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ABSTRAKT

Cilem bakal&ské prace je zmapovat s@sné moznosti preventivni o Zeny sedniho
véku (45-60 let). Prace je roZéna na teoretickou a praktick@ast. Teoretick&ast je
zantiena na neépstjSi a nejnebez@a¢jSi choroby, které mohou Zenurexiniho ¥ku
potkat a u kterych je znama prevence a rizikovéofgk kterym by se #a Zena vyvarovat.
Déle jsou zde popsany moznosti preventivniepa preventivni screeningové programy
fungujici v Ceské republice. Praktickéast obsahuje cile a hypotézy prace, vysledky
vyzkumného Séeni etns jejich vyhodnoceni.

Kli¢ova slova: prevence, screeningedni &k, zdravi, Zena, osteoporéza, kolorektalni

karcinom, onkogynekologie, karcinom prsu

ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis is describe curpogsibilities of preventive care for

middle-aged woman (45-60 years). The thesis isldivinto theoretical and practical parts.
The theoretical part focuses on the most commonnanst dangerous diseases that can
meet the woman of middle age and known risk fachois prevention. Next are described
the possibilities of preventive care and preventsoeeening programs in the Czech
Republic. The practical part includes the objedigad hypothesis of work, the results of

the research, including evaluation.

Keywords: prevention, screening, middle age, healtbman, osteoporosis, colorectal

cancer, oncogynecology, breast cancer
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UvoD

Nadorova onemoemni predstavuji zavazny problém s@snéceské populace. iBvazri
Zeny stedniho ¥ku preferuji péi o rodinu a o své blizké a vy#luji tak nedostatekasu
na péi o sebe a své zdrawasto se setkavame Hgiupem typu: ,,ragi nevédst, Ze jsem
nemocnd” a nasledkem toho spousta Z#ohgazi k |ék#éi, az kdyZz se objevi potize. V
piipack, Ze by Zeny absolvovaly pravidélpreventivni prohlidky, moZnostidBy i jeji
acinnost by byly mnohem &Si. Mimo nedostatekasu, ktery Zeny jako hlavni problém
uvadtji, jde také o strach. Spousta Zzen ma z rakovinyicgau hfizu, tento chorobny
strach z rakoviny se nazyva karcinofobie. Porodsistantka je Zeh partnerem a
pravodcem kBhem celého Zivota. Spolu s Iéken se v ramci prevence podili zejména na
edukaci Zen. Ve své bake&d&é praci kromd onkologické prevence popisuji i prevenci
osteoporézy, kterd je u Zentesiniho ¥ku velmi aktualni. V fipadt onkologickych
onemocgni se poznani o vzniku afiping téchto chorob stale rozsije. Zdaleka vSak
nevime vSechno. PostupwsSak gibyva informaci o tom, jak onkologickym chorobam
piedchazet a které rizikové faktory eliminovat. Odstni téchto faktofi miZze u daného

jedince snizit prawipodobnost vznikuéthto chorob.

V praktickéc¢asti mé bakal&ké prace jsem se pomoci dotaznikovéhieBesnazila zjistit,
zda maji Zzeny g@dniho ¥ku powdomi o moznostech preventivniceé zda Zeny stdniho
véku preventivni p& vyuzivaji a zda je IéKes moznosti prevence seznamuje a preventivni

p&i komplexre poskytuje.
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|. TEORETICKA CAST
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1 SCREENING, PREVENTIVNI PECE

1.1 Definice screeningu

Nadorovy screening je definovan jako vydetni a testovani asymptomatickych osob z
béZzné populace zacalem detekce nadorového onemidrci prekancerdzy. Dlezitym
prvkem screeningovych programje ast klient, ktera by mila byt stale vice
podporovana. Klienti by #hi byt s moznosti prevence opako¥aseznamovani. Cilem
screeningu je snizit morbiditu a mortalitu jednottih vySetovanych onemocmi. Snizeni
mortality se dociluje kombinacicasného zachytu onemadaen a vysoce efektivni éou

choroby. Winnost screeningovych metod Ize hodnotit podiolika parameit:

> senzitivita screeningové metodypaotet pozitivnich nebo abnormalnich vyslédk

testu za fitomnosti gisluSného onemoéni

> specificita screeningové metodyponer negativnich nebo abnormalnich vyslédk
za nepitomnosti vySébvaného onemoeéni (nesmi zdravé osoby oziitaza osoby
s hledanym onemoénim, pokud metoda oz&ial00 osob, ale jen 90 osob chorobu

opravdu ma, je specificita metody 90%)

» pozitivni prediktivni hodnota- pomeér poctu osob se skute¢ pozitivnim testem k

poctu vSech osob s pozitivnim testem

> negativni prediktivni hodnota- poner patu osob se skude¢ negativnim testem

k poctu vSech osob s negativnim testem
Screeningovy test musi sgilovat tyto podminky:
» jednoduché pouziti testu vhodné pro vyuziti v papul
» bezpeénost testu, bezrizikovost
> Vvysoka senzitivita, specificita a pozitivni predikti hodnota
> finanéni dostupnost testu, ekonomicka efektivita
Pred zapdetim kazdého screeningu je nutno vzit v ivahu obearkritéria:

> hledand choroba je zavaznym onemmém a gicinou vyznamné morbidity,

mortality a invalidity

» cilova skupina populace je jasdefinovana
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A\

u cilové skupiny je vyznamna prevalence choroby
» screeningovy test ma vyznamnou senzitivitu a sjpécif
> je znam piibéh a I&ba vySetovaného onemoeni zejména wasném stadiu

» redukce morbidity a mortality je natolik dostata, Ze screeningtipaSi vysoky

benefit

> je zajis€no personalni i technické vybaveni pro screeningli@gnosticko-

terapeuticky proces
> je zajiSEna moznost okamzitého kontaktovani jedisgpodezelym nalezem
> je zajiStna moznost neprodleného kontaktovani osob s negatindlezem

(Abrahamova, DusSek a kol., 2003)

1.2 Staging

Cilem stagingu je dosazeni niggpréjSiho popisu rozsahu onemdaan, které pomahaip
planovani adekvatni 4By, hodnoceni, srovnani vysledklécby a poskytnuti
prognostickych udéj K optimalnimu popisu stadia onemeéon slouzi klasifik&ni
systém. Aktudlé jsou pouzivany 2 klasifikai systémy. Systém TNM a systém FIGO,
které jsou definovany tak, aby si vzajeimodpovidaly. TNM klasifikace je zaloZena na
popisu 3 hlavnich sloZek: T (tumor) — rozsah primitéw nadoru, N (nodus) —<ipmnost
nebo nefitomnost a rozsah metastaz v regionalnich lymfatick uzlinach,

M (metastaza) — fftomnost nebo néfiomnost metastaz. Metastazaiza byt dale
oznaena jeji lokalizaci: PUL — plicni, OSS — kostni, RA- kostni ders, atd. Ri kazdé
onemocgni je teba definovat 2 TNM klasifikace. Prvni je klasifdeaklinicka (CTNM),
ktera je zaloZzena na klinickém vy&sti a zobrazovacich metodach. Druhou je klasifikace
patologicka (pTNM), kterd modifikuje klinickou kldi&aci informacemi z chirurgického
vykonu. Kategorie pTNM t1i#e byt roz&ena o dalSi informace tykajici se sentinelové
lymfatické uzliny, mikrometastdz a izolovanych némlgch burk. Klasifikace FIGCEleni
onemocgni do 4 stadii. U prvniho stadia je onem&nomezené na primarni organ. V
piipadt druhého stadia je onemaen s lokalni progresi postihujictifghlé tkaré v okoli
primarniho nadoru. U reétiho staddia je onemo&mi s extenzivgSim, avSak s
lokoregionalnim genim a ve ¢tvrtém stadiu jde o0 metastatické onem#n
(Abrahamova, Dusek a kol., 2003)
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1.3 Preventivni p&e v oboru prakticky |€ékar pro dospélé

Preventivni prohlidka se provadi vZdy jednou zardkg, zpravidla po uplynuti 23 ¢aiol

po provedeni posledni preventivni prohlidky. Obsalpeeventivni prohlidky je:

>

doplréni anamnézy se zaienim na profesni rizika a rizikové faktory gralzem
na kardiovaskularni onemasmi, hypertenzi, diabetes mellitus, poruchy

metabolismu tuk, nadorovych onemoéni a na vyskyt zavislosti
kontrola data poslednih@kovani proti tetanu

kompletni fyzikalni vySéeni (krevni tlak, zhodnoceni vySkstimotnostniho

pongru a orientaniho vySeteni zraku a sluchu)

onkologicka prevence (vySehi kize, vySetni per rectum, zhodnoceni
onkologickych rizik), u Zzen nad 25 letku pri pozitivni rodinné anamnéze na
dedicny ¢i familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nelio g¥itomnosti jinych
rizikovych faktofi klinické vySeteni prsi, a to spolu s paenim o

samovysSdbvani
EKG vySeteni u osob od 50 legku vectyiletych intervalech

laboratorni vySéeni (orientdni chemické vySéeni mai piti kazdé prohlidce,
vySeteni plasmatického cholesterolu celkového a plaskath lipoproteir
véetre triacylglycerofi v 18 letech a dale ve 30, 40, 50 a 60 letesituyvySeteni
glykémie v 18 letech a od 40 letku ve dvouletych intervalech)

stanoveni okultniho krvaceni ve stolici specialiéstem u osob od 50 letku, od

55 mozno nahradit dopafenim k provedeni screeningové kolonoskopie jedrou z
10 let (Vyhlaska MZCR &. 3/2010 Sb., O stanoveni obsahdasového rozmezi
preventivnich prohlidek)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

1.4 Preventivni vySefeni v oboru stomatologie pro dosglé

VysSeteni se provadi lkrat ¢o¢, zpravidla po uplynuti 11 #&sial po provedeni posledni
preventivni prohlidky. Obsahem preventivni prohyigtk

» vySeteni stavu chrupu, paradontu, stavu slizniceskkiych tkani dutiny Ustni

» onkologicka prevence zatiena na patrani po prekancerdznich ézach i

nadorovych projevech chrupu, paradorlistech a rkkych tkani obkeje a krku

> poweni o spravné hygiéndutiny ustni (Vyhlaska MZCR ¢. 3/2010 Sb. O

stanoveni obsahudasového rozmezi preventivnich prohlidek)

Primarni prevence zahrnuje soubor metod a fepat jez maji fedejit vzniku
patologického procesu, jimzZ je v oboru stomatolagiatna kaziva ataka tvrdych zubnich
tkani, paradontopatie a ortodontickd anomadlie. Be&ni prevence ve stomatologii
alespa zpomalit. V ramci této prevence se progjagravidelna stomatologicka vyseni s
periodickym snimkovanim podiestych zuli, diagnostikou patologickych prodea jejich
okamzitou terapii, extrakci zub se Spatnou progndézou nebo eliminace faktor
podporujicich progresi choroby. Terciarni prevepcepateni, jehoz Ukolem je odstranit
vzniklé komplikace a zabranit tak jejich dalSi mézrogresi. (Dostalova, Seydlova a kol,
2008)

1.5 Preventivni programy vCeské republice

V sowasné dob existuji ti preventivni programy zafené na prevenci karcinomu
délozniho ¢ipku, karcinomu prsu a kolorektalniho karcinomugiskativni ramec &hto
prograni je dan vyhlaskami Ministerstva zdravotnict¢R. Na svych internetovych
strankach tyto programy poskytuji informace o onemioi jak pro lékée, tak pro
verejnost. Zarove zde funguji on-line porady pro nagéniky, zangené na problematiku

a diagnostikudchto chorob.

1.5.1 Program cervikalniho screeningu \Ceské republice

Na zaatku roku 2008 zahajilo Ministerstvo zdravotniofidské republiky celorepublikovy
screeningovy program zaieny na prevenci acasny zachyt rakoviny &bzniho ¢ipku.
Smyslem tohoto programu je Zenam nabidnout kvafiteiventivni vyséeni dlozniho
&ipku, které probihéa v akreditovanych labotato sptivjicich dana kritériaCinnost tchto
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pracovi¥ podléha kontrole Komise Ministerstva zdravotnigiwd screening karcinomu
délozniho ¢ipku. Komise sleduje pbeh programu a dodrZzovani stanovenych pravidel. V
ramci informovanosti Zen ma tento preventivni pangrnternetové stranky, kde poskytuje
seznam akreditovanych pracav&informace o prevenci &l rakoviny d¢loZznihocipku.
Zarovei je zde sekce jak pro kagnost, tak pro |éka, ktgi zde miizou sledovat fibézné
vysledky tohoto programu. Program cervikalniho eonegu poskytuje schéma, kde
nazorrt popisuje systém cervikélniho screeningu cytolo§fickvyseteni (viz. Riloha P 2)

a schéma cytologického vygemi pro pacientku s jinym nez negativnim vysledkem

cytologického vyséeni (viz. Riloha P 3)

1.5.2 Program mamografického screeningu ¢eské republice

Tento program byl vCeské republice zahdjen viz&002. Piib¢h a plréni pravidel
programu jsou sledovany éwa nezavislymi komisemi a to Komisi pro screeniagoru
prsu MZ CR a Komisi odbornilk pro mamarni diagnostiku. Na organizaci se takélpod
Asociace mamodiagnostikCeské republiky. Internetové stranky tohoto prograpma
verejnost gipravily informace tykajici se techniky samovygei prsu, prevence rakoviny

prsu a informace o mamografickém vyset.

1.5.3 Program kolorektalniho screeningu vCeské republice

Tento preventivni program byl zah&jen Ministerstvatnavotnictvi VCR na z&atku roku
2009 a navazuje tak na dva@egchozi programy. Hlavnim cilem tohoto programu je
poskytnout obanim kvalifikovana kolonoskopicka vy&eni ve screeningovych centrech,
kterd sphuji kritéria moderni techniky. Tento program jeajgovan Radou pro screening
kolorektalnino karcinomu a Komisi pro screeningokektalniho karcinomuipMz CR.
Postup screeningového programu je #bed do dvou skupin podleckové kategorie.
Proces pro &kovou kategorii 50-54 let je graficky zndzémv prilohdch (viz. Filoha P 4),

stejre jako proces prodkovou kategorii 55 let a vice. (vizibha P 5)
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2 STREDNI VEK

Zena je anatomicky i furtké prizpisobena fedevsim jako nositelka Zivota. Schopnost
reprodukce je vazana gdaso¥ omezené obdobi, které se nazyva obdobi pohlaatdstr.

