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Abstrakt

BOHACOVA, Vendula. Edukace o rakoviné délozniho dcipku. Vysokd $kola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana
Talandova. Praha. 2015. 67 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace o rakoviné délozniho ¢ipku. Praci jsem rozdélila
na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti se zabyvam vSeobecné
rakovinou délozniho Cipku, je zde uvedena diagnostika, rizikové faktory, 1écba a
prevence.

V praktické ¢asti je zpracovan edukacni proces u pacientky.

Kli¢ova slova: Délozni ¢ipek. Edukace. HPV. Rakovina. Zena.



Abstract

BOHACOVA, Vendula. The Education about Cancer of the Cervix. College of
Nursing, o.p.s. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana

Talandova. Praha. 2015. 67 pages.

Topic of bachelor's thesis is education about cervical cancer. My work is divided the
teoretical part and the practical part. In the teoretical part | was dealing with the
universally cervical cancer, there are diagnostics, risk factores, treatment and
prevention.

In the practical part is processed educational process a patient.

Keywords: Cervix. Education. HPV. Cancer. Woman.
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UvoD

,Pocatek zdravi spociva ve znalosti vlastni nemoci.” Miguel de Cervantes y Saavedra

Hned na uvod bakalaiské prace jsem pouzila citdt od znamého Spanélského spisovatele
Miguele de Cervantese y Saavedry, ktery jiz v roce 1605 v&édél, Zze informovanost
pacienta 0 své nemoci je zasadni.

Jako téma bakalarské prace jsem si vybrala: Edukaci o rakoviné délozniho ¢Cipku,
protoze se domnivam, Ze je tohle téma velmi zavazné a dulezité. Toto mé tvrzeni mohu
podlozit fakty, protoze rakovina délozniho ¢ipku je druhy nejcastéjsi zhoubny nador u
zen v Ceské Republice. Domnivam se, Ze je tohle téma velmi aktualni a &asto vidam
spoustu reklam a spotl v televizi ¢i na internetu. Jelikoz je rakovina délozniho ¢ipku
opravdu zavazné onemocnéni, je dulezité se zaméfit hlavné na prevenci a
informovanost pacientli. Diky pravidelnym gynekologickym prohlidkdm mutzeme takto
zavazné onemocnéni odhalit jiz v raném staddiu. Je velmi dilezité, aby zeny mély o
tomto onemocnéni dostatek informaci naptiklad z jiz zminovanych reklam, spoti nebo
internetu a nebaly se zeptat na dulezité fakta svého gynekologa. Spousta Zen, se boji
zeptat a zjistit si informace o této nemoci, také Casto vznikaji mylné informace,
napiiklad, Ze ockovani proti rakoviné délozniho €ipku neni G€inné. Sama jsem byla
mockrat svédkem toho, Ze Zeny nevéti vakcinam a tvrdi, Ze ockovani je pro né finanéné
naro¢né. Neékteré zeny veéri tomu, ze oCkovanim si poustéji do téla cizorodé uméle
vytvorené latky a ze oCkovani proti rakoving délozniho ¢ipku neni pfirozené, jsou proste
pfesvédcené, Ze by jim ockovani skodilo. J4 jsem se nechala naockovat vakcinou
Silgard a myslim si, Ze zdravi je o proti této financni ¢astce mnohem piedné;jsi a mélo
by byt u kazdé zeny na prvnim misté v zebticku svych hodnot. Pokud mizeme proti tak
zévazné nemoci aktivné bojovat, mély bychom vyuzit vSech moznosti.

Bakalaiskou praci jsem rozdélila na dvé Casti. Jako prvni je ¢ast teoreticka, které se
vénuje vSeobecné rakovinou délozniho cipku, okrajové se zminuje o historii
onemocnéni. Déle zde miiZeme najit pfi€iny onemocnéni, rizikové faktory a lécbu.
VEtsi Cast prace je vénovana piedevSim prevenci rakoviny délozniho ¢ipku a principiim
ockovani proti lidskému papilomaviru. Druhd ¢ast je praktickd a obsahuje edukacni
proces. Zde probihd edukace pacientky za pomoci edukacniho materidlu, ktery jsem

vypracovala.

15



Cilem bakalaiské prace je predevS§im edukacni ¢innost, to znamena vysvétleni

pojmu a zésadnich informaci pacientce pomoci informa¢nich materialt.
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1 KARCINOM DELOZNIHO CIiPKU

Rakovina délozniho ¢ipku patii mezi nejcastej$i nddorova onemocnéni Zeny. Pocet
ro¢né diagnostikovanych piipadii onemocnéni v Ceské republice je okolo 1160. Pocet
Gmrti Zen na rakovinu délozniho &ipku je 476 za jeden rok. V Ceské republice je vyskyt
tohoto onemocnéni asi 20 zen na 100 000 obyvatel. Rakovina délozniho ¢ipku vznika
nadorovou pfeménou bunék, které se nachazeji na povrchu cipku. Nadory d€lime na
benigni a maligni. Do benignich nadoru patii endocervikédlni polyp a nejcastéjSim
malignim n&dorem je karcinom. Pfi¢inou rakoviny je pietrvavajici infekce lidskym
papilomavirem - dale jen HPV (rizikové typy 16, 18, 31, 33, 35). Samotnému
onemocnéni predchdzeji prednddorové zmeény na déloznim Cipku, které jsou dobie
vySetfitelné pii gynekologickém vySetfeni v rdmci screeningu rakoviny délozniho
¢ipku. Screeningové vysetieni se sklada z cytologického a kolposkopického vySetteni.
Nejrizikové¢jsi skupinou pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku jsou zeny ve veéku 35 az 60
let. Dal§i moZnosti pro Zeny v oblasti primédrni prevence je ockovani proti rakoving

v

délozniho &ipku. Nejjist&jsi je kombinace screeningu a o¢kovani (RAUSOVA, 2009).

1.1 HISTORIE ONEMOCNENI]

Lidské papilomaviry provazeji c¢lovéka od jeho wvzniku. Projevy infekce
papilomaviry byly znamy jiZ za dob Hippokrata (400 let pt.n.l.). Az do 80.let 20.stoleti
byly papilomaviry povazovany za neSkodné pivodce benignich 1ézi. Prvni zminka o
vztahu karcinomu délozniho ¢ipku a sexualniho Zivota byla nalezena v préaci italského
1ékate Rigoni-Sterna, ktery hodnotil pfi¢iny umrti na nddorovd onemocnéni u Zen ve
Veron€ v roce 1760. Zjistil vysoké tmrti na nadory délohy u vdanych zen, vdov a
prostitutek na rozdil od jeptiSek, nebo panen. Nejvétsi objev piinesl profesor zur
Hausen, ktery dostal Nobelovu cenu v roce 2008. Jeho domnénka byla zalozena na tom,
ze papilomavirus infikuje genitalni trakt a Zze v rozvojovych zemich je znacny vyskyt

jak genitalnich bradavic tak i rakoviny ¢ipku. Profesor zur Hausen dokazal izolovat
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HPV-16 a poté HPV-18 v roce 1983, poté jiz nastal vyzkum samotné vakciny proti
rakovin¢ délozniho ¢ipku (FAIT, 2009).

1.2 ETIOLOGIE

Pfi¢inou rakoviny délozniho ¢ipku je HPV virus (lidsky papilomavirus), ktery patii
mezi DNA viry. HPV virus se vyskytuje u populace Gplné¢ bézné, jen u nékterych
infikovanych osob dochazi ke vzniku karcinomu. Diky HPV viru nejcastéji vznikaji
karcinomy délozniho ¢ipku, ale mize se projevit i jako karcinom vulvy, vaginy, penisu
nebo konecniku.

Béhem poslednich let vyzkumu se ukazalo ze, HPV mtize byt pfi¢inou podskupiny
karcinomti hlavy a krku. Toto onemocnéni je spojovdno se zvySenym vyskytem
sexualnich praktik, diky kterym se vir pfenasi, napiiklad:

» oralni sex, oralné- analni kontakt,
» promiskuita,
» vyssi riziko je u muzi, jejichz Zeny maji v anamnéze karcinom,
» vyssi riziko je 1 pro muze, ktefi maji HIV.
Dnes se jiz uvadi, Zze HPV zplisobuje:
98 - 99% karcinomu hrdla délozniho,
90% prekancer6z vulvy,
35% karcinomi vulvy,
100% kondylomat vulvy,
90% prekanceroz pochvy,
50% karcinomil pochvy (VORLICEK, 2012).

YV V. V V V V

HPV viry mlizeme rozd¢lit na nizkorizikové a vysokorizikové typy. Vysokorizikové
typy pretrvavaji v organismu déle (asi 15 mésicli), nizkorizikové zlstavaji v téle kratsi
dobu (asi 11 mésicti). Do nizkorizikovych typi miZzeme zatadit HPV 6 a 11, projevuji
se jako kondylomata. Do vysocerizikovych typa fadime HPV 16, 18, 31, 33, 45, které
jiz vedou ke vzniku karcinomu délozniho &ipku (BAJCIOVA, 2011).

18



Obrazek 1 HPV typy

. Vysocerizikové typy

D Zvysené riziko

62 71 83 84 85 89 [] Nikorizikové typy
/ 6 11 40 42 43 44 54 \
/ 61 70 7 81 \ Zdroj: Vendula Bohacova, Dis., 2015

1.3 PRENOS INFEKCE

K pfenosu infekce HPV dochdzi pfimym kontaktem kiize nebo sliznice v mistech
drobnych erozi, naptiklad pii sexualnim styku s infikovanym partnerem. Mén¢é Casto
dochazi k prenosu infekce pfimym kontaktem - tfeni, dotykani, kontakt kize. U déti
dochazi k prenosu z matky na plod béhem porodu. Pfenos viru je dan také citlivosti
hostitele, davkou viru a délkou kontaktu. Inkubaéni doba od pienosu k rozvoji infekce

je 1,5 az 8 mésici (RAUSOVA, 2009).

