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ANOTACE

Diplomova préce je zaméfena na postoj zdravé populace k cervikalnimu screeningu. Prace ma
teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické Casti jsou shrnuty teoretické poznatky
o karcinomu délozniho hrdla, vySetfovaci metody a organizace screeningu délozniho hrdla
v Ceské republice a ve svété. Hlavnim cilem vyzkumné &asti bylo zjistit, jaka je motivace Zen
ve véku po padesatém roce zivota k G€asti na cervikalnim screeningu. Prvni dil¢i cil prace se
tykal zjisténi, zda Zeny znaji podstatu cervikalniho screeningu. Druhym dil¢im cilem bylo
zjistit, pro¢ zeny po padesatém roce zivota nechodi na cervikdlni screening. Prace je
realizovana pomoci metody zakotvené teorie, kterou vyvinuli Strauss a Glasser. Stanovené
cile byly metodou zakotvené teorie po shromazdéni udajii z rozhovort postupné analyzovany,
byly otevien¢ kodovany, pficemz vznikly kategorie a subkategorie. V zavéru prace jsou

uvedeny vysledky vyzkumu a pfipominky k vysledkim.

KLiCOVA SLOVA

Karcinom dé€lozniho hrdla, d€lozni ¢ipek, screening, cytologie, kolposkopie, HPV
TITLE

The attitude of the healthy population to cervical screening

ANNOTATION

The thesis is focused on the attitude of the healthy population to the cervical screening and it
consists of theoretical and research part. The theoretical part summarizes theoretical
knowledge of cervical cancer, examination methods and organization of cervical screening in
the Czech Republic and in the world. The main aim of the research was to find out what is the
motivation of women after the age of fifty to participate in cervical screening. The first partial
aim of the work was to find out whether women know the essence of cervical screening. The
second partial aim was to find out why women do not take part on cervical screening after
50 years of age. The work is realized using the grounded theory method developed by Strauss
and Glasser. The stated objectives were analyzed by the grounded theory method after
collecting the interview data, were openly coded, and categories and subcategories were
created. At the end of the thesis are presented the results of the research and comments on the

results.
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UvVOD

,Prevence je lepsi nez 1écba"
Erasmus Desiderius Rotterdamsky (1466—1536)

Rakovina dé€lozniho ¢ipku je ve svété Ctvrtou nejcastejsi rakovinou u zen s odhadovanymi
570 000 novymi ptipady v roce 2018, coz ptredstavuje 6,6 % vSech zhoubnych nadorid u Zen.
Ptiblizn€ 90 % tmrti na rakovinu délozniho hrdla se vyskytlo v zemich s nizkymi a stfednimi
pfijmy. Vysokd mira Umrtnosti na rakovinu dé¢lozniho hrdla by mohla byt sniZena
komplexnim pfistupem, ktery zahrnuje prevenci, v€asnou diagnézu a U¢inné screeningové

a lécebné programy (WHO, 2018).

V 1écbé a diagndze rakoviny délozniho Cipku existuji extrémni rozdily. Mira imrtnosti je
osmnactkrat vyssi v zemich s nizkym a stfednim piijmem nez v bohatych zemich (Ferlay
akol., 2015). Nedostatek screeningovych programi vede k vyrazné vysSimu vyskytu
v subsaharské Africe, stiedni a jizni Americe, Karibiku, jizni Asii a vychodni Evropé

(Olpin a kol., 2018).

Zastupkyné generdlniho feditele pro rodinu, zdravi zen a déti z WHO Dr. Princess Nono
Simelela, tvrdi, ze: , odstranéni rakoviny délozniho hrdla jako globalniho zdravotniho
probléemu je pro vSechny zemé dostupné. Vime, co funguje, a vime, jak tuto chorobu
predchazet a kontrolovat. Tento novy pristup nds spojuje a pomiize soustredit usili svéta

na ochranu blahobytu zen a divek " (WHO, 2018).

Nizka ucast Zen na preventivnich kontrolach, ale také limity citlivosti aktudlné pouzivanych
testovacich metod jsou podle prof. MUDr. Jiii Slamy diivodem k tomu, Ze v CR je i pies
dobie organizovany systém preventivnich kontrol nepfiméfené vysoky vyskyt karcinomu

dé€lozniho ¢ipku (EuroZpravy.cz, 2018).

Dusek a kol (2014) uvadgji, ze zzen v CR ve vékové skupiné 25-29 let, pozvanych na
screening nadord délozniho hrdla je jen 6 %, které nechodi na pravidelné gynekologické
prohlidky.

Ve vekové skupiné 65-70 let to vSak jiz bylo az 23 % zen. Je proto dulezité se v edukaci
soustiedit hlavné na starSi Zeny a vysvétlit jim nutnost preventivnich prohlidek i po

menopauze.
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Tato prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti jsou
popsana zakladni vychodiska screeningu karcinomu délozniho hrdla, vySetfovaci metody

a organizace screeningu délozniho hrdla v CR a ve svéte.

Data pro vyzkumnou ¢ast, kterd pochazi zodpovédi respondentek na otazky
z polostrukturovaného kvalitativniho rozhovoru, byla nasledné analyzovana pomoci metody

zakotvené teorie podle Strausse a Corbinové.
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CIiL PRACE

Cilem prace je zjistit, jaka je motivace zen starSich padesati let zacastnit se na cervikalnim

screeningu.
Podkapitola cile prace
Dil¢i cil 1: Zjistit, zda Zeny znaji podstatu cervikalniho screeningu.

Dil¢i cil 2: Zjistit, pro¢ Zeny po padesatém roce zivota nechodi na cervikalni screening.

12



1 TEORETICKA VYCHODISKA SCREENINGU
KARCINOMU DELOZNIHO HRDLA

Rakovina dé€lozniho hrdla, kterd pomérné vzacnou komplikaci Siroce rozsitené infekce HPV
neni nijak vzacnym onemocnénim. V roce 2000 ji onemocnélo 493 000 Zen a vice nez
polovina z tohoto mnoZzstvi ve stejném roce na toto onemocnéni zemiela. Na svété na toto
onemocnéni dochdzi kumrti kazdé 2 minuty, v Evropé je to pak 40 umrti denné

(Ondrus, 2013).

Podle vedouciho lékate Onkologického oddéleni Gynekologicko-porodnické kliniky VFN
a 1. LF UK, profesora Jifiho Slamy nechodi na gynekologii od doby co porodily asi polovina
zen. Tyto pacientky pak piichazeji s jiz rozvinutym karcinomem délozniho Cipku s malou

nad¢ji na uzdraveni (EuroZpravy.cz, 2018).

Uvodni &ast této kapitoly se zabyva pienosem HPV a rizikovymi faktory pro vznik karcinomu
d€lozniho hrdla. Nasleduje ¢ast, kterd je vénovéna definici screeningu karcinomu délozniho
hrdla, historii screeningu, epidemiologii a etiopatogenezi. Kapitolu uzavira ¢ast zabyvajici se

prevenci v této oblasti.
1.1 Karcinom délozniho hrdla

Karcinom délozniho hrdla je onkologickym onemocnénim, s vysokou incidenci u populace
v produktivnim v€ku. K onemocnéni dochdzi primémé za 15 let od infekce vysoce
rizikovymi typy HPV. VétSinou tato infekce bez ptiznakd odezni, ale v n€kterych ptipadech
pretrva a pak se mohou na déloznim &ipku objevit abnormality (1éze). Cast 1ézi se sama zhoji,
ale znékterych se mohou vyvinout prekancerdzy, které se nasledné mohou vyvinout
v rakovinu d€lozniho ¢ipku. Jejimi piiznaky jsou bolesti v zddech a podbiisku, krvaceni po

styku a krvavé vytoky.

Vyskyt rakoviny délozniho &ipku v Ceské republice piedstavuje vice nez 16 piipadi

na 100 000 Zen, tj. ro¢n¢ asi 900 novych nemoci a 400 tmrti (svod.cz, 2015).

Profesor Jiti Slama v pofadu Studio 6 dne 23. 6. 2018 uvedl: ,,Je fo skutecné velmi paradoxni.
Domnivame se, Ze jednim z ditvodii, pro¢ Zeny podcenuji vysetieni je, Ze nejsou zZadnym
zpiisobem motivovany, nebo naopak demotivovany, aby toto vySetieni absolvovaly. Zena je
odkdazana na vlastni rozhodnuti, zda vySetreni absolvuje, nebo ne. Zejména populace Zen ve

veku padesat a vice let bohuzel vysetieni absolvuje velmi zridka " (Cervix.cz, 2018).
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Prenos HPV

Ptenos HPV probiha nejcastéjsi sexualni aktivitou, ale pfenos je mozny i jinou cestou,
napiiklad Spatné vysterilizovanymi medicinskymi nastroji. Celkové se predpoklada, ze az
80 % sexualné aktivni populace se asponi jednou za Zivot nakazi virem HPV. Z toho vyplyva,
ze infekce je bézna, ale onkologické onemocnéni asociované s HPV infekci je relativné

vzacné (Kotek, 2016).
Rizikové faktory

Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor dnes povazujeme infekci onkogennim (tzn. ,,rakovinu
vyvolavajicim®) typem lidského papilomaviru (HPV). Tento virus se prenasi z 99,9 %
pohlavnim stykem, k infekci jsou nejnachylnéjsi mladé divky. Do véku 35 let se tak s touto
infekcei u nés setkaji dvé zeny ze tfi. VEtSinou o tom ani nevédi, protoze jejich imunitni systém

tyto viry zni¢i (Cervix.cz, 2018).

Perzistujici infekce HR-HPV je v kancerogenezi nezbytnym, avSak ne dostacujicim faktorem.
Pro vznik karcinomu je nutné spolupiisobeni dalSich kofaktorti — koufeni, poruchy imunity,
dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce, ¢asné koitarché, promiskuita, koexistence

dalSich sexualn¢ prenosnych onemocnéni (Chovanec, 2014).
1.2 Definice screeningu

Screening je plosné vysetfovani populace za ucelem vyhledavéani chorob v ranych stadiich,
kdy pacienti jeSt¢ nemaji potize a piiznaky. Jeho ucelem je snizit morbiditu (nemocnost)
1 mortalitu (Gmrtnost) u sledovaného onemocnéni. Ke screeningovym programiim jsou

vhodné zejména nadory, s témito kritérii:

. mayji relativné vysokou morbiditu,
o existuje u¢inna 1écba v Casnych stadiich,
o pro detekei je k dispozici dostupny a laciny test.

Nejvétsim pozitivem screeningovych testl je zlepSeni progndzy onemocnéni, diky moznosti
nasazeni Setrnéjsi, pfitom obvykle levnéjsi a zaroven efektivnéjsi 1é€by. V soucasné dobé

existuji rozsahlé védecké dukazy pro t¢innost screeningovych programii:

. rakoviny prsu,

14



. rakoviny tlustého stfeva a konecniku,
. rakoviny délozniho Cipku.

V ptipad¢ pozitivniho screeningového testu pak obvykle nasleduje specificky diagnosticky
test a nasledn¢ 1écba nebo dispenzarizace (aktivni sledovéni osoby s urcitym rizikovym
faktorem nebo onemocnénim). Diagnostickym testem pak vyznamné snizime pocet osob
s chybnou pozitivitou screeningového testu. Takzvanym zlatym standardem diagnostiky je

prikaz zmén tkan¢ — histologicka diagnoza.

Mezi jednoduché screeningové testy patii tfeba rentgenovd vySetfeni, antropometricka
vySetieni, dotazniky atd. Vyuzivd se také kombinace riznych druht testl, a spojenim
jednotlivych vysledkil podle specifické metodiky se pak vyhodnoti pozitivita nebo negativita
testu (Ondrus, 2013).

Historie screeningu

Potfeba informovanosti o vyskytu onkologickych chorob stila za zavedenim evidence
zhoubnych nadorovych onemocnéni vroce 1951, na néjz vroce 1975 navazal Narodni

onkologicky registr (NOR) (Linkos, 2014).

K cilim NOR patfi zejména omezeni vyskytu a umrtnosti na nadorova onemocnéni, zlepSeni
kvality Zivota onkologickych pacienti a tuspory ve vydajich na diagnostiku a 1écbu
onkologickych onemocnéni. V roce 2013 doslo krevizi vSech programovych priorit
(NOP, 2014). Jesté vice byla v programu zdliraznéna tloha prevence a do poptedi se dostal
apel na praktické Iékare, ktefi jsou k obyvatelstvu nejbliz a tim mohou podchytit onkologicka
onemocnéni v jejich pocatku (Vyhlaska o preventivnich prohlidkdch ¢. 70/2012 Sb.).
Akcentovana je také ekonomicka stranka 1é¢by, coz je hlavné kol pro zdravotni pojistovny

(NOP, 2014).

Diive se screening karcinomu délozniho hrdla v Ceské republice provadél jen piileZitostng,
a tak vyskyt a amrtnost u rakoviny délozniho hrdla fadily Ceskou republiku dle hodnoceni
agentury IARC zroku 2008 mezi dal$i vychodni a nové Clenské zemé EU se znacnym
odstupem za vyspélymi zemémi a zdpadni Evropy. Jedinymi drziteli databaze obyvatel po
rozpadu obvodniho systému byly zdravotni pojistovny a spravni organy statu. Po vleklych
jednanich se zastupci zdravotnich pojistoven, poskytovateli zdravotnickych sluzeb a zéastupci
statni spravy jednanich dosla komise odborniki, povolana roku 2002 ministrem zdravotnictvi

k vyhlaseni Néarodniho programu pro screening karcinomu délozniho hrdla, ktery byl posléze
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ustanoven ve Véstniku MZ CR 07/2007 (viz Tabulka 1). V dalSich letech se postupné zacala
prevence karcinomu délozniho hrdla v Ceské republice vice organizovat. Predpokladem
uspesného preventivniho programu je vedle dobte definovanych pravidel 1 dostatek informaci
o realizovanych vySetfenich a incidenci rakoviny délozniho hrdla u sledované populace.
Uspé&sny preventivni screeningovy program by mél samoziejmé vykéazat vysledky v podobé

snizeni incidence i imrtnosti (Ondrus, 2013).

Maijek na konferenci PREVON v Praze dne 13.11.2018 pronesl, Ze: ,,Incidence a mortalita
karcinomu délozniho hrdla dlouhodobé klesa, v posledni dekadé sledujeme pokles incidence,
resp. mortality, karcinomu delozniho hrdla o téemer 25 %, resp. 20 %. Dopad programu
na incidenci je nicméné omezeny u starsich Zen. Umrtnost je bohuzel stile vyssi, nez cini
priimér EU. Screeningovy program karcinomu délozniho hrdla v CR dlouhodobé dosahuje
Jjednoletého pokryti priblizné 56 %, odhadované pokryti populace ve dvouletéem intervalu
dosahuje temer 80 %. Pokryti nicméné zretelné klesa s vekem u Zen starsich 50 let. U techto

Zen je zdroven velmi nizka (pod 10 %) mira ucasti po adresném pozvani. *

Tabulka 1 Historické milniky narodniho screeningu

Do roku 2007 Oportunitni screening

2007 Véstnik MZ CR 7/2007 vymezujici kritéria screeningu

Ustavena sit’ akreditovanych laboratoii a Komise pro screening karcinomu

2008 dlozniho hrdla MZ CR

Vyhlaska MZ CR ¢&. 70/2012 Sb. vymezujici rozsah preventivnich|
2012 .

prohlidek
2014 Zahajeno adresné zvani zdravotnimi pojistovnami CR

Zdroj: (Slama, 2017), vlastni zpracovani.

