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ANOTACE

Ve své bakalaiské praci na téma Vypracovani edukacnich materialda FNHK pro
pacientky podstupujici uterovagindlni brachyterapii se V teoretické ¢asti veénuji
anatomii zenskych pohlavnich organt, karcinomu délozniho hrdla, jeho diagnostikou

a lécébou a edukaci. V praktické ¢asti popisuji vysledky mého dotaznikového Setieni.
KLICOVA SLOVA
Délozni ¢ipek, brachyterapie, edukace, edukacni material

TITTLE
Preparation of FNHK educational materials for patiens undergoing uterovaginal

brachytherapy.
ANNOTATION

In my Bachelor thesis on Preparation of FNHK educational materials for patiens
undergoing uterovaginal brachytherapy, | deal with anatomy of female genital
organs, cervical cancer through its diagnostics and treatment and education in the

theoretical part. In practical part | describe the results of questionary survey.
KEY WORDS

Cervix, brachytherapy, education, educational material
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CR — Ceska republika

CT — pocitacova tomografie

DNA — deoxyribunucleic acid (Deoxyribonukleova kyselina)

HDR - high dose rate (brachyterapie s vysokym davkovym ptikonem)
HPV - humanni papilomaviry

IVU — intraven6zni vylucovaci urografie

LDR — low dose rate (brachyterapie s nizkym davkovym ptikonem)
MR — magneticka rezonance

PET — pozitronova emisni tomografie

UZ — ultrazvuk



UvVOD

V CR patii incidence karcinomi délozniho &ipku mezi nejvyssi v Evropé. Radi se zde
ptedevsim z divodu dosud nefunkéniho screeningu. Nejen nefunkéni screening je divodem
pozdni diagnostiky. Patfi sem 1 nekvalitni cytologické laboratotfe, nedostate¢né provadeéni
HPYV testace a neexistence auditu jednotlivych pracovist. Ro¢né se diagnostikuje kolem 20
ptipadd na 100 tisic zen, v roce 2003 to bylo celkem 1007 ptipadi. Ro¢né na toto onemocnéni
umira 400 zen. Nejcastéjsi vyskyt je ve dvou v€kovych rozpéti. Prvni mezi 35. - 39. a pak
mezi 60. — 65. rokem zivota. Karcinom déloZzniho ¢ipku je zdvaznym, ale preventabilnim

onemocnénim, a proto si myslim, Ze by mél byt pravidelny screening samoziejmosti.

Toto téma jsem si vybrala z divodu toho, Ze onemocnéni je stale aktudlni a zejména proto,
abych pfispéla svym edukaénim materidlem k vétsi informovanosti pacientek, 1é¢enych pro

karcinom délozniho hrda uterovaginalni brachyterapii.
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1 CILPRACE

Cilem mé bakalatské prace je seznameni s problematikou karcinomu délozniho hrdla, s jeho
diagnostikou a 1écbou. Dal§im cilem je popsat spravnou edukaci pacientd a postup jak

vypracovat edukacni material.

1.1 Prakticka ¢ast

Cilem mé praktické Casti je vyhotoveni vysledkii z mého dotaznikového Setfeni, které je
zamétfenO na informovanost pacientek a na zpétnou vazbu k edukaénimu materialu, jehoz

vypracovani je dal$im cilem mé bakalarské prace.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Vnitini pohlavni organy

Mezi vnitini pohlavni organy patii vajecniky (ovarium), vejcovod (tuba uterina), déloha

(uterus) a pochva (vagina).

Vajecnik (ovarium) — je zenskd pohlavni zlaza, ktera produkuje Zenské pohlavni bunky a
hormony. Je ovalného tvaru, Sedortizové barvy, ze dvou stran oplostélé, jejich velikost zavisi
na funkénim stavu organismu zeny. Velikost vaje¢niku se pohybuje mezi 3-5 cm x 1,5-3 cm.
Povrch ovaria, ktery je kryty jednovrstevnym kubickym epitelem (tzv. zarode¢nym epitelem)
je zvrasnény. Pod touto vrstvou se nachazi vrstva vazivova (tunica albuginea). Vajecnik je
tvofen vazivem, uvnitf jeho se rozliSuje kara a dfen. Kura (cortex ovarii) obsahuje tidké
vazivo s ovarialnimi folikuly, které obsahuji Zenské pohlavni buiiky. Dient (medulla ovarii),
tvoii vnitini oblast vajecniku, kterd je hustsi ¢asti. Nachdzi se zde krevni a mizni cévy a

nervy. (Nanka, 2009)

Vejcovod (tuba uterina) — je parova trubice, ktera je dlouha 8-15 cm, zevni Gstim je smé&fovan
do dutiny bti$ni, druhym konec usti v rohu déloznim do dutiny délozni. U vejcovodu miizeme
rozliSovat tyto Ctyfi Casti: SirSi nalevkovité usti, pfivracené k ovariu (infundibulum tubae
uterinae), roz§ifenou Cast (ampulla tubae uterinae), zizenou cast (isthmus tubae uterinae) a
koneénou cast (pars uterina). Sliznice vejcovodu je slozena zftasy, kterd je pokryta
jednovrstevnym epitelem. Tento epitel obsahuje bunky s fasinkami kmitajicimi smérem
k dé€loze. Mohou tak transportovat vajicko a sekre¢ni bunky, které zajist'uji vhodné prostiedi.
Hladna svalovina ve stén€ vejcovodu ma dvé vrstvy a podili se tak na pravidelném

peristaltickém pohybu smérem k déloze. (Cihak, 2002; Natika, 2009)

Déloha (uterus) — je duty svalovy organ, u kterého rozliSujeme télo délozni (corpus uteri) a
hrdlo dé€lozni (cervix uteri). Na télu d€loznim dale rozliSujeme dno délozni (fundus uteri),
rohy d€lozni (cornua utery) a hrany délozni (margo uteri). Hrdlo délozni délime na horni tsek
(portio supravaginalis) a ¢ipek délozni (porio vaginalis). Cipek délozni je &ast délohy
vy¢nivajici do pochvy a na jeho vrcholku je zevni branka délozni (ostium uteri). Sliznice
Vv oblasti hrdla délozniho je slozena do fas. (Cihék, 2002; Nanka, 2009)
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D¢loha ma dvé zakladni postaveni. Anteflexi a anteverzi. Anteflexe je ohnuti délohy v isthmu
doptedu, to znamend, Ze télo smefuje dopiedu nahoru a cervix dopiedu dolii. Anteverze je
pieklopeni anteflexové d€lohy dopiedu, takze télo délohy je tentokrat naklonéné doptedu a
cervix dozadu proti zadni poSevni sténé. Kromé téchto dvou postaveni miize byt d¢€loha

pootodena do strany (torze) nebo posunuta stranou (lateropozice). (Cihak, 2002; Narika, 2009)

Sténa d€lohy je 10-15 mm tlustd. Je tvofena sliznici (endometrium), hladkou svalovinou
(myometrium) a vrstvou subserozni (tela subserosa). Déloha je kryta ser6zou a na své horni
plose pak peritoneem. Jednovrstevny cylindricky epitel s fasinkami tvofi endometrium stény
délohy. V této casti se diky hormondlnim vlivim prodé€lavaji cyklické zmény. Dochazi
Kk pravidelnému rustu a odlu¢ovani povrchovych vrstev na sliznici. Tato faze se oznacuje jako
menstruace. Myometrium je tvofeno z nékolika vrstev hladné svaloviny s vazivem, v némz
vmezetené, které se navzajem prolinaji. Ser6zni povlak délohy je pevné srostla s hladkou
svalovinou. Mezi délohou a rektem vznika prostor, ktery se nazyva Douglastv prostor. Tento

prostor vystyla peritoneum. (Cihak, 2002; Naiika, 2009)

Pochva (vagina) - je svalova trubice, ktera je piedozadné oplostéla. Obemyka hrdlo délozni
a otvira se navenek jako ostium vaginae. Mezi t€émito prostory je uloZena tenkd slizni¢ni fasa
(hymen). Na pochvé rozliSujeme pfedni a zadni sténu (paries anterior et posterior). Pied
pfedni poSevni sténou je uloZena mocova trubice a moc¢ovy méchyt. Za pochvou se nachézi
rektum. Stény pochvy jsou 3-4 mm silné. Jsou tvofeny sliznici, svalovinou a adventiciem.
Sliznici tvoii mnohovrstevny dlazdicovy epitel, ktery je bez Zlazek. Tento epitel je stejny jak
na ¢ipku, tak i na vaging. Hladka svalovina je uspotadana do vrstev. Jeji uspofadani umoziuje

roz§iteni, které je béhem porodu. (Narika, 2009)
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2.2 Zevni pohlavni organy

Velké stydké pysky (labia majus pudendi) — jeho priméra délka je 8 cm, Sitka kolem 2-3
cm. Na povrchu je kryt kazi, pod kterou je ze zevni strany velmi tenka vrstva svaloviny. Kiize
je siln€ji pigmentovand a po puberté je pokryta chlupy. Pod kiizi se nachazi tidké vazivo
s tukovym polsStarem, ktery je siln€jsi a pevnéjSi v mladi a u nullipar (zena, kterda jesté

nerodila). (Cihak, 2002; Naiika, 2009)

Malé stydké pysky (labia minus pudendi) — jsou ulozeny medidln¢ od velkych stydkych
pyskil. Jsou to tenké kozni fasy, které jsou dlouhd 3-4 cm a tlustd 4-5 mm. Vptedu se déli na
dvé ¢asti, piedni &ast tvori predkozku nad clitorisem a zadni &ast tvoii uzdicku. (Cihak, 2002;

Narika, 2009)

Zenska topo¥iva télesa — zahrnuji clitoris (postévacek) a bulbus vestibuli. Clitoris za&ina
rameny (crus dextrum et crus sinistrum), zdola jsou pfipojena k dolnim ramentm stydkych
kosti. Clitoris je pokryt kuzi, kterd je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem.
Clitoris obsahuje topofivou tkan, podobajici se topofivym télesim penisu. Bulbus vestibuli je
parovy organ, skladajici se z topofivych tkani. Jsou uloZeny pod spodinou malych stydkych

pyski. (Cihak, 2002; Naika, 2009)
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3 Karcinom délozniho ¢ipku

