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I. ÚVOD 

V dneġn² dobŊ zhoubné nádory varlat pŚedstavuj² z§vaģnĨ problém celospoleļensk®ho 

významu. Jedná se o celou velkou skupinu n§dorŢ vznikající ve varlatech. Ta jsou sice ļ§sti 

muģsk®ho pohlavn²ho syst®mu, ale jejich nádory se mohou projevovat zpoļ§tku i bolest² v bŚiġn² 

dutinŊ nebo v hrudi (mediastinum). Jejich pŚ²ļina je dosud neznámá a byly extr®mnŊ vz§cn® na 

poļ§tku dvac§t®ho stolet², nicm®nŊ se v souļasn® dobŊ staly nejļastŊjġ²m typem zhoubného 

nádoru u mladĨch muģŢ. RoļnŊ se diagnostikuje nádor varlat u zhruba 8000 aģ 9000 muģŢ s 

touto nemoc² ve SpojenĨch st§tech, 1400 ve Velk® Brit§nii, 500 ve ĠpanŊlsku, 400 v Ļesk® 

republice a 10 000 v Evropské unii. Po celĨ ģivot je pravdŊpodobnost vzniku n§dorov®ho 

onemocnŊn² varlat 1 ku 250 (0,4%), i kdyģ se vĨskyt mŊn² podle etnick® skupiny. Nejvyġġ² 

výskyt je mezi b²lĨmi muģi ze severn² Evropy a opaļnŊ nejniģġ² celkovou incidenci mají muģi 

tmavé pleti. Nádory varlat se nejvíce vyskytují u muģŢ ve vŊkov® skupinŊ 15 - 40 let, avġak se 

mohou projevit v jak®mkoliv vŊku. N§dorov® onemocnŊn² varlat m§ jednu z nejvŊtġ²ch 

pravdŊpodobnost² vyl®ļen², v²ce neģ 90% a t®mŊŚ 100% pokud nen² n§dor rozġ²Śen. Dokonce i v 

pŚ²padŊ metast§z pŚi pouģit² chemoterapie dojde k vyl®ļen² aģ 50% pŚ²padŢ pacientŢ.
1,2 

V Ļesk® republice byl zaloģen v roce 2014 projekt ĂSTK PRO CHLAPY = preventivní 

prohl²dky VĻASñ, kterĨ si klade za c²l zdŢraznit problematiku muģsk®ho zdrav² jako 

spoleļensk®ho tématu a zvĨġit povŊdom² stŚedoġkolsk® ml§deģe s vyuģit²m osobn²ho pŚ²bŊhu 

olympionika Petra Koukala, kterĨ v 25 letech pŚekonal n§dorov® onemocnŊn² varlat. Takových 

projektŢ je samozŚejmŊ více a mají spoleļnĨ z§mŊr, udŊlat z prevence ned²lnou souļ§st ģivota 

kaģd®ho ļlovŊka, aby doġlo ke sn²ģení prevalence onemocnŊn² v této zemi i v celém svŊtŊ.3  

T®ma sv® bakal§Śsk® pr§ce ĂPrevence zhoubnĨch n§dorŢ varlat u chlapcŢ vybranĨch 

stŚedn²ch ġkolò jsem si zvolil, protoģe jsem se v roce 2015 aktivnŊ z¼ļastnil pŚedn§ġek projektu 

STK PRO CHLAPY v OstravŊ a osobnŊ jsem poznal sportovce Petra Koukala, který nejen 

                                                           
1
 "SEER Stat Fact Sheets: Testis Cancer". NCI. Retrieved 18 June 2014. 

2
 "Testicular Cancer Overview". American Cancer Society. Retrieved 2012-11-10. 

3
  α{¢Y ǇǊƻ ŎƘƭŀǇȅΥ aŀƴǳłƭ ǇǊƻ ǵŘǊȌōǳ ŎƘƭŀǇŀά - http://www.stkprochlapy.cz/brozura/ 

http://seer.cancer.gov/statfacts/html/testis.html
http://www.cancer.org/cancer/testicularcancer/overviewguide/testicular-cancer-overview-survival-rates
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vyhrál boj proti zhoubnému nádoru, ale také je skvŊlĨm motiv§torem v prevenci onemocnŊn² 

tykaj²c² se muģsk®ho zdrav² na stŚedn²ch ġkol§ch a rŢznĨch akcích.  

V teoretick® ļ§sti pr§ce se kromŊ projektu, zabývajícím se propagací preventivních 

prohlídek a prevence n§dorŢ varlat u stŚedoġkosk® ml§deģe, struļnŊ vŊnuji tak® souļasn®mu 

stavu, definici, diagnostice, stagingu a klasifikaci, rizikovým faktorŢm, l®ļebnĨm postupŢm, 

prognóze, epidemiologii a prevenci n§doroĨch onemocnŊn² varlat. 
 

Ve výzkumné ļ§sti se snaģ²m zjistit povŊdom² a ¼roveŔ znalost² studentŢ vybraných 

praģskĨch a mimopraģskĨch stŚedn²ch ġkol o prevenci n§dorovĨch onemocnŊn² varlat. Dalġ² c²l 

je vyzkoumat, jak významné jsou projekty jako STK PRO CHLAPY k propagaci preventivní 

prohl²dky u praktick®ho l®kaŚe, kter§ muģe odhalit toto onemocnŊn².  
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II.  TEORETICKĆ ĻĆST 

 

1 SouļasnĨ stav n§dorov®ho onemocnŊn² varlat 

Nádory varlat (zejm®na n§dory germin§ln²) patŚ² k relativnŊ m§lo poļetnĨm n§dorovĨm 

skupinám, jejichģ incidence vzrostla v prŢbŊhu minul®ho stolet² z nezn§mĨch dŢvodŢ. 

BŊhem posledn²ch deseti let vĨskyt n§dorŢ varlat stoupl pŚibliģnŊ o 1,2% roļnŊ, i kdyģ se 

tempo rŢstu  zpomaluje. Nicm®nŊ, absolutn² m²ra ¼mrtnosti je stabiln² nebo m§ klesaj²c² 

tendenci. Fakt, ģe postihuj² mlad® muģe v produktivn²m vŊku, a skuteļnost, ģe mohou být 

zcela vyl®ļeny, jsou-li diagnostikov§ny vļas, z nich ļin² probl®m celospoleļensk®ho 

významu.
4
 

 

Metastazující nádory varlat byly obvykle fatální v minulosti, ale pokroky v l®ļbŊ, jako 

chemoterapie s vysokou d§vkou a zachraŔuj²c² kmenov® buŔky, vĨraznŊ zlepġily progn·zu. 

Tyto nádory jsou velmi citliv® na chemoterapii a jsou l®ļiteln® i kdyģ metastazují. Míra 

vyl®ļen² n§dorov®ho onemocnŊn² varlat s nizkĨm rizikem je 90-95%. Nicm®nŊ, pacienti 

vyl®ļeni z n§dorŢ varlat maj² pŚibliģnŊ kumulativn² riziko 2% vzniku n§doru v opaļn®m 

varlete v následujících 15 letech po stanovení diagnózy. Riziko následných kontralaterálních 

n§dorŢ varlat se zvyġuje u muģŢ, jejichģ prim§rn² n§dor byl seminom, neģ u tŊch, kteŚ² mŊli 

primární neseminomové nádory.
5
 

 

BŊhem posledn²ch tŚ² desetilet² se z n§doru ob§van®ho a ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ smrt²c²ho stalo 

onemocnŊn² vyl®ļitelné. Germinální testikulární nádory se staly modelem kurabilního nádoru 

dospŊl®ho vŊku a jsou velkou nadŊj² v oblasti onkologie. PŚesto jsou vġak dosud muģi, kteŚ² v 

dŢsledku pozdn² diagn·zy tomuto onemnocnŊn² podlehnou.
4
 

 

 

 

 

 

                                                           
4
 Abrahámová, Jitka, a kolektiv. Nádory varlat. Praha: Grada, 2008. 307 s. ISBN 978-80-247-2349-5. 

5
 Testicular Cancer Treatment. National Cancer Institute. Available at 

http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/treatment/testicular/HealthProfessional/page1. 

http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/treatment/testicular/HealthProfessional/page1
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2 PŚehled poznatkŢ 

2.1 Anatomie varlat 

                                                                                                                                                  

Pro pochopení n§dorov®ho onemocnŊn² varlat je dŢleģit® vŊdŊt o norm§ln² struktuŚe a funkci 

tŊchto org§nŢ. Varlata (testes) jsou muģsk® pohlavn² ģl§zy um²stŊn® za penisem (pyjem) ve 

v§ļku, kterĨ se nazĨv§ ġourek (skr·tum). D²ky tomu um²stŊn² je teplota o dva nebo tŚi stupnŊ 

niģġ², neģ je teplota uvnitŚ bŚiġn² dutiny. Takov§ podm²nka je nezbytn§ pro adekvatn² 

spermatogenezi.
6 

Varlata produkují a uchovávaj² muģsk® pohlavn² buŔky ï spermie. Produkuj² rovnŊģ 

pohlavn² hormony, kter® zpŢsobuj² muģskou charakteristiku jedince tj. typ postavy a skeletu, 

typ ochlupen², rŢst vousŢ a hlubġ² muģskĨ hlas. Kontroluj² tak® rozvoj reprodukļn²ch org§nŢ 

a sexu§ln² chov§n² muģe. 

Jsou hladk§, na pohmat m²rnŊ citliv§ a maj² vejļitĨ tvar, pŚ²ļnŊ zploġtŊl§ a jejich vŊtġ² osa je 

ġikmá v kranio-kaud§ln²m a pŚedozadn²m smŊru.7 Velikost varlat je u ļlovŊka promŊnliv§, 

uvádí se délka 4ï5 cm, ġ²Śka 3ï3,5 cm a tlouġŠka 2,5 cm.8 Hmotnost jednoho varlete se 

pohybuje od 15 do 25 gramŢ.9 Na jeho zadn² a horn² stranŊ na nŊj 

navazuje nadvarle. Chámovod spolu s cévami tvoŚ² svazek, kterĨ pokraļuje do tŚ²seln®ho 

kan§lu a dutiny bŚiġn². Homologickým orgánem samic jsou vajeļn²ky. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
6
nniMartínez  V.  Anatomía  del  aparato  génitourinario. In: J.R.Prous Editores. Tratado de Urología. J.F. Jiménez Cruz y L.A.  Rioja Sanz. 20

06. Barcelona 1993: 36π41.   
7
 Rouviere H, Delmás A. Anatomía Humana. 2005 Masson S.A.. pag. 597π599. 

8
 DYLEVSKÝ, Ivan. CǳƴƪőƴƝ ŀƴŀǘƻƳƛŜ. Praha : Grada, 2009. 544 s. Dostupné online. ISBN 978-80-247-3240-4. S. 15. 

9
 WEISS, Petr, a kolektiv. Sexuologie. Praha : Grada, 2010. 744 s. Dostupné online. ISBN 978-80-247-2492-8. S. 45-46. 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Nadvarle
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ch%C3%A1movod
https://cs.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9va
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vaje%C4%8Dn%C3%ADk
http://books.google.cz/books?id=5mFLhIjShw8C&printsec=frontcover#v=onepage&q&f=false
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/9788024732404
https://cs.wikipedia.org/wiki/Petr_Weiss
http://books.google.cz/books?id=-oQJQWva5-4C&printsec=frontcover#v=onepage&q&f=false
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/9788024724928
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Obr. 1 Skrótum a jeho obsah10 
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Obr. 2 MuģskĨ urogenit§ln² syst®m10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
10

 Netter, Frank H. bŜǘǘŜǊǻǾ ŀƴŀǘƻƳƛŎƪȇ ŀǘƭŀǎ őƭƻǾŠƪŀ. CPress 2016. ISBN 978-80-264-1176-5. S. 370-371  

https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/8072623893
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Spermie jsou produkov§ny v dlouhĨch a vl§knitĨch tubulech, kter® jsou uvnitŚ varlat a 

nazĨvaj² se semenotvorn® kan§lky. Ty jsou uloģeny v mal®m stoļen®m kanálku za kaģdĨm 

varletem pod názvem nadvarle, kde spermie dozrávají, získávají schopnost pohybu a 

schopnost oplodnŊn² vaj²ļka. 

BŊhem ejakulace, spermie jsou transportov§ny z nadvarlete pŚes ch§movod do semennĨch 

v§ļkŢ, kde se m²ch§ s tekutinami z v§ļkŢ, prostaty a dalġ²ch ģl§z tvoŚ²c² sperma. Tato 

tekutina pak vstoup² do moļov® trubice, kter§ je vĨvodnou cestou moļi a spermie v centru 

penisu. 

Varlata se skl§daj² z nŊkolika typŢ bunŊk, ze kterĨch se mŢģe vyvinout jeden nebo v²ce typŢ 

n§dorŢ. VĨznam klasifikace n§dorovĨch onemocnŊn² varlat spoļ²v§ v tom, jak se musí leļit 

a v jejích prognóze (výhledu).11 

 

Obr. 3 Varle, nadvarle a chámovod10 

                                                           
11

 http://www.cancer.org/cancer/testicularcancer/detailedguide/testicular-cancer-what-is-testicular-cancer 
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Varlata jsou norm§lnŊ sestoupl§ a um²stŊn§ v ġourku jiģ pŚed narozen²m chlapce. Rodiļe by 

mŊli bŊhem pravideln® hygieny d²tŊte kontrolovat stav ġourku a o svĨch eventu§ln²ch 

pochybnostech informovat l®kaŚe. PŚ²sluġnĨ dŊtskĨ l®kaŚ by mŊl pŚi pravidelnĨch 

pediatrickĨch kontrol§ch vyġetŚovat stav skr·ta a jeho obsah (sestoupnut² varlat). T²mto 

postupem l®kaŚ zjist² jiģ u velmi mal®ho chlapce brzy po narozen² zda nejde o 

kryptorchismus, tedy o nesestoupl® varle. Pod t²mto pojmem se rozum² nespr§vnŊ um²stŊn® 

varle. Jedn§ se o vrozenou odchylku, kdy varle nen² ve skr·tu jak m§ norm§lnŊ bĨt, ale 

nach§z² se napŚ²klad v dutinŊ bŚiġn² ļi v tŚ²sle nebo pŚi horn²m p·lu pŚ²sluġn® poloviny 

ġourku. Tuto odchylku je naprosto nutn® odstranit uģ v ran®m dŊtstv² nejl®pe jednoduchou 

operací. VĨsledkem jsou varlata uloģen§ v ġourku. 12 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
12

 prof. MUDr. Abrahámová, DrSc. O varlatech a nádorech varlat. нллт όCŀƪǳƭǘƴƝ ¢ƘƻƳŀȅŜǊƻǾŀ ƴŜƳƻŎƴƛŎŜΣ hƴƪƻƭƻƎƛŎƪŞ ƻŘŘŠƭŜƴƝ ŀ мΦ 
ƭŞƪŀǌǎƪł Ŧŀƪǳƭǘŀ ¦ƴƛǾŜǊȊƛǘȅ YŀǊƭƻǾȅΣ tǊŀƘŀύΣ dostupné také z <https://www.mou.cz/o-varlatech-a-nadorech-varlat/t3090>. 

https://www.mou.cz/o-varlatech-a-nadorech-varlat/t3090


15  

Obr. 4 Descensus testis10 
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2.2 Definice n§dorov®ho onemocnŊn² varlat 

 

N§dorov® onemocnŊn² zaļ²n§ s nekontrolovatelnĨm dŊlen²m a rŢstem bunŊk v tŊle. Ve 

skuteļnosti, v t®mŊŚ kaģd® ļ§sti tŊla se buŔky mohou st§t n§dorovĨmi a ġ²Śit se do dalġ²ch 

ļ§st² tŊla. 13 

 

Nádory zaļ²naj²c² ve varlatech, která jsou ļ§sti muģsk® pohlavn² soustavy, se nazývají 

n§dorov® onemocnŊn² varlat. Vġechny bulky na varlatech nejsou n§dory a vġechny n§dory 

nejsou zhoubné nebo tzv. rakovina mezi laiky. Existuje mnoho dalġ²ch klinickĨch pŚ²padŢ, 

jako jsou testikulární mikrolitiázy, cysty nadvarlete a appendix testis (Morgagni hydatidy), 

které mohou být bolestivé, ale nejsou nádorové. 

 

Nádory varlat mají jednu z nejvyġġ²ch pravdŊpodobnost² vyl®ļen² ze vġech druhŢ 

n§dorovĨch onemocnŊn² a jejich prŢmŊrn§ pŊtilet§ m²ra pŚeģit² je 95%.14 Kdyģ se nádor 

nerozġ²Ś² mimo varle, prŢmŊrn§ pŊtilet§ m²ra pŚeģit² je 99%. Zat²mco, pokud zhoubnĨ n§dor 

vyroste do okoln²ch struktur nebo rozġ²Ś² se do okoln²ch lymfatickĨch uzlin, m²ra pŚeģit² je 

96%. A pokud se nádor rozġ²Ś² do org§nŢ nebo m²zn²ch uzlin mimo varlata, pŊtilet§ m²ra 

pŚeģit² je asi 74%.15 Dokonce i v mal®m poļtu pŚ²padŢ, ve kterĨch se n§dor rozġ²Śil vysoce 

ġiroce, m²ra pŚeģit² je 80% pomoc² chemoterapie. 16 

 

2.3 Diagnostika n§dorŢ varlat 

 

2.3.1 Fyzik§ln² vyġetŚen² 

NejļastŊjġ²m pŚ²znakem n§doru varlete je jednostrann® nebolestiv® zvŊtġen² varlete, 

kter® si pacient mŢģe s§m nahmatat. Pravideln§ ,,samovyġetŚen² " jsou proto velmi 

dŢleģit§. Tumor je tvrdĨ, jeho povrch je nerovnĨ, hrbolatĨ. Jen ve 20% je prvním 

pŚ²znakem bolest z dŢvodu krv§cen² do tumoru, jeho nekróza nebo torze n§dorovŊ 

zmŊnŊn®ho varlete. Ve fyzik§ln²m vyġetŚen² je tedy palpace skrota zásadní. 17 

                                                           
13

 http://w ww.cancer.org/cancer/testicularcancer/detailedguide/testicular-cancer-what-is-testicular-cancer 
14

 "SEER Stat Fact Sheets: Testis Cancer". NCI. Retrieved 18 June 2014. 
15

 "Testicular Cancer Overview". American Cancer Society. Retrieved 2012-11-10. 
16

 Feldman DR; Bosl GJ; Sheinfeld J; Motzer RJ (February 13, 2008). "Medical treatment of advanced testicular cancer". JAMA. 299 (6): 
672ς684. 

17
 JAROSLAV CSC, MUDr. doc.Novák. Nádory varlat. Urologie pro praxi [online]. 2001, ǊƻőΦ 1, s. 63-64, dostupné také z 

<https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2001/02/06.pdf>. 

https://www.wikiskripta.eu/w/Nekr%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Torze_varlete
http://www.cancer.org/cancer/testicularcancer/detailedguide/testicular-cancer-what-is-testicular-cancer
http://seer.cancer.gov/statfacts/html/testis.html
http://www.cancer.org/cancer/testicularcancer/overviewguide/testicular-cancer-overview-survival-rates
http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/299/6/672
https://en.wikipedia.org/wiki/JAMA_(journal)
https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2001/02/06.pdf
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N§dor mŢģe vyvolat nadmŊrnou tvorbu tekutiny v obalech varlete (reaktivn² 

hydrokéla). MŢģe se objevit i krev v ejakulátu (hemospermie), aģ v 75 % nacházíme 

patologický spermiogram. 18 

MŢģeme tak® zjistit generalizaci onemocnŊn². D§le je tedy nutn® se zamŊŚit na 

supraklavikul§tn² (nadkl²ļkov® uzliny), pŚ²padnou rezistenci na bŚiġe (pakety uzlin 

v retroperitoneu) a gynekomastii. 

Jin® klinick® pŚ²pady mohou m²t tak® pŚ²znaky podobn® rakovinŊ varlat: 

¶ Epididymitis nebo epididymoorchitis 

¶ Hematocele 

¶ Varikokéla 

¶ Orchitida 

¶ Infekce nebo z§nŊty prostaty (prostatitida), infekce nebo z§nŊty moļov®ho 

mŊchĨŚe (cystitida), ledvinov® infekce (nefritida) nebo z§nŊty, kter® se rozġ²Śily 

do a zpŢsobily otok v c®v§ch varlat ļi ġourku 

¶ Testikulární torze nebo kýla 

¶ Infekce, z§nŊty, retroperitonitida nebo jin® onemocnŊn² lymfatickĨch uzlin nebo 

c®v v bl²zkosti ġourku, varlat, stydk® oblasti, anorekt§ln² oblasti a tŚ²sla 

¶ Benigní nádory nebo léze varlat 

¶ Metastázy do varlat z jiného primárního nádoru 

 

2.3.2 Zobrazovací metody 

V primární diagnostice je na prvn²m m²stŊ ultrasonografické vyġetŚen² varlete, které 

potvrdí diagnózu.  

Pooperaļn² l®ļbou prov§d²me stagingov§ vyġetŚen² jako je RTG srdce a plic, CT plic, 

bŚicha a retroperitonea. CT vyġetŚen² mozku a scintigrafie skeletu je indikována jen v 

pŚ²padŊ pozitivn²ho neurologick®ho n§lezu nebo kostn²ch bolest². 17 

 

 

 

 

 

 

                                                           
18

 VESELSKÝ, Z. et al.: Textbook of Urology. Praha: Galén 2006. ISBN 80-7262-389-3 

https://cs.wikipedia.org/wiki/Krev
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ejakul%C3%A1t
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Spermiogram&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Retroperitoneum
https://www.wikiskripta.eu/w/Gynekomastie
https://www.wikiskripta.eu/w/Ultrasonografie
https://www.wikiskripta.eu/w/RTG
https://www.wikiskripta.eu/w/Scintigrafie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/8072623893
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Obr. 5 Seminom ï USG19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.3 Biochemick§ vyġetŚen² 

Po potvrzení diagnózy pomocí fyzik§ln²ho vyġetŚen² a USG skrota odeb²r§me krev na 

zjiġtŊn² pŚ²tomnosti a hladin n§dorovĨch markerŢ, kter® jsou dŢleģit® jak pro 

diagnostiku (nicm®nŊ z§sadn² roli hraje vģdy palpace skrota a USG vyġetŚen²), tak 

zejm®na pro monitorov§n² ¼spŊġnosti l®ļby.  

Nádorové markery take vyġetŚ²me pŚed zah§jen²m l®ļby a eventu§lnŊ i pŚed kaģdĨm 

cyklem chemoterapie, abychom vļas odhalili rezistenci k chemoterapii. 17 

Mezi povinnŊ odeb²ran® markery patŚ²: 

¶ AFP (alfa fetoprotein) ï tumory ze ģloutkov®ho v§ļku 

¶ beta-HCG ï choriokarcinom 

¶ LDH (laktátdehydrogenáza) ï nespecifický marker závislý na objemu 

n§dorov® tk§nŊ. 

