


ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2017 Radka Sequensova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
Studijni program: OSetfovatelstvi 5341

Radka Sequensova

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

POVEDOMI STUDENTU STREDNICH SKOL O PREVENCI
NADOROVEHO ONEMOCNENI

Bakalai'ska prace

Vedouci prace: Mgr. Simona Sipova

PLZEN 2017



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné¢ a vSechny pouzité
zdroje jsem uvedla v seznamu zdroj.
V Plznidne 27.3.2017

vlastnoru¢ni podpis



Dékuji Mgr. Simoné Sipové za odborné vedeni bakalafské prace, cenné rady,
podporu a straveny ¢as nad moji praci. Dale bych chtéla podé¢kovat mé rodin€ za podporu,
kterou mi poskytovali pifi psani bakaldiské prace a vSem, ktefi se zucastnili mého

dotaznikového Setieni.



Anotace
Piijmeni a jméno: Sequensova Radka

Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Povédomi studentti sttednich skol o prevenci nadorového onemocnéni
Vedouci prace: Mgr. Simona Sipova

Pocet stran: 93 ( ¢islované 62, ne¢islované 31)

Pocet priloh: 9

Pocet tituli pouzité literatury: 29

Kli¢ova slova: Karcinom délozniho ¢ipku, informovanost, prevence, studenti

Souhrn:
Bakalaiskd prace se zabyva povédomim studentek stiednich Skol o prevenci

karcinomu dé&lozniho c&ipku. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Ccast.
V teoretické Casti se budu zprvu zabyvat anatomii zenskych pohlavnich organd,
epidemiologii v Ceské Republice, rizikovymi faktory a symptomatologii. Dale
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The Bachelor is regarding awareness of student girl at secondary schools to do with
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UvVoD

Tématem mé bakalatské prace je: ,,Povédomi studentek stiednich $kol o prevenci
rakoviny délozniho Cipku®. Téma jsem si vybrala, protoze karcinom délozniho ¢ipku patii
mezi tfeti nejéastdj§i gynekologicky nador u dospélych Zzen. V CR se karcinom délozniho
¢ipku ve vyskytu drzi se stejnou frekvenci od 70. let minulého stoleti. Kazdy rok se
diagnostikuje 1000 novych ptipadi, z toho 400 Zen na tuhle diagnézu zemie. V porovnani
se zapadnimi staty jsou vysledky velmi znepokojivé, zejména pokud CA dé€lozniho ¢ipku
patii mezi onemocnéni, pred kterymi se miizeme chranit prevenci. Karcinomy se vyskytuji
uz u zen po 20. roce zivota, ale nejéastéji se nalézaji u zen kolem 45. roku Zivota, dalsi
zéichvév je kolem 60. roku Zivota. (SLAMA, 2011 str. 15)

Jak je zndmo nejucinngjs$i ochranou proti rakoviné délozniho Eipku je prevence,
kterd zvySuje v€asny zachyt vyskytu prekancerdz a tim i1 vétSi Sanci na uspéSnou 1écbu.
Tou nejlepsi prevenci je vyhnout se rizikovym faktoriim, které maji prokazatelny vliv na
vznik rakoviny délozniho ¢ipku. V gynekologicko-onkologické problematice se jedna
pfedevsim o vakcinaci proti HPV, kterd je velmi u¢innou zbrani proti rakoviné déloZzniho
¢ipku. I pies to, Ze je vakcinace od 1. 4. 2012 zcela bezplatna pro divky mezi 13 — 14 lety,
nejsou vSechny divky a Zeny naoCkované. Pfi¢inou mulze byt nevédomost nebo
nezodpovédnost. Déle je velmi dilezité nepodcenovat pravidelné gynekologické prohlidky,
pii kterych je odebiran cytologicky stér. Mezi vyznamné Cinitele patii také také boj proti
koufeni a alkoholizmu, $kodlivé je i dlouhodobé uZivani hormonalni antikoncepce. Velmi
dilezita je stalost partnera a vyhnuti se sexualnimu rizikovému chovani, u divek je vhodna
edukace o pfedCasném zahajeni pohlavniho Zivota. OvSem, aby mohly divky a Zeny tyto
preventivni opatieni dodrzovat, je nutné je o nich edukovat. Eduka¢ni ¢innost je hlavnim
ukolem vSeobecné sestry €i porodni asistentky.

Cilovou skupinou pro moji praci jsou studentky stfednich Skol. Vybrala jsem si je
zamémg, jelikoz mladé divky jsou nejnachylnéj$i k nakaze HPV. Casné zahajeni
pohlavniho Zivota (pfed 16. rokem), se kterym milze u mladych divek souviset i1
promiskuita, mize vést k pohlavnimu styku s rizikovym partnerem. Takové chovani prave
muze zpusobit ndkazu HPV.

Hlavnim cilem mé praktické Casti prace bylo zjistit, jaké maji dospivajici divky

povédomi o prevenci rakoviny délozniho Cipku. Dil¢i cile mély za tkol zjistit, jaké maji
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studentky povédomi o lidském papilomaviru, zda navstévuji pravidelné svého gynekologa
a poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké je povédomi studentek o ockovani proti HPV.
K ziskani dat jsem pouzila strukturovany anonymni dotaznik, ktery jsem rozdala na

Stiedni zdravotnické Skole v Plzni a Integrované stiedni Skole Zivnostenské v Plzni.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE POHLAVNICH ORGANU ZENY

Pohlavni organy zeny se rozdéluji podle toho, kde se nachézeji, na zevni a vnitini.
Jako zevni pohlavni organy oznaCujeme ty, které nasedaji zvenku na oblouk stydkych
kosti. Mezi zevni pohlavni organy Zeny patii velké stydké pysky, malé stydké pysky, velka
vestibularni zlaza, vchod poSevni, Gisti mocové trubice a postévacek. (HEDLOVA, 2005)
Vnitini orgény jsou ty, které jsou uloZeny uvniti malé panve. Smérem vpiedu za
stydkou Kosti je v panvi ulozeny mo¢ovy méchyt. (HEDLOVA, 2005) Za nim je déloha,
ktera se nachazi ve stfedu panve o velikosti 6-8 cm. Jeji tvar nam muze pfipominat hruSku.
Jeji Sirsi cast, kterou nazyvame délozni télo, je obracena do dutiny bfisni, z jejiho vrcholu
do stran odstupuji vejcovody, pod kterymi jsou ulozeny vajeéniky. Dé€loznim hrdlem
nazyvame uz$i Cast délohy, ktera je otoCena smérem dold. Pfi bézném gynekologickém
vySetfeni mizeme vidét vétsi ¢ast délozniho hrdla, kterd je nazyvana jako délozni Cipek.
Uprostied dé€loZniho hrdla se nachazi kanalek, ktery tsti do délozni dutiny v d€loZnim téle.
Je vystlan cylindrickym zldzovym epitelem. Na vné&j$i strané ¢ipku a pochvy je cylindricky
epitel, ktery je velmi odolny viici infekci a mechanickému poruseni. Pti styku obou typt
bunék (dlazdicovych a cylindrickych) je vytvofena nepravidelna linie, u které postupem
¢asu dochazi k posunu z vnéjsi strany ¢ipku do kandlu hrdla déloZzniho. U vSech Zen ve
fertilnim veéku nastavd metaplazie, coZ je proces, pii kterém se z bunék cylindrickych
stavaji bunky dlazdicové. V gravidité a v dospivani se vlivem estrogeni vytvari na
déloznim Cipku ektopie, jedna se o cylindricky epitel endocervixu, ktery se dostal na
povrch délozniho ¢ipku. Kvili kyselému pH v pochvé vznika promeéna v dlazdicovy epitel,
ktery je zprvu nezraly. Oba epitely, jak cylindricky, tak 1 nezraly dlazdicovy, jsou nadmiru
citlivé k infekcim a mikrotraumatim. (MARESOVA, 2014 stranky 4-5)

2 EPIDEMIOLOGIE VYSKYTU KARCINOMU
DELOZNIHO CIPKU
Kazda Zena, kterd onemocni rakovinou délozniho ¢ipku, zaziva Zivotné ndro¢nou
situaci. Stradd po vSech strankach, zdravotné, psychicky i1 socidlné. Jedna se o druhou
nejcastéjsi pri¢inu tmrti u Zen do 45 let véku na celém svéte. Je alarmujici, Ze kazdé 2

minuty ve svéte pribude 1 imrti zeny pravé na rakovinu délozniho ¢ipku. Kazdy rok tak ve
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svété zemie 270 000 zen. Nejvice umrti (zhruba 85%) zaznamenavame v rozvojovych
zemich, kde je velmi nevyhovujici €i chybéjici screeningovy program. Praveé screeningovy
program vcasn¢ objevuje prekancer6zni zmeény na bunkach délozniho ¢ipku a umoziuje
tak zahajit véasnou 1é¢bu. (GSK, 2013)

Kazdy rok se v Ceské republice diagnostikuje 1000 az 1100 piipad s touto
diagnozou. I pfes malé snizeni v poslednich 10 letech je pocet novych onemocnéni na
100 000 Zen za jeden rok stile vysoké a ¢ini néco mezi 19-20/ 100 000. Z toho ro¢né
zaznamename az 400 umrti. V zemich EU jsme na znepokojivém 13. misté v poctu novych
onemocnéni za jeden rok. Za vinu témto vysokym ¢islim ddvame malou ucinnost
screeningového programu. Maligni nadory se ¢asto vyskytuji uz u zen po 30. roce a u Zen,
které planuji zalozeni rodiny. U néas 80% nadort ptedstavuji dlazdicové karcinomy
(spinoceluldrni) a 20% karcinomy ze zlazového epitelu (adenokarcinomy). Zbylé nadory

jsou spiSe vzacné a predstavuji 1-2%. (ROB, 2014)

3 KARCINOM DELOZNIHO CIPKU

Karcinom délozniho ¢ipku je nadorové onemocnéni, které je zptisobeno infekénim
virem HPV. Jedna se o velmi Casty vir, ktery obsahuje DNA a je geneticky ustaleny, coZ je

velmi dobré, protoZze se miizeme chranit proti viru pomoci ockovani. (GSK, 2013)

3.1 Rizikové faktory

V dnesni dobé rizikové faktory jiz pomérné dobie zname a spousta znich je
rizikovy faktor, jelikoz u 99,7% piipadi rakoviny délozniho ¢ipku je prokdzdna HPV
pozitivita. Dal§Sim velmi vyznamnym vlivem je zanedbdvani pravidelnych
gynekologickych prohlidek. Urcity podil ma také multiparita, u které 1ze riziko dokazat az
od 3 a vice porodl. NemlZeme ani opomenout genetickou dispozici, hlavné pokud byla
postizena karcinomem délozniho ¢ipku matka nebo sestra. (CIBULA, 2009 stranky 399-
400)

3.1.1 Lidsky papilomavirus
Lidsky papilomavirus patii do skupiny vird, které se bézn€ vyskytuji na celém

svété. Existuje vice nez 100 typd lidského papilomaviru, znichZz je nejméné 13

rakovinotvornych. (WHO, 2016)
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HPV maji nékolik poddruht, onkogennich i neonkogennich. S nddorem de¢lozniho
hrdla jsou spojovany typy 16, 18, 31, 33 a 45. K ndkaze papilomaviry dojde bud’ ptes
mikrotraumata, kde infikuji bazalni buiiky, anebo rovnym stykem v misté, kde dochazi ke
zméné cylindrického epitelu v dlazdicovy v transformac¢ni zon¢ délozniho Cipku. Buiky,
které jsou nakazené lidskym papilomavirem se jmenuji koilocyty. U dospélych lidi dojde
k nakaze HPV infekce v prvni fadé¢ pii pohlavnim styku, ale je mozné se nakazit i
infikovanymi pfedméty. Pokud je nakazena matka, muze dojit k pifenosu infekce i na dité,
napt. ptfi porodu, nebo k nakaze muze dojit uz v t€hotenstvi tzv. transplacentarné. Na
nakaze zalezi vice faktort, napf. jak jsme citlivi na infekci, jak je vir silny a na délce

YV wew

kontaktu s nakazenou osobou ¢i pfedmétem. V dnesni dobé je HPV nejbéznéjsi pohlavné
pfenosny Cinitel. Béhem Zzivota se alesponi s 1 typem HPV setkd az 80% osob, které Ziji
pohlavnim Zivotem. (BAJCIOVA, 2011 str. 204)

Jiz v mladistvém véku dochazi k nakaze lidskym papilomavirem brzy po zacatku
pohlavniho zivota. Divky se nakazi ve 40-60% bé&hem tii let po zahajeni pohlavniho Zivota.
Nékaza je vSak bez symptomi. Po prvni menstruaci je cylindricky epitel kréku délozniho
zménén na exocervix, ktery ovliviiuje kyselé prostiedi pochvy. Poté se z n&ho stava
nezraly metaplasticky epitel, ktery ma velky zhoubny potencidl. Pravé preménény epitel je
nadmiru naklonén k infekci HPV. Do dlazdicového epitelu dozravéa postupem casu. HPV
pozitivita je nalezena cca v 25% u Zen kolem 25. roku, jenom ve 3-5% u Zen ve 35 letech.
Pokud se diagnostikuje HPV pozitivita u Zen po 35. roce, hrozi u nich velmi vysoké

nebezpedi vzniku prekanceréz a karcinomu délozniho &ipku. (BAJCIOVA, 2011 stranky
204-206)

3.1.2 V<casné zahajeni pohlavniho Zivota
Casné zahéjeni pohlavniho Zivota (pfed 16. rokem), se kterym miize u mladych

divek souviset i promiskuita, ¢im se rozumi vétsi pocet sexualnich partner, mize vést
k pohlavnimu styku s rizikovym partnerem. Takové chovani mtze zpusobit nakazu HPV
infekci 1 néjakou jinou pohlavni chorobou. Zena by méla rizikovému chovani pfedchazet a

chranit se i bariérovou antikoncepci. (CIBULA, 2009 stranky 399-400)

3.1.3 Koufeni
Pfimé souvislost mezi koufenim a vznikem rakoviny je bezpochybna. Potvrzuje

nam to mnoho dokladi experimentalnich, klinickych a epidemiologickych. Nejvice

prispiva k rakoviné prudusek a plic, kde se mu pfipisuje az 90%, ale vede i k riziku pro
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vznik mnoha jinych nddort, zejména: dutiny ustni, hrtanu, hltanu, jicnu, délozniho ¢ipku,

pankreatu atd. (ZALOUDIK, 2007)

3.1.4 Hormonalni antikoncepce
| z hormondlni antikoncepce se miize stat rizikovy faktor, pokud s ni pulisobi

soucasn¢ vice vlivl, zvlasté HPV pozitivita, kterou stimuluje vliv gestagenu a zvysuje tim
tak riziko hlavné u Zen, které uzivaji HA dlouhodobé (5 let a vice). (CIBULA, 2009
stranky 399-400)

3.2 Prekancerozy
Prekanceréza délozniho hrdla je pfednadorovy stav, ktery se postupné zméni v

karcinom. Tenhle vyvoj muze trvat i né€kolik let. Nejbéznéji diagnostikovanymi
dysplastickymi zmé&nami z LGTNS komplexu dé&loZzniho hrdla jsou prekancerdzy.
V soucasné dobé¢ jejich vyskyt velmi narusta, vrchol prvniho vyskytu karcinomu délozniho
¢ipku se posouva o 10-15 let diive. Prekancerozy vychazeji z dlazdicobunééného i
zlazového epitelu, ale nejcastéjsi je vyskyt dlazdicobunéénych prekancerdz (CIN), které jiz

nachazime u divek v mladé dospélosti. (CIBULA, 2009 str. 315)

3.2.1 Klasifikace prekanceroz
Pro lepsi piehled jsou stadia prekancerdz rozliSena bud’ zkratkou CIN nebo CIS.

CIN zkratka znamena stadia prekancerdz, pokud se prekancerdzy neléci, znaci se zkratkou
CIS, ktera pozdéji skonéi invazivnim nadorem. Tyto pfednadorové zmény vétSinou
vznikaji v epitelu hrdelniho kanalu, kde ptechédzi dlazdicovy epitel d€lozniho hrdla do
cylindrického epitelu. Abychom se dobte orientovali ve stupnich zavaznosti prekanceroz,
jsou rozlisovany na lehké dysplazie, které maji nizs$i riziko pro vznik karcinomu
(prekancerozy 1. stupné L-SIL, CIN I) a téZké, které maji velky dopad na vznik karcinomu

(prekancerdzy 2. stupné H-SIL, CIN 2, CIN 3, CIS). (MARESOVA, 2014 str. 6)

3.21.1 CIN
Prvni stupen je cervikalni instraepitelova neoplazie (CIN 1). Je popsan vyskytem

zmén v dolni 1/3 epitelu a poSkozenim maturace bunék s jadernou atypii a zvySenou
mitotickou aktivitou. Horni 2/3 epitelu dozravaji, v buiikkach ale mizeme nalézt jaderné
atypie a pocetné koilocyty. (CIBULA, 2009 stranky 315-16)

Druhy stupen se znac¢i CIN 2. Je zde také maturace horni 1/3 epitelu. V dolni 2/3 je
poskozend maturace s buiitkami s jadernymi atypiemi, zvySenym nukleocytoplazmatickym

pomérem a pocetnymi mitézami. (CIBULA, 2009 stranky 315-16)
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V tietim stupni CIN 3 je zafazeny i dlazdicobunéény carcinoma in situ. Zde se
nachazi poskozeni maturace v celé Sifi epitelu, nebo se maturace vyskytuje pouze
V povrchnich vrstvach. Jaderné atypie jsou nejCastéji vyrazné s pocetnymi i atypickymi
mitdézami. V situacich, kdy je zfetelnd porucha maturace a jaderné atypie jsou tézkého
stupné, je mozné 1ézi klasifikovat jako carcinoma in situ, nicméné dale se jedna o 1ézi

patiici do kategorie CIN 3. (CIBULA, 2009 stranky 315-316)

