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I. UVOD

V dnesni dobé zhoubné nadory varlat piedstavuji zavazny problém celospole¢enského
vyznamu. Jedna se o celou velkou skupinu nadort vznikajici ve varlatech. Ta jsou sice Casti
muzského pohlavniho systému, ale jejich nadory se mohou projevovat zpocatku i bolesti v btisni
dutin€ nebo v hrudi (mediastinum). Jejich pficina je dosud neznama a byly extrémné vzacné na
pocatku dvacéatého stoleti, nicméné se v souCasné dob¢ staly nejcastéjSim typem zhoubného
nadoru u mladych muzi. Ro¢né se diagnostikuje nador varlat u zhruba 8000 az 9000 muzi s
touto nemoci ve Spojenych statech, 1400 ve Velké Britanii, 500 ve Spanélsku, 400 v Ceské
republice a 10 000 v Evropské unii. Po cely Zivot je pravdépodobnost vzniku nadorového
onemocnéni varlat 1 ku 250 (0,4%), 1 kdyz se vyskyt méni podle etnické skupiny. Nejvyssi
tmavé pleti. Nadory varlat se nejvice vyskytuji u muzi ve vékové skupiné 15 - 40 let, avSak se
mohou projevit v jakémkoliv v€ku. Nadorové onemocnéni varlat mad jednu z nejvétSich
pravdépodobnosti vyléceni, vice nez 90% a témét 100% pokud neni nddor rozsiten. Dokonce i v

piipadé metastaz pfi pouziti chemoterapie dojde k vylégeni az 50% piipadl pacientd.™?

V Ceské republice byl zaloZen v roce 2014 projekt ,,STK PRO CHLAPY = preventivni
prohlidky VCAS*, ktery si klade za cil zdtraznit problematiku muzského zdravi jako
spolecenského tématu a zvysit povédomi stiedoskolské mladeze s vyuzitim osobniho ptibéhu
olympionika Petra Koukala, ktery v 25 letech pfekonal nddorové onemocnéni varlat. Takovych
projektt je samoziejmé vice a maji spoleény zamér, udélat z prevence nedilnou soucast zivota

kazdého ¢lovéka, aby doslo ke sniZeni prevalence onemocnéni v této zemi i v celém svéte.?

Téma své bakalarské prace ,,Prevence zhoubnych nadori varlat u chlapcli vybranych
sttednich Skol” jsem si zvolil, protoze jsem se v roce 2015 aktivné zucastnil prednasek projektu

STK PRO CHLAPY v Ostravé a osobné jsem poznal sportovce Petra Koukala, ktery nejen

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

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

®  STK pro chlapy: Manual pro Gdrzbu chlapa“ - http://www.stkprochlapy.cz/brozura/


http://seer.cancer.gov/statfacts/html/testis.html
http://www.cancer.org/cancer/testicularcancer/overviewguide/testicular-cancer-overview-survival-rates

vyhral boj proti zhoubnému nadoru, ale také je skvélym motivatorem v prevenci onemocnéni

tykajici se muzského zdravi na stfednich Skoldch a riiznych akcich.

V teoretické Casti prace se kromé projektu, zabyvajicim se propagaci preventivnich
prohlidek a prevence nadort varlat u stfedosSkoské mladeze, stru¢né vénuji také soucasnému
stavu, definici, diagnostice, stagingu a klasifikaci, rizikovym faktorim, léc¢ebnym postuptim,

progndze, epidemiologii a prevenci nadoroych onemocnéni varlat.

Ve vyzkumné casti se snazim zjistit povédomi a troven znalosti studentli vybranych
prazskych a mimoprazskych stfednich §kol o prevenci nddorovych onemocnéni varlat. Dalsi cil
je vyzkoumat, jak vyznamné jsou projekty jako STK PRO CHLAPY k propagaci preventivni

prohlidky u praktického 1ékate, ktera muze odhalit toto onemocnéni.



II. TEORETICKA CAST

1 Soucasny stav nadorového onemocnéni varlat

Nadory varlat (zejména nadory germinalni) patii k relativné malo pocetnym nédorovym
skupinam, jejichz incidence vzrostla v pribéhu minulého stoleti z neznamych divodu.
Béhem poslednich deseti let vyskyt nadorii varlat stoupl piiblizn€ o 1,2% rocné, i kdyz se
tempo rastu zpomaluje. Nicméné, absolutni mira umrtnosti je stabilni nebo ma klesajici
tendenci. Fakt, Ze postihuji mladé muze v produktivnim véku, a skutecnost, Ze mohou byt
zcela vyléCeny, jsou-li diagnostikovany vcas, z nich ¢ini problém celospolecenského

, 4
vyznamu.

Metastazujici nadory varlat byly obvykle fatdlni v minulosti, ale pokroky v 1écb¢, jako
chemoterapie s vysokou davkou a zachranujici kmenové bunky, vyrazné zlepsily prognézu.
Tyto nadory jsou velmi citlivé na chemoterapii a jsou léCitelné i kdyz metastazuji. Mira
vyléceni nadorového onemocnéni varlat s nizkym rizikem je 90-95%. Nicméné, pacienti
vyléceni z nadort varlat maji piiblizn¢ kumulativni riziko 2% vzniku nadoru v opacném
varlete v nasledujicich 15 letech po stanoveni diagnézy. Riziko néaslednych kontralateralnich
nadoril varlat se zvysuje u muzu, jejichz primarni nador byl seminom, nez u téch, ktefi méli

e gy . S 5
primarni neseminomove nadory.

Béhem poslednich tii desetileti se z nddoru obavaného a ve vétsSiné pripadl smrticiho stalo
onemocnéni vylécitelné. Germinalni testikuldrni nadory se staly modelem kurabilniho nddoru
dospélého veéku a jsou velkou nadéji v oblasti onkologie. Piesto jsou vSak dosud muzi, kteti v

diisledku pozdni diagnézy tomuto onemnocnéni podlehnou.*

Abrahamovs3, Jitka, a kolektiv. Nddory varlat. Praha: Grada, 2008. 307 s. ISBN 978-80-247-2349-5.

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

2 Prehled poznatkii
2.1 Anatomie varlat

Pro pochopeni nadorového onemocnéni varlat je dilezité védeét o normalni struktufe a funkci
téchto organti. Varlata (testes) jsou muzské pohlavni Zlazy umisténé za penisem (pyjem) ve
vacku, ktery se nazyva Sourek (skrotum). Diky tomu umisténi je teplota o dva nebo tii stupné
nizs$i, nez je teplota uvniti bfiSni dutiny. Takovad podminka je nezbytna pro adekvatni
spermatogenezi.’

Varlata produkuji a uchovavaji muzské pohlavni buiiky — spermie. Produkuji rovnéz
pohlavni hormony, které zpiisobuji muzskou charakteristiku jedince tj. typ postavy a skeletu,

typ ochlupeni, riist voust a hlubsi muzsky hlas. Kontroluji také rozvoj reprodukénich organti
a sexualni chovani muze.

NIV W

Jsou hladka, na pohmat mirné citliva a maji vejcity tvar, pfi¢né zplostéla a jejich vétsi osa je
Sikm4 v kranio-kaudalnim a pfedozadnim sméru.” Velikost varlat je u ¢lovéka proménliva,
uvadi se délka 4-5 cm, Sitka 3-3,5 cm a tloustka 2,5 cm.? Hmotnost jednoho varlete se
pohybuje od 15 do 25grami.’ Na jeho zadni a horni strané na ngj
navazuje nadvarle. Chdmovod spolu s cévami tvofi svazek, ktery pokracuje do tfiselného

kanalu a dutiny bfi$ni. Homologickym organem samic jsou vajecniky.

Martinez V. Anatomia del aparato génitourinario. In: J.R.Prous Editores. Tratado de Urologia. J.F. Jiménez Cruz y L.A. Rioja Sanz. 20
06. Barcelona 1993: 36-41.

Rouviere H, Delmas A. Anatomia Humana. 2005 Masson S.A.. pag. 597-599.
DYLEVSKY, Ivan. Funkéni anatomie. Praha : Grada, 2009. 544 s. Dostupné online. ISBN 978-80-247-3240-4. S. 15.
WEISS, Petr, a kolektiv. Sexuologie. Praha : Grada, 2010. 744 s. Dostupné online. ISBN 978-80-247-2492-8. S. 45-46.
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Nadvarle
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ch%C3%A1movod
https://cs.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9va
https://cs.wikipedia.org/wiki/Vaje%C4%8Dn%C3%ADk
http://books.google.cz/books?id=5mFLhIjShw8C&printsec=frontcover#v=onepage&q&f=false
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Petr_Weiss
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Obr. 1 Skrotum a jeho obsah™
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testis (kryté visceralnim listem tunica vaginalis)

kize skrota

Obr. 2 Muzsky urogenitalni systém™

kéize penisu

fascia superficialis penis

anulus fascia profunda penis
inguinalis (Buckova fascie)
superficialis . ’ -
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kiize skrota
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10 Netter, Frank H. Netterdv anatomicky atlas clovéka. CPress 2016. ISBN 978-80-264-1176-5. S. 370-371
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/8072623893

Spermie jsou produkovany v dlouhych a vlaknitych tubulech, které jsou uvniti varlat a
nazyvaji se semenotvorné kanalky. Ty jsou uloZzeny v malém sto¢eném kanalku za kazdym
varletem pod ndzvem nadvarle, kde spermie dozravaji, ziskdvaji schopnost pohybu a
schopnost oplodnéni vajicka.

Béhem ejakulace, spermie jsou transportovany z nadvarlete ptres chamovod do semennych
vackl, kde se michd s tekutinami z vackd, prostaty a dalSich zlaz tvofici sperma. Tato
tekutina pak vstoupi do mocové trubice, kterd je vyvodnou cestou moci a spermie v centru
penisu.

Varlata se skladaji z nékolika typt bun¢k, ze kterych se miize vyvinout jeden nebo vice typt
nadorti. Vyznam klasifikace nadorovych onemocnéni varlat spoc¢iva v tom, jak se musi lecit
a v jejich prognoze (vyhledu).™

Obr. 3 Varle, nadvarle a chamovod™

ductuli efferentes

ductulus aberrans (zbytek kanalku mesonefros)

ductus deferens rete testis v mediastinum testis

septa

caput tunica albuginea
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ductus epididymidis
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frontdlni fez

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

tubuli seminiferi

schéma

n http://www.cancer.org/cancer/testicularcancer/detailedguide/testicular-cancer-what-is-testicular-cancer
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ktiZze skrota

tunica dartos scroti

lobuli testis fascia spermatica externa

septum scroti
{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

Varlata jsou normalné sestoupld a umisténa v Sourku jiz pfed narozenim chlapce. Rodice by
méli béhem pravidelné hygieny ditéte kontrolovat stav Sourku a o svych eventudlnich
pochybnostech informovat Iékafe. Pfislusny détsky I1ékar by mél pifi pravidelnych
pediatrickych kontrolach vysetfovat stav skrota a jeho obsah (sestoupnuti varlat). Timto
postupem 1ékaf zjisti jiz u velmi malého chlapce brzy po narozeni zda nejde o
kryptorchismus, tedy o nesestouplé varle. Pod timto pojmem se rozumi nespravné umisténé
varle. Jedna se o vrozenou odchylku, kdy varle neni ve skrétu jak méa normalné byt, ale
nachazi se napiiklad v dutiné bfiSni ¢i v tfisle nebo pii hornim pdlu pfislusné poloviny
Sourku. Tuto odchylku je naprosto nutné odstranit uz v raném détstvi nejlépe jednoduchou
operaci. Vysledkem jsou varlata ulozena v Sourku. ™

12

prof. MUDr. Abrahamova, DrSc. O varlatech a nddorech varlat. 2007 (Fakultni Thomayerova nemocnice, Onkologické oddéleni a 1.
Iékafska fakulta Univerzity Karlovy, Praha), dostupné také z <https://www.mou.cz/o-varlatech-a-nadorech-varlat/t3090>.
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musculus cremaster et fascia cremasterica
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Obr. 4 Descensus testis™
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2.2 Definice nadorového onemocnéni varlat

Nadorové onemocnéni zacina s nekontrolovatelnym délenim a ristem bunck v téle. Ve
skutec¢nosti, v témet kazdé ¢asti téla se bunky mohou stat nddorovymi a Sifit se do dalSich
Casti téla. ™

Nadory zacinajici ve varlatech, ktera jsou Casti muzské pohlavni soustavy, se nazyvaji
nadorové onemocnéni varlat. VSechny bulky na varlatech nejsou nadory a vSechny nadory
nejsou zhoubné nebo tzv. rakovina mezi laiky. Existuje mnoho dalsich klinickych ptipadu,
jako jsou testikularni mikrolitiazy, cysty nadvarlete a appendix testis (Morgagni hydatidy),
které mohou byt bolestivé, ale nejsou nadorové.

Nadory varlat maji jednu z nejvysSich pravdépodobnosti vylééeni ze vSech druhi
nadorovych onemocnéni a jejich primérna pétiletda mira pieziti je 95%."* Kdyz se nador
neroz§ifi mimo varle, primérnd pétileta mira pteziti je 99%. Zatimco, pokud zhoubny nador
vyroste do okolnich struktur nebo rozsiti se do okolnich lymfatickych uzlin, mira pteziti je
96%. A pokud se nador rozsifi do organti nebo miznich uzlin mimo varlata, pétiletd mira
preziti je asi 74%." Dokonce i v malém poctu piipadi, ve kterych se nador rozsifil vysoce
Siroce, mira pieziti je 80% pomoci chemoterapie. *°

2.3 Diagnostika nadoru varlat

2.3.1 Fyzikalni vySetieni

wev ~

NejcastéjSim piiznakem nddoru varlete je jednostranné nebolestivé zvétSeni varlete,

'

které si pacient mize sim nahmatat. Pravidelna ,,samovySetfeni " jsou proto velmi
dilezitad. Tumor je tvrdy, jeho povrch je nerovny, hrbolaty. Jen ve 20% je prvnim
pfiznakem bolest z divodu krvaceni do tumoru, jeho nekréza nebo torze nadorové

zménéného varlete. Ve fyzikalnim vySetieni je tedy palpace skrota zasadni.

13
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http://www.cancer.org/cancer/testicularcancer/detailedguide/testicular-cancer-what-is-testicular-cancer
"SEER Stat Fact Sheets: Testis Cancer". NCI. Retrieved 18 June 2014.
"Testicular Cancer Overview". American Cancer Society. Retrieved 2012-11-10.

Feldman DR; Bosl GJ; Sheinfeld J; Motzer RJ (February 13, 2008). "Medical treatment of advanced testicular cancer". JAMA. 299 (6):
672—684.

JAROSLAV CSC, MUDr. doc.Novak. Nadory varlat. Urologie pro praxi [online]. 2001, ro¢. 1, s.63-64, dostupné také z
<https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2001/02/06.pdf>.
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Nador muze vyvolat nadmérnou tvorbu tekutiny v obalech varlete (reaktivni
hydrokéla). Mlze se objevit i1 krev v ejakuldtu (hemospermie), az v 75 % nachdzime
patologicky spermiogram. *®

Muzeme také zjistit generalizaci onemocnéni. Dale je tedy nutné se zaméfit na
supraklavikuldtni (nadklickové uzliny), pfipadnou rezistenci na biiSe (pakety uzlin
v retroperitoneu) a gynekomastii.

Jiné klinické ptipady mohou mit také ptiznaky podobné rakoviné varlat:

o Epididymitis nebo epididymoorchitis

o Hematocele

e Varikokéla

e Orchitida

o Infekce nebo zanéty prostaty (prostatitida), infekce nebo zanéty mocového
méchyte (cystitida), ledvinové infekce (nefritida) nebo zanéty, které se rozsitily
do a zpusobily otok v cévach varlat ¢i Sourku

e Testikularni torze nebo kyla

o Infekce, zanéty, retroperitonitida nebo jiné onemocnéni lymfatickych uzlin nebo
cév v blizkosti Sourku, varlat, stydké oblasti, anorektalni oblasti a tfisla

e Benigni nadory nebo 1éze varlat

e Metastazy do varlat z jiného primarniho naddoru

2.3.2 Zobrazovaci metody

V primarni diagnostice je na prvnim misté ultrasonografické vySetieni varlete, které
potvrdi diagnézu.

Pooperacni 1é€bou provadime stagingova vysetieni jako je RTG srdce a plic, CT plic,
bficha a retroperitonea. CT vySetfeni mozku a scintigrafie skeletu je indikovéana jen v
piipadé pozitivniho neurologického nalezu nebo kostnich bolesti.
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Obr. 5 Seminom — USG"

2.3.3 Biochemicka vySetreni

Po potvrzeni diagndzy pomoci fyzikalniho vysetfeni a USG skrota odebirame krev na
zjiSténi piitomnosti a hladin nadorovych markerd, které jsou dualezité jak pro
diagnostiku (nicméné zéasadni roli hraje vZdy palpace skrota a USG vySetfeni), tak
zejména pro monitorovani uspéSnosti 1écby.

Nadorové markery take vySetiime pfed zahajenim léby a eventudlné i pied kazdym
cyklem chemoterapie, abychom véas odhalili rezistenci k chemoterapii. */

Mezi povinné odebirané markery patii:

e AFP (alfa fetoprotein) — tumory ze zloutkového vacku

e beta-HCG — choriokarcinom

e LDH (laktatdehydrogendza) — nespecificky marker zavisly na objemu
nadorové tkan¢.

