1 UVOD

Gynekologické zhoubné nadory jsou vdnesni dobé& nejCastéjSim nadorovym
onemocnénim u zen. V pfipad€, ze jsou zachyceny vcas, je vysoka pravdépodobnost tspésné
1écby. Gynekologickym nadorim Ize Gispésné predchazet nebo je zachytit ve stadiu, kdy 1écba
neni tak naro¢na. Ktomu je vSak potieba, aby zeny znaly zasady primarni prevence a
nezapominaly na pravidelné preventivni prohlidky u svych gynekologu.

Primarni prevenci a dikladnymi prohlidkami u gynekologa lze predchazet predevsim
nadorovému onemocnéni Cipku délozniho. Bohuzel Zeny dostatecné neznaji preventivni
opatfeni proti tomuto onemocnéni, protoze neni dostatek zdroji odkud by tyto informace
cerpaly. Gynekolog a zdravotni sestra nemaji vzdy tolik Casu, aby si s klientkou v jejich
ambulanci o této problematice povidali. Cas si udélaji az pro klientku nemocnou, kdyz uz je
mnohdy pozd€. A jsou zeny, které se sami zeptat stydi nebo si mysli, ze se jich toto
onemocnéni netyka.

V dne$nim premedializovaném svét€é plném reklamy, utocici na krasu Zzeny a
nabizejici jen krémy proti vraskam, na zpevnéni prsou, pilulky na hubnuti apod., se zapomina
na zdravi zeny. Reklamy jsou sice plné nabidek 1€kl a vitaminG rliznych farmaceutickych
firem, ale o jednoduché prevenci proti nadorovému onemocnéni se nemluvi nikde.

Toto téma je pomérné dosti diskutovanym problémem posledni doby, ale jen mezi
odborniky. K vefejnosti se laikem pochopitelné informace o prevenci nadorového
onemocnéni ¢ipku délozniho dostanou opravdu jen malo.

Problematiku prevence nadorového onemocnéni Cipku délozniho jsem si vybrala jako
téma své zavéreCné bakalarské prace pro jeji aktualnost, a také proto, ze je podle mého
nazoru nedostatecné prezentovana verejnosti. Svou praci a prizkumem, ktery jsem realizovala
v gynekologickych ambulancich v mém rodném mésté Hranicich (na Morave), jsem chtéla
zjistit informovanost zen o preventivnich prohlidkach, pfistup k nim a jejich znalosti o
primarni prevenci a nadorovém onemocnéni Cipku délozniho. Také meé zajimal pohled
respondentek na medializaci tohoto problému a dostatecnost informacnich zdrojt.

Zpracovani této prace mé velmi obohatilo o nové poznatky a upevnilo mij pohled na
tuto problematiku. Bohuzel jsem dosla k zavérim jez nejsou nijak pfiznivé a je potieba, aby
se otazka tohoto onemocnéni a jeho prevence vice dostala k verejnosti. Doufam, ze 1 ja jsem
diky své dotaznikové akci v gynekologickych ambulancich prispéla k osvété zen o tomto

tématu, nebo je alesponi pfiméla k hledani vice informaci. Téma nadorového onemocnéni



¢ipku délozniho je pro mé velmi zajimavé a dilezité nejen z diivodi, ze bych rada nasla své
uplatnéni na gynekologickém pracovisti a dal Sifila osvétu zen o prevenci, ale 1 proto, ze jsem
se diky novym poznatkim mohla 1épe zamyslet nad pfistupem ke zdravi mé samotné, celé mé
rodiny a znamych. Nikde neni psano, ze se pravé me a mych blizkych toto nebo jakékoliv jiné
nadorové onemocnéni netyka. Neni dobré se trapit tim, zda se objevi €i ne, ale rozumny
zpusob péCe o své zdravi a dodrzovani prevence je velmi jednoduchy zpusob jak nadorim

predchazet.



2 CiL PRACE A HYPOTEZY

Cilem mé bakalarské prace je zjistit jaké je povédomi zen o prevenci nadorového

onemocnéni Cipku délozniho a do jaké miry jsou informovany svymi gynekology.

2.1 Hypotézy

1)

2)

3)

Myslim si, ze povédomi o prevenci nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho je u

zen rozdilné podle véku.

Domnivam se, ze v ambulanci soukromého gynekologa je Zenam poskytovano

vice informaci a preventivni péce.

Domnivam se, ze zeny ziskavaji informace o problematice prevence nadorového
onemocnéni ¢ipku délozniho vice z médii a letakt nez od svého gynekologa nebo

zdravotni sestry.



3 CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

Zhoubna nadorova onemocnéni patii mezi zavazné zdravotni a spoleCenské problémy
viech vyspélych zemi svéta, tedy i Ceské republiky. Zhoubné nadory (dale ZN) jsou druhou
necast&jsi pii¢inou umrti obyvatelstva jiz od 30. let 20. stoleti v Cechach a od 40. let na
Moravg; fadi se hned za nemoci ob&hové soustavy. (Havrankova, 2001)

Frekvence vyskytu nadorovych onemocnéni je obrazem zivotni Grovné€, zpusobu
zivota, zdravotniho uvédoméni obyvatelstva a kvality zdravotni péCe. Situace ve vyskytu
zhoubnych nadort gynekologické oblasti v Ceské republice neni vibec piizniva. Vzrista
pocet zhoubnych nadort délozniho téla a vajeCnikt. Incidence karcinomu dé€lozniho Cipku (
Dg C 53) 19 zen na 100 000 obyvatel (19,2 vroce 2003) stavi Ceskou republiku na
nelichotivé umisténi v celosvétovém hodnoceni. Incidence je zhruba o 50% wvySS§i nez
v evropskych zemich (nejniz§i napt. Finsko 5,7 a Izrael 6,4). Mortalita je 7,6/100 000 Zen, coz
predstavuje umrti pfiblizné 398 Zen ro¢né. Nadory zevnich rodidel a dé&lozniho Cipku jsou
pfitom pro v€asny zachyt jiz prednadorovych zmén nejméné diagnosticky naro¢nou oblasti
pro neinvazivni detekci zmén. Jsou dobfe pfistupné zrakové kontrole kolposkopickému i
cytologickému vySetieni. (Dérr, 2005; UZIS, 2006)

Dnes velmi diskutovanou otazkou je, kde tato vysetieni provadét. Velkym tspéchem
bylo vytvofeni tzv. dvojstupiiového systému prevence. Prvni stupeni pfedstavuji terénni
gynekologové, ktefi vyhledavaji pfedrakovinné stavy ¢i zanétlivé zmény na déloznim Cipku.
Pusobi tedy jako filtr. Druhym stupném je Centrum onkologické prevence (COP) s vysoce
erudovanymi specialisty, ktefi rozhodnou o nutnosti 1écby, jejim provedeni, a nasledném
sledovani. Po oSetfeni a nasledné dispenzarizaci predaji pacientku opét do prvého stupné.
Jedno z prvnich Center onkologické prevence pracuje na Gynekologicko-porodnické klinice
3.Lékatské fakulte¢ Univerzity Karlovy v Praze jiz od roku 1968. Tento dvoustupniovy systém
prevence vSak byl po reformé zdravotnictvi Castené naruSen neochotou soukromych
gynekologli odeslat svou pacientku na jiné pracovisté (z obavy, Ze ji ztrati). Proto radéji
rozhoduji o 1é¢bé sami, 1 kdyz k tomu Casto nejsou dostatecné erudovani. Tim lze Castecné
vysvétlit soucasny stav incidence Ca cervicis uteri. (Havrankova, 2001)

Bohuzel i pfes to, ze CeSti gynekologové umi a maji moznost prevenci provadét,
zéchytnost gynekologickych zhoubnych nadort v Ceské republice neklesa. V zemich
Evropské unie (EU), kde prevenci disledné provadé€ji, zaznamenavaji incidenci ZN Cipku

délozniho kolem 10,5 zen na 100 000 obyvatel za 1 rok. Pfi¢inu tohoto rozdilu je tfeba hledat



v hlavnim nedostatku prevence — malém zajmu zen o preventivni vySetfeni plynouci z jejich
neznalosti a neinformovanosti. Znalosti zen o prevenci zhoubnych nadort jsou u nas velmi
Spatné. Vinu na tomto stavu ma jisté zdravotni politika, absence medidlnich osvétovych
celoplosnych programi, ale i nedostatecna péCe zdravotnikd v této oblasti. Nedodrzovani
dvoustupriového systému prevence a nedostatecna dispenzarizace jsou dalS$im dualezitymi

fakty, které vedou k zanedbavani prevence. (Havrankova, 2001)

3.1 Anatomie ¢ipku délozniho (hrdlo délozni, cervix uteri, collum uteri)

Hrdlo dé€lozni predstavuje zGzenou dolni cast délohy valcovitého tvaru. Prirtsta k
nému pochva. Horni ¢ast délozniho krcku (portio supravaginalis) lezi pod poSevnim Uponem,
dolni konicka ¢ast krcku lezi pod uponem pochvy a vy€niva do pochvy (portio vaginalis).
Této Casti se, spiSe medicinskym slangem, fika Cipek délozni. (Citterbart, 2001)

Cipek je dlouhy asi 1cm. Na vrcholu délozniho &ipku se otevira zevni branka dé&lozni
(ostium uteri). U nulipar m4 branka kruhovity tvar, u multipar ma tvar pficné rozeklané
Stérbiny, takze je zfetelné ohraniCena zepfedu a zezadu (latium anterius et posterius). Povrch
délozniho ¢ipku je kryty d€lozni sliznici. ( Rozto€il, 2001)

Dé€lozni hrdlo mé dva druhy epitelu: kanal hrdla vystyla endocervix (cylindrickych
hlenotvornych buné€k uspofadanych v bohaté lenéné fasy, mezi nimiz jsou prostory - krypty,
nazyvané ne zcela spravné ,zlazky*). Cast hrdla obracena k pochvé ma povrchovou sliznici
(ectocervix) se stejnou vystelkou jako pochva, tedy s epitelem vrstevnatym dlazdicovym.
Hranice téchto dvou epitelt je za klidového i estrogenizovaného obdobi Zivota zeny v misté
zevni branky, u novorozence a v puberté se doasné posouva az na zevni plochu Cipku, ¢im

vznika tzv. fyziologicka ektropie. (Citterbart, 2001)



3.2 Rizikové faktory

Epidemiologické studie identifikovaly fadu rizikovych faktort, které se mohou podilet na
vzniku prekancer6z a invazivnich karcinomech. Zaroven tyto studie vedly k zavéru, ze
prekancerozy deélozniho Cipku mizeme oznalit jako sexualné€ prenosna onemocnéni. To
podpofily 1 studie fadovych sester zijicich vcelibatu, u kterych nebyly prokazany
prekancer6zy ani spinocelularni karcinomy. Dnes za nejvyznamné$§i rizikové faktory
povazujeme infekci rizikovym typem onkogennich kment lidského papilomaviru (HPV)
prenaSenou pohlavnim stykem, stav imunitniho systému, a koufeni. (Citterbart, 2001)

Dale pak jsou rizikovymi faktory - zahdjeni sexudlniho zivota pred 15.rokem veéku,

vysoky pocet sexualnich partnert, Casné prvni té€hotenstvi, multiparita (vice porodl) a

nepouzivani bariérovych antikoncepénich metod. (Cepicky, 2003)

Prehled rizikovych faktoru:
etiologicky faktor. Tato infekce je pfitomna podle literarnich udaji az ve 44 % u
zavaznych dysplazii, u 77 % pfipada carcinoma in situ a 85 % pfipadd invazivniho
dlazdicobuné&cného karcinomu. (Kalabova, 2003)

V soucasnosti je znamo vice nez sto typu téchto vird, které délime do dvou
skupin: s nizkym rizikem (low risk HPV) a s vysokym rizikem (high risk HPV). Nizce
rizikové typy (typ 6, 11 aj.) nalézame piedev§im v benignich lézich, napf.
kondylomatech zenského genitalu. Vysoce rizikové typy HPV (pfedevsim 16, 18, 31,
33) obsahuje vétsina prekancerdz a karcinomut délozniho hrdla, pochvy a vulvy (HPV
pozitivni 1éze vznikaji multifokaln€, mohou tedy postihnout vice etazi dolniho
genitalu). (KotrSova, 2003)

Nicméné je jisté, ze HPV samy o sob& nador nevyvoléavaji: vyplyva to uz
z nepomeru mezi velmi Castym vyskytem HPV infekci a relativné vzacnym vyskytem
karcinomu ¢ipku. Z tlohy nezbytného kofaktoru jsou podezirany chlamydiové
infekce, velky pocet porodi, kuractvi a peroralni kontraceptiva.

( Medicina, 2002)
b) Stav imunitniho systému — imunodeprese. Jsou vyznamné zejména defekty bunééné
stény imunity. Modelem je infekce HIV a imunosupresni 1écba jinych chorob.

(KotrSova, 2003)
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Koureni - zeny kufacky trpi Castéji rakovinou délozniho Cipku, coz prokazuji studie
standardizujici ostatni dominantni rizikové faktory tohoto onemocnéni (pocet
sexualnich partnera a infekce vyvolané HPV). Ve 30 % prispiva koufeni k umrtnosti
na toto onemocnéni a 1,7x vice jsou kufaCky ohrozeny umrtnosti na rakovinu
délozniho ¢ipku nez nekuracky. (Hruba, 2002)

Bylo prokézano, ze nikotin se selektivné koncentruje v cervikalni tkani a jeho
koncentrace v mukoznim sekretu dosahuji hodnot az 1000 ng/ml( ve srovnani s 15-50
ng/ml v krevnim séru). Za téchto podminek dochazi ke zvysené proliferaci vsech
typu cervikalnich bunék, které pfi soucasné pusobicim zanétu HPV jsou vnimavéjsi

pro nasledné maligni degenerativni zmény. (Hruba, 2001)

d) Sexualni aktivita

e)
f)

e Zahdjeni pohlavniho Zivota v nizkém véku

e Pocet sexudlnich partnerii

e Parita — podle Mezinarodni instituce International Agency for Research on
Cancer (organ Svétové zdravotnické organizace), existuje pfima souvislost
mezi HPV a opakovanymi porody. Statistickda analyza ukazuje vztah mezi
poctem ukoncCenych téhotenstvi a vyskytem invazivniho karcinomu c¢ipku
délozniho a karcinomem ,,in situ“: riziko zeny se sedmi porody je 3,8x vyssi
nez u nulipary a 2,3x vys$$i nez zeny jednim nebo dvéma porody. Vyskyt
adenokarcinomi poctem porodi ovlivnén nebyl. (Medicina, 2002)

e Casny vék prvniho téhotenstvi — opakované lacerace délozniho &ipku
provazené metaplazii oblasti junkéni zony (snadna infekce HPV viry
predevsim v mladém véku). (Kaldbova, 2002)

Souvisi také s paritou (viz. vyse).
Nutri¢ni vlivy — nedostatek vitaminu A, C a kyseliny listové
Uzivani peroralnich kontraceptiv — Hormonalni antikoncepce brani spontanni
clearence HR HPV(vysoce rizikové humanni papilomaviry) a ¢im je perzistence viru
del§i, tim je riziko prekancer6z vys$Si. Hormonalni antikoncepce neni v pfimé
etiologickeé souvislosti se vznikem skvamoznich intraepitelialnich 1€zi hrdla de€lozniho,
je pouze kofaktorem. (Robova, 2006)

Podle Mezinarodni instituce International Agency for Research on Cancer
(organ Svétové zdravotnické organizace), pét let uzivani kontraceptiv riziko

karcinomu u zen, pozitivnich na HPV nijak neovliviiuje, ale del$i uzivani ano. 5-9 let
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uzivani kontraceptiv zvySuje riziko 2,8x, po 10 a vice letech uzivani kontraceptiv je
riziko zvySeno 4x. Injekéni pfipravky, obsahujici samotny progesteron (depotni

medroxyprogesteronacetat, DMPA), riziko nezvySuji. (Medicina, 2002)

3.3 Prevence
Cilem prevence v onkologii je zredukovat pocet nové vzniklych ZN. Dusledkem

prevence v gynekologické onkologii je snizeni imrtnosti zpusobené t€mito nadory.

3.3.1. Primarni prevence

Priméarni prevence je predchazeni chorobam ovliviiovanim zivotnich podminek nebo

odolnosti organismu. V primarni prevenci jsou rozliSovany dva stupneé:

a) Celkové posilovani a rozvijeni zdravi (health promotion) navozovanim vhodného
zivotniho stylu (vyziva, pohyb, umeérnost zaté€zi, snizovani prevalence kufactvi a
dalSich toxikomanii aj.) a zlepSovanim celkové urovné zivotniho prostiedi. Podileji se
také individudlné zamérené poradenské Cinnosti (pro téhotné, v péci o kojence. o
antikoncepci resp. planovaném rodiovstvi aj.).

b) Specificka prevence, zamérena proti urcitym chorobdm (ockovani a dal§i opatfeni
proti infekcim, ochrana proti Grazim a otravam, profylaktické podavani 1éka) nebo
proti rizikim (kontrola nezavadnosti pitné vody a potravin, opatfeni proti znecistovani
ovzdusi, zabezpeceni zdravotné rizikovych odpadu aj.)

