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ANOTACE

Bakalaiska prace se zamétuje na informovanost dospivajicich divek o moznostech ockovani
proti lidskym papilomaviram (HPV). V teoretické ¢asti jsme charakterizovaly, co jsou lidské
papilomaviry, jak se pienaseji a jaké jsou rizikové faktory. Zabyvaly jsme se také moznostmi
prevence a systémem preventivni péce v gynekologii. Déale jsme zmapovaly problematiku

prekancer6z délozniho ¢ipku, nddorového onemocnéni, diagnostiku a terapii.

Vyzkumnd cast prezentuje data, ktera jsme ziskaly pomoci dotaznikového Setfeni
u dospivajicich divek ve véku 15 — 19 let. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit miru
informovanosti  oslovenych divek v oblasti prevence infekce zplsobené lidskym

papilomavirem.

KLICOVA SLOVA:
Délozni ¢ipek, HPV vakcina, lidské papilomaviry, nadorové onemocnéni, prevence, sexualni

chovéni.

TITLE
Vaccination intended for protection from the diseases caused by the human papillomaviruses

— knowledge of adolescent girls.

ANOTATION

Bachelor’s thesis focuses on the adolescent girls” awareness of vaccination against the human
papillomaviruses /HPV/. In the theoretical part we characterized what are the human
papillomaviruses their transfers and their risk factors. In research we also dealt with the
possibilities of prevention and system of preventive care in gynecology and we mapped out

the issues of cervix precancerosis, neoplasia, diagnostics and therapy.

Research section presents the data that we received through the questionare from girls aged
15 — 19 years. The aim of the questionare solutions was to determine out the level of
awareness of girls in the area of the prevention of infection caused by the human

papillomavirus.

KEYWORDS
Vaginal portion of the cervix, HPV vaccine , Human papillomavirus, cancer disease,

prevention, sexual behavior.
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Seznam zkratek

HPV
HR
LR
DNA
CT
NMR
uz
PET
LEEP

Human papillomavirus — lidské papilomaviry
high risk — vysoké riziko

low risk — nizké riziko

kyselina deoxyribonukleova

pocitacova tomografie

nukledrni magnetické rezonance

ultrazvuk

pozitronova emisni tomografie

konizace radiofrekvenéni kli¢kou



Cile prace

Teoreticky cil

Teoretickym cilem prace je:

zmapovat, co jsou lidské papilomaviry a jaké jsou rizikové faktory vzniku infekce;
popsat preventivni opatieni proti infekci lidskym papilomavirem a vakcinaci proti
nadorovému onemocnéni délozniho ¢ipku,

zmapovat onemocnéni lidskym papilomavirem, vySetfovaci metody a 1écbu.

Vyzkumné cile

Cilem vyzkumu bakalafské prace je zjistit:

zda jsou dospivajici divky dostate¢né informované o nddorovém onemocnéni délozniho
¢ipku a zpasobu piipadné ndkazy;

zda jsou informované o moznosti o€kovani proti nadorovému onemocnéni délozniho
¢ipku;

z jakych zdrojii divky ziskdvaji informace o moZnosti ockovani proti nddorovému
onemocnéni délozniho ¢ipku;

zda jsou divky ockovany proti nddorovému onemocnéni délozniho ¢ipku;

zda jsou dostatecné informované o tom, jaké jsou rizikové faktory tohoto onemocnéni;

zda divky dochazeji na pravidelné gynekologické prohlidky.



Uvod

Nadorové onemocnéni délozniho Ccipku se ftadi k nejcastéjSim gynekologickym
onemocnénim u Zen. Dle statistickych udaji UZIS CR incidence novotvari délozniho &ipku
za rok 2010 bylo hlaseno v CR 994 piipadi. Podet zemielych na diagnézu nadorového

onemocnéni délozniho ¢ipku v roce 2010 byl 342 osob (UZIS, 2010-2014).

V dnesni dobé jiz mizeme gynekologickym nadorim ptedchazet. Dulezitou roli hraje
prevence. Ktomu je potieba, aby dospivajici divky a Zeny pravideln¢ dochazely na
gynekologické prohlidky a byly dostatecné informovany o rizikovych faktorech a moznosti
piedejit nakaze lidskym papilomavirem. Dodrzovani prevence je nejsnadnéjsi cestou, jak se
tomuto onemocnéni vyhnout. Maloktery gynekolog ma pii preventivni prohlidce dostatek
casu, aby se individudlné vénoval kazdé klientce, informoval ji o nddorovém onemocnéni
délozniho ¢ipku a jeho prevenci. Toto téma by mélo byt vice diskutovano v médiich, aby se
dostalo do povédomi vefejnosti. Gynekolog se jim Casto za¢ne zabyvat az ve chvili, kdy uz je

klientka nemocna nebo kdyz uz se onemocnéni neda 1&¢it.

V teoretické Casti jsme se zabyvaly charakteristikou onemocnéni a prevenci. V Casti
vyzkumné jsme se zaméfily na to, zda jsou divky dostatecné informovany o nadorovém
onemocnéni délozniho ¢ipku a zda védi, jak tomuto onemocnéni ptedchazet. Vénovaly jsme
se také vakcinaci proti HPV viru, kterou povaZzujeme za velky pfinos moderni mediciny.

K ziskani vyzkumnych dat jsme pouzily metodu dotazniku.

Zpracovanim bakalafské prace vénované problematice nddorovych onemocnéni délozniho
Cipku jsem ziskala mnoho novych poznatkli. V budoucnu bych rada nasla uplatnéni na
gynekologickém pracovisti a chtéla bych pfispét k Sifeni informaci o moZnostech pfedchazeni

nadorovému onemocnéni délozniho Eipku.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie délozniho hrdla a déloZniho téla

Hrdlo délozni je dolni zZend ¢ast délohy, ktera spojuje dutinu d€lozni s pochvou
cervikdlnim kandlem. Ma vaélcovity tvar délky 3,5 cm az 4 cm. Vnitini primér délozniho
hrdla Zeny je 7 — 8 mm, béhem porodu az 10 cm. U zen, které jesté nerodily, je kruhovy,
u zen po porodu je pficné protazeny s nerovnymi kraji, je dobie piistupny k vysetteni. Povrch
hrdla je pokryt poSevni sliznici. Béhem téhotenstvi je d€lozni hrdlo uzavieno hlenovou
zatkou, ktera chrani délozni dutinu pfed vniknutim mikroorganismi. Pred porodem se
hlenova zatka uvolni a d€lozni hrdlo se stdva mékkou porodni cestou, kterou prochazi plod.
Kanalek dé€lozniho hrdla se otevira do d€lohy vnitinim dé€loznim otvorem (ostium uteri
internum) a usti do vaginy na déloznim c¢ipku zevnim déloznim otvorem (ostium uteri
externum). Bézn¢ je kanalek velmi Gizky a béhem menstruace se mirn¢ otevira, aby se mohlo
vylouéit odumfielé endometrium. Cévné zasobuje délozni hrdlo arteria uterina. Upon pochvy
na cervix rozdéluje délozni hrdlo na ¢ast, ktera je nad uponem (portio supravaginalis uteri),
a Cast uloZzenou v pochvé, ktera je kryta vrstevnatym dlazdicovitym epitelem — ektocervix

(exocervix) (Macki, Cech, 2002, s. 126-128; Roztoéil, 2011, s. 21). (Piloha A)

Délozni télo je zplostelé zpredu dozadu, ma piedni a zadni sténu, d€lozni hrany a d¢€lozni
dno (fundus). Dutina d€lozni (cavum uteri) ma trojuhelnikovy tvar a piechéazi doli do kanalu
délozniho hrdla. Nahote se spojuje s vnitinim Ustim vejcovodl. Sténa d€lozni je 1 az 1,5 cm
silnd, tvofend hladkymi svalovymi vlakny, kterd probihaji spirdlovité. Uvnitf je délozni hrdlo
vystlano dé€lozni sliznici (endometrium). Sliznice ma zlazovy charakter, Zlazky produkuji
hlenovou tekutinu (Kobilkova, Duskova, 2003, s. 113-128; Rob, Martan, Citterbart, 2008,
S. 5). (Ptiloha B)
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2 Lidské papilomaviry

Lidské papilomaviry (human papillomavirus - HPV) patii mezi DNA (kyselina
deoxyribonukleovd) viry, ¢eled’ Papovaviridae a rod Papillomavirus. Dnes je zndmo vice nez
sto typu riznych papilomavird. Genitalni infekce zpusobené lidskym papilomavirem patii
Kk nejcastéjsim sexualné prenosnym onemocnénim. Sexualni ptenos infekce HPV byl potvrzen
v roce 1954 u vojaktl s kondylomaty na penisu, ktefi se vratili z valky. Genitalni kondylomata
se vyvinula u jejich Zen v inkubac¢ni dobé 4 — 6 tydnti po pohlavnim styku. V roce 1970 se
prokazaly virové partikule v genitalnich kondylomatech. DNA viry v buiikach karcinomu
hrdla délozniho byla prokazana v roce 1982. V poslednich 20 letech byl proveden intenzivni
vyzkum o lidskych papilomavirech a bylo védecky ovéteno, ze Se podileji na vzniku
prekancer6z a karcinomu délozniho hrdla (Masata, Jedlickova, 2004, s. 75-77; Kobilkova,
Lojda, Ondrus, Bekova, 2006, s. 19-22; Freitag, 2001, s. 47).

Infekce lidskym papilomavirem se b&zné piendsi pohlavnim stykem a viry se do
organismu dostavaji koznimi a slizniénimi mikrotraumaty. Metaplasticky epitel transformacéni
zOny cervixu je typickou vstupni branou pro onkogenni viry. Ostatni formy pienosu viru jsou

méné¢ Casté, ale byl prokazan i prenos z matky na plod.

Existuje vice nez 80 znamych HPV, které maji velké kancerogenni riziko. Papilomaviry se
déli na skupinu s nizkym rizikem (low risk - viry typu 6, 11, 42, 43, 44 a dalsi) a s vysokym
rizikem (high risk - viry typu 16, 18, 45, 46, 31, 33, 35, 39, 51 a dalsi). Za lidské
kancerogeny jsou povazovany viry typu 16, 18, 31, 33 a 35. Papilomaviry hraji diillezitou roli
pii vyvoji kancerogeneze a nejvice se na ni podileji onkoproteiny papilomaviri E6 a E7.
Infekce po preneseni miiZze probihat po delsi dobu bez ptiznakl. Viry se replikuji v bazalnich

vrstvach epidermis nebo epitelu sliznic (Cepicky, Kurzova, 2003, s. 38-39; Fait, 2009, s. 52).
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2.1 Rizikové faktory

Mezi hlavni rizikové faktory HPV infekce patfi promiskuita, ¢asnd koitarche (pted
17. rokem) a pocet sexualnich partner. Riziko HPV infekce zvySuje i uzivani hormonalni
antikoncepce, alkoholismus, toxikomanie, koufeni, multiparita, nizky vék prvniho porodu,
nepouzivani bariérové antikoncepce, nedostateCnd hygiena, nizky socioekonomicky status
a imunosupresivni 1éc¢ba. Nejvyssi prevalence pienosu HPV viru je u mladych sexualné
aktivnich zen ve véku 18 — 25 let, kde se pohybuje okolo 40 %, a poté vyrazné klesa az na
5 % u Zen ve v€ku 35 let (Dientsbier, Stahlova, 2009, s. 60; Hruba, Foretova, Vorlickova,
2001, s. 41-42; Truhlafova, Smutek, 2006, s. 155-160).

2.2 Klinicky obraz HPV

Infekce onkogennimi typy virt se rozviji latentné nebo subklinicky. Buné¢na imunita
hostitele je schopna infekci potlacit. Pii latentni infekci jsou pfitomny pouze papilomaviry,
neprojevuji se kolposkopické ani cytologické znamky infekce. Pii subklinickém pribéhu

onkogenni typy virl pfitomny nejsou.

Pritomnost onemocnéni zjiStujeme z kolposkopického, cytologického nebo histologického
vySetieni. V oblasti genitalu se projevuje infekce vyskytem kondylomat. Kondylomata maji
rizné formy, mohou byt $picatd, papilozni, papilarni, obii a plosna a mohou se vyskytovat na
vulvé, perineu, v pochvé a cervixu. Mezi HPV infekce patii Bowenova nemoc, u které jde

o neinvazivni formu spinocelularniho karcinomu vulvy.

Nekteré papilomaviry se podileji na vzniku prekancer6z a karcinomu délozniho hrdla.
Prozatim neni k dispozici kauzélni 1écba, kterd by dokazala infekci lidskym papilomavirem
eliminovat. U nas jsou dostupné vakciny, jez by mély snizit vyskyt nddorového onemocnéni
délozniho cCipku. K ptenosu lidskych papilomavird dochazi nejcastéji pohlavnim stykem.
Zpocatku muze infekce HPV virem probihat bez ptiznakd (Kobilkova, 2005, s. 112-115;
Masata, Jedlickova, 2004, s. 75-77).
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2.3 Diagnostika HPV

Pii diagnostice je nutné rozliSovat infekci benignimi viry (viry s nizkym rizikem) a viry
s vysokym rizikem. Projevem benignich virG jsou kondylomata acuminata, maji vétSinou
typicky makroskopicky vzhled. Infekce onkogennimi viry zptisobuje vznik prekanceroz
a maji typické kolposkopické obrazy LG (low grade) nebo HG (high grade) 1ézi a cytologické
nalezy. Kancerogeneze je dlouhodoby proces a doba, ktera je potfebna pro vznik karcinomu,

se odhaduje na 20 — 25 let. Klinicky vyznam ma perzistence infekce u zen starSich 35. let.

Nejvyssi prevalence karcinomu je u Zen ve véku 35 let, invazivnich karcinomi u Zen okolo
45. roku zivota a dalsi vrchol je okolo 50. roku Zivota, kdy se jedna vétSinou o pozdni formu
onemocnéni. Jestlize je u Zen ve v€ku 35 let ptitomna infekce HPV virem, vyrazné¢ tim
nariisté riziko vzniku dysplazie a karcinomu délozniho hrdla. Dlouhodobé perzistence infekce

je jednim z nejvyznamnéjsich rizik pro vznik malignity (MasSata, Jedlickova, 2004, s. 75-82).

V diagnostice se vyuziva laboratorni vySetfeni (biochemie, hematologie, stanoveni
sérovych hodnot a nadorovych markerti). Rozborem krve Ize stanovit tzv. nadorové
markery, které¢ dokazou odhalit nador v ¢asném stadiu, napt. CA 125, AFP (alfafetoprotein),
CA 15-3, CEA (karcinoembryonalni antigen), PSA (prostaticky specificky antigen). Moderni
gynekologie ma dnes 1 dal§i metody k vySetieni, pfedev§im zobrazovaci metody. Mezi né se
fadi ultrazvuk (UZ) malé panve, vaginalni ultrazvuk, rentgen, pocitacova tomografie (CT)

a nuklearni magneticka rezonance (NMR) dutiny b#isni (Dienstbier, Stahlova, 2009, s. 43-46).