Mezi fakultativn€ odebirané markery patfi:

e Placentarni alkalickd fosfatdza (PLAP)
e karcinoembryonalni antigen (CEA)
e neuron specificka enoldza (NSE)

Dominantni diagnostickou metodou je sonografie (ultrazvuk) skrota (respektive
varlat), doplnéné odbérem nadorovych markerti - beta - choriogonadotropinu (beta-
HCGQG) a alfa - fetoproteinu (AFP), mezi mén¢ specifické patii karcinoembryonalni

https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%Aldory_varlat#/media/File:Seminoma_in_ultrasound.jpg
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antigen (CEA), laktatdehydrogenaza (LDH) a neuron specificka enolaza (NSE). Tyto
markery mohou, ale nemusi byt pfitomny. Vysoka hladina ukazuje na
pritomnost emryonalni slozky, pfipadné sincitiotrofoblastu. Vysokd pozitivita beta -
HCG je vétsinou nepiiznivy prognosticky faktor. **% *

Diagnosticky algoritmus testikularnich germinalnich nadort zahrnuje: >
a) zjisténi anamnézy a provedeni fyzikalniho vysetfeni

b) odbér krve na stanoveni nddorovych markert

¢) ultrasonografické vysetieni varlat

d) RTG vysetteni plic

e) pocitatovou tomografii (CT) plic a retroperitonea

3 Staging a klasifikace nadori varlat

3.1 Staging nadorii varlat

V onkologické oblasti, staging popisuje, jak daleko se rozsifily nadory v téle. U rakoviny
varlat, staging je zaloZen na vysledcich chirurgie diagnostikujici rakovinu, krevnich testd s
nadorovymi markery a zobrazovacich testa.

Po vyjmuti varlete, je tento organ fixovan s Bouinovym roztokem. **** Diky tomu, 1épe se
zachovavaji nckteré morfologické detaily, jako je jadernd struktura. Potom je testikulani
nador nastudovan patologem podle TNM klasifikace zhoubnych nadort, ktera je zvefejnéna
v AJCC Cancer Staging Manual. Rakovina varlat je zafazena do jedné ze tfi fazi, které také
maji své tfidéni. Velikost nadoru varlat nema vliv na staging.

Staging nadord je velmi diilezity pro planovani 1é¢by a odhad prognézy pacienta.
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e TNM staging systém
Staging systém je standardni zplsob, jak onkologicky tym muze shrnout rozsah nadord.
Rakovina varlat je nastudovana pomoci systétmu TNM, ktery byl vytvofen American Joint
Committee on Cancer (AJCC). Je to zaloZeny na 4 hlavnich zdrojich informaci:

- T odkazuje, v jaké mifte je hlavni (primarni) nador rozsifeny do tkéani vedle varlete.

- N popisuje, v jaké mife je rakovina rozsifend do regiondlnich (blizkych) lymfatickych
uzlin.

- M oznacuje, zda rakovina metastadzuje (tzn. rozsifuje se do vzdalenych lymfatickych uzlin
nebo jinych organdt téla).

- S oznacuje hladinu nadorovych markerti v séru (v krvi), které jsou vytvoreny nékterymi
testikularnimi nédory.

Pismena nebo ¢isla se objevi po T, N, M a S, aby se mohlo poskytnout dalsi podrobnosti a
informaci. Cisla 0 az 4 indikuji zvySeni zavaznosti. Pismena "IS" po T znamena ,,in situ®
(n&dor je obsazeny v jednom misté a jesté nepronikl do hlubsi vrstvy tkané). Pismeno X po
T, N, M nebo S znamena "nelze posoudit", protoze tato informace neni znama. *°

Primarni nador (T)

TX: Primarni nador nelze hodnotit

TO: Neexistuje zadny diikaz primarniho nadoru

Tis: Karcinom in situ (neinvazivni rakovinné buiky)

T1: Nador se nerozsifil mimo varlata a nadvarlata (trubky vedle varlat, kde spermie
dozréavaji). Rakovina nedosahla okolnich krevnich cév nebo lymfatickych cév. Rakovina
mize rast pres vnitini vrstvu obklopujici varle (tunica albuginea), ale nedosdhla vnéjsi
vrstvy pokryvajici varlate (tunica vaginalis).

T2: Podobny jako T1, jenZe se rakovina rozsifila do krevnich nebo lymfatickych cév v
blizkosti nadoru nebo tunica vaginalis.

T3: Nador roste do chdmovodu, ktery obsahuje krevni cévy, lymfatické cévy, nervy a vas
deferens).

T4: Nador roste do kiize obklopujici varlata (Sourku).

Regionalni lymfatické uzliny (N)

NX: Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO: Rozsiteni do regionalnich lymfatickych uzlin neni vidét na zobrazovacich testech

N1: Rakovina se rozsifila alespont do jedné lymfatické uzliny, kterd neni vétsi neZ 2 cm
napfic¢
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N2: Rakovina se rozsitila alespont do jedné lymfatické uzliny, kterd je vétsi nez 2 cm, ale
mensi nez 5 cm napfic
N3: Rakovina se rozsifila alespon do jedné lymfatické uzliny, ktera je vétsi nez 5 cm napfic

Jestli lymfatické uzliny byly odstranény chirurgickym zékrokem, existuje mirné odlisna
klasifikace:

pNX: Regionalni (v blizkosti) lymfatické uzliny se nelze hodnotit

pNO: Vysetfeni regionalnich lymfatickych uzlin chirurgicky odstranény odhali Sifeni
nadorového onemocnéni

pN1: Vysetfeni regionalnich lymfatickych uzlin chirurgicky odstranény odhali Sifeni
nadorového onemocnéni v 1 az 5 lymfatickych uzlinach, které nejsou vétsi nez 2 cm napiic
pN2: a. Vysetieni regionalnich lymfatickych uzlin chirurgicky odstranény odhali Sifeni
nadorového onemocnéni v alesponi jedné lymfatické uzlin€, ktera je vétsi nez 2 cm, ale
mensi nez 5 cm napfic¢; b. Rozsiteni do vice nez 5 lymfatickych uzlin, které jsou mensi nez 5
cm; ¢. Nadorové onemocnéni roste mimo lymfatické uzliny

PN3: Vysetfeni regiondlnich lymfatickych uzlin chirurgicky odstranény odhaluje Sifeni
nadorového onemocnéni do alesponi jedné lymfatické uzliny, ktera je vétsi nez 5 cm napftic

Vzdalené metastazy (M)

MO: Neexistuje vzdalend metastaza (naddor se nerozsitil do lymfatickych uzlin mimo jeho
oblas nebo do jinych organti, napft. plice)

M1: vzdalené metastazy jsou pritomené

M1a: Nador metastazuje do vzdalenych lymfatickych uzlin nebo do plic

M1b: Nador metastazuje do dalSich organii, napf. jatra, mozek nebo kosti

Nadorové markery v séru (S)
Pro staging se hladiny nadorovych marker v séru méfi po chirurgickém odstranéni varlete
obsahujiciho nador.
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Tab. 1 Nadorové markery v séru >°

LDH (U/litr) HCG (mIU/ml) AFP (ng/ml)
SX Markery nejsou k dispozici nebo nejsou hotové.
SO Norma Norma Norma
S1* <1.5 x Norma <5,000 <1,000
S2+ 1.5 - 10 x 5,000 - 50,000 1,000 - 10,000
Norma
S3+ >10 x Norma >50,000 >10,000

Poznamka: Normalni hodnoty se pohybuji mezi laboratofemi.

LDH = laktatdehydrogenaza (méfena v enzymovych jednotkach za litr [U / 1])

HCG = lidsky choriogonadotropin (méfen v milli-mezinarodnich enzymovych jednotkach za mililitr

[mIU / ml])

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

* V8echny markery musi byt v uvedeném rozmezi

o - .. . . , ;26
+ Staci jestli jen jeden marker je v uvedeném rozmezi

e Seskupeni stagingu

Jakmile kategorie T, N, M a S jsou stanoveny, mohou se kombinovat v procesu tzv.
seskupeni stagi. Vysledky oznacuji souhrnny stupent nadoru (pouziva se fimské Cislice a

pismena) *°.
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Tab. 2 Seskupeni stagingu *°

Stage T N M S
Stage 0 Tis (in situ) NO MO SO
Stage [ T1-T4 NO MO SX
Stage [A Tl NO MO SO
Stage IB T2-T4 NO MO SO
Stage IS Kazdy T NO MO S1-S3
Stage I1 Kazdy T N1-N3 MO SX
Stage 1A Kazdy T N1 MO SO-S1
Stage 11B Kazdy T N2 MO SO-S1
Stage 1IC Kazdy T N3 MO S0-S1
Stage 111 Kazdy T Kazdy N M1 SX
Stage I1IA Kazdy T Kazdy N Mla S0-S1
Stage 111B Kazdy T NI1-N3 MO S2
Kazdy T Kazdy N Mla S2
Stage I1IC Kazdy T NI1-N3 MO S3
Kazdy T Kazdy N Mla S3
Kazdy T Kazdy N Milb Kazdy
S
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3.2 Klasifikace nadoru varlat

Nadory varlat jsou rtiznorodé, jak to odpovida pestrému bunéénému slozeni orgénu a jeho

komplikované histogenezi (podobné jako v ovariu). Podle WHO klasifikace se nadory

varlete tiidi na podskupiny: *’

1. Néadory germinalni — nadory ze zarodecnych buné¢k. Existuji Cisté formy, tedy nadory
jednoho histologického typu, a smisené formy.

2. Nadory ze specializovaného mezodermu (stromatu) gonad, tzv. gonadostromalni nadory.
Vyclenuji se Cisté formy a formy smiSené s nadory gerninalni fady.

an

3. Nadory "rtizné" — karcinoid, nddory analogické ovaridlnim epitelovym nadorim,
nefroblastom, paragangliom.

Lymfomy a plazmocytom varlete a paratestikularnich tkani.

Nédory sbérnych kanalkl (tubuli recti) a rete testis.

Nédory paratestikuldrnich struktur.

N o » ok

Sekundarni (metastatické) nadory varlete.

I kdyZ nédory varlat mohou byt odvozeny z jakéhokoli typu buniky nalezené ve varlatech,
vice nez 95% téchto nadort jsou ze zarode¢nych bunék (GCTs). VéEtsina ze zbyvajicich 5%
jsou stromalni nadory odvozené z Leydigovych bun€k nebo Sertoliho bunék. Spravna
diagnoza je nezbytnd k zajisténi nejucinnéjsi a nejvhodnéjsi 1écby. Do jisté miry se to miize
provést pomoci krevnich testli s nadorovymi markery, ale definitivni diagnéza vyZzaduje

vySetieni histologie vzorku patologem.
VétSina patologové pouzivaji klasifikaéni systém Svétové zdravotnické organizace pro

nadory varlat. **%

3.2.1 Germinalni nadory

Vice nez 90% nadorii varlat se vyviji ve specialnich bunikach, které jsou zndmé jako

zarodecné bunky a tvoii spermie. Existuji 2 hlavni typy nadorl ze zarodecnych bunék

(GCTs) u muzi:

e Seminomové nadory

e Neseminomové nadory (skladaji se z embryondlniho karcinomu, karcinomu
zloutkového vacku, choriokarcinomu a/nebo teratomu)
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Tyto dva typy se vyskytuji pfiblizné stejné. Mnoho nadort varlat obsahuji jak
seminomové a neseminomové builkky. Tyto smiSené¢ nadory zarode¢nych bunék jsou

povazovany za neseminomové, protoze rostou a §ifi se jako neseminomové. *°

a. Seminomové nadory

Seminom tvofi asi 50% vSech germindlnich novotvart. Typicky seminom se vyskytuje
obvykle ve v€kovém pasmu 35-45 let, je pomérné vzacny po 50. roku. Neobvykly je u
déti. Nejcasteji se projevi zvétSenim varlete, zhruba u 1% pacientll je pfitomna
gynekomastie. Popsan je piipad exoftalmu jako paraneoplastického symptomu u
pacienta se seminomem. Ve 2-5% jsou seminomy bilateralni. Asi 8% seminomu se
vyskytuje v kryptorchickych varlatech nebo ve varlatech po orchiopexi.

95% v8ech seminomu patii ke klasickému morfologickému typu. Makroskopicky je
seminom vétSinou dobfe ohraniceny, lobularni, bélavé zbarveny ¢i rtizovy, Casto
s lozisky nekroz. Nadorové bunky pfipominaji primordialni zdrodecné buniky embrya.
Zarodec¢né nadorové bunky jsou obvykle uniformni, maji typicky svétlou ¢i temné
eosinofilni cytoplasmu obsahujici glykogen. Jadro je velké, pravidelné s jednim nebo
dvéma jadérky. Bunééné hranice jsou dobie definovatelné. Vzhled bunck je déan
zejména zpusobem fixace a konzervace tkané. Nadorové bunky vytvareji nepravidelné
lobuly, pruhy ¢i pasy a mohou byt uspofddany difusné nebo vzacnéji lemuji
nepravidelné anastomozujici prostory, které napodobuji Zlazové formace ¢i nadoru ze
zloutkového vacku. Ztidka je tumor pouze intratubuldrni. Charakteristickym rysem pro
vétSinu seminomil je lymfocytarni zanétliva infiltrace. Granulomatézni reakce muze
byt rovnéZz patrnd, pfitomné byvaji obrovské mnohojaderné bunky. Granulomatoézni
reakce muize byt tak rozsahld, Ze zcela zakryva vlastni nadorové buiky, jejichz
pritomnost vSak lze demonstrovat pomoci barveni PAS nebo PLAP. Stroma muze byt
rizné objemné. Pfitomnost €i nepfitomnost cytoplazmatického glykogenu lze vyuzit
pfi diferencialni diagnéze mezi klasickym seminomem a spermatocytarnim
seminomem (v ptipad¢ nedostupnosti imunohiostochemického barveni téz pro odliSeni
klasického seminomu od lymfomu).

Imunohistochemie: PLAP je uniformné pozitivni podél bunééné membrany nebo/a
v cytoplasmé vétSiny seminomt. LDH mutize byt demonstrovéana ve vétSin€ nadorovych
bunék. Cytokeratiny mohou byt v né¢kterych bunkéach rizné€ intenzivné pozitivni, proto
pozitivita cytokeratini v nddorech ze zéarodecnych bunck nevylucuje diagnozu
seminomu. hCG, SP1, hPL a aFP nebyvaji v buitkkdch seminom pfitomné.

Seminomy s velkym mnozstvim mitéz (primérné¢ 30 mité6z na 10 poli pii velkém
zvétSeni) by mély byt oznacovany jako seminom s vysokym mitotickym
indexem misto starého nazvu anaplasticky seminom.
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Seminom se syncytiotrofoblastickymi burikami

Seminom se syncitiotrofoblastickymi buitkami neni samostatnou jednotkou, jde pouze
o variantu klasického seminomu. M¢l byt odliSen od smiSeného seminomu C¢i
choriokarcinomu.

Seminom ma obycejné¢ vybornou prognézu. Je vyrazn€ radiosenzitivni. Metastazy
seminomu vSak mohou byt tvofeny maligné€j$im typem germindlnich tumort. Rovnéz
je nanejvys dilezité, aby byla nadorova tkan dostate€né vySetfena patologem, protoze
seminom byva Casto soucasti tzv. smiSenych germinalnich nadord. *

Obr. 6 Tubularn& uspotfddany seminom *!

Spermatocytdarni seminom

Tvofi zhruba 2-5% seminomi u ¢lovéka, naopak se velmi Casto vyskytuji u psit. Jde o
tumor ze zarodeénych bunck, které piipominaji spermatogonie. Kolisaji ve své
velikosti od bunék velikosti lymfocyti po obrovské bunky majici az 100 mikrometri
v priméru. VétsSina naddorové tkané je tvorena buiikami stiedni velikosti. Tyto buiky
maji eosinofilni cytoplasmu a kulata jadra. Jadra vétSich bun€ék maji filamentdzni nebo
spirdlovity vzhled, podobné jako u spermatocytii. Mitdézy jsou obvykle cetné, ale
metastdzy jsou extrémné vzéacné. Typické je edematézni nebo mucindzni stroma.
Spermatocytarni seminom Casto rovnéz vykazuje intratubuldrni typ rlstu.

Imunohistochemie: V mensi ¢asti Spermatocytarni seminomay reaguji izolované
nadorové buiky pozitivné s protilatkami proti PLAP. hCG, SP1 AFP, hPL,
cytokeratiny nejsou v nddorovych buiikach pozitivni.
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Spermatocytarni seminom se obvykle chova klinicky benigné, metastazovani Cisté¢ho
SS je zcela raritni. Naopak tzv. spermatocytarni seminom se sarkomatozni
komponentou metastazuje Castéji, piestoze 1 v tomto pfipad¢ jde o nesmirn¢€ vzacny jev
(metastazuje ~ sarkomatézni ~ komponenta).  Histologicky je SS  spojeny
s nediferencovanym, nebo vzacnéji ] diferencovanym sarkomem
(rhabdomyosarkomem).

Obr. 7 Spermatocytarni seminom **

b. Neseminomové nadory
Tyto typy zarode¢nych nadord se obvykle vyskytuji u muzi mezi jejich pozdnim
mladistvém vékem a 30 let. Hlavni typy neseminomovych nadort jsou:

- Embryonalni karcinom

- Nador ze Zloutkového vacku
- Choriokarcinom

- Teratom

Vétsina nadori je kombinace rliznych typi bunék (dokonce se slozkami
seminomovych ndadorl), nicméné¢ to nezméni obecny pfistup k 1écbé vétSiny
neseminomovych nadori.*

Embryonadlni karcinom (EK)

Synonyma: maligni nediferencovany teratom (termin zahrnuje i nador ze zloutkového
vacku dospélych).

27



Je to 2. nejcastéjsi ,,Cisty" germindlni novotvar, tvoii zhruba 20% vSech nadort varlete.
Vyskytuje se ve vékovém rozmezi 25-35 let. Jen vyjimecné byva nalézan u pacientt
pied pubertou a po 50. roce véku. Pacienti obvykle pozoruji zvétSeni varlete, které je
nékdy bolestivé. Inicidlnim symptomem miize byt gynekomastie. V kryptorchickych
varlatech se vyskytuje mén¢ ¢asto nez seminom.

