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UvVoD

Onkologické onemocnéni je povazovano za jednu z hlavnich pfi¢in amrtnosti.
V Zenské populaci je na prvnim misté v onkologii diagnostikovana rakovina prsu spolu
s kolorektalnim karcinomem, karcinomem plic a karcinomem délozniho cipku.
NejcastéjSim tmrtim na rakovinu u zen je pravé zminéna rakovina prsou. Z tohoto
divodu je nezbytné vénovat pozornost rizikovym faktorim, které k tomuto onemocnéni
mohou pfispét. Jedna se naptiklad o mutace genit BRCA1 a BRCA 2, rany vék menarche,
pozdni nastup menopauzy, uzivani hormondlni substitu¢ni 1écby, obezita a spoustu
jinych. S fadou rizikovych faktorti nejde nic délat, proto je vhodné zafadit do svého
kazdodenniho zivota prevenci pied timto onemocnénim, kterd spo¢iva v nacviku a
pravidelném provadéni samovysetfeni prsou. Na ¢tvrté pfi¢ce incidence a umrtnosti na
rakovinu u Zen je karcinom déloZniho ¢ipku. U karcinomu déloZniho ¢ipku je ve vétSiné
ptipadi zietelnd jeho pticina. Jedna se 0 HPV infekei (infekci lidskym papilomavirem),
ktera mize zapocat prednadorové nebo nadorové zmény na déloznim cipku. Diky dobie
pristupnému ¢ipku je mozné toto misto preventivné sledovat, zda nedochdzi k
patologickym zménam a poptipadé€ vCas zasdhnout, aby mélo onemocnéni, co nejmensi
vliv na celkové zdravi Zeny. Diky soucasné medicin€ je mozné se chranit pred HPV
infekci pomoci vakcinace (Bray et. al, 2018).

Diplomovou praci na toto téma jsem si vybrala z divodu aktualnosti a také vlastni
zvidavosti. I ptfesto, Ze se medicina spolu s diagnostikou a 1écebnymi postupy posouva
velkymi kroky doptedu, prevence je neustidle nedostate¢né zminovédna. Z vlastniho
pohledu m¢ velmi zneklidiuje, Ze jsem se o problematice rakoviny délozniho Cipku a
prsou dozvédela az diky studiu porodni asistence na vysoké Skole. O prevenci je nutno
mluvit uz od détstvi, idealné od zakladni Skoly, aby si jedinci tyto preventivni kroky
zafixovali a nadale byly soucasti jejich zivota. Z toho divodu jsem se zaméfila na
studentky stfednich skol, zda povédomi o této problematice uz maji, nebo jsou na stejné
viné jako ja pred léty.

Cilem diplomové prace je zjistit, jakou miru informovanosti maji studentky
sttednich kol o onkogynekologickych onemocnéni a jejich prevenci, tedy o prevenci
rakoviny prsou nebo délozniho ¢ipku. Soucasné je také cilem zjistit, zda tyto preventivni

kroky studentky 1 ptes jejich znalost provadéji nebo ne.



1 CILE PRACE

Hlavni cil prace
Hlavnim cilem prace je zjistit, jaka je informovanost studentek stiednich Skol o

problematice onkogynekologickych onemocnéni a jejich prevenci.

Dil¢i cile

1. Zjistit, jaké maji studentky povédomi o rizikovych faktorech nadorového
onemocnéni délozniho ¢ipku a prsu.

2. Posoudit, zda jsou studentky informovany o moznostech prevence pied
témito nemoci.

3. Zhodnotit, jak studentky pfistupuji k prevenci téchto onemocnéni.

Védecka otazka
Mezi studentkami stfedni zdravotnické Skoly a studentkami ostatnich stfednich
Skol nejsou statisticky vyznamné rozdily v odpovédich na otdzky védomostniho

charakteru.



I. TEORETICKA CAST



2 ANATOMIE REPRODUKCNICH ORGANU ZENY

Reprodukéni soustava Zeny je dilezitou orgdnovou soustavou pro rozmnozovani
a udrzeni existence ¢lovéka. Zenské rodidla/pohlavni organy délime na zevni a vnitini,
dle jejich uloZeni. Mezi reprodukéni organy patii také prsy (Kudela, 2008).

Hlavnim tkolem zenskych pohlavnich organii je tvorba zralych pohlavnich
bunék, tvorba estrogenu a progesteronu, které se ucastni taktéz na oplozeni vajicka.
Jakmile dojde k oplozeni vajicka, pfichazi na fadu dulezita funkce délohy a to je piijeti
jiz oplozeného ryhujiciho se vajicka spolu se zajiSténim jeho vyzivy a ochrany pro
dostate¢ny vyvoj plodu (Roztocil, 2008). Po porodu pfichazi na fadu nezbytny tkol

mlécné zlazy, a to je produkce mléka (Slezakova, 2017).

2.1 Anatomie vnitinich pohlavnich organti
Jak je jiz zfejmé z ndzvu, vnitini pohlavni organy se nachazeji uvnitt téla,
konkrétng v duting panevni. Radime mezi né vajeéniky, vejcovody, délohu a pochvu

(Rozto¢il, 2008).

Vajecnik (ovarium)

Jedna se o parovy pohlavni organ Zeny, jehoZ velikost, vzhled i tvar zavisi na véku
a funkénim zdravi. Vaje¢niky produkuji Zenské pohlavni hormony a pohlavni buiiky.
Ovarium je zavéSeno a fixovano k panevni sténé za pomoci zavésného vazu vajecniku,
v némz soucasné vede cévni zasobeni pro ovaria. Ovarium je na povrchu Kkryto
jednovrstevnym kubickym epitelem, pod kterym je vazivova vrstva skladajici se z kiry a
dfené. V kiife ovarii jsou pfitomné ovaridlni folikuly, které obsahuji zenské pohlavni
bunky. Dfenn vajecnikl tvoii hustSi ¢ast obsahujici krevni a mizni cévy a nervy

(Narika, 2015).

Vejcovod (tuba uterina)

Vejcovody jsou parovym organem trubicovitého tvaru, jehoz pribéh mizeme
rozdé€lit na Ctyfi Casti. Prvni Casti je nalevkovité se rozsifujici usti, zasahujici do dutiny
bfisni smérem k ovariu. Tato ¢ast se nazyva infundibulum a je navic vybavena fimbriemi.
Navazujicim oddilem je Siroka ¢ast vejcovodu, kde dochézi nejcastéji k oplozeni vajicka,

nazyva se ampulla. Tteti ¢asti je zGZeny Usek isthmus tubae uterrinae, ktery pfechazi



V pars uterina, coz je koncova ¢ast vejcovodu nasedajici v déloznim rohu do dutiny
délozni.

Vejcovod je slozen ze sliznice, hladké svaloviny a peritonea. Sliznice je pokryta
jednovrstevnym epitelem obsahujici fasinky, které diky svému kmitajicimu pohybu
smérem k déloze a diky peristaltickému pohybu hladké svaloviny umoziuje transport

vajicka smérem do délohy (Narnka, 2015).

Déloha (uterus)

Déloha je duty svalovy organ, jehoz hlavni funkci je ptijeti jiz oplozeného vajicka,
vyziva a ochrana pro vyvijejici se plod. Na déloze mizeme vidét tii zakladni ¢asti
skladajici se zte€la (corpus uteri), délozniho hrdla (cervix uteri) a Gziny délozni
(isthmus uteri), ktera d€lozni t€lo a hrdlo spojuje (Hajek, 2014).

Cervix je kaudalni ¢asti délohy spojujici délohu s pochvou. Dolni koénicka cast
délozniho hrdla vy¢niva do pochvy jako délozni ¢ipek. Délozni Cipek je dlouhy piiblizné
1 cm a jeho povrch je kryty poSevni sliznici. Na ¢ipku lze rozlisit pfedni a zadni pysk,
mezi nimiz se nachdzi zevni branka délozni. V pribéhu Zivota se tvar zevni d€lozni
branky méni. Zpoc¢atku, béhem dospivani ma zevni d€lozni branka tvar pticné $térbiny,
v dospélosti je dalkovita a po porodu je branka Stérbinovita s rozeklanymi okraji. Za
normalnich okolnosti se v misté zevni branky setkava cylindricky epitel délozniho hrdla
s epitelem dlazdicovitym vagindlni ¢asti hrdla. MlzZe se stat, Ze dojde k prekryti
cylindrického epitelu epitelem dlazdicovitym. V tomto pfipadé se zacne hlen
endocervikélnich zldzek hromadit a po¢ind vznik reten¢ni cyst, zvanych ovula Nabothi.
Oblast, kde se epitely prekryvaji, nazgvame junkéni zona, epitely mohou byt posunuty
bud’ smérem dovnitf, nebo navenek zevni branky. Piekryti epitelu je pfedpokladem pro
vznik prekanceréznich zmén (Kudela, 2008).

Stavba stény dé€lohy je tvotfena:

. délozni sliznici (endometrium)
o svalovou vrstvou (myometrium)
J serdzni vrstvou (perimetrium)

Endometrium je vnitini vrstva vystylajici dutinu délozni. Z funkéniho hlediska
muzeme endometrium rozdélit na dvé casti, a to je zona functionalis a zona basalis.
Zona functionalis je vrstva endometria sméfujici do dutiny, jeji pramér je tlust$i a béhem
menstruacniho cyklu prochéazi fadou zmén. Na konci menstruac¢niho cyklu zanik4 a spolu

s menstruacni krvi odchazi z téla zeny. Vnéjsi vrstvou endometria je zona basalis.
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Myometrium je prostiedni vrstva dé€lozni stény tvofena svalovinou. Kromé vlaken hladké
svaloviny je v myometriu obsazeno vazivo, autonomni nervy, cévni a lymfatické
zasobeni. Diky svalové vrstvé mize déloha v téhotenstvi hypertrofovat, tedy
nékolikanasobné zvétsit svoji velikost. Perimetrium je zevni vrstva d€lohy tvofena

vazivem. V uréitych mistech prechazi ve vazy zavésného aparatu délohy (Cech, 2006).

Pochva (vagina)

Pochva je organ trubicovitého tvaru, ktery spojuje vnitini a zevni pohlavni organy
zeny. Béhem menstruace ji odchazi menstruacni krev, pfi porodu Se stava soucasti
mekkych cest porodnich. PoSevni sténa se sklada ze sliznice, svaloviny a adventicie.
Sliznice je tvofena dlaZdicovitym epitelem, ktery reaguje na hormonalni zmény

(Roztogil, 2008).

2.2 Anatomie vn¢jSich pohlavnich organi
Druhou skupinou jsou pohlavni organy vné&jsi, jejichZ spole¢né oznaceni nese
nazev vulva. Patii mezi n€ hrma, velké a malé stydké pysky, postévacek, panenska blana,

predsinové zlazy a bulbus vestibuli (Rozto¢il, 2008).

Hrma (mons pubis)

Jedna se o tukovou vyvySeninu nad sponou stydkou. Od pubertilniho véku je
navic tento hrbolek pokryt ochlupenim. U divky ochlupeni kon¢i u horniho okraje hrmy,

kdezto u chlapce ochlupeni pokracuje ve stiedni ¢afe k pupku (Kobilkova, 2005).

Velké a malé stydké pysky (labia majora et minora pudenti)

Mons pubis pokracuje ve velké stydké pysky (labia majora pudendi). Labia majora
jsou dva velké kozni valy na povrchu kryty ochlupenim. Na vnitini stran¢ kiZe pfipomina
spiSe sliznici, je nacervenalg, leskla a vlhka. Velké stydké pysky obsahuji mazove, potni
1 pachové Zlazy.

Malé stydké pysky (labia minora) jsou koZni fasy vychéazejici medialné z velkych
stydkych pyski, kterymi jsou za fyziologickych podminek ptekryty. Labia minora

obsahuji vazivovou tkan s elastickymi vlakny a zilnimi pletenémi, proto jsou lehce
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erektilni. Pfedni okraje malych stydkych pyskii mGzeme rozdélit na dvé fasy, které
obklopuji postévacek. Horni fasa tvoii predkozku (praeputium clitoridis) a dolni fasa tvofi

uzdic¢ku (frenulum clitoridis) (Kobilkova, 2005).

Postévacek (clitoris)

Postevacek (clitoris) je topofiva tkan s bohatym nervovym zasobenim. Jeho délka
je cca 8 cm, avsak viditelna je pouze jeho Cast, pfiblizn¢ 1 cm. Ve sliznici postévacku
jsou pritomné senzitivni téliska, které vyvolavaji vzruSeni béhem jejich drazdéni. Cela

struktura postévacku ptipomina strukturu muzského penisu (Roztocil, 2008).

Panenska bliana (hymen)

Jde o tenkou vazivovou blanu, kterd netuplné uzavird poSevni vchod. Uprostied
panenské blany je otvor rtizné velikosti slouzici k odchodu menstrua¢ni krve. K naruseni
¢i protrhnuti panenské blany dochazi pii prvnim pohlavnim styku. Po porodu pak

z hymenu zbydou pouze drobné vyvyseniny na okrajich posevniho vchodu (Cech, 2006).

Predsinové zlazy (glandulae vestibulares)

Ptedsinové Zlazy dé€lime na velké a mal¢. Malé predsinoveé zlazky jsou drobného
charakteru, lezici ve sliznici poSevni predsing. Sekret téchto zlazek vznika nepietrzité a
udrzuje tak sliznici neustale vlhkou. Velké predsiiiové zlazy, také ¢asto oznaCované jako

Batholiniho Z14zy, produkuji sekret béhem pohlavniho vzruSeni.

Bulbus vestibuli
Bulbus vestibuli je topofivé parové téleso ulozeno ve sténé€ predsiné posSevni.
Obsahuje bohaté Zilni pletené, diky kterym dojde pti sexualnim vzru$eni k jejich zdufeni

(Cech, 2006).

2.3 Anatomie prsni Zlazy

Prsy jsou parovy organ, ulozené na piedni strané hrudniku v oblasti 2—-6 Zebra.
V prsou je uloZena mlécna Zlaza, kterd je obklopena pifevazné tukem. Prsy béhem zivota
zeny prochazeji fadou zmén diky cinnosti hormonti, zejména v obdobi dospivani,
téhotenstvi a Sestined¢€li. Prsy méni sviij tvar i objem. Vyvoj prsou v puberté se klasifikuje

dle Tannera.
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Pro snadnéjsi orientaci se prs rozdéluje na ctyfi kvadranty a centralni oblast
s dvorcem a mamilou. Kize prsou je tenka a svétla, nékdy s prosvitajicimi zilkami.
V centralni oblasti se nachazi dvorec, ktery je vice pigmentovan nez jeho okoli. Dvorec
je o pruméru 3-5 cm, V téhotenstvi je o néco vétsi. Ve stiedu dvorce prominuje prsni
bradavka, ktera obsahuje 10—15 otvorii, do kterych tsti mlékovody. V dvorci prsou je
hladka svalovina uspofadana paprs¢ité, v prsni bradavce spiralovité. Pritomnost hladké
svaloviny mtize za smrsténi dvorce a vztyceni prsni bradavky pti dotykovém podrazdéni,
chladu nebo pohlavnim vzruseni (Rob, 2019).

MIlécna zlaza (glandula mammaria), nejvétsi kozni zlaza lidského téla, se sklada
z 15-20 laloku, které se dale déli na lalicky a systém rozvétvenych vyvodi. Vyvody
kazdého laloku se poté spojuji v mléény vyvod. MléEné vyvody sméfuji spolecné k
bradavce a poté vytst'uji na jejim vrcholu v 8-15 otvorech (Kudela, 2008).

Hlavni funkci mlééné zlazy je produkce mléka. K jeji plné funkcnosti dochazi az
ke konci te€hotenstvi vlivem hormont. V prvnich dnech po porodu se vyvaii pocatecni
mléko tzv. mlezivo, které je vodnatého nazloutlého charakteru. Ptiblizn¢ 3—4 den po
porodu se zacina tvofit plnohodnotné matetské mléko zajist'ujici ditcti tu nejlepsi moznost
vyzivy. Hlavnim hormonem, ktery za aktivaci a udrzeni laktace muze, je prolaktin.
Druhym nejznamé;jSim hormonem ve spojitosti s kojenim je oxytocin, diky kterému se
mlékovody vyprazdnuji (Slezakova, 2017).

Cévni zasobeni mlécné zlazy je velmi bohaté, 1isi se dle kvadrantu. Z hlediska
onkologie je dilezit€jsi védét i 0 lymfatickém — miznim zasobeni prsu. Tok mizy je
pferuSovan miznimi uzlinami, jejichz funkce pfipomina filtr. Prvotnim uzlinovym
spadem prsu jsou mizni uzliny v podpazi, dile mezizeberni nebo podklickové

(Abrahamova, 2019).
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3 ONKOLOGIE — TRIDENI NADORU

Podstatou nadorového riistu je mnozeni bunck, které se vymklo zékonitostem
zdravych tkani. Pfiiny vzniku nejsou zcela znamé, ale na jejich vyvolani se mohou
podilet faktory fyzikalni, chemické, biologické a dalsi. Vysledkem zhoubné transformace
tkan¢ je geneticka zména bunky. Po styku s kancerogeny (fyzikalni, chemické, biologické
pusobky) se na povrchu buitky mohou tvofit nddorové protilatky, které za normalni
situace vyprovokuji imunitni systém k ochranné reakci a k zni¢eni chorobného loziska.
Jestlize imunitni systém selze, dochazi k nekontrolovatelnému bujeni tkané
(Slezakova, 2017). U vzniku nadorovych onemocnéni Zeny hraji roli onkogenni viry,
konkrétné lidsky papilomavirus (Klener, 2011).

Nadory je mozné tfidit z n¢kolika hledisek. Dle obecného tfidéni rozliSujeme
nadory na pravé a nepravé. Je to tfidéni na podklad€ nadorového chovani. Pravé nadory,
¢asto oznacovany také jako tumory, tfidime na epitelové, mezenchymové, smiseni a jiné
formy. Jejich charakter se mize jevit jako zhoubny, nezhoubny nebo hrani¢ni nador
(Kobilkova, 2005). Nadory nezhoubné (benigni) jsou vétSinou dobie ohrani¢ené a
neprorustajici do okolni tkdné. Typické u nich je, Ze nemetastazuji, ale i pfesto mohou
svym ristem zplsobovat zavazné potize. Jakmile dojde k odstranéni benigni tkané,
recidiva je velmi vzacna. Zhoubné nadory (maligni) jsou opakem benignich. Maji
schopnost lokalni invaze, prorustaji i do okolnich tkani a postup metastazi mize byt
implementacni, krevni nebo lymfogenni cestou i do organu vzdalenych. Tyto nadory
ohrozuji a ni¢i okolni tkdné. Maligni nddory se mohou chovat velmi agresivné a Casto
nemusi ani reagovat na jakoukoli 1écbu. Je nutné zminit i pojem semimaligni nador. Tento
nador je bunééného charakteru zhoubného nadoru, ktery roste pomalu a zpravidla netvofi
7z4dné metastazy. Tretim charakterem chovani nadoru je tzv. prekancerdza. Jedna se o
pfednadorovy stav, ktery se vyznacuje bunénou nebo tkanovou zménou. Prekanceroza
nema charakter zhoubného nddoru, avsak v fad¢ n€kolika let se mize preménit v nador
zhoubny. Vcasnou diagnostikou a 1écbou se muize v obdobi prekancerdzy predejit
napt. dysplazie délozniho kréku (Rob, 2019).

Dalsim tfidénim je tfidéni oznaované jako typing, staging nebo grading. Ttidéni
histologického typu nadoru se nazyva typizace (typing), ktery predstavuje mikroskopické
urceni nadoru. Staging je tiidéni nadoru dle jeho rozsahu. Ke stagingu se vyuziva fada

systémi, mezi které patii FIGO systém, popsan v kapitole 3.2.3, vyuzivajici se pfi
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zhodnoceni rozsahu karcinomu délozniho ¢ipku, nebo velmi znamy systém klasifikace
TNM . TNM Kklasifikace ndm podava informace o velikosti naddoru (T = tumor), o
pritomnosti nebo nepiitomnosti nemoci v lymfatickych uzlinach spadovych pro konkrétni
organ nebo tkan (N= nodus) a informaci o pfitomnosti a rozsahu
metastaz (M = metastases). Stupen vyzralosti, neboli diferenciace nazyvame grading.
Grading se oznaGuje pismenem G a ¢islem. Cim vétsi ¢islo u pismene G je, tim vice je
nador vyzraly, tudiz i agresivnéjsi, ale 1épe reagujici na 1é¢bu. Typing, staging i grading

slouzi k rozpoznani prognozy a stanovené 1é¢by (Vorlicek et. al, 2012).
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4 NADORY DELOZNIHO HRDLA (DELOZNIHO CiPKU)

Gynekologické nadory patii mezi velmi ¢asté onemocnéni postihujici Zeny. Lze
je rozdelit dle riznych hledisek. Jak jiz bylo zminéno vyse, naddory délozniho ¢ipku
muzeme rozdé€lit na nadory zhoubné, nadory nezhoubné a také prekancerdzy
(Slezakova, 2017).

D¢lozni hrdlo je snadno piistupné pii vaginalnim gynekologickém vysetfeni za
pomoci aspekce (pohledu), kolposkopie nebo cytologie. V pribéhu zivota zeny dochazi
u délozniho cipku k fadé¢ zmén. At uz se jedna o zmeény zplsobené tehotenstvim,
porodem nebo klimakteriem. Na podkladé téchto zmén mohou vznikat prekancerdzni
stavy a posléze i zhoubné nadory. Diky pravidelnym gynekologickym prohlidkam a
screeningovym metodam je mozné vcéas toto onemocnéni odhalit a nasadit 1écbu.
Prekancerdzy a zhoubné nadory délozniho hrdla jsou ze vSech zhoubnych nadort pro

screening ty nejvhodnéjsi (Rob, 2019).

4.1 Prekancerdzy délozniho hrdla

Ptednadorové zmény délozniho ¢Cipku vychdzeji z dlazdicovitého nebo
cylindrického epitelu v oblasti junkéni zony, jejiz popis je zminén vyse. Vznik karcinomu
z dysplastickych zmén je udavana kolem 10-15 let. Nicméné jsou popsany piipady
vzniku karcinomu i v prubéhu dvou let (Moukova, 2013).

Zmény epitelu je mozné odhalit cytologii, histologii nebo kolposkopii. Cilem
cytologického vySetieni je odhalit nepravidelnosti bun€k néadorového nebo
prekancer6zniho charakteru. Odbér se provadi stérem z povrchu déloZzniho ¢ipku. K
hodnoceni cytologického nalezu byl celosvétove piijat systém hodnoceni Bethesda 2001.
Tento systém uvadi celkovou charakteristiku cytologického natéru a jeho diagnosticky
dosah umoziiuje presnéjsi histologické interpretace. Pozdé&ji probchla aktualizace
Bethesda systému 2001, kde doSlo k drobnym terminologickym tUpravam a vznikl
Bethesda systém 2014 (Nayar, 2015).