3.3 Histopatologicka klasifikace

Maligni epitelové nadory jsou nejvétsi skupinou nadorti délozniho hrdla, u kterych
zvelké casti prevazuji  karcinomy vychazejici z dlaZzdicobunééného epitelu. U
mezenchymalnich nddorl je nejcastéjsi leiomyosarkom, ktery je nédsledovan jinymi, méné
Castymi typy nadord, jako je endometridlni stromalni sarkom a nediferencovany sarkom.
Ze skupiny smiSenych nddord muize jit o maligni smiSeny miileriansky nador,
adenosarkom, maligni melanom a dalsi typy malignich naddorG. U sekundédrnich nadort
dochazi k pfimym metastdzim karcinomu téla délozniho a ostatnich nadorti z oblasti panve
(karcinom rekta, nddory mocového méchyie). Nadory vSak muizou prorustat i z oblasti

vnitiniho genitalu. (CIBULA, 2009 str. 394)

3.3.1 Maligni epitelové nadory
Maligni epitelové nddory jsou nadory, které se nejbéznéji vyskytuji na déloznim

hrdle. Do této oblasti patii dlazdicobunéény karcinom, ktery ptedstavuje 60-80% vSech
karcinomt délozniho hrdla. Pouze 10-15% karcinomil tvoii adenokarcinomy rizného typu.
Zbyly tsek patii nadorum, které se objevuji pouze vzacné. (CIBULA, 2009 str. 394)

Dlazdicobunécny karcinom je spjat s infekci HPV. Invazivni karcinom se vytvaii
z prekurzovych 1ézi, tj. high-grade cervikdlni intraepitedlni neoplazie (CIN2, CIN3 a
carcinom in situ). Dlazdicobuné¢né karcinomy muzeme rozdé€lit na mikroinvazivni a
invazivni, které se nejcastéji déli na dvé hlavni skupiny, rohovéjici a nerohovéjici. Dale
sem patii méné casté typy jako bazaloidni, kondylomatdzni, verukdzni, papilarni,
lymphoepithelioma-like dlazdicobunéény a skvamotranzicionalni karcinom. (CIBULA,
2009 str. 394)

., Mikroinvazivni karcinom nejblize odpovida T kategorii v TNM klasifikaci Tlal
(FIGO 1A41), ¢. invazivni dlazdicobunécny karcinom s nejvétsi hloubkou invaze 3mm,
V horizontalnim rozméru nejvice 7mm.* (CIBULA, 2009 str. 395)

U diagnézy mikroinvazivniho karcinomu by nemél byt napaden prusvit lymfatickych ¢i

krevnich cév. Abychom spravné urcili prognézu onemocnéni musime znat typ nadoru. Ze
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vzacngjSich dlazdicobunéénych karcinomd patii mezi nadory s dobrou prognézou
verukézni a kondylomatdzni, naproti tomu bazaloidni dlazdicobunécny karcinom spada
mezi nadory, které vytvari metastaze a maji Spatnou prognozu. (CIBULA, 2009 str. 395)
Mezi nejbéznéjsi adenokarcinomy patii mucinézni adenokarcinomy (50-60%),
které mizeme déle rozdélit na dalsi typy jako endocervikalni, intestindlni, z prstencitych
bun¢k, viloglanduldirni a minimédln¢ deviovany. Asi 70% vSech mucindznich
adenokarcinomt tvofi vSak endocervikdlni typ. Jak uz napovidd nazev, intestinalni typ
adenokarcinomu nam miZe pfipominat adenokarcinomy tlustého stieva. U mladych divek,
které uzivaji hormondalni antikoncepci, se ¢asto vyskytuje viloglandularni typ, ktery miva

minimalni invazi a velmi dobrou prognézu. (CIBULA, 2009 stranky 396-398)

3.3.2 Maligni mezenchymalni nadory
Maligni mezenchymalni nadory se vyskytuji velmi ziidka. Z této skupiny se nejvice

vyskytuje leiomyosarkom, ktery mizeme zatradit mezi agresivni nadory s velmi ¢asnymi
relapsy. Prognéza u recidivy onemocnéni je velmi $patna. (KORETS, 2012 str. 362)
Embryonalni rabdomyosarkom, endometrialni stromalni sarkom a nediferencovany
endocervikalni sarkom jsou dalSimi typy malignich mezenchymalnich nadort, které se
mohou vyskytnout. Ostatni mezenchymalni nadory se vyskytuji pouze ve velmi vzacnych

ptipadech. (CIBULA, 2009 str. 399)

3.4 Symptomatologie

Symptomy onemocnéni piedev§im zavisi na typu, lokalizaci a na rozsahlosti
nadori. Casto se stavé, Ze Zena netrpi zadnymi obtizemi a na nador se pfijde nahodné pii
preventivni gynekologické prohlidce. Jindy mohou Zenu ke gynekologovi piivést prave
obtize spojené s nadorovym onemocnénim. (SLEZAKOVA, 2011 str. 63)

U divek, které jesté nemenstruovaly, patii vaginalni krvaceni zpravidla k prvnim
symptomim nadoru délozniho Cipku. U lokalizovanych nadori divky netrpi bolesti ani
dysurickymi potizemi. (BAJCIOVA, 2011 str. 206)

Pocate¢ni bezsymptomatické staddium je rovnéz i u mladych Zen, pfiznaky se
mohou objevit az pozdé€ji. Nejcasteji se jedna o krvaveé zbarveny vytok, ktery i velmi
zapacha, dale se miZe objevovat krvaceni mimo menstruaci. Také bolestivy pohlavni styk
je dalsi varovny signdl. Tyto klinické pfiznaky jsou jasnou indikaci k brzkému I¢kaiskému
vySetieni. Bolesti panve, zad, pfiznaky z utlaku mo€ovodl a postiZzeni lymfatickych uzlin
patii mezi pozdni komplikace u lokaln¢ pokrocilé nemoci. Mezi ptiznaky pokrocilého a

metastatického onemocnéni patii tinava &i celkova slabost. (BAJCIOVA, 2011 str. 206)
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3.5 Diagnostika

Kazdd pravidelnd gynekologickd prohlidka by méla zahrnovat pohovor
s pacientkou, vySetieni fyziologickych funkci (TK, puls, teplota), vySetfeni pohledem 1
pohmatem gynekologickych organt, kolposkopii a cytologii. (ROB, 2008 str. 29)

Pfi podezieni, ze se jedna o karcinom, by mél l1ékat provést biopsii, ktera potvrdi,
zda se jednd o nadorové onemocnéni. Mezi dalsi rozsifené diagnostické metody patii CT
bficha a malé panve, MR malé panve, RTG hrudniku, rektoskopie a cytoskopie. Pokud CT
nebo MR prokaze invazi do okolnich orgéanti, provadi se jesté biochemie véetné sérového

kalcia a ALP. (VORLICEK, 2012 str. 24)

3.5.1 Anamnéza
Aby lékaf spravné stanovil diagnézu, musi odebrat dokonalou anamnézu.

Anamnéza se sklada ze Ctyf ¢asti, které tvofi rodinna, osobni, gynekologicko-porodnicka
anamnéza a Udaje o souc¢asné nemoci. (ROB, 2008 stranky 30-32)

V rodinné¢ anamnéze se zabyvdme onemocnénim rodi¢h a blizkych ptibuznych.
Cilen¢ se ptame na vrozené vyvojové vady, zhoubné nadory, alergie, tromboembolie,
infarkty, ikty, diabetes a psychiatrick¢é onemocnéni. Je dobré znat gynekologickou
anamnézu, abychom Iépe pochopili svizele nemocné. (ROB, 2008 stranky 30-32)

Osobni anamnéza pojednava o vSech dilezitych udalostech, které se staly v Zivoté
zeny od narozeni po soucasnost. Zajimaji nds prodélané détské nemoci, gynekologické
operace, urazy, alergie, onemocnéni §titné zlazy, dale se ptame, jestli uziva pacientka
néjaké léky. Vyznamna je 1 socidlni anamnéza. Také nesmime zapomenout zjistit
informace o koufeni, uzivani alkoholu, drog ¢i velkého mnozstvi 1€kd. (ROB, 2008 stranky
30-32)

Dalsi casti je gynekologicko-porodnickd anamnéza, ve které nas zajima pribéh
dospivani, informace o menstrua¢nim cyklu, jakou ma délku, intenzitu krvaceni a dobu
trvani. Déle by zde nem¢la chybét ani informace o prvnim pohlavnim styku a o uzivani
hormondlni antikoncepce. Pokud jiz byla zena t¢hotna, zajima nés, zdali méla né&jaké
komplikace v te€hotenstvi nebo pii porodu. Méli bychom mit zaznamenana i vSechna
téhotenstvi, jestli byla ukoncend porodem ¢i spontannim potratem, nebo pokud Zena $la na
interrupci. Velice podstatné je i dotazovani na piedchozi gynekologické choroby a jejich
1écbu, a jestli zena podstoupila néjaké gynekologické operace. Takto zaznamenané
informace ndm umozni zpétné ziskat napft. presny histologicky nélez. (ROB, 2014 stranky
30-32)
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Nynéj$im onemocnénim chépeme to, co Zenu pravé trapi. VEtSinou Zeny piichazeji
do gynekologické ambulance pro bolest, vytok nebo poruchy menstrua¢niho cyklu. U
bolesti bychom m¢éli zjistit, jestli jde o bolest novou nebo uz se nékdy v minulosti
vyskytovala, jaky ma charakter, jak dlouho trva a zda se na néco vaze, napi. na pohlavni

styk. (ROB, 2008 stranky 30-32)

3.5.2 Kolposkopie
Kolposkopie patfi mezi jednu znejzakladnéjSich vySetfovacich metod

v gynekologii. Patii do zobrazovacich vysetiovacich metod, dovoluje nam piimo pozorovat
dolni genitalie. Kolposkop je tedy opticky pfistroj, kterym zajistujeme informace o
proximalni hranici epitelli, topografii transformacni zény a znakl ptipadné atypie,
premaligni 1éze nebo tumoru délozniho hrdla. (TURYNA, 2010 stranky 28-29)

Kolposkopie ma nékolik klasifikaci. Zaprvé se rozdéluje podle erudice
vySetfujicitho na zdkladni a expertni kolposkopii. Zadruhé podle toho, jaky chemicky
roztok pouzijeme, na nativni a rozsifenou kolposkopii. A zatfeti podle pouzité techniky na
monokularni, binokularni a videokolposkopii. (TURYNA, 2010 stranky 28-29)

Do ulohy kolposkopického vysetieni podle Stafla fadime zhodnoceni pfitomnosti
léze, odhadnuti stupné zavaznosti 1éze, posouzeni rozsahu léze a identifikace suspektnich
mist k odbéru cilené biopsie. VystiZznost kolposkopie je dana tim, jak je 1éze zavazna a jaké
ma lékar zkusenosti. (TURYNA, 2010 stranky 28-29)

V Ceské Republice je kolposkopie béznou souéasti preventivni prohlidky, u které
se odebird 1 cytologicky stér z délozniho Cipku, ktery slouzi jako soucést screeningu.
V jinych zemich je kolposkopie fazena az do druhé linie a indikuje se pouze u nejasnych ¢i
abnormalnich vysledka cytologie. V nasi zemi je indikace k oSetfeni délozniho hrdla pouze
na zakladé cytologického vySetfeni bez provedeni kolposkopie neptipustnd, mizeme fici,

ze takovy postup je na hranici lege artis. (TURYNA, 2010 stranky 28-29)

3.5.3 Cytologie
Cytologie patii k zakladnimu preventivnimu vySetfeni, kdy se provede stér bunck

zpovrchu a zkanalku délozniho hrdla. V Ceské Republice by tohle vysetfeni méla
podstoupit kazda Zena jednou za rok. (SLAMA, 2011 stranky 9-10)

Po zavedeni gynekologickych zrcadel do pochvy se z povrchu délozniho hrdla
odebere pomoci $patle a z kanalku délozniho hrdla kartackem cytologicky stér. Pii odbéru
muzeme citit nepiijemny pocit. Odbér miiZze zpusobit dokonce i slabé krvaceni. Stér poté

natieme na sklicko, zafixujeme a odesleme k vyhodnoceni do cytologické laboratote. Pied
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odeslanim jesté¢ musime vyplnit cytologickou privodku, kterou posléze posleme spolu se
stérem. Privodka by méla obsahovat idaje o menstruaci, uzivani hormonalni antikoncepce
atd. Z vysledku stéru se dozvime, jestli je nalez normalni ¢i obsahuje néjaké znamky
abnormality. Urovei abnormality se zna&i podle klasifikace, kterou nazyvame Bethesda.
Zkratkou se oznacuje mira zavaznosti jednotlivych nélezli, kterou posléze sdélime
pacientce. Cytologicky stér neni pouze diagnostické vySetfeni, které prokéze pritomnost
prekancer6z ¢i kanceroz, ale pomtze nam i pii prokazani zanétu nebo hormonalnich zmén.
I pfes to, Ze je cytologické vySetfeni velmi citlivé, jeho vysledky nejsou absolutni, a proto
neni cytologicky nalez jedinou kone¢nou diagnoézou. Pokud se prokaze abnormalni
vysledek, provadi se jesté dalsi vySetteni, napt. kolposkopie, test na HPV vir nebo odbér

biopsie. (SLAMA, 2011 stranky 9-10)

3.54 HPV test
HPV test je moderni vySetfeni, které ndm dovoluje urcit pfitomnost infekce

zpusobenou lidskym papilomavirem, kterd je pfic¢inou karcinomu délozniho cipku.
(SLAMA, 2011 str. 12)

Odbér na HPV test se déla kartackem, kdy z délozniho hrdla setfeme oblast
proximalni hranice transformacni zony. Poté se kartacek i s odbérem vlozi do tekutého
media. Vzhledem k tomu, Ze vyskyt karcinomu délozniho ¢ipku se pted 19. rokem zivota
nevyskytuje a u Zen ve véku 25 let jen velmi ztidka, je v Evropé povazovan test na lidsky
papilomavirus pouze jako dopliujici vySetteni, a to u zen, které jsou starsi 30 let. Je také
znamo, ze az 30 % mladSich Zen maji pozitivni HPV test, ale mlady organismus se dokaze
sam s infekci vyporadat. (ONDRUS, 2013 str. 27)

Pokud ma Zena o test zajem jako doplnéni svého preventivniho vySetfeni, musi si ho plné
uhradit. Jestlize je u Zeny ve véku nad 30 let negativni vysledek HPV testu 1 cytologického
vySetieni, miizeme hovofit o nulovém riziku pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku dokonce 1
na 3-5 let do budoucna. Naopak pozitivita testu mize znamenat urcité riziko pro vznik

prekancerdz. (SLAMA, 2011 str. 12)

3.5.5 Biopsie
Biopsii délozniho ¢ipku rozumime odbér malého mnoZstvi tkané, ktery ndm

pomiize stanovit stupné piipadnych piednadorovych stavi. Je to pouze maly ambulantni
zakrok nevyzadujici Zadnou piipravu, pfi kterém se pacientka dostavi do své

gynekologické ambulance. (TOMASKOVA, 2015)
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Pti odbéru tkané si mizeme vybrat z vice technik. Kazdd ma né&jaké vyhody, ale i
nevyhody. Prvni metodou, kterou zde zminim, je minibiopsie, kterou lékai provadi
specidlnimi klestémi pod kontrolou kolposkopie z exocervixu. Velikost tkané, kterou
ziskame, je urcena velikosti klesti. (ROB, 2008 str. 193)

Cilena excize skalpelem je dal$i moznosti odbéru tkdné€. Opét se odbér provadi pod
kontrolou kolposkopu, velikost excize stanovuje operatér podle velikosti nejzavaznéjsi
1éze. (ROB, 2008 str. 193)

Kyretdzi rozumime vysSkrab tkané ostrou kyretou z endocervikalniho kanalu.
Posledni nabizenou moznosti biopsie je konizace radiofrekven¢ni klickou (tzv. LEEP

konizace radiofrekvencni jehlou. Pfi konizaci dostaneme co nejpfesnéjsi vysetieni 1éze, ale

i tak nemtze nahradit prebioptické metody ve screeningu. (ROB, 2008 str. 193)

356 LBC
Jedna se o novou technologii, pfi které se cytologie odebira do tekutého média. Pii

této metod¢ se vyrazné zlepSuje uspesnost na véasny zachyt predrakovinovych stavli bunék
délozniho Cipku. Jedna se o bezbolestné vySetfeni, které se provadi pii béZném
gynekologickém vysSetfeni. Odebrany materidl se posild do cytologické laboratofe ve
specidlni fixaéni tekuting€, kde analyza LBC stérli probiha pomoci pocitace, ktery nacte celé
sklicko ptipravené LBC technikou, na kterém jsou buiiky délozniho Cipku. Vysledek je
témet 100%. Diky tomuto procesu je velmi snizeno riziko ptehlédnuti nékterych
prednadorovych zmén téchto bunék. (CENTRUM PECE O ZENU, 2014)

Pti klasickém stéru je nej€ast&jsi chybou pii jeho hodnoceni prehlédnuti nekterych
rakovinovych bunc¢k v mikroskopickém sklicku, ovSem neni ani v moZnostech lidského
oka vzdy v mikroskopickém sklicku v zdplavé jinych bunék najit pravé ty rakovinové.
Proto je tedy G¢innost klasického vysetieni pouze 60-70 %. (CENTRUM PECE O ZENU,
2014)

LBC nadobky se skladuji v laboratofi, proto kdyz je potfeba u pacientky provést
dodatecné vySetfeni na prokdzani HPV viru, neni potfeba dalsi vySetfeni, jelikoZ je mozné
uskute&nit vysetieni z této uskladnéné nadobky. (CENTRUM PECE O ZENU, 2014)

Zatim si toto vySetfeni musi pacientka v gynekologické ambulanci hradit sama a
provadi se pouze, pokud si o n¢j zena pozadd nebo na doporuceni gynekologa.

