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Abstrakt
Awareness among patients about diagnostics and therapy of malignant
gynecological tumours

The main goal of this thesis was to present a complex view of the current situation
regarding the awareness of female patients about malignant gynecological tumours. The
research was conducted through quantitative approach using a method of questionning.

Three goals were set for the work. The first one was to find out whether women
see their gynecologists once a year for the recommended preventive examination. The
second goal was to asses the level of awareness among women regarding diagnostics
and therapy of malignant gynecological tumours. The third goal of the work was to find
out whether women are sufficiently informed about possible prevention and protection
against cancer development.

In connection with these goals three hypotheses were set to validate them. The
first hypothesis supposed that women do not undergo yearly preventive examinations. It
has not been validated by the research. The second hypothesis, that women are
sufficiently informed about gynecological diseases, has proved to be correct. The third
hypothesis, that women are sufficiently informed about prevention against cancer
development, has also turned out to be correct.

To confirm or disprove the hypotheses, I used a method of questionnaire which
consisted of 25 questions. Altogether, 100 questionnaires were distributed, 98 were
returned. They were circulated at the gynecological department of the Ceské Bud&jovice
hospital and at gynecological outpatients departments in Ceské Bud&jovice.

The conclusion of my research is following. Women are mostly well-informed
about prevention and therapy of gynecological tumours, but the level of awareness
should be continually increased and information spread among women. This could be
done through distribution of special educational materials, which would be available for

free at medical facilities, and also in the form of lectures.
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Uvod
NemtzZete si vybrat, jak zemfete.
Nebo kdy. MtiZete se pouze rozhodnout, jak budete Zit.
A to prave ted.

Joan Baez

Incidence zhoubnych néadorti vSeobecné nartistd, divodem jsou civilizacni
faktory, ale také prodlouzeni lidského véku. Pozornost spoleCnosti se zaméiuje na
rozvijeni u¢innych preventivnich metod a v€asné odhaleni nddorovych onemocnéni.

Podle statistik se zhoubny nddor objevi u kazdého tiettho Evropana. Pokud je
véas rozpoznan, mize byt nemoc tsp&iné zvlddnuta. V Ceské republice je v souéasné
dob¢ u Zen na prvnim misté vyskyt karcinomu prsu, na druhém misté karcinom tlustého
stteva a konecniku. Karcinom téla délozniho je na tfetim misté¢ a karcinom hrdla
délozniho na ¢tvrtém miste.

Gynekologicka pracovisté disponuji moderni technikou a pouZivaji nejnovéjsi
vySetfovaci metody. Cilem je ziskat nejSetrn¢jSimi metodami dokonaly obraz o
zdravotnim stavu klientek, dosdhnout, co mozna nejvysSiho procenta uspéSnosti v
1éCebnych postupech. Provadéji preventivni a zdkladni vySetfeni, poskytuji informace o
mamografii a informuji o0 moZnosti ockovani proti rakovin¢€ délozniho ¢ipku.

V bézné praxi Zeny nejsou pisemné zvany gynekologickym Iékafem, na
pravidelné ro¢ni preventivni prohlidky, ale odpovédnost za zdravi, nejen v oblasti
gynekologie, ale i v ostatnich oborech je presunuta na dospé&lého jedince. Proto je
dualezita osvéta ve sdélovacich prostiedcich, ale i v Casopisech, urCenych pievazné pro
Zeny, kde jsou rozebirand jednotlivd vySetfeni i piibéhy Zen, které onemocnély
karcinomem, ale také jakym zptisobem bylo postupovano v pritbéhu jejich 1€cby (6).

Prici jsem si vybrala z divodu mé prace v nemocnici. Pracuji na porodnim sale,
piesto mé stdle zardzi, kolik Zen kolem mne nenavstévuje gynekologického lékarte.
Objevuje se u nich strach z operace, ze ztraty partnera, pocit Ze odejmutim délohy,

nebude dokonald Zena, a proto n¢které odkladaji feSeni zdravotnich problémd.



S problematikou rakoviny jsem se setkala 1 ve vlastni rodin€ a vim, jak je
dualezité podporovat nemocné, povzbuzovat je, ale i mnohokrat vyslechnout jejich narky
a obavy o zivot. Poznatky priace by m¢ély slouzit ke zlepSeni osvéty a zdUraznit
dodrzovani prevence v dospélosti, ale i ve staii. Vysvétlovat dulezitost vcasné
gynekologické operace. Déat Zendm dostatek informaci, jak maji Zit po operaci a

onkologické 1€¢bé a jejich zapojeni do aktivniho Zivota.



1. Soucasny stav dané problematiky

Gynekologie je 1ékaisky obor zabyvajici se péci o Zeny. Zaméfuje se na vyzkum,
diagn6zu, 1écbu a prevenci chorob Zenskych pohlavnich organi. Odborna
gynekologickd pracovisté se zaméfuji na prevenci a 1écbu nddorovych onemocnéni prst

a Zenskych pohlavnich orgént.

1.1 Klinickd anatomie Zenskych pohlavnich orgdni
Do anatomie Zenskych pohlavnich orgdnli zahrnujeme zevni rodidla a vnitin{

rodidla.

1.1.1 Zevnirodidla

Zevni rodidla Zeny zacinaji tukovym polStifem nad stydkou sponou, tzv.
Venusinym pahorkem. Odtud smérem ke kone¢niku vyristaji dva velké stydké pysky
(labia majora pudendi). Tyto kozni laloky prekryvaji a chrani vyudsténi mocové trubice a
pochvy. Oblast pod velkymi stydkymi pysky je kryta jemnou sliznici, kterd tvoii malé
stydké pysky (labia minora pudendi), dva zdhyby obepinajici poSevni vchod
(vestibulum vaginae). PoSevni vchod je ¢aste€né uzavien vazivovou panenskou blanou
(hymen). Nad pochvou usti mocCova trubice. Malé stydké pysky se nahotfe pod
Venusinym pahorkem stykaji a ptekryvaji maly hraskovity ttvar, postévacek (klitoris).
Spodni hranice zevnich rodidel tvofi hrdz (perineum), vazivova pfepazka mezi pochvou
a konecnikem. V blizkosti poSevniho vchodu a mocové trubice jsou do sliznice
zanofené drobné zlazky, vyrabéjici hlen. Nejvétsi z nich se nazyva Bartolinskd Zlaza

(glandula vestibularis major Bartholini) (2, 21).

1.1.2  Vnitini rodidla
Vnitini rodidla se skladaji z pochvy, z d€lozntho hrdla, d€lozniho téla,

vejcovodil, vajecniktli a vazii (parametria), na kterych je déloha zavéSena.



1.1.2.1 Pochva (Vaginae)

Pochva je kopula¢ni orgdn. Ma tvar trubice, kterd se kranidlnim koncem upina
na délozni hrdlo a vzadu vytvéii zadni klenbu, na kterou naléhd Douglastiv prostor.
Kaudalnim koncem se otevira navenek jako ostium vaginae mezi labia minora. Pochva
je oplostéld, predni a zadni stény se dotykaji. PoSevni stény jsou nestejné dlouhé, predni
méii 7-10cm a zadni sténa méii 10-12 cm. PoSevni sténa se skldda ze ti{ vrstev. Prvni
vrstvou je sliznice, kterou tvoii mnohobunécny dlazdicovy epitel, druhou vrstvou je
svalovina, kterd je hladka a tfeti vrstvu tvoii zevniho vazivovy obal.

Hlavni funkce pochvy — umoziiuje pohlavni styk, odchod menstruacni krve a

tvofi porodni cesty (2, 13).

1.1.2.2 Déeloha (uterus)

Déloha je duty svalovy orgédn uloZeny v centru panve. Rozezndvdme na ni dvé
zékladni Casti. Prvni C4sti je télo (corpus uteri) a druhou ¢4sti je hrdlo (cervix uteri).
Mezi télem a hrdlem je maly spojovaci dsek (isthmus uteri).

Hrdlo délozni se sklada z d€lozniho Cipku (portio vaginalis), ktery vycniva do
pochvy a nad nim je uloZend supravaginalni ¢ast hrdla. Celkova délka je asi 2 cm. Podil
svaloviny je maly — asi 8 %. Endocervix se sklddd ze sliznice bohaté na krypty a je
pokryt hlenotvornym cyklickym epitelem. Funk¢éné ndleZi cervixu ochrana pied ascenzi
patogennich bakterii tim, Ze je hrdlo uzavieno hlenovou zatkou (9).

Zevni ¢4st hrdla — ektocervix ma na povrchu vrstevnaty dlazdicobunécny epitel (2).

Délozni t€lo m4 predni a zadni sténu, které v sebe prechdzeji laterdlné hranami,
kranidln¢ dnem (fundus) a kauddln¢ v hrdlo. D¢€loZzni fundus mirn¢ vybihd v délozni
rohy a z kazdého rohu odstupuje jeden vejcovod. Hrdlo d€lohy ma tvar vélce, ktery je
dlouhy 2 cm. M4 piedni a zadni pysk, mezi nim je zevni branka, kterou vyustuje kandl
hrdla spojujici délozni dutinu s pochvou. Zevni branka ma u déti a dospivajicich divek
tvar pficné Stérbiny, u dospélych nulipar je dilkovitd a u rodici Zeny je opét
Sté€rbinovita.

Dé&lozni sténa se sklada ze tii vrstev. Vnitini vrstvu v téle déloZnim tvoii sliznice

(endometrium), v hrdle d€loZznim (endocervix). Stfedni a nejmasivngjsi vrstva, ktera



davd déloze tvar, je hladkd svalovina (myometrium). Nejvétsi ¢ast délohy ma jesté
zevni vrstvu z peritonea (perimetrium) (2).

Endometrium je vrstva sliznice, kterd vystyld dutinu déloZni. Anatomicky a
funk¢éné v ném rozezndvame dv¢ vrstvy.

Stratum basalis je vrstva, kterd je asi 0,5 mm silnd, obsahuje cévy a bazdlni Casti
7laz. Protoze se neodlucuje, zlstidva zachovdna, jak v prubéhu menstruace, tak pii
poporodnim odluc¢ovanim placenty, mliZze z ni opét vyristat endometrium.

Stratum functionalis prodélava cyklické, na hormonech zdvislé zmény, znamé
jako endometridlni cyklus. Sliznice se nejprve vlivem estrogenii regeneruje a
proliferuje, po ovulaci se vlivem progesteronu sekrecné transformuje. Pti zdniku Zlutého
téliska vlivem poklesu hormondlnich hladin zacinaji spazmy, sliznice nekrotizuje,
odlucuje se a s pravodnim krviacenim odchdzi z rodidel. Tento cyklus se nazyva

menstruace (2, 9).

1.1.2.3 Vejcovody (Salpinx)

Vejcovod je trubicovitého tvaru, délky 10-12 cm a tloustky asi 0,5 cm. Medidlni
konec vejcovodu prochazi déloZznim rohem (pars interstitialis), pak nasleduje uzky
istmus, ktery se rozsifuje v ampuli zakoncenou laterdln¢ infundibulem. Infundibulum je
nalevkovité s fasnatymi fimbriemi po obvodu bfiSniho vyusténi (ostium abdominale),
kterym se vejcovod volné otevird do peritonedlni dutiny. Béhem dospivéni a v seniu se
vejcovod méni jen mélo.

Sténa vejcovodu se sklada ze tif vrstev. Vnitini sliznice (endosalpinx) je clenénd
do bohatého systému fas. Povrch sliznice tvoii jednovrstevny cylindricky epitel
s fasinkami kmitajicimi smérem k déloze. Rasinkové i sekre¢ni buiiky sliznice méni
svou morfologii v pribéhu cyklu, méni se i sméry kmitdni fasinek. Stfedni vrstva je
z hladké svaloviny s vnitfni vrstvou cirkuldrni a s vnéj$i longitudindlni. Zevné je
vejcovod kryt ser6zou (viscerdlnim peritoneem), kterd prechazi v zavés (mesosalpinx —
horni okraj plica lata uteri). V mezosalpingu se pravidelné¢ nachédzeji mikroskopické
rudimenty mezonefrického (Wolffova) vyvodu, zvané epoophoron a paroophoron, z

nichZ mohou vznikat tzv. parovaridlni cysty (2).



1.1.2.4 Vajecniky (Ovaria)

Vajecnik je parovy organ a je zdrojem Zenskych pohlavnich bunék, ale je i
pohlavni Zlazou. V obdobi dospélosti je jeho velikost 4 x 2 x 1 cm, jeho povrch je
hrbolaty. Ve stafi se ovarium zmenSuje a podléha atrofii.

Ovarium neni fixovdno k Zadné pevné struktufe, voln€ visi na peritonedlni
duplikatufe, zvané mesovarium. V misté pfipojeni mesovaria je hilus ovaria, kudy do
Zlazy vstupuji cévy a nervy.

Povrch ovaria je kryt jednovrstevnym epitelem, pod epitelem je tunica
albuginea, coZ je vrstva zhu$téného vaziva. Vlastni ovaridlni stroma se d¢li na kiiru
(cortex) ovarii a cévnatou vazivovou dien (medulla). Kiira ovaria obsahuje folikuldrni
aparat. Vyvoj folikulu vrcholi tzv. Graafovym folikulem, ktery pii ovulaci praskne a
folikularni tekutina s vajickem vytece do peritonedlni dutiny. Granulozové bunky stény
zborceného folikulu se pfeméiuji na bunky lutedlni, vytvoii se Zluté télisko (corpus

luteum). Vznikne-li t€hotenstvi, méni se v corpus luteum gravitatis, jinak béhem 10-12

dnt zanika (2).

1.1.3 Orgdny sousedici s rodidly Zeny
Mezi orgény, které sousedi s rodidly Zeny, pocitdme pfedev§im mocovy méchyt,

koneénik.

1.1.3.1 Mocovy mechyr (Vesica urinaria)

Mocovy méchyt naléhd na ptedni sténu dé€lozniho hrdla a na predni klenbu
posevni. Ze dna méchyfe vystupuje mocova trubice (uretra), kterd je od poSevni piedni
stény izolovana jen nepfilis silnou vrstvou vaziva.

