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UvoD

Tématem bakalaiské prace je ,, Informovanost Zzen o vzniku karcinomu délozniho
¢ipku.” Toto onemocnéni je velmi zdvazné a postihuje Zeny v kazdém véku. Od roku 2009
existuje v Ceské republice celorepublikovy screeningovy program, ktery se zabyva
a zam&fuje na v¢asny zachyt onemocnéni. Kazdy rok v Ceské republice je diagnostikovano
1000 novych karcinomil d&lozniho &ipku, na které umira téméf 400 Zen roéné. Radime se
tak mezi zemé s nejvysSim vyskytem tohoto onemocnéni v Evropé (Horacek, Kobilkova,
2013, s. 13). Tyto vysledky jsou velmi nelichotivé, protoze nadory dé€lozniho Cipku patii
mezi onemocnéni s nejlepSimi moznostmi prevence a diagnostiky.

Nédor délozniho ¢ipku je jedinym nadorem v gynekologii, jehoz vzniku lze
predejit pravidelnymi kontrolami u obvodniho gynekologa, u kterého by od 15 let svého
zivota méla byt registrovana kazda divka & zena. V Ceské republice je volny piistup ke
gynekologickému vySetfeni, ale tuto moZznost nevyuzije celd naSe Zenskd populace.
Pti¢inou miize byt nezodpovédnost, nevédomost i strach z diagnézy. Ve srovnani
S ostatnimi staty se fadime mezi staty s vysokou incidenci a je nutné se zabyvat prevenci
a snizenim rizikovych faktorti, které mohou zpusobit toto onemocnéni. Jedna se o nemoc
odvratitelnou a léCitelnou, protoZe vyvoj z prekancerézy muiize trvat i nékolik let (Ondrus
a spol., 2013, s. 20).

Karcinom dé€loZniho €ipku ovliviiuje nejen zdravi a Zivot Zeny, ale dost Casto jeji
rodinu a socialni vztahy. Toto maligni onemocnéni se pak nasledné stava i problémem
spoleCenskym. Prevence a sniZeni rizikovych faktort je tedy velice dilezité. Hlavni roli
vSeobecné sestry nebo porodni asistentky je Zenu edukovat a hlavné podporovat
a motivovat.

Prakticka ¢ast bakalafské prace obsahuje vyzkumné Setfeni dvou skupin Zen. Prvni
skupinou jsou zeny od 15 let do 30 let a druhou skupinou zeny od 31 let do 50 let véku.
Zeny zprvni skupiny jsou nachylngjsi ke vzniku tohoto onemocnéni v souvislosti
s typickym rizikovym chovanim (koufeni, brzké zahajeni sexuédlniho Zivota, promiskuita).
Zeny z druhé skupiny zase znaji problematiku tohoto onemocnéni, vétsinou dochazi na
preventivni gynekologické vySetfeni, maji znalosti o vakcinaci proti tomuto karcinomu, ale
jsou vice pracovné zaneprazdnény, upiednostiuji svou rodinu, blizké okoli a dost Casto
zapominaji na své zdravi a na to, ze karcinom d¢lozniho Cipku se tykd 1 praveé jejich

vekové skupiny.
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TEORETICKA CAST

1 KARCINOM DELOZNIHO CIiPKU

Karcinom d€lozniho ¢ipku je zhoubny nador. Nejcastéjsi vyskyt tohoto onemocnéni
je mezi 35 — 45 lety a mezi 60 — 65 rokem Zivota Zeny. V dne$ni dobé dochazi ke
znaénému poklesu incidence. Pfi¢inou je zejména preventivni vySetfeni, které zachycuje
moznost prekancerdz (ptednadorovych stavil). Prekancerdzy pii v€asném zachytu vétSinou
nepfechazi do stadia invazivniho karcinomu. K invazivit¢ karcinomu mtize dojit i za
desetileti. U mladSich Zen jsou vSeobecné invazivni karcinomy agresivnéjsi. Vcasné
odhaleni prekancer6zy znamena pro Zenu vétsi Sanci na GspéSnou 1é€bu a na plnohodnotny

zivot (Gustafsson a kol., 1998, s. 159-162).

1.1 Patogeneze

Hlavni pfi¢inou vzniku karcinomu dé€lozniho <¢&ipku je infekce lidskym
papillomavirem (human papillomavirus — HPV). V soucasnosti zname vice nez 120 druhd
typtt HPV. Jsou oznacovany ¢isly HPV 1, HPV 2 atd. Jednotlivé typy zptisobuji rizna
onemocnéni v riiznych Castech téla. VEtSinou jsou to onemocnéni nezdvazna. Asi 30 typl
HPV maji vyssi pfilnavost k pohlavnimu Gstroji, kde zplsobuji rizné zavazné zmény. Tyto
HPV infekce jsou pticinou témét vSech diagnostikovanych karcinomt délozniho ¢ipku, ale
podili se 1 na jinych onemocnéni pohlavnich organi.

Celkem 16 typu HPV je oznaCovano jako ,malo rizikové“ — LR (low risk,
neonkogenni). Jsou to napf. zastupci skupiny HPV 6 a HPV 11. Zbylych 14 typt HPV je
fazeno jako ,,vysoce rizikové“- HR (high risk, onkogenni). Hlavnimi zastupci jsou HPV
16, HPV 18, HPV 31, HPV 33 a HPV 45. V Ceské republice jsou typy HPV 16 a HPV 18
nejcastéjSimi a zpiasobuji 70 % vSech piipadi karcinomu délozniho Cipku (Slama, 2011,
s. 17-18).

HPV je velmi maly virus, ktery se pfenasi vyhradné pii sexudlnich aktivitach,
nejvice pohlavnim stykem. Béhem pohlavniho drazdéni vznikaji mikroskopické trhlinky na
pohlavnich organech, které se mohou stat vstupni branou pro tuto infekci. Inkubaéni doba
od ptenosu do rozvoje infekce u nakazeného jedince mize byt od 1,5 do 8 mésicli. VétSina
infekce poté probiha skryté az do vzniku pozorovatelnych zmén — piedrakovinovych nebo

rakovinovych zmén.
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HPV infekce je v populaci velmi Casta a téméf kazdy ¢lovek se s ni alesponi jednou
za zivot setkd. U vétSiny populace infekce probéhne bez ptiznakll a virus je spontanné
eliminovan. Doba, kdy se organismus o¢isti od HPV je kolem 8 az 24 mésicu. Rizikovym
faktorem je dlouhodobé pretrvavani infekce. V disledku toho u ¢asti Zen s dlouhodobym
pretrvavanim infekce dojde k rozvoji prekancerdz a dysplazii. V piipad€, ze nejsou zmény
v takovém stadiu zachyceny a léCeny, dochazi k postupnému zhorSeni az do stadia
karcinomu délozniho ¢ipku nebo jiného organu zenskych genitalii (Slama, 2011, s. 19).

Vyvoj karcinomu dé¢lozniho ¢ipku je dlouhodoby proces a trva obvykle i 10 let.
Nejkratsi popsana doba od infekce HPV do vzniku nadoru byla 2 roky. U karcinomu
délozniho ¢ipku jsou vSak znamé jeji predrakovinové zmény, které je mozné pii vySetieni
rozpoznat a vylécit. Samotna infekce, ale neni jedinou podminkou pro rozvoj
rakovinového bujeni. K jejimu vzniku pfispivaji i rizikové faktory jako je koufeni,
koitarché (prvni pohlavni styk), promiskuita (Casté¢ stiidani sexudlnich partner),
multiparita (vicerodost), nizky socioekonomicky status, uzivani hormonalni kontracepce,

genetickd predispozice a pohlavné pienosné nemoci (Slama, 2011, s. 19).

1.2 Rizikové faktory

Rizikovych faktori pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku je mnoho. Tato kapitola
popisuje pouze nékteré z nich. Prvnim obecné uzivanym rizikovym faktorem je koufeni
nejen aktivni, ale 1 pasivni. Kufacky nedodrzuji zasady zdravé Zivotospravy, nekladou
duraz na prevenci. Koufeni také pasobi na lokalni imunitu Zeny.

Casné zahdjeni sexualniho Zivota je povaZzovano za dalsi rizikovy faktor, pokud
divka zahaji svij sexualni zivot pfed 16 rokem véku. S casnym sexudlnim zivotem miize
souviset i promiskuita, tedy Casté stfidani sexudlnich partnerti jak u Zeny, tak i muze jako
rizikového partnera. Zena je ohrozena jak HPV infekci, tak i pfenosem pohlavnich chorob.

Multiparita je rizikovy faktor, ktery je mozné prokazat az od 3 a vice porodu, kdy
dochézi k traumatizaci déloZniho ¢ipku nasledkem porodu.

Dlouhodobym uZivdnim hormondlni kontracepce se riziko rakoviny déloZniho
¢ipku zvySuje. Riziko zvySuje také obsah estradiolu v kontracepci. Estradiol podporuje
mnozeni HPV a tim se zvySuje i perzistence HPV infekce.

Geneticka predispozice zpiisobuje cCasty vyskyt tohoto onemocnéni u zenské

populace v rodin¢ jednotlivé pacientky (hlavné u postiZzeni matky a sestry).
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Pohlavné prenosné choroby, hlavné HIV pozitivita, infekce herpesvirem,
chlamydiové¢ infekce, a jiné, se fadi mezi nejvice rizikové faktory pro vznik karcinomu
délozniho ¢ipku (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 400).

Do dalSich rizikovych faktori muze byt jeSt¢ zafazena dicta s nedostatkem
betakaroténu, vitaminu C, folatli a absence cytologického screeningu, kde je jednoznacné
dolozena snizend incidence v zemich se zavedenym screeningem a vysokym pokrytim

sledované populace daného statu (Cibula, Petruzelka a kol., 2009, s. 400).

1.3 Prekancerozy a druhy nadoru déloZniho ¢ipku

Prekancerdzy jsou prednadorové zmény délozniho ¢ipku na podkladé epitelidlnich
zmén. DéEli se na prekancerdzy nizkého stupné - LG (low grade) léze, tzn. CIN 1
(cervikalni intraepitelialni neoplazie) a na prekancerdézy vysokého stupné - HG (high
grade) 1éze, tzn. CIN 2, CIN 3, CIS (carcinom in situ).

Karcinom d¢lozniho ¢ipku se dle histopatologického vySetfeni rozdéluje na
karcinomy z dlazdicového epitelu a zlazového epitelu. Karcinomy z dlazdicového epitelu
si mikroskopicky dé€li na velkobunéény nerohovéjici typ (65 %), velkobunéény rohovéjici
typ (25 %) a na karcinomy z malych nediferencovanych bunék. Makroskopicky se lisi tyto
karcinomy na formu exofytickou (nador roste ve formé kvétakovitého utvaru)
a endofytickou, ktera pouhym okem neni rozpoznatelna, ale pozdé&ji se tvori rizné
ulcerace, cervix se cely zvétSuje a méni tvar. Karcinomy ze Zlazového epitelu jsou
adenokarcinomy, které se d€li na mucindzni, endometroidni a serdézni (Motlik, Zivn}'/,
2001, s. 118).

Blizs$i klasifikace nadorti d€lozniho ¢ipku bude popsdna a vysvétlena

Vv nasledujici kapitole Klasifikace.

1.4 Klasifikace

Nez se z prekancer6zy vyvine karcinom déloZniho €ipku, miiZe tento proces trvat
nekolik let. Po provedeni preventivniho cytologického stéru je nutné, aby byl nalez
klasifikovan. K dispozici jsou specialni klasifikace ptfednadorovych a nadorovych
cervikalnich epitelidlnich zmén. Celosvétove pouzivanym systémem klasifikace cytologie
je Bethesda 2001. Histologické zmény pak klasifikuje CIN terminologie.

Klasifikace Bethesda 2001 déli cervikalni karcinomy na 1éze dlazdicového epitelu
a zlazového epitelu, pficemz v obou kategoriich jsou pfednddorové a nadorové zmény
(Skoumalova, 2012, s. 53).
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V této kapitole bude popséana histologicka klasifikace CIN. Cytologicka klasifikace
dle Bethesda 2001 bude popsana v nasledujici kapitole Onkologicka cytologie
a cytologicka klasifikace.

141 CIN

Histologickou klasifikaci nalezu na déloznim ¢ipku se rozumi terminologie CIN.
Jedna se o zmény, které jsou podminéné HPV infekci. Z histologického hlediska je CIN
porucha bazélni zony epitelu s jadernymi abnormalitami, které zahrnuji nepravidelnosti
jadernych membran a pfitomnost atypickych mitéz. Histologicky se rozliSuji 4 stupné —
CIN 1, CIN 2, CIN 3, CIS. Jedna se o prekancerdzy, které jsou charakterizovany jako
lehké, stiedni, tézké a carcinoma in situ (Skoumalova, 2012, s. 55).

Prvnim stupném je CIN 1 (cervikalni intraepitelidlni neoplazie 1. stupn¢). Zde je
pfitomnost zmén v dolni 1/3 epitelu, vyskytuje se porucha maturace bunck s jadernymi
atypiemi a zvysenou mitotickou aktivitou.