(CENTRUM PECE O ZENU, 2014)
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3.5.7 RTG, CT, USG a endoskopické vySetirovaci metody
Rentgen se uplatnil v gynekologické zobrazovaci diagnostice jako prvni. I dnes ma

v gynekologii své velké uplatnéni na rozdil od porodnictvi. Zeny by viak mély toto
vysetieni omezovat vzhledem k nepfiznivym G¢inkiim rentgenového zafeni na gonady. Pti
podezieni na rakovinu délozniho Cipku se provadi rentgenové vysetieni biicha a hrudniku,
aby se mohlo vyloucit nebo potvrdit podezieni na metastdze do plic. (ROB, 2008 stranky
44-46)

Vypocetni tomografie neboli CT je dalsi vySetieni, které vyuziva rentgenového
zéfeni. P¥i vySetfovani obih4 kolem téla pacientky rentgenka, ktera vysila zafeni. Udaje,
které jsou ziskané z riznych uhli téla, se poté zpracuji pomoci pocitace dle Fourierovy
transformace do dvojdimenzionalniho zobrazeni v transverzalni roviné. Aby byly odliSeny
sttevni klicky od ostatnich struktur v bfisni dutiné ¢i malé panvi, je podana pted
vySetfenim pacientce kontrastni latka bud’ per rektum, nebo per os. (ROB, 2008 stranky
44-46)

DalSim velmi pfinosnym vysetfenim v gynekologii je vySetfeni pomoci ultrazvuku.
Ultrazvukové vySetfeni je neinvazivni a nijak nezatéZuje télo Zeny jako naptiklad jiz
zminéné vySetfeni rentgenem. Provadi ho sdm gynekolog v gynekologické ambulanci a
nepotiebuje Zadnou specialni pripravu. V soucasnosti se v gynekologii posuzuje hlavné 3D
a 4D zobrazeni, které znazornuje pohyb. Velky pfinos ma v gynekologické diagnostice
hlavné pro zobrazeni tvaru a topografie tumori. (ROB, 2008 stranky 44-46)

Cystoskopie je urologické vySetfeni, které se provadi jako doplnéni pii
gynekologickém vySetfeni. Indikuje se hlavné ptfed radikalnimi operacemi karcinomu
délozniho hrdla a pfi dalSich malignitach. (ROB, 2008 stranky 44-46)

Rektoskopie patii také mezi endoskopické vysetfeni, které se indikuji pted
gynekologickymi operacemi a pfi diagnostice tumort malé panve a rektovaginalni oblasti.

(ROB, 2008 stranky 44-56)

3.6 Terapie

Postup, kterym bude terapie postupovat, mizeme s presnosti stanovit az po
provedeni vSech potiebnych vySetfeni. Déale zde ma diilezitou roli vék a fertilita pacientky,
jeji celkovy stav a souhlas s 1é¢ebnym postupem. (ADAM, 2010)

Terapie karcinomu délozniho ¢ipku se déli podle jednotlivych stadii nemoci tak,
aby zarucila co nejvetsi Sanci na vyléceni. Jak bude léCba probihat, stanovuje tym

odbornych I¢kaii, v némz se nachdzi specializovany gynekolog, onkolog, radioterapeut a
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anesteziolog. Pokud se nador zachyti v brzkém stadiu, je hlavnim terapeutickym postupem
chirurgické feseni, ovSem u zen, které¢ jest¢ planuji t€hotenstvi, postaci pouze konizace. U
nadort, které jsou v pokroc¢ilém stadiu a §iii se do okoli kolem d€lohy a do miznich uzlin
se pristupuje k radioterapii. Volba chemoterapie nastdva, pokud je pacientka ve velmi

pokrocilém stadiu nemoci s piitomnosti vzdalenych metastaz. (MARESOVA, 2014 str. 9)

3.6.1 Destruk¢éni metody
Mezi destrukéni metody fadime kryoterapie a laserovou vaporizaci. Pii kryoterapii

vyuzivame chladu tekutého dusiku, ¢imz dochédzi ke zmrazeni tkan€ a k nésledné nekroze
postizeného mista, posléze dochazi ke zhojeni. Mezi vyhody vykonu patii mozZnost
ambulantniho oSetfeni a nizka cena. Hlavni nevyhodou je, Ze nemtizeme stanovit hloubku
poskozeni délozniho hrdla a hojeni je provazeno nepiijemnym vytokem. (ROB, 2008 str.
194)

Laserova vaporizace probihd pomoci CO; laserového paprsku, kdy dochdzi
k odpafovani tkan¢ do pozadované hloubky (8 az 10 mm). Vyhodou je, Zze hojeni probiha
rychleji nez u kryoterapie, vykon je provadén pod kontrolou kolposkopu. OvSem velkou
nevyhodou je pofizovaci cena laseru. V soucasnosti je indikace pouze u oSetfeni 1ézi, které
prechazeji na klenbu posevni a do pochvy. (ROB, 2008 str. 194)

Obecné mezi nevyhody vSech destrukénich metod patfi to, ze neni mozné
histopatologicky vysetfit vSechnu tkan. V soucasnosti jsou destrukéni ~ metody  zcela

nahrazeny metodami abla¢nimi. (ROB, 2008 str. 194)

3.6.2 Chirurgické metody
Chirurgickou 1é¢bu povazujeme za zédkladni terapeutickou metodou u karcinomu

Vv brzkém stadiu. Pokud je karcinom velmi maly pocinajici neinvazivni (in situ), 1é¢i se
pouze konizaci. U karcinom, které¢ jsou pokrocilé neinvazivni, se provadi radikalni vykon,
ktery nazyvame hysterektomie. (VORLICEK, 2012 str. 271)

Konizace mé& vice moznosti provedeni. Mize se provést klasicky skalpelem,
vysokofrekvenéni klickou nebo jehlou. Excize vysokofrekvencni klickou tzv. LLETZ,
LEEP je nejbéznéjsi provadény vykon u exocervikdlnich lezi. Podle velikosti rozsahu 1éze
si zvolime spravnou velikost klicky. Vyhoda pouziti vysokofrekven¢ni klicky spociva
V tom, Ze je minimalizované poskozeni tkan€. Pokud je 1éze hlubokd a zasahuje az do
kanalu hrdla, lze po prvni elizi provést i druhou s mensi klickou. Jehlova konizace se

provadi také s vysokofrekvencni jehlou a stejnym vysokofrekvenénim rezimem jako
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LEEP. Mezi vyhody fadime moznost fesit i endocervikalné lokalizované 1éze cylindrickym
vynétim tkané. Chirurgické vynéti ¢asti délohy je spoleény znak pro vSechny ablacni
metody. Pokud jsou LEEP nebo jehlova konizace provedeny dobie technicky, nemély by
ovlivnit naslednou fertilitu, ale mohou byt problémem pro dalsi téhotenstvi. (ROB, 2008
stranky 194-195)

Hysterektomie patii mezi zdkladni operacni vykony v 1é€b€ rakoviny délozniho cipku,
predstavujici vyjmuti délohy. Hysterektomie muze byt bud’ jednoduchd nebo rozsitena.
Pokud se jednd o jednoduchou operaci, operuje se pouze v okoli délohy a je mozné
vyjmout i vejcovody a vajeéniky tzv. adnexa. U rozsifené hysterektomie se odebira déloha,
1/3 pochvy a lymfatickych uzlin v malé panvi. (BUJARKOVA, 2015 str. 20)

Pokud je rakovina =zachycena vcéas, mlze byt pouzita laparoskopicka
hysterektomie. U takovych pacientek bylo popsano pét zdkladnich zptisobti laparoskopickée
1é¢by. VSechny zahrnuji laparoskopickou lymfadektomii v kombinaci bud’ se Schautovou
hysterektomii, laparoskopicky asistovanou radikalni  vaginalni  hysterektomii,
laparoskopicky radikdlni hysterektomii, radikalni trachelektomii nebo samostatnym
radikalnim odstranénim parametrii. U pokro¢ilého stadia karcinomu se uvadéji tii
laparoskopické techniky. Mezi né se ftadi predlécebné laparoskopické hodnoceni,
laparoskopicky asistovana intersticialni brachyterapie a ptedradiacni laparoskopicka

transpozice ovaria. (HOLUB, 2005 stranky 161-163)

3.6.3 Radiologicka lécba
Lécba radiaci je zaloZena na faktu, ze rakovinné buiiky maji obecné vyssi citlivost

vuci zafeni nez tkan, ktera je zdrava. (ROB, 2008 str. 180) U rakoviny dé€lozniho hrdla se
radioterapie stanovi podle stadia nemoci na pooperacni (adjuvantni) nebo samostatnou
kurativni. Specidlni 1écbou je paliativni radioterapie, ktera se indikuje u pokrocilych
onemocnéni. (NOVOTNY, 2016 str. 387)

Déle mizeme rozdélit 1éCbu na zevni (teleterapii) a vnitini ozafeni (brachyterapii).
V dne$ni dob¢ se u brachyterapie aplikuje pouze afterloadingovy systém aplikace. Po
zavedeni prazdného aplikatoru se provede kontrola, jestli jsou spravné umisténé, a teprve
poté se aktivuje automatické zavedeni zdrojii zéfeni, které jsou umisténé ve specidlnim
trezoru. LéCba samotnou brachyterapii se provadi pouze, pokud je u stadia karcinomu
mikroskopicka invaze a za situace, kdy nebylo mozné provést operacni vykon. (ADAM,

2010 str. 219)
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U zevniho ozafeni je cil znieni malignich bunck v oblasti parametrii a ve
spadovém lymfatickém systému. Velmi zélezi na radioterapeutovi, aby spravné naplanoval
1écbu s individudlné volenou déavkou zareni, jelikoz ostatni organy (sténa mocového
méchyte, uretery, sttevni klicky, jatra a ledviny) jsou schopny snaset pouze urcitou davku
zafeni, aniz by se u nich projevilo néjaké poskozeni. Konecné objemy se planuji pomoci
CT vysetieni a 3D planovaci konzoly. (ADAM, 2010 str. 219)

Pooperacni radioterapie se pouziva v nékterych piipadech, naptiklad pfi
nedostacujicim operacnim vykonu (objemné nadory), déle pti postizeni poSevnich manzet
a lymfatickych uzlin. Tato kombinace radikalniho feSeni s naslednym ozafovanim je vSak
nutné indikovat uvazlivé, jelikoz je tu moznost zavaznych komplikaci. Terapie sice
zmenSuje pocet lokélnich recidiv, ale vliv na zvySeni pétiletého pieziti nebyl dosud

prokazan. (ADAM, 2010 str. 219)

3.6.4 Chemoterapie
Chemoterapie znamena podavani 1€kt s cytotoxickym ucinkem. Mohou byt

syntetick¢ho ptivodu nebo derivaty pfirodnich latek ziskanych z rostlin ¢i plisni. Jejich
ucinek je omezeny pouze na buiky, které se nachazi v bunééném cyklu. V gynekologické
1é¢bé zhoubnych nadord je chemoterapie soucast komplexni 1é¢by spole¢né s chirurgickou
1écbou ¢i radiologickou. (CIBULA, 2009 str. 188)

Lécbu chemoterapii muiZeme rozdélit na konkomitantni chemoradioterapii,
neoadjuvantni a paliativni chemoterapii. Konkomitantni chemoradioterapie je soucasné
kombinovana 1écba chemoterapie s radioterapii. Indikace této kombinované lécby je u
pokrocilych stadii, hlavné u velkych nadorti a v pfipadech, kdy jsou napadené i uzliny.
Tento 1éCebny postup mé kladny vliv na dlouhodobé preziti pacientek, ale 1 negativni
dopad na zvySujici se pocet nezaddoucich ucinki v disledku vyssi agresivity 1éCby.
(ADAM, 2010 str. 220)

Neoadjuvantni chemoterapie v kombinaci s radioterapii se pouziva u pacientek,
které jsou neoperovatelné s cilem dosdhnuti operability nddoru. Indikace tohoto 1écebného
postupu nejsou zcela jasné stanoveny. (ADAM, 2010 str. 220)

Paliativni chemoterapii vyuzivdme u recidiv a metastaz. Kvili tomu, Ze vétSina
pacientek uz dfive prod¢lala operaci ¢i radioterapii, je U€innost 1écby sniZzena zhorSenou
vaskularizaci nadord. Nejbéznéji se k 1é¢bé pouzivaji cytostatika (ifoslamid, cisplatina,

karboplatina, neomycin, paclitaxel, 5-fluorouracil). (ADAM, 2010 str. 220)
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3.6.5 Nasledky lécby
Po radikalni chirurgické 1é€bé miize mit Zena ¢asné nebo pozdni komplikace. Do

pozdnich komplikaci fadime lymfedémy, urologické obtize a zhorSeni kvality pohlavniho
zivota. Nanestesti zhoubné nadory postihuji i zeny ve fertilnim véku planujici t€hotenstvi a
radikalni operace s odstranénim délohy jim zabrainuje v otéhotnéni. V soucasnosti 1ze vSak
U pocinajicich invazivnich nadorG v kombinaci s laparoskopickou lymfadenektomii
zachovat délohu a tim i moZznost téhotenstvi. Lécba ozafenim vSak zplisobuje pozdni
komplikace vzhledem k blizké vzdalenosti mo¢ového méchyie a rekta. Zena trpi prijmy,

zanéty mo¢ového méchyte a obtizemi pti pohlavnim styku. (ROB, 2014)

3.6.6 Prognoéza onemocnéni
Abychom spravné stanovily prognoézu, musime znat klinické stadium,

histopatologicky typ, grading, znamky cévni a lymfatické invaze a pfitomnost
interkurence, které jsou limitujicim faktorem pro agresivni onkologickou 1é¢bu. U
pokro€ilych invazivnich nadord nejsou vysledky lécby pftili§ kladné, proto musime
apelovat pfedevS§im na prevenci a brzky zichyt onemocnéni. Nejen, Ze Zeny Ccasto
podcenuji prevenci prott HPV viru, ale také 1 pravidelné preventivni gynekologické

prohlidky. (ADAM, 2010 str. 221)

4 PREVENCE A SCREENING

Pod onkologickou prevenci si miZeme predstavit soubor komplexnich opatteni,
které¢ maji za ukol pfedpovidat a predchdzet vSem nezddoucim udéalostem, které¢ jsou
spojeny se vznikem, progresi a recidivou zhoubnych nadori. V gynekologické onkologii se
prevence zabyva identifikaci rizikovych faktord, vcasnym zachytem prekanceréz i

predchazeni komplikaci 1écby. (CIBULA, 2009 str. 93)

4.1 Primarni prevence
Cilem primarni prevence je sniZzeni vyskytu zhoubnych néadorG. Do primarni

prevence fadime opatieni, ktera omezuji kontakt s rizikovymi faktory, u kterych je
prokazatelny vliv na vznik nadorového onemocnéni. Znamkou UspéSnosti prevence je
pokles onkologickych onemocnéni. V gynekologicko-onkologické problematice se jedna
pfedevSim o boj proti koufeni, vakcinaci proti HPV viru, o pfedepisovani hormonalnich
piipravki, boj proti alkoholizmu, vychovu ke zdravé vyzivé a osvétu proti rizikovému

sexualnimu chovani. (CIBULA, 2009 str. 93)
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4.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence se zabyva vCasnym zachytem prekancer6z a zhoubnych

nadort. Do cilii sekundarni prevence patii zlepSeni dlouhodobych vysledkti onkologické
1éCby. Snizeni mortality je ukazatelem UspéSnosti sekundarni prevence. Vlivnym néstrojem
je screening, ktery je v Ceské republice zahajen od roku 2008. Screeningové vysetieni
obsahuje vysetfeni kolposkopem a odbér cytologického stéru. Toto vySetieni je bezplatné a
méla by ho podstoupit kazda zena od 15 let 1x ro¢né. V dnesni dob¢ by méla byt zaméiena
pozornost v onko-gynekologii hlavné na: screening karcinomu délozniho hrdla, screening
karcinomu prsu, preventivni prohlidky a osvétu zaméfenou na informace o Casnych

ptiznacich nadorového onemocnéni. (CIBULA, 2009 str. 93)

4.3 Terciarni prevence
Cilem terciarni prevence je vCasny zachyt recidivy nadoru a tim brzké zahajeni

1é¢cby. Za zékladni néstroj terciarni prevence povazujeme efektivni a racionalni dispenzérni
schéma. Je nutné, aby se provadéla kompletni onkologickd prevence, nebot’ soustfedénost
pouze na recidivu nadoru muize vést k zanedbani prevence dalSich onkologickych
onemocnéni. Znamkou kvality terciarni prevence je predevSim délka pieziti pacienta.
V tercidrni prevenci je predevSim potieba v€novat pozornost: péci o onkologické pacientky
v onkologickych centrech, oznaceni zatfizeni a lékate, ktery bude integrovat dispenzarni
péci o onkologicky nemocnou pacientku, stanoveni povinnosti jednotlivych ucastnikil
dispenzarni péce (onkolog, gynekolog, oSettujici 1€kaf,...), primarni a sekundéarni prevenci

ostatnich malignit. (CIBULA, 2009 str. 94)

4.4 Screening

Screening je zaméfovan na pravidelné preventivni prohlidky. Jsou vSak déna jasna
pravidla, kterd musi vyhledavani nemoci spliovat, aby se mohl uzivat pojem screening.
Definice screeningu zni takto: ,,Screening je systematické vyhledaviani nemoci u
asymptomatickych jedincu umoznujici véasny zdachyt onemocneni, lécby a zejména snizeni
mortality. (CIBULA, 2009 str. 94)

4.4.1 Screening v Ceské republice

Od zacatku roku 2008 je u nas ministerstvem zdravotnictvi CR zahdjen
celorepublikovy screeningovy program, ktery je zaméfen na véasny zachyt rakoviny
délozniho &ipku. Legislativni ramec projektu v CR je dan vyhlaskou ministerstva
zdravotnictvi CR €.3/2010 sb., kterd stanovuje obsah a asové rozmezi preventivnich

prohlidek. Kritéria a podminky pro screening karcinomu délozniho hrdla v CR stanovuje
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Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 7/2007. V soudasnosti program
probihé na nékolika akreditovanych pracovistich, jejichz ¢innost je sledovana a pravidelné
kontrolovana. Praibéh a dodrzovani stanovenych pravidel je garantovan Komisi MZ CR
pro screening karcinomu délozniho hrdla. (MAJEK, 2014)

I pres dobré zkusenosti statd zapadni Evropy Ceska republika dlouho véahala se
zavedenim organizovaného screeningu. V CR se ma screening tykat cca 3 miliond Zen.
Diky dostupnym datim platct 1ze zpétn€¢ zmapovat prevenci rakoviny délozniho hrdla od
roku 2000. V roce 2010 preventivni vySetieni u gynekologa podstoupilo 51,3% Zen ve
veéku 25-59 let. Novy kod, ktery je zavedeny pro screeningovou cervikovaginalni cytologii
nam poskytuje informace o poctu zen, které se zcastnily cytologického screeningu, tj.
55,3% Vv roce 2010. Velkym nedostatkem, kterym screening karcinomu d€lozniho hrdla
trpél, byla absence adresného zvani Zen k vysetfeni, které bylo v CR zahéjeno v lednu

