, ze se potvrdi diagnéza nadorového onemocnéni, nedilnou soucasti je
stanoveni rozsahu onemocnéni. Rozsah se stanovuje pomoci zobrazovacich vySetfeni.
Nejcastéji se vyuziva CT bficha a malé panve. To vSak lze nahradit také magnetickou
rezonanci. Pro zobrazeni plic se vyuziva klasické rentgenové vySetieni. V nékterych
ptipadech se lékafi pfiklani k vySetfeni PET-CT. Dalsi vySeteni, napf. magneticka
rezonance mozkové tkan¢ se vyuzivaji v pfipadé vyskytu pfiznakd spojenych

s postizenim mozku (Rusarova et al., 2019).

V onkologii se vyuziva klasifikacni TNM, u kterého se nadorové onemocnéni hodnoti ve
ttech oblastech: T-tumor, N-noduli a M—metastaza. V oblasti T 1€kat urci, jak rozsahly
je primarni naddor. Pismeno T je doplnéno ¢isly 1-4 dle velikosti nadoru. Déle je mozné
vyuzivat symboly jako: TO v piipadé, Ze vySetfenimi, které mame k dispozici, nelze
lozisko zjistit. Déle se pouzivaji symboly TX pro nador, u kterého nelze urcit velikost
loziska, a symbol TIS pro karcinom in situ (Soumarova et al., 2019) poté N-noduli se
urci, zda je nddorové bujeni rozsitfené i do okolnich lymfatickych uzlin (American Cancer
Society, 2018). To, jaké uzliny by mohly byt postizené, vychazi z postizeného mista,
jelikoz pro kazdou ¢ast téla jsou specifické jiné uzliny. Uzliny jsou hodnoceny cislicemi
1-3. Tato kategorie se téZ dopliiuje symboly, kdy NO znamen4, ze uzliny nejsou postiZzeny
a poté NX, Ze nelze presné urcit, zda jsou zasazeny (Soumarova et al., 2019). Posledni je
kategorie M—metastazy, ktera informuje o vyskytu vzdalenych metastaz v téle. V této
oblasti se hodnoti i uzliny, které nefadime mezi spadové uzliny (Kindlova, 2011).

| v ptipad€ uptfesnéni metastatického bujeni pouzivame symboly jako MX, které znaci,
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ze nelze urcit, zda se metastazy nachazeji. Dale také MO urcujici, ze se metastazy

nenachazeji (Jansa, 2019).
1.5.1 Role sestry v diagnostice nadori varlat

Za spravné provedeny odbér krve odpovida sestra. Sestra pacienta informuje, zda je
nutné, aby pfisel nalac¢no, ¢i nikoli, nebo zda ma dodrzet n¢které doporucené zasady.
V dob¢ pted vlastnim odbérem se sestra ujisti, jestli pacient dodrzel doporucené zasady
(Kominkova, Pokorna, 2013). Sestra provede kontrolu zadanky a piipravenych
odbérovych zkumavek. Dilezita je identifikace pacienta, aby nedoslo k zdmén¢ vzorku
(Loosova et al., 2018). Mezi mozné komplikace, které se v prub&éhu odbéru nebo tésné po
odbéru mohou vyskytnout, fadime hematom, nevolnost, alergickou reakci, pohybovou
nerovnovahu az kolaps (Medehan, © 2021). Pti odbéru krve na laktdtdehydrogendzu je

nutné vzorek zpracovat v laboratofi nejpozdéji do 4 hodin (Vase laboratote, 2019).

U pacienta, které¢ho ¢eka vySetieni pomoci zobrazovacich metod, musi sestra postupovat
dle toho, o jaké vysetfeni se jedna. Nékterd vySetieni nemaji zadnou specidlni piipravu.
V nékterych ptipadech se ovSem S ptfipravou pfed vySetfenim setkdvdme. Jedna se
0 vysetieni jako je CT, magneticka rezonance a dal$i. Piiprava pfed vySetfenim miiZe
zahrnovat kontrolu podpisu informovaného souhlasu s vysetienim a informovaného
souhlasu s podanim kontrastni latky v pfipadg, Ze je potieba. V piipadé podani kontrastni
latky pacient ptichazi nala¢no, pouze pfijima tekutiny. Sestra zkontroluje, zda neni
pacient alergicky na kontrastni latku. Pfed vySetfenim mize byt pacient pozadan, aby
odlozil odeév nebo kovové predméty. Dalsi priprava pied vySetfenim vychazi ze specifik

vySetieni (Hadacova, 2019).

U pacienti mizeme pii diagnostice nadorového onemocnéni varlat sledovat napf. tyto

oSetfovatelské diagnozy:

Strach — 00148 (NANDA, 2018-2020), ktery se muze u pacienta vyskytovat jak
v souvislosti s diagnostickym vysetfenim, tak i v souvislosti s vysledkem diagnostického
vySetieni. Cilem sestry je, aby pacient o svych obavach komunikoval a védél, jak se
strachem bojovat. Strach se u pacienta muze projevit jak objektivnimi, tak subjektivnimi
ptfiznaky. Subjektivné pacient miiZze pozorovat napft. zIé ptedtuchy, buseni srdce, nauzeu
nebo zvraceni. Z objektivnich ptiznaki se miize vyskytnout napt. bledost, poceni, ttes,

plac, ale také agrese nebo ustup. Sestra strach u pacienta diagnostikuje pomoci urcujicich
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znakl, pomoci komunikace s pacientem, nebo také mize vyuzit hodnotici Skaly. V ramci
oSetfovatelskych intervenci sestra s pacientem komunikuje, aby zjistila, co strach
vyvolava a jak velky strach pacient ma. Usiluje o to, aby byl pacient schopen odpocivat
a spat. Sestra je pacientovi nablizku, vyslechne ho a podava mu srozumitelné a klidné
dostatek informaci, které pacient potfebuje o vysetieni védet. Sestra poskytne pacientovi

prostor pro otazky (Magerciakova, Kurova, 2018).

Riziko infekce — 00004 (NANDA, 2018-2020) se bude u pacienta vyskytovat v souvislosti
se zavedenim periferni Zilni kanyly. Kanylu zavadi sestra z divodu nutnosti podani
kontrastni latky ¢i léku pfed, béhem nebo po skonceni vySetfeni. Cilem sestry je,
s ohledem na tuto oSetfovatelskou diagndzu, snizit riziko infekce a poskytnout pacientovi
potiebné informace spojené s rizikem infekce v souvislosti se zavedenim periferni Zilni
kanyly. Sestra pacienta informuje o diivodu zavedeni periferni zilni kanyly a o pfiznacich
vzniku infekce. Sestra kontroluje misto vpichu a asepticky pecuje o zavedenou kanylu.
Kontroluje prichodnost kanyly a informuje se od pacienta, zda nepocituje pfiznaky
vzniku infekce. V piipadé potieby provede prevaz Kkatetru, postupuje asepticky,
dezinfikuje okoli mista vpichu — dezinfekci nechéa zaschnout, pielepi vhodnym krycim
materidlem a popiSe. Déle sestra sleduje dobu zavedeni kanyly a vSe zapisuje do
zdravotnické dokumentace. K hodnoceni vyuziva VIP skore dle Jacksona nebo také

Maddonovu Skalu (Kapounova, 2020).
1.6 Lécba nadorového onemocnéni varlat

Jeste pred zahdjenim 1éCby je nutné myslet i na Zivot po vyléceni. Tudiz také na zachovani
moznosti planovani rodi¢ovstvi. Vlivem nékterych 1écebnych metod miize byt plodnost
u muzl zna¢né€ ovlivnéna. Pro tyto piipady je zde moznost zmrazeni spermii a uchovani
jich na dobu vhodnou pro rodi¢ovstvi. Vykon, ktery umozni uchovéani spermatu, se
nazyva kryokonzervace, kdy je sperma smichano se specialnim médiem a poté zmrazeno
a uchovano v boxu s tekutym dusikem (Crha et al., 2018). Pfed odbérem spermii pro
kryokonzervaci sestra odebere pacientovi krev na pohlavné ptenosné choroby, jako je
HIV, syfilis a Zloutenka typu B a C. Pacient podepise informovany souhlas se zmraZenim
spermii. Samotna kryokonzervace je hrazena ze zdravotniho pojisténi, ovSem skladovani
takto uchovanych spermii hrazeno pojistovnou neni (Next Fertility Prague, © 2017—

2021).
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V souvislosti s 1écbou nadorového onemocnéni se u pacientti mize vyskytovat diagnoza
Sexudalni dysfunkce — 00059, kterd se u pacientll projevi napft. jako zmény v sexualnim
vzruseni, uspokojeni, poklesem zajmu o sebe i ostatni, ¢i zménou funkce (NANDA,
2018-2020). Sestra komunikuje s pacientem 0 sexualni problematice. VZdy musi byt
naprosto diskrétni, profesionalni, naslouchat pacientovi a respektovat jeho postoje
anazory. Sestry by mély byt pfipraveny na otazky tykajici se sexuality ve spojitosti
s l1écbou onkologického onemocnéni. Sestra pacientovi nabidne kontakt na sexuologa
(Sramkova, 2015). V oblasti sexuality jsou feSeny témata ohledné mozné neplodnosti
astim spojené¢ kryokonzervace spermii, a to jest¢ pred zahdjenim 1écby. Poté také
snizeny zajem o sex, poruchy erekce ¢i pouzivani vhodné antikoncepce, jelikoz je zadouci
planovat rodiovstvi s odstupem alespon 2 let od 1écby chemoterapii. Vhodna je také
volba testikularni protézy v piipadé odstranéni varlete (Masaryktv onkologicky ustav,

© 2018).

Nejcastéji byva vyuzivana chirurgickd 1écba a dalsi 1écba je u pacienti s nddorovym
onemocnénim varlat volena dle typu nadoru a rozsahu onemocnéni. Lécba je volena co
mozna nejvice individudlng tak, aby byla co nejvice u¢inna, ale zaroven se vyskytovalo
u pacienta co nejméné nezadoucich ucinkl (Biichler, 2017). U pacientli, kterym byl
diagnostikovan nador varlat ve stadiu I, je nékdy mozné po chirurgickém odstranéni
varlete pacienta pouze aktivné sledovat, a tak nemusi podstupovat zadnou dalsi 1écbu.
Aktivni sledovani se vyuziva, pouze pokud je pacient spolu s l1ékatem domluven a maji
dobfe stanoveny plan, ktery budou oba dodrzovat. Pacient musi pravidelné navstévovat
lékate, ktery preventivné provadi fyzikalni vySetfeni, vySetfeni nadorovych markert,

RTG plic a vySetieni pomoci vypocetni tomografie (Cancer.net, 2020).

V souvislosti s 1é¢bou onkologického onemocnéni je pro tyto pacienty velkou obavou
onkologicka bolest. Bolest mlize byt zpisobena nejenom lécbou, ale také samotnym
onemocnénim ¢i diagnostikou néadorového onemocnéni nebo také piidruzenym
onemocnénim ¢i jevem, ktery nemoc doprovazi (Lejcko, 2018). Bolest se mtize promitat
jako Akutni bolest — 00132, ¢i jako Bolest chronicka — 00133 (NANDA, 2018-2020).
V diagnostice i 1é¢bé bolesti je sestra partnerem jak lékafi, tak pacientovi. U bolesti
sledujeme intenzitu, charakter, lokalizaci, ptivod ¢i délku bolesti. K hodnoceni dochézi
pomoci §kal a stupnic, které sestra vyuziva k opakovanému zhodnoceni bolesti u pacienta.

cvwr

intenzita bolesti a 10 oznacuje nejsilngjSi bolest. LéCit nadorovou bolest je mozné
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chirurgicky, kdy se provede operacni vykon, ktery ma za nasledek snizeni bolesti. Poté
také farmakologicky, kdy se vyuzivaji 1éky ke snizeni bolesti. U farmakologické 1écby
sestra sleduje a zaznamenava vedlej$i G¢inky 1ékd napf. zacpu nebo prujem (Knapova,
2019). Farmakologicka 1é¢ba bolesti se déli do tii stupiiti. 1. stupen neboli mirna bolest
je pacienty hodnocena na stupnici VAS hodnotou 1-4. Pro 1écbu mirné bolesti se
vyuzivaji neopioidni analgetika. 2. stupenn neboli stredné silnd bolest je pacienty
hodnocena na stupnici VAS hodnotou 5-6. U stfedn¢ silné bolesti je dulezité v¢asné
zahajeni farmakologické 1éCby a také sledovani ucinnosti podavanych 1€¢iv. 3. stupen
neboli silna bolest je pacienty hodnocena na stupnici VAS hodnotou 7-10. Dilezita je

v¢asné zahajena 1éCba, a to vétSinou pomoci silnych opioidt (Abrahamova et al., 2008).

V souvislosti s 1éEbou bolesti je u pacientd Riziko padu — 00155 (NANDA, 2018-2020).
Jiz pfi prvnim setkani s pacientem sestra hodnoti, jak velké riziko padu se u pacienta
vykytuje. Pii hodnoceni sestra pracuje s rizikovymi faktory napf. pad v anamnéze,
zavraté, porucha zraku nebo také podavana medikaci. Pravé podavani l1éki na bolest,
piedevsim opiatd, je rizikovy faktor pro mozné pady pacient (Horova et al., 2020). Sestra
pacienta informuje o preventivnich opatienich, diky kterym lze pfedchdzet padim.
Seznami pacienta se signalizaci, kterou ma u Iuzka. Pacienty, u kterych je riziko padu,
sestra oznac¢i na infomacni tabuli dle zvyklosti odd€leni. Stejnym zptisobem oznaci i jeho
identifika¢ni naramek. Vhodné je také upravit prostiedi pacienta tak, aby pro né¢j bylo
vyhovujici. Jedna se napt. o vysku postele, pfedméty ulozené v okoli, rozsvicené svétlo
pfes noc. Sestra pacientovi pomahd s orientaci v prostoru a pii vstavani z 1izka. Pokud
K padu pacienta dojde, musi sestra piivolat lékafe, udalost zapsat do dokumentace

a nadale postupovat dle stanoveného standardu (Cendelinova, 2019).

U pacienti v souvislosti s onkologickou 1é¢bou se mohou vyskytovat oSetfovatelské
diagndzy jako napft. riziko infekce — 00004, akutni bolest — 00132, poruseny obraz téla —
00118, riziko poSkozeni koZni integrity — 00047, nauzea — 00134, prijem — 00013 a dalsi.
Vsechny tyto diagnézy budou dale zpracovany u jednotlivych druhti 1é¢by. V souvislosti
s 1écbou, s jejim prabéhem, nezadoucimi ucinky a vysledkem 1écby se u pacienti miize
projevit také Strach — 00148 ((NANDA, 2018-2020). U této diagndzy sestra postupuje

stejné jako v jiz zminéné diagndze: strach v souvislosti s diagnostickym vykonem.
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1.6.1 Chirurgickd lécba nadorového onemocnéni varlat

Chirurgickd 1écba je prvni volba pro vétSinu typt nddorového onemocnéni varlat.
Nejcastéji se u pacientd provadi radikalni inguindlni orchiektomie (Biichler, 2017).
Kindlova (2011) uvadi, ze je potfebné, aby tento vykon byl u pacienta zajistén do 24-48h
od zjisténi prvniho nalezu. Clarke, McHugh (2010) uvadéji, Ze orchiektomie je vykon
provadény ptes triselny kandl, kdy je vyjmuto varle ze Sourku a poté spolecné

s chamovodem odstranéno.

Vsem muzim pred radikalni inquinalni orchiektomii by méla byt nabidnuta testikularni
protéza (viz Piiloha 3). Zda se protéza bude aplikovat, rozhoduje pacient zcela sam,
jelikoz ne kazdy muz ji vyzaduje. Operatér musi o volbé protézy védét, jelikoz se velikost

mefi na operanim séle (Johns Hopkins medicine, © 2021).

Operace se zachovanim varlete je dalsi moznosti 1é€by testikularnich nadord, provadéna
ovSem muze byt pouze v nékterych pripadech. Lze je vyuzit napt. u synchronnich
bilateralnich tumort nebo také v ptipadé, ze nalez dle ultrazvukového vySetfeni mtize byt
benigni. Dale je mozné provést biopsii kontralateralniho varlete, ktera ov§em neni tak
Castd. V soucasné dob¢ neni shodny nazor, zda by se méla biopsie kontralateralni varlete
stat vykonem, ktery bude soucasti orchiektomie. Nyni se tedy vyuziva hlavné
u rizikovych pacientt, u kterych je riziko neoplazie v druhém varleti (Clarke, McHugh,
2010).