Epidemiologie

Nérodni onkologicky registr CR, ktery je nedilnou souéasti komplexni onkologické péce, je
hlavnim zdrojem dat o epidemiologii zhoubnych nadord. NOR ma vice nez 2,3 milionl
zdznamu a obsahuje data za obdobi 1977-2015. Registrace nddorti je pravné zavazna
a povinna (NOP, 2018). CNCR (Czech National Cancer Registry) je klicovou databazovou
komponentou Ceského narodniho programu pro kontrolu rakoviny (&innost zahdjena v roce
2003), ktery centralizuje pé¢i o rakovinu v regionaln¢ distribuované siti 21 komplexnich
center péce o rakovinu. Ceské republika ma zaveden systém povinného zdravotniho pojistén,

ktery pln¢ pokryva diagnostiku a Iécbu rakoviny. Registr je soucéasti Narodniho
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zdravotnického informaéniho systému (NZIS) a je spravovan Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) Ceské republiky. Pfenos osobnich a jinych udajti do NZIS
upravuje Cesky zdkon o ochrané osobnich udaji. Regionalni centra CNCR zpracovavaji
a ovéfuji zpravy od poskytovateli zdravotni péée. UZIS poté provadi kontroly dat a zajistuje
vazby na narodni databazi umrtnosti. Cleny rady jsou zastupci UZIS, krajska stiediska
CNCR, Ministerstvo zdravotnictvi a Ceska onkologicka spole¢nost (Ferlay a Bray, 2014).
SoucCasné jsou data zNOR zpiistupnéna Sirokému spektru uzivateli prostfednictvim
webového portalu www.svod.cz. Spolu sdaty NOR jsou nezbytnym zdrojem pro

epidemiologické hodnoceni také demograficka data o ¢eské populaci (Ngo a kol., 2017).

Ceska onkologicka spole¢nosti CLS JEP (Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty
Purkyné¢) buduje informacni systém, ktery pokryvéd kombinaci Narodniho onkologického
registu ~ CR  aklinickjch  databdzi  hlavni  oblasti  hodnoceni  lé&ebné

péce — monitoring populacni zatéze, predikce poctu pacientd, vysledky diagnostiky a 1écby.

Na zaklad¢ podkladii z Mezindrodni agentury pro vyzkum onkologickych onemocnéni
(IARC) patii zhoubny nador délozniho hrdla k celosvétové nejcastéj$im zhoubnym
onemocnénim a zaroven predstavuje jednu z nejCastéjSich pficin Umrti mezi zhoubnymi
novotvary u Zen. V mezinarodnim srovnani zaujima CR 13. misto v incidenci a 18. misto
v mortalit¢ (hodnoceno na zdkladé ASR — W neboli veékoveé standardizovanych ukazateli)
tohoto onemocnéni v Evropé (Viz Graf 1). Ceska republika dosahuje ve vékové
standardizované incidenci hodnoty 14,1 (pocet piipadii na 100 tisic Zen), ktera je v porovnani
se sousednimi staty vyjma Slovenska zfetelné¢ vysSsi. V Polsku je incidence 12,2,
v Némecku 8,2, v Rakousku 5,8a naopak na Slovensku 16,1. V piipadé vekove
standardizované mortality v CR (3,2) je pozice v porovnani se sousednimi staty piiznivéejsi.
Na Slovensku téméf tfetina poctu diagnostikovanych zen zemte (5,2), v Polsku je situace jesté
onemocnéni na néj také zemie. Naopak nizkou mortalitu sledujeme v Rakousku (2,0),

a zejména v Némecku (1,7) (Ferlay, 2014).
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Graf 1 Incidence zhoubnych nadora délozniho hrdla (C53) v mezindrodnim srovnani
ASR(W) — pocet nové diagnostikovanych nadort na 100 000 Zen vékove standardizovany na svétovy vékovy standard.
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Zdroj: (cervix.cz, 2018)

V CR se ovem b&hem poslednich desetileti situace zlepSuje ve smyslu snizovani mortality
a rovnéz incidence onemocnéni (viz Graf 2). V poslednich deseti letech doslo u onemocnéni
karcinomem délozniho hrdla k vyraznému poklesu vyskytu (o 17 %) a tmrti (o 11 %). Podle
aktualng dostupnych dat NOR byla v CR vroce 2015 standardizovana incidence tohoto
onemocnéni 15,5 novych ptipadi na 100 000 Zzen (rocné okolo 900 novych piipadl) a vice
nez tfetina poc¢tu nemocnych Zen na tento zhoubny nador umirala (rocné¢ okolo 350 tmrti).

V soucasné dob¢ je ukazatelem 330 umrti na 100 tisic zen, coz piedstavuje v absolutnich

poctech zhruba 18 tisic zen v CR.
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Graf 2 Incidence a mortalita rakoviny délozniho hrdla v CR 19772016
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Zdroj: (svod.cz, 2016)

Typicky vek diagnozy zhoubného nadoru délozniho hrdla je 54 let, ale postihuje také ve velké

mife mladé Zeny, kdy vice neZ tietina pacientek je ve veku niz§im nez 45 let. Vékova

struktura pacientek s diagndézou tohoto onemocnéni nasvédcuje vyznamnému zastoupeni

pacientek v mladsi v€koveé kategorii okolo 40 let, avSak rovnéz také u starsich zen okolo 60

let (viz Graf 3), (Ngo a kol., 2017).

Graf 3 Incidence karcinomu délozniho hrdla zeny - vékova struktura populace pacientt
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Zdroj: (svod.cz, 2016)
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Zhoubné novotvary (ZN) délozniho hrdla patii mezi nejcastéj$i nadorové onemocnéni u zen
ve svétové populaci. Svétova incidence byla pro rok 2018 odhadnuta celkem na 569 847 nové
diagnostikovanych nadort hrdla délozniho (4. nejcastéjsi ZN u Zen, 6,9 % ZN kromé koznich)
a 61 072 nadort hrdla dé€lozniho v Evropé (8. nejcastéjsi novotvar u Zen, 3,3 % ZN kromé
koznich). Odhadovany pocet imrti na toto onemocnéni byl v roce 2018 ve svété 311 365
(7,5 % vSech timrti na ZN u Zen, 4. misto mezi ZN jako pfi¢inou Umrti) a 25 829 umrti
v Evropé (3,0 % Umrti na ZN u Zen, 10. misto mezi ZN jako pfi¢inou Umrti) viz Tabulka 2

(Cervix.cz, 2018).

Tabulka 2 Epidemiologie zhoubného nadoru délozniho hrdla ve svété a v Evropé

Parametr Svét Evropa
Incidence

pocet novotvarid 569 847 61072
pocet novotvard na 100 000 zen 15 16
ASR(W) 13 11
podil ze ZN krom¢ koznich 6,90% 3,30%
poradi mezi ZN krom¢ kozZnich 4 8
Mortalita

pocet imrti 311365 25 829
pocet umrti na 100 000 Zen 8 7
ASR(W) 7 4
podil z imrti na ZN kromé¢ koznich 7,50% 3,00%
poradi mezi ZN jako pfi¢inou imrti 4 10
Prevalence (pacientky zijici do 5 let od dg.)

pocet pacientek 1474 265 190 814
pocet na 100 000 Zen 39 50
Kumulativni riziko vzniku nadoru do 75 let od narozeni 1,36% 1,09%

Zdroj: (Cervix.cz, 2018)

Etiopatogeneze

Prevence nadorovych onemocnéni v oboru gynekologie a porodnictvi se orientuje hlavné
na screeningové programy karcinomu prsu a délozniho ¢ipku. Priméarni roli v prevenci
nadorovych onemocnéni hraje oblast zivotniho stylu. Za vznik nadorového onemocnéni, jak
bylo feceno vyse, jsou ¢astecné odpoveédné vlivy genetiky, expozice karcinogentim, Zivotni

styl, imunitni poruchy a v gynekologii vyznamné onkogenni viry, z nichz nejznaméjsi je

lidsky papillomavirus vyvolavajici rakovinu dé€lozniho Cipku (Nesnidalova, 2016). Lidské
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papilomaviry (HPV) jsou obalené¢ DNA viry zpusobujici benigni ¢i maligni proliferaci bunék
kiize a sliznic. Z identifikovanych vice nez 200 HPV genotypli piiblizné 40 infikuje
urogenitalni oblast. Tyto genotypy pak délime podle onkogenniho potencidlu na nizce
rizikové HPV (IrHPV), zptsobujici benigni 1éze a vysoce rizikové HPV (hrHPV), jejichz
infekce miize vést k nddorovému bujeni (viz Tabulka 3Tabulka 3). Nejcastéjsi IrtHPV
genotypy jsou HPV6 a HPV11 zpisobujici rekurentni respiracni papilomatézu a az 90 %
genitalnich bradavic (condyloma acuminata), kterymi trpi pfiblizné 7 % Zen a 4 % muzi. Z
vysoce rizikovych HPV genotypi jsou nejrozsifenéjsi HPV16 a HPV18 zodpovédné za vice

nez 70 % nadora délozniho hrdla (Ondryasova, 2015a).

Tabulka 3 HPV dle miry onkogenniho potencialu

Klasifikace HPYV Podtypy Asociovana onemocnéni

Nadorova onemocnéni

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, |délozniho hrdla, anu, vaginy,
52,56, 58, 59, 68,73, 82 vulvy, penisu, jazyka, jicnu a
hlasivek

Onkogenni (high-risk) HPV

Pravdépodobné onkogenni

HPV 23, 53, 66

Genitalni bradavice a
rekurentni respiracni
papilomatoza

6,11, 40, 42,43, 44, 54, 61, 70,

Neonkogenni (low-risk) HPV 72,81, CP6108

Zdroj: (Ondryasova a kol., 2015a), vlastni zpracovani.

Negativni stranky cervikalniho screeningu

Pap testy, sice béhem sv¢ historie ve svété zachranily miliony zivottl, ale maji 1 sva negativa,
pokud byly poznamenany laxni praxi odbérii nebo prace v laboratofich. Infekce HPV se na
rozvoji vSech lidskych malignit rGznych lokalizaci podileji z 10-15 % a jsou daleko

nejcastéjsi z biologickych pti¢in zhoubnych nadori (Ondrus, 2019).

Vzhledem ke kratké délce intervalu mezi screeningy je fada prosttedkil, urcenych na prevenci
vynaloZena neefektivné. Nekterym zenam je cytologické vySetieni provadéno kazdy rok nebo
1 nékolikrat do roka, ale skoro polovina ¢eskych zen za Zivot absolvuje za zivot jen jedno
nebo vibec zaddné cytologické vySetfeni Casto pouze v souvislosti s porodem ¢i pozdéji

s antikoncepci (Pifios, 2017).

MUDr. Pinos uvadi, ze: ,,Spolecnym jmenovatelem vsech téchto neuspéchii je bezvyhradna
vira lékari ve spolehlivosti cytologie. Znovu a opakované se setkavam s tim, ze lékar nepocita
s bezné publikovanou 35% falesnou negativitou této metodiky ve smyslu véasného zachytu
high - grade léze. Jak je znamo, existuji ti zakladni oblasti pricin falesné negativnich
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cytologickych vysledkii. Prvni jsou chyby odbérii. Stdle jeste vidime, ze odbéry jsou provadeny
Steteckem nebo tamponem, Ze neni provaden endocervikalni stér nebo, Ze je provaden
nedostatecne. Druha chyba je, zZe jsou popsany nejasné zmeny v cytologii, typicky ASC - US,
nebo nedostatecny i kdyz jeste hodnotitelny ster nebo zanétlivé zmeény, lékar na to nereaguje a
pozve pacientku ke kontrole v nékterych pripadech dokonce az za rok. Dalsi chyby jsou pri
fixaci a transportu stéru“ (Pinos, 2017, str. 282-283).

1.3 Prevence rakoviny déloZzniho ¢ipku

Kazda Zena od 15 let by méla jednou ro¢né jit na preventivni gynekologickou prohlidku,
z divodu zjisténi piipadnych odchylek od normy. Soucasti této prevence je zjisténi osobnich
udaji a vlastni vySetieni. K preventivni prohlidce patii také kolposkopie, stér z délozniho
¢ipku na cytologické vySetfeni (screening karcinomu délozniho hrdla) a piipadné odbér
materidlu k bakteriologickému nebo virologickému vysetteni. Vysledkem prohlidky je zaveér
s navrhem na dalsi postup. Spojeni preventivni vakcinace HPV se screeningem vyuzivajicim
HPV DNA test se selektivni genotypizaci je bezpecné a ma v kontextu prevence karcinomu
d€lozniho ¢ipku vysokou efektivitu. Primarnim pfedpokladem je co nejvyssi ucast mladych

divek na vakcinaci a dosp€lych zen na screeningovych kontrolach (Slama, 2017).
Primarni prevence

Predmétem primarni prevence je redukce rizikovych faktorti, zplsobujicich rakovinu.
chovani ovlivnit, je oblast zivotniho stylu. K primarni prevenci patii také genetické testovani
v ptipad¢ incidence rakoviny v rodiné. Dédi¢né predispozice vSak v prevenci nehraji tak

dilezitou roli, jako Zivotni styl (Nesnidalova, 2016).

Rakovina délozniho hrdla je forma rakoviny, ktera mize byt vylécena a 1éCena. Existuje vSak
potieba komplexni narodni strategie ocCkovani proti HPV, screeningu a léCeni
pfedrakovinnych 1ézi a G¢inné lécby invazivnich nador. Prevence a v€asna 1écba jsou
extrémné nakladove efektivni a pomahaji udrzovat zdravi a blahobyt divek a zen po cely zivot

(WHO, 2018).
Sekundarni prevence

Principem sekundarni prevence je aktivni vyhledavani prekancer6z béhem screeningovych
vySetfeni. Legislativni vymezeni screeningu v Ceské republice doporucuje roéni frekvenci

vysetieni s odbérem cervikovaginalni cytologického stéru a jeho vySetienim v akreditované
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cytologické laboratofi. Vékové vymezeni kontrolnich vy3etfeni odkazuje na vyhlasku MZ CR
¢. 70/2012 Sb. upravujici rozsah a pravidla preventivni gynekologické kontroly, kterou by
méla podstupovat kazda zena od 15 let (Slama, 2017).
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2  VYSETROVACI METODY

V této kapitole bude pozornost vénovéana jednotlivym vysetfovacim metodam, k odhaleni
karcinomu délozniho hrdla, kterymi jsou kolposkopie, histologie a cytologie, testim ThinPrep

Pap a testu HPV DNA.
2.1 Kolposkopie

Jedna se o test na pomezi screeningu a diagnostiky, pfi¢emz se posuzuji viditelné zmény tkani
a rozsah téchto zmén. Kolposkop je opticky pfistroj s vlastnim zdrojem osvétleni, umoznujici
pohled na tkan epitelu za pouziti optickych zvyraznovacu. Pro ptipadné zmény plati, ze rtst
odlis$nosti epitelu neni kontinudlni, je ostie ohrani¢en a ma jista topograficka pravidla, zvlasté
pak v cervikovagindlni oblasti. Diky kolposkopii se podafilo snizit pocet provadénych
konizaci dé€lozniho hrdla na pouhou pétinu. V fadé zapadnich zemi je vSak kolposkopie
provadéna  specializovanymi  lékafskymi  konzultanty = nebo  paramedicinskymi
vysokoskolskymi odborniky a cCasto je spojena svysokou cenou a nadbyteCnymi
diagnostickymi vykony. Zejména je vSak kolposkopie provazena strachem Zen ze zakroku,

a proto ubytkem vile k dalSim vySetfenim (Ondrus, 2013).

Kolposkop je povinnou soucasti vybaveni ordinace kazdého ambulantniho specialisty oboru
gynekologie v CR a zékladni kolposkopické vysetieni soucasti tétovanych vykont. Je k nému
kompetentni kazdy gynekolog nebo praktikant pod vedenim a s garanci gynekologa (Herbeck,
2017).

Prohlidka zahrnuje vySetfeni zevnich rodidel, vySetieni s gynekologickymi zrcadly, kdy se
nejprve provadi kolposkopické vysetreni délozniho ¢ipku a nasledné odbér cytologie. Jedna se
o zakladni vySetfeni v rdmci prevence vzniku rakoviny délozniho ¢ipku. Déle pak nésleduje
palpaéni (pohmatové) vysetteni délohy a vajecniki. V potiebnych ptipadech se dopliiuje jesté
vysetieni pres konecnik. Volitelnou moznosti I¢kate je pak jesté vagindlni ultrazvukové

vysetieni (Cervix.cz, 2017).
2.2 Cytologie

I kdyz je cytologicky stér testem, ktery vyznamné pfispél k omezeni vyskytu rakoviny
d€lozniho hrdla, lze jej za souCasné situace nahradit metodami s vyS§im stupném citlivosti

a déle trvajici negativni predikci (Slama, 2017).