2014. (ONDRUS, 2013 stranky 49-55)

4.5 Vakcinace
V roce 2006 vstoupila prvni vakcina proti HPV infekci do klinické praxe. Od této

chvile se maji pediatii a gynekologové ¢im branit proti karcinomu délozniho cipku.
S ockovanim proti hepatitidé B je to zatim jedind vakcina proti infekei, kterd ma vliv na
vznik nadorového onemocnéni. (FAIT, 2009 str. 7) Od 1. 4. 2012 je vakcina Cervarix pro
vSechny divky od 13-14 let zcela bezplatna. OvSem podminkou je, aby byla vakcina
aplikovdna v daném vékovém rozmezi a to od 13-14 let, protoze se predpoklada, ze

v tomto véku nemaji divky zadné sexualni zkusenosti. (SIMIKOVA, 2012)

45.1 Vakcinace Silgard
Vakcinace Silgard byla uvedena na svétovy farmaceuticky trh na podzim roku

2006. Tato kvadrivalentni vakcina proti HPV viru typu 6, 11, 16 a 18 se tak stala prvni
registrovanou vakcinou. Ochrafiuje nds proti vice nez 70% ptipadii rakoviny délozniho
hrdla, vulvy, pochvy, penisu a anu. Nejen, zZe nas chrani pfed smrtelnymi nadory ¢i nadory
ohrozujici plodnost Zeny, tak i pfed vyskytem prekanceréz a vice nez 90% ptipadl
genitalnich bradavic. Kvalitu vakciny Silgard nam zarucuje jeji ocenéni cenou Prix Galien
USA 2007 pro nejlepsi biomedicinskou technologii roku. (FAIT, 2009 stranky 61-63)
Aplikace vakciny Silgart je intramuskularné. Vakcina je jiz ptipravena v injek¢nich
stiikackach o davce 0,5 ml. V klasickém schématu je uvedeno, ze druha davka vakciny by
méla byt aplikovana po dvou mésicich a tieti po Sesti mésicich od prvni vakciny, ale ve

zkraceném rezimu se podd druhda davka po jednom meésici a tieti po tfech mésicich od
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prvni. VSechny tii vakciny musi byt podany v pribéhu 1 roka. Jako kontraindikaci
aplikace vakciny povazujeme alergii na slozky vakciny a probihajici vyrazné hotecnaté
stavy. Po podani vakciny se mohou objevit nékteré lokalni nezadouci tcinky, napt. bolest,
otok, erytém a svédéni. Z celkovych projevil je to nejcastéji horecka. (FAIT, 2009 stranky
61-63)

4.5.2 Vakcinace Cervarix
Rok poté, co se na farmaceutickém trhu objevila kvadrivalentni vakcina Silgar, byla

na trh ptivedena dalsi, ale nyni bivalentni vakcina proti HPV 16 a 18 Cervarix. Davkovani
a zpusob podani je stejny jako u vakciny Silgard. Obé vakciny maji velmi dobrou
imunogenitu 100% sérokonverzi po ockovani. Obé dv€ vakciny maji prokazanou délku
ochrany na 5,5 let u kvadrivalentni vakciny, resp. 6,4 let u bivalentni vakciny. Na zakladé
doporuceni ACIP by se mély oCkovat divky ve véku 11-12 let. Je vSak povolené ockovat i
divky od 9 let a zeny mezi 13. - 26. rokem. Na Iékafovu zodpovédnost vSak povoluji
ockovat 1 mladsi divky. Jak je zndmo, vakcina by méla byt aplikovana pied zahijenim
pohlavniho Zivota, ale i zeny, které jiz ziji pohlavnim zivotem, mohou byt naockovany.

(FAIT, 2009 stranky 65-69)

4.5.3 Vakcinace u muzi
Stejné jako Zeny, tak 1 muzi jsou nachylni na HPV infekci. Jeji nebezpeci je zavislé

na sexualnim chovani a na neprovedeni obfizky. Stfidani sexudlnich partner u muzi
zvySuje az sedmkrat riziko vzniku karcinomu délozniho hrdla u jejich partnerek. Pro muze
je dobré chranit se nejen proti vysoce rizikovym HPV typlim, ale 1 proti nizce rizikovym
typum HPV. Profylaxe je provadéna kvadrivalentni vakcinou ve véku 9-15 let. (FAIT,
2009 str. 65)

5 OSETROVATELSKA PECE O ZENU S KARCINOMEM
DELOZNIHO HRDLA

Prevence zvySuje v€asny zachyt vyskytu prekancer6znich zmén a tim 1 vétsi Sanci
na uspesnou 1écbu. Tou nejplisobive)si prevenci je vyhnout se rizikovym faktorim, dale je
velmi dilezité nepodcenovat pravidelné gynekologické prohlidky, pti kterych se provadi
cytologicky stér. Nejnovejsi metodou prevence proti vzniku HPV infekce je ockovani.

Ovsem, aby mohly Zeny vSechny preventivni opatfeni dodrzovat, je dilezité¢ je o nich
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informovat. Eduka¢ni ¢innost je hlavnim tkolem vSeobecné sestry nebo porodni

asistentky. (BUJARKOVA, 2015 str. 24)

5.1 Edukace sestry v prevenci nadoru
Prevence je nejlevnéjSim a nejucinnéj$§im prostiedkem proti onkologickym

chorobam. Diulezity ukol v oblasti prevence ma sestra, ktera si mize vSimnout prvotnich
ptriznakt, které mohou byt projevem vzniku nadorového onemocnéni. Sestra by méla byt
také schopnd, vhodnou a pfistupnou cestou sdélit dalezité informace o rizikovych
faktorech pro vznik nadorového onemocnéni. (VORLICEK, 2012 stranky 33-35)

Statistické idaje Svétové zdravotnické organizace a data ziskana v Ceské republice
nam dokazuji, ze nemame piili§ velky zajem o vlastni zdravi. Informace, které nam sestra
sd¢luje, musi byt podany tak, aby jejich ucinek pusobil na vSechny skupiny obyvatel.
Sestra je ¢lenkou tymu spolupracujicich v programech na podporu prevence koufeni, které
pomahaji kurfdkiim zvladnout odvykani, v programech, které se zabyvaji poradenstvim o
vyZzive, v programech napomahajicich udrzeni télesné kondice atd. Proto je dulezité, aby
méla dostatek znalosti, kontakty na organizace, které bezplatné zasilaji edukacni materialy,
které by mély byt volné piistupné ve viech ekarnach praktickych lékait. (VORLICEK,
2012 stranky 33-35)

Prevence by méla zac¢inat uZ v ordinaci praktického lékate, gynekologa i ostatnich
1ékaii specialistd. V této oblasti zastava dulezitou pozici sestra, jelikoz je s pacientem ve
velmi uz8im kontaktu. Pacient se ji mnohdy svéfuje se svymi problémy a ocekéava od ni
radu a podporu. Sestra, ktera pracuje v ambulanci, zna nejen pacienta, ale i jeho rodinu. To
je velmi dulezité, pokud chceme, aby byla prevence nadorovych onemocnéni rozsifenou a
peclivé monitorovanou slozkou praxe praktickych 1ékaia. (VORLICEK, 2012 stranky 33-
35)

5.2 Role sestry pri aplikaci a sledovani nezadoucich ucinku

chemoterapie
S chemoterapii prichazi do styku stale vice sester, at’ uz je to ve specializovanych

centrech nebo na oddélenich. Optimélni péce o pacienty mizeme dosahnout, jen pokud je
splnén multidisciplindrni pfistup pifi spolupraci lékate, sestry, pacienta a dalSich
z(&astnénych na 16¢bé. Pii 16¢bé je velmi dilezita podpora rodiny a piatel. (VORLICEK,
2012 str. 135)
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5.2.1 Komunikace
Komunikace je podstatnou a nedilnou soucasti péce, kterou sestry poskytuji.

U¢inna komunikace je dilezita, aby se mohli pacienti a jejich rodiny rozhodovat o své péci
a ziskali informace o moznostech 1écby a vedlejSich ucincich. Efektivni komunikace
pozitivné vede k uzdraveni pacienta tim, Ze tlumi strach a zmatek, pomaha pfi uzkosti a
stresu, poméaha zmirfiovat bolest a snizit pocet komplikaci a pfedevsim zlepsuje spolupraci
pacienta. (VORLICEK, 2012 stranky 135-36)

Sestry se aktivné podileji na edukaci pacientd tim, ze podavaji pacientim
opakované uUstni i pisemné informace o 1é¢bé chemoterapii, o intervalech 1écby mezi
podanim jednotlivych sérii cytostatik. Dale apeluji na ¢asné i pozdni vedlejsi tc¢inky 1é¢by,
doporucuji pacientim vhodné aktivity a dietni opatfeni. Kontroluji zpétnou vazbou, zda
pacienti vSe spravné pochopili. Pro psychicky stav pacienta a jeho rodiny je vhodné, aby je
sestra povzbuzovala po celou dobu 1écby. Také by sestra neméla piehlizet neptiznivé
reakce pacienta po psychické i fyzické strance. (VORLICEK, 2012 stranky 135-36)

Proto by komunikac¢ni dovednosti sester mély byt pfedmétem vycviku a patfit
k zakladnim znalostem profese. Zdatnost v komunikaci je tim zékladnim k hledani a

uspokojovani potfeb nemocného. (VORLICEK, 2012 stranky 135-36)

5.2.2 Péce o Zilni vstupy
U onkologickych pacientli se nejCastéji zavadi Zilni vstup z divodu podéni

cytostatické 1écby, aplikace podptirné 1écby nebo popiipadé parenterdlni vyzivy. Cilem
sestry je zavedeni zilniho vstupu a bezpecné podani 1é¢iv pro pacienta. U onkologickych
pacientl se pouzivaji tfi typy Zilnich vstupii: periferni Zilni katétr, PICC katétr a port.
(VORLICEK, 2012 str. 137)

Jesté nez sestra pacientovi zavede PZK nebo specializovany 1ékat PICC katétr ¢i
port, mél by Iékat pacienta seznamit s vykonem a podilet se na ziskani pacientova souhlasu
k zavedeni, pokud jde o port nebo PICC katétr, je potieba i pisemna forma, tzv.
informovany souhlas. Déle je nutné pacienta poucit o vedlejSich pfiznacich, poskytnout
pacientovi kontakt, na ktery se mtize v piipadé¢ komplikaci obratit. Poté by méla sestra
vybrat vhodné misto na aplikaci PZK, samoziejmé se musi vzdy postupovat podle platnych
oSetfovatelskych standardi. Velmi dulezitd je kontinudlni pée o i.v. vstupy, vSe

dokumentovat a na zavér zhodnotit vysledek péée. (VORLICEK, 2012 stranky 137-38)
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Hlavnim cilem sester pii pé¢i o zilni vstupy je udrzovat i.v. vstupy prachodné,
zajistit co nejvétsi délku pouZivani a zamezit vzniku infekce. (VORLICEK, 2012 stranky
137-38)

Aby mohla sestra aplikovat chemoterapii a peCovat o i.v. vstupy, musi byt specialné
proskolena v oSetfovani portd. Je dobré, aby kazdé pracovisté, na kterém se pracuje
s porty, mélo svoji vyskolenou sestru, tzv. portovou sestru, ktera osetiuje centralni katétry
a je skolitelkou péce o tyto vstupy pro dalsi sestry. Portova sestra také vede databaze vSech

implantovanych katétrti. (VORLICEK, 2012 stranky 137-38)

5.2.3 Aplikace chemoterapie
Cytostatika se nejéastéji podavaji intravenézné. Sestra zavede PZK a aplikuje

cytostatika na zakladé¢ indikace 1ékafe. Sestra se pti aplikaci fidi ordinaci 1ékafe a dodrzuje
presny ¢asovy harmonogram premedikace a vlastni aplikace. Pti kontinualnim podéavani
pfesnou pumpou sestra pravidelné kontroluje prubéh aplikace. Dulezité je, aby vzdy sestra
po skonceni aplikace proplachla odvodnou zilu fyziologickym roztokem. Sestra by méla po
celou dobu aplikace udrzovat s pacientem kontakt, respektovat jeho subjektivni pocity a
rozpoznat znamky komplikaci a okamZit€¢ na né reagovat. Sestra musi byt vzdy
soustfedéna a neméla by podcenit zadné detaily. (VORLICEK, 2012 stranky 138-39)
Vsechny sestry, které pracuji s cytostatickymi 1é¢ivy, musi znat jejich nezadouci
ucinky. Z hlediska bezpec€nosti délime cytostatika do tii skupin podle toho, jestli pfi tniku
1é¢iva mimo Zilu hrozi ¢i nehrozi poSkozeni tkdn€ v okoli vpichu. Prvni jsou nonvezikanty,
které Zadné poskozeni nezplisobi, déle jsou irianty, jejichZ nezadoucim Uc¢inkem je paleni
pfi prichodu zilou, ale pfi tniku mimo Zilu nekrézu nezpisobi. Posledni skupinou jsou
vezikanty, které maji vysoké riziko vzniku nekrozy pii uniku mimo Zilu. Pokud dojde
K tniku 1é¢iva mimo cilovou Zilu, nahlasi to sestra 1ékafi. Prvni krok sestry je zastaveni
aplikace a aspirace uniklého 1éc¢iva, dale v oSetfovani postupuje podle standardu oSetfovani
extravazatu jednotlivych cytostatickych latek, edukace pacienta a spravné dokumentace.

(VORLICEK, 2012 stranky 138-39)

6 Preventivni programy ve Skolstvi
Pod pojmem prevence chapeme vSechna opatieni, ktera sméfuji k pfedchazeni a

minimalizaci jevl spojenych s rizikovym chovanim a jeho nésledky. Rozumime tim
kterykoliv typ vychovné, vzdé€lavaci, zdravotni, socidlni nebo jiné intervence, ktera
sméfuje k predchazeni rizikového chovani. (MSMT, 2013)
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Aby byla primarni prevence rizikového chovani efektivni, je potfeba dlouhodobé a
kontinudlni prace s détmi a mladezi, ktera se provadi v mensich skupinéach za aktivni ucasti
cilové skupiny. Prevenci lze rozd¢€lit do tfi Grovni na: VSeobecnou primarni prevenci,
selektivni priméarni prevenci a indikovanou primarni prevenci. Ve Skolach se nejCastéji
setkavame se vSeobecnou primarni prevenci, kterd je zamétena na béznou populaci déti a
mladeze, zfetel se zde bere pouze na vek cilové skupiny. VEtSinou jde o programy pro vetsi
skupinu ucastnik (nejéastéji tiida). (MSMT, 2013)

K rizikovému chovani u déti a mladeze fadime zavislostni chovani (uzivani alkoholu,
cigaret, gambling,...), sexualni rizikové chovani (stfidani partnerti, nechranény pohlavni
styk,...), zaskolactvi, spektrum poruch pfijmi potravy, rizikové sportovni aktivity,
agresivni chovani, delikventni chovani. (MSMT, 2013)

MSMT v souvislosti se schvalenymi vlddnimi dokumenty z oblasti primérni prevence
rizikového chovani u zaku sestavuje ptislusny koncepéni material resortu na dané obdobi —
strategii a ak¢ni plan, metodicky podporuje a koordinuje aktivity v oblasti primarni

prevence. (MSMT, 2013)

6.1 Skolni metodik prevence
Skolni metodik prevence je pracovnik $koly nebo $kolského zafizeni. Cinnosti

Skolniho metodika prevence jsou definovany ve vyhlasce ¢.72/2005 sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolnich zafizenich. Dale koordinuje Cinnost a
kontroluje realizaci preventivniho programu Skoly. Koordinuje a podili se na realizaci
aktivit Skoly zaméfenych na prevenci zavislosti, rizikového sexualniho chovéni,
zaskolactvi, nasili, vandalismu, kriminalniho chovani a dalSich forem rizikového chovani.
Dal$im ukolem Skolniho metodika je také metodicky vést a koordinovat vzdélavani

pedagogickych pracovnikii §koly v oblasti prevence rizikového chovani. (MSMT, 2013)

6.2 Legislativa v oblasti primarni prevence
V roce 2004 byl pfijat novy Skolsky zakon €.561/2004 sb., o predSkolnim, zékladnim,

stfednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpist i v oblasti
prevence. Tudiz od tohoto roku maji Skoly zakonnou povinnost prevenci realizovat, toto je
definovano ve vyhlaSce ¢.72/2005 sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a
Skolskych zatizenich, ve znéni pozd¢jsich predpist, v jakém rozsahu, kdo je kompetentni

osobou za oblast prevence, jakou musi mit tato osoba kvalifikaci apod. (MSMT, 2013)
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6.3 Rizikové sexualni chovani
Rizikové sexudlni chovani je takové chovani, které muize jedince ohrozovat jak

Vv Case, ve kterém se odehrava, tak i v budoucnosti. Nasledné se miize projevit ve vyvoji
psychiky, zdravotni (pohlavné pfenosné choroby vcetné HIV, HPV, atd.) a socialni oblasti.
K rizikovému sexudlnimu chovéni fadime predCasny zacatek pohlavniho Zivota, vysokou
frekvenci pohlavnich stykdl, ndhodné¢ znamosti a promiskuitu. V primdrni prevenci jde
hlavné o vytvateni zdravych postojii, které nasledné ovliviiuji chovani jedince, a to jesté
diive nez k rizikovému chovani dojde. Pravé tento typ prevence je v pravomoci Skol a
jejich pedagogt. Prevence by méla byt predevsim cilena na divky, které jsou vii¢i pohlavné
pfenosnym chorobam zraniteln€j$i nez muzi a u mnoha znich probihd nakaza
nepozorovan¢é. Velmi nebezpecna je pro divky nakaza lidskym papilomavirem, ktery mtize
pozd¢ji zpiisobit rakovinu délozniho c¢ipku. Jedinym ochrannym prostfedkem vici
pohlavné prenosnym ndkazam je kondom. Také je dilezit¢é upozornit divky, aby
nepodcenovaly pravidelné gynekologické prohlidky. Pokud chceme, aby byla primarni
prevence ve skolach efektivni, je dilezité, aby mél pedagog dobry vztah s kazdym zékem.

