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Abstrakt

Bakalaiska prace zpracovava téma informovanosti zdravotnik v oblasti gynekologie
o prevenci vzniku karcinomu délozniho hrdla. Prace shrnuje zdkladni informace o primarni
a sekundarni prevenci, rizikovych faktorech a klinickych symptomech karcinomu délozniho
hrdla. Rovnéz obsahuje informace o diagnostice a nasledné 1écbé pacientky s karcinomem
délozniho hrdla

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, kterd ze skupin zdravotnikii bude mit nejvetsi
znalosti o prevenci karcinomu délozniho hrdla. Byly stanoveny celkem ¢tyfi vyzkumné

hypotézy, z nichz tfi byly potvrzeny a pouze jedna vyvracena.

K feseni byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu. Sbér dat byl uskute¢nén pomoci
dotaznikového Setfeni, které probéhlo na Gynekologicko — porodnické klinice 1. LF UK a
VFN v Praze. Dotaznik o dvaceti Sesti otdzkach byl v papirové formé rozdan mezi zdejsi
I¢kate, porodni asistentky a zdravotni sestry. Kone¢na velikost vyzkumného souboru byla
sto respondentli. VSechny otdzky byly zodpoveézeny zcela dobrovolné a anonymné. V ramci
analyzy dat byly vytvofeny tabulky a grafy shrnujici vysledky Setfeni.

Hlavnim zjisténim byla mnohem vétsi informovanost skupiny 1ékati o problematice
prevence karcinomu délozniho hrdla. Ostatni skupiny zdravotnického persondlu — porodni
asistentky a zdravotni sestry — disponovaly mens$i mirou znalosti. Na zaklad¢ tohoto
vysledku byla doporucena podpora edukace stfedniho zdravotnického persondlu s ucelem
obohaceni a rozsifeni jejich védomosti. Navrhované opatieni by mélo zarucit, aby se k laické
1 odborné vetejnosti dostaly relevantni a srozumitelné informace.

Zmapovani informovanosti zdravotnikli v oblasti gynekologie o prevenci karcinomu
délozniho hrdla poukazalo na zna¢né rozdily mezi jednotlivymi skupinami. Z vysledki
vyzkumného Setfeni byla zjiSténa mnohem vétSi mira znalosti u skupiny lékaii nez u

ostatnich skupin zkoumaného vzorku respondentt.

Klicova slova: cytologicky screening, karcinom délozniho hrdla, lidsky papilomavirus,
prekanceroza, primarni prevence, sekundarni prevence, vakciny proti papilomavirim



Abstract

The bachelor thesis deals with the topic of the awareness of health professionals in
the field of gynecology about the prevention of cervical carcinoma. The thesis summarizes
basic information about primary and secondary prevention, risk factors and clinical
symptoms of cervical carcinoma. It also includes information on the diagnosis and

subsequent treatment of patients with cervical carcinoma.

The main aim of the study was to identify which group of health professionals would
have the greatest knowledge of cervical cancer prevention. A total of four research
hypotheses were established, of which three were confirmed and only one was disproved.

A quantitative type of research was chosen to address them. Data collection was
carried out by means of a questionnaire survey conducted at the Obstetrics and Gynecology
of the First Faculty of Medicine and General Teaching Hospital in Prague. A questionnaire
of twenty-six questions was distributed in paper form among local doctors, midwives and
nurses. The final size of the research sample was one hundred respondents. All questions
were answered completely voluntarily and anonymously. Tables and graphs summarizing

the results of the survey were produced as part of the data analysis.

The main finding was that the group of doctors was much more aware of the issue of
cervical carcinoma prevention. Other groups of health care personnel - midwives and nurses
- had less knowledge. Based on this result, it was recommended to support the education of
middle medical staff to enrich and expand their knowledge. The proposed measure should

ensure that relevant and comprehensible information reaches the lay and professional public.

The mapping of the awareness of gynecological health professionals on cervical
cancer prevention showed significant differences between the different groups. The results
of the survey revealed a much higher level of knowledge among the medical group than
among the other groups of the sample of respondents.

Keywords: cytological screening, cervical cancer, human papillomavirus, precancer,

primary prevention, secondary prevention, papillomavirus vaccines
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Uvod

Predlozena bakalafska prace se vénuje tématu ,Informovanosti zdravotnikl o
prevenci karcinomu délozniho hrdla®. Dvodem pro volbu tématu byla aktudlnost
problematiky prevence karcinomu d€lozniho hrdla a Casty vyskyt této zadvazné, ale plné
preventabilni diagnozy. Povazuji za mimotadn¢ diilezité, aby se o tomto tématu nadale hojné
diskutovalo a aby se k odborné i laické vefejnosti dostaly relevantni a srozumitelné

informace.

Karcinom délozniho hrdla je onemocnéni, které se svym vyskytem fadi na ¢tvrté
misto mezi zhoubnymi nadory u Zen ve svété. Za rok 2020 bylo na svété
diagnostikovano neuvéfitelnych 604 tisic ptipadti [1]. Jenom v Ceské republice je
kazdoron& zaznamenano kolem 1000 novych piipadt [6]. Za poslednich 10 let v CR
incidence a mortalita tohoto onemocnéni klesla, ov§em v porovnani s vyspélymi zemémi
Evropy jsou vysledky stile znepokojivé vysoké. Pocet Zen, které v uvedeném casovém
obdobi byly léceny nebo stile trpi karcinomem dé€lozniho hrdla trvale nartsta [21].
Nejcasteji je karcinom de€lozniho hrdla diagnostikovana Zenam kolem 45. roku zivota,

vyskytovat se ale muze jiz po 20. roce [23].

Vysoce efektivni ochranou proti rozvoji karcinomu délozniho hrdla je prevence.
Moznosti, jak se chranit proti vzniku karcinomu dé&lozniho hrdla je hned nékolik.
Dominantni pfi¢inou onemocnéni je lidsky papilomavirus (human papilomavirus, HPV),
proti némuz je moznost se okovat. Vakcinace je u¢inna proti nejcastéjSim onkogennim
genotypam HPV. V Ceské republice je o¢kovani divkam i chlapctim ve véku 13 az 14 let
navic plné hrazeno zdravotni pojiStovnou. Aby se v populaci uplatnily benefity vakcinace,
musela by se vSak proockovanost divek zvysit na vice nez 80 % [24]. Dalsi tirovni ochrany
jsou pravidelné gynekologické prohlidky, které¢ by méla podstupovat kazda Zena od 15 let
véku. V ramci prohlidky je provadén cytologicky stér z délozniho ¢ipku, ktery je nasledné
vyhodnocen v cytologické laboratofi [21]. V neposledni fad¢ se mezi moznosti ochrany fadi

bezpecné pohlavni chovani Zeny, staly sexudlni partner a nekuractvi [6].

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo zjistit informovanost zdravotniki o
prevenci karcinomu délozniho hrdla formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik je slozen z 26
moznostech prevence, klinickych projevech a 1é¢ebnych moznostech, na které odpovidaly 3
skupiny zdravotniki — lékafi, porodni asistentky a vSeobecné zdravotni sestry.
Piedpokladem Setfeni bylo, Ze vice nez 90 % lékaiti bude védet, jak Casto by méla zdrava
zena navstévovat svého gynekologa. Dale, ze bude vyznam zkratky HPV znat vice
porodnich asistentek nez zdravotnich sester. Pfedposledni piedpoklad fikal, Ze vice nez 95
% vsech respondentli by nechalo naockovat své dité proti infekci HPV. A poslednim
ptedpokladem byla vétsi znalost 1ékatii o vyznamu pojmu ,,konizace* nez zastupct stiedniho

zdravotnického personalu.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie reproduk¢énich organi Zeny

Zenské reprodukéni organy se rozd&luji na vngjsi a vnitini. Mezi vnitini pohlavni
orgéany se fadi vaje¢niky, vejcovody, déloha a pochva. Vnéjsi pohlavni organy zahrnuji velké
a malé stydké pysky, stydky pahorek, velké a malé predsinové zldzy, topofiva télesa
(predsinova bulva, postévacek) a poSevni predsiil [15].

1.1 Zenské vnéjsi pohlavni organy
Zenské vnéjsi pohlavni organy (organa genitalia feminina externa) jsou umistény
v regio pubica a obklopuji vstup do pochvy a vyusténi mocové trubice [15].

Mezi parové organy se fadi velké a malé stydké pysky (labia majora pudendi et minora
pudendi) a velké a malé predsinové zlazy (glandulae vestibulares majores et minores). Mezi
neparové stydky pahorek (Mons pubis), piedsiniova bulba (bulbus vestibuli), postévacek

(clitoris) a posevni predsin (vestibulum vaginae) [15].

1.2 Zenské vniti'ni pohlavni organy

Zenské vnitini pohlavni organy (organa genitalia feminina interna) jsou ulozeny v malé
panvi mezi mo¢ovym meéchyiem a rektem. Lze je rozdé€lit na organy parové a neparové.
K parovym orgdnim patii vajeéniky (ovaria) a vejcovody (tubae uterinae), k neparovym
déloha (uterus) a pochva (vagina) [15].

1.2.1 Déloha

D¢loha, latinsky uferus, je nejvetsi vnitini pohlavni orgén Zeny. Jedna se o duty
svalovy organ, hruskovitého tvaru s pfedozadnim oploSténim. V malé panvi je fixovana
pomoci podpiirného a zavésného aparatu. Rozmeéry délohy se lisi v zavislosti na véku a také
na jejim funk¢nim stavu. U nullipar je déloha 7-8 cm dlouhd, 5 cm §iroka, 3 cm tlustd a vazi
cca 40 az 50 gramt. U primi/multipar je télo d€lohy o néco vétsi, zatimco krcek je kratsi. Za
téhotenstvi dosahuje déloha hmotnosti az 1000 gramt a zvétSuje se ke sternu. Po nastupu
menopauzy déloha atrofuje [15, 20].

1.2.1.1 Stavba délohy

Déloha se sklada z d€lozniho dna (fundus uteri), téla (corpus uteri), zazeni (isthmus
uteri) a hrdla (cervix uteri) [15, 20].



Dno délozni je obloukovitd ¢ast nad télem délohy, jehoz protazeni smérem k usti
vejcovodu se nazyva roh délozni (cornu uteri). Na téle déloznim lze popsat pravou a levou
hranu (margo uteri dexter at sinister) a také piedni a zadni plochu (facies uteri veasicalis et
intestinalis). Od déloznich hran odstupuje Siroky vaz délozni (ligamentum latum uteri). T¢lo
postupné prechazi v zazeni d€lohy a hrdlo délozni. Hrdlo d€lozni (cervix uteri) se d€li na
kréek (portio supravaginalis) a ¢ipek (portio vaginalis). Zde se nachézi zevni branka délozni
(orificium externum canalis cervicis) s otvorem (ostium uteri), ktery ma tvar odvijejici se od
parity zeny. Kruhovity tvar maji nerodivsi Zeny a tvar pficné protaZzené Stérbiny vznikd u
zen po porodu. Vnitiek dutiny d€lozni (cavitas uteri) je trojuhelnikovitého tvaru a svym
vrcholem sméfuje k isthmu, kde vytvaii vnitini branku délozni (orificium internum canalis
cervicis) [15, 20].

perimetrium
corpus uteri

fundus uteri

endometrium

«— cornu uterinum

cavitas uteri myometrium

/ isthmus uteri

canalis cervicis uteri

cervixuteri portio supravaginalis cervicis

portio vaginalis cervicis

ostium uteri

vagina

Obrazek 1: Déloha, zdroj: Henry Gray (1918): Anatomy of the Human Body

1.2.1.2 DéloZni sténa
Délozni sténa sestava ze tii vrstev: endometrium, myometrium a perimetrium [15].

Endometrium je sliznice Sedortizové barvy, kterd je tvofena jednovrstevnym
cylindrickym epitelem s fasinkami a sekrecnimi buitkami. Ve sliznici se nachézi tubuldzni
délozni zlazky (glandulae uterinae), které mohou zasahovat az do myometria. U ostium uteri
se epitel ostfe méni na mnohovrstevny dlazdicovy epitel ¢ipku. Délozni sliznice se sklada
z dvou vrstev — povrchové (zona fucntionalis) a hluboké (zona basalis). Povrchova vrstva
sliznice podléhd cyklickym zméndm zavislym na hladinach pohlavnich hormoni
produkovanych ve vajecnicich. Jedna se o cyklicky déj, opakujici se primérné kazdych 28
dni, kdy se tato povrchova vrstva odlucuje a odchazi ven z téla zeny. Uvedeny d&j se nazyva
menstruacni cyklus a jeho zevnim projevem je menstruacni krvaceni. Poprvé se objevuje u

divek okolo 12. roku zivota (menarché) a mizi u zen po 50. roce zivota (menopauza).
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Hluboka vrstva sliznice je spojena s myometriem a cyklickym hormonalnim zménam
nepodléha [15, 20].

Myometrium neboli délozni svalovina se nachazi pod endometriem a je tvofena
vrstvou hladkého svalstva. Sklada se ze Ctyt vrstev, které jsou tvofeny skupinou podélnych
a kruhovych svalovych snopct. Hlavni funkci myometria je zvétSovani délohy v gravidité a
nasledné vypuzeni plodu za porodu. V teéhotenstvi dochédzi ke zmnozeni poctu svalovych
bun¢k (hyperplazie) a také ke zvétSeni jejich objemu s naslednym prodlouzenim
(hypertrofie) [15, 20].

Perimetrium je tvofeno ser6znim povlakem, které pokryva ¢ast piedni stény délohy
a pfechazi na mocovy méchyi. Zadni ¢ast délohy pokryva celou, pfechdzi na zadni sténu
posevni a dale na kone¢nik. Na hranach délohy se perimetrium méni v ser6zni duplikaturu

a vytvari fixacni aparat délohy (parametrium) [15, 20].

1.2.1.3 Poloha délohy

Nejcastéjsi fyziologickd poloha d€lohy je v anteverzi a anteflexi. Anteverze
predstavuje naklonéni délohy v ose prochazejici isthmem doptedu svirajici s osou pochvy
uhel 70-100 stupniii. Anteflexe je poloha, ve které je déloha ohnuta v isthmu. Déloha miize
byt mirné¢ posunuta lateralné (lateropozice) a pootocend doprava (dextrotorze). Ve spravné
poloze je udrzovéana pomoci podptirného a zdvésného aparatu [15, 20].

1.2.1.4 Cévni zasobeni a inervace

Na tepenném zdsobeni d¢lohy se ucastni predevSim a. uterina, ktera ptichazi z a.
iliaca interna. A. uterina se vine podél d€loznich hran k rohtim délohy. Cervix a pochva je
zasobovana a. vaginalis. Zily tvoii pleten plexus venosus uterinus et vaginalis a odvadéji
odkysli¢enou krev zpét do srdce [15, 20].

Déloha je inervovana z autonomnich vlaken z plexus hypogastricus inf. a z plexus
ovaricus. Sympatické nervy vedou ze segmentll Th12-L1 a parasympatické ze segmentt
S2-S4 [15].
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2 Nadory délozniho hrdla

2.1 Neprave nadory

U nepravych nadorti dochazi ke zménam tkan¢, které mohou imponovat jako nadory,
ackoliv skute¢nymi nejsou. K nepravym nddorim(pseudotumortim) se fadi cysty délozniho
hrdla a endometrioza [20].

Cysty, které se vyskytuji na déloznim hrdle se nazyvaji Nabothova ovula. Jedna se o
bélavé az nazloutlé hrbolky s hladkym povrchem, které vznikaji rozsifenim cervikalnich
zlazovych krypt hlenovitym obsahem pii soucasném uzavieni jejich vyvoda. Méti obvykle
pouze nékolik mm, mohou vSak dosdhnout velikosti az jednotek cm. Cysty nemaji zadné
pfiznaky a nezplsobuji Zen¢ potize. Ve vétSiné piipadii se spontanné resorbuji. Pokud
nedosahuji nadmérné velikosti nebo neomezuji klinické vySetfeni, neni tfeba zadna 1écba
[15, 18].

Endometrioza je onemocnéni, pii kterém se délozni sliznice vyskytuje mimo délozni
dutinu. Projevuje se bolesti pied a v prvnich dnech menstruace, pfi pohlavnim styku, dale
zpusobuje tvorbu sristll a neplodnost. Nejcastéji se vyskytuje vejcovodu, vajecniku, délozni
stén€ a na pobfiSnici. Na d€loznim hrdle vytvari drobné puchyiky (tzv. blebsy), které mohou
zpusobovat kontaktni krvaceni. Lécba symptomatickych piipadi spociva v destrukci

laserem nebo excizi [20].

2.2 Benigni nadory

Benigni neboli nezhoubné nadory jsou ohranicené, pomalu rostouci nadory, které
nevytvareji metastazy. Ve vétsin€ piipadii pfimo neohrozuji ¢lovéka na Zivoté. Nékteré se
vSak mohou zménit na nadory maligni nebo ohroZovat svym expanzivnim rastem [9].
Benigni nadory délozniho hrdla se nejcastéji vyskytuji ve formé endocervikalniho polypu
nebo myomu [20].

Endocervikalni polyp je slizni¢ni vyrastek, ktery roste z vnéjsi dé€lozni branky smérem
do pochvy. Tento typ polypl se u Zen v dé¢loznim hrdle vyskytuje pomérné €asto. Polypy
jsou sice obvykle bezptiznakové, ale mohou se projevit lehkym ,,Spinénim* az krvacenim
zejména po pohlavnim styku. Lécba je chirurgicka abtorzi (odkroucenim), snesenim
bioptickymi klestémi nebo resekei hysteroresektoskopem [14].

Leiomyom je nejcastéjs$i nezhoubny nador délozniho téla. V oblasti délozniho hrdla je

mén¢ Casty. Je tvofen hladkou svalovinou a miize rast uvnitt stény délozniho hrdla, smérem

4

variantou je tzv. rodici se myom (myoma nascens), ktery vytvari polypovity tumor
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prostupujici do pochvy zevni brankou a ktery obvykle zplsobuje silné krvaceni. Projev
ostatnich variant myomii délozniho hrdla zalezi na velikosti a umisténi myomu, 1écba je

chirurgicka a je indikovana pouze u Zen s obtiZzemi [14].

2.3 Prekancerozy

Prekancerdza (dysplazie, preinvazivni 1éze) vznikd zvySenou riistovou aktivitou a
proliferaci bunék, které jesté nemaji nadorovy charakter. Buiiky prochdzi zménami — maji
atypicky tvar, méni se jejich struktura a déleni. Dysplastické zmény mohou zilistat jak

24

dysplastické zmény mohou rovnéz regredovat, nejcastéji v souvislosti s porodem [4].

2.3.1 Dysplazie dlazdicovych bunék — skvamadzni intraepitelialni
l1éze (cervikalni intraepitealni neoplazie)

K dysplazii dlazdicovych bunék dochazi v disledku piisobeni infekce lidskym
papilomavirem. Histologicky nalez rozliSuje podle soucasné klasifikace vychazejici
zprojektu LAST (lower anogenital squamous terminology) dva stupné skvamoznich
dysplastickych zmén (skvamozni intraepitelialni 1éze, SIL). Tento projekt vznikl pro
standardizaci terminologie HPV asociovanych 1ézi [4, 11].

Mirné dysplastické zmény (low-grade skvamoézni intraepitelialni 1éze, LSIL) byly
diive oznaCovany jako cervikdlni intraepitelidlni neoplazie 1. stupné (CIN 1) a zavazné
dysplastick¢ zmeény (high-grade skavmozni intraepitelidlni 1éze, HSIL), které diive
zahrnovaly cervikalni intraepitelidlni neoplazii 2. a 3. stupné a karcinom in situ délozniho
hrdla (CIN 2, CIN 3 a CIS). Analogicky histologické klasifikaci jsou procesy na déloznim
hrdle klasifikovany i pomoci onkologické cytologie na dva stupné: LSIL a HSIL [4].

2.3.1.1 Skvamozni intraepitelialni 1éze (SIL)

Low-grade SIL odpovidda mirné dysplastické zméné epitelu, pii které z
histologického hlediska dochazi ke zménam v dolni 1/3 epitelu, kde jsou pfitomny poruchy
maturace s jadernymi atypiemi a zvySenou mitotickou aktivitou. Horni 2/3 epitelu vyzravaji
a v bunikach se mohou vyskytovat mirné jaderné atypie [2]. Low-grade SIL pfedstavuje
lehké zmény, které ve vétsin€é ptipadi dokaze télo Zzeny samo eliminovat plsobenim

omezené, vyzaduji low-grade zmény bedliva kolposkopicka a cytologicka vysetieni [4].