Trigonum vesicae je hladkd trojuhelnikova ¢ést stény méchyfe. Sliznice trigona
je kryta dlazdicovym epitelem a ostatni sliznice méchyfe je kryta vicevrstevnatym
pfechodnym epitelem.

Svalovina méchyte tvoii dva funk¢ni systémy. Prvni je vypuzovaci a druhy je

cirkuldrni uzaviraci systém okolo za¢étku uretry.



Z méchyte vystupuje mocCova trubice (uretra), je dlouhd 3-4 cm, jejiz pribch
svird s rovinou trigona méchyte thel 110 st. a je dllezZity pro spravnou funkci uzavéru

mocového méchyfte (2).

1.1.3.2 Konecnik (Rectum)
Konecnik je kone¢ny oddil traviciho tstroji. Od rodidel a od d¢€lohy jej oddé€luje
excavatio rectouterina (Douglastv prostor). Od pochvy je konecnik oddélen

rektovagindlnim vazivovym septem. (2).

1.2 Preventivni prohlidky v gynekologii

Preventivni prohlidky patii mezi moZnosti v€asného zjiSténi nddorového
onemocnéni a tim i v€asného 1éCeni. Soucasti preventivnich prohlidek je i onkologicka
prevence.

U Zen ve véku od 45 do 69 let prakticky lékat nebo Zensky 1ékat ovétuje, zda
v poslednich dvou letech bylo provedeno mamografické vysetfeni na akreditovanych
pracovistich. Pokud se tak nestalo, doporucuje ho provést.

Preventivni prohlidky u Zenského lékate se provadi od patnicti let 1x rocné.
Jejich ucelem je v€asné zjiSténi vSech odchylek od normy. Soucasti vySetieni je zjiSténi
rodinné, osobni a gynekologické anamnézy. VysSetfeni se provadi pohledem a
pohmatem. Provadi se odbér materidlu na mikrobiologické a cytologické vySetieni.
V ramci téchto prohlidek je vySetfeni zaméfeno na vylouceni nebo vcasné zjiSténi
onemocnéni, kterd jsou pfedmétem onkologického programu (18).

Mezi dals$i preventivni prohlidky patii vySetfeni stolice na piitomnost krve.
Probihaji od 50 let v intervalu dvou let, coz mliZze v¢as odhalit pocatecni stadia rakoviny

tlustého streva.

1.2.1 Vysetiovaci metody pouZivané pii gynekologické prevenci
Zakladem kaZzdého vySetfovani pacientky je ziskdni anamnézy rodinné, osobni,
gynekologicko — porodnické a zjiSténi tdaji o soucasném onemocnéni. ZjiStujeme

udaje o menstrua¢nim cyklu, jeho délce trvéani a intenzité krvaceni, ptime se na datum
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posledni menstruace. Je vhodné, vede-li si Zena menstrua¢ni kalenddt, kde si
zaznamenava dny menstruace, silu menstruacniho krvéaceni, ale i bolesti, vytok a
pohlavni styk. V anamnéze by nemél chybét idaj o antikoncepci pouzivané v minulosti
i v soucasné dobé. Zaznamendvame pocet porodul, potratll a interupci, zjistujeme, zda
déti Ziji a jsou zdravé. Dulezité jsou zdznamy po predchozich gynekologickych
chorobéch a jejich 1é¢bé. U gynekologickych operaci je vhodné zjistit proc, a kdy byl

vykon proveden. Ptdme se i na poruchy vyprazdiiovani moci nebo inkontinenci (2).

1.2.1.1 Celkové vysetreni Zeny a tiloha porodni asistentky

Porodni asistentka nejdiive klientce zméii krevni tlak, puls a zméii teplotu.
V urcitych piipadech vySetii i orientacné moc, zjisti télesnou vahu a ptipravi lékafi
dokumentaci klientky. Déle si v§im4, jak je Zena upravena, sleduje vzhled vlast, nehta a
dodrzovéni osobni hygieny.

Gynekolog hodnoti drzeni téla, zplisob chlize, vyraz v obliceji, stav vyzZivy, typ
ochlupeni, velikost a tvar prst, pigmentaci, pfitomnost varixl, zvétSené lymfatické

uzliny, otoky a zmény na kuzi (16).

1.2.1.2 VySetieni zevnich a vnitinich rodidel

VysSetteni zevnich rodidel provadi 1ékai pohledem, kdy hodnoti vzhled kiiZe,
sliznic i ochlupeni na zevnim genitdlu Zeny.

VySetteni vnitinich rodidel se provddi bimanudlnim vySetfenim v gynekologické
poloze na vySetfovacim stole, provadi se palpacnim vySetfenim délohy, vajecniki,
utvari v malé panvi a Douglasova prostoru. U déti a virgines se bimanudlni vySetfeni
provadi konecnikem (16).

VySetteni se provddi pomoci poSevnich zrcadel — zrcadla se zavadéji po zadni
stén¢ poSevni (horni a dolni zrcadlo). Hodnoti se stény poSevni, prostornost, klenba
posevni, sekret a patologické utvary. Hlavné se hodnoti délozni ¢ipek, jeho povrch, tvar,
konfigurace, sekrece a branka.

Provadi se cytologické stéry zpovrchu c¢ipku a hrdla déloZzniho vatovou

Stétickou nebo spravnéji Brush kartickem, kdy se odebrany materidl nanese po stéru na
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skli¢ko a fixuje se. Odebrany materidl se posild do cytologické laboratote, kde dojde k
jeho vyhodnoceni. V piipad¢ patologického zjisténi a podle stupné zavaznosti je zvolen
dalsi postup 1éCby. Cytologicka laboratoi doporucuje castéjsSi kontroly u Zenského
lékare, v pfipad€ zanétu pieléceni a opakovanou kontrolu stéru, nebo je provedena

konizace d€loZzniho ¢ipku.

1.2.1.3 Kolposkopie

Vysetteni kolposkopem je soucasti gynekologického vySetieni, n€kolikandsobné
zvétSuje vySetfovanou sliznici ¢ipku déloZzniho. Toto vySetfeni je duleZité zejména pfi
vyhledavani prekancer6z Cipku délozniho. K rozsitené kolposkopii se pouziva potieni
dé€lozniho ¢ipku 3% roztokem kyseliny octové, kdy se rozpusti hlen a je Iépe znatelny
pifechod mezi epitelem cylindrickym a dlazdicovym. Schillerova zkouska spocivd v
tom, Ze se Cipek potfe Lugolovym roztokem. Vysledkem je, Ze se dlazdicovy epitel
Lugolem barvi a patologické defekty se nezbarvi. Pfi kolposkopii se cilené odebiraji
stéry na onkologickou cytologii. Pfi jakémkoliv abnormdlnim nélezu je doporucena

1écba. (5, 17).

1.2.1.4 Gynekologickd cytodiagnostika

Pfi gynekologické cytodiagnostice se hodnoti bunécné elementy z Cipku
d€lozniho. Cytodiagnostika je béZnou soucdsti preventivni gynekologické prohlidky.
Pokud je nélez normalni, pak se stér provadi 1x za rok. Pokud vysledek vykazuje urcité
zmeny, pak se test opakuje 1x za %2 roku nebo dle doporuceni cytologické laboratoie
(8).

Gynekologicka cytodiagnostika prosla nékolika etapami vyvoje. Jako klinickd
vySetfovaci metoda byla v Ceské republice uvedena do praxe cytopatologem F.
Lukschem od roku 1947. VSechny gynekologické cytology sjednotil prof. O. Nykli¢ek
v komisi Odborné gynekologické spolecnosti v roce 1962 (7).

Cytodiagnostické stéry cervixu jsou nejucingjSim vysetienim v prevenci
karcinomu c¢ipku dé¢lozniho (cervixu). Jeho zavedeni vedlo ke sniZzeni vyskytu

zhoubného bujeni v této lokalizaci.
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Pii popisu abnormalnich zmén bun€k na povrchu délozniho hrdla pouzivali
1ékati béhem let riizné oznaceni. Pro hodnoceni gynekologické onkologické cytologie se
od 50. let pouzivala stupnice hodnoceni podle Papanicolaoua I. —V., kdy La IL
znamenaly negativni ndlez, IIl. Suspektni, IV. bunky podezielé z karcinomu a V.,
karcinom. Nové poznatky a snaha o pfesnéjsi interpretaci vysledkd vedly od roku 1988
k pfijeti nového hodnoceni tzv. Bethesda systému. Tato metoda popisuje zmény
dlazdicového a Zlazového epitelu, hodnoti kvalitu natéru, popisuje infekci a hormondlni
stav (2).

Nyni se pouzivd oznaceni SIL (skvamozozni intraepitelidlni 1éze). Slovo 1éze
zna¢i poruchu normdlni tkané s tvorbou abnormalni tkdn€ a vyraz intraepitelidrni
znamen4, zZe abnormdlni druhy jsou jen v povrchové vrstvé bunék a slovo skvamozni
znamena, Ze je zde dlazdicovy epitel (17).

Zmény bunék se tfidi do dvou kategorii. Prvni kategorif je LSIL - nizky stupen
dlaZdicové intrepitelové 1éze znamend, Ze jde o zmény ve velikosti jader, tvaru a poctu
bunék, které jsou na povrchu délozniho hrdla. Nékteré z téchto zmén se mohou samy
upravit a vymizet. N¢kterych ¢asem piibyva, stdvaji se vice abnormdlnimi a mohou
ptechdzet do HSIL vysoky stupenn dlazdicové intraepitelové 1éze, coz je druhy stupen.
Zde jde jiz o velky pocet jader, kterd jsou zvétSend, hyperchromatickd nebo maji velmi
hrubou strukturu, které se znacn¢ 1iSi od normadlnich jader. Podobné¢ jako u LSIL
nizkého stupné i v tomto piipad¢ prekancer6zni zmény postihuji jen buiiky na povrchu
délozniho hrdla (cervixu). Nejsou rakovinné, ale béhem meésici a moZnd i let se mohou
tvofit 1 v hlubSich vrstvach cervixu. Prekancerdzni stavy nizkého stupné se oznacuji
také jako mirnd dysplazie CIN 1. Casné zmény se vyskytuji nejcast&ji u Zen mezi 25. -
35. rokem zZivota, ale mohou byt i v jinych vékovych skupinéach (17).

Abnormdlni zmény vysokého stupné se nazyvaji stfedni nebo tézkd dysplazie
CIN 2 nebo CIN 3 tzv. carcinoma in situ. Tato tzv. neinvazivni rakovina nema jesté
schopnost infiltrativniho ristu. U Zen se tyto zmény vyskytuji nejéastéji ve véku 30 — 40

roki, ale i v jinych vékovych kategoriich.
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SIL klasifikace se uzivad pro kategorizaci cytologickych stérii. CIN klasifikace
(cervikalni intraepitelidlni neoplasie) je histologicka klasifikace predrakovinnych zmén

dé€lozniho hrdla (17).

1.2.1.5 Ultrazvukovd diagnostika pri vySetrovadni Zen

Ultrazvukové vysetieni se provadi klasickymi abdomindlnimi nebo vaginalnimi
sondami. Je to neinvazivni vysetieni, které Zenu nezaté¢zuje. Ke spravnému provedeni je
potfeba ndplii mocového meéchyie. Vyuzivd se v porodnictvi zejména pii vySetfeni
velikosti plodu, diagnostice VV'V, pii stanoveni Cetnosti plodil i pohlavi. V gynekologii
je ultrazvukové vySetfeni zamétené na diagnostiku tdtvard v malé panvi, na lokalizaci,
velikost, ptivod, topografické ohraniCeni a vnitini strukturu ttvaru (16).

Hodnotit endometrium je mozné pomoci transvagindlniho pfiistupu, ktery
umoziuje kvalitativni i kvantitativni (tloustka) hodnoceni endometria, at’ jiZ v rdmci

gynekologické endokrinologie nebo endometralnich polypti ¢i tumoréznich zmén (2).

1.2.1.6 VySetieni prsit u Zeny a iiloha porodni asistentky

Prsy vysSetiujeme pohledem, pohmatem. Hodnoti se velikost, symetrie, tvar a
barva, vysetfuje se sekrece bradavek jejich zmacknutim a spadové uzliny v podpazdi.
Vysetteni prsi se provadi jako soucdst preventivnich prohlidek. U Zen od 45 let se
provadi kazdé 2 roky mamografie, kterd je hrazena pojistovnou v ramci preventivnich
prohlidek (16).

Mamografie je rentgenové vySetfeni prst. Pro kvalitni rentgenovy zdznam je
nutné na nékolik vtefin stisknou prsa mezi dvé desky. Moderni mamografické ptistroje
zaruCuji bezpecnou davku zarfeni. PouZziva se k zobrazeni prsni Zlazy a pfesné lokalizaci
zhoubného nadoru prsu u Zen. V souCasné dob¢ je to jedind vhodnd metoda pro
screening karcinomu prsu. Mamograficky pfistroj odhali nddor od velikosti 1 azZ 3 mm.
Cilem screeningu je v€asna diagnostika tumoru (14).

Ultrazvukové vySetfeni je dopliujicim vySetfenim nejasnych mamografickych
obrazli. Vyhodou je, Ze ho lze libovolné opakovat.

Do primarni prevence patii samovysetiovani prsii. Pfi této metod¢ ma diileZitou

roli porodni asistentka, kterd vysvétli zené, jak toto vySetieni provadét. Doporuci
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sezndmit se s vlastnimi prsy. VySetieni se ma provadét kazdy mésic nejlépe jeden tyden
PO menstruaci a u Zen v menopauze, je tfeba provadét samovysetfeni vZzdy ve stejny den
v mesici. Pfi nejasném nélezu nebo objeveni bulky v prsu je dulezité provést konzultaci

s 1€katem (16).

1.2.1.7 Urodynamické vysetieni Zen

Urodynamické vySetfeni se provadi ke zjiSténi inkontinence moci a zjist'uji se
informace o shromazd’ovani a vypuzovani moci. Vysetieni se provadi urodynamickym
ptistrojem se zabudovanym pocitaCem. VySetfuje se objem a tlak v mocovém méchyfi,
tlakové poméry v mocové trubici, rychlost proudu moci, postmikéni reziduum a Unik

moci pii kasli. Ultrazvukem lze zjistit méchyiové reziduum (13).