Poté Zaci akceptuji to, co jim pedagog fika. (JONASOVA, 2010)
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PRAKTICKA CAST

FORMULACE PROBLEMU

Karcinom délozniho Cipku je zhoubné nadorové onemocnéni, pfi kterém se
povrchové buitky délozniho &ipku zagnou neovladatelné rozmnoZovat. Radi se na tfeti
pficku nejcastéjSich malignich onemocnéni u Zen (po rakoviné prsu a délozniho téla).
V Ceské republice je to &tvrta nejhojn&jsi piic¢ina umrti u Zen. V poslednich letech je
znacnd sestupna tendence v jeho vyskytu. Karcinom délozniho ¢ipku se nékolik desetileti
pohyboval okolo 20 piipadt na 100 000 zen, s mortalitou 7 ze 100 000 Zen za rok, coz
v zapadnich zemich ¢ini 1,5-2x méné nez u nas. Myslim si, ze hlavni problém je
v nedostate¢né ucasti Zen v organizovaném screeningovém programu. Kazdy rok 400 Zen
z 1000 novych ptipadi na svoji progndzu zemfie. (MareSova, 2014 str. 4)

Nejbéznéji se karcinom vyskytuje mezi 35. az 45. rokem a mezi 60. az 65. rokem.
Neznamena to ale, ze by nebyly nalézany uz u divek kolem 20. roku, u kterych jsou
invazivni naddory mnohem agresivnéj$i. V porovnani se 70. lety 20. stoleti nastava pokles
onemocnéni 1 umrtnosti v nékterych zemich az o 40%. Hlavni pfi€inou je screeningovy
program, ktery vc€asné odhaluje prekancerdzni stavy, které jsou nasledné léCeny a
nepiejdou tak do maligniho stadia. Cim dfive je odhaleno vEasn&jsi stadium, tim je vétsi
Sance na vyléceni. (MareSova, 2014 str. 4). Jelikoz za nejvlivnéjsi rizikovy faktor se
povazuje infekce HPV, ktera se pienasi z 99% pohlavnim stykem a nejrizikovéjsi skupinou
jsou mladé divky, tak jsem se vzhledem k tomu ve své bakaldiské praci zaméfila na
studentky stfednich Skol. A timto si kladu otazku: ,,Jaké je povédomi studentek stfednich

Skol o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku?*
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CIL VYZKUMU

Hlavni cil
1) Zjistit informovanost studentek stifednich $kol o prevenci karcinomu délozniho
¢ipku.

Dil¢i cile a predpoklady

Cil I: Zjistit, zda maji studentky znalost o HPV viru.
Piedpoklad 1: Predpokladam, Ze vétsi znalosti budou mit studentky stfedni zdravotnické

Skoly oproti studentkam nezdravotnickych obort.

Vztahujici se otazky: 4,5, 6,7, 8,9, 13

Cil 2: Zjistit, zda studentky stfednich Skol maji svého gynekologa, ke kterému chodi na
pravidelné prohlidky.

Piedpoklad 2: Domnivam se, zZe svého gynekologa, kterého pravidelné navstévuji, ma vice

studentek ze stfedni zdravotnické Skoly.

Vztahujici se otazky: 11, 12

Cil 3: Zjistit informovanost studentek o vakciné proti HPV viru.

Piedpoklad 3: Predpokladam, Ze studentky zdravotnické Skoly budou mit vétSi znalosti,

nez studentky nezdravotnickych oborti.

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

CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Pro rozdani svych dotaznikli jsem si vybrala zdmérnou skupinu respondentek, a to
studentky stfednich Skol. Zaméfila jsem se na né, protoze prevence je velmi dulezita uz od
zahajeni pohlavniho zivota, jelikoz karcinom délozniho Cipku se vyskytuje 1 u mladych
zen. Dotazniky jsem rozdala na Stfedni zdravotnické skole v Plzni a na Integrované stfedni

Skole Zivnostenské v Plzni.
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METODA SBERU DAT

Pro sbér dat jsem pouzila kvantitativni metodu pomoci strukturované¢ho dotazniku,
ktery obsahuje 21 otdzek. Dotaznik byl sestaven na zaklad¢ 3 stanovenych hypotéz a 3
cili. Prvni otdzka je demograficka, kde jsem zjistovala vék respondentek. Otazky 4-9 se
tykaji HPV viru, jeho zplsobu pifenosu, pfiznakll a prevenci. V otdzce 11 a 12 jsem
zjistovala, zda maji studentky svého gynekologa a jak ¢asto ho navstévuji. U otazek 14 —
21 jsem zjistovala, jak jsou divky informované ohledné vakciny proti HPV infekci, zda

jsou ockované, popiipad¢ jestli o ockovani uvazuji.

ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 5. 12. 2016 do 19. 1. 2017. Dotazniky byly rozdéany v tisténé

podobé a byly zcela anonymni. Mistem rozdéani byly dvé stfedni Skoly v Plzni. Vyzkum mi
umoznila pani feditelka Stfedni zdravotnické Skoly v Plzni Ivana Kiizova, PhDr. a
feditelka Integrované stfedni Skoly zivnostenské v Plzni Mgr. Véra Ul€ova. Informovany
souhlas srozdanim dotaznikd je pfilozen v pfiloze prace. Celkem bylo rozdano 200
dotaznikt, z toho se mi jich vratilo 196, z nichz jsem musela dal§i 4 vyradit. Koneény

pocet dotaznikll, se kterymi jsem pracovala, je tedy 192. Navratnost tudiz byla 96%.
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ANALYZA ZISKANYCH UDAJU

Otazka €. 1: Kolik je vam let?

Graf 1
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Zdroj: Vlastni

V1. otdzce jsem zjiStovala vékovou strukturu dotazovanych studentek.
Respondentky mély na vybér ze 2 moznosti, které tvotily kategorie 15-17 let a 18 a vice
let. Z celkového poctu 96 (100%) studentek zdravotnické Skoly spada 46 ( 47,9%)
respondentek do vékové skupiny 15 - 17 let a 50 (52,1%) do vékové skupiny 18 a vice.

Z celkového poctu 96 (100%) studentek stfedni integrované Skoly Zivnostenské
spada 42 (43,7%) divek do kategorie 15 - 17 let a 54 (56,3%) studentek tvoii kategorii 18

a vice let.
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Otazka €. 2: Vite, co je rakovina délozniho ¢ipku?

Graf 2
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Zdroj: Vlastni

V otazce €. 2 jsem zjistovala, jestli studentky védi, co to je rakovina délozniho
Cipku. Mély na vybér ze 2 moznosti: ,,ano“ ¢i ,,ne“. Z celkového poctu 96 (100%)
studentek zdravotnické Skoly odpovédélo ,,ano* 94 (97,9%) a odpovéd’ ,,ne* zvolilo 2
(2,1%) divek.

Z celkového poctu 96 (100%) divek stiedni integrované Skoly zivnostenské zvolilo
moznost ,,ano“ 93 (96,9%) divek, zbylé 3 (3,1%) divky nevi, co je rakovina délozniho
¢ipku.
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Otazka €. 3: Kde jste poprvé slySela o rakoviné délozniho ¢ipku?

Graf 3
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Zdroj: Vlastni

V téhle otazce jsem zjisSt'ovala, kde poprvé ziskaly studentky informace o rakoviné

délozniho ¢ipku. Na vybér mély z 5 moznosti + z dopliiovaci moZnosti jiné, pokud jim

zadna z nabizenych moznosti nevyhovovala.

Z celkového poctu 96 (100%) studentek stiedni zdravotnické skoly odpovédélo 34

(35,4%) doma, 23 (23,9%) v televizi, 19 (19,8%) ve skole, 7 (7,3%) u svého gynekologa, 6

(6,3%) na internetu, dale z moznosti jiné uvedlo 5 (5,2%) divek u praktického lékaie a

zbylé 2 (2,1%), ze o rakoving déloZniho ¢ipku nebyla dosud nikde informovéna.

Z celkového poctu 96 (100%) divek stfedni integrované Skoly Zivnostenské

oznacilo 22 (22,9%) doma, 21 (21,9%) gynekologa, 19 (19,8%) televizi, 14 (14,6%)
internet, 12 (12,5%) Skolu, v moznosti jiné uvedlo 5 (5,2%) praktického 1ékate a zbylé 3

(3,1%) studentky nikdy o rakoviné délozniho Cipku neslysely.
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Otazka €. 4: Vite, co nejcasteji zpisobuje rakovinu délozniho ¢ipku?

Graf 4
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Zdroj: Vlastni

V otazce €. 4 jsem zjiStovala znalost viru, ktery zpasobuje rakovinu délozniho
¢ipku. Spravna odpoveéd byla b) HPV vir. V porovnani skol zna spravnou odpovéd HPV
vir 65 (67,7%) z celkového poctu 96 (100%) studentek zdravotnické Skoly a 38 (39,4%)
z celkového poctu 96 (100%) studentek integrované stiedni Skoly zivnostenské. Touto

otazkou byl zjistovan predpoklad €. 1, jaka je znalost studentek o HPV viru.
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Otazka €. 5: Znate néjaké rizikové faktory, které mohou zptisobit rakovinu délozniho

¢ipku?
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vybér bud’ ,,ano* nebo ,,ne*“. Pokud ovSem odpovédély ,,ano*, musely divky pro ovéteni
vypsat nékteré rizikové faktory, které jsou pro vétsi piehlednost uvedeny v tabulce na dalsi
strané. V porovnani Skol z celkového poctu 96 (100%) odpovédélo ,,ano™ 39 (40,6%)
studentek stfedni zdravotnické Skoly, ze stejného celkového poctu 96 (100%) integrované

sttedni Skoly Zivnostenské zna rizikové faktory 29 (30,2%) studentek. Touto otdzkou byl

V této otazce jsem se zabyvala znalosti rizikovych faktor. Studentky zde mély na

zjistovan predpoklad €. 1, jaka je znalost studentek 0 HPV viru.
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Otazka €. 5: Doplnéni otazky: Znate nekteré rizikové faktory? Pokud ano, napiste n¢jaké.

Tabulka 1: Dopliiujici graf €. 5, pokud studentky odpovédéli ano.

Nechranént Brzky
< 1 L . Genetické Zanedbavani ec rane1’1y zacatek Ostatni
Odpovéd | Promiskuita | Koufeni - . . pohlavni . gy
predispozice hygieny stvk pohlavniho | odpoveédi
y Zivota
SZS 31 16 11 10 9 8 25
SZSv 0 0 0 0 0 0 0
% 28,2% 14,5% 10% 9,1% 8,2% 7,3% 22, 7%
ISSZIV 9 3 2 0 14 0 2
IS\?E/:V 30% 10% 6,7% 0% 46,6% 0% 6,7%

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 1 je dopliujici k otdzce €. 5, kde mély studentky, pokud odpovédély
,»ano®, vypsat nékteré rizikové faktory, které mohou zptisobit rakovinu délozniho ¢ipku.

U stedni zdravotnické Skoly vychazim z celkového poctu odpovédi, ktery je 110
(100%). Nejcastéjsi byla promiskuita, ktera ¢ini az 31 (28,2%) odpovédi, dalsi bylo
kouteni, 16 (14,5%) odpovédi. 10% (11) skupinu ze vSech odpovédi tvotily genetické
predispozice, tésné¢ za timto poctem se objevila odpovéd’ zanedbavani hygieny po 10
(9,1%) odpovedich. 9 (8,2%) studentek se domniva, ze rizikovym faktorem je nechranény
pohlavni styk, dalSich 8 (7,3%) povazuje za rizikovy faktor brzky zacatek pohlavniho
zivota. Ostatni mozné odpoveédi tvoii 22,7%, patfi do nich hormonalni antikoncepce, vek,
stres, HPV vir, zanéty a nepravidelné gynekologické prohlidky.

Integrovand stfedni Skola Zivnostenskd ma celkovy pocet odpovédi 30 (100%).
Z ¢ehoz nejcastéjsi odpovedi, 14 (46,6%), byl nechranény pohlavni styk, dale 9 (30%) ze
vSech odpovédi tvotila promiskuita. Kouteni vypsaly 3 (10%) studentky, té€sn¢€ za nim se
vyskytla odpovéd’ genetické predispozice a to 2x (6,7%). Zbylych 6,7% tvotily ostatni
odpovédi, kde se vyskytl 1x HPV vir a 1x stres.
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Otazka €. 6: Lze se nakazit lidskym papilomavirem i jinak nez pohlavnim stykem? Pokud
ano, napiste jak.
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V této otdzce jsem zjiStovala, jak jsou studentky informovéany o pfenosu nakazy
lidskym papilomavirem. Mély na vybér 3 typy odpovédi, pficemZ spravna byla za a) ano,
ovsem pokud divky odpovéd€ly ,,ano“, musely pro kontrolu uvést, jak se lze nakazit.
Nejcast¢jsi odpovédi bylo ,,nevim®, a to jak u zdravotnické skoly, kde odpovéd’ tvoftila
64 (66,7%) vsech odpovedi z celkového poctu 96 (100%), tak i u integrované stiedni skoly
zivnostenské, kde byla oznacena 79x a tvorila tak 82,3% vSech odpovédi z celkového
poctu 96 (100%). Odpovéd’ ,,ne“ tvotila u zdravotnické stiedni Skoly 17,7% (17), u
integrované stiedni Skoly Zivnostenské tvofila 13,5% (13) vSech odpovédi. Nejméné
pocetnou odpovédi byla ,,ano*, ktera se u studentek zdravotnické Skoly objevila 15x
(15,6%) a u studentek Zivnostenské Skoly 4x (4,2%). Touto otazkou byl zjistovan
predpoklad €. 1, ktery zjist'uje, jaka je informovanost studentek o HPV viru.
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Tabulka 2 — Dopliiujici graf ¢. 6

Odpoved Ruce a usta Vefejna toaleta Krev
SZS 13 0 2
SZS v % 86,7% 0% 13,3%
ISSZIV 2 2 0
ISSZIV v % 50% 50% 0%

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 2 dopliuje otazku €. 6, pokud studentky odpovédély, ze se Ize nakazit
jinak nez pohlavnim stykem, musely pro uptfesnéni uvést jak.

Z celkového poctu odpovédi 15 (100%) stfedni zdravotnické Skoly, bylo nejcastéjsi
odpovédi, Ze se 1ze nakazit kontaminovanyma rukama a usty a tvoftila tak 86,7% (13) vSech
odpovédi, zbylych 13,3% (2) tvorila odpovéd’, ze se 1ze nakazit krvi.

U stiedni zivnostenské Skoly vychazim z celkového poctu odpovédi 4 (100%),

studentky odpovédéli shodné po 2 (50%), Ze se lze nakazit rukama a uGsty, a také
z vefejnych toalet.
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Otézka ¢. 7: Miva ndkaza lidskym papilomavirem néjaké piiznaky?

Graf 7

80

70

60

50

40

30

20

10

Miva nakaza HPV virem néjaké priznaky?

73,8%

55,2%

H Ano

H Ne

Zdravotnické obory Nezdravotnické obory

Zdroj: Vlastni

infekci probiha bez symptoml. M¢ly na vybér ze 2 moznosti ,,ano* ¢i ,,ne*, pficemz
spravna odpoveéd byla za b), ne. V porovnani obou Skol studentky ze zdravotnické Skoly
oznacCily spravnou odpovéd ,ne“ 53 (55,2%) zcelkového poctu 96 (100%) vsSech
odpovédi, studentky Zzivnostenské Skoly oznacily spravnou odpoveéd ,,ne“ 28 (29,2%)

z celkového poctu 96 (100%) vSech odpovédi. Touto otdzkou byl zjistovan predpoklad ¢.

Otazkou €. 7 jsem zjist'ovala, jestli maji studentky povédomi o tom, zZe ndkaza HPV

1, jaké maji studentky znalosti o HPV viru.
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Otazka €. 8: Vite, co znamena zkratka HPV? Pokud ano, napiste to.
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ovéteni musely studentky, pokud oznacily ,,ano*, napsat co zkratka znamena. V porovnani
obou Skol znalost ma 38 (39,6%) studentek zdravotnické Skoly z celkového poctu 96
(100%) vsech odpovédi, studentky zivnostenské Skoly maji znalost pouze 14 (14,6%)
z celkového poctu 96 (100%) vSech odpovédi. Touto otdzkou byl zjistovan piedpoklad

U téhle otazky mi zajimalo, jestli studentky védi, co znamena zkratka HPV. Pro

¢. 1, jaké maji studentky znalosti o HPV viru.
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Otazka €. 9: Vite, co patii do prevence proti rakoviné délozniho ¢ipku? (Ize zaskrtnout vice
odpovédi)
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Zdroj: Vlastni

U otazky ¢. 9 jsem zjistovala, jaké maji studentky povédomi o prevenci rakoviny
délozniho c¢ipku. Studentky mély na vybér z 8 moZnosti: pravidelné gynekologické
prohlidky, ockovéani, dostatek aktivniho pohybu, hormonélni antikoncepce, spravna
hygiena, pozd¢jsi zahajeni pohlavniho Zivota, abstinence alkoholu, chranéného pohlavniho
styku. Pfi¢emz spravnou odpovéd’ jsem urcila za a) pravidelné gynekologické prohlidky, b)
ockovani, h) chranény pohlavni styk.

Z celkového poctu odpovédi 96 studentek stiedni zdravotnické Skoly, ze kterého
vychézim, divky nejCastéji oznacily za preventivni opatfeni ockovani, a to 96 (100%),
tésn€ za tim pravidelné gynekologické prohlidky 92 (95,8%), chranény pohlavni styk byl
oznacen v 67 piipadech a tvoril (69,8%) vSech odpovédi, dale odpovidaly hygiena 41
(42,7%), pozdé&jsi zahdjeni pohlavniho Zivota 30 (31,3%), zbylé 8,3% tvofily ostatni
odpovedi.

