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UvVOD

Tématem mé bakalatské prace je ,,Informovanost Zen o rizikovych faktorech a
moznostech prevence onemocnéni karcinomem délozniho ¢ipku®. Toto téma jsem si vybrala,
protoze se jedna bohuzel o celosvétove treti nejcastéjsi nador vyskytujici se u zen.

Roc¢né se diagnostikuje vice nez 530 000 novych onemocnéni karcinomu délozniho
&ipku a vice nez 300 000 Zen roéné na tento karcinom umira (Spacek, 2018, s. 450).

Problematika mé uz dels$i dobu zajimala a vedla az k vytvoreni této bakalaiské prace,
jelikoz mam zajem dozvédét se o tomto onemocnéni jesté vice zajimavych informaci, které
budu moct piedat dal ve svém okoli. Sama ockovana proti HPV infekci nejsem, ale posledni
dobou uvazuji o tom, Ze se nechdm ockovat, protoze si myslim, Ze toto o¢kovani patiici do
primarni prevence ma smysl.

V teoretické Casti bakalaiské prace se nejprve vénujeme velmi kratce zakladim
anatomie délozniho ¢ipku. Dale jsme uvedli obecné poznatky tykajici se karcinomu délozniho
¢ipku, a to epidemiologii a obecnou charakteristiku karcinomu délozniho ¢ipku, prekancerdzy
délozniho c¢ipku a histopatologickou klasifikaci. Podrobngji jsme se vénovali rizikovym
faktortim, které se mohou podilet na vzniku karcinomu délozniho ¢ipku. Déle jsme popisovali
projevy, diagnostiku a lécbu tohoto onemocnéni. V jedné kapitole jsme se podrobné&ji
vénovali prevenci a moZnosti preventivniho opatieni, také tlohou vSeobecné sestry v edukaci
a prevenci nadord. Teoretickou ¢ast jsme zakoncili kapitolou, kterd vysvétluje pojmy jako
informovanost z hlediska zdravotni gramotnosti a vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu.

V empirické ¢asti jsme provedli vyzkumné Setfeni za pomoci tiSténého dotazniku.
Zabyvali jsem se informovanosti dospélych Zen, jak jsou informovany o karcinomu délozniho
¢ipku, o preventivnich gynekologickych prohlidkach, nejcastéjSich rizikovych faktorech,
ockovani a o€kovacich vakcindch, a také zda jim jejich gynekologické zatizeni poskytuje
dostatek informaci o tomto onemocnéni.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo vypracovat edukacni material (ptiloha €. 3),
ktery by poskytl uceleny piehled moznosti a informaci dospélym Zenam tak, aby véd¢ly, jaké
rizikové faktory pfispivaji k tomuto onemocnéni, aby se jim vyvarovaly, jaké jsou moznosti
prevence a preventivniho opatfeni. Aby nezanedbavaly pravidelné gynekologické prohlidky,
dodrzovaly zasady zdravého zivotniho stylu a nebély se optat svého gynekologa na veskeré

informace, které se tykaji karcinomu délozniho ¢ipku.



TEORETICKA CAST



1 ANATOMIE DELOZNIHO HRDLA

Déloha je soucasti vnitinich zenskych pohlavnich organti, je ulozena ve stfedu panve,
ma tvar obracené hrusky a méi pramémé 6-8 cm. Sirokd, objemna &ast délohy se nazyva
dé€lozni télo. Naproti tomu zuzena, ovalna cast délohy smétujici k pochvé, se nazyva délozni
Cipek. VéEtsi cast délozniho hrdla oznaCovan jako tzv. d€lozni ¢ipek lze pozorovat pfimo pii
bézném gynekologickém vysSetfeni (viz Pfiloha ¢.1). Stfedem dé€lozniho Cipku prochézi
kanalek, ktery usti do délozni dutiny v d€loznim téle (Slama, 2011, s. 5-6).

Povrch d€lozniho ¢ipku je pokryt epitelem, ktery je tvofen dlazdicovymi,
skvaméznimi buiikami. Kandlek délozniho ¢ipku a oblast kolem kandlku jsou pokryty
hroznickovitym, zacervenalym epitelem, ktery je tvofen cylindrickymi, glanduldrnimi,
zlazovymi bunikami majicimi schopnost vytvaret hlen. Kontakt mezi témito dvéma typy
bun¢k tvoti nepravidelnou linii, kterd se postupem véku bude posouvat z povrchu délozniho
¢ipku smérem do jeho kandlku. Postupné vtlacovani méné odolnych vélcovych bun¢k do
délozniho Cipku je zajisténo pfirozenym procesem piemény cylindrickych bunék v buiky
dlazdicové. Technicky se takovy proces nazyva metaplazie a probiha u kazdé zeny. Oblast,
kde se metaplazie odehrava, vytvaii rizné Sirokou tzv. transformacni zénu, ktera je
definovana prostorem mezi ptivodni skvamokolumnarni funkci a novou skvamokolumnarni
funkci. Transformacni zona je velmi kiehkd, a proto se zde mohou snadno vytvaret rtizna

chorobna loziska. (Slama, 2011, s. 5-6).
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2 EPIDEMIOLOGIE VYSKYTU KARCINOMU
DELOZNIHO CiPKU

Jak jiz zminuji v uvodu celosvétoveé se jednd o treti nejcastéj$i karcinom postihujici
zeny. Rocné se diagnostikuje vice nez 530 000 novych ptipadl, bohuzel vice nez 300 000 Zen
na tento karcinom umird. Ackoli incidence a Umrtnost na karcinom de¢lozniho cipku v
poslednich 15 letech poklesla, i tak je stale velmi vysoka. Ze 40 zemi Evropy zaujimame 13.
nejvyssi misto v incidenci a 18. nejvyssi misto v umrtnosti. Pokles incidence v poslednich
péti letech je u nds vyraznéjsi, ale bohuzel ve srovnani s vyspélymi evropskymi zemémi jsou
pro nas tato Cisla stale neuspokojiva. Posledni oficidlni statistickd data za rok 2016 ukazuji, ze
bylo objeveno 822 novych invazivnich karcinomil, tzn. mira incidence byla 15,3/100 000 Zen.
Bohuzel zemfielo 364 Zen, mira umrtnosti tak Ginila 6,78/100 000 Zen (Spadek, 2018, s. 450).

V Ceské republice je incidence, ale i umrtnost stale vy$si nez v zapadnich zemich, v
nichz je pfes 75 % onemocnéni zachyceno v operativnim stadiu. Naopak vyssi je incidence
cervikilniho karcinomu v malo rozvinutych zemich (Cina, Indie), kde je kolem
75 % onemocnéni zachyceno v pokroc¢ilém stadiu (Kolafik, 2011, s. 744).

Karcinom délozniho c¢ipku je v rozvojovych zemich na druhém misté ve vyskytu

zhoubnych nadort u Zen (Afrika, Asie, Jizni Amerika) (Cibula, 2009, s. 393).
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3 KARCINOM DELOZNIHO CIPKU

Karcinom délozniho ¢ipku je maligni epitelovy nadorovy proces vychdzejici z oblasti
povrchového epitelu hrdla — exocervixu, nebo cylindrického epitelu délozniho kandlu -
endocervixu. Nastupu nemoci piedchazi obdobi vyvoje dysplastickych 1ézi, které se oznacuji
jako intraepitelialni cervikalni neoplézie, zkratkou CIN (Adam, 2010, s. 215).

Karcinom d¢€lozniho ¢ipku je pozdni a relativné vzacna komplikace béznych infekct,
které jsou celosvétove rozsifené. Nejde vSak o vzacné onemocnéni na celém svété. Kazdy rok

je postizeno témér pul milionu Zen. (Ondrts, 2013, s. 7).

3.1 Prekancerozy déloZniho ¢ipku

Prekancerdzy neboli dysplazie jsou intraepitelidlni zmény, které jsou definované jako
pfedstupné maligniho bujeni. Prekancer6zy ptedstavuji vysoké riziko budouciho rozvoje
invazivniho nadoru, kterému ptedchazeji asi o 10-15 let (Cibula, 2009, s. 311).

Cervikalni prekancerozni léze jsou nejcastéjSimi diagnostikovanymi dysplatickymi
zménami z komplexu LGTNS (low genital tract neoplasia syndrom). Jsou zaloZeny na
dlazdicobunééném i zlazovém epitelu délozniho ¢ipku.

V Ceské republice (CR) je pomér incidence dlazdicobundénych prekanceroz (CIN)
k adenoprekancer6zam, které se oznacuji jako cervikdlni glandularni intraepitelialni
neoplézie, zkratkou CGIN 60-80:1. Naproti tomu vyskyt spinocelularniho karcinomu vici
adenokarcinomu délozniho &ipku v CR je piiblizné v poméru 5-7:1. Adenoprekancerézy jsou
pfed 30. rokem Zivota velmi vzacné, zatimco dlazdicobunééné prekancerdzy nachazime u

divek jiz v mladé¢ dospélosti (Cibula, 2009, s. 315).

3.1.1 Kiasifikace prekanceroz

Prekancerdzy obvykle klasifikujeme jako nizké tzv. low grade (LG) a vysoké tzv. high
— grade (HG), podle stupné jejich zavaznosti (Cibula, 2009, s. 311).
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RozliSujeme tfi typy dysplazii:

e CIN I — mirna dysplazie se zménami ve spodni tietin€ epitelu. Mirna dysplazie
muze stagnovat nebo dokonce ustupovat. K likvidaci dochéazi také po
chirurgickém odstranéni 1éze nebo po traumatu. Asi u jedné Ctvrtiny
nelécenych piipadi se béhem deseti let vyvine mirna dysplazie a polovina z
nich se vyvine do karcinom in situ.

e CIN 2 - stfedni dysplazie s 1ézemi dosahujicimi az do dvou tietin epitelu.
Postupuje ve form& mirné dysplazie, ale v mnohem vétSim procentu a v
krat§im ¢asovém intervalu.

e CIN 3 — tézkd dysplazie, nebo jiz karcinom in situ s nedostatkem vrstev,
aneuploidie jater, atypickymi mitézami, a s nediferencovanym epitelem v celé
své §ifi. Priblizné tii ¢tvrtiny neléCenych tézkych dysplazii se transformuji na

invazivni karcinom (Roztocil, 2011, s. 338).

3.1.2 Dlazdicobunécné prekancerézy

Ukazatelem dlaZzdicobunééného karcinomu délozniho ¢&ipku je cervikélni
intraepitelidlni neoplazie (CIN). Jedna se o zmény, které¢ jsou spojeny s HPV infekci. Na
histologické urovni je CIN charakterizovana abnormalitami maturace, expanzi bazdlniho
epitelu, jadernymi abnormalitami, vcetné¢ jaderného polymorfismu, hyperplazii,
nepravidelnymi nuklearnimi membranami a pifitomnost mitdéz vcetné atypickych. Na
morfologické urovni se cytopatogenni ucinek HPV kromé vysSe popsanych jadernych zmén
projevuje také v perinukledrnim projasnéni, buiiky s t€émito zménami se nazyvaji koilocyty.

V posledni dobé, stejné jako v cytologii, se stale vice rozliSuji pouze dva stupné —
skvamozni intraepitelialni 1éze — low grade, zkratkou LG SIL a skvamozni epitelialni 1éze —

high grade, zkratkou HG SIL, v€etn¢ karcinomu in situ (Cibula, 2009, s. 315-316).

3.1.3 Zlazové prekancerézy (CGIN)
Zlazové prekancerézy neboli cervikalni intraepitelialni neoplazie, které oznadujeme

CGIN jsou prekancerozy, které délime na low grade a high grade. Tvofi ji samotna jednotka,

a to karcinom in situ (AIS). Tyto prekancer6zy jsou asi v poloviné¢ mixovany s CIN (jedna se
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o tzv. smiSené prekancerozy), kdy jsou Casto zlazové prekncerdézy (CGIN) ndhodné objeveny

pti podezieni na dlazdicobunééné prekancerozy (CIN) (Cibula, 2009, s. 317).
3.1.4 Histopatologicka klasifikace

Pfevazna vétSina nadorG d€lozniho hrdla jsou maligni epitelidlni nadory, zejména
dlazdicobunéény karcinom. Jiné¢ maligni naddory jsou velmi vzacné. Mezi mezenchymalnimi
nadory dominuje leiomyosarkom, nasledovany vzacnymi typy nadort, jako je endometrialni
stronalni sarkom 1 nediferencovany sarkom. Ze skupiny smisenych malignich epitelialnich a
mezenchymalnich nadorti se miize objevit maligni smiSeny Miillertiv nador a adenosarkom.

(Cibula, 2009, s. 394)

3.1.5 Maligni epitelové nadory

VétSina zhoubnych nadort délozniho hrdla jsou maligni epitelové nadory. Nejbézngjsi
je dlazdicobunéény karcinom, ktery mé dobie definovanou ptednadorovou 1ézi HG SIL (high
grade skvamozni intraepitelialni 1éze), ve které bylo detekovano vice nez 99 % HR HPV. HR
HPV bylo detekovano u vice nez 95 % invazivnich dlaZzdicobunéénych karcinomil. Pouze
malé procento téchto nadord nema nic spoleéného s infekci HPV a jejich patogeneze se také
ligi. V CR piedstavuje spinocelularni karcinom v soudasné dob& vice nez 80 % nadort
délozniho hrdla. V zemich s i¢innym screeningem je podil spinocelularniho karcinomu niZsi,
coz snadnéji souvisi s detekci dlazdicobun&nych prekanceréznich 1ézi (Spacek, 2018, s.
452).

Druhou nejcastéjsi skupinou malignich epitelovych nadort je adenokarcinom.
Predstavuje 15-17 % invazivnich karcinomt v nasi populaci. Jejich prekancerdzni 1éze jsou
obtizné detekovatelné. V postupu screeningu je pomér HG SIL: AIS 1:75. Adenokarcinom
tvofi histopatologickou riznorodou skupinu s rtiznymi proporcemi HR HPV, obvykle s
riznym biologickym chovanim. Patii sem prognosticky pfiznivé typy, ale také velmi

agresivni typy, napf. serézni adenokarcinom (Spacek, 2018, s. 452).
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3.1.6 Maligni mezenchymalni nadory

Mezenchymalni nadory jsou velmi vzacné, chovaji se relativné agresivné a jsou
prognosticky mén¢ pfiznivé. Tato skupina nadort vyzaduje kviali své vzéacnosti
specializované histopatologické znalosti a je obvykle konzultovana v onkogynekologickém
centru patologem specializujicim se na gynekologickou patologii. Nejcastéjsi nadorem je
leimysarkom, u které¢ho lze predpovédet biologické chovani na zakladé poctu mitéz a miry
proliferace. Jeho progndéza je neptizniva diky rychlym metastdzdm. Embryonalni
rabdomyosarkom se vyskytuje u divek ve vé€ku 2 az 12 let a nejcastéji pochéazi z proximalni
¢asti pochvy nebo délozniho hrdla. Intenzivni chemoterapie v lokalizovanych formach
prenesla tyto nddory na prognosticky ptiznivéjsi, stdle vSak maji tendenci k rychlym
hematopoetickym a lymfogennim metastdzam. DalSimi néadory této skupiny jsou
kazuistikami, ve kterych pouze v€asné chirurgicka 1é¢ba vede k p¥iznivéjsi prognoze (Spadek,

2018, s. 453-454).

3.1.7 SmiSené maligni epitelové a mezenchymalni nadory

V této oblasti je popsdna skupina vzacnych nddord, vcetné malignich smiSenych
Miillerovych nadorti, adenosarkomu a v nékterych ptipadech nddorti podobnych jako naddoru
ledvin, kterému se tfikd Wilmstv nador. Maligni smiSeny Miilleriiv nador je vzacny v
d€loznim hrdle a je podobny tomuto typu nadoru v histologii. Epitelové komponenty jsou
vSak obvykle nezldzové, vcetné dlazdicobunééného karcinomu, nediferencovaného
karcinomu a adenoidniho cystického a adenoidniho bazéalniho bunééného karcinomu. Je
nezbytné odliSeni primarniho nadoru délozniho hrdla od proristani naddoru z téla délozniho.
Adenosarkom je vzacny nador sloZeny histologicky z benigniho epitelu a maligniho

mezenchimélniho komponentu (Cibula, 2009, s. 399).

3.2 Rizikové faktory

Existuje nékolik rizikovych faktorG pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku, vétSina

vvvvvv

infekce rizikovymi typy lidskych papilomavirli, ve zkratce high risk human papilloma virus
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(HR HPV), protoze jsou celkem u 99,7 % ptipadi karcinomu délozniho ¢ipku pozitivni
(Cibula, 2009, s. 399).

Za dalsi velmi vyznamné rizikové faktory jsou poklddany nizky veék pii zacatku
pohlavniho Zivota (kotairche) — pod 16 let véku divky, vétsi pocet sexudlnich partnert, s tim
také souvisi nizky socioekonomicky status zeny a pohlavné pfenosné nemoci. Patii sem také
dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce a kouteni.

Hlavni predispozici k rakoviné délozniho ¢ipku je vSak rizikové sexualni chovani,

zejména v mladém véku (Zaloudik, 2008, s. 120).

3.2.1 Lidské papilomaviry

Lidské papilomaviry — humam papillomaviruses — HPV jsou zndme po celém svéte, a
jsou povazovany za nejcastéj$i ptuvodce sexudlné prenosnych chorob. Tyto viry napadaji
sliznice anogenitalni oblasti nebo také epitel kiize. HPV je velmi maly virus DNA
(deoxyribonukleova kyselina), ktery patii do samostatné celedi Papillomaviridae a jeho
kruhovitd DNA, ktera tvoti genom HPV se sklada z 800 para bazi.

Podle karcinogenniho potencidlu se HPV genotypy d€li na nizké riziko (low-risk,
nekarcinogenni) — 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72 a 81 a vysoké riziko (high-risk,
karcinogenni) — 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73 a §82.
lidské karcinogeny. Perzistujici infekce HR HPV je pfic¢inou asi 5 % zhoubnych nadora po
celém svéte. U zen je etiologie spojena s rizikem téméf vSech karcinomii délozniho Cipku.
K nakaze lidskymi papilomaviry dochdzi pfi sexualnim styku, ale moZny je i pfenos oralni,
nebo kontaminovanym ruénikem i pradlem, coZ je vzacné (Spacek, 2018, s. 219-220).

Ptenos infekce HPV miiZe nastat také u divek, které¢ dosud nemély pohlavni styk, ale
jsou jiz sexualné aktivni, protoze infekce mize byt zplsobena napiiklad prsty
kontaminovaného partnera. Inkuba¢ni doba od ptfenosu do rozvoje infekce infikované osoby
se pohybuje od 1,5 do 8 mésicli, v priméru 3 mésice. HPV infekce je v lidské spolecnosti
velmi Casta a témer vétSina z nds se s ni za zivot alespon jednou setkd, nebot’ infekce se
nejcastéji vyskytuje v ranné dospélosti mezi 18. a 25. rokem zivota, kdezto po 30. rokem
zivota novych HPV infekci klesd a incidence zlstavd v priméru na hodnotach 5-7 %

infikovanych zen (Slama, 2011, s. 18-19).
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Neptiznivy vyvoj infekce je ovlivnén mnoha rizikovymi faktory, které podporuji
vstup infekce HPV do téla, podporuji perzistenci viru, zvysuji riziko 1ézi vysokého stupné a
zvysuji tak vyskyt rakoviny. Hlavnimi podplirnymi faktory jsou koufeni, souCasna infekce
chlamydii, infekce herpes virem, chronicka cervicitida, dlouhodobé uzivani hormonalnich
kontraceptiv, multiplicita, Casté stiidani sexudalnich partneri, imunosuprese, imunodeficience,
genetické faktory a nékteré nutri¢ni faktory, naptiklad snizena hladina sérového beta —

karotenu, folatt a dalsich (Spacek, 2018, s. 219-220).

3.2.2  Casné zahajeni pohlavniho Zivota

Casné zahajeni pohlavniho Zivota neboli koitarche se rozumi v&asny pohlavni styk
divky pted 16. rokem zivota (Cibula, 2009, s. 399-400).

Nebot’ brzky zacatek pohlavniho Zivota podporuje vznik HPV infekce, jelikoz u
mladych divek je délozni ¢ipek nezraly, a tudiz velmi zranitelnéj$i a nachylnéjsi k virim
(Slama, 2011, s. 17).