High-grade SIL je charakterizovana maturaci horni 1/3 epitelu, v dolnich 2/3 epitelu
jsou znamky poruchy vyzravdni bunék sjadernymi atypiemi, zvySenym
nukleocytoplazmatickym pomérem a jsou zde pfitomny cetngjs$i mitdzy, které mohou byt
atypické [13]. Do stejné skupiny spadaji i t¢Zké zmény, které byly diive oznacovany jako
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carcinoma in situ. V epitelu jsou pfitomny znamky poruchy maturace, bud’ v celé §iii nebo
jenv povrchovych vrstvach. Vyskytuji se zde vyrazné jaderné atypie s atypickymi mitézami.
Jako carcinoma in situ 1ze hodnotit 1ézi, kterd se vyznacuje vyraznou poruchou maturace a
jadernymi atypiemi tézkého stupné [2]. High-grade SIL vzdy vyZzaduji disledné vySetieni a
pfi potvrzeni je lze odstranit jednoduchym chirurgickym zékrokem oznacovanym jako
konizace délozniho hrdla [4, 19].

Pii diagnostice prekancerdz délozniho hrdla je dilezitym faktorem pfitomnost
proteinu pl6. Jedna se o nddorovy supresorovy gen, ktery koduje protein podilejici se na
regulaci bunééného cyklu. U high-grade SIL se pl6 projevi jako diftzni, silné
cytoplazmatické a jaderné barveni v 1ézich spojenych s vysoce rizikovou HPV infekci. Na
druhé stran¢ u low-grade SIL bude barveni slabé a nejednotné nebo zcela negativni [17].

2.3.2 Dysplazie zZlazovych bunék - cervikalni glandularni
intraepitealni neoplazie

Dysplazie zlazovych buné€k je vzacna, ale vysoce agresivni varianta ptednadorovych
zmén délozniho hrdla, kterd vychazi ze zlazovych bunék kandlu délozniho hrdla.
Histologicky je reprezentovana adenokarcinomem in situ, jeho variantou SMILE
(stratifikovana mucin produkujici intraepitelilni 1éze) a vzacnou variantou nezéavislou na
HPV infekci ozna¢ovanou jako atypické lobularni endocervikalni glandularni hyperplazie
(atypicka LEGH) [2, 4].

Cytologicka klasifikace a diagnostika zlazovych dysplastickych zmén Casto selhava.
Hlavnim zastupcem cytologickych zlazovych abnormit je kategorie atypickych zlazovych
bunek (AGC) s variantou nespecifikovanych zmén a zmén spise neoplastickych [3].

2.4 Maligni nadory

Maligni nédory jsou tvofeny bunikami, které se mohou nekontrolovatelné¢ dé¢lit a
nemaji schopnost apoptodzy. Jedna se o onemocnéni bun€k, kdy dochazi k vymknuti jejich
kontroly regulace bunééného déleni. Maligni nddory rostou destruktivné a invaduji do okolni
tkan¢, kterou svym rastem ni¢i. Rostou soucasné infiltrativné mezi bunky ostatnich tkani a
maji schopnost se $ifit lokalné nebo prostfednictvim cév déale organismem a zakladat zde

vzdalena loziska (tzv. metastazy) [10].

2.4.1 Maligni epitelové nadory

Jedna o nejcastéjsi nadory délozniho hrdla, mezi nimiz dominuje dlazdicobunéény
karcinom, ktery tvoii asi 80 % vSech cervikalnich karcinomi. Na druhém misté se v 15-20
% ptipadil vyskytuje adenokarcinom rozdilného typu. Zbytek tvofi vzacné nddory jako je

napiiklad adenoskvamézni karcinom, adenoidné cysticky karcinom a nadory
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s neuroendokrinni diferenciaci. Nejvice nadorti vznikd v misté transformacni zoény
délozniho hrdla, kde dochdzi ke kontaktu zlazovych a dlazdicovych bun€k a kde probiha
fyziologicky proces jejich metaplastické pfemény. V zemich se zafizenym screeningovy
programem doslo ke snizeni incidence invazivnich dlazdicobunéénych karcinomt, ovsem

podil adenokarcinomtl se z nejasnych diivodl nejen relativng, ale i absolutné naopak zvySuje

[2].

2.4.1.1 Dlazdicobunécny karcinom

Dlazdicobunéény karcinom délozniho hrdla je uzce spjat s HPV infekei. Vznika
progresi zavazné skvamozni dysplazie HSIL [2].

Mikroinvazivni dlazdicobunéény karcinom je podle tzv. TNM (T = tumor, N = nodus,
M = metastaza) klasifikace oznacovan jako stadium Tlal (podle mezinarodni federace pro
gynekologii a porodnictvi FIGO jde o stadium IA1). Mikroinvazivni karcinom mé obvykle
vynikajici prognoézu. Muize ale jiz invadovat do lumen lymfatickych a krevni cév a
v takovém pfipadé¢ je redlné riziko vzniku nddorovych lozisek ve spadovych lymfatickych

uzlinach v panvi [2].

Invazivni dlazdicobunéény karcinom se rozdé€luje na rohovéjici a nerohovéjici. Mezi
dal$i, méné Ccasté varianty patii bazaloidni, kondylomatézni, verukézni, papilérni,
lymphoepithelioma-like a skvamotranziciondlni karcinomy. Verukozni a kondylomat6zni
karcinom ma velmi dobrou prognoézu, zatimco bazaloidni karcinom mé naopak kvili svému
agresivnimu chovani prognézu Spatnou. Papilarni dlazdicobunéény karcinom je se svou

progndzou srovnatelny se zakladnimi typy [2].

Rohov¢jici dlazdicobunéény karcinom je slozen z nadorovych dlazdicovych bunék,
které maji rGzny stupenn diferenciace. Jeho typickym znakem je tvorba takzvanych
,keratinovych perel” procesem keratinizace. Nerohovéjici dlazdicobunéény karcinom je
tvofen bunikami podobnymi rohovéjicimu karcinomu, ovSem ,keratinové perly* nejsou

pfitomny [2].

Bazaloidni dlazdicobunéény karcinom je sloZen z velikostné mensich nezralych bunék
smalym mnozstvim cytoplazmy s vysokym nukleocytoplazmatickym pomérem.
Kondylomatézni dlazdicobunéény karcinom se sklddd zbunck s perinuklearnim
projasnénim pifipominajici koilocyty pii HPV infekci. Verukozni dlazdicobunéény karcinom
je velmi dobfe diferencovaného charakteru sexpanzivnim ristem, akantdézou a
hyperkeratézou. Nador miize mistné recidivovat, ovSem do okoli nemetastazuje. Papildrni
dlazdicobunéény karcinom je formovén papilami krytymi epitelem s bazaloidnimi rysy,
které maji rysy epitelu u SIL. Nador ¢asto obsahuje prokazatelnou HPV infekci genotypem
16. Lymphoepithelioma-like dlazdicobunécny karcinom se sklada ze skupiny nadort, které

nemaji ostré bunééné hranice a vytvareji syncytidlni formace. Skvamotranzicionalni
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karcinom piipomina urotelidlni karcinom. Jedna se o papilarné usporadany nador, ktery se

skladé z bunék prechodného charakteru [2].

2.4.1.2 Maligni nadory ze Zlazového epitelu

Tato heterogenni skupina nadorl je charakteristickd glandularni diferenciaci se
vznikem z pluripotentnich subkolumnarnich bunék. Prekurzor invazivniho karcinomu tvofi
adenokarcinoma in situ. Velmi ¢asty je vyskyt nddora slozenych z vice nez jednoho typu

adenokarcinomu [2].

Nejcastéjsim adenokarcinomem je z 50 az 60 % mucindzni adenokarcinom. Ten se
z histologického hlediska déli na endocervikalni, intestindlni, z prstencitych bunck,
viloglandularni a minimdlné¢ deviovany. Nejfrekventovanéj$im typem mucindzniho
adenokarcinomu je adenokarcinom endocervikalni. Zminény typ nddoru se vyznacuje

hlenotvorbou z buné€k s objemnou svétlou cytoplazmou [2].

Endometroidni adenokarcinom piedstavuje asi 30 % vSech endocervikalnich
adenokarcinomil. Podle histologie je tento nador shodny sendometroidnim
adenokarcinomem délozniho téla [2]. Vyskyt svétlobunééného a ser6zniho adenokarcinomu
je v déloznim hrdle vzacny. Tyto nadory tvoii asi 5 % vSech adenokarcinomili délozniho
hrdla a nejsou zavislé na HPV infekci [2]. Mezonefricky adenokarcinom se fadi mezi velmi
vzéacné adenokarcinomy. Vznika z mezonefrickych rezidui [2].

2.4.1.3 Ostatni maligni epitelové nadory

Mezi ostatni maligni epitelové nadory, které nezapadaji do piedchozich skupin
fadime adenoskvamozni karcinom, adenoidné cysticky karcinom, adenoidné bazoceluldrni

karcinom, nediferencovany karcinom a nadory s neuroendokrinni diferenciaci [2].

Nédor tvofeny maligni slozkou s dlazdicobunéénou diferenciaci se nazyva
adenoskvamozni karcinom. Jednd se o nejcastéjsi typ nadoru této skupiny a zptisobuje asi 5
az 25 % nédort délozniho hrdla. Adenoidné cysticky karcinom spolu s bazaloidnim
karcinom a adenoidn¢ bazocelularnim karcinomem vytvaieji Skalu bazaloidnich nadort
délozniho hrdla. Spatnou prognézu ma adenoidné cysticky karcinom, ktery pfipomina
nadory slinnych Zl4z. Na rozdil od néj bazocelularni karcinom je low-grade nador, ktery ma

dobrou prognoézu a jen vzacné metastazuje [2].

2.4.2 Maligni mezenchymalni nadory

Maligni mezenchymadlni nadory jsou velmi vzacné. Jde ale o nddory s mimotfadné
$patnou prognédzou. Jejich nejcasteéjSim zastupcem je leiomyosarkom. Dalsi nadory patiici
do této skupiny jsou embryonalni rabdomyosarkom, endometridlni stromalni sarkom a

nediferencovany mezenchymalni sarkom [2].
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2.4.3 SmiSené maligni epitelové a mezenchymalni nadory

Tyto vzécné naddory zahrnuji zhoubny smiseny miilleriansky nador, adenosarkom a také
nador ptfipominajici Wilmsiv nador ledviny. Maligni smiSeny miilleriansky nador
oznacovany jako karcinosarkom, je v déloznim hrdle velmi vzacny. Obsahuje epitelovou
slozku, ktera je nezldzova a zahrnuje dlazdicobunéény karcinom, nediferencovany
karcinom, adenoidn¢ cysticky a adenoidné bazocelularni karcinom. Adenosarkom je tvofen

epitelovou a maligni mezenchymalni komponentou [2].
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3 Epidemiologie vyskytu Kkarcinomu déloZniho
hrdla

Podle dat zroku 2018 byl karcinom d¢lozniho hrdla celosvétové na ctvrtém misté
nejcastéji diagnostikovanych malignich nadorovych onemocnéni u zen [8]. Téhoz roku bylo
na celém svété toto onemocnéni diagnostikovano piiblizné u 570 tisic Zen s pfibliznou
incidenci 13,1 na 100 tisic Zen [21].

V Ceské republice je v poslednich letech hlaseno okolo 750 novych piipadii nadort
délozniho hrdla ro&né [18]. PiestoZe incidence karcinomu délozniho hrdla v Ceské republice
za poslednich 10 let klesla o 25 % a mortalita se ve stejném obdobi snizila o 14 %, zlistavaji
oba parametry ve srovnani s vyspélymi zemémi Evropy neimérné vysoké [21]. Za rok 2018
se incidence onemocnéni pohybovala kolem 13,6 na 100 tisic Zen, coz odpovidalo 732
novym piipadiim ro¢né. Mortalita byla tentyz rok také pomérné vysoka — 5,7 na 100 tisic

zen. V absolutnich ¢islech tak pfiblizn€ polovina Zen v diisledku onemocnéni zemiela [13].

Incidence invazivnich karcinomt stoupa u Zen po 30. roku Zivota. Oproti ostatnim
panevnim gynekologickym malignitdm je typicky jeho vyskyt u Zen v obdobi reprodukéniho
véku s moznymi dopady na fertilitu. Incidence karcinomu dé€lozniho hrdla mé v nasi
republice dva vrcholy vyskytu, prvni je okolo 40. roku zivota (mezi 34 a 45 lety) a druhy je
okolo 60. roku Zivota (mezi 55 a 65 lety) [13]. Zatimco u zen ve v€kovych kategoriich pii
prvnim vrcholu je stale vysoké zastoupeni ¢asnych stadii s dobrou prognoézou, u star$ich zen

dominuji onemocnéni 3. a 4. stadia s velmi omezenymi Sancemi na Uplné vyléceni [5].
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4 PriCina a rizikové faktory

Rizikové faktory jsou pomérné dobie znadmy a drtivd vétSina znich souvisi se
sexualnim Zivotem Zeny. Pro vznik vétSiny zhoubnych nadori délozniho hrdla je nezbytna
nakaza rizikovym typem lidského papilomaviru (human papillomavirus, HPV). ZvySené
riziko vzniku podporuje Casné koitarché, vétsi pocet sexudlnich partnerti, promiskuitni
chovani partnera, koufeni tabaku, multiparita, nizky v€k prvniho porodu, hormonalni

antikoncepce a také nechranény pohlavni styk [2, 6].

4.1 Lidsky papilomavirus (HPV)

Lidsky papilomavirus je nejcastéjsi pohlavné pfenosna infekce, ktera napada kizi a
sliznice ¢loveka. Pfenos probiha tésnym kontaktem zminénych povrchl — klize a sliznic.
Nase populace je vysoce promotena. Celozivotni prevalence ptesahuje 80 % s vetSim
vyskytem aktudlni infekce umlad$si vékové kategorie kvili aktivngSimu a
promiskuitnéjSimu sexudlnimu zivotu. S infekci se vétSina lidi dokéze vyporadat pouze
pomoci svého imunitniho systému bez rizika dal§itho rozvoje HPV asociovanych
onemocnéni. Samotna infekce navic probihd bez ptiznakl. Zhoubny potencial maji pouze
vysoce rizikové getypy HPV, mezi nimiz dominuji nejagresivnéjsi genotypy HPV 16 a 18,
které jsou zodpovédné za asi 70 % vSech ptipadii zhoubnych nadorii délozniho hrdla [9].
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5 Klinické symptomy karcinomu délozniho hrdla

Ptednddorovd a casnd stadia karcinomu d¢€lozniho hrdla jsou obvykle zcela
bezptiznakova. Pokud se jiz u Zeny néjaké ptiznaky projevuji, s nejvetsi pravdépodobnosti
je nador v pokrocilém stadiu [16].

Mezi ptiznaky se fadi krvaceni z pochvy mimo menstruacni krvaceni a po pohlavnim
styku. Déle neobvykly vytok z pochvy, ktery miize siln¢ zapachat a mit tmavou nebo krvave
hnédou barvu charakteru ,,vypraného masa“. Zena miize pocitovat bolesti v podbfisku,
panvi, zadech a také bolesti pfi moceni nebo stolici. V neposledni fadé miize dochazet k
velkému ubytku télesné hmotnosti, ktery nelze nijak vysvétlit [16].

V ptipadé¢ vysSe zminénych potizi je tfeba ihned vyhledat odbornou pomoc [16].
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6 Diagnostika karcinomu délozniho hrdla

U karcinomu délozniho hrdla je dalezitd v€asna diagnostika, nejlépe jeSté na urovni
prekanceroz. K zachytu prednadorovych zmén na Cipku slouzi sekundarni prevence.
Prekancerdzy jsou diagnostikovatelné cytologickym a kolposkopickym vySetienim a dale
jsou pomérné jednoduse fesitelné konizaci. Vyvoj prekancer6z v karcinom trva nékolik let,

a proto by Zena m¢la na preventivni kontroly dochazet pravidelné [6].

Nélez na déloznim hrdle je mozné diagnostikovat pomoci tzv. prebiotickych metod a
cilené biopsie. Mezi hlavni prebioptické metody patii kolposkopie, cytologicky stér a HPV
test [2].

6.1 Kolposkopie

Kolposkopie je zobrazovaci technika vyuzivajici binokularniho optického
zvétsovaciho systému. Kolposkopickym vySetfenim Ize zkoumat celd zevni rodidla,
perineum, perianalni oblast, pochvu a délozni hrdlo [2]. VySetfenim lze posuzovat
ptitomnost 1éze, stupenn zadvaznosti, ulozeni 1éze ve vztahu k cervikdlnimu kanalu a rozsah
postizené plochy. Hlavnimi hodnocenymi parametry jsou barva epitelu délozniho hrdla po
aplikaci kyseliny octové a cévni vzorce [14].

Pii kolposkopickém vySetfeni je nejprve provedeno nativni vySetieni a poté rozsifena
kolposkopie s vyuzitim 3 az 5 % kyseliny octové a Lugolova roztoku. Roztoky jsou
nanaseny pomoci vatového tamponu jeho jemnym pfiloZzenim na délozni ¢ipek. Lékar zde
sleduje epitelové a cévni abnormalni zmény vcetné vySetieni s vyuzitim zeleného filtru. Na
kolposkopii miize navazat kolposkopicky cileny odbér biopsie z nejvice podezielych mist a

v fad¢ pripadl je mozno rovnou navrhnout i osetfeni [2].

6.2 HPV test

Test prokazujici HPV je schopen detekovat 13 az 14 vysoce rizikovych genotypi
HPV. Ve srovnéni s cytologickym stérem, ma HPV test vyznamné vyS$i senzitivitu pro
prikaz zdvazné dysplazie a karcinomu. Specifita standartniho HPV testu je u Zen nad 30 let
také velmi vysoka (91,3 az 94,1 %). V Ceské republice je Zenam v ramci screeningu
doporucen test na pfitomnost HPV ve 35 a 45 letech zivota. Test je také indikovan u
nejasného cytologického nalezu jako tzv. tridici test a jako kontrola po vykonu na déloznim
hrdle k doloZeni eliminace vyvolavajici infekce [21].
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6.3 Cytologicky stér

Cytologicky stér je v Ceské republice zakladni metodou screeningu karcinomu
délozniho hrdla. Je zaloZen na stéru bun¢k z endocervixu, exocervixu a transformacni zony.
Odbér je proveden s natérem na sklo nebo do tekutého média [2]. K popisu stéru je vyuzito
hodnoceni podle Bethesda systému 2014. Cytologické vySetieni mize odhalit i zmény, které
nejsou vyvolany HPV. Limitaci cytologie je ale nizk4 senzitivita pohybujici se kolem 50 az
70 %. Vysledek je tak ¢asto falesné negativni [21].

6.4 Biopsie

I ptes vysokou prediktivni schopnost probiotickych vySetieni, je tfeba pro potvrzeni
nalezu provést bioptické vySetteni. K ziskani vzorku je mozno provést miniboipsii — punch
biopsii (PB), endocervikalni kyretaz (ECC), ,,cold knife* excizi, elektrochirurgickou (LEEP)
excizi nebo konizaci. VétSinu ze zminénych metod Ize provést ambulantné pod

kolposkopickou kontrolou [2].

6.5 Ultrazvukové vySetreni

Expertni ultrazvukové vySetieni je provadéno pii podezieni na invazivni nador. Je
uskutecniovano specialistou na onkogynekologickou problematiku transvaginadlnim nebo
transrektalnim pfistupem. Cilem vySetieni je dokonaly popis uloZeni nadoru, zhodnoceni
jeho velikosti a pfipadného §ifeni mimo délozni hrdlo véetné posouzeni vzhledu spadovych
lymfatickych uzlin [2].

6.6 Jina zobrazovaci vySetreni

Zlatym standardem pro zobrazeni délozniho hrdla a stanoveni rozsahu onemocnéni
zustava naddle provedeni magnetické rezonance panve (MR). Magneticka rezonance se
vyuziva v analogickych indikacich pro staging jiz prokédzaného tumoru jako expertni
ultrazvukové vysetfeni. Cim je stadium onemocnéni pokroéilejsi, tim vice je spolehliva
diagnostika pomoci MR. Vypocetni tomografie (CT) je dal§i moZnosti pro doplnéni stagingu
zhoubného nadoru. Vypocetni tomografie ma ovSem zna¢né limitace jako je mensi tkanovy
kontrast a slozit¢ posuzovani Sifeni nadoru v rannych stadiich. Proto je CT vyuzivano
pfedev§im u velmi pokrocilych nadorovych onemocnéni délozniho hrdla. Pozitronova
emisni tomografie (PET) slouzi k stanoveni postizeni lymfatickych uzlin a také k detekci
recidiv zhoubného nadoru [2].
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7 Lécba prekanceroz délozniho hrdla

Péce o pacientky s prekancerdzou nemiize byt aplikovana univerzalng, vzdy je nutné
brat ohled i na ostatni sounalezitosti. V ramci péce je vhodné spolupracovat s centry
onkologické prevence (COP), kde je mozné provést expertni kolposkopii a cilenou biopsii
[24]. Nasledny postup terapie se odviji od vysledki histopatologického vySetreni. Stézejni
je typ a zavaznost abnormalniho nélezu, jeho rozsah a umisténi [20]. Metody oSetfeni jsou

rozdéleny na metody destruk¢ni a excizni [2].

