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ANOTACE

Tato bakalarska prace je zaméfena na preventivni gynekologické prohlidky u Zen
v obdobi starSi dospélosti. Teoretickd Cast struéné charakterizuje obdobi starsi dospélosti,
popisuje gynekologické preventivni prohlidky a nejcastéjsi onemocnéni, vyskytujici
se vtomto obdobi, jako je endometrioza a karcinom prsu. Vyzkumné Setfeni bylo

uskuteCnéno pomoci dotazniki zaméfenych na informovanost zen o preventivnich

prohlidkach.

KLICOVA SLOVA

endometridza, karcinom prsu, prevence, preventivni prohlidky, star§i dospélost

TITLE

Importance of preventive gynecological examinations in women in older adult

ANNOTATION:

This bachelor thesis is focused on preventive gynecological examinations in women
older adult. The theoretical part describes the older adult, preventive gynecological
examinations and the most often disease occuring in this period, such as endometriosis and
breast cancer. The survey was carried out using questionnaires designed to inform woman

about preventive examinations.

KEYWORDS:

endometriosis, breast cancer, prevention, preventive, older adult
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Uvod

Preventivni prohlidky jsou ve zdravotnictvi velice dilezité. Pomoci prevence lze
predejit vzniku mnoha zdvaznych onemocnéni. Zdravotnictvi se stale vyviji, a tim se zlepSuje
uroven preventivnich prohlidek. Nekteré Zeny preventivni prohlidky zanedbavaji a podcenuji.
U takovych Zen mize Castéji vzniknout vazny problém, ktery nemusi mit dobrou prognozu.
Dilezita je v otazce preventivnich prohlidek informovanost Zen. Zeny maji mnoho moZnosti,
jak ziskat informace ohledné prevence i onemocnénich, které by u nich mohly vzniknout.
Pokud Zeny nemaji napt. ptistup k internetu nebo odborné literatute, vzdy by tu mél byt 1ékar,
ktery by jim podal potiebné informace.

V této bakalarské praci jsme popsaly nejcastéjsi onemocnéni, které se vyskytuji u zen
V obdobi starsi dospélosti. Mezi nejcastejs$i onemocnéni zminéného obdobi patii endometridza
a karcinom prsu. Tato onemocnéni lze v€as odhalit pomoci prevence, kterou by mély Zeny

absolvovat alespon 1x za rok. Pfi vCasném zachytu onemocnéni se zlepSuje prognoza

onemocnéni a je mozné upiednostnit Setrnéjsi [éCbu.



Cile prace
Cile teoretické ¢asti

Cil 1: Zmapovat, jaky pfistup maji zeny ve véku starsi dospélosti ke gynekologickym
preventivnim prohlidkdm

Cil 2: Popsat nejcastéjsi gynekologickd onemocnéni vyskytujici se v obdobi star$i dospélosti.
Cile vyzkumné casti
Cil 1: Zjistit, zda zeny ve véku starsi dospélosti chodi na preventivni prohlidky.

Cil 2: Zjistit, jaky je nejcastejsi diivod navstévy Iékare gynekologa.

Cil 3: Zjistit, zda Zeny provadi selfmonitoring (samovySetfeni) prsu.

Diléi cile:

e Zjistit, zda je vétsi navstévnost preventivnich prohlidek u mladSich Zen a Zen s vys$im
stupném vzdélani.

e Zjistit, zda je nejcastéj$im duvodem navstévy gynekologa prevence a zda se Zeny
nejcastéji sveétuji s problémy blizkému okoli (rodina, kamaradka).

e Zjistit, zda Zeny ve véku star$i dospé€losti pouZzivaji nejéastéji jako zdroj informaci
internet.

e Zjistit, zda je vice nez polovina Zen v obdobi starS§i dospélosti informovana
0 mamografickém screeningu.

e Zjistit, zda zeny v obdobi star§i dospélosti provadi selfmonitoring (samovySetieni)

prsu a zda je provadeni zavislé na veéku.
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I Teoreticka cast

1 Struc¢na anatomie reprodukéni soustavy a prsu Zeny

Reprodukéni soustava Zeny se déli na vnitini pohlavni organy a zevni pohlavni
organy. Mezi vnitini pohlavni orgény se fadi pochva, d¢loha, vejcovody a vajecniky. Za zevni
pohlavni organy se povazuji malé stydké pysky, velké stydké pysky, posSevni predsin

a postévacek.

1.1 Vnitini pohlavni organy Zeny

Velky vyznam ve spojitosti s vnitinimi pohlavnimi orgdny ma Siroky vaz délozni
(ligamentum latum uteri), ktery upeviiuje vnitini pohlavni organy a udrzuje jejich polohu.
(Cihék, 2002, s. 302)

Déloha (uterus) je silnosténny duty organ o velikosti 7 az 9 cm (u zZeny, ktera jesté
nerodila) ve tvaru hrusky, se zuzenim kaudalné¢ (smérem dolit). U Zeny, ktera jiz rodila,
se déloha zvétsi o 7 az 10 mm. Nachazi se ve stfedu ligamenta lata uteri. Dé&lohu tvoii tii
¢asti, a to t¢lo délozni (corpus uteri), hrdlo délozni (cervix uteri) a zGzeni délozni (istmus
uteri). Kazda z téchto ¢asti ma sviij vyznam.

T¢lo delozni se sklada z délozniho fundu, ktery je mirn€ vyklenuty kranialné (vzhiru)
nad vejcovody. Dalsi ¢asti jsou rohy d€lozni (cornua uteri). Jsou to vyb&zky z dé€lozniho
fundu na pravé i levé stran€ délohy. Z dé&loZnich rohti vychézi vejcovody, obly vaz a vaz,
ktery se upind k vajec¢niku. T¢€lo d€loZni ma jesté pravou a levou hranu (margo uteri), na které
je upnuty Siroky vaz délozni. Hrdlo d€lozni se rozliSuje na horni isek délohy, ktery spojuje
délohu a pochvu. Poté délozni ¢ipek, vycnivajici do pochvy. Na vrcholu ¢ipku je otvor,
nazyvany zevni branka délozni. (Cihék, 2002, s. 312- 317, Pag, 2010, s. 106- 109)

Deéloha obsahuje tfi vrstvy: sliznici (endometrium), svalovinu (myometrium) a ser6zni
vrstvu (peritoneum). Endometrium je vrstva Sedortizové barvy pfirostla ke svaloviné délozni.
Obsahem endometria jsou délozni zlazky pifevazné sekrecni, retikularni vldkna vaziva
a jednovrstevny cylindricky epitel. Béhem menstrua¢niho cyklu jsou dilezité hlavné vrstvy
zona basalis (téméf se neméni) a zona functionalis (probiha zmé&nami ve fazich menstrua¢niho
cyklu a nakonec se odlou¢i). Myometrium je silné 1 az 1,5 cm. Sklada se ze Ctyf vrstev, které

na sebe navazuji. Jsou to vrstvy podslizni¢ni, vaskuldrni, supravaskuldrni a subserdzni.
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Peritoneum se upina na dé€lohu a tvofi jeji povrch. Je pfirostlé k moGovému méchyii
a ke konecniku. (Cihak, 2002, s. 312- 317; P4g, 2010, s. 106- 109)

Vejcovod (tuba uterina) je trubicovity parovy organ, ktery vystupuje z roh
d€loznich a zevné smétuje k vajecniku, kde je nalevkovité otevieny. Je dlouhy cca 10 az
15 cm s primérem 4 az 6 mm. V pribéhu  vejcovodu dochdzi kjeho mirnému
rozsifovani smérem lateralné (od d€lohy smérem k vajecniku).

Vejcovod je tvofen sliznici, svalovinou a serosnim povlakem. Sliznice je zbarvena
do svétle ruzova. Epitel pokryvajici sliznici vejcovodu je jednovrstevny cylindricky
S obsahem fasinek Ci sekre¢ni bez fasinek. Svalovina tvofici vejcovod ma riznou tloustku,
¢im blize je k déloze, tim je silngj$i. Serdzni povlak se vyskytuje na orgénech peritonealni
dutiny a je pro né typicky. (Cihak, 2002, s. 309- 310; P4g, 2010, s. 105)

Vajecnik (ovarium) je pohlavni zldza Zeny ovoidniho tvaru. Tato Zlaza produkuje
vajicka, coZ jsou zarodecné pohlavni buiiky. Zarovein produkuje Zenské pohlavni hormony.
Velikost vaje¢niku se méni s vékem. Také povrch se méni s vékem. U mladych zen je povrch
Sedy a hladky. Hrbolatym se stdva obdobi pohlavni dospélosti tim, jak vyklenuji vajicka
(folikuly). Ve stafi je povrch vaje¢niku scvrkly a vajecnik se celkové zmensi.

Vajecnik je kryty zarodecnym jednovrstevnym epitelem. Pod epitelem se nachazi
vazivova vrstva, ktera kryje vajecnik. Cely vajecnik je vyplnény vazivem stroma ovarii.
Ve stromé ovarii se rozliuje ¢ast korova a dienova. (Cihak, 2002, s. 302- 305; Pag, 2010,
s. 103)

Pochva (vagina) je organ, ktery kaudalné navazuje na hrdlo délozni. Funkce pochvy
je hlavné kopulac¢ni. Smérem kaudalné€ je vytvoren vchod poSevni, otevirajici se mezi malymi
stydkymi pysky. Pochva je pfedozadné zplostéla a tvoii pfedni sténu poSevni a zadni sténu
posevni. Pochva je pomérné elasticky organ s tloustkou stén 3 aZ 4 mm. Sténa je tvofena
sliznici, svalovinou a kolagennim vazivem. Sliznice pochvy je nariizovéld, pouze
Vv té¢hotenstvi je nafialovéld, pfi menstruacnim krvaceni a pohlavnim styku je podrdzdéna
a zacervenald. Sliznice neobsahuje Zadné 7Zlazy. Pochvu kryje mnohobunécny epitel
se znamkami rohovaténi stejné¢ jako na déloznim ¢ipku vycnivajicim do pochvy. Co se tyce
svaloviny, ptevlada zde svalovina hladka, pouze vnéjsi okraj pochvy tvoii svalovina pfi¢né
pruhovana s funkci svérace. Kolagenni vazivo obsahuje vétsi vétve cév a nervii (Cihak, 2002,

5. 327- 328).
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1.2 Zevni pohlavni organy a prs Zeny

Mezi zevni pohlavni organy patii poSevni piedsiii (vestibulum vaginae), malé stydké
pysky (labia minora pudendi), velké stydké pysky (labia majora pudendi), postévacek
(clitoris) (Cihak, 2002, s. 331).

