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Abstrakt

Bakalarskd prace se zabyva problematikou onkogynekologické prevence. Nedostatek
informaci o  dilezitosti  preventivnich  prohlidek a neznalost zavaznosti
onkogynekologickych onemocnéni vede Zeny k absenci pravidelnych nebo vcasnych
navstév gynekologa. Uvedend epidemiologickd data potvrzuji zavaznost celé véci.
Teoreticka ¢ast prace vytvari uceleny zdroj informaci o onkogynekologické problematice od
zakladni terminologie ptes diagnostiku, typy vysetfovacich metod, moznosti [éCby a rizikové
faktory vzniku onemocnéni. DalSi kapitoly popisuji primarni, sekundarni, terciarni a
kvarterni prevenci. Soucasti je 1 popis ulohy porodni asistentky v prevenci a péci o
onkogynekologické pacientky. Prakticka ¢ast se zabyva rozborem dotaznikového Setfeni za
vyuziti kvantitativni dotaznikové metody pii ucasti 250 respondentti. Hlavnim cilem préce
bylo zjistit miru informovanost laické vefejnosti, Zen 1 muzli, o moZnostech prevence
onkogynekologickych onemocnéni a upozornit na vyznam gynekologickych prohlidek v
kazdém véku Zeny. Z vyzkumu vySlo najevo, Ze je zapotiebi vzdelavat vefejnost v oblasti
gynekologické prevence jiz ve Skole a motivovat Zeny k ucasti na preventivnich
gynekologickych prohlidkach a ve screeningovych programech. Je také nutné vyvratit myty
o ockovani proti HPV a piimét Iékate a porodni asistentky, aby disledné dbali na edukace
v ramci onkogynekologické prevence.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of oncogynecological prevention. Lack of
information on the importance of preventive examinations and ignorance of the severity of
oncogynecological diseases leads women to the absence of regular or timely visits to the
gynecologist. These epidemiological data verify the severity of the matter. The theoretical
part of the thesis creates a comprehensive source of information on the possibilities of
oncogynecological problems from basic terminology through diagnostics, types of
examination methods, treatment options and risk factors of disease occurrence. Other
chapters describe primary, secondary, tertiary and quaternary prevention. They also include
a description of midwife‘s tasks in the prevention and care of oncogynecological patients.
The practical part is concerned with the analysis of a questionnaire survey that used a
quantitative questionnaire method with 250 respondents. The aim of work was to determine
the level of awareness of the general public, both woman and men, about the possibilities
and importance of prevention of oncogynecological diseases and to draw attention to the
significance of gynecological examinations at any age of a woman. The research has shown
that it is necessary to educate the public in the area of gynecological prevention at school
and motivate women to participate in preventive gynecological examinations and screening
programs. | tis also necessary to explode the myths about HPV vaccination and to encourage
doctors and midwives to consistently pay special attention to education within
oncogynecological prevention.
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Uvod

Jako téma mé bakalaiské prace jsem si zvolila ,,Prevence onkogynekologickych
onemocnéni z pohledu laické verejnosti“. V rdmci studia porodni asistence jsem méla
moznost setkat se se zenami rizného véku s riznou onkogynekologickou diagnoézou. I pies
rozdilnost diagndéz mély mnohé zeny jedno spolecné, a to pozdni zachyt onemocnéni. Od
zen ze svého okoli jsem také Casto slychala rozlisné informace o tom, co je a neni soucasti
preventivni gynekologické prohlidky, jak Casto a do jakého v€ku chodit ke gynekologovi,
nebo mylné informace o ockovani proti HPV. Chtéla jsem tedy zjistit, jak se laicka vefejnost,
zeny 1 muZi stavi k otazce onkogynekologické prevence.

Bakalatfska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V ramci
teoretické ¢asti jsem vytvotila ndhled do oboru onkogynekologie. Prvni ¢ast seznamuje
Ctenafe s oborem onkogynekologie a s tématy tykajicimi se onkologie viibec, jako je
zékladni terminologie, diagnostika onemocnéni, typy vySetfovacich metod a moznosti 1écby.
V podkapitole epidemiologie gynekologickych nadorti jsou pro néazornost piednesena
aktualni data o incidenci a mortalit¢ jednotlivych gynekologickych malignit. Ve
vSeobecnosti jsou také zminény rizikové faktory vzniku nddorového onemocnéni. Dalsi
kapitoly jsou vénovany jednotlivé primarni, sekundarni, terciarni a kvarterni prevenci.
Posledni teoreticka ¢ast prace popisuje ulohu porodni asistentky v oblasti prevence a péce o
zeny s onkogynekologickou diagnozou.

Hlavnim cilem praktické Casti bakalatské prace bylo zjistit postoj laické vetejnosti
k preventivnim gynekologickym prohlidkam a screeningovym programtiim. K dosazeni
hlavniho a dil¢ich cili jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu. Vystup z bakalarské
prace muze poskytnout pohled obvodnim gynekologim na to, jak Zeny vnimaji
gynekologické prohlidky, nabizené screeningové programy i to, jak se celkové k otazce
prevence stavi. Vysledky vyzkumu také reflektuji to, jak je soucasnd spolecnost vzdélana
v oblasti zakladni onkogynekologické problematiky. Pfedneseny jsou 1 konkrétni

doporuceni a ndvrhy, jak zlepsit prevenci onkogynekologickych onemocnéni.

Téma onkogynekologie je sice choulostivé, ale nemélo by byt spolecnosti
tabuizované. Lidé dnes maji dobry piistup k informacim 1 k 1€katské péci. Piesto neni osvéta
v otdzce onkogynekologie dostatecnd a dirazni. Ro¢né si vyslechne onkogynekologickou
diagnézu vysoky pocet zen, je na Case zménit pohled celé spolecnosti na tuto problematiku.



TEORETICKA CAST
1 Zaklady a uvod do onkogynekologie

Gynekologicka onkologie je jednim ze zakladnich oborti gynekologie a porodnictvi.
(Cibula, 2009) Lékar, ktery jiz ziskal specializovanou zpusobilost k vykonu prace v oboru
gynekologie a porodnictvi, se miize dale vzdélavat v nastavbovém oboru onkogynekologie.
Takto vzdélany onkogynekolog miize poskytovat komplexni péci Zenam s prednadorovymi
stavy a zhoubnymi nadory. Specializace mu umoziuje provadét uplny dohled nad prubéhem
1é€by onkologickych pacientek, od konzultacni Cc¢innosti pies medikamentézni a
chirurgickou 1é&bu, aZ po navazujici dispenzarizaci. (Véstnik MZCR, 2015)

Lékar onkogynekolog se muze realizovat v centru onkogynekologické péce, kdy
1é¢ba pod jeho taktovkou potvrdila lepsi vysledky 1€cby a progndzu pacientek. Tato vysoce
specializovand pracovisté jsou pod pfisnym dohledem odborné spole¢nosti a zdravotnich
pojistoven, a musi spliiovat viechna kritéria dana Ceskou onkologickou spole¢nosti. Statut
centra onkogynekologické péce je jim udélovan na dobu péti let. Musi vyhovét pozadavkim
na pocet odvedenych zdravotnickych vykoni, personalni, technické a vécné vybaveni.
(Spacek, 2018)

1.1 Terminologie

Benigni nador je nezhoubny, dobfe ohraniceny utvar, ktery nepronikd do svého
okoli a nevytvaii metastaze. Pfi svém ristu na ur¢itém misté miize privodit komplikace a
byt tak zivot ohrozujici. (Rob, 2019)

Maligni nador je zhoubny utvar, se schopnosti mistni invaze a moznosti prorustani
do okolnich tkéni. Mlze metastazovat také lymfatickymi a hematologickymi cestami.
Nadorova buiika s porusenou genetickou informaci je schopna nekontrolovatelné replikace
a nepodléhd béznym regulacnim mechanismim. Obsahuje histologické struktury podobné

puvodnim tkanim, uréeni jejich ptesného plivodu vSak mize byt komplikované. (Rob, 2019)

Potencionalné maligni nadory jsou hrani¢ni nadory s nejistym biologickym
chovanim. Jejich presné odliSeni od benignich a malignich nddorti je mozné podle
histopatologickych, pfesn¢ stanovenych pravidel. Tato problematika se tyka zejména nadorii
ovarii. Semimaligni nadory mohou pfes svou pfiznivou progndzu recidivovat i metastazovat.
(Rob, 2019)

Prekanceroza je chorobny stav, ktery prozatim nema nadorovy charakter, prestoze
aktivn€ narista a rozSifuje se. Tkanové a bunécné zmény mohou regredovat, ale i rozvijet se
v maligni nddor. Zakladnimi histologickymi znaky je atypie buné¢énych jader a neporusena
bazalni membrana. (Rob, 2019)
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Metastaza je druhotnym dcefinym nadorovym loziskem, které vzniklo
pravdépodobné z jedné buiiky. Jeji lokalizace byva typicka pro urcity druh nadoru. Maligni
buiiky se $ifi pomoci lymfatického systému, krevniho obéhu a proristanim a $ifenim do
okoli. Metastazy byvaji v lymfatickych uzlinach, ve tkanich, organech a télnich dutinach.
(Slezakova, 2013)

1.2 Diagnostika
1.2.1 Rozsah a popis nadoru

Pro spravné nastaveni 1é€by pacientkdm na miru, je nutné znat pfesny staging a
grading. Vlastni klasifikaci zhoubnych nadorti také vytvofila mezinarodni federace
gynekologie a porodnictvi (FIGO). Kazda diagnostika nadort by se méla drzet klasifikace
FIGO a klasifikace zhoubnych novotvarai TNM. (Roztocil, 2011) Mezinarodni statisticka
klasifikace nemoci MKN topograficky charakterizuje kazdé nadorové onemocnéni.
(Roztocil 2019; Kolatik, 2011)

Staging na zaklad¢ klinického vySetieni popisuje, jak moc je nadorové onemocnéni
anatomicky rozsahlé. K blizSimu urceni vyuziva klasifikaci TNM. Pismeno T znaci velikost
primarniho nadoru. Pismeno N popisuje postizeni lymfatickych uzlin a pismeno M
pritomnost vzdalenych metastaz. Kazd4 kategorie se dale ¢leni na stupné. Stupeni 0 znaci
zadny primarni tumor, zadné postizeni lymfatickych uzlin a zadné vzdalené metastazy. Tis
znamena tumor in situ. T1-4 uvadi informace o mife zasazeni struktur nddorem, se specifitou
pro kazdy orgén. Zkratka Tx znaCi neznamou velikost tumoru. Rozsah zasazeni
lymfatickych uzlin taktéz popisuje skala 1-3. Metastazy maji své specifické znacky podle
mist, kde se nachazeji, a zkratka Mx vypovida o nezndmém stavu vzdalenych organti. TNM
klasifikace se d¢€li na predlécebnou a pooperacni, pro sledovani pokroku v 1écbé. (Roztocil
2019; Kolatik, 2011)

Grading znadi histopatologicky stupeti diferenciace bun&k. Rika, zdali je nador
podobny buiikdm tkéng&, ze které vychazi. Stupné (grade) jsou od 1 do 4. Cislo jedna
pfedstavuje oznaceni pro nador, jehoz buiiky jsou velmi podobné piivodni tkani. Cislo 4
znadi nediferencovany tumor. Stupné¢ mohou byt také ve vzajemné kombinaci. (Kolatik,
2011)

Typing urcuje typ bunék, jenz tvoti nddor. Tumorové markery se nejcastéji vyuzivaji
v onkogynekologii a maji i svlij prognosticky vyznam. (Kolafik, 2011)
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1.3 Vysetrovaci metody

Urceni presné diagnozy je klicové k nastaveni spravné lécby. Pii vysSetfeni je
zapotiebi respektovat fazi menstruaéniho cyklu zeny a dalsi Zivotni obdobi, naptiklad
menopauzu. VySetfeni miZeme rozdélit na obligatorni a fakultativni. (Spadek, 2018)
K zakladnim, obligatornim vySetfovacim metodam v onkogynekologii fadime dikladny
sbér anamnézy, laboratorni vysetfeni, gynekologickou prohlidku a roentgen plic. Rozsah
onemocnéni je blize ur€en pomoci klasifikaci TNM a FIGO. (Roztocil, 2011)

1.3.1 Ultrazvukové vysSetreni

Ultrazvuk mé v onkogynekologii nezastupitelnou roli a provadi se standardné u
vSech diagndz. Jedna se o levnou vySetfovaci metodu s minimalni z4téZi pro pacientku.
Nutnd je odborna znalost vySetfujiciho sonografisty a kvalitné pfistrojové vybavené
pracovists. (Spacek, 2018)

1.3.2 Rentgenové zobrazovaci metody

Rentgenové zobrazovaci metody jsou pro sviij zndmy negativni u¢inek na zenské
pohlavni orgény pouZivany pouze v indikovanych situacich. VySetfeni by mélo byt vhodné
nacasovano do prvni poloviny cyklu, pro vylou¢eni ¢asného téhotenstvi. Skiagram hrudniku
je zakladnim vySetfenim pro vyhledavani metastaz v plicich a je mén¢ radiacné zatézujici
nez CT. Hojné vyuzivanou metodou v onkogynekologii je mamografie, v pfipadé
pooperacnich komplikaci nativni snimek bficha, irigografie, elektroklyza a fistulografie.
(Spacek, 2018)

1.3.3 Pocitacova tomografie

CT se vyuziva zvlast¢ u pokrocilych ovaridlnich nddorti, karcinomu vulvy,
melanomti, angiosarkoml a zobrazeni nadorového rozsevu. Pod CT 1 ultrazvukovou
kontrolou se provadéji také bioptické vykony k navigaci ziskani vzorku tkéné
k histopatologickému vySetieni. Nevyhodou vySetfeni je zejména vyznamna radiacni zatéz
pacientky a nutnost podani jodovych kontrastnich latek. Nevyhodou CT je také mensi

tkatiovy kontrast, ktery zhorSuje rozliSeni anatomickych zmén. (Spa¢ek 2018; Fischerova,
2014)

1.3.4 Magneticka rezonance

MR je oproti CT vyhodnd pro vysoky tkanovy kontrast mekkych tkani.
V gynekologii je pouZivana u karcinomu délozniho hrdla v pfedoperaénim stagingu a
v diagnostice naro¢nych piipadl v oblastech panve. Odpada zatiZeni pacientky ionizujicim
zafenim a je mozné zhodnotit panevni organy po jednotlivych vrstvach. Podani kontrastni

latky je nutné, a pro pacientku zatéZujici. Této vySetfovaci metody nelze vyuzit u pacientek
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s implantovanymi elektrickymi a elektromagnetickymi pfistroji. VySetieni je financné a
asové naroéné, proto je také hife dostupné. (Spacek 2018; Fischerova, 2014)

1.3.5 Pozitronova emisni tomografie kombinovana s CT (PET/CT)

Pozitronova emisni tomografie kombinovana s CT je nuklearné-medicinska metoda,
ktera pomoci radiofarmak a kontrastnich latek podanych pacientkdm dokaze odlisit zdravou
tkan od patologicky zménéné. Nejcastéji se vyuziva pii sledovani onkologickych pacientek,
u kterych se nedafi podezieni na recidivujici onemocnéni prokazat jinymi zobrazovacimi
metodami a také v diagnostice pochybnych nélezl lymfatickych uzlin a prikkazu vzdalenych
metastaz. (Spaéek, 2018) Nevyhodou vysetieni je opdtovné vystaveni pacientky
ionizujicimu zéafeni, podani kontrastni latky a radiofarmaka. Nevyhodou vySetfeni je stejné
jako u magnetické rezonance finan¢ni naro¢nost, Spatnd dostupnost a ¢asova narocnost.
(Fischerova, 2014)

1.3.6 Endoskopické vysetrovaci metody

Endoskopické metody jsou vhodné zejména k diagnostice a prikazu prostupovani
nadort do okoli. Vyhodou je moznost odebrani biopsie v pribéhu vykonu.
Z endoskopickych metod se v onkogynekologii vyuzivd zejména laparoskopie a
hysteroskopie. (Spac¢ek, 2018)

1.3.7 Nadorové markery

Nadorové jsou chemické substance, které jsou produkovany, nebo se objevuji
v nadoru, jako reakce na pfitomnost tumoru. To, Ze je nddorovy marker v séru detekovan,
nemusi znamenat ptritomnost maligniho onemocnéni. Taktéz jeho nepfitomnost zdvazné
onemocnéni nevyluduje. (Spacek, 2018) Hlavni vyuziti této vySetfovaci metody je ve
sledovani pribéhu onemocnéni po cytostatické nebo chirurgické 16€be. Nejcastéji vyuzivané
markery v gynekologické onkologii jsou CA125, CA19-9, CA15-3, karcioembrionalni
antigen (CEA), antigen dlazdicovych bun¢k (SCC), alfa-fetoprotein (AFP), lidsky choriovy
gonadotropin (hCG) a CA72-4. (Kolaftik, 2011)

