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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Be. Novotna Klara

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Role vSeobecné sestry v prevenci nadorového gynekologického onemocnéni
Vedouci prace: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.

Pocet stran — ¢islované: 67

Pocet stran — necislované (tabulky, grafy): 30

Pocet ptiloh: 6

Pocet titult pouzité literatury: 62

Klicova slova: délozni hrdlo — karcinom — lidsky papillomavirus — ockovani —

onkogynekologie — prevence — role sestry — screening

Souhrn:

Diplomové prace se zabyva obecné gynekologickymi nadory se zaméfenim na
nejcastéjsi karcinom délozniho Cipku. Teoretickd Cast obsahuje kapitoly tykajici se obecné
onkologie, obecné gynekologie a onkogynekologie. V onkogynekologické kapitole
najdeme informace o prekancerdzach, jednotlivych gynekologickych nadorech, o lidském
papillomaviru a jeho testovani. Dalsi kapitoly teoretické Casti se zabyva prevenci a roli
vSeobecné sestry. V empirické ¢asti byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl urc¢en
pro zeny ve véku od 18 do 60 let. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze Zeny nemaji

dostatecné informace o nejrozsifenéj$im karcinomu délozniho hrdla a jeho prevenci.



Abstract

Surname and name: Bc. Novotna Klara

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: The nurse’s role in the prevention malignant gynecological disease
Consultant: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph.D.

Number of pages — numbered: 67

Number of pages — unnumbered (tables, graphs): 30

Number of appendices: 6

Number of literature items used: 62

Keywords: cervix — malignant disease — vaccination — human papillomavirus
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Summary:

The diploma thesis deals with gynecological tumors in general with a focus on the
most common cervical cancer. The theoretical part contains chapters concerning general
oncology, general gynecology and oncogynecology. In the oncogynecological chapter we
find information about precanceroses, individual gynecological tumors, about human
papillomavirus and its testing. The next chapter of the theoretical part deals with the
prevention and role of the general nurse. In the empirical part was used a questionnaire of
its own design, which was designed for women aged 18 years and over. The results of the
research showed that women do not have sufficient information about the most widespread

cervical cancer and prevention.



Piredmluva

Hlavnim cilem diplomové préce je zjistit povédomost laické vefejnosti, konkrétné
zen ve véku od 18 do 60 let, o prevenci a vzniku nadorového gynekologického
onemocnéni. Mezi dil¢i cile se fadi zjistit prooc¢kovanost proti lidskym papillomaviram
V populaci, zjistit zda Zeny navstévuji gynekologa pravidelné a zjistit, zda podstoupeni
pravidelnych preventivnich prohlidek souvisi se vzdélavanim Zen, védomostmi o pti¢inach
vzniku karcinomu dé€lozniho hrdla a znalost rizikovych faktort. Vyzkumné Setfeni bylo
zam¢eieno na karcinom délozniho hrdla, ktery se u zen Vv nasSi populaci velmi casto
vyskytuje. UCelem prace je, dle zjisténych vysledkti vyzkumného Setfeni, zajistit
V populaci dostate¢nou informovanost o prevenci vzniku nddorového gynekologického
onemocnéni. Zajisténi informovanosti spoc¢iva ve vytvoreni brozury, ktera bude obsahovat
nejen zakladni informace o pfislusném onemocnéni, ale i prvotni pfiznaky, rizikové
faktory a také jak tomuto onemocnéni predchazet. Brozura bude volné piistupna, naptiklad

na internetu.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Kateting Ratislavové, Ph.D. za odborné vedeni prace, poskytovani rad
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UvVoD

Diplomovéa prace se zabyva gynekologickymi nddorovymi nemocemi a jejich
prevenci. Dikladnéji se zaméfuje na jeden z nejcastéjSich gynekologickych nadorti u Zen,
kterym je karcinom d€lozniho ¢ipku. Rakovina délozniho Cipku se svou incidenci 16 piipadi
na 100 000 obyvatel, je v Ceské republice jedno z nejéastéji se vyskytujicich nadorovych
onemocnéni u zZen. Rocné onemocni asi 1 000 zen a 350 zen ro¢né na tuto nemoc umird. Je
proto dulezité si uvédomit komplexni problematiku karcinomu d€lozniho hrdla a moznosti

jeho prevence.

Vyskyt rakoviny se netykd pouze Ceské republiky, obecné je celosvétovym
problémem a je dualezité témto staviim pifedchizet pomoci koordinované prevence. Do
prevence fadime pravidelné gynekologické kontroly, screeningové programy, také ockovani
a tak dale. Teoreticka ¢ast prace zohledniuje obecnou onkologii a gynekologii. Podrobnéji se
vénujeme prekancerézam a  jednotlivym  gynekologickym  nadorim v kapitole
onkogynekologie. Teoreticka ¢ast dale obsahuje informace o lidskych papillomavirech
(HPV), o prevenci a roli sestry. V empirické Casti najdeme kvantitativni vyzkum, jehoz

cilovou skupinou jsou Zeny v odpovidajicim véku dle incidence, tedy 18 - 60 let.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jakd je informovanost laické vetejnosti,
konkrétné Zen ve stanovém véku, Vv oblasti prevence rakoviny délozniho ¢ipku. Zaroven bylo
dil¢im cilem zjistit, jaka je proo¢kovanost zen proti HP virim. Déle byl stanoven druhy dil¢i
cil, ktery mél za tkol zjistit, zda Zeny navs$tévuji gynekologa a zda je to v pravidelnych
intervalech a tfeti dil¢i cil zjiStoval, zda Zzeny maji dostate¢né informace o karcinomu

délozniho hrdla.

V diplomové praci bylo pouzito 62 zdroji, ztoho 36 v knizni podobé, dale
8 internetovych zdroji a 13 odbornych c¢lankl, k porovnani vysledkii bylo pouzito
5 kvalifika¢nich praci, bakalatskych a diplomovych. Pro diplomovou praci byla vypracovana
literarni reSerSe v odborné knihovné, kterd je uvedena v ptiloze D. Pouzitim elektronického
katalogu Medline, Medvik, Cinahl a Science Direct jsou v praci uvedeny zahrani¢ni

vyzkumné studie a jejich vysledky diskutovany s vlastnimi zavéry.

Vystupem diplomové prace bude brozura, kterd bude obsahovat dulezit¢ zakladni
informace pro laickou vefejnost a to pfedevSim v oblasti prevence ¢i prvotnich ptiznakd.

Vystup diplomové prace bude uveden v ptiloze F.
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TEORETICKA CAST

1 ONKOLOGIE

Onkologie je zakladni medicinsky komplexni obor, ktery se zabyvad nadorovym
onemocnénim, piedev§im jeho prevenci, ale také diagnostikou a 1é¢bou. V Ceské Republice
zije v souCasné dob¢ asi 400 000 jedinct s diagnostikovanym onkologickym onemocnénim.

Incidence onkologickych onemocnéni kazdym rokem narusta o asi 2,5 % (Buchlarova a kol.,

2016, str. 17).

Nédory jsou druhou nejcastéj$i pfic¢inou Umrti. Zdravotnici proto vénuji pozornost
prevenci a v¢asnému detekovani nadorovych onemocnéni. Pacienti s diagnostikovanym
onkologickym onemocnénim potiebuji komplexni nejen 1ékatrskou, ale i oSetfovatelskou péci,
proto jsou vSeobecné sestry v tomto oboru nezastupitelnou soucasti tymu. Dulezita je také
spoluprace mezi oddélenimi, at’ uz mezi standardnimi a intenzivnimi lzky, ale také internimi
a chirurgickymi. Déle pacient mize vyzadovat psychologickou ¢i duchovni péc¢i. Za velmi
dilezitou se povazuji rodinné vztahy a pratelé, ktefi kooperuji s nemocnym v jeho tézkych

chvilich (Vorli¢ek a kol., 2012, str. 24).

1.1 Novotvary

Nadorové onemocnéni spociva v nekontrolovatelném nartstu bunék. V soucasné dobé je
znamych vice nez 250 druhii nadorti. Nadory dle jejich vlastnosti délime na benigni a maligni.
Benigni nadory rostou pomalu, jsou opouzdifené a zpravidla byvaji operabilni. Vé&tSinou
nejsou schopny zakladat druhotné loziska, tzv. metastazy. Maligni nadory jsou toho opakem,
jsou zhoubné a biologicky neptiznivé. Tyto nadory rostou rychle, zakladaji si sekundarni
metastatické infiltraty. Mohou rist tzv. expanzivné, kdy utlatuji okolni tkan€, nebo
infitrativné, kdy nadorové bunky prorustaji mezi okolni buiiky, ale nedochazi k jejich
poskozeni, anebo invazivné, kdy dochazi k vristani do ostatnich okolnich bunék a jejich

destrukci, coz je typické pro maligni nadory (Vorlic¢ek a kol., 2012, str. 53-54).

1.2 Obecna diagnostika
diagnostiku fadime odbér anamnézy — osobni, rodinné, pracovni, ddle se provadi zékladni
fyzikalni vySetieni a zakladni laboratorni vySetfeni, véetné¢ onkologickych markerd. Vyuziva

se 1 moderni zobrazovaci metody — ultrasonografické vySetfeni (USG), magneticka rezonance
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(MR), pocitacova tomografie (CT) ¢i pozitronova emisni tomografic (PET). Lze provést
endoskopickd vysetfeni ¢i rtiznd cytologicka a histologickd vysetfeni podle podezielych
oblasti (Vorlicek a kol., 2012, str. 62-69). V soucasnosti se za dilezité poklada také vysetieni
per rectum, které je povazovano za metodu urcujici infiltraci nddorti do parametrii. (Novotny

a kol., 20186, str. 382).

1.3 Staging

Staging v piekladu znamena uréeni rozsahu nadoru. Nejpouzivangjsi klasifikaci je
TNM — Tumor-Nodus-Metastasis. Tumor oznacuje velikost objeveného primarniho nadoru
(TO-T4, TX — nelze hodnotit, Tis — karcinom in situ). Nodus neboli uzliny urcuji postizeni
regionalnich lymfatickych uzlin (NX-N3). Metastasis — je ozna¢enim pro nalezeni vzdalenych
druhotnych nadord, tzv. metastaz (MO-M1). Konkrétni klasifikaci, ktera se pouziva
u karcinomu cervixu je FIGO Klasifikace. FIGO (International Federation of Gynecology and
Obstetrics) je Mezindrodni federace gynekologie a porodnictvi, kterd je zodpovédna za
klasifikaci zenskych malignich nadorti (Sehnal a kol., 2019, str. 224-226). Tabulka TNM
a FIGO klasifikace je uvedena v piiloze B a C.

1.4 Grading

Grading znamena v pieklad tfidéni. Z medicinského hlediska se jedna o pojem
histopatologicky stupenn diferenciace, ktery znac¢i vyzralost nadoru z mikroskopického
hlediska. Obecné plati, Ze pokud je nador méné diferencovany, tim vice je agresivnéjsi, ale
zaroven citlivéjsi pro terapii. Oznacuje se pismenem G. Grading hodnoceni se piednostné

doporucuje u karcinomu délohy, ale i prsu ¢i jater (Sobin, Wittenkind, 2004, str. 128-132).
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2 GYNEKOLOGIE

Gynekologie je samostatny medicinsky podobor, ktery vznikl z velkého oboru
gynekologie a porodnictvi. Hlavni néplni gynekologie je péCe o Zenu, zahrnuje diagnostiku,
1é¢bu a predevsim prevenci ve vzniku onemocnéni Zenského pohlavniho systému. Mezi jeden
z hlavnich sméri gynekologie patii onkologicka gynekologie. Jedna se o multidisciplinarni
obor, ve kterém spolupracuje gynekolog, onkolog, ale také radioterapeut ¢i psycholog.
Onkologickd gynekologie zajiStuje preventivni péci, vC€asnou diagnostiku a 1écbu, ale

i dispenzarizaci onkologicky nemocnych zen (Slezakova a kol., 2013, str. 10).

2.1 Anatomie a fyziologie Zenského pohlavniho systému

Zensky pohlavni systém je tvofen zevnimi a vnitinimi organy, dale také piidavnymi
¢astmi, kam se fadi panev a mlécéné zlazy (Roztocil a kol., 2017, str. 59). Pohlavni systém je
dulezity pro tvorbu pohlavnich bun€k a hormont. Tim zajistuji pohlavni spojeni a vyvoj

nového jedince (MareSova a kol., 2009, str. 175).

2.1.1 Zevni organy (organa genitalia externa)

Mezi zevni pohlavni organy patii hrma neboli mons pubis, velké a malé stydké pysky,
dale erektilni organ — postévacek, vestibularni zlazy, v neposledni fadé hymen a perineum
(Slezékova a kol., 2017, str. 17). Zevni organy jsou ulozeny pod diafragma urogenitale a za
a pod symfyzou (Pilka a kol., 2016, str. 5).

2.1.1.1 Hrma (mons pubis)

Mons pubis, zastarale oznacovany jako hrma, v soucasnosti VenuSin pahorek, je
vyklenuti dolni ¢asti podbfisku. Vyvysenina nad pubickou kosti je tvofena vrstvou tuku,
kterou prekryva klize a pozdé€jsim véku i ochlupeni. Pod kizi se cetné¢ vyskytuji mazové
I potni zlazy (Slezakova a kol., 2017, str. 17). Volné navazuje na velké stydké pysky. (Rob
a kol., 2008, str. 10).

2.1.1.2 Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Jsou to parové kozni tfasy, vychazi z hrmy a v zadni ¢asti jsou spojeny tzv. spojnici,
komisurou. Prostor mezi komisurou a analnim otvorem se nazyva hraz neboli perineum.
Obklopuji posevni vchod a jsou soucasti zevnich rodidel. Jsou tvofeny tukem a topofivymi

télesy, které maji schopnost prekrveni a nasledného zduteni (Rob a kol., 2008, str. 11).
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2.1.1.3 Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Jedna se o zdvojeni sliznice bez ochlupeni s ¢etnymi mazovymi zldzkami, kterd je
umisténa mezi velkymi stydkymi pysky. Vpiedu jsou malé pysky tvofeny ptedkozkou
klitorisu a uzdi¢kou klitorisu (Slezakova a kol.,2017, str. 17).

2.1.1.4 Topor¥iva télesa (corpora carvenosa)

Topoiivy organ klitoris je uloZzen nad ustim mocové trubice Zeny. Je tvofen dvéma
kaverndznimi télesy obsahujici erektilni tkan (Slezakova a kol., 2017, str. 18). Druhym
topofivym télesem je bulbus vestibuli — organ, ktery je ulozeny pod spodinou malych
stydkych pyskii kolem poSevni stény. Podkladem bulbus vestibuli jsou zilni pletené, které
jsou schopny zduteni (Hajek a kol., 2014, str. 34).

2.1.1.5 Vestibularni Zlazy (glandulae vestibulares)
Drobné Zlazy se nachazi pod sliznici poSevniho vstupu, jsou dilezité pro udrzeni
vlhkosti sliznice. Nejznamé&j$i a nejvétsi Bartholiniho zlaza se nachazi na wvnitini strané

velkych stydkych pysku (Slezakova a kol., 2017, str. 18).

2.1.1.6 Panenska blana (hymen)
Je to tenkd slizni¢ni fasa neuplné uzavirajici poSevni vchod. Pfi prvnim pohlavnim
styku se tato blanka za pfitomnosti slabého krvaceni protrhne. Okrajové ¢asti panenské blany

jsou dale odlouceny pti porodu (Slezakova, 2013, str. 16).

2.1.1.7 Hraz (perineum)
Perineem je oznacovana 3 — 4cm dlouha oblast mezi analnim otvorem a komisurou.
Jedna se o ¢ast panevniho dna a je slozena z tukové tkan¢, z fascii a svalti. Hraz je pii porodu

soucast porodnich cest (Kudela a kol., 2008 str. 11-17).

2.1.2 Vnitini organy (organa genitalia interna)
Vnitini pohlavni systém Zeny se skldda z pochvy, ktera spojuje zevni a vnitini organy.
Dale je pohlavni systém tvofen délohou, vejcovody, vajecniky a také zde najdeme d€lozni

vazy (Pilka a kol, 2016, str. 8-12).

2.1.2.1 Pochva (vagina)
Je duty, svalové-vazivovy organ o délce 8 az 10 cm, ktery spojuje zevni a vnitini
organy (Rozto¢il a kol.,, 2011, str. 26). Pochvu vystyla dlazdicovy epitel soucasné

s Lactobacillus Doderleini, ktery zajistuje kyselé pH a tim zabezpecuje vyssi odolnost vuci
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vzniku infekci. Mezi hlavni jeji funkce je umoznéni pohlavniho styku, menstruace

a prostup plodu pii porodu (Slezakova a kol., 2017, str. 17).

2.1.2.2 Déloha (uterus)

Déloha, taktéz duty svalovy organ hruskovitého tvaru, je ulozen v panevni dutiné
a tzce sousedi s moCovym méchyiem a rektem. Dé&lohu lze rozdélit na tii ¢asti — hrdlo
(cervix), télo (corpus) a mezi nimi se nachazi zazeni, oznacované jako isthmus (Pilka a kol.,
2016, str. 9). Dé¢lohu tvorii tii zéakladni vrstvy, kterymi jsou endometrium, myometrium
a perimetrium. Prvni vrstva endometrium je vnitini slizni¢ni vystelka, myometrium je vrstva
silné hladké svaloviny a posledni vrstvu piedstavuje serézni povlak takzvané perimetrium
(Roztocil a kol., 2011. str. 21-22). Béhem zivota Zzeny se velikost délohy méni a to v zavislosti
na véku, fazi menstruaéniho cyklu, gravidité a také riznych patologii (Slezakova a kol., 2017,

str. 20).