Primarni prevence je zahrnuta napf. v celospoleCenskych programech prevence

kardiovaskularnich chorob nebo zhoubnych nadord, v usmérfiovani zivotniho ¢i pracovniho

prostredi. ( Kotulan, 1991)

3.3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence je Casné vySetfeni a léCeni pacienti v pocateCnim,

presymptomatickém stadiu choroby. Zajistuje se obvykle aktivnim vyhledavanim takovych

osob v populaci sériovymi preventivnimi prohlidkami nebo screeningovymi testy; jako napf.

prohlidky k detekci Casnych stadii ca de€loznitho cCipku, ca prsu, hypertenze a
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hypercholesterolémie, vrozenych metabolickych vad, vad zraku a sluchu a symptomatického

diabetu. (Kotulan, 1991)

3.3.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence (dispenzarizace) zaujima ulohu onkologa ve sledovani jiz vzniklé a
1écené, ¢i ,,vyléCené” ZN a co nejdiive zachytit znovuvzplanuti ¢i pokraCovani onemocnéni, a

tim zlep§it progndézu onemocnéni. (Havrankova, 2001)

3.3.4 Pohled na gynekologicko-onkologickou prevenci u nas a v zahranici

Teprve poslednich sto let narGsta mnozstvi poznatkli o nadorovém bujeni a jeho
pti¢inach. Postupné se vyviji a zpfesiuje terminologie. Az ve druhé poloviné dvacatého
stoleti se rozviji také v gynekologii Cinnost, zaméfena na predchdzeni onkologickym
onemocnénim a jejich zji§tovani v Casnych, terapeuticky lépe feSitelnych stadiich. Velmi
vyznamnou skupinou onkologickych onemocnéni zen tvoii nadory prsu a nadory délozniho
Cipku. U obou onemocnéni se diky pfistupnosti téchto organt vysSetfeni dosti brzy
vypracovaly a zdokonalily vySetfovaci metody, které dovedou zjistit jak prekancerozy, tak
Casna stadia onemocnéni a presné urcit jejich stupen. V kontrastu s pokrokem diagnostiky a
1écby je stale nardstajici poCet onemocnéni a snizujici se prumérny veék pacientek. PriCiny
jsou — 1) dokonalejsi odhalovani onemocnéni

2) vyssi incidence

3) nedostateCna uiCast Zen na preventivnich prohlidkach

4) jejich kvalita a uc€innost

5) ptedevsim nefungujici systém osvety o primarni prevenci.

(Vambera, 2002)

Ptiblizné polovina americkych Zen, u nichz se vyvine karcinom délozniho Cipku,

uvadi, ze nikdy nebyly cytologicky vySetfeny, a 30 % uvadi, ze mély jen , normalni“ nalezy.

(Kessel, 2004)
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3.3.5 Primarni prevence v gynekologii

Primarni prevence znamena predchazeni a eliminaci skodlivych vlivl, které mohou vést
zejména u vnimavych jedinci k nadorovym onemocnénim. Prestoze Skodlivé vlivy mnoha
zejména chemickych a biologickych pusobkd jsou jiz notoricky znamé, nedochazi
k respektovani této skutecnosti zejména u mladych lidi, ktefi maji k sobé danou tendenci
podceriovat nasledky. Tyka se to napt. koufeni, lehkovazného pfistupu k pohlavnimu zivotu
s disledkem infekce pohlavné prenosnymi HPV viry a zvySujici se frekvenci stfidani

sexualnich partnerti. (Dorr, 2005)

Preventivni opatreni:
a) Zahdjeni sexudlniho Zivota po 15.roce véku
b) Nestridani sexudlnich partnerii
¢) Uzivdni bariérovych metod antikoncepce
d) Nekourit

e) Diuikladna hygiena zevniho genitdlu
3.3.6 Sekundarni prevence v gynekologii

Sekundarni prevence znamena pravidelné ro¢ni preventivni gynekologické prohlidky zen.
Presto, ze jsou prohlidky placeny zdravotnimi pojiStovnami, mnoho Zzen tuto prevenci
podcenuje a k prohlidkam se dostavuje az pfi vyskytu priznakii, obvykle pokrocilejsiho
onemocnéni. Sekundarni prevenci mohou pozitivn€ ovlivnit také prakticti 1ékari, ktefi maji
sledovat vramci pravidelnych 2letych kontrolnich prohlidek, zda zeny absolvovaly

gynekologické vysetieni. (Dorr, 2005)

Preventivni opatreni:
a) vakcinace proti HPV — dfive neptfedstavitelna véc se v soucasné dobé stava realitou.
Jedna z prvnich vakcin proti rakoviné ¢ipku délozniho, kterou védci vyvinuli, se nyni
testuje v Ceské republice. Preventivni otkovani dvanacti a tfinactiletych divek ( a
preoCkovani ve veku 18 let) by mélo téméf stoprocentné ochranit pred infekci dvéma
typy papilomavirt (typu 16 a 18), které zhoubné nadorové onemocni vyvolavaji
nejcastéji. Celoplosné ockovani by bylo zatim nesmirné drahé a podle védca k nému

neni duvod.

14



K ptipravé této experimentalni vakciny vedlo na pocatku 90.let minulého stoleti
zjisténi, ze bilkovina, kterou je tvofen obal papilomaviri, je schopna spontanné
vytvaret tzv. viru podobné Castice (pseudoviry), které nenesou virovou genetickou
informaci (DNA), a nejsou tedy schopny vyvolat tvorbu nadoru. Jsou vysoce
imunogenni, to znamena, ze po vpraveni do organismu vyvolavaji tvorbu vysokych
hladin protilatek, jez zabrani infekci pfislu§nym typem viru.

V na$i republice byla ministerstvem zdravotnictvi zfizena komise pro ockovani
proti papilomaviram spolupracujici s Narodni referencni laboratofi pro papilomaviry
pii Ustavu hematologie a krevni transfuze. Vysledky ockovani bude tieba peélivé
sledovat po dobu nejméné deseti let, coz bude vyzadovat velmi uzkou spolupraci mezi

virology, gynekology, onkology a epidemiology. (www.prevencenadoru.cz)

b) preventivni gynekologické prohlidky (screeningové programy) — Podle platnych

vyhlasek (€. 56/1997 Sb. a novel €. 183/2000 Sb. a 372/2002 Sb. v platném znéni) jsou
vefejnosti zatim nabizeny dil¢i preventivni onkologickd vySetfeni hrazenad ze
zdravotniho pojisténi u praktického 1ékare, stomatologa a gynekologa (viz. Ptiloha ¢.
2). (Hruba, 2001)

Podle navrhii onkogynekologické sekce by se mél screening provadét ve
dvou skupinach bé&zné populace takto: ve vékové skupiné mladsi 35 let, kde je
zakladni screeningovou metodou onkologicka cytologie (viz. dale 3.6). Prvni cytologie
ma byt provedena pfi prvni navstévé gynekologa, interval vySetfeni pfi negativité
cytologického vySetfeni je doporucen 3 roky. Test na rizikové kmeny lidského
papilomaviru (HR HPV) neni doporucen.

Ve skupiné Zen ve vékové kategorii 35 let a vice je doporu¢ovanym vySetfenim
onkologicka cytologie a HR-HPV vySetteni provadéné pii negativité vysledk po 5.
letech do 50.let v€ku a dale pouze standardni gynekologické kontroly.

Nalezy jiné nez negativni je nutno dispenzarizovat individualnim postupem
podle charakteru nalezu. (Kalabova, 2002)
oSetreni po porodu — diive neprovadéné oSetteni hrdla délozniho po porodu je dnes
rutinni soucasti osSetfeni porodnich cest. NeoSetiené poranéni Cipku je rizikem pro

pozdéjsi vznik 1ézi. (viz. str. 11 Parita)
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3.4 Priznaky nadorového onemocnéni

Ptiznaky nadorového onemocnéni Cipku dé€lozniho jsou pozdni. Z relativné Casnych
pfiznakd se tradicné udava postkoitdalni krvdaceni (tj. krvaceni po pohlavnim styku). To vSak
provazi jakoukoliv 1ézi Cipku a karcinom je jeho pfi¢inou jen v malém mnozstvi ptipadi. To
vSak neznamend, ze postkoitalni krvaceni neni jasnou indikaci k neodkladnému
gynekologickému vySetfeni. Charakteristictéjsi muze byt putridné pachnouci vodnaty vytok.
(Cepicky, 2003)

PocateCni faze onemocnéni nema vyrazné projevy. S postupem choroby se pridavaji
vyrazn€jsi projevy krvdceni (po stolici, pfi zapojeni bfiSniho lisu). Bolesti v kiizové krajiné a
podbfisku a urologické komplikace (hematurie z proristani tumoru do mocového méchyre,
vezikovaginalni nebo retrovaginalni pistél), jsou znamkou velmi pokrocilého nadorového
procesu. Prvni znamkou vSak mize byt také ileofemordlni tromboza zpisobena jak
mechanickou kompresi, tak trombotickou diatézou provazejici maligni onemocnéni.
(Kalabova, 2003)

Velmi vzacné se mize pacientka prezentovat symptomy generalizované choroby, jako
je urémie, zvetSené nadkliCkové a tfiselné uzliny, hepatomegalie, otoky dolnich koncetin nebo

ptiznaky ze vzdalenych metastaz. (KareSova, 2006)

3.5 Typy nadorového onemocnéni

V prubéhu zivota zeny délozni hrdlo a jeho epitelovy povrch prochazi fadou zmeén, na
jejichz podkladé mohou vznikat prekancerézy a posléze i zhoubné nadory. Poznatky o
patogenezi prekancer6z a invazivnich karcinomil z poslednich 30 let umoziuji novy pohled

na toto onemocnéni. (Citterbart, 2001)

3.5.1 Nenadorové zmény a nezhoubné nadory

Ovula Nabothi jsou castym naleze na de€loznim hrdle. Vznikaji v oblasti
transformacni zoény sekundarné dlazdicovou metaplazii, kdy dlazdicovy epitel uzavie

endocervikalni krypty, ve kterych mucin6zni epitel produkuje hlen.
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Endometrioza tvofi vétSinou modraveé prosvitajici cysticky pod dlazdicovym epitelem
cervixu.

Endocervikalni polyp je nejcastéjsi benigni ,,nador* na déloznim hrdle. Jde o protruzi
endocervikalnich zlazek s dlazdicovou metaplazii na povrchu. Makroskopicky je to stopkaty
utvar velikosti nékolika milimetri az centimetrti vycnivajici z délozniho hrdla. NejCastéji se
vyskytuje ve Ctvrté az Sesté dekade zivota zeny. Terapii je abtorze nebo elektroexcize stopky
(viz. dale).

Decidualni polyp (pseudopolyp) - v prabéhu tehotenstvi probihaji v epitelu
cervikalni sliznice 1 ve stromatu decidudlni zmény, které se mohou projevit jako dobie
prokrvené polypy, dlouhé i né€kolik centimetrii, které mohou krvacet.Kolposkopicky nebo
bioticky je nutno polyp odlisit od karcinomu.

Cervikalni leiomyom pfi ristu muze deformovat hrdlo nebo rist do kanalu a “rodit®
se hrdlem. Histologicky, klinicky 1écebné se neli§i od problematiky myomua délozniho téla. (

Citterbart, 2001)

3.5.2 Prekancerozy délozniho ¢ipku

Cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN) jsou predrakovinné dysplastické
(neoplastické) zmény dlazdicovitého a/nebo zlazového epitelu rlznych stupnd. Jejich
histopatologickym podkladem je stratifikace epitelu a zmény bunécné morfologie. (viz.
Ptiloha €. 5) (KotrSova, 2003)

o Prekancerézy dlazdicovitého epitelu — mezi né¢ fadime lehké léze (v
kolposkopii a cytologii LSIL = Low Grade Squamous Intraepithelial Lesions),
sttedni stupné, tézké a karcinom in situ (CIS nebo HSIL = High Grade
Squamous Intraepithelial Lesions). Kolposkopicky hodnotitelé epitelialni
zmény tvoii pestré obrazy barevnych, povrchovych a cévnich abnormalit
odpovidajicich zavaznosti léze. D¢li se na:

1. CIN 1 - lehké intraepitelialni neoplazie s postizenim jedné
tfetiny epitelu a tendenci k regresi

2. CIN 2 - intraepitelialnineoplazie stfedniho stupné, postihujici
polovinu epitelu s tendenci k progresi nalezu, zvlasté v pripadé

vysoce rizikové HPV pozitivity.
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3. CIN 3 — tézka intraepitelialni neoplazie, postihuje dvé tietiny az
celou §ifi epitelu s jednoznacnou tendenci k progresi.

4. CIS - karcinom in situ svystupfiovanymi neoplastickymi
zménami. Od invazniho karcinomu se lisi tim, Ze nepfesahuje

bazalni membranu a jeho bunééna jadra neobsahuji jadérka.

e Prekancerézy zlazového epitelu — jsou velmi obtizné diagnostikovatelné jak
kolposkopicky (endocervikalni ulozeni) tak cytologicky 1 histopatologicky
(Casta pod- a nadhodnoceni nalezu). Cytologicky nalez je vétSinou popsan jako
zlazova atypie (AGC, AGC-N, piipadné jako suspektni adenokarcinom).
(Kotrsova, 2003)

3.5.3 Zhoubné nadory ¢ipku délozniho

Invazivni karcinom délozniho hrdla mé tendenci §ifeni hlavné lokalni progresi do
délozniho téla, pochvy, a do parametrii. Metastazuje lymfatickou cestou, jen vzacné
hematogenné. Lymfogenni metastazovani nastava pomérné zahy. Prorastani do okolnich
organd, jako jsou rektum Ci uretra, je problémem hlavné u pokrocilych pfipada a u recidiv

onemocnéni. (Kokes, 2002)

Podle histopatologické skladby se déli :

e Spinocelularni karcinomy 60-80 %
o Adenokarcinomy 15-20 %
o Intestinalni adenokarcinomu 5%
o Endometrialni adenokarcinom 5-10 %
o Adenokarcinom ze svétlych bunek 3%
o Seridzni adenokarcinom velmi vzacny
o Mezonefricky adenokarcinom velmi vzacny
e Ostatni epitelové nadory raritni

o Adenoskvamozni karcinom

o Mukoepidermoidni karcinom
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e Mezenchymové a smisSené nadory raritni
o Leimyosarkom

o Embryonalni rhabdomyosarkom

TNM klinicka klasifikace
V soucasné dobé¢ se pro karcinom de€lozniho €ipku pouziva klasifikacni systém TNM
(T= rozsah primarniho nadoru, N= nepfitomnost ¢i pfitomnost a rozsah v regionalnich
mistnich uzlindch, M= nepfitomnost ¢i pfitomnost vzdalenych metastaz). Paraleln€ se pouziva
klasifikace FIGO, ptficemz ob¢ klasifikace jsou snadno prevoditelné jedna ve druhou (viz.
Ptiloha €. 3). (Petruzelka, 2003)
Klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy. Diagndéza by meéla byt histologicky
ovefena.
Postupy ke stanoveni klasifikace T, N a M:
T: Klinické vySetfeni, cystoskopie (neni nutna u Tis) a zobrazovaci metody
véetné urografie.
N: Klinické vySetfeni a zobrazovaci metody vCetné urografie a lymfografie.

M: Klinické vysetieni a zobrazovaci metody.

3.5.4 Metastaze

Hlavni cestou Sifeni jsou lymfatické cévy. Lymfogenné metastazuji ZN délozniho
hrdla pomérn€ zahy. Jiz pfi invazi vice nez 1mm je riziko postizeni regionalnich panevnich
lymfatickych uzlin, které s hloubkou invaze v d€loznim hrdle strmé stoupa. Hematogenné se
§ifi pozdé€ji a méné Casto. Prortstani do okolnich organu (uretra, rektum) nebyva Casté, ale je
problémem u pokrocilych primarné zanedbanych pfipadi a recidiv onemocnéni. (Citterbart,

2001)
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3.6 Stanoveni diagnozy

Nador se témét vzdy zjisti pfi ndhodné gynekologické prohlidce. Pfi preventivni
prohlidce se nepatra po nadoru, nybrz po pfednadorovych stavech, dysplaziich. Nalez
karcinomu pfi preventivni prohlidce znamena jiz selhani prevence.

