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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva tlohou sestry pii prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.
Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti se zabyvam anatomii,
nadory délozniho ¢ipku, samotnym karcinomem délozniho ¢ipku jeho prevenci a ulohou
sestry pii prevenci tohoto onemocnéni. V praktické ¢asti zjistuji pomoci dotazniku, jak Zeny
ziskavaji informace o tomto onemocnéni, jaka je jejich informovanost v této oblasti a jaky
maji ndzor na ockovani proti HPV. Vysledkem této prace je zjiSténi, ze pacientky nejsou

dostate¢né informovany a mélo by jim byt poskytnuto vice informaci.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the role of the nurse in the prevention of cervical cancer. The
thesis is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical part, I discuss anatomy,
cervical tumors, cervical cancer itself, its prevention and the role of the nurse in the preven-
tion of this disease. In the practical part, I use guestionnaires to find out how women get
information about this disease, how big is their awareness in this area and what opinion do
they have regarding the HPV vaccination. As a result of this work, | found out that patients

are not sufficiently informed and should be given more information.
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Prace byla napsana za Gcelem zjistit, jaka je informovanost zen v Plzeniském kraji o
karcinomu d€lozniho ¢ipku, jak ¢asto zeny v tomto kraji navstévuji gynekologického lékare
a jaky maji nazor na o¢kovani proti HPV. Cilem této prace je informovat zeny o karcinomu
délozniho ¢ipku, seznamit je s moznostmi prevence tohoto onemocnéni a tim 1 zvysit pocet

zen, které budou pravidelné dochazet na gynekologické prohlidky.
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UVOD

V této bakalai'ské praci se budu zabyvat tématem ,,Uloha sestry v prevenci karcinomu
délozniho ¢ipku® (hrdla). Toto téma jsem si vybrala, protoze je velmi aktualni a hodné dis-
kutované. Zaroven si myslim, ze je dulezité, aby zdravotni sestra informovala zeny o této
problematice a vedla je k pravidelnym navstévam gynekologa a ockovani proti HPV.
Zhoubny nador délozniho ¢ipku predstavuje druhou nejcastéjsi pficinu umrti Zen na genitalni
karcinom ve vyspélych zemich a v rozvojovych zemich je dokonce na prvnim misté. Nej-

Casté&ji je karcinom hrdla diagnostikovan u Zen mezi 35-45 lety a mezi 55-65 lety zivota (Fait,
2009, s. 24; Novotny, 2016, s. 379).

V teoretické Casti se budu zabyvat anatomii déloZniho ¢ipku, nadory a predev§im
samotnym karcinomem déloZniho ¢ipku a jeho prevenci. Klicovy bod prevence predstavuji
pravidelné gynekologické prohlidky, pti kterych se provadi cytologicky stér. Prohlidku by
méla podstupovat dle screeningového programu v CR kazda Zena od 25 let jednou za rok.
Bohuzel tomu tak neni, zejména u Zen vyssiho véku. A to je také jeden z diivodu, pro¢ se
vyskytuje tolik nadort délozniho Cipku v pokrocilém stadiu. Dal§im, v dneSni dob¢ velice
diskutovanym bodem primarni prevence, je ockovani proti lidskym papilomavirim (HPV),
které predchazi vzniku karcinomu. I ptesto, ze od roku 2012 oc¢kovani pro divky ve véku od
tfinacti do Ctrnacti let hradi zdravotni pojistovny, je proockovani divek nedostatecné (Fait,

2009, s. 25; Vorlicek, 2012, s. 23).

Cilem praktické ¢asti je zjistit, jestli zdravotni sestry plni svoji ulohu v prevenci kar-
cinomu délozniho ¢ipku a informuji Zeny o tomto onemocnéni. Déle bych se chtéla zabyvat
pii¢inou nedostate¢ného proockovani populace proti HPV. Vyzkum budu provadét pomoci
dotaznikového Setteni, kde budu zkoumat jaka je informovanost Zen o karcinomu délozniho

¢ipku, jak Zeny informace ziskavaji a jaky maji ndzor na vakcinaci proti HPV.

Pro psani bakalafské prace jsem vyuzivala reSerSe, které jsem si nechala sestavit ve
Studijni a védecké knihovné Plzeniského kraje, kde jsem i vyhledavala knihy ve volném vy-
béru. Dale jsem vyhledavala knihy pomoci elektronického souborného katalogu Ceské re-

publiky SKCR na portale CASLIN.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE POHLAVNICH ORGANU ZENY

Zenské pohlavni organy se d&li na zevni a vniténi podle jejich polohy. Zevni pohlavni
organy jsou ty, které zvenku nasedaji na oblouk stydkych kosti. Patii mezi né velké stydké
pysky, malé stydké pysky, vestibularni zlazy a topotiva télesa. Déloha spolu s vajecniky,
vejcovody a pochvou tvofi vnitini pohlavni organy. Ty jsou ulozeny uvnitf panve. (Kiiva-

kova, 2009, s. 186; Gyn.cz, 2000 — 2003).

1.1 Déloha
D¢€loha, latinsky uterus, je z vnitinich pohlavnich organi zeny tim nejvétSim. Jedna
se neparovy organ, ktery svym tvarem piipomina oploSténou hrusku a je velky ptiblizné 7 —
10 cm. Jeji velikost zavisi na funk¢nosti a véku pacientky. Délohu najdeme v malé panvi
mezi kone¢nikem a moCovym méchyrem. Tento duty svalovy organ slouzi k uhnizdéni oplo-
zeného vajicka a k vyvoji plodu. Za normélnich okolnosti na sebe ptedni a zadni sténa délohy

priléhaji. V obdobi tehotenstvi se déloha zvétsuje a k jeho konci délozni dno saha az pod

branici (Narika, 2009, s. 217; Kiivakova, 2009, s. 186).

D¢loha se dé€li na dve ¢asti. Horni, $irsi télo délozni (corpus uteri), které tvarem pti-
pomind trojihelnik. Nejsirsi cast délozniho téla nazyvame délozni dno. Po jeho stranach se
nachazeji délozni rohy, jimiz do d€lohy vyustuji vejcovody. Kaudalnim smérem se délozni
télo zuzuje a prechazi v dolni, uzsi ¢ast d€lohy, ktera se oznacuje jako délozni hrdlo (cervix
uteri). Misto, kde d€lozni télo piechazi v hrdlo, nazyvame isthmus. Hrdlo d€lozni se rozdé-
luje na horni Gsek (portio supravaginalis), ktery lezi nad piipojenim délohy k pochvé, a na
¢ipek dé€lozni (portio vaginalis), jenz vycnivd do pochvy (Kiivdkova, 2009, s. 186;
Narika,2009, s. 217; Fiala, 2008, s. 86).

1.1.1 Sténa délohy
Sténa délohy sestava z fas, které vypadaji jako palmové listy. Je Siroka zhruba 10 -

15 mm. Sklada se ze sliznice délozni, svaloviny a vazivového povlaku (Narka, 2009, s. 217).

Sliznice délohy (endometrium) — je vnitini vrstva, jez vystyla délozni dutinu. Tvofii
se z jednovrstvého cylindrického epitelu s fasinkami, které kmitaji smérem k délozni brance.
Sliznice prochazi cyklickymi zménami (tzv. menstrua¢nim cyklem), ktery vytvari optimalni

podminky pro oplozené vajicko a jeho vyvoj (Kiivakova, 2009, s. 186; Nanka, 2009, s. 217).
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Délozni svalovina (myometrium) - je nejsiln€j$i vrstvou délozni stény. Nachazi se
uprostied a sklada se z hladké svaloviny. Svalova vlédkna jsou zde slozité uspotadana do
spiral, jez vychazeji z déloznich rohd. Umoznuji roztazeni a zvétSeni délohy v obdobi tého-
tenstvi. Naopak v prub&hu porodu se vldkna smrst'uji a dochazi tak k vypuzovani plodu z

délohy (K¥ivakova, 2009, s. 187).

Vazivovy povlak (perimetrium) — je tenkd leskla blana, ktera tvofi zevni vrstvu dé-
lozni stény a odd¢luje délohu od btisni dutiny. Po sténach vytvaii vazivové pruhy, které drzi
délohu v ptfirozené poloze. Vazivové pruhy také udrzuji ve spravné poloze vajecniky a vej-
covody (Ktivakova, 2009, s. 187).

Na délozni brance ptechéazi délozni cylindricky epitel v epitel poSevni, mnohovrstvy,
dlazdicovy, s ostrou hranici. Tuto plochu nazyvame transformacéni zoénou. Je velmi kiehka a
nachylna ke vzniku onemocnéni, pfevazné k prekancerdze a zhoubnym nadortim déloZniho

hrdla (Nanka, 2009, s. 217).

1.1.2 Poloha délohy
Za normalnich podminek se déloha nachézi v takzvané anteverze-anteflexi a je mirné

pootocena doprava. Hrdlo délozni s pochvou sviraji dopiedu otevieny thel, ktery nazyvame
anteverze. T¢lo dé€lohy je také ohnuto dopiedu proti hrotu, coz nazyvame anteflexi. Délohu
v malé panvi udrzuji vazy, které prochazeji ke stranam panve a oblym vazem. Obly vaz se
upind od délozniho rohu a vede tfiselnym kandlem az do velkého stydkého pysku. Délohu
také podpiraji svaly panevniho dna. Pti poruse podpurného a zavésného aparatu miize déloha

klesnout az do pochvy nebo navenek. Vznika tak dé¢lozni prolaps (Fiala, 2008, s. 87).

1.1.3 Cévni zasobeni délohy
Tepny, jez zasobuji délohu okysli¢enou krvi, ptichazeji z vnitini ky¢elni tepny (arte-

ria iliaca interna) a vétvi se na délozni tepny (arteria uterina), které vedou podél hran délohy.
K déloznim rohiim rovnéz vedou vaje¢nikové tepny (arteria ovaria). Ty se vétvi od biisni
srde¢nice (aorta abdominalis). Zily pak odvadgji neokysli¢enou krev zpatky do srdce a vy-
tvareji kolem délohy a pochvy bohatou zilni pleten. Odchézeji stejnou cestou, kterou pii-

chazi tepenné tecisté (Hanzlova, 2006, s. 58).
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2 NADORY DELOZNIHO CiPKU

2.1 Nepravé nadory

Jedna se o zmény tkané. Na prvni pohled vypadaji jako nadory, ale nejsou jimi. Mezi
nepravé nadory délozniho hrdla fadime Nabothovy cysty. Cysty délozniho hrdla jsou rozsi-
fené cervikalni zlazy s retenci hlenového obsahu. Nejcastéji se objevuji v okoli zevni branky
délozni a vypadaji jako bélavé hrbolky. Nemaji zadné piiznaky. Pokud nedosahuji nadmér-

nych velikosti, neni nutna zZadna terapie (Roztocil, 2011, s. 260).

Dals$im nepravym nadorem je endometridza. Endometriézou nazyvame ptitomnost
dé€lozni sliznice (endometria) mimo délozni dutinu. Nej€astéjsi mista, kde se loziska endo-
metria vyskytuji, jsou pobfisnice, vajecnik, vejcovod nebo délozni sténa. Miize se projevit
bolesti pfed a v prvnich dnech menstruace, bolesti pti pohlavnim styku, sriisty a neplodnosti.

Vétsinou se 16¢i pomoci laparoskopické operace (Roztocil, 2011, s. 260; Gyn, 2000 — 2003).

2.2 Benigni nadory

Jedna se o pomalu rostouci nezhoubné nadory. Jsou ohrani¢ené a nevytvareji me-
tastazy. VéEtsSinou neohrozuji nemocného na zivot€, projevuji se pouze jako zména tvaru a
velikosti postizeného organu a daji se obvykle pomérné snadno chirurgicky odstranit. N¢-

které se vSak mohou jako takzvané potencidlné¢ maligni nadory zménit na nador maligni.
(Pilka, 2017, s. 163).

K benignim nadortiim mizeme fadit endocervikalni polypy. Polypem nazyvame sliz-
nicni vyrustek, ktery prostupuje z vnéjsi délozni branky do pochvy. Nejcastéji se vyskytuji
u zen mezi 40 — 60 rokem zivota. Byvaji bezptiznakové, obCas se miize objevit vytok nebo
Spinéni po pohlavnim styku. Léc¢i se chirurgickym odstranénim polypu, nejlépe s celou stop-
kou. Polypy se odstrafiuji bud’ abtorzi (oto¢eni kolem své stopky), bioptickymi klestémi nebo
hysteroresektoskopem (Pilka, 2017, s. 163).

Nejéastéjsim benignim nadorem jsou leiomyomy. Tvotené jsou hladkou svalovinou.
Mohou vyrustat nejen z dé€lozniho téla, ale i z délozniho ¢ipku. Pokud vyristaji leiomyomy
z dé€lozniho ¢ipku, byvaji velké piiblizn€ 5 — 10mm v priméru. Pfiznaky zavisi na jejich
velikosti a lokalizaci. Lécba je nutna pouze u zen, které maji klinické obtize (Pilka, 2017, s.
163).
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Dale se na déloznim hrdle mohou vyskytovat mikrograndularni hyperplazie nebo
dlazdicobunécné papilomy. Projevuji se jako vysev drobnych polyp6znich struktur. Nejcas-
téji atakuji zeny, které uzivaji peroralni antikoncepci. Také se objevuji v pribéhu téhotenstvi
nebo po porodu. Pravdépodobnou pii¢inou je vliv progesteronu. Dlazdicobunéény papilom
miiZzeme najit na ektocervixu. Vznika jako dasledek zanétu nebo poranéni. Miva piiblizn¢ 2

— 5mm v praméru a jeho 1é¢ba spociva v chirurgickém odstranéni (Pilka, 2017, s. 163).

2.3 Prekancerozy

Prekancerdza délozniho hrdla je stav pfedchazejici malignimu nadoru. Vyvoj pre-
kancer6zy v maligni nador trva obvykle deset let i vice. Cim pozdé&ji prekancerdézu diagnos-
tikujeme, tim se htife 1é¢i. Proto by zeny mély dochazet kazdym rokem na gynekologické

vySetieni, jez prekancerdzy dokdze odhalit (Roztocil, 2011, s. 336; Turyna, 2010, s. 13).

Prekancerozy se projevuji bunéénymi zménami na Grovni epitelu a nemaji schopnost
se rozristat do okoli. Nejcastéji vznikaji mezi cylindrickym a dlazdicovym epitelem v tak-
zvané junkéni zon€. Za prekancerdzy povazujeme cervikdlni intraepitelidlni neoplazie
(CIN), do nichz zahrnujeme dysplazie cervixu a carcinoma in situ. Dysplazie se projevuji
cytologickymi a architektonickymi zménami, jez spoc¢ivaji zejména v poruseném vyzravani.
Carcinoma in situ znac¢i karcinom v pocate¢nim stadiu, ktery se nachazi pouze v epitelidlni
tké&ni a nepostupuje dal. Po odstranéni tohoto karcinomu neni nutna dalsi onkologicka 1éc¢ba

(Roztocil, 2011, s. 336; Turyna, 2010, s. 13).