Druhym stupném je CIN 2 (cervikalni intraepitelialni neoplazie 2. stupné), ktery je
charakterizovan maturaci horni 1/3 epitelu. V dolnich 2/3 epitelu se vyskytuji poruchy
maturace bungk, atypické mitodzy a vyskytuji se zde buiiky s jadernymi atypiemi.

Ttetim stupném je CIN 3 (cervikalni intraepitelidlni neoplazie 3. stupn¢), kde jsou
popisovany znamky poruchy maturace v celé Sifi epitelu. Jaderné atypie jsou vyrazné
s atypickymi mitézami. Pfi ndlezu s vyraznou poruchou maturace a jadernymi atypiemi
tézkého stupné lze tento nalez hodnotit jako carcinom in situ (CIS) (Cibula, Petruzelka,
2009, s. 315 - 317).

1.5 Diagnostika

Prikaz abnormadlnich nalezli na dé€loznim ¢ipku je mozny pomoci prebioptickych
metod a cilené biopsie. Tyto diagnostické metody tvoii tzv.“ triddu prebioptickych
vysetiovacich metod“. Tvoii ji kolposkopie, cytologicky stér a HPV test (Halada, Spacek,
2011 s. 33). Dale se sem fadi nova cytologicka vySetfovaci metoda LBC (liquid based
cytologie).

151 Kolposkopie a jeji klasifikace

Kolposkopické vySetfeni je technika pifimého zobrazeni pomoci binokularni

zvetSovaci optiky (kolposkop). Kolposkopy jsou vybaveny jednou nebo dvéma ¢ockami,

které nam umozni zvétSeni 2— 30 krat.
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Malé zvétseni je vhodné k vysetieni zevnich rodidel. Mezi nejcastéji pouzivané
zvétSeni patii stiedni 8— 15 krat. A velké zvétSeni 15 — 25 krat umoziuje vySetieni
architektury cév.

Je mozné vysSetfit a prohlédnout celd zevni rodidla, perineum, periandlni oblast,
pochvu a délozni ¢ipek s hrdlem. Pii kolposkopii se hodnoti epitelidlni a cévni znaky.
Popisuje se epitel, jeho barva, architektura epitelu, cévni typ, kalibr a interkapilarni
vzdalenost, charakter povrchu a okraji 1éze.

Kolposkopii délime na nativni a rozsifenou. Pti nativnim kolposkopickém vysetieni
je oblast prohlizena bez aplikace jakéhokoli roztoku nebo pouhym otfenim oblasti
tamponem napusténym fyziologickym roztokem. Pfi rozsifené kolposkopii se vyuziva
zobrazeni vySetfované oblasti pro zvyraznéni zmén pomoci 3% a 5% roztoku kyseliny
octové, pomoci Lugolova roztoku nebo 1% roztoku toluidinové modfi (Cibula, Petruzelka,
2009, s. 320).

Roztoky se nanaseji vatovym tamponem k vysetfované oblasti minimalné 15 — 20
sekund. Cilem roz$itené kolposkopie je zvyraznit pfitomnost moznych zmén a vyloucit
faktory ztézujici vysetieni.

Ptesnost kolposkopického vySetfeni je zavisla na zkuSenostech I€kare, ktery
vySetieni provadi. Déle na vhodnych néstrojich pifi vySetfeni, pifesné¢ho postupu
a kolposkopické terminologii. Kolposkopické znaky napomdhaji pro rozliSeni stupné
zavaznosti nalezu (norma, LG, HG) (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 320).

Terminologie popisu kolposkopického obrazu vychazi z kolposkopické klasifikace,
ktera byla inovovana v roce 2002 v Barceloné. Popisné znaky hodnoti jednotlivé zmény
a nalezy charakteristické pro dlaZzdicobunééné léze. Také je potieba znat informace
o topografii zony na déloznim ¢ipku (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 321).

Mezi normalni nalezy fadime originalni epitel (O), ektropium (E) a transformacni
zonu (TZ). Néalez O je charakterizovan hladkym a rGZzovym epitelem, ve kterém se
nenachazi zbytky cylindrického epitelu (epitel uvnitt ¢ipku délozniho) a pod epitelem
prosvita fyziologické kapilarni sit’. Pfi zabarveni roztokem kyseliny octové epitel nezbéla
a pfi aplikaci Lugolova roztoku ma epitel mahagonové hnédou barvu. Dal§im nalezem
znaCenym E (ektropium) se oznacuje cylindricky epitel délozniho hrdla, ktery ma pfii
aplikaci kyseliny octové typickou hroznovitou strukturu a ¢ervené zabarveni. Poslednim
normdlnim nalezem je TZ (transformacéni zdéna), kterd je popisovana jako oblast mezi

origindlnim epitelem na vné&jsi strané Cipku (dlazdicovy epitel) a cylindrickym epitelem
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uvniti ¢ipku. Lze rozeznat rizné stupné vyzravani dlazdicové metaplazie. Metaplasticky
epitel se mize rizné¢ zabarvovat - po aplikaci roztoku kyseliny octové bélave a kropenaté
hnédavé po pouziti Lugolova roztoku (Burghardt a kol., 2001 s. 14).

K abnormalnim nalezim patii bily epitel (BE), leukoplakie (L), puntickovani (P),
mozaika (M), atypické cévy (V) a atypicka transformacni zona (ATZ). Nélez bilého epitelu
(BE) vybarvi své okrsky s vys$si hustotou jader pii pouziti roztoku kyseliny octové do bilé
barvy. Cim vyrazn&jii a rychlejsi je zbéleni, tim je nalez zavazn&jsi.

Leukoplakie (L) je popisovana jako oblast zvrasn¢lého epitelu s povrchovou
keratinizaci. Mezi dal§i abnormalni néalezy se fadi puntickovani (P), kde se kapilary
zobrazuji jako tecky. Jemnéjsi vzhled puntikt signalizuje LG zménu, hrubsi punti¢kovani
a vétsi vzdalenost mezi kapildrami poukazuje na HG 1ézi. Mozaikovity (M) nalez je obraz
novotvorby cév, zndzorfiujici horizontdlni poli¢kovité vzorovéani. Pokud jsou policka
mozaiky mensi, jedna se o LG zménu nebo metaplazii. Cim jsou policka mozaiky hrubsi
aplosné vétsi, tim se zvySuje riziko HG 1éze. Nalez atypickych cév (V) zobrazuje
novotvorené cévy, piipominajici Spagety, stonozky, kofenovy systém nebo vyvrtky.
Poslednim atypickym nalezem je atypicka transformacni zona (ATZ), podobajici se CIN.
ATZ ma charakter epitelovych a cévnich abnormit rizného stupné zdvaznosti.

Jinymi kolposkopickymi nalezy muzou byt eroze/ulcerace (EV), condylomata
accuminata, zanétlivé zmény, endometrioza, polypy a decidudlni zmény. (Bughardt a kol.,
2001, str. 148).

152 Onkologicka cytologie a cytologicka klasifikace

Cytologie je zéakladni prebiopticka metoda a zaroven téZ hlavni metoda
screeningova. RozliSujeme konvencni cytologicky odbér s natérem na sklo a cytologicky
odbér do tekutého média. V nasi republice se pouziva cytologicka klasifikace dle systému
Bethesda z roku 2001. Material se nanese na sklicko, pak se fixuje alkoholem, fixace je
dalezitd pro uchovani plvodniho stéru. V laboratofi se stér barvi a nasledné cytolog
zhodnoti a vytvoii zavér dle platné klasifikace. Spravny vysledek je zavisly na dobré
technice stéru, na fixaci, pfesné anamnéze. Je dulezité, aby stér byl proveden
z odpovidajici oblasti, v dostate¢cném mnozstvi a byl dobfe nanesen na sklicko.

Ptinosem cytologie je kompletni zhodnoceni preparatu a zhodnoceni hormonalniho
stavu pacientky. Cytologicka klasifikace je laboratorni zhodnoceni dlazdicovych
a zlazovych bunék (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 329).
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Dlazdicové buiiky se déli na buiky typické dlazdicové a atypické dlazdicové.
Pokud cytolog zhodnoti buiiky jako typicky dlazdicové, nélez je negativni. Atypické
dlazdicové buiiky se dale c¢leni do né€kolika stupiiti dle zavaznosti. Nalez atypickych
dlazdicovych bun¢k (ASC), zahrnuje prevazné reaktivni zmény. ASC nejasného vyznamu
(ASC-US) predstavuje 90- 95% vSech ASC nalezt. Jsou zde patrné reaktivni zmény, ale je
vyloucena ptitomnost HG léze. Dysplazii nizkého stupné oznacujeme jako LSIL (low
grade squamosus intraepitelial lesion), ktera zahrnuje z 12% zmény charakteru HG 1éze
(CIN 2 a 3). Histopatologicky se vSak jedna o CIN 1.

HSIL (high grade squamosus intraepitelial lesion) je dysplazie vysokého stupné.
Histologicky lze tento stupen zatradit do CIN 2, 3 a CIS (Biopticka laboratof s.r.o., 2014).

Z1azové buiiky se déli stejné jako dlazdicové na typické a atypické Zlazové buiky.
Nalez je negativni v ptipad¢ typickych zlazovych bunék. U prekancerdéz a karcinomu se
objevuji nalezy atypickych zlazovych bun¢k (AGC). Jednou =z kategorii jsou
nespecifikované atypické zlazové bunky (AGC NOS), které jsou casto spojeny
s reaktivnimi zménami. Zlazové buiiky neoplastického ptivodu (AGC NEO) jsou spojeny
2009, s. 329).

Kontrolni cytologické vySetfeni by mélo byt provedeno vramci prevence
u obvodniho gynekologa minimalné jednou ro¢né. V piipadé patologického cytologického
nalezu se frekvence navstév meéni. Zavisi piedev§im na stupni zavaznosti nalezu. U nélezu
ASC — US se doporucuje kontrola stéru za 7 mésict. Kontrola by se m¢la doplnit HPV
testem u starSich Zen nad 30 let. Cytologie u ASC — H by méla prob&éhnout za 4 mésice od
posledni kontroly a musi probéhnout zaroven i bioptickd kontrola. U LSIL ndlezu se
kontrola provadi bézné v intervalu od 3-6 mésict. Stejn€ je to u nalezu HSIL, zde vsak
nelze vyloucit invazi karcinomu a je nutné provést expertni kolposkopii a bioptické
ovéteni. U dalsi zavaznéjsich stupnia (AGC — NOS, AGC — NEO, AIS) a dalsi je nutné
opakovat kontroly vZdy za 4 mésice a zdroven provést biopsii a expertni kolposkopii
(Institut biostatistiky a analyz, 2014).

153 HPV test

HPV test zjistuje piitomnost HPV infekce pomoci molekuldrné biologickych

technik. Odbér se provadi brusch (kartackem) technikou do transportniho média. Ziskana

DNA je zpracovana a testovana na ptitomnost viru HPV.
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V klinické praxi se doporucuje vyuzit test u zen s hrani¢nimi vysledky
cytologického stéru a u zen starSich (30-35 let). U Zzen mladsich je ve 30 % zjisténa
pozitivita HPV testu, ale mladsi organismus se dokaze viru zbavit. Pii pozitivit¢ HPV testu
u zen starSich a Zen se zhorSenou onkologickou cytologii vznika velké riziko prekanceroz
a je nutné provadét Castéjsi kontroly (HPV Info, 2014).

154 Dalsi diagnostické metody

Mezi dalsi metody uzivané pii diagnostice patii gynekologické prohlidky
s ¢asovym intervalem dle doporuceni obvodniho gynekologa a gynekologického nalezu
zeny. Dale onkogynekologické ultrazvukové vySetfeni zkuSenym sonografistou v oboru
onkogynekologie a LBC vysetieni.

LBC je provadéna technikou umoziiyjici odbér vySetfovanych bunck z riiznych
organu, zejména z délozniho Cipku do tekutého média. Z odbéru technikou LBC se
preparaty z tekutého média vyrabi az v laboratofi, je odstranén hlen, ¢ervené krvinky
a bunky jsou rovnomérné rozprostieny na sklicku v tenké vrstveé, takze stér je potom Iépe
diagnostikovatelny v mikroskopu. Nadobky sLBC se vétSinou v laboratofich po
cytologickém vysetfeni skladuji 6 tydnt. Je-li potfeba u Zeny provést dodatecné genetické
vySetfeni na prikaz HPV, je mozno vySetieni provést z uskladnéné nadobky a nemusi se
stér opakovat a zatéZovat Zenu. Navic je touto technikou mozné provést vySetfeni na
imunocytochemicky prikaz P 16 onkogenu, ktery oznaci rakovinové bunky, coz
Vv klasickém stéru nelze. Jedna se o pocitaovou image analyzu LBC stérii. Pfistroj nacte
(naskenuje) celé¢ mikroskopické sklicko pfipravené technikou LBC s bunkami ¢ipku
aozna¢i ndm témer se 100% jistotou vSechny podezielé ¢i rakovinové bunky. Metoda
klasického PAP stéru dosahuje piesnosti vySetieni 60 - 70 % pfi odhalovani rakoviny
délozniho ¢ipku, metoda LBC ptesahuje presnost 90%. Toto vySetfeni si zeny zatim hradi
v gynekologickych ordinacich samy, provadi se na pfani pacientky nebo na doporuceni
gynekologa.