Makroskopicky byva zlutavy s lozisky nekr6z a hemorhagii. Rovnéz metastazy mivaji
hemorhagicky charakter. Histologicky je EK slozeny znediferencovanych
anaplastickych bunék epitelidlniho vzhledu s objemnou svétlou az granularni
cytoplasmou a vyznacuje se riznymi typy rastu. Buiiky jsou velmi objemné a nemaji
jednoznacné definovatelné hranice. Jadra jsou velka a vyrazné pleomorfni. Obvykle
jsou vesikuldrni, ptisobi prisvitnym dojmem. Mohou byt hyperchromatické. Jadra se
Casto prekryvaji a maji jedno nebo vice jadérek. Mitdzy jsou Casté. Cytoplasma je
homogenné¢ amfofilni, bazofilni nebo vodojasnd. Vyrazné variabilni je mnozstvi
stromatu, které mize byt nevyrazné, myxoidni, edematdézni ¢i naopak fibrdzni,
hyalinizované nebo vyrazné celularni (eventualné s lymfocytarni infiltraci). Dulezité je
nezaménit celuldrni stroma za struktury nezralého teratomu. Rustové typy EK jsou:
papilarni, tubopapilarni ¢i tubularni nebo naopak solidni ¢i glandularni EK.

Imunohistochemie: Pozitivita aFP je pfitomna vzacné v jednotlivych bunkach nebo
v malych bunéénych skupinach. Cytokeratiny jsou obvykle pozitivni, EMA je naopak
vétSinou negativni. Bunky EK neexprimuji hCG ani SP1, avSak hPL miZze byt
v nékterych bunkdch pozitivni. Pouze ve vzicnych pfipadech je nalezen jen
intratubuldrni rist nadoru.

Diferencialni diagnostika: Solidni EK je nutné odliSit od seminomu. NejpfinosnéjSim
rysem jsou méng zietelné bunécné membrany, nahromadéni jader a svétla jadra u EK.
U vSech EK je velmi dulezité patrat po vaskularni ¢i lymfogenni propagaci a po Sifeni
mimo parenchym varlete. V nddorové tkdni mohou byt pfitomné roztrouSené
syncitiotrofoblastické bunky. Ackoliv aFP a hPL jsou exprimovany EK vzacné, mohou
byt negativni 1 u seminomu. Cytokeratiny nizké molekularni véhy, ackoliv jsou u EK
vyrazné€ pozitivni, nedavaji jednozna¢nou moZnost odlisit tento tumor od seminomu.
PLAP je piitomna u obou nadort. **!
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Obr. 8 Embryonalni karcinom a karcinoid — Piehled **
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Nador ze Zloutkového vacku (Yolk sac tumour) (YST)

Synonyma: endodermal sinus tumor, orchioblastom, maligni teratom nediferencovany
(u dospélych).

YST se vyskytuje predevSim v détském veéku. Az 80% nadori se diagnostikuje do 2 let
od narozeni. Jejich Cetnost vyrazné klesa s naristajicim vékem. Pii makroskopickém
vySetfovani vétSinou nador nahrazuje vétSinu parenchymu, v priméru méfi 2-4cm. Na
fezu je YST obvykle solidni, bélavy az nazloutly. Nekrozy, hemorhagie i cysticka
loziska mohou byt pfitomna.

Histologicky je YST charakterizovany fidkou siti drobnych buné¢k, které vytvareji
anastomozujici tubuloacindrni struktury pifipominajici Zloutkovy vacek, allantois a
extraembryonalni mezenchym. Bunky YST maji uniformni, kulovité vesikularni nebo
hyperchromatické jadro. Jsou ploché nebo kubické ¢i protaZzené az vietenité. Nékdy
vykazuji vyrazny celularni pleomorfismus, zejména u dospélych. Cytoplasma je
obvykle vakuolizovana a miize obsahovat hyalinni, PAS pozitivni (diastaza resistentni)
globule. V YST se Casto vyskytuji tzv. Schillerova-Duvalova téliska (nebo-li téliska
endodermalniho sinu), ktera jsou tvofena papilarnimi strukturami s jemnym
fibrovaskularnim stromatem krytymi nizkym az vysoce cylindrickym epitelem. Lipidy
a glykogen jsou obvykle pfitomné. Stroma je variabilni, naptiklad edématdzni,
myxomatozni €1 celularni. Mohou byt pfitomna rozsahld extraceluldrni deposita
eosinofilniho hyalinniho materidlu (laminin) a u kojencti a déti jsou n€kdy pfitomny
elementy hemopoezy. Vaskularni a lymfogenni propagace nddoru je velmi Castd. YST
vytvafi mnoZzstvi ristovych variant: mikrocystickd, makrocystickd, retikuldrni,
papilarni, solidni, glandularni /alveoldrni, enterdlni, myxomatdzni, tzv. ,,endodermal
sinus" typ, typ polyvesikularni — vitelinni, parietalni, hepatoidni a retikularni.
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Imunohistochemie: Cytoplasma reaguje pozitivné s protilatkami proti aFP, ale
distribuce je nepravidelnd a rtizn¢ intenzivni, nékdy mize byt Spatné patrna. Bunky
rovnéz mohou vykazovat reaktivitu s PLAP, nereaguji vSak s protilatkami proti hCG,
hPL a SP1.

Diferencialni diagnostika: Cisté formy YST obvykle neni problematické odlisit od
dalsich germindlnich tumort. Bohuzel, Schillerova-Duvalova téliska nejsou pro YST
patognomickd, podobné struktury se vzacné vyskytuji i u EK ¢i jinych nadori. Solidni
YST je nutné odlisit od seminomu, coz je mozné diky absenci lymfocytarni zanétlivé
infiltrace. Tento typ tumoru n¢kdy obsahuje lamininova ¢i hyalinni téliska a je spojen
s nejriznéj§imi dalSimi ristovymi typy. V détském véku je déle tieba odlisit juvenilni
granuldzovy tumor (JGT). JGT vytvaii folikly a nereaguje s aFP.

Cisté¢ formy YST se chovaji pfiznivéji nez EK, jsou 1écitelné chirurgickou resekci a
naslednou chemoterapii, ¢i radioterapii. **

Obr. 9 Yolk sac tumor s hepatoidni diferenciaci >

Choriokarcinom

Synonyma: trofoblasticky maligni teratom. Termin zahrnuje choriokarcinom a
kombinace choriokarcinomu s dalsimi germindlnimi novotvary (kromeé seminomu).

Ve své Cisté formé je velmi vzéacny, obvykle se vyskytuje jako soucast smiSenych
germinalnich tumord. Klinicky se c¢asto projevi gynekomastii nebo vzdalenou
metastazou. Makroskopicky je choriokarcinom vétSinou hemorhagicky zménény.
Tumor je slozen vyhradné ze syncytiotrofoblastickych a cytotrofoblastickych elementl
(bun¢k intermedidlniho trofoblastu). Cytotrofoblastické builky mohou tvofit vétSinu
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nadorové tkané. Sestavaji se z pruhti malych, uniformnich hexagonalnich bunék se
svétle eosinofilni az vodojasnou cytoplasmou, maji pravidelna mald, kulata, vesikularni
¢1 hyperchromni jadra s viditelnymi jadérky nebo naopak jadérka nelze nalézt. Tyto
buiiky jsou rozpoznatelné¢ pouze podle jejich t€sného vztahu s SB, které se obvykle
nachazi ve vzdéalenych okrajich nadorové tkang, kde vytvari utvary pfipominajici
vilézni formace. Mohou byt rovnéz roztrousené mezi cytotrofoblastickymi bunikami.

V okolnim parenchymu varlete ¢asto byva hyperplasie Leydigovych bunék.

Imunohistochemie: Choriokarcinom reaguje pozitivné s hCG, hPL
v syncitiotrofoblastickych bunikach a ojedinéle v mononukledrnich buikéch, které jsou
pravdépodobné bunikami intermedialniho trofoblastu.

Choriokarcinom byva casto spojen s dal§imi germindlnimi novotvary, coz je daleko

Castéj$i situace, nez vyskyt Cistého choriokarcinomu. Takové tumory by mély byt
klasifikovany jako smiSené germindlni novotvary. **

Obr. 10 Choriokarcinom

Teratom

V pievazné vétSiné pripadl je teratom soucasti smiSen¢ho germindlniho novotvaru.
V disté formé tvoii asi 7% vSech germinalnich tumori. NejCasteji se vyskytuji détstvi a
casné dospélosti. Vzacné se vyskytuji po 30. roku v€ku. Makroskopicky jde vétSinou o
vétsi tumory, které jsou na fezu pomérné polymorfni, asto obsahuji cystickd loZiska,
n¢kdy prokrvacena. Nador miize obsahovat kostni struktury ¢i kalcifikace, nékdy je
nutné nékteré blocky odvéapnit. Nador je sloZzeny znékolika typt tkéani, které
reprezentuji rizné germinalni vrstvy (endoderm, mezoderm a ektoderm). Pokud tkan

31



reprezentuje pouze endoderm ¢i ektoderm, pak by mél byt tumor oznafovan jako
tzv. monodermdlni teratom. Elementy reprezentujici jednotlivé germindlni vrstvy
mohou byt zralé ¢i nezralé, piipadné se mohou vyskytovat v kombinaci. SB se mohou
vyskytovat v riiznych kategoriich teratomu, stejné jako u jinych nadort z germindlnich
bun¢k. Teratom miize exprimovat aFP v oblastech s gastrointestinalni ¢i hepatickou
diferenciaci.

Dle WHO Kklasifikace se epidermalni cysta (a peclivym zpracovanim je vyloucena jina
primés) nema klasifikovat jako teratom.

Teratom varlete, ktery je zcela diferencovany, tzv. zraly, je do puberty mozné
povazovat za afekci benigni. Po puberté vSak 1 zcela zraly teratom mize zakladat
vzdalené metastazy a chovat se velmi agresivné. Proto je nutné zachédzet se zralymi
teratomy diagnostikovanymi po pubert¢ jako s malignimi nadory varlat.

Naopak i nezraly Cisty teratom u prepubertalnich chlapcii je mozné povazovat za
benigni nador. *!

Obr. 11 Nezraly teratom **

Karcinoma in situ

Synonyma: intratubuldarni preinvazivni tumor, intratubularni atypické zarodecné buiiky
a intratubuldrni neoplasie ze zarodecnych bunék.

Vyskytuji se nejen v okoli invazivnich tumorii, ale mohou byt nalezeny téz
v nasledujicich ptipadech:
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1. U pacientii, ktefi maji extratestikularn¢ lokalizované germinalni tumory
s negativnim klinickym nalezem ve varlatech.

2.V biopsiich varlat provedenych pro neplodnost ¢i ,,atrofii" varlat.

3.V kryptorchickych varlatech.

4.V druhostrannych varlatech u pacienti s diagnostikovanym germindlnim
tumorem.

5. U pacienti s intersexudlnimi poruchami, u "androgen insensitivity syndromu",
apod.

Histologicky maji zarode¢né buniky obvykle objemnou vakuolizovanou cytoplasmu a
velkd nepravidelnd jadra lokalizovand v semenotvornych tubulech. Cytoplasma
obsahuje velké mnozstvi glykogenu a pozitivné reaguje s protilatkou proti PLAP.
Chromatin je hruby a mohou byt pfitomna dvé i vice jadérek a atypické mitdzy. Tyto
buiikky tvofi jednofadou vrstvu na periferii tubuld nebo se vyskytuji jednotlivée.
Spermatogeneze je obvykle v postizenych tubulech redukovana nebo zcela vymizela. **

3.2.2 Gonadostromalni nadory

Do této kategorie jsou zahrnuty nddory z Leydigovych bungk, ze Sertoliho bunék,
granuldzové tumory a tumory ze skupiny thekom/fibrom. Tyto tumory tvofi asi 4-6%
nadori testikularniho plvodu u dospélych a pies 30% testikularnich nadorii
novorozencl a déti.

Zhruba 10% téchto tumorti (vétSinou u dospélych) metastazuje, ale na zakladé
histologickych vlastnosti neni ¢asto mozné piedpovidat biologické chovani. **

a. Nadory z Leydigovych bunék

Synonyma: nador z intersticialnich bunek, Leydigiiv nador.

Nédor z Leydigovych bunék (NLB) tvofi 1-3% vSech nadorti varlat. Nejcastéji se
vyskytuje ve vékovém rozmezi 20-50 let. Zhruba 3% piipadii jsou nadory bilateralni. U
10-15% ptipadl infiltruji nadory v dobé diagnézy mimo parenchym varlete. NLB byl
popséan v kryptorchickych varlatech a u pacientli s Klinefelterovym syndromem. NLB
by vSak mély byt odliSeny od nodularnich agregatii Leydigovych bunék, které se ¢asto
nachazi u varlat pacientii s atrofii, kryptochirsmem, Klinefelterovym syndromem ¢i
Klinefelter-like syndromem. Velmi casto se, zejména u dospélych, projevi
gynekomastii (aZ v 15%). U déti se NLB milze manifestovat pfed€asnou pubertou
(pubertas praecox). Makroskopicky jde vétSinou o solidni nadory Sedavé, Sedobélavé,
zlutavé ¢i nahnédlé barvy s lozisky nekrdz ¢i hemorhagii. Velikost se pohybuje zhruba
mezi 3-5cm v nejveétsim rozméru.
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Tumor je slozeny z elementt, které rekapituluji normalni vyvoj a evoluci Leydigovych
bun¢k (LB). Nejcastéjsi formou je tumor slozeny ze sttedné velkych bunck s jasnymi
bunéénymi hranicemi, eosinofilni cytoplasmou a kulatymi ¢i ovalnymi vesikularnimi
vakuolizovanou cytoplasmou, kterd obsahuje lipidy. Vzacné jsou NLB slozené
z protahlych, vietenitych bunék s granuldrni a eosinofilni cytoplasmou. Vfietenité
buiiky obsahuji jadra se zatezy.

Jadra se velikostné mohou pohybovat od malych po velkd, od kulatych po ovalna, od
vesikularnich po pyknoticka. Ojedinélé buiky mohou byt dvojjaderné. Piitomnost
Reinkeho krystalti je velmi uzitecna pro identifikaci NLB. N¢kdy je problematické tyto
krystaly prokdzat. Rozpoznatelné ¢i detekovatelné jsou vSak pouze u 40% ptipadu.
Lipofuscin je Casto rovnéz piitomen. Bunky se vyskytuji v pruzich, sloupcich, ¢i
trabekulach. Jeden z uziteénych rysi pro diferencialni diagnézu Leydigovych tumort
je jemna vaskulatura (pfipominajici endokrinni typ vaskulatury). Nejlépe je
pozorovatelnd u naddora uspotadanych v Sirokych pruzich.

Imunohistochemie: Nadorové buniky pozitivné reaguji s inhibinem, lze prokazat rizné
steroidni hormony. Obvykle jsou pozitivni pfi reakci s S100 proteinem a vimentinem.

Kriteria pro diagnézu malignity jsou: anaplastick¢ buiiky, monocelularni nekrézy,
velké oblasti nekroz, extenze do tunica vaginalis ¢i nadvarlete, zvySend mitoticka
aktivita, vaskularni invaze.Vzacné se mohou nalézt tumory, které neobsahuji zadné
z téchto znakll a presto metastazuji. V téchto pfipadech se metastazy vyviji za 5 a vice
let.

Diferencidlné diagnosticky je nutné odliSit primarni ¢i sekundarni lymfom, metastazu
prostatického karcinomu a malakoplakii, kterd mlzZe byt za NLB pomérné snadno
zaménéna. Nadory a hyperplazie LB by mély byt rovnéZ rozliSeny od zmén, které se
nachdazi u tzv. ,,androgen insensitivity" syndromu nebo u adrenogenitalnich syndromd.
Je to moZzné, mimo jiné, diky absenci klinickych a laboratornich ptiznaki téchto
onemocnénti.

Extraparenchymatosni LB (samostatné ¢i ve skupindch) se vyskytuji ve spermatickém
provazci a tunica albuginea bez toho, Ze by samy o sobé znamenaly maligni znak.

Kromé resekce nadoru je v malignich ptipadech NLB doporucovana lymfadenektomie

retroperitonealnich lymfatickych uzlin. Chemoterapie pravdépodobné nema vyrazné;si
uspéchy pfi 16€bé metastazujicich NLB.**
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Obr. 12 Maligni nador z Leydigovych bunék **

b. Nadory ze Sertoliho bunék

Nédory ze Sertoliho bun¢k (NSB) tvoii méné nez 1% vsech nddori varlat. Vyskytuji se
ve vSech vékovych kategoriich. Zhruba 1/3 pfipadii se manifestuje gynekomastii.
Popisovany jsou vzacn¢ v souvislosti s Peutzovym-Jeghersovym syndromem.
Makroskopicky jsou NSB vétSinou dobfe ohranicené, lobularni. Na fezu jsou nazloutlé
¢i bélavé, nékdy s lozisky hemorhagii.

NSB je obvykle tvoieny dobfe formovanymi tubuly. Nadorové buiiky jsou ovalné az
cylindrické, maji mald az stfedn¢ velkd, kulatad ¢i ovalnd vesikularni jadra, ktera
obsahuji jemny chromatin a solitdrni, malé bazofilni jadérko. Cytoplasma miize byt
velmi objemnd, nebo naopak uzka s jednou velkou ¢i mnoha drobnymi lipidovymi
vakuolami. Nékdy maji nadorové bunky eosinofilni granularni cytoplasmu. Vzacné
mohou obsahovat jemné tzv. Charcotovy-Boettcherovy krystaloidy. Rovné€z mohou byt
nalezena laminarni kalcifikovana téliska pfipominajici Callova-Exnerova téliska.
Bunky tvofi tubuly s vice ¢i méné patrnym lumen, které mohou obsahovat material
blizky bazdlni membrané nebo se tubuly jevi solidni, podobné jako u prepubertalnich
varlat. NSB mize byt uspofdddn v pruzich, pouze s ojedinélymi tubularnimi
formacemi. Stroma muze byt velmi jemné, nebo naopak tvofené objemnou, nékdy
hyalinizovanou fibrozni tkani.