S tim vice méné souvisi velmi Casté stiidani sexudlnich partnerti, také oznacovano
jako promiskuita, nebo promiskuitni muzsky partner, kdy 10 a vice sexudlnich partnerti
prispiva 2x —3x ke zvySenému riziku karcinomu d€lozniho ¢ipku nebo jakykoliv jinych

pohlavné pfenosnych nemoci (Cibula, 2009, s. 399-400).

3.2.3 Hormonalni antikoncepce

Antikoncepce je metoda a prostredek, kterd doCasné zabranuje vzniku téhotenstvi.
Kromé& ochrany proti poceti ma antikoncepce také blahodarné ucinky na zdravi, ale také
vedlejsi ucinky a rizika (Spacek, 2018, s. 174).

Hormonalni antikoncepce je povaZovana za rizikovy faktor, jen pii souCasném
pusobeni dalSich rizikovych faktort jako je naptiklad rizikové sexudlni chovani. Stimula¢ni
ucinek estrogenu na transkripci virové mRNA (messenger RNA, jednovldknova nukleova
kyselina) HPV a imunosupresivni G€inek progestinti zvySuji riziko pfetrvavajici infekce HPV
(Spagek, 2018, s. 455).

Hormonalni antikoncepce u uzivatelek po dobu 5 let uzivani je RR 1,6 - 1,9, nad 10 let
uzivani se zvySuje na 2,5, avSak za 10 let po vysazeni hormondlni antikoncepce se riziko vraci

k normé (Cibula, 2009, s. 400).
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3.2.4 Sexualné prenosna onemocnéni (STD)

Sexudlné¢ prenosna onemocnéni (STD — Sexually Transmitted Diseases), nékdy
oznacovana jako STI (Sexually Transmitted Infections), zahrnuji skupinu nemoci
pfenasenych pouze pohlavnim stykem, u nichz je jednim z moznych zpiisobli pfenosu
pohlavni styk a rizné sexualni praktiky pacienta. Cesty pfenosu infekce jsou nejcastéji
pohlavnim stykem, krvi, z matky na dité¢ v t€¢hotenstvi i pfi porodu, transfizi, nebo poranénim.
(Slezékova, 2013, s. 46-47).

Mezi sexualn¢ prenosna onemocnéni fadime také lidské papilomaviry (HPV — human
papillomavirus). Odhaduje se, Ze az 75 % sexualné aktivnich zen bylo alespoii jednou za Zivot
infikovano jednim nebo vice typy cervikalnich karcinomu. Pfetrvéavajici infekce HPV je
nezbytnou podminkou pro vznik nebo progresi klinickych nalezd, pro rozvoj malignich
onemocnéni je nutna perzistence HR HPV.

Nejbeéznéjs§im zpiisobem pienosu je pohlavni styk, po zahajeni pohlavniho Zzivota,
dojde zcela velmi rychle k promoteni naivni populace. Toto onemocnéni je vysoce infekcni a
izolované léze HPV obsahuji miliony zivych infekénich virovych ¢astic. Ptiblizné u dvou
tretin jedincli, ktefi maji sexualni kontakt s partnerem, ktery ma manifestni formu
akuminatnich kondylomat, dochézi k rozvoji HPV infekce.

Mezi rizikové faktory HPV infekce anogenitalniho traktu patii zejména rizikové
secualni chovani Zeny. Vyznamnych rizikovym faktorem je pfitomnost HPV infekce u
sexualniho partnera, ¢asny zacatek sexudlniho Zivota, zejména u mladych divek, promiskuita,

nechranéné pohlavni styky, frekvence sexualnich styki a nuliparita. (Spagek, 2018. s. 212)

3.2.5 Koureni

Piimy vztah mezi koufenim a rozvojem rakoviny je nepochybny. Existuje mnoho
experimentalnich, klinickych a epidemiologickych diikazl, Ze koufeni cigaret miize vyvolat

nadorové bujeni (Zaloudik, 2008, s. 31).

Koufeni cigaret je jednim z rizikovych faktori, jelikoZ neptiznivé ovliviiuje imunitni
systém, a tak i pravdépodobnost, ze té€lo samo zlikviduje HPV infekci. (Slama, 2011, s. 17).
V tabdkovém koufi lze nalézt latky s Uc¢inky podporujicimi transformaci nadorovych

bunék, jakoz i latky, které ptsobi jako promotory jiz indukovanych nadorovych zmén, které
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podporuji progresi nadorti, a dale latky s kokancerogennimi ucinky, které usnadiuji
karcinogenni zdsah do bun¢k. V soucasné dob¢ je rostouci koufeni mladych divek a zen
obzvlasté znepokojivé. Je nezbytné dodat, ze koufeni je také ohrozeni pro nekurdky, kteti
zustavaji v kurackém prostiedi, nebo s osobou, ktera koufi. Riziko pasivniho koufeni nelze

vibec podcenovat, tj. riziko pro lidi, ktefi sami nekoufi (Zaloudik, 2008, s. 32-39).

3.2.6 Genetické vlivy podminujici vznik karcinomu

Kazdé onkologické onemocnéni je zpiisobena genetickymi zménami na bunécné
urovni. Tyto zmény mohou byt zplsobeny vnéj$imi faktory. Kromé toho vSak existuji
vrozené mutace, které jsou pfitomny ve vSech té€lesnych buiitkach a jsou vysokou predispozici
k rozvoji jednoho nebo vice typli nadora.

Genetici hovoii o takzvaném familiarnim vyskytu uréitého specifického nadoru.
Termin familiarni vyskyt se tyka skute¢nosti, ze urCity typ nadoru se v rodiné vyskytl
vicekrat. To lze snadno zjistit v rozhovoru s pacientem nebo v anamnéze. ZjiSténi
familiarniho vyskytu vede k doporuceni aktivnéjSich a dfive iniciovanych preventivnich
kontrol.

Existuje vSak jedna véc, kterou maji familiarni nadory jasné¢ identifikované genetikou,
ze populace, kterou ovliviiuji, je mnohem mladsi, neZ je primérny vék nefamiliarnich nadord.
Naptiklad, pokud se rakovina obvykle vyviji po 50 letech, pak se d&di¢né nadory budou
vyvijet kolem 40 let. Naptiklad pokud karcinom vznika obvykle po 50. roce Zivota, tak
dédi¢ny nador bude vznikat jiz kolem 40. roku.

Proto je dulezité, zejména pro mladé lidi s novymi nadory, mit vzdy zdjem o nadory,
které postihly ostatni ¢leny rodiny, sourozence, rodic¢e a prarodic¢e. Pokud rodinna anamnéza
naznacuje dédi¢nou rakovinu, méla by byt tato osoba odkézdna na specidlni genetické
poradenské zatizeni. Pokud odbornik potvrdi, Ze existuje podezieni na geneticky kodovany
nador, prozkouma urcité geny a jejich mutace, o kterych je znamo, Ze zplsobuji maligni
onemocnéni v jejich nosicich.

V Ceské republice je kazdy rok diagnostikovano vice nez 40 tisic onkologicky
nemocnych. Asi 5 az 10 % nadora mize byt genetického piivodu. U nékterych typti nadort je
pomér genetickych forem relativné vysoky, coZ muze dosahnout vice nez 10 %, zatimco u

jinych nadortt mohou byt hlavni genetické faktory relativné malé (Vorlicek, 2012, s. 47-48).
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3.3 Diagnostika karcinomu déloZniho ¢ipku

Prvnim krokem v diagnostice karcinomu délozniho Cipku je provedeni kolposkopie,
coz je profesionalni diagnosticka metoda, zejména pro 1éze umisténé na déloznim Cipku, které
nam pomohou urcit velikost nddoru na déloznim ¢ipku a vztah mezi nddorem a vaginalni
sténou.

Po kolposkopickém vySetfeni nasleduje klinické gynekologické vySetfeni, které je
doplnéné vysSetienim per rectum, které je diilezité pro posouzeni cervikalniho nalezu. Poté
nasleduje ultrazvukové vySetieni. Toto vySetfeni je odborné a vyzaduje zkuSenosti s
posuzovanim onkogynekologickych nalezii v malé panvi. Ultrazvukové vySetfeni délohy,
délozniho hrdla a paracervixu ndm pomaha urcit miru infiltrace stomatu na déloznim hrdle,
vztah nddoru k cervikélni fascii a umoziiuje nam provést piiblizné hodnoceni panevnich
lymfatickych uzlin.

Ve vétsing vyspelych zemi se magnetickd rezonance pouziva jako zakladni vySetfeni
ke kontrole objemu nddoru a uréeni rozsahu postizeni d€lohy. Vyhodou magnetické
rezonance je, ze inspekci lze provadét ve standardnim potadi a vySetiovatel mize byt méné
ohroZen jednotlivymi chybami. Nevyhody zobrazovaci magnetické rezonance jsou vyssi
vysetieni a dynamické vyhodnoceni pohybu délohy a délozniho &ipku (Spacek, 2018, s. 457).

Pti stanoveni diagnozy je velmi dilezité vzit v ivahu celou osobnost pacientky, nejen
jeji zdravotni problémy, ale je nutné posoudit psychologicky stav Zeny, jeji socialni a rodinné
zdzemi, které ma casto vyznamny vliv na néstup, pretrvavani a intenzitu somatickych

problémi (Roztocil, 2011, s. 54).

3.3.1 Gynekologické vySetreni

Mezi gynekologické vySetieni patii fyzikalni vySetfeni, kdy lékat pohledem (aspekce)
sleduje stav bficha, panve, podbfisku, vulvy, ochlupeni, jizvy, hraze, prst. Poklepem
(perkuse) zjiStujeme ohrani¢eni pfipadné rezistence v malé panvi. Poslechem (auskultace)
vySetiujeme stievni peristaltiku (podezieni na ileus a peritonitis), nyni je toto vySetieni
nahrazeno rentgenovym a ultrazvukovym vySetfenim. VySetfeni pohmatem (palpaci) mize
gynekolog vySetfovat Per vaginam, kde zjiStujeme pfitomnost vytoku, stav vaginalni sliznice

a délozniho ¢ipku. U déti se tato vySetfovaci metoda nahrazuje vaginoskopii.
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Bimanuélni palpacni vySetfeni, ktery nésleduje po vySetieni v poSevnich zrcadlech,
1ékat po vySetieni pod kolposkopii jednou rukou provede vySetieni na biisni sténé a druhou
rukou vlozi do pochvy, aby zkontroloval velikost délohy, vaje¢nikli a mozného odporu. U déti

se toto vysSetieni provadi vyhradné rektoabdominalné (Slezakova, 2011, s. 26-27).

3.3.2 Kolposkopie

Kolposkopie je endoskopické binokuldrni optické vySetfeni pouzivané k diagnostice
patologie délozniho ¢ipku. Kolposkopie se pouziva hlavné k ovéfeni screeningové cytologie
pted chirurgickym zakrokem, k cilovému sbéru biopsie a ke stanoveni abnormalnich vysledka
rozsahu a tvaru 1éze. Kolposkopie vyzaduje hodné ¢asu. Nalezy by nemély byt povazovany
pouze za statické obrazy, ale také za jejich priibéh a vyvoj v pribéhu Casu. Vysetfeni zacina
malym zvétSenim, oblasti vykazujici abnormélni znaky jsou néasledné prohlizeny pii veétSim
zvétSeni a za pouziti barevného filtru.

Prvnim krokem je nativni kolposkopie, ve které je pozorovanéd oblast bez hlenu a v
ptipadé potieby se jemné aplikuje fyziologicky roztok. Tento postup usnadnuje identifikaci
charakteristik invazivniho nddoru. Poté se provede rozsifend kolposkopie, kterd vyzaduje
pouziti dostatecného mnozstvi 3-5% roztoku kyseliny octové. To zplsobuje reverzibilni
koagulaci a srazeni jadernych proteinti a n€kterych cytokeratinti. V oblastech, které obsahuji
vy$§i koncentraci jadernych bilkovin v hornich vrstvach epitelu, se proto po pouZiti kyseliny
octové vysrazi na vyssi urovni. Vysledkem je sniZzeni prichodu svételného paprsku epitelem,
potlaceni subepitelialni kapilarni prisvitnosti a béleni pozorovaného povrchu - tzv. pozitivni
ocet.

Alternativné mize byt Schilleriv test proveden na konci vySetfeni, kde se na déloZni
hrdlo aplikuje Lugoliiv roztok, aby se identifikovaly jodem negativni oblasti bez glykogenu v
epitelu. Citlivost tohoto testu ke stanoveni zavaznosti 1éze je velmi nizka a jejim hlavnim

vyznamem je uréeni oblasti l1éze pred chirurgickym o$etfenim (Cepicky, 2018, s. 116).
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3.3.3 Cytologické vySetieni

Cytologické vysetfeni piedstavuje nepatrné invazivni, rychlou a levné dostupnou
metodou, nebot’ toto vySetfeni materidlu ziskaného stiranim z cervikalni transformac¢ni zoény
je soucasti pravidelnych gynekologickych vysetieni a pouzivd se pro vcasnou detekci
prekancerdznich 16zi (Spacek, 2018, s. 130-132).

Nejprve je kazdy natér vySetfen cytotechnologem, nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikem, ktery uspésné absolvoval certifikovany kurz gynekologické cytodiagnostiky.
Pokud je béhem tohoto vysetfeni zjiSténa abnormalni detekce, je natér vySetien lékafem, ktery
detekci nakonec diagnostikuje.

Pro klasifikaci néalezu se pouzivd globalné standardizovana terminologie, tzv.
Bethesda systém, ktery také zahrnuje posouzeni adekvatnosti vzorkovani, to znamena, zda byl
odbér vzorkl skute¢né proveden z transformacni zony. V soucasné dob¢ vétSina laboratofi
krom¢ zakladnich cytologickych diagnostickych metod provadi také testy na lidsky
papilomavirus. Laboratot zapojena do cervikalniho vaginalniho cytologického screeningu je
soudasti patologického odd&leni nebo soukromého zdravotnického zatizeni (Spacek, 2018,

s. 130-132).

3.3.4 HPYV test

Test HPV je nov4, moderni automatizovana metoda, kterd ptimo detekuje pfitomnost
vysoce rizikovych typt infekce HPV. Diky analyze DNA z cervikdlniho natéru je mozné
presné urcit ptitomnost viru HPV a urcit miru rizika karcinomu délozniho ¢ipku. Na rozdil od
tradi¢ni cytologie tento test umoziuje detekci ptitomnosti HPV infekce mnohem dfive nez v
disledku nadorovych zmén nebo nadorovych zmén v buiikach délozniho ¢ipku.

Test HPV je vhodny pro Zeny starsi 30 let, které chtéji zajistit, aby nebyly infikovany
vysoce rizikovym virem HPV a chtéji se citit v bezpe¢i béhem nésledujicich 3-5 let.
Doporucuje se také Zenam, jejichz cytologicky stér je normalni, ale maji nepravidelnosti,
jejichz plivod miize nebo nemusi byt zptisoben virem HPV.

PojiStovna plati za toto vySetieni pouze v ptipadé pozitivniho cytologického nélezu a
na zéklad¢ doporuceni 1€kate. Pacientka si mize vSak kdykoli vyZzadat a zaplatit test ze svych

prosttedktt (HPV TESTY, 2020)
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3.4 Symptomatologie

Klinicky obraz karcinomu délozniho ¢ipku je asymptomaticky, nenapadny. Karcinom
délozniho ¢ipku se projevuje v prvnim stadiu onemocnéni vodnatym, zakrvavenym vytokem
a krvacenim béhem, nebo po pohlavnim styku. Bolesti v malé panvi a v bederni oblasti jsou
jiz znamkou pokrocilejSiho stddia onemocnéni, stejné¢ tak jako méstndni moci v
kalichopanvickovém systému ledvin z dvodu obstrukce ureterti. Otoky dolnich koncetin jsou

téz symptomatologii pokrocilych stadii karcinomu délozniho Cipku (Roztocil, 2011, s. 340).

3.5 Staging

Utelem stagingu je ziskat co nejpfesndjsi informace o rozsahu onemocnéni.
Zakladnim kritériem pro stanoveni stadia nemoci je klasifikace anatomického rozsahu
onemocnéni, kterd je stanovena klinicky a pokud mozno histopatologicky. Za ucelem co
nejlepSiho popisu stadia onemocnéni se pouzivéa klasifikaéni systém, ktery je vhodny pro
vSechna anatomickd mista, doplnény informacemi ziskanymi chirurgickym a
histopatologickym vysetfenim. Hlavnimi charakteristikami systému klasifikace kvality jsou
ucinnost, flexibilita, spolehlivost a prakticnost. Hrubé klasifikace v kazdé klasifikaci mize
rozliSovat rané stadium a pozdni stddium onemocnéni.

V soucasné dobé jsou pouzivany 2 nezavislé na sobé klasifikacni systémy, a to systém
TNM (mezinarodni klasifikace zhoubnych nadorti) vytvotreny Union Internationale Contre Ie
Cancer (UICC) a systém FIGO (mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi) vytvoreny
Fédération Internationale de Gynekologie et d‘Obstétrique, které jsou vSak vzijemné
definovany, aby si odpovidaly. Ob¢& klasifikace jsou pravidelné aktualizovany a upravovany

(Cibula, 2009, s. 97).

3.5.1 Stagingovy systém TNM

Klasifikace TNM poskytuje informace o velikosti nadoru (T = tumor), pfitomnosti
nebo neptitomnosti onemocnéni v lymfatickych uzlinach pro postizeny orgéan nebo tkan (N =

nodulus) a informace o pfitomnosti i rozsahu metastaz (M).
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Na zaklad€ téchto kvalitativnich a kvantitativnich popisnych informaci o rozsahu
onemocnéni jsou obvykle stanoveny 4 klinicka stadia nemoci s moznou dalsi kategorizaci.
Pouze tehdy, kdyZ provadime otevienou diagndzu histologie, mizeme pochopit histologicky
grading a klinické stadium podle klasifikace TNM a poté je mozné rozhodnout o léEebném

planu (Vorlicek, 2012, s. 71-72).

3.5.2 Stagingovy systém FIGO

NejrozsifengjSim stagingovym systémem pro rakovinu délozniho ¢ipku je Ctyifazovy
systém vyvinuty Mezinarodni federaci gynekologii a porodniki. Klasifikace FIGO karcinomu
délozniho ¢ipku byla pivodné zalozena na vysledcich klinickych vySetfeni. Karcinomy
délozniho ¢ipku jsou zinscenovany pomoci FIGO systému v dobé pocatecni diagnozy. Proto
ma zasadni vyznam, aby panevni vySetfeni provadéli zkuSeni odbornici. Od roku 2009, kdy
byl zvefejnén revidovany FIGO staging systém pro karcinom délozniho ¢ipku, vybor FIGO
pro gynekologickou onkologii podporuje pouzivani zobrazovacich technik pro hodnoceni
velikosti a ristu 1ézi. Jind vySetfeni (tj. vySetfeni provadénd v anestezii, cystoskopii,
sigmoidoskopii nebo intraven6zni pyelografii) jsou povazovana za nepovinna (Dona Shoupe,

2017, s. 827).

3.6 Lécba

Pti 1é€bé karcinomu d€lozniho ¢ipku Ize pouzit samostatné nebo v kombinaci tfi
zpusoby 1écby: chirurgickou 1é¢bu, radioterapii a chemoterapii.

Obecné se da tici, Ze se operuji ty pacientky, které jsou v celkové dobrém stavu a s
karcinomem délozniho hrdla v ¢asném stadiu. Vyhodou chirurgické 1écby je, Ze dokaze udrzet
ovarialni funkci u mladych zen, pacientky nebudou pocitovat neptiznivé U€inky radioterapie
a muzeme také ziskat pfesné informace o stupni onemocnéni na zéklad¢ histopatologického
vySetfeni. Vyhodou radiacni terapie je to, ze v pfipadé lokaln€¢ pokrocilého karcinomu
dé€lozniho ¢ipku, kdy je technicky nemozné provést radikalni chirurgicky zakrok, Ize radia¢ni
terapii vylécit (Roztocil, 2011, s. 341-342).