K dalsim vySetfenim patii cilena biopsie, ktera je velmi dulezita v diagnostice
onkogynekologie. K ziskani materialu k histopatologickému vySetfeni se provadi
minibiopsie délozniho ¢ipku, endocervikalni kyretaz, excize z d€lozniho cipku nebo
provedeni cylindrické disekce. Hlavni metodou ziskani histologického vzorku je konizace
d€lozniho ¢ipku. VétSina téchto vykonil se provadi ambulantné. Pouze cylindricka disekce

a konizace se nedaji provadét ambulantné¢ a Zeny jsou kratkodobé hospitalizovany na
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gynekologickém odd¢leni. Jestlize se jedna o zeny s cytologickou abnormitou, je vhodné
kontaktovat a spolupracovat s centry onkologické prevence.

Déle se doporucuji dopliujici vySetfeni jako ultrazvuk malé panve, pocitacova
tomografie (CT), pozitronova emisni tomografie (PET), magnetické rezonance panve
(MR), dopliikové vysetfeni mocovych cest, tlustého stfeva, miznich uzlin a stav bfisnich

organti (American Cancer Society, 2014).

1.6 Lécba

U kazdého diagnostikovaného a potvrzeného nadoru je dileZité zhodnotit rizikové
faktory vlastniho nadoru a hlavné riziko pro pacientku. Lécba je urcena s ohledem na vek,
fertilitu Zeny a celkovy stav. Chirurgickd 1écba je u gynekologickych nadort zakladni
mozny zpusob 1éCby, zejména u Casnych stadii tohoto onemocnéni. Jedna-li se o pozdni
nebo pokrocilé stadium, kdy nador je rozsifen do parametrii, jsou indikovéany dalsi zpiisoby
1écby.

Metody léceni jsou destrukéni a ablacni. Destrukéni metoda je ponékud zastarala,
ale v Ceské republice pomérné ¢asto pouzivana. Jedna se o vypalovani nebo zmrazovani
tkan¢ na déloznim c¢ipku. Abla¢ni metoda spociva v tom, Ze cizoroda tkan se odstrani
a vzorek se posle na histologické vySetfeni, které ndm ptesné ur¢i druh reaktivnich zmeén,
prekancer6z nebo nadoru (Pluta, 2014, str. 97).

161 Destrukéni metody

Mezi destrukéni metody fadime kryoterapii a laserovou valorizaci. Kryoterapie je
metoda, ktera vyuziva tekutého dusiku (chladu). Pii kryoterapii dochazi k nekroze
zmrazené tkan€. Vyhoda této metody je nizka cena a ambulantni oSetfeni. Nevyhodou je,
Ze neni stanovena hloubka destrukce poskozené tkan€. Hojeni miiZze provézet nepiijemny
vodnaty vytok.

Laserova valorizace se provadi pomoci CO2 laserového paprsku. Tkan je zasaZena
Vv potiebné hloubce (8 — 10 mm). Nevyhodou je vysoké pofizovaci cena tohoto pfistroje.
Hojeni je u této metody rychlejsi nez u predchozi kryoterapie (Rob, 2008, s. 193 — 194).

Vétsinu téchto vykon lze provadét ambulantné nebo v rezimu jednodenni
chirurgie, v lokalni nebo kratké celkové anestezii.

1.6.2 Konizace
Konizace je chirurgickd metoda odstranéni celého rozsahu nadoru z délozniho

¢ipku v celkové anestezii. Dochéazi ke konickému vyfiznuti zménéné tkang, proto nazev
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konizace. Linie fezu se vede v rozsahu 1,5 cm x 1 cm, aby se odstranily zmény v reaktivni
tkani. K zastaveni krvaceni se pouziva elektrokoagulace.

Konizace ma mnoho zplsobii provedeni. Mluze se provadét klasicky skalpelem
(konizace secundum Scott). Nové¢jsi a nejvice uzivanou metodou je konizace
vysokofrekvencéni klickou- LEEP (leep elektroexcisional procedure), LEETZ (leep
elektroexcisional of transformation zone). Velikost kli¢ky se voli podle rozsahu reaktivni
tkdn¢ a velikosti hrdla délozniho. Pfi fezu se pouzivaji radiofrekvenkcni viny, které
minimalizuji termické poSkozeni tkané.

Dalsi metodou provedeni konizace je pomoci vysokofrekvencni elektrické jehly —
NETZ (needle excision of transformation zone) nebo SWETZ (straight wire excision of
transformation zone). U této metody je moznost fesit endocervikalné lokalizované tkanové
zmény.

Laserova konizace nebo konizace kombinovanou technikou — provadi se jehlou,
nizkami, klickami riizné velikosti a laserem. Laser se pouziva k oSetfeni vSech typil
patologickych nélezii na déloznim ¢ipku (Rob, 2008, s. 195).

U prekancerdz se po konizaci neprovadéji Zadné terapeutické zakroky, dilezita je
dispenzarizace pacientek. Je-li rozsah poskozené tkan¢ vétsi, hrozi dalsi rozsev
a prorastani reaktivni tkang, ptistupuje se k hysterektomii.

1.6.3 Hysterektomie

Hysterektomii se rozumi chirurgické odstranéni celé délohy, tzn. d€lozniho téla
a hrdla. Provad¢ji se dva typy téchto hysterektomii, jednoducha a rozsitena.

U jednoduché hysterektomie se operuje v okoli délohy a je mozné odebrat 1 adnexa
(vajecniky a vejcovody). Rozsitend hysterektomie znamend vyjmuti délohy, parametrii, 1/3
pochvy a lymfatickych uzlin v malé panvi. Ovarektomie neni obligatorni, zalezi na véku
pacientky. RozSifena hysterektomie ma nckolik modifikaci napt. panhysterektomie,
operace dle Wertheima nebo Meigse.

V soucasnosti je trend provadét peroperacni vysetfeni sentinelové uzliny. Aplikuje
se patentova modi do okoli nadoru, identifikuje se prvni uzlina a provede se biopsie. Poté
je uzlina posldna na histologii. Pokud neni prvni uzlina postiZena, pfedpoklada se, Ze
nejsou postizeny dal$i uzliny v malé panvi. Takto se pak nésledné sniZuje radikalita
vykonu s cilem minimalizovat poskozeni pohlavnich organti a dalSich struktur (Rabe,

1993, s. 215).
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1.6.4 Radioterapie

Radioterapie u karcinomu dé¢lozniho c¢ipku obsahuje 2 typy lécby - zevni
radioterapii a brachyradioterapii. Radioterapie ma vyznamny vliv na lécbu téchto nadort.
Zacina se zevni radioterapii a po 2 az 3 tydnech se pokracuje brachyradioterapii. Obé
metody se navzajem dopliuji.

K zevnimu ozéafeni se pouziva vysokoenergeticky fotonovy svazek linedrniho
urychlovace s energii 15 — 18 MV (tzv. teleradioterapie). Pti brachyradioterapii (BRT) je
cilem nador, do kterého se aplikuji vysoké davky zafeni. Provadi se tzv. uterovaginalni
aplikace, kdy se duty aplikator, ktery je zdrojem zafeni, zavede do télesnych dutin
(pochvy). Zati¢e se zavedou do aplikatoru v piesné stanovenych davkach a do presné
stanovenych poloh ve vymezeném Casovém intervalu. Pfistroj se ovlada dalkové, mimo
ozafovnu.

Celkova doba 1écby je 7 — 8 tydnl. V pribéhu terapie podavame pacientkdm
erytropoetin, jako prevenci anémie (Rob, 2008 s. 42).

1.6.5 Chemoterapie

Pii 1é€bé chemoterapii jsou pacientkdm aplikovany cytostatika nitrozilné.
Cytostatika maji schopnost ni€it rychle rostouci bunky nachazejici se v nadorové tkani.
Chemoterapie se sklada ze 3 1é¢ebnych procesii — neadjuvantni, adjuvantni a konkomitacni
chemoterapie. Neadjuvantni chemoterapie se pouziva ptfed ozarenim, v kombinaci 2 — 3
cytostatik. Adjuvantni chemoterapie se pouzivd po ozafeni, pii identifikaci dal§iho
metastatického procesu. Mélo by se dosdhnout docasné stabilizace nebo regrese nadoru.
A konkomitac¢ni chemoterapie se aplikuje soucasné se zarenim, béhem celé radioterapie. Je
to metoda vhodna k 1écbé lokalné pokrocilych nadorti nebo pokrocilych stadii nadoru.
Utinek radioterapie byva dost &asto zesilen konkomitaéni aplikaci cytostatik. Standardng&
se aplikuje cisplatina 1x tydné béhem radioterapie.

u pokrocilych stadii onemocnéni. Musi byt kladen diraz na v€asny zachyt prekanceroz, ¢i
jinych nadorovych procesti. Kolem 40 % nadorii délozniho ¢ipku je zachyceno v prvnim
stadiu, ale kolem 60 % Zen ptichdzi pozdé, aZz po vypuknuti prvnich pfiznakii tohoto
onemocnéni, kdy nador pronikl za hranice délozniho Cipku. Proto je dulezitd organizace

preventivnich vySetfeni a dostate¢na informovanost zen (Moukova, 2013, str. 64).
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1.7 Prevence a screening

Prevenci se rozumi souhrn vSech opatieni, jejichz cilem je snizit nebo eliminovat
vyskyt a Sifeni daného onemocnéni. VétSina onkologickych nemoci vznikd kombinaci
nékolika rizikovych faktorti. V onkogynekologii prevence zjistuje a vyhledava rizikové
faktory, diagnostikuje prekancerozy, ¢asna stadia karcinomu a vhodnou lé¢bou zamezuje
dal$imu Sifeni nebo navratu onemocnéni.

Vétsina rizikovych faktort komplexnim plisobenim podporuje a vyvolava vznik
karcinomu délozniho Cipku. Tyto rizikové faktory vychdzeji ze Zivotniho stylu dneSnich
divek a zen. V onkogynekologii prevence probiha na tiech urovnich, primarni, sekundarni
a terciarni prevence (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 333).

1.7.1 Primarni prevence

Primarni onkologickéd prevence zahrnuje vSechny programy a postupy zamezujici
vzniku karcinomu délozniho ¢ipku. Tato prevence =zajistuje, aby nevznikla zadna
prekancer6za nebo nador. Méla by vyloucit rizikové faktory, vyhleddvat a dispenzarizovat
jedince s genetickym rizikem nebo Zeny se suspektnim nalezem.

Do primarni prevence spada vakcinace proti HPV. Daéle to jsou svétové
a republikové osvétové programy zaméfené na sexudlni chovani jedincl. Velkou ulohu
V primarni prevenci zaujima lékat gynekolog, ktery by m¢l vést osvétu o tomto nadoru.
Dalsi informace o tomto problému jsou dostupné na internetu, hovoti se o nich v televizi,
radiu, jsou nafilmovany dokumenty o Zenach, které¢ prodélaly tento nador. To vSe muize
podpofit snizeni vyskytu nadoru. Od roku 2002 existuje v Evropé asociace pro prevenci
karcinomu dé€lozniho ¢ipku (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 334).

Ministerstvo zdravotnictvi odsouhlasilo v roce 2009 spusténi projektu tzv. ,,adresné
zvani,,. Klienti jsou zvani na preventivni vySetteni tykajici se onkologickych diagnoz, které
jsou velkou hrozbou a objevuji se nejcastéji (rakovina tlustého stfeva a konecniku,
rakovinu prsu a délozniho Cipku). Vysetieni probihaji v odbornych ordinacich. Adresné
zvani zacalo v zafi 2013 a mélo by probihat do cervna 2015. Tedy po dobu 2 let. Podle
pfedbéZnych odhadi pojisStovny zvaci dopis obdrzi pfiblizné 1,2 miliont pojisténct VZP.
Dale se k tomuto projektu piipojila Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra, ktera oslovi
202 tisic klienti a Zaméstnanecka pojistovna Skoda, ktera obesle 35 tisic pojisténc.
Projekt organizuje ministerstvo zdravotnictvi a je spolufinancovan z prostfedkl

evropskych fonda.
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1.7.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je evidovat prekancerézy a zhoubné nadory délozniho
¢ipku v Casnych stadiich a zajistit co nejvhodnéjsi 1éCbu. Hlavni ulohu zde zajistuje
screening tohoto karcinomu. V Ceské republice jsou Zeny zvany ke gynekologickému
vySetieni, pii kterém se odebere i stér z ¢ipku délozniho na cytologické vysetfeni.

Screening je v Ceské republice zaveden od roku 2009 a zahrnuje kolposkopické
vysetieni a odebrani cytologického stéru. Tyto vySetfeni jsou bezplatné, tykaji se Zen
starSich 15 let a mély by probéhnout 1x za rok. Pfi patologickych nélezech jsou
gynekologické prohlidky castéjsi, vétSinou zeny prichdzeji ke kontrolnimu vySetteni po 3 -
6 mésicich, samoziejme po domluvé se svym lékafem. Timto screeningem by mélo dojit
ke v¢asnému zachyceni vSech patologii délozniho ¢ipku (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 334).

1.7.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence je zaméfena na vcasnou diagnostiku, identifikaci nadorového
onemocnéni a nasledné zahajeni 1écby. Zabyva se vychovou nemocnych Zen z hlediska
prevence komplikaci u nadorového onemocnéni délozniho Cipku. Do terciarni prevence
patii také zafazeni Zeny s timto naddorem do péce onkologického centra, ur€eni lékate
a zajiSténi primarni a sekundarni prevence.