U stredni zZivnostenské Skoly vychazim z celkového poctu 96 studentek. Nejcasteji
oznacenou odpovédi bylo ockovani 90 (93,7%), hned za tim pravidelné gynekologické
prohlidky 88 (91,7%), dale chranény pohlavni styk 54 (56,3%). Spravna hygiena tvoftila 46
(47,9%) odpovédi, pozd¢jsi zahdjeni pohlavniho zivota divky oznalily pouze 2 (2,1%).
Zbylé odpovédi tvorti 5,2% vSech odpovédi. Touto otazkou byl zjistovan predpoklad €. 1,
jaké maji studentky znalosti o HPV viru.
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Otazka ¢. 10: Koufite?
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Zdroj: Vlastni

U otéazky €. 10 jsem zjistovala, zda studentky koufi. Na vybér mély ze 3 moznosti:
ano, ne a uz nekoufim. Z celkového poctu 96 (100%) vSech odpovédi ze stfedni
zdravotnické skoly 73 (76%) studentek oznacilo odpoveéd’ ,,ne”, 16 (16,7%) odpovedélo, ze
koufi a zbyvajicich 7 (7,3%) divek uz ptestalo. Naproti tomu z celkového pocétu vsech
odpovédi 96 (100%) ze zivnostenské Skoly se nejvice objevila odpovéd’ ,,ano®, kterou
oznacilo 47 (49%) divek, 39 (40,6%) nekouii a posledni skupinu 10 (10,4%) tvofi

studentky, které s koufenim uz ptestaly.
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Otazka ¢. 11: Mate svého gynekologa?
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Zdroj: Vlastni

Tato otdzka zjistovala, zda maji divky svého gynekologa. V porovnani obou kol
z celkového poctu 96 (100%) vSech odpovédi ze stiedni zdravotnické 1 Zivnostenské Skoly
ma svého gynekologa 79 (82,3%) studentek zdravotnické skoly a 83 (86,5%) divek ze
stiedni zivnostenské Skoly. Touto otazkou byl zjistovan predpoklad ¢. 2, zda chodi divky

na pravidelné prohlidky ke svému gynekologovi.
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Otazka €. 12: Jak Casto chodite ke svému gynekologovi na prohlidky?

Graf 12
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Zdroj: Vlastni

Z celkového poctu 79 (100%) stiedni zdravotnické Skoly 38 (48,1%) studentek navstévuje
svého gynekologa 1x ro¢né, 2x rocné ho navstévuje dokonce 24 (30,4%) divek, 15 (19%)

studentek tvoii skupinu, kterd navstévuje svého gynekologa pouze, kdyz maji néjaké

potize, zbylé 2 (2,5%) chodi 1x za 2 roky.

83 (100%). 42 (50,6%) studentek navstévuje svého gynekologa pravidelné 1x roéné, 29
(34,9%) ho navstévuje az 2x za rok, dalsi skupinu 10 (12,1%) tvoii divky, které ho
navs§tévuji pouze pii potiZich. Zbylé 2 (2,4%) jsou divky, které dochazi na kontrolu 1x za 2

roky. Touto otdzkou byl zjiStovan predpoklad €. 2, zda chodi divky na pravidelné

prohlidky ke svému gynekologovi
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U stredni zivnostenské Skoly jsem vychézela z celkového poctu odpovédi, ktery je




Otazka ¢. 13: Jaka jsou diagnostickd vySetfeni délozniho Cipku? (Ize zaSkrtnout vice
moZnosti)

Graf 13
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Zdroj: Vlastni

Tato otazka zjiStovala, jakou maji studentky znalost o diagnostickém vySetfeni
délozniho ¢ipku. Divky mély na vybér ze 7 mozZnosti: endoskopie, cytologie, onkologie,
HPV test, kolonoskopie, kolposkopie a nevim. Pficemz spravné odpovédi byly za b)
cytologie, d) HPV test, f) kolposkopie. Kritérium znalosti bylo, oznacit vSechny spravné
odpoveédi.

V porovnani obou Skol zna diagnostické vySetieni 41 (42,7%) studentek
zdravotnické Skoly z celkového poctu 96 (100%) odpovedi, ze Zivnostenské Skoly ma

znalost 22 (22,9%) vSech odpovédi z celkového poctu 96 (100%).
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Otazka €. 14: Kde jste poprvé slysela, ze existuje o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku?

Graf 14
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Zdroj: Vlastni

Nejvice studentek 33 (34,4%) zdravotnické Skoly ziskalo informace o ockovani
proti rakovin¢ délozniho ¢ipku doma, 26 (27,1%) jich uvedlo v televizi, 13 (13,5%) ve
Skole, 10 (10,4%) u svého gynekologa, tésn¢ za tim byla odpovéd’ u praktického 1ékare a to
9 (9,4%), zbylych 5 (5,2%) divek uvedlo na internetu, vychéazela jsem z celkového poctu
96 (100%) vsech odpovedi.

Nejvice studentek 27 (28,1%) stfedni Zivnostenské Skoly ziskaly informace ohledné
ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku v televizi, 24 (25%) doma, u svého gynekologa
ziskalo 21 (21,9%) divek, 11 (11,5%) uvedlo praktického 1ékate, 8 (8,3%) internet a
zbylych 5 (5,2%) tvoti skupinu, kterd ziskala informace ve Skole. Vychéazela jsem

z celkového poctu 96 (100%) vSech odpoveédi.
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Otazka €. 15: Znate nazev nékteré ockovaci latky? Pokud ano, napiste ho.
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Zdroj: Vlastni

U této otazky mély studentky na vybér ze 2 moznosti, ,,ano® a ,,ne“. Pokud ovSem
odpovédély ,,ano*, musely divky pro kontrolu vypsat alespoil 1 nazev ockovaci latky. 39
(40,6%) studentek stfedni zdravotnické Skoly uvedlo nazev alesponn 1 o€kovaci latky,
oproti tomu ma znalost pouze 15 (15,6%) studentek zivnostenské Skoly. Tato otdzka

zjist'ovala predpoklad €. 3, jaké je povédomi studentek o ockovani proti HPV viru.
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Tabulka 3 — Dopliiujici graf ¢. 15

Odpoved’ Cervarix Silgard Gardasil
SZS 38 3 0
SZS v % 92,7% 7,3% 0%
ISSZIV 12 4 1
ISSZIV v % 70,6% 23,5% 5,9%

Zdroj: Vlastni

Tabulka €. 3 je dopliujici graf €. 15, pokud studentky odpovédély ,,ano*, musely
vypsat alesponl 1 nazev oc¢kovaci latky.

U této otazky vychdzim z celkového poctu vSech odpovédi 41 (100%). 38 (92,7%)
studentek stfedni zdravotnické Skoly uvedlo Cervarix, pouze 3 (7,3%) znaji Silgard a
Gardasil neuvedla zadna divka.

U stfedni Zivnostenské Skoly vychazim z celkového poctu vsech odpovédi 17
(100%). Cervarix uvedlo 12 (70,6%) studentek, 4 (23,5%) znaji Silgard a 1 (5,9%) vi, ze

existuje i Gardasil.
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Otazka €. 16: Ockovani proti rakoving délozniho ¢ipku hradi pojistovna, pokud?
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Zdroj: Vlastni

Studentky mély na vybér z 5 moznosti: pokud je divce mezi 13. - 14.rokem, pokud
divka jest¢ neméla pohlavni styk, pojisStovna ockovani nehradi, pokud je karcinom
délozniho ¢ipku v rodinné anamnéze a do 18 let divky. Pficemz spravna odpoveéd’ byla za
a) pokud je divce mezi 13. - 14. rokem.

V porovnani obou Skol odpovédélo 89 (92,7%) studentek stfedni zdravotnické
Skoly z celkového poctu odpovédi 96 (100%), ze ockovani je hrazené pojistovnou, pokud
je divce mezi 13. - 14. rokem, 4 (4,2%) se domnivaji, Ze je hrazené do 18 let divky, 2
(2,1%) oznacily mozZnost ,,pokud je karcinom v rodinné anamnéze* a zbyla 1 (1%) si
mysli, ze pojistovny ockovani nehradi. Moznost ,,pokud je divce mezi 13. — 14. rokem*
oznacilo také nejvice studentek Zivnostenské skoly a to 72 (75%) z celkového poctu 96
(100%) vSech odpovedi, dale se 13 (13,5%) divek domniva, Ze je ockovani hrazené do 18
let divky, 5 (5,2%) oznacilo moznost ,,nehradi®, dalsi 4 (4,2%) studentky ,,pokud divka
neméla jeste pohlavni styk®. Zbylé 2 (2,1%) studentky oznalily moznost ,,pokud je
karcinom v rodinné anamnéze“. Tato otazka zjisStovala piedpoklad ¢. 3, jaké je povédomi

studentek o ockovani proti HPV viru.
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Otazka ¢. 17: Mize byt o¢kovan chlapec proti lidskému papilomaviru?
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Zdroj: Vlastni

V porovnani obou skol 35 (36,5%) divek stfedni zdravotnické Skoly z celkového poctu 96
(100%) udéva, ze chlapec miize byt ockovan, oproti tomu pouze 9 (9,4%) studentek stiedni
zivnostenské Skoly z celkového poctu 96 (100%) se domniva, ze chlapec muze byt také

oc¢kovan proti lidskému papilomaviru. Tato otdzka zjisStovala piedpoklad ¢. 3, jaké je

Tato otazka zjistovala, zda studentky védi, Ze se mize nechat ockovat i chlapec.

poveédomi studentek o ockovani proti HPV viru.
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Otazka ¢. 18: Vite, kdy je nejvhodnéjsi doba na ockovani proti lidskému papilomaviru?

Graf 18
Nejvhodnéjsi doba na ockovani
90
85,4%
80 78,1% L.,
M Po zahajeni
70 pohlavniho Zivota
60 M Kdykoliv
50
i Pfed zahajenim
40 pohlavniho Zivota
30 H Po porodu
20
12,5% i Nevim
10 - 19% 6.3% '
0 2,1/) 0% I L I 2,1/) 1%
Zdravotnické obory Nezdravotnické obory

Zdroj: Vlastni

U této otazky mély studentky na vybér z 5 moznosti: Po zahdjeni pohlavniho
zivota, kdykoliv, pfed zahajenim pohlavniho Zivota, po porodu a nevim. Spravna odpovéd’
byla za c) pfed zah4jenim pohlavniho Zivota. V porovnani obou kol byla spravna odpovéd’
studentkami stiedni zdravotnické Skoly oznacena 82x (85,4%) z celkového poctu vsech
odpovédi 96 (100%), 8 (8,3%) studentek oznacilo odpovéd’ , . kdykoliv*, 4 (4,2%) nevi, kdy
je vhodné se nechat ockovat a posledni skupina divek 2 (2,1%) odpovédéla ,,po zahdjeni
pohlavniho Zivota®.

Studentky stfedni Zivnostenské Skoly spravnou odpovéd oznacily 75 (78,1%)
z celkového poctu vSech odpovédi 96 (100%), 12 (12,5%) studentek nevi, kdy je
nejvhodnéjsi doba na ockovani, dalsich 6 (6,3%) divek odpovéedélo ,.kdykoliv®, 2 (2,1%)
»po zahdjeni pohlavniho zivota®“ a 1 (1%) se domniva, Ze po porodu. Tato otazka

zjistovala ptedpoklad €. 3, jaké je povédomi studentek o ockovani proti HPV viru.
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Otazka ¢. 19: Chrani vés ockovani proti lidskému papilomaviru i proti jinym
onemocnénim, nez je rakovina délozniho ¢ipku?
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Zdroj: Vlastni

V porovnani obou Skol spravnou odpovéd’ ,,ano* oznacilo 27 (28,1%) studentek
zdravotnické Skoly, studentky stfedni Zivnostenské Skoly tuto odpovéd oznacily 33
(34,4%). U obou skol vychazim z celkového poc¢tu odpoveédi 96 (100%). Tato otazka

zjist'ovala predpoklad €. 3, jaké je povédomi studentek o ockovani proti HPV viru.
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Otazka €. 20: Jste ockovana proti HPV viru?
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Zdroj: Vlastni

Tato otdzka zjistovala, zda jsou studentky ocCkovany proti rakoviné deélozniho
¢ipku. V porovnani obou Skol je ockovéno 58 (60,4%) studentek stiedni zdravotnické
Skoly z celkového poctu 96 (100%) vSech odpovédi, ze stfedni Zivnostenské Skoly je

oc¢kovano 60 (62,5%) studentek z celkového poctu 96 (100%) vSech odpovédi.
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Otazka €. 21: Pokud nejste ockovana proti HPV viru, uvazujete o tom?
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Zdroj: Vlastni

zdravotnické Skoly jsem vychazela z celkového poctu 38 (100%) vSech odpovédi.
15 (39,5%) divek uvazuje, Ze by se nechalo ockovat. U stfedni zivnostenské Skoly jsem

vychazela z celkového poctu 36 (100%) vSech odpovédi. 14 (38,9%) divek ze stfedni

Na tuto otdzku odpovidaly pouze ty studentky, které nejsou o¢kované. U stredni

zivnostenské skoly uvazuje o o¢kovani proti rakoviné délozniho Cipku.
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INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Predpoklad ¢. 1: Predpokladam, Ze vétsi znalosti o HPV infekci
budou mit studentky stiedni zdravotnické Skoly, oproti studentkam

nezdravotnickych obori

Cilem prvniho predpokladu bylo zjistit, jaké maji studentky stfednich $kol znalosti
0 HPV infekci. K tomuto piedpokladu se vtahovaly otazky: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 13. Hodnotici
kritérium bylo, Ze vétsi znalosti budou mit studentky stfedni zdravotnické Skoly. Na otazku
¢. 4, co nejcastéji zpusobuje rakovinu délozniho Cipku, odpoveédélo spravné HPV infekce
67,7% studentek zdravotnické skoly a 39,2% studentek ze stfedni Zivnostenské Skoly.
Otazka €. 5 se tykala znalosti rizikovych faktort, které mohou zptsobit rakovinu délozniho
¢ipku. V této otazce mély studentky odpovédet, jestli néjaké rizikové faktory znaji. 40,6%
studentek zdravotnické Skoly znd rizikové faktory, ze stfedni zivnostenské Skoly zna
rizikové faktory 30,2% divek. Otazkou ¢. 6 jsem zjistovala, jestli studentky vi, ze se lze
nakazit HPV infekci 1 jinak neZ pohlavnim stykem. Na tuto otdzku spravné odpovédélo
15,6% studentek stfedni zdravotnické Skoly, pouze 4,2% studentek stfedni zivnostenské
Skoly odpovédélo spravné, Ze se 1ze nakazit i jinak neZ pohlavnim stykem. U otazky ¢. 7
jsem zjiStovala povédomi studentek o tom, zda ma nakaza HPV infekci néjaké ptiznaky,
spravné odpoveédélo 55,2% studentek zdravotnické skoly, oproti tomu spravné odpovédélo
pouze 29,2% studentek Zivnostenské Skoly. Na otazku €. 8, jestli znaji studentky zkratku
HPV, odpovédélo spravné 39,6% divek ze zdravotnické Skoly a pouze 14,6% studentek
zivnostenskeé Skoly. U otazky €. 9 jsem se ptala na prevenci proti rakoviné délozniho ¢ipku,
studentky zde mohly zaSkrtnout vice moznosti, jako spravnou odpoveéd’ jsem si urcila
preventivni prohlidky u gynekologa, ockovani proti HPV a chranény pohlavni styk. Ze
zdravotnické Skoly oznacilo 100% studentek ockovéni, 95,8% pravidelné gynekologické
prohlidky a 69,8% chranény pohlavni styk, oproti tomu ze Zivnostenské Skoly oznacilo
93,7 % divek ockovani, 91,7% pravidelné gynekologické prohlidky a 56,2% chranény
pohlavni styk. Posledni otdzkou jsem zjiStovala znalosti diagnostického vySetfeni
délozniho ¢ipku. 42,7% studentek zdravotnické Skoly ma znalost diagnostického vysetieni,

ze zivnostenské Skoly zna vySetieni jen 22,9% divek.

Ve vSech otazkach (¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 13) vztahujicich se k predpokladu ¢. 1 maji

vetsi znalosti studentky, které studuji stiedni zdravotnickou Skolu. Lze tedy fict, Ze na
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zakladé mého vyzkumného Setfeni maji vétsi znalosti o HPV infekci studentky stfedni

zdravotnické Skoly. Pfedpoklad se potvrdil.

Predpoklad ¢. 2: Domnivam se, Ze svého gynekologa, kterého pravidelné

navStévuje, ma vice studentek stfedni zdravotnické Skoly

Cilem druhého ptedpokladu bylo zjistit, kolik studentek mé svého gynekologa a
zda chodi na pravidelné preventivni prohlidky. K pfedpokladu se vztahovaly otazky 11 a
12. Hodnotici kritérium bylo, ze bude vice studentek zdravotnické Skoly, které maji svého
gynekologa a pravidelné ho navstévuji. V otazce ¢. 11 jsem zjiStovala, zda maji divky
svého gynekologa. Ze zdravotnické Skoly ma svého gynekologa 82,3% studentek, oproti
tomu ze zivnostenské Skoly ma svého gynekologa 86,5% divek. V otazce €. 12 jsem se
studentek ptala, jak casto svého gynekologa navstévuji. Ze stfedni zdravotnické Skoly
48,1% divek chodi na pravidelné prohlidky 1x ro¢né, 30,4% ho navstévuje dokonce 2x za
rok. Studentky stfedni Skoly zivnostenské chodi na pravidelnou preventivni prohlidku 1x
ro¢né 50,6%, 2x za rok chodi 34,9% studentek. V obou otazkach (11, 12) vztahujicich se
k predpokladu ¢. 2 ma svého gynekologa, kterého pravidelné navstévuje, vice studentek
sttedni Skoly Zivnostenské. Lze tedy fict, na zdkladé mého vyzkumného Setieni, Ze
v preventivnich prohlidkach jsou zodpovédnéjsi studentky stfedni Skoly zivnostenské.

Pi'edpoklad se nepotvrdil.