2.4 VySetirovaci metody

Mezi zékladni vySetfovaci metody patfi anamnéza, gynekologické vysetfeni, kolposkopie
a onkologickd cytologie. Témét kazdd Zena, pokud jiz navstivila gynekologa, zna
gynekologické vysetieni v zrcadlech, pohmatem s rozsifenou kolposkopii a cytologickou
diagnostikou. Pred vySetfenim by méla byt provedena hygiena genitalu a okoli konecniku
(Roztocil, 2011, s. 336-337).
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2.4.1 Anamnéza

V gynekologické ambulanci ziska porodni asistentka spolu s gynekologem od pacientky
udaje o rodinné, osobni, gynekologicko — porodnické anamnéze a souc¢asném onemocnéni. Do
rodinné¢ anamnézy patii ziskani vSech udaji o zdravotnim stavu pokrevnich ptibuznych.
Zjistuji se informace o infekénich, onkologickych, endokrinologickych, psychiatrickych
a gynekologickych onemocnénich (hlavné u matky, sestry). Porodni asistentka zjist'uje, zda je

klientka oCkovéna proti nadorovému onemocnéni délozniho ¢ipku.

Do osobni anamnézy se chronologicky fadi nemoci, které pacientka prodélala od jejiho
narozeni po soucasnost. Tyka se onemocnéni détského véku, kardiovaskularnich onemocnéni,
trvalého uzivani 1€kd, alergii, operaci prodélanych béhem zivota, infekénich onemocnéni
a zavaznych traumat. Do socidlni anamnézy fadime bydleni, socioekonomické zajisténi,

zameéstnanost, nezaméstnanost, rizikova pracovisté (zvysena fyzicka zatéz, chemické vlivy).

Gynekologicko — porodnicka anamnéza se tyka menstruac¢niho cyklu, kdy zjistujeme vék
menarche, délku a pravidelnost cyklu, intenzitu, bolestivost, obtize pfi menstruaci, vék
pfipadné menopauzy. Dale zjistujeme informace o prodélanych gynekologickych zakrocich

nebo operacich (Roztocil, 2011, s. 54-55).

2.4.2 Gynekologické vySetieni

Gynekologické vySetieni probiha v gynekologickych ambulancich a v soucasné dob& musi
splnovat mnoho pozadavki. Provadi ho Iékaf za asistence porodni asistentky, kterd piipravi
pomiucky potifebné k vySetfeni a ptevezme od Iékate odebrany biologicky materidl. Porodni
asistentka vysvétli klientce prubéh vySetfeni, zméti ji fyziologické funkce a edukuje ji
0 poloze, ve které se vySetieni provadi. Pii vySetfeni dba na pohodli a intimitu klientky.
Béhem vySetieni porodni asistentka zapisuje jednotlivé tidaje do dokumentace. VeSkeré

vykony se provadéji dle zvyklosti daného pracovisté.

Pti gynekologickém vySetfeni se provadi aspekce (pohled) zevniho genitalu, kde se 1ékar
zamé&ii na velké a malé stydké pysky, Venusin pahorek, oblast perinea a andlniho otvoru, typ
ochlupeni a piipadné kozni patologie vulvy. V gynekologickych zrcadlech se vySetfuje

pochva a d€lozni hrdlo. NejCastéji se pouzivaji zrcadla Trélatova nebo Cuzcova, z divodu
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lepsi manipulace pii odbéru biologického materidlu. Pi vySetfeni pochvy se 1ékai zaméti na
pfitomnost vytoku a krve. Bimanualnim gynekologickym palpacnim vysetfenim se hodnoti
d€lozni hrdlo, jeho velikost, uloZeni, konzistence, bolestivost a pohyblivost. Pro stanoveni
diagnozy a lécby je dulezitd verbalni komunikace mezi I¢kafem a pacientkou. Soucasti
gynekologického vysetfeni by méla byt i edukace klientky Iékafem a porodni asistentkou
o samovysetiovani prst (Roztocil, 2011, s. 59-60). (Ptiloha C)

2.4.3 Kolposkopie

Pied vySetfenim porodni asistentka vysvétli klientce princip vySetfeni a edukuje ji
o spravné poloze. Objasni ji, ze se jedna o metodu, kdy 1ékai zavadi do pochvy opticky
kolposkop, ktery méa na konci zdroj svétla a pfi 8 — 40ndsobném zvétSeni mu umozni
prohlédnuti délozniho hrdla a pochvy. Kolposkopie se déli na dva druhy, nativni a rozsifenou.
Nativni kolposkopie se provadi stétickou namocenou ve fyziologickém roztoku, kterou se
odstrani cervikdlni hlen, a to 1ékafi umozni prohlédnuti pochvy a hrdla kolposkopem.
Rozsifena Kkolposkopie se provadi za pomoci 3% kyseliny octové, ktera rozpusti hlen

a zvyrazni patologické zmény na epitelu (Kobilkova, 2005, s. 112-115).

2.4.4 Onkologicka cytologie

Onkologicka cytologie je hlavni screeningovou metodou, pii které se provadéji
cytodiagnostické stéry z déloZzniho hrdla. Stéry jsou ufinnym testem prevence nadorového

onemocnéni délozniho ¢ipku. Hodnoti se podle systému Bethesda I1.

Pted vysSetfenim objasni porodni asistentka klientce diivod a pribéh vySetfeni. Hlavné
novym klientkam vysvétli, Ze se jedna o standardni vySetfeni, které je nutné opakovat kazdy

rok, aby se v€as rozpoznalo ptipadné onemocnéni délozniho ¢ipku.

Stér provadi lékar za asistence porodni asistentky, kterd si po obléknuti rukavic vezme
sklicko, ostiiké ho stabilizdtorem a 1ékat na sklicko nanese vzorek, ktery odebral z délozniho

¢ipku. Porodni asistentka umisti sklicko s ¢islem do piepravni nadoby.

19



Podminkou spravné diagnostiky je dokonalé provedeni stéru a naneseni dostate¢ného
mnozstvi materialu na sklicko. Nespravny odbér stéru ma na svédomi az 50 % mylné
negativnich cytologickych diagnoz. Naopak mylné pozitivni stéry vedou ke zbytecnym
opera¢nim vykontim a stresovani zeny. Cytolog rozpoznd benigni zmény bunck a abnormalni
zmény bunek na dlazdicovém a zlazovém epitelu. Jsou zhotoveny bud’ sedimentacni metodou,

nebo se provadi centrifugace (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 188-199).

Tyto prebioptické metody s pomérné vysokou spolehlivosti odhadnou zavaznost cervikalni
1éze. K definitivnimu potvrzeni se provadi vySetieni tkan¢ - histopatologické vysSetieni. Tkan
se odebira specialnimi klestémi pod kolposkopickou kontrolou (minibiopsie), excizi

skalpelem, kyretazi nebo konizaci radiofrekvenc¢ni klickou (LEEP).

Po vysSetieni porodni asistentka informuje klientku o tom, Ze vysledky ji sdéli 1ékaft
a v pripad¢ potieby ji porodni asistentka bude kontaktovat, aby se dostavila na dalsi vySetieni

(Roztocil, 2008, s. 59-62; Kobilkova, Lojda, Ondrus, Bekova, 2006, s. 19-34).

2.4.5 Ostatni vySetfovaci metody

Pokud se u klientky s podezienim na karcinom délozniho ¢ipku po histologickém rozboru
potvrdi zhoubny nador, dopliuje se diagnostika standardné komplexnim gynekologickym
vySetfenim, vcetné vySetfeni per rectum, cystoskopie, ultrasonografie délohy a hrdla,
pfedozadniho rentgenového snimku plic. Podle nalezl z predchozich vySetfeni se dale provadi
rektoskopie, intravenozni vyluCovaci urografie, pocitatova tomografie rektoperitonea nebo
lymfografie. Porodni asistentka klientce vysvétli pribéh vySetfeni a zajisti, aby méla
podepsané informované souhlasy o vySetfeni. Mezi zobrazovaci metody patii rentgenové
vySetfeni, pocitacova tomografie, ultrazvukova diagnostika, pozitronova emisni tomografie
(PET), nuklearné medicinské techniky, nuklearni magneticka rezonance k uréeni rozsahu

nadoru (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 190-199; Dienstbier, Stahlova, 2009, s. 30-32).
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2.5 Lécba HPV infekce

Mezi zékladni 1é¢ebné postupy patii lokalni aplikace kyseliny trichloroctové, podophyllinu,
podophyllotoxinu a imiquimod 5% krému. Dalsi 1é¢ebné postupy zahrnuji prosté chirurgické
techniky vCetné oSetfeni laserem a kryalizaci tekutym dusikem. Hlavnim pozadavkem 1écby

je odstranéni kondylomat a minimalizace jejich znovuobjeveni (Kobilkova, 2005, s. 112-115).

Jednou z klasickych chemickych metod 1écby projevit HPV infekce je lokalni aplikace
Podofylinu. Je to smés cytotoxickych substanci, kterd musi byt velmi opatrné aplikovana, aby
neposkodila zdravou kizi. Pouziva se na 1écbu genitalnich bradavic (condylomata acuminata).
Pokud by bylo naneseno vét§i mnoZstvi, milze se projevit systémova toxicita se zadvaznymi
celkovymi reakcemi. Podofylin je kontraindikovan v téhotenstvi, ma embryotoxické ucinky.
Pti 1écbé HPV infekci se pouzivaji virostatické a imunomodulacni latky. Pfi pouziti téchto
latek se uvadi azZ 72% vymyceni kondylomat. Do této kategorie patii 1ék Interferon, ktery se

podava celkové nebo se aplikuje lokalné (Kobilkova, 2005, s. 112-115).

Vétsi loziska se odstranuji chirurgicky nebo elektrodiatermokauterem, kryokauterem
a laservaporizaci. Elektrodiatermokoagulace a kryoterapie jsou nevhodné metody pro oSetieni
dysplastickych 1ézi na déloznim hrdle a upousti se od nich. Nezastupitelnou ulohu pfi feSeni
plosnych 1ézi na vulvé a v pochvé ma laservaporizace. Preferuje se elektrochirurgické osetieni

(Masata, Jedlickova, 2004, s. 75-82).
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3 Preventivni opatrieni

Na celém svéte je rakovina délozniho Cipku po rakoviné prsu druhym nejcastéj$im
nadorovym onemocnénim u zen. Do prevence pienosu HPV infekce se fadi bezpecny
pohlavni styk (prezervativ, vybér vhodného partnera a vzdjemna vérnost partneril), nejlépe
pohlavni styk Sjednim partnerem (i partner mize byt nosi¢em infekce), vérnost, ktera se
oc¢ekava od obou partnerii a dikladnd hygiena zevniho genitadlu. Proti nakaze lidskym
papilomavirem neposkytuji ani prezervativy stoprocentni ochranu, ale v soucasné¢ dob¢ jsou
jednim z prostedkii dobré prevence proti nadorovému onemocnéni délozniho ¢ipku. V dnesni
dobg existuje moznost profylaktickych HPV vakcin (Sulcova, Fait, Weiss, 2011, s. 251-253;
Slezakova, 2011, s. 64-65).

Prakticky Iékat, obvodni gynekolog a porodni asistentky by méli informovat pacientky,
aby pravideln¢ dochézely na gynekologické prohlidky (obvykle se doporucuje jednou za rok),
vysvétlit jim, jak se mohou nakazit virem HPV a nasledné edukovat 0 bezpe¢ném pohlavnim
styku a hygiené. Do primarni prevence se fadi zdravotni vychova, kterd se zaméfuje na
sexualni chovani, zdravy zivotni styl a pouzivani prezervativu pii pohlavnim styku.
Sekundarni prevence je pravidelné dochazeni na preventivni gynekologické prohlidky
a cytologické stéry. Lékar neni povinen zenu vyzyvat k preventivni prohlidce, zalezi na kazdé
zeng, jaky ma postoj ke svému vlastnimu zdravi. Do sekundarni prevence patii také aplikace
profylaktickych HPV vakcin (Silgard, Cervarix). V terciarni prevenci se jedna predevsim
o0 navraceni zdravi nebo zmirnéni nasledkd choroby (Kobilkova, 2005, s. 112-115; Cepicky,
Kurzové, 2003, s. 40-41; Repkova, 2007, s. 16; Hruba, Foretova, Vorlickova, 2001, s. 41,
Fait, 2011, s. 253).

3.1 Preventivni prohlidky

V gynekologii jsou preventivni prohlidky regulovany vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (MZ CR) &. 70/2012 Sb. Provadi se u divek od 15 let jednou za rok. Soudasti
gynekologické prohlidky je odbér osobni anamnézy, vySetfeni prsl, palpa¢ni bimanualni
vySetieni, vySetfeni v zrcadlech, kolposkopie a odbér cytologického materialu. U panen
zachyt cervikalnich dysplazii nema smysl, protoZe ptenos infekce je pohlavni cestou. Lékat

by mél pacientky poucit o vyznamu preventivnich prohlidek a samovySetfovani prst. U Zen
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nad 45 let se doporuCuje jednou za dva roky provedeni mamografie (Roztocil, 2011,

s. 454-455).

3.2 Edukace porodni asistentkou

Pod pojmem edukace si predstavime vychovu a vzdélavani jedince. Je to proces, pii
kterém dochézi k ovliviiovani jedince s cilem pozitivni zmény v jeho védomostech. Edukace
Vv oSetiovatelstvi a porodni asistenci je ve vzdélavacich podminkach stejna jako edukace
Skolni. Do gynekologické ambulance ptichézeji Zeny rizného veéku. Porodni asistentka by
méla edukovat Zeny ve vSech zivotnich etapach a edukaci tomu vzdy pfizpusobit.
Tato kompetence je stanovena vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

¢. 55/2011 Sb.

V edukaci je dualezité, aby si porodni asistentka zvolila spravnou edukacni metodu
a pomicky k tomu potiebné. Nejlepsim zptusobem edukace je rozhovor s klientkou, k tomu
muze porodni asistentka pouzit rizné brozury a edukacni letdky, které klientce poskytne.
Edukaéni metodou se rozumi cilevédomé a promyslené ptisobeni porodni asistentky, ktera se
snazi, aby byly efektivné naplnény cile uc¢eni. Metody edukace mohou byt napt. klasicka
prednaska s diskuzi, seminaf, projekty nebo exkurze (Cepicky, 2003, s. 40-41).

Porodni asistentka informuje Zeny vSech v€kovych kategorii. Edukace se tykéd predevS§im
zdravého zivotniho stylu a rizikovych faktord, které zpiisobuji nadorové onemocnéni
délozniho ¢ipku. Mezi hlavni rizikové faktory patii Casté stfidani partner, nechranény
pohlavni styk, koufeni a ¢asné zahajeni pohlavniho styku. M¢la by §ifit informace o moznosti
oc¢kovani proti nddorovému onemocnéni délozniho c¢ipku, ale také o tom, ze ockovani
nenahrazuje preventivni prohlidky. Méla by klientkdm vysvétlit, co gynekologicka prohlidka

zahrnuje a v ¢em spociva jeji dilezitost a nenahraditelnost (Jufenikova, 2010, s. 37-38).

