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ABSTRAKT

HALTUFOVA, Marcela. Informovanost o moznostech prevence rakoviny
délozniho hrdla z pohledu porodni asistentkfysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.,

stupe kvalifikace: bakal& Vedouci prace: PhDr. René HanuSova. Praha. 2062.

Tématem bakaféké prace je zjistit, jaka je informovanost diveknoznostech
prevence rakoviny @ozniho hrdla. Teoretick&ast prace se zaffuje na anatomii
délohy, popis onemocmi, jeho fivodce, |€bu a hlavé prevenci rakoviny &éozniho
hrdla. Dale se za#uje na kolposkopii, onkologickou cytologii, psychiknkologicky
nemocné pacientky, iedoperani piipravu a poopetai pé&i, protoZze tato témata

k onemocgini rakovinou dloZzniho hrdla rozhodnpati.

Nedilnou souasti je kapitola zagiiena na oSébvatelstvi a model podle Marjory
asistence a z modelu Marjory Gordon vychazi dneSefovatelska dokumentace. Je
velmi dilezité, aby byly divky uz od ranéh@lw informovany o moznostech prevence
rakoviny clozniho hrdla a o iezitosti preventivnich gynekologickych prohlidek.
V praktickeé ¢asti byla zji§ovana pomoci dotazniku vlastni konstrukce infornnogh
divek nav&vujicich devatou ffdu zakladnich Skol vifbrami a DobiSi v dané

problematice.

Kli¢ova slova: HPV infekce. Informovanostckavani. Prevence. Rakovin&ldzniho
hrdla.



ABSTRACT

HALTUFOVA, Marcela. Knowledge about Possibility of Prevention from the
Cervical Cancer — from the Perspective Midwifehe College of Nursing, o.p.s.,
Bachelor degree, Tutor: PhDr. René HanuSova. Pr&fid. p.62.

The theme of my bachelor thesis is to find out dla@areness how the prevent
from cervix cancer. The teoretical part refersriatamy of the cervix, description of the
disease, its origin, treatment and mainly preventrom cervix cancer. In addition, the
thesis refers to colposcopy, oncologic cytologytigua's mental state, preoperative
preparation and postoperative care because thasersnadefinitely belong to disease of

cervix cancer.

The important is the chapter concerning to nursiaigg and model according to
Marjory Gordon, because nursing care is the mopbitant constituent in the field of
midwifery programs and the current nursing documgort has been done by Marjory
Gordon. It's very important for women from an eagje to be told how to prevent from
cervix cancer and importance of gynecological chag& The practical part has been
performed by means of questionnaire to find out da&areness of 9 grade girls at

elementary school intlbram a DohbS.

Key words: HPV infection. Awareness. Vaccinatiore\ntion. Cervix Cancer.



PREDMLUVA

Rakovina dlozniho hrdla je jedno z méala gynekologickych onengni, které
se da snadno odhalit.c¥sny zachyt tohoto onemagn je velmi dilezity. Proto je
dulezité, aby veejnost byla dostate¢ informovana o dlezitosti preventivnich
prohlidek.

Tato prace vznikla ve snaze z#ih se na vyznam informovanosti divek
0 moznostech prevence rakovinslaZniho hrdla. Povazuji zaitezité, aby byly divky
dostatén¢ informovany o0 moZnostech prevence rakovinylodniho hrdla
a o dilezitosti preventivnich gynekologickych prohlidelrotoZze jedis véasna
diagnostika zvySuje moznost Uplného vg@ei a niize zachranit reproddki organy

a Zivot zeny.

Vybér tématu prace byl ovliwm studiem oboru porodni asistence
a absolvovani Kklinické praxe na onkogynekologickém pooperénim oddleni
Gynekologicko-porodnické kliniky ve FNM v Praze. I[Bian divodem bylo zji&ni, Ze
verejnost neni dostate¢ informovana a moZznostech prevence rakoviglozhiho

hrdla. Podklady pro praci jseterpala z internetu, kniznichtasopiseckych pramén

Prace je urena studerim porodni asistence i studémt oboru vSeobecna
sestra. Fnosem niZe byt i pro porodni asistentky a sestry v klinighexi, které
pracuji v ordinacich gynekoléga wnuji p&i dospivajicim divkam. Laické yejnosti
by prace mohla ukazatikgzitost preventivnich kontrol u gynekologa.

Touto cestou vyslovuji p@tovani vedouci bakaigké prace PhDr. René
HanuSové, za pedagogické usnéni, podrigtné rady a podporu, kterou mi poskytia p
vypracovavani bakatské prace. Dalesttuji MUDr. Jifimu HanuSovi, CSc. za odborné
rady, vedeni zakladnich Skol: 7. z&kladni Skolyitbrami, 2. zakladni Skoly v DiSi
a Zakladni Skoly v DatiSi (Komenského 35). Mé pékiovani pati i divkam, které

navsEvuji uvedené skoly, za spolupradi pyplnovani dotaznik.
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UvoD

Rakovina dlozniho hrdla je Zenami podo®vané onemocmi. Festo je
v rozvojovych zemich na druhém ngiste vyskytu zhoubnych nadorzen aCeskéa
republika ma nejvyssi vyskyt v EviépRainé se diagnostikuje dvacetipadi na sto
tisic zen a réné zente téner Ctyii sta Zen. Tato alarmuji¢isla jsou vysledkem pozdni
diagnostiky. Ficinou jsou podcagované preventivni gynekologické prohlidky, chiyb
organizovaného screeningu, nekvalitni cytologickiéoratde, nedostatmé provadni
HPV testace a nedostaté informovanost laické vejnosti. Nejvice jsou postizeny
Zeny s nizkym socialnim  postavenim. Rizikovymi téai jsou casné zahajeni
sexudélniho Zivota aé&tsi paet sexualnich partnigr Rozhodujici vyznam v etiologii
rakoviny ctloZniho hrdla m& podle s&asnych znalosti infekce lidskym papilomavirem
(HPV) (2).

Téma bakal&ké prace jsem si vybrala na zalkdatbsolvovani klinické praxe na
onkogynekologickém a poopérdm oddleni Gynekologicko-porodnické kliniky ve
FNM v Praze. VZdy jsem byla toho nazoru, Ze tatermocini postihuje pedevsim
Zeny vyssiho &u. Fekvapenim pro #bylo, Ze jsem se setkala s velmi mladymi
Zenami, které se potykaly s timto z&ken onemoceénim. \étSina Zzen a divek si mysili,
Ze se jich toto onemoeni netyka, Ze se jim to stat néae. Opak je vSak pravdou.
Zeny by ngly vice pe&ovat o své zdravi. V praci se z&imjeme na divky, které
navsEvuji devatou itidu zakladni Skoly. Protoze jim by tato problematikéla byt
vyswtlena fedevsim a & by jim byt poskytnut dostatek informaci.¢dinou je&t
nezahajily sexualni Zivot a mohou byitkovany proti rakovi délozniho hrdla. A uz
v tomto wku by nela byt divkam v&ipovana dlezitost preventivnich gynekologickych

prohlidek.

Cilem naSi bakatgkeé prace je, zjistit miru informovanosti divek oZznostech
prevence rakoviny @dozniho hrdla, o onemo¢ni samotném a jeho upodci.
V teoretické casti se zabyvame anatomickym popisentloldy, pivodcem
onemocgnim, rakovinou dlozniho hrdla, diagnostikou, déou a jeho prevenci,

piedoperani pripravou a poopetai p&i, oSetovatelstvim.
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V praktickécasti jsme se pomoci anonymnich dotaérpkali divek z devatych
tiéid zakladnich skol, jaka je jejich informovanospr@venci rakoviny &lozniho hrdla,
o rakovire délozniho hrdla, HPV infekci, zda jsou jiz¢kované proti rakovié

délozniho hrdla a zda by uvitaly vice informaci o él@noblematice.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie célohy

Déloha (uterus, metra, hystera) je silkosty, gredozads oploStly duty organ
hruskovitého tvaru uloZzeny v malé panvi a zavzaiyligamentum latum uteri. &tu
délohy tvori silna vrstva hladké svaloviny a sliznice, ktengstyla dutinu dlozni.
U dosglé Zeny, ktera je8tnerodila, je dloha asi 8 cm dlouha. V fbéhu Zivota néni
polohu, tvar a velikost. Bhi se i vzdjemné proporcé&ld a hrdla dlozniho. CEloha je
uloZzena subperitoneanuprosted malé panve.iBd ni lezi mdovy nmechyt, za ni

rektum. Jeji fundus lezi pod rovinou vchodu paneeona nepesahuje horni okraj

symfyzy (2).

Déloha ma ti ¢asti: €lo (corpus uter), Uzinu {sthmus utedi a kcek neboli hrdlo
vyklenuje ve dno &ozni fundus uten. Fundus laterathvybiha v rohy dlozni (cornua
uteri). Isthmus uterije zuzenatast, dlouha asi 1 cm, vloZzena mezi corpus a cervix.
Dutina dlozni (cavum uteni je S€rbinovity prostor trojuhelnikovitého tvaruidthazi
do canalis isthmj ktery je asi 1 cm dlouhy a je zUZenim ri@ghodu &la do hrdla.

V hrdle je \Wetenovitycanalis cervicis zUZzeny kranialé a kaudala. Kranialni zazeni
hrdla se nazyva vriti branka dlozni a odpovida dolnimu okraganalis isthmi
Kaudalni zUZeni hrdla se nazyva zevni brankzai (ostium externum utéri Je
vyusgénim dutiny hrdla natasti, jimz se &oha otevird do pochvy. U nullipary ma
okrouhly tvar, u Zeny ktera rodila, ma tvai¢pé postavené 8tbiny, rozdlujici ¢ipek

na @edni pysk labium anteriuy a zadni pyskl@bium posteriuj(2).

Zakladni postaveni&bhy je v anteflexi a anteverzi. Anteflexe je ohindélohy
v isthmu dopedu, takzedo miti dop‘edu nahoru a cervix dégdu doli. Anteverze je
pieklopeni anteflektovanéékbhy dopgedu, takZze do délohy je naklogno dogedu
a cervix dozadu proti zadniést poSevni. Diky tomu svir&bbha s pochvou uhel 70 az
100 stupa. V této poloze je fixovana podmym (svalové dno panevni) a zanym

aparatem, ktery twdvazivo parametrium (3).
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D¢lozni stna je 10 - 15 mm tlusta. &1a je tvdena sliznici ¢ndometrier)y) hladkou
svalovinou (nyometriema vrstvou subserosrte{a subserosa

Déloha je kryta serosou, na své horni ploSe pakgrerém Endometriunje tvaeno
jednovrstevnym cylindrickym epitelemiasinkami, které kmitaji sénem kostium
uteri. V podsliznenim vazivu jsou Zzlazky glandulae uterinag majici tubuldzni
charakter. V oblastostium uteri externunpiechazi epitel &ozni v epitel poSevni,
mnohovrstevnaty dlaZzdicovy. Hranice je ostréedahuje-li dloZni epitel az na zevni
plochu hrdla, hovih se o erosi. Sliznice v oblasti cervixu je sloZelogas, které tvi

na @edni i zadni stranrelief podobny palmovym ligtn (plicae palmatag (3).