1.2.1.8 Odbery biologického materidlu u Zen

Kromé cytologického stéru, je dal$im vySetfenim pifi podezieni nddorového
onemocnéni, odbér krve na tumor markery. Nadorové bunky pfi svém mnozeni uvoliuji
do krve specifické latky. Jejich hladina zavisi na rastové aktivit¢ nddoru. Jedna se o
pomocné vysetieni a nelze fici, Ze pokud je hladina nddorovych markerii zvySend, ma
pacientka jist€¢ zhoubné onemocnéni. Naopak v pocatecnich stadiich zhoubného bujeni
mohou byt hladiny nddorovych markerti zcela normdlni. ZvIasté se provadi vySetfeni

markeru CA 125 na karcinom vajecnikti a CA 15-3 karcinom prsu.

Biopsie

Zavaznost cervikdlnich 1€zi a definitivni potvrzeni prekancerozy nebo invazivniho
karcinomu stanovime odbérem tkan¢ a ndsledné histologickym vySetfenim odebrané
tkan¢.

K odbéru tkané pouzivdme rtiznych technik.

Minibiopsie — provddime specidlnimi klestémi pod kolposkopickou kontrolou
z endocervixu.

Cilend excize skalpelem je vytéti suspektni tkané.

Kyretaz provadime kyretou z endocervikalniho kandlu.
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Konizaci provddime skalpelem nebo radiofrekvencni klickou. Tato metoda neni vhodna

u jasnych invazivnich karcinomu (2).

1.3 Rozdéleni nddorovych onemocnéni

Skupinu néddorovych onemocnéni, kterych je kolem 200, oznaCujeme jako
onemocnéni nezhoubnd (benigni) a zhoubnd (maligni). Mohou postihovat razné druhy
bunék, které jsou zdkladni jednotkou lidského téla. Ke zméndm dochézi tehdy, kdyz se
bunky prestdvaji chovat podle pravidel a zacnou se nekontrolovatelné¢ délit. Néasledné
vznikd masa nové tkang, kterou nazyvame nadorem.

Benigni nddory se ve vétSiné piipadi odstranuji operativné¢ a obycejné se
neobnovuji. NeSiii se do jinych casti téla a neohroZzuji Zivot pacientky, pokud
nevyrustaji v mozkové tkani a svym uloZenim jsou inoperabilni. Polypy, a myomy patii
k benignim nddorim dé¢lohy.

Maligni nddory nazyvdme rakovinou. Rakovinné bunky se neustilym délenim
mnoZzi, a tim poSkozuji tkan¢ a organy v blizkosti nddoru. Mohou se z nadora uvolnit a
rozsitit do lymfatickych nebo krevnich cest. Touto cestou se mohou rakovinné buiiky
dostat z hrdla dé€lozniho, z téla dé€lohy nebo vajecnikli do jinych ¢asti téla napf. do
mocového méchyfe, konecniku, do pétete, plic nebo jater. Rozsev takovych bunék
nazyvame metastazy. Metastdzy se chovaji stejn¢ agresivné jako prvotni lozisko, ze
kterého vznikly pavodni buiikky. NejcastéjSim zhoubnym novotvarem Zzenskych
pohlavnich organti je rakovina déloZni sliznice (karcinom endometria), na druhém misté
je rakovina délozniho ¢ipku (karcinom cervixu) a ddle rakovina vaje¢nikii (karcinom
ovaria) (17).

Rychlost, s jakou onemocnéni postupuje, je raznd. Nékdy zlstivd zhoubny
nador po relativné dlouhou dobu v nizkém stadiu rozvoje. Jindy je jeho chovéni
agresivni jiZ od poc¢atku vzniku.

1.4 Rizikové faktory jako p¥icina vzniku zhoubnych nddori
Vznik nddora je stdle pfedmétem zkoumdéni a pfiCiny jsou u jednotlivych nadorii

rizné nebo nezndmé. Nékteré rizikové faktory vzniku nddoru mizZeme odstranit, nebo
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alespoil ovlivnit. Mezi tyto faktory patii kouteni at’ aktivni nebo pasivni. Vztah koufeni
ke vzniku nddorového onemocnéni byl mnohokrat prokazan.

VyzZziva je vyznamnym faktorem ovliviiujicim vyskyt onkologického
onemocnéni. Z hlediska vyZivy je tfeba se zaméfit na odpovidajici t€lesnou hmotnost,
vyvarovat se obezity, kterd je samotnym rizikovym faktorem. Z hlediska vyZivy je
dalezité vyvarovat se konzumaci karcinogennich latek. Jsou to potraviny napadené
plisnéni, vysoké teploty pfi pfipravé masa a masnych vyrobkl (grilovani, opékani).
Alkohol ve spojeni s koufenim ma vliv na vzniku nddorového onemocnéni jater. Mezi
ochranné faktory patii konzumace ovoce, zeleniny, které plisobi na sniZeni vlivu
rakovinovych latek, obsahem antioxidantt.

Mezi dalsi rizikové faktory patii infekce.

Virus hepatitidy B a C. Tyto viry pietrvavaji v jatrech mnoho let po prod¢lané infekci a
mohou piisobit karcinogenné a zptsobit vznik hepatocelularniho karcinomu.

Lidsky papilomavirus se podili na vzniku karcinomu déloZniho ¢ipku a vulvy a souvisi
se sexudlnim chovanim. Ochranou je pouzivani bariérové antikoncepce (kondom),
omezit sttidani partnerd a v dneSni dob¢ vyuzit o¢kovani proti tomuto viru.

Virus HIV (AIDS) - pomérné Castou komplikaci HIV infekce je vznik Kaposiho
sarkomu.

Helikobacter pylori (bakteridlni infekce) tato infekce vyvolava chronicky zanét zaludku
a vznik ZaludeCnich vfedt. Takto drazdénd sliznice Zaludku muze byt ndsledné
postiZzena karcinomem Zaludku (23).

Slune¢ni UV zifeni ma potvrzeny vliv na vznik melanomu a karcinomi kiiZe.
Rizikem je nadmérné plisobeni slunce v détském véku a na zaCatku sezény, kdy se
pigment v kiiZi zaCind teprve vytvaret (23).

Expozice rakovinotvornym latkdm. Ne&které chemikdlie (napiiklad dehet,
polychromované bifenyly, DDT, latky vznikajici spalovdnim a dalSi)mohou

v organismu nastartovat zmény vedouci ke vzniku nddorového onemocnéni (22).
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1.4.1 Deédicnost jako rizikovy faktor pii nddorovych onemocnénich

Geny jsou pfeddvany z generace na generaci. Pokud jsou geny v potadku, télo se
vyviji a pracuje bez problémil. Odchylky mohou zptsobit deformaci i nemoc. Diky
védeckym objevliim je moZné zjistit malé chyby v genech, které mohou zpiisobit nemoc
nebo vadu. Testovani genl je nckdy jiz klinicky dostupné a umoZnuje lidem zjistit
onemocnéni, nebo zjistit vysoké riziko nemoci v budoucnu.

Geny jsou pracovni jednotkou nasi DNA. DNA, deoxyribonukleova kyselina, je
vlastni chemickou informac¢ni databazi. Piendsi veskeré informace pro tvorbu bilkovin
v bunikdch. Kazdy gen nese kddujici informaci pro jednu bilkovinu. VSechna nadorova
onemocnéni jsou zapii¢inénd poSkozenim genil. Pouze mald ¢ast nadorl je dédicna.
Tyka se to 5-10 % nadorovych onemocnéni vétSinou v mladsim véku. U ostatnich, 90 %
piipadech, vznikaji chyby v genech naprosto ndhodn¢ béhem Zivota pouze v urcité
burice napf. v prsu nebo tlustém stfeveé, kdy hromadénim mutaci dochdzi k riistu nadort
a jejich metastazovini. Bunky se uvolni z nddoru a zakladaji nova loZiska vzdédlend od
prvnfho nadoru. Nadory se objevuji s pifibyvajicim vékem. Cim je ¢lovék vice
exponovan Skodlivindm, napfiiklad cigaretovému koufi a zéafeni, tim vétsi bude riziko

novych mutaci a onemocnéni nadorem (4).

1.4.2 Dédicnd forma nddoru prsu a vajecniki

Vyskyt dvou a vice pacientek snddorem prsu nebo vajecniku v piimé
pfibuzenské linii (napifiklad matka a dcera, nebo dv¢ sestry, obzvlasté pokud alesponi
jedna z zZen onemocnéla pied 50. rokem véku), by méla byt alarmujicim signdlem, Ze
by se mohlo jednat o dédi¢nou dispozici. Dédi¢nd forma nddort prsu a vajecniki je u
vétSiny piipadl zpisobena mutaci jednoho ze dvou genli, BRCA 1 nebo BRCA 2.

V rodindch s mutaci BRCA 1 genu maji Zeny pienaSecky az 85 % riziko
onemocnéni nddorem prsu (az 10x vyssi nez ma ostatni populace) a 60 % riziko nddoru
vajecnikll (aZ 30x vyssi nez ma ostatni populace). Nadory se vyskytuji v mladém véku.
V rodinidch s mutaci v BRCA 2 genu je riziko nddort prsu stejné jako u genu BRCA 1,
a riziko nadoru vajecnikd je asi ve 20 %. ZvySuje se mirn¢ i riziko dalSich nadort.

Diilezita je prevence. JelikoZ vime, které typy nddorta se u lidi s mutaci v BRCA

1 nebo BRCA 2 genu mohou objevit, je nutné v¢as zacit s preventivnimi prohlidkami,
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mnohem difv neZ je tomu v béZné populaci. Prohlidky prst zac¢indme od 25 let a od 30
let doporucujeme mamografii prsi. Gynekologické sledovani je nutno pfi preventivni
prohlidce doplnit vySetfenim ultrazvukem a sledovanim nadorového markeru CA — 125
(4, 25). Je nutno upravit Zivotni styl. Zdravy Zivotni styl sniZuje riziko vzniku
onemocnéni. Dllezité je nekoufit, jist nizkotu¢nou stravu bohatou na vldkninu, hodné
ovoce, zeleniny a cviceni nebo aktivni pohyb. V rodinich, kde je pravdépodobna
dédi¢na dispozice, ale nepodafilo se objevit mutaci v BRCA genech, je tfeba pro Zeny
v riziku doporucit vSechny uvedené prevence.

Prevenci karcinomu ovarii je uzivani hormondlni antikoncepce kombinované
nebo gestagenni. U Zen srodinnou zat€zi je uzivani hormondlni antikoncepce
(predevsim kombinované) vyslovné indikovdno a Zena by méla byt informovédna. U
nosicek BRCA1 nebo BRCA 2 je na misté uvazit oboustrannou ovarectomii. Ta sniZuje

riziko nddoru ovarif a asi na 5 % zustava riziko primarnich peritoneédlnich nadora (3).

1.5 Lécba ndadorového bujeni

U nezhoubnych nddort je chirurgické odstranéni dostatecnou 1écbou. Lécba
zhoubnych nddort je komplexni a podili se na ni odbornici z riiznych oborti. Postup
1écby u pacientek se voli s ohledem na druh nddoru, stddium onemocnéni, zdravotni
stav a v€k pacientky. Je nutné také zvazit, jakou lé¢ebnou metodu pouZijeme, jestli
1é¢bu kurativni, paliativni, symptomatickou, podptirnou, termindlni, konzervativni nebo
operativni.

Do konzervativni terapie patii aplikace chemoterapie, radioterapie
(aktinoterapif), kterd se miZe aplikovat transkutdn¢ nebo ve formé brachyterapie. Déle
se pouzivd hormondlni terapie, imunoterapie, biologickd 1écba, psychoterapie,
spiritudlni a socidlni pomoc. Pfi terapii je nutné se zaméfit predevs§im na 1écbu bolesti.

Cilem chirurgické terapie je vétSinou operativni zdkrok, kdy se odstranéni cely
nador a provede se radikdlni vykon. Pfi velkém rozsahu onemocnéni neni mozné nador

chirurgicky odstranit, potom je nador inoperabilni.
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1.5.1 Aplikace chemoterapie u pacientek

Aplikovanou lé¢ebnou latkou jsou cytostatika, kterd rtiznymi mechanismy
blokuji nebo usmrcuji buniky nddoru. Terapie se uziva se ke zniceni zbylych nddorovych
bunck po operativnim zdkroku nebo ke zmenSeni nddoru pied operativnim zdkrokem.
Chemoterapie je 1écba systémovd, coz znamend, Ze 1éky se dostdvaji do rtiznych casti
téla prostfednictvim krevniho ob&hu. Chemoterapie se podavd v cyklech. Po jejim
podani nésleduje obdobi na zotaveni, potom léCba opét pokraCuje s opakovanymi
prestavkami. Nevyhodou jsou vedlejsi ucinky 1é¢by, jako je porucha krvetvorby, padani
vlasii a zvraceni. Tyto vedlejsi ucinky vymizi po skonceni 1écby. Béhem léceni a po
jeho ukonceni je vzdy dulezité zvySovat obranyschopnost organismu spravnou vyzivou

a raznymi podpirnymi 1éky.

1.5.2 Aplikace radioterapie

Radioterapie je 1écba zarenim. PouZiva vysokoenergické zatfeni, které nici zbylé
nadorové buiky a zabranuje jim v rastu po operacnim vykonu nebo u inoperabilnich
staddii onemocnéni. Ozatovani se provadi bud’ pomoci pfistroje, transkutin¢ a nebo
zavedenim radioaktivnich zafich pifimo do dutin nebo do blizkosti nddoru
(brachyterapie), v podobé¢ kapsli, které obsahuji radioaktivni materidl. Tento druh zdtfeni
usmrcuje bunky v nddoru a v jeho okoli, pticemz Setii okolni zdravé tkdn¢. Radioaktivni
materidl se nechdva pulsobit frakcionované podle vypocitané davky napi. 1-3 dny
v pribéhu 1-2 tydnd. Pfi této 1é¢bé nemocnd dochédzi vétsinou k ambulantni aplikaci
denné napft. 5 dnll v tydnu, obvykle 5-6 tydnd. Pokud se zdravotni stav pacientky zhorsi,
probiha aplikace za hospitalizace pacientky.