1.4 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikovych faktorii u rakoviny déloZniho Cipku je hodné. Jak jsem se jiZ zminila
rakovinu dé€lozniho Cipku zpisobuje HPV (lidsky papilomavirus), ktery se piendsi

pfedevSim pohlavnim stykem a od toho se také odviji rizikové faktory:
a) Sexualni aktivita - zahajeni pohlavniho Zivota v nizkém véku, rizikové sexualni
chovani, promiskuita, mnozstvi sexualnich partnerii a frekvence sexualnich stykti, ¢asny

vék prvniho t&hotenstvi a opakované porody (ZALOUDIK, 2008).

b) Koufeni a nizky socioekonomicky status.
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c) Imunosuprese - kortikosteroidni a imunosupresivni terapie, chemoterapie, diabetes
mellitus, HIV infekce (FAIT, 2009).

d) Pohlavni choroby - chlamydie, herpes simplex (ROBOVA, 2006).

e) Nedostatek vitamina - A,C a kyseliny listove.

f) Dlouhodobé uzivani antikoncepce - je zde zvySené riziko ziskani infekce HPV.
Hormonalni antikoncepce pfispiva k pretrvavani HPV infekce v organismu

(BAJCIOVA, 2011).

g) Nizka aroven osobni hygieny.

1.5 PREKANCEROZY

Prekancerdzy jsou prednadorové zmény (dysplazie), které jsou spojené s infekci
HPV. Dochazi zde ke zménam dlaZzdicového, nebo zldzového epitelu. Prekancerdzy
mizeme také nazvat CIN - cervikalni intraepitelidlni neoplazie (cervikalni - tykajici se

délozniho Cipku, intraepitelidlni - uvnitf bunék, neoplazie - nova tvorba tkané).
Prekancerdzy miZzeme klasifikovat jako Low grade sil a High grade sil. Low grade
sil znamena nizky stupenl 1éze a High grade sil ukazuje na vysoky stupen léze -

karcinom.

RozliSujeme 3 typy dysplazii:

CIN | - lehka dysplazie, prvni stupen piednddorovych zmén = onemocnéni délozniho
¢ipku s nizkym rizikem pro vznik rakoviny déloZzniho ¢ipku, lehké piednadoroveé

zmény.

CIN Il - stfedné tézkéa dysplazie, druhy stupent pfednaddorovych zmén = onemocnéni

dé€lozniho ¢ipku s vyS§im rizikem pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku.
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CIN I - t&zka dysplazie, tfeti stupeii pfednadorovych zmén (KOBILKOVA, etal,
2006).

Obrazek 2 CIN L1111

M_‘ésfc(_: Roky

aorm: cp,,p '_ C\N 11/

,.‘. l. ‘.‘"&,m"‘

o &) ‘.Xlt‘

Zdroj: Rausova, 2009, s.17

1.6 PRIZNAKY

Z pocatku onemocnéni na sebe rakovina nemusi viitbec upozornit a miize probihat
zcela bezptiznakové. Piiznaky se mohou zalit objevovat az ve vazn&jSich stadiich
onemocnéni. Z tohoto ditvodu je velmi diilezita prevence a edukace Zen. Mezi ptfiznaky

rakoviny délozniho ¢ipku patii:

a) Krvaceni - u premenarchalnich divek je prvnim pfiznakem rakoviny délozniho ¢ipku
krvaceni, divky si nestézuji na bolest ¢i dysurické potize. U pubertdlnich divek a zen
dochdzi ke krvaceni i mimo menstruaci a po pohlavnim styku. V zavaznégjSich ptipadech

dochazi ke krvaceni z kone¢niku.
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b) Bolest - nastava zejména po pohlavnim styku v podbiisku, nebo v kiizové krajing.

¢) Urologické potize - hematurie, zapachajici poSevni vytok.

Mezi pozdni ptfiznaky patii bolesti malé panve, zad, ptiznaky z Gtlaku mocovodu,
pfi postizeni lymfatickych uzlin mize dojit k otoku ptislusné dolni koncetiny.
U pokrocilého metastatického onemocnéni jsou piitomny i celkové piiznaky jako je

slabost, celkova inava, nechutenstvi (BAJ CIOVA, 201 1).

1.7 DIAGNOSTIKA

Vcasnd diagnostika je velmi dialezitd u rakoviny dé€lozniho c¢ipku. Diky
pravidelnému screeningu Zen, mizeme toto onemocnéni podchytit v ranych stadiich a

tim padem je pro Zenu méné narocna i 1écba tohoto onemocnéni.

a) Anamnéza:

Ptadme se pacientky na osobni a rodinnou anamnézu. Déle zjistujeme alergickou,
gynekologickd anamnéza, ve které se pacientky budeme ptat na: prvni den posledni
menstruace, pravidelnost a délku cyklu, pocet krvacivych dni. Ptdme se na pocet
téhotenstvi, porodl, pocet cisafskych fezil, pocet spontdnnich potratli, pocet umélych
preruseni tchotenstvi. PouZivani hormondlni antikoncepce, ptime se na operacni
zékroky, vySetieni a gynekologicka onemocnéni v rodin€. Poté zjiStujeme nyné&jsi

onemocnéni a symptomy (ROZTOCIL, et.al., 2011).

b) Laboratorni vysetieni:

Biochemické a hematologické vySetfeni krve, dale vySetfeni koagulacnich faktort a
sedimentace, vySetieni tumorovych markert.

Biochemické vysetieni moce a mo¢ového sedimentu (SAFRANKOVA, et.al., 2006).

€) Somatické vySetieni - vySeteni krevniho tlaku, pulsu.
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d) Zobrazovaci metody:

> RTG (KOLAROVA, 2006).

> Vysetieni ultrazvukem (USG) - abdominalni a poSevni ultrazvuk (KOLAROVA,
2006).

» IntravenOzni urografie - RTG snimek vyvodnych cest mocovych a ledvin za
pomoci kontrastni latky. Provadi se pfi podezieni, Ze karcinom utlacuje mocové
cesty.

» CT vysetieni (CIBULA, et.al., 2009)

e) HPV testy:

» Pro zeny jsou testy doporucovany ve véku od 30-35 let, testuje se pritomnost
virl s vysokym rizikem. U Zen mladSich 30-ti let je HPV pozitivnich az 30 % a
imunita se v prub¢hu nékolika mésicti dokaze viru zbavit bez nésledkt (proto se
testace u této skupiny nedoporucuje - praveé pro vysokou pozitivitu).

» Test pro muze se provadi specialnim kartaCkem a vzorek se odebira bud’ z

mocové trubice nebo z penisu.

f) Cystoskopie - zavedeni cystoskopu do mocového méchyie

g) Kolposkopie - vysetieni délozniho ¢ipku pomoci kolposkopu, pozoruji se anomalie

na Cipku, prekancerozy, je soucasti gynekologické prohlidky (CIBULA, et.al., 2009).

h) Cytologie - odbér provadi gynekolog. Podminkou spravného odbéru je, aby byly
buiiky setfeny z povrchu délozniho ¢ipku i z kanalku dé€lozniho hrdla. Vzorek se natira
na podlozni sklo. Cytologické vysetfeni se provadi u vSech Zen jedenkrat za rok

(RAUSOVA, 2009).
ch) Biopsie - tento odbér se provadi pomoci bioptickych klesti, zakrok lze provadét
ambulantné. Odebira se vzorek tkan¢ z délozniho ¢ipku. Vysledek biopsie nam potvrdi,

nebo vyvrati diagnozu karcinomu.

1) Kyretaz dutiny délozni - nebo-1i vyskrab délozniho hrdla a téla, mize se provadét za

ucelem diagnostickym ale i terapeutickym.
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1.8 TNM KLASIFIKACE

Nadory Klasifikujeme podle histologické struktury, biologickych vlastnosti a
anatomické lokalizace. TNM Kklasifikace je celosvétové pouzivana pro vsechny nadory,

kromé nadoru krevnich, které maji vlastni klasifikaci. Ugelem TNM klasifikace je:

pomahat pti planovani 1éCby,
umoznit vysloveni prognézy onemocnéni,
pomahat pii vyhodnocovani vysledk,

usnadnit vyménu informaci mezi riiznymi pracovisti,

vV V VYV V V

pomahat pti vyzkumu zhoubnych nadort.

Klasifika¢ni syst¢ém UICC (Union International Contre le Cancer) také oznacovany
jako TNM klasifikace urcuje rozsah nddorového onemocnéni pomoci tii kategorii:

» T -rozsah primarniho nadoru,

» N - oznacuje stav regionalnich miznich uzlin,

» M - vyjadiuje pfitomnost metastaz.

Rozsah nadorového onemocnéni v jednotlivych kategoriich ur¢ujeme pomoci ¢isla.

vvvvv

T - rozsah primarniho nadoru:
» Tx (velikost nelze stanovit),
» TO (nador je bez primarnich znamek),
» T1 T2 T3 narustajici velikost,
» T4 (prorusta do okolnich tkani),
» Tis (carcinoma in situ).

N - regionalni mizni uzliny:
» Nx (nelze stanovit regionalni uzliny),
» NO (regionalni lymfatické uzliny nejsou postizeny),

» N1 N2 N3 (postizeni u miznich uzlin se zvySuje).
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M - vzdalené metastazy:
» MXx (nelze stanovit vzdalené metastazy),
» MO (metastazy nejsou pritomny),

> MI (metastazy jsou piitomny) (VORLICEK, 2012).

1.9 LECBA

Lécba nadora délozniho ¢ipku je zavisla na histologickém typu nadoru a na rozsahu

onemocnéni. Karcinomy lokalizované pouze na cervixu maji velmi dobrou prognézu.

1) Chirurgicka 1é¢ba - u prekanceréz (CIN 1) - mirny stupeit dysplazie neni nutné
opera¢ni FeSeni. Pacientka je pouze sledovana v pravidelnych ¢asovych intervalech. U
sttedn¢ teézké a tézké dysplazie (CIN ILII) se pfistupuje ke konizaci ¢ipku nebo k
amputaci délozniho ¢ipku. Pokud jsou zde zndmky invazivniho riistu je indikovéna
hysterektomie (chirurgické odstranéni délohy), kterd se provadi ve specializovanych
onkologickych centrech. Hysterektomii Ize provadét z klasického abdominalniho

pfistupu, nebo laparoskopicky.

2) Radioterapie - se pouziva v piipadé neoperabilnich karcinomt délozniho ¢ipku.
VétsSinou se kombinuje zevni ozafeni a brachyterapie (zafeni se aplikuje pfimo do
délozniho ¢ipku). Dale se vyuziva radioterapie i jako adjuvantni radioterapie (po
chirurgickém vykonu), redukuje pocet recidiv a mad vliv na celkové pfeziti

(BAJCIOVA, 2011).

3) Chemoterapie:

» Konkomitantni chemoradioterapie - je kombinovana lécba radioterapie s
aplikaci cytostatik. U této 1écby byl prokazan kladny vliv na dlouhodobé preziti
pacientek, ale souCasné se zvySuje pocet nezadoucich ucinkt v disledku velké
agresivity 1écby.