Velikost clohy, jeji tvar a proporce (pain mezi délkou dla a délkou hrdla)
zaviseji na estrogenizaci Zenyeld@ reaguje na estrogeny vice a vyrgemez hrdlo.
Proto u dvcatka v klidovém obdobi jeélo mensi nez hrdlo, zhruba v pdm 1:2.
Tomuto typu dlohy fikdme dloha dtskd €ypus uteri infantili}, ma tvar vélce
o pameéru asi 10 az 15 mm a délku asi 25 az 30 mm. Kdgabert stoupa hladina
estrogen, zane se dlozni €lo zwtSovat. Je-lidlo stejre velké jako hrdlo (porr 1:1),
hovaime o @loze pubertélnitypus uteri pubertalis ktera mé tvar fgsypacich hodin.
DalSi odpo¥di na stimulaci estrogeny jerqvaha dlozniho tla nad hrdlem (posr
VEtSi nez 2:1) — takovowebbhu jiz nazyvame typem dosgm (typus uteri adultaebez
ohledu na jeji velikost. &kdy se pouziva terminterus virginalis ma sice proporce

délohy dosglé Zeny, ale celkayje malé a nagmena (4).

1.1 Délozni hrdlo

MM AL

De¢lozni hrdlo (cervix uteri) je kaudalni uzsicast d@lohy zasti vyenivajici do
pochvy. Uponem pochvy je rodén vé&ast horni ortio supravaginaliska ¢ast dolni,
cipek dlozni* (portio vaginalig, zasahujici do pochvy. U nullipary mgortio
supravaginalistvar cylindricky, portio vaginalis tvar konicky, kaudakh zaobleny.
U Zeny, kterd jiz rodila, maji @élzasti keku tvar cylindricky (2).

Délozni hrdlo ma dva druhy epitelu: kanal hrd{@andocervix) vystyla epitel
z cylindrickych hlenotvornych bk uspdadanych v bohatclernéné fasy, mezi nimiz

jsou prostory, krypty — nazyvané ne zcela spt&lazky.
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Cast hrdla obracena k poch(ectocerviy ma stejnou vystelkou jako pochva, tedy

epitel nerohoyjici vrstevnaty dlazdicovy.

Hranice &chto dvou epitél je za klidového i estrogenizovaného obdobi Zivatay
v mis€ zevni branky. Nkdy se ddasre presouva az na zevni plochu ektocervisim?z

vznika fyziologicka ektopie (4).
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2 HPV infekce

HPV (Human papilloma viruslidsky papilomavirus). Papilomaviry téioskupinu
malych nadorovych DNA virV sowasné dob je zndmo asi 130 genotypHPV,
Klinicky se 30 — 40 vyskytuje ve sliznici genitoémiaoblasti. Papilomaviry jsou
druhov specifické, nejsou fpnosné na jiny ziwaesSny druh. Infikuji exkluzive
epitelialni butky a to bul’ sliznicni, nebo kozni tkan Podle schopnosti vyvolat
nadoroveé bujeni jeadtime na nizkorizikové&(low-risk— LR) a ty zahrnuji typy 6, 11, 40,
42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 a na vysokorizikghigh-risk— HR), které zahrnuji typy
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,788,82. Typy 6 a 11 v 90 % stoji za
vznikemakuminatnich kondylomatypy 16 a 18 jsou vysoce onkogenni, které s&iji a
v 70 % za vznikem rakovinyétbzniho hrdla,. Pronienost populace vetku 16 — 18
let virem HPV je kolem 80 %. Tedy neonkogenni ggpgtisou LR a onkogenni jsou
HR. Genitélni infekce HPV sergndsi pedevsSim sexudlnim stykent, gz hetero -¢i
homosexualnim. V s@asné dob jsou papilomaviry népstji sexualr® prenosné
infekéni agens. Virus vstupuje do organismu hostiteledy tvstupni branou infekce
jsou mikroskopické Iéze sliznice. V miststupu infekce nevyvola virus Zadnou lokalni
zaretlivou reakci, nezfpsobi viremii, ani elevaci zétlivych markefi (Le, CRP). Je

proto kEznymi metodami nedetekovatelny (5, 6, 7, 8).

DalSi osud infekce zavisi na obranyschopnosti asgam na stavu a aktivaci
imunitniho systému hostiteleriBbmnost HPV infekce jeStnic neznamena.rPdobré
imunité organismu hostitele je virus pocité dok® zlikvidovan a eliminovan a dochazi
k uzdraveni. Nebo fite v organismu ietrvavat, aniz dojde ke vzniku patologigi P
oslabené imunit (stres, opakované z&g, imunodeficientni stavy, jako n#glad
AIDS a jiné) se virus zabuduje do genotypu duhostitele a nastartuje moznost vzniku
prekancer6z az nadorového onemmin To vSak trva az akolik rokd. P vzniku
karcinomu dloZzniho hrdla je vstupni branou infekce HPV metsiitky epitel
skvamokolumnarni junkce v oblasti orificium utexternum. S HPV infekci se daku
30 let setka vice nez 80 % sexuwdsktivnich Zen, ale jen u maddsti z nich se vyvine
nadorové bujeni naétbZznim hrdle. \étSina Zen se s infekci vyfada a eliminuje ji.

Prenos infekce z matky na dipfi porodu je vzéacny (5, 6, 7, 8).
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Faktory zvySujici moznost HPV infekce jsou:
o Zacatek sexualniho Zivotargd 20. rokem
e Sexudlni promiskuita (muz jegnase infekce)
» Opakované genitalni infekce
« Cetné potraty a porody
* Opakované lacerace&ldzniho hrdla
* Abusus tabaku a drog
* Imunodeficientni stavy

» Pretrvavani infekce HPV v organismu po 30. roku (68)7

1.2 Condylomata accuminata

Jedna se o benigni pseudotumordzni léze lokaliZzoven genitalu v mistvihké
zapdky. Vznik a rozvoj onemocmi podporuje macerace, vytok a nedostade
hygiena. Vyskytuji se nezavisle na pohlavi u v3esha ve vSech socioekonomickych
skupinach. Celositovd odhadovana prevalence je podleét®we zdravotnické
organizace odhadovana na 9 — 13 %, toijblipné 630 miliom lidi. PostiZzeni jsou
zejména mladi, sexudraktivni jedinci mezi 16. a 25. rokem Zivota. Kotalgata se
pienaseji sexualnim kontaktem s infikovanym partnergemito — genitalnimi styky,
oro — genitalnimi styky a genito — analnimi stylikrotraumatizace epitelialniho
povrchu @i sexualnim styku usnadni tmik HPV infekce k bazalni vrsiv kaze
a sliznice. Inkub&ni doba je w®kolik mésioi, tydmi aZ let. Projevy jsou obvykle

asymptomatické a nositalini kosmeticky nepjatelny vzhled projetr (5).

Kondylomata nabyvaji forem &aitych, papillarnich alich a ploSnych. Vyskytu;ji
se nejvice na pockiyvulve, kloznim hrdle, méove trubici, perianalni oblasti a anusu.
Mimo genitdl mohou byt postizeny slizniceind spojivky, nosu, Ust a laryngu.

U muZi jsou lokalizovany na penisu.
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Za jejich vznikem stoji vyhradntypy HPV 6 a 11. Kondylomata maji dopad na
psychiku pacienta. Diagn6za ma vyznamny dopad psgtudlni. Léba je mozna
farmakologickd a dermatochirurgickymi desttmkni metodami (kryoterapie, excize,
elektrochirurgické zakroky a laserové ablativni odg). Dobrych vysledk bylo
dosazeno vakcinaci rekombinantni kvadrivalentntiredu (1, 5, 9, 10).

V téhotenstvi se ki pfirozené imunosupresi mohou projevy kondylomat zhors
Vaginélni postizeni ohrozuje pacientky sekundérnimakterialnimi komplikacemi
a lokalizace kondylomat v porodnim kanaléza byt Ehem porodu zdrojem infekce
HPV pro novorozence a rozvojem rekurentni regpirapapilomatézy v oralni
a anogenitalni lokalizaci (5).
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2 Rakovina délozniho hrdla

Jedna se o sexuélpienosné onemoéni. V Ceské republice je to druha deptjsi
gynekologickd malignita (prvni je karcinom ovariddarcinom &loZzniho hrdla je
v rozvojovych zemich (Afrika, Asie, Jizni Amerikaja druhém misgt ve vyskytu
zhoubnych naddr zen. VCeské republice p#tincidence vzhledem k nefutikimu
screeningu mezi nejvyssi v EvioRainé se diagnostikuje kolem 2Gipadi na 100
tisic Zen. Vrcholy vyskytu vee&kové distribuci karcinomu dioZniho hrdla jsou dva,
prvni mezi 35. a 39. a pak mezi 60. a 65. rokefkuy Rané je vCeské republice
diagnostikovano vice nez 1000 onemwdn a umira tégt 300 az 400 Zen. Ceské
republice je dvakrat vice tohoto onemétineZ v Evropské Unii. \Ceské republice je

oproti Evropské Unii onemoéni zachycend@astji v pozdnich stadiich (1, 6, 7, 8).

Od normalnich dlazdicovych bék k buikam malignim je¢asow razné dlouha
cesta, na které dlazdicovéilhy prodilaji fadu zngén, od znén nevyhragnych pges
prekancerdzy k invazivni forénkarcinomu. V cytologickych &tech je nizeme velmi
dokre sledovat (11).