Mezi fakultativnŊ odeb²ran® markery patŚ²: 

¶ Placentární alkalická fosfatáza (PLAP) 

¶ karcinoembryonální antigen (CEA) 

¶ neuron specifická enoláza (NSE) 

Dominantní diagnostickou metodou je sonografie (ultrazvuk) skróta (respektive 

varlat), doplnŊn® odbŊrem n§dorovĨch markerŢ - beta - choriogonadotropinu (beta-

HCG) a alfa - fetoproteinu (AFP), mezi m®nŊ specifick® patŚ² karcinoembryon§ln² 
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 https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%A1dory_varlat#/media/File:Seminoma_in_ultrasound.jpg 

 

https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%A1dorov%C3%A9_markery
https://www.wikiskripta.eu/w/LDH
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sonografie
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antigen (CEA), laktátdehydrogenáza (LDH) a neuron specifická enoláza (NSE). Tyto 

markery mohou, ale nemus² bĨt pŚ²tomny. Vysok§ hladina ukazuje na 

pŚ²tomnost emryonální sloģky, pŚ²padnŊ sincitiotrofoblastu. Vysoká pozitivita beta - 

HCG je vŊtġinou nepŚ²znivĨ prognostickĨ faktor. 17, 20, 21 

 

Diagnostický algoritmus testikulárních germin§ln²ch n§dorŢ zahrnuje: 22  

a) zjiġtŊn² anamn®zy a proveden² fyzik§ln²ho vyġetŚen²  

b) odbŊr krve na stanoven² n§dorovĨch markerŢ  

c) ultrasonografick® vyġetŚen² varlat  

d) RTG vyġetŚen² plic  

e) poļ²taļovou tomografi² (CT) plic a retroperitonea 
  

 

3 Staging a klasifikace n§dorŢ varlat 

3.1 Staging n§dorŢ varlat  

 

V onkologick® oblasti, staging popisuje, jak daleko se rozġ²Śily n§dory v tŊle. U rakoviny 

varlat, staging je zaloģen na vĨsledc²ch chirurgie diagnostikuj²c² rakovinu, krevn²ch testŢ s 

n§dorovĨmi markery a zobrazovac²ch testŢ. 

Po vyjmutí varlete, je tento orgán fixován s Bouinovým roztokem. 23,24 Díky tomu, lépe se 

zachov§vaj² nŊkter® morfologick® detaily, jako je jadern§ struktura. Potom je testikul§n² 

n§dor nastudov§n patologem podle TNM klasifikace zhoubnĨch n§dorŢ, kter§ je zveŚejnŊn§ 

v AJCC Cancer Staging Manual. Rakovina varlat je zaŚazen§ do jedn® ze tŚ² f§z², kter® tak® 

maj² sv® tŚ²dŊn². Velikost n§doru varlat nemá vliv na staging. 25 

 

Staging n§dorŢ je velmi dŢleģitĨ pro pl§nov§n² l®ļby a odhad progn·zy pacienta. 

                                                           
20

 EICHENAUER, R., H., VANHERPE, H.: Urologie. Klinika a praxe. Praha: SCIENTIA MEDICA 1996. ISBN 80-85526-36-0 
21

 ADAM, Z. a kol.: 5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪŞ ŀ ƭŞőŜōƴŞ ǇƻǎǘǳǇȅ ǳ ƳŀƭƛƎƴƝŎƘ ŎƘƻǊƻōΦ 2. vydání. Praha: Grada Publishing. a. s. 2004. ISBN 80-247-
0896-5  

22
 Bosi GJ, Motzer RJ: Testicular germ cell cancer. N Engl J Med 337: 1997, 242ς253  

23
 Bonin, S; Petrera, F; Rosai, J; Stanta, G (2011-09-29). "DNA and RNA obtained from Bouin's fixed tissues". Journal of clinical 

pathology. Journal of Clinical Pathology. 58 (3): 313- 6.   
24

 Wollina, U.; Schreiber, G.; Zollmann, C.; Hipler, C.; Günther, E. (1989). "Lectin-binding sites in normal human 
testis". Andrologia. 21 (2): 127ς130.   

25
 http://www.cancerstaging.org/cstage/CSPart1Manual.pdf  

https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Emryo&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/8085526360
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/8024708965
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/8024708965
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1770606
https://en.wikipedia.org/wiki/Journal_of_Clinical_Pathology
http://www.cancerstaging.org/cstage/CSPart1Manual.pdf
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¶ TNM staging systém 

Staging syst®m je standardn² zpŢsob, jak onkologickĨ tĨm mŢģe shrnout rozsah n§dorŢ. 

Rakovina varlat je nastudov§na pomoc² syst®mu TNM, kterĨ byl vytvoŚen American Joint 

Committee on Cancer (AJCC). Je to zaloģenĨ na 4 hlavn²ch zdroj²ch informac²: 

 

- T odkazuje, v jak® m²Śe je hlavn² (prim§rn²) n§dor rozġ²ŚenĨ do tk§n² vedle varlete. 

- N popisuje, v jak® m²Śe je rakovina rozġ²Śen§ do region§ln²ch (bl²zkĨch) lymfatickĨch 

uzlin. 

- M  oznaļuje, zda rakovina metast§zuje (tzn. rozġ²Śuje se do vzd§lenĨch lymfatickĨch uzlin 

nebo jinĨch org§nŢ tŊla). 

- S oznaļuje hladinu n§dorovĨch markerŢ v s®ru (v krvi), kter® jsou vytvoŚeny nŊkterĨmi 

testikulárními nádory. 

 

P²smena nebo ļ²sla se objev² po T, N, M a S, aby se mohlo poskytnout dalġ² podrobnosti a 

informaci. Ļ²sla 0 aģ 4 indikuj² zvĨġen² z§vaģnosti. P²smena "IS" po T znamen§ Ăin situñ 

(n§dor je obsaģenĨ v jednom m²stŊ a jeġtŊ nepronikl do hlubġ² vrstvy tk§nŊ). P²smeno X po 

T, N, M nebo S znamená "nelze posoudit", protoģe tato informace nen² zn§ma. 26 

 

 

Primární nádor (T)  

TX:  Primární nádor nelze hodnotit 

T0: Neexistuje ģ§dnĨ dŢkaz prim§rn²ho n§doru 

Tis: Karcinom in situ (neinvazivn² rakovinn® buŔky) 

T1: N§dor se nerozġ²Śil mimo varlata a nadvarlata (trubky vedle varlat, kde spermie 

dozrávají). Rakovina nedosáhla okolních krevních cév nebo lymfatických cév. Rakovina 

mŢģe rŢst pŚes vnitŚn² vrstvu obklopuj²c² varle (tunica albuginea), ale nedos§hla vnŊjġ² 

vrstvy pokrývající varlate (tunica vaginalis). 

T2: PodobnĨ jako T1, jenģe se rakovina rozġ²Śila do krevn²ch nebo lymfatickĨch c®v v 

blízkosti nádoru nebo tunica vaginalis. 

T3: Nádor roste do chámovodu, který obsahuje krevní cévy, lymfatické cévy, nervy a vas 

deferens). 

T4: N§dor roste do kŢģe obklopuj²c² varlata (ġourku). 

 

 

Regionální lymfatické uzliny (N) 

NX:  Regionální mízní uzliny nelze hodnotit 

N0: Rozġ²Śen² do region§ln²ch lymfatickĨch uzlin nen² vidŊt na zobrazovac²ch testech 

N1: Rakovina se rozġ²Śila alespoŔ do jedn® lymfatick® uzliny, kter§ nen² vŊtġ² neģ 2 cm 

napŚ²ļ 

                                                           
26

 http://www.cancer.org/cancer/testicularcancer/detailedguide/testicular-cancer-staging 



21  

N2: Rakovina se rozġ²Śila alespoŔ do jedn® lymfatick® uzliny, kter§ je vŊtġ² neģ 2 cm, ale 

menġ² neģ 5 cm napŚ²ļ 

N3: Rakovina se rozġ²Śila alespoŔ do jedn® lymfatick® uzliny, kter§ je vŊtġ² neģ 5 cm napŚ²ļ 

 

Jestli lymfatick® uzliny byly odstranŊny chirurgickĨm z§krokem, existuje m²rnŊ odliġn§ 

klasifikace: 

 

pNX:  Regionální (v blízkosti) lymfatické uzliny se nelze hodnotit 

pN0: VyġetŚen² region§ln²ch lymfatickĨch uzlin chirurgicky odstranŊny odhalí ġ²Śen² 

n§dorov®ho onemocnŊn² 

pN1: VyġetŚen² region§ln²ch lymfatickĨch uzlin chirurgicky odstranŊny odhal² ġ²Śen² 

n§dorov®ho onemocnŊn² v 1 aģ 5 lymfatickĨch uzlin§ch, kter® nejsou vŊtġ² neģ 2 cm napŚ²ļ 

pN2: a. VyġetŚen² region§ln²ch lymfatickĨch uzlin chirurgicky odstranŊny odhal² ġ²Śen² 

n§dorov®ho onemocnŊn² v alespoŔ jedn® lymfatick® uzlinŊ, kter§ je vŊtġ² neģ 2 cm, ale 

menġ² neģ 5 cm napŚ²ļ; b. Rozġ²Śen² do v²ce neģ 5 lymfatickĨch uzlin, kter® jsou menġ² neģ 5 

cm; c. N§dorov® onemocnŊní roste mimo lymfatické uzliny 

PN3: VyġetŚen² region§ln²ch lymfatickĨch uzlin chirurgicky odstranŊny odhaluje ġ²Śen² 

nádorov®ho onemocnŊn² do alespoŔ jedn® lymfatick® uzliny, kter§ je vŊtġ² neģ 5 cm napŚ²ļ 

 

 

Vzdálené metastázy (M) 

M0:  Neexistuje vzd§len§ metast§za (n§dor se nerozġ²Śil do lymfatickĨch uzlin mimo jeho 

oblas nebo do jinĨch org§nŢ, napŚ. pl²ce) 

M1:  vzdálené metast§zy jsou pŚ²tomen® 

M1a: Nádor metastázuje do vzdálených lymfatických uzlin nebo do plic 

M1b: N§dor metast§zuje do dalġ²ch org§nŢ, napŚ. j§tra, mozek nebo kosti 

 

 

Nádorové markery v séru (S) 

Pro staging se hladiny n§dorovĨch markerŢ v s®ru mŊŚ² po chirurgick®m odstranŊn² varlete 

obsahujícího nádor. 
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Tab. 1 Nádorové markery v séru 26 

 

 LDH  (U/lit r)  HCG (mIU/ml)  AFP (ng/ml) 

SX Markery nejsou k dispozici nebo nejsou hotové. 

S0 Norma Norma Norma 

S1*  <1.5 x Norma <5,000 <1,000 

S2+ 1.5 - 10 x 

Norma 

5,000 - 50,000 1,000 - 10,000 

S3+ >10 x Norma >50,000 >10,000 

 

Pozn§mka: Norm§ln² hodnoty se pohybuj² mezi laboratoŚemi.  

 

LDH = lakt§tdehydrogen§za (mŊŚena v enzymovĨch jednotk§ch za litr [U / l]) 

HCG = lidskĨ choriogonadotropin (mŊŚen v milli -mezinárodních enzymových jednotkách za mililitr 

[mIU / ml]) 

AFP = alfa-fetoprotein (mŊŚen v nanogramech za mililitr [ng / ml]) 

 

* Vġechny markery mus² bĨt v uveden®m rozmez² 

+ Staļ² jestli jen jeden marker je v uveden®m rozmez² 
26

 

 

 

¶ Seskupení stagingu 

Jakmile kategorie T, N, M a S jsou stanoveny, mohou se kombinovat v procesu tzv. 

seskupen² stagŢ. VĨsledky oznaļuj² souhrnnĨ stupeŔ n§doru (pouģ²v§ se Ś²msk® ļ²slice a 

písmena) 26. 
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Tab. 2 Seskupení stagingu 26
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Stage T N M  S 

Stage 0 Tis (in situ) N0 M0 S0 

Stage I T1-T4 N0 M0 SX 

Stage IA T1 N0 M0 S0 

Stage IB T2-T4 N0 M0 S0 

Stage IS KaģdĨ T N0 M0 S1-S3 

Stage II KaģdĨ  T N1-N3 M0 SX 

Stage IIA KaģdĨ  T N1 M0 S0-S1 

Stage IIB KaģdĨ  T N2 M0 S0-S1 

Stage IIC KaģdĨ  T N3 M0 S0-S1 

Stage III  KaģdĨ  T KaģdĨ  N M1 SX 

Stage IIIA KaģdĨ  T KaģdĨ  N M1a S0-S1 

Stage IIIB KaģdĨ  T N1-N3 M0 S2 

KaģdĨ  T KaģdĨ  N M1a S2 

Stage IIIC KaģdĨ  T N1-N3 M0 S3 

KaģdĨ  T KaģdĨ  N M1a S3 

KaģdĨ  T KaģdĨ  N M1b KaģdĨ 

S 
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3.2 Klasifikace n§dorŢ varlat 

 

N§dory varlat jsou rŢznorod®, jak to odpov²d§ pestr®mu bunŊļn®mu sloģen² org§nu a jeho 

komplikovan® histogenezi (podobnŊ jako v ovariu). Podle WHO klasifikace se nádory 

varlete tŚ²d² na podskupiny:
 27

  

1. Nádory germinální ï n§dory ze z§rodeļnĨch bunŊk. Existuj² ļist® formy, tedy n§dory 

jednoho histologick®ho typu, a sm²ġen® formy.  

2. Nádory ze specializovaného mezodermu (stromatu) gonád, tzv. gonadostromální nádory. 

VyļleŔuj² se ļist® formy a formy sm²ġen® s n§dory gernin§ln² Śady.  

3. Nádory "rŢzn®" ï karcinoid, n§dory analogick® ovari§ln²m epitelovĨm n§dorŢm, 

nefroblastom, paragangliom.  

4. Lymfomy a plazmocytom varlete a paratestikulárních tkání.  

5. N§dory sbŊrnĨch kan§lkŢ (tubuli recti) a rete testis.  

6. Nádory paratestikulárních struktur.  

7. Sekundární (metastatické) nádory varlete. 

 

I kdyģ n§dory varlat mohou bĨt odvozeny z jak®hokoli typu buŔky nalezen® ve varlatech, 

v²ce neģ 95% tŊchto n§dorŢ jsou ze z§rodeļnĨch bunŊk (GCTs). VŊtġina ze zbĨvaj²c²ch 5% 

jsou strom§ln² n§dory odvozen® z LeydigovĨch bunŊk nebo Sertoliho bunŊk. Spr§vn§ 

diagn·za je nezbytn§ k zajiġtŊn² nej¼ļinnŊjġ² a nejvhodnŊjġ² l®ļby. Do jist® m²ry se to mŢģe 

prov®st pomoc² krevn²ch testŢ s n§dorovĨmi markery, ale definitivn² diagn·za vyģaduje 

vyġetŚen² histologie vzorku patologem. 

VŊtġina patologov® pouģ²vaj² klasifikaļn² syst®m SvŊtov® zdravotnické organizace pro 

nádory varlat. 28, 29 

3.2.1 Germinální nádory 

Více neģ 90% n§dorŢ varlat se vyv²j² ve speci§ln²ch buŔk§ch, kter® jsou zn§m® jako 

z§rodeļn® buŔky a tvoŚ² spermie. Existuj² 2 hlavn² typy n§dorŢ ze z§rodeļnĨch bunŊk 

(GCTs) u muģŢ: 

¶ Seminomové nádory 

¶ Neseminomové nádory (skládají se z embryonálního karcinomu, karcinomu 

ģloutkov®ho v§ļku, choriokarcinomu a/nebo teratomu) 
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Tyto dva typy se vyskytuj² pŚibliģnŊ stejnŊ. Mnoho n§dorŢ varlat obsahuj² jak 

seminomov® a neseminomov® buŔky. Tyto sm²ġen® n§dory z§rodeļnĨch bunŊk jsou 

povaģov§ny za neseminomov®, protoģe rostou a ġ²Ś² se jako neseminomov®. 30 

 

a. Seminomové nádory 

Seminom tvoŚ² asi 50% vġech germin§ln²ch novotvarŢ. TypickĨ seminom se vyskytuje 

obvykle ve vŊkov®m p§smu 35-45 let, je pomŊrnŊ vz§cnĨ po 50. roku. NeobvyklĨ je u 

dŊt². NejļastŊji se projev² zvŊtġen²m varlete, zhruba u 1% pacientŢ je pŚ²tomn§ 

gynekomastie. Pops§n je pŚ²pad exoftalmu jako paraneoplastick®ho symptomu u 

pacienta se seminomem. Ve 2-5% jsou seminomy bilater§ln². Asi 8% seminomŢ se 

vyskytuje v kryptorchických varlatech nebo ve varlatech po orchiopexi. 

95% vġech seminomŢ patŚ² ke klasickému morfologickému typu. Makroskopicky je 

seminom vŊtġinou dobŚe ohraniļenĨ, lobul§rn², bŊlavŊ zbarvenĨ ļi rŢģovĨ, ļasto 

s loģisky nekr·z. N§dorov® buŔky pŚipom²naj² primordi§ln² z§rodeļn® buŔky embrya. 

Z§rodeļn® n§dorov® buŔky jsou obvykle uniformn², maj² typicky svŊtlou ļi temnŊ 

eosinofilní cytoplasmu obsahující glykogen. Jádro je velké, pravidelné s jedním nebo 

dvŊma jad®rky. BunŊļn® hranice jsou dobŚe definovateln®. Vzhled bunŊk je d§n 

zejm®na zpŢsobem fixace a konzervace tk§nŊ. N§dorov® buŔky vytv§Śej² nepravideln® 

lobuly, pruhy ļi p§sy a mohou bĨt uspoŚ§d§ny difusnŊ nebo vz§cnŊji lemuj² 

nepravideln® anastomozuj²c² prostory, kter® napodobuj² ģl§zov® formace ļi n§doru ze 

ģloutkov®ho v§ļku. ZŚ²dka je tumor pouze intratubul§rn². CharakteristickĨm rysem pro 

vŊtġinu seminomŢ je lymfocyt§rn² z§nŊtliv§ infiltrace. Granulomat·zn² reakce mŢģe 

bĨt rovnŊģ patrn§, pŚ²tomn® bĨvaj² obrovsk® mnohojadern® buŔky. Granulomat·zn² 

reakce mŢģe bĨt tak rozs§hl§, ģe zcela zakrĨv§ vlastn² n§dorov® buŔky, jejichģ 

pŚ²tomnost vġak lze demonstrovat pomoc² barven² PAS nebo PLAP. Stroma mŢģe bĨt 

rŢznŊ objemn®. PŚ²tomnost ļi nepŚ²tomnost cytoplazmatick®ho glykogenu lze vyuģ²t 

pŚi diferenci§ln² diagn·ze mezi klasickĨm seminomem a spermatocyt§rn²m 

seminomem (v pŚ²padŊ nedostupnosti imunohiostochemick®ho barven² t®ģ pro odliġen² 

klasického seminomu od lymfomu). 

Imunohistochemie: PLAP je uniformnŊ pozitivn² pod®l bunŊļn® membr§ny nebo/a 

v cytoplasmŊ vŊtġiny seminomŢ. LDH mŢģe bĨt demonstrov§na ve vŊtġinŊ n§dorovĨch 

bunŊk. Cytokeratiny mohou být v nŊkterĨch buŔk§ch rŢznŊ intenzivnŊ pozitivn², proto 

pozitivita cytokeratinŢ v n§dorech ze z§rodeļnĨch bunŊk nevyluļuje diagn·zu 

seminomu. hCG, SP1, hPL a aFP nebývají v buŔk§ch seminomŢ pŚ²tomn®. 

Seminomy s velkĨm mnoģstv²m mit·z (prŢmŊrnŊ 30 mit·z na 10 pol² pŚi velk®m 

zvŊtġen²) by mŊly bĨt oznaļov§ny jako seminom s vysokým mitotickým 

indexem místo starého názvu anaplastický seminom. 
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Seminom se syncytiotrofoblastickými buŔkami 

Seminom se syncitiotrofoblastickĨmi buŔkami nen² samostatnou jednotkou, jde pouze 

o variantu klasick®ho seminomu. MŊl bĨt odliġen od sm²ġen®ho seminomu ļi 

choriokarcinomu. 

Seminom m§ obyļejnŊ vĨbornou progn·zu. Je vĨraznŊ radiosenzitivn². Metast§zy 

seminomŢ vġak mohou bĨt tvoŚeny malignŊjġ²m typem germin§ln²ch tumorŢ. RovnŊģ 

je nanejvĨġ dŢleģit®, aby byla n§dorov§ tk§Ŕ dostateļnŊ vyġetŚena patologem, protoģe 

seminom bĨv§ ļasto souļ§st² tzv. sm²ġenĨch germin§ln²ch n§dorŢ. 31 

 

Obr. 6 Tubul§rnŊ uspoŚ§danĨ seminom 
31 

     

 

Spermatocytární seminom 

TvoŚ² zhruba 2-5% seminomŢ u ļlovŊka, naopak se velmi ļasto vyskytuj² u psŢ. Jde o 

tumor ze z§rodeļnĨch bunŊk, kter® pŚipom²naj² spermatogonie. Kol²saj² ve sv® 

velikosti od bunŊk velikosti lymfocytŢ po obrovsk® buŔky maj²c² aģ 100 mikrometrŢ 

v prŢmŊru. VŊtġina n§dorov® tk§nŊ je tvoŚena buŔkami stŚedn² velikosti. Tyto buŔky 

maj² eosinofiln² cytoplasmu a kulat§ j§dra. J§dra vŊtġ²ch bunŊk maj² filament·zn² nebo 

spir§lovitĨ vzhled, podobnŊ jako u spermatocytŢ. Mit·zy jsou obvykle ļetn®, ale 

metastázy jsou extrémnŊ vz§cn®. Typick® je edemat·zn² nebo mucin·zn² stroma. 

Spermatocytární seminom ļasto rovnŊģ vykazuje intratubul§rn² typ rŢstu. 

Imunohistochemie: V menġ² ļ§sti Spermatocytární seminomay reagují izolované 

n§dorov® buŔky pozitivnŊ s protilátkami proti PLAP. hCG, SP1 AFP, hPL, 

cytokeratiny nejsou v n§dorovĨch buŔk§ch pozitivn². 
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Spermatocytární seminom se obvykle chov§ klinicky benignŊ, metastazov§n² ļist®ho 

SS je zcela raritní. Naopak tzv. spermatocytární seminom se sarkomatózní 

komponentou metastazuje ļastŊji, pŚestoģe i v tomto pŚ²padŊ jde o nesm²rnŊ vz§cnĨ jev 

(metastazuje sarkomatózní komponenta). Histologicky je SS spojený 

s nediferencovanĨm, nebo vz§cnŊji s diferencovanĨm sarkomem 

(rhabdomyosarkomem). 