K histologické klasifikaci se pouziva hodnoceni CIN (cervikalni intraepiteliarni
neoplazie). 1 ptesto, ze CIN je soucasti systému Bethesda 2014, nadale zistava
oblibengjsi vyuzivat CIN samostatn¢é. Histologicky rozliSujeme:

e CIN L (dysplazie mirného stupné¢) — patologické zmény vznikaji v

dolni tfeting epitelu
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e CIN II (dysplazie stiedniho stupn¢) — patologie jedné poloviny epitelu
e CIN III. (tézka dysplazie zahrnujici i carcinoma in situ) — postizeni dvou
tfetin a vice epitelu
Prekacer6zy délozniho hrdla délime na dva typy. Prvnim typem jsou zmény bunék
na dlazdicovitém epitelu, tzv. cervikalni intraepitelidlni neoplazie (CIN I-III). Druhym
typem jsou zmény bunék zlazového epitelu, do nichz patii low grade a high grade 1éze

(Moukova, 2013).

4.2 Karcinom dé€lozniho hrdla

V ptipadé, ze u zeny nedojde k vylé€eni prekancer6znich zmén na déloZznim ¢ipku
muze se tato prekancer6za zménit v karcinom. Karcinom cervixu nejcastéji vznika
v oblasti junkéni zony na povrchu délozniho ¢ipku nebo v cervikalnim kanale. Jedna se
nekontrolovatelné mnozeni bunék zménénych HPV infekci
(Ondryasova, Koudeldkova, Hajduch, 2013).

Rakovina délozniho ¢ipku je ¢tvrtou nejcastéjsi rakovinou u Zen po celém svéte.
Relativné vysoka incidence karcinomu délozniho hrdla je ¢asto ptikladana za nizké ucasti

Zen na pravidelnych preventivnich gynekologickych prohlidkach (Sehnal, 2020).

4.2.1 Rizikové faktory karcinomu déloZniho hrdla

Za rizikové faktory pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku je udavano koufeni,
Spatna osobni a sexudlni hygiena, promiskuita, Casny zacatek sexudlniho Zivota atd. Ve
velké mifte k propuknuti tohoto onemocnéni prispiva také oslabeny imunitni systém nebo
jiné sexualné prenosné choroby jako naptiklad HIV infekce (Devita, 2016).

Hlavnim etiologickym faktorem je lidsky papilomavirus (HPV). Genotypy HPV
aktivuji progresi normalnich, zdravych bun¢k do prekancerdzni 1éze az do maligniho
stavu (Kaur, 2019). Infekce HPV patfi mezi nejrozsifenéjsi pohlavné prenosné nemoci.
Jedna se o vysoce infekéni vir, ktery je zpocatku bezptiznakovy s inkubacni dobou
jednoho az osmi mésicii. Celozivotni prevalence poukazuje na to, ze s HPV infekci se
setkd 80 % sexualné aktivnich jedincii. Nejcastéji k tomu dochdzi kratce po zahajeni
sexualniho zivota (Ondryasova, 2013). Infekci HPV si mohou sexudlni partnefi vzajemné
predavat. Pokud je imunitni systém jedince odolny dokaze HPV infekci znicit. Je-li tomu

jinak, dochdzi k perzistenci viru za pomoci ostatnich rizikovych faktori uvedenych vyse.
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Takové prostiedi je pro HPV vir idealnim mistem pro nastartovani prednadorovych nebo
nadorovych zmén (Moukova, 2020). Studie provadéna autory Freitas et. al v roce 2013
poukazuje na moznost ptenosu HPV infekce i jinym zptsobem néz pohlavnim. Diky
pritomnosti DNA (deoxyribonukleové kyseliny) HPV v placentarnich a reprodukcnich
bunkach jedinct, ktetfi jest¢ neméli pohlavni styk, bylo zjiS§téna moZnost ptfenosu
hematogenni cestou. Studie také poukazuje na pienos viru z matky na plod béhem

vaginalniho porodu.

4.2.2 Symptomatologie karcinomu délozniho hrdla

V pocatecnich stadiich se karcinom dé€lozniho cipku projevuje jako
bezptiznakovy. Pozdéji si Zeny s karcinomem stéZuji na dlouhodoby krvavy, zapéachajici
vytok. Tento problém se objevuje zejména po pohlavnim styku (Kudela, 2008).

V pokrocilejsim stadiu Zeny popisuji bolestivost zejména v oblasti podbiisku
nebo bederni krajiny. Bolest je typickéd u naddoru, kdy dochézi k proriistani i do okolnich
tkani. Mezi dalsi pfiznaky typické pro pokrocilé stddium patii casté moceni, krvaceni

Z konec¢niku nebo otoky koncetin (Nair, Peate, 2017)

4.2.3 Diagnostika karcinomu déloZniho hrdla

Ptedpokladem pro v€asné zachyceni karcinomu délozniho hrdla je dilezita ucast
na pravidelnych gynekologickych prohlidkach. Soucasti této prohlidky je vySetfeni za
pomoci zrcadel, kdy gynekolog zhodnoti poSevni sliznici a dé€lozni Cipek z kterého
odebere vzorky bunék a odesle jej do cytologické laboratofe. Odbér je provadén za
pomoci specialniho kartacku nebo Spachtle. Idealni dobou pro odbér je 12-14 den cyklu
s maximalnim vyzravanim epitelu pod vlivem estrogen. Cytologickému stéru se
zkracend fika Pap-test a v Ceské republice byl oznaden jako zlaty standart ve screeningu
karcinomu délozniho hrdla, jehoz ukolem je sledovat abnormality v této oblasti
(Lunackova, 2013).

Dalsi zobrazovaci metodou je kolposkopie, ktera je soucasti preventivni prohlidky
u gynekologa v Ceské republice. Provadi se specialnim mikroskopem tzv. kolposkopem.
Kolposkopické vysetfeni je mozné provést nativné nebo rozsifenou kolposkopii. Pii
nativnim vySetfeni neni nutné pouzit jakykoliv roztok, coz u rozsifené kolposkopie ano.

Pouzivaji se 3 % nebo 5 % roztoky kyseliny octové, Lugoliv roztok nebo 1 % roztok
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toluidinové modii (Dvotak et. al 2014). Reakce na ptitomnost kyseliny octové zplsobi
zviditelnéni dysplastického epitelu (Rotter et. al, 2014).

U pozitivniho nélezu nebo neptesnosti pii kolposkopii se provadi biopsie. Je to
zékrok provadén ve vétsing pripadti ambulantné. Vzorek je odebran z délozniho hrdla za
pomoci bioptickych klesti s kolposkopickou kontrolou (Dvorék et. al, 2014).

V ptipad¢ pozitivniho ¢i hrani¢niho nalezu pii kolposkopii nebo cytologii se
provadi HPV test za tcelem zjisténi piitomnosti nebo naopak absence HPV infekce. Na
rozdil od tradiéni cytologie (Pap-testu) tento test umoziuje zjistit pfitomnost viru HPV
difive, nez mohou byt v disledku jejiho plsobeni pozorovany prekancerézni nebo
nadorové zmény na bunkach délozniho ¢ipku. V dnesni dob¢ se test provadi spise u zen
starSich nebo rizikovych, ale dochazi k diskuzim, Ze by tento test byl zafazen do
screeningového programu (Freitag, 2006).

Jakmile je jisté, ze se jedna o pozitivni nélez, diagnostiku doplnime o RTG
(rentgenovy) snimek plic, cytoskopii a CT (pocitacova tomografie) vysetfeni malé panve.
Poté je mozné stanovit klinicky staging, dle kterého je indikovany dalsi 1écebny postup
(Rob et. al, 2019).

Ke stagingu se pouziva syst¢ém FIGO (Mezinarodni federace gynekologie a
porodnictvi) nebo TNM klasifikace. FIGO stagingovy systém je vypracovan tak, aby
obsahoval hlavni prognostické faktory ovliviiujici zmény gynekologickych karcinomi.
Utelem FIGO stagingového systému je poskytnout klasifikaci ifeni zhoubného nadoru

vychazejici z klinické zkuSenosti tak, aby jednotlivym stadiim odpovidal specificky

S 24

18



= [ hador omezeny na hrdlo (§ifeni na télo délozni by nemélo byt zohlednéno)

invazivni karcinom diagnostikovany pouze mikroskopicky; stromaini invaze s maximalni
hloubkou 5 mm, méfena od baze epitelu

mérena stromalni invaze 3 mm nebo méné do hloubky

mérena stromalni invaze vice nez 3 mm, méné nez 5 mm

invazivni karcinom s invazi 5 mm a vice, limitovanou na hrdio délozni

21 | invazivni karcinom = 5 mm a nejvétsiho rozméru < 2 cm v nejvétsim rozméru

invazivni karcinom = 2 cm a < 4,0 cm v nejvétsim rozméru

| invazivni karcinom > 4 cm v nejvétsim rozméru

&ffeni nadoru mimo délohu, ne vak do stény panevni Ci dolni tfetiny pochvy

bez $ifeni do parametria

3'“‘ Klinicky zfeteln4 léze < 4,0 cm nebo méné v nejvétsim rozméru

| Klinicky zfetelna Iéze = 4,0 cm v nejvétsim rozmeéru

o | nador se &ifenim do parametria, nedosahuje stény panevni

o - nador postihuje dolni tfetinu pochvy nebo se $ifi k panevni sténé'ne’bo pogopuje hydronef—
e rézu nebo afunkci ledviny nebo postihuje panevni nebo paraaortalni lymfatické uzliny

F' | nador postihuje dolni tfetinu pochvy, nedosahuje ke sténé panevni
| nador se $ifi ke sténé panevni nebo zplisobuje hydronefrézu nebo afunkci ledviny
il | postizeni panevnich nebo paraaortalnich uzlin

!Ql | postizeni pouze péanevnich uzlin

IIC2 | postizeni paraaortalnich uzlin

| nador se $ifi mimo panev nebo postihuje mukézu méchyie nebo rekta, biopticky ovéreno,
~ | bulézni edém nedovoluje stazovat jako stadium IV

- | &ifeni do panevnich organ(i

- | &ifeni do vzdalenych organl

Obrazek 1 Klasifikace FIGO 2018 (Rob et. al, 2019)

4.2.4 Lécba karcinomu délozniho hrdla

Lécba rakoviny délozniho ¢ipku se odviji dle riiznych charakteristik, napf. podle
stadia onemocnéni, regionalnich a vzdalenych metastaz, stupné diferenciace nadoru, véku
a celkového stavu pacienta, atd. V dnesni dobé se pii 1é¢bé karcinomu délozniho hrdla
pouziva chirurgicky zptsob, radioterapie nebo hormonalni chemoterapie. Tyto zplisoby
1é¢by se mohou pouZzivat samostatné nebo v kombinaci (Rob et al, 2019. U ¢asnych stadii
parametrii (2B a vyse) se pouziva radioterapie s chemoterapii (Sarenac, 2019).

Standartni postupy pro 1écbu karcinomu délozniho hrdla:

. Stadium IA
Postup 1écby by se mél odvijet od véku Zeny a zejména toho, zda planuje

otéhotnét. V piipadé, ze se karcinom délozniho hrdla v tomto stadiu objevi u Zeny
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vyssiho veku, u které se nepfepoklada, Ze by jesté méla byt té¢hotna, dojde k odstranéni
délohy, tzv. hysterektomii (Sehnal, 2019). U zen, které planuji t¢hotenstvi, se provadi
konizace hrdla. Jedna se o diagnosticky i terapeuticky vykon, béhem kterého dochézi
Kk odstranéni postizené tkané na déloznim ¢ipku (Rob et. al, 2019).
. Stadium IB
Zlatym standardem 1écby stadia IB je radikalni hysterektomie. V ptipad¢, ze
se u pacientky objevi kontraindikace k chirurgickému feSeni karcinomu, voli se
chemoradioterapie. Radikalni hysterektomie (dle Wertheima) je odstranéni délohy
navic s resekci a extirpaci parametrii, resekci proximalni ¢asti pochvy a péanevni
lymfadektomii (Rob et. al, 2019).
. Stadium 11
Lécba stadia IIA spociva v chirurgickém feSeni karcinomu. Ve stadiu IIB
1é¢ba spociva v primarni chemoterapii a konkomitantni brachy a teleradioterapie.
o Stadium 111
Ve stadiu III je prvni volbou lé¢ebné metody konkomitantni chemoterapie a
kombinovana radioterapie (brachyterapie a zevni ozafeni). V piipad€é postiZzeni
paraaortalnich lymfatickych uzlin se ozatuje i tato oblast v¢. odstupu rendlnich zil
(Sehnal, 2019). Dle studie autorky Pechac¢ové probihajici v letech 2005-2017 1é¢ba
kombinovanou radioterapii ve stadiu IIIC2 (potiZeni paraaortalnich uzlin) poukazuje
na zna¢ny benefit v PFS (pfeziti bez progrese) a OS (celkové preziti) zkoumaného
vzorku. Pro dosazeni maximalniho lé¢ebného piinosu je vSak navic nezbytna
multidisciplinarni podpiirna 1écba.
. Stadium IV
Lécba v poslednim stadiu se odviji dle nélezti. U pozdnich stadii se voli

aktinoterapie, ktera je ¢asto v kombinaci s brachyterapii a teleterapii (Rob, 2019).
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5 NADORY PRSU

Rakovina prsu je nejcastéji se vyskytujici rakovina ve svéte a souc¢asné primarni
pfi¢ina umrti na rakovinu u zen. V¢asnou diagnostikou a odhalenim karcinomu prsu je
mozné pozitivné ovlivnit progndzu tohoto onemocnéni. Vyskyt karcinomu prsu neustale
nardsta a navic tento nador Castéji postihuje zeny mladsiho véku (Novakova, 2012).

Nadory prsu maji zdvazny dopad na ekonomicky a spolecensky zivot ¢lovéka.

Pravé proto se této problematice vénuje Siroka odborna i laicka vetfejnost (Akram, 2017).

5.1 Neinvazivni nadory prsni Zlazy

Prekancerdza prsni zlazy, neinvazivni nador prsu nebo karcinom prsu in situ
znamena totéz. V podstaté jde o nadoroveé pfeménénou tkan. Odhaleni karcinomu in situ
je mozné pfi mamografickém vySetfeni (Coufal, 2011).

Karcinom in situ mizeme rozdélit na lobularni a duktalni. Duktalni karcinom in
situ (DCIS) ma nadorové preménén epitel v duktech neboli v Gsti mlékovoda. Tento
karcinom muze byt n€kdy hmatny. Druhym typem je lobularni karcinom in situ (LCIS),
ktery se primarné vyskytuje u Zen v menopauze, a jelikoz ma asymptomaticky pribéh, na
jeho piitomnost se Casto ptijde nahodné pii odbéru vzorku na biopsii z jinych diavodu.

Oba karcinomy in situ predstavuji riziko pro vznik maligniho nadoru prsu (Drazan, 2006).

5.2 Invazivni nadory prsni zlazy
Invazivni nadory prsu jsou rychle rostouci, které metastazuji do okolni tkané.
Nejcastéjsi organy, které jsou napadeny bunikami metastdz, jsou plice, mozek, kosti a jatra
(Akram, 2017).
Invazivni karcinomy prsu mizeme rozdélit do nékolika typt:
. Duktalni karcinom
Je to nejcastéji se vyskytujici maligni nador prsu, ktery piedstavuje 70-80 % vsech
malignit prsu. Velikost se pohybuje v rozmezi milimetri az infiltraci celého prsu
(Kudela, 2008).
. Lobularni karcinom
Vyskytuje se v 10-14 % vsech invazivnich karcinomu. Je pfitomen zejména
v hornich zevnich kvadrantech prsu s nejasnym ohrani¢enim. Jeji detekce je cCasto

obtizna. Pacienti s lobularnim karcinomem maji ¢asto vétsi riziko k recidivé v prib&éhu
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5-10 let. Pfednostné metastazuji do GIT (gastrointestinalniho) traktu, panevnich organt
a peritonealnich mist. Autofi Yang et. al v roce 2020 provadéli studii, jejichz cilem bylo
zjistit rozdily v ptreziti mezi karcinomem duktalnim a lobularnim. Vysledky této studie
poukazaly na to, ze OS je témé&f totozné u obou karcinomu. Pravé proto je terapie v obou
ptipadech totozna.
. Mucin6zni karcinom
Casto oznaovan také jako koloidni karcinom. Mucinézni karcinom je dobie
ohraniceny, diky ¢emuz je jeho predikce lepsi nez u karcinomil jiného typu. Tvofii
v pruméru 5 % karcinomt a jeho vyskyt je typicky u starSich Zen (Anuradha, 2014).
. Tubularni karcinom
Jedna se o typ karcinomu, ktery je obvykle malé velikosti, vyznacujici se dobrou
prognozou (Akram, 2017).
. Pagetiv karcinom
Je to typ karcinomu postihujici prsni bradavku nebo areolu a témér vzdy je
spojovan s duktalnim karcinomem in situ nebo invazivnim duktalnim karcinomem
(Pan, 2020). Wong et. al (2015) uvedli, Ze pacienti s kombinaci Pagetova a duktalniho
karcinomu maji vétsi riziko metastaz v axilarnich lymfatickych uzlinach nez pacienti, u
nichZ je pfitomen pouze samotny duktéalni karcinom (Wong, 2015). Na prvni pohled maze
tento karcinom pfipominat nékterou formu ekzému nebo zanétu. Tkan na bradavce je
zarudla, odlupuje se a vytvaii tzv. krustu. Jedinci si Casto stéZuji na bolest, svédéni,
mokvani nebo vytok. Bradavka miiZze byt i vpacena (Gaurav, 2018).
J Medularni karcinom
Tento typ karcinomu se charakterizuje jako dobfe ohrani¢ena 1éze s dobrou
prognozou. Jeji vyskyt je ¢astéjsi u mladsich zen, piiblizné v 10 % (Kudela, 2008).
. Inflamatorni (zénétlivy) karcinom
Jedna se o velice agresivni formu karcinomu prsu kviili svému rychlému néastupu
a vysoce invazivni povaze. Epidemiologické sledovani poukazuje na vyskyt tohoto
karcinom pfiblizné v 3 %. VétSina 1ékati, védch a obhdjch vét, Ze Cislo vyskytu sahd az
k 10 %. Charakteristickym rysem je hmatna bulka (Javadekar, 2017).
o Papil6zni karcinom
Tvoti pfiblizné¢ 0,3-3 % vSech karcinomi. Jeho vyskyt je zejména u Zen
Vv postmenopauzalnim obdobi. Casto se vyznaéuje krvavou sekreci z bradavky s relativné

dobrou prognézou (Kudela, 2008).
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5.2.1 Rizikové faktory karcinomu prsu

Pfi¢iny vzniku karcinomu prsu nejsou jasné, proto se casto hovoii spise o
rizikovych faktorech, které mohou zvysit nebo naopak snizit pravdépodobnost rozvoje
karcinomu prsu. Patii mezi n€ vliv dédi¢nosti, hormonalnich zmén, zivotniho prostredi,
zivotniho stylu aj. (Kobilkova, 2005).

Vliv dédi¢nosti nebo také geneticky rizikovy faktor ptedstavuje prokazanou
pozitivni rodinnou anamnézu. V piipadé familidrniho vyskytu karcinomu se dava vétsi
zietel na prevenci a screening u ostatnich ¢lenti rodiny. Jelikoz vicecetny vyskyt
zhoubnych nadord v rodiné€ se u zen s karcinomem prsu prokazuje dosti ¢asto. V roce
1994-1995 byly objeveny geny, které mohou za dédi¢nou formu karcinomu prsii, jedna
se 0 geny s nazvem BRCA-1 a BRCA-2. Plisobeni téchto gentl se u kazdého jedince miize
ligit. Zeny stouto mutaci maji celoZivotné zvysené riziko pro vznik karcinomu
(Abrahamova, 2019). Z preventivniho hlediska jsou zeny podrobné¢ sledovany a je jim
doporucena také chirurgicka prevence spoéivajici v profylaktické bilateralni mastektomii
a profylaktické bilateralni salpingo-ooforektomii (Saskova, 2017).

Do rizikovych faktorii hormonélnich zmén patii ¢asny néstup menstruace nebo
pozdni nastup menopauzy. Zvysené riziko pro karcinom prsu je také u zen, které vibec
nerodily nebo rodily po 30 roku zivota. PoCet porodi muze hrat také svoji roli
v rizikovych faktorech. Zeny s vy$§im podtem déti maji nizsi riziko vzniku karcinomu
prsu. Je to v disledku kratSiho zivotniho obdobi bez plisobni estrogent. Ze stejného
divodu jsou zeny chranéné pti kojeni. Za hormonalni rizikovy faktor miizeme povazovat
také wuzivani hormondlnich preparatu v klimakteriu nebo uZivani hormonalni
antikoncepce. Podstatny je vSak v€k a délka uzivani téchto preparati.

Zivotni styl nebo Zivotni prostfedi také znacné ovliviiuje vznik karcinomu prsu.
Zvysena konzumace alkoholu mize zvysit riziko vzniku tohoto onemocnéni, opét za to
mohou hormony, konkrétné estrogeny, jejichz hladina se v zéavislosti na konzumaci
alkoholu méni. Dal§imi rizikovymi faktory spadajici do Zivotniho stylu patii fyzicka
aktivita, stravovaci navyky a obezita. Nejdtlezitéjsim rizikovym faktorem je vék. Zeny

nad 40 let jsou vice ohrozené vznikem karcinomu prsu (Abrahamova, 2019).
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5.2.2 Symptomatologie karcinomu prsu

Ve velké vétsing jsou diagnostikovany karcinomy bez jakychkoli ptiznakt. Miize
za to narastajici aroveil mammarniho screeningu. Mezi nejcastéjsi klinicky ptiznak je
povazovana hmatna bulka v prsu (Coufal, 2011)

Dle autora Chovance et. al (2008) mizeme klinické pfiznaky karcinomu prsu
rozdélit na celkové a lokalni. Celkové piiznaky se mohou projevit v podobé subfebrilie,
unavy nebo bolesti hrudni a kréni patefe. Daleko znaméjsi jsou piiznaky lokalni.
Nejcastéjsim lokalnim projevem je zdufeni prsni tkané nebo rezistence s nepravidelnymi
okraji kdekoliv v prsu. Dale se objevuji zmény na bradavkach, jako napt. deformity
bradavky, vpaceni nebo vytok z bradavek. DalSim lokalnim ptiznakem mohou byt zmény
pigmentace kiize, jako je zarudnuti, vtahovani klze (tzv. pomerancova kuze),

dalkovaténi, otok kiize nebo mokvani. Dutlezité je se vénovat i mozné rezistenci v axile

nebo nadklicku.

5.2.3 Diagnostika karcinomu prsu

Diky v€asnému zachytu nadorového onemocnéni prsu miizeme pozitivné ovlivnit
prognoézu tohoto onemocnéni. V piipadé pfitomnosti nékterych z vyse uvedenych
pfiznakl by méla Zena ihned navstivit svého lékare.