Diferencialné diagnosticky se NSB musi odliSit od drobnych uzlikii stocenych tubula,
lemovanych nezralymi Sertoliho bunikami, které se nalézaji ve 20% nesestouplych a
vzacn€ 1 v sestouplych varlatech. DIeWHO Kklasifikace jsou podobné noduly nékdy
nespravné oznacovany jako tubularni adenomy ¢i adenomy ze Sertoliho bunék, avSak
reprezentuji rezidudlni noduly nezralych tubull. PiileZitostné nepravidelné rozmisténé
spermatogonie jsou nalézany uvniti tubuld téchto tzv. ,,nodulii ze Sertoliho bun&k". **
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Obr. 13 Nador ze Sertoliho bunék **

3.2.3 "Rizné" nadory varlete

Jde o skupinu vzacné se vyskytujicich afekci: karcinoid, nadory analogické ovarialnim
epitelovym nadortim, nefroblastom, paragangliom. *

3.2.4 Lymfomy a plazmocytom varlete

Lymfomy jsou zastoupeny mezi nadory varlete pfiblizné ve 2% ptipadi. Jsou
onemocnénim vSech vékovych skupin, ale byvaji nejcastéjsi formou nadora varlete ve
véku nad 60 let. V primarni formé (bez postizeni jinych lokalizaci a bez obrazu
leukémie) postihuji nejcasteji jedno varle, avsak druhostranné varle je Casto postizeno
pfi recidive.

Lymfomy jen vyjimecné zlstavaji omezeny na tkan varlete, Casto pfechéazeji na
paratestikularni tkdn€ a zpravidla generalizuji (Casto do CNS). Existuji 1 primarni
lymfomy paratestikularni, av§ak ve srovnani s lymfomy varlat jsou vzacné. Ve vétSing
ptipaddl primarnich lymfomi varlete méa nador charakter difuzniho velkobunécného B-
lymfomu. Roste destruktivné, v ¢asti zachovanych semenotvornych kanalkli jsou
znamky atrofie. Progndza je nepfizniva i u lymfomu diagnostikovanych v lokalizované

forme. %’

3.2.5 Nadory sbérnych kanalki a rete testis

Nadory sbérmych kanalki a rete testis jsou reprezentovany adenomem a
adenokarcinomem. Jsou vzacné. *’
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3.2.6 Nadory paratestikularnich struktur

Adenomatoidni nador (mezoteliom) nadvarlete je benigni nador, ktery se ve stejné
podobé téz vyskytuje v zenském genitalu. Vyskytuje se v dospélosti a je nejcastéjSim
nadorem testikularnich adnex. Jde o opouzdfeny, tuhy uzlik nebo plochy infiltrat
velikosti nékolika milimetrd az centimetri. Je lokalizovan v t€sné blizkosti nadvarlete,
vzdy v souvislosti s mezotelem periorchia. Mikroskopicky vytvaii sit’ anastomozujicich
tubuli a Stérbin vystlanych plochymi, endotelu podobnymi buiitkami, mnohdy vsak s
piechody v buiiky kubické az cylindrické s fasinkami na povrchu. Tyto struktury jsou
odd€leny nehojnym fibréoznim az hyalinnim stromatem se shluky lymfocyti, n¢kdy s
ptimési hladkych svalovych bunék. Biologicky je benigni.

Maligni mezoteliom je vzacny. Vyskytuje se u adolescentd i u starSich dospélych
muzi. Podobné jako mezoteliomy jinych lokalizaci ma primarni paratestikularni
maligni mezoteliom casto prokazatelnou souvislost s expozici azbetu. Ve vétSiné
ptipadl jde o epitelovy typ (tubulopapilarni/solidni), méné cCasto je bifazicky. Nador
lokalné recidivuje a metastazuje do spadovych i vzdalenych lymfatickych uzlin, na
peritoneum, do plic, kosti a mozku.

Od mezoteliomi je tfeba odliSovat tzv. noduliarni mezotelovou hyperplazii.
Vyskytuje se ve skrotdlni hernii, velmi Casto se diagnostikuje u déti. Jde o jeden nebo
vice uzlikll nasedajicich nebo volné umisténych ve vaku hernie. Mezotel v okoli jevi
znamky hyperplazie. Cytologicky muize byt mezotel klidny, diagnosticky by vSak
nemély zmdst ani mirné nepravidelnosti a mirné mitotické aktivita mezotelu.

Z dalSich vzacné se vyskytujicich nadori této oblasti je tfeba zminit adenokarcinom
nadvarlete, melanoticky neuroektodermalni nador (melanoticky progonom) a
desmoplasticky nador z malych kulatych bunék (desmoplastic small round cell
tumor).

Mezi nadory paratestikularnich  struktur patii 1 Sirokd skupina nadori
mezenchymovych. Z benignich afekci lze castéji diagnostikovat hemangiomy,
lymfangiomy a leiomyom. Lipom je nutné odlisit od akumulace tukové tkané ve vaku
skrotalni hernie. Zvlastnim nadorem paratestikularni, pfipadn€ ingvinalni oblasti je
nador odpovidajici angiomyofibroblastomu (angiomyofibroblastoma-like tumor)
starSich muzd. Pfes mirné cytologické nepravidelnosti myofibroblastl a obcasnou
mitotickou aktivitu je benigni. NejcastéjSim, byt obecné¢ vzacnym zhoubnym
mezenchymovym nadorem u déti a mladych dospélych je tzv. paratestikularni
rhabdomyosarkom, u dospé€lych liposarkom a leiomyosarkom. Rhabdomyosarkomy
se vyskytuji v embryondlni i alveolarni formé&. Jejich biologické povaha je obdobna
jako u téchto sarkomt v jinych lokalizacich. Zvlastni variantou paratestikularni
lokalizace je tzv. embryonalni vietenobunéény rhabdomyosarkom; pii komplexni
terapia je progndza této varianty rhabdomyosarkomu piizniva. *’
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3.2.7 Sekundarni nadory varlete

Testikularni tumory mohou byt inicialni manifestaci extragonadalnich malignich
nadorti. Jde vétSinou o drobnd hnizda nebo agregaty bunék infiltrujici stroma varlete,
nadvarlete ¢i provazce a relativné vzacné postihujici tubuly. U fady pfipada jsou
nadorové bunky nalezeny ve vaskuldrnich a lymfatickych prostorach. Nejcastéjsi
lokalizaci primarnich tumorG metastazujicich do varlat jsou plice, prostata, GIT,
pankreas, kiZe (zejména melanom), ledviny a mo&ovy méchyt. '

4 Rizikové faktory zhoubnych nadori varlat

Vétsina nadorh varlat (vice nez 95%) ma sviyj plivod v zarode¢nych buitkach (TCGT). Tyto
nadory se tfidi, jak jsme jiz dfive vidé€li, do dvou skupin: seminomové a neseminomové.
Etiologie je neznama, nicméné nékteré predispozicni faktory lze rozdélit do dvou hlavnich

skupin uznanych v soucasné dob&: Vrozené faktory a ziskané faktory.

4.1 Vrozené faktory

4.1.1 Geneticka predispozice

Predispozici jsou genetické faktory ve spojitosti s nékterymi odchylkami
somatosexudlniho vyvoje (Klinefenelteriv syndrom, adrogenrezistentni muzsky
pseudohermafroditizmus, nékteré formy gonadalni dysgeneze, X-chromozomalné
vazana ichty6za). Riziko rozvoje germindlnich nadorti sourozenct a déti postizenych
otcll je 6x vyssi proti populaci. Nejcastéjsi odchylkou je ndlez izochromozému 1 (12p),
na kterém jsou lokalizovany nekteré TSG (tumor supresorové geny) a protoonkogeny
(napf. cyklin D). *

4.1.2 Etnicka skupina

Incidence nadorti varlat obecné stoupd od vychodu k zdpadu aod jihu k severu,
pfi¢emZ miZeme soucasné pozorovat (jak jiz bylo feceno) nejen geografickou, ale také
rasovou a vékovou distribuci. Ceska data potvrzuji opakované publikovany fakt, Ze
incidence u bilé rasy a predevsim evropské populace je vyznamné vyssi (3 — 6/100 tisic
muzi) neZ u ostatnich rasovych skupin. *> Pro srovnani uved'me napiiklad incidenci u
Japonciti 2 — 3/100 tisic nebo u Cifiand, Filipincti a Korejcii < 1/100 tisic. ** Nejmensi
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38



incidence je u rasy ¢erné (< 0,6 — 0,8/100 tisic muzl), pficemz ¢erni Ameri¢ané maji
incidenci vy3§i neZ Cerni obyvatelé Afriky. ** I u &ernochii v USA incidence postupné
stoupa v &ase, ale podstatnd méné neZ u bé&lochi. *° Incidence u australské bilé
populace je srovnatelnd s evropskym primérem. *° Nejvyssi incidence (> 9 — 11
pacienti/100 tisic muzi) je dlouhodobé hlasena z Danska, Svédska a Norska, ale také
ze Svycarska, Némecka a Rakouska. Tato ¢isla pomé&mé ostie kontrastuji s primérem
ostatnich evropskych populaci véetné Finska (pfiblizn€ 3 — 4 pacienti/100 tisic).

Nédory varlat jsou co do Cetnosti na 14. misté a predstavuji unas 1,2 % zhoubnych
novotvari u muzi. >

4.1.3 Kryptorchismus

Pokud nedojde k sestupu jednoho nebo obou varlat do 4. meésice zivota chlapce,
mluvime o kryptorchismu. U chlapcti narozenych v terminu se kryptorchismus v 1 roce
veéku vyskytuje priblizné v 1 % piipadd. Jednd se tedy o nejcastéjs$i vrozenou vadu
genitdlu u chlapct. U chlapcti starSich jednoho roku se vyskytuje u 0,8-1,8 %. Za
poruchu sestupu varlat je obvykle odpovédna porucha endokrinni regulace bud’ na
urovni  osy hypothalamus-hypofyza, nebo snizenou (pfipadné¢ 1 chybgjici)
stimulaci Leydigovych bung¢k luteiniza¢nim hormonem (LH) nebo choriovym
gonadotropinem (HCG).

Dlouhodobé abnormalni ulozeni varlete mize v dospélosti vést ke snizeni fertility.
Dale je takové varle ve 2—8 néasobné vysSim (zalezi na lokalizaci) riziku vzniku
zhoubného nadoru, pticemz nejcastéji (v 74 % piipadl) se jedna o seminom. AZ u
10 % pacientt s nadorem varlete je v anamnéze kryptorchismus.

Kryptorchismus je obecny pojem, kterym rozumime nepritomnost varlete ve skrétu
u pacienta star§iho 4 mésici. Nejpraktictéjsi klasifikace kryptorchismu je dle
palpovatelnosti nesestouplého varlete na hmatné a nehmatné. Pfiblizn€ v 70 % vSech
ptipadi je nesestouplé varle palpovatelné. >’

McGlynn, K. A., Devesa, S. S., Graubard, B. L., Castle, P. E. Increasing incidence of testicular germ cell tumors among black men in the
United States. J Clin Oncol, 2005, 23, 5757 — 5761.

Giles, G., Thursfiekd , V. (eds.). Canstat: A digest of facts and figures on cancer. Anti-Cancer Council of Victoria, 2000.
SNAIDAUF, Jifi a Richard SKABA. Détskd chirurgie. 1.vydani. Praha: Galén, 2005. ISBN 807262329X.
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Obr. 13 Kryptorchismus **

4.2 Ziskané faktory

4.2.1 Hormonalni faktory

Dtivod vzniku nadoru varlat neni zndm. Pfedpokladaji se hormonalni vlivy a to jak
u matky (zvySeny  pfijem androgent v t€¢hotenstvi),  tak plodu,  pficemz  je
pravdépodobné, ze negativni vliv mé i androgenni suprese(vyskyt nadord v terénu po
zangtu varlete, hernioplastikach,u primarné 1 sekundarné hypotrofickyh varlat napt. po
traumatu). >

Vrchol vyskytu testikuldrnich nddord u mladych jedinch poukazuje na mozny vliv
kolisani hladiny pohlavnich hormonti béhem détstvi a puberty. ZvySené hladiny
estrogentl, nedostatek androgenti a vysokd koncentrace gonadotropinil jsou davany do
spojitosti s poruchami vyvoj gonad, jako jsou kryptorchismus, hypoplasie (neuplné ¢i
nedokonalé vyvinuti) varlete, infertilita a karcinom varlete.

Nové je prokazano, ze predtéhotenska aplikace estrogenti budoucim matkam mutze
trvale poskodit zarode¢né burnky a zapficinit vznik urogenitalnich abnormalit, jako jsou
kryptorchizmu, tfiselnd kyla nebo hypospadie, a tim 1 nasledné zapfiCinit rozvoj
nadorovych zmén. Tim se vysvétluje §kodlivy vliv hormonalnich kontraceptiv. *°

Mumford, James G. The practice of surgery, 1910

DVORACEK, Jan, BABJUK, Marko. Onkourologie. 1. vyd. Praha : Galén, Karolinum 2005. 589 s. ISBN 80-7262-349-4 (Galén), ISBN 80-
246-1108-2.

DVORACEK, Jan. Urologie. 1. vyd. Praha : ISV nakladatelstvi, 1998. 2 dil. 1194 s. ISBN 80-85866-30-7.
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4.2.2 Urazy

Na cetnych studiich se prokazuje vliv traumatu na rozvoj nadorovych zmén ve varleti.
Nemocni, ktefi méli v détstvi provedenu hernioplastiku (operativni korekce kyly),
operaci varikokély (rozSifeni zilni pleten¢ v semenném provazci- pletenn okolo
chamovodu vedouci krev z varlat do bfiSnich zil) a chirurgickou korekci kryptorchizmu
v postpubertalnim véku, maji vétsi riziko vzniku nadorového onemocnéni varlat. *°
Pfimé poranéni Sourku, hypoteticka mikrotraumata napt. pfi jizdé na koni nebo noseni
tésn¢ho spodniho pradla byly dlouho pokladany za faktory, které mohly piispivat k
rozvoji testikularnich tumort. Nicméné rozsahlé kontrolované studie jejich kauzalni
vliv neprokazaly a jsou poklddany spiSe za ndhodnou upozoriujici epizodu nez
rizikovy faktor. *°

4.2.3 Infek¢ni agenty

Parotitickd orchitis (zanét ptiusnich zldz virového plvodu, jehoz nepiijemnou
komplikaci byva zanét pohlavnich zlaz) je velkym predilekénim faktorem pro rozvoj
testikularniho nadoru. Podobny vliv maji Coxsackie viry. Témto vliviim je spolecny
vznik atrofickych zmén zarodecného epitelu s naslednych sekundarnim vzestupem
funkce FHS a k rozvoji nadorovych zmén. *

4.2.4 Chemické karcinogeny

Zvysené uzivani herbicidd a pesticidii v zemédélstvi a nasledné pozivani stravy takto
oSetfenych rostlin ma vyznamny rizikovy vliv. Rovnéz zvysend expozice chemickym
rozpoustédlim, inhalaci vyfukovych plynt, a solim tézkych kovi, jako je zinek a
kadmium, které se zvySen¢ usazuji v prostaté a varlatech, ma potencialni vliv na rozvoj
nadorového onemocnéni.

4.2.5 Socialné ekonomické prostiedi

Né&kolik studii prokdzalo vyssi incidenci u vysSich a stfednich spolecenskych vrstev,
naopak niZsi riziko je spojovdno s manualné pracujicimi lidmi. Pfipousti se negativni
vliv sedavého zivotniho stylu. U nadorii vyskytujicich se v détstvi jsou podezirany

zatim neidentifikované karcinogeny, dietni faktory a zmény genetické. >’
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5 Lé¢ebné postupy u zhoubnych nadori varlat

Pred 1écbou prokdzaného testikularniho nadoru je tfeba provést jest€¢ dalSi vySetfeni k
ozfejmeéni rozsahu onemocnéni tj. ke zjisténi pfitomnosti eventualnich dalSich dcefinych
nadorovych lozisek v organismu.

Vétsina nemocnych se podrobuje riznym rentgenologickym vySetfovacim metodam. Je to
piredevsim computerova (vypocetni) tomografie (CT), kterd zobrazuje struktury a organy v
urcitych zvolenych télnich rovinach. Je pro pacienta naprosto nenaro¢na a nebolestiva.
Vylucovaci urografie zobrazuje po nitrozilnim podani kontrastni latky vyvodny mocovy
systém. Velmi uziteCnou a pro nemocného nendrocnou metodou je ultrazvukové vysSetieni
bficha. Pravidelné rentgenové snimky plic jsou samoziejmosti. V posledni dobé nabyla na
vyznamu PET (pozitron emisni tomografie).

Veskery obraz o rozsahu choroby dopliuji specidlni biochemické krevni testy, které odhaluji
moznou pfitomnost latek produkovanych nddorem v krevnim séru (tzn. markery).

Nasledna 1écba se lisi praveé podle rozsahu onemocnénti. Miize
byt chirurgicka, radia¢ni (1écba zafenim) nebo chemicka tj. aplikace 1ékii  ve formé
injekci, infusi ¢ tablet. Tyto metody se mohou kombinovat. Cim dfive je choroba

rozpoznana, tim jednodussi a kratsi mize byt 1écba.