RozSfovani poznatk o patogenezi a klinickém chovaprekancerézdélozniho
hrdla vedlo v poslednicltiteti letech k tomu, Ze se histopatologicka terriugie hrdla
nékolikrat zmenila. Terminologii z 60. let (abnormalni epitel, ypicky epitel
a preinvazivni karcinom) nahradila v 70. letechmiaplogie dysplazii a karcinomu in
intraepitelovych neoplazii - CIN. Nové poznatky atggenezi, biologickém chovani
prekancer6z a zavedeniBethesda cytologické terminologiedly k pouzivani nové
terminologie:skvamozni intraepitelovi@ze (SIL) nizkého stuph (LG SIL) — kam se
zarazuji kondylomatézni 1éze a CIN 1 (dysplazie 1pe¥y a SIL vysokého stugn
(HG SIL), kam pat CIN 2 a CIN 3 (dysplazie 1. a 2. st@pnMezi zhoubné nadory
hrdla fadime spinocelularni karcinomy (90 %) a adenokarcinomy (10 %).
Spinocelularni karcinom se obvykle nachazi na gayveervixu, jelikoz je zde rozhrani
skvamokolumnarni junkce a adenokarcinom se obvykkytuje v kanalu gozniho
hrdla. Nadory mohou mit podobu exofytickou a entokpu. Prekancerdzy jsou diab

l&citelné, je dilezita dispenzarizace (4, 6, 12).
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Prekancerdza jefednadorovy chorobny stav, ktery se vyarna ristovou aktivitou
a proliferuje, ale nema jeéShadorovy charakter. Do prekancerédime i karcinoma in
situ  (preinvazivni karcinomy). Maligni (zhoubnyador ma schopnost lokalni invaze,
proristd do okolnich tkani, metastazuje (implén&a hematogenni nebo lymfogenni

cestou) i do vzdalenych orga).
2.1 Diagnostika

Diagnostika zahrnuje kolposkopii, onkologickou dgtpi (spolehlivost kolem
60 %) a histologii (histologicka verifikace patoley Zakladem klinického vySeni je
komplexni gynekologické vyS@ni s kolposkopii, onkocytologickym ¢ésem
a bioptickou verifikaci 1éze, palpaim digitalnim vySéenim vaginalnim a per rektum,
HPV typisaci a stanovenim tumorovych matker SCC u spinocelularniho karcinomu
a CEA u adenokarcinomu. Staging nadorového one&émdcje soubor vySéeni
k upresréni rozsahu nadoru a eventualnich metastaz. Stagimguje: RTG hrudniku,
sonografii malé panve (stav parametrii), rektoskomventuel® kolonoskopii,
cystoskopii, IVU, CT a MR panve d&ibha, PET (znazogmi metastaz) (1, 6, 7, 8).

2.1.1 Kolposkopie

Je vySeatovaci metoda umaldijici piimé pozorovani vaginalgésti ctlozniho hrdla
kolposkopem. Kolposkop je opticky fiptroj, ktery umo#uje ziskat informace
o hranici epital, topografii transformé&ni zény a znak atypie, premaligni |€éze nebo

tumoru a&lozniho hrdla. RozliSuje se nativni a raesid kolposkopie (4, 12).

Nativni kolposkopie se provadi po zastaveni hrdfcadlech a odstrani hlenu.
Zjistuji se zakladni zemy na @loznim hrdle, zdroje krvaceni a jiné. Rde$ia
kolposkopie znamena aplikaci 3% kyseliny octovédslazni hrdlo. Kyselina octova
rozpusti hlen a zvyrazni patologické &@m epitelu. DalSim krokem rozgnhé
kolposkopie je aplikace Lugolova roztoku (Schilleazkouska), ktery pomah&gsre
ohrantit léze a rozliSit epitel obsahujici glykogen (jgmbzitivni) od epitelu bez
glykogenu (jéd negativni). Kolposkopii v diagnostidophuje onkologicka cytologie

(4).
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2.1.2 Onkologicka cytologie

Onkologicka cytologie ma nejtsi vyuziti ve screeningu a diagnostice cervikdinic
lézi. Jeji spolehlivost je kolem 60 %. Zakladem alogické cytodiagnostiky je popis
kritérii malignity v buice. Pro diagnostiku je nejzit¢jSi burecné jadra jeho
zvétSeni, zndna tvaru a rozgru, zneny barvitelnosti, abnormality vzhledu a rozloZeni,
zmeny jadérek, z#tSeni, mnoheéetnost, nepravidelny tvar. Dakytoplazma ale jeji
zmeny nepati k vyraznym cytologickym zgnam. A anizocytéza(rozmery bunky),
buiky byvaji fiznych rozméra, mohou byt vSak i mensi nez normalniky z vychozi
tkarg (4).

Podminkou spravného ott je, aby byly biiky seteny z povrchu &lozniho hrdla
(exocervixu), tak z kanalu ¢bzniho (endocervixu). Odb burgk z exocervixu se
provadi fiznymi instrumenty, nejlépe specialni Spachtli, zdta dlozniho hrdla
specialnimi kartéky. Po nateni na podlozni skiko se preparét fixuje nejlépe 95%
alkoholem (12, 13, 14).

2.1.3 Histologie

Definitivni potvrzeni zavaZznosti prekancerézy néeazivniho karcinomu stanovi
histopatologické vys&tni. K odkru tkare (biopsii) lze pouzit iznych technik,
nagiklad minibiopsie gunch biopsig specialnimi klegmi pod kolposkopickou
kontrolou, cilena excize skalpelem, kyretaz ostkgretou z endocervikalniho kanélu
a konizace (skalpelem, nebo tzv. LEEP techniky). nikace umoiuje
nejreprezentatiw)si vySeteni Iéze. Neni vhodna u prebiopticky jasnych invaizh

karcinomech (4).

Ke stanoveni fitomnosti HPV se pouziva HPV test. Diky prokazapéjitosti
s maligni transformaci epitelwldzniho hrdla je spolehlivou metodoucujici riziko
vzniku onemocéni (9).

2.2 P¥iznaky

Velkym problémem je, Ze karcinong€ldzniho hrdla dlouho neboli a prakticky se

nijak neprojevujeCasna stadia, stejjako prekancerdzy probihaji asymptomaticky.
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Pozdiji se projevuje spottingem mimo mensind cyklus, spottingem po
pohlavnim styku (kontaktni krvaceni), vodnatym sma/m*“ vytokem, bolesti

a eventuel&é hematurii (4, 6).

2.3 Terapie

Rozsah a zsob I&€by je uk€en dle stagingu. Tedy strategie Hei stadiem
onemockni. Vybér metody I€by rovrez zavisi na ¥ku, celkovém stavu pacientky a na
komorbiditach. Obechplati, Ze |éba karcinomu dozniho hrdla je multidisciplinarni,
tj. chirurgickd a konzervativni (aktinoterapie, oiwerapie), tak jako u vSech

onkologickych onemocmi. Hormonalni terapie neni vhodna (6, 15).
2.3.1 Chirurgicka lé¢ba

Je primarg indikovana wasnych stadii (IA— 11A). Operace zachovavajici fertilitu
u mladych Zen je indikovana pouze u veltdasného stadia (BB a sestava se
z laparoskopické panevni lymfadenektomie a z vadgin&achelektomie. U vSech
ostatnich fpadi je pristupovano kradikalni abdominalni hysterektomiie dl
Wertheima — Meigse (6, 7, 8).

2.3.2 Aktinoterapie

Vzdy kombinace metod teleterapie a brachyterapako Jprimarni |éba je
indikovana u vySSich stadii onemeon (tj. od stadia 1IB vySe), kde neni mozna
primarni chirurgicka l&a. RoviZz je uzivana jako neoadjuvantnihé v gipadech
nemoznosti primarni chirurgické ¢léy pro rozsah nadoru k jeho zmenSeni a poté
nasleduje chirurgicka #ba.Také je indikovana u pacientek, u kterych jeubicka
lé¢ba kontraindikovana pro komorbidity¢k/aj. Také je uzivana jako adjuvantn¢hé
po operaci k redukci lokalni recidivy nadoru. Ré¥je vyuzivana jako paliativnidba

u inoperabilnich nadér(6, 7, 8).
2.3.3 Chemoterapie
U tohoto onemoaini ma pouze limitované moznosti (6).
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2.3.4 Léc&ba prekanceroz

Je vyuzivana nejlépe konizace (skalepelem nebdrieledu klickou). Konizace je
zarovei nejidedlrjSi diagnosticka metoda a zardviemetoda Iéebna pro nizsi stugn

dysplazie epitelu (6).

2.4 Recidiva

Jednou z hlavnichifgin vzniku recidivy je perzistence onkogennich HR¥i\po
ukonieni primarni l8by. Negasgji se recidivy manifestuji éhem prvnich dvou let od
ukorgeni primarni Iéby, je vSakitba zdraznit, Ze 11 % jjpadi se manifestuje vice
nez 5 let po ukateni priméarni I&by. Pacientka musi byt i nadale dispenzarizovana.
Musi absolvovat fyzikalni vyS&ni Cetre gynekologického, odiv cytologického siru
z vaginalni klenby kazdé&itmeésice khem prvniho roku po uk@eni primarni léby,
kazdé ¢tyfi mésice Bhem druhého roku a pak jednouc¢ms. RTG hrudniku
a paitatova tomografie se provadi u asymptomatickych péaelerjednou rong.
Magneticka rezonance a stanovni nadorovych markesjsou so&ésti rutinniho

vySeteni (1).
2.5 Rizikové faktory

Perzistujici infekce HR HPVg¢asna koitarché (zpravidla se rozumi zahgjeni
sexudélniho Zivotaipd 16. rokem), &Si paet sexualnich partnér(10 a vice partnér
zvysSuje riziko 2 az 3x), promiskuitni muzsky parinkoueni (Ketrg pasivniho),
multiparita (vysSi riziko Ize prokazat az od 3 &eviporod, toto riziko neplati pro
adenokarcinom d&ozniho hrdla), nizky & prvniho porodu, HIV pozitivita,
imunodeficience a imunosuprese, hormonalni konpreeedalsi STD infekce, dieta
(s nedostatkem folét betakarotenu a vitaminu C), rodinna ¢ata absence

cytologického screeningu (1).
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4  Prevence rakoviny @&lozniho hrdla

Hlavnim mechanizmem sekundarni prevence je aktwhiedavani prekanceroz
béhem gynekologickych preventivnich prohlidek taky éyly oSeteny jes¢ pied
rozvojem invazivniho nadoru. Nej@zit¢jSim néstrojem sekundarni prevence je
efektivni screeningovy program zaloZzeny na onkak@i cytologii, kolposkopii
a preventivnich gynekologickych prohlidkach. Prewer gynekologické prohlidky
plati poji§¥ovna jednou réné. Cilem primarni prevence je zamezetiénosu HPV
infekce. NejkzrejSi metodou vhodnou pro Zeny jakéhokoli¢ku je pouzivani
kondomu. Zvla&t vhodny je pro Zeny bez stalého sexualniho partpemzeny velmi
mladé a pro pacientky dasném obdobi po o$ehi dtlozniho hrdla. Vyznam ma i pro
Zeny, které jsou jiz dispenzarizovany pro mirn@uvikalni prekancerozu. Lze tak
omezit gisun dalSi virové néloZze a podjicspontanni regresi lIéze. Primarni prevence
ale nenahrazuje screening. Nej§8v a nejspolehligSi metodou prevence je
profylakticka prevence HPV infekce. P@kovani dojde k rozvoji typay specifické

humoralni imunity zak¥ené proti genotyjom viru obsazenym ve vakéiigl, 6, 7).

Oc¢kovani snizuje i riziko dalSich onemaarich vyvolavanych HR HPV infekci,
jako rekterych gipadi karcinomu vulvy, vaginy, anu, laryngu, penisu avae vSech
stupit  dysplastickych zin dolniho genitalniho traktu. NejlepSich vyslédie
dosazeno u Zen a divek, které jsdadpa hem vakcinace sérologicky i HPV DNA
negativni. Vakciny nemaji zadny terapeutick§nék, nejsou prevenci infekce vsemi
genotypy HR HPV, a proto je i u vakcinovanychipba pokr&ovat v pravidelnych
preventivnich kontrolach. Vakcinace neni metod&éelé@a. Podani vakcin je velmi
dohie tolerovano, rizika vakcinace jsou minimalni a awguci dinky srovnatelné

s podanim placeba (1, 5).

