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UVvOoD

Karcinom délozniho ¢ipku spolu s karcinomem prsu, kolorektdlnim a plicnim,
se zafazuje mezi nejcastéjsi a velmi zavazné onkologické onemocnéni u zen. I v dnesni,
velmi moderni, dob¢ vsak stale vede K tisicim pied¢asné vyhaslym zivotim. Kazdy z nas
jsme se jiz urcité béhem zivota s nddorovym onemocnénim bohuzel setkali, a to bud’ u nés
sebe samych, nebo u 0sob v nasem okoli a nesmim vsak také zapomenout i na zvifata.
Velmi diskutovanymi tématy V této problematice nadorového onemocnéni délozniho
¢ipku, na které je diplomové prace psana, je v dneSni dob€ nejen samotné onemocnéni,
ale i ockovani proti HPV virim. Karcinom délozniho hrdla je v§ak onemocnéni, u kterého
jsou jednozna¢né znami vyvolavatelé, kterymi jsou vysoce rizikové HPV kmeny a diky
dobfe piistupnému umisténi ¢ipku, je mozno sledovat jeho prubézné zmény. Screening
tohoto onemocnéni je fazen mezi celosvétové nejefektivnéjsi program. Jeho cilem
je snizeni incidence i mortality tohoto onemocnéni. Dale nejvétsi snahou do budoucna je,
aby se toto onemocnéni stalo okrajovym, tak jako se to odhaduje v Australii, kde je velka
proockovanost osob a velmi dobie propracovany screening. Diky tomu se odhaduje,
Ze V Australii by toto onemocnéni mohlo byt do dvaceti let eliminovano.

Diplomovou praci jsem si zvolila o karcinomu déloZzniho ¢ipku z ditvodu
objasnéni informaci tykajicich se o¢kovacich latek, bezpeénosti vakcin a jejich uc¢innosti
viuci tomuto onemocnéni. Jelikoz jsem porodni asistentka a o problematice karcinomu
délozniho ¢ipku jsem se dozvédéla vice informaci az na svém vysokoSkolském studiu,
zajimalo mé, jestli jsou studentkdm na stfednich §kolach o této problematice poskytovany
informace v ramci hodin ¢i pfednasek, jelikoz praveé skupiny stiedoskolskych studentek,
na které je prace zaméfena, zacinaji byt sexudlné aktivni a mély by mit v povédomi,
jak se Ize touto zavaznou nemoci nakazit a jaké jsou preventivni metody, aby se mohly

pfed ni ochranit.



1 CILE PRACE A HYPOTEZY

1.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaka je informovanost stiedoskolskych studentek

0 karcinomu dé¢lozniho ¢ipku a predlozit aktualni poznatky v této problematice.

1.2 Dildi cile

hrdla.
2. Zjistit, zda jsou studentky informovany o ptivodci zptisobujici toto onemocnéni.
3. Zjistit, kde se studentky s informacemi o karcinomu délozniho ¢ipku setkaly.

4. Zjistit, jak studentky pfistupuji k prevenci tohoto onemocnéni.
1.3 Hypotézy

H1

Hlo: Mezi mirou informovanosti studentek o karcinomu dé¢lozniho ¢ipku
na sttednich zdravotnickych Skolach a studentek ostatnich stfednich Skol neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

H1la: Mezi mirou informovanosti studentek o karcinomu dé€lozniho ¢ipku
na stfednich zdravotnickych $kolach a studentek ostatnich stfednich $kol existuje

statisticky vyznamny rozdil.
H2

H20: Mezi piistupem k prevenci karcinomu délozniho cipku studentkami
studujicich na stfednich zdravotnickych skolach a studentek ostatnich stfednich Skol

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H2a: Mezi piistupem k prevenci karcinomu délozniho c¢ipku studentkami
zkoumaného souboru studujicich na stiednich zdravotnickych Skolach a studentek

ostatnich stfednich kol existuje statisticky vyznamny rozdil.