2.1.2.3 Vajecniky (ovaria)

Vajec¢niky jsou parovy orgéan, Sedortizové barvy v délce asi 4 cm a jsou ulozeny
V intraperitoneu. VajeCniky se nachazi v malé panvi, kde jsou zavéSeny na zadni strané
Sirokého vazu délohy. Vajecniky spole¢né s vejcovody jsou oznacovany jako délozni
piivésky, tzv. adnexa. Vzhled vaje¢nikii se méni s vékem Zeny, v mladi je jejich povrch Cisté
hladky a nasledné s menstruaci je pokryt jizvickami. Vajecniky se skladaji z kliry (cortex),
kterd obsahuje Zenského pohlavni buniky a z dfen¢ (medulla ovarii), obsahujici vazivo,
hladkou svalovinu, dale nervy a cévy. Mezi hlavni funkce vajecniku patii tvotreni
a nasledné uvoliovani vajicek, a dale tvofeni Zenskych pohlavnich hormonti (Slezdkova

akol., 2017, str. 22).

2.1.2.4 Vejcovod (tuba uterina)

Je tenkd parova trubice, o délce asi 10 — 15 cm, vychazejici z hrany Sirokého
délozniho vazu (Pilka a kol., 2016, str. 11-12). Vejcovod je na povrchu obklopen pohyblivymi
fasinkami, které pomadhaji pfi ovulaci obepnout vajecnik a tak zachytit uvolnéné vajicko
a dopravit ho do délohy, kde se zahnizdi. Jednou z hlavnich funkci vejcovodu je transport
vaji¢ek z vajeCniku do dutiny délozni. NejcastéjSim mistem pro oplozeni vajicka je prave ¢ast

vejcovodu (Slezakova a kol., 2017, str. 21-22).
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3 ONKOGYNEKOLOGIE

Onkogynekologie je jednou =ze zékladnich subspecializaci oboru gynekologie
a porodnictvi. Incidence malignich nadorti v oblasti reprodukénich organti obsazuje Ceska

Republika dlouhodobé ptedni pricky svétovych tabulek.

., Incidence karcinomu endometria patri k nejvyssim na sveté spolecnée s USA, incidence
karcinomu  ovaria je jedna z nejvyssich v  Evropé, srovnatelna  pouze
s Pobaltskymi zemeémi nebo Danskem. V incidenci karcinomu délozniho hrdla prekracujeme
vice nez dvojndasobné  prumér  Evropské  umie;  horSi  situace je  pouze

v nekterych zemich vychodni Evropy “ (Cibula a kol., 2009, str. 21-22).

3.1 Prekancerozy

Prekancerozni stavy neboli predrakoviné zmény, jsou zmény tkani, které nejsou
maligni, ale mohou se na malignitu pfetransformovat. Prekancerozy predstavuji vysoké riziko
budouciho rozvoje invazivniho nadoru s piedstihem 10 az 15 let. Jsou klasifikovany do dvou
skupin na nizce rizikové (LG — low grade) a vysoce rizikové (HG — high grade).

Prekancerdzni stavy se tykaji vulvy, vaginy, cervixu a endometria.

Vulvarni intraepitelialni neoplazie (VIN) pomérné Casto se vyskytujici onemocnéni
vulvy s maligni hrozbou. Mezi pfiznaky VIN patii pruritus, dysurické potize
a dyspareunie. Diagnostika je slozitd a je nutné podrobné vysetieni, vcetné biopsie
pochybnych ndlezii. Rizikovymi faktory jsou koufeni, nesprdvna hygiena, gravidita ¢i
imunosuprese nemocné, napiiklad uzivani cytostatik ¢i steroidt. Lécba lehké dysplazie
spo¢iva v dispenzarizaci a pravidelnych kontrolach. U mladych zen VIN lze odstranit
laserem, u starSich zen v postmenopauzalnim obdobi se doporucuje excize tzv. studenym
nozem. Ve vyjimeénych piipadech se doporucuje lokdlni imunomodula¢ni 1écba

imigquimodem.

Vaginalni intraepiteliani neoplazie (VAIN) patii mezi prekancerdzy pochvy. Trpi ji
asi jen 1-3 % pacientek. Hlavnim puvodcem je HPV infekce, dal$i pifi¢inou muze byt
imunosuprese a radioterapie. VAIN mé tendence vznikat na atrofickém epitelu u Zen
v postmenopauze. Léze se pievazné objevuji v poSevnich zdhybech a v oblasti jizvy po
hysterektomii. VAIN se vySetiuje béznymi gynekologickymi metodami, kolposkopii

a cytologii, pii podezielych néalezech volime biopsii. NejcastéjSim feSenim je konzervativni
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1é¢ba, pomoci Fluoruracilu ¢i 1é¢ba chirurgickou excizi nebo provedenim totalni kolpektomie

s naslednou plastikou.

Cervikilni intraepitelialni neoplazie (CIN) prosla za posledni roky radikalni
zménou. Dulezitym zjisténim byla role infekce HPV a vzniku CIN. Kli¢ovou prevenci je
zavedeni specialni metody cytologie, tzv. Liquid-Based Cytology (LBC), dale ockovani proti
HP virim a screeningovy program. CIN postihuje dlazdicovy nebo Zlazovy epitel. Pro detekci
CIN se vyuzivaji dvé hlavni metody — kolposkopie a cytologie. Léze jsou na viditelné
povrchu cervixu, nebo se objevuje endocervikalné. Mezi tézké prekancerdzy patii také
karcinom in situ (CIS), ktery ma zachovanou bazalni membranu. Lécba CIN spociva

v konizaci (Pilka a kol., 2016, str. 125-126).

Hyperplazie endometria je patologickym stavem a jedna se o chorobny
vystupiiovany nariist endometralnich zlazek. D¢€lozni sliznice se objevuje 1 mimo lokaci
délozni dutiny. VétSina Zen s endometridzou je asymptomatickych, nékteré uvadi chronickou
panevni bolest — bolesti v obdobi menstruace ¢i dyspareunii. Hlavnim projevem endometridézy
je krvaceni mimo cyklus, objevuje se metroragie ¢i vyrazna menoragie. U téchto Zen se také
mohou objevit poruchy ovulace a s ni spojend neplodnost. Hyperplazie endometria je
prekancer6zou nejen pro vznik adenokarcinomu déloZzniho téla. Hyperplazie endometria
vznika na podklad¢ stimulace estrogenu, jednou z pfi¢in miize byt i obezita. Moznost 1éCby
zavisi na mife obtizi. Rozhodujici je typ a sila krvaceni, abnormalni vysledky cytologie ¢i veék
nemocné. Definitivnim feSenim je hysterektomie i jako prevence vzniku karcinomu
endometria (Roztocila a kol., 2011. str. 127-129).

3.2 Zhoubné nadory vulvy

Néadory vulvy predstavuji asi 5 % malignich genitalnich nadorti a vyskytuje se nejvice
u starSich Zen okolo 70 az 80 let véku. Nadory vulvy se nejCastéji vyvijeji z prekanceroz.
Histologicky se nejcastéji jedna o spinocelularni karcinom. Nador nevykazuje témét zadné
charakteristické priznaky, ale mezi nejCastéjsi se fadi svédéni, pozdéji hmatny nador vcetné

zvétsenych lymfatickych uzlin, bolesti a krvaceni (Rozto¢il a kol., 2011, str. 330-332).

Diagnoza néadoru vulvy se opird o klinické vySetieni, provadi se gynekologické
vySetfeni v zrcadlech a bimanudlni palpacni vySetfeni. Daéle je vySetfeni rozSifeno
o cilenou biopsii loziska ¢i zobrazovaci metody pro zjisténi invaze okolnich tkani (Cibula
a kol., 2009, str. 351). Prognoza i 1écba se odviji od stadia a velikosti tumoru, ale i véku

pacientky. Dle stupné postizeni se voli chirurgicka lokalni excize, hemivulvektomie
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v kombinaci s lymfadektomii, v pokroCilych stavech se muze pfistoupit k radikalni
vulvektomii. Dal$im postupem 1éCby je podavani radioterapie, chemoterapie nema vyrazny

vliv na onemocnéni (Rozto¢il a kol., 2011. str. 332-333).

3.3 Zhoubné nadory pochvy

Zhoubné nadory pochvy jsou vcelku vzacné a tvofi pfiblizné 1 % vSech
gynekologickych malignit. Jsou Casto vyvrcholenim prekancerdzy, kam se naptiklad fadi VIN
i infekce HPV (Cibula a kol., 2009, str. 385-386). Nadory pochvy mohou byt pfi rutinnich
gynekologickych vySetfenich piehlédnuty a i proto jsou casto diagnostikovany v pozd¢jSich
stadiich. Stejn¢ jako u naddord vulvy se histologicky nejcastéji jednd o spinocelularni
karcinom. V ranych stadiich jsou patrné ulcerace a uzly, pozdé&ji se projevuji nepravidelnym
vaginalnim krvacenim pfedev§im po styku, nebo také nahnédlym vytokem (Roztocil a kol.,

2011, str. 334).

3.4 Zhoubné nadory vajecniku

Ovarialni nadory zaujimaji dlouhodobé prvni misto v moralité. Mortalita karcinomu
ovarii za rok 2018 v Ceské Republice &inila 6,7/100 000 Zen, pii incidenci 9,5/100 000.
Vysokd mortalita je dana pozdni diagnostikou az v pokrocilych stadiich
onemocnéni (Cepicky a kol., 2018, str. 137.) Nejéastéji postihuje starsi zeny ve véku 55.
a 65. rokem, v mladsim véku se nador vyskytuje velmi vzacné. Pfi¢iny vzniku karcinomu
nejsou presné znamy, prokazany je hormondlni vliv, predevs§im pak estrogeni. Pii kazdé
ovulaci dochazi k poSkozeni povrchu epitelidlni vrstvy ovarii, poté dochazi k opétovné
proliferaci (Vorlicek a kol, 2012, str. 374-375). Z hlediska etiologie se dale mezi rizikové fadi
zeny, které uzivaly ¢i uzivaji 1€ky pro 1é€bu infertility a nulipary. OhrozZeny jsou také nejen
zeny, které trpi benignim onemocnénim ovarii, ale 1 Zeny s pozitivni rodinnou anamnézou
(Kolatik a kol., 2010, str. 821-822). Riziko vzniku karcinomu ovarii snizuje uzivani
hormonalni antikoncepce, pro své anovulac¢ni G¢inky, ochrannou funkci ma také laktace

a gravidita.

Onemocnéni probiha casto asymptomaticky nebo ma nespecifické ptiznaky, jako
poruchy gastrointestinalniho traktu, dale pocity z ttlaku, ¢ast¢é moceni a nuceni na moceni.
Také se mize objevit bolest a nepravidelné krvaceni. Karcinom ovarii roste pomé&rn¢ pomalu
a vytvaii sekundarni implantacni metastazy, které se uchycuji nejcastéji na peritoneum
a podporuji vznik ascitu. V téchto pozdéjsich stadii dochazi ke zvétSovani bticha, nadymani,

zvraceni a poruchdm pasdze. Karcinom metastazuje predevSim do uzlin — nadklickovych,
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panevnich, mediastinalnich a tak dale. Sifi se také do plic a jater krevni cestou (Vorlicek

a kol, 2012, str. 374-375).

V soucasnosti neni dostupnd zadnd efektivni screeningovd metoda pro zjisténi
prekanceroznich stavii a prvozéachyt ¢asnych stadii nadoru vajeéniku. Doporucuje se dikladna
dispenzarizace Zen s vysSSim genetickym rizikem pro vznik karcinomu a to pomoci
transvaginalniho ultrazvuku a krevnich nabérti nddorového markeru CA 125 v 6 mési¢nim

intervalu (Kolatik a kol., 2010, str. 830).

Casté jsou i sekundarni metastazy do vaje¢nikt, pivodem z endometria, prsu, cervixu,
ale 1 zaludku a tlustého stieva (Pilka a kol., 2016, str. 137).

3.5 Karcinom endometria

Karcinom endometria neboli endometralni adenokarcinom je malignita, ktery vznika
ze 7lazovych bunc¢k endometria. Je to jeden z nejcastéjSich nadord u zen piredevSim ve
vyspélych zemich. Adenokarcinom se vyskytuje na vnitini vystelce délohy, v oblasti
tzv. endometria, nejcastéji ve fundu délohy (Vik, 2016, str. 24). Objevuje se jak ve fertilnim,
tak postmenopauzalnim obdobi. Postmenopauzalni obdobi je pro vznik adenokarcinomu
nejobvyklejsi. Rizikovymi faktory pro vznik tohoto nadoru jsou obezita, hyperlipidémie,
diabetes mellitus 2. typu a zeny nulipary. (Pilka a kol., 2016, str. 134-135). Karcinom byva
zachycen az u 75 % nemocnych v 1. stddiu onemocnéni, z diivodu projevu ¢asnych piiznakd,
kterymz je nejcasteji postmenopauzalni krvéaceni. U fertilnich Zen se objevuje nepravidelné
krvaceni ¢i rizné Spinéni a bolesti v podbtisku. (Vik, 2016, str. 25). Nejcastéjsi oblasti pro

uchyceni metastaz u tohoto typu nadoru jsou plice. (Krska a kol., 2014, str. 766-767).

3.6 Karcinom délozniho hrdla

Pod pojmy cervikélni karcinom, karcinomu délozniho ¢ipku ¢i hrdla se schovéava
jedno z nejcastéjsich nadorovych onemocnéni u Zen (Roztoc€il a kol, 2011, str. 336-337).
Karcinom cervixu je celosvétovym problémem vetejného zdravi. I kdyz doSlo ke snizeni
mortality vlivem stanovenych detek¢nich postupt, véasné diagnostiky a 1écebnych metod, je
stale dulezité zlepSovani v prevenci a jeji propagace (de la Garza-Salazar a kol., 2017,
str. 19-33).

3.6.1 Etiopatogeneze
Dle Roztocila je karcinom délozniho hrdla celosvétové druhym nejcastéj$im malignim

onemocnénim u zen. Ro¢né pribyva 500 000 nové diagnostikovanych zen po celém svéte,
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Z ¢ehoz 250 000 byva nemoci porazeno. Nejvyssi incidence je v rozvojovych zemich, mezi
hlavni zastupce patii Afrika a Jizni Amerika. I pfes mirnych pokles je incidence u nas stale
vysoka. V roce 2011 v Ceské republice ¢inila incidence 20/100 000 Zen (Roztoéil a kol, 2011,
str. 336-337). Roku 2019 incidence tohoto onemocnéni klesla na 16/100 000 zen
(Mojemedicina.cz, 2019) a to v disledku zlepSeni prevence, screeningu, v€asného zjistovani

prekanceroz a vlivem o¢kovani (Vorlicek a kol., 2012, str. 369).

3.6.2 Rizikové faktory

Faktorem pro vznik onemocnéni je pfitomnost infekce lidskym papillomavirem
nadorovou prestavbu a klondlni bujeni bunék, které vedou k rozvoji karcinomu. DalSim
dilezitym rizikem je koufeni, kancerogenni latky vdechované pti koufeni jsou vylu¢ovany do
cervikalniho hlenu (Vorlicek a kol., 2012, str. 369). Riziko vSak ptedstavuje také uzivani
drog, ale i plisn¢, kvasinky, poruchy imunity a dlouhodobé pouzivani hormonalnich
kontraceptiv. Epidemiologicky byl dok4zan piimy vztah mezi vznikem karcinomu délozniho
hrdla a sexudlnim Zivotem. Mezi hlavni rizikové faktory tedy patii zapoceti sexudlni aktivity
v raném veéku, Casté stiidani sexualnich partnerti, promiskuita ¢i probéhlé pohlavné prenosné
nemoci v anamnéze. Jako u kazdého nddorového onemocnéni je také dilezity celkovy Zivotni

styl. Stejné tak vyssi vék zvysuje riziko vzniku rakoviny.

3.6.3 Diagnostika
Zakladem pro uspésnou lécbu je v€asna diagnostika. Gynekologicka diagnostika je

zalozena ptedev§im na onkologické cytologii, ultrasonografii a kolposkopii. Dale se
v odiivodnénych piipadech pouzivaji zobrazovaci metody — pocitacova tomografie (CT),

pozitronova emise tomografie (PET) ¢i magneticka rezonance (MR).

Kolposkopické vySetfeni je nebolestivé zdkladni vySetfeni, provadi se
v gynekologické poloze pomoci gynekologickych zrcadel. Kolposkopie umozituje pohled do
délozniho hrdla pomoci kolposkopu. Hlavnim vyznamem je zjiSténi zdkladnich zmén na
déloznim ¢ipku a urceni zavaznosti piipadnych 1ézi. Pfi nejasnosti je mozné pii kolposkopii

ihned odebrat vzorek tkané k dalsimu vyseteni (Rob a kol., 2018, str. 190-194).

Cytologické vySetfeni je zdkladnim pilitem nejen screeningu, ale i diagnostiky
cervikalnich 1ézi. Cytologie hodnoti zmény epitelu, pfitomnosti mikroorganismu, zanétu ¢i
prekancer6zy. Pomoci vatové stéticky nebo kartacku se stiraji buiiky z povrchu a kandlu hrdla

délozniho a poté se tyto bunky natiraji na sklicko a hodnoti pod mikroskopem ve
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specializované cytologické laboratofi. Cytologické vySetieni je hrazeno z vefejného
zdravotniho pojiSténi. Dle American Cancer Society (ACS) je doporucovana prvni prohlidka

po 3 letech od zahajeni pohlavniho Zivota, nejpozdéji vSak ve veku 21 let (Cervix, 2019).