Dale by Zena ®la hledt na zdravy zZivotni styl. Ne#ta by kouit a ani se
pohybovat v zakateném prosedi (pasivni koteni). Pohlavni Zivot by neth byt
zahdjen ped 16. rokem Zivota a Zena by nganstidat sexualni partnery (10 a vice
partneti zvySuje riziko 2 az 3 x). Jaikkzita partnerskadrnost (1).
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Divky do 15 let - ped zahajenim pohlavniho Zivota (leské republice je hranice
12 — 14 let) jsou vakcinovany u praktického liékaro d@ti a dorost. Je nutné p&eni
o nutnosti preventivnich prohlidek u gynekologak&@ani je teba zaznamenat do
ockovaciho kalend&. Divky nad 15 let @@d zahajenim pohlavniho Zivota) |z&ovat
u gynekologa nebo praktického |ékaro dosplé (5, 6, 7).

4.1 Cervarix

Vakcina je bivalentni. Obsahuje dvadaejtjSi onkogenni typy HPV 16 a 18, které
zpasobuji vice nez 70%ipadi karcinomu dlozniho hrdla. Cervarix obsahuje unikatni
inovativni adjuvantni systém ASO04, ktery aktivuporbu velmi vysokych hladin
protilatek. Cervarix je vakcina tgna Kk prevenci vysokého stupncervikélni
intraepitelidlni neoplasie (CIN stupr?2 a 3) a cervikalniho karcinomu, které jsou
kauzalr spojeny s lidskym papilomavirem (HPV typu 16 a.18dlikace je zaloZzena na
prokazané &innosti Cervarixu u Zen vesku 15 az 25 let a na prokazané imunogehicit
této vakciny u divek a zen veku 10 az 25 let. Dopotené @kovaci schéma je
0, 1, a 6 msiax a aplikuje se intramuskulafmo oblasti deltového svalu. Délka ochrany

této vakciny je odhadovana na 6,4 let (7, 16).
4.2 Silgard

Kvadrivalentni vakcina proti lidskym papilomavin (HPV) typa 6, 11, 16 a 18.
Chrani proti vice nez 70 %ipadi karcinomu dlozniho hrdla, ale s@asre i proti ¢asti
nadoi vulvy, pochvy, penisu, a anu. Vedle ochraigdogmito nadory omezuje vyskyt
piislusnych pednadorovych Iézi a vice nez 90 $tppdi genitalnich bradavic. Vakcina
Silgard se aplikuje intramuskul&nv rozestupech 0, 2 a 6giai. Délka ochrany touto

vakcinou je odhadovana na 5,5 let (5).
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5 Psychosocialni dopad onkologicky nemocnych zen

Onkologicky nemocnéa pacientka je&zkém psychickém stavu, zhroutily se ji
Zivotni jistoty a planygasto se nachazi wimém ohrozeni ZivotaCastymi reakcemi
jsou deprese, ipcitlivélost, sebevrazedné pokusy &dy verbalni agresedwi okoli
a zdravotnickému personalu. Nemoc a jejb& @inasi zew zhorSeni Zivotniho stylu,
utrpeni, zmdnu socialnich vztah) zivotniho stylu a pohledu na Zivotni hodnoty.
VétSinou se Zena musi vyrovnat s dlouhodobou praceweschopnosti, trvalymi
nasledky, nemoznosti vyiéni a pimym ohroZzenim Zivota. Tyto skutgosti si musi
porodni asistentka gdomovat a musi mit zakladni znalosti o psychicatb pacient
a 0 zakladech psychoterapie. V dnesni¢debkladen draz na pimérené informovani
nemocnych. Podavané informace musi byt pravdivéerBe ohled i na to, do jaké miry
je pacientka o svém stavu a onemwdninformovana. Porodni asistentka pacientku
informuje o I€ebnych moznostech a nutnosti aktivni spolupraceibépu &by, mela

by se snazit do &by zapojit rodinu pacientky, protoZe ta je rie$i podporou (17).

51 Stadia prozivani nemoci

e ZjiSténi nemoci- jedna se o obdobi Soku, trvét&inou rekolik dni a Zena neni

schopna pochopit, pédoto onemocéni potkalo praw ji.

» PopWeni a staZzeni do izolace pacientka & v omyl, ktery se &ak musi

vyswétlit.

e Obdobi zloby a hfvu — pacientka se ke svému okoli chova agreésipnoziva

Zivotni krizi a je u ni vystugovan pocit kivdy a nespravedInosti.

* Obdobi smlouvant pacientka na racionalni arovnica@a komunikovat @¢ase,
Zjistuje nazory lékee, pta se, zda se dozij€kterych vyznamnych udalosti

v rodirg (narozeniny vnéky, Vanoce).

» Deprese- v tomto obdobi by netta pacientka &stat sama, wdomuje si ztratu

Zivotnich hodnot afetrvavaji u ni pocity provini.
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Akceptace skuteosti — klid, rezignace, zoufalstvi, itheme pozorovat titou

aktivitu a uspeadani si svych zalezitosti (17).
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6 Piedoperani priprava

Pribéh predoperaniho obdobi zavisi na zdravotnim stavu Zeny, fiekeéa
diagnoze, druhu opemiho vykonu a naléhavosti jeho provedeni. Vhodnobod
k operaci je obdobi po menstruaci, protoZdm menstruace je zvySena krvacivost

a €sre pred menstruaci by byly Kdi prekrveni orgath mozné ¥tSi krevni ztraty (17).

YR 4

Dulezitd je psychicka fprava, protoZze nastup do nemocnice a planovanéa
operace jsou velmi stresujicimi zkuSenostmi. Nej\go starSi Zzeny a Zeny, které ¢est
nebyly hospitalizovany. iPtomto stresu je pro Zengzké hovdit o svych intimnich
problémech, které je trapirdtloperani Uzkosti trpi vice Zeny, nez muzieBoperani
Gzkost ovlivauji osobnostni rysy pacientky a vliv zakroku narogjukéni schopnost
(17).

Chovani Zeny fed operaci ovlifuje zejmeéna strach, stud, uzkost a pocit
meértcennosti. Operaci @ie byt ovliviena reproduéni schopnost, sexualni prozivani
a sexualni aktivita. Miejnost ma stale zkreslenéredstavy o gynekologickych
operacich, které zahrnuji strachiegtasné menopauzy, konec sexudlni aktivity, ztratu
Zenskosti a z#mu vnimani vlastni sexuélni role ve vztahu k sexin@l partnerovi.
Ukolem porodni asistentky a ofmtatelského tymu je, bojovat proti strachu z operac
tak, Zze Ze# veSkeré souvislosti s op&rdm vykonem srozumitetnvyswtli. Lékar
objasni |ékesky vykon a zdravotni stav a plnnformovana pacientka e dat

pisemny souhlas k vykonu (17).

Ukolem porodni asistentky je seznamit pacientku Sefovatelskymi
intervencemi v fedoperanim a poopermnim obdobi. Informace podavané porodni
asistentkou se musi tykat hlavproblematiky bolesti a jejiho tlumeni, problemstik
hygienické pée, rehabilitace, opetai rany, invazivnich vstup moznych vedlejSich
(cinkt anestezie (nevolnost, zvraceni) a problematikyrazqiovani (plynatost, zacpa
a permanentni ntovy katétr). Je nutnéémovat pozornost otazkam sexualniho Zivota
pacientky. Je mozna zma hormonalnich hladin, zma reprodu&nich schopnosti
a prozitku pi pohlavnim styku. Porodni asistentka bylanvédét, Ze vhodna edukace
pacientky zn&né napomaha k dobré spolupraci a nasledné rekonesieispacientky
(17).
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Somaticka fiprava zahrnuje ielé&eni vaginalnich a ntovych zawta
a dikladné vyprazdéni pred vaginalnimi vykony. Blezita je giprava operéniho pole,
ktera zahrnuje oholeni pubického oholeniistini pupku (ped operaci abdominalnim
piistupem). Rové&Z prevence trombembolické nemoci je nezbytnow&stil (bandaze

dolnich kortetin a aplikace nizkomolekularniho heparinu) (17).
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7 Poopera&ni pé&te

Po operaci je pacientka uloZzena na jednotku intemzié&e k monitoringu vitalnich
funkci a stabilizaci stavu. Na tomto pracovistiquje obvykle zdravotni sestra nebo
porodni asistentka, ktera ma specializaci v Usakienzivni a resuscidai pé&e.
Pooperani p&e sefiidi druhem opekmiho vykonu a anestezie, stavem pacientky,
zvyklostmi oddleni a pozadavky operatéra.cBéo pacientku po gynekologickém
z&kroku se vyraznneliSi od jinych operanich vykori. Porodni asistentka se z&ie
na tato specifika:

» Krvaceni asledovani balancéekutin— z rodidel (vloZzky, poSevni tamponada),

Z oper&ni rany, sekrece z drém znamky vniniho krvaceni.
» Analgetizacddle ordinace |ék&).
» Pé&’e o stevni peristaltiku

» Pé&‘e o vyprazdovani mg@ového rdchyie — zpravidla byva zaveden PMK, jindy
provedena epicystostomie. Obzvlgd operaci podle Werthaima byva problém

s ma@enim asta je retence).
» Pé&‘e o operéni ranu— stehy byvaji obvykle odstramy sedmy den po operaci.

e ZvySena hygiena genitalu a opeémnd rany — sprchovani, oplach genitalu po

vyprazdrni, vyména vlozek a osobniho pradla.

* Pé&%e o psychickou stranku Zery nékteré operéni zakroky jsou psychicky

velmi zatZujici, proto by&mto Zzenam rla byt wnovana zvlastni pozornost.

Porodni asistentka Zenu edukuje o zasadach Zzivawpsp(dostatek desného
a psychického klidu, nenositzka kremena, dbat na zvySenou hygienu, sexualni
abstinence po dobu rekonvalescence, dostatek Zoaghrana ped prochladnutim
a postupna rehabilitace). Dale o sexualni probliematjizvy, zntny anatomie
pohlavnich orgai uzivani hormonalni substituce a jin€). A o naséetiEbé (pracovni
neschopnost, nawa oSetujiciho gynekologa, narok na ld=kou I€bu,
dispenzarizace, dalSicléa na onkologii) (6, 17).
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8 OsSetrovatelstvi

OSetovatelstvi je Uzce spjato s medicinou. @3edtelstvi jecinnost zanitena
na pomoc nemochym a existuje od nejstarSich diibtup k nemocnym ovlitovala
humanisticka filozofie a oS@tvatelstvi bylo spjaté s poskytovanim podpory &hy
jejich blizkym. Zakladatelkou o&etvatelstvi je povazovana Florence Nightingale
(1859), ktera je autorkou prace Poznamky ioseitelstvi. Rozvoj teorie ofewvatelstvi
nastal v polovid 20. stoleti ve Spojenych statech americkych a \andé.