Radioterapie mé také vedlejSi ucinky - nechutenstvi, zvySend Unava a
nesoustfedénost. Na kiZi se objevuje zarudnuti nebo svédiva vyrdzka, po vetsi davce
zafeni puchyfe nebo vlhké mokvani kiiZze. V ozafené oblasti mizi ochlupeni (11). Pted
1éCbou je nutné, aby pacientka byla fddné poucena o vSem, co lé¢ba zhoubného nadoru

piinasi. Mnohem Iépe je pak pfipravena na vedlejsi ucinky 1écby.
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1.5.3 Hormondlni lécba

Cilem hormondlni 1écby je potlaceni tc¢inku hormonu, ktery mize mit vliv na
rozvoj nadorového onemocnéni. Hormondlni 1é¢ba se pouzivd u hormondlné
dependentnich (zdvislych) nadorii. V protinddorové 1€cbé pouzivame zejména steroidni
hormony tj. estrogeny, progestiny a glukokortikoidy. Hormony piasobi na bunky
prostiednictvim hormondlnich receptori. Receptory pro steroidni hormony byly

zajistény u karcinomu prsu, prostaty a délozniho téla.

1.6 Rakovina déloZniho hrdla (cervikdlni karcinom) a preventivni ockovdni

Karcinom cervixu je tfetim nejCastéjSim zhoubnym onemocnénim
reproduk¢éniho systému Zen. Vyskytuje se u stidle mladSich vékovych skupin. Je také
jedinym karcinomem, kterému se dad predejit peclivé a systematicky provadénymi
screeningovym vySetfenim Zen a sledovanim Zen s rizikovymi faktory (7, 12).

Vzniké nejcastéji z dlazdicovych bunék. Na prechodu sliznice kanalu délozniho
hrdla a sliznice na povrchu ¢ipku vznikaji bunécné zmény, ze kterych pravdépodobné
vlivem infekce lidskym papillomavirem mutZe vzniknout rakovinné bujeni.

Vzniku zhoubného bujeni predchdzi zmény bunék de€loznitho hrdla, které
nazyvame prekancerdzy (pfedrakovinnd stddia bunécnych zmén). KdyZ se abnormalni
buniky zméni na rakovinné a pronikaji do hlubsich vrstev tkani déloZniho hrdla nebo do
jinych organti, nemoc se nazyva rakovina délozniho hrdla nebo invazivni cervikalni
karcinom (karcinom cervixu). Postihuje nejvice Zeny ve véku do 35 let. Cilem
preventivnich vySeteni je tyto zmény na Cipku déloZnim vcas odhalit a 1écit. Pokud
jsou prekancerdzy nelécené, je primérna doba od zacatku vzniku bunéénych zmén do
vzniku zhoubného néadoru asi 10 let. Je jisté, Ze pravidelné kontroly délozniho ¢ipku
vcas odhali podezielé loZisko a disledné 1é¢eni prfedchdzi vzniku rakoviny.

OhroZenou skupinou jsou Zeny, které zaCaly Casné sexudlné Zit, mécly vice
sexudlnich partnerii a byly silné kutracky. Kolem roku 1980 se zjistilo, Ze lidsky
papilloma virus (human papilloma virus — HVP) ma onkogenni ucinky. Z vice nez 80
zndmych HVP jsou skupiny s velkym kancerogennim rizikem. Jsou to skupiny 16, 18,

31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59 a 66. Témer 30 % Zen mé jeden nebo vice virl
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téchto druhil. V cytologickych stérech je mizeme dobie sledovat a hodnotit je pomoci
klasifikace Bethesda 2001 v jednotlivych cytologickych obrazech (7).

Od roku 2007 se na ¢eském trhu objevila oCkovaci latka proti karcinomu ¢ipku.
Vakcina Silgard pomdhd chrdnit pfed onemocnénimi zplUsobenymi lidskym
papillomavirem HPV typu 16 a 18, ktefi jsou ptivodci 70 % piipadl rakoviny déloZniho
¢ipku a typu 6 al 1, kteii jsou ptivodci 90 % genitdlnich bradavic (20).

Druhou vakcinou proti vzniku rakoviny délozniho Cipku je Cervarix, kterd
chrani proti HPV 16 a 18. Aplikace obou vakcin probihd ve tfech davkach. Po prvni
aplikaci poddme druhou ddvku za dva mésice a tfeti davku aplikujeme za 6 mésict od
prvni davky. Vakciny chrani proti vzniku rakoviny dé€loZniho ¢ipku a vakcina Silgard je
ochranou proti vzniku genitdlnich bradavic. Chrani proti vzniku abnormdlnich zmén
bunék délozniho c¢ipku, jeZ mohou vést k rakoviné déloZniho Cipku. Vakciny jsou

ur¢eny détem, dospivajicim a Zenam ve véku od 9 do 26 let (20).

1.6.1 Piiznaky rakoviny déloZniho hrdla

Prekancer6zni zmény dé€lozniho hrdla nemaji ¢asto Zadnou symptomatologii.
Ptiznaky se objevuji zpravidla aZ u zacinajicich stadii rakovinného bujeni. NejcastéjSim
pfiznakem je krvavé zbarveny vytok nebo krvaceni mimo termin menstruace. Krvaceni
se muze objevit po pohlavnim styku, tlaku na stolici, po zavadéni poSevnich tablet nebo
gynekologickém vySetfeni. Takové alarmujici pfiznaky vSak nemusi znamenat
rakovinu. M¢€ly by vSak vést k navstéve lékafe gynekologa (12,17).

Pozitivni ndlez na dé€loZnim hrdlu se odstraiiuje chirurgicky a to konizaci.
Konizace je chirurgické odstranéni povrchu ¢ipku s kuZelem zahrnujici kanal déloZniho
hrdla. Histologické vysetieni ukaze spolehlivé charakter a rozsah zmén. VétSinou tento
typ zadkroku je dostacujici u prekanceréznich zmén délozniho hrdla. V piipadé¢ rakoviny
délozniho hrdla se vSeobecné voli tzv. radikdlni hysterectomie, to znamena chirurgické
odstranéni d€lohy, vazli déloznich, horniho okraje pochvy a lymfatické uzliny v malé
panvi (operace dle Wertheima). U pokroc€ilych stddii onemocnéni, kdy neni mozné

nador chirurgicky odstranit je nutnd 1é¢ba ozafovanim
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1.6.2 Prognoza lécby rakoviny déloZniho hrdla

Nédor vznikd obvykle na exocervixu, méné ¢asto je ulozen endocervikdlng. Siif
se na delohu, pochvu a parametria, pozdéji lymfatickou cestou. Vzdalené hematogenni
metastazy jsou vzdcné. Progndza 1écby rakoviny hrdla déloZniho zdvisi na stadiu
choroby. Procento trvale vyléenych trvale klesa se stupném pokrocilosti. VEasna
diagnéza je nejveétsi Sanci k trvalému vyléceni. Rakovinu déloZzniho hrdla rozdélujeme
podle rozsahu nemoci do Ctyf stddii. V prvnim stupni je to okolo 80 % pacientek, ve

druhém stupni je to 50-60 % pacientek, ve tietim stupni je to 30-50 % pacientek a ve

ctvrtém stupni je to jen kolem 15 % pacientek, které prezivaji.

1.6.3 Klasifikace rakoviny déloZniho hrdla dle FIGO

Stddium I. — nador je lokalizovan pouze na déloznim hrdle (IA — preklinicky nador, IB —
klinicky viditelna 1éze).

Stddium II. — nador pfertistd na pochvu nebo do parametrii (IIA — nesiii se do
parametrii, I[IB $ifi se do parametrii).

Stadium IIl. — nador se S$ifi k panevni sténé¢ nebo do dolni tfetiny pochvy nebo
zpusobuje hydronefrézu (IIIA — postihuje dolni tfetinu pochvy bez $itfeni k panevni
stén¢, I1IB — §ii{ se k panevni stén¢ nebo zpusobuje hydronefrézu).

Stddium 1V. — nador se §ifi na okolni organy do mocového méchyte nebo recta nebo se
§iti mimo malou panev (IVA - nejsou pfitomny vzdilené metastazy, IVB- jsou

pfitomny vzdalené metastazy) (3, 13).

1.7 Rakovina déloZniho téla (endometridlni karcinom)

Je nejCastéjSim zhoubnym nddorem Zenskych pohlavnich organi. Vznikd se
Zlazovych bungk sliznice déloZniho téla. Pfed stupném vzniku zhoubného bujeni je tzv.
atypickd hyperplazie endometria. Sliznice v dutiné dé¢lozni nadmémé buji pfii
dlouhodobém vlivu hormonii po pfechodu, a proto je také nejvyssi vyskyt tohoto druhu
nadoru kolem Sedesatého roku véku zen. Karcinom déloZniho téla ma pomérné dobrou
prognézu vyléceni. Druhym typem nddoru je nizce diferencovany karcinom, jehoZ rust

nesouvisi s produkci hormonti a prognéza je Spatna.
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Rizikové faktory jsou obezita, diabetes a vysoky krevni tlak. K pfiznakiim patii
krvaceni v menopauze, které je nutné podrobné vysetiit. Mlize se jednat o hormondlni
poruchu, myom, polyp, benigni hyperplazii sliznice, ale muze jit i o karcinom
endometria.

Diagnézu stanovime odbérem vzorku sliznice dé€lozni s ndslednym
histologickym vySetfenim. Materidl ziskdme kyretdzi, kterd zaroven zastavi krvaceni
(12).

Pfi positivnim ndlezu 1é¢ba probihd operativné, kdy se vétSinou provadi
hysterectomie s oboustrannym odstranénim vajecnikll. Toto rozhodnuti je samoziejmée
podminéné rozsahem nadorového onemocnéni a celkovym stavem pacientky.

Ozarovani se provadi u inoperabilnich nddorii a zéfiCe se zavadéji piimo do
dé€lozni dutiny (brachyterapie). Dalsi 1éCbou je chemoterapie, kterd se mlze s radioterpii
kombinovat podle rozsahu nadoru. Nékteré nadory pfiznivé odpovidaji na hormonalni
terapii, kterd se nasazuje, u nékterych vysoce diferencovanych karcinomi, které

piiznivé odpovidaji na hormondlni 1é¢bu progesteronem.

1.7.1 Klasifikace rakoviny déloZniho téla dle FIGO
Stadia karcinomu dé€loZni sliznice rozd€lujeme na:
Stddium I, kdy nador postihuje pouze délozni télo.
Stddium II, kdy se nador $ifi na délozni ¢ipek.
Stddium 1II, kdy nddor pronikl na povrch délohy, vytvofil loZisko v pochvé nebo
v miznich uzlinich.
Stadium 1V, kdy nédor prorostl do moc¢ového méchyte, stieva nebo vytvofil vzdalené
metastazy.

Pocet vyléCenych Zen stimto nddorem se pohybuje kolem 70 %, coz je
podminéno hlavné tim, Ze pocatecni stddium je diagnostikovdno v pocatku onemocnéni.
Umoznuje to i alarmujici pfiznak, kterym je krvaceni v menopauze, jenZ piivede

pacientky k 1ékati vcas.
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1.8 Rakovina vajecnikii (karcinom ovarii)

Je to zdkefné onemocnéni, protoZe na sebe neupozorni v ¢asnych stadiich
onemocnéni. Zeny vétsinou pfichdzeji az v pokro¢ilém stddiu, nejéast&ji pii zvétSovani
bticha nddorem nebo ascitem. Pfi¢inou vzniku je u 10-15 % Zen s touto nemoci vrozena
porucha v genech, které se nazyvaji BRCA1, BRCA2 a MMR. Tyto geny kéduji tvorbu
bilkovin, které se ucastni oprav DNA, tedy genetické paméti bun€k. Narodi-li se zdravé
dévce s touto vlohou, méd 20-40x vyssi pravdépodobnost onemocnét v pritbéhu Zivota
nadorem vajecniki a ptiblizné¢ 10x vyssi riziko onemocnét naddorem prsu (10, 12).

Dulezité v otdzce deédic¢nosti je nejprve provést genetické testovani nemocné
osoby. U positivniho vysledku se doSettuji dals$i osoby z rodiny. Pravdépodobnost, Ze
tento gen zdédili dalsi potomci v rodin€ je 50 %. U naprosté vétSiny Zen vSak nddor
vajecniku vznikd na podkladé ndhodnych okolnosti, které nejsou dosud piesné
objasnény (10).

K rizikovym faktorim vzniku nddort fadime vyssi vek, rasu, bélosky jsou vice
ohroZeny nez CernoSky nebo asiatky. Na druhou stranu existuji faktory, které snizuji
vznik rakoviny. Jeden porod sniZuje riziko onemocnéni o 53 % a dal$imi porody se toto
procento zvysuje, ale i kojeni mirné sniZuje riziko onemocnéni. Ddle je to pctileté
uzivani hormondlni antikoncepce, které také snizuje riziko onemocnéni karcinomu
vajecniki o 50 %. Tento ochranny efekt pretrvava 10-15 let po jejim vysazeni. Delsi
uzivani hormonadlni antikoncepce sniZuje riziko onemocnéni vyraznéji neZ uzivani kratsi
(10). Pravidelné kontroly u gynekologa s ultrazvukovym vysetifenim vagindlni sondou,
zvySuji moZznost zachytu onemocnéni v¢as.

K piiznaklim onemocnéni nepatii Zadné typické piiznaky. Vzhledem k uloZeni
vajecnikt v dutin¢ bfiSni neplisobi rust niddoru v pocatecnich stadiich Zadné potize.
NejcastéjSimi potizemi je nechutenstvi, bolesti bficha, vdhovy ubytek, zvétSovani

objemu bficha. Diagnéza onemocnéni se vétSinou stanovi az béhem operace.

1.8.1 Klasifikace rakoviny vajecniku dle FIGO

Stadia rakoviny vajec¢niki jsou rozd€lena:
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Stddium I, kdy je nddor je omezen na vajecniky.
Stddium II, kdy nador postihuje jeden nebo oba vajecniky a $ifi se na vejcovod, délohu a
jiné tkang.
Stddium 111, kdy se nador §ifi se mimo malou panev, na pobfiSnici nebo na povrch jater,
do tenkého stieva nebo do tfiselnych a retroperitonealnich uzlin.
Stdadium 1V, je takové, kdy jsou vytvorené vzdalené metastazy (13).