1.4 Moznosti Iécby

V onkogynekologii se vyuziva vSech dostupnych onkologickych l1écebnych metod,
chirurgie, radioterapie a farmakoterapie, pod kterou spadd chemoterapie, hormonalni a
biologickd 1écba. Komplexni a Siroce mezioborova péce v onkogynekologickém centru
zajisti pacientce jak screening, tak diagnostiku a chirurgickou i farmakologickou lécbu.
Nedilnou soucasti péce o pacientky je psychoterapie. Dle zaméru a prognoézy onemocnéni
lze onkologickou 1é¢bu rozdélit do n€kolika kategorii: kurativni 1é€ba si dava za cil Gplné
vyléceni pacientek. Paliativni péce zlepSuje kvalitu Zivota, tisi bolest a snazZi se prodlouzit

interval bez nemocnéni. Podpiirna a symptomaticka 1écba fesi aktualni potieby pacientek a
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obtize zpiisobené onemocnénim samotnym, nebo 1écbou. Udrzovaci 1écba usiluje o trvalejsi

ucinek primarniho 1é¢eni pro oddaleni recidivy onemocnéni. (Cibula, 2009)
1.4.1 Chirurgicka lé€ba

Chirurgickd 1écba je stézejnim a zakladnim krokem v 1é¢bé vétSiny zhoubnych
nadord. Pokud se nador da operovat, je bud’ odstranén cely, nebo z co nejveétsi ¢asti. Pii
operaci zaroven probiha chirurgicky staging pro presné urceni rozsahu onemocnéni. Velky
prostor v onkologické chirurgické 1écbé dostava endoskopie. Profylaktické chirurgické
vykony se provadi u pacientek s vyznamnym rizikem vzniku maligniho onemocnéni. (Rob,
2019) Gynekologické zhoubné nadory Casto postihuji 1 své okoli a vytvaii metastaze.
Zakroky pak vyZaduji tzkou interdisciplinarni spolupraci. (Rozto€il, 2011)

1.4.2 Chemoterapie

Je nejcastéji pouzivanou protinadorovou lé¢ebnou metodou. Podavanymi léky jsou
cytostatika, kterd se rozdé€luji do skupin podle mechanismu ucinku a podle ptivodu. (Rob,
2019) Cytostatika zastavuji nejen rist nadorovych bunék, ale maji vliv 1 na jiné rychle se
délici bunky, zejména rychle se obnovujicich tkani. Vedlejsi ucinky tedy postihuji zejména
gastrointestinalni trakt, kostni dfen, kizi a kozni adnexa, a u muzl zarodecné bunky varlat.
(Kolatik, 2011) Chemoterapie je kazdé pacientce pfipravena na miru a jeji podani probiha
nejcastéji intravenodzné formou infuzi. Pfi déletrvajici 1é¢bé je vyhodou, pokud ma pacientka
zavedeny katetr nebo port do centralni zily. Nezadouci ucinky lécby jako nevolnosti a
zvraceni se mohou projevit ithned po podani cytostatik, nékteré ale také s odstupem casu
v podobé vypadavani vlast pacientky, sterility nebo postizeni jiné organové soustavy.
(Roztocil, 2011)

1.4.3 Hormonalni terapie

Je vyuzivana zejména pii 1écbé karcinomu prsu a endometria. Tyto tkané totiz
obsahuji mnozstvi hormondlnich receptorii pro estrogeny a progesteron. Hormondlni
preparaty maji rizné mechanismy U¢inku, které ovliviiuji nddorové buiiky a nadorovy rist.
(Rob, 2019)

1.4.4 Radioterapie

Radioterapie vychazi ze skutecnosti, Ze jsou bunikky maligniho nadoru vice citlivé na
zateni, nezli bunky zdravé tkané. (Rob, 2019) Tuto 1écebnou metodu Ize rozdélit do dvou
skupin podle formy ozareni: teleterapie vyuZziva zevniho ozéteni, kdy je zdroj zatfeni umistén
mimo télo pacientky a svazek zafeni je schopen prostoupit do hloubky tkani. Brachyterapie
spociva ve vnitinim zafeni, kdy je radioaktivni latka umisténa do oblasti naddoru, nebo

nadorového rezidua. Vyhodou brachyterapie je mensi zatizeni okolnich zdravych tkani.
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Lécba probihd pod vedenim radioterapeuta a ma fadu nezddoucich uc¢inkt. Tato metoda je
nejcastéji uplatiovana pii 16cbé nddort délozniho hrdla, téla a vulvy. (Cibula, 2009)

1.4.5 Biologicka lécba

Zahrnuje mnoho metod, které ovliviiuji imunitni aktivitu organismu tak, aby se
zpomalil nebo zastavil nadorovy rust pomoci vlastnich imunitnich mechanismii. Napiiklad
inhibitory angiogeneze znemoziiuji nadoru vytvaret si cévni zasobeni, a pfipravuji ho tak o
prisun zivin. Tato 1éCba je vysoce financné naroc¢na a uplné vyléceni piinasi pouze mensimu
poctu pacientek. Prodluzuje vSak bezptiznakové obdobi a ma mensi mnozstvi nezadoucich
ucinku. (Kolatik, 2011)

1.5 Epidemiologie gynekologickych nadoru

Pro hodnoceni vyskytu gynekologickych nadorovych onemocnéni se pouzivaji tii
zékladni ukazatele: incidence, mortalita a prevalence. Nejcastéji se jejich hodnoty uvade;i
v pfepoctu na sto tisic obyvatel, nebo podle vékovych skupin. (Cibula, 2009)

Incidence udava pocet noveé vzniklého onemocnéni v dané populaci za urcité Casové
obdobi, vSeobecné za rok. (Roztocil, 2011)

Mortalita je ukazatelem poctu zemielych na dané onemocnéni za urcity ¢as na sto
tisic obyvatel. (Roztocil, 2011)

cey

Prevalence udava pocet Zijicich osob s nddorovym onemocnénim v dané populaci
k ur¢itému datu, kterym je 31.12. daného roku. (Roztocil, 2011)

1.5.1 Registry a sbér dat

V Ceské republice se zhotovenim ucelenych tidaji o epidemiologii nemoci zabyva
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, zkracené UZIS. (Spadek, 2018) Narodni
onkologicky registr, ve zkratce NOR, shromaZd’'uje data o onkologickych onemocnénich.
Registruje nova onemocnéni a sleduje jejich dalsi vyvoj. Souhrnné informace slouzi jak pro
tuzemsky, tak pro mezinarodni ptehled a napoméhaji vyhodnocovéani a tvorbé preventivnich
programl. Vysledky registru podporuji v€asnou diagnostiku a Ié€bu onemocnéni a
zpétnovazebné vyhodnocuji tspésnost 1é€by. Do databaze se ptidavaji idaje o zhoubnych
novotvarech, novotvarech in situ, novotvarech nejist¢tho/nezndmého chovani, vybranych
nezhoubnych a benignich novotvarech, pozitivnich bioptickych a cytologickych néalezech
(dysplazie délozniho hrdla, nezhoubnych novotvarech tlustého stfeva, konecniku, fitniho
kanalu a fiti). Dale podléhaji hlaSeni i pfipady prokazané provedenou pitvou. Piipady
zjisténé klinickym, nebo zobrazovacim vySetfenim, které jsou vSak cytologicky a
patologicky neovéiené, se hlasi také. (UZIS, 2019)
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1.5.2 Epidemiologicka data jednotlivych gynekologickych malignit

Incidence a mortalita zhoubnych nadori déloZniho hrdla

Z grafu UZIS je patrny pokles incidence onemocnéni v predchozich 15 letech. Pomér
incidence a mortality ¢ini 800 novych piipadi na 350 Gmrti za rok. V Ceské republice je
incidence zhoubnych nadorti délozniho hrdla témét o 50 % vyssi nez v ostatnich statech EU.
Primérny vek zeny pfi stanoveni této diagnozy je 52 let. Prevalence tohoto onemocnéni
v roce 2015 ¢inila 18 000 Zen, které se se zhoubnym nadorem délozniho hrdla 1é¢ily, nebo
byly ohroZeny recidivou. (Rob, 2019)

Obrézek 1 Incidence a mortalita zhoubnych nadort délozniho hrdla. UZIS CR
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Incidence a mortalita zhoubnych nadori vulvy

Prodluzujici se veék zen a obecné rozsifeni rizikovych papilomaviri mé za nasledek
zvySujici se incidenci nadorit vulvy. Onemocnéni zasahuje Zeny okolo 50 let, a Zeny
s invazivnimi nadory byvaji ve v€ku 65-69 let. Jedna se o pomérné vzacné onemocnéni,
nejCastéji v podobé spinocelularniho karcinomu a jeho histopatologickych variant.
Incidence tohoto onemocnéni se v Evropé pohybuje kolem 2,5-4 novych ptipadu na sto tisic
obyvatel, s mortalitou 0,8-2,1 umrti na sto tisic obyvatel. (Rob, 2019)
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Obrézek 2 Incidence a mortalita zhoubnych nédort vulvy. UZIS CR
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Incidence a mortalita zhoubnych nadori déloZniho téla

Ptesto, ze jsou nadory délozniho téla nejcastéjSimi nddory reprodukénich organii u

zen, vykazuji nejnizs$i mortalitu. Nejvice novych nadort je hlaSeno u Zen v menopauzalnim

obdobi. V roce 2016 ptipadlo na 2000 novych ptipadi 475 amrti. Zhoubné nadory této

oblasti lze rozdélit na karcinomy endometria v 98 % piipadl a na sarkomy déloZniho téla ve

zbylych 2%. (Rob, 2019)

Obrézek 3 Incidence a mortalita zhoubnych néadort délozniho téla. UZIS CR
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Incidence a mortalita zhoubnych nadori ovaria, tuby a peritonea

Jako nadory vajecniku jsou pro souhrnné¢ uvedeny vsSechny zhoubné nadory

vajecniku, vejcovodu a peritonea. Incidence tohoto onemocnéni se posledni roky snizuje,

presto mortalita zstavala del$i dobu stabilni. Na 1000 nové vzniklych onemocnéni v roce
2016 zemielo 700 zen. (Rob, 2019)

Obréazek 4 Incidence a mortalita zhoubnych nadort vajeéniki. UZIS CR
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Nadorové onemocnéni prsu

Svétove je karcinom prsu nejcastéj$im malignim onemocnénim zen, a za poslednich

dvacet let jeho incidence rapidné stoupa. Ceska republika se podle poétu onemocnéni na sto

tisic Zen a podle stiedni Cetnosti vyskytu karcinomu prsu, fadi svétoveé na 21. misto, v ramci

Evropy pak na 17. misto. Umrtnost je diky zlep3ujici se asné diagnostice a 16¢bé

dlouhodob¢ stejnd. Mezi lety 2012 a 2016 zemielo na nasledky nadoru prsu 31 Zen ze sta
tisic. (Abrahamova, 2019)

Obrézek 5 Incidence a mortalita zhoubnych nadort prsu. UZIS CR

S B & 8

Pocet pfipadd na 100 000 ozoh

Mos 8 B

0

CH8,085 - Nadory prsu, Zeny - Incidence
Wiwoj v Case -4 Mortalita

! Zdroj dat: 0ZIS ER
11T 17T 17T 17 17T 17 17 17 1717 17 17 17 17 17 17T 17 17 17 17 17" 17T 17" 17T 71T7TT1TTT1TT1TTTTT1TT1TT

SEEESSGSS$E888888 88585 SSIESISSSSIRT L8
htt

Analyzovana data: Niinc)=208166, Nimorl=74208

P fiwww svod .cz
18



Nadory pochvy

Zhoubné onemocnéni vaginy se objevuje pouze ziidka. Nové hlasenych zhoubnych
nadord bylo v roce 2016 ptiblizné 30-40, incidence je tedy 0,7 ku sta tisicim obyvatel.
Mortalita ¢inila 0,4-0,5 umrti na sto tisic obyvatel. (Rob, 2019)

Kolorektalni karcinom

U kolorektalniho karcinomu doslo po zavedeni screeningového programu k poklesu
incidence a mortality. Piesto se Ceska republika fadi svétové na 5. misto s nejvyssi incidenci
a mortalitou. Karcinom kolorekta je druhym nejcastéj§im zhoubnym onemocnénim

v Evropé, a zaroven Ctvrtou nejCastéjsi pfic¢inou umrti na malignitu. (Spicak, 2017)

1.6 Rizikové faktory vzniku nadorového onemocnéni

Rizikovym faktorem vzniku onkologického onemocnéni mize byt vSe, co podnécuje
rozvoj zhoubného nadoru u kazdého ¢loveéka. Jedna se o rodinnou zatéz, Zivotni styl a osobni
navyky, profesni Zivot, dietni zvyklosti, faktory zivotniho prostiedi a dal§i okolnosti.
Identifikace konkrétniho rizikového faktoru probihd na zéklad€ epidemiologickych studii
stanovenim relativniho rizika u nosict daného faktoru. Relativni riziko pod 1,0 vypovida o
faktoru protektivnim, pii relativnim riziku nad 1,0, povazujeme zkoumany faktor za
rizikovy. Nékteré faktory se také mohou u urcitych onemocnénich vzajemné propojovat,
kancerogeneze je tedy multifaktorialn€ ovlivnéna. (Cibula, 2009)

Se stoupajicim vékem Zeny se vyznamné zvySuje riziko vzniku
onkogynekologickych onemocnéni. Kouieni podle vS§eho méni jednani imunitniho systému
a poté usnadnuje perzistenci lidskych papilomavirt, coz je souhrnnym rizikovym faktorem
pro karcinomy délozniho hrdla, pochvy a nékterych druhti karcinomu vulvy. Spole¢nymi
rizikovymi faktory pro rozvoj karcinomu endometria, vejcovodu, prsu a ovaria (mimo
mucindzni typ) je ¢asn&j§i menarche, pozdni menopauza, sterilita a nulliparita. (Spacek,
2018)

Karcinom délozniho hrdla ovliviiuji rizikové faktory jako: brzké zahajeni pohlavniho
Zivota a pocet sexualnich partnerti, promiskuita Zeny 1 partnera, nechranény pohlavni styk,
lidsk4d papilomavirova infekce, ¢asny v€k prvniho té€hotenstvi, faktory imunosuprese a
kouteni. (Spacek, 2018; Rob, 2019)

U karcinomu téla déloZniho se tradicn€ uvadi triada rizikovych faktorti: hypertenze,
diabetes mellitus a obezita. Dal§imi rizikovymi faktory jsou: vyssi v€k, exogenni piisun
estrogenu, ovarialni tumor produkujici estrogeny, dlouhodobé uzivani ptipravku Tamoxifen,
Lynchiiv syndrom, vyssi socioekonomicky statut, uZivani alkoholu a koufeni. (Spadek,
2018; Dubova 2019)

19



Maligni nadory vaje¢nikl souvisi s rizikovymi faktory jako: pozdni v€k prvniho
porodu, 1é¢bou sterility, hereditarnim rizikem a expozici azbestu a talku. (Spagek, 2018;
Dubova 2019)

Mezi nejvyznamnéjsi rizikovy faktor vzniku karcinomu prsu patii genetickd
predispozice. Zeny, jejichz matky, sestry nebo dcery maji tento zhoubny nador, jsou az v
dvojnésobném riziku oproti ostatni populaci. Jedna se zejména o nositelky genetickych
mutaci BRCA-1 a BRCA-2, které soucasné podléhaji i vyssimu riziku rakoviny vajecnikt.
Dal$imi moznymi faktory podilejicimi se na vzniku tohoto onemocnéni jsou: prvni parita po
tticatém roce véku, absence kojeni, dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce, uzivani
alkoholu, koufeni, obezita a geograficka oblast bydlist€ pro jeji vliv na expozici
karcinogenim. Pouzivani antiperspiranti nema vliv na rozvoj rakovinného bujeni, jak se
laicka vetejnost domnivala. (Abrahamova, 2019)
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2 Primarni prevence

Primarni prevence udava zptisoby chovani a metody vedouci k zamezeni vzniku
nemoci. Jejim cilem je idedln¢ odstranit, nebo minimalizovat rizikové faktory piimo
ovliviiujici vznik onemocnéni. (Spa¢ek, 2018) Soulasti preventivnich opatieni
v gynekologické onkologii je vychova ke zdravi v oblastech sexualniho zdravi, boje proti
koutfeni a alkoholu. Dale pak vakcinace proti lidskym papilomavirim, profylaktické
chirurgické zakroky a uvazliva lé€ba hormonalnimi ptipravky. Snizeni incidence zhoubnych

nadorl je ukazatelem UspéSnosti primarni prevence. (Cibula, 2009)

Klicovou roli ve v€asné diagnostice gynekologickych malignich onemocnéni hraje i
prakticky lékar. Toho pacientky s nespecifickymi pfiznaky vyhledavaji jako prvniho. Ten
by m¢l znat piiznaky téchto onemocnéni, v€as poskytnout pacientkam patficna vySetfeni a
odeslat je k dal$im specialistim. Prakticky 1ékat ma také moznost podporovat pacientky ve
zméndch Zivotniho stylu a upozornit je na mozné rizikové faktory vzniku zavaznych
onemocnéni. (Funston, 2018)

2.1 Vychova ke zdravi

Systém podpory zdravi vzniknul v Ceské republice jako reakce na rychly narist
neinfek¢nich chronickych onemocnéni a vyrazny nartist nakladt na zdravotni péci. Podpora
zdravi je urcena pro celou populaci. Myslenkou systému je, aby se lidé naucili odpovédné
chovat ke svému zdravi, orientovali se v rizikovych faktorech ovliviiujicich vznik riznych
onemocnéni, a tyto Skodlivé faktory eliminovaly, nebo upln¢ odstranili. (Hnilicova, 2012)

V Ceské republice jsou tii hlavni behavioralni zdravotng rizikové faktory: vysoka
konzumace alkoholu, koufeni a nadvéha a obezita zplisobend nepfiméfenou stravou a
nedostatkem pohybu. Tyto negativni faktory se také casto vyskytuji ve vzajemné kombinaci.
(Hnilicova, 2012)

Spotieba alkoholu se u nas pohybuje kolem 10 litrti stoprocentniho alkoholu na jednu
osobu za rok. S vétsi spotiebou alkoholu roste 1 riziko vzniku nddorového onemocnéni, a to

v fad¢ lokalit, naptiklad jicnu, hltanu, jater, pankreatu, prsu a kolorekta.