24



Cytologické vysetfeni ma své limity. Lze se domnivat, Ze kazdy gynekolog je schopen
rozeznat mukopurulentni cervicitis, odlisit ji od prosté kolpitidy, Ze je mu ziejmy pojem
atrofie sliznic ze pfi rtiznych demonstracich i u své klientely vidél exofytické kondylomy (jez
nekdy mohou skryvat malignitu), vezikuly, 1 urativni 1 ulcerujici herpetické 1éze, a Ze rozezna
transformacni zonu. Kvalitni kolposkopie snizila pocet kdysi provadénych konizaci délozniho
hrdla na pouhou pétinu. Lékat v ordinaci ruc¢i za spravné oznaceni skla, za tplnost pravodky

a také za neprodlenou fixaci preparatu alkoholem (Herbeck, 2017).
2.3 Histologie

Za ,,zlaty standard* diagnostiky je povazovana histologie. Chybi-li racionalni predpoklad 1éze
¢i okultniho invazivniho karcinomu, plati nyni to, Ze neni indikovana diagnosticka a dle
moznosti 1 terapeutickd operace konizace délozniho cervixu. Biopsie malych vzorkl tkan¢ ma
vypoveédni hodnotu zcela zavislou na lokalizaci odbéru a formulaci otazky, tj. prebioptické
predpovédi a relevantnich informacich. Odpovédnosti histopatologa po diagnostické operaci
je uplné blokovani celého excitovaného materidlu, v odstupech 2-3 mm (k vylouceni mozné
mikroinvaze), nalezeni proximalniho vrcholu a pak posouzeni jak 1éze samotné, tak jejich
okrajti. Histopatologicky popis ma vyslovné uvést, zda operacni vykon byl ¢i nebyl proveden
“in sano*, tj. zda se léze nedotykala nebo nepiesahovala jeho hranice, a to vcetné ptipadnych

artefaktli, omezujicich hodnoceni (Ondrus, 2013).
2.4 ThinPrep Pap test

ThinPrep Pap test je vyuzivan pravé v zemich, kde maji nejlepsi vysledky ve screeningu
karcinomu délozniho hrdla. V USA se jedna témét o 100 % (70 % Hologic a 30 % SurePath),
ve Velké Britanii a Irsku 100 %, v Holandsku 63 %, ve gvycarsku 55 %, v Dansku, Svédsku,
Norsku a Finsku 78 % vSech pouzZivanych metod. Pro odbér LBC ThinPrep Pap test je mozZno
pouzit nékolik nastrojii (broom, plastova spatula, brush), a to i v jejich kombinaci, pficemz se
bunény material z nich predava do jedné odbérové lahvicky. Zasadné se nedoporucuje
uzivani dfevéné spatule, jejiz povrch muze buiky poskodit a ¢ast bunécné populace muiize
ulpét na jejim povrchu. U kazdého nastroje je doporucen zplsob odbéru s danym poctem
otacek. Idealni dobou pro odbér gynekologické cytologie je cca 12.-14. den cyklu
s maximalnim vyzravanim epitelu pod vlivem estrogenli. Soubézné je vhodna pohlavni
abstinence 48 hodin pied provedenim stéru a omezené uzivani lubrikantl a pfipravkd na
gelové bazi. Minimalni bunécnost pro ThinPrep je 5 000 bunck na skle, aby byl stér vybaven

jako uspokojivy (Kinkorova a Lunackova, 2013).
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Cervikalni screening je typicky provadén pomoci Pap testu, ktery je zalozen na odbéru,
barveni a mikroskopickém vySetfeni bun€k délozniho hrdla. Pap test vSak bohuzel dokaze

detekovat jen asi 50 % prekanceroznich 1€zi dé€lozniho hrdla (Cervix.cz, 2018).
2.5 Test HPV DNA

Testy pfitomnosti DNA lidského papilomaviru jsou zaloZzeny na skutecnosti, ze néktery z typi
HPV je vzdy pfitomen na zacatku patogeneze karcinomu cervixu. Sekvencemi genomu byly
zjistény viry ,,vyznamného rizika" a ,,nizkého rizika" onkogeneze. Totozny genotyp byl
identifikovan v primarnim lozisku 1 metastazach téhoz maligniho tumoru. Testy maji
odhalovat pfitomnost DNA viru v buiikkach epitelu. Samotny odbér se provadi pomoci
kartacku z dé€lozniho hrdla tak, aby byla setfena oblast proximalni hranice transformacni

zony. Odebrany vzorek se poté vlozi do tekutého média i s kartdckem.

Metodika HPV DNA HC II (hybrid capture, Digene) je pomérné nekomplikovand a je
charakterizovana vysokou senzitivitou a reprodukovatelnosti. Metoda je zaloZena na
hybridizact RNA/DNA s amplifikaci (zesilenim signalu) na mikrotitratnich destickach.
Sleduje se ptitomnost sekvenci DNA pro kohortu 13 typt vyznamného rizika a test ma
citlivost 1 na urovni jediné pozménéné bunky (5000 kopii). Test HPV neni vhodny pro Zeny
mladsi 30 let, pro Zeny s imunosupresi a pro Zeny, jimZ byla provedena hysterektomie pro

benigni zmény (Ondrus, 2013).
Samoodbérovy HPV test

Ustav molekularni a translaéni mediciny LF UP a FN Olomouc ve spolupraci s Nadaci pro
vyzkum rakoviny testuje samoodbérové soupravy cervikovaginadlniho stéru, kterou miize Zena

na vyzadani obdrzet poStou a po odebrani vzorku jej zaslat zpét do laboratote, viz Ptiloha A.

., ZkuSenosti ze svéta ukazuji, ze prijde-li odpoved, zZe je ndlez pozitivni, priméje to prakticky
kazdou Zenu, aby se dostavila ke gynekologovi,“ konstatoval doc. MUDr. Marian Hajduch,

Ph.D. z Ustavu molekularni a transla¢ni mediciny LF UP a FN Olomouc.

Podle pfedbéznych dat z probihajici studie srovnévajici vysledky vzorkli ze samoodbérovych
souprav a vzorkd odebranych gynekologem ze stejného dne, se vétSina nalezi shoduje, jen
néco malo pies 8 % vykazuje diskrepantni vysledky. Pfiblizn€ 3 % vzorkli odebranych
gynekologem jsou pozitivni, i kdyz ze samoodbéru vychazeji negativni a naopak piekvapivé
asi 5 % vzorkii odebranych gynekologem je negativnich, i kdyz ze samoodbéru vykazuji

pozitivitu. ,,Jak je to mozné, kdyz gynekolog pripadnou lézi - na rozdil od uZivatelky
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samoodbérové soupravy - vidi, a je tedy schopen odbér lépe zacilit?“ polozil otazku doc.
Hajduach. ,,Nase domnénka zni, Ze to souvisi s mnozstvim odebraného biologického materialu.
Predbeézné vysledky ukazuji, Ze v cervikovaginalnim stéru DNA, coz koreluje i s vyssi silou
signalu. Rozdily jsou ovsem v jednotkach procent a nemaji tedy, zda se, klinicky vyznam,"

zdaraznil (Hajduch, 2019, str. 72).
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3 ORGANIZACE SCREENINGU DELOZNIHO CIPKU
V CR A VE SVETE

Tato &ast prace se zabyva stavem, procesy a organizaci screeningovych programi v CR a ve
svété. V ivodu jsou predstaveny organizacni a legislativni zaklady, spojené se screeningem
karcinomu délozniho &ipku v CR, pak nésleduje zhodnoceni urovné screeningu karcinomu
cervixu ve svété. Dale nasleduje cast, zabyvajici se ostatnimi screeningy (kolorektalni
screening a screening karcinomu prsu) a ¢ast vénovand adresnému zvani na preventivni
programy. Posledni ¢ast obsahuje informace k pfipravovanym screeningovym programim

v CR.
3.1 Praxe screeningu a soucasny stav v CR

Zakladem cervikalniho screeningu jsou pravidelné gynekologické kontroly, jejichz ucelem je
zjistit prekancerdzni zmény nebo rana stadia karcinomu délozniho ¢ipku. Vznik abnormalit na
d€loznim ¢ipku vétSinou neni provazen pozorovatelnymi zménami nebo potizemi, a tak hrozi
nebezpeci, ze tyto abnormality nebudou zavcas odhaleny. Cervikalni screening je proto

jedine¢nym nastrojem prevence karcinomu délozniho ¢ipku (M4jek a kol, 2019).

Legislativné je screening karcinomu délozniho hrdla upraven vyhlaskou MZ CR 3/2010 Sb.,
ktera nestanovuje horni vékovou hranici. Tak jako v preventivnich programech rakoviny prsu
a kolorektalniho karcinomu bylo v roce 2014 zapocato adresné zvani do véku 70 let, které
zvysilo pocCty vysetienych 1 ve vékové skupiné nad 60 let a 65 let. Incidence u tohoto
onemocnéni vSak vyrazné klesa po 65. roce Zivota. Horni hranice pro cervikalni screening

v CR by proto méla pfedmétem kritického zhodnoceni.

Podle definice screeningového programu karcinomu délozniho &ipku z véstniku MZCR
¢. 07/2007 zahrnuje screening cytologické vySetieni, které je soucasti preventivni prohlidky
u registrujiciho gynekologa a je jednou ro¢né¢ hrazeno z prostiedkli verejného zdravotniho
pojisténi pro kazdou Zenu star$i 15 let. Cilovou skupinou programu tak tvoii v CR vice nez
4,5 milionu dosp€lych Zen. Oproti dvéma dal§im programim se cervikalni screening lisi
systémem organizace sbéru dat. U kolorektalniho screeningu a screeningu rakoviny prsu
existuje omezeny pocet center, kde jsou ucastnici screeningu vySetfovani a zarovein jsou
v téchto centrech stanoveny vysledky vySeteni. Programu cervikdlniho screeningu se vSak
ucastni vSech cca 3000 gynekologl. Jejich ulohou je provést uCastnicim programu stér,

odeslat jej do cytologické laboratoie, kterd pak vysledek vySetfeni posila zpét gynekologovi.
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Ten pak rozhoduje o dalSich krocich. Za sbér dat cervikdlniho screeningu jsou z divodu
vysokého poctu gynekologii zodpovédné cytologické laboratote. Poté co laboratoi obdrzi
od gynekologa stér s privodkou obsahujici osobni a anamnestickd data, zalozi pravodku
do laboratorniho infomacniho systému a doplni do ni pak vysledek screeningu. Doplnéna
papirova privodka se pak vraci zpét ke gynekologovi, ktery pfi pozitivnim cytologickém
vysledku indikuje biopsii a histologické vysetieni. Gynekolog pak informuje o vysledku
histologie cytologickou laboratof, kterd jej doplni do databaze. Data z databaze se pak
s mesicni frekvenci odesilaji do statistického centra. Schematické zobrazeni popsaného

procesu ukazuje Chyba! Nenalezen zdroj odkazi. (Klimes a kol., 2014).

KLIENTKA

CYTOLOGICKE
VYSETRENI

HISTOPATOLOGICKE

GYNEKOLOG
SYNEKOLOG VYSETRENS

Obrazek 1 Proces cervikalniho screeningu v CR

Zdroj: Klimes a kol. (2014)

Incidence karcinomu délozniho hrdla se snizila mezi lety 1995-2011 o 21 % (v roce 2011 to
bylo 1023 ptipadil) a mortalita se snizila o 35 % (399 umrti v roce 2011). Ro¢ni pokryti cilové
populace screeningem délozniho ¢ipku se v roce 2013 zvysilo na 56 %, oproti 35 % v roce
2001. Na dvouletém intervalu 2012-2013 pfitom pokryti populace screeningem doséhlo
hodnoty 77 %. V roce 2013 proslo screeningem vice nez dva miliony Zen, z nichz 96 % mélo
negativni vysledek. Ptiblizné 0,2 % stéra pfitom bylo pozitivnich. Reportované hodnoty vsak
vykazovaly znac¢né rozdily mezi jednotlivymi screeningovymi centry. Uvedené hodnoty
vykonnostnich indikatorti jsou v souladu s vysledky programt, ktery byl jiz diive uspésné
ve snizeni incidence rakoviny délozniho ¢ipku, a jsou slibné vzhledem k jesté vice vyraznému
snizeni imrtnosti na rakovinu délozniho hrdla v blizké budoucnosti, za piredpokladu udrzeni

pribézného zvysSovani kvality. Srovnévaci studie mezi screeningem, rakovinou a registry
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pfi¢in  umrti mohou poskytnout dalsi informace o efektivnosti screeningu

(Méjek a kol., 2017).
LIBUSE — unikatni ¢eska studie

Studie, ktera bude trvat tii roky, se tcastni pies 2400 zen a 12 gynekologickych center z celé
CR ma za tikol popsat incidenci HPV DNA v populaci zdravych Zen ve véku 30-60 let a urdit
a malignich nador. Zeny s pozitivnim nilezem HPV 16/18 jsou pak neprodlené poslany
do specializovanych ambulanci. Diky této metodé¢ bylo jiz v prvnim kole nalezeno
Ctyfnasobné vic piipadii pfednadorovych zmén nez pii samostatném cytologickém vysetieni
(34 versus 8 pripadt). Jednim z cilii studie je potvrzeni dlouhodobé spolehlivosti screeningu
HPV DNA a v ptfipad¢ negativity prvniho screeningu prodlouzit frekvenci opakovani na tfi
roky. HPV DNA test je dostupny pro vSechny Zeny, které o n¢j u svého gynekologa projevi

zajem. Zdravotni pojiStovny jej vSak bohuzel nehradi.

., Vysledek testu HPV DNA urcuje riziko vzniku rakoviny delozniho c¢ipku mimoradné presnym
zpusobem. Negativni vysledek testu HPV DNA predstavuje informaci o velmi nizkém riziku
rozvoje rakoviny a mohl by umoznit prodlouzeni intervalu kontrol na 3 az 5 let.
V diisledku by mohl vést ke zvyseni podilu Zen, které se nechaji vysetrit, “* tika hlavni odborny
garant studie prof. MUDr. Jifi Slama, Ph.D. a dodava: , vysledky ceské studie LIBUSE
poskytuji velmi silné argumenty pro vypracovani nového algoritmu pro screening rakoviny

délozniho cipku v Ceské republice (ZENA-IN.cz, 2018).
3.2 Screening déloZzniho hrdla ve svété

Udaje o soucasném stavu cervikalniho screeningu na tirovni jednotlivych zemi poskytuji
dalezity vstup do diskuse o globalnim planovani politiky v oblasti rakoviny délozniho Cipku.
Zatimco ve Spojenych statech a dalSich industrializovanych zemich byl proveden rozsahly
vyzkum o mife screeningu, daje z rozvojovych zemi jsou omezeny jen na nékolik zemi a na
subnarodni prizkumy. Navic, rozsah nerovnosti ve screeningu je prakticky nezndmy téméf ve
vSech zemich. Rozdily v soucasnych urovnich pfistupu ke screeningu mohou mit diasledky
pro navrhovani strategii screeningu a prevence, zejména s ohledem na nové pfistupy pro
screening a 1ébu v prostedi s nizkymi pfijmy, jakoZz i pro vyvoj a dodavani vakciny proti
kmeniim lidského papilomaviru (HPV), které zptsobuji rakovinu délozniho hrdla

(Gakidou a kol., 2008).
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V ramci Evropské unie jsou patrné znacné rozdily mezi zdpadem a vychodem, v tzv.
postkomunistickych zemich je toto onemocnéni rozsifenéjsi. Zatimco v zdpadoevropskych
zemich jiz davno funguji programy cervikalniho screeningu, v zemich byvalého vychodniho

bloku se tyto programy zacaly systematicky prosazovat relativné nedavno (Cervix.cz, 2018).