7.1 Destruk¢éni metody

Metody destrukéni jsou vytlaovany metodami exciznimi a v soucasnosti nejsou jiz
témét vyuzivany. Jejich pouziti by mélo byt omezené pouze na pouziti expertem na
kolposkopickou problematiku. Metody jsou vzacné indikovany u biopticky verifikovanych
low-grade 1¢ézi lokalizovanych na exocervixu (ATZ I. typu). K destrukci je mozné pouzit
laserovou vaporizaci nebo kryodestrukei [2].

Laserova vaporizace probiha za pouziti laserového paprsku s aktivnim plynem oxidu
uhli¢itého (CO»). Zakrok je proveden za kolposkopické kontroly a je pfi ném pomoci laseru
odpatena poskozena tkan do hloubky 8 az 10 mm [18].

Pii kryodestrukci je na postizenou tkan pfilozena kryaliza¢ni sonda, ¢imz zacne tkan
nekrotizovat. Jako hlavni zdroj kryodestrukce je vyuZzivan tekuty dusik. Tkan se poté zacne
znovu hojit, ovSem hojeni je ¢asto velmi zdlouhavé a doprovazi jej silny vytok [18].

7.2 Excizni metody

Excizni metody jsou dominantni terapeutickou modalitou s nékolika vyhodami. Za
benefit je povazovan odbér dostate¢ného vzorku pro nasledné histopatologické vySetieni a
také moznost posouzeni endocervikalnich a exocervikalnich chirurgickych okraji preparatu

[2].

Jako excizni metoda je hojn¢ vyuzivana konizace d¢lozniho hrdla, pii které dochazi
k chirurgickému vynéti abnormalni ¢asti délozniho ¢ipku. Konizace je mozna provadét
n¢kolika zplisoby. Takzvana ,,cold knife* neboli ,,studena“ konizace je provadéna pomoci
skalpelu a ntizek. Tato metoda ovSem zptsobovala zvySeny pocet piedcasnych porod, a tak
byla postupné nahrazena metodou vysokofrekvencni excize. Excize vysokofrekvencni
klickou (loope electro-excisional procedure, LEEP, large loop excision of transformation
zone, LLETZ) je nejcastéjsi metodou odstranéni exocervikalné lokalizovanych 1ézi. Pred
vykonem lze zvolit velikost kli¢ky podle rozsahu 1éze. Jinym typem je jehlova konizace,
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ktera je provedena za pomoci vysokofrekvenéni rigidni jehly. Velkou vyhodou je moznost
odstranéni také endocervikalnich 1ézi [18, 20].
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8 Lécba karcinomu délozniho hrdla

Aby mohla byt zahdjena terapie, je nutné spravné urcit stddium nemoci. Existuji ¢tyfi
stadia karcinomu délozniho hrdla, které se dale déli. Lécba se lisi u jednotlivych stadii proto,
aby byla schopna co nejvice zvysit nadéji na vyléceni [23].

Prvni stadium karcinomu oznacuje situaci, kdy se nador vyskytuje pouze v déloznim
hrdle. Druh¢ stddium jiz zasahuje mimo délozni hrdlo i do mekkych tkani. Treti a Ctvrté
staddium oznacuje onemocnéni, které je rozsifeno do miznich uzlin nebo do jinych organti.

Jako Casnd stadia oznaCujeme stadium prvni a druhé, jako pozdni stadium tfeti a ¢tvrté [2].

8.1 Lécba casnych stadii

V ptipadé¢ casnych stadii onemocnéni je nejcastéji vyuzivana chirurgicka 1écba. U Zen,
které maji mikroskopicky nalez a nachazeji se v reprodukénim véku je vhodné oSetfeni
pomoci konzervativni excizni metody — konizace. Zeny, které se jiZ v reprodukénim obdobi
zivota nenachézeji, byvaji 1éCeny radikalngji, odebranim délohy. Makroskopické nalezy
karcinomu omezeného na délozni hrdlo si vynucuji rozsahlej$i operaci s chirurgickym
odstranénim délohy s jejim zavésnym aparatem, poSevni manzetou a lymfatickymi uzlinami.
Jedna se o slozity zakrok, ktery je tfeba provést ve specializovaném onkologickém centru
[23].

8.2 Lécba pozdnich stadii

Pozdni stadia jsou lécena radioterapii (terapie ozarenim), pii které je provadéna
teleradioterapie a brachyradioterapie. Teleradioterapie (zevni radioterapie) je provadéna
ambulantn¢ obvykle po dobu péti tydnl. Proces 1é¢by piihlizi na stav pacientky a také na
rozsah karcinomu. Casto je k radioterapii pfipojovana i tzv. konkomitantni chemoterapie,
aby byla radia¢ni 1écba efektivnéjsi a ucinnéjsi. V ramci chemoterapie jsou pouZita alkyla¢ni
cystostatika — protinddorové léky — nejcastéji na platinovém zakladé. U metastatického
onemocnéni je podavana paliativni chemoterapie s platinou a antiangiogenni biologickou
1écbou. Nové do 1écby pokrocilych onemocnéni vstupuje také imunoterapie, ktera je ale
mimoradn¢ nakladna [23].
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9 Prevence karcinomu délozniho hrdla

Karcinom délozniho hrdla ma mezi malignimi nadory unikétni postaveni. Jeho pocet

je mozné velmi silné snizit diky Sirokym moznostem prevence [6].

Prevenci Ize obecné predchazet a predvidat nadorova onemocnéni a zaroven sniZzovat
jejich nepfiznivé U¢inky na clovéka. Bohuzel je o moznostech preventivnich programu
informovano jen velmi malo zen. A proto je potieba zlepsit kvalitu a organizovanost
v oblasti zdravotnické péce [6, 12].

Onkologickou prevenci je mozno rozd€lit na primarni, sekundarni, tercialni a
kvartérni [12].

9.1 Primarni prevence

Cilem priméarni prevence je zcela zamezit vzniku nddorového onemocnéni. Toho lze
dosahnout vyvarovanim obecné znamym rizikovym faktorim nebo eliminaci vyvolavajici
pfi¢iny onemocnéni. V piipad€ karcinomu délozniho hrdla je jedine¢na moznost vyuzit
znalosti o lidskych papilomavirech, které zptisobuji vétSinu karcinomti délozniho hrdla [6].

9.1.1 O¢kovani

Primérni prevence karcinomu délozniho hrdla vyuZzivd ockovani proti nejcastejSim
onkogennim typim HPV [24].

Identifikace lidského papilomaviru jako primérni pfic¢iny karcinomu délozniho hrdla a
kompletni popis struktury genomu HPV se staly podminkou pro pifipravu rekombinantni
vakciny slozené z vysoce purifikovanych, viru podobnych ¢astic (VLPs, virus-like particles)
tvofenych hlavnim papilomavirovym kapsidovym proteinem L1 [22].

V soucasné dob¢ jsou dostupné tii profylaktické vakciny — Cervarix (HPV 16, 18),
Gardasil (HPV 6, 11, 16, 18) a Gardasil 9 (HPV 6, 11, 16, 18, 31, 35, 45, 53, 58) [20].
Dostupné vakciny jsou schopné zabranit minimalné 70 % piipadii bez ohledu na vyvolavajici
genotyp HPV [24]. Aplikaci o¢kovani provadi gynekolog, détsky 1ékat nebo specializované
centrum. O¢kovaci schéma probiha ve dvou nebo ve tiech davkach podle véku pacientti [23].

Od roku 2012 jsou vakciny v Ceské republice pro divky ve véku 13—14 let hrazené
zdravotni pojistovnou. Od roku 2018 je profylaxe dostupna i pro chlapce, aby v budoucnosti
chranili svoji sexualni partnerku — muzi jsou totiz pouze pienasSeci viru. Ohrani¢ené vékové
rozmezi je zvoleno zdmérné, aby doslo k vakcinaci jesté pfed zahajenim pohlavniho Zivota
a prvnim moznym setkanim s HPV. Oc¢kovani ptipada v uvahu i u Zen, které mé¢ly pozitivni
vysledek cytologie, test na HPV nebo jsou po konizaci délozniho ¢ipku. Vakcinace zabrani
ziskani nové infekce [12, 22]. Od roku 2022 je nové hrazeno i ockovéni, které bylo
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aplikovano po uplynuti dané v€kové hranice kviili odloZeni podéani jedné nebo vice davek.

Pokud byl diivod odloZeni neptiznivy zdravotni stav jedince [7].

Proockovanost bohuzel v pribéhu let klesé a u divek pohybuje se pouze kolem 60 %.
Vakcinace je casto démonizovdna v médiich, které poskytuji takzvanym odmitacim

ockovani neadekvatni prostor pro interpretovani jejich negativnich nazora [24].

9.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je v€asny zachyt prekancer6z a nddorovych onemocnéni
v plné¢ 1écitelném stavu. V piipadé organizovaného systému pravidelnych vysSetieni je

hovoteno o tzv. screeningovych vySetteni [12, 24].

9.2.1 Screeningova vySetieni

Screeningova vysetieni jsou v Ceské republice zajistovana hustou siti ambulantnich
gynekologtl. Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR &. 70/2012 Sb. mé jednou za rok
kazda Zena od véku 15 let pravo na preventivni gynekologickou prohlidku, kterd zahrnuje i
screening karcinomu délozniho hrdla. Omezeni na horni vékovou hranici neni stanoveno.
Zeny jsou v nejvice rizikovém obdovi od 25 do 65 let na kazdoroéni screeningové prohlidky

aktivné zvany v ramci narodniho screeningového programu [21].

Hlavnim screeningovym vySetienim je cytologicky stér bun€k z délozniho hrdla. Stér
je po odbéru poslan do akreditované laboratoie, kde je hodnocen podle tzv. Bethesda
systému 2014. VySetfenim je mozné zachytit i zmény Zenského genitalu, které nejsou
zptisobeny HPV. Nevyhoda cytologického stéru je jeho nizka senzitivita, ktera se pohybuje
kolem 50 % az 70 %. To je divodem casté faleSné negativity vysledkii. Dalsi nevyhodou je
nizka inter-laboratorni a intra-laboratorni reprodukovatelnost vysledki v kategorii ASC-US
a LSIL a omezena moznost detekovat zlazové 1éze [21, 24].

K dal§im screeningovym vySetienim patii HPV testovani, kterym je mozné detekovat
13-14 vysoce rizikovych HPV genotypil. Primarni test na HPV ma vyssi senzitivitu pfi
detekci zavaznych cervikalnich 1ézi nez cytologicky stér. Jeho citlivost si ve vétSich pracich
vedla velmi dobfe a dosahovala vice nez 95 %. Specifita HPV testl je niz$i, ale mize byt
zvySena vySetfenim genotyptt HPV 16 a 18, které maji na svédomi ptiblizn€ 70 % karcinomu
délozniho hrdla. HPV test je v nasi populaci smysluplné provadét az u Zen nad 30 let. Dnes
je v CR kazdé zen& ve véku 35 a poté 45 let k cytologickému screeningu nabidnut odbér
HPV DNA testu [21, 24].
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9.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence se soustfed’uje na zeny, které jiz prodélaly nddorové onemocnéni.
Ma za cil ¢asny zachyt recidivy naddoru a zahajeni 1écby. Dilezité je zhotoveni dispenzéarniho
schématu a provadéni klinickych vySetfeni a hodnoceni subjektivnich obtizi pacientky. Zena
by méla i po uzdraveni znemoci nadile pokraovat v kompletnich preventivnich
prohlidkéach na onkologii, aby se piedeslo zanedbani dalSiho onemocnéni [4, 12].

9.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence se snazi predchazet moznym komplikacim, které by mohly byt
zpusobeny v disledku jiz nevylécitelnych naddorovych onemocnéni. Zakladem je pomoci
zeng zajistit co nejvyssi kvalitu zivota zaméfenim na somatické, psychické a socidlni
potieby. Je tieba tlumit bolest jesté pted jejim rozvinutim, zajistit vyzivu podle potieb Zeny
a podporovat jeji mobilitu [4, 12].
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PRAKTICKA CAST

10Stanoveni cilu a vyzkumnych hypotéz

Prakticka cast bakalarské prace je zamétena na lékate, porodni asistentky a zdravotni
sestry a jejich znalosti o prevenci karcinomu délozniho hrdla. Za ucelem sbéru dat byl
vytvofen dotaznik, ktery byl se svolenim vedeni Gynekologicko — porodnické kliniky
1. LF UK a VFN v Praze rozdan vySe zminénému personalu.

10.1 Cile vyzkumu

Zjistit, kterda ze skupin zkoumaného vzorku (lékafi, porodni asistentky

a zdravotni sestry) ma nejvétsi znalosti o prevenci karcinomu délozniho hrdla.

10.2 Vyzkumné hypotézy

Hypotéza ¢&. 1: Predpoklada se, ze vice nez 90,0 % lékait bude védét, jak casto by

m¢éla zdrava Zena navstévovat svého gynekologa.

Hypotéza €. 2: Predpoklada se, Ze vyznam zkratky HPV bude ze skupiny stfedniho

zdravotnického persondlu znat vice porodnich asistentek nez zdravotnich sester.

Hypotéza ¢. 3: Predpoklada se, ze z celkového poctu respondentt by nechalo své dité
naockovat proti infekci HPV vice nez 95,0 %.

Hypotéza €. 4: Predpoklada se, Ze vyznam pojmu ,.konizace* bude znat vice zastupci
1ékait nez stiedniho zdravotnického persondlu.
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11 Metodologie vyzkumu

Na zakladé stanovenych cilli jsou v praktické ¢asti bakalatské prace zanalyzovéany data

informovanosti zdravotnikl o prevenci karcinomu délozniho hrdla.

11.1 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat k dosazeni stanovenych cili byl vytvofen dotaznik, ktery byl v tiSténé
podobé rozdan na Gynekologicko — porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Dotaznik
byl schvélen etickou komisi dne 22. 9. 2022 a dotaznikové Setfeni probihalo od fijna 2022
do prosince 2022.

V prvni ¢asti dotazniku byly otdzky zaméteny na charakteristiku zkoumaného souboru
respondenttl, ve druhé na preventivni prohlidky u gynekologa. Déle se dotazy tykaly znalosti
o infekci HPV, primérni a sekundarni prevenci, varovnych a rizikovych faktorti vzniku
karcinomu délozniho hrdla. Posledni ¢ast otazek se tykaly prekancer6z a lécby karcinomu
délozniho hrdla.

11.2 Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru byly zatazeni 1ékafi, porodni asistentky a zdravotni sestry
zaméstnani na Gynekologicko — porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Celkové bylo
vybrano 100 vyplnénych dotaznikd o 26 otazkach. VSechny odpovédi byly zodpovézeny

zcela anonymné a dobrovolné.
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11.3 Vysledky

11.3.1 Zakladni prehled souboru respondentii

Béhem dotaznikového Setfeni bylo ziskdno celkem 100 vyplnénych dotaznikii
(n=100). Tento soubor byl tvofen 26 I1¢kafi, 35 porodnimi asistentkami a 39 zdravotnimi

sestrami. Data podrobné popisuje Tabulka 1 a Graf 1.

POCET RESPONDENTU DOTAZNIKOVEHO SETRENI
Celkovy pocet n=100

Lékafi 26 (26,0 %)

Porodni asistentky 39 (39,0 %)
Zdravotni sestry 35 (35,0 %)

Tabulka 1 - Pocet respondentii dotaznikového Setfeni

POCET RESPONDENTU
DOTAZNIKOVEHO SETRENI

26,0%
39,0%

35,0%

Lékafi Porodni asistentky Zdravotni sestry

Graf 1 - Pocet respondentii dotaznikového Setieni

31



11.3.2 Vysledky dotaznikového Setreni
Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 2 a Graf 2 znazoriiuje pohlavi vSech respondentl. Z celkového poctu 100
dotazovanych bylo nadmérné zastoupeni Zenského pohlavi (86,0 %), z n€hoz nejvétsi podil
tvotily porodni asistentky (39,0 %), dale zdravotni sestry (35 %) a 1ékarky (12 %). Muzské
pohlavi se objevilo pouze ve vzorku lékait, a to v konkrétnim poctu 14 respondentt (14,0
%).

Celkovy
Pohlavi Lékari Porodni asistentky | Zdravotni sestry . o
pocet
. 12/100 39/100 35/100
Zena 86,0 %
(12,0 %) (39,0 %) (35,0 %) °
. 14/100 0/100 0/100
Muz 14,0 %
(14,0 %) (0,0 %) (0,0 %)

Tabulka 2 - Pohlavi véech respondentii

rd
Lékafi Porodni asistentky Zdravotni sestry
X
<
o X
o
"
o
X
X <
S 3
i
X X
o o
o o
A. ZENA B. MUZ

Graf 2 - Pohlavi viech respondentii
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Tabulka 3 a Graf 3 zndzornuje distribuci pohlavi v ramci jednotlivych skupin
respondentll zkoumaného vzorku. Je zde mozno vidét porovnani zastoupeni jednotlivého
pohlavi mezi Iékafi, porodnimi asistentkami, zdravotnimi sestrami a stfednim
zdravotnickym personalem (PA + ZS).

Pohlavi Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry Stredni zdravotnicky
personal (PA + ZS)
Sena 12/26 39/39 35/35 74/74
(46,2 %) (100 %) (100,0 %) (100,0 %)
. 14/26 0/39 0/35 0/74
Muz
(53,8 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)
Celkovy pocet 26/26 39/39 35/35 74/74
(100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 3 - Distribuce pohlavi jednotlivych skupin respondentii zkoumaného vzorku

Lékafi Porodni asistentky Zdravotni sestry Stfedni zdravotnicky personal (PA + ZS)
X X X
o o o
o o o
o o o
i i i
X
o0
N )
~N n
>
<
N N X
(@) o o
o o o
ZENA MUZ

Graf 3 - Distribuce pohlavi jednotlivych skupin respondentii zkoumaného vzorku
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 4 a Graf 4 udava vék vSech respondentt v kategoriich rozdélenych po 10
letech (od 21 do 70 let). Nejvice respondentii spadalo do kategorie 51 az 60 let (30,0 %),

z nichz vétsinu tvofily porodni asistentky a zdravotni sestry (27,0 %). Nejméné respondentt
spadalo do kategorie 61 az 70 let (7,0 %).

Celkovy pocet
Vék Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry yp
(n =100)
21-30 let 8/100 5/100 0/100 13,0 %
(8,0 %) (5,0 %) (0,0 %)
31-40 let 10/100 8/100 4/100 22,0 %
(10,0 %) (8,0 %) (4,0 %)
41-50 let 4/100 12/100 12/100 28,0 %
(4,0 %) (12,0 %) (12,0 %)
51-60 et 3/100 13/100 14/100 30,0 %
(3,0 %) (13,0 %) (14,0 %)
61-70 let 1/100 1/100 5/100 7.0 %
(1,0 %) (1,0 %) (5,0 %)
Tabulka 4 - Vék vsech respondentii
~ b4 [}
VEK VSECH RESPONDENTU
Lékafi Porodni asistentky Zdravotni sestry
X
x 3
o™
X X —
S 9
N
=
X X
o0 0
5 3
N N
X X
< <
N
o
X X
D\D - -
o
21-30 LET 31-40 LET 41-50 LET 51-60 LET 61-70 LET

Graf 4 - Vékové zastoupeni vsech respondentii
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V Tabulce 5 a Grafu 5 je zaznamenano porovnani veékového zastoupeni

v jednotlivych skupinach zkoumaného vzorku. Nejvice se lisil pocet zastupcii mezi 1ékafti a

zdravotnimi sestrami, a to ve vékové kategorii 21-30 let — 1ékait v této kategorii bylo 8 (30,8

%) a zdravotnich sester 0 (0,0 %). Zatimco nejmensi rozdil v poctu zéstupcti byl ve vékové

kategorii 61-70 let mezi 1¢kafi (3,8 %) a porodnimi asistentkami (2,6 %).