Liquid Based Cytology (LBC) je moderni technika odbéru bun¢k z délozniho hrdla do
tekutého média. V laboratofi se odstrani zbytky hlenu a erytrocytli a zbylé buiky se 1épe
rovnomeérné rozetiou po celém sklicku, tim dochazi k usnadnéni diagnostického postupu.
O LBC se tika, ze je piesngjsi metodou oproti klasické cytologii (GynMedico, 2019). Jiny
rozdil mezi cytologii v tekutém médiu a onkologickou cytologii nebyl jednoznaéné prokazan
v diagnostice HSIL. Nevyhodou LBC je, oproti klasické cytologie, mnohokrat vyssi cena za
jeji provedeni. (Ondrus et al., 2013, str. 24).

3.6.4 Projevy
Casna stadia probihaji ve vétsing piipadii asymptomaticky. U nékterych se miize nador

projevit krvaceni pti nebo po pohlavnim styku nebo také hnisavym, vodnatym ¢&i krvavym
vytokem. V pozdéjsich stadiich se objevuji bolesti v oblasti malé¢ panve ¢i krajiné bederni.
Mezi dalsi pozdni piiznaky se fadi edémy dolnich koncetin, hematurie 1 rdzné

gastrointestinalni potize (Kolatik a kol., 2010, str. 750-751).

Karcinomu déloZzniho hrdla pfedchazi prekancerdzni stavy, tzv. intraepitelidlni zmény,
pokud nejsou zjiStény a odstranény piechazi do karcinomu. Karcinom zprvu prorista do
okolnich tkani, nej¢astéji do vaginy, délozniho té€la, moového méchyte ¢i rekta. V pozdéjsich
stadiich se Sifi lymfogenné do uzlin. Hematogenné se §ifi do plic (Vorlicek a kol., 2012,
str. 369).

3.6.5 Lécba

Ditlezité je vCasné zahajeni 1écby. Typ 1é€by se odviji od histologického vysSetieni
a také dle rozsahu postizeni, podle klinickych stadii a  pfisluSnych
Tumor-Nodus-Metastasis (TNM) klasifikaci. Lécba cervikalnich 1ézi spociva v metodach
ablacnich ¢i destrukénich. Lécba karcinomu délozniho hrdla casto spociva v kombinaci
radioterapie, chemoterapie, popfipadé¢ imunoterapie a chirurgické 1é¢by. Nevyhodou
kombinace lé¢ebnych metod vSak zvySuje pocet pfidruzenych komplikaci (Baj¢iova a kol.,
2011, str. 208). Dulezitym aspektem 1é¢by je dostate¢na vyziva nemocné, protoze nadorové
onemocnéni byva Casto spojené s podvyzivou, zZ ditvodu energetickych narokt nadoru na

organismus (Tomiska, 2019, str. 13).

28



3.6.5.1 Chirurgicka lécha

Obecné se doporucuje operacéni lécba vSem pacientkdm v celkové dobrém stavu
a v ¢asném stadiu onemocnéni. Zvlasté¢ u mladych zen je vyhodou zachovani funkce délohy,
ale i vaje¢niki. Lze provést konzervativni nebo radikalni opera¢ni feSeni. Mezi konzervativni

operace se fadi konizace, trachelektomie a hysterektomie.

Konizace nejvhodnéjsi chirurgické feSeni pro karcinom cervixu in situ. Jedna se
o maly operacni vykon, kdy se odstrani ¢ast délozniho hrdla. Tato metoda, pattici do skupiny
LEEP (loop electrosurgical procedures), se provadi pomoci vysokofrekvencnich
elektrochirurgickych nastroji, n€kdy pomoci laseru ¢i skalpelu (Slezdkova a kol., 2017,
str. 38-40). Odstranéna ¢ast konu musi dosahovat az za okraj transformacni zony, aby byly
odebrany vsechny patologické 1éze. Dohromady s konizaci se vzdy pro uplnost provadi
kyretaz kandlu délozniho hrdla. Konizace je vhodna zejména pro mladé pacientky, které

planuji té¢hotenstvi (Kolafik a kol., 2011, str. 938-939).

Prosta trachelektomie neboli amputace vaginalni ¢asti délozniho hrdla, se provadi
uterinnich cév vzhledem k omezenému pfistupu operacniho pole. Trachelektomii lze proveést
z vaginalniho ¢i1 abdomindlniho pfistupu. U operace vaginalnim ptistupem se doporucuje

t€hotenstvi ukoncit pomoci cisarského fezu (Kolafik a kol., 2011, str. 938-939).

Prost4 hysterektomie spociva v odstranéni délohy. Odstranéni mlize byt ¢aste¢né nebo
celkové, tzv. totalni. Provadi se ¢astéji u Zen ve vys$im ve€ku, které jiz netouzi mit déti. Muize
byt vynata vaginalni nebo abdomindlni cestou. Vybér zpiisobu operaéniho pfistupu zélezi na

piesné lokalizaci nadoru a jeho rozsahu (Holub a kol., 2005, str. 96).

3.6.5.2 Radioterapie

Radioterapie vyuziva zafeni k 1é¢bé€ nadord. Radioterapie je vysoce G¢inna 1écba, ktera
ma V I. stadiich onemocnéni srovnatelné vysledky s 1ébou chirurgickou. Radioterapii Ize
aplikovat kurativné v ¢asnych stadii nemoci jako 1é¢bu prvni volby, nebo adjuvantné po
prob&hlém operacnim zakroku pro zajiSténi. Paliativni radioterapie se doporucuje u pacientll
Vv pokrocilejSich stadiich nadoru, ¢i u pacienti s prokdzanym metastatickym postizenim.
U pokrocilejsich nadort se radioterapie aplikuje v kombinaci s brachyterapii. Brachyterapie
(BRT) je specialnim radia¢nim zafenim, kdy je zdroj cilené umistén K tésné blizkosti
karcinomu. Nejcastéji je zdroj zareni zaveden vaginaln€. Okolni organy jsou relativné

V bezpeci i pti vysokych davkach radia¢niho zafeni na tumor (Chovanec, Nalezinska, 2014).
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Piedchiidcem brachyterapie bylo brachyradium, pojmenované dle Gosta Forsella roku 1931
(Delvin a kol., 2016, s. 2).

3.6.5.3 Chemoterapie

Chemoterapeutickd 1écba spociva v aplikaci cytotoxickych nebo cytostatickych latek
do organismu. Chemoterapeutika zptsobi poruchy deoxyribonukleové kyseliny tzv. DNA,
ktera nese genetické informace. Tim dochézi k zastaveni ristu nadorovych bunék nebo ke
smrti téchto bunck. Chemoterapie porusuje vSechny buiky, cytostaticka latka neumi
rozpoznat nadorové bunky od zdravych a dochézi tak k nezadoucim ucéinkiim. Mezi Casté
nezadouci ucinky chemoterapeutik patii zmény v krevnim obrazu, vypaddvani vlasi a zmény
¢i potize na gastrointestinalnim traktu (GIT). Probiha v pravidelnych cyklech, aby mél

organismus ¢as na regeneraci (Cervix, 2017).

U karcinomu délozniho hrdla se z cytostatik nejcastéji podava cisplatina
a karboplatina. Cisplatina (cDDP) se pfipravuje nejcastéji nafedénim do Fyziologického ¢i
Ringerova roztoku a dodava se zabalend v alobalu ¢i jinak ochranéna pied svétlem. Ma
spousty nezadoucich ucinkd, mezi nejhorS$i fadime nefrotoxicitu. Ale miiZze se objevit
1 nevolnost a zvraceni, proto se doporuCuje pied zapocetim kazdé infuzni 1écby podat
premedikaci. Druhym jiz zminénym chemoterapeutikem je karboplatina (CBDCA), ta mize
zpusobit trombocytopenii a také alergické reakce, které je mozné potlacit premedikaci (Fait,

Zikan, Masata a kol., 2019, str. 155-160).

3.6.5.4 Imunoterapie

Jednou z dilezitych roli pti 1é¢bé nadorového onemocnéni hraje imunitni systém.
Cilem imunoterapie je posileni sloZek protinddorové imunity a spusténi boje proti zékeiné
maligni nemoci. Oproti chemoterapii a radioterapii je imunoterapie schopna znicit selektivné
nadorové bunky nezéavislé na genera¢nim cyklu. V aktivni imunoterapii se také vyuZzivaji
tzv. nadorové vakciny, které mohou mit jak preventivni neboli profylakticky, tak lécebny

ucinek (Klener, Klener, 2013, str. 9, 102).

Bevacizumab

Je molekula cilené imunoterapie, imunoglobulin, humanizovana protilatka. Cilena
imunoterapie proti tzv. ligandu, ristového faktoru cévniho endotelu (VEGF) podporuje vznik
novych cév. Bevacizumab se podava parenteralné, nafedénim fyziologickym roztokem a na
I¢katsky predpis. Kontraindikaci je naptiklad hypersenzitivita na slozku 1é¢iva, hemoptyza,

jiné krvéceni ¢i arterialni tromboembolické komplikace. Mezi nezadouci Gc¢inky infuze patii
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vedle nevolnosti, prijmu a tnavy také zhorSeni hypertenze, zvysSené riziko krvaceni, riziko
vzniku tromboembolické nemoci ¢i proteinurie. Pti 16¢bé je dulezita kontrola krevniho tlaku

a pomala infuzni aplikace Bevacizumabu (Hugo, Vokurka, 2019, str. 51-54).

3.6.5.5 Lécbha bolesti
Zakladnim pilifem je farmakoterapie. Zakladem 1éCby bolesti je rozpoznani jeji
etiologie. Je nezbytné zjistit lokalitu, intenzitu, pocitovy a Casovy charakter a ovlivnéni

bolesti. (Novotny a kol., 2016, str. 453-455).

U onkologickych pacientid se vyskytuje tzv. prilomova bolest. Takovato bolest je
definovana jako intenzivni vzplanuti, ma tedy silnou intenzitu, kterd se objevuje v kratkém
Casovém intervalu. Priilomova bolest miize byt zpisobena samotnym nadorem, probihajici
protinadorovou lécbou, celkovym vysilenim organismu nebo pohybem pii polohovani
nemocného, také kaslem nebo mize vzniknout pii pfijimani potravy (Bejvancicky,

Bejvancicka, 2015).

Ve vétsing ptipadd vystaci peroralni ¢i transdermalni analgézie, v mensi ¢asti ptipadii
je nutnd intervence anesteziologa ¢i chirurga (Navratilova, 2019). Dle ordinace 1ékaie se
podavaji neopiodni ¢i opiodni analgetika. Opiodni analgetika se déli slabsi a silngj$i. Cilem
lécby je odstranéni ¢i sniZzeni intenzity bolesti a zvySeni kvality pacientova Zivota.
V soucasnosti by jiz nikdo z pacienti nemél trpét bolesti (Rokyta a kol., 2017, str. 50-61).
Bolest hodnotime v pravidelnych intervalech dle pfislusnych skal, mizeme vyuzit

napf. vizualni analogovou $kala bolesti (VAS).

3.6.6 Prognéza

U vSech néadorti je prognéza zavisla nejen na stadiu onemocnéni, ale 1 na celkovém stavu
pacienta. Udava se Sleté preziti vice nez 90 % u [ stadii. U II. stddia se udava
60 % — 80 % a ve III. stadiu onemocnéni dosahuje procento preziti asi 50 %. Ve IV. stadiu je

Sance na Sleté preziti méné nez 30 % (Pilka a kol, 2016, str. 133-134).
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4 LIDSKY PAPILOMAVIRUS

Lidsky papillomavirus z anglického Human papillomavirus, neboli HPV patii mezi
DNA viry z ¢eledi Papovaviridae. Byly objeveny jiz v roce 1907. HPV se klasifikuji do dvou
skupin podle odlisnosti ve struktufe DNA, d¢lime je na vysoce rizikové — HR (16, 18, 26, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 63, 66, 68, 73 a 82) a nizce rizikové — LR (6, 11, 40, 42,
43, 44, 54, 61, 72 a 8l). HP virus 16, byl oznaen jako nejsilnéjSim
HP viru a Casto stoji za vznikem spinocelularniho karcinomu (Cadman, Louise, 2014). Ovsem
v souvislosti s cervikalnim karcinomem se uvadi typy 16, 18, 31, 33 a 45 (Roztoéil a kol.,
2011, str. 336-337). Ovsem doposud bylo objeveno a popsano vice nez 200 typu lidskych
papillomaviri, pifiemz asi 40 znich ma souvislost S anogenitalnim postiZzenim.
V populaci Ceské Republiky se odhaduje zamofenost infekci asi 80 %. Riziko nakazy
lidskym papillomavirem byva celozivotni zalezitosti (Kinkorova Lunackova, Majek, 2018).
Piimy vztah mezi vysoce rizikovou infekci lidskym papillomavirem a karcinomem délozniho

hrdla byl dobie prokazan jiz v roce 1999 (Cadman, Louise, 2014).

Infekce HPV je jednou z nejcastéjSich sexualné ptenosnych chorob, bézné se do
genitalu pfenasi pohlavnim stykem, mozny je i pienos kontaminovanymi predméty (Ismail,
Deeks, 2017). Vyloucen neni ani vertikalni pfenos z matky na plod pfi porodu, nebo pienos
cestou pres placentu v dob¢ te€hotenstvi. U sexudlné aktivnich jedincli existuje riziko nakazy
pfedevS§im prekancerdz, cervikalni dysplazie a tim spojenych karcinomii déloZniho hrdla
(Spagek a kol., 2013, str. 14). V soudasné dobé existuje vakcinace proti HPV, kvadrivalentni
vakcina dfive Silgard, dnes Gardasil zahrnuje typ 6, 11, 16, 18. Bivalentni vakcina Cervarix
zajistuje ochranu pred typy 16 a 18. Ani o¢kovani vSak nezarucuje stoprocentni ochranu pred
HPV infekci. Protektivni u¢innost kondomu nebyla dostatecné prokazana (Weiss a kol., 2010,
str. 204). Existuji ovsem dtikazy, ze muzska obfizka snizuje riziko pfenosu HPV a tim vzniku

karcinomu (Bajc¢iova a kol., 2010, str. 204).

Infekce spociva v napadeni epitelidlnich bun¢k ktize i sliznic, které zplsobi benigni ¢i
maligni 1ézi (Roztocil a kol., 2011, str. 336-337). Bunky napadané lidskym papillomavirem se
nazyvaji koilocyty. PfenaSeni infektu je zavislé na senzitivité jedince, davce viru a délkou
kontaktu s patogenem. U zen je infekce vétSinou asymptomaticka (Bajéiova a kol., 2010,
str. 204). Dulezitym faktorem je také veék, nejvice je té€lo nachylné k infekci kolem 25 roku

32



zivota, poté nachylnost klesa a objevuje se znovu kolem 65 let. Jiz zminény vék, v kombinaci
se socialnimi a Dbiologickymi faktory znacné =zvySuje riziko vzniku karcinomu

u dospivajicich zen (Choma, Kim a kol., 2015).

4.1 HPV test

HPV test je modernim doplitkem prevence karcinomu délozniho hrdla. Jedna se
o novou automatizovanou metodu, kterd pifimo zjiStuje piitomnost vysoce rizikovych
onkogennich typt HP virti v organismu. Pomoci DNA ze stéru z d€lozniho hrdla se urcuje
pritomnost HP virt a dokdze stanovit miru rizikovosti ohrozeni. Tento test je urcen pro Zeny
star$i 30 let, které chtéji mit jistotu bezpeci. Test je mozny i pro zeny mladsi 30 let, pokud
m¢ély nesrovnalosti v predeslych cytologickych stérech. Test je hrazen zdravotni pojistovnou
pouze V piipad¢, ze Zena méla pozitivni cytologicky stér a HPV test doporuci gynekolog.
Jinak je mozné provést HPV test kdykoli a zaplatit ho z vlastnich finan¢nich prostiedkii. Test

u zZen provadi gynekolog, muzi mohou navstivit urologa ¢i dermatovenerologa (HPV college,

2019).
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5 PREVENCE

Onkologickéd a gynekologickd prevence predstavuje komplexni soubor opatfeni, jejichz
cilem je nejen piedvidat, ale hlavné¢ pfedchazet vzniku onemocnéni a komplikaci s nim
spojené, a to v podobn¢ recidivy Ci progrese nadoru. Prevence v onkogynekologii se soustiedi
na rizikové faktory, odhaleni prekancer6z a piedev§im na Casnou diagnostiku nadorového

onemocnéni (Cibula a kol., 2009, str. 39).

5.1 Primarni prevence

Hlavnim ukolem primarni prevence je sniZzeni vyskytu zhoubnych nadord. Dulezitym
krokem je eliminace rizikovych faktort, které maji pfimy vliv na vznik zhoubného nadoru.
Mezi takovéto rizikové faktory patii napiiklad boj proti koufeni a alkoholu, podpora zdravého

zivotniho stylu a osvéta souvisejici s rizikovym sexudlnim chovéni, a déale také propagace

vakcinace proti HPV (Cibula a kol., 2009, str. 93).

5.1.1 Zivotni styl
Zdravy Zivotni styl je jednou z prevenci vSech onkologickych onemocnéni. Svétova

zdravotnicka organizace (WHO) vydala seznam doporuceni pro zdravy Zivotni styl. Mezi
hlavni zésady patii pravidelné stravovani, dostatené mnozstvi ovoce, zeleniny i vldkniny.
Doporucuje se dostateCna a pravidelna fyzicka aktivita, a to alespont 30minut denné. S tim
souvisi i udrzovani pfiméfené hmotnosti. Udrzovani BMI v hodnotach 20 — 25. Naopak
omezit mnozstvi Cerveného masa a uzenin, soli, sladkosti, ale i alkoholu. Dale je velmi
dulezité alespon omezit nebo Upln¢ vyfadit koufeni a také omezit ptilisné pobyty na slunci.

(Linkos, 2011).

