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ABSTRAKT

POSPISILOVA, ZuzanaKarcinom @lozniho hrdla a moznosti jeho prevence.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stipevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
lvana Jahodova. Praha 2013. 71 s.

Bakal&ska prace se zabyva problematikou karcinoéazthiho hrdla a moznostmi
jeho prevence. Teoretické@st popisuje vedle zakladnich pdjnkterymi jsou karcinom,
délozni hrdlo a infekce, kterd ho &gobuje, také rizikové faktory vzniku onemenoi
zpisoby diagnostiky a tby, ale také hlawh preventivni opdeni, jak karcinomu
dé¢lozniho hrdla pedchazet. Navazujici praktick&ast prace analyzuje formou
dotaznikového S&ni powdomi tykajici se informovanosti o karcinomélaniho hrdla
a zpisobech, jak mu fedchazet. Prevence hraje vyznamnou roli ¥istppu
k vlastnimu zdravi. Informovanost a postojéepeosti jsou dlezitymi faktory proc¢asny
zachyt vznikajiciho onemoéni. Uloha v3eobecné sestry jgegevsim v oblasti primarni
prevence, kde se spravnou edukaci podili na nav@zepevgni odpowdného chovani
v oblasti sexudlni hygieny zejména rizikovych skupVysledky dotaznikového 3eni
jsou prezentovany formourtghlednych tabulek a giaf které jsou podkladem pro
zawrecna doporteni bakal#ské prace.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

POSPISILOVA, ZuzanaCervical Cancer and Possibilities for Preventiofhe
College of Nursing, o.p.s. Public Degree Qualifmas: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr.
Ivana Jahodova. Prague 2013. 71 p.

Bachelor thesis is dealing with the issues of @aivcancer and possibilities of its
prevention. The theoretical part describes amongjcbterms as cancer, cervix and
infection, which causes the cervical cancer, digorisk factors of disease origin, methods
of diagnosis and treatment and also the prevensomons, which leads to avoid
developing cervical cancer. The follow-up practigart of my thesis analyses the
knowledge about cervical cancer and methods todawoilrhe prevention is a significant
part in treatment. The public knowledge and atgtidire important factors for early
detection of a new disease origin. The role of s&uis mainly in primary prevention. She
is participating by correct education in settingl amproving the responsible behaviour in
sexual hygiene, especially by risk category. Trmults of the survey are presented by

tables and charts, which are used as a basistdrrBcommendations in thesis.
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Benigninador - nezhoubny nador, ktery se vyZnpge omezenymistem, neprarsta

okolni tkani a #stava ohrarten, nezaklada metastazy
Biopsie— vySeteni vzorku tkaé odebrané pro dalSi vyseni
Cervix uteri - délozni hrdlo

Cervikalni screening— pravidelné gynekologické prohlidky s cilem odhalednadorové

zmeny (prekancerozy) nebtasna stadia zhoubného nadoru (karcinonglgzaiino hrdla
Cytologie — vySeteni burk ziskanych z lidského organismu

Cytologicky stér - s&r burngk z povrchu nebo vniti ¢asti dtlozniho hrdla peneseny na
vySetovaci sklo, po obarveni jsou pod mikroskopem hodngdburcné znény

Cytostatika — Iéky uzivané k k¢ zhoubnych nadar
Epitel — tk& tvorena butkami, které na sebédre naléhaji

Incidence— paet no¥ zjistenych gipadi dané nemoci vasovém obdobi ve sledované
populaci

Karcinom - zhoubny nador vznikly z epitelu

Karcinom in situ — paateni stadium karcinomu, kdy nadorovéily jeS€ negestoupily

pies bazalni membranu

Kolposkopie — opticka vySébvaci metoda, kterd pomaha odhalitaynna sliznici

délozniho hrdla
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Papanicolaadiv (Pap)test - sowast gynekologického vy&ehi. Slouzi k hodnoceni

buréénych znén na é&loZznim hrdle v rdmci prevence nador



Papillomaviry - presre lidské papillomaviry; viry, které u lidi Zigobuji onemoani kize
(nagr. raizné formy bradavic) a sliznic, kde je nejzawgZninfekce v oblasti @ozniho

hrdla, protozZe ritze vést az k rozvoji karcinomu

Prekancerozy — predrakovinny stav,étesna zmina nebo onemo¢ni, z nichz se iive
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UvoD

Zdravi pochazi jen ze zdravéhaigpbu Ziva."

T. C. Fry

Zdravi je ta nejcerijSi hodnota, kterodlovék maze mit. Od zdravi se odvijeji
dalSi hodnoty, jako jsou &iti, spokojenost, ugph. Mit Ststi znamena nejenrgdvidat,
piedchazet vaznym udalostem, ale i byt prevestibipraven. A prag prevence
a informovanost tykajici se velmi vazného onendagnkterym karcinom &glozniho hrdla

je, jsou hlavnim tématem bakedké prace.

Problematika prevence karcinoméa¥niho hrdla byla zvolena pro jeji aktualnost
a zavaznost. Vychazime ze svych zkuSendsraci v gynekologické ambulanci, kde se
setkdvame s konkrétnimfipady diagnézy karcinomwhbZniho hrdla. Z toho vyplyva, Ze
na uvedeném pracovisti sétsinouiesi jiz vznikly problém. MozZnosti zlepSeni prevence

vidime gedevSim ve zvySené edukaci na jinych zdravotniclyelsovistich.

VSeobecnd sestrdiphazi do kontaktu se Zenanizného ¥ku kazdy den. U vSech
Zen je zdraziovani prevence karcinomwldzniho hrdla dlezité a to zejména v oblasti
primarni prevence. Vyznam prevencéza byt b’ v edukaci matek a starSich zZen, které
nasledg ovliviiuji mladSi generace (dcery, why), nebo v edukaci v oblasti hygieny
pohlavniho Zivota u Zen, kterych se prevence kamin ctloZzniho hrdla pimo tyka.
Jelikoz se virem HPV fiZe nakazit kterykoliv sexuairaktivni jedinec, problém se dotyka
také mu#. Vzhledem k porrné velké medializaci tohoto onemagni pribyvaji v Ceské
republice kazdorn¢ stovky Zen, u kterych bylo toto oneménn diagnostikovano.
Otazkou vSakistava, zda byly dostates informovany o moznostech prevence. Zde hraje
duleZitou roli nejen dokonald organizovanost gynegamkych prohlidek, ale také mira

odpowdnosti Zen za své zdravi.
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Cilem bakal&ské préce je zjistit, do jaké miry jsdeské Zeny a divky informovany
0 moznostech prevencaen onemocEnim karcinomem &oZzniho hrdla. Prevence je
nepochybs mnohem dinngjSi a racional®si, nez Iéba jiz vznikléeho onemodmni.
S timto cilem souvisi také zj&ti miry informovanosti o samotném oneméan Mladi
lidé si wtSinou nejsou ochotnifipustit, Ze styl jejich Zivota a Zivotosprava owliye jejich
zdravi. Tuto skutnost si za&inaji uwdomovat s fibyvajicim wWkem, vyskytem

zdravotnich obtizi nebo umrti vrstevails gibyvajicim wkem si také kazdyloveék vazi

vice svého zdravi.

Prvnicast bakalgské prace se v souvislosti s témataemuwje vymezeni zakladnich
pojma, priblizuje sowasny stav dané problematiky, rizikové faktory onendai,
stanoveni diagndzy a nasledné terapigleBitou kapitolou teoretickéasti jsou zfisoby

prevence tohoto zavazného onemmin

Praktickou ¢ast tvdi dotaznikové Sétni realizované v privatni gynekologické
ambulanci. Vysledky jsou podkladem pro dogemi na zlepSeni spoluprace

v otazkach prevence onemeahkarcinomem &ozniho hrdla.
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1  SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

Problematice karcinomugtbZzniho hrdla je v saiasné dob vénovana stale aSi
pozornost. Je sddsti sledovani Narodniho onkologického registiaské republiky
a nan¥tem mnoha odbornych diskusi. §ské republice se jednd o druhécastji se

vyskytujici nAdorové onemoéni u Zen.

Pripadné abnormality naékbznim hrdle dokaze ¢das odhalit tzv. screeningovy
program, ktery vCR funguje v rdmci preventivnich gynekologickych tpidek. Tyto
preventivni gynekologické prohlidky jsou hrazeny zgravotniho pojigni 1x rainé.
K organizaci preventivnich vy§ehi pro casny zachyt &hto nadot vysla vyhlaska
70/2012 Sb., § 7 Ministerstva zdravotnicBR uvedena v ifiloze A. Zmény na @loznim
hrdle jsou dobe zgistuprény zrakové kontrole I€éka a je mozné odebratstze sliznice
k dalSimu vySéeni. Ri vcasném zachytu je vysoka @Spost I€by a to az kolem 90 %.
Zarover je dosaZzeno nejlepSich vyslédkri l1écbé predrakovinnych stadii onemaani
(JOUKALOVA, 2012).

Preventivni prohlidky a programygastavuji vSak sekundarni prevendiléXita je
jiz samotna primarni prevence, ktera apeluje nagyzel' sexualni chovani a zdravy zivotni
styl a no¥ také na aplikaci vakcin, které mohou mit pozitiviiv na negiznivou bilanci

vzrastajiciho vyskytu nadorového onemeéghdilozniho hrdla.

V souasnosti je Ceské Republice proti karcinomwldzniho hrdla natkovano
zhruba 14 procent divek¢tgina ve ¥ku okolo 18 nebo 19 let.&Rovani je, i pes finagni
piispivky vétSiny poji¥oven, pordrné finantné naraéné a pro wtSinu Zen a divek
nedostupné. Diky Upravzakona o viejném zdravotnim poji&hi jsou od dubna 2012
proplaceny alespotiinactiletym divkam celadkovaci schémata. V séasné dob jsou na
ceském trhu vakciny s kontgfim nazvem Silgard od firmy Merck a spol. a vakcina

Cervarix firmy GlaxoSmithKlein. V Evropské unii laylvakcina Silgard schvalena viiza
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2006, vakcina Cervarix v #a2007. Winnost vakcin je 70 — 80 %fipnormalnim
gynekologickém nélezu (SEBESTOVA, 2012).

Vyznamny podil na &asném stanoveni diagndézy maji sami nemocni. Toralh v§
piedchazi dostatea os¥ta a podeni o c¢asnych piznacich nadoru a naest |ékare.
V CR nelze bohuZel povazovat informovanosteysosti v tchto otazkach za dostateu.
| pfes neustalou medializaci tohoto z&l&ho onemoaini, paet nakazenych roste,
a proto je zapeebi tuto informovanost neustale prohlubovat. Negboh dilezita je totiz
prevence nemoci, kterd je mnohem raciogaina &innéjsSi, nez Iéba jiz vzniklého
onemocgni (DIENSTBIER, 2001).

V Ceské republice je tm¢ diagnostikovano vice jak 1 00Gipadi onemocini
karcinomem dlozniho hrdla. Zhruba 400 Zen na diagn6zu karcinailozniho hrdla
umira. V 99 % zpsobuje onemoemi lidsky papillomavirus (HPV), ktery sergnaSi
pohlavnim stykem. V ramci Evropské unie jsou patzm&né rozdily mezi Zapadem
a Vychodem: v postkomunistickych zemich je totormaereni rozS§tfeno mnohem vice.
Mezi ostatnimi vychodoevropskymi zémi tadi statistika naSi zemi na nelichotivé

jedenacté misto, jak ilustruje graf 1.

Graf 1 Srovnani incidenceGR s ostatnimi zedmi Evropy
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Zatimco v CR dosahuje incidence karcinomwla¥niho hrdla v fepdtu na
100 000 osob hodnoty 18,9, v zapadoevropskych zerdcneni ani polovina. Pro
piedstavu je napv USA incidence 7,0; v Kanad,5 a v Australii 6,2. #hled incidence
v jednotlivych 41 evropskych zemichigtné zapadoevropskych)ioha B.

Rozdilné hodnoty jsou dany zejména tim, Ze zatina zédpadoevropskych zemich
funguji programy cervikalniho screeningu zaloZeayfleném oslovovani pacientekCR
chybi u cervikalnich screeniigzejména toto adresné zacileni na konkrétni pagient

Preventivni programy jsou tudiZ zaéfeny gevazi vieobect. (MAJEK, 2012).