2.3.1 Dlazdicové — cervikalni intraepitelialni neoplazie
Pivodni rozlisSeni dysplazii

CIN I — Dysplazie lehkého stupné. Zmény se d¢ji v dolni tfeting epitelu. Tato forma
dysplazie je schopna regrese neboli ustupu onemocnéni. Béhem deseti let se ¢tvrtina zhorsi

na dysplazii sttedniho stupné€ a polovina na karcinom in situ (Rozto¢il, 2011, str. 338).

CIN II - Dysplazie sttedniho stupné. Zmény jsou ve % epitelu. Vyznacuje se sklonem
k progresi. Postupuje rychleji a ve vét§im rozsahu nez dysplazie prvniho stupné (Rozto¢il,

2011, str. 338).

CIN IIT — TéZka dysplazie nebo karcinom in situ. Postizen byva epitel v celé Sifi.
Vétsina nelécenych dysplazii téZkého stupné prechazi v invazivni karcinom (Rozto¢il, 2011,

str. 338).
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Soucasné rozdéleni dysplazii

Posledni dobou je snaha dysplazie rozliSovat pouze na dvé skupiny. Prekancerozy
dlazdicového epitelu lehkého stupné, tzv. low-grade (LG SIL) skvamozni intraepitelialni
léze, a na 1éze zdvazného stupné, tzv. high-grade (HG SIL) skvamodzni intraepitelidlni 1éze
(Cibula, 20009, s. 316).

Lehky stupen LG — odpovida klasifikaci CIN I. Jednd se o zmény, se kterymi se
organismus dokaze saim vyporadat bez zasahu 1ékati. Pacientka je pouze sledovana gyneko-

logem (Rotter, 2019).

Zavazny stupeit HG - odpovida klasifikaci CIN II, CIN III a karcinom in situ. Tyto
zmény je nutno odstranit pomoci chirurgického zakroku. Zena je pak sledovana gynekolo-

gem (Rotter, 2019).

2.3.2 Zlazové — cervikalni grandulirni intraepitelialni neoplazie
Nazyvame tak prekancerozy zlazového epitelu. VEtSinou se odhali pfi podezieni na

cervikalni intraepitelidlni neoplazie. Pfevazna ¢ast je provazena piitomnosti dlazdicové 1éze.
Délime je rovnéz na low-grade cervikalni grandularni intraepitelidlni neoplazie (LG CGIN)
a na high-grade cervikalni grandularni intraepitelialni neoplazie (HG CGIN) zastoupené ade-

nokarcinomem in situ (Cibula, 2009, s. 317).

2.4 Maligni nadory

Maligni nadory jsou bunky, které se zacaly nekontrolovatelné mnozit. Zaroven, nej-
sou schopny apoptozy. Proristaji rychle do okolnich organit, které ohrozuji a ni¢i. Mohou
se Sifit organismem a zakladat vzdalena loziska, jimz se fika metastazy, ty se pak mohou ve

vzdalenych tkanich dale rozrastat. Pfi pozdni diagnostice a 1écb¢ mohou nadory nositele 1

usmrtit (Novakova, 2018).

U nadorového onemocnéni délozniho hrdla se nej¢astéji vyskytuji dva podtypy kar-
cinomu, a to spinocelularni a adenokarcinom. Spinocelularni karcinom ptedstavuje zhruba
85% ze vSech karcinomt déloZzniho hrdla. Vznika z epitelové tkané délohy. Adenokarcinom

tvoti 10- 15% vSech cervikalnich nadorti. Vytvari se z endocervikalnich Z1azovych bunék.

Za poslednich 30 let doSlo k poklesu vyskytu spinocelularniho karcinomu a k nartstu

incidence adenokarcinomu. Nejvétsi zadsluhu na tom zifejmé nese v€asna diagnostika onko-
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logickych cytologii, ktera snizuje vyskyt spinocelularniho karcinomu, a také zvysenim frek-
vence vyskytu adenokarcinomu. Ostatni karcinomy délozniho hrdla, jako naptiklad ade-
nomy nebo leiomyomy, jsou vzacné. Metastazy se mohou do ostatnich ¢ésti téla rozsitovat
pomoci bohaté sité lymfatickych cév, jez odvadéji lymfu do panevnich a paraaortalnich lym-
fatickych uzlin, kde se metastazy nejCastéji vyskytuji. V pokrocilych stadiich se metastazy
mohou rozsitit az do kosti, plic nebo jater (Rozto¢il, 2009, s. 337; Pilka, 2017, s. 193; Vor-
licek, 2012, s. 27).

Nédory délozniho hrdla mizeme klasifikovat dle TNM nebo FIGO. Podle obou moz-
nosti se nadory déli do Ctyt stadii. V . stadiu se nador vyskytuje pouze v déloznim hrdle. Ve
II. stadiu se nador §ifi mimo délohu, nedosahuje vSak na panevni stény ani do dolni tietiny
pochvy. Ve III. staddiu nador dosahuje az ke sténam panve, téZ do dolni tfetiny délohy. Ve
IV. stadiu se nador §ifi mimo pochvu. Postihuje sliznici mo¢ového mechyie i rekta a miize

se $ifit mimo malou panev. V tomhle stadiu se také tvoti vzdalené metastazy (Rozto¢il, 2011,
s. 342).

Prognéza karcinomu délozniho ¢ipku zavisi na stadiich onemocnéni. Pétileté preziti
je u L. stadia vyssi nez 90%. Nemocnych lidi ve II. stadiu piezije kolem 60 — 80%. V piipadé
III. stadia dosahuje Sance na pieziti okolo 50%. Ve IV. stadiu pét let prezije méné nez 30%

zen s karcinomem délozniho hrdla (Pilka, 2017, s. 195).
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3 KARCINOM DELOZNIHO CIPKU

3.1 Epidemiologie karcinomu déloZniho hrdla

Karcinom dé¢lozniho hrdla spolu s nadorem prsu a dal$imi gynekologickymi nadory
predstavuje u Zen jednu z nejcastéjSich onkologickych diagnéz. Karcinom délozniho hrdla
je jedinym z gynekologickych nadord, jehoz vyskytu je mozné ptedejit pomoci primarni a
sekundarni prevence. K ziskani informaci o vyskytu, funkci preventivnich opatieni a 1écby

jsou dulezita epidemiologicka data (Gynekologie a porodnictvi, 2016, s. 271).

Karcinom déloZniho ¢ipku patii k jedné z nejCastéjSich pfi¢in imrti mezi zhoubnymi
novotvary u zen. Ceska republika se objevila na 13. misté v incidenci a na 18. misté v mor-
talitd této nemoci v Evropé. Dle vékové standardizované incidence dosahuje CR hodnoty
14,1 poctu ptipadl na sto tisic Zen za rok. V porovnani se sousednimi staty mame druhou
nejvyssi incidenci. V Rakousku ¢ini incidence 5,8, v Némecku 8,2, v Polsku 12,2 a na Slo-
vensku 16,1. Podle vékové standardizované mortality v Ceské republice dosahuje mortalita
zen 3,2 z poctu diagnostikovanych ptipada za rok. V Polsku mortalita ¢ini 5,4. Naopak v

Neémecku je to 1,7 ptipadi na sto tisic zen za rok (Gynekologie a porodnictvi, 2016, s. 272).

V Ceské republice se b&hem poslednich deseti let vyrazng snizil vyskyt onemocnéni
1 umrtnost. Incidence tohoto onemocnéni klesla o 17% a mortalita o 11% (Gynekologie a

porodnictvi, 2016, s. 272).

Nejcastéji se karcinom délozniho ¢ipku vyskytuje u zen kolem 54. roku. Ve velké
mife postihuje také zeny mladsiho véku. Vice nez tietina pacientek byva mladsi 45 let (Gy-

nekologie a porodnictvi, 2016, s. 272).

Kdyz vezmeme v potaz rozfazeni do stadii tohoto onemocnéni, zjistime stale vysoky
pocet vyskytu pozdnich stadii karcinomu. Jednd se zejména o Zeny star§iho véku, které ne-
podstupuji pravidelné gynekologické prohlidky a neucastni se tak screeningového programu

(Gynekologie a porodnictvi, 2016, s. 275).
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3.2 Rizikové faktory karcinomu délozniho hrdla

3.2.1 Lidsky papilomavirus
Human papillomavirus, zkratkou HPV, oznacuje malé DNA viry, které patii k celedi

Papillomaviridae. Jsou to nejcastéjsi rizikové faktory karcinomu délozniho ¢ipku a také nej-
Cast€jsi sexualn¢ prenasené infekce. Za zivot se s HPV infekei setka priblizné¢ 80% lidi na
celém svété. Tento vir napadéd pouze proliferacni bunky kiize nebo sliznice ¢lovéka. V sou-
Casnosti zname pies 130 genotypt. VEtSina z nich nezplsobuje zadné problémy, ale n¢kolik

typd mize zapficinit velmi zavazné choroby (Turyna, 2010, s. 19; Dvofak, 2018).

Lidské papilomaviry rozdélujeme do dvou skupin. Genotypy nizce rizikové (low
risk — LR) — to jsou napiiklad genotypy 6 a 11. Ty mohou zptisobovat zmény na déloznim
¢ipku nebo genitalni bradavice. Druhou skupinou jsou vysoce rizikové genotypy ( high risk
—HR). Jedna se ptfedevsim o genotypy 16, 18, 33, 45, 52, 58 nebo 31. NejCasteji se vyskytuji
genotypy 16 a 18, jez jsou podle svétové zdravotnické organizace oficialné uznany jako lid-
ské karcinogeny. Mohou zpiisobit karcinom délozniho hrdla, karcinom vaginy, karcinom
vulvy nebo karcinom anu. Pfestoze infekce HR HPV byva pro vznik karcinomu nezbytna,
je zapotiebi pisobeni 1 dalSich faktord, které ptispivaji k rozvoji maligniho nadoru. Ty
usnadnuji vstup lidskym papilomavirim do organismu, podporuji jejich pietrvani v orga-

nismu a zvysuji riziko pfechodu v karcinom (Turyna, 2010, s. 19; Dvofak, 2018).

Ptenos infekce probiha bez jakychkoliv piiznakt, proto se tak rychle $ifi. Nejcastéji
se predava pomoci pohlavniho styku. Da se ale pfenaSet i pfes mensi zranéni kiize nebo
sliznice, z jednoho mista v organismu na druhé, pfes ruce a usta na pohlavni orgén nebo
oraln€. Proto ani kondom nedokaze nase télo pied timto virem chranit. Jak uz bylo feceno,
human papillomavirus napada pouze bunky kiize a sliznice, nejcastéji v pfechodu kiize a
sliznice €1 mezi riznymi typy sliznice. V ptipad¢ karcinomu délozniho ¢ipku probihd pienos
mezi dlazdicovym a cylindrickym epitelem. Inkubac¢ni doba od proniknuti HPV infekce do

organismu az po rozvoj nemoci trva ptiblizné 3 mésice (Turyna, 2010, s. 19; Dvoiak, 2018).

Zhruba 80% nakaZenych virem HPV nemd Zadné projevy infekce. U zbylych 20%
nakazenych se v prib¢hu nékolika mésicli nebo let onemocnéni rozviji. Lidsky papilomavi-
rus se miZe jevit jako latentni infekce, coz je infekce, jeZ se neprojevuje. Patii k nejcastéjSim
typim infekce HPV. Vé&tSinu latentni infekce odstrani na$§ imunitni systém. Doba do zniceni

infekce v téle trva 7 az 24 mésicu (Turyna, 2010, s. 19; Dvotak, 2018).
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Dale se projevuje pomoci subklinické papilomavirové infekce, kterd klinicky trva,
ale neni mozno spatfit ji okem. Miizeme ji vySettit pomoci kolposkopie, cytologie nebo his-
topatologie. Infekce se miize projevovat také v ndvaznosti na manifestni infekci, kterou lze
vidét pouhym okem. Je mozné tak objevit naptiklad genitalni bradavice nebo maligni 1éze.

Vyvoj od infekce k nadoru trva piiblizné 10 let (Turyna, 2010, s. 19; Dvotak, 2018).

3.2.2 Rizikové sexualni chovani
Vétsi pravdépodobnost infikovani se papilomavirem mivaji Zeny, které zacaly brzy

se sexudlnim Zivotem. Udava se, Ze rizikové je zalit pred 16. rokem Zivota. V obdobi puberty
zenskeé télo prochazi hormonalnimi zménami, to zptsobuje priichod cylindrickych bunék na
povrch délozniho ¢ipku, ty vytésiuji ptivodni dlazdicovy epitel. Vlivem nizkého PH v po-
chvé se cylindricky epitel znovu pfeméiuje na dlazdicovy. Z pocatku vznikaji nové bazalni

buiky, které jsou velmi citlivé na infekci HPV (Minarik, s. 6).

Dalsim rizikovym faktorem je promiskuita, tzn. Casté stfidani sexualnich partnert.
MuZi mohou byt, stejné jako zeny, infikovany HPV virem. Z toho vyplyva, Ze ¢im vice
sexualnich partner Zena ma, tim vétsi je pravdépodobnost pohlavniho styku s HPV pozitiv-
nim partnerem, z n¢hoz se mize HPV virus pfenést na Zenu. Riziko predstavuje také po-

hlavni styk s promiskuitnim partnerem (Vorlicek, 2012, s. 23).

3.2.3 Koureni
Koufeni byva spojovano hlavné s rakovinou plic a pradusek. Je ovSsem dokazano, ze

figuruje jako rizikovy faktor u dalSich zhoubnych nédord, jimiz jsou nadory dutiny ustni,
hltanu, jicnu, zaludku, mocového méchyte a dokonce 1 délozniho ¢ipku. Dle informac¢niho
serveru ,,Centrum preventivni mediciny p¥i Ustavu preventivniho lékaistvi LF MU* koufeni
ptispélo u 30% zen k nadoru délozniho Eipku. Latky, které ptikoutfeni vdechujeme, zejména
nikotin a kotinin, se vylucuji do cervikdlniho hlenu. Jsou tak v izkém kontaktu se sliznici

hrdla a mohou piispét k rakovin€ délozniho ¢ipku (Kunzova, 2019; Vorlicek, 2012, s. 369).

3.2.4 Hormonalni antikoncepce
Riziko vzniku karcinomu délozniho ¢ipku zvySuje i uzivani hormonalni antikon-

cepce, zejména u Zen, jez zapocnou s uzivanim antikoncepce pred dvacatym rokem zivota a
pokracuji v tom dlouhodobg. Hormonalni antikoncepce obsahuje estrogen, ktery v organech,
kde ucinkuje, podporuje rast bunék (mimo jiné i na déloznim ¢ipku). Ty jsou poté nachyl-

n&j§i ke vzniku rakoviny (Moreno, 2003).
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Z rozsahlé mezinarodni studie vyplyva, ze pacientky, které uzivaly hormonalni an-
tikoncepci méné nez Slet, mély o 10% vétsi riziko vzniku rakoviny nez zeny, které antikon-
cepci vibec neuzivaly. U Zen, jez antikoncepCni pilulky uzivaly déle nez pét let, se riziko
zvysilo az na 60%. Pfi uzivani antikoncepce nad deset let se riziko dvojnasobné zvysilo
(Moreno, 2003).