5.1.2 Hygiena
Pro prevenci nejen gynekologickych zanétd, ale i nadord je dulezité dbat na

dostate¢nou intimni hygienu. PoSevni vchod je osidlovan mikroorganismy, nejdilezitéjSim
Z nich je Ddderleintiv bacil, jehoZ produktem je kyselina mlé¢na. Pomoci kyseliny mlécéné se
V pochvé udrzuje mirné kyselé¢ prostfedi, tim je chranéna proti pfemnozeni Skodlivych
mikroorganismil jako jsou bakterie a kvasinky. Zakladem intimni hygieny je tepld voda

a specialni mydlo uréené pro intimni hygienu.

Druhou podstatnou oblasti je hygiena pohlavniho Zivota. Je vhodné, aby partnefi
dodrzovaly pravidelné¢ hygienické navyky. DoporuCuje se, omyt organy teplou vodou,

poptipadé¢ specialnim pfipravkem a to pted i po pohlavnim styku (Koliba, Koliba jun., 2017).
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5.1.3 Rizikové sexualni chovani
Dilezitym preventivnim opatfenim je partnerska stalost nebo alespon disledna

prevence pouzitim ochrany. Casté stiidani sexudlnich partnerii prokazatelné zvySuje riziko
vzniku karcinomu dé€lozniho hrdla, nebot toto onemocnéni je zplsobeno lidskym

papillomavirem (HPV), ktery se pienasi pravé pohlavnim stykem (Cervix, 2017).

5.1.4 Preventivni prohlidky
Preventivni prohlidky jsou taktéz nedilnou soucasti zdravotni péce. Preventivni

prohlidky jsou oSetfeny zakonnou normou, vtomto piipadé vyhlaskou ¢. 70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkach. Gynekologické prohlidky je, dle vyhlaSky, doporuceno
absolvovat od 15 let v€ku a alespon jedenkrat ro¢né, neni-li lékafem stanoveno jinak
(VZP CR, 2020). Soucasti preventivni prohlidky je odbdr anamnézy, ktera klade diraz na
rizikové faktory (Bartlova a kol., 2019, str. 126). Zékladem prohlidky je palpaéni bimanuélni
vySetfeni, poptipadé se pii nejasnostech provadi vaginalni vySetfeni pomoci ultrazvukové

sondy. Dale se provadi vysetfeni v zrcadlech, kolposkopické a cytologické vySetreni.

Dle Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti se doporuduje, u Zen starSich
45 let, absolvovat také mamografické vySetieni a to jedenkrat za dva roky (Roztocil a kol.,
2011, str. 454-455).

5.1.5 Psychologicka prevence
Dle Adama (2019) se na vzniku maligniho onemocnéni, ale i prekancerdz spolupodili

psychika. Poukazuje na souvislost mezi mysli jedince, prozivanymi emocemi, celkovym
psychickym nastavenim a celkovym zdravotnim stavem, popfipad¢ rozvojem nemoci (Adam,

2019, str. 107-108).

5.1.6 Profylaktické vakciny
Od roku 2006 mame k dispozici vakcinaci proti HP virim. Je to viibec prvni

protinadorové ockovani (Chlibek a kol, 2018, str. 92). Vakciny neobsahuji zadné zivé viry,
jejim obsahem jsou pouze virové Castice. Témito ¢asticemi jsou prazdné obaly s proteinem
napodobujici HP virus (Cadman, Louise, 2014). Vakciny jsou uréeny pro ob& pohlavi, pro
zeny i muze. Vakcinu je mozné aplikovat prakticky v jakémkoli véku, nejvice se vsSak
doporucuje pied zapoCetim sexualniho Zivota, ale neni to pfisnou podminkou aplikace.
Ockovat Ize od veku 9 let. Vakcina je plné hrazena zdravotni pojistovnou u divek a chlapct
ve véku 13 az 14 let. V soucasné dobé¢ jsou na trhu 3 vakciny — diive kvadrivalentni Silgard,
nyni Gardasil, bivalentni CervariX, nejnov¢jsi nona vakcinu Gardasil 9 (Mula¢, 2018).

Profylaktick¢é vakciny maji protektivni Gclinky pied rozvojem infekci, prekanceroz
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a karcinomu cervixu. Vakciny jsou vyrobené DNA technologii, a jsou po aplikaci schopny
vyvolat imunitni odpovéd’. Pokud je v organismu HP virus, protilatky zabrani infekci
bazalnich bunék epitelu cervixu a snazi se virus zneutralizovat. Vakcina se nesmi aplikovat
pii precitlivélosti na danou slozku konkrétni vakciny, pfi vyskytu nezadoucich uc¢inka pii
piedchozi dévce vakciny ¢i v akutni fazi hore¢natého onemocnéni. Kazdé ockovani nese
rizika, vakcina miize zpusobit nezddouci reakci organismu. Mezi nezadouci U¢inky patii
bolestivost, otok a zarudnuti v misté vpichu aplikace. Dale se mize objevit horecka, ¢i rizné
bolesti a to hlavy ¢i svalii. VSechny nezddouci reakce jsou uvedeny v ptibalovych letacich
kazdé vakciny. Ockovani v Zadném piipadé nezastupuje pravidelné kontroly ¢i screening,

slouzi pouze pro doplnéni prevence (Chlibek a kol, 2018, str. 92-100).

Gardasil dfive Silgard je kvadrivalentni vakcinou, ktera byla registrovana jiz v roce
2006 (Maresova, Fiala, 2019, str. 474-475). Vakcina chrani pied 4 typy HPV — proti 2 vysoce
rizikovym HPV virim 16 a 18 a 2 nizkorizikovym HPV virim 6 a 11. Tato vakcina chrani
nejen pied karcinomem d€loZzniho hrdla, ale soucasné také pted ¢asti nddort vulvy a pochvy,
analniho otvoru, chlapce chrani i pfed rakovinou penisu. Vakcina brani také vzniku

genitalnich bradavic.

Cervarix je bivalentni vakcinou, registrovana od roku 2007. Chrani pfed vice nez
70 % malignit, a to piedevs§im proti vysoce rizikovym HPV virim 16 a 18. Je to nejéastéji

aplikovana vakcina v populaci.

Gardasil 9 je nonvaletni vakcinou, u nas je registrovana od roku 2014. Zajist'uje az
90 % ochranu pied onemocnénim zpusobeny 9 HPV viry 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58.
Jedna se o nejnovejsi druh ockovaci latky (HPVcollege, 2009).

,, Incidence onemocnéni asociovanych s HPV infekci bude klesat v zavislosti na
zvySujicim se poctu ockovanych Zen v populaci. Predpoklada se, Ze sniZeni incidence
karcinomu delozniho hrdla bude zaznamendno az po 20 letech plosné vakcinace, vzhledem
k vysoké prevalenci HPV infekce v populaci a pomalému procesu karcinogeneze. Viechny
dostupné profylaktické vakciny prokazaly v klinickych studiich vysokou efektivitu v prevenci
HPV typii v nich obsazenych “ (Mladénka, Slama, 2018).

5.2 Sekundarni prevence

Ulohou druhotné prevence je zachyceni piedrakovinovych stavi, tzv. prekancerdz

a malignich karcinomd v ranych stadiich nemoci. Nastrojem sekundarni prevence jsou
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screeningové programy, V tomto piipadé se jednd o screening karcinomu délozniho hrdla.
Indikatorem uspés$nosti sekundarni prevence je snizeni mortality v populaci (Cibula a kol.,
20009, str. 93).

Pro sekundarni prevenci je typickd depistdz. Depistaz, je aktivni vyhledavani
pirednddorovych zmén u Zen. Soucasti depistaze jsou preventivni gynekologické prohlidky
u vSech Zen, které jiz zahajili sexualni zZivot a déle chodi na kontroly v pravidelnych

intervalech stanovené zakonem ¢i individualné dle stavu (Slezakova a kol., 2017, str. 67-68).

5.2.1 Screeningovy program
Screening je systematické vyhledavani urcitych nemoci v populaci, jehoz hlavnim

cilem je ptredchazet vzniku nddorovych onemocnéni, poptipad¢ zahdjit vcas 1é¢bu a tim snizit
mortalitu. (Roztocil a kol., 2011, str. 454). Screeningovy program pro karcinom délozniho
hrdla byl zahdjen 01. 01. 2009. Program screeningového vySetfeni je dan Véstnikem MZ
(Ministerstvo zdravotnictvi) Ceské republiky & 7/2007 a vyhlaskou 70/2012 Sb.
o preventivnich prohlidkach. Roku 2014 se pfistoupilo na adresné zvani zen k preventivnimu
gynekologickému vySetfeni. Zvany jsou zeny ve véku 25 - 70 let, jenz se neucastni
screeningového programu. Cilem adresného zvani je zefektivnit Gi€ast na screeningu. Vse je
koordinovano MZ Ceské republiky spolu se zdravotnimu pojisfovnami. V soudasnosti se
onkogynekologicky screening zamétuje zpravidla na karcinomy délozniho hrdla, karcinomy
prsu a aktivni vyhleddvani jedincl s dédi¢nymi dispozicemi pro vznik nadorového
onemocnéni. Jednim z hlavnich bodii screeningu je také Sifeni osvéty v ohledu pozorovani
Casnych ptiznakti nadorovych onemocnéni a vCasna navstéva lékaie (Cibula a kol., 20009,

str. 94).

5.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence se zamétuje na sledovani a ¢asny zachyt znovu vzplanuti nadoru
a nasledné Casné zapoceti 1écby v rané fazi nemoci (Slezakova a kol., 2017, str. 67-68).
Hlavnim ukolem tercialni prevence je dispenzarizace. Jednoznacnym ukazatelem Uspéchu

tercialni prevence je celkova doba preZiti pacienta.

5.4 Kbvartérni prevence

Za cil kvartérni prevence se povazuje predvidani dopadu onkologického onemocnéni
Z hlediska socidlniho, psychického, ale 1 etického. V této fazi prevence je ukazatelem kvalita
zivota nemocného. Kvartérni prevence se zaméiuje hlavné na 1éc¢bu bolesti ve spolupraci

s algeziologem, dostate¢nou vyzivu a psychosocialni pomoc (Cibula a kol., 2009, str. 94).
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6 ROLE VSEOBECNE SESTRY

Nejucinngj§im opatfenim proti nadorovym onemocnénim je prevence. VSeobecnd
sestra je dilezitou soucasti zdravotnického tymu, kdy je schopna pacienta nejen edukovat
0 rizikovych faktorech, ale také informovat o prvnich napovidajicich pfiznacich, které mohou

pomalu upozoriiovat na rozvoj onkologického onemocnéni.

ey e

informovanosti o preventivnich opatfenich a prvnich pfiznacich onemocnéni. Dilezité je
vzdélavani vetejnosti, podileni se na preventivnich programech a Sifeni osvéty o zdravi
a zdravém zivotnich stylu. Zékladem vSeho jsou komunikacni dovednosti sestry, kdy také
muze doporucit odborné poradenstvi v konkrétnich oblastech. VSeobecna sestra by méla byt
schopna sledovat rodinou anamnézu, genetickou zatéz onkologického onemocnéni
a upozornit na ni nejen pacienta, ale i Iékate. Dale by méla byt psychologickou podporou pro
pacienta i jeho rodinu a pomoct jim vtézkych chvilich (Vorlicek a kol.,, 2012,
str. 48-50).

V pribéhu onemocnéni sestra sleduje celkovy stav pacienta a pfistupuje ke kazdému
jedinci individualné, empaticky a laskav€é. Hodnoti pravidelné nejen bolest, ale
1 vyzivovy stav pacienta. Stav vyzivy je v onkologii dulezitym ukazatelem, a zajisténi
dostate¢né vyzivy pro pacienta znaci dilezitou podptirnou 1écbou. VSeobecna sestra hodnoti
parametry pacienta, jeho vySku, vahu, BMI a celkovy vzhled postavy. Pokud je to nutné

doporuéi intervenci nutri¢niho terapeuta (Tomiska, 2019, str. 11-12).
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EMPIRICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU
Gynekologické nadory jsou s incidenci 111,8/100 000 obyvatelek jedny z nejéastéjSich

nadori u zen. V soucasnosti je incidence i1 mortalita gynekologickych néadorovych
onemocnéni stale vysoka (Cancer Today, 2019). U nadorovych onemocnéni hraje
nezastupitelnou roli prevence a poté vcasna diagnostika a 1écba onemocnéni. Prevence je
soubor opatieni, které piedchdzi vzniku onemocnéni. Mezi prevenci patii napiiklad
pravidelné gynekologické prohlidky, screeningovy program a ockovani proti HPV (Slezakova
a kol., 2017, str. 67-68).

Znacna cast gynekologie, ale 1 onkologie jsou obory, které jsou preventivné zaméfeny.
Gynekologicky obor ma preventivni charakter, kazdé Zen¢ je doporuceno dochazet na
pravidelné gynekologické prohlidky. Od véku 15 let je pojistovnou hrazeno
a doporuc€eno absolvovat preventivni prohlidku jedenkrat za rok, pokud 1ékat nestanovi jinak.
Prohlidky jsou pfizplisobeny v€ku a sou¢asnému stavu Zeny. Urcité typy nadorti maji i rizné

typy prevenci (Cibula a kol., 2009, str. 21, 93-95).

Jaka je informovanost Zen o prevenci vzniku karcinomu délozniho hrdla?
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8 CIL A UKOLY PRACE

Pied provedenim samotného vyzkumného Setfeni jsme zvolili jeden hlavni cil a dil¢i cile.
Dale jsme si stanovili 3 hypotézy. Vysledky tohoto vyzkumu budou slouzit K tvorbé edukaéni
brozury, kterd bude vystupem této prace. Budou v ni zohlednény jednotlivé vysledky
vyzkumu tak, aby byla v praxi co nejvice vyuzitelnou. Navrh na eduka¢ni brozuru bude
uveden v piiloze. Ptipadné dal$i vystup prace bude proveden dle kone¢nych vysledku

vyzkumného Setteni.

8.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit povédomost laické vetfejnosti zenského pohlavi

0 prevenci vzniku karcinomu délozniho hrdla.

8.2 Dil¢i cile
Zjistit, jaka je proockovanost proti lidskym papillomaviram (HPV) u dospélych zen.
Zjistit, zda zeny navs$tévuji gynekologa a zda je to v pravidelnych intervalech.

Zjistit, zda podstoupeni pravidelnych preventivnich prohlidek souvisi se vzdélanim Zen,

védomostmi o pfic¢inach vzniku karcinomu délozniho hrdla a znalosti rizikovych faktort.

8.3 Hypotézy

H1, Neexistuje souvislost mezi vzdélanim Zen a pravidelnosti preventivnich prohlidek.

H1a Existuje souvislost mezi vzdélanim zen a pravidelnosti preventivnich prohlidek.

H2y Zeny, které dochazi pravidelné na gynekologické prohlidky, maji vice védomosti

wvrwe

gynekologické prohlidky nechodi.

H24 Zeny, které nedochazi pravidelné ke gynekologovi, maji stejné védomosti o p¥i¢inach

vzniku karcinomu délozniho hrdla jako Zeny, kter¢é ke gynekologovi chodi.

H3, Zeny, které dochazi na pravidelné gynekologické prohlidky, maji vice védomosti ohledng
rizikovych faktort vedouci ke vzniku karcinomu délozniho hrdl nez Zeny, které na pravidelné

gynekologické prohlidky nechodi.

H3a Zeny, které nedochazi pravidelnd ke gynekologie, maji stejné védomosti ohledng

rizikovych faktorti jako zeny, které ke gynekologovi chodi.
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9 METODIKA PRACE

Snahou kazdé vyzkumné prace, je ziskani fakt, které lze zpracovat do relevantnich
vysledkt, které nam daji odpovéd na stanovené vyzkumné otdzky. Pomoci vyzkumné prace
zjistujeme nové informace, porovnavame ziskané odpovédi se znamymi teoriemi
a definujeme nové zavéry. Proto jsou vytvareny védecké pristupy, které se odliSuji

od laickych na zékladé¢ ,, systematicnosti a organizovanosti“* (Olecka, 2010, str. 8).

Vzhledem ke stanovenym cilim empirické c¢asti diplomové prace byl zvolen

kvantitativni zptisob Setfeni pomoci dotazniki vlastni konstrukce.

9.1 Charakteristika sledovaného souboru
Zkoumany soubor respondentll byl vybran na zaklad¢ stanovenych kritérii. Hlavnimi
kritérii pro Gcast na vyzkumu, bylo Zenské pohlavi, vék 18 — 60 let, dobrovolnost ti¢asti na

vyzkumu.

9.2 Metoda sbéru dat

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit povédomost laické vefejnosti 0 prevenci
nadorového gynekologického onemocnéni — karcinomu déloZniho hrdla a proo¢kovanost proti
HPV v populaci. Pfed zahajeni samotného dotaznikového Setfeni byla provedena kratka
pilotni studie, ktera byla realizovana u 15 respondentek. Na zéaklad¢é pilotni studie byly

2 otazky v dotazniku upraveny.

Vzhledem kcili vyzkumu byla vyuzita forma kvantitativniho vyzkumu, v ramci
kterého byl osloven vét§i pocet respondentli. Pro sbér pottebnych dat byl wvyuzit
polostrukturovany dotaznik, ktery respondentim dovoluje odpovidat na otazky ve vétSim
rozsahu (Beranek a kol., 2019, str. 18-20). Dotaznik se skladal celkem z 23 otazek, z toho
20 otazek a 3 podotazky. Z celkového poctu 22 otazek bylo 8 uzavienych, 12 polouzavienych
a 3 oteviené pro kvalitnéjsi ziskani tidaji. Dotaznik obsahuje zékladni demografické otazky,
které slouzi k roz¢lenéni vzorku respondentd, naptiklad podle pohlavi, véku a nejvysSiho

dosazeného vzdelani. Dotaznik je uveden v pfiloze A.