Graf 2 zobrazuje&asovy vyvoj hrubé incidence (tj. gt novych pipadi na 100
000 osob) a mortality (tj. get umrti na diagnézu na 100 000 osob) nadi#stozniho
hrdla.

Graf 2Casovy vyvoj hrubé incidenceldzniho hrdla
C53 = ZH hrdla déloZniho - cervicis uteri, Zeny

Gasowd vivoj hrubé incidence
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, 2012

Incidence (p®et novych onemoami na 100 000 Zen) za jeden rok se u nas
dlouhodolg pohybuje okolo 20ifpadi.
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2  VYMEZENi ZAKLADNICH POJM U

Hlavnim pojmem bakatdké prace je onkologické oneméon — karcinom,
potazmo karcinom &ozniho hrdla. V néasledujicim textu jsou zakladoinpy jako je
karcinom, d@lozni hrdlo, nadory &ozniho hrdla a infekce, ktera ji @pobuje blize
specifikovana.

2.1 Karcinom

Slovo ,karcinom® pochazi Zeckého karkinbma. Jde o nadorové onerocn
vychazejici z epitelu, tedy nag vrstev Kzeci sliznic. P&ateini staddium karcinomu, kdy
jeS€ nadorové biky negrestoupily pes bazalni membranu, se oame jako karcinom in
situ. Nadorové hiky jeS€ nepronikly do lymfatickych nebo krevnich cév a makly tak
metastazy (MAJEK, 2012).

2.2 Délozni hrdlo

D¢lozni hrdlo latinsky nazyvané cervix uteri. Jedréd & spodni zUZenogast
délohy. Méa kuzelovity nebo valcovity tvar a asi palee cdlozniho hrdla je snadno

dostupna p béZzném gynekologickém vydehi.
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Obrazek 1 Blozni hrdlo

D¢lozni hrdlo ma funkci tzv. bariéry, protoZze uzawsiup do dlohy a do dutiny
bfiSni tak nemohou proniknout Zadné&iséoty. Naopak malym ofirkem hrdla pronikaji
spermie, a pokud je véko oplodréno, vychazi tudy novy lidsky Zivot (JASTRABOVA,
2010).

2.3 Nadory délozniho hrdla

Organy lidskéhoda se skladaji z drobnych, pro lidské oko nevidieh ¢astic,
tzv. burék. U burek dochazi v pkbéhu Zivota k jejichéizené obno¥, pricemz nové biky
vznikaji a staré zanikaji. Diky tomu nam rostou syla hoji se rany, dinkuje
obranyschopnost atd. Existuj@éstedna rovnovahadthto dju. Jestlize dojde k poruSeni
tohoto tizeného procesu, vznikajitg@rakovinné zriny burek, tzv. prekancerézy, se
kterymi se organismusékdy sam vyp#ada. Las objevené prekancerdzy lze &Sp

vylécit. Cim pozdji jsou vak detekovany, tim jedléa naréngjsi a még Usmsna.
Nadory Ize rozdit na nezhoubné, tzvaenignia zhoubné, tzvnaligni

Benigni nadory rostou ¥tSinou pomaleji a nemaji snahu prstat do okolnich

tkani. Mohou vSak Zisobovat problémy svyniistem, a proto je nutné jecié
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Maligni nadory tvori buiky, které se $i do okoli a nii okolni organy. Sit se
mohou miznimi nebo krevnimi cévami a davat tak adldiruhotnym loZiskm — tzv.
metastazam. Dle postiZzeni organismu zhoubnym nadeesuéuje stadium onemo¢ni.
Pro konkrétni stadium je léf@m doporden ten nejlepsi Zisob I&by (SLAMA, 2012).

2.4 Human papillomavirus

Human papillomavirus (HPV) je maly neobaleny DNAug, ktery paf do ¢eledi
Papillomaviridae a vykazuje druhovou i tikéou specifitu. Dle infikovaného epitelu se
rozliSuje typ kozni, slizini, ¢i oboji. V sokasné dobje znamo cca 120 tygHPV, z nich
se 40 vyskytuje v genitoanalni oblasti. Dle onkadba potencialu se rozliSuji v

skupiny:

» high risk (vysoke riziko): 16, 18, 31, 33, 35, 38, 51, 52, 56, 58, 59,

* low risk (nizke riziko): 6, 11, 34, 40, 42, 43, &4, 70, 72, 74, 81.

V 70 % infekce HPV je typem 16 a 18. HPV gemasi hlavé pohlavnim stykem,
dale na pohlavni organy z rukou a z Ust, za pofjedmozny penos z matky na dit
NejvetSi vyskyt HPV lze sledovat u divek a Zetkw 20-25 let. Inkubéni doba HPV je
1- 8 mesiai. Vyvoj rakoviny od prvotni HPV infekce tuie trvat az 10 let (TACHEZY,
2012).

Zdroj: Tachezy, 2012

Obrazek 2 Lidsky papillomavirus
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3  KARCINOM D ELOZNIHO HRDLA

Adam ve své publikaci uvadi, ze&kgrcinom @loznihocipku je epitelovy nadorovy
proces vychéazejici z oblasti povrchového epihku exocervixu nebo cylindrického
epitelu &lozniho kanalu — endocervixu. Vzniku onendga€mpedchazi obdobi vyvoje
dysplastickych zém zvanych cervikalni intraepitelialni neoplazieratkou CIN' (ADAM,
2002, s. 239).

Karcinom @loZzniho hrdla je jednim z mala zhoubnych nédar nichz je jiz
nepochybna souvislost s infekci lidskymi papilloinavLidsky papillomavirus seipnasi
zejména pohlavnim stykemeédhto vim existuje vice jak 60 tyjpa rekteré z nich se podili
na vzniku jinych nadorovych onemaen. Pokud by Zeny absolvovaly pravidein
gynekologické prohlidky, bylo by mozné zachytitas gipady nadar délozniho hrdla
(ZALOUDIK, 2008).

3.1 Rizikové faktory

Hlavni rizikové faktory pro vznik papillomavirovéfekce vedouci az ke vzniku
karcinomu dlozniho hrdla vyplyvaji ze Zsobu penosu infekce. V s@asné dob se
lidsky papillomavirus (HPV) povazuje za primérniekeni ¢initel vzniku karcinomu. Neni
v8ak sam schopen indukovat vznik novotvaru, alehlo jvzniku je nutna expozice dalSich
spolupisobicich faktal. Vycet prokazatel# rizikovych faktofi souvisejici s karcinomem

je nasleduijici:

« Casny wk v doks prvniho pohlavniho styku. S klesajicintkem roste riziko
vzniku karcinomu, pod hranici Sestnactého rokkuwelmi vyznama. U pacientek
ve Wku 30 — 35 let je vySsSi pravplodobnost spontanniho vyhojeni infekce
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zpisobené papillomavirem. Naopak veéku nad 35 let delSi doburgtrvavajici

papillomavirova infekce signalizuje vysSi rizikonizu onemocani.

Sexudlni promiskuita Casté sfidani sexudlnich partriera sexuélni vztahy

S vysoce rizikovymi muzi.

Snizena funkce obranyschopnosti organismuZde se jako wkledek udava jiné
onemockni, nespravné stravovaci navyky, nedostatek vitamira C, psychicka
zakz a stres. Velmi vyznamnou roli zde také hrajerkai) a to jak aktivni, tak také

pasivni.
Dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce.
Mnohoé¢etné porody.

Pritomnost jiného novotvaru pohlavnich orgar (DIENSTBIER, 2001).

3.2 Symptomy nemoci

Karcinom dlozniho hrdla vznika &kolik let. Tento proces fiZe trvat podle

souwasny poznatk 10 az 15 let. Jak jiz bylo zmino, z&ina infekci rizikovym typem

HPV s néaslednym vznikem atypickych knna dloznim hrdle, které v fibéhu ¢asu

prochazejitznymi vyvojovymi stadii az ke vzniku karcinomu.

V ¢asnych stadiich nepatie Zena zadné obtize. Jedinou moznosti, jak ddhali

piitomnost zninénych burkk jsou pravidelna screeningova vy&eti ctlozniho hrdla. B

takto¢asném zji&ni mohou byt ¥tSinou UspsSns odstragna.

V pokratiléem stadiu, kdy jiz dojde ke vzniku karcinomuélagniho hrdla, mize

Zena pozorovat nasledujidiznaky:

krvaceni z pochvy po styku,

neobvykly vytok z pochvy,
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* bolest v oblasti pohlavnich orgén

V piipack, Ze se dktery z uvedenychifznali objevi, je nutné co negjve navstivit
gynekologa a provéstiiglusnad vyséeni. Uvedené ifiznaky mohou souviset nejen

s karcinomem &ozniho hrdla, ale i s jinymi dalSimi onemeaimi (ECCA, 2012).

3.3 Diagnostika

V¢asna diagn6za a adekvéatnéda je pro dalSi progn6zu zésadni. Pravidelnymi
kontrolami u svého gynekologa mohou Zeny rozvojieroocini zabranit. Brzké
zachyceni pednadorového stadia karcinomaélakniho hrdla uz zachranilo Zivot mnoha
Zenam na celém &k. V pokraiilém stavu, kdy je diagnostika snadnd, je vSaKgtba

mnohdy nedinna.

Vyznamnou roli pi diagnéze ma anamnéza. Osobni anamnéza podégaitd
informace o pacientovi. Rodinna anamnéza idenjdikwyskyt zhoubnych nador
u pokrevnich fibuznych a pracovni anamnéza poukazuje na karairyogepracovnim
prostedi, jako jsou z&ni, radionuklidy nebotzné chemické latky (SAFRANKOVA,
2006).

Diagnoze karcinomudtbzniho hrdla pedchéazi gynekologické pakpd vyseteni,
provedeni kolposkopie, ultrazvukové vy®eti vaginalni sondou a o#tb materialu
k histologii.

VySeteni clozniho hrdla se ozikaje jako tzv. Papanicolés (Pap) test.
Zahranéni zdroje uvadi, Ze az 10 % Zen s karcinomehozasiho hrdla ma Pap test zcela

Vv normg, presto vsak trpi fiznaky karcinomu #éloZniho hrdla. Mohou za to zétivé
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procesy, kdy mrtva tkakryje rakovinné biiky, které nejsou i laboratornim vyséeni
odhalitelné (GYNWEB.CZ, 2012).

3.4 Lécbha

Lécba sefidi pokrailosti onemociini a celkovym stavem pacientky. K géSpému
lé¢eni nebo vyléeni je vhodny komplexnitfstup, ktery spéiva v kombinaci zakladnich
terapeutickych metod. émito metodami jsou chirurgickda déa, radioterapie
a chemoterapie a to z&égpeni inné podgrné I&by (KLENER, 2002).

Dulezitou roli @i stanoveni |&by hraje stadium objeveného nadoru:

U ¢asnych nadoii, omezenych je§tna dlohu, postaéi chirurgicka Ié€ba (blize
kapitola 3.4.1). Stefhjako u gednadorovych stdy tak u nadar do 3 mm se provadi

tzv. konizace.

U pokrocilejSich nadora je poteba odstranit @ohou s okolnimi tkagmi
a spadové panevni lymfatické uzliny. Tyto zakrolkpy naréné a provadi se na
specializovanych onkogynekologickych pracovisti€tadikalni operace s odstegmim

délohy znemozni Zenam v plodnérgku ohotnst.

U tézkych pripadi, kdy se nadory jiz &i do okoli, se provadi radioterapie (blize
kapitola 3.4.2). Jeji dinek se zvySuje s@asré podavanou chemoterapii (blize kapitola
3.4.3). | u pokréilejsich stadii Izedmito metodami vyl&it vysoké procento zen (MAJEK,
2012).
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3.4.1 Chirurgické lé ¢ba

Chirurgické odstraimi je moznéreSit konizaci nebo hysterektomii a voli s¢ p

nizSich stadiich nemoci.

