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.  UvVOD

V d n e d o tibubné nadoryarlatp Sedst av uproblémz @8V agmphb!| el ensk
vyznamu Jedna se ocelouv e | k o u s k uvznikajici vernv&rldtech Th jsou sice| 8is t
mugsk®ho pohl alejejich hdoryssshahou®mijevpvar p o | iSbtokluest 2 v b'S
d u t mebol¥hrudi (mediastinum). Jejich S2 | i n a einéméad olswldy ne xt ma®mnin v
pol 8t ku dvac 8niRhn®ndldt osleet ¢¥ly s ®jull & sypddjzigddbnehd st a
nadoruu ml adT ¢ h mudipghostikiReonadorvarlatar zhrulB800 & 9000 mugT s
touto nemoc?2 ve Spojenich st8tech, 4104000v vlee s\k
republicea 10000 v Evropské uniiPo cel T pgavdbpgdobnosto vzni k
onemocniNB2 kuarls®dt (0, 4%)mNni2 kpdoydgskapige t vii ejlay®t g g 2
vyskyt je mezb2 | T mi mu g i zeopalhneidmid ¢ r apynma@nvuodui i nci
tmavé pleti Nadory varlat se neice vyskytujju mu g T ®e s k 0k duldda ¢ §se k
mohoupr oj evi t v | dBE@mkol®VY owmBkocneldnniu vzar haij v Nt
pravdRDpodobnost? vyl @loeM# ,p ok2uade nreenfokéhcBidvoa tr @m

pS2padhD met akem@erapigoRle kvyod Bd iptnPES% pactT.ent T

V Lers&km®ubl i ce vimoel2014praj¢kitASeETIK P RO € prévénivii
prohl 2dky V& AKade,zackktlerddTraznimugpsk®hloe mad ri &w?
spol ehogémauka® zvT git povRNdom?2 sstv§aidid ¢k oS doksBhoml? &
ol ympioni ka Petra Koukal a, kterl v Takvydhet ech
projjeek tsfa muice@engimPol eEmbDdNIpmevencened?2 | noyi souh§st
kagd®ho,ahytl o g D& &k prevaleméerje mo cwutdlorzémivceldn s VDt N

T®ma sv® bakBrevBneszhabnpm §o@ddr 3t u chl apcT
st Sedn® cshe my ksd | zeysen se v roce pO1&k toifgwal A s § @ ékip®jgktu
STK PRO CHLAPYv Os taroa \w b n Npoznat spantovce PetrKoukala, kterynejen

! "SEER Stat Fact Sheets: Testis Caht@rRetrieved.8 June2014
"Testicular Cancer OvervievBmerican Cancer SocieBetrieved®01211-10.
} a{¢Y LINE OKfl LRY a htygdenk.stkpddeRapycRi®usatz OKf | LI &
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vyhrél boj proti zhoubnému néadograle takéf e s kv NI T m v prevencio §¢ mo @ mN n 2

tykaj2c?2 se nsutgSekdenhzoc teTdgtkalkeiels cnha a

V teoretick® | §st i pr 8 ce , meyvajicin serpidpagpaai prevenkivhich
prohlideka prevencen 8§ d wraT | a't u st Sedosdkous kn@s riUdghdug g ® nua k
stavu, @finici, diagnostice, stagingu a klasifikaci, rizikovyina k t o reTorm, T ml @lp st up T |
progndze, epidemiologiiprevencin § d or oT ¢ h wvartlate moc n Dn 2
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je vyzkoumat jak vyznamné jsou projekty jakBTK PRO CHLAPY kpropagaci preventivni
prohl 2dky u pr akuiek @hobtaol @®knaeSmweo, c nkilner. §



. TEORETI CKC LCST

Soulawswnig8§ddrov®ho onemocnhNn2 var

Nadoryv ar | at (zej m®na n8dory germing8ln?) pat $:
skupinam jejichgi nci dence vzrostla vz prme[dMhml crhi ndiT W
BNDhem phadé *etiniz | et viskyt n8§dorT varlat sto

tempor Tstu Ng cme®ind)j,e.absol ut n?2 m2ra Yamrtnost.i
tendenciFakt , ¢ge postihuj2 mlad® muge Vv p@rodukt
zcela vyl-®dismmyst ijksoowlBny v] as, z ni ch | i n2
vyznamu?

Metastazujici nadory varlat byly obvykle fatamiminulostj ale pokroky v |
chemoterapie s vysokou d&8vkou a zachraRuj2c:
Tyto nddoryj sou v el mi citliv® na ch mnetestazejic si@pi i a
vyl ®| en? n8dorov®ho onemocn-Bb62%. varca®nB, npa
vyl ® eni z n8&8dorT varlat maj2 pSiblignn kur
varlete v nésledujicich 15 letech po stanoveni diagn6zy. Rizikedmsh kontralateralnich
ngdorT varlat se zvyguje u mugT, |jejilchg pr
primarni neseminomové nadoty

BNDhem posledn2ch tS2 desetilet? se z n8§8doru
0 n e mo c n lelré. Germihami testikularni nadory se staly modelem kurabilniho nadoru
dosphI| @ho svollk uv el kou nadPfe?s tvo of bsloaus tvig ackn kdool sou
dTsledku pypztdomutdbagnemndcniNn2 podlehnou.

5

Abrahamova, Jitka, kolektiv.Nadory varlatPraha: Grada, 2008. 384SBN 9780-247-23495.

Testicular Cancer Treatment. National Cancer Institute. Available at
http://www.cancer.gov/cancertopics/pdg/treatment/testicular/HealthProfessional/pagel
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http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/treatment/testicular/HealthProfessional/page1

2PSehl ed poznat kT

2.1 Anatomie varlat

Pro pochopeni § dor ov®ho onemoc nDaPtrvwegrl Imdt sjta ukT lusSei
t Dchto orgs8nT. Varlata (testes) jsou mugsk®
v8l ku, kterT se nBzHwst grmnwrwemk? {sRnehpet)Sepkbbd
ni gg2, neg je teplota uvnitS bSign2 dutiny
spermatogeneZi ]

Varlata produkuji a uchovavaj mu gs k ® p o h lspgmie 2 Plr wRIkuyk uj 2 rc
pohl avn2 hor mony, k t er ®ikuzedifce tp typuppstavymekgletlk o u ¢ |
typ ochlupen2, rTst vousT a hlubg2 mugskT hl
a sexu8ln2z chovg8§n2 muge.

Jsouhl adk8&, na pobhm#gt vejdnmlTcittviairySp $xlhn Nz gk
gimikvkraneck audg&8l n2m a pS¥dbrzhdastmvamlat je u ||
uvadi se délkaidc m,2 S§id5c3n a t | ocomYHdktaost dndho varletse

pohybuje od 15 do 2§5r a'mNa j eho zadn?z a hor n?2
navazujenadvarle Chdmovodspolu scévamit v 0 S2 kstvearzilekpokr al uj e do
kangl u a domologickym brGaneinrsamicjseua j el n2 ky

Martinez V. Anatomiadel aparato génitourinario.In: J.R.ProukditoresTratadode UrologiaJ.FJiméneruzy L.A. RiojaSanz20
06.Barcelonal993:36m1.

RouviereH, DelmasA. AnatomiaHumana2005MassonS.A. pag.597599.
DYLEVSKY, Ivandzy { 6 y N . Prajfa-Giaglay20d®. 54¢l Dostupné onlinelSBN 9780-247-32404. S15.
WEISS, Peta kolektivSexuologiePraha Grada, 2010744s.Dostupné onlie. ISBN 9780-247-24928. SA45-46.
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Obr. 1 Skrotum a jeho obs&h

fascia superficialis scroti (tunica dartos)

fascia spermatica externa

musculus cremaster et fascia cremasterica

fascia spermatica interna

lamina parietalis tunicae vaginalis

epididymis

testis (kryté visceralnim listem tunica vaginalis)

kize skrota

Obr.2Mugs kT urogénitgln2 syst®m

kéize penisu

fascia superficialis penis

anulus fascia profunda penis
inguinalis (Buckova fascie)
superficialis . ’ -
arteria testicularis

fascia

spermatica ductus deferens

externa 3 )
- arteria ductus deferentis
:rg:ca}:ter ramus genitalis nervi
cremasterica genitofemoralis

septum scroti
(je tvofeno
pomaci
tunica dartos)

plexus pampiniformis
epididymis
appendix epididymidis

fascia superficialis

appendix testis
scroti (tunica dartos)

testis (kryté visceralnim listem

tunica vaginalis)
kiize skrota

lamina parietalis tunicae vaginalis

10 Netter, FrankHh ST G SNA G | y I (i 2 Thveds2016BNI F780264-11765.8 3TB71
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/8072623893

Spermie jsou produkovg&ny v dlouhTch a vl §k
nazlvaj?2 se semenotvorn®mkao hkidngkuz ar yk g ¢gsdblum u
varletem pod nazvem nadvarle, kde spermezravaji, ziskavaji schopnost pohybu a
schopnost oplodnBDn2 wvaj?2]| ka.

BNDhem ejakul ace, spermie jsou transportovsn
v8l kT, kde se m2ch§8 s yt ekudaln@g?ndh zgTal8%| ktTv, o
tekutnapak vsoup?2 do mo|l ov® trubice, kter8&8 je viv
penisu.

Varl|l ata se skl 8daj? z nDkolika typT bunDk,
ngdorT. VIiznam klasifikacceon &ddakeemitstbrm| drne mo
a v jejich progndze (vyhledd).

Obr. 3 Varle, nadvarle a chamovtid

ductuli efferentes

ductulus aberrans (zbytek kanalku mesonefros)

ductus deferens rete testis v mediastinum testis

septa

caput tunica albuginea

epididymis corpus T
opull

ductus epididymidis
cauda

ductulus

aberrans

(zbytek kanalku
mesonefros)

frontdlni fez

ductus deferens
ductuli efferentes
ductus epididymidis
rete testis v mediastinum testis
ductulus aberrans

tubuli seminiferi

schéma

1 http://www.cancer.org/cancer/testicularcancer/detailedguide/testicileancerwhatis-testicularcancer
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ktiZze skrota

tunica dartos scroti

lobuli testis fascia spermatica externa

septum scroti

5 musculus cremaster et fascia cremasterica
(tunica dartos)

fascia spermatica interna

septula testis : el ] o 4
lamina parietalis tunicae vaginalis

rete testis

= . lamina visceralis tunicae vaginalis
v mediastinum testis

tunica albuginea testis

ductus deferens sinus epididymidis

epididymis

Varl ata jsou norm8lnhD sestoupl 8 a um2stiDng§

mpDI i bNDhem pravidel n® hygieny d2tDte kontr
pochybnostech informovat | ®k aSe. PS2slugnl
pedi atricklTch kontrol8ch vygetSovat stav skt
postupem | ®kaS zjist2 jig u vel mi mal ®h o
kryptorchismus, tedy o nesestoupl!l® varle. P
val e . Jedn8 se o vrozenou odchyl ku, kdy wvar
nach8z2 se napS$2klad v dutinhD bSign2 i v
gour ku. Tuto odchyl ku je naprosto mchoun® ods

operaciVli sl edkem jsou va¥Plata ulogen§ v gour ku.

2 prof. MUDTr. Abrahamova, Dr&2.varlatech a nadorechvarlat.n n 7 0 Ck { dzf Gy N ¢K2YIF @8 SNR DI ySY2OyA O

£ S1Fn&alt FF1dzZ G dosfupnd kel Rtps:Bww. mouwkZ2o@dafechs-nadoiédhvarkt/t3090>.
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Obr. 4 Descensus testfs

glandula suprarenalis
‘edvina

glandula suprarenalis

ligamentum
suspensorium
ona ligamentum
gonkdy suspensorium (atrofické)
ductus mesonephridicus \ testes
(Wolffiv vyvod)
epididymis

gubernaculum testis

gubernaculum testis

i Ll anulus inguinalis profundus

mocovy méchyf

testis
epididymis
gubernaculum

testis

anulus inguinalis
profundus

: 4. mésic i.u,
(107 mm temeno-kostréni délky)

anulus inguinalis superficialis
ductus deferens

scrotum (otevieno fezem)
epididymis

testis

dutina

. v tunica
gubernaculum testis

vaginalis
8. mésic i.u. (oteviend
(26 cm temeno-kostréni délky) fezem)
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22Def i nice n8§dorov®ho onemocnhn? \

N§dorov® onemocnin? zal2n8 s nekontrol ovat e
skutelnosti, v t®mRS kagd® | §sg2 SittDlsae sco bd
| 8st® tnNla.

Nadoryz a | 2 rve yaPlateéh kterajsou | 8§ sntuig s k ® paustdvyase mazyvaji
ngdorov® wall@&vMgeoRldDn¥y bul ky na varl atech nej s
nejsou zhoubnéebo tzv. rakovina mezi laiky Exi st uj e mnoho dal g2ch
jako jsou testikularni mikrolitiazy, cysty nadvarlete a egix testis (Morgagni hydatidy),

které mohou hiybolestivé, ale nejsou nadokav

Nadory varlat majij e d nu z nej vygg?2euek!l ®lreanvid N p e d ovbgneocs
ng§dorovich onemoEm®mpNtai ljeetj§i crh? Keay (pnédog i t 2 |
nerozg23$2 mimo varl e, pr TmDrng pNDtilet8 m2r
vyroste do okoln2ch struktur nebo rozg2$2 s
96%. A pokud sadorr 0z g2 S2 do org8&nT nebopDmaddrtd&h me:
pSegit 2% Do kasnice74 vp $Pap ®dn] ,pov & ukt ewvyboceh se n
giroce,gim2r gep8d®% pofnoc?2 chemoterapie

23Di agnosti ka n8dor T varl at

23.1 Fyzik8ln2 vygetSen?:

NejlastRjg2m pS2 znjaekdenno st § mu® naabéod teest j &
kter® si paci ent mTge s8m nahmatat. Prav
dTl egi t §. Tumor je tvrdl, j e20®% jeprvnimm c h | e
pS2znakem bol est z d T v ondkodzanebiotorgea € d d r @wD t
zmDnNDn®ebevaWVe fyzi k§papacaskrotaagpent’'Senz j e t e
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http://w ww.cancer.org/cancer/testicularcancer/detailedguide/testicutancerwhatis-testicularcancer
"SEER Stat Fact Sheets: Testis CahtigfRetrieved 8 June014
"Testicular Cancer OvervievBmerican Cancer SocieBetrieved®01211-10.

Feldman DR; Bosl GJ; Sheinfeld J; Motzer RJ (Februang)3\Mefifical treatment of advanced testicular cancd®MA 299(6):
672;684.

JAROSLAV CSC, Mdae.NovakNadory varlatUrologie pro praXonline]. 2001,N2 1§ 6364, dostupné také z
<https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2001/02/06.pdH.
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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

N§dor mTge vyvol at nadmBDr nou tvor bu
hydrokéla)MT g e s e kmew gjakulatufl h 8 mo s p e r mbbenachazirae]

patologickyspermiogramt?®
MTgeme tak® zjistit generalizaci onemocn
suprakl avi kul 8t n? (nadkl 2] kov® wuzliny),

Vv retroperitonelja gynekomastii

Jin® klinick® pS2pady mohou m2t tak® pS2z

Epididymitis nebo epididymoorchitis
Hematocele

Varikokéla

Orchitida

=A =4 =4 4 -4

Il nf ekce nebo z8nNDty prostaty (prostat.

mNchT Se (cystitida), |l edvinov® infekce

do a zpTsobivVvagrbankl v g®uigkh
T Testikularni torze nebo kyla
T I nfekce, z8nNDty, retroperitonitida

c®v v bl?2zkosti gourku, varlat, stydk®

1 Benigni nadory nebo léze varlat
1 Metastazy do varlat jiného primarniho nadoru

2.3.2 Zobrazovaci metody

V primarni diagnostice j@ a p r v n gltrasonografitckd®dy g et Senkterév ar | et

potvrdi diagnézu.