3.1 Definice

., Karcinom délozniho c¢ipku je epitelovy nadorovy proces vychdzejici z oblasti povrchového
epitelu Cipku exocervixu nebo cylindrického epitelu délozniho kanalu-endocervixu. Vzniku
onemocnéni predchazi obdobi vyvoje dysplastickych zmeén zvanych cervikalni intraepitelialni

neoplazie, zkratkou CIN I-1I1. “ (Adam, Vorlicek a kol., 2004, str. 257)

Rozdélujeme je na maligni naddory a benigni. Maligni jsou nadory s infiltrativnim rastem do
okolnich struktur, které Casto vytvaii metastazy, vznikajici uvolnénim malignich bunék do
cévniho nebo lymfatického systému a vznikaji tak sekundarni nddory. Metastdzy jsou
nejzhoubnéjSim projevem nadorového onemocnéni. Jejich vznik asi z 90 % zapficinuje amrti
na nadorové onemocnéni. Benigni nadory nemaji infiltrativni riist a jsou dobte odliSitelny od

okolni tkané, neprorustaji a nevytvareji vzdalené metastazy. (Cibula, 2009)
3.2 Incidence a prognoza

V rozvojovych zemich je karcinom délozniho hrdla na druhém misté v rozvojovych zemich.
Nejvice postizenymi Zenami jsou Zeny se Spatnym socidlnim postavenim. Mezi rizikové
faktory patii ¢asné zahajeni sexualniho zivota (zahajeni pted 16. rokem véku), vetsi pocet
sexualnich partnerd (10 a vice partnerti zvysuje riziko az 2-3x), koufeni, vyskyt sexudlné
prenosného onemocnéni u partnera, vice sexualnich partnerek u partnera, multiparita
(vicerodost) a genetika. Tento karcinom se témét nevyskytuje u Zen, které Ziji v celibatu.
Rozhodujici vyznam v etiologii karcinomu déloZniho hrdla ma infekce lidskym papilovirem

(HPV). (Cibula, 2009)

Obecné plati, ze onemocnéni v ¢asném stadiu ma velmi dobrou prognoézu, s pokrocilosti

choroby se vyrazn¢ zhorSuje. (Cibula, 2009)
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3.3 Biologie HPV viru

HPV jsou malé DNA viry, které patii do samostatné celedi Papillomaviridae. V soucasné
dobé¢ jsou znamé vice nez 130 genotypti. Genom HPV je ulozen v kruhovité DNA, skladajici

se z asi 8000 para bazi. (Turyna, 2010)

,,Z klinického pohledu je vsak rozhodujici jejich orogenni potencidl, ktery cleni HPV na
genotypy nizce rizikové (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72 a 81) a vysoce rizikové (16, 18, 26,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73 a 82). Rada epidemiologickych studii
potvrdila dominanci genotypu 16 a 18, které jsou navic oficialné uznany WHO jako lidské
karcinogeny. “ (Turyna, Slama, 2010, str. 15-16)

HPV viry jsou dokonale adaptovany a piezivaji v hostitelskych bunkach, které vyuzivaji ke
své vlastni replikaci. Mikrotraumata klize a sliznic jsou vstupni branou pro HPV infekci.
Mozny je ale i pfenos ordlni, transamnidlni a autoinokulace kontaminovanymi prsty a

pradlem. Primérna inkubac¢ni doba HPV infekce je 3 mésice (1,5 — 8 mésict). (Turyna, 2010)
3.4 Staging

Tato klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy bez ohledu na exocervikdlni nebo
endocervikalni lokalizaci. V té to klasifikaci se provadi hodnoceni primarniho nadoru,

regionalnich miznich uzlin a vzdalenych metastaz. (Adam, 2007)

wHodnoceni primdarniho nadoru

TX — stadium primdrniho ndadoru nelze hodnotit

TO — bez znamek primarniho ndadoru

Tis — karcinom in situ (CIS)

T1 — karcinom délozniho hrdla omezeny na délohu (Sifeni na télo délozni neni zohlednéno)
Tla — invazivni karcinom diagnostikovany pouze mikroskopicky

Tlal — stromalni invaze do hloubky ne veétsi nez 3,0 mm a horizontdlni Sireni 7,0 mm nebo

mené

T1a2 — stromalni invaze vice nez 3,0 mm, ne vsak vice nez 5,0 mm a horizontdlnim Sirenim

7,0 mm nebo méné
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T1b — klinicky zretelna léze omezend na délozni hrdlo nebo mikroskopicka léze vétsi nez Tla2
T1bl — klinicky zretelnd léze 4,0 cm nebo méné s nejvétsim rozméru

T1b2 — klinicky zretelna léze vetsi nez 4,0 cm v nejvétsim rozmeéru

T2 — nador se siri mimo délohu, ale ne ke sténé panevni ¢i do dolni tretiny pochvy

T2a — nador se siri do hornich 2/3 pochvy, bez SiFeni do parametria

T2al — nddor 4,0 cm nebo meéné v nejvetsim rozmeru Sirici se do hornich 2/3 pochvy, bez

Sifeni do parametria

Vv

T2a2 — nador vetsi nez 4,0 cm v nejvétsim rozmeru Sirici se do hornich 2/3 pochvy, bez Sifeni

do parametria
T2b — se sirenim do parametria

T3 — nddor se $iri ke stené panevni, postihuje dolni 1/3 pochvy nebo zpuisobuje hydronefrozu

¢i afunkci ledviny

T3a — nador postihuje dolni 1/3 pochvy, bez Sirent ke sténé panevni

T3b — nddor se $iii ke sténé panevni nebo zpiisobuje hydronefrozu ¢i afunkci ledviny

T4 — nador postihuje sliznici mocového méchyre nebo rekta nebo se $iri mimo malou panev

Hodnoceni regiondlnich miznich uzlin
NX — regiondlni mizni uzliny nelze hodnotit

NO — Vv regionalnich miznich uzlinach nejsou metastdzy
N1 — metastazy v regiondlnich miznich uzlinach
Hodnoceni vzdalenych metastaz

MX — vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO — nejsou vzdalené metastazy

M1 — vzdalené metastazy ““ (Cibula, 2009, str. 350)
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3.5 Diagnostika

Zakladem je komplexni gynekologické vysetieni s kolposkopii a bioptickou kontrolou 1éze,
anamnéza a vySetieni per rektum. Mezi nutné vySetieni u zhoubného nadoru délozniho hrdla
je podle doporuceni FIGO z roku 2000 fyzikalni vySetfeni v celkové anestezii, intraven6zni
vylucovaci urografic (IVU) a u pokrocilych onemocnéni cystoskopie a rektoskopie. (Cibula,

2009; Adam, 2007)

V soucasné dob¢ je zékladnim vychodiskem pro optimélni 1écbu zhoubného nadoru délozniho

hrdla je presny klinicky staging, ktery je stanoveny pomoci moderni zobrazovaci metody.

(Cibula, 2009; Adam, 2007)

3.5.1 Diagnostické metody

Fyzikalnim vysSetfenim nelze ve vétSing pripadl upfesnit vztah nddoru k mocovému méchyii
rektu, nebo okolnim vazivovym strukturam, posoudit postizeni lymfatickych uzlin nebo
pfitomnost vzdalenych metastdz. Vyjimkou jsou vSak palpacné hmatné uzliny, napiiklad v
ttislech. Pro zvoleni spravné 1écby je nezbytné vyuzit piesné zobrazovaci metody, mezi které
patii gynekologické ultrazvukové vySetieni nebo magneticka rezonance. (Cibula, 2009;
Adam, 2007)

Ultrazvukové vySetieni

Pi1 UZ vysetfeni lze vyuzit transvaginaln€ nebo transrektalné zavedené endoluminalni sondy,
Ktera je umisténa v blizkosti délozniho hrdla. Transrektalni ptistup ma spoustu vyhod jako
napiiklad detailni obraz nadoru ve vSech tfech rozmérech, kvalitni zhodnoceni infiltrace
parametrii a/nebo Sifeni nddoru do pochvy, stény mocového méchyie a soucasnd moznost
hodnoceni infiltrace stény rekta. Dal§i vyhodou transrektalniho zavedeni sondy je to, Ze
nepusobi krvaceni z nadoru, ktery roste zevné. U transvaginalniho vySetfeni je pouze jedina
vyhoda, a to funkéni vySetieni posunlivosti délozniho hrdla proti mo¢ovému méchyii v ramci

vylouceni infiltrace stény moc¢ového méchyie. (Cibula, 2009; Adam, 2007)

Magneticka rezonance
Slouzi ke stagingu jiz detekovaného tumoru. Plati zde, Ze ¢im je onemocnéni v pokrocilej$im

stadiu, tim je diagnostika pomoci MR spolehlivé;jsi.
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Ve III. a IV. stadiu magnetické rezonance velmi dobfe zobrazi §ifeni do okoli, pochvy, zadni
stény mocového méchyte, predni stény rekta ¢i do panevniho dna a zobrazi regionalni
lymfatické uzliny. (Cibula, 2009; Adam, 2007)

Vypocetni tomografie (CT)

Pfi srovnani s MR ma vypocetni pocitaCovd tomografie ve stagingu zhoubného nadoru
d€lozniho hrdla vyznam mensi. Limitaci je mensi tkanovy kontrast a obtizné¢ posuzovani
Sifeni nadoru, a to predevsim v ¢asném stadiu. CT se vyuziva predevsim u velmi pokrocilych
nadorovych infiltraci délozniho hrdla a slouzi k posouzeni infiltrace vétSiho rozsahu do
okolnich organti. Sifeni tumorti do moc¢ového, rekta a panevni stény. Jednoznaénym pfinosem

je CT v diagnostice postizenych vzdalenych uzlin a metastaz. (Cibula, 2009; Adam, 2007)

Pozitronova emisni tomografie (PET)

U postizeni supraklavikuldrnich uzlin byla popséna stoprocentni specificita PET vySetieni.
FDG-PET umoznuje dosdhnout v hodnoceni postizenych uzlin v ramci vstupniho stagingu
vysledkd, které jsou lepsi nez anatomické zobrazovaci metody (CT a MR) nebo jsou
srovnatelné. Diky mikrometastazam se zde miuiZzou objevit faleSné negativni nalezy. (Cibula,
2009)