V nekterych fazich nddorového onemocnéni mohou byt postizeny lymfatické uzliny.
Jednim z feSeni postizeni lymfaticky uzlin miZe byt jejich odstranéni — retroperitonedlni
disekce lymfatickych uzlin. Jednd se o operac¢ni zdkrok, ktery muZe byt provadén
laparoskopicky nebo pomoci incize ve stfedni c¢afe (American Cancer Society, 2018).
Clarke, McHugh (2010) se odkazuji na némeckou skupinu s nazvem — ,,German Testis
Study Group®, ktefi ukazuji na skutecnost, ze v této problematice ma lepsi vysledky

podani nizké davky chemoterapie.
1.6.1.1 Role sestry v chirurgické lécbé nadori varlat

V pooperacni péci hraje velmi dileZitou roli sestra, kterd u pacienta po operaci sleduje
jeho védomi, vitalni funkce, monitoruje bolest, kontroluje operacni ranu, drény a sleduje
odeznéni anestezie. Nadale sestra sleduje pooperacni komplikace jako nauzeu nebo

zvraceni, zajisti piijem tekutin. U pacientq, ktefi disponuji néjakym z deficiti sebepéce,
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zajisti dopomoc pii hygien¢, jidle, oblékani ¢i vyprazdinovani. V neposledni fadé mysli
na prevenci tromboembolické nemoci (Drabkova, 2016). V souvislosti s chirurgickou
1é¢bou se Ize setkat napf. s témito oSetfovatelskymi diagnézami: riziko infekce — 0004,

akutni bolest — 00132 nebo také poruseny obraz téla — 00118.

V souvislosti s opera¢ni ranou se zde vyskytuje Riziko infekce — 00004 (NANDA, 2018
2020). Tato diagnoza se miiZze projevit zarudnutim, otokem, bolesti, zvy$enou teplotou
a poptipadé sekreci z rany (Kudlova 2021). Sestra u pacienta vyuziva tyto intervence:
kontroluje operac¢ni ranu a jeji okoli, ¢istotu a funkci obvazu, prosaknuti obvazu krvi ¢i
sekretem, sleduje celkovy stav pacienta. Dale asepticky provadi pfevazy a udrzuje
pacienta v ¢istoté (Burda, Solcova, 2016). Riziko infekce viak u tdchto pacientt maze
souviset kromé operacni rany také se zavedenym permanentnim mocovym katetrem.
Cilem sestry je, aby pacient nemél infekci mocovych cest po dobu zavedeni PMK.
V oblasti sniZeni rizika infekce je dilezita jiz spravna ptiprava pred katetrizaci, spravné
a asepticky zavedeny mocovy katetr a péce o jiz zavedeny katetr. Sestra pacienta edukuje
o dodrzovani zvyseného piijmu tekutin (alesponn 2 1 tekutin denn¢). Také ho informuje
0 lokalnich piiznacich vzniku infekce, jako je paleni, fezani, boleni ¢i svédéni v okoli
genitalu. Upozorni ho na dllezitost fddné hygieny genitalu, poptipadé¢ hygienu sama
zajisti. Sestra u pacienta sleduje celkové i lokalni pfiznaky vzniku infekce. Sleduje piijem
a vydej tekutin. Dale na moci sleduje zapach, barvu a pfimési. Sestra sbérny sacek zavési
na boc¢ni stranu 1Gzka, ale musi dat pozor, aby se konec sbérného saCku nedotykal
podlahy. Dba o pravidelné vyprazdiiovani sbérného sacku. V piipade odstranovani PMK

sestra trénuje u pacienta mocovy méchyi uzavienim katetru na 2—4h (Kapounova, 2020).

Dale se v souvislosti s operaci u pacienta mize vyskytovat Akutni bolest — 00132
(NANDA, 2018-2020). Tato diagnoza se u pacienta mtize projevit verbalizaci bolesti,
vyhledavanim ulevové polohy, bolestivymi grimasami v obliceji, pocenim, zrychlenym
dechem, pulzem a také placem ¢i neklidem. Cilem sestry je, aby se bolest pacientovi
snizila nebo Upln€é vymizela. Pro hodnoceni bolesti sestra vyuziva hodnoticich $kal
bolesti. Tyto Skaly musi byt ptizptusobené pro v€kovou kategorii pacienta (Kishner,
2018). V ramci 1éEby bolesti sestra podava analgetika dle ordinace 1ékate, sleduje jejich
ucinek a také jejich nezadouci uUCinky. VeSkeré ndleZitosti zapiSe do zdravotnické
dokumentace. Mezi dalsi zptisoby, kterymi miiZe sestra tiSit u pacienta bolest, je pouceni
pacienta o ulevové poloze, dechovych cvicenich, relaxaci. Dale sestra provadi terapii

pomoci tepla ¢i chladu (MZCR, 2020).
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U pacienti v souvislosti s operacnim feSenim se muze vyskytnout oSetfovatelska
diagnéza: Poruseny obraz tela — 00118. Typickymi znaky je napt. chybéjici ¢ast téla,
zména funkce, zména pohledu na své télo, vyhybani se pohledu na své télo nebo strach
z reakce okoli (NANDA, 2018-2020). Cilem sestry je, aby pacient akceptoval sam sebe
V soucasné situaci. V péci o pacienta sestra dba na komunikaci s pacientem. Zajisti pomoc
1ékate ¢i psychologa, pokud je to potieba. Informuje pacienta o moznosti navstévovani
podpturnych skupin, kde se setka s pacienty se stejnym onemocnénim (ESMO, © 2019).
Jesté pied zahajenim 1é¢by by méla byt pacientovi nabidnuta testikularni protéza, a i toto

je moznost, ktera mtze poslouzit ke zlepSeni pohledu na své télo (Cancer.net, 2020).
1.6.2 Chemoterapie u nadorového onemocnéni varlat

V 1é¢b¢ nadorového onemocnéni varlat ma nezastupitelnou roli také chemoterapie,
béhem které se do organismu podavaji 1éky, které ni¢i nadorové buiilky, znemoziuji jim
se delit, a vytvaret tak nové nadorové bunky. U nadorového onemocnéni varlat se
cytostatika podavaji vétSinou ve form¢ urcené k podani bud’ intra vendzné, nebo per
oraln¢ (Masaryklv onkologicky tstav, 2018). Lécba je podavana ve 3—4 cyklech, pfitom
jeden cyklus trva 3 tydny. Léky mohou byt podavany bud’ jednotlivé, nebo se rizné
kombinuji. To, jak 1éky mohou byt kombinované, urcuje 1ékai dle vSech predchozich
vySetieni. Nejcastéji uzivané 1éky jsou napf. bleomycin, cisplatina nebo etopasid. Léky
mohou byt kombinovany napfi. takto: BEP: bleomycin, etoposid a cisplatina, poté se
velmi Casto vyuziva kombinace VIP: etoposid, ifosfamid a cisplatina (cancer.net, 2020).
Podavana je také chemoterapie, u které se vyuziva platina, ktera je pacienty dobie snadSena
(Rusarova et al., 2019). Soucasti této 1é¢by jsou i nezadouci uéinky, které jsou vyvolany
problémy se stolici a patologické hodnoty v krevnim obraze napt. anémie. Chemoterapie
mize zpusobit také neurotoxicitu, at’ periferni ¢i centralni (Novotna et al., 2020).
komplikaci plicni toxicita, ktera se projevuje jako neproduktivni kasel, dusnost, a je
pfitomny poslechovy ndlez. Poté 1éCba na bézi cisplatiny miize byt pro pacienty

nefrotoxicka ¢i zplisobit neuropatii.
1.6.2.1 Role sestry v lé¢bé nadorit varlat chemoterapii

Vyse zminéna lécba pomoci chemoterapie je pacientim podavana do Zilniho feciste,

ajsou s ni tudiz spojeny néktera rizika. Knapova (2019) se zmifiuje o mozném riziku
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vzniku extravazace pii 1é¢b¢ cytostatiky. Jedna se o komplikaci, ktera je zptisobena ve
chvili, kdy latka unikne mimo Zzilu, a mize tak zplsobit zanét a v nékterych ptipadech
I nekrozu tkané. Sestra musi po celou dobu aplikace kontrolovat pribéh podavani infuze,
misto vpichu a komunikovat s pacientem. V piipadé, ze dojde k vzniku extravazace, musi
dojit k zastaveni infuze a odsati 1é¢iva, které uniklo. Sestra musi informovat Iékare a vSe
fadn¢ zapsat do zdravotnické dokumentace. Sestra pacienta edukuje o piiznacich
extravazace, jako je paleni, bolest, otok nebo zvySena teplota mista, kde k tiniku doslo.
Pti vzniku extravazace se piiznaky stupiiuji po dobu nékolika dni, coz se projevi silicim
otokem, hnédym pigmentem, Supinaténim kize a bolesti. V nékterych ptipadech miize

pokracovat az v nekrozu a jizevnaté zahojeni tkang.

U pacientd, ktefi jsou léCeni chemoterapii, je nutnosti zavedeni nékterého z zilnich
vstupii. Ten nejvhodnéj$i se pro pacienta voli zcela individudlné a hodnoti se mozna
rizika, komplikace ¢i potfebna délka zavedeni katetru. Nékteré Zilni vstupy lze mimo
chemoterapii vyuzivat také k odbériim krve, poddvani parenteralni vyzivy nebo aplikaci
jinych 1é¢iv. V piipade¢ kratkodobého podavani 1é¢iv je mozné zavést midline katetr nebo
netunelizovany centralni katetr. Je v§ak nutné brat v ivahu chemické slozeni latek, které
se do katetru aplikuji, a také dobu, po kterou je moZné nechat katetr zavedeny (Manasek
akol., 2021). V ptipadé¢ nutného zavedeni katetru na del$i dobu je mozné pouzit
dlouhodoby centralni Zilni katetr, ktery se odliSuje tim, Ze je tunelizovany. Velmi Casto je
vyuzivan také PICC neboli periferni centralni Zilni katetr, ktery je zavadén pomoci
ultrazvukové kontroly do zil na pazZi horni koncetiny. Jeho vyhodou je, Ze mlzZe byt
zaveden del$i dobu nez napt. midline (Charvat, 2016). Mezi moznosti Zilniho vstupu patii
také intravenozni port, ktery miize byt zavedeny 1 po dobu né€kolika let. Soucasti katetru
je maléd komiirka, ktera je pacientovi zavedena do podkozi v oblasti punktované Zily. Do
portu je mozny ptistup pouze pomoci Huberovy jehly (viz Ptiloha 4), (Kapounova, 2020).
Manasek et al. (2021) uvad¢ji, ze u nadort varlat jsou vyuzivany nejcastéji intravendzni

porty nebo PICC (viz Ptiloha 5 a 6).

Za péci a za sledovani vSech invazivnich vstupti zodpovida sestra, kterd pacienta predem
edukuje o pribéhu zavedeni, moznych komplikacich a o dilezitosti nahlaSeni ptiznaki
ptipadnych komplikaci. N&které invazivni vstupy vyZaduji pied zavedenim podepsani
informovaného souhlasu. Pfed zavedenim vstupu je dilezitd identifikace pacienta,

dodrZeni sterility, zjiSténi piipadnych alergii, zajiSténi mista vpichu a ulozeni pacienta do
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vhodné polohy. Béhem vykonu je potfebna komunikace s pacientem a sledovani

fyziologickych funkci (Kapounova, 2020).

V souvislosti se zavedenim zilniho vstupu hrozi u pacienta Riziko infekce — 00004
(NANDA, 2018-2020), kdy sestra dodrzuje vSechny zasady jako u zavedeni periferni
zilni kanyly, ale jesté péci rozSifuje. U centralnich vstupt pii pfevazu katetru pouziva
ustenku. K proplachovani katetru sestra vzdy pouziva stiikacku o objemu min. 10 ml
a vyuziva metodu start-stop. V ptipad¢ odstraiiovani invazivniho vstupu je nutna poloha
vleze jako prevence vzduchové embolie. Také sestra musi uvolnit stehy, kterymi je katetr
fixovan. V nékterych ptipadech se odesild konec katetru na mikrobiologické vySetfeni.
V tomto piipadé se konec katetru ustfihne do sterilni zkumavky za sterilnich podminek

(Kapounova, 2020).

Pfi chemoterapii se u pacientd velmi ¢asto setkavame s Nauzeou — 00134. Nauzeu lze
charakterizovat jako nepfijemny pocit na zvraceni. Pocit na zvraceni miize, ale také viibec
nemusi, vyustit ve zvraceni. U pacientll se mize projevit jako nechut’ k jidlu, daveni,
pacient muze zvySené slinit ¢i polykat. Také zaziva strach a izkost (NANDA, 2018-
2020). Nauzea je pro pacienty s chemoterapii nepiijemna a ovliviwyje i jejich nutriéni stav
a celou onkologickou 1é¢bu. Dulezité je vcasné zahajeni antiemetické 1€cby. Vyuzivaji se
antiemetika, ktera snizuji pocit na zvraceni a tltumi zvraceni. Léky jsou dle ordinace l¢kare
podavany pied, béhem nebo i po podani chemoterapie. Je dulezité zabranovat pocitu na
zvraceni a zvraceni jiZ u prvniho cyklu, aby pacienti nezaZili negativni zkuSenost
s podanim chemoterapie. Antiemetika jsou pak podavana v kazdém dalsim cyklu
chemoterapie (Hole¢kova, Gregorova, 2018). Sestra se musi zaméfovat na pacientiv
strach, Gizkost a zajistit podavani antiemetik. Sleduje a zaznamenava jejich G€innost do

dokumentace (Abrahamova et al., 2008).

U pacienta, ktery je 1é¢en pomoci chemoterapie, se muze objevit také osetiovatelska
diagnoza Poruseny obraz tela — 00118 (NANDA, 2018-2020). V souvislosti
s chemoterapii muze u pacientt dojit k vypadani vlasi, oboc¢i i fas. Sestra pacienty
seznami S tim, ze alopecie je Castym vedlejSim ucinkem chemoterapie. Sestra poda
informaci 0 moznosti vyuzit paruky, na které¢ pojistovny prispivaji. Je vhodné, aby
pacienti pied zahajenim 1écby zkratili ces. Také je potfeba zdlraznit, ze vlasy po

skonceni 1€cby opét dorostou. Pacienti mohou uzivat riizné dopliky stravy, aby rust
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podpofili. Na nékterych pracovistich je mozné vyuzit metodu chlazeni vlasové ¢asti.

Chlazeni probiha pted, béhem i po skonceni aplikace chemoterapie (Volakova, 2012).

V souvislosti s chemoterapii se miize u pacienttl vyskytovat Unava — 00093, ktera se
projevuje napt. ospalosti, zvySenou potiebou odpocivat, nezajmem o okoli, vycitkami
z neplnéni povinnosti nebo nedostatkem energie (NANDA, 2018-2020). Unava miZe byt
zpisobena samotnou lécbou, poté také problémy se spanim, depresi nebo uzkostmi.
Unavu nelze 16¢it pomoci medikace. Je dileZité pacienty podnécovat k fyzické aktivits,
ale pouze takové, ktera je vhodna pro jejich zdravotni stav. Velmi vhodny je pobyt na
cerstvém vzduchu nebo také pestra strava a dostatek spanku. Pacienti by méli myslet na

doplnovani vitamin{, minerald a ptijimat dostatek tekutin (Volakova, 2012).
1.6.3 Radioterapie u ndadorového onemocnéni varlat

Posledni vyuzivanou metodou pfi 1é€bé nadori varlat je radioterapie, ktera je zaloZena
na 1é¢bé pomoci ionizujiciho zafeni. U nadoru varlat se vyuziva ve velké mife pro 1écbu
metastaz v lymfatickych uzlinach, biise a panvi. V malém procentu se mohou vyskytnout
metastdzy 1 na mozku, kdy je radioterapie taktéz vyuzivana. K ozatfovani dochdzi pomoci
externiho paprsku, coZ znamen4, Ze paprsek vychazi ze zdroje, ktery je uloZzen mimo télo.
Tou nejvétsi obavou pii 1é¢bé radiaci je riziko vzniku jinych malignit vlivem radiace.
(cancer.net, 2020). Pti radioterapii dochazi k ni¢eni nadorovych buné¢k. To, jakou radiac¢ni
davku je tfeba vyuzit, je nutno zvolit podle radiosenzitivity tkané¢ (Abrahamova et al.,
2008). Lécba je cilena na nadorové lozisko, a tim, ze pied zahajenim léCby piesné
lokalizujeme lozisko k ozafeni, chranime okolni zdravou tkai. Poté, co je misto zareni
piesné lokalizované, ho muze 1ékaf zakreslit na kazi. Lécba zafenim je doprovazena
i fadou nezadoucich uginkt. Casto dochéazi k postizeni kiize, které je vlivem zafeni
namahdéna, a proto jsou pro pacienty vhodné ochranné krémy a masti. Déle se setkadvame
S tinavou nebo poruchou zazivacich funkci, jako je prijem. U ozafovanych pacienti je
dualezitd informace o uzivani antikoncepcnich metod po dobu terapie a alespoii 1 rok od
ukonceni lécby. Dlivodem je zvySené riziko vrozenych vyvojovych vad plodu (MuZi proti

rakoving, 2018).
1.6.3.1 Role sestry v lécbé nadorit varlat radioterapii

U pacienti pfi radioterapii mizeme nejcastéji sledovat oSetfovatelskou diagnozu: Riziko

poruseni kozni integrity — 00047 (NANDA, 2018-2020). Riziko poskozeni kozni
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integrity se mize vyskytovat v souvislosti s 1é¢bou radiaci. Cilem sestry je, aby kiize
pacienta pii 1écbé zistala neposkozena. Sestra edukuje pacienta o preventivnich
¢innostech, které pacient dodrzuje. Pacient se béhem 1écby nevystavuje pfimému
slunecnimu zéfeni. Pfi hygien¢ pacient pouziva vlaznou cCistou vodu, kterou nedopliuje
parfemovanymi mydly. Po hygien¢ pokozku jemné osusi do sucha, nejlépe jemnym
ruénikem. Pacient pouziva bavinéné, volné, prodysné a bezesvé obleceni. V oblasti holeni
sestra pacienta upozorni, aby se oholil pied zahdjenim ozafovani, ale v pribé¢hu 1écby,
aby jiz ochlupeni neodstranoval. Déle sestra poskytne pacientovi ochranné krémy nebo
spreje, které pacient pouziva vétsSinou dveé hodiny po RT. Je vhodné, aby pacient pouzival
jeden krém, ktery mu vyhovuje, a nekombinoval vice pfipravki najednou (Lexova et al.,

2017).