Pred gynekologickou prohlidkou porodni asistentka ziska nejprve od klientky potiebné
informace. Zeptd se na osobni, rodinnou a gynekologickou anamnézu, poté¢ nasleduje
vySetieni v zrcadlech, cytologicky stér z délozniho ¢ipku a palpacni vySetieni vajecnikll
a delohy. Divkam, které jeSté¢ nemély pohlavni styk, porodni asistentka vysvétli, v ¢em

spociva rozdilnost vysetieni, kdy lékaf klientku vySetiuje ptes konecnik.
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Divky, které ptichdzeji do ambulance poprvé, by porodni asistentka mé¢la informovat
o pravidelnych preventivnich prohlidkach, které jsou v CR stanoveny jednou za rok a jsou
hrazeny pojistovnou. Porodni asistentka by méla divky a zeny edukovat o diivodu vysetieni
a provedeni stéru z d€lozniho Cipku a samovySetfovani prsu, aby byly véas odhaleny ptipadné

ptiznaky vznikajici nemoci (Jufenikova, 2010, s. 37-38).

Dospivajici divky by porodni asistentka méla edukovat o spravné hygiené, zejména pfi
menstruaci, pied pohlavnim stykem a po ném. Dulezitd je zminka, jak se chranit pred
pohlavné pfenosnymi nemocemi a jaké jsou jejich nasledky, pokud dojde k ndkaze infekci.
V piipadé, kdy se jedna o Zenu S nadorovym onemocnénim délozniho Cipku a je zde potieba
zahajit 1é¢bu, informuje porodni asistentka klientku o pfedoperacnich vySetfenich, nasledné

operaci a pooperacni péci.

Zeny nad 40 let porodni asistentka pouci o mamografickém vysetieni prsu, které je jednou
za dva roky hrazeno zdravotni pojistovnou. StarSi zeny edukuje o rizicich pii uzivani
antikoncepce, zejména u Zen, které maji v anamnéze vysSsi krevni tlak nebo maji zvysSené

riziko vzniku tromboembolie (Rozto¢il, 2011, s. 458-460).

V nésledujicim textu uvadime podrobnéji nékterd témata edukace, kterou porodni

asistentka provadi u klientek gynekologické ambulance.

3.3 Hygienicka péce a hygiena pohlavniho styku

Pied pohlavnim stykem a po ném je z hygienickych i estetickych diivodi doporuc¢ovano
omyt rodidla. Z hygienického hlediska by se nemél provadét pohlavni styk v obdobi
menstruace, po operaci, po porodu, v obdobi zanétt rodidel a pti vytoku z rodidel. Intimni
hygiena také zahrnuje oblast kolem andlniho otvoru a hraze. U Zen je hygiena pohlavnich
organti soustfedéna na oblast velkych a malych stydkych pyskl. Mezi pysky se hromadi maz
s bakteriemi, podobné jako v predkozkovém vaku u muze. Oblast pohlavnich organt Zeny
obsahuje vétsi mnozstvi potnich a mazovych Zlaz, které produkuji fidky a pachnouci hlen.
Dospivajici divky by mély dilkladné otfit pohlavni organy toaletnim papirem po vymoceni,
mély by si denné ménit spodni pradlo. Béhem menstruace by méla byt hygiena pohlavnich
orgdnl zvySena. U muzl je hygiena soustfedéna hlavné na oblast Zaludu po dikladném

odhrnuti pfedkozky. Je nutné zdiraznit, ze zéklady hygieny by mély byt budovany jiz od
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détstvi, zalezi to predevSim na matce, ktera by své dit¢ méla vést k zdkladni hygienické péci

(Donét, Donatové, 2007, s. 21-23).

3.4 Vakcinace

Ockovani je jedna z moznosti prevence nadorového onemocnéni délozniho hrdla. Proti
rakoviné délozniho c¢ipku existuje ockovaci vakcina, kterd zabrani pienosu HPV typu
16 a 18 zpusobujicich rakovinu d€lozniho ¢ipku a zaroven typu 6 a 11, které zpusobuji
genitalni bradavice. Dnes je vice nez 20 onkogennich typt virl, a tak bohuzel ani soucasné
vyvinuté vakciny nebudou 100% ochranou. Doporuéeni k o¢kovani u nas bylo vytvofeno
Ceskou gynekologicko — porodnickou spolenosti CSL JEP (Ceské lékaiska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné) a Odbornou spolec¢nosti praktickych détskych 1ékait. Ockovani proti
lidskym papilomavirdm je vhodné aplikovat pfed zacatkem sexudlnich aktivit. NejlepSich
vysledkl se dosahuje u jedinci, kteti zatim nepfisli s touto pohlavné pfenosnou infekci do
styku, ale je prokazana vysokd uc¢innost i u starsi v€kové kategorie (Masata, Jedlickova, 2004,

s. 75-82; Fait, 2009, s. 52-61).

Pro vakciny plati zékladni schéma 0 — 2 — 6 mé&sicti (druha davka se aplikuje dva mésice
od prvni davky, treti davka se aplikuje Sest mésicii od prvni davky). V soucasné dobé
vakcinace pokryva pies 80 % HPV, které jsou spojeny s nadorem délozniho hrdla. Zeny, které
jsou ockovany, musi stdle dodrzovat pravidelné preventivni prohlidky a pokracovat ve
screeningu. V CR na vakcinaci Gasteéné piispivaji nékteré pojistovny. Pro divky ve véku
13. — 14. let jsou vSechny tfi davky ockovani od dubna roku 2012 hrazeny zdravotni
pojistovnou, a to v pifipadé, ze prvni davka bude aplikovdna nejdiive v den tfinactych
narozenin a posledni davka nejpozdé€ji den pied Etrnactymi narozeninami (Kobilkova, 2005,
s. 113-115; Fait, 2009, s. 52-61; Weiss, 2010, s. 204).

3.4.1 HPV vakciny

V soucasné dobé¢ jsou na trhu dvé vakciny. Na trh byla jako prvni uvedena kvadrivalentni
vakcina proti lidskym papilomavirim Silgard®, ktera je na trhu registrovana od zati 2006.
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Druha bivalentni vakcina Cervarix'™ je na trhu od roku 2007. Rozdil mezi vakcinami je
Vv tom, Ze vakcina Silgard je zaméfena proti HPV virim typu 16, 18 (nejrizikovéjsi viry)
a 6, 11 (onkogenni typy) a ve vice nez 70 % chrani nejen proti nddorovému onemocnéni
délozniho hrdla, ale také proti ¢asti nadorit vulvy, pochvy, penisu, anu a az v 90 % pied
genitdlnimi bradavicemi. Vakcina Cervarix je zamétfena proti typim 16 a 18. Dnes je az
v 70 % typ 16 a 18 povazovan za puvodce prekancerdz a karcinomii (Rob, Martan, Citterbart,
2008, s. 195).

Divky, které¢ jsou ockovany HPV vakcinou, maji podle vysledki klinickych studii
spolehlivou ochranu pfed témito viry nékolik let. Dalsi sledovani prokdze, zda bude nutné
zeny, které jsou jiz ockovany, pieockovat. Ockuji se divky a zeny ve veéku 9 — 26 let. Tyto
vakciny jsou nejucinnéj$im nastrojem V prevenci proti nadorovému onemocnéni délozniho

¢ipku. Oc¢kovani nechrani proti jinym nemocem, ani nevylé¢i jiz probihajici infekce.

Kontraindikaci oc¢kovani jsou tézké alergické reakce na alespon jednu ze slozek, kterou
vakcina obsahuje. Ockovat lze pouze osoby v dobré zdravotni kondici, proto je-li potieba,
odklada se oc¢kovani do té doby, dokud to zdravotni stav divky neumozni. Osoby s akutnim
horecnatym onemocnénim by nemély byt oCkovany minimalné¢ dva mésice po uplném

uzdraveni. Vakcina by se neméla aplikovat détem mladsim 7 let (Fait, 2009, s. 52-61).

Jako nezadouci ucinky jsou uvadeény: zarudnuti v misté vpichu, bolest, otok, svédéni,
krvaceni v misté vpichu, bolest hlavy, svalova bolest, unava, gastrointestindlni symptomy
(zvraceni, prijmy, bolesti bticha), bolesti kloubt a horecka (Fait, 2009, s. 52-61; Bajciova,
Tomasek, Stérba, 2011, s. 208).
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5 Prekancerozy délozniho hrdla

Premaligni a maligni zmény délozniho hrdla vznikaji nejcastéji mezi dlazdicovym
a cylindrickym epitelem, tj. v oblasti junk¢ni zony. Jsou definovany jako dystrofické zmény
tkani. Mezi prekancerozy délozniho hrdla jsou fazeny dysplazie cervixu a carcinoma in situ,
které jsou oznaCovany jako cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN). Dysplazie jsou
charakterizovany cytologickymi zménami. Mezi prvni typ dysplazie CIN 1 patii lehka
dysplazie, dochazi ke zménam v dolni tfetin¢ epitelu. Druhym typem je CIN 2. Jedna se
o stfedni dysplazii, zmény dosahuji dvou tietin epitelu. Tieti typ CIN 3 je tézka dysplazie,
karcinom in situ (Cibula, Petruzelka, 2009, s. 315-317).

Klinicky obraz prekancer6z a karcinomu délozniho hrdla se u nékterych Zen projevuje
vytokem, pifi vysSSich stupnich slabym krvacenim z genitdlu, napf. pfi nebo po pohlavnim
styku. U pokroc¢ilého stadia karcinomu se objevuje bolest v misté, kde nador vznikl nebo kam
se rozSifil. S vyvojem nddoru vznika sekundarni anémie, kachexie a intoxikace rozpadovymi

produkty nadoru.

Carcinoma cervicis uteri vznika po prostupu nadorové burniky bazalni membranou
dlazdicového epitelu. V diagnostice se vyuziva onkologicka cytologie, ktera odhali zmény
epitelu. Kolposkopie, histologie a piesna diagndza zavazného stupné prekancerdzy délozniho
hrdla se stanovuje na zaklad¢ histologického vysetfeni tkané odebrané excizi, exkochleaci
(Dienstbier, Stahlova, 2009, s. 43-46).

5.1 Terapie prekancero6z hrdla déloZniho

Prekancer6zy délozniho hrdla se déli podle stupné stadia. Pokud jde o pocate¢ni stadium
onemocneéni, jedna se o mensi zakroky, které nebrani fertilité. U 1. stadia se provadi rozsSitena
hysterektomie, odstrani se uzliny a resekuje se horni tietina pochvy. Ve Il. — Ill. stadiu se
upiednostiiuje pro 1écbu aktinoterapie, brachyterapie, teleterapie. VétSinou se tyto 1écby

kombinuji (Rozto¢il, 2008, s. 260-262; Repkova, 2007, s. 62-65).

U carcinoma in situ se Casto provadi jako 1é¢ebny vykon amputace délozniho hrdla. Zavisi

na stupni pokrocilosti karcinomu a zdravotnim stavu nemocné. U stadia Ill. — IV. stupn¢ je
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vyzadovana léCba cytostatiky a antimetabolity. Onemocnéni v pokrocilém stadiu se 1é¢i

chemoradioterapii. Uspé&$nost vylé&eni je piiblizné 40 az 60 % (Kobilkova, 2005, s. 112-115).

6 Nadory délozniho hrdla

Nédor délozniho hrdla vznika v povrchovych vrstvach cipku, pfedchazi mu bunécéné
obdobi piestavby (dysplastickych zmén), ktera signalizuje budouci nadorovy zvrat. Nadory
délozniho hrdla se d€li na nepravé nadory, benigni nadory a maligni nadory (Dienstbier,

Stahlova, 2009, s. 43-46).

6.1 Nepravé nadory

Jako nepravé nadory jsou oznacovany stavy, které pouze nador pfipominaji. Mohou to byt

napftiklad cysty, zanétlivé pseudotumory a ukladani patologického materialu.

Ovulum Nabothi je cysticky ttvar, ktery se miize objevit na hrdle. Ma velikost hrachu,
bélaveé prosvita a obsahuje zkaleny hlen. Tento utvar vznikne, pokud loZisko hlenotvorného
epitelu na povrchu Cipku pierostlo dlazdicovy epitel a hlen tvofeny buitkami volné neodtékal
(reten¢ni cysta). Zpocatku mize byt prubéh asymptomaticky a je objeven nahodné. Tento

nepravy nador se 1é¢i elektrokoagulaci nebo laserem (Kobilkova, 2005, s. 112-115).

Papilom ¢ipku je dalsi typ nepravého nadoru. Jevi se jako jazykovity utvar, je kryty

dlazdicovym epitelem a nemusi mit zadné pfiznaky. Lécba je v tomto piipadé chirurgicka.

Cervikalni polyp je stopkaty tutvar, ktery je ulozen V cervikalnim kanalu nebo muze
vystupovat ze zevniho cervikalniho Gsti. Vypada jako rizovy hrbolek. Klinickym projevem
polypu je slabé krvéaceni. Odstranéni polypu se provadi chirurgicky kyretdzi endocervixu

(Kobilkova, 2005, s. 112-115).
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6.2 Benigni nadory

Benigni nadory rostou pomalu a jsou dobfe ohrani¢ené. ZvétsSuji sviij objem a postupné
utlaCuji okolni tkané. Netvoii metastazy a chirurgické odstranéni je vétSinou snadné (dle

lokalizace).

Cervikalni myom ma vzhled uzlu. Nejcastéji byva uloZzen na piedni plose délozniho
hrdla. Uzly mohou byt rizné velké, mohou dosahnout velikosti pésti. Cervikalni myom
vyvolava pocit tlaku v pochvé a nékdy také vyvolavd nuceni na moceni. Diky myomu je
obtizn¢ pfistupné zevni Usti cervikdlniho kanalu. Lécba myomu se provadi chirurgicky

(Macki, Cech, 2002, s. 126-128).

6.3 Maligni nadory

Maligni nadory rychle rostou a nejsou ohranicené. Prorustaji bez ohledu na hranice organt

do okoli. Poskozuji a ni¢i tkan€. Tvoii metastdzy a obtizné se chirurgicky odstranuji.

Karcinom déloZniho hrdla (carcinoma cervicis uteri) postihuje zeny po 35. roce zivota.
Incidence karcinomu délozniho &ipku v Ceské republice mirné klesa, ale podet umrti se
neméni. Z dostupnych dat pro Ceskou republiku vyplyva, Ze roéné onemocni karcinomem
délozniho cCipku pfiblizné 1000 zen, ztoho tietina Zen na onemocnéni zemie (UZIS,

2010-2014).