H3

H30: Mezi informacemi, které poskytuje S$kola o problematice karcinomu
d€lozniho ¢Cipku studentkdm stfednich zdravotnickych skol a studentkdm ostatnich

stiednich skol, neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H3a: Mezi informacemi, které poskytuje Skola o problematice karcinomu
délozniho ¢ipku studentkdm stiednich zdravotnickych $kol a studentkdm ostatnich

stiednich skol, existuje statisticky vyznamny rozdil.
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2 ZENSKE POHLAVNI ORGANY

Zenské pohlavni organy délime na vnitini (organa genitalia feminina interna)
a zevni (organa genitalia feminina externa). Mezi zevni pohlavni organy u Zeny fadime
hrmu (mon pubis), panenskou blanu (hymen), hraz (perineum), velké stydké pysky (labia
majora pupendi) a malé stydké pysky (labia minora pupendi), topofiva télesa (corpora
cavernosa) a vestibularni zlazy (glandulae vestibulares), tyto organy jsou také souhrnné
oznacovany jako vulva. K vnitinim pohlavnim orgdnim Zeny pak fadime vajecniky
(ovaria), vejcovody (tuba uterina), délohu (uterus) a pochvu (vagina). Vaje¢niky

a vejcovody nazyvame dohromady nazvem délozni adnexa (Roztocil et al., 2011).
2.1 Vnitini Zenské pohlavni organy
Vajecnik

Vaje¢nik (ovarium, oophoron), jedna se o organ, ktery je parovy, uloZzeny v oblasti
hypogastria, v bfiSni dutiné. V dobé pohlavni zralosti dochazi k uvolinovani zenskych
pohlavnich bunék vaji¢ek (oocyty), dale zde dochazi k produkci zenskych pohlavnich
hormont. Povrch vajecniku je kryt zdrode€nym epitelem (kubickym), pod nim se nachazi
vrstva kolagenniho vaziva (tunica albuginea). Pod touto vrstvou se nachazi korova ¢ast
(zona corticalis) a centralni ¢ast ovaria dieni (zona medularis). V korové vrstvé jsou
obsazeny folikuly, které jsou v rizném stupni vyvoje (zluté a bila téliska). Dien vaje¢niku
obsahuje hodné vaskularizované fidké kolagenni vazivo a bunky hladké svaloviny.

Vajecnik je inervovan pievazné z plexus ovaricus (Rob et al., 2008).
Vejcovod

Vejcovod (tuba uterina, salpinx, tuba Fallopii), jedna se o parovy, svalovy orgén,
ktery je ulozeny po stranach délohy. Vejcovod ma obvykle délku 10 az 12 cm, tloustku
2 az 4 mm, béhem dospivani nebo v seniu se téméf viibec neméni. Vejcovod je slozen
ze sliznice, hladké svaloviny a fidkého vaziva. Sliznice je pokryta jednovrstevnym
epitelem s podélnymi fasinkami, které pomahaji spolu s peristaltickym pohybem
svalstva, posunu vajicka vejcovodem do délohy. Ulohou vejcovodu je tedy v dobé
fertilizace zajiStovat transport spermii a oplozeného vajicka. K oplodnéni vajicka dochazi

obvykle v ampularni ¢asti vejcovodu (Rob et al., 2008; Kobilkova, 2005).
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Déloha

Déloha (uterus, metra, hystera), svalnaty, duty orgéan, je povazovana za nejvetsi
vnitini pohlavni organ u Zen. Je ulozena VvV malé panvi, mezi moCovym meéchyfem
a konecnikem. Velikost i tvar zavisi predev§im na estrogenizaci zeny, kdy délozni télo
reaguje na estrogeny vice nez délozni hrdlo, uvadi se vSak, ze déloha ma tvar komolého
kuzele nebo hrusky, pfedozadné oplostélého. Plné vyvinuta déloha u Zeny, ktera jesté
nebyla gravidni, je 7-9 cm dlouha, 4-4,5 cm Siroka a tlusta 2,5-3 cm. Hmotnost se pak
pohybuje okolo 40-50 gramt. V tehotenstvi se dé&loha zvétsuje a dosahuje
az dvojnasobné hmotnosti a nabyva kulovitého tvaru, smétfuje az k mecovitému vybeézku.
Po Zzenském obdobi klimakteria, takzvané piechodu, se d€loha opét zmensuje a zacina
se podobat tvaru, ktery nachazime v puberté. Hlavnim cévnim zasobenim je tepna artieria
uterina. V panevni dutiné je poloha délohy udrzovana podpirnym a zavésnym aparatem,
coz jsou zesilené pruhy vaziva s piimési hladké svaloviny (Rob et al. 2008; Roztocil et al.,
2011).

Déloha ma4 tii zakladni ¢asti:

e t¢lo délohy (corpus uteri),
e dé¢lozni hrdlo (cervix uteri),

e dé&lozni Gzina (isthmus uteri).