5.1 Chirurgicka 1écba

Nejobvyklejsim prvotnim zasahem je odstranéni postizeného varlete (orchiektomie).
Mikroskopickym vySetfenim (histologie) odebrané tkané se zjistuje typ nddorového bujeni a
jeho vztah k okoli. Po podrobném vySetfeni se zjisti stav spadovych lymfatickych uzlin, které
jsou uloZeny v dutiné bfiSni pod zadnim listem pobfiSnice podél patete. Lékar mize n€kdy
navrhnout odstranéni téchto uzlin (retroperitonealni lymfadenektomie). D&je se tak biiSni
cestou a operaci musi provadét velmi zkuSeny urolog. I zde nasleduje podrobny histologicky
rozbor odejmuté tkané. V soucasné dobé se dava piednost pred timto vykonem spiSe

chemoterapii.

Vedlejsi ucinky po chirurgickych ziakrocich

Orchiektomie je operace pomérné lehka a rekonvalescence je kratkd. Odstranéni
lymfatickych uzlin (retroperitonealni lymfadenektomie) patii k operacim stfedné t€Zkym a
vyzaduje delsi rekonvalescenci. VétSinou dojde ke zhojeni bez nésledkd. V nékterych

pfipadech muze dojit k tzv. suché ejakulaci — tzn., Ze ejakulat pfi zcela normalni erekci a
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sexudlni schopnosti neobsahuje spermie. V téchto pfipadech se navrhuje event.

kryoprezervace spermatu.

5.2 Radioterapie (1écba zarenim)

Radia¢ni 1écba si klade za cil zniceni nadorovych bunék a znemoznéni jejich riistu pomoci
vysoce energetického zafeni. Zdrojem zafeni jsou pfistroje, které vyuzivaji gama
zateni radioizotopli uzavienych v kontejnerech ve form¢ ,,bomb* (Co60 — kobaltova bomba)
nebo vysokoenergetické zateni X vyrabéné v linedrnich urychlovacich(akceleratorech).
Nekteré urychlovace produkuji i zéfeni elektronové.

Radia¢ni 1écba je obvykle pooperacni a ma za cil zniCeni ptredpokladanych zbylych
nadorovych bunék. Provadi se zpravidla na oblast bficha a je zaméfend na prubéh spadovych
lymfatickych uzlin. Vlastnimu zéfeni pfedchazi podrobny ozafovaci plan s vypoctem davek a
perfektnim zacilenim svazku zafeni tak, aby zdravé tkané¢ byly chranény. Ponechané
druhostranné zdravé varle je vzdy mimo svazek zafeni.

Ozaftuje se obvykle denné pét dni v tydnu (tj. v pracovni dny) po 3 — 4 tydny. Vlastni ozareni
je nebolestivé a trva jen nékolik minut.

Vedlejsi ucinky radioterapie

Béhem radiacni 1écby byva castd zvySend Unavnost obzvlast€¢ v poslednich ozatovacich
dnech ¢i tydnech. Ztidka mtize byt i pocit na zvraceni. Dostatek odpoc¢inku a prochazky na
cerstvém vzduchu jsou dilezité. Péci o klizi v ozafované oblasti je tfeba vénovat zvySenou
pozornost. Nikdy nekombinujte slunecni svit (opalovéani) s 1é€bou radiaci. Behem zéateni se
kGze muze stat suchou a ke konci radiace svédivou ¢i palivou a naopak vlhnouci. Nekdy,
zejména u osob s velmi svétlou pleti, miize dojit k zarudnuti. Ozafovana oblast méa byt co
nejvice vystavovdna piistupu vzduchu. Spodni pradlo by mélo byt vzdusné a nejlépe
bavinéné. Aplikace kosmetickych krémt a desodoranti je nevhodna. V piipadé zvySené
radiacni reakce ur¢i nezbytnou lécbu I¢kat podle povahy reakce a typu pleti. Po skonceni

radioterapie se ozafovana kiize zcela zhoji béhem dni az tydnt.
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5.3 Chemoterapie (chemicka 1éc¢ba)

Zatimco chirurgickd a radiaéni 1écba zasahuje pouze mistn€é, chemickd I1écba je
metodou 1écby systémové(celkové). Pfi chemoterapii se pouzivaji léky (cytostatika) s
prokdzanym protinddorovym ucinkem. U nadora varlat jde zpravidla o kombinaci n€kolika
1€kt. Cytostatika se uzivaji bud’ jako tablety nebo drazé (zfidka) nebo nejcastéji ve forme
nitrozilni injekce ¢i infuze. Nékdy Ize pouzit aplikace nitrosvalové. Cytostatika se
prostiednictvim krevniho ob¢hu dostavaji do celého téla a tak mohou zasdhnout 1 buinky
vycestované z ptitvodniho nadoru na jina mista organismu.

Chemoterapie se podava v urcitych cyklech tj. urCity pocet dni s naslednou vicedenni
prestavkou.

Chemoterapie se vhodné kombinuje s ostatnimi 1é¢ebnymi metodami. Jeji Casové postaveni v
1écebném schématu zavisi na rozsahu a typu zhoubného nadorového onemocnéni. Pooperaéni
chemoterapie u mistné Uspésné léceného nadoru je zajiStovaci a ni¢i eventualni uniklé
nadorové buiky. Zniceni jiz prokazanych dcefinych nadorovych bunék si klade za cil
chemoterapie 1écebna.

Chemickou lé¢bu 1ze n€kdy aplikovat ambulantn€. O moZnosti hospitalizace rozhoduje 1ékar

podle typu pouzitych cytostatik a podle snaSenlivosti 1éCby.

Vedlejsi ucinky chemoterapie

Vedlejsi Gcinky chemické 1écby zavisi zejména na pouzitych cytostaticich. Jejich vedlejsi
efekty jsou velmi dobfe znamé, ale intenzita, stupen téchto U€inki, je individudlni a je rlizny
u rtiznych osob. Vétsina protirakovinnych 1€kl uc¢inkuje predev§im na rychle se délici bunky.
Z normalnich tkani jsou nejcitlivéjsi krevni bunky (pfedev§im elementy bilé krevni fady
a krevni desticky), vlasové folikuly, buiiky sliznice zazivaciho traktu.

V praxi ubytek krvinek zjiStujeme v krevnim obraze, proto pravidelné kontroly krevniho
obrazu jsou nezbytné. Bilé krvinky hraji nezastupitelnou ulohu v obranyschopnosti
organismu. Vysledkem jejich ubytku muize byt i vy$S§i vnimavost k infekcim. V dobé
chemoterapie je vhodné vystiihat se pobytu ve vétSich kolektivech a v jakémkoliv prostiedi,
kde by eventualni infekce hrozila. Pti ubytku desticek by mohlo dojit ke zvySené krvacivosti.
Poskozeni sliznic zazivaciho traktu se projevuje nejcastéji aftoznimi zanéty v uUstni duting,
vzacné mohou nastat prijmy. Zmény v krevnim obraze ve smyslu ubytku vyse uvedenych
krvinek umime U¢inng 1é¢it.

Nepfijemné pro pacienty, zejména z psychologického hlediska, je ztrata vlasi. Ve vztahu k

chorobé i k funkcim organizmu jde o afekci bezvyznamnou. Po skoncené chemoterapii
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vlasy vzdy narostou. Béhem chemoterapie 1ze obdobi bez vlast pteklenout parukou, ktera je
hrazena pojistovnou.

Chemoterapie zapficinuje zhusta snizeni chuti k jidlu, nevolnost az zvraceni. VSechny
popsané ucinky jsou kratkodobé, v dobé svého vzniku jsou IéCitelné (aplikace 1ékti proti
zvraceni) a po skonceni 1écby zcela odeznéji.

Dal$im nepfiznivym vedlej§im u¢inkem chemoterapie je negativni plisobeni na tvorbu
semene. Po dlouhodobé intenzivni chemoterapii mtize dojit k oligospermii az azoospermii.
Znamena to, ze ejakulat obsahuje bud’ maly, nebo zadny pocet spermii. U nékterych
nemocnych se miize stav upravit, u nékterych je trvalym stavem. Sexudlni schopnost je vzdy
zcela zachovana. U nemocnych pied zamyslenou lymfadenektomii (viz. vysSe) nebo
chemoterapii se doporucuje odebrani spermatu a uchovani ve zmrazeném stavu. Takto

osetfené semeno muze byt pozdéji po predchozi ipraveé pouzito k oplodnéni partnerky.

5.4 Péce po skoncené 1éCbé

Lécba testikularnich nadord v nepokrocilé forme byva skoro vzdy tspésna.

Lécba nadorovych onemocnéni varlat v pokroc¢ilém stadiu je komplikovand, zdlouhava a
finan¢né nakladna. Piesto vSak se vetsi ¢ast nemocnych s pokrocilou chorobou zcela vyléci.
Nérocnost pro pacienta spocivd v piekondni fyzické a psychické zatéze vyplyvajici z
vedlej$ich ucinkd v prubéhu 1éCby. VétSina vyléenych nemocnych vykonava dale své
puvodni povoléni a vraci se do zcela norméalniho Zivota.

Velmi diilezita jsou kontrolni vySetfeni provadénd vesmés ambulantné a to béhem lécby 1 po
jejim ukonceni. Kontrolni vySetfeni vyléCenych pacienti probihaji v pravidelnych
intervalech a Castd jsou zejména v prvnich dvou letech po ukonceni 1é€by. Nejvétsi snahou
celého zdravotnického tymu je co nejrychlejs§i navrat pacienta do normalniho Zivota.
Rychlost navratu normalni aktivity po prodélané 1é¢bé zavisi kromé ptivodniho rozsahu
onemocnéni a typu lécby na mnoha individudlnich faktorech. Pro rychly navrat fyzické
kondice je diilezité cviceni, zejména cviky pro udrzeni celkové fyzické kondice a pro pevnost
biisnich svalli (zejména u nemocnych po lymfadenektomii). Ve vybéru stravy plati obecné
zéasady zdravé vyzivy. Jakékoliv drastické diety jsou nejen nevhodné, ale ptimo Skodlivé.

U muzi po skoncené 1écbe, u kterych nejsou zddné zndmky plvodniho nadorového
onemocnéni, je mozné navrhnout komplexni lazeniskou 1é€bu. VEtSina pacientli se vyrovna s

nemoci uspésné a vraci se ke svym plivodnim aktivitdim rodinnym, pracovnim 1 sportovnim.
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6 Progno6za zhoubnych nadori varlat

Je relativné velmi pfizniva a u naprosté vétSiny pacientli dochazi k trvalému vyléceni a to i
u pacientil, kde jiz doslo k diseminaci tumoru mimo varle. Divody jsou v zdsadé dva. Jedna
se o rychle se dé¢lici nddorové buiiky, takze dobfe reaguji na onkologickou 1é¢bu. Druhym
davodem je to, Ze se tumory nalézaji u mladych jinak zdravych muz, kteii jsou schopni
absolvovat i pomérné zatézujici onkologickou 1é¢bu. Dlouhodobé remise je dosazena u vice
nez 90%.

K urceni progndzy se lze orientovat dle nésledujici tabulky:

Tab. 3 Klasifikace rizika germinalnich tumort **

Seminom Neseminomy
Jakékoliv HCG AFP < 1000 ng/ml
i Jakékoliv LDH HCG < 5000 mIU/ml
Dobr’a Zadné visceralni metastazy LDH < 1,5x nad normu
prognoza (kromé plicnich) Z4adné visceralni metastazy (kromé plicnich)
Jakékoliv HCG AFP 1000-10000 ng/ml
. . . |Jakékoliv LDH HCG 5000-50000 mIU/ml
Stredn’e Pfitomny visceralni metastazy |LDH 1,5-10x nad normu
dobr’a Z4adné visceralni metastazy (kromé plicnich)Gonadalni
prognoza nebo retroperitonedlni primarni nador
Visceralni metastdazy (kostni, jaterni, mozkové aj.)
. . AFP > 10000 ng/ml
Spatna HCG > 50000 mIU/ml
prognoza LDH > 10x nad normu
Primarni nddor v mediastinu

M http://www.testis.cz/klinika-prognoza.html
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7 Epidemiologie zhoubnych nadori varlat

Vyznam epidemiologie zhoubnych nadort v soucasnosti nartistd v disledku setrvale rostouci
incidence a prevalence téchto onemocnéni. Nejde pfitom jen o prostou kvantifikaci poc¢tu
nemocnych, novodobym ukolem epidemiologie je také objasiiovani pfi¢in vysoké populacni
zatéze. To plati rovn€z pro zhoubné nadory varlat, které vykazuji velmi vyraznou vékovou,
geografickou 1 rasovou distribuci, pficemz stale neni plné objasnéna jejich etiologie a ani

vyznam rizikovych faktori. **

Ackoli jde o poctem relativné malou diagnostickou skupinu, ptfedstavuji nadory varlat
nejcastejs$i zhoubny nador u muzi ve véku 20 — 40 let. Jako onemocnéni typické pro mladsi
muze vykazuje ve srovndni s jinymi onkologickymi diagnézami fadu etiologickych
zvlaStnosti a nevystaCime zde s pausalnim ptedpokladem kumulace rizikovych faktort
vedouci k ristu rizika s rostoucim vékem. Rizikové faktory je u mladych pacientli nutné
hledat jiz v prenatalnim obdobi, a to se zvlaStnim diirazem na genetické faktory. O to vice
alarmujici je nariist incidence nadord varlat hldSeny v souasnosti z vétSiny rozvinutych

zemi. *

e Jde o relativné malou skupinu pacienttli, nebot’ toto onemocnéni predstavuje asi 1-1,5 %
vSech zhoubnych nadorli u muzi. Na svétovy standard vztazend vékové standardizovana
incidence je pro bilou populaci 5-6 nalezii na 100 tisic obyvatel a celoZivotni riziko
onemocnéni (do 75 let v&ku) je piiblizné 0,5 %, coz znamena postizeni 1 z asi 200 muzi. *

e Hodnoty musi byt vzhledem k vyrazné vékové distribuci incidence 1 mortality vzdy
veékové standardizované. Ve v€kové skupiné 15 — 35 let jde o nejcastéj$i nddory muzské casti
populace (az 40%).

e Epidemiologické analyzy musi respektovat histologicky typ nddord varlat, minimalné
¢lenéni na vétSinovou skupinu germinalnich nadorti a mensSinovou skupinu negerminalnich
nadort. Germinalni nddory se dale c¢leni na seminomy a nadory neseminomového typu

(NSGCT - non seminomatous germ — cell tumors), které se odliSuji vékovou distribuci
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incidenci a rizikovosti. Situaci komplikuje relativné ¢etny vyskyt smiSenych morfologickych
typt nadoru varlat. *

e Pfi analyze dlouhodobych trendii nemiizeme zcela konzistentné pracovat s klinickymi
stadii, nebot’ jejich kodovéani bylo zavedeno az ve IV. vydani TNM Kklasifikace zhoubnych

novotvart z roku 1992.
¢ Analyza populacnih trendi je siln¢ ovliviiovana dobrymi vysledky 1écby. Mortalita klesla

v dusledku modifikace chirurgickych postupti, zlepsené diagnostiky a zavedeni uc¢inné
kombinované chemoterapie z vice nez 50% pied rokem 1971 na méné nez 5% po roce
1997.%

¢ Studia nddorového onemocnéni varlat ve vybranych svétovych populaci z 1973-2007
ukézala jasna tendence ke zvySeni jeho vyskytu ve vét$iné studovanych populaci. ¥ ** V
poslednich letech vSak incidence zlstala skoro stejnd v nékterych oblastech a dokonce
poklesla v n&kolika. *

¢ Frekvence vyskytu je nejvyssi v severni Evropé a u muzi, ktefi maji predky z evropskych
populaci - zejména ze severnich evropskych zemi. Incidence se pohybuje dokonce v severni
Evropé, kde je frekvence vyskytu vyrazné vy$si v Norsku a Dansku nez ve Svédsku a
Finsku.* V poslednich letech incidence v zemich vychodni Evropy rychle vzrostla a blizi se
tém v severni Evropé. Opacné, frekvence vyskytu je nejnizsi v Asii a Africe a stiedni ve
Stiedni a Jizni Americe. ¥/

e Epidemiologickd pozorovani naznacuji, Ze faktory Zivotniho prosttedi mohou byt
pouzivany pro stanoveni rizik naddort varlat. Nicmén¢, epidemiologické ditkazy neumoziuji

dtisledné podporovat zadny zvlastni rizikovy faktor. ¥/
7.1 Incidence zhoubnych nadori varlat v CR

Casovy vyvoj incidence zhoubnych nadorii varlat v Ceské republice shrnuje obrazek 14.
Data Narodniho onkologického registru CR jsou z diivodu probihajicich control dostupna se

zpozdénim a udaje uvedené v této praci jsou z roku 2004. Incidence v Ceské populaci
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vyznamn¢ roste a pocCet roéné noveé diagnostikovanych pacientii se za poslednich 25 let vice
nez zdvojnasobil. Hruba incidence piekrocila po roce 2002 hodnotu 8 nemocnych na 100
tisic muza a vykazuje dal$i nartist. Dlouhodobé konzistentni rostouci trend umoznil provést
veérohodné predikce pro obdobi 2005 — 2007 (obrazek 15). Rust incidence tak
pravdépodobné piinese v roce 2007 vice nez 440 nové diagnostikovanych pacientli, coz
piedstavuje témét 9 pacientli na 100 tisic muz. *

Soucasnd incidence nddorti varlat fadi Ceskou populaci k evropskym statim s mirné
nadprimérnou hladinou rizika. *® Pro lepsi srovnani s literaturou musime uvést ¢isla platna v
80. — 90. letech minulého stoleti, kdy Ceska republika vykazovala 5,2 nemocnych na 100
tisic muz ¥, Mad’arsko 6,1/100 tisic °° a Slovensko 6,9 — 8,5 v trendu z let 1993 — 1997. !
Rostouci incidenci nadorti varlat ve slovenské populaci dokladaji i dalsi prace. 52 Detailnéjsi

srovnani mezinarodnich dat pfinaseji obrazky 16 a 17. >

Je zfejmé, ze incidence
testikularnich nadorti v Ceské republice je z evropského hlediska nadprimérna, a bude-li
rostouci trend pokrac¢ovat, mohla by ¢eska populace dostihnout i nejvice zatizené staty.