» Neoadjuvantni chemoterapie - se kombinuje s radioterapii a lze ji pouzit u

neoperabilnich pacientek s cilem dosahnout toho, aby nador byl operabilni.
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» Paliativni chemoterapie - zmenSuje nador a vede ke zmirnéni ptiznaki
zpusobené rakovinou. Cilem je zlepSeni kvality zivota, ale ne vyléceni.
Chemoterapie s paliativnim 0U¢elem je podavana u recidiv a metastaz

(VORLICEK, 2012).

1.10 PREVENCE

Pojem prevence chapeme jako, zabranéni nebo piedchazeni vzniku nemoci.
Prevenci muzeme rozdélit do tfi skupin: primarni, sekundarni a terciarni prevenci.

Kazdé odvétvi prevence zahrnuje sva specifika.

1) Primarni prevence:

Primarni prevence se zamétuje na odstranéni rizikovych faktorti, které mohou vést ke
vzniku rakoviny. Nastup této prevence zacina jiz v détstvi, kdy divkam rodice vysvétluji
dualezitost hygieny. Dité je vedeno ke zdravému Zivotnimu stylu - pouceni o Skodlivosti
koufeni, o nebezpeci uzivani navykovych latek. Podporujeme dit€¢ ke spravnému
chovani k vlastnimu télu.

O dilezitosti prevence, by divky a chlapci méli byt informovani jiZ na zakladnich
Skolach v pfedmétu Sexualni vychovy. Zaci by méli byt edukovani o prevenci a
dulezitosti ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku. V této problematice bych se
zamé&fila také na informovanost rodi¢i o mozZnostech prevence a ockovani proti
rakoviné délozniho Cipku. Kvili vyskytu tohoto onemocnéni u mladych zen, bych
navrhovala sestaveni edukacniho projektu pro zékladni Skoly, ktery by byl zahrnut do

Skolnich vzdélavacich pland.

2) Sekundarni prevence:

Cilem sekundarni prevence je piedev§im vcasnd diagnostika jiz vzniklého onemocnéni.
V piipadé rakoviny délozniho &ipku je to hlavné screening zen. V Ceské republice ma
kazda Zena hrazené screeningové vySetfeni vefejnou zdravotni pojistovnou. Toto
vySetfeni probiha vzdy jednou za rok. Onkologicka prevence vyhleddvé a zachycuje
zmény na déloznim ¢Eipku, které by v budoucnu mohly vést ke vzniku pfednadorovych

zmén. VéEtSina mladych Zzen uzivd hormonalni antikoncepci a je proto pod pravidelnym
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dohledem gynekologa. Hor$i je situace u zen, které jiz piestaly menstruovat
(menopauza). Mysli si, Ze nemaji zadné obtize, ale pozd¢ji pfijdou s karcinomem

dé€lozniho ¢ipku, ktery se mohl podchytit v raném stadiu diky screeningu.

3) Terciarni prevence:

Terciarni prevence se zaméfuje uz na vzniklé nadorové onemocnéni. Cilem této
prevence je zabranéni dalSimu Sifeni nddoru. Probihd zde snaha o zlepsSeni zdravotniho
stavu pacientky za pomoci vhodné 1écby a ptipadné rehabilitaci. Snazime se o navraceni

zdravotniho stavu do stavu pied vypuknutim nadorového onemocnéni (SOVOVA, et.al.,
2006).
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2 OCKOVANI PROTI RAKOVINE DELOZNIHO CIiPKU

Ockovani proti rakoviné délozniho Cipku je momentdlné¢ velmi medializovana
kauza. Kazdym rokem béZzi neustdle nové reklamni spoty, ve kterych se angazuji
celebrity, které¢ nabadaji zeny, aby se nechaly naockovat. Domnivam se, ze je tohle téma
velmi aktualni a mnoho rodic¢u fesi, zda ma nechat naockovat svoji dceru. Rozhodovani
rodi¢li zda nechat naoCkovat ¢i ne, je hodné ovlivnéno i negativnimi nazory, které se
zacaly v posledni dob¢ objevovat jak v kniznich publikacich, tak i na internetu. Tohle to
ovlivnéni se i dostate¢né projevilo. Kdyz se v Ceské republice v roce 2012 zacinalo
ockovat bylo naockovanych asi 80% mladych divek. V roce 2013 bylo procento
naockovanych vyrazné nizsi.

Celosvétove je roéné diagnostikovano 270 miliond karcinomti délozniho hrdla a
kazdé dvé minuty umira na toto onemocnéni jedna Zena. Jedna se o nejcastéjsi pohlavné
pfenosnou infekci s celoZivotnim rizikem infekce az 70%. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) povazuje ockovani za druhou nejdilezitéjsi aktivitu ve prospéch
zdravi hned po zajisténi pitné vody.

Incidence (poéet nové hlasenych nemocnych) karcinomu délozniho &ipku v Ceské
republice je 19-22 na 100 000 Zen, ro¢né tedy 1100-1200 novych onemocnéni a 400
umrti. Toto jsou jedny z nejhorSich ¢isel v Evropé. Prestoze prevence je pIlné hrazena
pojistovnami, gynekologa navstévuje néco malo ptes 40% Zen v reprodukénim véku.
VétSina nadort délozniho €ipku je objevovana u Zen, které nedodrzely prevenci. Systém
prevence v Ceské republice spo¢iva v pravidelnych cytologickych vysetfenich. Pouze
pro srovnani - ve Finsku, kde je screening povinny je incidence jen 5 na 100 000 Zen.
Od roku 2008 dostava 1 Cesky screening vyssi kvalitu, Zeny jsou zvany k vySetfeni a
vySetifovani smi provadét pouze akreditované laboratoie se systémem interniho 1

externiho auditu (FAIT, 2009).
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2.1 VAKCINA SILGARD

Na podzim roku 2006 byla na svétovy farmaceuticky trh uvedena vakcina Silgard.
Vakcina proti HPV typtim 6, 11, 16 a 18 se tak stala prvni vakcinou proti nddorovému
onemocnéni. Chrani proti vice nez 70% pftipadi karcinomu dé€lozniho ¢ipku, ale také
proti nadortim vulvy, pochvy, penisu a anu. U¢inné bojuje i proti pfednadorovym lézim
a vice nez 90% genitéalnich bradavic.

O kvalité¢ vakciny Silgard svéd¢i i jeji ocenéni cenou Prix Galien USA 2007 pro
nejlepsi biomedicinskou technologii roku. Tuto cenu ziskala i v roce 2008.

Principem vakciny je schopnost organismu vytvofit pamétové buiiky a protilatky.
Vzhledem k soucasnému odkladu té€hotenstvi je mnoho Zen nad 25 let bezdétnych a
Casto 1 ve fazi hledani partnera. Tyto Zeny jsou ve vys§im riziku infekce HPV (FAIT,
2009).

2.1.1 KONTRAINDIKACE

Kontraindikaci je alergie na slozky vakciny projevujici se vyraznym hore¢natym
onemocnénim.

Bezpecnost o¢kovani byla sledovana v sedmi studiich na ockovanych ve véku 9-26
let. Po aplikaci se u nékterych jedincti objevily nezddouci ucinky:

> Dbolest 83,9%,
otok 25%,
erytém 25%,

YV V V

svédéni 3%,

horecka 10%.

v

Po ockovani se u né€kterych objevila synkopa, nejcastéji mezi adolescenty a mladymi
dospélymi.

Od zahgjeni oCkovani bylo aplikovano celosvétové 40 milioni vakcin znacky
Silgard bez zaznamenani vazné komplikace prokazatelné s touto vakcinou. Tato vakcina

je momentaln¢ registrovana ve 112 zemich svéta (FAIT, 2009).
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2.1.2 DAVKOVANI

Vakcina Silgard je nachystana k aplikaci jiz v pfedplnénych injekénich stiikackach v
davce 0,5 ml. Aplikuje se intramuskularné. Druhé davka se aplikuje po dvou mésicich a
treti davka po Sesti mésicich od prvni. VSechny tfi davky musi byt podany do 12
mésict. Pokud dojde k preruseni ockovani, nemusi se zacinat znova od prvni davky,
pouze je vynechand davka podana co nejdiive. Studie prokazuji pétiletou Uc¢innost

vakcin (FAIT, 2009).

2.1.3 OCKOVANIi PRO MUZE

Stejné jako u zen je i u muzli ockovani dalezité, protoze HPV infekce je nejcastéjsi
pohlavn¢ pienaSenou infekci. Riziko je zavislé na sexualni promiskuité a na
neprovedeni obfizky. U karcinomu penisu je HPV objeveno v 77% piipadd. Muzska
promiskuita zvySuje aZ sedmkrat riziko vzniku karcinomu déloZniho &ipku u jejich

partnerek (FAIT, 2009).

2.2 VAKCINA CERVARIX

V roce 2007, rok po zavedeni vakciny Silgard byla uvedena na farmaceuticky trh
druhd vakcina, kterd se nazyva Cervarix. Je to vakcina proti HPV 16 a 18. Polska a
francouzska narodni doporuceni k ockovani zdlraznuje, ze vakcina postrada:

» ucinnost na léze zptisobené HPV 6 a 11,

» dikaz o G¢innosti na vulvularni 1éze druhého a vyssiho stupné,

» formalni diikaz o uc€innosti proti lézim HPV 18,

» dostate¢na data prokazujici dlouhodobou bezpecnost (FAIT, 2009).
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Tabulka 1 Srovnani HPV vakcin

Prokazana imunogenita

chlapci 9-15 let

Vyrobce SILGARD CERVARIX
Typy HPV 6,11, 16, 18 16, 18
Typ vakciny rekombinantni Rekombinantni
Produkéni systém kvasinky CANADE hmyzi buriky
Pouziti v prevenci
CIN 11, Il a ca cervis ano Ano
Genitalni bradavice ano Ne
Prokazana ucinnost Zeny 16-26 let Zeny 15-25 let
divky 9-15 let

divky 10-25 let

Aplikace (mésice) 0-2-6 (4 mésice az 1 rok) 0-1-6
Aplikace muscularni Muscularni
Moznost uziti s jinymi
vakcinami hepatitis B Nezjistovano
UzZivani hormonalni
antikoncepce nema vliv nema vliv
Uziti v téhotenstvi nedoporuceno Nedoporuceno
o jen po zvazeni
Uziti pti kojeni .. .
mozné prinosu

Zdroj: Vendula Bohacova, Dis., 2015

2.3 OCKOVANI V CESKE REPUBLICE

Diky zékonu o vefejném zdravotnim pojiSténi od 1.4. 2012, zacaly pojistovny
poskytovat oCkovani proti rakoviné délozniho c¢ipku 13letym divkam a nové 1
chlapciim. Oc¢kovani proti rakoving je nepovinné, takze zalezi pouze na sudku rodici,
zda chtéji naockovat své dit€¢ a mozna mu timto o¢kovanim v budoucnu zachrani zivot.
Divky maji u zdravotnich pojistoven ockovani vakcinou Cervarix zcela zdarma. Pokud
rodi¢ chce své dit€¢ naockovat vakcinou Silgard musi zaplatit 300 k¢ za jednu davku

(dohromady tedy 900 k¢ za vSechny tii davky). Chlapci se mohou naoc¢kovat od 12-15

let vakcinou Silgard.