Mezi nejcastéjsi rizikové faktory karcinomu déloZniho hrdla patii:

- promiskuita

- infekce humannim papilomavirem (HPV) - vyskytuje se témé&f u kazdé druhé Zeny
- Casné zahgjeni sexudlniho Zivota

- alkoholismus

- koufeni

- drogy

- virové genitdlni infekce

- multigravidita a multiparita

- nedostate¢na hygiena

- dedi¢né predpoklady
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- strava chuda na vitaminy A a C

Dlazdicobunéény karcinom nejcastéji vznika v oblasti orificia cervikalniho kanélu
(junkéni zoéna). Maligni bujeni mize vychazet z epitelu v okoli zevni branky, a proto se
nazyva epidermoidni (95 % piipadl), nebo vychdzi z cenotvornych cylindrickych bunék,
které jsou uvnitf cervixu — V tom piipad¢ se jednd o tzv. adenokarcinom (5 %). Ob¢ formy
maji dva zpisoby rastu. Rostou bud’ kvétakovité (exofyticky), nebo prorustaji jako ¢epy do
spodiny (endofyloticky). U obou forem se tkan brzy rozpadne a vytvofi se karcinomatdzni
vied. Metastazuje do lymfatickych uzlin v prubéhu velkych panevnich cév (Dienstbier,
Stahlova, 2009, s. 60-62).

Mezi nejcastéjsi ptiznaky karcinomu deloZzniho hrdla patii krvavy vytok mimo cyklus,
nejcastéji po pohlavnim styku a po stolici. Objevuji se bolesti v bederni oblasti, urologické

komplikace jako nuceni na moceni a krev v moci (Dienstbier, Stahlova, 2009, s. 60-62).

Pro odhaleni diagnézy je dulezité gynekologické vySetfeni s histologickou cytologii.
Rozbor ziskanych bunék z vytéru a tkané se provadi mikroskopicky a stanovi se presna
diagndza. Zobrazovaci a laboratorni metody stanovi stadium choroby. V pribéhu kontrolniho
gynekologického vysSetieni se posuzuje stav pochvy, délohy, vaje¢niki, vejcovodi, mocového
méchyfe a konecniku. B&hem vySetfeni by se mél provést 1 stér z hrdla délozniho
a jeho okoli. Material se zasila do laboratofe k podrobnému cytologickému vysetieni. Pokud
je zde podezieni patologického cytologického nalezu, 1ze odebrat maly vzorek tkédné na
podrobné histologické vySetfeni. Rizikovd je infekce lidskym papilomavirem (HPV).
Cervikalni screening spociva v pravidelnych gynekologickych kontrolach, jejichz cilem je
odhaleni pifednadorové zmény nebo ¢asného stadia karcinomu délozniho ¢ipku (Kobilkova,

2005, s. 113-115; Macki, Cech, 2002, s. 126-128).
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7/ Karcinogeneze a nadorovy riist

Nadorové buiiky jsou charakteristické tim, ze maji nekontrolovatelny rtist a mohou se Sifit
do okoli. Maji schopnost S§ifit se krevnim nebo lymfatickym feCiStém a zakladat v téle
sekundarni loziska — metastdzy. Dilezitou roli hraje imunitni systém, ktery ma za tukol
udrzovat rovnovahu mezi dvéma déji — bunéénym cyklem (tvorba novych bun€k) a apoptdzou

(zanikaji opotfebované a poskozené bunky).

Vlivem genetick¢é zmény dochazi k malignizaci buniky (mutace). Mutace mohou byt
vrozené nebo ziskané béhem zivota pusobenim fyzikalnich, chemickych nebo biologickych

faktori — tzv. karcinogeni (Rozto¢il, 2011, s. 318).

Pro gynekologické zhoubné nadory je vydana vlastni klasifikace dle FIGO (Mezinarodni
organizace gynekologl a porodniki). Stanoveni rozsahu nadorového onemocnéni se provadi
pomoci TMN Kklasifikace. Dnes je platna 7. verze z roku 2009 (Ceska verze z roku 2011).
Klasifikace je vydavana organizaci UICC (International Union Against Cances) od roku 1968
(Roztoéil, 2011, s. 319).

7.1 Stadia karcinomu délozniho hrdla

Nadorové onemocnéni d€lozniho Cipku se dle stupné zavaznosti déli na Ctyfi stadia.

V Casném stadiu je prognoza velmi dobrd, s pokroc€ilosti onemocnéni se vyrazné€ zhorsuje.

O nultém stadiu (pfedrakovinném) hovofime tehdy, jakmile bunky méni svou strukturu,
vznika karcinom, ktery se nerozsifuje. Pacientka je bez ptiznaku, ale pomoci cytologického
stéru se dokaZe identifikovat az 97 % ptipadd. Toto stadium miiZze trvat i beze zmény
8 — 10 roku. Pokud se objevi patologické zmény, lékat provede biopsii podezielé tkang.
Chirurgicky zakrok je v téchto ptfipadech maly, neméa vliv na biologické reprodukcni
schopnosti. Preziti v tomto stadiu je 100 % (Kobilkova, 2005, s. 112-115, Roztocil, 2011,
s. 336).
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7.1.1 Prvni stadium

Nador je situovan na déloznim cipku. Je zde nutna biopsie. Podle statistiky je
v tomto stadiu 85 % preziti. V nékterych ptipadech, podle véku pacientky a jejiho imyslu mit
jeste déti, se kromé chirurgického zakroku muize pouzit také kryochirurgie, kterou se nici
nadorové bunky zmrazovanim. DéEli se na stadium la a Ib:
e |a - invazivni karcinom se zjisti mikroskopicky
o lal - karcinom neni v¢tsi nez 3 mm do hloubky
o la2 - karcinom se §ifi do hloubky, ale neptesahuje 5 mm od bazalni membrany
o Ib-Ilézevétsinezula
o bl - klinické lozisko, které¢ je mensi nez 4 cm
o Ib2 - Klinické lozisko je vétsi nez 4 cm (Adam, Vorlicek, Vanicek, 2004,

5. 262).

7.1.2 Druhé stadium

Nédor se $ifi mimo délozni ¢ipek, rozsitil se do 1/3 pochvy a do tkané kolem délohy, ne
vSak do stény panve. Chirurgicky zakrok zlstava jako jedna z volitelnych moznosti, ale ¢asto
se v téchto pifipadech pouZivd ozafovani. MoZnosti pieziti péti rokd se pohybuji kolem
50 — 60 %. D¢li se na stadium Ila a I1b. I1a je bez postizeni parametrii. U stadia Ilb se nador
§ifi do parametrii (Adam, Vorli¢ek, Vanicek, 2004, s. 262).

7.1.3 Treti stadium

Nadorové bujeni ve tretim stadiu jiz zasahlo 1/3 pochvy a panevni stény. Soucasné je
podezieni, ze jsou postizeny i ledviny. V tomto piipadé se ptistupuje K hysterektomii, kterou
doprovazi chemoterapie. Podle statistik prezije vice nez pét rokti kolem 30 % nakazenych Zen.
Déli se na Illa a 111b. U llla je postizena dolni tfetina pochvy bez §ifeni k panevni sténé. Pfi
I1Ib se jedna se o postizeni panevni stény a postizeni ledvin (Adam, Vorlicek, Vanicek, 2004,
S. 262).
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7.1.4 Ctvrté stadium

Rakovina zasdhla panevni orgény, véetné¢ mocového méchyie nebo konecniku a jsou
zjistény metastazy v jinych c¢astech téla. Nalézaji se napiiklad v plicich, jatrech
a v kostech. Terapie je vyrazné ovlivnéna vékem pacientky a mnozstvim metastdz. Umrtnost
v tomto stadiu dosahuje az 90 %. Déli se na IVa a IVb.

e |Va - karcinom se §ifi do okolnich organt (mocovy méechyt, rektum)

e IVb - jsou vytvofeny vzdalené metastazy (Adam, Vorli¢ek, Vanicek, 2004, s. 262).
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8 Lécba nadorového onemocnéni délozniho ¢ipku

V piipadé, Zze uz je diagnostikovan karcinom délozniho ¢ipku, porodni asistentka klientku
nejen informuje o jednotlivych vySetienich a opera¢nich zakrocich, ale poskytuje ji i kvalitni
oSetfovatelskou péci za kazdé situace. Klientce je zaroven oporou po psychické strance. Pro
mnohé zeny je zjisténi nadorového onemocnéni velmi tézkou zivotni situaci a porodni
asistentka by méla klientce pomoci tuto informaci piijmout. V tomto piipadé je dulezita
empatie porodni asistentky. Mezi kompetence porodni asistentky patii prevence nemoci,

obnova zdravi a zmiriiovani utrpeni (Stahlova, 2009, s. 33-38).

Mezi 1é€bu gynekologickych nadori se fadi — operacni 1écba, radioterapie, systémova
1é¢ba (podle lokalizace nadoru a stupné jeho pokrocilosti). Cytostaticka 1é¢ba by méla byt
podéavana odborniky, ktefi maji dlouholetou praxi na specializovanych pracovistich. Dnes
existuji v Ceské republice komplexni onkologickd centra, ktera poskytuji komplexni
onkologickou péci — prevence, nejmoderné¢jsi diagnostika, 1é¢ba a dispenzarizace. Zaroveil
maji podil na léEbé recidiv, paliativni 1é€bé a symptomatické péci (Roztocil, 2011,

s. 320, 336-337; Dienstbier, Stahlova, 2009, s. 32).

8.1 Operacni 1é¢ba

Pokud je karcinom dé€lozniho hrdla v Casném stadiu, vétSinou je chirurgickd lécba
postacujici. Porodni asistentka klientce vysvétli pribéh opera¢niho vykonu a zajisti
seznameni klientky s potfebnymi dokumenty ohledné poskytované 1écby. Velmi Castym
vykonem je konizace délozniho hrdla s nadlezem carcinoma in situ. V prib¢hu operace musi
mit operatér informace, zda se jednd o tumor benigni, nebo maligni (hloubka, infiltrace,
Siteni). Na zdklad¢ téchto informaci operatér rozhodne o rozsahu operace. Nasledné je
pacientka po vykonu sledovéna formou dispenzarizace. Porodni asistentka klientku edukuje

o diilezitosti preventivnich gynekologickych prohlidek (Rozto¢il, 2011, s. 320, 341-343).

Cilem onkogynekologické operace je pouze odstranéni tumoru a zachovani nebo zlepSeni
kvality Zivota pacientky. Otdzkou indikace operace je i v€k pacientky. Je dilezité zvazit
vhodnost operace vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky. U kazdé pacientky se musi

individualné posoudit, zda je pro ni operace vhodna, a stanovit ji individualni terapii. Vsechny
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onkogynekologické operace, které jsou S néslednou terapii nebo bez terapie, nemusi byt
uspésné. U gynekologickych nadori se obecné vyskytuji Casté recidivy (Dienstbier, Stahlova,
2009, s. 33).

8.2 Radioterapie

Radioterapie neboli 1é¢ba zafenim je ¢asto kombinovana s chirurgickou 1é¢bou. Pouziva se
K vnitfnimu nebo zevnimu ozafovani. Vnitini ozafovani (brachyradioterapie) je metoda, kdy
je zdroj zéfeni umistén pfimo do nadoru nebo do jeho blizkosti. Tento zplsob ozafeni se
vyuziva U nadort délohy a ¢ipku délozniho. Zevni ozafovani (teleradioterapie) je nejbéznéjsi,
k ozatovani dochazi zvnéjsku v izolované ozafovné. Zdrojem jsou uméle piipravené
radionuklidy (pf. iridium). Tvar ozafované oblasti je upraven s ohledem na vztah nadoru
k okolnim zdravym orgdnim zvlastnimi pomiickami. Lécbu zafenim planuje zodpovédny
radiaéni onkolog. Nejprve pacientku informuje o priabéhu 1é¢by a ona podepiSe souhlas
S 1écbou. Radioterapii lze také kombinovat s chemoterapii (hormondlni 1é¢ba). Dnes opét diky

technickému pokroku je tato 1é€ba mozna v tad¢ piipadli i ambulantné a trvd fadové nékolik

minut (Rozto¢il, 2011, s. 205, 322; Dienstbier, Stahlova, 2009, s. 34).

8.3 Chemoterapie

Chemoterapie je oznacovana jako cytostaticka 1é¢ba. Jsou ordinovana cytostatika, ktera
zastavuji riist nddorovych bunék. Podéavaji se vétSinou intravendzné (infuze), intramuskularné
nebo peroralné. Jsou vétSinou metabolizovana v jatrech a vylucuji se bud’ ledvinami, nebo
jatry. Pti chemoterapii je dulezité dodrzeni davky a Casovych intervalii. Po kazdé davce je
usmrcen pouze podil nadorovych bunék, nikoliv absolutni pocet. V rdmci jednoho cyklu se
podavaji kombinace dvou nebo tii cytostatik (dublety, triplety). Mohou se objevit nezadouci
ucinky — tUnava, nechutenstvi, nevolnost, nauzea, podrazdénost, poruchy spanku. Pted
zahajenim léCby je dulezité, aby pacient byl informovan o pribéhu chemoterapie a podepsal

souhlas s 1é¢bou (Roztocil, 2011, s. 325; Dienstbier, Stahlova, 2009, s. 35-36).
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Porodni asistentka na gynekologickém oddéleni piipravuje klientku k operacnimu vykonu,
peCuje o ni po operacnim vykonu a edukuje ji pfi propusténi. Pfed operaci u klientky
kontroluje fyziologické funkce, podava ordinace dle lékare, provede hygienickd opatieni
opera¢niho pole — oholeni ochlupeni, dezinfekce. Edukuje klientku o la¢néni a provede
vyplach tlustého stfeva. Provadi trombembolickd opatfeni — banddZe dolnich koncetin

(Roztodil, 2011, s. 458-461).

Béhem pooperac¢niho obdobi porodni asistentka sleduje ranu, odvod drénii, bolesti, otoky,
barvu ktize, celkovy stav klientky, sleduje krvaceni, vyprazdnovani a plni ordinace lékare.
Zajisti polohovani klientky a vcasnou mobilitu. OSetfovatelska péce o zenu s onkologickym
onemocnénim je velice naro¢na. Vyzaduje odborné znalosti i vhodné vlastnosti oSetfujiciho
personalu, dulezitd je psychickd podpora a empatie personalu. Po zhojeni rany se zajisti

klientce onkologicka terapie (Rozto¢il, 2011, s. 458-461).
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VYZKUMNA CAST

9 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ stanovenych cili vyzkumu a studia odborné literatury jsme formulovaly tyto

vyzkumné otazky:

1.

Jaka cast respondentek je informovdna o moznosti ofkovani proti nadorovému
onemocnéni délozniho ¢ipku a o zptsobu piipadné nakazy?

Jaky zdroj informaci o onemocnéni déloZzniho Cipku a jeho prevenci je primarnim
informa¢nim zdrojem pro respondentky?

Jaka ¢ast respondentek je ockovana proti nddorovému onemocnéni délozniho ¢ipku?
Kolik respondentek zna rizikové faktory tohoto onemocnéni?