Zde je ale nutné zd@raznit, Ze rist incidence nadorii varlat v CR obecn& odpovida
mezinarodnim trendim. VétSina praci se shoduje v popisu rostouci incidence, a to pfedev§im
v bilé populaci. Tento trend byl zaznamenan i retrospektivné, kdy od tficatych do
sedmdesatych let minulého stoleti vzrostla incidence nadorii varlat t¢éméi dvojnasobné, jak
ukazuji na piiklad tdaje z USA, skandinavskych zemi nebo Danska. >* McKiernan et al. >

popsali za obdobi 1973 — 1995 nartst incidence testikularnich nadort u bilé populace USA z

3,6 na 5,4/100 tisic muzi, tedy relativni nartist o 51%. Dilkazy o rostouci incidenci existuji 1
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pro dal§i etnické a rasové skupiny. *° Pramérny roéni nartist incidence u vétsiny bilych
populaci svéta je 2 — 5%. ' Této hodnoté odpovidaji i Seska populaéni data, vykazujici v

letech 1995 — 2004 narust incidence testikularnich nadoru o 23%.

Obr. 14 Vyvoj incidence zhoubnych nadort varlat v Ceské republice *

% Purdue, M. P., Devesa, S. S., Sigurdson, A. J., McGlynn, K.A. International patterns and trends in testis cancer incidence. Int J Cancer,

2005, 115, 822- 827.
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Obr. 15 Casovy trend incidence zhoubnych nadort varlat v Ceské republice *
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Obr. 16 Incidence zhoubnych nadorti varlat v Ceské republice ve srovnani s
mezinarodnimi daty *




Obr. 17 Vyvoj incidence zhoubnych nadori varlat v Ceské repulice ve srovnani s

mezinarodnimi daty *
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7.2 Incidence hlavnich typi nadori varlat v CR

Morfologické typy testikularnich nadorti zahrnuji koédy 9060 — 9102 del platné mezinarodni
klasifikace. > Pro ucely epidemiologického hodnoceni je ovSem nutné jednotlivé kody

slu¢ovat, pficemZ mezinarodné pfijaté ¢lenéni je nasledujici: >

e germinalni nadory varlat (GCT) - seminomy
¢ germinalni nadory varlat neseminomového typu (NSGCT)
e negerminalni nadory varlat — nador ze Sertoliho bunék a nador z Leydigovych bunék

e smiSené nadory riznych morfologickych typii

Percy, C., Van Holten, V., Muir, C. S. International Classification of Diseases for Oncology. 2. ed. Geneva: World Health Organization,

1990.
Pike, M. C., Chilvers, C. E. D., Bobrow, L.G. Classification of testicular cancer in incidence and mortality statistics. Br J Cancer, 1987, 56,

83-85.
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Vyse uvedené ¢lenéni ale neni stoprocentni, jednotlivé typy se mohou rizné kombinovat, a to
1 mezi seminomy a NSGCT. SpiSe tedy pracujeme s ucelové agregovanymi histologickymi
typy, které u seminomt a NSGCT vymezuji dvé skupiny nadord s riiznou terapii, prognézou
i dosahovanym prezitim. > V tabulce 4 jsme dale oddélen& vymezili sarkomy a lymfomy s
primarnim projevem ve varleti.

Tab. 4 Morfologické typy zhoubnych nadort varlat zaznamenané v Narodnim
onkologickém registru CR v letech 1995 — 2004 *

> Looijenga, L. H.,0osterhuis, J. W. Pathobiology of testicular gem cell tumors: views and news. Anal Quant Cytol Histol, 2002, 24, 263

—279.
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Tabulka 4 piinasi vypis histologickych typii nadora varlat v Narodnim onkologickém registru
CR za obdobi 1995 — 2004. Ve shod& s literaturou jsou nejéetngj$im typem nadory
germinalni, které tvoti vice nez 94% vSech zdznamil o testikuldrnich nadorech. Seminomy
tvoii pfiblizné 56% vSech germinélnich nadorti, pficemz nejcastéji je zachycen klasicky
seminom (51% vsSech germindlnich nadort, 91% seminomil). Spermocytarni seminom tvofi
2% vSech germinalnich nadort s typickym vyskytem u starSich muza. Anaplasticky seminom
ma mirn¢ vys$i incidenci nez spermocytarni a predstavuje 2,9% germindlnich nadort. Z
NSGCT jednoho histologického typu dominuje incidence embryonalniho karcinomu (20%
germinalnich nadori), nasleduje teratokarcinom (8,8% germinalnich nddort) a rizné formy
malignich teratoml (6,6% germinalnich nddor). Nador germinalni smiSeny pifedstavuje
5,1% germinalnich nadorti. Negermindlni testikuldrni nadory jsou minoritni skupinou
ptredstavujici 1,8% vSech testikularnich nadort.

Zajimavou skupinou jsou jist¢ lymfomy s primérnim projevem ve varleti, které tvoii v
tabulce 4 pfiblizné€ 2,1% vSech zdznaml. Lymfomy se vyskytuji pfevazné u star§ich muzi
(nad 50 — 60 let) a jejich incidence se v ¢eskych datech v ¢ase neméni (obr. 17). Lymfomy
jsou nékdy z epidemiologickych studii vylu¢ovany, nebot nejsou v relaci ke germinalnim
nadorim. ® V tabulce 4 je uvadime spole¢né se sarkomy pro dokresleni primarnich dat NOR.

Vyse popsana morfologicka typologie nadorti varlat v Ceské republice je proporcionalné ve
shodg s publikovanymi daty. ** To plati nejen pro relativni zastoupeni jednotlivych typt, ale i
pro jejich vékove specifickou distribuci.

Obr. 17 Maligni lymfomy ve varleti *

m ASR(E): vékové standardizovand incidence na

potet na ,
rok N 10010001 S0 SASHE) evropsky standard
1994 4 0,08 0,07 0,08 ASR(W): v&kové standardizovana incidence na
19495 3 0,08 0.05 0,06 . ,
1996 5 0.10 0,08 0,11 svétovy standard
1997 9 0,18 0,44 020 Topografie u lymfomd je v NOR
1998 8 0,16 0,12 0,16 S )
1999 11 0,22 017 0,23 zaznamenavana od roku 1994. Kdy veslo v
2000 T 0,14 0,08 0,13 , ., , .
ool A5 0,30 0.20 0.28 platnost 2. Vydani 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 0,12
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8 Prevence zhoubnych nadori varlat

Dosud nebyla nalezena takova opatteni, ktera by dokazala piedejit vzniku testikularnich
nadort. Nejucinngjsi prevenci je zaméteni se na skupiny muza se zvySenym rizikem vzniku
téchto nadori. Je to zejména populace kryptorchikii, muzi s hypotrofickymi varlaty,
subfertilnich muzi a muzi se zjisténym CIS (TIN).

Diilezité jsou zdravotné vychovné akce a propagovani samovysetiovani, a to jiz u chlapcti po

probéhlé puberté. Existuje fada piirucek instruujicich o zptisobu samovysetfovani. *

8.1 Samovysetrovani

Pravidelnym samovysetiovanim 1ze dosdhnout v€asné diagnozy a tim podstatné zvysit Sanci

na uplné vyléceni mozného zhoubného nadoru. Postup:

1. SamovySetfovani se provadi nejlépe po vlazné koupeli nebo osprchovani vlaznou vodou,
kdy dochazi k uvolnéni a zvla¢néni Sourku, ktery je dobfe pfistupny vySetieni.

2. Postavte se pted zrcadlo a patrejte po jakychkoliv zménéch na kiizi skrota a po zménach
jeho objemu.

3. Hmatem vysetiujte kazdé varle zvlast obéma rukama. Ukazovaky a prostfedniky obou
rukou vsuiite pod varle, palce umistéte na jeho pfedni sténu. Velmi jemné vySetiujte mezi
palci a ostatnimi prsty povrch varlete, v§imejte si jakychkoliv nepravidelnosti v konzistenci
tohoto orgdnu. Je normalni, Ze jedno varle mize byt ponckud vétsi nezli druhé. VysSetiujte
obé¢ varlata postupné.

4. Dtlezitou soucasti samovysSetfovani je pohmatem rozliSit varle umisténé v piedni ¢asti
Sourku od nadvarlete, které je umisténo vzadu a nahofe. Jednoduchym vlozenim palce a

ukazovaku mezi obé€ struktury nemiiZze dojit k zdméné nadvarlete s nepatiicnou formaci.

Jestlize najdete jakoukoliv nepravidelnost nebo odchylku od normy, neprodlen¢ kontaktujte

svého 1ékafe.

56



Obr. 18 Schéma samovySetfovani muze: Provadi se po vlazné koupeli, ve stoje,
pied zrcadlem a bimanuélng.*
a — hmatny tumor

o\

7 ’Fﬁiﬁ?ﬁm

Dilezité poznamky:

1. SamovySetfovani je velmi dilleZitym navykem a mélo by se stat zcela béZnym zvykem
provadénym stejné samoziejmé jako kazdodenni hygiena.

2. SamovySetfovani pomaha v€asnému rozpoznani nddorové choroby, ale nikdy nenahradi
vySetfeni 1ékafem.

3. Nadorovd onemocnéni varlat nejsou sdélnou (infekéni) nemoci. Nelze se tedy touto
chorobou nakazit od jiné osoby, ani ji neni moZno pienést na kohokoliv jiného.

4. Cast muzi trpicich nadorovym onemocnénim varlete udava ve svém piedchorobi traz,
uder do varlete, nebo jiné drobné&jsi poranéni. Souvislost mezi jednordzovym poranénim a
vznikem nadoru varlete nebyla prokdzana. Setieni provadéna mezi sportovci, profesionalnimi
cyklisty, motocyklisty a jockey rovnéZz neprokdzala Zadnou souvislost mezi drobnymi

Castymi poranénimi a vznikem testikularnich nadord.
8.2 Preventivni prohlidky *

Preventivni prohlidka u praktického lékare hrazend zdravotni pojiStovnami se provadi od
doby dovrseni 18 let véku vzdy jednou za dva roky, nejdiive vSak 23 meésice po provedeni

posledni preventivni prohlidky. Jejim obsahem je kromé¢ jiného také vySetfeni varlat.
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9 Projekt STK PRO CHLAPY

Nadacni fond Petra Koukala zahajuje projekt STK PRO CHLAPY, jehoz cilem je osvéta
v oblasti aktivniho pfistupu muzi k vlastnimu zdravi. Inspiraci Cerpa z osobniho piibéhu
piedniho ¢eského badmintonisty Petra Koukala, ktery ve svych 25 letech piekonal rakovinu

varlete.

., Nikdy mé nenapadlo, Ze by mé mohlo potkat néjake vaznéjsi onemocneéni. Ke svému zdravi
Jjsem vzdy pristupoval stejné jako vetsina chlapu. A pak jsem najednou stal v ordinaci lékare,
ktery vyslovil diagnozu — rakovina varlete. Bylo mi 24 let a jesté ten den jsem Sel na operaci.
Proto o této problematice nyni mluvim verejné. Pral bych si, aby Zadné onemocneéni
nebranilo spousté dalSich chlapcu v uspésné kariére. Proto doufam, Ze projektem
inspirujeme co nejvice muzi, aby se véas vydali na preventivni prohlidku.“ ** tika
sedminasobny mistr Ceské republiky v badmintonu Petr Koukal a dodava: ,, Teprve zdrcujict
diagnoza rakoviny varlete mi oteviela oci. Onemocnéni se podarilo zastavit jen diky
véasnému vysetreni. *

Muzi téma zdravi vSeobecné podceiiuji. Rada z nich si mysli, Ze se jich onemocnéni netyka,
a prevenci povazuji za zbytecnou. K lékafi se proto Casto dostanou az ve chvili, kdy uz

smlouvaji o Zivot nebo kvalitu Zivota.

Mnohem vfelej$i vztah naopak panové maji k autim, se kterymi jsou zvykli jezdit na
pravidelné technické kontroly (STK). Informaéni kampait STK PRO CHLAPY si proto klade
za cil, aby se muZi naucili starat o své zdravi stejn€ jako o sva auta a aby se prevence stala
nedilnou soucasti jejich Zivota. Prostfednictvim piibéhu Petra Koukala chce upozornit na
celou Skalu civilizacnich onemocnéni muzi a na moZnosti jejich prevence (napiiklad

urologické vySetteni, onkologicka prevence a dalsi). ®
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Prazsky Patriot. STK PRO CHLAPY: Nadacni fond Petra Koukala startuje kamparn o zdravotni prevenci muZi. 2014, dostupné také z
<https://www.prazskypatriot.cz/stk-pro-chlapy-nadacni-fond-petra-koukala-startuje-kampan-o-zdravotni-prevenci-muzu/>.

Nadacni fond Petra Koukala. Manudl pro ddrzbu chlapa. 2016, dostupné také z
<http://www.stkprochlapy.cz/brozura/files/assets/basic-html/page2.html>.
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Obr. 19 Manual pro tdrzbu chlapa. 2016 *
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III. VYZKUMNA CAST

1 Cil prace a pracovni hypotéza
1.1 Cil prace

Cilem mé prace je zjistit povédomi a Uroven znalosti studentli vybranych prazskych a
mimoprazskych stfednich Skol o prevenci nadorovych onemocnéni varlat. Rovnéz,
vyzkouma, jak vyznamné jsou projekty jako STK PRO CHLAPY k propagaci preventivni
prohlidky u praktického lékare, kterda mtize odhalit toto onemocnéni. Nadacni fond Petra
Koukala zahajuje projekt STK PRO CHLAPY, jehoz cilem je osvéta v oblasti aktivniho

pfistupu muza k vlastnimu zdravi.

1.2 Pracovni hypotéza

Na zékladé stanoveného cile prace formuluji tuto hypotézu, kterou se budu snazit ovéfit.

Hypotéza — Piedpokladam, ze vice nez 50% studenti vybranych prazskych a
mimoprazskych stiednich Skol téma nadorové onemocnéni varlat vSeobecné podcenuje a
neprovadi samovySetfovani. Dokonce 1 si mysli, Ze se jich onemocnéni netykd a prevenci
povazuji za zbyte¢nou. Tato pracovni hypotéza se opird o osobni zkuSenost v rdmci mého
pusobeni v informaéni kampani projektu STK PRO CHLAPY, ktery podporuje muzské
zdravi jako spolecenské téma a snazi se zvySovat povédomi stiedoSkolské mladeZe a Cetnost

preventivnich prohlidek u praktického lékare.

2 Vyzkumny plan
2.1 Charakteristika souboru

Vyzkum jsem uskutecnil na Ctyfech stfednich Skolach (gymnaziich), které se nachazeji ve
ttech riznych méstech s odliSnym poc¢tem obyvatel: Praha (1,2 milionu), Kolin (31 tisic) a
Marianské Lazné (13 tisic).

Dv¢ skoly se nachézeji v Praze: Gymnézium prof. Jana Patocky a Gymnazium Bud¢&jovicka.
A dalsi dvé mimo hlavni mésto: Gymnézium Kolin a Gymnazium a Obchodni akademie

Marianské Lazné.

60



Celkovy pocet jedincti, kteii se zacastnili vyzkumu bylo 150 studentti muzského pohlavi

z uvedenych stfednich $kol ve vékovém intervalu od 15 do 19 let.

2.2 Metody sbéru dat a jejich popis

Pro ziskani potiebnych udaji jsem zvolil metodu dotaznikového Setfeni. Volil jsem tuto
moznost kvili tomu, ze jsem od respondentl ziskaval intimni informace a timto zplisobem
jsem jim chtél zajistit maximalni anonymitu. Dotaznikové Setfeni rovnéz umoznuje béhem
pomérné kratkého Casu ziskat dostatek potfebnych informaci a informace poté jednoduse
zpracovavat.

V 1Gvodu dotazniku jsem studentim uvedl divod provedeni vyzkumu a jak ho vyplnit
spravné. Rovnéz jsem je ujistil, Ze dotaznik je zcela anonymni a ze jejich odpovédi nejsou
spravné nebo Spatné.

Dotaznik se sklada z 14 otazek. Byly v ném pouzity otazky uzaviené (otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5,
7, 8, 10, 11, 12, 13 a 14) a ¢astecné oteviené (otazky ¢. 6 a 9). Cekem bylo rozdano 150

dotazniku a jejich névratnost byla 100%.

2.3 Pracovni postup

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v kvétnu roku 2018 u ndhodné oslovenych studenti
muzského pohlavi z vybranych stfednich Skol ve tfech méstech. Po dohodé s fediteli Skol
(gymnazii) jsem se dostavil ke tfidam ur¢enym k zodpovézeni otazek tykajicich se prevence
zhoubnych néadord varlat. V. Uvodu dotazniku jsem upozornil studenty, Ze se jedna o
anonymni vyzkum bez spravnych nebo Spatnych odpovédi.

Vétsina otazek byla uzaviend s jednou odpovédi (otazky €. 1, 3, 5, 7, 8, 12, 13 a 14) a nékteré
s vice moznostmi (otazky ¢. 2, 4, 10 a 11). Na nékteré otazky z dotazniku jsem se ptal
podrobnéji s ¢asteCné otevienymi odpovéd'mi (otdzky €. 6 a 9). Vyplnéni dotazniku trvalo v
praméru 20 minut.

