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iedza mtodych mezczyzn o raku jadra

Young men s knowledge on testicular cancer

STRESZCZENIE
Wstep. Nowotwory ztosliwe jadra wystepujg stosunkowo rzadko u mtodych ludzi, stanowig 0,5-1,5% wszystkich nowo-
tworéw ztosliwych. Wykrycie we wczesnym stadium choroby daje gwarancje wyleczenia.
Cel. Celem badania byta ocena poziomu wiedzy mtodych mezczyzn na temat raka jadra. Uzyskane wyniki mogg stanowic
podstawe do podjecia dziatan edukacyjnych wsréod miodych ludzi.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wséréd 300 mezczyzn na terenie miasta Krakowa. Wiek badanych wahat
sie w granicach 18-35 lat. Srednia wieku wynosita 23 lata. Metoda zastosowana w badaniu byt sondaz diagnostyczny,
a narzedziem badawczym kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa. Wyniki badan poddano analizie ilosciowe;j i jakoscio-
wej. Obliczenia statystyczne przeprowadzono za pomoca programu Statistica 10,0.
Wyniki i wnioski. O samobadaniu jader styszato 40% osob, znajomos¢ techniki badania deklarowato 13%, a tylko 16%
mezczyzn kiedykolwiek przeprowadzato samobadanie. Starsi wiekiem mezczyzni czesciej deklarowali znajomosé techniki
samobadania. Powigkszenie jadra jest objawem niepokojgcym tylko dla 59% mezczyzn. Poziom wiedzy o raku i samobadaniu
jader wsréd mtodych mezczyzn jest niski. Nalezy podjac dziatania profilaktyczno-edukacyjne w ramach promocji zdrowych
zachowan wsréd miodziezy szkot Srednich.
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ABSTRACT

Introduction. Malignant neoplasms of the testis are fairly uncommon, they constitute circa 0.5-1.5% of all malignant neo-

plasms, and they apply to young men. Detection in early stages guarantees recovery.

Aim. The research aimed to assess young men’ s knowledse on testicular cancer. The acquired results may constitute basis

for undertaking educational activities among youns people.

Material and methods. The research was carried out among 300 men within the city limits of Krakéw. The age of the subjects

ranged from 18 to 35 years of age. Mean age was 23 years old. The method applied was diagnostic survey and the research

tool of choice was the author’s survey questionnaire. The outcome of the research was analysed by means of quantitive

and qualitative analysis methods. Statistical calculations were performed by means of the Statistica 10,0 program.

Results and conclusions. About 40% of subjects heard about testicular self-examination, around 13 % of the respondents

declared the knowledge of the method and only 16% of men had ever performed testicular self-examination. Older men

more often declared knowledge of the self-examination method. Testicular enlargement is considered an alarming symptom

only to 59% of the men. The level of knowledge on cancer as well as on self-examination among young men is low. Preventive

and educational activities should be undertaken in order to promote healthy behaviour among the youth of high school age.
Nursing Topics 2014; 22 (1): 1-5

Key words: testicle; cancer; self-examination

Adres do korespondencji: dr n. med., mgr piel. Elzbieta Walewska, Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, os. Centrum D 2/24, 31-932 Krakodw, tel. 507 58 11 57,
e-mail: elwalewska@gmail.com



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2014, tom 22, zeszyt nr 1

Wstep
Nowotwory ztoSliwe jadra wystepuja stosunkowo

rzadko, stanowig 0,5-1,5% wszystkich nowotworéw

ztos§liwych. W ciggu ostatniej dekady obserwuje
si¢ jednak powolny wzrost zachorowan. W Polsce

w 2004 roku odnotowano 811 nowych zachorowan,

aw 2010 roku liczba zachorowan wynosita 1094 [1].

W 2011 roku w Stanach Zjednoczonych zachorowato

8290 mezezyzn [2]. Zachorowalnosé na raka jadra jest

najwyzsza w wieku 15-35 lat oraz okoto 60. roku zycia

[3]- W grupie wickowej 20-35 lat sg to najczgsciej wy-

stepujace nowotwory u oséb plci meskiej. Wiekszos¢

z nich stanowia nowotwory zarodkowe okoto 95%

[4], sposrdd ktdrych 50% to nasieniaki, druga potowe

stanowia nienasieniaki, wystepujace zwykle u mlo-

dych mezczyzn i wydaja si¢ bardziej agresywne [4-6].