Konizace pedstavuje opetai vykon, i kterém je odstrama postizen&ast
délozniho hrdla nefiznivymi zmenami tka. Zarover dochazi k plastické Upravhrdla,
tzv. tracheotomii. Odebrana tkde mikroskopicky vyS#ta posoudi se jeji zny, coz je
pro stanoveni nasledn&by dilezité. Hojeni dlozniho hrdla trvd obvykle astyti tydny
a byva spojeno se zakrudiym vytokem. Nasledky operace se neprojevi na measistim
cyklu, ani na sexualnim Ziwbtnebo moznosti éhotréni a porodu, i kdyZ vippads

naslednéhashotenstvi je nutné podrolsi sledovani.

dutina délozni dutina déloZn

vejcovod

vajetnik délaini Sipek {hrdlo déloZni)

Zdroj: Centrum onkologické prevence, 2012

Obrézek 3 Konizace Kkou a jehlou

Konizace se provadi kkou nebo jehlou. Vyr nastroje séidi nalezem. V fipac
pouziti klicky se velmi Setré odstrani povrchova léze. Konizace jehlou se vyaiZiv

lokalizaci léze v hrdle.
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Hysterektomie znamenda o#thdélohy s ¢asti pochvy a gasti podjgrného aparatu
(parametrium). Nepstji se provadi laparotomicky (tedy klasickym atewrym gistupem
pies kicho). Jde o tzv. radikalni hysterektomii. Pokuoljgii zakroku odstragny i mizni
uzliny, jde o tzv. totalni hysterektomii. Podle thisgického nalezu miznich uzlin je
piipadré dale gristoupeno k ozavani panve aifpadré i k chemoterapii (GYNWEB.CZ,
2012).

3.4.2 Radioterapie

Radioterapie se voli wikych nadai, které jiz nelze operovat. Vyuziva vysoce
energetické z@ni, obvykle rentgenové, které&nrakovinné biiky. Uginkuje v3ak jak na
rakovinné biiky, tak na normalni. (RICHARDS, 2004). dm vSak vychazi
Z predpokladu, Ze nadorova iika je még diferencovana a jei¢i zareni citlivejSi, nez
buiika zrala, diferencovana (SAFRANKOVA, 2006).

3.4.3 Chemoterapie

Tato metoda vyuzivaiplécbé rozmanité chemické sldeniny tzv. cytostatika,
kterd maji schopnost omezovat Beme ctleni. Podavaji se ambulagtinfazi do Zily,
u nrekterych je vSak peebna hospitalizace. Maji vliv na cely organismusprato se
podavaji v cyklech, mezi kterymi jeditd doba bez kby potebna pro zotaveni organismu
pied dalSim cyklem. Chemoterapied@sto provazena nggmnymi nezadoucimidinky

a pouziva se zejmeéna ve fazi metastaz (GYNWEB.OZ2pP

3.4.4 Podpirna lé¢ba

Podpirné l&ba je nedilnou saasti nadorovych onemogmi. Jeji vyznam vynika
tam, kde by efektivni chemoterapie nebyla bez gefipory wibec mozna, ndfklad (i

vysokodavkové chemoterapii. Pddpa |&ba dophuje |&bu zakladni a omezuje
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nezadouci vedlejSicinky chemoterapie. Jde napo léky proti nevolnosti a zvraceni,
antibiotika k prevenci a ¢ infekci @i Gtlumu krvetvorby nebo odstrami ¢i zmirngni
potizi vyvolanych vlastni nemoci (Iéky proti bolestlepSeni chuti k jidlu, prevence

infekci). V rekterych gipadech je drazsi nez vlastni protinadorovéade

V jistych situacich mize byt podprna l&ba jako jedind poskytovana terapie tim
nejlepSim pistupem, a to tehdy, kdyZz jsou moZnosti aktivniapex vyterpany

a nemocnému jéeba zajistit co nejlepsi kvalitu Zivota (ZALOUDIRDOS).
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4  PREVENCE KARCINOMU D ELOZNIHO HRDLA

Predejit zhoubnym naddm nelze, existuji vSak moznosti, jak eliminovatde]
vznik a ugitym zpasobem jim preventivhpredchazet. Prevence je v souvislosti s nadory

délozniho hrdla naprosto zésadni.

4.1 Primarni prevence

Primarni prevenci se rozumi omezeni vzniku naddreovénemoceni, resp.
eliminace rizikovych faktar. U karcinomu dlozniho hrdla ma primarni prevence

nasledujici podoby:

Uprava zivotniho stylu spa&iva predevsim ve zvysené hygiepohlavniho Zivota,
snizeni promiskuity, bezpeeho sexu, neKactvi, racionalni strav a dostaténém

télesném pohybu.

Profylaktické ockovani HPV vakcinou Oc¢kovani poskytuje nejlepSi ochranu
divkam, které jedtneza&aly Zit sexualnim Zivotem (SLEZAKOVA, 2011).
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V Ceské republice jsou na trhudetkovaci latky, a to Cervarix a Silgard.

SILGARD

Zdroj: Centrum onkologické prevence, 2012

Obrazek 4 Vakciny Cervarix a Silgard

Ockovaci latky poskytuji nejlepSi ochranu divkam, r&tgeSé neza&aly Zzit
sexuélnim Zivotem. Qbpisobi proti déma nefastjSim vysoko rizikovym typm tohoto
viru, a to proti HPV 16 a 18, které jsou dohromartydpowdné za 70 % ifjpach
karcinomu dlozniho hrdla. Vakcina Silgard navic chrani protP\H6 a 11, které
zpasobuji bradaviité vyrastky. Ol vakciny se podavaji injéké¢ do hornicasti paze
v casovém rozmezi Sestiégiai. Cervarix je uken pro divky ve ¥ku 10 — 25 let. Silgard
je uken pro divky ve ¥ku 9 — 26 let. Byly provedeny studie prokazujicdwsratelny
acinek u Zen do 45 let. U této vakciny je pro Zerdivky ve wku 10 — 25 letieti vakcina
zdarma. Od zavedeni vakcin na trh, kdy se cenfi davky aikovani blizila k 10 000 K
doSlo k vyraznému sniZeni ceny i pro ostattdové skupiny, které nemaji na hrazené
ockovani narok. Od 1. 4. 2012 jsou vakciny pro diwey wku 13 — 14 let hrazeny
ze zdravotniho pojidhi (MAJEK, 2012). Diky finatnim prispsvkam jednotlivych
zdravotnich pojifoven, se stavackovani dostupgsi i pro divky starSich 14-ti let, jak

uvadi tabulka 1.
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Tabulka 1 Fispivky na @kovani u jednotlivych zdravotnich paj@ven v roce 2012

Zdravotni pojisovna ek Prispivek

VSeobecna zdravotni pajidvna 14 - 25 letgetre | 1 000 K&

Ceska pimyslova zdravotni do 25 let et | L 000 K (sdruzeny
pojiét’ovna pﬁspévek az 2x 1 500 &
Oborova zdravotni pojivna 14 - 25 let&etrd | 1 000 K&

Vojenska zdravotni poji®vna 14 - 19 letgetre | 2 500 K&

Zdravotni pojisovna 14 - 18 let 2 000 K~ 4 000 K

METAL-ALIANCE

Zd.ravqtnl' poji§ovna ministerstva 1V2, 1? - 25 let 1 250 K¢
vnitraCR veetre

Revirni bratrska pokladna - 12 - 30 let vetnt | 4 000 K
zdravotni pojisovna

Zamsstnanecka poji®vna Skoda | 12 - 18 letetns | az 5 000 K

Zdroj: Sebestova, 2012

Délka ochrany obou vakcin je dosud prokazana nadeb, b kvadirivaltentni, resp.
6,4 let u bivaltentni vakciny. Vakciny poskytujidlouhodobou ochranu, jsou
charakteristické schopnosti vytemi imunitni paréti. Doporuweni k @kovani vytvdila
Ceska gynekologicko-porodnicka spiesti a Odborna spaieost praktickych &skych
leékara. Je vSak nutné toto dopd@mani brat jako na sebe navazujici a vychazejicice pé
obou skupin o &owv¢ odliSnou populaci. #nhos a@kovani pro jednotlivce je velmi
vyznamny. Nejen, Ze se sniZi riziko karcinonéo#niho hrdla, navic dojde i ke snizeni
vyskytu cervikalnich, vulvarnich a vaginalnich lézgipadré dalSich nemoci spojenych
s HPV podle skovanych tyj (FAIT, 2009).

Primarni prevenci v boji proti karcinomwldzniho hrdla podporuje i program
Ministerstva vnitraCeské republiky (blize kapitola 4.5) a instituceujigji proti rakovir
(blize kapitola 4.6). Cilem vSechchto snah je maximatninformovat véejnost zejména

divky a Zeny o problematice a zavaznosti oner@ickarcinomem é&ozniho hrdla.
32



Jelikoz je virus HPV fenosny pevazré sexualnim stykem, je nutné informovat ré¥n

chlapce a muze, kiemizou byt fenaSéem tohoto viru.

4.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence sfiea ve sledovani fednadorovych stdv ¢i snaze

0 CO nej¥asrejSi detekci nadoru.

Pravidelné gynekologické prohlidky Na pravidelné gynekologické prohlidky by
mély dochézet vSechny Zeny. Poprvé poté, co zahggikpalni Zivot, a pak v pravidelnych

ro¢nich intervalech bez omezeriku.

Screening karcinomu dlozniho hrdla. Screening fedstavuje kombinaci
gynekologického vys&tni Wetnd kolposkopie, onkologické cytologie ¢stz cloZzniho
hrdla) a detekci humanniho papillomaviru (neni ¢gsti standardniho preventivniho
vySeteni, pouze viipact podezeni, nap. rizikova pacientka), ktera u Zzen nad 30 let

zvySuje spolehlivost detekce prekancer6z na 97 %.

Véasna |l€ba prekancerd6z Prekancerozy fpdstavuji pednadorové zemy na

déloznim hrdle a Ize jedit dle epitelialnich zran nasledovi

CIN | — prekancerdzy nizkého stups lehkymi gednadorovymi zrnami, kde je nizké

riziko vzniku rakoviny.

CIN Il — prekancerézy sdniho stup& u kterych se vyskytuji stejné 2ny jako u CIN |,
ale zabiraji 2/3 epitelu.
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CIN lll — prekancerdzy vysokého stépdde o &Zké gednadorové zemy a vysSi riziko
vzniku rakoviny (ADAM, 2004).

Dispenzarizace ednadorovych zmén. Aktivni sledovani zn na éloznim
hrdle, které jeieba kontrolovat i 1x zatpproku nebosastji (SLEZAKOVA, 2011).

4.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence si klade zélezité sledovat pacienty s vygEnym nadorovym
onemocgnim s cilem vas odhalit navrat nemoci, tzv. recidivu, kterahja vyl&ena.
Popipact mize ogtovreé odhalit giznaky nemoci, tzv. relaps, ktera jiz byla v klidov
stadiu onemoani, tzv. remisi (SLEZAKOVA, 2011).

4.4 Kvartérni prevence

Je-li nddorové onemoeéni zjisno ilis pozd, nez aby mohlo byt zcela vykno,
lze smrt pacienta jeStécbou teba oddalit, nikoliv vSak odvratit. Kvartérni prece |ze
piedchazet obtizim ve zbytku Zivota, coz ma také gstysl. V tomto fipact je dilezité
myslet na to, v jakém prdsdi, stavu a s jakymi obtizemi bude nemoéloywek Zit. Jde
napiklad o emeéni zazemi, sociédlni pomoc, psychickou podporu.

Je dilezité hlavié poukazovat aifpominat prevenci primarni a sekundarni, niebo
tercidlni a kvartérni prevence je jiztepevsim ufena pro zdravotnicky personal
(ZALOUDIK, 2008).

34



4.5 Screeningovy program vCeské republice

Na zaklad doporweni Rady Evropské unie z 2. 11. 2003 ndghské staty unie
implementovat programy prevence zhoubnych nadmsu, @loZniho hrdla, tlustého
streva a konéniku. V souvislosti s timto dopafenim zahajilo Ministerstvo zdravotnictvi
CR pasatkem roku 2008 celorepublikovy screeningovy prograangieny na ¥asny
zachyt karcinomu &dozniho hrdla. Navazuje tak na program pro screemi@édoru prsu,
ktery v Ceské republice ugpre probiha od roku 2002. Hlavnim cilem tohoto progigen
nabidnout Zenam pravidelna kvalifikovana prevertiwySeteni dloZzniho hrdla

v akreditovanych laboratizh sphujicich kritéria moderni diagnostiky.