Prvotn€ lékat provede klinické vysSetfeni, které spocivd v odbéru anamnézy
(rodinné, osobni, farmakologickeé, atd.). DalSim krokem by mélo byt fyzikalni vySetieni
pomoci aspekce, kdy se 1ékaf zaméfuje na asymetrii prsou nebo jiné viditelné ptiznaky
pro tohle onemocnéni a palpaci (pohmatem), kdy se snazi najit nepravidelnosti (bulky)
Vv okoli prsou, ale také axile nebo nadkli¢ku. Souc¢asti klinického vySetieni je laboratorni
vySetifeni obsahujici zékladni hematologii, biochemické vySetfeni funkce jater a ledvin,
vySetfeni tumorovych markeri a mo¢ového sedimentu (Strnad, 2014).

K pfesnéjsimu posouzeni pfitomnosti karcinomu prsu slouzi zobrazovaci metody.
Vybér téchto metod zavisi na sdélené anamnéze nebo na klinickém vySetfeni prsu.
V soucasnosti je velmi vyuZzivanou zobrazovaci metodou mamografie. Jedna se o
vysetieni prsou za pomoci rentgenového zafeni. V ramci prevence se provadi u Zen po
40 roku zivota vzdy v pravidelném dvouletém intervalu. U mladych Zen se
z preventivniho hlediska vyuZzivaji spiSe jiné metody. Nové&jsi technologii mamografie je
tzv. tomosyntéza, které by méla piekonat limity standardni mamografie. Jedna se 0

zobrazeni prsu z vice thll, tzv. 3D zobrazeni (Steyerova a Burgetova, 2019). V letech
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2016-2017 byla provedena studie Hofvidem et. al jejiz cilem bylo zjistit, zda se
tomosyntéza od klasické mamografie vyrazné lisi. Autoti konstatovali, Ze se tomosyntéza
prsu vyznamné neli$i od standardni mamografie, bereme-1i v uvahu vysledky obou metod
jakozto screeningového prostiedku pro detekci karcinomu prsu (Hofvind, 2019).

Dalsi zobrazovaci metodou je ultrasonografie nebo také ultrazvukové vysetfeni
prsu. Tato metoda s sebou nepiinasi zadné nezadouci ucinky, proto je mozné ji vyuzivat
Casto a opakované. Vyuziva se piedevsim u zen mladsich. Jedinym negativem vSak miize
byti to, Ze dojde k podcenéni patologického nalezu, nebot’ se nékteré maligni 1éze mohou
pfi tomto zobrazeni jevit pouze jako benigni nebo nepodstatné k podrobnéjSimu
zkoumani. Proto je nutné pfi jakychkoliv pochybnostech toto vySetieni rozsifit o biopsii.

Velmi dilezitou a piesnou zobrazovaci metodou je magneticka rezonance. Jedna
se o vySetfeni komplexni, které je financné, ale 1 ¢asové velmi narocné. Pti této metodé
dochazi k vpraveni kontrastni latky. K vyuziti této metody dochazi, kdy konvenéni
zobrazovaci metody (ultrasonografie, mamografie) nedavaji jednoznacnou odpovéd’ o
detekci a rozsahu patologické 1éze (Steyerova a Burgetova, 2019).

Méné¢ dulezita zobrazovaci metoda ve srovnani s vySe zminénymi je duktografie.
Pti této metod¢ dochézi k vpraveni kontrastni latky do mlékovodua za ti¢elem vytvoteni
rentgenového snimku. Indikaci k tomuto vySetieni je sekret z bradavek, zejména kdyz je
krvavy.

Pocitacova tomografie je dopliujici diagnostickou metodou. Je indikovéana
Kk urceni stadia nemoci u lokalné rozsahlych nadorti. Pomaha také upiesnit vztah nadoru
K hrudni sténé a potvrdit piipadné postizeni kosti, tj. destrukci Zeber nadorem
(Coufal et. al, 2011).

Posledni metodou bude biopsie. Tato metoda je pii diagnostice karcinomu prsu
nepostradatelna. Punk&ni biopsie (core-cut) je povaZovana za nejpouZzivanéjsi
diagnostickou ptedoperaéni metodu u 1ézi prsu pod ultrasonografickou kontrolou.
V podstaté jde o odbér vzorku z podezielého okrsku Z1azy prsu za ticelem histologického
vySetfeni. Biopsie umoznuje spolehlivou diagnostiku, zhodnoceni histologické struktury

a také rozliSeni benigni 1éze od maligni (Skélova, 2015).

5.2.4 Lécba karcinomu prsu
Lécbe karcinomu prsu se rozsahle ve své publikaci vénuje autorka Abrahdmova.

Lécba se pii tomto onemocnéni odviji od typu nadorového bujeni a jeho schopnosti Sifeni
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se do okoli diky provedené biopsii. Na zaklad¢ stanoveni TNM klasifikace se voli 1écba.
Spravna volba 1é¢by je rozhodnuta celym tymem odbornikil, mezi které patii klinicky
onkolog, chirurg, rentgenolog, radia¢ni onkolog, patolog a jini odbornici.

V piipad¢, Ze je mozné vice léCebnych variant, 1€kar pacientce predlozi vyhody a
nevyhody jednotlivych 1é¢ebnych postupt, aby se sama mohla rozhodnout, kterou zvolit

(Abrahamova, 2019).

Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba, operace je vétSinou prvnim krokem v 1écebném postupu. Pii
operaci z divodu karcinomu prsu muize dojit bud’ k totalnimu odstranéni prsu, nebo jen
jeho casti. Vzdy zéalezi na fad¢ okolnosti, jako napt. velikosti nddoru nebo umisténi
nadoru. Soucésti operaniho vykonu je odstranéni n€kolika nebo vSech lymfatickych
uzlin. Odebrana tkan je nasledné zhodnocena patologem. V dne$ni dob¢ je mozné se ¢im
dal Cast&ji pfi chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu setkat s plastickym chirurgem, ktery
umoziiuje rekonstrukéni Upravy po operaci prsu. Tato moznost hraje velkou roli
Vv psychice mnoha zen (Abrahamova, 2019).

Dle odejmuté ¢asti mizeme rozliSovat nékolik typl chirurgickych zakrokd na
prsu. Mezi né patii totalni mastektomie, parcialni mastektomie, rekonstrukéni vykony a
chirurgické vykony v podpazni jamce. Totalni mastektomie je odstranéni prsu jako celku,
tzn. odstranéni bradavky, dvorce, kiize a tkané prsu. Tento typ operace je zvolen v ptipadé
nepoméru mezi velikosti nddoru a velikosti prsu, v ptipadé€, kdy je ocekavan nevhodny
kosmeticky vysledek plastického chirurga, nebo na piani pacientky. Operace je navic
doplnéna o vykon na spadovych podpaznich lymfatickych uzlinach. Dal§im typem je
parcialni mastektomie, jejiz cilem je zachovat béhem operace co mozZna nejvétsi cast prsu.
VétSina téchto vykont musi byt doplnéna o radioterapii. Podminkou pro tento typ operace
je predoperaéné piesné lokalizovat nador pro orientaci operatéra. Pied samotnym
provedenim totalni nebo parcialni mastektomie dojde k planovani rekonstrukcnich tprav,
aby vykon zanechal co nejmensi stopy na téle zeny. Jak jiz bylo zminéno, u operacniho
zptisobu feSeni karcinomu prsu je vétSinou nezbytné se zameéfit i na lymfatické uzliny.
Chirurgické vykony v podpazni jamce mizeme rozdé¢lit na odstranéni lymfatickych uzlin
Vv axile a na odstranéni sentinelové uzliny (Abrahamova, 2019). Dle autora Krsky et. al
(2014) je sentinelova uzlina prvni uzlina, do které odchazi lymfa z nadoru. Jakmile je tato
uzlina odstranéna, dojde k jejimu rozboru, zda obsahuje rakovinné buriky nebo ne. Pokud

tyto buiikky nebudou pfitomné v sentinelové uzling, riziko rakoviny prsu v dalSich
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lymfatickych uzlinach je mizivé. Lymfatické uzliny v axile jsou odstranény, pokud je

zjisténo, ze jsou uzliny rakovinou postihnuty.

Radioterapie

Je to neoperacni léCebnd metoda zaloZzena na zafeni po provedené operaci.
Paprsky zareni ovliviiuji nadorové buniky ve smyslu jejich usmrceni nebo k zahynuti
jejich funkce nadorového déleni. Tyto ucinky bohuzel reaguji 1 na buiiky zcela zdravé,
proto je tato metoda narocna na ptesnost. Cilem je zasahnout pouze tu oblast, ktera
vyzaduje zafeni, proto pred zahajenim radioterapie je nutné vyzkouset polohy, které bude
pacientka béhem 1écby zaujimat. K ovéteni, zda pacientka lezi opravdu ptesné, pomohou
dva RTG snimky a dvé€ infraCervené stereo kamery.

Radioterapie je stanovend u pacientll, ktefi podstoupili parcidlni mastektomii,
totalni mastektomii s nadorem vétsi nez 5 cm, u postizend axilarni uzlin nebo u
ptitomnosti nadorovych bun¢k v chirurgickém fezu.

Radioterapie je aplikovana v n¢kolika davkach, tzv. frakcich. Je mozZné ji vyuzit
na zevni, ale 1 vnitini ozafeni. Zevni radioterapie je neinvazivni, bezbolestna a zabere par
minut. Opak je vnitini radioterapie neboli brachyterapie. Je to metoda invazivni, ktera
umoziuje aplikovat vysoké davky zafeni pfimo do oblastni nadoru bez jakéhokoli

poskozeni okolni tkan¢ (Abrahamova, 2019).

Chemoterapie

Jedna se o 1é¢ebnou metodu pomoci chemickych latek, konkrétné cytostatik, které
maji ucinek zabijet buiiky, nejen rakovinné, ale bohuzel i zdravé. Chemoterapie je Casto
podavéna i jako soucést jiné terapie (Vorlicek et. al, 2012). Mlzeme ji rozdélit na ¢tyfi
typy: adjuvantni, neoadjuvantni, kurativni a paliativni. Adjuvantni chemoterapie se
podava nejcastéji po chirurgickém zakroku, kdy dojde k odstranéni celého prsu nebo je ji
mozné aplikovat po probehlé radioterapii za icelem podpoieni Gcinku. Neoadjuvantni
chemoterapie se podava pred operaci s cilem zmensit primarni nador. Tietim typem je
kurativni chemoterapie, ktera ma ten nejvyssi cil a tim je Gplné uzdraveni organismu.
Tento zptsob 1écby je proveden pouze v tom piipadé€, Ze rozsah naddoru a celkovy stav
pacienta dava predpoklad pro Gplné uzdraveni. Paliativni neboli nekurativni chemoterapie
se podava pro zlepSeni stavu bez cile vyhubeni vSech nadorovych bunék. Nekdy mulize
vést k prodlouzeni zivota pacienta v fad¢ let, jindy mize dosahnout o prodlouzeni zivota

o nékolik tydnii ¢i viibec. U karcinomu prsu je mozné se setkat s chemoterapii adjuvantni,
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neoadjuvantni a paliativni. V pfipadé¢, Ze je u pacientky zjisténo minimalni poskozeni
uzlin v axile, je nejvétsim pfinosem adjuvantni chemoterapie. Paliativni chemoterapie ma

potom za ukol odstranéni obtézujicich symptomt pro zlepSeni kvality Zivota
(Adam, 2001).

Hormonalni 1é¢ba

Hormonalni 1écba je indikovand v ptipad¢ pritomnosti hormondlnich receptort
v nadorové tkani. Za jinych divodu by tato 1é¢ba nebyla G¢inna. Cilem je odstranéni
rastového faktoru (estrogenu). Dle typu hormonalni 1écby rozliSujeme Ctyfi
druhy: ablativni, kompeti¢ni, inhibi¢ni a aditivni. Ablativni hormonalni 1é¢ba spociva ve
vyfazeni funkce organu produkujiciho estrogeny. Je indikovana u Zen pted menopauzou,
kdy jsou estrogeny nejvice produkované ve vajecnicich. Patii zde chirurgické odstranéni
vajecnikll a radia¢ni nebo farmakologickd kastrace. Kompeti¢ni hormondalni 1éCba
spociva v aplikaci antiestrogent. Tfetim druhem hormonalni 1é¢by je inhibicni terapie,
Ktera vyuziva latky blokujici tvorbu estrogent v perifernich tkanich a nadledvinach.
Uplatnéni této 1éCby je u Zen po menopauze. Aditivni hormonalni 1é¢ba vyuziva podavani
farmakologickych davek gestagent, kdy dochézi k blokad¢ ptredniho laloku hypofyzy s
naslednym poklesem produkce gonadotropint (FSH = folikulostimulacni hormon,

LH = luteiniza¢ni hormon) a ACTH = adrenokortikoidni hormon (LukeSova, 2014).

Biologicka 1écba

Smyslem této terapie je presné vyhledat a zneSkodnit nadorové buiiky a ostatni
zdravé Dbunky nezasdhnout. Jednd se o podavani 1€kt sucinnou latkou
trastuzumab (Hercepin), bevacizumab (Avastin), lapatinib (Tyverb) a dalSich 1éki
zamétenych proti receptoru HER-2 (onkoprotein). Tato 1é¢ba je velmi nakladna. U osob
Spfesn¢ vymezenym onemocnénim je 1écba  pojiStovnami  proplacena.
Trastuzumab (Hercepin) je protilatka proti receptoru HER-2, jejim tkolem je usmrceni
bunky. Tato latka je u€inna jen v pfipadé, ze je prokazana zvysena hodnota HER-2 na
bunkach. Bevacizumab (Avastin) je protilatka proti cévnimu ristovému faktoru. Lék
zabranuje novotvorbé cév, ktery vyzivuji nador, a z toho divodu dochézi k zniceni
nadoru. Idealné¢ funguje v kombinaci s cytostatiky. Lapatinib (Tyverb) zpusobuje

zastaveni ristu nadoru a jejich naslednou smrt (Abrahamova, 2019).
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6 PREVENCE

Soucasny epidemiologicky narast onkologickych onemocnéni je dostateCnym
divodem pro zminku o prevenci. Prevence je soubor opatieni, kterd by méla branit
vyskytu nebo snizovat pravdépodobnost n¢jakého nezadouciho jevu, jako naptiklad
vzniku onkologického onemocnéni. Onkologicka prevence spociva v piedvidani a
predchézeni nezadoucich udalosti souvisejicich se vznikem nebo progresi zhoubnych
nadord. V prevenci je dilezité nevénovat pozornost pouze vzniku a ¢asnému zachytu
zhoubnych nadord, ale také dusledki progrese a 1é¢by téchto onemocnéni
(Zaloudik et. al, 2006)

V oblasti onkologie miizeme hovotit o nékolika podobach prevence. O prevenci

primarni, sekundarni, tercialni a kvarterni prevenci (Zaloudik, 2008).

6.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence v onkologii je, aby nador viibec nevznikl. Jedna se o co
moznd nejveétsi eliminaci rizikovych faktorl, které by mohly vést ke vzniku onemocnéni.
Bohuzel je v dnesni dobé rizikovych faktori mnoho a ne vzdy je mozné se v§em vyhnout.
Mezi rizikové faktory patii koufeni, strava s vysokym obsahem tuku, obezita, alkohol,
ionizujici zafeni, nadmérné slunecni zafeni, vysokd expozice nckterych chemikalii,
nechranény pohlavni styk, hormonalni antikoncepce a spousta jinych (Adam, 2011).
Primérni prevence zahrnuje systematickou cinnost realizovanou preventivnimi
prohlidkami, dispenzarizace pacientll s rtiznymi onemocnénimi, ockovani a intervence

slouzici k podpote zdravi (Fait et. al, 2011).

Primarni prevence karcinomu déloZniho hrdla

Jak jiz bylo zminéno, hlavnim faktorem, ktery zpisobuje karcinom délozniho
této infekcei je vakcinace (Cheng, 2020). Ockovani proti HPV spadé do primarni prevence,
jelikoz zabrafiuje samotnému rozvoji infekce (Spacek, 2018). Je identifikovano pies
200 typt  HPV, které mohou byt onkogenniho nebo neonkogeniho charakteru
(Cheng, 2020). Mezi vysoce rizikové, potencionalné karcinogenni typy HPV patii
HPV 16, 18, 31 a 33 (Devita, 2016).
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V dnesni dobé se muzeme setkat stfemi dostupnymi vakcinami proti HPV
infekci:
e Silgard (v Ceské republice od r. 2006) — proti HPV 16 a 18, proti 6 a 11
(zpuisobujici genitalni bradavice)
e Cervarix (v Ceské republice od r. 2007) — proti HPV 16 a 18 (zptisobujici
karcinom délozniho ¢ipku)
e Gardasil (v Ceské republice od r. 2014) — proti HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52,

58 (zpiisobujici vySe zminéné + karcinom vulvy, penisu,..)

Vakciny jsou urcené primarné pro divky od 9 let, které jesté nezacaly sexudlné
zit. Nicmén¢ oc¢kovani je mozné provést i u divek v pozdejsim véku. Vakcinace se netyka
jen zenského pohlavi, ale i mizu, jelikoz mohou byt prenaseci této infekce (Slama, 2011).

V soucasnosti je v Ceské republice legislativné zajiiténa moznost dobrovolného
ockovani divek a chlapct ve véku 13—14 let, ktera je pojisStovnou pln¢ hrazena. Vakcina
byva aplikovana ve dvou nebo tech fazich, dle véku ockovaného a dle zvolené okovaci
latky. Oc¢kovani je aplikovano injekéni formou do ramenniho svalu. Jakmile je jedinec
naockovan vSemi davkami, sniZzuje se mu riziko vzniku karcinomu (Mladénka, 2018).
Neznamena to vSak, Ze je maximalné chranén a nemusi dochdzet na preventivni
prohlidky. Kombinace ockovani a pravidelnych gynekologickych prohlidek je idealni
prevence pied vznikem karcinomu délozniho ¢ipku (Slama, 2011).

Ockovani je v dnesni dobé velmi diskutabilni a zpochybniované téma i ptesto, Ze
zachranilo spoustu zivotl na svéte. Jako kazda 1écebna latka, tak i ockovaci vakciny
s sebou piindsi nezadouci Ucinky, které se mohou, ale také viibec nemuseji u jedince
vyskytnout. Jak uvadi autoti Mladénka a Slama (2018), z provedenych studii a hlaseni o
nezadoucich Ucincich je pravdépodobné, Ze vSechny vakciny jsou dobie tolerované a
bezpecné. Nezadouci u¢inky mirného charakteru, které byly u téchto o€kovacich latek
zaznamenany, jSOU bolestivost v misté vpichu, otok nebo zarudnuti. Zavazné nezadouci
reakce, jako jsou vyrazné bolesti hlavy, hypertenze, gastroenteritida nebo bronchospazmu
se vyskytly u ne vice nez 0,5 % aplikaci. S timto tvrzenim se také ztotoznuji autofi
Murillo a Ordénez-Reyes (2018), kteti potvrzuji ve studii, ze G€innost vakcin proti HPV

viru je témét 100 % u tfifazové aplikace u HPV negativnich divek pod 25 let.
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Primarni prevence karcinomu prsu

U Zen, které maji vysoké riziko vzniku karcinomu prsu, je moznym feSenim
preventivni chirurgicky zakrok. Jedna se profylaktickou bilateralni totalni mastektomii
(odstranéni celého prsu, véetné dvorce i bradavky), ktera snizuje riziko vzniku karcinomu
prsu 0 90-99 %. Tato prevence je zvolena predev§im u nosi¢cek BRCA genu
(Coufal et. al, 2011).

Dalsim preventivnim chirurgickym zékrokem je profylakticka adnexetomie
(odstranéni vajecnikl s vejcovody). Jedna se o zakrok, ktery snizuje riziko vzniku
hormonalné dependetniho karcinomu prsu. Ve véku 3540 let je Zenam, nositelkam genu
BRCA, doporucena profylaktickd adnexektomie nebo vySe zminéna profylakticka
mastektomie. Tyto kroky jsou Zené pouze doporuéeny a vzdy zalezi na jejim vlastnim
rozhodnutim, zda chce tento preventivni krok podstoupit (Kimleova et. al, 2016).

K primarni prevenci karcinomu prsu miizeme také zatradit chemoprevenci. Jedna
se o podani farmakologickych nebo pfirozenych latek za ucelem zpomaleni procesu
karcinogeneze, a tim snizeni vyskytu karcinomu prsu. V dne$ni dob¢ jsou podavany
zejména antiestrogeny, konkrétnd tamoxifen a raloxifen (Klener, 1999). V Ceské
republice je registrovan pouze tamoxifen, ktery je uréen pouze pro zeny s invazivnim

nebo preinvazivnim karcinomem, tedy nikoli v primarni prevenci (Coufal et. al, 2011).

6.2 Sekundarni prevence

V piipadé€, ze uz karcinom vznikl, je nutné¢ ho co nejdfive zpozorovat. Tady
dochdzi k sekundarni prevenci. Cilem je sniZeni mortality (Gmrti) diky v€asnému
odhaleni nemoci, kdy muze dojit k Uplnému vyléceni. Nutné je také sledovat
prekancerézy s ¢asnym odstranénim, aby nevznikla malignita. Sekundarni prevenci je
mozné provadeét soucasti screeningovych programi nebo individudlnich prohlidek
(Adam et. al, 2011). Zdravotnicka sluzba se zaméfuje predevsim na prevenci sekundarni
(Klener, 2011).

Screeningové programy maji velmi dobrou uc¢innosti zejména na kolorektalni
karcinom, karcinom prsou a karcinom délozniho hrdla. Pravé screening miize piispét
k véasnému odhaleni onemocnéni, diky kterému se muze prodlouzit doba pteziti.
Screeningové programy musi byt provadény organizované a populacné se zajiSténim
kvality na vSech moznych trovnich. I pfesto, Ze tyto programy s sebou nesou velka

pozitiva, je nutné se zameéfit na mozné negativni dopady. Jedna se napiiklad o faleSné
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pozitivni vysledky testi spojené s obavami pacienta. Z tohoto diivodu jsou screeningové
programy v CR vybaveny komplexnim informaénim zazemim, které zprostiedkovavaji
jejich monitoring prostfednictvim systémut indikatort kvality. Tyto indikatory jsou
rutinné vyuzivany pro monitoring jednotlivych center, kde se screening vyhodnocuje.
Centra jsou o svych vysledcich pravidelné informovany prostiednictvim reportl

(Dusek et. al, 2014)

Sekundarni prevence karcinomu délozniho hrdla

Pravidelnymi gynekologickymi prohlidkami mizeme piedchdzet zévaznym
onemocnénim, nebo v€asné detekovat prekancerozni stavy. Preventivni gynekologické
prohlidky jsou hrazeny vefejnym zdravotnim pojiSténim. Dle vyhlasky ¢.70/2012 Sb. O
preventivnich prohlidkdch mé na bezplatnou gynekologickou prohlidku narok kazda
divka a zena od 15 let jedenkrat roéné (Zakonyprolidi.cz). I kdyz se objevuji diskuze na
téma, kdy je idealni doba pro prvni navstévu gynekologa. Pievazuje nazor, ze pokud
probihé vyvoj sekundarnich pohlavnich znakl a nastup menstruace fyziologicky, tak je
idealni dobou pro prvni gynekologickou prohlidku jeden rok po zahdjeni sexudlniho
zivota. Z pohledu informovanosti 0 mozné prevenci pohlavné ptenosnych chorob by se
tento krok jevil jako pozdni. Je nutné tedy pocitat 13—15 rok v€ku za vhodnou dobu
k zahajeni gynekologickych kontrol (Fait, 2011). Obsahem preventivni prohlidky je
n€kolik kroki, které jsou zminény v uvedené vyhlasce. Diilezitym ukonem gynekologa
vramci prevence karcinomu cervixu je odbér materidlu z déloZzniho Cipku
k cytologickému, piipadné bakteriologickému nebo virologickému vysetfeni, dale
kolposkopické vySetfeni a poufeni o vyznamu preventivni protirakovinni prohlidky.
V ptipadé¢ jakychkoli pochybnosti nebo nepiesnych vysledkili, gynekolog stanovi dalsi
diagnostickou metodu pro ovéieni, viz kapitola 1.4.3 (www.cervix, 2017).