9.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl zapocat v lednu 2020. Celkové byl vyzkum provadén 2 meésice. Pro
vyzkumné Setfeni byla oslovena Siroka vefejnost, kterd spliuje zadand kritéria.

Pro vyzkum bylo publikovano a rozdano celkem 300 dotaznikii. Dotaznik pro vyzkumné
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Setfeni byl také publikovan online pomoci internetovych stranek Survio.com. Vratilo se
250 dotaznikl, navratnost tedy cinila 83,3 %. Dalsi dotazniky, které nebyly zcela vyplnény
nebo neodpovidaly pozadovanym kritériim, nejcastéji kvali v€kové hranici, byly vytazeny,
takovychto dotazniki bylo 30 (12 %). Celkem pouzitych dotazniki pro vyzkum bylo tedy
n =220 (73,3 %). Vysledna data byla vyhodnocena v tabulkovém programu Microsoft Excel.
Pro statistické zpracovani byly pouzity funkce z MS Excel, tedy zakladni funkce, naptiklad
pramér, minimum a maximum, modus, medidn, pocet, suma, také Cetnost, smérodatna
odchylka a dualezita funkce Countif, pro tfidéni dat. Ke statistickému zpracovani a testovani
hypotéz byly pouzity funkce Chisq.dist.rt, kterd urcuje volnost, dale Chisq.inv.rt, urcujici
pravdépodobnost, Chisq.test, tzv. Chi-kvadratovy test, ktery se zabyva skute¢nym
a oCekavanym rozsahem. Dale byly vytvofeny grafy a také tabulky pro lepsi nézornost

a prehlednost. VSechna data byla zafazena do empirické ¢asti diplomové prace.

Respondentkdm pii vypliiovani dotazniku byla zajiSténa anonymita a vyplnénim

souhlasily se zpracovanim tdaji do empirické ¢asti diplomové prace.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyzkumné Setieni bylo zaméteno na Sirokou vefejnost zenského pohlavi. Vyzkumné
Setfeni probihalo od ledna do biezna 2020. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit
povédomost Zen z Siroké vefejnosti 0 prevenci gynekologickych nadorovych onemocnéni.
Celkovy pocet fadn¢ vyplnénych dotaznikti k vyzkumnému Setfeni byl 220. Pro statistické
zpracovani byly pouzity funkce z MS Excel, tedy zakladni funkce, napiiklad primér,
minimum a maximum, modus, median, pocet, suma, také Cetnost, smérodatnd odchylka
a dulezita funkce Countif, pro tfidéni dat. Ke statistickému zpracovani a testovani hypotéz
byly pouzity funkce Chisq.dist.rt, ktera urcuje volnost, dale Chisq.inv.rt, urcujici
pravdépodobnost, Chisq.test, tzv. Chi-kvadratovy test, ktery se zabyva skutecnym

a oCekavanym rozsahem.

Otazka ¢. 1 — Uved’te prosim Vas vék

Graf 2, Vek respondentek
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Zdroj: viastni

Vyzkumného Setfeni se Uc€astnilo celkem 220 zen. Kritériem pro Gcast ve vyzkumu

byla nejnizsi vékova hranice 18 let, tedy plnoletost respondentky. Nejvyssi vék byl stanoven

43



na 60 let. Nejvice respondentek patii do vékové kategorie 18 — 30 let a to 92 respondentek.
Druhou skupinou byly zeny ve véku od 31 do 45 let, kterych se Gcastnilo 66 a tieti skupinu
tvotily zeny ve veéku 46 az 60 let, kterych se tcastnilo 62. Primérny vek byl 36 let. Hodnota

medianu je 38,5 a nejcetnéji se vyskytujici hodnota modus je 18.

Graf 3, Vekové skupiny respondentek
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Zdroj: viastni

Pro dalsi praci a srovnani jsme rozdé¢lili respondentky do dvou velkych skupin. Prvni
skupiny tvofi zeny ve véku od 18 do 38 let, tyto respondentky tvoii 110 Zen, tedy 50 %.
Druhou skupinu tvoii Zeny ve véku 39 az 60 let, kterych je taktéz 110, tedy 50 %. Primérny

vek respondentek Cini 36 let.
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Otazka €. 2 - Uved’te prosim nejvyssi dosazené vzdélani

Graf 4, Nejvyssi dosazené vzdélani
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Nejvétsi pocet respondentek, 86 (39 %), oznacilo jako nejvyssi dosazené vzdélani,
sttedoSkolské vzdélani s maturitni zkouSkou. Jako druhé nejvyssi dosazené vzdélani,
sttedoskolské vzdelani s vyucnim listem, oznacilo 56 respondentek (25 %). DalSich
50 respondentek oznacilo vyssi odborné a vysokosSkolské vzdélani (23 %). Nejméné

respondentek 28, odpovédélo, ze ma dokoncené zakladni vzdélani (13 %).
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Otazka €. 3 - DodrZujete pravidelné preventivni prohlidky u gynekologa

Graf 5, Pravidelné gynekologické prohlidky
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Velka vétSina respondentek 202 (92 %) udava, Ze pravidelné prohlidky u gynekologa
dodrzuje. Malé cast Zen (8 %), konkrétn¢ 18, pravidelné na gynekologické prohlidky nechodi.
Jednim z nejcastéjSich divodi je dle 6 respondentek nedostatek ¢asu, druhym nejcastéjSim
diivodem je nezaregistrovanost mladych Zen (n=6) u gynekologa. Dale Zeny udavaji, Ze nevi,
pro¢ gynekologa nenavstévuje pravidelné (n=2), jedna zena meéni 1ékate, ma strach, je jim to

nepiijemné, nebo 1ékariim neduvetuje.
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Otazka ¢. 4 - Vyberte prosim projevy karcinomu délozniho ¢ipku

Graf 6, Projevy karcinomu délozniho hrdla
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Zdroj: vlastni

Z projevu vybralo 68 respondentek (31 %) odpovéd’ ,,g*, karcinom dé€lozniho hrdla se
vibec nijak neprojevuje. Dale 25 respondentek (11 %) oznacilo odpoved’ ,,c* krvaceni mimo
menstruacni cyklus. Jako projev karcinomu oznacilo 20 Zen (9 %) jen bolest pti/po pohlavnim
styku. Taktéz 20 zen (9 %) oznacilo kombinaci odpovédi ,,a, f, g“, tedy krvavy ¢i hnisavy
vytok, bolesti pfi/po pohlavnim styku a neprojevuje se ni¢im. Tento soubor odpovédi je dle
literatury oznacovan jako spravny. Hnisavy, krvavy vytok vybralo 18 respondentek (8 %).
17 zen (8 %) oznacilo odpovéd hnisavy ¢i krvavy vytok a krvaceni mimo cyklus. Odpovéd’
», b — vytok a krvaceni pfi/po pohlavnim styku zvolilo 12 respondentek (6 9%).
10 respondentek (5 %) odpovédélo, Ze projevem karcinomu délozniho hrdla je hnisavy ¢i
krvavy vytok a potize s mocenim. Jako projev karcinomu vybralo 9 respondentek (4 %) pouze
potize s mocenim. 7 a 7 Zen oznacilo kombinaci odpovédi ,,b, ¢ krvaceni pfi/po pohlavnim
styku a krvaceni mimo cyklus a ,,c, f* krvaceni mimo cyklus a bolest pfi pohlavnim styku.
5 zen (2 %) zaSkrtlo odpoved’ ,,b* — bolesti pfi/po pohlavnim styku. Nejméné respondentek

(n=2) oznacilo odpoveéd’ ,,e*, vyrazku genitalu.
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Otazka ¢. 5 - Vyberte prosim, ¢im je zpisoben karcinom déloZniho ¢ipku

Tabulka 1, Cim je zpiisoben karcinom délozniho cipku

Odpovédi a b c d a, b a,b,d a,c acd ad b, d c,d
- - >
) > 2 ® w g ~D%‘>~D%.9~O%m 2 = > <
Sl S 2> 5|z 222|222 dElgzsex|e2a | |2z
. |0 &= |2 | & |8 8 T |8 @ | 8@ X[ 0@ @ | & T | « |& o
odpovédi |5 S| T |8 | T |5 5|58 &>|8 58|58 5% T|8 5|2 |51
O R @ S £ © 2T |0 & =023 S £ T |a
Absolutni
22 1 |17 | 109 3 1 3 3 57 2 2
¢etnost (n)
Relativni
10% | 1% ([ 8% [ 50% 1% 0% 1% 1% 26% 1% 1%
cetnost (p)
Celkem n=220 (100%)

Zdroj: viastni

Nejvice zen 109 z 220, tj. 50 % odpovédélo, ze rakovina délozniho ¢ipku je zpisobena

pouze HP virem. Druhou nejcastéjsi a jedinou spravnou odpovéd’, Ze na vzniku rakoviny

délozniho ¢ipku se podili genetické piredpoklady a HPV zvolilo 57 respondentek, tedy

26 %. Pouze genetické ptedpoklady jako pfi¢inu vzniku rakoviny délozniho ¢ipku vybralo

22 zen, 10 %.

Odpoveéd’ bakterie zvolilo 17 Zen (18 %)).

Dalsi odpovédi ,,genetické

predpoklady a HIV®, , genetické piredpoklady a bakterie* a ,,genetické predpoklady, bakterie
a HPV* vybralo po 3 respondentkach (1%). Odpoved ,,HIV a HPV* zvolily 2 Zeny (1 %),

,bakterie a HPV* zvolily taktéz 2 Zeny (1 %). Jedna respondentek odpovédéla, Ze rakovinu

délozniho c¢ipku zpiisobuje pouze HIV. TaktéZz jedna Zena oznacila odpoveéd ,,genetické

piedpoklady, HIV a HPV* (1 %).
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Otazka ¢. 6 - Uved’te, jak ¢asto chodite na preventivni gynekologické prohlidky

Graf 7, Cetnost gynekologickych prohlidek
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Zdroj: viastni

Na otazku ¢. 6 — Uved'te, jak ¢asto chodite na preventivni gynekologické prohlidky,
odpovédélo 161 respondentek, ze navstévuji svého gynekologa jedenkrat za rok. Vicekrat za
rok chodi ke gynekologovi 40 zen. I pfes doporuceni navstévovani gynekologa alespon
jedenkrat ro¢né, odpoveédélo 11 Zen, ze chodi ke gynekologovi jen v pfipadé€, Ze maji néjaké

potize. Dale 8 zen uvedlo, ze nechodi k 1€kati viibec.

Tabulka 2, Cetnost gynekologickych prohlidek — vicekrdt za rok

Vicekrat za rok (odpovéd’ b)

Cetnost za rok 2krat 3krét 4krat 10krat
Absolutni ¢etnost (n) 34 3 2 1
Relativni ¢etnost (p) 15,5 % 1,4 % 0,9 % 0,5%

Zdroj: vlastni
40 respondentek uvedlo, Ze chodi k 1ékafi vicekrat ro¢né. Z toho 34 Zen, chodi 2krat
rocné, 3 zeny — 3krat za rok, 2 zeny — 4krat za rok a jedna Zena uvedla, Ze navstévuje

gynekologa ro¢né 10krat.
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Otazka ¢. 7 — Koufite

Graf 8, Koureni
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Zdroj: viastni

Dle vysledk vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 73 %, tedy 161 Zen nekouii. Naopak

nikotinismem trpi 27 % respondentek, tedy 59 Zen. Koufeni patii mezi rizikové faktory pro

vznik nejen rakoviny délozniho hrdla. Kancerogenni latky, které jsou vdechovany pfi koufeni,

se vylucuji ptimo do cervikalniho hlenu.

Tabulka 3, Koureni

Absolutni pocet Doba kouieni Absolutni pocet Pocet cigaret/den
14 1-5let 14 1—6/den
20 6 —10 let 31 7 —12/den
5 11— 15 let 4 13 — 18/den
14 16 — 20 let 8 19 — 25/den
6 21— 25 let 2 26 — 30/den
Celkem 59 Celkem 59

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 8 - Jste o¢kovana proti HPV virim

Graf 9, Ockovani proti HP virtim
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Zdroj: viastni

Proockovanost proti lidskym papillomavirim je ve zkoumaném vzorku populace
nizka. OCkovanych Zen proti HPV je pouze 21 %, tedy 47 Zen z 220. Neockovanych je
173 zen, to je zbyvajicich 79 %. Prumérny vék ockovanych Zen ¢ini 23 let. Nejéetnéji se
vyskytuje hodnota (modus) 18, hodnota medianu je 19. Minimalni hodnota je 18, maximalni

hodnota je az 55.
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Otazka ¢. 8a - Jakou vakcinou jste naockovana

Graf 10, Vakcina
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Zdroj: viastni
Ockovanych zen je celkem jen 47. Nejvice Zen, 29 je o¢kovanych vakcinou Cervarix,
dale 13 Zen nevi, jakou vakcinou jsou naockovany. 4 respondentky udaly vakcinaci

Gardasilem a pouze jedna respondentka Gardasilem 9.
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Otazka ¢. 8b - V kolika letech jste se nechala naockovat

Graf 11, Vek vakcinace
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Zdroj: viastni

Nejvice Zen, 29 udalo vék ockovani v kategorii 13 az 15 let. DalSich 7 Zen udalo
vakcinaci mezi 16 - 18 let. Dale 5 Zen napsali, Ze nevi, v kolika letech doslo k vakcinaci.
3 a 3 Zeny vybraly skupinu 19 - 25 let a 26 - 30 let. Primérny vék ofkovanych respondentek
je 16,5 roku, minimalni hodnota 13, maximalni hodnota je 40 let. Stfedni hodnota,

tzv. medianu je 15, taktéz hodnota modus je 15.
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Otazka €. 9 - Prodélala jste rakovinou délozniho ¢ipku

Prodélala jste rakovinu déloZniho ¢ipku
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Zdroj: vlastni

Na otazku zda néjakd respondentka prodélala rakovinu délozniho ¢ipku, oznacily
odpovéd’ ,,ano* pouze 2 respondentky. Zbylych 218 Zen, tedy 99 % rakovinu délozniho ¢ipku
neprodélaly.
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Otazka €. 10 - Prodélala jste prekancerozu (neoplazie, hyperplazie endometria..)

Graf 12, Prekancerozy
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Zdroj: viastni
Dle vyzkumného Setfeni prodélalo prekancerozu 16 respondentek. Ostatni

respondentky, 204, tedy 93 % nikdy nemély diagnostikovany piedrakovinovy stav.

Tabulka 4, Typy prekanceroz

Typy prekancerézy Dysplazie | Endometriéza | Hyperplazie | Neoplazie Nevim
Absolutni ¢etnost (n) 2 4 2 2 6
Relativni ¢etnost (p) 12,3 % 25% 12,3 % 12,3 % 38 %

Zdroj: viastni

Prekancerdza byla diagnostikovana u 16 respondentek. Nejvice respondentek (n=6)
nevi, jakou konkrétni prekancerozou trpi. Dale 4 zeny odpovédé€ly, Ze maji diagnostikovanou
endometridzu. Ostatni respondentky oznacily, ze maji dysplazii (n=2), hyperplazii (n=2)
a neoplazii (n=2). Prekancerézu oznacilo celkem 16 zen, jejich praimérny vek je 43 let.

cv v

tj. median je 45,5.
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Otazka €. 11 - SlySela jste 0 moZnosti ockovani proti HPV viriim

Graf 13, Poveédomost o ockovani proti HPV
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Zdroj: viastni

O moznosti o¢kovani z riznych zdrojt slySelo 195 respondentek (89 %). Zbylych 25

zen, 11 % o moznosti ockovani viibec nevédélo.

Otazka ¢. 11a - Odkud jste se o vakciné dozvédéla

Zpiusob Informacni média % Informaéni | Prakticky
. p , Gynekolog | Pediatr | Rodina (TV, reklamy, Skola , Y] Nevim
informaci . letaky 1ékat

internet..)
Absolutni ¢etnost 54 9 11 79 14 9 14 5
Relativni ¢etnost 28 % 5% 6 % 40 % 7% 5% 7% 2%

Zdroj: viastni

Zeny udavaji, ze informace o vakcinaci jim nejcastéji poskytuji informacni média a to

celkem 79 Zen. Nejcastéji uvadéji internet (n=36), televizi (n=25) a reklamy n=(18). Jako

druhy nejcastéjsi zdroj informaci o vakcinaci uvadéji respondentky gynekologa (n=54). Daéle

od praktického lékaie (n=14) a informace ziskané pii studiu ve $kole (n=14). Informace

o ockovani ziskalo 11 respondentek od rodiny — rodi¢e a sourozenci. Dal§im zdrojem

informaci uvadéji informacni letaky (n=9), a to nejcastéji ztad gynekologi (n=6)
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a praktického l€kare (n=3). Zbylych 5 respondentek si nevzpomind nebo nevi, odkud
informace maji.
Otazka €. 12 - Jaké si myslite, Ze jsou rizikové faktory pro vznik rakoviny déloZniho

¢ipku

Tabulka 5, Rizikové faktory pro vznik rakoviny délozniho hrdla

Odpovéd Slovni odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (p)
a Infekce HPV 52 24 %
Nepravidelnost gynekologickych
b 24 11 %
kontrol

Zahajeni sexualniho Zivota
c 34 15%

V raném véku

Promiskuita — ¢asté stiidani

d c 29 13 %
partneru

e Hygienické navyky 6 3%

f Koufeni 4 2%

g Geneticka zatéz 19 9%

Infekce HPV, nepravidelnost
a,b 10 4%
gynekologickych kontrol

Infekce HPV, zahajeni
a,c 8 4%

sexualniho zivota v raném véku

ad Infekce HPV, promiskuita 14 6 %

Infekce HPV, nepravidelnost
gynekologickych kontrol,
zahajeni sexualniho zivota
a,b,cdefg 20 9%
V raném veku, promiskuita,

hygienické navyky, kouieni,

geneticka zatéz

Celkem 220 100 %

Zdroj: vlastni

Podle respondentek patii mezi rizikové faktory pro vznik karcinomu dé€loZniho hrdla
predevsim infekce HP virem, tuto odpovéd’ vybralo 52 Zen (24 %). 34 respondentek (15 %)

si myslim, Ze hlavnim rizikovym faktorem pro vznik karcinomu délozniho hrdla je zahajeni
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sexualniho Zivota v raném véku. Pro 29 respondentek (13 %) je divodem vzniku promiskuita.
Dale 24 zen (11 %) odpovédélo, ze rizikovym faktorem je nepravidelné navstévovani
preventivnich kontrol u gynekologa. Vsechny rizikové faktory (a, b, c, d, e, f, g) oznacilo
20 zen (9 %). Mezi tyto rizikové faktory se fadi infekce zpuisobena lidskym papillomavirem,
nepravidelnost preventivnich gynekologickych kontrol, zahajeni sexualniho Zivota v raném
veku, dale promiskuita, hygienické navyky, nikotinismus a genetické predispozice pro vznik
karcinomu. Tyto rizikové faktory se podle literatury skute¢né podili na vzniku karcinomu
délozniho hrdla.