 

Obr. 7 Spermatocytární seminom 31 

 

     
  

b. Neseminomové nádory 

Tyto typy z§rodeļnĨch n§dorŢ se obvykle vyskytuj² u muģŢ mezi jejich pozdn²m 

mladistv®m vŊkem a 30 let. Hlavn² typy neseminomovĨch n§dorŢ jsou: 

- Embryonální karcinom 

- N§dor ze ģloutkov®ho v§ļku 

- Choriokarcinom 

- Teratom 

VŊtġina n§dorŢ je kombinace rŢznĨch typŢ bunŊk (dokonce se sloģkami 

seminomovĨch n§dorŢ), nicm®nŊ to nezmŊn² obecnĨ pŚ²stup k l®ļbŊ vŊtġiny 

neseminomovĨch n§dorŢ.30
                                                                                                         

Embryonální karcinom (EK) 

Synonyma: malign² nediferencovanĨ teratom (term²n zahrnuje i n§dor ze ģloutkov®ho 

v§ļku dospŊlĨch). 
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Je to 2. nejļastŊjġ² ĂļistĨ" germin§ln² novotvar, tvoŚ² zhruba 20% vġech n§dorŢ varlete. 

Vyskytuje se ve vŊkov®m rozmez² 25-35 let. Jen vĨjimeļnŊ bĨv§ nal®z§n u pacientŢ 

pŚed pubertou a po 50. roce vŊku. Pacienti obvykle pozoruj² zvŊtġen² varlete, kter® je 

nŊkdy bolestiv®. Inici§ln²m symptomem mŢģe bĨt gynekomastie. V kryptorchických 

varlatech se vyskytuje m®nŊ ļasto neģ seminom. 

Makroskopicky bĨv§ ģlutavĨ s loģisky nekr·z a hemorhagi². RovnŊģ metast§zy m²vaj² 

hemorhagickĨ charakter. Histologicky je EK sloģenĨ z nediferencovaných 

anaplastickĨch bunŊk epiteli§ln²ho vzhledu s objemnou svŊtlou aģ granul§rn² 

cytoplasmou a vyznaļuje se rŢznĨmi typy rŢstu. BuŔky jsou velmi objemn® a nemaj² 

jednoznaļnŊ definovateln® hranice. J§dra jsou velk§ a vĨraznŊ pleomorfn². Obvykle 

jsou vesikul§rn², pŢsob² prŢsvitnĨm dojmem. Mohou bĨt hyperchromatick§. J§dra se 

ļasto pŚekrĨvaj² a maj² jedno nebo v²ce jad®rek. Mit·zy jsou ļast®. Cytoplasma je 

homogennŊ amfofiln², bazofiln² nebo vodojasn§. VĨraznŊ variabiln² je mnoģstv² 

stromatu, kter® mŢģe bĨt nevĨrazn®, myxoidn², edemat·zn² ļi naopak fibr·zn², 

hyalinizovan® nebo vĨraznŊ celul§rn² (eventu§lnŊ s lymfocyt§rn² infiltrac²). DŢleģit® je 

nezamŊnit celul§rn² stroma za struktury nezral®ho teratomu. RŢstov® typy EK jsou: 

papil§rn², tubopapil§rn² ļi tubul§rn² nebo naopak solidn² ļi glandul§rn² EK. 

Imunohistochemie: Pozitivita aFP je pŚ²tomna vz§cnŊ v jednotlivĨch buŔk§ch nebo 

v malĨch bunŊļnĨch skupin§ch. Cytokeratiny jsou obvykle pozitivn², EMA je naopak 

vŊtġinou negativn². BuŔky EK neexprimuj² hCG ani SP1, avġak hPL mŢģe bĨt 

v nŊkterĨch buŔk§ch pozitivn². Pouze ve vz§cnĨch pŚ²padech je nalezen jen 

intratubul§rn² rŢst n§doru. 

Diferenci§ln² diagnostika: Solidn² EK je nutn® odliġit od seminomu. NejpŚ²nosnŊjġ²m 

rysem jsou m®nŊ zŚeteln® bunŊļn® membr§ny, nahromadŊn² jader a svŊtl§ j§dra u EK. 

U vġech EK je velmi dŢleģit® p§trat po vaskul§rn² ļi lymfogenn² propagaci a po ġ²Śení 

mimo parenchym varlete. V n§dorov® tk§ni mohou bĨt pŚ²tomn® roztrouġen® 

syncitiotrofoblastick® buŔky. Aļkoliv aFP a hPL jsou exprimov§ny EK vz§cnŊ, mohou 

bĨt negativn² i u seminomu. Cytokeratiny n²zk® molekul§rn² v§hy, aļkoliv jsou u EK 

vĨraznŊ pozitivn², ned§vaj² jednoznaļnou moģnost odliġit tento tumor od seminomu. 

PLAP je pŚ²tomn§ u obou n§dorŢ. 31 
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Obr. 8 Embryonální karcinom a karcinoid ï PŚehled 
31 

     

 

N§dor ze ģloutkov®ho v§ļku (Yolk sac tumour) (YST) 

Synonyma: endodermal sinus tumor, orchioblastom, maligní teratom nediferencovaný 

(u dospŊlĨch). 

YST se vyskytuje pŚedevġ²m v dŊtsk®m vŊku. Aģ 80% n§dorŢ se diagnostikuje do 2 let 

od narozen². Jejich ļetnost vĨraznŊ kles§ s narŢstaj²c²m vŊkem. PŚi makroskopick®m 

vyġetŚov§n² vŊtġinou n§dor nahrazuje vŊtġinu parenchymu, v prŢmŊru mŊŚ² 2-4cm. Na 

Śezu je YST obvykle solidn², bŊlavĨ aģ naģloutlĨ. Nekr·zy, hemorhagie i cystick§ 

loģiska mohou bĨt pŚ²tomn§. 

Histologicky je YST charakterizovanĨ Ś²dkou s²t² drobnĨch bunŊk, kter® vytv§Śej² 

anastomozujíc² tubuloacin§rn² struktury pŚipom²naj²c² ģloutkovĨ v§ļek, allantois a 

extraembryon§ln² mezenchym. BuŔky YST maj² uniformn², kulovit® vesikul§rn² nebo 

hyperchromatick® j§dro. Jsou ploch® nebo kubick® ļi protaģen® aģ vŚetenit®. NŊkdy 

vykazují výrazný celulárn² pleomorfismus, zejm®na u dospŊlĨch. Cytoplasma je 

obvykle vakuolizovan§ a mŢģe obsahovat hyalinn², PAS pozitivn² (diast§za resistentn²) 

globule. V YST se ļasto vyskytuj² tzv. Schillerova-Duvalova tŊl²ska (nebo-li tŊl²ska 

endodermálního sinu), která jsou tvoŚena papil§rn²mi strukturami s jemným 

fibrovaskul§rn²m stromatem krytĨmi n²zkĨm aģ vysoce cylindrickĨm epitelem. Lipidy 

a glykogen jsou obvykle pŚ²tomn®. Stroma je variabiln², napŚ²klad ed®mat·zn², 

myxomat·zn² ļi celul§rn². Mohou bĨt pŚ²tomn§ rozs§hl§ extracelulární deposita 

eosinofiln²ho hyalinn²ho materi§lu (laminin) a u kojencŢ a dŊt² jsou nŊkdy pŚ²tomny 

elementy hemopoezy. Vaskul§rn² a lymfogenn² propagace n§doru je velmi ļast§. YST 

vytv§Ś² mnoģstv² rŢstovĨch variant: mikrocystick§, makrocystick§, retikulární, 

papil§rn², solidn², glandul§rn² /alveol§rn², enter§ln², myxomat·zn², tzv. Ăendodermal 

sinus" typ, typ polyvesikulární ï vitelinní, parietální, hepatoidní a retikulární. 
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Imunohistochemie: Cytoplasma reaguje pozitivnŊ s protilátkami proti aFP, ale 

distribuce je nepravideln§ a rŢznŊ intenzivn², nŊkdy mŢģe bĨt ġpatnŊ patrn§. BuŔky 

rovnŊģ mohou vykazovat reaktivitu s PLAP, nereaguj² vġak s protilátkami proti hCG, 

hPL a SP1. 

Diferenci§ln² diagnostika: Ļist® formy YST obvykle nen² problematick® odliġit od 

dalġ²ch germin§ln²ch tumorŢ. Bohuģel, Schillerova-Duvalova tŊl²ska nejsou pro YST 

patognomick§, podobn® struktury se vz§cnŊ vyskytuj² i u EK ļi jinĨch n§dorŢ. Solidn² 

YST je nutn® odliġit od seminomu, coģ je moģn® d²ky absenci lymfocyt§rn² z§nŊtliv® 

infiltrace. Tento typ tumoru nŊkdy obsahuje lamininov§ ļi hyalinn² tŊl²ska a je spojen 

s nejrŢznŊjġ²mi dalġ²mi rŢstovĨmi typy. V dŊtsk®m vŊku je d§le tŚeba odliġit juveniln² 

granul·zovĨ tumor (JGT). JGT vytv§Ś² folikly a nereaguje s aFP. 

Ļist® formy YST se chovaj² pŚ²znivŊji neģ EK, jsou l®ļiteln® chirurgickou resekc² a 

následnou chemoterapi², ļi radioterapi². 31 

 

Obr. 9 Yolk sac tumor s hepatoidní diferenciací 
31 

     

 

Choriokarcinom 

Synonyma: trofoblastický maligní teratom. Termín zahrnuje choriokarcinom a 

kombinace choriokarcinomu s dalġ²mi germin§ln²mi novotvary (kromŊ seminomu). 

Ve sv® ļist® formŊ je velmi vz§cnĨ, obvykle se vyskytuje jako souļ§st sm²ġenĨch 

germin§ln²ch tumorŢ. Klinicky se ļasto projev² gynekomasti² nebo vzd§lenou 

metastázou. Makroskopicky je choriokarcinom vŊtġinou hemorhagicky zmŊnŊnĨ. 

Tumor je sloģen vĨhradnŊ ze syncytiotrofoblastickĨch a cytotrofoblastickĨch elementŢ 

(bunŊk intermedi§ln²ho trofoblastu). Cytotrofoblastick® buŔky mohou tvoŚit vŊtġinu 
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n§dorov® tk§nŊ. Sest§vaj² se z pruhŢ malĨch, uniformn²ch hexagon§ln²ch bunŊk se 

svŊtle eosinofiln² aģ vodojasnou cytoplasmou, mají pravidelná malá, kulatá, vesikulární 

ļi hyperchromn² j§dra s viditelnými jadérky nebo naopak jadérka nelze nalézt. Tyto 

buŔky jsou rozpoznateln® pouze podle jejich tŊsn®ho vztahu s SB, kter® se obvykle 

nach§z² ve vzd§lenĨch okraj²ch n§dorov® tk§nŊ, kde vytv§Ś² ¼tvary pŚipom²naj²c² 

vil·zn² formace. Mohou bĨt rovnŊģ roztrouġen® mezi cytotrofoblastickĨmi buŔkami. 

V okoln²m parenchymu varlete ļasto bĨv§ hyperplasie LeydigovĨch bunŊk. 

Imunohistochemie: Choriokarcinom reaguje pozitivnŊ s hCG, hPL 

v syncitiotrofoblastickĨch buŔk§ch a ojedinŊle v mononukle§rn²ch buŔk§ch, kter® jsou 

pravdŊpodobnŊ buŔkami intermedi§ln²ho trofoblastu. 

Choriokarcinom bĨv§ ļasto spojen s dalġ²mi germin§ln²mi novotvary, coģ je daleko 

ļastŊjġ² situace, neģ vĨskyt ļist®ho choriokarcinomu. Takov® tumory by mŊly bĨt 

klasifikovány jako sm²ġen® germin§ln² novotvary. 31 

 

Obr. 10 Choriokarcinom 
31

 

 

     

 

Teratom 

 

V pŚev§ģn® vŊtġinŊ pŚ²padŢ je teratom souļ§st² sm²ġen®ho germin§ln²ho novotvaru. 

V ļist® formŊ tvoŚ² asi 7% vġech germin§ln²ch tumorŢ. NejļastŊji se vyskytuj² dŊtstv² a 

ļasn® dospŊlosti. Vz§cnŊ se vyskytuj² po 30. roku vŊku. Makroskopicky jde vŊtġinou o 

vŊtġ² tumory, kter® jsou na Śezu pomŊrnŊ polymorfn², ļasto obsahuj² cystick§ loģiska, 

nŊkdy prokrv§cen§. N§dor mŢģe obsahovat kostn² struktury ļi kalcifikace, nŊkdy je 

nutn® nŊkter® bloļky odv§pnit. N§dor je sloģenĨ z nŊkolika typŢ tk§n², kter® 

reprezentují rŢzn® germin§ln² vrstvy (endoderm, mezoderm a ektoderm). Pokud tk§Ŕ 



32  

reprezentuje pouze endoderm ļi ektoderm, pak by mŊl bĨt tumor oznaļov§n jako 

tzv. monodermální teratom. Elementy reprezentující jednotlivé germinální vrstvy 

mohou bĨt zral® ļi nezral®, pŚ²padnŊ se mohou vyskytovat v kombinaci. SB se mohou 

vyskytovat v rŢznĨch kategori²ch teratomu, stejnŊ jako u jinĨch n§dorŢ z germinálních 

bunŊk. Teratom mŢģe exprimovat aFP v oblastech s gastrointestin§ln² ļi hepatickou 

diferenciací. 

Dle WHO klasifikace se epiderm§ln² cysta (a peļlivĨm zpracov§n²m je vylouļena jin§ 

pŚ²mŊs) nem§ klasifikovat jako teratom. 

 

Teratom varlete, kterĨ je zcela diferencovanĨ, tzv. zralĨ, je do puberty moģné 

povaģovat za afekci benign². Po pubertŊ vġak i zcela zralĨ teratom mŢģe zakl§dat 

vzd§len® metast§zy a chovat se velmi agresivnŊ. Proto je nutn® zach§zet se zralĨmi 

teratomy diagnostikovanĨmi po pubertŊ jako s maligními nádory varlat. 

 

Naopak i nezralý ļistý teratom u prepubert§ln²ch chlapcŢ je moģn® povaģovat za 

benigní nádor. 31 

 

Obr. 11 Nezralý teratom 31
 

 

 

Karcinoma in situ 

Synonyma: intratubul§rn² preinvazivn² tumor, intratubul§rn² atypick® z§rodeļn® buŔky 

a intratubul§rn² neoplasie ze z§rodeļnĨch bunŊk. 

Vyskytují se nejen v okol² invazivn²ch tumorŢ, ale mohou bĨt nalezeny t®ģ 

v n§sleduj²c²ch pŚ²padech: 
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1. U pacientŢ, kteŚ² maj² extratestikul§rnŊ lokalizovan® germin§ln² tumory 

s negativním klinickým nálezem ve varlatech. 

2. V biopsiích varlat provedených pro neplodnost ļi Ăatrofii" varlat. 

3. V kryptorchických varlatech. 

4. V druhostrannĨch varlatech u pacientŢ s diagnostikovaným germinálním 

tumorem. 

5. U pacientŢ s intersexuálními poruchami, u "androgen insensitivity syndromu", 

apod. 

Histologicky maj² z§rodeļn® buŔky obvykle objemnou vakuolizovanou cytoplasmu a 

velká nepravidelná jádra lokalizovaná v semenotvorných tubulech. Cytoplasma 

obsahuje velk® mnoģstv² glykogenu a pozitivnŊ reaguje s protilátkou proti PLAP. 

Chromatin je hrubĨ a mohou bĨt pŚ²tomna dvŊ i v²ce jadérek a atypické mitózy. Tyto 

buŔky tvoŚ² jednoŚadou vrstvu na periferii tubulŢ nebo se vyskytuj² jednotlivŊ. 

Spermatogeneze je obvykle v postiģenĨch tubulech redukovan§ nebo zcela vymizel§. 31 

 

3.2.2 Gonadostromální nádory 

Do této kategorie jsou zahrnuty nádory z LeydigovĨch bunŊk, ze Sertoliho bunŊk, 

granul·zov® tumory a tumory ze skupiny thekom/fibrom. Tyto tumory tvoŚ² asi 4-6% 

n§dorŢ testikul§rn²ho pŢvodu u dospŊlĨch a pŚes 30% testikul§rn²ch n§dorŢ 

novorozencŢ a dŊtí. 

Zhruba 10% tŊchto tumorŢ (vŊtġinou u dospŊlĨch) metastazuje, ale na z§kladŊ 

histologickĨch vlastnost² nen² ļasto moģn® pŚedpov²dat biologick® chov§n². 31 

 

a. Nádory z LeydigovĨch bunŊk 

Synonyma: nádor z interstici§ln²ch bunŊk, LeydigŢv n§dor. 

Nádor z LeydigovĨch bunŊk (NLB) tvoŚ² 1-3% vġech n§dorŢ varlat. NejļastŊji se 

vyskytuje ve vŊkov®m rozmez² 20-50 let. Zhruba 3% pŚ²padŢ jsou n§dory bilater§ln². U 

10-15% pŚ²padŢ infiltruj² n§dory v dobŊ diagn·zy mimo parenchym varlete. NLB byl 

popsán v kryptorchickĨch varlatech a u pacientŢ s Klinefelterovým syndromem. NLB 

by vġak mŊly bĨt odliġeny od nodul§rn²ch agreg§tŢ LeydigovĨch bunŊk, kter® se ļasto 

nach§z² u varlat pacientŢ s atrofi², kryptochirsmem, KlinefelterovĨm syndromem ļi 

Klinefelter-like syndromem. Velmi ļasto se, zejm®na u dospŊlĨch, projev² 

gynekomasti² (aģ v 15%). U dŊt² se NLB mŢģe manifestovat pŚedļasnou pubertou 

(pubertas praecox). Makroskopicky jde vŊtġinou o solidn² n§dory ġedav®, ġedobŊlav®, 

ģlutav® ļi nahnŊdl® barvy s loģisky nekr·z ļi hemorhagi². Velikost se pohybuje zhruba 

mezi 3-5cm v nejvŊtġ²m rozmŊru. 
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Tumor je sloģenĨ z elementŢ, kter® rekapituluj² norm§ln² vĨvoj a evoluci LeydigovĨch 

bunŊk (LB). NejļastŊjġ² formou je tumor sloģenĨ ze stŚednŊ velkĨch bunŊk s jasnými 

bunŊļnĨmi hranicemi, eosinofiln² cytoplasmou a kulatĨmi ļi ov§lnĨmi vesikul§rn²mi 

j§dry. Ļasto obsahuj² viditeln§ jad®rka. BuŔky mohou bĨt vŊtġ² s jemnŊji ļi hrubŊji 

vakuolizovanou cytoplasmou, kter§ obsahuje lipidy. Vz§cnŊ jsou NLB sloģen® 

z protáhlĨch, vŚetenitĨch bunŊk s granul§rn² a eosinofiln² cytoplasmou. VŚetenit® 

buŔky obsahuj² j§dra se z§Śezy. 

 

J§dra se velikostnŊ mohou pohybovat od malĨch po velk§, od kulatĨch po ov§ln§, od 

vesikul§rn²ch po pyknotick§. OjedinŊl® buŔky mohou bĨt dvojjadern®. PŚ²tomnost 

Reinkeho krystalŢ je velmi uģiteļn§ pro identifikaci NLB. NŊkdy je problematick® tyto 

krystaly prok§zat. Rozpoznateln® ļi detekovateln® jsou vġak pouze u 40% pŚ²padŢ. 

Lipofuscin je ļasto rovnŊģ pŚ²tomen. BuŔky se vyskytuj² v pruzích, sloupc²ch, ļi 

trabekulách. Jeden z uģiteļnĨch rysŢ pro diferenci§ln² diagn·zu LeydigovĨch tumorŢ 

je jemn§ vaskulatura (pŚipom²naj²c² endokrinn² typ vaskulatury). Nejl®pe je 

pozorovateln§ u n§dorŢ uspoŚ§danĨch v ġirokĨch pruz²ch. 

 

Imunohistochemie: Nádorov® buŔky pozitivnŊ reaguj² s inhibinem, lze prok§zat rŢzn® 

steroidní hormony. Obvykle jsou pozitivn² pŚi reakci s S100 proteinem a vimentinem. 

 

Kriteria pro diagn·zu malignity jsou: anaplastick® buŔky, monocelul§rn² nekr·zy, 

velké oblasti nekróz, extenze do tunica vaginalis ļi nadvarlete, zvĨġen§ mitotick§ 

aktivita, vaskulární invaze.Vz§cnŊ se mohou nal®zt tumory, kter® neobsahuj² ģ§dn® 

z tŊchto znakŢ a pŚesto metastazuj². V tŊchto pŚ²padech se metast§zy vyv²j² za 5 a v²ce 

let. 

 

Diferenci§lnŊ diagnosticky je nutn® odliġit prim§rn² ļi sekund§rn² lymfom, metast§zu 

prostatick®ho karcinomu a malakoplakii, kter§ mŢģe bĨt za NLB pomŊrnŊ snadno 

zamŊnŊna. N§dory a hyperplazie LB by mŊly bĨt rovnŊģ rozliġeny od zmŊn, kter® se 

nach§z² u tzv. Ăandrogen insensitivity" syndromu nebo u adrenogenit§ln²ch syndromŢ. 

Je to moģn®, mimo jin®, d²ky absenci klinickĨch a laboratorn²ch pŚ²znakŢ tŊchto 

onemocnŊn². 

Extraparenchymatosn² LB (samostatnŊ ļi ve skupin§ch) se vyskytuj² ve spermatick®m 

provazci a tunica albuginea bez toho, ģe by samy o sobŊ znamenaly malign² znak. 

 

KromŊ resekce n§doru je v malign²ch pŚ²padech NLB doporuļov§na lymfadenektomie 

retroperitone§ln²ch lymfatickĨch uzlin. Chemoterapie pravdŊpodobnŊ nem§ vĨraznŊjġ² 

¼spŊchy pŚi l®ļbŊ metastazuj²c²ch NLB. 31 
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Obr. 12 Maligní nádor z LeydigovĨch bunŊk 
31

 

 

     
 

b. N§dory ze Sertoliho bunŊk 

N§dory ze Sertoliho bunŊk (NSB) tvoŚ² m®nŊ neģ 1% vġech n§dorŢ varlat. Vyskytuj² se 

ve vġech vŊkovĨch kategori²ch. Zhruba 1/3 pŚ²padŢ se manifestuje gynekomasti². 

Popisov§ny jsou vz§cnŊ v souvislosti s Peutzovým-Jeghersovým syndromem. 