(Cepicky, 2003)

Diagnostika spociva v bedlivém gynekologickém vysetieni. Pii klinickém vySetfeni
zrcadlech je mozné rozpoznat jen pokrocilé stavy. Proto je nutné pii kazdém gynekologickém
vySetfeni provadét 1 vySetfeni kolposkopické a cytologické. VysSetteni je vzdy nutné doplnit
palpacnim vySetifenim, a to jak pochvou, tak konec¢nikem. V ptipadé podezielého nalezu je
nutné provést biopsii a histologické vySetfeni.Biopsii provadime excizni, exkochleaci, nebo
konizaci. V piipadé€ histologicky verifikovaného nebo klinicky evidentniho nalezu zhoubného
novotvaru se provadi dalsi vySetfeni, ktera jsou nezbytna ke stanoveni rozsahu onemocnéni —
klinického stadia. Patfi k nim RTG plic, cystoskopie a rektoskopie, ultrazvukové vySetieni
ledvin, CT vysSetteni malé panve, pfipadné 1 intravendzni vylu€ovaci urografie. Na podkladé
histologického a klinického nalezu je teprve mozno stanovit stadium, rozsah onemocnéni,

které je nezbytnym prvnim krokem ke stanoveni spravné strategie 1éby. (Petruzelka, 2003)

Kolposkopie je nezbytné zakladni vySetfeni pomoci optického pfistroje kolposkopu,
vybaveného bodovym zdrojem svétla, umoziujicim pracovat slupovym zvétSenim 6- az
40krat. VySetfeni dolniho genitadlniho traktu probiha prohlédnutim zevnich rodidel, pak
zavedenim gynekologickych zrcadel do pochvy, prohlédnutim poSevnich stén a pfipadnym
odebranim stérti k mikrobiologickému a/nebo cytologickému vySetteni.

Vlastni examinace dé&€lozniho CcCipku zacind nativné, je mozné opéet provést
mikrobiologické odbéry (kultivace, chlamydiovy antigen, myko- a ureaplazma). Pak
nasleduje vySetieni po aplikaci tfi- az pétiprocentniho roztoku kyseliny octové, ktery rozpusti
hlen, benigni zlazovy a metaplasticky epitel zbélaji, zvyrazni se patologické epitelialni
zmény. Podle nalezu se prfistoupi k odbéru onkologické cytologie. Pouziva se zasadné
kombinace nabéru z endocervixu TZ kartaCkem (cytobrush), pfipadné doplnéného odbérem
k typizaci HPV, a stéru z povrchu ¢ipku pomoci vatové stéticky. Ziskany bunécny material je
thned nanesen na oznacCené sklo a neprodlené fixovan v 96% etanolu. Kolposkopické
vySetfeni je ukonceno Schillerovou zkouskou — potfenim cervixu Lugolovym (jodovym)
roztokem. Zdravy dlazdicovy epitel obsahujici glykogen se zbarvi hnédé (je jodopozitivni).
(KotrSova, 2003)
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Digitilni cervikografie je metoda, kterou zavedl prof Stafl v USA. Pomoci
specialniho fotografického zatfizeni je zhotoven snimek Cipku a nalez vyhodnocuje vyskoleny
pracovnik s licenci. (Citterbart, 2001)

Panuje nazor, ze samotné hodnoceni onkologické cytologie podle Papanicolaoua
nepfedstavuje dostateCnou metodu pro screening cervikalniho karcinomu. Hlavni pfednosti
digitalni cervikografie je to, ze vySetfujici hned vidi, zda je zabér uspokojivy, dale je snimek
mozné poslat e-mailem kamkoliv do svéta na vyhodnoceni, doba nutna k vySetfeni je
mnohem krat$i a obraz je mozné hodnotit na pocitatovém monitoru. Snimek je mozné
uchovat v pocitaci, na disketé nebo CD. Ve spojeni s cytologii predstavuje cervikografie
moznou senzitivni a finanén€ vyhodnou alternativu pro detekci cervikalniho karcinomu.

(Stafl, 2003)

Onkologicka cytologie — odbér provedeny vatovou ty¢inkou nebo kartaCkem je ithned
valivym pohybem pfenesen na oznacené sklo a zafixovano. V cytologické laboratofi by mély
byt preparaty obarveny polychromem podle Papanicolaoua a zamotany prihlednym tekutym
médiem a/nebo krycim sklem. Nasleduje hodnoceni stéru pod svételnym mikroskopem —
nejprve screening provedeny erudovanym cytotechnikem, sporné a zavazné nalezy jsou
pfedany k hodnoceni vedoucimu laboratote, ktery ucini definitivni zavér podle Bethesda
systému 2001. Laboratof preda zpravu ihned odesilajicimu gynekologovi. Pacientkam
s podezienim na prekancerézu vys$Siho stupné nebo karcinom je doporuceno vySetieni a

bioptické ovéteni v COP. (Kotrsova, 2003)

HR-HPYV testace — typizace rizikovych skupin vira je dnes mozné provést rutinné a je
pro screening perspektivni. Testace ale nemohou nahradit cytologii a kolposkopii.

(Citterbart, 2001)

Biopsie je histopatologické vySetfeni tkang, které definitivné potvrdi
zavaznosti prekancerozy nebo invazivniho karcinomu. K odbéru je mozné pouzit rizné
techniky: (viz. Ptiloha €. 4)

a) minibiopsie (punch biopsie) provadime specialnimi kle§témi pod kolposkopickou
kontrolou z exocervixu, rozsah tkané ziskané odbérem je dan velikosti bioptickych
klesti

b) cilena excize skalpelem je vytéti suspektni tkané pod kolposkopickou kontrolou.

Velikost excize urcuje operatér podle nejzavaznéjsi léze
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¢) kyretaz provadime ostrou kyretou z endocervikalniho kanalu

d) konizace (skalpelem, nizkami,laserem nebo radiofrekvencni klickou, tzv. LEEP
techniky) umoziuje nejreprezentativnéjsi vysetieni 1éze, nemtze vSak nahrazovat
cytologii a kolposkopii a neni vhodna u jasnych invazivnich karcinoma (Citterbart,

2001)

Dopliiujici vySetreni — pii potvrzeni nadoru nasleduje vySetieni k upfesnéni
rozsahu nemoci a vylouceni vzdalenych metastaz. VySetfovaci postup zahrnuje laboratorni
vySetfeni, cystoskopii, rektoskopii, kolonoskopii, RTG plic, intraven6zni urografii, CT nebo

MRI bficha a panve.

Nadorové markery (TM) — zakladnim markerem pro cervikalni karcinom je
SCC (Squamous Cell Carcinoma Antigen). Jeho zvySeni je v pokrocilych stadiich popisovano
az v 80%. Dopliiujicimi markery jsou CYFRA a CEA (hlavni marker adenokarcinomu
délozniho hrdla). Sledovani TM je pfinosné zejména v ramci dispenzarizace. (Kaldbova,

2003)

3.7 Lécba

Pti histologickém potvrzeni nadoru se provadi kromé komplexniho vysetfeni a bézné
laboratofe standardné RTG plic, cystoskopie, vyluCovaci urografii interni vysetfeni ke
zhodnoceni unosnosti pacientky k dalsi 1é¢be, predev§im pfi uvazovaném opera¢nim vykonu.
Je nutné hodnotit vSechny rizikové faktory, predevSim somaticky stav pacientky, jeji vék
realny a biologicky, hmotnost, vysku a ztoho plynouci BMI (body-mass index) a dalsi
ptipadnd onemocnéni pacientky interniho charakteru.

Rozhodujici pro operabilitu je staging onemocnéni — do stadia T2a je zakladni lé€bou

nadoru lécba chirurgicka, pak radioterapie a chemoterapie. (Kokes, 2002)

3.7.1 Terapie prekanceroz

U lehkych dysplazii (LG SIL) je dulezité pravidelné sledovani ptipadného vyvoje

nalezu Cipku, pfi progresi se postupuje s ohledem na vek, paritu a zdvaznost nalezu.
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Terapeutické operace: - konizace (viz. stanoveni diagnozy) - kuzelovité vytéti
chorobného loziska studenym nozem, elektrickou klickou nebo laserem,
- amputace (u rozsahlych a tézkych nalezi — uz méné uzivana) —
mladych zen planujicich graviditu se pifi nalezu dysplazie tézkého
stupné (HG SIL) ¢i carcinoma in situ provadi supravaginalni amputace
¢ipku délozniho,
- hysterektomie - podle zadvaznosti zjisténé léze, v€ku, parity a
ptipadnych sdruzenych indikaci
- diatermokoagulace a kryochirurgické oSetieni se dnes
pouzivany jen pro pfipady chronickych cervicitid — okrsky benigniho

zlazového epitelu na povrchu Cipku. (Kotrsova, 2003)

Soucasné s vyzkumem vakciny proti HPV, zjistuji védci také jeji mozny ucinek
v oblasti terapie. Bohuzel jes§té nedosli k uspé€Snému zavéru. To bude predmétem dalSiho

mnohaletého intenzivniho badani. (www.prevencenadoru.cz)

3.7.2 Terapie zhoubnych nadoru ¢ipku délozniho

Chirurgicka lé¢ba — je feSena podle stadia onemocnéni a zajmu zachovani moznosti
nasledného teéhotenstvi (Kokes, 2002)
Casna stadia
- Tla planuje t€hotenstvi — konizace hrdla

neplanuje téhotenstvi — hysterektomie

- T1a2, T1b1, T1b2, T2a

- laparoskopicka lymfadenektomie s radikalni vagindlni hysterektomii

- laparoskopicka  lymfadenektomie s tracheoplastikou  (ptani
téhotenstvi- transportace adnex nad uroven malé panve, pfi predpokladané
nasledné aktinoterapii)

- aktinoterapie — brachyradioterapie + teleradioterapie pii vysokém

operacnim riziku
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Pozdni stddia
- T2b, T3a, T3b - kombinace brachyradioterapie + teleradioterapie

- aktinochemoterapie

-T4 - voli se individualni postup podle stavu a nalezu
- aktinoterapie a chemoterapie.

Radioterapie — kombinaci zevniho (teleterapie) a intrakavitarniho ozateni
(brachyterapie) se dosahne potiebného ozafeni oblasti primarniho nadoru
¢ipku, dé&lohy, paracervikalnich tkani, vaginalnich kleneb a lymfatického
systému malé panve.

Brachyterapie - uziva se afterloadingovy systém aplikace. Zavadi se
prazdné aplikatory a teprve po kontrole jejich spravného umisténi se aktivuje
automatické zavedeni zdroju zafeni umisténé ve specialnim trezoru. Samotna
1écba brachyterapii pfichazi v ivahu pouze u stadii Tlal az Tla2 a T1bl za
situaci, kdy nebylo mozné provést operacni vykon. (viz. Ptiloha €. 6)

Zevni ozdreni malé panve — teleterapie - cilem je znieni malignich
bunék v oblasti parametrii a ve spadovém lymfatickém systému.

Zajistovaci pooperacni radioterapie - pii neadekvatnich operacnich
vykonech, objemnych nadorech, pfi postizeni poSevni manzety a

metastatickém postizeni lymfatickych uzlin panevni oblasti. (Kalabova, 2003)

Chemoterapie — ma u karcinomu délozniho ¢ipku limitované moznosti.

Konkominantni chemoradioterapie — kombinovana lécba radioterapii se
souCasnou aplikaci cytostatik- je pouzivana zejména u stadii T2b a T3. Tato
metoda vykazuje kladny vliv na dlouhodobé preziti pacientek, soucasné se
vSak zvysuje poCet nezadoucich ucinkda.

Neadjuvantni chemoterapie — se pouziva u neoperabilnich pacientek s
cilem dosahnout operability.

Paliativni chemoterapie — je ji dosahovano kolem 30 % lécebnych
odpovédi v pripade extrémné pokrocilych karcinomi Cipku délozniho. Ty jsou
vSak na cytostatika primarné malo citlivé. Nejvétsi ucinek prokazali cisplatina,

ifosfamid, karboplatina a bleomycin.
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Lécha recidiv — 1éCebna strategie zavisi na celkovém stavu pacientky,
typu recidivy nebo postizeném vzdaleném organu a pouzité piedchozi lécebné

metode.

3.7.3 Sledovani po 1écbé a prognéza onemocnéni

Po ukonceni lécby je pacientka sledovana pifi pravidelnych kontrolach na
specializovaném pracovisti v prodluzujicich se intervalech. 1. a 2. rok kazdé 3 mésice; 3., 4. a
5. rok kazdych 6 meésici; poté kazdy lrok. Soucasti kontrol je standardné kompletni
gynekologické vySetfeni, vySetfeni na tumor markery, v 1.roce ultrasonografie malé panve,
ledvin, krevni obraz, biochemie vcetné realnich funkci, opakované 1x rocné. Mamografie po
40letech 4 1-2 roky. Dalsi vySetfeni se provadi pouze dle symptomatologie a klinické indikace
(CT, RTG srdce a plic atd.).

Zeny po konzervativni operaci jsou pravidelnd gynekologicky vySetfovany, v&etnd
kolposkopické a cytologické kontroly cca 3 mésice/ 1.rok, cca 4 mésice/ 2. a 3. rok a cca 6
mésict dale. (Kokes, 2002)

Prognoza onemocnéni zavisi zejména na pokrocilosti onemocnéni. U preinvazivnich
karcinomu, ca in situ, je vyléCeni mozné ve 100% priipada. U pokrocilejSich stadii je pétileté
preziti podstatné niz8i. U stadia I. je pfiblizné 82 %, u stadia II. 61 %, u stadia III. 37 % au
stadia IV. 12 %. Nebereme-li rozdéleni pacientek do stadii, je sumarni pétileté preziti kolem

60 %. (Petruzelka, 2003)

3.8 Uloha sestry v nadorové prevenci

Zdravotni sestra, ktera je nejbliz§i spolupracovnici lékare, byva jak s pacientem, tak
s jeho rodinou v podstatné uzsim kontaktu. Zejména v preventivni ¢innosti, kdy se podili na
informovani lékafe o nadorovych rizicich u pacientt, ale i na instruovani pacientt, pokud jde
o spravnou zivotospravu, zvladani nezdravych navyki, samovySetfovani (napf. prsu, klize,
ustni dutiny atd.) a upozornéni na varovné priznaky vzniku nadorovych onemocnéni, hraje
svou nezastupitelnou roli. Organizuje ve spolupraci slékarem komplexni preventivni
prohlidky, podili se vramci své kompetence na potfebném dal§im vySetfeni, na sledovani

pacientl a na edukaci, zaméfené na priznivé ovlivnéni jejich zdravotniho stavu. V ramci
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sekundarni prevence pozoruje lékafe na vyskyt varovnych znamek onkologickych
onemocnéni u pacientd a Clend jejich rodiny a podili se na zajistovani vSech potiebnych
vySetfeni a informovani o screeningovych vySetfenich (napf. vySetfeni stolice na okultni
krvaceni, mamografické vySetfeni a screeningové vySetfeni vramci gynekologického
vySetfeni). Tohle vSe je bohuzel obrazek vyspélych zemi.

U nas cCasto vysoce odborn€¢ erudovana sestra  nahrazuje nekvalifikovanou
administrativni pracovnici, a to na ukor své vlastni odbornosti. Coz se na informovanosti

pacientl a péci o né velmi jasné projevuje. (Holik, 2002)

OSetrovatelské intervence

e Diskutujte s zenami o problematice nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho.

e Vénujte pozornost zendm uz v mladSim veku, objastiujte problematiku vlivu
sexualniho chovani, osobni hygieny a bariérovych metod antikoncepce.

e Vysvétlujte zenam vyznam screeningového vySetfeni a pravidelnych
preventivnich prohlidek.

e Vedte zdznamy o pravidelnych navstévach gynekologa u vSech zen mezi 25.-
70. rokem zivota.

e Vedte zaznamy o pifipadném vyskytu nadorovych onemocnéni v rodinach
klientek.

e Vénujte zvySenou pozornost zenam s mnohocetnym vyskytem nadorovych
onemocnéni v roding.

e Diskutujte s zenami o jejich zivotnim stylu a zpisobu stravovani.

e Zduraznéte negativni vliv koufeni a pouzivani alkoholu na vznik nadorovych
onemocneéni.

e Zajistéte dostatek propagacnich materiala, letaka, brozirek a plakata tak, aby
byly informovany vSechny klientky vaseho zatizeni.

(Hruba, 2001)
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4 METODIKA

Pro zpracovani své bakalarské prace jsem pouzila dotaznikovou metodu. Tento zptsob
vyzkumu slouzi k zji§téni znalosti o prevenci nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho u zen
raznych vékovych kategorii. DalSim kritériem byl typ gynekologické ambulance, do které
respondentky chodi na pravidelné preventivni prohlidky. Ziskané informace jsou anonymni a
s touto skutecnosti byly seznameny respondentky 1 1ékati ambulanci, ve kterych byl vyzkum
provadeén.

Dotaznik (viz. Ptiloha €. 1) zacina ivodnim oslovenim respondentek, pfedstaveni mne
a mnou studovaného oboru a seznamenim s divodem mého vyzkumu.

Dotaznik se sklada z 15 otazek, z cehoz 14 otazek je uzavienych - respondentky mohly
zakrouzkovat vice moznosti nebo odpovédét Ano - Ne. Otazka ¢. 3 je oteviend -
respondentky odpovidaly pisemné.