. v . . , Stredni zdravotnicky
Vék Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry ,
personal (PA + ZS)
21-30 |et 8/26 5/39 0/35 5/74
) 0 ) (] , (0] , (0}
(30,8 %) (12,8 %) (0,0 %) (6,8 %)
31-40 let 10/26 8/39 4/35 12/74
(38,5 %) (20,5 %) (11,4 %) (16,2 %)
41-50 |et 4/26 12/39 12/35 24/74
(15,4 %) (30,8 %) (34,3 %) (32,4 %)
51-60 |et 3/26 13/39 14/35 27/74
(11,5 %) (33,3 %) (40,0 %) (36,5 %)
61-70 let 1/26 1/39 5/35 6/74
(3,8 %) (2,6 %) (14,3 %) (8,1%)
Celkowy potet 26/26 39/39 35/35 74/74
ye (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

30,8%

12,8%

21-30 LET

Tabulka 5 - Vékové zastoupeni jednotlivych skupin respondentii zkoumaného vzorku

0,0%

Lékafi

38,5%

20,5%
11,4%
16,2%

6,8%

31-40 LET

Porodni asistentky

VEK

30,8%
34,3%
32,4%

15,4%

41-50 LET

Zdravotni sestry

Stfedni zdravotnicky

persondl (PA + ZS)

40,0%
36,5%

33,3%

11,5%

51-60 LET

14,3%
8,1%

3,8%
2,6%

61-70 LET

Graf 5 - Vékové zastoupeni jednotlivych skupin respondentii zkoumaného vzorku
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Otazka €. 3: Jaké je Vase zamé&stnani?

Tabulka 6 a Graf 6 zobrazuji zaméstnani vSech respondentil. Z celkového poctu je
39 respondentek profesné zaméfeno na porodni asistenci, 35 je zamé&stnano jako zdravotni

sestra a zbyvajicich 26 respondentt jsou lékafi.

Zaméstnani
Lékafi 26/100 (26,0 %)
Porodni asistentky 39/100 (39,0 %)
Zdravotni sestry 35/100 (35,0 %)
Celkovy pocet n =100 (100,0 %)

Tabulka 6 - Zaméstndni vsech respondentii

ZAMESTNANI VSECH RESPONDENTU

39,0%

35,0%

26,0%

LEKARI PORODNI{ ASISTENTKY ZDRAVOTNI SESTRY

Graf 6 - Zaméstndni vsech respondentii
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Otazka €. 4: Kdy by poprvé méla Zena navstivit gynekologa?

mozZnosti (zelené odpovédi jsou spravné):

c. Pfi prvnim téhotenstvi

d. Nema-li obtize, tak az po dosaZeni 21 let

Tabulka 7 a Graf 7 shrnuje data o znalosti vSech respondentii o prvni navstéveé zeny

u gynekologa. Z celkového poctu respondentli jich nejvetsi ¢ast odpoveédéla na otdzku

castecné spravné (83 %), vSechny spravné odpovédi zatrhlo 17 % respondentli a zadny

z respondentd neodpoveédel Spatn€ (0 %).

Celkovy
Prvni navstéva Zeny u gynekologa Lékafi Porodni asistentky [ Zdravotni sestry :or;::y
vse spravné 9/100 3/100 5/100 17,0 %
(9,0 %) (3,0 %) (5,0 %)
Castecné spravné 17/100 36/100 30/100 83,0%
(17,0 %) (36,0 %) (30,0 %)
. . 0/100 0/100 0/100
t 0,0%
1€ sparne (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) '

Tabulka 7 - Informovanost vSech respondentii o prvni ndvstévé Zeny u gynekologa

PRVNI NAVSTEVA ZENY U GYNEKOLOGA

Lékafi

9,0%

3,0%
5,0%

VSE SPRAVNE

Porodni asistentky

17,0%

36,0%

30,0%

CASTECNE SPRAVNE

Zdravotni sestry

Graf 7 - Informovanost vsech respondentii o prvni ndvstévé Zeny u gynekologa
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Na otazku, kdy by méla Zena poprvé navstivit svého gynekologa, odpoveédél nejvétsi

pocet respondenti ve vSech zkoumanych skupindch castecné spravné (nejlépe si vedly

porodni asistentky s 92,3 %). AvSak zajimavosti je, Ze oproti ostatnim skupinam odpovédél
podstatné vétsi pomér 1ékari vSe spravné (34,6 %). Data podrobné shrnuje Tabulka 8 a

Graf 8.

Stredni zdravotnicky

Prvni navstéva Zeny u gynekologa Lékafri Porodni asistentky [ Zdravotni sestry personal (PA + Z5)
" o 9/26 3/39 5/35 8/74
vSe spravné
(34,6 %) (7,7 %) (14,3 %) (10,8 %)
vy Ly 17/26 36/39 30/35 66/74
Castecné spravné
(65,4 %) (92,3 %) (85,7 %) (89,2 %)
vée Epatné 0/26 0/39 0/35 0/35
(0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)
Celkovy potet 26/26 39/39 35/35 74/74
ve (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 8 - Informovanost respondentii jednotlivych skupin o prvni ndvstévé Zeny u gynekologa

PRVNIi NAVSTEVA U GYNEKOLOGA

Lékafi Porodni asistentky

34,6%

7,7%
14,3%
10,8%

VSE SPRAVNE

65,4%

Zdravotni sestry

92,3%
85,7%
89,2%

CASTECNE SPRAVNE

Stfedni zdravotnicky personal (PA + ZS)

X X X X

o o o o

=) o o =)
VSE SPATNE

Graf 8 - Informovanost respondentii jednotlivych skupin o prvni ndvstévé Zeny u gynekologa
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Otazka ¢. 5: Jak Casto by méla zdrava zena navstévovat svého gynekologa?

Tabulka 9 a Graf 9 udava znalost vSech respondentti o frekvenci navstév Zeny u
gynekologa. VétSina zkoumanych respondentt se shoduje, Ze by frekvence navstév zeny u
gynekologa méla byt 1x za rok (93,0 %). Pouhych 7,0 % respondentt uvedlo 2x za rok a

0,0 % pouze pii obtizich.

cvex x P .. , Celkovy
Frekvence navstév Zzeny u gynekologa Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry potet
1x 7a rok 24/100 35/100 34/100 93,0 %
(24,0%) (34,0 %) (34,0 %)
% 7a rok 2/100 4/39 1/100 7.0 %
(2,0 %) (4,0 %) (1,0 %)
Pouze pfi obti¥ich 0/100 0/100 0/100 0,0 %
(0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)

Tabulka 9 - Informovanost vsech respondentii o frekvenci ndavstév Zeny u gynekologa

FREKVENCE NAVSTEV ZENY U GYNEKOLOGA

Lékafi

35,0%
34,0%

24,0%

1X ZA ROK

Porodni asistentky

2,0%

4,0%

1,0%

2X ZA ROK

Zdravotni sestry

0,0%
0,0%

0,0%

POUZE PRI OBTIZiCH

Graf 9 - Informovanost vsech respondentti o frekvenci ndvstév Zeny u gynekologa
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Z Tabulky 10 a Grafu 10 je ziejmé, Ze nikdo ze zkoumanych respondentil
neodpovédel, ze by zdravd Zena méla navstivit gynekologa pouze pii vyskytu obtizi.
Nejhojnéjsi zastoupeni spravné odpoveédi ,,1x za rok* se vyskytlo u zdravotnich sester (97,1
%), zatimco u porodnich asistentek byl pocet spravnych odpovedi nejnizsi (89,7 %).

Frekvence navstév Zeny u gynekologa Lékafi | Porodni asistentky| Zdravotni sest TS ETEEI ]
e ¢ y v personal (PA + ZS)
1x za rok 24/26 35/39 34/35 69/74
(92,3 %) (89,7 %) (97,1 %) (93,2 %)
2x za rok 2/26 4/39 1/35 5/74
(7,7 %) (10,3 %) (2,9 %) (6,8 %)
Pouze pfi obtiZich 0/26 0/39 0/35 0/74
(0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)
Celkovy pocet 26/26 39/39 35/35 74/74
e (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 10 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o frekvenci ndvstév Zeny u gynekologa

FREKVENCE NAVSTEV ZENY U GYNEKOLOGA

Lékari

92,3%
89,7%
97,1%
93,2%

1X ZA ROK

Porodni asistentky

7,7%

2X

Zdravotni sestry

10,3%

2,9%
6,8%

ZA ROK

0,0%
0,0%

Stredni zdravotnicky personal (PA + ZS)

0,0%
0,0%

POUZE PRI OBTIZiCH

Graf 10 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o frekvenci ndvstév Zeny u gynekologa
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Otazka €. 6: Vite, co gynekolog zjistuje cytologickym stérem z d€lozniho hrdla?

Tabulka 11 a Graf 11 popisuje znalost vSech respondentti o ucelu cytologického stéru
z délozniho hrdla. VSechny zkoumané skupiny odpovédély na otazku spravné, a to, Ze
stérem z d€lozniho hrdla zjiStujeme prednddorové zmeény (prekancerdzy) a karcinom

délozniho hrdla. Proto neni v této otdzce déale zkouman rozdil odpovédi mezi jednotlivymi

skupinami.
- s oy L _— . Celkovy
Ucel cytologického stéru z délozniho hrdla Lékafi Porodni asistentky | Zdravotni sestry potet
Zanét v pochvé 0/100 0/100 0/100 0,0 %
(0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)
HIV 0/100 0/100 0/100 0,0%
(0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)
PFednédorovév znvﬁé’ny (prekancerdzy) 26/100 39/100 35/100 100,0 %
a karcinom délozniho hrdla (26,0 %) (39,0 %) (35,0 %)
Rakovinu vejcovodl 0/100 0/100 0/100 0,0 %
(0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)
Tabulka 11 - Informovanost viech respondenttii o ucelu cytologického stéru z déloZniho hrdla
UCEL CYTOLOGICKEHO STERU
Z DELOZNIHO HRDLA
Lékari Porodni asistentky Zdravotni sestry
X
=3
o R
« <
X
S
<
X ® X X ¥ ® X ¥ r
o o o o Q o o o o
o o o o o o o o o
ZANET V POCHVE HIV PREDNADOROVE RAKOVINU VEJCOVODU
ZMENY
(PREKANCEROZY)

A KARCINOM
DELOZNIHO HRDLA

Graf 11 - Informovanost vsech respondentii o ticelu cytologického stéru z déloZniho hrdla
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Otazka €. 7: Oznacte rizikové faktory vzniku karcinomu délozniho hrdla.

mozZnosti (zelené odpovédi jsou spravné):

c. Zadny nebo nizky poéet porodii

e. Preventivni prohlidky u gynekologa

Tabulka 12 a Graf 12 shrnuji znalost vSech respondentl o rizikovych faktorech
vzniku karcinomu délozniho hrdla. Témér vSichni respondenti odpovédéli na otazku

castecné spravné (97,0 %), 2,0 % respondentli odpovedéla vse spravné a pouhé 1,0 % vse

Spatné.
Rizikové faktory vzniku Celkovy
Lékari Porodni asistentky | Zd tni sest
karcinomu délozniho hrdla exan el L A e pocet
vse spravné 1/100 1/100 0/100 2,0%
(1,0 %) (1,0%) (0,0 %)
castecné spravné 25/100 37/100 35/100 97,0 %
(25,0 %) (37,0 %) (35,0 %)
Vée dpatnd 0/100 1/100 0/100 1,0 %
(0,0 %) (1,0%) (0,0 %)

Tabulka 12 - Informovanost vsech respondenttii o rizikovych faktorech vzniku karcinomu déloZniho hrdla

RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU
KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

1,0%
1,0%
0,0%

VSE SPRAVNE

Porodni asistentky
N

25,0%

37,0
35,0%

CASTECNE SPRAVNE

Zdravotni sestry

Graf 12 - Informovanost viech respondenttii o rizikovych faktorech vzniku karcinomu déloZniho hrdla
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Z Tabulky 13 a Grafu 13 je zajimavy fakt, ze jsou vysledky v rdmci porovnani

zkoumanych skupin velmi podobné. VSechny skupiny mély témét 100,0 % vétSinu odpovedi

Castecné spravné. Pouze jedna z porodnich asistentek odpoveédéla na otdzku Spatné (2,6 %).

Rizikové faktory vzniku

Stredni zdravotnicky

Lékafi Porodni asistentky | Zd tni t
karcinomu délozniho hrdla exart B [ ST EEE S S S personal (PA + ZS)
Y I 1/26 1/39 0/35 1/74
vie spravné
(3,8 %) (2,6 %) (0,0 %) (1,4 %)
i v oy 25/26 37/39 35/35 72/74
castecne spravne
(96,2 %) (94,9 %) (100,0 %) (97,3 %)
vée Epatné 0/26 1/39 0/35 1/74
(0,0 %) (2,6 %) (0,0 %) (1,4 %)
Celkowy potet 26/26 39/39 35/35 74/74
B (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 13 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o rizikovych faktorech karcinomu déloZniho hrdla

RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU
KARCINOMU DELOZNiHO HRDLA

Lékarti
.
™ ~ P =

VSE SPRAVNE

Porodni asistentky

96,2%

Zdravotni sestry

94,9%
100,0%
97,3%

CASTECNE SPRAVNE

Stfedni zdravotnicky personal (PA + ZS)

° N ° N

X o X o

3 ~ 5 3
VSE SPATNE

Graf 13 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o rizikovych faktorech karcinomu délozniho hrdla
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Otazka €. 8: Co znamena zkratka HPV?

Tabulka 14 a Graf 14 zndzornuje znalost vSech respondentli o vyznamu zkratky

HPV. Jednalo se o otazku otevienou, kde drtiva vétSina respondentd uvedla svoji odpoveéd

spravné (90,0 %). Spatnou odpovéd’ uvedly 4,0 % respondentii a odpovéd’ viibec neuvedlo

6,0 %.
. 1 P , Celkovy
Vyznam zkratky HPV Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry pocet
spravna odpovéd 26/100 35/100 29/100 90,0 %
(26,0 %) (35,0 %) (29,0 %)
Spatnd odpovéd 0/100 2/100 2/100 4,0%
(0,0 %) (2,0 %) (2,0 %)
nevim 0/100 2/100 4/100 6,0 %
(0,0 %) (2,0 %) (4,0 %)

Tabulka 14 - Informovanost vsech respondentii o vyznamu zkratky HPV

VYZNAM ZKRATKY HPV

Lékari

35,0%

29,0%

26,0%

SPRAVNA ODPOVED

Porodni asistentky Zdravotni sestry
X X N
S S S
(o] o~ o

0,0%

SPATNA ODPOVED

0,0%

NEVIM

Graf 14 - Informovanost viech respondentii o vyznamu zkratky HPV

4,0%
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Z Tabulky 15 a Grafu 15 je ziejmé, ze si v oteviené otazce tykajici se vyznamu

zkratky HPV nejlépe vedla skupina 1ékaia se 100,0 % spravnych odpovédi. Porodni

asistentky a zdravotni sestry si v Gspésnosti vedly také velmi dobfe — 89,7 % porodnich

asistentek a 82,9 % zdravotnich sester zvolilo spravnou odpovéd'.

Stredni zdravotnicky

Vyznam zkratky HPV Lékafri Porodni asistentky [ Zdravotni sestry ,
personal (PA + ZS)
spravna odpovéd 26/26 35/39 29/35 64/74
(100,0 %) (89,7 %) (82,9 %) (86,5 %)
ipatnd odpovid 0/26 2/39 2/35 4/74
(0,0 %) (5,1 %) (5,7 %) (5,4 %)
nevim 0/26 2/39 4/35 6/74
(0,0 %) (5,1 %) (11,4 %) (8,1 %)
CelkowV podet 26/26 39/39 35/35 74/74
B (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 15 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o vyznamu zkratky HPV

Lékafi

100,0%
89,7%
82,9%

VYZNAM ZKRATKY HPV

Porodni asistentky

86,5%

SPRAVNA ODPOVED

Zdravotni sestry

0,0%
5,1%
5,7%

SPATNA ODPOVE

Stfedni zdravotnicky personal (PA + ZS)

5,4%

)

0,0%

5,1%
11,4%
8,1%

NEVIM

Graf 15 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o vyznamu zkratky HPV
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Otazka €. 9: Jak probiha ptenos infekce HPV?

mozZnosti (zelené odpovédi jsou spravné):

b. Krvi

Tabulka 16 a Graf 16 prezentuji vysledky znalosti vSech respondentli o pienosu HPV
infekce. Je ptekvapivé, ze pouze 6,0 % respondentll ze zkoumaného vzorku zatrhlo vS§echny
tf1 spravné odpovédi. Vétsina respondentii méla svoji odpovéd’ pouze Castecné spravngé (83,0
%). Zanedbatelné procento respondentii zvolilo Spatnou odpovéd’ (1,0 %).

Celkovy
Prenos infekce HPV Lékari Porodni asistentky | Zdravotni sestry poc“:e":y
vse spravné 2/100 1/100 3/100 6,0 %
(2,0 %) (1,0%) (3,0 %)
¢astecné spravné 24/100 37/100 32/100 93,0 %
(24,0 %) (37,0 %) (32,0 %)
Vée &patné 0/100 1/100 0/100 1,0 %
(0,0 %) (1,0 %) (0,0 %)

Tabulka 16 - Informovanost vsech respondentii o pfenosu HPV infekce

2,0%
1,0%

VSE SPRAVNE

3,0%

PRENOS INFEKCE HPV

Lékafi

Porodni asistentky

X
=)

NG
m

32,0%

24,0%

CASTECNE SPRAVNE

Zdravotni sestry

0,0%
1,0%

0,0%

VSE SPATNE

Graf 16 - Informovanost viech respondentii o pfenosu HPV infekce
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Porovnani znalosti v rdmci jednotlivych skupin o pfenosu infekce HPV bylo velmi
podobné. Drtiva vétSina respondentll ze vSech skupin oznacila alespont jednu spravnou
moznost, a tudiz méla svoji odpoveéd’ ¢asteCné spravné. Zajimavym faktem je vEtsi uspésSnost
sttedniho zdravotnického personalu (8,1 %) ve zvoleni vSech spravnych odpovédi oproti
I€katim (7,7 %). Data podrobné popisuje Tabulka 17 a Graf'17.

Stredni zd tnicky
Prenos infekce HPV Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry rean! z el
personal (PA + ZS)
y A 2/26 1/39 3/35 6/74
vSe spravné
(7,7 %) (2,6 %) (8,6 %) (8,1 %)
R 24/26 37/39 32/35 67/74
castecne spravne
(92,3 %) (94,9 %) (91,4 %) (90,5 %)
vie Epatnd 0/26 1/39 0/35 1/74
(0,0 %) (2,6 %) (0,0 %) (1,4 %)
Celkowy poget 26/26 39/39 35/35 74/74
e (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 17 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii pFenosu infekce HPV

PRENOS INFEKCE HPV

Lékafi Porodni asistentky Zdravotni sestry Stfedni zdravotnicky personal (PA + ZS)
X
X o)) Q o
. < i\r %
o < p 5
o x o
'é S o é\ A3
S T s & 3 3
~ g~ N g —
VSE SPRAVNE CASTECNE SPRAVNE VSE SPATNE

Graf 17 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii pFenosu infekce HPV
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Otazka €. 10: Co zpisobuje HPV?

mozZnosti (zelené odpovédi jsou spravné):

d. Karcinom vaje¢nikt

Tabulka 18 a Graf 18 znézoriiuji znalost vSech respondentii o disledcich infekce
HPV. Vice nez dvé tietiny respondentt (68,0 %) odpovédélo na otazku castecné spravneé,
mén¢, nez jedna tfetina (32,0 %) méla vSe spravné. Nikdo zrespondentd nemél svoji
odpoveéd spatné (0,0 %)

Celkovy
Dusledky infekce HPV Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry poc“:ety
Vée spravné 12/100 13/100 7/100 32,0 %
(12,0 %) (13,0 %) (7,0 %)
¢astecné spravné 14/100 26/100 28/100 68,0 %
(14,0 %) (26,0 %) (28,0 %)
Ve &patné 0/100 0/100 0/100 0,0 %
(0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)
Tabulka 18 - Informovanost vsech respondentii o diisledcich infekce HPV
DUSLEDKY INFEKCE HPV
Lékafi Porodni asistentky Zdravotni sestry
< g
g 3 =
VSE SPRAVNE CASTECNE SPRAVNE VSE SPATNE

Graf 18 - Informovanost viech respondentii o diisledcich infekce HPV
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Z Tabulky 19 a Grafu 19 je vidét, ze v porovnani 1ékait (46,2 %) se stfednim
zdravotnickym personalem (27,0 %), si 1ékati vedli v oznaceni vSech spravnych odpovéedi

na otazku dasledkl infekce HPV znaéné 1épe. U vSech skupin prevladala volba castecné

spravnych odpovédi.