Makroskopicky jsou NSB vŊtġinou dobŚe ohraniļen®, lobul§rn². Na Śezu jsou naģloutl® 

ļi bŊlav®, nŊkdy s loģisky hemorhagi². 

 

NSB je obvykle tvoŚenĨ dobŚe formovanĨmi tubuly. N§dorov® buŔky jsou ov§ln® aģ 

cylindrick®, maj² mal§ aģ stŚednŊ velk§, kulat§ ļi ov§ln§ vesikul§rn² j§dra, kter§ 

obsahuj² jemnĨ chromatin a solit§rn², mal® bazofiln² jad®rko. Cytoplasma mŢģe bĨt 

velmi objemná, nebo naopak úzká s jednou velkou ļi mnoha drobnĨmi lipidovĨmi 

vakuolami. NŊkdy maj² n§dorov® buŔky eosinofiln² granul§rn² cytoplasmu. Vz§cnŊ 

mohou obsahovat jemné tzv. Charcotovy-Boettcherovy krystaloidy. RovnŊģ mohou bĨt 

nalezena lamin§rn² kalcifikovan§ tŊl²ska pŚipom²naj²c² Callova-Exnerova tŊl²ska. 

BuŔky tvoŚ² tubuly s v²ce ļi m®nŊ patrnĨm lumen, kter® mohou obsahovat materi§l 

bl²zkĨ baz§ln² membr§nŊ nebo se tubuly jev² solidn², podobnŊ jako u prepubert§ln²ch 

varlat. NSB mŢģe bĨt uspoŚ§d§n v pruzích, pouze s ojedinŊlĨmi tubul§rn²mi 

formacemi. Stroma mŢģe bĨt velmi jemn®, nebo naopak tvoŚen® objemnou, nŊkdy 

hyalinizovanou fibrózní tkání. 

Diferenci§lnŊ diagnosticky se NSB mus² odliġit od drobnĨch uzl²kŢ stoļenĨch tubulŢ, 

lemovanĨch nezralĨmi Sertoliho buŔkami, kter® se nal®zaj² ve 20% nesestouplĨch a 

vz§cnŊ i v sestouplĨch varlatech. DleWHO klasifikace jsou podobn® noduly nŊkdy 

nespr§vnŊ oznaļov§ny jako tubul§rn² adenomy ļi adenomy ze Sertoliho bunŊk, avġak 

reprezentuj² rezidu§ln² noduly nezralĨch tubulŢ. PŚ²leģitostnŊ nepravidelnŊ rozm²stŊn® 

spermatogonie jsou nal®z§ny uvnitŚ tubulŢ tŊchto tzv. ĂnodulŢ ze Sertoliho bunŊk". 31 
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Obr. 13 N§dor ze Sertoliho bunŊk 
31

 

 

       

 

3.2.3 "RŢzn®" n§dory varlete 

Jde o skupinu vz§cnŊ se vyskytuj²c²ch afekc²: karcinoid, n§dory analogick® ovari§ln²m 

epitelovĨm n§dorŢm, nefroblastom, paragangliom. 27 

 

3.2.4 Lymfomy a plazmocytom varlete 

Lymfomy jsou zastoupeny mezi n§dory varlete pŚibliģnŊ ve 2% pŚ²padŢ. Jsou 

onemocnŊn²m vġech vŊkovĨch skupin, ale bĨvaj² nejļastŊjġ² formou n§dorŢ varlete ve 

vŊku nad 60 let. V prim§rn² formŊ (bez postiģen² jinĨch lokalizac² a bez obrazu 

leukémie) postihují nejļastŊji jedno varle, avġak druhostrann® varle je ļasto postiģeno 

pŚi recidivŊ. 

Lymfomy jen vĨjimeļnŊ zŢst§vaj² omezeny na tk§Ŕ varlete, ļasto pŚech§zej² na 

paratestikul§rn² tk§nŊ a zpravidla generalizuj² (ļasto do CNS). Existuj² i prim§rn² 

lymfomy paratestikul§rn², avġak ve srovn§n² s lymfomy varlat jsou vz§cn®. Ve vŊtġinŊ 

pŚ²padŢ prim§rn²ch lymfomŢ varlete m§ n§dor charakter difuzn²ho velkobunŊļn®ho B-

lymfomu. Roste destruktivnŊ, v ļ§sti zachovanĨch semenotvornĨch kan§lkŢ jsou 

známky atrofie. Prognóza je nepŚ²zniv§ i u lymfomŢ diagnostikovanĨch v lokalizovan® 

formŊ. 27 

 

3.2.5 N§dory sbŊrnĨch kan§lkŢ a rete testis 

N§dory sbŊrnĨch kan§lkŢ a rete testis jsou reprezentov§ny adenomem a 

adenokarcinomem. Jsou vzácné. 27 
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3.2.6 Nádory paratestikulárních struktur 

Adenomatoidní nádor (mezoteliom) nadvarlete je benigní nádor, který se ve stejné 

podobŊ t®ģ vyskytuje v ģensk®m genit§lu. Vyskytuje se v dospŊlosti a je nejļastŊjġ²m 

n§dorem testikul§rn²ch adnex. Jde o opouzdŚenĨ, tuhĨ uzl²k nebo plochĨ infiltr§t 

velikosti nŊkolika milimetrŢ aģ centimetrŢ. Je lokalizov§n v tŊsn® bl²zkosti nadvarlete, 

vģdy v souvislosti s mezotelem periorchia. Mikroskopicky vytv§Ś² s²Š anastomozuj²c²ch 

tubulŢ a ġtŊrbin vystlanĨch plochĨmi, endotelu podobnĨmi buŔkami, mnohdy vġak s 

pŚechody v buŔky kubick® aģ cylindrick® s Śasinkami na povrchu. Tyto struktury jsou 

oddŊleny nehojnĨm fibr·zn²m aģ hyalinn²m stromatem se shluky lymfocytŢ, nŊkdy s 

pŚ²mŊs² hladkĨch svalovĨch bunŊk. Biologicky je benign². 

Maligni mezoteliom je vz§cnĨ. Vyskytuje se u adolescentŢ i u starġ²ch dospŊlĨch 

muģŢ. PodobnŊ jako mezoteliomy jinĨch lokalizac² m§ prim§rní paratestikulární 

malign² mezoteliom ļasto prokazatelnou souvislost s expozic² azbetu. Ve vŊtġinŊ 

pŚ²padŢ jde o epitelovĨ typ (tubulopapil§rn²/solidn²), m®nŊ ļasto je bif§zickĨ. N§dor 

lok§lnŊ recidivuje a metastazuje do sp§dovĨch i vzdálených lymfatických uzlin, na 

peritoneum, do plíc, kostí a mozku. 

Od mezoteliomŢ je tŚeba odliġovat tzv. nodulární mezotelovou hyperplazii. 

Vyskytuje se ve skrot§ln² hernii, velmi ļasto se diagnostikuje u dŊt². Jde o jeden nebo 

v²ce uzl²kŢ nasedaj²c²ch nebo volnŊ um²stŊnĨch ve vaku hernie. Mezotel v okol² jev² 

zn§mky hyperplazie. Cytologicky mŢģe bĨt mezotel klidnĨ, diagnosticky by vġak 

nemŊly zmást ani mírné nepravidelnosti a mírná mitotická aktivita mezotelu. 

Z dalġ²ch vz§cnŊ se vyskytuj²c²ch n§dorŢ t®to oblasti je tŚeba zm²nit adenokarcinom 

nadvarlete, melanotický neuroektodermální nádor (melanotický progonom) a 

desmoplastický nádor z malých kulatĨch bunŊk (desmoplastic small round cell 

tumor). 

Mezi n§dory paratestikul§rn²ch struktur patŚ² i ġirok§ skupina n§dorŢ 

mezenchymových. Z benign²ch afekc² lze ļastŊji diagnostikovat hemangiomy, 

lymfangiomy a leiomyom. Lipom  je nutn® odliġit od akumulace tukov® tk§nŊ ve vaku 

skrot§ln² hernie. Zvl§ġtn²m n§dorem paratestikul§rn², pŚ²padnŊ ingvin§ln² oblasti je 

nádor odpovídající angiomyofibroblastomu (angiomyofibroblastoma-like tumor) 

starġ²ch muģŢ. PŚes m²rn® cytologick® nepravidelnosti myofibroblastŢ a obļasnou 

mitotickou aktivitu je benign². NejļastŊjġ²m, byŠ obecnŊ vz§cnĨm zhoubnĨm 

mezenchymovĨm n§dorem u dŊt² a mladĨch dospŊlĨch je tzv. paratestikul§rn² 

rhabdomyosarkom, u dospŊlĨch liposarkom a leiomyosarkom. Rhabdomyosarkomy 

se vyskytuj² v embryon§ln² i alveol§rn² formŊ. Jejich biologick® povaha je obdobn§ 

jako u tŊchto sarkomŢ v jinĨch lokalizac²ch. Zvl§ġtn² variantou paratestikul§rn² 

lokalizace je tzv. embryon§lni vŚetenobunŊļnĨ rhabdomyosarkom; pŚi komplexn² 

terapia je progn·za t®to varianty rhabdomyosarkomu pŚ²zniv§. 27 
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3.2.7 Sekundární nádory varlete 

Testikulární tumory mohou být iniciální manifestací extragonadálních maligních 

n§dorŢ. Jde vŊtġinou o drobn§ hn²zda nebo agreg§ty bunŊk infiltruj²c² stroma varlete, 

nadvarlete ļi provazce a relativnŊ vz§cnŊ postihuj²c² tubuly. U Śady pŚ²padŢ jsou 

n§dorov® buŔky nalezeny ve vaskul§rn²ch a lymfatickĨch prostor§ch. NejļastŊjġ² 

lokalizac² prim§rn²ch tumorŢ metastazuj²c²ch do varlat jsou pl²ce, prostata, GIT, 

pankreas, kŢģe (zejm®na melanom), ledviny a moļovĨ mŊchĨŚ.
 31

 

 

4 Rizikov® faktory zhoubnĨch n§dorŢ varlat 

VŊtġina n§dorŢ varlat (v²ce neģ 95%) m§ svŢj pŢvod v z§rodeļnĨch buŔk§ch (TCGT). Tyto 

n§dory se tŚ²d², jak jsme jiģ dŚ²ve vidŊli, do dvou skupin: seminomové a neseminomové. 

Etiologie je nezn§m§, nicm®nŊ nŊkter® predispoziļn² faktory lze rozdŊlit do dvou hlavn²ch 

skupin uznanĨch v souļasn® dobŊ: Vrozen® faktory a z²skan® faktory. 
 

4.1 Vrozené faktory 

 

4.1.1 Genetická predispozice 

Predispozic² jsou genetick® faktory ve spojitosti s nŊkterĨmi odchylkami 

somatosexu§ln²ho vĨvoje (KlinefenelterŢv syndrom, adrogenrezistentn² muģskĨ 

pseudohermafroditizmus, nŊkter® formy gonad§ln² dysgeneze, X-chromozom§lnŊ 

v§zan§ ichty·za). Riziko rozvoje germin§ln²ch n§dorŢ sourozencŢ a dŊt² postiģenĨch 

otcŢ je 6x vyġġ² proti populaci. NejļastŊjġ² odchylkou je n§lez izochromoz·mu i (12p), 

na kter®m jsou lokalizov§ny nŊkter® TSG (tumor supresorov® geny) a protoonkogeny 

(napŚ. cykl²n D). 
32

 

 

4.1.2 Etnická skupina 

Incidence n§dorŢ varlat obecnŊ stoup§ od vĨchodu k západu a od jihu k severu, 

pŚiļemģ mŢģeme souļasnŊ pozorovat (jak jiģ bylo Śeļeno) nejen geografickou, ale také 

rasovou a vŊkovou distribuci. Ļesk§ data potvrzuj² opakovanŊ publikovanĨ fakt, ģe 

incidence u bílé rasy a pŚedevġ²m evropsk® populace je vĨznamnŊ vyġġ² (3 ï 6/100 tisíc 

muģŢ) neģ u ostatních rasových skupin. 
33

 Pro srovn§n² uveŅme napŚ²klad incidenci u 

JaponcŢ 2 ï 3/100 tis²c nebo u Ļ²ŔanŢ, Filip²ncŢ a KorejcŢ < 1/100 tis²c. 
34

 Nejmenġ² 

                                                           
32

 https://www.linkos.cz/files/standardy/CUS_C62.pdf 
33

 ¢ƻƳłǑŜƪ WΦΣ ŀ ƪƻƭŜƪǘƛǾΦ Onkologie, minimum pro praxi, dostupné také z 
<https://www.axonite.cz/fotky18917/fotov/_ps_169Onkologie_ukazka.pdf> 

34
 Parkin, D. M., Whelan, S., Ferlay, J., et al. Cancer Incidence in Five continents, Vol. I to VIII. IARC CancerBase No. 7. Lyon, 2005. 
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incidence je u rasy ļern® (< 0,6 ï 0,8/100 tis²c muģŢ), pŚiļemģ ļern² Ameriļan® maj² 

incidenci vyġġ² neģ ļern² obyvatel® Afriky.
 34

 I u ļernochŢ v USA incidence postupnŊ 

stoup§ v ļase, ale podstatnŊ m®nŊ neģ u bŊlochŢ.
 35

 Incidence u australské bílé 

populace je srovnateln§ s evropskĨm prŢmŊrem. 
36

 Nejvyġġ² incidence (> 9 ï 11 

pacientŢ/100 tis²c muģŢ) je dlouhodobŊ hl§ġena z D§nska, Ġv®dska a Norska, ale tak® 

ze ĠvĨcarska, NŊmecka a Rakouska. Tato ļ²sla pomŊrnŊ ostŚe kontrastuj² s prŢmŊrem 

ostatn²ch evropskĨch populac² vļetnŊ Finska (pŚibliģnŊ 3 ï 4 pacienti/100 tisíc). 

Nádory varlat jsou co do ļetnosti na 14. m²stŊ a pŚedstavuj² u nás 1,2 % zhoubných 

novotvarŢ u muģŢ. 
33

 

 

4.1.3 Kryptorchismus 

Pokud nedojde k sestupu jednoho nebo obou varlat do 4. mŊs²ce ģivota chlapce, 

mluv²me o kryptorchismu. U chlapcŢ narozenĨch v term²nu se kryptorchismus v 1 roce 

vŊku vyskytuje pŚibliģnŊ v 1 % pŚ²padŢ. Jedn§ se tedy o nejļastŊjġ² vrozenou vadu 

genit§lu u chlapcŢ. U chlapcŢ starġ²ch jednoho roku se vyskytuje u 0,8ï1,8 %. Za 

poruchu sestupu varlat je obvykle odpovŊdn§ porucha endokrinn² regulace buŅ na 

úrovni osy hypothalamus-hypofýza, nebo sn²ģenou (pŚ²padnŊ i chybŊj²c²) 

stimulací Leydigových bunŊk luteinizaļn²m hormonem (LH) nebo choriovým 

gonadotropinem (HCG). 

Dlouhodobé abnormální uloģen² varlete mŢģe v dospŊlosti v®st ke sn²ģen² fertility. 

Dále je takové varle ve 2ï8 n§sobnŊ vyġġ²m (z§leģ² na lokalizaci) riziku vzniku 

zhoubn®ho n§doru, pŚiļemģ nejļastŊji (v 74 % pŚ²padŢ) se jedn§ o seminom. Aģ u 

10 % pacientŢ s n§dorem varlete je v anamn®ze kryptorchismus. 

Kryptorchismus  je obecný pojem, kterým rozumíme nepŚ²tomnost varlete ve skr·tu 

u pacienta starġ²ho 4 mŊs²cŢ. NejpraktiļtŊjġ² klasifikace kryptorchismu je dle 

palpovatelnosti nesestoupl®ho varlete na hmatn® a nehmatn®. PŚibliģnŊ v 70 % vġech 

pŚ²padŢ je nesestoupl® varle palpovateln®. 
37
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Obr. 13 Kryptorchismus 38
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

4.2 Získané faktory 
 

4.2.1 Hormonální faktory  

DŢvod vzniku n§doru varlat nen² zn§m. PŚedpokl§daj² se hormon§ln² vlivy a to jak 

u matky (zvĨġenĨ pŚ²jem androgenŢ v tŊhotenstv²), tak plodu, pŚiļemģ je 

pravdŊpodobn®, ģe negativn² vliv m§ i androgenn² suprese(vĨskyt n§dorŢ v ter®nu po 

z§nŊtu varlete, hernioplastik§ch,u prim§rnŊ i sekund§rnŊ hypotrofickĨh varlat napŚ. po 

traumatu).
 21

 

Vrchol vĨskytu testikul§rn²ch n§dorŢ u mladĨch jedincŢ poukazuje na moģnĨ vliv 

kol²s§n² hladiny pohlavn²ch hormonŢ bŊhem dŊtstv² a puberty. ZvĨġen® hladiny 

estrogenŢ, nedostatek androgenŢ a vysok§ koncentrace gonadotropinŢ jsou d§v§ny do 

spojitosti s poruchami vĨvoj gon§d, jako jsou kryptorchismus, hypoplasie (ne¼pln® ļi 

nedokonalé vyvinutí) varlete, infertilita a karcinom varlete. 
39

 

NovŊ je prok§z§no, ģe pŚedtŊhotensk§ aplikace estrogenŢ budouc²m matk§m mŢģe 

trvale poġkodit z§rodeļn® buŔky a zapŚ²ļinit vznik urogenit§ln²ch abnormalit, jako jsou 

kryptorchizmu, tŚ²seln§ kĨla nebo hypospadie, a t²m i n§slednŊ zapŚ²ļinit rozvoj 

n§dorovĨch zmŊn. T²m se vysvŊtluje ġkodlivĨ vliv hormon§ln²ch kontraceptiv. 
40
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4.2.2 Úrazy 

Na ļetnĨch studi²ch se prokazuje vliv traumatu na rozvoj n§dorovĨch zmŊn ve varleti. 

Nemocn², kteŚ² mŊli v dŊtstv² provedenu hernioplastiku (operativní korekce kýly), 

operaci varikok®ly (rozġ²Śen² ģiln² pletenŊ v semenn®m provazci- pleteŔ okolo 

ch§movodu vedouc² krev z varlat do bŚiġn²ch ģil) a chirurgickou korekci kryptorchizmu 

v postpubert§ln²m vŊku, maj² vŊtġ² riziko vzniku n§dorov®ho onemocnŊn² varlat.
 40 

PŚ²m® poranŊn² ġourku, hypotetick§ mikrotraumata napŚ. pŚi j²zdŊ na koni nebo noġen² 

tŊsn®ho spodn²ho pr§dla byly dlouho pokl§d§ny za faktory, kter® mohly pŚisp²vat k 

rozvoji testikulárních tumorŢ. Nicm®nŊ rozs§hl® kontrolované studie jejich kauzální 

vliv neprok§zaly a jsou pokl§d§ny sp²ġe za n§hodnou upozorŔuj²c² epizodu neģ 

rizikový faktor.
 39 

 

4.2.3 Infekļn² agenty 

Parotitick§ orchitis (z§nŊt pŚ²uġn²ch ģl§z virov®ho pŢvodu, jehoģ nepŚ²jemnou 

komplikac² bĨv§ z§nŊt pohlavn²ch ģl§z) je velkĨm predilekļn²m faktorem pro rozvoj 

testikul§rn²ho n§doru. PodobnĨ vliv maj² Coxsackie viry. TŊmto vlivŢm je spoleļnĨ 

vznik atrofickĨch zmŊn z§rodeļn®ho epitelu s n§slednĨch sekund§rn²m vzestupem 

funkce FHS a k rozvoji n§dorovĨch zmŊn.
 40

 

 

4.2.4 Chemické karcinogeny 

ZvĨġen® uģ²v§n² herbicidŢ a pesticidŢ v zemŊdŊlstv² a n§sledn® poģ²v§n² stravy takto 

oġetŚenĨch rostlin m§ vĨznamnĨ rizikovĨ vliv. RovnŊģ zvĨġen§ expozice chemickĨm 

rozpouġtŊdlŢm, inhalaci vĨfukovĨch plynŢ, a sol²m tŊģkĨch kovŢ, jako je zinek a 

kadmium, kter® se zvĨġenŊ usazuj² v prostatŊ a varlatech, m§ potenci§ln² vliv na rozvoj 

nádorov®ho onemocnŊn².
 40

 

 

4.2.5 Soci§lnŊ ekonomick® prostŚed²  

NŊkolik studi² prok§zalo vyġġ² incidenci u vyġġ²ch a stŚedn²ch spoleļenskĨch vrstev, 

naopak niģġ² riziko je spojov§no s manu§lnŊ pracuj²c²mi lidmi. PŚipouġt² se negativn² 

vliv sedav®ho ģivotn²ho stylu. U n§dorŢ vyskytuj²c²ch se v dŊtstv² jsou podez²r§ny 

zat²m neidentifikovan® karcinogeny, dietn² faktory a zmŊny genetické.
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5 L®ļebn® postupy u zhoubnĨch n§dorŢ varlat
 12

 

PŚed l®ļbou prok§zan®ho testikul§rn²ho n§doru je tŚeba prov®st jeġtŊ dalġ² vyġetŚen² k 

ozŚejmŊn² rozsahu onemocnŊn² tj. ke zjiġtŊn² pŚ²tomnosti eventu§ln²ch dalġ²ch dceŚinĨch 

n§dorovĨch loģisek v organismu. 

VŊtġina nemocnĨch se podrobuje rŢznĨm rentgenologickĨm vyġetŚovac²m metod§m. Je to 

pŚedevġ²m computerov§ (vĨpoļetn²) tomografie (CT), kter§ zobrazuje struktury a orgány v 

urļitĨch zvolenĨch tŊln²ch rovin§ch. Je pro pacienta naprosto nen§roļn§ a nebolestiv§. 

Vyluļovac² urografie zobrazuje po nitroģiln²m pod§n² kontrastn² l§tky vĨvodnĨ moļovĨ 

syst®m. Velmi uģiteļnou a pro nemocn®ho nen§roļnou metodou je ultrazvukov® vyġetŚen² 

bŚicha. Pravideln® rentgenov® sn²mky plic jsou samozŚejmost². V posledn² dobŊ nabyla na 

významu PET (pozitron emisní tomografie). 

VeġkerĨ obraz o rozsahu choroby doplŔuj² speci§ln² biochemické krevní testy, které odhalují 

moģnou pŚ²tomnost l§tek produkovanĨch n§dorem v krevn²m s®ru (tzn. markery). 

N§sledn§ l®ļba se liġ² pr§vŊ podle rozsahu onemocnŊn². MŢģe 

být chirurgická, radiaļn² (l®ļba z§Śen²m) nebo chemick§ tj. aplikace l®kŢ ve formŊ 

injekcí, infusí ļi tablet. Tyto metody se mohou kombinovat. Ļ²m dŚ²ve je choroba 

rozpozn§na, t²m jednoduġġ² a kratġ² mŢģe bĨt l®ļba. 
 