Otazky 1 az 3 jsou zaméfeny na ziskani informaci ohledné v€ku respondentek a typu
ambulance, do které respondenty chodi na preventivni prohlidky.

Otazky 4 az 10 se zaméfuji na informovanost Zzen ohledné¢ preventivnich
gynekologickych prohlidek, pravidelnosti a davodech navstév gynekologa, soucasti
preventivni prohlidky a roli gynekologa a zdravotni sestry v téchto otazkach.

Ostatnimi otazkami zjiS§tuji znalost preventivnich opatfeni, rizikovych faktorq,
ptiznakd onemocnéni, zdroje informaci a nazor respondentek na jejich dostatecnost.

Dotaznikovou metodou jsem oslovila respondentky v 5-ti vékovych kategoriich, a to
15-25 let, 26-35 let, 36-45 let, 46-55 let a 56-65let. Uvedené vékové kategorie jsem zvolila
proto, ze prevence nadorového onemocnéni se tyka vSech zen ve kterémkoliv véku a zaroveni
mé zajimaly rozdily v informovanosti zen podle véku.

Dale jsem zjiStovala jaky je rozdil mezi informovanosti zen a typem gynekologické
ambulance, kterou navstévuji. Oslovila jsem proto gynekology v mém rodném méste,
Hranicich (na Moravé). Mésto s cca 20 000 obyvateli ma tfi gynekologické ambulance —
jedna ambulance v ramci Nemocnice Hranice a.s., ve které pusobi tfi gynekologové, a dveé
soukromé ambulance, z toho jedna specializovana 1 pro détskou gynekologii. V pfipadé mé
prace jsem nemusela podavat zadost o umoznéni dotaznikové akce v nemocnici ani v obou
soukromych ambulancich.

Celkem odpovédélo 150 respondentek. Kazdou vékovou kategorii zastupovalo 30

respondentek a typ gynekologické ambulance 75 respondentek.
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Vsechny vysledky byly zpracovany tabulkovym editorem MS Office Excel 2003 do
tabulek a grafu.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

5.1 Zhodnoceni otazek

Celkem jsem rozdala 203 dotaznikii a navratnost byla 77,34 %. Z davodu S$patného
vyplnéni nebylo 7 dotaznikli zafazeno do analyzy. Pro vyzkum jsem tedy pouzila 150
dotaznik.

Pro srozumitelnéjsi zpracovani vysledkt a lepsi orientaci jsem vyhodnotila kazdou
otazku zvlast' s ohledem na veékovou kategorii a typ ambulance gynekologa, ke kterému

respondenty dochazeji na preventivni prohlidky.

5.2 Analyza otazek

Otazka ¢. 1 — Kolik je Vam let?

Respondentky jsem rozdélila do péti veékovych kategorii a vSechny kategorie jsou

zastoupeny 30 respondentkami. (viz. tabulka €. 1)

Tab. ¢. 1 Vékové sloZeni respondentek

Vék Pocet %
15-25 let 30 20,00%
26-35 let 30 20,00%
36-45 let 30 20,00%
46-55 let 30 20,00%
56-65 let 30 20,00%
Celkem 150 100,00%
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Otazka €. 2 — Typ ambulance
Pro svou praci jsem dotaznikovou metodou oslovila 150 respondentek — 75

dochazejicich do soukromé gynekologické ambulance a 75 dochazejicich do gynekologickeé

ambulance v ramci nemocnice. (viz. tabulka €. 2)

Tab. €. 2 Vékové slozeni respondentek vzhledem k typu ambulance jejich gynekologa

VEK/ typ Amb. v nemocnici Soukroma amb. celkem
ambulance pocet % pocet % pocet %
15-25let 15 10,00% 15 10,00% 30 20,00%
26-35 let 15 10,00% 15 10,00% 30 20,00%
36-45 let 15 10,00% 15 10,00% 30 20,00%
46-55 let 15 10,00% 15 10,00% 30 20,00%
56-65 let 15 10,00% 15 10,00% 30 20,00%
Celkem 75 50,00% 75 50,00% 150 100,00%
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Otazka ¢. 3 —V kolika letech jste byla poprvé u gynekologa?

Tato otazka byla oteviena s moznosti pisemné odpovedi.

Podle vyhlasky ministerstva ¢. 56/1997 Sb. (novelizovano vyhlaskami ¢. 183/2000
Sb., 372/2002 Sb.) se prvni preventivni prohlidka provadi v 15 letech détskym gynekologem
(viz. Ptiloha ¢. 2).

V ptipadé gynekologickych ambulanci v ramci nemocnice i soukromich ambulanci §lo
na prvni prohlidku nejvice zen, tedy 22,00 %, v 18 letech. Jedna se zejména o zeny ve
veékové kategorii 26-35 let. V 15 letech bylo na prohlidce jen 8,67 % ze vSech dotazovanych.

(viz. tabulka €. 3 a graf ¢. 1) Otazka souvisi s otazkou €. 4. (viz.nize).
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Tab. €. 3 Vék, ve kterém byly respondenty poprvé na gynekologické prohlidce

Vék / vék 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
piiprvni | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
prohlidce
12let 1 3,33% 1 3,33% 1 3,33% 1 3,33% 0 0,00% 4 2,67%
13let 2 6,66% 0 0,00% 1 3,33% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,00%
14let 4| 1333% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 2,67%
15let 4| 1333% 4| 1333% 4| 1333% 1 3,33% 0 0,00% 13 8,67%
16let 2 6,66% 3| 10,00% 3| 10,00% 1 3,33% 1 3,33% 10 6,67%
17let 7 | 2333% 4| 1333% 3| 10,00% 5| 16,66% 1 3,33% 20 | 13,33%
18let 6 | 20,00% 9 | 30,00% 4| 1333% 7| 2333% 7| 2333% 33 | 22,00%
191et 4| 1333% 4| 1333% 6 | 20,00% 3| 10,00% 1 3,33% 18 | 12,00%
20let 0 0,00% 3| 10,00% 3| 10,00% 8 | 2666% 7| 2333% 21 | 14,00%
21let 0 0,00% 1 3,33% 2 6,66% 2 6,66% 3| 10,00% 8 5,33%
22let 0 0,00% 0 0,00% 3| 10,00% 2 6,66% 6 | 20,00% 11 7,33%
23let 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 6,66% 2 1,33%
24let 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 3,33% 1 0,66%
25let 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 3,33% 1 0,66%
26let 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
271et 0 0,00% 1 3,33% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,66%
celkem 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% | 150 | 100,00%
Graf ¢. 1 Procentudlni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 3 vzhledem k véku
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Otazka ¢. 4 — Z jakého duvodu jste Sla poprvé ke gynekologovi?

Tuto otazku jsem v respondentkam polozila pro zjisténi, jakou roli hrala prevence pti

jejich prvni

nemocnice,

navstéve u gynekologa. V pripadé respondentek z ambulanci, které jsou v ramci

§lo 29,33 % zen na prvni prohlidku z divodu gynekologickych potizi. A to

zejména zeny ve vekovych kategoriich 15-25 let a 26-35 let. V ramci prevence §lo 26,66 %

zen z veékové kategorie 46-55let, které byly poslany svym praktickym lékafem. V ramci

prevence bylo celkové poprvé na prohlidce v ambulanci v ramci nemocnice 36.66 % zen. (viz.

tabulka ¢. 4 a graf €. 2)

Tab. ¢. 4 Duvod prvni navstévy gynekologa - ordinace v ramci nemocnice

vék / davod - 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
kym poslina pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
détsky lékar

- prevence 0 0,00% 0 0,00% 3 20,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 4,00%
prakt. lékait

-prevence 0 0,00% 3 20,00% 2 13,33% 4 26,66% 2 13,33% 11 14,66%
maminka-

prevence 2 13,33% 2 13,33% 1 6,67% 1 6,67% 0 0,00% 6 8,00%
gyn.potize 6 40,00% 6 40,00% 3 20,00% 2 13,33% 5 33,33% 22 29,33%
antikoncepce 5 33,33% 0 0,00% 2 13,33% 1 6,67% 0 0,00% 8 10,66%
téhotenstvi 2 13,33% 2 13,33% 3 20,00% 6 40,00% 8 53,33% 21 28,00%
jiny davod 0 0,00% 2 13,33% 1 6,67% 1 6,67% 0 0,00% 4 5,33%
celkem 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 75 | 100,00%

Graf ¢. 2 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab.

¢. 4 vzhledem k véku
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V ptipadé respondentek ze soukromych ambulanci, Slo 37,33 % Zzen na prvni

prohlidku ke gynekologovi z diivodu téhotenstvi - zejména respondenty z vékové kategorie

56-65 let. Z diivodu gynekologickych potizi §lo na prohlidku 25,33 % Zen. V ramci prevence

bylo praktickym lékafem poslano 20,00 % zen zve€kové kategorie 46-55 let. V ramci

prevence bylo celkové poprvé u soukromého gynekologa 14,67 % Zzen. (viz. tabulka €. 5 a

graf €.3)

Tab. ¢. S Duvod prvni navstévy gynekologa — soukromé ambulance

vék / davod - 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
kym poslina pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
détsky lékar

- prevence 0 0,00% 0 0,00% 1 6,67% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,33%
prakt. lékait

-prevence 0 0,00% 1 6,67% 2 13,33% 3 20,00% 2 13,33% 8 10,67%
maminka-

prevence 0 0,00% 1 6,67% 1 6,67% 0 0,00% 0 0,00% 2 2,67%
gyn.potize 3 20,00% 3 20,00% 4 26,66% 4 26,66% 2 13,33% 16 21,33%
antikoncepce 10 66,66% 7 46,66% 1 6,67% 1 6,67% 0 0,00% 19 25,33%
téhotenstvi 2 13,33% 3 20,00% 6 40,00% 7 46,66% 10 66,66% 28 37,33%
jiny divod 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 6,67% 1 1,33%
celkem 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 75 | 100,00%

Graf ¢. 3 Procentudlni zastoupeni odpovédi k tab. €. 5 vzhledem k véku
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Otazka ¢. S - Jak pravidelné chodite ke svému gynekologovi na preventivni prohlidky?

Podle vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky & 56/1997 Sb., kterou se
stanovi obsah a Casové rozmezi preventivnich prohlidek (novelizovano vyhlaskami ¢.
183/2000 Sb., 372/2002 Sb.) jsou preventivni gynekologické prohlidky 1x ro¢né hrazeny
zdravotni pojistovnou (viz. Ptiloha €. 2).

Tato otazka zjiStuje jak pravideln€é zeny chodi na preventivni prohlidky ke
gynekologovi do ambulanci v ramci nemocnice. 54,67 % zen chodi pravidelné 1x do roka —
predevsim ve v€kovych kategoriich 15-25 let, 26-35 let, 36-45 let a 46-55 let se zastoupenim
60,00 % ve vSech téchto kategoriich. 24,00 % zen chodi na prohlidky (preventivni?) Ix za
pul roku, 16,00 % zen 1x za 2 roky a to zejména z v€kové kategorie 56-65 let se zastoupenim
46,66 %. Jinou frekvenci navs§tév udava 533 % Zen — a to vétSinou z duvodu

gynekologickych potizi. (viz. tabulka €. 6 a graf. ¢. 4)
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Tab. ¢. 6 Frekvence preventivnich prohlidek - ambulance v ramci nemocnice

vék/ 15-25let 26-3S5let 36-4S5let 46-S5let 56-65let celkem
frekvence | Pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
prohlidek

Ixza

1/2roku 4 26,66% 5 33,33% 5 33,33% 2 13,33% 2 13,33% 18 | 24,00%
ifozl? 9 60,00% 9 60,00% 9 60,00% 9 60,00% 5 33,33% 41 54,67%
;i‘ozl?y 1 6,67% 1 6,67% 1 6,67% 2 13,33% 7 46,66% 12 18,67%
jinak 1 6,67% 0 0,00% 0 0,00% 2 13,33% 1 6,67% 4 6,67 %
celkem 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 75 | 100,00%

Graf ¢. 4 Procentudlni zastoupeni odpovédi k tab. €. 6 vzhledem k véku
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V soukromych gynekologickych ambulancich 81,33 % zen chodi pravidelné 1x do

roka — vétSina ve v€kovych kategoriich 15-25 let, 26-35 let a 46-66 let se zastoupenim 86,67

% ve vsech téchto kategoriich. 8,00 % zen chodi na prohlidky 1x za pul roku, 9,33 % zen 1x

za 2 roky - zejména z v€kové kategorie 36-45 let a 56-65 let se zastoupenim 13,33 %. Jinou

frekvenci navstév udava 1,33 % zen — také vétsinou z divodu gynekologickych potizi. (viz.

tabulka ¢. 7 a graf €. 5)

Tab. ¢. 7 Frekvence preventivnich prohlidek — soukromé ambulance

vék/ 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
frekvence | Pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
prohlidek
1x za
1/2roku 1 6,67% 1 6,67% 3 20,00% 1 6,67% 0 0,00% 6 8,00%
1x za
1rok 13 86,67% 13 86,67% 10 66,67% 13 86,67% 12 80,00% 61 81,33%
1x za
2roky 1 6,67% 1 6,67% 2 13,33% 1 6,67% 2 13,33% 7 9,33%
jinak 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 6,67% 1 1,33%
celkem 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 75 | 100,00%
Graf ¢. 5 Procentudlni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 7 vzhledem k véku
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Podle vekovych kategorii dochazi zeny ve v€ku 15-25 let na preventivni prohlidky
216,67 % 1x za pul roku, ze 73,33 % 1x za 1 rok, z 6,67 % 1x za 2 roky a ze 3,33 % jinak
(napf. jen pfi potizich).

Zeny ve véku 26-35 let chodi na preventivni prohlidky z 20,00 % 1x za pal roku, ze
73,33 % 1x za 1 rok, z 6,67 % 1x za 2 roky.

Zeny ve véku 36-45 let chodi na preventivni prohlidky z 26,67 % 1x za pal roku, ze
63,33 % Ix za 1 rok, z 10,00 % 1x za 2 roky.

Zeny ve véku 46-55 let chodi na preventivni prohlidky z 10,00 % 1x za pal roku, ze
73,33 % 1x za 1 rok, z 10,00 % 1x za 2 roky a v 6,67 % jinak ¢asto.

Zeny ve véku 56-65 let chodi na preventivni prohlidky z 6,67 % 1x za pul roku, ze
56,67 % 1x za 1 rok, 30,00 % 1x za 2 roky a v 6,67 % jinak.

(viz. tabulka ¢€.8 a graf ¢. 6)

Tab. ¢. 8 Frekvence preventivnich prohlidek vzhledem k véku

vek/ 15-25let 26-35let 36-45let 46-S5let 56-65let celkem
frekvence | Pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
prohlidek

Ixza

1/2roku 5 16,67% 6 20,00% 8 26,67% 3 10,00% 2 6,67% 24 16,00%
ifozlf 22 73,33% 22 73,33% 19 63,33% 22 73,33% 17 56,67% 102 68,00%
;fozlfy 2 6,67% 2 6,67% 3 10,00% 3 10,00% 9 30,00% 19 12,67%
jinak 1 3,33% 0 0,00% 0 0,00% 2 6,67% 2 6,67% 5 3,33%
celkem 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 150 | 100,00%

Graf ¢. 6 Procentudlni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 8 vzhledem k véku
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Otazka ¢. 6 — Vite co je soucasti preventivni prohlidky?

Také soucasti preventivni gynekologické prohlidky jsou ze zakona dany vyhlaskou ¢.
56/1997 Sb., kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek (novelizovano
vyhlaskami &. 183/2000 Sb., 372/2002 Sb.) (viz. Piiloha &. 2).

Tato otazka zjiStuje znalosti zen o soucastech preventivni prohlidky. O tom, ze by se
mél lékatf ptat na anamnézu zeny, vi jen 20,00 % respondentek z ambulanci v ramci
nemocnice a to vét§inou z vékovych kategorii 26-35 let a 36-45let. O palpacnim vySetfenim vi
90,67 %, zejména ve v€kovych skupinach 36-45let a 56-65 let. Vysetteni v gynekologickych
zrcadle zna jen 30,00 % respondentek, cytologii 45,33 % Zen, kolposkopii 17,33 % zen z toho
0,00 % zen z veékové kategorie 56-65let, vaginalni ultrazvuk 34,67 % respondentek z toho
zejména zeny z vékové kategorie 46-55 let s 60,00 % zastoupenim. O vySetfeni prsou jako
soucasti preventivni prohlidky vi 50,67 % Zen pfevazné€ z vekové skupiny 56-65let — 73,33 %.