Zemé jizni a vychodni Asie, Melanésie a karibska oblasti patfi mezi oblasti s nejvysSSim
vyskytem rakoviny d€lozniho hrdla ve svété a toto onemocnéni je v téchto zemich
nejcastéjSim onkologickym onemocnénim zen. Diky zavedeni screeningovych programi
a vcasného zachyceni a 1é¢beé prekancerdz je ve vyspélych zemich za poslednich 30 let
zaznamenan 50% pokles vyskytu karcinomu délozniho hrdla. V nékterych zemich se jiz
piechazi u screeningu rakoviny délozniho hrdla z onkologické cytologie na HPV DNA test.
V zadné zemi se tento typ testu neprovadi dost dlouho, takze zatim nejsou k dispozici
vysledky dlouhodobych studii a populacni data z HPV DNA textace, nicméné vysledky
klinickych studii vypadaji slibn¢ (Dvotak, 2018).

3.3 Ostatni screeningy

V Evropé 1 v USA Ize aktualné sledovat ,,pozitivné kriticky* pfistup ke screeningu a obecné
k preventivnim aktivitim. Neni divu, Ze prave prakticti 1ékati, ktefi maji s pacienty nejuzsi
kontakt, se vénuji otazkam efektivity screeningovych programi a hodnoti pomér jejich
piinost, rizik a dopadl na kvalitu zivota pacienta. V rozhodovani populace k ucasti
na screeningu hraji prakticti 1ékaii stézejni roli a jsou to pravé oni, ktefi nejvice pocit'uji
reakci pacienta na piipadné negativni dopady screeningu a jeho komplikace

(Salzmann, 2017).

V Ceské republice probihaji tii celoplo§né screeningové programy, které jsou pribézné
vyhodnocovany na zdéklad¢ informaci z védeckovyzkumnych dat. Kazdy zprogrami ma
specificky nastavenou metodiku sbéru dat v zavislosti na jeho vychozich vlastnostech
a procesech. Tato data umoznuji sledovat kvalitu v zapojenych akreditovanych centrech a
méfit ucinnost screeningovych programi a jejich dopad na cilovou populaci (Klimes a kol.,

2014).

Tim Ceska republika vyhovéla doporuéeni Rady Evropské unie z 2. 11. 2003 (2003/878/EC),
tykajici se zavedeni screeningovych programi zhoubnych nddord prsu, délozniho hrdla,
tlustého stfeva a konecniku ve ¢lenskych statech Evropské unie. Doporuceni se tyka sbéru dat

o preventivnich vySetfenich, nasledujicich diagnostickych procedurach a kone¢nych
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diagnozach. Vysledky analyzy téchto dat pak maji byt zpfistupnény odborné i Siroké
vetejnosti (Dusek, 2014).

Screening karcinomu prsu

Narodni program screeningu karcinomu prsu existuje v Ceské republice od roku 2002.
Program je od zacatku dobfe organizovany a je do né¢j zapojena sit’ akreditovanych center.
Na zacatku roku 2014 bylo zahdjeno adresné zvani zen do programu screeningu karcinomu
prsu. Z hlediska cilové populace méa program mimotfadny rozsah. Ke konci roku 2017 bylo
provedeno 7 609 269 mamografickych vySetfeni a program zasahl polovinu cilové populace
Zen starSich 45 let, pfiCemZ u Zen ve véku 45-69 let pokryti dosdhlo hodnoty 63,1 %.
U 40 487 Zen byl odhalen zhoubny nador v ranych stadiich, ktery byl v drtivé vétsing€ piipada
Gsp&iné 1écen. Ceskému screeningu dosud chybi adresné zvani a tuplné diagnostické

kompetence radiologii-mamodiagnostikii (Danes, 2017).

Utast eskych Zen pomalu a kontinualng nariistala az do roku 2006, poté stoupla skokové
(v rdmci pilotniho projektu adresného zvani organizovaného VZP) na ptelomu roku 2007
a 2008. Od t¢é doby se Ucast zastavila na 51 %. Potvrzuje se tak zkuSenost z ostatnich zemi,
ze bez adresného zvani nelze vysSi UcCasti a tim 1 vySSi efektivity programu doséhnout.
VSechny zemé, které dosahly tcasti 80 az 90 %, maji program adresné¢ho zvani zavedeny.
Jsou to Svédsko, Holandsko, Finsko, Velkd Britanie, n&které spolkové zemé¢ Némecka,
nekteré staty USA a Izrael. Ostatni evropské zemé, které maji i kratsi historii screeningového
programu, zvazuji zpasob adresného zvani. V CR je podminkou screeningového vysetieni
zadanka praktického lékafe ¢i gynekologa. Tato podminka se jiz nékolik let jevi jako
kontraproduktivni, nebot ke jmenovanym odbornikim nedochazeji vSechny zeny.
Screeningovy program v CR podporuje nemalym zptisobem AVON proti rakoviné prsu, na
jehoz propagaci vytrvale pracuji pacientské organizace MAMMA Help a Aliance zen

s rakovinou prsu (Skovajsova, 2013).
Screening kolorektalniho karcinomu

Ceska republika patii k zemim s nejvy$§im vyskytem kolorektdlniho karcinomu na svété
a naslednou Gmrtnosti na toto onemocnéni. Kazdy rok v CR ptibude pies 8000 novych
onemocnéni, skoro 3500 osob na tuto chorobu zemie. Od roku 2000 probihd Narodni program
screeningu kolorektdlniho karcinomu pro osoby starsi 50 let, u nichz existuje vysoké riziko

vzniku této choroby (Suchéanek a kol., 2013).
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Obvykly vék ceského pacienta s kolorektadlnim karcinomem je sice mezi 60-79 lety, ale skoro
19 % pacientt je mladsi nez 60 let, a tak se toto onemocnéni do zna¢né miry tyka i populace
v produktivnim véku. Lidé ve vékové skupiné 50-54 let by si méli jednou za rok udélat test
okultniho krvaceni do stolice, ktery je k dostani u praktickych 1€kafi a jehoz provedeni je
jednoduché a bezbolestné. Lidé starSi 55 let mohou bud’ pokracovat v pravidelnych testech,
nebo se mohou rozhodnout pro primérni screeningovou kolonoskopii, kterou postaci provést

jednou za deset let (Dusek, 2014).
3.4 Adresné zvani k Gcasti na preventivnich programech

Adresné zvani ke screeningu rakoviny prsu, kolorekta a cervixu zadalo v CR v lednu 2014,
Z divodu minimalizace administrativni zatéze screeningovych center jsou obcané zvani
ke screeningu svymi zdravotnimi pojisStovnami. Ke screeningu jsou zvani ti obCané, ktefi
se dlouhodobé neucastni screeningovych programi a zaroven se dle zdznamu nikdy nelécili

na pfislusné nadorové onemocnéni (Linkos, 2018).

V pilotni i nasledné (stale probihajici) udrzovaci fazi adresného zvani na cervikalni screening
bylo zenam ve véku 25-70 let, které neabsolvovaly screening karcinomu délozniho hrdla,
rozeslany témef 2 miliony pozvanek. Polovina z tohoto poctu byla zaslana zendm starSim,
nejvice nad 60 let véku. Méjek uvadi: ,, Nejvetsi odezva na adresnou pozvanku byla u poprvé
pozvanych Zen-témér 25 %. Z Zen pozvanych podruhé se screeningu ziicastnilo 15,5 %. Zeny,
které obdrzely jiz treti pozvanku, se zucastnily v 11,6 %. Poctvrté pozvané Zeny reagovaly
naopak pouze v 4,9 %. Celkové zeny v roce 2017 reagovaly na adresnd pozvani v 10,8 %
pripadii. V kohorté pozvanych Zen obecné lépe reagovaly ty mladsi, cca z 24 %, naopak na
vrub starsi, relativné malé, ale rezistentni casti pripada celkové nizka mira ucinnosti

adresneho zvani. “ (Majek, 2019, str. 68)

Ucast zen na screeningovych programech lze zlepsit systémem aktivniho zvani. Ve Velké
Britanii po zavedeni tohoto systému doSlo ke skokovému zvySeni Gcasti na vice nez 85 %
u zen ve vékové skupiné od 25 do 65 let (Slama, 2017). Motivaci k tak velké ucasti vSak byly

znacné ekonomické sankce za netcast ve screeningovém programu (Dusek a kol., 2005).
3.5 Pripravované screeningové programy

Cilem nového projektu je zvySeni ucinnosti 1 pokryti screeningu prostfednictvim metody
detekce DNA HPV viru zalozené na samoodbérové sade€ u zen, které se dlouhodobé neucastni

na stavajicich programech (zeny star§i 50 let, které se nedostavily 3 roky na preventivni
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gynekologické vySetfeni). Diivodem zaméfeni se na tuto vékovou skupinu zen je snaha o vétsi
efektivitu cervikalniho screeningu a zmirnéni zdravotnich i socidlnich nasledku karcinomu
d€lozniho hrdla. Podle vysledkt tohoto projektu jej ptipadné zaclenit do Narodniho programu
screeningu karcinomu délozniho hrdla v Ceské republice, viz P¥iloha B (NSC, 2019).
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4 PRISTUP ZEN K CERVIKALNIMU SCREENINGU -
EMPIRICKE POJETI

V této Casti diplomové prace jsou popsany a zpracovany jednotlivé faze vyzkumu. Nejprve
jsou uvedeny cile prace a vyzkumna strategie, ktera je realizovana pomoci metody zakotvené
teorie. Dale nésleduje popis metody sbéru dat, vyzkumny soubor, postup zpracovani dat,

etické aspekty a zakladni informace o respondentkach.
Vyzkumné otazKky a vyzkumné cile

Cil hlavni: Zjistit, jakd je motivace Zen ve véku po padesatém roce zivota k tucasti

na cervikalnim screeningu.

Diléi cil €. 1: Zjistit, zda Zeny znaji podstatu cervikalniho screeningu.

Dil¢i cil €. 2 : Zjistit, pro¢ zeny po padesatém roce zivota nechodi na cervikalni screening.
4.1 Vyzkumna strategie

Cilem prizkumného Setfeni je zmonitorovat jaka je motivace Zen ve véku po padesatém roce
zivota k ucasti na cervikalnim screeningu, objasnit jejich znalost cervikdlniho screeningu

a zjistit divod, pro¢ nechodi na cervikalni screening.

Na zacatku vyzkumné faze bylo tfeba vytvofit okruhy otdzek (viz Ptiloha C) pro
polostrukturovany rozhovor. Na zdklad¢ prostudované literatury a reSersi z NLK v Praze
a z knihovny IKEMU byly vytvofeny otazky k rozhovortim. Kromé otdzek zamétenych na
znalosti a motivace Zen byly do dotazniku zatazeny i otazky zjiStujici sociodemografickou
situaci respondentek - vek, stav, pocet déti, v kolika letech zacaly respondentky pohlavné zit a
kolik mély sexualnich partnerti. Dal$i dotazy sméfovaly ke vzdélani a profesi respondentek.
z jakého diivodu nechodi na pravidelné gynekologické prohlidky a na motivaci, kterd by

privedla oslovené respondentky, které nechodi na screening k navstévé gynekologa.
Metoda zakotvené teorie

Prace je realizovana pomoci metody zakotvené teorie, kterou vyvinuli Strauss a Glasser
ve své praci ,,The Discovery of Grounded Theory*, kterou vydali v roce 1967. Jeji postupy
umoziuji vytvaret teorii postavenou na védecké tvorivosti. Tvofivost se projevuje schopnosti

badatele vhodné pojmenovat kategorie. Pro efektivni tvorbu teorie je nutnd kreativita, badatel

35



vSak musi vzdy ovéfit platnost vSech kategorii a vyrokd o vztazich, k nimz dospéje béhem
vyzkumného procesu. Od sedmdesatych let, kdy se Strauss s Glasserem rozesli kviili

metodologickym neshodam, zacal Strauss spolupracovat s Corbinovou. (Kutnohorska, 2009).

Definice zakotvené teorie dle Strausse a Corbinové: ,, Zakotvend teorie je induktivné odvozena
ze zkoumani jevu, ktery reprezentuje. To znamend, zZe je odhalena, vytvorena a prozatimné

overena systematickym shromazdovanim udaju o zkoumaném jevu a analyzou téchto udajii. *

(Strauss a Corbinova, 1999, str. 14)

Metoda zakotvené teorie (grounded theory method) je pravdépodobné nejsSifeji vyuzivanym

pristupem v kvalitativnim vyzkumu (Bryant a Charmaz, 2007).

Data jsou obvykle shromazd’ovana prostfednictvim kvalitativniho rozhovoru. Respondent by
mél reflektovat svoji zkuSenost a vypravét, jakou méla pro néj vyznam. Creswell (1998)
doporucuje provadét v ramci fenomenologické studie rozhovory s 10-15 jedinci. Dalsi autofi
doporucuji ukoncit sbér dat, kdyz uz nova data nepfinasSeji dalS$i poznatky — nastava
tzv. teoretickd saturace. Po shroméazdeéni dat se pfistupuje k jejich analyze a vyzkumnik se
snazi pochopit vyznamy, které ucastnik pfisuzuje dané zkuSenosti. Vyzkumnik ma byt
posléze schopen transformovat data do popisu zkuSenosti. Pfitom porovnava jednotlivé

segmenty dat, vznikajici kategorie a témata (Hendl, 2005).

K analyze dat se vyuziva nejprve oteviené¢ kddovani, poté axidlni kodovani, piicemz vznika;ji

kategorie a subkategorie (Miovsky, 2006).
4.2 Metoda sbéru dat a vyzkumny soubor

Respondentky byly ziskavany metodou Snowball sampling method (metoda snéhové koule).
Vybér vzorku touto metodou patii v oblasti kvalitativnich metod k jedné z nejcastéji

pouzivanych (Miovsky, 2006).

Byly osloveny zdravé Zeny, které musely spliiovat zakladni zatazovaci kritéria. Zakladnim
kritériem byl vék nad 50 let, ochota spolupracovat a ucastnit se vyzkumu formou rozhovoru.
Vzorek oslovenych Zen byl dale rozdélen na dvé skupiny. Zeny, které na screening nechodi
dva a vice let a Zeny, které¢ na cervikalni screening chodi. Dobrovolna Gcast ve vyzkumu byla
stvrzena informovanym souhlasem (viz Ptiloha D). Celého Setfeni se nakonec zucastnilo
dvandct respondentek, které nechodi na cervikalni screening a pét respondentek které chodi na
cervikdlni screening. Vékova kategorie respondentek je v rozmezi 53—75 let u respondentek

nechodicich na screening a 51-74 let u respondentek, které na screening chodi. Rozhovory
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byly nahravany ve formé audio nahravky na mobilni telefon, av§ak samotny sbér dat nebyl
pouze zvukovou formou, ale bylo vyuzito i pisemnych poznamek, jez vznikly v prib¢hu
vedeni rozhovorii. Nahrand data byla doslovné pifepsana a doplnéna o poznamky
z pozorovani. Miovsky uvadi: ,, Zvukovy zdznam navic zachycuje veskeré kvality mluveného
slova, tedy silu hlasu, délku pomlk, riizné doprovodné zvuky ¢i recové vady atd. Tyto kvality

nam zdaznam metodou tuzka — papir nenabidne “ (Miovsky, 2006, str. 197).