K vyhodnoceni dotaznikii a vypracovani grafi byl pouZzit program MS Excel.
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3 Vysledky vyzkumu

U kazd¢ stfedni skoly jsou jednotlivé otazky vyhodnoceny tabulkou s absolutni a relativni
cetnosti.

Absolutni Cetnost je vyjadiena v absolutnich hodnotéach. Jedna se o celkovy pocet odpoveédi,
popft. o pocet respondentii, ktefi na otazku odpovidali.

Relativni Cetnost je vyjadrena v relativnich hodnotéch, tj. podilem jednotlivych absolutnich
cetnosti na rozsahu souboru (v %).

Na konci této kapitoly uvadim souhrnné vysledky vyzkumu dvojim zptisobem a to tabulkou s

absolutni a relativni ¢etnosti a grafickym znazornénim.
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3.1 Gymnazium prof. Jana Patocky

Otéazka 1: Kolik je Vam let?

Vék Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
<15 0 0%

15-19 30 100%

2024 0 0%

25-30 0 0%
>30 0 0%

Celkem 30 100%

Otazka 2: Jaké druhy rakoviny znate?

Druhy nadorovych onemocnéni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

rakovina prsu 30 100.0%
rakovina plic 28 93.3%
rakovina kiize 27 90.0%
rakovina déloZniho ¢ipku 24 80.0%
rakovina slinivky 15 50.0%
rakovina jater 26 86.7%
rakovina Zaludku 17 56.7%
rakovina délozZni sliznice 3 10.0%
rakovina varlat 28 93.3%
rakovina prostaty 27 90.0%
rakovina vaje¢niki 13 43.3%
rakovina §titné Zlazy 19 63.3%
rakovina kosti 11 36.7%
rakovina mozku 16 53.3%
rakovina tlustého stieva 26 86.7%
jiné (leukémie) 1 3.3%
Pocet studenti 30 100%

Otéazka 3: Mate néjakého znamého, ktery trpi rakovinou?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 14 47%
NE 16 53%
Celkem 30 100%
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Otazka 4: Ktery druh rakoviny lze odhalit nejsnadné;ji?

Druhy nadorovych onemocnéni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

rakovina prsu 22 73.3%
rakovina plic 3 10.0%
rakovina kiize 15 50.0%
rakovina déloZniho ¢ipku 0 0.0%
rakovina slinivky 0 0.0%
rakovina jater 1 3.3%
rakovina Zaludku 1 3.3%
rakovina déloZni sliznice 0 0.0%
rakovina varlat 11 36.7%
rakovina prostaty 2 6.7%
rakovina vaje¢niki 1 3.3%
rakovina §titné Zlazy 2 6.7%
rakovina kosti 1 3.3%
rakovina mozku 3 10.0%
rakovina tlustého streva 2 6.7%
jiné (leukémie) 0 0.0%
Pocet studenti 30 100%

Otazka 5: Slysel jste nékdy o rakoving varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 26 87%
NE 4 13%
Celkem 30 100%

Otazka 6: Provadél jste si nékdy samovySetfovani varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 15 50%
NE 15 50%
Celkem 30 100%

Otéazka 7: Jakou v€ékovou skupinu si myslite, Ze postihuje vétSinou rakovina varlat?

Vékova skupina

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

<15 0 0%
15— 40 20 67%

>40 10 33%
Celkem 30 100%
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Otazka 8: Vite, jaké jsou ptiznaky rakoviny varlat?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 13 43%
NE 17 57%
Celkem 30 100%

Otéazka 9: Vite, jaké jsou nasledky rakoviny varlat?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 9 30%
NE 21 70%
Celkem 30 100%

Otazka 10: Které z nasledujicich moZznosti si myslite, Ze jsou pficinou rakoviny varlat?

Pricina nadoru varlat

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

koureni 19 63%
nezdrava strava 13 43%
masturbace 3 10%
genetické faktory 18 60%
uraz 23%
intenzivni fyzicka zatéz 3 10%
alkohol 11 37%
Klinefelteriv syndrom 4 13%
nesestoupla varlata 6 20%
Celkem 30 100%

Otéazka 11: Jaké jsou nasledky 1écby rakoviny varlat?

Nasledky lécby Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
impotence 13 43%
neplodnost 16 53%

zmenseni velikosti 4 13%

sexualni poruchy 8 27%

nevim 9 30%
Celkem 30 100%
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Otazka 12: Byl jste nékdy na preventivni prohlidce u praktického 1ékare?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 12 40%
NE 18 60%
Celkem 30 100%

Otéazka 13: Navstévujete urologa 1x rocné€ nebo Casteji?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 1 3%
NE 29 97%
Celkem 30 100%

Otazka 14: Pamatujete si n¢jakou informacéni kampan k tématu prevence rakoviny varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 13 43%
NE 17 57%
Celkem 30 100%
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3.2 Gymnazium Budéjovicka

Otéazka 1: Kolik je Vam let?

Vék Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
<15 0 0%

15-19 36 100%

2024 0 0%

25-30 0 0%
>30 0 0%

Celkem 36 100%

Otazka 2: Jaké druhy rakoviny znate?

Druhy nadorovych onemocnéni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

rakovina prsu 35 97.2%
rakovina plic 33 91.7%
rakovina kiize 34 94.4%
rakovina déloZniho ¢ipku 31 86.1%
rakovina slinivky 18 50.0%
rakovina jater 25 69.4%
rakovina zZaludku 13 36.1%
rakovina déloZni sliznice 5 13.9%
rakovina varlat 30 83.3%
rakovina prostaty 27 75.0%
rakovina vaje¢nika 20 55.6%
rakovina $titné Zlazy 17 47.2%
rakovina kosti 16 44.4%
rakovina mozku 17 47.2%
rakovina tlustého stieva 27 75.0%
jiné (jicen, kone¢nik) 2 5.6%
Pocet studentii 36 100%

Otéazka 3: Mate néjakého znamého, ktery trpi rakovinou?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 15 42%
NE 21 58%
Celkem 36 100%
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Otazka 4: Ktery druh rakoviny lze odhalit nejsnadné;ji?

Druhy niadorovych onemocnéni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

rakovina prsu 20 55.6%
rakovina plic 7 19.4%
rakovina kiize 13 36.1%
rakovina déloZniho ¢ipku 2 5.6%
rakovina slinivky 2 5.6%
rakovina jater 1 2.8%
rakovina Zaludku 1 2.8%
rakovina délozZni sliznice 1 2.8%
rakovina varlat 12 33.3%
rakovina prostaty 4 11.1%
rakovina vajecnikii 1 2.8%
rakovina §titné Zlazy 0 0.0%
rakovina kosti 0 0.0%
rakovina mozku 3 8.3%
rakovina tlustého stieva 3 8.3%
jiné (jicen, konecnik) 0 0.0%
Pocet studentii 36 100%

Otazka 5: SlySel jste n€kdy o rakoviné varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 35 97%
NE 1 3%
Celkem 36 100%

Otéazka 6: Provadél jste si n€kdy samovySetfovani varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 17 47%
NE 19 53%
Celkem 36 100%

Otazka 7: Jakou v€kovou skupinu si myslite, Ze postihuje vétSinou rakovina varlat?

Vékova skupina

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

<15 0 0%
15-40 23 64%

>40 13 36%
Celkem 36 100%

68




Otazka 8: Vite, jaké jsou ptiznaky rakoviny varlat?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 18 50%
NE 18 50%
Celkem 36 100%

Otéazka 9: Vite, jaké jsou nasledky rakoviny varlat?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 20 56%
NE 16 44%
Celkem 36 100%

Otazka 10: Které z nasledujicich moznosti si myslite, Ze jsou pfic¢inou rakoviny varlat?

Priéina nadoru varlat

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

koureni 21 58%
nezdrava strava 16 44%
masturbace 0%
genetické faktory 31 86%
uraz 11%
intenzivni fyzicka zatéz 3 8%
alkohol 11 31%
Klinefelteriv syndrom 2 6%
nesestoupla varlata 6 17%
Celkem 36 100%

Otazka 11: Jaké jsou nasledky 1écby rakoviny varlat?

Nasledky 1écby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
impotence 13 36%
neplodnost 19 53%

zmens$eni velikosti 5 14%

sexudlni poruchy 8 22%

nevim 11 31%
Celkem 36 100%
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Otazka 12: Byl jste nékdy na preventivni prohlidce u praktického 1ékare?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 18 50%
NE 18 50%
Celkem 36 100%

Otazka 13: Navstévujete urologa 1x rocné nebo Castéji?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 3 8%
NE 33 92%
Celkem 36 100%

Otazka 14: Pamatujete si n¢jakou informacéni kampan k tématu prevence rakoviny varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 20 56%
NE 16 44%
Celkem 36 100%
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3.3 Gymnazium Kolin

Otéazka 1: Kolik je Vam let?

Vék Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
<15 0 0%

15-19 35 100%

2024 0 0%

25-30 0 0%
>30 0 0%

Celkem 35 100%

Otazka 2: Jaké druhy rakoviny znate?

Druhy nadorovych onemocnéni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

rakovina prsu 35 100.0%
rakovina plic 34 97.1%
rakovina kiize 35 100.0%
rakovina déloZniho ¢ipku 27 77.1%
rakovina slinivky 23 65.7%
rakovina jater 30 85.7%
rakovina Zaludku 23 65.7%
rakovina déloZni sliznice 7 20.0%
rakovina varlat 31 88.6%
rakovina prostaty 30 85.7%
rakovina vaje¢nika 27 77.1%
rakovina $titné Zlazy 25 71.4%
rakovina kosti 11 31.4%
rakovina mozku 25 71.4%
rakovina tlustého stieva 23 65.7%
jiné (srdce) 1 2.9%
Pocet studenti 35 100%

Otéazka 3: Mate néjakého znamého, ktery trpi rakovinou?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 12 34%
NE 23 66%
Celkem 35 100%
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Otazka 4: Ktery druh rakoviny lze odhalit nejsnadné;ji?

Druhy niadorovych onemocnéni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
rakovina prsu 13 37.1%
rakovina plic 6 17.1%
rakovina kiize 20 57.1%
rakovina déloZniho ¢ipku 0 0.0%
rakovina slinivky 3 8.6%
rakovina jater 5 14.3%
rakovina Zaludku 3 8.6%
rakovina délozZni sliznice 1 2.9%
rakovina varlat 9 25.7%
rakovina prostaty 7 20.0%
rakovina vaje¢nikii 2 5.7%
rakovina §titné Zlazy 2 5.7%
rakovina kosti 1 2.9%
rakovina mozku 3 8.6%
rakovina tlustého streva 2 5.7%
jiné (srdce) 0 0.0%
Pocet studentii 35 100%

Otazka 5: Slysel jste nékdy o rakoving varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 31 89%
NE 4 11%
Celkem 35 100%

Otéazka 6: Provadél jste si n€kdy samovySetfovani varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 2 6%
NE 33 94%
Celkem 35 100%

Otazka 7: Jakou v€kovou skupinu si myslite, Ze postihuje vétSinou rakovina varlat?

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
<15 2 6%
15-40 16 46%
>4( 17 49%
Celkem 35 100%
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Otazka 8: Vite, jaké jsou ptiznaky rakoviny varlat?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 7 20%
NE 28 80%
Celkem 35 100%

Otéazka 9: Vite, jaké jsou nasledky rakoviny varlat?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 5 14%
NE 30 86%
Celkem 35 100%

Otazka 10: Které z nasledujicich moZznosti si myslite, Ze jsou pficinou rakoviny varlat?

Pricina nadoru varlat

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

koureni 6 17%
nezdrava strava 9 26%
masturbace 2 6%
genetické faktory 27 77%
uraz 3 9%
intenzivni fyzicka zatéz 11%
alkohol 9 26%
Klinefelteriv syndrom 6 17%
nesestoupla varlata 10 29%
Celkem 35 100%

Otéazka 11: Jaké jsou nasledky 1écby rakoviny varlat?

Nasledky lécby Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
impotence 10 29%
neplodnost 15 43%

zmenseni velikosti 1 3%
sexualni poruchy 7 20%
nevim 17 49%
Celkem 35 100%
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Otazka 12: Byl jste nékdy na preventivni prohlidce u praktického 1ékare?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 20 57%
NE 15 43%
Celkem 35 100%

Otéazka 13: Navstévujete urologa 1x rocné€ nebo Casteji?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 3 9%
NE 32 91%
Celkem 35 100%

Otazka 14: Pamatujete si n¢jakou informacéni kampan k tématu prevence rakoviny varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 7 20%
NE 28 80%
Celkem 35 100%
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3.4 Gymnazium a Obchodni akademie Marianské Lazné

Otéazka 1: Kolik je Vam let?

Vék Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
<15 0 0%

15-19 49 100%

2024 0 0%

25-30 0 0%
>30 0 0%

Celkem 49 100%

Otazka 2: Jaké druhy rakoviny znate?

Druhy nadorovych onemocnéni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

rakovina prsu 48 98.0%
rakovina plic 47 95.9%
rakovina kuZe 45 91.8%
rakovina déloZniho ¢ipku 29 59.2%
rakovina slinivky 31 63.3%
rakovina jater 36 73.5%
rakovina Zaludku 26 53.1%
rakovina délozni sliznice 13 26.5%
rakovina varlat 47 95.9%
rakovina prostaty 41 83.7%
rakovina vajecniku 27 55.1%
rakovina §titné Zlazy 29 59.2%
rakovina kosti 22 44.9%
rakovina mozku 31 63.3%
rakovina tlustého stireva 32 65.3%
jiné (hltan, hrtan) 2 4.1%
Pocet studentii 49 100%

Otazka 3: Mate n&jakého zndmého, ktery trpi rakovinou?

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 16 33%
NE 33 67%
Celkem 49 100%
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Otazka 4: Ktery druh rakoviny lze odhalit nejsnadné;ji?

Druhy nadorovych onemocnéni Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
rakovina prsu 29 59.2%
rakovina plic 13 26.5%
rakovina kuze 45 91.8%

rakovina déloZniho Cipku 29 59.2%
rakovina slinivky 31 63.3%
rakovina jater 36 73.5%
rakovina zaludku 26 53.1%
rakovina délozni sliznice 13 26.5%
rakovina varlat 47 95.9%
rakovina prostaty 41 83.7%
rakovina vaje¢nikii 27 55.1%
rakovina $titné zZlazy 29 59.2%
rakovina kosti 22 44.9%
rakovina mozku 31 63.3%
rakovina tlustého stieva 32 65.3%
jiné (hltan, hrtan) 2 4.1%
Pocet studentu 49 100%

Otazka 5: Slysel jste nékdy o rakoving varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 47 96%
NE 2 4%
Celkem 49 100%

Otéazka 6: Provadél jste si n€kdy samovySetfovani varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 16 33%
NE 33 67%
Celkem 49 100%

Otazka 7: Jakou v€kovou skupinu si myslite, Ze postihuje vétSinou rakovina varlat?

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
<15 0 0%
15-40 29 59%
>40 20 41%
Celkem 49 100%
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Otazka 8: Vite, jaké jsou ptiznaky rakoviny varlat?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 26 53%
NE 23 47%
Celkem 49 100%

Otéazka 9: Vite, jaké jsou nasledky rakoviny varlat?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 16 33%
NE 33 67%
Celkem 49 100%

Otazka 10: Které z nasledujicich moZznosti si myslite, Ze jsou pficinou rakoviny varlat?

Pricina nadoru varlat

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

koureni 23 47%
nezdrava strava 18 37%
masturbace 5 10%
genetické faktory 34 69%
uraz 11 22%
intenzivni fyzicka zatéz 8 16%
alkohol 10 20%
Klinefelteriv syndrom 10 20%
nesestoupla varlata 6 12%
Celkem 49 100%

Otéazka 11: Jaké jsou nasledky 1écby rakoviny varlat?

Nasledky lécby Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
impotence 18 37%
neplodnost 25 51%

zmenSeni velikosti 6 12%

sexualni poruchy 17 35%

nevim 16 33%
Celkem 49 100%
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Otazka 12: Byl jste nékdy na preventivni prohlidce u praktického 1ékare?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 21 43%
NE 28 57%
Celkem 49 100%

Otéazka 13: Navstévujete urologa 1x rocné€ nebo Casteji?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 9 18%
NE 40 82%
Celkem 49 100%

Otazka 14: Pamatujete si n¢jakou informacéni kampan k tématu prevence rakoviny varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 11 22%
NE 38 78%
Celkem 49 100%
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3.4 Souhrnné vysledky

Otéazka 1: Kolik je Vam let?

Veék
<15
15-19
20-24
25-30
>30
Celkem

Absolutni ¢etnost

0
150
0
0
0
150

Otazka 2: Jaké druhy rakoviny znate?

Druhy nadorovych onemocnéni

rakovina prsu

rakovina plic

rakovina kiiZe

rakovina déloZniho ¢ipku
rakovina slinivky
rakovina jater

rakovina Zaludku
rakovina déloZni sliznice
rakovina varlat
rakovina prostaty
rakovina vaje¢niki
rakovina $titné Zlazy
rakovina kosti

rakovina mozku
rakovina tlustého stieva
jiné

Pocet studentii

Absolutni ¢etnost
148
142
141
111
87
117
79
28
136
125

87
90
60
89
108

150
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Relativni ¢etnost (%)
0%
100%
0%
0%
0%
100%

Relativni ¢etnost (%)
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%



Druhy nadorovych onemocnéni
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Otazka 3: Mate n¢jakého znamého, ktery trpi rakovinou?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 57 38%
NE 93 62%
Celkem 150 100%
Mate néjakého znamého, ktery trpi
akovinou?
2 ANO
ENE
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Otazka 4: Ktery druh rakoviny lze odhalit nejsnadné;ji?