3.2.5 Poruchy imunity
Vyznamny rizikovy faktor pfedstavuje naruseni imunity naseho téla. Viry pak snaze

pronikaji do organismu. Jedna se o vrozenou i ziskanou poruchu imunity. PoruSeni obra-
nyschopnosti zplisobuji téZ transplantace, diabetes mellitus nebo porucha §titné zlazy. Do
této kategorie nalezi 1 sexudlné pirenosné choroby, jako je HIV, kvasinkové nebo plisiiové
infekce, gynekologické nadory v ptedchozi anamnéze. V ramci prevence je dulezité respek-
tovat zdravy zivotni styl, v€etné stravy (Slama, ZAM zdravotni medicina, 2010; Vorlicek,

2012, s. 23).

3.3 Symptomatologie karcinomu délozniho hrdla
Symptomatologie oznacuje soubor piiznakl. Ptiznak je projev naSeho organismu,
ktery se brani n¢jaké nemoci. Pfiznaky se dé€li na specifické, jez se projevuji v ramcei jednoho

onemocnéni, a nespecifické, ty se mohou objevovat u riznych chorob.

3.3.1 Casné symptomy
Pocatecni stadia karcinomu dé€lozniho ¢ipku nevykazuji zadné ptiznaky. Prekan-

cerdzy vSak mizeme zjistit pomoci screeningovych testa. Proto je dulezité, aby zeny docha-

zely na pravidelné gynekologické prohlidky (Majek, 2018).

3.3.2 Pozdni symptomy
Klinické ptiznaky se objevuji az v pozd¢jsich stadiich nemoci, kdy uz se karcinom

rozviji. NejCastéji miizeme zaznamenat krvaceni a bolest pfi pohlavnim styku, krvavy, hni-
savy a zapachajici vaginalni vytok, krvaceni mimo menstruacni cyklus a bolest v podbtisku.
Bolest v nékterych ptipadech své€d¢i o proristani nadoru do okoli. Pokrocild stadia casto
provazi nespecifické nddorové ptiznaky. K nejcastéjSim patii ibytek hmotnosti, snizeni vy-

konnosti nebo nechutenstvi (Novotny, 2016, s. 382; Majek, 2018).
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3.4 Diagnostika karcinomu délozniho ¢ipku

3.4.1 Konvencni cytologie a LBC (liquid based cytology)
Konven¢ni cytologie se pouziva ke zjisténi bezptiznakovych nebo ¢asnych forem

onemocnéni jiz 70 let. Tato metoda vychazi z objevli Papanicolaoua, jenz metodu uvedl do
klinické praxe. Proto byva konven¢ni cytologie zndma také jako ,,Pap stére. Jedna se o test
se znacnou senzitivitou a vysokou specificitou. Fale$na negativita se u jednotlivého stéru
pohybuje okolo 15 — 40%. Pii odbéru je stiran povrchovy epitel z délozniho ¢ipku (exocer-
vix) pomoci $patle a pomoci kartacku z kanalu délozniho hrdla (endocervix), kde se nachazi
jak dlazdicovy, tak zlazovy epitel. Vzorek se neprodlené fixuje alkoholem a barvi metodou
Pap. Bunky se posléze natiraji na podloZni sklo odbérovymi nastroji. Takto pfipravené stéry
odesila 1ékaf spolu s zadankou do laboratofe. Pro popis cytologického nalezu v Ceské re-
publice je pouzivan systém Bethesda. Hodnoti se kvalita stéru, interpretace cytologického

nalezu a hormondlni stav pacientky (Turyna, 2010, s. 22; Ondrus, 2013, s. 21; Rousova,

2009, s. 10).

LBC cytologie (liquid based cytology) se provadi, podobn¢ jako konvencni cytolo-
gie, pomoci plastikového nastroje ve tvaru kartacku nebo metlicky. Jeho koncova ¢ast je
zanotena do nadobky s tekutym médiem. Pomoci centrifugy nebo sedimentace se v labora-
tof'1 material odsttedi, zbavi se ptimési krve, zanétlivych elementti a fragmentt tkané. Poté
se vzorek rozprostie v tenké vrstvé na omezenou ¢ast podlozniho skla. Zbytek vzorku lze
dale vyuzit k histopatologickému vysetteni. LBC je oproti konvencni cytologii drazsi, ale

umoziuje vyssi presnost vysetreni (Ondrus, 2013, s. 24; Fait, 2009, s. 29).

3.4.2 HPV test
Jedna se o test, diky némuz mame moznost zjistit pfitomnosti nejcastéjSich typt

HPV. Disponuje v€tsi senzitivitou neZ zminovana konvencni cytologie, a proto je vhodnym
pomocnikem pro v€asny zachyt rizikovych pacientek. Testy maji odhalit pfitomnost HPV
DNA v burikach epitelu. Stér HPV se provadi u pacientek s abnormalnimi vysledky cytolo-
gického stéru a téz jako dopliujici vysetieni cytologickych stért pfi preventivnich kontro-
lach. Pti negativnim vysledku HPV testu spolu s negativnim vysledkem cytologického stéru
ma Zena témét Uplnou jistotu, Ze nejsou piitomna rizika rozvoje zadvaznych zmén (Vorlicek,

2012, s. 24; Slama, 2011, s. 12).

Odbér se provadi, podobné jako u cytologie, pomoci kartacku, ktery se zavede do

délozniho hrdla, a setfou se butiky z proximalni hranice transformaéni zony. Kartacek se pak
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vlozi do tekutého média a je odeslan do laboratote. V Evropé¢ se HPV test pouziva jako

dopliujici vysetieni u zen starSich 30 let (Ondrus, 2013, s. 26).

3.4.3 Kolposkopie
Kolposkopie je stereoskopicka vysetfovaci metoda na rozhrani diagnostiky a scree-

ningu. Provadi se u kazdé zeny s abnormalnim cytologickym nalezem. Kolposkopem nazy-
vame opticky pfistroj s vlastnim svételnym zdrojem umoziujici osmi az Ctyficetinasobné
zvétseni. Je mozno jim prohlizet délozni hrdlo, pochvu a vulvu. Slouzi k posouzeni viditel-

nych zmén tkani (Ondrus, 2013, s. 29; Roztocil, 2011, s. 340; Slama, 2011, s. 11).

V praxi rozliSujeme kolposkopii nativni a rozsifenou. Po odstranéni cervikalniho
hlenu pomoci Stéticky namocené ve fyziologickém roztoku a zastaveni délozniho hrdla v
zrcadlech je mozZno provést nativni kolposkopii. Rozsitenou kolposkopii lze realizovat po
aplikaci roztoku kyseliny octové, jez rozpusti hlen a zvyrazni zmény epitelu. Kolposkopie
je dynamické vySetieni. Podle rychlosti a vyraznosti zbarveni epitelu transformacéni zony
dobéla lze urcit zavaznost poskozeni. Nasledné se provadi Schillerova zkouska pomoci Lu-

golového roztoku (Roztocil, 2011, s. 340).

3.4.4 Biopsie
Jedna se o diagnostickou vysetfovaci metodu, pti které gynekolog odebere malou

cast tkané€ z délozniho Cipku, jez se jevi jako nejvice podezield. Provadi se pfi podezieni na
zédvazné nalezy a pii1 nesouladu vysledkl cytologie a kolposkopie. Biopsie slouzi k defini-

tivnimu potvrzeni diagnézy (Rausova, 2009, s. 22).

Existuje nékolik typt biopsie. Nejéastéji se vyuziva takzvana ,.punch biopsie. Jde o
zakrok provadény pomoci drobnych klestiek, kterymi se odstipne milimetrovy vzorek z
postizené ¢asti délozniho Cipku. Odbér se provadi ambulantné jako soucast vySetteni. Zakrok

nevyzaduje Zddnou narkézu a je pacientkami dobfe snaSen (Slama, 2011, s. 13).

Odbér vzorku mizeme uskutecnit rovnéz pomoci malého operacniho vykonu, tak
zvané konizace. Jde o zakrok, pfi némz se odebere kuzel postizené tkané délozniho Cipku
bud’ pomoci specialniho dratku s elektrickym proudem, jenZ pti operaci zaroven feze, zaro-
ven zastavuje krvaceni, nebo pomoci skalpelu. Cilem tohoto lé¢ebného zékroku je odstranit

loziska ptednadorovych zmén s kouskem zdravé tkané délozniho ¢ipku (Slama, 2011, s. 13).
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3.4.5 Dalsi vySetifovaci metody
Z ostatnich vySetfovacich metod se pii diagnostice karcinomu délozniho ¢ipku nej-

vice vyuziva ultrazvuk panve, nitrobiiSnich organii a zobrazeni panve pomoci magnetické
rezonance. Prostfednictvim téchto vysetieni je stanovovana ptitomnost a velikost nadoru,
také stav parametrii a lymfatickych uzlin. Ultrazvukové vysetieni je bézné dostupné a bez
kontraindikaci. M4 také, oproti magnetické rezonanci, moznost zjistit pohyblivost a elasti-
citu léze za pomoci tlaku, ktery vyviji sonda na anatomické struktury. Ultrazvuk je rovnéz

schopen zobrazit nador ve vice rovinach nez umoznuje MRI (Pilka, 2017, s. 191).

Déle jsou vyuzivany také laboratorni testy, analyza moci, interni a anesteziologické
vySetieni a rentgenové vySetteni plic. Ze specidlnich diagnostickych metod Ize pouzit také

pocitacovou tomografii nebo pozitronovou emisni tomografii (Slama, 2011, s. 28).

3.5 Lécba nadori délozniho ¢ipku
Spravné stanoveni stadia nemoci umoziuje vybrat a urcit adekvatni lécebnou me-
todu. Pti lécbe karcinomu délozniho ¢ipku se daji uplatnit tf'i metody — bud’ samostatné, nebo

jejich kombinace. Témito 1écebnymi metodami jsou operaéni 1é¢ba, radioterapie a chemote-

rapie (Slama, 2011, s. 29; Roztocil, 2011, s. 341).

Pti Casném zachytu onemocnéni byva hlavnim Ié¢ebnym postupem operacni zakrok.
Vyhodu operace u mladych Zen predstavuje zachovani funkce vajecniki a ziskani pfesnych
informaci o rozsahu nadoru. U zen, které planuji téhotenstvi, a je u nich diagnostikovan
mikroskopicky nador, dostacuje odstranéni postizené tkan¢ délozniho hrdla pomoci koni-
zace. U Zen s ukonc¢enymi reprodukcnimi plany je nejvyhodnéjsi léCebnou metodou odstra-
néni délohy, které se nejcastéji provadi posevnim ptistupem (Slama, 2011, s. 29; Pilka, 2017,
s. 195).

U vétsich naddort v pokro€ilém stadiu je nutno vykonat vétSi operacni vykon, pii
némz se odstrani déloha spolu se zadvésnym apardtem a miznimi uzlinami. Tomuto zédkroku
se fika radikalni hysterektomie. Lze jej provést otevienou operaci, laparoskopicky nebo ro-
boticky. V dnes$ni dob& se pii Casnych stadiich karcinomu déloZniho ¢ipku dava piednost
laparoskopii ptfed otevienou operaci. Pii laparoskopii nejsou tak velké krevni ztraty, doba
rekonvalescence je krat$i a zaroven poskytuje lepsi kosmeticky efekt neZ oteviena operace.
I pfes vyhody, které laparoskopie skyta, se provadi pouze u 15% pacientek z divodu indi-

kacnich omezeni a obtiznosti (Slama, 2011, s. 29; Pilka, 2017, s. 195).
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Roboticka operace je oproti laparoskopii jednodussi, nabizi lepsi kontrolu a vizuali-
zaci operacniho pole. U nékterych ptipadii s objemnéjsimi nddory v déloznim hrdle se pted
operaci mize podat chemoterapie, kterd zmensi nador a nasledné usnadni chirurgickou ope-

raci (Slama, 2011, s. 29; Pilka, 2017, s. 195).

V pokrocilych stadiich se nador §iii do pfilehlych organti, tkani a miznich uzlin. V
téchto pripadech se karcinom délozniho ¢ipku 1é¢i pomoci ozaieni. Aplikuje se zevni 0za-
feni, tzv. teleradioterapie, béhem niz se ozatuje oblast malé panve. Zakrok se planuje pomoci
CT tezt, provadi se vypocet davkove distribuce na kritické organy, k nimz fadime rektum a
mocovy méchyt. Zevni ozafovani lze provést ambulantné a trva n¢kolik tydni (Slama, 2011,

s. 30; Roztocil, 2011, s. 343).

Dalsi druh ozéafeni pfedstavuje vnitini ozafeni, tzv. brachyradioterapie. Aplikuje se
pomoci automatickych afterloadingovych systému. Aplikator se do délohy zavadi v kratko-
dobé celkové anestezii. U vétSiny piipadl je ozafovani dopInéno jesté malou davkou che-

moterapie, kterd zvySuje ucinnost l€¢by (Slama, 2011, s. 30; Roztocil, 2011, s. 343).

U pacientek s velmi pokrocilym karcinomem dé€loZzniho Cipku a pfitomnosti vzdale-
nych metastdz existuje n¢kolik moznosti 1é¢by. Bohuzel jde spiSe o 1éCbu paliativni. Jejim
cilem neni vyléceni, ale zmirnéni bolesti a jinych obtizi spojenych s nevylécitelnou choro-
bou. Vétsinou jsou aplikovany zkracené rezimy radioterapie s cilem ulevit od obtizi. Mohou
se také podavat soubézné radioterapie a chemoterapie (Roztocil, 2011, s. 343; Slama, 2011,
s. 30).

Jeji princip spociva v aplikaci protinadorovych 1ékt, ozna¢ovanych jako cytostatika.
Pfi karcinomu délozniho ¢ipku se nejcastéji podava jednou tydné cisplatina nebo kombinace

cisplatiny a ifosfamidu (Roztocil, 2011, s. 343; Slama, 2011, s. 30).

Po ukonceni 1é€by museji vSechny pacientky dochazet na pravidelné kontroly, aby
nedoslo k ndvratu onemocnéni. Riziko recidivy karcinomu graduje kratce po ukonceni 1écby.
Pacientky jsou nejdiive sledovany v kratSich intervalech, pozdé&ji se prodluzuji. AZ po uply-

nuti péti let od ukonceni 1é¢by je pacientka povazovana za vylécenou (Slama, 2011, s. 30).
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4 PREVENCE KARCINOMU DELOZNIHO CIPKU

Prevenci nazyvame ptedchazeni onemocnéni. DElime ji na primarni, sekundarni a

tercidlni.