V tomto obdobi probihaji cyklické zmy, které maji za ukol vyprodukovat zralé oovum a
pripravit sliznici dtlozni dutiny k nidaci oplodmého vajtka. Riblizné kolem 45. roku
véku zaina u Zeny klimakterium, které nevznika nahle aaddé Zeny individuatn Po
klimakteriu gichazi kolem 60. roku &ku st&i. VSechna Zzivotni obdobi Zeny plynule
piechdzeji a jsou neustale¢mina spoléenskou civilizaci. Divky v saasné dob
dospivaji dive a i menarcheffghazi dive. Zdravotni p& se zdokonaluje a v stasné
dok2 nabizi moderni Zsoby I€by, tudiZz se pacienti doZivaji vysSintku i se zavaznymi
dlouhodobymi chorobami, jako je diabetes mellitkkardiovaskularni choroby a rakovina.
,10 vSe by n¢lo menit pristup Iékan k Zenam, kteréfirhazeji do obdobiechodu. Nasi
snahou neriize byt pouze lidsky, v naSemipads Zenin, Zivot prodlouzit, ale &i bychom

se snazit, aby Zena prozila vSechna obdobi Zivesditké. DnesSni Zena prozije vice jak
tietinu svého Zivota porechodu. Ve vysflych statech si to wdomuji nejen [éka a
védci, ale i politici, a dsledkem jsou jednak konference a kongresy, kter&segji této
problematice, ale i narodni vddvaci a podfirné programy.” (Jetek, 2004, str. 19)

2.1 Sexualita ve stednim wku

Sexualita¢loveéka je odliSna od ostatnich saviim, Zecloveék proziva sexualitu nejen za
Ucelem rozmnozovacim, ale i v oblasti emocionalnpdStupujicim ¥kem zen i mul
sexudlni aktivita klesa. Podléznych studii klesa procento Zen vigkw 55-59 let, které
maji sexualni styk minimaénednou tydg na 22, 5%. Lidska sexualita je charakterizovana

nekolika specifickymi rysy:
> sexualni identifikaci (fislusnost k jednomu pohlavi)
» sexualni orientaci
» sexualnimi emocemi, jako pocity doprovazejicinxiusgni spojeni

» sexualnim chovanim (2pob sexualniho uspokojovéani)
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K sexualnim emocim paki libido neboli touha po pohlavnim styku. Reakce na

sexualni podréty probiha u Zeny i u muze vetyiech fazich:

» excitace— dochazi ke zémam pohlavnich orgénako reakce na drazdi

A\

faze plato— vzruSeni trva bez vyraggiho zvySeni
» orgasmus— u Zzen mze chylét nebo mitéznou intenzitu a projevy
» faze uvolréni — Ustup pekrveni a zdieni pohlavnich orgdn

Zeny nemusi prozivat viechny faze a nemusi reagovah sexualni podty stejné.

Podle toho Ize rozeznat &kolik typ i zen:

» sexualni kladny typ s orgasmem- Zeny, které po pohlavnim styku touzi, kladn

reaguji na sexualni poéhy, styk je pro #& prijemny a¢asto kogi orgasmem

» sexualni kladny typ bez orgasmu- Zeny touzi po pohlavnim styku, styk je pgo n

piijemny, ale nedosahuji orgasmu

» anesteticko-frigidni typ s orgasmem- Zeny, které netouzi po styku, jsoudamu

Ihostejné, mohou prozit orgasmus

» anesteticko-frigidni typ bez orgasmu- tyto Zeny po styku netouzi, po styku jsou
neuspokojené

» algopareunicky typ — Zzena §i styku poctuje nepijemné az bolestivé pocity, i
kdyZ po styku touzi

» dyspareunicky typ — Zeny, které maji odpor ke styku, je pgoholestivy, maji po
ném pocit osklivosti

V obdobi klimakteria dochazi ke snizeni produkéicegeni. Sliznice poSevni se zt&uje a
poSevni sina ztraci elasticitu. @sledkem nize byt paleni a bolestipstyku a v disledku
hormonalniho deficitu i¥e dochazet ke zm¢ zvihceni posSevni shy. Velkou roli v
Zenské sexualit hraje hysterektomie, ffpadré hysterektomie spojend s bilateralni
adnexektomii, kterou Zeny snasejirdr z divodu hormonalnich zém po tomto zakroku.
Nejen gred operaci, ale i v pbéhu celého klimakteria nebo ciéy gynekologického
onemocgni, je velmi dilezitou Ulohou gynekologé sexuologa Zehzodpowdét vSechny
jeji otazky tykajici se dalSiho sexualniho zZivofdenéek, 2004)
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3 KOLOREKTALNI KARCINOM

Kolorektalni karcinom je onkologické onemeaai, kterému se eské republice dnuje
velka pozornost. Dvodem je vysoka incidence a zardweslmi dobra moznost prevence a
lécby tohoto karcinomu. Kolorektéalni karcinomuge byt fadu let asymptomaticky.
Z hlediskacasného zachytu, zejména geneticky poédmjoh kolorektalnich karcinoin je
velmi dilezita rodinna anamnéza. Nejnapgdim piiznakem niZze byt drobné alasné
rektélni krvaceni. | tentoffznak, ktery jetasto gipisovan analnim fisurd& hemoroidim

a pacientem pod#evan, by mdl byt vzdy indikaci ke kolonoskopii. Asi 25% karomd se
objevuje v céku a ve vzestupddsti tlustého geva. DalSich 25% postihuje rektum a dolni
Cast sigmoidea, 25% vzestupnéést tlustého #eva a horntast sigmoidea. Zbyvajicich
25% se objevuje v ostatnich Usecidlew. Nadory vyskytujici se v pravé polavipricha
vytvéreji prevazie exofyticky rostouci loziska, ktera nevyvolavajistrioikci stev. Naopak
nadory rostouci v levé polovinbiicha, vyfistaji spiSe cirkulagn po celém vninim
obvodu sliznice. Takto rostouci nadory zuzujigwit steva a vedou k gstnani stevniho
obsahu ped pgekdzkou. Histologicky jde o adenokarcinomy, kteeévgskytuji v Siroké
Skéle, od doke diferencovanych az po nediferencované fipapt anaplastické nadory. V
oblasti analniho otvoru se mohou objevovat dlazdicécné karcinomy. (Mé&ak,
Macékova, 2004, s. 244)

JIncidence kolorektalniho karcinomu a s ni spojénértnost vCeské republice a byvalé
Ceskoslovenské republice piamezi nejvyssi incidence ve &y. Od roku 1977/1978 je
kolorektalni karcinom négasgjSim karcinomem traviciho Ustroji - do té doby bgl tomto
misg karcinom Zaludku - a je ngstjSim karcinomem &bec, po karcinomu plic u mta
karcinomu prsu u Zzen (mimo karcinomzZe). Velmi npadny absolutni it incidence
kolorektalniho karcinomu v letech 1953-1983e 700%) lze alespatasté&ne vyswtlit
zvySenim potu diagnostikovanychifpadi s rozvojem metod, avSak incidence se zvysuje
dale i v obdobi modernich diagnostickych a preventh gistupi v SirSi praxi. Od roku
1960 se zvysSila incidence trojnaseébwd roku 1970 dvojnasobnumrtnost se za 30 let
zvySila dvojnasobha relativig vysoka umrtnost trva stale.” (Jablonska a kolQ®G. 41)
Asi 80% vSech karcinotnjsou tzv. sporadické karcinomy, které nemaji amifiarni, ani
hereditarni charakter. V populaci vyrgznarista incidence kolorektalniho karcinomu od
50 let ¥ku a v kazdé dalSi dek&dse incidence té#n zdvojnasobuje. Asi 80%
sporadickych karcinotn vznika na podkla#l prekancerdzy - adenomovych palypZa

rizikovy se poklada polyp&si nez 1 cm, vigetny vyskyt, vildozni struktura &zky stupé
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cytologickych a strukturalnich nepravidelnosti. igaizace adenomového polypu je proces
trvajici nekolik let (asi 8-10 let). Existuje také moznost ikankarcinomi de novo - bez

predchozi pitomnosti adenomu.

3.1 Rizikoveé faktory kolorektalni karcinomu

Riziko kolorektalniho karcinomu je faktor rozhodijijak o zmisobu prevence u
asymptomatickych jediric tak o bezproggédnimieSeni situace u symptomatickych jedinc
s cilem optimalni strategie. Zdkladem prevenceééatifikace osob se zvySenym rizikem a
jejich odliSeni od osob s{mérnym rizikem. EXxistuji d¥ zakladni formy prevence. Pravy
screening, tj. postup pro asymptomatického jediscpimérnym rizikem a postup u
vybranych skupin se zvySenym rizikem, tj. dlouhogobdividualni dohled s cilenym
sledovanim jedince. Prvni forma je preventivni rdeto populdniho rozsahu s vyuzitim
jednoduchého, ekonomického a nertaého testu (vySegni okultni krve ve stolici). Pro
tuto prvni formu jsou vhodni asymptongitijedinci s pimérnym rizikem. Druh& forma -

I vt 7

(Jablonské a kol., 2000)

3.1.1 Rizikové faktory ve vztahu k pohlavi a ¥ku

Po 50. roce se incidence kolorektalniho karcinomeiwlizovanych zemich zvySuje. U
jedinal s kolorektalnim karcinomem mladSich nez 40-45jéeiutno vzdy patrat po
genetickych faktorech. Vifpad kolorektalniho karcinomu neni rozdil v incidencidte
pohlavi velmi vyrazny, ale ve vztahu k Zenskémulgatje vysSi incidence u Zen do 50 let
s ¢astjSi lokalizaci v pravém temiku. V epidemiologii kolorektalniho karcinomu reaj
vék velmi vyznamnou roli. Prawghodobnost vzniku této choroby seitbgvajicim wkem
zvySuje. Klinickym vysledkem je exponencialni vagstkolorektalniho karcinomu s

piibyvajicim wkem. (Jablonska a kol., 2000)

3.1.2 Rizikové faktory ve vztahu ke geneticke z&%i
Byly definovany 4 skupiny se zvySenym genetickymikem:

> 0sobni nebo rodinna anamnéza kolorektalniho kamuino
> polypoza tlustého sva (Peutz-Jeghers syndrom)
> colitis ulceréza

» adematdzni, adenovildézni nebo vildzni polypy
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3.1.3 Rizikové faktory ve vztahu k vyZzi¥

Studie zamsfené na problematiku vyzivy ve vztahu k onkologickyanemocgnim
pieswdcive prokazaly vyrazny vztah mezi vyzivou a kolorektainkarcinomem. Hlavni
negativni vliv maji tuky, maso, vysSi kalorickyijpm, nedostatek vlakniny, nizkyigm
nékterych vitamiri, minerali a stopovych prvk Obecw by msl byt vybér stravy
adekvatni k ¥ku a ungrny k vydeji energie. Vhodna je pestra strava, zahd pevazié na
potravinach rostlinnéhotpodu, bohatd na zeleninu, ovoce, ¢ngty a ceredlie. Body
mass index by s byt u dosglych jedindi 18,5-25. Fijem zeleniny a ovoce ma byt
celorani, rozmanity a ma poskytovat min. 7% celkovehignpu energie. Potraviny bohaté
na Skrob a proteiny (ceredlie, lediny, hlizy) maji tveéit 45-60% celkového ijmu
energie. Alkohol nema t¥ih vice nez 2,5% energetickéhdijmu u Zen. Dlezité je
limitovat konzumacicerveného masa na n€nez 80 g/den. Je vhodné nahragitvené
maso rybami, dibezi a masem nedomestikovanychaviTuky by ndly poskytovat od 15
do max. 30% celkové energie. Vhodné je vybiratlirost oleje, pevazi monosaturované
oleje jako nap olivovy olej aiepkovy olej. Fijem soli ze vSech zdmbjby nentl prekrasit

6 g/den. B dodrzovani vSeobecnych pravidel o spravné Wzie uzivani dietnich
dophika pro snizeni rizika rakoviny zbyteé a neposkytuje zadny presp. (Maak,
Macakova, 2004)

3.2 Screening kolorektalniho karcinomu

Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnict@R ¢. 3/2010 Sb. O ustanoveni obsahtasového
rozmezi preventivnich prohlidek, je preventivnée® Zenu s$edniho ¥ku poskytovana

nasledova:
> U Zen od 50-54 let 1kratdne test okultniho krvaceni do stolice (TOKS)

> U Zen starSich 55 let &uopakovany test okultniho krvaceni do stolice ve
dvouletém intervalu, nebo jako alternativni metodamarni screeningova

kolonoskopie, ktera fize byt v intervalu 10 let zopakovana

Podstatou screeningu u kolorektalniho karcinomu pg#lezitost casné detekce

prekanceroznich st adenomatdznich polyp, které Ize objevit a odstranit v benignim
stadiu a zamezit tak malignimu zvrhnuti. (Jablonakiol., 2000) VSem osobam, které
maji vysledek testu pozitivni je nutno provést hut&olonoskopii. Pokud z &akych

duvodi nelze kolonoskopii provést, nahrazuje se rekto$kapirigografii ve dvojim
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kontrastu. Sérové nadorové markery fpak rutinnimu vySdbvani nemocnych
kolorektalnim karcinomem. N&sgji se u tohoto onemoeni vySetuje marker CEA
(karcinoembryonalni antigen), ktery nema v oblastreeningu, prevence a detekce
onemocgni vyznam, z @vodu vysoké faleSné pozitivity i pamé nizké senzitivity.
(Vyzula, Zaloudik a kol., 2007)

3.2.1 VySefeni stolice na okultni krvaceni

VySeteni stolice na okultni krvaceni je zalozeno nauakde gevazna wtSina €chto
nadof ztraci do stolice intermitertrmalé, mikroskopické mnoZzstvi krve. Testuji g0
soke nasledujici stolice. Standakdee k tomuto vySétni pouziva souprava Haemoccult
test, vyznaujici se svou vysokou specificitou. Zakladni slazkéchto test je filtra¢ni
papir impregnovany roztokem guajakové prygie/ a principem testje peroxiddzova
aktivita castén¢ natraveného hemoglobinufi Bednordzovém screeningu test odhali u
asymptomaticky Zen asi 80-90% karcinona 50-60% adenoim FaleS® pozitivni
vysledky gchto test mize zpisobit zvySeny fijem tmavého masagkterych druli ovoce

a zeleniny s obsahem rostlinné peroxidazy, nesheich antirevmatik a kyseliny

acetylsalicylové.

3.2.2 Endoskopické vysdéeni

Endoskopie je v diagnostice kolorektalniho karcinarasadni. Flexibilni sigmoideoskopie
je vySetovaci metoda omezena na rozsah levéhmitka. V sodasné dob se v nej¥tSim

rozsahu uskut@uje hlavré kolonoskopie.

e

Kolonoskopie je nejcitligjSi vySetovaci metodou tlustého feva a je zde zlatym
standardem, protoZe s@asré s vySetenim lze odebrat bioptické vzorky nebo provést
endoskopickou polypektomii. Kolonoskopie a endoséikp odstradini adenon tlustého
streva je prokazatetn(cinnd metoda v sekundarni prevenci kolorektalnihcikamu.
(Vyzula, Zaloudik a kol., 2007)
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4 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu pdt v dnesdni dob mezi nefastjSi nadorové onemoe¢ni u Zen. Je
problémem spolenskym i politickym a svymiitsledky zasahuje nejen do vSech oblasti
Zivota Zeny,ale i jeji rodiny. V boji proti rakowinprsu je prioritni éasna detekce
onemocgni. | kdyZ jsou rizikové faktory, jako jesk a reprodukni faktory jiz definovany,
nejsou ovlivnitelné. Hormonalni rovnovaha takée érayznamnou roli a tudiz je geba

seri6zniho vyzkumu ohledmizika kontraceptiv a substitni [&by.

4.1 Rozdleni malignich nadoni prsu

Maligni neinvazivni nadory

Intraduktalni karcinom in situ (DCIS) - zde dochazi k proliferaci nadorovych kkn
duktalre-lobularniho systému.®t nadoit miaze byt komedonovy (centrév epitelovych
masach se objevuje nekréza), solidni (zaj cely duktus) a dale nappapilarni a

mikropapilarni. Nadorovy epitel je atypicky, s ndpgami jadérky a s polymorfnimi jadry.