Pooperaln2z | ® bou pr ov 8dRTGesardcs & @ig CThpico v §

bSicha a retroper it scimigafieske®ili je\ngikpeanadea u 2

pS2padhD pozitivn2ho neurol dgick®ho n§lezu

18 VESELSKY, Z. effaxtbook of UrologyPraha: Galén 200FBN 872623893
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Obr. 5 Seminonii USG"®

2.3.3 Biochemick8 vyget Sen?

Po potvrzeni diagnézy pomokiy zi k8§l n2ho vyget Sen2 a USG
zjigtnn?z p S2 tnoSmdmoa sotvil cla  Kmthekd@ nT sou dTI eg
di agnosti ku (diicn®naf ek gvagaddyn 3 kr ot 3 tam USG
zej m®Bna pro monitorovsg§n2 YsphDgnost.i | ®| by

Nadorové markery ak e v yp@HetdS2zmen§j en2 m | ® by a eve,)
cykl em chemot er ap lilieezisteadokychematerapiV | as odha

Mezipovi nnhD odeb2ran® markery patS2:

1 AFP (alfa fetoproteinit umory ze ¢gl outkov®ho v§8l| ku

1 betaHCG1 choriokarcinom

1 LDH (laktatdehydrogenaza)i nespecificky marker zavisly na objemu
ng8dorov® tkgnh.

Mezif akul tati vnhD odeb2ran® markery pat S$2:

1 Placenérni alkalicka fosfatdza (PLAP)
1 karcinoembryonalni antigen (CEA)
1 neuron specificka enolaza (NSE)

Dominantni diagnostickou metodou genografigultrazvuk) skréta (respektive
varl at) , domiSnidm ® v b d-hbBtanamokogonaflotropinu (beta
HCG) a alfa-f et oproteinu (AFP), me z i m®nTl spec

19 https:/ivww.wikiskripta.eu/w/N%C3%Aldory_varlat#/media/File:Seminoma_in_ultrasound.jpg
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3

antigen (CEA), laktatdehydrogenaza (LDH) a neuronifipké& enolaza (NSE). Tyto
mar kery mo h o u, al e nemus?2 bTt pS2tomn
pS2t oemryanditis | o g ky, p Sotrgfoblastu.lVysskéa poeitivita beta
HCG j e viBt2ginnovd mepdnr’édstickl faktor.

Diagnosticky algoritmusgestikularniclg e r mi n81 n2 ch:*>n8dor T zahrn
a) zjigthNDn?2 anamn®zy a proveden? fyzik8ln
b) odbRr krve na stanoven2? n8§8§dorovIich mar
c) ultrasonografick® vygetSen2 varl at

d) RTG vygetSen2 plic

e) pol 2talovou tomografi 2z (CT) plic a ret

Staging a klasifikace n8dor T var

3.1St agi ngvanaBdor T

V. onkologick® obl asti, staging popisuje, ] a
varl at , staging je zalogen na visledc2ch ch
ng§dorovi mi mar kery a zobrazovac?2ch testT.

Po vyjmuti varlete,g tento orgn fixovan s Bouinovym roztokerf?** Diky tomu, |épe se
zachovs8vaj? nNNDkter® morfologick® detaily, ]
ng8dor nastudovs8n patologem podle TNM Kkl asi f
vAIJCCCancer Staging Manual. Rakovina varlat |

maj 2 sv® t S2auvarkt.nemdelivnalstagst n § d

Staging n8dorT je velmi dTlegitl pro pl nov!

20
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Bosi GJ, Motzer RJ: Testicular germ cell cancer. N Engl J Med 337: X2%3 242

Bonin, S; Petrar F; Rosali, J; Stanta, G (209429)."DNA and RNA obtained from Bouin's fixed tissdesitnal of clinical
pathology.Journal of Clinical Patholod8(3): 313 6.

Wollina, U.; Schreiber, G.; Zollmann, C.; Hipler, C.; Gunther, E. (1989)bihdiotysites in normal human
testis".Andrologia21 (2): 12£130.

http://www.cancerstaging.org/cstage/CSPart1Manual.pdf
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1 TNM staging systém

Stagingsyst ®m j e standardn? zpTsob, jak onkol o
Rakovina varlat je nastudov8na pomoc?2 syst®
Committee on Cancer (AJCC). Je to zalogenTl 1

-Todkazuje,j ak® m2 Se je hlavg2Sépti h6rnREnhs&ded I

-Npopisuje, v jak® m2Se je rakovina rozg2$S
uzlin.
-Moznaluje, zda rakovina metast8zuje (tzn.

nebo jinlTch org8nT tDnDIla).
-Soznaluje hladinu n8dorovich mar klRktTervi nsi®r
testikularnimi nadory.

P2smena nebopb23| aNseMohj &v2 aby se mohl o po

informaci. L2sla 0 ag 4 indikuj?2 zvigen2 z§&
(ng§dor je obsagenl v jednom m2sthD a jegthN n
T, N, M nebo S zamena "nelze posoudit",@t o ge tato inf®r mace nen?

Primarni nador (T)

TX: Primérni nador nelze hodnotit

TO: Neexistup g 8dnl dTkaz prim8&rn2ho n8doru
TisstKarcinom in situ (neinvazivn?2 rakovinn® bt
T1: N§dor se nerozg?2Sil mi mo varlata a nadyve
dozravaji). Rakovina nedosahla okolnich krevnich cév nebo lymfatickych cév. Rakovina
mTge rTst pSes vnitSn2 vrstvu obklopuj2c?
vrstvy pokryvajici varlate (tunica vaginalis).

T22Podobnl jako T1, jenge se rakovina rozg?2.
blizkost nadoru nebo tunica vaginalis.

T3: Nador roste do chamovodu, ktery obsahuje krevni cévy, lyrkéatiévy, nervy a \&

deferens).

T4:N§8dor roste do kTge obklopuj2c?2 wvarlata (¢

Regionalni lymfatické uzliny (N)

NX: Region#&ni mizni uzliny nelze hodnotit

NO:Rozg2Sen2 do region§lvrd2ddit Inyamfzatbircaklooh ci?zl
Nl:Rakovina se rozg2Sila alegs@goRhehd jvdddm® In)
napS2|

% http://www.cancer.org/cancer/testicularcancer/detailedguide/testicileancerstaging
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N22Rakovina se rozg2Sila alespoR d@cnjeadn® |y
meng2? ned 5 cm napS2?]|
N3:Rakovina se rozgly®f hbhi ak@®sppRi dyp,  edam®§ | e

Jest i l ymfatick® wuzliny byly odstranBDny c¢
klasifikace:

pNX: Regionalni (v blizkosti) lyn#tické uzliny se nelze hodnotit

pPNO: Vy get Sen2 region8§8ln2ch | ymf atodhalikgl2cShene z | i
ng8dorov®ho onemocnin?

PN1: Vyget Sen2 region8§lndachrgiyomknt iodigleaSemBay i

ng§dorov®ho onemocnhNn2 v 1 ag 5 lymfatickTch
pN2: a. VygetSen2 regiongln2ch lymfaticklch u
ng§dorov®ho onemocnhNn2 v alespoRngeedh®cithymal
meng2 neg 5 cm napS2]; b. Rozg2Sen2 do v2ce

cm; c. N 8§ d o nioosté®mimonyenfaticke nziny
PN3: Vyget Sen? regiong8ln2ch |lymfaticklch uzli
nddoro®ho onemocnhDn2 do alespoR jedn® | ymfatic

Vzdéalené metastazy (M)

MO: Neexi stuje vzd8len8 metast8za (n8§8§dor se n
oblasnebddo jinTch org8&nT, napS. plz2ce)

M1: vzddlenémet ast §zy jsou pS2tomen®

M1la: Nador metastazuje do vzdalenych lymfatickych uzlin nebo do plic

Mib:N§dor metast8&8zuje do dalg2ch org&nT, naps§s

Nadorové markery v séru (S)
Pro staging se hladiny ngdorovpgchbk®amr besTra
obsahujiciho nador
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Tab. 1 Nadorové markery v séffl

LDH (Ullitr) HCG (mIU/ml) AFP (ng/ml)
SX Markery nejsou k dispozici nebo nejsou hotové.
SO Norma Norma Norma
SI* <1.5 x Norma <5,000 <1,000
S2+ 15 - 10 x 5,000- 50,000 1,000- 10,000
Norma
S3+ >10 x Norma >50,000 >10,000
Pozn8mka: Norm8ln2?2 hodnoty se pohybuj?2 mezi | ab
LDH = |l akts&8tdehydrogeng8za (mhSena v enzymovlich
HCG = 1 idskT chor i milioezanéadinioch engymavych jedddkéahn zavmililitr
[mIU / ml])
AFP=alfaf et oprotein (mNSen v nanogramech za mililit

* Vgechny markery mus2 blt v uveden®m rozmez?2
+ Stal?2 jestli jen jed®n marker je v uveden®m r

1 Seskupenistagingu
Jakmile kategorie T, N, M a S jsou stanoveny, mohou se kombinovat v procesu tzv.
seskupen2 stagT. VIisledky oznaluj?2 souhrnnl
pismenaf®.
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Tab. 2 Seskupeni stagingfi

Stage T N M S
Stage 0 Tis (in situ) NO MO SO
Stage | T1-T4 NO MO SX
Stage IA T1 NO MO SO
Stage 1B T2-T4 NO MO SO
Stage IS Kagdl NO MO S1-S3
Stage I Kagdl N1-N3 MO SX
Stage IIA Kagdl N1 MO S0-S1
Stage IIB Kagdl N2 MO S0-S1
Stage IIC Kagdl N3 MO S0-S1
Stagelll Kagdl Kag T M1 SX
Stage IlIA Kagdl Kag T Mla S0S1
Stage I1IB Kagdl N1-N3 MO S2
Kagdl Kag T Mia S2
Stage IlIC Kagdl N1-N3 MO S3
Kagdl Kag T Mla S3
Kagdl Kag T M1b Kaga
S
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32Kl asi fi kace n8dor T varl at

N§dory varlat jsou rTznorod®, jak to odpov?

kompli kovan® hi st o goganig.zPodle WHO klasifikace sg makooy Vv

var |l et eodskpinyd’2 n a

1. Nadory germindlni n§dory ze z8rodelnlTch bunhk. Exi ¢
jednohohi st ol ogi ck®ho typu, a sm2gen® for my.

2. Nadory ze specializovaného mezodermu (stromatu) gonad, tzv. gonadostromalni nadory.
Vyll eRuj 2 sfeordmyt®m&dam® gerninglnz2 Sady.

3. Nadory " r Tzin®ar ci noi d, ngdory analogick® ova

nefroblastom, paragangliom.

Lymfomy a plazmocytom varlete a paratestikularnich tkani.

N§dory s b Dr(ubulcréct) ke ©8t k T

Nadory paratestikularnich struktur.

Sekundarni (metastatické) nadory varlete.

N o g ks

kdyg n8dory varlat mohou blt odvozeny z |
v2ce neg 95% tRNDchto n8&dorT jsou ze z®aodel| n
j sou strom8l n2 ng§dory odvozen® z Leydigovl
diagn-za je nezbytn8 k zajli@thn2 De| 4l 8§ h ® D i
prov®st pomoc?2 krevn2ch testT s n8&gaduwjvd mi

vyget Sen?2 histologie vzorku patol ogem.
VDt gina patologov® poug2vaj?2 Kkeloganiate ghoa| n 2
nadory varlat?®?°

3.21 Germinalni nadory
Vicenedg 90% n8dor Tvevarpleati 8d a2 hv hju2Rk §c h, k
z8rodel n® buRky a tvoS2 spermie. Exi stuj?
(GCTs) u mugT:
1 Seminomové nadory
1 Neseminomové nadorysKladaji se z embryonalniho karcinomu, karcinomu

gl out k ov ® hriokarcifbiikalnebo teratanu

7t 208 0At s /| dSpecianPBologiekoetice GA ENKARDLINUMIPOOBBN 978072624942, S 233242

Eble J.N., Sauter G., Epstein J.I., Sesterhenn |.A. (Eds.): World Health Orgalsigsification of Tumours. Pathology and Genetics
of Tumours of the Urinary System and Male Genital Organs. IARC Press: Lyt8Br00832-24124

% Mills, S (ed.009.Sternberg's Diagnostic Pathology. 5th EditBBN 978-781779425
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Tyto dva typy se vyMrkohawj da§8§ddribl vgnhDatst
seminomov® a neseminomov® buRky. Tyt o s m?
povagovs8ny za nesdmniunamg?®? profake mesem

a. Seminomové nadory

Seminom tvoS2 asi 50% vgech germingln2ch
obvykle ve vBD&kdvi®et pS§seup8mNrnN vz8cnl po
dnt 2, Nej |l astDji se projev? z v N3 2JgtendimMm8 v 8
gynekomastie Pops8&8n | e pS2pad exoftal mu | ako p
pacienta se seminomem. Ve&626 |j sou seminomy bilater 8l n?2
vyskytuje vkryptorchickych varlatech nebo ve varlatech po orchiopexi.

95% vgech s ekenklasiokénu mprinlog&Rému typu. Makroskopicky je
seminom vhRtginou dobSe ohranil]enT, | obul
sl ogi sky nekr - z. N§dorov® buRKky pSipom2na,
Z8rodel n® ng§dorov® OURKY, jmaju2 obyyikdelky us
eosinofilni cytoplasmu obsahujici glykogen. Jadro je velké, pravidgeunsn nebo

dvhlDma jad®rky. BunhDln® hranice jsou dobS
zejm®na zpTsobem fixace aykoyzegBa¢ge mnlkpn

l obul vy, pruhy | p8§sy a mohou bt uspo
nepravidel n® anastomozuj 2c2 prostory, kte
gloutkov®ho v§&8lku. ZS2dka je tmmsmpouze

vlDtginu seminomT je lymfocyt8&8rn2 z8nDtl iv
bTt rovnhRg patrng§, pS2tomn® blvaj2 obrov.
reakce mTge bTt tak rozs8hl §, ge zcel a

p2mnost vgak | ze demonstrovat pomoc?2 bar\
rTznhD objemn®. PS2tomnost |i nepS2tomnost
pSi di ferenci 8l n2 di agn:- ze me z i kl asi cl

seminomem (v m83padDmuedbs obspochemi ck®ho
klasického seminomu od lymfomu).

| munohi stochemie: PLAP je wuniformnbD poz
vcytoplasmhD vDtginy seminomT. LDH mTge b
bunnhk. at@ymobokbytvn Dkt erTch buRkS&ch rTznh int
pozitivita nc8doorkeecrhat zeT z€rodel nlch bunDKk
seminomu. hCG, SP1, hPL a aFP nebyvéji’w Rk §ch semi nomT pS2tom

i
Tt

Seminomy s el kT m mnogstvain 30 tmizt (prTamNl® pol
zvhDtgenz2) by miDl vy derhinom  eysokyan  onitoSiakyyn j ako
indexemmisto starého nazvanaplasticky seminom

% http:/Avww.cancer.org/cancertesticularcancer/detailedguide/testicileancerwhatis testicularcancer
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Seminom seyncytiotrofoblastickymb u Rk a mi

Seminom se syncitiotrof obl aelnoikaukide piuzeb u Rk a
o) variant u kl asi ck®ho semi nomu. MR I bTt
choriokarcinomu.

Seminom m§ obylejnnN vibornou progn-zu. J
seminomT vgak mohou biTt tvoSenyT.maRdwmmmj ¢
je nanejvig dTlegit®, aby byla ng§dorov§g t
seminom bTvg |Lasmégeoalkdsga¥miwsgln2ch n§d

Obr.6Tubul §rnn uspélé§danT semi nom

Edia",-? 5 2.:

R

R ot
& _";}ig‘

3 ek WS 1."'5. L

Spermatocytarni seminom

TvoS2 HHa weamihhomT u | Il oviRka, naopak se VE
t umor ze z8rodelnlch bunnDk, kter® pSipol
vel i kosti od bunbDk wvelikostd.i l ymfocytT po
vpr TmRrgu.naVmt§dorov® tk&nhN je tvoSena buR}
maj 2?2 eosinofiln?2 cytoplasmu a kulatg j8dr
spirg8lovitl vzhl ed, podobnhD jako u sperm
metastazy jsou extntn ) v z 8§c n ®. Typick® je edemat - zi
Spermatocytarni seminomast o rovnhNg vykazuje intratubt

Imunohistochemie: Y\ne n g 2 Spe@matocytarni seminomaseaguji izolované
ngdorov® b u R kpyotilatkamiz pratii RLAPOhCG SP1 AFP, hPL,
cytokeratiny nejsoum §dorovich buRk&ch pozitivn?2.