Karcinom déloZzniho ¢ipku se cCastéji vyskytuje u Zen ve fertilnim v€ku, neziidka u
nerodivsich. Proto jsou postupy zachovani fertility specifickym problémem. Jejich podstatou
je ochrana d€lozniho téla a alespon 0,5-1 cm délky intaktniho kanalu dé€lozniho ¢ipku. Proto
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je tedy mozné provést konizaci, jednoduchou trachelektomii a dokonce i radikalni
trachelektomii.

Lécebny postup je u kazdé pacientky velmi individualni. Lécba neni ur€ovana pouze
na zaklad¢ stadia onemocnéni, ale je také upravovana podle prognostickych faktort, ale také i
podle véku pacientky, jejiho fertilniho stavu, osobnich pfani, interkurentnich onemocnéni
apod. (Kolatik, 2008, s. 757).

Diky 1écb¢ onkologické pacientky se kvalita zivota docCasné€, nékdy i trvale zhorsuje,
proto tato skutec¢nost, zhorSeni kvality zivota terapeutickych intervenci, musi byt vzdy pfi

planovani 1écby zohlednéna (Vorlicek, 2012, s. 70).

3.6.1 Chirurgicka lécba

Chirurgie je hlavni metodou vcasné 1écby karcinomu délozniho cipku, kterd se
pouziva ve specifickych ptipadech lokdlni recidivy panevniho onemocnéni a v posledni dobé
se pouziva 1 v pokrocilé chirurgii. V poslednich letech je hlavnim trendem chirurgické 1écby
stanoveni rozsahu chirurgického zakroku na zdkladé existence hodnocenych prognostickych
nemocnosti, zejména minimalizace pozdnich komplikaci, které¢ dlouhodobé& zhorSuji kvalitu
Zivota.

Primarni chirurgické 1écba se pouziva v mikroinvazivnich stadiich IA a IB1 (nador
limitovany na délozni hrdlo do 4 cm v priméru), IB2 (nador limitovany na délozni hrdlo do
4 cm v priméru) a na nékterych pracovistich IIA (nador infiltrujici horni dvé tfetiny pochvy
bez soucasné infiltrace parametry). Alternativou k chirurgickému zékroku v téchto stadiich je
radioterapie, zejména u pacientek ve Spatném zdravotnim stavu, ve vysokém véku (nad 70-
75 let) nebo s vyznamnou polymorbiditou. Pocinaje stadiem IIB (nddor ptesahujici
pericervikalni fascii-infiltrujici parametry) dominuje zékladni radioterapeuticka 1écba (Cibula,
2009, s. 412).

U stadia IA1 je infikovana konizace délozniho ¢ipku a hysterektomie u Zen, které jiz
neplanuji dalSi téhotenstvi. U stddia IA2 a IBI byla po mnoho desetileti u vSech Zen
standardnim vykonem radikalni hysterektomie s panevni lymfadenektomii. V soucasné dobé¢
jsou radikalni hysterektomie déleny jednak podle rozsahu resekce paracervixu a jednak podle

technik, které Setii nervy dolniho hypogastrického plexu. TaktéZ to plati i pro stddium Bl,
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kdy je standardnim vykonem radikalni hysterektomie s panevni lymfadenektomii. U stadia
IB2 jsou pouzivany tii modality 1écby, urcuje se to podle zvyklosti jednotlivych pracovist,
veku, komorbidit, a 1 pfani plné poucené zeny. Volit 1ze mezi primarni operacni radikalni
1éCbou, adjuvantni radioterapii nebo lze vyuzit neodjuvantni chemoterapii pied radikalni
operaéni 1é&bou &i pouzit primarni chemoterapii. (Spacek, 2018, s. 460-462)

3.6.2 Konizace

Podezieni na abnormalni nalez na déloznim Cipku by mélo byt ovéieno. V nékterych
ptipadech postauje shoda mezi cytologickym vysetienim a vysledkem kolposkopického
vySetfeni. V pfipadé zavaznych nalezii nebo nesrovnalosti ve vysledcich je nutné ovéfit
skutecnou zavaznost odebranim postizené tkan¢ de¢lozniho cCipku, tzv. biopsii. Béhem
vySetieni je mozné provést biopsii n€kolika zplsoby. Jednd se o odbér milimetrového vzorku
postizené casti délozniho ¢ipku pomoci drobnych klesti¢ek. Procedura je dobie tolerovana,
nevyzaduje anestezii a provadi se ambulantné.

Biopsii Ize také provést jako lékarsky zakrok ve formé tzv. konizace. Jedna se o mensi
chirurgicky vykon, ktery spociva ve vytnuti kuzele z postizené tkan€ délozniho ¢ipku. Zakrok
je nejcasteji provadén elektrochirurgicky, pomoci specialniho dratku s vysokofrekvenénim
elektrickym proudem, ktery pfi operaci zaroven feze a zastavuje krvaceni, mén¢ Casto se
konizace provadi skalpelem.

Utelem konizace je odstranéni loziska pfedrakovinovych zmén s malym okrajem
zdravého dé€lozniho ¢ipku. Vznikly defekt po operaci zistdva k otevienému hojeni. Po
zakroku musi pacientky dodrzovat hygienicky rezim po dobu 6 tydnl bez koupani, plavani,

bez pohlavniho styku a bez zavedeni vaginalnich tampont. (Sldma, 2011, s. 13, 14)

3.6.3 Radioterapie

Ke kurativni radioterapii se pouziva teleterapie (zevni zatfeni), v dneSni dob¢ se
nejcastéji ozafuje pomoci linearnich urychlovaci.. Teleterapie je kombinovana s brachyterapii
(vnitini zafeni), ke které se dnes nejastéji pouziva iridium. Pokroky v technologii
radioterapie vedly k individudlnim pldnim radioterapie zalozenym na CT (pocitacova
tomografie) nebo MR (magneticka rezonance) nebo PET (pozitronova emisni tomografie).

Nov¢ radiacni techniky se pouzivaji k dosaZzeni maximalnich davek k eliminaci nadort

a k minimalizaci poSkozeni okolnich zdravych tkani. U karcinomu dé¢lozniho c¢ipku se
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pouzivaji nizké davky chemoterapie ke zvySeni Gc¢inku radioterapie. Ve vychozim nastaveni
je derivat platiny (cisplatina) podavan jednou tydné. Tento postup se nazyva

chemoradioterapie, zlep$uje odpovéd na 1é¢bu a celkové preziti (Spacek, 2018, s. 462).

3.6.4 Chemoterapie

Tento zplsob 1éCby se nejcastéji pouzivd v kombinaci s radiacni terapii (hovotfime o
soucasné chemoradioterapii) ve stadiich FIGO IIB-IVA. Chemoradioterapie je nejCasteji
provadéna na bazi cisplatiny v monoterapii v davce 40-50 mg/m2 jednou tydné na zaklad¢
cisplatiny. Pro opakované recidivy, mize byt chemoterapie pouzita jako paliativni terapie,
proto je vzdy nutné peclivé zvazit jeji mozné prinosy a soucasné ovlivnéni kvality Zivota
pacienky.

Pokud recidiva karcinomu délozniho CcCipku nelze [éCit lokalni nebo 1éCbou
lokoregionalni, miizeme paliativné pouzit chemoterapii jako monoterapii nebo v kombinaci s
nékolika cytostatiky. Volba zavisi na celkovém stavu zeny, 1é¢bé, kterou v minulosti
podstoupila (zejména zda byla aplikovana néjaka chemoterapie) a zavisi také na recidivé (zda
byla pfedtim vystavena zateni).

Mezi nejucinnéjsi cytostatika patii cisplatina, ifosfamid, topotekan, paclitaxel,
vinorelbin a karboplatina. DalSim problémem muze byt pfili§ kratkd doba bez znamek
nemoci. Pfedpoklada se pouZiti cisplatiny v kombinaci s jinou cytostatickou nebo systémovou
terapii, kterd neobsahuje cisplatinu. Tyto tidaje jsou vysledkem desetileti intenzivni védecké
prace, kterd hodnotila G¢innost a bezpe¢nost cytostatik v 1é€be karcinomu délozniho ¢ipku.

V roce 1981 byla Gc¢innost cisplatiny v 1€¢b¢ spinoceluldrniho karcinomu cervikélnich
bunék az 38 %. Proto se cisplatina stala zakladnim kamenem pro chemoterapii tohoto
onemocnéni (Chovanec, 2010, s. 179)

U karcinomu déloZniho Cipku se nejcastéji pouziva chemoterapie neoadjuvantni
(induk¢ni). Touto chemoterapii je mySleno, Ze se provadi pied chirurgickou lécbou ¢i
radioterapii. Pouziva se pfed radikdlnim chirurgickym vykonem s cilem zmenSit nador

(Cibula, 2009, s. 443-444).
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4 PREVENCE

Onkologicka prevence je komplexni soubor opatfeni zamétenych na prevenci vSech
negativnich udalosti, které souviseji se vznikem, progresi a recidivou zhoubnych nadort. V
gynekologické onkologii se prevence nezaméfuje pouze na identifikaci rizikovych faktora pro
zhoubné nadory, ale také na detekci prekancerdznich 1€zi a Casnych stadii onemocnéni, jakoz
1 na prevenci komplikaci 1é¢by a dusledkii progrese nebo recidivy nadora (Cibula, 2009, s.
93).

Dulezitym preventivnim opatfenim pro kazdou zenu je aktivni vyhledavani
prekancer6znich zmén béhem preventivnich gynekologickych prohlidek, aby bylo mozné je
1€¢it jeste pted vznikem zhoubného nadoru. Zékladnim nastrojem pro nalezeni této zmeény je
cytologicky stér délozniho ¢ipku. U Zen starSich 30 let 1ze vyskyt zadvaznych cervikalnich
nalezl stanovit detekci pritomnosti vysoce rizikového typu HPV. Vcasné odhaleni existence
prekancerdznich zmén je klicovym tkolem gynekologické kontroly. Avsak bez aktivniho
pfispéni pacientky nemtze gynekolog Zadnym zpiisobem zabranit této zméné

Druhou moznosti, ktera je zcela v rukou kazdé Zeny, je zabranit samotné infekci HPV.
Nejbeéznéjsi metodou pro zeny vsech veékovych skupin je pouziti bariérové antikoncepce —
kondomu. Kondom je vhodny zejména pro velmi mladé zeny a divky, ale i pro zeny bez
trvalého sexudlniho partnera. Kondom lze také pfiznivé pouzit u Zen, u kterych jsou jiz
pozorovany mirné prekancerdzni zmény délozniho ¢ipku, nebot’ dochézi k omezeni dal§iho
ptisunu HPV viru a podpote spontanniho hojeni. Kondom je nyni povazovan za prostiedek ke
spolehlivému sniZeni rizika ptenosu infekce, ale vyZaduje nutnost zamezit pfenosu HPV

infekce jeste pfed jeho pouzitim (Slama, 2011, s. 30-31).

4.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je snizit vyskyt zhoubnych nddord. Opatfeni primarni
prevence maji za cil eliminovat rizikové faktory, které maji ptimy a zfejmy dopad na vyvoj
malignich nadort, a identifikovat jednotlivce s vysokym genetickym rizikem rakoviny.
Ukazatelem Uspé&S$nosti primarni prevence je snizeni incidence zhoubnych nadorti (Cibula,
2009, s. 93).

Primarni prevence je zvelké casti zélezitosti kazdého cloveka. Stat také hraje

dulezitou roli (napft. zlepSovani zivotniho prostiedi). Primarni prevence je zaméfena na zdravé
28



lidi. Cilem je ptfedchazet zdravotnim problémim. Zahrnuje nejen prevenci onemocnéni, ale
také pozitivni zlepSeni zdravi. To vede ke zlepSeni kvality zivota. Snahou primérni prevence
je ovlivinovat vnéjsi faktory (stravovaci navyky, konzumace alkoholu, koufeni a pohyb), ¢imz
eliminuje nebo se snazi snizit expozici rizikovym faktorim a také podporuje ¢innosti, které

vedou k aktivnim zménam zivotniho stylu (Vorlic¢ek, 2012, s. 49).

4.1.1 Vakcinace proti HPV

v

Nejspolehlivéjsi metodou ochrany proti HPV infekci je vakcinace. Prestoze je
screening sekundarnim preventivnim opatfenim, jehoz cilem je vyhledavat a feSit projevy
HPV infekce, vakcinace proti HPV infekci je metodou primérni prevence, ktera zabraiiuje
samotnému rozvoji infekce.

Po oc¢kovani dochazi k rozvoji typoveé specifické humorni imunity, ktera je zamétena
proti genotyptim viru obsazenym ve vakcing. V soucasné dobé dostupné vakciny jsou urcené
pouze k profylaxi a nemaji zddny terapeuticky ucinek. Vakcina je zalozena na virovém typu
¢astic syntetizované prazdného virového obalu sloZzeného z hlavniho kapsidového proteinu
L1, ktery nese vSechny dulezité imunitni epitopy. Vakciny neobsahuji DNA potifebnou k
vyvolani infekei, takze jsou neinfekéni a nezpiisobuji onemocnéni.

VSechny dostupné profylaktické vakciny proti HPV infekci poskytuji ochranu proti
hlavnim karcinogennim genotyptim (HPV 16 a 18), které jsou zodpovédné za pfiblizné 70 %
piipadi rakoviny délozniho ¢ipku na celém svété (Spacek, 2018, s. 222).

V ptipad¢ kvadrivalentni vakciny Silgard, byla zjiSténa pfedevSim ochrana proti
HPV 6 a 11 a v pfipad¢ nonavalentni vakciny Gardasil 9 jesté proti HPV 6, 11, 31, 33, 45, 52
a 58. Studie rovnéZ prokdzala tzv. kiiZovou ochranu proti fylogeneticky ptibuznym high-risk
genotypim HPV. Bivalentni vakcina Cervarix, dosdhla nejvy$si urovné. Diky uG€inkim
zkiizené ochrany doséahl celkovy projekéni ucinek u divek, které se jeSté nesetkaly s HPV
infekei, stejné urovné jako po odkovani nonavalentni vakcinou (Spadek, 2011, s. 222-223).

Po dokonceni celého ockovaciho programu sloZenych ze tii davek, je Zena zcela
chranéna pfed infekci nejbéznéjsimi typy HPV. Ockovani se provadi injekci do ramenniho
svalu. Standardni schéma trvéa celkem 6 mésicti, kdy po prvni davce vakciny nasleduje druha
davka za jeden az dva mésice (v zavislosti na konkrétni vakcin€) a poté se aplikuje tieti davka
za pul roku. V pfipad¢ potieby Ize druhou davku odlozit na 2,5 mésice do jednoho roku po

podani prvni a tieti davky, aniz by se snizila u¢innost vakciny (Slama, 2011, s. 31-32).
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Kazdd oCkovana Zena ma vyrazné sniZzené riziko vzniku karcinomu délozniho
¢ipku, ale karcinom se miize u ni objevit, protoze vakcina zcela nechrani pted vSemi vysoce
rizikovymi typy HPV. Kombinace ockovani a pravidelnych gynekologickych prohlidek je

v

nejspolehlivéjsim piistupem k prevenci rakoviny délozniho Cipku (Slama, 2011, s. 33).

4.1.2 Vakcina Silgard

Na podzim roku 2006 byla na svétovy farmaceuticky trh zavedena vakcina pro
primarni prevenci rakoviny délozniho ¢ipku a dalSich nemoci spojenych s o¢kovanymi typy
lidského papilomaviru vakcina Silgard. Kvadrivalentni vakcina Silgard proti lidskym
papilomavirim (HPV) typu 6, 11, 16 a 18 se tak stala prvni registrovanou vakcinou proti
nadorovému bujeni.

Muze zabranit vice nez 70 % karcinomi dé¢lozniho ¢ipku a miize také zabranit
nékterym nadorim vulvy, pochvy, penisu a konecniku. Krom¢ ochrany pifed témito
smrtelnymi, multiplikujicimi ¢i fertilitu ohrozujicimi naddory soucasné zvySuje kvalitu Zivota
vyznamnym omezenim vyskytu pfislusnych prekancerdznich 1€ézi a vice nez 90 % ptipada
genitalnich bradavic.

Kvalita vakciny Silgard byla prokazdna nejen ve vyro¢ni cené¢ za nejlepsi
biomedicinskou technologii Prix Galien USA 2007, ale také i International Prix Galien 2008.

Udaje o potiebé této vakciny hovoii, Ze kazdy rok je na celém svété diagnostikovano
270 milionti pfipadi karcinomu délozniho ¢ipku a kazdé dvé minuty umird jedna Zzena.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) je ostatné piesvédCena, Ze oCkovani je druhou

nejdulezit&jsi ¢innosti, kterd prospiva zdravi, po pitné vodé (Fait, 2009, s. 46-47).

4.1.3 Vakcina Cervarix

Vakcina Cervarix obsahuje protein L1 typu HPV 16 a 18. Casovy rozvrh schématu
aplikaci je 0., 1. a 6. mésic. Kojicim zendm se tato vakcina neaplikuje. Vakcina se aplikuje
Zenam a divkam ve véku 15 let az 25 let. Vakcina je vhodna pro prevenci pokrocilé cervikalni
intraepitelidlni neoplazie (CIN II a CIN III) a karcinomu dé€lozniho ¢ipku zptsobené HPV
typu 16 a 18.

V disledku pouziti novych pomocnych latek ve vakcin€, je imunitni reakce po

vakcinaci vyrazngj$i, coz se projevuje tvorbou vysSich hladin protilatek a vétSiho poctu
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pamétovych bunék. Uéinnost o¢kovani je prokazana na dobu 6,4 roku (Moukova, 2010, s.

125)

4.1.4 Vakcina Gardasil 9

Gardasil 9 je vakcina proti lidskému papilomaviru, kterd poskytuje rozsahlou ochranu
proti onemocnénim zpusobenym HPV typy obsazenymi ve vakcing, jako jsou karcinom
délozniho ¢ipku, anu, vulvy a vaginy.

Vakcina Gardasil 9 chrani pted 9 typy HPV, proti 2 typim zpiisobujici genitalni
bradavice (6, 11) a proti 7 typtim vysoce rizikovych HPV zpiisobujicich malignity (16, 18, 31,
33,45, 52, 58).

Vakcina se u déti pred dosazenim 15 let podava ve dvou davkach nebo ve tiech
davkach a je mozné ockovat touto vakcinou od 9 let.

Ockovani nemuze nahradit cervikdlni vySetfeni, které je soucasti rutinniho
gynekologického vySetieni. ProtoZze Zadn4 vakcina neni 100% ucinna a Gardasil 9 nemuze
poskytnout ochranu proti vSem typim HPV nebo jiz existujici infekci HPV, musi byt
provadéna pravidelna gynekologicka vysetieni. (VAKCINA GARDASIL, GARDASIL 9,
2020)

4.1.5 Vakcinace u muzu

Karcinom délozniho ¢ipku souvisejici s HPV postihuje kazdoroné na celém svéte
piiblizné 60 000 muzi. MuZi nejsou pouze prenaseci HPV infekce, kromé rizika ptfenosu
HPV na svoji partnerku mohou také vyvinout choroby zptisobené HPV infekci., jako jsou
napf. karcinom anu a genitalni bradavice. OCkovani miZe ucinné piedchazet nemocem
zptsobenym HPV i u chlapct, ale nemize vylééit stavajici nemoci. (HPV U MUZU, 2020)

Stejné jako u Zen je infekce HPV nejcastéjsi pohlavné prenosnou infekci. Jeji riziko je
zavislé na sexudlnim chovéani. Promiskuita mezi muzi miZze zvysit riziko karcinomu
délozniho ¢ipku u jejich partnerek az sedmkrat. Podle soucasnych udaji je prevence
vyhodnéj$i nejen pro muZze s vysoce rizikovymi typy HPV, ale také pro muze s
nizkorizikovymi typy HPV. Provadi se na zakladé prokdzané imunogenicity ve véku 9-15 let

pomoci kvadrivalentni vakciny. (Fait, 2009, s. 65)
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4.1.6 Bezpecnost a dlouhodoba cinnost

Kontraindikaci vakcinace je nejcCastéji alergie na slozky, které jsou obsazené ve
vakcinach a v probihajicim vyrazném hotecnatém onemocnéni.