Lobularni karcinom in situ (LCIS) - zde dochazi k plynulémuigchodu atypické
lobularni hyperplazie v LCIS. Proliferujici tky jsou u obou lézi podobné. U karcinomu
byly zjiS&ny dva typy budk. Typ A je tvaen diploidnimi bikami s uniformnimi jadry
bez atypii a jadérek. Typ B obsahuje hyperdiploidatky s &tSimi jadry, vyrazgjsi
polymorfii a jadérky. Zrény postihuji jednu nebo vice terminalnich duk&dwbularnich

jednotek.
Maligni invazivni nadory

Invazivni duktalni karcinom - tvori asi 70-80% vSech karcindirprsu. Na pohmat se
jedna o tuhé az tvrdé lozisko velikosti 1-2 cmpfigané k okoli nebo i k hrudniésg. V
jinych pripadech vtahujeti nebo se objevuje vpana bradavka. N&sgji metastazuje
do podpaznich lymfatickych uzlin nebo do kostituggbuje otok paze, coz vede pacientky,

které o nadoru v prsu nevi, k nawat |ekare.

Invazivni lobularni karcinom - tvori asi 5-10% karcinoin prsu a na rozdil od jinych
nadofi byva asi v 20% ifppadi oboustranny. Pro jeho difuznist je obtizné rozpoznat
primérni loZzisko od metastazy. Ve vlastni Zlaze vs#véii multicentrickd loZiska.

Metastazuje do vzdalenych mist jako fiklad do ovarii, dlohy, kostni dent a do mozku.
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Medularni karcinom - pati sem asi 1-5% vSech karcinarprsu a vyskytuje se spiSe u
mladSich Zen. Nadory jsou¢kti konzistence a netviose v nich tak velké mnozstvi vaziva
jako v pipadt predchozich nadér Tkare prsu kolem nadoru byvaji stlené, ale nejsou

nadorem infiltrované.

4.2 Rizikove faktory karcinomu prsu Zeny ve stednim wku

Rizikové faktory vzniku karcinomu prsu je moznéidpodle moznosti jejich ovlivéni
aktivnim pgistupem Zeny (Svobodnik a kol., 2001). Lze je mokoxmklit na faktory
ovlivnitelné zngnou Zivotniho stylu (nap tabakismus) a faktory neovlivnitelné jako
nagiklad geneticka predispozice. (Abrahamova, DuSkdla 2003)

Vék

V¢ek je hlavni faktor vzniku choroby. U Zen nad 50Méku je zaznamenano zvySené riziko
karcinomu prsu.

Menarche

Nastup menstruacergr dvanactym rokeméku pati k vyznamnym rizikovym faktdm

prispivajicim ke vzniku karcinomu prsu.
Pocet porodua

U Zen, které rodily vicekrat je pozorovano mengikd. To je disledek kratSi expozice

endogennim hormdim.
Menopauza

Z hlediska anamnestického hrajeceni wku menopauzy vyznamnou roli. VySSékv
menopauzy zvysuje riziko vyvoje choroby, @vddu ovlivreéni délky expozice organismu
Zeny estrogeim.

Kojeni

Je potvrzeno Ze kojeni a délka doby kojeni vyzrasmiZuje riziko vyvoje karcinomu
prsu.

Hormonalni antikoncepce

Studie dokazuji, Zze uzivani hormonalni antikoncepgstavuje Zeny zvySenému riziku
vzniku onemocéni. U Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci bgtokadzano zvySené

riziko do 10 let od uka¥eni uzivani antikoncepce.
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Vyskyt malignit v rodinné anamnéze

Pelivé odebrana rodinna anamnézazm byt zakladnim indikatorem mozné hereditarni
formy nadoru prsu. V ifpadt rizikové rodinné anamnézy je mozno provést gekeétic
testovani dnes uz znamych predispoizih geti BRCA-1 a BRCA-2. Jejich naosstvi
znamena vysoké riziko onemaeri karcinomem prsudnhem Zivota. VysSéeni genetického
rizika by nelo patit k rutinni praxi kazdého, kdo se touto diagnastikzabyva. U Zen s
potvrzenou #&dicnou formou se navic zvysuje riziko sekundarnihoonadrsu, ktery je
vySSi nez u nedlicné formy. Geny BRCA-1 a BRCA-2 byly po dlouholetyeyzkumech
objeveny v roce 1994 a 1995.

Podil zodpowdnosti téchto dvou geri na dédiénych piripadech vzniku nadoru prsu:
> 52% rodin: vazba onemoé&nim k BRCA-1 genu
> 32% rodin: vazba k BRCA-2 genu
» 16% rodin: vazba k jinému genu

,Dédicna forma karcinomu prsu se liSi od sporadické formpm, Ze Zena zdila od
jednoho z rodii zarodénou mutaci, kterou nesou viechnyiky jejiho organismu. Zena
ma hereditarni dispozici ke vzniku nadorového onawa prsu.“(Foretova, 2003, str. 55)
V moment kdy dojde k vyazeni druhé kopie stejného genu z funkce, dojdeswi fpuice

ke kumulaci dalSich mutaci a vzniku maligniho l&ais

4.3 Diagnostika karcinomu prsu

,,Statistiky zabyvajici ser@zitim Zen trpicich rakovinou prstznych klinickych studii
uvadji, Zze desetiletéipziti se dosahuje az v 90%igadi, u Zen s nadory bez postizeni

axilarnich uzlin a u nadémensich nez 1 cm.“(Abrahdmova, DuSek a kol., 26081)

4.3.1 Mamografie

V dnesdni dob je mamografie na prvnim mést ¢asné diagnostice karcinomu prsu. Jde o
specialni rentgenovou metodufi fkteré se zhotovi celkendtyti snimky. Pokud je
mamografie provatha u zZeny ve 8ku 45-69 let ¥ku jednou za dva roky, je hrazena ze
zdravotniho pojidni. V ostatnich fipadech je hrazena Zenou (samoplétkyni)Caské
republice byl ploSny mamograficky screening ofiséakahajen v roce 2002. Legislativni
ramec projektu je dan vyhlaskou Ministerstva zdtaietvi CR &. 3/2010 Sb. O stanoveni
obsahu &asového rozmezi preventivnich prohlidek a dogemym standardem, ktery byl
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uverejrén ve \Vestniku Ministerstva zdravotnict@R (¢ast 11/2002, aktualizovanasdstce
02/2007). Popukai screening karcinomu prsu je gasti doporteni Rady Evropské unie.
V souwasnosti je screeningovy program provozovan naldegitakreditovanych pracovis
DalSimi metodami je fyzikalni vySeni, které vSak musi prov&drelmi zkuseny klinik a
samovysdeni prsi, provagné Zenami samotnymi. Prvni screeningové studieugtad
vcasny zachyt onemoéni byly zap@aty v 60. letech a mnohé pokugi dodnes. Efektivita
screeningu u zen mladsSich 50 let neni zcela jaBfg&odem je vySSi denzita prsu u
mladsSich Zen, tudiZz mensi senzitivita a rychlgjst karcinomu v mladSiméku Zeny, coz
by vyZadovalo kratSi intervaly mezi screeningovyepizodami. Ve screeningovych
studiich se vstupnimékem nad 60 let se neprokdzatsi efekt snizeni mortality oproti
Zenam mezi 50-65 lety. ,,Ma se za to, Ze 5-10%irkamal prsu se vyskytuje u zen s
genetickou predispozici zejména tam, kde je poEitiBRCA-1 a BRCA-2. Je
nerozesSenou otazkou, zda skrining &chto Zen by i byt frekventovagjSi a z&it v
nizsim \&ku.“(Abrahamova, DuSek a kol., 2003, s. 84)

Nevyhody mamografického screeningu

Mezi nevyhody mamografického vygeni préi pati diskomfort aZ bolest, kterou Zenji p
mamografickém vySegni poci'uji. Zalezi na zkuSenostech a dovednostech obstihaij
laboranta, ktery Zenu k vys$ehi gistrojem nastavuje. Vhodné je progadySeteni v
prvni polovire menstruaniho cyklu, kdy jsou prsy ménbolestivé a je mozZzno proveést
siln¢jSi kompresi bez néfpemnych pocit ¢i bolesti. DalSim problémem, kteréine Zeny
vést k odmitnuti vyS&ni mamografem je strach a Uzkost z mozné diagkaminomu
prsu. Posledni nevyhodou mamografie je radiageem vySeteni. | kdyZ je parenchym
mié&né Zlazy senzitivni pro rozvoj radi@ indukovaného karcinomu, je velmi
nepravdpodobné, Ze by nizké davkyieai modernichifstroja byly nebezpéné. Nejvyssi
riziko v obdobi Zivota Zeny jechem menarche a v graviditSenzitivita se dale sniZzuje az
na velmi nizkou hodnotu u postklimakterickych Zenwku nad 50 let. Radtai davka
béhem mamografie se snizuje skem Zeny v souvislosti s postupnou involuci Zlazy.
.Pokud vibec rgjaké riziko existuje, je tak malé, Ze jej playvazi benefit screeningu.”
(Abrahamova, Dusek a kol., 2003, s. 85) Vigeit mize byt zkresleno vifpac, Zze Zena
pied vySetenim pouzije deodoraiit jiné kosmetické fipravky na oblast podpazi a firs
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Indikace mamografie (Abrahamova, Dusek a kol., 2003, s. 97)
Absolutni indikace:

> hmatna léze

» sekrece z bradavky

> ekzém bradavky nebo dvorce

» opakované a lokalizované bolesti prsu
Relativni indikace:

» Z2eny nad 50 let&ku

> vyskyt karcinomu prsu v osobni anamnéze nebo \nredanamnéze
> Zeny s menarcheag@d 11. rokem &ku

» Zeny s primigraviditou po 30. roceéku, nulipary

> Zeny s pozdni menopauzou

» Zeny s podavanou substiti hormonalni terapii

> diferencialni diagnostika hmatnych lézi, lokalizaslmatnych 1ézi
> sledovani pib¢hu terapie

» screening

4.3.2 SamovySdeni prsi

Jelikoz je obdobi mezi mamografickym vy&stim pomdrné dlouhé, niiZze si Zena &hem
tohoto obdobi provad samovyséeni prsi. Obec® by si Zena wmla provadt
samovysdeni jednou msicné a to nejlépe tehdy, kdy v prsech probihda negmén
hormonalnich zrn, tudiz po skofeni menstruace. Samotna technika Jgsdt je
jednoducha. Zena by se v prvnim krokuslan postavit ped zrcadlo a oba prsy si
prohlédnout. Naslednby meéla ruce spustit dél pak pomalu zvedat ruce nad hlavu,
sledovat oba prsy ze vSech stran a patrat pmaahn a deformacichike. V druhém kroku
Zena patra po hmatném utvaru. Vy8et provadiiemi prsty polozenymi vedle sebe. Horni
korcetina, ktera je na stranvySetovaného prsu je zvednuta. Krouzivymi pohyby a
jemnym tlakem Zena vy3eie cely prs. Nasleduje vy$eni axil a lymfatickych uzlin, které
jsou u zdravé Zeny nehmatné. Na&ési Zena vysSéi okoli prsu, ktera nelze vy$itani
mamograficky. Je vhodné k vyseni @izvat partnera. Citlivy a pozorny partnefibe byt

vnimawjSi ke zngnam v partnatinych prsech.
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4.3.3 Sonografie mléné Zlazy

Echogenita miéné Zlazy je ovliviina fradou faktoéi jako je faze menstrdaiho cyklu,
pocet porodh a Wk. Tukova involuce prsu ma typicky uniformni hypbegenni vzhled. V
porovnani se senzitivnim mamografickym vy8etm neni sonografické vysgemi
involu¢nich mamm nezbytné k detekci nebo vyeni malignity. (Abrahdmova, DuSek
a kol., 2003, s. 99)

Indikace sonografického vySateni:
» diferenciace cystickych hmatnych/nehmatnych |ézsadinich 1ézi
> verifikace hmatné lézeigobici jako cysta
» verifikace hmatnych Iézi u mladychdotnych Zen
» charakteristika hmatnych lézi, které nemohou gti@iizovany mamograficky
» sledovani pacientek po parcialni mastektomii, ri&dapii a hormonoterapii

> presrgjSi lokalizace lézeied vykonem (nap predoperani lokalizace)

4.3.4 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je vysoce senzitivni metodetekci karcinomu prsu. Senzitivita se
pohybuje mezi 86% az 100% a specificita se pohybdje87% do 97% v zavislosti na
rozsahu vySéeni prsu. VySéeni mize ginést diagnostickéifspsvky i ovliviiovat volbu
lécebné strategie u onemdaecn prsu. ,Magneticka rezonance je volboti giagnostice

u prsu s mammarnim implantateniegevsim v fipact podezeni na poruseni implantatu
a detekci karcinomu mtéé Zzlazy. Ostdcila se jako efektivni technikafip prikazu
recidivy karcinomu mléné Zlazy po konzervativnim chirurgickém vykonu.“¢@bamova,
Dusek a kol., 2003, s. 101) BohuZzel je magnetieizdmance vifjpadt prevence nakladna
a rekteré skupiny pacientek jsou k vyEsii kontraindikovany (n&p pacientky

s kardiostimulatorem).
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5 GYNEKOLOGICKE NADORY

V incidenci zhoubnych néadbrreproduknich panevnich orgénje Ceska republika
stabilre na nepiznivych gednich mistech ve &wovych tabulkach. Incidence karcinomu
endometria pdt k nejvysSim na s¥¢ spoléné¢ s USA, incidence karcinomu ovaria je
jedna z nejvySSich v Evrépa v incidenci dlozniho hrdla pekratujeme vice nez
dvojnasobg pramér Evropské unie. iiny této nepiznivé situace se lisi u jednotlivych
nadon. (Cibula, Petruzelka a kol., 2009)

5.1 Prekancerézy v gynekologii

Prekancerozy (dysplazie) jsou intraepitelialnémgndefinované jakoiedstupg maligniho
bujeni. Nelze je definovat jako nadorové bujené ah utitych okolnosti mohou ve

zhoubné nadorové bujenigpit.