PoSevni predsin (vestibulum vaginae) tvoii otvor, ktery usti vné jako Stérbina mezi
malymi stydkymi pysky. PoSevni pfedsin je zbarvena do rGzova, pfi podrazdéni se stejné jako
pochva zbarvuje do Cervena. V oblasti posevniho vchodu je zvlCend. Ve stiedni care
vystupuje nad Gstim mo&ové trubice (uretry) postévacek (clitoris). (Cihak, 2002, s. 331)

Postévacek (clitoris) spolu s bulbus vestibuli tvoii topofiva télesa Zeny. Postévacek je
asi 6,5az8 cm dlouhy. Podobné¢ jako u muzského penisu zacind rameny, pfipojujicim
se k ramenum stydkych kosti. Po spojeni ramen je tvofeno télo postévacku. Funkce
je obdobna jako u muzského penisu, kdy po drazdéni dojde k prokrveni a k jeho ztopofeni.
U Zen neni toto tém&f patrné, protoZe je kryty malymi stydkymi pysky (Cihak, 2002, s. 333).

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou parovy organ tvofeny kozni fasou
odélce cca 4 cm. Jsou kryté velkymi stydkymi pysky. Stejné jako sliznice pochvy je i sliznice
malych stydkych pyskl rizové barvy. Sliznice je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym
epitelem a plynule prechazi na poevni predsin. (Cihak, 2002, s. 333; Pag, 2010, s. 112-113)

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) maji délku cca 8 cm. Zevni strana je
vice pigmentovand nez strana vnitini. Vnitini strana je rizova. Kize na této strané je slaba
a prosvitaji cetné cévy, zpusobuje jeji rizové zabarveni. Sliznice jsou velice prokrvené
a jakékoliv poranéni zna¢né krvaci. Pod kiZi je tenka vrstva hladké svaloviny. (Cihak, 2002,
s. 333; Pac, 2010, s. 112)

Prs (mamma) je parovy organ vy¢nivajici na hrudniku. Vyvojové je zaloZen u obou
pohlavi, ale u Zeny se vyviji naddle mlécna zlaza. Mlécnd zldza (glandula mammaria) je
nejvétsi kozni zlazou v lidském téle. Zensky prs se zaéina vyvijet pied pubertou. Do té doby
byl prs pouze bradavka a dvorec. Mlé¢na zlaza je tvotena 15 az 20 laloky (lobi mammae).
Laloky spolu s tukovou vrstvou tvofi t€lo prsu. Z mlécné zlazy vychazi n¢kolik mlékovodd.
Miékovody (ductus lactiferi) usti na prsni bradavce. Jejich pocet je 15 az 20 usti. Bradavka
(papilla mammaria) je umisténa uprostied pigmentového pole, kterému se fika dvorec (areola

mammae). (Cech, 2006, 5.32-33; Roztodil, 2011, s. 35-37)
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2 Obdobi starsi dospélosti z hlediska psychologie

Obdobi starsi dospélosti, jinak nazyvané presenium nebo ,,zlaté obdobi®, zahrnuje vek
45 az 65 let. Toto obdobi ma sviij meznik, kterym je vek 50 let. Jedna se o pocatek starnuti.
Je dilezité, aby se jedinec s timto vyrovnal, protoze dochazi k mnoha zménam jak v psychice,
tak i ke zménam fyzickym.

V tomto obdobi si jedinec vazi kazdé maliCko a snazi se vnimat okoli vice pozitivneé.
Snazi se zachovat sviij zivot takovy, jaky byl do ted’, a nestoji o zadné velké zmény, i1 kdyz
existuji i vyjimky. Dalsi snahou je napravit nebo dohnat omyly v jejich zivoté. Jedna z mnoha
otazek, které si jedinec poklada je nejistd budoucnost, kterd ho trapi asi nejvice. Clovék
je ve zminéném obdobi pomalejsi a méné vykonny. (Vagnerova, 2007; Langmeier, 2006,
s. 175)

2.1 Fyzické a psychické zmény

V obdobi stars$i dospélosti, kdy dochazi ke zhorSovani psychické i fyzické kondice,
se méni kompetence jedince a zaroven socialni postaveni. Dochazi zde ke zménam télesného
vyvoje. Zmény nemusi byt nijak vyrazné, ale i tak na sobé€ jedinec vétSinou poznd, Ze se néco
déje. Nékdy se stane, Ze si jich ¢lovek vSimne az pii néjaké fyzické zatézi, nebo si jich
nevSimne vibec. Mezi télesné problémy, které se v tomto veku vyskytuji, patii zhorSeni zraku
asluchu. U zraku se nejcastéji zpocatku zhorSuje vidéni nablizko. ZhorSené vidéni
je zptsobeno snizenou pruznosti o¢ni ¢ocky. Na doplnéni zraku se pouzivaji bryle. Dalsi
télesné zmeny jsou ubyvani télesnych sil a zpomalenost. Tyto zmény nejsou pfili§ vyrazné
a zhorSuji se s pfibyvajicim v€kem. Mohou se zalit objevovat chronicka onemocnéni jako
je napi. hypertenze (vysoky krevni tlak) a diabetes mellitus (cukrovka). (Vagnerova, 2007,
Cizkova, 2003, s. 119-122, 125-127)

Lidé ve ve€ku starSi dospélosti zacinaji mit strach ze smrti, nad kterou premysleji
mnohem vice v ptfipad€, Ze umie osoba jim blizka ¢i vrstevnik. Jinak je otdzka smrti pro né
vzdalena. V tomto obdobi se méni postoj k vlastnimu télu, pfedev§im ke vzhledu. Je velice
dulezita adaptace organismu k pfibyvajicim zménam. Adaptace na starnuti ma tii faze:

- prvni fazi jsou signdly starnuti, které si snazi starnouci Clovek nepiipoustet

a ignorovat
- druha faze je faze smlouvani, kdy si ¢lovek vice ptipousti proces starnuti, srovnava

se s vrstevniky a snazi si dokazat, Ze maji stale dobrou kondici
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- treti fazi je faze, kdy starnouci cloveék pfijima realitu télesnych zmén
a uptednostituje jiné hodnoty nez doposud, v této fazi je ¢loveék se starnutim
smifeny

I reproduk¢ni schopnosti ochabuji. U Zen nastava klimakterium neboli piechod. Tato
zména je spojena se ztratou plodnosti. Postupné vyhasind menstruacni cyklus a probihaji
hormondlni zmény spojené s mnoha télesnymi a psychickymi projevy jako je napt. vysoky
krevni tlak, navaly horka, buseni srdce, poceni, nespavost, deprese a celkovd psychicka
labilita. U kazdé Zeny nastava klimakterium individualné. Nejcastéji ve veku 45- 55 let.
Klimakterium je doprovazeno strachem, ktery Zena proziva. Zena si piijde bezcenna
a zbytecnd. I kdyz si zeny mysli, ze ztratily zenskost a kon¢i jejich sexudlni Zivot, neni tomu
tak. Je vhodné, aby si zena nasla jinou aktivitu, ktera by vyplilovala jeji mysl a nemyslela na
svlj problém. Naopak jsou i Zeny, kterym tento stav vyhovuje. Nemusi mit strach, ze ot¢hotni
a neobtézuje je ani menstruace.

Postupem casu se zacnou vyskytovat zmény na vzhledu. PfedevSim se objevuji prvni
vrasky, zainaji Sedivét vlasy, nékdy se objevuji i pigmentové skvrny. Vrasky vznikaji
v disledku snizené pruznosti a vlacnosti kiize. Zmény na vzhledu mnohem vice prozivaji
zeny nez muzi. Je to ddno standardem obou pohlavi. Muzi se s vraskami a Sedinami snaze
smifi nez zeny, Zeny chtéji mit po cely zivot mladistvy vzhled, ktery je pro né velice dilezity
hlavné kvili psychice.

Ani sexualni Zivot v obdobi star§i dospélosti nekonc¢i. Vyskytuji se pouze odchylky,
jako je frekvence a mira uspokojeni. Clovék by mél byt predevsim v télesné i psychické
pohodg. Casto se stava, Ze ma jeden z partnerii pocit, Ze jiz neni atraktivni a svému partnerovi
nema co nabidnout. Tento pocit narusuje psychickou pohodu. (Vagnerova, 2007; Cizkova,

2003, s. 119-122, 125-127)

2.2 Socialni vztahy

I socialni vztahy mohou byt v obdobi starsi dospélosti problémem. Umrti partnera
nebo jiné blizké osoby je jednim z mnoha strachtl, které ¢lovék v obdobi star§i dospélosti
proziva. Déti se postupné osamostatiiuji a opoustéji svlij domov. Rodice vétSinou zlistavaji
sami bez déti. Maji mnoho volného cCasu, ktery by méli vhodné vyplnit n&jakou aktivitou.
Toto vyzaduje zménu Zivotniho stylu. Odchod déti nenesou Spatné jen zeny, ale 1 muzi, nékdy

dokonce i hiife. Zeny se citi samy a maji potfebu se o nékoho starat, napf. 0 partnera.
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V obdobi star§i dospélosti se rodice stavaji prarodi¢i a opét maji pro koho zit.
Ziskavaji novou tlohu a tou je vychova a rozmazlovani vnoucat.

Dalsim socidlnim problémem tohoto obdobi je kariéra, kterd je témef u konce. Lidé
Vv obdobi starSi dospé€losti se nachazeji na vrcholu své kariéry a mély by se smifit s tim,
ze vyrazny pokrok vpied jiz nenastane. Zaroven je zde dulezita a slozitd pfiprava na dichod
anastup do dichodu. Tuto skute¢nost Casto hlfe nesou muzi, ktefi si najednou pfijdou
nepotiebni. Maji spoustu volného ¢asu, ktery nemaji jak vyuzit a travi ho doma s partnerkou.
Hadky zde nejsou vyjimkou. Ackoliv jsou spolu partnefi jiz par let a znaji se, za¢nou
si v§imat nedostatkti svého protéjsku a zmén hodnot, které maji. Duvodem je pravé hodné
Casu, ktery neni dostate¢né vyuzity, proto jsou aktivity a zména Zivotniho stylu tak dilezita

pro toto obdobi. (Vagnerova, 2007; Cizkova, 2003, s. 124-125)
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3 Preventivni prohlidky v gynekologii

vvvvvv

mnoho lidi tuto ¢ast opomiji a povazuji za zbyte¢nou. Casto mohou oddalit vznik onemocnéni
¢i zdravotniho problému, nebo dokonce i zachranit zivot pfi v€asném zachytu onemocnéni.
VétsSinou se Zeny preventivnim gynekologickym prohlidkdm vyhybaji, a 1ékafe navstévuji
pouze tehdy, kdyZ se u nich objevi néjaky problém. Preventivni gynekologickou prohlidku by
zeny mély absolvovat jednou za rok od 15- ti let az do smrti. (Roztocil, 2011, s. 454)