Lékartim Svétova zdravotnicka organizace doporucuje vyuzivat i kratké intervence,
které se jevi jako efektivni. Kratkou intervenci je posilovani motivace k abstinenci, pfedani

svépomocnych materiald pacientlim a jejich Castéjsi kontroly a sledovani. (NeSpor, 2019)

Je zndmo, Ze prvni zkuSenost s alkoholem ziskavaji déti ve véku mezi 11 a 13 lety.
Primarni prevence na Skolach si dava za cil redukovat miru rizik spojenych s uzivanim
alkoholu. Prevence realizovana ve Skolstvi by se méla drzet doporuceni Ministerstva
Skolstvi, mladeZe a t€lovychovy. Informace, které zaci o alkoholu a jeho G¢incich dostanou,
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by mély byt ptimétené veku. Jinak vypada vyuka pro zaky prvniho a druhého stupné a pro
7aky stiednich $kol. (MSMT, 2010)

V Ceské republice koufi v priméru 32 % populace, piestoZe jsou negativni disledky
koufeni vSeobecné dobie zndmy. Nedostatecna prevence a protikuracka politika jsou také
slabinou kardiovaskularni péce. (Hnilicova, 2012) Pro onkologické pacienty je zanechani
koufeni velmi vyznamnym krokem a zdravotnicky personal by je k tomu mél motivovat.
Koufeni ovlivituje u¢innost onkologické 1€cby. Zhorsuje efektivitu chirurgické a radiacni
1é€by, chemoterapie, imunoterapie a zvysuje rizika nezadoucich ucinka. (Kralikova, 2018)

Nadvahou a obezitou trpi stale vice ¢eskych Zen, muzi, a témét 20 % déti ve véku 5
az 17 let. V mezinrodnim srovnani je Ceska republika na pfednich pozicich. (Hnilicova,
2012) Podle studie z roku 2012 vySlo najevo, Ze vysoky index télesné hmotnosti BMI je
spojen se zvySenym rizikem vzniku rakoviny. Z onkogynekologickych onemocnéni ma
obezita souvislost s postmenopauzalni rakovinou prsu, endometria a ovaria. (Arnold, 2015)
Ministerstvo zdravotnictvi a pojistovny podporuji fadu mensich programti zamétenych na
obezitu. Chybi vSak celonarodni strategie pro boj s nartistajici obezitou populace a podpora
zdravé vyzivy a pohybu. (Hnilicova, 2012)

Prestoze Ceské zdravotnictvi dosahuje dobré kvality diagnostickych a lIé¢ebnych
postupi, je nezbytné nutné se vedle 1éCeni zaméfit i na to, jak nemocem piedchazet. Podpora
zdravi by se méla stat plnohodnotnou souc¢asti primarni péce. (Hnilicova, 2012)

2.2 Prevence rizikového sexualniho chovani

Sexualni vychova slouzi k chapéani sexuality v SirSich souvislostech. Ve funk¢nich
rodinéch by tuto tlohu ve vychové méli splinovat rodice, Casto ji vSak ptebiraji ucitelé. Cilem
sexualni vychovy je predevsim reprodukéni zdravi. Mezi probirana témata patii zejména
prevence sexudlné¢ ptenosnych chorob, metody antikoncepce, nechténé téhotenstvi a

sexualni nasili. Soucasti je 1 vychova k manZzelstvi a rodi¢ovstvi. (Sulova, 2011)

V roce 2011 probéhl v severnim Némecku prizkum mezi 1148 studenty ve véku 12
a 20 let ohledn¢ znalosti sexudlné pienosnych onemocnéni a HPV infekce. Z vysledkil
vyplynulo, Ze témét vSichni studenti slySeli o HIV/AIDS, 23 % tazanych slySelo o
chlamydiich a pouze 13 % respondentii mélo povédomi o HPV problematice. Je tedy ziejmé,
ze sexualni vychova musi byt rozsifena tak, aby zahrnovala i jiné pohlavni choroby nez
HIV/AIDS. (Samkange, 2013)

Je nutné zvysit znalosti studentlh o HPV problematice, jelikoZ se vir vyskytuje vice
pravé v mladsi vékové kategorii. Mladi lidé maji vyssi pocet sexudlnich partnert a méli by
veédét, ze je HPV nejCastéjsi sexudln€ prenosnou infekei. Prenasi se télesnym kontaktem
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sliznic/kize pii koitalnich, nekoitadlnich a ordlnich sexudlnich praktikach, a ani pouziti
kondomu neni absolutni ochranou proti tomuto viru. (Kinkorovéa Lunackova, 2018)

2.3 Vakcinace proti HPV

Role lidskych papilomavird (human papillomavirus — HPV) v etiopatogenezi
karcinomu délozniho hrdla je zndma skoro 40 let. HPV DNA byla nalezena téméf u vSech
biopsii z cervikadlniho karcinomu. (Mladénka, 2018) NejrizikovéjSimi typy HPV jsou 16 a
18, které odpovidaji az za 70 % vSech cervikalnich prekancer6z a karcinomt. (Kinkorova
Lunackova, 2018) Vyvoj vakcin proti HPV umoznil, ze se o¢kovani proti témto virim stalo
nejspolehlivéj$i metodou primarni prevence. Vakcinace ma nejvyssi ucinnost u HPV naivni
populace, ale profitovat z ni miize kazdéa zena. V Evropé€ jsou nyni dostupné tii typy vakcin:
bivalentni Cervarix chranici pted HPV 16 a 18, kvadrivalentni Silgard chrani také proti HPV
16 a 18 a navic proti 6 a 11, ptivodci genitalnich bradavic, a nanovalentni Gardasil9
poskytujici ochranu proti HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58. VSechny tyto vakciny
v klinickych studiich prokédzaly dostateCnou tvorbu protilatek a vysokou efektivitu
v prevenci vzniku karcinomu délozniho hrdla. V Ceské republice je odkovani dobrovolné,
pIn¢ hrazené divkam i chlapciim ve véku 13-14 let a je pod taktovkou praktického 1€kate pro
déti a dorost. (Mladénka, 2018) Adolescenti jsou ockovani podle schématu vakcinou o dvou
davkach, a u starSich 15 let se aplikuji davky tfi. (Kinkorova Lunackova, 2018)

Otéazka vakcinace proti HPV u muzt a chlapct je ve svété znacné kontroverzni.
Infekce ma ale také spojitost s rozvojem karcinomu anu, penisu, genitalnich bradavic a
karcinomu hlavy a krku. Vakcinace obou pohlavi by méla zajistit snizeni vyskytu HPV
asociovanych onemocnéni. Zvlastni vyznam ma ockovani v populaci homosexualnich
muzi. (Sehnal, 2016) V roce 2018 se v Ceské republice nové prosadilo a zavedlo plné
hrazené ockovani pro chlapce ve véku 13-14 let. (Kinkorova Lunackova, 2018)

2.4 Profylaktické chirurgické zakroky

Zeny, které maji hereditarni riziko vzniku gynekologického zhoubného nadoru, maji
moznost si rizikovy organ nechat odstranit. Jednd se o Zeny se zdé€dénou predispozi¢ni
mutaci nejcastéji v genu BRCA1 a BRCA2 v rdmci syndromu hereditarniho karcinomu prsu
a vajecnikil. Profylaktické chirurgické zakroky jsou pravé pro tyto pacientky néstrojem
primarni prevence. Ovarialni karcinom je gynekologicky nador s nejvyssi mortalitou. Je
Spatn¢ detekovatelny, chybéji symptomy v Casnych stadii, rychle a agresivné roste.
Profylaktickou adnexektomii s hysterektomii je nejvyhodnéjsi provést premenopauzalné ve
veéku 35-40 let, kdy u nosicek mutace genu BRCA1 strmé stoupd riziko vzniku nadoru.
Rizikovym obdobim pro nosicky mutace genu BRCA2 je vék mezi 45. a 50. rokem. Zakrok

-----
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pomoci hormonalni substituéni 1écby. Po zadkroku jsou pacientky déale sledovany
v onkogynekologickém centru a 1x ro¢né¢ dochdzeji na expertni ultrazvuk. (Zikan, 2016)

Profylaktickou bilateralni mastektomii je mozné podstoupit v jakémkoliv véku.
Zakrok snizuje riziko vzniku onemocnéni rakovinou prsu o 85-90 %. Operace byva ptimo
spojena s plastickou rekonstrukci prsu a je provadéna ve specializovanych centrech plastické
chirurgie. (Novotny, 2011)
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3 Sekundarni prevence

Sekundéarni prevence gynekologickych malignich onemocnéni je organizovana
pomoci screeningu. Cilem screeningu je predejit rozvoji onemocnéni, vcas zachytit
asymptomaticka stadia, prekancer6ézy a zhoubné nadory. Vcasna diagnostika a okamzita
lécba je pro pacientku prognosticky vyhodnd, snizuje morbiditu a mortalitu daného
onemocnéni. Principy organizace screeningu definovala Svétova zdravotnicka organizace.
Aktudlng v Ceské republice probiha plosny screening karcinomu prsu, délozniho hrdla a
kolorektalniho karcinomu. V ramci sekundarni prevence jsou také vyhledavany a
dispenzarizovany pacientky s hereditarnim rizikem. (Frithauf, 2014)

Preventivni gynekologicka prohlidka legislativné spada pod vyhlasku €.70/2012 Sb.
Na prvni preventivni prohlidku by méla pfiyjit kazda divka ve v€ku 15 let. Soucasti
preventivni prohlidky je gynekologické vySetfeni v zrcadlech, bimanudlni vySetfeni a
piipadné doplnéni o ultrazvukové vySetieni. Dale kolposkopie a odbér cytologie z dé€lozniho
Sipku. Zeny od 45 let odesila gynekolog kazdé dva roky ke screeningu rakoviny prsu na
mamografii. Od 50 let se Zeny ucastni screeningu kolorektalniho karcinomu. (Rob, 2019)

3.1 Screening karcinomu délozniho hrdla

Karcinomu dé€lozniho hrdla 1ze pfedchazet fadou preventivnich opatieni. Presto je
kazdoro¢né diagnostikovan vysokému poctu zen, Casto 1 v pokrocCilych stadiich Screening
tohoto onemocnéni je legislativné a organizacné zajiStén narodnim screeningovym
programem. Ten si davd za cil rozpoznat prekancerdzy délozniho hrdla predchazejici
samotnému karcinomu. V rdmci kazdoro¢ni preventivni prohlidky je Zendm odebiran
cervikovaginalni stér, ktery je hodnocen v akreditované cytologické laboratoii. Vzhledem
k epidemiologii a vyvoji karcinomu délozniho hrdla od HPV infekce je screening piinosny
az u zen od 25 let. V mladsi vékové kategorii je evidovano pouze Sest az osm piipadii rocné¢.
(Slama, 2017)

Dalsi screeningovou metodou o vyssi citlivosti a déletrvajici negativni predikci pro
rozvoj onkologického nalezu na déloznim hrdle je detekce DNA onkogennich genotypt
lidského papilomaviru. Tento test je vhodny pro Zeny od 30. roku véku. M4 vyssi senzitivitu
pro detekci prekanceroz, véetné prekancerdz zlazovych, a vyssi senzitivitu pro detekci
invazivnich karcinomt. (Frithauf, 2014) HPV test ma ale niz8i specifitu a v pfipadé
pozitivity se pacientky déli do dvou skupin s odlisSnym onkologickym rizikem. Pacientky
s HPV 16 a 18 jsou zatiZeny vys§im rizikem nezjiSténé prekancerdzy nebo karcinomu a dale
jsou odeslany na expertni kolposkopii. Zeny s ostatnimi onkogennimi genotypy jsou zvany
k cytologickému stéru a kontrole za rok. (Slama, 2017)

Zasadnim limitujicim faktorem tohoto screeningu je nizk4 ucast Zen na preventivnich
prohlidkdch, a to zejména Zen starSich 50 let. Miru ucasti Zzen na preventivnich

25



gynekologickych prohlidkach nezvysilo ani adresné zvani organizované pojiStovnami.
Alternativou k navstévé gynekologa v ordinaci by mohl byt domaci samoodbérovy test na
ptitomnost HPV. Ke zlepSeni vysledkd screeningu je nutné nejen legislativné upravit
metodiku screeningu, ale také edukovat Zeny o prospéSnosti vakcinace proti HPV a
dilezitosti pravidelnych preventivnich prohlidek. (Slama, 2017)

3.2 Screening karcinomu prsu

Vzhledem ke stoupajici incidenci karcinomti prsu ve vSech vékovych skupinach je
role gynekologa v mamologické péci nezastupitelna. Gynekolog garantuje péci o prsy a mél
by je vySetfovat kazdoro¢né v rdmci preventivni prohlidky. Pfi podezieni na patologicky
nalez v oblasti prsi odesila 1ékat pacientky k odbornikiim do mamologické ambulance
specializovanych center. (Spadek, 2018)

Screening karcinomii prsu je v Ceské republice organizovany od roku 2002. Je
bezplatné dostupny vSem zenam od 45 let ve dvouletych intervalech a vyuziva specialniho
mekkého rentgenového zareni — mamografie. Cilem screeningu je aktivné vyhledavat a
zachytit karcinom v brzkém stadiu pfed tim, neZ ma Sanci se dale rozsifit. Mamografické
vySetieni je pfinosné v tom, ze dokaze zobrazit nador dfive, nez je hmatny. (Abrahamova,
2019) Pfi nejasnych mamografickych nalezech je dopliujicim vySetienim ultrasonografie.
Vyhodou je, ze dokéze rozlisit solidni formace od cystickych, a zena neni radiané zatiZzena.
Nedokaze vSak oproti mamografii zobrazit mikrokalcifikace. Ultrazvukové vySetfeni prst je
doporucovano zendm mladsim 40 let, u kterych se nadorové onemocnéni vyskytlo v roding.
(Rob, 2019) Zenam po augmentaci prsou je mamografické vySetfeni také doplnéno o
ultrazvuk. Ten dokdze navic rozpoznat i malé uniky volného silikonu z implantat.
(Skovajsova, 2012)

Nedilnou soucasti péCe o prsy je samovySetfovani, jako dtlezity prostiedek
k véasnému zachytu patologickych procestl. (Spacek, 2018) Samovysetieni nenahrazuje
screening karcinomu prsu. Z pravidla ale Zeny, které spravné ovladaji techniku prohmatani
prsu, prichdzeji k 1ékafi s mensimi nadory. Prsy si maji samovySetfovat Zeny 1x mési¢né, a
to idedlné¢ druhy nebo tieti den po skonceni menstruace. Nemenstruujici zeny si urci 1
pravidelny den v mésici. Technika samovySetfovani ma dvé faze: pohledovou a
pohmatovou. Pohledovou fazi provadi zena pted zrcadlem. V§ima si velikosti a symetrie
prsou, zmén na kiZi a jeji barvy, a také tvaru bradavek. Dale dilkovaténi a vtahovani kiize,
nebo véaznuti pohybu v pazi. Pohmatovou fazi je vhodné vykonévat po koupeli, kdy jsou
prsy poddajngjsi. Zena stoji, nebo lezi, zvedne jednu paZi a systematicky prohmatavé celou
oblast nejen samotnych prsi, ale i podpazi a oblasti pod klicky. Tfemi prsty na plocho vySetii
Zena oba prsy krouZivymi pohyby na povrchu i do hloubky. Poté jemnym stiskem bradavky
patra po mozné nepravidelnosti nebo sekreci. (Abrahamova, 2019)
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Screening ma své nedostatky zejména v tcasti Zen na mamografickych vySetfenich.

