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SOUHRN

Tématem mé teoreticko-vyzkumné bakalarské prace jsou zhoubné nadory vajecnikl —

prevence, diagnostika a 1écba. Prace je rozd¢lena na ¢ést teoretickou a ¢ast praktickou.

Obsahem teoretické ¢asti jsou zakladni informace o této problematice, zabyvame se zde
nejen prevenci zhoubnych nadora vajecnika, ale také rizikovymi faktory, typy nadort a jejich

metastazovanim, diagnostickymi metodami a moznostmi 1é¢by téchto nadora.

Vyzkumna ¢ést je vénovana zjisténi informovanosti Zen o prevenci zhoubnych nadort
vajecnikil, popisu diagnostickych metod a vysledkiim 1écby. Soucasti této cCasti je dotaznik a

interpretace jeho vysledk.

KLICOVA SLOVA

Nédory, vajecniky, prevence, diagnostika, 1écba

SUMMARY

The topic of my theoreticaly — researching bachelor’s work is malignant tumor of ovary

— prevention, diagnosis and treatment. Work is divided into theoretical and practical part.

The content of theoretical part is basic information about the issues. In this part we
occupy with prevention of malignant tumor of ovary, moreover with high — risk factors, types
of tumors and their metastasis, diagnostic methods and possibilities of treatment of these

tumors.

Researching part is dedicated to finding out the knowledge of women about prevention
of malignant tumors of ovary, description of diagnostic methods and results of treatment. This

part also includes questionnaire and interpretation of its results.

KEYWORDS

Tumors, ovary, prevention, diagnosis, treatment
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UVOD

Zhoubné nadory vajecnikti pfedstavuji hrozbu pro kazdou zenu. Jejich incidence roste
svékem a se zhorSujicim se Zivotnim stylem i prostiedim. Diky nejasnym piiznaklim
v Casnych stadiich mnohdy dochéazi k pozdnimu ziachytu tohoto onemocnéni a s tim
samoziejmé souvisi 1 slozit€jsi a déletrvajici 1écba. Domnivam se, ze je velice dulezité, aby
byly Zeny nabadany k pravidelnym gynekologickym prohlidkdm a aby jim bylo poskytnuto
dostatecné mnozstvi informaci o zhoubnych nddorech vaje¢nikii a jejich mozné prevenci.
Informace o tomto onemocnéni si Zena muze vyhledat naptiklad v knihach nebo na internetu,
ale ne vSechny informace jsou v téchto zdrojich srozumitelné a dobie dostupné predevsim pro
zeny v rizikové vékové skupin€. Myslim, ze informovanost o tomto onemocnéni je pomérné
zanedbavana naptiklad ve srovnani s nadory hrdla délozniho, i piesto, Zze na zhoubné nadory
vajecnikil je zna¢né€ vyssi imrtnost.

Vyskyt tohoto onemocnéni mize u kazdé zeny vyvolat strach, tzkost a pocity viny.
Nekteré zeny se mohou zacit potykat s psychickymi poruchami. Proto je velice dulezita rychla
diagnostika a nasledné stanoveni lécebnych postupti. Je samoziejmé, ze ¢im diive bude
pacientka znat diagnostické vysledky a moznosti 1écby, bude pro ni jednodussi psychicka i

fyzicka adaptace na naslednou 1écbu.

Béhem své praxe na oddé¢leni operacni gynekologie a na operacnich salech, jsem se
Casto se zhoubnymi nadory vajecnikt setkavala. Velikost a metastazovani nékterych téchto
nadori m& upoutalo natolik, Ze jsem se zacala zajimat o to, jak je mozné, Ze nador nebyl
diagnostikovan v diivéjsim stadiu. VétSina Zen se zhoubnymi nadory vajecniki, se kterymi
jsem se setkala, nedodrzovaly preventivni gynekologické prohlidky 1 nékolik let a nez jim

bylo toto onemocnéni diagnostikovdno, mely o ném jen nepatrné mnozstvi informaci.

Pti zjiStovani informovanosti Zzen o prevenci zhoubnych nadort vajecnik jsem se
nezaméfila na Zadnou blize uréenou vékovou skupinu zen, protoze si myslim, ze informace o
prevenci by mély mit vSechny Zeny bez rozdilu véku. Je jasné, Ze neni efektivni informovat o
prevenci na toto onemocnéni piredevSim Zeny v rizikovém véku, protoze tam uz miize byt na
nekterd preventivni opatieni pozd€. Prevence téchto i jinych nadorovych onemocnéni by méla

zaCinat uz v utlém véku a to hlavné vedenim ke zdravému Zivotnimu stylu.

V teoretické ¢asti bakalafské prace je popsana anatomie vajecniki, rozdéleni zhoubnych

nadort vaje¢nikli a moznosti jejich prevence, diagnostiky i 1€Cby.
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Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na informovanost pacientek o prevenci
zhoubnych nadorti vajecnikli. Formou dotaznikii jsem ziskdvala informace od Zen rtiznych
veékovych skupin, zda maji o prevenci povédomi. Déle jsem se také zaméfila na strucné
popsani diagnostiky a 1é¢ebnych vysledkil, aby prace alespon struéné obsahovala kazdou fazi
souvisejici s timto onemocnénim, protoze si myslim, Ze by tato prace mohla slouzit Zzenam
jako informac¢ni materidl o zhoubnych nadorech vajecnikii a tim by mohla byt pfinosem pro
zdravé Zeny zajimajici se o toto onemocnéni i pro pacientky timto onemocnénim jiz

postizené.
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CIiLE

Na zac¢atku prazkumu o informovanosti Zen jsme si stanovili nasledujici cile:

1. Zjistit, jaké je povédomi Zen o prevenci nadorového onemocnéni vajecnikl a do jaké
miry jsou informovany svymi gynekology.

2. Zjistit, zda zeny dodrzuji pravidelné gynekologické prohlidky.

3. Zjistit, jestli je vétsi informovanost o zhoubnych nadorech vajecnikt u Zen ve vékové

skupiné 20 — 40 let nebo 40 — 60 let.
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1 VAJECNIKY

1.1 Anatomie

Vajecnik je parovy organ ovoidniho tvaru o hmotnosti cca 6 - 10 g. Délka vajecniku se
pohybuje kolem 3 — 5 cm, Sitka 1,5 — 3 cm, tloustka 1 — 1,5 cm. Velikost, tvar 1 umisténi
vajecnikd se méni v priab&hu Zivota vzhledem k pohlavni zralosti, po¢tu porodt a véku zZeny.
Povrch ovaria je svétle razové barvy, v dobé pohlavni dospélosti je hrbolaty vlivem
vyklenujicich se folikuld s vaji¢ky. Pro stafecky veék je typicky vajecnik, ktery ma zjizveny
povrch a je mensi nez vaje¢nik o obdobi pohlavni zralosti.. Anatomicky ovarium rozliSujeme
na:

- facies medialis (vnitini plocha) ktera je obracend do panevni dutiny
- facies lateralis (zevni plocha) je pfivracena k boc¢ni sténé panve
- margo mesovaricus je pfedni sténa, kterd je mozovariem pfipojena k ligamentum latum

uteri

- margo liber je zadni ¢ast ovaria

Dale méa ovarium horni pdl (extremitas tubaria), ktery je ptivraceny k vejcovodu a dolni
pol (extremitas uterina), jenZ sméfuje blize k déloze. Oba vaje¢niky jsou uloZeny v dutiné
bfiSni v panevni oblasti. U nerodivSich Zen (nullipar) jsou vaje¢niky umistény ve fossa
ovarica. Fossa ovarica je jamka na peritoneu v lateralni sténé panve, v oblasti bifurkace vasa
iliaca communis. U rodivSich Zen se vajeniky posunuji distaln€. Pravy vajecnik byva ulozen

v blizkosti apendixu. (Cech 2006; Cihak 2002)

Cévy a nervy jsou do hilu ovaria ptfivadény mezovariem a vétvi se v centralni ¢asti
ovaria — v zona vasculosa. Tepenné zdsobeni pfichdzi do ovaria ze dvou zdroj, prvnim
zdrojem je aorta abdominalis, kterd vysild parovou arterii ovaricu. Druhym zdrojem je arteria
uterina, ze které k vajeéniku p¥ichazi ramus ovaricus. Zily odchézeji predevsim cestou vena
ovarica. MenSi ¢ast krve odtékd do zil d€lohy. Nervy ovaria obsahuji vlakna autonomni
z plexus coeliacus a z plexus mezentericus inferior a vlakna senzitivni vstupujici do misnich

segmenttl L1 — L3. (viz. Pfiloha A) (Cihak 2002)

1.2 Histologie

Ovarium se sklada z ¢asti dfenové, ktera ma bohaté cévni reciste, a z ¢asti korové, kde

pfevladaji ovaridlni folikuly obsahujici oocyty. Rozhrani mezi témito dvéma castmi je
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neurcité. Stroma korové Casti se sklada z vietenovitych fibroblasti, které odpovidaji na
hormonalni impulzy odliSnym zptisobem nez fibroblasty v jinych orgénech. Povrch vajecniki
je kryt jednovrstevnym dlazdicovym ¢i kubickym epitelem, ktery se nazyva epitel germinalni.
Pod timto epitelem stroma tvoii tunica albuginea neostie ohranic¢enou vrstvu hustého vaziva.

(Junquieira 1999)

V ovariu se produkuji zralé pohlavni bunky. Epitelové a stromdlni buniky ovaria maji
schopnost produkovat pohlavni hormony. V kufe vajeniku jsou pfitomny primordialni
ovarialni folikuly, které v pribéhu reprodukéniho obdobi zivota Zeny v periodickych cyklech
postupné rostou a dozravaji ve folikul rostouci jednovrstevny - folikul rostouci
mnohovrstevny - folikul rostouci s dutinou — Graaftiv folikul. Rist a zrani folikula je fizeno
folikulostimulacnim hormonem hypofyzy (FSH). Folikularni buiiky rostoucich folikula
produkuji estrogeny. Zavere¢na faze zrani folikulu je prasknuti Graafova folikulu a uvolnéni
¢asti folikulu s oocytem, je fizena luteinizatnim hormonem hypofyzy (LH) a nastava zhruba
13. — 15. den menstrua¢niho cyklu. Prasknuti folikulu zplsobi tlak tekutiny a nasleduje
vyplaveni zralého vajicka do vejcovodu. V reprodukénim systému zeny dochdzi v pribéhu
zivota k cyklickym zménam struktury i funkéni aktivity. Jako menarche oznacujeme obdobi
prvnich menzes. Menopauza je individuadlné variabilni perioda, béhem niz se cyklické zmény

stavaji nepravidelnymi a nakonec ustanou docela. (Cihak 2002; Junquieira 1999)

1.3 Ovarialni cyklus a jeho Fizeni

U pohlavné dospélé zeny probihaji v ovariich morfologické a funk¢éni zmény, které se
nazyvaji ovaridlni cyklus. Ovaridlni cyklus je fizen vzijemnym spojenim mezi
hypothalamem, hypofyzou a vajecniky. Zasadni roli tady hraje gonadoliberin (GnRH),
vytvateny v hypothalamu. Gonadoliberin vstupuje hypofyzarnim portalnim ob&hem do
adenohypofyzy. Pied ovulaci je GnRH poskytovan kazdych 60 az 90 min, po ovulaci se
casové useky mezi pulzy prodluzuji na 3 az 4 hodiny. GnRH v adenohypofyze stimuluje
gonadotropni buiiky a fidi uvoliovéani folikuly stimulujiciho (FSH) a luteiniza¢niho (LH)

hormonu. Cyklus trva pfiblizné 28 dni a ma 3 faze. (Junquieira 1999; Kittnar 2011)
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1.3.1 Folikularni faze

Ve folikularni fazi (1. — 13. den cyklu) vzrista vydej FSH a LH z gonddotropnich buniek
adenohypofyzy do krevniho ob&hu. ZvysSené hladiny luteiniza¢niho a folikuly stimulujiciho
hormonu stimuluji rist 10 az 15 primarnich folikult. Jeden ztéchto folikuli se stane
dominantnim a dosdhne uplného vyvoje jako Graafiv folikul. Na FSH reaguji folikularni
buiiky rostoucich folikulti syntézou estrogenu, ktery predavaji do krevniho tecisté. Vzestup
hladiny estradiolu v krvi zplisobuje obnovu délozni sliznice po pfedchdzejici menstruaci a
podnécuje hypothalamus k dalsi produkci GnRH, ktery dale zvySuje hladinu krevniho FSH a
LH. (Junquieira 1999; Kittnar 2011)

1.3.2 Ovulace

Hladina LH a FSH dosahne vrcholu asi ¢trnacty den, tato hladina se oznacuje jako
preovulaéni vina LH a FSH. U¢inkem vlny LH dochazi ke zménam v Graafové folikulu.
Vzrista tvorba folikularni tekutiny, na sténu folikulu v misté¢ budouciho mista ruptury atoci
proteolytické enzymy. Sténa Graafova folikulu se ztencuje a vyklenuje se nad Uroven
ovarialniho povrchu aZ nakonec praskne. Tim se folikularni tekutina spoleéné€ s oocytem
dostane do bfisni dutiny, kde jsou zachyceny fimbriemi vejcovodu. Oocyt zahajuje druhé

meiotické déleni. (Junquieira 1999; Kittnar 2011)

1.3.3 Lutealni faze

Lutedlni faze trva od 16. do 28. dne cyklu. Tésné po ovulaci membrana granulosa
hypertrofuje a méni se na zluté télisko, jehoz bunky zacinaji produkovat progesteron a
nepatrné mnozstvi estradiolu. Tyto hormony piisobi na dé€lozni sliznici a zabezpecuji nastup
sekrecni faze, zaroven plisobi na hypothalamus, kde inhibuji vydej GnRH, diky tomu dochézi
ke snizeni vylu¢ovani LH a FSH a klesnou jejich hodnoty v krevnim Fecisti. Zluté t&lisko
za¢ind pomalu zanikat asi osmy den po ovulaci. To se na délozni sliznici projevi ischemickou
hodnot, takze jejich u€inek na vydej GnRH a jeho vyluCovani z hypothalamu zacina stoupat.