Kolik respondentek dochazi na preventivni gynekologické prohlidky?
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10 Metodika vyzkumu

Prace je teoreticko-vyzkumnd, k ziskani pottebnych informaci jsme zvolily jako
vyzkumnou metodu dotaznik. Jedna se o nestandardizovany dotaznik (Piiloha D), ktery byl
uréen pro divky stfednich skol ve véku 15 — 19 let. Dotaznik obsahoval celkem 17 polozek,
a to otazky uzaviené, polouzaviené a otazky oteviené. U uzavienych otdzek mély divky na
vybér z jedné nebo vice odpovédi. Polouzaviené otazky poskytuji zaroven variantu ,,jind
odpovéd™ a ,,zdivodnéni®. U otazek otevienych divky slovné napsaly svoji odpovéd nebo
svlj nazor. Dotaznik je rozdélen na dvé Casti. V prvni Casti zjistujeme zakladni udaje (vek,
zkuSenost s pohlavnim stykem, antikoncepci, gynekologickou prohlidkou, a rovnéz
skute¢nost, zda divky védi o moznosti o€kovani proti nadorovému onemocnéni délozniho

¢ipku). Druha ¢ast dotazniku se sklada ptfevazné z otevienych otazek a zjiStuje znalosti divek.

Pilotni prizkum, jehoz cilem je ptedbézné ziskani informaci o dané problematice, byl
proveden v ¢ervnu 2013. Dotaznik byl pro respondentky srozumitelny, a na zaklad¢ pilotniho
vyzkumu tedy nedoslo kK zadnym tpravam. Z toho divodu byla data ziskana v ramci pilotniho
vyzkumu pouzita ve vyzkumném Setfeni. Pilotni dotaznik byl rozdan 20 divkdm ve véku
15 — 19 let v Pardubickém kraji. VSechny dotazniky se nam vratily vyplnéné a byly zahrnuty
do vyzkumu. DalSich 40 dotaznikt bylo rozdano v fijnu 2013 divkdm odborné stfedni Skoly
v Prostéjove. Z toho Ctyfi nebyly do vyhodnocovani zahrnuty z dtivodu chybného vyplnéni,
Ctyfi se nevratily a dva zistaly z poloviny nevyplnény. Do vyzkumu bylo tedy zahrnuto

50 dotaznikli. VSechny dotazniky byly vyplnény anonymné.

Vysledky prizkumného Setfeni byly zpracovany pomoci popisné statistiky za pouZiti
pocitatovych programii Microsoft Word a Excel. Ziskané informace jsou prezentovany
pomoci tabulek a grafii. Ve vysledcich pouzivame statistické veliCiny: absolutni cetnost,

relativni ¢etnost a suma.
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10.1 Soubor respondentek

Soubor respondentek tvofilo celkem 50 dospivajicich divek stfednich Skol
nezdravotnického zaméfeni ve véku 15 — 19 let. Vyzkum byl proveden formou anonymniho
dotazniku, ktery byl respondentkdm rozdan béhem vyucovaci hodiny. Dotaznik vyplnilo
20 respondentek stiedni Skoly v Pardubickém kraji a 30 respondentek stiedni Skoly

Vv Olomouckém kraji. Respondentky odpovidaly na uzaviené, polouzaviené a oteviené otazky.

10.2 Pouzité veliciny a jejich symboly ve vyhodnocovani tabulek a grafi

Absolutni ¢etnost: n;j
Relativni ¢etnost: fiv %
Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti: fi = ni/ n x 100

Suma: X~
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11 Hodnoceni vysledki

V této kapitole jsou prezentovany vysledky vyzkumu pomoci tabulek a grafi. U kazdé

polozky je vzdy uveden nazev otazky, na kterou jsme se respondentek ptaly v dotazniku.

Otazka €. 1: Kolik je vam let?

Jednalo se o polozku s volnou moznosti odpovédi.

Vék respondentek

13 13
14 -

11
12 - 10

10 A

15 let 16 let 17 let 18 let 19 let

Obriazek 1 VEk respondentek

Prvni otazkou jsme se snazily zjistit vék dotazanych respondentek. Kazda z dotdzanych
divek uvedla sviij vék v rozmezi 15 — 19 let. Nejpocetnéjsi skupinou respondentek jsou divky
ve véku 17 a 19 let — vzdy 13 respondentek (26 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotily
divky ve v€ku 16 let — 11 divek (22 %). Divek ve veku 18 let bylo 10 (20 %). Nejmensi
zastoupeni V souboru respondentek mély divky ve véku 15 let — 3 divky (6 %). (Graf ¢. 1)
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Otazka €. 2: Méla jste jiz pohlavni styk?

Jednalo se o polozku s vybérem moznosti ANO nebo NE.

ZkuSenost s pohlavnim stykem

37

40—/
35 -

30 -~

25 - ® Ano

13
n; 20 - H Ne

15
10

Ano Ne

Obrazek 2 ZkuSenost s pohlavnim stykem

Ve druhé otazce jsme zjistovaly zkuSenost dotdzanych divek s pohlavnim stykem bez
ohledu na vek. Cilem bylo zjistit, kolik divek jiz bylo vystaveno moZnosti ndkazy HPV virem.
Zavérem muzeme konstatovat, ze 37 divek (74 %) z 50 dotazovanych ma zkuSenost

s pohlavnim stykem a zbyvajicich 13 divek (26 %) nikoli. (Graf ¢. 2)
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Otazka &. 3: Provadite hygienu PRED a PO pohlavnim styku?

Jednalo se o polozku s vybérem moznosti ANO nebo NE.

Hygiena pred a po pohlavnim styku
36
32 (97 %)
40 - (84 %)
35 1
30 1 y
” ® PRED Ano
= PRED Ne
n; 20 -
15 - 5 H PO Ano
(16 %) 1 ® PO Ne
10 - (3 %)
] Ay
Ano Ne | Ano | Ne |
PRED | PO |

Obriazek 3 Hygiena PRED a PO pohlavnim styku

Na tuto otazku odpovidaly pouze divky, které v dotazniku uvedly, Ze jiZ maji s pohlavnim
stykem zkuSenost. Odpovédi na otazku ¢. 3 jsme se snazily zjistit, zda divky dodrzuji hygienu
pied a po pohlavnim styku a jsou si védomy jeji dulezitosti. Z 37 dotazanych divek dodrzuje
hygienu pfed pohlavnim stykem 32 divek (84 %) a nedodrzuje 5 dotazanych divek (16 %).
Lze tedy konstatovat, Ze drtivd vétSina dotdzanych divek hygienu pfed pohlavnim stykem
nepodcenuje. Druhou c¢asti otazky jsme zjistovaly, zda dotdzané respondentky dodrzuji
hygienu po pohlavnim styku. Celkem 36 divek (97 %) odpovédélo kladné a 1 divka (3 %)
zaporné. Zjistily jsme, ze mladé divky se k hygiené pied pohlavnim stykem a po ném stavi

velice kladné. (Graf €. 3)
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Otazka €. 4: Pouzivate né€jakou z metod antikoncepce?
Jestlize ANO, kterou z metod pouzivate? (Pilulky, prezervativ, ndplast, ...)

Jednalo se o otazku s vybérem moznosti ANO nebo NE. Divky, které odpovédély ,,ANO®,
dale odpovidaly volnou moznosti odpovédi.

Pouzivani antikoncepce

38

40 ~
35 -
30

J = Ano
25 12

n. 20 - H Ne
15 -
10 -

Ano Ne

Obrazek 4 Pouzivani antikoncepce

Otazku ¢. 4 - ,,Pouzivate nékterou z metod antikoncepce?* jsme zafadily do vyzkumu
proto, abychom zjistily, zda dotazané respondentky vyuzivaji nékterou z metod antikoncepce,
a pokud ano, tak jakou. Prvni Cast otazky tedy zjistuje, zda divky vlbec antikoncepci

pouzivaji a druha ¢ast zkoumala, jakou konkrétni antikoncep¢éni metodu vyuzivaji.

Z 50 respondentek odpovédélo 38 divek (76 %), Ze néjakou antikoncepéni metodu uziva,

a zbyvajicich 12 divek (24 %) uvedlo, Zze zadnou z metod antikoncepce nepouziva. (Graf ¢. 4)
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Tabulka 1 Typ antikoncepce

Typ antikoncepce n; fi (%)
Pilulky 25 50,0
Prezervativ 11 22,0
Kombinace pilulek a prezervativu 2 4,0
Nepouziva 12 24,0
) 50 100

Divky, které odpovédély kladn€ v prvni ¢asti otazky, dale odpovidaly, jaké antikoncepéni
metod¢ davaji prednost. Celkem 25 divek (50 %) odpovédélo, ze vyuziva pilulky, 11 divek
(22 %) dalo piednost prezervativu a 2 divky (4 %) uvedly, Ze kombinuji obé& ptedchozi
metody. Na tuto otazku z celkového poctu respondentek neodpovidalo 12 divek (24 %).
(Tab. 1).
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Otazka ¢. 5: Absolvovala jste jiZ preventivni gynekologickou prohlidku?

Jestlize ANO, jak ¢asto dochazite na preventivni prohlidky?

Jednalo se o polozku s vybérem moznosti odpovédi ANO nebo NE. Divky, které odpovédély
»ANO*, dale odpovidaly volnou odpovédi.

Absolvovani preventivni gynekologické prohlidky

45-/
40 -

35 -
30 - = Ano

H Ne

n
[WEN

20 9
15 -
10 -

Ano Ne

Obrazek 5 Absolvovani preventivni gynekologické prohlidky

V prvni ¢asti zjistujeme, zda divky jiz absolvovaly preventivni gynekologickou prohlidku.
Ve druhé ¢asti se otdzka zaméfuje na divky, které jiz gynekologickou preventivni prohlidku
za sebou maji, a snaZzi se zjistit povédomi respondentek o tom, jak Casto by se takové
prohlidky mély divky tcastnit. Z 50 dotazanych divek odpovédélo 41 divek (82 %), Ze jiz za
sebou maji preventivni gynekologické vySetieni, a zbyvajicich 9 divek (18 %) uvedlo, ze
nikoli. (Graf ¢. 5)
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Tabulka 2 Frekvence preventivnich gynekologickych prohlidek

Frekvence gynekologickych prohlidek n; fi (%)
Jednou za pil roku 22 44.0
Jednou za rok 11 22,0
Castgji nez jednou za puil roku 2 4,0
Nevim 2 4.0
Nevyplnéno 4 8,0
Neodpovidalo 9 18,0
) 50 100

V druhé ¢asti otazky zaméfené na frekvenci gynekologickych prohlidek nejpocetné;si
skupinu tvotilo 22 divek (44 %), které uvedly, ze dochéazi na preventivni gynekologické
prohlidky jednou za pul roku, 11 divek (22 %) napsalo jednou za rok, 2 divky (4 %) castéji
nez jednou za pil roku, 2 divky (4 %) odpovédély, ze nevi, jaka je doporucena frekvence
gynekologickych prohlidek. Dalsi skupinou jsou 4 divky (8 %), které neuvedly Zadnou
odpoveéd’. Na tuto otazku neodpovidalo 9 divek (18 %). (Tab. 2)
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Otazka €. 6: Vite, Ze existuje ockovani predchazejici nidorovému onemocnéni délozniho

¢ipku? Jestlize ANO, o jaké vakciné jste slySela?

Jednalo se o poloZzku s vybérem moznosti ANO nebo NE. Divky, které odpovédély ,,ANO,

dale odpovidaly volnou odpovédi.

Informovanost o o¢kovani

N
>

50 -
45
40 -
35 A
30 A
25 - H Ne
20 A
15 -

5_

Ano Ne

® Ano

N

Obrazek 6 Informovanost o o¢kovani

Otazku ¢. 6 jsme do vyzkumu zafadily, abychom zjistily informovanost a povédomi
dotazanych divek o moZnosti o¢kovani proti nadorovému onemocnéni déloZzniho ¢ipku. Prvni
¢ast otazky byla zaméfena na informovanost, druha ¢ast na znalost jednotlivych vakcin.
Z 50 dotazanych divek uvedlo 46 divek (92 %), ze jiz slySely o moznosti ockovani
piedchazejicim onemocnéni rakoviny délozniho Cipku. Dalsi 4 divky (8 %) uvedly, ze
0 moznosti ockovani nikdy neslySely. MuZeme tedy konstatovat, Ze informovanost

0 moznosti vyuziti ockovani je u dotazovanych respondentek na velmi vysoké urovni.
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Tabulka 3 Znalosti vakein

Znalosti vakein n; fi (%)
Cervarix 11 22,0
Silgard 4 8,0
Cervarix, Silgard 3 6,0
Nevim 28 56,0
Neodpovidalo 4 8,0
) 50 100

Ze 46 divek, které odpoveédely, ze jiz o ockovani proti nadorovému onemocnéni délozniho
¢ipku slysely, zna 11 divek (22 %) vakcinu Cervarix, 4 divky (8 %) znaji vakcinu Silgard,
3 divky (6 %) uvedly ob¢ vakciny Cervarix a Silgard. Zbylych 28 divek (66 %) odpovédélo
,»hevim®. Na tuto otazku neodpovidaly 4 divky (8 %). (Tab. 3)
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Otazka ¢. 7: Kde jste ziskala prvni informace o o¢kovani proti nidorovému onemocnéni

délozniho ¢ipku? (Lze oznacdit vice moZnych odpovédi)

Respondentky mély moznost vybéru z 9 odpovedi.

a) lékar e) internet i)jiné.........
b) rodice f) televize/rozhlas
¢) skola g) obvodni Iékaf

d) kamaradi h) obvodni gynekolog

Tabulka 4 Zdroj prvnich informaci o o¢kovani proti nadorovému onemocnéni déloZniho ¢ipku

Zdroj prvnich informaci o o¢kovani n; fi (%0)
Lékar 33 66,0
Rodice 26 52,0
Skola 9 18,0
Kamaradi 9 18,0
Internet 16 32,0
Tv / Rozhlas 18 36,0
Obvodni l1ékar 6 12,0
Obvodni gynekolog 15 30,0
Jiné 0 0,0
X 50 100

Sedma otdzka navazuje na otazku predchozi. Do dotazniku jsme ji zatadily proto,
abychom zjistily, z jakého zdroje dotazané divky poprvé ziskaly informace o moznosti
preventivniho o€kovani. Divky v této otdzce mohly zaSkrtnout vice odpovédi najednou.
Z 50 dotazanych respondentek 33 divek (66 %) uvedlo, ze prvni informaci o moznosti
ockovani slysely od 1ékate. Dalsich 26 divek (52 %) oznacilo jako prvni zdroj informaci své
rodice. Devét dotazanych respondentek (18 %) zvolilo moznost $kola. Odpovéd’ kamaradi
oznacilo v dotazniku 9 divek (18 %). Celkem 16 divek (32 %) uvedlo, ze prvnim zdrojem
informaci byl pro n¢ internet. DalSich 18 dotazanych (36 %) oznacilo moznost TV/rozhlas.
6 respondentek (12 %) uvedlo svého obvodniho 1ékate a 15 divek (30 %) slySelo o moznosti
ockovani poprvé od svého obvodniho gynekologa. Odpovéd ,jiné“ neuvedla zadna
z respondentek. Nejcastéji respondentky kombinovaly odpovédi — lékaf, rodice, internet,
TV/rozhlas, obvodni gynekolog. (Tab. 4)
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Otazka ¢. 8: Jste okovana na ochranu pred nadorovym onemocnénim déloZniho ¢ipku?
Pokud NEJSTE o¢kovana, uvaZujete o tom?