Lécba je vétSinou zahdjena operaci, zdlezi na rozsahu ndlezu, pii které je
odstranéna dé€loha, oba vajecniky vejcovody, appendix a lymfatické uzliny. Jestlize je
nador rozsdhly, operatér se snazi odstranit co nejvetsi ¢ast nddorovych mas. Po operaci

nasleduje chemoterapie, pii které se poddvaji cytostatika v nitrozilnich infazich s cilem

znicit zbylé nddorové bunky v téle.

1.9 Role porodni asistentky p¥i poskytovdni péce

Porodni asistentka miiZze pracovat jak v ambulantni ¢ésti, tak jako sestra
vnemocnici u ltzka. Uloha porodni asistentky v ambulantni &isti je evidence
vySetfenych Zen, piipravovat pomucky pro gynekologické vySetfeni a ucastni se
ultrazvukovych vySetfeni, mamografie, asistuje ptfi odbérech vzorkd na cytologické

vySetieni, aplikuje 1éky, odebira biologicky material.

Cile porodni asistentky v prevenci nddora
Zjistovani informovanosti o prevenci a pocateCnich piiznacich nddorového
onemocneéni.
Schopnost podat kvalitni a odborné informace tykajici se nddorovych onemocnéni.
Vedeni specidlnich poraden pro veiejnost.
Podilet se na preventivnich programech a seminafich.

Absolvovat Skoleni sester v primérni péci (14).
V nemocnici u lizka vykondva praci, kterd souvisi s oSetfovanim Zeny, realizuje

osetfovatelsky proces. Ve fazi posuzovani shromaZzd'uje idaje o pacientce. Na zdklad¢

analyzy udajii potom tvoii sesterské diagnézy a posuzuje je z hlediska uspokojovani
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potfeb Zeny. V dalsi fazi vytyCuje kritkodobé a dlouhodobé cile, urcuje vysledna
kriteria a podle identifikovanych problémi planuje sesterské intervence. V zavérecné
fazi vyhodnocuje splnéni stanovenych cili na zdklad¢ vyslednych kriterii a posuzuje

ucinnost oSetfovatelské péce, ptipadné reviduje oSetfovatelsky proces (8).

1.9.1 Ofsetrovatelsky proces u pacientek se zhoubnym onemocnénim

Osetfovatelskd péce je realizovdana formou oSetfovatelského procesu.
Predstavuje sérii planovanych ¢innosti a mySlenkovych pochodi, které sestry a porodni
asistentky pouZzivaji ke zhodnoceni stavu individudlnich potieb klienta, rodiny nebo
komunity, k planovani, realizaci a vyhodnocovani oSetfovatelské péce. OSetrovatelsky
proces ma pét fazi.

V 1. fazi posuzovani shromazd’uje porodni asistentka tidaje o pacientce. Jeji
anamnézu, posuzuje jeji aktudlni stav a individudlni potfeby. Posoudi funkéni
schopnosti, psychicky stav a posoudi socidlni oblasti klientky

V 2. fazi na zéklad¢ analyzy udaji tvoii sesterské diagnézy a posuzuje je
z hlediska uspokojovani potieb Zeny. Tvofi aktudlni a potenciondlni sesterské diagnézy
v pfedoperacnim a pooperacnim obdobi. Potadi stanovi dle priorit zdravotniho stavu
klientky. OSetfovatelské diagnézy zaznamendvd v oSetfovatelské zdravotnické
dokumentaci.

V 3. fazi planovani osetiovatelské péce vytyCuje kratkodobé a dlouhodobé cile,
uréuje vysledna kriteria a podle identifikovanych problémt pldnuje sesterské
intervence.

V 4. fazi se provadi realizace navrzenych opatfeni vychazejicich
z oSetfovatelského planu, ale i z aktudlnich zdravotnich zmén stavu klienta. Plni
ordinace lékari. Setra dokumentuje poskytnutou oSetfovatelskou péci do zdravotnické
dokumentace s datem a Casovym udajem.

V 5. fazi zavéreCné fazi vyhodnocuje sestra nebo porodni asistentka, splnéni
stanovenych cili na zdklad¢ vyslednych kriterii a posuzuje ucinnost oSetfovatelské

péce, pripadné reviduje oSetfovatelsky proces (8, 19).
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Role porodni asistentky je ve svém povoldni velice dilezitd. Lékat sice Zené
vysvétli druh operace, ktery ji cekd, vysveétli ji postup operace. Porodni asistentka slouZzi
k uspokojovani biopsychosocidlnich a spiritudlnich potfeb pacientky pii chirurgické
1écbe. Tvoii aktudlni a potenciondlni sesterské diagnézy v pfedoperaénim a
pooperacnim obdobi. Poddva spravné a vhodné informace v rdmci svych kompetenci a
ziskdva spolupraci zen pied a po gynekologickych operacich a v obdobi

rekonvalescence nenasilnou formou (8).

1.9.2 Piedoperacni obdobi
Sestra by méla zapojit klientku do rozhodovani, zjistit jeji vnimédni onemocnéni, zda
znd postup jeho feSeni, co Cekd od pldnované operace a jak bude zvladat
onemocnéni v osobnim Zivote.
Poskytovat informace, poucit klientku o pribéhu pfredoperacni pifipravy a
pooperacniho stavu.
Zjistit prekdzky komunity — strach, uzkost, stres.
Zjistit zda klientka vSe chdpe a popiipadé vysvétlit slova, kterym nerozumi.
Poskytnout prostor pro kladeni otazek.
Zkontrolovat podepsany informovany souhlas a zjistit, zda klientka chape a rozumi,

co je v ném napsané.

Pred operaci
Sestra plni ordinace 1ékare.
Zajisti vyprazdnéni tlustého stieva.
Pted operaci oholi genitalie.
Zkontroluje Cistotu pupku pfi pldnované laparoskopii.
Sest hodin pred operaci nepoddvé pacientce zadné tekutiny a jidlo.
Dba na hygienu, zjisti droven sebepéCe a sob&stacnosti.
Podava nizkomolekularni heparin dle ordinace Iékare.
V ptipadé potieby provadi bandaz koncetin.

Zavede i.v. kanylu a provede zdznam do dokumentace.
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Zajisti vyprazdnéni mocového méchyre spontdnné nebo zavedenim permanentniho
mocového katétru.

Kontroluje identifika¢ni naramek se jménem pacientky.

Odstrani make-up a lak na nehty.

Odstrani a uchova véci pacientky — vyndd umély chrup, odebere bryle, kontaktni
cocky, protetické pomiicky. Tato opatieni by se méla provést co nejpozdéji, aby se
zachovala dustojnost pacientky.

Doprovodi pacientku na operacni sdl, kde ji v predsali preda anesteziologické sestie.

Pooperacni péce

Po prevezeni klientky z opera¢niho sdlu, sestra kontroluje fyziologické funkce
TK, TT, P, saturaci, kontroluje operacni ranu, sekreci z rany a drénti, monitoruje bolest
klientky. Dbd na vyprazdnovani a sleduje barvu moci, zjistuje bolest hlavy u klientek
po spindlni anestézii. Zaznamendva odchod plynt a v§ima si vzedmutého bficha — pfi
meteorismu zavadi rektdlni rourku. Poddva 1éky na tiSeni bolesti a aplikuje i.v. infuze
dle ordinace lékate, podava tekutiny per os. ZajisStuje vhodnou polohu. Ve spolupraci
s Iékatem adekvatné reaguje na zmény stavu pacientky. Zajistuje klid a odpocinek
klientky po opera¢nim vykonu, podavat analgetika dle ordinace 1€kare. Je nezbytné, aby
sestra klientku pravidelné kontrolovala a podavala spravné ordinované 1éky a provadéla
pooperacni péci. VSe zapisuje do sesterské dokumentace. Dulezitd je Casnd mobilizace
klientky. Dbat na pohybovy rezim, ktery se fidi stavem klientky a operacnim zakrokem

(13,14,).

1.9.3 Prevence v gynekologickém oSetiovatelstvi
Prevence se zajimd o udrZeni, zlepSeni, podporu zdravi a to za aktivni ucasti

jedince, rodiny a spolecnosti, tak i zmirnéni ndsledkll rozvinutych nemoci.
1.9.3.1 Primdrni prevence

Primérni prevence se zaméfuje na posileni, udrZzeni, podporu a ochranu zdravi,

protoZe na vzniku nddort se podili fada faktort prostfedi i Zivotniho stylu. Primdrni
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prevence je zaméfena na eliminaci téch faktori, které zvysuji riziko rozvoje nadoru. Na
feSeni vyuzivd zdravotné¢ vychovna opatfeni — zdravotni vychovu, vyhledavani
rizikovych faktori, oCkovéani. Svou nejvétsi Casti jde primdrni prevence mimo

zdravotnicky systém (11,21).

Ofsetrovatelsky proces v gynekologii v primdrni péci se zaméruje na:
Shromazd’ovani idaji o zdravotnim stavu a rizikovych faktorech.
Pojmenovani problémii ohrozujici zdravi.
Stanoveni cili a oSetfovatelskych intervenci zaméfenych na prevenci a upevnéni
zdravi.
Realizace osetiovatelskych programl na podporu zdravi.

Hodnoceni oSetfovatelského procesu z pohledu zachovani zdravi.

Cile
Odstranit rizikové faktory ohroZujici zdravi.
Poskytovat prostor na podporu a upeviiovani zdravi v systému prevence v systému
preventivnich a zdravotnickych sluzeb.
Udrzovat a navracet zdravi.
Poskytovat oSetfovatelské sluzby porodni asistentkou, v rozsahu jejich kompetenci.
Zapojovat jedince, rodiny, komunity do oSetfovatelského procesu.
VyuZzivat metody a prvky zdravotni vychovy.

Realizovat edukacéni programy (11).

1.9.3.2 Sekunddrni prevence

Znamend vCasny zachyt onemocnéni ve stddiu, které je 1éCitelné.
Zakladem jsou plosné screeningové metody, v€asnd diagnostika a 1é¢eni problémd.
Zabranuje rozvinuti nemoci, vzniku komplikaci. Sekundarni prevenci obvykle provadi

1ékat prvniho kontaktu, tedy prakticky lékatr nebo ambulantni gynekolog (11,21).
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1.9.3.3 Tercidlni prevence

Znamend predchdzeni dalSim Skoddm v disledku onemocnéni nebo i terapie.
Jejim cilem je obnovit zdravi, popiipad¢ zmirnit ndsledky nemoci. Vyuziva se
v nasledné péci (11,21).

1.9.4 Psychologicky pristup sester k onkologicky nemocnym
Klientky, u kterych bylo diagnostikovdno zhoubné onemocnéni, prochdzeji
nc¢kolika fazemi psychického smifeni s danou situaci. Elizabeth Kiibler-Rossova,

popsala n€kolik fazi, kterymi nemocny po sdéleni zdvazné situace prochazi.

Faze podle Elizabeth Kiibler-Rossové

Sok, popreni — jedna se o emo¢né silnou reakci na sdéleni diagnézy, projevujici
se neklidem, nebo strnulosti, pla¢em, klientky se ptaji, pro¢ pravé jim se to stalo.
Sokovi situace trvd riizné dlouho a klientky se necht&ji smifit s danou situaci, hledaji
vysvétleni. U nékterych muze tato faze trvat po celou dobu léCeni a to vede k jejich
nespolupraci.

Agrese — klientky hledaji odpovéd’ na otdzku — ¢f je to vina?, pro¢ zrovna ja?,
svou zlost obraceji vici zdravym lidem. Se zdravotniky ptestanou spolupracovat,
komunikovat, nebo jsou nespokojeni s jejich péci a neustéle si stézuji.

Smlouvdni — je to obdobi hledani zdzracnych 1€ka, klientky hledaji v sobé viru a

Deprese — jedna se o nejtézsi fazi, kdy se klientka ponoii do smutku, beznadéje a
strachu, tzkosti. V této fazi jsou bud’ neklidni, nebo apaticti. Nékdy se v této fazi musi
podévat psychofarmaka.

Smireni — faze psychického uvolnéni, rozumového pfistupu k nemoci. Klientky

spolupracuji na 1é¢b¢ (13).
Klientky prochdzi jednotlivymi fazemi rizné dlouho. Pokud je klientce fyzicky

1épe, zlepSuje se i ndlada, ale pokud se lécba nedafi, rychle upadd do deprese.

Jednotlivymi fdzemi prochdzi i rodina a ptatelé. I pro né je to nova situace, na kterou
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nebyli pfipraveni, musi zachovavat klid, protoze tim sniZuji uzkost klientky. Proto 1 oni
n¢kdy potiebuji pomoc psychologa nebo ptitel, ktefi jim budou naslouchat.

Sestry pracujici s onkologicky nemocnymi klienty, uvédomuji si vaznost
nemoci, nékdy je to pro né smutek, ktery v nich nemocni zanechdvaji. Proto je dulezité,
aby se ve volném cCase vénovaly kvalitnimu aktivnimu odpocinku, relaxaci, mély dobré

vztahy v rodin€ i na pracovisti, aby nedoslo k syndromu vyhoteni.

1.9.5 Uspokojovani potieb pacientek se zhoubnym onemocnénim z pohledu porodni
asistentky

Nastup klientky do nemocnice a pldnovand operace je pro klientky velice
stresujici zazitek. Pfed operaci ovliviiuje chovani Zeny zejména strach, stud, dzkost a
pocit ménécennosti.

Role porodni asistentky je ve svém povoldni velice dilezitd. Lékat sice Zené
podéva informace o operacnim vykonu, ktery ji ¢ekd, vysvétli ji postup operace. Sestra
by méla klientce vstiicné zodpovidat vSechny dotazy, které jsou spojené s operaci, ¢asto
byva strach z anestézie, Ze se klientka neprobudi. Porodni asistentka uspokojuje bio-
psychosocidlni a spiritudlni potfeby pacientky pied a po chirurgické 1écbé. Pozornost je
tteba vénovat 1 otdzkdm sexudlniho Zivota (moZnd zména hormondlnich hladin, néstup
klimaktéria, reprodukéni schopnosti ¢i otdzky prozitku sexudlniho styku).