Cilem je tyto nddory dé¢lozniho cipku teSit dalSi formou 1écby, jako je 1éCba
chirurgicka, chemoterapie, radioterapie a dal§i dopliikkové lécby. Predchazi komplikacim
postupujiciho a nevylécCitelného karcinomu. Je zde snaha o télesny a duSevni komfort
nemocné, zajiSténi stranky socidlni a etické. Je nutnd komplexni péce zdravotnického
zafizeni se socialnimi, psychologickymi a obcanskymi sluzbami. Dulezitym cilem je
zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota téchto onkologicky nemocnych pacientek (Cibula,

Petruzelka, 2009, s. 334).

1.8 Vakcinace a oc¢kovaci latky

Karcinom délozniho ¢ipku je prokazatelné€ zpiisoben infekci nékterymi typy HPV.
Virova pficina je idedlni pro primarni prevenci okovanim. Pozvolny vyvoj umoziuje
Casné zachyceni cytologickych a kolposkopickych zmén, kde nasledné oSetieni
prednadorovych 1ézi zabrani rozvoji az do stadia karcinomu (Fait, 2011, s. 96).

Vakcinaci proti rakovin€ dé€lozniho ¢ipku podporuji svymi programy vSechny
zdravotni pojistovny v Ceské republice. Od dubna 2012 je plné hrazeno ockovani pro

divky ve véku 13 — 14 let vefejnym zdravotnim pojiSténim. VSeobecna zdravotni
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pojistovna (VZP) od roku 2013 zahdgjila svlij ockovaci program pro své pojiSténky
nakupem vakciny Cervarix, kterou je mozno odkoupit za 180 K¢&. Je urcen pro divky ve
véku 14 let. Vojenska zdravotni pojistovna hradi o¢kovani divkam ve véku 14 — 19 let ve
vysi 2500 K& (VOZP CR, 2014).

V soudasné dobé jsou v Ceské republice na trhu dvé olkovaci latky Silgard
a Cervarix. Silgard (v zahrani¢ci GARDASIL) je oc¢kovaci latka proti typu HPV 6, 11, 16,
18. Aplikuje se jako prevence dysplazii zevniho genitalu, pochvy a karcinomu délozniho
¢ipku a proti bradavicim zevniho genitalu. U Silgardu je prokézéana uc¢innost u dospélych
zen ve véku 16 — 26 let a na prokdzané imunogenité u 9 az 15 ti letych déti a dospivajicich.
Je mozné ockovat touto latkou i chlapce a muze, protoze mohou pienaset papillomaviry na
zeny. Aplikuje se intramuskularné do paze nebo stehna, ve tfech davkach v asovém
intervalu 0, 2, 6 mésict. Aplikace musi probéhnout do jednoho roku, intervaly nemusi byt
dodrzeny. Kontraindikaci je gravidita.

Vyskyt nezadoucich ucinkl je vétSinou lokalni (svédéni, zarudnuti, otok, bolest,
krvaceni). Cervarix je ockovaci latka proti typu HPV 16, 18. Vakcinace je indikovana jako
prevence dysplazii délozniho ¢ipku pro divky od 10 - 25 let. Také se aplikuje
intramuskuldrné do paze ¢i stehna, opét ve tfech davkach v ¢asovém horizontu 0, 1, 6
mésicl. Intervaly maji byt dodrzeny. Kontraindikaci je gravidita a laktace. Nezadouci
ucinky jsou lokalniho charakteru (zarudnuti, otok, svédéni, bolest hlavy, svali, kloubd,
Krvaceni, unava, nauzea a zvraceni). Ob¢é ockovaci latky maji i¢innost a imunogenicitu
I v populaci starSich zen do 45 let. Ob¢é obsahuji rekombinacni virus — like partikule
aneobsahuji  virovou DNA, proto nemohou zplsobit onemocnéni  ani
U imunosuprimovanych jedinct. Jejich bezpecnost je tedy zarucena. Je nutné zvysit

motivaci u divek, ale i chlapcti (Moukova, 2014, s. 32).

2  OSETROVATELSKA PECE O ZENU S KARCINOMEM
DELOZNIHO CiPKU
Moznost prevence karcinomu d€lozniho ¢ipku zvySuje nadé€ji na v€asné odhaleni
patologie a na 1é¢bu. Prevence je o odpovédnosti kazdé zeny za své zdravi. Aby mohly
zeny dodrzovat spravné zéasady prevence, je tieba je dikladné informovat. Podavani

zasadnich informaci je ukolem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky (Pesova, 2007, s.

126).
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2.1 Edukace v praci vSeobecné sestry/porodni asistentky

Edukace je nezbytnou soucasti oSetfovatelského procesu. Roli edukatora prebira
porodni asistentka ¢i vSeobecnd sestra ve zdravotnickém zatfizeni nebo ordinaci 1ékare. Je
dualezité, aby porodni asistentka nebo vSeobecna sestra navazala se Zenou kontakt a ziskala
si jeji divéru. DalSim ukolem je Zenu motivovat k dodrzovani spravnych zasad zivotniho
stylu. Pokud se sestra setka s zenou, ktera onemocnéla rakovinou délozniho ¢ipku, je nutné
ji motivovat k dalsi 1é¢bé. Sestra je kompetentni informovat zeny o rizikovych faktorech,
preventivnich opatfenich a vyznamu pravidelnych preventivnich gynekologickych
prohlidek, a tim je podporovat v péci o jejich zdravi.

Prevence rakoviny délozniho ¢ipku spociva v edukaci zen o tomto onemocnéni
a o zdravém sexudlnim zivoté. Jednd se tedy o primarni edukaci. Dllezity je monogamni
vztah s neinfikovanym partnerem, popf. omezeny pocet sexualnich partnert. Velmi
zasadni je edukace divky pfi prvni navstéve u gynekologa. Lékar by mél divku informovat
o moznostech ockovani proti karcinomu délozniho ¢ipku, vysvétlit ji vyhody tohoto
ockovani a popt. nabidnout akce pojistovny, u které je divka pojisténa.

Dal§im tématem edukace je Zivotni styl. Uprava Zivotniho stylu spo¢iva v omezeni
kouteni, konzumace alkoholu, uzivani drog. Diilezita je pfedevSim dostatecna a pravidelna
hygiena. Ve stravé Zeny by mély byt zahrnuty potraviny, které obsahuji vitamin C,
kyselinu listovou a beta-karoten.

Nejhlavnéj$i a nejdalezitéjsi oblasti sekundarni edukace jsou pravidelné
gynekologické prohlidky, které by méla Zena absolvovat od 15 let v€ku. Preventivni
lékatskou prohlidku by Zena méla absolvovat miniméalné 1 ro¢né, 1 v pfipad€, Ze nema
zadné obtize (Jakubekova, Illievova, 2011, s. 47).

V pfipad¢ terciarni prevence pii 1écbé karcinomu délozniho Cipku sestra edukuje
zenu o predoperacnich vysetienich, pfedoperacni ptiprave, nasledné operaci a pooperacni
péci. Také podava informace o rehabilitaci a 1é¢bé, kterd bude nasledovat po operacnim

zakroku.

2.2 Predoperacni priprava a edukace Zeny pred operaci

Operacni vykon nebo samotnd operace je traumatizujici zazitek jak pro Zenu, tak
I pro jeji blizké. Proto musi byt pfistup k zené velmi citlivy ve vSech oblastech bio-psycho-
socialnich potieb. Pfedoperacni péce u Zeny zahrnuje klinické a laboratorni vySetteni, kdy

se urcuji a vylucuji rizikové faktory a ziskdvaji se potfebné informace pro celkové
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predoperacni zhodnoceni. Cilem je prevence moznych komplikaci nebo nalezeni odchylek
od normélniho zdravotniho stavu zeny.

Priprava ke gynekologické operaci nebo vykonu ma ctyfi zakladni slozky.
Vseobecnou a chirurgickou pfipravu, interni a anesteziologickou piipravu. K vSeobecné
predoperacni ptipravé patii kontrola dokumentace k operaci, doporuceni od obvodniho
gynekologa, zajisténi vSech potifebnych dat a vysledkd vysetfeni. Chirurgickd piiprava
spoc¢iva v kontrole a oholeni opera¢niho pole, vyprazdnéni tlustého stieva a vyprazdnéni
mocového méchyie, ev. zavedeni permanentniho katetru ¢i jinych sond a kanyl podle
druhu operace. Interni pfiprava zajistuje veSkeré laboratorni vySetfeni (napf. odbér
biologického materidlu — krevni obraz, biochemie krve a moce, koagulace, krevni skupina
+ Rh faktor), vysetieni EKG, ultrazvuk a dalSich doporucenych vysetfeni, dodani jejich
vysledkii a zhodnoceni interniho lékafe, zda Zena miiZe podstoupit gynekologickou
operaci. Anesteziologické vysetifeni obsahuje doporucenou premedikaci pied vykonem ¢i
operaci, volbu anestezie. Anesteziolog ordinuje dle svého vySetieni, stavu zeny, veku,
hmotnosti a internich vysledkli, aby pfedeSel komplikacim vegetativniho nervstva pfi
anestezii. U vSech pfedoperacnich ptiprav musi byt podepsané informované souhlasy se
svolenim k zakroku, o druhu operace, pouceni 0 premedikaci, anestezii.

Samoziejmé U vSech téchto ptiprav je dulezity psychologicky pfistup

a vysvétleni vSech dotazil a problémil operované Zeny (Vrublova, 2013).

2.3 Osetiovatelska péce o Zenu po operaci pro karcinom délozniho

¢ipku

Jak jiZ bylo zminéno v ptfedchozich kapitolach, jednim ze zpiisobli 1é€by karcinomu
délozniho ¢ipku je operacni zakrok. Operace muze mit rizny rozsah od konizace az po
hysterektomii s odebranim dalSich panevnich struktur. Onkogynekologicka operace je pro
zenu velice zatézujici. Je nutné, aby se zdravotnicky persondl k zené choval ohleduplné
astictou. O operatnim zékroku a jeho rozsahu rozhodne 1ékaf. Zena je hospitalizovana na
gynekologickém oddéleni.

Zena po konizaci délozniho &ipku je z operaéniho silu piivezena na standartni
pokoj kde se ji méfi fyziologické funkce (TK, P, dechy) dle ordinace l1ékate, kontroluje se
krvaceni a védomi operované. Po 4 hodinidch po konizaci se Zena zvedd do sprchy
a nasledné se mlze najist, dieta je raciondlni. Jestlize ma zavedenu tamponadu v pochvé

z operacniho sélu, tamponada se vynda vecCer a opét se kontroluje krvaceni, které je
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nejCastéjsi komplikaci téchto operaci. Analgetika se podavaji vétSinou pouze v den
konizace, dale nejsou potieba. Propusténi Zeny po konizaci je dle zvyklosti daného
oddéleni, vétsinou 3 — 5 den po operaci. Zena je piedana obvodnimu gynekologovi a po
dodani histologického vysledku po konizaci je vedena svym gynekologem v dlouhodobé
dispenzarizaci nebo doporucena k dalsi rozsahlejsi operaci, hysterektomii.

Zena po hysterektomii je ptivezena na JIP pokoj &i oddéleni a napojena na
monitoring vitalnich funkci (TK, P, EKG, saturace). Je zahajena oxygenoterapie bud’ pies
oblicejovou masku, nebo kyslikové bryle. Kyslik musi byt zvlhCeny. Jsou podavany
analgetika a opiaty dle ordinace 1ékaie a dle zvyklosti zdravotnického zatizeni. Zaroven se
podavaji infuze. Sestra po celou dobu sleduje hodnoty vitdlnich funkci, stav védomi,
bolest, hodinovou diurézu a bilanci tekutin, odpady z drénu, operacni ranu a psychicky stav
zeny. Tekutiny Zena pfijimd po odeznéni anestezie. Piijjem potravy zdvisi na obnoveni
stievni peristaltiky. Mobilizace Zeny se provadi 1. den po operaci, kdy se zveda do sprchy,
provadi se celkova koupel a hygiena operované. Strava je 1 den kaSovitd a dale dle
zvyklosti oddéleni. U velkych operaci je V prvnich dnech vétSinou zaveden permanentni
mocovy katétr a bfiSni drén. Sestra sleduje diurézu a barvu moce. Po vytazeni drénu
akatétru sestra sleduje obnoveni spontanni mikce a pfipadnych potizi. V péci
o stolici je nutné sledovat obnoveni stfevni peristaltiky, cemuz by mélo dojit nejdéle 3.
pooperacni den. Sestra edukuje Zenu o nutnosti dodrZovani zvySené hygienické péce
0 genital. Déle je vhodné Zené zafidit navstévu fyzioterapeuta (vétSinou 1. pooperacni
den).