Do sekundérni prevence zatazujeme screening délozniho hrdla, ktery je soucasti
jiZz zminéné preventivni gynekologické prohlidky. Jeho cilem je aktivni vyhledavani
prekancer6z béhem screeningu. Od roku 2008 doglo v Ceské republice k organizovaného
screeningu, diky kterému chtéli dosahnout véasnym detekcim prekancerdz a tim snizit
ze uclast na pravidelnych gynekologickych prohlidkach je velmi nizka. MoZnosti, jak
zlepsit participanci na gynekologickych prohlidkach by bylo aktivni zvani. Ve Velké
Britanii byl tento krok velmi uspéSny. Na pravidelné gynekologické prohlidky zacalo
dochazet az 85 % zen ve véku 25-65 let (Moukova et. al, 2013).
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Sekundarni prevence karcinomu prsu

Soucasti sekundéarni prevence karcinomu prsu je mammarni screening. Cilem je
navyseni ¢asného zachytu zhoubnych nadori prsu a pfednadorovych stavi. Screening se
provadi pomoci mamografie, ktera spoc¢iva v rentgenovém vySetieni prsou. Jedna se
zatim o nejefektivnéjsi zpisob casného zachytu karcinomu prsu u zen bez ptiznaka. Od
roku 2002 je v Ceské republice moznost bezplatného screeningového programu u Zen po
45 roku Zivota, ve dvouletych intervalech. Screening karcinomu prsu se fidi metodickym
opatfenim Ministerstva zdravotnictvi, ktery nese nazev: DoporuCeny standart pii
poskytovani a vykazovani vykonti screeningu nadort prsu v Ceské republice. Tento
doporudeny standart vySel ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
V doporuceni je popsano napiiklad, kdy ma ¢eska obéanka pravo zazadat o screeningové
vySetfeni nebo pfesné podminky, které musi spliiovat centrum poskytujici mammarni
screening (Abrahamova, 2019). Pravé diky screeningu karcinomu prsu v Ceské republice
se podatilo vyrazng snizit zat¢z populace na toto onemocnéni. Doslo k snizeni iimrtnosti
diky ¢asnéjsimu zachytu karcinomu prostiednictvim screeningu (Dusek et. al, 2014).

Nejjednodussi prevenci karcinomu prsu je samovySetieni. Jak jiz vyplyva
Z nazvu, jedna se o vySetfeni prsou, které si provadi Zena sama. Idealné by mélo byt
samovysetfeni provadéno 1x mési¢né, druhy nebo tfeti den po skon€eni menstruace. U
zen, které menstruaci nemaji, mohou samovysetieni praktikovat kterykoli den v mésici.
Aby samovysetieni prsou bylo efektivni, je velice dllezitd technika samovySetieni. Je
provadéna v nékolika fazich, zahrnujici aspekci a palpaci, v polohach vleZe i ve stoje.

e V prvni fazi se Zena vysvle€e a stoupne si pred zrcadlo se spusténymi hornimi
koncetinami, kdy pozoruje své prsy. V§ima si asymetrie, nepravidelnosti nebo
riznych zmén na kiizi. Toto vySetfeni provadi zeptedu 1 zboku.

e V dalsi fazi Zena zméni svoji polohu rukou. Jako prvni zveda pomalu ruce nad
hlavu, poté ruce zaloZi za hlavou, posléze Zena zaloZi ruce v boku, svési ramena
a mirn¢ predkloni hlavu. V téchto jednotlivych pozicich neustale pozoruje tvar,
velikost nebo zmény na prsou.

e Dalsim krokem je palpace. Zena nejdiive zvedne pravou horni konéetinu a
spirdlovit¢ prohmatavd jednotlivé kvadranty prsu. Zaméii se taktéZ na
prohmatavani v oblasti podpazi. Tento cely proces zopakuje také se zvednutou
levou horni konéetinou. Béhem prohmatavani se zaméfuje na nepravidelnosti

V podpazi nebo hmatné bulky.
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e V predposledni fazi se Zena zaméii na bradavky. Zena jemné uchopi bradavku a
patra po jakychkoli nepravidelnostech nebo piipadné sekreci z prsni bradavky.

e V poslednim kroku zena provadi vysetfeni vleze na zadech s jednou zalozenou
rukou za hlavou. Tim, Ze si Zena lehne, dojde k rozliti prsou a to zajisti snadngjsi
prohmatavani. Zena opakuje to co ve stoje, tzn. spiralovité prohmatavani

jednotlivych kvadranti (Abrahamova, 2019).

6.3 Terciarni prevence
Terciarni prevence spoc¢ivd ve sledovani nemocnych s vylé¢enym nadorovym
onemocnénim. Cilem je zachytit moZznou recidivu nebo relaps onemocnéni u jedinct,
ktefi jiz podstoupili primarni 1é€bu. Velky vyznam maé sledovani komplikaci, které se
objevily u pacienta po 1é¢bé. Dispenzarizace pacientii, u nichz bylo diagnostikovano
maligni onemocnéni, potencionalné maligni nebo prekancerdza je zasadni (Klener, 2011).
Tercidrni prevence umoznuje navratit pacienta do normalniho Zivota. Jedna se

napiiklad o rehabilitacni rezim k navraceni sobé&stacnosti po prob¢hlé nemoci

(Fait, 2011).

6.4 Kvarterni prevence

Poslednim typem prevence v onkologii je kvarterni prevence. Tato prevence
pfichazi na fadu, pokud je onemocnéni odhaleno pfili§ pozd€, neZz aby mohlo byt
vyléceno. Diky 1é¢bé je mozné v nékterych piipadech zivot prodlouzit a zkvalitnit
posledni dny, tydny nebo roky. Je to prevence zalozena na odstranéni nepiijemnych
piiznaku, jako je bolest, nauzea atd. (Zaloudik, 2008).

Pro obstarani kvarterni prevence je nutné zajistit vSem onkologicky nemocnym
jedincim s nevyléCitelnym nadorovym onemocnéni moznost odborné konzultace
onkologa se specializaci na paliativni 1écbu a anesteziologa. Dle potfeb nemocného je
dalezité¢ také predvidat a vcasné feSit vyzivova opatteni, psychologickou podporu,

analgetickou 1é¢bu a zazemi pro p¥ipad omezené sobésta¢nosti (Zaloudik et. al, 2006).
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7 PREVENCE VE SKOLSTVIi

V Ceské republice existuje fada preventivnich programii zaméfenych na
onkologické onemocnéni. Tyto programy jsou veiejné celé populaci za ucelem
informovanosti o dané problematice. Specifickymi programy mohou byt ty, které jsou
uréeny pro pacienty, ktefi jsou onemocnénim jiz postihnuti. Slouzi jedinci zejména jako
psychicka podpora.

Diky primarni prevenci miizeme piedchéazet vzniku onkologického onemocnéni.
Zaclenénim preventivnich programu do kurikula je mozné docilit vétsiho povédomi o
riznych moznostech prevence u studenti. Tato prevence se zaméfuje na rizikové faktory
jako omezeni koufeni, zdravé stravovaci navyky, dostate¢nou fyzickou aktivitu nebo na
uzivani ochrannych pomtcek pii zapocati sexualniho zivota. Veskera tato chovani se
zacinaji formovat jiz v détstvi a udrzuji se do dospélosti, proto je idealni prevenci zacit
ve $kole (Zaloudikova, 2009).

Koordinator ¢innosti preventivnich programu Skoly je $kolni metodik prevence.
Podili se na realizaci aktivit Skoly zaméfenych na prevenci zavislosti, rizikového
sexualniho chovani, zaskolactvi, nasili, vandalismu, kriminalniho chovani a dalSich
forem rizikového chovani. Dal§im ukolem je také metodicky vést vzdélavani
pedagogickych  pracovnikii  skoly v oblasti prevence rizikového chovani
(Zakonyprolidi, 2005).

V ceském skolstvi nalezneme programy zaméfené na jednotlivé rizikové faktory
ptispivajici ke vzniku onkologického onemocnéni. Tyto programy nejsou svym obsahem
ucelené k onkologické prevenci. Patfi sem napftiklad preventivni programy zaméfené na
boj proti koufeni, které¢ nesou nazev: J& koufit nebudu a vim pro¢, My nechceme koufit
ani pasivné, Koufeni a ja. Dalsi programy mohou byt zamétené na zdravé stravovani,
napf. Vi§, co ji§?, Zdrava pétka. Kazdy ze zminénych programi je urcen jiné v€kové
skupin€. V zahrani¢i se miZeme setkat s preventivnim programem Good Living Mall,
urcenym pro studenty stfednich §kol. Tento program usiluje o zvySeni znalosti o rakoving,
vyziveé, cviCeni, ochrané pred sluncem a Skodlivosti tabaku. Program D. Schonfelda
Zustat zdravy: Co muzu udélat, Prvni kroky v prevenci rakoviny, vznikl za zakladé
autorova vyzkumného Setieni, které se zabyvalo informovanosti déti o onkologické
problematice a jeji prevenci (Zaloudikové, Hruba 2010).

At uz ve Skolstvi nebo mimo ni se mizeme setkat s preventivnimi programy, které

jsou urcené pro celou veiejnost laickou nebo odbornou. Organizace vénujici se rakoving

35



prsou je AVON, ktera porada kazdorocné AVON Pochody za ucelem zvysit povédomi o
této problematice. Pochody jsou celosvétovou akei, potadany ptiblizné v 50 zemich svéta.
Dalsim preventivnim programem je program Ruce na prsa, ktery chce zvysit povédomi o
samovysetfeni a jeji spravné technice. Tento projekt ma navic mobilni aplikaci, kterd zeny
kazdy mésic upozoriiuje na to, aby nezapomnély na své samovySetfeni prsou

(www.zdravaprsa.cz). Jednou z nejnovéjSich organizaci zabyvajici se nejen prevenci

v oblasti onkologie je Loono. Tato organizace poiada workshopy ve Skolach, ve firmach
nebo dokonce v kavarnach. Mimo jiné, Loono vydava edukac¢ni brozury, blog a nahravaji

podcasty, kde si zvou zajimavé hosty z oblasti mediciny (www.loono.cz).
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8 METODIKA RESERSNIHO POSTUPU

Siroka reSerSe byla provedena ve tiech e-zdrojich literatury: Google Scholar,
PubMed Central a Bibliographia medica Cechoslovaca (Medvik). Vyhledavani

literarnich zdroja bylo provedeno na podkladé uvedenych krokt viz reSersni diagram.

Pro reSersi byla stanovena klicova slova, ktera byla doplnéna 0 synonyma a
pribuzné pojmy:

girls (divky), students (studenti), secondary school (stfedni Skola), cervix
(d€lozni ¢ipek), cervical cancer (karcinom dé€lozniho ¢ipku), cervix carcinoma
(karcinom délozniho ¢ipku), breast (prso), breast cancer (karcinom prsu), treatment

(1é¢ba), diagnosis (diagnostika), prevention (prevence), vaccination (ockovani)
Datum provedeni reSerse: 31. 10. 2020

Pro reSersi byla vyuZita omezeni:
e Beze slov: bakalarskd OR diplomova OR dizertacni OR kvalifika¢ni
e Jazyk: anglicky, Cesky, slovensky
e Publikaéni obdobi: od 2010 do 2020

Vyhledava¢: Google Scholar, PubMed, Medvik
Popis vystupu ze tfech uvedenych e-zdrojich literatury
Na zaklad¢€ provedené¢ Siroké reserSe uvedené vySe bylo vyhledano 236 texta. Po

zhodnoceni relevance vSech textl vii€i reSersi otdzce bylo relevantnim vystupem reserse

14 textl, které byly nasledné pouzity v diplomové préci.
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VYHLEDAVANi
textu

E-zdroje:

G. Scholar - 91
Medvik - 21
PubMed - 124
(n=236)

Hodnoceno
(n=1227)

HODNOCENI
relevance nazva, abstrakt

Hodnoceno
(n=350)

HODNOCENI
relevance plnych texti

VYSTUP
reserse

Obriazek 2. Postupovy diagram reserse (zdroj: vlastni)
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II. PRAKTICKA CAST
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9 METODIKA PRACE

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je zjistit miru informovanosti
studentek stfednich $kol o onkogynekologickych onemocnéni a jejich prevenci. Po
teoretické analyze dané problematiky byly na zakladé hlavniho cile vytvofeny cile dil¢i a

védecka otdzka.

Dilci cil ¢ 1: Zjistit, jaké maji studentky povédomi o rizikovych faktorech nddorového
onemocnéni délozniho ¢ipku a prsu.

Diléi cil & 2: Posoudit, zda jsou studentky informovany o moznostech prevence pied
témito nemocemi.

Diléi cil & 3: Zhodnotit, jak studentky piistupuji k prevenci téchto onemocnéni.

Védecka otazka:
Mezi studentkami stiedni zdravotnické Skoly a studentkami ostatnich stiednich skol

nejsou statisticky vyznamné rozdily v odpovédich na otazky védomostniho charakteru.

9.1 Metoda vyzkumu

Empirické ¢ast diplomové prace se vénuje kvantitativnimu vyzkumu, ktery byl
zvolen pro ziskani potiebnych dat prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku.
Ptedlohou pro vytvoiené dotaznikové Setfeni byla reSerSe literatury. Dotaznik je soubor
predem ptipravenych a dikladné formulovanych otazek, které jsou logicky sefazeny a na
které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné (Chraska, 2016).

Vyzkum byl proveden za pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery byl uréen
pro studentky stfednich skol ve v€kovém rozmezi 15-19 let. Po tvorbé dotazniku byl
proveden pilotni prizkum, ktery mél za cil odhalit mozné nedostatky a ovefit
srozumitelnost jednotlivych otazek. Predvyzkumu probihal v Gnoru 2021, kterého se

zucastnilo 28 respondentek. Na zakladé pilotni studie byli provedeny drobné upravy.

9.2 Struktura dotazniku

Kone¢nd verze nestandardizovaného dotazniku obsahuje 20 polozek
(viz Priloha 1). Dotaznik byl tvofen systematicky a racionalné. V dotazniku se vyskytuje

pet otazek (otazky €. 1, 2, 10, 13, 17), které jsou oteviené a slouzi k slovnimu doplnéni
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odpovédi. Sedm otazek (otazky €. 3,4, 6,9, 11, 15, 18) je uzavienych s moznosti vybéru
pouze jedné z odpovédi (multiple-choice). V dotaznikovém Setfeni se objevuji Ctyii
otazky (otazky ¢. 5, 8, 12, 14), kde mohou respondentky zvolit vice odpovédi nebo zvolit
odpoveéd’ ,,jiné* a doplnit odpovéd’ vlastni. Tti nésledujici otazky (otdzka ¢. 7, 16, 19)
umoznuji vybrat pouze jednu odpovéd. Pii zvoleni odpovédi ANO, musi respondentka
tuto zvolenou odpovéd’ doplnit o slovni vyjadieni. Zbyvajici otazkou je otazka €. 20, ktera
slouzi pouze pro zpétnou vazbu, popiipad¢ piipominku k tomuto tématu od respondentt.
Tato otazka by nebyla v dotazniku obsaZena, pokud by bylo mozné se se studentkami,
které ucastnily vyzkumu, setkat osobné. Za normdlnich okolnosti by po vyplnéni
dotazniku byl prostor na piipadné otdzky nebo pfipominky, které by bylo mozné
prodiskutovat. Z dtivodi distan¢ni vyuky jsem tuto otazku zakomponovala do dotazniku.

Dotaznik se skladé z n€kolika ¢asti. V Givodni ¢asti dotazniku jsou informace o
autorovi diplomové prace, zamér dotaznikového Setfeni a seznameni s anonymitou
ziskanych tdaji. Dalsi c¢asti jsou pokyny K vyplnéni dotazniku a podékovani
respondentim za cas strdveny u dotazniku. Posledni casti byly samostatné otazky

nestandardizovaného dotazniku.

9.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondentkami vyzkumného dotaznikového Setfeni k diplomové praci byly
studentky navstévujici stfedni Skolu. Jednalo se o stfedni Skolu zdravotnickou,
gymnazium a ostatni stiedni Skoly, které respondentky uvedly. Mezi ostatni stfedni Skoly
patfila stfedni Skola pedagogicka a obchodni akademie.

Dotaznikového Setieni se Gi€astnily respondentky, jejichZ spodni vékova hranice
byla 15 let a horni v€kova hranice 20 let. Toto v€kové rozmezi bylo zvoleno z toho
divodu, ze divky dospivaji a dochéazi k osamostatiiovani. Dalsim divodem byly prvni

navstévy gynekologické ambulance za uc¢elem prevence a screeningovych programd.

9.4 Organizace vyzkumného Setfeni

Pted zah4jenim vyzkumného Setieni byly osloveny feditelé jednotlivych stfednich
skol, zda souhlasi s provedenim sbéru dat k diplomové praci na jejich skole. Osloveno
bylo pét stiednich §kol, z nichZ s vyzkumem souhlasily tfi stfedni Skoly, které¢ udélily

pisemny souhlas s umoznénim sbéru dat na jejich Skole. Po udéleni souhlasu byl
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prostfednictvim vyucujicich pfedan studentkam URL odkaz, kde bylo mozné dotaznik na
zaklad¢€ svého rozhodnuti vyplnit.

Nestandardizovany dotaznik byl vytvofen a zpfistupnén na webové strance
survio.com. Tato internetova aplikace byla vybrana z divodu piehlednosti a dobré
pfistupnosti pro respondenty. Vyzkumné dotaznikové Setieni probihalo v dobé od

30. ledna do 8. birezna 2021.

9.5 Zpracovani ziskanych dat

Po ukonceni dotaznikového Setfeni bylo nutné velmi dikladné zkontrolovat
jednotlivé odpovédi respondentli. Celkové mnozZstvi odevzdanych dotaznikl bylo 267.
Pro netplné vyplnéni bylo nutné vytadit 18 dotazniki.

Ziskana data z kvantitativniho vyzkumu byla zpracovana a ukonéena za pomoci
internetové aplikace survio.com. VSechna data byla pienesena do tabulek a grafii, véetné
slovniho komentare, krom¢ dotaznikové polozky ¢islo 20. Tato polozka obsahovala
pouze slovni komentaf. Pro lepsi piehlednost byla vzdy nejéastéjsi odpovéd’ zvyraznéna
tuénym pismem. V tabulkdch je vyjadfena absolutni a relativni Cetnost, uvadéna
Vv procentech. Tabulky byly vytvoieny prostfednictvim Microsoft Office Word a grafy za

pomoci programu Microsoft Excel.

9.6 Statistické zpracovani

Data byla ziskana anketnim Setfenim prostfednictvim technologie survio.com. Tyto
data byla pfevedena do programu MS Excel. Statisticka analyza dat byla provedena
prostiednictvim statistického programu Statistica 10.0 (StatSoft, Tulsa, OK). Byly
vypocitany zékladni statistické veli¢iny pro sledované parametry. Bylo vyuzito
porovnani relativnich ¢etnosti s vysledkem hladiny p. Vyznamnost téchto diferenci byla
testovana pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu. Statisticka vyznamnost byla stanovena

na hladiné p < 0,05.
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10 VYSLEDKY

Tato kapitola interpretuje vysledky, které byly ziskany pomoci dotaznikového
Setfeni. Vysledky jednotlivych otazek jsou zpracovany pomoci tabulek a grafii, doplnéné
slovnim vyhodnocenim pro lepsi piehlednost.

Analyza poloZKky ¢islo 1: Dopliite nazev stredni skoly, kterou studujete.

Tabulka 1. Studovana sti‘edni $kola. (zdroj: vlastni)

Stiedni zdravotnicka 53 21 %
Skola
Gymnazium 108 44 %
Ostatni 88 35%
Celkovy soucet 249 100 %

Studovana stredni skola.

= Stfedni zdravotnicka skola
= Gymnazium

= Ostatni

Graf 1. Studovana sti‘edni §kola. (zdroj: vlastni)

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 249 respondentek navstévujici sttedni Skolu.
Nejpocetné&jsi skupinu tvofily studentky navstévujici gymndzium 108 (44 %). 88 (35 %)
studentek vyuzilo moznosti vepsani vlastni odpovédi, kde uvedly konkrétni skoly: stredni
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pedagogicka skola a 0bchodni akademie. Tyto slovni odpovédi byly shrnuty pod spolecné
oznaceni: ostatni. Nejméné obsazenou skupinou byly studentky navstévujici stredni

zdravotnickou skolu 53 (21 %). Pro piehlednost je uvedena Tabulka 1 a Graf 1.

Analyza polozky cislo 2: Uvedte Vas vek.

Tabulka 2. VEk respondentek. (zdroj: vlastni)

15 let 8 3%
16 let 21 9%
17 let 52 21%
18 let 90 36 %
19 let 72 29 %
20 let 6 2%
Celkovy soucet 249 100 %

Vék respondentek.

= 15 let

16 let
=17 let
= 18 let
=19 let
= 20 let

Graf 2. VE€k respondentek. (zdroj: vlastni)

Z Tabulky 2 a Grafu 2 vyplyva, ze nejvétsi vzorek vyzkumného Setieni tvotily

studentky ve véku 18 let 90 (36 %), druhou pocetnou skupinou byly studentky ve véku
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19 let 72 (29 %) a treti pticku obsadily 17 leté studentky 52 (21 %). Mén¢ pocetnou
skupinu tvofily studentky ve véku 16 let 21 (9 %) a 15 let 8 (3 %). Nejméné
odpovidajicich studentek bylo ve véku 20 let 6 (2 %).

Analyza polozky ¢islo 3: Slysela jste o rakoviné delozniho cipku?

Tabulka 3. Povédomi o rakoviné déloZzniho ¢ipku. (zdroj: vlastni)

ANO 248 99,6 %
NE 1 0,4 %
Celkovy soucet 249 100 %

Povédomi o rakoviné délozniho Cipku.