Se zavedenim hrazeného ockovani pro 13leté divky, doslo k vyraznému snizeni ceny

vakciny Cervarix a nyni pojiStovny piispivaji na oCkovani 1 star§Sim divkam a zenam.

31




Tabulka 2 Ptrehled ptispévku na okovani vakcinou Cervarix pro starsi divky a Zeny

Pojistovna Program pro HPV Prispévek
pojistovny

vzp Zdravy Zivot 250 - 1500 k¢

Ceska pramyslova zdravotni Balicek ockovani 1500 - 4500 k¢

pojistovna

Oborova zdravotni pojistovna Kredit pro déti a mladez do 26 let 1000 k¢
Vojenska zdravotni pojistovna Jednorazovy pfispévek 14-19 let 2500 k¢
Revirni bratrska pokladna Program pro divky od 12-30 let 4000 k¢
Zaméstnanecka pojistovna Skoda Program pro divky od 12-18 let 5000k¢

Zdroj: Vendula Bohacova, Dis., 2015
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3 EVROPSKY TYDEN PREVENCE RAKOVINY
DELOZNIHO CIPKU

Kazdy rok v mésici lednu, nebo unoru probihd u nés tyden prevence rakoviny

délozniho ¢ipku. Letos probéhl jiz 9. ro¢nik této akce. Jejim cilem je pfedevSim zvysit

informovanost populace o rakoviné d€lozniho ¢ipku a jeji prevenci. Kazdym rokem

klesa mira ockovani u mladych divek. V roce 2012 bylo nao¢kovanych 82% divek, ale

na pocatku roku 2014 bylo naockovanych pouze 62% 13letych divek. I z tohoto diivodu

se kazdym rokem potada Evropsky tyden prevence rakoviny délozniho ¢ipku. Tento

tyden prevence podporuje Evropskd asociace proti rakoviné délozniho ¢ipku a Liga

proti rakoving.

Evropsky tyden prevence rakoviny délozniho ¢ipku probiha vétSinou na Vaclavském

namesti v Praze. Zde je par divodua proc se této akce zucastnit:

>

>
>
>

zdarma konzultace s odbornikem,

ziskani informac¢nich materialq,

dostanete broZ ve tvaru Perly moudrosti, které je symbolem boje proti rakoviné
délozniho ¢ipku,

a miiZzete podepsat celoevropskou petici STOP rakoving délozniho ¢ipku.

Soucasti této akce je 1 symbolické zapaleni svicek za zeny, které podlehly této

zakeiné nemoci (WILDOVA, Olga, 2015 . Evropsky tyden prevence rakoviny délozniho
¢ipku [online]. [cit. 2015-02-27]. Dostupné z: http://medicina.cz/clanky/10471/34/
Evropsky-tyden-prevence-rakoviny-delozniho-cipku/, 2015).
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4 UKOLY SESTRY V PECI O PACIENTKU S
RAKOVINOU DELOZNIHO CIiPKU

V sesterské profesi je dilezité, aby sestra vnimala ¢lovéka jako bio-psycho-socio-
spiritualni celek, zejména u onkologickych onemocnéni. Sestra by samoziejmé méla
zajiStovat fyziologické potfeby pacienta, ale méla by se také zaméfit na jeho
psychickou ¢ast. Casto se stava, Ze kdyz dojde ke zlepSeni psychického stavu pacienta,
odrazi se to i ve fyzickém zlepSeni. Diagndza rakovina znamena pro pacientku naro¢nou
Zivotni situaci a tak bychom meéli pfistupovat i k oSetfovani onkologicky nemocnych

(CECHOVA, et.al., 2004).

V onkogynekologii je dilezité, aby vznikl pozitivni vztah mezi pacientkou a vysoce
erudovanym zdravotnickym tymem. Sestra by méla jednat ohleduplng, taktné a odborné
vykonavat sesterskou profesi. Pacientka by méla mit dostatek informaci o své nemoci, o
pribéhu 1é¢by, predev§im v poopera¢nim stadiu. Povinnosti sestry je volit vhodnou

komunikaci, snizovat obavy, izkost a strach pacientky (ZACHAROVA et.al.,2007).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY S RAKOVINOU
DELOZNIHO CIPKU

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare a znamena vychovavat,
vést vpied (JURENIKOVA, 2010).

Edukaci ve zdravotnické oblasti chapeme jako vysvétleni dulezitych informaci s
cilem navraceni zdravi, nebo zlepSeni zdravotniho stavu. Pacient by mél edukacni
¢innost chépat jako zdroj informaci. Informace by mu mély poméhat zorientovat se ve
vlastni nemoci a mély by mu byt napomocné v normalnim zivoté. Edukace by méla byt
vzdy soucasti oSetfovatelského procesu a méli bychom si uvédomit, ze na kvalité
edukace se podili pfedev§im zdravotnicky personal, ktery by mél mit dostate¢né

znalosti a védomosti.

Dulezité pojmy v edukaci:

» Edukator - je ¢lovek, ktery edukuje (vzdélava).

» Edukant - je cloveék, ktery se nechava edukovat a pfijima informace od
edukatora.

» Edukacni proces - je d&j, pti kterém se edukant vzdélava.

» Vzdélavani - je proces ziskdvani informaci. Vysledkem je kvalifikace,

vzdélanost.

Sestra jako edukator:

» Sestra musi mit dostacujici praktické a teoretické znalosti z oboru ve kterém
bude edukovat.

» Vhodna komunikace s pacientem, vyjadieni empatie a ochoty pomoct k osobé
pacienta.

» Vhodné navazani kontaktu k pacientovi a postupné ziskavani daveéry.

» Dulezité je, abychom pacienta dostatecné motivovali k praci spojené s edukaci.

Vyhody edukace pro pacienta:
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» Pacient ziskava informace o své nemoci a zdravotnim stavu.
» Edukace pacienta v oblasti zivotospravy a rizikovych faktorech.

» Ziskava eduka¢ni materialy, rady, navody.

Formy edukace:

1) Individuélni edukace - edukace jednoho pacienta.

2) Skupinova edukace - edukace celé skupiny.

Druhy edukace:

1) Priméarni edukace - zaméfuje se na zdravou populaci a piedchazeni nemoci.

2) Sekundarni edukace - se zaméfuje jiz na nemocnou populaci a snazi se piredchazet

zhor$eni nemoci.

3) Terciarni edukace - byva u chronicky nemocnych a zamétuje se na zlepSeni kvality

Zivota.

Edukacni proces:

Edukacni proces zahrnuje pét fazi:

1) Posuzovani - v této prvni fazi dochazi ke sbéru informaci o pacientovi, tedy
anamnézy. Informace sbirame bud’ pfimo od pacienta, nebo od jeho rodiny. Ziskavame

informace o jeho navycich a potfebach.

2) Stanoveni eduka¢ni diagnozy - sestra si stanovi edukacni diagnézu, ve které pacient

nema dostate¢né informace.

3) Planovéni - sestra si zvoli formu a obsah edukace, kterym bude pfedavat informace

pacientovi. Déle si stanovi cile, které jsou u pacienta realizovatelné.
4) Realizace - je praktické pouziti edukacniho procesu.

5) Zhodnoceni - zjistujeme, zda bylo dosazeno pozadovanych cili edukace pomoci
zpétné vazby - klademe pacientovi otazky a hodnotime jeho odpovédi (JURENIKOVA,
2010).

36



5.1 KAZUISTIKA PACIENTA

Dne 5.1. 2015 navstivila gynekologickou ordinaci v Kopftivnici 29. letd pacientka.
Po pfichodu si sestra nasla jeji dokumentaci a zjistila, ze nebyla na preventivni
prohlidce dva roky. Sestra se zeptala na den posledni menstruace, pacientku zvazila a
zméfila ji krevni tlak. Hodnoty byly fyziologické a byly fadné zaznamenany do
zdravotnické dokumentace. Poté byla provedena preventivni prohlidka za pomoci
vaginalniho ultrazvuku a byl odebran vzorek na cytologické vysetfeni. Pacientka si
stéZovala na bolest pii pohlavnim styku a Casté krvaceni mimo menstruaci. Po dalSich
testech (odbér krve na tumorové markery, ultrazvuk, biopsie délozniho ¢ipku) l1ékaf
konstatoval diagnozu CIN 1 lehka dysplazie na dé€loznim ¢ipku. U pacientky se v
dohledné dob¢ planuje konizace délozniho ¢ipku, ktera bude provedena v nemocnici v

Novém Ji¢in€ pod vedenim oSetfujiciho lékare.

1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: E.S. Pohlavi: Z

Vék: 29 let Bydlisté: Kopiivnice

Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: OSVC
Anamneza:

Nynéjsi onemocneni: onemocnéni délozniho ¢ipku CIN I (lehka dysplazie), dalsi

neudava.
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, Grazy: fraktura levého piedlokti, operace: 0.

Alergicka anamnéza: neudava zadné alergie.
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Ablzus: koufeni - pfilezitostné (1x za mésic), alkohol - pfilezitostné na rodinnych

oslavach, kava - 3x za den.

Farmakologickd anamnéza: antikoncepce Jeanine 1-0-0.