Zena je poudena o fyzické aktivité po opera¢nim zékroku - nacvik sedu na lizku
pfes bok, nacvik stoje, dechova rehabilitace, pohyby na liZzku, bfiSni gymnastika. Po
opera¢nim zakroku je vétSinou potfebnd naslednd onkologickd péce. OSetfujici lékar
informuje Zenu o jejim postupu. Zena potiebuje psychickou podporu okoli a predeviim
rodiny (Vrublova,2013, str. 121). V nékterych piipadech u onkologicky nemocnych Zen se

doporucuje psychologické nebo psychiatrické konzilium a néasledna 1écba.
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

Vzhledem Kk neustéle se zvétSujicimu poctu Zen s diagnostikovanou prekancer6zou
a karcinomem délozniho ¢ipku je potieba zjistit, zda jsou Zzeny dostate¢né informovany
o tomto onemocnéni. Onemocnéni se vyskytuje napiic¢ vSech vékovych kategorii, stale vice
se tato diagnéza tykd mladSich Zen. Informovanost je povazovana za preventivni
prostiedek, ale také za nezbytnou soucast komplexniho oSetfovatelského a zdravotnického
piistupu Vv praci vSeobecné sestry, porodni asistentky a lékaili pracujicich na oddéleni
gynekologie. V souvislosti se zvySujici se incidenci a dostupnymi moznostmi prevence by
se zeny mély aktivné informovat o daném tématu. Nasledné se mohou podilet na rychlejsi
diagnostice a vcasné 1écbé tohoto onemocnéni. Proto je dostate¢né mnozstvi informaci,
lidsky pftistup a spoluprace s klientkami velmi dilezitd. Plni tak funkci preventivni, ale

nasledné i1 1é¢ebnou.

4 CILE VYZKUMNE CASTI

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat miru informovanosti Zen o vzniku rakoviny

délozniho cipku.

4.1 Dil¢i cile

J Zmapovat, zda Zeny maji zékladni znalosti o karcinomu déloZniho ¢ipku.
J Zjistit, zda jsou Zeny informované o nové cytologické metodé LBC.
o Zjistit, zda Zeny ziskavaji dostacujici informace od lékaii pracujicich na

gynekologickych pracovistich.
o Zmapovat, zda zeny ve vékové kategorii 31 — 50 let maji znalosti o

ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku.

5 PREDPOKLADY

P1: Pfedpokladam, Ze vice nez polovina Zen mé zakladni informace o rakoviné délozniho
¢ipku.
Vztahujici se otazky ¢.: 3,4, 5
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Kritérium hodnoceni: Vice nez 50 % Zen odpovi spravné na otazku ¢. 3, 4, 5.

P2: Ptedpokladam, ze vice nez polovina dotazovanych zen zna novou cytologickou metodu
LBC.
Vztahujici se otazky ¢.: 6, 7, 8

Kritérium hodnoceni: Vice nez 50 % dotazovanych zen odpovi kladné€ na otazku 6, 7, 8.

P3: Predpokladam, Ze vice nez polovina zen ziskava informace o karcinomu délozniho
¢ipku od 1ékari pracujicich na gynekologickych pracovistich.

Vztahujici se otazky ¢.: 9, 10, 11, 13, 14

Kritérium hodnoceni: Vice nez 50 % Zen odpovi na otazku ¢. 9, 10, 13, ze ziskavaji

informace od 1ékait na gynekologickych pracovistich.

P4: Piedpokladam, Ze vice nez polovina Zen z kategorie 31 -50 let ma znalosti o o¢kovani
proti rakoviné délozniho ¢ipku.

Vztahujici se otazky ¢.: 15, 16, 17, 18, 19

Kritérium hodnoceni: Vice nez 50 % Zen z kategorie od 31-50 let v€ku odpovi na otazku ¢.

15, 16, 17, 18 tykajici se informovanosti spravng.

6 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor se skldda ze zadmérmé vybranych respondentek, které
s vyzkumnym Setfenim souhlasily. Celkovy pocet dotazovanych je 127 Zen. Zeny byly
rozdéleny do dvou kategorii. Do prvni kategorie byly zafazeny zeny od 15 — 30 let, do
druhé kategorie byly zatazeny zeny od 31 — 50 let.

Primérny vek postizenych Zen v nasi populaci s timto onemocnénim je 49 let
s maximem prvniho vrcholu okolo 35 az 45 let (Avenier, 2014). Je tedy diilezité, aby ob¢
vékové Kategorie byly dobfe informovany a pfedchazely tak tomuto onemocnéni. Lze
pfedpokladat, ze zeny starsi vékové kategorie mohou mit méné informaci o ockovani proti
karcinomu délozniho ¢ipku. Z tohoto diivodu byly Zeny v této bakalaiské praci rozdéleny

do uvedenych vekovych kategorii.
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7 METODA SBERU A VYHODNOCOVANI DAT

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda formou vlastniho
strukturované¢ho dotazniku. Dotaznik mé 19 otazek, které jsou uzaviené a polooteviené.
Jsou pokladany tak, aby bylo mozno potvrdit nebo vyvratit stanovené predpoklady.
Dotaznik obsahuje otazky, které jsou zaméfeny na problematiku informovanosti Zen
0 vzniku rakoviny délozniho ¢ipku. Mezi vyhody dotazniku patii zejména anonymita, ktera
zabranuje pocitu nepiijemného vyzviddni a odpovédi respondenti jsou tak upiimnéjsi
a mnohem spolehlivéjsi. Druhou vyhodou této techniky je, Ze zjistime hodné informaci od
velkého poctu jedincu za kratsi ¢as (Bartlova, 2005, s. 32). V tnoru 2015 byl proveden

pilotazni vyzkum na gynekologickém oddéleni v Karlovych Varech, kterého se zucastnilo

10 Zen. Na zéklad¢ pilotaze byly otdzky v dotazniku poupraveny.

Setteni bylo provedeno na gynekologickych pracovistich v Karlovarském kraji.
Cast Setfeni probihala v soukromych gynekologickych ambulancich (ambulance MUDr.
Svaba v Karlovych Varech, MUDr. Poustky v Karlovych Varech, MUDr. Bauerové
vV Sokolové) a v Karlovarské krajské nemocnici, a.s. na gynekologickém oddéleni.
Zdravotnicky personal byl pozadadn o akceptaci veékovych kategorii respondentek pii
rozdavani tohoto dotazniku. Setfeni probihalo v unoru 2015. Nejdiive byl proveden
pilotdzni vyzkum, kdy byl dotaznik rozdan 10 respondentkdm. Na zdklad¢ pilotdze byl
dotaznik poupraven. Rozeslano bylo 140 dotaznikid, navratnost byla 91 %. Ze 140
dotaznikil bylo platnych 127, 8 dotaznik?i se nevratilo a 5 dotaznikl bylo neplatnych.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

Otazka ¢. 1: Do jaké vékové kategorie patiite?

V otazce ¢. 1 mély respondentky na vybér z 2 moznosti: kategorie 15 - 30 let a 31 - 50 let.
Z celkového poctu 127 (100 %) respondentek spada 67 (52 %) dotazovanych do
vékové kategorie 15 - 30 let a 60 (48 %) dotazovanych do kategorie 31 — 50 let (Obrazek
1).

15-30 31-50
Odpovéd

Obrazek 1 Graf zobrazujici vékové kategorie
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Zde mély respondentky na vybeér ze 3 moznosti: zdkladni vzdélani, stiedoskolské vzdélani
a vysokoskolské. Z celkového poctu 127 (100 %) respondentek uvedlo 22 (17 %) z nich,
ze dosahlo zakladniho vzdé&lani, nejpocetnéjsi kategorii byly respondentky se
sttedoSkolskym vzdélanim 89 (70 %) a 17 (13 %) respondentek ma vzdélani
vysokoskolské (Obrazek 2).

zakladni stredoSkolské vysokoSkolské
Odpovéd

Obrazek 2 Graf zobrazujici nejvys$si dosaZené vzdélani
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Otazka ¢ 3: Jak <&asto jsou, podle Vas, v CR doporudovany

gynekologické preventivni prohlidky?

V otazce €. 3 volily respondentky mezi variantami: 1x za pal roku, 1x ro¢né, pouze pii
potizich, nepravidelné kontroly a nebo moznost nevim. Touto otdzkou byl zjistovan
ptedpoklad ¢. 1, zda maji Zeny zakladni informace o karcinomu délozniho Cipku. Z
celkového poctu 127 dotazovanych respondentek (100 %) odpovédélo 27 (21 %), ze
pravidelné kontroly u obvodniho gynekologa jsou doporucovany 1x za pll roku, 95 Zen
(75 %) 1x za rok, 3 Zeny (2 %) pouze pii potizich, 2 zeny (2 %) odpovédély nevim a
odpovéd’ nepravidelné neoznacila zadna respondentka (0 %). Obrazek 3 ukazuje Cetnost
odpovédi, kde nejvétsi pocet respondentek zvolilo spravnou odpovéd - 1 x roéné. Tedy

vice nez 50 % zen odpovédélo na tuto otazku spravng.

Gynekologické prohlidky
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t 60%
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Odpovéd

Obrazek 3 Graf zobrazujici doporu¢enou pravidelnost gynekologickych prohlidek v CR
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Otazka ¢. 4: Vite, jaky je jeden z hlavnich faktoru vzniku rakoviny

délozniho Cipku?

Zde mély Zeny na vybér ze 4 mozZnosti: bakterie, viry, plisn¢ a kvasinky nebo volba nevim.
Spravna odpovéd’ byla za b), karcinom délozniho Cipku je zplsoben viry. Z celkového
poctu 127 (100 %) dotazovanych zvolilo 15 Zen (12 %) jako pfi¢inu vzniku tohoto
onemocnéni bakterie, 80 (63 %) zen viry , 9 (7 %) Zen plisn¢ a kvasinky a 23 (18 %)
odpovédélo nevim. Obrazek 4 zobrazuje Cetnosti odpovédi respondentek. Vice nez 50 %
respondentek odpovédélo na tuto otdzku spravné. Touto otdzkou byl zjiStovan predpoklad

¢. 1, zda maji zeny zakladni informace o rakoviné délozniho ¢ipku.

63%
o 18%
8 40% 6 7%
o
20%
0%
bakterie viry plisné a nevim
kvasinky
Odpovéd

Obriazek 4 Graf zobrazujici hlavni faktory vzniku karcinomu déloZniho ¢ipku
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Otazka ¢. 5: Vite, jak se nazyva zakladni diagnostické vySetieni rakoviny

délozniho Cipku?

Zeny u této otazky volily 4 moznosti: virologie, cytologie, onkologie nebo moznost nevim.
Spravna odpovéd’ na otazku ¢. 5 je moznost b), Ze zakladni diagnostickou metodou
karcinomu dé€lozniho ¢ipku je cytologie. Z celkového poétu 127 (100 %) respondentek
odpovédéla 1 (1 %) Zena moznost virologie, 112 (88 %) respondentek odpovédélo
cytologie, odpovéd’ onkologie zvolily 4 (3 %) Zeny a odpovéd’ nevédélo 10 (8 %) Zen
(Obrazek 5). Otazkou €. 5 byl zjistovan piedpoklad ¢. 1, zda maji Zeny zakladni informace

o karcinomu de€lozniho ¢ipku a vice nez 50 % Zen odpovédélo na tuto otazku spravné.

Procenta

20%
0%

virologie cytologie onkologie nevim
Odpovéd’

Obriazek 5 Graf zobrazujici diagnostické metody karcinomu déloZniho ¢ipku
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Otazka €. 6: SlySela jste 0 moznosti nového diagnostického cytologického
vySetieni rakoviny délozniho ¢ipku, tzv. LBC (Liquid based cytologie)

metodou tekutého média?

Otazkou €. 6 se zjistoval Predpoklad €. 2, ze zeny znaji novou metodu odbéru cytologie
LBC. Z celkového poctu 127 (100 %) dotazovanych jich 27 (21 %) odpovédélo, Ze metodu
LBC zna a 100 (79 %) Zen odpovédélo, Ze novou metodu neznia. Méné nez 50 % Zen

odpovédélo na tuto otazku kladnég, vétSina zen tedy zminénou metodu nezné (Obrazek 6).

Procenta

ano ne
Odpovéd

Obrazek 6 Graf zobrazujici znalost respondentek o metodé LBC
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Otazka €. 7: Diagnostické LBC vySetieni stoji 500 K¢ a klientky si jej
hradi samy, byla byste ochotna si jej také uhradit?

V otazce ¢. 7 respondentky uvadély, zda by byly ochotny si metody LBC cytologie uhradit
samy. Z celkového poctu 127 (100 %) respondentek odpovedélo 10 (84 %) Zen, Ze by byly
ochotné si vySetieni uhradit a zbylych 20 (16 %) respondentek by si vySetieni neuhradilo
(Obrazek 7). Tato otazka byla soucasti Predpokladu €. 2.

Procenta

ano ne
Odpovéd

Obrazek 7 Graf zobrazujici ochotu respondentek ihrady LBC cytologie
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Otazka ¢. 8: Nabizi Vam Vas obvodni gynekolog cytologické vySetieni
metodou LBC?

Na otazku ¢. 8 odpovidaly respondentky, zda jim jejich obvodni gynekolog nabizi metodu
LBC cytologie. Z celkového poctu 127 (100 %) respondentek jich 18 (14 %) zvolilo
moznost ano, tedy, Zze jim je LBC nabizena a vétSin€ zen - 109 (86 %) tato metoda

nabizena neni (Obréazek 8). Otazka ¢. 8 byla soucasti Predpokladu ¢. 2.

ano ne
Odpovéd

Obrazek 8 Graf zobrazujici ¢etnost nabidek LBC cytologie

38



Otazka €. 9: Od koho ze zdravotnickych pracovniki jste ziskala poprvé

informace o rakoviné déloZniho ¢ipku?