5.1.1 Prekancerdzy vulvy

Prekancerdzy vulvy jsou vzacné, ale jejich incidese zvySuje zvlaStu mladSich zen.
Maximum vyskytu je mezi 40. az 50. letyav®ddni klasifikace stratifikovala vulvarni
intraepitelidlni neoplazii (VIN) do 3 stifp — lehka, sedni, €Zka. VIN 1 odpovida low-
grade, vulvarni prekanceréze, VIN 2/3 high-gradekanceroze. Hlavni rizikové faktory
pro vznik onemoani jsou genotypy lidskych papilomatizejména genom 16, m&n
casto 31 a 33), kdaani, promiskuita a pohlavni chorobyéirg infekce nizce rizikovymi
genotypy lidskych papilomavi). Prekancerdzy vulvy jsou niégdka asymptomatické. Jako
negastjSi projevy pacientky potiji vulvarni diskomfort (pruritus, paleni, bolesist,
dyspareunie), dale bolestivé a krvacejici erozeaisapené Skrabanim. Zakladem
diagnostiky je klinické vységni - nativni vulvoskopické vy§eni nasledované ro¥éhou
vulvoskopii s aplikaci 5% roztoku kyseliny octowérekancerozy vulvy jsou rgstji
lokalizovany v neochlupen#sti zevniho genitalu.fPvySeteni Ize vizualizovat na povrch
razré vystupujici loZiska bilého epitelu, cévnich atypérvené a/nebo RBdé pigmentace.
VSechny pacientky s o$enou prekancerézou vulvy byéim byt dispenzarizovany a je
nutné vzdy aktiva patrat po existujicich prekancerdézach v celémtgkenim traktu, zviast

na dloznim hrdle.
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5.1.2 Prekancerdzy dlozniho hrdla

Prekancerozy dozniho hrdla jsou neégasgji diagnostikované dysplastické zny z
komplexu LGTNS (genital tract neoplasia syndrom). etiopatogenezi prekanceréz
délozniho hrdla ma hlavni dlohu infekce vysoce riztami genotypy lidskych
papilomavifi (HPV). Infekce HPV je népstjSim pgrenosnym sexualnim onemaeoiim.
K rozvoji maligniho bujeni je perzistentni HPV iké® nezbytnou, ne vSak jedinou
podminkou. Proces je vicestiqvy &j. Lze definovat podfrné faktory gispivajici k
tomuto procesu jako n&apimunodeficience, imunosuprese, tabakismu, proniigkéasné
koitarché (prvni pohlavni styk), jiné sexuélprenosné choroby a dlouhodobé uzivani

kombinované hormonalni antikoncepce.
Prekancer6zy dlozniho hrdla Ize rozdlit podle stupné zmeén:

» Low-grade léze —zmeny lehkého stuph) ktera ve ¥tSin¢ pripadi, shm organismus

Zeny dokéze zlikvidovat i bez chirurgického zakroku

» High-grade léze — zmeny vysokého stupn které lze oSét jednoduchym

chirurgickym zakrokem

Tab. 1. Klasifikace prekancerdzlozniho hrdla

Dle WHO Dle Richarta
Lehka dysplazie CIN I LG léze- z2my burek a architektoniky v dolni
1/3 tlou¥ky epitelu
Stredni dyspléazie CIN Il HG léze
Tézké dysplazie CIN 1l HG léze- hrubé ktimé, jaderné i architektonické
zmeny v celé tlougce epitelu
Carcinoma in situ CIN 11l HG

Mechanismy inka prispivajicich faktora

Tabakismus negiznivé ovliviiuje vSechny slozky imunitnich mechanizna snizuje

pravdEpodobnost spontanniho clearance infekce HPV.

Casné koitarchéusnaduje vstup infekce ies fragilni nezralédiozni hrdlo mladych Zen.

Optimalni hranice pro zatek sexualniho Zivota je po 17. az 18. roce.

Promiskuita ohrozuje Zeny s nastajicim pdtem sexualnich partniera s naistajicim

poctem rizika genosu HPV infekci a dalSich sexuféllpienosnych chorob. fRomnost
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pohlavnich chorob a jejich recidiva, zvi&ast pripads infekce zfisobené chlamydiemi,
negiznivé ovliviiuje lokalni imunitni pochody, poskozuj€loZni hrdlo a usnadije tak
vstup HPV do bu&k.

Vrozené imunodeficience a ziskané poruchy imunitfCrohnova choroba, systémovy
lupus, imunosuprese po transplantaci, HIV aj.) @nipravdpodobnost, Ze dojde ke

spontanni clearance HPV infekce, stgpko koueni.

K diagnostice prekancerozldzniho hrdla slouzi prebioptické metody a cilendpbie.
Triada prebioptickych metod je tkena kolposkopii, vysS&ni cytologického stu a HPV
testem. Ve vybranych fijpadech suspektni invaze lze vyuzit i onkogynekolag
ultrazvukové vySéeni s transabdominalnim, transvaginalnim a inttahekn gistupem.
Kolposkopie je technika vyuZivajiciiimého zobrazeni pomoci binokularniho optického
zwétSovaciho systému. Pomoci kolposkopu Ize witSeevni rodidla, perineum, perianalni
oblast, pochvu adbzni hrdlo. Ri vySeteni Ize pouzit i roztoky kyseliny octové, Lugel
roztok, roztok toluidinové mdad které je nutné nanaSet tlustym vatovym tampomem
vySetovanou oblast, na dobu dlouhou minim&altb-20 sekund. Kolposkopie spojena s
pouzitim roztoku se nazyva rogsia kolposkopie. Aplikace roztoku slouzi k zvyr&adn
piitomnosti moznych zegm a eliminaci faktak zt¢Zujicich vySeteni. Revazna wtSina
zmen je diagnostikovana teprvetigposouzeni jejich dynamiky ¥asovém pibéhu po

aplikaci kyseliny octové.

5.1.3 Prekancer6zy endometria

Incidence prekancer6z endometria mdinatista a maximum nélezu je u Zen mezi 50. a 60.
rokem Zzivota. Karcinoma in situ (CIS) endometria geekancer6zou pro karcinom
endometria Il. typu. Je vzacnym nalezem u Zen \npasopauze. Atypicka hyperplazie
endometria je prekancerézou pro |. typ adenokamsinoendometria. Neéasgji je
diagnostikovana u Zen v perimenopauze. EtiopatagerdS endometria neni znama.
Pravdpodobré jde o kumulaci mutaci souvisejicich &gm pacientek. Maligni potenciél
hyperplazii je az 20%. Rizikovym faktorem je vligtegerti pii absolutniméi relativnim
hyperestrinizmu dasné menarche, pozdni menopauza, nuliparita, a®ulobezita,
pozitivni rodinn& anamnéza, exogentiispn estrogel uzivani Tamoxifenu déle jak 5
let). Friznakem CIS endometria je tagtji krvavy fluor nebo nepravidelné krvaceni. Pro
diagnostiku prekancerdézy endometria je nutnygodiiopsie. Preferovano je provedeni

hysteroskopie s cilenou biopsii nebo hysteroskspiaslednou kyretazi.
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5.2 Zhoubné nadory v gynekologii

5.2.1 Prevence a screening zhoubnych nadov gynekologii
Preventivni p& v gynekologii Ize rozdit na ¢tyfi Urovre:
Primarni prevence

Cilem primarni prevence je snizeni vyskytu zhouhngédoti. Ukazatelem us@nosti
primarni prevence je snizeni incidence a v gynejiojde predevsim o:

> boj proti koueni a podpora progranpro odvykani, boj proti alkoholismu

» vakcinace proti papilomavim

> boj proti obezi¢ a vychova ke zdravé vy#v

» profylaktické chirurgické zakroky v indikovanychipadech hereditarniho rizika

> preventivni programy zakené na prevenci rizikového sexualniho chovani
Sekundarni prevence

Je zamfena na zachyt onemasri v ¢asném stédiu a zachyt prekanceréz. Ukazatelem
uspsnosti sekundarni prevence je snizeni mortalityastrojem sekundarni prevence je

screening a vyhledavani a dispenzarizaci jedmbereditarnim rizikem vzniku nadoru.
Terciarni prevence

Hlavnim cilem je zachyt recidivy nadom ¢asné zahgjeni terapie. Nastrojem terciarni
prevence je efektivni dispenzarni systém. Nutngstkomplexni provéathi preventivni
p&e, protoze prevence zéfena jen na recidivu nadoruide zanedbat jind onkologicka
onemocgni, které pimo nesouvisi s nddorem, u kterého sledujeme moZeoidivu.

Ukazatelem us§gnosti terciarni prevence je délka celkovétrerjpi.
Kvartérni prevence

Ukolem kvartérni prevence jeiguchazet a ipdvidat dsledky jiz rozvinutého a
nevyl&itelného onkologického onemasmi. Ukazatelem &innosti kvartérni prevence je
kvalita Zivota onkologicky nemocnych. Prevencerjerttovana zejména na efektivnélbé

bolesti, podporu vyzivy, psychosocialni podporwgé pii omezeni sokstanosti.
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Obsahem preventivnich prohlidek v oboru gynekologiea porodnictvi, které se

provadéji od 15 let a nasledova 1krat ro¢né je:

>

rodinna, osobni, pracovni anamnéza a jeji aktumdizee etelem na znameé

rizikové faktory

aspexe Wze

vySeteni préi (aspexe, prohmatani jira regionalnich miznich uzlin)
vySeteni v zrcadlech, kolposkopické vy&ati (u virgo Zen vaginoskopie)

odhkér materialu z dlozniho¢ipku k cytologickému a bakteriologickému vy&eti

(eventual® i k virologickému vysdeni)

palpani bimanualni vySéeni

vySeteni per rectum

poweni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky
nacvik samovySéeni pre

vyplnéni  privodky k cytologickému a bakteriologickému, evential i

virologickému vysdeni (vyhlaska Ministerstva zdravotnictVR ¢.56/1997 Sb.)

V prosinci roku 2009 bylo preventivni gynekologické vySefeni obohaceno a

pozménéno v nasledujicich bodech:

>

klinické vySeteni prei v 15 letech a dale od 25 letkw pi pozitivni rodinné
anamnéze na¢diény ¢i familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebb p

piitomnosti jinych rizikovych faktdr
palpa&ni vySeteni regionalnich miznich uzlin v oblasti pohlavnéchar
nacvik samovyséeni prsi pii prvni prohlidce registrujiciho léka

u Zen od 45 let &ku predani doporteni k provedeni screeningového
mamografického vySgni a nezbytnych dofjicich vySeteni ve dvouletych
intervalech. Jestlize Zena jiz absolvovala iggtv obdobi kratSim nez dva roky a

je k dispozici vysledek, vyS@ni se nezajidije.
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5.2.2 Karcinom vulvy

.,V roce 2003 bylo eské republice diagnostikovano 190 karcifioralvy, tj. 3,6 fipad

na 100 tisic Zzen.#d 35. rokem &u se karcinom vulvy vyskytuje sporadicky a jeho
incidence strid nafistd po 50. roce &u.” (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, str. 343)
V oblasti vulvy se vyskytuje Siroké spektrum benmigmni malignich naddr. Etiopatogeneze
karcinomu vulvy je rozdilna pro tzv. typ I. a typ Typ |. méa svoji asociaci s HPV infekci
nekteré rizikové faktory blizké karcinomwldzniho hrdla. Mezi rizikové faktory pat
koureni, chronickd iritace vulvy (chronicky z#jh Spatnd hygiena, ¢k a nizky
socioekonomicky status. V prognéze ma vyznamnouviid, celkovy stav Zeny, velikost
léze, hloubka invaze a postizeni lymfatickych uzlhagnostika se uskut&uje pomoci
fyzikalniho vySeteni, ultrazvukového vySeni, magnetické rezonance a computerove
tomografie. Uziténym sérovym tumorovym markerem pro odhad rozsalemocréni,
prognézy a zachyceni recidivy je marker SCCAjpadré CYFRA-21-1. Nkterd
pracovis¢ vSak v pipad tohoto onemoactni vySeteni markek v rutinni praxi

nepouzivaji.

5.2.3 Karcinom pochvy

Zhoubné nadory pochvy se vyskytujtedevsim u starSich Zen. Vzécmohou byt
diagnostikovany i po 30. roce&ku. Nadory pochvy maji (stejrjako karcinom dlozniho
hrdla a I. typu karcinomu vulvy) vztah k infekailékymi papilomaviry. VySéeni na HPV
infekci je u tohoto nadoru v 65-80% pozitivni. OaiZikové faktory jsou vysSiak, vyskyt
jiného karcinomu nebo prekancerozy, stav po radipiepanve, iritace pochvy (prolaps,
pesary), tabakismus a poSevni intraepitelialni laeig progredujici do karcinomu pochvy

v 3-7% gipadi. Diagndza a staging je zaloZena na klinickém vgéét

5.2.4 Karcinom &lozniho hrdla

,Karcinom alozniho hrdla je v rozvojovych zemich (Afrika, Asidizni Amerika) na
druhém mist ve vyskytu zhoubnych nadozen. Nejvice jsou postizeny Zeny se Spatnym
socialnim postavenim.” (Cibula, Petruzelka a k@DQ9, str. 383) DalSimi rizikovymi
faktory je casné zahajeni pohlavniho Zivotgeg 16. rokem &ku, promiskuita (10 a vice
partnefi zvySuje riziko 2-3krat), rizikovy (promiskuitni)apner, sexuakh prenosné
choroby, koteni, multiparita (vSeobeé&rvyssi riziko od 3 a vice porégdtoto riziko neplati

u adenokarcinomu ébzniho hrdla), nizky & prvniho porodu souvisejici se vzorcem
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sexuélniho chovani, HIV pozitivita, imunodeficiena imunosuprese, hormonalni
kontracepce, dieta s nedostatkem fdsfdtetakaroténu a vitaminu C, rodinna ¢zaa
absence cytologického screeningu. HPV infekce m@iologii karcinomu dlozniho hrdla
zéasadni vyznam. Celkem 99,7%pgadi karcinomu dloZzniho hrdla je HPV pozitivnich.
Na @iblizné 70% se podili typy 16 a 18, na dalSich 20% typy331 45, 52 a 58. Kvalitni
znalost etiopatogeneze a vyvolavajicitinitele cElaji z nadoé délozniho hrdla nejlépe
preventabilni zhoubny nador v gynekologii. Zakladestreeningového programu je
onkologicka cytologie, ktera je vysoce specifickd%), ale v jednordzovém provedeni
malo senzitivni (60%). Citlivost cytologickéhosst Ize zvysit opakovanim&t. V roce
1998 byl vytvden navrh na screeningovy program gieskou republiku. Pilotni projekt
byl zantfen na nejriziko¥jSi skupinu a to Zeny ve¢ku mezi 35.-50. rokem Zivota.
NeutSena epidemiologicka situace vedla v roce 200Tijetpkompromisniho programu
pro screening karcinomwldzniho hrdla. Jeho metodika vysla véstniku Ministerstva
zdravotnictvig. 7/2007 jako ,,Kritéria pro screening karcinomtiodniho hrdla vCR.*
Organizace a fbeh programu je kontrolovan Komisi Ministerstva zdraictvi pro
screening karcinomwtbzniho hrdla. Hlavnim pozitivem programu je podkairsoustedit
diagnostiku na specializovana pracovi$ttera spiuji technické, personalni a kvalifikai
piedpoklady. Program dopatuje pravidelné réni cytologického vyséeni. Cytologické
vySeteni stru z dtloZzniho ¢ipku je vySetovaci metoda, ip které se pomoci gtelného
mikroskopu hodnoti preparované a bagevanazorgné buréné populace. VSechny
suspektni vysledkyipdava cytotechnolog ke zhodnoceni tékislinimalné 10% nahodé
vybranych preparat podléha dvoji kontrole (rescreening). Preparatgu jszgtné
kontrolovany také ifpadech, kde se objevi nesouhlas histologickéhgtalogického
nalezu. O nalezu je vedena zdravotnicka dokumenidegd je archivovana nejmen0
let. Nalez je pedan zpt prislusSnému pracovisti gynekologa a preparaty jschiapvany
po dobu 5 let.

