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Abstract

The purpose of my thesis was to determine the le@&omen's awareness of
cervical cancer prevention, because cervical casaserious disease affecting women
of all age categories. As the occurrence of theatis is relatively high nowadays and
there is no organized screening for cervical canteur country, it is useful to survey
the awareness of women of preventive examinatigadadble, as well as the possibility
of vaccination against the HPV infection.

The survey was conducted by the quantitative rekeamrethod. Data were
collected by the anonymous questionnaire technigliee questionnaires were
addressed to women of all age categories in diffeptaces of the South Bohemian
region. A total of 160 questionnaires had been bdrmlit, 95 % of which came back
filled in. Some of them could not be taken into@eou due to inaccurate data, so the
final number of relevant responses was 148 (100%g.data were gathered in October,
November and December 2008.

In the thesis | stated six objectives and six higpsés referring to women's
awareness of cervical cancer prevention, vaccinaial their attendance in preventive
examinations. All the goals were met and the refearas to confirm or reject the
hypotheses stated. The first hypothesis presunadytiung teenage girls under 18 are
not informed of preventive gynaecological examioadi The evaluation of
guestionnaires of that age group did not confirne tiypothesis. All the other
hypotheses were confirmed, and so good awarenagsmén was identified.

It is advisable to provide education on cervicahas prevention in practice.
Midwives can inform women in hospitals, consultimgpms and other health care
facilities. To spread useful information, speciabdhures and leaflets as well as other
sources such as the Internet can be used and Idpetu@es can be organized.

The results of my research can be published inigiganagazines.

The purpose of cervical cancer prevention is aty elatection, treatment and
consequently mortality rate reduction in women wvitits diagnosis. But every woman

is fully responsible for her own health and shihésone to care most.
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Uvod

Karcinom &ozniho ¢ipku je zavazné onemodm, které se vyskytuje u Zen
v kazdé ¥kové kategorii. Redstavuje nejen zdravotni, ale i psychologicky eiddoi
problém. Nasledh po terapii ovliviuje kvalitu Zivota postizené pacientky. Riziko
onemocgni karcinomem é&oZzniho ¢ipku je celoZivotni a jeho vyskyt a umrtnost se
meni s wkem. Kolem 30 % fipadi je u mladych Zen pod 45 letku. Je fetim
negasgjSim malignim onemoe&mim u Zen, réné je u nas diagnostikovano okolo 1100
novych gipadi a kazdy rok asi 400 Zen na toto onentoérzente (10,15). Cervikalni
karcinom je uznavan jako nador, u kterého je maieipe provéaét organizovany
screening.

Karcinom z&nda infekci Zeny witymi typy papillomaviru (HPV) a pokud neni
infekce potlgena imunitnim systémem, @eou normalni bikky abnormalg rast a
meénit se na prekancerdzni léze (16)c&eini stadia byvaji dlouho befipnakova a
mohou trvat aZz &kolik let. V tuto dobu Ize nador diagnostikovati gkontrolnim
gynekologickém vyséeni pomoci kolposkopie, cytologie nebo HPV testazd®jsi
stadia se jiz projevuji kontaktnim krvacenim pousg®im styku, vytokem, bolestmi
v malé panvi a kraji bederni a pak jde jiz o karcinongloiZzniho ¢ipku. Ri véasném
odhaleni se uggnost I€by pohybuje kolem 90 % a nejlepsi vysledky jsouatiasany
pii 1é¢bé pocateinich gedrakovinnych stadii.

Vzhledem k po#énné velkému vyskytu tohoto onemaosmi a vzhledem k tomu,
Ze vnaSi republice v stasné dob neexistuje organizovany screening karcinomu
délozniho c¢ipku (19), je vhodné zabyvat se informovanosti Ze&nmoznych
preventivnich vySéenich a moznosti akovani proti HPV infekci. V praci porodni
asistentky se pak nabizi moznost edukace Zen w&koych kategorii, seznamovani
s rizikovymi faktory a s prevenci rakovinyldzniho ¢ipku. Je dlezité, aby si Zeny
uvédomovaly vyznam prevence a jeji dopad na vlastravidVzdy zdravi ma kazdy
¢loveék pouze jedno a na kazdém jedinci zalezi, nakolite situaci u¢édomi a jak se o

své vlastni zdravi stara.



1. Sowasny stav
Pro objastni problematiky karcinomu dlozniho cipku je vhodné gipomenout

anatomii a gblizit onkogynekologickou terminologii.

1.1 Anatomie Zenskych pohlavnich ongan
K Zenskym pohlavnim orgam pati zevni rodidla, vniini rodidla a mléna zlaza
(21). Jejich ukolem je tvorba zralych pohlavnichndu— vajicek, tvorba Zenskych

pohlavnich hormol a zajiSéni vnitirniho oplozeni vajek (42).

1.1.1 Zevni rodidla

Zevni rodidla jsou uloZzena povrclava dolnim konci trupu Zeny a kolerfedsiré
poSevni. Vipedu se stykaji s okraji hypogastria a vzadu pedsictvim hraze #tni
krajinou (42).

K zevnim rodidim pati hrma (mons pubis), na kterou navazuji velké shypisky
(labia maiora pudendi) a malé stydké pysky (labiaama pudendi). U horniho okraje
malych stydkych pysk se nachazi pastacek ( klitoris ). Okraj poSevniho vchodu je
chrarén panenskou blanou (hymenem) . K zevnim rdaidhalezi téZ bulbus vestibuli,
bartholinské Zlazy, hraz, pubické ochlupeni a vyjeszde také mimva trubice (3).

Hrma je vyvySenina ve tvaru trojuhelniku, kiertvai tukovy polSté a nachazi se
pied a nad sponou stydkou v dokdsti podbiSku. Skrz tukovy polStaprostupuji
vazivové tramce. Povrch hrmy je kryt silnowZk s¢etnymi potnimi a mazovymi
Zlazami.

Ochlupeni nachazejici se na Brméa svoji horni hranici rovnou, na rozdil od
muzského ochlupeni. To je vyznamnym Zenskym sekaidgohlavnim znakem .

Velké stydké pysky jsou dva podélné, &ilryklenuté kozni valy. Tyto valy jsou
ventralré spojeny pedni komisurou, dorz&nod pedsig poSevni je pak spojuje
zietelna picné probihajici koznfasa (commissura labiorum posterior) (42).

Malé stydké pysky jsou kozni a sligmi Utvary, které se nachazeji medélod
velkych stydkych pysk Nemaji ochlupeni a potni Zlazy, maji vSak Zlazyzové a



bohatou Zilni plete a obsahuji topdvou tk&i. Kranialré se malé stydké pysky rozbihaji
do dvouras a mezigmito fasami je uloZen paStacek (21).

Po&tvacek — clitoris je toptivy organ, vjehoz sliznici je velké mnozstvi
senzitivnich &lisek. Drazdni &chto €lisek vyvolava pohlavni vzruSeni. Po&icek je
obdobou muZského penisu, mechanismus erekcévigdit je shodny s mechanismem
erekce penisu, erekce u clitoris neni tak vyra@®ly postvatek je velky asi 8 cm a je
sloZzen za zaksého Zaludu — glans klitoris a &a — corpus klitoris. Zevhje viditelna
jen malacéast — glans klitoris o velikosti 1 — 2 cm. Rostek je @ipojen vazem ke
stydké kosti (21, 42).

PoSevni vchod je u divek, které mgmpohlavni styk 2asti uzaven hymenem.
V jeho centru je vstup do pochvy, po okrajich jeasiten malymi stydkymi pysky,
poStvackem a vzadu jamkou — fossa navicularis (3).

Panenska blana — hymen nedplrzavira vstup do pochvy wwtat, které jest
nently pohlavni styk. Hymen je tenk& blana, oboustéapokryta sliznici. Eblizné
uprosted hymenu je otvor a timto otvorem odtéka mensirukrev. Otvor mivaizny
tvar a velikost, fi prvnim pohlavnim styku se pak #znych mistech trha a po porodu
z ej zbyvaji pouze laicky (21, 42).

Bulbus vestibuli je vlastntopaivé tleso a je uloZzeno ¥pdu a po stranach
poSevniho vchodu (3).

Bartolinska Zlaza — glandula vestibularis m@azlaza parova, jeji velikost je asi 1 —
2 cm a je uloZzena v zadreting velkych stydkych pysk Sekret Bartoliniho Zlaz je
vazky a pi pohlavnim vzruSeni zviti poSevni vchod (3, 21).

Hraz - perineum jeippazka mezititnim otvorem a zadni komisurou velkych
stydkych pysk. Sklada se zeitvrstev — z kZe, podkozi a sval Sika hraze byva
priblizné 4 cm (3).

Pubické ochlupeni se nachazi naanvelkych stydkych pyscich iadi se mezi
druhotné pohlavni znaky. Rozvoj ochlupeni zavessharmonech a klasifikuje se podle

Tannera (3).



1.1.2 Vnitni rodidla

K vnittnim rodidiim pati pochva, ¢ipek dlozni, dtloha, vejcovod, vajmik a
zawsny a podprny aparat dohy. Blizky vztah k vninim rodidiim ma také meovy
méchyk spolu s konénikem a panevnim peritoneem.

Pochva (vagina) patk odvodnim pohlavnim cestam, je kopwam organem, ip
menstruaci odvadi menstim krev a khem porodu tvh spolu hrdlem &oznim
mekké porodni cesty. Je to trubicovity organ o délse8 cm a $te 3 - 5 cm. Dolni
konec pochvy se nazyva vchod poSevni a otvira meté stydké pysky doredsir
poSevni, horni konec pochvy pak obepéidek dlohy. Okolo¢ipku je utvden Upon
pochvy — klenba poSevniidtini klenba poSevni jeddi, zadni klenba je prostafjsi a
hlubSi a pi soulozi se v ni shromdiije sperma. V pockvrozliSujeme pedni a zadni
stnu, které na sebe naléhaji. Sliznice v pécjegvuspdadana daas, ma narzowlou
barvu, i menstruaci je jeji barva agervena a véhotenstvi nafialodéla. Epitel
v pochw je mnohovrstevny dlazdicovy a kryje také povitpku. Zmeny epitelovych
burgk v pribéhu cyklu je mozno sledovat vaginalni cytologii 42).

Déale pai Kk vnittnim rodidim hrdlo dlozni (cervix uteri). Hrdlo méacast
supravaginalni a vaginalni — tétasti umistné v pochi seiika ¢ipek dlozni . Cipek
meii asi 1 cm, maiedni a zadni pysk a mezi pysky je zevni branka.viyoigt'uje kanal
hrdla, ktery spojuje dutinuébZzni s pochvou. V&oznim hrdle jsou dva druhy epitelu.
Uvnitt kanalu se nachazi endocervix z cylindrickych hteamych bugk a nacasti
hrdla obracené k pockye povrchova sliznice — ectocervix s vrstevnatylazdicovym
epitelem. Hraniceéthto dvou epitél je na mist zevni branky, pouze u novorozence a
v pubert se tato hranice posouva na zevni plo¢ipku, ¢imz vznika fyziologicka
ectopie (3).

Déloha je duty svalnaty organ a nachazi se vedst panve. Ma hruskovity tvar o
velikosti 8-10x5 cm a v gméru predozadnim r¥i 2-3 cm. Sila dozni skny je
piiblizné 10 — 15 mm. Sha dlohy je tvdena zeif vrstev — vniini vrstva se nazyva
endometrium, $edni a nejsilgSi vrstva je myometrium a zevni seridzni vrstva je
perimertium. Velikost dohy zavisi na mnoZstvi estrogempo echodu seéto délozni
zmenSuje. Bloha slouZi k fijeti oplozeného vajka, jeho vyzi¢ a ochrat az do doby



porodu. Floha se sklada zla (corpus uteri) a z isthmu uteri, coz je spojovasek
mezi tlem clohy a dloznim hrdlem. Isthmus je utezity v €hotenstvi, kdy se
pientnuje na dolni dozni segment. U n&hotné Zeny nema futiki vyznam. Elo
délohy ma gedni a zadni &hu, tyto sény se nahie stykaji ve fundu &oznim a po
stranach jsou hranyehbzni. Fundus #lohy ma levy a pravy roh, z kazdého rohu pak
odstupuje jeden vejcovod. Ve spodidisti dtloha gechazi v hrdlo &lozni ve tvaru
valce (3,42).

Vejcovod — salpinx je Gtvar tvaru trubice ¢esasi 0,5 cm a délce 10 — 12 cm.
Vejcovod prochazi doznim rohem, pak nasleduje zuzeni — itshmus, tndd&e
rozSkuje vampulu a ampula je zakema infundibulem, které je tvaru nalevky
stasnatymi fimbriemi. Vejcovod se otevira volrdo peritonealni dutiny. &ta
vejcovodu je sloZena z viiti sliznice, stedni vrstvu tvéi hladka svalovina a zewne
vejcovod pokryt serézou.

Vaje&nik — ovarium je parovym organem, je zdrojem Zeobkkgohlavnich butk
(vajicek) a zenskych pohlavnich horntorJ novorozence ma velikost asi 20 x 5 x 5
mm, je hladky a pod jeho povrchem prosvitaji mafgtické Gtvary folikuli. V obdobi
détstvi se jevi jako bily hladky prouzek o délce 28imm a sile 2-3 mm. V obdobi
dospivani se vajaik za&ind zwtSovat a u dospé Zeny méa pak rozény piiblizné 3—-5x
3x2 cm. Jeho povrch je pakilavy a hrbolaty, protoze vwm dozravaji vajika —
folikuly (3). V obdobi std se pak vajgnik pomalu zmenSuje a svtage.
Primordialnich folikuti je u novorozence 500000-2 miliony a jejich¢@iose dale
redukuje. V pubettjich je asi 500 000 a v plodném obdobi Zeny dezesi jen 450
folikulu. DalSi folikuly zanikaji atrezii. Vagmik neni pipevren k zadné pevné
strukture, visi volrg na peritonealni duplikate a vol@ prepadad do zadni poloviny
panevni dutiny. Povrch vajeiku je kryt jednovrstevnym epitelem, pod epitelgn
vrstva zhu&iného vaziva — tunica albuginea. Ovarialni stromagale cli na kiru —
kortex ovarii a den — medulla. V kie ovaria je obsazen folikularni aparat, ktery se
sklada ziznych druli folikult v raznych stadiich vyvoje. Primordialni folikul je
tvofen oocytem a folikularnimi kikami. Tyto folikularni buky se li, dale vznika

rostouci plny folikul, nasledn pak folikul s dutinou vyplénou ¢irou tekutinou a



vrcholem vyvoje je Graéf folikul. Graafiv folikul pti ovulaci praskne a vajko
s tekutinou odt&e do dutiny peritonealni. By ze stny zbylého folikulu se dale &ni
na lutealni biiky a z €ch se tvdi Zluté €lisko — corpus luteum.iPvzniku €hotenstvi
se néni Zluté Elisko v corpus luteum graviditatis, v apem gipac béhem 10 — 12
dni zanikne a éstava z 8 vazivové corpus albicans (3).

Zawsny a podprny aparat dohy je dilezity, nebd udrzuje @lohu ve spravné
poloze. Je utv@n souborem vazivovych priulrozbihajicich setznymi snéry do
subserdzniho vaziva. Fixai aparat umozni zény polohy @lohy pii zménach napla
sousednich orgén

Motovy mechyt — vesica urinaria se nachazi za stydkou sponcaléné na fedni
klenbu poSevni a naigdni sénu ctlozniho hrdla. B velké naplni nize ma&ovy
meéchyt dosahnout az do poloviny vzdalenosti mezi sporntydkeu a pupkem. i
plném ma@oveém néchyfi je obtizné bimanualni vy&eni a pi ultrazvukovém vyséeni
plny matovy meéchyk odsunuje kiiky sttev od iSni sény a tvdi tzv.okno do panve.
Ze spodu réchyfe vystupuje uretra a mezi uretrou i@gni poSevni 8hou je nepilis
siln& vrstva vaziva (3).

Kone&nik — rectum je posledniasti tlustého séva a ma blizky vztah k viitim
rodidlam. Mezi pochvou a koreikem se nachazi Dougtasprostor a od pochvy jej
odcEluje vazivové septum rektovaginalni.

Panevni peritoneum tkiov centru panveifnou gekazku — ligamentum latum a je
nejnizsic¢asti pobisnicové dutiny. Ligamentum latum ra#tdje peritonedlni prostor na
mensi, mé#é hlubokou — excavatio vesicouterina a hlukst — excavatio rectouterina
nebo — li Dougla®v prostor. Do Douglasova prostoru stékaji tekutktgré vzniknou
pii patologickych procesech, protoZze tento prostong@izSim mistem pdisnicove
dutiny (3,42).

1.1.3 Prs — mamma

Prsy jsou parovym organem obsahujicicmdé Zlazu , vazivovou a tukovou tka
Nachazi se podiki na gedni séné hrudniku a k hrudniku jsou fixovany povrchovou
fascii. Vyvoj prsu je zavisly na hormonech a Kisje se podle Tannera, stéjfako



pubické ochlupeni. Vlastni miga Zlaza je slozena 15 — 20 lalok kazdy lalok pak
z lalicku. Laloky jsou obklopeny tukem a tento tuk davanprscharakteristicky tvar.
Mlécna Zlaza neni u n#totné Zeny plé vyvinuta, ta se z4na plre vyvijet az khem
t¢hotenstvi pod vlivem pohlavnich hormiom prolaktinu. K plnému rozvoji miéé
Zlazy dochazi az koncenghibtenstvi a éhem kojeni. Po uka®ni kojeni se ml&a

Zlaza opt zmensSuje (3, 42).

1.2 Onkogynekologicka terminologie

.Mezi benignim a malignim nadorem je cédidla pechod, které podle orgédn
ozna&ujeme jako prekancer6zy nebo nédory potenci@énamaligni (hranini,
semimaligni). Prekancer6zy a nadory potenciahdhaligni vSak nejsou synonyma!
PrestoZze se definice zdaji jasnénza napiklad benigni nador v tité lokalizaci
vyvolat Utlakem obtize, které mohou ohrozit i Zi@2, s.179).

Benigni (nezhoubny nador) byvétSinou dole ohranteny, tk& neprofistd do
sveho okoli, ale ize svou velikosti vyvolat obtize.V nadoru jsou desy buiky
podobné fivodni tkani, st nadoru je pomalejSi . Recidivy po odsér@nnadoru jsou
vzacné.

Prekancerdza fpdnadorovy stav) jefpchodnym stavem mezi nadorem benignim a
malignim. Vyzn&uje se #stovou aktivitou a zakladnimi histologickymi znajgou
strukturalni neklid, atypie bdtnych jader a neporusend bazalni membrana.
V gynekologii jsou nejvice prozkoumany prekancerbérgla d¢lozniho, mezi které se
fadi i karcinomy in situ (preinvazivni karcinomy).

Nadory potencionanmaligni (hranini, semimaligni, nadory s nejistym chovanim)
se problematicky definuji. Vyskytuji se tagtji u nadoi ovariii, jejich diagnostika je
mozna pouze podlefgsnych histopatologickych kriterii. Po jejich odstni je mozné
jejich recidiva, mohou i metastazovat, ale jejicagnoza je fizniva.

Maligni (zhoubny nador) prista do okolnich tkani, metastazuje i do vzdalenych
organi lymfogenni nebo hematogenni cestogkdy je obtizné uteni pivodu nadoru.

Nejcastjsi pricinou umrti byvaji metastazy (32,3).



1.3 Historie prevence karcinomdldZnihocipku

V knize Cytodiagnostika rakoviny rodidel adiadrana Herolda a FrantiSka Luksche
napsal platny uvod profesor Klaus: , ...nevime dosuds a jak rakovina vznika, a
proto se chapeme kdejaké zhrgmoti tomuto zlu. ZkuSenost ukazala, Zze EjejSi
obranou proti rakovih je jeji Wasné poznani. VZzdypoddi-li se zachytit chorobu na
samém jejim z#tku, lze zachranit té#h vSechny Zeny. Cytodiagnostika nam
prokazuje platné sluzbyfipvéasném poznani zejména rakovirglodniho hrdla. Tato
jednoducha a rychla metoda se wolhodi pro hromadné vy$ehi Zen a usnadje
jejich vyker pro histologické ogfeni” (23,s.13).

V r.1843 napsal Gluge z Jeny ve dvoudilnénsatfgatologické anatomie kapitolu o
nadorové cytologii s popisem nadorovych #&unV r.1933 v New Yorku objevil
Papanicolaou v poSevnich &#&#ch Zen postizenych karcinomem cervixu tumorozni
buiky. Prace Papanicolauoa dala p&dke zlepSeni diagnostickych moznosti. Od r.
1945 se zé&ala pouzivat poSevni cytologie jako screeningovéodaea od téhoz roku
organizoval George Papanicolaou v New Yorku &laeaci kurzy v cytodiagnostice
(23).

V r.1925 zavedl do praxeimecky gynekolog Hans Hinselmann kolposkopii (8).
V pocatcich byla pouZzivana silnd lupa, v r.1933 se diatika zhoubného bujeni na

déloznim hrdle rozila o Schillerovu zkousku jodem.

1.4 Gynekologické prohlidky
VSechny Zeny by #y prabéZzné béhem svého Zivota absolvovat prohlidky u

gynekologa, aby bylydas odhaleny a é&ny gipadné nemaoci.

1.4.1 Prvni gynekologicka prohlidka

Prvni gynekologickou prohlidku byéha divka absolvovat ihnediippiipadnych
vzniklych potizich. Nevyskytnou — li se Zzadné petipak by mlo byt prvni vySeteni
absolvovano po nastupu menstruaci, vanikléem ghotenstvi nebo nejpozi v 18

letech zivota zeny.
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Hi prvni gynekologické prohlidce lékajistuje anamnestické Udaje od pacientky,
které maji byt Uplné, systematické a pravdivé. Tytaje jsouclenény do oblasti
rodinné anamnézy, osobni anamneézy, gynekologickporodnické anamnézy a
nynéjSiho onemoceni (32).

Rodinnd anamnéza se zdnje na sbr Udaji tykajicich se pokrevnichifpuznych
pacientky a osob, se kterymi pacientka Zije a kteodou ovlivnit jeji zdravotni stav.
Dulezité jsou informace zejména o inéglich onemocenich, mezi které pétpohlavni
choroby, zavazné infekce, HBsAg a HIV pozitivitavgskyt tuberkul6zy. DalSi
zjiStovanou skupinou jsou onkologickd onem&dn hlavré onemocgini pohlavnich
organi Zeny a onkologicka onemosmi prsu. Pat sem také onemoéni Zlaz s vnitni
sekreci, nejastji se vyskytuje diabetes mellitus a onem@&unstitné zlazy. Dlezita
jsou také genetickd onemdaeon, vyskyt vrozenych vyvojovych vad v rodin
psychiatrické choroby a nemoci alergickéliwgdu (42).