Stredni zd tnicky
Dusledky infekce HPV Lékari Porodni asistentky | Zdravotni sestry re mz’ ravernicky
personal (PA + ZS)
. (o 12/26 13/39 7/35 20/74
vse spravné
(46,2 %) (33,3 %) (20,0 %) (27,0 %)
NPT L 14/26 26/39 28/35 54/74
castecné spravné
(53,8 %) (66,7 %) (80,0 %) (73,0 %)
\ée &patné 0/26 0/39 0/35 0/74
(0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)
CelkovV potet 26/26 39/39 35/35 74/74
e (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 19 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o diisledcich infekce HPV

Lékafi

46,20%

33,30%

20,00%

VSE SPRAVNE

DUSLEDKY INFEKCE HPV

Stfedni zdravotnicky personal (PA + ZS)

Porodni asistentky

27,00%

Zdravotni sestry

66,70%
80,00%

53,80%

73,00%

CASTECNE SPRAVNE

0,00%

X X X
o o o
o o o
o o o

VSE SPATNE

Graf 19 - Informovanost jednotlivych skupin respondenttii o diisledcich infekce HPV
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Otazka €. 11: Co fadime do primarni prevence karcinomu délozniho hrdla?

Z Tabulky 20 a Grafu 20 vyplyva, ze témét 2/3 respondentii (61,0 %) oznaclilo
spravnou odpovéd’ ,,ockovani* na otdzku primérni prevence karcinomu délozniho hrdla.
Zajimavym faktem zGstava celkovych 39,0 % respondentt, kteifi zvolili odpovéd’ jinou, a
tudiz Spatnou.

Primarni prevence Celkovy
. vp . . Lékari Porodni asistentky | Zdravotni sestry . g
karcinomu délozniho hrdla pocet
Cytologicky screening 2/100 15/100 20/100 37,0%
(2,0 %) (15,0 %) (20,0 %)
O&kovani 23/100 24/100 14/100 61,0 %
(23,0 %) (24,0 %) (14,0 %)
HPV test 1/100 0/100 1/100 20%
(1,0 %) (0,0 %) (1,0 %)

Tabulka 20 - Informovanost vsech respondentii o primdrni prevenci karcinomu déloZniho hrdla

PRIMARNI PREVENCE
KARCINOMU DELOZNiHO HRDLA

Lékafi Porodni asistentky Zdravotni sestry
X
X o
=} <
o on o~
N ~
=
o~
xX
S X
") o
— <
i
§ X X
o~ 3 & 3
o
CYTOLOGICKY SCREENING OCKOVANT HPV TEST

Graf 20 - Informovanost viech respondentii o primdrni prevenci karcinomu déloZniho hrdla
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Z Tabulky 21 a Grafu 21 je tteba vyzdvihnout vice nez %2 zdravotnich sester (57,1
%), které oznacily Spatnou odpovéd ,,Cytologicky screening® jako moznost primarni
prevence proti rakovin€ délozniho hrdla. V porovnani s Iékafi se jedna o velmi velky rozdil
v poctu respondentil, ktefi oznacili tuto odpoveéd’ (7,7 %). Celkem 88,5 % lékait oznacilo
spravnou odpovéd’ ,,Ockovani®.

Primarni prevence Lékafi | Porodni asistentky | Zdravotni sest Stredni zdravotnicky
karcinomu délozniho hrdla v i personal (PA + ZS)
Cytologicky screening 2/26 15/39 20/35 35/74
(7,7 %) (38,5 %) (57,1 %) (47,3 %)
O&kovani 23/26 24/39 14/35 38/74
(88,5 %) (61,5 %) (40,0 %) (51,4 %)
HPV test 1/26 0/39 1/35 1/74
(3,8 %) (0,0 %) (2,9 %) (1,4 %)
CelkovV potet 26/26 39/39 35/35 74/74
b (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 21 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o primdrni prevenci karcinomu déloZniho hrdla

PRIMARNI PREVENCE
KARCINOMU DELOZNIiHO HRDLA

Lékafi Porodni asistentky Zdravotni sestry Stredni zdravotnicky personal (PA + ZS)

88,5%

57,1%
47,3%
61,5%
51,4%

38,5%
40,0%

7,7%
3,8%
2,9%

0,0%
1,4%

CYTOLOGICKY SCREENING OCKOVANT HPV TEST

Graf 21 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o primdrni prevenci karcinomu déloZniho hrdla
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Otazka €. 12: Co fadime do sekundarni prevence karcinomu délozniho hrdla?

mozZnosti (zelené odpovédi jsou spravné):

b. Oc¢kovani

d. Ultrazvukové vySetieni

Tabulka 22 a Graf 22 popisuji znalosti vSech respondenti v otazce sekundarni

prevence karcinomu délozniho hrdla. Vice nez polovina respondenti (54,0 %) zvolila

alespon jednu ze spravnych moznosti a mé¢la svoji odpoveéd’ ¢aste¢né spravné. Pouze 36,0 %

vSech respondentii oznacila obé spravné odpovédi ,,Cytologicky screening® i ,,HPV DNA

test™ jako moznost sekundarni prevence. VSe Spatné mélo 10,0 % respondentt.

Sekundarni prevence Lékari Porodni asistentky | Zdravotni sest Celkovy
karcinomu délozniho hrdla J - pocet
] o 14/100 14/100 8/100 36,0 %
vse spravné (14,0 %) (14,0 %) (8,0 %)
o o 11/100 19/100 24/100 54,0 %
Castecné spravné (11,0 %) (19,0 %) (24,0 %)
o ] 1/100 6/100 3/100 10,0 %
vSe Spatné (1,0 %) (6,0 %) (3,0 %)

Tabulka 22 - Informovanost vsech respondentii o sekunddrni prevenci karcinomu déloZniho hrdla

SEKUNDARNI PREVENCE
KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

14,0%
14,0%

8,0%

VSE SPRAVNE

Lékari Porodni asistentky

11,0%

24,0%

19,0%

CASTECNE SPRAVNE

Zdravotni sestry

6,0%

1,0%

VSE SPATNE

3,0%

Graf 22 - Informovanost viech respondentii o sekunddrni prevenci karcinomu déloZniho hrdla
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Z Tabulky 23 a Grafu 23 je patrné, ze ze vSech zkoumanych skupin se jedinym

I¢katim podarilo zvolit vice vSech spravnych odpoveédi (53,8 %) nez téch Castecnych (42,3

%). Piekvapivé je porovnani porodnich asistentek (15,4 %) a zdravotnich sester (8,6 %) ve

vybéru vicero Spatnych odpovédi.

Sekundarni prevence

Stredni zdravotnicky

Lékari Porodni asistentky | Zdravotni sest
karcinomu délozniho hrdla : ! asl u Vot . personal (PA + ZS)
y A 14/26 14/39 8/35 22/74
vie spravné
(53,8 %) (35,9 %) (22,9 %) (29,7 %)
Vo vy o 11/26 19/39 24/35 43/74
Castecné spravné
(42,3 %) (48,7 %) (68,6 %) (58,1 %)
Ve $patné 1/26 6/39 3/35 9/74
(3,8 %) (15,4 %) (8,6 %) (12,2 %)
CelkowV pocet 26/26 39/39 35/35 74/74
e (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 23 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o sekunddrni prevenci karcinomu déloZniho hrdla

KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

Lékafi

53,8%

35,9%

22,9%

VSE SPRAVNE

29,7%

SEKUNDARNI PREVENCE

Porodni asistentky

Zdravotni sestry

42,3%

68,6%

48,7%

58,1%

CASTECNE SPRAVNE

3,8%

VSE SPATNE

Stfedni zdravotnicky persondl (PA + ZS)

15,4%
12,2%

8,6%

Graf 23 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o sekunddrni prevenci karcinomu déloZniho hrdla
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Otazka €. 13: VySe zminéné screeningové testy (HPV DNA test, cytologicky stér) jsou

hrazeny pojistovnou ve véku:

Tabulka 24 a Graf 24 zobrazuji znalosti vSech respondentti o hrazeni screeningovych
testll pojistovnou. Celkem 88 respondentl vybralo spravnou odpoveéd’ ,,HPV DNA test ve
35 a 45 letech a cytologicky stér rocné. Zbylych 12 ucastnikd vyzkumu svoji odpovéd’

zvolilo Spatné nebo ji nevédélo.

, A —— . Celkovy

Hrazeni screeningovych testl pojistovnou Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry poée‘:y
HPV DNA test ve 35 a 45 letech 26/100 32/100 30/100 88.0 %
a cytologicky stér ro¢né (26,0 %) (32,0 %) (30,0 %) P
HPV DNA test ve 25 a 30 letech 0/100 2/100 1/100 30%
a cytologie jednou za 2 roky (0,0 %) (2,0 %) (1,0 %) P
Cytologie od 20 do 30 let 0/100 1/100 3/100 40%
a dale HPV DNA test kazdé 3 roky (0,0 %) (1,0 %) (3,0 %) o
Nevim 0/100 4/100 1/100 5,0 %

(0,0 %) (4,0 %) (1,0 %)

Tabulka 24 - Informovanost v§ech respondentii o hrazeni screeningovych testii pojistovnou

HRAZENIi SCREENINGOVYCH TESTU
POJISTOVNOU

Lékafi

32,0%
30,0%

26,0%

0,0%
2,0%

Porodni asistentky

1,0%

0,0%
1,0%

Zdravotni sestry

3,0%

4,0%

0,0%

1,0%

HPV DNA TEST VE 35 A HPV DNA TEST VE 25 A CYTOLOGIE OD 20 DO NEVIM

45 LETECH A 30 LETECH A 30 LET A DALE HPV
CYTOLOGICKY STER CYTOLOGIE JEDNOU ZA DNA TEST KAZDE 3
ROCNE 2 ROKY ROKY

Graf 24 - Informovanost viech respondentii o hrazeni screeningovych testu pojistovnou
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Uspésnost ve volbé spravné odpovédi na otazku hrazeni screeningovych testil

pojistovnou se liSila mezi 1ékafi a stfednim zdravotnickym persondlem. Pouze 83,8 %

respondenttl ze stiedniho zdravotnického personalu zvolilo odpovéd’ ,,HPV DNA test ve 35

a 45 letech a cytologicky stér ro¢né®, zatimco lékati 100,0 %. Data podrobné shrnuje

Tabulka 25 a Graf 25.
, L .. , Stredni zd tnicky
Hrazeni screeningovych testi pojistovnou Lékari Porodni asistentky | Zdravotni sestry p':rszlnza’l r(aP\:)*-n::s)y
HPV DNA test ve 35 a 45 letech 26/26 32/39 30/35 62/74
a cytologicky stér ro¢né (100,0 %) (82,1 %) (85,7 %) (83,8 %)
HPV DNA test ve 25 a 30 letech 0/26 2/39 1/35 3/74
a cytologie jednou za 2 roky (0,0 %) (5,1 %) (2,9 %) (4,1 %)
Cytologie od 20 do 30 let 0/26 1/39 3/35 4/74
a dale HPV DNA test kazdé 3 roky (0,0 %) (2,6 %) (8,6 %) (5,4 %)
Nevim 0/26 4/39 1/35 5/74
(0,0 %) (10,3 %) (2,9 %) (6,8 %)
Celkowy pocet 26/26 39/39 35/35 74/74
e (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 25 - Informovanost jednotlivych skupin respondenti o hrazeni screeningovych testii pojistovnou

HRAZENi SCREENINGOVYCH TESTU
POJISTOVNOU

Lékafi Porodni asistentky

100,0%

82,1%
85,7%
83,8%

0,0%
5,1%
2,9%
4,1%

HPV DNA TEST VE 35 A HPV DNA TEST VE 25 A

45 LETECH 30 LETECH
A CYTOLOGICKY STER A CYTOLOGIE JEDNOU
ROCNE ZA 2 ROKY

Zdravotni sestry

0,0%
2,6%
8,6%

30 LET

5,4%
0,0%

CYTOLOGIE OD 20 DO

A DALE HPV DNA TEST
KAZDE 3 ROKY

Stredni zdravotnicky persondl (PA + ZS)

10,3%
2,9%
6,8%

NEVIM

Graf 25 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o hrazeni screeningovych testi pojistovnou
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Otazka €. 14: Vakciny proti HPV jsou:
mozZnosti (zelené odpovédi jsou spravné):
a. Nov¢ a dosud ne zcela ozkouSené mRNA vakciny

d. Zatim malo efektivni

e. Nevim

Tabulka 26 a Graf 26 udava informovanost vSech respondentli o vakcinach proti

infekci HPV. Vice nez poloviné (52,0 %) vSech respondentl se podatilo oznacit obé spravné

odpovédi. Celkem 43,0 % vybralo alespon jednu spravnou moznost a svoji odpoveéd” melo

castecné spravne. Pouze 5,0 % ucastnikll vyzkumu neumélo na otazku odpoveédeét.

, . o .. , Celkovy
Vakciny proti HPV Lékari Porodni asistentky | Zdravotni sestry potet
Vie sprévné 18/100 19/100 15/100 52,0 %
(18,0 %) (19,0 %) (15,0 %)
Casteéné spravné 8/100 19/100 16/100 43,0 %
(8,0 %) (19,0 %) (16,0 %)
— Y 0/100 0/100 0/100
Vse Spatné 0,0 %
P (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) ’
, 0/100 1/100 4/100
Nevim 50%
(0,0 %) (1,0 %) (4,0 %)
Tabulka 26 - Informovanost vsech respondentii o vakcindch proti HPV
VAKCINY PROTI HPV
Lékafi Porodni asistentky Zdravotni sestry
3 X
£ 3
DSO
§
X
VSE SPRAVNE CASTECNE SPRAVNE VSE SPATNE NEVIM

Graf 26 - Informovanost viech respondentii o vakcindch proti HPV
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Zkoumany vzorek lékaiti odpoveédél na vSe spravné v 69,7 % ptipadl, zatimco
porodni asistentky a zdravotni sestry si vedly zna¢n¢ hai. Velky pomér respondentii u v§ech
skupin vybralo ¢astecné spravné odpovédi, naptiklad u sttedniho zdravotnického personédlu
tento pomer tvoril 47,3 %. Moznost ,,Nevim* zatrhlo pouze 2,6 % porodnich asistentek a
11,4 % zdravotnich sester. Tato data vychazi z Tabulky 27 a Grafu 27.

Stfedni zdravotnicky
Vakcil ti HPV Lékafri Porodni asistentky | Zd tni sest
akciny proti ékafri orodni asistentky | Zdravotni sestry personal (PA + Z5)
Vie spravné 18/26 19/39 15/35 34/74
(69,2 %) (48,7 %) (42,9 %) (45,9 %)
Castednd spravné 8/26 19/39 16/35 35/74
(30,8 %) (48,7 %) (45,7 %) (47,3 %)
Vie $patné 0/26 0/39 0/35 0/74
(0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)
, 0/26 1/39 4/35 5/74
Nevim
(0,0 %) (2,6 %) (11,4 %) (6,8 %)
Celkowy podet 26/26 39/39 35/35 74/74
B (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 27 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o vakcindch proti HPV

Lékafi

69,20%

48,70%
42,90%
45,90%

VAKCINY PROTI HPV

Porodni asistentky

48,70%

30,80%

Zdravotni sestry

45,70%

47,30%

Stfedni zdravotnicky personal (PA + ZS)

11,40%

6,80%

X X X ¥ £ B
o o o o o O
o o o o o o~
o o o o o
VSE SPRAVNE CASTECNE SPRAVNE VSE SPATNE NEVIM

Graf 27 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o vakcindch proti HPV
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Otazka €. 15: Jaké jsou podminky hrazeni vakciny proti HPV pojistovnou?

Tabulka 28 a Graf 28 znézornuji informovanost vSech respondentii o podminkach
hrazeni vakciny proti infekci HPV pojistovnou. Celkem 83,0 % ucastniki vyzkumu zvolilo
spravnou odpoveéd’ ,,Vek v rozmezi 13-14 let, 17,0 % z nich zvolilo odpoveéd’ Spatnou.

Hrazeni vakciny proti HPV pojistovnou Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry | Celkovy pocet

Vék v rozmezi 1314 let 24/100 31/100 28/100 83,0%
(24,0 %) (31,0 %) (28,0 %)

Vék do 12 let 1/100 3/100 2/100 6,0 %
(1,0 %) (3,0 %) (2,0 %)

Nezahajeny sexualni Zivot 1/100 5/100 5/100 11,0%
(1,0 %) (5,0 %) (5,0 %)

Nekoufit 0/100 0/100 0/100 0,0 %
(0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)

Tabulka 28 - Informovanost vsech respondentii o podminkdch hrazeni vakciny proti HPV pojistovnou

HRAZENIi VAKCINY PROTI HPV

Lékafi Porodni asistentky Zdravotni sestry
S
O\
A8
o
O\D o
o
<
o~
DSO x© ") )
X = S} BN o ° o
o ~ o EN N N
- =, S <o Q9
o o o
VEK V ROZMEZI 13-14 VEK DO 12 LET NEZAHAJENY SEXUALNI NEKOURIT
LET ZIVOT

Graf 28 - Informovanost vsech respondentii o podminkdch hrazeni vakciny proti HPV pojistovnou
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Na otazku podminek hrazeni vakciny proti infekci HPV pojistovnou odpovédél
spravné s nejvetsi uspésnosti vzorek 1¢kait (92,3 %). OvSem stiedni zdravotnicky personal
si také vedl dobie a na otazku spravné odpovédélo 79,7 % respondentii. Data podrobné

shrnuje Tabulka 29 a Graf 29.

. . . — oy s .. , Stfedni zdravotnicky
Hrazeni vakciny proti HPV pojiStovnou Lékari Porodni asistentky | Zdravotni sestry personal (PA + Z5)
Vék v rozmezi 13-14 let 24/26 31/39 28/35 59/74
(92,3 %) (79,5 %) (80,0 %) (79,7 %)
Vék do 12 let 1/26 3/39 2/35 5/74
(3,8 %) (7,7 %) (5.7 %) (6,8 %)
Nezahéjeny sexudlni Zivot 1/26 5/39 5/35 10/74
(3,8 %) (12,8 %) (14,3 %) (13,5 %)
Nekoufit 0/26 0/39 0/35 0/74
(0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)
Celkovy pocet 26/26 39/39 35/35 74/74
e (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 29 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o podminkdch hrazeni vakcin proti HPV pojistovnou

HRAZENIi VAKCINY PROTI HPV POJISTOVNOU

Lékafi Porodni asistentky
X
S
o~
? R R R
wn q ™~
o Q9 o
~ 0 ~

3,8%

VEK V ROZMEZIi 13-14
LET

7,7%
5,7%

VEK DO 12 LET

Zdravotni sestry

6,8%

12,8%

3,8%

NEZAHAJENY S
ZIVOT

14,3%

13,5%

0,0%

EXUALNI

Stfedni zdravotnicky personal (PA + ZS)

0,0%
0,0%
0,0%

NEKOURIT

Graf 29 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o podminkdch hrazeni vakcin proti HPV pojistovnou
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Otazka €. 16: Lze proti HPV ockovat i chlapce?

Tabulka 30 a Graf 30 zobrazuje informovanost vSech respondentii o ockovani

chlapct proti infekci HPV. Témét cely vzorek respondentti (97,0 %) zvolil odpoveéd’ ,,Ano®,

tudiz odpovéd’ spravnou. Pouhd 3,0 % respondentli ze skupiny porodnich asistentek a

zdravotnich sester zvolila odpovéd’ nespravnou.

Celkovy
Oc¢kovani chlapcti proti HPV Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry poc':e‘:y
Ano 26/100 38/100 33/100 97,0 %
(26,0 %) (38,0 %) (33,0 %)
Ne 0/100 1/100 2/100 3,0 %
(0,0 %) (1,0%) (2,0%)
Nevim 0/100 0/100 0/100 0,0 %
(0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)

26,0%

Tabulka 30 - Informovanost vsech respondentii o o¢kovdni chlapcii proti infekci HPV

OCKOVANIi CHLAPCU PROTI HPV

38,0%

33,0%

0,0%

ANO

Lékafi Porodni asistentky

1,0%
2,0%

Zdravotni sestry

0,0%
0,0%

NEVIM

Graf 30 - Informovanost viech respondentii o ockovdni chlapcii proti infekci HPV

0,0%
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V Tabulce 31 a Grafu 31 je mozné vidét podobna mira tispé$nosti ve volbé spravné
odpovédi mezi jednotlivymi skupinami respondentii. Nejlépe si vedli 1€kati se 100,0 % miry
uspésnosti, dale porodni asistentky (97,4 %), stfedni zdravotnicky persondl (95,9 %) a
zdravotni sestry (94,3 %). Nejvice nespravnych odpovédi oznacila skupina zdravotnich
sester (5,7 %).