= ANO
= NE

Graf 3. Povédomi o rakoviné délozniho ¢ipku. (zdroj: vlastni)

Tabulka 3 a Graf 3 poukazuje na otdzku, zda studentky slyseli nékdy né&jakou
zminku o rakoviné dé€lozniho Cipku. Z celkového poctu dotazovanych (249) o tomto
onemocnéni slySelo 248 respondentek (99,60 %) a pouze jedna (0,40 %) uvedla, ze o
tomto problému nikdy neslySela. V pfipad¢, Zze respondentka odpovédéla NE,

pokrac¢ovala otazkou ¢islo 9.
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Analyza polozky ¢&islo 4: Co podle Vis NEPATRI mezi rizikové faktory, které by mohly

zpuisobit rakovinu délozniho cipku?

Tabulka 4. Znalost rizikevych faktori rakoviny déloZniho ¢ipku. (zdroj: vlastni)

dostatek pohybu 154 62 %
casté stiidani sexualnich 11 5%
partneri
koureni 32 13 %
HIV infekce 5 2%
casny zacatek sexualniho 40 16 %
Zivota
HPV infekce 6 2%
Celkovy soucet 248 100 %

Znalost rizikovych faktord délozniho Cipku.

= dostatek pohybu
Casné stridani sexudlnich
partnerd

= koureni

m HIV infekce

Graf 4. Znalost rizikovych faktori déloZniho ¢ipku. (zdroj: vlastni)

Analyza polozky ¢islo 4 je uvedena v Tabulce 4 a Grafu 4. Jednalo se o otazku
uzavienou s moznosti vybéru jedné odpovédi. Nejvice 154 (62 %) respondentek uvedlo,
ze mezi rizikové faktory, které by mohly pfispét ke vzniku rakoviny dé€lozniho ¢ipku,

nepatii nedostatek pohybu, druhou nejcastéjsi odpovédi bylo casny zacdtek sexudlniho

46



Zivota 40 (16 %), odpovéd’ koureni oznaéilo 32 (13 %) respondentek. Casné stiidani
sexudlnich partnerii uvedlo 11 (5%) respondentek. Zbylé respondentky uvedly, ze mezi

rizikové faktory, které by mohly zptsobit rakovinu délozniho ¢ipku, nepatii HIV infekce

V poctu 5 (2 %) respondentek a HPV infekce v poctu 6 (2 %) respondentek.

Analyza polozky ¢&islo S: Jak se miizete chranit pred rakovinou délozniho cipku?

Tabulka 5. Prevence rakoviny déloZniho ¢ipku. (zdroj: vlastni)

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pravidelné gynekologické 214 86 %
prohlidky
ockovani 216 87 %
samovySetieni 13 5%
uzivani hormonalni 11 4%
antikoncepce
pozdni zacatek sexualniho Zivota 1 0,4 %
bezpecny sex 4 2%
staly sexualni partner 2 1%
Prevence rakoviny délozniho Cipku.
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Graf 5. Prevence rakoviny déloZniho ¢ipku. (zdroj: vlastni)
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Dotaznikova polozka Cislo 5 je vyobrazena v Tabulce 5 a Grafu 5. Tato otazka
zjisStovala, jaké maji studentky informace o moznostech ochrany pied rakovinou
d€lozniho Cipku. U otazky byla moznost vybrat vice odpovédi a v pfipadé oznaceni
odpovédi jiné, mohla studentka vepsat slovni komentaf. Z tohoto diivodu neni v tabulce
uveden celkovy soucet, jelikoz fada respondentek oznacila ve vétSin€ vice nez jednu
odpovéd.

Nejcastéjsi odpovédi bylo, ze se miizeme pted rakovinou délozniho Cipku chranit
ockovanim 216 (87 %), druhd nejCastéjSi odpovéd byla pravidelné gynekologické
prohlidky 214 (86 %). 13 (5 %) studentek odpovédélo, ze se miizeme pied rakovinou
délozniho ¢ipku chranit samovysetienim. Celkem sedm respondentek vyuzilo moznosti
dopsat vlastni slovni odpovéd’. Jelikoz se opakovaly tii stejné slovni komentéfe,
zaznamenala jsem je do tabulky k ostatnim odpovédim. Mezi vepsanymi odpovéd’'mi bylo
uvedeno opatteni pied rakovinou délozniho ¢ipku v podob¢ pozdniho zacatku sexualniho

zivota 1 (0,4 %), bezpecného sexu 4 (2 %) a stalého sexudlniho partnera 2 (1 %).

Analyza polozky ¢islo 6: Kdy je idedlni doba na ockovani proti lidskému papilomaviru?

Tabulka 6. Idealni doba na o¢kovani proti lidskému papilomaviru. (zdroj: vlastni)

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

kdykoliv 18 7,3%

po porodu 1 0,4 %

po zahajeni pohlavniho 14 5,7 %
Zivota

pred zahajeni pohlavniho 187 75,4 %
Zivota

nevim 28 11,3 %

Celkovy soucet 248 100 %
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Idedlni doba na ockovani proti lidskému papilomaviru.

= kdykoliv
= po porodu
po zahajeni pohlavniho Zivota
= pred zahajenim pohlavniho Zivota

= nevim

Graf 6. Idealni doba na ockovani proti lidskému papilomaviru. (zdroj: vlastni)

Na otazku tykajici se idealni doby pro vakcinaci proti HPV infekci odpovédélo
187 (75,4 %) respondentek, Ze nejvhodnéjsi dobou je obdobi pred zahdjenim pohlavniho
Zivota. Druhou nej¢astéji zvolenou odpovédi byla odpoveéd’ nevim 28 (11,3 %). V poctu
18 (7,3 %) respondentek byla zvolena moznost, Ze je o¢kovani mozné provést kdykoliv a
tim padem idedlni doba neexistuje. Dalsi moznou odpovédi bylo, ze ideadlnim obdobim
pro vakcinaci je po zahdjeni pohlavniho Zivota, tuto odpoveéd’ oznacilo 14 respondentek
(5,7 %). Pouze jedna (0,4 %) studentka oznacila, Ze nejvhodnéjsi dobou je obdobi po

porodu.

Analyza poloZzKky €islo 7: Podstoupila jste ockovani proti lidskému papilomaviru? Pokud

ano, uvedte ditvod, proc jste se k vakcinaci rozhodla.

Tabulka 7. Cetnost prootkovanych studentek. (zdroj: vlastni)

ANO 136 55 %
NE 112 45 %
Celkovy soucet 248 100 %

49



Cetnost proockovanych studentek.

= ANO
= NE

Graf 7. Cetnost prootkovanych studentek. (zdroj: vlastni)

Tabulka 8. Diivod o¢kovani proti lidskému papilomaviru. (zdroj: vlastni)

34 25,00 %

prevence je pro mé dilezita

bylo to piani rodica 54 39,71 %

vyskyt rakoviny déloZniho ¢ipku v 7 515%
rodiné

motivoval mé lékar 35 25,74 %

uZ si nevzpominam 3 2,21 %

vyskyt onkologického onemocnéni v 2 1,47 %
rodiné

bylo to zdarma 1 0,74 %

Celkovy soucet 136 100 %
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Davod ockovani proti lidskému papilomaviru.
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prevence je  bylo to prani vyskyt motivoval mé uzsi vyskyt bylo to zdarma
pro mé rodicd rakoviny |ékar nevzpominam onkologického
dulezita délozniho onemocnéni v

¢ipku v rodiné rodiné

Graf 8. Diivod o¢kovani proti lidskému papilomaviru. (zdroj: vlastni)

Polozku ¢islo 7 vyobrazuje Tabulka 7 a Graf 7, ktery zkouma pocet divek, které
se nechaly naockovat proti lidskému papilomaviru. Celkem 136 (55 %) respondentek
odpovédélo ANO, 112 (45 %) odpovédélo NE. Studentky, které zvolily odpovéd” ANO,
mély navic uvést divod, pro¢ se k vakcinaci rozhodly a nasledné pokracovat otazkou
¢islo 9. Pro lepsi orientaci jsem sobé podobné odpovédi sloucila a ptevedla do Tabulky 8
a Grafu 8. Z celkového poctu studentek, které podstoupily ockovani, zapsaly, Ze divodem
pro tento krok bylo pravé prdni rodici 54 (39,71 %), druhou nejvétsi skupinou byly
studentky, které se nechaly naoCkovat diky ptesvédcivé motivaci svého obvodniho lékare
35 (25,74 %). Dale udavaly, Ze divodem ockovani byla jejich vlastni prevence 34
(25,00 %) pred onemocnénim, jelikoz si uvédomuji mozné rizika. Mensi vzorek tvorily
studentky, které uvedly jako divod vakcinace proti HPV infekci familiarni vyskyt
rakoviny deélozniho ¢ipku 7 (5,15 %). Ve slovnich komentatich se také objevila odpoved’,
ze uz si zcela nevzpominaji, co bylo impulsem pro o¢kovani 3 (2,21 %), nebo ze divodem
byl vyskyt jiného onkologického onemocnéni v rodiné 2 (1,47 %). V poctu jedné (0,74 %)

respondentky zaznél diivod ockovani, Ze byla vakcina zdarma.
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Analyza polozky c¢islo 8: Z jakého ditvodu jste nepodstoupila ockovani proti lidskému

papilomaviru?

Tabulka 9. Diivod nepodstoupeni oékovani proti lidskému papilomaviru. (zdroj: vlastni)

nedostatek informaci 52 46,4 %

nevidim diived, pro¢ bych se 33 29,5%
nechala ockovat

o o¢kovani jsem se dozvédéla prilis 9 8,0 %

pozdé

vakcina je draha 2 1,8 %

jiné divody 16 14,3 %

Celkovy soucet 122 100 %

Dlvod nepodstoupeni ockovani proti lidskému papilomaviru.

= nedostatek informaci

= nevidim dlvod, proc bych se
nechala naockovat

o ockovani jsem se dozvédéla
prilis pozdé

= vakcina je draha

= jiné

Graf 9. Diivod nepodstoupeni o¢kovani proti lidskému papilomaviru. (zdroj: vlastni)

Polozka cislo 8 dotaznikového Setfeni se tykala pouze respondentek, které

odpovédély u polozky ¢islo 7 NE. Tato polozka je vyobrazena v Tabulce 9 a Grafu 9.

Zjistovala divody, pro¢ respondentky nepodstoupily ockovéani proti lidskému

papilomaviru. Jednd se o polozku s moznosti vybéru vice odpoveédi nebo dopséani



vlastniho slovniho komentéie. I pfesto, ze tu byla takova moznost, respondentky vzdy
oznacily pouze jednu odpoveéd nebo dodaly svoji vlastni.

Z celkového poctu 122 respondentek, kterych se polozka cislo 8 tykala, bylo
nejéastéj$im divodem nepodstoupeni ockovani nedostatek informaci 52 (46,4 %) o
vakcinaci. Druhou nejpocetnéjsi odpoveédi bylo, ze nevidi diivod, proc by tohle ockovani
mely podstoupit 33 (29,5 %). V poctu 16 (14,3 %) respondentek byla zvolena moznost
Jjiné divody, tedy dopsani vlastni slovni odpovédi. Zde se objevovaly odpovédi typu: ze
zdravotnich divodii (2), nikdy jsem o tom neslysela (3), rodice si to neprdly (4), slySela
Jjsem, ze to ma radu nezadoucich ucinkii (6), nemyslim si, ze by to bylo potiebné (1). Mensi
vzorek tvorily studentky, které odpovédély, ze diitvodem, pro¢ vakcinaci nepodstoupily,
bylo, ze se o této moznosti dozvédely prilis pozde 9 (8,0 %) nebo, ze duvodem je drahd

vakcina 2 (1,8 %).

Analyza polozky ¢islo 9: Jak casto by se mélo chodit na pravidelné gynekologické
prohlidky?

Tabulka 10. Doporudena frekvence pravidelnych gynekologickych prohlidek. (zdroj: vlastni)

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
2x do roka 90 36 %
1x za dva roky 6 2%
1x za rok 153 62 %
Celkovy soucet 249 100 %
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Doporucena frekvence pravidelnych gynekologickych
prohlidek.

= 2x do roka
= 1x za dva roky

® 1x za rok

Graf 10. Doporudena frekvence pravidelnych gynekologickych prohlidek. (zdroj: vlastni)

Zamérem dotaznikové polozky ¢islo 9 bylo zmapovat, zda respondentky maji
informace o tom, kolikrat by se mélo dochazet na gynekologické prohlidky v ramci
prevence. Vyhodnoceni vysledkti je uvedeno v Tabulce 10 a Grafu 10. Studentky
stiednich kol nej¢astéji oznacovaly odpovéd’, Ze by se mélo na pravidelné gynekologické
prohlidky chodit 1x za rok 153 (62 %). Dalsi nejpocetnéjsi skupiny tvofily studentky,
které odpovédély, ze by se mélo chodit na pravidelné gynekologické prohlidky 2x do roka
90 (36 %). A nejmensi skupinu v poctu 6 (2 %) respondentek odpovédélo, ze staci 1x za

dva roky navstivit svého gynekologa.
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Analyza polozky ¢islo 10: Jak casto dochdzite vy na pravidelné gynekologicke

prohlidky?

Tabulka 11. Frekvence pravidelnych gynekologickych prohlidek u respondentek. (zdroj: vlastni)

nechodim 68 27,3%

1-2x ro¢né, dle potieby 9 3,6 %

1x za rok 115 46,2 %

2x do roka 43 17,3 %

1x za dva roky 3 1,2%

jen kdyZ mam néjaky problém 5 2,0%

kviili zdravotnimu stavu ¢astéji nez 6 24%
2x do roka

Celkovy soucet 249 100 %

Frekvence pravidelnych gynekologickych prohlidek u
respondentek.

.

= nechodim
= 1-2x roc¢né, dle potreby
= 1x za rok
2x do roka
= 1x za dva roky

= jen kdyZz mam néjaky problém

Graf 11. Frekvence pravidelnych gynekologickych prohlidek u respondentek. (zdroj: vlastni)

Polozka ¢islo 10 se v dotaznikovém Setfeni vyskytovala jako oteviena, tudiz

mohly respondentky volné vpisovat své odpovédi. Tato polozka je ztvarnéna v Tabulce

11 a Grafu 11. Studentky uvedly odpovéd 1x za rok v pocétu 115krat (46,2 %) a

68 (27, 3 %) studentek uvedlo odpovéd’, ze na gynekologické prohlidky viubec nechodi.



U této odpovedi se vyskytovalo i odiivodnéni v podobé, ze nechodi na prevenci, jelikoz
jesté nezacaly sexudlni zivot, nebo ze si uvédomuji, ze by gynekologa mély navstivit, ale
necht&ji z divodu nepfijemného pocitu pii vySetieni. Celkem 43 (17,3 %) studentek
odpovédélo, Ze na gynekologickou prohlidku chodi 2x do roka, 9 (3,6 %) respondentek
dochazi na prohlidky 1-2x rocné dle vlastni potieby a 3 (1,2 %) uvedly, ze svého
gynekologa navstivi pouze 1x za dva roky. Objevily se zde i odpovédi, ze gynekologa
navstivi pouze V pripadé, Ze se u nich vyskytl néjaky probléem 5 (2,0 %). Mezi
respondentkami byly i takové, které¢ musi na prohlidky dochézet castéji, nez 2x do roka,

jelikoz to vyzaduje jejich zdravotni stav 6 (2,4 %).

Analyza polozky ¢islo 11: Myslite si, Ze vyskyt karcinomu prsu je jen ojedinély?

Tabulka 12. Informovanost o vyskytu karcinomu prsu. (zdroj: vlastni)

ANO 36 14,5 %
NE 213 85,5 %
Celkovy soucet 249 100 %

Informovanost o vyskytu karcinomu prsu.

= ANO
= NE

Graf 12. Informovanost o vyskytu karcinomu prsu. (zdroj: vlastni)

Tabulka 12 a Graf 12 vyobrazuje odpovédi na polozku ¢islo 11. Do dotaznikového

Seteni byla zavedena polozka na zjisténi, zda si respondentky mysli, Ze je karcinom prsu
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ojedin€ly nebo naopak. Tato otdzka byla zvolena se zamérem zjistit, zda si studentky
uvédomuji, Ze toto onemocnéni postihuje ¢im dél ¢astéji mladsi populaci. Celkem 213
(85,8 %) respondentek z 249 odpovédélo NE, tedy, ze si mysli, Ze je to ¢asné onemocnéni,
zbylych 36 (14,5 %) odpovédélo ANO.

Analyza polozky ¢islo 12: Co patri mezi rizikové faktory ke vzniku karcinomu prsu?

Tabulka 13. Rizikové faktory ke vzniku karcinomu prsu. (zdroj: vlastni)

vyskyt rakoviny prsu 231 92,7 %

V rodiné
Zena, ktera nerodila 26 10,4 %
uzivani navykovych latek 103 41,4 %

Rizikové faktory ke vzniku karcinomu prsu.
250

231
200
150
103
100
50
26
: ]
vyskyt rakoviny prsu v rodiné Zena, ktera nerodila uzivani navykovych latek

Graf 13. Rizikové faktory ke vzniku karcinomu prsu. (zdroj: vlastni)

Informovanosti studentek ohledné rizikovych faktord, které mohou piispét ke
vzniku karcinomu prsu, se zabyvala polozka ¢islo 12, ktera je ptfevedena do Tabulky 13
a Grafu 13. V této otazce mohly respondentky zvolit jednu nebo vice odpovédi. Z tohoto
ditvodu neni v tabulce uveden celkovy soucet, jelikoz se objevily respondentky, které

oznacily vice nez jednu odpovéd.
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Nejvice oznacovanou odpoveédi bylo, ze mezi rizikové faktory ke vzniku
karcinomu prsu patii vyskyt rakoviny prsu v rodiné 231 (92,7 %). Druhu nejcastéjsi
odpovédi bylo, ze rizikovym faktorem muze byt uZivani navykovych latek 103 (41,4 %).
Nejméné studentek oznacilo odpovéd, ze rizikovou skupinou ke vzniku tohoto

onemocnéni mize byt Zena, kterd jesté nerodila 26 (10,4 %).

Analyza polozky Cislo 13: Jaké kroky sekundarni prevence miizete zvolit, aby byl véas

odhalen karcinom prsu?

Tabulka 14. Sekundarni prevence u karcinomu prsu. (zdroj: vlastni)

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
samovySetieni prsu 110 44.2 %
nevim 65 26,1 %
pravidelné gynekologické 46 18,5 %
prohlidky
mamografie 20 8,0 %
chemoterapie 1 0,4 %
zdravy Zivotni styl 7 2,8 %
Celkovy soucet 249 100 %
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Sekundarni prevence u karcinomu prsu.

w\

= samovysetieni prsu

= nevim

= pravidelné gynekologické
prohlidky

mamografie
= chemoterapie

= zdravy Zivotni styl

Graf 14. Sekundarni prevence u karcinomu prsu. (zdroj: vlastni)

Ziskané informace z polozky ¢islo 13 jsou uvedeny v Tabulce 14 a Grafu 14. Tato
polozka byla formou oteviené otazky, tudiz mohly respondentky volné vepisovat svoji
odpovéd’. Jelikoz se odpovédi opakovaly, byly pouze formalné odlisné, sjednotila jsem
je do Sesti moznych odpovédi. Otazka se tykala informovanosti studentek v oblasti
sekundarni prevence pted vznikem karcinomu prsu. Pro lepsi pochopeni bylo pod otazkou
vysvétleno, co sekundarni prevence je.

Z celkového poctu 249 respondentek, odpovédélo na tuto polozku 110 (44,2 %)
respondentek, Ze sekundarni prevenci u karcinomu prsu mize byt samovysetreni. V poctu
65 (26,1 %) uvedlo, ze nevi, jakou formu sekundarni prevence by zvolily u tohoto
onemocnéni.

Velkou skupinou byly také studentky, které odpoveédély, ze prevenci mize byt dochazeni
na pravidelné gynekologické prohlidky 46 (18,5 %). Odpovéd’ mamografie zvolilo 20
(8,0 %) respondentek a prevenci v podobé zdravého Zivotniho stylu zvolilo 7 (2,8 %)
respondentek. Mezi dotazovanymi se objevila 1 (0,4 %) respondentka, ktera odpovédéla,

ze sekundarni prevenci pted karcinomem prsu mize byt chemoterapie.
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Analyza polozky ¢islo 14: Jaké jsou priznaky karcinomu prsu?

Tabulka 15. Pfiznaky karcinomu prsu. (zdroj: vlastni)

hmatna bulka nebo ztvrdnuti prsu 238 95,6 %
zména tvaru a velikosti prsu 126 50,6 %
nepravidelna menstruace 21 8,4 %
vytok z bradavek 112 45,0 %
diilkovaténi kiiZe prsu (tzv. 90 36,1 %
spomerancova kize*)

zdufeni ¢i hmatna bulka v podpazi 157 63,1 %
zmény na bradavce 133 53,4%
hubnuti 24 9,6 %

PFfiznaky karcinomu prsu.

250 238
200
157
150 126 133
112
100 90
50
21 24
. ] [ ]
"b ) ’b"‘ Q> ,\/ JQ/ . ) _,(-’\': 'b". ‘i}
& < & & & & & s
< v & N N N & N

Graf 15. PFiznaky karcinomu prsu. (zdroj: vlastni)

Z analyzy polozky ¢islo 14 byly zjistovany informace o to, zda studentky védi,
jaké ptiznaky mohou byt u karcinomu prsu. U dotazované polozky meli studentky
moznost vybrat jednu nebo vice odpovédi. Z tohoto divodu neni v tabulce uveden
celkovy soucet, jelikoz vétSina oznacila vice nez jednu odpoved. Vysledky byly

pfevedeny do Tabulky 15 a Grafu 15.
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V poctu 238 (95,6 %) byla oznacen odpoveéd hmatna bulka nebo ztvrdnuti prsu,
V poctu 157 (63,1 %) zduieni ¢i hmatnd bulka v podpazi a tfeti nejcastéji oznaCovanou
odpovédi byla odpovéd” zmény na bradavce 133 (53,4 %). Odpovéd zména tvaru a
velikosti prsu oznacilo 126 (50,6 %) respondentek, 112 (45,0 %) oznacilo vytok
z bradavek a 90 (36,1 %) respondentek vybralo odpovéd dulkovaténi klze prsu
(tzv. ,,pomerancova kize*). Mensi ¢ast skupiny zvolila v poctu 24 (9,6 %) jako piiznak

karcinomu prsu hubnuti a v poctu 21 (8,4 %) nepravidelnou menstruaci.
Analyza polozky ¢islo 15: Jaké kroky patii mezi samovysetreni prsu?

Tabulka 16. Jednotlivé kroky samovyS$etfeni prsu. (zdroj: vlastni)

odpovéd’ a) 9 3,6 %
odpovéd’ b) 233 93,6 %
odpovéd’ ¢) 7 2,8 %
Celkovy soucet 249 100 %

Jednotlivé kroky samovysetreni prsu.

= odpoved a)
= odpoved b)

= odpovéd c)

Graf 16. Jednotlivé kroky samovySetieni prsu. (zdroj: vlastni)
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Jednotlivymi kroky, které jsou soucasti samovysetieni prsu, se vénuje polozka
¢islo 15, jejiz prehledné ztvarnéni je v Tabulce 16 a Grafu 16. Studentky mély u této
polozky oznacit jednu ze tii odpovédi:

a) SamovysSetreni zahrnuje pouze prohmatavani prsu v okoli bradavky.

b) Samovysetieni zahrnuje pozorovani obou prsou a prohmatani celého prsu brisky

prstii, celého okoli a podpazni jamky vietné zmacknuti obou bradavek mezi prsty.