V osobni anamnéze jsou zaznamenany Udaje oaeetmoléeni, navycich a socialni
situaci od narozeni pacientky az po &mnou dobu. PAtsem onemocimi détského
véku, pripadné choroby kardiovaskularniho aparatu, chorpliy a ledvin. Velmi
dulezitou skupinou jsou alergie, praipadnou lébu hlavré alergie na Iéky. DalSi
alergie se mohou tykat potravin, chemikalii nelmygh latek, napiklad prachu a pyl
Zaznamenany musi byt i nemoci infek s moznymi trvalymi nasledky, mezi které se
fadi mononukledza, tuberkul6za, intek hepatitidati opakované anginy. Zaznam ma
téZ obsahovat préthné Urazy a operace na zivotileZitych organech. Zena by téz
méla scklit informaci, jestli ji byly podany &aké krevni derivaty a jak& byla jeji reakce
na podani dchto derival. Zmineny by nely byt i rizné navyky jako kateni, piti
alkoholu a uzivani drog. Vijpadt vyskytu réjakych chorob, které vyzaduji trvalou
farmakologickou I8bu, musi Iékatuto I&bu znat. Do osobni anamnézy je téfazana
anamnéza socialni, ve které jsou Udaje oéstmani, psychické z#ti, stresu nebo
socioekonomickém zaji&i (32,42).

Hi ziskavani uddj z gynekologicko — porodnické anamnézy jedita diskrétnost a
takt, protoZe tyto Udaje souvigasto s aktualnim zdravotnim stavem Zeny. Jsou zde
Udaje tykajici se menstrér@ho cyklu, jeho nastupu, pravidelnosti, délceebtiVosti,
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prabéhu a sile krvaceni. Vzdy by&o byt zaznamenano datum posledni menstrdace
piipadné nepravidelnosti. DalSi skupinou zazigsou prokhla predchozi ghotenstvi

v chronologickém piadi, \etrg zapisu o jejich ukofeni. V gipadt porodu je
zaznamenan #gob porodu, sté téhotenstvi, pohlavi a velikost porozenych piical
opomenuto nesmi byt ani Sestigkda s nim souvisejici informace, rtédgad vyskyt
teplot, mastitidy, krvaceni a délky kojeni. Skbr li t¢hotenstvi potratem, je zapsano
st&i tehotenstvi a fipadre vzniklé komplikace. Do gynekologicko — porodnické
anamneézy spadaji téz pedié gynekologické choroby, hlagnchronické zagty a
gynekologické operace. Zapséna je téZ antikoncamsentuelni problémy v sexualnim
Zivote (42).

NyrgjSi onemoctni obsahuje aktuélni zdravotni stav Zeny. Kazdynadz ma
obsahovat jeji problémy a stesky.

Zvlast pri prvni gynekologické prohlidce bydnlékar vytvorit prostedi vzajemné
duvéry, aby Zena ne#éta divod eventuelé zatajit rekteré informace. U mladych
dévcat je dilezité se zeptat, jsou - li virgo intaktnifilde nez zéne lékd vySetovat,
vyzada si souhlas pacientky, aby nenastala situaec&ena neni na¢oo fipravena
(32). Nésleduje gynekologické vyBeti, které se sklada z provedeni kolposkopie,
odebrani cytologie, vaginalniho rektalniho vySdéeni a tato vySéeni jsou u ¥tSiny

leékara doplréna jeSt o ultrazvukové vysSéeni.

1.4.2 Preventivni prohlidka

Kazda Zena by #la absolvovat preventivni prohlidku u svého gynegal 1x za rok.
Tato prohlidka je pk& hrazena zdravotnimi pofi@vnami a jeji sotasti je preventivni
vySeteni karcinomu #&ozniho ¢ipku. Nejvhodgjsi doba na provedeni preventivniho
vySeteni je asi uprosd cyklu, okolo jeho 14. dne. Zena bylen pred vysetenim
vysadit vaginalni l&bu a 1 — 2 dny if@d vySetenim nemit pohlavni styk.
K preventivnimu vyséeni pati vySeteni zevnich rodidel, vySeni v gynekologickych
zrcadlech, déale je provedena kolposkopie, odebcdt@ogie, provedeno bimanualni
palp&ni vaginalni vyseeni a vaginalni ultrazvukové vyseni, které je vSak volitelnou
moznosti 1ékeée (17).
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1.5 Kolposkopie a cytologie
Kolposkopie spolu s cytologii jsou prebioptické ef8vaci metody, které

systematicky vyhledavaji prekancerdzy a zhoubm®mnacklozniho hrdla (32).

1.5.1 Kolposkopie

Kolposkopie je vyS&bvaci metoda prové&da zw¥tSovacim pistrojem -
kolposkopem. Kolposkop jefipevren pomoci pohyblivého ramena na stativ nebo
piimo ke gynekologickému vy&ewacimu stolu. Po vySeni v zrcadlech ifsune
gynekolog ped pochvu Zeny kolposkop, rozsviti jeh@tBy a zacili objektiv n&ipek
délozni (13). Kvalita vySéeni zavisi na zkuSenostech vyggtiho gynekologa a na
kvalité pristroje. Z¥tSeni je minitelné 6 — 40 nasobndilezity je téz kvalitni sételny
zdroj a souasti rekterych istroji je zeleny filtr pro sledovani cévnich &am
fotoaparét s bleskefii videokamera préddnou dokumentaci nalie£43).

Krome preventivniho vySéeni je kolposkopie vyuzivana &hiotenstvi, dale ip
sledovani fiznych nepravidelnostii patologickych procds na sliznici pochvy a na
vulvé a je sledovano téz hojeni cervikalnich lézi pdiesé

Kolposkopii nelze prové&tl u Zzen s neporusenym hymenem, se zlUzenou pochvou,
sristy v poch¥ ani g fixaci ¢ipku v zadni poSevni klesba @i stavech po vaginalnich
operacich.

Kolposkopie musi fpdchazet vysS&tni palpanimu, aby jeji vysledek nebyl
ovlivnén pfipadnym poragnim cervixu vySdujicim prstem. B vySeteni jsou
zavedena automaticka zrcadla, jejichZz branze smpaizevou do kleneb poSevnich a
prvre je zhodnocen vzhledhbZnihocipku a poSevnich & bez séeni hlenu a sekretu.
Dale pokrg&uje hodnoceni&oznihocipku po seaeni hlenu bd suchou &ttickou nebo
Stetickou nam@enou ve fyziologickém roztoku. Je pozorovana kaatpitelu, pipadné
zaretlivé zmeny, pgiitomné cévyi viditelny maligni proces (43).

Rozsiena kolposkopie je dalsi metodikou a aplikuji Benpnacipek tizné roztoky,

k pozorovani se pouzivajiizné filtry a fizna z¥tSeni. Z roztok je pouzivana 3 %
kyselina octova, ta rozpousti hlen a jsou zvyéagnpatologické zrny epitelu (32).
DuleZit4 je spravnd aplikace kyseliny octové a dé#fho pisobeni — miniméaka 15
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vtefin a maximald 2 minuty. Po takto provedené aplikaci dojde Kkigmii
dlazdicového a cylindrického epitelu a ke&h barvy a transparence. Pak je zkuSeny
kolposkopista schopen v kolposkopwitirzavaznost léze (42). DalSim roztokem je
Lugoliv roztok, ktery pomize resreé ohrantit [éze a rozliSi epitel obsahujici glykogen,
ktery je jod pozitivni od epitelu bez glykogenudd jnegativniho (32). Epitel obsahujici
glykogen dostane po aplikaci Lugolova roztoku matmagé hnédou barvu a pak je
mozno utit rozsah léze. Zelenym filtrem na kolposkopu lépd vizualizovat cévy a

jejich atypie (34).

1.5.1.1 Kolposkopickéa terminologie a klasifikace

Kolposkopické nalezy jsou raddny a popsany vetyrech skupinach. Prvni
skupinou jsou normalni kolposkopické nalezy, dasleduje druha skupina, do které
pati abnormalni kolposkopické nalezy.iefi skupinou jsou jiné neboli ostatni
abnormalni kolposkopické nalezy a do posledinité skupiny sefadi nedostatma
kolposkopie, @ které neni mozndadna vizualizace zisodu poragni nebo zaétu
(34).

K normalnim kolposkopickym naken pati originalni dlazdicovy epitel (O),
viditelny ve s¥tle kolposkopu jako hladky, bez nerovnosiiZzavy, matny a negmici
se po aplikaci kyseliny octové. Po aplikaci Lug@awztoku ma mahagondhnédou
barvu. DalSim normalnim nalezem je cylindricky ep(E), ktery v kolposkopu vypada
jako tmaw cervené hrozrky, jejichz struktura je zvyrazna po aplikaci kyseliny
octové. Cylindricky epitel pak fpchod® dostane #avou barvu. S Lugolovym
roztokem tento epitel nereaguje. Poslednim normmalmilezem je transforniai zéna
(TZ), taje pechodem mezi cylindrickym a dlazdicovym epitelemarkice této zony se
meéni v priibéhu Zivota Zeny v zavislosti na endogennich a exoigénhormonalnich
zmenach (34). Je to oblast s dynamickymié&mami, vznikaji v ni pestréiznorodé
nalezy, které mohou obsahovat nejen malé odchytkpwarmalni epidermizace, ale i
razné atypie (43).

Abnormalni kolposkopické nalezy jsou suspektiézy a mize se u nich vyskytnout
cervikalni intraepiteliani neoplazie — CIN nebo daom. Do skupiny abnormalnich
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kolposkopickych nalez je zd&azena atypickd transforgrd zéna (ATZ), majici své
charakteristické znaky. Kin pati bily epitel po aplikaci kyseliny octové, jehoZrba
muze byt Sedava az nazloutla. Zalezi na tom, zdaededj o nezralou metaplazii
karcinom. Elost epitelu, jeji trvani a ohrat@ni jsou kritérii pi uréovani zavaznosti
léze. Jod negativita je vyznamn# préovani ploSného rozsahu léze &eBi znén na
exocervixu a fipadré i na pochvu. Tékovani je kolposkopicky obraz, ve kterém jsou
cévy Vickt jako cervené teéky v bilém epitelu. Tyto t&ky jsou zvyraz#ny pi pouziti
zeleného filtru (34). Podle vzdalenosti mezickami, podle jejich piméru a
nepravidelnosti je dovana zavaznost léze (32). DalSim znakem ATZ jeaikaz Zde
jsou cévy rozmighy horizontalg a tvai charakteristick&erverg ohranéena polika.
Leukoplakie je silna vrstva epitelu vznikla keraaci v disledku patologického
procesu. Leukoplakie obvykle neméa cévni kresbu pojeisovana vyraznvyvySena
nebo — li hrubéa leukoplakie a méwyvySena — jemna leukoplakie. Poslednim znakem
ATZ jsou atypické cévy, liSici se vzhledempampgrem a ¥tvenim. Obvykle se &vi
horizontal, coz je znamkou invaze (34).

Jiné kolposkopické obrazy mohou souviset piekpu transformeéni zénou. Pat
sem eroze a ulcerace. Typické je péxchykeni epitelu vzniklého na podkladirové ¢i
bakterialni infekce, traumatu nebo nekrézy. V kekmpu je vidt ¢ervena léze bez
epitelu. V gfipact ulcerace souvisejici s karcinomem je okolo bilytetp Ulcus ma
vyvySené okraje a aplikace kyseliny octovésagbi sklovitost epitelu. Dale se do této
skupinyfadi kondylomata, jejichZz vyskyt ie byt jak uvnit, tak vreé transformani
zény. Ve \tSing pripadi jsou projevem infekce huménnimi papillomaviry, rkte
vyvolaji proliferaci epitelu. Kondylomata vystupujiad niveau, typicka je proén
central do vrcholu vystupujici céva a rozetovita strukiw€gselina octova je zobrazi
jako lozisko bilého epitelu s typickou cévni kresbo

Nedostatné kolposkopické nalezy jsoutasto zfisobeny iatrogern po
elektrodiatermokoagulaci nebo kryodestrukci u Zgmemenopauze. Zazovani &chto
nalezi je problematické a je tudiz nutn# kolposkopii popsat nalez (34).

V kazdém kolposkopickém nalezu je hodnocesda znak, k nimzZ paiti bélost
epitelu po aplikaci kyseliny octové, doba nastupmiaeni Rlosti, hodnoceni cév,
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vySky epitelu a dale hodnoceni okrdgze a popis a zhodnoceni Iéze ve vztahu ke
kanalu endocervixu V praxi je utkzité kolposkopickou klasifikaci porovnavat

s cytologickymi a histopatologickymi nalezy (34).

1.5.2 Cytologie

Cytologie je vySébvaci metoda, ip které je odebran &t zipku clozniho.
Material ze stru se penasSi na podlozni skko, nasleduje fixace materialuiadné
ozna&eni spolu s vypknim privodni Zadanky. Ze &tu Ize zjistit znény burek na
sliznici cklozniho hrdla.

Pro stanoveni spravného cytologickéhcsmaye nutné dokonalé provedendrst, ze
spravného mista a spravné naneseni nakekliOdiEr je provadn vzdy v poSevnich
zrcadlech po s&ni vihkym tamponem a podminka pro cervikovaginalni
cytodiagnostiku je, aby byl &tproveden z povrchéipku (ektocervixu), z celé jughi
zény (misto styku epitdl mezi ektocervixem a endocervixem) a z kanéipku
délozniho (endocervixu). &t z ektocervixu je proveden Spachtli a z endocervpak
brush technikou pomoci kaétéu (22). Nasleduje naneseni materialucisaé podlozni
sklo tak, aby na néstroji nistal 24dny material. Spachtli se nanaSeji odelvaiiéy
tahem ve dvou prouzcich od sebe @ddych a kazdy prouzek je tiah z jedné strany
Spachtle. Material z brush katklu je pak nanesen na sio piicné, aby nevznikla
nakupeni bugk. Shluky burk nelze dobke fixovat a obarvit a mohlo by dojit k mylné
diagnéze prekancerdzy. Fixace Bkinse provadi alkoholem, ten je povazovan za
nejlepsi fix&ni prostedek. Doba trvani fixace je 15 — 20 minutivRrdka k materiélu
musi byt oznéna a ve vSech svyadléstech op@éna potebnymi klinickymi Gdaji.
Odebrany, ozngeny a fixovany material spolu se Zadankou se aefil cytologické
laboratde k hodnoceni (22).

1.5.2.1 Onkologicka cytologie

Cilem onkologické cytologie je casné odhaleni nepravidelnosti Bkin
piedrakovinného charakteru nebo Bkicharakteru nddorového. Onkologické cytologie
ma velky vyznam ve screeningu karcinon@éodnihocipku (43).
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1.5.2.2 Faktory ovliviujici cytologickou diagnozu

Mezi faktory ovliwujici cytologickou diagnozu patodkér materialu z nespravného
mista (chybi biiky), Spatné nanesenisi na podlozni skiko, na kterém se pak fiky
piekryvaji nebo jsou neupinpieneseny, Spatna fixace materialu nebo neddstate
mnoZzstvi informaci pro labordtoZa vSechny tyto faktory odpovida gynekolog.
V laboratdi pak mize dojit k chybnému zpracovanirst (jeho obarveni) a chybam
v primarnim hodnoceni pro nesasknost, nedostatekasu, petizeni personaldi
nedostatek morfologickych znalosti. Za toto zodgavilaborantka a styl prace
v laboratdi (22).

1.5.2.3 Hodnoceni cytologie

Kvalita hodnoceni zaleZi na zkuSenostech wygeiho cytologa a jeho prohlizeni
musi byt dkladné. Zngny v buikach od normalnich az po itky maligni trvaji tizné
dlouho a pi hodnoceni jsou popisovany v jedné skdmmeny nevyhragné, nasleduji
pak prekancerozy, kterégrhazeji az do invazivni formy karcinomu.

Cytologické stry jsou hodnoceny Bethesda systémem z roku 2001 (18

1.5.2.3.1 Abnormalni zy dlazdicoveho epitelu

Morfologické zngny v této skupit burek prekratuji parametry benignich prodgs
ale nejsou vSak dostate pro definitivni diagnézu atypie. Abnormalni
dlazdicobugcné zneny jsou rozdleny do dvou subkategorii. Prvni z nich je ASC — US
(atypia squamous cell sof undetermined significanee které zrény odrazi ézné
patologické procesy a jsou zde popisovany atypierghmvych a intermedialnich
burék. Cytologicky obraz této skupiny béin je charakteristicky zuSenymi jadry
burgk, v cytoplazng buiky pak nebyvaji Zzadné pozoruhodnééam V piipac tohoto
nalezu je doporteno opakovat cytologicky &tpo Sesti masicich. Druhou subkategorii
je ASC — H (atypia squamous cells cannot excludd_H& ta popisuje atypie bh
bazalni vrstvy, dale pak atypie knmetaplastickych a regenerujicich. Tento nalez je
indikaci k biopsii a dalSimu podrogaimu vySeteni (22,18).
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DalSi popisovanou skupinou abnormalnichémrnje nizky stupg dlazdicové
intraepitelové léze (Low Grade Squamous Intragpltdlesion — LSIL). V tomto
piipadt jde o prekancerozu lehkého stépa jadra buék jsou zétSena na ukor
cytoplasmy. Stejné zény na buikach vyvolava lidsky papillomavirus (HPV), a proto
byly tyto znmeény provazejici HPV Zazeny do skupiny nizkého stupimtraepitelovych
lézi. U znén vyvolanych HPV jsou hiky jednotli nebo v platech, cytoplazma je
zrala a maietelné hranice.

Treti skupinou je vysoky stupedlazdicové intraepitelové léze (High Grade
Squamous Intraepitelial Lesion — HSIL). Jde o zaeaZformu prekancerdzyfyigkteré
jsou v cytologickém obraze popisovana&tdena jadra s degeneraci, objevuji sérgm
cytoplazmy ve forrd vakuol, membrana jadra byvéerelna, mohou se na ni objevit
zlomy, zahyby a zesileni. U vysokého stupmntraepitelové léze byvéily pohyb ve
tk&ni burgk. Buiky odumiraji, velmi snadno se odlji a jsou rychle nahrazovany
buikami novymi, proto byvaji cytologické&y plné burénych shluk.

Do posledni skupiny patinvazivni karcinom dlazdicoveho epitelu cervidde se
ke zménam na jadru a jaderné membfapridavaji znény na buic¢ném pozadi,
cytoplazma ma nejasné hranicenkyisecasto gekryvaji a tvei shluky. Mezi bitkami
je velké mnoZstvi nekrotického materialu. V kazdérng dlazdicobus¢ného
invazivniho karcinomu je posuzovana vyzralost naddd dol¥e diferencovanych
karcinomi se nadorové hitky nejvice podobaji hikam tkar, ze které vznikly. Se
stoupajicim gradingem se rysyvedni tkag zaiinaji ztracet. Invazivni dlazdicovy
karcinom ma formu roh@jici a nerohovjici. Neroho¥jici forma je pak jest déle

délena na velkobutny nebo malobuitny dlazdicovy karcinom (22,43).

1.5.2.3.2 Abnormalni ziny burgk Zl4zového epitelu

Buiky Zlazového epitelu pochézeji z endocervixu, erstom vejcovodu nebo
ovaria. V endocervixu #mi normalni Zlazové hiky tvar podle metody ziskanichto
burgk. Je — li odbr spravié proveden, pak hiky zachovavaji s tvar. Dale néni

buiky swvij tvar podle Uhlu pohledu v mikroskoputi Pohledu ze strany maji blay
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tvar prouzki, pii pohledu ze spodni strany kiknpiipominaji Utvary plastve medu. Od
endometrialnich butk se endocervikalni kiky liSi vétsSi velikosti a ¥tSim jadrem (22).

Hodnoceni endocervikalnich cytologickyclérstma sva kritéria. Posuzuje se
velikost burk, velikost a tvar jadra, chromatinova strukturaledie popisovan vzhled
jadérka a jaderné membrany, morfologie cytoplazmnyezibucné prostory. Téz je
hodnoceno usgadani buik v cytologickém siru a jejich vztah k sab Abnormality
endocervikalniho epitelu maji charakteristickéyrysiezi které pdt ztrata uspradani
jader az do jejich figkryvani, rozdily ve velikosti bwk a jader. Déle hiky ztraceji
soudrZznost a twd neobvyklé struktury, jsourftomny vakuoly tiznych velikosti v jate
i cytoplazng atradi se k nim i zvySeni eozinofilie cytoplazmy aga(R2).

V cytologickém obraze malignich naleze typickad tvorba obrovskych shhuk
burgk, jejichz jadra sefekryvaji, ztrata polarity je velka, shluky se zagba rekdy se
vytvareji skupiny pipominajici hrozen. U cylindrickych bgk vznika palisddové
uspdadani tim, Ze se b&¥na jadra z¥tSuji a postup® zaujimaji tetinu, polovinu az
celou plochu obdélnikové bky. Vytvareji se téz zvlastni pseudozlazové formace,
piipominajici Zlazu s jadry na okraji utvaruekdy se na krajich shluku hky uvoliuji,
zustavaji vSak se shlukem spojené Uzkym poutem talqkZaje shluku vypadaji jako
zpegené. V poslednimifpad je chromatin ulozen na periferii jadra a jadraibouje
pak ve svém gedu svtlé.

U prekanceroz endocervixu je negritéjSi radné rozliSeni zém endocervikalnich
burék od znmeén v buikdch endometria. Cytologicky hodnotici systém Bsdlaell z roku
2001 rozdluje Zlazové atypie na AGC — NOS (atypia glandudalls not otherwise
specified), dale pak na AGC — FN (atypia glandwealls favour neoplastic a AIS
(adenocarcinoma in situ). V kategorii AGC — NOSzbNe buiky netvdi soubor, ktery
uréuje AlS. Buiky jsou v prouZcickEi skupinkach s@zeny vedle sebe, jejich jadra se
negekryvaji a jsou fiblizné dvakrat ¥tSi nez jadra normalnich b&kn endocervixu.
Skupina atypii AGC — FN ma jadra&tgi a z okolni cytoplazmyutstava kolem jadra
pouze pruh. Skupiny bdk maji typicky vzhled zpenych okraj a rtkdy zde mohou

byt popsany i pseudozlazové formace.iippd AIS se nenachazi usf@mani, jetasté
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déleni jader a v jadru bik se objevuji jadérka. Stratifikace jader je pon#echybi
necisté pozadi busk a apoptoickadtiska.

Karcinom endocervixu je rogén na dobe diferencovany a malo diferencovany
adenokarcinom. Ddk diferencovany adenokarcinom méiky velmi se podobajici
bunkam zdravym a u malo diferencovaného adenokarcinenmestejna velikost a tvar

burgk a rekdy az bizarni tvary (22).