Otazka €. 13 - Prodélal nékdo ve Vasem okoli rakovinu déloZniho ¢ipku

Graf 14, Prodélana rakovina v okoli
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Zdroj: vlastni
V¢étSina respondentek (83 %) uvadi, Ze neznaji nikoho ve svém okoli, kdo by prodélal
rakovinu délozniho ¢ipku. Malé ¢ast, 17 % zminuje, ze nékoho takového ve svém okoli maji.

Jedna respondentka vybrala odpoveéd’ ,,jiné* a uvadi, Ze nevi.
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Otazka ¢. 14 - Myslite, Ze I1ze rakoviné délozniho ¢ipku predchazet

Graf 15, Predchdzeni rakoviny délozniho cipku
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Zdroj: viastni
Vétsina 93 %, tj. 205 respondentek si mysli, ze rakoviné¢ d€lozniho Cipku lze
ptedchéazet. Zbylych 15 Zen (7 %) si nemysli, ze by se rakovin€¢ dalo néjakym zpiisobem

predejit.
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Otazka €. 15 - Pokud si myslite, Ze je moZné rakoviné délozniho ¢ipku predchazet,

vyberte jak

Tabulka 6, Zpiisob predchadzeni rakoviny délozniho hrdla

o . , . . “e v Absolutni Relativni
Odpovéd Zpusob predchazeni rakoviny délozniho hrdla
¢etnost (n) éetnost (p)
a Ockovani 18 8 %
b Chranény pohlavni styk 6 3%
c Vhodna intimni hygiena 2 1%
d Pravidelné gynekologické prohlidky 19 9%
e Zdravy Zivotni styl 1 0%
f Jiné 3 1%
a,b Ockovani a chranény pohlavni styk 9 4 %
a,b,c Ockovani, chranény pohlavni styk, vhodna intimni hygiena 1 0%
Ockovani, chranény pohlavni styk, vhodna intimni hygiena,
a, b, c,d 7 3%
pravidelné hygienické prohlidky
Ockovani, chranény pohlavni styk, vhodna intimni hygiena,
a,bcde 26 12 %
pravidelné gynekologické prohlidky, zdravy Zivotni styl
Oc¢kovani, chranény pohlavni styk, pravidelné gynekologické
a, b, d 25 11 %
prohlidky
Oc¢kovani, chranény pohlavni styk, pravidelné gynekologické
a,b.de 11 5%
prohlidky, zdravy Zivotni styl
a,b,e Ockovani, chranény pohlavni styk, zdravy Zivotni styl 6 3%
a,c Ockovani, vhodna intimni hygiena 2 1%
Ockovani, vhodna intimni hygiena, pravidelné gynekologické
acd 3 1%
prohlidky
Ockovani, vhodna intimni hygiena, pravidelné gynekologické
acde 1 0%
prohlidky, zdravy Zivotni styl
a,c, e Ockovani, vhodna intimni hygiena, zdravy Zivotni styl 2 1%
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a, d Ockovani, pravidelné gynekologické prohlidky 44 20 %
Ockovani, pravidelné gynekologické prohlidky, zdravy
a, de 7 3%
Zivotni styl
a, e Ockovani, zdravi Zivotni styl 3 1%
b, c Chranény pohlavni styk, vhodna intimni hygiena 3 1%
Chranény pohlavni styk, vhodna intimni hygiena, pravidelné
b,cd 1 0%
gynekologické prohlidky
Chranény pohlavni styk, vhodna intimni hygiena, pravidelné
b,c,de 4 2%
gynekologické prohlidky, zdravy Zivotni styl
Chranény pohlavni styk, vhodna intimni hygiena, pravidelné
b,c de,f 1 0%
gynekologické prohlidky, zdravy Zivotni styl, jiné
Chranény pohlavni styk, pravidelné gynekologické
b, d, e 7 3%
prohlidky, zdravy Zivotni styl
b, e Chranény pohlavni styk, zdravy Zivotni styl 3 1%
d, e Pravidelné gynekologické prohlidky, jiné 5 2%
Celkem 220 100 %

Zdroje: viastni

Z celkového poctu 220 respondentek se nejvice Zen rozhodlo oznacit kombinaci

odpovédi a, d, tedy Ze rakoviné predchéazi ockovani a pravidelné gynekologické kontroly.

Takovouto kombinaci odpovédi vybralo celkem 44 zen (20 %). Druhou nejcastéjsi kombinaci

(a, b, ¢, d, e) ockovani, chranény pohlavni styk, vhodnd intimni hygiena, pravidelné

gynekologické prohlidky a zdravy zivotni styl, si vybralo 26 zen (12 %). Druhd nejcastéjsi

kombinace odpoveédi je dle literatury spravna. Dale 25 zen (11 %) zvolilo odpovédi (a, b, d)

ockovani, chranény pohlavni styk a pravidelné gynekologické kontroly. Jako jediny zptlisob

jak pfedchazet rakovin¢ délozniho ¢ipku vybralo 19 Zen (9 %) pravidelné gynekologické

prohlidky a pomoci o¢kovani, vybralo 18 Zen (8 %). 11 respondentek (5 %) vybralo odpovédi

(a, b, d, e) oCkovani, chranény pohlavni styk, pravidelné gynekologické prohlidky a zdravy

zivotni styl.
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Otazka ¢. 16 - Hraje pro Vas roli cena o¢kovani proti HP vira

Graf 16, Cena ockovani proti HPV
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Zdroj: vlastni
Az 75 % respondentek (n=166) oznacilo, Ze cena ockovani pro né¢ nehraje vibec

zadnou roli. 25 % Zen (N=54), udava, ze cena za ockovani je pro n¢ pii rozhodovani dilezita.

62



Otazka €. 17 — Pokud jste o¢kovana, vyuZila jste prispévek na ockovani pod pojistovny

Graf 17, Prispévek na ockovani od pojistovny
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Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 220 respondentek je naoCkovanych 47 Zen. Prispévek
od pojistovny vyuzilo 35 zen ze 47. DalSich 9 Zen piispévek vubec nevyuzilo. 3 respondentky

udaly, Ze nevyuzily ptispévek pro sebe, nybrz pro dceru.
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Graf 18, Nevyuziti prispévku od pojistovny
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Zdroj: viastni

Z9 zen, které nevyuzily pfispévek od pojistovny, uvedlo nejvice zen (n=4), zZe
hlavnim divodem byl vyssi vék. Pro ziskani piispévku od pojistovny jsou stanovena jasna
kritéria, kterda musi byt splnéna. Co se tyce v€kové hranice, piispévky od pojistovny jsou
poskytovany divkam i chlapcim ve véku 13 — 14 let. Déale 3 Zeny uvedly, Ze nevyuzily
prispévek, protoze v té dobé jesté¢ nebyl dostupny. A 2 Zeny uvedly, ze nebyly o hrazeni

prispévku viibec informovany.

64



Otazka €. 18 - Odkud jste se dozvédéla informace o prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku

Graf 19, Informace o prevenci karcinomu délozniho hrdla

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Odkud jste se dozvédéla informace o prevenci

karcinomu délozniho hrdla

85

Od

rodiny  Od lékare

Od 7Z média

vSeobecné
sestry

Jiné
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Respondentky uvadi, ze informace o prevenci karcinomu dé&lozniho hrdla maji

nejcastéji od lékare, a to 85 zen (39 %). Blize uvadi gynekologa 53 Zen, pediatra 24 Zen

a praktického lékate zminilo 8 Zen. Casto maji zeny informace z médii a to 65 respondentek

(29 %). Informace ziskané od rodiny ma 30 respondentek (14%). Pouze 25 respondentek

uvadi, ze ziskalo informace od vSeobecné sestry (11 %). Odpoved’ ,,jiné* zvolilo 15 Zen

a udavaji, ze informace o prevenci maji ze Skoly 8 z internetu 5 a z literatury 2.

Tabulka 7, Informace o prevenci karcinomu délozniho hrdla - jiné

Odpovéd’ Slovni odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (p)
Ze skoly 8 53,3 %
E Internet 5 33,3%
Literatura 2 13,3 %
Celkem 15 100 %

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 19 - Myslite si, Ze je v populaci povédomi o prevenci karcinomu déloZniho

¢ipku dostatecné

Graf 20, Povedomi v populaci
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Zdroj: viastni
Na otazku ¢. 19 odpovédélo 63 %, 138 respondentek, Ze si mysli, ze populace je
dostatecné informovana o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku. Zbylou ¢ast tvoii 37 %, kdy si

82 zen mysli, Ze je populace informovana nedostate¢né.
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Graf 21, Povedomi v populaci
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Zdroj: vlastni

Dle respondentek z vyzkumného $etfeni vyplyva, ze divodem je nedostatek informaci
(n=20) v populaci. 18 Zen uvadi, ze populace neni dostate¢né¢ informovana v prevenci, ale
nevi, jaky je diivod. Tteti nejcastéjSi odpovédi je dle respondentek, nizkd proockovanost
populace (n=15). Dale 9 Zen uvadi, Ze je to nezajmem lidi, 7 respondentek si mysli, Ze je toto
téma ve spolecnosti stale tabu. DalSim diivodem je bagatelizace tématu (n=6) a nedostatecné

vzdélani ve spolecnosti (n=4), nizka medializace (n=2) a malo ptipadi (n=1).
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Otazka €. 20 - Myslite si, Ze mate dostate¢né védomosti o prevenci karcinomu déloZniho

¢ipku

Graf 22, Védomosti o prevenci
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Zdroj: viastni
Z oslovenych respondentek oznacilo 55 % Zen, 122, ze si mysli, Ze jsou dostate¢né
informovany o prevenci karcinomu dé€lozniho hrdla. Na druhé strané az 45 % oslovenych

respondentek uvadi, ze nemaji dostatecné védomosti v prevenci karcinomu délozniho Cipku.
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11 TESTOVANI HYPOTEZ

Na zaklad¢ stanovenych cili byly vytvoteny hypotézy, jejichz statistické zpracovani
bylo vyhodnoceno pomoci MS Excel. Ke statistickému zpracovani a testovani hypotéz
byly pouzity funkce Chisq.dist.rt, kterd urcuje volnost, dale Chisq.inv.rt, urcujici
pravdépodobnost, Chisq.test, tzv. Chi-kvadratovy test, ktery se zabyva skuteCnym

a ocekavanym rozsahem. Hladina vyznamnosti, Alfa, tzv. chybovost testu byla stanovena

na’s %, tj. a=0,05.

H1, Neexistuje souvislost mezi vzdélanim Zen a pravidelnosti preventivnich prohlidek.

H1a Existuje souvislost mezi vzdélanim Zen a pravidelnosti preventivnich prohlidek.

Tabulka 8, Hypotéza ¢. 1

3w ~ $ £
K s2 |82 [22ES2Z |B% [22E:Z% |F¢E
o 2T 22 | £ |7 2% | |~ &3S |T 5
z 3 3 ':E o |x 3 o &= s o I
>0 1 @ A, = 51 g 2 (=" >0
Zakladni vzdélani 28 12,7 % 21 9,5% 7 3,2%
Strf!df)s%mls.ke vzdélani 56 255 % 51 232 % 5 2.3%
S vyucnim listem
Stredosl.(olske vzdélani 86 39.1 % 83 37.7% 3 14%
S maturitou
VVisi ”
ysstedborn€a 1oy 50 204 47 21,3 % 3 1,4 %
vysokoskolské vzdélani
Celkem 220 100 % 202 91,7 % 18 8,3 %

Zdroj: viastni
Dle vysledkii vyzkumného Setfeni je patrné, ze tiroveit dosazeného vzdélani miize
souviset s dochdzenim na pravidelné preventivni prohlidky. Z 28 Zen se zakladnim
vzdélanim dochézi na pravidelné preventivni prohlidky 21 znich (9,5 %), zbylych
7 zen na preventivni prohlidky nedochéazi (3,2 %). Celkovy pocet Zen, které dosahly
stitedoskolského vzdélani s vyucnim listem je 56, pficemz na preventivni prohlidky dochazi

51 zen (23,2 %), 5 zen (2,3 %) lékate pravideln¢ nenavstévuje. Z 86 zen se ziskanym
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sttedoSkolskym vzd€lanim s maturitou chodi 83 zen (37,7 %) na pravidelné preventivni
kontroly, zbylych 1,4 % Zen (n=3) na prohlidky nechodi. 47 Zen s vysokou ¢i vyssi
odbornou skolou se Ucastni pravidelnych prohlidek u gynekologa (21,3 %), zbylé 3 Zeny
z celkového poctu 50 odpovédélo, Ze na pravidelné prohlidky nechodi.

Pro statistické testovani jsme pfipravili tabulky pro dal§i funkce. Stanovili jsme
hodnotu Alfa (a), ktera ¢ini 0,05, coz je ptevedeno na 5 %. Hodnota alfa (a) je hladina
vyznamnosti — chybovost testu, nejcastéji je to praveé 5 %. Stupeii volnosti je dan presnym
vzorcem (R-1)*(S-1) (tzn. R-fadek, S-sloupec). V tomto piikladu dosazeny vzorec zni
(2-1)*(4-1), kdy vysledek je 3.

Testovaci kritérium je vzorec, ktery rozhodne vysledek hypotézy. Testovaci
kritérium je soucet vSech zadanych hodnot v tabulce pomocnych souctii (=suma(O4:R5)).
Hodnota testovaciho kritéria je dle vypoctu 13,4225. Z téchto hodnot se stanovi kriticka
hodnota, ta se vypocitd pomoci funkce Chisq.inv.rt. Kritickd hodnota se stanovi z hodnot
alfy a stupné volnosti (=Chisq.inv.rt(09;011)). Kriticka hodnota je 7,8147. Dale jsme
pouzili funkci Chisq.test, ¢imz se zjisti P-hodnota, hodnota pravdépodobnosti horSiho
vysledku. Tato hodnota se zjisti zadanim hodnot z fadkt kontingencni tabulky a tabulky
oc¢ekavanych cetnosti (=Chisq.test(B4:ES5);(14:L5)). P-hodnota je 0,0038. Posledni
pouzitou funkci je Chisq.dist.rt., coz je podobna funkce, ale vysledkem jsou procenta
a vypocitd se zadanim hodnot stupné volnosti a hodnota testovaciho kritéria
(=Chisq.dirt.tr(C10;C11)). Tato funkce je P-hodnota v procentech, vysledek je tedy
0,381 %.

Pokud je hodnota testovaciho kritéria vétSi nez kritickd hodnota, dochézi
k zamitnuti nulové hypotézy. V tomto piipadé je hodnota testovaciho kritéria 13,4225, a
kritickd hodnota je 7,8147, tudiz je nulova hypotéza zamitnuta. PFijimame alternativni

hypotézu.

Zavér: H1a Existuje souvislost mezi vzdélanim Zen a pravidelnosti preventivnich

prohlidek.
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H2y Zeny, které dochdzi pravidelné na gynekologické prohlidky, maji vice védomosti

vrve

pravidelné gynekologické prohlidky nechodi.

H2a Zeny, které nedochdzi pravidelné ke gynekologovi, maji stejné védomosti

wvrwve

Tabulka 9, Hypotéza ¢. 2

= 2 2 g 2 2 o Z
3 = 5 5 E E £ £ £ 2zl i £ z|£
z © & £ S o 2l 24 E S22 L E SRR A
2 e E 5 £ £ E £ g 2 E &£ ¢ = E 2 |g £ z = E 2
= & X © 2 = s = z o s = g >
= = 8 Ok = N = = = g = = = = =
© 2 & 8 3 2 E s & 8|5 2 £ & Z
s |2 & 2 & 2 &
a Geneticka zatéz 22 10 % 20 9,1% 2 0,9%
b HIV 1 0,45 % 1 0,45 % 0 0%
c Bakterie 17 7,7% 15 6,8 % 2 0,9%
d HPV 109 49,5 % 101 45,9 % 8 3,6 %
a, b | Geneticka zatéz, HIV 3 1,4 % 3 1,4 % 0 0%
Geneticka zatéz, HIV,
a, b, d 1 0,45 % 1 0,45 % 0 0%
HPV
a, ¢ | Geneticka zatéz, bakterie 3 1,4 % 3 1,4 % 0 0%
Geneticka zatéz, bakterie,
a, cd ) 3 1,4 % 1 0,45 % 2 0,9%
bakterie, HPV
a,d | Geneticka zatéz, HPV 57 25,9 % 53 24,1 % 4 1,8 %
b,d | HIV, HPV 2 0,9% 2 0,9% 0 0%
c,d | Bakterie, HPV 2 0,9% 2 0,9 % 0 0%
Celkem 220 100 % 202 91,8 % 18 8,2 %

Zdroj: vlastni

Statistickym zpracovanim jsme vyhodnotili hypotézu €. 2. Stanovili jsme hladinu

vyznamnosti, hodnotu Alfa, a. = 0,05 (5 %). Stupeni volnosti je v tomto piipadé 10. Soucet

vSech zadanych hodnot v tabulce udédva hodnotu testovaciho kritéria, ta je 15,2491.