DalSi metody

Endoskopické metody (cystoskopie, rektoskopie) jsou indikovany az k bioptickému ovéieni
nadoru prorustajici do téchto organd, které jsou stanovené palpacné nebo zobrazovaci

metodou. (Cibula, 2009; Adam, 2007)

3.6 Sérové tumorové markery

Hlavni vySetieni tkané, na kterém je zalozeno stanoveni diagnozy karcinomu délozniho hrdla
je histologické vySetfeni. Nadorové markery se vyuzivaji hlavné pii odhadu rozsahu
onemocnéni, pfi stanoveni prognézy a béhem kontrol po 1écbé, kdy slouzi k v€asnému

odhaleni recidivy. (Cibula, 2009)

U karcinomu dé€lozniho hrdla vyuzivame Ctyii markery. Prvni z nich je SCCA, ktery se
vyuzivd u epidermoidniho karcinomu tvofici 90 % karcinomii délozniho hrdla. Dalsi je
marker CYFRA-21-1, ktery se vyuziva u nekeratinizovanych epidermoidnich karcinomt.
Ostatni nadory de€lozniho hrdla tvofi adenokarcinomy a jiné nadory, které jsou velmi

ojedin€lé. U nich Ize vyuzit marker CA 125 a CEA. (Cibula, 2009)
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Hodnota SCAA dobie koleruje s objemem nédoru a také s postizenim lymfatickych uzlin. 20-
40 % pacientek, které jsou v L. stddiu onemocnéni, maji zvysené hladiny v séru, za to ve IV.
stddiu je pacientek asi 70 %. Stanoveni tohoto markeru pied 1écbou poskytuje cenné
informace o mozném rozsahu onemocnéni, také o pravdépodobném metastatickém postizeni

lymfatickych uzlin pti vysokych hodnotach. (Cibula, 2009)
3.7 Lécba

Nejcastéjsi metody 1é¢by nadorovych onemocnéni jsou chirurgicka 1écba, radioterapie a

chemoterapie. (Adam, 2007)

3.7.1 Chemoterapie
Princip této metody spociva v podani latek, které ni¢i rychle se mnozici buiiky. Tyto latky
jsou s cytotoxickym tcinkem a jsou ptivodu syntetického nebo jde o derivaty latek, které jsou

ziskané z rostlin nebo plisni. Cilem je poskodit nadorovou DNA. (Adam, 2007)

Zakladni cestou aplikace je systémové podani cytostatika nitrozilné, nebo méné casto

peroralné. (Adam, 2007)

Chemoterapie miZe byt u nékterych nadorovych onemocnéni (lymfomy, leukémie, nadory
varlat, ad.) kurativni, tzn., vede k vyléceni. U pacientek S nadory délozniho hrdla vSak
chemoterapie samotnd nema kurativni potencidl a pouzivame ji bud’ soucasné s radikalni
radioterapii, nebo v paliativni 1é€b&é metastazujiciho ¢i rekurentniho onemocnéni. Je dalezité
dodrzovani davek i1 €asového intervalu mezi cykly cytostatické 1écby. Pokud u pacientky
nepfedpoklddame uplné vyléCeni, je chemoterapie velmi ucinnou metodou paliativni a
piispiva tak k prodlouZeni Zivota nemocné. I pfes neZadouci ucinky, kterymi je podani
cytostatik pravidelné provazeno, muize zlepsit kvalitu zivota nemocné. Pokud se béhem
chemoterapie zmirnily ptiznaky, zlepsila se fyzicka zdatnost, zmenSila se nddorova masa nebo
se onemocnéni stabilizovalo, pak je opravnéné v této 1écbeé pokracovat. Obvykla doba

chemoterapie je 6 mésica. (Adam, 2007)
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Adjuvantni 1écba znamena podavani cytostatik nemocnym, ktefi byli na chirurgickém, nebo
radiaénim odstranéni nadoru a u nichz neni prokazatelnd dalSi nadorova tkan, ktera se
kontroluje dostupnymi diagnostickymi metodami. Piedpokladé se vSak vznik mikrometastaz
(zbytkova bunécnd poluce nadoru), kterou by tato léCba méla znicit. Adjuvantni 1écba

dopliuje nebo zvysuje Géinnost jiné zakladni metody, ktera se zde pouziva. (Adam, 2007)

Neadjuvantni [é¢ba znamena podani chemoterapie pted 1€cbou, ktera se tyka urcitého mista za
ucelem zmensSeni nadoru a umoznéni operability Ci zlepSeni vysledkii radioterapie. Dalsi
vyhoda podani chemoterapie pied operaci je inaktivni cévni zasobeni nadoru z divodu

praniku cytostatik. (Adam, 2007)

3.7.2 Chirurgicka lécba

U vSech zhoubnych nddort panevnich reprodukénich organt ziistava chirurgicka 1écba hlavni
lécebnou metodou. Pokud je nddorové onemocnéni v ¢asném stadiu, pfinasi chirurgie nejlepsi
1éebné vysledky. Casny stadiem je obvykle myslen nador, ktery nepiertista misto nebo organ

svého vzniku a jehoz metastazy nepiesahuji lymfatické uzliny pro tento orgén.

U pokrocilejsiho stadia onemocnéni, kdy mizeme predpokladat nebo i prokazat systémovou
metastatickou diseminaci, je tato metoda 1é¢by vzdy v kombinaci s adjuvantni radioterapii, ¢i
chemoradioterapii, nebo je zcela nahrazena definitivni chemoradioterapii. Radikalni
chirurgicky vykon s vylé€enim nadorového onemocnéni se uplatni v poloviné az dvou

tietinach ptipada. (Cibula, 2009; Adam, 2007)

Chirurgicka 1écba miZe mit 1 paliativni charakter, kdy je cilem pfedevs§im zlepSit podminky
pro konzervativni udrZovaci 1écbu a predejit komplikacim. Patii sem naptiklad zajiSténi
pruchodnosti dutych organii, feSeni krvaceni z cév narusenych nédorem, nebo oSetfovani
povrchovych nekrotizujicich nadord. (Cibula, 2009; Adam, 2007)

Zakladnim opera¢nim vykonem u karcinomu déloZniho hrdla je radikéalni hysterektomie coz

znamena vyjmuti délohy, posevni manzety a lymfatickych uzlin. (Cibula, 2009; Adam, 2007)
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3.7.3 Radioterapie

Radioterapie je ucinnou lokalni ¢i lokalné regionalni metodou 1€¢by nadorovych onemocnéni
a vybranych nenadorovych stavii a patii tak mezi zdkladni metody 1écby zhoubnych nadort.
Podstupuje ji 50-70 % pacientd onkologie. V 1é¢bé se vyuziva predevsim elektromagnetické a
elektronové zafeni. (Cibula, 2009; Adam, 2007)

Dle polohy zéafeni miizeme radioterapii rozd¢lit na zevni radioterapii a brachyradioterapii. U
zevni je zdroj zafeni mimo télo pacienta, ktery je ozafovany, zpravidla ve vzdalenosti 80-100
cm od téla naopak pti brachyradioterapii je zdroj zatfeni zaveden do té€sné blizkosti loziska
nebo ptimo do organu ¢i tkané€ s nadorem, popiipadé do lizka naddoru. Tyto metody se mohou
pouzivat samostatné nebo se V indikovanych piipadech kombinuji. (Cibula, 2009; Adam,
2007)

Obecna charakteristika

Podle zdméru 1écby delime radioterapii na kurativni a paliativni.

Kurativni radioterapie je aplikovana s cilem vylécit nador. Aplikuje se proto maximalni davka
zafeni, kterd je vSak spojena s pfijatelnou mirou zdvaznych komplikaci. Ve vétSiné ptipad
nadorti hrdla délohy se kombinuje s jinymi lééebnymi moznostmi, jako je chemoterapie.
(Binarova, 2010)

U paliativni radioterapie neni cilem vylécit naddor a tim prodlouzit pfeziti pacienta, ale
dosdhnout odstranéni symptomu, které jsou zpisobeny pokroCilym a nevylécitelnym
nadorovym onemocnénim. Pouziva se nizky pocet frakci s velkou davkou a v nékterych
ptipadech, jako pfi obtizné stavitelném gynekologickém krvaceni, volime i moZnost

jednorazového ozareni. (Binarova, 2010)

Frakcionace

Standardni radioterapie u nadoru hrdla délohy pouziva 25-28 frakci zevni radioterapie
Vv pritbéhu 5-6 tydnli a tim umoziluje zredukovat nadorovou populaci a zarovenn ponechat
dostate¢né mnozstvi normalnich buné&k k zachovani funkce organu a k repopulaci kmenovych
bunc¢k zdravé tkané. Tato davka zevni radioterapie vSak nestaéi k eradikaci pokrocilého
nadorového onemocnéni a musi byt ndsledné navySena uterovaginalni brachyterapii.

(Binarova, 2010)
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Zikladni frakcionaéni reZimy:
Normofrakcionace — 5 frakci za tyden, 2,0 (1,8) Gy na frakci (10 Gy za tyden). Je obvyklou

frakcionaci pfi pooperacni, nebo definitivni radioterapii karcinomu délozniho Cipku.

Hypofrakcionace — aplikuji se vyssi davky v delSich ¢asovych intervalech, a to pro snizeni

celkové loziskové davky. Tato frakcionace se pouziva prevazné s paliativnim zdmérem.

Hyperfrakcionace — pouzivaji se mensi jednotlivé davky zafeni vicekrat denné. Minimalni
Casovy interval, ktery je pozadovany mezi frakcemi je 6 hodin, vhodnéjsi je vSak 8 hodinovy
odstup. Hyperfrakcionace se Vv 1écbé karcinomu cCipku béZné nepouziva, stejné jako

akcelerovana frakcionace.