5.1 Chirurgick§ l®ļba 

 

Nejobvyklejġ²m prvotn²m z§sahem je odstranŊn² postiģen®ho varlete (orchiektomie). 

MikroskopickĨm vyġetŚen²m (histologie) odebran® tk§nŊ se zjiġŠuje typ n§dorov®ho bujen² a 

jeho vztah k okol². Po podrobn®m vyġetŚen² se zjist² stav sp§dovĨch lymfatických uzlin, které 

jsou uloģeny v dutinŊ bŚiġn² pod zadn²m listem pobŚiġnice pod®l p§teŚe. L®kaŚ mŢģe nŊkdy 

navrhnout odstranŊn² tŊchto uzlin (retroperitone§ln² lymfadenektomie). DŊje se tak bŚiġn² 

cestou a operaci mus² prov§dŊt velmi zkuġenĨ urolog. I zde n§sleduje podrobnĨ histologický 

rozbor odejmut® tk§nŊ. V souļasn® dobŊ se d§v§ pŚednost pŚed t²mto vĨkonem sp²ġe 

chemoterapii. 

 

Vedlejġ² ¼ļinky po chirurgickĨch z§kroc²ch 

Orchiektomie je operace pomŊrnŊ lehk§ a rekonvalescence je kr§tk§. OdstranŊn² 

lymfatickĨch uzlin (retroperitone§ln² lymfadenektomie) patŚ² k operac²m stŚednŊ tŊģkĨm a 

vyģaduje delġ² rekonvalescenci. VŊtġinou dojde ke zhojen² bez n§sledkŢ. V nŊkterĨch 

pŚ²padech mŢģe doj²t k tzv. such® ejakulaci ï tzn., ģe ejakul§t pŚi zcela norm§ln² erekci a 
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sexu§ln² schopnosti neobsahuje spermie. V tŊchto pŚ²padech se navrhuje event. 

kryoprezervace spermatu. 

 

5.2 Radioterapie (l®ļba z§Śen²m) 

 

Radiaļn² l®ļba si klade za c²l zniļen² n§dorovĨch bunŊk a znemoģnŊn² jejich rŢstu pomoc² 

vysoce energetick®ho z§Śen². Zdrojem z§Śen² jsou pŚ²stroje, kter® vyuģ²vaj² gama 

z§Śen² radioizotopŢ uzavŚenĨch v kontejnerech ve formŊ Ăbombñ (Co60 ï kobaltová bomba) 

nebo vysokoenergetické z§Śen² X vyr§bŊn® v line§rn²ch urychlovaļ²ch(akceler§torech). 

NŊkter® urychlovaļe produkuj² i z§Śen² elektronov®. 

Radiaļn² l®ļba je obvykle pooperaļn² a m§ za c²l zniļen² pŚedpokl§danĨch zbylĨch 

n§dorovĨch bunŊk. Prov§d² se zpravidla na oblast bŚicha a je zamŊŚen§ na prŢbŊh sp§dovĨch 

lymfatickĨch uzlin. Vlastn²mu z§Śen² pŚedch§z² podrobnĨ ozaŚovac² pl§n s vĨpoļtem d§vek a 

perfektn²m zac²len²m svazku z§Śen² tak, aby zdrav® tk§nŊ byly chr§nŊny. Ponechan® 

druhostranné zdravé varle je vģdy mimo svazek z§Śen². 

OzaŚuje se obvykle dennŊ pŊt dn² v tĨdnu (tj. v pracovn² dny) po 3 ï 4 tĨdny. Vlastn² oz§Śen² 

je nebolestiv® a trv§ jen nŊkolik minut. 

 

Vedlejġ² ¼ļinky radioterapie 

BŊhem radiaļn² l®ļby bĨv§ ļast§ zvĨġen§ ¼navnost obzvl§ġtŊ v posledn²ch ozaŚovac²ch 

dnech ļi tĨdnech. ZŚ²dka mŢģe bĨt i pocit na zvracen². Dostatek odpoļinku a proch§zky na 

ļerstv®m vzduchu jsou dŢleģit®. P®ļi o kŢģi v ozaŚovan® oblasti je tŚeba vŊnovat zvĨġenou 

pozornost. Nikdy nekombinujte sluneļn² svit (opalov§n²) s l®ļbou radiac². BŊhem z§Śen² se 

kŢģe mŢģe st§t suchou a ke konci radiace svŊdivou ļi p§livou a naopak vlhnouc². NŊkdy, 

zejm®na u osob s velmi svŊtlou plet², mŢģe doj²t k zarudnut². OzaŚovan§ oblast m§ bĨt co 

nejv²ce vystavov§na pŚ²stupu vzduchu. Spodn² pr§dlo by mŊlo bĨt vzduġn® a nejl®pe 

bavlnŊn®. Aplikace kosmetickĨch kr®mŢ a desodorantŢ je nevhodn§. V pŚ²padŊ zvĨġen® 

radiaļn² reakce urļ² nezbytnou l®ļbu l®kaŚ podle povahy reakce a typu pleti. Po skonļen² 

radioterapie se ozaŚovan§ kŢģe zcela zhoj² bŊhem dn² aģ tĨdnŢ. 
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5.3 Chemoterapie (chemick§ l®ļba) 

 

Zat²mco chirurgick§ a radiaļn² l®ļba zasahuje pouze m²stnŊ, chemick§ l®ļba je 

metodou l®ļby syst®mov®(celkov®). PŚi chemoterapii se pouģ²vaj² l®ky (cytostatika) s 

prok§zanĨm protin§dorovĨm ¼ļinkem. U n§dorŢ varlat jde zpravidla o kombinaci nŊkolika 

l®kŢ. Cytostatika se uģ²vaj² buŅ jako tablety nebo draģ® (zŚ²dka) nebo nejļastŊji ve formŊ 

nitroģiln² injekce ļi infuze. NŊkdy lze pouģ²t aplikace nitrosvalov®. Cytostatika se 

prostŚednictv²m krevn²ho obŊhu dost§vaj² do cel®ho tŊla a tak mohou zas§hnout i buŔky 

vycestovan® z pŢvodn²ho n§doru na jin§ m²sta organismu. 

Chemoterapie se pod§v§ v urļitĨch cyklech tj. urļitĨ poļet dn² s n§slednou v²cedenn² 

pŚest§vkou. 

Chemoterapie se vhodnŊ kombinuje s ostatn²mi l®ļebnĨmi metodami. Jej² ļasov® postaven² v 

l®ļebn®m sch®matu z§vis² na rozsahu a typu zhoubn®ho n§dorov®ho onemocnŊn². Pooperaļn² 

chemoterapie u m²stnŊ ¼spŊġnŊ l®ļen®ho n§doru je zajiġŠovac² a niļ² eventu§ln² unikl® 

nádorov® buŔky. Zniļen² jiģ prok§zanĨch dceŚinĨch n§dorovĨch bunŊk si klade za c²l 

chemoterapie l®ļebn§. 

Chemickou l®ļbu lze nŊkdy aplikovat ambulantnŊ. O moģnosti hospitalizace rozhoduje l®kaŚ 

podle typu pouģitĨch cytostatik a podle sn§ġenlivosti l®ļby. 

 

Vedlejġ² ¼ļinky chemoterapie 

Vedlejġ² ¼ļinky chemick® l®ļby z§vis² zejm®na na pouģitĨch cytostatic²ch. Jejich vedlejġ² 

efekty jsou velmi dobŚe zn§m®, ale intenzita, stupeŔ tŊchto ¼ļinkŢ, je individu§ln² a je rŢznĨ 

u rŢznĨch osob. VŊtġina protirakovinnĨch l®kŢ ¼ļinkuje pŚedevġ²m na rychle se dŊl²c² buŔky. 

Z norm§ln²ch tk§n² jsou nejcitlivŊjġ² krevn² buŔky (pŚedevġ²m elementy bílé krevní Śady 

a krevn² destiļky), vlasov® folikuly, buŔky sliznice zaģ²vac²ho traktu. 

V praxi ¼bytek krvinek zjiġŠujeme v krevn²m obraze, proto pravidelné kontroly krevního 

obrazu jsou nezbytné. Bílé krvinky hrají nezastupitelnou úlohu v obranyschopnosti 

organismu. VĨsledkem jejich ¼bytku mŢģe bĨt i vyġġ² vn²mavost k infekc²m. V dobŊ 

chemoterapie je vhodn® vystŚ²hat se pobytu ve vŊtġ²ch kolektivech a v jak®mkoliv prostŚed², 

kde by eventu§ln² infekce hrozila. PŚi ¼bytku destiļek by mohlo doj²t ke zvĨġen® krv§civosti. 

Poġkozen² sliznic zaģ²vac²ho traktu se projevuje nejļastŊji aftozn²mi z§nŊty v ¼stn² dutinŊ, 

vz§cnŊ mohou nastat prŢjmy. ZmŊny v krevn²m obraze ve smyslu ¼bytku vĨġe uvedenĨch 

krvinek um²me ¼ļinnŊ l®ļit. 

NepŚ²jemn® pro pacienty, zejm®na z psychologick®ho hlediska, je ztr§ta vlasŢ. Ve vztahu k 

chorobŊ i k funkc²m organizmu jde o afekci bezvĨznamnou. Po skonļen® chemoterapii 



45  

vlasy vģdy narostou. BŊhem chemoterapie lze obdob² bez vlasŢ pŚeklenout parukou, kter§ je 

hrazena pojiġŠovnou. 

Chemoterapie zapŚ²ļiŔuje zhusta sn²ģen² chuti k j²dlu, nevolnost aģ zvracen². Vġechny 

popsan® ¼ļinky jsou kr§tkodob®, v dobŊ sv®ho vzniku jsou l®ļitelné (aplikace l®kŢ proti 

zvracen²) a po skonļen² l®ļby zcela odeznŊj². 

Dalġ²m nepŚ²znivĨm vedlejġ²m ¼ļinkem chemoterapie je negativn² pŢsoben² na tvorbu 

semene. Po dlouhodob® intenzivn² chemoterapii mŢģe doj²t k oligospermii aģ azoospermii. 

Znamen§ to, ģe ejakul§t obsahuje buŅ malĨ, nebo ģ§dnĨ poļet spermi². U nŊkterĨch 

nemocnĨch se mŢģe stav upravit, u nŊkterĨch je trvalĨm stavem. Sexu§ln² schopnost je vģdy 

zcela zachov§na. U nemocnĨch pŚed zamĨġlenou lymfadenektomií (viz. vĨġe) nebo 

chemoterapií se doporuļuje odebr§n² spermatu a uchov§n² ve zmrazen®m stavu. Takto 

oġetŚen® semeno mŢģe bĨt pozdŊji po pŚedchoz² ¼pravŊ pouģito k oplodnŊn² partnerky. 
 

5.4 P®ļe po skonļen® l®ļbŊ 

 

L®ļba testikul§rn²ch n§dorŢ v nepokroļil® formŊ bĨv§ skoro vģdy ¼spŊġn§. 

L®ļba n§dorovĨch onemocnŊn² varlat v pokroļil®m stadiu je komplikovan§, zdlouhav§ a 

finanļnŊ n§kladn§. PŚesto vġak se vŊtġ² ļ§st nemocnĨch s pokroļilou chorobou zcela vyl®ļ². 

N§roļnost pro pacienta spoļ²v§ v pŚekon§n² fyzick® a psychick® z§tŊģe vyplĨvaj²c² z 

vedlejġ²ch ¼ļinkŢ v prŢbŊhu l®ļby. VŊtġina vyl®ļenĨch nemocnĨch vykon§v§ d§le sv® 

pŢvodn² povol§n² a vrac² se do zcela norm§ln²ho ģivota. 

Velmi dŢleģit§ jsou kontroln² vyġetŚen² prov§dŊn§ vesmŊs ambulantnŊ a to bŊhem l®ļby i po 

jej²m ukonļen². Kontroln² vyġetŚen² vyl®ļenĨch pacientŢ prob²haj² v pravidelnĨch 

intervalech a ļast§ jsou zejm®na v prvn²ch dvou letech po ukonļen² l®ļby. NejvŊtġ² snahou 

cel®ho zdravotnick®ho tĨmu je co nejrychlejġ² n§vrat pacienta do norm§ln²ho ģivota. 

Rychlost n§vratu norm§ln² aktivity po prodŊlan® l®ļbŊ z§vis² kromŊ pŢvodn²ho rozsahu 

onemocnŊn² a typu l®ļby na mnoha individu§ln²ch faktorech. Pro rychlĨ n§vrat fyzick® 

kondice je dŢleģit® cviļen², zejm®na cviky pro udrģen² celkov® fyzick® kondice a pro pevnost 

bŚiġn²ch svalŢ (zejm®na u nemocnĨch po lymfadenektomii). Ve vĨbŊru stravy plat² obecn® 

z§sady zdrav® vĨģivy. Jak®koliv drastick® diety jsou nejen nevhodn®, ale pŚ²mo ġkodliv®. 

U muģŢ po skonļen® l®ļbŊ, u kterĨch nejsou ģ§dn® zn§mky pŢvodn²ho n§dorov®ho 

onemocnŊn², je moģn® navrhnout komplexn² l§zeŔskou l®ļbu. VŊtġina pacientŢ se vyrovn§ s 

nemoc² ¼spŊġnŊ a vrac² se ke svĨm pŢvodn²m aktivit§m rodinnĨm, pracovn²m i sportovn²m. 
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6 Progn·za zhoubnĨch n§dorŢ varlat 

 

Je relativnŊ velmi pŚ²zniv§ a u naprosté vŊtġiny pacientŢ doch§z² k trval®mu vyl®ļen² a to i 

u pacientŢ, kde jiģ doġlo k diseminaci tumoru mimo varle. DŢvody jsou v z§sadŊ dva. Jedn§ 

se o rychle se dŊl²c² n§dorov® buŔky, takģe dobŚe reaguj² na onkologickou l®ļbu. DruhĨm 

dŢvodem je to, ģe se tumory nalézají u mladĨch jinak zdravĨch muģŢ, kteŚ² jsou schopni 

absolvovat i pomŊrnŊ zatŊģuj²c² onkologickou l®ļbu. Dlouhodob® remise je dosaģena u více 

neģ 90%. 41 

K urļen² progn·zy se lze orientovat dle následující tabulky: 

 

 

Tab. 3 Klasifikace rizika germinálních tumorŢ 42
 

 Seminom Neseminomy 

 

Dobrá 

prognóza 

Jakékoliv HCG 

Jakékoliv LDH 

¿łŘƴŞ ǾƛǎŎŜǊłƭƴƝ ƳŜǘŀǎǘłȊȅ 

όƪǊƻƳŠ ǇƭƛŎƴƝŎƘύ 

AFP < 1000 ng/ml 

HCG < 5000 mIU/ml 

LDH < 1,5x nad normu 

¿łŘƴŞ ǾƛǎŎŜǊłƭƴƝ ƳŜǘŀǎǘłȊȅ όƪǊƻƳŠ ǇƭƛŎƴƝŎƘύ 

 

{ǘǌŜŘƴŠ 

dobrá 

prognóza 

Jakékoliv HCG 

Jakékoliv LDH 

tǌƝǘƻƳƴȅ ǾƛǎŎŜǊłƭƴƝ ƳŜǘŀǎǘłȊȅ 

AFP 1000-10000 ng/ml 

HCG 5000-50000 mIU/ml 

LDH 1,5-10x nad normu 

¿łŘƴŞ ǾƛǎŎŜǊłƭƴƝ ƳŜǘŀǎǘłȊȅ όƪǊƻƳŠ ǇƭƛŎƴƝŎƘύDƻƴŀŘłƭƴƝ 

nebo retroperitoneální primární nádor 

 

~Ǉŀǘƴł 

prognóza 

 Viscerální metastázy (kostní, jaterní, mozkové aj.) 

AFP > 10000 ng/ml 

HCG > 50000 mIU/ml 

LDH > 10x nad normu 

Primární nádor v mediastinu 
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 http://www.testis.cz/klinika-prognoza.html 
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7 Epidemiologie zhoubnĨch n§dorŢ varlat 

VĨznam epidemiologie zhoubnĨch n§dorŢ v souļasnosti narŢst§ v dŢsledku setrvale rostouc² 

incidence a prevalence tŊchto onemocnŊn². Nejde pŚitom jen o prostou kvantifikaci poļtu 

nemocnĨch, novodobĨm ¼kolem epidemiologie je tak® objasŔov§n² pŚiļin vysok® populaļn² 

z§tŊģe. To plat² rovnŊģ pro zhoubn® n§dory varlat, kter® vykazuj² velmi vĨraznou vŊkovou, 

geografickou i rasovou distribuci, pŚiļemģ st§le nen² plnŊ objasnŊna jejich etiologie a ani 

vĨznam rizikovĨch faktorŢ. 42 

 

Aļkoli jde o poļtem relativnŊ malou diagnostickou skupinu, pŚedstavuj² n§dory varlat 

nejļastŊjġ² zhoubnĨ n§dor u muģŢ ve vŊku 20 ï 40 let. Jako onemocnŊn² typick® pro mladġ² 

muģe vykazuje ve srovn§n² s jinĨmi onkologickĨmi diagn·zami Śadu etiologickĨch 

zvl§ġtnost² a nevystaļ²me zde s pauġ§ln²m pŚedpokladem kumulace rizikovĨch faktorŢ 

vedoucí k rŢstu rizika s rostouc²m vŊkem. Rizikov® faktory je u mladĨch pacientŢ nutn® 

hledat jiģ v prenatálním období, a to se zvl§ġtn²m dŢrazem na genetick® faktory. O to více 

alarmuj²c² je n§rŢst incidence n§dorŢ varlat hl§ġenĨ v souļasnosti z vŊtġiny rozvinutĨch 

zemí. 43 

¶ Jde o relativnŊ malou skupinu pacientŢ, neboŠ toto onemocnŊn² pŚedstavuje asi 1ï1,5 % 

vġech zhoubnĨch n§dorŢ u muģŢ. Na svŊtovĨ standard vztaģen§ vŊkovŊ standardizovaná 

incidence je pro bílou populaci 5ï6 n§lezŢ na 100 tisíc obyvatel a celoģivotn² riziko 

onemocnŊn² (do 75 let vŊku) je pŚibliģnŊ 0,5 %, coģ znamen§ postiģen² 1 z asi 200 muģŢ. 44 

¶ Hodnoty mus² bĨt vzhledem k vĨrazn® vŊkov® distribuci incidence i mortality vģdy 

vŊkov® standardizovan®. Ve vŊkov® skupinŊ 15 ï 35 let jde o nejļastŊjġ² n§dory muģsk® ļ§sti 

populace (aģ 40%). 

¶ Epidemiologické analýzy musí respektovat histologický typ n§dorŢ varlat, minim§lnŊ 

ļlenŊn² na vŊtġinovou skupinu germin§ln²ch n§dorŢ a menġinovou skupinu negermin§ln²ch 

n§dorŢ. Germin§ln² n§dory se d§le ļlen² na seminomy a n§dory neseminomového typu 

(NSGCT ï non seminomatous germ ï cell tumors), kter® se odliġuj² vŊkovou distribuc² 
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 [Φ 5ǳǑŜƪΣ ŀ ƪƻƭŜƪǘƛǾΦ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŜ ǳǊƻƭƻƎƛŎƪȇŎƘ ƴłŘƻǊǻ Ǿ 2ŜǎƪŞ ǊŜǇǳōƭƛŎŜ ς ǇƛƭƻǘƴƝ ǊŜǇƻǊǘ ǎƘǊƴǳƧƝŎƝ ƴƻǾŠ ǾŀƭƛŘƻǾŀƴł Řŀǘŀ bhw Ȋŀ Ǌƻƪ 
2008 a predikce epidemiologické situace pro rok 2012. 2011. (Institut biostatistiky a analýz, Masarykova univerzita, Brno), dostupné 
také z <http://www.uroweb.cz/res/file/report-malignity-2011-1.pdf> 

43
 ¢ƻƳłǑŜƪ WΦΣ ŀ ƪƻƭŜƪǘƛǾΦ Onkologie, minimum pro praxi, dostupné také z 

<https://www.axonite.cz/fotky18917/fotov/_ps_169Onkologie_ukazka.pdf> 
44

 Bray, F., a kolektiv. Interpreting the international trends in testicular seminoma and nonseminoma incidence. Nature Clinical Practice 
Urology, 2006a, 3, 532 ς 543. 
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incidencí a rizikovost². Situaci komplikuje relativnŊ ļetnĨ vĨskyt sm²ġenĨch morfologických 

typŢ n§dorŢ varlat. 4 

¶ PŚi analĨze dlouhodobĨch trendŢ nemŢģeme zcela konzistentnŊ pracovat s klinickĨmi 

stadii, neboŠ jejich kodov§n² bylo zavedeno aģ ve IV. vydání TNM klasifikace zhoubných 

novotvarŢ z roku 1992. 

¶ AnalĨza populaļn²h trendŢ je silnŊ ovlivŔov§na dobrĨmi vĨsledky l®ļby. Mortalita klesla 

v dŢsledku modifikace chirurgickĨch postupŢ, zlepġen® diagnostiky a zaveden² ¼ļinn® 

kombinovan® chemoterapie z v²ce neģ 50% pŚed rokem 1971 na m®nŊ neģ 5% po roce 

1997.45 

¶ Studia n§dorov®ho onemocnŊn² varlat ve vybranĨch svŊtovĨch populac² z 1973-2007 

uk§zala jasn§ tendence ke zvĨġen² jeho vĨskytu ve vŊtġinŊ studovanĨch populac². 47, 48 V 

posledn²ch letech vġak incidence zŢstala skoro stejn§ v nŊkterĨch oblastech a dokonce 

poklesla v nŊkolika. 46  

¶ Frekvence vĨskytu je nejvyġġ² v severn² EvropŊ a u muģŢ, kteŚ² maj² pŚedky z evropskĨch 

populací - zejména ze severních evropských zemí. Incidence se pohybuje dokonce v severní 

EvropŊ, kde je frekvence vĨskytu vĨraznŊ vyġġ² v Norsku a Dánsku neģ ve Ġv®dsku a 

Finsku.48  V posledn²ch letech incidence v zem²ch vĨchodn² Evropy rychle vzrostla a bl²ģ² se 

tŊm v severn² EvropŊ. OpaļnŊ, frekvence vĨskytu je nejniģġ² v Asii a Africe a stŚedn² ve 

StŚedn² a Jiģn² Americe. 47 

¶ Epidemiologická pozorov§n² naznaļuj², ģe faktory ģivotn²ho prostŚed² mohou bĨt 

pouģ²v§ny pro stanoven² rizik n§dorŢ varlat. Nicm®nŊ, epidemiologick® dŢkazy neumoģŔuj² 

dŢslednŊ podporovat ģ§dnĨ zvl§ġtn² rizikovĨ faktor. 47 

 

7.1 Incidence zhoubných n§dorŢ varlat v ĻR 

 

ĻasovĨ vĨvoj incidence zhoubnĨch n§dorŢ varlat v Ļesk® republice shrnuje obrázek 14. 