Od zacatku ockovani bylo celosvétove aplikovano 40 miliond davek vakciny Silgard
bez zaznamendni zavaznych komplikaci spojenych s touto vakcinou. Vyskyt
neurodegenerativnich onemocnéni se nezvysil, coz je be&zny argument vSech odpurci
vakcinace. Kvadrivalentni vakcina Silgard je v souc¢asné dobé schvalena ve 112 zemich svéta
(Fait, 2009, s. 61).

Podle dostupnych udajii nehrozi zadné riziko pii ockovéani béhem téhotenstvi, ale
kvtli nedostatecnému vyzkumu je pfi zndmém tcéhotenstvi doporucujeme odlozit, to plati
rovnéz pro kojeni, kdy nebylo zjisténo vys$si ohrozeni kojence ve srovnani s placebem (Fait,
2009, s. 62 63).

Doposud bylo prokazéano, ze doba trvani ochrany vakciny je 5,5 roku u kvadrivalentni
vakciny, respektive 6,4 roku u bivalentni vakciny. Vakciny, které poskytuji dlouhodobou
ochranu, se obvykle vyznacuji schopnosti budovat imunitni pamét. V klinické studii s
kvadrivalentni vakcinou byl test antigenu proveden 61 mésicli po vakcinaci u malého podilu
ockovanych jedinctl, coZ jasné prokazalo imunitni pamét’ ockovanych jedincii. Tento prikaz
imunitni paméti predpokladd dlouhodobou ochranu kvadrivalentnich vakcin. Po testovacim
zkuSebnim pouziti davky antigenu byla ziskdna okamzita vyssi protilatkova odpoveéd’ nez po
ukonceni zakladniho ockovani (Fait, 2009, s. 68).

Vyhody ockovani pro jednotlivce jsou nesporné. Kromé sniZeni rizika rakoviny
d€lozniho ¢ipku, které se vSak stane klinicky zjevné az o n¢kolik let pozdé&ji, se v zavislosti na
typu o€kovani snizi vyskyt cervikdlnich, vulvarnich a vaginalnich 1ézi a ptipadné dalSich
onemocnéni souvisejicich s HPV, které se mohou objevit jiz za par mésict (Fait, 2009, s. 71).

S ohledem na zbyvajici procento by se mélo u ockovanych Zen pokracovat ve
screeningu karcinomu délozniho ¢ipku.

Z pohledu celospolecenského hlediska ma vyznam pouze celoplo$na vakcinace, ale

ptinos pro reprodukéni zdravi a kvalitu Zivota jednotlivce je 1 tak nesporny (Fait, 2009, s. 72).
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4.1.7 Vakcinace v zahrani¢i

V mnoha zemich svéta jsou nyni uvadény na trh tii vakciny proti HPV — bivalentni,
kvadrivalentni a neavalentni vakcina. VSechny tfi vakciny jsou vysoce ucinné v prevenci
infekce viry typu 16 a 18, které jsou spolecné zodpoveédné za priblizné 70 % ptipadi rakoviny
dé€lozniho Cipku na celém svété. Vakciny jsou také vysoce ucinné v prevenci prekancer6znich
cervikélnich 1ézi zpiisobenych t€mito typy virti. Kvadrivalentni vakcina je také vysoce ucinna
v prevenci anogenitalnich bradavic, coz je bézné genitalni onemocnéni, které je prakticky
vzdy zptsobeno infekci HPV typu 6 a 11. Nevalentni poskytuje dodate¢nou ochranu proti
HPV typu 31, 33, 45, 52 a 58. Udaje z klinickych studii a po¢ateéniho postmarketingového
sledovani provadéného na nékolika kontinentech ukazuji, ze vSechny tii vakciny jsou
bezpecné.

Primarni cilovou skupinou ve véts$in¢ zemi doporucujicich o¢kovani proti HPV jsou
mladé dospivajici divky ve véku 9-14 let. U vSech tii vakcin zavisi ockovaci schéma na v€ku

ptijemce vakciny (WHO, 2018)

4.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundérni prevence je detekovat prekancerdzni 1éze a rakovinu v rané fazi
s cilem zlepsit dlouhodobé vysledky jejich 1é€by. Ukazatelem tGspésnosti sekundarni prevence
je sniZzeni imrtnosti (pfiznivym vedlejSim u¢inkem mize byt zvySeni podilu onemocnéni v
ranych stadiich). Dilezitym néstrojem sekundarni prevence je screening. V soucasné dobé by
v oblasti onkogynekologie méla byt vénovdna pozornost predev$im sreeningu karcinomu
délozniho ¢ipku, vyhledavani a dispenzarizaci jedinct s hereditdrnim rizikem vzniku nadora
(pfedevSim prsu, ovarii a endometria) a také genetickému testovani v indikovanych
ptipadech, nastaveni preventivnich onkologickych vySetteni zohlediiujicich vékové specificka
rizika, ale 1 zaméfeni na seniory jako specifickou skupinu s vysokym rizikem a omezenymi
moznostmi radikalni 1é¢by onkologické nemoci a také osveétové programy zaméfené na

informace o ¢asnych piiznacich nadorti vyskytujicich u zen (Cibula, 2009, s. 93).
4.2.1 Screening

Screening je definovan jako Sirokd Skéala pfedem naplanovanych aktivit provadénych
za ucelem vyhledani lidi, kteti jsou ohroZeni nebo nemocni. Obvykle se jedna o vyhledavani
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lidi v rané nebo subklinické fazi onemocnéni v populaci zdanlivé zdravych lidi pomoci
jednoduchych screeningovych testi (klinickych, laboratornich ¢i jiné alternativy), které jsou
vhodné vybrany pro identifikaci vysoce rizikovych skupin nebo skupin pacientt.

Pozitivni screeningovy test se nasledné dopliuje specifickym diagnostickym testem a
naslednym 1écenim nebo dispenzarizaci, coz znamena rutinni 1ékatsky dohled nad pacienty s
ur¢itym onemocnénim nebo se zvySenym rizikem utrpeni ur¢itym onemocnénim.

Razné dotazniky, rentgenové vySetfeni, krevni testy, elektrokardiogramové vySetfeni,
antropometrické vySetfeni atd. jsou povazovany za jednoduché screeningové vysSetieni. Pfi
screeningu se nékdy pouziva kombinace n€kolika testl a celkova kombinace dil¢ich vysledkt
je hodnocena jako pozitivni nebo negativni podle pfedem ur¢eného kritéria.

Vysledkem screeningu je podil nové objevenych nemoct, které 1ze uspésné 1é€it. Také
pozitivnim pfinosem screeningu je, Ze upozoriiuje na lidi, ktefi védi, ze jsou nemocni, ale z

néjakych divodi se neléci nebo se nechtéji 1éCit (Ondrus, 2013, s. 11-14).

4.2.2 Screening karcinomu déloZniho ¢ipku

Ceska republika je na druhém misté v Evropé z hlediska vyskytu karcinomu dé&loZzniho
¢ipku. Karcinom délozniho ¢ipku je onemocnéni, kterému lze do zna¢né miry zabranit
aktivnim vyhledavanim prekancer6znich 1ézi béhem gynekologického vySetfeni. Cervikalni
screening zahrnuje pravidelné gynekologické prohlidky k detekci prekancerdznich 1ézi nebo
asného stadia zhoubného nadoru. V Ceské republice je proto provadén pravidelny screening
u zen od 25. roku zivota a v pfipad¢ negativnich nalezi je ukoncen ve veéku 60 let.

Screeningovym vySetfenim se rozumi mykologické vySetieni, které navazuje na
preventivni gynekologickou prohlidku u registrujiciho gynekologa, ktera je pln€ hrazena z
prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi Zenam 1x za rok. Zeny ve véku 25-60 let, které
nebyly vySetteny na gynekologické prevenci po dobu dvou let, jsou zdravotni pojistovnou
informovany o moznostech preventivniho gynekologického vysetieni, vZdy nasledujici rok.

Jednorazové odebrany cytologicky stér je vysoce specificky (97 %), ale vykazuje
relativné vysokou (15-40 %) faleSnou negativitu. Cytologicky screening ma také sva omezenti,
zejména v pocatecnich stadiich detekce Zlazovych prekanceréz a casnych stadii
adenokarcinomu délozniho ¢ipku (Spacek, 2018, s. 611).

DNA testovani karcinogennich genotypt lidského papilomaviru se zda byt dalSim

moznym nastrojem predbéZzného screeningu karcinomu délozniho ¢&ipku. Vzhledem k
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prevalenci infekci HPV v populaci a velkému poctu infekci zplisobenych tranzitem u mladych
zen mlad$ich 30 let je jeho pouziti vékoveé omezeno a vhodné az po dovrSeni 30.-35. roku
zivota. VétSina zen infikovanych HPV se s touto infekci dokaze vypotadat a infekce zmizi
beéhem néckolika meésicti. U nékterych Zen, zejména kvili snizené imunité¢ nebo jinym
rizikovym faktorim, infekce HPV v téle pfetrvava, coz zvySuje riziko karcinomu délozniho
¢ipku. Soucasné testovani HPV DNA a odbér cytologického stéru je alternativni metodou se

srovnatelnou senzitivitou, ale celkové naklady jsou vyssi (Spacek, 2019, s. 611-612).

4.2.3 Preventivni gynekologicka prohlidka

Kazda Zena ma od svych 15 let narok na bezplatnou preventivni gynekologickou
prohlidku, a to jednou ro¢né¢ po 11 mésicich). Preventivni gynekologickd prohlidka je
ptizplisobena véku Zeny a jejimu sexualnimu chovani.

Béhem preventivni prohlidky doplni I€¢kat osobni a rodinnou anamnézu pacientky,
zejména historii rizikovych faktori. Samotné vySetfeni pohlavnich organti lze doplnit
ultrazvukem. Lékat by mél také zkontrolovat kizi a prohmatat mizni uzliny v oblasti
pohlavnich organti. Soucasti preventivniho vySetfeni po registraci u gynekologa jsou pokyny
pro vlastni samovysetieni prsu. U Zen starSich 25 let, pokud maji v anamnéze rakovinu prsu
nebo jiné rizikove faktory, provede lékart klinické vySetteni prsu.

Bé&hem preventivnich gynekologickych prohlidek se také provadi screening karcinomu
délozniho ¢ipku. Gynekolog odebere vzorek tkdné z délozniho Cipku a odesle ji do laboratote
k cytologickému vySetieni.

Gynekolog by se také mél postarat o dalSi screeningové vySetieni Zeny, aby se
zabranilo vzniku karcinomu. Mé¢l by ji dat doporuceni pro mamografii (pocinaje 45 lety, 1x
kazdé 2 roky) a provadét screening na kolorektalni karcinom (stanoveni okultniho krvaceni ve
stolici specidlnim testem 1x za rok od 50 let, nasledné¢ od 55 let 1x za 2 roky, nebo
screeningova kolonoskopie jednou za 10 let). Stejné vySetieni vSak lze provést u zen, resp. dat
jim doporuceni od praktického I¢kate, a proto je gynekolog neposkytuje, pokud mé vysledky
(VZP, CR, 2020).
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4.3 Tercialni prevence

Hlavnim cilem tercialni prevence je Casny zachyt recidivy, a tim ¢asné zahéjeni 1écby
v potencionalné 1éCitelné fazi onemocnéni. Zakladnim nastrojem tercidlni prevence je
racionalni a efektivni dispensarni schéma. Péce o onkologicky nemocného méa mit jasné
definovanou odpovédnost za pacienta, kdy integrujici roli v indikaci, shromazdovani a
hodnoceni vySetfeni ma, i ptes nedilnou pomoc ostatnich specializaci, pouze jedno pracovisté.
Je nutnd Uplnd prevence, protoze zameétfeni pouze na opakovani resekce nadoru miize
opomenout prevenci jinych nddorovych onemocnéni.

Ukazatelem kvality tercialni prevence je zejména délka celkového preziti. V ramci
tercialni prevence je potieba vénovat pozornost predevsim osetfovatelskou péci o onkologické
pacientky v onkologickych zafizenich, stanoveni povinnosti jednotlivych specialistii
dispensarni péce (pacientky, onkogynekolog, oSetfujici gynekolog, prakticky lékat, dalsi

specialisté), téz primarni a sekundarni prevence jinych malignit (Cibula, 2009, s. 93-94).

4.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence se zaméiuje na predchdzeni a predvidani disledkti progredujiciho
a nevylécitelného nadorového onemocnéni s ohledem na aspekty nejen somatické, ale
zejmena na etické, psychologické a socialni aspekty. Ukazatelem G¢innosti kvartérni prevence
je kvalita Zivota onkologickych pacientek.

Kvartérni prevence se zaméfuje predevSim na efektivni 1é€bu bolesti zkuSenych
algeziologem — tj. preventivni 1€cba bolesti (tlumeni bolesti pfed jejim rozvinutim), nutricni
podpora, zachovani mobility a stabilizace skeletu pfedevSim u kostnich metastaz,
psychosocialni podpora a také zajisténi adekvatni péce u omezeni sobéstacnosti

Kvartérni prevence vyZaduje nejen integraci zdravotnického povolani, ale také tizkou
spolupréaci s institucemi socidlnich sluzeb, psychology a obcanskymi zatizenimi (Cibula,

2009, s. 83-94).
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4.5 Uloha v§eobecné sestry v prevenci nadort

4.5.1 Edukace v prevenci nadoru

Nejucinnéjsi a nejlevnéjsi opatieni proti onkologickym onemocnénim je prevence. V
oblasti prevence hraje dulezitou roli 1 vSeobecna sestra, ktera si mize vSimnout ptiznaku, coz
je prvni projev nadorového bujeni. VSeobecné sestry mohou také poskytnout potiebné
informace o faktorech rizika rakoviny ve vhodném a pfistupném formatu (Vorlicek, 2012, s.
48).

Prevence zvySuje v€asnou detekci prekancerdznich 1€zi a tim 1 vEtsi Sanci na uspéSnou
dalezité nepodcenovat pravidelnd gynekologickd vysetfeni, béhem kterych se provadéji
cytologické stéry délozniho CcCipku. Nejnovéjsi metodou, jak zabranit infekci HPV, je
vakcinace. Aby vSak Zeny a divky mohly pfijmout vSechna preventivni opatieni, je dilezité je
o t&chto opatfenich informovat. Vzdé¢lavaci aktivity, edukacni Cinnosti i broZury jsou
hlavnimi ukoly v§eobecnych sester nebo porodnich asistentek (Bujarkova, 2015, s. 24).

Nemén¢ dulezitou roli vSeobecné sestry v prevenci je vzdélavani. Jedna se o pomoc
pacientkam, které jsou ohrozené nemoci, stresem atd. VSeobecné sestry by mély byt schopny
vyucovat a mély by pfistupovat k pacientkam holistickym piistupem, ktery ovlivni Groven
znalosti a usili pacientky o udrzeni zdravi nebo zotaveni (Kuberova, 2010, s. 23).

Soucasti lekatské péfe je moderni oSetfovatelskd edukace. Hraje kliCovou roli pii
zméné znalosti a chovani pacientd, rodin a komunit. Edukace by méla byt povazovano za
profesiondlni tlohu poskytovatelii zdravotnickych sluzeb. Diivodem je zvySujici se ochrana
spotiebitele a motivace jednotlivel k samostatnosti a odpovédnosti za své zdravi. Edukace
znamena vzdélani, které poskytuje informace. S rozvojem vysoce komplexnich 1ékatskych a
oSetfovatelskych zdsahil se stale vice zvySuje vyznam podpory osobniho zdravi a zdravého
zivotniho stylu a snizovani rizikovych faktorti onemocnéni (Havlikova, 2015, s. 31).

VSeobecné sestry by meély intenzivné pisobit v ambulanci, nebo v jiném
zdravotnickém zafizenim a vést klientky ke snizeni rizikovych faktorti, které mohou byt
divodem ke vzniku karcinomu déloZzniho ¢ipku. Zdravé vzdélavani, distribuce materiali do
¢ekarny kliniky nebo jiného zdravotnického zatizeni muze vyrazné€ snizit riziko vzniku
rakoviny, a vést klientky ke spravné zméné jejich zivotniho stylu. VSeobecna sestra by takeé

méla vyhodnotit stavajici situaci klientky, analyzovat jeji rodinnou anamnézu, komunikovat
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s klientkou a doporucit odborné poradenstvi v potfebnych oblastech. Nedilnou soucasti
edukace vseobecnou sestrou, by méla byt schopnost podavat veskeré podrobné informace,

které se tykaji prevence nadorovych onemocnéni (Vorlicek, 2012, s. 49-50).

4.5.2 Didaktické dovednosti sester podporujici kvalitu edukace v oSetfovatelstvi

Krom¢ faktori, které podporuji vzdélavani a odstraiuji bariéry, ma pozitivni vliv na
kvalitu osetfovatelského vzdélavani také rozvoj pedagogickych, didaktickych a edukacnich
predevsim vztah k ucicim se jedinciim, k uceni ke kolegiim, a vytvafet pozitivni piistup k
lidské spolecnosti a celému svétu.

VSeobecné sestry stejné jako ucitelé by méli podporovat kreativni piistup ucicich k
edukaci a poznavani, rozvijet jejich fantazii a kreativitu. Zmirnénim strachu z novych a
neznamych véci pomahaji eliminovat stresujici situaci vyplyvajici z edukace. Pokud je
vSeobecné sestry sezndmi s informaénimi systémy a dal$imi moZnostmi, ziskaji technické a
gramotni dovednosti, které pomohou pfi hleddni novych zdroji informaci.

Edukace a jeji kvalita jsou podporovany rozvojem verbdlnich a neverbalnich
komunika¢nich dovednosti edukatorti, vSeobecnych sester, ale i samotnych ucicich se jedinct.
Verbalni i neverbalni dovednosti socidlni komunikace poméhaji zlepSit interakci vSech
zapojenych nejen do vzdélavaciho procesu, ale i do Zivota jako takového. Vzijemna diveéra
mezi ucastniky podporuje viru v pozitivni realizaci stanovenych cilti. VSeobecna sestra by pii
edukaci neméla lhat, neméla by se vysmivat nebo se chovat devalvujicim zplisobem k
edukovanym jedinctim.

Edukace by méla byt obousmérnou zkusenosti, kterou mé kazdy rad, aktivné se na ni

podili a spole¢né jim zaleZi na dosazeném vysledku (Kuberova, 2010, s. 74-75).

4.5.3 Specificka edukace v prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku

Umrtnost na rakovinu délozniho &ipku je dilezitym ukazatelem dopadu Zivotnich
podminek obyvatelstva a kvality zdravotni péfe pro zeny. Vysoka umrtnost na toto
onemocnéni miize naznacovat obtize ve zdravotnickych sluzbach pii oslovovani pacientt,

provadéni v€asné diagndzy, 1é€bé a odpovidajicim sledovani. VSechny Zeny by tak mély byt
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pouceny o dulezitosti provadéni preventivnich testll a je na zdravotnickych tymech, zejména
na zdravotnich sestrach, aby na tomto tizemi zavedly monitorovaci, informacni a rozSifovaci
akce. (MARTHA TASSIS DE SALES, 2018, s.68-73)

Vseobecna sestra by méla diskutovat, vést rozhovor s Zenami o problematice
nadorového onemocnéni délozniho ¢ipku. Méla by vénovat predev§im pozornost mladym
zenam, ale 1 zenam ve star§Sim véku, méla by objasiiovat problematiku vlivu sexudlniho
chovani, osobni hygieny a bariérovych metod antikoncepce. Néapln edukace vSeobecné sestry
v prevenci karcinomu délozniho ¢ipku by meéla byt predevSim o vysvétleni dulezitosti
screeningového vysetfeni. Dulezitou soucasti je i dokumentace, do které by méla vSeobecna
sestra zapisovat veSkeré idaje a zdznamy o pravidelnych preventivnich gynekologickych
navstévach.

VSeobecnd sestra by méla vénovat zvySenou pozornost zendm s mnohocetnym
vyskytem nadorovych onemocnéni v roding, ptipadné by méla vést zdznamy do zdravotnické
dokumentace o vyskytu nadorovych onemocnéni jak uz u samotné klientky, nebo v rodiné
klientky. Méla by klast diraz na spravny Zivotni styl a zplisobu stravovani, méla by upozornit
na negativni vliv koufeni a pozivani alkoholu, ktery vyznamné pfispivaji k nddorovému
onemocnéni.