(viz. tabulka €. 9 a graf €.7)
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Tab. €. 9 Znalost c¢asti preventivni prohlidky respondentek z ambulanci v ramci

nemocnice

vék / Casti 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
prohlidky pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
anamnéza 2 | 13,33% 6 | 40,00% 5 33,33% 1 6,67% 1 6,67% 15 | 20,00%
palpacéni

vySeti‘eni 12 | 80,00% 14 | 93,33% 15 | 100,00% 12 | 80,00% 15 | 100,00% 68 | 90,67%
vySeti‘eni v

zrcadlech 3 | 20,00% 5 | 33.33% 7 46,67% 6 | 40,00% 4 26,67% 25 | 30,00%
cytologie 8 | 53,33% 7 | 46,67% 8 53,33% 8 | 53,33% 3 20,00% 34 | 4533%
kolposkopie 3 | 20,00% 3 | 20,00% 4 26,67% 3 | 20,00% 0 0,00% 13 | 17,33%
vaginalni

ultrazvuk 51 3333% 2 | 13,33% 6 40,00% 9 | 60,00% 4 26,67% 26 | 34,67%
vySeti‘eni

prsou 6 | 40,00% 6 | 40,00% 9 60,00% 6 | 40,00% 11 73,33% 38 | 50,67%

Graf ¢. 7 Procentudlni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 9 vzhledem k véku
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Znalost souc¢asti preventivni prohlidky u respondentek ze soukromé ambulance se od
prvni skupiny dosti li$i. O doplnéni anamnézy vi 6,67 % zen. O palpacnim vySetieni 96,00 %
respondentek, o vySetfeni v gynekologickych zrcadlech 86,27 % Zzen a to hlavné 93,33 %
z vékové kategorie 15-26 let, cytologii 49,33 % zen — zejména 73,33 % z vékové kategorie
46-55let, kolposkopii 60,00 % zen z toho 80,00 % zen z vékové kategorie 26-35let, vaginalni
ultrazvuk 17,33 % respondentek. O vySetfeni prsou jako soucésti preventivni prohlidky vi

64,00 % zen prevazné z vekové skupiny 56-65let — 100,00 %. (viz. tabulka €. 10 a graf €.8)

Tab. €. 10 Znalost ¢asti preventivni prohlidky respondentek ze soukromych ambulanci

vék / casti 15-25let 26-35let 36-45let 46-SSlet 56-65let celkem
prohlidky pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
anamnéza 1 6,67% 0 0,00% 1 6,67% 1 6,67% 2 13,33% 5| 6,67%
palpacéni

vySeti‘eni 15 | 100,00% 15 | 100,00% 12 | 80,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 72 | 96,00%
vySeti‘eni v

zrcadlech 14 93,33% 13 86,67% 12 | 80,00% 11 73,33% 12 80,00% 62 | 82,67%
cytologie 4 26,67% 7 46,67% 8 | 53.33% 11 73,33% 6 40,00% 37 | 49,33%
kolposkopie 10 66,67% 12 80,00% 9 | 60,00% 8 53,33% 6 40,00% 45 | 60,00%
vaginalni

ultrazvuk 2 13,33% 1 6,67% 4] 26,67% 4 26,67% 2 13,33% 13 | 17,33%
vySeti‘eni

prsou 6 40,00% 8 53,33% 8 | 53,33% 11 73,33% 15 | 100,00% 48 | 64,00%

Graf ¢. 8 Procentudlni zastoupeni odpovédi k tab. €. 10 vzhledem k véku
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Podle vékovych kategorii fadi zeny ve v€ku 15-25 let anamnézu do soucasti
preventivni prohlidky z 10,00 %, palpacni vysetfeni z 90,00 %, vySetfeni v gynekologickych
zrcadlech z 56,67 %, cytologii ze 40,00 %, kolposkopii z 43,33 %, vaginalni ultrazvuk
z 23,33 % a vySetfeni prsou ze 40,00 %.

Zeny ve véku 26-35 let fadi anamnézu do soudasti preventivni prohlidky z 20,00 %,
palpacni vySetfeni z 96,67 %, vySetfeni v gynekologickych zrcadlech z 60,00 %, cytologii ze
46,67 %, kolposkopii z 50,00 %, vaginalni ultrazvuk z 10,00 % a vySetfeni prsou ze 46,67 %.

Zeny ve véku 36-45 let fadi anamnézu do soudasti preventivni prohlidky z 20,00 %,
palpacni vySetfeni z 90,00 %, vySetfeni v gynekologickych zrcadlech z 63,33 %, cytologii ze
53,33 %, kolposkopii z 43,33 %, vaginalni ultrazvuk z 33,33 % a vySetfeni prsou ze 56,67 %.

Zeny ve véku 46-55 let fadi anamnézu do soudasti preventivni prohlidky z 6,67 %,
palpacni vySetfeni z 90,00 %, vySetfeni v gynekologickych zrcadlech z 56,67 %, cytologii ze
63,33 %, kolposkopii z 36,67 %, vaginalni ultrazvuk z 43,33% a vySetfeni prsou ze 56,67%.

Zeny ve véku 56-65 let fadi anamnézu do soudasti preventivni prohlidky z 10,00%,
palpacni vySetfeni ze 100,00%, vySetfeni v gynekologickych zrcadlech z 53,33%, cytologii
z 30,00%, kolposkopii z 20,00%, vaginalni ultrazvuk z 20,00% a vysetfeni prsou ze 86,67%.
(viz. tabulka €. 11 a graf €. 9)
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Tab. €. 11 Znalost ¢asti preventivni prohlidky vzhledem k véku

vék / Casti 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
prohlidky pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
anamnéza 3 10,00% 6 20,00% 6 | 20,00% 2 6,67% 3 10,00% 20 | 13.33%
palpacéni
vySeti‘eni 27 90,00% 29 96,67% 27 | 90,00% 27 90,00% 30 | 100,00% 140 | 93,33%
vySeti‘eni v
zrcadlech 17 56,67% 18 60,00% 19 | 63,33% 17 56,57% 16 53,33% 87 | 58,00%
cytologie 12 40,00% 14 46,67% 16 | 53,33% 19 63,33% 9 30,00% 70 | 46,67%
kolposkopie 13 43,33% 15 50,00% 13 | 43,33% 11 36,67% 6 20,00% 58 | 38,67%
vaginalni
ultrazvuk 7 23,33% 3 10,00% 10 | 33,33% 13 43.,33% 6 20,00% 39 | 26,00%
vySeti‘eni
prsou 12 40,00% 14 46,67% 17 | 56,67% 17 56,67% 26 86,67% 86 | 57,33%
Graf ¢. 9 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. €. 11 vzhledem k véku
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Otazka ¢. 7 — Byla Vam preventivni prohlidka provedena vzdy kompletné - zahrnovala

vSechny soucasti preventivni prohlidky?

Podle 50,67 % respondentek z ambulanci v ramci nemocnice jim byla preventivni
prohlidka provedena vzdy kompletné — zejména veékovym kategoriim 36-45 let a 46-55 let
s 60,00% zastoupenim. 14,67 % respondentek nebyla provedena kompletné (33,33 % zen
z kategorie 15-25 let) a 34,67 % zen nevi zda jim byla provedena kompletné (46,67 % zen
z kategorie 56-65 let). (viz. tabulka ¢.12 a graf ¢. 10)

Tabulka ¢. 12 Povédomi respondentek o provedené preventivni prohlidce v ambulanci

VvV ramci nemocnice

vék 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
/odpovédi pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
ano 6 40,00% 7 46,67% 9 60,00% 9 60,00% 7 46,67% 38 | 50,67%
ne 5 33,33% 2 13,33% 3 20,00% 0 0,00% 1 6,67% 11 14,67%
nevim 4 26,67% 6 40,00% 3 20,00% 6 40,00% 7 46,67% 26 | 34,67%
celkem 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 75 | 100,00%

Graf ¢. 10 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢ 12 podle véku respondentek

70,00%
60,00% 60,00%

60,00% -

50,00% - 46,67% 46,67% 46,67% 31525 let
- o o o
% 0000 40,00% 40,00% 40,00% - 26.35 et
g YT 33,33%
_g. . 26.67% 0 36-45 let

30,00% - 10170
] , i
X 20,00% 20,00% 0146-55 let

20,00% - 13.33% W 56-65 let

10,00% A . 6,67%

0,00%
0,00% -
ano ne nevim
odpovédi

44



prohlidka provedena vzdy kompletné¢ (100,00 % Zzen

Podle 89,33 % respondentek ze

soukromych ambulanci jim byla preventivni

z kategorie 46-55 let). 1,33 %

respondentek nebyla provedena kompletné a 9,33 % zen nevi zda jim byla provedena

kompletné (20,00 % zen z kategorie 26-35 let). (viz. tabulka €.13 a graf €. 11)

Tabulka ¢. 13 Povédomi respondentek o provedené preventivni prohlidce v soukromé

ambulanci

vék 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
/odpovédi pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
ano 14 93,33% 12 80,00% 13 86,67% 15 | 100,00% 13 86,67% 67 89,33%
ne 1 6,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,33%
nevim 0 0,00% 3 20,00% 2 13,33% 0 0,00% 2 13,33% 7 9,33%
celkem 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 75 | 100,00%

Graf ¢. 11 Procentualni zastoupeni odpovédi k tabulce ¢. 13 podle véku respondentek
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Podle vékovych kategorii si Zeny ve véku 15-25 let z 66,67 % mysli, ze jim prohlidka

byla provedena kompletnég, 20,00 % zen si mysli, ze nebyla a 13,33 % Zen nevi.

Zeny ve véku 26-35 let si z63,33 % mysli, ze jim prohlidka byla provedena

kompletné, 6,67% zen si mysli, Ze nebyla a 30,00 % zen nevi.

Zeny ve véku 36-45 let si z73,33 % mysli, ze jim prohlidka byla provedena

kompletné, 10,00 % zen si mysli, ze nebyla a 16,67 % Zen nevi.

Zeny ve véku 46-55 let si z80,00 % mysli, e jim prohlidka byla provedena

kompletné a 20,00 % Zen nevi.

Zeny ve véku 56-65 let si z 66,67 % mysli, e jim prohlidka byla provedena

kompletné, 3,33 % zen si mysli, ze nebyla a 30,00 % zen nevi. (viz tabulka ¢. 14 a graf ¢. 12)

Tabulka ¢. 14 Povédomi respondentek o provedené preventivni prohlidce vzhledem

k véku

vék 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
/odpovédi pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
ano 20 66,67% 19 63,33% 22 73,33% 24 80,00% 20 66,67% 105 | 70,00%
ne 6 20,00% 2 6,67% 3 10,00% 0 0,00% 1 3,33% 12 8,00%
nevim 4 13,33% 9 30,00% 5 16,67% 6 20,00% 9 30,00% 33 | 22,00%
celkem 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 150 | 100,00%

Graf ¢. 12 Procentualni zastoupeni odpovédi k tabulce ¢. 14 podle véku respondentek
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Otazka ¢. 8 — Vysvétlil Vam Vas gynekolog o jaka vySetfeni se jedna, jaky je jejich

vyznam a co je jejich soucasti?

vzdy vysvétlil divod a vyznam vySetfeni. Zejména vékové

Podle 84,00 % respondentek z ambulanci v ramci nemocnice jim jejich gynekolog

kategorii 46-55 let. Podle 16,00

% respondentek jim vySetieni vysvétleno nebylo - 26,67 % zen z vékové kategorie 15-25 let

(viz. tabulka €.15 a graf €. 13)

Tab. ¢. 15 Informovanost Zen

v ambulancich v ramci nemocnice

gynekologem o vyznamu a soucastech vySetreni

vék 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
/odpovédi pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
ano 11 73,33% 13 86,67% 12 80,00% 15 | 100,00% 12 80,00% 63 84,00%
ne 26,67% 2 13,33% 3 20,00% 0 0,00% 3 20,00% 12 16,00%
celkem 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 75 | 100,00%

Graf ¢. 13 Procentualni zastoupeni odpovédi k tabulce ¢. 15 vzhledem k véku
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Podle 97,33 % respondentek ze soukromych ambulanci jim jejich gynekolog vzdy

vysvétlil divod a vyznam vySetfeni a to s 86,67% zastoupenim u vékové kategorie 56-65let a

se 100,00% zastoupenim u vSech ostatnich. Podle 2,67 % respondentek jim vySetfeni

vysvétleno nebylo - 13,33% zen z vékové kategorie 56-65 let. (viz. tabulka ¢€.16 a graf ¢. 14)

Tab. ¢. 16 Informovanost Zen

v soukromych ambulancich

gynekologem o vyznamu a souclastech vySetreni

vék 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
/odpovidi pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
ano 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 13 86,67% 73 97,33%
ne 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 13,33% 2 2,67%
celkem 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 75 | 100,00%

Graf ¢. 14 Procentualni zastoupeni odpovédi k tabulce ¢. 16 vzhledem k véku
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Podle vékovych kategorii byly zeny ve véku 15-25 let z 86,67 % informovany o

vyznamu a divodu vySetieni, 13,33% toto vysvétleno nebylo.

Zeny ve véku 26-35 let byly z 93,33 % informovany o vyznamu a divodu vysetieni, z

6,67% zeny informovany nebyly.

Zeny ve véku 36-45 let byly z 90,00 % informovany o vyznamu a divodu vysetieni,

10,00 % zen informovano nebylo.

Zeny ve véku 46-55 let byly ve 100,00 % informovany o divodu a vyznamu vysetieni.

Zeny ve véku 56-65 let byly informovany v 83,33 % a v 16,67 % nebyly. (viz tabulka
€. 17 agraf ¢. 15)

Tabulka ¢. 17 Informovanost Zen gynekologem o vyznamu a soucdastech vySetfeni

vzhledem k véku

vék 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
/odpovédi pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
ano 26 | 86,67% 28 | 93,33% 27 | 90,00% 30 | 100,00% 25 | 8333% | 136 | 90,67%
ne 4| 1333% 2 6,67% 3 | 10,00% 0 0,00% 51 1667% 14 9,33%
celkem 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% | 150 | 100,00%
Graf ¢. 15 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 18 vzhledem k véku
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Otazka €. 9 — Vysvétlila Vam zdravotni sestra o jaka vySetreni se jedna, jaky je jejich

vyznam a co je jejich soucasti?

Podle 56,00 % respondentek z ambulanci v ramci nemocnice jim zdravotni sestra vzdy
vysvétlila divod a vyznam vySetfeni - zejména vékovym kategoriim 15-25 let, 46-55 let a
56-65 let v 60,00% zastoupeni. 44,00 % respondentek vySetfeni zdravotni sestrou vysvétleno

nebylo - 53,33 % zen z vékové kategorie 26-35let. (viz. tabulka ¢.18 a graf ¢. 16)

Tab. ¢. 18 Informovanost Zen zdravotni sestrou o vyznamu a soucastech vySetreni

v ambulancich v ramci nemocnice

vék 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
/odpovédi pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
ano 9 60,00% 7 46,67% 8 53,33% 9 60,00% 9 60,00% 42 56,00%
ne 6 40,00% 8 53,33% 7 46,67% 6 40,00% 6 40,00% 33 44,00%
celkem 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 75 | 100,00%

Graf ¢. 16 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 19 vzhledem k véku
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Podle 93,33 % respondentek ze soukromych ambulanci jim zdravotni sestra vzdy

vysvétlila divod a vyznam vysetieni a to se 100,00% zastoupenim u vé€kovych kategorii 15-

25 let, 36-45 let a 46-55let. Podle 6,67 % respondentek jim vySetfeni zdravotni sestrou

vysvétleno nebylo — z toho 13,33 % zen z vékové kategorie 26-35 let a 20,00% v kategorii 56-

65 let. (viz. tabulka ¢.19 a graf ¢. 17)

Tab. ¢. 19 Informovanost Zen zdravotni sestrou o vyznamu a soucastech vySetreni

v soukromych ambulancich

vek 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
/odpovédi pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
ano 15 | 100,00% 13 | 86.67% 15 | 100,00% 15 | 100.00% 12 | 80.00% | 70 | 93.33%
ne 0] 0.00% 2| 13.33% 0] 0.00% 0 0.00% 3| 20.00% 5] 667%
celkem 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 75 | 100,00%
Graf ¢. 17 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 20 vzhledem k véku
120,00%
100,00% 100,00% 100,00%
100,00% 1
86,67% 80.00%
, B 1525 let
— 80,00%
k2 82635 et
S 60,00% 03645 let
3 04655 let
= 0/, |
40,00% 5665 et
20,00%
20,00% 13,33%
- By

0,00%

ano

odpovédi

he

51



Podle vékovych kategorii byly zeny ve veéku 15-25 let z 80,00 % informovany
zdravotni sestrou o vyznamu a divodu vySetteni, 20,00 % Zen toto vysvétleno nebylo.

Zeny ve véku 26-35 let byly z 66,67 % informovany o vyznamu a diivodu vySetieni
zdravotni sestrou, z 33,33 % zeny informovany nebyly.

Zeny ve véku 36-45 let byly z 76,67 % informovany zdravotni sestrou o vyznamu a
divodu vysetteni, 23,33 % Zen informovano nebylo.

Zeny ve véku 46-55 let byly v 80,00 % informovany zdravotni sestrou o divodu a
vyznamu vySsetfeni, 20,00 % zen informovano nebylo.