1.6 Karcinom dloZnihocipku

Karcinom dloZniho ¢ipku je zavaznym malignim onem@oim u Zen.
Zradnosti tohoto onemoéni je dlouhé asymptomatické obdobi, nadorovéirmm
vétSinou odhali kolposkopickéi cytologické vySeteni @i gynekologické prohlidce
(40).

1.6.1 Etiologie onemoeni

Karcinom dloznihocipku a prekancerézy, ke kterym padysplazie, cervikalni
intraepitelialni neoplazie a squamozni intraemteli 1éze, jsou sexuanpienosna
onemocgni (37). Na vzniku karcinomu se podili cébdla rizikovych faktar. Hlavnim
etiologickym agens jsou HPV infekce ze skupiny wgsoizikovych tyml 16,18, 31 a
45 (40). K dalSim rizikm pati nizky &k pii prvnim pohlavnim styku, get sexualnich
partnefi, patet porod, dale socioekonomickd situace Zen, ilemi cigaret, ostatni
sexualg pienosna onemoéni. Jako riziko je téZz uvedeno dlouhodobé uzivani

hormonalni antikoncepce (doba uzivani 5 a vigealpbruchy imunity (37).

1.6.2 Infekce lidskym papillomavirem

Tato infekce p#t k negasgjSim sexudld prenosnym chorobadm. Human
papillomavirus (HPV) séadi mezi DNA viry,celed’ Papovaviridae, rod Papillomavirus
a nyni je znamo vice nez sto typapillomavii (27).

Papillomaviry mohoudgobit na éizné oblastidla, z toho piblizn¢ 30 typi HPV
je zndmo jako genitalni lidské papillomaviry. Visg @&li na onkogenni (HR — high
risk) a neonkogenni (LR — low risk) typy. K onkogém viram pati viry 16, 18, 31, 33
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a 35, které maji silny vztah k cervikalni dysplaziike karcinomu &ozniho ¢ipku.
Neonkogenni viry 6 a 11 tgobi na vznik genitalnich bradavic (condylomata
accuminata). Kondylomata byla popsana itéka Celsusem jiz v prvnim stoleti, avSak
az v roce 1949 bylo dokazano, Ze vznik kondylonpasabuje HPV (30).

Do organismu se viry dostavaji koznimiskznicnimi mikrotraumaty fi
pohlavnim styku a prokazan byligmos viru intrapartalni z matky nadiPrenos jinou
cestou nez pohlavnim stykem je také mozny, alelieervzacny (24).

K rizikovym faktotm pro ziskani HPV infekce gatweék Zzeny (maximum 20-24
let), dale nizky ¥k prvniho pohlavniho styku, pet sexudlnich partné&r chybné
sexualni zvyklosti partnera, naelzany partner, kdani a dlouhodobé uzivani peroralni
antikoncepce (4).

Piib¢h infekce niize byt delSi dobu zcela asymptomaticky, je protiizole utit
sexudlni kontakt, ip kterém infekce vznikla. Veéthto gipadech Ize HPV infekci
odhalit pouze HPV testem pro kvalitativni standy@tomnosti HPV (28).

Az 80 % lidi zijicich aktivnim sexualnizivotem je v pibéhu svého Zivota
nakazeno alespojednim typem papillomaviru. Ve¢t8ing pripadi infekce prokhne
bez klinickych projeu a az 90 % infekci po dvou letech vymizfitBmnost viru je pro
Zenu velkym rizikem vzniku zavazného onemwdnkteré vziista s ¥kem. Ridaji—li
vzniku CIN Il byva \tSinou rekolik let, jsou vSak znamy iifpady prokazané za
nékolik mésiai po HPV infekci (41).

1.6.3 Diagnostika karcinomwlbznihocipku
Diagnostika prekanceroz je zaloZena nebipptickych vySébvacich metodach

a na HPV testaci. Toto stadium onem&inprobiha dlouho bekfznakog, proto je
preventivni vySéeni jedinou moznosti odhaleni nemoci. Karcinaflozhihocipku je
stadium jiz pokreilé, diagnostikované téziipgynekologické prohlidce. Kifznakim
pafti kontaktni krvaceni po styku, vodnaty fluor, bdéilesmalé panvi a bederni kragin
Prebioptické vySébvaci metody jsou wthto gipadech doplkny dalSimi vySeéenimi
pro presné stanoveni diagndézy, je prodda kolposkopicky cilend biopsie, probatorni
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excize nebo kyretaz hrdla (40). NigprejSi vySeteni 1éze umozni konizaceldzniho
hrdla radiofrekvetni klickou (LEEP konizace), neivie vSak nahradit prebioptické
vySetovaci metody ve screeningu (32).

Velmi dileZit4 je technika odibu zmenéné tkar, nevhodsg zvolena metoda by
mohla ztiZzit spravné stanoveni diagnézy. Je nui@uprace s histopatologem a
poskytovani vSech informaci k odeslanému vzorku.

Cilena minibiopsie nebo-li punch biopseaiva v odigru tkargé punch
bioptickymi kleS¢mi. Je odebran vzorek velikosti 2-5 mm x 5—7 mml@aeklikosti
kleSti. Je to bezgaa metoda a komplikace v podolsilngjSiho krvaceni byvaji
vyjimecné. Ri provedeni vdhotenstvi a vyskytujicim se krvacenfi wykonu je
zavadna sucha mulova tamponada (20).

Kyretaz hrdla @dozniho je provagha jako dopiujici vySeteni ke kolposkopii
k upresréni nalezu v endocervixu.

Kolposkopicky cilena excize je indikovaméd suspektnim kolposkopickém
nalezu. Vykon se provadi v celkové anestézii, kaee gidava kyretdz endocervixu a
defekt po excizi se Sije (20).

Vhodnou neinvazivni diagnostickou metodouiz histologicky prokazanych
nadof stadii 1A — 1IB je magneticka rezonance. Nativninsek umozni velmi dobré
rozliSeni tka® nadoru od ostatnich tkani. Zaklad pro vigei karcinomu &ozniho
hrdla je zobrazeni minimanve dvou rovinach, standamrmpouzivana rovina je
sagitalni, dalSi je rovina axialni nebo Sikma. Robrazeni z&tSeni uzlin v panvi a
retroperitoneu se vysefe rovina koronarni. Timto vydehim je mozno it rozmery
nadoru, rozsah jeho invaze do hrdldodniho, infiltraci do parametrii a postizeni
lymfatickych uzlin. Po jiz provedené operaci Izéstrj reziduum nadoru nebo mistni
recidivu nadoru po radioterapii (1).

Je—li potvrzen karcinom, je déle dapim komplexni gynekologické vyZenhi
véetne vySeteni per rectum, cystoskopie, rentgen srdce a pkoregrafie dohy a
ledvin. U pokrgilejSich nalea je dalSim vySéenim rektoskopie, ktera vyuje ¢i
potvrzuje progresi do recta.tfiPnejasném sonografickém nalezu diagnézu dale

upiesiuje intravendzni vyléovaci urografie, vypeetni tomografie retroperitonea nebo
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lymfografie a magneticka rezonancetujici rozsah lokalniho nadoru a jeho vztah
k okolnim tkanim (32).

1.6.3.1 Zachovavani intimity pacientek ypySeteni a role porodni asistentky

Pt kazdém vySéeni porodni asistentka dbd na zajpstintimity vySetované Zeny.
V ordinaci ma byt Htomen pouze l|éka porodni asistentka a Zena podstupujici
vySeteni. Red vySetenim seznamuje porodni asistentka Zenu s nasladujic
vySetovacim postupem, informuje ji 0 moznosti ¢db materialu na dalSi vyseni.
Vedle vySetovaciho stolu je umigha zastna, aby nemohl nikdofpnadhodném vstupu
do ordinace spét pacientku v gynekologické vygewvaci poloze. VSe ma prétnout

viN s

1.6.3.2 Etika a zachovani ¢ehlivosti porodni asistentky

Zakon ¢.20/1966 Sb. O @& a zdravi lidu, 8 55 — Povinnosti pracovaike
zdravotnictvi nantiika: ,Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejraé&achovavat
micenlivost o skuténostech o nichz se daxl v souvislosti s vykonem svého
povolan“(9). Déle nam tento zdkon v 8§ 67 b o Zdtaické dokumentaciika, Ze:
»Zzdravotnicka dokumentace obsahuje b/ informaceenmcrni pacienta, o @ibéhu a
vysledku vySeeni, l&€eni a o dalSich vyznamnych okolnostech souviséjice
zdravotnim stavem pacienta a s postupem poskytaehavotni pée“ (9). Mi¢enlivost
je zakotvena i v mezinarodnim etickém kodexu poidumasistentek. Z toho vyplyva,
Ze porodni asistentka dodrzuje povinnostenlivosti o divérnych informacich a
chrani pravo Zen na soukromif @&e dozvi informace od Zeny, lé&anebo
z dokumentace, a vzdy di@zvazuje, komu a kdy informaceé¢btd V Zzadném pipad
nesmi ze strany porodni asistentky dojit k Unikchto informaci k neopra¥nym
osobam.

Porodni asistentka dba na dodrzovani pravep#ci ke své praci istupuje
s veSkerou odbornou schopnosti a profesionalni a@dposti za prevenci nemoci a
podporu zdravi. #kazdém kontaktu s Zenou ma bytgtup porodni asistentky taktni a

citlivy.
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1.6.4 Klasifikace nadar
Pro uspsSnou l€bu je dilezité hned po diagnostice kazdou prekancerézuadam
klasifikovat histopatologicky, dale ¢&it velikost jeho rozsahu a zjistittipomnost

metastaz.

1.6.4.1 Histopatologicka klasifikace

Prekancerdzy spinocelularnich karcifojgou v terminologii ozngvany jako
dysplazie nebo cervikalni neoplazie (CIN | — lIBbo jako squamozni intraepitelialni
léze (SIL). Prekancerdzy ostatnich n&digou pongrné vzacné (9).

Nejvice se vyskytuji spinocelularni kadrimy. DalSi skupinou jsou
adenokarcinomy — mucindzni, endometriodni, seriéanélar cell (adenokarcinom
z jasnych bu&k). Do fteti skupiny sefadi adenoskvamoézni a mukoepidermoidni
karcinom a v posledritvrté skupi jsou z#azeny mezenchymové a smiSené nadory —
leiomyosarkom a embryonalni rabdomyosarkom (32).

1.6.4.2 TNM Klasifikace karcinona klasifikace dle FIGO

Pro klasifikaci karcinofnjsou pouZzivany dva klasifikai systémy. Jednim ze nich
je systém dle FIGO (mezinarodni federace gynekelagporodnictvi) a druhym je
systém TNM.

Klasifikace dle FIGO je zalozena na klinickyeysetenich atleni onemocéni do 4
stadii. l.stadium zahrnujgasné onemoa@ni omezené na primarni organ, do Il. stadia
pati onemocini s lokalni progresi mimo primarni organ, posiitiuprilehlé tkarg.
Tato 2 stadia jsou stadtasna. Déale jsou popisovana 2 stadia pékie- lll.stadium je
skupina onemocmi s extenziv§Sim, avSak lokalnim &nim a posledni IV.skupinou
jsou metastaticka onemagn (11).

V klasifikaci TNM jsou popisovany 3 slozky d@omického rozsahu onemagn.
Pismeno T znA tumor, pismenem N je popisovan vyskyt region&nfdznich uzlin a
M je ozn&eni pro vzdalené metastazy. Dale je zde zahrngtbgenaeni G — grading,
které popisuje rozsah onemeon V nasledujicim popisu je v zavorce uvedeno i

oznaeni odpovidajici hodnoticimu systému FIGO.
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Ve skupig TX nelze primarni nddor posoudit, skupina TO niejgddné znamky
primarniho nadoru, skupina Tis (dle FIGO 0) do si&m# karcinomy in situ nebo-li
preinvazivni karcinomy.

Skupina T1 (I) obsahuje nadory omezené #ahd, ve skupit Tla (IA) jsou
preklinicky invazivni nadory diagnostikované v§hd mikroskopicky. Skupinu Tlal
(IA1) tvoii nadory o hloubce mensi nez 3 mm a horizontalensimensi nez 7 mm.
Tla2 ( IA2 ) je skupina s hloubkou nadorétsi nez 3-5 mm a horizontalniresi
mensSi nez 7 mm. Ve skugii1lb (IB) jsou klinicky viditelné nebo mikroskopiékéze
vétSi neZz T1 a 2. Skupina T1bl (IB1) je oZexai pro nadory mensi nez 4 cm a T1b2
(IB2) zn&i nadory ¥tSi nez 4 cm (40).

Skupina T2 (Il) obsahuje nadorii&ise mimo dlohu, ale ne az k panevnést a
ne do dolniitetiny pochvy. Ve skupithnadofi T2a (Il1A) je parametrium nepostizené a
nador se i na pochvu. T2b (IIB) je skupina nadgostihujicich parametrium.

Skupina T3 (lll) znd n&dory §iici se do dolniietiny pochvy a zfsobujici
hydronefrézuci afunkci ledviny. T3a (llIA) je ozngeni pro nadory postihujici dolni
tiretinu pochvy bez Bni k panevni 8h¢ a ve skupity T3b (llIB) jsou nadory roz&né
az k panevni gh¢, zpisobuji hydronefrézdi funkci ledviny.

Ctvrtou skupinou T4 (IVA) jsou nadory ro¥énhé na sliznici méivého néchyre
¢i recta nebo $ici se mimo malou panev (32,40).

Ve skupiéi NX nelze regionalni mizni uzliny posoudit, NO ¢&naegionalni
mizni uzliny bez metastdz a ve skupiil jsou popsané metastazy v miznich uzlinach.

MX — gitomnost vzdalenych metastaz nelz&tuMO je skupina bez vzdalenych
metastaz a M1 zahrnuje vzdalené metastazy.

G1 zn& dokre diferencovany nador, G2 je oZeai pro stedre diferencovany

nador a G3, G4 jsou Spétdiferencované nebo nediferencované nadory (40).
1.6.5 Leéba karcinomu doznihocipku

Kazdy zhoubny nador musi bgdre diagnostikovan, zhodnocen a musi byt vzaty

v Gvahu i rizikové faktory samotného nadoru i patig. Dilezity pro I&bu je téz ¥k

25



pacientky, ve schématech dop&nych postup je uvadna hranice 35 let, kterd neni
nentnna, a dale moznost ¢neho thotenstvi (35).

V @ipad abnormalnich néléz na dloznim hrdle jsou Zeny sledovany podle
doporienych postup pro primarni komplexni tu operabilnich stadii étbzniho
hrdla, kde je stanoven management pro ambulantitiddg a I&bu (12).

Prekancerézy hrdla&ldzniho jsou oSébvany rékolika metodami rozglenymi
do skupin destrulnich, exciznich a kombinovanych metod.

K destruknim metodam pé#t laserova vaporizace vyuzivajici CO2 laser a
kryoterapie.

Mezi excizni metody gaimetody radiochirurgické, metody prowae studenym
nozem a skalpelem a metody laserové. Prvni radiargfitkou metodou je LETZ (Loop
Excision of Transformation Zone), coz jeddova excize transforndai zony. Je zde
mozno pouzit metodu dvdaezi klickou, wtSi klicka je pouzivdna na exocervix a mensi
na endocervix. Timto Zigobem je mozna excize 15-20 mm cervikalniho karZhlsi
radiochirurgickd metoda je konizace jehlodi, které je pouzita fima a rigidni jehla
dlouhdA 30 mm. Tato technika uminge individualizovat hloubku excize
endocervikalniho kanélu podle typu atypické tramsfini zény. Rozsah konizace je
téz zavisly na ¥ku pacientky a planovanéhéhbtenstvi (21). Rkdy lze provést excizi
kanalu endocervixu v celé délce, coz je @gemd jako cylindricka disekce endocervixu.
Studenym noZenii skalpelem se provadi konizace (vytntésticipku ve tvaru konusu)
¢i amputace &ozniho hrdla. Dofeti skupiny exciznich metod jsouiaaeny metody
laserové, fi jejichz provedeni je vyuzivdan CO2 laser. Toutotedeu je mozno
provadt konizaci a cylindrickou disekci cervixu.

Kombinované metody umuogi vyuZiti kombinace metod exciznich a
laserovych, zvlastpii plosns rozsahlych lezichipchézejicich na klenby poSevni (20).

L&bacasnych stadii karcinomwldzniho hrdla do stadia 2&etns je oper&nim
zpisobem aeseni je individualni (40). Stadium T — lakg8eno podle toho, zda Zena
planujeci neplanuje ¢hotenstvi. V pipact ch&ného thotenstvi je provedena konizace

hrdla cloZniho, v opaném gipad je situaceeSena hysterektomii. Skupinu nadar -
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la2, 1bl, 2a je mozn@sit radikalni hysterektomii dle Wertheima, u statlbl do
velikosti nadoru do 20 mmimie byt metodou volby laparoskopicka lymfadenektomie
s radikalni vaginalni hysterektomii, skupina 1a2l $ maximalni infiltraci do poloviny
stromatu a maximalni velikosti 20 mm fi pplanovaném &hotenstvi je indikaci
k laparoskopické lymfadenektomii s tracheoplastikod piipact vysokého rizika
operd&ni I&by je vyuzivana brachyterapie a teleterapie (32).

L&eni nadai skupiny T -1b2 je kombinované. Klasickym postupgnradikalni
hysterektomie, doptma radioterapii. Alternativa je chemoterapie a eddsl radikalni
chirurgick& |€ba nebo chemoradioterapie.

Ri 1é¢bé pozdnich stadii karcinomu je nutnd spolupraceitékiteri spol&né
provadi terapeutickou rozvahu. Spolupracuje mpi gynekolog s nejvySsSi atestaci
v oboru, radioterapeut s nejvyssi atestaci v obadipdiagnostik a vSe je konzultovano
s histopatologem (31).

L&ba pozdnich stadii karcingnmskupiny T — 2b, 3a, 3b je Buaktinoterapie
(brachyterapie a teleterapie) nebo kombinovanaaldrapie s chemoterapii i jxteré
je nefgasgji x tydné pouzivana Cisplatina 30—40 mg/m2. Tatébke je standardni pro
lokalné pokratilé karcinomy dlozniho hrdla (39). Stadium T4 geSi individuélg
podle nélezu. Zakladni débnou metodou je zde aktinoterapie a kombinuje se
s chemoterapii (32).

Zenu po ke karcinomu dlozniho ¢ipku ma v dispenzarizaci a kontroluje
pracovisé, na kterém byla provéda komplexni |&a. Bshem prvnich dvou let jsou
kontroly kazdé 3 msice, ve 3., 4. a 5. roce palé je Zena kontrolovana kazdych 6

meésial a po 5 letech od &y probihaji kontroly v rozmezi 1 roku (31).

1.6.6 Karcinom dozZnihocipku v ehotenstvi

Karcinom ¢ipku je v €hotenstvi nejastjSim zhoubnym nadorem. ¢kiteré
piiznaky karcinomu je mozno za&nit s €hotenskymi komplikacemi a e tak dojit
k opoz&nému stanoveni spravné diagndézyehadtenstvi je vhodnou dobou pro

screening prekanceroz (5).
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Cytologie by rla byt odebrana vzdy v prvnim trimestiotenstvi, odér musi
byt Setrny a rychly, aby nedoSlo ke krvaceni a cal®ep vzorek nebyl nehodnotitelny.
Odbkirovy kart&ek nema byt ostry a fipodbéru je dopordeno jim otéet pouze o 180
stupit. Kolposkopie je snadisi z divodu lepSi pistupnosti transforméai zoény, od
druhého trimestru¢hotenstvi je hodnoceni obt&&i z divodu €hotenskych zrn na
hrdle dtloznim a vyzaduje velkou zkuSenost kolposkopistypripact suspektniho
nalezu jed&hotna odeslana k expertni kolposkopii. Kegeni diagndzy je napomocna
punch biopsie pod kolposkopickou kontrolou s mirdmd mnozstvim komplikaci.
Odbér by el byt proveden v centru onkologické prevence a paunejsuspektjsich
mist. Po tomto vyS&ni je zavedena na 12 hodin tamponadahmtha je jest
sledovana il hodiny po odkru materialu.

T’hotné slehkymi prekancer6zami mohou byt sledovaopvodnim
gynekologem, v fipack téZkych prekanceréz j€hotna sledovana v centru onkologické
prevence (34).

Terapie cervikalniho karcinomu je vZzdvisla na trvaniéhotenstvi, stadiu
onemockni a gani pacientky porodit Zivotaschopny plod (40).dh s nalezem CIN je
doporwovan konzervativni postup, jelikozZtipprovedeni LEEP je pra¥godobné
zvySené riziko fedtasného porodu (38). V prvni polo¥intehotenstvi vyzaduje
karcinom ¥asnou lébu. U pokra@ilych nadoti je zahajena aktinoterapie bez ohledu na
plod. VetSinou dochazi ke spontannimu potratu, wopan gipact je provedena
evakuace dutiny&ozni. Tyden po potratu je mozno pokmaat v I&b¢ aktinoterapii a
aplikaci radia. Asi uctvrtiny pripadi je nutnd hysterektomie. V druhé poloyin
teéhotenstvi je mozny odklad d8y k dosazeni zralosti plodu, ovSsem jenom u Zen
s nevelkymi lézemi (5). dhotenstvi je pak uka@eno ciséskym fezem s naslednou
radikalni operaci (40).

Spolén¢é s prekancer6zami se ghbtenstvi vyskytuji i kondylomata accuminata.
Jejich |€ba je v tomto obdobi svizelna, protoze je kontr&ioehn |€k na konzervativni
lécbu Podofylin. Do 28. tydne Ize kondylomata o$daser vaporizaci, v pozgich
tydnech ghotenstvi jiz toto neni mozné pro moznost silnkivéceni z pivodné cévy.

P spontannim porodu mohou byt kondylomat&ipou poragni s WtSim krvacenim a
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az v17 % mohou byt viry tpnaSeny na plod. Pacientka m& byt v tomiipgu
powena 0 moznosti ipnosu infekce a ma mit moznost volby porodu prifmarn

cisaskymiezem (36).

1.6.7 Prevence karcinomdldznihocipku

Cilem prevence karcinomalaZnihocipku je Wasné vyhledani prekancerdznich
zmeén nacipku a asna diagnostika karcinomu.ifledkem této prevence je snhizeni
amrtnosti Zen na karcinoméldzniho ¢ipku. Primarni prevenci Ize ovlivnit vSe, co
karcinom @lozniho ¢ipku podporuje. Je vhodné dodrZovani zdravého dikot stylu,
nekouit, nestidat sexudlni partnery a mnoho dalSich faktdf primarni prevenci
v dnedni dob pati také @kovani proti karcinomu dozniho ¢ipku. Dulezita je
sekundarni prevence, sfpeajici ve vyhledavani acasném oSéeni gedrakovinnych
stavi. Cipek cloZni je dobe pistupny pi vySeteni, proto je mozné provést relativn
jednoducha vyse&gni a tim vyhledani ipdrakovinnych stav jiz ve velmi ¢asnych
stadiich. B terciarni prevenci je sledovano rovzniklé i jiz I&ené onemoami a

hlavni snahou jedasné zachyceni progreSgecidivy onemocani (13).