V souwasnosti ma os@vatelstvi vymezenouédomostni bazi. Ta zahrnuje specifické
oSetovatelské koncepce, teori a konéepmodely. Obsahové zaieni teorii a modél
v oSetovatelstvi je determinované&domostmi, praktickymi zkuSenostmi &znymi

filozofickymi nazory jejich autorek (18).

Za model je povazovana ¢decka konstrukce, obraz,iguistava, popis
zkoumaného jevu nebaqrnetu. Je mysSlenkou, ktera vy&luje pomoci symbolické
nebo fyzikalni vizualizace. Za koncepci je povazav@ojeti, chdpani, myslenkovéa
osnova nebo Zsob pohledu a vykladu &itého jevu. Pedstavuje zakladni hledisko
nebo vedouci vysileni ukitého jevu. Koncepce tize byt abstraktni (nezavisla na
mis€ a ¢ase — nafiklad teplota) a konkrétni (specificka kKilému ¢asu a mistu
— nagiklad €lesna teplota) (18).

8.1 Model funkénich vzorai zdravi (Marjory Gordon)

Zakladatelka Marjory Gordon vystudovala d@égatelskou Skolu v New Yorku,
bakal&ské a magisterské studium ziskala na univerzilew Yorku a doktorandskou
praci z pedagogické psychologie obhdjila na Bostolege. Roku 1974 identifikovala
11 okruhi vzorai chovani a roku 1987 publikovala Model fénkch vzord zdravi. Do
roku 2004 byla prezidentkou NANDA (North Americanumding Diagnostic
Association). Za&uje se na vyzkum v oblasti oBetatelskych diagnéz a planovani
oSetovatelské p&. Jeji model funinich vzoré zdravi je vysledkem grantu, ktery
v 80. letech minulého stoleti financovala federalatda USA (18).

Model je odvozeny z interakce osoba — pedit, zdravotni stav jedince je
vyjadienim bio — psycho — sociélni interakce.
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Pfi kontaktu s pacientem sestra identifikuje famk nebo dysfunéni vzorce
zdravi. Vzorce jsou povazovany za Useky chovanngedv utitém ¢ase a reprezentuji
zakladni oSebvatelské udaje v subjektivni a objektivni poélodakladni strukturou
modelu je dvanact oblasti, které jsou autorkou &&mga jako dvanact furtkich vzora
zdravi. Tento kazdy vzoredqustavuje uitou ¢ast zdravi, ktera fize byt funkni nebo
dysfunkni. Funkni vzorce se objevuji ve zdravi, dysfdnk v nemoci. Dysfunéni
vzorec je projevem onemodmi jedince, niZze byt i znakem potencionalniho problému.
Pokud sestra tento vzorec identifikuje, tak ho nuzsidit, zformulovat oS&bvatelskou
diagn6zu a poktmvat v ostatnich krocich o$etvatelského procesu (hodnoceni —
diagnostika — planovani — realizace — vyhodnoce@ibornici, kt& se zabyvaji
oSetovatelskou teorii ozraji model Marjory Gordon za nejkomplejgi pojeti
¢lovéka v oSetovatelstvi z hlediska holistické filozofie. Jeji ded sphuje pozadavek
na radmcovy standard pro systematické iodettelské hodnoceni zdravotniho stavu

pacienta v jakémkoliv systému zdravotnégé primarni, sekundarni, tercialni (18).
8.1.1 Hlavni jednotky modelu funkénich vzorai zdravi

* Cil oSetovatelstvi zdravi, zodposdnost jedince za své zdravi, rovnovéha

bio — psycho — socialnich interakci.

* Pacient/klient holistickd bytost s biologickymi, psychologickymgocialnimi,
kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritidmi potrebami, jedinec

s funkenim nebo dysfuninim typem zdravi.

* Role sestrysystematické ziskavani informaci v jednotlivydblastech vzoric
zdravi pomoci standardnich metod (pozorovanim, aeatem, fyzikalnim
vySetenim), analyza ziskanych informaci a &@ayfunkéni nebo dysfunéni
zdravi). Ri dysfunkénim zdravi pokréujeme podle krok oSetovatelského

procesu.
* Zdroj obtiZi néktera z oblasti bio — psycho — socialnich interakci

* Ohnisko zasahulysfunkini vzorce zdravi.
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Zpusob intervence podle rkterého ze znamych o$etvatelskych modél

a teorii.

Dusledky funkeni vzorce zdravi (18).

8.1.2 Metaparadigmatické koncepce podle Marjory Gadon

Osoba vSechny lidské bytosti jsou holistické, maji stok ugité funkeni
vzorce, které se podileji na jejich zdravi, kealitvota a dosahovani lidského

potencialu.
Prostedi v integraci s osobou se podili na fanich vzorcich zdravi.

Zdravi jedna se o vyjaenim rovnovahy bio — psycho — socialnich interakei,
ovlivihované vyvojovymi , kulturnimi, duchovnimi a dalSir@ktory, pokud

dojde k poruSe zdravi (i potenciondlni) cauja se tento stav jako dysfunkce.

OSerovatelstvi zabyva se funinimi a dysfunknimi vzorci zdravi (18).

8.1.3 Dvanact vzoré zdravi Marjory Gordon

Vnimani zdravi/udrZzovani zdravdbsahuje vnimani zdravi a pohody jedincem

a zpisoby, jak se stara o vlastni zdravi.

Vyziva/metabolismuszahrnuje zfisob gijimani potravy a tekutin ve vztahu

k metabolické pdibs organismu.
Vylucovani zahrnuje exkréni funkci stev, ma@ového néchyie a Kize.

Aktivita/cviceni obsahuje zsoby udrZovaniétesné kondice a c#enim nebo
jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivgtaolnéhocasu a rekremi

aktivity.
Spanek/odpéinek zahrnuje zpsob spanku, oddechu a relaxace.

Citlivost (vniméani)/poznédvani obsahuje schopnost smyslového vnimani
a poznavani, detné bolesti a poznavaci (kognitivni) schopnosti jedirec,

orientace, pagt, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani).
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Sebepojeti/lUctavyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe.
Role/vztahyobsahuje fjeti a plreni Zivotnich roli a interpersonalnim vztah.

Reprodukce/sexualita zahrnuje reproduki obdobi a sexualitu, cetns

spokojenosti a zem.

Stres (zatzové situace)/zvladani a toleranodsahuje celkovy Zisob tolerance

a zvladani stresovych zatzovych situaci.

Vira/Zivotni hodnoty obsahuje individudlni vniméani Zivotnich hodnotlic
preswdceni, wetre nabozenského vyznani.

Jiné(18).
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EMPIRICKA CAST

9 PRUZKUM

9.1 Nangt a prizkumny problém

Informovanost 0 moznostech prevence rakoviozhiho hrdla z pohledu

porodni asistentky.
9.2 Cil a hodnota pizkumu

Cilem pGizkumného Séeni je zjistit, zda jsou divky informovany o moztexh
prevence rakoviny @dozniho hrdla. Zda znaji prevenci onemétin jeho mivodce

a riznaky onemoaini.
9.3 Hedmét priazkumu
Zkoumana oblast:
» Divky ze 7. zakladni Skoly vithrami.
» Divky ze Zakladni Skoly v Ddf8i (Komenského 35).
» Divky ze 2. zakladni Skoly v Daisi.
9.4 Zkoumany soubor
e Zakladni soubor jsou divky veku 15 let, nav&vujici 9. tidu zakladni Skoly.
» Velikost vzorku — 61 dotaznik(navratnost byla 100 %)
9.5 Casové rozmezi

e Prizkumné Se¢kni bude provagho v obdobi 11.3.2011 — 11.4.2011.
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9.6 Metody a techniky
» Dotaznik obsahuje 16 otazek.
» Pt prizkumném Séeni je pouzito dotaznikové metody.
» Dotaznik je vlastni konstrukce.
1. Praizkumny tym
e Individualni ptizkum.
e Zpracovatel — Marcela Haltufova.
9.7 Zpracovani
» Ziskana data budou zodpmir¢ vytiidéna a statisticky zpracovana.

e Jednotlivé polozky budou zpracovany dadeldednych graf a tabulek
s procentualnim vyj&enim formou jednostujového tidéni.

9.8 Organizani zabezpéeni

e Zvolenycasovy prostor je 1 #sic.

* Prizkumné Sétni bude financovano z vlastnich preski prizkumnika.
9.9 Hypotéezy

Hypotéza 1— Domnivame se, Ze jetéina divek v dnesni dehiz ockovana

proti rakovirg déloZzniho hrdla. K této hypotéze se vztahuje poladko 1.

Hypotéza 2— Domnivame se, Ze divky nemaji dostatek informanioZnostech
prevence rakovinydoZniho hrdla. K této hypotéze se vztahuji poloisyo 7, 8, 9, 10,
11.
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Hypotéza 3— Domnivame se, Ze divky nemaji dostatek infornoacakoviré
délozniho hrdla a jejimijvodci. K této hypotéze se vztahuji polozislo 2, 3, 4, 5, 6.

Hypotéza 4— Domnivame se, Ze by divky uvitaly, kdyby se a@jnosti vice
mluvilo o prevenci rakoviny &dozniho hrdla, onemoéni samotném a o jehaiypodci.

K této hypotéze se vztahuji poloz&glo 12, 13, 14.
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9.10 Vysledky

Demograficka otdzka Uveéd’te prosim st vek.

Tabulka 1 — ¥k divek

Absolutni¢etnost Relativnintetnost v %
14 let 10Q 16
15 let 51 84
CelkemX 61 100

Graf 1 —&K divek

100%

80%

60%

40%

20%

0% -j

14 let

15 let

Ve wveku 14 let je 10 (16 %) divek a véku 15 let je 51 (84 %) divek.
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Demografickéa otazka Jakou zakladni Skolu na¥sujete?

Tabulka 2 — Zakladni $kol

Absolutnicetnost | Relativnéetnost v %
ZS Dolis 20 33
2.ZS Dol 21 34
7.ZS Ribram 20 33
CelkemX 61 100

Graf 2 — Zakladni Skola
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ZS Dobfis 2.Z5 Dobfis 7.Z5 Pfibram

Zakladni Skolu v Doisi (Komenského 35) nawduje 20 (33 %) divek,
2. zakladni Skolu v DdafBsi navStvuje 21 (34 %) divek a 7. zakladni Skolu
v Pribrami nav&vuje 20 (33 %) divek.
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Otazka ¢islo 1 Jste uz &ovéana proti rakovitidélozniho hrdla?