Jednalo se o polozku s moznosti odpovédi ANO nebo NE. Divky, které odpovédély ,,NE*,
dale odpovidaly volnou odpovédi.

Pocet ockovanych

29

30 - 21

25 A

20 - = Ano
n; 15 - " Ne

Ano Ne

Obrazek 7 Pocet o¢kovanych

V této otdzce jsme chtély zjistit, kolik respondentek, které vyplnily dotaznik, je o¢kovano
proti nadorovému onemocnéni délozniho Cipku. Z 50 dotazanych respondentek uvedlo
21 divek (42 %), ze jsou ockovany proti nadorovému onemocnéni délozniho ¢ipku. Zbylych

29 divek (58 %) zatim oc¢kovano neni. (Graf ¢. 7)
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Obrazek 8 O¢kovani do budoucna

U respondentek, které zatim nejsou ockovany, jsme se dale ptaly, zda o ockovani do

budoucna piemysleji. Z 29 divek 18 divek (62 %) odpovédélo, Ze by se chtély nechat do

budoucna ockovat proti nadorovému onemocnéni délozniho ¢ipku, a 11 divek (38 %) uvedlo,

ze o ockovani zajem nemaji. Hlavni diivodem, pro¢ se respondentky nechtéji nechat o€kovat,

je podle nich finanéni nedostupnost. (Graf ¢. 8)
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V nasledujicich otdzkach jsme zjistovaly znalosti respondentek.

Otazka €. 9: Vite co zpusobuje nadorové onemocnéni déloZniho ¢ipku?

Jednalo se o polozku, kde si divky mohly zvolit jednu ze ¢ty moznosti.
a) bakterie
b) kvasinky
c) HPV viry

d) nevim

Pavodce onemocnéni

28

30

25

20 15

1
D

10

5 1

0 T T T T
Bakterie Kvasinky HPV viry Nevim

Obrazek 9 Pivodce onemocnéni

v

V otazce ¢. 9 jsme se respondentek ptaly, zda védi, co zpusobuje vznik nadorového
onemocnéni délozniho ¢ipku. Spravna odpovéd je: HPV viry. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily
respondentky, které uvedly spravnou odpovéd, Ze plvodcem onemocnéni jsou
HPV viry — 28 divek (56 %). Druhou skupinu tvofilo 15 divek (30 %) — zvolily odpovéd’
»hevim®. Dalsich 6 divek (12 %) odpovédélo, ze naddorové onemocnéni zpiisobuji bakterie.

Pouze 1 divka (2 %) se domniva, Ze pivodcem onemocnéni, jsou kvasinky. (Graf ¢. 9)
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Otazka €. 10: Myslite si, Ze pouZivani prezervativu pri kazdém pohlavnim styku brani
prenosu tohoto onemocnéni?

Jednalo se o polozku s vybérem moznosti ANO nebo NE.

Znalosti divek o bariérové antikoncepci
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Obrazek 10 Znalosti divek o bariérové antikoncepci

Otazka ¢. 10 se snazi zjistit povédomi dotdzanych divek o tom, zda muZze pouzivani
prezervativu pii kazdém pohlavnim styku zabranit pfenosu nadorového onemocnéni
délozniho ¢ipku. Spravna odpovéd je: ANO. Zjistily jsme, Ze z 50 dotazanych respondentek
odpovédélo spravné 36 divek (72 %) a zbyvajicich 14 divek (28 %) uvedlo chybnou odpovéed.
(Graf ¢. 10)
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Otazka €. 11: Zabraruje antikoncepéni pilulka pfenosu tohoto onemocnéni?

Jednalo se o polozku s vybérem moznosti ANO nebo NE.

Znalosti divek o antikoncepénich pilulkach
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Obrazek 11 Znalosti divek o antikoncepénich pilulkach

V nasledujici otazce se snazime zjistit, kolik z dotazanych respondentek si mysli,
ze antikoncep¢ni pilulka chrani divku pfed pfenosem nakazy, a kolik divek se naopak

domniva, Ze nikoli. Spravna odpovéd’ je: NE.

Z 50 dotazanych respondentek si 48 divek (96 %) mysli, Ze antikoncepéni pilulka nebrani
ptenosu onemocnéni HPV, a 2 divky (4 %) maji za to, Ze antikoncep¢ni pilulka chrani pred

pienosem ptivodce nadorového onemocnéni délozniho ¢ipku. (Graf €. 11)
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Otazka ¢. 12: Jaké jsou rizikové faktory prenosu nadorového onemocnéni déloZniho
¢ipku? (Mate k dispozici vice moZnosti odpovédi. Vyberte vSechny, které povaZujete za
sprdvné.)

Tabulka 5 Rizikové faktory dle respondentek

Rizikové faktory n; fi (%0)
Nechranény pohlavni styk 38 28,1
Stiidani partnert 43 31,9
Koufeni 5 3,7
Alkohol 3 2,2
Pfenos krvi 11 8,1
Deédiénost 29 215
Nizky vek pfi prvnim pohlavnim styku 4 3,0
Jiné 2 1,5
)y 50 100

Otazka ¢. 12 zjistuje informovanost dotazanych divek o rizikovych faktorech pienosu
nadorového onemocnéni délozniho cCipku. Respondentky mohly oznacit vice odpovédi.
Spravna odpovéd’ je: nechranény pohlavni styk, stfidani partneri, koufeni, alkohol, nizky vék
pfi prvnim pohlavnim styku. Zcela spravné neodpovédéla zadna z respondentek,
v dotaznicich se vyskytovaly pouze castetné spravné odpovédi v riznych kombinacich.

Nejcasté€jsi kombinaci byla odpovéd’ — nechranény pohlavni styk, stfidani partnert.

Z 50 dotazanych respondentek tvoiilo nejpocéetnéjsi skupinu 43 divek (31,9 %), které
oznacily moznost ,,stiidani partnert, 38 dotazanych (28,1 %) zvolilo moznost ,,nechranény
pohlavni styk®“. 29 respondentek (21,5 %) si mysli, ze je rizikovym faktorem tohoto
onemocnéni ,,dédi¢nost”, 11 respondentek (8,1 %) oznacilo, ze rizikovy faktore je ,,pfenos
krvi“. Celkem 5 divek (3,7 %) oznalilo jako rizikovy faktor ,koufeni®, 4 divky (3,0 %)
uvedly ,,nizky vek pfi prvnim pohlavnim styku*, 3 divky (2,2 %) oznacily ,,alkohol* a dvakrat

se vyskytla odpovéd’ ,,jiné*, ktera ale nebyla blize specifikovana.
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Otazka €. 13: Ktera z navrhovanych antikoncepénich metod Vas miiZe ochranit pred
nadorovym onemocnénim déloZniho ¢ipku? (Mdte k dispozici vice moZnosti odpovédi.
Vyberte vSechny, které povaZujete za spravné.)

Jednalo se o polozku, kde divky mély na vybér z 10 moznych odpovédi.

a) prezervativ f) cervikalni pesar

b) pilulky g) pohotovostni antikoncepce
C) naplast h) injekce

d) nitrodélozni telisko 1) podkozni implantat

e) prerusovana souloz jiné ............

Tabulka 6 Ochrana pifed onemocnénim dle respondentek

Ochrana pied onemocnénim n; fi (%)
Pilulky 4 8,0
Prezervativ 39 78,0
Néplast 0 0,0
Nitrodé€lozni télisko 13 26,0
Pferusovana souloz 3 6,0
Cervikalni pesar 9 18,0
Pohotovostni antikoncepce 1 2,0
Injekce 5 10,0
Podkozni implantat 2 4,0
Jiné 5 10,0
)y 50 100

Tato otazka zkouma povédomi divek o tom, kterd z navrhovanych antikoncep¢nich metod
je miZze ochranit pfed naddorovym onemocnénim délozniho ¢ipku. Respondentky mohly
oznacit libovolny pocet odpoveédi. Spravna odpovéd je: prezervativ. Zcela spravné
odpovédélo 16 divek (32 %), které uvedly pouze jednu odpovéd — prezervativ. Casta
kombinace odpovédi byla prezervativ, cervikalni pesar a kombinace prezervativ a nitrodélozni

télisko.

Z 50 dotazanych respondentek 39 divek (78 %) oznacilo ,,prezervativ®, 13 divek (26 %)
zvolilo ,,nitrodélozni télisko*. Dalsich 9 divek (18 %) vybralo odpoveéd’ ,,cervikalni pesar®,

5 divek (10 %) oznadilo ,,injekce a moznost ,,jiné", bohuzel svoji odpovéd” nekonkretizovala
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ani jedna z péti respondentek. Dalsi 4 divky (8 %) oznacily - ,.pilulky”, 3 divky (6 %)
zvolily odpovéd’ ,,prerusovana souloz“. Pouze 2 divky (4 %) oznacily ,,podkozni implantat®
a 1 divka (2 %) vybrala odpovéd’ ,,pohotovostni antikoncepce. Moznost ,,naplast” nezvolila
zadna z divek. (Tab. 6)

Otizka ¢&. 14: Od kolika let jsou podle Vas v CR stanoveny preventivni gynekologické
prohlidky?

Jednalo se o polozku s volnou moznosti odpovédi.

Preventivni gynekologické prohlidky dle respondentek
39

40 -
35 -
30 -
25 -
ni 20 7
15 -
10 -

1 3 1 3 3

= Y - 0
Od12let Od13let Od15let  Od16let  Od 18 let Jiné

Obrazek 12 Preventivni gynekologické prohlidky dle respondentek

Otazka ¢&. 14 zjistuje povédomi divek o tom, v jakém véku jsou v CR stanoveny

preventivni gynekologické prohlidky. Spravna odpovéd’ je: od 15 let.

Celkem odpovidalo 50 respondentek. Nejpocetnéjsi skupina, tedy 39 divek (78 %) se
domnivé, Ze preventivni gynekologické prohlidky jsou v CR stanoveny od 15 let. Celkem
3 divky (6 %) jsou toho néazoru, Ze na preventivni gynekologickou prohlidku by se mély
dostavit od 18 let. Dalsi 3 divky (6 %) uvedly, ze v CR jsou preventivni gynekologické
prohlidky od 13 let. Pouze 1 divka (2 %) napsala, ze preventivni gynekologické prohlidky
jsou stanoveny od 16 let a dalsi 1 divka (2 %) zvolila odpovéd ,,0d 12 let“. Do odpovédi
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,»Jiné*“, kterou oznacily 3 divky (6 %) jsme zahrnuly odpovéd’ respondentek: ,,bez vékové

hranice*, ,,p0 prvani menstruaci‘ a ,nNejsou povinné . (Graf ¢. 12)

Otazka & 15: Jak &asto jsou stanoveny v CR preventivni gynekologické prohlidky?

Jednalo se o polozku s volnou moznosti odpovédi.

Pravidelnost gynekologickych prohlidek v CR dle
respondentek
24
25 -
20 - 16
n| 15 T
10 - 5
3
° P & -
0 T T T T T
Jednou za pul  Jednou za rok Jiné Nevim Kazdy mésic
roku

Obrizek 13 Pravidelnost preventivnich prohlidek v CR dle respondentek

V této otazce jsme Se Snazily zjistit nazor dotazanych respondentek na otazku pravidelnosti

gynekologickych prohlidek v CR. Spravna odpovéd’ je: jednou za rok.

Z celkového poctu 50 respondentek se 24 divek (48 %) domniva, Ze by mély navstivit
gynekologa jednou za pil roku, 16 divek (32 %) je toho nazoru, Ze by prohlidku mély
absolvovat jednou za rok. Pouze 2 divky (4 %) si mysli, Ze jsou v CR stanoveny stanoveny
preventivni gynekologické prohlidky kazdy mésic, a 3 divky (6 %) odpovédely, Ze nevi, jak
Casto jsou stanoveny. Zbylych 5 divek napsalo jinou odpoveéd: ,Kazdy Si preventivni
gynekologickeé prohlidky planuje sam®, ,nejprve dvakrat do roka, ndsledné po roce a poté
kazdé dva roky“, .je to na kazdém z nds“, ,po 9 mésicich”, ,,po dvou az trech letech*.

(Graf €. 13)
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Otazka ¢. 16: Jak se miiZete nakazit nidorovym onemocnénim déloZniho ¢ipku?

Jednalo se o polozku s volnou moznosti odpovédi.

Moznost nakazy onemocnénim dle respondentek
32
35 -
30 -
25 -
20 -
n; 15 - 11
7
10 - 5
2
5 -
O T T T T T
Nechranény Stiidani Dédi¢nost Nevim Jiné
pohlavni styk partnerti

Obrazek 14 MoZnost nakazy nadorovym onemocnénim déloZniho ¢ipku dle respondentek

Otazkou ¢. 16 jsme se snazily zjistit, jaké védomosti maji divky Vv oblasti mozné nakazy
nadorovym onemocnénim délozniho ¢ipku. Spravna odpovéd’ je: nechranény pohlavni styk,

stiidani partnert.

Nejcastéji divky uvadély, ze se mohou nakazit nddorovym onemocnénim délozniho ¢ipku
,,nechranénym pohlavnim stykem“ — 32 divek (56 %). Druha nejcasté&jsi odpovéd byla
WStitdant partneriu — 11 divek (19 %). Odpoveéd ,,nevim “ uvedlo 7 divek (12 %), 5 divek
(9 %) uvedlo odpoved’ ,,dédicnost* a 2 divky (4 %) uvedly jinou odpoveéd’, kam jsme zafadily
odpoveéd: ,, nedodrzovani intimni hygieny“ a odpoveéd ,pokud nebudu ockovana*“.

(Graf ¢. 14)
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Otazka ¢. 17: Co si predstavujete pod pojmem hygiena pohlavniho styku?

Jednalo se o polozku s volnou moznosti odpovédi.

Tabulka 7 Hygiena pohlavniho styku

Hygiena pohlavniho styku n; fi (%0)
Hygiena genitalu pied a po pohlavnim styku 26 52,0
]d)e(?]driovéni zakladni hygienické péce o genital kazdy 11 220
Pouzivani specialnich intimnich mydel 2 4,0
Pohlavni styk s prezervativem 3 6,0
Nevim 8 16,0
¥ 50 100

U této otazky jsme chtély zjistit, co si oslovené respondentky predstavuji pod pojmem
,hygiena pohlavniho styku®. Spravna odpovéd’ je: kazdodenni hygienicka péce o genital,

hygiena genitalu pied a po pohlavnim styku a pouzivani prezervativu.