Ockovani chlapct proti HPV Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry Stredni z’dravotnlcky
personal (PA + ZS)
Ano 26/26 38/39 33/35 71/74
(100,0 %) (97,4 %) (94,3 %) (95,9 %)
Ne 0/26 1/39 2/35 3/74
(0,0 %) (2,6 %) (5,7 %) (4,1 %)
Nevim 0/26 0/39 0/35 0/74
(0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)
Celkovy potet 26/26 39/39 35/35 74/74
(100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 31 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o ockovdni chlapcii proti HPV

OCKOVANIi CHLAPCU PROTI HPV

Lékari Porodni asistentky Zdravotni sestry Stfedni zdravotnicky
personal (PA + ZS)

100,0%
97,4%

94,3%
95,9%

X OR

o

x 3 Y S ¥ ¥ ¥ ¥
=] ~ n < o o =) o
o o o o o

ANO NE NEVIM

Graf 31 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o o¢kovani chlapci proti HPV
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Otazka €. 17: Nechali byste proti HPV naockovat svoje dit¢? Pokud ne, odpoveéd
zdiivodnéte.

Tabulka 32 a Graf 32 udava data tykajici se volby naockovéni ditéte vsech
respondentll. Moznost ,,Ano* oznacilo celkem 89,0 % respondentti, tudiz by sv¢é dité nechali
proti infekci HPV preventivné naoCkovat. Proti ockovéni byly 4,0 % respondentti a 7,0 %
odpovédét nedokazalo.

Ockovani svého ditéte Celkovy
proti infekci HPV Lékafri Porodni asistentky [ Zdravotni sestry poéety
ANo 26/100 37/100 26/100 89,0 %
(26,0 %) (37,0 %) (26,0 %)
Ne 0/100 0/100 4/100 4,0%
(0,0 %) (0,0 %) (4,0 %)
Nevim 0/100 2/100 5/100 7.0 %
(0,0 %) (2,0 %) (5,0 %)

Tabulka 32 - Volba naockovani ditéte vsech respondentii

OCKOVANI SVEHO DITETE PROTI INFEKCI HPV

Lékari Porodni asistentky Zdravotni sestry
X
o
~
m
X X
Q o
(o) (o)
o o
X
S o,
X X N N D\; -
) ) ) o
) =) )
ANO NE NEVIM

Graf 32 - Volba vsech respondentii o naockovdni svého ditéte proti HPV infekci
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Tabulka 33 a Graf 33 udava volbu jednotlivych skupin respondentii o naockovani

svého ditéte proti infekci HPV. Zajimavym faktem je 100,0 % schvaleni ockovani pro své

dité skupinou lékatt, zatimco stfedni zdravotnicky persondl schvaluje toto rozhodnuti pouze

z 85,1 %.

Ockovani svého ditéte

Stredni zdravotnicky

proti infekci HPV Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry personal (PA + Z5)
Ano 26/26 37/39 26/35 63/74
(100,0 %) (94,9 %) (74,3 %) (85,1 %)
Ne 0/26 2/39 4/35 6/74
(0,0 %) (5,1 %) (11,4 %) (8,1 %)
Nevim 0/26 0/39 5/35 5/74
(0,0 %) (0,0 %) (14,3 %) (6,8 %)
Celkovy potet 26/26 39/39 35/35 74/74
(100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 33 - Volba jednotlivych skupin respondentii o ockovdni svého ditéte proti infekci HPV

OCKOVANIi SVEHO DITETE PROTI INFEKCI HPV

Lékafi

100,0%
94,9%

74,3%

ANO

85,1%

Porodni asistentky

5,1%
11,4%
8,1%

0,0%

NE

Zdravotni sestry

Stredni zdravotnicky

persondl (PA + ZS)

0,0%

14,3%

0,0%
6,8%

NEVIM

Graf 33 - Volba jednotlivych skupin respondentii o ockovdni svého ditéte proti infekci HPV
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Otazka ¢. 18: Co to je kolposkopické vySetteni?

Tabulka 34 a Graf 34 znazoriiuje informovanost vSech respondenti o
kolposkopického vySetfeni. Celkem 98,0 % vSech ucastniklt zvolilo spravnou

vyznamu
odpoveéd

,,Optické vySetfeni délozniho hrdla pti zvétSeni. Pouhd 2,0 % respondenti oznacdila jednu

ze dvou nespravnych odpovédi.

Celkovy
Vyznam kolposkopického vysetreni Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry poéety
Optické vysetfeni délozniho hrdla 26/100 38/100 34/100 98.0 %
pii 2vétient (26,0 %) (38,0 %) (34,0 %) 7
Odebrani vzorku tkané z hrdla 0/100 0/100 1/100 1,0%
(0,0 %) (0,0 %) (1,0 %)
Endoskopickd metoda vySetfeni kanalu 0/100 1/100 0/100 1.0 %
délozniho hrdla a délozni dutiny (0,0 %) (1,0 %) (0,0 %) e
Tabulka 34 - Informovanost v§ech respondentii o vyznamu kolposkopického vysetieni
VYZNAM KOLPOSKOPICKEHO VYSETRENI
2 Lékari Porodni asistentky Zdravotni sestry
S
& R
=3
3
xX
S
X X B X B x
=3 S py =3 — =3
OPTICKE VYSETRENI DELOZNIHO ODEBRANI VZORKU TKANE Z HRDLA ENDOSKOPICKA METODA
HRDLA PRI ZVETSENI VYSETREN{ KANALU

DELOZNIHO HRDLA A DELOZNI

DUTINY

Graf 34 - Informovanost viech respondentii o vyznamu kolposkopického vysetieni
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Informovanost jednotlivych skupin vSech respondenti o vyznamu pojmu
kolposkopické vysetfeni byla velmi vysokd. Pouhé 1,4 9% respondenti stfedniho

zdravotnického persondlu vybralo nesprdvnou odpovéd. Tyto informace obsahuje

Tabulka 35 a Graf 35.

Vyznam kolposkopického vySetreni Lékari Porodni asistentky | Zdravotni sestry Stredni zdravotnicky
personal (PA + ZS)
Optické vySetieni délozniho hrdla 26/100 38/39 34/35 72/74
pri zvétseni (100,0 %) (97,4 %) (97,1 %) (97,3 %)
Odebrdni vzorku tkané z hrdla 0/100 0/39 1/35 1/74
(0,0 %) (0,0 %) (2,9 %) (1,4 %)
Endoskopicka metoda vySetreni kandlu 0/100 1/39 0/35 1/74
délozniho hrdla a déloZni dutiny (0,0 %) (2,6 %) (0,0 %) (1,4 %)
Celkovy pocet 26/26 39/39 35/35 74/74
(100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 35 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o vyznamu kolposkopického vysetieni

VYZNAM KOLPOSKOPICKEHO VYSETRENI

Lékafi

100,0%
97,4%
97,1%
97,3%

OPTICKE VYSETRENI DELOZNIHO
HRDLA

PRI ZVETSENI

Porodni asistentky

0,0%

Zdravotni sestry

0,0%
2,9%
1,4%

ODEBRANI VZORKU TKANE

Z HRDLA

0,0%

2,6%

Stredni zdravotnicky personal (PA + ZS)

0,0%
1,4%

ENDOVSKOVPIC,KA METODA
VYSETRENI KANALU
DELOZNIHO HRDLA A DELOZNI
DUTINY

Graf 35 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o vyznamu kolposkopického vysetieni

65




Otazka ¢.

karcinomu délozniho hrdla?

mozZnosti (zelené odpovédi jsou spravné):

b. Migréna

d. Zvraceni
e. Dusnost

19: Které znasledujicich moznosti fadime mezi varovné signaly vzniku

Tabulka 36 a Graf 36 udava informovanost v§ech respondentt o rizikovych signalech
vzniku karcinomu délozniho hrdla. Pfekvapivym vysledkem je pievaha ¢astecné spravnych
(71,0 %) oproti vS§em spravnym (28,0 %) odpoveédim. Pouhé 1,0 % respondentii odpovéd’ na

tuto otazku nevédélo.

Varovné signaly vzniku Lékari Porodni asistentky | Zdravotni sest Celkovy
karcinomu délozniho hrdla g . pocet
Vie spravné 10/100 11/100 7/100 28.0 %

(10,0 %) (11,0 %) (7,0 %)
Castecné spravné 16/100 27/100 28/100 71,0 %
(16,0 %) (27,0 %) (28,0 %)
- . 0/100 0/100 0/100
v t 0,0 %
e pme (0,0 %) (0,0%) (0,0 %) :
Nevim 0/100 1/100 0/100 10%
(0,0 %) (1,0 %) (0,0 %) e

Tabulka 36 - Informovanost vsech respondentii o rizikovych signdlech vzniku karcinomu délozniho hrdla

10,0%
11,0%

7,0%

VSE SPRAVNE

VAROVNE SIGNALY VZNIKU
KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

Lékafi

27,0%

16,0%

CASTECNE SPRAVNE

Porodni asistentky

28,0%

S g g
o o o

VSE SPATNE

Zdravotni sestry

X
o
—

0,0%

NEVIM

X
O;
o

Graf 36 - Informovanost viech respondenttii o rizikovych signdlech vzniku karcinomu déloZniho hrdla
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Ve vSech skupinach pievladala volba casteéné spravnych odpoveédi — nejvice

castecnych odpovédi volily zdravotni sestry (80,0 %). VSechny tfi varovné signdly vzniku

karcinomu délozniho hrdla ,,Krvavy vytok®, ,Nepravidelnd menstruace™ a ,,Krvéaceni po

pohlavnim styku‘ oznacilo nejvice 1ékati (38,5 %). Na tuto otdzku nevédelo odpoveéd pouhé
1,0 % porodnich asistentek. Tato data shrnuje Tabulka 37 a Graf'37.

Varovné signaly vzniku LéKafi Porodni asistentky | Zdravotni sest Stiedni zdravotnicky
karcinomu délozniho hrdla i . personal (PA + ZS)
Ve sprévnd 10/26 11/39 7/35 18/74
(38,5 %) (28,2 %) (20,0 %) (24,3 %)
Castetnd sprévng 16/26 27/39 28/35 55/74
(61,5 %) (69,2 %) (80,0 %) (74,3 %)
NPT 0/26 0/39 0/35 0/74
Vse Spatné
(0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (10,0 %)
i 0/26 1/39 0/35 1/74
Nevim
(0,0 %) (2,6 %) (0,0 %) (1,4 %)
Celkowy pocet 26/26 39/39 35/35 74/74
yP (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 37 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o varovnych signdlech vzniku karcinomu déloZniho hrdla

VAROVNE SIGNALY VZNIKU

KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

Lékafi

38,5%

28,2%
20,0%
24,3%

VSE SPRAVNE

Porodni asistentky

80,0%

69,2%

61,5%

CASTECNE SPRAVNE

Zdravotni sestry

74,3%

10,0%

X R R
o o o
o o =)
VSE SPATNE

Stredni zdravotnicky personal (PA + ZS)

o o X

= © X BN

Q ~ Q

o o A
NEVIM

Graf 37 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o varovnych signdlech vzniku karcinomu délozniho hrdla
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Otazka €. 20: Pokud byste se setkali s zenou, kterd trpi nékterym z vySe uvedenych

pfiznak, na jaké pracovisté byste ji odeslali?

Tabulka 38 a Graf 38 udavé informovanost vSech respondentii o odeslani Zeny trpici

ptiznaky karcinomu délozniho hrdla na adekvéatni pracovisté. Celkem 47,0 % respondentt

by zenu odeslalo na gynekologii, 43,0 % do centra onkologické prevence (COP), 6,0 % na

Gynekologicko — porodnickou kliniku VFN a 3,0 % do gynekologické ambulance.

Odeslani Zeny trpici pfiznaky karcinomu L .. ; Celkovy
Lék Porod tentky | Zdravot t
délozniho hrdla na adekvatni pracovisté exart el RS UL Sy pocet
. 6/100 17/100 24/100
Gynekologie 47,0 %
Y & (6,0 %) (17,0 %) (24,0 %) i
Centrum onkologické prevence (COP) 19/100 18/100 6/100 43,0 %
(19,0 %) (18,0 %) (6,0 %)
Gynekologickd ambulance 0/100 2/100 1/100 3,0%
(0,0 %) (2,0 %) (1,0 %)
1/100 2/100 3/100
GPK VFN 6,0 %
(1,0 %) (2,0 %) (3,0 %) 0
, 0/100 0/100 1/100
Nevim 1,0 %
(0,0 %) (0,0 %) (1,0 %) 0

Tabulka 38 - Odeslani Zeny trpici pfiznaky karcinomu déloZniho hrdla na adekvatni pracovisté

ODESLANi ZENY TRPIiCi PRiZNAKY
KARCINOMU DELOZNiHO HRDLA
NA ADEKVATNIi PRACOVISTE

Lékafi Porodni asistentky Zdravotni sestry
X
o
<
(o]
®
SIS
X o O
Q = o0
~ —
—
X X
o o
© ©
X
X X o
o X X 9O =
X ~ O o X X
o s r o o
o o o
GYNEKOLOGIE CENTRUM GYNEKOLOGICKA GPK VEN NEVIM

ONKOLOGICKE
PREVENCE (COP)

AMBULANCE

Graf 38 - Odesldani Zeny trpici pfiznaky karcinomu déloZniho hrdla na adekvdtni pracovisté

1,0%
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Pocet respondentli, ktery vybral ,,Centrum onkologické prevence (COP)“ jako
adekvatni pracovisté, kam poslat Zenu s pfiznaky vzniku karcinomu délozniho hrdla byl
nejvyssi ve skupiné 1€kait (73,1 %). Oproti tomu stiedni zdravotnicky personal nejvice volil
,,Gynekologii jako prvni moznost (55,4 %). Data podrobn¢ popisuje Tabulka 39 a Graf 39.

Ofiesvlé’m' Zeny trpici p‘r'l'zna’ky’ karcino.rvmvj LéKafi Porodni asistentky | Zdravotni sestry Stredni z’dravotnicky’
délozniho hrdla na adekvatni pracovisté personal (PA + ZS)

Gynekologie 6/26 17/39 24/35 41/74
(23,1 %) (43,6 %) (68,6 %) (55,4 %)

Centrum onkologické prevence (COP) 19/26 18/39 6/35 24/74
(73,1 %) (46,2 %) (17,1 %) (32,4 %)

Gynekologicka ambulance 0/26 2/39 1/35 3/74
(0,0 %) (5,1 %) (2,9 %) (4,1 %)

GPK VEN 1/26 2/39 3/35 5/74
(3,8 %) (5,1 %) (8,6 %) (6,8 %)

Nevim 0/26 0/39 1/35 1/74
(0,0 %) (0,0 %) (2,9 %) (1,4 %)

CelkovV potet 26/26 39/39 35/35 74/74

HL (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 39 - Volba odesldni Zeny trpici priznaky karcinomu délozniho hrdla na adekvatni pracovisté v ramci
jednotlivych skupin respondentii

Lékafi

68,6%
55,4%

43,6%

23,1%

GYNEKOLOGIE

ODESLANIi ZENY TRPICi PRIZNAKY
KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA
NA ADEKVATNi PRACOVISTE

Porodni asistentky

73,1%

46,2%
32,4%

17,1%

CENTRUM
ONKOLOGICKE

0,0%

Zdravotni sestry

5,1%
2,9%

GYNEKOLOGICKA
AMBULANCE

PREVENCE (COP)

4,1%
3,8%

5,1%
8,6%
6,8%

GPK VFN

Stredni zdravotnicky personal (PA + ZS)

0,0%

0,0%
2,9%
1,4%

NEVIM

Graf 39 - Volba odesldni Zeny trpici priznaky karcinomu déloZniho hrdla na adekvadtni pracovisté v ramci jednotlivych
skupin respondentii
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Otazka €. 21: Prekancerdzy karcinomu délozni hrdla se déli na:

Tabulka 40 a Graf 40 znéazoriiuje informovanost vSech respondentti o déleni

prekancer6z karcinomu délozniho hrdla. Spravnou moznost ,,Dlazdicové a zldzové* zvolilo

celkem 68,0 % respondentli, zbylé dvé nespravné moznosti celkem 28,0 % Zanedbatelné

procento ucastnikli vyzkumu odpovéd’ nevédélo (4,0 %).

DEleni prekancercz Lékari Porodni asistentky | Zdravotni sest Celkovy
karcinomu délozniho hrdla ¥ v pocet
Dlazdicové a invazivni 2/100 9/100 8/100 19,0 %
(2,0 %) (9,0 %) (8,0 %)
Dlazdicové a zlazové 24/100 22/100 22/100 68,0 %
(24,0 %) (22,0 %) (22,0 %)
Zlazové, dlaidicové nejsou prekancerdzy 0/100 5/100 4/100 9,0%
(0,0 %) (5,0 %) (4,0 %)
Nevim 0/100 3/100 1/100 4,0 %
(0,0 %) (3,0 %) (1,0 %)

Tabulka 40 - Informovanost viech respondentii o déleni prekanceréz karcinomu déloZniho hrdla

DELENi PREKANCEROZ
KARCINOMU DELOZNiHO HRDLA

Lékafi

9,0%
8,0%

2,0%

DLAZDICOVE A
INVAZIVN{

Graf 40 - Informovanost viech respondentii o déleni prekanceréz karcinomu déloZniho hrdla

24,0%

22,0%

Porodni asistentky

22,0%

DLAZDICOVE A

ZLAZOVE

5,0%
4,0%

0,0%

ZLAZOVE, DLAZDICOVE
NEJSOU PREKANCEROZY

Zdravotni sestry

3,0%

0,0%

NEVIM

1,0%

70



Tabulka 41 a Graf 41 udava miru Gspésnosti volby spravné odpovédi v jednotlivych
skupinach, nejvyssi znich ji dosahla skupina lékatt (92,3 %). Nespravné odpovédi
,Dlazdicové a invazivni“ a ,,Zlazové, dlazdicové nejsou prekancerézy vybrala vice nez

jedna tfetina respondentl ze stfedniho zdravotnického personalu (35,2 %).

Déleni prekancercz Lékafi | Porodni asistentky | Zdravotni sest Stredni zdravotnicky
karcinomu délozniho hrdla J o personal (PA + ZS)

Dlazdicové a invazivni 2/26 9/39 8/35 17/74

(7,7 %) (23,1 %) (22,9 %) (23,0 %)
Dlazdicové a #lazové 24/26 22/39 22/35 a4/74

(92,3 %) (56,4 %) (62,9 %) (59,5 %)
Zlazové, dlazdicové nejsou prekancerézy 0/26 5/39 4/35 9/74

(0,0 %) (12,8 %) (8,6 %) (12,2 %)
Nevim 0/26 3/39 1/35 4/74

(0,0 %) (7,7 %) (2,9 %) (5,4 %)

Tabulka 41 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o déleni prekanceréz karcinomu délozniho hrdla

DELENi PREKANCEROZ
KARCINOMU DELOZNiHO HRDLA

Lékari Porodni asistentky Zdravotni sestry Stfedni zdravotnicky personal (PA + ZS)
2
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DLAZDICOVE A INVAZIVNI DLAZDICOVE A ZLAZOVE ZLAZOVE, DLAZDICOVE NEVIM

NEJSOU PREKANCEROZY

Graf 41 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o déleni prekanceroz karcinomu délozniho hrdla
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Otazka ¢. 22: Management dlazdicovych prekancer6z obvykle spociva v:

Tabulka 42 a Graf 42 ukazuje informovanost vSech respondentli o managementu
dlazdicovych prekancerdz. Uspé&$nost volby spravné odpovédi mezi respondenty byla
pomérné vysokd (81,0 %). Zbylych 19,0 % ucastniki vyzkumu oznacilo, bud’ odpoved’

Spatnou nebo odpovéd’ nevédelo.