Screeningovy program je v stasné dob provozovan na dkolika desitkach
akreditovanych pracows Garantem programu je Komise MZR pro screening
karcinomu dlozniho hrdla. Ta kontroluje fbéh programu, dodrZzovani stanovenych
pravidel a ¥decky rozvoj projektu. Legislativni ramec projekti’eské republice je dan
vyhladkou Ministerstva zdravotnict¢R (MZ CR) ¢. 70/2012 Sb., kterou se stanovi obsah
a casove rozmezi preventivnich prohlidek. Kritériaaminky programu pro screening
karcinomu @dlozniho hrdla WCR pak stanovi ¥stnik MZCR (MAJEK, 2012).

4.6 Instituce v boji proti karcinomu d éloZzniho hrdla

Evropska asociace pro prevenci karcinomslozhiho hrdla (The European Cervical
Cancer Association, ECCA) byla zaloZzena roku 20@2xspéni 15 fiznych organizaci
napi¢ celou Evropou. Mezi spaiaostmi, které se na zaloZzeni ECCA podilely, jsou
nagiklad centra pro poskytovani g@nemocnym, fakultni nemocnice a sgalasti ugené
ke zvySovani poxdomi o karcinomu #&ozniho hrdla a jeho prevence. V gasné dob

zasteSuje & 95 ¢lenskych organizaci z 34 evropskych zemi (MULLERQ\2410).
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Hlavnim Ukolem Evropské asociace pro prevenci karou @loZzniho hrdla je
zvysit informovanost o karcinomwldzniho hrdla a o tom, co Ize &ldt pro jeho prevenci.
Kazdor@n¢é proto asociace pada Evropsky tyden prevence proti karcinonéozhiho
hrdla, ktery startuje vzdy posledni lednovy tyd€R se v roce 2013 podilela svotasti
jiz po sedmé (ECCA, 2012).

Liga proti rakovi (LPR) byla zaloZzena v roce 1990 jako &t Federalni ligy
proti rakoviré. Od roku 1991 fsobi LPR samostatnv Ceské republice. Do konce roku
2009 ziskala LPR vice nez 163,8 miliond K penize roziila z tretiny na nadorovou
prevenci, na zlepSeni kvality Zivota onkologickyphcienti a podporu onkologického
vyzkumu a vyuky. Bylo rozdano na 180 000 broZupr&covni dny je izena Nadorova
telefonni linka (224 920 935), 57 kolektivnitlenskych organizacitgobicich ve réstech
po celéCR ziskava 30 % z pén, které ve sbirce vyberou (ECCA, 2012).

Logem LPR je trojlistek, ktery charakterizufehlavni snéry ¢innosti:

e nadorovou prevenci,
* snahu o zlepSeni kvality Zivota onkologickych pattie

* podporu onkologického vyzkumu.

LPR kazdoron¢ pordda akci nazvanou Ktinovy den. Nabizeny kvitek #sicku
lekarského pinasi LPR finatni prostedky k realizaci fedem vyhlaSenych prograim
Tyto programy §i kazdor@né v ramcifijnového tydne proti rakovina jsou spolkéné
vSem zemim EU (DIENSTBIER, 2001).
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Zdroj: Liga proti rakovig Praha, 2012

Obrazek 5 Kvitek rsicku lIékaskéeho a logo LPR

Narodni onkologicky registr (NOR) funguje od rok87¥ dodnes. Diagnostikujici
a oSetujici Iékai a zdravotnicka Zézeni maji zakonnou povinnost vypsat a odevzdat tzv
hlaSeni zhoubného novotvaru, které obsahuji ficattidaji o povaze, rozsahu, Ggobu
diagnostiky i I€éby kazdého nov zjiStného nadorového onemaen. Pro registraci
a zpracovani udajfunguji skupiny na krajské arovni, které databgdibézné dophuji
a porovnavaji s udaji z vice nemocni. Spolehlivesistru je vice nez 99 %. NOR vydava
kaZzdor@n¢ katalog, jehoZz sasdsti jsou tabulky informujici o vyskytu a Uumrtnoggn

a muz na jednotlivé nadorové diagndzy ve vSech krajich.

Systém pro vizualizaci onkologickych dat (SVOD) geftwarovéreSeni, které
umoziuje i laikovi prohliZzet grafy &isla o jednotlivych nadorovych diagnézach od roku
1977 do sotasnosti, porovnavat trendy vyskytu, umrtnosti, pokosti onemocgni
v case i jednotlivych regionech navzajem. Vznikl dikystitutu biostatiky a analyz
z brrenské Masarykovy univerzity a pod zastitOaské onkologické spalaosti a Ustavu
zdravotnickych informaci ministerstva zdravotnig@ALOUDIK, 2008).
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5 PRUZKUM INFORMOVANOSTI ZEN A DIVEK O
KARCINOMU D ELOZNIHO HRDLA A MOZNOSTECH

JEHO PREVENCE

Souasti praktické ¢asti bakaléské prace je realizace tgkumu formou
dotaznikového S&tni. Na z#&atku byl stanoven gekumny problém, gizkumné cile
a piizkumné otazky. Dale je popsana metoda a technikzkpmu,casovy harmonogram,

zkoumany soubor, fizkumny tym a organizai zabezpéeni.

5.1 Pruzkumny problém

Rozsah pogdomi Zen a divek o prevenci karcinomilodniho hrdla.

5.2 Priazkumné cile

Hlavnim cilem piizkumu je zjistit, zdateské Zeny a divky znaji problematiku
karcinomu @lozniho hrdla, a zda vyuZivaji moznosti prevenasipeho vzniku. K tomuto

cili se vztahuji nasleduijici dilcile:

Cil 1 zjistit, zda respondenti znaji problematiku kacrivu ctloZniho hrdla a zda je pra&n

velkym rizikem.

Cil 2 Zjistit, jaka je informovanost 0 moznostech presaen

Cil 3 zjistit, zda vyuZzivaji prevenci vzniku karcinoméafniho hrdla a z jakéhaidodu.
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5.3 Priazkumné otazky

Prazkumna otazka¢. 1
Znaji respondentky nemoc a vnimaji ji jako zdvaznou

Verifikace v dotazniku: polozky. 1, 2, 3 a 4.

Prazkumna otazka¢. 2
Znaji respondentky moZnosti prevence?

Verifikace v dotazniku: polozky. 5, 6, 7, 8, 9 a 10.

Priazkumna otazka¢. 3
Je u respondentek @aptjSi prevenci skovani?

Verifikace v dotazniku: polozky. 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17.

5.4 Metodika prazkumu

Seteni bylo koncipovano jako kvantitativni tmkum. Technikou ssu dat byl
dotaznik vlastni konstrukc&asovy plan Séeni byl stanoven na &sic listopad 2012.

Vlastni pfizkum je popsan v kapitole 5.7.

5.5 Priizkumny soubor

Prizkumny soubor tvidlo prvnich 100 pacientek, které se dostavily ndeteni od

1.11.2012 do privatni gynekologické ordinace, kgedrizkum realizovan. Zenam bylo
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rozdano 100 dotaznikbez ohledu na jejich &k, pficemz 16 respondentek dotaznik

nevyplnilo.

5.6 Technika dotazniku

Pro skr dat byl sestaven strukturovany dotaznik slozea9-ti poloZzek. Dotaznik
obsahoval uzaené a polootaené otazky. Saidsti dotazniku byl @rvodni list, ve kterém
byl objasgn responderitn el prizkumu a byli vyzvani k co mozna nefimngjSim
odpowdim. V za¥ru dotazniku bylo uvedeno, Ze vysledky naSehtzkprmu budou
vyvéSeny na nashce vcéekarre v z&i 2013. S cilem zajistit anonymitu odgoN byla pro
vhazovani vyplénych dotaznik umistna zapeéettna schranka v sestérnordinace

gynekologického léka.

Uvodni polozky se tykaly zji8hi, zda respondent zn& onemémin karcinom
délozniho hrdla a zda je proénvelkym rizikem. DalSi polozky se tykaly znalosti
0 moznostech prevence. Nasledujici polozkyt'ajis jaké zmisoby prevence respondenti
vyuzZivaji a z jakych @vodi. Zawrecné polozky byly zarreny na zakladni udaje

o respondentech tjélkovou strukturu a dosazené vfhi.

Celkem bylo k dispozici 100 dotaziiik Navratnost dotaznik byla 84 %, coz
piedstavuje vyrovy soubor 84 respondént

5.7 Casovy harmonogram realizace piizkumu

Prizkum byl proveden v obdobi jednohcisite od 1. 11. — 30. 11. 2012. Jeho

jednotlivé, logicky navazujici faze mapuje obranéke.
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Koncepce 1.-4.11. 2012

|

Tvorba dotazniku | 5.-12.11. 2012

A\ 4

Sker dat 13.-18. 11. 2012

Vyhodnoceni 19. - 25. 11. 2012

A\ 4

Vystup 26. - 30. 11. 2012

Zdroj: Vlastni

Obréazek 8Casovy harmonogram fmkumu

V koncegni fazi byl identifikovan pizkumny problém a byly stanoveny

prizkumné otazky. Jako metoda prazikum byl vybran dotaznik.

Na zaklad stanovenych pzkumnych otadzek bylo formulovano 19 polozek
dotazniku. Séru dat gedchazelo testovani dotazniku d¢kolika respondentek, na zaktad
kterého byly poloZzky upraveny pro zlepSeni vypouidahopnosti. Nasledrbyl sestaven
a vytiseén strukturovany dotaznik siywodnim dopisem. V této fazi bylo takalezité

informovat respondenty o zaj$ti anonymity dotaznik

Skér dat se konal na zakladvytiSttnych dotazniik ptiloha C umistnych

v ¢ekarré ordinace gynekologického l&kaspoléne s vyzvou a Zadosti o jejich vypimi.
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Vyhodnoceni prokhlo kvantitativni metodou. Vysledky byly vyselekéow
a vyjadeny v absolutnich hodnotach a relativeinosti.

Vystupem byly zpracované ighledné tabulky a grafy v MS Excel¢etn
interpretaci. Na zakl&kpracovanych vysledkbyly navrzeny dopokieni pro praxi.

5.8 Prazkumny tym a organizatni zabezpéeni

Dotaznikové Séeni bylo financovano z vlastnich finarich prostedki
prizkumnika, ktery byl zarowejedinym zpracovatelem projektu. Souhlas se zpracion

skéru dat giloha D byl poskytnut Iékem gynekologické ambulance.
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6 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SET RENI

Nasledujici¢ast je ¥novana vyhodnoceni jmkumného Séeni. Otazky vetns
interpretaci jsouighled® zobrazeny v grafech a tabulkach. Pro objekfsinprehlednost

a nazornost je uveden vysledek jak v absolutnicimbtach tak i v relativnietnosti.

Charakteristika vyb érového souboru

Tabulka 2 \ékova struktura respondentek

Veék Absolutni éetnosi| Relativni ¢etnos:
a)do 15 le 2 2,38%

b) 16 - 25 le 12 14,29%

c) 26 - 35 le 32 38,10%

d) 36 -45 le 22 26,19%

e) 46 let a vic 16 19,05%
Celkem 84 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 3 \kkova struktura respondentek

10,05% 2,38% 14,29%

26,19%

38,10%

mdo15let

m16-25let
M 26-35let
m36-45let

W 46 letavice

Zdroj: Vlastni
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Souwasti statistického zji®vani je sloZeni v@sového souboru z pohledwkové
struktury. V pfizkumu byly zastoupeny divky a Zeny v rélehi do @ti vékovych skupin,
coz uvadi graf 3. V uvedené&fmsovem obdobi vyplnily dotaznik pouzesdlivky ve wku
do 15-ti let (2,38 %) a 12 divek (14,29 %) wkw do 25 let. Naopak nejvice pacientek
bylo ve v¥ku od 26 do 35 let. Konkré&nse jednalo o 32 pacientek, cofegstavuje
38,10 %. Ve wkove kategorii od 36 do 45 let bylo 22 pacienteg,(® %). V nejvysSi
vékové hranici ve sledovanémcasovém horizontu se ijmkumu z@astnilo

16 respondentek, coZgustavuje 19,05 % z celého ¥jbveho souboru.