Déloha je pro nckteré zZeny vnimana jako zdroj sily zdravi a vykonnosti. Jeji
ztrata je nckdy provdzena pocitem nedokonalé Zeny, s neschopnosti rodit déti
v reprodukénim obdobi, obavou ze sniZeni sexudlni reaktivity, a tim ztraty partnerova
zdjmu (13). Porodni asistentka poddva spravné a vhodné informace v rdmci svych
kompetenci a ziskdvd spolupriaci Zzen po gynekologickych operacich a v obdobi
rekonvalescence nendsilnou formou. Edukace Zen a cas stridveny s klientkou se

oSetrovatelskému persondlu pozd¢ji vrati (8, 13).
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1.9.6 Pomoc onkologicky nemocnym pacientkdm po operacich

Zeny po operaci nebo onkologické 16¢bé hledaji pomoc a odpovéd’ na otdzky,
které je v souvislosti z jejich nemoci napadaji. Nevi, s kym se maji poradit, a kde hledat
pomoc. V nemocnici dostanou radu od Iékate, sestry nebo socidlni pracovnice.
Dostéavaji informace o existenci Ligy proti rakoviné€, svépomocnych klubech, které se
orientuji na jednotlivé druhy nadort. Pfi vzniku novych zdravotnich problému, napf.
deprese, poskytnout kontakt na odborného Iékafe psychiatra nebo psychologa.
UziteCnou pomoc poskytuji brozurky vydavané Ligou proti rakoviné¢ Praha a bezplatna
nadorové telefonnf linka.

Liga proti rakoviné byla zaloZzena vroce 1990 jako dobrovolnd neziskova
organizace s humanitnim poslanim sdruzujici laiky i zdravotniky. Jejim hlavnim cilem
je sniZit vyskyt nddorovych onemocnéni, prevence, prispivat ke zlepseni kvality Zivota
onkologickych pacientii, podporovat onkologicky vyzkum a vychovu onkologickych
specialistii.

Mezi dalsi cile patti, zména Zivotniho stylu, Zivotosprdvy a informace o rizikovosti

koureni jiz mezi Skolni a dospivajici mlddeZi.

Evropsky kodex proti rakoviné vznikl mezi roky 1986-2000, zakladatelské zemé
Evropské Unie realizovaly program Evropa proti rakoving. Jeji program se zaméfuje na
informovanost vefejnosti o rizikovych faktorech spolupodilejicich se na vzniku
rakoviny a na uspéS$né prevenci. Skupiny odbornikli, z onkologickych evropskych
Ustavl, vypracovaly priority rizik a preventivnich pfistupti pro vznik rakoviny. Nékteré
druhy rakoviny nevzniknou a zdravi populace se zlepsi, jestlize si osvoji zdravéjsi
zivotni styl. V Bruselu v roce 2003 byl vyddn novy Evropsky kodex proti rakoving,
ktery obsahoval tyto body:

Nekurte, jestliZe kourite, prestarite, nekurte v pritomnosti nekurdkii.

Brarite se obezité.

Veénujte se denné aktivni télesné cinnosti.

Zvyste denni prijem zeleniny a ovoce, jezte alespon trikrdt denné, omezte prijem tucné

stravy.
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Omezte konzumaci alkoholu u muzii 2 sklenky a u Zen 1 sklenka denne.

Vyvarujte se nadmernému opalovadni. Je duleZité chrdnit deti a mlddez.

DodrZujte preventivni opatreni pred piisobenim jakékoliv rakovinu vyvoldvajici ldtky.
Zeny od 25 let véku by se mély iicastnit cervikdlniho sceeningu.

Zeny na d45 let by mély absolvovat mamdrni sceening.

MuZi a Zeny nad 50 let by méli byt zarazeni do kolorektdlniho sceeningu.

Zapojeni se do programu ockovadni proti virové hepatitide typu B (10).

Navstivit lékare jsou-li déletrvajici potiZe jako je chronicky kasel, vlekly chrapot, zmény
pri moceni a stolici, zpozorujete-li na téle bulku, materské znaménko, které zmenilo
tvar, barvu, velikost nebo objevi-li se neobvyklé krvdceni ci nevysveétlitelny vdahovy

libytek.
Vyhlidky do budoucna, jestliZe je nddor zachycen v€as v pocitecnim stadiu, jsou

velmi dobré. Pokud je nador odhalen v pokrocilém stidiu, jsou vyhlidky horsi, ale

zélezi na fadé okolnosti. DlleZit4 je spoluprace nemocného s Iékaiem.
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prdace

Cil 1 Zjistit, zda Zeny navstévuji gynekologa 1x ro¢né v rdmci preventivnich
prohlidek

Cil 2 Zjistit, zda jsou Zeny dostate¢né informovany o terapii zhoubnych
gynekologickych nadorii a znaji postup 1écby.

Cil 3 Zjistit zda maji Zeny dostate¢nou informovanost o prevenci vzniku

nadorového onemocnéni.

2.2 Hypotézy prdce
Hypotéza 1 Zeny nedochdzi 1x roéné na pravidelné gynekologické prohlidky.
Hypotéza 2 Zeny jsou dostateéné informovany o terapii gynekologickych
nemocech.
Hypotéza 3 Zeny maji dostate¢nou informovanost o prevenci nadorového

onemocnéni.
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

Ke kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni byla pouzita technika dotazniku.
Dotaznik byl anonymni a byl sestaven z 25 otdzek s rozdélenim do dvou okruhl
zkoumanych oblasti. Prvni okruh mél 16 vSeobecnych otazek, kdy dvodni otdzky byly
identifika¢ni se zameétfenim ziskat zdkladni informace o respondentovi a to, vék a
vzdélani rodinny stav. DalSi otazky byly zaméfené na informace o piipadnych
navstévach u lékatfe — gynekologa, na diivod navstévy, frekvenci ndvstév, na ¢innosti
provadéné pti prohlidce nebo na ¢innosti se zaméfenim na prevenci.

Druhy okruh byl zaméfen na respondentky, které mély praktickou zkuSenost s
onemocnénim a m¢l 9 otdzek. Zde byly ziskdvany informace o nemoci, o diagnostice
nemoci, o informovanosti respondentek s poskytovanou terapii, o opera¢nim zdkroku, o

reakci a chovéni respondentek po zjiSténi onemocnéni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumné Setfeni probihalo na gynekologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Bud&jovice a.s a v ordinaci obvodnich gynekologii v Ceskych Bud&jovicich. Vyzkumné
Setfeni probihalo od 1.11.2008 do 15.3.2009. Celkem bylo distribuovdno 100 dotaznikl
a 98 jich bylo vraceno s vyplnénim. Celkovy pocet respondentek €inil 98 (100 %).
Ziskané informace z dotaznikli byly zpracovany v programu Excel do tabulek.

Po ziskani jednotlivych odpovédi bylo provedeno vyhodnoceni jednotlivych oblasti.
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4 Vysledky dotaznikového Setieni

Graf 1 Vékova kategorie respondentek

do19let
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Celkovy pocet dotazovanych byl 98 (100 %). Nejvétsi zastoupeni bylo ve
veékové kategorii 40 — 59 let v poctu 43 cozZ je (44 %) respondentek, ve vékové skupiné
20-39 let bylo zastoupeno 32 (33 %) respondentek, ve v€kové skupiné 60 let a vice bylo
zastoupeno 19 (19 %) respondentek a ve vékové skupiné do 19 let bylo zastoupeno 4 (4

%) respondentek.
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Graf 2 Vzdélani respondentek
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Celkovy pocet respondentek byl 98 (100 %). Nejvice respondentek 49 (50 %) se

vzdélanim maturita, stfedni odborné vzdé€lani bez maturity cislo 23 (24 %)

respondentek, vysokoskolské vzdélani 18 (18 %) respondentek a zdkladni vzdélani 8 (8

%) respondentek.

Graf 3 Déleni respondentek dle rodinného stavu
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Celkovy pocet dotazovanych byl 98 (100 %). Nejvice respondentek bylo 62 (63
%) vdanych, 17 (18 %) respondentek bylo svobodnych, 16 (16 %) respondentek bylo

rozvedenych, 3 (3 %) respondentky byly vdovy.
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Graf 4 Divod navstévy lékare
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Celkem 98 respondentek si mohlo vybrat z vice odpovédi. Zde je uveden graf
sloupcovy pro lepsi zndzornéni poctu odpovédi v jednotlivych diivodech navstév.
Prevazujici diivod navstév je prevence, kde z 98 respondentek vybralo odpovéd
prevenci 92. DalSi odpovédi v sestupném potadi odpovédi, vytok 21, antikoncepce 17,
potieba 1€ki 14, nepravidelnd menstruace 4, jiné 4 (bez bliZsi specifikace), prsni bulka
3, otéhotnéni po 3, krvéaceni 3, nechrdnény pohlavni styk O.

Graf 5 Frekvence navstév
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Tento graf zndzorfiuje procentné frekvenci ndvstév u lékare. Nejcastéji
navstévuji 1ékate z 98 (100 %) dotazanych 1 x ro¢né 60 respondentek (61 %), 1 x za pul
roku 27 respondentek (28 %), 1 x za dva roky 6 respondentek (6 %), jiné 5 repondentek
(5 %) (uptesnéné odpovedi ,,jiné“, vitbec, po 15 letech, po Sletech)
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Graf 6 Diivod nepravidelnosti gynekologickych prohlidek

ordina¢nihod. _ _poplatky
0% 0%

B jsem zdravd

B strach z vySetfeni
B stydim se

B nemdm Cas

B ordinacnihod.

B poplatky

strach z
vysetieni
12%

Tento graf znidzornuje diivody, pro¢ chodi respodentky nepravidelné na gynekologické
prohlidky. Z celkového poctu 98 (100 %) respondentek odpovéd€lo jsem zdravd a v
59%, nemam c¢as 23%, strach z vySetteni 12%, stydim se 6%, ordina¢ni hodiny a

poplatky 0%.
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Graf 7a Prehled dotazanych na absolvovani mamografické vySeti‘eni
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Graf 7a a 7b je tfeba posuzovat spole¢né, protoze z 98 respondentek (100 %),

které absolvovaly mamografii odpovédély 52 (53 %) ano, 42 (43 %) ne, 4 (4 %) nemadm

doporuceni a 0% neplanuji. Pokud vSak budeme vyhodnocovat odpovédi respondentek

o, ee

v kategorii 40-59 z 43 oslovenych respondentek absolvovaly mamografii 34 a

v kategorii 60 a vice z 15 oslovenych respondentek absolvovaly mamografii 13 viz obr

7b.

vvvvv

vztazeno k 100% dotazovanych v uvedené vékové hranici.
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Graf 8 Pi‘ehled znalosti dotazanych o periodach iihrad zdravotnich pojistoven
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Graf 9 =zndzornuje, Ze zoslovenych respondentek na periodu uhrad od
zdravotnich pojistoven odpovédelo z 98 dotdzanych (100 %), 62 (63 %) 1 x rocné, 26
(27 %) nevim, 7 (7 %) 2 x rocné a 3 (3 %) neplati.

Graf 9 Prehled ¢innosti porodnich asistentek
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Celkem 98 respondentek si mohlo vybrat z vice odpovédi. Nejcastéji byla
vybrdna odpovéd’, Ze se porodni asistentka ptd na posledni menstruaci 54, zve na
kontrolu 1 x ro¢né 48, mé&fi tlak 41, ptd se na antikoncepci 22, zjiStuje vahu 17 a edikuje

v oblasti intimni hygieny 2.
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Graf 10 Prehled ¢innosti Iékait-gynekologi

vysetruje prsy pohmatem

vysetifuje bficho pohmatem
kolposkopii (diva se na délozni ¢ipek...
odbér cytologického vzorku z...
vaginalni vysetfeni...

vysSetfeniultrazvukem

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Zde si také 98 respondentek mohlo vybrat z vice odpovédi. Nejcastéji byla
vybrdna odpovéd’ oblasti cCinnosti lékafe, Ze lékar provadi vagindlni vySetfeni
pomoci gynekologickych zrcadel 80, vySetfuje bficho pohmatem 74, odbér
cytologického vzorku z d€loZznitho ¢ipku 72, vySetfeni ultrazvukem 40, kolposkopii
(diva se na délozni ¢ipek pomoci pfistroje) 18, vySetfuje prsy pohmatem 8.

Graf 11 Lze odhalit preventivni prohlidkou vznik nadorového onemocnéni
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Na otédzku, zda 1ze odhalit preventivni prohlidkou vznik nddorového onemocnéni
odpovédélo z 98 dotdzanych respondentek (100 %) 85 (87 %) ano, 10 (10 %) nevim a 3
(3 %) ne.
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Graf 12 Co patii do odhaleni nadorového onemocnéni
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Zde si také 98 respondentek mohlo vybrat z vice odpovédi z oblasti ,, Co patii do
odhaleni nddorového onemocnéni. Nejcastéji byla vybrdna preventivni prohl.1 x ro¢né
94, krvaceni mimo menstruaci 53, bolesti v dutin€ bfiSni 50, Spinéni, nebo krviceni
menopause 41, krvaceni po pohlavnim styku33.

Graf 13 Rizikové faktory vzniku nadorového onemocnéni
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U této otazky byla také mozZnost vice odpovédi. Nejvice rizikovym faktorem
vzniku nddorového onemocnéni bylo znafeno rodinnd dispozice 73, koufeni 59,
infekce-papilomarivy 53, obezita 36, pocet sexudlnich partnert 32, bezdétnost 10 a jiné

bez specifikace 6.
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Graf 14 Nechala byste se ockovat proti nadorovému onemocnéni délozniho ¢ipku
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Na otazku ,, Nechala byste se ockovat proti nddorovému onemocnéni dé€loZniho
¢ipku* odpovédélo z 98 (100 %) dotdzanych respondentek 54 (56 %) ano, 29 (29 %)
nevim, 13 (13 %) ne a 2 (2 %) ano, jsem jiZ ockovéna.