Data N§rodn²ho onkologick®ho registru ĻR jsou z dŢvodu prob²haj²c²ch control dostupná se 

zpoģdŊn²m a ¼daje uveden® v t®to pr§ci jsou z roku 2004. Incidence v ļesk® populaci 

                                                           
45

 Harnden, P., Joffe, J.K., Jones, W.G. (eds.). Germ cell tumors. London: Springer, 2002 
46

 Trabert B, Chen J, Devesa SS, Bray F, McGlynn KA. International patterns and trends in testicular cancer incidence, overall and by 
histologic subtype, 1973-2007. Andrology. 2014 Oct 20 

47
 Chia VM, Quraishi SM, Devesa SS, Purdue MP, Cook MB, McGlynn KA. International trends in the incidence of testicular cancer, 

1973-2002. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2010 May. 19(5):1151-9. 
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vĨznamnŊ roste a poļet roļnŊ novŊ diagnostikovanĨch pacientŢ se za posledních 25 let více 

neģ zdvojn§sobil. Hrub§ incidence pŚekroļila po roce 2002 hodnotu 8 nemocnĨch na 100 

tis²c muģŢ a vykazuje dalġ² n§rŢst. DlouhodobŊ konzistentn² rostouc² trend umoģnil prov®st 

vŊrohodn® predikce pro obdob² 2005 ï 2007 (obrázek 15). RŢst incidence tak 

pravdŊpodobnŊ pŚinese v roce 2007 v²ce neģ 440 novŊ diagnostikovanĨch pacientŢ, coģ 

pŚedstavuje t®mŊŚ 9 pacientŢ na 100 tis²c muģŢ. 4 

Souļasn§ incidence n§dorŢ varlat Ś§d² ļeskou populaci k evropskĨm st§tŢm s m²rnŊ 

nadprŢmŊrnou hladinou rizika. 
48

 Pro lepġi srovn§n² s literaturou mus²me uv®st ļ²sla platn§ v 

80. ï 90. letech minul®ho stolet², kdy Ļesk§ republika vykazovala 5,2 nemocných na 100 

tis²c muģŢ 
49
, MaŅarsko 6,1/100 tis²c 

50
 a Slovensko 6,9 ï 8,5 v trendu z let 1993 ï 1997. 

51
 

Rostoucí incidenci n§dorŢ varlat ve slovensk® populaci dokl§daj² i dalġ² pr§ce. 
52

 DetailnŊjġ² 

srovn§n² mezin§rodn²ch dat pŚin§ġej² obrázky 16 a 17. 
53

 Je zŚejm®, ģe incidence 

testikul§rn²ch n§dorŢ v Ļesk® republice je z evropsk®ho hlediska nadprŢmŊrn§, a bude-li 

rostouc² trend pokraļovat, mohla by ļesk§ populace dostihnout i nejv²ce zat²ģen® st§ty. 

Zde je ale nutn® zdŢraznit, ģe rŢst incidence n§dorŢ varlat v ĻR obecnŊ odpov²d§ 

mezin§rodn²m trendŢm. VŊtġina prac² se shoduje v popisu rostouc² incidence, a to pŚedevġ²m 

v b²l® populaci. Tento trend byl zaznamen§n i retrospektivnŊ, kdy od tŚic§tĨch do 

sedmdes§tĨch let minul®ho stolet² vzrostla incidence n§dorŢ varlat t®mŊŚ dvojn§sobnŊ, jak 

ukazuj² na pŚ²klad ¼daje z USA, skandinávských zemí nebo Dánska. 
54

 McKiernan et al. 
55

 

popsali za období 1973 ï 1995 n§rŢst incidence testikul§rn²ch n§dorŢ u b²l® populace USA z 

3,6 na 5,4/100 tis²c muģŢ, tedy relativn² n§rŢst o 51%. DŢkazy o rostouc² incidenci existuj² i 
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 Bray, F., a kolektiv. Do testicular seminoma and nonseminoma share the same etiology? Evidence from an age-period-cohort analysis 
of incidence trends in eight European countries. Canc Epidem Biom Prev, 2006, 15, 652 ς 658. 

49
 Levi, F., Lucchini, F., Boyle, P., et al. Cancer incidence and mortality in Europe 1988 ς 1992. J Epidem Biostat, 1998, 3, 295. 

50
 Levi, F., Vecchia, C. L., Lucchini, F., et al. Cancer incidence and mortality in Europe 1983 ς 1987. Soz, Präventimed., 1993, 3, 155.  

51
 /ǳƴƛƴƪƻǾłΣ aΦΣ hƴŘǊǳǑΣ 5ΦΣ tƭŜǑƪƻΣ LΦΣ aŀǙƻǑƪŀΣ WΦ 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎȅ ƻǎ ǘŜǎǘƛŎǳƭŀǊ ǘǳƳƻǊǎ ƛƴ {ƭƻǾŀƪƛŀ όмффо ς 1997): Preliminary report. Int 

Urol Nephrol, 2001, 32, 669 ς 675. 
52

 tƭŜǑƪƻΣ LΦ, Obsitniková, A., Cuninková, M., et al. Increasing occurrence of urological cancers in Slovakia. Neoplasma, 2004, 51, 248 ς 
254.   

53
 Ferlay, J., Bray, F., Pisani, P., Parkin, D. M. GLOBOCAN 2002: Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide. IARC 

CancerBase No. 5. Version 2.0. Lyon: IARCPress, 2004. 
54

 Bergstrom, R., Adami, H. O., Mohner, M., Zatonski W., et al.Increase in testicular cancer incidence in six European countries: a birth 
cohort phenomenon. J Nat Canc Inst, 1996, 88, 727 ς 733. 

55
 McKiernan, J. M., Goluboff, E.T., Liberson. G. L., Golden, R., Fisch, H. Risint risk of testicular cancer by birth cohort in the United States 

from 1973 to 1995. J Urol, 1999, 162, 361 ς 363. 
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pro dalġ² etnick® a rasov® skupiny. 
56

 PrŢmŊrnĨ roļn² n§rŢst incidence u vŊtġiny b²lĨch 

populac² svŊta je 2 ï 5%.
 51

 T®to hodnotŊ odpov²daj² i ļesk§ populaļn² data, vykazuj²c² v 

letech 1995 ï 2004 n§rŢst incidence testikul§rn²ch n§dorŢ o 23%. 

 
 

Obr. 14 VĨvoj incidence zhoubnĨch n§dorŢ varlat v Ļesk® republice 4 
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 Purdue, M. P., Devesa, S. S., Sigurdson, A. J., McGlynn, K.A. International patterns and trends in testis cancer incidence. Int J Cancer, 
2005, 115, 822- 827.    
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Obr. 15 ĻasovĨ trend incidence zhoubnĨch n§dorŢ varlat v Ļesk® republice 4 
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Obr. 16 Incidence zhoubnĨch n§dorŢ varlat v Ļesk® republice ve srovn§n² s 

mezinárodními daty 4 
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Obr. 17 VĨvoj incidence zhoubnĨch n§dorŢ varlat v Ļesk® repulice ve srovn§n² s 

mezinárodními daty 4 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

7.2 Incidence hlavn²ch typŢ n§dorŢ varlat v ĻR 

 

Morfologick® typy testikul§rn²ch n§dorŢ zahrnuj² k·dy 9060 ï 9102 del platné mezinárodní 

klasifikace. 57 Pro ¼ļely epidemiologick®ho hodnocen² je ovġem nutn® jednotliv® k·dy 

sluļovat, pŚiļemģ mezin§rodnŊ pŚijat® ļlenŊn² je n§sleduj²c²: 58 
 

¶ germinální nádory varlat (GCT) - seminomy 

¶  germinální nádory varlat neseminomového typu (NSGCT) 

¶ negerminální nádory varlat ï n§dor ze Sertoliho bunŊk a n§dor z LeydigovĨch bunŊk 

¶ sm²ġen® n§dory rŢznĨch morfologickĨch typŢ 
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 Percy, C., Van Holten, V., Muir, C. S. International Classification of Diseases for Oncology. 2. ed. Geneva: World Health Organization, 
1990.    

58
 Pike, M. C., Chilvers, C. E. D., Bobrow, L.G. Classification of testicular cancer in incidence and mortality statistics. Br J Cancer, 1987, 56, 

83 ς 85.     
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VĨġe uveden® ļlenŊn² ale nen² stoprocentn², jednotliv® typy se mohou rŢznŊ kombinovat, a to 

i mezi seminomy a NSGCT. Sp²ġe tedy pracujeme s ¼ļelovŊ agregovanĨmi histologickĨmi 

typy, kter® u seminomŢ a NSGCT vymezuj² dvŊ skupiny n§dorŢ s rŢznou terapi², progn·zou 

i dosahovanĨm pŚeģit²m. 59 V tabulce 4 jsme dale oddŊlenŊ vymezili sarkomy a lymfomy s 

primárním projevem ve varleti. 

 

Tab. 4 Morfologick® typy zhoubnĨch n§dorŢ varlat zaznamenan® v Národním 

onkologickém registru ĻR v letech 1995 ï 2004 4 
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 Looijenga, L. H.,Oosterhuis, J. W. Pathobiology of testicular gem cell tumors: views and news. Anal Quant Cytol Histol, 2002, 24, 263 
ς 279.   
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Tabulka 4 pŚin§ġ² vĨpis histologickĨch typŢ n§dorŢ varlat v N§rodn²m onkologick®m registru 

ĻR za obdob² 1995 ï 2004. Ve shodŊ s literaturou jsou nejļetnŊjġ²m typem n§dory 

germin§ln², kter® tvoŚ² vice neģ 94% vġech z§znamŢ o testikul§rn²ch n§dorech. Seminomy 

tvoŚ² pŚibliģnŊ 56% vġech germin§ln²ch n§dorŢ, pŚiļemģ nejļastŊji je zachycen klasický 

seminom (51% vġech germin§ln²ch n§dorŢ, 91% seminomŢ). Spermocyt§rn² seminom tvoŚ² 

2% vġech germin§ln²ch n§dorŢ s typickĨm vĨskytem u starġ²ch muģŢ. AnaplastickĨ seminom 

má mírnŊ vyġġ² incidenci neģ spermocyt§rn² a pŚedstavuje 2,9% germin§ln²ch n§dorŢ. Z 

NSGCT jednoho histologického typu dominuje incidence embryonálního karcinomu (20% 

germin§ln²ch n§dorŢ), n§sleduje teratokarcinom (8,8% germin§ln²ch n§dorŢ) a rŢzn® formy 

maligních teratomŢ (6,6% germin§ln²ch n§dorŢ). N§dor germin§ln² sm²ġenĨ pŚedstavuje 

5,1% germin§ln²ch n§dorŢ. Negermin§ln² testikul§rn² n§dory jsou minoritn² skupinou 

pŚedstavuj²c² 1,8% vġech testikul§rn²ch n§dorŢ. 

Zajímavou skupinou jsou jisté lymfomy s primárním projevem ve varleti, kter® tvoŚ² v 

tabulce 4 pŚibliģnŊ 2,1% vġech z§znamŢ. Lymfomy se vyskytuj² pŚev§ģnŊ u starġ²ch muģŢ 

(nad 50 ï 60 let) a jejich incidence se v ļeskĨch datech v ļase nemŊn² (obr. 17). Lymfomy 

jsou nŊkdy z epidemiologickĨch studi² vyluļov§ny, neboŠ nejsou v relaci ke germin§ln²m 

n§dorŢm. 60 V tabulce 4 je uv§d²me spoleļnŊ se sarkomy pro dokreslení primárních dat NOR.  

VĨġe popsan§ morfologick§ typologie n§dorŢ varlat v Ļesk® republice je proporcion§lnŊ ve 

shodŊ s publikovanĨmi daty. 61 To plat² nejen pro relativn² zastoupen² jednotlivĨch typŢ, ale i 

pro jejich vŊkovŊ specifickou distribuci.  

 

Obr. 17 Maligní lymfomy ve varleti 4 

 

ASR(E): vŊkovŊ standardizovan§ incidence na 

evropský standard 

ASR(W): vŊkovŊ standardizovan§ incidence na 

svŊtovĨ standard 

Topografie u lymfomŢ je v NOR 

zaznamen§v§na od roku 1994. Kdy veġlo v 

platnost 2. Vydání Mezinárodní klasifikace 

nemocí pro onkologii. 
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 aŀǙƻǑƪŀΣ WΦΣ hƴŘǊǳǑΣ 5ΦΣ IƻǊƶłƪΣ aΦ aŜǘŀǎǘŀǘƛŎ ǎǇŜǊƳŀǘƻŎȅǘƛŎ ǎŜƳƛƴƻƳŀΦ ! ŎŀǎŜ ǊŜǇƻǊǘ ǿƛǘƘ ƭƛƎƘǘ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇƛŎΣ ǳƭǘǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŀƭΣ and 
immunohistochemical findings. Cancer, 1988, 62, 1197 ς 1201.   

61
 Mostofi, F. K., Sobin, L.H. Histological typing os testis tumors. Geneva, Switzerland: World Health Organization, 1997.    
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8 Prevence zhoubnĨch n§dorŢ varlat 

Dosud nebyla nalezena takov§ opatŚen², kter§ by dok§zala pŚedejít vzniku testikulárních 

n§dorŢ. Nej¼ļinnŊjġ² prevenc² je zamŊŚen² se na skupiny muģŢ se zvĨġenĨm rizikem vzniku 

tŊchto n§dorŢ. Je to zejm®na populace kryptorchikŢ, muģŢ s hypotrofickĨmi varlaty, 

subfertiln²ch muģŢ a muģŢ se zjiġtŊnĨm CIS (TIN).  

 

DŢleģit® jsou zdravotnŊ vĨchovn® akce a propagov§n² samovyġetŚov§ní, a to jiģ u chlapcŢ po 

probŊhl® pubertŊ. Existuje Śada pŚ²ruļek instruuj²c²ch o zpŢsobu samovyġetŚov§n². 4 
 

8.1 SamovyġetŚov§n² 12 

 

PravidelnĨm samovyġetŚov§n²m lze dos§hnout vļasn® diagn·zy a t²m podstatnŊ zvĨġit ġanci 

na ¼pln® vyl®ļen² moģn®ho zhoubn®ho n§doru. Postup: 

1. SamovyġetŚov§n² se prov§d² nejl®pe po vlaģn® koupeli nebo osprchov§n² vlaģnou vodou, 

kdy doch§z² k uvolnŊn² a zvl§ļnŊn² ġourku, kterĨ je dobŚe pŚ²stupnĨ vyġetŚen². 

2. Postavte se pŚed zrcadlo a p§trejte po jakĨchkoliv zmŊn§ch na kŢģi skr·ta a po zmŊn§ch 

jeho objemu. 

3. Hmatem vyġetŚujte kaģd® varle zvl§ġŠ obŊma rukama. Ukazov§ky a prostŚedn²ky obou 

rukou vsuŔte pod varle, palce um²stŊte na jeho pŚedn² stŊnu. Velmi jemnŊ vyġetŚujte mezi 

palci a ostatn²mi prsty povrch varlete, vġ²mejte si jakĨchkoliv nepravidelnost² v konzistenci 

tohoto org§nu. Je norm§ln², ģe jedno varle mŢģe bĨt ponŊkud vŊtġ² neģli druh®. VyġetŚujte 

obŊ varlata postupnŊ.  

4. DŢleģitou souļ§st² samovyġetŚov§n² je pohmatem rozliġit varle um²stŊn® v pŚedn² ļ§sti 

ġourku od nadvarlete, kter® je um²stŊno vzadu a nahoŚe. JednoduchĨm vloģen²m palce a 

ukazov§ku mezi obŊ struktury nemŢģe doj²t k z§mŊnŊ nadvarlete s nepatŚiļnou formac². 

Jestliģe najdete jakoukoliv nepravidelnost nebo odchylku od normy, neprodlenŊ kontaktujte 

sv®ho l®kaŚe. 
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Obr. 18 Sch®ma samovyġetŚov§n² muģe: Prov§d² se po vl§ģn® koupeli, ve stoje, 

pŚed zrcadlem a bimanu§lnŊ. 4 

a ï hmatný tumor 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DŢleģit® pozn§mky: 

1. SamovyġetŚov§n² je velmi dŢleģitĨm n§vykem a mŊlo by se st§t zcela bŊģnĨm zvykem 

prov§dŊnĨm stejnŊ samozŚejmŊ jako kaģdodenn² hygiena. 

2. SamovyġetŚov§n² pom§h§ vļasn®mu rozpozn§n² n§dorov® choroby, ale nikdy nenahrad² 

vyġetŚen² l®kaŚem. 

3. N§dorov§ onemocnŊn² varlat nejsou sdŊlnou (infekļn²) nemoc². Nelze se tedy touto 

chorobou nakazit od jin® osoby, ani ji nen² moģno pŚen®st na kohokoliv jiného. 

4. Ļ§st muģŢ trp²c²ch n§dorovĨm onemocnŊn²m varlete ud§v§ ve sv®m pŚedchorob² ¼raz, 

¼der do varlete, nebo jin® drobnŊjġ² poranŊn². Souvislost mezi jednor§zovĨm poranŊn²m a 

vznikem n§doru varlete nebyla prok§z§na. ĠetŚen² prov§dŊn§ mezi sportovci, profesionálními 

cyklisty, motocyklisty a jockey rovnŊģ neprok§zala ģ§dnou souvislost mezi drobnĨmi 

ļastĨmi poranŊn²mi a vznikem testikul§rn²ch n§dorŢ. 

8.2 Preventivní prohlídky 62 

 

Preventivn² prohl²dka u praktick®ho l®kaŚe hrazen§ zdravotn² pojiġŠovnami se provádí od 

doby dovrġen² 18 let vŊku vģdy jednou za dva roky, nejdŚ²ve vġak 23 mŊs²ce po proveden² 

posledn² preventivn² prohl²dky. Jej²m obsahem je kromŊ jin®ho tak® vyġetŚen² varlat. 
 

                                                           
62

 https://www.mou.cz/nadory-varlat-a-jejich-prevence/t3016 
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9 Projekt STK PRO CHLAPY  

Nadaļn² fond Petra Koukala zahajuje projekt STK PRO CHLAPY, jehoģ c²lem je osvŊta 

v oblasti aktivn²ho pŚ²stupu muģŢ k vlastn²mu zdrav². Inspiraci ļerp§ z osobn²ho pŚ²bŊhu 

pŚedn²ho ļesk®ho badmintonisty Petra Koukala, kterĨ ve svĨch 25 letech pŚekonal rakovinu 

varlete. 63 

 

ĂNikdy mŊ nenapadlo, ģe by mŊ mohlo potkat nŊjak® v§ģnŊjġ² onemocnŊn². Ke sv®mu zdrav² 

jsem vģdy pŚistupoval stejnŊ jako vŊtġina chlapŢ. A pak jsem najednou st§l v ordinaci l®kaŚe, 

který vyslovil diagnózu ï rakovina varlete. Bylo mi 24 let a jeġtŊ ten den jsem ġel na operaci. 

Proto o t®to problematice nyn² mluv²m veŚejnŊ. PŚ§l bych si, aby ģ§dn® onemocnŊn² 

nebr§nilo spoustŊ dalġ²ch chlapcŢ v ¼spŊġn® kari®Śe. Proto douf§m, ģe projektem 

inspirujeme co nejv²ce muģŢ, aby se vļas vydali na preventivn² prohl²dku.ñ 64 Ś²k§ 

sedminásobný mistr Ļesk® republiky v badmintonu Petr Koukal a dodává: ĂTeprve zdrcuj²c² 

diagn·za rakoviny varlete mi otevŚela oļi. OnemocnŊn² se podaŚilo zastavit jen d²ky 

vļasn®mu vyġetŚen².ñ 

Muģi t®ma zdrav² vġeobecnŊ podceŔuj². řada z nich si mysl², ģe se jich onemocnŊn² netýká, 

a prevenci povaģuj² za zbyteļnou. K l®kaŚi se proto ļasto dostanou aģ ve chv²li, kdy uģ 

smlouvají o ģivot nebo kvalitu ģivota. 

 

Mnohem vŚelejġ² vztah naopak p§nov® maj² k autŢm, se kterĨmi jsou zvykl² jezdit na 

pravidelné technické kontroly (STK). Informaļn² kampaŔ STK PRO CHLAPY si proto klade 

za c²l, aby se muģi nauļili starat o sv® zdrav² stejnŊ jako o svá auta a aby se prevence stala 

ned²lnou souļ§st² jejich ģivota. ProstŚednictv²m pŚ²bŊhu Petra Koukala chce upozornit na 

celou ġk§lu civilizaļn²ch onemocnŊn² muģŢ a na moģnosti jejich prevence (napŚ²klad 

urologick® vyġetŚen², onkologick§ prevence a dalġ²). 63 
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 tǊŀȌǎƪȇ tŀǘǊƛƻǘΦ {¢Y twh /I[!t¸Υ bŀŘŀőƴƝ ŦƻƴŘ tŜǘǊŀ Yƻǳƪŀƭŀ ǎǘŀǊǘǳƧŜ ƪŀƳǇŀƶ ƻ ȊŘǊŀǾƻǘƴƝ ǇǊŜǾŜƴŎƛ ƳǳȌǻΦ 2014, dostupné také z 
<https://www.prazskypatriot.cz/stk-pro-chlapy-nadacni-fond-petra-koukala-startuje-kampan-o-zdravotni-prevenci-muzu/>. 

64
 bŀŘŀőƴƝ ŦƻƴŘ tŜǘǊŀ YƻǳƪŀƭŀΦ aŀƴǳłƭ ǇǊƻ ǵŘǊȌōǳ ŎƘƭŀǇŀΦ 2016, dostupné také z 

<http://www.stkprochlapy.cz/brozura/files/assets/basic-html/page2.html>. 
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Obr. 19 Manu§l pro ¼drģbu chlapa. 2016 64 
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III.  VÝZKUMNÁ ĻĆST 
 

1 Cíl práce a pracovní hypotéza 

1.1 Cíl práce 

 

Cílem mé práce je zjistit povŊdom² a ¼roveŔ znalostí studentŢ vybranĨch praģskĨch a 

mimopraģskĨch stŚedn²ch ġkol o prevenci n§dorovĨch onemocnŊn² varlat. RovnŊģ, 

vyzkoumá, jak významné jsou projekty jako STK PRO CHLAPY k propagaci preventivní 

prohl²dky u praktick®ho l®kaŚe, kter§ mŢģe odhalit toto onemocnŊn². Nadaļn² fond Petra 

Koukala zahajuje projekt STK PRO CHLAPY, jehoģ c²lem je osvŊta v oblasti aktivního 

pŚ²stupu muģŢ k vlastnímu zdraví.  
 