1.6.7.1 Zajiovani prevence karcinoméldznihocipku

V sodasné dob v Ceské republice neexistuje organizovany screenirigtani
proti karcinomu dloznihoc¢ipku. Screening je metoda uniogici vyhledavani jedinc
s vySSim rizikem vzniku onemo&mi. V pripad karcinomu dlozniho cipku -
.Screeningovym vysSéenim se rozumi cytologické vygemi vramci preventivni
gynekologické prohlidky, detné kolposkopie u registrujiciho gynekologa, které je
hrazeno z progedki vefejného zdravotniho pojisti...Zzenam 1x za rok“(33, s.644).
Vyznam screeningu pro karcinongloZzniho ¢ipku spd@iva v zachytu Zen s vyskytem
abnormalnich butk v ¢asném stadiu, kdy lze bky odstranit a tim fedejit vzniku
karcinomu. V ordinacich obvodnich gynekalgg mozno ziskat zakladni informace o
preventivnich vyséenich jiz momerd kdy divka poprveé tuto ordinaci navstivi. Léka
neni povinen Zenu vyzyvat k vygeni, zalezi na postoji kazdé Zeny k vlastnimu zdrav

a jeji zodpowdnosti, zda se preventivnich prohlidekastni.
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1.6.7.2 @kovéani proti karcinomudloznihocipku

Cilem okovani je pedchazeni vzniku onemasri. Optimalni doba vakcinace
proti karcinomu dlozniho ¢ipku je kolem 15. roku &ku, idealr jeSt pied prvnim
pohlavnim stykem. Je vSak mozZn&kovat i starSi, sexu&dnaktivni Zzeny. ©kovani
nenahrazuje preventivni prohlidky u gynekologanygné o tom divky a Zeny péit
Oc¢kovaci vakcina neni hrazena zejaych prostdki, jde tedy o osobni investici do
sveho zdravi (4). Cena za 3 davkykavaci latky je kolem 10 000 & zdravotni
pojistovny na @ékovanicaste&ne prispivaji.

V sodasnosti jsou k dispozici 2 vakciny. Od roku 2006 tge tetravalentni
vakcina pod komeénim nazvem Gardasil @asti EU se nazyva Silgard). Jéinha
proti vysoce rizikovym typm HPV 16 a 18, proti cervikalnim a vulvalnim dy&pim
(VIN 2 a 3) a nizko rizikovym tym HPV 6 a 11. Tyto 2 typy jsou z 90 %
zodpo¥dné za vznik genitalnich bradavic a laryngalni |mmpatézy. Vakcina je
indikovana divkam a zenam veékové skupig 9-15 let. B vakcinaci je aplikovana
davka 0., 2. a 6. &sic.

Druha vakcina, pod nazvem Cervarix, jenas dostupna odijna 2007. Je
divalentni, fisobi proti vysoce rizikovym typpm HPV 16 a 18 a je tena téZ k prevenci
vysokého stuphicervikalni intraepitelialni neoplasie (CIN stégha 3). Doportena je
divkam a Zenam vec¢ku od 10 do 25 let a aplikuje se 0., 1. a 6sim Ok vakciny
vyvolavaji tvorbu vysokych hladin protilatek, jsaginné v prevenci vzniku infekce a
prevenci vzniku |ézi.

Po aplikaci vakciny se mohou objevit miitéi reakce, igdevSim lokalni, mezi
které paiti otok, bolest a zarudnuti ackdy i celkové vedlejSi nezadouckidky
v podol bolesti hlavy a horky (6).

Mezi kontraindikace¢kovani pati citlivost na I€ivé ¢i pomocné latky obsazené
ve vakcig. Aplikace vakciny ma byt odloZzena téZz wpadech homnatého

onemockni. Lehké infekce v pod@machlazeni neni kontraindikaci pro imunizaci (2).
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1.6.7.3 Role porodni asistentky v prevenci kamtinatloZnihocipku

Porodni asistentka je uznavana jakos gondpowdny, kvalifikovany, zdravotnicky
pracovnik. Pracuje se vSemi divkami a Zenami #edo na jejich etnickou skupinu,
kulturu, rasu, naboZenstvi nebo ekonomické postavienskytuje pdtbné rady a
informace, p& a podporu fi raznych Zivotnich situacicki nemocech. Respektuje
individualitu kazdé Zeny, musi vzdy brat v Gvahék vZzeny, ktery s sebouftipasi
specifické problémy. Porodni asistentka niée#itou Ulohu ve zdravotnim poradenstvi
nejen u jednotlivych Zen, ale i celych jejich rodikomunit (7).

S primarni prevenci karcinomuélaZniho cipku seznamuje a o8wje Zeny
piedevSim terénni porodni asistentka. Na této Oromiize Zeny informovat
individualng, pro gipadné zajemkyhpaada setkani s moznou diskuzi nebo pouzije
vytvoiené informani letaky. V sotasné dob téz mize Zeny odkazat na internetové
stranky, kde jsou uvedenyané informace této problematiky.

Sekundarni prevence v podobyhledavani a diagnostiky probih& v ordinacich
obvodnich gynekolag kde porodni asistentka seznamuje Zeegevsim s naslednymi
vySetenimi a jejich postupy. V umlgwvo lidskych pravech a biomedigife v kapitole
1, ¢lanku 5 uvedeno: ,Zadny zasah do sféry zdravi ndsmproveden bez piebného
informovani osoby, ktera jej podstupuje, a bezAh@jsouhlasu. Informace poskytnuta
dané osob se musi tykat jak delu a charakteru zasahu, tak jehislddki a s nim
spojenych rizik. EsluSna osoba setide kdykoli svobod& rozhodnout, Ze sy souhlas
odvold“ (25, s.58). Zena musi mit vZdy dostataku a pomoc, kterou e pro své
rozhodnuti patbovat. F vySetenich dba porodni asistentka na soukromi, pohodli a
zachovani intimity zeny.

Hi terciarni prevenci vifpact jiz diagnostikovaného onemasni, podava porodni
asistentka nejen informace o vy®etich, ale poskytuje i kvalitni o$evatelskou pé
v kazdé situaci, a zarokrge Zer i psychickou podporou. Informace podava porodni
asistentka s&adomim profesionalni zodpéanosti v rozsahu své odbornosti a pomaha
Zere prevzit spoluzodpasdnost za jeji zdravotni stav d&ipadnou |ébu. Diagn6za
karcinomu dloZniho ¢ipku je pro Zenu z&tovou situaci, jeieba tuto informaci

piijmout, zhodnotit a pro jeji zvladnuti zvolit terejlepsi zfisob. Pray v tomto
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moment je dilezitA empatie a profesionalni zodpdwmost porodni asistentky za

prevenci nemoci, obnovu zdravi a zioirani utrpeni.

1.6.7.4 OSebvatelsky proces a diagnozy vztahujici se ke kaneindloZnihocipku

Pojem oSdbvatelsky proces vznikl v padesatych letech minulétoleti a stal se
zakladem pro &innou praci sestry. Sestrdi pSetovatelském procesu systematicky
shromad’uje Udaje tykajici se pacienta a jeho choroby, tytaje dale rozebira, planuje
oSetovatelské vykony, které pak prakticky realizuje @aenec provadi zhodnoceni
dosazenych vysledkoSetovatelské pée.

Osetovatelské diagndézy jsou standardnim pojmenovanineta&telskych
problémi, ozna&eny ciselnym kodem a jsou zahrnuty v mezinarodni klesdi
oSetovatelskych diagn6z  NANDA (Severoamericka asocigme mezinarodni
oSetovatelskou diagnostiku). Jsou ré#ehy do 13 diagnostickych domén, vizilpha
¢. 16 (26).

Osettovatelské diagnozy vztahujici se ke karcinordlozhihocipku:

00161 — ,Ochota doplnit deficitnitdomosti je standardizovany nazev situace klienta,
kdy mira podeni o konkrétnim tématu odpovida zdravotnimirgjl ale niize byt
zdokonalena® (26, s.134).

Ochota doplnit deficitni &domosti v souvislosti s prevenci karcinon#io#anihocipku,
projevujici se wdonenim si vlastni neinformovanosti.

00084 — ,Hledani zdravého Zzivotniho stylu je stadd@vané ozngni situace, ve
které¢loveék hleda zménu zdravotnich navyknebo prosedi za delem posileni svého
zdravi“ (26, s.59).

Hledani zdravého Zivotniho stylu v souvislosti dgkaci o prevenci karcinomu
déloznihocipku, projevujici sefanim Iépe ovladat své zdravi.

00148 — ,Strach je reak¢ioveéka na hrozbu, kterou sifipousti jako nebezpé (26,
s.180).

Strach v souvislosti s &nim diagn6zy karcinomueldzniho ¢ipku, projevujici se

neklidem a peruSovanym spankem.
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00095 — Poruseny spanek je standardizovany nazadtowedtelského problémeloveka
s omezenou poruchou kvality a délky spanku (26).

PorusSeny spanek v souvislosti s pobytem v nedrdomi prostedi, projevujici se
opakovanym probouzenim a ranni Unavou

00132 — ,Akutni bolest je standardizovany nazeuio$atelského problémaloveéka,
ktery proziva nefsjemnou bolest, jeZ ma intenzitu odestni k prudké, ma nahly nebo
pozvolny nastup a je u nfgrdpoklad vymizeni do Sestigsiar (26, s.248).

Akutni bolest v souvislosti s p@danou operaci, projevujici se verbalnim vyjadim a
grimasami.

00027 - ,Deficit &lesnych tekutin je standardizovany néazev iasettelského
problémuclovéka s nedostateym objemem intravaskularnich, intersticialnicheiim
intracelularnich tekutin“ (26, s.69).

Deficit telesnych tekutin v souvislosti s petehou operaci, projevujici se Zizni,
hypotenzi a tachykardii.

00004 - Riziko infekce je nazev ofmetatelského problémudlovéka, jez je zvySeh
ohrozen vstupem patogennich orgariigio €la (26).

Riziko infekce v souvislosti se zavedenym perifeailnim katétrem.

00136 — ,Anticip&ni smutek je standardizovany nazev tiietelského problému
¢loveéka (rodiny nebo komunity s probihajici Upravou gelpeti, kterou intelektuatha
emocional® reaguji na potencionalni ztratu“ (26, s.188).

Anticipacni smutek v souvislosti se ztrate@sti a funkce dla, projevujici se slovnim
vyjad’enim nemoznosti donoSeni planovanéhotenstvi.

00078 — Neefektivni tebny rezim je standardizovany nazev tseitelského
problémuclovéka, ktery nedodrzuje é&bny rezim a nenajfulje své zdravotni pieby
(26).

Neefektivni léebny reZzim v souvislosti s nenaprdnim svych zdravotnich peb,
projevujici se neustalym/&lanim sexualnich partnémpo I&bé karcinomu dlozniho

cipku.
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1.7 Edukace v praci porodni asistentky

V oblasti prevence karcinomglagniho ¢ipku ma porodni asistentka v edukaci
mnoho gilezitosti. Informuje Zeny vSechékovych kategorii, informace maji byt
pfimérené, srozumitelné a &mou vazbou by si porodni asistentkailan owfit
pochopeni informaci. Edukace se tyk& primarni prege gedevsSim zdravého
Zivotniho stylu a rizikovych faktérkarcinomu, ke kterym patnizky Wk pti zahajeni
sexualniho Zivota, @et sexualnich partnir koureni, ¢asté stidani partnet, paiet
porodi, poruchy imunity a dlouhodobé uzivani hormonalmitikancepce (40).
K aktualnim informacim dnesni doby fiainformace o preventivnimckovani proti
karcinomu dloZnihocipku.

Sekundarni prevence v podolscreeningu, nasledné diagnostiky &igje velmi
acinnd, ale u nas bohuzel ne playuzivana (29). Zde maji Zenyizne velky deficit
védomosti, porodni asistentka tedy informuje Weditosti ndv&v na preventivnich
vySetenich, o provathych vySetenich a jejich fipadnych opakovanych kontrolach.
Zeny by téZ mily vedst, ze tSinu karcinom délozniho&ipku Ize diky preventivnim
vySetenim Was odhalit a oS#t.

V pripack terciarni prevenceiplécbé karcinomu dlozniho ¢ipku podava porodni
asistentka informace otgroperanich vySetenich, pedoperani piipraw, nasledné
operaci, poopetai l&b¢ a rehabilitaci a naslednéck& a kontrolach po propusti
Z Gstavni pée.

Informace mize podavat ustnpii navstvach zen v gynekologické ordinaciiae
k edukaci pouzit inforntai letdky, usptadat besedy s moznosti diskuzedoporwit
vyhledani pisluSnych internetovych stranek. VelmileZita je edukace u mladych
divek hned fi prvni nav&veé v gynekologické ordinaci, protoZe prevenci karomo
déloznihocipku je v dnesSni dabmozné Usgsne zahdjit jiz ged z&atkem sexualniho
Zivota prostednictvim @kovani. Nasledna sekundarni prevence v pégwhvidelnych
preventivnich vysééni je dilezitd nejen u &ovanych divek, ale i u Zen vSech
ostatnich ¥kovych kategorii. Pravprevence umaiije wasné vyhledani, diagnostiku a
lé¢bu karcinomu #&lozniho ¢ipku. To by si nila kazda Zena wdomit a preventivni

vySeteni pravidels podstupovat.
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil1

Zjistit informovanost dvcat gred 18. rokem &ku o preventivnich gynekologickych
vySetenich.

Cil 2

Zjistit informovanost dvcéat pred 18. rokem o moznostickovani proti karcinomu
déloznihocipku.

Cil 3

Zjistit, zda jsou Zeny v produktivnim ¢ku informovany o preventivnich
gynekologickych vySéenich.

Cil4

Zjistit, zda Zeny v tichodovém ¥ku maji informace o preventivnich gynekologickych
vySetenich.

Cil 5

Porovnat, zda se Zeny vSeclkkeovych kategorii preventivnich gynekologickych
vySeteni Eastni.

Cil 6

Porovnat informovanost Zen o prevenci rakoviglpzhiho¢ipku ve vSech skovych
skupinach.
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2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1

Dévéata jiz gred 18. rokem &ku nejsou informovana o preventivnich gynekologatky
vySetenich.

Hypotéza 2

Dévéata ged 18.rokem &ku jsou informovana o moznostikovani proti rakovig
déloznihocipku.

Hypotéza 3

Zeny v produktivnim ¥ku jsou informovany o preventivnich gynekologickych
vySetenich.

Hypotéza 4

Zeny v dichodovém wku maji informace o preventivnich gynekologickych
vySetenich.

Hypotéza 5

Zeny v produktivnim #ku se vice &astni preventivnich gynekologickych vyi&eti nez
mlada @vcata fed 18. rokem &ku a Zeny dchodového ¥ku.

Hypotéza 6

Zeny v produktivnim ¥ku jsou vice informovany o prevenci rakovinglaZniho&ipku

nez dvcata ed 18. rokem &ku a Zeny dchodového vku.
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Vyzkumné Séeni bylo provedeno metodou kvantitativniho vyzkuanyro sbr dat
byla pouzita technika anonymniho dotazniku. Ddtanibsahoval otazky zatfené na
problematiku tykajici se karcinomu éldZzniho cipku. V za&atku byly otazky
identifikaéni (1, 2), dale nésledovaly otdzky uravé alternativni (4, 12, 14, 21a),
otazky uza¥ené polytomické (6, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 16, B/,1B, 20, 21b, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 30), otazky polootené (3, 5) a jedna otadzka byla vysledkova (29).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym vzorkem byly Zeny vSeckkeovych kategorii natznych mistech
Jihateského kraje. Celkem bylo rozdano 160 dotazrdlet se vratilo 152 dotaznik 8
dotazniki zistalo nevraceno (5 %), navratnost byla tedy 95 %agenych dotaznik
byly 4 kopie (2,5 %) vikazeny kwli chybnému vyplgni. Vyzkumny vzorek tedy
tvorilo 148 respondentek (100 %).

Obdobi séru dat bylotijen , listopad a prosinec roku 2008.
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4. Vysledky vyzkumného Sateni
4.1 Analyza dotazniklientek
Graf 1 Vék respondentek

16,22% 27,70% mdo 18 let
O 19 - 30 let
031 - 40 let
23,65% 041 - 58 let
15,54% m 59 a vice let

16,89%

Z celkového pétu 148 (100 %) respondentek bylo 41 (27,70 %) &leindo 18 let, ve
vékové skupig 19-30 let bylo 23 (15,54 %) respondente¥sova kategorie 31-40 let
byla zastoupena 25 (16,89 %) respondentkami, drliinou byly Zeny vedku 41-58
let v paitu 35 (23,65 %) a posledni skupinou byly Zeny &en59 a vice let v padu 24
(16,22 %).

Graf 2 Vzdélani

13,51%

@ zakladni Skola
29,73% 00 u¢ebni obor
O stfedni Skola

2,03%
5,41%

O diplomovany obor
m VS - bakalaF

@ VS- magistr
mVS -jiné

8,78%

39,19%

Z celkového pstu 148 (100 %) respondentek bylo 44 (29,73 %) zkladéim
vzklanim, 13 (8,78 %) bylo vyieno, 58 (39,19 %) #ho stedoskolské vziani, 8
(5,41 %) absolvovalo diplomovany obor, dalSi ®8%0) nely bakald&ské vzdélani, 20
(13,51 %) bylo magister a posledni skupinutityoabsolventky jinych VS — 2 (1,35
%).
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Graf 3 Vék prvniho gynekologického vySateni

2,03%

o jeSté newsSetfena
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o 19-21 let
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m 25-26 let

8,78% ,35%4,73%

16,22% 26,35%

40,54%

Celkovy pa@et odpo¥di byl 148 (100 %), z toho 2 (1,35 %) respondenj&§t nebyly
vySeteny, ve ¥ku 10-12 let bylo poprvé vygeno 7 (4,73 %) respondentek, wkuy
13-15 let poprvé podstoupilo vyBeti 39 (26,35 %) divek, veeku 16-18 let bylo
poprvé vySdaeno 60 (40,54 %) divek, v rozmezi 19-21 let vyhiegavni vySeteni 24
(16,22 %) zen, vedkové skupig 22—-24 let bylo prvé vySeteno 13 (8,78 %) zen a
posledni skupinou pro prvni vygeni byly Zeny ve &ku 25-26 let, a to v gtu 3 (2,03
%).

Graf 4 Prvni vySef¥eni Zen — prevencéi ne

33,78%

O ano
dne

66,22%

Celkem odpowdélo 148 Zen (100 %). Pro 98 (66,22 %) z nich bylenprvySeteni
preventivni, 50 (33,78 %) respondentek odslo, Ze prvni vySéeni nebylo

preventivni.
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Graf 5 Vék prvniho sexualniho styku

3,38%
16,89% W 4,05% 15,54% .
@ jeSté ne
0 13-15 let
o 16-18 let
0 19-21 let
| 22-23 let
60,14%

Na otazku ¥ku pri prvnim sexualnim styku odpés€lo 148 (100 %) respondentek, 6
(4,05 %) udalo, Ze sexualni styk jestentlo, 23 (15,54 %) o styk ve ¥ku 13-15
let, 89 (60,14 %) é&vcat nmelo prvni sexualni styk ve éku 16-18 let, ve &kove
kategorii 19-21 let to bylo 25 (16,89 %) mladycim Zeposledni skupinou byly Zeny ve
véku 22-23 let v pétu 5 (3,38 %).

Graf 6 Interval nutny k preventivnimu gynekologickému vySeteni

0,00%

@ 1x za 1 rok
@ 1x za 2 roky
O 1x za 3 roky
O 1x za 5 let

97,30%

Otazku, jak¢asto je nutné chodit na preventivni vysef, zodpowdélo 148 (100 %)
respondentek, 144 (97,30 %) odpddio 1x za 1 rok, u 4 (2,70 %) z nich byla odpdv
1x za 2 roky a moznosti 1x za 3 roky a 1x za 5Snielbyly zodpo¥zeny Zzadnou z

respondentek.
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Graf 7 Od kdy je nutné chodit na preventivni vygtireni

o od détstvi

m od prwvni menstruace

61 0O od zahajeni pohlavniho Zivota
0O od 18.roku Zivota

m od zacatku téhotenstvi

0O béhem Sestinedéli

24 ! m od prwnich pfiznakd klimakteria

14 O po ukonéeni menstruace

2 2 4 9 O 's v&kem to nesouvisi

Na otazku, od kdy je nutné chodit na preventivrietgni, nély respondentky moznost
oznait vice odpo¥di. Celkem bylo zaSkrtnuto 225 odgo¥, z toho moznost odstbtvi
byla zvolena 2x, od prvni menstruace bylo odpid\61, od zahajeni pohlavniho Zivota
byl patet odpo¥di 91, moznost od 18.roku zZivota oZib@a 14 Zen, 24 respondentek
zvolilo moznost od zstku thotenstvi, 2 odpadi byly pro moZnost &hem
Sestinedli, dalSi 4 odpogdi pripadly k moznosti od prvnichifznaki klimakteria a
poslednich 27 odp@&di bylo pro moznost, Ze to gkem nesouvisi. K otazce byla dana
jeS€ moznost, Zze na preventivni vy&eti je nutné chodit odéku po ukoreni

menstruace v klimaktériu, tu vS8ak nezvolila Zzadméspondentek.
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Graf 8 Interval Uhrady preventivniho vySetfeni pojisovnou

9,46%
0,00% \

4,05% =

O 1x za 1 rok

O 1x za 2 roky

O 1x za 3 roky

@ neni hrazeno
86,49%

Celkem odpowdélo 148 (100 %) respondentek, z toho moznost 1x mek zvolilo 128
(86,49 %) z nich, moznost 1x za 2 roky cdlm 6 (4,05 %) Zen a moznost, Ze
preventivni vySéeni neni hrazeno zaskrtlo 14 (9,46 %) Zen. Bylaadas¢ moznost
Uhrady ze strany zdravotni paji/ny 1x za 3 roky, tu vSak nezvolila Zadna z Zen.