U této otazky meély Zeny na vybér z n¢kolika moznosti: bud’ prvni informace o karcinomu
d€lozniho Cipku ziskaly od praktického Iékare, gynekologa anebo od vSeobecné sestry/
porodni asistentky. Z celkového poctu 127 (100 %) respondentek jich 18 (14 %) ziskalo
prvni informaci od praktického 1ékare, 7 (5 %) Zen od vSeobecné sestry nebo porodni
asistentky, 73 (57 %) respondentek od gynekologa a 29 (24 %) uvedlo moZnost jiné
(Obrazek 9). Tato otazka zjistuje pfedpoklad ¢. 3, zda Zeny ziskavaji informace o
karcinomu délozniho ¢ipku od gynekologického Iékate. V tomto ptipadé 57 % Zen zvolilo

moznost ¢), Ze prvni informaci ziskaly od svého gynekologa.

Prvni informace o karcinomu
délozniho Cipku

100% /
57%
= 80% /
£ 60%
8 0% / 14% 5% 24%
had ()
o
o |G - -3
0%
prakticky V3s, PAS gynekolog jiné
lékar
Odpovéd

Obrazek 9 Graf zobrazujici zdroj prvni informace o karcinomu déloZniho ¢ipku

39



Otazka ¢. 10: Mate pocit, Ze informace od zdravotnického personalu

V ramci tohoto onemocnéni jsou pro Vas dostacujici?

Odpovédi na otazku ¢. 10 charakterizuji intenzitu spokojenosti s infomacemi od
zdravotnického persondlu o karcinomu délozniho €ipku. Z celkového poctu 127 (100 %)
respondentek odpovédélo 81 (64 %) Zen spise ano, 20 (16 %) Zen rozhodné ano, 23 (18 %)
zen spiSe ne a 3 (2 %) Zeny udalo rozhodné ne (Obrazek 10). Otazka zjist'ovala piedpoklad

¢. 3, zda Zeny ziskavaji dostate¢né infomace od zdravotnického personalu.

2%
-/

spiseano  rozhodné ano spise ne rozhodné ne
Odpovéd

Obriazek 10 Graf zobrazujici dostate¢nost informaci o karcinomu déloZniho ¢ipku
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Otazka ¢. 11: VSimate si letaku a propagac¢nich materiali v ordinaci/

¢ekarné Vaseho gynekologa?

Na otazku, zda si zeny vSimaji propagacnich letdkid v ¢ekarnach u svého gynekologa,
odpovédélo, z celkového poctu 127 (100 %) dotazovanych, 103 (81 %) zen, Ze si letaka
a materiald v§ima a zbylych 24 (17 %) si materiali nevs§ima (Obrazek 11). Otazka ¢. 11 se

vztahovala k pfedpokladu ¢. 3.

ano ne
Odpovéd

Obriazek 11 Graf zobrazujici zdjem respondentek o propagacni letaky
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Otazka ¢. 12: Zajima Vas celkova problematika rakoviny Zenskych

pohlavnich organii?

Z celkového poctu 127 (100 %) respondentek odpovédélo na otdzku, zda se zajima
0 problematiku karcinomti Zenskych pohlavnich orgént, 112 (88 %) zen ano a 15 (12 %)

7Zen ne.

ano ne
Odpovéd

Obriazek 12 Graf zobrazujici zdjem o problematiku karcinomu Zenskych pohlavnich organi
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Otazka ¢. 13: Z jakych zdroji Vam podavani informaci o rakoviné

délozniho ¢ipku nejvice vyhovuje?

U otazky ¢. 13 mély respondentky na vybér z moZnosti: gynekolog, vSeobecna sestra/
porodni asistentka, odborna literatura, internet, beseda/pifednaska a jiné zdroje. Z
celkového poctu 127 (100 %) respondentek odpovédelo 94 (74 %), ze nejvice informaci o
karcinomu délozniho Cipku ziskava od gynekologa, pouze 2 (1 %) Zeny od vSeobecné
sestry/porodni asistentky. Dale 3 (3 %) zeny uvedly jako zdroj informaci odbornou
literaturu, 21 (16 %) Zen uvedlo internet, jen 2 (1 %) ziskava informace z besed a

prednasek a 5 (5 %) ziskava informace z jinych zdroji (Obrazek 13).

Odpovéd

Obrazek 13 Graf zobrazujici zdroj informaci o karcinomu déloZniho ¢ipku
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Otazka 14: Pokud by byly informace o rakoviné délozniho ¢ipku pro Vas

nedostate¢né, jste ochotna si je zjistit sama a jinym zpisobem?

Zde m¢ly respondentky uvést, zda by si pfipadné byly ochotny samy zjistit informace
0 karcinomu dé€lozniho ¢ipku. Z celkového poctu 127 (100 %), 101 (79 %) uvedlo, ze by si
pripadné informace zjistovaly samy. Pouze 1 (1 %) Zena odpovédé€la ne. DalSich 23 (18 %)
respondentek nepiemyslelo o tom, Ze by si samy néjaké informace zjistovaly a 2 (2 %)
zeny nevi, kde by informace nasly (Obrazek 14). Otazka ¢. 14 byla soucasti Predpokladu ¢.

3, zda informace o karcinomu délozniho ¢ipku ziskavaji Zeny nejvice od gynekologi.
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Odpovéd

Obrazek 14 Graf zobrazujici individualni zji§t'ovani o karcinomu déloZniho ¢ipku
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Otazka ¢. 15: Vite, zda existuji ofkovaci latky proti vzniku rakoviny

délozniho Cipku?

Otazka €. 15 zjistovala, zda Zeny védi o o€kovani proti karcinomu déloZniho ¢ipku. Tato
otazka zjiSt'ovala posledni Piedpoklad o informovanosti zen o ockovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku. Z celkového poctu 127 (100 %) dotazovanych, vétSina - 122 (96 %) zen
vi, ze jsou k dispozici ockovaci latky proti karcinomu délozniho ¢ipku a pouhych 5 (4 %)

zen o této skute¢nosti nevédely (Obrazek 15).

ano ne
Odpovéd

Obrazek 15 Graf zobrazujici informovanost Zen o¢kovani proti karcinomu déloZniho ¢ipku
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Otazka €. 16: Ktera ockovaci vakcina proti rakoviné délozniho Cipku se

distribuuje v CR?

V otazce ¢. 16 mély respondentky na vybér ze 4 moznosti: Silgard, Encepur, Rabipur
a moznosti nevim. Spravnd odpovéd byla moznost a) vakcina Silgard. Otazka byla
souCasti Predpokladu ¢. 4, zda maji zeny starSi veékové kategorie dostatecnou
informovanost o ockovani proti karcinomu délozniho ¢ipku. Z celkového poctu 127 (100
%) zen zvolilo moznost Silgard 103 (81 %) zen, 5 (4 %) Encepur, pouze 2 (2 %) Zeny
uvedly vakcinu Rabipur a 17 (13 %) Zen nevédély odpovéd na tuto otdzku (Obrazek 16).
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20% 2%
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Silgard Encepur Rabipur nevim

Odpovéd

Obrazek 16 Graf zobrazujici odpovédi respondentek na otazku ohledné ockovacich vakein v
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Otazka & 17: Hradi &asteéné zdravotni pojistovny v CR o¢kovaci latky

proti rakoviné délozniho ¢ipku?

Tato otazka zjiStovala, zda Zeny védi o moZnostech ¢aste¢ného hrazeni vakciny proti
karcinomu dé€lozniho ¢ipku. Otdzka zjistovala Predpoklad €. 4. Z celkového poctu 127
(100 %) respondentek odpovédélo 62 (49 %) zen, ze pojistovny poskytuji ptispévek na
ockovani, coz byla odpovéd’ spravna. DalSich 40 (31 %) Zen odpovédélo ne a zbylych 25
(20 %) zen odpovéd’ na tuto otdzku neveédélo (Obrazek 17).

Procenta

ano ne nevim
Odpovéd

Obriazek 17 Graf zobrazujici moZnost ¢astecného hrazeni vakciny zdravotnimi pojistovnami
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Otazka ¢. 18: Mohou se ockovaci latky pouzit i k o¢kovani chlapca?

Otazka 18 zjistovala, jak jsou zeny informované o moznostech ockovani chlapct jako
prevence nakazy virem HPV, ktery je faktorem vzniku karcinomu délozniho cipku.
Otazkou se zjiStoval Predpoklad €. 4. Z celkového poctu 127 (100 %) respondentek,
odpovédélo 46 (36 %) spravné, Ze ockovani chlapci proti rakoving déloZzniho Cipku je

mozné. 38 (30 %) Zen odpovédélo ne a 43 (34 %) Zen nevédélo odpovéd na tuto otazku

(Obrazek 18).

ano

ne
Odpovéd

nevim

Obrazek 18 Graf zobrazujici moZnost o¢kovani chlapci proti karcinomu déloZniho ¢ipku
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Otazka €. 19: Jste sama oCkovana proti rakoviné délozniho Cipku?

Otazka ¢. 19 zjistovala situaci o okovani respondentek. Z celkového poctu 127 (100 %)
zen, uvedlo 30 (24 %), ze podstoupilo ockovani proti karcinomu délozniho ¢ipku a vétSina

zen, tedy 97 (76 %), ockovéna neni (Obrazek 19).

ano ne
Odpovéd

Obrazek 19 Graf zobrazujici situaci o¢kovani proti karcinomu déloZniho ¢ipku
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8.1 Predpoklad ¢. 1: Predpokladam, Ze vice neZ polovina Zen ma

zakladni informace o rakoviné délozniho ¢ipku

Cilem prvniho ptfedpokladu bylo zjistit iroven informovanosti Zen o karcinomu
délozniho c¢ipku. K tomuto predpokladu se vztahovaly otazky ¢. 3, 4 a 5. Hodnotici
kritérium bylo, ze vice nez 50 % zZen odpovi spravné na otdzku. Na otazku ¢. 3
0 pravidelnych preventivnich prohlidkach odpovédélo 75 % respondentek spravné, ze
preventivni prohlidky u obvodniho gynekologa jsou doporuovany 1 x ro¢né. Otazka ¢. 4
se tykala hlavni pfi¢iny zpisobujici karcinom délozniho ¢ipku a zde 63 % zen uvedlo
spravng, ze hlavnim faktorem zplsobujicim toto onemocnéni jsou viry. Posledni otdzka
zjiStyjici informovanost Zzen pojedndvala o diagnostice. Zde odpovédélo 88 %
respondentek spravné, tedy, ze hlavni diagnostickou metodou karcinomu délozniho ¢ipku
je cytologie.

Ve vsech otazkach (€. 3, 4 a 5) odpoveédélo vice nez 50 % zen spravné. Lze tedy
tvrdit na zdkladé¢ vyzkumného Setfeni, Ze zeny maji zékladni informace o karcinomu

délozniho ¢ipku. Pfredpoklad se potvrdil.

8.2 Predpoklad ¢. 2: Predpokladam, Ze vice neZ polovina
dotazovanych Zen zna novou cytologickou metodu LBC

Cilem druhého piedpokladu bylo potvrdit nebo vyvratit znalost respondentek
o noveé diagnostické metodé LBC cytologie. K zjistovani slouzily otazky €. 6, 7 a 8.
Hodnotici kritérium byla kladnd odpovéd’ na otazky €. 6, 7 a 8 u vice nez 50 %
dotazovanych. Otazkou €. 6 bylo zjiStovano, zda respondentky znaji novou metodu LBC
cytologie. Zde pouze 21 % zen odpovédélo, ze tuto metodu zna, coz je velmi malé ¢islo.
Otéazka €. 7 se zabyvala ochotou hrazeni LBC cytologie, kterd aktualné stoji 500 K¢&. 84 %
respondentek by bylo ochotno uhradit si nadstandardni diagnostickou metodu. Posledni
otazka, zjist'ujici tento predpoklad se tykala nabidky LBC cytologie gynekology. Pouze 14
% dotazovanych Zen je nabizena metoda LBC.