1.2 Pracovní hypotéza 

 

Na základŊ stanoven®ho cíle práce formuluji tuto hypotézu, kterou se budu snaģit ovŊŚit. 

Hypotéza ï PŚedpokládám, ģe v²ce neģ 50% studentŢ vybranĨch praģskĨch a 

mimopraģskĨch stŚedn²ch ġkol t®ma n§dorov® onemocnŊn² varlat vġeobecnŊ podceŔuje a 

neprov§d² samovyġetŚov§n². Dokonce i si mysl², ģe se jich onemocnŊn² netĨk§ a prevenci 

povaģuj² za zbyteļnou. Tato pracovní hypotéza se opírá o osobn² zkuġenost v rámci mého 

pŢsoben² v informaļn² kampani projektu STK PRO CHLAPY, který podporuje muģsk® 

zdrav² jako spoleļensk® t®ma a snaģ² se zvyġovat povŊdom² stŚedoġkolsk® ml§deģe a ļetnost 

preventivních prohlídek u praktick®ho l®kaŚe. 
 

2 Výzkumný plán 

2.1 Charakteristika souboru 

 

VĨzkum jsem uskuteļnil na ļtyŚech stŚedn²ch ġkol§ch (gymnáziích), které se nacházejí ve 

tŚech rŢznĨch mŊstech s odliġnĨm poļtem obyvatel: Praha (1,2 milionu), Kolín (31 tisíc) a 

Mari§nsk® L§znŊ (13 tisíc).  

DvŊ ġkoly se nacházejí v Praze: Gymn§zium prof. Jana Patoļky a Gymn§zium BudŊjovick§. 

A dalġ² dvŊ mimo hlavn² mŊsto: Gymnázium Kolín a Gymnázium a Obchodní akademie 

Mari§nsk® L§znŊ. 
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CelkovĨ poļet jedincŢ, kteŚ² se z¼ļastnili vĨzkumu bylo 150 studentŢ muģsk®ho pohlaví 

z uvedenĨch stŚedn²ch ġkol ve vŊkov®m intervalu od 15 do 19 let. 
 

2.2 Metody sbŊru dat a jejich popis 

 

Pro z²sk§n² potŚebnĨch ¼dajŢ jsem zvolil metodu dotazn²kov®ho ġetŚen². Volil  jsem tuto 

moģnost kvŢli tomu, ģe jsem od respondentŢ z²sk§val intimní informace a tímto zpŢsobem 

jsem jim chtŊl zajistit maximální anonymitu. Dotazn²kov® ġetŚen² rovnŊģ umoģŔuje bŊhem 

pomŊrnŊ kr§tk®ho ļasu z²skat dostatek potŚebnĨch informac² a informace pot® jednoduġe 

zpracovávat.  

V úvodu dotazn²ku jsem studentŢm uvedl dŢvod proveden² vĨzkumu a jak ho vyplnit 

spr§vnŊ. RovnŊģ jsem je ujistil, ģe dotazn²k je zcela anonymn² a ģe jejich odpovŊdi nejsou 

spr§vn® nebo ġpatn®.  

Dotazník se skládá z 14 ot§zek. Byly v nŊm pouģity ot§zky uzavŚen® (ot§zky ļ. 1, 2, 3, 4, 5, 

7, 8, 10, 11, 12, 13 a 14) a ļ§steļnŊ otevŚen® (ot§zky ļ. 6 a 9). Cekem bylo rozdáno 150 

dotazníku a jejich návratnost byla 100%. 
 

2.3 Pracovní postup 

 

Dotazn²kov® ġetŚen² bylo realizov§no v kvŊtnu roku 2018 u n§hodnŊ oslovenĨch studentŢ 

muģsk®ho pohlav² z vybranĨch stŚedn²ch ġkol ve tŚech mŊstech. Po dohodŊ s Śediteli ġkol 

(gymnazií) jsem se dostavil ke tŚ²d§m urļeným k zodpovŊzení otázek týkajících se prevence 

zhoubnĨch n§dorŢ varlat. V  úvodu dotazníku jsem upozornil studenty, ģe se jedn§ o 

anonymní výzkum bez spr§vnĨch nebo ġpatnĨch odpovŊd².  

VŊtġina ot§zek byla uzavŚen§ s jednou odpovŊd² (ot§zky ļ. 1, 3, 5, 7, 8, 12, 13 a 14) a nŊkter® 

s v²ce moģnostmi (ot§zky ļ. 2, 4, 10 a 11). Na nŊkteré otázky z dotazníku jsem se ptal 

podrobnŊji  s ļ§steļnŊ otevŚenĨmi odpovŊŅmi (ot§zky ļ. 6 a 9). VyplnŊní dotazníku trvalo v 

prŢmŊru 20 minut. 

K vyhodnocen² dotazn²kŢ a vypracov§n² grafŢ byl pouģit program MS Excel. 
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3 Výsledky výzkumu 

U kaģd® stŚedn² ġkoly jsou jednotliv® ot§zky vyhodnoceny tabulkou s absolutní a relativní 

ļetnost².  

Absolutn² ļetnost je vyj§dŚena v absolutn²ch hodnot§ch. Jedn§ se o celkovĨ poļet odpovŊd², 

popŚ. o poļet respondentŢ, kteŚ² na ot§zku odpovídali.  

Relativn² ļetnost je vyj§dŚena v relativn²ch hodnot§ch, tj. pod²lem jednotlivĨch absolutn²ch 

ļetnost² na rozsahu souboru (v %).  

Na konci této kapitoly uvádím souhrnné výsledky výzkumu dvoj²m zpŢsobem a to tabulkou s 

absolutn² a relativn² ļetnost² a grafickĨm zn§zornŊn²m.  
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3.1 Gymn§zium prof. Jana Patoļky 

 

Otázka 1: Kolik je Vám let? 
 

VŊk Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

<15 0 0% 

15 ï 19 30 100% 

20 ï 24 0 0% 

25 ï 30 0 0% 

>30 0 0% 

Celkem 30 100% 

Otázka 2: Jaké druhy rakoviny znáte? 
 

Druhy n§dorovĨch onemocnŊn² Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

rakovina prsu            30 100.0% 

rakovina plic              28 93.3% 

rakovina kŢģe                 27 90.0% 

 rakovina dŊloģn²ho ļ²pku 24 80.0% 

 rakovina slinivky                             15 50.0% 

rakovina jater                    26 86.7% 

rakovina ģaludku           17 56.7% 

 rakovina dŊloģn² sliznice     3 10.0% 

 rakovina varlat               28 93.3% 

 rakovina prostaty            27 90.0% 

 rakovina vajeļn²kŢ              13 43.3% 

 rakovina ġt²tn® ģl§zy 19 63.3% 

rakovina kostí                 11 36.7% 

 rakovina mozku              16 53.3% 

 rakovina tlust®ho stŚeva 26 86.7% 

jiné (leukémie) 1 3.3% 

Poļet studentŢ 30 100% 

Otázka 3: M§te nŊjak®ho zn§mého, který trpí rakovinou? 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 14 47% 

NE 16 53% 

Celkem 30 100% 
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Otázka 4: KterĨ druh rakoviny lze odhalit nejsnadnŊji? 
 

Druhy n§dorovĨch onemocnŊn² Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

rakovina prsu            22 73.3% 

rakovina plic              3 10.0% 

rakovina kŢģe                 15 50.0% 

 rakovina dŊloģn²ho ļ²pku 0 0.0% 

 rakovina slinivky                             0 0.0% 

rakovina jater                    1 3.3% 

rakovina ģaludku           1 3.3% 

 rakovina dŊloģn² sliznice     0 0.0% 

 rakovina varlat               11 36.7% 

 rakovina prostaty            2 6.7% 

 rakovina vajeļn²kŢ              1 3.3% 

 rakovina ġt²tn® ģl§zy 2 6.7% 

rakovina kostí                 1 3.3% 

 rakovina mozku              3 10.0% 

 rakovina tlust®ho stŚeva 2 6.7% 

jiné (leukémie) 0 0.0% 

Poļet studentŢ 30 100% 

Otázka 5: Slyġel jste nŊkdy o rakovinŊ varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutní ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 26 87% 

NE 4 13% 

Celkem 30 100% 

Otázka 6: Prov§dŊl jste si nŊkdy samovyġetŚov§n² varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 15 50% 

NE 15 50% 

Celkem 30 100% 

Otázka 7: Jakou vŊkovou skupinu si mysl²te, ģe postihuje vŊtġinou rakovina varlat?  
  

VŊkov§ skupina Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

<15  0 0% 

15 ï 40                    20 67% 

>40 10 33% 

Celkem 30 100% 
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Otázka 8: V²te, jak® jsou pŚ²znaky rakoviny varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 13 43% 

NE 17 57% 

Celkem 30 100% 

Otázka 9: Víte, jaké jsou následky rakoviny varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 9 30% 

NE 21 70% 

Celkem 30 100% 

Otázka 10: Které z n§sleduj²c²ch moģnost² si mysl²te, ģe jsou pŚ²ļinou rakoviny varlat? 
 

PŚ²ļina n§dorŢ varlat Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

kouŚen² 19 63% 

nezdravá strava 13 43% 

masturbace 3 10% 

genetické faktory 18 60% 

úraz 7 23% 

intenzivn² fyzick§ z§tŊģ 3 10% 

alkohol 11 37% 

KlinefelterŢv syndrom  4 13% 

nesestouplá varlata 6 20% 

Celkem 30 100% 

Otázka 11: Jak® jsou n§sledky l®ļby rakoviny varlat? 
 

N§sledky l®ļby  Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

impotence 13 43% 

neplodnost 16 53% 

zmenġen² velikosti 4 13% 

sexuální poruchy 8 27% 

nevím 9 30% 

Celkem 30 100% 

 

 

https://www.ulekare.cz/clanek/vite-jake-jsou-priznaky-rakoviny-prsu-otestujte-se-17082
https://www.ulekare.cz/clanek/vite-jake-jsou-priznaky-rakoviny-prsu-otestujte-se-17082
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Otázka 12: Byl jste nŊkdy na preventivn² prohl²dce u praktick®ho l®kaŚe? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 12 40% 

NE 18 60% 

Celkem 30 100% 

Otázka 13: NavġtŊvujete urologa 1x roļnŊ nebo ļastŊji? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 1 3% 

NE 29 97% 

Celkem 30 100% 

Otázka 14: Pamatujete si nŊjakou informaļn² kampaŔ k t®matu prevence rakoviny varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 13 43% 

NE 17 57% 

Celkem 30 100% 
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3.2 Gymn§zium BudŊjovick§ 

 

Otázka 1: Kolik je Vám let? 
 

VŊk Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

<15 0 0% 

15 ï 19 36 100% 

20 ï 24 0 0% 

25 ï 30 0 0% 

>30 0 0% 

Celkem 36 100% 

Otázka 2: Jaké druhy rakoviny znáte? 
 

Druhy n§dorovĨch onemocnŊn² Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

rakovina prsu            35 97.2% 

rakovina plic              33 91.7% 

rakovina kŢģe                 34 94.4% 

 rakovina dŊloģn²ho ļ²pku 31 86.1% 

 rakovina slinivky                             18 50.0% 

rakovina jater                    25 69.4% 

rakovina ģaludku           13 36.1% 

 rakovina dŊloģn² sliznice     5 13.9% 

 rakovina varlat               30 83.3% 

 rakovina prostaty            27 75.0% 

 rakovina vajeļn²kŢ              20 55.6% 

 rakovina ġt²tn® ģl§zy 17 47.2% 

rakovina kostí                 16 44.4% 

 rakovina mozku              17 47.2% 

 rakovina tlust®ho stŚeva 27 75.0% 

jin® (j²cen, koneļn²k) 2 5.6% 

Poļet studentŢ 36 100% 

Otázka 3: M§te nŊjak®ho zn§mého, který trpí rakovinou? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 15 42% 

NE 21 58% 

Celkem 36 100% 
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Otázka 4: KterĨ druh rakoviny lze odhalit nejsnadnŊji? 
 

Druhy nádorových onemocnŊn² Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

rakovina prsu            20 55.6% 

rakovina plic              7 19.4% 

rakovina kŢģe                 13 36.1% 

 rakovina dŊloģn²ho ļ²pku 2 5.6% 

 rakovina slinivky                             2 5.6% 

rakovina jater                    1 2.8% 

rakovina ģaludku           1 2.8% 

 rakovina dŊloģn² sliznice     1 2.8% 

 rakovina varlat               12 33.3% 

 rakovina prostaty            4 11.1% 

 rakovina vajeļn²kŢ              1 2.8% 

 rakovina ġt²tn® ģl§zy 0 0.0% 

rakovina kostí                 0 0.0% 

 rakovina mozku              3 8.3% 

 rakovina tlust®ho stŚeva 3 8.3% 

jin® (j²cen, koneļn²k) 0 0.0% 

Poļet studentŢ 36 100% 

Otázka 5: Slyġel jste nŊkdy o rakovinŊ varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 35 97% 

NE 1 3% 

Celkem 36 100% 

Otázka 6: Prov§dŊl jste si nŊkdy samovyġetŚov§n² varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 17 47% 

NE 19 53% 

Celkem 36 100% 

Otázka 7: Jakou vŊkovou skupinu si mysl²te, ģe postihuje vŊtġinou rakovina varlat? 
 

VŊkov§ skupina Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

<15  0 0% 

15 ï 40                    23 64% 

>40 13 36% 

Celkem 36 100% 
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Otázka 8: V²te, jak® jsou pŚ²znaky rakoviny varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 18 50% 

NE 18 50% 

Celkem 36 100% 

Otázka 9: Víte, jaké jsou následky rakoviny varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 20 56% 

NE 16 44% 

Celkem 36 100% 

Otázka 10: Které z n§sleduj²c²ch moģnost² si mysl²te, ģe jsou pŚ²ļinou rakoviny varlat? 
 

PŚ²ļina n§dorŢ varlat Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

kouŚen² 21 58% 

nezdravá strava 16 44% 

masturbace 0 0% 

genetické faktory 31 86% 

úraz 4 11% 

intenzivn² fyzick§ z§tŊģ 3 8% 

alkohol 11 31% 

KlinefelterŢv syndrom  2 6% 

nesestouplá varlata 6 17% 

Celkem 36 100% 

Otázka 11: Jak® jsou n§sledky l®ļby rakoviny varlat? 
 

N§sledky l®ļby  Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

impotence 13 36% 

neplodnost 19 53% 

zmenġen² velikosti 5 14% 

sexuální poruchy 8 22% 

nevím 11 31% 

Celkem 36 100% 

 

 

https://www.ulekare.cz/clanek/vite-jake-jsou-priznaky-rakoviny-prsu-otestujte-se-17082
https://www.ulekare.cz/clanek/vite-jake-jsou-priznaky-rakoviny-prsu-otestujte-se-17082


70  

Otázka 12: Byl jste nŊkdy na preventivn² prohl²dce u praktick®ho l®kaŚe? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 18 50% 

NE 18 50% 

Celkem 36 100% 

Otázka 13: NavġtŊvujete urologa 1x roļnŊ nebo ļastŊji? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 3 8% 

NE 33 92% 

Celkem 36 100% 

Otázka 14: Pamatujete si nŊjakou informaļn² kampaŔ k t®matu prevence rakoviny varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 20 56% 

NE 16 44% 

Celkem 36 100% 
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3.3 Gymnázium Kolín 

 

Otázka 1: Kolik je Vám let? 
 

VŊk Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

<15 0 0% 

15 ï 19 35 100% 

20 ï 24 0 0% 

25 ï 30 0 0% 

>30 0 0% 

Celkem 35 100% 

Otázka 2: Jaké druhy rakoviny znáte? 
 

Druhy n§dorovĨch onemocnŊn² Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

rakovina prsu            35 100.0% 

rakovina plic              34 97.1% 

rakovina kŢģe                 35 100.0% 

 rakovina dŊloģn²ho ļ²pku 27 77.1% 

 rakovina slinivky                             23 65.7% 

rakovina jater                    30 85.7% 

rakovina ģaludku           23 65.7% 

 rakovina dŊloģn² sliznice     7 20.0% 

 rakovina varlat               31 88.6% 

 rakovina prostaty            30 85.7% 

 rakovina vajeļn²kŢ              27 77.1% 

 rakovina ġt²tn® ģl§zy 25 71.4% 

rakovina kostí                 11 31.4% 

 rakovina mozku              25 71.4% 

 rakovina tlust®ho stŚeva 23 65.7% 

jiné (srdce) 1 2.9% 

Poļet studentŢ 35 100% 

Otázka 3: M§te nŊjak®ho zn§mého, který trpí rakovinou? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 12 34% 

NE 23 66% 

Celkem 35 100% 
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Otázka 4: KterĨ druh rakoviny lze odhalit nejsnadnŊji? 
 

Druhy n§dorovĨch onemocnŊn² Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

rakovina prsu            13 37.1% 

rakovina plic              6 17.1% 

rakovina kŢģe                 20 57.1% 

 rakovina dŊloģn²ho ļ²pku 0 0.0% 

 rakovina slinivky                             3 8.6% 

rakovina jater                    5 14.3% 

rakovina ģaludku           3 8.6% 

 rakovina dŊloģn² sliznice     1 2.9% 

 rakovina varlat               9 25.7% 

 rakovina prostaty            7 20.0% 

 rakovina vajeļn²kŢ              2 5.7% 

 rakovina ġt²tn® ģl§zy 2 5.7% 

rakovina kostí                 1 2.9% 

 rakovina mozku              3 8.6% 

 rakovina tlust®ho stŚeva 2 5.7% 

jiné (srdce) 0 0.0% 

Poļet studentŢ 35 100% 

Otázka 5: Slyġel jste nŊkdy o rakovinŊ varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutní ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 31 89% 

NE 4 11% 

Celkem 35 100% 

Otázka 6: Prov§dŊl jste si nŊkdy samovyġetŚov§n² varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 2 6% 

NE 33 94% 

Celkem 35 100% 

Otázka 7: Jakou vŊkovou skupinu si mysl²te, ģe postihuje vŊtġinou rakovina varlat? 
 

VŊkov§ skupina Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

<15  2 6% 

15 ï 40                    16 46% 

>40 17 49% 

Celkem 35 100% 
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Otázka 8: V²te, jak® jsou pŚ²znaky rakoviny varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 7 20% 

NE 28 80% 

Celkem 35 100% 

Otázka 9: Víte, jaké jsou následky rakoviny varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 5 14% 

NE 30 86% 

Celkem 35 100% 

Otázka 10: Které z n§sleduj²c²ch moģnost² si mysl²te, ģe jsou pŚ²ļinou rakoviny varlat? 
 

PŚ²ļina n§dorŢ varlat Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

kouŚen² 6 17% 

nezdravá strava 9 26% 

masturbace 2 6% 

genetické faktory 27 77% 

úraz 3 9% 

intenzivn² fyzick§ z§tŊģ 4 11% 

alkohol 9 26% 

KlinefelterŢv syndrom  6 17% 

nesestouplá varlata 10 29% 

Celkem 35 100% 

Otázka 11: Jak® jsou n§sledky l®ļby rakoviny varlat? 
 

N§sledky l®ļby  Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

impotence 10 29% 

neplodnost 15 43% 

zmenġen² velikosti 1 3% 

sexuální poruchy 7 20% 

nevím 17 49% 

Celkem 35 100% 

 

 

https://www.ulekare.cz/clanek/vite-jake-jsou-priznaky-rakoviny-prsu-otestujte-se-17082
https://www.ulekare.cz/clanek/vite-jake-jsou-priznaky-rakoviny-prsu-otestujte-se-17082
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Otázka 12: Byl jste nŊkdy na preventivn² prohl²dce u praktick®ho l®kaŚe? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 20 57% 

NE 15 43% 

Celkem 35 100% 

Otázka 13: NavġtŊvujete urologa 1x roļnŊ nebo ļastŊji? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 3 9% 

NE 32 91% 

Celkem 35 100% 

Otázka 14: Pamatujete si nŊjakou informaļn² kampaŔ k t®matu prevence rakoviny varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 7 20% 

NE 28 80% 

Celkem 35 100% 
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3.4 Gymn§zium a Obchodn² akademie Mari§nsk® L§znŊ 

 

Otázka 1: Kolik je Vám let? 
 

VŊk Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

<15 0 0% 

15 ï 19 49 100% 

20 ï 24 0 0% 

25 ï 30 0 0% 

>30 0 0% 

Celkem 49 100% 

Otázka 2: Jaké druhy rakoviny znáte? 
 

Druhy n§dorovĨch onemocnŊn² Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

rakovina prsu            48 98.0% 

rakovina plic              47 95.9% 

rakovina kŢģe                 45 91.8% 

 rakovina dŊloģn²ho ļ²pku 29 59.2% 

 rakovina slinivky                             31 63.3% 

rakovina jater                    36 73.5% 

rakovina ģaludku           26 53.1% 

 rakovina dŊloģn² sliznice     13 26.5% 

 rakovina varlat               47 95.9% 

 rakovina prostaty            41 83.7% 

 rakovina vajeļn²kŢ              27 55.1% 

 rakovina ġt²tn® ģl§zy 29 59.2% 

rakovina kostí                 22 44.9% 

 rakovina mozku              31 63.3% 

 rakovina tlust®ho stŚeva 32 65.3% 

jiné (hltan, hrtan)  2 4.1% 

Poļet studentŢ 49 100% 

Otázka 3: M§te nŊjak®ho zn§mého, který trpí rakovinou? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 16 33% 

NE 33 67% 

Celkem 49 100% 
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Otázka 4: KterĨ druh rakoviny lze odhalit nejsnadnŊji? 
 

Druhy n§dorovĨch onemocnŊn² Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

rakovina prsu            29 59.2% 

rakovina plic              13 26.5% 

rakovina kŢģe                 45 91.8% 

 rakovina dŊloģn²ho ļ²pku 29 59.2% 

 rakovina slinivky                             31 63.3% 

rakovina jater                    36 73.5% 

rakovina ģaludku           26 53.1% 

 rakovina dŊloģn² sliznice     13 26.5% 

 rakovina varlat               47 95.9% 

 rakovina prostaty            41 83.7% 

 rakovina vajeļn²kŢ              27 55.1% 

 rakovina ġt²tn® ģl§zy 29 59.2% 

rakovina kostí                 22 44.9% 

 rakovina mozku              31 63.3% 

 rakovina tlust®ho stŚeva 32 65.3% 

jiné (hltan, hrtan)  2 4.1% 

Poļet studentŢ 49 100% 

Otázka 5: Slyġel jste nŊkdy o rakovinŊ varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 47 96% 

NE 2 4% 

Celkem 49 100% 

Otázka 6: Prov§dŊl jste si nŊkdy samovyġetŚov§n² varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 16 33% 

NE 33 67% 

Celkem 49 100% 

Otázka 7: Jakou vŊkovou skupinu si mysl²te, ģe postihuje vŊtġinou rakovina varlat?   
 