3 hitp:/mmww.testis.cz/Klasifikacel 2. html
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Spermatocytarni seminosmme o bvykl e chov8 klinicky beni
SS je zcela raritni. Naopak tzmpermatocytarni seminom se sarkomatdzni

komponentometastazuj¢ ast Dj i , t pBeoet p§epadid jde o nec
(metastazuje  sarkomatézni  komponenta). Histologicky je SS  spojeny
snedi ferencovanl m, nebo vzg8cnhji S
(rhabdomyosarkome)n

Obr. 7 Spermatocytarni seminoth

b. Neseminomové nadory

Tyto typy z8rodelnlTch n8dorT se obvykle
ml adi st vem WHhDlkem?2a ty@pyl etesemi nomovich n§d

- Embryonalni karcinom

-N8dor ze ¢gloutkov®ho v§&8lku
- Choriokarcinom

- Teratom

VNt gina nkkamb iTnarge rTznT ch typT bunhk
seminomovich n8dorT), ni cm®nN Xt ov Mtejzi myn
neseminomoVvVich n8dorT

Embryonalni karcinom (EK)

Synonyma: mal i gn2 nediferencovanl teratom
v8l ku dospnhRITch).
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Je to 2. nejlasthNjg?2 Alistl"™ germingln2 n
Vyskytuje se ve 3BbRk&Ewdmi met mé&dzdT 28 nal ®z !

pSed pubertou a po 50. roce vDiDku. Pacient
nNDkdy bolestiv®. Il ni ci 81 n2 m kryptoghickyche m mT ¢
varl atech se vyskytuje m®nhD | asto neg seml

Makroskp i c ky bT vigo §jilsukkyavieksr - z a hemor hagi 2.
hemor hagi ckl charakter. Hi rediferéncoganychk y ] €
anaplastickIch bunhDk obgpeintneolui 8 mNhbouvzhbe
cytopl asmou raTzvyilzma| ujTest sie BuRKky jsou vel

jednoznalnhD definovateln® hranice. J8dr a
j sou vesi kul 8rnz, pTsob2 prTsvitnim doj me
| asto pSekrTvaj? a maj Mi t-eadynoj] nebol agtc®.
homogennnD amfofil n2, bazofil n?2 nebo vodo
stromat u, kter® mTge bilt nevirazn®, my X

hyalinizovan® nebo viraznhD ¢éeluk8chAa)d . (OTE
nezamBDni t celul 8rn2 steoabomua. sRTutkaw® yt y

papil 8rn2, tubopapil 8rn2 | i tubul 8rn2 neb
| munohi stochemie: PozitijvedmotdRAR Tnegbh b8 RK«
vmal Tch bunhDlnlTch skupin8ch. Cytokeratiny
vdDtginou negativn?2. BuRky EK neexprimuj 2
vhNDkterTch buRkS&8ch pozitivn?2, Pouze ve

intratubuwbr@r n2z r Tst n8§

Diferenci 8l n2 diagnosti ka: Solidn2 EK je
rysem jsou m®nhD zSeteln® bunhN|l n® membr §ny
U vgech EK je vel mi dTl egi t® p8trati po va

mimo parenchym varlete. ¥8dor ov® t k§&gni mo h o u bTt p
syncitiotrofoblastick® buRky. A]l koliv aFP
bTt negativn? | Uu seminomu. Cytokeratiny

viraznhD, porid€ivan2 jednoznalnou mognost 00
PLAP je pS2tomh&8 u obou n8dorT

28



Obr. 8 Embryonalni karcinom a karcinoidP S e H!l e d

Ng§dor ze ¢gloutkov®ho v§8|l ku (Yol k sac tumo

Synonyma: endodermal sinus tumorchioblastom, maligni teratom nediferencovany
(u dospnhRITch)

YST se vyskytdltes kp@ne dvel¥kg2.m A 80% n§dor T s

od narozen?z. Jej i char| Testtnajs2tc 2vm rvalzknddm.k | RSiE
vyget Sovgn2 artazwmjoa wniBtdopn himpavremdlisy me,
Sezu je YST obvykle solidn2, bRlavli ag n
l ogi ska mohou blTt pS2tomng.

Hi stologicky je YST charakterizovanl S2d
anastomozugi 2 tubul oacin8rn? struktury pSipom?
extraembryon8l n2 mezenchym. BuRky YST maj
hyperchromatick® j &8dro. Jsou ploch® nebo
vykazuji vyrazny celula n 2 pl eomorfi smus, zej m®na u (
obvykle vakuolizovan8 a mTge obsahovat hy
globule. VY ST se | ast o vys kDbyutvuajlzo vtaz vt-IDil S & Wik I dara
endoderméiniho sinu), kterd jso t vo Sena papi |l §jermymmi st
fibrovaskul 8rn2m stromatem krytImi n2zklm
a glykogen | sou obvykl e pS2tomn®. Str om,
myxomat-zn?2 | i cel ul §r n2 . extsbelbléoni depodith p S2 1
eosinofiln2ho hyalinn2ho materi 8l u (Il amin
el ementy hemopoezy. Vaskul 8rn2 a | ymfogen
vyt vgs? mnogst v?2 rTstovIich v aretkadamt, : mi k
papil 8rn2, solidn?, gl andul 8rn2 [ alveol 8§

sinus" typ, typ polyvesikulari vitelinni, parietalni, hepatoidni a retikularni.
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| munohi stochemie: Cy t o pplotlaskama prati eadcl), Ug e p oz
di stribuce je nepravideln8 a rTznD inten:
rovnhDg mohou vyKWKdAPY atn err e prigilaikami protghdds, s
hPL a SP1.

Di ferenci 8l n?2 di agnosti ka: Li st® tfodr my Y/
dal g2ch germin8ln2ch -DumaldvaBohRLgska Beh
patognomick§g, podobn® struktury se vzS8cnh
YST je nutn® odligit od seminomu, cog | e
infiltrace. Tento typ tumoru nRkdy obsahuj

snejrTznDj g2 mi dald@Rtms k @] st Pkvd mjie tgPlye tVSe
granul -zovl tumor (JGT). aBPGT vytvegsSz foli

List® forartyova§T speS2zni vRhRji ned EK, jsou

nasledna chemoterapi®®, | i radi oterapi 2

Obr. 9 Yolk sac tumor $epatoidni diferenciaét
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Choriokarcinom

Synonyma: trofoblasticky maligni teratom. Termin zahrnuje choriokarcimom

kombinace choriokarcinomudsa | g 2 mi ger mi n81 n?2 mi novotvar
Ve sv® |ist® formhD je vel mi vzgcnl, obvy
germing8l n2ch tumor T. Kl'inicky s e | asto

metastdzou. Makroskapik y ] e choriokarcinom vDtginou
Tumor je slogen vihradnhD ze syncytiotrofo
(bunbDk intermedi 8l n2ho trofoblastu). Cyta
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ng§dorov® tk8&nfpuhl Smalt 8w, 2 usief azr mn2 ch hexeé
s v Net d sei n ovodojasmcu cytoglasmou, maji pravidelna mala, kulata, vesikularni

| i hy per c h viditemyrdi jadé&ydnelzo naopak jadérka nelze nalézt. Tyto

buRKYy jsou rozpoznaheltmM®@nPbozezpathiue sj &jB
nach8z2 ve vzd8§8lenlch okraj2ch ng8dorov®
vil-zn2 formace. Mohou blt rovnRg roztrol
Vokol n2m parenchymu vardydiegdwisat bdnEk .hy)

| munohi stochemie: Chori okar chC6o mhPL r eagu
vsyncitiotrofoblasti mobhomuBUREEOoRch bjuRHE
pravdhDpodobnhD buRkami i ntermedi 8 n2ho tro

Choriokarcinom Wilaung 2lgestmo nE§pap e Sovotvar
| ast Nj g?2 situace, neg vIskyt | i st ®ho <cho
klasifikovanyjk o s m2 gen® ger™mMing8l n2 novotvary

Obr. 10 Choriokarcinont!

Teratom

VpSevg§gn® vhNtginN pS2pad] je teratom sou

VlIist® formhR tvoS$S2 asi 7% vgech germingln
| asn® dospRlosti. Vz8cnhD se vyskytuj?2 po
vDg2z tumory, kter® jsou na Sezu pomRrnNh p

nNDkdy prokrv8cens§g. N&dor mTge obsahovat F
nutn® nhNkter® bl ol ky othWNEphika NFpdgr tikea
reprezentujir Tzn® germingln2 vrstvy (endoder m, n
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reprezentuje pouze endoderm | i ektoder m,
tzv. monodermalni teratomElementy reprezentujici jednotlivé germinalni vrstvy
mohou bTt zr gla® n|ki sree znroahl d@MbiNaRISSB gyetnmhoa t v
vyskytovatvr TznT ch kategori2ch t er atgermindlnichst ej nr
bunMlkratom mTge exkplrasnoeah @aFfastrointest
diferenciaci.

Dle WHO klasifikacesee pi der m§l n2 cysta (a pellivim z
pS2mNs) nem§ klasifikovat jako teratom

Teratom varlete, kterT je zcela dcéeferenc
povagovat za afekci beni gn2. Po pubertn
vzd8l en® metast8zy a chovat se vel mi agr ¢

teratomy diagnost i kmalignimingdoryvartat. pubert D j ak:

Naopak i nezralyistyt er at om u prepubead@gm® npothadgdV atf
benigni nadar*

Obr. 11 Nezraly teratoni*

Karcinoma in situ

Synony ma: intratubul 8rn2z preinvazivn2z tum
a intratubul 8rn2 heopPkasie ze z8rodelnTch
Vyskytuji se nejen w k ol 2 invazivn2ch tumor T, al e

vh&sl eduj2c2ch pS2padech:
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1. U pacientT, kteS:2 maj 2 extratesti kul 8§
snegativnim klinickym nalezem ve varlatech.

2.V biopsiich varlat provedenyghr 0 nepl odnost | i Aatrofi i
3.V kryptorchickych varlatech.

4. VdruhostrannTch v a r diagnogilovanymu germpiréloime nt T
tumorem.

5. U p a c iirgenséx@alnisi poruchami, u "androgen insensitivity syndromu",

apod.

Hi stol ogicky bm&kY mifemgod kakuol@ovanou cytoplasmu a
velka nepravidelnd jadra lokalizovanasemenotvornych tubulech. Cytoplasma
obsahuje vel k® mnogstv? grotyatkau gpoth BLAPAa  p 0 z |
Chromatin je hrubl a mpadéela atygické mit@&y. Tywmna d
buRky tvoS2 jednoSadou vrstvu na perifei
Spermatogeneze je obvyklovo st i genT ch tubul ech r.édukova

3.2.2 Gonadostromalni ndory

Do této kategorie jsou zahrnuty nadory. 2 ydi govich bunhk, ze S
granul -zov® tumory a tumory ze skttpi ny th
ng8dor T testi kul 8rn2ho pTvodu u dosphlTec
novorozédncT a di

Zhruba 10% tRNchto tumorT (vDtginou u do
hi stologickTch v apsStendopsotvz?2 draetn 2b.fod sotga cnko®y nc

a. NadoryzLeydi govIich bunnk

Synonyma: nadoriznt er sti ci 8l n2ch bunBDk, LeydigTv |
Nador zLeydi govich bun®B% YHNeBh n§odSET lvarl at
vyskytuje ve vBRoVem.rdhmeba 30 pS2padT |
1015% pS2padT idé6bDtdupgnnB&domy mELBpyrr enc hy
popsan\k r ypt or chi ck T ch v HKlinefeltetowm byndeomam. NLB c i e n' t
by vgak mRly bit odligeny od nodul §rn2ch

nachgz? u vartlraotfi pacikernytpfT oshi r smem, KIlin
Klinefelterl i k e syndr omem. Vel mi | asto se, z
gynekomasti2U (da)g 2v sE5%L.B mTge mani festov
(pubertas praecox). Makroskopicky jde vDt
glutav® | ivwshagnBkly® nlekm - z | | hemor hagi 2.

mezi35cmvnej vidDt g2 m rozmBDru.
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Tumor jeebbmgenT, zkter® rekapituluj?2 norm

bunbDk (LB). NejlastDjg2z for mou jjasnymiumor s
bunil nT mi hrani cemi, eosinofiln2 cytopl as
] 8dry. Lasto obsahuj?2 viditeglem®IiDj ad®rnka.r
vakuolizovanou cytopl asmou, kter$§ obsahu
zprotdh | Tch, vSetegrianwh§rmdniek eosinofiln2

buRKky obsahuj?2 j&§8§dra se z§Sezy.

J8dra se velikostnhD mohou pohybovat od ma
vesi kul 8rn2ch po pyknoti ckwaj j@jdedinmll ®P Sk
Reinkeho krystalT je velmi ugiteln8 pro i
krystaly prok8zat. Rozpoznatel n® | i det ek
Lipofuscin je Jasto rovnhDg@ruziphS2 sd mepc? Bl R
trabekulach. Jedenwzgi t el nTch rysT pro diferenci 8§l n:

] e j emn§8 vaskul atur a (pSipom2naj 2c? end
pozorovatelng8 u m§dokT clhs poSgdamlich v

Imunohistochemie: Nadovo® buRky poziinhivmiDnem,aglugzeé r o
steroidni hormonyOb vy k1l e j sou p &X00 fdrdteinenta viméhtinem. e a k ¢ i

Kriteria pro diagn-zu mal i gnity | sou: an
velké oblasti nekr6z, extenzeod t uni ca vaginalis | nadva
aktivita, vaskularni invazé.z 8cnl) se mohou nal ®z't tumory.
zt Dchto znakT a pBelsto méitpadachj 3e Met ast
let.

Di ferenci 8l ned nduitang® ocsd liicckiyt jpri m8r nz | | S
prostatick®ho karcinomu a malakopl aki i, |
zamDnDna. Ng§dory a hyperplazie LB by mDIly
nach8z2 u tzv. Aagmdirognain nieboe rus iatdir wintoyg"e ng
Je to mogn®, mi mo jin®, d2ky absenci K1 i
onemocniDn?2.

Extraparenchymatosn? LB (samostatniD | i Ve
provazci a tuni cea bayl bsuagmyn eca sboetzl tzorhaome njal vy

KromhD resekeaal hgmérch jp&2padech NLB doporu

retroperitone8lin2ch IymfaticklTch uzlin. C
Y4sphNRchy pSi | ® bPB metastazuj2c2ch NLB.
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Obr. 12MaligninddordA ey di gov F'ch bunnhk

b. N§dory ze Sertoliho bunik

Ng§dory ze Sertoliho bunhRk (NSB) tvoS2 m®n
ve vgech vhRDkovIich kategori2ch. Zhruba 1/
Popisovs8ny j vsauvislostiv Z2P8utzavidmleghersovym  syndromem.
Makroskopicky jsou NSB vDtginou dobSe ohr
Il i bNI av®,§inlkkyd yn esmor hagi 2

NSB je obvykle tvoSenl dobSe formovanT mi
cyi ndrick®, maj? malg§ ag stSednhD vel k§, |
obsahuj2 jemnlT chromatin a solit8&8rn2, mal
velmi objemnd, nebo naopak Uzkf§  dnou vel kou | i mnoha dr
vakuol ammaj NNDk@gorov® buRky eosinofiln2z
mohou obsahovat jemné tzv. Charcot@®p et t cher ovy krystaloidy.
nal ezena  ami n8r n?2 kal ci fi kBrvmaegovtaDl| 2 Blka
BuRky tvov2ced ubiupant®sni m | umen, kter® moho
bl 2zkT bazg8ln2z membr8&8nhD nebo se tubuly je
varl at . NSB mT g epruzich, t pouze sepj oeSdsi dn§hl T mi tubu
for macemi . Stroma mTge bitvoesém® ¢lkjmam@no

hyalinizovanou fibrézni tkani.
Di ferenci 8l nDD diagnosticky se NSB mus?2 od

|l emovanich nezrallTmi Sertoliho buRkami, Kk
vzg8cnhD i v s e s DI®MHP Iklasiikace vsaorul ap @ dbn® nodul
nespr8vnhD oznalov8ny jako tubul 8rn2 adeno
reprezentuj?2 rezidu8ln2 noduly nezrallch

spermatogonie jsou nal®z@diyel TBenmitto$hi hwb bluh
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Obr.13N8dor ze Se&rtoliho bunhk

3.2.3 "RTzn®" n8§dory varlete

Jde o skupinu vz8cnhD se vyskytwuj2c2ch afe
epitelovim n8dorTm, nefroblastom, paragan

3.2.4 Lymfomy aplazmocytom varlete

Lymfomy jsou zastoupeny mezi ng§dory var
onemocniNn2m vgech vNDkovich skupin, ale bl
vDku nad 60 || et. V. prim8rn?2 formnN (bez
leukémie) postihujhn e j | ast Nj i jerdwlo svtarrd ren ® awaralke | e

pSi recidivh.
Lymfomy jen vijimelnhD zTst§8vaj? omezeny
paratestikul 8rn?2 tk8&8nnD a zpravidla gener.

lymfomypara esti kul 8rn2, avgak ve srovng8n2z s |
pS2padT prim&rn2ch |ymfomT varlete -m§ n§d
l ymf omu. Roste destruktivni, v | §sti zac

znamky atrofie. Prognézae ne piS2uz nliyvngf omT di agnosti kova
f or.7hn

3.2.5 N§dory sbhRrnlTch kan8l kT a rete test

N§dory sbNRrnTch kan8Il kT a rete testis
adenokarcinomem. Jsou vzacté.
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3.2.6 Nédory paratestikularnich struktur

Adenomatoidni nador (mezoteliom)nadvarlete je benigni nador, ktery se ve stejné
podobWyskeygt uj e v gensk®&m genits8lu. Vyskyt

n8dorem testikul 8rn2ch adnex. Jde o0 opou
veli kosti nNDkolika milimetrT ag centi metr
vgdy wle®etivi s mezotelem periorchia. Mikro
tubul T a gtRrbin vystlanTch plochTmi, end

pSechody v buRky kubick® ag cylindrick® s
oddnDl eny fridhojzmPPm sgr dimat émnden shl uky | yr
pS2mNs2 hladklch svalovich bunhk. Biologi

Maligni mezoteliomj e vz 8&cnl . Vyskytuje se u adol e
mugT. PodobnhD jako mezot el inbpayatesgkilamni c h |
mal i gn? mezoteliom | asto prokazatelnou s

pS2padT jde o epitelovl typ (tubulopapil &
|l ok8&8l nND recidivuj e aivaudenyahslynmdatickgh ezlindma s p 8§8d
peritoneum, do plic, kosti a mozku.

od mezoteliomT j e nod8l&rd amezasetbVou dyperglazii t z v .
Vyskytuje se ve skrot8ln2 hernii, vel mi I
v2ce uzl2kT nasedaj?2c?2ch nebo volnhD um?2st
zn&8mky hyperplazie. Cytologicky mTge blt
n e mlarhagt ani mirn@epravidelnosti a mirna mitoticka aktivita mezotelu.