Kritickd hodnota stanovena zhladiny vyznamnosti a stupné volnosti je 18,3070.




Funkce Chisq.test zjistila hodnotu pravdépodobnosti, tzv. P-hodnotu, ta je 0,1232. Podobna
funkce Chisq.dist.rt udava P-hodnotu 12,324 %.

V tomto ptipad¢ je hodnota testovaciho kritéria 15,2491, kritickd hodnota je

18,3070, tudiz nulovou hypotézu prijimame. Alternativni hypotézu zamitame.

Zavér: H2y Zeny, které dochdzi pravidelné na gynekologické prohlidky, maji vice

védomosti o piic¢indach vedoucich ke vzniku karcinomu délozniho hrdla neZ Zeny, které

na pravidelné gynekologické prohlidky nechodi.
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H3y Zeny, které dochdzi na pravidelné gynekologické prohlidky, maji vice védomosti
ohledné rizikovych faktorit gynekologickych onkologickych onemocnéni neZ Zeny, které

na pravidelné gynekologické prohlidky nechodi.

H3a Zeny, které nedochdzi pravidelné ke gynekologovi, maji stejné védomosti ohledné

rizikovych faktoru jako Zeny, které ke gynekologovi chodi.

Tabulka 10, Hypotéza ¢. 3

o :E - D >, ~—~ [N \g >y ~—~
3 S S8E=S| £8 c8Z= | 58
= = 2E=¢ s £ 2558 < £
@) g < .3 A = =4 N <,8 3 = = 851
— Z
7))
a Infekce HPV 47 21,3 % 5 2,3%
b Nepravidelnost gynekologickych kontrol 23 10,45 % 1 0,45%
C Zahéjeni sexudlniho Zivota v raném veéku 31 14,1 % 3 1,35 %
d Promiskuita 28 12,7 % 1 0,45 %
e Hygienické navyky 5 2,3% 1 0,45 %
f Koufeni 3 1,4 % 1 0,45 %
g Geneticka zatéz 18 8,2 % 1 0,45 %

Infekce HPV a nepravidelnost
a,b 10 4,5 % 0 0%

gynekologickych kontrol

Infekce HPV a zah4jeni sexualniho zivota
a,c 8 3,6 % 0 0%

V raném véku

a,d | Infekce HPV a promiskuita 12 5,45 % 2 0,9%

Infekce HPV, nepravidelnost

gynekologickych kontrol, zah4jeni
sexualniho zivota v raném véku, 17 7,7 % 3 1,35 %
promiskuita, hygienické navyky, kouteni

a genetickd zatéz

=| abcdefg
3

C 202 91,7 % 18 8,2%

Zdroj: viastni
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Respondentky ve 12. otdzce dotazniku vybiraly, jaké jsou rizikové faktory pro

vznik karcinomu dé€lozniho hrdla. Pro hodnoceni jsme zvolily bodové hodnoceni.

Za kazdou spravnou odpoveéd’ byl pripsan jeden bod.

Pocet bodu Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (p)
1 167 76 %
2 32 15 %
3 0 0%
4 0 0%
5 0 0%
6 20 9%
Celkem 220 100 %

Zdroj: vlastni

Plny pocet bodt (n=6) ziskalo pouze 20 zen z 220 (9 %). 17 zen z nich chodi na

pravidelné gynekologické prohlidky, zbylé 3 respondentky jsou Zeny, které na pravidelné

kontroly nechodi.

Pravidelné prohlidky Nepravidelné prohlidky
Minimum 1 1
Maximum 6 6
Prumér 1,57 1,94
Modus 1 1
Median 1 1
Smérodatna odchylka 1,39 1,89
Pocet 202 18

Zdroj: viastni

Z tabulky popisné statistiky vyplynulo, ze primérna znalost rizikovych faktori u Zen,
které chodi na pravidelné preventivni prohlidky, je niz8i (1,57) nez u Zen, které na né
nechodi (1,94). Minimum 1 maximum bodl je u obou skupin stejné — 1. Stejné jako
hodnota modu, ktera znac¢i nejcastéji se vyskytujici hodnotu souboru, tedy Ccislo
1 a hodnota medianu, ktera je prostfedni hodnotou, taktéz ¢islo 1. Smérodatna odchylka

¢ini u pravidelnych prohlidek 1,39, u nepravidelnych prohlidek 1,89.
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Hypotéza ¢. 3 testuje souvislost pravidelnych preventivnich prohlidek a znalost
rizikovych faktor. Hladina vyznamnosti byla stanovena, a = 0,05 (5 %). Stupenl volnosti
byl vypocitan na hodnotu 10. Testovaci kritérium bylo spocteno na 7,3733. Pomoci funkce
Chisq.inv.rt byla spocitana kritickd hodnota, jejiz vysledek je 18,3070. Funkci Chisq.test
jsme zjistili p-hodnotu. P-hodnota je stanovena na 0,6898. Procentualni p-hodnota, byla
funkci Chisq.dist.rt vypocitdna na 68,98 %.

Hodnota testovaciho kritéria je mensi, tj. 7,3733 nez kritickd hodnota, ta ma

hodnotu 18.3070, tudiZ se nulova hypotéza prijima. Alternativni hypotézu zamitame.
Ziavér: H3y Zeny, které dochdzi na pravidelné gynekologické prohlidky, maji vice

védomosti ohledné rizikovych faktorii gynekologickych onkologickych onemocnéni neZ

Zeny, které na pravidelné gynekologické prohlidky nechodi.
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DISKUZE

Diplomovéa prace se zabyva onkogynekologickymi chorobami se zaméfenim na
nejcetnéji se vyskytujici karcinom v zenské populaci, karcinom délozniho hrdla. Rakovina
d€lozniho hrdla je zhoubné nadorové onemocnéni, kterému se da za jistych okolnosti
predchazet, nebo alespon vcas zahdjit jeho 1é¢bu. Délozni hrdlo je pro vysetfeni relativné
dobfe pfistupné, a proto je mozné ho pii gynekologické prohlidce dikladné vysetfit.
Celkem snadno lze tak pii prohlidkach v pravidelnych intervalech zpozorovat rizné zmény
na déloznim c¢ipku ¢i projevy prekancerdzy, vSechny tyto zmény muzou znalit
pfedrakovinovy stav a v pozd&jsi dobé se také zvySuje riziko vzniku karcinomu.
V soucasnosti je i pfes zavedené oCkovani a zavedeny organizovany screeningovy program
incidence stale vysokd. I proto je na misté¢ zasadni otazka ,.Jakd je informovanost Zen
o prevenci vzniku karcinomu délozniho hrdla*? Jsou si zeny védomy, Ze pii nedodrzovani
preventivnich opatfeni se u nich zvySuje riziko vzniku karcinomu? Védi, jaké maji

moznosti v oblasti prevence?

Proto byl stanoven hlavni cil empirické casti diplomové prace, hlavnim cilem
vyzkumu bylo zjistit povédomost laické vefejnosti o prevenci gynekologickych
nadorovych onemocnéni. Déle byly stanoveny dalsi 3 dil¢i cile. Prvnim z dil¢ich cilt bylo
zjistit, jaka je prooCkovanost proti HP virim u dospélych Zen. Druhym zjistit, zda Zeny
navstévuji gynekologa a zda je to v pravidelnych intervalech. A treti dilezitym dil¢im
cilem bylo zjistit, zda podstoupeni pravidelnych preventivnich prohlidek souvisi se
vzdélavanim zen, védomostmi o pfi¢inach vzniku karcinomu d€lozniho hrdla a znalost
rizikovych faktort. Déle byly stanoveny 3 hypotézy. Prvni hypotéza testuje, zda existuje
souvislost mezi vzdélavanim Zen a pravidelnosti preventivnich prohlidek. Druhd hypotéza
ma za ukol otestovat, zda Zeny, které dochéazi na pravidelné gynekologické prohlidky, maji
vice védomosti o pfi¢inach vedoucich ke vzniku karcinomu délozniho hrdla, nez Zeny,
které na pravidelné gynekologické prohlidky nechodi. A tfeti hypotéza zni, Zeny, které
dochazi na pravidelné gynekologické prohlidky, maji vice védomosti ohledné rizikovych
faktori vedouci ke vzniku karcinomu dé€loZzniho hrdla neZ Zeny, které na pravidelné

gynekologické kontroly nechodi.

Hlavni cil zkoum4 povédomost laické vefejnosti Zenského pohlavi o prevenci
karcinomu dé¢lozniho hrdla. Do prevence fadime pravidelné prohlidky, koufeni, ockovani

a jak této chorobé predejit. Co se tyCe preventivnich prohlidek, ty dodrzuje 92 %
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respondentek (n=202). Minimaln¢ jednou ro¢n¢, ale i dvakrat za rok dochazi k lékafi na
prevenci 201 respondentek. Coz shledavame jako velmi pozitivni poznatek z vyzkumného
Setfeni. O¢kovanych je pouze mala ¢ast oslovenych respondentek a to 21 % (n=47). Nizky
zajem o ockovani dle respondentek souvisi s nedostatkem informaci, ale problémem je
také zjisténi, ze Zeny v o¢kovani nemaji pfilisnou diveru. V dalsi otazce ¢. 15 ,,Pokud si
myslite, ze je mozné rakoviné délozniho c¢ipku ptedchazet, vyberte jak* oznacilo
44 respondentek odpoveéd ,,a, d, tedy moznost o¢kovani a pravidelné gynekologické
prohlidky. Druhou nejcastéjsi odpovédi (n=26) bylo a, b, ¢, d, e, tedy oCkovani, chranény
pohlavni styk, vhodna intimni hygiena, pravidelné gynekologické prohlidky a zdravy
zivotni styl. Kombinaci (a, b, d) ocCkovani, chranény pohlavni styk a pravidelné
gynekologické prohlidky zvolilo 25 Zen. Otazka ¢. 12 se zabyva rizikovymi faktory,
nejvice zen 52 (24 %), zvolilo jako rizikovy faktor odpovéd’ infekci HPV. Dale zvolilo
34 respondentek (15 %) zahdjeni sexualniho Zivota v raném véku, promiskuitu oznacilo
29 zen (13 %), nepravidelnost preventivnich gynekologickych kontrol 24 zen (11 %).
Mensi ¢ast Zen (9 %), 20 respondentek, vybralo kombinaci vSech odpovédi (a, b, c, d, e, f,
g), tedy infekci lidskym papillomavirem, nepravidelné dochézi na kontroly, zahdjeni
pohlavniho zivota v raném véku, promiskuitu, hygienické navyky, koufeni a genetickou
predispozici v rodiné. V ohledu na prevenci byla polozena otazka ¢. 14 ,,Myslite, ze 1ze
rakovin¢ dé€lozniho ¢ipku predchazet™, na tuto otazku 93 % (n=205) respondentek
odpovédélo ,,ano®. Zbylych 15 Zen (7 %) si mysli, ze se rakoviné délozniho Cipku predejit
nijak neda. Tyto vysledky se shoduji s vyzkumem Kapustové (2019, str. 45), kdy na stejny
typ otazky odpovédélo ,,ano* 98 % zen, 2 % odpoveédely ,,ne*.

Diléi cil ¢ 1 bylo zjistit, jakd je proockovanost proti lidskym papillomavirim
u vybranych respondentek. K tomuto cili byla v dotazniku stanovena otazka ¢. 8,
dopliiyjici €. 8a a €. 8b. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze o€kovanych Zen je pouze 47 Zen
2 220, tedy 21 %. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou shodné s vyzkumem Runkasové
(2015, str. 70), kdy je ockovanych zen 22 %. Zbylych 173 Zen (79 %) se ockovat
nenechalo. Nizka proockovanost je podle Zen ddana vékem, vétSina Zen udava, Ze jsou na
ockovani jiz staré ¢€i Ze je cena oc¢kovani pfili§ vysokd. Ze 47 Zen je 29 Zen ockovanych
vakcinou Cervarix (62 %), ndzev vakciny se jiz nepamatovalo 13 respondentek (28 %).
Gardasil vyuzily 4 respondentky (8 %) a Gardasil9 1 Zena (2 %). Nizkou proockovanost
udava také Kristyna Mosovska (2019, str. 58) ve své bakalarské praci, kdy z oslovenych

77



respondentek bylo oc¢kovanych zen pouze 13 %. Kluckova z roku 2017 (str. 51) ve své

kvalifika¢ni praci udava také nizké procento proo¢kovanosti a to 23 %.

V souvislosti s nizkou prooc¢kovanosti respondentek nas zajima dtvod, pro¢ se Zeny
nenechavaji naoCkovat proti HP virim. 60 Zen udava, Ze se nenechaly naockovat kvili
vysokému véku. Dalsim davodem pro 33 respondentek je nedivéra ve vakcinu.
23 respondentek odpovédélo, ze rodice je nenechali naockovat. 18 Zen ze 173 uvadi, Ze
diive nebyly k ockovani dostupné informace. Cenu jako diivod k neockovani udalo 15 Zen,
14 respondentek udava, ze se nechtéji nechat oCkovat. A 10 zen odpovédé€lo, Ze nebyla
vakcina dostupnd na trhu. Dopliikkem tohoto dil¢iho cile je otazka €. 11. Na otazku ,,Slysela
jste o moznosti ockovani proti HPV* oznacilo odpovéd’ ,,ano* 195 respondentek (89 %),
zbylych 11 % (n=25) o moznosti ockovani neslySelo. Nizsi vysledky z Setfeni odhalila
Rihova (2019, str. 45) ve své praci, kdy o moznosti ockovani slyselo 164, pouze 56,4 %.
O oc¢kovani neslysely 104 respondentky (35,7 %).

V soucasném svété je ockovani kontroverznim tématem, a nalezneme ¢ast ptiznivcd,
ale 1 odptlrcti. Mezi nej€astéjsi diivody odmitani o¢kovani jsou nezadouci vedlejsi ucinky
vakciny. Vyzkumné Setfeni mizeme porovnat napiiklad s ¢lankem zroku 2018, ktery
najdeme v Casopise Journal for Cancer Education, je tedy zifejmé, ze povédomi Zen
o onemocnéni celkové je na pfijatelné Urovni, ale neznalost o lidském papillomaviru
(HPV) muze vést k nediivéfe ockovani a nenaockovanim celkové (Grigore a kol., 2018,

str. 154-159).

Proockovanost v nasi populaci je dle mého nazoru nizk4, ockovanych je dle vyzkumu
pouze asi 21 %. Nékolik respondentek uvedlo, Ze o vakcinaci ani neslySelo 11 %. Dale se
nékolik Zen shodlo, Ze o o¢kovani nemaji zajem nebo v n¢j viibec nemaji davéru. OvSem
dle ¢lanku Simms (2019) je nutné aplikovat vakciny plo$né, aby proockovanost v populaci
presadhla hranici 80 %, tim dojde k vyraznému sniZeni incidence tohoto onemocnéni

(Simms a kol. 2019, str. 394-407).

Diléim cilem €. 2 bylo zjistit, zda Zeny navstévuji gynekologa a zda je to
Vv pravidelnych intervalech. Kazdd Zena od 15 let ma narok na preventivni prohlidku,
kterou hradi zdravotni pojistovna a to v jednoro¢nim intervalu. V dotazniku byly
stanoveny 2 otdzky, zda zeny navs$tévuji pravidelné gynekologa a v jakych intervalech.
Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze pravidelné navstévuje gynekologa 202 Zen (92 %),

zbylych 18 zZen (8 %) gynekologa nenavstévuje. Pravidelné prohlidky jednou rocné
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dodrzuje 73 % (n=161) respondentek. Vicekrat za rok navstévuje Iékate 18 % (n=40) zen
a to nejcasteji 2krat rocné 34 respondentek ze 40. Kapustova (2019, str. 43) ve své praci
udava, Ze dle vyzkumu jedenkrat ro¢né navstévuje gynekologa 51 %, dvakrat ro¢né 21 %,
ale nepravidelné az 20 %. Dle naSeho vyzkumu chodi jen pfi potiZich ke gynekologovi 5 %
a 4 % nechodi vibec. Se stile vysokou incidenci muze souviset i zanedbavani
preventivnich prohlidek, coz se v tomto vyzkumné Setieni nepotvrdilo. I v bakalarské praci
Kristyny Mosovské (2019, str. 51) vSechny respondentky odpovédély, ze navstévuji
pravidelné svého gynekologa (100 %).

Dil¢i cil €. 3 zjistoval, zda zeny maji dostatecné informace o karcinomu délozniho
hrdla. Informace se tykaji pfiznakd, pfi¢iny onemocnéni a rizikovych faktort. Pfi¢inami se
rozumi geneticka predispozice, infekce HPV, odpovédi ,,a, d“, tuto kombinaci zvolilo
57 zen (26 %). Samotnou infekci HPV zvolilo 50 % respondentek, v praci Rihové (2019)
zvolilo stejnou moznost 66 %. Mezi rizikové faktory se fadi infekce HPV, nepravidelnost
pravidelnych prohlidek, zahajeni sexudlniho Zivota v raném véku, promiskuita, hygienické
navyky, koufeni ¢i genetickd zat¢z. VSechny spravné odpovédi (a, b, ¢, d, e, f) zvolilo

pouze 20 respondentek (9 %).