Tabulka 3 Z&kladni udaje

Télesny stav

onemocnéni délozniho ¢ipku CIN I (Iehka dysplazie), jinak bez

zévaznych patologii

Mentalni aroven

dobra, orientovana mistem, ¢asem a osobou

Komunikace

Bezproblémova

Zrak, sluch

bez omezeni

Redovy projev

bez omezeni

Pamét’ kratkodobd 1 dlouhodobé pamét’ je neporusena
Motivace pfiméiend, pacientka ma zajem o ziskani védomosti
Pozornost pfimétend, pacientka projevuje zdjem o svlij zdravotni stav

Typové vlastnosti

pacientka se typovée fadi jako sangvinik

Vnimavost bez omezeni

Pohotovost reakce jsou rychlé, bez omezeni, pfiméfené zdravotnimu stavu
Nalada negativni, strach z nemoci a budoucnosti

Sebevédomi | je snizené z divodu nemoci

Charakter hodna, komunikativni, upfimna

Poruchy mysleni

neuvadi Zadné poruchy mysleni

Chovéani Piivétivé
typ - emocionalni
styl - vizualni, auditivni, systematické, logické
Udeni

postoj - projevuje zajem o informace

bariéry - strach
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a eduka¢nich poti‘eb

posouzeni podle Marjory Gordonové

1) Podpora zdravi: pacientka pfichazi do ordinace s bolestmi pfi pohlavnim styku a
krvacenim mimo menstruaci. Své onemocnéni nebagatelizuje, ale je vystraSena a ma
strach z budoucnosti. Doufa, Zze po konizaci délozniho ¢ipku, dojde ke zlepSeni jejiho
zdravotniho stavu a nebude muset tento zakrok podstupovat znovu. Soucasnou situaci
se snazi pacientka zvladat co nejlépe, ale pfesto se u ni objevuji nahlé zmény nalad.
Oporou v jejim zivoté jsou rodi¢e. Pacientka nedodrzuje vSechny zasady spravné
Zivotospravy a podcenila pravidelnost preventivnich prohlidek. V tomto ohledu

pacientka bude muset pfistoupit k uréitym zmeénam.

2) Vyziva: pacientka vazi 61 kg a méfi 170 cm, BMI = 21 to znamend normalni
hodnotu. Snazi se stravovat pravidelné, ale béhem prace stravovani zanedbava.
Pacientka ji vSechno vcetné¢ ovoce a zeleniny, nema Zadné dietni omezeni. M4 rada
kotenéna jidla a obcas zhtesi 1 v oblasti sladkosti. Denné vypije ptiblizné 2 litry tekutin,
nejcastéji pije mineralky a Caje. Rano pacientka nesnida, déla si kafe s mlékem a
cukrem, za cely den vypije asi 3 kavy. Prvni jidlo ji vzdy okolo 10 hodiny, poté kolem
13 hodiny ji teply obéd a vecefi miva vétSinou také teplou. Alkohol pije pfileZitostné,

pouze na rodinnych oslavach ¢i jinych piileZitostech.

3) Vylucovani: pacientka v soucasnosti neudava 7adné problémy s mocenim (prod¢€lala
jednou zanét mocového méchyte asi pred tfemi lety). Kdyz proziva stresujici obdobi,

ma problémy se zazivanim - vétSinou prijmy.

4) Aktivita, odpocinek: provozuje velmi aktivni zivot. Pravideln¢ chodi do posilovny
asi 2x za tyden. Rada chodi na prochazky do ptirody. V 1ét¢ jezdi na kole a in-line
bruslich a v zimé& rada jezdi na hory na lyZze. Pé¢i o domacnost zvladd sama a bez

problémi. Denné spi pfiblizné 6 hodin a neudavé zZadné spankové problémy.
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5) Vniméni, poznavani: pacientka je pfi védomi, kontaktni a orientovana mistem,
Casem a osobou. Potize se zrakem ani sluchem neudava. O svém zdravotnim stavu je
informovana oSetfujicim lékafem. Onemocnéni ji trapi vzhledem k nutnosti omezit se v
urcitych oblastech. Pacientka ma nedostatek védomosti o svém onemocnéni, zptisobu

1é¢by a zivotnim rezimu.

6) Sebepojeti: pacientka sama sebe hodnoti jako pesimistu, pfedev§im v oblasti zdravi.
Jeji pohled na soucasnou zdravotni situaci je negativni. Velkou oporou ji je rodina a

snazi se sama zapojovat do edukaéniho procesu a bojovat s touto zakeinou nemoci.

7) Role, vztahy: pacientka Zije se svoji maminkou v byté 3+1 v Kopfivnici. S otcem
nevyristala ale schazi se s nim. Stalého partnera v souc¢asné dob¢é nema. Pied ptl rokem
se rozesla s pfitelem, se kterym byla dva roky, od t¢ doby méla par pfilezitostnych
znamosti. Pravidelné se schazi se svou rodinou, piibuznymi a kamarady. Rodinné

vztahy jsou dobré.

8) Sexualita: menstruace pravidelna od 15 let, pocet porodi: 0, pacientka neprodélala
dosud zadnou gynekologickou operaci. Jiz 8 mésict trapi pacientku krvaceni a bolest

pfi pohlavnim styku.

9) Zvladani zatéze: v oblasti kariéry pacientka vyhledava vyzvy, rdda dosahuje svych

cili. Co se tyce lidskych vztahii, zde vyzvy nevyhledava.

10) Zivotni hodnoty: pacientka ma své plany do budoucna, chce rozsifit svou Zivnost,
najit si stalého partnera, ale jak fika, nechava tomu volny prubeh. Nyni je pro ni nejvétsi

prioritou se uzdravit a vratit se do normalniho Zivota.

11) Bezpecnost, ochrana: pacientka se nejlépe a bezpecné citi doma. Zdravotnicka

zatizeni nevyhledava, neciti se tam dobie, proto ji vice vyhovuje ambulantni 1écba.
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12) Komfort: pacientka je neklidna a nervézni z konizace délozniho ¢ipku.
13) Jiné (rist a vyvoj): rist a vyvoj pacientky je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacientka Zije se svoji maminkou v byté v Kopfivnici. Stdlého partnera momentalné
nema, je bezdétnd. Vztahy v rodiné jsou dobré, maminka je ucitelkou na stfedni Skole v
Novém Ji¢iné. S otcem pacientka nevyrustala, ale stykd se s nim a maji spolu dobry
vztah. Pacientka vystudovala stfedni Skolu v Novém Ji¢iné - gymnazium, poté
vystudovala Vysokou $kolu podnikatelskou. Momentalné pracuje jako OSVC a je

majitelkou cukrarny a dvou prodejen s viny.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav

Svoji rodinu, kamarady a ptibuzné pravidelné navstévuje. Rodinné vztahy jsou dobré.

Socialni zazemi a finan¢ni situace v rodiné je velmi dobra.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacientky je velice rozmanity. Nedodrzuje vsechny prvky spravné
Zivotospravy. Stravovaci navyky jsou nepfiméfené, pacientka nedodrzuje pravidelnou
stravu, ma rada kotenéna jidla. Pfijem tekutin je dostatecny (2 litry denn¢). Se spankem
potize nema - denné spi pfiblizné 6 hodin a nema zadné spankové poruchy. Pted
usnutim si rdda Cte knihy, nebo se diva na filmy. Vykonava domadci prace, stard se o své

zamé&stnani, chodi 2x tydné€ do posilovny a rada chodi na prochazky, brusle nebo kolo.

» Kultura: koncerty, knihy, kino a vystavy.

» NaboZenstvi: ateista.

» Hodnota: zdravi, rodina a ptatelé, to jsou hodnoty, na kterych ji zalezi.

» Postoj k nemoci: se svou nemoci zkusenosti nema zadné, ma strach a obavy o

sebe.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci
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Rodina je schopna efektivni spoluprace a komunikace, zabezpecuje pomoc a podporu

pacientce. Je schopnd efektivnich rozhodnuti a feSeni krizovych situaci.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodina je informovéana o zdravotnim stavu pacientky a o prognéze nemoci. Je ochotna
spolupracovat pti 1écbé a rekonvalescenci. Shoduje se v feSeni zdravotniho stavu

pacientky.

Na zjisténi védomosti pacientky byl sestaven védomostni vstupni test, ktery

obsahoval tyto otazky:

Tabulka 4 Vstupni test

Otazky Ano/ne

Vyskytla se u Vas v rodiné nékdy rakovina déloZniho ¢ipku? Ne
Znate priznaky rakoviny déloZzniho ¢ipku? Ne
Vite co znamena pojem lidsky papilomavirus (HPV)? Ne
Vite, Ze existuje o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku? Ano
Jste naoCkovana proti rakoviné délozniho ¢ipku? Ne
Znate rizikové faktory ovliviiujici vznik rakoviny déloZniho ¢ipku? Ne
Znate pojem konizace délozniho ¢ipku? Ne
Vite, jako casto se chodi na preventivni prohlidku ke gynekologickému

1ékari? Ano
Znate zasady prevence proti rakoviné déloZniho ¢ipku? Ne

Na zaklad¢ zodpovézenych otazek védomostniho vstupniho testu bylo zjiSténo, ze
pacientka nema dostatecné védomosti o své chorobé, jejich projevech, 1écbé a o

nasledném dodrzovani rezimovych opatieni.
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Vzhledem k tomu, ze pacientka nemd povédomi o své zavazné chorob¢ jsem se

rozhodla edukovat pacientku v ramci vySe uvedené problematiky.

Motivace pacientky: je vysoka, projevuje zajem o informace, chce se dozvédét vice o
své nemoci. Uvédomuje si, jak je nemoc zavazna a chce se aktivné zapojit do boje s
touto nemoci. Pacientka se chce sezndmit se samotnym onemocnénim, s prubéhem

1éCby a zivotnim rezimem. K motivaci ji vede rodina a zdravotnicky personal.

2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
0 onemocnéni
0 komplikacich onemocnéni
o vykonu konizace délozniho ¢ipku
o klidovém rezimu
o udrzeni psychické pohody
o nasledné zmén¢ zivotniho stylu

0 prevenci onemocnéni

Deficit v postojich:
strach z nemoci
nejistota z vyléceni
nejistota v dodrZovani spravného rezimu
strach z recidivy onemocnéni

strach a nejistota z nedostate¢ného pochopeni informaci

43



Deficit zrucnosti:
v pécCi o sama sebe

v dodrzovani rezimovych opatieni

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: po vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili priority

edukaéniho procesu

» 0 onemocnéni
» o konizaci délozniho ¢ipku

» o dodrzovani preventivnich opatieni

Podle struktury: 3 edukac¢ni jednotky.

Zamér edukace:

» ziskat co nejvice védomosti 0 nemoci a prevenci

A\

dodrZovat léCebny rezim
seznamit se s reZimovymi opatfenimi
dodrzovat sexualni past béhem rekonvalescence

adaptace pacientky na zménénou zivotni situaci

YV V VYV V

respektovat psychosocialni pohodu

Podle cilu:

» Kognitivni - pacientka nabyla védomosti o svém onemocnéni, jeho pfi¢inach,
pfiznacich, rizikovych faktorech, o moZnostech 1écby a nésledném Zivotnim
rezimu.