Akcelerovana frakcionace — pfi tomto rezimu dochazi ke zkraceni celkové doby ozafovani,
ale zachovava se davka jako u normofrakciona¢niho rezimu. MiZze tak pfispét ke zvySeni
lokalniho G¢inku l1é€by. Vzhledem k akutni reakci je ¢asto nutné redukovat davku na frakci

anebo celkovou davku. (Binarova, 2010)
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4 Brachyterapie

4.1 Historie

V roce 1896 objevil Henri Becquerel radioaktivitu. O dva roky pozdé&ji se radium, které bylo
izolovano manzeli Curieovymi, zacalo vyuzivat v 1€cbé i nenddorovych onemocnéni. Uz roku
1899 bylo popsano 1écebné zateni, a to u zeny s koznim nadorem na nose. K tomuto piipadu
ozafeni se pouzivaly tzv. mulaze, které se ptikladaly na povrch kiize. Prvni intersticialni
aplikace se piSe kroku 1903 a to panem Bellem. Vtomto roce pouzil Strebel
afterloadingovou intersticialni brachyterapii, kterd spocivala v zavedeni jehly do tkan¢, a poté
zavedl radium. ZkuSenosti v této dobé byly vSak nejcastéji z oblasti dermatologie, kde se
radium pouzivalo hlavné k 1é¢bé koznich onemocnéni. Pouzivaly se celuloidové kapsle,

anebo pryzové tasti¢ky, ve kterych se nachdzel radioaktivni prasek.

Pojem brachyterapie se zacal pouzivat od roku 1931. V Dublinu vSak uz roku 1914
Stenvenson popsal vyuziti intersticidlni brachyterapie u sarkomu karotidy. Pfi této
brachyterapii pouzil kovové jehly, ve kterych byly tenké sklenéné tuby, které byly plnéné
radonem. Radon se zacal pouzivat z divodu finan¢ni piijatelnosti od roku 1910. Kromé radia
a radonu se zacaly postupné pouZzivat kobaltové jehly, tantalové dratky a dratky iridiové.
V sedmdesatych letech byly vyrobené umé¢lé radioizotopy (Cs, Co, I, Au). Tyto radioizotopy
technika. Nejprve se provadél manualni afterloading neboli pfemisténi zdroje z kontejneru
nebo trezoru ru¢né, to se v letech osmdesatych rozsifilo na pfesun zdroje do aplikatoru
mechanicky — automaticky afterloading. Tento mechanicky piesun snizil radiacni zatéz

pracovniktl a zlepsil davkovou distribuci v cilovém objemu. (Binarova, 2010; Soumarova,

2006)
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4.2 Obecna charakteristika

Brachyterapie je z feckého slova brachys — kratky. Pii této metod¢é se zdroj zafeni aplikuje
tésné do kontaktu s nddorovym loziskem. Tato vlastnost umoziuje aplikovat do limitovaného
objemu vyrazné vétsi davku ve vyznamné krat§im Case nez piti frakcionované teleterapii,

o 24

Adam, 2007; Binarova, 2010)

Podle typu rozdélujeme zéafice na oteviené a uzaviené. Otevieny je takovy zafi¢, ktery
nevyhovuje klasifikaci, ktery je dana pro uzavreny zafic. Oteviené zafice se uZivaji zejména
v nuklearni medicin€ a aplikuji se do téla v kapalné podobé, obvykle nitroZilné. Otevieny
zafic neni zapouzdifen. [ uzavieny =zafi¢, ktery nevyhovuje zkouSkam tésnosti a
neporusitelnosti obalu podle vyhlasky je povazovan za otevieny zafi¢. Uzavieny zafic je
charakterizovan svym zapouzdifenim. Dochazi K volnému uniku latky mimo vlastni obal
zafiCe. Uzaviené zafiCe se Vyuzivaji zejména pro afterloadingovou metodu brachyterapie.

(Soumarova, 2006; Adam, 2007; Binarova, 2010)
Specifika brachyterapie:

e Vysokd davka zateni v cilovém objemu s prudkym poklesem davky do okoli
e Moznost aplikace vyS$si davky

e Nehomogenitu davky s maximem kolem jednotlivych zafich

e Kratky casovy interval

e Specifické indikace — malé tumory
Indikace:

Primarni radikalni 1é¢ba karcinomu hrdla délohy uterovaginalni brachyterapii je vhodna pro
malé nadory, které jsou dobie lokalizované, s minimalnim rizikem Sifeni do okoli a do
regionalnich lymfatickych uzlin. Pouzivame ji u pacientek nevhodnych k operac¢ni 1é¢bé, ¢i u

pacientek, které operacni 1é€bu odmitnou. (Soumarova, 2006; Binarova, 2010)

Boost uterovaginalni brachyterapii pfidavame K zevni radioterapii u pokrocilych a
neoperovatelnych nadortt délozniho hrdla, jako definitivni ndhradu 1é€by operacni. Tento
vykon je vétSinou provadén v celkové poptipad€ spindlni anestezii. Boost znamena navySeni
davky kdavce aplikované zevni radioterapii. Boost patii mezi nejcastéjsi indikaci

uterovaginalni brachyterapie karcinomu délozniho ¢ipku. (Soumarova, 2006; Binarova, 2010)
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Cilem brachyterapie u karcinomu délozniho hrdla je docilit maximalniho ozéfeni nadoru,
délohy, ¢ipku, vaginalnich kleneb se souasnym maximalnim Setfenim mocového méchyie,

sigmoidea a rekta. (Soumarova, 2006; Binarova, 2010)

4.3 Technika afterloadingu

Afterloading se da pielozit jako dodate¢né zavedeni zdroje zafeni do aplikatoru. Tato technika
spociva v tom, ze nejprve se do cilové oblasti nebo télesné dutiny zavede vodi¢, ktery se
ptresné nastavi. Do této trubicky se pak zavadi vlastni zafi¢ na stanovenou dobu. Afterloading
muze byt bud’ manuélni anebo automaticky. Pokud je zafi¢ umistén v hadiCce, zajistén proti
vypadnuti a posunuti a nasledné se manuélné zavadi do dutého aplikatoru a pozice se fixuje,

mluvime o manualnim afterloadingu. (Soumarova, 2006; Binarova, 2010)

4.3.1 Automaticky afterloading

Obsahuje zasobni kontejner, ktery vytvaii stinéni pro jeden nebo vice zdrojii. Zdroje, které
jsou vybrany pro aplikaci, jsou vyjmuty ze zasobniho kontejneru do pracovni polohy
aplikatoru. Ten po skonceni expozice je vracen automaticky do stinéného boxu. Cely proces
je ovladan pocitacem z mistnosti, ktery je mimo ozatovnu. (Soumarova, 2006; Binarova,

2010)

Vyhodou afterloadingu je snizeni rizika ozafeni pro zdravotnicky personal, operatér ma vice
¢asu na zavedeni neaktivnich aplikatoru, u HDR zdrojii se zkracuje ozafovaci ¢as a umoznuje
vyssi work flow pacientli brachyterapeutickym pracovistém, umoznéni opravy aplikatora pred

zavedenim zdroje zéafeni a preruseni ozafovani. (Soumarova, 2006; Binarova, 2010)
Automatické afterloadingy délime podle davkovych ptikont na:

- Low dose rate (LDR) 0,4 — 2,0 Gy/hod — nizky davkovy prikon

- Medium dose rate (MDR) 2,0 — 12,0 Gy/hod — stiedni davkovy prikon

- High dose rate (HDR) >12,0 Gy/hod — vysoky davkovy prikon

- Pulse dose rate (PDR) — v principu se jedna o hyperfrakcionovanou HDR terapii,
ktera stimuluje vvhody LDR. (Soumarova, 2006)
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4.4 Lokalizace zdroje

Lokalizaci zdroje 1ze provést 3 zptisoby:

a) Ptfimé méteni — nejjednodussi a nejpresnéjsi metoda; mélo by byt doplnéno obrazovou
dokumentaci (rentgenovy snimek nebo fotografie aplikace) pro zaznam do
dokumentace.

b) Rentgenové snimky — pro kontrolu uloZeni zdroje - RTG snimky ve dvou na sebe
kolmych rovinach (ortogonalni snimky).

¢) Konvenc¢ni tomografie nebo CT — nejptesnéjsi metoda rekonstrukce. (Binarova, 2010;

Petera, 1998)
4.5 Druhy aplikaci

Zdroj zateni se zavadi punkci nebo implantaci bud’ pfimo do naddorového loziska, nebo jeho
lizka (intersticialng); specialni aplikatory jsou umistény na povrch postizené kiize ¢i sliznice
(mulaze); zavadi se intrakavitarné¢ do télesnych dutin, ze které nador vychézi (nejcastéji
v 1é¢bé gynekologickych malignit, napt. déloha); anebo jsou vodice a zdroj zafeni zavedeny
intraluminaln¢€ do lumen trubicového orgénu (napt. u maligni sten6zy zptisobené nadory plic,
jicnu, Zlucovych cest, rekta). U uterovaginalni brachyterapie se nejcastéji vyuziva metoda

intersticialni a intrakavitarni. (Binarova, 2010; Petera, 1998)

4.5.1 Intersticialni aplikace

Miizeme ji rozdélit z hlediska doby trvani na aplikaci permanentni a docasnou. Rozdil mezi
témito dvéma aplikacemi je v tom, Ze u permanentni aplikace (karcinom prostaty, nadory
mozku) se radioizotopy neodstraiiuji a jsou v nadoru ponechany. Pro permanentni aplikaci se
pouzivaji zafice o kratkém polocasu rozpadu. Dfive se pouZivala radonova zrna, dnes se jedna
pfevazné o zlatd zrna nebo 121y implantace docasné se radioizotopy po ozareni odstranuji a

provadi pomoci jehel punkturou. (Binarova, 2010; Petera, 1998)

4.5.2 Intrakavitarni aplikace

Uterovaginalni aplikace se pouziva nejcastéji v 1é€bé karcinomu délozniho ¢ipku. Aplikator
je slozen z uterinni sondy a vagindlnich ovoidii nebo vaginéalniho ringu. Uterinni sondy maji
rizné zakiiveni podle sklonu dé€lozni dutiny. Délka sondy je uzplsobend k délce dutiny
dé€lozni pomoci cervikalniho stoperu. Ovoidy maji priimér od 2 do 3,5 cm a jejich tikolem je
vyplnit vaginalni klenbu. Velikost se odrazi od velikosti klenby. (Binarova, 2010; Petera,