Predpoklad €. 3: Predpokladam, Ze studentky stiedni zdravotnické Skoly
budou mit vétSi znalosti o vakciné proti HPV, nez studentky

nezdravotnickych oborii

Cilem tfetiho pfedpokladu bylo zjistit, jaké maji studentky povédomi o ockovani
proti HPV. K tomuto piedpokladu se vztahovaly otazky: 15, 16, 17, 18, 19. Kritérium této
otazky bylo, Ze vétsi znalosti budou mit studentky zdravotnické Skoly. Otazka ¢. 15
zjistovala, zda studentky znaji nazev nékteré oCkovaci latky. Ze zdravotnické Skoly zna
nazev 40,6% studentek, oproti tomu nazev zna jen 15,6% studentek ze Zzivnostenské Skoly.
V otdzce €. 16 jsem se studentek ptala, za jakych podminek pojistovna hradi ockovani
proti HPV. Spravnou odpovéd védélo 92,7% studentek zdravotnické Skoly, ze
zivnostenské Skoly zna spravnou odpovéd’ jen 75% divek. Otazka €. 17 zjiStovala, zda
studentky védi, ze miize byt ockovan i chlapec proti HPV. Spravné odpoveédélo 36,5%

studentek stfedni zdravotnické Skoly, oproti tomu spravnou odpovéd zna jen 9,4%
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studentek ze stfedni zivnostenské skoly. V otazce €. 18 jsem se ptala studentek, zda védi,
kdy je nejvhodnéjsi doba na ockovani proti HPV. Spravné odpovédélo 85,4% studentek
zdravotnické Skoly, ze zivnostenské Skoly znd spravnou odpovéd 78,1% divek. Posledni
otazkou ¢. 19 jsem se divek ptala, zda védi, jestli je oCkovéani chrani i proti jinym
onemocnénim nez je rakovina délozniho Cipku. Spravné odpovédélo 28,1% studentek
zdravotnické Skoly a 34,4% studentek ze stfedni Skoly zivnostenské. Ze Ctyt z péti otazek
mély vEtsi znalosti studentky stfedni zdravotnické Skoly. Lze tedy fict, Ze na zakladé mého
vyzkumu maji vetsi znalosti studentky stiedni zdravotnické Skoly. Predpoklad se

potvrdil.
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DISKUZE

Hlavnim cilem praktické casti bylo zjistit, jaké maji studentky stfednich Skol
povédomi o prevenci rakoviny délozniho Cipku. Na zakladé tohoto hlavniho cile byly
stanoveny ti1 dil¢i cile: zjistit, jaké je povédomi studentek o HPV, zda chodi studentky na
pravidelné preventivni kontroly ke svému gynekologovi a jaké maji povédomi o ockovani
proti HPV. Ke kazdému z dil¢ich cila se vztahuje jedna hypotéza. Pfi vyhodnocovani
vyzkumného Setfeni jsem se zaméfila na rozdily znalosti studentek zdravotnické Skoly a
nezdravotnickych oborli. Pro srovnani jsem pouzila vyzkumné Setfeni Pavly Konecné
z roku 2011, kterd napsala diplomovou praci na téma: Onemocnéni délozniho Cipku jako
soucast vychovy k reprodukénimu zdravi a bakalarskou praci Kristyny Zichové z roku

2014 na téma: Znalosti o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku stfedoskolské populace.

U hypotézy €. 1 jsem piedpokladala, ze vétsi znalosti budou mit studentky stiedni
Skoly zdravotnické. Vztahovaly se k ni otazky €. 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 13. Otazka ¢. 3 slouzila
pouze jako dopliujici, tudiz se nevtahuje k zddné hypotéze, tato otdzka zjiStovala, odkud
ziskaly studentky informace o rakoviné délozniho ¢ipku. Je zardZejici, Ze u studentek
sttedni zdravotnické Skoly tvofila odpovéd ,,Skola* jen 19,8% 1 pies to, Ze maji divky
vzdélavaci programy napi. ,,vychovu ke zdravi ¢i klinickou propedeutiku®, nejvice
informaci ziskaly studentky doma 35,4%, dale v televizi 23,9%, oproti tomu studentky ze
sttedni Skoly zivnostenské ziskaly informace 22,9% doma, 21,9% u gynekologa, 19,8%
v televizi. Tuto otizku mohu porovnat s vysledky Setieni Koneéné (KONECNA, 2011),
kterd zaznamenala, Ze studentky zdravotnické Skoly ziskaly nejvice informaci ve skole,
dale v médiich, oslovené studentky nezdravotnickych oborti oznadily nejcastéji jako zdroj
informaci média.

V otdzce €. 4 jsem zjiStovala, jaké maji studentky znalosti ohledné viru, ktery
nejCasteji zpusobuje rakovinu delozniho Cipku. Spravnou odpovéd, tedy HPV, znalo
67,7% studentek stfedni zdravotnické Skoly, studentky stfedni Skoly Zivnostenské oznacily
skoly. Tuto otazku mohu porovnat s diplomovou praci Kone¢né. (KONECNA, 2011),
kterda uvadi spravnou odpovéd u studentek zdravotnické Skoly 68% a u studentek
nezdravotnickych obord pouze 25%. Znalosti studentek stfedni Skoly zdravotnické
v porovnani s vysledky Konecné vychazeji velmi podobné, ovSem u studentek
nezdravotnickych oborti maji vétsi znalosti mnou oslovené studentky. Stézejni otazkou této

hypotézy byla otazka €. 5: ,,Znate n¢které rizikové faktory, které mohou zptlisobit rakovinu
68



délozniho ¢ipku? Pokud ano, napiste je**. Studentky SZS znaji rizikové faktory ve 40,6%, z
ISSZIV zné rizikové faktory 30,2% studentek. Je znepokojujici, ze rizikové faktory zna
takové malé mnozstvi divek. Mezi nejcastéjsi odpoveédi studentek zdravotnické Skoly, které
odpovédély ,,ano* (39) 100% patiila promiskuita (31), koufeni (16), genetické predispozice
(11), zanedbavani hygieny (10), nechranény pohlavni styk (9), brzky zacatek pohlavniho
zivota (8). Tyto vysledky mohu porovnat s vysledky vyzkumného Setfeni Konecné.
(KONECNA, 2011) Oslovené studentky zdravotnické $koly Kone¢nou zvolily také
nejcastéji jako rizikovy faktor promiskuitu (30). U studentek stfedni Skoly Zivnostenskeé,
které odpovédély ,,ano (29) 100%, byla nejcastéjsi odpovéd’ nechranény pohlavni styk
(14), promiskuita (9), koufeni (3) a genetické predispozice (2)“. Tyto odpovédi mohu
porovnat také s vysledky Setfeni Kone¢né (KONECNA, 2011), kde jeji respondentky
nezdravotnickych obort odpovédély promiskuitu (11), koufeni (3). Vysledky mého Setfeni
se velmi podobaji vysledkiim prace Konecné.

V knize: Nadory adolescentii a mladych dospélych (BAJICIOVA, 2011 str. 204) uvadi
autofi, Ze k ndkaze HPV dochazi nej€astéji pfi pohlavnim styku, ale je mozné se nakazit 1
infikovanymi pfedméty, napt. rukou ¢i usty pii draZzdéni pohlavnich partii nebo pfenosem
Z matky na dité. Proto se otazka €. 6 tykala pfenosu infekce HPV. ,,Lze se nakazit lidskym
papilomavirem 1 jinak nez pohlavnim stykem? Pokud ano, napiste jak*. Spravné tzn. ,,ano*
odpovédelo 15,6% studentek sttedni zdravotnické Skoly, oproti tomu jen 4,2% studentek ze
stiedni Skoly Zivnostenské. Je velmi znepokojujici, Ze 66,7% studentek zdravotnické skoly
nevi, jestli se 1ze nakazit 1 jinak neZ pohlavnim stykem, u Zivnostenské skoly odpovéd
,»nevim® tvofi az 82,3% vSech odpovédi. Nejcastéjsi odpovedi u zdravotnické Skoly bylo,
ze se lze nakazit rukama a sty 86,7% (13), zbylych 13,3% (2) tvotila odpoveéd’ krvi, u této
otazky vychazim z celkového poctu divek 15 (100%), které odpovedély ,,ano“. U stiedni
Skoly Zzivnostenské vychdzim z celkového poctu 4 (100%) odpovédi, pticemz 50% (2)
tvotila odpoveéd’ ,ruce a usta®, dalSich 50% (2) tvofila odpoveéd’, Ze se lze nakazit 1
z vetejnych toalet.

Jak uvadi (BAJCIOVA, 2011 str. 206) latentni infekce HPV nema Zadné piiznaky ani
klinické projevy. Otazka €. 7 zjist'uje, zda studentky maji znalost, Ze ndkaza HPV probiha
zcela bez symptomil. Na tuto otazku odpovédélo spravné, tzn. ,ne“, 55,2% studentek
zdravotnické Skoly, oproti tomu znalo spravnou odpovéd pouze 29,2% studentek stiedni

Skoly zZivnostenské.
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V knize Onkogynekologie uvadi (CIBULA, 2009 str. 93), Ze nejucinnéjSim bojem
proti rakoviné je prevence. V gynekologicko-onkologické problematice se zamétujeme
predevsim na pravidelné gynekologické prohlidky a na boj proti koufeni, proto je velmi
alarmujici vysledek otazky €. 10, zda studentky kouti. Ze stiedni Skoly zivnostenské kouii
49% studentek, coz je velmi vysoké Cislo, zvlaste u takto mladych divek. Naproti tomu ze
zdravotnické Skoly kouti 16,7% studentek. I ptes to, ze se velmi od koufeni ustupuje a
spolecnost se proti nému brani napi. zdkazy koufeni v restauracich ¢i na zastavkach, stale
zlstava mezi mladymi lidmi popularni. Déle je velmi diilezitd osvéta, proti rizikovému
sexualnimu chovani s ¢imz souvisi promiskuita, nechranény pohlavni styk ¢i brzké
zahajeni pohlavniho Zivota. Otazka ¢. 9 zjistovala, jakd je znalost studentek o prevenci
proti rakoviné délozniho &ipku. U stiedni SZS vychazim z celkového poétu 96 divek.
Nejvice divky oznacily o¢kovani 100%, t&sné za tim pravidelné gynekologické prohlidky
95,8%, chranény pohlavni styk 69,8%, pozd¢&jsi zahajeni pohlavniho zivota bylo oznaceno
31,2%. Tyto vysledky lze porovnat s vysledky Kone¢né (KONECNA, 2011), jeji oslovené
studentky zdravotnické Skoly také oznaCovaly nejvice ockovani 96,9%, dale preventivni
prohlidky u gynekologa 87,5%. Z ISSZIV divky také nejvice oznacily oc¢kovani 93,7%,
pravidelné gynekologické prohlidky 91,7%, chranény pohlavni styk 56,3%. S porovnanim
vysledki Konec¢né, kdy jeji respondetky nezdravotnickych oborti oznacily o¢kovani v 80%
a preventivni prohlidky v 65%, maji vétsi znalosti mnou tdzané skupiny studentek.

Kazdé preventivni gynekologické vySetieni zahrnuje kolposkopii a cytologii. (ROB,
2008 str. 29) Proto, by mély mit divky piehled o diagnostickém vySetieni, kterym je
gynekolog vySetiuje, pii kazdé preventivni prohlidce. Tudiz jsme do dotazniku zahrnuly
otazku: ,Jakéd jsou diagnosticka vySetfeni délozniho Eipku?* Znalost jsem vyhodnotila,
kdyz studentky oznacily vSechny spravné moznosti (cytologii, kolposkopii a HPV test).
V porovnani zdravotnické Skoly a zivnostenské, ma znalost 42,7% studentek zdravotnické
Skoly a 22,9% Skoly Zivnostenské. Ve vSech otdzkach tykajici se hypotézy ¢. 1 mély vétsi
znalosti studentky zdravotnické skoly, tudiz se hypotéza ¢. 1 potvrdila. Piesto si myslim,
ze znalosti studentek nejsou zcela dostacujici a ucelené, v nékterych otdzkach netvoftila
spravna odpovéd’ ani 50%.

Hypotéza ¢. 2 souvisi s preventivnimi pohlidkami v gynekologické ambulanci. Byla
stanovena takto: ,,Domnivam se, ze svého gynekologa, kterého pravidelné navstévuji, ma
vice studentek stfedni zdravotnické Skoly.“ K hypotéze se vztahovaly otazky: 11 a 12.

Otazka ¢. 11 zjistovala, zda maji studentky svého gynekologa. V porovnani zdravotnické a
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zivnostenské Skoly, ma svého gynekologa vice divek 86,5% ze zivnostenské Skoly,
studentky zdravotnické Skoly maji svého gynekologa v 82,3%. Coz, pro mé byl
piekvapujici vysledek, ocekavala jsem, ze svého gynekologa bude mit vice studentek
zdravotnické skoly. Dle mého nazoru, by mély byt divky vice zodpovédné v preventivnich
prohlidkach, které jsou povazovany za tu nejlevnéjsi a nejucinnéjsi prevenci, ktera stoji jen
chvili naseho ¢asu. MoZné za to mize i fakt, ktery uvadi (VORLICEK, 2012 stranky 33-
35), Ze statistické udaje a data ziskana Svétovou zdravotnickou organizaci v Ceské
republice nam dokazuji nepiili§ velky z4djem o své zdravi. Otazka €. 12 zjiStovala, jak Casto
chodi divky na prohlidky ke svému gynekologovi, odpovidaly pouze divky, které
Vv ptedchozi otdzce odpovedély ,,ano®. Kladné hodnotim zjisténi, ze vice nez vétSina divek
chodi ke svému gynekologovi miniméln¢ 1x ro¢né¢. Ze zdravotnické Skoly odpovédélo 1x
ro¢né 48,1%, 2x rocné 30,4% divek. 19% tvotila odpovéd’ ,,pouze, kdyZ mam potize®,
2,5% 1x za 2 roky. U studentek stfedni Skoly zivnostenské tvofila odpovéd’ 1x ro¢né
50,6%, 2x rocné 34,9%, 12,1% tvotila skupina studentek, které navstévuji svého
gynekologa pouze pii potizich a pouhé 2,4% chodi na pravidelné prohlidky 1x za 2 roky.
Jelikoz jsem predpokladala, vétsi skupinu studentek, kterd ma svého gynekologa mezi
divkami zdravotnické skoly, predpoklad €. 2 se nepotvrdil.

Tteti hypotéza (predpokladam, Ze studentky zdravotnické Skoly budou mit vétsi
znalosti, nez studentky nezdravotnickych obori) souvisi s otazkami 15, 16, 17, 18 a 19.
Otazka €. 15 souvisi se znalostmi ndzvu ockovaci latky. Ze zdravotnické Skoly zné nazev
ockovaci latky 40,6% studentek, oproti tomu ma znalost pouze 15,6% studentek stiedni
skoly Zivnostenské. Tuto otdzku mohu porovnat s vysledky Setfeni Zichové (ZICHOVA,
2014), studentky oslovené Zichovou mély znalost o¢kovaci latky jen v 7,5%. V porovnani
se Zichovou mély vétsi informovanost mnou oslovené studentky. Studentky nejcastéji
uvedly nazev Cervarix, tato odpovéd’ se shoduje s vysledky prace Zichové.

Od 1. 4. 2012 je vakcina Cervarix pro vSechny divky od 13 — 14 let hrazena
pojistovnou. OvSem podminka je, aby byla vakcina aplikovana v daném vékovém rozmezi
od 13 — 14 let. (SIMIKOVA, 2012) Myslim si, Ze je to velmi uZite¢ny program zdravotnich
pojistoven. Je ovsem dilezité, aby se o téhle moznosti dozvédé€lo co nejvice divek. Proto
jsem zaradila do dotazniku otdzku: ,,OCkovéani proti rakoviné délozniho Cipku hradi
pojistovna pokud?* Mile mi prekvapil vysledek mého Setieni, kdy 92,7% studentek stifedni
zdravotnické Skoly védélo, ze oc¢kovani je hrazené, pokud je divce mezi 13. — 14. rokem

veku, ze sttedni Skoly Zivnostenské tuto moznost zvolilo 75% studentek. Ockovani divek

71



proti HPV je velmi znamé, ale uz malo laické vetejnosti vi, ze by se méli ockovat i chlapci.
Myslim si, ze za to miize fakt, Ze si vétSina lidi pokladd otazku: ,,Pro¢ by méli byt
ockovani i chlapci proti rakoviné délozniho ¢ipku, kdyz d€lozni ¢ipek nemaji.” V literature
(FAIT, 2009 str. 65) uvadi, nejenze vakcina zabrani, aby se stal muz pfenase¢em HPV, ale
hlavn¢ ho ochrani pted rakovinou penisu, kterou HPV zplsobuji. Otazka ¢. 17 zjistovala,
jaké maji povédomi studentky o ockovani chlapct. Ze zdravotnické Skoly ma znalost o
ockovani chlapcl 36,5% divek, ze stfedni Skoly zivnostenské ma znalost pouze 9,4%
studentek. Dle mého nazoru by se mélo ockovani chlapct vice propagovat, mozna by
k zlepSeni situace prispélo hrazené ockovani i pro chlapce.

S o¢kovanim souvisi i otdzka ¢. 18, kterd zjistuje, zda studentky védi, kdy je
nevhodnéjsi doba na ockovani. Ze zdravotnické Skoly odpovédélo spravné ,,pted
zahdjenim pohlavniho Zivota® 85,4% divek, studentky stiedni Skoly Zivnostenské
odpovédély spravné v 78,1%. Tuto otdzku mohu porovnat se Zichovou (ZICHOVA, 2014),
oslovené studentky Zichové byly uspésné v 72%. Ukazalo se, ze mnou oslovené studentky
mely vetsi znalosti.

Posledni otdzkou €. 19 jsem zjiStovala, zda studentky védi, Ze je o€kovani proti HPV
chrédni 1 proti jinym onemocnénim, neZ je rakovina déloZniho ¢ipku, napf. nadory vulvy,

pochvy, penisu, anu, ale 1 pfed vyskytem prekancer6z a genitalnich bradavic, jak uvadi

které spravnou odpovéd’ oznaéily v 34,4% piipadech, oproti nim studentky SZS spravnou
odpovéd’ oznacily v 28,1%. Ze Ctyt z péti otazek o ockovani proti lidskému papilomaviru
mely vétsi povédomi studentky stfedni zdravotnické Skoly, tudiz se predpoklad ¢. 3
potvrdil.