Z divodu znemoznéni identifikace respondentek nejsou uvedeny jména, ale jen Ciselné
chronologické oznaceni R (respondentka) a Cislovani podle toho, jak se odehraly po sobé
rozhovory (R1-R17). Pied samotnym prizkumem byla provedena pilotni studie, které se
zucastnily dvé respondentky a jejimz cilem bylo zjisténi srozumitelnosti a vhodnosti skladby
otazek. Byly zjistény urcité nesrovnalosti v interpretaci nékolika otazek, které byly nasledné
pozménény. Z tohoto diivodu nebyla data z pilotni studie déale zahrnuta do vysledkl

vyzkumného Setfeni.
4.3 Postup zpracovani dat a etické aspekty vyzkumu

Rozhovory se uskute¢nily od zagatku unora do za¢atku biezna 2019. Cas setkani byl vzdy
predem telefonicky dohodnut. V prvé tfadé bylo tieba zjistit, jaké je pro oslovené ucastnice
nejvhodnéjsi prostfedi pro rozhovor. VSechny respondentky byly ustné 1 pisemné
informovany o povaze vyzkumu. Déle byly informovény, Zze zrozhovoru bude pofizovéan
audiozdznam. Pro Zadnou oslovenou ucastnici tento fakt nepfedstavoval problém. Zpocatku
méla vétSina oslovenych respondentek obavy z toho, ze nebudou znat odpovédi na otazky.
Respondentky hodnotily rozhovor kladng. Ucast ve studii byla zcela dobrovolna a nebyla
honorovana. Respondentky mély pravo kdykoli sviij souhlas s ucasti na tomto prazkumu
zrudit bez udani divodu. Zadna respondentka uc¢ast neodmitla. Pro rozhovor byla ptivodné
vymezena jedna hodina. Zadna zucastnic nevyuzila celou vymezenou Gasovou délku.
Nejkrats$i rozhovor trval u respondentek, které nechodi na screening Sest minut, nejdelsi
devatendct minut. U respondentek, které chodi na screening, trval nejkrat$i rozhovor Sest
minut a nejdel$i tfindct minut. Ve vysledcich jsou vyuzity piimé citace respondentek
(oznacené kurzivou) pro vétsi vypovédni hodnotu. Vystupem prace je analyza vysledkl
z doslovné piepsanych rozhovori, které z divodu obsahlosti do diplomové prace nejsou

priloZeny.
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4.4 Zakladni informace o respondentkach

Respondentky chodici na cervikalni screening

Nejstarsi z dvanacti respondentek bylo v dob¢ rozhovoru sedmdesat Ctyfti let, nejmladsi méla
padesat jedna let a tfi zbyvajici mely od dvaasedesati do tfiasedesati let. Jejich primérny vek
byl 63 let. Tti respondentky uvedly, Ze maji sttedoskolské a dvé vysokoskolské vzdélani. Dvé
pracuji jako vratné, a zbyvajici tfi jako stfedoSkolska ucitelka, referentka a tfednice. Tii
uvedly, Ze nesportuji, jedna sportuje rekreacné, jedna chodi na prochazky se psem, zadna
z respondentek nekouii. Ctyfi uvedly, Ze maji dvé déti a jedna jedno dité. Dvé Zeny uvedly

osm sexudlnich partnerti jedna sedm a dvé mezi tfemi az ¢tyfmi partnery (Tabulka 4).

Tabulka 4 Sociodemografické charakteristiky - Zeny chodici na cervikalni screening

Vék pii <
rvnim Pocet
Vék Vzdélani |Povolani Sport Koufeni Rodinny stav|Pocet déti P , sexudlnich
pohlavnim o
partneru
styku
& Kdysi ano
& SS ugditel, , ’, w .
R13 74|VS dichodee [y prochazky|Nekoufi Rozvedena 1 19 3
se psem
R14 63[SS Vratna Nesportuje Nekouii Rozvedena 2 17, 8
R15 63|28 Vratna Nesportuje Nekouii 'Vdova 2 16 4
% Rekreacné, o .
R16 51|SS Referentka R Nekoufi Rozvedena 2 18,5 8
nespecifikovalal
R17 62/SS Utednice Nesportuje Nekouii Vdova 2 17.1 7
pramér 62,6 1,8 17,6 6,0

Zdroj: Vlastni zpracovani.

Respondentky nechodici na cervikalni screening

Setkani s respondentkami, které nechodi na cervikélni screening, probéhlo od zacatku tinora
do zacatku biezna 2019. P&t respondentek je ve veéku mezi 50 a 60 lety, Ctyfi mezi

60 a 70 lety a tfi mezi 70 a 80 lety.

Mezi zenami prevazuje stfedoSkolské vzdélani a to u Sesti respondentek, nasleduje
vysokoskolské vzdélani u péti Zen a jedna z respondentek je vyucend. Povolani respondentek
je rozmanité. Tti jsou zdravotni sestry, dvé jsou bankovni ufednice, a dale prakticka 1ékarka,
kucharka, ufednice, ucetni, informacni pracovnice, vyzkumnd pracovnice a chemicka
laborantka. Sedm Zen se vénuje sportu, pét nesportuje. Sedm respondentek nekoufi, tii koufi
a dvé prestaly s koufenim pfed néjakou dobou. Sedm Zen je vdanych, Ctyfi jsou rozvedené
a dvé jsou vdovy. Tti zeny uvedly tii déti, osm zen uvedlo dvé déti a jedna Zzena uvedla jedno

dité. V patnacti letech mély prvni pohlavni styk tfi respondentky, v Sestnacti jedna zena,
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v sedmnacti jedna Zena, v osmndcti Ctyfi Zeny, v devatenacti jedna Zena, v jednadvaceti letech

jedna Zena a ve Ctytiadvaceti letech jedna Zena.

Dvé¢ respondentky udaly sexudlniho jednoho partnera, jedna dva partnery, dvé tfi partnery,
jedna Ctyfi partnery, jedna pét partnerti, dvé sedm partnerd, jedna deset partnerii a dvé patnact
partnert. Pocet let od posledniho cervikalniho screeningu udava jedna Zena tfi roky, jedna
zena Ctyti roky, pét let od posledniho screeningu uvadéji Ctyii zeny, Sest let jedna Zena, deset

let dv€ zeny, tfinact let jedna Zena a tiicet let jedna Zena.

Sedm zen uvedlo jako diivod netcasti na screeningu, Ze nemaji ¢as. Tti Zeny se domnivaly, ze
uz nemusi chodit z divodu vysokého véku. Jedna uvedla, ze ¢as by byl, ale dokud Zila
pohlavnim zivotem s partnerem tak chodila potom uz ne. Jedna uvedla, Zze nechodi na
screening z divodu vymény lékarky za mladého gynekologa a citi se pfed nim trapné. Jedna
uvedla, ze ma tézce nemocného syna, a tudiz ma malo Casu. Jedna odpovédéla, ze je to jeji
vec. Jedna odpovédéla, Ze ji nic neni, ze ji to bere Cas, protoze riznych screeningl pfibyva a

vadi ji, ze nejsou na jednom misté (Tabulka 5).
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Tabulka S Sociodemografické charakteristiky - Zeny nechodici na cervikalni screening

VEK pri « Pocet let od
Rodinny Pocet prvnim Pocet posledniho
Vék Vzdélani | Povolani | Sport Koufeni < .| sexudlnich g
stav déti pohlavnim artnerd cervikalniho
styku P screeningu
Cely
R1 73 | Vyugens | Kuchatka |)2d3makole, | ZVOL25 i p o 0oqens 2 15 5 30
Jjoga cigaret
denné
R2 75| V8§ Praldtickd | e portuje Nekouti | Vdova 3 18 1 5
lékaika
R3 62 | s8 Zdravotni Sp(,mvdrlve, ledyw Vdana 5 2 5 10
sestra ted’ uz moc ne | nekoutila
Prestala
pred
. oy rokem, .
R4 54|88 Zdrtavotnl 2)} kt(}i/drllﬁ }fl'ltko, predtim ROZVfdli:na, 5 15 15 5
sestra nékdy bé 251t 10- | V€ VZtahu
20 cigaret
denné
RS 55| V§ Informacni | Sportuje - Nekoufi | Vdana 3 24 1 5
pracovnice | nespecifikovala
R6 55| V8§ Zdravotni | Lyze, kolo, * | Ny oy | vdana 2 19 4 5
sestra béh, plavani
R7 60 | S$ Bankovni | b hazky Nekoui | Vdova 2 17 3 13
ufednice
RS 65| VS Bankovni | o1 beh | Nekoutt | Vdand 18 7 10
ufednice
3 ) 15-20
R9 57| SS Ucetni Trochu béh cigaret Vdana 3 16 3 4
denné
2-3
3 ) cigarety
R10 74 | SS Utednice | Chize denné, Vdana 1 15 10 15
snazi se
prestat
R11 53| V8 Vyzkumnd | BEZky, Nekoui | Rozvedend 2 18 7 3
pracovnice | cyklistika
RI12 69 | 58 Chemicka | Prochazky se Nekoufi Rozvedend 2 18 15 6
laborantka | psem 10 let
primér 62,7 2,2 17,8 6,1 9,3

Zdroj: Vlastni zpracovani.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Zdrojem dat pro vyzkum jsou odpovédi na otazky z polostrukturovaného rozhovoru (Pfiloha

(). Otazky jsou roz¢lenény podle podobnosti témat na pét ¢asti.

1. Sociodemografické udaje: otazka 1-10

2. Povédomi o vyznamu cervikalniho screeningu: otazka 11-13
3. Osobni postoj ke gynekologickému vysSetteni: otazka 14-23
4. Vlastni zkuSenost s navstévou u gynekologa: otazka 24-26
5. Postoj k prevenci karcinomu délozniho hrdla: otazka 27-31

Analyza se zaméiuje zvlast' u Zen chodicich 1 nechodicich na cervikalni screening na Ctyii
kategorie, které vychazeji z vySe uvedenych témat. Kazda kategorie (1, 2, 3, 4) byla rozdélena

do subkategorii (a, b, c, d, e, ).

Kategorie 1. Povédomi o vyznamu cervikalniho screeningu
Subkategoriea  Dostatecné povédomi o nasledcich HPV viru
Subkategorie b  Nedostatecné povédomi o nasledcich HPV viru
Subkategorie ¢ Znalost vySetieni délozniho ¢ipku
Subkategoried Informovanost o rizikovych faktorech
Kategorie 2. Osobni postoj ke gynekologickému vySetieni
Subkategorie a  Nepiijemné pocity pfi vySetfeni
Subkategorieb  Duvéra k 1€kati
Subkategorie ¢ Pfedchozi nutnost gynekologické 1écby
Kategorie 3. Vlastni zkuSenost s navs§tévou u gynekologa
Subkategoriea  Nespokojenost s prostfedim ordinace a ¢ekarny
Subkategorieb  Spokojenost s prostiedim ordinace a ¢ekarny
Subkategorie ¢ Dostatecnd informovanost od gynekologa
Kategorie 4. Postoj k prevenci karcinomu déloZniho hrdla
Subkategoriea  Vnimani dilezitosti prevence v navaznosti na veék
Subkategorieb  Odezva na zvaci dopis
Subkategorie ¢ Dostatecnost osvéty cervikdlniho screeningu
Subkategoried Motivacni faktory vnitini
Subkategorie e Nedostatek motivace

Subkategorie f  Samoodbérovy HPV test
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Kategorie 1: Povédomi o vyznamu cervikalniho screeningu

Tato kategorie je zaméfena na znalosti, které maji respondentky o cervikalnim screeningu. Je
rozdélena na Ctyfi subkategorie tykajici se onemocnéni HPV virem, samotného vySetieni

délozniho hrdla a rizikovych faktord.
Subkategorie a: Dostate¢né povédomi o nasledcich HPV viru

Tato subkategorie se zabyva znalostmi respondentek v oblasti pfi¢in vzniku karcinomu
d€lozniho ¢ipku. Pouze jedna z zen, chodicich na screening uvedla, Zze karcinom délozniho
¢ipku muze vzniknout ndkazou pii pohlavnim styku. Ze vzorku dvanacti Zen, které na
screening nechodi, odpovédélo spravné Sest znich (50 %), ze rakovinu délozniho cipku

zpusobuje lidsky papilomavirus.

e Zeny, které chodi na cervikalni screening
o R14 ,Vim, co je karcinom delozniho cipku. Slysela jsem, Ze se to da nakazit
spis myslim stykem. *
e Zeny, které nechodi na cervikalni screening
o RI12 ,Tak to je ten papavirus, nebo néco podobneho. “
o R6 ,,Dédicnost, koureni a promiskuita.*
o R3 ,Stridani partneru, nedodrzovani zasad spravné zivotospravy. “

o R9 ,Ano, stridani partneru, papilomavirus. “
Subkategorie b: Nedostatecné povédomi o nasledcich HPV viru

VétSina zen, které chodi na screening, neznala pti¢inu vzniku karcinomu délozniho ¢ipku. Ze
vzorku respondentek, které na screening nechodi, odpovédélo spravné Sest z nich, ze rakovinu

dé€lozniho ¢ipku zptisobuje lidsky papilomavirus.

e Zeny, které chodi na cervikalni screening
o RI15, Hm, to teda nevim.

e Zeny, které nechodi na cervikalni screening
o R7.,.Vim, zZe ten problém existuje, ale presne nevim. *

¢

o R8 ,Nevim, nezajimala jsem se. "
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Subkategorie c: Znalost vySetieni déloZniho ¢ipku

V této subkategorii se prace zaméiuje na otazku znalosti podstaty cervikalniho screeningu.
Z 7Zen, chodicich na cervikalni screening Ctyii znaly podstatu vySetfeni a jedna nevédéla.

U respondentek, které nechodi na screening, znaly jeho podstatu vSechny krom¢ dvou.

e Zeny, které chodi na cervikalni screening
o R14 ,,Doktor mi oznami, Ze mi udéla vySetreni néjakym zrcadlem. Takze si
predstavuji a myslim si, Ze tohle je ten screening. *
o R16 ,,Prohlidne mé doktor a vezme néjaky stéry. Nekam je posle, stery
z pochvy, tedy doufam, u mé se nemiize dal dostat. *
o RI17 ,Stér z ¢ipku. Posila to pak do laboratore a asi za tyden si volam na
vysledky.
e Zeny, které nechodi na cervikalni screening
o RI12 ,Udélaji ster z cipku a daji to na rozbor, aby védeli, jestli tam nevznika
rakovina.

o R9 ,.Ano, vysetreni ¢ipku na pritomnost papilomaviru. *
Subkategorie d: Informovanost o rizikovych faktorech

V této subkategorii, se zjiSt'uje informovanost respondentek v oblasti rizikovych faktorti pro
rozvoj karcinomu délozniho ¢ipku. VSechny respondentky, které na screening chodi, dokéazaly
vyjmenovat aspon jeden rizikovy faktor. S vyjimkou jedné respondentky, uvedly ze vzorku

zen nechodicich na screening vSechny alesponi jeden rizikovy faktor.

e Zeny, které chodi na cervikalni screening
o RI13 ,Tak je to dédicnost, potykame se s ni u nas vrodiné a je to otazka
prevence, ne? “
o R14 ,Sexualni nevizanost, mozna hygiena. A ten, kdo je k tomu dispozicné
urcen.
o RI15 ,Je to koureni, nechranény pohlavni styk a mozna hygiena? “
e Zeny, které nechodi na cervikilni screening
o R3 ,Stridani partneru, néjaké urazy, po porodech, infekce papilomavirem. “

o R4, Promiskuita, koureni, casny zacatek pohlavniho Zivota.

o RS ,,Promiskuita, koureni, hormonalni antikoncepce.
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Kategorie 2: Osobni postoj ke gynekologickému vySetieni

U této kategorie se pozornost zaméfuje na subjektivni pocity souvisejici s vySetfenim

u gynekologa a na piipadnou historii gynekologické 1écby.
Subkategorie a: Neprijemné pocity pri vySetieni

Tato subkategorie popisuje zkuSenosti Zen pii gynekologickém vySetfeni. Dvé z respondentek
chodicich na screening, uvedly nepiijemné pocity pii vysetieni. U respondentek, které na
screening nechodi, se deset shodlo, Ze je to velice nepfijemné a jen dvé respondentky nemély

s vySetfenim Zadny problém.

e Zeny, které chodi na cervikalni screening
o RI13 | Neni to prijemne, zalezi na prislusnem lékari. Musim se k tomu vzdy
odhodlat jako ke vsemu. “
o R14 ,Trapne, stud. Jsem v letech, kdy mam sliznice “vyschly“. Pri vySetieni
pocituji bolest. Pri kazdéem vysetreni. *
e Zeny, které nechodi na cervikalni screening
o R4, Neprijemny pocity, bojim se, Ze to bude bolet. Citim se velice neprijemne.
Je to zdasah do mého prostredi, do moji bubliny, Ze mi tam nékdo leze, hrozné
neprijemny psychicky. “
o RS ,,Nic prijemného, neni to ditvod, pro¢ tam nechodit. Vydrzim to, ale zalezi
na doktorovi. Chodila jsem, kdyz jsem musela. Kdyz jsem cekala deti, kdyz
Jjsem potratila. Kdyz jsem méla zdravotni divod.
o R9 ,Myslim si, zZe je to diilezité. Prijemny to neni, je to nezbytné nutny, ale
nerada tam chodim. A kdyz jdu tak mam strach, nez se dozvim vysledky. Jedna

prohlidka byla velice bolestiva, neprijemna. Bylo to neprijemné. *
Subkategorie b: Diivéra k lékari