V otazce €. 6 odpovédélo kladn€ pouze 21 % a v otazce 8 pouze 14 % Zen. V otdzce

¢. 7 odpoveédelo kladné 84 % zen. Piredpoklad se nepotvrdil.
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8.3 Predpoklad ¢. 3: Predpoklidam, Ze vice neZ polovina Zen
ziskava informace o karcinomu déloZniho ¢ipku od lékari

pracujicich na gynekologickych pracovistich

Cilem tfetiho ptedpokladu bylo zjistit, zda Zeny ziskavaji dostatecné informace od
gynekologut, dale zda by si ptipadné byly ochotny informaci samy zjistit a kde by tyto
informace vyhledaly. Otazky vztahujici se k tomuto ptedpokladu byly €. 9, 10, 11, 13 a 14.
Hodnoticim kritériem bylo ziskani informace a edukace od gynekologa alespont u 50 %
respondentek. Otazka ¢. 9 zjistovala, od koho ziskaly Zeny prvni informaci o rakoviné
délozniho Eipku. 57 % zen uvedlo svého gynekologa, 14% Zen uvedlo praktického lékafte,
5% respondentek uvedlo, ze dostavd prvni informace od vSeobecné sestry, porodni
asistentky a 24% zen uvedlo odpovéd’ jiné, kde dost Casto Zeny dopisovaly odpovédi
kamaradky, matky, ucitelky. Otazka €. 10 méla za ukol zjistit, zda jsou podavané
informace pro Zeny dostacujici- 64 % zen odpovédélo, Ze spiSe ano, 16% odpovédélo
rozhodné ano, 18% zen uvedlo odpovéd spise ne a 2% uvedlo odpovéd rozhodné ne.
V otazce ¢. 11 odpovidaly Zeny, zda si vS§imaji propagacnich letdk v ordinacich svého
I¢kate a 81 % z nich odpovédelo, Ze ano, 19% Zen odpovédélo ne. V otazce €. 13 Zeny
uvadély, od koho jim podavani informaci o karcinomu délozniho ¢ipku nejvice vyhovuje
ar74 % uvedlo, ze od svého gynekologa, dale 1% uvedlo porodni asistentku nebo
vSeobecnou sestru, 3% Zen uvedlo jako odpovéd’ odbornou literaturu, 16% uvedlo internet,
1% Zen uvedlo besedy a prednaSky a 5% Zen uvedlo odpovéd’ jiné, kde dopliovaly skola,
rodina, kamaradka. Otazka ¢. 14 zjistovala, zda by si zeny byly ochotné samy vyhledat
informace o tomto onemocnéni- 79 % Zen odpovédélo, ze ano, 1% odpovédé€lo ne, 18 %
odpovédélo nepiemyslela jsem o0 tom a 2% Zen uvedlo odpovéd nevim, kde bych tyto
informace ziskala.

Na otazku €. 9 odpovédelo 57 % Zen a pro 64 % Zen jsou informace dostacujici. 74

% zen vyhovuje nejvice informovanost od gynekologa. Predpoklad se potvrdil.

8.4 Predpoklad ¢. 4: Predpokladam, Ze vice neZ polovina Zen
z kategorie 31 -50 let ma znalosti o o¢kovani proti rakoviné
délozniho Cipku

Cilem posledniho piedpokladu bylo zjistit informovanost Zen star$i vékové

kategorie ockovani proti karcinomu d€lozniho &ipku. Otazky vztahujici se ktomu to
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ptedpokladu byly €. 15, 16, 17, 18. Otazka ¢. 19 zjistovala, zda jsou Zeny ockované proti
karcinomu délozniho ¢ipku. Hodnotici kritérium bylo, ze vice nez 50 % Zen z kategorie od
31-50 let veéku odpovi alespon na 3 otazky tykajici se informovanosti spravné. Odpovédi
na vSechny otdzky zobrazuje Tabulka 1. V otazce €. 15, zda respondentky vi o ockovacich
latkach, odpovédélo 95 % Zen z kategorie 31- 50 let ano. Otazka ¢. 16 se tykala o¢kovaci
vakciny distribuujici se v CR a 82 % Zen z kategorie 31- 50 let odpovédélo spravng, Ze
ockovaci vakcinou je Silgard. Otazka ¢. 17 zjiStovala, zda respondentky vi o hrazeni
vakcin zdravotnimi pojistovnami. 52 % zen z kategorie od 31- 50 let odpovédélo ano.
Otazka ¢. 18 zjistovala, zda respondentky vi o moznosti ockovani chlapcii
a pouze 38 % zen z kategorie od 31- 50 let odpovédélo kladné. Posledni otazka ¢. 19 pouze
zjistovala, zda jsou zeny ockované proti tomuto onemocnéni. 36 % zen z kategorie od 15 -
30 let jsou ockované a pouze 7 % zZen z Kategorie od 31- 50 let jsou ockované proti tomuto

onemocnéni. PFedpoklad se potvrdil.

Tabulka 1 Odpovédi na otiazky ¢. 15- 19

Vékova kategorie 15-30 let 31-50 let
ano 97% 95%

ne 3% 5%
Silgard 85% 82%
Encepur 4% 6%
Rabipur 3% 0%
nevim 8% 12%

ano 46% 52%

ne 34% 28%
nevim 20% 20%

ano 33% 38%
ne 37% 22%
nevim 30% 40%
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Jste ockovana proti karcinomu délozniho ipku?
ano 36% 7%
ne 64% 93%

Otazka ¢. 15 byla zodpovézena spravné 95 % respondentek z kategorie od 31 -50
let. Otazka ¢. 16 byla zodpovézena spravné 82 % respondentek ve véku od 31- 50 let.
Otazka ¢. 17 byla zodpovézena spravné 52 % respondentek v kategorii od 31- 50 let a

otazka ¢. 18 byl zodpovézena spravné pouze 38 % respondentek ve vékové kategorii 31-

50 let. Na 3 otazky respondentky odpovédély spravné a piredpoklad se potvrdil.
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DISKUZE

Bakaléiska prace se zabyva informovanosti Zen o vzniku karcinomu délozniho
¢ipku. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda se zeny zajimaji o tuto problematiku, dostavaji
potiebné informace, umi si tyto informace samy zjistit, zda maji piehled o diagnostice
a screeningu tohoto onemocnéni. Na zakladé tohoto cile byly dale stanoveny dil¢i cile:
zmapovat, zda maji zékladni znalosti o karcinomu délozniho ¢ipku, zjistit, zda vice nez
polovina dotazovanych Zen znd novou cytologickou metodu LBC, dale zjistit, zda vice nez
polovina Zen ziskavd informace od zdravotnickych pracovnikli pracujicich na
gynekologickych pracovistich a zda cilova kategorie zen ve v€ku 31 — 50 let ma znalosti
0 oc¢kovani proti karcinomu délozniho ¢ipku.

K dosazeni vyse uvedenych cili byly stanoveny 4 ptredpoklady. Prvni piredpoklad
se tykal informovanosti zen ohledné karcinomu délozniho ¢ipku. Vysledky lze porovnat
s bakalafskou praci Bc. Lenky Zapatkové (Brno, 2012). Vysledky jejiho vyzkumného
Setieni se velmi podobaji procentualnim ¢islim v této bakalaiské praci. Zaparkova
Setfenim zjistila, ze informovanost zZen o karcinomu d€lozniho je velmi vysoka, az 98 %
Zen zna tento pojem a vi kde je karcinom lokalizovan. Zaroven 93 % Zen znd interval
preventivnich gynekologickych prohlidek, vysledky ve srovnani s mou bakalarskou praci
jsou tedy podobné. Co se ty€e pivodce tohoto onemocnéni, odpovédi se rizni. Z mého
vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 63 % zen znd pivodce karcinomu délozniho ¢ipku
aV praci Zaparkové zna plivodce pouze 8 % divek. Divky byly ve véku 13-15 let, mély
zakladni nebo stiedoskolské vzdélani a vyzkum probihal v okoli Brna. Je zfejmé, Ze takto
mladé divky nemaji dostate¢né informace a znalosti o tomto onemocnéni. Je mozZné se
domnivat, ze v dnesni dob¢ se zlepsila celkova informovanost Zen o tomto velmi vazném
onemocnéni. Dle téchto vysledk se piedpoklad €. 1 potvrdil. VétSina zen zna a ma
zakladni informace o tomto onemocnéni.

Druhy ptedpoklad se tykal znalosti diagnostické metody LBC cytologie.
Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze pouze 21% respondentek zna metodu LBC, pfitom 84
% Zen by si toto vySetfeni byly ochotné samy zaplatit, aCkoliv se jeho aktudlni cena
pohybuje kolem 500 K¢. Nabidka LBC cytologie je taktéz velmi nizka, protoZze pouze 14
% zen gynekolog LBC cytologii nabizi. Z vysledkii mého vyzkumného Setieni vyplyva, ze
je tieba zvysit informovanost zen o nové metodé LBC cytologie, ktera prispiva k lepSimu
hodnoceni zejména suspektnich vysledkl cytologie. Je zde mnoho Zen, které o této metod¢

nevi a byly by ochotny si ji samy uhradit. Problémem tedy neni finan¢ni situace Zen, ale
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Spatna informovanost a edukace od gynekologi a vSeobecnych sester nebo porodnich
asistentek.

V mém vyzkumném Setfeni odpovédélo pouze 5% dotazovanych zen, ze prvni
informace ziskaly od vSeobecnych sester nebo porodnich asistentek. Dale v mém Setieni
odpovédélo 1% dotazovanych Zen, Ze pro né byla zdrojem informaci vSeobecna sestra ¢i
porodni asistentka. Z toho je patrné, zZe vSeobecné sestry by mély vice dbat na edukaci
svych pacientli, dodavat informacni materidly, vysvétlovat oSetfovatelské metody
a postupy. Tato edukacni Cinnost uz je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Dle téchto
vysledku se predpoklad €. 2 nepotvrdil.

Ttreti predpoklad zjisStoval, zda zeny ziskavaji informace o karcinomu délozniho
¢ipku nejvice od svého gynekologa, zda jsou tyto informace pro n€ dostacujici a zda by si
pfipadné vyhledaly informace o onemocnéni samy. Na otazku od koho ziskala poprvé
informace 0 karcinomu délozniho ¢ipku 57% zen, Ze prvni informaci slySela od svého
gynekologa. V odpovédich jiné (24 %) dost Casto figurovala matka nebo ucitelka. 64 %
procent zen je s informacemi od zdravotnického personalu spokojeno a informace jsou pro
né dostacujici. 81 % Zen si v§ima v ordinacich svého lékare riiznych propagacnich letdka
a materialli, coz pfispiva k vyssi informovanosti o onemocnéni zenskych pohlavnich
organt. Je dulezité, aby propagacni materialy a letaky ptisobily preventivné a mentorsky.
Propaga¢ni materialy maji svou nezaménitelnou roli v prevenci karcinomu délozniho
¢ipku. 74 % zen uvedlo, Ze jim nejvice vyhovuje, kdyZ jim informace podavéa gynekolog.
Lze se domnivat, Ze zeny l€kati divéiuji nejvice a proto by nemél gynekolog veskerou
edukaci o karcinomu dé€lozniho ¢&ipku, ale 1 o dalSich gynekologickych chorobach
a problémech, zanedbévat a vénovat zen¢ dostatek Casu a prostoru na dotazy a pfipominky.
Dalsi otazka se vénovala tomu, zda si Zeny jsou ochotny ziskat informace o karcinomu
délozniho c¢ipku samy a 79 % zen odpovédélo, ze ano. Z tohoto Setfeni vyplyva, Ze
podéavani informaci vyhovuje zenam od gynekologa nebo z internetu, ktery je v dne$ni
dob¢ piistupny témeét v kazdé roding 1 ve vetfejnych zatizenich. Ve srovnani s bakalatskou
praci Be. Kristyny Zichové (Olomouc, 2014) je mé Setfeni naprosto opacné. Respondentky
v mém vyzkumném Setfeni maji nejvice informaci od gynekologa a nasledné z internetu.
Z vyzkumného Setfeni Zichové bylo zjiSténo, Ze nejvétsim zdrojem informaci
o problematice karcinomu délozniho ¢ipku jsou pro respondenty média (47 %), avSak
zaréazejici bylo zjisténi, Ze od 1ékate se o rakoviné délozniho ¢ipku dovédélo pouhych 17 %

respondentek. Vyzkumné Setieni Zichové probihalo u stfedoskolskych studentt, to mize
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mit vliv na jeji vysledky. Lze se domnivat, ze Zeny z mého vyzkumného Setfeni vice v této
problematice divefuji 1ékafi nez vSeobecné sestie ¢€i porodni asistentce, coz je
pochopitelné. Lékai ma vyssi vzdélani, navrhuje postup preventivnich prohlidek, kontrol
a probira se zenou piipadnou 1écbu vsech stadii karcinomu délozniho hrdla. VSeobecna
sestra/porodni asistentka ma spiSe tUlohu oSetfovatelky, kdy pozoruje, hodnoti
a zaznamenava zdravotni stav pacientky.

Dale ma ulohu edukatorky — piipravuje informacni materidly, edukuje Zenu 0
nutnosti dodrzovani stanovenych kontrol, pfipadné edukuje Zenu V oSetiovatelskych
postupech, pted a po operacni 1é¢b¢. Stara se o zenu v prub&hu hospitalizace a poskytuje
odbornou osetrovatelskou péci. PFedpoklad ¢. 3 se Setfenim potvrdil.

Posledni pfedpoklad se tykal miry informovanosti Zen z vékové kategorie od 31 -50
let
o ockovani proti karcinomu délozniho ¢ipku. Na otdzku, zda jsou dostupné ockovaci latky
proti karcinomu délozniho ¢ipku, odpovédélo 95 % zen z veékové kategorie 31- 50 let ano.
82 % Zzen ve v€ku od 31 -50 let odpovédélo spravné na dalsi otdzku, Ze vakcinou
pouzivanou proti karcinomu délozniho &ipku v CR je Silgard.