A vneposledni fadé¢ by méla vSeobecnd sestra poskytovat dostatek propagacnich
materiald, brozur, plakatl, které by méli informovat, vzdélavat mladé divky, zeny a ostatni

(Hrubé, 2001, s. 41).
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5. ZDRAVOTNI GRAMOTNOST

5.1 Pojem zdravotni gramotnost

WHO definuje zdravotni gramotnost jako soubor kognitivnich a socidlnich
dovednosti, které urCuji motivaci a schopnost jednotlivce ziskat, porozumét a pouzivat
informace, které potfebuje, zplisobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi. Zakladem
zdravotni gramotnosti je schopnost porozumét, vyhleddvat a pouzivat informace, nastroje a
sluzby souvisejici se zdravim a pouzivat tyto informace k pievzeti kontroly nad vlastnim
zdravim.

Pouze lidé, ktefi jsou zdravotné gramotni jsou schopni €init informovana rozhodnuti o
svém zdravi, ziskané znalosti vyuzit pro své vlastni zdravi a nést osobni odpovédnost za své
zdravi. Znalosti o zdravotni gramotnosti se tykaji jednotliveli, komunit a celé populace. Lidé
se zdravotni gramotnosti znaji zasady zdravého Zivotniho stylu a dodrzuji tento princip, ¢imz
pomahaji zlepSovat celkové zdravi lidi. Nizkd zdravotni gramotnost mize vést k rozdilim v
urovni zdravi mezi socidlnimi tfidami. Funk¢ni zdravotni gramotnost zahrnuje ptedavani
informaci o zdravotnich rizicich a vyuZivani zdravotnickych sluzeb. Vyuziva informacéni
letaky, broZury, média a dal$i metody vychovy ke zdravi. Interaktivni zdravotni gramotnost
zajist'uji a rozvijeji vzdelavaci instituce a odbornici ve zdravotnictvi. Jejich cilem je rozvijet
schopnost jednotlivcli jednat samostatné, fidit se pokyny zdravotnickych pracovnikia a
inspirovat je k pfijimani zdravého chovani. Kritickd zdravotni gramotnost se zamé&fuje na
akce a Cinnosti jednotlivell k vytvofeni zdravého socialniho prostfedi. To zahrnuje medidlni
gramotnost, schopnost fidit se zdravotnimi informacemi dostupnymi v médiich (Hamplova,

2019, s. 89).

5.2 Diisledky rizné arovné zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost pfinasi cilové populaci poZadované znalosti, dovednosti a
navyky. Vysokd urovenl zdravotni gramotnosti je pro spole¢nost prospéSnd, naopak nizka
uroven zdravotni gramotnosti je vaznym zdravotnim rizikovym faktorem. Nizkad zdravotni
gramotnost je také pti¢inou plytvani ve zdravotnictvi. Pokles zdravotni gramotnosti populace
vede k poklesu preventabilnich nemoci, pokud lidé vedi, jak témto onemocnénim ptedchazet,

vibec k nim nedojde. Pacienti s nizkou uUrovni znalosti o zdravi mén¢ spolupracuji s
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odborniky ve zdravotnictvi, méné se podileji na jejich 1écbé a brani tak dosazeni potiebnych
vysledkt. V disledku toho nizk4 zdravotni gramotnost naruSuje systém zdravotni péce, coz
znemoziuje plné vyuziti novych Iékarskych metod a snizuje pracovni zatéz zdravotnickych
pracovnikai.

Vyss§i zdravotni gramotnost pfispiva ke zdravi, coz je nepochybnou podminkou
konkurenceschopnosti spolecnosti. Déti s vyssi zdravotni gramotnosti jsou zdravéjsi, maji
lepsi vzdélavaci vysledky, mladez s vyssi zdravotni gramotnosti se mohou systematicky a
Iépe pfipravovat na budouci povolani a lidé s vysSi zdravotni gramotnosti maji nizsi
nemocnost a krats$i dobu pracovni neschopnosti.

Spolu se zdravim a vzdélavanim se stdva zdravotni gramotnost dilezitym
determinantem socidlni konkurenceschopnosti. Zdravotni gramotnost je proto dualezitym
determinantem zdravi a jeji zlepSeni musi byt celozivotnim procesem. Zdravotni gramotnost

se méni s vékem a lidskymi potfebami (Hamplova, 2019, s. 89-90).

5.3 Srovnavaci studie zdravotni gramotnosti v zemich EU

Osobni znalosti, preference a chovani ¢lovéka, naptiklad pokud jde o Zivotni styl a
stravovaci navyky, jsou utvareny okolnim prostfedim. Z tohoto diivodu je nezbytné zajistit
znalost zdravotnich problému prostfednictvim vychovy ke zdravi pro déti od utlého véku az
po cely zivot do stafi.

Srovnavaci studie desitek tisic respondent v osmi zemich EU (Rakousko, Némecko,
Nizozemsko, Irsko, Ceska republika, Bulharsko, Spanélsko, Polsko) ukazuje, Ze zdravotni
gramotnost v Ceské republice je velmi nizka. Ceska republika se umistila na druhém misté
pted Bulharskem. Nejlepsi zdravotni gramotnost byla nalezena u nizozemské populace.

Zaveéry studie ukazaly, ze téméf 60 % respondentli ma omezené obecné znalosti ve
zdravotni gramotnosti jako takové, 54 % respondenti mé& omezené znalosti zdravotni
gramotnosti v oblasti prevence nemoci, dv€ tietiny respondentd maji omezené znalosti o
zdravotni gramotnosti v oblasti podpory zdravi. Kromé toho bylo zjisténo, Ze tiroven znalosti
o zdravotni gramotnosti klesa s vékem, zatimco v Ceské republice se tento pokles ukazal jako
vzdéelanostni Urovni dotazovanych a se zlepSenim subjektivniho socidlniho postaveni.
Ekonomické nedostatky vyrazné€ ovlivnily zdravotni gramotnost a vyss§i zdravotni gramotnost
souvisi také se zdravotnim stavem respondenti.
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Mezi zavéry studie patii zjisténi, Ze témet polovina Evropani md omezenou zdravotni
gramotnost a problémy (47,6 %), v Ceské republice je tento podil 60 %. Nizkd uroven
zdravotni gramotnosti je spojena s rizikovym chovanim, Spatnym zdravotnim stavem, vyssi

Cetnosti hospitalizaci a vys$Simi naklady na zdravotni pé¢i (Hamplova, 2019, s. 90).

5.4 ZvySovani zdravotni gramotnosti v CR

ZvySovani zdravotni gramotnosti zahrnuje naptiklad organizovani sportu, skupinové a
individualni konzultace v urcitych oblastech zivotniho stylu v ,,den zdravi® organizovanych v
obcich nebo provadéni vzdélavacich a intervencnich projekti podporovanych grantovymi
programy ministerstev, mistnich samosprav a obci.

Zasadni je cilené vzdélavani v oblasti vyzivy a télesné aktivity pro déti od 0 do 12 let.
Pro zlepseni zdravotni gramotnosti déti a mladych lidi realizuje Ceska republika projekty na
podporu konzumace specifickych zdravych potravin. Patif mezi né projekt ,,Skolni ovoce a
zelenina®“ a projekt ,.Skolni mléko®, jehoz ucelem je nadile zvySovat spotfebu ovoce,
zeleniny, mléka a mlécnych vyrobki, rozvijet zdravé stravovaci navyky, bojovat proti
epidemii détské obezity a zvratit nizkou spotfebu ovoce, zeleniny, mléka a mlécnych
vyrobkd.

Zdravotni gramotnost je dileZitym determinantem zdravi a zvySovani zdravotni
gramotnosti prostfednictvim vychovy ke zdravi musi byt celoZivotnim procesem (Hamplova,

2019, s. 91).

5.5 Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu

Vychova ke zdravi, zejména individualni, musi byt provadéna v kazdodennim
kontaktu s pacienty, protoZe se Siroce pouziva pii v€asné diagnostice a nefarmakologické
1éEbe zdravotnich poruch, je dalezitou soucasti 1€cby, zvysSuje Gcinnost 1éCby, snizuje naklady
a pomaha pacientovi aktivné se podilet na fizeni zdravi.

Vychova ke zdravi v sekundarni a terciarni prevenci je soucasti komplexniho ptistupu
k pacientiim, jeji ulohou je poméhat lidem, ktefi jsou jiZ nemocni nebo s poruchou zdravi,
zvladat jejich zdravotni obtize a dosahovat tak maximalni, dusevni 1 fyzické kvality Zivota.

Na tomto vzdélani se musi podilet vSechny profese a zdravotnici na vSech trovnich.
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Kromé pifimych odbornikli v oblasti vychovy ke zdravi pacientl je nejkvalifikovanéjsi
pro realizaci vychovy ke zdravi v§eobecna zdravotni sestra, kterd je dostatecné vzdéland, ma
blizky kontakt s pacienty a mé¢la by byt schopna ziskat si jejich davéru. Role sestry ve
vychove ke zdravi je jedinena a nenahraditelna. Sestra je odbornikem v oblasti vychovy ke
zdravi a pomaha poskytovat pacientim informace o snizovani vyskytu nemoci, snizovani
umrtnosti na infekéni a chronickd nepfenosnd onemocnéni, jako jsou kardiovaskuldrni,

onkologicka a metabolickd onemocnéni (Hamplova, 2019, s. 93).
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6. CILE VYZKUMU, ZKOUMANY SOUBOR A
POUZITE METODY

6.1 Cile vyzkumu

V nasi préci jsme si stanovili dva hlavni cile vyzkumu:

Zjistit miru informovanosti Zen o rizikovych faktorech zhoubného onemocnéni
délozniho ¢ipku a jejich ovlivnitelnost souvisejici s prevenci.
Na zékladé analyzy ziskanych dat se pokusit doplnit znalostni mezery populace

vytvofenim edukacni brozury ¢i manualu.

Diléi cile vyzkumného Setieni:

Zjistit, zda se zeny n¢kdy setkaly s pojmem ,,karcinom dé¢lozniho ¢ipku*, jaky je
jejich zdroj informaci a jaky vir zptisobuje karcinom délozniho ¢ipku.

Zjistit vliv vybranych demografickych proménnych na znalost problematiky a
dodrZovani preventivnich opatfeni onemocnéni karcinomem déloZzniho Cipku.
Zmapovat znalosti Zzenské populace o rizikovych faktorech souvisejici s karcinomem
délozniho ¢ipku.

Zjistit, zda se n€kdy zeny setkaly s pojmem ,,o¢kovani‘ a jaky je jejich zdroj
informaci.

Zjistit, zda maji Zeny zajem o primarni prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.
Zmapovat znalosti Zzenské populace o ockovani souvisejici s prevenci.

Zjistit, do jaké miry jsou Zeny informovany o ochrannych faktorech, které souviseji
s prevenci.

Zhodnotit zajem Zenské populace o prednasky, besedy, tiskoviny (napt. edukacni
brozury) tykajici se problematiky karcinomu déloZniho ¢ipku.
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6.2 Metoda vyzkumu

Ke zpracovani mé bakalatské prace jsme zvolili nestandardizovany dotaznik vlastni
tvorby (viz pfiloha €. 2). Vyuzili jsme tedy kvantitativni metodu vyzkumu. Zajimalo nds, zda
jsou Zeny informovéany o tom, jaky typ viru zpusobuje karcinom d€lozniho cipku, jaké
chovani povazuji za rizikové vzhledem ke vzniku karcinomu dé€lozniho ¢ipku, a predev§im
jestli maji povédomi o moznostech prevence a ockovani proti HPV infekeci.

Pro vyzkumné Setfeni byl sestaven jeden dotaznik, ktery obsahuje celkem 21 otazek,
z toho bylo pouzito 15 otazek s vybérem jedné z nékolika alternativ odpovédi, 3 oteviené
otazky, kde byla respondentce ponechdna moznost jeji vlastni odpovédi a 3 otazky
s vybérem vice moznosti z riznych alternativ odpovédi. Dotazniky byly rozdany v tiSténé
podobé. V tvodu dotazniku jsme respondentky seznamili s tématem bakalafské prace a ujistili
je, ze je dotaznik anonymni. Jedinym danym kritériem pro vybér respondentii bylo pohlavi,
dotaznik byl urcen jen Zenam, a to ve véku od 18 let a vice, bez néjakych vétsich specifikaci,
napiiklad narokl na vzde€lani, rodinny stav ¢i jiné aspekty.

Nez jsme zacali se samotnym vyzkumem, provedli jsem tzv. pilotni Setfeni k ovéteni,
zda jsou zZeny s dotaznikem seznameny a zda rozumi zvolenym otdzkam v dotazniku. Ke
zkusebnimu vyplnéni bylo osloveno 10 Zen. Zeny nemély s vypliiovanim dotazniku zadny
problém a pfipominky, otdzkdm rozumély, tudiZ jsme dotaznik dale nijak neupravovali a

ponechali jsme ho ve stejné podobé.

6.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo na gynekologické klinice Gynamb v Chrudimi,
kde jsme mohli vyzkumné Setieni se svolenim kliniky provadét. Vyplnéné dotazniky
odevzdavaly Zeny do schranky, kterou jsem sama vytvofila. VSeobecna sestra vyplnéné
dotazniky ve schrance predala poté mné. Celkem jsme rozdali 140 dotaznikii, z toho jsme
museli 1 dotaznik vyfadit, protoZe byl z ¢asti nevyplnény. TudiZ jsme ziskali 139 vyplnénych
dotaznikli. Respondentkam muselo byt vice jak 18 let, horni hranice véku nebyla urcena.

Nejstarsi respondentkou byla 75leta Zena.
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6.4 Zpracovani a vyhodnoceni

Vsechny vysledky zvyzkumného Setfeni jsem zpracovala a vyhodnotila pomoci
programu Microsoft Excel 2016. VétSina otazek je zpracovana a vyobrazena grafy. Vysledky
obsahuji absolutni a relativni Cetnosti. Soucasti kazdé zpracované otazky je interpretace
konkrétnich vysledkd. Ze ziskanych informaci byla ke kazdé otazce z otdzek pomoci

programu Excel vygenerovana data pro vytvoreni grafii nebo tabulek.
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7. VYSLEDKY

Otazka €. 1 — Kolik je Vam let?

Jednalo se o otevienou otazku, kde respondentky dopliovaly svij vek. Pro lepsi
pfehlednost jsme rozdélili v€k do 5 kategorii, pocCinajici 18 let a koncici 61 let a vice.

Nejmladsi respondentce bylo 18 let a nejstarsi respondentce bylo 75 let.

a) 18-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let

e) 61 avice let

Veék
60
50
50
40 37
33
30
20
13
10 l 6
, ]
18-30 31-40 41-50 51-60 61 + let
Graf 1 - vék

Interpretace: Z celkového zastoupeni 139 zen bylo 50 respondentek (35,97 %) ve v€ku 18—
30 let, 33 respondentek (23,74 %) ve veku 3140 let, 37 respondentek (26,62 %) ve véku 41—
50 let, 13 respondentek (9,35 %) ve veku 51-60 let a 6 respondentek (4,32 %) ve véku 60 a

vice let.
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Otazka €. 2 — Jaky je Vas rodinny stav?

a) Svobodna

b) Vdana

¢) Rozvedena

d) Vdova

Rodinny stav
90 &
80
70
60
50
40 37
30
18

20

0 I

Svobodna Vdana Rozvedena Vdova

Graf 2 - rodinny stav

Interpretace: 37 respondentek (26,62 %) odpovédelo, Ze jsou svobodné. Vdanych Zen bylo
82 respondentek (58,99 %). Rozvedenych respondentek bylo 18 (12,95 %) a vdovou byly 2
respondentky (1,44 %).
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

V této otazce jsme se dotazovali respondentek, na nejvyssi dokoncené vzdélani, které

absolvovaly. M¢ély na vybér z 5 moznosti.

a) Zakladni

b) Stiedni bez maturity/vyucena
¢) Stfedni s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

Vzdélani
60
50
40
30
20
i I
, 1
Zakladni Stredni bez Stredni's Vyssi odborné  Vysokoskolské
maturity/vyucen maturitou

Graf 3 - vzdélani

Interpretace: Nejpocetnéjsi skupinu Zen tvofily dotazované se stiednim vzdélanim
s maturitou, a to v po¢tu 56 respondentek (40,29 %). 38 respondentek (27,34 %) ziskalo
pouze stfedni vzdélani bez maturity nebo se jen vyucily. Vyssi odborné vzdélani ziskalo
celkem 15 respondentek (10,79 %). VysokosSkolského vzdélani dosdhlo 22 respondentek
(15,83 %) Zakladni vzdélani mélo pouze 8 respondentek (5,76 %).

50



Otazka ¢. 4 — Jak casto chodite na pravidelné preventivni gynekologické

prohlidky ke svému gynekologovi?

V této otazce nas zajimalo, jak cCasto dochdzi zeny ke svému gynekologovi na

pravidelné preventivni prohlidky a jak dodrzuji sekundéarni prevenci.

a) 2x do roka

b) 1x do roka

c) lxza?2roky

d) Jen pfi potizich

e) Vibec nechodim

Preventivni prohlidka

100
90
80
70
60
50
40
30
20
9
10 5

o [ ] — 0

2x do roka 1x do roka 1 za 2 roky Jen pfi potizich Vibec nechodim

87

Graf 4 - preventivni prohlidka

Interpretace: 87 respondentek (62,59 %) odpovédelo, Ze na pravidelné preventivni prohlidky
dochazeji ke svému gynekologovi 1x do roka. 2x do roka dochézi 38 respondentek (27,34 %).
9 respondentek (6,47 %) oznacilo odpovéd’, ze dochdzeji na pravidelné preventivni prohlidky
1x za 2 roky. 5 respondentek (3,60 %) uvedly, ze ke gynekologovi dochazi pouze pfi potizich.
Nikdo (0,00 %) ze zkoumaného souboru neodpoveédél, Ze nechodi na pravidelné

gynekologické prohlidky.
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Otazka €. 5 — Od koho jste se poprvé dozvédéla o karcinomu délozniho

Cipku?

a) Od vSeobecného praktického l1ékare
b) Od gynekologa

¢) Od porodnich asistentek

d) Od vSeobecnych sester

e) Od znamych, ptatel

f) Z literatury

g) Z médii (internet, TV)

h) Nesetkala jsem se s timto pojmem

Prvni informace o karcinomu délozniho Cipku

70 62
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Graf 5 - prvni informace o karcinomu déloZniho ¢ipku

Interpretace: Prvni informace o karcinomu délozniho ¢ipku se dotazované dozvédély od
gynekologa, a to 62 respondentek (44,60 %). 27 respondentek (19,42 %) se prvni informace
dozvédéli od vSeobecného praktického l1ékate. Z médii (internet, TV) vybralo tuhle odpovéd
33 respondentek (23,74 %). Pouze 2 respondentky (1,44 %) odpovédély, ze se prvni
informace o karcinomu délozniho ¢ipku dozvédély z literatury. Zadna z respondentek (0,00
%) neodpovedéla, ze se prvni informace dozvédéla od porodnich asistentek, ¢i vSeobecnych
sester, také nikdo z dotazovanych respondentek (0,00 %) neodpovédel, ze se s timto pojmem

nikdy nesetkaly.
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Otazka €. 6 — Jakym virem je karcinom déloZniho ¢ipku zptisoben?

a) Virus HIV
b) Virus HPB
c) Virus HPV
Typ viru
120 114
100
80
60
40
20 17
8
R 1
Virus HIV Virus HBV Virus HPV

Graf 6 - typ viru

Interpretace: Celkem 114 respondentek (82,01 %) z celkového poctu 139 respondentek,
odpovédélo, ze karcinom délozniho ¢ipku, zplisobuje virus HPV. 17 respondentek (12,23 %)
si mysli, ze karcinom délozniho ¢ipku zptsobuje virus HPB a 8 respondentek (5,76 %)

odpovédélo, ze karcinom délozniho ¢ipku zptsobuje virus HIV.
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Otazka ¢. 7 — Jaké chovani povaZujete za rizikové vzhledem ke vzniku

karcinomu déloZniho ¢ipku? (moZno vice odpovédi)

V otazce ¢. 7 dotazované krouzkovaly spravné odpovédi. Moznosti bylo celkem 8§ a
byly promisené. Mezi spravné odpovédi patfily: Casné zahdjeni sexudlniho Zivota,
promiskuita, nechranény pohlavni styk, koufeni, nedostatecnd intimni hygiena, uzivani
hormonalni antikoncepce. Ke kazdé jednotlivé moznosti odpovédi se vaze 0,00 % - 100 %

cetnost.

a) Casné zahajeni sexualniho Zivota
b) Casté stiidani sexualnich partnert
c) Nechranény pohlavni styk

d) Koufeni

e) Uzivani drog

f) Nedostatecnd intimni hygiena

g) Sexudlni abstinence

h) Uzivani hormonalni antikoncepce

Rizikové chovani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Casné zahajeni sexudlniho Zivota 36 25,90%
Casté stfidani sexudlnich partner( (promiskuita) 139 100,00%
Nechranény pohlavni styk 84 60,43%
Koureni 40 28,78%
Uzivani drog 18 12,95%
Nedostatecnad intimni hygiena 22 15,83%
Sexualni abstinence 0 0,00%
UZivani hormondlni antikoncepce 36 25,90%

Tabulka 1 - rizikové chovani

Interpretace: Jak ukazuje tabulka ¢. 1, vSechny respondentky (100 %) oznacily Casté stfidani
sexualnich partnerti (promiskuitu) jako za mozné rizikové chovani. Casné zahdjeni sexualniho
zivota oznacilo jako mozné rizikové chovani 36 respondentek (25,90 %) z celkového poctu
139 respondentek (100 %). Nechranény pohlavni styk oznacilo pak 84 respondentek (60,43
%). Koufeni oznacilo 40 respondentek (28,78 %). NedostateCnou intimni hygienu oznacilo
nejmén¢ respondentek, a to 22 (15,83 %). Uzivani hormondlni antikoncepce oznacilo spravné
36 respondentek (25,90 %). Rizikové chovani, které respondentky oznacily nespravné, bylo 1
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z 8, a to uzivani drog. V pfipadé uzivani drog oznacilo nespravné moznost 22 respondentek
(15,83 %). Sexualni abstinenci jako mozné rizikové chovani neoznacila zadna z respondentek

(100 %).