C) SamovySetieni zahrnuje pouze prohmatdivani celého prsu briska prsti,

pozorovani obou prsou v zrcadle je zcela neprinosné.

Nejvice studentek 233 (93,6 %) se shodlo, ze samovysetFeni zahrnuje pozorovani
obou prsou a prohmatani celého prsu brisky prstii, celého okoli a podpazni jamky vietne
zmdcknuti obou bradavek mezi prsty. Odpovéd a), tedy tvrzeni, Ze samovysetieni
zahrnuje pouze prohmatdavani prsu v okoli bradavky, oznacilo 9 (3,6 %) studentek.
Nejméné 7 (2,8 %) studentek oznacilo odpovéd’ c), samovysetieni zahrnuje pouze
prohmatavani celého prsu brisky prsti, pozorovani obou prsou v zrcadle je zcela

neprinosne.
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Analyza poloZKky &islo 16: Provadite samovysetieni prsou? Pokud ano, uvedte, jak casto

a ktery den vasi periody.

Tabulka 17. Postoj k provadéni samovySetieni prsou. (zdroj: vlastni)

ANO 101 40,6 %
NE 148 59,4 %
Celkovy soucet 249 100 %

Postoj k provadéni samovysetieni prsou.

= ANO
= NE

Graf 17. Postoj k provadéni samovysetieni prsou. (zdroj: vlastni)

Polozka ¢islo 16 méla za cil zjistit, zda si studentky samovySetieni prsou provadi, a pokud
ano, tak jak casto/kdy. Zda byla zvolena tato moZnost, respondentka nasledné
pokracovala aZ polozkou ¢islo 18. Tato analyza polozky je ptevedena do Tabulky 17 a
Grafu 17.

VEtsi ¢ast studentek 148 (59,4 %) oznacila odpovéd’ NE, tedy Ze si samovySetieni
neprovadi. Zbylych 101 (40,6 %) respondentek oznacilo odpovéd” ANO. Respondentky,
které oznacily, Ze si samovysetieni provadi, mély nésledné napsat, jak Casto. 49 oznacilo,

ze si samovySetieni provadi, jen kdyz si vzpomenou, 20 vzdy po menstruaci, 15 kazdy
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meésic kterykoli den, 8 si provadi samovySetteni kazdy tyden, 4 vzdy na zacatku periody,
dalsi 4 vzdy pred menstruaci a zbyla 1 respondentka uvedla, ze se 7idi aplikaci, kterd je

urcend na pravidelné samovysetreni.

Analyza polozky ¢islo 17: Z jakého diivodu si neprovadite samovysetreni prsou?

Tabulka 18. Diavody, které vedly respondentky k neprovadéni samovySetfeni. (zdroj: vlastni)

zapominam 8 54 %
nevim, jak na to 72 48,7 %
neprijde mi to dalezité 58 39,2 %
jsem lina 2 1,4 %

ze zdravotnich divodi 1 0,7%
mam z toho stres 7 4,7 %
Celkovy soucet 148 100 %

Davody, které vedly respondentky k neprovadéni
samovysetreni.

= zapominam

= nevim, jak na to

= nepfijde mito dilezZité
= jsem lind

= ze zdravotnich divodu

mam z toho stres

Graf 18. Diivody, které vedly respondentky k neprovadéni samovySetieni. (zdroj: vlastni)

Polozka ¢islo 17 se tyka respondentek, které v predeslé polozce odpovédély, ze si
samovySetfeni neprovadi. V polozce c¢islo 17 bylo zjistovano, zjakého divodu

respondentky tento preventivni krok nepodstupuji. Tato polozka vyZzadovala po
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respondentkach vlastni slovni komentét. Jednotlivé komentare byly sjednoceny do Sesti
moznych odpovédi, které jsou uvedeny v Tabulce 18 a Grafu 18.

Nejvetsi pocet 72 (48,7 %) respondentek vepsalo slovni komentar, ktery uvadél,
ze diivodem, pro¢ si samovysSetfeni neprovadi je to, ze nevi, jak se spravné déla. 58
(39,2 %) studentkam nepiijde samovySetieni dulezité a 8 (5,4 %) si ho neprovadi, jelikoz
na to zapominaji. Méné pocetnou skupinu tvofily divky, které udavaly, ze jim
samovysSetfeni zpisobuje stres 7 (4,7 %). Ve dvou (1,4 %) ptipadech bylo divodem lenost

respondentek nebo v 1 (0,7 %) piipadé zdravotni stav.

Analyza polozky cislo 18: Kdo Vis o problému gynekologické onkologie (karcinomu
prsu/délozniho ¢ipku,.) NEJVICE informoval?

Tabulka 19. Zdroj informovanosti o gynekologické onkologii. (zdroj: vlastni)

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
rodice/pribuzni 80 32,13 %
kamaradi 4 1,61 %
ucitelé 23 9,24 %
obvodni lékat/gynekolog 56 22,49 %
informace jsem ziskala sama 86 34,54 %
Celkovy soucet 249 100 %
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Zdroj informovanosti o gynekologické onkologii.

= rodice/pfibuzni
= kamaradi
ucitelé
= obvodni Iékaf/gynekolog

= informace jsem ziskala sama

Graf 19. Zdroj informovanosti o gynekologické onkologii. (zdroj: vlastni)

Polozka ¢&islo 18 se snazila zjistit, od jakého zdroje maji respondentky nejvéetsi
mnozstvi informaci o gynekologické onkologii, tudiZ o rakoviny déloZniho ¢ipku nebo
prsu. Pro jeji ptehlednost byla vytvofena Tabulka 19 a Graf 19.

Nejvice respondentek 86 (34,54 %) uvedlo, Ze nejveétsi mnozstvi informaci ziskali
sami. Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo, ze zdrojem informaci byli rodice nebo jejich
pribuzni 80 (32,13 %). V poctu 56 (22,49 %) oznalily odpovéd’, Ze osobou, ktera jim
predala informace o této problematice, byl jejich obvodni lékari* nebo gynekolog. Mensi

skupinou informatort u studentek byli ucitelé 23 (9,24 %) nebo kamarddi 4 (1,61 %).

Analyza polozky ¢islo 19: Vyskytl se ve Vasi rodiné karcinom v ramci gynekologie?

Pokud ano, uvedte, o jaky karcinom se jednalo.

Tabulka 20. Vyskyt onemocnéni v rodiné. (zdroj: vlastni)

NE 98 39,36 %

nevim o tom 97 38,96 %

ANO 54 21,69 %
Celkovy soucet 249 100 %

66



Vyskyt onemocnéni v rodiné.

= NE
= nevim o tom

= ANO

Graf 20. Vyskyt onemocnéni v rodiné. (zdroj: vlastni)

Polozka cislo 19 zjistovala, zda se u dotazovanych respondentek vyskytl
gynekologicky karcinom v rodiné. Zamérem této otdzky bylo zjistit, zda maji
respondentky ptehled o své rodinné anamnéze a také, zda se vice zaméfuji na prevenci,
pokud se néktery z vySe zminénych karcinomu vyskytl v rodin€. Nasledné tato polozka
byla ptevedena do Tabulky 20 a Grafu 20.

Nejvice respondentek odpovédélo NE 98 (39,36 %), tedy ze v rodin€ vyskyt
onemocnéni v rdmei gynekologické onkologie nemaji. Hned vzapéti byla skupina, ktera
nevi o tom, ze by se n&jaky karcinom v jejich rodin¢ objevil 97 (38,96 %). Zbylé
respondentky, které uvedly ANO 54 (21,69 %), mély nasledné vepsat, o jaky typ
karcinomu se jednalo. Zpoctu 54 studentek, u kterych se vyskytl gynekologicky
karcinom v rodiné, uvedlo 29 karcinom prsu, 15 karcinom délozniho cipku, 3 karcinom
prsu spolecné s karcinomem délozniho cipku, dalsi 3 karcinom prsu s karcinomem

vajecniku, 2 karcinom vajecniku a zbyvajici 2 si nejsou jisté, o jaky typ karcinomu Slo.
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Analyza poloZzky ¢islo 20: Chtéla byste k problematice prevence v oblasti gynekologické

onkologie néco doplnit?

Polozka ¢islo 20 slouzila pouze jako néjaka zpétna vazba od respondentek, jak
bylo uz uvedeno vyse. Touto cestou mohly sdélit cokoliv, naptiklad co si o tomto tématu
mysli, jak ho vnimaji. Zkratka mély zde moznost vepsat jakékoli pocity.

Vice nez polovina nemela potiebu se dale k tématu vyjadfovat. Jsem ale rada, ze
se mezi respondentkami objevily i takové, v kterych tato problematika zanechala né¢jakou
pottebu se dale vyjadrit. Nejveétsi podil studentek uvedlo, Ze maji pocit, Ze se o této
problematice velmi madlo mluvi, jak ve Skolstvi, tak i mimo n&j. Ve vétsing jsou si védomé
toho, ze n¢jaké takové onemocnéni existuje, ale tim to kon¢i. Uvedly, ze informace o
samovysetieni nebo jiné prevenci témer nemaji. Dal§i zpétnou vazbou bylo to, ze si
uvedomuji nutnost gynekologické prohlidky a zZe by se osvéta vtomto diileZitém
preventivnim kroku meéla zvétsovat. V navaznosti na tuto odpovéd’ bylo uvedeno, Ze by
gynekologové méli také zapracovat na motivaci k ucasti na gynekologickym prohlidkach,
jelikoZ ne vzdy mély respondentky se svym gynekologem dobré zkusenosti, a tim padem

1 urcity odpor k tomuto vysetieni.
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10.1 Vyhodnoceni vysledkli védomostniho charakteru

Diplomova prace se zabyvd mirou informovanosti studentek stfednich skol.
Z tohoto divodu bylo zvoleno navic vyhodnoceni vysledkii z dotaznikového Setteni
v roviné védomostniho charakteru. Toto specifické zhodnoceni ma za tkol poukdzat
nejen na to, kolik studentek zvolilo urcity typ odpovédi, ale také zda zvolili odpovédi
spravne.

Z dotaznikového Setfeni byly vybrany otazky zaméfujici se na znalosti
respondentek v dané problematice. Zvoleno bylo osm otazek, které byly nasledné

vyhodnoceny dle spravnosti odpovédi.

Dotaznikova polozka &islo 4: Co podle Vis NEPATRI mezi rizikové faktory, které by

mohly zpusobit rakovinu deélozniho ¢ipku?

Dotaznikova polozka ¢islo 4 méla za kol zjistit védomosti respondentek v oblasti
rizikovych faktorli pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku. Jednalo se o otazku uzavienou,
kde mohla byt vybrana pouze jedna odpovéd’. Na vybér bylo Sest moznych odpovédi,
Z nichz jedna byla spravna.

Z poctu 248 respondentek zvolilo sprdvnou odpovéd 154 (62 %). Spravna
odpovéd’ tedy byla, Ze mezi rizikové faktory, které by mohly zpiisobit rakoviny déloZniho
Cipku, nepatii dostatek pohybu. Naopak mezi rizikové faktory pro vznik rakoviny
délozniho ¢ipku patii HPV infekce, HIV infekce, Casny zalatek sexualniho Zivota,
koufeni nebo stfidani sexudalnich partnerti (Devita, 2016). Pro vétsi piehlednost byla

vytvofena Tabulka 4 a Graf 4, které jsou ztvarnény v kapitole 10.

Dotaznikova polozka Cislo 5: Jak se miizete chranit pred rakovinou delozniho c¢ipku?

Dalsi polozkou, ktera se vénuje védomostni strance respondentek, je dotaznikova
polozka ¢islo 5. Tato otdzka se vénuje prevenci rakoviny délozniho ¢ipku, konkrétné
moZnostmi ochrany pifed vznikem tohoto onemocnéni. U této polozky mohly
respondentky oznacovat vice odpovédi. Taktéz tu mély moznost vepsat i odpoved vlastni.

Vsechny odpovédi, které respondentky uvedly, byly spravné az na jednu. V poctu
11 respondentek uvedlo, ze se miizeme pied rakovinou délozniho ¢ipku chranit uzivanim

hormondlni antikoncepce. Tato odpovéd’ je chybna. Dle autord Paramita et. al z roku
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2010 uzivani hormonalni antikoncepce zvySuje riziko vzniku prekanceréznich nebo
malignich nador délozniho ¢ipku. Polozka ¢islo 5 je vice rozpracovana v Tabulce 5 a

Grafu 5.

Dotaznikova polozka cislo 6: Kdy je idedlni doba na ockovani proti lidskéemu

papilomaviru?

Polozka cislo 6 je zaméfena na konkrétni preventivni krok, oCkovani proti
lidskému papilomaviru. Za cil ma otdzka opét zjistit, jak jsou na tom studentky
v informovanosti ohledné idealni doby pro ockovani proti HPV infekci. Jednalo se o
uzavienou otadzku s moznosti jedné odpovédi.

Z poctu 248 respondentek odpovedélo v nejvetsim vzorku 187 (75,4 %) studentek
spravnou odpoveéd’, ze idealni dobou na ockovani proti lidskému papilomaviru je doba
pred zahdjenim pohlavniho Zivota. Dle autorky Novackové z roku 2009 je nejlepsich
vysledkl vakciny proti HPV dosaZeno pied stykem s timto virem, tedy ptfed zahdjenim
pohlavniho Zivota. Je nutné se zaméfit na specificky poloZenou otdzku. Ockovani je
mozné kdykoliv, ale idealni doba je pravé pred zahajenim pohlavniho zivota. Podrobnéjsi

zpracovani je v Tabulce 6 a Grafu 6.

Dotaznikova polozka ¢islo 9: Jak casto by se mélo chodit na pravidelné gynekologické
prohlidky?

Dotaznikova polozka ¢islo 9 se vénuje dal$imu preventivnimu kroku a tim jsou
pravidelné gynekologické prohlidky. Polozka ¢islo 9 byla uzaviend s moZnosti jedné
odpovédi.

Dle vyhlasky ¢.70/2012 Sb. O preventivnich prohlidkach ma na bezplatnou
gynekologickou prohlidku narok kazdd divka a Zena od véku 15 let jedenkrat ro¢né
(Zakonyprolidi.cz). Spravnou odpovédi tedy je, Ze by se mélo na pravidelné

gynekologické prohlidky chodit 1x za rok. Tuto odpovéd zvolilo z poctu 249

o 24
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Dotaznikova polozka €islo 12: Co patii mezi rizikové faktory ke vzniku karcinomu prsu?

Dalsi dotaznikova polozka, polozka ¢islo 12, zjistuje miru informovanosti
studentek v ramci karcinomu prsu. Otazka byla zamétena konkrétné na zjisténi, zda maji
studentky povédomi o rizikovych faktorech, které mohou pfispét ke vzniku tohoto
onemocnéni. U této polozky mohly studentky zvolit vice odpovedi.

Otazka obsahovala tfi odpovédi: vyskyt rakoviny prsu v rodiné 231 (92,7 %), Zena,
ktera nerodila 26 (10,4 %) a uzivani navykovych latek 103 (41,4 %). VSechny zminéné
rizikové faktory jsou spravné (zdravaprsa.cz). Vice je tato otazka zpracovana v Tabulce

13 a Grafu 13.

Dotaznikova polozka &islo 13: Jaké kroky sekundarni prevence miiZete zvolit, aby byl

vcas odhalen karcinom prsu?

U polozky cislo 13 bylo zjiStovéano, zda studentky znaji kroky sekundarni
prevence u karcinomu prsu. Pojem sekunddrni prevence byl studentkdm pod otdzkou
vysvétlen. U této otazky mohly studetky zvolit jednu odpoveéd’, poptipadé vepsat svoji
vlastni.

Mezi kroky sekundérni prevence patii naptiklad samovysetieni prsu, mamografie,
pravidelné gynekologické prohlidky nebo chirurgické zakroky véetné chemoterapie.
Mezi odpovéd'mi byla také odpovéd’ zdravy zZivotni styl. Tuhle chybnou odpoved
oznacilo 7 respondentek (2,8 %). Zdravy Zivotni styl spadd do prevence primarni.
Nejpocetnéjsi odpovedi bylo, Zze krokem sekundérni prevence je samovysetieni prsu, 110
(44,2 %), coz je odpoveéd spravna (Abrahdmova, 2019). Polozka je podrobnéji

zpracovana v Tabulce 14 a Grafu 14.

Dotaznikova polozka Cislo 14: Jaké jsou priznaky karcinomu prsu?

Polozka ¢islo 14 zjistovala, zda by studentky byly schopné rozpoznat karcinom
prsu, dle pfitomnych ptiznaki. Jednalo se opét o otazku, kde studentky mohly zvolit jednu
nebo i vice odpovédi.

Mezi ptiznaky karcinomu prsu patii napt. hmatna bulka v prsu nebo podpazi,
zména tvaru a velikosti prsu, vytok z bradavek, dilkovaténi kiize, zmény na bradavce

nebo hubnuti (Prausova, 2010). Z uvedenych odpovédi byla pouze jedna Spatna odpoved’
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a to je nepravidelna menstruace, 21 (8,4 %). Nejpocetnéjsi skupinu tvofily respondentky,
které odpovédely, Ze ptiznakem karcinomu prsu je hmatna bulka nebo ztvrdnuti prsu, 238

(95,6 %), coz je odpoved spravna. Vice je tato polozka rozpracovana v Tabulce 15 a
Grafu 15.

Dotaznikova polozka ¢islo 15: Jaké kroky patii mezi samovysetieni prsu?

Samovysetieni prsu obsahuje jednotlivé kroky, aby byl prs vySetien celistvé a co
mozna nejpeclivéji. Touto problematikou se zabyvala polozka ¢islo 15, kde mély
respondentky vybrat jednu ze tii odpovédi.

Spravna odpovéd’ znéla, Ze SamovysSetieni zahrnuje pozorovani obou prsou a
prohmatani celého prsu brisky prsti, celého okoli a podpazni jamky vietné zmacknuti
obou bradavek mezi prsty (Abrahamova, 2019). Tuto odpovéd’ zvolilo 233 (93,6 %)
respondentek z 249. Vice k této polozce je ztvarnéno v Tabulce 16 a Grafu 16.

10.2 Statistickd analyza vysledki

Zvolena védecka otdzka se zabyvala rozdilem mezi poctem odpovédi na
jednotlivé otazky u studentek stiednich zdravotnickych §kol a u studentek stiednich kol
ostatnich (gymnézium, stfedni Skola pedagogickad, obchodni akademie). Vypocitané
p-hodnoty jsou shrnuty v Piiloze 2. Pro ovéteni védecké otazky byly vyuzity dotaznikové
polozky ¢islo 3, 4, 5, 6, 9, 11, 12, 14 a 15.

Statisticka analyza vysledki u otazek ¢islo 3, 4, 5, 6 a 15 poukazuje na vyslednou
hodnotu p, kterd je u kazdé otadzky vétsi nez 0,05. Z toho vyplyva, Ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil ani u jedné ze zminénych otdzek. Tyto otazky mély za cil zjistit, zda
studentky nékdy slySely pojem rakovina délozniho ¢ipku, zda znaji jeji rizikové faktory,
zpusob prevence, kdy je idedlni doba ockovani proti HPV infekci a znalost provadéni
samovysetieni prsu.

Zajimavého zjisténi jsme docilili u otazky ¢&islo 9, kterd zjiStovala znalost
studentek v oblasti doporucené frekvence gynekologickych prohlidek. Zde vyslo najevo,
ze existuje statisticky vyznamny rozdil (p = 0,03652). Studentky stfedni zdravotnické
Skoly vykazovaly vyS$i zastoupeni spravnych odpovédi (71,70 % : 28,30 %) nez
studentky ostatnich stfednich Skol (58,67 % : 41,33 %).
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Statisticky vyznamného rozdilu jsme hrani¢né docilili i u otazky cislo 11
(p = 0,05224), ktera se ptala respondentek, zda si mysli, Ze je vyskyt karcinomu prsu jen
ojedinély. Studentky stfedni zdravotnické Skoly vykazovaly u této odpovédi lepSich
vysledkt, kdy zastoupeni spravnych odpovédi bylo 93,34 % : 6,66 %. Studentky ze
sttednich  Skol ostatnich meély zastoupeni spravnych odpovédi v poméru
83,16 % : 16,84 %.

U dotaznikové polozky cislo 12, Co patri mezi rizikové faktory ke vzniku
karcinomu prsu?, byl zjistén statisticky vyznamny rozdil u dvou ze tfi odpovédi. U
odpovédi b) Zena, kterd nerodila, byla vysledna hodnota p = 0,00006. Respondentky
navstévujici stfedni zdravotnickou Skolu spravné zvolily tuto odpovéd’ v poméru
24,53 % : 75,47 %, zatimco u studentek ostatnich stfednich Skol bylo zastoupeni
spravnych odpovédi pouze 6,63 % : 93,37 %. U odpovédi ¢) Uzivani ndavykovych latek,
byla vysledna hodnota p = 0,03942, kde studentky stfednich zdravotnich kol spravné
odpovédély v poméru 28,30 % : 71,70 %, vys$i zastoupeni spravnych odpovéedi
vykazovaly studentky stfednich kol ostatnich v poméru 44,90 % : 55,10 %.

U otazky cislo 14, ktera se dotazovala, jaké jsou pfiznaky karcinomu prsu,
neexistoval statisticky vyznamny rozdil u odpovédi a, c, f, h. Statisticky vyznamny rozdil
vykazovaly ostatni odpovédi. Jako ptiznak spravné oznacily odpoveéd’ b) Zména tvaru a
velikosti prsu (p = 0,00161) studentky stfednich zdravotnickych §kol v poméru spravnych
odpovédi 69,81 % : 30,19 %, zatimco studentky ostatnich stfednich Skol
45,41 % : 54,59 %. Odpoveéd d) Vytok z bradavek (p=0,00020) spravné zvolily ve
vys$§im poméru studentky SZS (69,81 % : 30,19 %), divky z ostatnich stfednich kol mély
nizké zastoupeni spravnych odpovédi v poméru 38,27 % : 61,73 %. Respondentky ze
sttednich zdravotnickych Skol spravné oznacily odpovéd’ e) Dulkovaténi kiize prsu
(p = 0,00001) v poméru 64,15 % : 35,90 %. Nizsi zastoupeni mély studentky ostatnich
sttednich §kol v poméru 28,57 % : 71,43 %. Posledni rozdil v pomérech byl u otazky
) Zmény na bradavce (p = 0,00895), u které ji studentky SZS jako spravnou oznaéily
Vv poméru 69,81 % : 30,19 % a studentky ostatnich stfednich $kol v niz$im poméru

48,98 % : 51,02 %.
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11 DISKUZE

V této c¢asti diplomové prace bych rada shrnula vysledky nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni zabyvajici se informovanosti studentek stiednich Skol o
onkogynekologickych onemocnénich a jeji prevenci. Na toto téma byly jiz napsany
podobné prace, jejichz vysledky bych v této kapitole rdda porovnala.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru informovanosti studentek stfednich
skol o onkogynekologickych onemocnénich a jeji prevenci. V navaznosti na tento cil byly
vytvoreny tii dil¢i cile.