Z dal g2ch vz8cnhD se vyskyt uj adedokaikcinom8dor T
nadvarlete, melanoticky neuroektodermalni nador (melanoticky progonom) a
desmoplasticky nador z malychk ul at T ¢ h(desmaoptadlik small round cell

tumor).

Me z i ngdory paratesti kul 8rn2chn8dgtorrdakt ur
mezenchymovych z benign2ch af ekc? hemangiomy ast Dj i
lymfangiomy aleiomyom.Lipomj e nutn® odligit od akumul a
skrot 8l n? hernie. Zvl 8gtn2m n8dorem par al
nador odpovidajiciangiomyofibroblastomu (angiomyofibroblastomdike tumor)
starg2ch mugT. PSesvim2erm®stiyt allyodii bk ® b h a
mitotickou aktivitu j e benign2. Nej | ast
mezenchymovim n&§8§dorem u dRt2 a mladTlch
rhabdomyosarkom, u d oliposaikbn aldiomyosarkom Rhabdomyosarkay

se vyskytuj?2 v embryon8l n?z i al veol 8rn2z |
jako u tRchto sarkomT v jinTch lokaliza
lokalizace jetzve mbr yon8l ni vSetenobunhIlpBli rkhoanpd e@r

terapiajepogn-za t®to varianty®rhabdomyosarkonmn
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3.2.7 Sekundarni nadory varlete

Testikularni tumory mohou byt inicialni manifestaci extragonadalnich malignich
ngdor T. Jde vDtginou o drobn8 hn2zda nebo

nadvat et e | i provazce a relativnhD vz8cnhD p
ng§dorov® buRky nalezeny ve vaskul 8rn2ch
|l okal i zac? prim8rn2ch tumorT metastazuj 2.
pankreasm®rkda gree l(&regm), | ed¥iny a molovli mr

ARi zi kov® faktory zhoubnlTch n8dor T

VDt gina n8dor T varlat (v2ce neg 95%) m8 svT

ng§dory se tS2dz2, | adkou gkepmesenjinonjovéch hésemanomovéd N1 i
Etiologie je nezn8m§g, nicm®nN nhDkter® predi
skupin uznanlTch v soulasn® dobR: Vrozen® f ak

4.1Vrozené faktory

4.1.1Geneticka predispozice

Predispozic? j sou genetick® faktory vV e
somat osexu8l n2ho vivoje (KIl'inefenelterTv
pseudohermafroditi z mus , dysgeneZet Xh® o rhoz any8 | g d.
v8zan8 ichty-za). Rizi ko rozvoje germin§l
otcT je 6x vygg?2 proti popul aci . Nej |l astD
na kter®m jsou | okal i zov §mggny)maPritdoekogeny TS G (
(napS. ¥yklz2n D).

4.1.2Etnick& skupina

|l ncidence n8dor T varl at zimadueadnjilu kseveuuy p 8 0

pSilemg mTgeme soul asnhD pozorovat tak§ ak | i

rasovou & Dkovou distribuci. Lesk8 data potvr

incidence Wilérasyap Sedev g2 m evrop @ pailoCetisie j e v

mu g T & gostainich rasovych skupifPr o sr o Ukkedldhei nci d
u

sk® p@
vnBaps
Japond&d8T 10 tis2c nebo L2 RanT*Nd&jimemgancT
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¢2Yt OS] Wankologie, rhiinfud prai pkaostupné také z
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Parkin, DM., Whelan, S., Ferlay, J., et al. Cancer Incidence in Five continents, Vol. | to VIII. IARC CancerBase No. 7. Lyon, 2005.
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incidence je i0Oré856%¥00ethn®2¢<m0gd), pSilen
i ncidenci Vygag? ne@l e rineér mdoceyhvTatwe | OS A Tfirn &
stoup8& v | ase, ale po. dsincidence i aust@iskBilé ne g u
popul ace je srovnatel®8ejsvyagwro pisnkclin emrcem
pacientT/ 100 tis2c mugT) je dlouhodobD hil
ze GvIiNBmsklka a Rakouska. Tato | 2sl a pomDh
ostatn2ch evropskTlch po jp4adaceat?100ui$icd.t nND Fi ns

Nadory varlaf sou co do | et p&edistmmsalyXpzhoubngthst N a
novot magd¥ u

4.1.3Kryptorchismus

Pokud nedojde k sestupu jednoho nebo olaslatd o 4 . mNs2ce @givot
ml uv2me o kryptorchi smu. U ¢olchismpsoy Trocear o z e
vRDku vyskytuje ppéiparldiTgnTedng se tedy o n
genit8lu u chlapcT. U chlapcT 188%B Za2ch |
poruchu sestupu varlat je obvyklweN odgpovDi
arovni  osyhypothalamusypofyza nebo sn2genou (pS2pad
stimulaciLeydigovychb u nIDkt ei ni zal n2 fLH)  hneboanaiovgim
gonadotropinenfHCG).

Dlouhodobé abnormalni | ogen2 varlete mTge Vv dosprJIo
Dale je takové varle vei8 n8sobnhD vygg2zm (z81 eg? n a
zhoubn®ho n&§doru, pPSipg2npja drfe pehsaesnt DA dN & vo
10% pacientT s n8dorem varlete je v anamn®
Kryptorchismus je obecny pojem, kterym rozumimee p $S2t omnost varl et
i ent a s t a\reg 2phr ca kkthsifikaddBkAgubichismu je dle

pa Ip ovatel nosti nesestoupl ®ho v a |vegteec hn a
pS2padT je nesestdupl ® varle palpovatel n®

c
©
o]
(@]
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Obr. 13 Kryptorchismus®

4.2 Ziskané faktory

4.2.1Hormonalni faktory

DTvod vzniku n8doru varlat nenz2 zn8m. PS
umatky ( zv T genT an ¢prSévg érmp t),e ntakplodk, pSil emg j
pravdhDpodobn®, ge negsuprasovwn2s kv ti vn §Bo riT avn d
z8nWawul ete, hernioplastik8ch,u prim8rnh i

traumatu)®

Vrchol viskytu testikul 8rn2ch n8dorT u m
kol 2 s8n? hl adiny pohlavn2ch hormonT bDRhe
estrogenT, nedostatek androgenT a vysoks$§
spojitosti S poruchami vivoj gons8d, jako

nedokonalé vyvinuti) varlete, infertilita a karcinom varléfe.

NovhD je prodgbBoabenglks pe‘épelik,ace estrogen]

trvale ogkodit z8rodeln® buRky a zapS?]|i

krypto hi z mu, t S2selng8 klla nebo hyposp
C n 2

p
rc
ngdorovich zmhRDngkddmi 8 v yhskentacdptivihe n § | c

% Mumford, James Ghe practice of surgery, 1910

® 5+rhy#29YT WHYS . ! . W.LWEPrahh KGhiéh dardlinGi 2005N3B4 s2ISEMEEEI94 (Galén), ISBN 80
24611082.

Y B5+hy#29YL WHYy® ! NRf23AS® MO JERO t-BEBEEI7Y L{+ yl1fFRIIStadONE
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4.2.2Urazy

Na | etnTch studi2ch se prokazuje vliiv tra
Nemocn2, kteS$S2 mnl i v stiklhQdperatiwniz korgkae kyly® d e n u

operaci varikok®|y (rozg2Sen2plceitlenkr opklodt
ch8§movodu vedouc?2 krev z varlat do bSign2
vV postpubert8l n2m vDku, hag r? e nvolxtngr?ri®2 r ivzairkl
PS2m® poranhDn2 gJgour ku, hypotetick8 mikrot
t Dsn®ho spodn?2ho pr8dla byly dlouho poklI ¢
rozvoji testikularnib t umor T. Ni ¢ melovéhé stuskzjegich tkdu@lnik o n t

viiv neprok8zaly a jsou pokl 8d8&ny sp2ge

rizikovy faktor.*

423l nf ek|l n2 agenty

Parotitick8 orchitis (pgvBdu,pSiehowyc hned!
komplikac2 bTvg z8&8nDt pohlavn2ch ¢l 8z) | e
testi kul 8&rn2ho n8doru. Podobnl vIiv maj?
vznik atroficklch zmRn z8r odeth vZ@dtupemepi t e
funkce FHS ak rozvoji;id or ov 1 &h z mNhn.

4.2 4 Chemické karcinogeny

Zvigen® ug2vsg&n2 herbicidT a pesticidT v z
oget SenTch rostlin m§ vdwinherm§ eax md Xiovd o
rozpougtnRdl Tm, inhalaci vIifukovich plynT,
kadmi um, kter® se zvigenhD usazuj?2 Vv prost

nadoov®h o oneflocnhn2.

4. 2.5 Soci 8l nhND ekonomick® prost Sed?

NRDkoli k studi? prok8zalo vygg? incidenci
naopak nigg? riziko je spojov8no s manu S8l
viiv sedav®ho ¢givotn2dhochstye uv SNDinBtdwxr Tj
zat2m neidentifikovan® kanaiiké®™ogeny, dietn:
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5

L®l ebn® postupy u Zhoubnich n§do

PSed | ® bou prok8zan®ho testikul&rn2ho n8§dc
ozSejrmkns2ahu onemocnhNn2 tj. ke zjigthNn2 pS2
ng§dorovich logisek v organismu.

VNt gina nemocnlichremtpgpedbopbbygjekitmzulymet Sova
pSedevg2m computerov§g (vI po lujestmkkuly abrganyovgr af i

urlitlTch zvolenlch tRIn2ch rovin8ch. Je pr
Vyl ul ovac? urografie zobrazuje po nitrogiln
syst ®m. Vel mi ugi tel nou a pjreo unletmoacznv®hkoo vnRe n
bSicha. Pravidel n® rentgenov® sn2mky plic |

vyznamu PET (pozitron emisni tomografie).

VegkerlT obraz o r ozs a Ibiachemitké krevhiesty, Hterépodtalujij 2 s p ¢
mognB8udt pmnost | 8§8tek produkovamdkery). n§dorem v
Ng&§sl|l edn§ | ® ba s e | i gz prgvn podl e

byt chirurgickar a d i(all@nl2b a z§Sen?2 m)t.aplikacdd ®k Tc hermi c K ® r n
injekci, infusi| i tabl et . Tyhou meombiynosveat mo L2m dS?
rozpozn8na, t2m jednodugg2 a kratg2 mTge blt

51Chirurgick8 | ®| ba

Nejobvyklejg2m prvotn2zm z8sahem | e odstrar
Mi kroskopick{mi sygleoSie@af) modebran® tk&nh se z
jeho vztah k okol 2. Po podr dymfa®kichwuzinleeréSen2 s

jsou ulogeny v dutinhBD bSign2 pod zadn2?2m | is
navrhnouto d st r an Nn 2 tNDchto uzlin (retroperitoneé
cestou a operaci mus2 prov§g8dnNt v eistoldgickg k ugen
rozbor odej mut® tk§8nhn. V soulasn® dobnD se
chemoterapii.

Vedl ej g2 %% inky po chirurgicklch z8kroc2ch

Orchi ekt omi e j e operace pomBbDrni | ehk3$§8 a
|l ymfaticklTch wuzlin (retroperitone8ln? |l ymf a
vygaduj e del g?2 rekonval escenci . VDt gi nou d

pSdpah mTge doj2t ktznrv, GecéPalkiylaktul ps8i zc
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sexus8ln? schopnosti neobsahuje Ssper mi e. Vv
kryoprezervace spermatu

5.2Radioterapie( | ®| ba z8&8Sen2m)

Radi al 34 Ik®lawWae =za c?2| znilen2 n8dorovich bu
vysoce energetick®ho z§Senz. Zdrojem z§8Sei
z§Sremdi oiuzatvdSeTh T ch v kont ej neri&bditovisbembd) or mn
nebo vysokoenergetické§ Sernvyr Xb Dri @ e &r n2 c h urychloval 2c

NNDkter® urychlovale produkuj2 i z8Sen2 elekt
Radi al n?2 | ® ba | e obvykl e pooperal n?z a m8§
ng§dorovich bunhD#laPnavédPase Bfraka a je zar
|l ymfaticklch uzlin. Vliastn2mu z8§8Sen2 pSedchS§
perfektn2m zac2len2m svazku z8Sen?2 tak, ab

druhostranné zdravé varlejeg dy mi mo svazek z§Sen?z.
OzaSuje se obvykle dennhD phRi4ddnRPdwvy.t TMInais t( 13
je nebolestiv® a trvsg8§ jen nRkoli k minut.

Vedl ej g2 % inky radioterapie
BNDhem radibdlvig2 |la®lttBy zv T gen§ Yhna2vcnho s @ z aoShozvval ¢

dnech | i tTdnech. ZS2dka mTge bilt i pocit n
| erstv®m vzduchu jsou dTlegit®. P®li o kTgi
pozornost . Ni kdy nekombi nRjbtoeu srlaudni ealcrf2. sBvlihte
kTge mTge st8t suchou a ke konci radi ace sV
zejm®Ana u osob s vel mi svDtl ou plet?2, mT g e

nejv2ce vystavovg8na pSPestbpu mDkdudiu. vpad
bavl nDn®. Aplikace kosmeticklich kr®mT a de:c
radi al n?2 reakce wur| 2 nezbytnou | ® bu | ®kas$
radi oterapie se ozaSovam§ kTdgeTzcela zhoj?2 b
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5.3Chemoterapie( chemi ck§8 | ®| ba)

Zat 2 mco chirurgicks?s a radi al n?2 | ®| ba Zasa
metodou ®| by syst ®mov®(cel kov®) . PSi chemoter a
prok8zanTim proting§dorovim % inkem. U n8dorT
| ®k T . Cytostatika se ug2vaj? buN jako table
nitrogiln?2 i njekce | i infuze. NDk #ay se | z e p

prost Sednictv2m krevn2ho obRhu dost§vaj?2 do
vycestovan® z pTvodn2ho n8doru na jin8 m2sta
Tec

Chemoterapie se pod8vs&8 v url|it h cyklech
pSest §vkou.
Chemoteragg s e vhodnhD kombinuje s ostatnzmi | ®| el

| ® ebn®m sch®matu z8vis?2 na rozsahu a typu z
chemoterapie u m2stnhD YspBDgnhD | ® en®ho n8di

nddoov® buRKky. Znilen2 jig prok8zanTch dceSi
chemoterapie | ®l ebngsg.
Chemickou | ® bu I ze nRDkdy aplikovat ambul ant

podle typu pougitlch cytostatik a podle sn§gg

Vedl ej g2 % inky chemoterapie

Vedl ej g2 %l i nkzy8vé Is@ mizcek Bn®n@| bnya pougi tT ch ¢
efekty jsou vel mi dobSe zn§&§m®, ale intenzit:
u rTznTch osob. VIM®kgli d i mrkatjier gpkSewienvgl2arh nla
Z norm8ln2ch tk&n2 jsou nejcitbiledpgadykr ev
akrevn2 destilky), vliasov® folikuly, buRky s
V praxi “wWbyt ek kr vi neake, projoipgadelnéekomtoly krevikitoe v n 2 n
obrazu jsou nezbytné. Bilé krvinky hraji nezastupitelnou Ulohu v obranyschopnosti
organismu. VIisledkem jejich wWbytku mTge bl
chemoterapie je vhodn@ vkyoslteXk?thi avte cshe ap ovb yjtauk ®
kde by eventu8ln?2 infekce hrozil a. PSi Yab yt k

Pogkozen?2 sliznic zag2vac2ho traktu se proj
vz8cnhD mohou mlAsyatv kré&ym¥ym dbraze ve smys.l
krvinek um2me Yl innD | ®|it.