3.1 Co obnasi preventivni gynekologicka prohlidka

Predevsim je dilezitd anamnéza osobni, kdy lékat zjisti zdravotni stav pacientky,
zdravotni obtiZze, informace o antikoncepci, menstruaci piipadné menopauze, a anamnéza
rodinnd, pii které 1€kat zjisti, zda se u matky, sestry nebo babicky Zeny vyskytl jakykoliv
gynekologicky problém, ktery by mohl vzniknout na genetickém podkladé. Gynekologicka
preventivni prohlidka obnasi vySetfeni Vv gynekologickych zrcadlech a pomoci pohmatu,
vySetfeni pomoci kolposkopu, které de€li na nativni (Iékaf pomoci StétiCky setfe hlen
Z délozniho hrdla) nebo rozsitené (1ékatf pouzije na délozni hrdlo 3% roztok kyseliny octové,
pomoci kterého se zbarvi patologie na epitelu), cytologicky stér z délozniho ¢&ipku. Dalsi
soucasti je doporuceni od lékafe k mamografickému vysetfeni, které je povinné a hrazené
pojistovnou Zenam ve veéku 45-69 let jednou za dva roky. V piipadé, Ze by se u Zeny objevila
patologie Vv oblasti prsu nebo lymfatickych uzlin, mize lékai doporucit mamografické
vySetfeni Zen€ bez ohledu na jeji vek. (Roztocil, 2011, s. 454; Nevrlka, 2010; Kudlackova,
2013)

3.2 Vyznam gynekologickych prohlidek

Vyznam gynekologickych prohlidek je rozsahly. PfedevSim zvySuje informovanost
pacientek o antikoncepci, onemocnénich, plodnosti a menopauze. Dale snizuje riziko umrti
a zdravotnich komplikaci, které mohou byt zplsobeny néjakou gynekologickou pftic¢inou,
napf. rakovina pohlavnich organt Zeny nebo prsu.

Zeny mohou i samy piispivat k prevenci. Mohou doma provadét selfmonitoring neboli

samovysetfeni prsu. Pokud si se samovySetfenim nevi rady, mohou o pomoc pozadat svého
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gynekologa, kamaradku nebo si dohledat informace v knihach, informacnich letacich nebo
internetu. Kouteni je dalsi pfi¢inou zvysujici riziko vzniku nadoru, proto je dobré nekoufit,
nebo alespon koufeni omezit. Zaroven je dobré dodrzovat zasady zdravé vyzivy, coz také

snizuje vznik nadoru. (Roztocil, 2011, s. 454; Gynekologické preventivni prohlidky, 2008)
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4 Endometrioza

Endometriéza je jeden z nejCastéjSich problémii v gynekologii. Jednd se 0 benigni
(nezhoubné) onemocnéni, vyskytujici se u zen v reprodukénim véku, ale také u zen v obdobi
star§i dospélosti. Toto onemocnéni ma mnoho pfiznakl, mezi nejcastéjsi patii bolest
v oblasti panve a podbfisku, poruchy menstruace (dysmenorea), bolest pii soulozi
(dyspareunie), krev v mo¢i a také porucha plodnosti. Dalsi ptiznaky zavisi na lokalizaci
jin¢ho organu. Nékdy se muize vyskytnout i tzv. asymptomaticka forma, kdy zena nema zadné
subjektivni priznaky spojené stimto onemocnénim. Loziska jsou objevena ndhodné pii
laparoskopii nebo laparotomii. (Rob, 2008, s. 145; Roztocil, 2011, s. 129-130)

Endometrioza je ektopicky vyskyt funkénich endometridlnich 714z a trdmciny. Velice
Casto endometridza postihuje vajeéniky, vejcovody, dé&lozni vazy, peritoneum
a rektovaginalni septum. Muze se vyskytovat také napf. na jizvach po laparotomii, kylach,
stievnich kli¢kach, mo¢ovém méchyti a zevnich rodidlech, vyskyt je zde vzacny. (Rob, 2008,

5. 143)

4.1 Etiologie

Diivody vzniku endometriézy nejsou zatim zcela zjiStény a prokdzany. Existuje vSak
nekolik teorii, které se snazi vznik tohoto problému vysvétlit.

Jendou z teorii je teorie implanta¢ni. Tato teorie vysvétluje vznik pomoci menstruace,
kdy se menstrua¢ni krev dostdva do vejcovodi (retrogradni menstruace) a zpusobuje
pfemisténi bunck zplsobujicich endometriozu do malé panve. Teorie popisuje i pficiny, pii
nichz vznika endometridza. Jednou z pfi¢in je zhorSeny odtok krve z dé€lohy, zptisobeny
mechanickou piekazkou ¢i intrauterinni vykony a neopatrné vysetfeni.

Dalsi teorii je imunologicka teorie. Pfiina vzniku endometridozy je vysvétlena
oslabenou imunitou Zeny. Imunita se podili v tomto piipadé na tom, Ze ¢asti endometria
prenesené retrogradni menstruaci (vysvétleni viz. vySe) jsou kontrolovany bunécnou
imunitou. Pokud imunita funguje tak jak ma, endometriéza nevznikne. Na vzniku se podili
I geneticka dispozice. (Rob, 2008, s. 143-144; Roztocil, 2011, s. 128)

Teorie luteinizovaného neprasklého folikulu souvisi také s endometriéozou. Dlivodem
vzniku je nizka koncentrace estrogenil a progesteronu v peritonealni dutin€. Pokud je téchto

hormont velké mnozZstvi, je riziko vzniku endometridzy nizke.
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Tyto tfi teorie jsou povazovany za nejcastéjSi. Existuji jesté dal$i tii teorie, ale ty
se nevyskytuji tak casto a nc€kdy jsou povazovany za nasledek nemoci, ne pfic¢inu:
metaplastickd teorie, induk¢ni teorie a transportni teorie (vaskularni nebo lymfatickou cestou).

(Rob, 2008, s. 143-144; Roztoéil, 2011, s. 128)

4.2 Diagnostika endometriozy

Ve zdravotnictvi existuje mnoho metod, pomoci kterych Ize endometriozu
diagnostikovat. Néktera vysetfeni pouze upozorni na podezieni, ze se jedna o endometridozu,

jina podezieni potvrdi.

4.2.1 Anamnéza a gynekologické vySetieni

Anamnéza je jednou zmetod, pomoci niZz lze pouze ptedpoklddat, ze by
se 0 endometriézu mohlo jednat. Dilezita je zde pfedev§im rodinna anamnéza. Pomoci této
anamnézy zjistujeme, jestli se nékdy vyskytla endometridza u sestry nebo matky.

Dal$im vysetienim, které vyvold podezieni, Ze jde o toto onemocnéni
je gynekologické vysetieni. Pokud se u Zeny vyskytuje pouze lehka forma, gynekologické
vySetieni neni dostacujici, protoZze nemusi vzdy odhalit Zadné anomalie. VétSinou
se U gynekologického vysetteni zjisti zvétSeni a bolestivost d€lohy, retroverze délohy. DalSim
priznakem je ztlusténi vazl a jejich citlivost, vajecniky jsou zvétSené a fixované k panevni

sténé. (Rob, 2008, s. 144; Roztocil, 2011, s. 130; Kudela, 2008, s. 31-32)

4.2.2 Zobrazovaci vySetieni

VySetfeni ultrazvukem je jedna ze zakladnich diagnostickych metod. Pouziva
se nejcastéji pii diagnostice endometridozy na vajecniku. Ultrazvuk zobrazi cystické utvary
na vajecniku. Ultrazvuk dokdze diagnostikovat 1 hlubokou infiltrujici endometriozu napf.
infiltraci do mocového méchyte. VétSinou se uziva ultrazvukovd sonda vagindlni
a transrektalni. Nevyhodou ultrazvuku je, Zze nedokaZe diagnostikovat peritonealni
endometriozu (v dutin€ bfisni).

Laparoskopie je dal$i zobrazovaci vySetfeni, které je ve zdravotnictvi povazovano
za zlaty standard. Tato metoda dokaZe zobrazit pfimo nejen organy v panvi, ale také organy
V dutin¢ bfisni. Je vhodnd k diagnostice peritonedlni endometriézy na rozdil od ultrazvuku.

Pti laparoskopickém vySetfeni 1ze zaroven odebrat histologicky vzorek.
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Hysteroskopie je diagnostickd metoda, ktera umi zobrazit a vySetfit délozni hrdlo
adelozni dutinu. VySetfeni lze provadét piijednodenni hospitalizaci. Pfi vySetfeni
hysteroskopii je mozné odebrat vzorek tkané na histologii.

Hysterosalpingografie je zobrazovaci vySetiovaci metoda. Tato metoda vyuziva
rentgenu a kontrastni latky. Nejcastéji se timto zptisobem vysetiuje nepriichodnost vajecniki,
zpusobend vznikem endometridzy. Do délohy se vpravi specidlni trubickou kontrastni latka
a dale se zkouma prichodnost dal§ich organti, napt. vyse zminéné vejcovody. (Rob, 2008,

S. 144; Roztocil, 2011, s. 130; Kudela, 2008, s. 31-32)

4.2.3 Laboratorni vySetireni

Histologické vysSetfeni je dal§i vySetfeni potvrzujici endometridozu. Histologicky
vzorek tkané ziskavame pii laparoskopii a pii hysteroskopii. Vzorek tkané se posila
do laboratofe, kde se zjistuje pfitomnost endometrialnich bunék ve zkoumané tkani. Vzorek
tkané je odebran z vice lozisek.

Jediny marker, ktery diagnostikuje endometriézu je marker CA-125. Tento marker
se zjistuje laboratorné krevnimi testy. (Rob, 2008, s. 144- 145; Roztocil, 2011, s. 130- 132;
Kudela, 2008, s. 35-39)

4.3 Klasifikace endometriozy

Endometriozu l1ze rozdélit dle lokalizace vyskytu a dle stupné postiZeni.

Dle stupné postizeni se déli na IV stupn€. Minimdlni stupeni postiZzeni je V rozmezi
1 az 5 bodu, lehky stupeit postizeni 6 az 15 bodu, stfedni stupen postizeni 16 az 30 bodu
a tézky stupen postizeni 31 az 54 boda. Tato klasifikace se boduje dle postizeni pobftisnice,
vajecnikli a vejcovodll. Hodnoti se velikost a barva lozisek. Vyuziva se zde k hodnoceni
Klasifikace Americké spolec¢nosti pro plodnost. (Rob, 2008, s. 145)

Dle lokalizace vyskytu se d€li na endometriozu peritonealni, ovarialni,
rektovaginalniho septa a adenomyozu.