Zeny ve véku 56-65 let byly informovany v 70,00 % a v 30,00 % nebyly. (viz tabulka
¢. 20 a graf ¢. 18)

Tab. ¢. 20 Informovanost Zen zdravotni sestrou o vyznamu a soucastech vySetreni

vzhledem k véku

vék 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
/odpovédi pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
ano 24 80,00% 20 66,67% 23 76,67% 24 80,00% 21 70,00% 112 74,67%
ne 6 20,00% 10 33,33% 7 23,33% 6 20,00% 9 30,00% 38 | 25,33%
celkem 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 150 | 100,00%

Graf ¢. 18 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 21 vzhledem k véku
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Otazka ¢. 10 — Odkud cerpate informace o problematice prevence nadorového

onemocnéni ¢ipku délozniho?

Tato otazka je zaméfena na zdroje ziskdni informaci o problematice prevence

nadorového onemocnéni Cipku délozniho.

Informace od svého gynekologa v ambulanci v rdmci nemocnice ziskava 42,67%

respondentek a od své zdravotni sestry jen 8,00 % respondentek. Nejvét§imi zdroji informaci

pro tuto skupinu zen jsou literatura a média — a to z 50,67 %. Letaky jako zdroj informaci

udava 38,67 %, internet 21,33 % a kamaradku 8,00 % respondentek. 2,67 % Zen zadné

informace nema (coz jsou zeny z vékové kategorie 26-35 let). (viz. tabulka ¢. 21 a graf ¢. 19)

Tab. €. 21 Zdroje informaci o prevenci nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho pro

Zeny navS$tévujici ambulance v ramci nemocnice

vék / 15-25let 26-35let 36-45let 46-5Slet 56-6Slet celkem
droje pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
informaci
gynekolog 3 | 20,00% 5 | 33,33% 8 | 53,33% 7 | 46,67% 9 | 60,00% 32 | 42,67%
zdravotni
sestra 3 | 20,00% 1 6,67% 2 | 13,33% 0 0,00% 0 0,00% 6 8,00%
literatura 5 | 33,33% 5 | 33,33% 7 | 46,67% 10 | 66,67% 9 | 60,00% 38 | 50,67%
média 9 | 60,00% 8 | 53,33% 8 | 53,33% 10 | 66,67% 3 | 20,00% 38 | 50,67%
letaky 7 | 46,67% 7 | 46,67% 5 | 33,33% 9 | 60,00% 1 6,67% 29 | 38,67%
internet 7 | 46,67% 1 6,67% 5 | 33,33% 3 | 20,00% 0 0,00% 16 | 21,33%
kamaradka 1 6,67% 2 | 13,33% 0 0,00% 3 | 20,00% 0 0,00% 6 8,00%
nema
informace 0 0,00% 2 | 13,33% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 2,67%
Graf ¢. 19 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢ 21 vzhledem k véku
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Informace o prevenci a problematice nadorového onemocnéni Cipku délozniho od
svého gynekologa v soukromych ambulancich ziskava 80,00 % respondentek a od zdravotni
sestry 74,67 % respondentek. Dal§imi zdroji informaci jsou literatura v 36,00%, média ve
12,00 %, letaky v 8,00 %, internet ve 21,33 % a kamaradka v 6,00 %. (viz. tabulka ¢. 22 a
graf €. 20)

Tab. €. 22 Zdroje informaci o prevenci nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho pro

Zeny navstévujici soukromé ambulance

vék / 15-25let 26-35let 36-4S5let 46-S5let 56-65let celkem
droje pocet % pocet % pocet % | pocet % pocet % pocet %
informaci

gynekolog 14 | 93,33% 12 | 80,00% 10 | 66,67% 12 | 80,00% 12 | 80,00% 60 | 80,00%
zdravotni

sestra 12 | 80,00% 12 | 80,00% 10 | 66,67% 10 | 66,67% 12 | 80,00% 56 | 74,67%
literatura 4] 26,67% 8 | 53,33% 8 | 53,33% 3 | 20,00% 4] 26,67% 27 | 36,00%
média 1 6,67% 3 | 20,00% 1 6,67% 4 ] 26,67% 0 0,00% 9 | 12,00%
letaky 0 0,00% 1 6,67% 2 | 13,33% 1 6,67% 2 | 13.33% 6 8,00%
internet 7 | 46,67% 5 | 33,33% 4] 26,67% 0 0,00% 0 0,00% 16 | 21,33%
kamaradka 3 | 20,00% 2 | 13,33% 0 0,00% 0 0,00% 1 6,67% 6 8,00%
nema

informace 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Graf ¢. 20 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢ 22 vzhledem k véku
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Podle veéku je pro vSechny vékové kategorie hlavnim zdrojem informaci jejich
gynekolog a to v priméru v 61,33 %. Predevsim pro veékovou kategorii 56-65 let v 70,00 %.
Zdravotni sestra podava informace v 41,33 %, predev§im vekové kategorii 15-25 let.
Literatura je zdrojem pro 42,00 %, média pro 31,33 %, letaky pro 23,33 %, internet pro 21,33
% a kamaradka pro 8,00 % zen. Informace o této problematice nema 1,33 % respondentek.

(viz. tabulka €. 23 a graf ¢. 21)

Tab. €. 23 Zdroje informaci o prevenci nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho

vzhledem k véku respondentek

vék / 15-25let 26-3S5let 36-4S5let 46-S5let 56-65let celkem
droje pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
informaci

gynekolog 17 | 56,67% 17 | 56,67% 18 | 60,00% 19 | 63,33% 21 | 70,00% 92 | 61,33%
zdravotni

sestra 15 | 50,00% 13 | 43,33% 12 | 40,00% 10 | 33,33% 12 | 40,00% 62 | 41,33%
literatura 9 | 30,00% 13 | 43,33% 15 | 50,00% 13 | 43,33% 13 | 43,33% 63 | 42,00%
média 10 | 33,33% 11 | 36,67% 9 | 30,00% 14 | 46,67% 3 | 10,00% 47 | 31,33%
letaky 7 | 23,33% 8 | 26,67% 7 ] 23,33% 10 | 33,33% 3 | 10,00% 35 | 23,33%
internet 14 | 46,67% 6 | 20,00% 9 | 30,00% 3 | 10,00% 0 0,00% 32 | 21,33%
kamaradka 4 | 13,33% 4 | 13,33% 0 0,00% 3 | 10,00% 1 3,33% 12 8,00%
nema

informace 0 0,00% 2 6,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 1,33%

Graf ¢. 21 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 23 vzhledem k véku
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Otazka ¢. 11 - Vite, co patii do rizikovych faktori nadorového onemocnéni Cipku

délozniho?

Tato otazka se zaméfuje na znalosti rizikovych faktori u respondetek a souvisi
s otazkou €. 12. 53,33 % respondentek vi o rizikovém faktoru (RF) vétsiho poctu sexudlnich
partnert a 48,00 % respondentek o RF infekce lidskym papilomavirem. Dalsi RF jako
zahajeni sexualniho Zivota v nizkém veéku zna 29,33 % Zzen, faktor vice poroda 8,00 % Zen,
kouteni 34,67 %, nizky socioekonomicky stav 1,33 % a stres 16,00 % zen. 10,67 %
respondentek nezna RF nadorového onemocnéni Cipku délozniho. (viz tabulka €. 23 a graf €.

21)

86,067 % respondentek ze soukromych ambulanci vi o RF vétsiho poctu sexualnich
partnerti a 52,00 % respondentek o RF zahajeni sexualniho zivota v nizkém véku. RF jako
infekci lidskym papilomavirem zna 44,00 % zen, faktor vice porodl 25,33 % zen, koufeni
26,67 %, nizky socioekonomicky stav 0,00 % a stres 6,67 % zen. (viz tabulka ¢. 24 a graf ¢.
22)

Znalost RF podle véku respondentek je rozdilna. Zahajeni sexualniho zivota v nizkém
veéku hodnoti jako rizikovy faktor (RF) nejvice zen ve vékové kategorii 26-35let a to v 56,67
%. Vétsi pocet sexualnich partnert je jako RF bran nejvice ve vékové kategorii 15-25let a to
v 76,67 % - v ostatnich kategoriich je to ze 70,00 %. Vice porodu jako RF je bran z 23,33 %
ve vekové kategorii 15-25 let. Koufeni je hodnoceno jako RF 40,00 % Zzen ve v€kovych
kategoriich 15-25let a 26-35 let. HPV infekci jako RF zna 63,33 % zen z vé€kové kategorie
26-35 let. Stres 23,33 % zen z v€kové kategorie 46-55 let. Celkem 5,33 % respondentek nezna
zadné RF a to hlavn€ 10,00 % zen z kategorie 36-45let. (viz tabulka €. 25 a graf ¢. 23)
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Tab. ¢. 23 Znalost rizikovych faktori nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho u Zen

navstévujici ambulanci v ramci nemocnice

vék / rizikové 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
faktory pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
zahajeni sex.

Zivota v nizkém

véku 4 ] 26,67% 5 | 33.33% 5 | 33.33% 5 | 33.33% 3 | 20,00% 22 | 29,33%
vEtsi pocet

sexualnich

partneru 8 | 53,33% 5 | 33.33% 9 | 80,00% 9 | 80,00% 9 | 80,00% 40 | 53,33%
vice porodi 4 | 26,67% 2 | 13,33% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 6 8,00%
koureni 8 | 53,33% 6 | 40,00% 2 | 13,33% 5 | 33.33% 5 | 33.33% 26 | 34,67%
nizky

socioekonomicky

stav 0 0,00% 1 6,67% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,33%
HPV infekce 7 | 46,67% 9 | 80,00% 9 | 80,00% 6 | 40,00% 51 3333% 36 | 48,00%
stres 1 6,67% 3 | 20,00% 0 0,00% 5 0,00% 3 | 20,00% 12 | 16,00%
nevi 0 0,00% 2 | 13,33% 3 | 20,00% 2 | 13,33% 1 6,67% 8 | 10,67%

Graf ¢. 21 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 23 vzhledem k véku
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Tab. ¢. 24 Znalost rizikovych faktori nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho u Zen

navS$tévujici soukromé ambulance

vék / rizikové 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
faktory pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
zahajeni sex.

Zivota v nizkém

véku 11 73,33% 12 | 80,00% 6 | 40,00% 4 | 26,67% 6 | 40,00% 39 | 52,00%
vEtsi pocet

sexualnich

partneru 15 | 100,00% 14 | 93,33% 12 | 80,00% 12 | 80,00% 12 | 80,00% 65 | 86,67%
vice porodi 3 20,00% 2 | 13,33% 6 | 40,00% 6 | 40,00% 2 | 13,33% 19 | 25,33%
koureni 4 26,67% 6 | 40,00% 4 | 26,67% 4 | 26,67% 2 | 13,33% 20 | 26,67%
nizky

socioekonomicky

stav 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
HPV infekce 8 53,33% 10 | 66,67% 6 | 40,00% 1 6,67% 8 | 53,33% 33 | 44,00%
stres 0 0,00% 1 6,67% 0 0,00% 2 | 13,33% 2 | 13,33% 5 6,67%
nevi 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%

Graf ¢. 22 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 24 vzhledem k véku
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Tab. ¢. 25 Znalost rizikovych faktori nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho

respondentek podle véku

vék / rizikové 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
faktory pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
zahajeni sex.

Zivota v nizkém

véku 15 | 50,00% 17 | 56,67% 11 | 36,67% 9 | 30,00% 9 | 30,00% 61 | 40,67%
vEtsi pocet

sexualnich

partneru 23 | 76,67% 19 | 63,33% 21 | 70,00% 21 | 70,00% 21 | 70,00% 105 | 70,00%
vice porodi 7 | 23.33% 4 | 13,33% 6 | 20,00% 6 | 20,00% 2 6,67% 25 | 16,67%
koureni 12 | 40,00% 12 | 40,00% 6 | 20,00% 9 | 30,00% 7 | 23,33% 46 | 30,67%
nizky

socioekonomicky

stav 0 0,00% 1 3,33% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,67%
HPYV infekce 15 | 50,00% 19 | 63,33% 15 | 50,00% 7 | 23,33% 13 | 43,33% 69 | 46,00%
stres 1 3,33% 4 | 13,33% 0 0,00% 7 | 23,33% 5 | 16,67% 17 | 11,33%
nevi 0 0,00% 2 6,67% 3 | 10,00% 2 6,67% 1 3,33% 8 5,33%

Graf ¢. 23 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 25 vzhledem k véku
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Otazka ¢. 12 — Vite, jaka jsou preventivni opatieni proti nidorovému onemocnéni ¢ipku

délozniho?

Tato otazka navazuje na otazku ¢. 11. Zahgjeni sexuélniho zivota po 15. roce véku
jako preventivni opatieni hodnoti 18,67 % respondentek z ambulanci v rdmci nemocnice.
Nesttidani sexualnich partnertt 46,67 % Zen, nekuractvi 34,67 %, pravidelné preventivni
prohlidky 86,67 % zen a moznost vakcinace proti HPV infekci 10,67 %. (viz. tabulka €. 26 a
graf €. 24)

V soukromych ambulancich zahajeni sexualniho zivota po 15. roce véku jako
preventivni opatfeni hodnoti 49,33 % respondentek. Nestfidani sexualnich partnerti 84,00 %
zen, nekufactvi 22,67 %, pravidelné preventivni prohlidky 94,67 % zen a moznost vakcinace

proti HPV infekci 4,00 %. (viz. tabulka €. 27 a graf ¢. 25)

Znalost preventivnich opatfeni je rozdilna podle v€ku. Zahajeni sexualniho zivota po
15. roce véku hodnoti jako prevenci nejvice zen z vékové kategorie 15-25 let a to celkem
50,00 % respondentek. Nestfidani sexualnich partnerti je ve vSech vékovych kategoriich
hodnoceno pfiblizné 70,00 % respondentek - nejméné pak vékovou kategorii 36-45 let a to
v 60,00 %. Nekuractvi je ve hodnoceno jako preventivni opatfeni 40,00 % procenty Zen
z vékové kategorie 26-35 let. Moznost vakcinace je respondentkam zatim nezndma — nejvetsi
povédomi o ni maji zeny z vé€kové kategorie 36-45 let a to 16,67 % respondentek. Preventivni
prohlidky jako prevence jsou bez pochyby znamy - nejvice pak v€kové skupin€ 26-35 let a to

96,67 % respondentek. (viz. tabulka €. 28 a graf ¢. 26)
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Tab. ¢. 26 Znalost preventivnich opatireni nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho u

Zen navstévujici ambulanci v raimci nemocnice

vék / 15-25let 26-35let 36-4S5let 46-SSlet 56-65let celkem
prevence pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
zahajeni sex.

Zivota po

15.roce véku 4 26,67% 2 | 13,33% 2 | 13,33% 4 | 26,67% 2 | 13,33% 14 | 18,67%
nestridani

sexudlnich

partneru 7 46,67% 5 ] 33.33% 6 | 40,00% 8 | 53,33% 9 | 80,00% 35 | 46,67%
nekoufit 8 53,33% 7 | 46,67% 1 6,67% 5 ] 33.33% 5 ] 33.33% 26 | 34,67%
moznost

vakcinace 0 0,00% 2 | 13,33% 3 | 20,00% 2 | 13,33% 1 6,67% 8 | 10,67%
preventivni

prohlidky 14 93,33% 14 | 93,33% 13 | 86,67% 13 | 86,67% 11 | 73,33% 65 | 86,67%

Graf ¢. 24 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 26 vzhledem k véku

3,33%

100,00%
90,00% -
80,00% |
70,00%
60,00% |
50,00% -
40,00% |
30,00% -
20,00% -
10,00% A

0,00%

80,009

s|3, 3%

| 86,67%

|86 67%
73,33%

%odpovédi

A B C D E

casti prevence

‘ 0 15-25 let B 26-35 let O 36-45 let O 46-55 let B 56-65 let

Legenda:
A — zahdjeni sexudlniho zivota po 15. roce véku D —moznost vakcinace
B — nestfidani sexualnich partnert E — preventivni prohlidky

C — nekoufit

61




Tab. ¢. 27 Znalost preventivnich opatireni nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho u

Zen navStévujici soukromé ambulance

vék / 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
prevence pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
zahajeni sex.
Zivota po
15.roce véku 11 | 73,33% 12 | 80,00% 6 | 40,00% 2 | 13,33% 6 | 40,00% 37 | 49.33%
nestridani
sexualnich
partneri 14 | 9333% 14 | 9333% 12 | 80,00% 11 | 7333% 12 | 80,00% 63 | 84,00%
nekoutit 2 | 13,33% 5] 3333% 4 | 26,67% 4| 2667% 2| 1333% 17 | 22,67%
moZnost
vakcinace 0| 0,00% 0 0,00% 2 | 1333% 1 6,67% 0 0,00% 3| 4,00%
preventivni
prohlidky 14 | 93.33% 15 | 100,00% 12 80% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 71 | 94,67%
Graf ¢. 25 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 27 vzhledem k véku
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Tab. ¢. 28 Znalost preventivnich opatfeni nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho

respondentek podle véku

vék / 15-2S5let 26-35let 36-45let 46-5Slet 56-6Slet celkem
prevence pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
zahajeni sex.
Zivota po
15.roce véku 15 50,00% 14 46,67% 8 | 26,67% 6 20,00% 8 26,67% 51 | 34,00%
nestridani
sexualnich
partneru 21 70,00% 19 63,33% 18 | 60,00% 19 63,33% 21 70,00% 98 | 65,33%
nekourit 10 33,33% 12 40,00% 5 | 16,67% 9 30,00% 7 23,33% 43 | 28,67%
moZnost
vakcinace 0 0% 2 6,67% 5 | 16,67% 3 10,00% 1 3,33% 11 7,33%
preventivni
prohlidky 28 93,33% 29 96,67% 25 | 83,33% 28 93,33% 26 86,67% 136 | 90,67%
Graf ¢. 26 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 28 vzhledem k véku
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Otazka ¢. 13 Znate priznaky nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho?