Pomoci by opét m¢l projekt adresné zvani zen. (Abrahamova, 2019)
3.3 Screening karcinomu endometria

Karcinom dé¢lozniho téla se vyskytuje zejména u postmenopauzalnich zen ve véku
60-64 let. Ceska republika se fadi mezi zemé s nejvyssi incidenci karcinomu endometria.
Rostouci incidence je odivodnéna prodluzujicim se vékem zen a kumulaci rizikovych
faktord, zejména obezity, hypertenze a diabetu. Diky v€asné manifestaci onemocnéni a
brzkému zahdajeni 1éCby je progndza pacientek pfizniva a uroven mortality stagnuje. Hlavnim
symptomem karcinomu endometria je déloZni krvaceni. Pomoci ultrazvuku gynekolog
zkontroluje délozni hrdlo, endometrium, myometrium a okoli, a stanovi zdroj krvéaceni. Pti
podezieni na patologicky nalez v dutiné d€lozni indikuje Iékai zenu k bioptickému
vySetfeni.

Popula¢ni screening karcinomu endometria neni v Ceské republice organizovan.
Transvaginalni ultrazvuk se sice jevi jako vyhodna screeningova metoda, neexistuje ale
hranice limitni §ife endometria, kterd by indikovala zeny k bioptickému vySetteni. VySetfeni
Sife endometria vSech postmenopauzélnich asymptomatickych zen, by mohlo vést k Casté
falesné pozitivit¢ vysledkii. Nasledné invazivni a chirurgické vykony v anestezii maji pro
zeny ve vyssim veku také sva rizika. Tyto vykony by kromé toho vyrazné zvysily néklady
na lécebnou péci. ZvySené riziko rozvoje karcinomu endometria maji uzivatelky
Tamoxifenu a zeny s Lynchovym syndromem. Tyto dvé skupiny jsou pod drobnohledem
svych oSetfujicich gynekologii 1 premenopauzalné a transvaginalni ultrazvuk by mél byt

soucasti preventivni péce. (Friithauf, 2014)
3.4 Screening karcinomu ovarii a specifickych rizikovych skupin

Karcinom ovarii mé& nejvy$si mortalitu ze vSech gynekologickych malignich
onemocnéni. Pozdni zichyt karcinomu je hlavni pfi¢inou 3patné prognozy. V Ceské
republice aktualné neexistuje screeningovy postup, ktery by byl efektivni pro celou populaci.
Vramci prevence jsou diskutovany dvé rozdilné strategie, a to screening celé
asymptomatické populace a screening hereditdrniho karcinomu. (Frithauf, 2014) Cilem
Nejcastéji testované screeningové strategie se zamétily na transvaginalni ultrazvuk a na
stanoveni rakovinného antigenu CA 125. Ultrazvuk sice mliZe identifikovat zmény velikosti
a morfologie vaje¢niku, které mohou signalizovat vyvijejici se malignitu, vycitana je mu
vSak nizka specifita. Dosud nejvétsi studie pod ndzvem UKCTOCS zaméfend na screening
karcinomu ovarii prob¢hla ve Velké Britanii v letech 2001-2005. Autofi sice uvedli, Ze by
screening mohl sniZit mortalitu az o 20 %, ale dodali, Ze je nutné déle usilovat o zdokonaleni
screeningovych technik. Také je tfeba delSiho sledovani k prfesnému stanoveni nakladové
efektivity takového screeningu. (Kamal, 2018)
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Zeny s dédi¢nou dispozici ke vzniku karcinomu prsu a vaje¢niki jsou specifickou
rizikovou skupinou hodnou zvysené pozornosti v ramci prevence. Jedna se o nosi¢ky mutaci
geni BRCA1, BRCA2 a geni mismatch reapair systému. PfestoZze dosavadni studie
zabyvajici se moznosti screeningu této rizikové skupiny piinesly nejednotné vysledky,
vétSina praci se shoduje na zdkladnim doporuceném postupu péce, a to pravidelném
transvaginalnim ultrazvuku a sledovani CA 125 antigenu. Zena by na vysetieni méla chodit
kazdého pull roku. Pfi pozitivhim screeningovém vysetieni je nutné odeslat Zenu za
zkuSenym onkogynekologickym sonografistou. Po ukonceni reprodukénich plant je zené
doporucovana profylakticka chirurgicka adnexektomie. (Spacek, 2018)

Casto se nadorové onemocnéni vyskytuje v rodinach u vice nez jednoho ¢lena. At
uz v disledku mutace, stejnych podminek prostfedi, nebo podobného zivotniho stylu.
Zenam s onkogynekologickou zatéZi v rodiné je v ramci prevence doporudeno genetické
vySetieni. Pozitivni vysledky o nosi¢stvi mutaci predstavuji pro Zenu psychickou zatéz,
nebot’ urcuji pouze pravdépodobnost vzniku onemocnéni, nikoliv jistotu, Ze Zena skute¢né
onemocni. Piesto genetické testy mohou vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota Zeny 1 jeji rodiny.
(Spacek, 2018)

3.5 Zachovani fertility a preimplantaéni diagnostika

Onkogynekologicka onemocnéni se objevuji ¢asto 1 u Zen ve fertilnim véku. Je nutné
k této skupiné Zen pristupovat velmi citlivé a individualné s nimi fesit otdzku zachovani
budouci fertility. V idealnim ptipad¢€ je pii zachytu onemocnéni v ¢asném stadiu zahajen
fertilitu zachovavajici lécebny postup. (Minar, 2009) Neékteré faktory zajiStujici plodnost
zeny lze za urcCitych okolnosti nahradit. Pro zachovani vlastnich reproduk¢nich funkci Zeny
je stézejni Setfeni primordialnich folikulti v ovariich a zachovani délohy s endometriem.
Cilem operacni 1écby onkogynekologickych pacientek je nejen odstranéni patologické 1éze,
ale 1 zachovani kvality zivota a fertility. Ochrana folikull pfi radioterapii maze spocivat
v odstinéni svazku zatfeni od ovaria. U chemoterapie plisobici na vSechny organy v téle je
mozné vyuzit mimotélni uchovéani oocytli nebo embryi. Kryokonzervace oocyti a embryi je
vyrazné doporucena pied oboustrannou ovarektomii. Stimulace a odbér oocytli s sebou nese
1 sva rizika, obzvlasté¢ u onkogynekologickych pacientek. Proto je nutna uzka spoluprace
mezi oSetfujicim onkologem a lékafem z kliniky asistované reprodukce. Dal§i moznosti pro
onkologicky nemocné Zeny, jak mit vlastni déti, je nahradni matef'stvi. To je viak v Ceské
republice pravné nedostupné. (Cibula, 2009)

Pro Zeny s hereditarnim rizikem vzniku onkologického onemocnéni je v rdmci klinik

asistované reprodukce mozno vyuzit preimplantaéni genetické diagnostiky. (Spagek, 2018)
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4 Terciarni prevence

Cilem terciarni prevence je ¢asny zachyt recidivy nadoru po primarni 1écbé. K tomu
slouzi systém nasledné dispenzarni péce. Pacientka, kterda prodélala onkogynekologické
onemocnéni, je dale sledovana jednim oSetfujicim lékatem v onkogynekologickém centru.
Dohled nad pacientkou maji i 1€kati dalSich odbornosti, ktefi spolecné¢ dbaji na prevenci
dalsich malignit. Délka celkového preziti je ukazatelem kvality terciarni péce. (Cibula, 2009)

4.1 Dispenzarizace v onkogynekologii

Pokud se do tfi mésiclh po ukonceni primarni 1é€by potvrdi u pacientky névrat
onemocnéni, hodnotime to jako perzistenci. Navrat onemocnéni po vice nez tfech mésicich
oznacujeme jako recidivu. Nasledné preventivni prohlidky v onkogynekologickém centru
zahrnuji vstupni rozhovor, fyzikalni a gynekologické vySetfeni, popiipadé ultrazvuk.
V rédmci dispenzarizace mohou byt vyuzity 1 jiné zobrazovaci metody, odebrany nadorové
markery a jiné laboratorni testy. Schéma a népln nasledné dispenzarni péce je specifické pro
kazdé onkologické onemocnéni. (Spagek, 2018)

K manifestaci recidivy po prodélani karcinomu délozniho ¢ipku dochazi nejcastéji
béhem dvou let od ukonceni primarni 1é¢by. Pacientky se podrobuji pravidelné fyzikdlnimu
a gynekologickému vySetfeni s odbérem cytologického stéru z poSevni jizvy. Jedenkrat
rocné€ se 1 u asymptomatickych pacientek provadi CT bficha, panve a rentgen hrudniku. Tato
vySetieni by méla byt dostatecné ucinna ke sledovani recidivy onemocni a taktéz i1
ekonomicky vyhodna. (Spacek, 2018)

Karcinom endometria je dispenzarizovan v prvnim roce navstévami pacientky u
1ékare kazdé 3 mesice, v druhém roce od primarni 1écby kazdé 4 mésice a 3.-5. rok kazdého
pul roku. Pacientka podstupuje komplexni gynekologické vySetfeni vCetné cytologie a 1x
roné je ji proveden rentgenovy snimek plic. Symptomatickym pacientkdm je navic
provedeno ultrazvukové a CT vySetfeni panve a bficha, pfipadné biopsie. Recidiva
karcinomu endometria je zachycena béhem rutinnich prohlidek u 9-54% asymptomatickych
pacientek. Zeny, které uzivaji hormonalni substitu¢ni terapii maji lepsi prognozu a delsi

interval bez recidivy onemocnéni. (MareSova, 2018)

Pacientky, které podstoupily 1écbu pro sarkom délohy, jsou déle dispenzarizovany
prvni dva roky vySetfenim kazdé 3-4 meésice. Poté dale dochézeji ke kontroldm po 4-6
mésicich. V ramci vySetfeni jsou Zeny komplexné gynekologicky vySetfeny a je jim
odebrana onkologicka cytologie. Pro vétsi riziko vzniku plicnich metastaz je pacientkam
pravidelné proveden rentgen hrudniku. (MareSova, 2018)

Karcinom ovaria, tuby a primarni karcinom peritonea recidivuje vétSinou béhem

prvnich dvou let. K recidivé dochdzi u 20-30 % pacientek v ¢asném stadiu a u 50-70 %
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v pokro¢ilém stadiu nemoci. Zeny dochazi ke komplexnimu gynekologickému vysetfeni po
dobu tii let kazdé 3 mésice. Mezi 4.-5. rokem pak kazdého ptl roku a dale 1x ro¢né. U
symptomatickych pacientek je dale provedeno ultrazvukové vySetieni CT nebo PET CT a
rentgen. (MareSova, 2018) Pro odbér CA 125 vramci dispenzarni péce neexistuje
jednozna¢né doporuceni. (Spacek, 2018)

U pacientek po 1é¢b¢ karcinomu prsu dochazi k recidivé onemocnéni nejéastéji do
dvou let od stanoveni diagn6zy. Ke kontroldm dochazeji zeny v prvnich dvou letech kazdé
3-4 mésice, ve 3.-5. roce co pil roku a dale 1x ro€né. V ramci prevence jsou cilené sledovany
1 pfiznaky recidivy jako bolest kosti, hrudniku, hlavy, abdominalni diskomfort nebo duSnost.
Déale Zeny dochazeji k pravidelné gynekologické prohlidce 1x rocn&. Prvni polécebna
mamogorafie probiha 6. mesic od ukonceni radioterapie, a kazdy mésic by si zeny mély prsa
samovySetfovat. U symptomatickych pacientek jsou indikovéana dal$i potfebna vySetfeni.
(Biichler, 2015)

Nedilnou soucasti dispenzarizacnich programil v onkologii je edukace. Onkologicka
1é¢ba, kterou pacienti prodélali, a nasledné polécebné komplikace mohou mit vliv na vznik
jinych zavaznych potizi nebo nemoci. Podcenovan by proto nemél byt ani screening jinych
komorbidit, jako kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu nebo psychickych poruch.
Pacienti by tedy méli byt v tomto sméru informovani a méli by védét, co délat, a na koho se
v ptipad¢ potieby obratit. Metody rehabilitace u onkologickych pacientt cili predevSim na
psychosocialni podporu, zlepSeni télesné kondice, celkové funkcnosti, a na pomoc pfi
socialnim zac¢lenéni jedince. (Biichler, 2015)
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5 Kbvarterni prevence

Cilem kvarterni prevence je predchazet a predvidat duasledky postupujiciho
nevylécitelného onkologického onemocnéni. Ukazatelem ucinnosti je kvalita zivota
pacientek. Kvarterni prevence se soustfed’uje na nékolik oblasti, jako efektivni 1é¢bu bolesti,
podporu vyzivy nebo zachovani mobility a stabilizace skeletu u pacientek s kostnimi
metastazemi. Déle pak derivacni zakroky provedené u dobie kompenzovanych pacientek
pred rozvinutim akutniho stavu. Nedilnou soucasti kvarterni prevence je psychosocialni
podpora pacientek a jejich rodin, zajisSténi adekvatni péce a multioborové spoluprace nejen
se zdravotniky, ale 1 se socidlni sluzbou a ob¢anskymi institucemi. (Cibula, 2009)
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6 Uloha porodni asistentky v oblasti prevence a péée o
onkogynekologické pacientky

Porodni asistentka v rdmci onkogynekologie piisobi v oblasti prevence, diagnostiky,
1éby a dispenzarizace onkologickych onemocnéni. Zena miize byt porodni asistentkou
edukovana v riznych tematickych oblastech. V zasadach zdravé zivotospravy, v sexualni
problematice, v otdzkadch nasledné 1écby a dalSich. Spravné edukovana pacientka 1épe
spolupracuje pti vysetieni, 1€¢bé 1 vlastni rekonvalescenci. (Slezdkova, 2017)

Pti komplexnim preventivnim gynekologickém vySetfeni asistuje porodni asistentka
Iékati. Pomahd Zené v pfipravé na vySetfeni, vytvafi v ordinaci harmonické prostiedi a
zajiStuje soukromi, které umozni pacientce citit se v bezpeci. (Slezdkova, 2017) V ramci
prevence rakoviny prsu by se mély Zeny naucit v ordinaci obvodniho gynekologa spravné
samovySetfovat prsa. Ackoli funguje screeningovy program detekce nadoru u
asymptomatickych pacientek od 45 let pomoci mamografu, ndhodny objev po samovysetteni
je 1 u mladsich ro¢niki pomérné Casty. Role edukatora v samovySetieni prsu by se mohla
zhostit pravé porodni asistentka. (Berardi, 2017)

Ulohou porodni asistentky na onkogynekologikém oddéleni je pomoc Zend se
strachem z nemoci, 1éCby a bolesti. Provazi Zenu pied a po operaci, poméha ji s tltumenim
bolesti, s péci o operacni ranu a invazivni vstupy. Dale pomaha pacientce fesit problematiku
hygienické péce, vyprazdinovani, rehabilitace a dalsi. (Slezdkova, 2017) Soucasti
onkologického oddéleni byva i vyskolena porodni asistentka — stomicka sestra. Ta pomaha
s pécCi o stomii a s vybérem vhodnych pomiicek jak zenam s dlouhodob¢ zavedenou stomii,
tak pacientkdm snovym vyvodem. (Zachova, 2010) Porodni asistentka také vyrazné
napomaha v pé¢i o psychiku Zeny. Onkologicka diagnéza a operacni vykony jako
hysterektomie, ovarektomie nebo mastektomie v zendch vyvoldvaji pocity viny,

ménécennosti, ztraty Zenskosti a sexualni ptitazlivosti. (Slezékova, 2017)

Porodni asistentka pecujici o Zenu v rdmci paliativni péce usiluje o co nejlepsi kvalitu
zivota Zeny v termindlnim stavu. Cilem paliativni péce je zejména 1écba nesnesitelnych
télesnych symptomil pacientek, jako je bolest, obtizné dychéani, nechutenstvi, zvraceni,
zacpy, kachexie nebo deprese a tizkosti. Porodni asistentka, at’ uz v rdmeci nemocni¢ni nebo
domaci péce, monitoruje tyto symptomy, planuje a realizuje oSetfovatelskou péci, kterou
dokumentuje, a hodnoti jeji u€innost. Intenzivné se také vénuje psychické podpote pacientky
1jejirodiny. V ptipadé domaci paliativni péce poskytuje porodni asistentka roding pacientek
informace o zplisobu bézné péce, o hygiené, vyzivé nebo vyprazdiovani. (Slezdkova, 2013)
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PRAKTICKA CAST

V této Casti bakalaiské prace jsme vymezili hlavni cil a vedlejsi cile prace. Je popsana
metodologie vyzkumu a vysledky jsou interpretovany pomoci grafii a tabulek. V diskuzi
porovnavame vysledky mého vyzkumu s vysledky podobnych praci jinych autort. V zavéru

prace uvadime doporuceni pro praxi a moznosti feSeni problému, které z vyzkumu

vyplynuly.