N 1

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené ¥lahi respondentek

Vzdélani Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnosi
a) Zakladni skol 4 4,76%

b) Stedni Skola bez matur 18 21,43%

¢) Stredni 8kola s maturitot 43 51,19%

d) Vys38i odborna Skc 6 7,14%

e) Vysoka kol 13 15,48%
Celkem 84 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 4 NejvysSi dosaZzené \éini respondentek

21,43%
M a) Zakladni Skola

M b) Stfedni Skola bez
maturity

c) Stredni Skola s maturitou

H d) Vyssiodborna skola

M e) Vysoka skola

51,19%

Zdroj: Vlastni

Patet respondentek podle dosazenéhoéhd lze vidt v grafu 4. Vice jak
polovinu (51,19 %) respondentek firp ve sledovanéngase pacientky serstini Skolou

s maturitou. Druhé nejvysSi zastouperiynpacientky se gedni Skolou bez maturity, coz
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bylo 18 respondentek (21,43 %). O necelych 6 % é&é&no respondentek s vysokou
Skolou (15,48 %). NejménpiiSlo pacientek se zakladnim \&énim 4,76 % a nepatn

vice pacientek s vysSi odbornou Skolou 7,14 %.

Polozkaé. 1 - Co znamend karcinom #dlozniho hrdla dle Vaseho nazoru?

Uvodni polozka byla za#tena na informovanost respondentek gynekologické

ambulance o onemoéni, které nize postihnout kazdou Zenu.

Tabulka 4 Znalost onemoémi karcinomu dlozniho hrdla

Odpoveédi Absolutni éetnos! |Relativni ¢etnost
a) nadorové onemocini pohlavnich organi 62 73,81%

b) virové onemocini 13 15,48%

c) pohlavni chorok 0 0,00%

d) nevim 9 10,71%
Celkem 84 100,00%

Zdroj: Vlastni
Graf 5 Co znamena karcinornslozniho hrdla
0,00% 10,71%
15,48%

B nadorové onemocnéni
pohlavnich organt
H virové onemocnéni

pohlavni chorobu

H nevim

Zdroj: Vlastni
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Prvni polozka se tykala toho, zda respondentkgli,vco znamena karcinom
délozniho hrdla. Lzetici, ze odpo¥d’ je uspokojiva, neltbz celkového p&tu téner tii
&tvrtiny pacientek vi, co tohle onematri znamena. Ze se jedna o virové onemintse
mylné¢ domnivalo 13 (15,48 %) respondentek. Zbylych 9410%) pacientek uvedlo, Ze
nevi, o jaké onemoeéni se jednda. Z toho vyplyva, Zétsina pacientek si @domuje, Ze se
jedna o zavazné onemaan.

PoloZka¢. 2 — Vite, o tom, jak moc je toto onemoaimi zavazné?

Tabulka 5 Zavaznost onemaen karcinomu dlozniho hrdla

Odpovédi Absolutni éetnos! |Relativni ¢etnosi

a) |de o BZné onemoackni 0 0,00%

b) nemoc mize zpisobit smrt 66 78,57%

c) jde o I&itelné onemocEni 18 21,43%

Celkem 84 100,00%
Zdroj: Vlastni

Graf 6 Nazor na zavaznost onem&un

21,43% 0,00%
M a)jde o béiné
onemocnéni

B b) nemoc muze zpUsobit
smrt

c) jde o |écitelné
onemocnéni

78,57%

Zdroj: Vlastni

Graf 6 ukazuje odpadi respondentek na otazku tykajici se zavaznostdtto
onemocgni. Celkem 66 (78,57 %) pacientek uvedlo, Ze onewramize zpisobit smrt.
Pro zajimavost uvadime, Ze nadpobovivétSina tchto pacientek je ve¢ku 26 - 35 let

a ma stedo3kolské vz#lani s maturitou. Zadna pacientka se nedomnivalase? jedna
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0 biZné onemocini. Jsou si tedy &domy toho, Ze onemoéni je zavazné a ze

zdravotniho hlediska rizikové.

Polozka¢. 3 — Vite, co z nize uvedeného @pobuje karcinom clozniho hrdla?

Tabulka 6 Co zfisobuje karcinom&oZniho hrdla

Odpovédi Absolutni éetnos! |Relativni éetnost
a) lidsky papillomavirus 57 67,86%
b) bakteri 9 10,71%
C) rotavin 6 7,14%
d) plisrg 0 0,00%
e) nevim 12 14,29Y%
Celkem 84 100,00%
Zdroj: Vlastni
Graf 7 Co zfisobuje karcinom&oZniho hrdla
0,00% %
7.14% 14,29%
10,71%

67,86% M |idsky papillomavirus

M bakterie
rotaviry

M plisné

nevim

Zdroj: Vlastni

Onemocgni zpisobuji lidské papillomaviry. Na tuto otdzku odpd&lo spravig
57 (67,86 %) pacientek. Z celkovéhathol2 (14,29 %) respondentek gd#o, co nemoc
zpasobuje, 9 (10,71 %) se domnivalo, Ze bakterie @ 54(%) zaznélo jako odpoed

rotaviry. Tato otdzka tedy potvrzuje polozkul, kdy ¥tSina pacientek &déla, o jakou
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nemoc se jedna. Vychazime-li z faktu, Ze respohgernaji pivodce onemoami,

muzeme roviz predpokladat, Ze ¥y o nemoci také pasdomi.

Polozka¢. 4 — Mate obavy z onemoaimi karcinomem délozniho hrdla?

Tabulka 7 Obavy z onemogmi karcinomem é&lozniho hrdla

Odpovédi Absolutni ¢etnost JRelativni ¢etnosi

a) anc 58 69,05%

b) ne 16 19,05%

c) nevin 10 11,90%

Celkem 84 100,00%
Zdroj: Vlastni

Graf 8 Obavy z onemoéni karcinomem é&lozniho hrdla

11,90%

M a)ano
H b)ne

c) nevim

Zdroj: Vlastni

Strach z onemoeni uvedlo celkem 58 (69, 05 %) pacientek. Celken1B505 %)
respondentek nema z oneméehstrach. Lze se domnivat, Ze pacientky &égrdostatek
informaci o onemocmi a tudiZ z & nemaji strach. Zbylych 10 (11,90 %) respondentek
zazndilo odpowd nevim. Jde &sSinou o pacientky, které né&lly, co karcinom
délozniho hrdla znamena a jak je toto onentoénzavazné. Nemaji tedy obavy

z onemochni karcinomem &lozniho hrdla.
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Polozka €. 5 - Z jakého zdroje jste se o onemoéni karcinomem délozniho hrdla

dozwvédéla?

Tabulka 8 Zdroje ziskani informaci o onem&an

Odpovédi Absolutni éetnos! |Relativni éetnosi
a) od lékare 34 40,48%

b) od gibuznych, znamyc 8 9,52%

c) z televizni reklamr 9 10,71%

d) z internet 16 19,05%

e) z reklamnich letkd, casopis 14 16,67%

f) z jinych zdroji 3 3,57%
Celkem 84 100,00%

Zdroj: Vlastni

Graf 9 Zdroje ziskani informaci o onemeéoh

3,57%
40,48%

M od lékare

B od ptibuznych, znamych
H z televizni reklamy

H zinternetu

z reklamnich
letack, ¢asopist

10,71% 9,52%

Zdroj: Vlastni

Tato otdzka poukazuje na d&$gjSi zdroje informaci, ze kterych se pacientky
o0 onemoc#ni dozvidaji. Nejvice pacientek se o onentoémloz\edélo od Iékae. Jedna se
o 34 (40,48 %) respondentek. Druhym casgjSim zdrojem informaci byl vase
prizkumu internet, ktery uvedlo 16 (19,05 %) respoele Zajimavé je, Ze témnstejnou
mirou (cca 10 %) jispivala k informovanosti TV reklama sté&jjako rodinni pibuzni.
Ponmerné vyznamny podil zaujali také reklamni l&k§ acasopisy (16,67 %).
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Polozka¢. 6 — Myslite si, Zze Vasd&ovani 100% ochrani?

Tabulka 9 Pedstavuje &kovani 100% ochranu

Odpovédi Absolutni ¢etnost JRelativni ¢etnosi

a) anc 12 14,29%

b) ano, s dodrzovanim zase 28 33,33%

c) ne 23 27,38%

d) nevim 21 25,00%

Celkem 84 100,00%
Zdroj: Vlastni

Graf 10 Redstavuje &kovani 100% ochranu

14,29%

25,00%

M ano
M ano, s dodrZovanim zasad
ne

B nevim

33,33%

Zdroj: Vlastni

Na otadzku, zda iedstavuje &kovani 100% ochranu, odp&klo témer
48 % dotazanych kladn Nadpolovéni tSina z &chto pacientek tedy 28 respondentek
(33,33 %) se vSak domnivala, Ze je nutné dodrZoeddi zasady. Mezi zasady fat
dostaténa intimni hygiena, bezpey sexualni Zivot a zdravy Zivotni styl. Lze se
domnivat, Ze se jednalo o pacientky, které majnenmocini strach, a proto se zajimaly
0 preventivni moznosti, jak mugrichazet. Naopak 23 (27,38 %) pacientek nepovadoval
ockovéani za 100% ochranu a 21 (25,0 %) respondemetlio, Ze neznaji odp&y¥ na tuto

otazku.
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PoloZkaé. 7 — Kdo podle Vas onemoadini prenasi?

Tabulka 10 Benasé onemochni

Odpovédi Absolutni éetnos! |Relativni éetnosi

a) zen 16 19,05%

b) mu: 16 19,05%

c) Zenai mu. 35 41,67%

d) nevin 17 20,24%

Celkem 84 100,00%
Zdroj: Vlastni

Graf 11 PenasSé onemoc#ni

19,05%

M Zena

B muz
Zenaimuz

B nevim

20,24%
41,67%

Zdroj: Vlastni

HPV virus napadad muze i Zeny a to i tehdy, kdyzuseich neprojevuji zadné
znamky onemoaimi a mohou infikovat svého sexualniho partnera.elkavém pdétu
35 pacientek uvedlo, ZegnaSéem onemocEni je muz i Zena. Tento pet predstavuje
(41,67 %) respondentek. Celkem 17 (20,24 %) respaie#t nevi, kdo je ipnaSéem.
Z otazky vyplyva, Ze vic jaktvrtina respondentek v reprodirt{m wku si uwdomuje, ze
pienasSéem mize byt i muz. Z toho d@Zeme usuzovat, Ze si&domuji nutnost informovat

potomky bez ohledu na pohlavi.
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PoloZka¢. 8 - Jaké jsou moznosti prevence karcinomuébZzniho hrdla?

Tabulka 11 Moznosti prevence karcinontodniho hrdla

Odpovédi Absolutni éetnos! |Relativni ¢etnos:
a) nekouwit, chranény pohl.styk, dobra

intim.hyg., pravidelné prohlidky u gynekologa, 45 53,57%
vakcinace

b) prawdglne gynek. prohlidky, vakcinace, 19 22.62%
nekoueni

C) ch_ralény pohl.styk, dobra intim.hyg., neki®ni, 12 14.29%
vakcinac

d) vakcinace 8 9,52%
e) nevim 0 0,00%
Celkem 84 100,00%

Zdroj: Vlastni

Graf 12 Moznosti prevence karcinomglagniho hrdla

M nekoufit, chranény pohl.styk, dobra

9,52% 0,00% intim.hyg., pravid_elné prohlidky u
gynekologa, vakcinace
M pravidelné gynek.

prohlidky, vakcinace, nekoureni

14,29%

chranény pohl.styk, dobra
intim.hyg., nekoureni, vakcinace

m vakcinace

22,62%

nevim

53,57%

Zdroj: Vlastni

Existuje vice moznosti, jak se preventivehranit ged vznikem karcinomu
déloZzniho hrdla. Jedna se o Zivot bez tabdku, @marpohlavni styk, dobrou intimni
hygienu, pravidelné prohlidky u gynekologa a vacin Respondentky v nadpolowi

VEtSing znaji moznosti prevence karcinomélazniho hrdla a to ve vSechékovych
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kategoriich. Zadna pacientka neuvedla, Ze neké jaou moznosti prevence. Celkem
8 (9,52 %) respondentek uvedlo jako moznou a zardinou prevenci ékovani.