Tabulka 3 — & akovanych divek proti rakovindélozniho hrdla

Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
Ano 14 23
Ne 35 57
Chystam se 1p 20
CelkemX 61 100

Graf 3 - Ret atkovanych divek proti rakovindélozniho hrdla
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Ano Ne Chystam se

Proti rakovirg délozniho hrdla je &ovano 14 (23 %) divek,ckovano proti
rakoving délozniho hrdla neni 35 (57 %) divek a 12 (20 %) Kig&ovano neni, ale v

dohledné dobse na ¥ chystaji.
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Otazka ¢islo 2 Setkala jste se¢kdy s terminem HPV infekce?

Tabulka 4 — Znalost tatmHPYV infekce

Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
Ano 20 33
Ne 20 33
Nevim 21 34
CelkemX 61 100

Graf 4 — Znalost termtBY infekce
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Ano Ne Nevim

S terminem HPV infekce se setkalo 20 (33 %) disdkyminem HPV infekce se
nesetkalo 20 (33 %) divek a 21 (34 %) divek nedd ge Bkdy setkaly s terminem
HPV infekce.
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Otazka ¢islo 3 Setkala jste seskdy s terminem rakovinatthzniho hrdla?

Tabulka 5 — Znalost terminkovina @loZniho hrdla

Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
Ano 48 79
Ne 6 10
Nevim 7 11
CelkemX 61 100

Graf 5 — Znalost terminu raika ctlozniho hrdla
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Ano Ne Nevim

S terminem rakovinaébzniho hrdla se setkalo 48 (79 %) divek, s termine
rakovina @lozniho hrdla se nesetkalo 6 (10 %) divek a 7 ()1d#eek nevi, zda se

nékdy setkaly s terminem rakovinaldzniho hrdla.
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Otazka ¢islo 4 Vite, jak se HPV infekcetpnasi?

Tabulka 6 —Enos infekce HPV

Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
Pohlavni styk 33 54
Kapénkova infekce 0 0
Krvi 1 2
Nevim 27| 44
CelkemX 61 100

Graf 6 —enos infekce HPV
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Pohlavni styk Kapénkova Krvi Nevim
infekce

Ze se HPV infekce ienasi pohlavnim stykem si mysli 33 (54 %) divek, ze
kapénkovou infekci 0 (0 %) divek, Zze krvi 1 (2 %jka a 27 (44 %) divek nevi, jak se

HPV infekce pendsi.
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Otazka ¢islo 5 Vite, jaké jsou projevy HPV infekce?

Tabulka 7 — Projevy HPV infekce

Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
Bez giznaki 18 30
Paleni pi moceni 13 21
Nevim 30 49
CelkemX 61 100

Graf 7 — Projevy HPV infekce
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Bez pfiznakd Paleni pri moceni Nevim

Ze HPV infekce probih& bezipnaki si mysli 18 (30 %) divek, Ze se projevuje
palenim pi moceni si mysli 13 (21 %) divek a 30 (49 %) divek ngak se projevuje
HPV infekce.
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Otéazka ¢islo 6 Vite, co zfsobuje rakovinu édlozniho hrdla?

Tabulka 8 —#Rina vzniku rakoviny dlozniho hrdla

Absolutnicetnost | Relativnéetnost v %
Dédi¢nost 9 15
Spatna hygiena 5 8
Bakterie 9 15
Vir 17 28
Nevim 21 34
Celkemz 61 100

Graf 8 —iina vzniku rakoviny dlozniho hrdla
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Dédicnost Spatné Bakterie Nevim
hygiena

Ze rakovinu dlozniho hrdla zfsobuje ddi¢nost si mysli 9 (15 %) divek, ze
Spatna hygiena 5 (8 %) divek, Ze jiispbuje bakterie 9 (15 %) divek, Ze jiizpbuje
vir 17 (18 %) divek a 21 (34 %) divek nevi, cagpbuje rakovinu &éozniho hrdla.
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Otazka ¢islo 7 Myslite si, Ze pravidelné na¥sy gynekologa mohou bytifmosem

v prevenci rakoviny lozniho hrdla?

Tabulka 9 — pravidelné na¥$y gynekologa v rdmci prevence

Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
Ano 51 84
Ne 7 11
Nevim 3 5
CelkemX 61 100

Graf 9 — Pravidelné nawsty gynekologa v rdmci prevence
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Ano Ne Nevim

Ze jsou pravidelné nawdty gynekologa finosem v ramci prevence rakoviny
délozniho hrdla si mysli 51 (84 %) divek, Ze nejsdin@sem si mysli 7 (11 %) divek
a 3 (5 %) divky nevi, zda jsou pravidelné né&wgtgynekologa finosem v prevenci

rakoviny clozniho hrdla.
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Otazka c¢islo 8 Myslite si, Ze okovani proti rakovig délozniho hrdla miZze byt

piinosem v prevenci rakovinylbzniho hrdla?

Tabulka 10 <€k»dvéani proti rakovit délozniho hrdla v ramci prevence

Absolutni¢etnost | Relativnéetnost v %
Ano 52 85
Ne 5 8
Nevim 4 7
CelkemX 61 100

Graf 10 —¢kovani proti rakovig délozniho hrdla v ramci prevence

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

Ano Ne Nevim

Ze je akovani proti rakovia délozniho hrdla pinosem v prevenci rakoviny
délozniho hrdla si mysli 52 (85 %) divek, Ze neifinpsem v prevenci rakoviny
délozniho hrdla si mysli 5 (8 %) divek a 4 (7 %) diveevi, zda je &ovani ginosem

v prevenci rakoviny #ozniho hrdla.
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Otazka ¢islo 9— Vite, kolik @kovacich davek se aplikuje, ab§kovani bylo @inné?

Tabulka 11 — Mnozstukovacich davek

Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
Jedna 0 0
Dvé 2 3
THi 45 74
Ctyii 1 2
Nevim 13 21
Celkemz 61 100

Graf 11 — Mnozstvickovacich latek

100%

80%

60%

40%

- i
0% — —

Jedna Dvé TFi Ctyfi Nevim

Ze se aplikuje jedna davkakmvaci latky, aby &ovani bylo @&inné si mysli 0
(0 %) divek, Ze se aplikuji dvdavky a@kovaci latky si mysli 2 (3 %) divky, Ze se
aplikuji ti ockovaci davky si mysli 45 (74 %) divek a 13 (21 %)elt nevi, kolik se
aplikuje davek &kovaci latky, aby bylo &kovani &inné.
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Otéazka ¢islo 1Q Vite, jaka je cenadkovani proti rakovit délozniho hrdla?

Tabulka 12 — Cen&kovani proti rakovit délozniho hrdla

Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
Do 1000k 2 3
Do 5000K¢ 15 25
Do 11000K 30 49
Nevim 14 23
CelkemX 61 100

Graf 12 — cendlmvani proti rakovit délozniho hrdla
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Ze atkovani proti rakovit ddlozniho hrdla stoji do 100aKsi mysli 2 (3 %)
divky, Ze @kovani stoji do 5000K si mysli 15 (25 %) divek, Zeckovani stoji do
11000k si mysli 30 (49 %) divek a 14 (23 %) divek newlik stoji atkovéani proti

rakovirg délozniho hrdla.
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Otazka ¢islo 11 Uvedte alespa 3 zpisoby prevence rakovinykbZzniho hrdla (divky
psaly tyto odpogdi)

Tabulka 13 — Ti zpasoby prevence rakovinytbzniho hrdla

Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
Oc¢kovani 17 28
Gynekolog 13 21
Nevim 9 15
Hygiena g 15
Chréareny styk 8 13
Abstinence 2 3
Antikoncepce 2 3
Zdravy Zivotni styl 1 2
CelkemX 61 100
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Graf 13 — Ti zpasoby prevence rakovinytbzniho hrdla

100%

80%

60%

NejcastjSi moznost prevence rakovingldzniho hrdla, kterou divky uvaly,

bylo otkovani proti rakovit délozniho hrdla, uvedlo ji 17 (28 %) divek. Druhou

negastjSi odpowdi byly pravidelné navéty gynekologa, kterou uvedlo 13 (21 %)

divek. Treti nefasgjSi uvadnou moznosti byla odpéw’ nevim, tu uvedlo 9 (15 %)
divek. Ctvrtou moznosti byla hygiena, kterou uvedlo 9 (15 divek. Patou moZnosti
byl chrarény pohlavni styk, ktery uvedio 8 (13 %) divek. $esmoznosti byl byla

sexudlni abstinence, kterou uvedly 2 (3 %). Jakimsel moznost antikoncepci uvedly

2 (3 %) a jako osmou moznost, zdravy zZivotni $tigry uvedla 1 (2 %) divka.
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Otazka ¢islo 12 Myslite si, Ze se na ¥gnosti mluvi dostate¢ o moznostech

prevence rakovinyd&ozniho hrdla a HPV infekce?

Tabulka 14 — informovanostemosti

Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
Ano 21 34
Ne 30 49
Nevim 10 16
CelkemX 61 100

Graf 14 — Informovanostiegosti
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Ze se na viejnosti mluvi dostatsé 0 moznostech prevence rakovinglazniho
hrdla si mysli 21 (34 %) divek. Naopak, Ze se o mosfech prevence rakoviny
délozniho hrdla dostate¢ nemluvi, si mysli 30 (49 %) divek a 10 (16 %) #iwwedlo
odpowd’ nevim, zda se na kagnosti mluvi dostata¢ o moznostech prevence rakoviny

dglozniho hrdla.
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Otéazka ¢islo 13 Uvitala byste, kdyby se na iggnosti mluvilo vice o moznostech

prevence rakovinydozniho hrdla a HPV?

Tabulka 15 — \tejnost by nila byt vice informovana

Absolutni¢etnost Relativnéetnost v %
Ano 45 74
Ne 7 11
Nevim 9 15
CelkemX 61 100

Graf 15 - Miejnost by mdla byt vice informovana
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Aby se na viejnosti vice mluvilo 0 moznostech prevence rakowiipzniho
hrdla a HPV mluvilo vice, by uvitalo 45 (74 %) dkyaby se na wejnosti vice mluvilo
0 moZznostech prevence rarovinglagniho hrdla a HPV by neuvitalo 7 (11 %) divek.
A 9 (15 %) divek uvedlo, Ze nevi, zda by uvitalgy &e na viejnosti mluvilo vice

0 moznostech prevence rakovingla¥niho hrdla a HPV.
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Otazka ¢islo 14 Kde by se tyto informace ¢ty zminovat podle Vas vice?