7 Cile prace

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace je zjistit postoj laické vetejnosti

k preventivnim gynekologickym prohlidkam a screeningovym programiim.

7.2 Dilci cile

1: Zjistit, zda zeny chodi na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky.

2: Zjistit, jaky je postoj laické vetejnosti k HPV problematice.

3: Zjistit aktivitu Zen 1 jejich gynekologl v prevenci nadorového onemocnéni prsu.

4: Zjistit, zdali je onkogynekologické prevenci vénovana 1 ¢ast vyuky na skoléach.

5: Zjistit, jaké kroky ke zlepSeni prevence onkogynekologickych onemocnéni by laicka
vefejnost uvitala.

6: Zjistit znalosti muza v otazce gynekologické a onkologické prevence
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8 Metodologie vyzkumu

8.1 Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat jsme zvolili kvantitativni dotaznikovou metodu. Pfes webové stranky
www.survio.cz jsme na zaklad¢ stanovenych cila vytvofili dotaznik. Ten byl §ifeny pomoci
socialnich siti v obdobi 26. 2. - 11. 3. 20020. Tvotilo ho 22 otazek, z toho 17 uzavienych, 3
otazky filtracni, 1 oteviena a 1 polouzaviena otazka.

8.2 Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

Zkoumanym souborem byl nahodny vzorek respondentti, zen 1 muzq, kteti reagovali
na vyzvu k vyplnéni dotazniku na socialnich sitich. Dotaznik byl zcela anonymni a jeho
vyplnéni dobrovolné.

8.3 Vysledky vyzkumu

Ze statistik vyslo najevo, Ze dotaznik zobrazilo a dokonéilo 250 respondenttl. Zadny
z téchto kompletnich dotaznik® nebyl pfi vyhodnocovani vytazen. 126 dalSich dotaznika
bylo zobrazeno, ale nedokonceno. Vyplnéni dotazniku zabralo respondentiim v praméru 5

minut.
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8.4 Interpretace vysledku

Otazka ¢. 1
Kolik vam je let? (Vyberte jednu odpovéd’)

Tabulka 1 Vék

Moznosti adpovédi Responzi Podil
® méné neZ 18 1 0,4 %
® 18-25 . 95 38 %
© 2635 . 84 33,6 %
© 3645 . 25 10%
® 4655 . 16 10,4 %
® Shavice 19 16%
Graf 1 Vék

Kolik vam je let?

7.6% [0
\

10,4 %
"

" 38%

0% ——

336%

® ménéneil8 @ 18-25 © 26-35 @ 3645 @ 4655 @56 avice

Sociodemografickou charakteristiku tohoto vyzkumu vytvari otazky 1-3. Z otazky
na veék respondentli vyslo najevo, Ze nejvétsi podil, a to 38 %, tvotila vékova skupina 18-25
let. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla v€kova kategorie 26-35 let v podilu 33,6 %.
Rozmezi véku 45-55 let tvotilo 10,4 % respondentl a v podobné velkém zastoupeni, 10 %,
skupina 36-45 let. Respondentl starSich 56 let odpovédélo 7,6 % a pouze jeden tdzany byl
mladsi 18 let.

35



Otazka ¢. 2

Jaké je vasSe nejvyssi dosazené vzdélani? (vyberte jednu odpoved’)

Tabulka 2 Informace o vzdélani

MoEnosti odpove ' Resporal C podl
® Zakiadni ' 6 L 4%
* stiedoSkolské s maturitou % T
® stfedofkolské svyéenin 1 4
* vy&iodbomé ' 17 T
* wsokodkolské | 123 2%

Graf 2 Informace o vzdélani

Jake je vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

lr 24 %

312 %

492 %

S 44

\
AL

® zakladni @ stfedoSkolské s matuntou @ stfedoskolské swyucenim @ vyssi odbome @ vysokoskolske

Otazkou €. 2 jsme chtéli zjistit, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani vyzkumného
souboru. 49,2 % tazanych bylo vysokoskolsky vzdélanych. Pro 37,2 % respondentil bylo
nejvyssim dosazenym vzdélanim stiedoSkolské s maturitou. Vyssi odborné vzdélani mélo
6,8 %. respondentti a 4,4 % me¢lo vystudovanou stfedni Skolu s vyucenim. Nejmensi skupinu
v podilu 2,4 % tvotili respondenti se zakladnim vzdélanim.
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Otazka ¢. 3
Jste (vyberte jednu odpoved)

Tabulka 3 Pohlavi

Moznosti odpovédi Responzi Podil
. ® jena 200 80 %

® muz 50 20%
Graf 3 Pohlavi

|ste

® iena © muz

Posledni otdzka ze sociodemografické charakteristiky vyzkumného souboru, byla
pohlavi respondenti. Vyzkumu se zucastnilo 80 % Zen a 20 % muzl. Tato otdzka byla
otazkou filtra¢ni. MuZi v dotazniku ptesli pfimo na otdzku ¢.14.
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Otazka ¢.4
V kolika letech jste zacala dochazet do gynekologické ambulance? (pokud jste u gynekologa
jesté nebyla, napiste 0)

Tabulka 4 Vék v dobé prvni navstévy gynekologie

0 6 3,00
5 1 0,50
9 1 0,50
12 2 1,00
13 6 3,00
14 17 8,50
15 48 24,00
16 27 13,50
17 26 13,00
18 16 8,00
19 11 5,50
20 14 7,00
21 6 3,00
22 2 1,00
23 5 2,50
24 5 2,50
25 4 2,00
26 2 1,00
30 1 0,50
celkem
odpovédélo 200 100,00%

Graf 4 Vék v dobé prvni navstévy gynekologie

pocet Zzen

0
vek Nikdy 5 9 15 16 17 25 30
mpodet 6 1 1 48 27 26 1
=% 3,00 050 0,50 1,00 3,00 850 24,0013,5013,00 8,00 5,50 7,00 3,00 1,00 2,50 2,50 2,00 1,00 0,50
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Otazkou ¢. 4 jsme zjiStovali, kdy tdzané respondentky poprvé navstivily
gynekologickou ambulanci. Tato otdzka byla oteviend a respondentky na ni odpovidaly
&islovkou. Celkem se jednalo o 18 rtiznych vékovych kategorii. Cislovkou 0 odpovidaly
respondentky, pokud nikdy gynekologa nenavstivily; téchto Zen bylo Sest a z celku tvotily 3
%. Ve véku 5 a 9 navstivila poprvé, ziejmé détskou gynekologii, z kazdé kategorie 1
respondentka. Ve véku 30 let byla poprvé na gynekologii také 1 dalsi tdzana Zena. Po 1 %
tvotily Zeny ve véku 12, 22 a 26 let. 2,5 % Cinily Zeny ve véku 23 a 24 let. Ve véku 13 a 21
let poprvé navstivily gynekologa 3 % zen. 19leté zeny tvotily 5,5 %, 20leté 7 %, 18leté 8 %
a 14leté 8,5 %. Z celkového poctu bylo 13 % 17letych, a 13,5 % 16letych. Nejvice a tedy 24
% zen poprvé navstivilo gynekologa ve véku 15 let.
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Otazka ¢.5
Co vas poprvé privedlo do gynekologické ambulance? (vyberte jednu odpovéd)

Tabulka 5 Divod prvni navstévy gynekologa

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® preventivni prohlidka 80 40 %
@ pfedepsani antikoncepce 68 4%
@ zdravotni obtize 39 195%
® potvrzeni téhotenstvi 13 6,5 %

Graf 5 Duvod prvni navstévy gynekologa

Co vas poprvé pfivedlo do gynekologické ambulance?

6,5 % A

19,5 %

- 40 %

34 %

® preventivni prohlidka @ predepsani antikoncepce @ zdravotni obtize @ potvrzeni téhotenstvi

NejcastéjSim divodem prvni navstévy gynekologa byla ve 40 % odpovédi
preventivni prohlidka. 34 % Zen uvedlo, Ze poprvé navstivily gynekologa za ucelem
predepsani antikoncepce. 19,5 % Zen do ordinace poprvé ptivedly zdravotni obtize a 6,5 %
pfislo kvili potvrzeni t€hotenstvi.
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Otazka ¢. 6
Jak Casto navstévujete svého gynekologa? (vyberte jednu odpoved)

Tabulka 6 Cetnost ndvstév gynekologa

Moznosti odpovédi | Responzi B
* 1 roiné 126 63%
o 2x roiné a tastdj | 40 0%
® méné Easto jak 1x roné | 1 O 105%
* nechodim ke gynekologovi | 13  65%

Graf 6 Cetnost navstév gynekologa

Jak €asto navstévujete svého gynekologa?

6,5 %

® 1xrocné ® 2xrocnéa castgi @ méné casto Jak 1xroéné @ nechodim ke gynekologowi

Otazkou ¢€.6 jsme chtéli zjistit, jak ¢asto navstévuji Zeny svého gynekologa. 63 %
tdzanych uvedlo 1x rocné, 20 % 2x ro¢né a castéji. 10,5 % respondentek navstévuje
gynekologa méné Casto jak 1x ro¢né a 6,5 % respondentek nechodi ke gynekologovi viibec.
Tato otazka byla filtra¢ni a Zeny, které odpovédély, Ze navstévuji gynekologa 1x ro¢né, 2x
ro¢né a Castéji, presly pfimo na otazku ¢.8.

41



Otazka ¢.7

Pokud nenavstévujete svého gynekologa pravidelné 1x ro¢né, jaké k tomu mate divody?
(vyberte jednu nebo vice odpoveédi)

Tabulka 7 Informace o divodu nenavstévovani gynekologa

MoZnosti odpavédi Responzi Podil
® hojim se bolestivého vySetfeni 7 20,6 %
® mam obavu z toho, Ze mi zjisti néjaké onemocnéni 7 20,6 %

dlouhd objednaci Lhiita a dlouhé tekani na vySetfeni 9 26,5%
# nemam zdjem a (as 16 471%

Graf 7 Informace o diivodu nenavstévovani gynekologa

Pokud nenavstévujete gynekologa pravidelné 1x rocng, jake k tomu mate
dlvody?
100%

80%

60%

Podil

40%

20%

0%
® bojim se bolestiveho vysetfeni
@ mam obavu z toho, Ze mi zjisti n&jaké onemocnéni

dlouhd objednaci Ihita a dlouhé cekdni na vysetfeni
® nemam zajem a cas

Otazkou ¢. 7 jsme zjiStovali, jaké divody maji Zeny pro to, Ze nenavstévuji
pravidelné gynekologa 1x ro¢né. Na vybér bylo vice mozZnosti, a celkem na tuto otazku
odpovidalo 34 Zen. Z odpovédi vyslo najevo, ze 47,1% podil na neucasti Zena na
pravidelnych gynekologickych prohlidkdch ma jejich nezajem a nedostatek Casu. 26,5%
podil tvoti odpoveéd’ dlouhd objednaci lhiita a ¢ekéani na vysetfeni. Shodny 20,6% podil m¢la
obava z bolestivého vySetfeni a obava ze zjisténi néjakého onemocnéni.
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Otazka ¢. 8
Jakym zplsobem vas vas gynekolog vyzyvéa k preventivni prohlidce? (vyberte jednu
odpovéd’)

Tabulka 8 Informace o zptisobu vyzyvani Zen k preventivni prohlidce

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® slovné pfi navitévé ordinace | i - 15,5 %
® telefonicky/sms | 3 O 155%
“ pisemnou pozvankou | 8 - 4%
® nevyzyva mé vilbec | 36 - 18 %
® objedndvam se sama | 94 - 47 %

Graf 8 Informace o zplsobu vyzyvani Zen k preventivni prohlidce

Jakym zplsobem vas vas gynekolog vyzyva k preventivni prohlidce?

AT 8 —— - 15,5 %

LT

® slovné pii navitévé ordinace @ telefonicky/sms @ pisemnou pozvénkou @ nevyzyvé mévibec
® objedndvam se sama

Otazkou ¢.8 jsme se ptali, jakym zplisobem vyzyva gynekolog Zeny k preventivni
prohlidce. 47 % respondentek uvedlo, Ze se objednava samostatné. Druhy nejvétsi podil
18%, tvotila odpovéd, ze gynekolog nevyzyva zeny vibec. 4 % tdzanych uvedly Ze jim
chodi pisemné pozvéanka. Shodny vysledek a to 15,5% podil méla odpovéd’ telefonicky/sms

a slovni objednani se pfimo pii navstéve ordinace.
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Otazka ¢. 9

Co je soucasti bézné preventivni prohlidky u vaseho gynekologa? (vyberte jednu nebo vice

odpovédi)

Tabulka 9 Soucasti preventivni prohlidky u gynekologa respondentek

MoZznosti odpovédi - Responzi Podil
® odbér cytologie (stér bunék z délozniho Eipku) _ 174 87 %
-- vaginalni vySetfeniv zrcadlech a pohmatem - 176 88 %
» kolposkopie (pohled na déloZni tipek specialnim mikroskopem) - 68 34 %
@ wetieni prst T 17%
® ultrazvukové vysetieni _ 128 b4 %
'@ genetické vyletfeni 4 2%
@ test okultniho krvaceni ve stolici - 2 1%
@ doplnéni anamnézy (informaci o vaSem celkovém zdravotnim stavu) 100 50 %
» odbér krve 18 9%

Graf 9 Soucasti preventivni prohlidky u gynekologa respondentek

Co je soucasti bézné preventivni gynekologické prohlidky u vaseho gynekologa?
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V otazce ¢. 9 mohly respondentky oznacit vice odpovédi z vybéru, co vSe je soucasti
bézné preventivni gynekologické prohlidky u jejich obvodniho gynekologa. 87% podil
tvotila odpovéd’ odbér cytologie a 88% podil odpovéd’ vagindlni vySetfeni v zrcadlech a
pohmatem. 64% podil predstavovala odpoveéd’ ultrazvukové vysetieni a 50% podil doplnéni
anamnézy. Podil 34 % utvéaiela odpovéd’ kolposkopie, 17% podil vysSetieni prsti a 9% podil
odbér krve. Dva nejmensi podily predstavovalo ve 2 % genetické vySetieni a v 1 % test na
okultni krvéceni ve stolici.
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Otazka ¢. 10

Provadite samovysetfeni prst? Jak casto a jakym zplsobem? (vyberte jednu nebo vice
odpovédi)

Tabulka 10 Provadéni samovysetreni prsi

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano, pravidelné kaZdy mésic 12 6%
® ano, ale pouze prileZitostné, kdyz si vzpomenu 97 485 %
vysetieni mi provadi gynekolog 1x roéné 18 9%
# pravidelné chodim na mamografické vySetreni 13 6,5 %
# hradim si sama ultrazvukové vysetfeni prsi 7 35%
® prsa si nevysetiuji 69 45%

Graf 10 Provadéni samovysetreni prsi

Provadite samovysetfeni prsti? Jak éasto a jakym zplsobem prsa vySetfujete?
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® ano, pravidelné kazdy mésic

® ano, ale pouze pfileZitostné, kdyZ si vzpomenu
vysetfeni mi provadi gynekelog 1x rocne

® pravidelné chodirm na mamografické vysetfeni

® hradim si sama ultrazvukové vysetfen( prsi

® prsa si nevysetiuji

Otazkou €. 10 jsme chtéli zjistit, jestli Zeny provadéji samovysSetieni prsi, nebo si
prsa nechavaji vysetfit odbornikem. Nejvice respondentek, a to 48,5 % uvedlo, Ze si prsa
samovysetfuje pouze prilezitostng. 34,5 % tazanych si prsa samostatné nevySetiuje a ani si
je vysSetfovat nenechavaji. 9 % dotazovanych vysetiuje prsa gynekolog 1x roc¢né. 6,5 %
respondentek chodi pravidelné na mamograf. Pouze 6 % tazanych si prsa samovysetiuje
pravidelné kazdy mésic, a 3,5 % dotazovanych si hradi samostatné ultrazvukové vysetieni.
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Otazka ¢. 11
Odkud cerpate informace, jak prsa samovysettit? (vyberte jednu nebo vice odpovédi)

Tabulka 11 informaci o samovysetreni prsu

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® gynekolog £} | 15,5 %
» porodni asistentka/sestra v ordinaci 11 55 %

Skola 3 15,5%
® intemnet/televize 105 52,5%
® knihy/¢asopisy 25 12,5%
® rodina/pfitelé 9 45%
@ nevyhledavam tyto informace 58 29,0 %

Graf 11 informaci o samovysSetreni prsu

Odkud ¢erpate informace, jak prsa samovysetfit?