Polozka ¢. 9 — Zjakého zdroje jste se o prevenci karcinomuwlélozniho hdrla

dozwédéla?

Tabulka 12 Zdroj informaci o prevenci oneméth

Odpovédi Absolutni éetnost JRelativni ¢etnosi
a) od lékae 20 23,81¥%

b) od gibuznych, znamyc 6 7,14%

c) z televizni reklamr 9 10,71%

d) z internet 13 15,48Y%

e) z reklamnich let&ki, éasopisi 33 39,29%

f) z jinych zdrof 1 1,19%
neuveden 2 2,38%
Celkem 84 100,00%

Zdroj: Vlastni

Graf 13 Zdroj informaci o prevenci onemeénn

0,
10,71% 15,48% ® a) od lékate

7,14%
B b) od pfibuznych, znamych
M c) z televizni reklamy
M d) zinternetu
e) z reklamnich
letackd, ¢asopist
23,81% . 39,29%

m f) z jinych zdrojl

2,38% 1,19%

Zdroj: Vlastni

O moznostech prevence karcinomilodniho hrdla se nejvice respondetek
dozwdélo z reklamnich letak a ¢asopisi a to témdt 33 (39,29 %). DalSi n&pstjsi

odpowdi na tuto otazku byl jako zdroj uveden [ékbhaopak nejméhfrekventovanym
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zdrojem informaci jsouiffbuzni a zndmi. Na otazku neodpdsly vSechny respondentky.
Je to zjisobeno nezajmem miadistvych, co#zmme pisuzovat jejich ¥ku.

Polozka¢. 10 — Existuje podle Vas vakcina proti HPV?

Tabulka 13 Existuje vakcina proti HPV

Odpovédi Absolutni ¢etnost JRelativni ¢etnosi

a) anc 55 65,48%

b) ne 11 13,10%

c) nevin 18 21,43%

Celkem 84 100,00%
Zdroj: Vlastni

Graf 14 Existuje vakcina proti HPV

21,43%

M a)ano
13,10%
Hb)ne

c) nevim

65,48%

Zdroj: Vlastni

Celkem 55 (65,48 %) respondentek uvedlo, Zze eristakcina proti HPV. Z toho
témet polovina ve ¥ku 26 - 35 let. V satasné dob existuji d¥ moznosti vakcinace, a to
Cervarix a Silgard. Vakciny maji vysokodimnost a jsou v kombinaci s vicero faktory
spolehlivou prevenci vzniku onemaen. Z celkového pétu 18 (21,43 %) pacientek nevi,
zda vakcinace proti HPV existuje a 11 (13,10 %)gra#ek uvedlo, Ze vakcinace neexistuje

vibec. Také v tomto fjpact je stale nutné prohlubovat informovanost Zen @ tét
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problematice i kdyz &Sina zapornych nebo nejistych odpdiv pochazi od Zen vysSiho
véku. Miazeme tim dosahnout vyragaiho pisobeni na mladsi generace.

Polozka ¢. 11 - Chodite na preventivni gynekologické prohlidky z dvodu rizika

onemocréni karcinomem délozniho hrdla?

Tabulka 14 Chodite na preventivni gynekologickénpidky

z davodu rizika onemoaini karcinomem élozniho hrdla

Odpovédi Absolutni éetnost JRelativni ¢etnosi

a) ano, pravidelng 33 39,29%

b) ano, nepravide# 27 32,14%

c) ne, pouze vifpad obtiz 19 22,62%

d) ne, nechodimidbec 5 5,95%

Celkem 84 100,00%
Zdroj: Vlastni

Graf 15 Chodite na preventivni gynekologické pmikyiz divodu rizika onemoaimi
karcinomem dozniho hrdla

22,62%

5,95%

M ano, pravidelné
M ano, nepravidelné
ne, pouze v pfipadé

obtizi
M ne, nechodim vibec

Zdroj: Vlastni

Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnict¢R priloha A je preventivni prohlidka
1x ratné hrazena zdravotni pofidvnou. Celkem 33 (39,29 %) respondentek chodi
pravidelf na tuto gynekologickou prohlidku. Nepravidelnchodi na prohlidku
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27 (32,14 %) respondentek. \ripadc obtizi navivuje gynekologa 19 (22,62 %)
respondentek a 5 (5,95 %) respondentek nechodiafdigky vibec.Cim vice pacientek

bude Iék&e nav&vovat, tim vice se jich o onemagn a moznostech jeho prevence dozvi.

Polozka¢. 12 — Jste ékovana proti karcinomu délozniho hrdla?

Tabulka 15 Jsteaovand proti karcinomudbzniho hrdla

Odpovédi Absolutni éetnost JRelativni ¢etnosi
a) and 6 7,14%

b) nejsem, ale planuji s&kovai 20 23,81¥%

c) ne, nenecham seégovat 48 57,14%
neuveden 10 11,90%
Celkem 84 100,00%

Zdroj: Vlastni

Graf 16 Jste ¢kovana proti karcinomugbzniho hrdla

23,81% M a)ano

0,
7,14% B b) nejsem, ale

planuji se ockovat

c) ne, nenechdm se
ockovat

B neuvedeno
11,90%

57,14%

Zdroj: Vlastni

Proti karcinomu d8ozniho hrdla je &kovano 6 (7,14 %) dotazanych pacientek. Pro
zajimavost autorka uvedla, Ze z toho 1 pacientkecka 16 - 25 let, 3 pacientky veku
26 - 35 let a 2 pacientky vetku 36 - 45 let. Celkem se planoval®kovat 20 (23,81 %)
respondentek. Velké procento Zen (57,14 %) tedpatBentek se vialktkovat nenecha.
Duvodem je finatni nar@nost, viz nasledujici polozka 13. Na ob zminované vakciny
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se i [fes fFispivky zdravotnich pojioven doplaci. Tento doplatekni nékolik tisic a to je
v dnesni dob pro wtSinu rodin nedostupné. Nadpoléwi tSina @ékovanych pacientek
uptednostnila vakcinu Silgardigd vakcinou Cervarix, viz. polozka 15.c¢Kovani je

jednou z vyznamnych moznosti prevence oneruicn

Polozka¢. 13 — Pokud neplanujete a nenechate sékovat, uved’te divod.

Tabulka 16 Dvody pro nedkovani

Odpovédi Absolutni éetnos! |Relativni éetnosi
a) pravidelné gyn. prohlid| 11 22,92%

b) st&i dodrzovat Zivotospra 0 0,00%

c) nemohu se naka 2 4.17%

d) finanéni divody 28 58,33%

e) ostatr 7 14,58%
Celkem 48 100,00%

Zdroj: Vlastni

Graf 17 Davody pro neskovani

0,
0,00% 417% 58,33%

22,92%

M pravidelné gyn. prohlidky

B staci dodrZovat Zivotospravu
nemohu se nakazit

H finan¢ni dlvody

ostatni
14,58%

Zdroj: Vlastni

Dle polozky¢. 12 je aZz 68 (80,95 %) dotazanych respondentekaikovanych
a (57,14 %) z celkového P se ani neplanujeckovat. Celko¥ by se tedy nenechalo

naaikovat az 48 dotazanych Zen. Fitahdivody byly negasgjSi pricinou odmitavého

postoje k ©¢kovani proti karcinomu dozniho hrdla. Térg ctvrtina, tj. 11 (22,92 %)
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dotdzanych si myslela, Ze pravidelné gynekologimiahlidky jsou dostatmou prevenci.
Dvé z respondentek uvedly, Ze nepovaZuji moznost yakazpravdpodobnou. Zbyvajici
uvedly jiné divody, jako nafiklad vysoky ¥k, nedivéra v atkovani nebo ufednostini

vlastnich dcer pro ng&kovani proti karcinomu&ozniho hrdla.

Polozka¢. 14 — Z jakych divoda jste se nechala nagkovat, nebo z jakych divodi si

nechéate vakcinu aplikovat?

Tabulka 17 @Dvody pro @kovani

Odpoveédi Absolutni éetnos! |Relativni éetnost
a) z preswdéeni mého gynekolog 12 46,15%

b) z divodu prevenc 2 7,69%

¢) z divodu rakoviny v rodis 7 26,92%

d) po zjiS€ni rakoviny 5 19,23%
Celkem 26 100,00%

Zdroj: Vlastni
Graf 18 Oivody pro @kovani
19,23%
26,92% 46,15%

M z pfesvédceni mého gynekologa
B z dlvodu prevence
z dlivodu rakoviny v rodiné

M po zjisténi rakoviny

7,69%

Zdroj: Vlastni

Z polozky¢. 14 vyplynulo, Ze netSi podil pro rozhodnuti o nélkcovani mé leks
a to téngr v polovirg pripadi (46,15 %). Pouze 2 (7,69 %) Zenginily tento preventivni

krok na zaklad vlastného rozhodnuti. 7 respondentek (26,92 9%esbalo, nebo se necha
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naatkovat z divodu rakoviny v rodia i kdyz tento typ karcinomu nema zaklad v rodinych
predispozicich.

Polozka¢. 15 — Pokud jste ¢kovana, uval’te, kterou z vakcin.

Tabulka 18 Vakcina, kterou jsou respondentéyorany

Odpovédi Absolutni éetnos! |Relativni ¢etnosi

a) vakcinou Silgarc 4 66,67%

b) vakcinou Cervar 2 33,33%

c) nevim 0 0,00%

Celkem 6 100,00%
Zdroj: Vlastni

Graf 19 Vakcina, kterou jsou respondentkigavany

0,00%

66,67%

m vakcinou Silgard
B vakcinou Cervarix

nevim

Zdroj: Vlastni

Jak vyplynulo z polozky. 12 je @kovano pouze 6 (7,14 %) oslovenych pacientek.
Z toho jsou 4 (66,67 %) pacientkgkmvany vakcinou Silgard a 2 (33,33 %) pacientky
vakcinou Cervarix. Tato polozka vypovida o nizkémty jizZ ockovanych pacientek, které

si uvdomuiji rizika, které plynou z onemagri.
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Polozka¢. 16 — Vite, kdy je vhodné se nechatkovat?

Tabulka 19 Obdobi pro vhodnékmvani

Odpovédi Absolutni éetnos! |Relativni ¢etnosi
a) nevin 20 23,81%

b) dovrSenim 18. roku zivc 4 4,76%

c) pired zahajenim pohlavniho Zivot 39 46,43%

d) po zahajeni pohlavniho Zivi 19 22.,62%

e) g'ed o&hotrEnim 2 2,38%
Celkem 84 100,00%

Zdroj: Vlastni

Graf 20 Obdobi pro vhodn&kovani

23,81%

4,76% B nevim

H dovrsSenim 18. roku Zivota

pred zahdjenim
pohlavniho Zivota

B po zahajeni pohlavniho
Zivota

pred otéhotnénim

Zdroj: Vlastni

Nejvétsi vyznam ma &kovani ged zahajenim sexualniho Zivota, coz sidomuje
39 (46,43 %) respondentek. T&ngtvrtina z oslovenych respondentek vSak nevi, kdy je
vhodné se nechatkovat a dalSétvrtina se domniva, Ze vhodnoskovani je po zahajeni
pohlavniho Zivota. | tato poloZzka bylaiadem k hlubSi o€ této problematiky. Pro
zajimavost itetina pacientek veéku 16 - 25 let si myslela, Ze nejvha@gBi je se nechat

naakovat po zahajeni pohlavniho Zivota, coizm byt pozd.
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PoloZka¢. 17 — Je podle Vasd&kovani hrazeno poji¥’ovnou?