1998)
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Srozvojem této aplikace se vymezily 3 zakladni metody, liSici se mnozstvim pouzitého
zatriCe, davkovym piikonem a frakcionaci. Prvni metodou byla Pafizska Skola LDR
brachyterapie, kdy se davkovy piikon pohyboval cca 0,5 Gy/h a délka aplikace byla az 120
hodin. Druhou metodou byla metoda Stockholmska, kde se pouzivaly vy$si mnozstvi zafice a
to zvysilo davkovy ptikon na 1,75 Gy/h. Posledni metodou je metoda Manchesterské kde se
vyuziva riznych délek uterinni sondy a rlizny primér ovoida s riznym mnozstvim zafice.
Ptinosem Manchesterské metody byla definice bodu A a bodu B, ktera je na vétSin¢ pracovist’
pouzivana dodnes. Bod A je definovan jako bod, ktery se nachazi 2 cm nad poSevnimi
klenbami a 2 cm lateralné uterinni sondy. Dalsi bod, bod B vyjadiuje davku na parametria a
nachdzi se 2 cm nad urovni kleneb posSevnich a 5 cm lateralné¢ od uterinni sondy. (Binarova,

2010; Petera, 1998)

Vysledkem pii pouziti uterinni sondy a vaginalni ovoidt je hruskovity tvar, kterou dostavaji
izodozy. Referencni izod6za zaujima cely cilovy objem (d€lohu), ktery probihd bodem A a

0,5 cm do hlouby v oblasti vaginalnich kleneb. (Binarova, 2010; Petera, 1998)

Vaginalni aplikace se vyuziva k ozafeni proximalnich 1/3 - 2/3 vaginy u nadoru hrdla
délohy nebo endometria poopera¢né po radikalni hysterektomii, dale se indikuje u malo
pokrocilych nadort vaginy a to bud’ samostatné nebo v kombinaci s intersticialni aplikaci a

teleterapii. Zafi€ je umistén aplikatoru, ktery ma tvar valce. (Binarova, 2010; Petera, 1998)

Podle priméru vaginy se vzdy voli spravna velikost valce, a proto jsou k dispozici valce o
riznych velikostech. Mél by se vzdy pouzit valec o maximalnim priméru akceptovatelném

pacientkou.

Davka mlZe byt vyjadiena bud’ na povrchu vélce, nebo 0,5 cm od povrchu. (Binarova, 2010;
Petera, 1998)

4.5.3 Kolpostat
Sklada se z vaginalnich ovoidl a pouziva se k ozéafeni poSevni jizvy a kleneb poSevnich u
karcinomu cervixu po radikalni hysterektomii. Davka se obvykle stanovuje v 0,5 cm od

povrchu aplikatoru. (Binarova, 2010; Petera, 1998)
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4.6 Zdroje pro brachyterapii

4.6.1 Radium **Ra

Bylo universalné pouzivano mnoho desetileti. Jeho vyhodou je dlouhy polocas rozpadu (1620
let) a nebylo tak nutné meénit zdroje. Radium mélo také nevyhody, samotné se rozpada na
radon (o zafi¢) a jeho rozpad alfa je provazen nizkou intenzitou gama zafeni, které vede
k dlouhym expoziénim dobam (cca 2 dny). Toto byl divod postupného nahrazovani radia
nekterymi jinymi umélymi radioizotopy (GOCO, B3es, 192Ir). Ptfi dostatecné vysokych

aktivitach se expozi¢ni doba zkracuje na 20 minut. (Binarova, 2010; Petera, 1998)

Zatice (radiofory) pro brachyterapii jsou zapouzdiené radioizotopy, které jsou uzaviené.
Pouzdro je sloZen ze slitin iridia a platiny a méné& Casto ze Ag, Au, Cu, Ni apod. Pouzdro musi
byt pevné, sterilizovatelné a snadno Cistitelné. Nesmi podléhat korozi a vlivu télesnych
tekutin, musi byt neprodysné uzavieno, aby nedochazelo k iniku latky, ktera je radioaktivni.

(Binarova, 2010; Petera, 1998)

U nejstarsich radioforti se pouzdro plnilo pfimo siranem radnatym, pozdé¢ji se do pouzdra

vkladaly duté valecky naplnéné radiovou soli (celulky). (Binarovéa, 2010)

Tloustka stény — filtrace se udéavala v celkové sile stény vlastniho pouzdra a celulky, musel
vyhovovat pozadavkiim na uzavieny zafi¢. Nejcastéjsi filtrace byla 0,5 az 1 mm Pt. (Petera,

1998)

4.6.2 Cesium ¥ Cs

Pro gynekologické aplikace se vyrab&lo v podob& tub, které obsahovalo *'Cs uzaviené
v platiniridiovych celulkach. Polocas rozpadu je 30 let. Cesium nahradilo tradi¢ni radiové
zdroje, a proto se vyrabélo v podobnych formach jako ptfedchozi radiové jehly a tuby.

(Binarova, 2010; Petera, 1998)

4.6.3 Iridium *?Ir
Nyni nejpouzivanéjsi radioizotop, ktery nahradil radium. Tyto zdroje se vyrabé&ji ze slitiny 25
% iridia a 75 % platiny a jsou opatfeny plastém z Cisté platiny, absorbujici beta zafeni.

Polocas rozpadu iridia je 74 dni. (Binarova, 2010; Petera, 1998)
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Zdroje pro manualni afterloading jsou teoreticky otevieny zéfice, avSak po prestiizeni dratka
ma platinovy obal tendenci komprimovat. Proto se iridiové zdroje chovaji dozimetricky jako

uzavieny zafi¢ a nehrozi zde nebezpeci kontaminace. (Binarova, 2010; Petera, 1998)

Pro automatické afterloadingova zdroje s vysokym davkovym piikonem slouzi jako zdroj

iridiova zrna na vysoké aktivité. (Petera, 1998)

4.6.4 Dalsi radioizotopové zdroje
Mezi dalsi zdroje patfi napt. * Tantal, ® Kobalt, '*® Zlato, * Jéd, ® Ytrium, * Stron

(Binarova, 2010)

4.7 Postup pri uterovaginalni brachyterapii

Den pied prvni brachyterapii pacientka absolvuje rozhovor s Iékafem anesteziologie, ktery
planuje a vysvétluje zptisob anestezie. V den vykonu musi byt pacientka nalacno (od ptlnoci).
Pied vykonem dostane pacientka tzv. premedikaci. Odlozi si $perky, kovové ozdoby, bryle, a
pokud ma i zubni protézu. Poté je ulozena na gynekologické lizko a uvedena do anestezie,

ktera trva piiblizn¢ 10-15 min.

Cely vykon probiha v n€kolika fazich. Po uvedeni do anestezie je 1ékafem piimo do délohy
anebo pochvy zaveden tzv. aplikator, ktery slouzi jako cesta pro samotny zafi¢ a katétr do

mocového méchyie (10-15 min).

V dalsi fazi v plném v&domi je pacientka pievezena k vySetfeni pAnve na MR nebo CT (10-20
min). Po vySetfeni se vraci zpct na salek brachyterapie a bude se pfipravovat plan pro samotné
ozéreni, které ptipravuje 1€kat nebo fyzik (60 min).

Vlastni ozareni je nasledujici fazi, pfi kterém se zdroj zafeni zavadi do aplikatoru (10-20

min).
Hned po ozétfeni lékat se sestrou odstrani aplikator spolu s mocovym katétrem. Tato faze je

nejkratsi a trva 1-2 minuty a je obvykle nebolestiva.

Poté je pacientka pfevezena na ltizkové odd€leni, kde si pacientku piebird zdravotni sestra a

1ékar s luzkového oddéleni.

(https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-
tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/uterovaginalni-aplikace-u-ca-cervicis-

uteri/)
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5 Edukace

Pojem edukace je odvozen z latinského slova eddo, educare coz znamena vychovavat.
Muzeme ho definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem

navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. (Jutenikova,

2010, str. 9)
Vychova u jedince rozviji jeho potieby, z4jmy, postoje a chovani. (Jufenikova, 2010)
5.1 Zakladni pojmy

Vzdélani je proces rozvijejici u jedince védomosti, dovednosti, navyky a schopnosti.

Vysledkem vzdélani je vzdé€lanost, vzdelani a kvalifikace. (Jutenikova, 2010)

Edukacéni proces je ¢innost lidi, pii které dochazi K uceni. Uceni mize byt bud’ zamémé,
nebo nezamérné. Edukacni proces probihd uz od prenatdlniho zivota a konCi smrti. Do
procesu edukace vstupuji Ctyfi determinanty. Edukanti a jejich charakteristika, edukator,

edukacni konstrukty, edukaéni prostiedi. (Jurenikova, 2010)

Edukant je subjekt uceni bez rozdilu na ve€k a prostiedi, ve kterém edukace probiha. Ve
zdravotnictvi je nejcastéjSim subjektem uceni bud’ zdravy, nebo nemocny klient. Edukantem
se muze stat i zdravotnik, prohlubujici si své védomosti a dovednosti v ramci celozivotniho
vzdélavani. Kazdy edukant je individualni osobnost, charakterizovana svymi fyzickymi,
afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi. Jeho charakteristiku ovliviiuje 1 etickd pftislusnost,

vira, socialni prostfedi, ve kterém jedinec zije. (Jufenikova, 2010)

Edukator je aktivni ucastnik edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi jsou nejcastéjSimi edukator
lékari, vSeobecné sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti atd. (Jufenikova,
2010)

Edukaéni konstrukty jsou plany, zdkony, pfedpisy, edukacni standardy, edukaéni materialy

ovliviyjici kvalitu edukaéniho procesu. (Jutenikové, 2010)

Edukacni prostiedi je misto, ve kterém probihda edukace. Charakter prostfedi ovliviiuji
podminky ergonomické napt. barva, zvuk, osvétleni, prostor, nabytek. Patfi sem i socidlni
klima a atmosféra edukace. Ve zdravotnictvi nejcastéjSim piikladem edukaéniho prostiedi je
ambulance, ve které probihd edukacni proces. V této situaci je edukatorem vSeobecna sestra a
edukantem klient. (Jufenikova, 2010)
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Edukaéni standart znamend zavaznou normu pro udrzeni pozadované Urovné kvality

edukace. Standart je preden naplanovana edukace. (Juienikova, 2010)

Edukace ve zdravotnictvi ma pfispét ke zkvalitnéni Zivota jedince, k predchazeni nemoci a
udrzeni nebo navraceni zdravi. Hraje vyznamnou roli v ramci primérni, sekundarni a termalni

prevenci. (Zavodna, 2005)

Primarni prevence — edukace je zaméfena na zdravého jedince. PfedevSim na prevenci
nemoci a zdravi prospesna opatieni a to proto, aby doslo k udrzeni jejich zdravi a zkvalitnéni

zivota. (Zavodna, 2005)

Sekundarni prevence — edukace je zaméfena na jedince, které jsou jiz nemocni. Snazi se
ovlivnit jejich védomosti, dovednosti a postoje tak, aby dochazelo k pozitivnimu vlivu na jeho
uzdraveni a nedochazelo k moznym komplikacim. Edukace je zaméfena na dodrzovani

1écebného rezimu, udrZeni sobéstacnosti a na prevenci recidivy onemocnéni. (Zavodna, 2005)

Terciarni prevence - edukace je zaméfena na jedince, ktery ma jiz trvalé a nevratné zmény
ve svém zdravotnim stavu. Zaméfeni je zde hlavné na zlepSeni kvality Zivota, kterou Ize u

jedince ovlivnit tak, aby nedoslo k dal§im moznym komplikacim. (Zavodna, 2005)

Edukaci miizeme rozdé€lit na zakladni, reedukacni (pokracujici, rozvijejici, napravnou) a

komplexni.