Zkoumany vzorek tvofily studentky stiednich §kol ve vékovém rozmezi 15-20 let.
Nejpocetngjsi skupinou byly studentky ve véku 18 let (36 %). Toto v€kové rozmezi bylo
zvoleno z duvodu, ze se divky nachazeji v obdobi dospivani a dochazi k osamostatiiovani.
Dal$im divodem byly také prvni navstévy gynekologické ambulance za ticelem prevence
a screeningovych programi. Dotaznik vyplnilo celkem 249 respondentek navstévujici
stitedni Skolu. Z celkového poctu studentek bylo 108 (44 %) studujicich na gymnaziu,
88 (35%) studujicich na stfedni Skole pedagogické a obchodni akademii a 53 (21 %)
navstévujicich stfedni zdravotnickou skolu.

Prvni diléi cil mél za ukol zjistit, jaké maji studentky povédomi o rizikovych
faktorech nadorového onemocnéni délozniho ¢ipku a prsu. K tomuto cili se vztahovaly
dotaznikové polozky ¢islo 4 a 12. Ob¢ polozky zjiStovaly, zda studentky vi, jaké jsou
rizikové faktory pro vznik karcinomu déloZzniho ¢ipku nebo karcinomu prsu. Polozka
&islo 4 byla ve znéni ,, Co podle Vis NEPATRI mezi rizikové faktory, které by mohly
zpusobit rakovinu deélozniho cipku?“ s moznosti vybéru jedné spravné odpovédi.
Spravnou odpovéd’ oznacilo celkem 62 % respondentek, ze mezi rizikové faktory pro
vznik karcinomu délozni ¢ipku nepatii dostatek pohybu. Objevily se zde i chybné
odpovédi, jako naptiklad, Ze mezi rizikové faktory nepatii Casté stiidani sexualnich
partnerd (5 %), kouteni (13 %), HIV infekce (2 %), Casny zacatek sexualniho Zivota
(16 %), HPV infekce (2 %). U této otazky nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
(p = 0,62009). Dotaznikova polozka ¢islo 12 se zaméfovala na to, co si studentky mysli,
ze patii mezi rizikové faktory ke vzniku karcinomu prsu. Nejcastéj$i odpovédi bylo, ze
mezi rizikovy faktor patii vyskyt rakoviny prsu v rodin€ (92,7 %). Ostatni odpovédi byly
oznacovany méng, ale byly také spravné. Patfila tam odpoved’, Ze rizikovym faktorem
muze byt Zena, ktera jesté nerodila (10,4 %) nebo uzivani navykovych latek (41,4 %).

Zde byl statisticky vyznamny rozdil zjistén u dvou ze tfi moznych odpovédi. U odpovedi
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b) Zena, kterd nerodila, byla vysledna hodnota p = 0,00006, kdy vétsi zastoupeni
spravnych odpovédi bylo u studentek SZS. U odpovédi ¢) Uzivani navykovych latek, byla
vysledna hodnota p = 0,03942. Spravné odpovédi zde byly Castéji zvolené u studentek
navstévujici ostatni stfedni Skoly. U tohoto dil¢iho cile jsme dosli ke zjisténi, ze studentky
maji povédomi o rizikovych faktorech nddorového onemocnéni délozniho ¢ipku a prsu.

Dil¢i cil ¢islo jedna byl porovnan s vysledky studie z roku 2019 provedenou
autory Tesfaye et. al, zkoumajici znalosti o rakoviné¢ délozniho Cipku u studentek
zdravotnickych skol v Etiopii. Této studie se tcastnilo celkem 267 studentek. Vice nez
polovina (59,6 %) neznala pii¢inu rakoviny délozniho Cipku, pouze 19,5 % oznacilo za
rizikovy faktor HPV infekci, sexualni chovani uvedlo 9,0 %, STD 4,5 % a v poctu 7,4 %
oznacily respondentky odpovéd’ riizné, kam pattilo naptiklad koufeni, potrat, dédi¢nost
nebo porod. Je nutné brat v potaz, Ze tato studie byla zkoumana pouze u studentek stiedni
zdravotnické skoly v Etiopii, kde je dosti mozné, ze tiroven Skolstvi a zdravotni péce je
Cechové (2013) na téma ,,Prevence karcinomu délozniho &ipku z pohledu dospivajicich
divek stfednich Skol“ jsme se shodly s vysledky, ze jsou studentky o rizikovych faktorech
ke vzniku rakoviny dé€lozniho Cipku informovany. V této praci oznacilo z celkového
poctu 245 respondentek za rizikovy faktor promiskuitu (66,9 %). V diplomové praci
autorky Bc. Magdalény Bartosikové (2017) na téma ,,Mira informovanosti zakd
V maturitnim ro¢niku oboru zdravotnicky asistent o prevenci nadorového onemocnéni
prsu a varlat® jsme se shodly ve vysledcich zaméfenych na rizikové faktory pro vznik
nadorového onemocnéni prsu. V této praci uvedlo nejvice respondentek za rizikovy
faktor pozitivni rodinou anamnézu (18,8 %), také uvedly bezdétnost (5,0 %) nebo kouieni
(11,4 %).

Druhy diléi cil mél posoudit, zda jsou studentky informovany o moznostech
prevence pied témito nemocemi. K tomuto cili byly zvoleny otazky ¢islo 5, 13 a 15.
Dotaznikova poloZka ¢islo 5 méla za ukol zjistit, zda studentky védi, jak se mohou chranit
pfed rakovinou délozniho cipku. Nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze se mohou chranit
oc¢kovanim nebo pravidelnymi gynekologickymi prohlidkami. U této otazky nebyl
prokazén statisticky vyznamny rozdil mezi po¢tem odpovédi u studentek SZS a studentek
ostatnich stfednich Skol. Dotaznikova poloZka ¢islo 13 se zaméfila na prevenci karcinomu
prsu. Jejim cile bylo zjistit znalost studentek o tom, jaké mohou zvolit kroky sekundarni

prevence u karcinomu prsu. Nejcastéjsi odpovédi bylo, Zze samovysetieni (44,2 %),

wevr
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vSe by mély ud¢lat, aby provedly spravé samovysetieni prsu. Spravna odpoveéd’ byla
zvolena u 233 respondentek (93,6 %). Ani u této dotaznikové polozky nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,68553). U tohoto dil¢iho cile je zfejmé, ze studentky
maji dostateéné informace o prevenci pied nadorovym onemocnénim délozniho ¢ipku
nebo prsu.

Druhy dil¢i cil byl porovnan s diplomovou praci autorky Bc. Martiny
Danickové (2020) na téma ,Informovanost stfedoskolskych studentek o karcinomu
dé€lozniho ¢ipku®. Jeji prace obsahovala také otdzku zaméefenou na to, zda studentky védi,
jak se mohou pied rakovinou délozniho ¢ipku chranit. Nejcastejsi odpovédi bylo stejné
tak, jako v mé praci, ockovani (59,9 %). Druha nejéastéjsi odpovéd’ byl chranény
pohlavni styk (11,0 %). U diplomové prace autorky Bc. Klary Kargerové (2011) na téma
»Mira informovanosti studentek pedagogické fakulty o primarni a sekundédrni prevenci
karcinomu prsu® jsme se shodly ve vysledcich u otazky tykajici se znalosti studentek u
postupu pii samovysetfeni prsu. U této prace oznacila nejveétsi skupina (74,6 %) spravnou
odpovéd’. Nicméné je potieba brat v potaz, ze celkovy vzorek byl mensSiho charakteru a
také v daleko vétsim vékovém rozmezi (18-50 let).

Treti diléi cil slouzil ke zhodnoceni, jak studentky pfistupuji k prevenci téchto
onemocnéni. K odpovédi na tento cil byly zvoleny otazky ¢islo 7, 8, 10, 16 a 17.
Dotaznikové poloZzky 7 a 8 se tykaji tématu ockovani proti HPV infekci. V téchto
polozkach bylo cilem zjistit, zda jsou studentky naockovany, popiipadé, kdo je k tomu
piimél a v ptipad€, ze naoCkované nejsou, tak z jakého diivodu. V této praci jsme dospéli
k vysledkim, Ze vice nez polovina zkoumaného vzorku je naoCkovana (55,0 %).
NejcastéjSim dlivodem, pro¢ se nechaly naockovat, bylo to, Ze to bylo pfani rodici
(39,7 %), jelikoz o¢kovani podstupovaly jesté ve véku, kdy nebyly plnoleté. Druhou
nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze divodem ockovani byl jejich oSetiujici 1ékai (25,7 %), ktery
je dostatec¢né o rizicich tohoto onemocnéni informoval a motivoval je tak k ockovani.
Z celkového poctu 249 respondentek se nenechalo naockovat 112 studentek v zastoupeni
41,5 % respondentek navstévujici SZS a 45,9 % studentek ostatnich stfednich $kol.
NejcastéjSim divodem bylo, Ze nemaji dostatek informaci o této vakciné (46,4 %),
druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze nevidi diivod, pro¢ by se mély nechat naockovat
(29,5 %). Ztéchto polozek je ziejmé, ze vétsi Cast dotazovych piistupuje k prevenci
aktivne, bohuzel se nejedna o znacnou prevahu. Je nutné ale brat v potaz, ze divodem,
pro¢ se nékteré nenechaly naockovat, je napiiklad jejich zdravotni stav, pfi kterém se

vakcina nedoporucuje. Dotaznikova polozka ¢islo 10 se zamétuje na to, zda studentky
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chodi na pravidelné gynekologické prohlidky. Z celkového pocétu uvedlo 115
respondentek (46,2 %), ze chodi na preventivni gynekologické prohlidky 1x za rok, 68
(27,3 %) respondentek uvedlo, Ze nechodi viibec. Vice studentek, které nechodi na
pravidelné gynekologické prohlidky, je z ostatnich stfednich Skol (24,5 %) oproti
studentkdam navitévujici SZS (2,8 %). Dle mého nazoru je daleko dileZitdjsi v oblasti
prevence dochazet na pravidelné prohlidky, nez se proti danému onemocnéni nechat
ockovat. V tomto piipad¢ me tési, Ze vEtsi Cast respondentek na prohlidky dochézi, ovsem
alarmujici je, ze zpoctu 249 respondentek na prohlidky nechodi 68 studentek.
Dotaznikové polozky 16 a 17 se zaméfuji na prevenci nadorového onemocnéni prsu,
konkrétn¢ na prevenci pomoci samovysetieni. Ze zkoumaného vzorku bylo zjisténo, ze
vice jak polovina si samovySetieni prsu vitbec neprovadi (59,4 %). Podrobnéjsi analyzou
vySlo najevo, ze vice respondentek, které si neprovadi samovySetieni prsu, bylo
Z ostatnich stfednich kol (49,4 %) oproti studentkdam SZS (10,0 %). Daivodem bylo, Ze
nevi, jak samovysetieni provést (48,7 %), druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze jim tom
nepiijde dilezité (39,2 %). Zde jde vidét, Ze oproti prevenci karcinomu délozniho ¢ipku
jsou vysledky daleko horsi. I ptesto, Ze studentky u dotaznikové polozky ¢islo 15, tazajici
se, jaké kroky se dé¢laji pii samovySetfeni prsu, zvolilo spravnou odpovéd 233
respondentek, tak zde u dotaznikové polozky ¢islo 17 uvadéji divod neprovadéni
samovysetfeni prsu, Ze nevi, jak na to. Jsou tady tedy dvé moZznosti a bud’ ta, Ze studentky
odpovéd’ u otazky ¢islo 15 tipnuly nebo, Ze u otazky ¢islo 17 neuvedly pravdivy duvod.
I kdyz opomeneme toto zhodnoceni, je nemilé zjisténi, ze divky udavaji jako divod
neprovadéni samovysetfeni to, Ze jim tato prevence nepiijde dilezita.

Dil¢i cil ¢islo tfi jsme porovnaly s vysledky jinych praci. Tereza Jelinkova,
autorka diplomové prace na téma ,,Postoje a znalosti o o¢kovani proti HPV* (2020),
uvedla u jedné své dotaznikové polozky, Ze z celkového poctu 315 respondentil
podstoupilo oc¢kovani 123 respondentli a 88 respondentli nevi, zda jsou ockovani.
Nejcastéjsim davodem, pro¢ ockovani podstoupili, bylo to, ze o tomto kroku rozhodli
rodice (76,2 %). V této odpovedi jsme se shodly. Autorka Martina Danickova (2020) ve
své diplomové praci na téma ,,Informovanost stiedoskolskych studentek o karcinomu
délozniho ¢ipku‘ uvedla, ze vice nez polovina studentek je naockovana (62,4 %), shodly
jsme se zejména v tom, ze o rozhodnuti zda se nechat nao¢kovat, rozhodovali rodi¢e. U
jedinc, ktefi o¢kovani nepodstoupili, bylo divodem to, Ze rodice si to neptali. S autorkou
Martinou Danickovou (2020) jsme se shodly také ve vysledcich tykajici se tcasti

pravidelnych gynekologickych prohlidek. V této praci odpovédéla vice nez polovina, ze
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dochdzi na pravidelné gynekologické prohlidky bud’ 1x za rok nebo 2x do roka.
Bc. Zuzana Melichova (2013), autorka diplomové prace na téma ,,Prevence a 1écba
karcinomu prsu“ uvedla vysledky, Ze Si SamovySetieni provadi pouze 18,1 %
respondentek kazdy mésic a 61,9 % si samovysetfeni provadi, jen kdyz si vzpomene,
tudiz nepravideln€. Objevila se zde i odpovéd’, ze samovysetieni si neprovadi nékteré
respondentky z diivodu, Ze je to nepotiebné (4,78%).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka je informovanost studentek
stiednich $kol o onkogynekologickych onemocnénich a jejich prevenci. K zjisténi tohoto
cile nam slouzily vytvorené dil¢i cile. Studentky stfednich $kol maji povédomi o
rizikovych faktorech a prevenci onkogynekologickych onemocnéni. I pfesto, Ze tyto
znalosti maji, tak jejich aktivni ptistup k prevenci neni dostate¢ny. Vice nez polovina
respondentek sice uvedla, Ze jsou naockované proti HPV infekci, nicméné prevence
tykajici se ucasti preventivnich gynekologickych prohlidek byla téméf vyrovnana.
Prevahovaly respondentky, které se ucastni preventivnich prohlidek, ale i tak se ve vzorku
objevil velky pocet divek, které ke svému gynekologovi viibec nedochéazi. Nejhtie vysly
vysledky zaméfujici se na prevenci proti nddorovému onemocnéni prsu pomoci
samovySetfeni. Zde byla vétsi ¢ast studentek, které samovySetfeni vibec neprovadi a
dokonce jim to pfijde jako nepodstatné. Zde je patrné, Ze by studentky mély byt vice

motivovany k prevenci, jelikoz je to nejlepsi zpisob, jak pfedchédzet vzniku nemoci.
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ZAVER

Diplomovéa prace prezentuje jedno ze stile aktudlnich témat. Jednd se o téma
onkogynekologickych onemocnéni a jejich prevenci. V teoretické ¢asti je zminka o
anatomii reproduk¢nich orgdnti, diagnostice a 1é¢bé nadorového onemocnéni. Nezbytnou
soucasti je 1 kapitola zaméfena na prevenci téchto chorob. V praktické Casti jsou
vyhodnoceny a interpretovany vysledky provedeného vyzkumného Setfeni.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, v jaké mife jsou studentky stfednich $kol
informovany o problematice onkogynekologickych onemocnéni a jejich prevenci. Tento
hlavni cil byl rozpracovan do cila dil¢ich, aby bylo zjisténo, zda i pies veSkerou znalost
této problematiky se kni studentky stavi aktivné. K tomuto zjiSténi byl vytvofen
nestandardizovany dotaznik, ktery byl urcen pro studentky stiednich skol. Vyzkumného
Setfeni se zucCastnilo 249 respondentek, které chodily na stfedni Skolu rizného zaméteni.
Nésledné byly vybrané dotaznikové poloZky statisticky zpracovany, abychom zjistili, zda
je rozdil mezi poctem odpovédi u studentek studujicich stfedni zdravotnickou Skolu a
studentek ostatnich stfednich Skol, kam bylo zafazeno gymnéazium, stfedni Skola
pedagogické a obchodni akademie.

Prvnim a druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda studentky maji povédomi o
rizikovych faktorech a prevenci nadorového onemocnéni. U obou cili doslo ke zjisténi,
ze studentky maji dostateCné teoretické znalosti. Ve vice neZ poloviné vybranych
dotaznikovych polozek nebyl u statistického zpracovani dat potvrzen statisticky
vyznamny rozdil. Nicméné v otazkach, kde se tento rozdil potvrdil, vykazovaly studentky
sttedni zdravotnické Skoly lepSich vysledkt. Tykalo se to naptiklad otdzky zamétené na
znalost pfiznakli karcinomu prsu, znalost frekvence navStév preventivnich
gynekologickych prohlidek nebo otazky, ktera se tazala, zda je karcinom prsu ojedinély
&¢i naopak. Ukolem tietiho dil¢tho cile bylo zhodnotit, zda jsou studentky aktivni
v prevenci zminénych nemoci. Povzbudivého zjisténi jsme docilili u otazky zamétujici
se na prevenci nadorového onemocnéni dé€lozniho C¢ipku pomoci preventivnich
gynekologickych prohlidek nebo o¢kovani proti HPV infekci, ktera zptisobuje karcinom
délozniho ¢ipku. Vice jak polovina respondentek dochazi na gynekologické prohlidky,
kde podstupuji pravidelny screening odhalujici pfipadné nddorové onemocnéni. Taktéz
je vice nez polovina respondentek naocCkovana proti HPV viru. Zarazejici ale byly

vysledky u otazky zkoumajici prevenci karcinomu prsu pomoci samovysetieni. Vice jak
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polovina dotazovanych si samovySetieni neprovadi, at’ uz z divodu, Ze nevi, jak na to
nebo, ze jim to nepiijde dulezité.

Pti dikladnéjsi analyze bylo zjiSténo, ze studentky ostatnich stfednich Skol
pfistupuji k prevenci méné zodpovédné nez studentky SZS. Poukazuji na to nasledujici
vysledky. Z celkového poctu 68 (27,3 %) respondentek, které nechodi na pravidelné
gynekologické prohlidky, byly z vétsi casti zastoupeny ostatni stfedni Skoly
(24,5 %, 61 studentek), oproti stiednim Skolam zdravotnim (2,81 %, 7 studentek).
Ockovani nepodstoupilo celkem 112 respondentek (44,9 %) znichz 90 studentek
(36,1 %) navitévujici ostatni stiedni $koly a 22 studentek (8,8 %) navitévujici SZS. Lépe
na tom nebyly studentky ostatnich stfednich §kol ani u posledni otazky zamétené na
samovySetfeni prsou. SamovySetieni prsou si neprovadi 148 respondentek (59,4 %), kde
vEtsi zastoupeni je opét u studentek ostatnich stfednich Skol (49,4 %, 123 studentek) nez
studentek SZS (10,0 %, 25 studentek).

Z celého vyzkumného Setfeni vyplyva a soucasné spliuje cil hlavni, ze studentky
stfednich $kol maji znalosti o zminéné problematice. Nicméng, samotny piistup
k prevenci by mohl dosahovat daleko lepsich vysledka.

V edukaci o nadorovych nemocech a zejména jejich prevenci je dulezité nadale
pokracovat. Nejenze je dilezita teoreticka znalost, ale zaméfit bychom se méli také na
motivaci k aktivnimu provadéni jednotlivych preventivnich krokd. Prevence je to

nejmensi, co miZzeme pro své zdravi udélat.
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SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit miru informovanosti studentek stfednich
skol o onkologickych onemocnéni a jejich prevenci. Prace se sklada ze dvou casti, které
na sebe navozuji, Casti teoretickou a vyzkumnou.

Teoretickd Cast popisuje zdklady anatomie reprodukcnich organi Zeny, rizikové
faktory, pfiznaky, diagnostiku a 1écbu naddorového onemocnéni délozniho ¢ipku a prsu.
Déle je zde vénovana pozornost jednotlivych typim prevence onkogynekologickych
onemocnénti.

V praktické ¢asti jsme zjiStovali informovanost u studentek stfednich Skol o
onkogynekologickych onemocnéni a jejich prevenci pomoci kvantitativniho vyzkumu,
nestandardizovaného dotaznikové Setfeni. Stanoven byl cil hlavni a tfi dil¢i cile. Déle
byla vytvofena védeckd otazka zkoumajici rozdily v odpovédich mezi studentkami
sttednich zdravotnickych Skol a studentkami stfednich $kol ostatnich. Tato védecka
otazka byla statisticky analyzovana pomoci matematicko-statistickych metod. Z celého
vyzkumného Setfeni vyplyva a soucasné spliuje cil hlavni, Ze studentky stfednich $kol
maji znalosti 0o zminéné problematice. Nicméné, samotny piistup k prevenci by mohl

dosahovat daleko lepSich vysledk.

Klic¢ova slova: divky, studentky, stfedni Skola, d€loZni ¢ipek, prso, karcinom délozniho

¢ipku, karcinom prsu, prevence, rizikové faktory, o¢kovani
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SUMMARY

The main aim of the thesis is to find out awareness rate of female secondary school
students about oncogynecological diseases and their prevention. The thesis consists of
two connected parts, a theoretical part and a research part.

The theoretical part firstly describes basics of women reproduction organs
anatomy, risk factors, symptoms, diagnosis and treatment of cervical and breast cancer.
Secondly, specific types of prevention from oncogynecological diseases are described.

In the practical part, female secondary school students awareness about
oncogynecological diseases is researched using non-standartized survey research. The
main objective and three side objectives were set. Then a scientific question was created
looking for differences between answers of the secondary medical school and other
secondary schools students. The question was statistically analyzed by mathematic-
statistical methods. Accorging to the research, the main objective is met by bringing
knowledge that female secondary school students are aware and are informed about the
topic. However, their approach to the prevention should be taken more seriously and

should have better results.

Keywords: girls, female students, secondary school, cervix, breast, cervical cancer,

breast cancer, prevention, risk factors, vaccination
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Pénicova a jsem studentkou 2. rocniku navazujiciho magisterského

studia na Univerzit¢ Palackého v Olomouci na Pedagogické fakulté, obor Ucitelstvi

odbornych pfedméth pro zdravotnické Skoly.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k tvorb¢ praktické ¢asti

mé diplomové prace na téma: ,,Informovanost studentek stiednich Skol o prevence

onkologickych onemocnéni.* Dotaznik je zcela anonymni.

Vyplnénim dotazniku prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu.

Pokyny k vyplnéni dotazniku:

Pokud neni uvedeno jinak, zaSkrtnéte jednu z odpovedi.

Pokud je u odpovédi, kterou jste zvolili, uvedeno slovo: uved'te, jak casto, atd.,
prosim dopiSte poZadovanou odpovéd'.