Diagnostika karcinomudbzniho hrdla je zaloZzena na klinickém vysei, které zahrnuje
komplexni gynekologické vy3eni s kolposkopii a bioptickou verifikaci |éze. Eiat
krokem v diagnostice je minibiopsie, konizac#odniho cipku, ultrazvukové vyséni,

magneticka rezonance, CT, PET a vigeit sérovych tumorovych marker
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5.2.5 Karcinom endometria

.,V roce 2003 bylo 'R diagnostikovano 1691 karcindénendometria, tj. 32,3ifpadi na
100 tisic Zen. Téwt 75% pacientek je diagnostikovano v |. stadiu chgrovékovy
median pacientek s diagnostikovanym karcinomem rmmetidga je 61 let, § maximu
vyskytu mezi 50 az 59. rokem. Celkem 20-25%padi je diagnostikovano ied
menopauzou a 5%ed 40. rokem Zivota. Zajimava data pochézejici A pP&vrzuji 2kréat
vySSi mortalitu u afroamerickych Zen nez u bilé yape, zatimco incidence je u nich
1,4krat niz8i.“ (Cibula, Petruzelka a kol., 2068, 455)

Karcinomy endometria Ize ro&t na tzv. I. typ — hormonathdependentni, vznikajici na
terénu hyperplastického endometria. |. typiive0% vSech fipadi. Typ Il. — s nejasnou
etiopatogenezi postihuje Zeny starSi a vznikd ménte atrofického endometria. Mezi
rizikové faktory u I. typu pdt stedni ¥k, ¢asna menarche, pozdni menopauza (nad 52 let
véku), nulipara, sterilita, obezita, diabetes medlizejména |. typu, hypertenzni choroba,
estrogenni substitni l&ba, aplikace tamoxifenu (napv adjuvantni I&b¢ karcinomu
prsu), syndrom polycystickych ovarii a hyperplagredometria. Déle zde patgenetické
riziko (HNPCC - hereditarni kolorektalni karcinoméancelozZivotni 40-60% riziko
karcinomu endometria, zvySené riziko karcinomu eneliia u nositelek BRCA mutaci
bylo potvrzeno jen u uzivatelek tamoxifenu), stadioterapii panve a kavkazska rasa u
které je incidence je 2krat vysSi. Krdmzikovych faktofi jsou znamy i protektivni faktory
jako je p@et €hotenstvi (po 1. porodu se riziko sniZzuje o polavaproti Zeg nerodivsi),
hormonalni kontracepce, fyzicka aktivita, stravéhdtd na ovoce, zeleninu a vlakniny
(betakarotén a vitamin C snizuji riziko). Primaprevence u karcinomu endometria je
zantiena na omezeni nuinich, reproduénich a osobnostnich fakfgrkteré vedou k
vySSi produkci neoponovanych estrofjelv sowasné dob neni rozpracovana zadna
metoda splujici pozadavky pro efektivni screening. Dominantpostaveni ma
transvaginalni ultrazvuk, kterym Ize posoudit vySkmdometria, jeho homogenitu,
ohranteni a patologi€i abnormality myometria. i®abnormalnim nalezu je indikace k
bioptickému o¥treni (preferetné hysteroskopicky). U Zen symptomatickych -
krvacejicich, a to ifedevSim v postmenopauze, ma ultrazvuk spiSe didgkos
terapeutickou funkci. Zcela zvlastni skupinou jgamy s hereditarni dispozici ke vzniku
karcinomu endometria - nositelky mutace v geneclCBRTyto Zeny by mly byt nejen
pravidelr® sledovany, ale kro#ntoho by n&la byt odebirana biopsie endometria a

vySetovana sérova hodnota markeru CA 125. V ramci pmim@revence pak i provedeni
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hysterektomie. Zeny s postmenopauzalnim krvacenimnily podstoupit nejprve
ultrazvukové transvaginélni vy$eni a teprve ip abnormalnim nalezu by &y podstoupit
bioptické vySeteni endometria. Magnetickd rezonance je wodu dostaténosti
ultrazvukového vySéeni indikovana vyjiméné. Computerova tomografie je vyuzivana
spiSe u pokrdlejSich nadot. Ani jedna z &chto metod vSak neiie nahradit chirurgicky
staging endometrialniho karcinomu, ktery je vyunivdd roku 1988 a podavargsné

informace o rozsahu onemacn.

5.2.6 Karcinomy ovaria
Epitelové nadory

Z nadoti ovarii jsou v 85-95% tyto nadory epitelovéhiovpdu. Karcinom ovaria je toé
piicinou 700 umrti \Ceské republice. il@stoze je karcinomu ovaria a jehéldé vénovana
velkad pozornost, vysledkyigziti pacientek se za poslednich 20 let zlepSilgimming.
Veékovy pramér vyskytu epitelového karcinomu ovaria je kolem @®-let. Incidence
naristd s ¥kem ZzZeny, ale i@dpoklada se, Ze v ibc¢hu 10 let incidence tohoto
onemocgni klesne v dsledku viivu hormonalni antikoncepce. U mladSich e objevuje
v souvislosti s hereditarnimi syndromy (BRCA 1, BR@, Lynchiv syndrom). Ostatni
zhoubné nadory vajaeiku pedstavuji 7-15% ifpadi. Jde o granuldézovy nador ze
zarodeénych pruli, vyskytujici se asi v 4-7% a to tegtji po menopauze a dysgermiom
ze zarodénych burk tvorici asi 4%, jehoz gtileté prezivani dosahuje 90% pacientek diky
jeho vysoké chemosenzitiwitTyto dva typy naddr postihuji mladé Zeny v 2. a 3. dekad
Zivota. Progndéza karcinomu ovaria je zavisla zegnéa stadiu onemoéni v dok
stanoveni diagndzy. Borderline tumory ovaria jselaztni skupinou tvidci asi 10-15%
ovarialnich nadadr, které byly v minulosti povaZzovany za prekancef&avy invazivnich
karcinomi. Borderline tumory se vyzgaji vynikajici prognézou a nizkou recidivou.
Median ¥ku manifestace borderline nadge 46 let. U invazivniho karcinomu ovarii je to
56-60 let. V pedoperani diagnostice se upfatje vySeteni markeit Ca 125, ktery je u
borderline naddar nizky. V poslednich letech byly definovany ultrakevé markery s
vysokou specificitou, které predikuji fippmnost borderline tumoru. Definitivni
diagnostikou borderline tumibrvSak Zistava pouze histopatologické vy&sti. Nekteré
rizikové faktory ovarialniho karcinomu maji vztah delkovému p&u ovulaci. Mezi
rizikové faktory pati nulipara nebo 1. ditpo 30. roce &ku, ¢asna menarche a pozdni
menopauza, & (dw tretiny nemocnych Zen maji nad 55 let, polovina nemida Zen nad
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63 let), hormonalni substitni |&ba (gedevSim substituce estrogenni), endometriéza,
obezita, azbest, kéeni, alkohol, rodinna a osobni anamnéza (karcinmsu, gndometria,
kolorektalniho karcinomu). DalSim rizikovym faktoneje sterilita, ktera je rizikova jak
sama o sah tak zejména v ifpad nedspgsné l€by, z divodu podavani preparfat
stimulujicich ovulaci. Tyto nezadouciciaky stimulujicich preparét jsou sporné a
vyZzaduji Fesné a date pripravené studie. Vzhledem ke Spatnym vystedkécby tumoi
ovarii, jsou v diskusi dv rozdilné strategie prevence a screeningu. Jednimclz je
popul&ni screening, ktery by vyuzival pravidelna vysat hladiny markeru Ca 125,
ultrazvukové transvaginalni vy$ehi nebo jejich kombinaci. Popttd screening je v
piipact tohoto onemoaini nar@ny, malo efektivni a neekonomicky, #vadu relativié
nizké incidence choroby a nejednoaman vysledkm studii. V sotasné dob probihaji
studie zkoumajici moznost vyuZiti proteomiky neb&rosych protilatek nadorovych
antigeri prdw pro populéni screening. Druhou strategii je screening fammizh
karcinomi ovaria, které tvid asi 10-15% fipadi. Dosavadni studie zabyvajici se moznosti
pouziti druhé strategie fipaSeji nejednozraé vysledky. Diagnostika zakladad na
symptomatologii pokrélejSiho onemocEni nebo na moznosti odhaleni panevniho nadoru,
pii gynekologickém nebo ultrazvukovéem vyi&ati. V tomto pipact by meéla byt pacientka
odesldna na specializované onkogynekologické pisigok histologickému vySégni
pomoci miniinvazivnich metod (biopsie tenkou/silijehlou). Diferencialni diagnostika je
zaloZzena na gynekologickém ultrazvukovém WgSEt ktery s vysokou rpsnosti
diagnostikuje nador a pomoci kterého Ize odlisSda e jednd o benigri maligni
nador. ,,Podleiedk®zné studie International ovarian tumor analysisjlsazvuk os¢dcil
jako presna metoda v predikci histotypu ovaridlniho nadeeu senzitivitou 87,7%,
specificitou 92,6%." (Cibula, Petruzelka a kol.020str. 529)

5.2.7 Karcinom vejcovodu

Karcinom vejcovodu je nejmérntasty zhoubny nador Zenskych reprothikh orgaf a
jeho podil celko¥ nepgesahuje 1% ze vSech zhoubnych gynekologickych bdadér
10-25% se objevuje bilater&lra nefastji u infertilnich Zen. Mezi rizikové faktory piat
vySSi &k (dwe tietiny gripadi jsou postmenoupauzalni), mutace BRCA 1, BRCA 2 a

rodinna z&tZ s karcinomem prsu a ovaria.
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6 OSTEOPOROZA

Osteopordza je progresivni systémové onerficiskeletu, charakterizované ubytkem
kostni hmoty s naslednou vysSSi fragilitou kostvgsenym rizikem zlomenin.iBdpoklada
se, Ze vice jak 30% zen mladSich 75 let ma tragk®@tilomeniny obratlovychelt coz je
nejcastj$im klinickym projevem osteopordzy. Zeny s ananmuézlomeniny obratlového
téla, jsou 2-3krat ohrozejsi naslednou zlomeninou dku kosti stehenni a 1-4krat
ohroZerjsi zlomeninou fedlokti. Osteopordza je zavazné onendacnkteré zjgsobuje
miliony zlomenin r@né¢ ve vSech zemich 8&ta. Kost je slozena z kolagenu typu |
vyztuzeného krystalky kalcia a hydroxyapatitu. Qbsaineral ovliviiuje funkci kosti.
Lidska kost je asi z 60% mineralizovana. Existuyiadtypy mineralizace. Primarni
mineralizace je rychlé ukladani minerado kostni matrix ghem remodekniho cyklu.
Sekundarni mineralizace je pomal&tdovani uloZzenych krystailk Kostni modelace a
konstrukce vede k tweni velikosti a tvaru kosti. Remodelace vede ponostéoklast a
osteoblast k rekonstrukci kosti. Osteoklasty resorbuji matixnikrotrhliny a osteoblasty
nasleds ukladaji novou kost. Osteoblasty, které jsotdzumni ve vlastni matrix, se stavaji
osteocyty, coz jsou nejpetrejSi a nejdéle zijici hiky v lidské kosti. Pravgpbodobrt jde o
bunky, které signalizuji nutnost reparace na nejviamahanych mistech kosti. Osteocyty

podléhaji apoptdze, kteroutmmbuje pokraily vek, terapie kortikoidy a ztrata estrogen

6.1 Rizikové faktory osteopordzy

Cilem I&by osteopordzy je udrzeni kvality kostni hmoty m 8niZeni rizika zlomenin.
Lécba zlomenin je velmi nakladna a zdlouhava. Protdégeri zabyvaji zji¥ovanim
rizikovych faktoi, které lze rozdit na rizikové faktory nezavislé na kostni dewtzi
zavislé na kostni dengzit Do prvni skupiny p&t vék, predchozi fraktura, anamnéza
zlomeniny ktku stehenni kosti v rod#y prijem glukokortikoidi, tabakismus,
alkoholismus, revmatoidni artritida a body masdizsi nez 19. Do druhé skupinyipat
nel&eny hypogonadismus, malabsorbce, endokrinni onetngcohronicka onemoeni
ledvin a jater, imobilizace a chronickd obstmk plicni nemoc. Podle $tove
zdravotnické organizace jsou rizikové faktory optm@dzy u Zen asi 3krat vySSi nez u rinuz
a to nezavisle na¢ku. Obecw je zdiraziovan vyznamny vliv postmenopauzy a
ovarialniho selhani. Dva néiézit¢jSi rizikové faktory pro vznik osteopordzy jsou Zemi

BDM (bone mineral density) v délkostni zralosti a urychleni kostni ztraty v menopa
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6.2 Prevence osteoporozy

Nejlépe je zahajit prevenci jiz &itvi, jelikoz se 30% kostni hmoty vytitamd narozeni
do 3 let ¥ku. Od 3 let do puberty se vytiia@alSich 20%, v obdobi puberty dalSich 30-40%
a od konce puberty déideti let veku se vytvai zbyvajicich 15-20%. V obdobiistu diti je
skoro 75% pgjatého kalcia véebano, zatimco u dosgho ¢lovéka je to jen mezi 30 az
50%. Kalcium, h&ik, vitaminy D, C a K jsou hlavni slozky potravyteké gispivaji k
rozvoji kostni tkas. Doporiena denni davka kalcia u nemocnych osteopor6zouydsi
vékové skupiny je 500 az 1 500 mg/den. U Zen od 2%y az do menopauzy a u Zzen po
menopauze s hormonalni substititerapii je to 1 000 mg/den. Zeny po menopauze be
hormonalni substittni terapie by riéi denrg piijmout 1 500 mg/den. Optimalnim zdrojem
kalcia je mléko a mkaé vyrobky. Kalcium je takéudezitym nehormonalnim Iékemiip
lécb¢ osteopordzy. VEebavani kalcia je ovliwmo hladinou vitaminu D @@srEji jeho
forma D - cholekalciferol) v krvi. Idealni je, kdyZ je hlac vitaminu D v normélu a to
muzeme posoudit vySetnim kalcidiolu v krvi. Absorpce kalcia trva 4 hogiprobiha
zejména v tenkém i, zejména v duodenu a proximalnim ileu. Vitamin ©do tla
dostavé wtSinou jako prekurzor aktivnich metabalijako cholekalciferol (vitamin E)
nebo jako ergokalciferol (vitaminjJpa metabolizuji v jatrech a ledvinach. Cholekaicf

je t&lo schopno samo twib pii vystaveni ultrafialovému #éni. Dopordena denni davka
vitaminu D je 800 az 1 200 IU/den.

Dalsi slozkou prevence je pohybova aktivita, zejmé&porty, ve kterych se i&t4
vytrvalostni a rychlostni pohybova slozka.