NepS2jemn® pro pacienty, zej m®na z psychol o
chorobnD i k funkc?2m organizmu |jde o afekci
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vlasyv gchyar ost ou. BNDhem chemoterapie | ze obdob?
hrazena pojigSovnou.

Chemoterapie zap$2]iRuje zhusta sn2{gen? c ht
popsan® Yl inky jsou Kkr 8t ko dtené @plikasd ®Kkolb Np rsovt ®@ |
zvracen?) a po skonlen? | ® by zcela odezniDj?2
Dal g2m nepS2znivim vedlejg2m % inkem chemoi
semene. Po dlouhodob® intenzivn?2 chemoterap
Znamen&® teg,akgl 8§t obsahuje buN malT, nebo ¢
nemocnlch se mTge stav upravit, u nhRkterTch
zcela zachovégna. U n e igofadenektomi{ wiSze.d vziagnel)g | e
chemoterapii se dopou| uj e odebr §n?2 spermatu a uchov8§i
oget Sen® semeno mTge blt pozdRhNji po pSedchoz

54P®]l e po skonlen® | ® b0

L®l ba testikul 8rn2chbih88osKowno nepakrias pD@n§ .o
L® ba ng§dorovich onemocnhDn2 wvarlat v pokrol
finanlnhD n&§kladn§. PSesto vgak se vDtg2 | §si1
N8r ol nost pro pacienta spohHhi2ok® vz §n Fejkeo n\ENp |
vedl ejg2ch % inkT v prTbRhu | ®| by. VNt gi na
pTvodn?2 povol 8n2 a vrac? se do zcela nor m8I n
Vel mi dTlegit§ jsou kontroln2 vygetSen2 pr o\
jej2m wukon| enz2. Kontrol n? vyget Sen?2 vyl ®]
intervalech a | ast§8 jsou zejm®na v prvn?2ch
cel ®ho zdravotnick®ho tTmu je co nejrychle
Rychl os't ng8vratu nor m8I| n?2 aktivity po prod~nDd

onemocnin? a typu | ® by na mnoha individus
kondice je dTlegit® cvilen2, zej m®nanostvi ky
bSi gn2ch svalT (zejm®na u nemocnich po | ymf

z§8§sady zdrav® vIigivy. Jak®koliv drastick® di
U mugT po skonlen® | ®| bDn, u kt erTcto nej so
onemocniDn2, je mogn® navrhnout komplexn?2 | §;:
nemoc?2 YsphRgnhN a vrac2 se ke svim pTvodn2m &
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6 Progn-za zhoubnlTch n&8dorT varl at

Je relativnh namdstwiNtm$2nzynipvak itee vio T ®chac h §t ®] kn
upacientT, ddes emi pgadogltambru mizBes addr Idev.a. D P
seorychle se dbDIl 2c?2 ng§dorow®kbuURBRKVckoak®| do
dTvodem j e tymalézajenl sel tbmgr nak zdravich mug-
absol vovat i pomDrnD zatNDguj2c2 onkovicegi ckol
neg 90 %.

Kurl en2 progn- zynasledujicizabulkpr i ent ovat dl e

Tab. 3Klasifikace rizikagerminalnich tumo ¥

Seminom Neseminomy
Jakékoliv HCG AFP < 1000 ng/ml
Jakékoliv LDH HCG < 5000 miU/ml

Dobra ¢t RYS @A &OS NI |LDH < 1,5x nadormu

prognoza |s 1 NpYS LX AOYN[ct RYS GAZOSNItyN YSGlF &t

Jakékoliv HCG AFP 10040000 ng/ml
.. JJakékoliv LDH HCG 50060000 mIU/ml

{UnSH niNG2vYye @4 a0|LDH 1,50x nadormu

dobra ctRYS OAAOSNI EYN YSGFadt
prognoza nebo retroperitonealni primarni nador

Visceralni metastazkostni, jaterni, mozkoveé aj.)
_,. AFP > 10000 ng/ml

~ Ly HCG > 50000 mIU/ml

prognéza

LDH > 10x nagormu
Priméarni nador vnediastinu

“L hitp:/mmww.testis.cz/Klinikaprognoza. html
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v

Epi demi ol ogi e zhoubnTch n8dor T v

Viznam epidemiologie zhoubnlch n&8§dorT v soul
incidence a prevalence tRDchto onemocnDhDn?2. N
nemocnlich, novodobTm ¥%kol em pdiMdiamk® ooipeal | ja
z8t Nge. To plat?2 rovnNDg pro zhoubnPkeoBdwyy
geografickou i rasovou distribuci, pSil emg
viznam riziKovich faktorT.

Al kol i jde o poltem relativnhD malou diagno
nejlasthDjg2 zhoubnTi4a®doat .u Jeukjo] ovree malkknuh n220
muge vVvykazuje ve srovng8aizagsn- - zami miSaodomk eltd
zvi8 gt nost 2 a newwugt§dIinzme pSekepskl adem kumul a
vedouci kk Tst u rrd stikuwc 2sm v Dk e m. Rli ad kol ®pdaike otr §
hl ed a prengtdlnm okdobi,la0 se zvlI 8gtn2m dTr ameie na ge
alarmuj2c?2 je n8rTst I nTo Wlestnzveldt g8 chg/r Tr oz avri In:
zemi.®

f Jeo el ativnhD malou skupinu pacientiT5% neboS
vgech zhoubnrucghl.n&dorsvihu ov] st ardadizovdnav zt a g
incidence je pro bilou populaciién 81 e z T tisicacbyda®lOx el ogi vot n?2 r
onemocnhNhet (dBkdb e pSigmEN PmwTah2g@ o §*T1

f Hodnoty mus2 blt vzhledem k viraah®twyhDkgd
vVDkov® standardi zovdl®. | ¢¢ ylOledd®ngk ImaigisIBj®f 9
popul ace (ag 40%) .

1 Epidemiologické analyzy musi respektovat histologitkf p n8dor T wvarl at ,
|l 1 enNDn2 na vNDtginovou as kmemign in ogzerumisnk8ulpn 2ncuh n
ngdor T. Ger mi n8l n?2 ng§dory s eneseminbreoveto Itypun 2 na
(NSGCT 1 non seminomatous geriin cell tumorg, k't er ® usje? ovdldkiogv ou di s
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[ @ 5dz0S 1 SLARGEABAAAXD® dzNRB 2 AAQINE @K yyN RNBNIR NI 21 KN/ SzeNBINdzoy T 20038 &
2008 a predikce epidemiologické situace pro rok 220P1. (Institut biostatistiky a analyz, Masarykova univerzita, Bilosjupné

také z <http:/www.uroweb.cz/resffile/repormalignity-20111.pdf>

¢2Yt 0S| Warkologie, rirBnfurd prdi pkadostupné také z

<https:/Amww.axonite.cz/fotky18917/fotov/_ps_1690nkologie_ukazkazpdf

Bray, F., a kolektiinterpretingthe international trends in testicular seminoma and nonseminoma incidsiatare Clinical Practice

Urology, 20063, 3, 532543.
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incidencia ri zi kovost2. Sifeaanl koémsklifadagickgclieall @ thi
typT n8dor T varl at.

T PSi anallze dlouhodoblch trendT nemTgeme
stadi i, neboS jejich k oydani BIMXKlasiikade ahoubrayeshe d e n o

novotvarT z roku 1992. )
1 Anall za populalnzh trendT | e s iby. Mdtalita kidsla v Ro v §
T

v dTsmedktui kace chirurgick
kombi novan® chemdbdermPpadck rzokve?ntc el 9n7ely na m®nN
1997%

f Studi a n8dorov®ho onemocnhDn?2 varl a&007 ve vy
uk8zala jasng tendence dienxz vitguedaaev.dnfiicoh vplospk

ch postupT, z | ej

posl edn?2ch | etech vgak 1incidence dokmdeal a s/
pokl esla % nhDkol i ka.
9 Frekvence viskytu je nejvygg2 v severn2 Ev

populaci- zejména ze severnich evropskych zemi. Incidence se pohybuje dokonce v severni

EvrophRD, kde je frekvence adaskuyt negl rvaez nGv &d
Finsku® V. posl edn2ch |l etech incidence v zem2ch
tdm v severn? EvropD. Opal nnD, frekvewece vIs

St Sedn?2 a 9ign2 Americe.

1 EpidemiologickA pozoo v § n 2 naznal uj 2, ge faktory gi
poug2vs8§ny pro stanoven?2 rizik n8dorT varlat .
dTsl ednhD potipopvbg&gtng&di zi kovl faktor.

7.1 Incidence zhoubng h n8dor T varl at v LR

~

Lasovl vivoj incidence zhoubnTchobd&idldr T var
Data N8rodn2ho onkologick®ho registmiaseLR | s«

zpogdhDn2zm a Ydaje uveden® v t®to pr 8ci j so
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Harnden, P., Joffe, J.K., Jones, W.G. (eds.). Germ cell tumors. London: Springer, 2002

Trabert B, Chen J, Devesa SS, BriicGlynn KAnternational patterns and trends in testicular cancer incidence, overall and by
histologic subtype, 1973007.Andrology 2014 Oct 20

Chia VM, Quraishi SM, Devesa SS, Purdue MP, Cook MB, McGlynn KA. International trends in thefinesdienéz cancer,
19732002.Cancer Epidemiol Biomarkers P2810 May. 19(5):1154.
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vliznamnD roste a polet rol nhD nonidh2xdetegnost i |
negdvojn8sobil . Hrub8 incidence pSenkdod] i | a |
tis2c mugT a vykazuje dal g2 n8rTst. Dlouhod
vdDrohodn® predi kcéd 2007 @brazekb 50 b2 RT3Q@05i nci denc
pravdNDpodobnhD pSinese v roce 20@aciveéomieT.neg
pSedstavuje t®mNS 9 “pacientT na 100 tis2c mu

s

Soulasn8 incidence n8dorT wvarl at S8§d? | esk
nadpr TmRrnou .ARradd i In@opgir izsrikvan §n2 s | iteratur
80.1 90 . | etech minul ®ho stol e62nemderdich nd 13 k 8 r
tis2c® mMagNar s k o *°@ Slavenskd 6,9 8,5iviréndu z let 1998 1997.>*

Rostoucii nci denci ng§dorT varlat ve sPMPdDeemsk®NDpqgf
srovngn? mezin§r mbrazRyclb a AdAY J @ Siz 58 § enj®? ge i1
testi kul 8rn2ch n8dorT v Lesk® repuallddice | e
road ouc? trend pokralovat, mohla by | esk8 popl
Zde | e al e nutn® zdTraznit, ge rTst i ncid
mezin8rodn2m trendTmv pMOpODsonarpshotc3ei sbbde
Y b2l ® popul aci . Tento trend byl Zzaznamen
sedmdes8tTch | et mi nul ®ho stolet? vzrostl a
ukazuj?2 na pS?2 kahdmaskyshzemiemeba DansBMcKierman et al>?

popsali za obdobi 19731 995 n8r Tst incidence testikul 8rn

3,6 na 5,4/100 tis2c mugT, tedy relativn?2 n¢

48

49

50

51

52

53

54

55

Bray, F., a kolektilno testicular seminoma and nonseminoma share the same etiology? Evidence fronpanaabmhort analysis
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podal g2 etnick®> PrTmPon® skblpeyu§r Bt giimycih
popul ac?2 i1 5%.BT@t ¢ eh@dnot N opdoppouvl 2ad anj22 diatlae s kvSy
letech1995 2004 n8r Tst incidence testikul 8rn2ch n

Obr.14VTvoj incidence zhoubnlTcH n8§8§dorT va

*® purdue, M. P., Devesa, S. S., Sigurdson, A. J., McGlynn, K &tidntépatterns and trends in testis cancer incidence] @ancer,

2005, 115, 82827.
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Obr.15L. asov 1i nciedtnednce zhoubnlTch n8dor T var
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Obr. 61 nci dence zhoubniTch n&dorT varl at
mezinarodmi daty*




Obr.17Vivoj incidence zhouUberk®hrepdbi Tevar
mezinarodnimi dat

Srovnani s onkologickymi registry
ve svété — vyvoj v case

-0 Ceska republika

2 -

— Evropa (median hodnot 40 registru)
U1 - svét (median hodnot 97 registru)
0 ! l l l T L) I T Ll I Ll

% 7,
© $ 5 > o)
B q“’ “"' NS q" ,\q‘* RIS SO

rok

7.2 I ncidence hlavn2zch typT n8dor

Morfologick® typy testi kulB02rdélptatmé nmegirdirodniT 2z a h |
klasifikace.” Pr o Y| ely epi demi ol ogi ck®ho hodnocen?
slulovat, pSilemg mezing&rdnnNn pSijat® |1 ennn

1 germinéalni nadory varlat (GCT) - seminomy

1 germinalni nadory varlat neseminomovéhdypu (NSGCT)

1 negerminalninadoryvarlatin 8dor ze Sertoliho bunhDk a n§8q
T sm2gen® NTB&8dbcly morfologicklich typT

Percy, C., Van Holten, V., Muir, C. S. International Classification of Diseases for Oncology. 2. ed. Geneva: Worldritedittim Orga
1990.

Pke, M. C.Chilvers, C. E. D., Bobrow, L.G. Classification of testicular cancer in incidence and mortality statistics. Br J C&6¢er, 1987
83¢ 85.
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Vige uveden® |l enhRn?2 ale nen2? stoprocentn?,
i mezi seminomy aNSGCTSp2 ge tedy mrvdlc uajgerneeg osy a¥ll enli his
typy, kter® u seminomT a NSGCT vymezuj 2 dviDh

i dosahovanriVimabyc&4 ¢sinte2 nd.al e oddRDl enN vymezili
primarnim projevem vearleti.

Tab. 4Mor fol ogick® typy zhoubnl ddrodninEdor T
onkologickémeg i s t r letech ®95v2004*

* Looijenga, L. HDpsterhuis, J. W. Pathobiology of testicular gem cell tumors: views and news. Anal Qudis@y1@002, 24, 263
¢279.
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Tabulka4p Si n§g2 vipis histologicklich typT n8dor"

LR za obdiodB041L99%e shodD s |l iteraturou | sc
ger mi n8l n2, kter® tvoS2 vice nedg 94% vgech
t voSPblpi gnhND 56% vgech germingl n2chklascigdor T,
seminom (51% vgech germin8ln2ch n8dor T, 91%
2% vgech germing8ln2ch n8dorT s typickim vT sk
mamnb vigcgdeénci neg spermocyt 8rn?2 a pSedst av

NSGCT jednoho histologického typu dominuje incidence embryonalniho karcif@of6

germin8l n2ch n8dor T), ng8srine dnugjlen 2tcehr antS8odkoar rTc)i I
malignch teratomT (6,6% germin8ln2ch mwm&dorT) .
5,1% germin8ln2ch ngdor T. Neger mi n8l n2 tes
pSedstavuj2c?2 1,8% vgech testikul 8&rn2ch ngdo

Zajimavou skupinou jsou jisté lymfomy @imarnim projevem ve val et i , kter ® t
tabulce 4p Si bl i gnhN 2, 1% vgech z8znamT. Lymfomy s
(nad50i 60 | et) a jejich icrhcivdelnacsee sngelymifom§e s(kolber h.
jsou nRkdy z epidemiydludgiv&@hlych netbwd nej sou
n8§dofVtabulce4d e uv8&§d2 me s p @rodokresidni grimarréch dakNORLY

Vige popsan§ morfologick8 typologie M8wer T
shodhR s puby.¥kovmlindtnti rm™ejten pro relativn2?2 za
pro jejich vDkovD specifickou distribuci

Obr. 17 Maligni lymfomy ve varlett

mASR(E) VDkOVD standardiz

potet na ,
ok N Bighge  ASRMWL ASRIEL T oyropsky standard
1994 4 0,08 0,07 0,08 ASR(W): viRDkovD stamaardi z
95 3 0,06 0,05 0,06 -
::-96 5 0,10 0,08 0,11 svDtovI|l standard
1997 9 0.18 014 020 | Topografie u |l ymf omT i
1998 8 0,16 0,12 0,16
1999 11 0,22 0,17 0,23 zaznamen8vs8§na od roku 19¢
2000 7 0,14 0,08 0,13 - . ] .
i s 0,30 0.20 0.28 platnost 2. Vydan-l. Mezinarodni klasifikace
2002 7 0,14 0,07 0,13 nemoci pro onkologii.
2003 10 0,20 0,15 0,24
2004 7 0,14 0,09 012

60

61

al U201l WdE hyRNHZOS 55 | 2Nt 1= ad aSdtadlriAd aLBMY I G208GA0
immunohistochemical findings. Cancer, 1988, 62, £1B201.