Tato otazka zjistuje jakou znalost maji respondenty o pfiznacich onemocnéni Cipku
délozniho.

Respondenty z ambulanci, které jsou v ramci nemocnice z 30,67 % védi, ze zacatek
onemocnéni je bez priznaku. 16,00 % respondentek vi, Ze se mohou objevit vodnaté vytoky,
40,00 % vi o mozném krvaceni, 33,33 % o bolestech, 32,00 % o Spinéni po styku. 20,00 %
respondentek nezna zadné pfiznaky tohoto onemocnéni — a to predev§im 33,33 %

respondentek z vekové kategorie 26-35let. (viz. tabulka ¢. 29 a graf ¢. 27)

Tab. €. 29 Znalost priznaki nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho - ambulance

VvV ramci nemocnice.

vék / 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
priznaky - - - - - -

pocet % pocet % pocet % pocet % pocet % pocet %
onemocnéni
zacatek bez
priznaka 2 | 13,33% 4 | 26,67% 7 | 46,67% 3 | 20,00% 7 | 46,67% 23 | 30,67%
vodnaté
vytoky 4 | 26,67% 0 0,00% 2 | 13,33% 1 6,67% 5 | 3333% 12 | 16,00%
krviceni 8 | 53,33% 6 | 40,00% 4 ] 26,67% 6 | 40,00% 6 | 40,00% 30 | 40,00%
bolesti 8 | 53,33% 3 ] 20,00% 4] 26,67% 8 | 53,33% 2 | 13,33% 25 | 33,33%
Spinéni po
styku 6 | 40,00% 5 | 33,33% 51 33.33% 6 | 40,00% 2 | 13,33% 24 | 32,00%
nevi 3 | 20,00% 5 | 33,33% 4] 26,67% 1 6,67% 2 | 13,33% 15 | 20,00%

Graf ¢. 27 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 29 vzhledem k véku
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Respondenty ze soukromych ambulanci védi z 62,67 %, ze zafatek onemocnéni je bez
ptiznaku. 48,00 % respondentek vi o moznych vodnatych vytocich, 34,67 % o krvaceni, 20,00
% o bolestech, 36,67 % o Spinéni po styku. Oproti respondentkam z prvniho typu ambulanci,

jen 2,67 % respondentek nezna priznaky onemocnéni. (viz. tabulka ¢. 30 a graf ¢. 28)

Tab. ¢. 30 Znalost priznaki nadorového onemocnéni Cipku délozniho - soukromé

ambulance
vék / 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
priznaky - - - - - -

pocet | % pocet | % pocet | % pocet % | pocet % | pocet %
onemocnéni
zacatek bez
priznaka 12 | 80,00% 8 | 53,33% 10 | 66,67% 9 | 80,00% 8 | 53,33% 47 | 62,67%
vodnaté
vytoky 8 | 53,33% 13 | 86,67% 4 | 26,67% 7 | 46,67% 4 | 26,67% 36 | 48,00%
krviceni 3 | 20,00% 3 | 20,00% 8 | 53,33% 6 | 40,00% 6 | 40,00% 26 | 34,67%
bolesti 2 | 13,33% 4 | 26,67% 3 | 20,00% 4 | 26,67% 2 | 13,33% 15 | 20,00%
Spinéni po
styku 8 | 53,33% 5] 33.33% 6 | 40,00% 3 | 20,00% 5] 33.33% 27 | 36,67%
nevi 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 | 13,33% 2 2,67%

Graf ¢. 28 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 30 vzhledem k véku
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Znalost priznakt respondentek podle véku: o zaCatku onemocnéni bez priznakt vi
nejvice zeny z veékové kategorie 36-45 let 56,67 %. Vodnaty vytok zna 43,33 % respondentek
z kategorie 26-35 let. Krvaceni 40,00 % ve véku 36-45 let. Bolesti 40,00 % zen ve véku 46-55
let a Spinéni 46,67 % z kategorie 15-26 let. (viz. tabulka ¢. 31 a graf ¢. 29)

Tab. ¢. 31 Znalost priznaku onemocnéni nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho podle

véku
vék / 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
priznaky - - - - - -

pocet | % pocet | % pocet | % pocet % | pocet % | pocet %
onemocnéni
zacatek bez
priznaka 14 | 46,67% 12 | 40,00% 17 | 56,67% 12 | 40,00% 15 | 50,00% 71 | 47,33%
vodnaté
vytoky 12 | 40,00% 13 | 43,33% 6 | 20,00% 8 | 33,33% 9 | 30,00% 48 | 32,00%
krviceni 11 | 36,67% 9 | 30,00% 12 | 40,00% 12 | 40,00% 12 | 40,00% 56 | 37,33%
bolesti 10 | 33,33% 7 | 23,33% 7 | 23,33% 12 | 40,00% 4 | 13,33% 40 | 26,67%
Spinéni po
styku 14 | 46,67% 10 | 33,33% 11 | 36,67% 9 | 30,00% 7 | 23,33% 51 | 34,00%
nevi 3 | 10,00% 5 | 16,67% 4 | 13,33% 1 3,33% 4 | 13,33% 17 | 11,33%

Graf ¢. 29 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 31 vzhledem k véku
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Otazka ¢. 14 Myslite si, Ze je problematika tohoto onemocnéni a jeji prevence dostatecné

prezentovana v médiich?

Tato otazka zjiStuje pohled respondentek na feSeni problematiky nadorového
onemocnéni ¢ipku deélozniho v médiich.

Respondenty zambulanci vramci nemocnice si z 20,00 % mysli, ze je tato
problematika v médiich prezentovana dostatecné — 33,33 % respondentek se tak domnivaji
respondenty z vékovych kategorii 36-45let a 56-65 let. 38,67 % respondentek si mysli, ze je
tento problém prezentovan médii jen stfedné a 41,33 % zen se domniva, ze malo. (viz. tabulka

¢. 32 agraf ¢. 30)

Tab. ¢. 32 Nazor na dostatecnost medializace problematiky niadorového onemocnéni

¢ipku délozniho — ambulance v ramci nemocnice

vék 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
/odpovédi pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
dostateéné 1 6,67% 1 6,67% 5 33,33% 3 20,00% 5 33,33% 15 | 20,00%
sti‘edné 3 20,00% 7 46,67% 5 33,33% 7 46,67% 7 46,67% 29 | 38,67%
malo 11 72,33% 7 46,67% 5 33,33% 5 33,33% 3 20,00% 31 41,33%
celkem 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 75 | 100,00%

Graf ¢. 30 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 32 vzhledem k véku
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4,00 % respondentek ze soukromych ambulanci udava dostateCnou prezentaci této

problematiky v médiich. 26,67 % zen si mysli, ze je prezentace stfedni a 69,33 %

respondentek si mysli, ze mala. (viz. tabulka ¢. 33 a graf €. 31)

Tab. ¢. 33 Nazor respondentek na dostatecnost medializace problematiky niadorového

onemocnéni ¢ipku délozniho — soukromé ambulance

vék 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
/odpovédi pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
dostateéné 0 0,00% 1 6,67% 0 0,00% 1 6,67% 1 6,67% 3 4,00%
sti‘edné 4 26,67% 1 6,67% 4 26,67% 6 40,00% 5 33,33% 20 | 26,67%
malo 11 72,33% 13 86,67% 11 73,33% 8 53,33% 9 60,00% 52 69,33%
celkem 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 75 | 100,00%
Graf ¢. 31 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 33 vzhledem k véku
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Podle vékovych kategorii si zeny ve véku 15-25 let ze 3,33 % mysli ze je problematika

v médiich prezentovana dostate¢n€, 23,33 % si mysli, ze stfedné a 73,33 % zastava nazor, ze

malo.

Zeny ve véku 26-35 let si ze 6,67 % mysli, Ze je problematika v médiich prezentovana

dostatecné, 26,67 % si mysli, ze stfedné a 66,67 % zastava nazor, ze malo.

Zeny ve véku 36-45 let si z 16,67 % mysli, Ze je problematika v médiich prezentovana

dostatecné, 30,00 % si mysli, ze stfedné a 53,33 % zastava nazor, ze malo.

Zeny ve véku 46-55 let si ze 13,33 % mysli, e je problematika v médiich

prezentovana dostatecné, 43,33 % si mysli, ze stiedné a 43,33 % zastava nazor, ze malo.

Zeny ve véku 56-65 let si z 20,00 % mysli ,%e je problematika v médiich prezentovana

dostatecné, 40,00 % si mysli, ze stfedné a 40,00 % zastava nazor, ze malo.(viz tabulka ¢. 34 a

graf €. 32)

Tab. ¢. 34 Nazor respodentek medializaci problematiky vzhledem k véku

vék 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
/odpovédi pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
dostatetné 1 3,33% 2 6,67% 51 16,67% 4| 1333% 6 | 20,00% 18 | 12,00%
sti‘edné 23,33% 8 | 26,67% 9 | 30,00% 13 | 43,33% 12 | 40,00% 49 | 32,67%
milo 22 | 73,33% 20 | 66,67% 16 | 53,33% 13 | 43,33% 12 | 40,00% 83 | 5533%
celkem 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% | 150 | 100,00%
Graf. ¢. 36 Procentualni zastoupeni odpovédi vzhledem k véku
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Otazka ¢. 15 Jsou v ordinace (resp. ¢ekarné€) Vaseho gynekologa letiky s dostatkem

informaci tykajici se nidorového onemocnéni ¢ipku délozniho?

48,00 % respondentek udava, ze v cekarné gynekologické ambulance, ktera je v ramci

nemocnice, jsou letaky s dostatkem informaci o nadorovém onemocnéni ¢ipku delozniho.

52,00 % respondentek udava, ze nikoliv. (viz tabulka ¢. 35 a graf ¢. 33)

Tab. €. 35 Odpovédi respondentek z ambulanci,

které jsou v ramci nemocnice

vék 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
/odpovédi pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
ano 8 53,33% 5 33,33% 7 46,67% 8 53,33% 8 53,33% 36 | 48,00%
ne 7 46,67% 10 66,67% 8 53,33% 7 46,67% 7 46,67% 39 | 52,00%
celkem 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 75 | 100,00%

Graf. ¢. 33 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. €. 35 vzhledem k véku
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92,00 % respondentek udava, ze v cekarné soukromych gynekologickych ambulanci

jsou letaky s dostatkem informaci o nadorovém onemocnéni Cipku délozniho. 8,00 %

respondentek udava, ze nikoliv. (viz. tabulka ¢. 36 a graf €. 34)

Tab. €. 36 Odpovédi respondentek ze soukromych ambulanci

vék 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
Jodpovédi pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
ano 14 93,33% 15 100,00% 11 73,33% 14 93,33% 15 100,00% 69 92,00%
ne 1 6,67% 0 0,00% 26,67% 1 6,67% 0 0,00% 6 8,00%
celkem 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 15 | 100,00% 75 | 100,00%
Graf ¢. 34 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 36 vzhledem k véku
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Podle vékovych kategorii

73,33 % zen ve veéku 15-25 let udava, ze v Cekarné

gynekologické ambulance, do které dochazeji na prohlidky, je dostatek letak s informacemi

o nadorovém onemocnéni Cipku délozniho. 26,67 % zen z této kategorie udava, ze zde letaky

nejsou.

66,67 % zen ve véku 26-35 let udava, ze letaky v cekarnach jsou. 33,33 % Ze nejsou.

60,00 % zen ve véku 36-45 let udava, ze letaky v cekarnach jsou. 40,00 % ze nejsou. 73,33 %

zen ve véku 46-55 let udava, ze letaky v ¢ekarnach jsou. 26,67 % Zze nejsou. 76,67 % zen ve

véku 56-65 let udava, ze letaky v ¢ekarnach jsou. 23,33 % Ze nejsou. (viz. tabulka ¢. 37 a graf

& 35)

Tab. ¢ 37 Nazor respondentek na dostatek informacnich letaka

gynekologickych ambulanci vzhledem k véku

v ¢ekarnach

vék 15-25let 26-35let 36-45let 46-55let 56-65let celkem
/odpovédi pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet % | pocet %
ano 22 73,33% 20 66,67% 18 60,00% 22 73,33% 23 76,67% 105 | 70,00%
ne 8 26,67% 10 33,33% 12 40,00% 8 26,67% 7 23,33% 45 | 30,00%
celkem 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 30 | 100,00% 150 | 100,00%

Graf ¢. 35 Procentualni zastoupeni odpovédi k tab. ¢. 37 vzhledem k véku
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5.3 Shrnuti ziskanych adaja

Vysledky prizkumu, ze kterého vychazi ma bakalarska prace naznacuji, ze zeny maji
urcité povédomi o problematice a prevenci nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho. To vSak
neni zcela dostacuyjici.

Na prvni (preventivni) gynekologickou prohlidku §lo nejvice respondentek v 18-ti
letech (22,00 %). Z divodu prevence do ambulanci v ramci nemocnice pfiSlo na prvni
gynekologickou prohlidku 26,66 % respondentek a do soukromych ambulanci jen 14,67 %
respondentek. VétsSina zen Sla ke gynekologovi poprvé z divodu gynekologickych potizi,
téhotenstvi a zeny ve véku 15-25 let predevsim kvili predepsani antikoncepce. Pravidelnych
preventivnich prohlidek se ucastni 68,00 % respondentek a 16,00 % respondentek udava, ze
chodi ke gynekologovi 1x za pil roku. Do ambulanci soukromych gynekologt chodi vice zen
(81,33 %) pravidelné 1x do roka na preventivni prohlidku nez u gynekologli s ambulancemi
v ramci nemocnice (54,67 %). Zaroven 90,67 % respondentek udava pravidelné preventivni
prohlidky jako soucast prevence proti nadorovému onemocnéni ¢ipku délozniho, coz je velmi
uspokojivy udaj.

Podle mého prizkumu Zzeny, kromé palpacniho vySetfeni (93,33 %), neznaji
dostatecné soucasti preventivni prohlidky — doplnéni anamnézy (13,33 %), vySetteni
v zrcadlech (58,00 %), cytologii (47,33 %), kolposkopii (38,67 %), vysetieni vaginalnim
ultrazvukem (26,00 %) ani vySetfeni prsou (57,33 %). Stim souvisi i fakt, ze 70,00%
respondentek vi, ze jim gynekolog provedl preventivni prohlidku kompletné (predevsim 80,00
% z vekové kategorie 46-55 let) a 22,00 % nevi zda byla jejich gynekologicka prohlidka
provedena kompletné (30,00% zastoupeni zen z kategorii 26-35 let a 56-65 let). Nazor
respondentek na tuto otazku se velmi li§i podle typu ambulance — v ambulancich v ramci
nemocnice byla preventivni prohlidka kompletné provedena jen 50,67 % respondentek a
v soukromych ambulancich 89,33 % respondentek.

Pomérné€ vyrazny rozdil je v informovanosti zen gynekologem a zdravotni sestrou o
vyznamu a divodu vySetteni pfi preventivni prohlidce. Gynekologem je informovano celkem
90,67 % respondentek - zdravotni sestrou 74,67 %. Zeny jsou lékafem (97,33 %) i sestrou
(93,33 %) vice informovany v soukromych gynekologickych ambulancich nez v ambulancich
v ramci nemocnice (gynekolog 84,00 % / zdrav. sestra 56,00 %). Gynekologem jsou nejvice
informovany zeny ve véku 46-55 let (100,00 %) a sestrou zeny ve véku 15-25 let a 46-55 let
(80,00 % v obou skupinach).
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Gynekolog a zdravotni sestra jsou také hlavnim zdrojem informaci o nadorovém
onemocnéni ¢ipku délozniho (61,33 % a 41,33 %), opét vSak mnohem vice v soukromych
ambulancich (80,00 % / 74,67 % ) nez v ambulancich v ramci nemocnice (42,67 % / 8,00 %)
V literatufe, letacich, médiich a na internetu hledaji respondentky informace mnohem méng. 2
respondentky z v€kové kategorie 26-35 let udavaji, ze nedostavaji zadné informace. Pro zeny
ve ve€ku 15-25 let je kromé lékafe a sestry hlavnim zdrojem informaci internet (46,67 %).
Literatura je dal§im zdrojem informaci pro vekové kategorie 26-35 let (43,33 %), 36-45 let
(50,00 %), 56-65 let (43,33 %) a pro zeny ve v€ku 46-55 let jsou to média (46,67 %).