Tabulka 16 — Zdroje informaci

Absolutni¢etnost | Relativnéetnost v %
Internet 14 23
Casopisy a noviny B 13
Ve Skole 26 43
Informatni letaky 12 20
Nevim 1 2
CelkemX 61 100

Graf 16 — Zdroje informaci
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Informace o moznostech prevence rakovigpzhiho hrdla a HPV by nejrajil
ziskalo na internetu 14 (23 %) divekcasopisech a novinach 8 (13 %) divek, ve Skole
26 (43 %) divek, v informmich létacich véekarnach u léeka 12 (20 %) divek
a odpo¥d nevim, kde bych nejrafl uvitala informace o moZnostech prevence
rakoviny clozniho hrdla a HPV uvedla 1 (2 %) divka.
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DISKUSE

Nas soubor tvlo 61 divek (pamérny wek 15 let), které nav&tuji 9. tidu
zakladni Skoly. Nejvice bylo divek veku 15 let, celkem 51 (84 %) a veéku 14 let
bylo 10 (16 %) divek. Dotazniky jsme rozdavaly naklddni Skole v DaliSi
(Komenského 35), kde odpovidalo ze 61 divek 20%@3 dalSi Skola ve které jsme
rozdavali dotazniky byla 2. zakladni Skola v Eiéh kde odpovidalo 21 (34 %) divek

a posledni Skolou byla 7. zakladni SkolafibRami.

Ze 61 divek je jiz &kovano proti rakovia délozniho hrdla 14 (23 %) divek,
ockovano neni 35 (57 %) divek. A 12 (20 %) divek sitkeovano neni, ale v dohledné
doke se chystaji ¢&kovani podstoupit. S terminem HPV infekce se setiZdl (33 %)
divek, nesetkalo se s nim 20 (33 %) divek a 21%34livek nevi, zda setkdy setkaly
s terminem HPV infekce. S terminem rakovirdozniho hrdla se setkalo 48 (79 %),
nesetkalo se s nim 6 (10 %) divek a 7 (11 %) dihneak, zda sedkdy s timto terminem
setkaly.

Ze HPV infekce pendsi pohlavnim stykem odgaklo 33 (54 %) divek.
Odpowd kapénkovou infekci (vdechnutim) si nevybrala Zadivka (0 %). Odposd’,
Ze se HPV virus ifendsi krvi si vybrala 1 (2 %) divka a odpdwnevim, si vybralo 27
(44 %) divek. Na otazku, jaké jsou projevy HPV kde odpo¥délo 18 (30 %) divek,
Ze probiha §tsinou bez fiznaki. Ze se HPV infekce projevuje paleniifi moceni jako
odpowd’ vybralo 13 (21 %) divek a odp&l nevim, si vybralo 30 (49 %) divek.

Na otéazku, jestli divky vi, co #gobuje rakovinu ¢loZzniho hrdla odpasdélo
9 (15 %) divek, Ze ji Aobuje ddicnost. 5 (8 %) divek odpeéuelo, Zze rakovinu
délozniho hrdla zpsobuje Spatna hygiena. Odgdy Ze rakovinu #ozniho hrdla
zpiasobuje bakterie si vybralo 9 (15 %) divek. Odfabvze rakovinu dozniho hrdla
zpisobuje vir si vybralo 17 (28 %) a odpei/nevim si vybralo 21 (34 %) divek.

Ze jsou pravidelné nawdty gynekologa finosem v prevenci rakoviny
délozniho hrdla si mysli 51 (84 %) divek, Ze nejsdin@sem si mysli 7 (11 %) divek
a 3 (5 %) divky nevi, zda jsou pravidelné né&wgtgynekologa finosem v prevenci
rakoviny dlozniho hrdla. 52 (85 %) divek si mysli, Ze jgkavani ginosem v prevenci

rakoviny ctlozniho hrdla.
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Ze atkovani neni finosem si mysli 5 (8 %) divek a 4 (7 %) divek neda je

ockovéani ginosem v prevenci rakovingbzniho hrdla.

Na otazku, kolik se aplikuje daveklkmvaci latky, aby bylo &ovani &inné
neodpovdsla zadna divka (0 %), Ze jedna. Ze se aplikujé akovaci davky
odpovdély 2 (3 %) divky. Fi davky akovaci latky jako odpasd” uvedlo 45 (74 %)
divek. Ctyii davky akovaci latky si jako odpad’ vybrala 1 (2 %) divka a jako
odpowd nevim, uvedlo 13 (21 %) divek. Z&kmvani stoji do 1000&si mysli 2 (3 %)
divky, Ze stoji do 5000&Ksi mysli 15 (25 %) divek. Zetkovani stoji do 11000Ksi
mysli 30 (49 %) divek a odp&¥ nevim uvedlo 14 (23 %) divek.

U otazky, kde rdly divky uveést alespotii zptisoby moznosti prevence rakoviny
délozniho hrdla uvedlo 17 (28 %) divekkmvani, 13 (21 %) divek uvedlo pravidelné
gynekologické prohlidky, 9 (15 %) divek uvedlo odpdd nevim, hygienu uvedlo
9 (15 %) divek, chramy pohlavni styk uvedlo 8 (13 %) divek, sexudlnstadenci
uvedly 2 (3 %) divky, antikoncepci uvedly 2 (3 %ylkd/ a zdravy Zivotni styl uvedla
1 (2 %) divka.

Ze se na vi@jnosti mluvi dostat#é o moznostech prevence rakovinglazniho
hrdla a HPV infekci si mysli 21 (34 %) divek, Zerse véejnosti nemluvi dostate¢
0 moznostech prevence rakovinylaZniho hrdla a HPV infekci si mysli 30 (49 %)
divek a odpo¥d’ nevim, uvedlo 10 (16 %) divek. 45 (74 %) divekubijtalo, kdyby se
na veéejnosti mluvilo vice o0 moznostech prevence rakovikpzniho hrdla a HPV
infekci, 7 (11 %) divek by neuvitalo, kdyby se nilawice o mozZnostech prevence
rakoviny ctloZzniho hrdla a HPV viru a 9 (15 %) divek nevi, Zola uvitaly vice
informaci. Podle 14 (23 %) divek by sedlyninformace o mozZnostech prevence
rakoviny cloZzniho hrdla zmiovat na internetu, podle 8 (13 %) divelkcasopisech
a novinach, podle 26 (43 %) divek ve Skole, 12%@0ivek by se tyto informace rado
docetlo v informa&nich letacich véekdrnach u 1éka a 1 (2 %) nevi, kde by se
informace o rakovitidélozniho hrdla a HPV viru gty zminovat.

Prostor pro fipominku vyuzily d¥ divky. Jedna by byla rada, kdyby s nimi

ucitelé ve Skole v biologii probirali vicgiva tykajiciho setiznych typi rakoviny.
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Ze by se na \ejnost nély dostat disledky onemoatni rakovinou a Ze by se
rakovina @lozniho hrdla nila vice zdiraznit a zviditelnit. Druh& divka zase uvedla, Ze
si mysli, Ze je rakovina&bzniho hrdla zbyt&né bagatelizovana a Ze neni v gasnosti
takovym problémem. &ovani proti rakovi délozniho hrdla provnala k hysterii

z praseéi chiipky a Ze se v dneSni dbbakovirg predejit neda.

Doporweni pro praxi, které vyplyva z cile prace je, zstaujdivky informovany
0 moznostech prevence rakovinglakniho hrdla. Z dotazniku vyslo najevo, Ze by
divky uvitaly, kdyby se s nimi o této problematidee mluvilo ve Skole. Myslim, Ze by
se s divkami o této problematiceslm mluvit vice. Bul’ v hodinach biologie nebo
rodinné vychovy. J& sama jsem se s terminem HRVseétkala azip studiu na Vysokeé
Skole zdravotnické. Mnoho lidi nevi, co pojem HPWus znamena, natoz, Zeuhe
zpusobit tak zavazné onemagn, jako je rakovina&ozniho hrdla. Resvdcila jsem se
o tom @i psani své bakaiské prace. Vzdy, kdyz seém¢kdo zeptal na téma prace, tak
jsem mu musela objasnit celou problematiku. ¢kowani maji divky dostatek
informaci, gesto je jich okovano stale velmi malo. Setkala jsem se s maminkou
Sestnactileté divky, ktera pr&absolvovala &ovani proti rakovia déloZzniho hrdla.
Kdyby nejmenovana zdravotni paji/na neudlala akci, @i které je teti atkovaci
davka zdarma, tak by svou dcertkovat nenechala... €Rovani je porarné drahé
a zatiZilo by jejich rodinny rozget. V&tim, Ze kdyby byly tyto akceéastji a byly
dostaténé medializované, tak by bylockovanych divek vice. \fejnost by nila byt
vice informovana o idezitosti prevnce rakoviny &bzniho hrdla a pravidelnych
gynekologickych prohlidkach. Matky by svym dceraih ¢d raného é&stvi mely

vStpovat dilezitost preventivnich gynekologickych prohlidek.

V televizi se objevila reklama nackovani proti rakovit délozniho hrdla
a v cekarre u lékdaa je wtSi mnozstvi informénich letak, tykajicich se onemoéni
rakoviny ctlozniho hrdla a &ovani. Tyden 23. — 29.ledna dokonce vyhlasila {Catv
Cancer Association osiovou kampa proti rakovirg délozniho hrdla. Veéejnost je
pomérné dostaténé informovana a téma rakovina&ldzniho hrdla se v posledni dbb
zminuje stalecastji. Jsem radda a doufam, Ze serejposti bude dostavat j€Svice

informaci o ,,zakmosti " tohoto onemoani.
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ZAV ER A NAVRH PRO PRAXI

Hypotézacdislo 1 —-Domnivame se, Ze je&tsina divek v dnesni débiz otkovana proti

rakovirg délozniho hrdla -se nepotvrdila

Hypotéza ¢islo 2 —Domnivame se, Ze divky nemaji dostatek informacioZnostech

prevence rakovinydozniho hrdla -se nepotvrdila

Hypotéza ¢islo 3 —Domnivame se, Ze divky nemaji dostatek informacalmving

délozniho hrdla a jejim{/odci —se potvrdila ¢astatné.

Hypotézacdislo 4 —-Domnivame se, Ze by divky uvitaly, kdyby se ngysti mluvilo
vice o prevenci rakoviny&bZniho hrdla, onemoeéni samotném a jehoapodci —se
potvrdila.

Cilem bakal&ské prace bylo zjitit informovanost divek o mozieck prevence
rakoviny c¢lozniho hrdla. Doufam, Ze jsme tohoto cile dosabbtazovali jsme se
patnactiletych divek z devatychid zakladnich Skol ziibrami a DobiSe, protozZe prav
jim by m¢la byt problematika rakoviny &bzniho hrdla objasima nejvice, jejich
sexualni Zivot je v zZgtcich atasné okovani mize vyrazg ovlivnit kvalitu budouciho
Zivota. Jak jsme jiz zminili v dopoteni pro praxi, divky nejsou ¢kovany
z divodu vysoké finaéni castky @kovani. O mnoZzstvi aplikovanych davek a ¢&en

ockovani maji divky porrné dost informaci.