Mostofi, F. K., Sohiih..H Histological typing os testis tumors. Geneva, Switzerland: World Health Organization, 1997.
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8

Prevence zhoubnTch n8dorT varl at

Dosud nebyla nalezena t akov & vzoikuaestRuamih kter

ngdor T. Nej %l i nnhRj g2 prevenc?2 je zamhNSen?2 s
t Dchto ngdor T. Je to zejm®na popul ace Kryry
subfertiln2ch mugT a mugT se zjigtnhRnim CIS (

DTl ejgs duw® zdr av® tankik ev Tac hporvonp a grd,v §an 2t os ajmodgv yuj ect h
probRNhl ® puber tiNek Eixdsttruy tejsdmdaly gt BmyEmb u

81Samovygedt Sov §n?2

Pravidelnim samovyget Sovgn2m | ze dos8hnout
na Ypln® vyl ® en2 me&dguou@®@ho zhoubn®ho n&dor u.

1. Samovyget Sovg§n2 se provg§d2 nejl ®pe po vl ag
kdy doch8z2vKk SdwnddnkNDm2oua ku, kterT je dobSe |
2. Postavte se pSed zrcadlo a pS§trejte po jak
jeho objemu.

3. Hmatem vyget Sujte kagd® varle zvlI §gS obhDme

rukou vsuRte pod varl e, palce um2stDte na |
pal ci a ostatnzmi prsty povrch var |lisenhce, vQg?2
tohoto org8nu. Je norm§ln2, ¢ge |edynpeadvujl e
obnND varlata postupnhi

4 DTl egitou soul §st2 samovygetSovgn2 je pohn

gourku od nadvarlete, akot®e® JedmatwsdHlinn wlzc
ukazovg8ku mezi obRD strukt uer ys nneenplagteSidion ?u fko

Jestlige najdete jakoukoliv nepravidel nost |
sv®ho | ®kaSe.
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Obr.18Sc h®ma s avnBonvy gneut§Seo: Provg§d2 se po vl
pSed zrcadl e‘m a bi manus8l nn.
ai hmatny tumor

:f'}i;\g}\
[rrﬁ AR
/ L‘sj))\\\

DTl egit® pozn8§mky:

1. Samovyget Sovgn2 je vel mi dTlegitim n8vyken
provg§dnNDnim stejnhN sahygensSej mN jako kagdodenn?
2.Samovyget Sovg&n2 pom&8h§ v|asn®mu rozpozng§n?
vyget Sen2 | ®kaSem.

3. N§dorovs8 onemocnin? varl at nej sou sdiRlnou

chorobou nakazit od jin® oskolibvyppéehoani i nen?2
4. L§st mugT trp2c2ch n8dorovim onemocnhDn2m
“der do varlete, nebo jin® drobnhDj g?2 por anlh
vzni kem n8§doru varlete nebyl a p,pofes®rl@imia. Get
cyklisty, mot ocyklisty a jockey rovnhig nep
| astT mi poranhRn2mi a vznikem testikul 8rn2ch

8.2 Preventivni prohlidky ©

Preventivn2 prohl2dka u prakti cl®pravadilo®dk aSe
doby dovrgen2z 18 |l et vRDku vgdy jednou za dv
posl edn? preventivn?2 prohl2dky. Jej?2?m obsahe

%2 hitps:/mww.mou.cz/nadoryvarlata-jejich-prevence/t3016
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9 Projekt STK PRO CHLAPY

Nadaln2 fond Petra bKkBR@ cHbAPY] ejehofekdt
vobl asti aktivn2vHoaasp82smuumpuwrmvdg o bknn2shpoi r@sa b
pSedn2ho | esk®ho badmintoni stey edt pSekomlkal :
varlete.®®

ANi kdy mhD nemRpradhlog pget byt nhNDjak® vsgnNj g?
jsem vgdy pSistupoval stejnhD jako vDtgina cft
ktery vyslovil diagnozu rakovina varleteBy | o mi 24 |l et a jegthD ten
Protoo t ®t o probl ematice nyn? mluv2m veSejnh
nebr 8nil o spousthD dal g2ch chlapcT v Yas p DQ

inspirujeme co nejv2ce mugT, abyf %82k as
sedminasobny mistt e s kK ® r ebadmintoriu Pstr Keukal a dodav&Tepr ve zdr cu.
diagn-za rakoviny varlete mi otevSela oli

vl asn®mu vyget Senz2. f

Mugi t®ma zdrav?2 vJgeadhkhkdic s proydsdeRujiéegkisiea da c:
a prevenci povadgudkiaSia s2bytreojtrooul.ask o dost a
smlouvajiogi vot nebo kvalitu ¢givot a.

Mnohem vSelejg? vzt asu tnfamp p ake pketneorvi®mi majj £ o uk
pravidelné technické kontrofTK).| nf or mal n2 kampaR STK PRO CH!
za c2|, aby sesm®gizdnau?l svliuta g abl sejpidvence stala

ned2l nou soul 8st2 jejich ¢givota. Prost Sedni
celou gks8lcth ooinweimoicndn®2 mugT a na mognosti
urologick® vygetSen?2, ®onkologick§ prevence &

Bt NrOal@ctytdMI2d®[ 1t , Y bERFSGYN F2yR t SN} YRldaostfpié takéiz I NIi dz2 S | |
<https:/iwww.prazskypatriot.cz/stipro-chlapynadacnifond-petra-koukalastartuje-kampano-zdravotniprevencimuzu/>.

# bt RFESGYN T2y RItySz NI} LINZdZHEENESOpde ta@dzt | LI ®
<http:/Amww.stkprochlapy.cz/brozuraffiles/assets/basitml/page2.htmb.
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Obr.19Manu 8l pro

stk O PRO CHLAPY

dmintomivts Petr Konkal
stnik LOFH 1B v Peldngu,
¢ Rio de Jameirn

Manual pro udrzbu chlapa

WAZ 22 muFi zafnou starat o sve zdrav jako o awe, budame mit vyhrara!
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. VYZKUMNA L CST

1 Cil prace a pracovni hypotéza
1.1 Cil prace

Cilem mé prace je zjistip ov Dd o m2 zaalostss bwveé &nt gniveyh pragskl
mi mopragskTch st Sedn2ch gkol 0 p r eRvgeynncl] n
vyzkoumd@,jak vyznamné jsou projekty jakBTK PRO CHLAPY kpropagaci preventivni
prohl2dky u prakmek®oalo®koaneemo cltDer? § Nadal
Koukala zahajuje projekt STK Pddlasti &ktivhitoP Y, ] €
pS2 st upuastmmudgdravik

1.2 Pracovni hypotéza

Nazékla®D) st a n oilepréce@dinauluji tuto hypotézu, kteroulseu du s nagi t ov DS
Hypotéza i PSedglank| ge v2ce ned bF&%IT csht upe mtgF k Tv
mi mopragskich stSedn?2chk nfhkerl att®mag enoSdeocrnaddv ®
neprovg8d2 samovydgdt Swoyvs8ine2,. gDo ksoencjei dh onemo
povaguj 2 zTato pracgvhidypoiézaise opirddos o b n2 z kAmm@méhoo st v
pTsoben2 v i nf or ma&TknPRO ICHLARYaktery podporaj¢ neukgtsuk ®
zdrav 2 j ako spobkalémygl ®otv@dao m® st Se dad ek mlosk ®
preventivnich prohlidek u prakkic®h o .| ®k a Se

2 Vyzkumny plan
2.1 Charakteristika souboru

Vizkum j sem lutsykSig ceH ns 1 S(gydaméziichh ktedg lseo Haghazéyie

t SecTenT ch mNsitmcholst enfPiabatd,g mikohup Kolin (31 tisic) a

Mar i 8ns Ki®tisic)§ z n D

Dv D @g&mathgyzejiPrazeGy mng8zi um pr oaGynMmihrai Pmatbd Ky ov
A dal g2 dv D miGygonaziuin Kelin &aGymmdxisimh a Obchodni akademie

Mari 8nsk® L8znh
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Cel kovl pol et jedincT, kteS? snal g3 KPA St mpiolhil ¢
zuvedenich stSedn2ch gkol ve vRDkov®m interva

22Met ody sbRru dat a jejich popi s

Pro z2sk§&8n2 pem Adibmeltcohd u¥sddaojtTa z jn ¥/diilojse®tuto get S
mognost kv jsdmiodrtecsnpuo,n d@Ee intimni mformac@ ¥ tamta p Ts ob e m
j sem | izajstitenaximalhi anonymittDot azn2 kov® get Sen2? rovnl

pomBDrnhD kr 8t k®ho | asu z2skat dostatek pot Se
zpracovavat.
V Ovodu dotam2 ku jsem studentTm wuvedlI d Vywlotd pr ov

spr8&vnh. enfeapjsti,Nggg sdot azn2k je zcel angjgoonony mn ?
spr8vn® nebo gpatn®.
Dotaznik se sklada z Bit 8§ z e k . Byly v nPDm poug¢li2t3y4,5t 8§z ky
7,8,10, 11, 1213 ald al§st el nN ot ev S&ON®kef bylo§azdayo 05 . 6 a
dotazniku a jejich navratnost byla 100%.

2.3Pracovni postup

Dot azn2kov® ¢get Sen? iokuR0od8ur enaslhiozdonvi®d noos | vo viewnl tc
mugsk®ho pohl av?2 z vey®ch aixtdcle Ro dehdd &dini 2t ceH i g kydklic
(gymnazii) jsem se dostadkiet S 2 di®@mimk zodpovXeni otazek tykajicichesprevence
zhoubnTch n¥diavodT dotaaikysemtupozornil studenty e se jedn
anonymnivyzkunb ez spr §vnich nebo ¢gpatnlch odpovhnd?
VNt gina ot&8zekjbyhattupapbeyg | . 1, 3, 5, 7,
sv2ce tm@mnd&sg Ryd 10 all). Na nkteré otazkyz dotaznikujsem se ptal
podrobriis | §st el nD ot ey 6¢& 8E Y. Vipthihi@otdamikn trvalo v

primiJu 20 minut.

Kvyhodnocen? dotazn2kT a vypracovsgn?2 grafT b
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3 Vysledky vyzkumu

U kagitd®e dn?2 gkoly |jsou | etabukou datisolud®i aordlafvnik y vy

|l et nost?2

Absolutn2 | etnost je vyjg&8dSena v absolutn2cl

popS. o polet respdpovidaint T, kteS2 na ot §zku

Rel ativn2 | etnost je vyj8§dSena v relativn2c

|l etnost?2 na rozsahu souboru (v %).
Na koncitéto kapitolyuvadim souhrnné wedky vyzkumudo j 2 m zpTsobem a t
absolutn?2 a rmeladtiickn2n |zet§z®g thIng m.
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331Gy mng8zium prof. Jana Patol ky

Otazka 1Kolik je Vam let?

V Nk Absol utn2?2 | e Rel ativn2 | et
<15 0 0%

1571 19 30 100%

201 24 0 0%

2571 30 0 0%
>30 0 0%

Celkem 30 100%

Otazka 2 Jaké druhy rakoviny znate?

Druhy n8dorovichH Absol utn? Rel ativn?z | ¢
rakovina prsu 30 100.0%
rakovina plic 28 93.3%
rakovina kTg¢g 27 90.0%

rakovina dnDI og 24 80.0%
rakovina slinivky 15 50.0%
rakovina jater 26 86.7%
rakovina g¢gal ( 17 56.7%
rakovina dnbl og 3 10.0%
rakovina varlat 28 93.3%
rakovina prostaty 27 90.0%
rakovina vaje 13 43.3%
rakovina g¢gt2z2t 19 63.3%
rakovina kosti 11 36.7%
rakovina mozku 16 53.3%
rakovina tl ust 26 86.7%
jiné (leukémie) 1 3.3%
Pol et studen 30 100%

Otazka3: M8t e n N naékoRker trpd nak®vinou?

Odpov DN Absol ut n?z Rel ativnz |
ANO 14 47%

NE 16 53%
Celkem 30 100%
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Otazka4Kt er T druh rakoviny |l ze odhalit
Druhy n8dorovichH Absol utn? Rel ativnz | ¢
rakovina prsu 22 73.3%
rakovina plic 3 10.0%
rakovina kTg 15 50.0%
rakovina dDI og 0 0.0%
rakovina slinivky 0 0.0%
rakovina jater 1 3.3%
rakovina gal U 1 3.3%
rakovina dnDI og 0 0.0%
rakovina varlat 11 36.7%
rakovina prostaty 2 6.7%
rakovina vaje 1 3.3%
rakovina gt?2t 2 6.7%
rakovina kosti 1 3.3%
rakovina mozku 3 10.0%
rakovina tl ust 2 6.7%
jiné (leukémie) 0 0.0%
Pol et studen 30 100%

Otazka5Sl ygel jste nRDRKdy o rakovinhD varl

Odpov N Absolutni| et n Rel ativn?z |
ANO 26 87%
NE 4 13%

Celkem 30 100%

Otdzka6:Pov §dMle s

nej snadr

at

nNkdwarlaPamovyget Sov§n?2

Odpov N Absol ut n?2 Rel ativnz |
ANO 15 50%

NE 15 50%

Celkem 30 100%

Otazka7J a k o u

vidDkovou

skupinu si

VNDkovs8 skupi Absol ut n? Rel ativnz |
<15 0 0%
157 40 20 67%
>40 10 33%
Celkem 30 100%
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ny varl

Otazka8V2t e, jak® jsou pS2znaky rakovi
Odpov DN Absol ut n?2 Rel ativnz |

ANO 13 43%

NE 17 57%

Celkem 30 100%

Otazka 9Vite, jakeé jsou nasledky rakoviny varlat?

Odpov N Absol ut n?2 Rel ati vn?2
ANO 9 30%

NE 21 70%
Celkem 30 100%

Otazka 10Kterézn 8§ s|1 eduj 2 c2 ch

mognost?2 si

mysl 2te,

PS2|]ina n&§dor| Absol utn?2 Rel ativn?z |
kouSen? 19 63%
nezdravd strava 13 43%
masturbace 3 10%
genetické faktory 18 60%
Uraz 7 23%
intenzivn?2 fy; 3 10%
alkohol 11 37%
Kl'inefelterTv 4 13%
nesestoupla varlata 6 20%
Celkem 30 100%

OtazkallJ ak® jsou n8sledky | ® by rakoviny varl

Ng§sl edky | ®||] Absol utn? Rel ativn2z |
impotence 13 43%
neplodnost 16 53%
z me n gadikosti 4 13%
sexualni poruchy 8 27%
nevim 9 30%
Celkem 30 100%
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prohl 2dce

Otazka1l2Byl j ste nhDkdy na preventivn?
Odpov DN Absol ut n?2 Rel ativnz |
ANO 12 40%
NE 18 60%

Celkem 30 100%
Otazkal3Nav gt Dvuj et e urologa 1x rolnhD nebo
Odpov N Absol ut n?2 Rel ativnz |

ANO 1 3%

NE 29 97%

Celkem 30 100%
Otazkal4Pamat uj et ens§br mB] akokampaR k t ®mat u

Odpov N Absol ut n?2 Rel ativnz |
ANO 13 43%

NE 17 57%

Celkem 30 100%
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32Gymn8zium BudbhDjovicks

Otazka 1Kolik je Vam let?

V Nk Absol utn2?2 | e Rel ativn2 | et
<15 0 0%

1571 19 36 100%

201 24 0 0%

2571 30 0 0%
>30 0 0%

Celkem 36 100%

Otazka 2 Jaké druhy rakoviny znate?