Otazka €. 8 - Uzivate hormonalni antikoncepci?
a) Ano

b) Ne

Hormonalni antikoncepce

120

103

100

80

60

36

40

20

ANO NE

Graf 7 - hormonalni antikoncepce

Interpretace: 103 respondentek (74,10 %) uvedlo, Ze neuzivaji hormonalni antikoncepci.

Hormonalni antikoncepci uziva 36 respondentek (25,90 %).
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Otazka ¢. 9 - Kourite?

a) Ano
b) Ne
Koureni
120 112
100
80
60
40
27
) IIIIIIIII
0
ANO NE

Graf 8 - koufeni

Interpretace: Moznost koufim oznacilo 27 respondentek (19,42 %). Moznost nekouiim

oznacilo 112 respondentek (80,58 %).
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Otazka €. 10 - Od koho jste se dozvédéla o moznostech ockovani? (moZno

vice odpovédi)

Vzhledem k tomu, ze oCkovani (vakcinace) patii mezi primarni prevenci, nase dalsi
otazky byly zaméfené na dotazy ohledné prevence. V této otdzce mély dotazované moznost
vybéru odpovédi z vice moznosti. Zajimalo nds, jak jsou na tom dotazované s ockovanim a od

koho se dozvéde€ly o moznostech oCkovani.

a) Od vseobecného praktického lékare
b) Od gynekologa

c) Od porodnich asistentek

d) Od vSeobecnych sester

e) Od znamych, pratel

f) Z literatury

g) Z médii (internet, TV)

h) Nevim o moznostech ockovani
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Graf 9 - informace o o¢kovani

Interpretace: Nejvice respondentek, a to 96 (69,06 %) se informace o o¢kovani dozvédely od
znamych nebo piatel. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 87 respondentek (64,03 %), které
se informace dozvédély od gynekologa. Z literatury se informace o ockovani dozvédélo 67

respondentek (48,20 %), z médii (internet, TV) 63 respondentek (45,32 %). 47 respondentek
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uvedlo, Ze se informace o ockovani dozveédély od vSeobecného praktického Iékate, 32
respondentek (23,02 %) uvedlo, ze se o oCkovani dozvéd€ly pies porodni asistentky, od
vSeobecnych sester se informace o o¢kovani dozvédélo 27 respondentek (19,42 %). Pouze 4

respondentky (2,88 %) nevédi o moznostech ockovani.

Otazka €. 11 - Jste sama oCkovana proti HPV viru?
a) Ano

b) Ne

Ockovani proti HPV
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Graf 10 - ockovani proti HPV viru

Interpretace: 116 respondentek (83,45 %) uvedlo, ze nejsou ockovany proti HPV viru. 23

respondentek (16,55 %) uvedlo, ze o¢kované jsou.
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Otazka €. 12 - Pokud nejste ockovana proti HPV viru, uvazujete o tom?

Tato otazka navazovala na ptedchozi otdzku €. 10. Otazky se ztcastnilo celkem 116

respondentek (100,00 %), protoze v ptedchozi otdzce odpovédély, Ze ockované nejsou.

a) Ano
b) Ne
Uvazovani o ockovani
120
100
80
60
40
18
20
: O
ANO NE

Graf 11 - uvaZovani o o¢kovani

Interpretace: Z celkového pocétu 116 respondentek (100,00 %), které v predchozi otazce
odpovédély, Ze nejsou ockované proti HPV viru, uvazuje 18 respondentek (15,52 %), Ze by se
nechalo oockovat proti HPV viru. 98 respondentek (84,48 %) neuvazuje o moznosti ockovani

proti HPV viru.
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Otazka €. 13 - Pokud ne, z jakého diivodu ockovani odmitate?

Tato otdzka navazuje na ptedchozi otdzku €. 12. Jednalo se o otevienou otazku, kterou
vyplilovaly pouze ty zeny, které z urcitych divodia odmitaji ockovani. Konkrétné se jednalo o
98 respondentek (100,00 %), které neuvazuji o moznostech ockovani. Respondentky uvedly,
ze odmitaji ockovani z divodu véku, cené, nedivére v oCkovani, nebo nemaji zadného

sexualniho partnera.

Davody k odmitani o¢kovani
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Graf 12 - diivody k odmitani o¢kovani

Interpretace: Nejvétsi roli v odmitani ockovani hraje v&k, konkrétn€ u 59 respondentek
(60,20 %). 18 respondentek (18,37 %) odmita ockovéni z diivodu financnich divodd. 16
respondentek (16,33 %) odmitad ockovani, protoze nemaji v ockovani divéru a pouze 5
respondentek (5,10 %) odmita ockovani, protoze nemaji momentalné zadné¢ho sexudlniho

partnera.
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Otazka ¢. 14 - Vite, kdy je nejvhodnéjsi doba na ofkovani proti HPV viru?

a) Po zah4jeni pohlavniho Zivota

b) Kdykoliv

c) Pted zahdjenim pohlavniho Zivota
d) Po porodu

e) Nevim

Nejvhodnéjsi doba na ockovani
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pohlavniho Zivota pohlavniho Zivota

88

Graf 13 - nejvhodnéjsi doba na o¢kovani

Interpretace: 8 respondentek (5,76 %) si mysli, ze nejvhodnéj$i doba na ockovani je po
zahajeni pohlavniho zivota. Kdykoliv oznacilo 26 respondentek (18,71 %). Pfed zahajenim
pohlavniho Zivota oznacilo tuto odpovéd’ 88 respondentek (63,31 %). 17 respondentek
(12,23 %) uvedlo, ze nevédi, kdy je nejvhodnéjsi doba na ockovani, zddnd z respondentek

(0,00 %) neuvedla, ze nejvhodné&jsi doba na o¢kovani je po porodu.
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Otazka ¢. 15 - Jak se nazyvaji preventivni vakciny proti HPV viru?

a) Rotarix, Dukoral, Godasal
b) Varilix, Stamaral

c) Cervarix, Silgard, Gardasil 9

Vakciny proti HPV viru
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Rotarix, Dukoral, Godasal Varilix, Stamaral Cervarix, Silgard, Gardasil 9

Graf 14 - vakciny proti HPV viru

Interpretace: Nejvice respondentek, a to 116 (83,45 %) oznacily odpoveéd’ Cervarix, Silgard
a Gardasil 9. Odpovéd Rotarix, Dukoral a Godasal uvedlo 14 respondentek (10,07 %).

Nejmensi skupinu tvofilo 9 respondentek (6,47 %), které oznacily odpovéd’ Varilix, Stamaral.
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Otazka €. 16 - Ockovani proti HPV viru hradi zdravotni pojisovna pokud?

a) Je divce mezi 13-14. rokem

b) Divka jest¢ neméla pohlavni styk

¢) Nehradi

d) Pokud je karcinom dé€lozniho ¢ipku v rodinné anamnéze
e) Do 18. let

f) Nevim

Hrazeni ockovani zdravotni pojistovnou
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Graf 15 - hrazeni o¢kovani zdravotni pojistovnou

Interpretace: 90 respondentek (64,75 %) uvedlo, Ze o¢kovani proti HPV viru hradi zdravotni
pojistovna, pokud je divce mezi 13-14. rokem Zivota. 6 respondentek (4,32 %)
zakrouzkovaly, Ze oCkovani hradi zdravotni pojiStovna, pokud divka jest€¢ neméla pohlavni
styk. Pokud je karcinom v rodinné anamnéze uvedlo 7 respondentek (5,04 %). 4 respondentky
(2,88 %) si mysli, ze zdravotni pojiStovna nehradi ockovani. Do 18 let oznacilo 9
respondentek (6,47 %) a zbylych 23 respondentek nevédi, jestli zdravotni pojisStovna hradi

o¢kovani.
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Otazka €. 17 - Prispiva Vam na ockovani proti HPV viru Vase zdravotni

pojistovna?

a) Ano
b) Ne

¢) Neinformovala jsem se, nevim

Prispivani na ockovani
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89

Graf 16 - prispivani na o¢kovani

Interpretace: Odpovéd ano zvolilo 33 respondentek (23,74 %). 17 respondentek (12,23 %)
uvedlo, Ze jim jejich zdravotni pojiStovna nepfispiva na ockovani. 89 respondentek (64,03 %)

se neinformovaly, nebo nevédi, jestli jim jejich zdravotni pojiStovna piispiva na ockovani.
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Otazka ¢. 18 - Oznacte ochranné faktory souvisejici s prevenci proti

karcinomu déloZniho ¢ipku. (moZno vice odpovédi)

Votazce ¢. 18 nds zajimalo, jaké ochranné faktory souviseji s prevenci proti
karcinomu dé€lozniho ¢ipku. V této otdzce dotazované krouzkovaly spravné odpovédi.
Moznosti bylo celkem 5 a byly promisené. Mezi spravné odpovédi patfily: ockovani

(vakcinace), pravidelné gynekologické prohlidky, spravna chranény pohlavni styk. Ke kazdé

jednotlivé moznosti odpovédi se vaze 0,00 % - 100 % cetnost

a) Ockovani (vakcinace)

b) Hormonalni antikoncepce

c) Pravidelné gynekologické prohlidky

d) Chranény pohlavni styk

e) Sexualni abstinence

Ochranné faktory

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost

Ockovani (vakcinace) 115 82,73%
Hormonalni antikoncepce 8 5,76%
Pravidelné gynekologické prohlidky 96 69,06%
Chranény pohlavni styk 87 62,59%
Sexualni abstinence 38 27,34%

Tabulka 2 - ochranné faktory

Interpretace: Jak ukazuje tabulka ¢. 2, vétSina respondentek, a to 115 (82,73 %) oznacilo
ockovani (vakcinace) jako za mozné ochranné faktory. Pravidelné gynekologické prohlidky
pak oznacilo 96 respondentek (69,06 %). Chranény pohlavni styk oznacilo 87 respondentek
(62,59 %). Ochranné faktory, které respondentky oznalily nespravné, byly 2 z 5, a to

hormondlni antikoncepci a sexudlni abstinenci. Hormondlni antikoncepci oznacilo 8

respondentek (5,76 %) a sexualni abstinenci oznacilo 38 respondentek (27,34 %).
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Otazka €. 19 - Uvitala byste besedy, prednasky ¢i tiskopisy (edukacni

broZury) zamérené na toto onemocnéni?

V nésledujici otdzce nds zajimalo, zda by mély Zeny zdjem o prednaSky, besedy ci

tiskopisy (edukacni brozury), které by byly zaméfené na karcinom délozniho ¢ipku.

a) Ano
b) Ne

Besedy, prednasky, edukacni brozury
76 75
74
72
70
68
66
64
62
60

58
Ano Ne

Graf 17 - besedy, prednasky, edukaéni broZury

Interpretace: 75 respondentek (53,96 %) by uvitalo besedy, prednasky ¢i tiskopisy (edukacni
brozury), které by byly zaméfené na karcinom dé€lozniho ¢ipku. Zbylych 64 respondentek

(46,04 %) nemd zajem o piednasky, besedy ¢i edukacni brozury.
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Otazka ¢. 20 - Poskytuje Vami navStévované gynekologické zarizeni

dostatek informaci o karcinomu déloZniho ¢ipku?

a) Ano
b) Ne

c) Ano, ale nejsou dostacujici

Poskytovani informaci
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Graf 18 - poskytovani informaci

Interpretace: 94 respondentek (67,63 %) zvolilo odpovéd ano. Ne odpovédélo 30
respondentek (21,58 %) a zbylych 15 respondentek (10,79 %) uvedlo, Ze jim jejich

gynekologické zatizeni poskytuje informace, ale nejsou dostacujici.
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Otazka ¢. 21 - Pokud ne, které informace postradate?

Tato otazka navazovala na piedchozi otazku €. 20. Jednalo se o otevienou otazku,
kterou vyplnovaly pouze ty, kterym schazely informace od svého gynekologického zafizeni.
Konkrétn¢ se jednalo o 30 respondentek (100,00 %). Dotazované uvedly, Ze jim schazeji
informace o ockovani, ptiznacich karcinomu délozniho ¢ipku a rizikovych faktorech, které

ptispivaji ke vzniku délozniho ¢ipku.

Postradané informace

20
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10

Informace o ockovani Rizikové faktory Pfiznaky karcinomu
délozniho cipku

O N B OO

Graf 19 - postradané informace

Interpretace: Jak ukazuje graf, 18 respondentkdm (60,00 %) schazi informace o ockovani, 9
respondentkdm (30,00 %) schazeji informace o rizikovych faktorech, které pfispivaji ke
vzniku karcinomu délozniho c¢ipku. 3 respondentkdm (10,00 %) schazeji informace o

pfiznacich karcinomu déloZniho ¢ipku.
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8. DISKUZE

Karcinom délozniho ¢ipku je zhoubné nadorové onemocnéni. Jedna se o druhé
nejcastej$i onkologické onemocnéni, které se vyskytuje u Zen na celém svéte, ihned po
karcinomu prsu. Na vzniku karcinomu délozniho Cipku se podili fada rizikovych faktort,
avSak nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem pro vznik karcinomu délozniho Ccipku je
perzistujici infekce rizikovymi typy lidskych papilomavirt.

Tato bakalatska prace se zabyva otazkou, jaka je informovanost Zen o rizikovych
faktorech a moznostech prevence onemocnéni karcinomem délozniho ¢ipku. Hlavnim cilem
bylo tedy zjistit, do jaké miry jsou zeny informovany o karcinomu délozniho ¢ipku, jakou
formou a od koho se dozvédély informace o tomto onemocnéni, jaké maji znalosti ohledné
rizikovych faktort, které se podileji na vzniku karcinomu délozniho ¢ipku, zda dochazeji na
pravidelné preventivni gynekologické prohlidky, jaky maji zjem o prevenci, ockovani a jestli
by rady uvitaly besedy, ¢i pirednaSky o karcinomu d€lozniho Eipku. Nasledné bylo cilem
navrhnout edukacni brozuru nebo letdk (pfiloha ¢. 3), které budou reagovat na vysledky
vyzkumného Setieni. O karcinomu délozniho ¢ipku bylo v predeslych letech napsano mnoho
bakalatskych a diplomovych praci, knih, edukacnich brozur, informacnich letaka.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na gynekologické klinice Gynamb v Chrudimi.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 139 Zen (100 %). Nejvétsi v€kovou skupinou, ktera se
zapojila do vyzkumného Setfeni byly zeny ve véku 18-30 let (36 %), naopak nejmensi
vekovou skupinou, ktera se zapojila do vyzkumného Setieni byly Zeny ve véku 61 a vice let (4
%). Nejvice Zen bylo vdanych, a to 59 %. Nejvétsi skupinu tvotily respondentky s nejvyssim
dosazenym vzdélanim ,,stfedni Skoly s maturitou® a to 40 %.

Pro srovnani vysledkli jsme pouzili vyzkumné Setieni z diplomové prace Jany
Vagnerové z roku 2019 (Rakovina délozniho ¢ipku a moZnosti prevence), bakalarskou praci
Zuzany Kapustové z roku 2019 (Informovanost a prevence karcinomu délozniho ¢ipku),
bakalarskou praci Ilony Sejkorové z roku 2016 (oc¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku —
zdravotni piinos nebo komeréni tlak?), bakaldfskou praci Tani Havlikové zroku 2015
(Primarni prevence karcinomu délozniho ¢ipku v praci vSeobecnych sester) a bakaldiskou
praci Kristyny Zichové zroku 2014 (Znalosti o prevenci karcinomu dé&lozniho cipku

sttedoSkolské populace)
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Dil¢i cil €. 1: Zjistit, zda se Zeny nékdy setkaly s pojmem ,,karcinom délozniho ¢ipku*,
jaky je jejich zdroj informaci a jaky vir zpisobuje karcinom déloZniho ¢ipku.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda se respondentky setkaly nékdy s pojmem
karcinom d¢lozniho Cipku a jaky byl jejich prvni zdroj informaci. S tim souvisi otazka ¢. 5
(Od koho jste se poprvé dozvédéla o karcinomu délozniho ¢ipku?), otdzka €. 6 (Jakym virem
je karcinom dé¢lozniho ¢ipku zptsoben?

Na otazku ¢. 5 vétSina, celkem 62 respondentek (45 %), odpovédéla, ze se prvni
informace o karcinomu délozniho Cipku dozvédély od gynekologa. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou bylo 33 respondentek (24 %), které se prvni informace o karcinomu délozniho ¢ipku
dozvédeély z médii (internet, TV). Naopak nejmensi skupinou respondentek byla skupina o 2
respondentek (1 %), které se prvni informace o karcinomu délozniho ¢ipku dozvédély
z literatury.

V roce 2019 byl proveden podobny vyzkum, ktery byl soucasti diplomové prace,
autorky Jany Vagnerové zroku 2019 (Rakovina d€lozniho ¢ipku a mozZnosti prevence).
Autorka v préci uvadi, Ze nejvice respondentek se o karcinomu délozniho ¢ipku dozvédély od
rodiny (31 %), nebo si informace o tomto onemocnéni ziskaly samy (24 %). DalSimi
vyznamnymi informa¢nimi zdroji jsou prakticti 1€kaii (20 %) a gynekologové (12 %).

Vroce 2019 byla vypracovana bakalarska prace od Zuzany Kapustové, téZ v roce
2019 (Informovanost a prevence karcinomu délozniho Cipku), ta se ve svém vyzkumném
Setfeni také dotazovala respondentek, od koho se dozvédély o tomto onemocnéni.
Nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky, které se informace o karcinomu délozniho ¢ipku
dozvé&dely prostiednictvim médii (Casopisy, internet, TV), a to celkem 70 %.

Na otdzku €. 6, nejvice respondentek 82 % odpovédélo, ze virus HPV zplsobuje
karcinom délozniho ¢ipku. Mym ptedpokladem bylo, Ze 80 % dotazovanych si bude védoma
toho, jaky virus zpiisobuje karcinom déloZniho ¢ipku.

V bakalatské praci od autorky Kristyny Zichové z roku 2014 (Znalosti o prevenci
karcinomu délozniho Cipku stfedoSkolské populace) 92 % respondentek uvedlo spravné, ze
virus HPV zptisobuje karcinom délozniho ¢ipku.