Peritonealni endometriéza postihuje pobfiSnici, neni moc castd. Je nejlépe
rozpoznatelna. Stadium Ize urcit dle zabarveni loZiska. Nejprve nejsou loZiska vidét. V dal§im
stadiu jsou vidét Cervené skvrny na pobiisSnici. Loziska jsou Cervena vlivem nadmérného
cévniho zasobeni. Probihd tu stejny hormonalni cyklus jako na dé€lozni vystelce (zavisi na
menstruaci). Diky tomu se vznikla loziska uzaviou a vytvofi se zanét. Pii uzavieni téchto

loZisek se hromadi nadmérné odlucovana tkan, loziska se zvétSuji a jejich barva se méni na
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modrou. V misté loziska vznika jizva, vlivem snizeného cévniho zasobeni. Posledni stadium
je bila endometridza. (Endometrioza, 2008)

Ovarialni endometriéza se vyskytuje na vaje¢niku. Nejprve se na povrchu vajecniku
objevuji barevna loziska. Pokud se vC€as nezachyti, loziska prorastaji do hloubky vajec¢niku,
kde mohou tvofit tzv. endometridozni cysty vajecniku. Tato cysta ma obsah hnédé barvy,
aproto je nekdy oznacovana jako ¢okolddova cysta. Nékdy se muize krev nahromadit ve
vajecniku a vznikne haematosalpinx. (Endometrioza, 2008)

Endometrioza rektovaginalniho septa se vyskytuje na pfepazce mezi pochvou
a kone¢nikem. Na piepazce se tvoii tuhé uzliky nadmérnou tvorbou hladké svaloviny a vaziva
v okoli endometrialnich zlazek. N¢kdy muze postihnout i vazy mezi délohou a panevnimi
kostmi nebo na panevnich organech. Projevem je velka bolest nejcastéji béhem menstruace.
(Endometrioza, 2008)

Adenomyéza neni izolovand endometrioza. Casto souvisi s peritonealni
endometriozou a myomy na d€loze. Projevy jsou stejné jako u typické endometridzy
(krvaceni, bolestiva a zvétSena deloha, bolest pfi menstruaci a pohlavnim styku).

(Endometrioza, 2008)

4.4 Lécba

Lécba by méla byt individudlni. Jesté pred zahdjenim 1écby by se mélo rozhodnout,
zda bude 1écena Zena neplodnd, Zena plodna, u které je Zadouci zachovat reprodukéni funkci,

nebo u které neni nutné zachovat reprodukéni funkei.

4.4.1 Medikamentozni 1ééba

Princip hormondlni 1écby spociva v zastaveni cyklické pfemény endometria sniZenim
produkce ovarialnich estrogent. Dillezité je, jestli se na lozisku vyskytuji steroidni receptory,
protoZe samotna loziska na hormonalni terapii nereaguji.

Progestiny se pouzivaji pii 1écbé endometridozy po dobu 4 az 6 mésict. Ptipravek
zpusobuje pseudograviditu, ktera zpisobi v mist¢ loziska nekrozu, resorpci a vznik jizvy.

Estrogen- gestagenni 1écba se pouZzivéa u lehké formy. Délka uZivani je 6 az 9 mésici.
Tento zplisob 1éEby ma stejny princip jako 1éCba progestiny.

Danazol je pfipravek, ktery vyvolava pseudomenopauzu. Délka uZivani je

cca 6 mésict pii denni ddvce 400 az 800 mg. Ma vedlejsi ucinky jako je akné, nadmérné
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ochlupeni, ptirastek hmotnosti, zadrzovani vody, coz neni pro Zenu zadouci. Pouziva se pfi
1é¢beé neplodnosti.

Vyuziti GnRH (Gonadotropin Releasing Hormone= Gonadotropiny uvoliujici
hormon) analog je pomérné¢ nova metoda, ktera vyvolava pii kontinudlnim podani
hypoestrogenni stav podobajici se menopauze, véetné projevii menopauzy, jako jsou navaly
horka, poceni, poSevni suchost. Pouziva se predevsim k 1écbé neplodnosti. (Rob, 2008, s. 146;

Roztocil, 2011, s. 132)

4.4.2 Chirurgicka 1écba

Chirurgicka 1écba zahrnuje chirurgii konzervativni a radikalni.

V konzervativni chirurgii se vyuziva na vétSinu vykonu laparoskopie. Touto metodou
lze lozisko vyfiznout a provést elektrokoagulaci loziska, odstranéni cyst na vajeéniku nebo
odstranit srlsty, zpisobujici ¢asto neplodnost Zeny.

Radikalni chirurgie je indikovana pouze u zen, které jiz o t€¢hotenstvi nemaji zajem Ci
u nich bylo zjisténo III. nebo IV. stadium endometridzy (nelze pouzit konzervativni chirurgii).
V tomto ptipadé je provedena abdominalni hysterektomie a oboustranna adnexektomie.

V ramci 1éEby Ize skombinovat chirurgickou 1é¢bu s hormonalni. Hormonalni 1écba se
vyuziva pred operaci a po operaci. Pfed operaci je to z divodu zmenseni lozisek, po operaci

ke snizeni krevnich ztrat. (Rob, 2008, s. 146; Roztocil, 2011, s. 133)

4.5 Prevence

Priméarni prevence endometridzy je obtizna, protoZe se ne vzdy objevi piiznaky.
»Dulezita je sekundarni prevence mladych Zen s panevni bolesti.“ Pokud je pfi laparoskopii
diagnostikovana endometridza, je nutné zabranit vzniku dal$ich srdsti. U mladych zen je
vhodné pouzit na lécbu hormonalni antikoncepci. Prevenci vzniku je také spravnd sutura
délohy po cisaiském fezu a dalSich vykonech provadénych na déloze. (Rob, 2008, s. 147;
Roztocil, 2011, s. 132)
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5 Karcinom prsu

Karcinom prsu, nebo-li rakovina prsu, je dal$i ¢asté onemocnéni, vyskytujici se u Zen
Vv obdobi star$i dospélosti. Jednd se o maligni nddorové onemocnéni. Zde se prevence velice
uplatiiuje, jelikoz v€asny zachyt onemocnéni je dilezity pro dalsi kroky, jak v 1écbé

postupovat. (Rob, 2008, s. 251)

5.1 VySetrovaci metody

5.1.1 Anamnéza

Anamnéza je jednou z dilezitych Casti vySetfeni a méla by predchazet jakémukoli
dalsimu vySetfeni. Anamnéza je v tomto piipadé zamétfena na rizikové faktory, které by
se mohly u Zeny vyskytovat a ovlivilovat vznik onemocnéni, na rodinnou anamnézu, kdy
se zjistuji gynekologickd onemocnéni u matky, dcery nebo sestry vySetfované Zeny, uzivani

1ékt a gynekologickou problematiku. (Rob, 2008, s. 251)

5.1.2 Klinicka vySetieni

Mezi klinickd vySetfeni zahrnujeme aspekci (pohled), palpaci (pohmat) a také
selfmonitoring prsu. Jsou to metody, které mize Zena provadét sama.

Aspekce je vySetieni, kdy se hodnoti symetrie a tvar prsu, dale se kontroluji bradavky
a jejich sekrece vcetné zabarveni kiize.

Palpace je vySetfeni, kdy se prohmatdvaji jednotlivé kvadranty prsu a oblast
lymfatickych uzlin v podpazdi a v oblasti kli¢ni kosti.

Selfmonitoring prsu je jednou z metod prevence, kterou zena muze provadét sama.
VySetieni se provadi kombinaci pohledu a pohmatu. Toto vySetfeni by mély Zeny provadét
pravidelné. V pfipadé, Ze si nahmataji néjaky utvar v oblasti prsu ¢i lymfatickych uzlin,
okamzit¢ by mély informovat a navstivit 1ékafe, ktery urCi dal$i postup. VysSetfeni
se doporucuje provadét jednou za mésic ve folikularni fazi menstruacniho cyklu. Folikuldrni

faze zacina v den zac¢atku menstrua¢niho krvaceni. (Rob, 2008, s. 251; Kudela, 2008, s. 110)
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5.1.3 Paraklinické metody

Paraklinické metody jsou metody odborné. Tyto metody neni Zena schopna provadét
zcela sama. Nejcastéji pouzivané metody jsou mamografie, ultrazvuk, cytologie, biopsie
a pocitacova tomografie.

Mamografie je nejcastéjsi vysetieni pouzivané na diagnostiku a prevenci onemocnéni
prsu. Je to jedina metoda, ktera dokaze v¢as zachytit karcinom prsu. Pfistroj zvany mamograf
odhali nador od 1 mm. Toto vysetfeni vyuzivd rentgenového zafeni. Velkou vyhodou
mamografu je, Ze umi odhalit mikrokalcifikace v prsu, které jsou projevem okultniho
karcinomu prsu. Mamograf ma i své nevyhody, naptf. nedokaze rozlisit 1ézi solidni od
cystické. Dnes se celoplosné provadi mamograficky screening, ktery ma za cil v€as zachytit
vznik nadoru prsu, nejlépe ve stadiu, kdy nador neni jest¢ hmatny. Tento screening se provadi
u zen od 45 let jednou za dva roky a je hrazen pojistovnou. Mamografické vysetfeni mohou
navs§tévovat i1 zeny pied 45 rokem zivota. VySetfeni je jim doporuceno 1ékatem v ptipadé, ze
se u nich objevi jakdkoliv patologie prsu nebo axilarnich uzlin. Diky screeningu se snizila
mortalita na karcinom prsu. (Rob, 2008, s. 251- 253; Kudela, 2008, s. 110; Fait, 2009, s. 10-
11)

Ultrazvukové vySeti‘eni je také zobrazovaci metoda, ktera se vyuziva pti diagnostice
karcinomu prsu. Toto vySetfeni je pouze jako dopliujici vySetfeni mamografu. Ultrazvukové
vySetieni ma jako vyhodu dynamické zobrazeni. Mé také své nevyhody jako je napf.
nemoznost zobrazit mikrokalcifikace, nezobrazi cely prs a Spatné zobrazuje malé karcinomy
cca o velikosti mensi nez 2 cm. Vyhodou je na rozdil od mamografického vySetieni rozliSeni
solidni a cystické 1éze. Cysticka 1éze se vyskytuje predev§im u mladych Zen. (Rob, 2008,
s. 251- 253; Kudela, 2008, s. 110)

Pocitacova tomografie se fadi mezi zobrazovaci metody, ale nevyuZziva se tak casto,
jako mamograf. Tato metoda se vyuziva, pokud je karcinom piehlédnuty jinou metodou.
Pomoci této metody se kontroluje, jestli nddor neproristd do hrudni stény. Nevyhodou je
vysoka radiacni zatéz. (Rob, 2008, s. 251- 253; Kudela, 2008, s. 110)

Magneticka rezonance Se rutinné nepouziva vzhledem k vysoké cené. Ma schopnost
rozliit mikrokalcifikace a zanéty prsu. VySetfeni neni mozné provadét u zen, které maji v téle
n¢jaky kovovy predmét, trpi klaustrofobii ¢i jsou po kratké dobé po operaci prsu. (Rob, 2008,
s. 251- 253; Kudela, 2008, s. 110)
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Cytologie je laboratorni metoda pouzivana k diagnostice karcinomu prsu. K vySetieni
se pouziva sekret z bradavky. Jsou dva zplsoby jak odebrat sekret z bradavky. Prvnim
zpusobem je tzv. otiskovd metoda. Druhym zplisobem je punkcni cytologie, kdy se odebira
punktat pomoci tenké jehly. Krvavy punktat je povazovan za suspektni. (Rob, 2008, s. 251-
253; Kudela, 2008, s. 110)

Biopsie neboli histologie je druhé laboratorni vysetfeni, které se pouziva k diagnostice
karcinomu prsu. Existuje nékolik druhi biopsii, které se vyuzivaji. Jednim z nich je biopsie
tlustou jehlou. Tato metoda se pouziva Casto pii biopsii meékkych tkani. Pomoci specidlni
jehly se odebere valecek tkané cca 1-2 cm, u kterého se stanovuji hormonalni receptory.
Klasickou metodou je oteviena biopsie. Pouziva se bud’ incizni biopsie, kdy se odstrani pouze
¢ast patologického loziska, nebo se provadi excizni biopsie na odstranéni celého
patologického loziska. Dal$i metoda je biopsie pomoci rychlého zmrazeni, tzv. frozen section.