(Junquieira 1999; Kittnar 2011)
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2 ZHOUBNE NADORY VAJECNIKU

Jak v Ceské republice, tak celosvétové se ovarialni karcinom nachdzi na 4. misté
nejcast¢j$i pficiny imrti Zen na maligni nador a tvofi asi 25 % gynekologickych nadord.
(Cast&jsi nez zhoubné nadory ovaria jsou zhoubné nadory prsu, zhoubné nadory tlustého
stfeva a rekta a zhoubné nadory délohy). Umrtnost na ovarialni nadory je relativné vysoka a
mezi gynekologickymi malignitami je mortalita tohoto karcinomu dlouhodobé na prvnim
misté. Jen u malého mnozstvi Zen je tento karcinom diagnostikovan v 1. a II. stadiu. Pfi¢inou
vysoké mortality je pozdni zachyt onemocnéni, kdy skoro 75 % onemocnéni je
diagnostikovano v pokrocilém stadiu. Toto onemocnéni se nejcastéji vyskytuje mezi Sestou a
sedmou dekadou Zivota, ale vzacné se miize vyskytovat 1 u mladych Zen okolo 30 let. (Adam

2004)

Primarni 1écebnou modalitou zhoubnych nadort ovarii je chirurgicka 1é¢ba. Vzhledem
k chemosenzitivité téchto nadorti byva velmi casto soucasti lécebného rezimu chemoterapie.
Taktka v 90 % je 1écba zhoubnych nadorii vajecnikli zahajena operaci, po které nésleduje

chemoterapie. (Adam 2004)

Zhoubné nadory ovarii tvofi velice rGznorody soubor onemocnéni. Nadory mohou
vznikat z veskerych druht bunék, které jsou pfitomné v ovarialni tkani. Asi 70-90 % bunék
malignich nadort vaje¢nikii se odvozuje od zéarode¢né¢ho epitelu povrchu ovarii. Dalsi
vyznamné, ale mén¢ obvyklé jsou germinalni ovarialni nadory a nadory z bunék ovarialniho
stromatu. Tyto dva druhy nadorG postihuji pfedev§$im mladé Zeny a divky. Ostatni typy

malignich naddort ovaria jsou velmi vzacné. (viz. Ptfiloha B) (Adam 2004, Rosen 2009)

2.1 Zjednodusené histologické rozdéleni novotvari ovaria podle WHO

L. Epitelidlni nadory (65 — 75 %)
- serdzni nadory
- mucinozni nadory
- nadory z jasnych bun€k
- Brennerovy nadory
- endometrioidni nadory
- nadory z ptechodnich bun¢k

- smiSen¢ epitelidlni nadory
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- nediferencované karcinomy

- neklasifikovatelné epitelidlni nadory

II. Nadory z pohlavné diferencovaného mezenchymu z ovarialniho stromatu — zarodecné
pruhy (cca 7 %)

- nadory z granul6zovych nebo thekalnich bun¢k

- nador ze Sertoliho-Leydigovych bunék

- gynandroblastom

- neklasifikovatelné nadory

II1. Germinalni ovaridlni nadory (cca 15 %)
- dysgerminomy
- nadory z entodermalniho sinu
- embryonalni karcinomy
- polyembryomy
- teratomy
- choriokarcinomy
- smiSené nadory
IV. Gonadoblastomy (cca 1 %)
- Cisté gonadoblastomy

- smiSené s dysgerminomem nebo jinym nadorem ze zarodecné tkané

V. Nespecifické nadory z vazivové tkané (cca 1 %)

- fibromy, hemangiomy, leiomyomy, lipomy, lymfomy, sarkomy
VI. Neklasifikované nadory (cca 1 %)

VII. Matastatické nadory (6 — 10 %)
(Adam 2004)

2.2 Rizikové faktory
Etiologické faktory

VétSina onemocnéni se vyskytuje sporadicky bez znamych rizikovych faktori. Riziko

vzniku ovaridlniho karcinomu stoupa s vékem.
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Genetické faktory

Geneticka predispozice ke vzniku se predpokladd v 5 — 10 % piipadd a to predevsim
mutace v genech BRCA 1 a 2. geny stouto mutaci maji az 80 % riziko onemocnéni
karcinomem prsu a 45 — 60 % riziko karcinomu vajecnikti do v€ku 70 let. U mutace BRCA 2
je riziko o néco mensi. Vzhledem k témto rizikiim je dilezit¢ u pfenasect této mutace zacit
s cilenym screeningem. VétSina nadort se objevuje v prumeéru o deset 1 vice let diive nez

v bézné populaci.

Na zékladé rodinné anamnézy klinik doporu¢i genetickou konzultaci a genetik
rozhodne, jaké testovani ma byt provedeno. Jestlize se u pacienta nalezne mutace genu, I¢kat
navrhne otestovat i piibuzné. U zdravych nositelti mutace genu je nutné sledovani jiz od 20 let
v nékterych piipadech i dfive. Velice dilezitd je i primarni prevence s maximalni snahou
sniZzeni rizika vzniku onemocnéni. Uzivani hormondlni antikoncepce snizuje riziko vzniku jak

sporadickych karcinomd, tak i u nosicek BRCA1 a BRCA2. (Adam 2004)

Reprodukéni faktory

Protektivni vliv mé potlaceni ovulaci kojenim, t¢hotenstvim a hormonalni antikoncepci.
Naopak stavy vedouci k vysokému pocCtu ovulaci ptfedstavuji rizikové faktory: brzké
menarché, pozdni menopauza, nuligravidita. Moznou pfi¢inou je opakované poSkozeni a
opétné hojeni povrchového epitelu pii kazdé ovulaci, coz je spojeno s proliferaci jeho bunék.

Pti proliferaci pak mize snadnéji dojit k procesu maligni transformace. (Adam 2012)

Vlivy zevniho prostiedi

Vlivy zevniho prostfedi mohou byt chemické ¢i fyzikalni. Chemické karcinogeny
zpusobuji asi 80 % nadord. S puisobenim téchto karcinogenti (napfiklad azbest, talek nebo
benzen) je mozné se setkat 1 v n€kterych zaméstnanich. Dale mohou byt obsazeny ve stravé,
predevsim v zZivoc¢iSnych tucich. Fyzikalni karcinogeny jsou ionizujici zateni a UV zafeni.

(Adam 2011)

2.3 Priznaky onemocnéni

V casnych stadiich nejsou téméf Zadné ptiznaky a nadory byvaji odhaleny nahodné a to
pouze asi v 10 % ptipadl, vétSinou pii gynekologickém vysetfeni nebo pii chirurgickém

vykonu. I v pozdnich stadiich byvaji ptiznaky Casto nespecifické, napiiklad poruchy traveni,
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nadymani, zvétSovani objemu bficha, bolest, dyskomfort, dyspepsie, inkontinence a
polakisurie, pocit tlaku a tihy na bfiSe. Nékdy se onemocnéni ohldsi ndhlou piihodou biisni
nebo zanétem, ¢i trombozou Zil dolnich koncetin. Diagnéza se v 70 % stanovi az ve III. nebo
IV. klinickém stddiu, protoze az v téchto stadiich byvaji pfiznaky onemocnéni
rezistence, nauzea, zvraceni, dychaci obtize, ptiznaky obstrukce mocovych cest, nové vznikly

ascites, trombdza hlubokych zil dolnich koncetin bez zjevné pticiny. (Adam 2004)

2.4 Prevence

Zdravotni péce zahrnuje kromé& aktivit, které jsou zamétené k léceni jiz vzniklé
choroby neboli k odstranéni negativnich zmén na zdravotnim stavu jedince, k jeho obnoveni,
nebo k navraceni jeho plvodniho stavu, také aktivity, které maji jakémukoli zhorSeni
zdravotniho stavu zamezit, maji chranit a podporovat zdravi. Tato Cinnost, ktera vede
k upevnéni zdravi a k zabranéni vzniku nemoci, se nazyva souborné¢ jako prevence.

(Durdisova 2005; Vurm 2007)

Primarni prevence

Jejim cilem je snizeni vyskytu zhoubnych nadort. Opatfeni v rdmci primarna prevence

maji eliminovat rizikové faktory s pfimym a prokazatelnym vlivem na vznik malignit a
identifikovat jedince s vysokym genetickym rizikem vzniku nadorového onemocnéni.
Ukazatelem uspé&Snosti primarni prevence je pokles incidence zhoubnych nédort. Jednd se
predevsim o:

- boj proti koufeni a podporu programt odvykéani,

- boj proti alkoholizmu,

- podporu zdravého Zivotniho stylu — boj proti obezité a vychova ke zdravé vyzive.

(Zaloudik 2008; Adam 2011)

Sekundarni prevence

Je zamé&fovana na zachyt prekancer6z a zhoubnych nadort v ¢asnych stadiich s cilem
zlepsit dlouhodobé vysledky jejich 1é€by. Ukazatelem Uspé&Snosti sekundarni prevence je
sniZzeni mortality. Vyznamnym néstrojem sekundarni prevence je screening. V soucasné dobé
by méla byt vénovéana pozornost zejména:

- vyhledavani a dispenzarizaci jedinct z hereditarnim rizikem vzniku nador,
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genetickému testovani v indikovanych ptipadech,

nastaveni preventivnich onkologickych vySetfeni zohlednujicich vékové specificka

rizika a zaméfeni se na seniory jako specifickou skupinu s vysokym rizikem a

omezenymi moznostmi radikalni onkologické 1écby,

edukaci zaméfené na informace o Casnych piiznacich nadort u Zen. (Zaloudik 2008)

Tercialni prevence

Hlavnim cilem je Casny zachyt recidivy nadorti, a tim casné zahdjeni terapie

v potencidlné 1é¢itelné fazi onemocnéni. Ukazatelem kvality tercialni prevnce je predevSim

délka celkového preziti. V rdmci tercidlni prevence je tfeba vénovat pozornost:

soustfedéni péce o onkologické pacienty v onkogynekologickych centrech,
oznaceni zafizeni a Iékate, ktery bude sjednocovat dispenzarni péci o onkologickou
pacientku,

stanoveni povinnosti jednotlivych ucastnikli dispenzarni péce,

primarni a sekundarni prevenci dal§ich malignit. (Zaloudik 2008)

Kvartérni prevence

Soustifed’'uje se na predchazeni a predvidani dusledki progredujiciho a nevylécitelného

nadorového onemocnéni sohledem na aspekty nejen somatické, ale predevSim etické,

psychické a socialni. VyZaduje integraci nejen medicinskych profesi, ale i tésnou spolupraci

se socialni sluzbou, psychologem a obCanskymi institucemi. Ukazatelem ucinnosti kvartérni

prevence je kvalita zivota onkologickych nemocnych. Dulezité pii kvartérni prevenci je

predevsim:

efektivni 1éCba bolesti,

podpora vyzivy,

derivacni zékroky provedené ve stadiu relativni kompenzace, pfed rozvinutim
akutniho stavu,

zachovani mobility a stabilizace skeletu a kostnich metastaz,

psychosocialni podpora,

zajisténi adekvatni péce pti omezeni sobéstacnosti. (Cibulka 2009)

21



2.5 Diagnostika

Mezi primarni ptedpoklad tspéSného 1é€eni zhoubnych nadort patii v€asna diagnostika.
V pocatecnich stadiich mize onemocnéni probihat bez klinickych ptiznaki a pacient navstivi
Iékate az v obdobi priznaki typickych. V téchto ptipadech je diilezita rychld diagnostika, aby

byla co nejdiive zahajena efektivni 1écba. (Slezdkova 2010)

2.5.1 Pracovni diagnoza

Pracovni diagnéza je urcity ptredpoklad, ktery musi byt vyvracen nebo potvrzen.
Pracovni diagn6za vychéazi ze zmén zdravotniho stavu, z podezieni na nadorovou nemoc,
zanamnézy a somatického vySetfeni. Zména zdravotniho stavu se zabyvd mistnimi a
celkovymi zménami. Mezi mistni zmény patii naptiklad neobvykld rezistence, porucha
funkce orgéant, otok bficha, krvaceni mimo cyklus nebo po menopauze, mistni bolestivost,
svédéni, zmény na sliznicich. Zmény celkové mohou byt tfeba ztrata hmotnosti, slabost,

nechutenstvi, nevolnost, zvysené poceni. (Adam 2004)

2.5.2 Anamnéza

Ukolem anamnézy je ziskat komplexni obraz pacienta s cilem zjistit viechny

skutecnosti, které mohou mit vliv na Ié¢ebné postupy a vysledky 1écby.