Pii porovnani vysledki je zfejmé, Ze vnaSem vyzkumném Setfeni se nejvice
respondentek dozvédélo prvni informace o tomto onemocnéni od gynekologa (45 %), naopak
v diplomové praci od Jany Vagnerové se nejvice respondentek dozvédely prvni informace od
rodiny ¢i jinych ptibuznych (31 %) a od autorky Zuzany Kapustové se nejvice respondentek

(70 %) prvni informace o karcinomu déloZniho ¢ipku dozveédély prostfednictvim medii
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(Casopisy, internet, TV). Rozdily mohou byt ovlivnény naptiklad vékem, kdy mladé zeny

maji snadnéjsi pfistup na internet, oproti star§im zenam.

Diléi cil €. 2: Zjistit vliv vybranych demografickych proménnych na znalost
problematiky a dodrzovani preventivnich opatieni onemocnéni karcinomem délozniho
¢ipku.

Pro tento dil¢i cil jsme zvolili otazku €. 4 (Jak Casto chodite na pravidelné preventivni
prohlidky ke svému gynekologovi?) Tato otdzka si klade za cil zjistit stav informovanosti
respondentek o preventivnich prohlidkach. Spravnou odpovédi bylo ,,jedenkrat za 1 rok*.
Spravné odpovédélo celkem 87 respondentek (63 %). Zde jsme ocekéavali jeSté vetsi
procentudlni zastoupeni. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 38 respondentek (27 %), které
odpovédély, Zze na pravidelné preventivni prohlidky dochdzeji 2x do roka. Dale pak 9
respondentek (6 %) odpovédélo, ze na pravidelné gynekologické prohlidky dochéazeji 1x za 2
roky a pouze 5 respondentek (4 %) uvedlo, Ze nechodi na pravidelné preventivni prohlidky,
ale pouze jen pii potizich vyhledavaji gynekologa. Vysledky ukazuji na ptedpoklad, ze lepsi
informovanost je u vékoveé mladsi skupiny respondentek a vzdélanéjsich respondentek, které
jsou lépe informovany o této problematice, naopak zeny, které jsou starS$i vékové kategorie
dodrzuji a pravidelné dochazeji na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky.

Obecnym vystupem je zjisténi, Ze o sledované problematice se zacina vice diskutovat,
dospé€lé Zeny, jsou ¢im dal tim vice informovany o preventivnich prohlidkach, pravidelné
dochazeji 1x do roka na pravidelné preventivni prohlidky, a tak dodrZzuji prevenci. Znalosti u

vSech respondentek, avSak nejsou zcela dostacujici.

Diléi cil €. 3: Zmapovat znalosti Zenské populace o rizikovych faktorech souvisejici
s karcinomem déloZzniho ¢ipku.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit a zmapovat znalosti Zenské populace o rizikovych
faktorech, které souviseji s karcinomem dé€lozniho Cipku a vyrazné se podileji na vzniku
tohoto onkologického onemocnéni. S timto dil¢im cilem souvisi otazka ¢.7 (Jaké chovani
povaZzujete za rizikové vzhledem ke vzniku karcinomu déloZniho ¢ipku? (oznacte vSechna
rizikova chovani), otdzka ¢.8 (Uzivate hormondalni antikoncepci?) a otadzka ¢.9 (Kouftite?).

U otazky ¢.7 jsme chtéli od respondentek, aby oznacily, jaké chovani povazuji za
rizikové vzhledem ke vzniku karcinomu délozniho c¢ipku. V této otdzce respondentky

krouzkovaly spravné odpovédi. Moznosti bylo celkem 8 a byly promisené. Mezi spravné
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odpovédi patiily: ¢asné zahdjeni sexudlniho Zivota, promiskuita, nechrdnény pohlavni styk,
koufeni, nedostatecnd intimni hygiena, uzivani hormonalni antikoncepce. Nejcetnéjsi
odpovédi respondentek u této otazky byla odpoveéd za b) Casté stfidani sexudlnich partnert,
kterou uvedly vSechny respondentky, celkem 139 (100 %). Nasim piedpokladem bylo, Ze 80
% respondentek uvedete tuto odpovéd’. Vysledek u této otazky je velice kladny. Dale jsme
ocekavali, ze vétSina respondentek oznaci odpovéd za c¢) nechrdnény pohlavni styk, tuto
odpovéd’ oznacilo 60 %. A odpoveéd’ za a) Casné zahajeni sexudlniho Zivota, tuto odpovéd
oznacilo 26 % dotazovanych.

U otazky ¢. 8 jsme se zajimali, jestli respondentky uzivaji hormonalni antikoncepci.
Uzivani dlouholeté hormonalni antikoncepce piispiva ke vzniku karcinomu délozniho ¢ipku,
proto jsme se zajimali, zda hormonalni antikoncepci uzivaji. V naSem vyzkumném Setfent,
74 % respondentek uvedlo, Ze hormondlni antikoncepci neuzivaji, pouze 26 % wuziva
hormonalni antikoncepci.

U otazky ¢. 9 jsme se zajimali, zda respondentky koufi. Byli jsme mile piekvapené,
kdyzZ jsme se z naSeho vyzkumném Setfeni dozvedéli, Ze z celkového poc¢tu 139 respondentek
(100 %) kouii pouze 27 (19 %) respondentek. 81 % respondentek nekouii, a tak zabranuji
vzniku karcinomu délozniho ¢ipku.

Z vysledkt se tedy domnivame, Ze znalosti zenské populace o rizikovych faktorech
jsou dostacujici a Ze si jsou respondentky védomy toho, jaké rizikové chovani mliZze zpusobit

toto onemocnéni.

Dil¢i cil €. 4: Zjistit, zda se Zeny nékdy setkaly s pojmem ,,o€kovani* a jaky je jejich
zdroj informaci.

Tento dil¢i cil se poji s otdzkou ¢. 10 (Od koho jste se dozvédéla o moznostech
ockovani?). V této otdzce nas zajimalo, od koho se respondentky dozvédély o ockovani a
moznostech oCkovani. Respondentky mély moZnost vybéru odpovédi z vice moznosti, mohly
tudiz oznacit vice odpovédi. Nejvice respondentek 96 (69 %) se informace o ockovani
dozvédély od znamych, ptatel ¢i rodiny. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 89 respondentek
(64 %), které se od gynekologa dozvéd€ly o ockovani. Tteti nejpocetnéjsi skupinou byly
respondentky, které se informace o ockovani dozvéd€ly z literatury, tedy celkem 67
respondentek (48 %) a z médii (internet, TV), téch bylo celkem 63 (45 %).

Pro srovnani uvadime vyzkumné Setieni bakalatské prace od autorky Ilony Sejkorové

zroku 2016 (Ockovani proti rakovin€ délozniho ¢ipku — zdravotni piinos, nebo komeréni
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tlak?). Autorka sestavila dva dotazniky, jeden pro pacientky a druhy dotaznik byl uréen pro
l¢katfe z oboru gynekologie a praktického 1€kafe. Vybrali jsme vyzkumné Setfeni, které bylo
urceno pro pacientky, tedy Zenskou populaci, jejiz vyzkum uvadi, Ze 37 % respondentek, se
informace o ockovani dozvédély z reklamy, reklamnich letdkt ¢i televize, 33 % respondentek
uvedlo, ze informace o oCkovani dozvédély od lékate a 23 % od rodic¢i. Autorka uvadi, ze
pouze jedna respondentka nikdy neslySela o moznostech ockovani.

Pfi zhodnoceni v nasem vyzkumném Setfeni, se nejvice respondentek, a to 69 %, o
oc¢kovani a moznostech ockovani dozvédély od znamych, ptatel, ¢i rodiny, dale pak 64 %
respondentek se informace o ockovani dozvédély od gynekologa. 45 % respondentek uvedlo,
ze se informace o o¢kovani dozvédély prostiednictvim medii (internet, TV).

Nejcastéjsi zdroje informaci se po srovnani lisi. Z naSeho vyzkumu vyplyva jako
nejcastej$i prvni zdroj rodina, pfatelé a znami. Kdezto ve vyzkumném Setfeni od autorky
Ilony Sejkorové jsou to reklamy, reklamni letdky a televize. Postupné se tedy zdroje

informaci 1isi.

Diléi cil €. 5: Zjistit, zda maji Zeny zajem o primarni prevenci karcinomu déloZniho
¢ipku.

Tento dil¢i cil souvisi s otazkou ¢. 11 (Jste sama ockovana proti HPV viru?), otazka ¢.
12 (Pokud nejste ockovana proti HPV viru, uvazujete o tom?) a otazka ¢. 13 (Pokud ne,
z jakého divodu ockovani odmitate?)

Na otazku €. 11 (Jste sama oCkovana proti HPV viru?) jsme se respondentek ptali, zda
jsou ockované proti HPV viru. Mysleli jsem si, Ze vice jak 50 % dotazovanych je o¢kovana
proti HPV viru, ale z vyzkumu se ukézalo, Ze pouze 17 % respondentek je oCkovana proti
HPV viru. Zbylych 83 % respondentek ockovana proti HPV viru neni. Na otazku ¢. 11
navazovala otazka ¢. 12 (Pokud nejste o¢kovand proti HPV viru, uvazujete o tom?). Na tuto
otazku reagovalo celkem 116 respondentek (100 %), které v piedeslé otazce odpovédely, ze
nejsou oc¢kované. Z celkového poctu 116 respondentek (100 %) oznacilo odpovéd’ ano, Ze
uvazuji o ockovani proti HPV viru, zbylych 84 % respondentek odpovédélo, ze neuvazuji o
moznostech ockovani.

S tim také souvisi otazka ¢. 13 (Pokud ne, z jakého divodu o¢kovani odmitate?). Tato
otazka byla oteviend a navazovala na otazku ¢. 12 (Pokud nejste ockovana proti HPV viru,
uvazujete o tom?). Respondentky mély zde moznost vypsat diivody, pro¢ ockovani odmitaji.

NejcetnéjSim divodem respondentek byl vek, to napsalo 60 % dotazovanych. Poté zde
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respondentky uvadély jako dalsi diivody cenu (18 %), nediivéra v ockovani (16 %) a zadny
sexualni partner (5 %).

Po porovnani vysledk jsme pouzili diplomovou praci autorky Vagnerové z roku
2019, ta se ve svém vyzkumném Setieni také ptala respondentek, z jakého ditvodu odmita;ji
ockovani. Této otazky se celkem zucastnilo 231 respondentek (67 %). 14 % respondentek
uvedlo, Ze neveii ockovani, 8 % respondentek nema zajem o oCkovani, 4 % respondentek
odmita ockovani kviili cené, 3 % respondentek nedoporucuje 1ékat, aby se nechaly ockovat a
1 % respondentek nema dostatek informaci, maji jednoho stalého partnera nebo uvedly Spatné
nacasovani. Z vyzkumnych Setfeni vyplyva, ze respondentky nejcastéji odmitaji ockovani

z diivodu nedtvéry v ockovani, ceny nebo nemaji zdjem o ockovani.

Dil¢éi cil €. 6: Zmapovat znalosti Zenské populace o o¢kovani souvisejici s prevenci.

2

S timto dil¢im cilem souvisi otazka ¢. 14 (Vite, kdy je nejvhodnéjsi doba na
ockovani?), otazka ¢. 15 (Jak se nazyvaji preventivni ockovaci vakciny proti HPV viru?),
otazka €. 16 (Ockovani proti HPV viru hradi pojiStovna pokud?) a otdzka ¢. 17. (Pfispiva
Véam na ockovéni Vase zdravotni pojistovna?). V otazce €. 14 jsme se respondentek ptali, zda
veédi, kdy je nejvhodné€j$i doba na ockovani. Respondentky mély na vybér z vice moZnosti
odpovédi. 88 % respondentek uvedlo, ze nejvhodné;jsi doba na ockovani je pred zahajenim
pohlavniho Zivota. Tato odpovéd’ je spravna. Zbylych 19 % respondentek uvedlo kdykoliv, 12
% respondentek nevi, kdy je nejvhodnéjsi doba na ockovani, 6 % respondentek uvedlo po
zahajeni pohlavniho Zivota a Zadna z naSich respondentek neuvedla odpovéd’ po porodu.

I ve vyzkumném Setfeni bakalaiské prace od autorky Havlikové z roku 2015 99 %
respondentek uvedlo, Ze nejvhodnéjsi doba na oc¢kovani je pted zahajenim pohlavniho Zivota,
pouze 1 respondentka uvedla co nejdfive po narozeni. Stejné tomu bylo i ve vyzkumném
Setfenim bakalatské prace od autorky Zichové z roku 2014, kde si 72 % respondentek mysli,
ze nejvhodnéjsi doba na ockovani je pfed zahdjenim pohlavniho Zivota, 22 % respondentek
uvedlo, Ze nejvhodnéjsi doba na oc¢kovani je kdykoliv mezi 13. a 14. rokem Zivota.

U otazky ¢. 15 jsme se respondentek ptali, zda védi, jak se jmenuji o¢kovaci vakciny
proti HPV viru. Nasim ptedpokladem bylo, Ze vice jak 80 % respondentek odpovi spravné a
oznac¢i odpovéd’ s ockovacimi vakcinami Cervarix, Silgard a Gardasil 9. Celkem 83 %
respondentek tuto odpovéd’ oznacilo a odpovédélo spravné. V tomto piipadé byla pouzita

k porovnani vysledkd bakalaiskd prace Zuzany Kapustové z roku 2019 (Informovanost a
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prevence karcinomu délozniho ¢ipku). TéZ se ptala respondentek, jestli znaji néjaké obchodni
nazvy vakcin, kterymi se lze nechat ockovat proti HPV viru. Z celkového poctu 104
respondentek (100 %) 43 % respondentek zvolilo odpovéd’ Cervarix a 39 % respondentek
oznacilo odpovéd’ Silgard. Podle vysledkli lze fici, Ze vétSina respondentek znd ndzvy
ockovacich vakcin, které se pouzivaji proti HPV viru. Respondentky jsou tedy informovany o
ockovacich vakcinéch.

U otazky €. 16 jsme se zajimali, zda jsou respondentky informovany o tom, jestli
ockovani proti karcinomu délozniho ¢ipku hradi zdravotni pojistovna. Respondentky mély na
vybér z n¢kolika variant odpovédi. Mezi odpovédi patiily — Je divce mezi 13. — 14. rokem
zivota, divka jest¢ neméla pohlavni styk, nehradi, pokud je karcinom délozniho cipku
v rodinné anamnéze, do 18 let a nevim. Nejvice respondentek a to, 65 % odpovédélo, ze
zdravotni pojiStovna hradi ockovani proti HPV viru, pokud je divce mezi 13. — 14. rokem
zivota. Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 17 % respondentek, které nevédi, zda zdravotni
pojistovna hradi o¢kovani proti HPV viru. Po téhle otazce navazovala ihned otazka ¢. 17, ve
které nas zajimalo, zda respondentkdm ptispiva na ockovani proti HPV viru jejich zdravotni
pojistovna. 24 % respondentkdm jim jejich zdravotni pojiStovna pfispiva na ockovani proti
HPV viru, 12 % respondentek nepfispiva zdravotni pojistovna na ockovani proti HPV viru a
64 % respondentek se neinformovaly nebo nevédi, zda jim jejich zdravotni pojistovna
pfispivda na oc€kovani proti HPV viru. Zvysledki vyplyva, Ze velké procento
neinformovanych respondentek muze hrat velkou v roli, z divodu, Ze Zenskad populace neni
dosti informovéana o tom, jestli jim jejich zdravotni pojiStovna piispiva nebo nepfispiva na

ockovani proti HPV viru, a tak nejsou tieba ockovaneé, z diivodu finan¢nich nedostatk.

Dil¢i cil €. 7: Zjistit, do jaké miry jsou Zeny informovany o ochrannych faktorech, které
souviseji s prevenci.

V tomto dil¢im cilem jsme se zajimali, do jaké miry jsou Zeny informovany o
ochrannych faktorech, které souviseji s prevenci. Stim souvisi otazka €. 18 (Oznacte
ochranné faktory souvisejici s prevenci proti karcinomu déloZzniho c¢ipku, mozno vice
odpovédi). Respondentky zde krouzkovaly spravné odpovédi, mély na vybér z 5 odpovédi,

ztoho byly 3 spravné. Mezi spravné ochranné faktory patii — Ockovani (Vakcinace),

vvvvvv

69 % respondentek uvedly pravidelné gynekologické prohlidky jako ochranny faktor a 87 %
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respondentek oznacilo spravné chranény pohlavni styk. Mezi $patné odpovédi pattila sexualni
abstinence, kterou oznacilo celkem 27 9% respondentek a hormondlni antikoncepce, tu
oznacilo 6 % respondentek.

Pro srovnani vysledkli jsme pouzili bakalafskou praci od autorky Kapustové z roku
2019 (Informovanost a prevence karcinomu délozniho ¢ipku), v jejim vyzkumném Setient,
respondentky také vybiraly z n€kolika alternativ odpovédi. Nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 31
% respondentek, které oznacily odpovéd’ ockovani proti lidskym papilomavirim (HPV), dale
pak 25 % respondentek uvedlo jako ochranny faktor pravidelné gynekologické prohlidky a 21
% respondentek oznacilo jako za ochranny faktor chranény pohlavni styk. Podle vysledku
jsme zjistili, ze vétSina respondentek povazuje ockovani (vakcinaci) za dulezity faktor, nebot’
ockovani oznacilo nejvice respondentek z obou vyzkumi, poté dochazeni na pravidelné
preventivni kontroly a také chranény pohlavni styk. Po porovnani odpovédi lze fici, ze se

vysledky shoduji.

Dil¢i cil €. 8: Zhodnotit zajem Zenské populace o prednasky, besedy, tiskoviny (napfr.
eduka¢ni brozury) tykajici se problematiky karcinomu déloZniho ¢ipku.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, jestli maji respondentky zdjem o prednasky,
besedy, tiskoviny jako jsou napiiklad edukacni brozury, které se tykaji problematiky
karcinomu dé€loZniho ¢ipku. S timto dil¢im cilem souvisi otazka ¢. 19 (Uvitala byste besedy ¢i
predndsky zaméfené na toto onemocnéni?), otazka €. 20 (Poskytuje Vami navstévované
gynekologické zatizeni dostatek informaci o karcinomu dé€loZniho ¢ipku?) a otazka ¢. 21
(Pokud ne, které informace postradate?) Zjistili jsme, Ze respondentky maji zdjem o
prednasky ¢i besedy, které by byly zaméfené na problematiku karcinomu déloZniho ¢ipku. 54
% respondentek ma zajem o besedy, prednasky ¢i edukacni brozury, které by 1épe nastinily
problematiku tohoto onemocnéni, zbylych 46 % tento z4jem nema, nebot’ jsou dosti
informované nebo se bohuzel nechtéji dozvédet vice o této problematice.

U otazky ¢. 20 nas zajimalo, zda respondentkdm poskytuje jejich navstévované
gynekologické zatizeni dostatek informaci o problematice karcinomu délozniho ¢ipku. 68 %
respondentkdm poskytuje jejich gynekologické zatizeni dostatek informaci, 21 % neposkytuje
jejich gynekologické zatizeni dostatek informaci a 11 % respondentkam sice poskytuje jejich
gynekologické zatizeni informace, ale nejsou dostacujici.

Na otazku ¢. 20 navazuje ihned otdzka ¢. 21, na kterou odpovidaly pouze

respondentky, které v ptredeslé otdzce uvedly, Ze jim jejich gynekologické zatizeni
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neposkytuje dostatek informaci o karcinomu délozniho Cipku. Tato otdzka byla oteviena.
Otazky se zucastnilo 30 respondentek (100 %). Respondentky tak mohly vypsat, které
informace postradaji o této problematice. Celkem 60 % respondentkdm schazeji informace o
ockovani, 30 % respondentkam schazeji informace o rizikovych faktorech a 10 %
respondentkdm schazeji informace o pfiznacich karcinomu délozniho ¢ipku.

Po porovnani uvadime vysledky vyzkumu z bakalatské prace autorky Kapustové
zroku 2019 (Informovanost a prevence karcinomu délozniho Cipku). Z jejiho vyzkumného
Setfeni ma 65 % respondentek z4djem o edukacni, informacni letdky a 35 % respondentek tento
zajem nema. Podobn¢ je tomu i v bakalaiské praci od autorky Zichové, z roku 2014 (Znalosti
o prevenci karcinomu d€lozniho ¢ipku stiedoSkolské populaci), kdy z celkového poctu 200
respondentek (100 %) ,48 % respondentek by mélo zajem o prednésky, besedy, ¢i tiskopisy.
50 % tento zajem bohuzel nema a 2 % respondentek Spatné vyplnilo tuto otazku.