Graf 15 Nechala byste se o¢kovat svoji dceru.
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Na otdzku ,, Nechala byste ockovat svoji dceru proti nddorovému onemocnéni
déloZniho ¢ipku* odpovédélo z 98 (100 %) dotdzanych respondentek 77 (79 %) ano, 16
(16 %) nevim, 4 (4 %) je jiz ockovéana a 1(1 %) ne.
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Graf 16 Byla jste nékdy na gynekologické operaci

byla

nebyla

7.98 oslovenych respondentek na otdzku. Byla jste nékdy na gynekologické operaci
z ditvodi zjiSténé nddorového onemocnéni* odpoveédélo 35 respondentek ano, byla a 63
respondentek ne, nebyla.

Graf 17 Jaka byla provedena gynekologicka operace v souvislosti s nadorovym

onemocnénim
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Na grafu 16 je nejCastéji uvedena odpovéd z 35 (100 %) oslovenych

3
9%

respondentek , Ze byla odstranéna d€loha a vajecniky u 13 (37 %), odstranéna d€loha,
vajecniky a lymfatické uzliny u 13 (37 %), odstranéna déloha u 3 (9 %) a jiné organy 6
(17 %) bliZe nebylo specifikovano.
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Graf 18 Na zakladé jakych projevi bylo u Vas diagnostikovano nadorové

onemocnéni
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Nejcastéjsi odpoveéd’ byla na zdklad¢ krvaceni 11, 1ékarského vySetfeni 9, na

zaklad¢ vysledku z cytologického vySetteni 7, jiné, 3 ( specifikovano, dle UZ vySettent,

bolesti bficha, prolabs), nic mi nebylo 2, bulka v prsu 2 a hnédavy vytok 1.

Graf 19 Jak dlouho méla respondentka potize, nez vyhledala pomoc gynekologa.
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Na otdzku ,Jak dlouho méla respondentka potiZe, neZ vyhledala pomoc

gynekologa® odpovédélo z 35 (100%) dotdzanych respondentek 12 (34 %) Y4 roku, 11
(31 %) 1 mésic, 8 (23 %) jiné (prevazné nemély potize), 3 (9 %) V2 roku, 1 (3 %) vice

jak rok.
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Graf 20 Kdo Vam podal informace o gynekologické operaci
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U této otazky byla také mozZnost vice odpovédi. Nejvice informaci predal 1ékar-
gynekolog 33, kamarddka 4, jiné 2, sestra, porodni asistentka a nikdo po 1, matka 0.

Graf 21 Ziskavani informaci o typech a 1é¢bé gynekologickych nadori

14 13
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8 — 7 7
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zodborné zinternetu zmédii- z informace z jiné
literaturya televize, odbornych jsem  predndasek
Casopisl radio letdkl  nehledala

Zde byla také moZnost vice odpovédi. Nejvice informaci bylo moZno ziskat
z odborné literatury a Casopisti 13, internetu 12, informace nehleddna 11, médii-TV a

radio, odborné letdky 11, jiné 2, ptednasky 1.
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Graf 22 Co pat¥i do 1é¢by zhoubnych gynekologickych nadori
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Zde byla také moznost vice odpovédi. Nejvice informaci bylo mozZno, Ze do
1écby zhoubnych gynekologickych ndadord patii gynekologickd operace 30,
chemoterapie 27, radioterapie 25, kontroly na onkologii 18, Casté gynekologické
kontroly 16, spravnd vyziv 14, iprava Zivotniho stylu 14, ldzeniskd 1écba 7, jiné, nevim
0.

Graf 23 Vyskytlo se ve Vasi rodiné zhoubné nadorové onemocnéni
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Ve vétsiné odpoveédi byla odpovéd nevyskytlo 16, prsu 6, nevim 5, jiné 5,

délohy 2, vaje¢niku a ¢ipku dé€lozniho 1.
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Graf 24 Kdybyste potiebovala psychickou podporu v souvislosti s onemocnénim,

na koho byste se obratila.

Potfebu psychické podpory je hleddna u rodiny 28, partnera 19, lékare-
gynekologa 7, psychologa 7, onkologa 4, jiné 3, liga proti rakoviné 2, psychiatr 1.

Graf 25 Budete se pii 1é¢bé Fidit doporucenimi oSetirujiciho 1ékaie

budu medicinskou lé¢bu doplfiovat i | | |
alternativnimi postupy ‘lw | | |
!

budu se Iécit alternativné || |
! . |

nevim |l |

Z 35 oslovenych respondetek 26 odpovédélo ano, Ze se bude fidit doporucenimi

oSetfujictho 1ékafe a 9 respondentek se bude medicinskou 1éEbu dopliovat i

alternativnimi postupy.
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5 Diskuze

Informace byly ziskdny od Zen hospitalizovanych v nemocnici Ceské
Bud&jovice a u obvodnich gynekologii z Ceskych Budg&ovic. Na otizky o
informovanosti Zen o zhoubnych gynekologickych néddorech odpovédélo 98
respondentek.

Vyzkumny soubor tvofily Zeny vSech vékovych kategorii, z nichZ nejvétsi
zastoupeni mély respondentky ve véku 40-59 let. Respontentky mély rtiznou troven
vzdélani a to vzdélani zdkladni, stfedni odborné bez maturity, stiedni odborné s
maturitou a vysokosSkolské. Nejvice zdstupkyn bylo z tfad stfedoSkolsky vzdélanych
s maturitou. Zastoupeny byly Zeny svobodné, vdané, rozvedené a vdovy a nejvétsi pocet
tvoftily zeny vdané (viz Grafy 1, 2, 3).

Dalsi odpovédi dotazniku a to na diivod ndvstév, z 98 respondentek odpovédélo
92 preventivni prohlidka. Z pohledu provedeného vyzkumu formou dotaznik je tento
vysledek vyborny, ale musime si uvédomit, Ze zaddnim prace bylo provést dotaznikovy
vyzkum na gynekologickém pooperaénim oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. a
v ordinacich obvodnich gynekologii v Ceskych Budg&jovicich. Proto byl proveden
osobni vyzkum mezi gynekology z Ceskych Budg&ovic. Podle vyjddieni vétsiny
gynekologl vyplynulo, Ze asi 30% Zen na preventivni prohlidky nechodi, dalsi dotaz byl
proveden u vSeobecné zdravotni pojistovny, kde byl zjiStén statisticky udaj, ze az 50%
Zen na preventivni prohlidky nechodi. Mnoho dotdzanych respondentek navstévuje
Iékate pravideln€ 2x ro¢né. Patii mezi n€ hlavné€ Zeny do 39 let, které chodi pro recept
na hormonalni antikoncepci. Mezi cCasté odpovédi nepravidelnych ndvStév patiily
odpovédi, Ze si Zeny mysli, Ze jsou zdravé nebo nemaji pro pracovni vytiZeni €as. V této
oblasti bych apelovala na lepsi osvétu u karcinomu vajecnikt, ktery dlouhodobé nemusi
zpusobovat zdravotni potize. Objevily se zde i respondentky, z nichZ jedna, nechodila
na prevenci vubec, a pfivedly ji k Iékafi aZ zdravotni problémy, dalsi nebyly 15 let a 5
let. U vsSech 3 respondentek byl diagnostikovan zhoubny gynekologicky nador. Zde se
potvrzuje dulezZitost pravidelnych preventivnich prohlidek, které sice onemocnéni

neodvrati, ale pti v€asném zjisténi je mnohem lepsi prognéza vyléceni (Graf 4, 5, 6).
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U grafu 7, absolvovani mamografického vySetieni, bylo z odpovédi zjiSténo, Ze
respondentky v 53% absolvovaly mamografické vySetfeni, ale kdyz rozdélime
respondentky podle vékovych skupin, tak Zeny ve véku 40 a vice z poctu 62 (100%), v
79% toto vySetfeni jiz absolvovala. DuleZitou roli hraje pozitivni vliv osvéty tohoto
vySetfeni, ale i1 snaha dostat tyto informace do podvédomi Zen. Toto vySetfeni
doporucuji gynekologové svym klientkdm od 45 let, ale i napt. kosmetickd spole¢nost
Avon se zapojuje od roku 1997 do celosvétového projektu proti rakoviné prsu.

62% dotazovanych respondentek védélo, Ze pojistovna hradi preventivni
prohlidku 1x ro¢n¢, ale zbytek 35% nevédél, Ze pojistovna hradi preventivni prohlidku
1x ro¢n¢, dokonce 3% respondentek si myslela, Ze prevence neni pojisStovnou hrazena. I
to miZe byt pfitina, pro¢ Zeny nenavitévuji gynekologa 1x ro¢né. Zena ma ndrok na
bezplatnou preventivni prohlidku, nékteré pojistovny své klientky pisemné upozoriuji,
kdyZ uplyne vic jak jeden rok od minulé navsStévy Zenského lékafe. Je vyhlaSen
celondrodni screeningovy program, ktery ma tato ¢isla zménit. Ze zjisténych vysledkl
vyplyva, Ze je nutné hledat dalsi nové metody, které oslovi vSechny Zeny a motivuji je k
navstéve preventivni prohlidky, zvlasté u téch, které bud’ zapomnély, nebo nemély cas,
myslely si, Ze jsou zdravé, nemély Zadné zdravotni obtiZe, nékdy 1 negativni zkuSenost z
gynekologického vySetfeni, mizZe vést k zanedbani péce o své zdravi. Jednim ze
zpusobt k zlepSeni vySe uvedené statistiky je i dislednéjsi zvani klintet na preventivni
prohlidky piimo v ordinacich gynekologickych lékait. Dle vyhodnoceni dotaznikl bylo
zjiSténo, Ze 1 sestra u gynekologického lékafe zve klientky na dalSi preventivni
navstévu, ve 48 ptipadech.(Graf 8, 9)

Dotaznikem bylo potvrzeno, ze 1ékafi gynekologové pii vySetfeni provadi
dostate¢né preventivni screening, ale i zde vyplynulo, Ze Zeny si mysli, Ze se odebira
pouze cytologicky vzorek z C¢ipku a o kolposkopii vi jen 18 respondentek z
dotazovanych. Velkd informovanost respondentek vyplynula z otdzky, zda lze
preventivni prohlidkou odhalit vznik nddorového onemocnéni, kde 87% respondentek
odpovédelo ano a tuto odpoveéd’ ,, Preventivni prohlidka“ nejcastéji zaradily i1 do otazky,

co patii do preventivnich opatfeni zjiSténi nddorového onemocnéni. (Graf 11, 12)
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Mezi nejvice rizikové faktory vzniku nddorového onemocnéni patiila odpovéd’
rodinnd dispozice. Pfitom rodinnd dispozice ovliviluje vznik nadori v 5 — 10%
onemocnéni. Tato situace miiZe vést k nedostatecné prevenci s myslenkou, Ze mn¢ se to
nemuZe stit, a proto se nemusim ani snazit vyvijet aktivitu. Vyplyva to i z odpovédi
respondentek, u kterych byla diagnostikovdna rakovina. _V 15 pfipadech se rakovina
v rodin¢ nevyskytla, 5 nevédélo, 6 byl vyskyt nadoru prsu a pouze u 4 Zen byla v
rodinné zat¢zi rakovina délohy, vajecnikti a ¢ipku. Druhou nejCastéjsi odpovedi bylo
kouteni. Opét vysledek dotazniku potvrdil dilezitost kampané proti koufeni. Stédle je
kolem nds spousta kufdkil, ktefi hazarduji se svym zdravim, i kdyz je statisticky
dokédzano, Ze asi 30% kuidkli onemocnéni zhoubnym nddorem. Treti nejCastéjsi
odpovédi byla infekce HPV. Povzbuzujici je zjisténi, Ze na otdzku ocCkovani proti
karcinomu d¢€lozniho ¢ipku by se nechalo ockovat 56% respondentek a své dcery by
nechalo ockovat az 77% respondentem. Za velmi dobry vysledek povazuji, Ze se mezi
dotazovanymi objevilo 6 ockovanych mladych Zen. VZP poskytla v roce 2008 — 13 427
piispevkli na ockovani proti karcinomu c¢ipku a pojistovna MV 3 200. (18) Z téchto
Cisel je vidét, ze prevence proti karcinomu ¢ipku ma kladny ohlas. Na Sifeni se podili
média, gynekologové a détsti 1ékari (Graf 13, 14, 15, 23).

V druhé ¢4sti dotaznikli odpovidaly pouze respondentky, které byly operovany z
divodu zhoubného niddorového onemocnéni. Z dotazovanych 35, 13 respondentek byla
pii operaci odstranéna dé¢loha, vajecniky i lymfatické uzliny, 13 respondentek bylo po
operaci délohy a vaje¢nikll a tfem byla odstranéna déloha. Objevily se zde karcinomy
prsi a Zeny po konizaci (Graf 16, 17).

Graf 18 ndm potvrdil, Ze nddorové onemocnéni mize byt v za¢atku onemocnéni
zcela bez piiznakll a opét ndm z vyzkumu vyplyva diileZitost prevence, nebot’ u 19 z 35
respondentek bylo onemocnéni diagnostikovdano ndhodné pii lékaiském vysSetteni, na
zéklad¢é cytologického vysledku a UZ vySetfeni. Na otizku jak dlouho m¢éla
respondentka potiZe, odpovédélo 11 respondentek 1 mésic, 12 ¢tvrt roku, 3 pil roku, |
vice nez rok a 8 ostatnich jiné — prevazné nem¢ély potize. Zde je dllezité zdlraziovat, Ze
pfi objeveni potizich, neni vhodné cekat, neodklddat vySetfeni, jit vCas k l1ékafi,

vCasnost znamenda nadéji na tspésné vyléceni (Graf 18, 19).
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Z grafu 22 a 25 bylo zjiSténo, Ze Zeny jsou dostatecné informovany o 1écbé. Na
prvnich tfech mistech uvedly, Ze do 1éCby patii operace, chemoterapie a radioterapie.
VSech 35 respondentek uvedlo, Ze se budou fidit doporu¢enim lékate a 9 jeSté ptida
alternativni 1écbu. Témto dopliikovym terapiim bych nechala prostor, protoZe z toho
plyne, Ze klientky nechtéji jen pasivné pfijimat doporuceni lékati, ale samy se zapojit a
bojovat se zjisténou diagnézou.