Z odpovédi k této otazce je patrné, Ze vétSina Zen zna ockovaci latku Silgard,
I respondentky v této vékové kategorii. 52 % zen ve vékové kategorii 31- 50 let uvedlo, zZe
zdravotni pojistovny v CR &asteéné hradi vakcinu proti karcinomu délozniho &ipku, coZ je
odpovéd’ spravnd. Pouze 38 % zen ve veku od 31- 50 let védelo, Ze dnes se daji ockovat
i chlapci. Otazka 19 zjistovala, kolik procent Zen je ockovanych proti karcinomu délozniho
¢ipku. Ve veékové kategorii 15 — 30 let je to 36 % Zen a ve ve€kové kategorii 31- 50 let je to
pouze 7 % zen. Vysledky Setfeni posledni otdzky jednoznacné poukazuji na distribuci
ockovacich latek poslednich deseti let - Zeny starSich ro¢nikti nemély Sanci se nechat
nao&kovat, protoze zadné ockovaci latky diive neexistovaly nebo nebyly v CR v distribuci.
Pfi posuzovani vysledkl Setfeni s vysledky bakaldiské prace Bc. Zlaty Wabneggeroveé
(Ceské Budgjovice, 2013) doslo ke shodé. Wabneggerové ve svém Setieni zjistila, Ze 75 %
zen, znaji oCkovaci latku Silgard a 40 % dotazovanych védé€lo, Ze ockovaci latka Silgard se
pouziva také k ockovani chlapci. Celkove je patrné, Ze vice nez polovina Zen ve vékové
kategorii 31-50 let ma znalosti o o¢kovani proti karcinomu délozniho ¢ipku. Podle MUDr.
Slamy (2011, s. 31) v piiru¢ce ,Privodce Zen pii onemocnéni dé€lozniho hrdla®:
,»hejnovéjsi a nejspolehlivéjsi metodou ochrany proti viru HPV infekce a s ni spojenych

zmén je ockovani.“ Vakciny obsahuji viru podobné castice, které jsou neinfekcni
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a vyvolavaji tvorbu vysokych hladin ochrannych protilatek. Je tedy jednoznacné vyuzit
ockovani latkami Silgard a Cervarix, které jsou téméf plné hrazeny pojistovnami a jsou

v distribuci v CR. Po vyzkumném Seti‘eni se tedy piedpoklad ¢&. 4 potvrdil.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem informovanosti Zen o vzniku
karcinomu dé€lozniho ¢ipku. Tato prace je napsdna jako uceleny ptehled o této zadvazné
problematice. Vyskyt karcinomu délozniho ¢ipku je u nas stale velmi vysoky, proto je
i v soucasné dob¢é velmi diskutovatelnym tématem. Ro¢né je u 1000 Zen diagnostikovan
vyskyt prekancerdz nebo karcinomti délozniho hrdla, z toho téméi 400 zen, tedy 40 %,
umira na tuto diagnézu. Ceska republika se fadi k evropskym zemim s vysokym vyskytem
tohoto onemocnéni. Tato umrti jsou dle mého nazoru zcela zbytena, jelikoz v Ceské
republice je nastaven dobry systém prevence a diagnostiky. Je velice dalezité zlepsit
systtm edukace Zzen o karcinomu d¢lozniho ¢&ipku, ale i o dalSich zavaznych
gynekologickych onemocnénich.

Teoretické Cast pojednava o zdkladnich informacich o karcinomu délozniho ¢ipku,
vcetné diagnostiky, 1écby, prevence a ockovani. Dale je zde uveden zplsob edukace Zen
0 této nemoci a oSetfovatelska péce o Zeny pied a po opera¢nim zakroku.

Praktickd cast uvadi zejména vysledky dotaznikového Setfeni. Dotaznik jsem
stanovila na zdkladé pfedem stanovenych cilli a ofekdvanych predpokladi. V této Casti
préace byla zjiStovana mira informovanosti Zen o karcinomu déloZzniho ¢ipku, dale znalost
nové cytologické metody LBC. Dal$im cilem bylo zjistit, zda Zena ziskdva informace
0 karcinomu délozniho ¢ipku od gynekologa, zda jsou tyto informace pro ni dostacujici
ajestli ma znalosti o ockovani proti HPV. Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSté€no, Ze
dotazované divky i Zeny se dobfe orientuji v zdkladnich znalostech této diagnézy, maji
povédomi o prevenci a ockovani. Z vyzkumu také vyplyva, Ze respondentky mayji
minimalni znalosti o nové cytologické vySetfovaci metodé LBC, ktera pro zatim neni
hrazena zdravotnimi pojistovnami. V této problematice hraji velkou roli lékafi —
gynekologové, ktefi zaroven nejvice Zenu edukuji o karcinomu délozniho ¢ipku. Lékafi,
ale 1 vSeobecné sestry nebo porodni asistentky by méli své klientky dostate¢né informovat
a nabizet veSkeré dostupné diagnostické metody. I pies neznalost nové metody LBC

respondentky uvadéji, ze by si rady toto nové vySetieni samy uhradily.
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Vzhledem K otazce socidlni trovné obyvatel v CR, ktera nyni spise klesa, je
potésujici védet, Ze zeny jsou ochotny pfiplatit si za toto piesnéjsi vysetfeni. Nad timto
tématem by se mély samoziejm¢e zamyslet 1 pracovnici pojistoven. Bylo by dobré, kdyby
toto vysetieni ¢astecné hradily pojistovny, tak jako hradi ockovani proti HPV.

Obsah této prace je urcen pro divky a Zeny, které se zajimaji o problematiku
onemocnéni karcinomem dé€lozniho ¢ipku, chtéji znat faktory vzniku, prevenci,
diagnostiku a naslednou l1écbu karcinomu. Je dobrym privodcem zenam, které se setkaly
s timto onemocnénim samy, v rodiné ¢i blizkém okoli. Z tohoto divodu byl autorkou prace
vytvofen navrh na edukacni letdk, ktery by mél poslouzit k edukaci zen na
gynekologickych pracovistich (viz pfiloha €. 2).

Ulohou nas vieobecnych sester by mélo byt vsemi rtiznymi zpiisoby zvySovat
informovanost divek a zen o daném tématu, jejich rodice o rizikovych faktorech, zdiraznit
dilezitost pravidelnych gynekologickych prohlidek a predchazet tak onemocnéni

karcinomu délozniho ¢ipku, ktery je stale velkou hrozbou v zenské populaci.
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SEZNAM ZKRATEK

AGC = atypical glandulae cells

AGC NOS = atypical glandular cells not otherwise specified
AGC NEO = atypical glandular cells, suspicious for AIS or cancer
AIS = adenokarcinom in situ

ASC = atypical squamosus cells

ASC- US = atypical squamous cells of undetermined significance
ATZ = atypical transformation zone

CIN = cervikalni intraepitelialni neoplazie

CIS = carcinom in situ

CT = pocitacova tomografie

HG = high grade

HIV = Human Immunodeficiency Virus

HR = high risk

HPV = human papillomavirus

HSIL = high grade of squamosus intraepitelial lesion

LBC = liquid bassed cytology

LEEP = leep elektroexcision procesure

LEETZ = leep elektroexcision of transformation zone

LG = low grade

LR = low risk

LSIL = low grade of squamosus intraepitelial lesion

MR = magneticka rezonance

NETZ = needle excision of the transformation zone

PET = pozitronova emisni tomografie

SIL = skvamozni intraepitelidlni 1éze

SWETZ = straight wire excision of the transformation zone
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Ptiloha A: Dotaznik

Dotaznik
Dobry den, jmenuji se Jitka Bujarkova a jsem studentka 3. ro¢niku bakalaiského
oboru Vs3eobecnd sestra na FZS v Plzni, kombinovand forma studia. Prosim Vas
0 spolupraci pii vyplnovani dotazniku, ktery poslouzi k vyzkumu mé bakalarské prace na
téma ,, Informovanost Zen o vzniku karcinomu délozniho Cipku®. Dotaznik je zcela
anonymni a dobrovolny. Pfi vypliiovani zakrouzkujte jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno

jinak. D€kuji za Vs cas.

1. Do jaké vékové kategorie pattite?
a) 15-30
b) 31-50

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedoskolské
c) Vysokoskolské

3. Jak Casto jsou, podle Vas, v CR doporucovany gynekologické preventivni prohlidky?
a) Ix za pul roku
b) 1x rocné
c) Nepravidelné
d) Pouze pii potizich

e) Nevim

4. Vite, jaky je jeden z hlavnich faktori vzniku rakoviny délozniho ¢ipku?
a) Bakterie
b) Viry
c) Plisné a kvasinky
d) Nevim

5. Vite, jak se nazyva zakladni diagnostické vySetieni rakoviny délozniho ¢ipku?
a) Virologie
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b) Cytologie
c) Onkologie
d) Nevim

SlySela jste o moznosti nového diagnostického cytologického vySetfeni rakoviny
délozniho ¢ipku, tzv. LBC (Liquid based cytologie) metodou tekutého média?

a) Ano

b) Ne

. Diagnostické LBC vysetfeni stoji 500,- K¢ a klientky si jej hradi samy, byla byste

ochotna si jej také uhradit?
a) Ano
b) Ne

Nabizi Vam Vas obvodni gynekolog cytologické vySetteni metodou LBC?
a) Ano
b) Ne

Od koho ze zdravotnickych pracovnikll jste ziskala poprvé informace o rakoviné
délozniho ¢ipku?

a) Prakticky lékar

b) VSeobecna sestra, porodni asistentka

¢) Gynekolog

10. Mate pocit, ze informace od zdravotnického persondlu v ramci tohoto onemocnéni

jsou pro Vas dostacujici?
a) Spise ano
b) Rozhodné ano
C) SpiSe ne
d) Rozhodn¢ ne

11. V8imate si letakii a propagacnich materialti v ordinaci/ ¢ekarné Vaseho gynekologa?
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a) Ano
b) Ne

12. Zajima Vas celkova problematika rakoviny Zenskych pohlavnich organii?
a) Ano
b) Ne

13. Z jakych zdrojii Vam podavani informaci o rakovin¢ dé€lozniho cCipku nejvice
vyhovuje?
a) Od gynekologa
b) Od vSeobecné sestry ¢i porodni asistentky
C) Z odborné literatury
d) Zinternetu
e) Besedy, piednasky
B) TN .

14. Pokud by byly informace o rakoviné délozniho ¢ipku pro Vas nedostatecné, jste
ochotna si je zjistit sama a jinym zptisobem?
a) Ano
b) Ne
€) Neptemyslela jsem o tom

d) Nevim, kde bych tyto informace ziskala

15. Vite, zda existuji o¢kovaci latky proti vzniku rakoviny délozniho ¢ipku?
a) Ano
b) Ne

16. Ktera ockovaci vakcina proti rakoviné délozniho &ipku se distribuuje v CR?
a) Silgard
b) Encepur
c) Rabipur
d) Nevim
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17. Hradi &asteéné zdravotni pojistovny v CR oc¢kovaci latky proti rakoving délozniho
¢ipku?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

18. Mohou se ockovaci latky pouzit i k o€kovani chlapcti?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim
19. Jste sama ockovana proti rakovin¢ délozniho Cipku?

a) Ano
b) Ne
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Ptiloha B: Plakat — Fakta o technologiich LBC

=y

Ma prosta LBC oproli klasickému Pap steru velke wwhody?

1 Co je to z4 metodu, kterou propagujete na strankach vavw, gynckolog.cz a kierou pouzvate ve
Vasi Biopfické laboratori s.r.0.?

"
2 Av Gam tkvi nenstsi

vyhoda proti klasickemu Pap steru?




é} Jak moc je tato metoda firmy Hologic a ji podobna metoda SurePath ve svété rozsirena?

% Pouziva néktera laborator mimo vasi laboratore image analyzu od Firmy Hologic?

www.biopticka.cz www.gynekolog.cz

In

'A‘( i - - 7 v . I - - ~
S B’opt’cka laboratof  Mikulagské nam. 4, 326 00 Pizef
7 CYTOLOGIE | BIOPSIE | MOLEKULARNI GENETIKA tel.: 377 320 667, 603 835 353

Zdravotnicka laborato¥ akreditovana CIA dle €SN EN ISO 15189.
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Pfiloha C: Navrh informac¢niho letaku

Dbsah gynekologického vysetfenr

Anomnéza

Viydetreni prsi

Prohlidka kife a vyietfeni uzlin v oblasti pohlavnich orgdnd
VyZetfeni v zrcadlech

Kolposkopické vySetieni s odbérerm materidlu z délainiho Cipku

Rizikove faktary karcinomu déloéniho dpku

N Koureni aktivni | pasivni
- Casné rahdjeni sexudiniho fivota (pfed 16 rokem)

Muttipara 3 a vice porodii — troumatizace déloiniho Sipku
. Dlouhodobé ufivdnl hormondini antikoncepoe

Genetické predispozice
Pohlavné prenosné choroby

Prevence
Vyloudeni rizikovych foktori

Pravidelné gynekologické prohlidky
Vakcinoce (Silgard, Cervarix)
Maoinost ofkovat | chlapee [pfenaiedi viru)

T
i
v
Osvéta ‘

Novd metada vysetreni karcinomu deloznihe diplo
LBC (liguid based cytologie)
Technika umoifiufic odbér vySetfovanych bunék z riznych orgdnd, zefména z déloiniho fipku,

presnost LBC vydetfeni presahuje 90%, na rozdil od standartniho cytologického vysetfeni (60-70%),
metoda LBC zatim neni hrarena rdravotnimi pojisfovnami fcena coa SO0KE)
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