V souvislosti s radioterapii se u pacienti muze vyskytovat Prijem — 00013, ktery se
projevuje bolestmi bticha, fidkou stolici, kfeCemi a nucenim na stolici (NANDA, 2018—
2020). U pacienti trpicich prijmy je nutné zajistit dostate¢nou hydrataci organismu.
Pacienta pobizime K popijeni tekutin, jako jsou neperlivé mineralni vody nebo ¢erny ¢aj.
Sestra pacienta informuje, aby pifipadny prijem nahlasil 1€kaii, a ten v piipad¢ potieby
doporuci 1éky proti prijmu — antidiarhoika. V oblasti dietnich doporuceni je vhodné
konzumovat mrkvovy nebo ryzovy odvar. Vhodné jsou potraviny pfipravované duSenim,
vafenim ¢i peCenim. Pokrmy pfipravované smazenim ¢i grilovanim nejsou pro pacienta

s prujmy vhodné (Andraskova, Horakova, 2021).

V souvislosti s radioterapii se u pacienttl mize vyskytovat také Unava — 00093, kdy je
péce o pacienta stejna jako ve vySe zminéné 1€cb€ chemoterapii. Stejné tak je u pacienta

Riziko padu - 00155, které je téZ popsano vyse.
1.7 Prevence nadorového onemocnéni varlat

Nédorové onemocnéni varlat je onemocnéni, u kterého hraje prevence velmi dalezitou
roli. V ptipad¢ v€asného odhaleni jsou nadory varlat velmi dobfte 1é¢itelné. Hamplova
(2019) ve sve knize uvadi, Ze prevence nebo také predchdzeni je soubor opatieni, kterymi
se snazime predejit vzniku néjakého onemocnéni, uraziim nebo jinym jevim. Prevence

se nejcastéji deli na primdrni, sekundérni, tercidlni a kvartérni.

Primarni prevence se zaméfuje na zdravé jedince a cilem je predchazet onemocnéni.

Pomoci raznych vyukovych metod se snazi informovat o podpote zdravi (Hamplova,
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2019). Jako moznou prevenci u nadorového onemocnéni varlat mizeme uvazovat nad
rizikovymi faktory tohoto onemocnéni. Neékteré rizikové faktory jsou ovSem
neovlivnitelné jako napt. rasa nebo rodinnd anamnéza. Ty ovlivnitelné jako napf.
vystavovani se chemickym latkdm nebo koufeni zna¢né ovlivnit mizeme (Masarykv
onkologicky tstav, 2018). Poté je rizikovym faktorem kryptorchismus neboli nesestouplé
varle. V tomto ptipad¢ je dilezité dbat na v¢asny operacni zakrok, ktery riziko pozdéjsiho
vzniku rakoviny varlat velmi snizi. Neni v§ak mozné riziko Gplné odstranit. VSeobecné
plati, Zze ¢im dfive je nesestouplé varle napraveno, tim mensi je riziko vzniku nadoru

(Abrahamova et al., 2008).

Sekundarni prevence se zamérfuje na priznaky onemocnéni a snazi se o co nejranéjsi
zéachyt onemocnéni, aby nedoslo k zhoreni stavu nebo dalsim komplikacim. Radime sem
preventivni prohlidky a preventivni programy (Hamplova, 2019). V oblasti sekundarni
prevence je dilezité se zaméfit na rizikové skupiny vzniku nadorového onemocnéni
varlat. Velmi vyznamnou roli sehrdvaji akce, které maji za cil sezndmit muze

s nadorovym onemocnénim varlat a samovysSetfenim varlat (Abrahamova et al., 2008).

Tercialni prevence se zamétuje na zjiSténi navracejiciho se nddorového onemocnéni.
Cilem je vCasné odhaleni, a tudiz v€asné zahajeni lécby. Pacienti, ktefi jiz jednou
prodélali nddorové onemocnéni, musi byt od vyléceni pravidelné sledovani (Soumarova

etal., 2019).

Kvartérni prevence je u onkologickych pacienti diileZita v oblasti disledkd, které jsou
spojené s nadorovym onemocnénim (Hamplova, 2019). Tato prevence se snazi, aby
nedoslo ke snizeni kvality zivota, a proto se zabyva napft. feSenim onkologické bolesti

(Soumarova et al., 2019).

Prevence v ordinacich praktického lékare se Casto odehrava ve formé preventivnich
prohlidek, na které by mél dochazet kazdy obcan. Napln a podrobné informace
0 preventivnich prohlidkach jsou ukotveny ve vyhldsce ¢. 45/2021 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, ve znéni pozdéjsich predpisu. Na
bezplatnou preventivni prohlidku u praktického I¢kate ma pacient narok kazdé dva roky.
Preventivni prohlidka zahrnuje napf. sbér a doplnéni anamnézy, fyzikalni vySetfeni,
vySeteni krve nebo také EKG. U muzl, ktefi maji pozitivni rodinnou anamnézu na
nadorové onemocnéni varlat, se provadi fyzikalni vySetfeni varlat. Varlata se také

vysetiuji, pokud se u pacienta vyskytuji jiné rizikové faktory. Cekarna praktického lékaie
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by méla byt vybavena informacnimi letdcky, brozurkami ¢i jinym vyukovym materidlem
(Vorlicek al., 2012). Sestra jiz od brzké dospélosti muze informuje a komunikuje s nimi
0 nadorovém onemocnéni varlat. Také je informuje o dulezitosti samovySetieni
a navstévy praktického 1ékare ¢i urologa. Sestra v ordinaci sleduje a zaznamenava tudaje
0 pacientech napt. rodinnou ¢i osobni anamnézu. U nadori varlat sleduje kryptorchismus

a rodinny vyskyt nadorového onemocnéni varlat v rodiné (Hruba et al., 2001).
1.7.1 Samovysetieni varlat

Cilem samovysetfeni varlat je véasna detekce nadorového onemocnéni a zahdjeni véasné
1é¢by. V piipadé, Ze je nador objeven vcas, je 1é¢ba velice G¢inna (Altunkurek, 2020).
Muzi, ktefi si nahmataji nalez ve varleti, nejvice bojuji se studem a neznalosti. V ptipadé
jakéhokoliv nalezu by mél muz hned informovat a navstivit specialistu (Zaloudik, 2008).
Nédorové onemocnéni varlat mohou v mnoha ptipadech odhalit partnerky, jelikoz jsou
do ur¢ité miry s varlaty partnera seznameny. V nekterych ptipadech mize muz svoji

partnerku o vySetieni pozadat (Loono, 2014).

Pro v€asné odhaleni nddorového bujeni je nutné, aby muz velmi dobie znal sva varlata,
a byl tak schopny zaznamenat jakoukoliv nejasnost, kterd se tam nove objevila. VySetieni
je nejvhodnéjsi provadét vzdy v soukromi po koupeli, jelikoZ tepld voda zapfticini, ze
kize v Sourku je uvolnéna (Muzi proti rakoving, 2018). Samovysetfeni muz zahaji
pohledem, porovnava velikost a tvar varlat. Obé varlata nemusi byt Gplné piesné stejné
velka, jde pouze o pfiblizné zhodnoceni (STK pro chlapy, 2016). Poté nasleduje vySetieni
pohmatem, které muz provadi pomoci palce a ukazovacku. Muz pouziva obé ruce
a postupné zhodnoti nejdiive jedno a poté druhé varle (viz Pfiloha 7) (Muzi proti

rakoving, 2018).

Muzi by méli se samovySetfenim varlat zacinat jiz v obdobi puberty. Nejvhodnéjsi je
samovysetfeni zatradit do své rutiny, a provadét ho tak kazdy mésic. Neni nutné, aby se
muzi obavali, ze samovySetieni pro né bude ¢asové naroc¢né, staci totiz pouhych par minut
(Medical News Today, 2021). Pro muze, ktefi se obavaji, Ze by mohli na samovySetieni
varlat zapomenout, jsou zde aplikace do mobilniho telefonu, které je v urCity den

upozorni a informuji o tom, jak spravné samovySetfeni provadét.

Aplikace s nazvem ,,Hlida¢ kouli“ je vhodna pro muze, ktefi provadi samovysetieni

varlat. Muzi si ji mohou stdhnout do svého mobilniho telefonu a ona je pravidelné
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upozorni, ze je ¢as vySetfit si varlata. Aplikace je dopln€na informacemi o nadorech
varlat. Pot¢ muze sezndmi s tim, jak samovysSetieni provést pomoci navodu a videa.
Obsahuje také seznam onkologickych center, ktera se vyskytuji po celé Ceské republice
(Hlida¢ kouli, 2019).

V soucasné dob¢ se ptipravuje aplikace ,, Loono “, kterd ma slouzit pro muze i zeny. Jejim
cilem je pfimét spolecnost pravideln¢ navstévovat preventivni prohlidky a starat se
o0 vlastni zdravi. Aplikace informuje o dulezitych informacich, jako jsou preventivni
prohlidky, a informace ohledné prevence a zdravi. Zapamatuje si terminy prohlidek, které
poté pfipomene. A v neposledni fad¢ ptfipomene, ze je vhodny ¢as na samovySetieni
varlat, popt. prsou u Zen. Tato aplikace by méla byt pifipravena ke stazeni v roce 2022
(Loono, 2021).

Aplikace, ktera prichdzi ze zahrani¢i od spole¢nosti Testicular Cancer Society, se nazyva
., Ball checker”. Tato aplikace ptedava dulezita fakta o nadorech varlat a o tom, jak

spravné samovysetieni varlat provadét (Testicular cancer Society, © 2002-2021).
1.7.2  Spoleénosti zaméiujici se na nadory varlat a jejich prevenci

V soucasné¢ dobé se upozoriiuje na dilezitost zvySovani povédomi o testikuldrnich
nadorech. Mezi jedny z nejznaméjsich organizaci patii ,,Movember®. Jedna se o hnuti,
které se zamétuje na zdravi muzi. Jsou zde jiz od roku 2003 a od té doby financovali pies
1 250 projekti. Listopad je mésic zaméfeny na prevenci rakoviny muzskych organd, kdy
se muzi mohou napt. zaregistrovat a nechat si cely mésic rust knir na podporu nadace
(Movember, 2021). S nadaci Movember spolupracuje Nada¢ni fond Muzi proti rakoving.
Tento nadaéni fond informuje jedince i rodiny o problematice nadorového onemocnéni
u muzi a pfipravuje pro né informaé¢ni brozurky. V Ceské republice organizuji kampaii
Movember (Muzi proti rakoving, 2019). V zahranié¢i jsou organizace, které se zaméfuji
pfimo na nadorové onemocnéni varlat. Jedna se napt. o Testicular Cancer Society nebo

Testicular cancer Awareness foundation.

V oblasti nadorového onemocnéni varlat v Ceské republice je vhodné upozornit na jiz
vySe zmin€nou spolec¢nost Loono. Jedna se o spolecnost, kterd se snazi informovat
vefejnost o duSevnim zdravi, reprodukénim zdravi, kardiovaskularnim onemocnéni, ale
hlavné o nddorovych onemocnénich. Je to spolecnost, kterou zastituje 1. Iékatska fakulta

Univerzity Karlovy. Pfedani informaci mtize probihat napt. formou blogu, podcastu, nebo
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také online ¢i kontaktn€. Na svych strankach maji velké mnozstvi eduka¢niho materialu
(Loono, 2014).

V oblasti osvéty ma velmi vyznamny hlas Nadace Petra Koukala, coz je nas cesky
badmintonovy hra¢. Petr Koukal zalozil projekt snazvem ,,STK pro chlapy®, ktery
informuje muze o nadorovych onemocnénich muzského pohlavi. Nadace vydala brozurku
S nazvem ,,Manudl pro udrzbu chlapa®, ktera podavé informace o nddorové problematice

a popisuje, jak spravné provadét samovysetteni (STK pro chlapy, 2016).
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2 Cile prace a hypotézy
Tato kapitola informuje o cilech a hypotézach, které jsou stanoveny pro tuto bakalatskou
préci.

2.1  Cile prace

Cil 1. — Zmapovat povédomi muzt v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina o prevenci nadort
varlat.

Cil 2. — Zmapovat postoj muzii v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina k samovysSetieni
varlat.

2.2  Hypotézy

H1 — Znalosti muza v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina o prevenci nadori varlat se lisi
Vv zavislosti na véku.

H2 — Znalosti muza v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina o prevenci nadori varlat se lisi
Vv zavislosti na nejvysSim dosazeném vzdélani.

H3 — Postoj muZza v JihoCeském kraji a Kraji Vysoc€ina k prevenci naddort varlat se 1i8i
Vv zévislosti na veéku.

H4 — Postoj muza v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina k samovySetieni varlat se 1isi
Vv zavislosti na nejvysSim dosazeném vzdélani.
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3 Operacionalizace pojmii

Varle — lat. Testis, je parova Zlaza muzského pohlavniho ustroji. Varlata jsou uloZena

Vv Sourku neboli Scrotu (Nanka, Eliskova 2015).

Ndadorové onemocnéni se vétSinou projevi jako hrbolek, hmatna bulka, zvétSujici se
povrchovy vyrustek ¢i zvétSujici se cely organ. Nadory vznikaji pieménou nejdiive
nenadorovych bunék na buniky nddorové. V nadorové bunice dochazi k velkému mnozstvi

zmén, bunky se rychle mnozi a pfevazuji nad bunkami nenddorovymi (Stfitesky, 2001).

Nadory varlat mtizeme rozdélit podle toho, z jakych bunék vznikaji. Nejcastéji je délime
do dvou skupin a to na germinalni a negerminalni nadory. Nadory z germinalnich neboli

zarodeénych bunék tvoii 90-95 % vsech nadort varlat (Adam et al., 2010).

Prevence nebo také piedchazeni je dle Hamplové (2019) soubor opatieni, kterymi se

snazime predejit vzniku néjakého onemocnéni, uraziim nebo jinym jevim.

Povédomi znamend, Ze ma nckdo védomosti o n&jaké problematice ¢i néjaké situaci.
Mize se jednat o znalost néjakych informaci napt. mezi lidmi (Behtn, © 2006-2020).
Pro bakalafskou praci se jedna o povédomi v oblastech funkce muzského pohlavniho

systému, o Skodlivinach, rizikovych faktorech ¢i samovySetieni varlat.

Postoj je urcité stanovisko, které predurcuje specifickou aktivitu vynalozenou k uréité
situaci, hodnot¢ ¢i objektu (MEDITOR s.r.0., © 2015). Pro tuto bakalaiskou praci byl
oblasti z4jmu postoj muzii k prevenci nadort varlat. Zda provadéji samovysetieni nebo

zda chodi na preventivni prohlidky.