100%
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T so%
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25% I
- . | . [
® gynekolog
® porodni asistentka/sestra v ordinaci
skola

® intermet/televize

® knihy/casopisy

@ rodina/pfatelé

® nevyhledavam tyto informace

Otazkou €. 11 jsme zjiStovali, kde respondentky cCerpaji informace o tom, jak
samovysetfit prsa. Bylo mozné oznacit vice odpovédi. Nejvétsi podil 52 % c¢inila odpoveéd’
internet/televize. Druhy nejvyssi podil 29 % C¢inila odpovéd, Ze tazané tyto informace
nevyhledavaji. Shodny 15,5% podil ¢inila odpovéd’ gynekolog a skola. 12,5% podil knihy
a Casopis a podil 5,5 % porodni asistentka/sestra v ordinaci. 4,5% podil tvofila odpoveéd’
rodina/ptatelé.
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Otazka ¢. 12

Utastnite se screeningového programu rakoviny prsu (mamograf)? (odpovézte, pokud
spadate do kategorie 45 a vice let)

Tabulka 12 Uéast na screeningovém programu rakoviny prsu

.Hu:!nustiodpmédi _ Responzi - Podil
® ano, chodim na mamograf pravidelné 16 55,2 %
® ano obtas chodim na mamograf, ale ne v doporudenych intervalech 7 241%
® nechodim na mamograf ' 6 | 20,7 %

Graf 12 Ué&ast na screeningovém programu rakoviny prsu

Utastnite se screeningového programu rakoviny prsu {(mamograf)? (odpovézte,
pokud spadate do kategorie 45 a vice let)

1%

® ano, chodim na mamograf pravidelné @ ano obéas chodim na mamograf, ale ne v doporugenych intervalech
@ nechodim na mamograf

Otazkou ¢.12 jsme se ptali respondentek starSich 45 let, zda se UCastni
screeningového programu rakoviny prsu a chodi na mamograf. Celkem odpovédélo 29
respondentek. 55,2 % uvedla, ze na mamograf chodi pravidelné, 24,1 % tdzanych obcas
chodi na mamograf, ale ne v doporuc¢enych intervalech. 20,7 % tdzanych Zen v dané vékoveé
kategorii nechodi na mamograf viibec.
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Otazka ¢. 13

Jste spokojend s vasim gynekologem a s mnozstvim a kvalitou informaci, které vam
poskytuje? (vyberte jednu odpovéd’)

Tabulka 13 Spokojenost s gynekologem

Moznosti odpovédi l Responzi ‘ Podil
® Ano, vidy se mi maximalné vénuje az ordinace odchdzim plné informovéna W S85% |
® Ano, ale ohledn kvality pée mém urtité pochybnost s 5%
® Ne, nejsem spokojena 28 140%

Graf 13 Spokojenost s gynekologem

|ste spokojena s vasim gynekologem a s mnozstvim a kvalitou informaci, ktere
vam poskytuje?

14.0%

275%
T EBS %

® Ano, vidy se mi maximalné vénuje a z ordinace odchdzim plné informovana
® Ano, ale ohledné kvality péée mam uréité pochybnosti @ Ne, nejsem spokojend

Otazkou ¢.13 jsme zjiSt'ovali, jak jsou tdzané respondentky spokojené s mnoZzstvim
a kvalitou informaci, které jim poskytuje jejich obvodni gynekolog. 58 % tazanych uvedlo,
7e jsou se svym gynekologem maximalné spokojené. 27,5 % respondentek ma ohledné
kvality péce svého gynekologa urcité pochybnosti a 14 % neni spokojeno se svym
gynekologem.
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Otazka ¢.14
Mate osobni zkusenost s onkogynekologickym onemocnénim? (rakovina prsu, délozniho
¢ipku, délohy — endometria atd.) (vyberte jednu odpoveéd)

Tabulka 14 ZkuSenost s onkogynekologickym onemocnénim

MoZnosti odpavédi Responzi Podil
® ano, sdm/sama jsem pacientem 12 48%
“ ano, z rodiny nebo okruhu patel 108 432%
“ ne 130 52%

Graf 14 ZkusSenost s onkogynekologickym onemocnénim

Mate osobni zkusenost s onkogynekologickym onemocnénim? (rakovina prsu,
délozniho ¢ipku, vajeénikd, délohy - endometria atd.)

4,8 %
/

® ano, sam/sama jsemn pacientem @ ano, z rodiny nebo okruhu piatel @ ne

Otazkou ¢. 14 jsme sledovali zkuSenost respondentli s onkogynekologickym
onemocnénim. Na tuto otazku odpovidali Zeny 1 muZi. 52 % respondentii uvedlo, Ze nemaji
zkuSenost s onkogynekologickym onemocnénim. 43,2 % tazanych meélo zkuSenost
s onkogynekologickym onemocnénim z rodiny nebo okruhu ptatel a 4,8 % respondentt
samo bylo onkologickym pacientem.
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Otazka ¢.15
Vyberte zuvedeného vse, co muze ovlivnit vznik onkogynekologického onemocnéni.
(vyberte jednu nebo vice odpoveédi)

Tabulka 15 Rizikové faktory vzniku onkogynekologického onemocnéni

Moznosti odpovedi Responzi Podil
® geneticka zatéz - 277 - 90,8 %
® Zivotni styl ! 220 - 88 %
© koufeni ! 181 - 724%
® obezita ! 143 - 57.2%
® strava ! 159 - 63,6 %
® promiskuita a v&ti potet sexualnich partneril | 171 - 68,4 %
® piedtasné zahdjeni sexualniho Zivota - 72 - 288%
® uZivani antikoncepce, jina hormondlni létba - 125 - 50 %
» vék v dobé prvniho porodu - 47 - 18,8 %
kojeni/nekojeni l 69 - 27,6%

Graf 15 Rizikové faktory vzniku onkogynekologického onemocnéni

ohemocnéni.
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25% I I
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® geneticks zatéz
@ zivotni styl
@ koureni
® obezita
® strava
® promiskuita a vétsl pocet sexudlnich partnerd
® predcasné zahajenl sexualniho Zivota
® uZivani antikoncepce, jina hormonalni lécba
@ vék v dobé prvniho porodu
kojenifnekojeni

Podil
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Otazkou ¢. 15 jsme zjiStovali, co si respondenti mysli, Ze ovliviiuje vznik
onkogynekologické onemocnéni. Bylo mozné oznacit vice odpovédi. 90,8% podil vytvarela
odpoveéd’ genetickd zatéz, 88% podil zivotni styl, 72,4% podil koufeni, 68,4% podil
promiskuita a vétsi pocet sexudlnich partnerti, 63,6% podil strava. Dale pak 57,2% podil
obezita, 50% podil uzivani antikoncepce a hormonalni 1écba, 28,8% podil predcasné
zahajeni sexudlniho zivota, 27,6% podil kojeni. Nejmensi podil 18,8 %, utvaiela odpoveéd’

vek v dobé prvniho porodu.
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Otazka ¢.16

Co si myslite, Ze je soucasti bézné gynekologické prohlidky zeny v kazdém véku? (vyberte

jednu nebo vice odpovédi)

Tabulka 16 Soucasti bézné gynekologické preventivni prohlidky Zeny v kazdém véku

MoZnosti odpovédi

@ odbér cytologie (stérbunék z délozniho Lipku)

® vaginalni vySetfeni v zrcadlech a pohmatem

© kolposkopie (pohled na déloZni ¢ipek specialnim mikroskopem)

® vyietieni prsi

® ultrazvukové vySetfeni

® genetické vy3etfeni

® test okultniho krvaceni ve stolici

@ doplriéni anamnézy (informaci o vaSem celkovém zdravotnim stavu)
© odbér krve

Responzi

204
218
109
141
157

33

23
168

Graf 16 Soucasti bézné gynekologické preventivni prohlidky Zeny v kazdém véku

Co si myslite, 7e je soucasti bézné gynekologické prohlidky Zeny v kazdém véku?
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® odbér cytologie (stér bunék z délozniho Cipku)

@ vaginalni vysetfeni v zrcadlech a pohmatem

@ kolposkopie (pohled na déloZni Eipek specialnim mikroskopem)

® yysetfen( prsi

@ ultrazvukové vysetien(

® geneticke vysetieni

® test okultniho krvaceni ve stolici

® doplfiénl anamnézy (informaci o vasem celkovém zdravotnim stavu)
@ odbér krve

Podil
816%
87,2%
43,6 %
56,4 %
62,8 %
132%

9.2%
67,1%

4%
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Cilem otazky ¢. 16 bylo zjistit, co si respondenti mysli, ze je soucasti bézné
gynekologické prohlidky Zeny v kazdém véku. Nejvyssi 87,2% podil predstavovalo
vaginalni vySetieni. Dale pak 81,6% podil odbér cytologie, 67,2% podil doplnéni anamnézy,
62,8% podil ultrazvukové vysetieni, 56,4% podil vysetieni prst, 43,6% podil kolposkopie.
24% podil tvotila opovéd’ odbér krve a 13,2% podil odpoveéd’ genetické vySetteni. Nejmensi
podil, 9,2 %, predstavovala odpovéd’ test okultniho krvaceni ve stolici.
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Otazka ¢.17
Co z uvedeného patii navic k preventivni gynekologické prohlidce u zen ve véku 45 a vice
let? (vyberte jednu odpoved)

Tabulka 17 Informace o vySetreni navic u Zen ve véku 45 a vice let

MoZnosti odpovédi  Responzi  Podi
® mamografické vySetfeni prsou | 216 . 86,4 %
@ screening kolorektalniho karcinomu (vySetfeni okultniho krvaceni ve stolici) | 18 - 72%
“ genetické vySetieni | 10 - 4%
® magneticka rezonance | 6 - 24%

Graf 17 Informace o vysetreni navic u Zen ve véku 45 a vice let

Co z uvedeného patfi navic k preventivni gynekologické prohlidce u Zen ve véku
45 a vice let?

2,4 % \

4%

864

® mamografické vysetfeni prsou @ screening kolorektdIntho karcinormnu (vysetfeni okultniho krvdceni ve stolici)
@ genetické vysetfeni  ® magneticka rezonance

Otazkou ¢.17 jsme se ptali respondentld, co zuvedené nabidky patii navic
k preventivnimu vySetfeni u Zen ve v€ku 45 a vice let. 86,4 % respondentl spravné
odpovédélo, Ze se jednd o mamografické vySetfeni. 7,2% tdzanych uvedlo screening
kolorektalniho karcinomu a 4 % genetické vySetfeni. 2,4 % respondentd vybralo z nabidky

magnetickou rezonanci.
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Otazka ¢. 18

Mate informace o problematice HPV a byl/a jste ockovéan/a vakcinou Cervarix/Silgard?
(HPV je lidsky papilomavirus = faktor vyvolavajici u Zen rakovinu délozniho ¢ipku, u Zen i
muzt kondylomata — genitalni bradavice) (vyberte jednu odpoveéd’)

Tabulka 18 Informace o HPV problematice

MoZnosti odpovedi | Resporel Podil
® ano, vim o co se jednd a jsem otkovan/a ‘ 55 2%
@ ano, vim o co se jednd a nejsem ockovan/a - 138 | 55,2 %
“ otéto problematice nic nevim - 57 | 228%

Graf 18 Informace o HPV problematice

Mate informace o problematice HPV a byl/a jste ockovan/a vakcinou
Cervarix/Silgart/Gardasil? (lidsky papilomavirus = faktor vyvolavajici u Zzen
rakovinu délozniho ¢ipku, u muzd i Zen kondylomata - genitalni bradavice)

L

55,2 %

® ano, vim o co se jedna a jsem ockovan/a ® ano, vim o co sejedna a nejsem ockovan/a
@ o této problematice nic nevim

Otazkou ¢.18 jsme zjisSt'ovali miru informovanosti o HPV a proockovanosti naSeho
vyzkumného souboru proti tomuto viru. 55,2 % respondentii odpovédélo, Ze ma informace
o HPV problematice, ale nejsou o¢kovani. 22,8 % tdzanych nevédélo o HPV problematice
nic. 22 % respondentll bylo znalych této problematiky a proti HPV viru se nechalo oc¢kovat.
Tato otazka byla filtra¢ni a respondenti, kteti nebyli o¢kovani, nebo o problematice HPV nic
neveédéli, presli k otdzce €.19. Znali této problematiky ptesli k otazce ¢€.20.
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Otazka ¢.19
Pokud nejste ockovan/a, jaké jste k tomu mél/a diivody? (vyberte jednu nebo vice odpovédi)

Tabulka 19 Informace o divodech neoc¢kovani proti HPV

Moznosti odpovédi Responzi Podil
# o otkovani jsem nevédél/a 51 213 %
» o otkovani vim, ale pfipada mi zbyteéné 57 30,5 %

muj gynekolog/prakticky ékaf mi tuto moZnost nenabidnul 37 19,8 %
# myslim si, Ze otkovani po zahdjeni sexualniho Zivota nema vyznam 47 251%
# obaval/a jsem se vedlejdich (¢inki a komplikaci po otkovani 51 273%
# ockovani si z finanénich diivodii nemohu dovolit 27 144%

Graf 19 Informace o divodech neoékovani proti HPV

Pokud nejste ockovan/a, jaké jste k tomu mél/a diivody?
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® o otkovani vim, ale pfipada mi zbyteéné
mlj gynekolog/prakticky lékaf mi tuto moZnost nenabidnul
® myslim si, Ze ockovani po zahajeni sexualniho Zivota nema wyznam

® obdvalfa jsem se vedlejsich adinkd a komplikaci po ockovani
® ockovani si z finanénich divodl nemohu dovolit

Podil

Otazkou ¢.19 jsme zjistovali, jaké maji respondenti naseho vyzkumu divody, proc¢
nejsou ockovani proti HPV. Bylo mozZné vybrat vice odpovédi. Na tuto otdzku odpovidalo
celkem 195 respondentl. 30,5% podil tvofila odpoveéd’, ze tdzani o ockovani védéli, ale
pfipadalo jim zbyte¢né. 27,3% podil shodné ptedstavovaly odpovédi, ze respondenti o
ockovani nevédéli a odpoveéd, ze se obavali vedlejsich ucinkd a komplikaci po ockovani.

25,1% podil tvotila odpovéd’ respondentd, ktefi si mysleli, ze je ockovani po zahdjeni
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sexualniho zivota zbytecné. Gynekolog nebo prakticky lékat nenabidl respondentim
oc¢kovani proti HPV v podilu 19,8 %. Ockovani si z finan¢nich diivodii nemohlo dovolit
v podilu 14,4 % tazanych.
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Otazka ¢.20

Nechal/a byste svou dceru a syna ockovat proti HPV infekci? (ockovéni je plné hrazeno
zdravotni pojistovnou pro divky i chlapce ve véku 13-14 let)

Tabulka 20 Ockovani déti proti HPV

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano, nechala bych otkovat pouze dceru 63 252 %
® am, nechala bych ofkovat deeru fsyna 104 O a6%
® nenechala bych své déti ofkovat 83 T

Graf 20 Oc¢kovani déti proti HPV

Nechal/a byste svou dceru a syna ockovat proti HPV infekci? (oCkovani je plné
hrazeno zdravotni pojistovnou pro divky i chlapce ve véku 13-14 let)

< 252 %
/

32%

\
- 4LE%

® ano, nechala bych ockovat pouze deeru

® ano, nechala bych ockovat deeru i syna
@ nenechala bych své déti oékovat

Otazkou ¢€.20 jsme zjiStovali, jaky maji respondenti ndzor na o¢kovani proti HPV a
zdali by nechali oc¢kovat své déti. Z odpovédi vyplynulo, Ze 41 % tazanych by proti HPV

nechalo dceru i syna. 33,2 % respondentil by své déti proti tomuto viru nenechalo ockovat.
25,2 % respondentli by nechalo ockovat pouze svoji dceru.
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Otazka ¢.21
Byla prevenci onkogynekologickych onemocnéni vénovéana i ¢ast vyuky ve vasi Skole?
(samovysSetieni prsu, bezpecny pohlavni Zivot atd.) (vyberte jednu odpovéd’)

Tabulka 21 Prevence onkogynekologickych onemocnéni na Skolach

Moznosti odpovédi Responzi Podil
® ano 89 356 %
® ne 161 644 %

Graf 21 Prevence onkogynekologickych onemocnéni na skolach

Byla prevenci onkogynekologickych onemocnéni vénovana i ¢ast vyuky ve vasi
Skole? (samovySetfeni prsu, bezpelny pohlavni Zivot atd.)