Na tuto otazku odpovidaly divky ve vétSim poctu spravné. Z 50 respondentek 26 divek
(52 %) uvedlo, ze spravna odpovéd’ je ,, hygiena genitdlu pred a po pohlavnim styku.* DalSich
11 divek (22 %) se domniva, Ze se jedna o , dodrzovani zakladni hygienické péce o genital
kazdy den”, bez ohledu na to, zda je to pfed nebo po pohlavnim styku. Pouze 2 dotazané
divky (4 %) si mysli, Ze hygiena pohlavniho styku zahrnuje ,, pouzivdni specidlnich intimnich
mydel . Odpovéd’ ,, pohlavni styk s prezervativem“ uvedly 3 divky (6 %). Zbylych 8 divek
(16 %) napsalo odpovéd’ ,, nevim . (Tab. 7)
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12 Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zjistit informovanost dospivajicich divek o o¢kovani ur¢eném
k ochrané pied onemocnénimi zpisobenymi lidskymi papilomaviry. Dale jsme zjistovaly, zda
jsou divky dostate¢né informovany o nadorovém onemocnéni délozniho Cipku, znaji rizika
nakazy tohoto onemocnéni a zda pravidelné dochéazi na preventivni gynekologické prohlidky.
Rovnéz nas zajimalo, z jakych zdrojii divky ziskaly informace o moznosti ockovani pred
puvodcem nddorového onemocnéni délozniho Cipku a zda jsou proti tomuto onemocnéni
ockovany. Také jsme zkoumaly, zda divky znaji rizikové faktory nakazy infekce lidskym

papilomavirem.

12.1 Zhodnoceni vyzkumnych otazek
V ramci bakalarské prace jsme si formulovaly na zakladé stanovenych cili a poznatkt
z odborné literatury pét vyzkumnych otazek. V nasledujicim textu hodnotime vysledky

posouzeni vyzkumnych otazek (VO).

VO 1. Jaka ¢ast dotazanych respondentek je informovana o moznosti o¢kovani proti

nadorovému onemocnéni déloZniho ¢ipku a o zpusobu pripadné nakazy?

Na zakladé dotaznikového Setfeni jsme chtély zjistit, zda dotdzané respondentky znaji
moznosti o¢kovani proti nadorovému onemocnéni délozniho ¢ipku. Z vyzkumu vyplynulo, Zze
46 divek (92 %) je informovano o tom, ze existuje primarni prevence pied timto
onemocnénim — vakcinace. Toto je znaSeho pohledu pozitivni zjisténi. Zbylé 4 divky
(8 %) o této moznosti zatim nebyly informovany. Vzhledem Kk tomu, Ze byl dotaznik urcen
pro dospivajici divky ve véku 15 — 19 let, které maji za sebou prohlidku pediatrem
a v nekterych ptipadech i gynekologem, jsme ocekévaly, ze budou o moznosti o¢kovani proti

nadorovému onemocnéni délozniho ¢ipku informované vSechny respondentky.

Pomoci vyzkumu jsme rovnéz dosly k zavéru, ze znacna ¢ast respondentek nema piehled

o ockovacich vakcinach. Ze 46 divek, které uvedly, ze o ockovani proti nadorovému
onemocnéni jiz slySely, uvedlo 18 divek (39,1 %) konkrétni nazev ockovaci
vakciny — 11 divek (23,9 %) uvedlo Cervarix, 4 divky (8,7 %) Silgard, 3 divky (6,5 %) znaji
ob¢ vakciny — Cervarix a Silgard. Ostatni respondentky, tedy 28 divek (60,9 %) uvedly, ze
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nevi, jaké vakciny existuji. Vzhledem Kk tomu, ze z 50 dotazanych respondentek uvedlo
21 divek (42 %), Ze jsou ofkovany proti nadorovému onemocnéni délozniho ¢ipku, je tedy
pravdépodobné, ze maji vEtsi znalosti a prehled o existenci konkrétnich vakcin, a to prave
podle toho, kterd vakcina jim byla aplikovana. Domnivame se, ze by se nazvy konkrétnich
vakcin divkam dostaly vyraznéji do povédomi, kdyby bylo vice reklam nebo se zavedly

edukaéni prednasky o této problematice na zakladnich a stfednich Skolach.

Pomoci dal$i dotaznikové polozky jsme chtély zjistit, zda jsou respondentky informované
o tom, jak se infekci, ktera zpusobuje nadorové onemocnéni délozniho ¢ipku, mohou nakazit.
Pro toto zjisténi jsme vyuzily otazku: ,Jak se miizete nakazit nddorovym onemocnénim
délozniho ¢ipku?“. Z celkového poctu zvolilo 32 respondentek (64 %) spravnou
odpovéd — tedy nechranény pohlavni styk. Druhd Castd a rovnéz spravnd odpovéd byla
sttidani sexudlnich partnerti — 11 divek (22 %). Z 50 respondentek 7 divek (14 %) pfiznalo, ze
nevi, jak se timto onemocnénim mohou nakazit. DalSich 5 divek (10 %) ma za to, Ze toto
onemocnéni je dédi¢ného plivodu. Bohuzel vSak muze onemocnét i divka, ktera nema
nadorové onemocnéni délozniho ¢ipku ve své rodinné anamnéze. Zbylé 2 divky (4 %) uvedly
jinou odpovéd’: ,,nedodrzovani intimni hygieny* a ,,pokud nebudu ockovéana®“. Na tuto otdzku

divky odpovidaly ptfevazné spravné.

Pozitivnim zjiSténim pro nas bylo, Ze z 50 oslovenych respondentek je
46 (92 %) informovano o moznosti o¢kovani proti nadorovému onemocnéni délozniho
¢ipku, ac¢koliv jsme ¢ekaly, Ze vzhledem k véku oslovenych respondentek by mohly byt
informované vSechny divky. O pomérné¢ dobré informovanosti svédci skutenost, zZe
18 respondentek (36 %) uvedlo konkrétni nazev o¢kovaci vakciny. Domnivame se, ze nazev
vakciny divky znaly pravé proto, jakd vakcina jim byla aplikovana. Pomoci oteviené otazky
jsme zjistily, ze vice nez polovina respondentek (64 %) si je védoma toho, Ze timto
onemocnénim se mohou nakazit nechranénym pohlavnim stykem, dalsich 11 divek (22 %)
zna rizika nakazy, pokud budou stfidat sexualni partnery. Bylo by vhodné divky informovat
o vSech moznych rizicich tohoto onemocnéni, napf. pomoci edukacnich pfednasek, brozur

nebo internetovych reklam.
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VO 2. Jaky zdroj informaci o onemocnéni déloZniho ¢ipku a jeho prevenci je primarnim

informacnim zdrojem pro respondentky?

K ziskani potiebnych vyzkumnych dat jsme vyuzily dotaznikovou polozku: ,,Kde jste
ziskala prvni informace o ockovani proti naddorovému onemocnéni délozniho Cipku? Na
vybér bylo 8 moznosti odpovédi — 1ékaf, rodice, Skola, kamaradi, internet, televize/rozhlas,
obvodni 1ékaf, obvodni gynekolog (respondentky mohly volit vice moznosti odpovédi).
Hlavnim zdrojem informaci o moznosti o¢kovéani proti nddorovému onemocnéni délozniho

¢ipku by méli byt prave 1ékari.

Bylo zjisténo, ze nejcastéji divky ziskaly prvni informaci o moznosti ockovani pied timto
onemocnénim od Iékafe — 33 divek (66 %). Dalsi skupinu tvofilo 26 divek (52 %), které
ziskaly prvni informaci od svych rodi¢t. Za zdroj prvnich informaci uvedlo 18 divek (36 %)
TVI/rozhlas. Skupina 16 divek (32 %) ziskala prvni informace z internetovych zdroji. Dal§im
15 divkam (30 %) poskytl prvni informaci obvodni gynekolog, 9 divek (18 %) bylo
informovéano svymi kamarady a ve Skole. Nejméné respondentek zvolilo odpovéd’ ,,obvodni
1€kai* — pouze 6 divek (12 %). Nejcastéji respondentky kombinovaly odpoveédi — lékaf,

rodiCe, internet, televize/rozhlas, obvodni gynekolog.

Pozitivnim zjiSténim pro nas je, Ze vice neZ polovina respondentek se dozvédéla
o ofkovani proti nadorovému onemocnéni pravé od svého lékaie (prakticky lékar,
pediatr) - tito 1ékaii by méli byt pro divky primarnim zdrojem informaci o moZnosti
ockovani proti nadorovému onemocnéni déloZniho ¢ipku. Dnes je i mnoho internetovych
stranek a reklam vénovanych této problematice. V ordinacich u gynekologti je k dispozici
pomeérné Siroké spektrum letdkl a brozur, ze kterych se divky mohou dozvédét vice informaci
o prevenci nddorového onemocnéni délozniho ¢ipku. Informovéani by méli byt také predevsim
rodice, ti by méli védét, Ze mohou pro svoji dceru udélat preventivni opatfeni pied nddorovym
onemocnénim déloZniho Cipku. Je vSak dilezité, aby bylo znamo, Ze ockovani neposkytuje
stoprocentni ochranu, a divka tedy musi dochdzet na preventivni gynekologické prohlidky

vcetn€ odbéru histologického materidlu.
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VO 3. Jaka ¢ast respondentek je ockovana proti nidorovému onemocnéni déloZniho

¢ipku?

Jako prevence proti karcinomu délozniho ¢ipku je doporucovano ockovani proti lidskym
papilomavirim (HPV), které zpiisobuji nadorové onemocnéni délozniho ¢ipku. Vakciny jsou

velkym piinosem pro spolecnost V oblasti ochrany Zenské populace proti papilomavirim,

ey e

Pomoci dotaznikové polozky jsme zjistovaly, kolik respondentek je ockovéano proti
tomuto onemocnéni. Z 50 dotazanych respondentek 21 divek (42 %) sdélilo, ze jsou
oc¢kované, coz je pozitivni zjisténi. Domnivaly jsme se, ze pocCet ockovanych z celkového
souboru 50 dotazanych bude pfiblizné polovina respondentek. Zbylych 29 divek (58 %)
uvedlo, ze ockované nejsou. Neockované respondentky dale odpovidaly, zda o ockovani do
budoucna uvazuji. Z 29 divek, které zatim nejsou ockované, 18 divek (62 %) uvazuje, ze
o¢kovani proti nadorovému onemocnéni dé¢loznitho Cipku podstoupi. Zbylych
11 divek (38 %) o ockovani zajem zatim nema. Jako nejcastéjsi duvod uvadely respondentky
finan¢ni naroc¢nost o¢kovani. Tti davky vakciny stoji zhruba deset tisic korun. V soucasnosti
je ockovani proti HPV infekci plné hrazeno tfinactiletym divkdm. Do budoucna by mohla byt
tato vakcinace hrazena zdravotni pojistovnou nejen u této vékové kategorie. Domnivame se,

ze by se znacné zvysil pocet ockovanych divek.

Pozitivnim zjisténim pro nas bylo, Ze z 50 dotazanych respondentek je 21 divek
(42 %) ofkovano a Ze ze zbylych 29 neockovanych respondentek (58 %) chce do
budoucna 18 divek (36 %) ockovani podstoupit. Podporu tohoto velmi potiebného
ockovani nyni zajist'uji akce zdravotnich pojiStoven. Prave tyto akce by mohly mit velky vliv
na to, ze se divky rozhodnou oc¢kovani absolvovat. Diilezité je, aby byly divky dostate¢né

informovany o tom, Ze nékteré zdravotni pojiStovny pfispivaji na vakcinaci.

VO 4. Kolik respondentek zna rizikové faktory tohoto onemocnéni?

Dalsim cilem bylo zjistit, zda divky znaji rizikové faktory vzniku nddorového onemocnéni
délozniho Cipku. Dospivajici divky patii mezi jedny z nejvice ohrozenych skupin pro vznik
tohoto onemocnéni, a to v souvislosti s rizikovym chovanim typickym pro dospivajici veék
dne$ni mladeze (brzké zahajeni pohlavniho Zivota, koufeni a pfitomnost dalsich rizikovych

faktort). Pomoci otazky ,Jaké jsou rizikové faktory pfenosu nadorového onemocnéni
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délozniho Cipku?* jsme zjiStovaly znalosti dotazanych respondentek. K dispozici bylo vice
moznosti odpovédi. Z 50 dotazanych respondentek uvedlo 43 divek (86 %), ze nejvétsSim
rizikovym faktorem tohoto onemocnéni je stfidani partnerti. Je chvalyhodné, Ze promiskuitu

jako rizikovy faktor uvedla pfevazna vétSina divek.

Dalsi pocetnou skupinu tvotilo 38 divek (76 %), které uvadély jako rizikovy faktor
nechranény pohlavni styk. Zde je dulezité, aby divky véde€ly, Ze ani prezervativ neposkytuje
100 % ochranu pted timto onemocnénim. HPV viry se divka miize nakazit napiiklad 1 oralnim
¢i analnim stykem. Tato problematika by méla byt probirana jiz na zakladni Skole v ramci

sexualni vychovy.

Dalsich 29 divek (58 %) si mysli, ze rizikovy faktor je dédi¢nost. Bohuzel toto onemocnéni
se muze objevit u divek bez ohledu na jejich rodinnou anamnézu, a naopak se nemusi objevit
u divek, které toto onemocnéni maji ve své rodinné anamnéze. Prenos krvi jako rizikovy
faktor uvedlo 11 divek (22 %). Pouze 4 divky (8 %) se domnivaji, ze rizikovym faktorem
tohoto onemocnéni je nizky v€k pfi prvnim pohlavnim styku. Z toho vyplyva, ze divky
o tomto rizikovém faktoru nejsou informované. Je tedy tfeba, aby s touto informaci byla
vetfejnost seznamena, protoze dany rizikovy faktor se fadi k hlavnim rizikim nadorového

onemocnéni délozniho ¢ipku.

N¢ekolik divek uvedlo jako rizikovy faktor navykove latky — 3 divky (6 %) alkohol, 5 divek
(10 %) kouteni. Z vysledkt Setfeni vyplyva, ze divky casto navykové latky za rizikovy faktor
tohoto onemocnéni nepovazuji. Zbylé 2 respondentky (4 %) zvolily moznost ,,jiné", ale svoji
konkrétni odpovéd” bohuzel neuvedly. Respondentky uvadély vétSinou vice moznosti
odpovédi, coz znaci, ze berou v tivahu, ze je vice rizikovych faktorGi tohoto onemocnéni.
Nejcasteji divky uvadély kombinaci odpovédi ,,stfidani sexudlnich partnerti a ,,nechranény

pohlavni styk.*

Pozitivnim zjiSténim pro nas bylo, Ze divky maji pifehled o moZnosti nakazy pred
timto onemocnénim. V mnoha internetovych ¢lancich nebo brozurach u Iékait se mluvi
o tom, proti ¢emu ockovaci vakcina je a proC je ockovani dalezité. Méné Casto se vyskytuji
informace o rizikovych faktorech tohoto onemocnéni a také o tom, jaka preventivni opatfeni
by divky mohly pro sebe udélat, aby tomuto onemocnéni predesly, aniz by byly ockovany.
Poznatky o téchto faktorech se objevuji nejvice v odbornych knihach a ucebnicich napf.
Dientsbier, Stahlova, 2009 uvadi mozné rizikové faktory nddorového onemocnéni délozniho

¢ipku. Bylo by vhodné, aby se o vSech rizikovych faktorech vice hovofilo, aby divky védély,
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ze se mohou nakazit nejen pohlavnim stykem, ale i analnim ¢i oralnim nechranénym stykem.
Divky by mély byt vice informovany o tom, Ze ¢asné zahajeni pohlavniho Zivota také patii
k rizikovym faktorim tohoto onemocnéni. Vice nez polovina oslovenych divek (58 %) si
mysli, Zze toto onemocnéni se dédi z generace na generaci. Dédi¢nost do rizikovych faktort
nepatii, i kdyz mnoho divek nechce podcenit ndhodu a ptesto se radé€ji nechaji ockovat, pokud

se u nich v roding ¢i U ptibuznych toto onemocnéni vyskytlo.