Metoda rychlého zmrazeni se stale doporucuje. (Rob, 2008, s. 251- 253; Kudela, 2008, s. 110)

5.2 Staging

Staging je stupen pokrocilosti nadoru. Pokrocilost nadoru se déli do 4 stadii. Od stadia
nadoru se odviji 1é¢ba. Stadium nadoru se hodnoti na zakladé:
- velikosti nddoru
- postizeni spadovych uzlin

- pritomnosti metastaz (Valenta, 2007)

5.3 Rizikové faktory

Problematika rizikovych faktort, které souviseji s rakovinou prsu, je stale rozsahlejsi.
V populaci se jich vyskytuje stale vice, 1 kdyZ je mozné nékteré z nich zmirnit nebo dokonce

odstranit.

5.3.1 Vyskyt karcinomu prsu v rodiné a vék

e 24

podileji. Pokud se onemocnéni v roding objevilo u matky, sestry nebo dcery, je riziko vyskytu

rakoviny prsu vys$i- 2,5 az 3 krat, nez v rodin€, kde rakovina prsu objevena nebyla. Pokud
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bylo diagnostikovano onemocnéni u babic¢ky nebo tety, je pravdépodobnost vyskytu 1,5 krat
vy$8i nez v roding, kde se rakovina prsu v minulosti nevyskytla.

Vek je dalsi rizikovy faktor nezavisly na ostatnich rizikovych faktorech. Vyskyt tohoto
onemocnéni rok od roku stoupa s vékem. Nejvice se rakovina prsu vyskytuje ve véku 45 az 50

let. S tim souvisi napf. preventivni mamograficky screening povinny a hrazeny pojistovnou

od 45. roku Zen az do konce Zivota. (Rob, 2008, s. 253- 256; Fait, 2009, s. 16-19)

5.3.2 Hormonalni faktory

Hormony ovliviiyji cely lidsky organismus od prenatalniho obdobi do konce Zivota.
Prsni tkan je nejvice ovlivnéna steroidy. Riziko rakoviny prsu v souvislosti s hormony zvySuji
odchylky vyskytujici se v souvislosti s menarche (prvni menstruace), menopauzou (ptechod),
paritou (pocet porodil) a tvorbou matetského mléka, interrupci ¢i spontdnnim potratem,
vyzivou a prostiedim, ve kterém ¢lovek Zije.

Menarche nebo-li- prvni menstruace, je jednim z hormonalnich faktoru, ktery zvysuje
riziko vzniku rakoviny prsu. VétSinou nastupuje okolo 12 roku zivota zeny. Pokud je nastup
diive nez ve 12- ti letech, riziko je vyssi asi 0 20%.

Menopauza, nebo-li ptechod, je dalsim hormonalné ovliviiujicim faktorem. Dulezity je
zde ptedevsim pocet ovulacnich cykll, kterymi Zena béhem Zivota prosla. Pokud u Zeny dojde
k pfechodu déle nez v 55 letech, je riziko rakoviny vyssi.

Pocet porodi do urcitého veku také ovliviiuje vznik rakoviny prsu. U Zzeny, kterd
porodila do 20 let, je snizeno riziko téméf na polovinu. Riziko je sniZzeno produkci mléka po
porodu. Naopak je riziko zvySené u zen, které porodily po 35. roce. (Rob, 2008, s. 253- 256;
Fait, 2009, s. 16-19)

5.4 Invazivni karcinomy

., Invazivni karcinomy vznikaji z duktolobularni jednotky prsu a projevuji se jako tuha
resistence.* (Rob, 2008, s. 259-260) Projevuji se ptiznaky jako je bolest prsu, zarudnuti ktize

prsu a sekret z bradavky. Ptiznaky se postupné objevuji na vSech kvadrantech.

5.4.1 Nejcastéji vyskytujici se invazivni karcinomy prsu

Duktéalni karcinom je nejpocetnéjSi skupinou v pfipadé invazivnich karcinom.

Velikost karcinomu je od né€kolika milimetrii a miize postihnout az cely prs. Tvoti formaci,
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ktera je Spatn¢ ohrani¢end. Konzistence je ur¢ena mnozstvim fibrozni tkané. Pokud je této
tkané hodné, nador se nazyva skirhus. Nador postihuje i kosti, plice a jatra ve formeé metastaz.

Lobularni karcinom je tvofeny tuz$i tkani a neni zcela jasné¢ ohraniceny, coz
komplikuje diagnostiku mamografickym vySetienim. Tento karcinom se Castéji vyskytuje
U zen, které uzivaji hormonalni 1écbu. Metastazy postihuji stejné jako u duktalniho karcinomu
plice a kosti, navic se mohou S§ifit do vajecnikli a délohy. Komplikované jsou metastazy do
gastrointestinalniho traktu, protoze muze dojit k zamén¢ s karcinomem zaludku. (Rob, 2008,

s. 260; Kudela, 2008, s. 111)

5.5 Léc¢ba karcinomu prsu

5.5.1 Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicka 1écba je u karcinomu prsu primarni volbou. Pouze v nékterych piipadech
neni chirurgickd 1é¢ba prvni volbou, napt. vzdalené metastazy, postizeni hrudni stény,
pokrocily nalez s prorustanim do kize. V tomto piipadé se voli 1é¢ba chemoterapii nebo
hormonalni [é€ba. V ramci chirurgické 1é¢by se pouziva nekolik zplisobt feseni.

Jednim z nich je parcidlni mastektomie s direkci axily. Pfi tomto vykonu se odstrani
pouze Cast prsu a vSechny uzliny v podpazi. Chirurgicky vykon nasleduje po ozareni prsu.
Vyuziva se, pokud je nador maly a u mladych Zen. Z psychologického hlediska je to pro
mladé Zeny lepsi varianta.

Totalni mastektomie s direkci axily je kompletni odstranéni prsu a vSech uzlin
v podpazi. Totalni mastektomie se provadi, pokud je vice nadord v jednom prsu, pokud je
nador velky vzhledem k velikosti prsu nebo u starSich zen. (Valenta, 2007; Pavlista, 2008)

DalSim vykonem je disekce axily, kdy se odstrani uzliny v podpazi. M4 nékolik vyhod
a nevyhod. Mezi vyhody patfi stanoveni stagingu a urceni pokrocilosti naddoru, odstranéni
postizenych uzlin. Nevyhodou je naruSeny odtok lymfy z horni koncetiny a s tim spojeny
vznik otokd na konceting, parestezie horni koncetiny, vznikld poranénim koZniho nervu
Vv axile pfi zakroku.

Biopsie sentinelové uzliny slouzi jako 1écba, staging, ale také diagnostika. Na rozdil
od disekce axily se odstrani pouze prvni spadové uzliny, ty se histologicky vySetii, a pokud
jsou negativni, ostatni uzliny se ponechaji.

Vzdy u parcialniho vykonu na prsu, nebo pokud jsou postizené vice jak 3 uzliny, se

ozafuje prs 1 axila. VétSinou se ozatuje po 5 tydnl pti celkem 25 ozétenich. Ddle je nutna
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chemoterapie, kterd se aplikuje po 18 tydnti u nadort velkych nad 1 cm, pifi postizeni

lymfatickych uzlin ¢i pfi vyskytu metastaz. (Valenta, 2007; Pavlista, 2008)
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II Vyzkumna ¢ast

6 Metodika vyzkumu

Tato bakalaiska prace je praci teoreticko- vyzkumnou. Data jsme ziskaly pomoci
dotaznikového Setfeni, které bylo zcela anonymni. Dotaznik byl vlastni konstrukce a skladal
se z 15 otazek, které byly oteviené, polouzaviené, uzaviené (viz Ptiloha A).

Celkem bylo rozdano 40 dotazniku v tisténé podobé. Vraceno bylo 38 dotazniki,
Znichz 3 byly vyplnéné nelplné, proto nebyly pouzity do analyzy dat. Vyzkum probihal
Vv obdobi listopad 2013 az leden 2014.

6.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky vyzkumného Setfeni byly stanoveny na zékladé studia odborné

literatury a na zakladé stanovenych cila prace.

1. Jak je ovlivnéna navstévnost preventivnich gynekologickych prohlidek u zZen v obdobi
starSi dospélosti vékem a vzdélanim?

Co je nejcastéjsim diivodem zeny ve veku starsi dospélosti pii navstéve gynekologa?
Jaky zdroj informaci nej€astéji pouzivaji Zeny ve véku starsi dospélosti?

Jaka je informovanost Zen v obdobi starsi dospélosti o mamografickém screeningu?

o B~ w N

Jak Casto zeny v obdobi starsi dospélosti provadi selfmonitoring (samovysetieni prsu)?

6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl rozdan 40 zenam hospitalizovanych na gynekologickém oddéleni a dale
zenam V okrese Kolin a Nymburk. Vybér respondentek byl nahodny. Jedinou podminkou byl
vék respondentek 45 az 65 let (obdobi star$i dospélosti), bez ohledu na vzdélani ¢i

zaméstnani.
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6.3 Zpracovani ziskanych dat a jejich hodnoceni

Pro zpracovani vysledki byl pouzit program Microsoft Office Word 2007 pro
textovou formu. Dale byl pouzit program Microsoft Office Excel 2007, kde byla data
vyhodnocena a zpracovana formou grafii nebo tabulek.

V tabulkach jsou data uvedena jako absolutni Cetnosti (n;) a relativni Cetnosti (f;).
Absolutni Cetnost piedstavuje pocet respondentek odpovidajicich na danou otazku. Relativni
Cetnost predstavuje podil absolutni a celkové Cetnosti. Uvadi se v procentech. Vzorec pro

vypocet relativni ¢etnosti: f; = n; / n x 100.