® ano @ ne

Otazka ¢.21 zjisStovala informace ohledné vyuky prevence onkogynekologickych
onemocnéni na Skolach. Nadpoloviéni vétSina respondentd, a to 64,4 % odpovédéla, Ze
zadna vyuka tohoto typu na Skolach neprobihala. 35,6 % tazanych uvedlo, Zze prevenci
onkogynekologickych onemocnéni byla vénovana ¢ast vyuky na Skoléach.
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Otazka ¢.22

Které¢ kroky ke zlepSeni gynekologické prevence byste uvital/a? (vyberte jednu nebo vice

odpovédi)

Tabulka 22 Kroky ke zlepSeni prevence

Moznosti odpovédi
@ pisermna pozvanka na preventivni prohlidku
» samoodbérova sada pro zjisténi rakoviny délozniho ¢ipku, zasilana poStou
vice prostoru pro edukaci ze strany lékafe/porodni asistentky v gynekologické ordinaci (samovy3etfeni prst atd.)
@ objednani na konkrétni ¢as u gynekologa
® edukatni programy na skolach
® plné hrazena vakcina proti HPV pro Zeny i muZe bez omezeni véku

® Jiné? uvedte prosim

Graf 22 Kroky ke zlepSeni prevence

Které kroky ke zlepSeni gynekologicke prevence byste uvital/a?
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® samoodbérova sada pro zjisténi rakoviny délozniho Eipku, zasilana postou
vice prostoru pro edukaci ze strany [ékafe/porodni asistentky v gynekologické erdinaci (samovysetien|
prsdi atd.)

® objednani na konkrétni cas u gynekologa

® edukaéni programy na skolach

® plné hrazena vakcina proti HPV pro Zeny i muZe bez omezeni véku

® |iné? uvedte prosim

Responzi
111
74
130
57
148
83
10

40%
. I I I
0% |

Podil
44.4%
29,6 %

52%
228%
59,2 %
33,1%

4%

Otazkou ¢.22 jsme zjiStovali, jaké kroky ke zlepSeni gynekologické prevence by
respondenti uvitali. Bylo mozné zvolit vice odpovédi a pod odpovédi jiné mohli castnici
vyzkumu napsat sviij vlastni tip ke zlepSeni gynekologické prevence. V podilu 59,2 %
respondenti uvedli, Ze by uvitali edukacni programy na skolach. 52% podil tvotila odpoved,
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ze by respondenti ocenili vice prostoru pro edukaci v prevenci ze strany lékafe a porodni
asistentky. 44,4% podil ¢inila odpovéd’ pisemnd pozvanka na vysetieni. V podilu 33,2% by
tdzani pfivitali pln¢ hrazenou vakcinu proti HPV pro Zeny i muze bez omezeni véku.
V podilu 29,6 % by respondenti piijali ke zlepseni prevence samoodbérovou sadu k HPV
testovani rozesilanou postou. 22,8% podil tvotila odpoveéd’ objednani se na konkrétni Cas ke
gynekologovi. Odpovéd’ jiné vyuzilo 10 respondentdi. V navrzich na zlepSeni gynekologické
prevence bylo ve 3 odpovédich prani zapojit vice komunitni porodni asistentky do péce o
zenu v domécim prostiedi. Ve 2 odpovédich stalo, ze je prevence dostate¢na a neni tieba ji
zlepSovat. 1 respondent si ptal pln¢ hrazené, blize nespecifikované, vakciny pro Zeny po
onkogynekologické 1écbé. 1 respondent by uvital dislednéjsi vysetfeni vajecniku pfi
preventivni gynekologické prohlidce a 1 tazany by chtél vylepsit vyhodnocovani cytologie.
1 respondent by zlepsil informovanost vetejnosti pomoci medializace onkogynekologické
problematiky.
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9 Diskuze — vyhodnoceni cilil prace

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 250 respondentl. Dotazniky byly
vyplnény v plném rozsahu, ¢imz jsme ziskali dostatek informaci k vyhodnoceni
stanovenych cild prace. Otazky ¢€.1-3 charakterizovaly vyzkumny soubor. Dotaznik vyplnilo
200 zen a 50 muzt. Pfevazna vétsina respondentt byla ve véku 18-35 let a bezmala polovina
z nich byla vysokoskolsky vzdélana. Muzi vynechali otazky ¢.4-13, které byly tematicky
ladény pouze pro zeny a odpovidali dal od otdzky ¢.14. To, Ze je onkogynekologicka
problematika aktudlnim tématem dokazuje pravé otdzka ¢.14. V ni 43,2 % respondentil
uvedlo, Ze ma s timto typem onemocnéni zkuSenost z rodiny nebo okruhu pratel, a 4,8 %

naSich respondentil je dokonce samo onkologickym pacientem.

Dil¢im cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda Zeny chodi na pravidelné preventivni
gynekologické prohlidky. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze 63 % respondentek chodi na
preventivni gynekologickou prohlidku 1x roéné a dalSich 20 % respondentek dokonce 2x a
vicekrat ro¢né. Vysledek, ze pfevazna vétSina tazanych Zen chodi na pravidelnou preventivni
gynekologickou prohlidku, nds mile potésil. K podobnému vysledku dospél 1 vyzkum
Orsagové (2018), ktera ve své praci pii vyzkumném vzorku 170 zen dospéla k vysledku, kdy
74,12 % jejich respondentek dochazelo k pravidelné gynekologické prevenci 1x a vicekrat
rocné. Doplnujici otazkou k tomuto dil¢imu cili prace byla otazka ¢. 4, kdy jsme se ptali
v kolika letech respondentky zacaly na gynekologii dochézet. 24 % Zen odpovédélo, Ze
poprvé navstivilo gynekologa ve svych 15 letech. Pfevazna vétsina tdzanych prvni navstévu
gynekologie absolvovala do svych 21 let. Zajimavym doplnénim byla otazka ¢.5 a odpovédi
na dotaz, co bylo prvnim ditvodem Zen k vyhledani gynekologa. 40 % respondentek uvedlo,
7e to byla pravé preventivni prohlidka a v druhé nejcastéjsi odpovédi a podilu 34 % to byl

zajem zZen predepsat antikoncepci.

Dil¢im cilem ¢.2 jsme zjistovali, jaky je postoj laické vefejnosti k HPV
problematice. Otdzkou €.18 jsme zjistili, Ze z celkového poctu 250 respondentii mélo pouze
55 tazanych mélo informace o HPV a bylo ockovanych. 57 respondentii dokonce o HPV
nikdy neslySelo. V nasledujici otdzce jsme se ptali, jaké jsou divody 195 respondentti proto,
ze se nenechali proti HPV ockovat. Dominovala odpovéd, ze jim ockovani piipada zbytecné
a 7ze maji obavy z vedlejSich G¢inkii vakciny. Déle pak to, Ze jim lékat tuto mozZnost ani
nenabidl a presvédceni, Ze je ockovani po zahdjeni sexualniho Zivota zbyte¢né. Cena vakciny
byla piekvapivé az poslednim dlivodem, pro¢ se nenechali nasi respondenti ockovat. Zpé&tné
jsme si uvédomili, Ze by bylo vhodné jako jednu z odpovédi uvést i moznost nejsem
ockovan/a, ale mdm v planu se nechat naockovat. Chlibek (2019) ale uvadi, Ze
z provedenych populac¢nich a metaanalytickych studii vySlo najevo, Ze ocfkovanim
dospélych, kteti jsou sexualné aktivni a s HPV viry se jiz setkali, nebo je jim diagnostikovan
abnormalni cytologicky nalez, Uc¢innost tohoto ofkovani klesd. Z ptedchoziho rozboru

dil¢iho cile €.1 vime, Ze vysoké procento Zen ma zajem o piedepsani antikoncepce pii své
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prvni navstéveé gynekologa. Dle odborné literatury je ucinnost vakciny proti HPV nejvyssi,
pokud se necha ockovat HPV naivni populace pied zahdjenim pohlavniho Zzivota.
(Mladénka, 2018) Bylo by tedy vyhodou ockovat divky a chlapce v ordinaci 1ékate pro déti
a dorost diive, nez si mladé divky dochazi ke gynekologovi piedepisovat antikoncepci po
zahajeni sexudlniho Zivota. Proto jsme se otdzkou ¢.20 ptali nasich respondenti, zda by své
déti proti HPV nechali o¢kovat. Souhlas zakonného zastupce je nutny pro ockovani déti véku
13-14 let, kdy je vakcina zdravotni pojistovnou plné hrazena. Dozveédéli jsme se, ze by 41
% respondentd nechalo oc¢kovat svou dceru 1 syna. 33,2 % respondentti, kteti by své déti
nenechali ockovat, zfejmée reflektuji aktualni trend doby neockovani. 25,2 % tazanych, ktefi
by nechali oCkovat pouze svou dceru, zfejmé nemé informace o prospéSnosti o¢kovani u
chlapct. Z vysledki je patrné, ze by bylo dobré zvysit povédomi o HPV problematice a
prospésnosti ockovani u laické verejnosti.

Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit aktivitu zen a jejich gynekologii v prevenci nadorového
onemocnéni prsu. Saskovd (2016) vsouhrnném &lanku piedlozila vysledky studii
zabyvajicich se efektivitou samovySetfeni prsu. Z vétSiny studii vyplynulo, ze
samovySetieni prsu nevede k Casnéjsi diagnostice nadoru a ani nesnizuje mortalitu na toto
onemocnéni. Zvysuje vSak pocet provedenych mamografickych a ultrazvukovych vySetfeni
a pocet biopsii bez patologického nalezu. Autofi studii se shoduji, Ze jedinou efektivni
metodou vedouci ke snizeni mortality karcinomu prsu je pravidelny mamograficky
screening. Abrahdmova (2019) naopak uvadi, Ze i pres pravidelny mamograficky screening
kazdé 2 roky je nutné v mezidobi provadét samovysetfeni prst a v pripad¢ jakéhokoliv
podezieni na malignitu vyhledat 1¢kaie. Zajimalo nés, jak jsou v tomto sméru erudované
naSe respondentky. 48,5 % tazanych uvedlo, Ze si prsy pfilezitostné samovysettuji. 34,5 %
zen z naseho vyzkumu si naopak prsa nevysetiuje vibec. 29 respondentek spadalo vékovou
kategoriii 45 a vice let do screeningového mamografického programu. 55,2 % z nich
pravidelné na mamograf chodi. Zbytek zen v dané kategorii uvedlo, Ze chodi na mamograf
pouze piilezitostné, coz je znacn¢é neefektivni, nebo se screeningu neucastni vubec.
Zjistovali jsme také aktivitu obvodnich gynekologli v prevenci nddorového onemocnéni
prsu. Pouze 17 % respondentek uvedlo, Ze jim gynekolog prsy vySetfuje pii preventivni
gynekologické prohlidce. Coz se odrazi i v odpovédich na otdzku, odkud Zeny cerpaji
informace o samovysetieni prsii. Primarnim zdrojem informaci pro n¢ nebyl gynekolog nebo
porodni asistentka z ordinace, nybrzZ internet a televize. Vysoké procento Zen, a to 29 %,
uvedlo, Ze tyto informace ani nevyhledava. Piesto se 56,4 % vSech respondentii domniva, ze
vySetfeni prsit je béznou soucdsti pravidelné preventivni gynekologické prohlidky.
Incidence karcinomu prsu svétoveé rapidné stoupd. Odborné svétové studie sice ukazuji, Ze
samovysetfeni prsti neni pfili§ pfinosné, ale my se domnivame, Ze by kazda Zena méla byt

vzdélana v této oblasti a méla by vcas umét rozpoznat patologické odchylky v oblasti prsou.

V dil¢im cili €.4 jsme zjistovali, jestli byla onkogynekologické prevenci vénovana i
¢ast vyuky na Skolach respondentti. Pouze 35,6 % respondentl uvedlo, Ze se ve Skole této
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problematice vénovali. Celych 64,4 % tazanych odpovédélo, ze se onkogynekologické
prevenci ve skole nevénovali. VétSina respondentii vSak spravné identifikovala vyznamné
rizikové faktory ovlivitujici vznik onkologickych onemocnéni. Pro porovnani zkusenosti
s vyukou této problematiky na Skolach jsme si z onkogynekologickych onemocnéni vybrali
opét otazku HPV a rakoviny délozniho ¢ipku. Toto téma by mélo byt Gizce spjato prave se
Skolou povinnymi détmi, protoze ve véku 13-14 let dochézeji k ockovani proti HPV, zac¢inaji
sexualné zit a poprvé zkousi i navykové latky. Vagnerova se ve své diplomové praci z roku
2019 zabyvala rakovinou délozniho ¢ipku a moznostech prevence, a jejiho vyzkumu se
zucastnilo celkem 345 respondentek ve véku 15-25 let. Tato prace byla vybrana zdmérné, a
to proto, Ze tyto respondentky na rozdil od mych respondentii, prevazné stale chodi do skoly,
a v€kem jiz spadaly do zavedeného systému placené vakcinace proti HPV a oc¢ekavalo by
se, ze jsou v této oblasti vice vzdélané. Ve vyzkumu Vagneroveé (2019) odpovédélo dokonce
veEtsi procento, a to 75 % respondentek, ze se HPV problematice ve Skole nevénovali, a
ucitele jako edukatora v této oblasti uvedlo jen 7 % tazanych. Pouze 16 % respondentek
veédelo, Ze je rakovina délozniho ¢ipku zptisobena HPV a celych 73 % respondentek neznalo
moznosti screeningu rakoviny délozniho hrdla. Z obou vyzkum je tedy patrné, ze je nutné
vzdélavat zaky na Skoldch v tématu onkogynekologické prevence. 59,2 % naSich
respondentl by uvitalo vice edukacnich programti na Skoldch v ramci zlepSeni prevence
téchto onemocnéni. Domnivame se, ze pokud neni rodina schopna své déti v této oblasti
poucit, méla by zakladni informace détem piedat Skola. Minimaln¢ je poucit o duleZzitosti
pravidelné preventivni prohlidky, a to nejen gynekologické.

Dil¢im cilem ¢.5 jsme chtéli zjistit, jaké kroky ke =zlepSeni prevence
onkogynekologickych onemocnéni by laickéd vefejnost uvitala. Nejvyssi podil z odpoveédi
ziskalo pravé prani vénovat vice pozornosti onkogynekologickym onemocnénim v
edukacnich programech na skolach. Respondenti by si také ptali, aby lékat nebo porodni
asistentka v ordinaci vénovali vice prostoru edukaci naptiklad v samovysetieni prsu. Tieti
nejcastéjsi odpoveéd byla pisemna pozvanka na preventivni prohlidku. Projekt adresného
zvani obCanl do preventivnich programi jiz funguje od roku 2014, a to konkrétné na
screening karcinomu prsu, délozniho ¢ipku a kolorekta. Pozvanky chodi ale jen tém lidem,
kteti se screeningu dlouhodobé¢ netcastni, a pokud se k 1ékati nedostavi na prvni pozvani,
jsou obesilani opakované. Z vyhodnoceni tohoto projektu zlet 2014-2017, kdy bylo
rozeslano 6 milionl pozvanek, vyslo najevo, ze velmi vysoké procento lidi k vySetfeni stale
nedochézi. Byla také zjist€éna neochota ob¢anii tcastnit se screeningu opakované, naptiklad
po negativnim vysledku ptedeslého testovani. (Ngo, 2019) V tomto projektu je urcité
zapotiebi pokraCovat dal a motivovat vefejnost v G€asti. Respondenti naSeho vyzkumu by
pisemnou pozvanku uvitali i na béZnou preventivni prohlidku.

Vysoké procento respondentll z odpovédi vybralo i pln€ hrazené vakciny proti HPV
pro Zeny i muZze bez omezeni v€ku jako moznost ke zlepSeni prevence vzniku

onkogynekologickych onemocnéni. PIn¢ hrazené o¢kovani pro divky ve véku 13-14 let bylo
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zavedeno v Ceské republice v roce 2012 a pro chlapce v roce 2018. Pouze 22 % nasich
respondentl bylo ockovano vakcinou proti HPV, a proto ziejmé ve vysoké miie pro tuto
moznost hlasovali. Presto, ze je vakcinace nejefektivnéjsi v HPV naivni populaci,
z o¢kovani mize dle Mladénky (2019) profitovat kazda zena.

Dalsi zadanou moznosti ke =zlepSeni onkogynekologické prevence byla
samoodbérova sada ke zjisténi ptitomnosti HPV. Domnivame se, Ze o této metod¢ Zeny ¢asto
ani nevédi, proto ziejmé dostala tato odpovéd mensi procento hlast. Pilotni studie pro
vyuziti samoodbérové sady v Ceské republice piedstavila zajimavé vysledky. Vyslo najevo,
7ze samoodbér cervikovagindlniho stéru umozZiuje ziskat validni vysledky HPV
genotypizace. Utastnice navic tuto metodu velmi dobfe piijaly a samoodbér bezproblémové
zvladly v doméacich podminkach. Tato metoda by mohla vyrazné ptispét k zachytu casnych
stadii cervikalniho karcinomu. Cilovou skupinou by pak byly ty Zeny, které¢ se neti€astni
screeningu a nereaguji na pisemné pozvanky. (Ondryéasova, 2015) Otazkou zlstava, zdali by
je 1 tento krok k ucasti presvédcil.

Dlouha cekaci doba na vySetfeni v ordinaci gynekologa je znamym faktem.
Respondenti by si tak ptali zkratit ¢ekaci dobu a mit moZnost objednani se na konkrétni Cas.