Nejéastéji je o postupu 1é¢by a operaci informoval 1ékat. Zeny pak informace
doplnily z internetu, odborné literatury, médii a odbornych letdkl. Psychickou podporu
klientkdm poskytuje u 28 respondentek, (z 35) rodina a partner, nc¢které potiebovaly
pomoc psychologa a psychiatra. Je dilezité, aby nemocni mély moZnost v piipadé
psychické potieby, otdzkach, na které potiebuji znat odpoveéd, védét kam se obritit a
dostaly informace o existenci nddorové telefonni linky.

Dulezité je sezndmit se zdravotnim stavem i partnery. Informace by méli dostat
oba najednou, aby pak nedochdzelo k nedorozuméni. Je daleZité nemocnému pomdhat,
povzbuzovat ho, chvdlit. Je dalezité o pocitech mluvit. Je dulezité, aby nemocny védél,
Ze jste s nim, nebojte se ho pohladit, dotknout se ho. Bud'te trp€livy a naucte se
naslouchat. V piipadé¢ nutnosti je tfeba vyhledat pomoc psychoterapeuta nebo

psychologa (25).
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6 Zavér

Kazdy z nés je zodpovédny za své zdravi. U&innd prevence a znalost rizikovych
faktorti vedou k v€asnému odhaleni nebo pfedchdzeni nddorového onemocnéni.

Pokud jde o rakovinu, byvaji prevence a vcasnd diagnostika rozhodujici.
Vyvarovanim se urcitych rizik, naptiklad koufeni, nezdravé vyZivy, nedostatku pohybu,
nadvahy, se sniZuje nebezpeci onemocnéni rakovinou. Ani to neni zarukou, Ze Clovek
neonemocni, ale zvysuji se jeho Sance na zdravi.

Podle informaci ziskanych z internetovych stranek jen polovina Zen chodi na
preventivni prohlidky. Zdravotni pojistovny rozesilaji adresné pozvanky ceskym Zendm
na preventivni prohlidky. Je vyhlasen celondrodni screeningovy program, ktery ma tato
¢isla zmenit.

VZP poskytla v roce 2008 -13427 piispevkil na ockovani proti karcinomu ¢ipku
a pojistovna MV 3200.(24). Z téchto cisel je vidét, Ze prevence proti karcinomu ¢ipku
mé kladny ohlas, protoZze je docela sluSnd informovanost jak z médii, tak
gynekologickych i détskych 1€kari.

Velky nedostatek informaci vidim pro star$i Zeny, kde je velky vyskyt
nadorového onemocnéni délohy a ovarii. Osvéta je hlavné zaméfena na klimakterické
problémy, ale uZ je méné zdiraziiovan problém onemocnéni v tomto véku. Zeny ve
véku padesit a vice jesté nebyla generace, kterd by ve velkém poctu uZivala
antikoncepci, a proto gynekologa navstévovaly jen v gravidit¢ nebo pii
gynekologickych problémech. Proto ani ted’ nechodi na prohlidky pravidelné.

Cilem mé bakalaiské price bylo zjistit, zda Zeny navStévuji
gynekologického 1ékafe 1x ro¢né€ v ramci preventivnich prohlidek. Vyzkumem se m¢la
potvrdit hypotéza, Ze Zeny nedochdzi 1x ro¢n¢ na gynekologické prohlidky. Hypotéza
nebyla potvrzena.

Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou Zeny dostatecné informovény o terapii zhoubnych
gynekologickych nddorti a znaji postup 1écby. Hypotéza znéla, zZe Zeny jsou dostateCné
informovany o terapii gynekologickych néadord. Tato hypotéza se potvrdila jako

spravna.
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Ttetim cilem bylo zjistit, zda Zeny maji dostate¢nou informovanost o prevenci vzniku
nadorového onemocnéni. Hypotéza zné€la, Ze Zeny maji dostateCnou informovanost o
prevenci nddorového onemocnéni. Tato hypotéza byla potvrzena.

Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze Zeny maji dostateCnou informovanost o. prevenci a
diagnostice nadorii. Aby prevence a osvéta byla spravnd, mély by pojistovny a média,
Zeny upozornovat na prevenci a trochu i ptsobit Cisly, nové zachycenych nadorovych
onemocneéni.

Pro praxi bych doporucila vytvofit edukacni materiél, provadét prednasky i mezi
zdravotniky, aby apelovali na své okoli. Vytvofené materidly by byly volné k dispozici

u obvodnich 1ékait.
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8 Kilicova slova

Lécba
Nador
Onemocnéni
Prognoza
Rakovina

Karcinom

HPV
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Priloha ¢.1- Dotaznik pro Zeny

Dobry den, jmenuji se Anna Plojharova, jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty
Jiho&eské university v Ceskych Budg&jovicich, obor porodni asistentka. Obracim se na Vis
se zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery bude pouZit za ucelem bakaldfské prace na téma:
,Informovanost pacientek o diagnostice a terapii zhoubnych gynekologickych nadort“.
Dotaznik vcetné jeho zpracovani je zcela amonymni. Odpovédi prosim zaskrtnéte a
dopliite.

Dé&kuji za Vasi ochotu i Vas €as pii vyplhovani
dotazniku.

1. Do jaké vékové kategorie patiite?
a) do 19 let
b) 20-39let
c) 40-59 let
d) 60 a vice let

2. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) zakladni vzdélani
b) stfedni odborné bez maturity
c) stfedni odborné s maturitou
d) vysokoskolské

3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodna
b) vdana
¢) rozvedena
d) vdova

4. Jaky je nejcast&jsi diivod k navstéveé Vaseho gynekologa? (MiZete zaSkrtnout i vice
moznosti):

a) preventivni prohlidka

b) nepravidelné krviceni

¢) kdyZ nedostanu menstruaci

d) kdyZz se mi objevi vytok

e) pfinechranéném pohlavnim styku

f) kdyz pottebuji predepsat léky

g) kdyz pottebuji poradit nebo ptedepsat hormonélni antikoncepci

h) kdyZ nemohu otéhotnét

i) kdyz si zjistim v prsu bulku

J) Jiné: prosim, dOpIfte:......couviuiiiiii i
5. Jak casto chodite na gynekologické prohlidky?

a) 1x za ptl roku

b) 1x zarok

¢) 1xzadvaroky



6.

10.

11.

Pokud chodite nepravidelné na gynekologické prohlidky oznacte diivod. (MiiZete
oznacit 1 vice mozZnosti):

a) myslim si, Ze jsem zdrava

b) mém strach z vySetfeni

c) stydim se

d) jsem zaméstnand, nemam Cas

e) nevyhovujici ordina¢ni hodiny

f) z ddvodu vybirani poplatkil

Do preventivnich opatfeni proti nddorového onemocnéni prsu patii vySetieni
mamografie. Absolvovala jste jiZ mamografii?

a) ano

b) ne

¢) zatim nemdm doporuceni

d) neplanuji

Jak Casto plati zdravotni pojisStovna preventivni gynekologické prohlidky?
a) 2xrocné
b) 1xroc¢né
c) neplati
d) nevim

Pii navstéve gynekologa, porodni asistentka-sestra, u Vas zjistuje (MiZete zaskrtnout i
vice moZzZnosti):

a) pta se zda uzivate hormondlni antikoncepci

b) méii Vam krevni tlak

c) zjistuje Vasi vahu

d) pta se na posledni menstruaci

e) zve Vas na kontrolu 1 x ro¢né

f) edukuje Vds v oblasti intimni hygieny

Jaka vysetfeni 1ékat pii preventivni prohlidce provadi? (Muzete zaskrtnout i vice
moznosti):

a) vySetfeni ultrazvukem

b) vagindlni vySetfeni pomoci gynekologickych zrcadel

c) odbér cytologického vzorku z déloZzniho ¢ipku

d) kolposkopii (diva se na déloZzni ¢ipek pomoci piistroje)

e) vySetfuje bficho pohmatem

f) vySetiuje prsy pohmatem
Lze odhalit preventivni prohlidkou podle Vaseho ndzoru vznik nddorového
onemocnéni?

a) ano

b) ne

¢) nevim



12.

13.

14.

15.

16.

Co patif do opatfeni v€asného zjisténi nddorového onemocnéni? (MuzZete zaskrtnout i
vice odpovédi):

a)
b)
c)
d
e)

chodit alespoii 1x ro¢né na gynekologické vySetfeni
nepodcenovat bolesti v duting bfi$n{

nepodcenovat krviceni mimo menstruacni cyklus
nepodcenovat krvaceni po pohlavnim styku
nepodcenovat Spinéni, nebo krviceni v menopause

Mezi rizikové faktory vzniku nddorového onemocnéni v gynekologii podle Vs patii
(MiZete zaskrtnout i vice odpovédi):

a)
b)
c)
d
e)
f)

g)
h)

kouteni{

obezita

casny zacdtek sexudlniho Zivota
pocet sexudlnich partnert
rodinnd dispozice

infekce — papilomaviry (HVP)
bezdétnost

Do preventivnich opatfeni proti nidorovému onemocnéni délozniho ¢ipku patii
ockovani. Nechala byste se ockovat:

a)
b)
c)
d)

ano
ano, jsem ockovana
ne

nevim

Nechala byste ockovat svoji dceru proti nddorovému onemocnéni déloZniho ¢ipku?

a)
b)
C)
d)

ano
ano, je ockovana
ne

nevim

Byla jste nékdy na gynekologické operaci:

a)
b)

ne
kdyZ ano, vypiSte jaké ..o



Na nasledujici otazky odpovi Zeny, u kterych bylo diagnostikovano zhoubné gynekologické
onemocnéni.

17. Byla jste na gynekologické operaci v souvislosti s nddorovym onemocnénim a pfi
operaci Vam byla:
a) odstranéna déloha
b) odstranéna déloha a vajecniky
c) odstranéna dé€loha, vajecniky a lymfatické uzliny
d) jiné organy

18. Na zakladé jakych projevi bylo u Vés diagnostikovano nadorové onemocnéni?
a) krvaceni
b) hnédavy vytok
c) bulka v prsu
d) nic mi nebylo
e) na zédklad¢ 1ékatského vySetieni
f) na zaklad€ vysledku z cytologického vySetieni
g) jiné: dopliite, prosim:.........c.ocvveiiiiiiiiiiiiiiiiii

19. Jak dlouho jste méla potize, nez jste vyhledala pomoc gynekologa?
a) 1 mesic
b) 1/4 roku
¢) 1/2 roku
d) 1roka vice

20. Kdo Vam podal informace o gynekologické operaci? (MuzZete zaskrtnout i vice
odpovédi):
a) gynekolog
b) porodni asistentka
c) sestra
d) kamaradka
e) matka
f) nikdo
g) jiné: prosim, dopliite:........cooeveiiiiiiiiiiiiiii

21. Kde jste sama ziskdvala informace o typech a 1écbé gynekologickych nadorii? (Muzete
zaSkrtnout i vice odpovédi):
a) z odborné literatury a asopisl
b) =z internetu
¢) z médii- televize, radio
d) z odbornych letaki
e) informace jsem nehledala
f) na prednésce
2) Jiné: prosim, dOpIfte:........ovuevniiiiii i



22. Pokud mate informace o 1écbé zhoubnych gynekologickych nadort, co do 1écby patii?
(MiZete zaskrtnout i vice odpovédi):

a)
b)
c)
d
e)
f)
g)
h)
1)
i)

gynekologicka operace
chemoterapie (podavéni cytostatik)
radioterapie (ozafeni)

uprava Zivotniho stylu

spravnd vyZiva

lazeniska 1écba

casté gynekologické kontroly
kontroly na onkologii

nevim

23. Vyskytlo se ve Vasi rodin€ zhoubné nddorové onemocnéni?

a)
b)
C)
d)
e)
f)
g)

¢ipku délozniho
délohy
vajecnikl

prsu

nevyskytlo
nevim

jiné

24. Kdybyste potiebovala psychickou podporu v souvislosti s onemocnénim, na koho byste
se obratila. (Muzete zaskrtnout i vice odpovédi):

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

rodina

partner

gynekolog
onkolog

porodni asistentka
psycholog
psychiatr

Liga proti rakoving

25. Budete se pfi 1écbé fidit medicinskymi doporucenimi oSetfujiciho 1ékate?

a)
b)
c)
d
e)

ano

ne

nevim

budu se 1éCit alternativné

budu medicinskou 1é¢bu dopliiovat i alternativnimi postupy



Priloha ¢. 2 Bethesda systém - cytodiagnostika

I:IBe%hesdo systém - cytodiagnostika

Kvalita natéru: optimalni, suboptimélni, nehodnoti-
telny (specifikuje divod)

Popis infekce: smisena bakteridlni fléra, koky, gard-
nerely

Hormonalni stav: odpovidd nebo neodpovida véku
a menstruagnimu cyklu

Bunéiné zmény dlaidicového epitelu:

- normdlni nélez

- ASCUS (neurcité epitelové atypie vyzadujici kon-
troly)

- low grade SIL - nizky stupefi dlazdicové inira-
epitelové léze {odpovidé HPV infekci a lehké dys-
plazii/CIN 1)

- high grade SIL [vysoky stupef dlazdicové intro-
epitelové léze) (odpovidd dysplazii stfedni, t&Z
ké a CIS / CIN I, 11}

- karcinom 2

Buné&iné zmény zlazového epitelu:

- normélni nélez endocervikélnich bunék

- normélni nélez endometrialnich bunék

- AGUS (neurgité epitelové atypie vyzaduiici dal-
§i kontrolu)

- atypie

- adenokarcinom endocervikalni

- adenckarcinom endometridlni

Doporuéeni: napi. kontrola,: prelécit zanét

Zdroj: CITTERBART, K. et al. Gynekologie. 1.vyd. Praha: Galén, 2001. 278 s.
ISBN. 80-7262-094-0 (2)



Piiloha ¢. 3 Mista odbéru tkané z délozniho hrdla pro bioptické vySetieni

A- punch biopsie

B- cilend excize skalpelem

C- kyretaz z endocervikdlniho kanalu
D- konizace

Zdroj: CITTERBART, K. et al. Gynekologie. 1.vyd. Praha: Galén, 2001. 278 s.
ISBN. 80-7262-094-0 (2)