Srednia wieku chorych na nowotwory jadra wynosi

25 lat. U wszystkich chorych 5-letnie przezycie wynosi

99,0%, 96,2% i 72,0% odpowiednio do zdiagnozowa-

nia nowotworu na etapie miejscowym, regionalnym

lub odleglym [4]. Czynnikami predysponujacymi do

wystapienia nowotwordow ztosliwych jadrasa [5, 7, 8]:

— nie zstapienie jader (zachoruje 1-5% chlopcow
z wnetrostwem);

— ekspozycja plodu meskiego na egzogenne estro-
geny w postaci stosowanych przez matki w czasie
ciazy doustnych lekéw antykoncepcyjnych lub
dietylostilbestrolu, co skutkuje rozwijajacym si¢
wnetrostwem i dysgenezjg gonad;

— czynnik genetyczny — jednoznaczno$¢ wptywu
czynnikow genetycznych na wystgpowanie raka
jadra nie zostata potwierdzona;

— czynniki dietetyczne i zawodowe — dieta bogata
w thuszeze, duze iloSci czerwonego migsa i mle-
ka przy niewielkim spozyciu owocow i warzyw
moze wplywac na rozwdj nowotworu jadra, praca
w glrnictwie, przy utylizacji odpadow, w przetwor-
stwie spozywczym w przypadku nasieniakOw oraz
bezpoSredni przy wyprawianiu skor, w przypadku
nienasieniakow;

— urazy — brak jednoznacznych badan potwierdza-
jacych zwiazek przebytego urazu lub infekcji jadra
w przesztosci z powstaniem nowotworu w jadrze.
Najczestszym objawem raka jadra jest jego powiek-

szenie, stopniowe, bezbolesne. Gonada jest wyraznie

cigzsza, twarda i niebolesna [5]. U niekt6rych chorych
pierwszym objawem moze by¢ b6l w mosznie lub

w okolicy krocza [9]. B4l jamy brzusznej wyst¢puje

w przypadku obecnoSci przerzutow w przestrzeni

zaotrzewnowej, powigkszony region obwodowych

weztéw chlonnych w przypadku choroby rozsianej [5].

Leczeniem jest orchidectomia, czyli usunigcie jadra

niezaleznie od stopnia zaawansowania nowotworu,

ajako leczenie uzupetniajace stosowana jest chemio-
lub/i radioterapia. Kazdy mezczyzna powigkszenie

czesci lub catego jadra dostrzeze samodzielnie. Brak
objawOw bdlowych sprzyja ignorowaniu objawu
jakim jest powigkszenie jadra i opdZnia wizyte
u lekarza, co wigze si¢ z odroczeniem diagnosty-
ki. Choroba dotyka niewielki odsetek mezczyzn
w mtodym wieku, we wczesnym okresie rozpozna-
nia konczy si¢ wyleczeniem [10], dlatego istotnym
jest rozpoczecie szerokiej kampanii o charakterze
profilaktyczno-edukacyjnym. Jednym z elementéw
jest propagowanie samokontroli. Samobadanie
jadra najlepiej jest wykonac po cieptej kapieli, gdyz
cieplo rozluznia migsien dzwigacz jadra i zawarto§¢
moszny staje si¢ fatwiejsza do badania. W pierwszym
etapie nalezy obejrze¢ moszneg, czy nie wystgpuje
znieksztalcenie, skora nie jest napigta, zmieniona.
Nastepnie na stojaco nalezy kazde jadro sprawdzic,
przesuwajac je migdzy kciukiem a palcami, zwraca-
jac uwage na wystgpienie guzkéw, obrzgku, zmiany
w spoistosci narzadu. Jadro fizjologicznie powinno
by¢ gtadkie, o jednolitej spoistoSci, jajowatego
ksztattu Jadra nie sg symetryczne, lewe jadro umiesz-
czone jest nizej w worku mosznowym i w wigkszoSci
przypadkow jest nieco wigksze od prawego. Zaleca
si¢ wykonywanie samobadania jeden raz w miesiacu,
a w przypadku jakichkolwiek zmian w poréwnaniu
z poprzednim badaniem nalezy zgtosié si¢ do leka-
rza, najlepiej urologa [11]. Mimo wzrostu §wiadomo-
Sci spoleczefistwa na temat chordéb nowotworowych,
ich diagnozowania i leczenia, liczba os6b, ktére
zgtaszaja si¢ do leczenia p6zno jest nadal zbyt wy-
soka [12]. Niewielka jest liczba doniesiefi na temat
wiedzy mtodych mezczyzn dotyczacej raka jadra
i samobadania [13-15].