Celkovy
Management dlazdicovych prekancerdz Lékari Porodni asistentky | Zdravotni sestry poc':ety
LSIL a HSIL jsou sledovany a ostatni 0/100 1/100 1/100 20%
jsou reSeny obvykle hysterektomii (0,0 %) (1,0 %) (1,0 %) o
LSIL jsou sledovany a HSIL jsou feseny 25/100 28/100 28/100 81.0 %
obvykle konizaci (25,0 %) (28,0 %) (28,0 %) P
LSIL i HSIL jsou feSeny vzdy konizaci 1/100 6/100 4/100 11,0%
(1,0 %) (6,0 %) (4,0 %)
Nevim 0/100 4/100 2/100 6,0 %
(0,0 %) (4,0 %) (2,0 %)

Tabulka 42 - Informovanost vsech respondentii o managementu dlaZdicovych prekanceréz

MANAGEMENT DLAZDICOVYCH PREKANCEROZ

Lékafi

25,0%

28,0%

Porodni asistentky

28,0%

Zdravotni sestry

6,0%

4,0%

4,0%

0,0%
1,0%
1,0%

1,0%

2,0%

0,0%

LSIL A HSIL JSOU

SLEDOVANY A OSTATNI

JSOU RESENY OBVYKLE
HYSTEREKTOMII

LSIL JSOU SLEDOVANY A
HSIL JSOU RESENY
OBVYKLE KONIZACI

LSIL | HSIL JSOU RESENY

NEVIM
VZDY KONIZACI

Graf 42 - Informovanost viech respondentii o managementu dlaZdicovych prekanceréz
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V ¢em spociva management dlazdicovych prekancerdz védél téméf plny pocet 1€kait
(96,2 %) a pres tfi Ctvrtiny stiedniho zdravotnického personalu (75,7 %). Data shrnuje

Tabulka 43 a Graf 43.

Stredni zdravotnicky

Management dlazdicovych prekanceréz Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry personal (PA + Z5)
LSIL a HSIL jsou sledovany a ostatni 0/26 1/39 1/35 2/74
jsou feseny obvykle hysterektomii (0,0 %) (2,6 %) (2,9 %) (2,7 %)
LSIL jsou sledovany a HSIL jsou feseny 25/26 28/39 28/35 56/74
obvykle konizaci (96,2 %) (71,8 %) (80,0 %) (75,7 %)
LSIL i HSIL jsou fesSeny vidy konizaci 1/26 6/39 4/35 10/74

(3,8 %) (15,4 %) (11,4 %) (13,5 %)
Nevim 0/26 4/39 2/35 6/74
(0,0 %) (10,3 %) (5,7 %) (8,1 %)
CelkovV pocet 26/26 39/39 35/35 74/74
oL (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 43 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o managementu dlaZdicovych prekanceréz

MANAGEMENT DLAZDICOVYCH PREKANCEROZ

Lékari Porodni asistentky
X
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LSIL A HSIL JSOU

SLEDOVANY A OSTATNI

JSOU RESENY OBVYKLE
HYSTEREKTOMII

Zdravotni sestry

80,0%
75,7%

LSIL JSOU SLEDOVANY A
HSIL JSOU RESENY

OBVYKLE KONIZACI

15,4%
11,4%

3,8%

13,5%

0,0%

LSIL | HSIL JSOU RESENY

VZDY KONIZACI

Stredni zdravotnicky personal (PA + ZS)

10,3%
5,7%
8,1%

Graf 43 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o managementu dlaZdicovych prekanceréz
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Otazka &. 23: Z1azové prekancerdzy jsou:

mozZnosti (zelené odpovédi jsou spravné):

c. Vzdy dobfe zjistény cytologickym stérem
d. Nevim

Tabulka 44 a Graf 44 popisuje informovanost vSech respondentti zkoumaného
vzorku o zldzovych prekancerdzach. VSechny spravné odpovédi se podafily oznacit pouze
11,0 %, ¢astecné spravné oznacilo 66, 0 % respondentd. Zbylych 23,0 % vybralo Spatnou
odpovéd’ nebo ji neveédélo.

. Celkovy
Zlazové prekancerézy Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry poéety
Vse spravné 6/100 5/100 0/100 11,0 %
(6,0 %) (5,0 %) (0,0 %)
Caste¢nd spravné 20/100 21/100 25/100 66,0 %
(20,0 %) (28,0 %) (25,0 %)
Vse Spatné 0/100 8/100 6/100 14,0 %
(0,0 %) (8,0 %) (6,0 %)
0/100 5/100 4/100
Nevi 9,0 %
evim (0,0 %) (5,0 %) (4,0 %) °
Tabulka 44 - Informovanost vsech respondentii o Zlazovych prekancerézdch
ZLAZOVE PREKANCEROZY
Lékari Porodni asistentky Zdravotni sestry
§
. Q
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- S ¥ <
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VSE SPRAVNE CASTECNE SPRAVNE VSE SPATNE NEVIM

Graf 44 - Informovanost viech respondentii o Zlazovych prekancerézdch
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Z Tabulky 45 a Grafu 45 je patrné, ze obé spravné odpovédi zakrouzkovalo nejvice
I€katt (23,1 %), naproti tomu zdravotnim sestram se to nepodatilo ani jednou (0,0 %).

Zdravotni sestry nejcastéji volily alespon jednu spravnou moznost a tim padem maji nejvice

castecné spravnych odpoveédi (71,4 %).

Zlazové prekanceréz Lékari Porodni asistentky | Zdravotni sest Stredni zdravotnicky
s g g . personal (PA + ZS)
Ve sprévné 6/26 5/39 0/35 5/74
(23,1 %) (12,8 %) (0,0 %) (6,8 %)
Castetns spravné 20/26 21/39 25/35 46/74
(76,9 %) (53,8 %) (71,4 %) (62,2 %)
Vie ipatnd 0/26 8/39 6/35 14/74
(0,0 %) (20,5 %) (17,1 %) (18,9 %)
; 0/26 5/39 4/35 9/74
Nevim
(0,0 %) (12,8 %) (11,4 %) (12,2 %)
Celkowy pocet 26/26 39/39 35/35 74/74
yP (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 45 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o Zlazovych prekancerézdch

Lékari

23,1%

ZLAZOVE PREKANCEROZY

Porodni asistentky

76,9%

53,8%

Zdravotni sestry

71,4%

62,2%

Stfedni zdravotnicky personal (PA + ZS)

20,5%
17,1%
18,9%

5 R
S § o 4 9
X © X X
o o o
S S =
VSE SPRAVNE CASTECNE SPRAVNE VSE SPATNE NEVIM

Graf 45 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o Zlazovych prekancerézdch
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Otazka €. 24: Pro prednadorové zmeény je charakteristické:

mozZnosti (zelené odpovédi jsou spravné):

b. Vznikaji jen u pacientek nad 40 let

d. Musi se vzdy okamzité 1é¢it

e. Nevim

Tabulka 46 a Graf 46 shrnuje informovanost vSech respondentl o charakteristice

pfednddorovych zmén na déloznim hrdle. Témét polovina vSech respondentt (46,0 %)

zvolila vS§echny odpovédi spravné, 51,0 % respondentli vybrala odpoveéd’ ¢astecné spravné a

zbylé 1,0 % vSe Spatné. Pouze 2,0 % odpoved na tuto otazku nevédélo.

Celkovy
Prednadorové zmény Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry po(:e:y
Vie sprévnd 16/100 11/100 19/100 46,0 %
(16,0 %) (11,0 %) (19,0 %)
Caste¢né spravné 10/100 26/100 15/100 51,0 %
(10,0 %) (26,0 %) (15,0 %)
0/100 0/100
Vse Spatné / 1/100 / 1,0%
(0,0 %) (1,0 %) (0,0 %)
0/100 1/100
Nevim / 1/100 / 2,0%
(0,0 %) (1,0 %) (1,0 %)

Tabulka 46 - Informovanost vsech respondentii o pfednddorovych zméndch na déloZnim hrdle

19,0%

16,0%

11,0%

VSE SPRAVNE

PREDNADOROVE ZMENY

Lékafi Porodni asistentky Zdravotni sestry

26,0%

10,0%

15,0%

1,0%

0,0%
0,0%

CASTECNE SPRAVNE VSE SPATNE

X X
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o

NEVIM

Graf 46 - Informovanost viech respondentii o pfednddorovych zméndch na déloZnim hrdle
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Tabulka 47 a Graf 47 zobrazuje informovanost o prednadorovych zménach na

déloznim hrdle mezi jednotlivymi skupinami. Zajimavé je porovnani 1ékatti a zdravotnich

sester v oznaceni obou spravnych odpovédi ,,Obvykle nezplisobuji zadné obtize a ,,.Lze je

zjistit nékterym z vySetfeni pfi screeningovém vysetieni. Celkem 61,5 % lékatt vybralo

vse spravné, zdravotnich sester 54,3 %, coz je pouze o 7,2 % mén¢.

. . L e .. , Stredni zdravotnicky
Pfrednadorové zmény Lekari Porodni asistentky | Zdravotni sestry ,
personal (PA + ZS)
Vie sprévné 16/26 11/39 19/35 30/74
(61,5 %) (28,2 %) (54,3 %) (40,5 %)
Castetnd spravng 10/26 26/39 15/35 41/74
(38,5 %) (66,7 %) (42,9 %) (55,4 %)
0/26
Vie &patné / 1/39 0/35 1/74
(0,0 %) (2,6 %) (0,0 %) (1,4 %)
0/2
Nevim /26 1/39 1/35 2/74
(0,0 %) (2,6 %) (2,9 %) (2,7 %)
Celkovi potet 26/26 39/39 35/35 74/74
e (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 47 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o pfednddorovych zméndch na déloZnim hrdle

Lékafi

61,5%

54,3%
40,5%

28,2%

VSE SPRAVNE

PREDNADOROVE ZMENY

Porodni asistentky

66,7%

38,5%

CASTECNE SPRAVNE

42,9%

Zdravotni sestry

55,4%

0,0%

VSE

2,6%

0,0%
1,4%

SPATNE

Stfedni zdravotnicky personal (PA + ZS)

X X X
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Graf 47 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o pfednddorovych zméndch na déloZnim hrdle

77



Otazka ¢. 25: Mezi metody chirurgické 1é€by nékterych nalezi na déloznim hrdle fadime

tzv. konizaci. Co tento pojem znamena? Stru¢né¢ vysvétlete.

Tabulka 48 a Graf 48 udava informovanost vSech respondentli o vyznamu pojmu

,konizace®. Spravn¢ tento pojem vysvétlilo 88,0 % respondentt, Spatné 1,0 % a 11,0 % ho

vysvétlit nedokézalo.

Tabulka 48 - Informovanost vsech respondentii o vyznamu pojmu konizace

VYZNAM POJMU KONIZACE

33,0%

29,0%

26,0%

SPRAVNA ODPOVED

Lékari

Porodni asistentky

0,0%

1,0%
0,0%

SPATNA ODPOVED

Zdravotni sestry

5,0%

0,0%

NEVIM

Graf 48 - Informovanost viech respondentii o vyznamu pojmu konizace

Celkovy

Vyznam pojmu konizace Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry :oé:‘;y

Spravna odpovéd 26/100 33/100 29/100 88,0 %
(26,0 %) (33,0 %) (29,0 %)

Spatna odpovéd’ 0/100 1/100 0/100 1,0 %

(0,0 %) (1,0%) (0,0 %)

Nevim 0/100 5/100 6/100 11,0 %
(0,0 %) (5,0 %) (6,0 %)

6,0%
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Metodu chirurgické 1é¢by nékterych néalezli na déloznim hrdle zvanou ,,konizace*

dokdzalo vysvétlit celych 100,0 % lékatt, zatimco u stiedniho zdravotnického persondlu

pouze 83,9 %. Odpoved na otazku nedokazalo 12,8 % porodnich asistentek a 17,1 %
zdravotnich sester. Data shrnuje Tabulka 49 a Graf 49.

Stredni zdravotnicky
Vyznam pojmu konizace Lékari Porodni asistentky | Zdravotni sestry z E
personal (PA + ZS)
Sprévng odpovid 26/26 33/39 29/35 62/74
(100,0 %) (84,6 %) (82,9 %) (83,8 %)
Epatna odpovéd 0/26 1/39 0/35 1/74
(0,0 %) (2,6 %) (0,0 %) (1,4 %)
Nevim 0/26 5/39 6/35 11/74
(0,0 %) (12,8 %) (17,1 %) (14,9 %)
Celkowy pocet 26/26 39/39 35/35 74/74
L (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 49 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o vyznamu pojmu konizace

VYZNAM POJMU KONIZACE

Lékari Porodni asistentky

100,0%

84,6%
82,9%

SPRAVNA ODPOVED

83,8%

Zdravotni sestry Stfedni zdravotnicky personal (PA + ZS)
2 3 ¥
00 ~ 18
~ = E

o i
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SPATNA ODPOVED NEVIM

Graf 49 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o vyznamu pojmu konizace
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Otazka €. 26: Lécba zhoubného nadoru délozniho hrdla spociva v:

mozZnosti (zelené odpovédi jsou spravné):

a. Podavani chemoterapie a biologické 1écby, operacni 1é€ba se uplatiiuje jen u prekancerdz

d. Podavani chemoterapie a nasledném ozafeni s ¢asnou operaci

e. Nevim

Tabulka 50 a Graf 50 zobrazuje informovanost vSech respondentii o 1é€bé nadoru
délozniho hrdla. Nejvice zvolenych odpovédi bylo ¢astecné spravné (55,0 %). VSechny

spravné (22,0 %) a vSechny Spatné (20,0 %) odpovédi byly voleny téméf ve stejném poméru

respondentl. Pouha 3,0 % respondentti odpoveéd neveédélo.

Lécba zhoubného nadoru S .. ; Celkovy
. Lékafri Porodni asistentky | Zdravotni sestry .
délozniho hrdla pocet
Vse spravné 13/100 6/100 3/100 22,0%
(13,0 %) (6,0 %) (3,0 %)
Caste¢né spravné 10/100 22/100 23/100 55,0 %
(10,0 %) (22,0 %) (23,0 %)
Vse Spatné 3/100 9/100 8/100 20,0 %
(3,0 %) (9,0 %) (8,0%)
Nevim 0/100 2/100 1/100 3.0 %
(0,0 %) (2,0 %) (1,0 %) o

Tabulka 50 - Informovanost vsech respondentii o I1écbé zhoubného nadoru déloZniho hrdla

LECBA ZHOUBNEHO NADORU DELOZNiHO HRDLA

13,0%

6,0%

3,0%

VSE SPRAVNE

Lékari Porodni asistentky

22,0%

10,0%

CASTECNE SPRAVNE

23,0%

9,0%

3,0%

Zdravotni sestry

8,0%

VSE SPATNE

0,0%

2,0%
1,0%

NEVIM

Graf 50 - Informovanost viech respondentii o Iécbé zhoubného nddoru déloZniho hrdla
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Oznaceni obou spravnych odpovédi na otdzku, vcem spociva 1écba nadoru

délozniho hrdla, dokéazala piesné¢ polovina Iékarti (50,0 %). Zastupci stfedniho

zdravotnického persondlu na tom byli zna¢né hife (12,2 %). Data shrnuje Tabulka 51 a

Graf51.
Lécba zhoubného nadoru LéKafi Porodni asistentky | Zdravotni sest Stredni zdravotnicky
délozniho hrdla ¥ Y| persondl (PA + Z5)

Vie spravn 13/26 6/39 3/35 9/74

(50,0 %) (15,4 %) (8,6 %) (12,2 %)
Castetné sprévn 10/26 22/39 23/35 45/74

(38,5 %) (56,4 %) (65,7 %) (60,8 %)
Vie $patné 3/26 9/39 8/35 17/74

(11,5 %) (23,1 %) (22,9 %) (23,0 %)

0

Nevim /26 2/39 1/35 3/74

(0,0 %) (5,1 %) (2,9 %) (4,1 %)
celkovd notet 26/26 39/39 35/35 74/74

yP (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Tabulka 51 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o Ié€bé zhoubného nddoru délozniho hrdla

LECBA ZHOUBNEHO NADORU
DELOZNIHO HRDLA

Lékari

50,0%

15,4%
12,2%

8,6%

VSE SPRAVNE

Porodni asistentky

56,4%

38,5%

CASTECNE SPRAVNE

Zdravotni sestry

65,7%

60,8%

23,1%

11,5%

22,9%
23,0%

VSE SPATNE

0,0%

Stredni zdravotnicky personal (PA + ZS)
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Graf 51 - Informovanost jednotlivych skupin respondentii o l1écbé zhoubného nddoru déloZniho hrdla
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12 Zavérecné vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz

Hypotéza ¢. 1 vypovida o predpokladu, Ze vice nez 90,0 % lékaiti bude védet, jak Casto
by méla zdrava Zena navstévovat svého gynekologa. Celkem 92,3 % lékaii odpovédélo na
otazku spravné, a proto je tato hypotéza potvrzena.

Hypotéza ¢. 2 vypovida o ptedpokladu, Ze vyznam zkratky HPV bude ze skupiny
sttedniho zdravotnického personalu znat vice porodnich asistentek nez zdravotnich sester.
Spravnou odpoved’ znalo 89,7 % porodnich asistentek a pouze 82,9 % zdravotnich sester, a
proto je tato hypotéza potvrzena.

Hypotéza ¢. 3 vypovida o ptedpokladu, ze z celkového poctu respondentil by nechalo
své dit¢ naockovat proti infekci HPV vice nez 95,0 %. Z celkového poctu ucastniki
vyzkumu by své dit¢ nechalo naockovat 89,0 % respondentl, a proto je tato hypotéza

vyvracena.

Hypotéza ¢. 4 vypovida o ptedpokladu, Ze vyznam pojmu ,.konizace* bude znat vice
zastupcl 1ékait nez stfedniho zdravotnického persondlu. Vyzkumné Setfeni prokdzalo
znalost pouze u 83,8 % zastupcii stfedniho zdravotnického persondlu, zatimco u 1ékatt se

jednalo o 100,0 %. Proto je tato hypotéza potvrzena.
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13 Diskuze

Tato bakalai'ské prace se zabyvala problematikou informovanosti zdravotnikli v oblasti
gynekologie o prevenci karcinomu dé€lozniho hrdla. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni
bylo zjistit, kterd ze skupin zkoumaného vzorku mé o této problematice nejvétsi znalosti a
povédomi. Data byla ziskdna pomoci kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim anonymniho

dotaznikového Setfeni.

Dotaznikové Setfeni probihalo pisemné na Gynekologicko — porodnické klinice
1. LF UK a VFN v Praze. Dotaznikl bylo mezi l1ékate, porodni asistentky a zdravotni sestry
rozdano celkem sto padesat, av§ak samotného Setfeni se zi¢astnilo sto dvanact respondentt.
Dvanéct dotaznikti bylo vytazeno z diivodu neodpovidajiciho zptsobu vyplnéni. K analyze
bylo pouZito rovnych sto dotazniki.

Z vysledkii vyplyva, ze se dotaznikového Setfeni zucastnilo vice zastupcii zenského
pohlavi nez muzského. Zen bylo celkem 86 (86,0 %) a muzi 14 (14,0 %). Nejvétsi
zastoupeni respondentl se fadilo do vékové kategorie 51-60 let (30,0 %), zatimco nejmensi
do kategorie 61-70 let (7,0 %). Pomé&r zastoupeni respondentil v jednotlivych zaméstnani byl
nasledujici: 26 1ékatt (26,0 %), 39 porodnich asistentek (39,0 %) a 35 zdravotnich sester
(35,0 %).

Bylo zjisténo, Ze na dotaz, kdy by méla probéhnout prvni navstéva Zeny u gynekologa,
odpovédélo spravné ,,v 15 letech™ a ,,nejpozdeji po zahdjeni pohlavniho Zivota® nejvice
1¢kait (34,6 %). Oproti tomu stfedni zdravotnicky personal, sloZeny z porodnich asistentek
a zdravotnich sester, odpovédél na tuto otazku plnohodnotné spravné pouze ve 10,8 %. Ve
vétSiné pripadu respondenti volili pouze jednu ze dvou spravnych odpoveédi. Kamenem

urazu mohlo byt piehlédnuti pozndmky, Ze je mozné oznacit vice odpovédi.

Piedpokladem bylo, ze vice nez 90,0 % Iékati bude védét, jak Casto byla méla zdrava
zena navstévovat svého gynekologa. Pfedpoklad byl potvrzen, protoze na otazku odpovédélo
spravné 92,3 % respondentil ze skupiny 1¢kati. Zajimavym faktem je jednoznaény piesah
podtu spravnych odpovédi skupiny zdravotnich sester (97,1 %) oproti skuping 1ékait. Casty
vyskyt volby nespravné odpovédi ,,2x za rok* mohl byt zptisoben povédomim respondentli
o gynekologickych prohlidkach v ptipadé¢ sledovani onkologického nalezu. V této situaci je
zen& doporuceno dochazet na dvé prohlidky za rok — 1x ke onkologovi a Ix ke
gynekologovi.