31



7/ Analyza a interpretace vysledki

Otazka €. 1: Jaky je Vas vék?
U této otazky mély respondentky moznost volné odpoveédi.

Tab. 1 Vék respondentek

Vék n; fi (%)
45-50 let 10 28,6
51-55 let 8 22,9
56-60 let 12 34,3
61-65 let 5 14,3
Celkem 35 100,0

Volné odpovédi jsme u této otdzky rozdelily do 4 kategorii po péti letech, aby byla
tabulka piehledna. Nejvice respondentek 12 (34,3%) bylo ve véku 56-60 let. Zen ve véku
45-50 let odpovidalo 10 (28,6%). Dalsi kategorii byly Zzeny ve véku 51-55 let, téch odpovidalo
8 (22,9%). Zen ve véku 61-65 let odpovidalo pouze 5 (14,3%).
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Respondentky mély odpovédet, jaké maji nejvysSsi dosazené vzdélani. Na vybér 1 ze 4

moznosti.

a) zakladni
b) stfedni odborné

C) stfedni s maturitou

d) vysokoskolské
Vzdélani dotazovanych respondentek
16 15
o 14 12
*g 12
< 10
g
% 8
ey 4
g 4
£ 2
0 -
Zakladni Sti'edniodborné  Sti'ednis maturitou Vysokoskolské
Typ vzdelani

Obr. 1 Vzdélani dotazovanych respondentek

Z dotazovanych respondentek ma 15 (42,9%) vzdélani stfedni s maturitou. Stfedni
odborné vzdélani ma 12 (34,3%) respondentek. Zakladni a vysokoSkolské vzdélani uvedly

u kazdé z uvedenych moznosti 4 (11,4%) respondentky.
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Otazka ¢. 3: Kolik mate déti?

Respondentky mély moznost zvolit 1 ze 4 moZnosti. Otdzka se zabyvala poctem déti

u respondentek.

a)l
b) 2
¢) 3 avice

d) zadné

Pocet déti u respondentek

25

Pocet respondentek
o
h

0

1 dité 2 déti 3 déti a vice  zadné dite
Pocet deti

Obr. 2 Pocet déti u respondentek

Odpovéd’ 2 déti uvedlo 25 (71,4%) respondentek. Odpoveéd 3 a vice déti zvolilo
6 (17,1%) respondentek. Pouze 1 dit¢ uvedly 4 (11,4%) respondentky. Ani jedna

z dotazovanych respondentek neni bezdétna.
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Otazka ¢. 4: Jak ¢asto chodite na preventivni prohlidky?

U této otazky mély respondentky napsat, jak ¢asto chodi na preventivni prohlidky.

Navstévnost preventivnich prohlidek
» 20
5_; 16
g
=10 -
]
P
’§ 5 - 3 3 ;
= — —s
0 1 T T 1
1zarok 2 zarok 11za 2 roky Nechodi Nepravidelné
Castost navstév

Obr. 3 Navstévnost preventivnich prohlidek

Preventivni prohlidky navstévuje 1X za rok 16 (45,7%) respondentek. Navstévnost
gynekologické prevence 2x za rok uvedlo 12 (34,4%) respondentek. Odpovédi 1x za 2 roky
a ze nechodi, uvedlo u kazdé odpovédi 3 (8,6%) respondentky. Nepravidelné chodi na

preventivni prohlidky pouze 1 (2,9%) respondentka.

Tab. 2 Zavislost prevence na véku

Vék ng Prevence %
45-50 10 10 100,0
51-55 8 8 100,0
56-60 12 12 100,0
61-65 5 2 40,0

U této otazky jsme zjistovaly, jak je navstévnost preventivnich prohlidek ovlivnéna
vekem. Zjistily jsme, ze v€k ovliviluje navstévnost pouze v kategorii 61-65 let- 2 (40%)

respondentky.
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Tab. 3 Zavislost prevence na vzdélani

Vzdélani ng Prevence %
zakladni 4 3 75
stfedni odborné 12 10 84
stfedni s maturitou 15 14 94
vysokoskolské 4 4 100

Déle jsme zjistovaly, jak je navstévnost prevence ovlivnéna vzdélanim. Z vysSe
uvedené tabulky je patrné, ze ¢im vyssi je vzdélani respondentek, tim vyssi je navstévnost

preventivnich prohlidek.
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Otazka €. 5: Co je nejéastéjSim diivodem navstévy gynekologa?

Respondentky mély oznacit, co je nejcastéjsim divodem navstévy gynekologa. Respondentky
mohly vybrat 1 z6 odpovédi nebo napsat vlastni odpovéd’, pokud zadna zuvedenych
moznosti nebyla dostacujici. Moznosti nepravidelné krvaceni, bolesti v podbiisku a jiné

(myomy+ cysta v prsu) byly zahrnuty do moznosti ,,gynekologické problémy*.

a) nedostate¢né informace 0 menopauze
b) nepravidelné krvaceni

c) bolesti v podbiisku

d) predepsani antikoncepce

e) prevence

f) jiné

v

Diivody nav§tévy gynekologa n; i(%0)
Prevence 15 42,9
Predepsani antikoncepce 5 14,3
Nedostatecné informace 0 menopauze 3 8,6

Gynekologické problémy
(nepravidelné krvaceni, bolesti
Vv podbiisku, myomy+ cysta v prsu) 12 34,3

Celkem 35 100

Nejcastéjsim diivodem navstévy gynekologa je prevence, kterou zvolilo 15 (42,9%)
respondentek. Gynekologické problémy (nepravidelné krvaceni, bolesti v podbiisku,
myomy+ cysta v prsu) zvolilo 12 (34,3%) respondentek. Ptredepsani antikoncepce uvedlo
5(14,3%) respondentek. Nedostatecné informace o menopauze zvolily 3 (8,6%)

respondentky.
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Otazka ¢. 6: Méla jste béhem posledniho roku néjaky gynekologicky
problém, pokud ano, jaky?

Otazka se zabyvala gynekologickymi problémy. Respondentky mély moznost vybrat 1 ze 2

odpovédi. U odpovédi ,,Ano* bylo nutné uvést, o jaky problém se jednalo.

a) Ano, jaky
b) Ne

Vyskyt gynekologickych problémiu béhem
posledniho roku u dotazovanych respondentek

E Ano
E Ne
Obr. 4 Vyskyt gynekologického problému béhem posledniho roku
Tab. 5 Nejcastéjsi problém za posledni rok
Typ problému n; fi (%)
Cysta/ polyp/ myom 7 46,7%
Krvaceni 3 20,0%
Operace 1 6,7%
Pokles délohy 3 20,0%
Ztencena sliznice 1 6,7%
Celkem 15 100,0%

Gynekologicky problém za posledni rok nemélo 20 (57,1%) respondentek.
S gynekologickym problémem se za posledni rok setkalo 15 (42,9%) respondentek.
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Nejcastéjsi problém byla cysta/polyp/myom, zvolilo ji 7 (46,7%) respondentek. Odpovédi
krvaceni a pokles délohy zvolily vzdy 3 (20%) respondentky. Odpovédi operace a ztencena

sliznice zvolila vzdy pouze 1 (6,7%) respondentka.
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Otazka ¢. 7: Pokud jste u otazky €. 6 odpovédéla ano, komu jste se svérila
S problémem? (moZno vice odpovédi)

Respondentky mély oznacit, komu by se svéfily se svymi problémy. U této otazky mohly

vybrat libovolny pocet odpovédi z 5 moznosti.

a) obvodni 1ékat

b) gynekolog
c) rodina
d) kamaradka
e) nikomu
Komu se respondetky nejcastéji svéruji se svymi
gynekologickymiproblemy
15 14

3

£ 9

= 10

2

§

- 5

:&: 1 1

0 [ . .
Obvodnilékar Gynekolog Rodina Kamaradka Nikomu
Komu se Zeny sveruji

Obr. 5 Komu se respondentky svétuji s problémy

Nejpocetnéjsi odpovédi byla odpovéd gynekolog, takto odpovédélo 14 (42,4%)
respondentek. Dalsi poCetnou odpovédi je odpovéd kamaradka, kterou zvolilo 9 (27,3%)
respondentek a odpovéd’ rodina, kterou vybralo 8 (24,2%) respondentek. Odpovéd’ obvodni

1ékat a nikomu zvolilo pouze po 1 (3%) respondentce.
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Otazka ¢. 8: Lécila/ 1éCi se matka, sestra nebo babicka gynekologicky ve
Vasi rodiné?

Respondentky mély na vybér 2 moznosti. Pokud zvolily moznost ,,Ano®, bylo nutné napsat

kdo a s ¢im se 1é¢il.

a) Ano (kdo a s ¢im)
b) Ne

Gynekologicka problematika v rodiné
respondentek

H Ano (kdo a s ¢im)

HNe

Obr. 6 Gynekologicka problematika v rodiné respondentek

Tab. 6 Gynekologicka problematika v rodiné respondentek
Problémy/ onemocnéni N fi (%)
Matka rakovina prsu 4 30,8
Matka velké4 gynekologické operace 1 7,7
Matka odebrani délohy 2 15,4
Matka krvaceni 1 1,7
Matka odebrani pravého prsu 1 1,7
Sestra nalez na ¢ipku 2 15,4
Babicka rakovina délozniho ¢ipku 2 15,4
Celkem 13 100,0
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U 22 (62,9%) respondentek se v rodin¢ zadné gynekologické onemocnéni ani problém
neobjevil. U 13 (37,1%) respondentek se vyskytlo gynekologické onemocnéni nebo problém.
Nejcast¢jsi odpovedi byla rakovina prsu u matky respondentky- 4 (30,7%). Dalsi odpovédi se
stejnymi absolutnimi Cetnostmi byly odebrani délohy u matky, nélez na Cipku u sestry,
rakovina d¢loZzniho c¢ipku u babicky, kdy kazdd odpovéd byla zvolena 2 (15,4%)
respondentkami. Odpoveédi velka gynekologicka operace matky, krvaceni u matky, odebrani

pravého prsu u matky byla kazd4 odpovéd’ uvedena 1 (7,7%) respondentkou.

42



Otazka €. 9: Co znamena pojem ,,mamografie“?

Respondentky mély odpovédét, co je dle jejich nazoru mamografie. U této otazky byla volba

pouze 1 odpoved’ ze 4.

a) vySetieni prsu pohmatem
b) vySetteni prsu ultrazvukem

¢) vySetfeni prsu pomoci rentgenového zafeni

d) nevim
Co znamena pojem "'mamografie'?
o 30 26
25 b
= 20
g 15
$ 10
g s 1
£ 0 | |
vySetieni prsu vySetieni prsu vySetieni prsu nevim
pohmatem ultrazvukem pomoci
rentgenového
zareni
VySsetreni prsu

Obr. 7 Co znamena pojem mamografie?