Rodinna anamnéza — jsou to informace o pfimych pokrevnich rodinnych ptislusnicich
jako jsou rodiCe, sourozenci a déti, ale i o rodin¢ z SirSitho pohledu, coz jsou prarodice,

vnoucata, bratranci, sestienice atd.

Osobni anamnéza — zahrnuje informace o vSech nemocich od narozeni az po vznik
souc¢asného onemocnéni. Zahrnuje urazy, operace, 1éky, tdaje o fyziologickych funkcich
(moceni, stolice, chut’ k jidlu, hmotnost). Dilezita jsou zejména onemocnéni, kterd mohou mit

pti¢innou souvislost s nadorem, nebo ktera mohou ovlivnit 1écebné rozhodovani.

Alergickd anamnéza — je dulezitym prvkem anamnézy. Zahrnuje vSechny alergie a
precitlivélosti nemocné. Diilezité jsou nejen alergie na léky, ale 1 na vSechno ostatni. Jeji

vyznam stéale roste vzhledem k alergizaci populace.

Socialni anamnéza — hodnoti Zivotni podminky nemocného. Hlavni je zaznamenat, kde
a skym bydli a vjakém prostiedi. Dillezité také je, zda se v pacientové okoli nachazeji

kancerogeny nebo vlivy, které by se mohly na kancerogenezi podilet.
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Abusy — piedev§im uzivani drog, alkoholu a koufeni. Udaje by mély byt co
nejpresnéjsi. Je dulezité, aby pacient upiesnil kolik cigaret vykoufi, kolik alkoholu vypije, jak

Casto pije, jaké drogy uziva atd.

Gynekologicka anamnéza — je pro naddorovd onemocnéni velice dilezitd. Podstatné je
uveést informace o menstruaci, o hormonalni 1é¢be, o porodech, potratech, gynekologickych

operacich, ale také o vSech gynekologickych problémech, které pacientka v minulosti m¢la.

Nyn¢j$i onemocnéni — podrobny popis dosavadniho onemocnéni a jeho ptiznakd.

(Petruzelka 2003, Vorlicek 2006)

2.5.3 Somatické vySetieni

Zakladem somatického vySetfeni je pohled, pohmat, poklep a poslech. Pohledem je
nezbytné zjistit zmény na kizi a na sliznicich, neméné dilezity je 1 celkovy pohled na
pacienta. Pohmatem je dulezité palpovat i organy, které by mohly byt nadorem sekundarné
postizeny. Lékat by mél byt velice Setrny a opatrny. Vysledkem somatického vySetfeni by

m¢él byt detailni popis s vyuzitim vSech moznych objektivnich hledisek. (Petruzelka 2003)

2.5.4 Diagnoéza

Pro jeji stanoveni je dulezité provést fadu vySetfeni. V zavéru by mél byt urcen typ
nadoru, jeho vyzravani a jeho rozsah. Pfi diagnostice se vyuZivaji zobrazovaci metody,
endoskopickd vysetieni, hematologicka vySetfeni, biochemicka vySetieni, vySetfeni moci a

mocového sedimentu a vySetteni naddorovych markert. (Petera 2005; Petruzelka 2003)

2.5.5 Verifikace nadoru

Pro zahajeni onkologické 1écby je podminkou verifikace naddorového onemocnéni.
Verifikace se poZzaduje histologicka, provedend z patologické tkané ziskané biopsii nadoru,

exstirpaci nadoru nebo excizi nadoru. (Petruzelka 2003)

2.5.6 Vyzravani nadoru — grading

Je to urceni stupné diferenciace na zdklad¢é histologie. Informace o fazi vyzravani

nadoru jsou velice dulezité. Nadory vykazujici mens$i diferenciaci jsou c¢asto senzitivni
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k chemickeé 1 radiacni 1é¢be. Stupeni anaplazie obvykle souvisi se stupném malignity nadoru.

(Petruzelka 2003)

GX - stupeni diferenciace nelze stanovit
G1 - dobfe diferencovany

G2 - stfedn¢ diferencovany

G3 - malo diferencovany

G4 - nediferencovany

(Petruzelka 2003)

2.5.7 Staging

Tato klasifikace je stanovena pro maligni nddory z povrchového epitelu a nadory
stromalniho ptivodu. Rozsah nadoru vétSinou urcuje 1éCebny postup. Nejcastéji pouzivany je

systém TNM. (Petruzelka 2003)

TNM Klasifikace

Systtm TNM je zaloZzen na popisu tii slozek anatomického rozsahu onemocnéni:
T (tumor) — rozsah priméarniho nédoru, ¢asto doplnény o podrobné&jsi vyjadieni zafazenim do
podskupiny,
N (nodus) — pfitomnost nebo nepiitomnost a rozsah metastdz v regionalnich lymfatickych
uzlinach,
M (metastdza) — pfitomnost nebo nepfitomnost vzdalenych metastaz, ptitomnost vzdalené

metastazy muze byt dale specifikovana (viz. Pfiloha B)

Pro kazdé onemocnéni existuji dva typy TNM Kklasifikace zaclenujici nadorové
onemocnéni do konkrétniho stadia. Prvni typ je klinicka - pfedlé€ebna TNM (neboli cTMN),
zalozena na klinickém vySetieni a zobrazovacich metodach a je dulezitd pro rozvahu o typu
primarni 1é€by. Druhym typem je pTNM patologickd neboli pooperacni histopatologicka. Ta
dopliiuje klinickou klasifikaci informacemi z chirurgického vykonu. Je pfesn€jsi pro odhad

prognozy onemocnéni.

Jednotlivé skupiny systému TNM jsou rozdéleny do stadii. Pfipona X vyjadiuje stav,
kdy neni mozné urcit TNM kategorii. Uptesnéni klasifikaéniho systému umoZiuji kromé

uvedenych podskupin i dalsi rozsifujici Gdaje a ptidatna oznaceni. (Petruzelka 2003)
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Hodnoceni primarniho nadoru:

TX - primarni nador nelze hodnotit
TO - bez zndmek primérniho nadoru
T1 - nddor omezen na vajecniky
- Tla - nador omezen na jeden vajeCnik; pouzdro intaktni, z&dny nddor na povrchu
vajecniku; v ascitu nebo peritonedlnim vyplachu nejsou maligni buriky,
- T1b - naddor omezen na oba vajecniky; pouzdro intaktni, zddné zndmky nddoru na
povrchu vajecniki; v ascitu nebo peritonedlnim vyplachu nejsou maligni buniky,
- Tlc - nddor ohrani¢en na jeden, nebo oba vajecniky s ¢imkoliv nasledujicim: ruptura
pouzdra, nador na povrchu ovaria, maligni buiiky v ascitu ¢i peritonealnim vyplachu
T2 - nador postihuje jeden, nebo oba vajecniky se Sifenim v panvi
- T2a — sifeni, nebo implantace na délohu, popiipad¢ vejcovod(y); v ascitu nebo
peritonealnim vyplachu nejsou maligni bunky,
- T2b - Sifeni na jiné panevni tkdn€; v ascitu nebo peritonealnim vyplachu nejsou
maligni bunky,
- T2c - Sifeni v panvi (2a nebo 2b) s malignimi bunikami v ascitu nebo peritonealnim
vyplachu
T3 - nador postihuje jeden nebo oba vajecniky, s mikroskopicky prokdzanymi peritonealnimi
metastdzami mimo panev
- T3a - mikroskopické peritonedlni metastazy mimo pénev,
- T3b - makroskopické peritonealni metastizy mimo panev 2 cm nebo méné
v nejvetsim rozmeéru,
- T3c - peritonealni metastdzy mimo panev vEétsi nez 2 cm v nejveétSim rozméru

(Petruzelka 2003)

Hodnoceni regionalnich miznich uzlin:

Pro stanoveni N je nezbytné vySetfeni vzorkdi zpanevni nebo paraaortalni
lymfadenektomie. Lymfadenektomie musi zahrnovat minimalné deset miznich uzlin. Pokud
jsou uzliny negativni, ale nebylo dosazeno standardné vySetfovaného poctu, klasifikuje se
jako NX. Regionalni mizni uzliny jsou uzliny pédnevni (paracervikalni, parametridlni,
hypogastrické, vnitini ilické a obturatorni, spolecné a zevni ilické, presakralni a lateralni

sakralni), uzliny paraaortalni (horni a dolni paraaortdlni a preaaortalni, horni a dolni
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parakavalni a prekavalni a horni a dolni interaaortokavalni) a uzliny inguinalni. (Petruzelka

2003)

NX - regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO - v regiondlnich miznich uzlinach nejsou metastazy

N1 - metastazy v regiondlnich miznich uzlinach (Petruzelka 2003)

Hodnoceni vzdalenych metastaz:

MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO — nejsou vzdalené metastazy

M1 - vzdalené metastazy

Nejcast¢jsSim mistem vzdalenych metastdz u karcinomu ovaria je parenchym jater, plice a

pleura. (Petruzelka 2003)

Tabulka 1 Souhrn klasifikaci TNM a FIGO

(FIGO — International Federation of Gynecology and Obstetrics)

TNM FIGO
Tla PostiZeni jednoho ovaria, pouzdro intaktni, bez nadoru na povrchu | IA
ovaria, negativita ascitu nebo lavaze
TI1b Postizeni obou ovarii, dale jako Tla IB
Tlc Jedno nebo ob& ovaria + ruptura pouzdra, pozitivita ascitu nebo | IV
lavaze
T2a Siteni na délohu, negativita ascitu nebo lavaze ITA
T2b Sifeni na jiné panevni tkang&, negativita ascitu nebo lavaze IIB
T2c Siteni na délohu, tubu nebo v panvi, pozitivita ascitu nebo lavaze IC
T3a Mikroskopické peritonealni metastdzy mimo panev 1A
T3b Makroskopické metastdzy mimo panev <2 cm 111B
T3c Makroskopické metastdzy mimo panev > 2 cm IC
T4 Vzdélené metastazy v
N1 PostiZzeni panevnich nebo paraaortalnich lymfatickych uzlin IC
Ml Vzdélené metastazy v
(Roztocil 2011)
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2.6 Lécba

Pti 1écbé karcinomu ovaria je dilezité posoudit moznosti jednotlivych 1écebnych
postuptl a zhotoveni individudlniho planu lécby. U pokrocilejSich stadii karcinomu ovaria je

1é¢ba ekonomicky 1 asove velice naro¢nd. Uspesnost 16Cby se v Ceskych ustavech znacné 1isi.

Zakladem lécby ovaridlniho karcinomu je operace, a to i tam, kde se na zdklad¢
predchazejicich vysetieni domnivame, Ze jde o ptiklad ,,inoperabilni*. Ukolem operujiciho je
provést staging, coZ je posouzeni rozsahu nemoci a zafazeni do urcitého stadia. Dale by mélo
dojit k odstranéni celého nadoru i s veSkerymi metastdzami. Splnéni téchto dvou ukolt
nebyva vzdy mozné. Staging byva vice nez ve tfetiné pripadii nespravny. Odstranéni celého
nadoru také neni vzdy mozné. Pii vykonu se odeberou vzorky na vySetfeni a u méné
rozsédhlého procesu se provadi hysterektomie, oboustrannid adnexektomie, omentektomie,
apendektomie a odstranéni retroperitonaalnich miznich uzlin z oblasti panve. U pokrocilejSich
pripadil se podle potieby provadi resekce tlustého ¢i tenkého stteva, casti méchyte, odstranéni
metastaz z branice ¢i jejich exstirpace z jaterniho parenchymu, vyjimecné zajisténi mocové
derivace a vyusténi stieva. Je dllezité, aby pfi téchto zakrocich byl zajistén tym odbornikd.
Diky souhte a spolupraci specialistli mize byt vyrazné sniZen pocet inoperabilnich piipadi.
Velky vyznam mé tzv. debulking surgery. Jedna se o opera¢ni vstup po piredchozim
neradikalnim nebo neadekvatnim vykonu. Jsou to operace redukujici nddor. Vytvoii se tak
pfiznivEj$i podminky pro dalsi 1é€bu. U operaci, kde nador nebyl odstranén se zahajuje
chemoterapie a nasledn¢, pokud byl nador chemoterapii zmensSen, je mozné ptistoupit znovu

k operaci. (Adam 2004)