Graf 9 Druh vySetreni provadéného Iékarem pii preventivni prohlidce

120
7
O odbér krve
100+ @ odbér modi
O cytologie Stétickou
80 O cytologie kartagkem
60 H kolposkopie
O wSetfeni prsi
401 m vaginalni wietfeni
20 O ultrazwuk
M nevim
0-

Na otazku mily respondentky mozZnost oazfia vice odpo¥di, celkem bylo 425
odpowdi. Moznost odéru krve byla oznéena 13x, 9x byl ozran odkr madi, 120
odpowdi bylo pro odkr materidlu na cytologii 8tickou, 23x byl zvolen odiy
cytologie kartdkem, 66x byla oznmna kolposkopie, 52x bylo ozteno vySeateni
prsi, 102 odpowdi bylo pro vaginalni vyS&ni, dalSich 35 odpéudi bylo pro ultrazvuk

a 5x bylo zodpo¥zena moznost nevim.
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Graf 10 NejvhodrgjSi doba pro provedeni preventivniho vysdeni

O pfed nastupem

18,24% 4,05% menstruace
m po ukonéeni menstruace
27,03% 50,68% O uprostfed cyklu
@ nevim

Z celkového pétu 148 (100 %) respondentek 6 (4,05 %) odpdho pred nastupem
menstruace, 75 (50,68 %) ozia odpowd’ po ukorgeni menstruace, dalSich 40 (27,03
%) odpowdi bylo pro moznost uprastd cyklu — okolo 14. dne a variantu nevim zvolilo
27 (18,24 %) zen.

Graf 11 Priprava na preventivni vySetreni

O zadna

m wsazeni vaginalni [éCby
m 1-2 dny pohlawi zdrZenlivost

O wprazdnéni moce
B wprazdnéni stolice
O nevim

Na tuto otazku bylo mozno zaSkrtnout vice odfabyjejich celkovy poet byl 207. 56x
bylo odpo¥zeno, Ze fiprava na preventivni vy§eni neni Zadna, 16x byla odgdy
vysazeni vaginalni &by, 23x byla zodpaizena 1-2 dny pohlavni zdrZenlivost, 59
odpowvdi bylo pro dkladné vyprdzdéni mate, 33x bylo zodpatzeno dikladné

vyprazdrgni stolice a 20x bylo ozgano nevim.
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Graf 12 Ugast na preventivnim vySefeni

7,43%

92,57%

H ano
O ne

Celkem odpowdélo 148 (100 %) respondentek, z toho 137 (92,57 éopmvideld
preventivnich vyséeni &astni a 11 (7,43 %) Zen uvedlo, Ze na preventivohlfoky

nechodi.

Graf 13 VySeteni rakoviny ¢ipku délozniho jako sowast preventivniho vySefeni

20,95%

14,19% @
64,86%

@ ano
O ne
O nevim

Na otazku, zda je akovani proti rakovit délozniho ¢ipku sowasti preventivniho
vySeteni, odpo¥délo 148 (100 %) respondentek. 96 (64,86 %) Zen oéljidy ano,
moznost ne byla zodpézena 21 (14,19 %) Zenami a moznost nevim zvolil¢28195

%) Zen.
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Graf 14 Vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku v rodin é

5,41%

O ano
H ne

94,59%

Z celkového p&tu 148 (100 %) odpasi bylo 140x (94,59 %) zodpeéwzeno, Ze se
rakovina @loznihoc¢ipku v rodiré nevyskytuje a v 8 (5,41%Yipadech ano.

Graf 15 Kolposkopie

22.30% 2,03% O gynekologické wsetfeni
pohmatem
0,
0,00% m wetfeni &ipku délozniho
optickym pfistrojem
75,68% O wSetfeni rodidel pouhym
pohledem

& nevim

Celkem odpowdélo 148 (100 %) respondentek, z nichz 3 (2,03 %)ligvodpoved

gynekologické vyséeni pohmatem, 112 (75,68 %) Zen odfm#o, Ze kolposkopie je
vySeteni ¢ipku cEloZzniho optickym pistrojem a 33 (22,30 %) odpei bylo nevim.
K otdzce byla jest nabidnuta odpad’, Ze kolposkopie je vySemni rodidel pouhym

pohledem, avSak tuto moznost nezvolila Zadna oresmtek.
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Graf 16 Co Ize zjistit kolposkopii

107 @ povrchové zmény na zevnich
rodidlech
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Na otazku, co lze zjistit kolposkopii, bylo mozndpowdét vice moznostmi. Celkem
bylo zaSkrtnuto 191 odpésli, z toho 7 z nichifppadlo k odpo¥di povrchové zrény na
zevnich rodidlech, 33 odpédi piisluselo k povrchovym zémam v pochw, 107x byla
zvolena moznost, Ze kolposkopie #jife povrchové zrny na ¢ipku cloznim, 2
odpowdi byly ve prospch zneén na kizi, déle byla 5x ozr@na moznost uloZeni

Zenskych pohlavnich orgémposledni odpax’ nevim byla zvolena 7x.

Graf 17 Cytologie

2,70% m wSetfeni krewniho vzorku

0,682

2,70%

O wsSetfeni stéru z Cipku
délozniho
0O wSetfeni moci

93,92% @ nevim

Otazku, co je cytologie, odpéslo 148 (100 %) respondentek. 4 (2,70 %) z nich
zvolily odpowd, Ze cytologie je vyS&ni krevniho vzorku, 139 (93,92 %) Zen
oznailo odpowd vySeteni stru zéipku cElozniho, 1 (0,68 %) respondentka uvedla

moznost vyséeni mai a 4 (2,70 %) odpadi byly nevim.
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Graf 18 Co Ize zjistit cytologii

7.43% @ mnozstvi bakterii v moci

0,68%
0,00% m zmény bunék na sliznici
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O hodnoty minerald v kv
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OO0 nevim

Z celkového pstu 148 (100 %) odpadi byla 1 (0,68 %) odp@d” mnozstvi bakterii
v megi, 136x (91,89 %) byly zodp@zeny znény burék na sliznici @loZzniho hrdla a
11 (7,43 %) respondentek odgdvnewdélo. MozZnost, Ze cytologii Ize zjistit hodnoty

minerali v krvi nebyla zodposzena.

Graf 19 Nejrizikovéjsi faktory délozniho ¢ipku

112

120+ O vice neZz 3 porody

W vice neZ 3 potraty
O veék 15 let
O vék prechodu

100+

80+
O diichodovy vék

60 | opakované zanéty

B\ opakované vytoky

40+ O zahajeni sexuélniho Zivota od 15 let

m pocet sexualnich partner
20+

@ promiskuita

0O nevim

Na otadzku nejriziko¥Sich faktofi pro vznik rakoviny dlozniho ¢ipku bylo mozno
zvolit vice odpovdi, jejichz celkovy p&et ¢inil 372. Moznost vice nez 3 porody byla
zvolena 3x, vice nez 3 potraty 4x¢kv15 let byl zodpo¥zen 7x, ¥k prechodu (
klimaktéria ) n&él 16 odpow¥di, dichodovy ¥k byl ozn&en 3x, opakované zéty me¢ly
71 odpovdi, opakované vytoky 47 odp&di, zahajeni sexualniho Zivota od 15 let
zvolily respondentky 35x, get sexualnich partnéer 60x, promiskuitu 112x a 14x byla

odpowd nevim.
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Graf 20 Prevence rakoviny @&loZniho ¢ipku

131

92 86

81

66

32

23
22

Otazka prevence rakovinyloZniho ¢ipku méla vice moznosti odpédi, celkem jich

bylo 534. 1x byla zvolena moznost, Ze prevence istg®, 92x pravidelna

| Zadna neexistuje

m pravideln& gynekologick&a
wSetfeni

O pravidelné preventivni
prohlidky

O nekoufit

B sprdwd Zivotosprava

O nestfidat sexudlni partnery
@ mit stalého partnera

B nezacinat se sexualnim

zivotem od 15 let

@ ockovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku

gynekologicka vyséeni, 86x pravidelné preventivni prohlidky, 32x moginnekoiit,

23 odpo¥di bylo pro dodrZzovani spravné Zivotospravy, dalft odpowdi nestidat

sexudlni partnery, 66x bylo zvoleno mit stdléhanmg, 22x nezdnat se sexualnim

Zivotem od 15 let a posledni moznost nechat séko&at proti rakovig déloZzniho

¢ipku byla ozn&ena 131x.
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Graf 21 a Moznost @kovani proti rakovin é délozniho ¢ipku

4,73%

O ano
O ne

95,27%

Z celkoveho poétu 148 (100 %) respondentek jich 141 (95,27 %) edgdo, Ze vi o
moznosti ékovani a 7 (4,73 %) odpédelo ne.

Graf 21 b Zakatek otkovani v Ceské republice

14,86%
7,43%

ood r. 2006
@ od r.2003
OO0 nevim

77,70%

Celkem odpovdélo 148 (100 %) respondentek, z toho 115 (77,70 @ppesdi bylo od
r. 2006, 11 (7,43 %) bylo od r. 2003 a 22 ( 14@6respondentek odpéslo nevim.
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Graf 22 Nejvhodngjsi doba k atkovani proti rakovin é délozniho ¢ipku

O pred za¢atkem sexualniho Zivota
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@ v pfechodu
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O nevim

Otazka nejvhod¥Si doby pro okovani proti rakovid délozniho ¢ipku nela vice
moznosti odposdi, celkem bylo odpaszeno 156x. 135 odpédi bylo ped z&atkem
sexudlniho Zivota, 7 odpédi po z&atku sexuélniho Zivota, 5 odpai v prabéhu
sexualniho Zivota a 9x byla odgaf/nevim. V odpowdich byly jeS dany moznosti po
prokehlych €hotenstvich, po pralych porodech, vigchodu a vichodovém w¥ku,

avSak tyto moznosti nebylyalsec zvoleny.

Graf 23 Silgard a Cervarix

m antikoncepéni pFipravky

2,03%
27,03%
O ockovaci vakciny proti
rakoviné délozniho €ipku
0.68% O hormonalni substitu¢ni
' terapie
70,27% @ nevim

Z celkového p&tu 148 (100 %) respondentek 3 (2,03 %) odpoly, Zze Silgard a
Cervarix jsou antikonceépi piipravky, 104 (70,27 %) respondentek odfm#o, Ze
jsou to @kovaci vakciny proti rakovih délozniho ¢ipku, 1 (0,68 %) Zena zvolila

moznost pipravki pro hormonalni substitai terapii a 40 (27,03 %) bylo nevim.
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Graf 24 Moznost ziskani dkovaci vakciny

@ wlny prodej v Iékarné

O Iékarsky predpis s
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Celkovy paet respondentek odpovidajicich na otazku byl 148 @), z toho 2 (1,35
%) odpowdély ve volném prodeji v Iékarn 50 (33, 78 %) odpadi bylo na |ékEsky
piedpis s naslednym vyzvednutim v |ekgr85 (57,43 %) odpadi pripadlo k ziskani
u svého gynekologa, 2 (1,35 %) Zeny odusly, Ze vakciny ziskaji vakovacim
centru a 9 (6,08 %) odpe&di bylo nevim.

Graf 25 Pcdfet ofkovacich davek

0,00%  11,49%

o 1 daka
O 3 dawky
05 davek

88,51%

Celkem odpowdélo 148 (100 %) respondentek. 131 (88,51 %) zvatitipowd’, Ze
davky jsou 3 a dalSich 17 (11,49 %) odgatilo, Ze je davka 1. Dale byla v odgalch
moznost 5 davek, ktera nebyla zvolena.
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Graf 26 Uhrada otkovacich latek zdravotnimi pojidovnami

7,43%

27,70% O ne

O ano

2.70% m nékteré prispivaji casteénd

62,16% & nevim

Celkovy pa@et odpovidajicich respondentek byl 148 (100 %)2¥170 %) odpogdélo,
Ze poji¥ovny vakciny neproplaceji, 4 (2,70 %) responderdkgaily odpowd ano,
dalSich 92 (62,16 %) odpé&di bylo pro moznostast&né uhrady &kovacich latek

zdravotnimi pojisovnami a 11(7,43 %) Zen nevi.

Graf 27 Celkova cena 8kovacich vakcin

2,03%
18,24% % @ 2 000 K&
05 000 K&
@ 10 000 Ké&
75,00% 0 nevim

Na otazku odpasdélo 148 (100 %) respondentek, 3 (2,03 %) zvolily @i’ 2000 K,
7 (4,73 %) odpo¥dély 5000 Kg, 111 (75,00 %) odpedi bylo 10 000 K a 27 (18,24

%) respondentek cenu vakcin nevi.
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Graf 28 Pred &im chrani otkovaci vakcina

20,27% 23,65%
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Z celkového pétu 148 (100 %) respondentek 35 (23,65 %) dalo odppye vakcina
chrani ged bakteriemi, 83 (56,08 %) odpmklo pred viry a 30 (20,27 %) nevi.
Moznost, Ze vakcina chranigal pliskmi nebyla zvolena.

Graf 29 Porovnéani vyskytu karcinomi

O 1.Ca délozniho ¢ipku
52 @ 2.Ca délozniho Cipku

@ 3.Ca délozniho &ipku
m nevim
33 32 O 1.Ca tlustého stfeva
27 O 2.Ca tlustého stfeva

O 3.Ca tlustého stieva

14 16 @ nevim

O 1.Ca prsu
o 2.Ca prsu

m 3.Ca prsu
m nevim

Na otazku o porovnani vyskytu karcinbre CR odpowdélo 148 Zen a to takto: u
karcinomu dloZnihoc¢ipku bylo pro 1.misto 14 odp&di, pro 2.misto 33 odp&di, pro
3.misto 52 odpasdi. Pro 1.misto karcinomu tlustéhdesta bylo 57 odpaidi, 2.misto
ziskalo 10 odpasdi a 3.misto 32 odpeédi. Pro 1.misto karcinomu prsu bylo 27
odpowdi, 2.misto 56 odpadi a 3.misto 16 odp&di. 49 Zen ze vSech odpovidajicich

oznailo odpowd’ nevim.
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Graf 30 Pdtet zen¥elych Zen na karcinom @dlozniho &ipku roéné v Ceské

republice

6,08%

28,38% masi 700
m asi 400
O asi 150
58,11% @ nevim

7,43%

Otazku zodpo¥délo 148 (100 %) respondentek. 9 (6,08 %) odjpldlo, Ze pdet
zentelych Zen je asi 700, 42 (28,38 %) odgdito asi 400, 11 (7,43 %) respondentek
oznailo moznost asi 150 a 86 Zen (58,11 %) nevi.
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4.1.2 Analyza dotaznikmladych dvcat do 18 let

Graf 31 Frekvence preventivnich vySdeni

@ 1x za 3 roky
O 1xza 2 roky
O1xza5 let

@ 1xza 1 rok

95,12%

Z celkového p&tu 41 (100 %) respondentek jich 39 (95,12 %) odpdéo 1x za 1 rok
a 2 (4,88 %) ozridly odpowd’ 1x za 2 roky. Moznosti 1x za 3 roky a 1x za Silebyly

zvoleny.

Graf 32 Kolposkopie

0O gynekologické wySetfeni
2,44% pohmatem

29,27% - RO
° . O wS.¢ipku délozniho
optickym pfistrojem
O wySetfeni rodidel pouhym
0,00% 68.29% pohledem
’ @ nevim

Celkovy paet odpovidajicich divek byl 41 (100 %), 1 (2,44 “jpovd byla
gynekologické vySéeni pohmatem, dalSich 28 (68,29 %) respondentelowsdgo
vySetenicipku dlozniho optickym pistrojem a 12 (29,27 %) divek odpoklo nevim.
Odpovd, Ze kolposkopie je vyS@ni rodidel pouhym pohledem, nebyla ani jednou

ozna&ena.
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Graf 33 Co Ize zjistit kolposkopii

28
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Na tuto otazku bylo mozno ozfiavice odpo¥di a celkovy poet odpodi byl 50. 6x
bylo zodpo¥zeno, Ze kolposkopii Ize zjistit povrchové & v poch¥, 28 odpoedi
povrchové znminy nacipku dloznim, 2x bylo ozné&no ulozeni zenskych pohlavnich
orgam a 14 odpowdi bylo nevim. Byly nabidnuty jeStmoznosti, Zze kolposkopii Ize
zZjistit povrchové zrmny na zevnich rodidlech a 2my na Kzi, tyto vSak nebyly

ozna&eny.

Graf 34 Cytologie

@ wSetfeni krewmniho vzorku

@ wSetfeni stéru z Cipku
délozniho
O wSetfeni mogi

85,37% O nevim

Celkem odpo¥délo 41 (100 %) respondentek, zehoz 3 (7,32 %) odpedely
vySeteni krevniho vzorku, 35 (85,37 %) odgdulo vySeteni séru z¢ipku dlozniho,
1 (2,44 %) odposd’ byla vySeteni mai a 2 (4,88 %) odpaidi byly nevim.
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Graf 35 Co Ize zjistit cytologii
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Z celkového pé&tu 41 (100 %) odpovidajicich divek 1 (2,44 %) odfusla mnoZstvi
bakterii v mai, dalSich 31 (75,61 %) divek odpmklo, Ze cytologii Ize zjistit zRny
burgk na sliznici hrdla dlozniho a 9 (21,95 %) divek ozfil@ nevim. Variantu, Ze

cytologii Ize zjistit hodnoty minerélv krvi, nezvolila Zadna z divek.

Graf 36 Moznost a&kovani

0%

O ano
ane

100%

Celkovy pa@et odpovidajicich respondentek byl 41 (100 %) acwsél (100 %)
odpowdi bylo ano.
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Graf 37 Zatatek otkovani vCR

4,88% 7,32%
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O od r.2003
OO0 nevim
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Celkem odpowdélo 41 (100 %) divek, z toho 36 (87,80 %) odgaivbylo od r.2006,
dalsi 2 (4,88 %) divky odpeudély od r.2003 a 3 (7,32 %) divky oztily odpowd

nevim.

Graf 38 Pcdfet ofkovacich davek

0,00%
88%

@ 1 daka
O 3 daky
0O 5 davek

95,12%

Celkovy pa@et odpovidajicich respondentek byl 41 (100 %).,8§4%6) odpoudi byly
pro 1 davku a 39 (95,12 %) divek odpd#o 3 davky. Moznost, Ze je aplikovano 5
ockovacich davek, nebyla oztfemna.
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Graf 39 Pred&m chrani okovaci vakcina

17,07%
31,71% @ bakteriemi
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0,00% OO0 nevim
51,22%

Z celkového pétu 41 (100 %) odpovidajicich divek jich 13 (31,71 @zn&ilo
odpowd bakteriemi, 21 (51,22 %) odp&¥i bylo viry a 7 (17,07 %) bylo nevim.

Odpowd, Ze vakcina chranired plisgmi, nebyla zvolena.
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4.1.3 Analyza dotaznik’en v produktivnimeku

Graf 40 Frekvence preventivnich vySdteni

0,00%
0, 0,
O 1x za 1 rok
@ 1x za 2 roky
O 1x za 3 roky
O 1x za 5 let
98,80%

Celkem odpowdélo 83 (100 %) respondentek , vyi&ati 1x za rok ozrido 82 (98,80
%) Zen, u vyséeni 1x za 2 roky byla 1 (1,20 %) odgdv Moznosti 1x za 3 roky a 1x

za 5 let nebyly zvoleny.

Graf 41 Kolposkopie

@ gynekologické wsetfeni

15,66% 1,20% pohmatem

m wSetfeni Cipku délozniho
optickym pfistrojem

0,00%
O wSetfeni rodidel pohledem

83,13% O nevim

Na otazku, co je kolposkopie, odpoklo 83 (100 %) Zen vedku 19-58 let. MozZnost
gynekologického vys&tni pohmatem byla ozéena 1x (1,20 %). 69 (83,13 %)
respondentek odpeuélo vySeteni ¢ipku clozniho optickym pistrojem, vysdeni

rodidel pohledem nebylo zvoleno a 13 (15,66 %)damgilo nevim.
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Graf 42 Co Ize zjistit kolposkopii

67 @ powchové zmény na zewnich
rodidlech

m povrchové zmeény v pochvé

O povrchové zmeény na ¢ipku
déloZnim

22 @ zmeény na kOZi

13 O uloZeni Zenskych pohlawnich
5 organt

0 nevim

Na tuto otazku bylo mozno odp@mlt vice moznostmi, celkovy et odpo¥di byl
109. 5 odpowdi bylo pro povrchové zémy na zevnich rodidlech, 22x byly ozeay
povrchové znsny v poch¥, 67 odpo¥di bylo povrchové ziny nacipku cgloznim, 1x
byly ozn&eny zmény na Kizi a 1x téz ulozeni Zenskych pohlavnich oifgath3

odpowdi bylo nevim.

Graf 43 Cytologie

@ wSetfeni kremiho vzorku

m wSetfeni modi

o wSetfeni stéru z ipku
délozniho

98,80% O nevim

Celkem odpowdélo 83 (100 %) respondentek, z toho 82 (98,80 %) deépovdelo
vySeteni stru z ¢ipku dtlozniho a 1 (1,20 %) odp&¥ byla vySeteni krevniho vzorku.
Moznosti vySateni ma@i a nevim nebyly zvoleny.
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Graf 44 Co Ize zjistit cytologii

0%

@ mnoZstvi bakterii v modci
m hodnoty mineral( v knv

O zmény bunék na sliznici
délozniho hrdla

100% OO0 nevim

Z tohoto grafu vyplyva, Ze na otazku, co Ize Zjisyitologii, odpo¥délo vSech 83 (100
%) Zen produktivniho &ku stejré, a to moznost zemy burtk na sliznici @lozniho
hrdla. MoZnosti, Ze cytologii Ize zjistit mnozstvakterii v mai, hodnoty minerai

v krvi a nevim nebyly ozrigny.
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4.1.4 Analyza dotazniken v dchodovém &ku

Graf 45 Frekvence preventivnich vySdteni

0,00%
4,179 9
O 1x za 1 rok
@ 1x za 2 roky
O 1x za 3 roky
O1x za5 let
95,83%

Z celkového p&tu 24 (100 %) Zen vidhodovém wku, odpo¥délo moznosti 1x za 1
rok 23 ( 95,83 %) zen a 1 (4,17 %) odpdsla 1x za 2 roky. Moznosti 1x za 3 roky a

1x za 5 let nebyly zvoleny.

Graf 46 Co je kolposkopie

m gynekologické wSsetfeni
4,17% pohmatem
33,33%

O wSetfeni Cipku déloZniho
optickym pfistrojem
O wSetfeni rodidel pouhym

62 50% pohledem

O nevim

Celkem odpowdélo 24 (100 %) zen, z toho 1 (4,17 %) odpdibyla, Ze kolposkopie je
gynekologické vySéeni pohmatem, 15 (62,50 %) Zen oo moznost vyséeni
¢ipku clozniho optickym pistrojem, 8 (33,33 %) odpési bylo nevim a moznost

vySeteni rodidel pouhym pohledem nebyla zvolena.
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Graf 47 Co lze zjistit kolposkopii

O powchové zmeény na zewnich
16 rodidlech

@ povrchové zmény v pochvé

O povrchové zmény na €ipku
déloznim

@ zmény na kazi

m uloZeni Zenskych pohlawich
1 organt

O nevim

Na otazku, co Ize zjistit kolposkopii, bylo moZndpowdét vice moznostmi a celkovy
pocet odpoedi byl 32. 2x byly ozng&eny povrchové zgny na zevnich rodidlech, 5x
povrchové zminy v poch¥, 12x povrchové zeny nacipku cgloznim, 1x zngény na

kazi, 2x ulozeni Zenskych pohlavnich organ10 odpo¥di bylo nevim.