Zakladni edukace je takovy edukace, kdy jsou jedinci pfeddvany nové védomosti ¢i

dovednosti a klient je motivovan ke zméné Zebticku hodnot 1 postojti. (Jufenikova, 2010)

Reedukaéni edukace je edukace, pii které mdme moznost navazat na piedeslé védomosti a
dovednosti edukanta. Snazime se tyto védomosti, dovednosti a postoje dale prohlubovat.

(Jutenikové, 2010)

Za komplexni edukaci povazujeme edukaci, kdy jsou jedinci etapové podavany ucelené
védomosti, budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opattenich, kterd vedou

k zlepseni nebo udrzeni zdravi.

Z hlediska ptisobeni lze rozdélit cilové skupiny edukace zdravotniki na nedeterminovang,

determinované a cilové uzivatelské skupiny. (Jufenikova, 2010)

Nedeterminovana skupina nema jasn¢ dand kritéria pro zatazeni do edukace.
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Determinovana skupina podléhd urcitym kritériim (napf. v€ku, druhu onemocnéni).
Ptikladem ovlivnéni jsou zde letdky urcené diabetikiim a mtizou to byt praveé pacientky, které

podstupuji uterovaginalni brachyterapii. (Jutenikova, 2010)

Posledni skupinou je skupina cilova. Této skupiné je edukace individualné planovana a to na

zakladé¢ edukacni potfeby. (Jufenikova, 2010)

5.2 Komunikace v edukaénim procesu

Komunikace je nedilnou soucasti edukace. V edukacnim procesu patii mezi socidlni

komunikaci.

Je definovéana jako: ,,Kazdd komunikace ma svij ucel a cil, nejobecnéeji slouzi ktomu,
abychom se vzdjemné dorozuméli. Méjme stale na pameéti, Ze vymeéna informaci vzdy znamend

., aktivni “ ucast vsech zucastnénych, i kdyz ,,odpovi* mlcenim.““ (Linhartova, 2007)

Vyplyva zde to, Ze kdo se chce podilet na edukaci, musi mit také komunikacni znalosti a
dovednosti. Na komunikaénim procesu se podili edukétor (mluvci), vysilajici urcité sdéleni
posluchacovi. Edukant (posluchac) musi zpravu uréitym zptisobem zpracovat a piipadn¢ na ni
pfiméfenym zplsobem reagovat. V pribéhu komunikace se mtiZou objevit komunikacni Sumy
neboli zkreslené informace. Mohou byt zplisobeny napiiklad nedostatkem pozornosti a

koncentrace na edukaci z divodu klientovi tinavy, bolesti atd.

Komunikaci délime na verbalni a nonverbalni. (Jufenikova, 2010)

5.2.1 Verbalni komunikace

Komunikace slovem nebo pismem. Je vyvojové mladsi neZ nonverbalni komunikace. Je tzce
spjata s myslenkovymi procesy a emocemi ¢lovéka. Vzdy bychom méli dbat na to, aby
komunikace, kterou vedeme, byla co nejjednodussi, vystizna, dobie nacasovana a
pfizplisobena schopnostem a znalostem ¢lovéka, se kterym komunikujeme. Pti komunikaci
bychom mély davat pfednost ¢eskym vyrazim pied odbornymi terminy, tak aby klient dobie
porozumél, vyloucit z projevu tzv. ,slovni parazity“ a dbat na spisovny jazyk a spravnou
gramatiku. Pfi slovnim projevu se drzet tématu, odliSit jestli mluvime s laikem nebo
odbornikem, a musime védét, jak dlouho dobu, mdme na komunikaci. Pfedavani informaci by
mélo byt vzdy srozumitelné, usporadané a hlavné zajimavé pro druhou stranu komunikace.
Pfi tomto druhu komunikace vyuzivame zvukové prostiedky feci, které mohou u posluchace

vyvolat libé nebo nelibé pocity. (Jufenikova, 2010)
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Hlasitost — edukator musi vzdy intenzitu hlasu ptizplsobit prostfedi, ve kterém edukace

probiha, poctu edukanti a situaci.
Vyska tonu reci — vyska tonu a barva hlasu je u kazdého ¢loveka individudlni.

Rychlost 7eci — edukator vzdy musi ptizplsobit rychlost fe¢i edukant. U rychlého projevu

edukant obtizn¢ vnima fe¢ a mtize to vést k jeho unavé.
Pomlky — jsou soucasti srozumitelného verbalniho projevu.

Délka projevu — délka je nutna ptizptusobit edukantovi jeho véku, zdravotnimu stavu a jeho
schopnostem. Dale také obsahu sd¢leni. Edukanti by méli mit moznost nejen naslouchat, ale

také se do komunikacniho procesu zapojit. (Juienikova, 2010)

5.2.2 Nonverbalni komunikace

Uskutecniuje se mimoslovnimi prostfedky. Je vyvojové star§i nez verbalni komunikace.
Komunikace nonverbalni probihd zpravidla na neuvédomélé trovni. Pomoci tohoto druhu
komunikace vyjadifujeme svoje postoje, prozivani, emoce, dopliiujeme verbalni projev a
zesilujeme tim 1 jeho ucinek. Do nonverbalni komunikace patii proxemika, mimika, gestika,

optika, Kinetika, pohled z o¢i do o¢i, posturologie a uprava zevnéjsku. (Jufenikova, 2010)

Proxemika — je komunikace mezi dvéma subjekty prostiednictvim vzdalenosti, kdy
vzdalenost urCuje jejich vzdjemny vztah. Vzdalenost mizeme rozdélit do ¢tyt zon. Délime je

na zonu vetejnou, spolecenskou, osobni a intimni. (Jufenikova, 2010)

Mimika — jedna se o komunikaci prostfednictvim vyrazu obli¢eje. Jde pifedevsim o pohyby
obli¢ejovych svali. Timto druhem komunikace velmi dobfe sd€lujeme emoce, zna¢né odrazi

psychicky stav ¢loveka. (Jufenikova, 2010)

Gestika — komunikace prostfednictvim pfedev§im hornich koncetin. Gesta dopliiuji mluvené

slovo a v nekterych ptipadech nahrazuji slova (znakova fec). (Jufenikova, 2010)

Haptika — je zpusob pfedavani informaci a pfijimani informaci prostfednictvim piimého

doteku druhého ¢lovéka. Nejcastéji je to podani ruky. (Jufenikova, 2010)

Pro dotyk na téle se rozdé€luji tzv. dotekova pasma. Prvnim padsmem je pdsmo spolecenské,
kdy je dotyk nejCastéji v oblasti ruky. Druhé pasmo je osobni ¢i pratelské a patii sem
nejcastéji oblast paze, ramene a vlasy. Poslednim pasmem je padsmo intimni, kdy jsou mista

neomezena. Ve zdravotnictvi by poddni ruky mélo byt soucasti bézného kontaktu mezi
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zdravotnikem a klientem. Zdravotnik by mél také odhadnout vhodnou volbu délky, sily a

intenzity a mista dotyku podle situace a okolnosti. (Jufenikova, 2010)

Kinetika — u tohoto druhu komunikace si v§imame rychlosti pohybt a napéti t€la. (Jufenikova,

2010)

Pohledy — patii mezi nej¢astéjsi druhy nonverbalni komunikace. Pti edukaci nebo jakémkoliv
rozhovoru mezi zdravotnikem a pacientem by uroven o¢i méla byt pfiblizné€ ve stejné vysce.
Zdravotnici by méli sedét viici klientovi vzdy do pravého thlu a to z divodi toho, Ze to
napomahd u klienta vyvolavat pocit pratelské atmosféry a umoziuje klientovi navazat

zrakovy kontakt. (Jufenikova, 2010)

Posturologie — komunikace pomoci postoje a pohybi téla. V fad¢ piipadi lze vycist, jak bude

jedinec reagovat za okamzik. (Jufenikova, 2010)

Uprava zevnéjsku — Vv druhé osob& zanechava zevngjsek dlouhodoby dojem. Tento druh
komunikace ma zvlastni vyznam v celkovém vysledku plsobeni image zdravotnickych

pracovnikii na edukovanou osobu (pacient/klient). (Jufenikova, 2010)

Komunikace v eduka¢nim procesu plni né€kolik funkei. Zprostfedkovava vymeénu informaci,
motivl, postoji, zkuSenosti a emoci. Umoziuje kontakt a plisobeni mezi pacientem a
zdravotnikem pii edukaci. Ovliviiuje tak ucastniky, které se vyskytuji v eduka¢nim procesu.

Komunikace je prostiedkem k uskute¢néni edukace. (Jufenikova, 2010)

5.3 Proces edukace ve zdravotnickém zarizeni
Edukace se zpravidla déli do péti fazi.

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky — v této fazi se edukator snazi odhalit iroven
védomosti edukanta a zjistuje jeho edukacéni potieby. K zajisténi informaci vyuziva
napiiklad rozhovor.

2. Faze projektovani — edukator se snazi naplanovat cile, zvolit metody, formu, obsah
edukace, pomicky, Casovy rdmec a zpisob edukace.