2.6.1 Chemoterapie

Aplikace cytostatik byla uvedena do 1é¢by ovaridlnich nddortt od 50. let. Zprvu se
pouzivaly jen jednotlivé preparaty. Pokrokem bylo nasazeni kombinaci jednotlivych
preparati, ¢imz se zvysilo procento 1écebnych odpovédi a Casto i délka preziti. Derivat platiny
je v soucasné dob¢ hlavnim Iékem pro 1écbu karcinomu ovarii spolecné s taxanem. Lécba se
zpravidla zahajuje do mésice po operaci, probihd v intervalech po tfech tydnech a obé dvé
latky jsou podavany intravenozng. Pred zacatkem chemoterapie je tfeba vySettit funkci ledvin,
zakladni krevni a biochemické hodnoty a pfed podanim taxanu je aplikovana premedikace. Je
mozné né¢kolik typll poddni chemoterapie. Jednim ztypii je podéani adjuvantni, kdy se

chemoterapie podadva u nemocnych po chirurgické operaci nadoru a ma pojistit chirurgicky
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vykon usmrcenim nepozorovatelnych a ojedin€élych nadorovych bunék, které mohly zlstat
operaci nedoteny. DalS§i moznosti je podani neoadjuvantni. Poddva se pfed planovanou
chirurgickou 1écbou a nékdy i pted radioterapii. Cilem je zmenSeni nadoru, aby operace byla
umoznéna nebo usnadnéna. V neoadjuvantni 1é€bé se pouziva néktery typ medikamentdzni
1é¢by, radioterapie, nebo kombinace téchto moznosti. Po operaci pak jest¢ mize nasledovat

1écba adjuvantni a pacientka podstoupi jesté nékolik cykli chemoterapie. (Adam 2004)

Chemoterapeuticka 1écba je vétSinou doprovazena vedlejsSimi ucinky, které se déli do tii
skupin. Prvni skupinou jsou vedlejsi ucinky bezprostiedné po podéani jako je nauzea, mistni
nekréza a kozni reakce. Ztrata vlast béhem prvnich nékolika cykli je pravidlem. Druhou
skupinou jsou prechodné nasledky, mezi které se fadi zanét dutiny ustni, zazivaci potize a
paralyticky ileus. Posledni skupinou jsou nasledky dlouhodobé jako jaterni cirhdza,
osteopordza a encefalopatie. Pfes tyto mozné komplikace fada nemocnych absolvuje tuto

1é¢bu bez probléma ambulantné. (Adam 2004)

2.6.2 Radioterapie

Principem radioterapie je cilené ozafovani nadoru, jejimz vysledkem jsou nezvratné
zmény ve vSech ozafovanych buiikach. Tyto zmény vedou ke smrti nadoru, ale 1 k poskozeni
veSkerych tkdni ozéafenych zaroven snim. Neni pouZivand u epitelidlniho ovaridlniho
karcinomu, protoze pii ozafeni by prevazovalo poskozeni zdravych tkédni nad lécebnym
pfinosem. Ozafovani se peclivé planuje pravé proto, aby nadorové bunky dostaly co nejvétsi
davku zéafeni a zdrava tkan byla zasaZzena co nejméné. Pozadovanou davku zafeni nelze
aplikovat najednou, protoze by to bylo velmi rizikové pro zivot pacienta. Proto se celkova
davka rozdéli do jednotlivych davek — frakei. U rakoviny vaje¢niki je indikovéna radioterapie
celého bricha tzv. WART technika (whole abdomen radiotherapy). Radioterapie je indikovana

piedevsim v ptipadé€, kdy tumor neni vétsi nez 2 cm.

Citlivost naddorové tkan€ vici ozafeni je rozdilna. RozliSujeme nddory radiosenzitivni
(citlivé), radioresponzibilni (s omezenou citlivosti) a radiorezistentni (necitlive).
Radiosenzitivni — lymfomy, neuroblastom, seminom, meduloblastom a dysgerminom (nador
vajecniku vychazejici z nezralych pohlavnich bunék)

Radioresponzibilni — karcinom prsu, karcinom téla a hrdla déloZniho, karcinom prostaty

bronchogenni karcinom, karcinom tlustého stfeva.
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Radiorezistentni — karcinom zaludku, karcinom pankreatu, leiomyosarkom, chondrosarkom,

osteogenni sarkom. (Vorlicek 2012)

2.6.3 Hormonalni terapie

Témeét se nepouziva, prestoze 50 % tumorit ma estrogenni a progesteronové receptory
pozitivni. Podéani antiestrogenti a gestagend bylo testovdno pfi selhani chemoterapie. Efekt
hormonoterapie je maly, maximalné 5 — 15 %, pouZziva se jen paliativné¢. Hormonalni 1écba by
ale méla byt vyuzita u Zen s recidivujici nemoci, které¢ vycerpaly moznosti chemoterapie, kdy

muzeme ziskat po ur¢itou dobu kontrolu nemoci za minimalni toxicity. (Adam 2004)

2.7 Sledovani po ukonceni lécby

K recidivam onemocnéni dochazi nejCastéji v prubchu prvnich 2-5 let. Zpocatku jsou
zeny zvany ke kontrole ¢astéji a intervaly se postupné prodluzuji. Kontroly zpravidla obsahuji
komplexni gynekologické vySetfeni - vCetné vySetfeni tfiselnych lymfatickych uzlin, dale se
provadi stanoveni markeru Ca 125. V 6. a 12. mésici po ukonceni 1é€by se provadi vySetieni

krevniho obrazu, biochemie a ultrazvukové vySetfeni malé panve. (Adam 2004)

2.8 Prognostickeé faktory

v

Prognoéza ovaridlniho karcinomu zavisi na mnoho faktorech. Za nejpodstatnéjsi jsou
povazovany: stddium onemocnéni, stupen diferenciace, histologicky typ nadoru, celkovy stav
pacientky a jeji vek, radikalita primarni operace a velikost ponechaného rezidua. Obecné
platné neptiznivé faktory pro progndzu pacientky jsou vyssi vek, jiné zadvazné onemocnéni,

kachexie nebo obezita a histologicky typ nadoru. (Adam 2004)
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3 VYZKUMNA CAST
Vyzkumné otazky
1. Jaké maji zeny povédomi o prevenci nadorového onemocnéni vajecnikti a do jaké
miry jsou informovany svymi gynekology?

2. Dodrzuji Zeny pravidelné gynekologické prohlidky?
— 40 let nebo 40 — 60 let?

Pouzita metodika

Tato bakalafskd prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. Ke zpracovani dané

problematiky v bakalarské praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumného Setteni.

Kvantitativni Setfeni bylo provadéno formou dotaznikii (viz. Pfiloha C), ktery byl uren
vSem Zendm bez ohledu na jejich vék. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 18 otazek, které
byly oteviené, uzaviené, filtratni a identifika¢ni. U nékterych otazek byla moznost vice
odpovédi. Dotazniky byly rozdané¢ v prubéhu ledna az bfezna 2013 Zenam v Pardubicich,

v Hradci Krélové a v jeho okoli.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byly Zeny
z Kréalovéhradeckého a Pardubického kraje. Celkem bylo rozdano 106 dotaznikd, z toho 100
dotaznikii bylo odevzdano. Navratnost byla tedy 94,3 %. Z celkového poctu vracenych
dotaznikli nemusel byt zadny dotaznik vyfazen. Celkovy pocet respondentek tedy ¢inil 100

(100 %).

Pouzité veli¢iny

Vysledky kvantitativniho vyzkumu jsme zpracovali pomoci absolutni a relativni
Cetnosti. Nasledn¢ jsme je upravili formou tabulek a grafii, které¢ jsme stru¢né okomentovali.
Pro ptehlednost vysledkli v praktické ¢asti bakalarské prace jsme pouzili Cetnostni veli¢iny,

kdy #: znamena absolutni Getnost a /i znamena relativni etnost.  je oznaden rozsah

N . Vg n,
souboru. Pro vypocet relativni ¢etnosti jsme pouzili vzorec f; = —*100 [%]
n
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Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

V prvni otazce jsme zjisStovali vék respondentek. Z celkového poctu 100 respondentek
(100 %) bylo nejvice zen ve vékové skupiné od 21 do 30 let, a to 38 (38 %). Dalsi nejcastéjsi
vékovou kategorii bylo rozmezi od 31 do 40 let, ve které se nachazelo 20 respondentek (20
%). Rovnéz 20 respondentek spadalo do veékové kategorie od 41 do 50 let. DalSich 15
respondentek (15 %) se nachazelo ve vékové skupiné od 51 do 60 let a nejméné pocetné byly
skupiny respondentek od 61 let a vyse, kde byly 4 Zeny (4 %) a v€kova kategorie od 0 do 20
let se 3 respondentkami (3 %).

Tabulka 2 Vék respondentek

Vék respondentek [roky] | 7 [] fi [%]
0-20 3 3
21-30 38 38
31-40 20 20
41-50 20 20
51-60 15 15
61 a vice 4 4

40

35
30
= %
2
jg 20
S s
2

5

0-20 21-30 3140 4150  51-60  61avice
vék [roky]

Obrazek 1 Graf vékového rozlozeni respondentek
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Veék respondentek jsme do dotazniku zaradili, jelikoz je dilezitou prioritou pro
vyhodnocovani dalSich otazek. Diky znalosti véku ndm bylo umoznéno porovnani otazek o

informovanosti a znalostech prevence vzhledem k veku.

Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Dalsi zjistovanou informaci bylo nejvyssi dosazené vzd€lani respondentek. Nejvice
respondentek absolvovalo stfedni Skolu zakoncenou maturitou, celkem 51 (51 %). Dalsi
nejCastéjs$i vzdélani bylo vysokoskolské, které méelo 31 respondentek (31 %). Respondentek
s vyunim listem bylo 10 (10 %). V kategorii se zdkladnim vzdélanim byly 4 (4 %)

respondentky, taktéz i v kategorii s vy$$§im odbornym vzdélanim.

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Nejvyssi dosazené vzdélani | 21 [] fi [%]
zakladni 4 4
vyucena 10 10
stfedoskolské s maturitou 51 51
vys$si odborné 4 4
vysokoskolské 31 31

60

50
= 40
k7]
[]
£
3 30
'E
=
5 20
[

10

o [N . | __ .

zakladni vyucena stfedoSkolské vySSiodborné vysokoSkolské
s maturitou
nejvy$si dosazené vzdélani

Obrazek 2 Graf nejvysSiho dosazeného vzdélani respondentek
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Otéazka na nejvyssi dosazené vzdelani plni v dotazniku podobnou funkci jako otazka
na vek respondentek. Po porovnani této otazky z otdzkami ¢. 11 a 12 jsme zjistili, Zze Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim mayji lepsi informace o rizikovych faktorech a o prevenci vzniku

zhoubnych nédort vajecnika.

Otazka ¢. 3: Misto bydlisté?

Informaci, kterd nds zajimala, bylo i misto bydlisté, a to zdivodu posouzeni

informovanosti respondentek zijicich ve méstech a v obcich. Mésto uvedlo jako své bydliste

celkem 46 respondentek (46 %), zbylych 54 respondentek (54 %) bydli v obci.

Tabulka 4 Misto bydlisté respondentek

Misto bydlisté 7: [] fi [%]
mesto 46 46
obec 54 54

obec
54%

meésto
46%

Obrazek 3 Graf rozdéleni respondentek dle mista bydlisté

Otazku na misto bydlisté¢ jsme zvolili proto, abychom mohli porovnat, zda jsou

wewvr

4

s otazkami €. 11 a 12 jsme zjistili, Ze 1épe informovanéjsi jsou Zeny z mésta, coZ prisuzuji

lepsi dostupnosti gynekologickych 1€katti, dobré dostupnosti knihoven, které maji zpravidla
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vyrazné $irSi knihovni fond nez knihovny obecni a poskytuji tak lepsi ptistup k eduka¢nim

materialntim.

Otazka €. 4: Myslite si, Ze mate dobré znalosti o prevenci zhoubnych nadori vajeénikii?

Na tuto otazku 41 respondentek (41 %) odpovédelo, ze se domnivaji, Zze nemaji dobré
znalosti o prevenci zhoubnych nadori vaje¢niku. DalSich 23 respondentek (23 %) se
domnivalo, Ze jejich znalosti o prevenci zhoubnych nadort vaje¢nikii jsou dobré a zbylych 36

respondentek (36 %) nevédélo, jestli jsou jejich znalosti dostate¢né nebo ne.

Tabulka 5 Subjektivni nazor respondentek na znalost prevence o zhoubnych nadorech

vajecnikti
e ] fi [%]

myslim, Ze mdm dobré znalosti 23 23
myslim, Ze nemam dobré znalosti 41 41
nevim 36 36

myslim, ze

mam dobré

znalosti
23%
nevim

36%

myslim, ze

nemamdobré

znalosti
41%

Obrazek 4 Graf znalosti prevence o zhoubnych nadorech vajecniki

Tuto otdzku jsme dale jesté porovnali s otdzkami €. 11, 12, 17 a 18 a zjistili jsme, Ze

nékteré respondentky, které se domnivaly, ze maji dobré znalosti o zhoubnych nadorech
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vajecnikd, je opravdu maji. Nékteré Zeny, které predpokladaly, Ze maji o tomto onemocnéni
dobré znalosti, byly v otdzce ¢. 12 schopné uvést, Ze prevence proti tomuto onemocnéni je
ockovani, coz samoziejmé neni a myslim si, Ze toto tvrzeni je dikazem Spatné informovanosti

zen.

Otazka ¢. 5: Zajimaji Vas informace o zhoubnych nadorech vajec¢nika?

Chtéli jsme také védét, zda maji respondentky zajem o informace o zhoubnych
nadorech vajecnikii. 39 respondentek (39 %) odpovédélo, ze urcité maji o tyto informace
zajem, dalSich 40 respondentek (40 %) uvedlo, Ze zdjem spiSe maji a 20 (20 %), ze spisSe

zajem nemaji. Pouze 1 respondentka (1 %) neméla o informace zdjem vibec.