Tato subkategorie se zaméfuje na divéru respondentek ke svému gynekologovi. U Zen,
chodicich na screening uvedly vSechny, zZe véti svému gynekologovi. U Zen, které nechodi na
screening, uvedly pouze dvé, ze nediveétuji plné svému gynekologovi. Jako diivod neduvéry
jedna Zena uvedla neosobni pfistup 1ékate a druhé jeho nizky vék. Krom¢ dvou respondentek

z celého zkoumaného vzorku potvrdily vSechny Zeny divéru ve svého gynekologa.
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e Zeny, které chodi na cervikalni screening
o RI16 .,V pohode, s doktorkou se znam uz nékolik let, takze upine v pohode.
e Zeny, které nechodi na cervikalni screening
o RS5 ,Jo vramci moznosti, ne vsechny veci od doktorky beru, myslim si, Ze je
solidni. “
o RI1 ,Nemam stim Zadny problém, nevadi mi to. Mam rada privétive

gynekology, kdyz nejsou dle mého gusta, tak je meénim. Chodim, ke kterym

mam diveru. *
Subkategorie c: Predchozi nutnost gynekologické 1écby

Tato subkategorie se zabyva respondentkami, které v minulosti prodélaly gynekologickou
1écbu nebo zakrok. Z Zen chodicich na screening jen jedna respondentka uvedla, Ze na
gynekologii chodi bez pfedchozich zdravotnich problémt. U Zen, které na screening nechodi,

uvedly jen dvé predchozi zkuSenost s gynekologickou 1é¢bou ¢i zakrokem.

e Zeny, které chodi na cervikalni screening

o R13 ,,Ano, pred padesatym rokem jsem byla na hysterektomii. “

o RI15 ,,Ze zacatku jsem mela deéti, brzy jsem otéhotnéla v 17 letech. Chodila
jsem pravidelne, protoZe jsem musela. V sedmdesatych letech jsem byla
nechténé tehotnd, gynekolozka na to neprisla, prisio se na to az ve 3. mésici
téhotenstvi. Sla jsem na interrupci.

o RI16 ,,Gynekolozka mé vyhodila s bolestmi, kdyZ jsem to dostala. Ze je to
normalni, Ze to ma kazda druhd. Gynekolog zjistil, Ze mam endometriozu
ctvrtéeho stupné.

e Zeny, které nechodi na cervikalni screening

o Rl ,,Mam velice Spatné vzpominky z doby, kdy jsem rodila.

o RS ,Jako mlada jsem byla poprvé na gynekologii a tehotna. Gynekolozka byla
jak reznice. Chovala se ke mné jako k néjakému materialu. Stydéla jsem se,
méla jsem strach. Strach z bolesti. Reakci jsem méla horsi nez by byla

‘

normalne.
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Kategorie 3: Vlastni zkuSenost s navS§tévou u gynekologa

V této kategorii se prace zamétuje na organizaci navstévy u gynekologa, uspotadani a Cistotu

ordinace, ¢ekarny a dale zplisob a miru, jakou gynekolog podava svym klientkdm informace.
Subkategorie a: Nespokojenost s prostiedim ordinace a ¢ekarny

Tato subkategorie popisuje zkuSenosti Zen s prostfedim Cekdrny a ordinace a s organizaci
navstévy gynekologa ve smyslu minimalizace doby stravené v ¢ekarné. Nespokojenost v této
oblasti uvedla u Zen chodicich na screening jen jedna z nich. Z respondentek, které na
screening nechodi, projevilo nespokojenost Sest zen. VéEtSina Zen z této kategorie uvedla, ze

divodem k nespokojenosti je predevsim dlouhd doba stravend v ¢ekarné.

e Zeny, které chodi na cervikalni screening
o RI13 ,Kdyz se objednam tak predpoklidam, zZe tam nestravim zbytecny cas.
Povazuji za zasadni, abych moc dlouho necekala. Chodim na soukromou
gynekologii, lékarka si to docela dobre pocitd, aby ji to vyslo. Snazim se
navstévu omezit na minimum. *
o RI15 Vadi mi dlouhé cekani v cekarné. Vadilo mi to vidycky, i kdyz nikam
nespecham, jak se rika. “
e Zeny, které nechodi na cervikalni screening
o R6 ,Vadi mi cekani v cekarné. Prostredi je mi asi jedno. Nevim sousledny
postup pri vySetieni, jestli nejdriv pohovorit s gynekologem a pak se vysviéct.
Mam v tom zmatek. Jenom v ramci své osobni anamnézy bych cekala peclivejsi
vySetreni.
o R8 ,Vadilo mi sedet polonahd na Zidlicce, byla tam zima, mam Spatnou

vvvvv

Subkategorie b: Spokojenost s prostiedim ordinace a ¢ekarny

Dalsi subkategorie reprezentuje Zeny, které jsou s prostiedim ordinace a ¢ekarny spokojeny.
Z 7en, které chodi na screening, projevila spokojenost vétSina z nich. Ze skupiny zen, které na

screening nechodi, uvedla spokojenost polovina ze zkoumaného vzorku.

e Zeny, které chodi na cervikalni screening
o R16,,Cekani v cekdarné mi nevadi, ctu si, jsem spokojena.

3

o R17 ,Je mi uplné jedno jaky kdo ma plast ¢i vybaveni ordinace.
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e Zeny, které nechodi na cervikalni screening
o R3 .S gynekology mam dobrou zkusenost, zachazeli se mnou v poradku. Nikdy
Jjsem s nimi neméla zadné problémy s komunikaci. *
o R10 ,Moc o tom nepremyslim. Jen u staré ordinace cekarna je takova
usmudland, tak to mi vadi. Diilezitejsi je ale osobnost lékare. *
o RI12 ,,Prostiedi hraje roli. Bila mi nevadi, mam ji rada, je to cCistota. A cekani?
Clovék je objednany a vétsinou jde na vySetieni na cas. Aspoi to tak zatim

bylo.
Subkategorie c: Dostatecna informovanost od gynekologa

V této subkategorii se respondentky vyjadiuji ke spokojenosti s informovanosti. U Zen, které
chodi na screening, potvrdily vSechny spokojenost s mirou informovanosti od gynekologa. U
zen nechodicich na screening jen dvé respondentky uvedly, ze lékai nemél dost Casu na

podani potiebnych informaci.

e Zeny, které chodi na cervikalni screening
o RI13 ,,4no, informace dostavam vidycky.
o RI16 ,Kdyz nécemu nerozumim, zeptam se doktora a ten mi to vysvetli
polopate. *
o R17 ,Jo, pani doktorka mi vzdycky rekne, co budeme délat, anebo co bychom
meély udélat.
e Zeny, které nechodi na cervikalni screening
o RS ,,Dostavala jsem moc informaci, i ty co me nezajimaly. Myslim si, Ze doktor
to md jako povinnost, predepsany. Tak jsem se s tim smirila. *
o R8 ,,Nic moc mi nikdy nebylo, tak jsem se nikdy moc neptala. Vysvétlena mi
byla antikoncepce, vse po porodu a i prechod. Kdyz lékar Fekne je to
v poradku, nemam potiebu se vice dal ptat dal. *
o RI11 ,,Chodim opakované na znamé misto. Kdyz jsem zacala chodit, véci
Jjsme probraly, rekla jsem si své nazory. Zeptala jsem se na to, co mé zajimalo.
Dostala jsem uspokojivé odpovedi. Spolecné jsme se dohodly na frekvenci

navstev, zZe neni nutna kazdy rok, aniz by ohrozila miij zdravotni stav.
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Kategorie 4: Postoj k prevenci rakoviny déloZniho hrdla

Tato kategorie popisuje postoje respondentek k prevenci rakoviny délozniho hrdla, jejich
nazory a stanoviska k osvété v oblasti cervikdlniho screeningu a k adresnému zvani na
screening. Posledni subkategorie rozebird motivacéni faktory, které jsou rozhodujici pro

navstévu gynekologa.
Subkategorie a: Vnimani duleZitosti prevence v navaznosti na vék

Tato subkategorie uvadi nazor respondentek na spojitost véku s dulezitosti prevence
karcinomu délozniho hrdla. VSechny Zeny, které na screening chodi, se shodly na tom, Ze
screening je dulezity v kazdém véku. VSechny Zeny, nechodici na screening uvedly, zZe
povazuji také prevenci za dulezitou, ale jen dvé z této skupiny uvedly, Ze s vyS§Sim vékem
dalezitost prevence nartista. Ostatni zeny uvedly, ze se dulezitost prevence s vékem neméni

tedy jen dvé uvedly, Ze s pfibyvajicim vékem diilezitost prevence narusta.

e Zeny, které chodi na cervikalni screening
o RI13 ,Je to otazka osobniho presvédceni a osobni vychovy. Nemyslim si, Ze
kdyz mam vyssi vek, Ze nemusim chodit.
o RI15 ,No, to se asi meéni, protoze lidsky télo, Ze jo. Ve staru prosté vSechno
ochabuje, vse je nachylné na riizné viry. *
o RI16 Prevence je duleZita uz od mladi az do konce. “
e Zeny, které nechodi na cervikilni screening
o R9 ,Myslim si, Ze prevence je diilezZita ve starsim véku, kdy organismus tolik
neslouzi jak za mlada. Hlavné v tom starsim veku je diilezita prevence.
o R4 | Asi je to diilezity u mladych. U starsich se zpomaluje metabolismus
a nejde to uz tak vsechno rychle. Diilezité je to u mladych. U starsich to neni
potieba tak casto. “
o RS, Méni se. Clovék starne, prochdzi prechodem, je konec sexudlniho Zivota,

proto nevidi ditvod, pro¢ navstévovat lékare. Boji se, aby tam néco nechytla.

Vic je dulezitost prevence u mladsich Zen. *
Subkategorie b: Odezva na zvaci dopis

Tato subkategorie rozebird pohled respondentek na Ucinnost a diilezitost adresného zvani

k cervikalnimu screeningu. S vyjimkou jedné se vSechny respondentky, jak ze skupiny
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chodicich tak i nechodicich na screening, shodly na tom, ze zvaci dopis pro né neni

dostatecnou motivaci k navstévé gynekologa.

e Zeny, které chodi na cervikalni screening

©)

©)

R17 ,,No, tak nevim. Predpokladam, Ze ty co nechodi, tak ani asi ten dopis je
nepohnul k tomu, aby sly. Kdyby chodily tak by pojistovna zZadny dopis
nemusela posilat. Zadny dopis v dnesni dobé nikoho nevybudi k tomu, aby Sel k
doktorovi. *

R16 ,,No, to urcite, “ odpovida s ironii v hlase.

e Zeny, které nechodi na cervikalni screening

©)

O

R5 ,,Ne, neoslovi me. Dopis by lezel a pak bych ho vyhodila, co bych s nim
méla délat jiného?
R3 ,,Dostala jsem dopis, rozhodla jsem se, ze piijdu, ale bohuzel jsem se

k tomu jesté nedostala. Stale to odkladam. *

R8 ,,Nebyla jsem dlouho, deset let. Ne, nedostala jsem dopis, nebo jsem ho

‘

vyhodila s letaky. Mozna bych sla, uvazovala bych o tom.*
RY ,,Ano, dostala jsem pred ctyrmi lety dopis na mamograf a na prevenci
karcinomu tlustého streva. Donutilo mé to jit i na gynekologickou prohlidku.

I3

Vic si pak clovek uvedomi, Ze zapomina. Od té doby jsem na prevenci nebyla. *

Subkategorie c: Dostatecnost osvéty cervikalniho screeningu

V této subkategorii se respondentky vyjadiuji k problematice dostateCnosti osvety v oblasti

cervikalniho screeningu. Ze skupiny respondentek, které na screening chodi, hodnotily

vSechny osvétu v této oblasti jako nedostate¢nou. Jedendct (92 %) Zen ze skupiny

respondentek, které nechodi na screening, také uvedlo, Ze povazuji osvétu v oblasti

cervikalniho screeningu za nedostatec¢nou.

e Zeny, které chodi na cervikalni screening

O

O

R15 ,Jeden cas se mluvilo o ockovani mladych holek. Pak to utichlo. Ale co je,
to je velka propagace prezervativii a prasku pro muzsky. To se mi nelibi.
Osvéta na toto téema by méla byt vetsi.

R17 ,,No, ja si myslim, Ze ne. V posledni dobé si nevzpominam, kde bych néco

v posledni dobé videla. *

e Zeny, které nechodi na cervikalni screening

O

¢

R3 ,,0Osvéta je dostacujici, ale bohuzel si ji neberu k srdci. *

49



o R4 _Kdyby se o tom clovek vic dozvedel, co to zpiisobuje, tak by ktomu
doktorovi sel. Urcite je treba vice osvety v médiich.

o RI1 ,Myslim si, ze ne. O déloznim cipku se moc nemluvi. Kampané byly
ohledne ockovani HPV. Primélo mé to k ockovani dcery. Jen mam pocit, Ze se
mluvi o genetickém problému typu karcinomu prsu a délohy, ale o samotném

¢ipku se moc nemluvi. **
Subkategorie d: Motivac¢ni faktory vnitini

Tato subkategorie se zamétuje na motivacni Cinitele, vychdzejici z vlastniho presvédceni nebo
pocitu povinnosti. Jedna z respondentek dokonce uvedla, Ze je motivovana obavami o Zivot.
Mezi respondentkami, které na screening chodi, uvedly vnitini motivacni faktor vSechny
zeny. Ve vzorku zen, které na screening nechodi, jsou pouze dvé respondentky, které uvedly

tento typ motivace.

e Zeny, které chodi na cervikalni screening
o RI13,Je to otazka osobniho presvédceni a osobni vychovy. “
o R14 ,Povinnost jako, Ze tam musim, abych byla zdrava. Abych tu aspon
chvilku byla pro deti. Az budu stard, abych jim nepridelavala moc prdce na
stara kolena. *
o R16 ,,No asi prezit. Dnes uz vim, Ze vlastné nebyt gynekologa uz bych tu
nebyla.
e Zeny, které nechodi na cervikalni screening
o R10 ,,Protoze jedna z kamaradek onemocnéla, rekla jsem si, Ze se mi to miize
stat taky.
o RIIl ,Kdyz je nemoc v rodiné, mezi pribuznymi Zenami. Genetickd vazba,

pricinna souvislost, matka-dcera, sestra-sestra. Vice bych se zamyslela a vic

bych prozkoumala sviij stav, zda nejsem ohrozZena. Nic jiného mé nenapada. “
Subkategorie e: Nedostatek motivace

Tato subkategorie se tyka zen, které uvedly, Ze je nic nemotivuje k navstévé gynekologa. Ve
skupin€ zen, které na screening chodi, neni zadna takovéa respondentka. Ve skupiné zen, které

na screening nechodi, jsou takové respondentky tii.

e Zeny, které chodi na cervikalni screening

o VSechny respondentky maji motivaci.
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e Zeny, které nechodi na cervikalni screening

©)

©)

©)

R12 ,,Motivaci nemam, staci se rozhodnout, vyhecovat sama sebe, abych si
rekla, Ze je ostuda, Ze jsem tam dlouho nebyla. Ale nechce se mi, na co bych
tam chodila. *

R1,,V zZadném pripade, nezajima mé to “

R2, Ne.*

Subkategorie f: Samoodbérovy HPV test

Tato subkategorie je zaméfena na Zeny, které projevily zdjem o vySetieni pomoci

samoodbérového HPV testu. Respondentky byly informovany o cené samoodbérové sady,

ktera je 1300 K¢ Mezi Zenami, které chodi na screening, projevily zajem o tento typ

vysetieni dvé respondentky, jedna z nich vSak uvedla, ze cena je moc vysoka. Ve skupiné

respondentek nechodicich na screening projevilo zéjem o samoodbérovou sadu Sest zen, Ctyfi

z nich také odrazuje vysoka cena.

e Zeny, které chodi na cervikalni screening

©)

R14 ,,Jo, Sla bych do toho, ale je mi lito téch penez, doktorka mi udéla
vySetreni v ramci pojisteni. Za zrcadlo chce asi 50 K¢.
R16 ,,Kdybych tusila, Ze jsem néco zanedbala — mozna jo. Davam si pozor na

data kontrol. “

e Zeny, které nechodi na cervikalni screening

©)

©)

‘

RS ,,Zdjem ted nemam, ale neni spatna varianta si udélat test doma.
R9 ,, Pokud by to bylo v mych moznostech, zZe bych to zvladla, tak ano. “

R6 ,,Jako motivace ano. Je to hodné penez. Mozna, kdybych citila obtize, tak
bych zainvestovala. Koupila bych ho v pripade obtizi

R8 ,, Nebranim se tomu, asi jo. Dle ceny bych do toho nesla, je to moc. Platim
si cely zivot zdravotni pojisténi.