W

Hypotéza ¢. 1, testovala, zda existuje souvislost mezi vzdélanim a pravidelnosti
preventivnich prohlidek. Pfedpokladali jsme, Ze opravdu mezi témito dvéma aspekty
existuje souvislost. Dle statistického zpracovani je patrné, ze pocet respondentek, které
nedodrzuji preventivni prohlidky, klesa s vysi vzdélani. Nejvyssi pocet Zen, které nechodi
pravidelné na preventivni prohlidky je 3,2 % (n=7) respondentek se zdkladnim vzdélanim.
H1, jsme tedy zamitli a pFijali jsme H1a. Tedy Ze existuje souvislost mezi vzdélanim Zzen

a pravidelnosti preventivnich prohlidek.

Hypotéza ¢. 2, byla zamétena na souvislost pravidelnosti preventivnich prohlidek
Podle statistickych vysledkti z celkového pocétu 57 respondentek, uvedlo 24,1 %
respondentek (n=53), dochazejici pravidelné¢ na gynekologické prohlidky, ze za piic¢inu
karcinomu délozniho hrdla se povazuje geneticka zaté¢z a HPV. Kombinaci téchto dvou
odpovedi vybralo pouze 1,8 % zen (n=4), ze skupiny nepravidelnych gynekologickych
prohlidek. Myslime si, Ze tyto dv€ proménné — pravidelnost prohlidek a pfiiny vzniku
spolu opravdu souvisi. H2y jsme tedy prijali a zamitli jsme H2, Vysledkem tedy je, Ze

zeny, které dochdzi pravidelné na gynekologické prohlidky, maji vice védomosti
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wvrwe

gynekologické prohlidky nechodi.

Hypotéza ¢. 3, testovala, zda zeny, které dochazi na pravidelné gynekologické
prohlidky, maji vice ve€domosti ohledné¢ rizikovych faktort gynekologickych
onkologickych onemocnéni nez zeny, které na pravidelné gynekologické prohlidky
nechodi. Spravna kombinace odpovédi na otazku rizikovych faktord, kterych se tyka treti
hypotéza, zni a, b, c, d, e, f, g. Mezi rizikové faktory vzniku karcinomu délozniho hrdla
patii infekce lidskym papillomavirem, nepravidelnost gynekologickych kontrol, zahajeni
sexualni zivota v raném véku, promiskuita — Casté stfidani partnerti, hygienické navyky,
koufeni a také geneticka zatéz. Na tuto otazku odpovédélo spravné 7,7 % respondentek
(=17), které dochazeji na pravidelné prohlidky. Naopak z zen, které nechodi pravidelné ke
gynekologovi, odpovédé€lo spravné pouze 1,35 % (n=3) Dle statistického zpracovani, kdy
hodnota testovaciho kritéria byla mens$i nez kritickd hodnota, jsme dospéli k zavéru, ze
jsme prijali H3; a H3a jsme tedy zamitli. Vysledek tedy zni, Zeny, které dochazi na
pravidelné gynekologické prohlidky, maji vice védomosti ohledné rizikovych faktord
gynekologickych onkologickych onemocnéni nez zeny, které na pravidelné gynekologické

prohlidky nechodi.

Ve vysledcich vyzkumného Setfeni se objevilo jesté¢ jedno zajimavé a mirné
zneklidiujici zjisténi. Konkrétné se jednd o otdzku &. 18, ,,Odkud jste se dozvédéla
informace o prevenci karcinomu dé€lozniho hrdla®“. Na tuto otizku vybralo odpovéd
,»VSeobecna sestra“ pouze 11 % Zen, tedy 25 respondentek. Pficemz prace vSeobecné
sestry ma byt samoziejm¢€ mimo jinych povinnosti, postavena také na prevenci
a predchazeni vzniku nemoci. Celkové je prace vSeobecné sestry v primarni prevenci velmi
dialezita, mély by pacienty edukovat o rizikovych faktorech a preventivnich postupech,

které mohou sniZit vznik nejen onkologického onemocnéni.

Zavérem lze fici, ze povazujeme za vice nez dulezité dodrzovat pravidelné intervaly
preventivnich gynekologickych prohlidek, nejen kvili bezpe¢nosti v oblasti zdravi, ale
také z diivodu posileni informaci o pfisluSnych nemocech, které¢ je ocividné potieba.
Taktéz je dulezité zvysit proockovanost v populaci, pediatfi, gynekologové a jejich sestry
by mély pacientiim ockovani vice nabizet a podpofit tak proockovanost nejen divek, ale
i chlapcu, ktetfi jsou pifenase¢i HPV. Vzhledem Kk tomu, Ze informovanost vefejnosti,

Vv ohledu prevence neni na nejlep$i urovni, povazujeme za podstatné zpfistupnit ucelené
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informace o celkovém onemocnéni, o alarmujicich pfiznacich, a také o moznych
preventivnich opatfenich. Ucelené informace budou vefejnosti pfistupné ve vypracované

brozufte.

Doporuceni pro praxi je vytvorené na zaklad¢ poznatkli empirické Casti. Vérime, ze
tato prace bude pfinosna nejen pro laickou vefejnost, ale i1 pro studenty, ktefi by mohly na

tuto problematiku navazat.
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ZAVER

Nase studie se zabyvala onkogynekologickym onemocnénim — podrobnéji pak
karcinomem délozniho hrdla a jeho prevenci. Zakladni informace o karcinomu délozniho
hrdla, rizikové faktory, projevy a jaka je prevence, to jsou dle mého nazoru zasadni
informace, které by méla znat kazda dospéla zena. Proto jsou Vv teoretické Casti popsany

zakladni aspekty, které jsou pro toto onkologické onemocnéni dulezité.

Karcinom délozniho hrdla, je onemocnénim, které¢ Casto postihuje Zeny ve stifednim
veéku. Karcinom délozniho hrdla probiha ve vétSiné ptipadi asymptomaticky, ale Casto se
také muze manifestovat krvavym, vodnatym ¢i hnisavym vytokem z genitalu nebo
napiiklad krvacenim v prubéhu pohlavniho styku, ¢i po ném. Kazdy jedinec, v tomto
piipadé Zena, by méla ke svému zdravi pristupovat zodpovédné, sledovat podezielé

ptiznaky a v pfipadé potizi vyhledat v¢as l1ékaiskou pomoc.

Na zakladé naSeho Setfeni bylo zjisténo, ze Zeny nemaji dostate¢né znalosti
o karcinomu d¢lozniho hrdla. Toto zjiSténi potvrzuji samotné respondentky, kdy na otazku
»Myslite si, Ze mdate dostatené védomosti o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku*
odpovédélo ,,ne” 45 % respondentek. Druhy navazujicim zjisténim je, ze az 37 %,
tj. 82 Zen si nemysli, Ze je dostatecné povédomi v populaci o prevenci karcinomu
délozniho hrdla. Ztotoznujeme se s t€émito odpovéd’mi respondentek. Podle respondentek
je to dano nedostatkem informaci v populaci, dale udavaji nizkou proo¢kovanost. To, Ze
neni vakcina dostate¢né spolecnosti docenéna, udava i pediatr, MUDr. Miloslav Ferles

(2018), ktery tika, Ze musi byt spolecnost o vakcinaci 1épe informovéna.

Velmi negativni poznatkem je fakt, Zze ockovanych je dle vyzkumu pouze
45 zen (21 %). S ¢imz se ztotoznuje i prace Mosovské (2019, str. 58), ktera udava se svém
vyzkumném Setfeni velmi nizkou proockovanost, a Ze je ockovéano pouze 16 respondentek
(13 %). Za zapor povazujeme také informaci, ze 33 respondentek (19 %) uvedlo, ze
vakcin€é vibec nevéri. Déle také chapeme vyjadieni mladych respondentek, Zze je rodice

nechtéli nechat naockovat. Takovychto respondentek bylo 23, tj. t¢éméf 13 % dotazanych.

Jako velmi pozitivni vysledek shledavame fakt, ze Zeny svého gynekologa
navstévuji pravidelné a to az 92 % respondentek. Karcinom d¢lozniho hrdla byva nejcastéji
zpiisoben infekci lidskym papillomavirem a znacnd je genetickd predispozice, tyto

odpoveédi znalo 26 % zen. Samotnou infekci HPV zvolilo 50 % Zen a samotnou genetickou
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zatéz zvolilo 10 %. Tyto vysledky znaci, Ze vice nez 86 % Zen maji tuseni, jaké jsou

pficiny vzniku karcinomu, coz opét bereme jako pozitivni vysledky vyzkumného Setfeni.

Vzhledem ktomu, ze dle statistik doslo k mirnému poklesu tohoto typu
onemocnéni pomoci o¢kovani a plosného screeningového programu, je vice nez jasné, ze
je potieba Sifit dale a vice osvétu na toto téma. Limity vyzkumu byly dény relativné
mens$im vzorkem respondentll, vétSim vzorkem by se zvysila validita vyzkumného Settent,
nicmén¢ zakladni otazky empirické Casti byly zodpovézeny. Cile diplomové prace byly
tedy splnény. Stale nas ale zajima, jak 1épe zvysit povédomost laické vefejnosti
0 zéakladnich informacich a prevenci karcinomu délozniho ¢ipku, a to nejen u dospélych
zZen, ale predevsim dospivajicich jedinct a to jak zen, tak i muzd. Vétim, ze brozura, ktera
je vystupem prace pomuze vSem lidem rozsitit obzory celkové o karcinomu délozniho

hrdla a také lépe pochopit, jak se pfed touto chorobou mohou Wu¢inné chranit.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik

Obrazek 1, Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Klara Novotna, jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského programu na Fakulté zdravotnickych
studii (ZCU) v Plzni. Chtéla bych Vas poZzadat o vyplnéni d iku k mé dipl é praci, jejiz téma je Role vieobecné
sestry v prevenci gynekologického nadorového onemocnéni. Vysledky tohoto dotazniku budou slouZit vyhradné pro ucely
mé diplomoveé prace a jsou zcela anonymni. V dotazniku muaZete dle potieby zakrouzkovat 1 nebo vice odpovédi, popf.
dopsat viastni. Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

1) Uved’te prosim Va3 vék
2) Uved'te prosim nejvyssi dosaZzené vzdélani
a. Zakladni vzdélani c. Stiedoskolské s maturitou
b. Stfedoskolské s vyuénim listem d. VOS + Vysokoskolské vzdélani

3) Vyberte prosim ¢asné projevy karcinomu déloZniho ¢ipku

a. Hnisavy, krvavy vytok e. Vyrazka genitalu

b. Krvaceni pfi pohlavnim styku f. Bolest pfi pohlavnim styku
¢. Krvaceni mimo cyklus g. Neprojevuje se vilbec

d. PotiZe s moCenim h. Nevim

4) Vyberte prosim, ¢im je zpiisoben karcinom déloZniho ¢ipku

a. Genetické pfedpoklady c. Bakterie

b. HIV (vir lidské imunitni nedostatetnosti) d. HPV (lidsky papilomavirus)
5) Uved'te, jak ¢asto chodite na preventivni gynekologické prohlidky

a. Pravidelné 1krat rotné d. Nechodim viibec

b. Vicekrat za rok (uved'te ¢etnost) .......... e Jinb......cccoeennnees

c. Jen pii potiZich
6) Dodrzujete pravidelné preventivani prohlidky u gynekologa

a. Ano b. Ne, uved'te pro¢: ...............
7) Kourite
a. Ne b. Ano, kolik cigaret denné a kolik let.....................

8) Jste ofkovana proti HPV virim?
a. Ano b. Ne,uvedte prot................
8a) Jakou vakcinou jste naockovana
a. Cervarix c. Gardasil 9
b. Gardasil (dfive Silgard) d. Nevim
8b) V Kolika letech jste se nechala naotkovat

Zdroj: viastni



Priloha A1 — Dotaznik

Obrazek 2, Dotaznik

9) Prodélala jste rakovinou délozniho ¢ipku
a. Ano b. Ne
10) Prodélala jste prekancerézu
a. Ano,jakou........................ b. Ne
11) Slysela jste o moznosti o¢kovani proti HPV viram
a. Ano b. Ne
11a) Odkud jste se o vakciné dozvédéla

12) Jaké si myslite, Ze jsou rizikové faktory pro vznik rakeviny déloZniho ¢ipku (vice odpovédi)

a. Infekce HPV e. Hygienické navyky

b. Nepravidelnost gynekologickjch kontrol f.  Koufeni

c. Zahajeni sexualniho Zivota v raném véku g. Geneticka zatéz (onemocnéni v roding)
d. Promiskuita — asté stfidani partnera h. Jiné.... ...l

13) Prodélal nékdo ve Vasem okoli rakovinu déloZniho cipku

a. Ano b. Ne c. Jiné........o
14) Myslite, Ze 1ze rakoviné déloZniho ¢ipku piedchiazet

a. Ano b. Ne,uvedte proc..................

15) Pokud si myslite, Ze je moZné rakoviné déloZniho ¢ipku piredchizet, vyberte jak:

a. Ockovani d. Pravidelné gynekologické prohlidky
b. Chranény pohlavni styk e. Zdravy Zivotni styl
¢.  Vhodna intimni hygiena £ Jiné.......o..

16) Hraje pro Vis roli cena ockovani proti HPV
a. Ano b. Ne
17) Pokud jste ockovana, vyuZila jste na ockoviani piispévek od pojistovny
a. Ano b. Ne, uved'te pro¢ ...........cccoeevniinns
18) Odkud jste se dozvédéla informace o prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku
a. Od rodiny d. Z medii
b. Od lékaie e Jiné..........ociiiiiiiiiiiiin,
c. Od vieobecné sestry (v ambulanci)
19) Myslite si, Ze je v populaci povédomi o prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku dostatecné
a. Ano b. Ne,uvedte pro¢................
20) Myslite si, Ze mite dostate¢né védomosti o prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku

a. Ano b. Ne

Zdroj: viastni
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HPYV naivni pacientky | VSechny pacientky Vsechny pacientky
ObsaZené HPV typy ObsaZené HPV typy Viechny typy HPV
Cervarix
93-95 % [62] 61-65 % [62] 33 % [62]
16, 18
Silgard
98 % [52] 39-52 % [52] 18 % [52]

6, 11, 16, 18
Gardasil 9

6, 11, 16, 18, 31, 33,

45, 52, 58

94-97 % * [20] Neni k dispozici** Neni k dispozici**

* Porovndni pro Silgardu ,proti placebu studie neexistuje

**\/ porovnani proti Silgardu byl nalezen stejny pocet pripadii v obou skupinach

Zdroj: MLADENKA, Ales, SLAMA Jiri, Ceskd gynekologie.

Priloha C

Tabulka 12 Staging karcinomu délozniho hrdla

TNM 2010 | FIGO 2018
TX Primarni nador nelze hodnotit
TO Nehodnoti | Bez znamek primarniho nadoru
Tis Nehodnoti | Karcinom in situ (preinvazivni karcinom)
T1 | Nador je omezen na hrdlo/délohu (Sifeni do téla nema staging vliv)
Tla 1A Invazivni karcinom diagnostikovany pouze mikroskopicky
Stromalni invaze do hloubky < 3,0 mm (rusi se hranice horizontalniho $iteni
Tlal 1Al
<7,0 mm)
Stromalni invaze > 3,0 mm az < 5,0 mm (rusi se hranice horizontalniho §ifeni
T1a2 1A2
< 7,0 mm)
Tlb IB Klinicky zfetelna 1éze nebo mikroskopicka 1éze se stromalni invazi > 5,0 mm
IB1 Léze v nejveétsim rozméru < 2,0 cm
T1bl
IB2 Klinicky zfetelna 1éze v nejvétsim rozmeéru > 2,0 cm az < 4,0 cm
T1b2 IB3 Klinicky zfetelna 1éze v nejvétsim rozméru > 4,0 cm
T2 i Nédor se $ifi mimo délohu bez sifeni ke sténé panevni ¢i do dolni tretiny
pochvy
T2a 1A Bez Sifeni do parametrii




T2al Al Klinicky zfetelna 1éze v nejvétsim rozméru < 4,0 cm
T2a2 A2 Klinicky zfetelna léze v nejvétsim rozméru > 4,0 cm
T2b 1B Se sifeni do parametria bez §ifeni ke sténé panevni
Nador se $ifi ke sténé panevni a/nebo postihuje dolni tfetinu pochvy a/nebo
T3 Il zpisobuje hydronefrozu ¢i afunkei ledvin a/nebo postizeni panevnich
lymfatickych uzlin a/nebo postizeni paraaortalnich lymfatickych uzlin
T3a A Néador postihuje dolni tfetinu pochvy bez Sifeni k panevni sténé
Nador se §ifi ke sténé panevni a/nebo zptsobuje hydronefrézu ledvin ¢i afunkei
T3b 1B ledviny
N1 1c1 Postizeni panevnich lymfatickych uzlin
M1 1c2 Postizeni paraaortalnich lymfatickych uzlin
Nédor postihuje sliznici mo¢ového méchyte nebo rekta a/nebo se §ifi mimo
T4 IVA malou panev (buldzni edém neni dostate¢nym kritériem pro stadium IVA, 1éze
by méla byt biopticky ovétena)
M1 VB Vzdalené metastazy (véetné peritonalniho $ifeni, metastaz do mediastinalnich,

supraklavikarnich uzlin, kosti, plic, jater)

TNM - klasifikace zhoubnych novotvari

FIGO — Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi

Zdroj: Sehnal, Borek. Kmonickova, Emanuela. Slama, Ondrej. Tomancova, Véra. Zikan, Michal.

Klinicka onkologie




Priloha D

Obrazek 3, Literarni reserse
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Priloha E

Obrazek 4, Intraepitelidlni neoplazie delozniho cipku

Zdroj: Nair, Peate, 2017, str. 143



Priloha F

Obrazek 5, Navrh na vystup — brozura
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