Samovysetieni varlat provadi muzi vétSinou sami, a to ptevazné ve stoje pred zrcadlem.
Jedna se o kontrolu varlat jak pohmatem, tak pohledem. Samovysetieni by mélo probihat
pravidelné, aby byl muz schopny odhalit zmény ve varleti ¢i upozornit na mozné

problémy (Mayoclinic, 2020).

vvvvvv

je samovysSetfeni varlat a prevence u praktického 1ékare, kdy by mél Iékat muze sezndmit
S tim, jak provadét samovysetfeni varlat (Zamecnikova, 2012). Je velmi dulezité, aby

muzi sva varlata znali, a mohli tak zaznamenat zmény (Pietrzyk et al., 2020).
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4 Metodika vyzkumu

V nasledujici ¢asti se budeme vénovat tomu, jakym zptisobem probihal vyzkum. Pomoci
jakych metod probihal sbér dat. Kapitola informuje o tvorb¢é dotazniku a jeho finalni

podobé. Dale je v kapitole popisovan priubéh testovani hypotéz.
4.1  Metoda a technika sbéru dat

Pro tuto bakalafskou praci bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu, a to formou
nestandardizovaného dotazniku (viz Pfiloha 8). Kvantitativni vyzkum pracuje vétSinou
s numerickymi informacemi. Tyto informace jsou zpracovavany pomoci statistickych
metod. Pti kvantitativnim vyzkumu pracujeme zpravidla s velkym pocétem respondenti.
Informace jsou zjistovany pomoci dotaznikli nebo pomoci napt. standardizovaného

rozhovoru (Kutnohorska, 2009).

V tomto piipadé byl vyzkum realizovan pomoci dotaznikli. Dle Novotné et al. (2019)
dotaznik slouzi ke sbéru dat o urcité Casti populace. V soucasnosti lze informace
0 respondentech ziskdvat pomoci internetového dotazovani. Na internetu je velké
mnozstvi softwaril, které umoznuji vytvorit dotaznik. Vyhodou je, Ze dotaznik je jiz
Vv elektronické podobé€, a neni tak zapotiebi ho prepisovat do pocitace jako u papirové
formy dotazniku. Kutnohorska (2009) uvadi, Ze nevyhodou takového dotazniku je napf.

nemoznost opravit, upravit ¢i upfesnit jiz rozeslané otazky.

Otazky v tomto dotazniku mély podobu riiznych typd, jako jsou otazky uzaviené,
oteviené, polouzaviené, polytomickeé, filtra¢ni ¢i Skalové. Uzavrené otdzky jsou takové,
u kterych jsou pfedem stanoveny moznosti odpovédi, arespondent vybere jednu
Z nabizenych moznosti. Otdzky polouzaviené jsou tvoteny jako uzaviené otdzka a je zde
doplnéna varianta ,,a jiné“. U otazek otevienych je odpovéd’ zcela v rezii respondenta
anema na vybér z zddnych moznosti. Pro polytomické otazky je charakteristickd volba
jedné ¢i vice odpovédi z nabizeného spektra odpovédi. Filtracni otazky slouzi k urceni
otazek vhodnych ¢i nevhodnych pro urcitou skupinu lidi. Tyto otazky jsou uréovany
respondentim na zakladé predchozich odpovédi (Kutnohorska, 2009). Poté se
v dotazniku vyskytuji také otdzky skalové. Jednd se o otazky, u kterych respondent
hodnoti napt. miru souhlasu ¢i posuzuje, nakolik jsou vyroky pravdivé (Novotna et al.,

2019).
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Pti zahéjeni tvorby dotazniku bylo prvotné vytvotfeno 28 otazek, které byly po konzultaci
s vedouci prace dale rozpracovany a upravovany. Po konzultaci s vedouci prace dotaznik
obsahoval celkem 37 otazek, a byl tak pfipraven k pilotni studii. Pilotni studie, které se
zaCastnili ti respondenti, se uskuteénila v lednu 2022. Na zakladé této pilotni studie byly
nékteré otazky z divodu nesrozumitelnosti preformulovany, ale pocet otazek zistal jiz
stejny. Zavérecna verze dotazniku obsahuje tedy 37 otazek, které jsou zaméfené na

zjisténi povédomi muzl o problematice nadorového onemocnéni varlat a jejich prevenci.

Dotaznik byl vytvofen pomoci Google dotazniku. Odkaz na dotaznik byl poté uvetrejnén
na socialni sit&, kde byl pfistupny od 31. 1. 2022 do 28. 2. 2022. V ivodu dotazniku byli
muzi seznameni s cilem prace a zptisobem zpracovani dat. Vyplnénim dotazniku muzi
souhlasili s ucasti ve vyzkumu. Dotaznik byl zcela anonymni a slouzi pouze pro ucely
zpracovani této bakalarské prace. Do ivodu dotazniku byly zahrnuty zédkladni informace
o cilech a pouzitych metodach. Respondenti byli seznameni s tim, Ze vyplnénim
dotazniku souhlasi s ucasti ve vyzkumu. Také jim byla pfeddna informace, Ze dotaznik je

zcela anonymni a odpoveédi budou slouzit pouze pro zpracovani bakalaiské prace.

Dotaznikové Setieni bylo uréeno pro muze ve véku od 20 do 50 let. Podminkou bylo, ze
muzi musi byt zJihoCeského kraje ¢i z Kraje VysoCina. Prvni otazky dotazniku
smétovaly na vék a nejvyssi dosazené vzdélani respondentli. Dotaznik obsahoval také
otazku zamé&fenou na koufeni jakoZto rizikovy faktor vzniku nadorového onemocnéni
varlat. Soucasti dotazniku byly také otazky zaméfené na informovanost v oblasti
anatomie a fyziologie muzského pohlavniho Ustroji ¢i na informovanost v oblasti
rizikovych faktorl. Nejcastéji kladené otazky se zabyvaly preddvanim informaci
0 nadorovém onemocnéni varlat a jeho prevenci od 1ékari ¢i sester riiznych specializaci,
nebo poptipadé, kde jinde respondenti informace o této problematice ziskali. Velka ¢ast
otazek dotaznikového Setfeni byla zaméfena na zjisténi informaci v oblasti prevence
nadorového onemocnéni varlat. Jednalo se o otazky zjistujici, jakym zpisobem a jak Casto
provadét samovysetieni varlat. Kdy a koho navstivit v ptipadé néjakého nalezu. Soucasti
byly téZ otazky, kdy méli respondenti vyjadfit miru souhlasu s vyrokem. V uplném
zavéru dotazniku byla oteviena otazka, kde mohli respondenti doplnit, co daliho je

k tématu nadorového onemocnéni varlat napada.

Vyzkumné Setieni probihalo od 31. 1. 2022 do 28. 2. 2022. V tomto obdobi byl dotaznik

Vv elektronické podobé zvefejnén na socialnich sitich. Vyplnéni dotazniku nezabralo vice
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néz 10 min. Na dotaznik celkové odpovédélo 117 respondentl. Po optické kontrole
odpovédi muselo byt z divodu chybného vyplnéni dotazniku vytazeno 5 vyplnénych
dotaznikd. Odpovédi byly vlozeny do programu Microsoft Excel, kde byly dale

zpracovavany.
4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vybérovym kritériem pro volbu respondentt bylo misto bydlisté, kdy byl dotaznik uréen
muzim v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina. Druhym kritériem pro vybér respondenta
byl v€k od 20 do 50 let. Tento vek byl stanoven, jelikoz toto vékové rozmezi pokryva veék
muzt, kdy se nadorové onemocnéni varlat vyskytuje nejvice. Dle UZIS (2018) nejéastéji

dochazi k vyskytu nadort varlat ve véku od 25 do 44 let.

Z vyzkumného souboru bylo vyhodnoceno 112 dotazniku. Vyzkumny soubor tvofilo 79
respondenti ve véku 20-29 let, 17 respondentti ve véku 30-39 let, 16 respondenti ve
veéku 40-50 let. Hodnocenym kritériem bylo téZ nejvyssi dosazené vzdélani. V této
oblasti nebyl zadny respondent se zakladnim vzdélanim, 15 respondentl se vzdélanim
sttednim bez maturity, 76 respondentti dosahovalo vzdé¢lani stfedniho s maturitou, 4

respondenti vyssiho odborného vzdélani a 17 respondenti vysokoskolského vzdélani.
4.3  Testovdni hypotéz

Pro vyzkumnou c¢ast byly stanoveny 4 hypotézy. Na zaklad¢ analyzy dat, byly nasledné
sledovany 1 dal$i zajimavé vztahy. Z diivodu, Ze testovani hypotéz probihalo na zakladé
vice otazek z dotaznikového Setfeni, bylo pro vyhodnoceni otazek stanoveno bodové
skore. Otazky byly obodovany dle odpovédi respondentti, a kazdy tak ziskal urcity pocet

bodd, na zéklad¢ kterych doslo ke zpracovani hypotéz.

Prvni dvé hypotézy se zabyvaji zjiSténim znalosti muzi v Jiho¢eském kraji a Kraji
vysocina o prevenci nadorti varlat. Tyto dv€ hypotézy testuji, zda se li§i v zavislosti
na véku a nejvyssim dosazeném vzdélani. Pro vyhodnoceni byly vybrany otazky: Otazka
¢. 9 ,,Co si myslite, ze patii mezi rizikové faktory pro vznik nadorového onemocnéni
varlat? “ Zde mohli respondenti ziskat maximalné 3 body. Otazka ¢. 21 ,,Vite, Ze existuji
pomiicky k vyuce samovysetreni varlat? “ Zde mohli respondenti ziskat maximaln¢ 1 bod.
Otazka ¢. 22 ,Jak casto by meli muzi provadet samovysetreni varlat?“ Zde mohli
respondenti ziskat maximaln¢ 1 bod. Otazka ¢. 24 ,, Jak by méelo probihat samovysetieni

varlat?“ Zde mohli respondenti ziskat maximalné¢ 3 body. Otazka ¢. 25 ,,Co pri
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samovysetireni varlat sledujeme/hledame?* Zde mohli respondenti ziskat maximaln¢ 4
body. Otazka ¢. 28 ,Jakého lékare byste navstivil v pripadé pochybnosti nebo ndlezu ve
varleti? “ Zde mohli respondenti ziskat maximalné 2 body. Celkem tedy muzi mohli
ziskat 14 bodd. Cim vice bodi ziskali, tim maji v&t§i mnoZstvi znalosti o prevenci nadort

varlat.

Pro hypotézu 3. bylo téz stanoveno bodové skore. Jedna se o hypotézu, ktera se zabyva
zmapovanim postoje muzii v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina k prevenci nadort varlat.
Tyto hypotéza testuje, jestli se 1isi v zavislosti na véku respondentii. Pro vyhodnoceni
byly vybrany otazky: Otazka ¢. 10 ,Jste kurdk?“ Zde mohli respondenti ziskat
maximalné 1 bod. Otazka ¢. 12 ,,Chodite pravidelné na preventivni prohlidky ke svému
praktickému lékari?* Zde mohli respondenti ziskat maximalné 1 bod. Otazka ¢. 23 ,,Jak
casto provadite samovysetreni varlat? ** Zde mohli respondenti ziskat maximalné 2 body.
Otazka ¢. 29 ,,Kdy navstivite lékare v pripadé pochybnosti nebo nalezu ve varleti? ** Zde
mohli respondenti ziskat maximalné 1 bod. Celkem tedy muzi mohli nasbirat 5 bodti. Cim

vice bodu ziskali, tim kladngjsi postoj k prevenci nadort varlat maji.

Pro ¢tvrtou hypotézu bylo téz stanoveno bodové skore. Jedna se o hypotézu, ktera se
zabyva zmapovanim postoje muzi v Jiho¢eském kraji a Kraji Vysocina k samovySetfeni
varlat. Tato hypotéza se testuje, zda se 1isi v zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdélani.
Pro vyhodnoceni byly vybrany otadzky: Otazka ¢. 23 ,,Jak casto provadite samovysetieni
varlat? “ Zde mohli respondenti ziskat maximalné 2 body. Otazka ¢. 29 ,,Kdy navstivite
lékare v pripade pochybnosti nebo ndlezu ve varleti? “ Zde mohli respondenti ziskat
maximéalné 1 bod. Celkem tedy muzi mohli nasbirat 3 body. Cim vic bodi ziskali, tim

kladnéjsi postoj k samovySetieni varlat maji.

Na zékladé dat ziskanych z dotazniku bylo pfistoupeno k testovani dalSich vztaht. Pro
testovani byly stanoveny nasledujici hypotézy. H5 — Postoj muzt v Jiho¢eském kraji
a Kraji Vysoc€ina k prevenci nddort varlat se 1i8i v zavislosti na nejvys$§im dosaZeném
vzdélani. H6 — Postoj muzh v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina k samovySetieni varlat
se li$i v zavislosti na véku. Pro hypotézu HS byly pouzity stejné otazky jako pro hypotézu
H3, pouze byla tato hypotéza testovdna v zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdélani.
Pro hypotézu H6 byly pouzity stejné otazky jako pro hypotézu H4, jenom byla tato

hypotéza testovana v zavislosti na véku.
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4.4 Pouzité statistické metody

Vzhledem k tomu, ze existuji velké rozsahy vybéra a zaroven nékteré vybéry jsou malé,
tak neni vhodné pouziti parametrickych statistickych metod. Proto je vhodné&;jsi pfistoupit
K testovani pomoci neparametrickych testd. Pro testovani hypotéz je tedy pouzit
Kruskaltv-Wallisiiv test. Jedna se o testovani hypotézy o shodé¢ tii a vice medianti (resp.
Rozd¢€leni) pro nezavislé vybéry. Jedna se o neparametrickou obdobu testu ANOVA.

Standardni nastaveni hypotéz u tohoto testu je nasledujici:
HO: Mediany vSech vybéra jsou shodné.
H1: Medidny alesponi dvou vybért se nerovnaji.

(Ostertagova et al., 2014)
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5 Vysledky kvantitativniho Setfeni

Vysledky vyzkumného Setfeni a jejich analyza

Graf 1. Vék (N=112)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1 prezentuje vékové zastoupeni respondentd. Ve vékové kategorii ,,20-29 let* bylo

79 respondentt (70,5 %). VEkova kategorie ,, 30-39 let “ méla zastoupeni 17 muzi (15,2
%). Ve véku ,,40-50 let“ vyplnilo dotaznik 16 respondentt (14,3 %).

Graf 2. Vzdélani (N=112)
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Graf 2. prezentuje nejvysSi dosaZené vzdélani respondenti. Zadny z respondentl

neoznacil jako nejvyssi dosazené vzdélani ,, Zdakladni . Kategorii ,, Stredni bez maturity

oznacilo 15 respondentd (13,4 %). Kategorii ,,StFedni s maturitou” uvedlo 76

respondentt (67,9 %). V kategorii ,, Vyssi odborné‘ se nachazeli 4 respondenti (3,6 %).

Kategorii ,, Vysokoskolské‘“ oznacilo 17 respondentt (15,2 %).
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Graf 3. Setkani s nadorovou problematikou varlat (N=112)

EAno =Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3. zobrazuje odpovéd’ na otazku, ktera zjist'ovala, zda respondenti o problematice

nadorového onemocnéni varlat nékdy slyseli. Odpovéd’ ,,Ano“ zvolilo 95 respondentt

(84,8 %). Odpoveéd’ ,,Ne“ 17 respondenti (15,2 %).

Graf 4. Informac¢ni zdroje o nadorech varlat (N=95)
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Graf 4. ukazuje, kde respondenti ziskali informace o nddorové problematice varlat.

Respondenti zde mohli zvolit vice z nabizenych moznosti. Kategorii ,, Internet* zvolilo

61 respondentd. ,, Televizi “ jako informaéni zdroj zvolilo 54 respondenti. ,, Lékare * jako

zdroj informaci oznacilo 20 respondentli. Pro 27 respondentli jsou zdrojem informaci

., Pratelé . Kategorii ,,Rodina“ zvolilo 15 respondentu. Kategorii ,,Jiné“ zvolili 4

respondenti, kde 3 respondenti doplnili ,, Skola“ a 1 respondent ,, Preventivni program .
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Graf 5. Znalost funkce varlat (N=112)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5. zobrazuje, zda muzi znaji funkci varlat. Odpovéd’ ,, Ano “ zvolilo 108 respondentti
(96,4 %). Odpoved ,, Ne “ zvolili 4 respondenti (3,6 %).