4.1 Primarni prevence karcinomu délozniho ¢ipku

Cilem této prevence je snizit vyskyt zhoubnych nadorti a zmirnit vliv rizikovych fak-
torll. Predevsim je dulezité dodrzovat zasady bezpecného sexu a podporovat zdravy zivotni
styl. Nejspolehlivéjsi ochranu proti vzniku HPV infekci, a tim i pfed karcinomem délozniho
&ipku, vSak predstavuje ockovani. Uspdsnost primarni prevence ukazuje pokles vyskytu

zhoubnych nadord (Cibula, 2009, s. 93).

4.1.1 Vakcinace Zen
Pti potvrzeni faktu, Ze typy lidského papillomaviru 16 a 18 zplisobuji rakovinu dé-

lozniho ¢ipku, se zacalo pracovat na latce pro primarni prevenci. Latka brani infekci papilo-
maviru proniknout do naseho organismu. Ockovaci vakciny vyuzivaji schopnosti naSeho or-
ganismu vytvotit si pamétové buiky a protilatky proti predlozené struktuie viru. Jedna se o
kapsidy tvoiené z kapsidovych proteinti L1, jez jsou soucasti DNA lidského papilomaviru.
Kapsidy ptedstavuji pouhou kopii antigenni struktury, proto nevyvolavaji nemoci zpiisobené

ptvodnim virem (Fait, 2009, s. 51; Hamsikova, 2015, s. 98).

V roce 1996 byly zahdjeny prvni klinické studie, které si kladly za cil dokazat bez-
pecnost pokusnych VLP vakcin. Na bazi vysledkt klinickych studii a dalSich fazi byla v roce
2006 schvalena prvni vakcina ke klinickému pouziti. O rok pozdé€ji se obdrzela schvaleni
druha vakcina a v roce 2014 byla na svétovy trh uvedena tieti vakcina proti HPV (Fait, 2009,
s. 51; Hamsikova, 2015, s. 98).

Vakcinace nedisponuje 1éebnym tc¢inkem, coz znamend, ze nedokaze odstranit in-
fekci, ktera byla jiz v téle pritomna pfed o€kovanim nebo v jeho pribéhu. Ockovani ma tedy
vyznam hlavné pro Zeny a divky, které jesté nezah4jily sexudlni Zivot. Ale i u Zen sexudlné
¢innych plni o¢kovani svou tlohu. Je dilezité posuzovat nejen vek, ale také individualni
riziko ziskdni HPV infekce. O¢kovani také snizuje riziko rozvoje dal§ich onemocnéni, na-
ptiklad rakoviny pochvy, zevnich rodidel nebo genitalnich bradavic. Vakciny nechréani proti
vSem rizikovym typim HPV, proto ani o¢kované divky nemaji 100% jistotu, Ze nebudou
virem infikovany. Je dilezité, aby i naockované divky dochéazely na pravidelné gynekolo-

gické prohlidky (Slama, 2011, s. 32 — 33).
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Ockovani je bezpecné a rizika podani jsou minimalni. K nejcastéjsim klinickym ve-
dlejsim uc¢inktim patii bolest, otok, svédéni a zacervenani v misté vpichu. Mezi systémové
vedlejsi uc¢inky mtzeme tadit bolest hlavy, teplotu, nevolnost, inavu, vyradzku a bolest

kloubt a svalti (Hamsikova, 2016, s. 105; Avenier, 2015).

Pokles vyskytu karcinomu délozniho hrdla Ize ocekavat v obdobi n¢kolika desitek
let, za podminky, Ze bude proockovana vétSina Zen a muzil, nejlépe pred zacatkem sexual-

niho zivota (Hamsikova, 2016, s. 106).

4.1.2 Kbvadrivalentni vakcina Silgard
V roce 2006 byla na trh uvedena prvni vakcina, ktera se stala primarni prevenci proti

karcinomu déloZniho ¢ipku. Silgard neboli Gardasil je vakcina pisobici proti papilomavirim
6, 11, 16 a 18. Ockovani touto vakcinou chrani pted 70% karcinomi déloZniho ¢ipku, také
pied nddory vulvy, pochvy, penisu, a pfed vznikem genitdlnich bradavic. Vakcina se distri-
buuje v predem ptipravenych sttikackach. Je urCena pro zeny, divky a chlapce ve véku od 9
do 26 let. Celkove se podavaji intramuskularné 3 davky. Za normalnich podminek se druha
davka aplikuje po dvou mésicich a tieti po Sesti mesicich od prvniho podani injekce. Ve
zkraceném rezimu se muize podat druhéd davka nejdiive mésic po prvni a tieti davka nejdiive
tfi mésice po druhé davce. Aplikovani vSech tiech ddvek musi byt provedeno nejdéle do 12
meésicii. V roce 2014 byla schvalena dvoudavkova aplikace urcend pro divky od 9 do 13 let.

Druhé davka nasleduje 6 mésicti po prvni (Fait, 2009, s. 46-65; Novotny, 2016, s. 380).

4.1.3 Bivalentni vakcina Cervarix
V Ceské republice je registrovana od roku 2007. Tato vakcina zahrnuje typy L1 HPV

proteint 16 a 18. Chrani tedy pied vice nez 70% malignich zmén na d€loZznim hrdle. Na
genitalni bradavice nema vliv. Aplikacni schéma zahrnuje opét tfi nitrosvalové podavané
davky. Toto schéma je uréeno pro divky a zeny od 15 let. Druha davka se aplikuje po 1
meésici a tieti ddvka po 6 mésicich od prvni. Od roku 2013 je povoleno také dvoufazové

ockovani platné pro divky od 9 do 14 let. Davkovani je stejné jako u kvadrivalentni vakciny

(Fait, 2009, s. 66; Novotny, 2016, s. 380; Dvorak, 2018).

4.1.4 Nonavalentni vakcina Gardasil 9
Od roku 2015 je k dispozici také tfeti, nonavalentni vakcina. Pfedpokladand ochrana

ptfed cervikalnimi, vaginalnimi a vulvalnimi prekancer6zami zplisobenymi HPV infekei do-
sahuje 97%. Tato vakcina ptisobi na 7 typt HR HPV (16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) a na 2 typy
LR HPV (6, 11). Vyuzit ji mohou zeny, divky i muzi, chlapci od 9 let. Ockuje se tiemi
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davkami. Druha davka je poddvana s dvoumésicnim odstupem a tieti se aplikuje 6 mésicti
po prvni. Détem od 9 do 14 let jsou urceny dvé davky (Novotny, 2016, s. 380; Hamsikova,
2016, s. 103; Dvorak, 2018; Avenier, 2015).

4.1.5 Vakcinace u muzi
I u muzi predstavuje Human papillomavirus nej¢astéjsi pohlavné pfenosnou nemoc.

Prevazuje vyskyt typt 16 a 84. U muzi HPV infekce zplisobuje hlavné karcinom penisu a
kondylomata. Ziskani tohoto onemocnéni zavisi, podobné jako u Zen, na sexualnim chovani,
a také na neprovedeni obtizky. Navic rizikové sexualni chovani muze zvySuje az sedmkrat
riziko vzniku karcinomu délozniho ¢ipku u jeho partnerek. Oc¢kovani se provadi u chlapct

ve véku od 9 do 15 let kvadrivalentni vakcinou (Fait, 2009, s. 65).

4.2 Sekundarni prevence karcinomu délozniho ¢ipku
Je zamétena na vyhledavani prekancerdz a zachyt nemoci v rané fazi s cilem zlepSit

dlouhodobé vysledky 1é¢by. Uspésnost sekundarni prevence ukazuje snizeni mortality. (Ci-

bula, 2009, s. 93).

Zakladem jsou pravidelné (1x ro¢n¢) gynekologické prohlidky. I ptesto, ze prohlidky
od 15 let hradi vefejna zdravotni pojistovna, pravidelné¢ svého gynekologa navstévuje pouze
néco malo pfes polovinu zen v reprodukcénim véku. Pii gynekologické prohlidce by mélo byt
zen¢ provedeno vySetfeni kolposkopem a cytologické vysetteni (coz je stér z d€lozniho
hrdla). Ty jsou soudasti screeningového programu karcinomu délozniho ¢ipku v Ceské re-
publice. Test by Zena méla podstoupit nejpozd€ji 3 roky od zahajeni sexualniho Zivota,
nejdéle v 21 letech. Poté pak kazdy rok. Dva dny pied prohlidkou se doporucuje vysazeni
intravaginalni 1é¢by a den pted absence pohlavniho styku (Zdravotni pojisStovna ministerstva

vnitra CR, 2018; Dvotak, 2018).

4.2.1 Screening karcinomu déloZniho ¢ipku
Od roku 2008 je v Ceské republice praktikovan celorepublikovy screeningovy pro-

gram se zamétenim na v€asny zachyt karcinomu délozniho ¢ipku. Jde o pfedem naplanova-
nou rozsdhlou ¢innost, jez slouzi k vyhledavani ohrozenych nebo jiz nemocnych osob,
zejména osob v Casné nebo subklinické fazi. VSe funguje na principu jednoduchych scree-
ningovych testii. Cilem je odhalit co nejvétsi pocet novych piipadii a GspéSné je 1écit. Scre-
ening rovn¢z dokaZe upozornit na nemocné osoby, které z riznych diivodi odmitaji 1écbu.

M¢1 by splilovat 3 faktory: co nejvétsi rozsah pokryti Zenské populace; G€inny, efektivni a
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ekonomicky i psychicky ptijatelny test; zajisténi vhodné péce pro Zeny, jez budou mit pozi-

tivni vysledky (Fait, 2009, s. 24; Ondrus, 2013, s. 7).

Zakladni metodu screeningu predstavuje cervikovagindlni cytologie. Ta byla blize
specifikovana jiz v diagnostickych metodach. Existuji také alternativni vySetfeni, naptiklad
metoda VIA, pfi niz je aplikovan Lugoliiv roztok a nasledné¢ prohlédnut cervix (Ondrus,

2013, s. 10).

Test pritomnosti DNA virti lidskych papilomaviri predstavuje dal$i moznost vySet-
feni. M4 vétsi citlivost nez cytologie, ale je méné specificky, ndkladny a vyzaduje vyspélou

techniku. V Ceské republice je vyuzivan jako dopliujici vysetieni (Ondrus, 2013, s. 10).

V piipade, Ze si zena necha udé€lat cytologicky 1 HPV test, oba vyjdou negativné, ma
témer 100% jistotu zdravi. Spravnost screeningovych testl se nasledné oveéiuje pomoci his-
tologického vysetieni. To je povazovano za standard diagnostiky. Na tyto testy pak navazuji
jednoduché vykony, které odstrani prekancerdzni léze. Organizovany screening je velmi
ucinnou cestou k podstatnému snizeni morbidity a mortality Zzen s karcinomem déloZniho

hrdla (Fait, 2009, s. 24; Ondrus, 2013, s. 10).

4.3 Tercidlni prevence karcinomu déloZniho Cipku

Hlavnim tkolem tercidlni prevence je v€asny zachyt recidivy nadoru a brzké zahajeni
1écby. Zakladem prevence je racionalni dispenzarizacni schéma, tj. aktivni vyhledavani osob
potencionalnim malignim onemocnénim nebo prekancerdézou. Znamku dobrych vysledkl
tercidlni prevence predstavuje délka preziti pacienta. Dulezité je provadét komplexni pre-
ventivni pé¢i, aby nedoslo k opomenuti dalSiho onkologického onemocnéni (Cibula, 2009,

s. 93).
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5 ULOHA SESTRY V PREVENCI KARCINOMU
DELOZNIHO CIPKU
Problematiku prevence karcinomu délozniho ¢ipku fesi vétSinou sestry nebo porodni
asistentky pracujici v primarni zdravotni péci. Ta se zabyva preventivni ambulantni a 1éceb-
nou péci. Tyto sluzby poskytuji prakticti I€kati pro dospélé, prakticti I€kati pro dorost nebo
gynekologové. Primarni prevence by méla podporovat zdravi a zvysit odolnost vii¢i nemo-

cem. MlZeme sem fadit zdravotni vychovu, kterd upozoriiuje na nebezpeci rizikovych fak-

torli, nebo ockovani, jez zajiStuje ochranu pied nemoci (Hanzlikové, 2007, s. 19).

5.1 Gynekologicka ambulantni péce

Gynekologické ambulance slouzi nejen k 1é¢ebné a preventivni péci. Veénuji zde
pozornost rovnéz dispenzarizaci onkologicky nemocnych, pé¢i o klimakterické zeny, pato-
logicky téhotné, o pacientky s problematikou détské gynekologie nebo vySetiuji zeny pied

hospitalizaci (Rob, 2008, s. 29; Roztocil, 2011, s. 54).

Gynekologicka ambulance musi spliiovat fadu pozadavkt. Méla byt umisténa na do-
stupném misté, nejlépe v dosahu méstské hromadné dopravy. Musi byt také piistupna pro
zeny, které pojedou vlastnim dopravnim prostfedkem, a mit tedy dostateény pocet parkova-
cich mist. Nespornou vyhodu ptfedstavuje 1€karna umisténa pobliz samotné ambulance. Pa-
cientky si tak mohou piedepsané 1éky ihned pohodIné vyzvednout (Rob, 2008, s. 29; Rozto-
¢il, 2011, s. 54).

Dalsim dtlezitym pozadavkem je ordinacni doba. Ta by méla vyhovovat vSem paci-
entkam. M¢la byt rozvrzena na vice dnli v tydnu, do dopolednich, odpoledni i vecernich
hodin. Kazda ambulance musi pfed samotnou vysetfovnou disponovat prostornou, pohodIné
1 funk&né zatizenou ¢ekarnu s piijatelnym osvétlenim. Samoziejmosti je rovnéz Satna a toa-

leta (Rob, 2008, s. 29; Roztocil, 2011, s. 54).

Pracovni prostor pro sestru piedstavuje samostatnou jednotku, kde se nachazi i misto
pro odbér biologického materialu. Soucasti vysetiovny je vzdy privatni kabinka pro ptipravu
pacientky. Vybaveni ambulance musi spliiovat v§echny hygienické normy. Pfi vySetieni by
nikdo nemél do ambulance vstoupit, proto je dobré ji vybavit signaliza¢nim svétlem. VySet-
fovaci stiil by mél zaujimat takovou polohu, aby na néj nebylo vidét z oken a ani pfi otevieni

dveii (Rob, 2008, s. 29; Roztocil, 2011, s. 54).
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5.2 Preventivni prohlidky
Preventivni prohlidky jsou regulovany vyhlaskou ¢. 56/1997 Sb. Dle této vyhlasky

by se méla prvni gynekologické prohlidka provadét v patnactém roce zivota a poté pravi-

deln¢ kazdy rok (Roztocil, 2011, s. 454).