» Afektivni - pacientka si uvédomuje zavaznost svého onemocnéni, aktivné se

zapojuje do edukacniho procesu a snazi se ziskat co nejvice informaci. Ma
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pozitivni pfistup ke spolupraci a uvédomuje si, ze musi dojit k urcitym zménam
v oblasti zivotniho stylu.

» Behavioralni - pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim a bude se podilet na
doporueném zivotnim rezimu, upravi svij zivotni styl, dokaze rozeznat

znovuobjeveni pfiznakd rakoviny délozniho ¢ipku.

Podle mista realizace: v soukromé ordinaci gynekologického lékafe a v doméacim

prostiedi.

Podle ¢asu: prvni dvé edukacni jednotky byly realizovany v gynekologické ordinaci v
jeden den. Tteti edukacni jednotka prob¢hla v domacim prostiedi po zakroku konizace

dé€lozniho ¢ipku.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazornad ukazka, programové uceni,

pisemné pomicky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukaéni pomiicky: notebook, obrazky, brozury, audiovizudlni pomicky, knizni

publikace, edukacni material, pisemné pomicky, papir, tuzka, zvyraziiovace.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: zékladni.

Struktura edukace

1. Edukacni jednotka: Karcinom délozniho ¢ipku.
2. Edukacni jednotka: Konizace délozniho ¢ipku.

3. Eduka¢ni jednotka: Dodrzovani preventivnich opatieni.
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Casovy harmonogram edukace

1. Edukacdni jednotka: 08.01. 2015 od 13:00 do 14:00 (60 minut).
2. Edukaéni jednotka: 08.01. 2015 od 14: 15 do 15:05 (50 minut).

3. Edukac¢ni jednotka: 12.01. 2015 od 13:00 do 13:50 (50 minut).

4. FAZE - REALIZACE

1. Edukacéni jednotka
Téma edukace: Karcinom délozniho ¢ipku.
Misto edukace: ordinace gynekologického 1¢kare.
Casovy harmonogram: 08.01. 2015 od 13:00 do 14:00 (60 minut).
Cil:
» Kognitivni - pacientka ziskd nové informace o rakoviné délozniho &ipku,

orientuje se a zna projevy svého onemocnéni, rizikové faktory, diagnostiku a

1é¢bu nemoci.
» Afektivni - pacientka projevuje aktivni zajem o ziskani novych informaci, sama

rozviji diskusi o této problematice. Je spokojena s nové ziskanymi védomostmi.
Forma: individudlni.
Prostiedi: ordinace gynekologického 1ékare.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek pacientky, diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné pomicky, papir, brozura, knizni publikace, edukacni

material.

Realizace 1. Edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) vytvofeni vhodného prostfedi pro edukaci, navozeni
piijemné atmosféry, povzbuzovani pacientky k edukaci, kladeni dirazu na dulezitost

nové¢ ziskanych informaci.
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Expozi¢ni faze: (35 minut)
Karcinom déloZniho ¢ipku:

Nadory miizeme rozdélit na maligni a benigni. BohuZzel karcinom dé€lozniho ¢ipku patii
do maligni formy nador a je povazovan za velmi vazné onemocnéni zen. V ramci
Evropské unie patii Ceska republika k zemim s nejvyssim vyskytem rakoviny délozniho
¢ipku. Vznikd nekontrolovatelnym mnozenim a pfeménou bun€k na déloznim cipku.
Casto probihd zcela bezpiiznakové (asymptomaticky) a proto je v Ceské republice
zavedeny screening zen. Diky tomuto screeningu mé kazda Zena hrazenou preventivni
prohlidku vefejnym zdravotnim pojisténim vzdy jednou za rok. Béhem toho screeningu

se provadi samotna preventivni prohlidka a zaroven cytologické vysetieni.

Pti¢iny rakoviny déloZniho ¢ipku:

Mezi hlavni pfiCiny rakoviny délozniho ¢ipku patii lidsky papilomavirus (HPV), ktery
se prenasi predevsim pohlavnim stykem (promiskuita), ale mize se pfenést i z matky na
plod béhem porodu. Jako dalsi pii¢iny rakoviny délozniho ¢ipku mizeme uvést kouteni,
dlouhodobé uzivani hormondlni antikoncepce, nespravnd intimni hygiena, poruchy

imunity, mnohocetna t&hotenstvi, pohlavni choroby, zahajeni pohlavniho Zivota v

nizkém véku.
Piiznaky rakoviny délozniho ¢ipku:

V nékterych ptipadech rakovina déloZniho ¢ipku muize probihat zcela bezptiznakové a
diagnostikuje se az v pozdnim stadiu a proto je toto onemocnéni v Ceské republice na
prvnich mistech v rakoviné u Zen. Mezi nejCastéjsi ptiznaky rakoviny délozniho ¢ipku
patii pfedevSim krvaceni mimo menstruaci a po pohlavnim styku. V zavaznéjSich
ptipadech rakoviny dochazi i ke krvaceni z konec¢niku. Dal§im dilezitym ptiznakem je
bolest, ktera nastdva po pohlavnim styku v podbfisku, nebo v kiizové krajiné,
zapachajici poSevni vytok a urologické potize naptiiklad hematurie. Mezi pozdni

pfiznaky miizeme zatadit bolesti malé panve, zad a piiznaky z utlaku mocovodu.
Lécba rakoviny délozniho ¢ipku:

Lécba nadort délozniho Cipku je zdvisla na histologickém typu nddoru a na rozsahu
onemocnéni. Karcinomy lokalizované pouze na cervixu maji velmi dobrou prognézu.
Chirurgicka terapie se pouziva pii lehCich formach rakoviny, provadi se vétSinou

jednoduchéd operace Cipku takzvana konizace. Pti rozsadhlejSich nadorech délozniho
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¢ipku se provadi hysterektomie, to znamena odstranéni délohy, pokud se nador §ifi do
okolnich tkani vyuziva se chemoterapie a radioterapie. Ob¢ tyto terapie se mohou

vzajemn¢ kombinovat.

Fixacni faze: (10 minut) zopakovani dilezitych fakti a informaci o onemocnéni

pacientky, shrnuti vSech informaci a apelace na zdvaznost rakoviny délozniho ¢ipku.

Hodnotici faze: (10 minut) béhem diskuze probihalo zhodnoceni zpétné vazby, byly

kladeny kontrolni otazky a doslo ke vyhodnoceni spravnosti odpovéedi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Co znamena pojem rakovina délozniho ¢ipku?
MuzZete vyjmenovat ptiznaky rakoviny délozniho ¢ipku?

Vite jaka je 1é¢ba rakoviny délozniho ¢ipku?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Cile, které jsme si stanovili na pocatku 1.Edukacni jednotky byly dosaZeny. Pacientka
byla dotazovdna kontrolnimi otdzkami, jeji odpovédi byly velmi dostacujici az
piekvapivé. Diky této edukacni jednotce pacientka nabyla védomosti o svém
onemocnéni, jeho piiznacich a 1é¢bé. Pacientka projevovala aktivni zdjem o nové
informace, velmi zodpovédné pfistupovala k edukaci, soustifedila se b&hem celé
edukace a na jakoukoliv nesrovnalost se hned zeptala. Na jeji otazky jsem pohotové
reagovala. Béhem diskuze jsme se utvrdili, Ze obsah 1. Edukac¢ni jednotky byl urcéen

spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.

2. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Konizace délozniho ¢ipku.

Misto edukace: gynekologicka ordinace.

Casovy harmonogram: 08.01. 2015 od 14: 15 do 15:05 (50 minut).

Cil:
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» Kognitivni - pacientka ma dostate¢né informace o konizaci délozniho Eipku,
jejim prubéhu a nutnosti této 1é¢by.

» Afektivni - pacientka projevuje aktivni zajem o nové informace a uvédomuje si
nutné provedeni konizace délozniho Cipku.

» Behavioralni - pacientka dodrzuje pooperaéni rezim.
Forma: individudlni.
Prostiedi: gynekologicka ambulance.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otdzek pacientky, diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné pomiicky, papir, brozura, knizni publikace, edukacni

material, obrazky.

Realizace 2. Edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) vytvofeni vhodného prostfedi pro edukaci, navozeni
piijemné atmosféry, povzbuzovani pacientky k edukaci, kladeni dirazu na dualezitost

novée ziskanych informaci.

Expozi¢ni faze: (25 minut)

Konizace délozniho ¢ipku:

Je operacni zdkrok, ktery se provadi za Ucelem diagnostickym, ale i terapeutickym.
Bé&hem vykonu se odebere postizena ¢ast délozniho Cipku rakovinou a dale se odebiraji
vzorky z délozni sliznice, které se vySetiuji histologicky kvili celkovému vySetieni
zmén, které mohou nastat u tohoto onemocnéni. Ve vétSin€ ptipadi dochédzi po konizaci

C¢ipku k vyléceni, ale neni to pravidlem. Zakrok se provadi v celkové anestézii

pfistupem pies pochvu a trva zhruba 20 minut.
Komplikace konizace:

» silné krvaceni,
» poranéni délozni stény,
» srusty,

» anatomické odchylky.

ReZimova opati‘eni po operaci:
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Hojeni d€lozniho ¢ipku miize trvat az 6 tydnti. Béhem téchto 6 tydnt se mohou u Vas
objevovat zakrvavélé vytoky, které jsou spojené s konizaci délozniho Ccipku. V

pooperacni fazi je dilezita rekonvalescence a je nutné dodrzovat urcité zasady:

» dodrzovat zvyseny hygienicky rezim,
» vyvarovat se fyzické zatézi,

» nepouzivat menstruacni tampony.

Fixacni faze: (10 minut) zopakovani dilezitych informaci o 1é¢ebné metod€ a rezimu

po vykonu, objasnéni nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (10 minut) béhem diskuze probihalo zhodnoceni zpétné vazby, byly

kladeny kontrolni otazky a doslo ke vyhodnoceni spravnosti odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Co je to konizace d¢lozniho ¢ipku?
Znate komplikace tohoto zakroku?

Vite, jaka reZimova opatfeni mate dodrzovat?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Cila 2. Edukacni jednotky bylo dosazeno. Pacientka spravné odpovédéla na kontrolni
otazky, jeji odpovédi byly plnohodnotné. Prokazala, Ze ma povédomi o konizaci
délozniho ¢ipku. Pacientka pfistupovala k edukaci zodpovédné a projevila zijem o

nabyti novych védomosti. 2. Edukac¢ni jednotka probihala v rozmezi 50 minut.