6.3 Diagnostika osteoporozy

Dvouenergiova rentgenova absorpciometrie (DXA) je seouwasnosti jednou z
nejpouzivagjSich metod v diagnostice osteoporéziistoje pouzivaji nizké davky RTG
z&eni o dvou energiich, které je pohlcovano kostantkZakladnim adajem je dfeni
kostni denzity (BDM-bone mineral density), ale jggmo, Ze nizka BDM je jeden Udaj ve
spektru rizikovych faktar. Mezi BDM a rizikem vzniku novych zlomenin nenndiarni
vztah. Pevnost kosti je dana materialovym sloZeaimstrukturou kosti. Kost musi byt
pevna a zaroweohebna, aby byla schopna absorbovatzéttera je na ni vykonavana,
aniz by se zlomila. Kostni denzita je jedna z vlasti kosti, ktera Ize z#it. Vysledek
kostni denzity je ploSna hodnota vyjéda jako g/crh Pokud se na#tiena hodnota srovna
s pfimérnou hodnotou mladych jedific mluvime zde o T-skoére. Pokud se réema
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hodnota srovna s fomérem zdravé populace stejnékevé skupiny jako je vySivana
osoba, mluvime zde o Z-skére. Obé&dpe ftict, Ze T-skdére ma pro odborniky vyznam
diagnosticky a Z-skore spiSe terapeuticky. Standas® BMD ngti v oblasti L-L, a
proximalni ¢asti femuru. B méfeni lumbalni oblasti je nutnéédét o degenerativnich
zmenach patge a kompresivnich zlomeninach olirakteré vysledek vyraznzkresluii.
Existuji dva typy denzitomalr Centralni denzitometr se skladd z velké desky a
pohyblivého ramene, které je zZdeno nad ni. Pouziva séedevsim k sledovani hustoty
kosti patée a pletence panevniho. Periferni denzitometr jeSinzdizeni ve tvaru krabice

s otvorem do kterého klient vlozi horni nebo dddoicetinu. PouZiva se k &eni hustoty
kosti zagsti, paty a prst

Ultrazvukové vySeéeni kosti stanovuje parametryuphodu ultrazvukovych vin kostni
tkani (speed/velocity of sound) a Sirokopasmy Utlultnazvuku (broadband ultrasound
attenuation). Toto vySigni neni vhodné pro diagnostiku osteopordzy, phm jeizkou
piesnost. Radiografické vy$ehi je nezbytné k diagnostice obratlovych zlomenjmych
pricin algického syndromu u nemocnych, ale nelze jebmqzi stanovit pokles kostni
hmoty. Hodnoceni biopsii &u femuru nebo obrdil prokadzalo, Zze BMD predikuje
piiblizn¢ 66-74% variability pevnosti kosti. Prediktivni heata BMD pro riziko
zlomeniny zavisi také natku Zeny a anamnézéquichozich zlomenin.

Swétova zdravotnicka organizace stanovila rozéleni, podle nanéienych hodnot

kostni denzity:
» normalni BMD — T-skore je do -1,0 SD
> osteopenie — T-skore je mezi-1,0a-2,5SD
» osteopordza — T- skore je rovno neldsvnez -2,5 SD

,Dulezitym parametremip hodnoceni lidské kosti je pevnost kosti. Pevriasiti vSak
zatim nelze zrftit a je ugena objemem kostni hmoty, jeji geometrii, tikaogi kortikalni
kosti, morfologii spongiézni kosti a vhiimi vlastnostmi kostni tk&n 'V prabéhu Zivota
dochazi ke zenam v geometrii kosti, tzv. endostélni resorpcicacasné periostalni
apozici, ptimér kosti se zvySuje, ale tloti&a kortikalni kosti se snizuje. Tento fenomén se
tyké& predevsim oblasti kKku femuru, kde se mechanickd&amezi 50.-80. rokem zvySuje
pii chizi az o 20-80%. U Zen nad 60 let je prevalenceopstezy 15%.“ (Broulik, 2009,
str. 16) V posledni dabse zvazuje, zda by se n&imécit Zeny, které maji osteopenii a

maji jiné rizikové faktory. Mezi specialni laboratd metody vyuZivanéipdiagnostice, ale
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i 1é¢bé osteopordzy p#t markery kostni festavby, a to osteoresorpce a osteoformace.
VysSeteni ma@&e nebo krve, ukazujici kostni resorpci, zahrnuj¢elGpeptid (CTx) —
fragment proteinové matrix, N-telopeptid (jiny fragnt proteinové matrix),
deoxypyridinolin (produkt odbouravani kolagenu siHavou strukturou) a pyridinové
pricné vazby (crosslinks-skupinaighych produki kolagenu, zahrnujici deoxypyridinolin.
VySeteni krve na kostni transformaci zahrnuji vigei kostni alkalické fosfatazy a
proteinu tvéeného osteoblasty — osteokalcinu. Je nutno updzdtei tyto laboratorni
metody nejsou specifické jen pro osteoporozu, géekuji se i u onkologickych chorob s

vysokym rizikem tvorby kostnich metastaz. (BlaHedlicka, Byma, 2006)
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7 DEFINICE ZDRAVI

Definice S¥tové zdravotnické organizace z roku 1964 defindj@wi jako stav kompletni
fyzické, mentalni a socialni pohody, ktery nesest@an z absence nemoci nebo vady. V
dnesni dob se setkdvame s velmi pestrym pojetim zdra¥kt®&a pojeti jsou zadiena
zejména na zdravéla a fyziologicky stawlovéka, jina jsou zagiena spisSe na zdravi jako
duSevni pohodu. Kazdy z nas si vyivalastni Zekicek hodnot, ktery je velmi
individualni. DalSi moznou definici zdravi je defi@ podle Davida Seedhouse, ktera
povaZzuje zdravi jako optimalni stav zdravtidg osoby. Stav vSak zavisi na souboru
podminek, které umaaji Zit a pracovat tak, aby byly sphy jeji realistické a biologické
moznosti. Souborem podminek David Seedhouse mggtiktad zakladni pdeby (jidlo,
piti, teplo), @istup k informacim a asimilace informaci o faktdrederé ovliviuji zdravi a
ohled na druhé lidi a prasdi. Krivohlavy teorie zdravi Zadil podle toho, jak je zdravi

definovano:

» Zdravi jako zdroj fyzické a psychickeé sily

» Zdravi jako metafyzicka sila

» Salutogeneze (vyvoj zdravi) a individualni zdroje
» Zdravi jako schopnost adaptace

» Zdravi jako schopnost dobrého fungovani

» Zdravi jako zbozi

» Zdravi jako ideal

Tyto pokusy o definici zdravi maji mnohé spwié. Zdravi chapou jakoutkZity jev fi,
uskuténovani a dosahovani ZivotnichtcilPopisuji zdravi jako dynamicky jev, ktery se
pohybuje od kladného (dobré zdravi) k zapornémum@oy. Dobré zdravi povazuji za
mimoradre dilezitou zivotni hodnotu a kladouichz na osobni zodpéanostcloveéka za

jeho vlastni zdravotni stav. {iKohlavy, 2003)
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. PRAKTICKA CAST
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8 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti bakaltské prace jsem nejprve stanovila jasné cile svéepida jejich

zaklad jsem vytvdila hypotézy a pak jsem zvolila metodu dotaznikavééteni.

8.1 Cile a hypotéezy

Cil¢. 1
Zjistit, zda Zeny $edniho ¥ku znaji vyznam gynekologické prevence a jsou Seeng s
vykony, které jim gynekologipvySeteni provadi.

Cil¢. 2
Zjistit, zda zZeny sedniho ¥ku vyuZivaji sodasné moznosti preventivni gynekologické

p&e pravidel@ 1krat r@&né.

Cil ¢. 3
Zjistit, zda je v ramci gynekologické prevence zanstedniho ¥ku gynekolog palpaé

vySetuje prsa a fedepisuje mamograficky screening.

Cil¢. 4
Zjistit, zda Zeny ve sdnim ¥ku jejich prakticky |ék& nebo gynekolog informuje o

prevenci osteopordzy.

Hypotézac. 1
Domnivam se, Ze vice jak 75% Zefedhiho ¥ku zn& vyznam gynekologické prevence.

Hypotézac. 2
Predpokladam, Ze vice jak 40% zen je seznameno snyyKderé jim gynekolog i

preventivnim vySéeni provadi.

Hypotézad. 3
Domnivam se, Ze vice jak 75% zZebedhiho ¥ku absolvuje preventivni gynekologické

vySeteni pravideld 1krat r@&ne.
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Hypotézac¢. 4
Domnivam se, Ze vice jak vice jak 65% respondemiekie, Ze jim jejich gynekolog nebo

jiny odbornik v ramci preventivni pé pravidelg predepisuje mamografické vygemi.

Hypotézac¢. 5
Predpokladam, Ze vice jak 30% respondentek uvedg,raenci gynekologické prevence

jim léka neprovadi palpani vySeteni prsu.

Hypotézad. 6
Predpokladam, Ze vice jak 65% Zen nerfi pavstvach praktického Iéka nebo

gynekologa informovano o riziku a prevenci osteGpgr

Hypotézac. 7

Domnivam se, Ze vice jak 95% Zen vi, Ze osteopged@aaemoc#ni kosti.

8.2 Dotaznikoveé Sateni

Dotaznik ngl 16 otazek a byl sitovan k Zzenam veéku 45-60 let. Vyzkum probihal od
prosince 2009 do unora 2010. Dotaznik byl anonyanabsahoval celkem 16 otazeki P
tvorbé otazek jsem vychazela z icikvé prace. V dotazniku jsem pouzila 13 otadzek
uzawenych, 2 polouzaené a 1 otaéenou otazku. V otazae 1 a 2 jsem zji%vala Udaje o
dosazeném vztani respondentek a o vztahu ke zdravotnictvi vgstimprofese nebo
vzklani v oblasti zdravotnictvi. V otazee 3, 4, 5, 7, 8, 9, 13 a 14 jsem se dotazovala na
oblast prevence v gynekologii a v otdz&e6 jsem zjigovala, zda Zendm prakticky léka
poskytuje test naiffomnost krve ve stolici. V otazceé 10, 11 a 12 jsem zjivala
informovanost Zen o0 osteopordze a v ot&zdb jsem se ptala na ndzor Zen na preventivni
p&i. V posledni otazce. 16 jsem se ptala na fyzickou aktivitu Zemedhiho ¥ku.
Dotaznik je sotasti giloh (Fiiloha P 1).
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8.3 Vysledky vyzkumu a jeho grafické zpracovani

Celkovy pa@et rozdanych dotaznikbyl 100 ku§ a navratnost byla 100% diky osobnimu
kontaktu s respondentkami a vydeni smyslu mé prace. Dotazniky jsem rozdala ve
Zlinském kraji Siroké vi@jnosti. Ziskané vysledky jsem zpracovala #ehfednych tabulek

a grafi.

Otazka &. 1: Jaké je vaSe nejvySe dosazené khi?

Tab. 2. Vzdani zen

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Z&kladni 12 12%
Vyucéena 27 27%
Stredoskolské s maturitqu 47 47%
Vysokoskolské 14 14%
Celkem 100 100%

Graf 1. Vzdlani zen

m Zakladni

m Vyucena

O Stfedoskolské s maturitou
O Vysokoskolské

Tato informativni otdzka na vini respondentek ukazuje, Ze neégtejSi skupinou z
celkového pétu jsou Zeny se sdoskolskym vzélanim s maturitou a to 47% Zen. Druhou
nepaetrgjSi skupinou, jsou Zeny seaatioSkolskym vzélanim bez maturity a to 27% Zen,

14% zen milo vysokosSkolské vz#dani a 12% Zen uvedlo, Ze jejich nejvySSi dosazené

vzklani je zakladni.
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Otézka &. 2: Mate zdravotnické vzdilani nebo pracujete ve zdravotnictvi?

Tab. 3. Zdravotnické veldni a zdravotnicka profese Zen

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Ano 40 40%
Ne 60 60%
Celkem 100 100%

Graf 2. Zdravotnické vzthni a zdravotnicka profese zen

O Ano, mam zdravotnické
vzdélani/pracuji ve zdravotnictvi

o Ne, nemam zdrawotnické
vzdélaniinepracuiji ve
zdravotnictvi

V otazcet. 2 jsem se respondentek dotazovala, zda maglazidtykajici se zdravotnictvi
nebo vykonavaji profesi ve zdravotnické oblastiazBa byla uzaena a na vyy mely
Zeny ze dvou odpedi. Fresre 60% Zen uvedlo, Ze nemaji wahi v oblasti zdravotnictvi

a ani v gm nepracuji. Celkem 40% Zen uvedlo, Ze maji zdragké¢ vzalani nebo ve
zdravotnictvi pracuiji.
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Otazka ¢. 3: Jak Efasto navSEvujete svého qgynekologa za dlem preventivni

gynekologické prohlidky?

Tab. 4. Navswva gynekologa

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Castji nez 1krat réne |28 28%
Pravidel® 1kréat r@né 67 67%
Nepravidel® 1krat r@éng |5 5%
Nenav&vuji vibec 0 0%
Celkem 100 100%

Graf 3. Navsiva gynekologa

m Casté&ji nez 1krat roéné

@ Pravidelné 1krat rocné

@ Nepravidelné 1kréat za 2-5
let

0 Nenavstéwji wibec

s

NejpaietnsjSi skupinou, a to 67 % respondentek byly Zenyréktevého gynekologa
navStvuji pravidelrg 1 krat r@ng. 28% Zen uvedlo, Ze nawstji svého gynekologs&astji
nez 1krat roné. Odpowd ,,nenavivuji vibec" neoznéla Zzadna z respondentek.
Prekvapiv vysoké ¢islo, a to celkem 95% Zzen tatiniho ¥ku navStévuje svého
gynekologa minimalé 1krat r@&né a kthem naviivy absolvuji preventivni gynekologické
vySeteni. Tento péet Zen je velmi uspokojivy. Otazka se mi vztahowakgpotéze. 3.
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Otazka €. 4: Jste seznamena se vSemi vykony, které Vam gkoéoqg pri vySetireni
provadi?

Tab. 5. Powdomi Zen o vykonech, které jim gynekolog provadi

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Ano zcela 51 51%
SpiSe ano 38 38%
SpiSe ne 11 11%
Vibec ne 0 0%
Celkem 100 100%

Graf 4. Po¢domi Zen o vykonech, které jim gynekolog provadi

H ano zcela

m spiSe ano
O spiSe ne

m Wbec ne

Vysledek stanovil, Ze 51% Zen je zcela obeznamehony pi preventivnim vyséeni,

38% zen uvedlo, Ze si nejsou zcela jisty, zda zwvigtchny provashé vykony, 11% Zen
uvedlo, Ze spiSe nevi. Ani jedna Zena neodg#a, Zze wibec nevi a neméaipdstavu o
preventivnim vySéeni a jeho postupu.
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Otazka €. 5: Byl VAm gynekologem srozumiteld vyswtlen vyznam gynekologické
prevence?

Tab. 6. Vysitlil Vam gynekolog vyznam gynekologické prevence?

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Ano, rozumim vyznamu 49 49%
Ano, ale vyznamu zcela nerozumjm 11 11%
Ne, nevyswtlil 0 0%
Nemusel vysstlovat, vyznam znam 40 40%
Celkem 100 100%

Graf 5. Vysutlil Vam gynekolog vyznam gynekologické prevence?

50
45
40 H ano, rozumim wznamu
35- i
@ ano, ale wznamu zcela

30 nerozumim
25 @ ne, newys\étlil
204
15 m nemusel, wznam znam
10

5,

0

Je potsSujici, Zze ani jedna z respondentek neodgéla, Ze by jeji gynekolog informace o
vyznamu gynekologické prevence neposkytl. Ziskatgo@di mi umoziuji vyhodnotit
hypotézwe. 1.
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Otazka €. 6: Nabizi Vam vas prakticky Iéka& screeningové vySéeni na kolorektalni
karcinom tlustého streva (test na itomnost krve ve stolici)?