Pti samostatné prohlidce by mél gynekolog zacit rozhovorem s pacientkou. Anam-
néza je zakladem kazdého vysetfeni. Zahrnuje rodinnou, pracovni a osobni ¢ast. Dale je da-
lezité poptat u pacientky nynéjsi obtize, sexualni, gynekologickou a porodnickou historii.
Soucasti vySetteni by mélo byt také vysetfeni prsu. To se provadi pomoci palpace, jak prsu,

tak axilarnich uzlin (Roztocil, 2011, s. 454).

Hlavni casti preventivni prohlidky je vySetteni v zrcadlech, kolposkopie, odbér ma-
teridlu k cytologickému, bakteriologickému nebo virovému vySetieni. Ani jedno z téchto
vySetteni se neprovadi u panen. Dale se miize vyuzit palpacni bimanualni vySetfeni nebo
vySetieni per rectum. Soucasti prohlidky byva pouceni o vyznamu pravidelnych gynekolo-
gickych prohlidek, nacvik samovySetieni prsu, vyplnéni priavodek a u zen nad 45 let vysta-
veni doporuceni k provedeni mamografie, kterou by méla dana pacientka podstupovat jed-
nou za dva roky. Bohuzel uskute¢néni preventivni prohlidky v tomto rozsahu je neprovedi-
telné (Roztocil, 2011, s. 454).

V praxi se mizeme setkat se spornymi body. Zmifime napiiklad preventivni pro-
hlidky panen. Samotné prohlidky slouzi k zachytu piedrakovinnych zmén, které zapticinuje

vvvvv

Caly s pohlavnim zivotem. Preventivni prohlidky tim padem ztraceji smysl (Roztocil, 2011,
S. 454).

Mezi sporné body nalezi téZ frekvence prohlidek. Stanoveny interval prohlidky jed-
nou ro¢né je z védeckého hlediska ptisny a usiluje se o jeho prodlouzeni (Rozto¢il, 2011, s.

454).

Vztah Zeny k vlastnim pohlavnim orgadntim ovliviiuje vychova, vzdélani, nabozenstvi
a aktualni Zivotni situace. Zeny by mély byt léeny a vysetfovany jako jedinedné bytosti.
Lékar 1 sestra by méli respektovat soukromi pacientek, vyhovét jejich poZadavkliim a pfistu-
povat ke kazdé individualné. Ocekava se, ze pacientky dostanou podrobné informace o svém
stavu, diagndze, planovanych vySetienich (vcetné specifikace, k ¢emu jsou urcena). V pii-

padé nemoci je podstatné pacientku zpravit o vyvoji onemocnéni a moznostech 1é¢by. Zeny
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z preventivnich prohlidek mivaji strach, ktery nejcastéji prameni z nevédomosti a studu.

Chtéji se rovnéz podilet na rozhodovani o diagndze a zptisobu 1é¢by (Rob, 2008, s. 29).

5.3 Pozadavky na osobnost sestry/ porodni asistentky

Na osobnost sestry se v dnesni dob¢ kladou velmi vysoké naroky, zejména z hlediska
pestrosti jeji prace. Kazda zdravotni sestra nebo porodni asistentka musi disponovat odbor-
nymi znalostmi a praktickymi dovednostmi v oboru. Pfedpoklada se, ze bude schopna pra-
covat samostatné, pohotové a zodpovédné. Musi téZ umét projevit soucit, empatii, dat najevo
smutek, radost a projevit zajem. Dulezité je, aby oplyvala dobrymi komunika¢nimi schop-
nostmi a zakladnimi znalostmi psychologie. V soucasné dobé nalezi k nepostradatelnému
také technické dovednosti a znalost oSetfovatelskych postupi. K naprosté samoziejmosti pak

patii respekt soukromi pacientek a akceptace souvisejicich pravnich norem (Skorni¢kova,
2015, s. 12).

5.4 Uloha sestry p¥i preventivnim gynekologickém vySeti-eni

Sestry hraji pti prevenci vyznamnou roli. Pfed vySetfenim, pfi vySetfeni i bezpro-
stitedné po ném. Ulohou sester je byt svym jednanim vzorem zdravého zptisobu Zivota, radit
a pomahat pacientiim s upevinovanim jejich zdravi, ucit je, jak efektivn¢ vyuzit zdravotni
péci, a pomahat jim piirozhodovani a feseni problému. Jejich hlavni cil pfedstavuje edukace
pacientek o prevenci, sezndmeni s onemocnénim a monitoring pravidelnych gynekologic-

kych prohlidek (Slezakova, 2017, s. 11; Nedomova, 2018, s. 18 - 19).

Sestra v ambulanci poskytuje osetfovatelskou péci a objednava Zeny na vySetieni.
Vétsinou se Zeny na preventivni vySetieni objednavaji samy telefonicky nebo osobné a sestra
jejich objednavky vytizuje. Piichazi jako prvni do kontaktu s pacientkou. Méla by ji upozor-
nit na nékteré podstatné informace, datum posledni menstruace, planovani vysetieni do prvni

poloviny menstruacniho cyklu a diilezitost vymoceni se pfed samotnym vySetfenim (Sleza-

kova, 2017, s. 11; Nedomova, 2018, s. 18 - 19).

Sestry dale urcuji pfijem a potadi pacientek, zaklddaji nové ambulantni karty, vypi-
suji recepty a pracuji s dokumentaci. Psychicky i fyzicky pfipravuji Zenu na vySetieni a dbaji
na jeji soukromi. Asistuji pfi vySetfenich a malych opera¢nich zakrocich. Monitoruji stav
zeny pred, béhem i po vySetieni, zajist'uji aplikaci I€kd a odbéry biologického materialu. Pi

odchodu pacientky z ambulance by se méla sestra ujistit, zda ma na doty¢nou Zenu kontakt
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pro piipad, Ze vysledky cytologického stéru budou abnormalni (Slezakova, 2017, s. 11; Ne-
domova, 2018, s. 18 - 19).

Spokojenost Zeny s vySetfenim zavisi na nékolika faktorech. Patii k nim vzdélani a
zkuSenosti lékare, empaticky ptistup a porozuméni. Dilezity je rovnéz dostatek ¢asu na vy-
slechnuti pacientky a jeji vySetieni, zajisténi piijemného a pohodIného prostfedi vySetiovny
i cekarny a zabezpeceni soukromi. Pacientky také ocenuji objednavani na ptesnou hodinu a
kratkou dobu ¢ekani. V neposledni fad¢ zalezi na dokumentaci, kterd by méla byt prehledna

a snadno dostupna. Hygienické normy a standardni vybaveni jsou V soucasnosti samoziej-
mosti (Rob, 2008, s. 29).

5.5 Uloha sestry p¥i edukaci pacientek

»~Pojem edukace vyjadruje Sife chapany proces vychovy a vzdeélavani ¢lovéeka a roz-
vijeni jeho osobnosti. “ (Slezdkova, 2017, s. 15) Jejim cilem je podat potfebné informace v
kontextu s poskytovanim péce v gynekologii. Dal§im zamérem mulzZe byt dosazeni urcité
zmény chovani nebo premény hodnotovych postoji. Vysledkem by mélo byt ziskani infor-
maci, které by mé¢l edukant (Clovek, kterého poucujeme) pochopit a uzit ve svém zivote.
V praxi tim pacientky vedeme k samostatné péci a zodpovédnosti za své onemocnéni. Infor-
mace muzeme poskytovat jednotliveim nebo skuping€, slovné, nazorné nebo pisemné po-
moci letackl, brozurek, nebo videozaznamti. Existuje mnoho forem pro edukacni ¢innost a

jejich vybér volime dle toho, ceho chceme dosahnout (Slezdkova, 2017, s. 15).

Sestra, ktera edukuje, by méla disponovat dostatecnymi teoretickymi a praktickymi
znalostmi v daném oboru. Méla by byt empaticka, mit snahu porozumét a pomoci, dokazat
navazat kontakt a pocit duvéry s klientem a ptimét ho ke spolupraci. Pfed samotnou edukaci
si musi zajistit dostatek informaci o tématu a klientech, kteti budou do procesu zapojeni. Je
podstatné zhodnotit, o ¢em nejvice potiebuji pacienti informovat, a nasledné zvolit metodu,
priority, obsah a cil edukace. Az pak mize zacit edukovat a hodnotit vysledky. Je nutné
pouzivat jednoduché srozumitelné véty s co nejmensim pocétem cizich slov, aby kazdy paci-
zornosti a respektovat klientky a jejich zasady. Nezbytné je urcit si optimalni cile a mit zpé&t-
nou vazbu (Slezakova, 2017, s. 16).

Pacientky by mély byt informovany hlavné o tom, co rakovina délozniho ¢ipku pied-

stavuje, ¢im je zplisobena a jak je mozné onemocnéni predchdzet. Sestra ma za ukol Zeny
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poucit o rizikovych faktorech, které mohou dopomoci ke vzniku a rozvoji rakoviny déloz-
niho ¢ipku — hlavné o bezpecném sexu, snizeni promiskuity a Gprave zivotniho stylu. Dale
by méla, zvlast¢ mladSim pacientkdm do 26 let, doporucit o¢kovani HPV vakcinou, ktera
poskytuje nejucinnéjsi ochranu predevsim divkam, které jesté nezacaly sexudlni zivot. Je
dilezité apelovat na pravidelné gynekologické prohlidky, diky kterym muizeme vcas odhalit

predrakovinné zmény na déloznim ¢ipku (Slezakova, 2017, s. 67).

5.6 Uloha sestry p¥i diagnostikovani karcinomu déloZniho ¢ipku

Sestry se zabyvaji nejen prevenci, ale museji byt také pfipraveny na kontakt s ne-
mocnymi pacientkami. Obecné plati, Ze onkologické onemocnéni S sebou ptinasi velkou za-
téz. Je naruseno télesné, psychické i socialni pohodli ¢lovéka. I v dnes$ni dobé se pacienti
¢asto myln¢ domnivaji, ze rakovina je nevylécitelné onemocnéni koncici smrti, doprovazené
bolesti, strddanim a socialni izolaci. Po sdéleni diagnozy prozivaji tizkost, smutek, zlost,
vztek a Casto propadaji depresi. Neuméji premyslet o své budoucnosti. Boji se o své nemoci
mluvit, boji se reakce okoli, projevu litosti nebo naopak stranéni se jim. Casto se projevuje
také socialni izolace, obavy ze ztraty zaméstnani, pratel a spolecCenského postaveni. Dia-
gnostika gynekologického karcinomu ma negativni vliv také na sexualitu. SniZzuje se nejen
koitalni, ale 1 masturbac¢ni aktivita Zen. Pacientce je tieba sd€lit podrobné informace o jeji
nemoci a dal$ich krocich souvisejicich s jeji 1écbou. Méla by ji byt nabidnuta psychologicka
pomoc odbornika nebo psychofarmakologicka podpora. Psychologickd podpora onkologic-
kych pacientek ma ptiznivy vliv nejen na psychiku nemocné, ale také prodluzuje dobu pieziti

(Rob, 2008, s. 296; Cibula, 2009, s. 288 - 289).

Psychologické problémy pacientky se béhem onemocnéni méni. Kazda reaguje na
sd€leni diagnozy jinym zplusobem a lisi se také zpiisob vyrovnavani se s nemoci. Obvykle
probihd smifeni s nemoci v n¢kolika fdzich. Nemuseji nasledovat ve stejném potadi a jsou
ruzné dlouhé. Nejvyuzivanéjsi déleni vypracovala americkd 1ékatka Elizabeth Kiiblerova-

Rossova. Ta hovoti o péti fazich (Cibula, 2009, s. 289).

Prvni fazi je Sok. Pacientka popird nemoc a sdéleni lékate povazuje za omyl. Komu-
nikace byva obtiZzna, nebot’ pacientka bojkotuje vSe, co lékar fekne. V této fazi sdé€lujeme

pouze stru¢né informace (Cibula, 2009, s. 289).

Nasleduje hnév a agrese. U pacientky se objevuje vztek a pta se sama sebe ,,Pro¢
zrovna ja...?*. Je dulezité, aby i ptes reakci pacientky lékar zustaval k dispozici (Cibula,
2009, s. 289).
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Ve tieti fazi dochazi ke smlouvani. Pacientka se snazi s nemoci smlouvat. Chce se
dozit n¢jakych vyznamnych udalosti. Hleda alternativni moznosti 1é¢by. Dulezité je paci-
entku podpofit, udrzet s ni kontakt a poskytnout ji moznost vratit se zpatky k 1écbé (Cibula,
2009, s. 289).

Pro ¢tvrtou fazi byva typicka deprese. Pacientka proziva smutek, obava se samoty,
smrti a ma starost o své blizké. V této fazi je dobré nabidnout pomoct psychologa (Cibula,
2009, s. 289).

Posledni faze se vyznacuje smifenim. Pacientka za¢ina akceptovat svou nemoc a ne-

vyhnutelnost smrti (Cibula, 2009, s. 289).
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU
Zhoubny nador délozniho ¢ipku je druhou nejcastéjsi pri¢inou tmrti Zen ve vyspé-
lIych zemich. Kazdy rok touto nemoci onemocni ptiblizné ptil milionu Zen a vice nez polo-

vina na tuto pfi¢inu umird. Karcinom délozniho hrdla je pozdni, celkem vzacna komplikace

infekce lidskymi papilomaviry (Fait, 2009, s. 24).

Vyvoj tohoto onemocnéni trva vice nez deset let a projevuje se rliznymi piedstupni.
Existuje screeningovy program rakoviny délozniho ¢ipku, ktery vyhledava ohroZené nebo
nemocné osoby pomoci jednoduchého screeningového testu. Diky tomu mizeme nemoc

v¢as odhalit a pomérné snadno 1é¢it (Ondrus, 2013, s. 8).

Abychom predchéazeli vzniku tomuto onemocnéni, je dobré vyhnout se rizikovym
faktortim, pravideln¢€ dochdzet na gynekologické prohlidky a absolvovat ockovani proti HPV
infekci (Fait, 2009, s. 24).

Znam spoustu zen, které nejsou naockované a ani nedochazeji na pravidelné gyne-
kologické prohlidky. Pro¢ tomu tak je? Je to jejich nevédomosti nebo riziko nemoci jen pie-

hlizeji?
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7 CIiL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

7.1 Hlavni cil vyzkumu:

Zjistit, jak jsou zeny informovany o karcinomu délozniho ¢ipku.

7.2 Diléi cile vyzkumu:

Cil 1: Zjistit, jestli Zeny dochazeji na pravidelné prohlidky.
Vyzkumna otazka: Dochazeji zeny na pravidelné gynekologické prohlidky?
Otazka: 3, 4

Cil 2: Zjistit informovanost Zen o karcinomu déloZniho Cipku.
Vyzkumna otazka: Jaké informace maji zeny o karcinomu déloZzniho Cipku?
Otazka: 5,6, 7,8, 9
Vyzkumna otazka: Védi zeny, jak onemocnéni predchazet?
Otazka: 10, 11

Cil 3: Zjistit, jaké je povédomi Zen o o¢kovani proti HPV a jaky na néj maji nazor.
Vyzkumna otazka: Jaky je nazor zen na ockovani proti HPV?
Otazka: 12, 13
Vyzkumna otazka: Maji Zeny dostatek informaci o o¢kovani proti HPV?