Cel

Celem badania byla ocena poziomu wiedzy mto-
dych mezczyzn na temat raka jadra. Uzyskane wyniki
mogg stanowi¢ podstawe do podjecia dzialan eduka-
cyjnych wsréd mtodych ludzi.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd 300 mezczyzn
w okresie grudzien 2012 do lutego 2013 roku na tere-
nie miasta Krakowa. Metodg doboru préby byt dob6r
celowy. Kryteria wlaczenia do badania to: mezczyZni
w wieku 18-35 lat, zdolni do samodzielnego wypet-
nienia ankiety, wyrazajacy Swiadoma zgode na udziat
w badaniu. Kryteria wylaczenia z grupy badanej to
wiek ponizej 18. roku zycia i powyzej 35. roku zycia,
niezdolni do samodzielnego wypetnienia ankiety
i nie wyrazajacy $wiadomej zgody na udziat w badaniu.
Srednia wieku badanych wynosita 23 lata. Najwicksza
grupe stanowili uczniowie/studenci — 53%,bedace
osobami nieaktywnymi zawodowo, nastepnie odpow-
iednio 23% i 22% stanowili me¢zczyZni pracujacy
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i godzacy prace z nauka, 2% ankietowanych to osoby
niepracujace i nieuczace si¢. Az 99% respondentéw
deklarowalo Srednie wyksztalcenie. Metoda zasto-
sowng w badaniu byt sondaz diagnostyczny, technika
wykorzystana byta technika ankietowa, a narzedziem
badawczym kwestionariusz ankiety wtasnego autorst-
wa. Kwestionariusz ankiety skladat si¢ z 20 pytanq,
z czego 12 pytan dotyczylo takich zagadnief, jak
na przyklad anatomia jadra, objawy niepokojace,
czynniki predysponujace do zachorowania na raka
jadra. Wyniki badafn poddano analizie iloSciowej
ijakoSciowej. Obliczenia statystyczne przeprowadzo-
no za pomocy programu Statistica 10,0.

Wyniki

— W grupie 300 me¢zczyzn 21 (7%) os6b ma kontakt
z chorym na raka jadra. Az 89% respondentéw
spotkalo si¢ z terminem rak jadra, a 38% zastana-
wiato si¢ wezesniej, przed wypelnieniem ankiety,
nad mozliwoscig zachorowania. O samobadaniu
jader styszato 40% os6b, znajomoS¢ techniki ba-
dania deklarowato 13%, a tylko 16% mezczyzn
kiedykolwiek przeprowadzato samobadanie.
Starsi mezczyZni czeSciej deklarowali znajomosé
techniki samobadania (ryc. 1).

Dla az 87% o0s6b samobadanie jest sytuacja kre-
pujaca. Nastepne pytania kwestionariuszu ankiety
sprawdzaly znajomos¢ anatomii. Tylko 38% mezczyzn
zaznaczyto prawidtowy obraz jadra i tylko 43% wie,
ze lewe jadro jest wigksze i nizej potozone w mosz-
nie, a najadrze jest fizjologicznym zgrubieniem na
tylnej Scianie jadra. Ponad 75% respondentéw wie,
ze usuniecie jednego jadra nie jest rownoznaczne
z nieplodno$cig mezcezyzny. Kolejno zapytano respon-
dentéw na temat czynnikéw ryzyka i objawow raka
jadra. Tylko 26% o0s6b orientuje sie, w ktorej grupie
wiekowej jest najwyzsza zachorowalno$¢, i 31%
uwaza, ze rak jadra nalezy do grupy nowotwordw
o wysokim stopniu zto§liwoSci. Az 68% badanych nie
wie, Ze niezstapienie jadra w dziecifistwie moze by¢
przyczyna zachorowania na raka jadra, 15% uwaza,
ze nie, a 17% — tak. Ponad 56% mezczyzn uwaza, ze
stany chorobowe jader w rodzinie moga przyczynic si¢
do zachorowania na raka jadra, 35% nie ma wiedzy
na ten temat. Ponad 85% os6b wie, ze wysoka tempe-
ratura (trzymanie notebooka na udach, dtugie, czeste
gorace kapiele) ma niekorzystny wplyw na jadra.
Powigkszenie jadra jest objawem niepokojacym tylko
dla 59% mezczyzn, a niebolesne powigkszenie jadra
z towarzyszacym uczuciem ci¢zko$ci w obrgbie moszny
jest pierwszym i czesto jedynym objawem raka jadra
dla 28% respondentéw. Az 60% mezczyzn nie wie jaki
jest pierwszy i bardzo czesto jedyny objaw nowotworu.
Ponad 80% os6b uwaza, ze rak jadra wykrywany we
wezesnym stadium moze zosta¢ w 100% wyleczony,

Wiek a znajomosé techniki samobadania
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Rycina 1. Deklaracja znajomoSci techniki samobadania
w zalezno$ci od wieku

Figure 1. Declaration of the self-examination technique
in relation to age
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Rycina 2. Rozktad odpowiedzi na pytania dotyczace poziomu
wiedzy na temat raka jadra

Figure 2. Distribution of responses given to the level of knowl-
edge on testicular cancer

ale 94% mezczyzn nie zna pojecia orchidectomii. Do-
legliwosci bolowe jader spowodowalyby zgtoszenie si¢
do lekarza rodzinnego 60% osob, do urologa — 77%
ido onkologa — 26%. Polowa respondentéw, uwaza,
ze do lekarza o specjalnosci onkolog wymagane jest
skierowanie.