R12 ,,4 to bych mohla? Je to vysoka cena, Sla bych radéji k doktorovi,
maximalné bych do testu dala 500-800 K¢. “

R11 ,,Uvazovala bych i o testu doma, ale potiebuji vedet, v cem spociva, a vse
bych si nastudovala. Je to zajimava nabidka, ale cena je hodné vysoka.

Vysokou cenu je ¢lovek ochoten platit, kdyz mu néco je. “
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6 DISKUZE

Diplomova prace se zabyvd problematikou postoje zdravé populace k cervikdlnimu
screeningu. Zakladni kritérium pro vybér respondentek byl vék nad 50 let. Vzorek sedmnécti
respondentek byl rozdélen na dvé skupiny, podle toho, zda chodi ¢i nechodi na cervikalni
screening. Dvandact respondentek se v poslednich dvou letech nezucastnilo cervikalniho
screeningu, pét Zen chodi na cervikélni screening pravidelng. Pro sbér dat byla pouzita metoda
kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovaného rozhovoru, ktery se sklada z jednatticeti
otazek. Otazky jsou rozc¢lenény podle podobnosti tématu na pét ¢asti. Pro samotnou analyzu
ziskanych dat byla vyuzita metoda zakotvené teorie podle Strausse a Corbinové. Analyza se
zamétuje zvIast u Zen chodicich i nechodicich na cervikalni screening na Ctyfi kategorie,
které vychazeji z vyse uvedenych skupin otdzek rozhovoru. Kazda kategorie (1, 2, 3, 4) byla

rozdélena do subkategorii (a, b, c, d, e, f).
Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit jaka je motivace Zen starSich padesati let k tiCasti
na cervikdlnim screeningu. Vysledky zjisténi tohoto cile jsou uvedeny v kategorii 4. V ni
jsou popsany postoje respondentek k prevenci rakoviny délozniho hrdla, jejich nazory
a stanoviska k osvété v oblasti cervikalniho screeningu a k adresnému zvani na screening

a motivace k ucasti na screeningu.

K otazce zda se dillezitost prevence méni v souvislosti s vékem, uvedlo vSech sedmnact
respondentek, ze povazuji prevenci za velmi dulezitou, ale jen dvé respondentky ze skupiny
zen, které na screening nechodi, odpovédély, ze dulezitost prevence s vékem nartsta. I zeny,
které na screening nechodi, tedy o dilezitosti prevence védi. Toto zjiSténi potvrzuje
1 Nesnidalova a kol., ktera se domniva, Ze: ,,nejedna se jen o to, zda respondentky informace
o prevenci nadorovych onemocnéni maji a zda povazuji onkologickou prevenci za diileZitou,
nybrz také o to, jak k téemto informacim pristupuji, zda si svého zdravi vazi a uvédomuji si, ze

i ony mohou onemocnét zhoubnym nadorovym onemocnénim. ““ (2016, str. 29)

K adresnému zvani na screening se kromé jedné ze vSech sedmnacti respondentek vSechny
vyjadrily, ze zvaci dopis pro né neni dostate¢nou motivaci k navstévé gynekologa. Tato
zkuSenost odpovida vysledkiim z probihajiciho programu adresného zvani, kdy Méjek (2019),
uvadi, ze adresné zvani je ucinné€js$i u mladSich zen, a u star$i populace Zen je mira ucinnosti

adresného zvani nizka.
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Na otazku dostatecnosti osvéty v oblasti cervikdlniho screeningu vSechny zeny kromé jedné
uvedly, ze osvétu v této oblasti povazuji za nedostatecnou nebo Ze si nevybavuji zaddnou
kampaii na toto téma. Jak uvadi Méjek a kol. (2015), k motivaci nerozhodnutych obc¢ani je
tteba vést ucinnou osvétovou kampan, k tomu je tieba vyuzit autority, které jsou vnimany
jako divéryhodné zdroje informaci. PhDr. Petra Novakova uvadi ve své pfedndsce “Vychova
internetu je jen dobre udélany a pro vyhleddavace velmi viditelny web s kvalitnim a bohatym
obsahem, ktery se zobrazuje na prvnich mistech vyhledavani.“ (Linkos 2015, Brnénské

onkologické dny).

U motivacnich faktorii uvedly vSechny zZeny, které chodi na screening, ze k pottebnosti chodit
pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky je dovedlo jejich vnitini piesvédceni.
U Zen, které na screening nechodi, uvedly vnitini pfesvédceni, jako piipadny diivod k Gcasti
na screeningu tfi respondentky a dalsi tfi respondentky, z této skupiny, uvedly, Ze neexistuje
nic, co by je motivovalo k tcasti na cervikalnim screeningu. Tyto tfi respondentky jsou ve
vekové skupin€ 60-73 let a u gynekologa nebyly v prvnim ptipadé 10 let v druhém piipadée
13 let a ve tietim pfipad¢ 30 let. Nesnidalova a kol. (2016) k tomu uvadi, Ze je dilezité se
zaméfit pfi edukaci na star§i Zeny a zdidraznit jim dileZitost preventivnich prohlidek po
menopauze. Ze zkuSenosti vime, Ze starsi zeny se na preventivni prohlidky nedostavuji, udava
Dusek a kol. (2014). Oproti screeningu karcinomu prsu a kolorektdlnimu karcinomu vSak
v CR neexistuje dostate¢ni osvéta, ktera by Zeny piesvédéila o potiebnosti dochazet
pravideln€ na cervikalni screening. V této souvislosti stoji za pozornost skute¢nost, Ze zna¢na
cast respondentek, které nechodi na cervikdlni screening, béhem rozhovoru uvedla, ze se
pravidelné ucastni mamografickych vySetfeni. Nicméné pfimy dotaz na to, zda respondentky
chodi na dal§i screeningy, bohuzel nebyl soucasti pfipravené sady otazek. Ze ziskanych
informaci se lze tedy domnivat, Ze u¢innou motivaci k G€asti na cervikalnim screeningu je

vnitini pfesvédCeni zen, kterého l1ze dosahnout prostfednictvim uc€inné osvety.

Zbyvajicich Sest respondentek ze skupiny Zen, které nechodi na screening, uvedlo, Ze by
uvazovaly o vySetfeni pomoci samoodbérového HPV testu, ale vétSinu z nich odrazuje cena
testovaci sady. Autoii projektu ,,Optimalizace programu screeningu karcinomu délozniho
hrdla zavedenim detekce genomu lidského papilomaviru pomoci samoodbérovych sad u Zen
dlouhodobé se neucastnicich stavajiciho screeningu® uvadeji na webu uzis.cz, Ze se jedna
o projekt zamétfeny na ovéteni védecky podlozené zdravotnické technologie s potencidlem

zvyseni ucinnosti programu screeningu karcinomu délozniho hrdla ve smyslu diagnostické
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bezpecnosti, kvality a ndkladové efektivity. ZkuSenosti ze zahrani¢i potvrzuji pii pouziti
samoodbérového HPV testu v domacim prostiedi vyznamny ndrast ucasti Zen na programu
screeningu karcinomu délozniho hrdla (UZIS, 2019). Ondryasova (2014) k této problematice
poukazuje na to, Ze pouziti samoodbérové sady, jako nové screeningové alternativy by

eliminovalo hlavni divody (emocionélni i praktické), pro¢ se Zeny screeningu vyhybaji.
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Diléicil €. 1

Prvni dil¢i cil se tykal zjiSténi, zda Zeny znaji podstatu cervikéalniho screeningu. Vysledky
zjisténi tohoto cile jsou uvedeny v kategorii 1, kterd se vénuje povédomi respondentek
o nasledcich onemocnéni virem HPV, znalostem o samotném vySetieni délozniho Eipku

a informovanosti o rizikovych faktorech pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku.

Na otazku, ¢im je zpisobena rakovina d€lozniho Cipku neznaly odpovéd Ctyfi z péti zen,
chodicich na screening. Ze dvanacti Zen, které na screening nechodi, odpovédé€lo spravné Sest
z nich, ze rakovinu délozniho Cipku zplisobuje lidsky papilomavirus. Vysoké procento
neznalosti pfi¢iny vzniku karcinomu dé€lozniho hrdla u skupiny zen, které chodi na screening

1ze mozna pficist relativné malému vzorku zen v této skupiné.

Dalsi otazka smétovala ke zjiSténi znalosti postupu pii vySetfeni délozniho ¢ipku. VSechny
kromé& tfi Zen z celého vzorku sedmnacti respondentek, znaly alespoii ramcové podstatu

vySetieni.

Posledni otazka z tohoto dil¢iho cile se tykala urovné znalosti rizikovych faktort karcinomu
d¢élozniho c¢ipku u respondentek. Kromé jedné byly vSechny respondentky schopny
vyjmenovat aspoil jeden rizikovy faktor. Nejcastéji Zeny uvadély promiskuitu a koufeni -

v osmi a sedmi piipadech.
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Diléi cil €. 2

Druhy dil¢i cil se zabyval zjisténim, pro¢ Zeny po padesatém roce Zivota nechodi na

cervikalni screening. Ze zjisténi tohoto cile pak vychazeji kategorie 2 a 3.

Kategorie 2 se zabyva postoji respondentek ke gynekologickému vySetfeni. V této kategorii
jsou uvedeny pocity zen pii gynekologickém vySetfeni, fesi se zde otazka duveéry Zen k Iékaii

a respondentky uvadéji své predchozi zkuSenosti s gynekologickou 1é¢bou.

Na otazku, zda mély respondentky nékdy nepiijemné pocity pii gynekologickém vySetieni,
odpovédélo kladné deset Zen ze skupiny respondentek, které nechodi na screening a dvé zeny
ze skupiny zZen chodicich na screening. Respondentky vétSinou uvadély obavy z vysledki
vySetfeni, strach z bolesti a stud. Majek a kol. k této problematice uvadi: ,, Nekteré Zeny, které
nemaji zadné potize, nechtéji jit na preventivni vySetreni, aby se nahodou ,,na néco “ neprisio.
Je to nelogické a nerozumné. Nekteré dokonce i ve chvili, kdy jiz maji potize, radeji vysetieni
odkladaji ze strachu, aby se nepotvrdila obava, Ze se ,,uvnitr** déje néco nebezpecného, ze

v jejich organismu roste zhoubny nador. “ (Cervix.cz, 2014)

Kromé dvou respondentek ze skupiny Zen, které na screening nechodi, uvedly vSechny Zeny
z obou zkoumanych skupin, Zze maji ke svému gynekologovi divéru. Ivanova a kol. ve své
knize pise: ,, Zvlaste na strané pacienta je duvera velmi dileZita. Proto musi nejen lékar, ale
i cely zdravotnicky systém piisobit tak, aby diivera mohla vzniknout. Ditvera je cosi, co neni

medicine samoziejmé dano, ale co si musi byt aktivné kumulovano. ““ (2005, str. 106)

Z zen, které chodi na screening, potvrdily Ctyfi respondentky piedchozi zkusSenost
s gynekologickou Ié¢bou ¢i zdkrokem. Ve skupin€ Zen, které na screening nechodi, vSak jsou
takové respondentky pouze dvé. Z tohoto zjisténi by se dalo usuzovat, ze zeny, které maji
zkuSenost s gynekologickou 1écbou, jsou v oblasti prevence karcinomu dé€lozniho ¢ipku
zodpoveédngjsi.

Kategorie 3 rozebira zkusenosti zen s navstévou gynekologické ordinace. V této kategorii se

popisuje spokojenost respondentek s prostfedim ordinace a cekarny a dostatecnd

informovanost od gynekologa.

Prvni dvé otdzky ztéto kategorie smétfovaly ke spokojenosti zen s prostfedim ordinace
a Sekarny. Ctyii z péti Zzen, které chodi na screening, vyjadfily v této oblasti spokojenost.
Polovina z dvandcti zen, které na screening nechodi, vSak k tomuto tématu uvedla negativni

zkuSenosti. Stézovaly si predevSim na dlouhou c¢ekaci dobu stravenou v cekarng,
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nepiitomnost kabinky, nemoderni prostiedi ¢ekarny a ordinace. Zbyvajicich Sest Zen, které
jsou v této oblasti spokojené, uvedlo, ze pro n¢ prostiedi ordinace ¢ekarny hraje dilezitou
roli. Kittelova ve své bakalaiské praci (2016) na str. 24 uvadi, ze doba stravena v cekarné
a zpusob chovani zdravotnického persondlu maji vliv na nézor pacienta na zdravotnické
zafizeni. Dullezitou roli zda ma sestra, ktera zajist'uje komunikaci mezi ¢ekarnou a ordinaci. Je
tézké pfedem odhadnout dobu stravenou v ¢ekdrné, a proto je dilezité udrzovat s pacienty

slovni kontakt.

Posledni otazka z této kategorie se tyka spokojenosti respondentek s mnozstvim a kvalitou
informaci poskytnutych gynekologem. Kromé dvou Zen ze skupiny respondentek, které
nechodi na screening, uvedly vSechny zeny spokojenost s mirou informovanosti
u gynekologa. U respondentek, které na screening chodi, potvrdily v této oblasti spokojenost

vSechny Zeny.
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7 ZAVER
Cilem této diplomové prace urcit motivaci Zen starSich padesati let k ucasti na cervikalnim

screeningu, zjistit, zda Zeny znaji podstatu screeningu a definovat divod, pro¢ zeny po

padesatém roce zivota nechodi na cervikalni screening. VSechny stanovené cile byly splnény.

Z analyzy motivace zen k ucasti na cervikalnim screeningu vyplyva, ze silnym motiva¢nim
faktorem pro Ucasti na screeningu je vnitini piesvédceni zeny. Aby stejnym zpisobem byly
motivovany i zeny, které dosud na screening nechodi je nutné je presvédcit pomoci ucinné
osvétové kampané za ucasti znamych autorit, tak jak se to podafilo napf. u screeningu

karcinomu prsu.

Dale bylo zjisténo, Ze Zeny, které na screening nechodi, by se daly pfesvédcit k uc¢asti na
cervikalnim screeningu za pomoci samoodbérového HPV testu, ktery mohou vyuzit v pohodli
domova, bez stresu znavstévy lékare. ZkuSenosti ze zahrani¢i potvrzuji, ze pouziti

samoodbérového HPV testu vede k narastu ucasti Zen na programu cervikalniho screeningu.

Z vyzkumu znalosti podstaty cervikdlniho screeningu vyplyva, Ze téméf vSechny
respondentky znaji alespoil jeden rizikovy faktor karcinomu délozniho hrdla a ze vétSina Zen
ze zkoumaného vzorku sedmnécti respondentek znala postup pfi vysetieni délozniho Cipku.
Ptficinu vzniku karcinomu délozniho hrdla znalo pfiblizné 58 % Zen z celého zkoumaného
vzorku. Lze konstatovat, ze vétSina Zen projevila alespont zdkladni znalosti z problematiky

cervikalniho screeningu.

Samotné uvédomeni si dllezitosti prevence jest€¢ nezarucuje zodpoveédnost Zen v ucasti na

cervikalnim screeningu.