Otazka: 14, 15, 16

8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér zkoumaného vzorku je zdmérny. Cilovou skupinou jsou Zeny. Skupina re-
spondentll musi spliiovat pouze jedno kritérium, museji to byt zeny ve véku od 25 let. Tuto
skupinu Zen jsem si vybrala, protoze je u nich vysoké riziko vzniku onemocnéni, a pfi Cas-
ném zachytu miZeme této nemoci pomérné snadno predchazet. Horni hranice véku neni ur-
¢ena. U vybranych Zen mi nezélezZelo na jejich vzdélani. Zajima mé, jestli Zeny s timto té-

matem nékdo seznamil a zda jim bylo vysvétleno, jak vzniku onemocnéni piedejit.
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9 METODIKA PRACE

K vyzkumu jsem si vybrala kvantitativni sbér dat. Informace jsem sbirala pomoci
strukturovaného dotazniku, ktery byl anonymni. Dotaznik se sklada z 16 otazek. Otazky maji
jednu i vice moznych odpovédi. Na zacatku dotazniku jsou filtrovaci otazky, kdy se ptam na
vek zen, jestli bydli ve mésté nebo na vesnici. Nasledujici otazky se tykaji, pravidelnych
kontrol u gynekologa a preventivnich opatieni. Dale mé zajima informovanost Zen o nemoci

a jejich nazor na ockovani proti HPV.

10 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od fijna 2018 do ledna roku 2019. Tisténé dotazniky jsem rozda-

vala Zendm ve svém okoli, v elektronické formé rozesilala pomoci emailu, sdilela na socialni
siti Facebook a na webovych strankach doktorka.cz a www.promaminky.cz. K dotazniku
byly ptiloZeny podrobné instrukce k vypInéni a podékovani za spolupréaci. Udaje o respon-
dentech vyuziji pouze k uc¢elim bakalafské prace, nebudou dale §ifeny. Vyzkum jsem pro-
vadéla v Plzeniském kraji. Stanovila jsem si, Ze minimalni pocet vyplnénych dotaznikl bude
100. Dotaznik mi vyplnilo 155 Zen, z toho 8 dotaznikt nelze hodnotit, to znamena, ze ve

vyzkumu je pouzito 147 dotaznik.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otézka €. 1: Kolik je vam let?

Graf 1 — VEk Zen
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V prvni otazce jsem zjiStovala jaky je vék zen, které mi dotaznik vyplnily. Respon-
dentky mély na vybér z 5 moznosti. V celkovém poctu 147 zodpovézenych dotaznikl nej-
vice odpovidaly zeny ve véku od 25 — 35 let, kterych bylo 44 (29,7%). Ve véku 36 — 45 let
odpovédélo 31 (20,9%) Zen, ve skupiné 46 — 55 let vyplnilo dotaznik 32 (21,6%) zen. Vy-
zkumu se zacastnilo 26 (17,6%) zen ve ve€ku od 56 do 65 let. Nejméné pocetnou skupinu

tvofily v poctu 14 (9,5%) Zeny starsi 66 let.
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Otézka €. 2: Bydlite ve mésté nebo na vesnici?

Graf 2 — Mésto nebo vesnice
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Ve druhé otazce jsem si Zeny rozdé€lila dle véku na 2 skupiny. Zjistovala jsem, zda
bydli ve mésté nebo na vsi. Ve vékové kategorii od 25 do 45 let pievazovaly zeny zijici ve
méstech. Vyzkumu se jich zacastnilo 46 (31,3%). Z vesnice jich bylo pouze 29 (19,7%). V
kategorii Zen starSich 46 let naopak ptevazovaly Zeny z vesnice 44 (29,9%) nad Zenami z

mésta 28 (19.0%).
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Cil 1: Zjistit, jestli Zeny dochazeji na pravidelné gynekologické prohlidky.
Vyzkumna otazka: Dochazeji zeny na pravidelné gynekologické prohlidky?
Otazka ¢. 3: Navstévujete pravidelné svého gynekologa?

Graf 3 — Dochazeni Zen na gynekologické prohlidky
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V tieti otdzce jsem opét rozdélila Zeny dle v€ku na dvé skupiny. Dotazovanych Zen

jsem se ptala, zda dochazi na pravidelné gynekologické prohlidky. Ze 147 zen dochazi pra-
videln¢ na gynekologické prohlidky 67 (45,6%) Zen ve véku od 25 do 45 let a 8 (5,4%)

dotazovanych Zen na gynekologické prohlidky nedochazi. Z zen star§ich 46 let véku dochazi

na gynekologické prohlidky 59 (40,1%) Zen a na gynekologické prohlidky nechodi 13

(8,8%) en.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4: Jak Casto by méla zena navstévovat gynekologa?

Graf 4 — Pravidelné preventivni prohlidky
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Ze 147 Zen mi na tuto otazku odpovédelo 62 (42,2%) Zen ve véku od 25 do 45 let a
61 (41,5%) Zen starsich 46 let, ze by mély dochazet na pravidelnou gynekologickou pro-
hlidku jednou za rok. 11 (7,5%) Zen od 25 do 45 let a 5 (3,4%) Zen nad 46 let zvolilo druhou
moznost, kterou je navstéva gynekologa 2x za rok. Odpoveéd’ 1x za dva roky zvolily 2 (1,4%)
zeny od 25 do 45 let véku a 4 (2,7%) Zeny starsi 46 let. Odpoveéd’ jen pii obtizich zaskrtly

pouze 2 (1,4%) Zeny star$i 46 let ze vSech dotazovanych.
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Cil 2: Zjistit informovanost Zen o karcinomu délozniho ¢ipku.
Vyzkumna otazka: Jaké informace maji zeny o karcinomu délozniho ¢ipku?
Vyhodnoceni otazky ¢. 5: Vite, co gynekolog zjistuje pomoci cytologického stéru?
Graf 5 — Cytologicky stér
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Zdroj: Vlastni

V této otazce jsem zjiStovala, jestli Zeny védi, co se zjiStuje pomoci cytologického
stéru. Pouze 1 (0,7%) zena odpovédéla HIV. 138 (93,9%) zen si mysli, ze gynekolog pomoci
cytologického stéru zjistuje ptitomnost predrakovinovych zmén a rakovinu délozniho ¢ipku.
Nikdo na tuto otazku neodpovedél téhotenstvi a 8 (5,4%) Zen odpovédélo, Ze cytologicky

stér zjiStuje rakovinu vajecniki.
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Otézka €. 6: Slysela jste nékdy o karcinomu d€lozniho ¢ipku?

Graf 6 — Znalost rakoviny déloZniho ¢ipku
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V otazce €. 6 jsem zjiStovala, jestli dotazované zeny uz nékdy slySely o karcinomu
délozniho ¢ipku. Ze 147 zen slySelo o karcinomu délozniho ¢ipku 138 (93,9%). 4 (2,7%)
zeny 0 karcinomu délozniho ¢ipku nikdy neslySely a zbyvajicich 5 (3,4%) Zen nevi, zdali 0

tomto onemocnéni nékdy slysely.
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Vyhodnoceni otazky €. 7: Odkud jste se o karcinomu délozniho ¢ipku dozveédéla?
Graf 7 — Kdo Zeny informoval o karcinomu déloZniho ¢ipku
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V této otdzce bylo mozné zaskrtnout vice moznych odpovédi. Dotazovanych zen

jsem se ptala, odkud se o karcinomu délozniho ¢ipku dozvédély. Pouze 8 (5,4%) Zen se o

karcinomu délozniho ¢ipku dozvédelo od praktického lékate. 76 (51,7%) Zen o karcinomu

délozniho ¢ipku informoval jejich gynekolog. Nejvice zen 88 (59,9%) se o této nemoci

dozvédelo pomoci socidlnich médii. Dalsi moznou odpovédi bylo pomoci Casopisii a novin.

Tuto odpovéd’ zaskrtlo 38 (25,9%) zen. Posledni moznou odpovédi bylo od znamych. Touto

cestou se 0 karcinomu délozniho ¢ipku dozveédélo 19 (12,9%) Zen.

48



Otézka €. 8: Co zptisobuje rakovinu délozniho ¢ipku?

Graf 8 — Pivodce karcinomu déloZniho ¢ipku
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V otazce €. 8 jsem zjistovala, kolik Zen vi, co zptuisobuje rakovinu déloZzniho Cipku.
Zeny mély na vybér ze étyf moznosti. Prvni moznosti bylo HIV. Tuto moZnost nezvolila
7adna Zena. Dal§i moZnosti byly bakterie, tuto moznost zaSkrtlo 20 (13,6%) Zen. Tieti moz-
nou volbou byly genetické predispozice, které si vybralo 23 (15,6%) zen. Zbylych 104

(70,7%) Zen si mysli, Ze rakovinu délozniho ¢ipku zptsobuje HPV.
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Otazka ¢. 9: Vite, co znamena zkratka HPV?

Graf 9 — Zkratka HPV
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V otazce €. 9 jsem se zen ptala, zdali védi, co znamena zkratka HPV. Z grafu ¢. 9 je
patrné, Ze ze 147 dotazovanych Zen mi 75 (51%) odpovédélo ano a zbylych 72 (49%) odpo-
védélo ne. Pokud Zena odpovédéla ,,ano‘ musela napsat, co zkratka znamena. Vysledky jsou

uvedeny Vv tabulce nize.

Tabulka 1 — Co znamena zkratka HPV

Odpoved  Virus Papilloma Human Lidsky Herpes Celkem
virus papillo- papillo- virus

mavirus mavirus

Pocet 23 11 21 15 ) 75

odpovedi

Zdroj: Vlastni
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V tabulce €. 1 jsem shrnula odpovédi vSech 75 Zen, které odpovédé€ly na otazku ,,Co
znamena zkratka HPV?* ano. 23 (30,7%) zen odpovédelo virus, 11 (14,7%) Zen napsalo
Papilloma virus, 21 (28,0%) zen odpovédélo Human papillomavirus, 15 (20%) Zen odpové-

délo Lidsky papillomavirus a zbylych 5 (6,7%) zen napsalo Herpes virus.
Vyzkumna otazka: Védi Zeny, jak onemocnéni predchazet?

Otazka €. 10: Jak se nejcastéji projevuje karcinom délozniho ¢ipku?
Graf 10 — Projevy karcinomu délozniho ¢ipku
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V otazce €. 10 mély Zeny zaskrtnout, jak se nejcastéji projevuje karcinom délozniho
¢ipku. Mohly zvolit vice odpovédi. Hnisavy nebo krvavy vytok zaskrtlo 49 (16,7%) zen,
krvaceni pti pohlavnim styku zvolilo 36 (12.3%) Zen, krvaceni mino pohlavni styk oznacilo
46 (15,7%) Zen, Casté moceni zvolilo 7 (2,4%) Zen, bolest pfi pohlavnim styku zaSkrtlo 44
(15%) Zen, vyrdzku na genitdlu oznacilo 12 (4,1%) Zen a posledni moznost nemuseji byt

zadné ptiznaky zvolilo 99 (33.8%) Zen.
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Otéazka €. 11: Vite, jak predchazet rakoving délozniho ¢ipku?

Graf 11 — Prevence rakoviny déloZniho ¢ipku
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V otazce €. 11 jsem se zen ptala, zda védi, jak ptfedchazet rakoviné délozniho Cipku.
Pokud Zeny zvolily moZnost ,,ano*, musely dopsat moznosti, jak rakoviné délozniho ¢ipku
ptedchéazet. Ze vsech dotazovanych Zen odpovédélo 98 (66,7%) Zen ano a zbylych 49
(33,3%) zen odpovédélo ne.

Tabulka 2 — Prevence rakoviny déloZniho ¢ipku

Odpovédi  Ockovani  Pravidelné Nestiidat ~ Chranény  Cytologie Zdravy Celkem
prohlidky  partnery sex zivotni styl

Pocet 56 53 12 12 4 6 143

odpovedi

Zdroj: Vlastni

V tabulce ¢. 2 miiZzeme vidét shrnuti odpovédi Zen na otazku €. 11. Kazda Zena mohla

napsat vice odpovédi. Ockovani volilo 56 (39,2%) Zen, pravidelné prohlidky 53 (37,1%)
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zen, nestiidat partnery 12 (8,4%) Zen, chranény sex 12 (8,4%) Zen, cytologii napsaly 4
(2,8%) zeny a 6 (4,2%) zen odpovédelo zdravy zivotni styl.

Cil 3: Zjistit, jaké je povédomi zen o ockovani proti HPV a jaky na n€j maji nazor.
Vyzkumna otazka: Jaky je nadzor Zen na o¢kovani proti HPV?
Otazka ¢. 12: Myslite si, ze je oCkovani proti HPV u¢inné?
Graf 12 — U¢innost olkovani
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Zdroj: Vlastni

V otazce €. 12 jsem zjisStovala, jaky maji Zeny nazor na i€¢innost ockovani proti HPV
viru. Z celkového poctu Zen 147 si 66 (44,9%) zen mysli, ze je o€kovani proti HPV G¢inné,

14 (9,5%) zen nevéii v ucinnost ockovani a 67 (45,6%) Zen nevi, jestli je ockovani G¢inné.
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Otézka €. 13: Nechali byste ockovat nebo mate ockované déti proti HPV viru?
Graf 13 — Ockovani déti proti HPV
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V této otazce jsem se zaméfila na ndzory Zen na ockovani déti proti viru HPV. Pokud
zeny odpovedély ,,ne*, musely dopsat, pro¢ by své déti ockovat nenechaly. 77 (52,4%) Zen
vyuZilo ockovani nebo by nechalo své déti naockovat, 24 (16,3%) tdzanych Zen s ockovanim

nesouhlasi a zbylych 46 (31,3%) Zen o tomto problému nepfemysli.

Tabulka 3 — Pro¢ neockovat déti proti HPV

Odpovéd”  Nevéiim Vakcina Vedlejsi Mam syna Neni dlou- Nevhodny Celkem

tomu neni ucinky hodobé vek
ucinna vyzkou-
Sena
Pocet 4 4 9 2 3 3 24

odpovedi

Zdroj: Vlastni
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V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny diivody, proc¢ tazané zeny nechtéji nechat své déti naoc-
kovat proti HPV. 4 (16,7%) zeny tomuto oc¢kovani nevéti, 4 (16,7) zeny si mysli, ze vakcina
nechrani proti HPV, 9 (37,5%) zen se boji vedlejSich t¢inkl o¢kovani, 2 (8,3%) zeny uvedly
jako davod to, Ze maji syny, 3 (12,5%) Zeny nechtéji své déti naockovat kvuli tomu, Ze vak-

cina neni dlouhodob¢ vyzkousena a 3 (12,5%) zeny uvadi jako diivod nevhodny vék déti.
Vyzkumna otazka: Maji zeny dostatek informaci o o¢kovani proti HPV?
Otazka ¢. 14: Kdy je ockovani proti HPV nejvice u¢inné?