3. Edukac¢ni jednotka

Téma edukace: Dodrzovani preventivnich opatieni.

Misto edukace: domaci prostiedi.

Casovy harmonogram: 12.01. 2015 od 13:00 do 13:50 (50 minut).

Cil:
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» Kognitivni - pacientka bude mit dostate¢né informace o prevenci rakoviny
délozniho ¢ipku.
» Afektivni - pacientka projevuje aktivni zajem o ziskani novych informaci, sama

rozviji diskusi o této problematice. Je spokojena s nové ziskanymi védomostmi.
Forma: individualni.
Prostiedi: domaci.
Edukacni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni dotazii pacientky a diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné pomiicky, papir, brozura, knizni publikace, edukacni

material, obréazky.

Realizace 3. Edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) navozeni piijemné atmosféry, povzbuzovani pacientky k

edukaci, kladeni dirazu na dtlezitost nové ziskanych informaci.
Expozi¢ni faze: (25 minut)

U rakoviny délozniho ¢ipku je velmi dilezitd prevence a je podstatné dodrZovat tyto

preventivni zasady:

1) Dodrzovani pravidelnych gynekologickych prohlidek u svého gynekologa - kazda
Zena ma hrazenou preventivni prohlidku u svého gynekologa vzdy jednou ro¢né. Tyto
preventivni prohlidky jsou hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi. Je velmi dilezité,
aby Zeny navstévovaly pravidelné svého gynekologa, protoZze miZeme tak rakovinu
délozniho &ipku podchytit v raném stadiu. Prece jenom je stile Ceskd republika
umisténa na prvnich mistech v rakoviné délozniho ¢ipku.

2) Ockovani proti rakovin€é délozniho ¢ipku - diky zdkonu o vefejném zdravotnim
pojisténi od 1.4. 2012, zacaly pojistovny poskytovat ockovani proti rakoviné délozniho
¢ipku 13letym divkdm a nové€ i chlapcim. O¢kovéni proti rakovin€ je nepovinné, zalezi
pouze a jen na nas zda se nechdme naockovat.

3) Vyvarovani se promiskuity - ¢im vice Zena stfida partnery, tim je vétsi riziko pfenosu
jak pohlavnim chorob, tak i HPV viru, ktery zptsobuje rakovinu délozniho ¢ipku. Muzi
jsou pienaseci téchto HPV virti.

4) Nekoufit - cigarety prokazatelné zptsobuji rakovinu a srde¢ni obtize.
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5) Zdravy zivotni styl - pfiméfené mnozstvi pohybu, ale i odpocinku a relaxace,
dostate¢né mnozstvi ovoce a zeleniny. Jist klidn¢ 6x denné v menSich porcich. Strava

by méla obsahovat dostatek vldkniny a bilkovin.

6) Dodrzovani zasad intimni hygieny - intimni partie bychom m¢li umyvat rano i vecer.
Réno staci umyti pouze vodou, ale vecer bychom mély pouzivat ptipravky pro intimni
hygienu (napf. chilly). Pro intimni partie neni vhodné pouzivat parfémované ptipravky,

které¢ by nam mohly ublizit. Omyvame pouze zevni Casti genitalii.

Fixa¢ni faze: (10 minut) béhem fixa¢ni faze doslo k opakovani a shrnuti podstatnych

informaci o preventivnich opatfenich.

Hodnotici faze: (10 minut) byly kladeny kontrolni otazky pacientce a doSlo k

vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Znate zasady prevence proti rakoviné délozniho Cipku?
Vite jak Casto se chodi na preventivni prohlidku ke gynekologickému 1ékaii?

Znéte zasady intimni hygieny?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile 3. Edukac¢ni jednotky byly splnény. Pacientce byly kladeny kontrolni
otazky na které odpovédéla spravné. Prokdzala zdkladni v€domosti o prevenci rakoviny
d€lozniho cipku. Pacientka pfistupovala k edukaci odpovédné, soustiedila se a

projevovala zajem o nové informace. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila vystupni

védomostni test, jehoz otdzky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.
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Tabulka 5 Vystupni test

Otézky Ano/ne | Ano/ne
Vyskytla se u Vas v rodiné nékdy rakovina déloZzniho
¢ipku? ne Ne
Znate priznaky rakoviny délozniho ¢ipku? ne Ano
Vite co znamend pojem lidsky papilomavirus (HPV)? ne Ano
Vite, Ze existuje o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku? ano Ano
Jste naoCkovana proti rakoviné délozniho ¢ipku? ne Ne

Znate rizikové faktory ovliviiujici vznik rakoviny déloZniho

¢ipku? ne Ano

Znate pojem konizace déloZniho ¢ipku? ne Ano

Vite, jako ¢asto se chodi na preventivni prohlidku ke

gynekologickému lékari? ano Ano

Znéte zasady prevence proti rakoviné délozniho ¢ipku? ne Ano

» Pacientka ziskala podstatné védomosti o své chorob¢, 1écebné metodé - konizace
a preventivnich zasadach proti rakoving délozniho ¢ipku.

» Pacientka je spokojena se svymi noveé ziskanymi védomostmi.

» Edukace probéhla ve tfech edukacnich jednotkach, pacientka vyborné
spolupracovala a projevovala zajem o nové informace.

» Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) byly splnény, edukace je
ukonc¢ena na zaklad€ splnénych cild.

» Podle odpoveédi edukantky, které uvedla ve vystupnim testu a na zakladé
splnénych stanovenych cili mizeme usoudit, Ze realizace edukacniho procesu
byla Gispésna.

» Edukace byla 0¢inna a zlepsila psychicky stav a védomosti pacientky.
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5.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakalaiska prace se zabyvala tématem Edukace o rakovingé délozniho ¢ipku. Kvuli
dualezitosti prace jsem sestavila doporuceni pro pacienta, rodinu a pro zdravotnické

pracovniky.
Doporuceni pro pacienta

» Doporucuji dodrzovat stanoveny 1é¢ebny rezim a rady gynekologa.
» Dodrzovani pravidelnych gynekologickych prohlidek.
» Spravna hygiena intimnich partii a nepouzivani parfémovanych piipravka.

» Dodrzovani zdravého zivotniho stylu.
Doporuceni pro rodinu

» Psychicka podpora pacientky.

» Podporovat pacientku v 1é¢ebném rezimu.
Doporuceni pro zdravotnické pracovniky

» Pti komunikaci s pacientkou zvolit vhodnou formu komunikace.

» Empatie.

» Vidét ¢loveéka jako celek, to znamena bio-psycho-socio-spiritualni a zaméfit se
na vSechny jeho potieby a problémy. Netesit pouze fyziologické potieby, ale i ty
psychické.

» Mluvit s pacientkou i s rodinou srozumitelné. Nepouzivat pouze lékarské
terminy, pfipadné vSechny nesrovnalosti nalezité vysvétit.

» Vytvorit si kladny vztah s pacientkou.
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ZAVER

Téma bakalaiské prace Edukace o rakoviné délozniho ¢ipku jsem si zvolila proto, Ze
rakovina d€lozniho ¢ipku je v Ceské republice na druhém misté hned po rakoviné prsu.
Je to velmi zavazné onemocnéni postihujici Zzeny 1 v mladSim véku. Velkou zasluhu ve

vzniku rakoviny hraje HPV virus, ktery se s§iii pfedevsim pohlavnim stykem.

Aby bylo mozné podchytit rakovinu délozniho ¢ipku v raném stadiu je dilezité, aby
zeny chodily pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky a jakékoliv zmény
hlasily ihned svému gynekologovi. Divky, nebo Zeny které uzivaji hormondlni
antikoncepci chodi ke svému odbornému Iékati, takze jsou pod pravidelnym lékatskym
dohledem. Horsi je situace u zen, které hormonalni antikoncepci neuzivaji a nebo maji

po menopauze. U téchto Zen dochazi nejéastéji ke vzniku rakoviny délozniho Eipku.

Od roku 2012 maji v Ceské republice 13leté divky hrazené ockovani proti rakoving
délozniho ¢ipku. Hodné lidi se domniva, ze nejucinngjsi je ockovani pred zahdjenim
pohlavniho styku, ale ja si myslim, Ze je oCkovani prospésné i pro Zeny, které jsou
sexualné aktivni. Doporucuji vSem Zenam, aby oc¢kovani proti rakoviné d€loZniho ¢ipku
zvazily, je to velmi vazné onemocnéni, proti kterému miZeme bojovat a navic je to

zatim jediné o¢kovani proti rakoving€ v nasem svéte.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit a posoudit Grovenn védomosti pacientky o své
nemoci. Na pocatku edukace pacientka vyplnila vstupni dotaznik, ze které¢ho bylo
zfejmé, Ze jeji védomosti o nemoci byly nedostate¢né. Po zhodnoceni vstupniho testu
jsme si stanovili tfi edukacni jednotky, jejichz cilem bylo dostate¢né informovat
pacientku o rakoviné¢ délozniho Ccipku, o zakroku konizace délozniho Ccipku a
preventivnich opatienich. Po skonceni edukace pacientka vyplnila vystupni test, ktery
prokdzal, Ze pacientka nabyla novych védomosti o své nemoci. Edukace byla tedy
ucinné a splnila vSechna nase oCekéavani. Pfed edukaci se pacientka citila nervozné a
nevédéla co ji ¢ekd, po edukaci nastala pozitivni zména. Pacientka se citila jisté¢ a
vyrovnané, protoze jiz znala vSechny informace tykajici se jeji nemoci. Edukace

probé&hla Gspé$né. Mohu tedy konstatovat, Ze cil prace byl splnén.
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PRILOHA A

Zdroj:http://fineartamerica.com/featured/human-papilloma-virus-10-russell-kightley
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PRILOHA B

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



PRILOHA D

Zdroj: http://hpvinfo.cz/cipku-delozniho-ockovani-proti-rakovine

Zdroj: http://www.btt.spb.ru/a_vakc.htm



PRILOHA E

V CESKE REPUBLICE

KaZdoroCné je provedeno pres 2 miliony stérl
z délozniho Gipku.

Kaidy 20. stér z délozniho Cipku
je abnormalni.

Kazdy rok je provedeno 13 000 konizaci
- chirurgické odstranéni
postizené tkané.

Kazdy rok je rakovina déloz-
i niho Cipku noveé zjisténa asi
u 1000-1100 Zen.

Kaidych dvacet hodin zemie v Ceské
——— republice na rakovinu délozniho Cipku

Jedna Zena. Kazdy rok zemre na toto

onemocnéni témér 400 Zen.