Tab. 7. Nabidka testu na okultni krvaceni

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Ano, pravidelr 47 47%
Ano, ale odmitam/neprovadim ho, 0 0%
Nenabizi 53 53%
Pozadovala jsem ho, ale odmitl 0 0%
Celkem 100 100%

Graf 6. Nabidka testu na okultni krvaceni

H Ano, pravidelné

@ Ano, ale odmitam/neprovadim si
ho

O Nenabizi

O PoZadovala jsem ho na svem
Iékafi,ale odmitl

V otazcec. 6 jsem se dotazovala, zda Zenaradstiho ¥ku prakticky Iék# nabizi test na
okultni krvaceni do stolice. 47% Zen odpdslo, Ze jim |€kd tento test nabizi pravidein
53% Zen uvedlo, Ze jim lék&ento test nenabidl. JelikozZ je tento test bemplpbskytovan
az ve ¥ku od 50 let a na dotaznik odpovidaly respondengkyeku 45-60 let otazka nelze
vyhodnotit. Pozitivnim finosem je fakt, Ze ani jedna Zena nediazodpovd, Ze test
odmitla/neprovedla si ho nebo Ze [Ekdmitl test poskytnout.
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Otazka &. 7: VySefuje VAm vasS gynekolog v ramci gynekologické preveecprsa
pohmatem?

Tab. 8. Palpani vySeteni prsi

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Ano, pravidel® pri kazdé prevent. prohlidge 34 34%
Nepravidel 13 13%
Vubec nevysétije 41 41%
NevySetuje, ale vi, Ze naudtuji mamolog{ 12 12%
poradnu
Celkem 100 100%

Graf 7. Palpani vySeteni prsi

O NewsSetiuje, ale W, ze
12 navstéwji mamologickou
poradnu

m VUbec newsSetiuje

m Nepravidelné

B Ano, pravidelné pfi kazdé
preventivni prohlidce

Otazka¢. 7 se vztahovala k hypotéze5. Celkem 41% Zen uvedlo, Ze jim gynekolog prsa
pohmatem wbec nevysétije. Naopak 34% Zen uvedlo, Ze jim gynekolog prgsetuje
pravidelré pfi kazdé preventivni prohlidce.13% zZen odfilo, Ze jsou vySébvany
nepravideld a 12% Zen nav8tuje mamologickou poradnu, kde je jim vy&et
provadno.
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Otézka ¢&. 8: Seznamil Vés vas gynekolog s technikou samoe&ni prsi

Tab. 9. Technika samovy&sii prsi

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Ano, seznamil Usth 29 29%
Seznamil formou letdkp 12 12%
Ustrg i formou letaku | 21 21%
Neseznamil 38 38%
Celkem 100 100%

Graf 8. Technika samovysgehi prs:

38

O Neseznamil
@ Ustné i formou letaku
m Seznamil formou letaku

B Ano, seznamil Ustné

V otazcec¢. 8 jsem se Zen vetrstinim ¥ku dotazovala, zda je gynekolog pavstvach
seznamil s technikou samovyi&ati préi. Jako nejoptimak)Si se mi jevi podat informace
tykajici se samovy3&ni preé Ustré i formou letaku. Zeny se maji moznost mzhovoru
zeptat natrzné otazky a zkusit si nacvik i prakticky. Letaksti v gipac, kdyz si zeny
chtji objasnit nebo osiZit tyto informace doma. Ideairbylo informovano 21% zen- byly
informovany formou letaku i Ustn12% Zen byly podany informace pouze formou letaku
pouze ust& bylo informovano 29% zen a plnych 38% Zen gynefo technikou
samovysdeni prsi neseznamil Ustnani formou letaku.
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Otazka €. 9: Predepisuje Vam gynekolog mamografické vySegni prsi?

Tab. 10. Pedpis mamografického vyseni

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Ano, pravidel@ 1krét za 2 roky 63 63%
Nepravidel 12 12%
Ne 18 18%
Toto vySeteni mi gredepisuje jiny odbornik 7 7%
Celkem 100 100%

Graf 9. Bredpis mamografického vyseni

W Ano, pravdelné 1krat za 2
roky

m Nepravidelné

= Ne

O Toto wSetfeni mi
pfedepisuje jiny odbornik

NejpaietnsjSi skupinou byly Zeny, které odpiiély, Ze jim gynekolog toto vySini

predepisuje pravidetnlkrat za 2 roky (63%), 7% Zen odga¥lo, Ze jim mamografické
vySeteni gedepisuje jiny odbornik, 12% Zen odpd#lo, Ze jim gynekolog toto vySeni

piedepisuje nepravideina 18% Zen uvedlo, Ze jim gynekolog mamografick8evgni

nikdy negedepsal. Celkem 75% Zen uvedlo, Ze jim gynekolobongny odbornik
pravidelré predepisuje mamografické vyseni. Tato otazka se vztahuje k hypot&zé
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Otézka €. 10: Byla jste lékaem informovana o riziku osteopordézy ve vaseméku a

prevenci tohoto onemoc#ni?

Tab. 11. Informovanost Zen o riziku a prevenciasbedzy

Odpovd’ Pocet Zen Procent
Ano, slovré 33 33%
Ano, formou letaku 12 12%
Ano, formou slovni i letAkem 6 6%
Vibec ne 49 49%
Celkem 100 100%

Graf 10. Informovanost Zen i riziku a prevenceogiorozy

33

OO0 Ano slomé

= Ano, formou letaku

m Ano, formou slowmi i
letdkem

m Vibec ne

Tato otazka se vztahuje k hypotéze6. Pdet Zen, které nebyly o tomto onemeéch
vabec informovany bylo 49%. Slo¥rbylo o tomto onemocmi informovano 33% Zen,
formou letdku bylo informovano 12 Zen a ide&éhn to formou slovni i letdkem bylo o

tomto onemoc#ni informovano 6% Zen.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Otazka ¢. 11: Vite co je to osteopor6za?

Tab. 12. Informovanost o tom, co je osteoporoza

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Onemocgni kosti 97 97%%
Onemocgni svah 0 0%
Onemocgni klouhi 2 2%
Onemocgni cév 1 1%
Celkem 100 100%

Graf 11. Informovanost o tom, co je osteoporéza

00 Onemocnéni kosti
= Onemocnéni kloubt
B Onemocnéni cév

Celkem 97% Zen odpeeelo spravi, 2% Zen uvedlo, Ze osteopordza je onersiocn
kloubi a 1% Zen odpa¥élo, Ze osteopordza je onemeah cév. Otazka se vztahovala k
hypotéze:. 11.
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Otazka €. 12: Vite co nepaiki k prevenci osteopordzy?

Tab. 13. Informovanost Zen o prevenci osteoporézy

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Pohybové aktivita 4 4%
Véapnik, hacik, vitaminy D, C, K 6 6%
Preventivni hormonalni substituce 27 27%
Kava,¢aj — pitny rezim 63 63%
Celkem 100 100%

Graf 12. Informovanost Zen o prevenci osteoporozy

m Pohybova aktivita

m Vapnik, horcik, vitaminy
D, C, K

O Preventimi hormonalni
substituce

o Kawa, ¢aj - pitny rezim

Celkem 63% Zen odpeéuélo spravig, Zze mezi prevenci osteopordzy népaitny rezim.
Celkem 27% zen nespravondpowdélo, Ze mezi prevenci osteopordzy népateventivni
hormonalni substituce, 6% Zen otit@, Ze do prevence nepavapnik, hacik a vitaminy
D, C a K. DalSi 4% zZen odpé&slo, Zze do prevence nepapohybova aktivita.
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Otazka é. 13: Co myslite, ze pdti do preventivni gynekologické prohlidky?

Odpovd’: Rozhovor s Iék@m o gedchozich chorobach a potiZzichgsanamnézy)

Tab. 14. Informovanost Zen o vykonegippeventivni gyn. prohlidce/anamnéza

Odpovd’ Pocet Zzen Procenta
Spravet ozn&ilo 70 70%
Nespravi neoznailo 30 30%
Celkem 100 100%

Graf 13. Informovanost Zen o vykone¢hgpeventivni gyn. prohlidce/anamnéza

O Sprawmné oznacilo

m Nespramneé neoznacilo

V otdzce¢. 13 mohly Zeny ozrié@t vice odpo¥di a z toho 4 odpadi byly spravné a 4
nespravné. Prvni odp&¥, Ze do preventivni gynekologické prohlidky ipaanamnéza
oznailo spravreé 70% zen. 30% Zen tuto spravnou odfabwneoznailo.
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Otazka é. 13: Co myslite, ze pdti do preventivni gynekologické prohlidky?

Odpowd’: VySeteni pochvy v zrcadlech

Tab. 15. Informovanost Zen o vykonegippeventivni gyn. prohlidce/vygehi pochvy

v zrcadlech
Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Spravrt ozn&ilo 100 100%
Nespravi neoznailo 0 0%
Celkem 100 100%

Graf 14. Informovanost Zen o vykone¢hgpeventivni gyn. Prohlidce/ vy&eni pochvy

v zrcadlech

@ Sprawné oznacilo

m Nesprawmneé neoznacilo

VysSeteni pochvy v zrcadlech do preventivni gynekologigkéhlidky sprava zaadilo
100% Zzen.
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Otazka é. 13: Co myslite, ze pdti do preventivni gynekologické prohlidky?

Odpowd’: VySeteni pohlavniho Ustroji pohmatem

Tab. 16. Informovanost Zen o vykoneghppeventivni gyn. prohlidce/ vygehi

pohlavniho Ustroji pohmatem (palfpa bimanualni vySéeni)

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Spravrt ozn&ilo 85 85%
Nespravi neoznailo 15 15%
Celkem 100 100%

Graf 15. Informovanost Zen o vykone¢hgseventivni gyn. prohlidce/ vysehi
pohlavniho Ustroji pohmatem (palpa bimanualni vySéeni)
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VySeteni pohlavniho Ustroji pohmatem (paipa bimanualni vySéeni) sprava do
preventivni gynekologické prohlidky imamilo 85% zZen. 15% zZen tuto odgdv

neozndilo.
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Otazka é. 13: Co myslite, ze pdti do preventivni gynekologické prohlidky?

Odpowd’: Ser z ¢ipku na cytologické vySegni

Tab. 17. Informovanost Zen o vykonegihppeventivni gyn. prohlidce/&tz cipku na

cytologické vyseeni
Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Spravrt ozn&ilo 94 94%
Nespravi neoznailo 6 6%
Celkem 100 100%

Graf 16. Informovanost Zzen o vykone¢hgueventivni gyn. prohlidce/&tz ¢ipku na
cytologické vyséeni
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Celkem 94% Zen spravnozndilo, Ze sé&r z ¢ipku na cytologické vySgni pati do
preventivni gynekologické prohlidky. Jen 6% Ze ttlpowd’ neoznailo.
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Otazka é. 13: Co myslite, ze pdti do preventivni gynekologické prohlidky?

Odpowd’: Predpis antikoncepce

Tab. 18. Informovanost Zen o vykonegippeventivni gyn. prohlidce/pdpis

antikoncepce

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Nespravi oznailo 26 26%
Spravr neoznéilo 74 74%
Celkem 100 100%

Graf 17. Informovanost Zen o vykone¢hgoeventivni gyn. prohlidce/fpdpis

antikoncepce
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Celkem 74% Zen spraymezaadilo predpis antikoncepce do preventivni gynekologické
prohlidky. Jen 26% zen si myslelo, ze do preveitiyynekologické prohlidky fiedpis

antikoncepce péit
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Otazka é. 13: Co myslite, ze pdti do preventivni gynekologické prohlidky?

Odpowd’: Ultrazvukové vySéeni pohlavniho Ustroji

Tab. 19. Informovanost Zen o vykonegihppeventivni gyn. prohlidce/ ultrazvukové

vySeteni pohlavniho Ustroji

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Nespravi oznailo 32 32%
Spravr neoznéilo 68 68%
Celkem 100 100%

Graf 18. Informovanost Zen o vykone¢hgpeventivni gyn. prohlidce/ ultrazvukové

vySeteni pohlavniho Ustroji
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Celkem 68% zen odpeédélo spraveé a ultrazvukové vyS&ni pohlavniho astroji
nezd&adilo do preventivni gynekologické prohlidky. Nebp® tuto odpo¥d’ oznailo 32%

zen.
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Otazka é. 13: Co myslite, ze pdti do preventivni gynekologické prohlidky?

Odpowd’: Krevni obraz

Tab. 20. Informovanost Zen o vykonegihppeventivni gyn. prohlidce/ krevni obraz

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Nesprave ozn&ilo 22 22%
Spravr neoznéilo 78 78%
Celkem 100 100%

Graf 19. Informovanost Zzen o vykonee¢hgreventivni gyn. prohlidce/ krevni obraz
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VySeteni krevniho obrazu do preventivni gynekologickéhfidky sprave nezdadilo
78% Zen. Celkem 22% Zen toto vy&eli do preventivni gynekologické prohlidky

nesprava zaadilo.
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Otazka é. 13: Co myslite, ze pdti do preventivni gynekologické prohlidky?

Odpowd’: VySeteni mai

Tab. 21. Informovanost Zen o vykonegihppeventivni gyn. prohlidce/ vygehi mai

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Nesprave ozn&ilo 16 16%
Spravr neoznéilo 84 84%
Celkem 100 100%

Graf 20. Informovanost Zen o vykone¢hgoeventivni gyn. prohlidce/ vysehi mai

O Nesprawneé oznacilo

| Sprawmneé neoznacilo

VySeteni mai do preventivni gynekologické prohlidky nespréwaadilo jen 16% Zen.

Spravre tuto odpo¥d’ neoznailo 84% Zen.
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Otéazka &. 14: Provadite si samovysSéeni prsa?

Tab. 22. SamovySeni prs:

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Ano, 1krat n&sicné 22 22%
Ano, minimalré 1krat za 3 résice 38 38%
Ano, minimalreé 1krat za 6 résial 11 11%
Ano, minimalré 1krat r@&né 27 27%
Ne, neprovadim (pi?) 2 2%
Celkem 100 100%

Graf 21. SamovyS&ni prsi
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Pravidel® 1krat nEsicné si prsa vysétije 22% zen. V fipac, ze respondentky uvedou, ze
si prsa nevysétji, mély moznost na volnyadek napsat, ptosi samovyséeni prsi
neprovadi. Takto odpedely 2% Zen. Tyto Zeny uvedly, Ze si samovigei neprovadi z
toho divodu, Ze chodi pravidetma gynekologické prohlidky, kde jim lékarsa vySduje.

Z toho usuzuji, Ze tyto Zzeny nejsou informovanyomt jak je pravidelné samovyseni
dulezité a ze je vhodné si prsa vybett pravideld 1krat ng€sicng.
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Otézka &. 15: Domnivate se, Ze pro Zzenu vaSehdékwu je preventivni p&e dostaté&né

nabizena, zajiSéna a provadna? NapisSte prosim stj nazor.