Mezi té€lem a hrdlem se nachazi usek délozni GZina — isthmus uteri, ktery tyto dvé
¢asti spojuje, jedna se o velmi tzky, asi 1 cm Siroky, pruh a je dulezity v obdobi
téhotenstvi, kdy se pfeménuje na dolni déloZni segment. Mimo obdobi gravidity nema

tento utvar na déloze funkéni vyznam.
Na téle deélohy rozlisSujeme:

e zadni sténu (facies intestinalis) — obraci se proti kone¢niku a naléhaji
na ni stievni klicky tenkého stieva,

e pifedni sténu (facies vesicalis) — kterd sméfuje na zadni stranu mocového
méchyfte,

e hrany délozni (margo uteri),

e dno d€lohy (fundus uteri) — nejsirsi cast téla délohy,
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e rohy d¢lozni (cornua uteri) — vstupuji do nich vejcovody (Roztocil et al.,
2011).

Télo délohy ma tedy zadni a piedni sténu, které v sebe prechazi v déloznich
hranach, dale se vyklenuje ve fundu délohy, coz je zaobleny horni okraj délohy
a ten vybiha v rohy délozni (Rob et al., 2008).

Sténa délohy se sklada ze tii vrstev, které jsou rtizné silné:

e endometrium — sliznice vystylajici délozni dutinu,
e myometrium — svalova vrstva,

e perimetrium (peritoneum) — vrstva na povrchu délohy.

Endometrium (vnitini vrstva) — vystyla d€lozni sliznici a piechazi do cervikalniho
kanalu. Tvofi ji jednovrstevny cylindricky epitel a slizni¢ni vazivo, ma Sedortizovou
barvu a obsahuje zlazky, které zasahuji az do vrstvy svalové.

Endrometrium mé dvé zony:

e stratum basalis (hluboka vrstva) — srusta s myometriem, je stabilni
a neodlucuje se pfi menstruaci,

e stratum funkcionalis (povrchova vrstva) prodélava cyklické zmény zavislé
na hormonech, kdy dochazi k jejimu odlupovani, které oznacujeme

jako endometrialni cyklus (Rob et al., 2008).

Myometrium (svalova vrstva) — dava déloze tvar a je nejsilnéjsi vrstvou
(1 az 1,3 cm). Tvoii ji pruhy hladké svaloviny, ktera je sloZena z n€kolika vrstev (snopct)
a je prostoupena vazivem. Tyto svalové buriky v t€hotenstvi hypertrofuji. Svalova vrstva
téla deélozniho obsahuje také krevni, lymfatické cévy a autonomni nervy (Rob et al.,
2008).

Perimetrium (zevni vrstva) — pokryvéa celé d€lozni télo. Jedna se o utrobni

peritoneum, jez je spjato se svalovou vrstvou délohy (Rob et al., 2008).
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Délozni hrdlo

Tvar délozniho hrdla, mimo t€hotenstvi, je valcovity a méa délku 3 az 3,5 cm.
U déti, v klidovém obdobi, je délozni hrdlo vétsi nez déloha, v obdobi puberty dosahuje
déloha stejné velikosti jako hrdlo a nasledné je déloha dospéla, kdy délozni télo je vetsi
nez hrdlo. K déloznimu hrdlu pfirtistd pochva. Upon pochvy na délozni &ipek vytvaii
posevni klenbu. D€lozni hrdlo se otvira déloznim kanalkem do délozni dutiny jako vnitini
usti (orificum internum) a do pochvy jako zevni usti (orificum externum). Sliznice

kanalku tvofi fasy, které produkuji cervikalni hlen (Hajek et al., 2013; Rob et al., 2008).
Cervix uteri se rozd€luje uponem pochvy na dvé ¢asti:

e portio supravaginalis cervicis — jedna se o horni ¢ast hrdla délozniho, ktera
smétuje do panve,

e portio vaginalis cervicis — kaudalni ¢ast hrdla d€lohy, ktera se oznacuje také
jako dé€lozni ¢ipek. Sméfuje svym zaobalenym koncem do pochvy (Rozto¢il,

etal., 2011).

Délozni ¢ipek je rozdélen na piedni a zadni pysk, v jeho stiedu Se nachazi otvor
takzvana zevni dé€lozni branka (ostium uteri), touto brankou vyustuje kanal (canalis
cervicis) do pochvy. U zen, které nerodily, ma cylindricky tvar a po porodu se méni

na pfi¢né protazeny (Roztocil et al., 2011).
V hrdle d¢lohy se nachéazi dva druhy epitelu:

e endocervix — je slozen z cylindrickych hlenotvornych bunék, které jsou
usporadany do tas (plicae palmatae), mezi nimiz jsou prostory, které
nazyvame krypty. Tento druh epitelu vystyla kanal hrdla,

e ektocervix (exocervix) — je slozen z epitelu jako pochva, a to vrstevnatym
dlazdicovym. Jedna se o ¢ast hrdla, ktera je obracena do posevni dutiny (Rob

et al., 2008).