Graf 48 Cytologie

@ wSetfeni krewniho vzorku

8,33%
0,00%

0,00%

m wSetfeni stéru z Cipku
délozniho

O wSetfeni mogi

91,67% @ nevim

Celkovy pa&et odpovidajicich Zenidhodového vku byl 24 (100 %), z toho 22 (91,67
%) odpowvdélo, Ze cytologie je vyS&ni stru zéipku dlozniho, 2 (8,33 %) Zeny
odpowdély nevim a moznosti, Ze cytologie je vy&eti krevniho vzorku a vy3eni

maoci nebyly oznéeny.
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Graf 49 Co Ize zjistit cytologii

0,00% @ mnozstvi bakterii v modi

8,33% [
° %
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délozniho hrdla
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Patet odpovidajicich respondentek byl 24 (100 %), hota?2 (91,67 %) Zen
odpowdélo, Ze cytologii Ize zjistit zény burek na sliznici @lozniho hrdla a 2 (8,33 %)
Zeny odpowdély nevim. Moznosti mnozstvi bakterii v @i hodnoty minerdl v krvi

nebyly zvoleny.

4.2 Tabulky

Tabulka 1 Porovnani (fasti Zzen jednotlivych kovych kategorii na preventivnich

vySetrenich

Uéast na . .

preventivnich Divky do 18 let Zeny 19-58 let Zeny nad 59 let
vySetrenich

ANO 87,80 % 98,80 % 79,17 %

NE 12,20 % 1,20 % 20,83 %

Ve wveékoveé kategorii do 18 let odpaselo 41 (100 %) divek, z toho 36 (87,80 %) se
preventivnich vySéeni (Eastni a 5 (12,20 %) ne.ekova kategorie Zen v produktivnim
véku byla zastoupena 83 (100 %) Zenami, 82 (98,80z&t) preventivni vyS&ni
podstupuje a 1 (1,20 %) Zena se preventivnich giehedastni. Zeny tichodového
véku byla zastoupeny 24 (100 %) respondentkami, 29{7%) z nich se preventivnich

vySeteni (Eastni a 5 (20,83 %) na preventivni vygat nedochazi.
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Tabulka 2 Porovnani informovanosti Zen o preventivich vySefenich
v jednotlivych vékovych kategoriich
Odpovéd’ Divky do 18 | Zeny 19-58 | Zeny nad 59
let let let
Frekvence
preventivnich 1x za 1 rok 95,12 % 98,80 % 95,83 %
vySetreni
vySetenicipku
Coje délozniho
kolposkopie optickym 68,29 % 83,13 % 62,50 %
pristrojem
povrchové
Co lIze zjistit zmeny nacipku 28 (z 50) 67 (ze 109) 12 (z 32)
kolposkopii déloZznim
vySeteni stru
Co je cytologie | z ¢ipku 85,37 % 98,80 % 91,67 %
délozniho
zmeny burgk na
Co lIze zjistit sliznici ¢ipku 75,61 % 100,00 % 91,67 %
cytologii délozniho

Na otazku, jakéasto je nutné chodit na preventivni vysei v gynekologii,
odpowdélo 1x za | rok 39 ( 95,12 %) divek do 18 leku, 82 (98,80 %) Zen vesku
19-58 let 23 (95,83 %) Zen nad 59 lekw.

Odpo¥d, Ze kolposkopie je vyS@nicipku dloZzniho optickym fistrojem oznéilo

28 (68,29 %) divek do 18 let, 69 (83,13 %) Z&kowé kategorie 19-58 let a 15 (62,50

%) Zen dichodového vku.
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Moznost, Ze kolposkopii Ize zjistit povrchax@ny nacipku cloZznim, které jsou
st€Zejnimi @i preventivnich vyséenich proti rakovia déloznihocipku, oznéily divky
do 18 let celkem 28x (56,00 %) z celkovych 50 adpld Zeny ve ¥ku 19-58 let
zvolily tuto odpoed’ celkem 67x (80,72 %) z celkovych 109 odgdiva Zeny nad 59
let véku volily tuto moznost 12x (37,50 %) ipemz paet jejich odpoedi byl 32.

Cytologie je vyséeni stru zcipku dlozniho, takto odpasdélo 35 (85,37 %) divek
do 18 let, 82 (98,80 %) Zen veku 19 — 58 let a 22 (91,67 %) Zen po 59.rodlauy

O tom, Ze cytologii je mozno zjistit Zny burek na sliznici¢ipku dlozniho, vi 31
(75,61 %) @vcat do 18 let, 83 (100 %) Zerkové kategorie 19-58 let a 22 (91,67 %)

Zen po 59.roce zivota.
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5. Diskuse

V bakaléské praci bylo stanoveno Sesticil Sest hypotéz tykajicich se karcinomu
délozniho ¢ipku, preventivnich vySgni, @kovani a dasti Zen na preventivnich
vySetenich.

V Gvodu dotazniku se otazky s#edily na charakteristiku vyzkumného vzorku,
ktery vyplyva z grafu 1 a 2.

V grafu 1 je znazoim vk respondentek dastnicich se vyzkumného #ati. Ve
vékové skupig do 18 let odpovidalo 41 (27,70 %) divek. Da&oxou skupinou byly
Zeny produktivniho &ku 19-58 let, které odpovidaly v ¢a 83 (56,08 %) a byly dale
rozdkleny do dalSichit kategorii. Prvni z kategorii tvily Zeny ve ¥ku 19-30 let
v pactu 23 (15,54 %), dale nasledovaly zerékw 3140 let, kterych se &astnilo 25
(16,89 %) a Zen veeku 41-58 let bylo 35 (23,65 %). Posledni sledovawikovou
skupinou se staly Zeny nad 59 lekw, a to v pétu 24 (16,22 %). KarcinométbZniho
¢ipku se najastji vyskytuje v produktivnim ¥ku. Nejwtsi skupinou ve vyzkumu byly
praw Zzeny 19-58 let, je tedy mozndedpokladat, ze prévony jsou o problematice
nejvice informovany.

Graf 2 informuje o dosazeném ¥hi respondentek. Nejvice zastoupenou
skupinou se staly Zeny saestoSkolskym vzélanim, a to pétem 58 (39,19 %). Na
druhém mist byly respondentky se vdnim zakladnim v ptiu 44 (29,73 %),teti
skupinou podle p#iu zastoupeni byly vysokoskélky, kterych se z&astnilo celkem 25
(16,89 %).Ctvrté misto nily Zeny vywené v @ebnich oborech, gtem 13 (8,78 %) a
posledni skupinou byly absolventky diplomovanyclorb- 8 (5,41 %). Jelikoz @get
respondentek se zakladnim wl&him, u kterych neni velkytedpoklad informovanosti
o prevenci karcinomu &bzniho cipku, byl 44 (29,73 %), je mozné v dalSich
zWastrenych skupinach uvazovat o informovanostisy.

Grafy 3, 4 a 5 byly zagteny na ziskani informaci o kazdé jednotlivé respotak.

Graf 3 zjiSoval Wk Zen g jejich prvnim gynekologickém vy&eni. Pouze 2 (1,35
%) respondentky jeShikdy nepodstoupily gynekologické vyBati, ve ¥ku 10-12 let
bylo poprvé vyséeno 7 (4,73 %) &cat, mezi 13-15 lety podstoupilo prvni vy&et
39 (26,35 %) divek, &kova hranice 16-18 let byla zastoupena 60 (40,54aty,
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mezi 19. — 21.rokem&ku poprvé navstivilo gynekologa 24 (16,22 %) mlddyen,
dalSich 13 (8,78 %) Zen bylo poprvé vysab ve ¥ku 22—-24 let a 3 (2,03 %) Zeny byly
na prvnim vyséeni mezi 25 a 26 lety. Vzhledem k tomu, Ze pouzespondentky
z celého dotazovaného souboru gedépodstoupily prvni gynekologické vyEaii, je
pravéEpodobnost informovanosti o prevenci karcinomu velk&kladni informace o
preventivnich vyséenich by nidly divky ¢i zeny ziskat pr&v pii prvni navsevé
gynekologa.

Graf 4 ukazuje na to, zda bylo prvni vy8et respondentek vy$ehim
preventivnim ¢i  nikoliv. Zaporre odpowdélo 50 (33,78 %) z celkového @i
dotazovanych a kladnych odpm bylo 98 (66,22 %). Z toho vyplyva, Zétsi cast Zen
se zodpowdre stavi k prevenci karcinomwldznihocipku jiz od prvniho vyséeni.

Graf 5 odhaluje &k jednotlivych respondentekigprvnim sexualnim styku. 6 (4,05
%) dotazovanych uvedlo, Ze je&S$exudlni styk nesho a 23 (15,54 %) zalo se
sexuélnim Zivotem velmi brzy, a to mezi 13. - 1kerm Wku. NejwtSi skupinou byly
divky udavajici prvni pohlavni styk v 16 az 18 @#ie- celkem 89 (60,14 %). Veku
19-21 let udalo z@tek pohlavniho Zivota 25 (16,89 %) mladych Zeroslganich 5
(3,35 %) Zen udalo prvni sexudlni styk ve 22—28clet P.Saf4(40) uvadi ve svém
¢lanku o cervikalnim karcinomu, Zeéasny ¥k zahdjeni pohlavniho Zivota pat
k rizikovym faktofim vzniku tohoto karcinomu. Je moZnéegpokladat, Zze skupina
mladych @vcat udavajicich zatek sexualniho Zivota mezi 13.a 15.rokefkwy ma
bud’ nedostat&né nebo Zadné informace o riziku vzniku karcinondlozhiho cipku,
v souvislosti £asnym zahajenim pohlavniho Zivota.

Grafy 6-19 podavaji informace o preventivnigfsetenich, vyskytu rakoviny
déloznihocipku v rodireé respondentek a rizikovych faktorech cervikalnilaocknomu.

V grafu 6 je znadzo#ma informovanost o nutné frekvenci preventivnicletgni
v gynekologii. 4 (2,70 %) respondentky udaly frekeie nutnych preventivnich
vySeteni 1x za 2 roky, ostatnich 144 (97,30 %) je spranformovano o pravidelnych
preventivnich prohlidkach v intervalu 1xxrg (33).

Graf 7 se za#tiuje na informace, od kteréhc@kwu je nutné pravideth chodit na
preventivni vySéeni v gynekologii. Byla mozna volba vice odpdiva jejich koneny
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pocet byl 225. NejutSi paet odpoedi (91) byl, Ze od zahdjeni pohlavniho Zivota,
které je vcasném wku rizikovym faktorem vzniku karcinomubbZznihoc¢ipku. Druhou
negastjSi odpowdi bylo od prvni menstruace — ta byla ot 61x. Z toho vyplyva,
Ze si respondentky dostamg uvedomuji dilezitost wasného zahajeni preventivnich
vySeteni.

8.graf znazdiuje, jaké maji Zeny d&domosti o frekvenci Uhrady preventivniho
vySeteni zdravotnimi pojifvnami. 14 (9,46 %) odpovidajicich si mysli, Zeverdivni
vySeteni neni zdravotni pofidvnou hrazeno, 6 (4,05 %) respondentek je nazau, Z
pojistovny hradi preventivni vySeni v intervalu 1x za 2 roky a 144 (86,49 %) Z&, c
je wtSina z dotazovaného souboru, ma spravné inforroageavidelné uhragdtéchto
vySeteni 1x re@né (33).

Graf 9 nas seznamuje s informovanosti Zzen dnyah vySetenich provaénhych
lékarem @i preventivni prohlidce. Qg byla nabidnuta moZnost vice odpdiva celkem
jich Zeny oznéily 425. Z toho nejutSi patet — 120 odpoddi bylo pro odbr cytologie
Setickou, 23x byl zvolen odiy cytologie kartékem, 102x bylo ozngno vaginalni
vySeteni a 66x kolposkopie. Toto jsou zakladni vigeit @i prevenci karcinomu
déloznihocipku a uvedenaéisla napovidaji o vcelku dobré informovanosti zen.

Ukolem grafu 10 bylo zjistit zda respondentaji nejvhodujsi dobu v pibéhu
menstruaniho cyklu k provedeni preventivniho vyi&sati. 6 (4,05 %) Zen odpédklo,
Ze nejvhodySi doba je ped nastupem menstruace, 75 (50,68 %) oéliolsylo pro
moznost po ukafeni menstruace, 40 (27,03 %) respondentek uvedbo dgrosted
cyklu — okolo 14.dne a 27 (18,24 %) tuto odfabvnezna. NejvhodfjSi doba pro
provedeni preventivniho vy$ehi je uprosed menstruaniho cyklu a tuto spravnou
odpowd uvedlo pouze 27,03 % dotazovanych. Tasdsivo malé informovanosti Zen
tykajici se této otazky a je zde palia edukace, aby si Zeny znalosti doplnily.

Graf 11 ve vyzkumném $ehi znazatuje, jaké maji respondentkydomosti o
piipraw na preventivni vysgeni. Zeny odpovidaly vice moznostmi, kterych @ilga
celkem 207. 56x bylo odpézeno, Ze fiprava neni Zzadna. 59 odpov bylo pro
dukladné vyprazdéni maie a 33x byla zvolena moznostkiadné vyprazdéni stolice,
coz jsou dlezité wci pro provedeni kvalitniho gynekologického vygei (32). Fed
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preventivnim vyséenim vyhledavajicim karcinontldZnihocipku je nutné ¥dét, Ze je
potteba téZz asi dvoudenni pohlavni zdrzenlivost ( tayZzezn&ily 23x) a vysazeni
vaginalni l€by (16 odpo¥di), aby nebyly zkresleny vysledky kolposkopického
cytologického vySéeni. Ve 20 pipadech Zeny uvedly, Ze nevi, jaka jéppmva na
preventivni vyseéeni.

V grafu 12 vidime, jak se Zeny stavi ke zdravida se preventivnich vyEei
Gcastni. Z celkového @tu 148 (100 %) respondentek jich pouze 11 (7,43.9€dlo,

Ze se preventivnich vy§ehi nedastni a zbytek Zen v zastoupeni 137 (92,57 %) se
téchto vySeteni &astni, coz je po#mné dobré znameni, ukazujici zodgdwnost zen ke
svému vlastnimu zdravi.

Graf 13 odhaluje, zda Zenydi 0 moznosti vySéeni rakovinycipku dtlozniho jako
soutasti preventivniho vysini. 31 (20,95 %) Zen toto nevi, 21 (14,19 %) zééva,

Ze vySeteni rakoviny dloZnihocipku neni sotésti preventivniho vySegni a 96 (64,86
%) respondentek zna spravnou odffyv Ze sodasti preventivniho vySeni je
vySeteni karcinomu éloznihocipku (17).

Ze 1l4.grafu riweme vyist zatZz respondentek v podébvyskytu rakoviny
déloZnihocipku v jejich rodinach. Z celkového §a 148 (100 %) odpadi bylo jen 8
(5,41 %) kladnych, zbylych 140 (94,59 %) Zen nem@diré tuto zakz. To ale
neznamena, ze se v tomtidgadt Zeny nemusidastnit preventivnich vySegni.

15.graf je ¥novan znalosti Zzen o kolposkopii. Vysledky poukéazg uspokojivé
védomosti respondentek, které ve 112 (75,68 Bi)gulech udaly spravnou odpady Ze
kolposkopie je vySéeni cipku cloZzniho optickym pistrojem (14). 33 (22,30 %) Zen
nevi co je kolposkopie, Zadna z Zzen neudala mozmgSeteni rodidel pouhym
pohledem a 3 (2,03 %) odpali bylo gynekologické vysstni pohmatem.

Ukolem 16.grafu ve vyzkumném &ati bylo zjistit znalosti respondentek o tom, co
Ize zjistit kolposkopii. Bylo moZno odpéskt vice moznostmi, jelikoZ kolposkopické
vySeteni tyto moznosti nabizi (32). Nejvice odpaiv(107) ze vSech udanych bylo pro
povrchové zrany nacipku cloznim, které jsou nefdezitéjSi pi vySetovani rakoviny
¢ipku clozniho. Déle Zeny spragrB3x udaly, Ze kolposkopie odhaluje téZ povrchové
zmeény v poch¥, 7x byla odpo¥d’ pro povrchové zriny na zevnich rodidlech, 2x byly
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zodpo¥zeny zmény na Kizi, 5x uloZzeni Zenskych pohlavnich or§aa 7 Zen
odpowdélo, Ze nevi, co lzeipkolposkopii zjistit.

V grafu 17 se znazornily znalosti Zen o cyydloktera je jednou ze zakladnich
prebioptickych metod pro odhaleni karcino&ipku cloZzniho (32). Ve velké &tSin¢
piipadi - 139 (93,92 %) byla Zenami zvolena spravna odgipve cytologii lze zjistit
zmeény burgk na sliznici @lozniho hrdla (4). 4 (2,70 %) respondentky udalpoéd’
mnozZstvi bakterii v mo , dalSi 4 (2,70 %) odp@d na tuto otazku neznaji a nejnéén
ze vSech byla ozgana moznost vysetni mai - 1 (0,68 %).

18.otazka vyzkumného Bati byly wnovana téz cytologii a konkrétijistovala, co
lze cytologii vyseit. Vysledky jsou zdokumentovany v grafu, ktery n&fka, Ze
z celkového p&tu 148 (100 %) respondentek, bylo 136 (91,89 %dwsprch odpovdi
ve zreéni — zneény burék na sliznici @lozniho hrdla (22). 11 (7,43 %) Zen oziha
odpowvd nevim, | (0,68 %) odp@d’ byla mnozstvi bakterii v ndoa nikdo neoznal
moznost, Ze by cytologii bylo mozno zjistit hodnatinerati v krvi.

Graf 19 nas zaseuje do problematiky rizikovych faktbrakoviny dloznihocipku
(37). Jelikoz rizikovych faktdr je vice, byla i moznost ozéeni vice odposdi —
celkem 372. Moznost vice nez 3 porody byla zvolgaavice nez 3 potraty 4xgk 15
let byl zodpo¥zen 7x, ¥k prechodu ( klimaktéria ) #h 16 odpowdi, dichodovy ¥k
byl ozna&en 3x, opakované zély mely 71 odpovdi, opakované vytoky 47 odpédli,
zahgjeni sexualniho Zivota od 15 let zvolily respaniky 35x, p®et sexudlnich
partneti 60x, promiskuitu 112x a 14x byla odganevim. Z uvedenych vysletlke
patrno, Ze respondentksdi k nejrizikowjSim faktofim promiskuitu, opakované zéw
a opakovaneé vytoky.

Graf 20 byl zagien na znalosti Zen o prevenci karcinondo@niho¢ipku. | v této
otazce bylo mozno oztid vice odpo¥di, kterych byl nej¥tSi paet, a to 534. 1x byla
zvolena moznost, Ze prevence neexistuje, 92x peimadgynekologicka vySasni, 86x
pravidelné preventivni prohlidky, 32x moznost neakou23 odpo¥di bylo pro
dodrzovani spravné Zivotospravy, dalSich 81 odgbnestidat sexualni partnery, 66x
bylo zvoleno mit stadlého partnera, 22x rgmat se sexualnim Zivotem od 15 let a
posledni moZnost nechat se &kmvat proti rakovig délozniho ¢ipku byla ozn&ena
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131x. Prevence vifpad karcinomu dlozniho ¢ipku je blize objasma v uvedené
literature (13). Respondentky samy povazuji za #legtéjSi atkovani proti karcinomu,
na druhém misgt se umistila pravidelna gynekologicka vygei a feti v pdadi
dulezitosti bylo ozn&eno negidat sexualni partnery.

Grafy 21-28 jsou anovany nejaktuak)si prevenci rakoviny &ozniho ¢ipku —
ockovani.

Graf 21a zjiBoval, zda Zeny &di 0 moznosti &kovani proti rakovia délozniho
¢ipku. Na tuto otazku odpeéuélo celkem 148 (100%) respondentek, z toho 7 ( 493
odpowdélo ne a 141 (95,27 %) odp&di bylo kladnych. Je mozné se domnivat, Ze na
této dobré informovanosti maji zZtvy podil i véejnd média — rozhlas, televize a
internet, ktera informace akovani téz §i.

Graf 21b poukazuje na informovanost Zen tgkage doby, od kdy je u nas
provadno preventivni dkovani. 22 (14,86 %) respondentek nevi, od kdy §&Rv
ockuje proti karcinomu &ozniho ¢ipku, 11 (7,43 %) zen udavacasek @kovani
v roce 2003 a 115 (77,70 %) Zen je speaurformovano, Ze &ovaci vakciny byly
uvedeny do praxe v roce 2006(6).

Graf 22 zjisuje, zda Zeny &di, kdy je nejvhod#sSi provadt ockovani proti
rakovirg délozniho ¢ipku. K dispozici bylo dano zaskrtnuti vice moZzinostjejich
kongny ozn&eny pa&et byl 156. 9 respondentek nezna dobu nejvi8dnpro
ockovani, 5 odpoddi bylo v pabéhu sexudalniho Zivota, dalSich 7 Zen odjut#lo po
zatatku sexualniho Zivota a nejvice byla volena motmbsd z&atkem sexualniho
Zivota - celkem 135x. Jako nejvhaiBi pro @kovani uvadi Fait T. ve svémianku
Kontroverze v ¢kovani proti HPV dobuied zahajenim sexualni aktivity, mohou vSak
byt ockovany i zeny po zZstku sexualniho zZivota (4,30).

23. graf poukazuje na znalost néné¢kovacich vakcin. Pro co jsou ndzvy Silgard a
Cervarix odpovidalo celkem 148 (100 %) responden®k2,03 %) odposdély, Ze
Silgard a Cervarix jsou antikonaap pfipravky, 1 (0,68 %) Zena zvolila mozZnost
piipravki pro hormonalni substitai terapii a 40 (27,03 %) bylo nevim. 104 (70,2y %
respondentek odpeuélo spravig, Ze jsou to &kovaci vakciny proti rakovihdélozniho

¢ipku.
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V grafu 24 byl dan respondentkam prostor p@adieni, jakym zfsobem Ize ziskat
ockovaci vakciny. Na otazku odp@mglo 148 (100 %) zen, ztoho 2 (1,35 %)
odpovdély ve volném prodeji v Iékar 50 (33, 78 %) odpadi bylo na lékésky
piredpis s naslednym vyzvednutim v I€KAr85 (57,43 %) odpadi pripadlo k ziskani
u svého gynekologa, 2 (1,35 %) Zeny odfusly, Ze vakciny ziskaji vakovacim
centru a 9 (6,08 %) respondentek odfuiilo, Ze zfisob ziskani vakciny neznaiji.