Nejcetnéjsi a zaroven spravnou odpoveédi byla odpovéd vySetfeni prsu pomoci
rentgenového zateni, kterou zvolilo 26 (74,3%) respondentek. Odpovéd vySetfeni prsu
ultrazvukem vybralo 6 (17,1%) respondentek. Pouze 2 (5,7%) respondentky se domnivaji, ze
mamografické vySetfeni je vySetfeni pohmatem a 1 (2,9%) respondentka nevi, co

mamografické vySeteni je.
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Otazka ¢. 10: Od kolika let ma Zena narok na mamografické vySetieni

hrazené pojistovnou?

U této otazky mély respondentky moznost volné odpovédi. Opét mély napsat, od kolika let
ma Zena narok na mamografické vysetfeni dle jejich nazoru. Respondenty uvedly pouze
odpovédi 40 let, 45 let a 50 let.

Tab. 7 Mamografické vySetieni hrazené pojistovnou (vek)

Vék N fi (%)
40 let 7 20,0
45 let 26 74,3
50 let 2 57

Celkem 35 100,0

VEk 45 let napsalo 26 (74,3%) respondentek, coz je spravna odpovéd. Vek 40 let
odpovédélo 7 (20%) respondentek a veék 50 let uvedly 2 (5,7%) respondentek.
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Otazka €. 11: Jak ¢asto ma Zena narok na mamografické vySetieni hrazené
pojistovnou?

Respondentky mohly opét vybrat pouze 1 ze 4 moznych odpovédi.

a) 1x/rok
b) 2x/rok
c) 1x/2roky
d) nevim
Jak c¢asto hradi pojistovna mamografickeé
vySetrreni
25 27
e 20
22
=
= 15
=
3 10
3 ¢ 5
s 5 2
1xX/rok 2x/rok 1x/2 roky nevim
Castost mamografie

Obr. 8 Mamografické vySetfeni hrazené pojistovnou (Eastost)

Odpovéd 1x/2 roky zvolilo 22 (62,9%) respondentek, coz je zaroven spravna
odpovéd. Sest (17,1%) respondentek si mysli, Ze pojistovna hradi mamografické vysetieni
1x/rok. Pouze 5 (14,3%) respondentek vybralo odpovéd 2x/rok a 2 (5,7%) respondentky

nevedi.
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Otazka ¢. 12: Kde ziskavate informace o preventivnich prohlidkach?

(moZno vice odpovédi)

Respondentky mohly u této otazky vybrat libovolny pocet odpovédi z 6 moznosti, dle toho,

kde nejcastéji ziskavaji informace.

a) televize
b) internet
¢) radio

d) literatura

e) lékar
f) kamaradka
Ziskavani informaci
25
=4 20
&
it
5 20 16
g 15
)
@ 10 8 v
A4 ,
0
m 0 1 T T T T T i 1
televize internet radio literatura lékar kamaradka
Zdroje informaci

Obr. 9 Ziskavani informaci

Nejcastéjsi odpoveédi byla odpoveéd Iékafr, kterou zvolilo 20 (36,4%) respondentek,
internet zvolilo 16 (29,1%) respondentek. Odpovédi televize uvedlo 8 (14,5%) respondentek
a literaturu vybralo 7 (12,7%) respondentek. Pouze 4 (7,3%) respondentky ziskavaji
informace od kamaradky a zadna z dotazovanych respondentek nepouziva jako zdroj

informaci radio.
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Otazka ¢. 13: Provadite selfmonitoring (samovysetieni) prsu, pokud ano,

jak casto?

U této otazky mély moznost respondentky zvolit 1 ze 3 odpovédi. Pokud odpovédéli ,,ano,
pravidelné“ nebo ,, ano, nepravidelné“, bylo nutné¢ uvést, jak casto samovySetfeni prsu

provadéji.

a) ano, pravidelné
b) ano, nepravidelné

C) ne

Pocet respondentek

H Ano, pravidelné
H Ano, nepravidelné
L Ne

Obr. 10 Provadéni samovysetieni prsu

Tab. 8 Pravidelné samovySetieni prsu

47



Tab. 9 Nepravidelné samovysetieni prsu

Ano, nepravidelné N; fi (%0)
1 za mésic 3 27,3%
1 za 2 mésice 3 27,3%
2 X rocné 1 9,1%
pii koupani 4 36,4%
Celkem 11 100,0%

Odpovédi u této otazky byly velice vyrovnané. SamovySetfeni prsu neprovadi 10
(28,6%) respondentek. Zbylych 25 (71,4%) respondentek samovysetieni prsu provadi, z toho
14 (40%) respondentek pravidelné a 11 (31,4%) respondentek nepravidelné.

Pravidelné samovySetfeni prsu provadéji respondentky nejcastéji 1x za tyden 11
(78,6%), 2 (14,3%) respondentky provadéji samovySetfeni prsu pii koupani a 1 (7,1%)
respondentka uvedla Castost 1X za mésic.

Nepravidelné samovySetfeni prsu provadeji respondentky nejcastéji pti koupani, coz
uvedly 4 (36,4%) respondentky, moznost 1X za mésic a 1X za 2 mésice uvedly u kazdé
odpovédi 3 (27,3%) respondentky, pouze 1 (9,1%) respondentka provadi samovysetieni prsu

2x za rok.

Tab. 10 Zavislost provadéni selfmonitoringu na véku

Vék ny Selfmonitoring %
45-50 10 7 70,0
51-55 8 8 100,0
56-60 12 9 75,0
61-65 5 1 20,0

U této otazky jsme zjist'ovaly, zda je provadéni samovySetieni prsu zavislé na véku

respondentek. Z tabulky vySe je patrné, ze v€k na provadéni samovysetieni prsu ma vliv.
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Otazka ¢. 14: Pokud jste odpovédély u otazky €. 13 ne, co je divodem
neprovadéni samovySetireni prsu?

Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky, které oznacily u predchozi otazky odpoveéd’

,»he“. Na vybér byla 1 ze dvou moznosti. M¢ly oznacit, pro¢ samovysetieni prsu neprovadi.

a) nevim, jak provadet samovysetieni prsu

b) nechci provadét samovysetieni prsu

Proc¢ respondentky neprovadi samovysetieni
prsu

 Nevim, jak
provadeét
samovy setreni prsu
# Nechci provadét
samovy setreni prsu

Obr. 11 Neprovadéni samovySetfeni prsu

Nejcastéj§im divodem pro¢, respondentky neprovadéji samovySetfeni prsu, je
odpovéd protoze nechtéji. Tuto moznost uvedlo 9 (90%) respondentek. Pouze 1 (10%)

z dotazovanych respondentek uvedla odpovéd’, ze nevi, jak se samovysetieni prsu provadi.
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Otazka €. 15: Provadi Vam gynekolog na preventivni prohlidce vySetieni
prsu?

Ptaly jsme se Zen, zda jim jejich gynekolog provadi vySetfeni prsu. Respondentky zde uvadély

pouze 1 ze 3 moznych odpovédi.

a) ano, bez pozadani
b) ano, po pozadani

C) ne

Vysetreni prsu u gynekologa

# Ano, bez pozadani
H Ano, po pozadani
& Ne

Obr. 12 Vysetieni prsu u gynekologa

Vétsina dotazovanych respondentek uvedla, ze jim jejich gynekolog neprovadi
vySetfeni prsu. Tuto odpovéd uvedlo 28 (80%) respondentek. Pouze 7 (20%) respondentkam
gynekolog vysetfuje prsy, z toho 4 (11,4%) si o toto vySetfeni museji pozadat, 3 (8,6%)

respondentkam gynekolog provadi vysetieni prsu automaticky.
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8 Diskuse

V této Casti prace se budeme zabyvat shrnutim vysledki dotaznikového Setfeni
vzhledem Kk vyzkumnym otazkam, které jsme si pfedem stanovily. Ke shrnuti vysledkd jsme
pouzily 35 zcela vyplnénych dotaznikii od dotazovanych respondentek. Vyhodnocené
dotazniky ndm pomohou piiblizit problematiku preventivnich gynekologickych prohlidek

U zen v obdobi starsi dospélosti, pfedev§im informovanost a navstévnost téchto prohlidek.

Vyvzkumna otazka ¢. 1:

Jak je ovlivnéna navsStévnost preventivnich gynekologickych prohlidek u Zen v obdobi
starsi dospélosti vékem a vzdélanim?

Tato vyzkumna otazka se vztahuje k polozce €. 1, 2 a 4 v dotazniku. Zjist'ovaly jsme,
jestli v€k a vzdélani ovliviiuje navstévnost preventivnich prohlidek. Z dotazniku jsme zjistily,
ze ve veékové kategorii 61-65 let je 40% navstévnost preventivnich prohlidek. U ostatnich
veékovych kategorii je navstévnost preventivnich prohlidek 100%. Ztoho vyplyva, Ze ¢im
Ze je to zpisobené tim, ze Zeny ve véku 61-65 let povazuji preventivni prohlidky v jejich véku
za zbyte¢né. Nemusi to byt ovSem pravidlo. Myslime si, Ze by bylo vhodné, aby u Zen ve
véku 61-65 let byl kladen wvétsi diraz na preventivni prohlidky, hlavné ohledné
informovanosti, protoze v tomto véku se gynekologickd onemocnéni vyskytuji Casto a da se
jim pfedchazet prevenci. Vzdélani respondentek ovliviiuje také navstévnost preventivnich
prohlidek. Z dotazniku jsme se piesvédcily, Ze ¢im vyssi je vzdélani respondentek, tim vySsi
je navstévnost preventivnich prohlidek. Z vyhodnocenych dotaznikli 1ze posoudit, Ze vek
I vzdélani navstévnost preventivnich prohlidek ovliviiuje. Domnivaly jsme se, ze vyssi
navstévnost bude u mladSich Zen a u Zen s vyS$Sim stupném vzdélani. Vysledky vyzkumu jsme
srovnavaly s praci na téma ,Znalosti Zen o riziku a prevenci karcinomu prsu®, autorky
Podwikové (Podwikova, 2009). | ve zminé€né praci byly vice informované Zeny s vysSim

stupném vzdélani. Vyzkumna otdzka se potvrdila.