Tyto dva epitely se za normalnich okolnosti setkavaji v misté zevni branky, pokud
vsak dlazdicobuné¢ny epitel piekryje krypty s cylindrickym epitelem, za¢ne se hromadit

cervikalni hlen a vznikaji reten¢ni cysty zvané ovula Nabothi. Misto setkéani téchto dvou
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epitelll se nazyvéd junkéni zoéna a je predpokladem ke vzniku prekancerdznich zmén

na déloznim hrdle (Kudela, 2008).
Pochva

Pochva (vagina, kolpos), jedna se o oplostélou trubici, ktera se upina svymi
posevnimi klenbami (pfedni i zadni), na dé€lozni hrdlo. Je to kopula¢ni organ a slouzi
k odvodu menstruacni krve. PoSevni stény jsou slozeny ze sliznice, hladké svaloviny
a adventicie (zevni vazivovy obal). Vagina je vyzivovana z arterie uterina a arterie

vaginalis (Rob a kol., 2008).
2.2 Zevni pohlavni organy

Hrma (stydky pahorek)

Stydky pahorek (mon pubis — Veneris), vyvySenina pod bfiSni sténou,
trojuhelnikovitého tvaru, ktery je tvofen silnou kuzi a podkozni tukovou vrstvou.
Pted pubertou je klize bez ochlupeni, poté se vSak vyviji pubické ochlupeni s cetnymi
mazovymi a apokrinnimi zldzami. Hranice ochlupeni konéi pii hornim okraji hrmy,

kdezto u muzt pokracuje ve stiedni ¢afe k pupku (Kobilkova, 2005).
Velké a malé stydké pysky

Pokracovani stydkého pahorku jsou velké stydké pysky (labia majora pudendi),
jejich kiize na zevni strané je silna, pigmentovana a ochlupena, stejné jako na hrmé
a z vnitini strany je leskld a tenka. Velké stydké pysky jsou parové kozni valy o délce
8 cm a tloust’ce 2 az 3 cm. Obsahuji mazové, potni i pachové zlazy (Rob et al., 2008;
Roztodil et al., 2011).

Mal¢é stydké pysky (labia minora pudendi) se nachizi medidlné¢ ulozené
od velkych stydkych pyski a jsou to tenké kozni fasy. Jedna se o ttvary, které nemaji
ochlupeni, jsou bez potnich Zlaz, obsahuji v§ak mazové Zlazy a bohatou zilni pleteni tkan,
Z tohoto divodu jsou mirné topofivé a obsahuji spongiozni topotivou tkan. Jsou déleny
na dvé tasy, kdy horni tfasa tvoii ptfedkozku (praeputium clitoridis) a dolni fasa tvofi

uzdicku, postévacek (Roztocil et al., 2011; Kobilkova, 2005).
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Postévacek

Postévacek (clitoris) je organ, ktery se svou stavbou podoba penisu, je to topofiva
tkan s velmi bohatym nervovym zasobenim. Na povrchu je kryt tenkou kizi, Vv niz
je velké mnozstvi Vater-Paciniho télisek, je velmi citlivy a jeho drazdénim je mozno

vyvolat orgasmus (Rob et al., 2008; Roztocil et al., 2011).
Panenska blana

Panenska blana (hymen) je tenka slizni¢ni fasa, ktera neuplné uzavird posevni
vchod (ostium vaginae) a je tvofena malym mnozstvim vaziva. Hymenalni lem se trha
pfi prvnim pohlavnim styku (defloratio) a vznika z n€j hymen defloratus. Po porodu
nebo u zeny pohlavné Zijici, z n¢ho zbyvaji slizni¢ni hrbolky (carunculae hymenales).
Panenska blana ma mnoho tvart, nejobvyklejsi je hymen anularis, kdy ma tvar prstencity
sruzn¢ velkym otvorem, druhym obvyklym tvarem je hymen semilunaris neboli

polomésicity (Kobilkova, 2005).
Vestibularni Zlazy

Bulbus vestibuli, jedna se o parovy organ, ktery je erektilni a je tvofen ze zilni
pletené. Nachdazi se po stranach poSevniho vchodu a ma kapkovity tvar. Velka predsinova
Zlaza (glandula vestibularis major, Bartholinska Zlaza), je parova mucin6zni zlaza, ktera
se nachazi v dorzalni c¢asti velkych stydkych pyskli na zevni fascii diaphragma
urogenitale a vyustuje v malych stydkych pyscich. Zlaza vylucuje alkalicky sekret, ktery
zvlh¢uje vchod poSevni i predsin a ulehcuje tak zavedeni penisu pii kohabitaci. Dale
se kolem posSevniho vchodu a pii usti mocové trubice nachazi glandulae vestibulares

minores, coz jsou velmi drobné zlazky (Rob et al., 2008; Roztocil et al., 2011).
Hraz