Graf 6. Funkce varlat (N=108)
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Graf 6. prezentuje znalost muza v oblasti funkce varlat. Respondenti mohli zvolit vice
z nabizenych moznosti. Zadny z respondentti nezvolil moznost fikajici Ze ,, Varlata
nemaji zZdadnou funkci.” Moznost ,, Varlata produkuji muzsky pohlavni hormon
(testosteron) “ zvolilo celkem 65 respondenti. Kategorii ,, Varlata produkuji muzské
pohlavni buriky (spermie)” zvolilo 104 respondentd. Kategorii ,, Varlata produkuji
hormon estrogen “ oznacili 2 respondenti.
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Graf 7. Vyskyt nadoru varlat v rodiné (N=112)

0,9%

= Ano =Ne =Nevim
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7. popisuje vyskyt onemocnéni v rodinach respondentt. V rodiné 1 respondenta (0,9
%) se vyskytlo nadorové onemocnéni varlat. U 100 respondentd (89,3 %) se v rodiné
nadorové onemocnéni varlat nikdy nevyskytlo. Kategorii ,, Nevim ““ zvolilo 11 respondenti
(9,8 %).

Graf 8. Nadorové onemocnéni varlat v osobni anamnéze (N=112)

®Ano = Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8. ukazuje, ze nikdo ze 112 (100 %) respondentl neprodélal nadorové onemocnéni

varlat.
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Graf 9. Rizikové faktory pro vznik nadora varlat (N=112)
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Graf 9. ukazuje odpovédi, jaké jsou dle respondenti rizikové faktory pro vznik
nadorového onemocnéni varlat. Respondenti mohli zvolit vice z nabizenych moZnosti.
Odpoveéd ,, Dédicnost zvolilo 97 respondentd. Odpoveéd ,, Koureni zvolilo 72
respondentti. Odpovéd’ ,, Prdce s chemikdliemi* zvolilo 42 respondentii. Odpovéd’ ,, Uraz
varlete“ oznacilo 41 respondentt. Odpoveéd ,, Kryptorchismus (nesestoupla varlata)
volilo 37 respondenti. Odpovéd’ ,, Piti alkoholu‘ oznalilo 21 respondentl. MoZnost

,,Jiné““ zvolil 1 respondent, kde sdélil, ze rizikovy faktor mize byt ,, Sedici prdce .

Graf 10. Poéet kuidaki (N=112)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10. znazornuje pocet kufakl z celkového poc¢tu 112 muzi, kdy 86 respondenti (76,8

%) jsou nekurdci. Celkem 26 respondentt (23,2 %) jSou kurdaci.
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Graf 11. Pocet vykouFenych cigaret denné (N=112)
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Graf 11. popisuje pocet vykoufenych cigaret respondentt, ktefi odpovédéli ,,4n0* na
piedchozi otazku. Kategorii ,,1-5 cigaret denné’ oznacilo 9 respondentt (34,6 %).
Kategorii ,,6-10 cigaret denné* zvolilo 6 respondentt (23,1 %). Kategorii ,,11-20
cigaret denné* oznalilo 9 respondenti (34,6 %). Kategorii ,,21-29 cigaret denné*
oznacil 1 respondent (3,8 %). Kategorii ,, 30 a vice cigaret denné* zvolil 1 respondent
(3,8 %).

Graf 12. Preventivni prohlidky u praktického lékare (N=112)

EANno = Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12. znazoriiuje odpovédi respondentli, zda chodi na preventivni prohlidky
k praktickému 1ékafi. Z grafu vychazi, ze 68 respondentt (60,7 %) navstévuje pravidelné
svého praktického 1ékate. Na preventivni prohlidky pravidelné nechodi 44 respondentti
(39,3 %).
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Graf 13. Komunikace s PL o nadorech varlat (N=112)

EANno ®mNe = Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13. znazoriiuje, zda prakticky lékai komunikoval s muzi o nadorech varlat. S 10
respondenty (8,9 %) prakticky 1ékai o nadorech varlat komunikoval. O nadorové
problematice varlat 1ékat nehovoril s 94 respondenty (83,9 %). Kategorii ,,Nevim ““ zvolilo

8 respondentt (7,1 %).

Graf 14. Pouceni PL o samovySetieni varlat (N=112)

= Ano =Ne = Nepamatuji si

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14. ukazuje, zda byli respondenti pouceni praktickym lékafem o samovySetieni
varlat. O samovySetieni varlat bylo pouceno 12 respondenti (10,7 %). O samovySetieni

varlat nebylo pouceno 88 respondentt (78,6 %). 12 respondentt (10,7 %) si nepamatuje,

zda byli pouceni.

45



Graf 15. Mira srozumitelnosti pouceni od PL (N=12)
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Graf 15. znazornuje, jak srozumitelna byla pouceni praktickym 1ékatem. Srozumitelnost
urcovali muzi, ktefi na predchozi otazku odpovédéli, ze byli pouceni PL o samovysetieni
varlat. Pro 4 respondenty byla pouceni ,,Zcela srozumitelna *“ a pro 8 respondentt ,, Spise

srozumitelnda“. Pro zadného pouCené¢ho respondenta nebyla osvéta ,.Zcela

nesrozumitelna “ i ,,Spise nesrozumitelnad “.
Graf 16. Komunikace se sestrou u PL o nadorech varlat (N=112)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16. popisuje, zda s nimi komunikovala sestra u praktického 1ékafe o nadorech varlat.
Odpoveéd ,,Ne“ oznacilo 102 respondentd (91,1 %). Odpoveéd ,,Ano“ zvolili 3
respondenti (2,7 %). Odpoved ,,Nevim *“ oznacilo 7 respondentt (6,3 %).
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Graf 17. Poudeni sestrou u PL o samovysetieni varlat (N=112)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 17. nas informuje o tom, zda byli muzi v ordinacich praktického 1ékaie pouceni
sestrou o0 samovysSetieni varlat. Odpovéd’ ,, 4no “ zvolili 3 respondenti (2,7 %). Odpoveéd’

,,Ne“ zvolilo 102 respondentt (91,1 %). Odpoveéd’ ,,Nevim “ oznacilo 7 respondenti (6,3
%).

Graf 18. Mira srozumitelnosti pouceni od sestry u PL (N=3)
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Graf 18. znazoriiuje miru srozumitelnosti pouceni od sestry u praktického 1ékate. Zde
odpovidali pouze muzi, kteti byli sestrou u PL pouceni. Kdy 1 respondent uvadi, Ze
pouceni byla ,,Zcela srozumitelnd*. Kategorii ,,Spise srozumitelna* 2 respondenti.
Kategorie ,,Spise nesrozumitelnd“ a , Zcela nesrozumitelnd®“ nezvolil Zadny

Z respondentil
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Graf 19. Poudeni od nékoho jiného (N=93)
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Graf 19. znazornuje, zda byli muzi pouceni nékym jinym, nez praktickym lékafem nebo
sestrou u praktického 1ékaie. Kategorii ,,Nikdo meé nepoucil “ zvolilo 63 respondentt (67,7
%). Odpoved’ ,,Urolog™ zvolilo 6 respondenti (6,5 %). Kategorii ,,Sestrou z jiné ordinace,
nez je ordinace PL* oznacil 1 respondent (1,1 %). Odpoveéd’ ,,Nepamatuji si““ oznacilo
15 respondenti (16,1 %). Kategorii ,,Jiné“ zvolilo 8 respondenti (8,6 %), kdy 3
respondenti doplnili, Ze pouceni byli pomoci ,,Internetu ““. Dalsi 2 respondenti doplnili, ze
pouceni o samovysetieni varlat byli ve ,, Skole . ,,Détskou lékarku “ doplnil 1 respondent.

Kategorii ,,Preventivni program *“ doplnili 2 respondenti.
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Graf 20. Mira srozumitelnosti pouceni z jinych zdroja (N=15)
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Graf 20. popisuje, jak byla pouceni z jinych zdrojt, nez je prakticky 1ékar ¢i sestra u PL,
srozumitelnd. Zde odpovidali pouze muZi, ktefi urcili, kym jinym byli pouceni. Pouceni
byla ,.Zcela srozumitelna * pro 9 respondentti (60 %). Pouceni byla ,,Spise srozumitelna *
pro 4 respondenty (26,7 %). Kategorii ,,Spise nesrozumitelna *“ zvolili 2 respondenti (13,3

%). Kategorii ,, Zcela nesrozumitelnd “ nezvolil zadny z respondentd (0 %).

Graf 21. Informovanost o pomickach k vyuce samovySetieni varlat (N=112)

EAno =Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 21. ukazuje, zda respondenti védi, Ze existuji pomtcky k vyuce samovySetieni
varlat. Odpoveéd ,,Ano“ zvolilo 16 respondentt (14,3 %). Odpoveéd ,, Ne“ zvolilo 96
respondentti (85,7 %).
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Graf 22. Frekvence provadéni samovysetieni varlat (N=112)
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Graf 22. znazoriuje, jak Casto by muzi méli provadét samovysSetieni varlat. Odpovéd’
., Nemusi provadet“ zvolilo 9 respondentt (8,3 %). Odpovéd’ ,, Ix za mésic “ zvolilo 38
respondentt (35,2 %). Kategorii ,,/x za 3 mésice* zvolilo 30 respondentt (27,8 %).
Kategorii ,,/x za 6 mésicii** zvolilo 24 respondentu (22,2 %). Kategorii ,,Jiné“ zvolilo 7
respondentti (6,5 %), kdy 1 respondent uvedl, Ze by se samovySetfeni varlat mélo
provadét ,,1x za rok“. Poté 1 respondent uvedl, ze by se samovySetieni varlat mélo

provadét ,,1x za dva roky “. Odpoved ,,Nevim *“ doplnili 4 respondenti.
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Graf 23. Frekvence samovySetieni u respondentu (N=112)
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Graf 23. znazornuje odpovéd’ na otazku, jak Casto provadi respondenti samovySetieni
varlat. Odpoveéd ,,Neprovadi* oznaCilo 81 muzi (72,3 %). Odpoveéd ,,Ix za mésic*
oznacilo 16 respondentt (14,3 %). Odpovéd ,,I1x za 3 mésice“ oznacilo 6 respondentli
(5,4%). Odpoveéd ,,I1x za 6 mesicii* oznadilo 6 respondentt (5,4 %). Odpoved ,,Jiné
zvolili 3 respondent (2,7 %). Jeden respondent doplnil odpoveéd’ ,,Vzdy pri hygiené*“

a moznost ,, Nepravidelné* doplnili 2 respondenti.
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Graf 24. Prubéh samovySetieni varlat (N=112)
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Graf 24. ukazuje odpovédi na otazku, jak by mélo probihat samovySetfeni varlat.
Respondenti mohli zvolit vice z nabizenych moznosti. Odpovéd’ ,,Pohmatem* zvolilo 87
respondenti. Odpovéd’ ,,Pohledem* zvolilo 28 respondentii. Odpovéd’ ,,Pred koupeli*
zvolilo 9 respondentt. Odpoved ,, Po koupeli “ zvolilo 28 respondentu. Kategorii ,,Jiné
oznacilo 30 respondentti, kdy 29 respondentti doplnilo odpovéd ,, Nevim* a jeden

¢

respondent odpovéd’ ,,Pri sprchovani “.
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Graf 25. Nalez pri samovysetieni varlat (N=112)
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Graf 25. ukazuje odpovédi na otazku, co hledame/sledujeme pii samovysetieni varlat.
Respondenti mohli zvolit vice z nabizenych moznosti. Odpovéd’ ,, Utvar ve varleti jako
Jje bulka ¢i hrbolek* oznacilo 86 respondenti. Odpoveéd’ ,, Bolestivost varlete “ oznacilo
58 respondenti. Odpoved’ ,, Zmeény velikosti varlete “ oznacilo 58 respondentti. Odpoveéd
L Zmeény na kuzi Sourku® oznacilo 19 respondenti. Odpovéd ,,Nevim“ zvolilo 25

respondenttl.
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Graf 26. Faktory, pro¢ muzi provadi samovySetieni varlat (N=112)
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Graf 26. popisuje faktory, pro¢ muzi provadi samovySetieni varlat. Dle 20 respondentt
(17,9 %) je faktor, pro¢ muzi provadi samovySetfeni varlat , Partner/partnerka ‘.
Kategorii ,,Strach o sebe“ jako faktor pro provadéni samovysetieni varlat zvolilo 52
respondentt (46,4 %). Kategorii ,,Potreba mit vse v poradku* zvolilo 30 respondentt
(26,8 %). Kategorii ,, Informovanost o diilezitosti prevence “ zvolili 2 respondenti (8,9 %).

Graf 27. Faktory, pro¢ muzi neprovadi samovySeti‘eni varlat (N=112)
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Graf 27. ukazuje faktory, pro¢ muzi neprovadi samovysetieni varlat. Kategorii ,, Stud
zvolilo 18 respondenttl (16,4 %). Kategorii , Casovd zaneprdzdnénost” zvolilo 12
respondentt (10,9 %). Kategorii ,,Strach z pripadného ndlezu* zvolilo 18 respondentt
(16,4 %). Kategorii ,, Nemysli si, ze je to dulezité* zvolilo 51 respondenti (46,4 %).
Kategorii ,, Neinformovanost “ zvolilo 11 respondentt (10,0 %).
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Graf 28. Vhodny lékar, v pFipadé nejasnosti nebo nalezu ve varleti (N=112)
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Graf 28. ukazuje odpovédi na otazku, jakého lékare by navstivili v pfipad¢ nejasnosti
nebo nalezu ve varleti. Respondenti mohli zvolit vice z nabizenych moznosti. Odpoved’
,,Urolog “ zvolilo 85 respondentt. Kategorii ,, Chirurg“ zvolili 3 respondenti. Odpovéd
., Prakticky lékar* zvolilo 67 respondentti. Odpoveéd’ ,, Kardiolog * oznacil 1 respondent.
Jeden respondent oznacil, ze by ., Zadného lékare nenavstivil . Kategorii ,,Jiné ““ zvolil 1

respondent a doplnil, Ze by navstivil ,, Dermatologa .

Graf 29. Vhodna doba pro navstévu lékaie (N=112)
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Graf 29. znazoriiuje odpovédi na otazku, kdy muzi navstivi Iékafe v piipadé pochybnosti
nebo nalezu ve varleti. Odpovéd’ ,, Ihned “ zvolilo 70 respondentd (62,5 %). Odpoveéd
Do tydne oznalilo 27 respondentd (24,1 %). Odpovéd ,, Do mésice” zvolilo 10
respondentti (8,9 %). Odpoveéd’ ,, Pri preventivni prohlidce *“ zvolili 3 respondenti (2,7 %).
Odpoved’ ,, Nenavstivim“ zvolili 2 respondenti (1,8 %).
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Graf 30. Faktory, pro¢ muZzi nenavstivi lékaie (N=112)
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Graf 30. znazornuje odpovédi na otazku, jaké jsou nejcastéjsi faktory, pro¢ muzi
nenavstivi 1ékafe. Odpovéd ,, Stud “ zvolilo 52 respondenti (46,4 %). Odpovéd’ ,, Casova
zaneprdazdnénost” zvolilo 15 respondenti (13,4 %). Odpoveéd ,,Strach z pripadného
nadlezu** oznacilo 22 respondent (19,6 %). Odpoveéd ,,Mysli si, Ze to neni dulezité*”
zvolilo 21 respondentt (18,8 %). Moznost ,,Jiné* vyuzili 2 respondenti (1,8 %), kdy

jeden doplnil ,, Nevim “ a druhy si mysli, Ze je to kvuli tomu, Ze se ,, Nevysetri .