Po porovnani vysledki uvedenych vyzkumii mizeme tedy fict, Ze polovina
respondentek ma zajem o besedy, pfednasky a edukacni nebo informacni letaky a polovina

respondentek tento zajem nema.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala tématem informovanosti zen o rizikovych faktorech a
moznostech prevence onemocnéni karcinomem délozniho ¢ipku. Prace se sklada ze dvou
casti, z teoretické a empirické. V teoretické ¢asti jsme se zabyvali kratce anatomii a fyziologii
délozniho ¢ipku a epidemiologii karcinomu d€lozniho Cipku. Déale jsme se vénovali samotné
kapitole, a to karcinom délozniho Cipku, kde jsme popsali prekancerdzy délozniho Cipku a
histopatologickou klasifikaci. Podrobnéji jsme také popsali rizikové faktory, diagnostiku,
symptomatologii a léCbu. V teoretické casti jsme se také vénovali velké kapitole, a to
prevenci, podrobn¢ jsme popsali typy prevence, ockovani, preventivni gynekologické
prohlidky. Prace se rovnéz zabyva edukaci a ulohou vSeobecné sestry v prevenci nadort a
také zdravotni gramotnosti. V empirické ¢asti jsme sestavili hlavni i1 dil¢i cile. Veskeré
dalezité poznatky jsme okomentovali v diskuzi. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou
anonymniho dotazniku na gynekologické klinice Gynamb v Chrudimi. Dotaznik byl uréeny
pouze zZenské populaci a celkem se do vyzkumného Setieni zapojilo 139 respondentek.

Empiricka ¢ast méla za tkol prozkoumat informovanost Zenské populace do jaké miry
jsou zeny informovany o problematice karcinomu dé€lozniho ¢ipku. Zmapovat znalosti o
rizikovych faktorech, které pfispivaji ke karcinomu délozniho Sipku, od koho a jakou formou
se dozveédely informace o tomto onemocnéni, zjistit, zda maji zdjem o ockovani, zda jsou
zeny ockované proti HPV viru, od koho se dozvédély informace o o¢kovani, zda dochazeji na
pravidelné preventivni gynekologické prohlidky. Také jsme se v empirické ¢asti zajimali, zda
zenam neschazeji n¢jaké informace o karcinomu dé€lozniho ¢ipku, ptipadné jaké a jestli by
mély zdjem o besedy, predndsky €1 edukacni, informacni letdky, které by vice nastinily a
popsaly problematiku karcinomu délozniho ¢ipku.

Vysledky z vyzkumného Setfeni nam ukazali, Ze je Zenskéd populace ¢im dal tim vice
dobie informovéna a chape pojem prevence a tim predchazi ke vzniku tohoto onemocnéni.
Velmi pozitivnim zji§ténim pro nas bylo, Ze vétSina Zen dochédzi 1 x za rok na pravidelné
preventivni prohlidky. Pravidelné preventivni gynekologické prohlidky jsou nesmirné
dualezité v oblasti prevence, nebot’ souvisi se zachycenim nemoci v ¢asném stadiu. Nejlépe se
zenska populace orientuje, jaky typ viru zptusobuje karcinom délozniho Cipku, jaké chovani
povazuji za rizikové vzhledem ke vzniku karcinomu d€loZniho ¢ipku, zde Zeny nejcastéji
uvadély casté stiidani sexudlnich partnerti a nechranény pohlavni styk. Déle jsme byli mile
prekvapeny, ze vice jak 70 % respondentek v mém vyzkumu neuzivd hormonalni
antikoncepci, nebot’ uzivani hormonalni antikoncepce velmi pfispiva ke vzniku tohoto
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onemocnéni, a také vice jak 80 % respondentek nekouii. Ddle se zeny dobfe orientuji o
informovanosti o ockovani HPV viru, nejvhodnéjsi dobé, kdy je nejlepsi ockovat, jaké
ockovaci vakciny se na trhu predstavuji proti HPV viru a v neposledni fad¢ uvedly, ze
ockovani je dulezity ochranny faktor proti karcinomu délozniho ¢ipku, po ockovani nésleduji
pravidelné preventivni prohlidky a chranény pohlavni styk.

Nedostacujici informace maji Zeny, zda zdravotni pojistovna hradi, nebo pfispiva na
ockovani a zda jim jejich zdravotni pojiStovna piispiva na ofkovani proti HPV viru. Déle
jsme se respondentek ptali, zda jim jejich navstévované gynekologické zafizeni poskytuje
dostatek informace, vice jak 60 % respondentek jejich gynekologické zatizeni poskytuje
dostatek informaci, 22 % respondentkdm jejich navstévované gynekologické zatfizeni
neposkytuje dostatek informaci a 11 % respondentkdm ano, ale informace nejsou dostacujici.
Nejcastéjsi informace, které respondentkdm schézeji jsou informace o ockovani, rizikové
faktory a ptiznaky karcinomu délozniho ¢ipku.

Na zaklad¢ téchto zjisténych vysledki z vyzkumného Setfeni jsem vypracovala vlastni
edukacni materidl (brozuru), ktery je soucésti ptilohy ¢. 3. Edukacni materidl se tyka
konkrétné problematiky karcinomu délozniho ¢ipku, kde jsem shrnula ptiznaky, diagnostiku,
1é¢bu, rizikové faktory, v neposledni fadé jsem se veénovala prevenci a preventivnim
programum. Vice jak 50 % mych respondentek by mélo zijem o ptednésky, besedy nebo
pravé edukacni brozury, které budou zaméfené na toto onemocnéni, a vice piiblizi
problematiku karcinomu dé€lozniho ¢ipku. Nami vybrané gynekologické pracoviste miize
v piipadé zajmu tento edukacni material vyuzit.

Stanovené cile byly vSechny splnény, a tak doufam, Ze mohou byt v budoucnu vyuzity
k porovnani vysledkii dalSich vyzkumnych Setfeni bakalafskych ¢i diplomovych praci, které

se budou zabyvat problematikou karcinomu délozniho ¢ipku.
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Bakalafska prace pojednavd o Informovanosti zen o rizikovych faktorech a
moznostech prevence onemocnéni karcinom délozniho ¢ipku. Teoreticka ¢ast poukazuje na
obecné informace o karcinomu dé€lozniho ¢ipku, rizikovych faktorech a prevence. Déle se

také zabyva procesem edukace a zdravotni gramotnosti.

Empirickou ¢ast prace tvoii kvantitativni dotaznik. Vyzkumné Setfeni se zamétuje na
zdravotni gramotnost Zen v problematice karcinomu délozniho ¢ipku, rizikovych faktorech,
prevence a ockovani. Déle také se zaméfuje na, jestli jsou dostatecné informovany a
edukovany o karcinomu dé€lozniho Cipku. V ramci vyzkumu bylo rozddno 140 dotaznik.
Celkem 139 téchto dotazniki splnilo kritéria pro zatazeni do naseho vyzkumného Setfeni a
bylo nésledné¢ vyhodnoceno. Na zdklad¢ vysledkli vyzkumného Setfeni byla vytvofena

vvvvvv

prevence.
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The bachelor's thesis deals with women's awareness of risk factors and options for
prevention of cervical cancer. The theoretical part points to general information about cervical
cancer, risk factors and prevention. It also deals with the process of education and health

literacy.

The empirical part of the work consists of a quantitative questionnaire. The research
focuses on women's health literacy in cervical cancer, risk factors, prevention and
vaccination. It also focuses on whether they are sufficiently informed and educated about
cervical cancer. As part of the research, 140 questionnaires were distributed. A total of 139 of
these questionnaires met the criteria for inclusion in our research survey and were
subsequently evaluated. Based on the results of the research survey, an educational brochure
was created, which contains the most important facts about cervical cancer, including

prevention.
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SEZNAM ZKRATEK

AIS Adenokarcinom in situ

CIN Intraepitelialni cervikalni neneoplazie

CGIN Cervikalni glandulérni intraepitelidlni neoplézie
CT Pocitacova tomografie

DNA Deoxyribonukleova kyselina

FIGO Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi
HG High grade

HG SIL  High grade, skvamdzni epitelidlni 1éze

HR HPV High risk human papilloma virus

IA aIB1 Nador limitovany na déloZznim hrdle

IB2. Nédor limitovany na déloznim hrdle do 4 cm v priméru

ITA. Nador infiltrujici horni dvé tietiny pochvy, bez soucasné infiltrace parametry
I1B. Nédor ptesahujici pericervikalni fascii infiltrujici parametry

LEEP Loop electrosurgical excision procedure

LG Low grade

LG SIL  Low grade, skvamodzni epitelidlni

LGTNS Low genital tract neoplasia syndrom

MR Magnetické rezonance

mRNA  Messenger RNA, jednovlaknova nukleové kyselina
NAPR.  Napiiklad

PET Pozitonova emisni tomografie

STD Sexualné pfenosna onemocnéni (Sexually Transmitted diseases)

STI Sexudlné prfenosna onemocnéni (Sexually Transmitted Infections

TNM Mezinarodni klasifikace zhoubnych nadorti (Tumor, Nodus, Metastasis)
TZV. Takzvané

UICC Union internationale contre le cancer

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World health organization)
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Ptiloha &. 1- Anatomie délozniho ¢ipku (O RAKOVINE DELOZNIHO CIiPKU, 2020)

Vejeaved
o~
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Piiloha €. 2 — Dotaznik (zdroj autorka)

Dobry den,

predem dekuji, ze se zucCastnite vyzkumu v rdmci mé bakalatské prace. Jeste, nez piejdeme
piimo k vypliovani otdzek, tak si prosim prectéte informace k vyzkumu.

Jmenuji se Bara Zakova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studijniho oboru
vSeobecna sestra na Lékarské fakult€¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Tématem mé bakalatské prace je Informovanost zen o rizikovych faktorech a moZznostech
prevence onemocnénim karcinomem délozniho ¢ipku. Cilem je tedy podrobnéji prozkoumat,
vzniku, o rizikovych faktorech, zda dodrzuji preventivni opatieni. Ziskand data jsou
anonymni a budou pouzita &ist& pro vyzkumné ucely mé bakalaiské prace. Ucast na vyzkumu
je dobrovolna. Vyplnénim dotazniku projevite souhlas s Gi€asti na vyzkumném Setfeni. U
nékterych odpovedi miizete zvolit vice opovédi (vzdy vyznaceno). Dotaznik obsahuje celkem
21 otazek.

Déekuji Vam za Vas ¢as a ochotu.

1. Kolik Vam je let? (dopliite)

2. Jaky je Vas rodinny stav?
* Svobodna

= Vdana
=  Rozvedena
= Vdova

3.Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
= Zékladni
= Stfedni bez maturity/vyucen
= Stfedni s maturitou
=  Vyssi odborné
= Vysokoskolské

4. Jak casto chodite na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky ke svému
gynekologovi?

= 2x doroka

= Ixzarok

* 1xza2roky

= Jen pfi potizich

* Vibec nechodim

5. Od koho jste se poprvé dozvédéla o karcinomu délozniho ¢ipku?
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* (Od vSeobecného praktického 1ékate
* (Od gynekologa

* Od porodnich asistentek

» (Od vSeobecnych sester

* Od zndmych, piatel

= Z literatury

* Z médii (internet, TV)

= Nesetkala jsem se s timto pojmem

6. Jakym virem je karcinom dé€lozniho ¢ipku zptisoben?

= Virus HIV
=  Virus HBV
=  Virus HPV

7. Jaké chovani povazujete za rizikové vzhledem ke vzniku karcinomu délozniho ¢ipku
(mozno vice odpovédi)

= (Casné zahajeni sexualniho Zivota

= (Casté stiidani sexualnich partnerd (promiskuita)

* Nechranény pohlavni styk

= Koufeni

» Uzivani drog

» Nedostatecna intimni hygiena

» Sexualni abstinence

» Uzivani hormonalni antikoncepce

8. Uzivate hormonalni antikoncepci?

= Ano

= Ne
9. Koutfite

= Ano

= Ne

10. Od koho jste se dozveédéla o moznostech ockovani? (mozno vice odpovédi)
* (Od vSeobecného praktického 1ékate
* (Od gynekologa
* (Od porodnich asistentek
= (Od vSeobecnych sester
* Od zndmych, piatel
= Z literatury
»  Z médii (internet, TV)
* Nevim o moznostech ockovani

11. Jste sama ockovana proti HPV viru?
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12.

13.

15.

16.

= Ano
= Ne

Pokud nejste ockovana proti HPV viru, uvazujete o tom?
= Ano
= Ne

Pokud ne, z jakého divodu oc¢kovani odmitate?

. Vite, kdy je nejvhodnéjsi doba na ockovani proti HPV viru?

Po zah4jeni pohlavniho Zivota
Kdykoliv

Pted zahajenim pohlavniho zivota
Po porodu

Nevim

Jak se nazyvaji preventivni vakciny proti HPV viru?
= Rotarix, Dukoral, Godasal

» Varilrix, Stamaral

» Cervarix, Silgard, Gardasil 9

Oc¢kovani proti karcinomu dé¢lozniho ¢ipku hradi zdravotni pojistovna, pokud?
» Je divce mezi 13-14. rokem
= Divka jesté neméla pohlavni styk

* Nehradi

» Pokud je karcinom v rodinné anamnéze
= Do 18.let

* Nevim

1.1.1 17. Pfispiva Vam na ockovani proti HPV viru Vase zdravotni pojisStovna?

18.

= Ano
= Ne
* Neinformovala jsem se /nevim

Oznacte ochranné faktory souvisejici s prevenci proti karcinomu déloZzniho ¢ipku? (mozno

vice odpovédi)

=  Ockovani (vakcinace)

» Hormonalni antikoncepce

» Pravidelné gynekologické prohlidky

= Spravna hygiena, chranény pohlavni styk
= Sexudlni abstinence
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19. Uvitala byste besedy, pfednasky, ¢i edukacni brozury zamétené na toto onemocnéni?

= Ano
= Ne

20. Poskytuje Vami navstévované gynekologické zatizeni dostatek informaci o karcinomu
délozniho ¢ipku?

= Ano

= Ne

= Ano, ale nejsou dostacujici

21. Pokud ne, které informace postradate?
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Piiloha €. 3 - Edukacni broZura (zdroj autorka)

Co bydte
mé('y védét o
karcthomun
débivu'lw
Gipkn?

Bara [akova

Karcinom délozniho &ipku je zhoubny nddor délozniho hrdla

.
CO Je Jednd se celosvétové o druhy nejéastéjsi karcinom vyskytujici u

': . Zen po karcinomu prsu

l v ﬁ v ”
3 PFi¢inou vzniku onemocnéni jsou virové, prevdzné sexudiné
(v: Id . 9 pFenosné papilomaviry (Human papilomavirus, lidsky papilomavirus)
‘P ®

A% 80 % 7en se béhem svého Zivota s touto infekci setkd, ale ¢asto
ji vylééi (eliminuje) vlastni, dobie fungujici imunitni systém

Roéné onemocni 480 000 Zen, polovina z nich umird

Mezi rizikové faktory vzniku karcinomu
déloZniho Cipku patri:

* Pretrvavaji perzistujici HPV infekce

« Casté st¥iddni sexudlnich partnerl (promiskuita)
* Nechrdnény pohlavni styk

* Koureni

» Dlouhodobé uzivani hormondlni antikoncepce

* Nedostatecnd intimni hygiena

* Nizky socioekonomicky status Zeny
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Mezi nejcastéjsi priznaky karcinomu
déloZniho Cipku patri:

lllll

styku
« Krvdceni v prechodu (menopauza)
* Posevni vytok, zapdchajici vytok
* Bolesti v oblasti panve, zad
* Bolesti pri pohlavnim styku

Jak se karcinom déloZniho ¢ipku
diagnostikuje?

Anamnéza Kolposkopie

==Y

Jaka je Ié¢ba karcinomu délozniho &ipku?

. Biopsie (odbér malého
m vzorku tkdné z
déloZzniho hrdla)
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Jaké jsou moznosti prevence
karcinomu délozniho ¢ipku?

% Otkovani proti lidskym papilomavirim

+ O&kovdni proti HPV infekci vyznamné snizuje
riziko vzniku karcinomu délozniho &ipku

+ OCkovdni proti HPV infekci je bezpe&né a
Gcinné

+ V souCasnosti jsou na trhu tFi druhy vakcin, | |
které se poddvaji ve dvou az trech davkdch i

» Idedlni je ockovat divky pred zahdjenim i
pohlavniho Zivota, doporucuje se mezi 13. - '
14. rokem véku | &

+ Vakcina je dobFe vhodnd a Gi&innd i u chlapct V

» O&kovdni proti karcinomu déloZniho &ipku
doporuéuji zdravotnické organizace po celém

svété  véetné  Svétové  zdravotnické
organizace (WHO \‘

Prevence nédoru délozniho &ipku:

Screeningovy program . o}

PRAVIDELNE CYTOLOGICKE HPV DNA TEST OCKOVANI PROTI HPY
WYSETREN(

= Pravidelné gynekologické vysetteni déloZniho ¢ipku
+ Scrreeningové vySetieni hapomdhd odhalit onemocnéni v casnych stddiich

* Maji za cil rozpoznat tzv. prednddorové zmény délozniho Eipku, které predchdzeji vzniku
karcinomu délozniho ¢ipku

Mezi screeningové vySetieni pati:

Kolposkopie - vysetfeni délozniho &ipku pohledem pies systém zvétSovacich skel
(kolposkop)

Cytologie - pravidelny opakovany stér bunék z délozniho &ipku a jejich vyetieni pod
mikroskopem

HPV DNA testace - odbér se provddi stérem bunék z délozniho &ipku , ktery po specidlnim
zpracovdni v laboratori zjisti pritomnost HPV infekce v téle Zeny

Dalsi informace

« I Zeny chrdnéné o&kovdnim proti HPV infekci ddle podstupuji standardni
screeningovy program, pravidelné kontroly zamérené na prevenci vzniku karcinomu
déloZniho Eipku

Ochrana ockovanim je u divek bez predchoziho pohlavniho styku az 93 %, ale md
smysl i u dospélych Zen, kde dochdzi ke sniZeni rizika onemocnénim karcinomem
délozniho Eipku dle typu oékovdni az o 46 %

Bariérovd antikoncepce (kondom) pred prenosem HPV infekce tplné a bezpeéné
neochrani

Nepodceriujte pravidelné gynekologické prohlidky u svého gynekologa
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Piiloha €. 4 - Povoleni na vyzkumné Setieni na gynekologické klinice Gynamb v
Chrudimi

Vazeny pan
Mudr, Karel Helcl
GYNAMB CHRUDIM s.r.o.
Fibichova 41, 537 01 Chrudim
v Chrudimi, dne 9. 6. 2020

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na gynekologické klinice Fibichova 41,
Chrudim

Vézeny pane doktore,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi gynekologické klinice,
jez by mélo byt soudasti zavéredné bakalaiské préce studentky Bary Zakové, narozené 25. 3.
1998mv Chrudimi, poslucha¢ky 3. roéniku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi,
kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit, jak jsou Zeny informovany o rizikovych faktorech a moZnostech
prevence onemocnénim karcinomem délozniho ¢ipku. Vyzkumné Setfeni bude provedeno
formou dobrovolného anonymniho dotazniku (rozhovoru....) ktery je pfiloZen k Zadosti.
Zaverecna préce je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D. vedouci
katedry oSetfovatelstvi UK v Hradci Kralové

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Vedouci prace: Zadatelka:

Mgr. Eva Vachkova, Ph.D. Bara Zakova

Vedouci oddéleni ogetiovatelstvi Trhova Kamenice, Rohozna 25
Ustav socialniho lékafstvi 539 01, Hlinsko v Cechach
Lékarsk4 fakulta v Hradci Kralové E-mail: barca3589(@seznam.cz
Univerzita Karlova

Simkova 870

500 03 Hradec Kralové
E-mail: vachkovae@lfhk.cuni.cz

Vyjadieni vedeni instituce:
Souhlasim
[0 Nesouhlasim

Datum: 2 2. 8. 20720
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