VO 5. Kolik respondentek dochazi na preventivni gynekologické prohlidky?

Nasi snahou bylo zjistit, zda divky dochazeji na pravidelné gynekologické prohlidky.
Néadorové onemocnéni déloznitho cipku se vyviji fadu let a pouze pravidelnymi
gynekologickymi prohlidkami ho Ize v€as odhalit. Pomoci dotaznikové otazky: ,,Absolvovala
jste jiz preventivni gynekologickou prohlidku. Jestlize ANO, jak casto dochazite na
preventivni prohlidky?* bylo zjisténo, ze z 50 dotdzanych respondentek 41 divek (82 %) jiz
absolvovalo gynekologickou prohlidku a pouze 9 divek (18 %) prohlidku nepodstoupilo.

Divky, které jiz gynekologickou prohlidku absolvovaly, dale odpovidaly na otazku, jak
casto svého lékare navstévuji. Z celkového poctu 41 divek dochazi na prohlidku jednou za rok
22 divek (44 %), jednou za pul roku 11 divek (22 %). Cast&ji neZ jednou za pil roku absolvuji
gynekologickou prohlidku 2 divky (4 %). Dalsi 2 divky (4 %) uvedly, Ze nevi, jak ¢asto svého
gynekologa navstévuji. Zbylé 4 divky (8 %) na tuto otazku neodpovedély. Vzhledem k tomu,
ze dotaznik byl urCen pro dospivajici divky ve véku 15 — 19 let, o¢ekavaly jsme, ze vétSina

z nich jiz preventivni gynekologickou prohlidku absolvovala.

Pomoci oteviené otazky byly zjistény védomosti respondentek o stanoveni pravidelnosti
preventivnich gynekologickych prohlidek v CR. Spravné na tuto otazku odpovédélo 16 divek
(32 %) — jednou za rok. Nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 24 divek (48 %), které uvedly, Ze
preventivni gynekologické prohlidky jsou v CR stanoveny jednou za pul roku. Jind odpovéd
byla zvolena 5 divkami (10 %) — ,,Kazdy si preventivni gynekologické prohlidky planuje
sam®, , Nejprve dvakrat do roka, nasledné po roce a poté kazdé dva roky*, ,,Je to na kazdém
z nas“, ,,P0 9 mesicich®, ,,Po dvou az tiech letech®. Dalsi 3 divky (6 %) odpovédély, Ze nevi.
Zbylé 2 divky (4 %) uvedly, Ze preventivni gynekologické prohlidky by mély byt kazdy

mésic.
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Pozitivnim zjiSténim pro nas bylo, Ze prevazna vétSina divek (82 %) jiz
gynekologickou prohlidku absolvovala.

Z celkového pocétu odpovédélo spravné 16 divek (32 %) — a tedy, Ze pravidelné
preventivni prohlidky jsou v CR stanoveny jednou za rok ve vyhlasce Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) &. 70/2012 Sb. a provadi se u divek od 15 let.
Miizeme vzit v tvahu, Ze divky, které uvedly, Ze pravidelné preventivni prohlidky v CR jsou
stanoveny jednou za pil roku, mohou pfi tomto tvrzeni vychazet z vlastnich zkusenosti a na

preventivni gynekologické prohlidky skutecné dochéazeji kazdy putl rok.
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13 Zavér

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat uroven informovanosti dospivajicich divek
na stfednich Skolach ve véku 15 - 19 let o o¢kovani uréeném k ochrané pied onemocnénimi
zpusobenymi lidskymi papilomaviry. V teoretické c¢asti je popsan soucasny stav
problematiky — pficiny, rizikové faktory, diagnostika, moznost 1é¢by a prevence. Vyzkumna
Cast piinasi zpracované vysledky dotaznikového Setieni. Dotaznik byl sestaven na zakladé

piredem stanovenych cili. Vysledky jsou prezentovany pomoci tabulek a grafi.

Toto onemocnéni je jediné z nddorovych onemocnéni, u néjz existuje moznost primarni
prevence. Tim je ockovani proti lidskym papilomavirim (HPV), které zptisobuji nadorové
onemocnéni délozniho Cipku. Je velmi dalezité zminit, Ze ockovani nenahrazuje preventivni
gynekologické prohlidky. VétSina oslovenych divek jiz slySela o moznosti o¢kovéani proti
nadorovému onemocnéni délozniho ¢ipku. Divky, které doposud nejsou ockované, uvadély
jako nejvétsi problém, Ze ofkovani nehradi zdravotni pojistovna a jeho soucasna cena je
odrazujici. Dnes jiz n€které zdravotni pojiStovny pfispivaji na ofkovani proti rakoviné

délozniho ¢ipku. O¢kovani je zcela hrazené zdravotni pojistovnou u téinactiletych divek.

Oslovené divky jsou informované o tom, ze nadorové onemocnéni délozniho Cipku patii
mezi sexudlné pfenosné choroby, avSak na druhou stranu neznaji vSechna rizika vzniku tohoto
onemocnéni. DilleZitou tlohou 1ékati a porodnich asistentek je tedy vSemi riznymi zplisoby
zvySovat informovanost dospivajicich divek o dané problematice, edukovat divky a jejich
rodi¢e o rizikovych faktorech, které¢ vedou ke vzniku nddorového onemocnéni délozniho
¢ipku a hlavné zdiraznit dileZitost pravidelnych preventivnich gynekologickych prohlidek,
které jsou v CR stanoveny jednou za rok a jsou hrazeny zdravotni pojistovnou. Pravidelnymi
preventivnimi gynekologickymi prohlidkami Ize zachytit onemocnéni v ¢asném stadiu. Tyto
nedostatky by bylo moZzné odstranit zafazenim edukacnich pfednaSek do Skol a opakovanym
zduraziiovanim duleZitosti prevence. Vyznamnou roli v oblasti prevence hraje také rodina. Je
dalezité, aby rizika pfenosu a moznosti prevence tohoto onemocnéni znali i1 rodice. Pravé oni
jsou vétsSinou témi, kdo rozhodne o okovani proti nadorovému onemocnéni délozniho ¢ipku
své dcery. Vnéjsi zdsah vedouci ke zlepSeni prevence v rodinném prostiedi je ovSem
problematicky. Bylo by vhodné, aby obvodni gynekolog informoval Zeny o tom, Ze mohou
svoji dceru nechat o¢kovat proti nadorovému onemocnéni délozniho ¢ipku. Mohlo by byt vice

reklam a informaci o tom, Ze je ockovani pln€ hrazeno tfinactiletym divkam.
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Profylaktické vakciny proti nadorovému onemocnéni délozniho Cipku by mohly do
budoucna vyrazné snizit incidenci nadorového onemocnéni. Povazujeme je za velmi dobrou
a piinosnou véc. Jisté bude v budoucnosti zajimavé porovnani vyskytu rakoviny délozniho

¢ipku s jinymi nadorovymi onemocnénimi, které moznost prevence nemaji.
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Piiloha A — Délozni ¢ipek pi‘ed porodem a po ném

Cipek u zen, které Cipek u Zen, které
nikdy nerodily prodélaly porod

Obrazek 15 Délozni ¢ipek pi‘ed porodem a po ném

Zdroj obrazku: http://www.rodina.cz/g/autori/alenaharless/cipek/obr4.gif
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Priloha B — Anatomie Zenskych pohlavnich organi

Obrazek 16 Anatomie Zenskych pohlavnich organi

Zdroj obrazku: http://www.linkos.cz/gynekologicke-nadory-c51-54-c56-57/nadorove-onemocneni-tela-
delozniho/
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Priloha C — Kompetence porodni asistentky

55/2011 Sbh.

VYHLASKA
ze dne 1. biezna 2011
O cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika

§5

Porodni asistentka

(1) Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje bez
odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou oSetiovatelskou péci té¢hotné
zené, rodici Zené a zené¢ do Sestého tydne po porodu prostiednictvim oSetiovatelského
procesu. Pfitom zejména muize

a) poskytovat informace o zivotospravé v téhotenstvi a pfi kojeni, pfipravé na porod,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otazkach
socialné-pravnich, popiipade takovou pomoc zprostiedkovat,

b) provadét navstévy v rodiné téhotné zZeny, Zeny do Sestého tydne po porodu
a gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav,

¢) podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence, vcetné podpory kojeni a predchéazet
jeho komplikacim,

d) diagnostikovat t€hotenstvi, piedepisovat, doporucovat nebo provadét vysetfeni nutna ke
sledovani fyziologického t€hotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym téhotenstvim, poskytovat
ji informace o prevenci komplikaci; v pfipad¢ zjisténého rizika piedavat zenu do péce 1ékare
se specializovanou zpusobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi,

e) sledovat stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi a technickymi prostedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence piiznaky patologii, které vyzaduji zasah
lékate, a pomdhat mu v piipadé zasahu; pii nepfitomnosti lékafe provadét neodkladna
opattent,

f) ptipravovat rodicku k porodu, pecovat o ni ve vSech dobéch porodnich a vést fyziologicky
porod, vcetné ptipadného nastiihu hraze; v neodkladnych piipadech vést i porod v poloze
koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi vySetfovaci nebo lécebny vykon
nezbytny k zachrané Zivota nebo
zdravi,

g) oSetfovat porodni a poporodni poranéni a peCovat o Zenu do Sestého tydne po porodu,

h) ptejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky10) a manipulovat s nimi a zajiStovat jejich
dostatec¢nou zasobu,

1) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prosttedkyl1) a pradlo, manipulovat s nimi,

a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) Porodni asistentka miuze poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace
oSetfovatelskou péci fyziologickému novorozenci prostfednictvim oSetfovatelského procesu
a provadeét jeho prvni oSetieni, v€etné ptipadného zahajeni okamzité resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékate se specializovanou zpisobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi mize

a) asistovat pii komplikovaném porodu,

b) asistovat pti gynekologickych vykonech,
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C) instrumentovat na opera¢nim sale pii porodu.

(4) Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou

zpusobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou zptisobilosti v oboru,
v souladu s diagnézou stanovenou lékafem miize vykonavat ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism.

b) az 1) pii poskytovani vysoce specializované oSetrovatelské péce.

(5) Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u t€hotné a rodici zeny,
zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim. (MZ CR

2014)

)
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Priloha D - Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Daniela Dopitova a jsem studentkou 2. ro¢niku bakalarského studia na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, obor Porodni asistentka. Rada bych Vas pozadala
o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi jako podklad k vypracovani bakalarské prace na téma
»OCkovani urcené k ochrané pred onemocnénimi zpisobenymi lidskymi papilomaviry
- informovanost dospivajicich divek*. Dotaznik je zcela anonymni. Vami zvolené odpovédi
zakrouzkujte. V piipadé otazek s volnou moznosti odpovédi, prosim, stru¢né odpovezte.
Ptredem dékuji za vyplnéni dotazniku.

1) Kolik je Vam let? .........

2) Méla jste jiz pohlavni styk?
a) Ano b) Ne

3) Jestlize ANO, provadite hygienu PRED a PO pohlavnim styku?
PRED a)Ano b)Ne
PO a) Ano  b) Ne

4) Pouzivate néjakou z metod antikoncepce?
a) Ano b) Ne
Jestlize ANO, kterou z metod pouzivate? (Pilulky, prezervativ, naplast, ...)

5) Absolvovala jste jiZz preventivni gynekologickou prohlidku?
a) Ano b) Ne
Jestlize ANO, jak ¢asto dochazite na preventivni prohlidky?

6) Vite, Ze existuje oCkovani predchazejici nadorovému onemocnéni déloZniho ¢ipku?
a) Ano b) Ne
Jestlize ANO, o jaké vakcing jste slySela?

7) Kde jste ziskala prvni informaci o o¢kovani na ochranu pred nadorovym
onemocnénim déloZniho ¢ipku? (Lze oznacit vice moznych odpovédi)

a) Lékar e) Internet DJiné...................
b) Rodice f) Televize, rozhlas

¢) Skola g) Obvodni 1ékat

d) Kamaradi h) Obvodni gynekolog

8) Jste oCkovana na ochranu pred nadorovym onemocnénim délozniho ¢ipku?
a) Ano b) Ne
Pokud NEJSTE oc¢kovana, uvazujete o tom?
Q) ANO D) NE = PIrOC ..eeiii e
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NASLEDUJI OTAZKY, VE KTERYCH ZJISTUJEME VASE ZNALOSTTI:

9) Vite co zpiisobuje nadorové onemocnéni délozniho ¢ipku?
a) Bakterie b) Kvasinky  ¢) HPV virus d) Nevim

10) Myslite si, Ze pouzivani prezervativu pri kazdém pohlavnim styku brani prenosu
tohoto onemocnéni?
a) Ano  b) Ne

11) Zabranuje antikoncep¢ni pilulka prenosu tohoto onemocnéni?
a) Ano  b) Ne

12) Jaké jsou rizikové faktory prenosu nadorového onemocnéni déloZniho ¢ipku? (Madte
k dispozici vice moznosti odpovédi. Vyberte vSechny, které povazujete za sprdavné.)

a) Nechranény pohlavni styk e) Prenos krvi

b) Stfidani sexualnich partnerti f) Dédicnost

¢) Koufeni g) Nizky vek pii prvnim pohlavnim styku (pod 18 let)
d) Alkohol h)Jiné...............

13) Ktera z navrhovanych antikoncep¢nich metod Vas miiZe ochranit pfed nadorovym
onemocnénim délozniho ¢ipku? (Mdte k dispozici vice moznosti odpovedi. Vyberte vsechny,
které povazujete za sprdavné.)

a) Pilulky ¢) Pferusovana souloz 1) Podkozni implantat
b) Prezervativ f) Cervikalni pesar j) Jiné...

c¢) Néaplast g) Pohotovostni antikoncepce

d) Nitrod¢€lozni télisko h) Antikoncep¢ni injekce

14) Od kolika let jsou podle Vas v CR stanoveny preventivni gynekologické prohlidky?
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