Tabulka 6 Zajem respondentek o informace o zhoubnych nadorech vajecnikt

1 [] fi [%]
urcité mam zajem 39 39
spiSe mam zajem 40 40
spiSe nemam zajem 20 20
uréit€¢ nemam zajem 1 1
45
40
35
:_‘5 30
7
2 25
k]
220
c
2
K 15
[
=10
5
0 [
urCité mamzajem spiSe mam zajem spiSe nemam urdité nemam
zajem zajem
zajem respondentek

Obrazek 5 Graf rozdéleni respondentek podle miry zdjmu o informace o zhoubnych nadorech

vajecnikti
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Zde jsme zjistili, ze skoro 4/5 pacientek se o toto onemocnéni zajimaji. Po porovnani
s otazkou €. 10 jsem byla mile pfekvapena, kolik respondentek ziskavéa informace aktivné.
Gynekolog miize Zenam informace sdélovat bez ohledu na to, jestli o né¢ Zeny jevi zdjem, ale
pokud si zeny informace vyhledavaji samy, je to velice dobry piedpoklad pro lepsi prevenci

pied timto onemocnénim.

Otazka ¢. 6: Myslite si, Ze je problematika tohoto onemocnéni a jeji prevence dostate¢né

prezentovana v médiich?

Zajimalo nas, jestli si respondentky mysli, ze jsou informace o zhoubnych nadorech
vajecnikll dostatecné medializované. Pouze sedm respondentek (7 %) si myslelo, Ze jsou
informace o zhoubnych nadorech vajecnikli dostate¢né prezentované v médiich, 67
respondentek (67 %) si myslelo, Ze informace nejsou dostatecné prezentovany v médiich.
Zbylych 26 respondentek (26 %) odpovédélo, Ze nevédi, zda jsou informace dostatecné

medializované.

Tabulka 7 Nazor respondentek na prezentovanost tohoto onemocnéni v médiich

i ] fi [%]
ano (onemocnéni je dostatecné prezentovano) 7 7
ne (onemocnéni neni dostate¢né prezentovano) 67 67
nevim 26 26

Obrazek 6 Graf rozdéleni respondentek podle nazoru na prezentovanost zhoubnych nadort

vajecnikt v médiich
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Pouze minimélni ¢ast respondentek si myslela, ze toto onemocnéni je dostatecné
medializované. Myslim si, ze respondentky vychazeji z toho, ze média se pravidelné zabyvaji
nadory hrdla délozniho, nadory stfev a jinymi ¢astymi nadorovymi onemocnénimi a zhoubné

nadory vaje¢nikl jsou v informovanosti odsunuty stranou.

Otazka ¢. 7: Chodite pravidelné na gynekologické prohlidky (1x za rok)?

Celkem 85 Zen (85 %) odpovédélo, Ze chodi pravidelné na preventivni gynekologické

prohlidky. Zbylych 15 respondentek (15 %) nenavstévuje svého gynekologa pravidelng.

Tabulka 8 Dodrzovani pravidelnych gynekologickych prohlidek respondentkami

] fi [%]
ano, dodrzuji 85 85

ne, nedodrzuji 15 15

ne
15%

ano
85%

Obrazek 7 Graf dodrzovani pravidelnych gynekologickych prohlidek respondentkami

Dodrzovani pravidelnych preventivnich prohlidek nas zajimalo hlavné z toho diivodu,
ze je to velice dillezit¢ preventivni opatifeni a je také podstatné u zen, které zhoubnym
nadorem vaje¢niku onemocni a diky preventivnim prohlidkdm muiZe dojit k ¢asnému zachytu

tohoto onemocnéni.
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Otazka ¢. 8: Jak jste spokojena s mnozstvim informaci, které Vam poskytuje gynekolog

0 zhoubnych nadorech vaje¢nika?

Dalsi otazkou jsme se zaméfili na informovani respondentek jejich gynekologem. Velmi
spokojené byly pouze 4 respondentky (4 %), spokojenych respondentek bylo 43 (43 %).
Celych 29 respondentek (29 %) nebylo spokojeno s informacemi, které dostavaji od svého
gynekologa a 8 respondentek (8 %) bylo velmi nespokojeno. Zbylych 16 respondentech (16

%) se o informace o zhoubnych nadorech vaje¢niki viibec nezajima.

Tabulka 9 Spokojenost respondentek s mnozstvim informaci poskytovanych gynekologem

] fi [%]
velmi spokojena 4 4
spokojena 43 43
nespokojena 29 29
velmi nespokojena 8 8
nezajimam se 16 16
50
45
40
— 35
=
% 30
o
f=
@ 25
0
£ 2
=
® 15
10
5 .
velmi spokojena nespokojena velmi nezajimam se
spokojena nespokojena
spokojenost respondentek

Obrazek 8 Graf rozdéleni respondentek podle miry spokojenosti s mnozstvim informaci

poskytovanych gynekologem

Myslim si, Ze ne kazdy gynekolog podava zendm dostatek informaci o zhoubnych

nadorech vajecniki, na druhou stranu jsem se v dotaznicich setkala i s pomérné
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nezanedbatelnym poctem zen, které se o toto onemocnéni vilbec nezajimaji a informace o
ném ani nevyhledavaji. Podle mého nazoru se ma kazdy gynekologicky 1€kaf snazit vSem
zenam néjaké informace predat, piipadné jim alesponi poskytnout jiny informacni materil

napiiklad v podobé edukacniho letaku.

Otazka ¢. 9: Vysvétlil Vam Vas gynekolog pri preventivnich prohlidkach, o jaka

vySetieni, ktera u Vas provadi, se jedna, jaky je jejich vyznam a co je jejich soucasti?
Také nas zajimalo, jestli jsou zeny informovany o vySetfeni, které jim gynekolog

provadi. Vzdy bylo informovano o vySetfeni 43 respondentek (43 %). 47 respondentek (47 %)

bylo informovéano pouze nékdy. A celych 10 respondentek (10 %) nebylo nikdy informovano

o vySetieni, které jim gynekolog provadél.

Tabulka 10 Informovanost Zen o vySetfenich provadénych gynekologem

(] i [%]
ano, vzdy 43 43
pouze nekdy 47 47
nikdy 10 10
nikdy

10%

ano, vzdy
43%

pouze nékdy
47%

Obrazek 9 Graf informovanosti Zen o vySetfenich provadénych gynekologem
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Z této otazky jsme zjistili, Ze gynekolog vétSinu zen alespon u nékterych vysetieni
informuje o jejich pribéhu a vyznamu. Zbylym 10 % respondentek bych doporucila vyménit

gynekologického 1¢kare.

Otazka ¢. 10: Odkud ziskavate informace o zhoubnych nadorech vaje¢nika?

Zajimalo nas, odkud zeny informace ziskavaji. Respondentky u této otazky mély
moznost vice odpovédi ztoho divodu, ze samoziejmé mohou ziskdvat informace z vice
zdroji. Nejcastéji, a to v 68 pripadech (68 %), ziskavaji Zeny informace z internetu, dalsi
nejcastéjsSi odpoveéd’ byly knihy a Casopisy, ze kterych ziskavalo informace 47 respondentek
(47 %), od gynekologa ziskdva informace 45 respondentek (45 %). Od pratel ziskava
informace 35 respondentek (35 %) a 22 respondentek (22 %) ziskava informace z TV. Mensi
¢ast respondentek, a to 9 (9 %) ziskalo informace od rodicii, 7 respondentek (7 %) informoval
prakticky lékat a stejny pocet Zen (7 %) se o informace viibec nezajima. 4 respondentky 4 (4

%) ziskaly informace z jinych zdroji, a to ze zamé&stnani, ze $koly a od rodinného 1ékafte.

Tabulka 11 Informaéni zdroje vyuzivané respondentkami

] fi [%]
gynekolog 45 45
prakticky lékar 7 7
Internet 68 68
TV 22 22
knihy, casopisy 47 47
pratelé 35 35
rodice 9 9
jiné 4 4
nezajimam se 7 7
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Obrazek 10 Graf pouzivanych informac¢nich zdrojt

NejcastéjSim zdrojem uzZitym respondentkami k vyhledadvani informaci byl Internet.
Internet je v soucasné dobé pro informovanost urcité¢ velice dilezity zdroj, ale kazda zena
vyhledavajici informace na internetu by si urit¢ méla dat pozor, z jakych webovych stranek
Cerpa a zda je zdroj téchto informaci n¢jak podloZen, nebo jestli je u ¢lanku uveden autor.
Velké cast Zen informace ziskava od gynekologa, coz je urcit¢ v dobfe. Gynekolog Zenam
poskytne zarucené spravné informace. Ziskavani informaci z knih a Casopisu je urcité také
velikym pfinosem, ale 1 v tomto piipad¢ by mély byt Zeny opatrné a zaméfit se predev§im na

odbornou literaturu.

Otazka €. 11: Vite, jaké jsou rizikové faktory pro vznik zhoubnych nadoru vajecnikiai?

(Je moZné vice odpovédi)

Dalsi otazkou jsme zjist'ovali, zda maji Zeny povédomi o rizikovych faktorech pro vznik
zhoubnych nadori vajecniki. Na tuto otazku také bylo vice moznosti odpovédi. Prvni
spravnou odpovedi byly genetické predispozice a tuto odpoveéd’ zvolilo 92 respondentek (92
%). 30 respondentek (30 %) spravné odpovédé€lo, Ze rizikovym faktorem muze byt pozdni
menopauza a 28 respondentek (28 %) zvolilo brzkou menarché. Posledni spravnou odpovédi
byla nuligravidita, kterou zvolilo 25 respondentek (25 %). Ze je vice¢etna gravidita rizikovym

faktorem pro vznik zhoubnych nadori vajecnikli, si myslelo 12 respondentek (12 %). A
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celych 30 respondentek si mysli, Ze rizikovym faktorem pro vznik zhoubnych nadort

vajecniki je hormonalni antikoncepce.

Tabulka 12 Znalost rizikovych faktori pro vznik zhoubnych néadorG vajecnika

respondentkami
(] fi [%)
geneticka predispozice 92 92
viceCetné téhotenstvi 12 12
pozdni menopauza 30 30
brzka menarché 28 28
hormonalni antikoncepce 30 30
nuligravidita 25 25
100
90 1
80 1
= 70
i
2 60
@
0 50 -
£
S 40
[]
& 30
©
20 |
[]
0 - : : : : :
geneticka viceCetné pozdni brzka hormonalni  nuligravidita
predispozice téhotenstvi menopauza menarché antikoncepce

Obrazek 11 Graf znalosti rizikovych faktord pro vznik zhoubnych nadort vajecniki

respondentkami

Na otdzku ohledné rizikovych faktort odpovédélo upln€ spravné (odpovédi q, ¢, d, f)
pouze deset respondentek. Za uspéch se ale da povazovat 1 mnozstvi Zen, které védély, ze
rizikovym faktorem je geneticka predispozice. Velkym zklamanim bylo, Ze velka cast Zen
povazuje za rizikovy faktor uzivani hormondlni antikoncepce, kterd ma naprosto opacny

ucinek a zeny pied zhoubnymi nadory vajecnika chrani.
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Otazka ¢. 12: Jaka je prevence proti zhoubnym nadorim vaje¢nika?

Zajimalo nas také, jestli maji zeny povédomi o tom, jaké jsou moznosti prevence proti
zhoubnym nadortim vajecnikli. Na tuto otdzku také byla moznost vice odpovédi. Celych 95
respondentek zvolilo spravné preventivni gynekologické prohlidky. Pouze 26 respondentek
(26 %) zvolilo za odpovéd’ hormonalni antikoncepci. Ze je oékovani prevenci proti zhoubnym
nadorim vajec¢nikll, si myslelo 26 respondentek (26 %), 3 respondentky (3 %) zvolily za
odpoveéd’ samovysetfeni a jedna respondentka (1 %) se domnivala, ze prevenci mize byt Casty

sexualni styk.

Tabulka 13 Znalost prevence proti zhoubnym nadorim respondentkami

i ] fi [%]
hormonalni antikoncepce 26 26
Casty sexudlni styk 1 1
preventivni gynekologické prohlidky 95 95
samovySetifeni 3 3
ockovani 24 24

100
90
80
70
60
50
40
30

20
10
0 ‘ ‘ ‘ S— ‘

absolutni ¢etnost []

hormonalini Casty sexualni preventivni  samovySetfeni ockovani
antikoncepce styk gynekologické
prohlidky

Obrazek 12 Graf znalosti prevence proti zhoubnym nadoriim respondentkami

Na otazku tykajici se prevence uplné spravné (odpovédi a a c¢) odpovédélo 21
respondentek. Prekvapivé velké mnozstvi respondentek odpovédélo, Ze prevenci proti

zhoubnym nadorim vaje¢niki mize byt o€kovani. Tato mylna informace podle mého nazoru

43



prameni ze zamény informaci o zhoubnych nadorech vajecnikli s karcinomem délozniho

Cipku.

Otazka ¢. 13: DodrZujete zdravy Zivotni styl?