Druhy nadorovych onemocnéni Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost (%)
rakovina prsu 84 56.0%
rakovina plic 29 19.3%
rakovina kiize 76 50.7%
rakovina déloZniho ¢ipku 5 3.3%
rakovina slinivky 6 4.0%
rakovina jater 11 7.3%
rakovina Zaludku 10 6.7%
rakovina délozZni sliznice 3 2.0%
rakovina varlat 54 36.0%
rakovina prostaty 20 13.3%
rakovina vajecniki 6 4.0%
rakovina $titné Zlazy 8 5.3%
rakovina kosti 8 5.3%
rakovina mozku 18 12.0%
rakovina tlustého stieva 10 6.7%
jiné (leukémie) 0 0.0%
Pocet studentii 150 100.0%

Druhy nadorovych onemocnéni s nejsnadnéjSim odhalenim

56.0%

60.0% 50.7%
50.0%
36.0%
40.0%
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Otéazka 5: Slysel jste nékdy o rakoving varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 139 93%
NE 11 7%
Celkem 150 100%

W

SlySel jste nékdy o rakoviné varlat?

= ANO
NE
Otazka 6: Provadél jste si nékdy samovySetfovani varlat?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 50 33%
NE 100 67%
Celkem 150 100%

Provadél jste si nékdy samovysSetirovani
varlat?

= ANO
NE
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Uved’te prosim pro¢:

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost

ANO prevence 33
zkuSenost 1

bolest 1

NE nevi jak 10
nevi riziko 9

soukromi 2

Celkem 150

Otazka 7: Jakou vekovou skupinu si myslite, Ze postihuje vét

Vékova skupina Absolutni ¢etnost

<15 2
15-40 88

>4( 60
Celkem 150

Vékova skupina

m<l5
15— 40
>40

Otazka 8: Vite, jaké jsou ptfiznaky rakoviny varlat?

Odpovéd Absolutni ¢etnost
ANO 64
NE 86
Celkem 150

83

Relativni ¢etnost (%)
22%
1%
1%
7%
6%
1%
100%

§inou rakovina varlat?

Relativni ¢etnost (%)

1%
59%
40%

100%

Relativni ¢etnost (%)
43%
57%
100%
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Vite, jaké jsou priznaky rakoviny
varlat?

uANO

% 43%
-

Otazka 9: Vite, jaké jsou nasledky rakoviny varlat?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 50 33%
NE 100 67%
Celkem 150 100%

Vite, jaké jsou nasledky rakoviny
varlat?

= ANO
NE
Pokud vite, uved'te prosim jaké:
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO neplodnost 24 35%
impotence 8 12%
amrti 20 29%
orchiektomie 12 17%
jako u ostatnich 5 7%
Celkem 69 100%
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Otazka 10: Které z nasledujicich moZznosti si myslite, Ze jsou ptic¢inou rakoviny varlat?

Pri¢ina nadori varlat Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
kouieni 69 46%
nezdrava strava 56 37%
masturbace 10 7%
genetické faktory 110 73%
uraz 25 17%
intenzivni fyzicka zatéz 18 12%
alkohol 41 27%
Klinefelteriv syndrom 22 15%
nesestoupla varlata 28 19%

Celkem 150 100%

Pfi¢ina nadoru varlat
73%

80%
70%

60% 46%
50% 37%
40% 27%
30% 0 19%
o 17% 1% 15%
10%
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Otazka 11: Jaké jsou nasledky 1é¢by rakoviny varlat?

Nasledky lécby Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Impotence 54 36%
neplodnost 75 50%
zmensSeni velikosti 16 11%
sexualni poruchy 40 27%
Nevim 53 35%

Celkem 150 100%
Nasledky 1écby
50%
50% 36% 35%
40% 27%
30% 9
20% P
10%
0%
- N v
2 g 3 a< & 3
g 3 2 & £}
5 2 = =
- =]
=
o
£

Otazka 12: Byl jste nékdy na preventivni prohlidce u praktického lékare?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANO 71 47%
NE 79 53%
Celkem 150 100%

Byl jste nékdy na preventivni prohlidce
u praktického lékaie?

HANO

47%
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Pokud ne, proc¢?

Odpovéd’
strach
stydlivost
nevédomost
malo ¢asu
Celkem

Absolutni ¢etnost
4
13
45
25
79

Otazka 13: Navstévujete urologa 1x rocné nebo Castéji?

Odpovéd’

ANO
NE
Celkem

Absolutni ¢etnost
16
134
150

NavStévujete urologa 1x rocné nebo

castéji?

11%

Relativni ¢etnost (%)
5%
16%
57%
32%
100%

Relativni ¢etnost (%)
11%
89%
100%

uANO
NE

Otazka 14: Pamatujete si néjakou informaéni kampaii k tématu prevence rakoviny varlat?

Odpovéd’

ANO
NE
Celkem

Absolutni ¢etnost

51
99
150

87

Relativni ¢etnost (%)
34%
66%
100%



Pamatujete si néjakou informacni
kampai k tématu prevence rakoviny
varlat?

34% B ANO

N

*Kolik studentl, ktefi si pamatuji n¢jakou informacni kampan k tématu prevence rakoviny

varlat, bylo na preventivni prohlidce u praktického Iékate? (otazky 12 a 14)

Otazka 12: Byl jste nékdy = Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
na preventivni prohlidce u (%)
praktického lékare?

ANO 36 71%
Odpovéd’ ANO z otazky
14 NE 15 29%
Celkem 51 100%

4 Diskuse

V této casti bakalaiské prace provedu analyzu vysledk vyzkumu na zdklad€ zjisténych
informaci z jednotlivych otazek dotaznikového Setteni.

Mezi studenty muZského pohlavi ve vékovém intervalu od 15 do 19 let z vybranych
sttednich Skol jsou nejzndméjsi druhy naddorovych onemocnéni ty, které postihuji organy
jako prsa (98,7%), plice (94,7%) a ktze (94,0%). Navic, 62% nezna nikoho, kdo trpi
nadorovym onemocnénim. Z téchto vysledkii vyzkumu vyplynula nepostacujici znalost a
povédomi respondentli o problematice nadorovych onemocnéni varlat. Co se tyCe tématu
prevence tohoto onemocnéni, jenom si 36% respondenti mysli, Ze nddory varlat patfi
k nadorovym onemocnénim s nejsnadnéj$im odhalenim, na rozdil od nadora prsu (56,0%) a

ktze (50,7%). Nadéjné 93% respondenti slySelo nékdy o nddorech varlat, ale jenom cca 1/3
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provadélo samovysetfovani z hlavniho diivodu prevence (22%). Mezi divody neprovedeni
samovySetfovani jsem zjistil “nevi jak” (7%) a “nevi riziko” (6%).

Velka skupina respondentl (41%) si mysli, ze se jejich veékové skupiny (15 — 40)
onemocnéni netykd a skoro vsichni z nich odpovédéli, ze nadory varlat postihuji muze starsi
nez 40 let, 1 kdyz ve skutecnosti postihuji mladé muze v produktivnim veku.

Pomoci podrobnéjSich otdzek dotaznikového Setfeni jsem také zjistil, ze vice nez polovina
respondentll (57%) nevi, jaké jsou ptiznaky nddort varlat a vysledky ohledné znalosti
nasledkll nadorovych onemocnéni varlat jsou jest¢ horsi (67%). Ti respondenti, ktefi maji
ponéti o otazce, odpovédé€li, Ze nejcastcjs$i nasledky jsou neplodnost (35%), umrti (29%),
orchiektomie (17%) a impotence (12%).

Na otazku tykajici se pti¢in nadord varlat jsem ziskal jako nejcastéjsi odpovédi: genetické
faktory (73%), kouteni (46%), nezdrava strava (37%) a alkohol (27%). Nadory varlat mohou
byt zcela vyléceny, jsou-li diagnostikovany véas a z toho vznikd problém celospolecenského
vyznamu kdyZ vice neZ polovina respondentii (53%) nebyli nikdy na preventivni prohlidce u
praktického 1ékare a jenom 11% respondentii navstévuje urologa jednou za rok nebo ¢astéji.
Kromé projektu ,,STK PRO CHLAPY = preventivni prohlidky VCAS® existuji dalii se
spoleénym zdmérem, udé€lat z prevence nedilnou soucast zivota kazdého ¢lovéka, avsak jen
34% respondentii si pamatuje néjakou kampan k tomuto tématu.

Ve své bakalaiské praci jsem si stanovil hypotézu, kterd méla byt mym vyzkumem ovéfena.
Hypotéza — predpokladam, ze vice nez 50% studentli vybranych prazskych a mimoprazskych
sttednich S§kol téma néadorové onemocnéni varlat vSeobecné podceniuje a neprovadi
samovysetfovani. Dokonce 1 si mysli, Ze se jich onemocnéni netykd a prevenci povazuji za
zbytecnou. Tato pracovni hypotéza se opira o osobni zkuSenost v rdmci mého pusobeni v
informacni kampani projektu STK PRO CHLAPY, ktery podporuje muzské zdravi jako
spoleCenské téma a snazi se zvySovat povédomi stiedoSkolské mladeze a cetnost
preventivnich prohlidek u praktického 1ékare.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze studenti vybranych stfednich kol toto téma vSeobecné podceiiuji a
67% si nikdy neprovadélo samovySetiovani varlat. Vysledek je v souladu s hypotézou.
Také jsem mohl zjistit, Ze z respondenttli, ktefi si pamatuji informacni kampan k tématu

prevence nadort varlat, 71% bylo nékdy na preventivni prohlidce u praktického 1ékare.
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IV. ZAVER

Ve své bakalatfské praci jsem se vénoval problematice prevence naddorového onemocnéni
varlat u muzi reprodukéniho veéku. V dneSni dobé zhoubné nadory varlat predstavuji
zédvazny problém a jejich incidence vzrostla v pribéhu minulého stoleti z neznamych
diivodt. Béhem posledni deseti let vyskyt nadorti varlat stoupl ptiblizn€ o 1,2% ro¢né, i kdyz
se tempo rustu zpomaluje. Fakt, Ze postihuji mladé muze v produktivnim véku, a skute¢nost,
ze mohou byt zcela vyléCeny, jsou-li diagnostikovany vcas, z nich ¢ini problém
celospolecenského vyznamu.

Cilem mé prace bylo zjistit znalost a povédomi studentd vybranych prazskych a
mimoprazskych stfednich Skol o prevenci nadorovych onemocnéni varlat a jak vyznamné
jsou projekty jako STK PRO CHLAPY k propagaci preventivni prohlidky u praktického
1¢kate, kterd muze odhalit toto onemocnéni. Vyzkum jsem uskutecnil na Etyfech stfednich
Skolach (gymnaziich), které se nachazeji ve tfech rtiznych méstech s odliSnym poctem
obyvatel: Praha (1,2 milionu), Kolin (31 tisic) a Marianské Lazné (13 tisic). Celkovy pocet
jedincii, ktefi se zcastnili vyzkumu bylo 150 studenti muzského pohlavi z uvedenych
stiednich Skol ve v€kovém intervalu od 15 do 19 let.

Pro ziskani pottebnych udajii jsem zvolil metodu dotaznikového Setfeni. Volil jsem tuto
moznost kvili tomu, Ze jsem od respondentii ziskaval osobni informace a timto zplisobem
jsem jim chtél zajistit maximalni anonymitu. Po dohodé¢ s fediteli Skol (gymnazii) bylo
dotaznikové Setfeni realizovano v kvétnu roku 2018 u nahodné oslovenych studentii a
dostavil jsem se ke tfidam urcenym k zodpovézeni otdzek. K vyhodnoceni dotazniki a
vypracovani grafi byl pouzit program MS Excel.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze studenti ze zkoumaného souboru téma nadorové onemocnéni
varlat v§eobecné podcenuji a 67% respondentt si nikdy neprovadélo samovySetiovani varlat.
Také jsem mohl zjistit, Ze z respondentli, ktefi si pamatuji informacni kampan k tématu

prevence nadort varlat, 71% bylo nékdy na preventivni prohlidce u praktického 1€kare.
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V. SOUHRN V CESKEM JAZYCE

Bakalafska prace se zabyva problematikou naddorového onemocnéni varlat a jeho prevenci u
mladych muzi v produktivnim véku. Incidence téchto nadorit vzrostla v pribéhu minulého
stoleti z neznamych diivodt a béhem posledni deseti let vyskyt nadort varlat stoupl piiblizné
0 1,2% roc¢né, 1 kdyz se tempo ristu zpomaluje. Fakt, Ze postihuji mladé muze, a skutecnost,
ze mohou byt zcela vyléCeny, jsou-li diagnostikovany vcéas, z nich ¢ini problém
celospolecenského vyznamu.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti. V teoretické Casti se strucné popisuje soucasny stav, definice,
diagnostika, staging a klasifikace, rizikové faktory, lécebné postupy, prognoza,
epidemiologie a prevence nadoroych onemocnéni varlat. Vedle toho se vénuje projektu STK
PRO CHLAPY, ktery se zabyva propagovanim preventivnich prohlidek a prevence nadora
varlat u stitedoSkoské mladeze. Ve vyzkumné ¢asti se zjistilo povédomi a uroveni znalosti 150
studentll ¢ty vybranych stfednich Skol (gymnazii) o prevenci nadorovych onemocnéni
varlat. VSichni jedinci tohoto vyzkumu, ktery probéhl v kvétnu roku 2018, byli ndhodné
osloveni studenti muzského pohlavi ve vékovém intervalu od 15 do 19 let. Volila se metoda
dotaznikového Setieni, protoze se od respondentl ziskavaly intimni idaje a timto zptisobem
se zajisti maximalni anonymitu. Z vyzkumu vyplynulo, ze si 67% studentli vybranych
sttednich Skol nikdy neprovéadé€lo samovySetfovani varlat a vSeobecné podceniuji téma
prevence nadord varlat. Dale bylo zjiSténo, Ze z respondentt, ktefi si pamatuji informacni
kampan k tématu prevence nddort varlat, 71% bylo nékdy na preventivni prohlidce u

praktického lékare.
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V1. SUMMARY

This bachelor thesis is concerned with the issue of testicular tumors and its prevention in
young men at productive age. The incidence of these tumors has increased during the last
century for unknown reasons and their occurrence has increased by approximately 1.2% per
year during the last ten years, although the rate of growth is slowing. The facts that they
affect young men and can be completely cured if they are diagnosed in time make them a
socially significant issue.

The thesis is composed of two parts. The theoretical part briefly describes the current state,
definition, diagnostics, staging and classification, risk factors, therapeutic procedures,
prognosis, epidemiology and prevention of testicular tumors. In addition, it contains some
facts about the project STK PRO CHLAPY, which deals with the promotion of preventive
examinations and information about testicular tumors among young men from high schools.
The empirical part of this thesis investigates the knowledge and awareness of 150 students
from four selected high schools (grammar schools) on the prevention of testicular tumors. All
individuals in this research conducted in May 2018 were randomly approached male students
aged between 15 and 19. Data for this research were collected with the help of questionnaires
due to personal information of respondents and to ensure maximum anonymity. Research has
shown that 67% of the selected students have never performed a testicular self-examination
and generally underestimate the topic of testicular cancer prevention. Moreover, the results
show that 71% of the students who remember an informational campaign on the prevention

of testicular tumors were at a preventative check-up with a general practitioner.
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Prilohy

Priloha ¢.1: Dotaznik

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
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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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Priloha ¢.2: Vybrané stiedni Skoly vyzkumu

Gymnazium a Obchodni akademie

Marianské Lazné

Pouzivana
zkratka

Z¥izovatel
Reditel

Zastupce

Adresa

GOAML

Pouzivana
Karlovarsky kraj zkratka
Mgr. Miloslav Pelc Zxizovatel
Mgr. Ladislav Jisa, Reditel
Mgr. Klara Tesafova Zéstupee
Ruska 355, Adresa

353 69 Marianské Lazné
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Gymnazium Kolin

Stfedocesky kraj
PaedDr. Be. Ivo Zachar
RNDr. Josef Spudil

Gymnazium Kolin,
Zizkova 162, 280 31,
Kolin 3


https://cs.wikipedia.org/wiki/St%C5%99edo%C4%8Desk%C3%BD_kraj
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mari%C3%A1nsk%C3%A9_L%C3%A1zn%C4%9B_GOAML_(2543).jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gymnazium_Kolin_2.JPG

Gymnizium Budéjovicka Gymnazium prof. Jana Patocky

Pouzivana  GYBU ¢i GyBu
zKkratka

Zrizovatel  hl. m. Praha, fakultni skola
PiF a FF UK a FEL CVUT

Reditel Zdetka Bednaiova

Zastupce  Josef Vackar Pouzivana  GPJP
Renata Trnkova zKkratka
Adresa Budg&jovicka 680/17 Zrizovatel Hlavni mésto Praha
Praha 4 — Michle ~
Reditel Mgr. Jana Drake
140 00

Zastupce PhDr. Hana Rydlova
Mgr. Jana Nushartova

Adresa JindriSska 966/36, Nové
Meésto, 110 00 Praha 1
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Fakulta_elektrotechnick%C3%A1_%C4%8CVUT
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cesk%C3%A9_vysok%C3%A9_u%C4%8Den%C3%AD_technick%C3%A9_v_Praze
https://cs.wikipedia.org/wiki/Praha
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Prague_Michle_Gymnazium_Bud%C4%9Bjovick%C3%A1.jpg
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Praha_Nove_Mesto_Jindrisska_36_vstup.jpg

Priloha €.3: Pfednaska projektu STK PRO CHLAPY v Ostravé v roce 2015

-mmwis
\i'i v 3 rst

i |
: ‘1“-‘-‘:- ] *:-.i.“-

ael i

oL &

.“ " -

101