Graf 31. Faktory, pro¢ muzi navstivi lIékare (N=112)
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Graf 31. znazornuje, pro¢ muzi navstivi 1ékafe. Odpoveéd’ ,, Partner/partnerka ““ zvolilo 25
respondenti (22,3 %). Kategorii ,,Strach o sebe“ zvolilo 51 respondenti (45,5 %).
Kategorii ,,Potreba mit vse v poradku* oznacilo 24 respondenti (21,4 %). Kategorii

., Strach z ndlezu “ oznacdilo 12 respondentti (10,7 %).
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Graf 32. Souhlas s vyrokem (N=112)
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Graf 32. znazornuje souhlas s vyrokem: Myslim si, Ze na zdkladé informaci, které mam,
dokazu provést samovysetieni varlat. Odpoved’ ,,Souhlasim* oznalilo 13 respondentl
(11,6 %). Odpoveéd ,, Spise souhlasim* oznacilo 43 respondenti (38,4 %). Odpoved
., Nemdm vyhranény ndzor oznacilo 22 respondentu (19,6 %). Odpoveéd ,, Spise
nesouhlasim*“ oznaéilo 14 respondentt (12,5 %). Odpoveéd’ ,, Nesouhlasim *“ oznacilo 20

respondentt (17,9 %).
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Graf 33. Zdroj informaci o prevenci nadori varlat (N=112)
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Graf 33. znazoriuje, kde respondenti ziskali informace o prevenci nadorG varlat.
Respondenti mohli zvolit vice z nabizenych moznosti. Moznost ,,Rodina‘“ oznacilo 8
respondentll. Moznost ,, Prakticky lékar* oznacilo 12 respondenti. MozZnost ,, Sdelovaci
prostredky“, jako je internet ¢i Casopisy, zvolilo 52 respondentli. MozZnost ,, Nemdam
potrebné informace “ oznacilo 51 respondentti. Dal$ich 5 respondentti vyuzilo moznost
., Jiné*. Kdy 3 respondenti doplnili, Ze ziskavaji informace ze ,, Skoly “. Dva respondenti
doplnili jako zdroj informaci ,, Preventivni program * a jeden respondent ziskal informace

Z ,.Dotazniku .
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Graf 34. Souhlas s vyrokem (N=112)
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Graf 34. znazornuje souhlas s vyrokem: Myslim si, Ze je dilezZité neustale zvysovat
povedomi muzii o problematice nadorit varlat. Odpovéd ,,Souhlasim* zvolilo 81

¢

respondentt (72,3 %). Odpoveéd ,,Spise souhlasim* zvolilo 19 respondentt (17 %).
Odpoveéd’ ,, Nemam vyhranény ndzor“ zvolilo 11 respondentt (9,8 %). Odpovéd’ ,, Spise
nesouhlasim* zvolil 1 respondent (0,9 %). Odpoveéd ,, Nesouhlasim*“ nezvolil Zadny

Z respondentt.

Graf 35. Pokud souhlasite/spiSe souhlasite, uved’te duvod (N=103)

= V¢asné zjiSténi zvysuje uspéSnost 1é€by Povédomi muzt neni dostate¢né
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 35. znazoriuje divody, pro¢ respondenti souhlasi nebo spiSe souhlasi s pfedchozim
vyrokem. Moznost ,, Vcéasné zjisteni zvysuje uspesnost léechy“ zvolilo 89 respondentil

(86,4 %). Moznost ,, Povédomi muzii neni dostatecné* zvolilo 14 respondentt (13,6 %).
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Graf 36. Pokud nesouhlasite/spiSe nesouhlasite, uved’te diivod (N=1)
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Graf 36. znazornuje odpovédi respondentd, ktefi votazce ¢. 35 odpoveédéli
nesouhlasim/spiSe nesouhlasim. Jedna se o 1 respondenta, ktery jako diivod oznacil

moznost ,, Nemyslim si, Ze je to diileZité téma *.

Tabulka €. 1 Sdéleni respondentii k nadorové problematice varlat (N=6)

Respondent Sdéleni respondentii k naddorové problematice varlat
Respondent O tomhle tématu se viibec nemluvi, nejenom o rakoving, ale obecné
¢.1 0 onemocnéni varlat.

Respondent
¢.2 Diky tomuto dotazniku si o tom najdu vice informaci.

Alarmujici a z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze mi nikdy muj
Respondent vlastni prakticky lékaf nikdy netekl, nebo nedoporucil kontrolu
¢3 varlat. Myslim si, ze malo mtzu je ohledné této problematiky
informovéno od svého I1ékare.

Myslim si, Ze tyto intimni zaleZitosti se malo probiraji a lidem je

éRiSpondent stydno se o nich bavit, i kdyZ jsou zcela piirozené, a téma sexualita
) je ve vétsing spoleénosti tabu.

Respondent

¢S5 Personality

Respondent

¢.6 Nic mé nenapada.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 1 zobrazuje sdéleni respondentti k nadorové problematice varlat. Vychazi

z otazky €. 37.

60



5.1  Statistické vyhodnoceni dat

H1 — Znalosti muzii v JihoCeském kraji a Kraji Vyso€ina o prevenci nadori varlat

se lisi v zavislosti na véku.
Pro statistické testovani si zvolime nasledujici nulovou a alternativni hypotézu.

HO — Znalosti muzii v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina o prevenci nddorii varlat se

nelisi Vv zavislosti na véku.

H1 — Znalosti muzii v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina o prevenci nadorii varlat se lisi

V zavislosti na véku.

Tabulka ¢.2 Popisné statistiky

Vékova Primér (body | Median (body
Pocet pozorovani ) _
skupina za znalosti) za znalosti)
20-29 let 9 6,684 7,000
30-39 let 17 5,853 6,000
40-50 let 16 6,125 5,750

Zdroj: vlastni vyzkum

Na hladiné vyznamnosti 0,05 testujeme hypotézu o zavislosti znalosti na veéku
respondenta. Byl pouzit neparametricky Kruskaltv-Wallisiv test. Vysledky shrnuje

nasledujici tabulka.

Tabulka ¢.3 Kruskalav-Wallisuv test

Kruskaliv- | Testovaci statistika | Stupné volnosti | Asymptoticka p-hodnota

Wallisuv

1,481 2 0,477
test

Zdroj: vlastni vyzkum

Asymptoticka p-hodnota je vyssi nez hladina vyznamnosti, tudiz neni mozné zamitnout
nulovou hypotézu. Znalosti respondentti se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti na

veéku.
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H2 — Znalosti muzii v Jiho¢eském kraji a Kraji Vyso€ina o prevenci nadori varlat

se liSi v zavislosti na nejvys§im dosaZeném vzdélani.
Pro statistické testovani si zvolime nasledujici nulovou a alternativni hypotézu.

HO — Znalosti muzii v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina o prevenci nddori varlat se

nelisi v zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdelani.

H1 — Znalosti muzii v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina o prevenci nadorii varlat se lisi

V zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdelani.

Tabulka ¢. 4 Popisné statistiky

Pocet Primér (body za | Median (body za
Vzdélani pozorovani znalosti) znalosti)
Stfedni bez maturity 15 5,700 5,000
Sttedni s maturitou 76 6,658 6,500
Vyssi odborné 4 6,625 6,500
Vysokoskolské 17 6,324 7,000

Zdroj: vlastni vyzkum

Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 testujeme hypotézu o zavislosti znalosti na véku
respondenta. Byl pouzit neparametricky Kruskalv-Wallisiv test. Vysledky shrnuje

nasledujici tabulka.

Tabulka ¢.5 Kruskalav-Wallisuv test

Kruskaliv- | Testovaci statistika | Stupné volnosti | Asymptoticka p-hodnota
Wallisuv 1,342 3 0,719
test

Zdroj: vlastni vyzkum

Asymptoticka p-hodnota je vyssi nez hladina vyznamnosti, tudiz neni mozné zamitnout
nulovou hypotézu. Znalosti respondentti se statisticky vyznamné nelis$i v zavislosti na

nejvyssSim dosazeném vzdélani.
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H3 — Postoj muzii v Jiho¢eském kraji a Kraji Vysoc¢ina k prevenci nadori varlat se

li§i v zavislosti na véku.
Pro statistické testovani si zvolime nasledujici nulovou a alternativni hypotézu.

HO — Postoj muzii v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina K prevenci nadorii varlat se nelisi

V zavislosti na véku.

H1 — Postoj muzii v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina K prevenci nadorit varlat se lisi

V zavislosti na véku.

Tabulka ¢.6 Popisné statistiky

Primér (body | Median (body za
Pocet pozorovani . .
Vékova skupina za postoj) postoj)
9029 et 79 2,703 2,000
30-39 let 17 2,735 3,000
40-50 let 16 2,625 3,000

Zdroj: vlastni vyzkum

Na hladiné vyznamnosti 0,05 testujeme hypotézu o zavislosti znalosti na veéku
respondenta. Byl pouzit neparametricky Kruskaliv-Wallisuv test. Vysledky shrnuje

nasledujici tabulka.

Tabulka ¢.7 Kruskalav-Wallisuv test

Kruskaliiv- | Testovaci statistika | Stupné volnosti | Asymptoticka p-hodnota
Wallisiv 0,233 2 0,890

test

Zdroj: vlastni vyzkum

Asymptoticka p-hodnota je vyssi neZ hladina vyznamnosti, tudiz neni moZzné zamitnout

nulovou hypotézu. Postoj respondenti se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti na véku.
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H4 — Postoj muzii v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina k samovysetieni varlat se lisi

Vv zavislosti na nejvys$Sim dosaZeném vzdélani.

Pro statistické testovani si zvolime nasledujici nulovou a alternativni hypotézu.

HO — Postoj muzii v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina k samovysetreni varlat se nelisi

V zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdeélani.

H1 — Postoj muzu v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina k samovysetreni varlat se lisi

V zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdelani.

Tabulka 12. Popisné statistiky

Pocet Primér (body za | Median (body za
Vzdélani pozorovani | samovySeti'eni) samovyseti'eni)
Sttedni bez maturity 15 1,067 1,000
St¥edni s maturitou 76 1,368 1,000
Vyssi odborné 4 1,250 1,000
Vysokoskolské 17 1,353 1,000

Zdroj: vlastni vyzkum

Na hladiné vyznamnosti 0,05 testujeme hypotézu o zavislosti znalosti na veku

respondenta. Byl pouzit neparametricky Kruskaliv-Wallistv test. Vysledky shrnuje

nasledujici tabulka.

Tabulka 13. Kruskaluv-Wallisuv test

Kruskaluv-
Wallisav
test

Testovaci statistika

Stupné volnosti

Asymptoticka p-hodnota

1,486

3

0,685

Zdroj: vlastni vyzkum

Asymptoticka p-hodnota je vyssi nez hladina vyznamnosti, tudiZ neni mozné zamitnout

nulovou hypotézu. Postoj respondentii se statisticky vyznamné neli$i v zavislosti na

nejvyssSim dosazeném vzdélani.
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HS — Postoj muzii v Jihoceském kraji a Kraji Vysodina k prevenci nadori varlat se

liSi v zavislosti na vzdélani.
Pro statistické testovani si zvolime nasledujici nulovou a alternativni hypotézu.

HO — Postoj muzii v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina K prevenci nadorii varlat se nelisi

V zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdeélani.

H1 — Postoj muzit v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina K prevenci nadorit varlat se liSi

V zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdelani.

Tabulka ¢.8 Popisné statistiky

Pocet Primér (body za | Median (body za

Vzdélani pozorovani postoj) postoj)
Stfedni bez maturity 15 2,333 3,000
Stedni s maturitou 76 2,124 3,000
Vy&si odborné 4 2,750 2,500
17 2,882 3,000

Vysokoskolské

Zdroj: vlastni vyzkum

Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 testujeme hypotézu o zavislosti znalosti na véku
respondenta. Byl pouzit neparametricky Kruskaliv-Wallistv test. Vysledky shrnuje

nasledujici tabulka.

Tabulka ¢.9 Kruskalav-Wallisuv test

Kruskaliiv- | Testovaci statistika | Stupné volnosti | Asymptoticka p-hodnota
Wallistiv 1,319 3 0,725

test

Zdroj: vlastni vyzkum

Asymptoticka p-hodnota je vyssi nez hladina vyznamnosti, tudiz neni mozné zamitnout
nulovou hypotézu. Postoj respondentli se statisticky vyznamné neli$i v zévislosti na

nejvyssSim dosazeném vzdélani.
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H6 — Postoj muzii v Jihoceském Kkraji a Kraji Vysocina k samovySetieni varlat se lisi

Vv zavislosti na véku.
Pro statistické testovani si zvolime nasledujici nulovou a alternativni hypotézu.

HO — Postoj muzii v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina k samovysetreni varlat se nelisi

V zavislosti na véku.

H1 — Postoj muzii v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina k samovysetieni varlat se liSi

V zavislosti na véku.

Tabulka €.10 Popisné statistiky

Pocet Primér (body | Median (body

Vékova skupina | pozorovani samovysetieni) samovysetieni)
20-29 let [ 1,386 1,000
30-39 let 17 1,265 1,000
40-50 let 16 1,063 1,000

Zdroj: vlastni vyzkum

Na hladiné vyznamnosti 0,05 testujeme hypotézu o zavislosti znalosti na veéku
respondenta. Byl pouzit neparametricky Kruskaltv-Wallisiv test. Vysledky shrnuje

nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 11 Kruskaliv-Wallisuv test

Kruskaliiv- | Testovaci statistika | Stupné volnosti | Asymptoticka p-hodnota
Wallistuv 0,681 2 0,712
test

Zdroj: vlastni vyzkum

Asymptoticka p-hodnota je vyssi neZ hladina vyznamnosti, tudiz neni mozné zamitnout

nulovou hypotézu. Postoj respondenti se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti na véku.
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6 Diskuse

Tato bakalatska prace se zaméfovala na zmapovani povédomi a postoje muzu v oblasti
prevence nadorového onemocnéni varlat. Vyzkum byl zaméfen na dva Kkraje, a to na
Jihocesky kraj a Kraj Vysocina. Pro vyzkum byly stanoveny 4 hypotézy. Ty se po analyze
dat rozsitily na 6 hypotéz. H1 — Znalosti muzii v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina
0 prevenci nadort varlat se li§i v zavislosti na véku. H2 — Znalosti muzt v Jiho¢eském
kraji a Kraji Vyso¢ina o prevenci nadort varlat se liSi v zavislosti na nejvysSim
dosazeném vzdélani. H3 — Postoj muzt v JihoCeském kraji a Kraji Vysoc€ina k prevenci
nadort varlat se 1i$i v zavislosti na véku. H4 — Postoj muzt Vv JihoCeském kraji a Kraji
Vysocina k samovysetieni varlat se 1isi v zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdélani.
H5 — Postoj muza v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina k samovySetieni varlat se 1isi
v zavislosti na véku. H6 — Postoj muzl v Jiho¢eském kraji a Kraji Vysocina

k samovySetfeni varlat se 1i$i v zavislosti na nejvys$$im dosazeném vzdélani.

Jiz v teoretické Casti jsme zminovali, ze pravé nadory varlat jsou u muzli jedny
z nejéastejSich zhoubnych nadort ve veéku 25-44 let. Velmi dulezitou roli v této
problematice hraje prevence. V piipad¢, Ze je onemocnéni odhaleno v zacatku, jsou
nadory dobte lé¢itelné (UZIS, 2018). Pravé proto, Ze prevence hraje dileZitou roli, byla
vétSina otazek orientovana hlavné na informace o samotném nadorovém onemocnéni

varlat, o prevenci a také o samovysetieni varlat.

Prvni hypotéza smétovala na to, zda se znalosti muzii v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina
o prevenci nadorii varlat lisi v zavislosti na veku. Pro vyhodnoceni této prvni hypotézy
jsme zjistovali vék respondentd. Jednalo se o tfi v€kové kategorie ,,20-29 let* (79
respondentt — 70,5 %), ,,30-39 let* (17 respondentd, tj. 15,2 %) a,,40-50 let” (16
respondentt — 14,3%). Poté bylo vyuzito bodového hodnoceni otazek tykajicich se
znalosti prevence nadorti varlat. Na znalosti bylo zaméfeno 6 otazek a konkrétné se

jednalo o tyto otazky.

Otazka ¢. 9, kde bylo zjisténo, co si respondenti mysli, Ze patii mezi rizikové faktory pro
vznik nddorového onemocnéni varlat. Lakomy (2017) uvadi, Ze rizikovy faktor pro vznik
nadort varlat mtize byt napt. kryptorchismus, dédi¢nost, traumatické vlivy nebo také
chemikalie. Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze az 97 respondentl si mysli, ze
rizikovy faktor pro vznik nadort varlat je dédi¢nost. Dle 72 respondentt je rizikovy faktor

koufeni. Velmi ¢asto volend odpovéd’ byla také prace s chemikaliemi, kterou zvolilo 42
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respondentll nebo také uraz varlete, ktery volilo 41 respondentl. Kryptorchismus jako
rizikovy faktor oznacilo 37 respondenti. Piti alkoholu oznacilo 21 respondentt. Jeden
respondent doplnil, Ze sedici préace je rizikovy faktor pro vznik naddorti varlat. Tento nazor

ovSem neni shodny s zadnou vybranou literaturou.

V otéazce €. 21 nas zajimalo, zda muzi védi, ze existuji pomuicky k vyuce samovysetteni
varlat. Kdy pouze 14,3 % respondenti véd¢lo, Ze takové pomiicky existuji. DalSich 85,7
% respondentl o téchto pomtckach vibec nevédélo. K podobnému vysledku dosla ve
svém vyzkumu také Sochorova (2011), kterd zjistila, ze 91 % respondentli nevi, Ze

existuji pomiicky k vyuce samovysetieni varlat.