W badanym poziomie wiedzy na 12 pytan najczes-
ciej ankietowani odpowiadali prawidtowo tylko na
5 pytan. Rozktad odpowiedzi na pytania jest podobny
do rozktadu normalnego (ryc. 2). Wydaje sie, ze skon-
struowano pytania o odpowiednim stopniu trudno$ci
dla respondentéw. Wiedza respondentow jest niska.

Istnieje zalezno$¢ migdzy poziomem wiedzy
a deklaracja znajomosSci techniki samobadania.
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Liczba poprawnych odpowiedzi pogrupowana
wzgledem znajomosci techniki samobadania
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Rycina 3. Deklaracja znajomoS$ci techniki samobadania
a poziom wiedzy

Figure 3. Declaration of the familiarity with the self-examina-
tion technique juxtaposed with the level of knowledge

Wsréd osdb nieznajacych metody samobadania
najczestsza liczba poprawnych odpowiedzi bylo 5,
podczas gdy w grupie oséb deklarujacych znajomosé
techniki samobadania najczgstsza liczba poprawnych
odpowiedzi byto 7 (ryc. 3).

Dyskusja

Nowotwory zto§liwe jadra wystepuja stosunkowo
rzadko, stanowia 0,5-1,5% wszystkich nowotworow
ztoSliwych, dotycza mtodych ludzi [1]. Wykrycie we
wczesnym stadium choroby daje gwarancje wyle-
czenia prawie w 100% [4, 10, 16]. Jednostronne,
stopniowe, bezbolesne powigkszenie si¢ jadra to
najczeSciej spotykany objaw nowotworu jadra,
dlatego tak waznym jest posiadanie wiedzy przez
mtodych ludzi na temat objawéw choroby, dziatan
profilaktycznych i dostgpu do pomocy medycz-
nej. W badaniach wlasnych uczestniczyla grupa
300 mezczyzn wwieku 18-35 lat, Srednia wieku 23 lata.
Znajomos$¢ techniki badania deklarowato 13%,
a tylko 16% mezczyzn kiedykolwiek przeprowadza-
o samobadanie. Nie ma me¢zczyzn, ktdrzy regular-
nie wykonuja samobadanie. Podobne badania prze-
prowadzono wsrdd 323 studentéw w Ugandzie [13].
Regularne samobadanie jader przeprowadza tam
tylko 14% badanych, a 20% studentéw deklaruje,
ze zna technike samobadania jadra. W badaniach
wilasnych 74% respondentéw nie zna grupy wieko-
wej, ktora najbardziej narazona jest na zachorowa-
nie na raka jadra, w badaniach w Ugandzie jest to
87% o0s0b. W obydwu badaniach 87% mezczyzn
uwaza, ze samobadanie jest sytuacja krepujaca.

Poziom wiedzy na temat raka jadra w badaniach
w Polsce iw Ugandzie wigze si¢ z deklaracja wykony-
wania samobadania, im wigksza wiedza tym czes-
ciej wykonywane samobadanie. Niestety podobne
wyniki uzyskano réwniez wsréd 799 studentéw
tureckich [14]. Tylko 1% respondentéw wykonuje
samobadanie regularnie. Ponad 11% uczestnikéw
badania twierdzi, Ze ma wiedz¢ na temat raka jadra,
ale tylko 1,4% z nich odpowiedziatlo na wszystkie
pytania poprawnie. Wsréd 213 (Srednia wieku
15,4 1at) amerykanskich harcerzy [15] prawie 73% nie
styszato o raku jader, ale 10,3% uczestnikéw ba-
dania deklaruje wykonanie samobadania zgodnie
z zaleceniami, to znaczy 10 lub wigcej razy w roku.
Badania wyraZnie wykazuja niska Swiadomos§¢
na temat raka i samobadania jader i wskazuja na
potrzebe dziatan w celu zwigkszenia Swiadomosci
spotecznej i edukacji.

Whioski

1. Poziom wiedzy o raku i samobadaniu jader wsréd
mlodych mezczyzn jest niski.

2. Deklaracje na temat wykonywania samobadania
jader zgtasza niewielki odsetek mtodych mezczyzn.

3. Ze wzgledu na czynnik ryzyka, jakim jest grupa
wiekowa nalezy podja¢ dziatania profilakty-
czno-edukacyjne w ramach promocji zdrowych
zachowan wsrdd mtodziezy szk6t Srednich.
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