VŊkov§ skupina Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

<15  0 0% 

15 ï 40                    29 59% 

>40 20 41% 

Celkem 49 100% 
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Otázka 8: V²te, jak® jsou pŚ²znaky rakoviny varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 26 53% 

NE 23 47% 

Celkem 49 100% 

Otázka 9: Víte, jaké jsou následky rakoviny varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 16 33% 

NE 33 67% 

Celkem 49 100% 

Otázka 10: Které z n§sleduj²c²ch moģnost² si mysl²te, ģe jsou pŚ²ļinou rakoviny varlat? 
 

PŚ²ļina n§dorŢ varlat Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

kouŚen² 23 47% 

nezdravá strava 18 37% 

masturbace 5 10% 

genetické faktory 34 69% 

úraz 11 22% 

intenzivn² fyzick§ z§tŊģ 8 16% 

alkohol 10 20% 

KlinefelterŢv syndrom  10 20% 

nesestouplá varlata 6 12% 

Celkem 49 100% 

Otázka 11: Jak® jsou n§sledky l®ļby rakoviny varlat? 
 

N§sledky l®ļby  Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

impotence 18 37% 

neplodnost 25 51% 

zmenġen² velikosti 6 12% 

sexuální poruchy 17 35% 

nevím 16 33% 

Celkem 49 100% 

 

 

https://www.ulekare.cz/clanek/vite-jake-jsou-priznaky-rakoviny-prsu-otestujte-se-17082
https://www.ulekare.cz/clanek/vite-jake-jsou-priznaky-rakoviny-prsu-otestujte-se-17082
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Otázka 12: Byl jste nŊkdy na preventivn² prohl²dce u praktick®ho l®kaŚe? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 21 43% 

NE 28 57% 

Celkem 49 100% 

Otázka 13: NavġtŊvujete urologa 1x roļnŊ nebo ļastŊji? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 9 18% 

NE 40 82% 

Celkem 49 100% 

Otázka 14: Pamatujete si nŊjakou informaļn² kampaŔ k t®matu prevence rakoviny varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 11 22% 

NE 38 78% 

Celkem 49 100% 
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3.4 Souhrnné výsledky 

 

Otázka 1: Kolik je Vám let? 
 

VŊk Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

<15 0 0% 

15 ï 19 150 100% 

20 ï 24 0 0% 

25 ï 30 0 0% 

>30 0 0% 

Celkem 150 100% 

 

Otázka 2: Jaké druhy rakoviny znáte? 
 

Druhy n§dorovĨch onemocnŊn² Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

rakovina prsu            148 98.7% 

rakovina plic              142 94.7% 

rakovina kŢģe                 141 94.0% 

 rakovina dŊloģn²ho ļ²pku 111 74.0% 

 rakovina slinivky                             87 58.0% 

rakovina jater                    117 78.0% 

rakovina ģaludku           79 52.7% 

 rakovina dŊloģn² sliznice     28 18.7% 

 rakovina varlat               136 90.7% 

 rakovina prostaty            125 83.3% 

 rakovina vajeļn²kŢ              87 58.0% 

 rakovina ġt²tn® ģl§zy 90 60.0% 

rakovina kostí                 60 40.0% 

 rakovina mozku              89 59.3% 

 rakovina tlust®ho stŚeva 108 72.0% 

jiné  6 4.0% 

Poļet studentŢ 150 100.0% 
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Otázka 3: M§te nŊjak®ho zn§mého, který trpí rakovinou? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 57 38% 

NE 93 62% 

Celkem 150 100% 

 
 

 

 

 

 

0.0%
10.0%
20.0%
30.0%
40.0%
50.0%
60.0%
70.0%
80.0%
90.0%

100.0%

ra
k
o
v
in

a
 p

rs
u

ra
k
o
v
in

a
 p

lic

r
a
k
o
v
i
n
a
 
k
Ţ
ģ
e

 
r
a
k
o
v
i
n
a
 
d
Ŋ
l
o
ģ
n
²
h
o
 
ļ
²
p
k
u

 ra
k
o
v
in

a
 s

lin
iv

k
y

ra
k
o
v
in

a
 ja

te
r

r
a
k
o
v
i
n
a
 
ģ
a
l
u
d
k
u

 
r
a
k
o
v
i
n
a
 
d
Ŋ
l
o
ģ
n
²
 
s
l
i
z
n
i
c
e

 ra
k
o
v
in

a
 v

a
rla

t

 ra
k
o
v
in

a
 p

ro
s
ta

ty

 
r
a
k
o
v
i
n
a
 
v
a
j
e
ļ
n
²
k
Ţ

 
r
a
k
o
v
i
n
a
 
ġ
t
²
t
n
®
 
ģ
l
§
z
y

ra
k
o
v
in

a
 k

o
s
tí

 ra
k
o
v
in

a
 m

o
z
k
u

 
r
a
k
o
v
i
n
a
 
t
l
u
s
t
®
h
o
 
s
t
Ś
e
v
a

jin
é

98.7% 94.7% 94.0% 

74.0% 

58.0% 

78.0% 

52.7% 

18.7% 

90.7% 
83.3% 

58.0% 60.0% 

40.0% 

59.3% 
72.0% 

4.0% 

Druhy n§dorovĨch onemocnŊn² 

38% 

62% 

M§te nŊjak®ho znam®ho, kterĨ trp² 

rakovinou? 

ANO

NE



81  

Otázka 4: KterĨ druh rakoviny lze odhalit nejsnadnŊji? 
 

Druhy n§dorovĨch onemocnŊn² Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

rakovina prsu            84 56.0% 

rakovina plic              29 19.3% 

rakovina kŢģe                 76 50.7% 

 rakovina dŊloģn²ho ļ²pku 5 3.3% 

 rakovina slinivky                             6 4.0% 

rakovina jater                    11 7.3% 

rakovina ģaludku           10 6.7% 

 rakovina dŊloģn² sliznice     3 2.0% 

 rakovina varlat               54 36.0% 

 rakovina prostaty            20 13.3% 

 rakovina vajeļn²kŢ              6 4.0% 

 rakovina ġt²tn® ģl§zy 8 5.3% 

rakovina kostí                 8 5.3% 

 rakovina mozku              18 12.0% 

 rakovina tlust®ho stŚeva 10 6.7% 

jiné (leukémie) 0 0.0% 

Poļet studentŢ 150 100.0% 
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Otázka 5: Slyġel jste nŊkdy o rakovinŊ varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 139 93% 

NE 11 7% 

Celkem 150 100% 

 
 

 

 
 

Otázka 6: Prov§dŊl jste si nŊkdy samovyġetŚov§n² varlat?  
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 50 33% 

NE 100 67% 

Celkem 150 100% 
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UveŅte pros²m proļ: 
 
OdpovŊŅ  Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO prevence 33 22% 

 zkuġenost 1 1% 

 bolest 1 1% 

NE neví jak 10 7% 

 neví riziko  9 6% 

 soukromí 2 1% 

Celkem  150 100% 

 

Otázka 7: Jakou vŊkovou skupinu si mysl²te, ģe postihuje vŊtġinou rakovina varlat?  

  
VŊkov§ skupina Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

<15  2 1% 

15 ï 40                    88 59% 

>40 60 40% 

Celkem 150 100% 

 

 
 

 

Otázka 8: V²te, jak® jsou pŚ²znaky rakoviny varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 64 43% 

NE 86 57% 

Celkem 150 100% 

 

1% 

59% 

40% 

VŊkov§ skupina 

<15

15 ï 40                    

>40

https://www.ulekare.cz/clanek/vite-jake-jsou-priznaky-rakoviny-prsu-otestujte-se-17082
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Otázka 9: Víte, jaké jsou následky rakoviny varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO 50 33% 

NE 100 67% 

Celkem 150 100% 

 
 

 

Pokud v²te, uveŅte pros²m jak®:  
 
OdpovŊŅ  Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

ANO neplodnost 24 35% 

 impotence 8 12% 

 úmrtí 20 29% 

 orchiektomie 12 17% 

 jako u ostátních  5 7% 

Celkem  69 100% 
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Otázka 10: Které z n§sleduj²c²ch moģnost² si mysl²te, ģe jsou pŚ²ļinou rakoviny varlat? 
 

PŚ²ļina n§dorŢ varlat Absolutn² ļetnost  Relativn² ļetnost (%)  

kouŚen² 69 46% 

nezdravá strava 56 37% 

masturbace 10 7% 

genetické faktory 110 73% 

úraz 25 17% 

intenzivn² fyzick§ z§tŊģ 18 12% 

alkohol 41 27% 

KlinefelterŢv syndrom  22 15% 

nesestouplá varlata 28 19% 

Celkem 150 100% 
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Otázka 11: Jak® jsou n§sledky l®ļby rakoviny varlat? 
 

N§sledky l®ļby   Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%)  

Impotence 54 36% 

neplodnost 75 50% 

zmenġen² velikosti 16 11% 

sexuální poruchy 40 27% 

Nevím 53 35% 

Celkem 150 100% 

 
 

 

 

Otázka 12: Byl jste nŊkdy na preventivn² prohl²dce u praktick®ho l®kaŚe? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

ANO 71 47% 

NE 79 53% 

Celkem 150 100% 
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Pokud ne, proļ?  
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

strach 4  5% 

stydlivost 13  16% 

nevŊdomost 45 57% 

m§lo ļasu 25 32% 

Celkem 79 100% 

 

Otázka 13: NavġtŊvujete urologa 1x roļnŊ nebo ļastŊji? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

ANO 16 11% 

NE 134 89% 

Celkem 150 100% 

 

 

 

Otázka 14: Pamatujete si nŊjakou informaļn² kampaŔ k t®matu prevence rakoviny varlat? 
 

OdpovŊŅ Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

ANO 51 34% 

NE 99 66% 

Celkem 150 100% 
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*Kolik  studentŢ, kteŚ² si pamatuj² nŊjakou informaļn² kampaŔ k tématu prevence rakoviny 

varlat, bylo na preventivn² prohl²dce u praktick®ho l®kaŚe? (otázky 12 a 14) 
 

 Ot§zka 12: Byl jste nŊkdy 

na preventivní prohlídce u 

praktick®ho l®kaŚe? 

 

Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost 

(%) 

 

OdpovŊŅ ANO z otázky 

14 

 

ANO 36 71% 

NE 15 29% 

 Celkem 51 100% 

 

 

4 Diskuse 

V t®to ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce provedu analĨzu vĨsledkŢ vĨzkumu na z§kladŊ zjiġtŊnĨch 

informací z jednotlivĨch ot§zek dotazn²kov®ho ġetŚen².  

Mezi studenty muģsk®ho pohlav² ve vŊkov®m intervalu od 15 do 19 let z vybraných 

stŚedn²ch ġkol jsou nejznámŊjġ² druhy n§dorovĨch onemocnŊn² ty, kter® postihuj² org§ny 

jako prsa (98,7%), plíce (94,7%) a kŢģe (94,0%). Nav²c, 62% nezná nikoho, kdo trpí 

nádorovým onemocnŊn²m. Z tŊchto vĨsledkŢ vĨzkumu vyplynula nepostaļuj²c² znalost a 

povŊdom² respondentŢ o problematice n§dorovĨch onemocnŊn² varlat. Co se tĨļe t®matu 

prevence tohoto onemocnŊn², jenom si 36% respondentŢ mysl², ģe n§dory varlat patŚ² 

k nádorovým onemocnŊn²m s nejsnadnŊjġ²m odhalen²m, na rozd²l od n§dorŢ prsu (56,0%) a 

kŢģe (50,7%). NadŊjnŊ 93% respondentŢ slyġelo nŊkdy o nádorech varlat, ale jenom cca 1/3 

34% 

66% 

Pamatujete si nŊjakou informaļn² 

kampaŔ k t®matu prevence rakoviny 

varlat? 

ANO

NE
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prov§dŊlo samovyġetŚov§n² z hlavn²ho dŢvodu prevence (22%). Mezi dŢvody neproveden² 

samovyġetŚov§n² jsem zjistil ñnev² jakò (7%) a ñnev² rizikoò (6%). 

Velk§ skupina respondentŢ (41%) si mysl², ģe se jejich vŊkov® skupiny (15 ï 40) 

onemocnŊn² netĨk§ a skoro vġichni z nich odpovŊdŊli, ģe n§dory varlat postihuj² muģe starġ² 

neģ 40 let, i kdyģ ve skuteļnosti postihuj² mlad® muģe v produktivn²m vŊku.  

Pomoc² podrobnŊjġ²ch ot§zek dotazn²kov®ho ġetŚen² jsem tak® zjistil, ģe v²ce neģ polovina 

respondentŢ (57%) nev², jak® jsou pŚ²znaky n§dorŢ varlat a vĨsledky ohlednŊ znalosti 

n§sledkŢ n§dorovĨch onemocnŊn² varlat jsou jeġtŊ horġ² (67%). Ti respondenti, kteŚ² maj² 

ponŊt² o otázce, odpovŊdŊli, ģe nejļastŊjġ² n§sledky jsou neplodnost (35%), úmrtí (29%), 

orchiektomie (17%) a impotence (12%). 

Na otázku týkající se pŚ²ļin n§dorŢ varlat jsem získal jako nejļastŊjġ² odpovŊdi: genetické 

faktory (73%), kouŚen² (46%), nezdravá strava (37%) a alkohol (27%). Nádory varlat mohou 

bĨt zcela vyl®ļeny, jsou-li diagnostikov§ny vļas a z toho vzniká probl®m celospoleļensk®ho 

vĨznamu kdyģ v²ce neģ polovina respondentŢ (53%) nebyli nikdy na preventivní prohlídce u 

praktick®ho l®kaŚe a jenom 11% respondentŢ navġtŊvuje urologa jednou za rok nebo ļastŊji. 

KromŊ projektu ĂSTK PRO CHLAPY = preventivn² prohl²dky VĻASñ existuj² dalġ² se 

spoleļnĨm z§mŊrem, udŊlat z prevence ned²lnou souļ§st ģivota kaģd®ho ļlovŊka, avġak jen 

34% respondentŢ si pamatuje nŊjakou kampaŔ k tomuto t®matu.  

Ve sv® bakal§Śsk® pr§ci jsem si stanovil hypot®zu, kter§ mŊla bĨt mĨm vĨzkumem ovŊŚena. 

Hypotéza ï pŚedpokl§d§m, ģe v²ce neģ 50% studentŢ vybranĨch praģskĨch a mimopraģskĨch 

stŚedn²ch ġkol t®ma n§dorov® onemocnŊn² varlat vġeobecnŊ podceŔuje a neprov§d² 

samovyġetŚov§n². Dokonce i si mysl², ģe se jich onemocnŊn² netĨk§ a prevenci povaģuj² za 

zbyteļnou. Tato pracovn² hypot®za se op²r§ o osobn² zkuġenost v rámci mého pŢsoben² v 

informaļn² kampani projektu STK PRO CHLAPY, kterĨ podporuje muģsk® zdrav² jako 

spoleļensk® t®ma a snaģ² se zvyġovat povŊdom² stŚedoġkolsk® ml§deģe a ļetnost 

preventivn²ch prohl²dek u praktick®ho l®kaŚe.  

Z vĨzkumu vyplynulo, ģe studenti vybranĨch stŚedn²ch ġkol toto t®ma vġeobecnŊ podceŔuj² a 

67% si nikdy neprov§dŊlo samovyġetŚov§n² varlat. Výsledek je v souladu s hypotézou. 

Také jsem mohl zjistit, ģe z respondentŢ, kteŚ² si pamatuj² informaļn² kampaŔ k tématu 

prevence n§dorŢ varlat, 71% bylo nŊkdy na preventivn² prohl²dce u praktick®ho l®kaŚe. 
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IV.  ZĆVŉR 

Ve své bakal§Śsk® pr§ci jsem se vŊnoval problematice prevence n§dorov®ho onemocnŊn² 

varlat u muģŢ reprodukļn²ho vŊku. V dneġn² dobŊ zhoubn® n§dory varlat pŚedstavuj² 

z§vaģnĨ probl®m a jejich incidence vzrostla v prŢbŊhu minul®ho stolet² z nezn§mĨch 

dŢvodŢ. BŊhem posledn² deseti let vĨskyt n§dorŢ varlat stoupl pŚibliģnŊ o 1,2% roļnŊ, i kdyģ 

se tempo rŢstu  zpomaluje. Fakt, ģe postihuj² mlad® muģe v produktivn²m vŊku, a skuteļnost, 

ģe mohou bĨt zcela vyl®ļeny, jsou-li diagnostikov§ny vļas, z nich ļin² probl®m 

celospoleļensk®ho vĨznamu. 

Cílem mé práce bylo zjistit znalost a povŊdom² studentŢ vybranĨch praģskĨch a 

mimopraģskĨch stŚedn²ch ġkol o prevenci n§dorovĨch onemocnŊn² varlat a jak vĨznamn® 

jsou projekty jako STK PRO CHLAPY k propagaci preventivní prohlídky u praktického 

l®kaŚe, kter§ mŢģe odhalit toto onemocnŊn². VĨzkum jsem uskuteļnil na ļtyŚech stŚedn²ch 

ġkol§ch (gymn§zi²ch), kter® se nach§zej² ve tŚech rŢznĨch mŊstech s odliġnĨm poļtem 

obyvatel: Praha (1,2 milionu), Kolín (31 tisíc) a Mari§nsk® L§znŊ (13 tisíc). CelkovĨ poļet 

jedincŢ, kteŚ² se z¼ļastnili vĨzkumu bylo 150 studentŢ muģsk®ho pohlaví z uvedených 

stŚedn²ch ġkol ve vŊkov®m intervalu od 15 do 19 let. 

Pro z²sk§n² potŚebnĨch ¼dajŢ jsem zvolil metodu dotazn²kov®ho ġetŚen². Volil jsem tuto 

moģnost kvŢli tomu, ģe jsem od respondentŢ z²sk§val osobn² informace a t²mto zpŢsobem 

jsem jim chtŊl zajistit maxim§ln² anonymitu. Po dohodŊ s Śediteli ġkol (gymn§zií) bylo 

dotazn²kov® ġetŚen² realizov§no v kvŊtnu roku 2018 u n§hodnŊ oslovenĨch studentŢ a 

dostavil jsem se ke tŚ²d§m urļeným k zodpovŊzen² ot§zek. K vyhodnocen² dotazn²kŢ a 

vypracování grafŢ byl pouģit program MS Excel.  

Z vĨzkumu vyplynulo, ģe studenti ze zkoumaného souboru téma n§dorov® onemocnŊn² 

varlat vġeobecnŊ podceŔuj² a 67% respondentŢ si nikdy neprov§dŊlo samovyġetŚov§n² varlat. 

Tak® jsem mohl zjistit, ģe z respondentŢ, kteŚ² si pamatuj² informaļn² kampaŔ k tématu 

prevence n§dorŢ varlat, 71% bylo nŊkdy na preventivn² prohl²dce u praktick®ho l®kaŚe. 
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V. SOUHRN V ĻESK£M JAZYCE 

Bakal§Śsk§ pr§ce se zabĨv§ problematikou n§dorov®ho onemocnŊn² varlat a jeho prevencí u 

mladĨch muģŢ v produktivn²m vŊku. Incidence tŊchto n§dorŢ vzrostla v prŢbŊhu minulého 

stolet² z nezn§mĨch dŢvodŢ a bŊhem posledn² deseti let vĨskyt n§dorŢ varlat stoupl pŚibliģnŊ 

o 1,2% roļnŊ, i kdyģ se tempo rŢstu  zpomaluje. Fakt, ģe postihuj² mlad® muģe, a skuteļnost, 

ģe mohou bĨt zcela vyl®ļeny, jsou-li diagnostikov§ny vļas, z nich ļin² probl®m 

celospoleļensk®ho vĨznamu. 

Pr§ce je rozdŊlena na dvŊ ļ§sti. V teoretick® ļ§sti se struļnŊ popisuje souļasnĨ stav, definice, 

diagnostika, staging a klasifikace, rizikové faktory, l®ļebné postupy, prognóza, 

epidemiologie a prevence n§doroĨch onemocnŊn² varlat. Vedle toho se vŊnuje projektu STK 

PRO CHLAPY, který se zabývá propagováním preventivních prohlídek a prevence n§dorŢ 

varlat u stŚedoġkosk® ml§deģe. Ve vĨzkumn® ļ§sti se zjistilo povŊdom² a ¼roveŔ znalostí 150 

studentŢ ļtyŚ vybraných stŚedn²ch ġkol (gymnázií) o prevenci n§dorovĨch onemocnŊn² 

varlat. Vġichni jedinci tohoto vĨzkumu, kterĨ probŊhl v kvŊtnu roku 2018, byli n§hodnŊ 

oslovení studenti muģsk®ho pohlav² ve vŊkov®m intervalu od 15 do 19 let. Volil a se metoda 

dotazn²kov®ho ġetŚen², protoģe se od respondentŢ z²sk§valy intimní údaje a t²mto zpŢsobem 

se  zajistí maximální anonymitu. Z vĨzkumu vyplynulo, ģe si 67% studentŢ vybraných 

stŚedn²ch ġkol nikdy neprov§dŊlo samovyġetŚov§n² varlat a vġeobecnŊ podceŔuj² téma 

prevence n§dorŢ varlat. D§le bylo zjiġtŊno, ģe z respondentŢ, kteŚ² si pamatuj² informaļn² 

kampaŔ k t®matu prevence n§dorŢ varlat, 71% bylo nŊkdy na preventivní prohlídce u 

praktick®ho l®kaŚe. 
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VI.  SUMMARY  

This bachelor thesis is concerned with the issue of testicular tumors and its prevention in 

young men at productive age. The incidence of these tumors has increased during the last 

century for unknown reasons and their occurrence has increased by approximately 1.2% per 

year during the last ten years, although the rate of growth is slowing. The facts that they 

affect young men and can be completely cured if they are diagnosed in time make them a 

socially significant issue. 

The thesis is composed of two parts. The theoretical part briefly describes the current state, 

definition, diagnostics, staging and classification, risk factors, therapeutic procedures, 

prognosis, epidemiology and prevention of testicular tumors. In addition, it contains some 

facts about the project STK PRO CHLAPY, which deals with the promotion of preventive 

examinations and information about testicular tumors among young men from high schools. 

The empirical part of this thesis investigates the knowledge and awareness of 150 students 

from four selected high schools (grammar schools) on the prevention of testicular tumors. All 

individuals in this research conducted in May 2018 were randomly approached male students 

aged between 15 and 19. Data for this research were collected with the help of questionnaires 

due to personal information of respondents and to ensure maximum anonymity. Research has 

shown that 67% of the selected students have never performed a testicular self-examination 

and generally underestimate the topic of testicular cancer prevention. Moreover, the results 

show that  71% of the students who remember an informational campaign on the prevention 

of testicular tumors were at a preventative check-up with a general practitioner. 
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