Zdroj: Informacni letdk. HPV je jedno, kolik je Vam let. Merck Sharp & Dohme s.r.0.
2014, st.4.

\



PRILOHA F

V pftiloze F jsem uvedla seznam organizaci, na které se mohou obratit Zeny nemocné

rakovinou. Organizace nabizi pacientiim pomocnou ruku v oblasti poradenstvi.

Mésto Né&zev organizace Kontakt

BENKON - Benesovsky klub

Benesov onkologicky nemocnych www.benkon.iprostor.cz

Brno Gaudia proti rakoving o.s. www.gaudiaprotirakovine.cz
Klub DIANA sdruzeni

Brno onkologicky nemocnych www.klubdiana.wz.cz

Brno Liga proti rakovin¢ Brno www.onko.cz
Ceskolipska VESNA, klub
onkologickych pacientti a jejich

Ceska Lipa pratel eva.barkmanova@seznam.cz

Ceské ARCUS - Zivot, sdruzeni

Budéjovice onkologickych pacientt sramkovil@email.cz
INNA o.s. Havitov, onkologicky | www.innahavirov1997.estranky.

Haviiov organizace cz

Hradec Liga proti rakoviné HK, sdruzeni

Kralové onkologickych pacientt a pratel svoboda.vaclav.hk@seznam.cz
KAPKA 97, sdruzeni

Chomutov onkologickych pacientl a pratel www.kapka97.cz

Jablonec nad

Jablonecky klub onkologickych

Nisou pacientti JAKOP jakop.onko@seznam.cz
ONKO - NADEJE Sdruzeni

Karvina onkologickych pacienti Karvina www.onko-karvina.estranky.cz
Liga proti rakoviné Praha

Klatovy kolektivni ¢len SPZ SUMAVA szps.sumava@worldonline.cz

K¥iZzanov Klub NADEJE Kiizanov milada.spackova@seznam.cz
VICTORIA Liga proti rakoviné

Litométice Litoméfice zamberskaliba@seznam.cz

Most AMA ama.sop@seznam.cz

VI




Nachod

Liga proti rakoviné Nachod

Ipr.nachod@seznam.cz

Onko klub Slune¢nice Olomouc,

Olomouc zs. www.slunecniceolomouc.wgz.cz
Klub onkologicky nemocnych

Pardubice Pardubice www.konpce.webnode.cz

Praha Gaudia proti rakoving, o.s. www.gaudiaprotirakovine.cz
Klub ZAP - Zeny s nddorovym

Praha onemocnénim, 0.S. www.klubzap.cz
ARCUS - OC Prostéjov, poradna

Prostéjov pro rodiny s rakovinou WWW.arcus-0c.org

Prostéjov Klub ONKO DIANA Prost&jov onko-diana@email.cz

Stéti ZRNKO STESTI, o.s. www.zrnkostesti.info

Sumperk Liga proti rakoviné Sumperk www. Ipr-sumperk.cz
VIOLKA - ob¢anské sdruzeni

Trebic onkologickych pacienta www.czp.tr@volny.cz

Usti nad

Labem Ustecky ARCUS onkolog. Pacienti www.arcus-ul.cz

Velké Meziii¢i | Klub NADEJE Velké Mezitici dolezalovakveta@seznam.cz
Z0 SPCCh Vsetin, Klub ONKO

Vsetin DUHA onkoduha@seznam.cz
ARCUS - OC Znojmo, Informacni

Znojmo misto WWW.arcus-0c.org

Zelezna Ruda

70 SZP SUMAVA

mili.hajkova@seznam.cz

Zdroj: http://www.onkoportal.cz/onkologie/pacientske-organizace-209.html
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PRILOHA G

Principy otkovini proti rakoving
délozniho &Gipku

Momentdlng v Caské rapublics
mime dva druhy wvakein - Sileard a
Carvarin. Obé tyvto vakeiny se aplikuji
injekéné ve trech davkich. Druhd
davks se aplikuje 2 mésice po prvml
daves a tieti wakeina s ap11l'u_]e &
mésicd po prvni déves. Zeny se mifon
nachat naoékowvat pfime u swveho
evnzkologa.

Vakeiny funguji na principu
wytvofzni pamétfovich bunik a
protilitek proti HFV to mmamend s
Ldyz se objevi v téle wir snadmndji ho
rozpozma a pomocl protilitek ho
wvloufl z organizmu.

IMazjlapéi je se mechat maoékovat prad
=zshdjenim sexudlnthe Zivots, als
oékovani ma smysliu dospélych zan.
Polud jea Zena naoékovans walkeinou
proti rakoving délozmihe cipku, je
diilezits, abv i naddle prawidelnd
chodila na prewentivni prohlidky ke

svému gynskologowvi.

Otkovini po konizagi déloiniho cipku

Zeny, kterd podstoupily konizaci
délezniho &ipku, jsou tv, jejichZ organismus
nsbyl schopen bojovat proti HPV infakei.
Chirurgicky  zdkrok  kopizags  odstrani
postifencu #dst déloimihe éiplku, als Zzna se {
tak mifs zmovn nakazit infakel Pravd
otkovini pomiZs imunitnimu systému lépe &
uéinnéji bojovat proti HFV.

Nejeastéjii myty o otkovini proti
rakoviné déloiniho &plku

1} Po zahijemi sexmilniho #ivota mnems
otkovin smysl:

O¢kovani chrani pfed navratem nemoei a
pomiha i saxualng aktivnim Zendm.

1) Oékovani je jen pro feny:

Oekovini pro muzs ja velmi p¥inosné, protozs
spifnje rizike pfenosu HFV.

1) Vakcina zpisobi infelkci:

Valreiny obsahbuji pouza poveehova bilkoviny
virh HFV, naobsshuji DNA a proto nejsou
schopny v tél= vyvolat infeled.

4) Kdo nema karcinom déloiniho éipln v
roding, nepotrebuje otkovani:

Rakovina delezmihe ¢ipku neni dédicna.

£) Vakeina miie idem ubhifit:

Vakeiny proti HPV patini k tém
najbazpafnidjiim.

\“I
 Tme ntm:hi;;:nmkdmlﬂ;&pu’::n.inn
clukacs o mkovind difotndc &pku. ki vmkh v dnd mdiaa
Vyaalki ke sdravasmicks, a.pa. Dadkava 7, Praka 5.

Reknéte STOP rakoviné
dilezniho Spkn

Rakovina délozmihe eipku vznika
nadorovou pfeménou bunék na déloinim
¢ipku. Phiginou rakoviny é&ipku byva
dlouhetrvajici infakea lidskym
pepdomavirem  (HPV). Tente dmuh
rakoviny nani dédicns.

Kafdyeh dwacst hodin zamfs v
Ceské republice jedna Zena. Proto je také
u nds zaveden celorepublikovy SEIRRRINE
zen. Tento screeping ma kaidi Zena

hrazeny zvefaingho zdravotniho pojistini
vizdy jednou za rok.

Co je dilezité védét o lidském
papilomaviru (HPV)?

HPV je velmi rozifany wirus, ktery
napadd Zeny imuze. K pfenosu infelcs
dochszi najéastéji pfi pohlavnim styku
5 infikovanym parmersm. U déti
dochdzi k pfenosu bihem poredu z
matky na plod.

Vir HFV se mi#es projevit

piednadorovimi zminami na déloinim

Eipku X zevnich
rodidlach a v pochvi, zpisobuja vanik
genitilnich bradavic.

Lidsky  papilomavims — miizems
rozdalit do dvou skupin:
¥ nizkorizikové typy: HFV 6a 11
® uysoearizikovd typy: HPV 16,
18, 31, 33, 45,

*3;@@

Wétiina fen se nakaz virem HPV do
svich 23 let, jejl tdlo se infeles
nazbavi a rakovina s miZe projevit v
pozdijiim viku Zsny.

Rizikové chovini Zen:

# zshdjeni pohlavnihe fivota v nizkém
wiku,

* rizikova sexundlni chovania
promiskuita,

Loufani,
nedodrZovani zdsad intimni hysieny,
pohlavnichoroby,

dlouhodoebs uZivani antikonespes,

¥y ¥ ¥ ¥ ¥

imunosuprasa.

Priznaky rakoviny délozniho tipkn:

Velmi &aste na sebe rakovina
délozniho ipku nemusi vibec upozomit a
probiha zeals bez pizmald.

Primsky onemocnéni s= mohou
projevit  af  we  vaimdjil stadiich
onemocnéni. Proto je tak dilefitd prevenca
a adukace zen. Mezi piimaky rakoviny
délozniho #ipku mifeme zafadit krvdceni
mimo menstruaci & po pohlavnim styku.
Dile zde patfl bolast po pohlavnim styku,
kters se projevuje v podbiitku ansbo v
kfizowvs oblasti zad.

Zisady prevence

b

DodrZovani pravidelnyeh
evnekologickvch prohlidek - mizii
vysky‘t rakoviny déloiniho éipku ja u
zen, kterd uZivajl hormonslni
antikoncspei,  protoZze  pravidslng
dochdzi ke svému gynekologovi.

Oékovani proti rakoving déloiniho
gipku - V Ceské republice maji divky
e vikm 13 let oékovani zeela zdarma.
Oékovanije nepovinné. Novinkou ja to,
#2 s2 nyni mohou nachat naoékovat i
chlapei.

Dodrzovani zdsad intimni hygisny -
rano j2 vhodnéd umyti intimnich mist
pouze vlafmou vodou, als vefar je
Zendm doporuéovans pouZivat
piipravky pro intimni hygisnu (Chilly,
Lactagvd). Neni vhodné pouZivat
parfémovanou Lkosmetiku, ktsrda nemi
uréena pro hyeisnn intimnich mist.

MNakoufit - je vizobacné znimo, 22
cigarety zvyiujiriziko vezniku rakoviny.

Vywarovani se promiskuity - &im vies
Zena stridd partmery, tim je vétéi riziko




PRILOHA H

Moravskoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Cislo reSerse: 11 - 7439
Nazev reserse: Edukace o rakoving délozniho ¢ipku
Jazykové omezeni: Cestina, slovenstina, angli¢tina

Casové omezeni: 2004 - 2014

U knih, které jsou k vyptjéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou
k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79113RXK8Q16HIVKASQU532X3FRTG9214CXE8FISM2HDAI -
18714?func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozno objednat prostfednictvim

meziknihovni vyptjéni sluzby v nasi knihovné).

U clanki je nutné vyhledat cely Casopis.


http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC

