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Abstrakt

ULLRYCHOVA , Blanka. Mira informovanosti divek o prevenci rakoviny

délozniho ¢ipku. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupe kvalifikace: Bakalar
(Bc.). Vedouci prace: Mgr. Zuzana Garnekova. Prah2012. 55 s.

Hlavnim tématem bakaiské prace je zjistit miru informovanosti divek
o prevenci rakoviny gloZznihocipku. Teoretick&ast je zarfena na anatomii, vyznam
prevence, vySébvaci metody a Ibu rakoviny dlozniho ¢ipku. Dale se é&nuje
rizikovym faktorim, které vedou ke vzniku onemaaom a @kovani proti HPV infekci.

Cilem prace je zjistit, zda maji divky dostatekomnfiaci o zavaznosti tohoto
onemockni a zda jsou dostate informovany o rizikovych faktorech a moznosti
ockovéni proti HPV infekci, kterd se vyznapodili na vzniku onemo¢ni.

Klicova slova: BloZzni ¢ipek. Divky. HPV infekce. Informovanost.ckbvani.

Prevence. Rakovina. Rizikové faktory.

ULLRYCHOVA, Blanka. Rate of Female Awareness of Prevention from
Cervical CancerVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Qualification legl: Bachelor's

degree (Bc.). Thesis supervisor: Mgr. Zuzana Garnelva. Prague. 2012. 55 pages.

The main topic of this bachelor thesis is to estdbthe awareness level of
(adolescent) girls on the precautionary measuramsigcervical cancer. The theoretical
part is aimed at anatomy, the importance of prémsaaty measures, examination
methods and cervical cancer treatment. Furthermbeepachelor thesis addresses the
risk factors, which lead to the illness and vactioraagainst the HPV infection.

The aim of this thesis is to find out, whether (adoent) girls have sufficient
information about the significance of this diseas®l whether they are sufficiently
informed about the risk factors and the possibibfyvaccination against the HPV
infection, which significantly contributes to theselase.

Key words: Cervix. Adolescent girls. HPV infectiorAwareness level.

Vaccination. Prevention. Cancer. Risk factors.
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Seznam pouzitych zkratek
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Uvod

Jako téma pro bakdkkou praci jsme si vybraliira informovanosti divek
o prevenci rakoviny dloznihocipku. Toto téma jsme zvolily z tohoistodu, Ze pracuji
v gynekologické ambulanci a velasto se setkavam s zenami, které maji patologicky
néalez na doznim ¢ipku. | p'es to, Ze Zeny v ambulanci upongieme o dlezitosti
ro¢nich preventivnich prohlidek a zdvaznosti onemiogrkteré niZze pacientky ohrozit
na zivog, nekteré z nich pravidethnedochazi.

Cilem naSibakald&ské prace je poukazat na zavaznost onesmicrzdiraznit
vyznam preventivnich vySeni a g¢kovani proti HPV infekci, kterd onemasmi
zpisobuje. Dale chceme upozornit ndt@mnost rizikovych faktar, které napomahaji
vzniku rakoviny @lozniho cipku. Qtekavame, ze si Zeny &domi zavaznost
onemockni a udomi si, Ze pomoci preventivnich ofeati se da rakovindélozniho
¢ipku dol¥e predchazet.

Bakaldskd prdce méa dvcasti, teoretickou a praktickou. Teoretickast se
vénuje anatomii, rizikovym faktdém, teorii giciny onemocsni, vySefovacim
metodam, prevenci, Uloze sestry ¥ipé pacientku a vyznamu sestry v preventivni
oblasti. V praktické ¢asti zji®¥ujeme pomoci anonymnich dotaziik miru
informovanosti divek o prevenci rakovingloZzniho ¢ipku, zda znaji rizikové faktory
a zda jsou &kované proti HPV infekci.

Pred realizaci vlastniho fmkumu jsme provedly pilotni pzkum, abychom
zjistily, zda divky rozumi vSem polozkam v dotaznikotazniky jsme rozdaly deseti
nahodrt vybranym divkam v gynekologické ambulanci nemoen{¢tadno. Na zaklad

vracenych dotaznik jsme upravily gkteré polozky a pokyny, jak dotaznik viiplat.
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| TEORETICKA CAST

1 Anatomie d&lozniho hrdla

»Hrdlo delozni (cervix uteri) je dolnéast dlohy valcovitého tvaru navazujici
na ctlozni isthmus. Délka hrdla je variabilni, opnérneé 30-35mm (TURYNA, 2003,

S. 8).

Dé¢loha je duty svalovy organ uloZzeny v malé panviznmocovym mechyrem
a koné€nikem. CEloha se dli na dw zakladnicasti — €lo (corpus uteri) a hrdlo (cervix
uteri). Mezi tlem a hrdlem je spojovaci Usek (isthmus uterdloTdéloZzni a hrdlo
délozni se liSi svou stavbou, funkci a také rozdilratlivosti na Zenské pohlavni
hormony. Rozdil najdeme i v patologickych procesé&téré je postihuji (ROB, 2008).

Hrdlo clozni ma mimoghotenstvi valcovity tvar. Uponem pochvy je réleho
na portio supravaginalis a portio vaginalis,émici zaoblenym koncem do pochvy.
Portio vaginalis se téz oztige jakocipek dlozni. Nacipku je viditelny gedni a zadni
pysk a mezi nimi zevni brankaldzni (ostium uteri), kterou vyé@igje kanal hrdla
spojujici élozni dutinu s pochvou. Zevni branka madudt a dospivajicich divek tvar
piicné Sérbiny, u dosplych nullipar je dilkovita a u Zeny, kterd rodila, &p
Sterbinovitd (ROB, 2008).

Délozni hrdlo ma dva druhy epitelu. Kanal hrdla (erelwix) vystyla
cylindricky epitel. Cast hrdla, kter&ni do poSevni dutiny (ectocervix) je pokryta
vrstevnatym dlazdicovym epitelem, st&jjako pochva. Hraniciéthto dvou epitei
za klidového i estrogenizovaného obdobi Zivota Zeajleme v mist zevni branky.
U novorozené divky a v obdobi puberty se hranicasi® posouva az na zevni plochu
¢ipku, ¢imz vznika tzv. fyziologicka ektopie (ROB, 2008).

U Zeny, ktera rodila, vytud cylindricky epitel roz&enim hrdla tzv. ektropium.
V postmenopauze a v obdobi senia se hranice ggitsdouva vysoko do kanalu hrdla
déloZzniho. Rozhrani cylindrického a dlazdicového epitse jen #idka stykd v ostré
hranici. Misto, kde se styka cylindricky a dlazdigoepitel se nazyva jucki zona
(KOBILKOVA, 2005).
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2 Karcinom délozniho hrdla

2.1 Definice

Karcinom je maligni (zhoubny) epitelovy nador anegastjSim zhoubnym
nadorem vubec. Maligni nadory rostouiwi okolnim tkanim agresivna jsou schopny
metastazovani. Metastazovani nadoru znamenaieytvAovych dcénych nadorovych
loZisek v mistech vzdalenych od primarniho nadorbea morfologické souvislosti
s nim. Pedpokladem metastatického rozsevu je schopnostronldouiky naruSovat
okolni nenadorové tké&n Transport nadorovych bek v piipadt karcinomu dlozniho
¢ipku probiha ¥tSinou lymfatickymi a krevnimi cévami. Maligni nade lokalre proti
okoli wvétSinou nepesré ohranéeny a chirurgicky obtiZfji odstranitelny (REJTHAR,
2002).

Mistem vzniku nadorového bujentldzniho ¢ipku je junkni zoéna, rozhrani
cylindrického a dlazdicového epitelu (KOBILKOVA, @B).

V CR se incidence tohoto zhoubného nadoru dlouhddobi na Grovni kolem
20 pipadi na 100 000 Zen adne umira 400 zen (FAIT, 2009).

2.2 Rizikové faktory karcinomu hrdla

,Rada epidemiologickych studii vedla k &y Ze prekancerozyetbzniho hrdla
miZzeme ozndt jako sexuald prenosna onemoeni. To podpdly i studie jeptiSek, u
kterych nebyly prokazany prekancerézy ani spind@elu karcinomy. Dnes, za
nejvyznamejSi rizikové faktory povazujeme infekci rizikovyypem humanniho
papilomaviru (HPV infekce souvisi se sexualnim éhow) (ROB, 2008, s. 189).

,Celkem 99,7 % ipad: karcinomu dloZzniho hrdla je HR-HPV pozitivnich.
Na piblizné 7 % se podili HR-typy 16 a 18. Na dalSich 20 % ®/p, 33, 45, 52 a 58
(CIBULA, 2009, s. 399).

Mezi dalSi rizikové faktory riveme z&adit:

- ¢asna koitarché — rozumi se tim zahajeni sexuéiiiluda ged 16. rokem &ku

(CIBULA, 2009),

- vice sexualnich partnier 10 a vice partn&rzvySuje riziko 2 — 3x (CIBULA,

2009),
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- rizikovy muzsky partner — muz tgim pa&tem sexudélnich partnerek, anamnéza
sexualg prenosné choroby, tento faktor souvisiismpsem HPV infekce
a dalSich STD (Sexually Transmitted Disease, se¥uptenosna choroba)
(CIBULA, 2009),

- koureni — nezavisly rizikovy faktor, karcinogeny vdechné i koureni se
vylucuji do cervikélniho hlenu a jsou tak v kontaktustenici dtloZniho¢ipku
(VORLICEK, 2006),

- multiparita — prokazatetnvyssi riziko zji¥ujeme az odiech a vice porag toto
riziko neplati pro adenokarcinondldzniho hrdla (CIBULA, 2009)

- nizky wk prvniho porodu — tento faktor souvisi se vzorauélniho chovani
(CIBULA, 2009),

- HIV pozitivita, imunodeficience, imunosuprese — ulVHpozitivnich je
prokdzana akcelerace vyvoje karcinomu z existdjigicekanceréz (CIBULA,
2009).

2.3 Lidsky papilomavirus — sowasna teorie [Ficiny

»Papilomaviry infikuji 7adu obratlovéd, vcetr¢ cloveka. Byly izolovany z lézi
Selem, kopytnik hlodava@, mo'skych sawt a ptaki. Predpoklada se, Ze vyvoj
papilomavit: probihal spoléné s vyvojem jejich hostitel Lidské papilomaviry (human
papillomavirus) pravdpodobré provazeji cloveka od jeho vzniku jako Zisidného
druhd’ (FAIT, 2009, s. 11).

Do 80. let 20. stoleti byly papilomaviry povaZzovamg vicemé#& neSkodné
puvodce tiznych nezhoubnych |éZloveka. P@atkem 80. let byl odstartovan vyzkum
nalezem genetické informace dvou ttyplPV (typu 16 a 18) v hikach karcinomu
délozniho hrdla (FAIT, 2009).

O vztahu sexudlniho Zivota a karcinormélodniho hrdla piSe ve své praci italsky
lekar Rigoni — Sterna. Analyzuje zdeif@iny umrti na nadorova onemagn u Zen
ve Veror® v obdobi 1760 — 1839. Zjistil vysSi frekvenci Uimnia nadory &ohy
u vdanych Zen, vdov a prostitutek na rozdil odijefta panen (FAIT, 2009).

V souwlasné dob je zndmo, Ze infekce lidskymi papilomaviry jsoujdastjSimi
pohlavré pienosnymi infekcemi virovéhoupodu. Dysplazie lidskymi papilomaviry
mohou veést az krozvoji spinocelularnino karcinof®CC), ve ¥tSiné pripadi

lokalizovaného na hrdleétbZznim a v andlni oblasti. Tato oblastize byt infikovana
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vice nez 20 typy HPV: typy 6 a 11 jsou daj&jSimi vyvolavateli infekce, typy 16, 18,
31, 33 a 35 souvisi s genitalnimi dysplaziemi a BEGIT, 2009).
Fait popisujeii zakladni typy HPV podle onkogenniho potencialu:
- HPV - 6, 11, 42, 43, 44 —apobi benigni léze s nizkym onkogennim
potencialem (low - risk — LR),
- HPV - 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 55, 56, 38,-6se sedrt velkym
onkogennim potencialem,
- HPV - 16, 18 — vysoce onkogenni papilomaviry (higisk — HR).
»Genitalni HPV infekce se vyskytuji nezavisle nalgdhu v3ech ras a ve vSech
socioekonomickych skupinach. Celtevwe odhadovana prevalence HPV infekci je
podle Svtové zdravotnické organizace (WHO) 9 — 13 %, tp 680 milion: lidi*
(FAIT, 2009, s. 22).

2.4 Prekancerozy @lozniho hrdla

Prekurzorem maligniho nadorového bujeni hrdigozhiho je cervikalni
intraepitelialni neoplazie, CIN (CIBULA, 2009).
Tato histopatologicka klasifikace rozliSuje stapgavaznosti na zakladmiry
atypickych zndn ve stratifikovaném epitelu, CIN | — Il (FAIT, 20).
»Posledni prace je8tposouvaji klasifikaci histopatologickou na urgvdasifikace
cytologické a rozliSuji pouze dva stégorekanceréz - LGSIL (nizky stupgkvamdzni
intraepitelové léze) a HGSIL (vysoky stapmkvamoézni intraepitelové [ézgFAIT,
2009, s. 43).
- LGSIL odpovidd CIN |, lehké dysplazii, kondylomatdm zreénam,
cytologické kategorii LSIL a kolposkopické kategauGL (FAIT, 2009),

- HGSIL odpovida CIN Il a lll, dysplazii s#dniho a &kého stup#, CIS
(carcinoma in situ), cytologickym zmam HSIL a kolposkopickym z&nam
HGL (FAIT, 2009).

2.5 Maligni nadory hrdla délozniho

VétSina nadar délozniho hrdla jsou maligni  epitelové nadory fevyahou
dlazdicobugcného karcinomu. Ostatni maligni nadory jsou &néasté (CIBULA,
2009).

14



maligni epitelové nadory — t¥i060 — 80 % vSech karcinanv oblasti @¢loZniho
hrdla, wtSina nadal vznika v oblasti transforndai zény, dalSich 10 — 15 %
piipada na adenokarcinomyizného typu, zbylaéast jsou vzacné nadory,
vzemich se zavedenym screeningem dochazi k pokléscidence
dlazdicobugcnych karcinond, oproti tomu se zvySuje podil adenokarcimiom
(CIBULA, 2009),

maligni mezenchymalni nadory — tyto nadory jsoumvelzacne, neasgjSim
nadorem této skupiny je leiomyosarkom, dale seideme z#adit embryonalni
rabdomyosarkom, endometridlni stromélni sarkom adiferencovany
endocervikalni sarkom (CIBULA, 2009),

sekundarni nadory — ri@stji se jedna o Pmé proistani karcinomu éta
délozniho a dalSich nadbrz oblasti malé panve, nagkarcinom rekta, nadory
mocoveho néchyre (CIBULA, 2009).

2.6 Klinické projevy

,onemoceni c¢ipku, zejména v jeho g@te’nich stadiich, mze byt zcela

bezpgiznakové. Teprve pokiitejSi nalezy se mohou projeviiznymi obtizemi — vytok,
krvaceni po styku, bolesti, eventizmaky ze vzdalejSich metastdz(PETRUZELKA,
2003, s. 179).

2.7 Diagnostika

Na prvnim mist v diagnostice zhoubného nadoru hrdlglodniho stoji

prebioptické vySébvaci metody (kolposkopie, cytologie). Miru zavadgtnonalezu
na cloznim hrdle definitive potvrdi biopsie s histopatologickym z&aem (ROB,
2008).

Metody, které nejastji potvrdi diagnézu, jsou:

minibiopsie (punch biopsie) — provadi se u nejakmydex,

cilena excize — k a¥eni suspektniho nalezu.

Obg tyto metody se provadi pod kolposkopickou kontnolKOLARIK, 2008).
Pfi potvrzeni zhoubného nadoru se provadi dalSi igSit ktera jsou iezita

k uréeni rozsahu onemoémi.

Standarda se provadi:
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- cystoskopie — endoskopicka metoda, vyféati maiové cesty a vniek
mocoveho néchyre,

- vySeteni per rektum — |épe se zhodnoti pddaz na infiltraci parametrii (ROB,
2008),

- predozadni snimek plic — RTG vy&ni k vyloweni metastaz,

- ultrasonografie &ohy - zobrazovaci metoda, velméasto vyuzivana
v gynekologii, umo#uje stanovit prairstani tumoru do&ozniho &la a okolnich
organi (ROB, 2008).

Vybérové se provadi:

- rektoskopie — endoskopickd metoda, provadi se duighi progrese nadoru
do rekta a u pokralych nalezi (ROB, 2008),

- vypcetni tomografie (CT) — metoda vyuZiva RTGrerd, umoiuje ziskani
Gdaji z miznych GOhfi, vyuZiva se k posouzeni infiltrace do okolnich amfg
nag. maového ngchyre, panevni ghy (CIBULA, 2009),

- magneticka rezonance (MR) — vyuZiva se deof rozsahu prokazaného
zhoubného nadoru, metoda zobrazémsi nddoru do pochvy, parametrii, rekta,

panevniho dna, a zobrazi regionalni lymfatickényzZ{ADAM, 2002).

2.8 L&ba

Lécba zhoubného nadorildzniho hrdla zavisi na stadiu a rozsahu onerfrgicn
Stadia onemocami rozclujeme nacasna a pozdni. Zakladni metodou u zhoubného
naddoru hrdla je kba chirurgickd, u pokeilych stadii je také radioterapie
a chemoterapie (ROB, 2008).

Chirurgicka (dle rozsahu a s ohledem pkanp udrzet fertilitu):

- konizace, event. amputace hrdla,

- prosté hysterektomie,

- roz8tena hysterektomie, nap Wertheim — Meigs (odstr&ni parametrii,
regionalnich miznich uzlin a resekce hordtiny pochvy (SLEZAKOVA,
2011).

Konzervativni:

- chemoterapie - neoadjuvantnit€dd planovanou opefai |&bou, zmenSeni

nadoru),
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konkomitantni chemoradioterapie - kombinace radigie podptena malymi
davkami cytostatik,

radioterapie (brachyterapie, teleterapie) — sansi&ba navazujici na
opera&ni l&bu, adjuvantni (SLEZAKOVA, 2011).
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3 Prevence karcinomu hrdla &lohy

Onkologicka prevence je komplexni soubdznych opateni, ktera maji za cil
piedchazet vzniku zhoubnych naflorzamezit jejich progresi a pbprecidivu.

V gynekologické onkologii se prevence z#nje na vyhledavani rizikovych fakior
pro vznik zhoubného nadoru, detekci prekanceréasmych stadii onemoéni, dale
na gedchazeni komplikaci d6y a disledki progrese nebo recidivy zhoubného nadoru
(CIBULA, 2009).

»Ukazuje se, Ze na stavu zdravi populace se pddli%io Zpisob Zivota (Zivotni
styl), 20 % Zivotni prosgeédi, 20 % vrozené dispozice a jen 10 % zdravotde.pé
A protoze mnoho rizikovych fakfowvychazi ze zjsobu Zivota, je mozné jejich vliv
na vznik nemoci Zgobem Zivota omezit. A to plati i u nadorovych aoeemi. V tom
je vyznam prevence, jejimiz hlavnimi metodami jecipam rizicich a dat navody
na jejich vylodeni. U nddorovych onemadn hraje zdravotni p& vyznameSi pé&i
nez u jinych nemoci, protoZze vedle omezeni rizipzobu Zivota ma u nich zasadni
dilezitost vyhledavani jejich prvnichripnali v dok¥, kdy se nemoc jeSnevyvinula,
tzv. sekundarni preverfc@@ OUKALOVA, 2007, s. 3).

Cibula a Petruzelka definuji prevencidtgiech Urovnich:

Primarni prevence: cilem primarni prevence je sniagiskytu zhoubnych
nadofi. Hlavnim ukolem v ramci prevence je eliminovatikizé faktory pro vznik
zhoubného nadoru a vyhledavat jedince s vysokymetggym rizikem vzniku
nadorového onemoéni. Vramci gynekologické onkologie se jedn&egevsim
0 os\vtove programy zasitené na prevenci rizikového sexualniho chovani @amnéce

0 ¢casnych piznacich naddi.
Sekundarni prevence: je z&mna na zachyt prekancerdéz a zhoubnych riador
v ¢asnych stadiich scilem zlepSit vysledek jejickkbje Ukazatelem usSnosti

sekundarni prevence je snizeni mortality.

Terciarni prevence: cilem j@asny zachyt recidivy nadoru a tikasné zahajeni

terapie. Ukazatelem kvality terciarni prevencetrgdpvsim délka celkovéhagziti.
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Kvartérni prevence: za¥fuje se na fedchazeni a ipdvidani dsledki
nevyl&itelného nadorového onemaen s ohledem na aspekty nejen somatické, ale
také etické, socialni a psychické. Ukazateletmnbsti kvartérni prevence je kvalita

Zivota onkologicky nemocnych.

3.1 Preventivni vySetovaci metody

Maji velky vyznam obzvld&Su zhoubného onemo&mi hrdla @lozniho, kdy
lekar mize Was zachytit fednadorové bujeni. Obsahtasové rozmezi preventivnich
prohlidek je obsazeno ve vyhlaSce Ministerstvaaatractvi¢. 3/2010 Sb., o stanoveni
obsahu &asového rozmezi preventivnich prohlidek. Prohligéyprovadji v 15 letech
véku a déle 1x za rok.

Preventivni gynekologickd prohlidka je hrazena zrawotniho pojigni
a zahrnuje:

- odér anamnézy,

- klinické vySeteni prsi v 15 letech a dale od 25 leti pizikové rodinné

anamnéze,

- aspexe #Ze a palpéni vySeteni uzlin v oblasti pohlavnich organ

- vySeteni v zrcadlech a kolposkopické vy&sti (neprovadi se u virgo zen),

- odker materialu Zipku cloZzniho k cytologickému vysSi&ni (neprovadi se

u virgo zen),

- palpa&ni bimanualni vyséeni,

- poweni 0 vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

- nacvik samovysébvani prs,

- U Zen nad 45 let dopafeni na mamografické vyseni prs, v intervalu 1x

za dva roky,

- U Zen od 50 let test na okultni krvaceni ve stgiR@B, 2008).

Anamnéza

Kazda prvni navstva v gynekologické ambulanci by ¢ byt zahajena
odebranim anamnestickych Gilgjacientky. Anamnéza je informace o pflathych
nemocech a séasném zdravotnim stavu pacientkytdinou postupujeme od rodinné
anamnézy k osobnim ddap. Anamnézu &lime na rodinnou, osobni, gynekologickou,

socialni, farmakologickou, pracovni. Dale zapisigealergie a nyjSi onemocani.
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Gynekologicka anamnéza zahrnuje informace o mesistim cyklu, antikoncepci,
poctu a phabéhu porodi a potraf, pribéhu Sestinedi, prodklanych gynekologickych
operacich. Z anamnézy ziskdvame cenné informaceidngch onemocenich acasto
nam napovi i diagn6zu (KOBILKOVA, 2005).

Gynekologické vyseeni

Zachovavame tento postup:

- aspexe zevnich rodidel: vSimame si ochlupeni, @stikzevnich rodidel,
defekti na Kizi a hrazi,

- vySeteni v zrcadlech: po zavedeni zrcadel do pochvyugeate zmniny
v pochw a ctlozni hrdlo,

- palpa&ni vySeteni: vySeteni je bimanualni, vySetie se d¥ma prsty
zavedenymi v pochiva druha ruka palpuje zeyna podbisku. Ki vySeteni
se popisuje tvar a konzistence hrdla, velikodblly a adnex, vSimame si
bolestivosti pi vySeteni (KOBILKOVA, 2005).

Kolposkopie

Je to prebiopticka metoda vyEmti hrdla dloZniho. Kolposkop je binokularni

opticky systém se silnym zdrojemétha. Kolposkopii @lime na nativni a roz&nou.

- nativni kolposkopie — provadi se v zrcadlech, pstr@ni hlenu sledujeme
zmeny na @loznim hrdle (infekci, zdroj krvaceni),

- rozSiena kolposkopie — &ickou nateme hrdlo 3% kyselinou octovou, vlivem
kyseliny se zvyrazni patologické #ny epitelu, dalsim krokem je aplikace
Lugolova roztoku, ktery igsre ohranti léze a rozdli epitel obsahujici
glykogen (jod pozitivni) od epitelu bez glykogepdd(negativni) (ROB, 2008).

V praxi se provadi zkouSka s kyselinou octovou,oj@d zkouSka se upfatje

pii oSeteni lézi a k demarkaci jiziive zjiS€né prekancerozy hrdlaidzniho (FAIT,
2009).

Onkologicka cytologie
Je to technika vyvinuta Papanicolauem v 1. pokovf. stoleti. Tato metoda ma
za ukol zachytit pednadorové nebdasné invazivni stavy s dobrou prognozou a je

zakladem wtSiny screeningovych progranfFAIT, 2009).
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Metoda spoiva v odlgru burek z dloZzniho hrdla (exocervixu) n&gstji kartackem
na podlozni skiiko. Preparat se fixuje 95 % alkoholem (ROB, 2008).

»,Pro hodnoceni gynekologické onkologické cytologee osl 50. let pouzivala
stupnice hodnoceni podle Papanicolaua I. — V., Ikdell. znamenal negativni nalez,
[ll. suspektni, IV. biky podezelé z karcinomu a V. karcinom. Nové poznatky
0 patogenezi a snaha @ggsrjSi interpretaci vysledkvedly od roku 1988 kijeti tzv.
Bethesda systému, jehoz zakladem je popisna digk@serminologie, ktera kroen
burechych zrén dlazdicového a Zlazového epitelu hodnoti kvatiéteru, popisuje
infekci a hormonalni std{ROB, 2008, s. 192 — 193).

HPV test

S objevem fimé souvislosti infekce papilomaviry a vzniku kamnu dlozniho
¢ipku, byla v gkterych zemich Zazena do Skaly preventivnich vy&sti i HPV
testace. CR se pouZiva toto vydeni ke stanoveni zavaznosti a progndzy opakbvan
suspektnich cytologickych naieZFREITAG, 2006). Odér se provadi podoknjako
onkologicka cytologie, karthkem z hrdla dlozniho a k vyhodnoceni je transportovan

ve specialnim médiu.

3.2 Preventivni @kovani a jeho gfinos v preventivni oblasti

V souwasné dob jsou celoswtové na trhu d¢ vakciny proti HPV infekci.
Kvadrivalentni vakcina Silgard (také Gardasil) aakentni vakcina Cervarix. @b
vakciny se aplikuji intramuskul&rbéhem Sesti iésiai: prvni atkovani, druhé rsic
od prvniho afeti 6 nésial od prvniho. Ob vakciny obsahuji latky proti HPV typu 16
a 18, prokazatelnych u 70 % nadldirdla. Kvadrivalentni vakcina Silgard obsahuje
navic latky proti HPV typu 6 a 11,apodce benignich kondylomat @st&né proti
typam 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 (SLAMA)ZD

Optimalni je @ékovat Zeny a divkyied zahajenim sexualniho Zivota. Vakcina je
uréena pro zeny a divky 9 — 26 let. Nejvhedih doba pro vakcinaci je mezi 11 — 12
lety. V tomto ¥ku se pedpoklada nejlepsi imunitni odpals organismu. Proti HPV
infekci |ze také okovat chlapce, protoZze muzska promiskuita zvySugika vzniku
karcinomu hrdla az 7x. Chlapce je vhodr&avat ve ¥ku 9 — 15 let (FAIT, 2009).
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Pri srovnavani obou vakcinésici prokazali, Zze po dokdeni vakcinace jsou
u vakciny Cervarix vySSi hladiny protilatek jak érs, tak v cervikovaginalnim sekretu
(SLAMA, 20009).

.vakcinace proti HPV — nelze rozho&nopustit doportené mechanismy
pro screening, naopak vzhledem k zatimiedpidatelné reakci nakovani v populaci
lze predpokladat, Zze bychom & zlepSit stavajici dopotieni dle dlouhodobych
vysledki systént, kde by byla inkorporovana HPV testace do scregriifPLUTA,
2006).

Od 1. dubna 2012 budekmovani pl hrazeno z viejného zdravotniho pojisti
pro divky mezi 13-14 rokem (JANSOVA, 2012).

3.3 Vyznam sestry v preventivni oblasti

Je tocinnost, ktera vede k upetmi zdravi, pedchazi vzniku onemoéni a hlave
k prodlouzeni kvality aktivni délky Zivota. Prevense aplikuje na jedince, komunitu,
nebo na drovecelé spol&nosti. Cinnosti, které sestra vykonava v ramci prevencea) js
dvojiho charakteru:

- obecné, nespecifické - podpora zdravého Zivotniyla a vytv&eni optimalniho

Zivotniho prostedi,

- specifické, profylaktické - prevence citerzanétena na vznik witého

onemockni, nag. ockovani.

Z ¢asového hlediska prevendilitine na primarni, sekundarni a tercialni. V prinhiarn
prevenci je hlavnim Ukolem sestry utgai tzv. pozitivniho zdravi, je to edukace
o zdravém zfsobu Zivota ai@dchéazeni witého onemocini (CELEDOVA, 2010).

V piipact prevence onemoéni rakoviny a@lozniho hrdla, je @lezité upozornit
na vyznam preventivnich gynekologickych prohlidedeanameni s rizikovymi faktory,
které mohou toto onemo&mi vyvolat. Také dkovani pati mezi velmi vyznamnou
sloZku v primérni prevenci rakovingldZniho hrdla.

Role sestry u sekundarni prevence je administriatkaly pacientce hlida terminy
kontrol, zve pacientku na kontrolni vyEmti a pokud se pacientka nedostavi,
upozonuje Iékde na optovné pozvani. DalSim ukolem sestry je psychickédppoa
a priprava pacientky na opakovana vyeet, protoZze pacientky s nalezem réo@nim

hrdle majicasto obavy ze zavaznosti onem&dna hrozby malignity.
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Také v tercialni prevenci jeutkZité v praci sestry hlidani l&em stanovenych
kontrol v pibéhu |1&by. Velmi dilezita je psychicka podpora a rozhovor, Ppact
seznameni nemocné &ym, kdo prodlal stejné onemoemi s pozitivni zkuSenosti.
Sestra je s pacientkou v neustaléem kontaktu, jakynekologické ambulanci, tak
na lizkovém odédleni, asistuje Iékapii vSech vySdenich a vykonech.

Intervence sestry v ramci prevence:

- podat dostatek informaci,

upozornit na rizikové faktory,

seznamit pacientku o #pobu ochranyigd vznikem onemodeni,

powit pacientku o vyznamu preventivnich prohlidek,

pripravit pacientku na vySini nebo vykon dle ordinace |é¢ka

doporuit pacientce odbornou literaturu, letaky, brozury.
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4 Uloha sestry v péi o pacientku s rakovinou dlozniho hrdla

Uloha sestry v p# o pacientku s onkologickou diagnézou je velniiedita.

Pacientky jsou &sSinou ve Spatném psychickém stavu, maji obavyamgManého

chirurgického vykonu a nasledné konzervativiibié

P&i rozc&klujeme na pedoperani, peroperéni a pooperéni. Ve vSech &hto

arovnich je mimeéadre dulezita edukace a zaji&ti spoluprace oSefjiciho personalu
s rodinou pacientky (VORKIEK, 2006).

Predoperani p&e:

poskytnuti informaci, paieni pacienta o fb¢hu operace a moznych
komplikacich, které mohou nastat,

zapojit pacienta do rozhodovani,

informovany souhlas,

Zjistit zda pacientka vSe chape a vdemu rozumi,

brat zetel na kulturni rozdily a duchovni pelby nemocné.

Peroperani p&e:

osobni hygiena, odstranit make-up, lak na nehty,

uschova osobnichéei, vyndat undly chrup, bryle, kontaktnfocky,
piiprava operéniho pole,

podani premedikace dle ordinace liékaminiheparinizace, bandaze DK.

Pooperani p&e:

prevence aifpadné oSébvani pooperanich komplikaci,
sledovani fyziologickych funkci a celkového staacienta,
kontrola dréf a operani rany,

monitorovani bolesti,

zajiseni vhodné polohy dasné mobilizace pacientky,

spravné podavani ordinovanychiek

prevence vzniku hluboké Zilni trombozy - praowani DK nadizku.
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Chirurgicky vykon je pro pacientku velmi stresuji@i¢asto sebou neseiadu
zavaznych komplikaci. Sestra by zdélanuplatnit veSkeré své znalosti a dovednosti,
aby mohla poskytnout bezp®u a smysluplnou gé Kazda erudovana sestra je
v predoperani a pooperéni p&i nedocenitelnym iinosem (VORLEEK, 2006).

Sestra kromd oSefovatelské pé&e provadi i jiné charakteristick&nnosti. Tyto
¢innosti jsou diagnostické napsledovani krvaceni z pochvy, terapeuticke tj.4wadahi
leka a preventivni. Provadi komplexni a befpzitou péi, prabézné¢ posuzuje stav
pacientky a pedchazi moznym komplikacim spojenych s vykonem ah@ibou
nemocné. V fipac chirurgického zakroku usiluje o prevenci bolegtieuje o celkové
pohodli pacientky. VSechny svoje provedetiénosti sestra pdivé zaznamenava
do o3etovatelské dokumentace (SLEZAKOVA, 2011).
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Il PRAKTICKA CAST

5 PopisreSeni pizkumu

Prazkumny problém

Mira informovanosti divek o prevenci proti rako¥ideéloZniho¢ipku.

Priazkumné cile

Cil 1 zjistit miru informovanosti divek o prevenci rakanyidloZznihocipku.

Cil 2 zjistit, jakym zpisobem jsou divky informovany o rizikovych faktorech
nadorového onemoéni ¢ipku.

Cil 3 Zzjistit, zda sexuakhaktivni divky jsou skovany proti HPV infekci.

Prizkumné otazky

Prazkumna otadzka ¢. 1 Predpokladame, Ze divky zefestini zdravotni Skoly budou
vice informovany nez divky z gymnazia.

Pruzkumna otazka ¢. 2 Predpokladame, Ze divky ziskavaji nejvice informaci
prostednictvim gynekologa nez z jinych zdioj

Prizkumna otazka ¢. 3 Predpokladame, Ze sexudlnaktivni divky jsou vice

proatkovany proti HPV infekci nez divky bez sexualni z&nosti.

Metodika prazkumu

Ke skEru dat k paizkumu jsme pouZily metodu dotazniku. Metodikaiziumu je
nestandardizovand, kvantitativni. Dotaznik byl amoni. Vyhodou zvolené metody je
¢asova nenatmost a rychly sér informaci. Bhem vyphovani nebyla nutna moje
piitomnost. Nevyhodou dotazniku je menSi navratnaspokud respondent diwb

e

prizkum naplanovan nadsic listopad az prosinec 2011.
Prizkumny soubor

Dotazniky byly rozdany studentkanfexini zdravotnické Skoly a viceletého gymnazia.
Skupinu tvaily divky ve wku 14 — 19 let.
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Technika dotazniku

Dotaznik obsahoval 17 otazek. Prvnidtazky byly demografické gk a vzdlani),
dalSi otazky byly z okruhu prevence nadorového auewmi ¢ipku, informovanosti

o rizikovych faktorech onemoéni a @kovani proti viru HPV. Z toho 7 otazek bylo
uzawenych a 8 otazek otemnych. U kazdé otazky respondentky volily jednu nust
odpowdi. K prizkumné otazcé. 1 se vztahovaly otazky 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. Otazky
¢. 11, 12, 13, 14 afovaly pizkumnou otazkg. 2 a na pizkumnou otazkg. 3 byly
zaneieny otazkyc. 15, 16, 17. Dotaznikbylo rozdano 120, navratnost byla 100 %.
Pouzitelnych dotaznikpro skr dat bylo 100.

Pilotni prazkum

Pred vlastnim rozdanim dotaziiksme provedly pilotni Séeni s deseti dotazniky.
Dotazniky vyphovaly nahoda vybrané divky v gynekologické ambulanci nhemocnice
Kladno ve ¥ku 15 — 19 let. Na zakladotipominek dotazovanych divek jsme upravily

n¢které otazky a pokyny k vypdni polozek v dotazniku.
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6 Vysledky vlastniho prizkumu

Vysledky pizkumu jsme ziskaly pomoci dotazailOtazky jsme vyhodnotily pomoci
ru¢niho t¥idéni a carkovaci metodou. Kowaé vysledky jsme zdenily do tabulek

a grafi v programu Microsoft Word a Microsoft Excel. V tdkdch jsou vysledky
polozek vyjadeny absolutntetnosti (a&.) a relativni¢etnosti (i€.), ktera je vyjatkena

v procentech. V grafech jsme pouzily absolutetnost. U jednotlivych otazek je
komenté.
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Polozkaé¢. 1- Vék
Tabulka €. 1- Veék respondentek

Tab. 1
Vék A.c. R.C. (%)
14 - 15 let 33 33,00 %
16 - 17 let 17 17,00 %
18 - 19 let 50 50,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf ¢. 1 — &k respondentek

60,00%
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40,00%
W 14-15 et
30,00% -
W16-17 let
W 18-19 et
20,00% -
10,00% -
0,00% -

14-15 let 16-17 let 18-19 let

Tato otazka se zaffuje na ¥kovou kategorii respondentek, vzhledem k tomu, &e v
ma podstatny vyznam pro vznik oneméeh Ze 100 dotazovanych respondentek bylo
33 (33 %) ve wku 14 — 15 let, vedku 16 — 17 let bylo 17 (17 %) divek a posledni
kategorii tvdgily respondentky vedku 18 — 19 let, kterych bylo 50 (50 %).
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PoloZkaé. 2 - Jakou Skolu nav&vujete?
Tabulka €. 2 - Vzdlani

Tab. 2
Sz$ 50 50,00 %
Gym 50 50,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf &. 2 - Vzdlani
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V této otdzcejsme zji¥ovaly, jakou Skolu respondentky nawaiji. Dotazniky byly
rozdany do dvou &dnich 3kol, SZS —istdni zdravotnicka Skola a viceleté gymnéazium
— Gym. Pget respondentek zetstini zdravotnické Skoly byl 50 (50 %) a z viceletéh
gymnazia také 50 (50 %).
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Polozkaé¢. 3 - Vite co je rakovina &lozniho ¢ipku?
Tabulka €. 3 - Znalost o nadorovém onemoami ¢ipku

Tab. 3

Ano 50 100,00 % 50 100,00 %
Ne 0 0% 0 0 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Graf €. 3 - Znalost o naddorovém onemoaimi ¢ipku
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V této otazce jsme se ¢ht dozwdét, zda respondentkydi o nadorovém onemodé&mni
¢ipku. Srovnavaly jsme odpédi z obou stednich Skol, vysledky na obouresinich
Skolach byly shodné. Z 50 respondentek na SZS kladpowdélo 100 % a zapotn0
%. Stejny vysledek byl i na viceletém gymnaziu.
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Polozka¢. 4 - Vite co je lidsky papilomavirus - HPV?
Tabulka €. 4 - Znalost o existenci HPV infekce

Tab. 4

Ano 36 72,00 % 23 46,00 %
Ne 14 28,00 % 27 54,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Graf €. 4 - Znalost o existenci HPV infekce
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Tato otazka zjifuje, zda respondentkydi o gitomnosti lidského papilomaviru - HPV.
Na viceletém gymnaziu z 50 respondentek odgdio kladre 23 (46 %) a zapon27
(54 %) divek. Na s$edni zdravotnické Skole z 50 respondentek uvedkxridu
odpowd 36 (72 %) a zapornou 14 (28 %).
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Polozkaé. 5 - Jakym zpisobem jste ziskala nejvice informaci o samotném
nadorovém onemockni ¢ipku?

Tabulka €. 5 - Zpiisob ziskavani informaci o nadorovém onemoéni ¢ipku

Tab. 5
o YA Gym
Odpovedi AL, R.E. AL. R.E.
TV + Int. 15 30,00 % 30 60,00 %
Gynekolog 14 28,00 % 8 16,00 %
Jiny léka¥ 4 8,00 % 2 4,00 %
Rodice 8 16,00 % 6 12,00 %
Letaky 9 18,00 % 3 6,00 %
Kamaradky 0 0,00 % 1 2,00 %
Jiné zdroje 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Graf ¢. 5 - Zpisob ziskavani informaci o nadorovém onemoéni ¢ipku
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Ucelem této otazky je zjistit, kde respondentky ziski informace o rakovih
déloZniho¢ipku. Z 50 respondentek studujicich gymnézium 3%, maji informace

z televize a internetu, 8 (16 %) od gynekologa424) od jiného lékie, 6 (12 %)
prostednictvim rodtd, 3 (6 %) zletak, 1 (2 %) od kamaradek. Narestni
zdravotnické Skole z 50 respondentek odikho 15 (30 %), Ze se informuji
prostednictvim televize a internetu, 14 (28 %) od gyrega, 4 (8 %) od jiného Iéke,

8 (16 %) od rodit, 9 (18 %) z leték Jiné zdroje neuvedla Zadna respondentka v obou

skupinach.
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PoloZkaé. 6 - Podstoupila jste jiz gynekologické vySeeni?
Tabulka €. 6 - Gynekologické vySdeni

Tab. 6

Ano 40 80,00 % 27 54,00 %
Ne 10 20,00 % 23 46,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Graf ¢. 6 — Gynekologické vySdéeni
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Tato otazka zji®ovala, zda respondentky jiz podstoupily gynekolkéivySeteni. Z 50
respondentek gymnazia 27 (54 %) odfmi#lo kladre a 23 (46 %) zapoen Na stedni
zdravotnické Skole odp@uélo z 50 dotazovanych respondentek 40 (80 %) KladhO
(20 %) zapors.
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Polozkaé. 7 - V jakém intervalu se domnivéte, Ze je nutnarpventivni

gynekologicka prohlidka?

Tabulka €. 7 - Interval pravidelné gynekologické prohlidky

Tab.7
o Sz§ Gym
Odpovédi » - - -
A.c. R.C. A.c. R.C.
1x za pul roku 39 78,00 % 29 58,00 %
1x za rok 10 20,00 % 17 34,00 %
Nevim 1 2,00 % 4 8,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %
Graf ¢. 7 - Interval pravidelné gynekologické prohlidky
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V této otdzce jsme cHlyy zjistit, zda respondentkyédi v jakém intervalu je nutna
gynekologicka prohlidka v rdmci prevence. Z 50 oesfentek gymnazia 29 (58 %)
odpowdélo, Ze preventivni prohlidka je nutna 1x Zd mku, 17 (34 %) 1x zarok a 4 (8
%) newdély interval preventivni gynekologické prohlidky.50 respondentek igtdni

zdravotnické Skoly 39 (78 %) uvedlo 1x za& poku, 10 (20 %) 1x za rok a 1 (2 %)

nevi.
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PoloZkaé. 8 - SlySela jste o &ovani proti HPV infekci?
Tabulka €. 8 - Informovanost o HPV infekci

Tab. 8

Ano 39 78,00 % 34 68,00 %
Ne 11 22,00 % 16 32,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Graf €. 8 — Informovanost o HPV infekci
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Pomoci této otazky jsme zjidvaly, zda respondentkyedi o existenci HPV infekce.
Z 50 respondentek studujicich na gymnéziu 34 (6&d8ppwdeélo kladnt a 16 (32 %)
zaporre. Na stedni zdravotnické Skole z 50 respondentek 39 (7819eplo kladnou
odpowd’ a 11 (22 %) odpasdélo zaporr.
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Polozkaé¢. 9 - Informoval Vas gynekolog o &ovani proti HPV infekci?
Tabulka €. 9 - Informovanost prostednictvim gynekologa o ékovani proti HPV

Tab. 9

Ano 26 52,00 % 15 30,00 %
Ne 24 48,00 % 35 70,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Graf €. 9 — Informovanost pros¥ednictvim gynekologa o 8kovani proti HPV
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Touto otdzkou jsme zjdvaly, zda jsou respondentky informovany v gyneguké
ambulanci o moznosti vakcinace proti HPV infekcb@respondentek gymnéazia 15 (30
%) odpovdélo kladnt a 35 (70 %) zapomn Na stedni zdravotnické Skole z 50
respondentek 26 (52 %) uvedlo kladnou oddda 24 (48 %) odpasdélo zaporr.
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Polozkaé. 10 - Kdy je nejvhodrgjSi o¢kovat proti HPV infekci?
Tabulka ¢. 10 - Znalost o vhodné do®na vakcinaci proti HPV

Tab. 10
o LYAS Gym
Odpovédi » » » »
A.C. R.C. A.C. R.C.
Pred stykem 46 92,00 % 43 86,00 %
Po porodu 0 0,00 % 0 0,00 %
Po zahajeni sex. Zivota 1 2,00 % 1 2,00 %
Nevim 3 6,00 % 6 12,00 %
Celkem 50 100,00 % 50 100,00 %

Graf ¢. 10 — Znalost o vhodné dobna vakcinaci proti HPV
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V této otazce zjidujeme, zda respondentkyedi, kdy je nejvhodgSi podstoupit
ockovani proti HPV infekci. Z 50 respondentek na ggain odpo¥délo 43 (86 %), Ze
vhodna doba jefed prvnim pohlavnim stykem, 1 (2 %) po zahajenuéhho Zivota,

0 (0 %) po porodu, 6 (12 %) n&&lo. Na stedni zdravotnické Skole z 50 respondentek
ozna&ilo 46 (92 %) odpo¥d’ pred prvnim pohlavnim stykem, 1 (2 %) po zahajeni
sexualniho Zivota, 0 (0 %) po porodu, 3 (6 %) nkdy, je vhodné &ovat.
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Polozka¢. 11 - Kde ziskavate informace tykajici se zdravofreenské
problematiky?
Tabulka €. 11 - Zpasob ziskavani informaci v Zenské problematice (meeg,

vytoky, onemocrni Zenskych pohlavnich orgai)

Tab. 11
Odpovédi A.c. R.C. (%)
Matka 75 75,00 %
Lékar 10 10,00 %
Kamaradky 1 1,00 %
Internet 10 10,00 %
Odborna literatura 4 4,00 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf ¢. 11 — Zpisob ziskavani informaci v Zenské problematice (meeg, vytoky,

onemocréni zenskych pohlavnich orgai)
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Touto otazkou zjiujeme, kde respondentky ziskavaji informace, kseréztahuji na
Zenskou zdravotni problematiku. Ze 100 respondeiiteK75 %) ziskava informace
prostednictvim matky, 10 (10 %) od lélg 1 (1 %) od kamarddek, 10 (10 %)
z internetu, 4 (4 %) z odborné literatury, jinégdrneuvedla Zadna respondentka.
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Polozka¢. 12 - Jakym zmisobem se HPV infekce ¥enasi?
Tabulka €. 12 - Zpasob prenosu HPV infekce

Tab. 12
Odpovédi A.C. R.C. (%)
Pohlavnim stykem 88 88,00 %
Vzduchem 0 0,00 %
Podanim ruky 0 0,00 %
Nevim 12 12,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf €. 12 - Zpisob prenosu HPV infekce
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Pomoci této otazky zjisijeme, zda respondentkydi, jakym zmisobem se HPV
infekce renasi. Ze 100 respondentek 88 (88 %) uvedlo jak@siSi zpisob Fenosu
HPV infekce pohlavni styk, 12 (12 %) ozila odpowd nevim. MozZnost vzduchem

a podanim ruky neozdida Zadna respondentka.
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PoloZka¢. 13 - ZaSkrtnéte rizikoveé faktory, o kterych se domnivate, Ze spodili na
vzniku nddorového onemoceni ¢ipku:
Tabulka €. 13 - Informovanost o rizikovych faktorech, kterése podileji na

nadorovém onemoceni ¢ipku

Tab. 13
Odpovédi A.c. R.C. (%)
Opakované zanéty vajecnika 6 6,00 %
Nedostatecna intimni hygiena 13 13,00 %
Vice sexualnich partnert 69 69,00 %
Nevim 12 12,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf ¢. 13 - Informovanost o rizikovych faktorech, kterése podileji na nadorovém

onemocréni ¢ipku
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V této otazce jsme zfidvaly, zda jsou respondentky informované o rizikdvy
faktorech, které napomahaji vzniku nadorového omesmd cipku. Ze 100
respondentek 6 (6 %) oz jako rizikovy faktor opakované zéty vajeinika, 13 (13
%) se domnivda, Ze mezi rizikové faktory ipatedostaténa intimni hygiena, 69 (69 %)
ozn&ilo za rizikovy faktor vice sexualnich parthea 12 (12 %) ozndgo odpowd’

nevim.
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PoloZka¢. 14 - Mezi dalSi rizikoveé faktory pafi:
Tabulka ¢. 14 - Informovanost o dalSich rizikovych faktorech

Tab. 14
Odpovédi A.C. R.C. (%)
Obezita 2 2,00 %
Opakovana virova infekce 12 12,00 %
Casné zahajeni sex. Zivota 71 71,00 %
Nevim 15 15,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf ¢. 14 - Informovanost o dalSich rizikovych faktorech
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Ucelem této otazky bylo zjistit, zda respondentkylivo dalSich rizikovych faktorech
podilejicich se na vzniku zhoubného onendacrcipku. Z celkového pggu 100
respondentek 2 (2 %) ozl za rizikovy faktor obezitu, 12 (12 %) opakovano
virovou infekci, 71 (71 %) ozr#o vice sexualnich partnigrodpovd nevim oznéilo
15 (15 %) respondentek.
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Polozkaé. 15 - Mate jiz sexualni zkuSenost (pohlavni styk)?

Tabulka €. 15 - ZkuSenost s pohlavnim stykem

Tab. 15
Odpovédi A.c. R.C. (%)
Ano 62 62,00 %
Ne 38 38,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf €. 15 — ZkuSenost s pohlavnim stykem
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Touto otazkou zji&ujeme,

kolik respondentek &o pohlavni styk. Ze 100

dotazovanych respondentek 62 (62 %) odpdl kladre a 38 (38 %) odpaidélo

Zaporre.
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Polozka¢. 16 - Jste ékovana proti HPV infekci?
Tabulka €. 16 — Vyuziti @kovani proti HPV

Tab. 16
. Sexualné aktivni Bez sex. zkuSenosti
Odpovédi < » - -
A.c. R.c. A.c. R.c.
Ano 12 19,35 % 26 68,42 %
Ne 50 80,65 % 12 31,58 %
Celkem 62 100,00 % 38 100,00 %

Graf ¢. 16 - Vyuziti atkovani proti HPV
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Touto otazkou zjiujeme, jak respondentky vyuZzivaji vakcinaci pro®\H infekci.
Porovndvame zde skupinu respondentek, ktetly whosud pohlavni styk a skupinu
respondentek bez této zkuSenosti. Ze 62 respordektieré maji pohlavni styk 12
(19,35 %) odpodélo kladre a 50 (80,65 %) odp@délo zaporr. Skupinu bez sexualni
zkuSenosti zastupovalo 38 respondentek, 26 (68 y2n\#dlo kladnou odpad’, 12
(31,58 %) odposdelo zapor.
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PoloZkaé. 17 - Gkovani proti HPV infekci:
Tabulka ¢. 17 - Planovani vakcinace proti HPV infekci u dosd neatkovanych
divek

Tab. 17
Odpovédi A.c. R.C. (%)
Planuji - povazuji za dulezité 42 67,74 %
Nedam se nikdy ockovat 4 6,45 %
Nevim - neumim se zatim rozhodnout 16 25,81 %
Celkem 62 100,00 %

Graf ¢. 17 - Planovani vakcinace proti HPV infekci u dostd neatkovanych divek
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Prostednictvim této otazky jsme zjidvaly, zda dosud nen&mvané respondentky
naatkované 42 (67,74 %) planuje a povazujgavani proti HPV infekci zaiezite, 4
(6,45 %) ozndly, Ze se nedaji nikdy akovat a 16 (25,81 %) se zatim neumi
rozhodnout, zda se nechagkovat proti HPV infekci.
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7 Diskuse

Tématem bakat&ké prace je nadorové onemechdlozniho hrdla. Prace se
hlavre zan®iuje na prevenci onemoémi, rizikové faktory, které se podili na vzniku
zhoubného onemoéni &klozniho hrdla a &ovani proti HPV infekci, ktera je podle
dnesni teorie hlavni f@inou nadorového onemosmi &lozniho hrdla. V préci
zjistujeme, zda divky zeigtdnich Skol maji dostatek informaci o prevencikogzych
faktorech a také moznositkovani proti nadorovému onemdaen cilozniho hrdla.

Na stejnou problematiku byl publikovancasopiseSestra v roce 201dlanek,
ktery je zamifen na znalosti studentek 1., 2., a 3nfku v oboru oSébvatelstvi.
Otazky byly zamfreny na rizikové faktory, prevenci a zasady prevepredi rakovirg
délozniho hrdla.

Jednou ze zasadnich otazek, které porovnavameasv praci, je pasdomi
studentek o skupévirt, které jsou podle dnesni teorie hlaviitimou vzniku rakoviny
délozniho hrdla. \&lanku uvéadi, Zze 59 (100 %) respondentek oidmgako pricinu
vzniku zhoubného onemoami ¢ipku HPV infekci. Z naseho fizkumu vyplyva, ze 72
% studentek s&dni zdravotnické Skoly vi, co je lidsky papilomagi a 28 % nevi.
Studentky z gymnazia v 54 % nevi, co je HPV infekcé6 % ano. NasS vysledek neni
tak piznivy, protoZze vice nez polovina divek z gymnazavi, co je lidsky
papilomavirus.

V otadzkach prevence dtanku popisuji, Ze 53 % (31) studentek vyjmenoyaio
preventivnich opa&eni a pouze dv studentky (3 %) uvedly, Ze neznaji Zadna
preventivni opdeni, ktera pedchazeji rakovih délozniho hrdla. V naSi préaci
porovnavame skupinu divek z gymnazia gedii zdravotnické Skoly, krainjedné
otazky (v oblasti prevence) kde jsou odgdivshodné, jsou vice informovany o
prevenci rakoviny gozniho hrdla divky ze sdnich zdravotnickych Skol. Domnivame
se, ze divky na gymnaziu maji nedostatel os¥tu v této problematice.

Clanek se dale zabyva dodrzovanim zasad preveno&iuga se na rizikové
faktory (kodeni a uzivani hormonalni antikoncepce). @&zgumu vcasopise Sestra
vySlo, Ze 47 (80 %) studentek nekiba tim sniZuje riziko vzniku rakovingipku, 12
(20 %) studentek kdiy ¢imZ jsou vice ohroZzeny vznikem tohoto onentmén
Hormonalni antikoncepci uziva 24 (41 %) studendiasopise Sestra popisuji, Zze
divky, které uzivaji hormonalni antikoncepci, neincajargny pohlavni styk a tim take

zvySuji riziko onemoaini. V naSem pizkumu jsme se zaltily na znalost rizikovych
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faktori, a jakym zpisobem divky ziskavaji informace o rizikovych faletcin
vyvolavajicich rakovinu &lozniho hrdla. Z pizkumu vyslo, Zze 75 (75 %) divelerpa
nejvice informaci progednictvim matky, 10 (10 %) od léia 10 (10 %) z internetu,
4 (4 %) z odborné literatury a 1 (1 %) od kamaradek

V nasi praci jsme se zatily v oblasti dodrZovani prevence nakovani proti
HPV infekci. Zajimalo nés, zda divky, které jsouxws@né aktivni, jsou vice
proakovany nez divky, které jeSpohlavni styk newly. Z celkového pstu 100 divek
melo 62 divek pohlavni styk a z toho 50 (80,65 %)oajdosud ¢ované proti HPV
infekci, pouze 12 (19,35 %) diveklmvani podstoupilo. Divek bez sexudlni zkuSenosti
bylo 38, z toho 26 (68,42 %}kovanych a 12 (31,58 %) bezZkovani. Gkovani proti
HPV infekci je pro gkteré rodiny finatni zatz. Domnivame se, Ze divky sexuéln
aktivni jsou z jinych socioekonomickych skupin mézky bez sexualni zkuSenosti.

V bakal&ské praci jsme také zji@valy, zda divky, které nepodstoupily
ockovéani proti HPV, vakcinaci do budoucna planujicva@uji ji za dlezitou. Na tuto
otazku 42 (67,74 %) divek odp#mi¢lo, Ze povazuji ¢kovani za dlezité a nechaji se
do budoucna &kovat, 4 (6,45 %) nepovaZzujickovani proti HPV infekci za idezité
a oznauji, Ze se nedaji nikdyckovat a 16 (25,81 %) divek se zatim nedokaze
rozhodnout, zda se nechagkovat proti rakovig déloZniho¢ipku.

V ramci prevence jsme se také dotazovaly, zda diddstoupily gynekologické
vySeteni a zda byly informovany ockovani proti HPV infekci gynekologem.
Na stedni zdravotnické Skole z celkovéhocpo50 divek, 40 (80 %) odpésklo, Ze
podstoupily gynekologické vy&eni a 10 (20 %) zatim nebylo na gynekologickém
vySeteni, na gymnaziu z celkovéhogbo 50 divek, 27 (54 %) divek odpalélo kladre
a 23 (46 %) zapoen Na otazku, zda byly informovany v gynekologick@balanci
o ockovani proti HPV infekci, odpasdélo na stedni zdravotnické Skole z 50 divek, 26
(52 %) klade a 24 (48 %) zapoen Na gymnaziu z 50 divek odp#iélo 15 (30 %)
kladne a 35 (70 %) zpoen Prizkum ndm ukazuje, Ze i divky, které navstivily
gynekologickou ambulanci, nebyly informovany o maogi atkovani proti HPV

infekci, které ma vyznam v prevenci proti rakavo€lozniho hrdla.
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8 Doporuéeni pro praxi

Kazda zena by si &l uwdomit, Ze pokud chce Zit plnohodnotny Zivoglanby
se pedevsSim starat o své zdravi. Zdradlpvek muze mit mnoho fani a dokaze
uspokojovat své pigby a Zzivotni cile, a proto je vjeho zdmu se oaxd starat
a predchazet onemoéni. Myslime si, Ze v naSi populaci stale ge$todre lidi
nepoklada prevenci zaiezitou a nefiklada ji vyznam. Lidé se&sSinou o své zdravi
zanou starat az ve fazi, kdy onemeéonpropukne.

Rakovina dlozniho ¢ipku je zhoubné onemogmi, kterému se daredchéazet.
| kdyz je vCR zavedeny organizovany screening nadorového onemiogipku, drzi se
toto onemocéni v pogedi zhoubnych onemoéni. V sokasné dob zname mnoho
rizikovych faktofi podilejicich se na vzniku nadorového onendacrtipku a také
preventivnich metod. Dnes stoji v edi prevence rakovinytbznihocipku vakcinace
proti HPV infekci. Domnivame se, Ze kdyby byldkovani ve ¥tSi mie vyuzivano
a bylo-li by provedenoied prvnim pohlavnim stykem a v optimalnirku, stane se
nejvyznamgjSi v oblasti prevence proti rakowiniéloZznihocipku.

Bakaldska prace zkoumda, zda divky maji informace v oblgsevence
nadorového onemoéni ¢ipku, zda jsou obezndmeny s rizikovymi faktory, réte
onemocgni zpisobuji a jestli vyuZivaji vakcinaci proti HPV infek Z prizkumu
vyplyva, Ze divky ¥di, co je rakovina &ozniho ¢ipku, mér uz vi o infekci, ktera
rakovinu @lozniho¢ipku vyvolava. V oblasti prevence jsou divky éelnformovany.
U vakcinace proti HPV infekci nas zajimalo, zda @R aktivni divky jsou
proatkované. Pizkumem jsmezjistily, Ze WtSina divek, které sty pohlavni styk,
nejsou @ékované proti HPV infekci. Rezkum také ukazal, Zeckteré divky, které jiz
podstoupily gynekologické vyseni, nebyly v gynekologické ambulanci informovany
o atkovani proti HPV infekci.

Domnivame se, Ze divky by &g byt vice informovany v gynekologické
problematice, a to jiz na zakladnich Skolach v riésegualni vychovy. Vime, ze HPV
infekce zpisobuje nadorové onemasn &lozniho hrdla aradi se mezi sexuain
pienosné choroby, proto by divkyen védet jakym zpisobem se chranittf@d vznikem
tohoto onemoaimi a znat rizikové faktory, které se podileji nanikm rakoviny
délozniho hrdla. Dale by seda divkam v ramci fednasek, pajpac hodin sexualni

vychovy zdiraziovat dilezitost preventivnich gynekologickych prohlidekytot
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prohlidku by ndla kazda Zena absolvovat 1 krétmé Divky by nely byt upozorgny
na velky vyznam prevence v problematice nadorowé#tenocgni déloZzniho hrdla.

Myslime si, Ze pednasky na zakladnich Skolach v gynekologické perobtice
by mela vést porodni asistentka v ramci komunitnégéPorodni asistentka by¢ha
dokazat zodpasdét vSechny otazky a podat divkanilekZité informace tykajici se
tohoto tématu.

Zéasadni je informovat divky ockovani proti HPV infekci a dopoéit vhodnou
dobu na vakcinaci. V letoSnim roce bylo schvaletedivkam mezi 13. — 14. rokem
bude @&kovani pl& hrazeno z\Je@jného poji&ini. Dopordujeme, aby |ékia
automaticky okovali vSechny divky v tétodkové kategorii. Domnivame se, Ze pokud
budou vSechny divky nakované proti HPV infekci, vyraznse snizi peet pipadi
rakoviny cloznihocipku.

Velice dilezité je, aby divky byly informovany o prevenckoainy c&lozniho
hrdla v ordinaci progednictvim gynekologa. Gynekolog by émseznamit divky
s moznosti ¢kovani proti HPV infekci a v &ské gynekologické ambulanci informovat
matky 0 moznosti é&kovani.

Dulezité je, aby se vice dekarnach gynekologickych ambulanci objevovaly

informasni letdky a brozury, ve kterych by byly vhodné mmfiace. Také ¥ekarnach
u detského lékée by krong letak, které informuji o iznych druzich &ovani, ngly
byt také letdky s informacemi ockovani proti HPV infekci. DalSi alternativou, jak
informovat pacienty ¥ekarnach zdravotnickych daeni, jsou obrazovky s reklamnimi
spoty, které by upozaovaly na dlezitost @kovani proti HPV infekci.
HPV infekci, je prosednictvim médii. Lidé travi dost volnéhR@su ed televizni
obrazovkou a na internetu, domnivame se, Ze vealiam na {izné druhy pracich
prostedki, menstrudnich viozek a tampdnby mgl byt vénovan prostor reklagm
upozonujici na HPV infekci a &kovani proti ni.

Déale bychom reklamu rozfly na stranky facebooku, kde je v sasné dob
piihlaseno necelych 3 000 000 lidiC\R. V této socialni siti i@vazuji Zeny a nejvice
¢asu zde travi divky v obdobi puberty. Vice prostoyise také #lo dat @kovani proti
HPV infekci vcasopisech a novinach.

V neposledni fadt je nutné pibézné proskolovat zdravotnicky personal
v gynekologické problematice préstinictvim semind a konferenci, aby mohl

poskytovat podstatné informace.
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Ja jako porodni asistentka v gynekologické ambullbndu vice edukovat divky
a jejich matky o zavaznosti onemean rizikovych faktorech a hlaéno vyznamu
prevence. Zenam, které nedochazeji pravideira preventivni gynekologickou

prohlidku, budu ztkraziovat vyznam vyséeni.
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Zaveér

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit arovieznalosti divek o rakovindélozniho
hrdla. V dotazniku jsme se hlaymanttily na otazky tykajici se prevence onemén
jakym zpisobem divky ziskavaji informace o rizikovych faktoh a zda se divky
nechavaji okovat ged prvnim pohlavnim stykem proti HPV infekci. Staityjsme si
tiéi cile a ti prizkumné otazky. U prvni pekumné otazky jsme porovnavaly dv
skupiny divek, ze dvouigtdnich Skol. Zagrn¢ jsme si vybraly jednu &dni Skolu se
zdravotnickym zarrenim a jednu za#ienou na vSeobecné \&dni. P@et divek
z obou gtednich Skol byl shodny. Udti pizkumné otazky jsme srovnavaly divky
sexualg aktivni a divky bez sexudlni zkuSenosti. V bakské praci se nam jedna

prizkumné otazka potvrdila a &ge nepotvrdily.