3. Faze realizace — Prvnim krokem je motivace edukanta, déle expozice, pfi kterém
edukantil zprosttedkovavame nové poznatky. Dale fixace, kdy je dulezité, aby
védomosti a dovednosti, které byli edukantovi pfedany, byly procvicovany a

opakovany na pfedchozi dovednosti a védomosti. Na fixaci navazujeme priib&éznou
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diagnostickou, kdy provéfujeme a testujeme pochopeni a zajem edukanta. Nasleduje
aplikace, kdy se snazime, aby edukant dokézal vse ziskané pouzit.

4. Faze upevneni a prohlubovani uciva — vzdy je nutné, abychom opakovali a
procvicovali ziskané poznatky a dovednosti a dochazelo tak k jeho fixaci.

5. Faze zpétné vazby — V této tazi vyhodnocujeme vysledky nejen edukanta, ale i nase, a

to ndm dava moznost zpétné vazby mezi nami a edukantem. (Jufenikova, 2010)

5.4 Eduka¢ni metody

., Edukacni metodu miizeme chapat jako cilevédomé a promyslené piisobeni edukdtora, ktery
aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivne naplnény cile uceni.” (Jurenikova,
2010, str. 37)

Pii volbé edukacni metody se vzdy musi piihlédnout k osobnosti edukanta, Kk jeho
dosavadnim védomostem, dovednostem a zkuSenostem. Také se musi piihlédnout ke
stanovenym cilim, obsahu a zvolené formé edukace. Vybér vhodné a efektivni metody musi
respektovat 1 aktudlni psychicky a zdravotni stav edukanta. Dale i prostfedi, ve kterém bude
edukace probihat. Pomoci edukacnich metod bychom méli ptedavat pouze plnohodnotné

védomosti a dovednosti a to tak, aby nebyly obsahové zkreslené. (Jutenikova, 2010)

Metody mizeme rozdé€lit na teoretické, praktické a teoreticko-praktické. Mezi nejCastéjsi
metody, které se pouzivaji ve zdravotnictvi, patfi pfednéaska, vysvétlovani, instruktdz a

prakticka cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace a prace s textem. (Jufenikova, 2010)

Prace stextem je jednou znejCastéji pouzivanych metod ve zdravotnictvi. Pacient je
edukovan pomoci eduka¢niho materialu, broZury, plakatu, ¢lanku v Casopise atd. Edukacni
materidl by nemél byt pouze jedinym zdrojem informaci, mél by slouZzit jako doplnéni
k edukaci, kterou s pacientem provadél zdravotnicky persondl. Pfi praci s pisemnym

materidlem bychom méli dodrzovat zasady. (Jufenikové, 2010)

Pti pfedani edukacniho materialu, bychom samy tento materiadl méli dobfe znat a orientovat se
vném. M@l by byt predan skupiné pacientl, pro které byl vytvofen, a to z hlediska
zdravotniho stavu, véku, gramotnosti nebo i smyslovému vnimani. Pfedani edukac¢niho
materidlu by mélo byt vzdy doplnéno dal§i edukacni metodou napi. vysvétlovanim.

(Jutenikova, 2010)
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Pti vytvareni edukacniho materidlu bychom méli dodrzovat tyto zasady:

1) Jasny cil, kterého chceme dosahnout.

2) Cilova skupina — méli bychom vzdy védét, pro koho eduka¢ni material vytvaiime.

3) Ptizpisobit jazyk a styl edukantovi — vyhybat se odbornym vyrazim, véty kratké,
struéné a jasné.

4) Obrazky a schémata — text by mél byt prolozeny obrazky, pokud to ¢tenafi pomize
1épe pochopit text.

5) Grafické zpracovani — tomuto bodu bychom se méli vénovat, mé&l by oslovit a
zaujmou Ctenafe.

6) Standardy a normy — vzdy bychom mély vychazet ze standardi a norem

zdravotnického zatizeni, pro které je edukacni material vytvoren. (Jufenikova, 2010)
5.5 Chyby v edukaci

Mezi nejcastéjsi chyby v edukaci patii spoustu odbornych vyrazl, kterym edukant nerozumi.

Malo praxe a hodné¢ teorie, ale také nerespektovani individuality.
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6 Vyzkumna/prizkumna/prakticka ¢ast

V praktické ¢asti mé bakalafské prace jsem pomoci dotaznikového Setfeni zjist'ovala obecné
informace o respondentkach, spokojenost s informacemi o karcinomu délozniho ¢ipku a jeho
1éCbe a v posledni ¢asti jsem respondentkam rozdala svlij edukacni material a sbirala na n¢j

zpétnou vazbu.

Dohromady jsem se dotazovala 20 zen, které uz byly Vv prevazné vétSiné po uterovaginalni
brachyterapii a pravidelné dochazely na kontrolu ambulantné. Dotazovani probihalo dvéma
moznostmi. N&které pacientky si dotaznik vzaly, vyplnily ho a zpét mi ho vratily. U jinych
vypliiovani probihalo formou rozhovoru, u kterého jsem se vsak drzela konkrétnich otazek, ve
shodné¢ vypracovaném dotazniku. Tato moznost vypliiovani probihala z divodu
zapomenutych bryli nebo neudrzeni tuzky ¢i nevyhovujiciho prostedi na vyplnéni. Od vSech

respondentek jsem vyplnény dotaznik vzdy obdrzela, tudiz je navratnost 100%.
V praktické ¢asti jsem se zaméfila na tfi hlavni otazky:

1) Je rozdil v pochopeni edukaéniho letaku podle stupné nejvyssiho vzdélani?
2) Jsou informace podavané pacientkam dostacujici?
3) Byl by eduka¢ni material ptinosny pro budouci pacientky, které budou podstupovat

uterovaginalni brachyterapii?
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V obecné Casti mého dotazniku jsem se prvni otdzkou dotazovala na vék pacientek, které
podstupovaly uterovaginalni brachyterapii. Z tabulky mizeme vy¢ist, Ze nejcastéjsi odpoveédi
byl vék v rozmezi od 61 do 70 let. Ti odpovédi zistaly na nule, a to vék do 30 let, 41-50 let a

81 let a vice.

Do jaké vékové kategorie se radite?
a)do 30 | b) 31-40 | c) 41-50 | d) 51-60 | e) 61-70 | f) 71-80 | g) 81 a vice

0 2 0 6 8 4 0
Tab. 1 — V&k pacientek

V druhé otazce mé zajimalo nejvyssi dosazené vzdélani pacientek. To z diivodu toho, abych
porovnala rozdily pochopeni eduka¢niho materidlu podle urovné vzdélani. Nejéastéjsi
odpovédi v této otazce bylo stiedni odborné vzdélani bez maturitni zkousky a to hned 8x.
Ctyii respondentky uvedly zakladni vzdélani a po 4 odpovédich mélo i stfedni odborné
vzdélani s maturitni zkouskou. Po 2 odpovédich skoncilo vyssi odborné vzdélani a

vysokoskolské vzdélani.

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zékladni vzdélani

b) stfedni odborné bez maturitni zkousky

c) stfedni odborné s maturitni zkouskou

d) vyssi odborné vzdélani

N (N[0S~

e) vysokoskolské vzdélani
Tab. 2 — Nejvyssi vzdélani

Ve tieti otazce jsem se tazala pacientek, zda uz maji po 1é¢bé a dochazeji pouze na kontroly
ambulantn¢, nebo u nich ozafovani pravé probihd, ¢i ozafovani teprve podstupovat budou. U

18 pacientek byla 1é¢ba jiz ukoncena, 2 pacientky ozatovani praveé podstupovaly.

Vase lécba je povaZovana za?

a) ukoncena 18

b) neukoncena 2

Tab. 3 — Ukonéena ¢i neukoncend 1é¢ba
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Dalsi &ast dotazniku byla zaméfena na informovanost pacientek. Ctvrta a patd otizka se
dotazovala pacientek na to, kdo jim podal nejvice informaci o karcinomu délozniho ¢ipku a
jeho 1écbé a jestli jim zplsob podani informaci vyhovoval. Z tabulky jasné vyplyva, ze
pacientky dostavaji informace piedevsim od zdravotnického persondlu a ze postup, kterym

byly informace predavany, byl vice nez vyhovujici.

Kdo Vam podal nejvice informaci o karcinomu délozniho cipku a jeho 1é¢bé?

a) zdravotnicky personal 20

b) samostudium 0
Tab. 4 — Informace o déloznim ¢ipku a jeho 16¢bé

Vyhovoval Vam zpUsob, jakym Vam byly informace tykajici se karcinomu
délozniho Cipku a jeho 1é€by od zdravotnického personalu predany?

a) ano 20

b) ne 0
Tab. 5 — Zpisob ptedani informaci

Sestd otazka se zabyvala chybgjicimi informacemi o karcinomu a jeho 1é¢bé, a pokud jim
informace chybély, kde si je dohledavaly. Z tabulky opét jasn¢ vyplyva, ze pacientky
nepotiebovaly dohledavat dalsi informace, stacily jim jen ty, které dostali od zdravotnického

personalu. Pacientky maji navic pocit, ze mély nebo maji dostatek informaci.

Vyhledavala jste si informace, které Vam chybély? Pokud ano, kde?

a) nehledala jsem, informace podané zdravotnickym personalem byly dostacujici 20
b) v odborné literature 0
c) vinformacnich letacich 0
d) jinde, uvedte kde 0

Tab. 6 — Chybéjici informace

Myslite si, Ze mate dostatek informaci o Vasi [é¢bé?

a) ano 20

b) ne 0
Tab. 7 — Dostatek informaci
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Dalsi, osmé otazka byla zamétena na Casovy prostor, ktery si myslim, Ze je pfi edukaci velmi

dualezitou soucasti. U 14 pacientek byl tento prostor umoznén, kdezto u 6 nebyl.

Byl VAdm dan ¢asovy prostor, zeptat se na informace, které Vas zajimaji?

a)ano 14
b) ne 6

Tab. 8 — Casovy prostor

Devata a desatd otazka poukazuje na potiebu rozsifeni informaci, které jiz pacientky ziskaly.
A pokud ano, jakym zplisobem by je rady rozsitily. Z 20 dotazovanych piesné polovina méla
zajem o rozsiteni informaci. Zajimavosti je, Ze to byly pfedevs§im pacientky, které uz mély po
1é¢bé a pouze dochazely ambulantné na kontroly. Z 10 pacientek by 6 rado diskutovalo se
zdravotnickym persondlem a 4 by uvitaly letdk se zaméfenim na danou problematiku

(edukac¢ni material).