Z grafu 25 vyplyvaji informace o @il aplikovanych 8kovacich davek. Odpeéd’
dalo 148 (100 %) respondentek, 17 (11,49 %) z ngd domniva, Ze je aplikovana
pouze 1 okovaci davka a zbylych 131 (88,51 %) Zen sptawalo ékovaci davky 3
(6).

Graf 26 se zabyva znalosti respondentek o ddhrackovani zdravotnimi
pojistovnami. Nekteré zdravotni pojiovny gispivaji na ¢kovani casténe (4), coz
oznailo 92 (62,16 %) Zen. 41 (27,70 %) odgdV pripadlo pro moznost, Ze pofidvny
neproplaceji, 4 (2,70 %) Zeny daly odpdvano a 11 (7,43 %) Zen nevi, zda paisy
ockovani hradti nikoliv.

V grafu 27 je znazoéna celkova cena vSech aplikovanych davekowacich
vakcin, kterd¢ini priblizn¢ 10000 K (30). Takto odpoddélo 111 (75,00 %)
z celkovych 148 (100 %) respondentek. Ostatni Zny2,03 %) oznély cenu 2000
K¢, 7x (4,73 %) byla ozrigna cena 5000 Ka 27 Zen cenuc¢ovacich vakcin nezna.
Cena @kovacich vakcin je prodhkteré Zeny porrné vysoka a jsou mezi nami v dnesni
doke i takové rodiny, které nemohou peax finartnich divodi svym dceram toto
ockovani dopét.

Z vyzkumného Sini také vychazi informace o tomief ¢im chrani okovaci
vakcina. To je znazo&no v grafu 28. Spravna odpall je pred viry a toto oznalo
pouze 83 (56,08 %) z celkovéhocporespondentek. 35 (23,65 %) Zen odjuslo, Ze
ockovéani chrani fed bakteriemi a 30 (20,27 %) Zen nevi.

V grafu 29 byl dan prostor pro vyj&thi respondentek, na jakém niigt rakovina
délozniho¢ipku v porovnani ostatnich rakovin. Odpovidalo {380 %) Zen, 49 z nich
ozn&ilo nevim a zbylych 99 Zen porovnavalo rakovinyttel karcinomu &ozniho

¢ipku bylo pro 1.misto 14 odp&di, pro 2.misto 33 odp@&di, pro 3.misto 52 odpeédi.
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Pro 1.misto karcinomu tlustéhdesta bylo 57 odpasdi, 2.misto ziskalo 10 odpé&di a
3.misto 32 odpasdi. Pro 1.misto karcinomu prsu bylo 27 odgdiy 2.misto 56
odpowdi a 3.misto 16 odp@édi. Jsou — li dale porovnana 1l.mista jednotlivych
karcinomi, pak nej¢tSi paet hlasi ziskal karcinom tlustéhoisiva (57 hlas) pred
karcinomem prsu (27 hlas a karcinomem &ozniho ¢ipku (pouze 14 hlad. Ve
skute&nosti je ale situace jina, na prvnim mist Zen je vyskyt rakoviny prsu, po ni
nasleduje karcinom tlustéhoiesta a nartetim mist je karcinomcipku dlozniho
(10,15).

V poslednim 30.grafu byla zjgvana informovanost Zen o ¢iao umrti v souvislosti
s karcinomem &ozniho &ipku shem jednoho kalendidiho roku vCR. Vice nez
polovina 86 (58,11 %) dotazovanych Zen neni s tputblematikou seznamena, 9 (6,08
%) Zen se domniva, Ze ¢® zenielych je asi 700, 11 (7,43 %) respondentek udalo as
150 zentielych Zen a spravnou odpial/— asi 400 zetielych Zen na karcinomébbZzniho
¢ipku za rok, zvolilo 42 (28,38 %) respondentek.

Prvnim cilenvyzkumného Séeni bylo zjistit informovanost mladyckétat do 18
let veku o preventivnich gynekologickych vyBenich. V této wkové skupig
odpovidalo celkem 41 (100 %) respondentek. Infasxjaou znazokmy v grafech 31—
35.

Graf 31 ukazujeddomosti @vcat do 18 let o frekvenci preventivnich vy&eti. 39
(95,12 %) dvcat zna spravny interval mezi jednotlivymi preventmi vySetenimi
proti karcinomu dlozniho ¢ipku, ktery je jednou km¢ (33). 2 (4,88 %) évcata
odpowdéla, Ze je interval dvoulety. Moznosti 1x za 3 rakix za 5 let nebyly zvoleny.

V grafu 32 je nadzor&dcat na to, co je kolposkopie. 1 (2,44 %) odfab\byla pro
gynekologické vyséeni pohmatem, 12 (29,27 %) divek nevi, co kolposk@ zadna
odpowd nebyla vySdeni rodidel pouhym pohledem a népi paiet 28 (68,29 %) byl
spravny, a sice, Ze kolposkopie je vy8et dloznihocipku optickym pistrojem (14).

V 33.grafu se znazornila informovanost divek nmZnostech, co lze zjistit
kolposkopii. U této otazky byla mozna volba vicpoedi, jejichZz celkovy peet byl
50. 6x divky odpotdély, Zze kolposkopii lze zjistit povrchové zmy v poche, 28
odpowdi bylo pro povrchové zémy nacipku dloZznim (32), které jsou v prevenci
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Mriviw s

Zenskych pohlavnich orgam 14 odpowdi bylo nevim. Byly nabidnuty jeStnoznosti ,
Ze kolposkopii Ize zjistit povrchové 2Zmy na zevnich rodidlech a zmy na Kizi, tyto
varianty vSak nebyly oziany.

V grafu 34 vidime znalosti ¢dcat o cytologii. Zde odpadélo 41 (100 %)
respondentek, Zehoz 3 (7,32 %) odpeédi byly, Ze cytologie je vyS&tni krevniho
vzorku, 35x (85,37 %) byla ozéena spravna moznost - vyt stru zcipku
délozniho (22), 1 (2,44 %) odp&¥ byla vySeteni ma@i a 2 (4,88 %) #&vcata tuto
odpowd’ neznaji.

Graf 35 byl zagten na mozZnosti co lze zjistit cytologii. 1 (2,44 %)YRvcat
odpowdéla mnozstvi bakterii v mio, nejwtsi paet - 31 (75,61 %) divek udalo
spravnou odpaxd’, Ze cytologii Ize zjistit zény bureék na sliznici hrdla @ozniho a 9
(21,95 %) divek ozri@lo nevim. DalSi variantu, Ze cytologii lze zjigtibdnoty minerai
v krvi, nezvolila Zadna divka.

Ve vySe uvedenych grafe¢iB1-35 je pehled informaci, které majicdcata do 18
let o preventivnich gynekologickych vyBatich. Hypotéza 1 byla, zéwtata jiz ged
18.rokem ¥ku nejsou informovana o preventivnich gynekologatkyySetenich. Ta se
témito udaji v grafech 31, 32, 33, 34 a 35 nepatard

Cil 2 vyzkumného Séeni zjigoval informovanost &s¢at pred 18.rokem &ku o
moznosti ékovani proti karcinomu &oznihocipku. Tétocasti vyzkumného Sggni se
téZ z&astnilo 41 (100 %) &/¢at. Vysledky nam ukazuji grafy 36—39.

Z grafu 36 je patrno, Ze vSechny odpovidagibiky v paitu 41 (100 %) jsou
seznameny s moznosikomvani a vSech 41 (100 %) divek tedy vi o tom,genshou
proti rakovirg déloznihocipku nechat natkovat.

Graf 37 ukazuje informovanostwdat o za&atcich @kovani proti rakovig
déloZniho ¢ipku vCR. Odpo¥délo 41 (100 %) divek, z toho 36 (87,80 %) oduiv
bylo spravnych, a to, Zze se u naskue od r.2006 (6), dalsi 2 (4,88 %) divky
odpowdély od r.2003 a 3 (7,32 %) divky nevi, od kdikovani probiha.

Graf 38 byl ufen pro zji&ni vedomosti o p&tu aplikovanych &kovacich davek.
Ze vSech 41 (100 %) odpovidajicich divek jicktSina — 39 (95,12 %) odpédla
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dolre, Ze jsou P ockovani podavanyitdavky aikovaci vakciny (6) a 2 (4,88 %) divky
udaly moznost ¢kovani pouze jednou davkou.

39. graf se zabyva znalostivat o tom, zda &di, pred ¢im vakcina chrani. | tuto
otazku zodpogdélo vSech 41 (100 %) mladych divek, z toho jich 38,71 %) oznélo
odpowd’ bakteriemi, 21x (51,22 %) divky sprauadaly, Ze vakcina chranfeu viry a
7 (17,07 %) bylo nevim. Odp&¥, Ze vakcina chranired plisgkmi, nebyla zvolena.

V grafech 36-39 jsou shrnutyédomosti mladych & ¢at o akovani proti
karcinomu dloznihocipku. Hypotéza 2 igdpokladala, Ze&cata fed 18.rokem &ku
jsou informovana o moznosttkovani proti rakovig délozniho¢ipku a ta se grafy 36,
37, 38 a 39 potvrdila.

Tretim cilemvyzkumného Séeni v bakalgské praci bylo zjistit, zda jsou Zeny ve
v produktivnim ¥ku informovany o preventivnich gynekologickych wygaich.
Odpovidala skupina 83 (100 %) Zen wkw 19-58 let a jimi udané informace jsou
znézorrny v grafech 40-44.

Graf 40 poukazuje na znalost frekvence preweith vySeteni. Ze vSech 83 (100
%) zen produktivniho&ku bylo 82 (98,80 %) spravnych odgol. Respondentkyadi,
Ze preventivni vySé&eni je nutno podstupovat 1x ¢r@ (33). Pouze 1 (1,20 %)
z dotazovanych Zen udala dvoulety interval mezvgmévnimi vySetenimi a intervaly
1x za 3 roky a 1x za 5 let nebyly nikym ozeay.

Graf 41 je za®ten na kolposkopii, ktera jetiprealizaci preventivniho vySeni
provadna jako prvni v ptadi. Velka ¥tSina Zen z §kové kategorie 19-58 let je o
kolposkopii dostatné informovana, aemz s¥d¢i 69 (83,13 %) spravnych odpsli,
Ze kolposkopie je vySini ¢ipku optickym pistrojem (32). 13 (15,66 %) respondentek
nema potti, co kolposkopie je, 1 (1,20 %) Zena odglila moznost gynekologické
vySeteni pohmatem a posledni nabizend moZnost — ieySetodidel pouhym
pohledem, nebyla nikym zvolena.

Ve 42.grafu se znazornila informovanost Zenmwoznostech, co lze zjistit
kolposkopii. Ozn&ovano bylo vice odpadi, jejichz koneény pcaiet ¢inil 109. Pro
karcinom @loznihocipku jsou spravnou a nejigZzitéjSi variantou povrchové zimy na
¢ipku cEloznim (32), kterou Zeny znaji a ozilg ji celkem 67x. Pi kolposkopii Ize téZ
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pozorovat povrchové zny v poch¥ (43), tuto moznost ozidy respondentky 22x,
dale byly 5x zvoleny povrchoveé z2my na zevnich rodidlech, po jedné odgdivdostaly
zmeény na Kizi a uloZzeni Zenskych pohlavnich orgaa 13 Zen nevi, co je mozneé
kolposkopii pozorovat.

Ukolem 43.grafu je seznameni se znalostmi@ewtologii. Z celkového ptiu 83
(100 %) dotazovanych respondentek, ¢dnaB2 (98,80 %) Zen odpéw’, Ze cytologie
je vySeteni stru zcipku hrdla @lozniho (22) a pouze 1 (1,20 %) Zena odjlsia
vySeteni krevniho vzorku. Moznost vy$ehi ma@i zvolena nebyla, row moznost
nevim nebyla nikym oziana. Vzhledem k tomu, Ze cytologie jéZgjnim vySatenim
pii prevenci rakoviny doZzniho¢ipku, je vysoka informovanost Zen dobrou znamkou.

V grafu 44 jsou znazatny védomosti Zen produktivnihoéiku o moznosti, co lze
zZjistit cytologii. Ve prosgch preventivnich vyS&gni hovdi jasny vysledek, Zze vSechny
dotazované Zeny — 83 (100 %), znaji spravnou oftpama tuto otdzku. Jednozime
byla vSemi zvolena moZnost Zny burtk na sliznici @loZniho hrdla (22).

Grafy 40-44 uvagi, jaky maji gehled o preventivnich gynekologickych
vySetenich Zeny produktivniho ¢ku. Hypotéza 3 wmla potvrdit, Ze Zeny
v produktivnim ¥ku jsou informovany o preventivnich gynekologickyeySetenich.
Grafy 40, 41 42 43 a 44 tuto hypotézu potvrdily.

Ctvrtym cilem ve vyzkumném 3&ni bylo zjistit informace o preventivnich
gynekologickych vySéenich u Zen vithodovém wku. Tato skupina byla
v zastoupeni 24 (100 %) Zen. Vysledky jejich odfthysou znazorny v grafech 45-
49.

45.graf nil zjistit, zda zeny tichodového ¥ku znaji interval preventivnich
vySeteni. Z celkoveho pitu 24 (100 %) respondentek bylo 23 ( 95,83 %) odgbx
ro¢né, coz je odpo¥d spravna (33). Pouze 1 (4,17 %) Zena tétkové kategorie
odpowdéla moznosti, ve které byl uveden interval mezi préiwnimi vySetenimi 2
roky. Ostatni moznosti nebyly zvoleny.

Graf 46 se zabyval znalosti Zen o kolposkapiiysledku je patrno, Ze 15 (62,50 %)
Zen dobe zvolilo variantu vySéeni cipku optickym pistrojem (32), 1 (4,17 %)
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odpowd byla gynekologické vyS&ni pohmatem a 8 (33,33 %) Zen nevi, co je
kolposkopie.

Ve 47.grafu je mozno vist informace, jak Zeny ozéavaly odpo¥di na otazku, co
Ize zjistit kolposkopii. Kongny patet ozngenych odpowdi byl 32, z toho nejvice —
12x, byly sprava ozn&eny povrchové zemy nacipku ctloZznim (32), které se prév
pii prevenci karcinomu &oZzniho ¢ipku vyhledavaji. 5 odp@di bylo ve prosgch
povrchovych zran v poch¥, ty jsou fii kolposkopii téZ hodnotitelné, 1 odpsal byla
zmeény na Kizi a po dvou hlasech dostaly povrchovéémgnna zevnich rodidlech a
uloZzeni Zenskych pohlavnich orgarl7 Zen neznd moZznosti kolposkopie a diypa
tedy nevim.

V grafu 48 byl Zenamudhodoveho ¥ku dan prostor pro vyjadni, co je cytologie.
Ze vSech 24 (100 %) odpovidajicich Zen jich ¢daasspravnou odpad 22 (91,67 %),

a sice, Ze cytologie je vy$enhi stru zcipku ctlozniho (22). 2 (8,33 %) Zeny udaly
odpovd nevim.

Posledni, 49.graf poukazuje n&doemosti Zzen o moznosti, co lze zjistit cytologii.
Zde jsoucdisla stejna jako v grafuiedchozim, tedy z celkového o 24 (100 %)
odpovidajicich respondentek bylo 22 (91,67 %) spyél odpowdi. Zeny dobe
ozna&ily moznost, Ze cytologii je mozné zjistit Zny burgk na sliznici @lozniho hrdla
(22). Pouze 2 (8,33 %) Zeny reW, co lze cytologii zjistit. Informovanost Zen
duchodovéeho ¥ku v oblasti cytologie dobra.

Grafy 45-49 udavaiji, jaké znalosti o prevaritth gynekologickych vySi&tnich
maji zeny dchodového ¥ku. Hypotéza 4 zHia, Ze Zeny vikchodovém wku maji
informace o preventivnich vy3enich, grafy 45, 46, 47, 48 a 49 tuto hypotézu
potvrzuji.

5.cilem bakal&ské prace bylo porovnat, zda se Zeny vSeskowych kategorii
preventivnich vySééni &astni. Celkovy p&et odpovidajicich respondentek byl 148
(100 %).

Wast jednotlivych ¥kovych kategorii Zen je porovnana v Tabulce 1. \¥kové
kategorii do 18 let odp@délo 41 (100 %) divek, z toho 36 (87,80 %) se preiveith
vySeteni (Eastni a 5 (12,20 %) ne.ékova kategorie Zen v produktivninéku byla
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zastoupena 83 (100 %) Zenami, 82 ( 98,80 %) Zereptieni vySeteni podstupuje a 1
(1,20 %) Zena se preventivnich vydei nedastni. Zeny tichodového vku byly
zastoupeny 24 (100 %) respondentkami, 19 (79,17 Bt¢h se preventivnich vyseni
Gc¢astni a 5 (20,83 %) na preventivni vygat nedochazi.

Tabulka 1 potvrzuje stanovenou hypotézu, Z€ew®y v produktivnim &ku vice
Gcastni preventivnich gynekologickych vy&ati nez mlada @c¢ata ged 18.rokem
véku a Zeny dchodoveho sku.

Cil 6 mél za ukol porovnani informovanosti Zen o prevea&iaviny cloznihocipku
v jednotlivych ¥kovych kategoriich. Zde odpovidalo 148 (100 %) oesientek.
Informovanost Zen v zakladnich otadzkach tykajicg&sh preventivnich vySani je
uvedena v Tabulce 2.

Na otazku, jakasto je nutné chodit na preventivni vysef v gynekologii,
odpowdélo 1x za | rok 39 ( 92,50 %) divek do 18 leku, 82 (98,80 %) Zen vesku
19-58 let 23 (95,83 %) zen nad 59 l&kw.

Odpo¥d, Ze kolposkopie je vySenicipku dlozniho optickym pistrojem, oznéilo
28 (68,29 %) divek do 18 let, 69 (83,13 %) Z&koveé kategorie 19 58 let a 15 (62,50
%) Zen dichodoveého vku.

MozZnost, Ze kolposkopii Ize zjistit povrchaxméény nacipku dloznim, které jsou
st€Zejnimi @ preventivnich vyséenich proti rakovia déloznihocipku, oznéily divky
do 18 let celkem 28x (56,00 %) z celkovych 50 adpld Zeny ve ¥ku 19-58 let
zvolily tuto odpoed’ celkem 67x (80,72 %) z celkovych 109 odgaiva Zeny nad 59
let véku volily tuto moznost 12x (37,50 %)iipemz pd@et jejich odpoedi byl 32.

Cytologie je vyséeni stru zcipku dlozniho, takto odpasdélo 35 (85,37 %) divek
do 18 let, 82 (98,80 %) Zen veéku 19-58 let a 22 (91,66 %) Zen po 59.rogeuv

O tom, Ze cytologii je mozno zjistit Zmy burek na sliznici¢ipku clozniho, vi 31
(75,61 %) @dvcat do 18 let, 83 (100 %) Zerkové kategorie 19-58 let a 22 (91,66 %)
Zen po 59.roce Zivota.

Hypotéza 6 a zreni — Zeny v produktivnim &ku jsou vice informovany o

prevenci rakoviny &ozniho ¢ipku nez mlada &¢ata fed 18.rokem &u a Zeny
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duchodového ¥ku. Ve vSech otazkach, zvolenych k porovnamdomosti jednotlivych

vékovych kategorii Zen, byla tato hypotéza potvrzend,je znazorno v Tabulce 2.
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6. Zawer

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit informovanost Zen o prevelRarcinomu
délozniho ¢ipku, jelikoz vyskyt karcinomu dozniho ¢ipku stoupa a preventivnim
vySetenim Ize ¥as zachytit prekancerdzni 2ny, zajistit jejich oSéeni a tim pedejit
vzniku karcinomu.

Prvni cil vyzkumného ehi byl splgn a po analyze vypémych dotaznik této
vékové skupiny vSak hypotéza potvrzena nebyla.

Druhy, teti, ¢tvrty, paty a Sesty cil prace byl spma hypotézy 2, 3, 4, 5 a 6 byly
potvrzeny.

V onkoprevenci ¥eské republice jei¢ba v primarni prevenci snizovat vyskyt
rizikovych faktofi, majicich vliv na vznik zhoubnych nadorV sekundarni prevenci,
zantiené na zachytasnych stadii zhoubnych nadpje teba podporovat screening
karcinomu hrdla &oZzniho (10). Pr& vtomto momerd je dilezZita role porodni
asistentky jako edukatorky, ktera ve své pradizenvyuzivat edukaci aifti mezi
Zenami informace o preventivnich vy&atich a jejich dlezitosti. Tim je mozné snizit
rezervy ve screeningu u nas a dosahnout lepSicledkisv diagnostice karcinomu
délozniho¢ipku. Tyto informace ri#e gedavat porodni asistentka v terénu, v ordinaci
gynekologaci v nemocnénim zd&izeni. Napomocné jsou téz inforémd let&ky nebo
zdroje na internetu, ktery je vsmsné dob hodre vyuzivan. Pro zlepSeni
informovanosti mladych &¢at by bylo vhodné nabidnout Skolam spolupraci a¢sb
piednasky o karcinomwtbZznihocipku a jeho prevenci s moznou diskusi.

Vysledky vyzkumného &eni je moZzno publikovat v odbornérasopise.

V bakaléské praci byla zjigha celkem dobra informovanost Zen o problematice
karcinomu dloznihoc¢ipku, preventivnich vySgnich, rizikovych faktorech atkovani
proti karcinomu. JelikoZ nikdy neni informovano€10%, je dobré v praci porodni
asistentky vyuZivat edukace a informovanost Zeanégroblematice zvySovat.

V prevenci karcinomu &bzniho ¢ipku je cilem jeho &asné odhaleni, ogeni,
piipadné léeni a naslednsnizeni umrtnosti Zen s touto diagnézou. Kaddy¢k sam
zodpovid4 za své zdravi a jenom ranrzalezi, jak se stavi k Zivotnimu stylu, ktery

zdravi ve velké nié ovliviiuje a jak o své zdravi paie.
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Priloha 1 Dotaznik pro zeny

Mila slecno, pani,

jmenuji se \tra GasSpéarkova, jsem studentkou 3¢niku bakaléského programu —
porodni asistentka na ZSF JWeskych Budjovicich, a chila bych Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku zagfeného na informovanost Zzen o prevenci rakovigipzhiho
¢ipku. Rakovina #doznihocipku je zavazné onemadmi, které v mnohaijpadech vede
k ohroZeni zivota, a proto jelezita jeji prevence.