Jednu otazku jsme vénovali 1 dodrzovani zivotniho stylu. Protoze pojem zivotni styl je
velice relativni, zvolili jsme Sest dilezitych kategorii tykajicich se zivotniho stylu a
respondentky na né¢ mély moznost odpovédét ve skale 1 — 4, (1 — dodrzuji disledné, 2 —

vétsSinou dodrzuji, 3 — vétsSinou nedodrzuji, 4 — nikdy nedodrzuji).

Tabulka 14 Uroveti dodrzovani Zivotniho stylu respondentkami

Dodrzuji | VétSinou | VétSinou | Nikdy

disledné | dodrzuji nedodrzuji | nedodrzuji
Nekoufim 63 18 12 7
Nepiji alkohol 5 66 26 3
Dodrzuji zdravou vyzivu 4 64 31 4
Maém piiméfenou pohybovou aktivitu 9 62 29 0
Vyhybam se stresu 5 41 45 9
Mam dostatek spanku 11 51 33 5

V otazce na zivotni styl jsme zjistili, Ze vice jak 60 % respondentek je nekufacek, coz
je urcité dobfe vhledem k tomu, Ze tabdkové vyrobky nepochybné obsahuji latky zpisobujici
nadorova onemocnéni. Alkohol vétiinou nepije 66 % Zen. Uéinky alkoholu na organismus
jsou ve velkém mnozstvi Skodlivé. Neékteré studie dokazuji, Ze alkohol v malém mnoZzstvi
muZe mit na lidsky organismus 1 pozitivni G€inky. 64 % respondentek vétSinou dodrzuje
zdravou vyzivu a 62 % respondentek vétSinou dodrzuje pfimefenou pohybovou aktivitu.
Pohybova aktivita by se samoziejmé nemcla piehanét, aby nedochéazelo k vycerpani
organismu, protoze vy€erpany organismus je nachylnéjsi k onemocnéni. Vice jak polovina
respondentek je ve stresu, coz je dalsi Skodlivy faktor, ktery miize podpoftit zhoubné nadorové

bujeni. 63 % respondentek ma alesponl vétSinou dostatek spanku.
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Otazka ¢. 14: Uzivate hormonalni antikoncepci?

Hormonalni antikoncepci v dobé vyplnovani dotazniku uzivalo 53 respondentek (53 %).

Dalsich 20 respondentek uz hormonélni antikoncepci neuzivaji, ale v minulosti ji uzivaly a

zbylych 27 respondentek (27 %) nikdy hormondlni antikoncepci neuzivalo.

Tabulka 15 Uzivani hormonalni antikoncepce respondentkami

i ] fi [%]
ano 53 53
ne, ale uzivala jsem 20 20
ne 27 27

ne, ale uzivala
jsem
20%

Obrazek 13 Graf uzivani hormonalni antikoncepce respondentkami

Tato otazka nas zajimala vzhledem k preventivnim G¢inkiim hormonalni antikoncepce

na zhoubné nddory vajecnikd. Zjistili jsme, ze vice jak 50 % respondentek hormonalni

antikoncepci v soucasné dobé uziva. Po porovnani s otdzkou €. 12 jsme ale také zjistili, Ze

mnoho Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci vitbec nevi, ze se tim 1 chrani pied vznikem

zhoubnych nadorh vajecnikd.
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Otazka ¢. 15: Pokud ano, kolik let? (Odpovézte pouze, pokud jste na predchozi otazku

odpovédéla ano nebo uzivala jsem.)

Tabulka 16 Doba uzivani hormonalni antikoncepce respondentkami

Doba uzivani [roky] 7 (] fi [%]
0-5 21 28,77
6-10 36 49,32
11 a vice 16 21,92
40
35
_ 30
B 95
£
S 20
£
S 15-
2
© 10 i
5 i
0 i
6-10 11 avice
pocet let [roky]

Obrazek 14 Graf doby uzivani hormondlni antikoncepce respondentkami

Rozmezi let uzivani hormonalni antikoncepce jsme takto zvolili z toho divodu, ze
hormonalni antikoncepce pii vice jak pétiletém uzivani snizuje riziko vzniku zhoubnych
nadoril vaje¢nikl o 50 %. U vice jak 70 % respondentek uzivajicich hormonalni antikoncepci

je tedy riziko vzniku tohoto onemocnéni o 50 % niZzsi.

Otazka ¢. 16: Za kritické obdobi vyskytu zhoubnych nadori vaje¢nikii povazZujete

obdobi?

Za kritické obdobi vyskytu zhoubnych nadori vajecnikit 54 respondentek (54 %)

povazovalo v€kove rozmezi od 50 do 69 let, 41 respondentek (41 %) zvolilo obdobi od 20 do
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49 let. Pouze 4 respondentky (4 %) zvolily moznost 70 a vice let a jedna respondentka (1 %)

odpovédéla moznosti méné nez 20 let.

Tabulka 17 Kritické obdobi vzniku zhoubnych nadorti vaje¢niki zvolené respondentkami

i (] fi [%]
méné nez 20 1 1
20-49 41 41
50-69 54 54
70 a vice 4 4
60
50
£ 40
@ 30
e
5
s 20
o
10
0] oo | _ I
méneé nez 20 20-49 50-69 70 avice
vék [roky]

Obrazek 15 Graf rozdé€leni respondentek podle nazoru na kritické obdobi vzniku zhoubnych