Graf 14 — Nejlepsi doba ockovani proti HPV
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V této otdzce jsem zjiStovala, jestli Zeny védi, kdy je nejlepsi ockovat proti HPV.
Nikdo na tuto otdzku neodpoveédél hned po narozeni, a kdyz vime, Ze mame rakovinu déloz-
niho ¢ipku. 4 (2,7%) Zeny si mysli, Ze je nejlepsi ockovat déti ve 3 letech Zivota. 132 (89,8%)
zen odpovédelo, Ze je nejlepsi okovat pted zacatkem pohlavniho Zivota a zbylych 11 (7,5%)

zen si mysli, Ze o¢kovani ma nejvétsi ucinek ve 20 letech Zivota.
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Otézka €. 15: Co museji divky spliiovat, aby zdravotni pojistovna uhradila ockovani?

Graf 15 — Hrazeni o¢kovani zdravotni pojist'ovnou
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Zdroj: Vlastni

V otazce ¢. 15 jsem zjistovala, jestli Zeny védi, co museji déti spliovat, aby jim

zdravotni pojiStovna uhradila o¢kovani proti HPV. 135 (91,8%) Zen odpovédélo, Ze zdra-

votni pojistovna hradi o¢kovani détem mezi 13 — 14 rokem zivota. 3 (2%) Zzeny odpovédély

vék do 3 let a 3 (2%) zeny odpoveédély nekoutit. Dalsich 6 (4,1%) zen si mysli, Ze pojistovna

uhradi ockovani zenam, které neberou hormonalni antikoncepci.

56



Otézka €. 16: Mohou byt proti viru HPV oc¢kovani i chlapci?

Graf 16 — Ockovani chlapcu
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Zdroj: Vlastni

V otazce €. 16 jsem se zajimala o to, jestli Zeny védi, ze se mohou nechat proti HPV
naocCkovat i chlapci. Ze 147 Zen, které vyplnily tento dotaznik si 64 (44,2%) mysli, ze se
proti HPV mohou oc¢kovat i chlapci. 35 (23,8%) zen se domniva, Ze se chlapci neockuji a 47

(32%) zen nevi, jestli se mohou chlapci ockovat.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit, jestli Zeny dochazeji na pravidelné prohlidky.

K tomuto cili patfi vyzkumna otazka: Dochézeji zeny na pravidelné gynekologické
prohlidky? Tohoto cile se tykaji otazky ¢islo 3, 4. Pomoci nich jsem zkoumala, jak ¢asto by
m¢ély zeny navstévovat svého gynekologa a jestli dochdzeji na preventivni prohlidky pravi-

delné.

V otéazce Cislo 3 jsem zjiStovala, jestli Zeny dochazeji na pravidelné prohlidky. Z
celkového poctu 147 Zen pravidelné na preventivni prohlidky dochazi 67 (45,6%) Zen ve
véku od 25 do 45 let a starSich 46 let 59 (40,1%). Preventivnich kontrol se neucastni 8 (5,
4%) zen ve veku od 25 do 45 let a Zen nad 46 let 13 (8, 8%).

V otazce Cislo 4 jsem se zen tazala, zda védi, jak ¢asto by mély navstévovat svého
gynekologa. 62 (42,2%) Zen ve v€ku od 25 do 45 let a 61 (41,5%) Zen vyS$iho v€ku nezZ 46
let odpovédélo jednou za rok. 11 (7,5%) Zen od 25 do 45 let a 5 (3,4%) Zen nad 46 let zvolilo
moznost 2x za rok. Odpoveéd’ 1x za dva roky zvolily 2 (1,4%) Zeny od 25 do 45 let véku a 4
(2,7%) Zeny nad 46 let. Odpovéd’ jen pii obtiZich zaSkrtly pouze 2 (1,4%) Zeny star$i 46 let.

Z vysledkt mého vyzkumu vyplyva, Ze pfevazna vétSina zen na pravidelné gyneko-
logické prohlidky dochazi pravideln¢ jednou za rok. Odpovéd na otazku tedy zni: ,,Ano,

zeny na gynekologické prohlidky dochazeji.*

Cil 2: Zjistit informovanost Zen o karcinomu déloZniho ¢ipku
K tomuto cili se vztahovala vyzkumna otazka: Jaké informace maji Zeny o karcinomu
délozniho ¢ipku? Tohoto cile se tykaji otazky 5, 6, 7, 8 a 9. Za pomoci téchto otazek jsem se

chtéla dozvédét, do jaké miry byly Zendm poskytnuty informace o tomto onemocnéni.

5. otazka se tyka cytologického stéru. Zen se V této otazce ptam, jestli védi, co se
pomoci tohoto vysetieni zjistuje. 1 (0,7%) Zena odpovédela HIV, 138 (93,9%) Zen odpove-
délo predrakovinové zmény a rakovinu déloZzniho ¢ipku, nikdo nezaskrtl téhotenstvi a 8

(5,4%) zen odpovédélo rakovinu vajecniki.

V 6. otazce se ptam, zda dotazované zeny n€kdy slysely o karcinomu délozniho
¢ipku. 138 (93,9%) z nich pojem karcinom déloZzniho ¢ipku zna, 4 (2,7%) Zeny o tomto

onemocnéni neslySely a zbyvajicich 5 (3,4%) na tuto otdzku odpovédélo nevim.
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V otazce ¢islo 7 zkoumam, kde zeny o karcinomu délozniho ¢ipku slySely poprvé. 8
(5,4%) Zen odpovédélo od praktického 1ékaie, 76 (51,7%) Zen informoval gynekolog, 88
(59,9%) zen zaskrtlo socialni média, z ¢asopisti a noviny ziskalo informace 38 (25,9%) Zen

a od znamych se o karcinomu dé¢lozniho ¢ipku dozvédelo 19 (12,9%) zen.

V 8. otazce proveruji, jestli zeny védi, co zplisobuje toto onemocnéni. Moznost HIV
nezvolila zadna zena, bakterie zaskrtlo 20 (13,6%) Zen, genetické predispozice vybralo 23

(15,6%) zen a zbylych 104 (70,7%) zaskrtlo odpovéd’ HPV.

V 9. otazce zkoumam, zda zeny védi, co znamena zkratka HPV. 75 (51%) Zen opo-

védélo ano a zbylych 72 (49%) odpovédélo ne.

Z grafli vyplyva, Ze zeny jsou o karcinomu déloZniho ¢ipku dostate¢né informovany.
Védi, co se vySetfuje pomoci cytologického stéru, znaji vir, ktery zptisobuje karcinom d¢-

loZniho ¢ipku a umi vysvétlit, co znamena zkratka HPV.

Vyzkumna otazka: VE&di Zeny, jak onemocnéni pifedchazet? K této vyzkumné otdzce
se v dotazniku vztahuji otazky ¢islo 10, 11. Témi provéfuji povédomi Zen o projevech kar-

cinomu délozniho ¢ipku, a pfedchazeni tomuto onemocnéni.

V 10 otazce mély zeny zaskrtnout projevy karcinomu délozniho ¢ipku. Hnisavy nebo
krvavy vytok zaskrtlo 49 (16,7%) Zen, krvaceni pti pohlavnim styku zvolilo 36 (12.3%) Zen,
krvaceni mino pohlavni styk oznacilo 46 (15,7%) zen, ¢asté moceni zaskrtlo 7 (2,4%) Zen,
bolest pii pohlavnim styku oznacilo 44 (15%) Zen, vyraZku na genitalu zvolilo 12 (4,1%)

Zen a posledni moZnost nemuseji byt Zadné ptiznaky zvolilo 99 (33.8%) Zen.

V 11 otazce zkoumam znalosti Zen v oblasti prevence karcinomu délozniho Cipku.
Jak ptedchazet rakoviné délozniho ¢ipku vi 98 (66,7%) Zen a 49 (33,3%) Zen nezna zadna

preventivni opatieni, které se tykaji tohoto onemocnéni.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze Zeny znaji moznosti, jak onemocnéni pfedchazet a jsou
schopny rozpoznat ptiznaky, kterymi se karcinom délozniho ¢ipku projevuje. Odpovéd’ na

vyzkumnou otazku zni: ,,Ano, Zeny védi, jak karcinomu déloZniho ¢ipku piedchézet.*
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Cil: Zjistit, jaké je povédomi Zen o o¢kovani proti HPV a jaky na néj
maji nazor.
Vyzkumna otdzka: Jaky je nazor Zen na oCkovani proti HPV? K této vyzkumné
otazce se v dotazniku vztahuji otazky 12, 13. Touto vyzkumnou otdzkou jsem se snazila
zjistit, jaky maji Zeny nazor na ucinek ockovani, a jestli by své déti nechaly proti HPV o¢-

kovat.

12. otazkou zjistuji, co si dotazované zeny mysli o uc¢inku ockovani. 66 (44,9%) zen
mysli, Ze je ockovani proti HPV u¢inné, 14 (9,5%) Zen nevéii v G€innost ockovani a 67

(45,6%) Zen nevi, jestli je ockovani ucinné.

Ve 13. otdzce se ptam na ndzor Zen ohledné ockovani déti proti HPV. 77 (52,4%)
s oCkovanim souhlasi. 24 (16,3%) tazanych Zen s o¢kovanim nesouhlasi a 46 (31,3%) nad

timto problémem nepiemysli.

Z vyzkumu vyplyva, ze Zeny maji na ockovani proti HPV rozporuplné nazory. VEtsi
procento zen ma sice k ockovani kladny vztah, ale ani procento Zen, které je proti o¢kovani,

neni zanedbatelné.

Vyzkumna otazka: Maji Zeny dostatek informaci o ockovani proti HPV? K tomuto
vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢islo 14, 15 a 16. Témito otazkami jsem se snazila

zjistit, jestli damy védi, kdy je nejvyhodnéjsi nechat své déti o¢kovat.

Ve 14. otazce jsem se zaméfila na to, jestli zeny védi, kdy je i¢innost ockovani nej-
vys$si. Nikdo si nevybral odpovéd’ hned po narozeni, ani kdyz mame rakovinu délozniho
¢ipku. 4 (2,7%) zeny zvolily odpovéd’ ve 3 letech Zivota, 132 (89,8%) Zen odpovédélo pied

zacatkem pohlavniho Zivota a 11 (7,5%) Zen oznacilo ve 20 letech Zivota.

15. otazkou zjist'uji, zda Zeny védi, kdy zdravotni pojistovna uhradi ockovani proti
HPV. 135 (91,8%) zen odpovédélo, ze zdravotni pojisStovna hradi o¢kovani détem mezi 13
— 14 rokem Zivota, 3 (2%) Zeny zaskrtly odpovéd’ veék do 3 let, 3 (2%) Zeny odpovédély

nekoutit a 6 (4,1%) Zen vybralo odpovéd nebrat hormonalni antikoncepci.

V posledni, 16. otdzce, prozkoumavam, zda zeny védi o moZznosti nechat naockovat
své syny. 64 (44,2%) Zen mysli, Ze se proti HPV mohou ockovat i chlapci, 35 (23,8%) zen

se domniva, ze se chlapci neockuji a 47 (32%) Zen o ockovani chlapci nevi.
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Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, ze zeny védi, kdy je nejlepsi doba pro
ockovani, 1 Ze zdravotni pojiStovna ockovani uhradi, bohuzel pomérné velké procento zen

nevi o moznosti o¢kovat i chlapce. V tomto ohledu jsou Zeny nedostate¢né informovany.
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DISKUZE

V bakalaiské praci se vénuji tloze sestry v prevenci karcinomu délozniho Cipku.
Hlavnim tkolem sester v této oblasti by mélo byt informovani Zen o této nemoci, jejich
pti¢inach, projevech a moznostech prevence. Sestry by mély zeny vést K pozitivnimu postoji
k oCkovani a pravidelnym navstévam gynekologa. V praktické ¢asti jsem provedla Setfeni

pomoci dotazniku.

Mym hlavnim cilem bylo zjistit, kdo Zendm poskytuje informace o karcinomu déloz-
niho Cipku a jaké jsou jejich védomosti o tomto onemocnéni. Mou cilovou skupinou byly
Zeny nad 25 let, jelikoz jsou nejvice ohrozeny nakazou HPV arozvojem onemocnéni. Kazdé
zené by mély byt poskytnuty informace 0 karcinomu déloZniho Cipku, hlavné o preventiv-
nich opattenich. U pacientek by se také mé¢lo dbat na pravidelné vysetfovani, protoze pokud
Zena dochazi na preventivni prohlidky, miZeme zmény na déloznim ¢ipku vcas odhalit a
pomérné snadno je odstranit. Tato vékova skupina hraje také zasadni roly v budouci prooc-
kovanosti populace proti HPV, ponévadz mohou nechat naockovat své déti, poptipadé pie-

sveédcCit své okoli o pozitivnim vlivu ockovani.

Prvni vyzkumnou otazkou jsem se snazila zjistit, zda zeny dochazeji na pravidelné
gynekologické prohlidky. Zeny jsem si rozdélila na dvé skupiny dle véku, jelikoZ jsem se
domnivala, ze bude rozdil mezi navstévnosti gynekologa mladsich a starSich generaci. Na
preventivni prohlidky by mélo pro efektivni screening dochazet 80% Zen. Dle vysledkl
mého dotazniku na pravidelné prohlidky dochéazi 85,7% Zen a rozdil mezi generacemi neni
tak vyrazny. Tyto vysledky mi ptijdou velmi pozitivni. Podobnym problém jsem se zabyvala
i v dal$i otazce, kterou jsem zjistovala, jestli zeny védi, jak ¢asto na gynekologické prohlidky
dochazet. Zena, ktera na gynekologické prohlidky dochazi pravidelng, by méla na tuto
otazku umét odpovedét. 42% zen ve veéku od 25 do 45 let a 41% zen starSich 46 let odpove-
délo spravné 1x za rok. Podobné vysledky uvadi ve své bakalafské praci také Tereza Kluc-
kova. Podle jejiho vyzkumu dochazi na gynekologické prohlidky pravidelné 92,23% zen
(Kluckova, 2017, s. 34).