Druhy n8dorovIichH Absol utn? Rel ativn2 | g
rakovina prsu 35 97.2%
rakovina plic 33 91.7%
rakovina kTg¢g 34 94.4%

rakovina dnDI og 31 86.1%
rakovina slinivky 18 50.0%
rakovina jater 25 69.4%
rakovina gal u 13 36.1%
rakovina dDI og 5 13.9%
rakovina varlat 30 83.3%
rakovina prostaty 27 75.0%
rakovina vaje 20 55.6%
rakovina g¢gtz2t 17 47.2%
rakovina kosti 16 44.4%
rakovina mozku 17 47.2%
rakovina tl ust 27 75.0%
jin® (j2cen, | 2 5.6%
Pol et studen 36 100%

Otazka3M8t e

n N j neekoRKtery trpd nak®vinou?

Odpov N Absol ut n?z Rel ativnz |
ANO 15 42%

NE 21 58%

Celkem 36 100%
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Otazka 4Kt er 1

druh rakoviny | ze odhalit
Druhy nddorovycho n e mo ¢ n Absol ut n?2 Rel ativn2z | ¢
rakovina prsu 20 55.6%
rakovina plic 7 19.4%
rakovina kTg 13 36.1%
rakovina dnDI og 2 5.6%
rakovina slinivky 2 5.6%
rakovina jater 1 2.8%
rakovina gal U 1 2.8%
rakovina dnhDI og 1 2.8%
rakovina varlat 12 33.3%
rakovina prostaty 4 11.1%
rakovina vaje 1 2.8%
rakovina ¢gt2t 0 0.0%
rakovina kosti 0 0.0%
rakovina mozku 3 8.3%
rakovina tl ust 3 8.3%
jin® (j22cen, 0 0.0%

Pol et studen 36 100%
Otazka5Sl ygel jste nDkdy o rakovinbhD varl
Odpov N Absol utn? Rel ativn?z |
ANO 35 97%
NE 1 3%
Celkem 36 100%

Otazka6: P ov §dMle si

nNkdwarlaPamovyget Sov§gn?2

Odpov N Absol ut n?2 Rel ativn?z |
ANO 17 47%

NE 19 53%
Celkem 36 100%

Otadzka 7J a k o u

vidDkovou

skupinu si

mysl 2te,

VNDkovs8 skupi Absol ut n? Rel ativnz |
<15 0 0%
157 40 23 64%
>40 13 36%
Celkem 36 100%
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ny varl

Otazka8V2t e, jak® jsou pS2znaky rakovi
Odpov DN Absol ut n?2 Rel ativnz |

ANO 18 50%

NE 18 50%

Celkem 36 100%

Otazka 9Vite, jakeé jsou nasledky rakoviny varlat?

Odpov N Absol ut n?z Rel ativnz |
ANO 20 56%

NE 16 44%

Celkem 36 100%

Otazka 10Kterézn 8 sl eduj 2 c2 ch

mognost?2 si

mysl 2te,

PS2]ina n8dor| Absol utn? Rel ativn2z |
kouSen? 21 58%
nezdrava strava 16 44%
masturbace 0 0%
genetické faktory 31 86%
Uraz 4 11%
intenzivn?2 fyi 3 8%
alkohol 11 31%
Kl'inefelterTv 2 6%
nesestoupla varlata 6 17%
Celkem 36 100%
OtazkallJak ® jsou n8sledky I ® by rakoviny varl
Ng§sl edky | ®|| Absol utn? Rel ativn?z |
impotence 13 36%
neplodnost 19 53%
z me n gadikosti 5 14%
sexudalni poruchy 8 22%
nevim 11 31%
Celkem 36 100%
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prohl 2dce

Otazka1l2Byl j ste nhDkdy na preventivn?
Odpov N Absol ut n?z Rel ativnz |
ANO 18 50%
NE 18 50%

Celkem 36 100%
Otazkal3Nav gt Dvuj ete urologa 1x rolnhD nebo
Odpov N Absol ut n?z Rel ativnz |

ANO 3 8%

NE 33 9%

Celkem 36 100%
Otazkal4Pamat uj et ensbr mB] akokampaR k t ®mat u

Odpov N Absol utn? Rel ativn?z |
ANO 20 56%

NE 16 44%

Celkem 36 100%
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3.3Gymnazium Kolin

Otazka 1Kolik je Vam let?

V Nk Absol utn2?2 | e Rel ativn2 | et
<15 0 0%

157 19 35 100%

201 24 0 0%

251 30 0 0%
>30 0 0%

Celkem 35 100%

Otazka 2 Jaké druhy rakoviny znate?

Druhy n8dorovicH Absol utn? Rel ativn?z | 4
rakovina prsu 35 100.0%
rakovina plic 34 97.1%
rakovina kTg¢g 35 100.0%

rakovina dnRl og 27 77.1%
rakovina slinivky 23 65.7%
rakovina jater 30 85.7%
rakovina g¢gal 23 65.7%
rakovina dnbl og 7 20.0%
rakovina varlat 31 88.6%
rakovina prostaty 30 85.7%
rakovina vaje 27 77.1%
rakovina gt?2t 25 71.4%
rakovina kosti 11 31.4%
rakovina mozku 25 71.4%
rakovina tl ust 23 65.7%
jiné (srdce) 1 2.9%

Pol et studen 35 100%

Otazka3Ms§8t e

n N j neéko@Ktery trpd mkevinou?

Odpov DN Absol ut n?z Rel ativnz |
ANO 12 34%

NE 23 66%
Celkem 35 100%
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Otazka4Kt er T druh rakoviny |l ze odhalit
Druhy n8dorovic| Absol utn? Rel ativn2 |
rakovina prsu 13 37.1%
rakovina plic 6 17.1%
rakovina KkTE¢ 20 57.1%
rakovina dDI og 0 0.0%
rakovina slinivky 3 8.6%
rakovina jater 5 14.3%
rakovina g¢gal | 3 8.6%
rakovina dnDI og 1 2.9%
rakovina varlat 9 25.7%
rakovina prostaty 7 20.0%
rakovina vaje 2 5.7%
rakovina gt?2t 2 5.7%
rakovina kosti 1 2.9%
rakovina mozku 3 8.6%
rakovina tl ust 2 5.7%
jiné (srdce) 0 0.0%

Pol et studen 35 100%
Otazka5Sl ygel jste nRDRKdy o rakovinhD varl

Odpov N Absolutni| et n ( Rel ativnz |
ANO 31 89%
NE 4 11%

Celkem 35 100%

Otazka6:Pov § & hle

S

nNkdwarlatamovyget Sovgn?

Odpov N Absol ut n? Rel ativn?z |

ANO 2 6%

NE 33 94%

Celkem 35 100%

Othizka7d akou vDkovou skupinu si mysl 2te,

VNDkovs8 skupi Absol ut n? Rel ativnz |

<15 2 6%

157 40 16 46%

>40 17 4%

Celkem 35 100%
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ny varl

Otazka8V2t e, jak® jsou pS2znaky rakovi
Odpov DN Absol ut n?2 Rel ativnz |

ANO 7 20%

NE 28 80%

Celkem 35 100%

Otazka 9Vite, jakeé jsou nasledky rakoviny varlat?

Odpov N Absol ut n?2 Rel ati vn?2
ANO 5 14%

NE 30 86%
Celkem 35 100%

Otazka 10Kterézn 8§ s|1 eduj 2 c2 ch

mognost?2 si

mysl 2te,

ny varl

PS2|]ina n&§dor| Absol utn?2 Rel ativn?z |
kouSen? 6 17%
nezdravd strava 9 26%
masturbace 2 6%
genetické faktory 27 7%
Uraz 3 9%
intenzivn?2 fy; 4 11%
alkohol 9 26%
Kl'inefelterTv 6 17%
nesestoupla varlata 10 2%
Celkem 35 100%
Otazkal1llJ ak® j sou n8sledky | ® by rakovi
Ng§sl edky | ®||] Absol utn? Rel ativn2z |
impotence 10 2%
neplodnost 15 43%
z me n yadikosti 1 3%
sexualni poruchy 7 20%
nevim 17 4%
Celkem 35 100%
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Otazka 12B y |

j ste

nNDkdy na preventivn?2 prohl 2dce
Odpov DN Absol ut n?2 Rel ativnz |
ANO 20 57%
NE 15 43%
Celkem 35 100%
Otazkal3Nav gt Dvuj et e urologa 1x rolnhD nebo | ast
Odpov N Absol ut n?2 Rel ativnz |
ANO 3 9%
NE 32 91%
Celkem 35 100%
Otazkal4Pamat uj et ens§br mB] akokampaR k t®matu pre
Odpov N Absol ut n?2 Rel ativnz |
ANO 7 20%
NE 28 80%
Celkem 35 100%
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3Gy mn8zi um a

Otazka 1Kolik je Vam let?

Obchodn?

akademi

V Nk Absol utn2?2 | e Rel ativn2 | et
<15 0 0%

1571 19 49 100%

201 24 0 0%

2571 30 0 0%
>30 0 0%

Celkem 49 100%

Otazka 2 Jaké druhy rakoviny znate?

Druhy n§8§dorovich|[ Absolutni Rel ativn?
rakovina prsu 48 98.0%
rakovina plic 47 95.9%
rakovina kTge 45 91.8%
rakovina dRDIlI ogn 29 59.2%
rakovina slinivky 31 63.3%
rakovina jater 36 73.5%
rakovina gal udk 26 53.1%
rakovina dRDIlI ogn 13 26.5%
rakovina varlat 47 95.9%
rakovina prostaty 41 83.7%
rakovina vajeln 27 55.1%
rakovina ¢gt2tn® 29 59.2%
rakovina kosti 22 44.9%
rakovina mozku 31 63.3%
rakovina tlust® 32 65.3%
jiné (hltan, hrtan) 2 4.1%
Pol et studentT 49 100%

Otdzka3MS8t e

n N j neékoRKery trpd nakdvinou?

Odpov DN Absol ut n? Rel ativn?z |
ANO 16 33%

NE 33 67%

Celkem 49 100%
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Otazka4Kt er T druh rakoviny |l ze odhalit nejsnadr

Druhy n8dorovic| Absolutni Relativnz |
rakovina prsu 29 59.2%
rakovina plic 13 26.5%
rakovina kTge 45 91.8%
rakovina dRDIlI ogn 29 59.2%
rakovina slinivky 31 63.3%
rakovina jater 36 73.5%
rakovina gal udk| 26 53.1%
rakovina dRDIlI ogn 13 26.5%
rakovina varlat 47 95.9%
rakovina prostaty 41 83.7%
rakovina vajeln 27 55.1%
rakovina ¢gt2tn® 29 59.2%
rakovina kosti 22 44.9%
rakovina mozku 31 63.3%
rakovina tlust® 32 65.3%
jiné (hltan, hrtan) 2 4.1%
Pol et studentT 49 100%

Otazka5Sl ygel jste nRDkKdy o rakovinhD varl at

Odpov N Absol ut n?2 Rel ativnz |
ANO 47 96%

NE 2 4%

Celkem 49 100%

Otazka6:Pov §dMle si nNDkdwalstZamovyget Sov §n?

Odpov N Absol ut n?2 Rel ativnz |

ANO 16 33%

NE 33 67%

Celkem 49 100%

Othizka7d akou vDkovou skupinu si mysl 2te, ge pos

VDkovs8 skupi Absol ut n? Rel ativn?z |

<15 0 0%

1571 40 29 5%

>40 20 41%

Celkem 49 100%

76



ny varl

Otazka8V2t e, jak® jsou pS2znaky rakovi
Odpov DN Absol ut n?2 Rel ativnz |

ANO 26 53%

NE 23 47%

Celkem 49 100%

Otazka 9Vite, jakeé jsou nasledky rakoviny varlat?

Odpov N Absol ut n?2 Rel ati vn?2
ANO 16 33%

NE 33 67%
Celkem 49 100%

Otazka 10Kterézn 8§ s| eduj 2 c2 ch

mognost?2 si

mysl 2te,

PS2|]ina n&§dor| Absol utn?2 Rel ativn?z |
kouSen? 23 A47%
nezdravd strava 18 3%
masturbace 5 10%
genetické faktory 34 6%
Uraz 11 22%
intenzivn?2 fy; 8 16%
alkohol 10 20%
Kl'inefelterTv 10 20%
nesestoupla varlata 6 12%
Celkem 49 100%
OtazkallJ ak® jsou n8sledky | ® by rakoviny varl
Ng§sl edky | ®||] Absol utn? Rel ativn2z |
impotence 18 37%
neplodnost 25 51%
zmengen?2 vel. 6 12%
sexualni poruchy 17 35%
nevim 16 33%
Celkem 49 100%
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prohl 2dce

Otazka1l2Byl j ste nhDkdy na preventivn?
Odpov DN Absol ut n?2 Rel ativnz |
ANO 21 43%
NE 28 57%

Celkem 49 100%
Otazkal3Nav gt Dvuj et e urologa 1x rolnhD nebo
Odpov N Absol ut n?2 Rel ativnz |

ANO 9 18%

NE 40 8%

Celkem 49 100%
Otazkal4Pamat uj et ens§br mB] akokampaR k t ®mat u

Odpov N Absol ut n?2 Rel ativnz |
ANO 11 22%

NE 38 78%

Celkem 49 100%
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3.4 Sounhrnné vysledky

Otazka 1Kolik je Vam let?

V Nk Absol ut nz
<15 0

157 19 150

2071 24 0

2571 30 0
>30 0

Celkem 150

Otazka 2 Jaké druhy rakoviny znate?

Druhy
rakovina prsu
rakovina plic
rakovina Kk
rakovina d
rakovina slinivky
rakovina jater
rakovina
rakovina
rakovina varlat
rakovina prostaty
rakovina
rakovina
rakovina kosti
rakovina mozku
rakovina tlust ®ho
jiné
Pol et

gal udku
dNDl ogn? s

vajeln2zkT
gt2tn® gl

student T

| e

148
142
141
111
87
117
79
28
136
125
87
90
60
89
108

150
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Rel ati vn?2
0%
100%
0%
0%
0%
100%

n8dorovich Absol utn Rel ativn?2

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%
100.0%

e



Druhyr8 dor ovich onemocnin?

98.7%94. 7994.0%
100.0% . ) 90.7%02 294
90.0% 74.0% 78.0% 72.0%
80.0% :
70.0% 58.0% 52 704 58.09450.0% 59.3%
60.0% ' OO
50.0% V70
0,
30.0% 18.7%
e 7
. 0
0.0% _.
3 2 5 5 2 . 5 3 5 3 =
-~ x~ () - = b QO - = = - - 3 = - D
%. %. ~ o g %, =~ o g 2 o o %, g o
D o) o x =} m o x~ > =} =~ =~ o) =} =~
° o < o 3 = < o 2 g o o = g o
7] 55 - < 5 T - < o 3 < < 2 2 <
< s - £ - 5 - 8 2 - - = 3 -
X - [ §
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— o W] o < «Q -
© = - = Q - -
Otazka3M8t e n N j naéhkoRKteny trpd nk®vinou?
Odpov N Absol ut n?2 Rel ativn2z |
ANO 57 38%
NE 93 62%
Celkem 150 100%

M8t e nhDjak®ho znam®
akovinou?