Tento prizkum naznacCuje, ze povédomi respondentek o rizikovych faktorech (RF)
nadorového onemocnéni Cipku délozniho neni dostatecné. RF vétsiho poctu sexualnich
partnertt zna 70,00% zen, virovou infekci pohlavnich organi lidskym papilomavirem zna
46,00 % zen, zahajeni sexualniho zivota ve véku mlad§im 15-ti let 40,67 % zen a koufeni
30,67 % zen. I zde je lepSi informovanost u Zen ze soukromych ambulanci. 10,67 % zen (tj. 8
respondentek) z ambulanci v ramci nemocnice nezna RF néadorového onemocnéni Cipku
délozniho. V primeéru nejvétsi znalosti této problematiky maji Zeny ve veéku 15-36 let. Se
znalosti RF souvisi také povédomi Zen o preventivnim opatfeni proti tomuto onemocnéni.
V soukromych ambulancich vi vice Zen o prevenci v zahajeni sexualniho zivota po 15. roce
véku (49,33 %),v nestridani sexualnich partnert (84,00 %) a v pravidelnych preventivnich
prohlidkach u gynekologa (94,67 %). Naopak v ambulancich v rdmci nemocnice ma vétsi
procento zen povédomi o prevenci v nekoufeni (34,67 %) a ptipadné vakcinaci prott HPV
(10,67 %). Znalost preventivnich opatfeni je do jisté miry také rozdilna podle véku. Zahajeni
sexualniho zivota po 15. roce v€éku hodnoti jako prevenci nejvice zen z vékové kategorie 15-
25 let (50,00 %), nestfidani sexualnich partnert je udavano 70,00 % respondentek z kategorii
15-25let a 56-65 let, nekufactvi je ve hodnoceno jako preventivni opatfeni 40,00 % zen
z vékové kategorie 26-35 let. Moznost vakcinace je respondentkam zatim nezndma — nejvetsi
povédomi o ni maji zeny z vékové kategorie 36-45 let a to 16,67 % respondentek. Preventivni
prohlidky jako prevence jsou znamy nejvice veékové skupin€ 26-35 let (96,67 %).

Znalost priznaki nadorového onemocnéni Cipku délozniho také neni dostatecna. Jen
43,33 % Zzen vi, ze zacCatek onemocnéni je bez priznakd. 37,33 % zen vi, Ze se muze objevit
krvéaceni, bolesti (26,67 %), vodnaty vytok (32,00 %) a Spinéni po styku (34,00 %). Bohuzel
11,33 % zen (tj. 17 respondentek) udava, ze pfiznaky tohoto onemocnéni viibec nezna.

Vsechny tyto udaje o nedostateCnych znalostech zen v této problematice potvrzuje

také nazor respondentek, ze je toto téma malo prezentovano v médiich.
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Podle 70,00 % zen je vSak dostatek letak s informacemi o onemocnéni a prevenci

nadorového onemocnéni Cipku délozniho.
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6 DISKUSE

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké je povédomi zeno prevenci nadorového onemocnéni
¢ipku dé€lozniho a do jaké miry jsou informovany svymi oSetfujicimi gynekology.

Vysledky mé bakalafské prace jsou pozitivni, a to vtom, ze vétSina respondentek je
svym oSetfujicim gynekologem a zdravotni sestrou informovana o soucastech a divodech
vySetfeni spojenych s preventivni prohlidkou a gynekolog i zdravotni sestra jsou pro zeny
hlavnim zdrojem informaci o prevenci nadorového onemocnéni Cipku délozniho . To se
bohuzel tykd vétSiny zen dochazejicich do soukromych ambulanci. V gynekologickych
ambulancich v ramci nemocnice je procento informovanych zen gynekologem a zdravotni
sestrou pomérné nizs§i. Déle je pozitivni, ze vétSina respondentek chodi na preventivni
prohlidky pravidelné. Znalost rizikovych faktorli preventivnich opatfeni a priznaki
onemocnéni, ale podle vysledki vyzkumu a mého nazoru neni dostacujici. Coz je jisté
odpovédi respondentek na to, ze ve vétsine gynekologickych ambulanci (resp. cekarnach) jsou
letaky s dostatkem informaci o tomto onemocnéni. Podle mého vlastniho prizkumu jsem ani
v jedné Cekarné gynekologickych ambulanci, do kterych chodi mé respondenty, neziskala
letak o prevenci nadorového onemocnéni Cipku délozniho. A to ani po osobnim vyzadani od
zdravotni sestry.

Pro svou praci jsem vSak neziskala zadnou dostateCné srovnatelnou studii jiného
autora. Otazku dochazky Zen na pravidelné preventivni prohlidky mohu porovnat se clankem
MUDr. Jiftho Vambery, 1ékafe Gynekologicko-porodnického oddéleni Oblastni nemocnice
Trutnov a.s. a radniho kralovéhradeckého kraje v jedné osob€, ktery se nazyval — Prevence
v gynekologické ambulantni péci. Srovndani udajii okresu Trutov, Ceské republiky a
vybranych zemi. Podle Udaji v této praci vykazuji ambulance preventivni vysetieni u 32%
registrovanych pacientek v roce 2000.

Pokud s timto udajem srovnam, ze ke svému gynekologovi dochazi na preventivni
prohlidky 84,00 % respondentek pravidelné¢ minimaln€ 1x za rok, jsou tyto vysledky

uspokojivé.
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7 NAVRH ZJISTENYCH NEDOSTATKU

Prizkum byl zaméfen na zjisténi povédomi Zen o prevenci nadorového onemocnéni
¢ipku dé€lozniho a mife informovanosti jejich gynekologem.

Vysledky vyzkumu dotaznikovou metodou ukézaly, ze gynekologem a zdravotni
sestrou jsou vice informovany zeny v soukromych gynekologickych ambulancich. Jestlize ma
gynekolog v nemocnici vySetfit denné ambulantné 35 a vice klientek, organizovat praci
spolupracovniki, shanét vysledky vySetfeni a event. udélat obcCas n€jaky maly vykon, neni
divu, Ze mu na rozhovor s klientkami nezbyva dostatek Casu. V tomto by ho tedy meéla
zastoupit zdravotni sestra, ale ani ta nema pro Zeny dostatek Casu. Bohuzel, mnohdy
dostatecné vzdelané zdravotni sestry v ambulancich gynekologu, vyfizuji jen administrativni
pract a do kontaktu s klientkou pfijdou minimalné.

Reseni tohoto problému je dosti sloZité, proto by Zeny mély dostavat dostatek
informaci alespon formou letaki a z médii. Letaky s informacemi o prevenci nadorového
onemocnéni Cipku délozniho jsou v§ak podle mého nazoru distribuovany velmi nedostatecné.
Cekarny gynekologickych ambulanci jsou plné reklamnich plakatd farmaceutickych firem
nabizejicich rizné druhy antikoncepCnich pilulek, popfipadé tykajici se problematiky
klimakteria a osteopor6zy. Snad jen letaky o rakoviné prsu se v Cekarnach obc¢as vyskytuji. A
to diky nékolika, v Cesku ptisobicim, ligam proti rakoviné prsu. Myslim si, Ze takovéto ligy
proti rakoving &ipku délozniho v Ceské republice chybi, coZ je skoda. Jediny letak zabyvajici
se problematikou rakoviny délozniho Cipku, ktery se mi podafilo sehnat, je od VSeobecné
zdravotni pojisStovny (viz. Pfiloha €. 10). Ale ani ten neni v naSich gynekologickych
ambulancich vidét. Letak Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (viz. Piiloha &. 12), na
ktery jsem narazila na internetu nedlouho pfed ukonfenim mé bakalarské prace, je podle
mého nedostacujici, ani slivkem se nezmiriuje o primarni prevenci a piedevsim se opét viibec
nevyskytuje v ¢ekarnach gynekologickych ambulanci. Také je smutné, Ze nejvice informaci o
prevenci tohoto onemocnéni jsem 1 ja ziskala diky publikacim Masarykova onkologického
ustavu v Brné. Tento Gstav nabizi ve svém informacnim centru dostatek brozirek a letaka o
prevenci vS§ech moznych nadorovych onemocnéni, ale podle mého se k nim dostanou klienti,
ktefi uz primarni prevenci jen t€zko ovlivni. Proto si myslim, ze by bylo dobré zalozit tyto
informacni centra 1 jinde, aby se klientky o primarni prevenci dozvidali vcas. Také
medializace této problematiky by bylo potfeba zvysit. Naptiklad v zahrani¢i existuje mnohem

vice informacnich internetovych stranek o prevenci rakoviny d€lozniho Cipku pro laickou
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vefejnost neZ u nas. Internetové servery pro Ceskou republiku zabyvajici se prevenci jsou
velmi Casto jen pro lékare. Protoze ja sama dosti Casto a rada hledam informace a pracuji na
internetu, napadlo mé, Ze bych se pokusila zalozit internetové stranky s informacemi o
prevenci nadorového onemocnéni Cipku délozniho. Urcité je to ukol na delsi dobu, ale snad
by mél své uplatnéni a vyznam. V dnesni dobé prichazi do zdravotnictvi stale vice vzdélanych
sester, proto by i ony mély ziskat sviij prostor pro osvétu a komunikaci s klientkami. At uz
v ambulancich, na gynekologicko-porodnickych oddélenich nebo jejich samostatnou
iniciativou napf. psanim ¢lanka do Casopist pro zeny a divky.

Vliv na pfistup zen k prevenci ma 1 vychova v roding, ve Skole a informovanost divek
détskym lékafem. Pokud maminka sama dochéazi na prevenci pravideln€, vede dceru ke
spravné hygiené jiz odmalicka, vysvétli dcefi proc jit ke gynekologovi a spravné ji psychicky
pfipravi na prvni vysetfeni, stanou se pro divku preventivni prohlidky také samoziejmosti.
Détsky lékar by tuto Cast prevence také nemél opomijet a posilat vétsi procento divek k
détskému gynekologovy. Otazku vychovy k prevenci ve Skolach jsem do svého vyzkumu
zapomnéla zatadit. Jisté€ 1 ta hraje v povédomi divek o prevenci svou roli. Proto by bylo dobré
ji zahrnout do jiného vyzkumu spolu s pohledem na rozdily v informovanosti zen o prevenci

vzhledem k jejich stupni vzdélani.

78



8 ZAVER

Tato bakalarska prace snazvem ,Soucasny stav prevence gynekologického
nadorového onemocnéni“ byla pro mé pfinosem a poucenim. Zabyva se problematikou
onemocnéni, které u nas vykazuje stale vétsi nartust oproti jinym zemim. Otazka prevence je
diskutovana v fadach lékait, ale k laické vefejnosti se dostava jen velmi malo.

Prekvapilo mé, ze respondenty udavaly pomérné vysoké procento informovanosti
gynekologem, ale na druhou stranu jejich povédomi o soucastech preventivni prohlidky,
rizikovych faktorech a pfiznacich onemocnéni nebylo dostatecné.

Tuto problematiku by bylo dobré prozkoumat hloubgji ve vice méstech Ceské
republiky a to 1 z jiného thlu pohledu.

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit jaké je povédomi zen o prevenci nadorového

onemocnéni Cipku deélozniho a do jaké miry jsou informovany svymi gynekology.

Hypotéza €. 1: Myslim si, Ze povédomi Zen o prevenci nadorového onemocnéni ¢ipku

délozniho je u Zen rozdilné podle véku.

Tuto hypotézu potvrzuji udaje o rozdilném zpusobu ziskavani informaci tykajicich se
prevence, o informovanosti zen gynekologem a zdravotni sestrou, o znalostech preventivnich
opatfeni, rizikovych faktor a pfiznacich onemocnéni u Zen v riiznych vékovych skupinach.
Na pravidelné preventivni prohlidky chodi pfedevs§im zeny ve véku 15-36 let a 46-55 let se
zastoupenim 73,33 %. Soucasti preventivni prohlidky znaji nejvice zeny z vékové kategorie
26-35 let, rizikové faktory a preventivni opatfeni zeny ve v€ku 15-36 let a pfiznaky
onemocnéni znaji nejvice zeny ve veéku 56-65 let. Mladé Zzeny jsou pomérné dobie
informovany diky jejich pravidelnym navstévam gynekologa a vétSiho pfistupu k médiim a
internetu. StarSi Zeny oproti tomu maji vice osobnich zkuSenosti. Zarazejici jsou neznalosti
zen ve véku 36-45 let, coz je vékova kategorie, u které je nejCastéjsi vyskyt nadorového

onemocnéni ¢ipku délozniho.
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Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, ze v ambulanci soukromého gynekologa je Zenam

poskytovano vice informaci a preventivni péce.

Tato hypotéza se mi potvrdila. Vice respondetek ze soukromych ambulanci si mysli,
ze jim byla preventivni prohlidka provedena vzdy kompletné (89,33%). Vysvétleni o divodu
vySetfeni a jeho vyznamu zde ziskalo od gynekologa a zdravotni sestry také vice klientek. A
informace o prevenci ma od svého gynekologa a zdravotni sestry také vice respondentek ze

soukromych ambulanci

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, ze zeny ziskavaji informace o problematice prevence
nadorového onemocnéni ¢ipku délozniho vice z médii a letakii nez od svého gynekologa

nebo zdravotni sestry.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. I kdyz 70,00% respondentek odpovédélo, ze jsou
v Cekarnach gynekologickych ambulanci, kam dochazeji na preventivni prohlidky, letaky
dostatkem informaci o prevenci nadorového onemocnéni ¢ipku dé€lozniho. Jak jsem sama
béhem prace na tomto vyzkumu zjistila, dostupnost letaki a medializace tohoto problému je
nedostateCna. Proto celkem 61,33% respondentek ziskava informace od lékatre, 41,33% od
zdravotni sestry, z letaka 23,33% a z médii 31,33% respondentek. Jen 12,00% respondentek

si mysli, ze je tato problematika v médiich prezentovana dostatecné.

Vysledky mé bakalarské prace ale nejsou dostatecné reprezentativni. 150 oslovenych
respondentek z jednoho mésta je jen malé procento populace Ceské republiky Zenského
pohlavi.

Aby tyto vysledky mély opravdovou vahu, muselo by byt osloveno mnohem vice
respondentek z celé republiky.

Pro mé osobné jsou vsak tyto vysledky divodem k zamysleni. Protoze jsem vyzkum
provadéla v mésté, ve kterém od narozeni ziji, sama zde chodim ke svému gynekologovi, do

kterého se chci po studiu vracet a mozna jednou i pracovat v nekteré z gynekologickych

ambulanci.
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10 SEZNAM ZKRATEK

BMI - body mass index, pomér télesné hmotnosti k vysce cloveka
Ca - karcinom, zhoubny nador

CEA - carcinoembryonalni antigen

CD - kompaktni disk

CIN - cervikalni intraepitelialni neoplazie

CIS - karcinom ,in situ*

COopP - Centrum onkologické prevence

CT - pocitacova tomografie

DNA - deoxyribonukleova kyselina

EU - Evropska unie

HIV - Human immunodeficiency virus, lidsky imunodeficitni virus
HPV - Human papilomavirus, lidsky papilomavirus

HR-HPV - High risk human papilomavirus, vysoce rizikovy lidsky papilomavirus
HSIL (HG-SIL) - High Grade Squamous Intraepithelial Lesions, tézka dysplazie
LSIL (LG-SIL) - Low Grade Squamous Intraepithelial Lesions, lehka dysplazie
MRI - magneticka rezonance

RF - rizikovy faktor

RTG - rentgen

Tis - Tumor ,,in situ, primarni nador ,in situ*

Uz - ultrazvuk

VZP - Veobecna zdravotni poji§tovna

ZN - zhoubny nador
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11 PRILOHY

Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.

Priloha ¢.

1
2
3
4
S:
6
7
8
9

Dotaznik

Vynatek ze zakona 56/1997 Sb.

TNM a FIGO klasifikace karcinomu délozniho ¢ipku

Mista odbéru tkané z délozniho hrdla pro bioptické vySetfeni
Histopatologicka terminologie a klasifikace prekancer6z délozniho hrdla
Brachyterapie délozniho hrdla

Rozsah operac¢ni 1éCby nadora délozniho hrdla

Zpusob replikace HPV v cervikalnich epitelialnich bunkach

Brozura VZP o rakoviné délozniho €ipku

10: Narodni onkologicky program Ceské republiky

11: Preventivni program Ministerstva zdravotnictvi CR

85



86