Dotaznik bude satsti vyzkumu v mé bakakke praci a j@anonymni. Pri vyplnovani
dotazniku zvolené odpedi zaSkrtrite.

1. Vas ¢k

a) do 18 let

b) 19-30 let

c) 31-40 let

d) 41-58 let
e) 59 let a vice

2. Ukortené vzdlani

a) zakladni Skola

b) webni obor

c) stedni Skola s maturitou

d) diplomovany obor

e) vysoka Skola — bakéla

f) vysoka Skola — magistr

g) jiné vysokoskolské vzthni —




4. Bylo to preventivni gynekologické vy$eni?

a) ano
b) ne

5. V kolika letech jste &#a prvni sexuélni styk?

Doplite: ..o

6. Vite, jakéasto je nutné chodit na preventivni vyget v gynekoloqii?

a) 1x za 1 rok
b) 1x za 2 roky
c) 1x za 3 roky
d) 1x za 5 let

7. Od jakého &ku je nutné chodit pravidelma preventivni vySé&tni v gynekologii?
(Muzete zaskrtnout i vice odpei):

a) od dtstvi

b) od prvni menstruace

¢) od zahajeni pohlavniho Zivota

d) od 18. roku Zivota

e) od zaatku ghotenstvi

f) béhem Sestinedi

g) od prvnich fiznaki klimakteria (echodu)
h) po ukokeni menstruace v klimaktériu

ch)s ¥kem to nesouvisi

8. Jakdasto hradi zdravotni poiiSvny preventivni vySéeni v gynekoloqii?

a) 1x zarok
b) 1x za 2 roky
c) |xza3roky

d) preventivni vySééni neni hrazeno



9. Jaké vysSéeni léka provadi pi preventivhim vySdéeni?

(Muzete zaskrtnout i vice odpei):

a) odkr krve

b) odkEr mai

c) odkEr cytologie (odbr sekretu Zipku cElozniho Sétickou)

d) odkEr cytologie (odkr sekretu zZipku dlozniho kartékem)

e) kolposkopii (I€kase diva pes opticka fistroj na @lozni cipek)
f) vySeteni prsi

g) vaginalni vyséeni

h) ultrazvukoveé vysSeéeni

ch) nevim

10. Vite, kdy je nejvhodjSi provadt preventivni vySé&eni?

a) pred nastupem menstruace
b) po ukokeni menstruace
c) uprosted cyklu — okolo 14. dne

d) nevim

11. Jaka je ifiprava na preventivni vygeni?

(Muzete zaskrtnout vice odpii):

a) zadna

b) vysazeni vaginalni &y

c) 1 — 2 dny pohlavni zdrZzenlivost
d) dikladné vyprazdéni mate

e) dikladné vyprazdéni stolice

f) nevim

12. Chodite pravidethna preventivni vySétni?

a) ano
b) ne



13. Je sotAsti preventivniho vySetni také vysSéeni rakovinwipku ctlozniho?

a) ano
b) ne

c) nevim

14. Vyskytla se rakovingipku ctlozniho ve VaSi rodi?

a) ano
b) ne

15. Co je to kolposkopie?

a) gynekologické vys&gni pohmatem
b) vySetenicipku dloZzniho optickym pistrojem
c) vySeteni rodidel pouhym pohledem

d) nevim

16. Co lze zjistit fi kolposkopii?

(MaZete zaskrtnout i vice odpenii):

a) povrchové zrimy na zevnich rodidlech
b) povrchové zrny v pochy

c) povrchové zrgny nacipku cloznim

d) zmeny na Kizi

e) ulozeni Zenskych pohlavnich organ

f) nevim

17. Co je cytologie ?

a) vySeteni krevniho vzorku
b) vySeteni stru z¢ipku ctlozniho
c) vySeteni mai

d) nevim



18. Co lze zjistit cytologii?

a) mnozstvi bakterii v nto
b) hodnoty minerdlv krvi
¢) zneEny burek na sliznici @lozniho hrdla

d) nevim

19. Jakeé jsou nejrizik@ysi faktory pro vznik rakoviny @doznihodipku?

(Muzete zaskrtnout i vice odpei):

a) vice nez 3 porody

b) vice nez 3 potraty

c) wk 15 let

d) wk prechodu (klimaktéria)

e) dichodovy ¢k

f) opakované zaity

g) opakované vytoky

h) zahajeni sexuéalniho Zivota od 15 let

ch) paet sexudlnich partnéer

i) promiskuita ¢asté stidani sexualnich partngr

j) nevim

20. Jakou znéte prevenci rakovinsia¥nihoc¢ipku?

(muZete zaSkrtnout i vice odpenii):
a) Zadna neexistuje

b) pravidelna gynekologicka vysehi
c) pravidelné preventivni prohlidky
d) nekodtit

e) dodrzovat spravnou Zivotospravu
f) nestidat sexualni partnery

g) mit stélého partnera

h) nez&inat se sexualnim Zivotem od 15 let



ch) nechat se n&kovat proti rakovig déloznihocipku

21. a) Vite, Zze se fizete nechat n&kovat proti rakovig ¢ipku dglozniho?

a) ano b) ne

21. b) Od jakého roku je @R provaéno atkovani proti rakovit &ipku dloZzniho?
a) od r. 2006
b) od r. 2003

c) nevim

22. Kdy je nejvhod§Si provadt ockovani proti rakovig déloznihodipku?

(Muzete zaskrtnout i vice odpoi):

a) pred za&atkem sexudlniho Zivota
b) po z&éatku sexualniho Zivota

c) v prabéhu sexualniho Zivota

d) po prokshlych €hotenstvich

e) po probhlych porodech

f) v ptechodu (klimaktériu)

g) v dichodovém ¥ku

h) nevim

23. Silgard a Cervarix jsou nazvy pro:

a) antikoncepni ptipravky
b) ockovaci vakciny proti rakovihdéloZznihocipku
¢) hormonalni substitii terapii

d) nevim

24. Jak lze &ovaci vakciny proti rakovihdéloznihodipku ziskat?

a) ve volném prodeji v |€ékagn

b) pouze na lIékaky predpis a s naslednym vyzvednutim v Iékarn



c) u svého gynekologa
d) v atkovacim centru

€) nevim

25. Kolik davek ¢kovaci latky je pi ockovani aplikovano?
a)l
b) 3
c)5

26. Propléaci zdravotni poiiévny atkovani proti rakovitl déloZznihogipku?

a) ne
b) ano
c) rekteré frispivajicaste&ne

d) nevim

27. Vite, jaka je celkova cena vSech aplikovanyttowacich davek?
a) 2000 K

b) 5000 K

c) 10 000 K

d) nevim

28. G¢kovaci vakcina Zenu chréniegl:

a) bakteriemi
b) plisremi
C) viry

d) nevim

29. Vite, na jakém misie rakovina dloZnihogipku vCR s porovnam ostatnich

rakovin?

(Prosim, dopisteisla):



a) rakovina prsu —
b) rakovina dloZznihocipku -
c) rakovina tlustého #va -

d) nevim

30. Kolik Zen r@né u nas na rakovinuétbznihocipku zente?
a) asi 700
b) asi 400
c) asi 150

d) nevim

Déekuji Vam za Vagas a za vypkni dotazniku



Priloha 2 Kolposkop v gynekologické ordinaci

Obr. 15.6. Kolposkop

Zdroj: ROB, L., MARTAN A., CITTERBART, K. et al.Gynekologie2. doplrEné a
piepracované vydani Praha 2008, nakladatelstvi Galéha 5, 319 stran. ISBN 978-
80-7262-501-7, s.190.



Priloha 3 Pomicky k odbéru cytologie

ochranné rukavice

gynekologicky stdl

$pachtle

kyveta na fixa&ni roztok

transportni box (krabice)

Obr. 13.1. Zakladni vybaveni pro cytologické cerviko-vagindlni odbéry

Zdroj: KOBILKOVA , J., LOJDA , Z., ONDRUS , J., BERIVA, A. Gynekologicka
cytodiagnostika2.vydani Praha 2006, nakladatelstvi Galén PraHa ® stran. ISBN
80-7262-313-3, s.100.



Priloha 4 Odkér a fixace materialu na cytologii

Obr. 13.2. Zpisob odbéru z cervixu:
(A) odbér z ektocervixu Ayereho
3pachtli, (B) stér z endocervixu kar-
taekem (cytobrush)

stér z ektocervixu

x 360°

1. ektocervix
2. ektocervix

S
e //,’ /

| jméno, &islo

i

fixa&ni roztok

//

0
ektocervix 0/

/l,’v sir

Obr. 13.3. Naneseni stéru na sklo

Zdroj: KOBILKOVA |, J., LOJDA , Z., ONDRUS , J., BEBVA, A. Gynekologicka

cytodiagnostika2.vydani Praha 2006, nakladatelstvi Galén Prahd%stran. ISBN
80-7262-313-3, s.101.



Priloha 5 Pomicky k odbéru + odbér cytologie

Obr. 2.1. Instrumentérium pro odbér z ektocer-  Obr. 2.2. Szalayovy plastické, modifikované

vixu: dfevénda Ayreho 3pachtle, typ Aylesbury.  Ayreho Spachtle. Jsou upraveny pro rozné siro-
Zobagek se zavede do endocervixu a 3pachtli  ky cervix a rznou délku a prisvit endocervi-
se otoci 0 360° kélniho kandlu. Plochou 3pachtli se odebiraiji

buriky z vulvy a pochvy

Obr. 2.3. Accelon je nastroj, ktery je povle¢en ~ Obr. 2.4. Cytobrush technika: jemnym kartaé-

jemnym »plySovym« potahem z plastové hmo-  kem odebirdme stéry z endocervixu. Pfi odbé-
ty. Tvar umoziiuje sou¢asny velmi Setrny odbér  ru bunék je tfeba kartdckem otécet o 360°
z ekto-i endocervixu, zkd forma odbér z pistéli v endocervixu velmi opatrn&, abychom nezpo-
a z velmi Ozkych cervikélnich kandld (stenotic-  sobili krvaceni. Je jedinym ndstrojem, kterym Ize
kych) odebrat buiky z celého cervikalniho kandly, tj.

az po vnitini cervikdlni Gsti

Obr. 2.5. Cervex

Zdroj: KOBILKOVA |, J., LOJDA , Z., ONDRUS , J., BEBVA, A. Gynekologicka
cytodiagnostika2.vydani Praha 2006, nakladatelstvi Galén Praha%stran. ISBN
80-7262-313-3, s.20, 21.



Priloha 6 Zadanka na cytologii

PRUVODKA NA VYHODNOCENI CERVIKO-VAGINALNI CYTOLOGIE

Odbornost Zadatele 603

Identifika¢ni &islo vzorku:

Jméno .
PSC Poji¥t'ovna RC
IUD VLIV HRT LAKTACE GRAV. | Komentai gynekologa:
GESTAGENU "
STAV PO KONIZACI OZNACENI SKLA
STAV PO HYSTEREKTOMII Dg. Z014 Jina dg
Razitko odesilajiciho Iékate
PRITOMNOST GENIT. KONDYLOMAT Datum odbéru:
OCKOVANA PROTI HPV Rok aplikace 3. davky 20_ Typ vakeiny: SILGARD  CERVARIX
ANO NE
*) Cisté gestagenni AK, IUD s gestagenem
VYSLEDKOVA ZPRAVA
STER Bez neopl. intraep. zmé&n a malignity (ZAVER 1) ZAVER

1. Uspokojivy Nizka celularita

2. Uspokojivy, ale bez endoc. bb  Chybna identifikace pac.
3. Neuspokojivy, ale zpracovan  Nadbytek krve n. zanétu
4. Odmitnut ke zpracovini

1. Trichomonas 6. Aktinomykéza

2. Candida 7. Herpes simplex
3. Bakterialni vaginéza 8. Chlamydie

4. Diderlein 9. Smi%ena fléra
5. Koky 10. Jiné

1. Bez neopl. intraepit. zmén a malignity
2.ASC-US

3. ASC-H (nelze vylouéit HSIL)

4. LSIL (véetné HPV)

5. HSIL

KOMENTAR LABORATORE A DOPORUCENI

Jiné nenidorové zmény

Reaktivni bunédné zmény zpasobené:

1. zinétem

2. ozdFenim

3. 1IUD

4. jiné (metaplazie véetng nezralé m.,
hyperkeratza, parakeratéza, cytolyza,

6. HSIL - nelze vylou€it invazi

7. Dlazdicobunéény karcinom

8. Atypie Zlazovych bunék (nespecifikovino)
9. Atypie Zldzovych bunék (spiSe neoplastické)
10. Adenokarcinom in situ

11. Adenokarcinom invazivni

12. Ostatni maligni nadory

13. Jiné
regenerace, reparace, atd.)
5. Nalez Zlazovych bunék po hysterektomii
Vykazany kod: 6. Atrofie
7. Jiné (endometridlni bujiky u Zen nad 40 let)
DATUM: RAZITKO:
UVOLNIL: HODNOTIL:

Hodici se zakrouzkujte, v pfipadé nezaskrtnuti je povazovana odpoved’ jako NE.

Zdroj: gynekologicka ambulance v Jirchow Hradci




Ptiloha 7 Junkéni zéna

Dva druhy epiteld na cervixu:
1. Ektocervix - mnohovrstevny dlazdicovy epitel
2. Endocervix - jednovrstevny cylindricky epitel

Po puberté v obdobi zralosti je hranice dvou epiteld
(junkéni zéna) shodné se zevnim cervikdlnim Ustim, nebo
ie lehce nad nim.

V téhotenstvi nebo v puberté mohou hormondlni zmény zpi-
sobit posun cylindrického epitelu z dolni &asti endocervi-
kélniho kandlu na ektocervix.

Evertovany cylindricky epitel prochédzi na ektocervixu me-
taplastickymi zménami a postupné se preméfuje na dlaz-
dicovy epitel. Oblast pfemény v dlazdicovy epitel se nazy-
vé transformaéni zéna (TZ)

U Zen v postmenopauze se styk dlazdicového epitelu
s epitelem cylindrickym nebo transformaéni zéna posunuij
hluboko do endocervikdlniho kandlu.

Obr. 13.4. Junkéni zéna (styk dvou epitell) zéna 1. Dikaz odbéru ze spravného mista: 1. dlazdi-
covy epitel, 2. cylindricky epitel, 3. transformaéni zéna (junkéni zéna), 4. cylindricky epitel na
ektocervixu, 5. metaplazie cylindrického epitelu v dlazdicovy

Zdroj: KOBILKOVA , J., LOJDA , Z., ONDRUS , J., BERBVA, A. Gynekologicka
cytodiagnostika2.vydani Praha 2006, nakladatelstvi Galén Prahd%stran. ISBN
80-7262-313-3, s.102.



Priloha 8 Hranice dlazdicového epitelu na cervixu

Obr. 6.2. Kde hledat prekancerézu cervixu? Hranice dlazdicového epitelu na cervi-
xu v obdobich Zivota Zeny. A — vnitini cervikalni dsti anatomické (pferuSovana Cara),

histologické (plna ¢éara). 1 — prepuberta; 2 — genera¢ni obdobi — Zena, ktera nerodila;
3 — genera¢ni obdobi — Zena, ktera rodila; 4 — klimakterium; 5 — senium

Zdroj: KOBILKOVA, J. et al.Zaklady gynekologie a porodnictvi, vydani Praha
2005, nakladatelstvi Galén Praha 5 a UK v Praaldadatelstvi Karolinum, Praha 1.

368 stran. ISBN — 80-7262-315-X (Galén), ISBN 8®-24.12-0 (UK v Praze), s.113.



Ptiloha 9 Mista odk®ru tkan é z cervixu

Obr. 15.10. Mista odbéru tké-
né z délozniho hrdla pro bio-
ptické vysetfeni. A - punch bio-
psie (odbér bioptickymi kle3té-
mi); B - cilend excize skalpe-
lem; C - kyretdz endocervikdl-
niho kandlu; D - konizace

Zdroj: ROB, L., MARTAN A., CITTERBART, K. et al.Gynekologie2. doplréné a

piepracované vydani Praha 2008, nakladatelstvi Galéha 5, 319 stran. ISBN 978-
80-7262-501-7, s.193.



Priloha 10 Konizace jehlou

tah za tkén

Obr. 15.12. Jehlové konizace. A - cirkuldrni incize jehlou;
B - pokracovani incize jehlou; C - incize k endocervikalni-
mu okraji - ndsleduje odfiznuti vrcholu konizdtu ndzkami

Zdroj: ROB, L., MARTAN A., CITTERBART, K. et al.Gynekologie2. doplrené a
piepracované vydani Praha 2008, nakladatelstvi Gak#ima 5, 319 stran. ISBN 978-
80-7262-501-7, s.195.



Ptiloha 11 Konizace radiofrekverni kli ¢kou

Obr. 15.11. Conisatio radiochirurgica colli uteri (LEEP,
LLETZ, LOOP techniky). A - 3ir3i klicka pro exocervikalni

léze; B - klicka pro endocervix; C - stavéni drobného krva-
ceni koagulaci

Zdroj: ROB, L., MARTAN A., CITTERBART, K. et al.Gynekologie?2. doplrené a

piepracované vydani Praha 2008, nakladatelstvi Galgma 5, 319 stran. ISBN 978-
80-7262-501-7, s.194.



P¥iloha 12 LEEP konizace

Zdroj: SADLER, L., SAFTLAS, AJe klickova excize bezpou metodou u pacientek,
které je&t nebyly ¢hotné ?, Gynekologie po promo2D07,¢.1, vyd. Medical Tribune
cz,s.28 - 31. ISSN 1213-2578, s.30.



Priloha 13 Zpisob provedeni konizace

Obr. 6.3. PoSevni operace - konizace. A - ve fertilnim véku; B — v klimakteriu
a v postmenopauze (junk¢ni zéna - styk dvou epiteld, dlazdicového a cylindrického,
je posunuta do endocervikélniho kanalu)

Zdroj: KOBILKOVA, J. et al.Zaklady gynekologie a porodnictvi, vydani Praha
2005, nakladatelstvi Galén Praha 5 a UK v Praaldadatelstvi Karolinum, Praha 1.
368 stran. ISBN — 80-7262-315-X (Galén), ISBN 8®-24.12-0 (UK v Praze), s.114.



Priloha 14 Spadové lymfatické cévy u karcinomu cerxu

Obr. 15.14. Zhoubné nddory délozniho hrdla. Spddové
lymfatické cévy: 1 - Inn. iliaci com. lat.; 2 - Inn. iliaci com;
3 - Inn. praesacrales; 4 - Inn. iliaci ext.; 5 - Inn. inguina-
les; 6 - Inn. iliaci int.; 7 - Inn. iliaci supraobturatorii; 8 -
Inn. iliaci infraobturatorii; 9 - Inn. parametriales. |l. etaz:
10 - Inn. praecavales; 11 - Inn. aortici

Zdroj: ROB, L., MARTAN A., CITTERBART, K. et al.Gynekologie2. doplréné a

piepracované vydani Praha 2008, nakladatelstvi Galgima 5, 319 stran. ISBN 978-
80-7262-501-7, s.198.



Priloha 15 Rozsah operéni lé¢by karcinomu cervixu

uterus

a. uterina

Obr. 15.15. Rozsah operaéni 1ééby nddord délozniho
hrdla. A - konizace 1al; B - hysterektomie 1al; C - radi-
kdlni hysterektomie 1a2; 1b1; 1b2; 20

Zdroj: ROB, L., MARTAN A., CITTERBART, K. et al.Gynekologie?2. doplrené a

piepracované vydani Praha 2008, nakladatelstvi Galgma 5, 319 stran. ISBN 978-
80-7262-501-7, s.198.



Priloha 16 Diagnostické domény

1

Povédomi o zdravém Zivote, povédomi o spravném fun-

Tab. 1.1 Diagnostické domény, okruhy plsobnosti a tfidy klasifikace NANDA - Int., taxonomie Il

povédomi o zdravi

Aktivita — odpocinek

kych zdrojl ¢lovéka.

Podpora zdravi govani ¢lovéka a povédomi o strategiich, které podporuji | « management zdravi
nebo zlep3uji zdravy Zivot a spravné fungovani &lovéka.
2. Prijimani a asimilace latek, vyuZivani Zivin za G¢e- | * pfijimani potravy
Vyziva lem zachovani a hojeni tkani a za Ucelem tvorby * tréveni
energie ¢lovéka. * ystiebavani
* metabolizmus
* hydratace
3. Sekrece a exkrece odpadovych produktil z téla. « vyprazdiovani moCi
Vyluéovani a * gastrointestindini funkce
vyména « funkce pokozky
« respiraéni funkce
4 Produkce, uchovani, vydej a rovnovaha energetic- | * spanek — odpocinek

« aktivita — pohyb
* energetickd rovnovaha
* srdeéni - plicni odezva

Zvladani zatéze -
odolnost viici stresu

* sebepéce
5. Informaéni systémy Clovéka — pozornost, orientace, | ¢ pozornost
Vnimani - citéni, percepce, poznavani a komunikace. ¢ orientace
poznavani o Giti — vnimani

* poznavani

* komunikace
6. Povédomi o sobé samém. * sebepojeti
Vnimani sebe sama * sebelicta

* obraz téla
7. Pozitivni a negativni spoleCenské kontakty a spolec- | « role peCovatele
Vztahy ny zivot lidi nebo skupin. « rodinné vztahy

« yykonavani roli
8. Sexudlni identita, sexudlini funkce a reprodukce. * sexualni identita
Sexualita « sexudlni funkce

o reprodukce
9 Vyrovnavani se se Zivotnimi uddlostmi. * posttraumaticka odezva

* reakce na zvladéni zatéze
* neurcbehavioralni stres

10.
Zivotni principy

Zasady, které jsou podkladem postojli, zplsobu mysle- | « hodnoty
ni, projevi a zvyk{ ¢lovéka nebo instituci. Jsou jimi po- | « pfesvédceni

vazovany za pravdivé a maji pro né vnitfni hodnotu.

» soulad hodnot, pfesvédéeni a ¢inli

1. Ochrana pfed nebezpecim, fyzickym poskozenim * infekce
Bezpeénost - nebo ped poskozenim imunitniho systému. Jistota | * télesné poskozeni
ochrana a bezpedi. * nasilf
* rizika Zivotniho prostfedi
* obranné procesy
* termoregulace
12. Psychicka, télesnd a socidlni pohoda nebo klid. » télesny komfort
Komfort * komfort prostedi
* socidlni komfort
13. Narust télesnych rozmérd, zrani organovych systé- | e rist
Rust/vyvoj md a pribéh vyvojovych stadii Slovéka. * VyVOj

Zdroj: MARECKOVA, J. Osefovatelské diagnézy v NANDA doménadhyydan
Praha 2006, Grada Publisching, Praha 7, 264 &\ EB247-1399-3, s.18.
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