Zajimalo ndas, zda respondenti védi, jak Casto maji provadét samovySetfeni varlat.
Nejvhodnéjsi je, aby muzi samovySetieni zatadili do své rutiny a provadéli ho tak kazdy
mésic (Medical News Today, 2021). Nejcastéji muzi volili (35,2 %), ze by se
samovysetfeni mélo provadét 1x za mésic. Dle 27,8 % respondentii by se samovysetieni
mélo provadét 1x za 3 mésice. Dle 22,2 % respondentli by se samovySetfeni mélo
provadét 1x za 6 mésicl. SamovySetfeni varlat se provadét nemusi je odpovéd’, kterou
zvolilo 8 % respondentl. Jeden respondent zvolil, ze samovysetieni se ma provadét 1x za
rok, stejné tak jeden respondent zvolil, Ze 1x za dva roky. Dle jednoho respondenta by se

samovySetfeni mélo provadét 1x tydné. Frekvenci samovySetfeni varlat nevi 3,7

% respondentdl.

SamovysSetfeni muZi zahajuji pohledem, kdy porovnavaji velikost a tvar (STK pro chlapy,
2016). Poté prejdou na vySetfeni pohmatem, které provadi po koupeli. MuZi se vySetiuji
pomoci ukazovacku a palce a postupné hodnoti jedno a poté druhé varle (Muzi proti
rakoving, 2018). Znalosti v postupu samovysetfeni jsou dilezité, proto jsme se ptali, zda
muzi védi, jak by mélo samovySetfeni varlat probihat. Z vyslednych dat uvedenych
v grafu €. 24 jsme zjistili, Ze 87 respondentl zvolilo, ze by mélo samovySetieni probihat
pohmatem. Pouze 28 respondenti védélo, Ze by mélo samovySetfeni probihat také
pohledem. To, Ze je samovySetieni nejvhodnéjsi provadét po koupeli, zvolilo pouze 28

respondentu.

Otazka ¢. 25 zjistovala, zda muzi védi, co by pfi samovysetfeni varlat méli sledovat ¢i
hledat. Utvar ve varleti, jako je hrbolek &i bulka, by hledalo 86 respondentii. Bolestivost
varlete by sledovalo 58 respondenti. Zmény ve velikosti varlete by kontrolovalo 58

respondentll. Zmény na kzi Sourku by hledalo pouze 19 respondentii. Po ¢em maji muzi
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pfi samovySetfeni varlat patrat mohou zjistit v prirucce ,,STK pro chlapy “, kterd uvadi,
ze je dilezité hledat jakoukoliv zménu ve struktufe varlete. Zaméfit se musi také na

zmény ve velikosti nebo tvaru varlete (STK pro chlapy, 2016).

V otadzce ¢. 28 jsme se muzu ptali, jakého 1ékatre by v piipadé pochybnosti nebo nalezu
ve varleti navstivili. Praktického 1ékate zvolilo 67 respondentl (42,4 %). Urologa

oznacilo 85 respondentti (53,8 %).

Celkem mohli muzi za znalosti ziskat 14 bodi. Po celkovém souctu bodil byla data
vyhodnocena. K vyhodnoceni byl pouzit Kruskaliv-Wallisiv test. Bylo zjisténo, Ze
znalosti muzt v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina o prevenci nadort varlat se statisticky

vyznamng¢ nelisi v zavislosti na véku.

Druh4 hypotéza byla stavéna podobnym zpisobem, rozdil byl pouze v tom, Ze se znalosti
muzi hodnotili v zavislosti na nejvy$§im dosazeném vzdélani. Jednalo se o kategorii
., Zdkladni* (0 respondentdl), ,, Stredni bez maturity “* (15 respondentd — 13,4 %), ,, Stredni
s maturitou* (76 respondenti — 67,9 %), ,, Vyssi odborné* (4 respondenti — 3,6 %)
a ,, Vysokoskolské* (17 respondentl — 15,2 %). Po bodovém souctu otazek, které jsou jiz
popsany vyse, se téZ vyuzil Kruskaliv-Wallistiv test. Bylo zjiSténo, Ze znalosti muzi
v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina o prevenci nadort varlat se statisticky vyznamné

nelisi v zévislosti na nejvyssim dosaZeném vzdélani.

Tteti hypotéza sméfovala na to, zda se postoj muzii v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina
k prevenci ndadorii varlat lisi v zavislosti na veku. K vyhodnoceni tieti hypotézy jsme
zjiStovali v€k respondentti. Jednalo se o tfi vékové kategorie ,, 20-29 let “ (79 respondentl
—70,5%), ,,30-39 let“ (17 respondentd, tj. 15,2 %) a ,,40-50 let “ (16 respondent — 14,3
%). Poté bylo vyuzito bodového hodnoceni otazek tykajicich se postoje k prevenci nadort

varlat. Konkrétné¢ se jednalo o 4 otazky.

Z divodu, Ze je koufeni zatfazeno do rizikovych faktor pro vznik nadort varlat, jsme se
muzu v otazce €. 10 ptali, zda kouii. Bylo piekvapivé, ze z celkového poctu byla vétsina
nekuraku, a to konkrétné 86 respondentti (76,8 %). Pouze 26 respondentti (23,2 %) bylo

kufaka.

Dle Zamecnikové (2012), pro v€asné odhaleni onemocnéni hraje prevence dilezitou roli,
a to jak v ordinacich praktického 1ékaie, tak doma ve formé samovysSetieni varlat. Pravé

proto byla do dotazniku zatazena otazka tykajici se praktickych lékait. Jednalo se
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0 otazku €. 12, zda respondenti dochazeji na preventivni prohlidky ke svym praktickym
Iékatim. Pravidelné¢ na preventivni prohlidky chodi 68 respondentti (60,7 %). Na
preventivni prohlidky nechodi 44 respondenti (39,3 %).

Pro vyhodnoceni hypotézy pro nas byla také diilezita otazka €. 23 zjiStujici, jak Casto
respondenti provadi samovysSetfeni varlat. Je znepokojujici, ze muzi védi, ze by méli
samovysetfeni varlat provadét, ale ve skutecnosti to sami neprovadi. Samovysetieni varlat
neprovadi 81 respondentd (72,3 %). Samovysetieni 1x za mésic provadi pouze 16
respondentt (14,3 %). K podobnym vysledkiim dosla ve své praci také Junghansova

(2010), ktera zjistila, ze az 91,25 % respondentli samovysetieni neprovadi.

Z otazky ¢. 29 byly ziskany informace o tom, kdy respondenti navstivi Iékate v piipadé
pochybnosti nebo nalezu ve varleti. Nejcastéjsi odpovedi respondentt bylo, Ze by 1ékaie
navstivili ,,Thned” (70 respondentd — 62,5 %). Do tydne by lékaie navstivilo 27
respondentt (24,1 %). Do mésice by 1ékare navstivilo 10 respondentti (8,9 %). Pouze 3
respondenti (2,7 %) by o tom lékate informovali aZ pfi preventivni prohlidce. Pfi ndlezu

ve varleti by lékate vlibec nenavstivili 2 respondenti (1,8 %).

Celkem tedy muzi mohli v otdzkéach nasbirat 5 bodt. Po celkovém souctu bodi byla data
vyhodnocena. K vyhodnoceni byl pouzit Kruskaliv-Wallisiv test. Bylo zjisténo, Ze
postoj muzt v Jiho¢eském kraji a Kraji Vysocina k prevenci nadora varlat se statisticky

vyznamng¢ nelisi v zavislosti na véku.

Ctvrta hypotéza se zaméfovala na to, zda se postoj muzii v Jihoceském kraji a Kraji
Vysocina k samovysetieni varlat lisi v zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdélani. Pro
testovani byla zvolena otazka €. 23 zjist'ujici, jak Casto respondenti provadi samovySetfeni
varlat. Poté také otazka ¢. 29, ktera ptinesla informace o tom, kdy by respondenti
navstivili 1ékafe v ptipad€, ze by v pribehu samovySetieni objevili n¢jaké nejasnosti.
| v tomto pripad¢ muzi také ziskavali body a bylo zjiSténo, Ze postoj muzil v Jihoceském
kraji a Kraji Vysocina k samovySetieni varlat se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti

na nejvyssim dosazeném vzdélani.

Na zakladé dat ziskanych z dotazniku bylo piistoupeno k testovani dalSich vztaht. Pro
testovani jsme stanovili nasledujici hypotézy, u kterych byl k testovani téz pouzit
Kruskalav-Wallistv test. H5 — Postoj muza v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina

Kk prevenci nadori varlat se 1isi v zavislosti na nejvyssim dosazeném vzdélani. Bodovani
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bylo pouzité stejné jako v ptipadé tteti hypotézy, pouze byla testovana v zavislosti na
nejvyssim dosazeném vzdelani. H6 — Postoj muzli v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina
k samovySetfeni varlat se li§i v zavislosti na véku. Bodovani bylo pouzité stejné jako
Vv piipadé ¢tvrté hypotézy, pouze byla hypotéza testovana v zavislosti na veku. Zjistili
jsme, ze postoj muzil v Jihoceském kraji a Kraji Vysocina k prevenci nadort varlat se
statisticky vyznamné nelisi v zavislosti na nejvy$$im dosazeném vyd¢lani. Prizkum nam
také odhalil, ze postoj muzii v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina k samovySetieni varlat

se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti na véku.

Dotaznik téz zjiStoval, zda muzi jiz né€kdy slySeli o nadorové problematice varlat.
Ukazalo se, ze 84,8 % respondentt jiz n¢kdy o nadorové problematice varlat slyselo.
Nasledujici otazka, ktera zjistovala, kde muzi informace o nadorové problematice varlat
ziskali, ukazuje, ze 61 respondenti informace ziskalo pomoci internetu. Druhou
nejcastéjsi cestou pro ziskani informaci byla pro 54 respondentt televize. Vysledek se
shoduje s praci Junghansové (2010), ktera uvadi, Zze respondenti volili jako nejc¢astéjsi
zdroj informaci internet a casopis. Stejn¢ tak se shodujeme v tom, ze jako druhy

nejcastéjsi zdroj informaci pro respondenty byla televize.

Varlata produkuji muzsky pohlavni hormon testosteron a také produkuji muzské pohlavni
buniky neboli spermie (Mourek, 2012). V dotaznikovém Setieni bylo zjisténo, Ze az 108
respondentl (96,4 %) zna funkci varlat. OvSem pouze 65 respondentl uvedlo, Ze varlata
produkuji muZzsky pohlavni hormon (testosteron). Co se tyce odpovédi, Ze varlata
produkuji muzské pohlavni buniky neboli spermie, ta byla zvolena 104 respondenty. Dle

2 respondentl varlata produkuji hormon estrogen.

Dotaznik obsahoval také otazky na vyskyt nddorového onemocnéni v rodin€ a v osobni
anamnéze. V rodinach respondentii se nadorové onemocnéni varlat vyskytlo pouze
u jednoho respondenta. V osobni anamnéze nem¢l zadny z celkového poctu 112

respondentl prodélani nadorového onemocnéni varlat.

Jak je jiz vySe zminéné, preventivni prohlidky u praktického 1ékate jsou velmi dilezité.
Nas zajimalo, zda s muzi PL komunikoval o nadorech varlat. Pouze s 10 respondenty (8,9
%) PL komunikoval o nadorech varlat. S 94 respondenty (83,9 %) PL o nadorech varlat
nekomunikoval. Respondenti, ktefi si nepamatuji, zda s nimi lékat o nadorech varlat
komunikoval, byli v zastoupeni 8 respondentii (7,1 %). Stejné tak jsem se zajimali, zda

s respondenty komunikovala sestra v ordinaci PL o nadorech varlat. Z dotaznikového
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Setfeni vypliva, ze pouze 3 respondenti (2,7 %) komunikovali se sestrou o nadorech
varlat. Sestra nekomunikovala se 102 respondenty (91,1 %). Respondenti, ktefi si
nepamatuji, zda komunikovali se sestrou u PL o nadorech varlat, byli v zastoupeni 7

respondentt (6,3 %).

O samovysetfeni varlat jsme se zajimali proto, Ze je to dilezité pro v¢asné odhaleni
nadort, ale také proto, Ze dle Pietrzyk et al. (2020) je dulezité, aby muzi sva varlata
dostatecné znali a pfipadnou zménu byli schopni v€as zaznamenat. ZjiStovali jsme, zda
byli respondenti pouceni o samovySetieni varlat praktickym lékafem. O samovySetieni
varlat nebylo pouceno 88 respondentti (78,6 %) a 12 respondentii (10,7 %) si nepamatuje,
zda byli PL pouceni. Pouceno o samovysetfeni varlat bylo pouze 12 respondentt (10,7
%). V navaznosti pro respondenty, kteti byli pouc¢eni PL o samovysSetfeni varlat, nas
zajimalo, zda byla tato pouceni srozumitelna. Celkové byla pouceni PL srozumitelna,
jelikoz 4 respondenti uvedli, ze pouceni byla zcela srozumitelnd a 8 respondentli, Ze

pouceni byla spiSe srozumitelna.

Stejné tak jsme zjiSt'ovali, zda byli muZi pouceni o samovySetfeni varlat sestrou u PL.
Z vyzkumu vyplyva, ze 102 respondenti (91,1 %) nebylo viibec pouceno a ze 7
respondentti (6,3 %) si nepamatuje, zda byli pouceni. Pouceno sestrou u PL byli pouze 3
respondenti (2,7 %). Celkové byla pouceni sestrou u PL srozumitelna. Dle 1 respondenta

zcela srozumitelnd a dle 2 respondentil spiSe srozumitelna.

Pro respondenty, ktefi nebyli pouceni jak PL, tak ani sestrou u PL, zde byla otazka, jestli
byli pouceni nékym jinym. Zde bohuzel 63 respondentl uvedlo, ze je nikdo nepoucil.
Z dalsich odpovédi muzi volili urologa, ktery poucil celkem 6 respondentt. Jeden
respondent byl poucen sestrou zjiné ordinace. Internet poslouzil pro pouceni
0 samovySetieni varlat pro 3 respondenty. Déle byli 2 respondenti pouceni ve Skole
a stejné tak 2 respondenti byli pouceni formou preventivniho programu. Jeden respondent
byl poucen svoji détskou Iékarkou. Nékteii respondenti si nepamatuji, zda byli pouceni
0 samovysetieni varlat, konkrétné se jedna o 15 respondentti. Pro respondenty, kteti byli
pouceni jinde neZ u PL nebo sestrou u PL, byla pouceni pro 9 respondenti zcela
srozumitelnd, poté pro 4 respondenty spiSe srozumitelnd, ale pro 2 respondenty byla

pouceni spiSe nesrozumitelna.

Dv¢ otazky se zabyvaly tim, pro¢ muzi provadi nebo neprovadi samovysetieni varlat.

Nejcastéjsi faktor, pro¢ muzi provadi samovySetfeni varlat, je dle 46,4 % respondentli
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strach o sebe. Nejcastéjsi faktor, pro¢ muzi neprovadi samovysetieni varlat, je dle 46,4 %

respondenttl to, ze si nemysli, Ze by to bylo dilezité.

Také jsme u muzi zjistovali, co je podle nich nejcastejsi faktor, pro¢ muzi navstivi 1ékaie
Vv piipadg, ze zjisti n¢jaky nalez ve varleti. Z vyslednych dat uvedenych v grafu ¢. 31 jsme
zjistili, ze dle 45,5 % respondenttl je nejcastéjSim faktorem, pro¢ muzi navstivi v ptipadé
potteby lékare, strach o sebe. Také nas zajimal nejcastéjsi faktor, pro¢ muzi nenavstivi
Vv piipad¢ potieby lékare. Z vyslednych dat uvedenych v grafu €. 30 jsme zjistili, ze dle
46,4 % respondentli je nejcastéjSim faktorem stud. Pravé v otdzce faktoru, pro¢ muzi
nenavstivi Iékare, se takika shodujeme s praci Junghansova (2010), ktera zjistila, Ze 51,25
% respondenti si mysli, Ze stud je ptekazka pro vyhledani Iékare. Stejné tak uvadi ve své
knize Zaloudik (2008), Zze muzi, kteii si nahmataji nalez ve varleti, nejvice bojuji se

studem a neznalosti.