Tabulka 20 Je &ovani hrazeno poji®vnou

Odpoveédi Absolutni éetnos! |Relativni ¢etnosi
a) ano, plg vSemi pojigovnami 8 9,52%

b) plrné pouze gkterymi zdrav.poj. 10 11,90%
c) ¢astainé s finanéni spolulkasti 39 46,43%

d) ne, zajemce si musékovani hradit v plné vys 8 9,52%
€) nevim 19 22,62%
Celkem 84 100,00%

Zdroj: Vlastni

Graf 21 Je &kovani hrazeno poji®vnou

M ano, plné viemi pojistovnami

9,52% 11,90%

H plné pouze nékterymi
zdrav.poj.
Castecné s finanéni
spolutcasti

M ne, zajemce si musi ockovani
hradit v pIné vysi

46,43% nevim

Zdroj: Vlastni

Jednotlivé zdravotni pofievny pispivaji na ékovani v fizné vysi. \&tSinou je
vSak nutna finatni spoludast zajemce. | festo je vSak &ovani finagné narané.
Spravnou odpasd® ozna&ilo 39 (46,43 %) respondentek. T&m (12 %) tedy
10 respondentek se domnivalo, Zé&kavani je pl& hrazeno #&kterymi zdravotnimi
pojistovnami. 8 (9,52 %) respondentek uvedlo, Ze poyigy hradi celoucastku
a 19 (22,62 %) respondentek uvedlo odjbwevim. \EtSina poji$oven se zakiuje na
toto atkovéani u skupiny mladSich Zen, které §eSez&aly se sexuélnim Zivotem. U této

cilové skupiny je negtSi pravépodobnost minimalizovat moznost vzniku onemagn

61



7 DISKUZE

Duvodem pro nar&né srovnani je dlouhda inkub@d doba, ktera Zisobuje, Ze
efektivni vysledky okovani proti HPV budou prokazatelné az za 10 letka®ani
predchazi eni viru HPV také u lidi, ki€ jsou jiz virem infikovani (FEKETOVA, 2012).

Podobnému tématu seénovala Bc. Dagmar Klimova v roce 2007, kter4 se
zantiovala spiSe na informovanost matek o moznostechepee karcinomu @dozniho
hrdla. V naSem pizkumu jsme se za#ili na Zeny vSech &kovych kategorii, protoze
piedpokladame, Ze matkami jiz jsou nebo se v budoyiniustanou. \énovali jsme

pozornost také divkam mladSich 15 let, které Dadffianova ve své praci opomenula.

Cilem pGzkumné otazkyg. 1 bylo zjistit, do jaké miry Zeny a divky gynetgické
ambulance v Sumperku znaji nadorové oneroiciklozniho hrdla a zda tuto nemoc
vnimaji jako zavaznou. U prvniho trkumného cile byly otazky zodpg&meny vSemi
respondentkami. Nadpolavii wtSina spravnych odpédi u vSech polozek jasn
poukazuje na fakt, Ze respondentkyiy o0 jakou nemoc se jednd, polozkdl (73,81 %),
maji powdomi o zavaznosti onemaari polozkac. 2 (78,57 %) a znajigvodce tohoto
onemocgni polozkac. 3 (67,86 %). ¥tSina respondentek znalych problematiky r#n
uvedla, Ze ma obavy ze zmimeho onemoaini polozkac. 4 (69,05 %). Z vysledknaSeho
prizkumu jsme zjistili, Ze Zeny jsou ohlaedoenemoctni karcinomem &ozniho hrdla

dostaténé informované.

Cilem pfGizkumné otazkyc. 2 bylo zjistit miru informovanosti 0 moZnostech
prevence karcinomu &bzniho hrdla Zen a divek, které nawdlii gynekologickou
ambulanci v Sumperku. Vysledky Bmti ukézaly, Ze pacientky aktinvyhlédavaji
informace o onemoa@ni pouze v 19,05 % poloZzka 5. V ostatnich fipadech se jedna
spiSe o pasivniifjem informaci, kde prvni misto zaujimaji informaxiskané od |éke

(40,48 %). Polozk&. 9 pojednava o ziskavani informaci o moznosteetweance. Uloha
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|ékare zde klesa (23,81 %) a roste ulohastigth materidl (39,29 %). Jelikoz informace
nejsou vyhledavany akti¢énnybrz pasiva piijimany, je dilezita role sestry, ktera edukuje

0 moznostech prevence dléku pacientky.

Jak uvadi Dagmar Klimova z Jiteské univerzity Weskych Budjovicich ve své
bakal&ské préaci, jsou Zeny informovany o karcinomwlodniho hrdla pouze
v 1/4 gynekologem. Vysledky naSeho dotaznikovéhteske poukazuji na fakt, ze et

Zen informovanych |ékam vzrostl o 50 %.

Diky zvySujici se informovanostifgvlada mezi dotazanymi nadma divéra
v preventivni dkovani polozkas. 6 a¢. 10. Navzdory tomu vysoké procento dotazanych
uvedlo sexudlni zdrZenlivost a zdravy Zivotni sigko nezbytnou sdidst prevence

karcinomu dlozniho hrdla poloZka. 8.

Pétina dotdzanych uvedla, Ze nevi, kdéza byt genaSéem onemockni. Vic nez
60 % uvedlo, ZeignaSéem je bu’ Zena i muz nebo pouze muz, coz poukazuje naZakt,
uvedené onemoéni neni povaZzovano za vyhradréensky problém. D¥ pétiny

dotazanych ozridly za prenaseée zastupce obou pohlavi polozka.

Oproti vysledikim Seteni jmenované autorky Jiteskeé univerzity v roce 2007 jsme
zjistili, Ze v oblasti informovanosti Zen a divek moznostech prevence karcinomu
délozniho hrdla byl zaznamenan vyraznytsarvlivu casopisi a letdki, a to az o 24 %.
Z naSeho dotazniku jsme zjistili, Ze informovanosmozném penaseéi viru HPV je
nedostaténa. Z pfizkumu jsme rovée zjistili, ze &tSina informaci ohlednonemocgni

a jeho prevenci neni pacientkami vyhledavana aktivn

Cilem pazkumné otazky. 3 bylo zjistit, zda respondentky povazovabikavani

jako jediny @&inny nastroj v boji proti nadorovému onemeégh V této oblasti jsme se
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zametili na informovanost tykajici se vakciny a jeji itgce. Nedilnou satasti gkovani
bylo zjistit powdomi o hrazeni zdravotnimi paj@d/nami.

Kampai vénovana prevenci karcinomwldzniho hrdla z&la v Evrog a rovréz
v CR pouze v nedavné déb,V cervnu 2006 byla schvélena v USA vakcina Gardasil
(Merck), v zéi 2006 byla pro pouziti v celé Evropské unii schmal identicka vakcina,
avSak pod komenim nazvem Silgard. V &nu 2007 byla v Australii licencovana
konkure@ni spolehosti (GlaxoSmithKline) druha vakcina proti karamo dlozniho
cipku pod komemim ndzvem Cervarix, celoevropska registrace nasiaid v za 2007."
(PRYMULA, 2007).

Postupné zava&di téchto dvou vakcin potvrzuje také nasizkum a to polozka
¢. 15, ze které vyplyva, Ze 2/3 rovanych respondentek bylatkmvano vakcinou
Silgard zavedenou vroce 2006. Toizeme pisoudit prvotni kampani ip zavadni
ockovani proti karcinomu &ozniho hrdla, kdy byla na trhu dostupna pouze vaikcina.
MensSi podil nagkovanych pacientek vakcinou Cervarixude byt zgsoben jejim

pozc&jSim zavedenim na trh.

Podle Dagmar Klimové byla aktivita paj@ven v roce 2007 na velmi nizké drovni,
coZ potvrzuje jeji zji¥ni, ze az 94 % dotazanych se domnivalo, Ze si makwiusi hradit
sami. Jak vyplyva z naSehaipkumu, pouze 10 % dotadzanych si mysli, Ze vakaimusi
hradit sami bez dasti zdravotnich poji®ven. Z naSeho pzkumu vyplynulo, Ze i festo,
Ze wtSina pacientek je informovana o nemoci a také d@nuostech jeho prevence, tak

z dotdzanych se nenecha ¢kaavat 57,14 %. Népstjim davodem je finagni situace.

Hlavnim cilem piizkumu je zjistit, zdateské Zeny a divky znaji problematiku
karcinomu dlozniho hrdla, a zda vyuZivaji moZnosti prevenasipeho vzniku. K tomuto

cili se vztahuji nasleduijici dilcile:
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Cil 1 zjistit, zda respondenti znaji problematiku kacrivu ctloZniho hrdla a zda je pra&n

velkym rizikem.

Z naseho przkumu vyplynulo, Ze pro respondentkyiedstavuje karcinom
délozniho hrdla velké riziko. To vyplyva z dost&té informovanosti o problematice

tohoto onemoani a jeho nasledcich.

Cil 2 Zjistit, jaka je informovanost 0 mozZnostech presan

Zjistlili jsme, Ze respondetky ziskavaji informageprevenci ze Sirokého spektra
informaénich kanal. | piesto je infomovanost v oblasti prevence extictvim
vakcinace neuspokojiva. iDbodem je zajména tednostiovani pasivl piijimanych

informaci red aktivnim vyhledavanim informaci o moznosteclvgnee.

Cil 3 zjistit, zda vyuZivaji prevenci proti vzniku kancmu dlozniho hrdla a z jakého

davodu.

Zjistili jsme, Ze zakladni prevenci, tudiz pravigel gynekologické prohlidky
vyuZiva pouze 39,29 % respondentek. Nepravidsieho gynekologa na¥suje dalSich
32,14 %. Prevenci prastdnictvim vakcinace proti viru HPV vyuZiva nebomlge vyuzit
necelych 31 %. Finani divody jsou nejasgjSi pricinou pra& se nenechalo, nebo nenecha

naakovat res 57 % dotdzanych.

Na zaklad dilcich cili mizeme zhodnotit hlavni cil za sphy. Co se tyka
informovanosti v oblasti problematiky karcinoméiaZniho hrdla majéeské Zeny a divky
dostaténé pow¥domi. Problémem fiZze byt zejména opomijeni faktu, Ze toto onendntn

se tyka rovez chlapé a muz.

V oblasti vyuzivani moznosti prevence je &8sst piizkumu nizsi, a to nejen
u aplikace vakciny proti viru HPV, ale také v obilgsavidelnosti ndvév u gynekologa.
V¢asné odhaleni problému snizuje moznost vzniku Rarou i v @gipad absence

vakcinace, ktera je pro mnohé respondetky &tnamedostupna.

65



8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad vysledki ziskanych z gizkumu gedkladame nasledujici dopoeami

pro praxi.

Doporuéeni pro vSeobecné sestry

- Doporuwit vSeobecnym sestram ziskavani informaci o absalviogynekologickych
prohlidek. V pipact absenci gynekologickych prohlidek poskytnout infaci
o karcinomu dlozniho hrdla a moznosti jeho prevence nejen u emdky, ale

i u rodinnych pislusniki.

- Informovat 0 mozZnostech prevence proti karcinomglozhiho hrdla 30 %
dotazanych (jak vyplynulo z naSeho apkumu), které nenaw8tuji svého
gynekologického I1éka (nebo navsvuji pouze v pipac vzniklych probléni). Zde
je dilezita edukace sesterigulevSim na ostatnich zdravotnickych pracovistich

zejmeéna u praktického Iétaa pediatrii.

- Zduraziovat moznost nakazeni virem HPV r@¢nu chlap@ a to gedevSim na
pediatrii. Informovat 0 moZnostechktkmvani proti vibm HPV také u chlapcve
veéku 9 — 15 let.

Doporuéeni pro sestry na gynekologii

- PrestoZze se na gynekologigtginou ieSi jiz vznikly problém, je velmi idezita
edukace ze strany sester a to zejménavedl, Ze informace o prevenci jsou
vétSinou gFjimany pasivni cestou. Dopadiiti sestram na gynekologické ambulanci
aktivreé nabizet tid&tné informace o moznostech prevence, jejichz vyznamosledni

roky vyrazré vzrostl.

- Informovat pacientky, Ze vakcinace proti nakazeiny WPV ma smysl také po

zahdjeni sexualniho Zivota.
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- Jednou roén¢ proveést kontrolu, zda vSechny pacientky absolwovaleventivni
prohlidku. Nasled® adress oslovovat ty pacientky, které prohlidku neabsobigv

a timto zg@sobem zvysit vliv sekundarni prevence.