Vvzkumna otazka €. 2:

Co je nejcastéjSim diivodem navstévy gynekologa Zen ve véku starsi dospélosti?
Tato vyzkumna otazka se vztahuje k poloZce €. 5 a 7 v dotazniku. ZjiStovaly jsme, co

je nejcastéjSim divodem navstévy gynekologa a komu se Zeny ve veéku star$i dospélosti
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nejcastéji sveétuji se svymi problémy. Domnivaly jsme se, ze nejcastéjSim diivodem navstévy
gynekologa je prevence, vzhledem k tomu, ze vice nez polovina respondentek odpovédéla, ze
na prevenci chodi. Domnénka se potvrdila, coz je dobré zjisténi. Zde je patrné, ze navstévnost
preventivnich prohlidek neni opomijenym tématem. Ackoliv jsou preventivni prohlidky
nejcastéjSim diivodem navstévy gynekologa, je stale nutné upozoriiovat na jejich dulezitost
a zeny nabadat k tomu, aby prevenci nezanedbavaly. Dale jsme zjistovaly, ke komu maji zeny
nejveétsi duveéru, pokud se u nich objevi né¢jaky gynekologicky problém. Domnivaly jsme Se,
ze se zeny nejcastéji sveéiuji rodiné nebo kamaradce I tato vyzkumna otadzka se potvrdila.
MozZnosti kamaradka nebo rodina zvolilo 51,5% respondentek. Lékati obvodnimu nebo
gynekologovi by se svéfila téméf polovina dotazovanych zen. Je zde vidét, ze maji zeny

divéru i ke zdravotnickému personalu.

Vvzkumna otazka ¢ 3:

Jaky zdroj informaci nejcastéji pouzivaji Zeny ve véku starsi dospélosti?

Tato vyzkumna otazka se vztahuje k polozce €. 12 v dotazniku. Zjistovaly jsme, co je
nejcastéjSim zdrojem informaci u Zen v obdobi star§i dospé€losti. Nejcasteji ziskavaji zeny
informace od lékate, coz je velice dobré. Je zde vidét, Zze maji zeny divéru ke svému
obvodnimu gynekologovi. Melichova uvadi ve své praci ,,Prevence a 1écba karcinomu prsu®
(Melichova, 2013), ze nejcastéji ziskavaji zeny ve vékovém rozmezi 25 az 56 let informace
z internetu ¢i medidlnich zdroji. Vysledky naSeho vyzkumu se vtomto piipadé lisi.
Domnivaly jsme se, ze nejcastéji zeny pouzivaji jako zdroj informaci internet, protoze si
myslime, Ze tento zdroj je dostupny vSem vékovym kategoriim v kazdou denni dobu. Na
druhou stranu nékteré Zeny napt. od 60 let, nemuseji umét pouzivat pocita¢ ani internet,
a proto tento zdroj nevyuzivaji. Odpovéd internet byla druhou nejcastéjsi odpovédi. Tato

vyzkumna otazka se nepotvrdila, nebot’ domnénka nebyla spravna.

Vvzkumna otazka €. 4:

Jaka je informovanost Zen v obdobi starsi dospélosti o mamografickém screeningu?

Tato vyzkumné otazka se vztahuje k polozce ¢. 9,10 a 11 v dotazniku. Zjistovaly
jsme, jestli jsou zeny v obdobi star$i dospélosti informované o mamografickém screeningu.
Z vysledkt vyhodnocenych z dotazniku jsme zjistily, Ze Zeny ve véku stars$i dospélosti maji
0 mamografickém vysSetfeni piehled. Vice nez 2/3 odpovéd€lo spravné na vyse zminéné

otazky v dotazniku. Dle Melichové vpraci ,Prevence a 1écba karcinomu prsu®
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(Melichova, 2013) jsou Zeny ve vékové kategorii 25 az 56 let o mamografickém vySetieni
velice dobfe informované. Uvadi, Ze vice nez polovina dotazovanych zen zna pojem
mamografické vysetteni a vi kdy a jak Casto je toto vySetieni hrazené pojistovnou. Vzhledem
K tomu ze existuje mnoho informacnich zdroju, jsme se domnivaly, Ze bude vice neZ polovina
dotazovany respondentek informovana. Bylo by vhodné jest¢ vice informovanost zvysit.
Mozna by tomu mohl pomoci n&jaky fetézec piednasek po Ceské republice pro vefejnost,
ktery by se touto problematikou zabyval. Dalsi formou by mohly byt propagacni letaky

v ¢ekarnach u gynekologt. I tato vyzkumna otazka se potvrdila.

Vvzkumna otazka €. 5:

Jak Casto Zeny v obdobi starsi dospélosti provadi selfmonitoring (samovySetieni prsu)?
Tato vyzkumnd otazka se vztahuje kpolozkdm ¢. 1 a 13 v dotazniku.
Z vyhodnocenych dotaznikl je patrné, ze vék mé vliv na provadéni samovySetieni prsu.
Vysledky jsou procentuelné téméf vyrovnané. Pouze v kategorii véku 61-65 let provadi
samovysetieni prsu jen 20% respondentek. Domnivala jsem se, Zze samovySetieni prsu je
ovlivnéné vékem. Opét by bylo vhodné zvysit informovanost u zen ve véku 61-65 let.
Vzhledem k tomu, Ze Zeny v této vékové kategorii moc nepouzivaji internet, by méli vice
0 této problematice informovat obvodni gynekologové a poskytnout zendm propagacni letaky
S pfesnym popisem, jak se samovySetieni prsu provadi. Je ovSem alarmujici, ze u vétSiny zen
ani gynekologové neprovadéji vysetfeni prsu pohmatem, proto by bylo Zadouci, aby toto
vySetieni vysvétlili a naucili zeny, které je navstévuji. Podwikova také uvadi ve své praci
»Znalosti zen o riziku a prevenci karcinomu prsu“ (Podwikova, 2009), ze u 73%
dotazovanych zen gynekolog neprovadi vysetieni prsu pohmatem. Dospély jsme ke stejnému
vysledku. Déle jsme si myslely, ze samovySetfeni prsu budou provadét spiSe Zeny mladsi.
Domnénka nebyla spravnd, protoze samovySetfeni prsu provadéji Zeny ve vSech v€kovych
kategoriich, na které bylo obdobi star$i dospélosti rozdélené v jedné z otazek dotazniku pro

lepsi ptehlednost vysledk.
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9 Zavér

Gynekologicka problematika je velice feSenym tématem v medicing. Casto
diskutovana jsou onemocnéni prsu, ktera se vyskytuji v populaci ¢im dal vice. Jedna se hlavné
o vyskyt karcinomu prsu. Onemocnéni reprodukéniho systému zeny, také nejsou zcela
vyjimkou. Jednim =z problémii je vznik endometridozy. Dilezita je v gynekologické
problematice, a nejen v této problematice, pfedevs§im prevence, pomoci niz Ize predchazet
vzniku onemocnéni a zlepSeni prognézy u pacientek. Proto je zadouci, aby Zeny v jakémkoli
veéku preventivni prohlidky nezanedbavaly a pravideln€ na n¢ dochazely.

Cilem bakalaiské prace bylo zaméfit se hlavné na nejCastéj$i onemocnéni, které se
vyskytuji v obdobi star§i dospélosti a zdiraznit vyznam preventivnich prohlidek
v gynekologii. V otazce preventivnich prohlidek jsme zjistovaly, jak jsou Zeny ve v€ku starsi
dospélosti informované ohledné preventivnich prohlidek a jaky je jejich postoj k prevenci.

Myslim si, Ze stanovené cile v bakalafské praci byly splnény. Ke splnéni cilt
teoretické Casti jsme pouzily odbornou literaturu a internetové zdroje uvedenych v seznamu
bibliografickych citaci. Cile vyzkumné ¢&asti jsme plnily pomoci dotaznikd, které byly
rozdany 40 respondentkdm. Jedinou podminkou vyplnéni dotazniku byl vék Zen od 45 do 65
let.

Ackoliv z dotaznikl vyplyva, ze informovanost i navstévnost preventivnich prohlidek
je na dobré urovni, je vhodné Zeny stale edukovat a upozoriiovat na dilezitost preventivnich
prohlidek. Edukace by mohla probihat napf. pomoci informacnich letdki zamétenych na

preventivni prohlidky.
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Priloha A Dotaznik

Dobry den,

mé jméno je Michaela Klingorovd a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Vv Pardubicich, obor porodni asistenta. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni kratkého
dotazniku. Tento dotaznik je soucasti vyzkumné cCasti bakalarské prace na téma ,,Vyznam
preventivnich gynekologickych prohlidek u Zen v obdobi starsi dospélosti®“. Dotaznik je zcela
anonymni. Pokyny jsou uvedeny u jednotlivych otdzek. Pokud neni uvedeno jinak,

zakrouzkujte pouze jednu odpoveéd’. Predem dekuji za vyplnéni dotazniku a za Vas Cas.

Michaela Klingorova,

studentka Fakulty zdravotnickych studii, Pardubice

1. Jakyje Vas vék?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a. zakladni
b. stfedni odborné

stfedni s maturitou

o o

. vysokoskolské

3. Kolik mate déti?

a. 1

b. 2

Cc. 3avice
d. zadné

4. Jak casto chodite na preventivni gynekologické prohlidky?

60



5. Co je nejcastéjsim davodem navstévy gynekologa?
a. nedostate¢né informace o menopauze
b. nepravidelné krvaceni
c. bolesti v podbiisku
d. pfedepsani antikoncepce

€. JINE (NAPISEE). ..ttt ettt e eaeaas

6. Me¢la jste béhem posledniho roku néjaky gynekologicky problém, pokud ano, jaky?

7. Pokud jste u otdzky €. 6 odpovédéla ano, komu jste se svéfila s problémem? (mozno
vice odpovédi)
obvodni lékar

a
b. gynekolog

c. rodina
d. kamarddka
e. nikomu

8. Lécila/ 1é¢i se matka, sestra nebo babicka gynekologicky ve Vasi roding?
A ANO0 (KAO @S CIM) ..vuinitii e e

b. ne

9. Co znamena pojem ,,mamografie*?
a. vySetieni prsu pohmatem
b. wvySetieni prsu ultrazvukem
C. vySetfeni prsu pomoci rentgenového zareni

d. nevim

10. Od kolika let ma Zena narok na mamografické vysetfeni hrazené pojistovnou?
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11. Jak Casto ma Zzena narok na mamografické vysetieni hrazené pojistovnou?
a. 1x/rok
b. 2x/rok
c. 1x/ 2 roky

d. nevim

12. Kde ziskavate informace o preventivnich prohlidkach? (mozno vice odpovédi)

televize

o

internet

radio

o o

literatura

lékar

@

f. kamaradka

13. Provadite selfmonitoring (samovysetfeni) prsu, pokud ano, jak ¢asto?
a. ano, pravideln€ .......................
b. ano, nepravidelné .....................

C. ne

14. Pokud jste u otazky ¢.13 odpovédé€ly ne, co je divodem neprovadéni samovySetieni
prsu?
a. nevim, jak provadét samovySetieni prsu

b. nechci provadét samovysetieni prsu

15. Provadi Vam gynekolog na preventivni prohlidce vySetieni prsu?
a. ano, bez pozadani
b. ano, po pozadani

C. ne
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