Cil €. 1: Zjistit miru informovanosti divek o prevenci rakoviny délozniho &ipku.

v

Prazkumna otazka ¢&. 1: Predpokladame, Ze divky ze gedni zdravotnické Skoly
budou vice informovany nez divky z gymnazia.

U této pfizkumné otazky secekavany vysledek potvrdil. Pouze v jedné poloZeydi
obou stednich Skol odpaddély shodré (tabulkac. 3, graf¢. 3). V ostatnich polozkach
mely vice informaci o prevenci rakovingldzniho hrdla divky ze #dni zdravotnické
Skoly (tabulkas. 4 - 10, grat. 4 - 10).

Cil &. 2: Zjistit, jakym zpdsobem jsou divky informovany o rizikovych faktorech

nadorového onemoc#ni ¢ipku.

Priazkumna otazka ¢. 2: Predpokladame, Ze divky ziskavaji nejvice informaci
prostiednictvim gynekologa nez z jinych zdraj.

U této pizkumné otazky secekavany vysledek nepotvrdil. Zgakumu vyslo, Ze 75
(75 %) divek bylo informovano o rizikovych faktoreprostednictvim matky, pouze
10 (10 %) divek ziskalo informace od gynekologa (4 46) divky z odborné literatury
(tabulkac. 11, grafc. 11).

Cil &. 3: Zjistit, zda sexualr® aktivni divky jsou oékované proti HPV infekci.

Pruazkumna otazka ¢. 3: Predpokladame, Ze sexuakh aktivni divky jsou vice

proo¢kovany proti HPV infekci nez divky bez sexualni zk&enosti.
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U této phzkumné otazky se éekavany vysledek nepotvrdil. itkum ukazal, zZe
z divek, které jiz iy pohlavni styk, bylo natkovano pouze 12 (19,35 %) a 50 (80,65
%) divek vakcinaci nepodstoupilo. N&kovanych divek bez sexualni zkuSenosti bylo
26 (68,42 %) a divek, které nepodstoupitkavani, bylo 12 (31,58 %) (tabulka 15 -
16, graf¢c. 15 - 16).

Z praizkumu plyne, Ze zcelkového ¢o 100 divek, 62 dosud nebylo
naatkovano proti HPV infekci, v posledni poloZzce dotikznjsem se divek ptala, zda
planuji do budoucnac&ovani a povazuji ho zaikkzité (tabulkas. 17, graf¢. 17). 42
(67,74 %) divek planujeciovani, 16 (25,81 %) divek se netlm rozhodnout a 4
(6,45 %) divky oznély, Ze se nedaji nikdydkovat.

Z prizkumu také vyplynulo, Ze ¢které divky, které byly v gynekologické
ambulanci, nebyly informovany gynekologem o moZnog&tovani proti HPV infekci.
VySeteni v gynekologické ambulanci podstoupilo ziedhi zdravotnické Skoly 80 %
(40) divek a informaci o aovani dostalo pouze 26 (52 %) divek. Z gymnézim by
v gynekologické ambulanci 27 (54 %) divek a infoudwo o @ékovani bylo 15 (30 %)
divek (tabulka. 6 a 9, grat. 6 a 9).

Cilem prace bylo zjistit miru informovanosti divekrakoviré déloZzniho hrdla.
Cile bylo v praci dosazeno. Vimkumném souboru 100 dospivajicich divek se nam
pomoci dotaznikového $ehi podélo ziskat dostatek odpéui, ze kterych jsme mohly
vypracovat grafy a a¥it prizkumné otazky.

Béhem zpracovani bakakké prace a vyhodnocovaniipkumu jsem ziskala
mnoho podstatnych poznétla informaci ve zvoleném tématu, které dale mohuzity

V praxi.
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Pfiloha A - Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Blanka Ullrychova a jsem studentkou W&l®, obor o3ébvatelstvi.
Touto cestou se na Vas obracim se zadosti o &yptahoto anonymniho dotazniku.

Ziskané vysledky budou s@dsti moji zasrecné vysokosSkolské prace na téma:
Informovanost divek o prevenci proti rakoviné délozniho ¢ipku

Za ¢as ¥novany dotazniku Vamg#tuji B.Ullrychovéa

Odpovédi zakrouzkuijte (u kazdé otazky jen jednu moznost)

1) Vék:
a) 14-15Iet c) 18-19let
b) 16 -17 let

2) Vzdillani: jakou Skolu navsgvujete

a) gymnazium b) &dni zdravotnicka Skola

3) Vite co je rakovina dflozniho ¢ipku?
a) ANO b) NE

4) Vite co je lidsky papilomavirus — HPV?
a) ANO b) NE

Pokud jste odpowdéla na otazkué. 3 a 4 kladrg, Ize odpowdét na otazkué. 5

5) Jakym zpisobem jste ziskala nejvice informaci o0 samotném nébvém onemocgni ¢ipku?

a) tv a internet e) informéni letaky

b) gynekolog f) kamaradky

c) jiny léka& g) z jinych zdraj (uved'te jaké)............
d) rodte

6) Podstoupila jste jiz gynekologické vyséeni?
a) ANO b) NE

7) V jakém intervalu se domnivate, Ze je nutna presntivni gynekologicka prohlidka?
a) 1x za gl roku C) nevim
b) 1x za rok



Piiloha A - pokracovani

8) Vite néco o @&tkovani proti HPV infekci?
a) ANO
b) NE

9) Informoval Vas gynekolog o dkovani proti HPV infekci?
a) ANO b) NE

e

a) p'ed prvnim pohlavnim stykem ) po zahajeni sexualniho zZivota

b) po porodu d) nevim

11) Kde ziskavate informace tykajici se zdravotrdenské problematiky?

(menstruace, vytoky, onemaan zenskych pohl. orgén..)

a) od matky d) z internetu
b) od svého léka e) z odborné literatury
¢) od kamaradek — vrstevnic f) jiné zdroje (uvdte jaké)....................

12) Jakym zpisobem se HPV infekce ¥enasi?
a) pohlavnim stykem ¢) podanim ruky

b) vzduchem d) nevim

13) ZaSkrtnéte rizikové faktory, o kterych se domnivate, Ze seodili na vzniku nadorového
onemocréni délozniho ¢ipku:
a) opakované zéty vajesnika c) vice sexudlnich partiier

b) nedostasméa intimni hygiena d) nevim
14) Mezi dalSi rizikové faktory pat:
a) obezita c)¢asné zahjeni sexualniho Zivota

b) opakovana virova infekce {gika) d) nevim

15) Mate jiz sexualni zkusenost (pohlavni styk)?
a) ANO b) NE

16) Jste @kovana proti HPV infekci?
a) ANO b) NE

Pokud jste odpowdéla na otdzku¢. 16 NE, dopiite prosim jeS€ nasledujici otazku:



Piiloha A - pokracovani

17) O&kovani proti HPV infekci:
a) planuji - povazuji zaidezité ¢) nevim - neumim se zatim rozhodnout
b) nedam se nikdykovat

Dékuji Vam za vyplrni dotazniku!



Ptiloha B - Klinicka stadia nadoru délozniho hrdla

Klasifikace dle FIGO
| - karcinom omezen na @lozni hrdlo

IA - preklinicky invazivni nador diagnostikovany knbskopicky

IA1 - mikroskopicka invaze, do 3 mm do hloubky

IA2 - invaze do 5 mm vertikaéna do 7 mm horizontaén

IB - klinicky viditeln& léze

IB1 - loZisko mensi nez 4 cm

IB2 - loZisko \&tSi nez 4 cm (bulky)
Il - Siteni mimo @lozni hrdlo, postihuje horntfdtinu pochvy

lIA - bez postiZzeni parametrii

lIB - Siteni do parametrii
Il - Siteni ke tnam panevnim, rozvoj hydronefrozy, afunkce ledvin

[lIA - Sifeni na dolniietinu pochvy, ne k panevnist

l1IB - Siteni k panevni 8h¢ a/nebo hydronefr6za a/nebo afunkce ledvin
IV - Skeni za hranice malé panve a/nebo jsti do sliznice mmvého néchyfe nebo
rekta

IVA - Sifeni na sliznici méového néchyfe a rekta, mimo malou panev

IVB — vzdalené metastazy (Slama, 2009)



Priloha C - Obrazek pohlavnich orgam Zeny

Zdroj: Cihak, 2002, s. 349

Obrézek 1 — Zenské pohlavni organy

1 — corpus uteri

2 — fundus uteri

3 — cornu uteri

4 — isthmus uteri

5 — cervix uteri

6 — portio supravaginalis cervicis uteri
7 — portio vaginalis cervicis uteri

8 — ostium uteri

9 — cavitas uteri

10 — canalis isthmi (vrihi branka dlozni)
11 - canalis cervicis

12 —vagina

e — endometrium

m — myometrium

p — perimetrium



Priloha D - Protokoly k provadéni sbéru podklada pro zpracovani bakal&ské

prace

Vysoké skola zdravotnicka, o.p.s.
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ktery bude respondentiim distribuovan)
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Priloha D — pokratovani
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