nadori vajecnikil

~~~~~

do 69, po porovnani s otazkami €. 1 a 7 jsme zjistili, ze zeny v této veékové skupiné maji
nejvetsi problém dodrzovat pravidelné preventivni gynekologické prohlidky a tim se také

zbytecné vystavuji riziku pozdniho zachytu tohoto onemocnéni.
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Otazka ¢. 17: Myslite si, Ze je vétsi riziko zhoubnych nadori vajeéniki po prodélané
rakoviné prsu?

Ze je vétdi riziko zhoubnych nadorti vajeénikii po prod&lané rakoving prsu védélo 42
respondentek (42 %), 15 respondentek (15 %) odpovéde€lo zaporné€ a zbylych 43 respondentek

(43 %) odpovédélo, Ze nevedi.

Tabulka 18 Nazor respondentek na souvislost zhoubnych nadorti vajecnikti s rakovinou prsu

7 ] fi [%]
ano 42 42
ne 15 15
nevim 43 43

43%

Obrazek 16 Graf rozdéleni respondentek podle ndzoru respondentek na souvislost zhoubnych

nadort vajecnikii s rakovinou prsu

Na tuto otazku vétSi Cast respondentek neznala odpovéd, ale mnoho Zen také
odpovédélo spravné, ze je vétsi riziko zhoubnych nadorti vajecnikli po prodélané rakoviné
prsu. Zenam po prodélané rakoving prsu je i doporucovano chirurgické odstranéni vajecnikd,

aby nedoslo k jejich postizeni.
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze se podvazanim vaje¢nikid sniZi riziko vzniku zhoubnych

nadora vajecnika?

Pouze 15 respondentek (15 %) odpovéde€lo na tuto otdazku kladng, dalSich 25

respondentek (25 %) zvolilo zapornou odpovéd’. A celych 60 respondentek (60 %) vibec

nevédélo, jestli mé podvazani vaje¢nikll néjaky vliv na vznik zhoubnych nadora vajecniki.

Tabulka 19 Nazor respondentek na snizeni rizika vzniku zhoubnych nadord vajecnikil

podvézanim vajecniki

] fi (%]
myslim si, ze ano 15 15
myslim si, Ze ne 25 25
nevim 60 60

nevim
60%

ano

ne
25%

Obrazek 17 Graf rozdéleni respondentek podle ndzoru na snizeni rizika vzniku zhoubnych

nadort vajenikli podvdzanim vajecnikli

Na tuto otdzku vétsi ¢ast Zen vibec neznala odpovéd’, coz pfisuzuji tomu, ze

podvazani vajecnikl je tak radikalni zélezitost, Ze informace o tomto zdkroku nejsou Zenam

prvotné predavany.
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4 DIAGNOSTIKA

K zdkladnim vySetfenim pii diagnostice zhoubnych nadora vajecnikli patii anamnéza,
vysetieni krevnich testli, gynekologické a zobrazovaci vySetfeni a opera¢ni odebrani vzorku

nadoru.

4.1 Screening

Nejlepsi moznou diagnostickou metodou nadorii vajecnikli by byl screening, bohuzel
ten u tohoto druhu onemocnéni stale neni mozny. Je zndmé mnozZstvi nadorovych markerd,
zaddny vSak pozadavkim screeningu nevyhovuje. Za nadéjnou metodu bylo povazovano
vySetfeni glykoproteinii Ca 125 jehoZ normalni hodnota je do 35 U/ml, to je tzv. nadorovy
marker, ktery se vySetiuje z krevniho vzorku pacienta. Bohuzel tato metoda neni GspéSna. Jeji
vysledky byly falesné pozitivni i faleSné negativni. Nékteré nadorové bunky totiz tuto
bilkovinu vitbec nemusi vytvaret a nékdy je zase mozné, ze k jeji tvorbeé mize dochazet napf.
pii gynekologickém zanétu, u benignich ovaridlni cyst, u myomu nebo pii endometriéze. Toto
screeningoveé vySetfeni tedy slouzi pouze jako orienta¢ni. Novou mozZnosti, uvedenou do
klinické praxe n€kolika lety je v soucasné dobé stanoveni lidského epididymalniho proteinu 4
(HE4 nebo také znamy jako WFDC2). U pacientek se zhoubnym nddorem vajecnikli jdou
hladiny HE4 v séru vyrazné zvySené. Stanoveni HE4 je vyznamnou diagnostickou pomtckou
1 pro v€asné odhaleni zhoubnych nadord vajecnikli. V poslednich deseti letech se ustavicné
zkoumaji rizné sérové proteiny. Vysledky téchto testil ale stale jesté vyzaduji dalsi zkoumani.
V soucasné dobé jsou zkoumdny i dalsi sérové markery a jejich kombinace. U sestavy vice
markerii sice stoupa senzitivitu, ale zase je snizovana specificita testu. V soucasnosti tedy
neexistuje metoda pro screening karcinomu ovaria, kterd by méla dostate¢nou senzitivitu a
specificitu. Vyzkum na vyvoji spolehlivych metod pro ¢asnou detekci zen bez klinickych

priznaki ale stale pokracuje.

4.2 Anamnéza

Velice diilezitou metodou diagnostiky zhoubnych nadorti vajecnikli je anamnéza.
Z anamnestického hlediska je ptfedevSim dulezité, jestli se v rodin€ pacientky nador vajecniki
vyskytuje, hlavné u matky nebo sestry. Dalsi dulezitou roli hraje vék zeny, nejvice jsou

postihovany Zeny nad padesat let. Vétsi predispozice maji také Zeny, které nikdy nerodily,
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neuzivaly hormonalni antikoncepci, zacaly brzy menstruovat nebo zeny, u kterych menopauza
nastoupila pozdéji. Tyto informace by mél samoziejmé zjistovat gynekolog na preventivnich

prohlidkach.

Pfi¢inou vyskytu karcinomu vajecnikli jsou u 10 — 15 % Zen vrozené poruchy
v genech neboli mutace, které se nazyvaji BRCA1 a BRCA2 (zkratka z anglického breast
cancer - nador prsu). Pokud gynekolog z anamnézy zjisti, Ze se v rodin¢ pacientky vyskytuje
nadorové onemocnéni prsu nebo vajeénikil, je dilezité zahajit genetické testovani. Zeny
narozené s mutaci téchto genil jsou vyrazné vice ohrozeny vznikem nadoru ovaria, maji 70 —

90 % pravdépodobnost, Ze béhem svého Zivota onemocni rakovinou vaje¢nikd.

U Zen, kde byly zjistény tyto genetické mutace, jsou mozné preventivni operace. Lze
odstranit prsni zlazy a nahradit je umélou nadhradou, nebo vlastni tkani pacientky. Operace
vzdy provadi zkuSeny plasticky chirurg a neni stoprocentné zaru¢eno odstranéni celé prsni
zlazy. Je samoziejmé 1 mozné odstranit vaje¢niky. Odstranéni vajecnikli podstatné snizi riziko
vzniku zhoubného nadoru vajecniki a snizend hladina hormonti mtze trvale snizit riziko
vzniku nadoru prsu. U mladych Zen, v jejichZ rodiné se zhoubné nddory vajecnikii vyskytuji,

je mozné snizit riziko vzniku podavanim hormonalni antikoncepce.

4.3 Gynekologicka prevence

Na gynekologické preventivni prohlidky by kazdd Zena méla dochazet jednou rocné,
mnoho Zen tak ne€ini. U nedodrZzovani preventivnich prohlidek samoziejmé zacina prvotni
problém souvisejici s pozdni diagnostikou tohoto onemocnéni. Nékteré zeny navstévuji
gynekologického lékafe jednou za nékolik let, n¢které se k navstévé odhodlaji, az kdyz
pocituji néjaky gynekologicky problém. Za pozitivum se da v soucasné dobé povazovat
mnozstvi Zen uzivajicich hormondlni antikoncepci, jelikoZ je hormonélni antikoncepce
prakticky jedinou moznou prevenci tohoto onemocnéni a je schopnd snizit riziko vzniku
karcinomu ovaria az o 50 % pfi vice jak pétiletém uzivani, ale také proto, Ze zena je kvuli
predepsani hormonalni antikoncepce nucena navstivit gynekologa jednou za piil roku. To ale
nefesi problém u rizikové skupiny zen z hlediska véku, protoze vétSina téchto zen je jiz po
dochdzet na pravidelné preventivni prohlidky, tudiZz dochéazi k pozdni diagnostice nadoru, jenz
uz mohl metastazovat do dalSich organii. Z toho vyplyva, Ze pravidelné gynekologické

prohlidky jsou nedilnou soucasti diagnostiky nadorti vajecnikl. Soucasti gynekologickeé
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prevence by mélo byt také vySetfeni panve, kterym je mozno posoudit podezielé¢ nalezy na

vajecnicich.

4.4 Ultrazvukové vySetieni

Diagnostické vySetteni, které je mozné provést i na preventivni gynekologické
prohlidce, je vySeteni ultrazvukem neboli sonografie. Je mozné vyuzit ultrazvuk abdominélni
nebo vaginalni. Jedna se o neinvazivni, bezbolestné vySetieni, bez prokazanych skodlivych
ucinkit a lze jej provadét i1 u téhotnych Zen. Pfi ultrazvukovém vySetfeni se vyuziva
ultrazvukovych vin a diky nim se ziskava obraz z nitra dutiny bfiSni a malé panve. Pacientku
je pred vySetfenim dobré upozornit, aby zvySila pifijem tekutin a pfimo prfed vySetfenim
nemocila, protoze diky plnému mocovému méchyfi je pfi vySetfeni lepsi a jasnéjsi zobrazeni
organti. Pro precizni zobrazeni organli je dulezité, aby mezi ultrazvukovou sondou a
pokozkou nebyl zaddny vzduch a ztoho diivodu se na pokozku nanaSi kontaktni gel. Pfi

vaginalnim ultrazvuku se vaginalni sonda zavadi do pochvy. Neni potfeba Zadna specidlni

pfiprava k vySetfeni, pouze by pacientka pii vySetfeni neméla menstruovat.

4.5 Onkogynekologicka centra

Pokud gynekolog pii preventivni gynekologické prohlidce objevi znamky nadoru, je
dobré pacientku zaslat do onkogynekologického centra. Onkogynekolocka centra se nachézeji
v kazdém kraji a poskytuji pacientkim vysoce odbornou onkologickou péci z hlediska
diagnosticko - 1écebného, technického a i persondlniho. Gynekologové v téchto centrech jsou
v neustalém kontaktu s zenami s okogynekologickym onemocnénim a diky tomu dokazi
poskytovat nejlepSi péci takto nemocnym Zenam. Pacientky s piedpokladanym nebo
potvrzenym zhoubnym onemocnénim jsou vySetfovany onkogynekologickym tymem, jehoz
soucasti jsou dle zdvaznosti onemocnéni gynekologové, specialisté z oboru radiodiagnostiky,
patologie, klinické onkologie, anesteziologie, urologie a chirurgie. V téchto centrech je kromé
Iékarskych odbornikli i mnohem lepsi vybaveni nez naptiklad v gynekologické ambulanci a
1ékati jsou schopni lépe zhodnotit vySetfeni zobrazovacimi metodami, protoZe je hodnoti
velice Casto. Centra jsou celkové uzptlisobena tak, aby v nich bylo mozné posoudit co nejlépe
nadorova onemocnéni. Kromé& vyborného vybaveni se da ocekéavat dobry piistup lékatii
z psychologického hlediska, nebot’ jsou s témito pacientkami v dennim kontaktu, znaji riizné

reakce pacientek a jsou na n¢ piipraveni.
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4.6 Pocitacova tomografie

Casto pouzivané vysetieni v onkogynekologickych centrech je poéitatova tomografie
neboli CT. Je to neinvazivni metoda, ktera provede sérii snimki, z nichz pocitac sestavi
kompletni obraz vySetfované oblasti. Pfiprava na vySetteni se v riznych centrech trochu lisi,
ale vétSinou pacientka ¢tyfi hodiny pred vySetfenim lacni, stejnou dobu také nekouii a je
dilezité, aby pacientka sdélila veskeré alergie, které ma, protoze pii vySetfeni se do
organismu zeny vpravuje kontrastni latka, kterd by mohla zplsobit alergickou reakci. Diky

pocitacove tomografii je mozné zjistit stddium rakoviny a sledovat jeji prabéh.

4.7 Kolonoskopie

V nékterych ptipadech je mozné piistoupit i1 ke kolonoskopii, ktera se ordinuje z divodu
vylouceni Sifeni gynekologického nadoru do stieva. VySetfenim je mozné prohlédnout
rektum, tlusté stfevo i ¢ast tenkého stfeva. Aby bylo vySetieni piesné, je nutné vyprazdnéni
stteva, takze pred vySetfenim jsou pacientce naordinovdna projimadla nebo klyzma.
Kolonoskopii je mozné provést ambulantné, ale je nutné pacientku upozornit, aby si zajistila

doprovod.

4.8 Laparoskopie

Dalsi z moznosti diagnostiky je laparoskopie. Je to operaéni metoda, kterd probiha
v celkové anestezii. Malym fezem v pupku je do bfiSni dutiny napustén plyn a poté je stejnym
otvorem zavedena optika, je mozné provést 1 dalSi vpichy pro pomocné nastroje.
Laparoskopie umozni prohlédnuti oblast obou vajecniku 1 jejich okoli a lze odebrat i malou
c¢ast tkan¢ k histologickému vysSetfeni. Zpracovani odebraného vzorku trva nékolik dni, proto

je nutné pacientce zajistit dostate¢né mnozstvi informaci a empaticky ptistup.

Shrnuti

Diagnostika zhoubnych nadorii vaje¢nikii neni jednoducha a pro pacientky mulze byt
zdlouhava a psychicky velice ndro¢nd. Vzhledem k pomérné vysokému véku Zen, u kterych se
toto onemocnéni vétSinou vyskytuje, miZze byt diagnostika komplikovana 1 jinymi
onemocnénimi. Pfiznaky nejsou jednoznacné a vétSinou jsou obtizn€ diagnostikovatelné, a

proto se v mnoha piipadech na onemocnéni pfijde az v pokrocilych stadiich. Velkym

53



problémem je, ze stale neexistuje ucinny screening, ktery by toto onemocnéni odhalil vcas,

protoze s pozdni diagnostikou zhoubnych néadorti ovarii samoziejmé dochazi k mnohem

vvvvvv

neboli mortalita. Zhoubny nador vajecnikii je ro¢n¢ diagnostikovan u ¢tvrt milionu Zen na

svété. V Ceské republice je diagnostikovano kolem 1200 piipadt tohoto typu nadoru za rok.
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5 VYSLEDKY LECBY

Karcinom ovaria je nejcastéjsi pfi¢inou umrti na gynekologické malignity. Kazdy rok
na ovarialni karcinom v Ceské republice zemie piiblizné 700 pacientek. I presto, Ze 1é6¢ebné
metody nadort ovaria jsou neustéle zkoumany a je vénovana velka pozornost rozvoji novych
metod a screeningll, tak v poslednich dvaceti letech nedoSlo k vyraznému pokroku v 1é¢bé
tohoto onemocnéni. Rozpoznani zhoubnych nadorti vajecniki ve v€asnych stadiich, kdy je
predpoklad tspésné 1éCby, neni lehké a vétSina nemocnych ptrichazi k 1ékaii jiz v pokrocilém
stadiu, kdy uz mtze byt 1écba velice obtizna. Proto je imrtnost na karcinom ovaria vysoka.
Stale se hledaji moznosti screeningu v€asnych stadii onemocnéni, diky kterym by timrtnost na

toto onemocnéni pravdépodobné podstatné klesla.

5.1 Incidence a mortalita v Ceské republice

Incidence zhoubnych nadoru vajecnika je dlouhodobé pomérné stabilni a vykazuje
pouze mirmé vykyvy. Absolutni hodnoty nové vzniklych onemocnéni roéné se v Ceské
republice pohybuji kolem 1200 piipadii. Rocné jsou zhoubné nadory vaje¢nikii v Ceské
republice pficinou zhruba 700 umrti. Pfesto, Ze 1écb¢ zhoubnych nédorh ovaria byla a stéle je
vénovana velkd pozornost, vysledky pieziti pacientek se za poslednich dvacet let zlepSily

pouze minimalné.
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Vyskyt 1 mortalita zhoubnych nadort vajecnikt velice uzce souvisi s vékem. Zhoubné
ovarialni nddory se nejcastéji vyskytuji u pacientek od Sedesati let a kolem osmdesatého roku
jejich incidence opét postupné klesa. Nékteré druhy ovaridlnich nadorti se mohou vyskytovat i
u zen v niz8im veéku. To je ale spiSe vzacné a mortalita na tyto nadory pied Ctyficatym rokem

zivota je pomérné dost nizkd. S vékem samoziejme roste 1 mortalita téchto naddort.
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5.2 Incidence a mortalita ve svété

Rakovina vajecnikt je kazdy rok diagnostikovdna zhruba u 220 000 Zen a okolo
140 000 Zen na svéte na zhoubné nadory ovarii zemie. Zhoubné nadory vajecnikll se ve svéte
objevuji jako osmy nejcastéjsi typ zhoubnych nadort. Z hlediska mortality ve svété zaujimaji
sedmé misto a jsou nejcastéjsi pricinou umrtni ze vSech gynekologickych zhoubnych nadort.