Mate zadjem o rozsiteni Vami ziskanych informaci o karcinomu hrdla délohy?

a) ano 10

b) ne 10
Tab. 9 — Rozsifeni informaci

Pokud ano, jakym zplsobem byste rada informace ziskala?

a) diskuse se zdravotnickym personalem

b) letdk se zamérenim na danou problematiku

c) internet

O |O|~ O

d) jiné
Tab. 10 — Zpusob rozsiteni informaci

V této casti dotazniku jsem pacientkdm rozdala edukacni materidl. Na otazky, které se tykaly

edukacniho materidlu, mi odpovidaly i pacientky, které nemély zajem o rozsifeni informaci.

Pouze jsem sbirala zpétnou vazbu, podle které by se eduka¢ni material mohl dale poupravit.
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V jedenécté otazce jsem se ptala na srozumitelnost edukacniho materidlu. Pro 18 pacientek
byl letdk srozumitelny, nemély k nému zadné vyhrady. A celkem dvé¢ pacientky mély béhem
studovani letaku dopliujici otazky. Jedna pacientka se mé béhem studovani letaku ptala na
celkovou davku, kterou pii ozareni dostane a druhd na nezadouci Uc¢inky, které¢ by mohly

vzniknout nasledkem ozafeni.

Byl pro Vas nyni predloZeny edukaéni materidl srozumitelny?

a)ano 18

b) mam doplnujici otazky 2

1x jaka je celkova davka pfti ozareni

1x nezadouci Ucinky nasledkem ozarovani

‘ c) ne 0
Tab. 11 — Srozumitelnost eduka¢niho materidlu

Dvanécté otdzka byla zamétena na grafickou upravu letdku a na to, jak se pacientkdm libi
nebo naopak co je na ni Spatn€. VSech 20 respondentek upravu letdku pochvalilo a nic by

z grafického hlediska neménily.

Libi se Vam graficka dprava letaku?

a) ano 20

b) ne 0
Tab. 12 — Graficka tprava

Po precteni edukacniho letdku pacientky nemély Zadné otazky, ptiSlo jim vSe srozumitelné a

jasné dané. Na tuto oblast se zam¢ftila otazka Cislo tfinact.

Madte po precteni informacéniho letdku otazky?

a) ano 0

b) ne 20
Tab. 13 — Otazky
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V piedposledni otdzce jsem trosku vyzkousela detailnost cteni edukacniho letdku. Zeptala
jsem se na dobu, kterou trva cely vykon od anestezie az po samotné ozareni. V edukacnim
materidlu je tato doba hned v druhé vét€ u kapitoly Provedeni brachyterapie. Spravna
odpovéd byla 2 hodiny, tuto moznost odpovédi zakrouzkovalo 18 respondentek. Spatnou
odpovéd’ a to 15 min, zvolily dvé respondentky. Z téchto vysledkii vyplyva, ze studovani

edukacniho materialu bylo do detailu.

Jak dlouho trva cely vykon od anestezie po samotné ozareni?

a) 15 minut 2
b) 2 hodiny 18
¢) 12 hodin 0

Tab. 14 — Doba celého vykonu

Jelikoz skoro vSechny pacientky byly v dobé vyplnovani dotazniku po 1é¢be€, zajimalo mé,
jestli by uvitaly, kdyby mély edukac¢ni material pted jejich 1écbou k dispozici. Polovina
respondentek by edukacni material chtéla mit k dispozici. Diivod byl naptiklad to, Ze by si
znovu osvojily informace, které mohly cestou domi zapomenout, nebo ze si to v klidu doma
mohou znovu piecist. Druhd polovina by eduka¢ni material nechtéla a to z dvodu vétsiho
stresu, obav a strachu kdyby si to Cetly stale dokola nebo to mély na ocich a také z diivodu
toho, Ze vSe bylo feCeno od lékafe nebo zdravotnického persondlu a dale se zajimat

nepotiebovaly.

Chtéla byste mit edukacni material v dobé pred Vasi IéCbou k dispozici?

a) ano / pro¢ 10

8x osvojeni informaci

2x klid na precteni doma
‘ b) ne / pro¢ 10
5x stres, obavy, strach

5x vse bylo feceno
Tab. 15 — Edukacéni material ano ¢i ne?
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7 Diskuze

V dotaznikovém Setfeni jsem se snazila najit odpoveédi na otazky, které jsem si predem

vytvoftila. Podafilo se mi na vSechny tfi otazky najit odpovéd'.

V dotaznikovém Setieni bylo zjisténo, ze zadny rozdil neni vV pochopeni edukac¢niho materialu
mezi pacientkami, které mély nejvyssi vzdélani pouze zakladni a pacientkami, které mély
vysokoskolské vzdélani. Edukacni materidl je co nejjednoduseji zpracovéan, aby byl
pochopitelny pro kohokoliv, kdo bude toto ozafeni podstupovat a tim padem tento letdk

studovat.

Nejvice informaci pacientky dostavaly od zdravotnického personalu a informace jim
nechybély. Ale kdyZ procitaly edukaéni materidl, kolikréat se pozastavily a fekly: ,,Aha to jsem
ani nevédéla.” Z toho vyplyva, Ze i piesto, ze jsou pacientky dobie informované, ne vSechny

si informace pamatuji.

I kdyZz polovina pacientek odpovédéla, ze by edukacni materidl nechtéla pied svym
ozatovanim, myslim si, ze je to z vétsi ¢asti proto, ze uz 1écbu podstoupily a neumi si nyni
predstavit, co by jim to pfineslo. Par pacientkdm délalo problém si vzpomenout na nékteré
véci, kdyz vzpominaly tfeba 4 roky zpét. Skoro vsechny pacientky mi fekly, Ze jsou
spokojené s edukaci od konkrétniho lékafe. Jenze co se stane, kdyz bude pacientku
informovat tfeba méné zkuseny 1ékat, nebo nebude na ptredani informaci dostatek ¢asového

prostoru? Myslim si, ze eduka¢ni material by mohl pomoci i v podobnych ptipadech.
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8 Zavér
Cilem bakalaiské prace bylo podat pacientkdim co nejvice informaci o uterovagindlni

brachyterapii. Vytvoftila jsem proto informacni letak, ktery se dale bude pouzivat ve Fakultni

nemocnici v Hradci Kralové na Klinice onkologie a radioterapie.

Svoji Bakalaiskou praci jsem rozdélila na teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti byla
popséana anatomie zenskych pohlavnich organti. Dale karcinom d€lozniho ¢ipki, biologie viru
HPV, diagnostika a Iécba tohoto onemocnéni. Zvlastni kapitolu jsem nechala pro
brachyterapii, abych podrobné popsala toto ozafovani. V posledni ¢asti teoretické Casti jsem

se zabyvala edukaci, ktera je pii jakékoliv 1écbé velmi dulezitou ¢asti.

Myslim si, Ze by mély byt Zeny vice nabadany k pravidelnému screeningu (gynekologickym
prohlidkdm), diky kterému by se mohl vyskyt karcinomu délozniho ¢ipku snizit. Edukacni
material by se mél dle mého uvazeni dostat i do dalSich nemocnic, aby byly pacientky co

nejlépe informované.
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Priloha B — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Katefina Bajerova a jsem studentkou Vysoké Skoly v Pardubicich, obor
Radiologicky asistent.
Chtéla bych Vas poZadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude slouZit k mé praktické ¢dsti
Bakalarské prace na téma Vypracovani edukacnich materidld FNHK pro pacientky podstupujici
uterovaginalni brachyterapii. Dotaznik je 100% anonymni a poslouzi pouze k témto Gcelim.
Dékuji Véam za V4s cas.

1. Do jaké vékové kategorie se fadite?
a) Do 30 let
b) 31 -40 let
c) 41-50let
d) 51-60 let
e) 61-70let
f) 71-80 let

g) 81 a vice let

2. Jaké mate vase nejvyssi vzdélani?
a) zékladni vzdélani
b) stfedni odborné vzdélani bez maturitni zkousky
c) stfedni odborné vzdélani s maturitou
d) vy3si odborné vzdélani

e) vysokoskolské vzdélani

3. Vase lécba je povaZovana za?
a) ukoncenou

b) neukoncenou

4. Kdo Vam podal nejvice informaci o karcinomu délozniho &ipku a jeho 1é¢bé&?
a) zdravotnicky personal

b) informace jsem ziskala samostudiem

5. Vyhovoval Vam zpiisob, jakym Vam zdravotnicky personal predal informace tykajicich
se karcinomu hrdla délozniho a jeho IéEby?

a) ano

b) ne a pro¢
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6. Vyhledavala jste si informace, které vdm chybély? Pokud ano, kde?
a) nehledala jsem, informace podané zdravotnickym personalem byly dostacujici
b) v odborné literature
c) vinformacnich letdcich

d) jinde, uvedte kde:

7. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o Vasi 16¢b&?

a)ano
b) ne
8. Byl Vam dan €asovy prostor zeptat se na informace, které Vas zajimaji zeptat?
a) ano
b) ne
9. Mate zajem o rozsifeni Vami ziskanych informaci o karcinomu hrdla d&lohy a jeho
lécbé?
a) ano
b) ne

10. Pokud ano, jakym zplisobem byste rad/a informace ziskala?
a) diskuze se zdravotnickym personalem
b) letdk se zaméfenim na danou problematiku
c) internet

d) jiné, napiste:

11. Byl pro Vas nyni piedloZeny edukaéni material srozumitelny?
a) ano
b) mém dopliiujici otdzky, jaké:

c) ne, ddvod:
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a)

b)

a)

a)

b)

c)

a)

b)

12. Libi se Vam graficka Gprava letaku?
ano

ne, dlvod:

13. Maéte po pretteni informaéniho letdku dalsi otazky?

nemam

ano, jaké:

14. Jak dlouho trva cely vykon od anestezie aZ po samotné ozaieni?

15 minut
12 hodin
2 hodiny

15. Chtéla byste mit edukaéni materiél v dobé pfed Vasi lé¢bou k dispozici?

Ano, pro¢?

Ne, pro¢?
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