= ANO
=NE
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Otazka4Kt er T druh rakoviny | ze odhalit nejsnadr

Druhy n8dorovlich Absolutn?ZRel ati vn?

rakovina prsu 84 56.0%
rakovina plic 29 19.3%
rakovina kTge 76 50.7%
rakovina dRlogn2ho 5 3.3%
rakovina slinivky 6 4.0%
rakovina jater 11 7.3%
rakovina galudku 10 6.7%
rakovina dDlogn2 s 3 2.0%
rakovina varlat 54 36.0%
rakovina prostaty 20 13.3%
rakovina vajel|ln2kT 6 4.0%
rakovina gt2tn® ¢l 8 5.3%
rakovina kosti 8 5.3%
rakovina mozku 18 12.0%
rakovina tlust®ho 10 6.7%
jiné (leukémie) 0 0.0%
Polet studentT 150 100.0%

DruhnyrE dor ovi ch sonreejoscmadhrtRj g2 m

56.0%

60.0% 50.7%
50.0%
36.0%
40.0% °
30.0% 19.3%
20.0% Y . 13.3% 12.0% .
10.0% 3.3% 4.0% (27 67% o 4.0% 5.3% 5.3% ' 6.7% 0.0%
. " . 0
0.0% - o - o 0O D =
o o - 3 o - 3 3 o 3 5
g g Q - gx) g Q - gx" % - - 7OT gx) - g\
S = =~ » 2 = =~ » 2 2 o o = 2 0
3 3 o =~ =1 ~ o =~ =1 = =~ =~ 2 =1 =~
o o D o o o o D
- - < o w & < o = - o o 5 3 o
@ o - < 5 15 - < Q 3 < < Q ° <
= - < - S - 5y & - - = X -
» s 2 ® 5 & 5 5 S
® o » ® »
~ «-
— o [ o < «- -
@ T - O o ~ —
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Otazka5Sl ygel jste nDkdy o rakovinD varl at

Odpov DN Absol ut n?2 Rel ativn2z |
ANO 139 93%

NE 11 7%

Celkem 150 100%

jste nhDkdy o

m ANO
NE

Otdzka6:Pov §dMle s nNkdwarlatamovyget Sov §n?2

Odpov N Absol ut n?2 Rel ativnz |
ANO 50 33%
NE 100 67%
Celkem 150 100%
ProvE d DI j ste si nNkdy
varlat?

mANO
NE
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UveNte pros?2m prol

Odpov DN Absol ut n?2 Rel ati vn?2

ANO prevence 33 22%

zkugenos 1 1%

bolest 1 1%

NE nevi jak 10 7%

nevi riziko 9 6%

soukromi 2 1%

Celkem 150 100%
Otizka7d akou vDhDkovou skupinu si mysl 2te, @ge pos

VDkovs8 skupi Absol utn? Rel ativn?z |

<15 2 1%
157 40 88 59%

>40 60 40%
Celkem 150 100%

VNDkovs8 skupina

m<15
157 40
>40

Otazka8VvV2t e, jak® jsou pS2znaky rakoviny varl at

Odpov DN Absol ut n?z Rel ativnz |
ANO 64 43%

NE 86 57%

Celkem 150 100%
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V2te, |jak®
varlat?

(0]

jsou p§?

Otazka 9Vite, jakeé jsou nasledky rakoviny varlat?

= ANO
NE

Odpov N Absol utn? Rel ati v
ANO 50 33%
NE 100 67%
Celkem 150 100%
Vite, jaké jsounasledky rakoviny
varlat?
= ANO
NE
Pokud v2te, uveNte pros?2m jak®:
Odpov DN Absol ut n?z Rel
ANO neplodnost 24
impotence 8
amrti 20
orchiektomie 12
jako u ostatnich 5
Celkem 69
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ativn?2
35%
12%
2%
17%
7%
100
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s

Otazka 10Kterézn 8 s | eduj 2 c 2nyts | Ad gen o Jte?2 jssiou pS2 ] i nou

PS2]ina n8§8dor Absol utnz | Rel ativn? | e
kouSen? 69 46%
nezdrava strava 56 37%
masturbace 10 7%
genetické faktory 110 73%
uraz 25 17%
intenzivn?2 fyzic 18 12%
alkohol 41 27%
KlinefelterTv s\ 22 15%
nesestoupla varlata 28 19%

Celkem 150 100%
PS2 | ina n8dorT varl at

80% 73%

70%
60%  46%

50% 37%
40% 27%
30% 17% 100, 15% 19%
20% 7% 2
10 -3 - i
0%
~ 3 2 € 5 7 & = 3
o D Q S by —
c = 2 2 N - S - 8
= a o —
w g o "’ o = S 5]
B o ) S
@ [%2] 8 —h S ® =3
=] = Q N — [N
N Q<) 5 - ¢ s
S S e )
< < vy
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N o
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Otazkal1llJ ak® jsou n8sledky | ® by rakoviny varl a

N&8sl edky | G Absol utnz | Rel ativn2 | e
Impotence 54 36%
neplodnost 75 50%
zmengen2 velik 16 11%
sexualni poruchy 40 27%
Nevim 53 35%
Celkem 150 100%

Ng§sledky | ® by

50%

50% 36% 35%
40% 27%
30% 0
% 11%
10%
0%
5 > < N » >
3 3 23 2 2
5 3 3o 5 3
3 = ] 3.
c
=} (e}
=0
N <

Otazka1l2Byl jste nhDkdy na preventivn2 prohl 2dce

Odpov N Absol utnz | Rel ativnz |
ANO 71 47%
NE 79 53%
Celkem 150 100%
Byl jste nRkdy na pr

praktick®ho | ®

= ANO
NE
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Pokud ne, prol ?

Odpov DN Absol utnz | Rel ati vn?2
strach 4 5%
stydlivost 13 16%
neviDdomost 45 57%
m8l o | asu 25 32%

Celkem 79 100%

Otdzkal3Nav gt Dvuj et e urologa 1x rolnhD nebo | ast

Odpov N Absol utn2z | Rel ativn?z |

ANO 16 11%

NE 134 89%

Celkem 150 100%

NavgtBDvujete urolog
| astNji?

11%

mANO
NE

Otazkal4Pamat uj et ens§br mB] akokampaR k t®matu pre

Odpov 0N Absol utn2z | Rel ativn?z |
ANO 51 34%

NE 99 66%

Celkem 150 100%
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Pamatujete si nDjak
kampaR k t®matu pre
varlat?

mANO
NE

*Kolik st udent T, kteS2 si

Ot 8zka 12: B Absol utn

na preventivni prohlidce u
praktick®ho

ANO 36

Od p o VARQ\z otazky
14 NE 15
Celkem 51

p a ma ttamptd prewedge aakowiny i nf o
varlat,bylona pr eventi vn2 pr o?(ofhztydZa 14)

praktick®ho

Rel ati vn

(%)

71%
2%

100%

4 Diskuse
V t® o | 8sti bakal §Ssk® pr§cea pg8avedd apal
informacizj ednotl i vich ot &8zek dotazn2kov®ho get Se

Mezi studentymugs k®ho pohl av? ve VvDNDkov ®uybranycht er v al

st Sedn 3souhnejap&ijldiuhyn §dor ovich onemocnhn2z2 ty, k
jako prsa (98,7% plice (947%) a kTge ( 962% 0e¥hn .fkohdl &do ir@ ,
nddorovymon e moc ZMmMxrmt o vIisl edkT nelpolsdmd uy $ypPkyrmrzu

pov Dd orne2s p o rod epnrtolbl emati ce n§dorovich onemocn]|

prevence tohoto onemocnin?2,

jenom s 36% r

k nadorovym onem ¢c n Dm2em ssnadnhNj g2 m odhal en2 m, na r oz

kTge (50, 7%) .
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provg§dnNlo samaw3ylget 87vEéda predEwvacey (R2&Po) 0V dk

samovygetBee®l zjistil Anegéld jako (7%) a fAinev
Vel k8§ skupina respondentT (41%) sSii 40my s | 2,
onemocniNnédkaoreo T WGicdh midpovNdNI i, ge n8dory v

neg 40 let, stikdygswviehskautml ad® muge v produ
Pomoc?2 podrobnRjg?2ch ot8zek dotazn?2kov®ho ¢
respondent T (57 %)narkegyv2n§djoakl® vjasd wznpl@i zv T s | e
ng§sledkT n8§dorovidtchownijei@gcrT@)hdrigiarrespondent
ponDhDot&ceo odpov i DAdDI i, ge nej | as36%)jumrti Q%08 s | e dky
orchiektomie {7%) a impotencel(2%).

Na otazku tiajicisep S2 | i n nt§sem ziskal jukenrelj d aosdt pilj:vgehetické
faktory (7 3%)nezdiad st (37%) &kathol (27%). Nadory varlanohou

bl't zcey,woubhyl @I agn o sdzitokovengapy bV Pas cel ospol el «
I

Y
prakticka®hjoerd ®k alSle% respondentT navgtRhDvuje u

znamu kdyg v2ce neg po lnikdy napreventimispploidcd @ nt T (

KromhD pA®TKKkPRO CHLAPY = preventivn? prohl 2
spol ez§reMudNipeevenccned?2 | nogi souh&8&tagd®hjen | | ovDd
34% respipmatantu]Te nhNjakou kampaR k tomuto t ®r
Ve sv® bakal §Ssk® pr&§ci jsem si stanovil hyrg
Hypotézaip Sedpok!| §d&m, @ge v2ce neg mOWoptr adeski Tt
st Sedn2ch gkol t ®ma ng8dorov® onemocnin? v
samovyget Sovgnz2. Dokonce i S i mys|l 2| ge se

zbytel nou. Tato pracovn? h y pamti ®ehap Tsseo bem2r &
i nfor mal n?2 kampani projelptod p8T K] PROUELCHKLB P X
spol el ensk® t ®ma a snag? s e zvygbetahosptovlI
preventivn2ch prohl2dek u praktick®ho | ®kaSe
Z vizkumu vyplynulcd, sdSestndaedntyik ol yhrodml t ®m:
67% si ni kdyameaewpy @est§ S\dydigiekje v soaladl sahypotézou.

Také jsem mohl zjistt ZHrespodent Tkt e S?2 S i pamat utgnatui nf or i
prevence n8dlwylomdNDkay |l ma ,pr7dvwenti vn2 prohl 2dce

89



V. ZCVnhnR

Vesvélmkal §Ssk® pr §car ojbsleenmagsd celRmpovalence n§dc
varl at u mugT r¥prdac@yhl2zn2doob NDv IZkhuoubn® n8dor
z8vagnl peajiah bncidl@mca vzrostl a v pr TbDhu minul
dTvodT. BRhem posledn2 deseti | et vIiskyt n8gc
se tempo rTEakt, zpempbejehuj?2 mlad® muge Vv i
ge mo hou bt ®lzecndyli,a dissoqunosti kov§gny v] as, y
celospolelensk®ho vIiznamu.

Cilem mé prace bylo zjistit znalost a po D d 0 m? s tbudaendtcTh wy agskl
mi mopragsklich stSedn2ch gkol o prevenci n§d
jsou projekty jakoSTK PRO CHLAPY kpropagaci preventivni prohlidky u praktického

| ®k a SemT glket eotdghtad idn e/madkrudm 2j.s em |utsykSied ceH ns t S ench
gkol 8ch (gymn8zi2ch), kter® se nacbBtepm?2 Vo
obyvatel: Praha (1,2 miliw), Kolin (31 tisic) aMar i § n's KIB tisicgzenltk ov] pol e
jedincT, kteS? se zW astnil b polldvizAvedanch byl o

st Sedn2ch ¢gkol ve vRDkov®m intervalu od 15 do
Pro z2sk8&8n2 potSebnilch %daj T jsem zvolil me
mognost kv Tl t omu, ge ojome mi ol or mapenden 2 Tt
jsem jimc ht NI zajistit Poadoiothg® d? t elnio n giklylbu .( gy mr
dotazn2kov® get Sen? realizov8no v kvDtnu r
dostavil j s e mengmek z&dpolzte $12d Sonmt Swre k . K vyhodnoc
vypracovangr af T byl pougit program MS Excel

Z vizkumu v gtydenyze wkoumanéhp esouboiéman § dor ov® onemoc
varlatv g e o b e ¢ n Na6Per decsepPusjd’e R0y neprovg§dNl o. samovy
Tak® jsem mohl zjistit, ge z respotématent T,

prevence n8doylTo vimbKkday ,n& 1pr eventivn2z prohl 2
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V. SOUHRN V LESKEM JAZYCE

Bakal §Ssk§& pr&8&ce se zablv&nmpmaéb lemprdventikicau jn §
ml adich mugT v .dncidedcetkliXcihvtno?vinn SwadkrdTa v Iéhmr Tbh Nhu

stolet2 z nezMBanhcpho dITevbrd?T chesbet i | et vIiskyt
o 1,2% rolnnD, i kdygFaket ,t egrep apl®sTtwitkes k pokbriand a
ge mohou bl zct¢lia dvalgRloesny kovy&mw v as, z

celospolelensk®ho viznamu.

Pr§8§ce je rozdWlttear etsiede®r luf :Wiu p @ p oeBnicg, &£ a v
diagnostika, staging a klasifikace, rizikové faktory dbr@| postupy, prognoza,
epidemiologieaprevencen § d or o 1 ¢ h vartateVheodcl nel nt2o h grojekteSTK Nnuj e
PRO CHLAPY, ktery seabyvapropagovaninpreventivnich prohlidek prevencen 8 d or T
varlat u st Sedo¥Ykos k®k mgjigimp § s D o me znalostAB00 v e R

st udkEktwyyranychst Se dn 2(gymnazij bprlevec i n&dorovich one
varlat. V.gi c hni jedingi kit @hdw opkrwollbtz2xhul mbylork &1h 02don1fB
oslovenist udent i mugsk®ho pohl av?z v\lladerkemda®m i nt

dotazn2kov®hoseget Sespon ¢yeimitnipdlgeas k §vmalo zpTso
se zajistimaximalni anonymituZ v 1T z k u mu v gi B71%ystude In dvyprangch

st Sedn?2ch gkol nikdy nepaevgy&dbleacnid pavdy @ KU
prevence nBfbeTbyhbhgkagi gteBpondent T, kteS2 s
kampaRmkt u prevence mnygldor TNkday higtohlidee? @ %e n t |
praktick®ho | ®kaSe.
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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 unknowmeasons 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
sociallysignificant 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 tesicdumors. 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 investigs the knowledge and awarenesd4 %6 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 1@ata for this research were collected with the help of questionnaires
due to personal information of respondents and to ensure maximum anomasiarch has
shown that 67% of theelectedstudents have never performed a testicularesedinination

and gnerally 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 chagkvith a general practitioner
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PS2]l oha rik. 1: Dot az

AZ se muZi zatnou starat o své zdravi jako o auta, budeme mit vyhranol”

Prevence zhoubnych nadoru varlat / Dotaznik

Dobry den,

#adam Vs touto cestou o spoluprdci na mé bakalafské praci vénované problematice zhoubnych nadort varlat.
Prosim o vyplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku.

U otazek otevienych, u kterych nejsou nabizeny moznosti odpovédi, uved'te vie, co Vas k otdzce napada.
Zadna odpovéd neni spravnd nebo patna a cely dotaznik je samoziejmé anonymni.

Dékuyi za Vas ¢as, ochotu a spolupraci v tomto vyzkumu.
Axel Gonzalez

axelgonzalezgallardo@hotmail com

1. Kolik je Vam let?

D<15 D15—19 D20—24 D25—30 D>30

2. Jake druhy rakoviny znate?

O rakovina prsu D rakovina zaludku D rakovina kosti
[ rakovina plic D rakovina déloZni sliznice D rakovina mozku
rakovina kiize [ rakovina varlat D rakovina tlustého stieva
D rakovina délozniho &ipku D rakovina prostaty D jiné:
rakovina slinivky rakovina vajeénikt
rakovina jater D rakovina §titné zlazy

3. Mite nejakeho znamého, ktery trpi rakovinou?

Dano DBC

4. Ktery druh rakoviny lze odhalit nejsnadnéji?

D rakovina prsu D rakovina zaludku D rakovina kosti
D rakovina plic D rakovina déloZni sliznice D rakovina mozku
D rakovina kiize D rakovina varlat D rakovina tlustého stieva
D rakovina délozniho &ipku D rakovina prostaty D jiné:
rakovina slinivky rakovina vajeénikt
rakovina jater D rakovina §titné zlazy

5. Slysel jste nékdy o rakoviné varlat?

D ano DHE

97



6. Provadél jste si nékdy samovysetrovani varlat?

D ano DHE

Uved'te prosim proé:

7. Jakou vékovou skupinu si myslite, Ze postihuje vétSinou rakovina varlat?
O<is 1540 =40
8. Vite, jakeé jsou priznaky rakoviny varlat?
O ano O e
9. Vite, jake jsou nasledky rakoviny varlat?

D ano Dne

Pokud vite, uved’te prosim jaké:

10. Ktere z nasledujicich moznosti si myslite, ze jsou pri¢inou rakoviny varlat?

D koufeni D genetické faktory D alkohol
D nezdrava strava [ araz O ktinefelteriv syndrom
O masturbace D intenzivni fyzicka zatéz D nesestoupla varlata

11. Jake jsou nasledky lécby rakoviny varlat?

D impotence D neplodnost D zmenseni D sexudlni D nevim
velikosti poruchy

12. Byl jste nékdy na preventivni prohlidce u praktického lekare?
O ano O

Pokud ne, pro¢?
D strach D stydlivost [ nevedomost D malo ¢asu

13. Navstévujete urologa 1x ro¢né nebo ¢astéji?

D ano DHE

14. Pamatujete si néjakou informacni kampan k tématu prevence rakoviny varlat?

D ano DHE
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