Pri vyzkumnécinnosti jsme se ze Zatku potykali s velkym problémem najit
zakladni Skolu, na které by nam bylo moznézgum provést. Dokonce jsméjaky ¢as
uvazovali o zminé tématu, ale nakonec se nam pildaziskat ke spolupraci dv
zakladni skoly v DohSi a jednu zakladni Skolu viiBrami. Setkali jsme se s velmi
milym a vsticnym gistupemrediteli Skol a jejich zastugc Navratnost dotaznikbyla
stoprocentni a divky vyplnily vS8echny odgdi. Myslime si, Ze jsme stanoveného cile
dosahli. Na 7. z&kladni Skole viiBrami nam byl nabidnut prostor pro edukaci
0 moznostech prevence rakovinylakniho hrdla a o &ovani pro divky z devatych
tiid.
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Piiloha A — Schéma Zenskych rozmnoZovacich oiigan

Vejcovody
Vajecniky

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Schemenfale_reproductive_system-cs.svg



Priloha B — Zensky reproduti systém

L T R W

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Femaleproductive_system_lateral_nolabel_png
1) Vejcovody
2) Mocovy mechyk
3) Stydka kost
4) Bod G
5) Klitoris
6) Mocovod
7) Pochva
8) Vajecniky
9) Tratnik
10) Dé¢loha
11) PoSevni klenba
12) Délozni hrdlo

13) Kone&nik a 14) Anus



Piiloha C — Klasifikace naddr

Klasifikace dle FIGO (mezinarodni federaagamizace gynekologie) je
zaloZena na klinickych a eventu&lnistopatologickych vysggnich preparat

Stadium | Casné onemoemi omezené na primarni organ

Stadium I Onemoaini s lokalni progresi mimo primarni org
postihujici gilehlé tkare

Stadium 111 Onemoani s extenziviSim, avSak lokalnim &nim

Stadium IV Metastatické onemagr

Zdroj: SLEZAKOVA, Lenka. 201103etovatelstvi v gynekologii a porodnictWraha : Grada, 2011.
str. 61, ISBN 978-80-247-3373-9.

Klasifikace TNM (vypracovana WHO) je zaloZzena napiga 3 slozek
anatomického rozsahu onemeéch

T (tumor)

Velikost primarniho nadoru

N (nodus)

Ftomnost nebo néfilomnost metastaz v regionalnil
lymfatickych uzlinach

M (metastaza)

iromnost nebo né&filomnost vzdalenych metastaz

Zdroj: SLEZAKOVA, Lenka. 201103etovatelstvi v gynekologii a porodnictWraha : Grada, 2011.
str. 62, ISBN 978-80-247-3373-9.



Priloha D — Evropsky kodex proti rakowinzasady)

1. Nekute! Pokud kotite, prestaite! Nejste-li schopni jestat, tak rozhodn
nekute v gitomnosti @ti.

2. Vyvarujte se obezity.

3. Denre vykonavejte gjakou €lesnoucinnost.

4. Jezte denhivice drulii ovoce a zeleniny, alespa péti porcich. Omezteifjem
potravin obsahujicich ziegsny tuk.

5. Jestlize pijete alkoholtgiZ pivo, vino nebo koncentraty, sniZzte sjebiu na dva
napoje deng jste-li muz a na jeden, jste-li Zena.

6. Nevystavujte se naddime slun€nimu zdeni. Zvlag dalezité je chranit &i
a mladistvé. Ti, kdo maji sklon se rychle spald,susi chranit éhem celého

Zivota.

7. Dodrzujte gesré pravidla ochrany i@d znamymi rakovinotvornymi latkami.
Dodrzujte vSechny zdravotni a bezpestni pedpisy @i styku s latkami, které

mohou zfisobit rakovinu. DodrZujte stmice radigni hygienické sluzby.

8. Zeny od 25 let by se #ly zapoijit do screeningustbZniho hrdla v programu se

zajisenou kontrolou kvality v souladu se 8micemi Evropské unie.

9. Zeny od 45 let by se &y zapojit do mammarniho screeningu v programu se

zajisenou kontrolou kvality v souladu se 8micemi Evropské unie.

10.Zeny a muZi nad 50 let by seélinzapojit do screeningu tlustéhoieta

a konéniku v programech se zaggiou kontrolou kvality.

11.Ucastrete se dkovacich prograii proti infekci zgisobené virem hepatitidy B.

Zdroj: http://www.denprotirakovine.cz/Zasady Evrkpskodex.doc



Priloha E — odkr na onkologickou cytologii

Zdroj: http://zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listyesni-stav-poznatku-o-hpv-vakcinaci-454763



Piiloha F - Dotaznik

Dotaznike. ......

Dobry den

Jsem studentkou 3. dwiku Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s, DuSkova rah@a 5,
oboru porodni asistentka. Tento dotaznik je¢&sti mé bakal&ké prace na téma:
Informovanost o moznostech prevence rakovigiozhiho hrdla z pohledu porodni
asistentky.

Ve svém pilizkumu, ktery je satésti mé bakaldké prace, se zabyvam prevenci
rakoviny ctlozniho hrdla a &kovanim proti jejimu fivodci. Cilem tohoto dotazniku je
zZjistit, jaka je informovanost o této problematice.

Timto bych Vas rada pozadala o spolupraci. Dateanés v tomto dotazniku jsouipns
anonymni a budou vyuZita pouze v ramci mé bakk& prace. Odp@di na otazky
prosim zakrouzkujte (nebo vyjé odpoed).

Predem Vam &kuji za VaSi @ast v tomto projektu a zarovea pravdivé vypléni.

Studentka Marcela Haltufova

NapiSte prosim gy vek

Jakou zakladni Skolu na¥stijete?
= 7S Dolii§ (Komenského néassti 35)
= 2. ZS Dobhi3
= 7.ZS Ribram

1) Jste uz &kovana proti rakoviérdélozniho hrdla?
= Ano
= Ne
* Ne, ale v dohledné détse na dkovani chystam

2) Setkala jste se¢kdy s terminem HPV infekce?
= Ano
= Ne
= Nevim

\



3) Setkala jste seékdy s terminem rakovinastbzniho hrdla?
= Ano
= Ne
= Nevim

4) Vite, jak se HPV infekceipnasi?
» Pohlavnim stykem
» Kapénkovou infekci (vdechnutim)
= Krvi
= Nevim

5) Vite, jaké jsou projevy HPV infekce?
= VéEtSinou probiha bezifznalka
= Palenim p moceni
= Nevim

6) Vite co zpisobuje rakovinu &lozniho hrdla?
=  Deédi¢nost
= Spatné hygiena
= Bakterie
= Vir
= Nevim

7) Myslite si, Zze pravidelné naesly gynekologa mohou bytimosem v prevenci
rakoviny clozniho hrdla?
= Ano
= Ne
= Nevim

8) Myslite si, Zze okovani proti rakovit délozniho hrdla nize byt ginosem
V prevenci?
= Ano
= Ne
= Nevim

9) Vite, kolik atkovacich davek se aplikuje, ab§kovani bylo ginné?
= Jedna
= Dv¢
= THi
= Ctyfi
= Nevim

VIl



10) Vite, jaka je cenadkovani proti rakovig délozniho hrdla?
= Do 1000K¢
» Do 5000K
= Do 11000K
= Nevim

11) Vypiste alespi 3 zpisoby moznosti prevence rakovinglaZniho hrdla

12) Myslite si, Ze se na ¥gnosti mluvi dostate¢ o0 moZznostech prevence
rakoviny clozniho hrdla a HPV infekci?
= Ano
= Ne
= Nevim

13) Uvitala byste, kdyby se o moZnostech prevenceviakodéloZzniho hrdla a
HPV mluvilo na véejnosti vice?
= Ano
= Ne
= Nevim

14) Kde by se tyto informace #ty zminovat podle Vas vice?
= Nainternetu
= V ¢asopisech a novinach
= Ve Skole
» Vinformanich letacich wekarnach u leka
= Nevim

Pokud méte jakékoliv ndmitky a navrhyibete mi je sdit zde:

VIl



Priloha G — Souhlas S fizkumnoucinnosti na 7. Zakladni Skole nélsrami

Souhlas s prizkumnou ¢innosti v
7. zakladni skola Pfibram VIII
Pfibram VIII, ZeZicka 75, 261 01
Telefon: 318 626 491

Reditelka: Mgr. Dana Kidpkova

Véc:

Zadost o umoznéni kvantitativniho prizkumu jako soucést bakalafské prace
na zakladni skole

Souhlasime s tim,

aby Marcela Haltufova, studentka Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s.,

Duskova 7, Praha 5, mohla na na3i §kole realizovat prizkum formou dotazniku
za uéelem ziskani informaci nezbytnych k vypracovana bakalarské prace na
téma ,,Informovanost 0 moznostech prevence rakoviny délozniho hrdla

z pohledu porodni asistentky*.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouzity pouze k vypracovani
bakalafské prace a jinym zpiisobem nebudou zneuZzity.

e

V Piibrami dne /‘//"7( ity Podpis .. {2/ dlaf ke

.......................

Reditelka skoly Z4/3.. ALAIHU



Priloha H — Souhlas s gzkumnouwinnosti na Zakladni Skole v DiiBi

Souhlas s prizkumnou ¢innosti v
Zakladni skola Dobfis
Komenského namésti 35, Dobfis, 263 01
Telefon: 318 521 070

Reditel: Mgr. Jaroslav Motejlek

Véc:

Zadost o umoznéni kvantitativniho prizkumu jako soucast bakalaiské prace
na zakladni skole

Souhlasime s tim,

aby Marcela Haltufova, studentka Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s.,

Duskova 7, Praha 5, mohla na nasi skole realizovat prizkum formou dotazniku
za udelem ziskani informaci nezbytnych k vypracovana bakalarské prace na
téma ,,Informovanost o moZnostech prevence rakoviny délozniho hrdla

z pohledu porodni asistentky*.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouzZity pouze k vypracovani
bakalaiské prace a jinym zptsobem nebudou zneuZity.

ZAKLADNI SKOLA DOBRI

Komenského

V Dobiiti dne .24 5. 2477




Priloha | — Souhlas s fizkumnouwcinnosti na 2. zakladni Skole v D

Souhlas s prizkumnou ¢innosti v
2. Z8 Dobiis
Skolni 1035, Dobiis, 261 01
Telefon: 318 521 402

Reditel: Mgr. Ales Matéjka

Veéc:

Zadost o umoznéni kvantitativniho priizkumu jako sou¢ast bakalatské prace
na zakladni skole

Souhlasime s tim,

aby Marcela Haltufova, studentka Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s.,

Duskova 7, Praha 5, mohla na nasi $kole realizovat prizkum formou dotazniku
za Géelem ziskani informaci nezbytnych k vypracovana bakalarské prace na
téma ,,Informovanost 0 moZnostech prevence rakoviny délozniho hrdla

z pohledu porodni asistentky*.

Studentka se zavazuje, Ze ziskané informace budou pouzity pouze k vypracovani
bakalaiské prace a jinym zpusobem nebudou zneuzity.

Reditelka Skolyod ivi 2 ko ba-Do b -
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