Informovanost o ucelu cytologického stéru z d€lozniho Cipku byla velmi vysoka.
Vsechny skupiny respondentli védély, Ze uclelem je zjistit pfednadorové zmeény
(prekancerdzy) a karcinom d€lozniho hrdla. Stoprocentni znalost respondentll mohla byt

vrwe

gynekologické prohlidky, kterych je stér z délozniho ¢ipku soucasti.
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Vesker¢é rizikové faktory vzniku karcinomu délozniho hrdla oznacilo pouhych 3,8 %
1€katt, 2,6 % porodnich asistentek a 0,0 % zdravotnich sester. Jedna z moznosti, konkrétné
,,UZivani hormonalni antikoncepce®, nepfisla vétsiné respondentl jako spravna, a tak drtive
pfevazovaly CasteCné spravné odpovédi. Napiiklad u skupiny zdravotnich sester byly

vSechny odpovédi ¢asteéné spravné.

Vyzkum ukézal, ze vyznam zkratky HPV spravné vysvétlilo 89,7 % porodnich
asistentek a 82,9 % zdravotnich sester. Tim byl potvrzen dalsi pfedpoklad, ktery fikal, ze
budou mit vétsi informovanost porodni asistentky neZ zdravotni sestry. Tento vysledek mohl

vrwe

na vysoké Skole.

Bylo zjisténo, ze zcela spravny zplisob pienosu infekce HPV znalo nejvice zdravotnich
sester (8,6 %) a dale l1ékatti (7,7 %). Pouze maly pocet respondentli znal informaci, ze se
HPV miuze ptenaset jak skin to skin kontaktem, tak i kontaminovanymi pfedméty. A tak
vétSina respondentd ve vSech skupinach odpovédéla pouze castecné spravné — 92,3 %
1€kaiti, 94,9 % porodnich asistentek a 91,4 % zdravotnich sester.

Z vysledkii dotaznikového Settfeni bylo ziejmé, ze na dotaz, co zptsobuje infekce HPV
oznacila nejvice vSech spravnych odpovédi — ,Karcinom d€lozniho hrdla®, , Karcinom
pochvy a zevnich rodidel®, ,,Karcinom anélniho svérace* — skupina 1€kaiti (46,2 %). VéEtsina
odpovédi respondentll byla casteCné spravnych kvili nevédomosti, ze infekce HPV
zpiisobuje 1 karcinom analniho svérace.

Vyznam primarni a sekundarni prevence vzniku karcinomu délozniho hrdla byl v tomto
vyzkumu pomérné chybné pochopen. Spravnou odpovéd ,,Ockovéani oznacilo jako
moznost primarni prevence 88,5 % I¢kait a 51,4 % zastupct stfedniho zdravotnického
persondlu. Odpovédi ,,Cytologicky screening® a ,,HPV DNA test* oznacilo jako moznost
sekundarni prevence 53,8 % I¢kaiti a pouze 29,7 % zéstupct stfedniho zdravotnického
persondlu. Je pravdépodobné, ze nejvetsim zdrojem neuspéchu ve volbé spravné odpoveédi

byla zdména vyznamu primarni a sekundérni prevence.

Bylo zjisténo, ze podminky uhrady zminénych screeningovych testll pojistovnou znalo
100,0 % Iékatt. Spravné odpovédi ,,HPV DNA test ve 35 a 45 letech a cytologicky stér
ro¢n¢ oznacilo dale 85,7 % zdravotnich sester a 82,1 % porodnich asistentek. Je mozné, ze

jednotlivych vykont pojistovne.

Z vyzkumu vyplynulo, ze spravnou charakteristiku vakcin proti infekci HPV znalo vice
zastupct skupiny 1ékati (69,2 %) nez skupiny stfedniho zdravotnické personalu (45,9 %).
Podminku hrazeni vakciny proti HPV pojistovnou ,,VEk v rozmezi 13-14 let oznacilo
spravné 92,3 % lékait, pouze 7,6 % z nich zvolilo odpoveéd’ Spatnou. Otdzku, zda je mozné
proti HPV infekci oc¢kovat i chlapce zodpoveédéla vétSina skupin respondentl dobte. Pouze
5,7 % zdravotnich sester a 2,6 % porodnich asistentek vybralo zdpornou odpovéd’ ,,Ne*,
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tudiz odpoveéd nespravnou. Ockovani je pro chlapce ve véku 13—14 let zavedeno teprve od
roku 2018, coz mize byt divod nedostate¢ného rozsifeni této informace mezi zdravotnicky

personal.

Na moznost naockovani vlastniho ditéte se drtiva vétSina respondentti divala kladné —
celkem 89,0 % vSech respondentii by své dit¢ naoCkovat nechalo. Ale pfedpokladem bylo,
ze by svému ditéti nechalo aplikovat vakcinaci 95,0 % vSech respondentt. Tim byl tento
pfedpoklad vyvracen. V odborném casopisu Lancet byla zvefejnéna studie, kterd
informovala o komplexnim programu Australie, kterym bude mozné kompletné zlikvidovat
karcinom délozniho ¢ipku. Pfedpokladaji, ze v roce 2028 bude incidence tohoto onemocnéni
snizena na 4 piipady na 100 tisic zen. Presny rok dosazeni téchto hodnot zavisi na

proockovanosti zdejsi populace a také na chovani v ramci HPV screeningu [25].

Vyznam kolposkopického vySetieni znal plny pocet 1¢katti (100,0 %) a téméf plny pocet
respondenttl sttedniho zdravotnického personalu (97,3 %). Nékteti respondenti ze stfedniho
zdravotnického persondlu si s nejvétsi pravdépodobnosti spletli vyznam kolposkopie s
vyznamem pojmi hysteroskopie ¢i biopsie.

Vyzkum ukazal, ze v§echny skupiny zkoumaného vzorku oznacily pouze ¢asteny pocet
varovnych signalli vzniku karcinomu délozniho hrdla — 80,0 % zdravotnich sester, 69,2 %
porodnich asistentek a 61,5 % lékait. Diivod nezatrhnuti v§ech spravnych odpovédi mohla
byt moznost ,,Nepravidelnd menstruace®, kterou by kazdy za varovny signal nemusel
povazovat. Respondenti by Zenu s varovnymi piiznaky vzniku karcinomu délozniho hrdla
spravn¢ poslali nejcastéji na Gynekologii (55,4 % stfedniho zdravotnické personalu) a do
Centra onkologické prevence (73,1 % lékait).

Informovanost tykajici se prekanceréz karcinomu délozniho hrdla byla vyssi u 1ékatt
nez u sttedniho zdravotnického persondlu. Otazky na tuto problematiku byly obsahové

24

zdravotnich sester niZsi.

Predpokladem byla vétsi uspésnost ve vysvétleni pojmu ,,konizace* u 1ékait nez u
sttedniho zdravotnického personalu, ktery se sklddal z porodnich asistentek a zdravotnich
sester. Tento pfedpoklad byl potvrzen, jelikoz znalost byla prokazana u 100,0 % Iékait a
pouze u 83,8 % stfedniho zdravotnického personélu.

Vyzkum prace poukazal na jednoznacné vétSi informovanost o prevenci vzniku
karcinomu délozniho hrdla u skupiny 1ékatt oproti ostatnim skupindm zkoumaného vzorku.
Dtivodem horsich vysledki u porodnich asistentek a zdravotnich sester mohla byt predev§im
jejich nedostate¢nd informovanost o této problematice. Zdravotnici, ktefi jsou nositeli
informaci, poté Sifi mezi laickou vetejnost nesmysly, coz mize mit zavazné dusledky.
Vhodnym feSenim je podpora vzdélani porodnich asistentek a zdravotnich sester, které
pracuji v oblasti gynekologie a porodnictvi, aby mohly Zenam ptedavat pravdivé a aktudlni

informace o tomto onemocnéni.
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Na podobné téma byla publikovéana studie ,,Italian Health Care Worker’s Knowledge,
Attitudes, and Practices Regarding Human Papillomavirus Infection and Prevention®. Studie
zkoumala znalosti zdravotnickych pracovnikl o lidském papilloma viru (HPV) a prevenci
souvisejicich onemocnéni. Zavéry obou praci se shoduji, prokazané znalosti byly vyssi u
1ékait nez u stfedniho zdravotnického personalu, ackoliv bylo téchto zavérti dosazeno na
zakladé rozdilnych otazek dotaznikového Setteni [26].

Za silnou stranku vyzkumné casti bakalarské prace povazuji zisk pomérné velkého
poctu respondentll vzhledem k formé Sifeni dotazniku v pisemné podobé. Dale také vyber
prestizni Gynekologicko — porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze pro sbér dat. Cimz
byl zjistén aktudlni stav informovanosti taméjSiho persondlu o prevenci karcinomu
délozniho hrdla. Za slabou stranku bych naopak oznacila provadéni vyzkumného
dotaznikového Setfeni pouze na jednom misté. V piipadném dalSim vyzkumu by bylo
pfinosné provést Setfeni i1 v jinych zdravotnickych zatizenich a poté mezi sebou vysledky
jednotlivych instituci porovnat.
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14Zavér

Tato bakaléi'ské prace se zabyvala problematikou informovanosti zdravotnikli v oblasti
gynekologie o prevenci karcinomu délozniho hrdla.

Teoreticka cast pojedndvala o zdkladnich informacich tykajicich se karcinomu

délozniho hrdla. Pfedevsim o vakcinaci, diagnostice, 1é¢b¢ a prevenci tohoto onemocnéni.

Praktickd cast byla slozena z vyhodnoceni dotazniki, které byly vyplnény lékafi,
porodnimi asistentkami a zdravotnimi sestrami na Gynekologicko — porodnické klinice 1.
LF UK a VFN v Praze. Cilem prace bylo zjistit a zmapovat, kterd ze skupin zkoumaného
vzorku respondentli bude mit nejvétsi znalosti o prevenci karcinomu délozniho hrdla.
Ukazalo se, ze nejvice informovanou skupinou byla skupina 1ékati. Hlavni cil prace byl
naplnén. Pfedem stanovené vyzkumné hypotézy byly ve vétSin€ ptipadi potvrzeny, pouze
jedna byla vyvréacena.

Bylo navrzeno efektivni feSeni, které by zvysilo nedostatecnou informovanost skupin
porodnich asistentek a zdravotnich sester. Doporucena byla podpora jejich edukace, aby
mohly dale $ifit validni a aktualni informace o této problematice. A to piedev§im predat
poznatky o vyznamu prevence vzniku karcinomu délozniho hrdla — o€kovani proti HPV
infekci a chozeni na pravidelné gynekologické prohlidky, které zahrnuji cytologicky
screening z délozniho hrdla.

Obsah této bakalarské prace je vhodny pfedevsim pro zdravotnicky persondl, ktery se o
problematiku prevence karcinomu délozniho hrdla zajima a chce se v této oblasti vice
obohatit.
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lower anogenital squamous terminology
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lobulérni endocervikalni glandulérni hyperplazie
typ konizace délozniho ¢ipku
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P¥ilohy

P¥iloha 1 - Zadost o dotaznikovou akci

VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE
U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel: 224 961 111

Formulaf | F-VFN-075 | strana 1z 2 | verze 4

ZADOST O DOTAZNIKOVOU AKCI

VFN PRAHA

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

PFijmeni a jméno Zadatele | Tereza Havlikova

Kontaktni adresa U Kiizku 2419/7, Zdar nad Sazavou 591 01

Telefon l +420608777631 e-mailova adresa ‘ havlikova20@gmail.com
Skola / fakulta 1. 1ékaiské fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Obor studia Porodni asistence

Téma zévérecné prace |

Informovanost zdravotniki v oblasti gynekologie o prevenci vzniku karcinomu délozniho hrdla

Termin sbéru dat |27. 9,-21.12, 2022

Pracovisté, kde bude sbér probihat |

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Zjistované informace |

Cil dotaznikového Setieni: Porovnat informovanost o prevenci vzniku karcinomu délozniho hrdla mezi
lékari, vieobecnymi sestrami a porodnimi asistentkami.

Forma prezentace dat:

Dotaznikové Setreni pro lékare, vSeobecné sestry a porodni asistentky.

Nahlizeni do ZD: |

Pouceni Zadatele: |

Zadatel se zavazuje, Ze zachova micenlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti

s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predloZit pfislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

Prezentace vysledki s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem reditele VFN.

Datum: 21.9.2022 Podpis zadatele Wl lssa’

VyjadFeni vedeni pracovisté

Vyjadreni vrchni sestry / primare / prednosty Souhlasim [] Nesouhlasim

Datum A1 9 202) Podpis %JL %ﬁe]ﬂg )

Vyjéadreni vedeni V3eobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele
Vyjadreni pfislusného naméstka / feditele _ﬁ\Souhlasim L__] Neso%im
Bude za Setfeni vyzadovéna Uhrada ] Ano E: Ne Castka).|

Datum 2208 0172 Podpis

"PRAZ
NAMESTEK PRO NELEKARSKA
ZDRAVOTNICKA POVOLANI
4126 05 PRAHA 2, U NEMOCNICE 4g02



Pfiloha 2 - Dotaznik

Dotaznik pro zdravotniky v oblasti gynekologie

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro moji
Bakalarskou praci na téma ,,Informovanost zdravotnikli v oblasti gynekologie o prevenci vzniku

karcinomu délozniho hrdla“.

Dotaznikové Setfeni je zcela anonymni a bude pouzito pouze pro vyzkum mé bakalaiské prace.
Zadam Vas o vyplnéni viech 26 otazek v dotazniku, kazdou otazku si prosim pozorné preététe a
odpovézte dle vaseho nazoru. Zvolenou odpovéd’ bud’ zakrouzkujte nebo stru¢né€ dopliite na pfedem
vyznacenou linku. Pokud je v zadani moznost ,,vyberte vice odpovedi®, 1ze oznacit libovolny pocet
odpovedi.

Pfedem Vam dékuji za spolupraci.

Tereza Havlikova, studentka 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze — obor Porodni

asistence.

Dotaznik je pouze pro lékaie, porodni asistentky a zdravotni sestry.
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Jakého jste pohlavi?

KoLK je VA LEt? ......c.oooiiiiiieieeeceee ettt ettt ettt et e e beesbe e e enseenseenseens

a. Zena
b. Muz

Jaké je VaSe zaméstnani?
a. Lékaf
b. Porodni asistentka
c. Vseobecna sestra

Kdy by poprvé méla Zena navstivit gynekologa?

(Vyberte vice odpovédi.)

a.

s

C.
d.
Jak Casto by méla zdrava Zena navs§tévovat svého gynekologa?
a.
b.
C.
Vite, co gynekolog zjiSt'uje cytologickym stérem z déloZniho hrdla?
a.
b.
C.
d.
Oznacte rizikové faktory vzniku karcinomu délozniho hrdla.

V 15 letech

Nejpozd¢ji po zahajeni pohlavniho Zivota

Pii prvnim téhotenstvi

Nema-li obtize, tak az po dosazeni 21 let

1x za rok
2x za rok

Pouze pfi obtizich

Zangt v pochve
HIV

Pfednadorové zmény (prekancerozy) a karcinom délozniho hrdla

Rakovinu vejcovodi

(Vyberte vice odpovédi.)

a.
b
C.
d.
e

f.

Koureni cigaret

Casny prvni pohlavni styk

Zadny nebo nizky poéet porodi
Promiskuita

Preventivni prohlidky u gynekologa

Uzivani hormonalni antikoncepce

Co znamena zkratka HPV?

Jak probiha prenos infekce HPV?
(Vyberte vice odpovédi.)

a.

b.
C.
d

Pohlavnim stykem
Krvi
Pt#imym kontaktem ,,tzv. kize na kizi‘

13

Kontaminovanymi predméty
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Co zpiisobuje HPV?
(Vyberte vice odpovédi.)
a. Karcinom délozniho hrdla
b. Karcinom pochvy a zevnich rodidel
c. Karcinom analniho svérace
d. Karcinom vajecnikti
Co fadime do primarni prevence karcinomu délozniho hrdla?
a. Cytologicky screening
b. Ockovani
c. HPV test
Co radime do sekundarni prevence karcinomu déloZniho hrdla?
(Vyberte vice odpovédi.)
a. Cytologicky screening
b. Ockovani
c. HPV DNA test
d. Ultrazvukové vysetfeni
Vyse zminéné screeningové testy (HPV DNA test, cytologicky stér) jsou hrazeny
pojistovnou ve véku:
a. HPV DNA test ve 35 a 45 letech a cytologicky stér rocné
b. HPV DNA test ve 25 a 30 letech a cytologie jednou za 2 roky
c. Cytologie od 20 do 30 let a dale HPV DNA test kazdé 3 roky
Jaka Vakciny proti HPV jsou:
(Vyberte vice odpovédi.)
a. Nové a dosud ne zcela ozkouSené mRNA vakciny
b. Jiz 20 let k dispozici
c. Velmi bezpecné s minimem nezadoucich ucink
d. Zatim malo efektivni
Jaké jsou podminky hrazeni vakciny proti HPV poji§tovnou?
a. Ve&k vrozmezi 1314 let
b. Vékdo 12 let
c. Nezahgjeny sexualni zivot
d. Nekoufit
Lze proti HPV o¢kovat i chlapce?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Nechali byste proti HPV naockovat svoje dité? Pokud ne, odpovéd’ zdiivodnéte.

Co to je kolposkopické vySetieni?
a. Optické vysetfeni délozniho hrdla pfi zvétSeni
b. Odebrani vzorku tkané z hrdla
c. Endoskopicka metoda vysSetfeni kanalu d€lozniho hrdla a délozni dutiny
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19. Které z nasledujicich moZnosti Fadime mezi varovné signaly vzniku karcinomu
délozniho hrdla? (Vyberte vice odpoveédsi.)
a. Krvavy vytok (mimo menstruacni krvaceni)

b. Migréna

c. Nepravidelna menstruace
d. Zvraceni

e. DuSnost

f.  Krvéceni po pohlavnim styku
20. Pokud byste se setkali s Zenou, ktera trpi nékterym z vySe uvedenych priznaki, na
jaké pracovisté byste ji odeslali?
21. Prekancerézy karcinomu déloZni hrdla se déli na:
a. Dlazdicové a invazivni
b. Dlazdicové a zlazové
c. Zlazové, dlazdicové nejsou prekancerozy
22. Management dlaZdicovych prekancer6z obvykle spo¢iva v:
a. LSIL a HSIL jsou sledovany a ostatni jsou feSeny obvykle hysterektomii
b. LSIL jsou sledovany a HSIL jsou feSeny obvykle konizaci
c. LSIL i HSIL jsou feSeny vzdy konizaci
23. Zlazové prekancerozy jsou:
(Vyberte vice odpovedi.)
a. Vzacné
b. Velmi agresivni s vysokym rizikem pfechodu ve zhoubny nador
c. Vzdy dobie zjistény cytologickym stérem
24. Pro prednadorové zmény je charakteristické:
(Vyberte vice odpovédi.)
a. Obvykle nezpilisobuji zadné obtize
b. Vznikaji jen u pacientek nad 40 let
c. Lze je zjistit nékterym z vySetieni pii screeningovém vySetieni
d. Musi se vzdy okamzité 1é¢it
25. Mezi metody chirurgické 1é¢by nékterych nilezi na déloZznim hrdle Fadime tzv.
konizaci. Co tento pojem znamena? Stru¢né vysvétlete.
26. Lécba zhoubného nadoru déloZniho hrdla spociva v:
(Vyberte vice odpovédi.)
a. Podavani chemoterapie a biologické 1é¢by, operacni 1éCba se uplatituje jen u
prekancer6z
b. Ozatovani u nadort, které postihuji panevni struktury
Operacni 1€cbé jen u ¢asnych stadii s nadorem pouze v déloznim hrdle

d. Podéavani chemoterapie a nasledném ozareni s casnou operaci

Jeste jednou Vam moc dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku. Pokud Vas budou zajimat spravné
odpovédi nebo budete mit jakykoliv jiny dotaz, nevahejte mé kontaktovat na mij osobni email:
havlikova20@gmail.com.
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Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta

Katefinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecnovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim

do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym tceliim, ani nemohou

byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvir

Vowe

C1 C1NNoS

t jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavéreCné price, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedend v predchozim odstavci.

Prijmeni, jméno
(hilkovym pismem)

Cislo dokladu totoZznosti
vypujcitele
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis

104