Analyzou dil¢iho cile ¢. 2 bylo zjisténo, ze zeny, které maji zkusSenost s gynekologickou
lécbou, jsou v oblasti prevence karcinomu délozniho &ipku zodpovédnéjsi. Velkd cast
respondentek uvedla, Ze si mysli, Ze po menopauze a konci sexudlniho zivota neni nutné
dochazet na preventivni gynekologické prohlidky. Castym divodem, pro¢ Zeny nechodi na
cervikdlni screening, je strach z vySetfeni samotného a strach z dusledka vysSetfeni. Potvrdilo

se také, ze pro Zeny je dilezité stravit pokud mozno minimum ¢asu v ¢ekarné pied ordinaci.
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Ptiloha A Samoodberovy HPV test

Pokyny pro domaci pouziti

X 5 ¢islo vasi objednavky
samoodbérového HPV testu

NADACE PRO

VYZKUM RAKOVINY
Ceska republika

~

Doméci samoodbérovy HPV test

Doméci samoodb&rovy HPV test je sterilni test, ktery umoZfiuje odebrat
bunény materidl z vaginy snadno a bezbolestng. Tento buné&ny material
pak bude analyzovan v profesionini laboratofi

Dilezita upozornéni

© Pokud je obal testu poSkozeny nebo po expiraci, test nepouZivejte

* NepouZivejte v pribéhu menstruace.

* NepouZivejte test v priib&hu t8hotenstvi nebo 3 mésice po porodu

* Alespofi 2 dny pfed pouZitim testu nepouzivejte Z4dné vaginaini produkty.
Vaginéini antikoncepci, kondomy a lubrikanty na bézi vody lze pouzivat
normainé.

© Ureno k jednordzovému pouZiti.

 Opakované pouZiti miiZe vést k rozvinuti infekce a/nebo stanoveni nespravné
diagnézy.

© Zkontrolujte také, Ze Earové kody na plastovém satku samoodbérového HPV
testu, na tomto letaku a na formuldfi "Pouceni a informovaném souhlasu
pacienta s molekuldrné-genetickym vySetfenim HPV" jsou stejné.

Z ¢eho se sklada test Evalyn Brush?

Samoodbérovy HPV test
Doméci samoodbérovy HPV test je pfibliznd 20 cm diouhy a skldd4 se
2 priisvitného pouzdra s kiidélky a riizového krytu. V pouzdfe se nachazi
riZové ty€inka s riZovym pistem na jednom konci a na druhém konci pod
krytem zasunut bily kartacek. Po sejmuti krytu, miZete zatladenim riiZového
pistu smérem k prisvitnému pouzdru wytlaCittento kartadek z pouzdra

WAl
JEDNODUCHY
BEZPECNY
DISKRETNI
SPOLEHLIVY

Tento letak s Carovym kddem nevyhazujte. Wsledky vySetieni Vam budou
Zasldny pod timto kodem.

Verze Evafd-2018-11-CS

Nadace pro vyzkum rakoviny Caska republika
Adresa: Hnévotinska 5, 779 00, Olomouc
www vyzkumrakoviny.c2

v, Ustav molekuldrni a translaéni mediciny
Lékafské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci
(Y Adresa: Hnévotinsk 5, 779 00, Olomouc
www.imtm.c2

Rovers® Evalyn*Brush je patentovany vrobek
s registrovanym designem

Rovers® a Evalyn® jsou registrované obchodni
anatky spoleénost Rovers Medical Devices

Pfed pouitim testu si umyjte ruce. Vyjméte samoodbérovy HPV test z
obalu. Obal nevyhazujte, protoZe jej po
pouZiti budete potfebovat pro odeslani
testu do laboratofe

Jednou rukou roztdhnéte stydkeé pysky Jednou rukou pfidr2ujte prisvitné

druhou rukou zasufite samoodbérovy pouzdro HPV testu a druhou rukou zatiatte
PV test do vaginy, dokud se kiidélka riZovy pist ve sméru_ pouzdra. Jakmile se
edotknou stydkych pyska riZovy pist ocitne u pouzdra a kartadek

dosahne spravné pozice, uslySite a ucitite
cvaknuti

Pridraujte priisvitny konec, aby bylo
1jiSténo, Ze se kartaek znovu nevysune.
alcem a ukazovackem umistéte zpét
1 test riZovy kryt. Jakmile dosedne na
révné misto, uslySite cvaknuti

Vrafte test zpétky do obalu.

B.V. Oss, Holandsko.
© Rovers Medical Devices B.V.

[C€0044] [STERILE[EQ|

Palcem a ukazovatkem stiatte po
strandch riZovy kryt a sejmeéte jej z testu
Dbejte na to, abyste se nedotkla bilych
vidken rukama!

Sx otolte riZovy pist stejnym smérem.
Po kazdém otoCeni uslySite cvaknuti
Mizete tak snadngji po&itat otodky. Po
patém otoleni pistu opatrné vyjméte HPV
test z vaginy.

11. Obal se samoodbérovym HPV testem
vioZte do dodaného plastového satku
a zalepte jej

1. Odbér vzorku se provadi v pozici
ve stoje. Zaujméte pohodiny postoj
(napf. jako phi zavadéni tampénu).

\

8 Jednou rukou pfidrzujte prisvitné
POu2dro testu a druhou rukou tahejte za
riizovy pist, dokud bily kartatek nezmizi
v pouzdfe testu. Pfi tomto ukonu se ne-
dotykejte horni Casti testu nad kfidélky.

2. Plastovy satek obsahujici
samoodbérovy HPV test spoletné
s PouCenim o informovaném souhlasu
vySétfované osoby vioZte do obalky a co
nejdive odeslete.

. N
wann wwizktimraknving £z N

Jak se spravné pouziva HPV Test?
Na to jak sprévné pouit samoodbérovy HPV test si prostudujte kréitky animovany film,
Ktery najdete na www. cz hpv-test/ nebo si dikladné
predtéte ilustrovany informatni letak, ktery tvoff soutdst ka2dé testovaci sady.

Mohu pouzit mné doruéenou odbérovou sadu vicekrat?
Odbérova sada Evalyn brush je vyrobena jen na jedno pouziti. Opétovné pouZiti téze
sady miZe zpsobit zdravotni riziko nebo oviivnit vysledek vySetreni, pro které je

urtena
Mze pouziti HPV testu vyvolat nepfijemné pocity a bolest?

Odbérova sada Evalyn Brush byla vyvinuta speciding pro ziskavani vzork 2 vaginy.
Konstrukce Evalyn brush s jemnymi Stétinami umoZfiuje velmi jemné ziskat vzorek

2 vaginy. Jeji pouZiti nezplsobuje bolest ani nepfijemné pocity.

Obal, ve kterém mi byla dorucena moje odbérova sada byl poskozen,

mam i tak pouzit sadu pro odbér vaginalniho vzorku?

V Zadném pfipadé nepouZivejte odbérovou sadu, v pripadé Ze byl jeji plaststovy obal
po doruCeni otevien, nebo mechanicky poskozen.
Mohu pouzit HPV test béhem menstruace?
HPV test nemiZete pouZit bshem menstruace, mohlo by dojit ke zkresleni
laboratornich vysledki
Mohu pouzit HPV test pfi uzivéni jinych vaginalnich produktii?
Doporucujeme minimain& 2 dny pfed odbérem vzorku pomoci samoodbérového HPV
testu neuzivat vagindini produkty, specidini pfipravky pro intimni hygienu, vazeliny,
léky na plisfiovd onemocnéni, tampdny. Kondomy, antikoncepéni tiliska a na vodé
2aloZené lubrikaCni gely jsou povoleny.

Jak je to s pouzitim HPV testu béhem téhotenstvi?
Nepouzivejte samoodbérovy HPV test b&hem téhotenstvi a ani 3 mésice po narozen
défatka
Zapomnéla jsem si umyt ruce pfed pouzitim samoodbérového HPV testu.
Pfi dodrzeni uZivatelskych instrukci bude i tak va$ odbér spravné proveden. Jedna se
pouze 0 doporueni, které zabrani pfipadnému zanesent infekce.

Omylem jsem se dotkla bilého $tétce rukou, co mam délat?

Neni dobré se dotykat odbérového Stétce rukama, ani se ho dotykat jingmi Edstmi
téla nebo pfedméty. Pokud se Vam to presto stane, prevd&podobné to nebude mit
neZadouci efekt na provedent testu
Musim stat pii provadéni testu?

Test je mozné provést i vieZe, musite viak dodrzet postup popsany v ndvodu k pouditi.
Jak si miizu byt jistd, Ze jsem si odebrala dostatek vaginalniho
materialu?

Odbérové sada na HPV test je vyrobena presné pro tento typ odbéru, kdyZ dodrZite
névod k pouiti, budete pfi svém odbéru Usp&3na. Pfi laboratornim testovani navic
dokaZeme Spatné odebrany vzorek identifikovat a poZdame Vas o opakovani odbéru.

Mate otézky? Zavolejte nam 585 632 246 nebo napiste info@vyzkumrakoviny.cz
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Ptiloha B Optimalizace programu screeningu karcinomu delozniho hrdla

i NARODN{ p
@ SCREENINGOVE
4 CENTRUM

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

ZDRAVI2020
v

Narodni strategie Zdravi 2020 Narodni screeningové centrum pripravuje NARODNI

a realizuje pilotni projekty zaméfené na ¢asny <
Programy éasného zéchytu vaznych zachyt nasledujicich onemocnéni: SCREENINGOVE
onemocnéni patfi mezi narodni priority vefejné- CENTRUM

ho zdravi v Ceské republice, deklarované v ram-
ci Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci — Zdravi 2020.

+ karcinom tlustého stfeva a koneéniku
karcinom délozniho hrdla

karcinom prostaty

karcinom prsu

postiZeni oéni sitnice cukrovkou
osteoporéza

* chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
spontanni pred¢asny porod

vrozené srde¢ni vady u novorozenci

OPTIMALIZACE PROGRAMU
SCREENINGU KARCINOMU
DELOZNIHO HRDLA

Odborné vedeni projektu

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. 1ékaf-
ské fakulty Univerzity Karlovy a V§eobecné
fakultni nemocnice v Praze

+ Ustav

arni a porucha funkce $titné zlazy v téhotenstvi ) \
Lékarské fakulty Univerzity Palackého dédicna forma vysoké hladiny cholesterolu
v Olomouci
Narodni screeningové centrum
Ustav ickych i ia istiky CR
Kounicova 688/26
AN P.0.Box & 19
3 H? 611 00 Brno
S i Informani linka / helpdesk:
WV 4 +420770171 531
Y PRAHA Email:

\ cervix.nsc@uzis.cz
;S oLomouc
Web:
nsc.uzis.cz
facebook.com/narodniscreeningovecentrum

\ - ;,\‘_\/\M/‘

CER/001/112018

Ve ”1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI screeningy.cz/zdravycipek

ljZI Ustav zdravotnickych informaci
CESKE REPUBLIKY a statistiky Ceskeé republiky

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Optimali programu ingu karci Y OPTIMALIZACE PROGRAMU Jak probihd vysSetreni?

délozniho hrdla je projekt pro Zeny, které se | Q &S@ SCREENINGU KARCINOMU

dlouhodobé netcastni stavajiciho screeningu | Va4 DELOZN{HO HRDLA Samovysetieni HPV se provadi velmi $etrnym
| nastrojem, na jehoz konci se nachazi Stétecek z

V Ceské republice je kazdoroéné diagnostikova- | jemnych vldken.

no vice nez 800 novych onemocnéni rakovinou

délozniho hrdla. Témér 400 Zen v disledku one-

mocnéni kazdy rok zemre

Pfedmétem projektu je osloveni zen ve véku Zena si zavede tuto odbérovou pomiicku do po-

50-65 let s nabidkou moznosti samovysetieni chvy. Pro dostatek biologického materidlu vyuzi-

s cilem véas zachytit rakovinu délozniho hrdla. | je rotaéniho pohybu odbérové pomucky. Po po-
uziti vrati odbérovy nastroj do plastového obalu

Velkou vyhodou samoodbérového HPV testu je, a odesle v obalce pfimo do laboratore.

Ze tento screeningovy test nevyzaduje nutnost

navstivit gynekologa, mize byt provadén zenou

samotnou v pohodli domova
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Ptiloha C Otazky k rozhovoru

1.

A A

e e
W N = O

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani

Jaké je Vase povolani

Sportujete?

Koufite? Jestli ano, kolik?

Kde bydlite?

Vas stav: svobodna, vdana, rozvedena, ve vztahu, vdova?
Kolik mate d&ti? Zadné dité, jedno dité, dvé déti, vice deti.

V kolika letech jste méla prvni pohlavni styk?

. Kolik jste m¢la ve svém zivoté sexualnich partnera?
. Vite, co zpusobuje karcinom délozniho ¢ipku?
. Méte predstavu, co je podstatou cervikalniho screeningu?

. Umite vyjmenovat aspon tfi rizikové faktory pro rozvoj karcinomu délozniho ¢ipku u

zen infikovanych HPV?

Chodila jste do 50 let na pravidelné prohlidky? Kdyz ne, jaky jste k tomu méla divod?
(Stud, vzdalenost I¢kare, nedostatek Casu, mate dité a nepovazujete to za dulezité,
nemate obtize, jiné).

Mate pocit, Ze se rakovina dé€lozniho ¢ipku mtze tykat i Vas?

Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky po 50 roce? Kdyz ne, jaky k tomu
mate diivod?

Jaké pocity ve Vs vyvolava preventivni vySetieni (screening) délozniho ¢ipku?

Jak se citite pii gynekologickém vySetfeni?

Vybrala jste si za gynekologa muze nebo zenu? Jaky jste k tomu méla davod?
Podle ¢eho jste si vybirala svého gynekologa? Doporuceni od znamych, kamaradek,
rodinna tradice, podle mista bydlisté, doporuceni na internetu).

Mate divéru ke svému gynekologovi/ gynekolozce?

Mate néjakou Spatnou zkusenost s gynekologickym vySetifenim? Pokud ano, miizete
prosim popsat ve zkratce, o co Slo?

Hraje pro Véas navstéva u gynekologa v Zivoté dulezitou roli nebo upfednostiiujete
spiSe jiny Zivotni postoj k prevenci? MiiZete mi prosim, prozradit jaky?

Vadi Vam vybaveni ordinace? Bilé stény? Bily plast? Dlouhé ¢ekani v cekarne?

Nepiitomnost kabinky na odkladani véci? Ci jiné?
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25.

26.

27.
28.

29.

30.
31.

Bylo Vam vysvétleno, jaké ukony a proc¢ se provadi béhem pravidelné gynekologické
prohlidky (screeningu)?

Byly pro Vas informace u gynekologa srozumitelné a dostatecné? M¢la jste ¢as na
zodpovézeni Vasich otazek?

Myslite si, Ze se dilezitost prevence v souvislosti s vékem méni? Pro€ si to myslite?
Kdyz jste dlouho nebyla na screeningu, rozhodla byste se na zéklad¢ zvaciho dopisu
od pojistovny k navstéve svého gynekologa k vySetieni?

Pomohla by zvySena osvéta v oblasti rakoviny délozniho ¢ipku v mediich k rozhodnuti
navstivit Vaseho gynekologa?

Mc¢la byste zajem si udélat sama doma test na HPV?

Jaké je Vase motivace k navstéveé gynekologa?
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Ptiloha D Informovany souhlas
Vazena pani,

jmenuji se Jifina Simova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studijniho

oboru Osetiovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Dovoluji si Vés pozadat o kvalitativni rozhovor jako podklad pro zpracovani své diplomové

prace ,,Postoj zdravé populace k cervikalnimu screeningu®.

Z4dam Vas o souhlas s poskytnutim vyzkumného materidlu ve formé audio nahravky.
Vsechny vystupy vyzkumu a jeho analyzy budou citovany anonymné a bude s nimi nakladano
bez vazby na Vasi osobu. Jelikoz vyzkum neni provddén na pacientech, nebyl schvalen

etickou komisi. Eticka pravidla vyzkumu vsak budou zachovéna.

Vase tcast ve studii je zcela dobrovolnd, neni honorovand a neni pro Véas spojena se Zadnymi
naklady. Mate pravo kdykoli sviij souhlas k tcasti v této studii zruSit bez udani davodu.

Ptipadné odmitnuti nebude mit pro Vas zadné nevyhody nebo negativni nasledky.

Deékuji za Vasi ochotu a Cas

Podpis: Podpis vyzkumnika:

Bec. Jifina Simova
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