Tab. 23. Spokojenost Zeriestniho ¢¥ku s preventivni p@

Odpovd’ Pocet Zen Procenta
Ano, jsem spokojena 50 50%
Je dostatnd, pokud ma Zena zajem 4 4%
Preventivni p& neni nabizena/zajita 6 6%
Nejsem spokojena/nemam dostatek informpaci 11 11%
Nevyplréno 18 18%
Nevim/nemam nézor 11 11%
Celkem 100 100%

Graf 22. Spokojenost Zerfetniho ¥ku s preventivni pié

‘ ‘ O Ano, jsem
spokojenal/prevence je
50 dostate¢néa

@ Preventivni péce je
dostate¢nda, pokud ma
Zena zajem

B Preventivni pécée neni
nabizena/zajisténa

B Nejsem
spokojena/nemam
18 dostatek informaci

@ Nevyplnéno

B Nevim/nemam néazor

Otazkac¢. 15 byla oteiena a Zeny gy vlastnimi slovy napsat §ynazor. Vytvdila jsem 6
skupin, do kterych jsem odp&di zaadila. S preventivni @€ je spokojeno celych 50%
Zen. 4% Zen uvedlo, Ze preventivnt@ée dostaténa, ale ve vysoké i@ zalezi na zen

zda ma o preventivni vygeni zdjem. DalSich 6% Zen uvedlo, Ze preventiviie peni
nabizena a zaji&a. S preventivni @ neni spokojeno nebo nema dostatek informaci 11%
Zen. Na tuto otazku neodpmmiélo 18% Zen a 11% Zen uvedlo, Ze nevi nebo na téhta

nema nazor.
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Otazka €. 16: Kolikrat tydn & se ¥nujete fyzické aktivité? (napr. plavani, cvieni,
béh...

Tab. 24. Fyzicka aktivita Zen‘stiniho vku

Odpovd’ Pocet Zzen Procenta
1kréat tydré 38 38%
2-3krat tydr 15 15%
Vice jak 2-3krat tyd#é 20 20%
Vubec 27 27%
Celkem 100 100%

Graf 23. Fyzické aktivita Zzen/stdniho vku

O lkrat tydné
m 2-3 krat tydné
m Vice jak 2-3krét tydné

m Vibec

Otazka¢. 16 byla pouze dopljici. Zajimalo ng, jak ¢asto se zeny igdniho ¥ku vénuji
fyzické aktivi€ z toho divodu, Ze pravidelny pohyb je prevenci velkého mhozashorob,
které zeny sedniho ¥ku ohrozuji. Znepokojujici je, Zze 27% Zen se pohylexnuje

vubec.
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9 ZHODNOCENI HYPOTEZ

Domnivam se, Ze vice jak 75% Zeresihiho ¥ku zna vyznam gynekologické prevence.

Hypotézaé. 1 se potvrdila.

Tuto hypotézu jsem si ¢iovala pomoci otazky. 5. Celkem 49% Zen odp&klo, Ze jim
gynekolog vyznam prevence vy a 40% Zen odpasdélo, Ze vyznam znaji a gynekolog
jim tak vyznam vyss#tlovat nemusel. Celkem 89% Zen tedy zna vyznam lgyogické
prevence. 11% Zen odpakélo, Ze je gynekolog s vyznamem prevence seznahaifyasto

vyznamu zcela nerozumi.

Piedpokladam, Ze vice jak 40% Zen je seznameno snyykderé jim gynekolog i

preventivnim vySéeni provadi.
Hypotézaé. 2 se potvrdila.

Hypotézu¢. 2 jsem si osfovala pomoci otazky¢. 4, kde jsem se dotazovala, zda jsou
seznameny se viemi vykony, které jim gynekoltigrpseteni provadi. Zeny zde dly na
vybér ze 4 odpowdi. Odpovd, Ze s vykony byly seznameny, oZil@ 51% Zen.

Hypotézad. 3
Domnivam se, Ze vice jak 75% Zekesiniho ¥ku absolvuje preventivni gynekologické

vySefeni pravidel® 1krat roéné.
Hypotézaé. 3 se potvrdila.

NejpatetrgjSi skupinou, a to 67 % respondentek byly Zenyyréktevého gynekologa
navstvuji pravidelr® 1 krat r@né. 28% Zen uvedlo, Ze svého gynekologa st castji
nez 1 krat roné. Prekvapiw vysokécislo, a to celkem 95% respondenteledhiho ¥ku
uvedlo, Ze nav8tuje svého gynekologa minim#&nlkrat r@&né¢ a kEhem naviivy

absolvuje preventivni gynekologické vy&eti. Tento péet Zen je velmi uspokojivy.
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Hypotézad. 4
Domnivam se, Ze vice jak vice jak 65% respondentaide, Ze jim jejich gynekolog nebo

jiny odbornik v ramci preventivni p& pravidel® predepisuje mamografické vyseni.
Hypotézaé. 4 se povrdila.

Celkem 63% Zen odpeuklo, Ze jim gynekolog toto vySeni gredepisuje pravidetnlkrat
za 2 roky a 7% Zen odpé&klo, Ze jim mamografické vyS&ni gedepisuje jiny odborni.
Celkem 75% Zen uvedlo, Ze jim gynekolog nebo jimparnik pravidelty predepisuje

mamografické vySéeni.

Hypotézad. 5
Piredpokladam, Ze vice jak 30% respondentek uvede, rZenci gynekologické prevence
jim [ékai* neprovadi palpéni vySekeni prsu.

Hypotézaé. 5 se potvrdila.

41% Zen uvedlo, Ze jim gynekolog prsa pohmatéimee nevysétje. Naopak 34% Zen
uvedlo, Ze jim gynekolog prsa vyBge pravidel® pii kazdé preventivni prohlidce, 13%
Zen odpovwdélo, Ze jsou vySébvany nepravidekha 12% Zen navdtuje mamologickou

poradnu.

Hypotézad. 6
Predpokladam, ze vice jak 65% Zen neni pavsS#évach praktického |ékée nebo

gynekologa informovano o riziku a prevenci osteopay.
Hypotézaé. 6 se nepotvrdila

Patet Zen, které odpa@dely, Ze nebyly o tomto onemoéni vitbec informovany, bylo 49%.
Slovre bylo o tomto onemocmi informovano 33% Zen, formou letaku bylo inforraoe

12 Zen a formou slovni i letAkem bylo o tomto onemini informovano 6% Zen.

Hypotézad. 7
Domnivam se, Ze vice jak 95% Zen vi, Ze osteopgedaaemocini kosti.
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Hypotézaé. 7 se potvrdila.

Celkem 97% Zen odpeéuclo spravié a uvedlo, Ze osteopordza je onentwdrkosti. 2%
Zen uvedlo, Ze osteopordza je onendocikloubl a 1% Zen odpawdélo, Ze osteopordza je

onemocgni cév. Zadna Zena neozila odpowd’, Ze osteopordza je onemeénnsvat.
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ZAV ER

Vzhledem k dneSnimu Zivotnimu stylu jsou chorolakoj je rakovina stale aktu&jgim
tématem. | kdyZ j&eskéa republika v poskytovani a kvaljtreventivni pée na evropské
arovni, stoji ped zdravotniky otdzka, jak Sirokouie@most vice ziskat pro aktivniizaeni
do screeningovych programV Ceské republice je preventivni §& hrazena zdravotni
pojisovnou, ffesto je dast véejnosti nedostatma.

Ve své bakal&ké praci jsenteSila problematiku moZznosti preventivni¢eépro Zenu
stredniho ¥ku. Ukazalo se, Ze hlavnim problémem neni nedd@stat@eformovanost Zen o
prevenci, ale snad neochota, Ihostejnost nebo obarggeteni a jeho vysledku. Bylo by
vhodné najit fesnou pi¢inu a pokusit se ji eliminovat. Na mladé Zerg@bi reklamy na
internetu, ale jeiéba najit vhodny iistup k Zenam Btdniho ¥ku - mozna konkréth
adresované pozvanky od gynekolaggraktického Iékge nebo osloveni a vice informaci
od jednotlivych zdravotnich pojiéven.

Béhem mého studia jsem v ramdednttu komunitni oSébvatelstvi vypracovala pod
vedenim Mgr. Kemenové projekt, ve kterém se zamyslime nad tik,zgujmout a
informovat Zeny sedniho ¥ku a jejich partnery o preventivni §ePartnéi Zen by ngli
byt informovani tak, aby své partnerky mohli potipe p&i o sebe, doprovodit je na
preventivni vysSéeni, pomoci jim pekonat strach a ostych. V ramci projektu jsem

vypracovala informéni postery jak pro zeny, tak pro partnery Zetiilgpa P 6 a P 7)
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EKG
MR
VIN
TOKS
CIS
HIV
CEA
HNPCC
CT
PET
HPV
BDM

Elektrokardiografie
Magnetick& rezonance
Vulvarni intraepitelialni neoplazie
Test okultniho krvaceni do stolice
Carcinoma in situ
Human immunodeficiency virus — virus lidské inadeficience
Karcinoembryonalni antigen (angl. zkratka)
Hereditarni nepolypézni kolorektalni karcinom
Computerova tomografie
Pozitronova emisni tomografie
Human papilloma virus — lidsky papilloma virus
Bone mineral density — kostni denzita hustota
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PRILOHA P 1: DOTAZNIK K VYZKUMU

Véazena respondentko,

jmenuji se Tereza dlkova a jsem studentkou 3.¢roku oboru Porodni asistentka na
Univerzit Tomase Bati ve Zlih Prosim Vas o vypbni mého dotazniku ke zpracovani
meé bakal&ské prace na téma: S@sné moznosti preventivniq@o Zzenu sedniho ¥ku
(45-60 let). Dotaznik je anonymni. VaSe odftivoznate prosim kizkem. Pokud je u
odpowdi otazka ,,pr&?" vypiSte prosim svou odp&¥ (divod) na vytékovanyradek.

Dékuji za Vascas a ochotu.

1. Jaké je VaSe nejvySe dosazené dhi?

O zakladni O vyucena
O stredoskolské s maturitou O vysokosSkolskeé

2. Mate zdravotnické vzdilani nebo pracujete ve zdravotnictvi?

N ano N ne

3. Jak ¢asto navsSévujete svého gynekologa zadelem preventivni
aynekologické prohlidky?

O castji nez 1krét rone O pravidelré 1krat r@&né
O nepravidelg 1krat za 2-5 let O nenav&tvuji vabec (pré?)

4. Jste seznamena se vSemi vykony, které Vam gyn&mpri vySetreni

rovadi?
0 ano zcela 0 spiSe ano
0 spiSe ne 0 vibec ne

5. Byl Vam gynekologem srozumitel# vyswtlen vyznam gynekologické
prevence?

O ano, rozumim vyznamu vys$eni [ ano, ale vyznamu zcela nerozumim
O ne, nevysutlil O nemusel mi vysitlovat, vyznam znam
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6. Nabizi Vam vas prakticky léka& screeningové vySéeni na kolorektalni

karcinom tlustého sireva (test na Ffitomnost krve ve stolici)?

ano, pravidela

ano, ale odmitam/neprovadim ho
nenabizi

pozadovala jsem ho na svém ligkale odmitl

7. VySefuje Vam vas gynekolog v rAmci gynekologické preveemrsa

pohmatem?

ano, pravidela pri kazdé preventivni prohlidce
nepravidelg

viabec nevysétije

nevysetuje, ale vi, Ze navdtuji mamologickou poradnu

8. Seznamil Vas vas gynekolog s metodou samovysat prsi?

ano seznamil Gstn N seznamil formou letaku
Ustre i formou letdku [ neseznamil

9. Predepisuje Vam gynekolog mamografické vySegni prsia?

ano, pravidela 1x za 2 roky

nepravidelg

ne

toto vySeteni mi gredepisuje jiny odbornik

10. Byla jste Iéka&em informovana o riziku osteopordzy ve vaseméku a o

prevenci tohoto onemoc#ni?

ano slovg [] ano, formou letaku
ano, formou slovni i letdkem [ vabec ne

11. Vite co je to osteopordza?

onemocgni kosti [] onemocgni svah
onemocgni klouh [] onemocgni cév
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12. Vite co nepati k prevenci osteopordzy?

O pohybova aktivita O vapnik,hdcik, vitaminy D,C,K
O preventivni hormonalni substituce’] kava,c¢aj- pitny rezim

13.Co myslite, Ze patti do preventivni gynekologické prohlidky?
(ozn&tte i vice odpo¥di)

rozhovor s lékiem o gedchozich chorobach a potizichgsanamnézy)
vySeteni pochvy v zrcadlech

vySeteni pohlavniho Ustroji pohmatem

stér z ¢ipku na cytologickeé vyseni

piedpis antikoncepce

ultrazvukové vyséeni pohlavniho ustroji

krevni obraz

vySeteni ma@e

OOoOooogoogno

14. Provadite si samovysSéeni prsa?

O ano, 1krat nssicné

O ano, minimalg lkrat za 3 masice

O ano, minimalg 1krat za 6 résial

O ano, minimalg 1krat ra&né

O NE, NEPIOVAGIM (PEB)......eeeiiiiiiieie ettt emeemr e e e e e e e e e e e e e e e e s e snnnnnseeaeeees

15. Domnivéate se, 7Ze pro Zenu vaSeh&ku je preventivni pé&e dostaténé
nabizena, zajiS&na a provadna? NapisSte prosim suj nazor:

16. Kolikrat tydn & se ¥nujete fyzické aktivité? (napr. plavani, cviéeni, béh...)

1krat tydré

2-3kréat tydi

vice jak 2-3krat tyd&
vibec

(I I N
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PRILOHA P 2: SCHEMA P RI CERVIKALNIM SCREENINGU V
PRIPADE NEGATIVNIHO VYSLEDKU

KLIENTKA I

| CYTOLOGICKE
L VYSETRENI _j
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PRILOHA P 3: SCHEMA CERVIKALNIHO SCREENINGU P Rl
JINEM NEZ NEGATIVNIM VYSLEDKU

CYTOLOGICKE
VYSETRENI

7 mésicd
4 mésice

HSIL
HSIL - nelze vylouéit invazi
DlaZdicobunéény karcinom

Atypie Zlazovych bunék
- nespecifikovino

Atypie Zlazovych bunék
- spise neoplastické
Adenckarcinom in situ
Adenokarcinom invazni
Ostatni maligni nadory

KLIENTKA

.ql

| HISTOPATOLOGICKE |

VYSETRENI
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PRILOHA P 4: SCHEMA PRO KOLONOSKOPICKY SCREENING
PRO ZENU VE VEKU 50-54 LET

KLIENT/KLIENTKA | 50-54 let

Sereeningovy test
TOKS

e PRAKTICKY
| LEKAR/GYNEKOLOG

negativni

kolonoskopie

GASTRO- |
ENTEROLOG
ndvrat '
do screeningu
za 1 rok

negativni pozitivni

navrat lecba / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE

za 10 let
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PRILOHA P 5: SCHEMA PRO KOLOREKTALNiI SCREENING PRO
ZENU 55 A VICE LET

| |
KLIENT/KLIENTKA | 55 a vice let

primarni

screeningovad

kolonoskopie
GASTRO-

- ENTEROLOG

Screeningovy test
TOKS

PRAKTICKY
LEKAR/GYNEKOLOG |

negativni pozitivni

negativni

screeningovd
kolonoskopie

ndvrat
do screeningu
za 2 roky

lecha / dispenzarizace
dle doporuceni GE

ndvrat
do screeningu
za 10 let
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PRILOHA P 6: POSTER-PREVENTIVNI PE CE |
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PRILOHA P 7: POSTER- PREVENTIVNI PE CE Il