V Evropé zemie na zhoubné nadory vajecniki rocné€ okolo Ctyficeti tisic pacientek, coz je 5,5
% z celkového poctu umrti na rakovinu u Zen. Vyskyt rakoviny vajenikid je v Evropé
nejvyssi, coz pravdépodobné souvisi s rasovou piislusnosti. U Asiatek a ¢ernoSek se zhoubné
nadory nevyskytuji tak casto. V zemich Severni Ameriky bylo diagnostikovano ptiblizné

dvacet tisic Zen za rok.
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5.3 Lécebné vysledky

U ovaridlnich nédorG je velkd umrtnost. Pacientky v I. klinickém stadiu dosahuji
pétiletého preziti v 70-80 %, pacientky ve II. klinickém stadiu v 60 %, ve II1. klinickém stadiu
ve 23 % a ve IV. klinickém staddiu méné nez 10 %. V 1écbé pokroc€ilych stadii rozhoduje
uspech chirurga pii operaci a reakce na chemoterapii. Vyhlidky na dlouhodobé preziti maji
vyhradné¢ nemocné pacientky, u kterych bylo dosazeno uplné klinické remise. U poloviny
téchto pacientek, ale dochazi k recidivé. Spatnou progndézu maji nemocné pacientky, u
kterych doslo k postizeni miznich uzlin metastdzami a nemocné, které maji ve vzorcich
nadorové tkané prokdzanou abnormdlni ploiditu nebo zvySenou prolifera¢ni aktivitu.
ZlepSujici se tendence poméru vyskytu a imrtnosti v poslednich letech je néasledek pouzivani
novych pokrokovych cytostatik. Vyspélé zemé Evropské unie a Spojenych statli americkych

ptesto dosahuji v poméru incidence/mortalita dlouhodobé& o 10 % lepSich vysledkd.

5.4 Prognoza

vvvvv

povazovano klinické stadium, které ma velky vliv na pieziti pacientky. Dal§imi dilezitymi
¢initeli je histologicky typ nadoru, operacni ndlez a pooperaéni stav, vék pacientky a

progndézu samoziejme ovliviiuji 1 dalsi onemocnéni, kterymi Zena trpi.
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Tabulka 20 Vliv klinického stadia na pétileté preziti

St. I 70-80 %
St. 11 60 %
St. III 23 %
St. IV 8 %
(Vorlicek 2001)

5.5 Polécebné sledovani - follow up

VSechny pacientky lécené pro zhoubny ovaridlni nador jsou po skonceni 1écby
pravidelné sledovany v pfesné stanovenych terminech:
- 1. kontrola za mésic po ukonceni primarni 1é¢by
- 2. a kazda dalsi kontrola po tfech mésicich do konce 2. roku od ukonéeni primarni 1é¢by
- kontroly ve 3. - 5. roce po Sesti mésicich

- dale trvale kontroly 1x ro¢né€ po 5. roce od ukonceni primarni 1€cby

Pacientky jsou vySetfeny gynekologickym palpacnim vySetienim, je provedena
sonografie panve, jsou vykonana zékladni laboratorni vySetfeni. DalSi vySetfeni se provadéji

pouze pii podezieni na recidivu onemocnéni.

5.6 Recidiva zhoubnych nadori vaje¢niki

Recidivujici zhoubny nador vajecnikil, je nador, ktery se objevi znovu po 1écbé. Pii
recidivé se zacCinaji objevovat symptomy podobné tém, které se vyskytly pii primarni
diagnoze. Mohou se objevit bolesti v oblasti bficha a panve, ¢asté nebo urgentni nutkani na
moceni, pocit tlaku, nechutenstvi, pretrvavajici pocit plnosti, abnormalni krvaceni z pochvy
nebo napiiklad trvald Unava. Pfi 1ébé recidivujiciho onemocnéni, pokud neni ucinna
standardni 1é¢ba, mize Iékai doporucit Iécbu experimentalni, ktera je v klinickém zkoumani a
provadi se za piisné stanovenych pravidel a pouze se souhlasem pacientky. Mezi dalsi
moznosti patii chemoterapie tak zvané druhé linie. Pfi chemoterapii druhé linie se pouzivaji
jiné léCebné piipravky. Mezi nové zpusoby 1écby zhoubnych nédort vajecénikl patii

kombinace cytostatik s novymi biologickymi prostredky.
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DISKUZE

Bakalatskd prace se zabyva predevSim informovanosti a znalosti prevence Zen o
zhoubnych nadorech vajecnikli, ale jeji soucasti je 1 diagnostika a vysledky 1éby tohoto
onemocnéni. Na ¢ast o informovanosti a prevenci jsme vytvoftili dotaznik, ktery byl rozdan
106 zenam. Do vyzkumu bylo zatfazeno 100 respondentek a respondentkami vyzkumu byly
zeny riznych vékovych kategorii. Casti o diagnostice a 16¢bé byly prevazné feSeny sbérem
dat a do bakalarské prace byly zafazeny zejména z toho diivodu, aby prace poskytovala
informace i1 o téchto dilezitych soucéastech feSené problematiky a aby tato bakalaiska prace
mohla pfipadné poskytnout uceleny soubor informaci Zendm zajimajicim se o toto
onemocnéni. V bakalaifské praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké je
povédomi Zen o prevenci nadorového onemocnéni vajecnikti a do jaké miry jsou informovany
svymi gynekology. Druhym cilem bylo zjistit, zda zeny dodrzuji pravidelné gynekologické
prohlidky. Ttetim cilem bylo zjistit, jestli je vétS$i informovanost o zhoubnych nadorech

vajecnikl u zen ve veékové skupiné 20 — 40 let nebo 40 — 60 let.

Cil ¢. 1: Zjistit, jaké je povédomi Zen o prevenci nadorového onemocnéni vajecniki a do

jaké miry jsou informovany svymi gynekology.

Informace k vysledku tohoto cile jsme ziskavali predevsim z otazek €. 4, 8, 10, 11 a 12.
Z vyzkumu jsme zjistili. Vice Zen si mysli, ze nemaji moc dobré informace o prevenci
zhoubnych nadorech vajecniki, ale pfevdzna vétSina Zen méa o informace zajem a snazi se
riznymi prostiedky informace ziskavat. Nejvice zen ziskava informace o tomto onemocnéni
zinternetu a téméf polovinu zen o zhoubnych nadorech vajecniku a jejich prevenci
informoval gynekolog, ale i1 pfesto byla velkd spousta Zen nespokojena s mnozstvim
informaci, které jim jejich gynekologicky lékat poskytuje. Pozitivni zjiS§ténim bylo, Ze vétSina
zen povazovala za dilezitou soucdst prevence pravidelné preventivni gynekologické
prohlidky. Bohuzel vice nez dvé tietiny Zen viibec nevi, Ze velice dllezitou a v soucasnosti
prakticky jedinou medikament6zni prevenci je hormonalni antikoncepce a v dotazniku ji

udavali spiSe jako rizikovy faktor, nez jako prevenci proti zhoubnym nadorim vaje¢niki.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda Zeny dodrZuji pravidelné gynekologické prohlidky.

Na tento cil jsme v dotazniku vytvofili otdzku €. 7, kterou jsme nakonec jesté porovnali

s otazkou ¢.1, abychom se dozvédéli, ve kterém ve&ku Zeny pravidelné gynekologické
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prohlidky nedodrzuji. Tento cil jsme si stanovili zejména proto, abychom mohli posoudit, zda
si zeny uvédomuji dilezitost pravidelnych gynekologickych prohlidek. Zjisténi, Zze 85 %
oslovenych zen pravidelné¢ dochdzi na preventivni gynekologické prohlidky, je pomérné
kladné. Problémem je, Ze u zbyvajicich 15 % zen, které jsme oslovili a které pravidelné
gynekologa nenavstévuji, je vétSina zen v nejvice rizikové vékové skuping, tedy od 50 do 69

let.

Cil ¢. 3: Zjistit, jestli je vétsi informovanost o zhoubnych niadorech vaje¢niki u Zen ve

vékové skupiné 20 — 40 let nebo 40 — 60 let.

Ke zhodnoceni tohoto cile jsme pouzili otdzky ¢. 1, 11, 12 a 16. Ve vyzkumu byl
zaznamenan pouze nepatrny rozdil v informovanosti zen vzhledem k jejich véku.
Informovangjs$i byly Zeny ve vékové skupiné od 20 do 40 let. Po bliz§im zkouméni a
porovnani s otdzkou €. 10 jsme zjistili, Ze toto mize mit souvislost s informa¢nimi zdroji, ze
kterych respondentky informace ziskavaji. Zeny v nizsi vékové skupiné udavaly &ast&ji jako
zdroj informaci internet. Je tedy mozné, Ze u zen ve vékové skupin¢ od 40 do 60 let mize za
nepatrné niz§i informovanost nedokonald schopnost prace s modernimi informacnimi

technologiemi.
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ZAVER

V bakalarské praci jsou piehledné zpracované informace o zhoubnych nadorech
vaje¢niku, jejich prevenci, diagnostice a 1€cb¢. Prace se z vEtsi ¢asti vénuje informovanosti o
tomto onemocnéni a o preventivnich opatienich. Znalost informaci o prevenci zhoubnych
nadorl vajecnik je velice dulezita pro Zenu v kazdém véku a veskeré informace o prevenci
tohoto onemocnéni mohou byt pro Zeny velkym piinosem. Navic jsou v praci zminény i

obecné poznatky o prevenci, které je dobré znat nejen kvili zhoubnym nédortim vajecnikd,

ale 1 kvtli jinym nejen nddorovym onemocnénim.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na zdkladni informace o anatomii vajecniki, o
zhoubnych nadorech vajecnikli a jejich typech, o prevenci, diagnostice a 1ébé zhoubnych
nadorech vajecnikli. VétSina informaci je popsana jen strucné, protoze rozsah tohoto tématu je
obrovsky a v bakalaiské praci neni dostatek prostoru na to, abychom se zhoubnymi nadory

vajecnikli mohli zajimat dopodrobna.

Prakticka ¢ast obsahuje dotaznik s osmnacti otazkami zaméfenymi na informovanost a
prevenci zhoubnych nadort vajecnikli. Cilem této prace bylo zjistit informovanost Zen o
zhoubnych nadorech vaje¢niki a utfidit informace o tomto onemocnéni. Dotaznikovym
Setfenim jsme zjistili, Ze Zeny maji ve vétsin¢ piipadech zajem o ziskdvani informaci o tomto
onemocnéni a velkd cast oslovenych zen ma o zhoubnych nadorech vajec¢nikti alespon
zékladni informace. V Casti prace se vénujeme diagnostice a diagnostickym metodam
zhoubnych nédort vaje¢nikli a zmifiujeme se o onkologickych centrech, protoZe tato centra
jsou dutlezita nejen pro diagnostiku tohoto onemocnéni, ale i kvili celkové péci o pacientky
postizené timto onemocnénim. V dalsi ¢asti se také vénujeme 1écebnym vysledkt, incidenci a
mortalité¢ na zhoubné nadory vajecniki. Do této kapitoly jsme zatadili srovnani vyskytu
tohoto onemocnéni a umrtnosti na n&j v Ceské republice a ve svétd. Dale jsme zde také
nastinili problematiku informovanosti a edukace, kterd je pro prevenci tohoto onemocnéni
velice dilezita.

Pro kazdou zenu je velice dulezitd mira informovanosti, snadné ziskavani informaci a
jejich srozumitelnost. Informace u zhoubnych nadorech vaje¢nikt by mél Zendm predavat
ptedevsim jejich gynekologicky lékat, pfipadné¢ by jim mél poskytnout alespont né&jaky
informacni materidl. Pokud si Zeny ziskéavaji informace o onemocnénich tohoto typu samy, je

dalezité, aby si ovéfily vhodnost daného informac¢niho zdroje. Tento vyzkum mi piinesl
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spoustu novych informaci a nékteré vysledky mne velice ptekvapily. Velice mne potésilo, ze

si zeny vyhledavaji informaci o zhoubnych nadorech vajecnikii a zajimaji se o jejich prevenci.

Myslim, ze tato bakalaisk4 prace by mohla byt pfinosem pro Zeny, které se o zhoubné

nadory vajecnikli zajimaji, 1 pro zeny, které jsou timto onemocnénim postizeny.

Pti vypracovavani této bakalaiské prace jsem se dozvédéla mnoho novych a zajimavych

informaci a doufam, zZe je budu moci vyuzit v praxi a piedat je dal§im zendm.
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Priloha A
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Priloha B

Zhoubny nador vaje¢niki

(http://portal.If1.cuni.cz/clanek-406-onkogynekologie-iii-zhoubne-nadory-ovaria) [19.4.2013]

Metastazy zhoubného nadoru vajecniku

(http://www.picsearch.com/imageDetail.cgi?id=rG5gbyKtaJLdZuRQSbUwMd9jKCehCuUoz
19DwWCQdgDA&width=1263 &start=1&q=0varian%?20cancer) [19.4.2013]
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Priloha C

Dobry den,

jmenuji se Denisa Slechtova a jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii na Univerzité
Pardubice. Studuji obor Porodni asistentka a rdda bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku
k mé bakalarské praci na téma Zhoubné nadory vajecnikt. Dotaznik je anonymni a vyplnéné
udaje budou slouzit pouze k vypracovani bakalaiské prace. U nékterych otazek Vas poprosim
o slovni odpovédi, jiné otazky jsou krouzkovaci i s moznosti vice odpovédi.

Deékuji za ochotu a za spolupraci na mé bakalaiské praci.
1. Kolik je Vam let? ...
2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni

b) vyucena

c) stfedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

3. Misto bydlist€?  a) mésto
b) obec

4. Myslite si, Ze mate dobré znalosti o prevenci zhoubnych nadorti vaje¢nikii?
ano — ne - nevim
5. Zajimaji Vas informace o zhoubnych nadorech vajecnikti?
a) urcité ano
b) spise ano

c) spiSe ne

d) urcité ne
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6. Myslite si, ze je problematika tohoto onemocnéni a jeji prevence dostatecné prezentovana

v médiich?

ano — ne — nevim

7. Chodite pravidelné na gynekologické prohlidky (1x za rok)?

ano —ne

8. Jak jste spokojena s mnozstvim informaci, které Vam poskytuje gynekolog o zhoubnych

nadorech vajecniki.

a) velmi spokojena
b) spokojena

c¢) nespokojena

d) velmi nespokojena

€) nezajimam se

9. Vysvétlil Vam Vas gynekolog pii preventivnich prohlidkéch, o jakéa vysetfeni, kterd u Vas

provadi, se jedna, jaky je jejich vyznam a co je jejich soucasti?

a) ano, vzdy
b) pouze nekdy
¢) nikdy

10. Odkud ziskéavate informace o zhoubnych nadorech vaje¢nik? (Je mozné vice odpovédi)

a) gynekolog

b) prakticky lékar
c) Internet

d TV

e) knihy, ¢asopisy
f) pratelé
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g) rodice

1) nezajimam se

11. Vite, jaké jsou rizikové faktory pro vznik zhoubnych nadort vaje¢niki? (Je mozné vice

odpoveédi)

a) genetické predispozice

b) vicecetné t¢hotenstvi

¢) pozdni menopauza

d) brzka menarché (prvni menstruace)
e) hormondlni antikoncepce

f) nuligravidita (bezdétnost)

12. Jaké je prevence proti zhoubnym nadoriim vajecniki? (Je mozné vice odpovédi)

a) hormonalni antikoncepce

b) casty sexudlni styk

c) preventivni gynekologické prohlidky
d) samovySetieni

e) ockovani

13. Dodrzujete zdravy zZivotni styl? (1 — dodrzuji disledné, 2 — vétSinou dodrzuji, 3 — vétSinou

nedodrzuji, 4 — nikdy nedodrzuji)

a) nekoufim 1-2-3-4
b) nepiji alkohol 1-2-3-4
¢) dodrzuji zdravou vyzivu 1-2-3-4
d) mam piiméeienou pohybovou aktivitu 1-2-3-4
e) vyhybam se stresu 1-2-3-4
f) mam dostatek spanku 1-2-3-4
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14.

15.

Uzivate hormonalni antikoncepci?
a) ano
b) ne, ale uzivala jsem

c) ne

Pokud ano, kolik let? (Odpovézte pouze, pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ano

nebo uzivala jsem.)

16.

17.

18.

Za kritické obdobi vyskytu zhoubnych nadora vajecniki povazujete obdobi?

a) mén¢ nez 20 let

b) 20 — 49 let

c) 50 — 69 let

d) 70 a vice let

Myslite si, ze je vEétsi riziko zhoubnych nadorti vaje¢nikli po prodélané rakoviné prsu?
a) ano

b) ne

¢) nevim

Myslite si, Ze se podvazanim vajecnikl snizi riziko vzniku zhoubnych nadori vajecnika?
a) ano

b) ne

¢) nevim

Jesté jednou dekuji za ochotu spolupracovat na mé bakalatské praci.
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