Doporuéeni pro vearejnost

- VSeobecn dopor@ovat zdravy Zivotni styligdevsim eliminaci kaeni. Déle snizit

sexualni promiskuitu a dbat na beapg sex.

- Zeny a divky by ndly vyZzadovat pi pravidelnych rénich prohlidkach také detekci
HPV.
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ZAV ER

Cilem bakaléské prace bylo zjistit p@domi Zen a divek o prevenci karcinomu

délozniho hrdla v privatni gynekologické ambulan@uwmperku. Cil prace byl sgin.

V teoretické c¢asti prace bylo Ukolem zpracovat poznatky o onercn
karcinomem dlozniho hrdla. Byly uvedeny rizikové faktory, symopty, diagnostiky
a moznosti l1&by nadorového onemoémi. Samostatna kapitola byl&novana prevenci
karcinomu @lozniho hrdla. Vychodiskem pro praci byly odbornézki publikace, které

byly doplrény internetovymi zdroji.

V prakticke casti bakaléské prace byly vyuzity teoretické poznatky pro tj$
sowasné informovanosti Zen a divek gynekologické aarimd. Metodou sibu dat byl
strukturovany dotaznik vlastni konstrukce. &§v dotaznikového S&tni pehledr
dopliuji tabulky a grafy u jednotlivych otazek.

Vysledkem bakal&ké prace jsou dopateni pro praxi, ktera vychazeji ze
zpracovanych otazek a z nasledné diskuze. Ve snbweasituaci, ktera byla na GzetiR
v dané oblastiffed 5 lety, jsme zjistili vyrazné zlepSeni v infowaoosti véejnosti, zajmu
pacientek a zvyseni aktivity vedouci k prevencstzany pojigoven. Neustalé zvySovani
oswty ohledrg karcinomu dlozniho hrdla a postupné projevovani se pozitivivigsledka
ockovani proti HPV, které by se dly za&tit objevovat za fiblizné stejné obdobi
(FEKETOVA, 2012) bude vést ke snizeni vyskytu tehahemoc#ni, na které v saiasné

dobs umira cca 400 Zen & v CR.
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Piiloha A - Vyhlaska 70/2012 Sb, § 7 ministerstva zdvotnictvi CR

Obsah &asové rozmezi gynekologické preventivni prohlidéyié od 1. 4. 2012

Obsahem gynekologické preventivni prohlidky, ktseeaprovadi v 15 letechéku a dale
jedenkrat rong, zpravidla po uplynuti 11 #&siol po provedeni posledni gynekologické

preventivni prohlidky, je:
a) zalozeni zdravotnické dokumentatieppijeti do pée,

b) rodinna, osobni a pracovni anamnéza a aktualitZdo anamnézy séetelem na znameé

rizikové faktory,

c) klinické vySeteni prsi od 25 let ¥ku pii pozitivni rodinné anamnéze né&dikny nebo
familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebigopitomnosti jinych rizikovych faktd,

d) prohlidka kiZe a palpéni vySeteni miznich uzlin v oblasti pohlavnich organ
e) vySeteni v zrcadlech a kolposkopické vy&esti; neprovadi se u virgo Zen,

f) odbér materialu z dlozniho ¢ipku k cytologickému, fipadré bakteriologickému nebo

virologickému vySdeni; neprovadi se u virgo Zen,

g) palp&ni bimanualni vySéeni; @i nejasném vysledku dopini vySeteni vaginalni
ultrazvukovou sondou,

h) poweni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

i) ndcvik samovys@ébvani prd pri prvni prohlidce u registrujiciho poskytovatele,

j) u Zen od 45 let&ku dopordeni k provedeni screeningového mamografického kasiet
a nezbytnych dopljicich vySeteni ve dvouletych intervalech; jestlize Zena jiz
absolvovala vységni podle § 2 pism. e) bodu 5 v poslednich 2 letefghk dispozici jeho
vysledek, vyséeni se nezajilije,

k) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici spedialtestem u Zen od 50 let do 54 Iekw,
od 55 let ¥ku se toto vySéeni provadi ve dvouletych intervalech a toto W&t je

mozné nahradit dopotanim k provedeni screeningové kolonoskopie jedrodQ let;



jestlize Zzena absolvovala vyEati podle § 2 pism. e) bodu 4 v uvedenych intechakeje
k dispozici jeho vysledek, vygeni se nezajilije.

Zdroj: Shirka zakoin



P¥iloha B - Srovnani vyskytu karcinomu dflozniho hrdla v CR a v ostatnich

evropskych zemich

Paadi* Zeme Vyskyt**
1. Rumunsko 31.0
2. Bulharsko 29.7
3. Makedonie 29.1
4, Litva 28.9
5. Srbsko 27.9
6. Moldavsko 22.2
7. Ukrajina 215
8. Estonsko 21.2
9. Slovensko 20.8
10. Mafarsko 20.6
11. Ceska republika 18.9
12. Rusko 18.2
13. Polsko 17.9
14. LotySsko 17.6
15. Belorusko 17.4
16. Portugalsko 17.2
17. Cerna Hora 16.7
18. Chorvatsko 16.5
19. Slovinsko 14.6
20. Dansko 14.4
21. Irsko 12.9
22. Bosna a Hercegovina 12.6
23. Evropska unie (EU-27)2.3




24, Norsko 11.7
25. Belgie 11.5
26. Nemecko 10.6
27. Svédsko 9.9
28. Island 9.7
29. Italie 94
30. Francie 9.1
31. Lucembursko 9.1
32. Velka Britanie 8.7
33. Spatilsko 8.6
34. Nizozemsko 8.6
35. Rakousko 8.3
36. Albéanie 7.8
37. Kypr 6.1
38.  Recko 6.1
39. Svycarsko 5.7
40. Finsko 5.6
41. Malta 3.4

Zdroj: (Majek, 2012)
Vysvétlivky:

* Cim vy3e je zemumistna v tabulce, tim horsi vysledek pro jeji obyvaigleni zens

vykazuje nejvyssi vyskyt onemasri).

** Jdaje jsou repasteny na 100 000 osob, aby byly vzajeénsnovnatelné.



Piiloha C - Prizkumny dotaznik

Véazena pani,
jmenuji se Zuzana PospiSilova a jsem studentkouodiiku Vysoké Skoly
zdravotnické, oboru VSeobecna sestra. V rdmci skalliské prace s nazvegarcinom

deloZzniho hrdla a moZnosti jeho prevencd“Vam dovoluji pedloZit dotaznik a pozadat
Vas o jeho vyplani.

Dotaznik je anonymni a slouzi pouze ptely bakaléské prace. Proto Vas prosim
o odpowdi, které odpovidaji skutaeosti. U jednotlivych otazek vyzutie pouze jednu

moznost, pokud neni uvedeno jinak.

Vyplnény dotaznik vhdte, prosim, do zagetné schranky v sesternPredem

Jo Y

Vam ctkuji za Vascas a ochotu.

1. Co znamena karcinom dlozniho hrdla dle Vaseho nazoru:

a) nadoroveé onemoeni pohlavnich organ
b) virové onemoc#éni

c) pohlavni chorobu

d) nevim

2. Vite o tom, jak moc je toto onemocéni zavazne?

a) jde o @zZné onemoai
b) nemoc nize zgisobit smrt
c) jde o lgitelné onemocEni

3. Vite, co z niZze uvedeného apobuje karcinom dlozniho hrdla?

a) lidsky papillomavirus
b) bakterie
C) rotaviry



d) plisre
e) nevim

4. Mate obavy z onemocéni karcinomem délozniho hrdla?

a) ano
b) ne
C) nevim

5. Z jakého zdroje jste se o onemo@ni karcinomem déloZniho hrdla dozwdéla?

a) od lékae

b) od pibuznych, znamych

c) z televizni reklamy

d) z internetu

e) z reklamnich letéku, casopis

f) zjinych zdrofi (uved'te, ze Kterych).......c.ooe e iie e e

6. Myslite si, Ze Vas &ovani 100% ochrani?

a) ano

b) ano, ale je nutné dodrzovat dalSi zasady
C) ne

d) nevim

7. Kdo podle Vas onemocéni pirenasi?

a) zena
b) muz
C) Zenaimuz
d) nevim
8. Jaké jsou moznosti prevence karcinomudozniho hrdla?
a) nekouit, chraréeny pohlavni styk, dobra intimni hygiena, pravidelp®hlidky u
gynekologa, vakcinace
b) pravidelné gynekologické prohlidky, vakcinace, négkaoi
c) chrargény pohlavni styk, dobra intimni hygiena, nekeni, vakcinace
d) vakcinace
e) nevim
VI



9. Z jakého zdroje jste se o prevenci karcinomu@ozniho hrdla dozwdéla?

a) od lékae

b) od pribuznych, znamych

c) z televizni reklamy

d) z internetu

e) z reklamnich let&u, casopisi

f) zjinych zdrofi (uvedte, ze Kterych)........c.ovvi i,

10. Existuje podle Vas vakcina proti HPV?

a) ano
b) ne
C) nevim

11. Chodite na preventivni gynekologické prohlidkyz divodu rizika onemocréni

karcinomem délozniho hrdla?

a) ano, pravidela

b) ano, nepravidekh

C) ne, pouze v ipac obtizi
d) ne, nechodimibec

12. Jste @ékovana proti karcinomu délozniho hrdla?

a) ano
b) nejsem, ale planuji s&kovat
c) ne, nenecham se&kovat

13. Pokud neplanujete a nenechate sékmvat, uved’te divod:

a) stai pouze pravidelné gynekologické prohlidky
b) stai dodrZzovat Zivotospravu

c) nemohu se nakazit

d) financni divody

e) ostatni — uvéte divody: ...........cciiiiiiiiiiinn .

14. Z jakych davodu jste se nechala natkovat, nebo z jakych divodi si nechate
vakcinu aplikovat?
a) z preswdceni mého gynekologa
Vil



b) z divodu prevence
c) z diavodu rakoviny v rodia
d) po zjis€ni rakoviny

15. Pokud jste @kovand, uval’te, kterou z vakcin:

a) vakcinou Cervarix
b) vakcinou Silgard
C) nevim

16. Vite, kdy je vhodné se nechatt&ovat?

a) nevim

b) dovrSenim 18. roku Zivota

c) pied zahdjenim pohlavniho Zivota
d) po zahdjeni pohlavniho Zivota

e) pied othotninim

17. Je podle Vas &ovani hrazeno poji¥ovnou?

a) ano plr¢, vSemi pojigovnami

b) pIn¢ pouze gkterymi zdravotnimi pojif®vnami

c) cast&né pojiovnami za finadini spoludasti zajemce odakovani
d) ne, zdjemce si mustkovani hradit v pIné vysi

e) nevim

Zde muzete vyjadit nazory a komenté k dotazniku:

18. Kolik je Vam let?

a) do 15 let

b) 16 — 25 let
c) 26 — 35 let
d) 36 — 45 let

e) 46 let a vice

VIl



19. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené hi:

a) Zakladni

b) Stredoskolské bez maturity
c) StredoSkolské s maturitou
d) VysSi odborna skola

e) Vysoka Skola

Dékuji za VaSe odpadi.

Vysledky dotaznikového deni budou vy¥Seny na nashce vcéekarre

gynekologické ambulance viz2013.

Zuzana PospiSilova

zzz.pospisilova@seznam.cz

Zdroj: Vlastni



Priloha D - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakald'ské prace

o\a 2drg
o o,

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

“o, N
e, e

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(sougasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta PospiSilova Zuzana
Studijni obor Vieobecna sestra Ro¢nik 3BVS
Téma prace Karcinom dé&lozniho hrdla a moZnosti jeho prevence

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| Gynekologicka ambulance MUDr. Jan Hozdora
podkladi

Jméno vedouciho prace PhDr. Ivana Jahodova

Vyjéadreni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (O bude spojen s finan&nim zatiZzenim pracoviste
Q nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovi3té

Souhlas vedouciho préace ® souhlasim / /
() nesouhlasim podpis ~ /
Souhlas namé&stkyné pro osetFovatelskou péci Q souhlasim / _
ozdora TR
O __nesouhlasim L0GICKA AMBULANCE

V Sumperku dne 1.11.2012

podpis studenta