Dil¢im cilem &. 6 jsme zjiStovali, jak jsou muZzi znali v oblasti gynekologické
prevence. V dotazniku jsme vyfiltrovali z otazky na pohlavi pouze odpovédi muzi.
V otézce, kdy respondenti vybirali rizikové faktory ovliviiujici vznik onkogynekologického
onemocnéni, muzi spravné zaskrtli vSeobecn¢ znamé faktory jako genetickou zatéz, koutenti,
nebo obezitu. AvSak odpovéd predcasné zahajeni sexualniho zivota, vék v dobé prvniho
porodu a kojeni/nekojeni z vybéru oznacila jen hrstka dotazovanych. V otazce na soucasti
béZzné preventivni gynekologické prohlidky muzi neprokézali ptili§ mnoho znalosti. 32 %
znich si myslelo, ze je soucasti bézné preventivni prohlidky screening kolorektalniho
karcinomu, 44 % muzi oznacilo odbér krve, 26 % dokonce genetické vySetfeni. Odbér
cytologie a vysetieni prsii ozna¢ilo 50 % muzi. Zeny starsi 45 let by 66 % muzii poslalo na
mamograf, 14 % na screening kolorektalniho karcinomu, 12 % na genetické vySetfeni a 8 %
muzli se domnivalo, Ze je spravnou odpovédi magnetickd rezonance. 68 % muZii nic
nevédélo o HPV problematice, 30 % védelo, o co se jednd, ale nebyli o¢kovani, a pouze 1
muz ze vSech dotazovanych byl oCkovan. Podilem 64 % muZzi nevédélo, Ze existuje
ockovani proti HPV, ale 52 % muz( by nechalo ockovat své déti obou pohlavi. Proti
ockovani bylo pouze 14 % muzi. 82 % muzi uvedlo, Ze onkogynekologické prevenci se ve
Skole nevénovali, coz je z odpovédi patrné. Muzi by vramci zlepSeni prevence
onkogynekologickych onemocnéni nejvice uvitali pozvanky k preventivnim prohlidkam,
vice edukace ve Skolach a ordinacich 1ékati. Domnivame se, Ze by 1 muZi méli mit zékladni

znalosti z oblasti gynekologie, jakoZto béZné soucésti péce o zdravi jejich partnerek.
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Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit postoj laické vefejnosti
k preventivnim gynekologickym prohlidkdm a screeningovym programim. Vybornou
zpravou je, ze zcelkového poctu 200 respondentek jich 83 % chodi kazdorocné na
pravidelné preventivni gynekologické prohlidky. Z toho tedy usuzujeme, Ze se ucastni i
screeningu karcinomu délozniho hrdla. Proockovanost nasich respondentti proti HPV vsak
veékem respondentt a tim, Ze v roce 2012 preséhli vékovou hranici 13-14 let a vakcina jim
tak nebyla pln¢ hrazena. Oc¢kovani je nejspolehlivéjsi metodou primarni prevence rakoviny
délozniho hrdla, presto 33,2 % respondentti uvedlo, Ze by své déti nenechalo proti HPV
ockovat. Z otazek cilenych na prevenci karcinomu prsu jsme byli pfekvapeni zejména
z laxniho pfistupu obvodnich gynekologl 1 nasich respondentek k této zalezZitosti. VEkoveé
byly nase respondentky pievazné mladsi 45 let a vétSina jich nespadala do kategorie, kdy se
ma dochézet k mamografickému screeningu. Avsak procento Zen, které maji rakovinu prsu
pied 45. rokem véku neni zanedbatelné. Cekali jsme proto vétsi zdjem gynekologt vzdélavat
své pacientky v této oblasti, a vétSi zdjem Zen o preventivni kontroly svych prsou, at’ uz
samovysSetfenim, nebo vySetfenim od gynekologa. Pravidelného mamografického
screeningu se ucastni 55,2 % naSich respondentek ve véku 45 a vice let. Bylo by dobré

motivovat 1 druhou polovinu Zen v Gi€asti na tomto screeningovém programu.
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10 Doporuéeni a navrhy vyplyvajici z vyzkumného Setreni

prosazovat vyuku reprodukéniho zdravi a onkogynekologické prevence na Skolach a
nezdrahat se ptizvat k vyuce specialistu, napriklad 1é¢kaie nebo porodni asistentku
tematicky ladéné edukace ze strany gynekologa a porodni asistentky v ramci
preventivni gynekologické prohlidky

1épe informovat rodi¢e o vyhodach ockovani proti HPV v ordinacich praktickych
1¢kait pro déti a dorost

zajistit vhodné tisténé materialy pro ucastniky edukacnich programu

medializovat problematiku onkogynekologickych onemocnéni a popularizovat
kampan¢ zamétujici se na prevenci téchto onemocnéni

zvazit vyuziti samoodbérové soupravy a molekularni diagnostiky HPV infekce pro
screening karcinomu déloZniho ¢ipku

zlepsit systém zvani obcanu k preventivnim prohlidkdm, za vyuZziti modernich
technologii (vzdé€lavaci aplikace obsahujici védecky podlozené informace k dané
problematice, seznam kontaktd na odborniky a pfipominajici ¢as preventivni

prohlidky nebo samovySetieni)
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11 Zaveér

Onkogynekologickd onemocnéni jsou velmi aktuadlnim tématem. Presto neni
prevenci v této oblasti vénovano tolik pozornosti, kolik by bylo tfeba. I v dnesni spole¢nosti
je toto téma znatné tabuizované. Uvodni teoretickd ¢ast této bakalaiské prace popisuje
zakladni informace z oblasti onkogynekologie, jako rizikové faktory vzniku nédorového
onemocnéni, diagnostiku a vySetfovaci metody, moznosti 1é¢by a epidemiologickd data
jednotlivych gynekologickych nadort. Dalsi ¢ast prace se zabyva primarni, sekundarni,
terciarni a kvarterni prevenci onkogynekologickych onemocnéni. Posledni tsek teoretické
Casti této prace se vénuje Uloze porodni asistentky v oblasti prevence a péce o Zenu
s onkogynekologickou diagnozou.

Praktickd cast analyzuje a interpretuje vysledky vyzkumu zaméteného na
informovanost laické vefejnosti v otdzce onkogynekologické prevence. Ke splnéni cili
prace jsme zvolili kvantitativni dotaznikovou metodu, kdy jsme dotaznik Sifili pomoci
socialnich siti a =ziskali tak 250 kompletné vyplnénych dotaznikii k hodnoceni.
Respondentky naseho vyzkumu ptrevazné pravidelné dochdzeji k béznym preventivnim
gynekologickym prohlidkam. Ptili§ mnoho pozornosti ale nevénuji prevenci karcinomu prsu
jak zeny, tak jejich oSetiujici Iékafi. Znalosti muzl z oblasti gynekologické prevence jsou
slabsi a bylo by dobré zlepsit troven jejich védomosti. Celkové z vyzkumu vyplynulo, Ze
je nutné zvysit povédomi populace o onkogynekologickych onemocnénich, klast diraz na
dualezitost Gcasti Zen ve screeningovych programech a Sifit osvétu o ockovani proti HPV.
Sami respondenti naSeho vyzkumu by také wuvitali urCité kroky ke zlepSeni
onkogynekologické prevence. Zajem by byl primarn€ o vzd€lavaci programy na Skolach, o
vice prostoru pro edukaci v ordinaci obvodniho gynekologa a pisemné pozvanky
k preventivnim prohlidkdm. Roli edukatora v oblasti prevence onkogynekologickych

onemocnéni by mohla zastat erudovana porodni asistentka.

Pti vypracovavani bakalafské prace jsem se zamyslela nad tim, jak bych i ja& mohla
prispét k zajisténi vys§i Urovné informovanosti laické vefejnosti v oblasti prevence
onkogynekologickych onemocnéni. Pfipojila jsem se proto k neziskové organizaci Loono.
Ta potada vzdélavaci workshopy, pfedndsky pro vetejnost, Skoly i firmy a vyviji dalsi
aktivity nejen v oblasti prevence onkogynekologickych onemocnéni. Edukétory jsou prave
studenti 1ékarskych fakult a mladi Iékati. Loono aktudlné organizuje tfi kampané: Prsakoule,
ktera se vénuje prevenci onkologickych onemocnéni, kampaii Zijes srdcem cili na prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni, a nejnovéjsi kampan Doledobry se zamétuje na zdravy
reprodukéni systém. Zastitu nad organizaci prevzala 1. 1ékaiské fakulta Univerzity Karlovy
a odborny obsah garantuji lékafi z oborli gynekologie, urologie, kardiologie nebo
praktického lékarstvi. V priibéhu 6 let Loono vySkolilo na svych akcich vice nez 80 000 lidi
a 47 z nich si diky tomu odhalilo rakovinu v¢as. V Loono véfime, Ze bychom nase pacienty
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m¢éli nejenom 1€Cit, ale i vést k prevenci. Jsem rada, ze jsem soucasti tohoto poslani a mizu

prakticky vyuzit i noveé nabité poznatky z mé bakalaiské prace.
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Prilohy

11.1 Priloha A — Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Miroslava Mrazova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru porodni asistentka na 1.

1ékatské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze.

Rada bych vas poprosila o par minut ¢asu na vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na

téma ,,Prevence onkogynekologickych onemocnéni z pohledu laické vetejnosti‘.

Dotaznik je zcela anonymni, uréeny pro Zeny 1 muze. Vyslednad data budou pouzita pouze

v ramci této bakalarske prace.

Pfedem dékuji za vas Cas a odpovédi.

1)

4)

5)

Kolik vam je let?
Méné nez 18
18-25

26-35

36-45

46-55

56 a vice

Jaké je vaSe dosavadni nejvyssi dosaZené vzdélani?
Zakladni

Stredoskolské s maturitou

Stredoskolské s vyucenim

Vyssi odborné

Vysokoskolské

Jste:
Zena
Muz

V kolika letech jste zacala pravidelné dochazet do gynekologické ambulance?
(pokud jste u gynekologa jesté nebyla, napiste 0)
Vypsat ¢islovkou

Co vas poprvé privedlo do gynekologické ambulance?
Preventivni prohlidka

Predepsani antikoncepce
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e Zdravotni obtize

e Potvrzeni téhotenstvi

6) Jak casto navstévujete svého gynekologa?
e Ixrocné

e 2x aroéné a Castéji

e M:én¢ Casto jak 1x rocné

e Nechodim ke gynekologovi

7) Pokud nenavStévujete gynekologa pravidelné 1x rocné, jaké k tomu mate
diivody? (moZnost vice odpovédi)

e Bojim se bolestivého vySetieni

e Mam obavu z toho, Ze mi zjisti néjaké onemocnéni

e Dlouhd objednaci lhita a dlouhé ¢ekani na vySetieni

e Nemam zijem a Cas

8) Jakym zpisobem vas vas gynekolog vyzyva k preventivni prohlidce?
e Slovné pii navstéve ordinace

e Telefonicky/sms

e Pisemnou pozvankou

e Nevyzyva me vibec

¢ Objednavam se sama

9) Co je soudasti preventivni gynekologické prohlidky u vaseho gynekologa?
(moZznost vice odpovédi)

e (Odbér cytologie (stér bunck z délozniho Cipku)

e Vaginalni vySetieni v zrcadlech a pohmatem

e Kolposkopie (pohled na délozni ¢ipek specialnim mikroskopem)

e Vysetieni prsi

e Ultrazvukové vySetieni

e Genetické vySetfeni

e Test okultniho krvéaceni ve stolici

¢ Doplnéni anamnézy (informaci o vaSem celkovém zdravi)

e Odbér krve

10) Provadite samovySetieni prsi? Jak ¢asto a jakym zpisobem prsa vySetiujete?
e Ano, pravideln¢ kazdy mésic
e Ano, ale pouze ptileZitostné, kdyz si vzpomenu
e VysSetfeni mi provadi gynekolog 1x rocné
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Pravideln¢ chodim na mamografické vySetieni
Hradim si sama ultrazvukové vysetieni prsi

Prsa si nevysetiuji

11) Odkud cerpate informace, jak prsa samovyset¥it?

Gynekolog

Porodni asistentka/sestra v ordinaci
Skola

Internet/televize

Knihy/Casopisy

Rodina/ptatelé

Nevyhledavam tyto informace

12) Ukastnite se screeningového programu rakoviny prsu(mamograf)? (odpovézte,

pokud spadate do této kategorie 45 a vice let)
Ano, chodim na mamograf pravidelné
Ano obcas chodim na mamograf, ale ne v doporucenych intervalech

Nechodim na mamograf

13) Jste spokojena s vasim gynekologem a s mnoZstvim a kvalitou informaci, které

vam poskytuje?
Ano, vzdy se mi maximaln¢ vénuje a z ordinace odchazim pln¢ informovana
Ano, ale ohledn¢ kvality pée mam urcité pochybnosti

Ne, nejsem spokojena

14) Mite osobni zkuSenost s onkogynekologickym onemocnénim? (rakovina prsu,

délozniho ¢ipku, vajecniki, délohy — endometria atd.)
Ano, sdm/sama jsem pacientem

Ano, z rodiny nebo okruhu ptatel

Ne

15) Vyberte z uvedeného vSe, co miiZe ovlivnit vznik onkogynekologického

onemocnéni? (moZnost vice odpovédi)
Geneticka zatéz
Zivotni styl
Koufteni
Obezita
Strava
Promiskuita a vétsi pocet sexudlnich partnerti
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Pred¢asné zahajeni sexudlniho Zivota
Uzivéni antikoncepce, jind hormonalni 1é¢ba
Vék v dobé prvniho porodu

Kojeni/nekojeni

16) Co si myslite, Ze je soucasti béZzné gynekologické prohlidky Zeny v kazdém

véku? (moZnost vice odpovédi)

Odbér cytologie (stér bunék z d€lozniho ¢ipku)

Vaginalni vySetfeni v zrcadlech a pohmatem

Kolposkopie (pohled na délozni ¢ipek specialnim mikroskopem)
VySetteni prst

Ultrazvukové vysetteni

Genetické vySetteni

Test okultniho krvaceni ve stolici

Doplnéni anamnézy (informaci o vaSem celkovém zdravotnim stavu)
Odbér krve

17) Co z uvedeného patri navic k preventivni prohlidce u Zen ve véku 45 a vice let?

Mamografické vySetteni prsou
Screening kolorektalniho karcinomu (vysetteni okultniho krvéaceni ve stolici)
Genetické vysetteni

Magneticka rezonance

18) Miate informace o problematice HPV a byl/a jste ofkovan/a vakcinou

Cervarix/Silgart/Gardasil? (lidsky papilomavirus - faktor vyvolavajici
rakovinu déloZniho ¢ipku, u muzi i Zen kondylomata — genitalni bradavice)
Ano, vim o co se jedna a jsem oCkovan/a

Ano, vim o co se jednd a nejsem ockovan/a

O této problematice nic nevim

19) Pokud nejste ofkovan/a, jaké jste k tomu mél/a divody? (moZnost vice

odpovédi)

Ockovani jsem nevédél/a

Ockovani vim, ale pfipadd mi zbyte¢né

Muj gynekolog/prakticky 1ékatr mi tuto moznost nenabidl

Myslim si, Ze o¢kovani po zahajeni sexualniho Zivota nemé vyznam
Obéval/a jsem se vedlejSich t€inkt a komplikaci po o¢kovani

Oc¢kovani si z finanénich ddvodu nemohu dovolit
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20) Nechal/a byste svou dceru a syna ofkovat proti HPV infekci? (ofkovani je
hrazeno zdravotni pojiStovnou pro divky i chlapce ve véku 13-14 let)

e Ano, nechala bych ockovat pouze dceru

e Ano, nechala bych ockovat dceru i syna

e Nenechala bych své déti ockovat

21) Byla prevenci onkogynekologickych onemocnéni vénovana i ¢ast vyuky ve vasi
Skole? (samovySetieni prsu, bezpecny pohlavni Zivot atd.)

e Ano

e Ne

22) Které kroky, ke zlepSeni gynekologické prevence, byste uvitala? (moZnost vice
odpovédi)

e Pisemnda pozvanka na preventivni prohlidku

e Samoodbérova sada pro zjisténi rakoviny délozniho ¢ipku, zasilana postou

e Vice prostoru pro edukaci ze strany lékafe/porodni asistentky v gynekologické
ordinaci (samovysetfeni prsu atd.)

e Objednani na konkrétni ¢as u gynekologa

e Edukacni programy na Skolach

e PIn¢ hrazena vakcina proti HPV pro Zeny 1 muze bez omezeni véku

e Jiné, uved'te prosim
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Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védoma, ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zptistupnéné zadvérecné prace nemohou byt pouzity k vydelecnym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byla jsem seznamena se skuteCnosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Prijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(hilkovym totoZnosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace

(napr. OP,
cestovni pas)
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