U otazek, kde se nachéazi pouze otdzka, prosim, vepiste slovni odpovéd'.

Predem dékuji za Vasi spolupraci a Vas cas, preji mnoho studijnich uspéchii.

Kristyna Pénicova

Dopliite ndzev stfedni Skoly, kterou studujete.

SlySela jste o rakoving€ d€loZzniho ¢ipku?
a) ANO
b) NE (pokracujte otazkou cislo 9)



Co podle vas nepatii mezi rizikové faktory, které by mohly zplsobit rakovinu
délozniho ¢ipku?

a) Casny zacCatek sexualniho zivota

b) koufeni

¢) HPV infekce

d) HIV infekce

e) dostatek pohybu

f) Casté stfidani sexualni partneri

Jak se mizete chranit pred rakovinou délozniho ¢ipku? (miizete vybrat vice
odpoveédi)

a) Pravidelné gynekologické prohlidky

b) Ockovani

C) SamovySetieni

d) Uzivani hormonalni antikoncepce

€) (muizete uvést dalSi) ..............cccouiieiiiiiiniee e e

Kdy je ideélni doba na ockovani proti lidskému papilomaviru?
(*vir zpuisobujici karcinom délozniho Cipku)

a) kdykoliv

b) po porodu

¢) po zahajeni pohlavniho Zivota

d) pted zahajenim pohlavniho zivota

e) nevim

Podstoupila jste ockovani proti lidskému papilomaviru? Pokud ano, uvedte
duvod, pro¢ jste se k vakcinaci rozhodla.
a) ANO

(uved'te ditvod/kdo vas k tomu motivoval) Poté pokracujte otazkou ¢. 9.

b) NE

Z jakého divodu jste nepodstoupila ockovani proti lidskému papilomaviru?
(miizete vybrat vice odpoveédi)
a) Nedostatek informaci
b) Nevidim divod, pro¢ bych se nechala ockovat
¢) O ockovani jsem se dozvédéla pozde
d) Vakcina je pfilis draha
e) Jiné duvody
(UVEATE) ... .o v et et e e e e e e et et e e e et e e e e e e



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jak casto by se mélo chodit na pravidelné gynekologické prohlidky?
a) 2xdo roka

b) 1x za dva roky

c) 1xzarok

Jak Casto dochdazite vy na pravidelné gynekologické prohlidky?

Myslite si, Ze vyskyt karcinomu prsu je jen ojedinély?
a) ANO
b) NE

Co patii mezi rizikové faktory ke vzniku karcinomu prsu? (miizete vybrat vice
odpovedi)

a) Vyskyt rakoviny prsu v rodiné

b) Zena, ktera nerodila

c) Uzivani navykovych latek

Jaké kroky sekundarni prevence miiZete zvolit, aby byl v¢as odhalen karcinom
prsu?
(*sekundarni prevence = soubor lécebnych opatreni, kterymi se predchazi komplikacim nemoci

a zhorsent projevii nemoci)

Jaké jsou ptiznaky karcinomu prsu? (miiZete vybrat vice odpovédi)
a) Hmatna bulka nebo zatvrdnuti prsu

b) Zména tvaru a velikosti prsu

€) Nepravidelna menstruace

d) Vytok z bradavek

e) Dulkovaténi kiize prsu (tzv. ,,pomerancova kize®)

f) Zdufeni ¢i hmatna bulka v podpazi

g) Zmény na bradavce

h) Hubnuti

Které kroky patii mezi samovySetfeni prsu?

a) SamovySetieni zahrnuje pouze prohmatavani prsu v okoli bradavky

b) Samovysetieni zahrnuje pozorovani obou prsou a prohmatani celého prsu
biisky prsti, celého okoli a podpazni jamky vEetné zmacknuti obou
bradavek mezi prsty

€) SamovysSetieni zahrnuje pouze prohmatavani celého prsu briska prsti,
pozorovani obou prsou v zrcadle je zcela neptinosné



16.

17.

18.

19.

20.

Provadite samovysetieni prsou? Pokud ano, uved’te, jak Casto a ktery den vasi
periody.
a) ANO

(jak casto a kdy) Poté piejdéte a otazku Cislo 18

Kdo vas o problému gynekologické onkologie (karcinom prsu/délozniho ¢ipku)
nejvice informoval?

a) rodice/piibuzni

b) kamaradi

C) ucitelé

d) obvodni lékat/gynekolog

e) informace jsem ziskala sama

Vyskytl se ve vasi rodin€ karcinom v rdmci gynekologie? Pokud ano, uved'te
jaky.
a) ANO

(uvedte, o jaké zhoubné onemocnéni v ramci gynekologie se
JEANGLO) ... o et et e e e

b) NE
¢) Nevim o tom

Chtéla byste k problematice prevence v oblasti gynekologické onkologie néco
doplnit?



Priloha 2. Statistické zpracovani

2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
Otiizka tislo 3 ANO NE (pokratujte otazkou &. 9) Radk.
soucty
SZ3 53 0 53
Sloupcov 21,37% 0,00%
Radko 100,00% 0,00%
Celkova 21,29% 0,00% 21,29%
Gymnazium 108 0 108
Sloupcov 43,55% 0,00%
Radko 100,00% 0,00%
Celkova 43,37% 0,00% 43,37%
Ostatni 87 1 88
Sloupcov 35,08% 100,00%
Rédko 98,86% 1,14%
Celkova 34,94% 0,40% 35,34%
Celk. 248 1 249
Celkova 99,60% 0,40% 100,00%

Otazka ¢islo 3: SlySela jste o rakoviné déloZniho ¢ipku?

Pearsontv chi-kvadrat

p =0,39913

Vysledek Neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti
Otidzka &islo 4 [“nedostatek |  Casté stFidani kouFeni Casny HIV infekce HPV Radk.
pohybu sexualnich zadatek infekce soucty
partneri sexualniho
v Zivota
SZS 36 3 7 6 0 1 53
Sloupcov 23,38% 27,271% 21,88% 15,00% 0,00% 16,67%
Radko 67,92% 5,66% 13,21% 11,32% 0,00% 1,89%
Celkova 14,52% 1,21% 2,82% 2,42% 0,00% 0,40% 21,37%
Gymnizium 61 7 14 19 3 4 108
Sloupcov 39,61% 63,64% 43,75% 47,50% 60,00% 66,67%
Radko 56,48% 6,48% 12,96% 17,59% 2,78% 3,70%
Celkova 24,60% 2,82% 5,65% 7,66% 1,21% 1,61% 43,55%
Ostatni 57 1 11 15 2 1 87
Sloupcov 37,01% 9,09% 34,38% 37,50% 40,00% 16,67%
Radko 65,52% 1,15% 12,64% 17,24% 2,30% 1,15%
Celkova 22,98% 0,40% 4,44% 6,05% 0,81% 0,40% 35,08%
Celk. 154 11 32 40 5 6 248
Celkova 62,10% 4,44% 12,90% 16,13% 2,02% 2,42% 100,00%

Otazka Cislo 4: Co podle vas nepatii mezi rizikové faktory, které by mohly zpusobit rakovinu déloZniho ¢ipku?

Pearsontiv chi-kvadrat

p = 0,62009

Vysledek

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil.




2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti
Otazka cislo 5
pravidelné gynekologické prohlidky pravidelné gynekologické prohlidky Radk.
Ano Ne soucty
Sz8 48 5 53
Sloupcov 22,43% 14,29%
Radko 90,57% 9,43%
Celkova 19,28% 2,01% 21,29%
Gymnazium 96 12 108
Sloupcov 44,86% 34,29%
Réadko 88,89% 11,11%
Celkova 38,55% 4,82% 43,37%
Ostatni 70 18 88
Sloupcov 32,71% 51,43%
Réadko 79,55% 20,45%
Celkova 28,11% 7,23% 35,34%
Celk. 214 35 249
Celkova 85,94% 14,06% 100,00%
2-rozmérna tabulka: Pozorované Eetnosti
Otizka islo 5 otkovani otkovani Radk.
Ne Ano soucty
SZ8§ 5 48 53
Sloupcov 15,15% 22,22%
Radko 9,43% 90,57%
Celkova 2,01% 19,28% 21,29%
Gymnazium 15 93 108
Sloupcov 45,45% 43,06%
Radko 13,89% 86,11%
Celkova 6,02% 37,35% 43,37%
Ostatni 13 75 88
Sloupcov 39,39% 34,72%
Radko 14,77% 85,23%
Celkova 5,22% 30,12% 35,34%
Celk. 33 216 249
Celkova 13,25% 86,75% 100,00%
2-rozmérna tabulka: Pozorované Eetnosti
Otazka &islo 5 samovySetieni samovySetieni Rédk.
Ne Ano soucty
SZS 51 2 53
Sloupcov 21,61% 15,38%
Réadko 96,23% 3,77%
Celkova 20,48% 0,80% 21,29%
Gymnazium 99 9 108
Sloupcov 41,95% 69,23%
Radko 91,67% 8,33%
Celkova 39,76% 3,61% 43,37%
Ostatni 86 2 88
Sloupcov 36,44% 15,38%
Radko 97,73% 2,27%
Celkova 34,54% 0,80% 35,34%
Celk. 236 13 249
Celkova 94,78% 5,22% 100,00%




2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
Otazka &islo 5 uZzivani hormonélni antikoncepce uZivani hormonalni antikoncepce Radk.
Ne Ano soucty
SZ8 50 3 53
Sloupcov 21,01% 27,27%
Réadko 94,34% 5,66%
Celkova 20,08% 1,20% 21,29%
Gymnazium 102 6 108
Sloupcov 42,86% 54,55%
Rédko 94,44% 5,56%
Celkova 40,96% 2,41% 43,37%
Ostatni 86 2 88
Sloupcov 36,13% 18,18%
Réadko 97,73% 2,27%
Celkova 34,54% 0,80% 35,34%
Celk. 238 11 249
Celkova 95,58% 4,42% 100,00%

Otazka Cislo 5: Jak se miZete chranit pfed rakovinou déloZniho ¢ipku?

Odpoved 5(A) p =0,09561 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
Odpoved 5(B) p=0,64174 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
Odpoved 5(C) p =0,14339 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
Odpoved 5(D) p =0,47620 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

2-rozmérna tabulka: Pozorované Eetnosti
Otézka Eislo 6 pied zahajenim nevim po zahajeni kdykoliv po porodu Radk.
pohlavniho Zivota pohlavniho Zivota soucty
SZ8§ 47 2 1 3 0 53
Sloupcov 25,13% 7,14% 7,14% 16,67% 0,00%
Radko 88,68% 3,77% 1,89% 5,66% 0,00%
Celkova 18,95% 0,81% 0,40% 1,21% 0,00% 21,37%
Gymnazium 80 13 7 7 1 108
Sloupcov 42,78% 46,43% 50,00% 38,89% 100,00%
Radko 74,07% 12,04% 6,48% 6,48% 0,93%
Celkova 32,26% 5,24% 2,82% 2,82% 0,40% 43,55%
Ostatni 60 13 6 8 0 87
Sloupcov 32,09% 46,43% 42,86% 44,44% 0,00%
Radko 68,97% 14,94% 6,90% 9,20% 0,00%
Celkova 24,19% 5,24% 2,42% 3,23% 0,00% 35,08%
Celk. 187 28 14 18 1 248
Celkova 75,40% 11,29% 5,65% 7,26% 0,40% 100,00%

Otazka ¢islo 6: Kdy je idealni doba na ockovani proti lidskému papilomaviru?

Pearsontv chi-kvadrat

p=032575

Vysledek

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil.




2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
Otazka &islo 9 2x do roka 1x za rok 1x za dva roky Radk.
soucty
SZ8 15 38 0 53
Sloupcov 16,67% 24,84% 0,00%
Réadko 28,30% 71,70% 0,00%
Celkova 6,02% 15,26% 0,00% 21,29%
Gymnazium 33 71 4 108
Sloupcov 36,67% 46,41% 66,67%
Réadko 30,56% 65,74% 3,70%
Celkova 13,25% 28,51% 1,61% 43,37%
Ostatni 42 44 2 88
Sloupcov 46,67% 28,76% 33,33%
Réadko 47,73% 50,00% 2,27%
Celkova 16,87% 17,67% 0,80% 35,34%
Celk. 90 153 6 249
Celkova 36,14% 61,45% 2,41% 100,00%
Otazka Cislo 9: Jak ¢asto by se mélo chodit na pravidelné gynekologické prohlidky?
Pearsontv chi-kvadrat p =0,03652
Vysledek Existuje statisticky vyznamny rozdil.
2-rozmérna tabulka: Pozorované cetnosti
Otazka Cislo 11 NE ANO Radk.
soucty
Sz8 50 3 53
Sloupcov 23,47% 8,33%
Radko 94,34% 5,66%
Celkova 20,08% 1,20% 21,29%
Gymnazium 93 15 108
Sloupcov 43,66% 41,67%
Radko 86,11% 13,89%
Celkova 37,35% 6,02% 43,37%
Ostatni 70 18 88
Sloupcov 32,86% 50,00%
Radko 79,55% 20,45%
Celkova 28,11% 7,23% 35,34%
Celk. 213 36 249
Celkova 85,54% 14,46% 100,00%

Otazka Cislo 11: Myslite si, Ze vyskyt karcinomu prsu je jen ojedinély?

Pearsontv chi-kvadrat p =0,05224

Vysledek Existuje statisticky vyznamny rozdil.




2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti

Otézka &islo 12 vyskyt rakoviny prsu v rodiné vyskyt rakoviny prsu v rodiné Radk.
Ano Ne soucty
SZ8 50 3 53
Sloupcov 21,65% 16,67%
Radko 94,34% 5,66%
Celkova 20,08% 1,20% 21,29%
Gymnazium 98 10 108
Sloupcov 42,42% 55,56%
Radko 90,74% 9,26%
Celkova 39,36% 4,02% 43,37%
Ostatni 83 5 88
Sloupcov 35,93% 27,78%
Réadko 94,32% 5,68%
Celkova 33,33% 2,01% 35,34%
Celk. 231 18 249
Celkova 92,77% 7,23% 100,00%
2-rozmérnd tabulka: Pozorované ¢etnosti
Otazka ¢islo 12 Zena, ktera nerodila Zena, ktera nerodila Radk.
Ne Ano soucty
SZ8 40 13 53
Sloupcov 17,94% 50,00%
Radko 75,47% 24,53%
Celkova 16,06% 5,22% 21,29%
Gymnazium 96 12 108
Sloupcov 43,05% 46,15%
Radko 88,89% 11,11%
Celkova 38,55% 4,82% 43,37%
Ostatni 87 1 88
Sloupcov 39,01% 3,85%
Réadko 98,86% 1,14%
Celkova 34,94% 0,40% 35,34%
Celk. 223 26 249
Celkova 89,56% 10,44% 100,00%
2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti
Otazka &islo 12 uZivani navykovych latek uZivani navykovych latek Rédk.
Ano Ne soucty
A 15 38 53
Sloupcov 14,56% 26,03%
Réadko 28,30% 71,70%
Celkova 6,02% 15,26% 21,29%
Gymnazium 53 55 108
Sloupcov 51,46% 37,67%
Réadko 49,07% 50,93%
Celkova 21,29% 22,09% 43,37%
Ostatni 35 53 88
Sloupcov 33,98% 36,30%
Rédko 39,77% 60,23%
Celkova 14,06% 21,29% 35,34%
Celk. 103 146 249
Celkova 41,37% 58,63% 100,00%

Otazka ¢islo 12: Co patii mezi rizikové faktory ke vzniku karcinomu prsu? (miZete vybrat vice odpovédi)

Odpoved 12(A)

p = 0,55645

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Odpoved 12(B)

p = 0,00006

Existuje statisticky vyznamny rozdil.

Odpoveéd 12(C)

p = 0,03942

Existuje statisticky vyznamny rozdil.




2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti

Otizka ¢islo 14 hmatna bulka nebo ztvrdnuti prsu hmatna bulka nebo ztvrdnuti prsu Radk.
Ano Ne soucty
SZ8 52 1 53
Sloupcov 21,85% 9,09%
Radko 98,11% 1,89%
Celkova 20,88% 0,40% 21,29%
Gymnazium 104 4 108
Sloupcov 43,70% 36,36%
Radko 96,30% 3,70%
Celkova 41,77% 1,61% 43,37%
Ostatni 82 6 88
Sloupcov 34,45% 54,55%
Rédko 93,18% 6,82%
Celkova 32,93% 2,41% 35,34%
Celk. 238 11 249
Celkova 95,58% 4,42% 100,00%
2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
Otizka ¢islo 14 zména tvaru a velikosti prsu zména tvaru a velikosti prsu Rédk.
Ano Ne soucty
SZS 37 16 53
Sloupcov 29,37% 13,01%
Radko 69,81% 30,19%
Celkova 14,86% 6,43% 21,29%
Gymnazium 55 53 108
Sloupcov 43,65% 43,09%
Radko 50,93% 49,07%
Celkova 22,09% 21,29% 43,37%
Ostatni 34 54 88
Sloupcov 26,98% 43,90%
Rédko 38,64% 61,36%
Celkova 13,65% 21,69% 35,34%
Celk. 126 123 249
Celkova 50,60% 49,40% 100,00%
2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
Otazka &islo 14 nepravidelna menstruace nepravidelna menstruace Rédk.
Ne Ano soucty
SZ8 50 3 53
Sloupcov 21,93% 14,29%
Radko 94,34% 5,66%
Celkova 20,08% 1,20% 21,29%
Gymnazium 97 11 108
Sloupcov 42,54% 52,38%
Radko 89,81% 10,19%
Celkova 38,96% 4,42% 43,37%
Ostatni 81 7 88
Sloupcov 35,53% 33,33%
Réadko 92,05% 7,95%
Celkova 32,53% 2,81% 35,34%
Celk. 228 21 249
Celkova 91,57% 8,43% 100,00%




Otazka Cislo 14

2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti

vytok z bradavek vytok z bradavek Rédk.
Ano Ne soucty
SZ8 37 16 53
Sloupcov 33,04% 11,68%
Rédko 69,81% 30,19%
Celkova 14,86% 6,43% 21,29%
Gymnazium 43 65 108
Sloupcov 38,39% 47,45%
Rédko 39,81% 60,19%
Celkova 17,27% 26,10% 43,37%
Ostatni 32 56 88
Sloupcov 28,57% 40,88%
Réadko 36,36% 63,64%
Celkova 12,85% 22,49% 35,34%
Celk. 112 137 249
Celkova 44,98% 55,02% 100,00%
2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti
Otizka ¢islo 14 dilkovaténi kiize prsu (tzv. dilkovaténi kiiZe prsu (tzv. Radk.
»spomerancova kiize*) »pomerancova kiize*) soucty
Ano Ne
SZS§ 34 19 53
Sloupcov 37,78% 11,95%
Rédko 64,15% 35,85%
Celkova 13,65% 7,63% 21,29%
Gymnazium 33 75 108
Sloupcov 36,67% 47,17%
Radko 30,56% 69,44%
Celkova 13,25% 30,12% 43,37%
Ostatni 23 65 88
Sloupcov 25,56% 40,88%
Réadko 26,14% 73,86%
Celkova 9,24% 26,10% 35,34%
Celk. 90 159 249
Celkova 36,14% 63,86% 100,00%
2-rozmérnd tabulka: Pozorované ¢etnosti
Otazka ¢&islo 14 zdufeni & hmatna bulka v podpaZi zdufeni & hmatna bulka v podpaZi Rédk.
Ano Ne soucty
A 38 15 53
Sloupcov 24,20% 16,30%
Rédko 71,70% 28,30%
Celkova 15,26% 6,02% 21,29%
Gymnazium 68 40 108
Sloupcov 43,31% 43,48%
Réadko 62,96% 37,04%
Celkova 27,31% 16,06% 43,37%
Ostatni 51 37 88
Sloupcov 32,48% 40,22%
Rédko 57,95% 42,05%
Celkova 20,48% 14,86% 35,34%
Celk. 157 92 249
Celkova 63,05% 36,95% 100,00%




2-rozmérna tabulka: Pozorované Cetnosti

Otézka &islo 14 zmény na bradavce zmény na bradavce Radk.
Ano Ne soucty
A 37 16 53
Sloupcov 27,82% 13,79%
Radko 69,81% 30,19%
Celkova 14,86% 6,43% 21,29%
Gymnazium 58 50 108
Sloupcov 43,61% 43,10%
Radko 53,70% 46,30%
Celkové 23,29% 20,08% 43,37%
Ostatni 38 50 88
Sloupcov 28,57% 43,10%
Rédko 43,18% 56,82%
Celkova 15,26% 20,08% 35,34%
Celk. 133 116 249
Celkova 53,41% 46,59% 100,00%
2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
Otizka ¢islo 14 hubnuti hubnuti Rédk.
Ne Ano soucty
Sz8 48 5 53
Sloupcov 21,33% 20,83%
Radko 90,57% 9,43%
Celkova 19,28% 2,01% 21,29%
Gymnazium 95 13 108
Sloupcov 42,22% 54,17%
Rédko 87,96% 12,04%
Celkova 38,15% 5,22% 43,37%
Ostatni 82 6 88
Sloupcov 36,44% 25,00%
Radko 93,18% 6,82%
Celkova 32,93% 2,41% 35,34%
Celk. 225 24 249
Celkova 90,36% 9,64% 100,00%

Otazka Cislo 14: Jaké jsou piiznaky karcinomu prsu? (miiZete vybrat vice odpovédi)

Odpoved 14(A) p =0,34382 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
Odpoved’ 14(B) p =0,00161 Existuje statisticky vyznamny rozdil.
Odpoveéd 14(C) p=0,61169 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
Odpoved 14(D) p =0,00020 Existuje statisticky vyznamny rozdil.
Odpoved 14(E) p =0,00001 Existuje statisticky vyznamny rozdil.
Odpovéd 14(F) p =0,26151 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
Odpoved 14(G) p = 0,00895 Existuje statisticky vyznamny rozdil.
Odpoved 14(H) p=0,46776 Neexistuje statisticky vyznamny rozdil.




2-rozmérna tabulka: Pozorované ¢etnosti
Otizka Eislo 15 Odpovéd’ b) Odpoved c) Odpoved a) Radk.
soulty
SZ8 51 1 1 53
Sloupcov 21,89% 14,29% 11,11%
Radko 96,23% 1,89% 1,89%
Celkova 20,48% 0,40% 0,40% 21,29%
Gymnazium 101 2 5 108
Sloupcov 43,35% 28,57% 55,56%
Radko 93,52% 1,85% 4,63%
Celkova 40,56% 0,80% 2,01% 43,37%
Ostatni 81 4 3 88
Sloupcov 34,76% 57,14% 33,33%
Radko 92,05% 4,55% 3,41%
Celkova 32,53% 1,61% 1,20% 35,34%
Celk. 233 7 9 249
Celkova 93,57% 2,81% 3,61% 100,00%

Otazka Cislo 15: Které kroky pati'i mezi samovySeti‘eni prsu?

Pearsontv chi-kvadrat

p=0,68553

Vysledek

Neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
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