Dalsi vyzkumnou otazkou jsem zjistovala, jaka je informovanost Zen o karcinomu
délozniho Cipku. V této €asti jsem zjiStovala, odkud se zeny o karcinomu délozniho ¢ipku
dozvédély. Zeny mohly zaskrtnout vice odpovédi. Nejvice Zen na tuto otazku odpovédélo

socialni média. Myslim si, Ze tento zplisob ziskavani informaci neni GpIn¢ vhodny, protoze
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Vv socidlnich mediich najdeme fadu nepfesnych nebo uplné mylnych informaci. Az jako dru-
hou nejpocetnéjsi odpovédi bylo od gynekologa, ktery by méla byt dle mych domnének s
pfevahou na prvnim misté. Nemilym pfekvapenim pro mne, bylo zjisténi, Ze pouze osm zen
informace o tomto onemocnéni ziskalo od svého praktického lékatre. Lékaii a sestry v ordi-
naci praktického Iékare prichazi do styku s zenami nejéastéji, a proto by jim méli poskytnout
alespon zékladni informace, zdiraznit moznost ockovani a ptiblizit rizikové chovani, které
se karcinomu délozniho ¢ipku tyka. At uz jde o praktického Iékate pro déti nebo dospélé. V
bakalarské praci Jitky Buriankové odpovédé€ly Zeny na otdzku, kde se poprvé dozveédély o
karcinomu délozniho ¢ipku nejvice u gynekologa a druhou nejméné pocetnou skupinou bylo
od praktického 1ékatre. Dale jsem se v této Casti vyzkumu zabyvala informovanosti zen o
tomto onemocnéni, byla jsem mile piekvapena vysledky tohoto Setfeni, protoze vétSina Zen

na mé otazky odpovédéla spravné (Buriankova, 2015, s. 39).

Tteti vyzkumnou otazkou jsem zjiStovala, jestli Zeny védi, jak onemocnéni ptedcha-
zet. Pokud odpoveédély ano, musely napsat jak. 66,7% zen vi, jak onemocnéni predchazet.
Nejcastéjsi odpovedi byly preventivni prohlidky a o¢kovani. Dal§imi méné Castymi odpo-
véd'mi byl chranény sex, nesttidat partnery, cytologie nebo zdravy zivotni styl. Myslim, ze
v tomto ohledu je informovanost Zen nedostate¢na, jak tomuto onemocnéni ptedchazet by
méla védet kazda zena. Také si myslim, Zze by mélo vice Zen dbat na chranény sex a nestiidat
sexualni partnery. Podobné vysledky jsem nasla i v bakalaiské praci Lady Nedomové. Kde
jsou na prvnim misté preventivni prohlidky (76%), na druhém ockovani (75%), dalsi odpo-
védi je chranény pohlavni styk (35%), a nejméné respondentil zvolilo moZnost nestfidat se-

xudlni partnery (26%) (Nedomova, 2018, s. 36).

Ctvrtou vyzkumnou otazkou jsem zjistovala, jaky maji Zeny nazor na o¢kovani proti
HPV. Respondentek jsem se ptala, zda je podle nich ockovani G¢inné. Pouze 14 zen ze 147
neveri, ze je ockovani a€inné a 67 Zen na tuto otazku odpovédélo nevim. Nasledovala otazka,
zdali by Zeny nechaly své déti naockovat, pokud odpovédely ne, mély napsat diivod, pro¢
by své déti ockovat nenechaly. Vice jak tfictvrtiny z dotazovanych Zen by své déti naockovat
nechalo. 24 zen je zasadné proti ockovani. V této otazce jsem se setkala s velmi zajimavymi,
ale také nespravnymi myslenkami zen 0 téchto vakcinach. V mém vyzkumu jsem si odpo-
védi rozdélila do Sesti kategorii. Nejcastéjsim diivodem neockovani byli vedlejsi t€inky.
Ano, je mozné, Ze se n€kdo s vedlej$imi ucinky setkal, ale dle mého ndzoru se prevazné
nejedna o zavazné komplikace. Riziko vzniku zavaznych komplikaci je minimalni ve srov-

nani s rizikem vzniku karcinomu délozniho ¢ipku. Zbytek Zen se domniva, ze vakcina neni
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dlouhodobé¢ vyzkousend, neni u¢innd nebo jsou jejich déti jiz ve véku, ve kterém se oc¢kovat
neda. Nékteré respondentky se také myln€ domnivaji, ze se ockovat mohou jen divky. I ptes-
toze jsou vysledky tohoto Setieni celkem uspokojivé, myslim, Ze pro budoucnost by bylo
lepsi, kdyby proockovanost populace jesté stoupla. Touto vyzkumnou otazkou jsem zjistila,
jaky ma dopad neinformovanost Zen na o¢kovani proti karcinomu délozniho ¢ipku. Myslim
si, ze kdyby mély Zeny vice informaci, své nazory by ptehodnotily. Tereza Kluckova se své
bakalaiské praci dosahla podobnych vysledku jako ja. Na tutéz otazku ji odpoveédélo 47 zen,
7e by své déti ockovat nechalo, 19 Zen by své déti ockovat nenechalo a 37 zen o ockovani
svych déti zatim neuvazovalo. Ve vyzkumu se také ptala na otazku, zdali respondentky gy-
nekolog nebo prakticky 1ékat informoval o moznosti ockovani proti HPV. Z jejiho vyzkumu
vyplyva, Ze pouze 42% dotazovanych Zen lékat informoval o vakcinaci a 57% Zen o této
moznosti informovano nebylo. To potvrzuje moji hypotézu o tom, Ze jsou Zeny 0 vakcinaci

malo informovany (Kluckova, 2017, s. 44).

V paté vyzkumné otazce jsem se zaméftila na to, jestli maji zeny dostatek informaci
o o¢kovani proti HPV. Zen jsem se ptala, zdali védi, kdy je nejlepsi vék pro ockovani. 89,9%
zen odpoveédélo spravné mezi 13 — 14 rokem Zivota. V dalsi otazce jsem zjist'ovala, jestli
zeny védi, za jakych podminek hradi zdravotni pojiStovna ockovani. 91,8% dotazovanych
zen spravné odpoveédélo, ze divky musi splnit rozmezi véku mezi 13 — 14 rokem. Toto Setieni
dopadlo Iépe, nez jsem piedpokladala a vysledky jsou velice pfiznivé. K této vyzkumné
otdzce se vztahovala jesté jedna otazka z mého dotazniku a to, jestli mohou byt proti HPV
ockovani 1 chlapei, coZ podle mého ndzoru moc lidi nevi. 44,2% respondentek odpovédelo,
ze se chlapci proti HPV ockuji, 23,8% Zen odpovédélo ne a zbylych 32% zen nevi, zda se
chlapci o¢kuji. Pfi posouzeni vysledkd s bakalaiskou praci Jitky Buriankové z roku 2015
jsem zjistila, ze povédomi Zen o ockovani chlapct za posledni 3 roky stouplo. Z jejich vy-
sledki vyplyva, Ze 36% Zen vi o o€kovani chlapct, 30% Zen na tuto otazku odpoveédélo ne
a 34% zen nevi, zda se mohou chlapci o¢kovat. Myslim, ze v tomto ohledu je informovanost
zen nedostate¢nd. Dle mého nazoru je ockovani chlapct velmi dilezité, protoze se tim docili

zvySeni celkové proockovanosti populace a tim padem se snizi Sifeni lidského papillomaviru

(Buridnkova, 2015, s. 48).

Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi je vytvofené na zakladé poznatkl z praktické Casti.

64



V dnesni dobé¢ je virus HPV povazovan za jednu z nejéastéji pienosnych infekci. A
proto je nutné, aby zeny pravidelné dochazely na gynekologické prohlidky a byly dostate¢né

informovany o karcinomu délozniho ¢ipku.

Jako doporuceni pro praxi navrhuji pevnéjs$i dohled nad pravidelnymi kontrolami
gynekologa. Kazdy gynekolog by mél zendm zasilat pozvanku na preventivni vySetfeni, aby

Zeny tuto povinnost nezanedbavaly.

Dale navrhuji podpofit vzdélavani sester a porodnich asistentek pracujicich v gyne-
kologickych ambulancich nebo v ambulancich praktického 1ékate, aby mohly poskytovat

nejnovejsi a hlavné kvalitni informace o tomto onemocnéni.

Velkym ptinosem pro praxi by bylo, kdyby sestticky z ambulanci praktického lékate
informovaly Zeny o karcinomu déloZzniho ¢ipku, moZznostech prevence a poucovaly Zeny o

dualezitosti pravidelnych navstév gynekologa.

Rozvinout informovanost Zen o karcinomu déloZzniho ¢ipku a jeho prevenci.
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ZAVER
V této bakalatské praci jsem se zabyvala tématem — Uloha sestry pfi prevenci karci-

nomu délozniho ¢ipku. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Zacatek teoretické Casti je zaméfen na anatomii a nadory délozniho ¢ipku. Dale se v
teoretické ¢asti zabyvam samotnym karcinomem délozniho ¢ipku, jeho prevenci a Glohou
sestry pii prevenci tohoto onemocnéni. Zhoubny nador délozniho ¢ipku predstavuje druhou
nejcastejsi pri¢inu imrti Zen na genitalni karcinom, a proto je dilezité dbat na prevenci a

screening tohoto onemocnéni (Fait, 2009, s. 24).

V praktické ¢asti bylo mym hlavnim cilem zjistit, jak jsou Zeny informovany o kar-
cinomu délozniho ¢ipku. To by mélo byt hlavni tlohou sestry pii prevenci tohoto onemoc-
néni. K ziskdni informaci jsem si vybrala kvantitativni vyzkum. Podle stanovenych dil¢ich
cili jsem si sestavila dotaznik, ktery jsem rozeslala Zenam nad 25 let. Ty jsou rizikem vzniku
karcinomu délozniho ¢ipku nejvice ohrozeny. V praktické ¢asti jsou pomoci grafii, tabulek

a kratkych popiski prezentovany vysledky ziskanych informaci.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze jsou zeny dostatecné informovany o onemocnéni karci-
nomu dé¢lozniho Cipku, a ze pievazna vétSina zen dochazi na gynekologické prohlidky pra-
videln¢€. Bohuzel mne zklamalo zji$téni, ze Zeny informace o karcinomu délozniho ¢ipku
nejvice ziskavaji pomoci socialnich medii a prakticky 1ékai zenam informace o tomto one-
mocnéni neposkytuje. Dale jsem byla pfekvapena kolik Zen ma proti HPV vakcinaci vy-
hrady. Myslim, ze do budoucna by bylo velice piinosné, kdyby se vyhrady Zen proti tomuto

ockovani zacaly vyvracet.

Doufam, ze proockovanost populace proti HPV do budoucna jesté stoupne, a ze zeny
budou dodrzovat preventivni opatieni a dochizet na gynekologické prohlidky. Déle bych
byla rada, kdyby se do budoucna zrealizovalo alespoii néjaké doporuceni pro praxi, které
jsem navrhla, protoZe vétim, Ze by pomohlo zvysit informovanost Zen o tomto onemocnéni

a vzrostl by 1 pocet Zen, které budou pravidelné¢ dochazet na gynekologické vysSetteni.
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Pfiloha 1: Dotaznik
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PRILOHY

Priloha 1: Dotaznik
Prevence karcinomu délozniho Cipku

Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé baka-
latské prace na téma ,,Uloha sestry pii prevenci karcinomu délozniho &ipku®.
V dotazniku se zamé&tuji na prevenci a povédomi zen 0 karcinomu délozniho

¢ipku. Jde pouze o prizkum, a proto je kazda vase odpoveéd’ spravna.

Chtéla bych Vas pozadat 0 vyplnéni vSech 16 otazek v dotazniku. Dotaznik je
anonymni a slouzi pouze k a¢elim mé bakalarské prace. V dotazniku jsou
otazky doplnovaci i zaSkrtavaci. Nad otazkou je vzdy uveden zpisob, jakym
otazku vyplnit. Spravné odpovédi krouzkujte. Pokud nenajdete odpoved,
ktera by vam vyhovovala, vyberte nejvice podobnou.

Mnohokrat dékuji za Vas ¢as a ochotu.
Veronika Nova, studentka Fakulty zdravotnickych studii na Zapadoceské uni-
verzité v Plzni

Dotaznik je pouze pro Zeny nad 25 let.



1. Kolik je Vam let?

(vyberte jednu odpoved’)
o 25-35Iet
o 36-45Iet
o 4655 let
o 5665 let

o Vice nez 66 let
2. Bydlite ve mésté nebo na vesnici?

(vyberte jednu odpoved’)

o Mésto
o Vesnice
3. Navstévujete pravidelné svého gynekologa?

(vyberte jednu odpoved’)

o Ano
o Ne
4. Jak ¢asto by méla Zena navstévovat gynekologa?

(vyberte jednu odpovéd’)

o 1xzarok
o 2xzarok
o 1x zadva roky
o Jen pfi obtizich

5. Vite, co gynekolog zjist’uje pomoci cytologického stéru?

(vyberte jednu odpoved’)

HIV
Piedrakovinové zmény a rakovinu délozniho ¢ipku
T¢hotenstvi
o Rakovinu vaje¢nikt
6. SlySela jste nékdy o karcinomu délozniho ¢ipku?

O O O

(vyberte jednu odpoved)

o Ano
o Ne
o Nevim
7. Odkud jste se o karcinomu déloZniho ¢ipku dozvédéla?

(moznost vice odpovedi)

o Prakticky lékar
o Gynekolog



o Socialni média (internet, televize, radio, atd.)
o Casopisy / Noviny
o Zndmi

8. Co zpisobuje rakovinu déloZniho ¢ipku?

(vyberte jednu odpovéd)

o HIV

o Bakterie

o Genetické predispozice
o HPV

9. Vite, co znamena zkratka HPV?

(pti zakrouzkovani ano, napiste prosim, co zkratka znamena)

o Ano. Co?
o Ne
10. Jak se nejcéastéji projevuje karcinom délozniho ¢ipku?

(moznost vice odpovéedi)

Hnisavy nebo krvavy vytok
Krvaceni pii pohlavnim styku
Krvaceni mimo pohlavni styk
Casté moceni
Bolest pii pohlavnim styku
Vyrazka na genitalu
o Nemusi byt Zadné ptiznaky
11. Vite jak piedchazet rakoviné délozniho ¢ipku?

O O 0O O O O

(pti zakrouzkovani ano, napiste prosim, jak rakovin€ piedchazet)

o Ano. Jak?
o Ne
12. Myslite si, Ze je ofkovani proti HPV u¢inné?

(vyberte jednu odpoved)
o Ano
o Ne
o Nevim

13. Nechali byste, nebo mate o¢kované déti proti HPV viru?

(vyberte jednu odpovéd’, pokud odpovite ne, napiste proc)

o Ano
o Ne. Proc¢?
o Nepremyslim nad tim
14. Kdy je o¢kovani proti HPV nejvice uc¢inné?



(vyberte jednu odpoved’)

Hned po narozeni

Ve 3 letech Zivota

Pied za¢atkem pohlavniho styku

Kdyz vime, ze mame rakovinu délozniho ¢ipku

Ve 20 letech

15. Co museji divky spliiovat, aby zdravotni pojistovna uhradila o¢kovani?

O O O O O

(vyberte jednu odpoved’)

o Ve&k mezi 13 — 14 rokem zivota
o Vekdo 3 let
o Nekoutit
o Nebrat hormonalni antikoncepci
16. Mohou byt proti viru HPV oc¢kovani i chlapci?

(vyberte jednu odpovéd)

o Ano

o Ne

o Nevim
Zdroj: vlastni
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