Otazka €. 20 a 21 byla pouze dopliyjici, zjist'ovala, kolik divek jiZ je ockovano proti
HPV. Odpovédi byly potésujici u obou $kol. Ze SZS je otkovano 60,4% studentek a z
ISSZIV je ockovano 62,5% divek. Dle mého néazoru k tomu velmi pfispél program
pojistoven, ktery hradi ockovani divkam ve véku 13 - 14 let. Otazkou €. 21. jsem se divek
ptala, zda maji o o¢kovani z4jem, pokud tedy jiz nejsou ockované. 39,5% studentek stfedni
Skoly zdravotnické o ockovani uvazuje, ze stfedni Skoly zivnostenské ockovani zvazuje
38,9% divek. Myslim si, Ze za to muze fakt, Ze se divky nenachazi ve vékové skupiné, kdy
ockovani hradi zdravotni pojisStovny. Déle si mohou divky myslet, Ze je pro né¢ ockovani

ey

pied rakovinou délozniho ¢ipku ,,zbytecné, kdyz uz ziji pohlavnim zivotem.
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ZAVER

V mé bakalaiské praci jsem se zabyvala povédomim studentek stiednich Skol o
prevenci nadorového onemocnéni délozniho Cipku. Zaméfila jsem se na studentky
sttednich skol, jelikoz je velmi dulezité, aby mély divky ucelené znalosti o rizikovych
faktorech a preventivnich opatienich. Zvlast¢ pokud jsou divky nejvice citlivé k nakaze
lidskym papilomavirem, ktery je v 99,7% odpovédny za vznik karcinomu délozniho ¢ipku.
V Ceské republice onemoci karcinomem délozniho ¢ipku kazdy rok 1000 Zen a z toho 400
zen této diagnoze podlehne. (CIBULA, 2009 stranky 399-400) Myslim si, Ze takto vysoka
Cisla jsou zcela ,,zbyte¢nad“, zvlasté pokud u nas funguje screeningovy program na
rakovinu délozniho ¢ipku, proto je velmi dilezité zacit s edukaci divek co nejdiive.

V praktické ¢asti bakalarské prace uvadim vysledky svého vyzkumného Setfeni. Na
zaklad¢ tfech stanovenych dil¢ich cili byl sestaven dotaznik. Diléi cile zjisStovaly znalost
studentek o HPV, dale zda maji studentky svého gynekologa a jak ¢asto ho navstévuji.
Posledni dil¢i cil zjistoval, jakou maji studentky znalost o ockovani proti HPV. Dale jsem
chtéla zjistit, jestli rozdil ve védomostech studentek o karcinomu délozniho ¢ipku a jeho
prevenci souvisi se Skolou, kterou studuji. Proto jsem porovnévala dvé stejné pocetné
skupiny divek se zdravotnickym a nezdravotnickym zamé&fenim. Pfedpokladala jsem vétsi
znalosti u studentek stfedni Skoly zdravotnické, jelikoz se ptipravuji na budouci povolani
ve zdravotnictvi, tudiZ by mély byt edukovangjsi ze strany Skoly. Proto mi ptekvapilo, Ze
na otazku: ,, Kde jste poprvé ziskaly informace o rakovin€ délozniho ¢ipku?* odpoveédélo
ve Skole jen 19,8% studentek. Dle mého nazoru by méla mit $kola nejvétsi ptinos v oblasti
znalosti, zvlasté u studentek stfedni zdravotnické Skoly. Z celého vyzkumného Settfeni
vyplyva vétsi znalost studentek SZS, ale i pfesto jsou znalosti studentek obou $kol
nedostatecné, zvlasté ohledné rizikovych faktorti pro vznik CA délozniho ¢ipku, pfenosu
lidského papilomaviru, pfiznakil v piipadé ndkazy HPV infekci a zkratky znacici lidsky
papilomavir. Dale se tykaji diagnostického vySetfeni délozniho ¢ipku pfi preventivni
prohlidce u gynekologa, nazvu oc€kovaci latky proti HPV, ockovani chlapcii a ochrané
ockovaci latky proti HPV i pfed jinym onemocnénim, nez je rakovina délozniho ¢ipku.

Proto vystupem z bakalaiské prace byla zhotovena edukacni broZura, kterd bude
nasledn¢ rozdana do Skol. Poslouzi studentkam stfednich Skol k lepsi edukaci ohledné
rakoviny dé€lozniho Cipku a jeji prevenci. V brozuie jsou uvedeny vSechny odpovédi na

otazky, ve kterych byly znalosti studentek zcela nedostacujici.
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Ovsem, aby byly preventivni opatieni efektivni, je ukolem nas, v§eobecnych sester
a porodnich asistentek, spravné divky edukovat. Edukace by méla obsahovat dilezitost
chozeni na pravidelné preventivni prohlidky ke svému gynekologovi, vyvarovani se

rizikovému sexudlnimu chovéani a vhodnost ockovani proti lidskému papilomaviru.
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SEZNAM ZKRATEK

ALP - alkalické fosfataza

Atd. - a tak dale

CA — karcinom

CIN — cervikalni intraepitealni neoplazie

CIS — karcinom in situ

CT — pocitacova tomografie

CR — Ceska republika

DNA - deoxyribonukleova kyselina

EU — Evropska unie

HA — hormonélni antikoncepce

HPV — lidsky papilomavirus

LBC — cytologie na tekuté bazi

LEEP — excize vysokofrekvenéni elektrickou kli¢kou
LGTNS — komplex zahrnujici délozni ¢ipek, pochvu, vulvu a anus
LLETZ — excize vysokofrekvenéni klickou

MR — magnetické rezonance

Napt. — naptiklad

TK — krevni tlak

Tzv. —tak zvany

USG — ultrasonografie
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 — Schéma cytologického vySetieni pro negativni vysledek.
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Zdroj: http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-lekare--screeningovy-proces



Ptiloha ¢. 2 — Schéma sledovani pacientky s jinym nez negativnim vysledkem
screeningové cytologie.
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Zdroj: http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-lekare--screeningovy-proces



Ptiloha ¢. 3 — Zdravy délozni krcek vs. kréek postizeny nadorem

Zdravy
délozm kréek

Délozm kréek
s nadorem

Zdroj: http://www.stylzeny.cz/hpv-a-prevence-rakoviny-delozniho-cipku/



Ptiloha ¢. 4 — Féaze rakoviny délozniho hrdla

Rakovina délozniho hrdla

Zdroj: http://www.vecverejna-cz.eu/cs/o-rakovine-delozniho-cipku



Ptiloha ¢. 5 — Evropsky kodex proti rakoviné
1. Nekuite a pokud mozno neuzivejte ani jinou formu tabaku.
2. Bojujte za nekutackou politiku na svém pracovisti.

3. Udrzujte si svou optimalni télesnou hmotnost.

4. Zijte aktivné. Omezte vysedavani.

QOwWO

5. Jezte zdravé:

e Zaklad zdravé stravy jsou lusténiny, zelenina a ovoce.

e Omezte konzumaci potravin s vysokym obsahem cukrii nebo tukd.

e SnaZte se vyhybat masnym vyrobklim, ervenému masu a potravinam
S vysokym obsahem soli.

6. Pokud pijete alkohol, tak pouze ptilezitostné. 9

7. SnaZte se vyhybat pfimému slune¢nimu zéteni, hlavné v ptipadé déti. PouZzivejte
ochranné piipravky proti slunci. Soldriu je lepsi se vyhnout Gplné.

8. Na pracovisti se chrante pfed Skodlivymi latkami, které mohou zptisobit
rakovinu.

9. Zjistéte, zda nejste ve vasem domove vystaveni zafeni pochazejici z radonu.
Snazte se vysoké urovné radonu snizit.

10. Pro Zeny:
e Pokud je to mozné, kojte své déti, protoZe kojeni snizuje vyskyt rakoviny
u matky.

e NeuZivejte dlouhodobé hormonalni antikoncepci, zvysSuje riziko vzniku
rakoviny.

11. Nechte ockovat své déti proti:

e hepatitidé B (pro novorozence) o
e lidskému papilomaviru (pro divky).

12. Nepodcenujte ucast screeningového programu na:
e rakovinu tlustého stieva a kone¢niku (muZi a Zeny) e
e rakovinu prsu (Zeny)

e rakovinu délozniho ¢ipku (zeny).

Zdroj: http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/cs/



Ptiloha ¢. 6 - Informovany souhlas ¢. 1

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE:
Povédomi studenti stfednich $kol o prevenci nadorového onemocnéni

STUDENT

Jméno: Radka Sequensova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: RadkaSequensova@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Jméno: Mgr. Simona Sipova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: BOUDOVAS@fnplzen.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit informovanost studentek stfednich $kol o prevenci karcinomu déloZniho
Cipku.

S Vasim svolenim bude rozdan studentkam Vasi $koly dotaznik, ktery bude pouZit pro
sbér informaci pro praktickou ¢ast mé BP. Pofizené dotazniky a informace v ném obsazené
nebudou sdileny s nikym jinym, nez studentem a vedoucim bakalafské prace. Dotazniky
jsou anonymni a ihned po kompletaci studie budou znieny.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s rozdénim anonymnich dotazniki, které budou pouzity pro vyzkumné ucely
do bakalafské prace v nasi stfedni zdravotnické skole.

7 .
Podpis tcastnika vy7kumu/Q/’Z//(./z ............... atum: f/ 72 /"’]/ 5

~ - / - .
Podpis studenta:.. SLULLIZTTCI .......oeeeereererrisreressesserns Datum: S 72 . 2076



Ptiloha ¢. 7 — Informovany souhlas ¢. 2

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE:
Povédomi studenti stfednich $kol o prevenci nadorového onemocnéni

STUDENT

Jméno: Radka Sequensova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: RadkaSequensova@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Jméno: Mgr. Simona Sipova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: BOUDOVAS@fnplzen.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit informovanost studentek stfednich $kol o prevenci karcinomu délozniho
¢ipku.

S Vasim svolenim bude rozdan studentkdm Vasi Skoly dotaznik, ktery bude pouzit pro
sbér informaci pro praktickou ¢ast mé BP. Pofizené dotazniky a informace v ném obsazené
nebudou sdileny s nikym jinym, neZ studentem a vedoucim bakalafské prace. Dotazniky
jsou anonymni a ihned po kompletaci studie budou znigeny.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s rozdanim anonymnich dotazniku, které budou pouzity pro vyzkumné ucely
do bakalafské prace v nasi stfedni zdravotnické $kole.

s . ’ 2. . 221V
Podpis ucastnika vyzkumus:....... AA e T s Datum: 9.1. X074

271

Podpis studenta:...:‘32{4”..&-::’;’:?.5.\4 ......................................... Datum:



Ptiloha ¢. 8 — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Radka Sequensova a jsem studentkou 3. ro¢niku fakulty
zdravotnickych studii ZCU v Plzni, kde studuji obor vieobecna sestra. Chtéla bych Vas
poprosit 0 vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit pouze k vypracovani
praktické casti mé bakaldiské prace na téma: Povédomi studentl stfednich Skol o prevenci
nadorového onemocnéni. Predem dékuji za Vasi spolupraci a Vas cas.

1. Kolik je vam let?
o 15-17
o 18avice
2. Vite, co je rakovina délozniho ¢ipku?

o Ano
o Ne
3. Kde jste poprvé slysela o karcinomu délozniho ¢ipku?
o Ve skole
o U gynekologa
o Nainternetu
o Doma
o Vtelevizi
o Jiné:
4. Vite, co zptusobuje rakovinu délozniho ¢ipku?
o Bakterie
o HPV vir
o HIVvir
o Mpykotické infekce
o VirZika
o Herpeticky vir
o Nevim
5. Znate n¢jakeé rizikové faktory, které mohou zptlisobit rakovinu délozniho ¢ipku?
o Ano
o Ne

Pokud ano vypiste néjaké:

6. Lze se nakazit lidskym papilomavirem i jinak nez pohlavnim stykem?
o Ano
o Ne
o Nevim

Pokud ano napiste jak:



7. Mivé nékaza lidskym papilomavirem né&jaké pfiznaky?
o Ano
o Ne

8. Vite co znamena zkratka HPV? Pokud ano napiste to.

9. Vite, co patii do prevence pred rakovinou délozniho Cipku?(Lze zaskrtnout vice
odpovédi)
o Pravidelné gynekologické prohlidky
Oc¢kovani
Dostatek aktivniho pohybu
Hormonalni antikoncepce
Hygiena
Pozdé&jsi zahajeni pohlavniho zivota
Abstinence alkoholu
Chranény pohlavni styk
Nevim
10. Kouftite?
o Ano
o Ne
o Uz nekouiim
11. Mate svého gynekologa?
o Ano
o Ne

O O O 0O O O O

(@]

Pokud ano odpovézte na otazku ¢.12

12. Jak casto chodite ke svému gynekologovi na prohlidky?
o Pouze, kdyz mam potize

o 1xzarok

o 2xzarok

o 1xza2roky
o 1xzablet

o Jiné:

13. Jaka jsou diagnosticka vysetfeni délozniho ¢ipku?(Lze zaskrtnout vice odpoveédi)
o Endoskopie

Cytologie

Onkologie

HPV test

Kolonoskopie

Kolposkopie

Nevim

O O O O O O

14. Kde, jste poprvé slySela, ze existuje ockovani proti karcinomu délozniho ¢ipku?



U svého gynekologa
Ve skole

Doma

Na internetu

V televizi

o Jiné:

0O O O O O

15. Znate nazev nekteré ockovaci latky?
o Ano
o Ne

Pokud ano napiste ho:

16. Oc¢kovani proti rakovin€ délozniho €ipku hradi zdravotni pojistovna pokud:
o Je divce mezi 13-14. rokem
Divka jesté neméla pohlavni styk
o Nehradi
o Pokud je karcinom dé€lozniho ¢ipku v rodinné anamnéze
o Do 18. let divky
17. Muze byt ockovan i chlapec proti lidskému papilomaviru?
o Ano
o Ne
18. Vite, kdy je nejvhodnéjsi doba na ockovani proti lidskému papilomaviru viru?
o Po zahgjeni pohlavniho Zivota

(@)

o Kadykoliv

o Ptred zahajenim pohlavniho Zivota
o Po porodu

o Nevim

19. Chréni vas ockovani proti lidskému papilomaviru viru i proti jinym onemocnénim
neZ je rakovina délozniho ¢ipku?

o Ano
o Ne
20. Jste ockovana proti HPV viru?
o Ano
o Ne
21. Pokud nejste ockovana proti rakovin¢ délozniho ¢ipku, uvazujete o tom?
o Ano
o Ne

Zdroj: Vlastni



Pfiloha ¢. 9 — Edukacéni brozura

Vite ze?

JE OCEQOVANI PEOTI HPV HRAZENO ZDRAVOTNIMI
POJISTOVNAMI PRC DIVEY VE VEKU 13. - 14, LET

7E JE OCKOVAMI OCHRANA I PROTI RAKCVINE

POCHVY, VULVY, FENISU, ANTJ, FREEANCEROZAM A
CENITALNIM BRADAVICIN

ZE BY 5E MELI OCKOVAT PROTI HPV I CHLAPCI, NEJEN,
ZEJEVAKCINA CHRANT PRCTI RAKOVINE PENISU, ALE I
PROTI PAENASENI HPV INFEECE

NEJVHODNEJS. DOBA NA OCKOVANI J= PRED
ZATATKEM POELAVNIHO ZIVOTA

Tdrof Fiigos krosnconovoue I lonakulsva ek ine-ckioonine - o ez F-iobss i |

Idrg=R035, Lukiz, Aleis MARTAN, Kare] CITTEREART.
MG, Gromsoalogis: Dvackd, dionlndes' 2 piap F yyddel

Autor

2ACKA SEQUENEOVE  Cokogyasksiops. Prasa -Grada, 2009, [SEN §75-50-247-1685-5
Vystup z bokaldiseé EAJEIOVA, ...H.F.EE-EE
. L Moy abk st mdaicd dlognlifc L Toaba = Crada,
nEnm u:ﬁ:ﬁﬁ.ﬂﬂﬂxﬁ
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Karcinom

déloZniho Cipku

Rizikove faktory

» ZHOUBNY NADOE

DELOZNIHO CIPEU

» EAZDE ? MINUTY VE

SVETE PRIBYDE 1 UMKTI
ZENY NA RAEOVINU
DELOZNIHO CIPEU

» VE SVETE EAZDY ROENA

TUHLE DIAGNOFU UMRE
270 000 ZEN

» VCR SE EAZDY ROK

DIAGNOSTIEUJE 1000
NOVYCH PRIPADI

» Z TOHO VCE 400 ZEN MA
SVOJE ONEMOCNENI
ZEMRE

»  LIDSEY PAPILOMAVIR

JEZODPOVEDNY ZA
99,7% PRIPADTT CA
DELOZINIHO CIPELT!

» ZANEDBAVANI

CYNEEOLOGICETCH
PROHLIDEE!

»  FRIFIEOVE SEXUTALNI

CEOVANT!

»  VCASNE ZAHAJTENI

POHLAVNIHO
ZIVOTAPRED 18,
ROEEM!

»  EQURENI!

* DLOUHODOEBE

HORMOMALNT
ANTIEQNCEPCE

Lidsky papilomavirus

EOSTUJE VICE NEZ 100 TYPU LIDSEEHO
PAPILOMAVIRY, Z NICHZ JE NEMENE 13
RAROVINOTVORNYCH

MNAEAZA HPV INFEECI FPROBIHA 2 BEZ
SYMPTOMU

NAEKAFIT HPV INFEECT 5E LZE PRI POHLAVNIM
STYEU, ALE I PRI _.._Hﬁ._ﬁm NEEOITALNICH
gﬂ?ﬂmnggag

DALE SE MUZE INFIEQOVAT DITE OD MATEY TZV.
TRANSPLACENTARNE

U DIVEE DOCHAZI K NAEAFE VE 40-60% BEHEM
TEi LET PO ZAHATENI POHLAVNIHOG ZIVOTA

PREVENCE

» CHRANENYPOHLAVMISTYE
»  POZDES zAMATENT
» POHLAVNIHOZIVOTA

» PRAVIDELNE GYNEEOLOGICEE
PROHLIDEY 1X BOCNE

» OCECVANI PROTIHFV
s  NEEOUERIT

= ZDRAVIZIVOTNISTYL