V dotazniku jsme vyuzivali také otdzky, kdy respondenti méli uréit, zda souhlasi
s vyroky. Vyrok znél: ,,Myslim si, Ze na zakladé informaci, které mam, dokdzi provést
samovysetieni varlat.” S vyrokem souhlasilo 56 respondentd, tudiz si 50 % respondentt
myslelo, Ze na zakladné informaci, které maji, dokazi provést samovySetieni varlat.
S vyrokem nesouhlasilo 34 respondentti (30,4 %). Celkem 22 respondentd (19,6 %)
nemélo vyhranény ndzor. V ndvaznosti na tento vyrok jsme zjiStovali, kde respondenti
informace o prevenci nadord varlat ziskali. Z dotazniku vyplyva, Ze nejvice informaci
respondenti ziskali pomoci sdé€lovacich prostfedki, jednalo se konkrétné o 52
respondentt (40,3 %). Velmi pocetné zastoupena byla také kategorie, kde respondenti

uvedli, Ze potfebné informace viibec nemaji. Jednalo se 51 respondentti (39,5 %).

Také nas zajimalo, zda respondenti souhlasi s vyrokem: ,,Myslim si, Ze je diilezité neustdle
zvySovat povedomi muzii o problematice nadoru varlat.“ S vyrokem souhlasilo 100
respondentti (89,3 %). Ptali jsme se, pro¢ s vyrokem souhlasi, a 89 respondentt (86,4 %)
zvolilo, Ze v€asné zjisténi zvySuje UspeSnost 1écby. DalSich 14 respondentt (14,6 %)
zvolilo, Ze povédomi muzi neni dostatecné. Na vyrok nemélo vyhranény ndzor 11
respondentt (9,8 %). S vyrokem nesouhlasi 1 respondent (0,9 %). Ptali jsem se, pro¢

s vyrokem nesouhlasi, zvolil odpoveéd, Ze si nemysli, Ze je to dilezité téma.

V posledni otazce méli respondenti moznost cokoliv K dotazniku doplnit. Odpovédi jsou
zaznamenané v tabulce ¢. 1. Prekvapujici byla odpovéd’: ,, Alarmujici, a z viastni

zkuSenosti mohu potvrdit, Ze mi nikdy muj viastni prakticky lékar nikdy nerekl nebo
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nedoporucil kontrolu varlat. Myslim si, Ze malo muzu je ohledné této problematiky
informovano od svého lékare. “ Poté také odpoved’: ,, Myslim si, Ze tyto intimni zalezitosti
se malo probiraji a lidem je stydno se o nich bavit, i kdyz jsou zcela prirozené, a téma
sexualita je ve vétsiné spolecnosti tabu. ©“ Respondenti vyuzili moznosti doplnéni toho, co

je kK tématu napadlo. Vétsinou se jednalo o pozitivni reakce na zvolenou problematiku.

Bohuzel byly soucasti odpovédi i urdzlivé komentéaie, ale nastésti ty pozitivni
ptevazovaly. V pribéhu sbéru dat se mi dva respondenti ozvali i do soukromé zpravy,
kde mi sdélili, ze jsou radi, Ze se takové téma otevira, a zda bych jim po dokonceni prace
zaslala vysledky, aby védéli, jak dotaznikové Setfeni dopadlo. Jsem velmi rada, Ze jsem

se do této problematiky pustila. Doufam, Ze se toto téma stane do budoucna pfirozengjsi

pro vSechny muZze a zahrnou samovysetfeni varlat do své rutiny.
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7 Zavér

Tato bakalaiska prace se zamétuje na problematiku nadortu varlat. V této praci jsme se
zam¢fili nejen na nadory varlat, ale hlavné na prevenci té€chto nadort. Zajimalo nés, zda
jsou muzi v ordinacich praktického I¢kafe pouCovani o samovySetieni a zda muzi
samovysetieni opravdu provadi. Toto téma jsem si vybrala, jelikoz je podle mé netradi¢ni,

a hlavné je to tematika, ktera je ve spolecnosti, dle mého nazoru, velmi tabuizovana.

Pro toto onemocnéni je velmi klicova prevence, proto bylo cilem prace zmapovat
povédomi muzl v JihoCeském kraji a Kraji Vysoc€ina o prevenci naddora varlat. Druhym
cilem bylo zmapovat postoj muzil v Jihoceském kraji a Kraji Vyso€ina k samovySetieni
varlat. Pro vyhotoveni empirické prace byly stanoveny 4 hypotézy. Na zaklad¢ analyzy

dat byly nasledné sledovany i dalsi zajimavé vztahy.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze znalosti muzi v Jihoeském kraji a Kraji
Vysoc¢ina o prevenci nadoru varlat se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti na veéku ani
nejvyssim dosazeném vzdélani. Také bylo vyzkoumano, Ze postoj muza v JihoCeském
kraji a Kraji Vysocina k prevenci nadort varlat se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti
na véku ani nejvyssim dosazeném vzdélani. Prizkum nam také odhalil, Ze postoj muzi

v JihoCeském kraji a Kraji Vyso€ina k samovySetfeni varlat se statisticky vyznamné nelisi

Vv za&vislosti na nejvysSim dosazeném vzdélani ani véku.

Z dotaznikového Setieni bylo také zjisténo, Ze nejcastéji respondenti ziskavali informace
pomoci internetu ¢i televize. Dale jsme vyzkoumali, Ze pouze mala ¢ast respondentti byla
poucena o samovySetieni varlat. Pokud ov§em k pouceni doslo, tak byla tato pouceni pro
respondenty vétSinou srozumitelna. Je znepokojujici, ze vétSina respondentl v dotazniku
oznacila, ze samovysetieni varlat vibec neprovadi. Jsem velmi potésena, ze dle vétsiny
respondenttl je dilezité, aby povédomi muzl bylo neustile zvySovano. Z vyzkumu také
vyplyva, ze dle respondentti je nejcastéjsi divod, pro¢ muzi nenavstivi 1ékare v pripadé
nalezu ve varleti, stud. Coz jsem jiz na zacatku prace predpokladala, jelikoz se 1 v mém

okoli vyskytuji muzi, ktefi by k 1ékati nesli praveé z diivodu studu.

Tato bakalaiska prace miiZze byt piinosem pro sestry pracujici v primarni péci. Dale
vysledky mohou poslouzit studentlim nelékaiskych obort, kterym se tak zvysi povédomi
0 této problematice. Poslouzit miZze jako zpétnd vazba pro praktické Iékare o tom, jak

jsou muzi V JihoCeském kraji a Kraji Vysoc¢ina informovani o nadorech varlat, a hlavné
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0 samovysetieni varlat. Tyto vysledky by mohly také slouzit pro ucitele vyucujici
zdravotni vychovu na zédkladnich a stfednich Skolach nebo pro vyucujici komunitni péce

na vysokych skolach.

Bylo by dobré nadéle zvySovat povédomi muzii v této problematice. Myslim si, ze by
bylo vhodnéjsi informace sméfovat na socialni sité, které jsou v soucasné dob¢é velmi
popularni. Pozor si ovSiem musime dat na to, aby byly uzivateliim socialnich siti podavany
validni a srozumitelné informace. Bylo by jisté piinosné v budoucnosti udélat obdobny
typ dotazniku pro zjisténi, zda se povédomi muzii o nadorové problematice varlat

zlepsuje.
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Piiloha 1 — MuZské pohlavni ustroji

Obr. 212. PREHLED ORGANU MUZSKEHO POHLAVNIHO USTROJ; pohled zprava; schema

I testis 6 urcthra masculina

2 cpididymis 7 glandula bulbourethralis
3 ductus deferens 8 penis

4 glandula vesiculosa 9 urethra masculina

5 prostata 10 scrotum

Zdroj: Cihak, 2013, s. 319

Priloha 2 — Nador varlete

Prostate

Penis

Testicle
Scrotum

Zdroj: Dana-Farber Cancer Institute, 2021
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Priloha 3 — Testikularni protéza

~
(v ( \
- W

Zdroj: Andrologicka klinika, 2017

Piiloha 4 — Huberova jehla

Zdroj: Charvat, 2017, s. 83

88



Ptiloha 5 — Intraveno6zni port a cath

Zdroj: Oncolink team, 2021

Priloha 6 — PICC

Elbow ——

Forearm ——

Zdroj: United Hospital Fund, © 2017, s. 2
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Ptiloha 7 — Postup samovySetieni varlat

Testicular [ lesticuer

Se lf-Exam Awareness
Foundation

examine by rolling the testicle
between thumb and fingers
1 use slight pressure
@

cup one testicle at a
time using both hands 2
best performed during or ®
after a warm bath or shower

Seel for lumps, change in
size or irregularities
a it is normal for one testis to be

slightly larger than the other

JSJamiliarize yourself with the
spermatic cord & epididymis Py
tube like structures that connect
on the back side of each testicle

Zdroj: Testicular cancer awareness foundation, © 2009 — 2021
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Priloha 8 — Dotaznik

Vézeny pane, obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zavérecnou praci, v rdmci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit informovanost
muzu v JihoCeském kraji a Kraji Vysocina o nadorech varlat a jejich prevenci. Informace
jsou ziskadvany pomoci dotazniku, ktery je zcela anonymni, a zjisténé vysledky budou

slouzit pouze pro zpracovani mé bakalarské prace. Predem dékuji za spolupraci.
Kasalova Katefina, studentka oboru v§eobecna sestra

Zdravotné socialni fakulta, Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich
Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s UcCasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené¢ v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udajii u¢astnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za U¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s u¢asti ve vySe uvedeném vyzkumu.

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte jednu z nabizenych moZnosti.

1. Vvek
o 20-29 let
e 30-39 let
e 40-50 let

2. Nejvyssi dosazené vzdélani
e Zakladni
e Stiedni bez maturity
e Stiedni s maturitou
e Vyssi odborné
e Vysokoskolské

3. Slysel jste nékdy o problematice nddorového onemocnéni varlat?
e Ano
e Ne
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10.

11.

Pokud ANO — Kde jste 0 nadorovém onemocnéni varlat slysel?
e Internet

o Televize
o [ ékar

o Pratelé

e Rodina
e Jiné:

Vite, jakou funkci maji varlata?
e Ano
e Ne

Funkci varlat je: (mlzete zvolit vice Z nabizenych moZnosti)
e Varlata nemaji Zddnou funkeci

e Varlata produkuji muzsky pohlavni hormon (testosteron)
e Varlata produkuji muzské pohlavni buiiky (spermie)

e Varlata produkuji hormon estrogen

e Jiné:

Vyskytlo se u vas v rodin¢ nadorové onemocnéni varlat?

e Ano

e Ne

e Nevim

Prodélal jste VY sam nadorové onemocnéni varlat?
e Ano
e Ne

Co si myslite, Ze patii mezi rizikové faktory pro vzniku nddorového onemocnéni

varlat? (muazete zvolit vice Z nabizenych moznosti)
e Koufeni

e Dédi¢nost

e Piti alkoholu

e Uraz varlat

e Kryptorchismus (Nesestoupla varlata)

e Prace s chemikéliemi

e Jiné:
Jste kurak?
e Ano

e Ne

Pokud ANO - kolik cigaret denné vykoufite?
e 1-5 cigaret denné

e 6-10 cigaret denné

e 11-20 cigaret denné

e 21-29 cigaret denn¢

e 30 avice cigaret denn¢
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12. Chodite pravideln¢ na preventivni prohlidky ke svému praktickému Iékafi?

e Ano
e Ne
13. Komunikoval s Vami prakticky 1ékaf o nadorech varlat?
e Ano
e Ne

e Nepamatuji si
14. Poucil Vas vas prakticky 1€ékar o samovysetfeni varlat?
e Ano
e Ne
e Nepamatuji si
15. Pokud ANO — na kolik byla tato pouceni srozumitelna?
Zcela srozumitelna—spise srozumitelna—spise nesrozumitelna—zcela nesrozumitelna

16. Komunikovala s Vami sestra u praktického 1ékate o nadorech varlat?
e Ano
e Ne
e Nepamatuji si

17. Poucila Vs sestra u praktického 1ékafe o samovySetfeni varlat?
e Ano
e Ne
e Nepamatuji si

18. Pokud ANO - na kolik byla tato pouceni srozumitelna?

Zcela srozumitelna—spise srozumitelna—spise nesrozumitelna—zcela nesrozumitelna

19. Poucil Vas n€kdo jiny o samovySetieni varlat?
e Urolog
e Sestra z jiné ordinace, nez je ordinace praktického 1ékare
e Fyzioterapeut
e Nikdo mé nepoucil
e Nepamatuji si
e Jiné:

20. Pokud ANO — na kolik byla tato pouceni srozumitelna?

Zcela srozumitelna—spise srozumitelna—spise nesrozumitelna—zcela nesrozumitelna

21. Vite Ze existuji pomticky k vyuce samovySetieni varlat?
e Ano
e Ne
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22. Jak casto by méli muzi provadét samovySetieni varlat?
e Nemusi provadét samovySetfeni varlat
e Ix zameésic
e 1x za 3 mésice
e 1xza 6 mésicl
e Jiné:
23. Jak Casto provadite samovysetieni varlat?
e Neprovadim
e 1x mési¢né
e Ixza3 mésice
e 1xza 6 mésicu
o Jiné:

24. Jak by mélo probihat samovySetfeni varlat? (mizete zvolit vice z nabizenych

moznosti)

e Pohmatem

e Pohledem

e Pied koupeli
e Po koupeli

e Nevim

e Jiné:

25.Co pfi samovySetfeni varlat sledujeme/hledame ? (mutzete zvolit vice
Z nabizenych moznosti)
e Utvar ve varleti — bulka, hrbolek
e Bolestivost varlete
e Zmeéna velikosti varlete
e Zmény na kizi Sourku
e Nevim
e Jiné:
26. Co si myslite, Ze je pro muze nejcastéjSim faktorem, pro¢ provadi samovysetieni
varlat?
e Partner/partnerka
e Strach o sebe
e Potieba mit vSe v poradku
e Informovanost o diilezitosti prevence
e Jiné:
27.Co si myslite, ze je pro muze nejcastéjSim faktorem, pro¢ neprovadi
samovysSetfeni varlat?
e Stud
e Casova zaneprazdnénost
e Strach z ptipadného nalezu
e Nemyslim si, ze je to dulezité
e Neinformovanost
o Jiné:
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28. Jakého I¢kate byste navstivil v ptipadé pochybnosti nebo néalezu ve varleti?
(muzete zvolit vice z nabizenych moZznosti)

Urolog

Chirurg

Prakticky lékar
Kardiolog

Z4dného nenavstivim
Jiny:

29. Kdy navstivite 1ékafe v ptipadé pochybnosti nebo nalezu ve varleti?

Ihned

Do tydne

Do mésice

Pti preventivni prohlidce
Nenavstivim

30. Co si myslite, Ze je pro muZe nejcastéj$im faktorem, pro¢ nenavstivi 1ékare?

Stud

Casova zaneprazdnénost
Strach z ptipadného nalezu
Nemyslim si, ze je to dllezité
Jiné:

31. Co si myslite, ze je pro muze nejcastéjSim faktorem, pro¢ navstivi lékatre?

Partner

Strach o sebe

Potteba mit vSe v poradku
Strach z nalezu

Jiné:

32. Myslim si, Ze na zéklad€ informaci, které mam dokazu provést samovysetieni
varlat.

souhlasim—spiSe souhlasim—nemam vyhranény nazor—spiSe nesouhlasim—nesouhlasim

33. Kde jste informace o prevenci nadord varlat ziskal?

Rodina

Prakticky lékar

Sdélovaci prosttedky (internet, asopisy...)
Nemam pottebné informace

Jiné....

34. Myslim si, Ze je dileZzité neustale zvySovat povédomi muZzi o problematice naddorid
varlat.

souhlasim—spiSe souhlasim—nemam vyhranény ndzor—spiSe nesouhlasim—nesouhlasim
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35. Pokud souhlasite nebo spiSe souhlasite, tak z jakého diivodu? (Oznacte pro Vas
nejzasadnéjsi divod)
e Vcasné zjisténi zvySuje uspeésnost 1écby
e Povédomi muzl neni dostatecné
e Jiné:
36. Pokud nesouhlasite nebo spise nesouhlasite, tak z jakého diivodu? (Oznacte pro
Vs nejzasadnéjsi diivod)
e Nemyslim si, Ze je to dalezité téma
e Jedna se o intimni informace
e Povédomi muzl je dostatecné
o Jiné:
37. Chtél byste doplnit k této problematice néco, co nebylo zminéno v dotazniku
a povazujete to za dulezité?
e Oteviend otazka
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10 Seznam zkratek

CT- pocitacova tomografie

DNA- deoxyribonukleova kyselina
EKG- elektrokardiografie

HCG- chorioganadotropin

HIV- human immunodeficiency virus
PCR- polymerdzova fetézova reakce
PET-CT- pozitronova emisni tomografie
PL- Prakticky lékar

PMK- permanentni mocovy katetr
RNA- ribonukleova kyselina

RT- radioterapie

RTG- rentgen

VAS- vizualni analogova Skala

VIP- visual infusion phlebitis scale
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