Hraz (perineum) je piepazka mezi zadni komisurou velkych stydkych pyski
a fitnim otvorem. Je tvofena kiizi, podkozim a svalovinou. Siroka je asi 4 centimetry (Rob

et al., 2008; Roztocil et al., 2011).
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3 TYPY NADOROVEHO ONEMOCNENI

Nadory Zzenskych pohlavnich organt tfidime na pravé a nepravé. Tumory,
€0z je oznaceni pro pravé nadory, se biologicky mohou jevit jako benigni a maligni. Mezi
nimi existuje mnoho prechodl, které nazyvame jako prekancerdézy nebo nadory
potencialné maligni — hrani¢ni neboli semimaligni. Nepravé nadory pak oznacujeme jako
pseudotumory, fadime mezi né¢ onemocnéni, které je podobné nadoriim mikroskopicky,
makroskopicky i klinicky. Jedna se pfedevsim o0 cysty a polypy (Kobilkova, 2005).

Benigni nadory (nezhoubné) jsou ohrani¢ené tkang, které neprorustaji do okolnich
tkani, netvofi metastazy, mohou vSak vyvolavat obtize. Tyto nadory rostou obvykle
pomaleji nez nadory maligni a obsahuji buiiky podobné puivodni tkani (Rob et al., 2008).
Mezi pravé nadory benigni cervixu patii vzacné leiomyom, ktery je ze svalové tkané
d€lozniho hrdla (Kobilkova, 2005).

Maligni nadory (zhoubné) jsou charakteristické svym nekontrolovatelnym
rustem, coZ je zpisobeno porusenym genomem, ktery se vymyka béznym regulaénim
mechanismim a naslednym proristinim do okolnich tkani. Nadory se §ifi krevni
(hematogenni) nebo lymfatickou cestou i do vzdalenych organti a maji schopnost zakladat
sekundarni loziska zvané metastazy. Buiky jsou obvykle podobné ptivodnim tkanim,
maji vSak rizné typy anaplazie. Malignizace bunky je vysledkem mutace, kdy dochazi
nasledné k trvalé inhibici apoptdozy nebo Kk aktivaci proliferaci nadorovych bunék
(Roztocil et al., 2011).

Prekancerozy (pfednadorové stavy nebo také dysplézie) se vyznacuji ristovou
aktivitou a proliferaci, avSak jesté bez nddorového stavu. Zmény jsou v mnoha stupnich
a mohou regredovat nebo i progredovat (Rob et al., 2008).

Proces, kdy vznika naddorové onemocnéni, zaciné iniciacni fazi, ve které vznika
geneticka porucha a spolutcasti ostatnich podnétti dochazi k promoci, coz je vyvojova
porucha buniky. Toto stddium je nazyvano jako karcinom in situ. Pokud organismus neni
schopen pomoci obrannych mechanismu zabranit tomuto procesu, tvoii se shluky bunék,
které jsou maligni. Transformace bunék se nasledné vymyka regulaci organismu
a dochazi k progresi (lokalni narist nadoru) a k metastazovani, to znamena Sifeni bunék

mimo lozisko vzniku (Dienstbier, Stahalova, 2018).
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Zakladni diagnostika se opira o stanoveni histologického typu nadoru, tj. typing,
kdy Svétova zdravotnicka organizace stanovila zakladni nomenklaturu. Rozsah nadoru
tj. staging je nasledné stanoven dle kritérii, které jsou doporu¢eny mezinarodnimi
organizacemi FIGO aUICC. Stagingovy syst¢ém FIGO aTNM je strukturovan
tak, aby obsahoval dulezité prognostické faktory, které vyjadiuji prognézu pacienta
a povahu chovani gynekologickych karcinomi. Syst¢ém TNM Kklasifikace vyjadiuje
¢iseln¢ rozsah anatomické pokrocilosti nadoru, konkrétné se jedna o popis nadoru, jeho
oznaceni a rozsah okolnich struktur. Zkratka TNM nam uréuje T — rozsah tumoru,
N — postizeni v regionalnich uzlindch a M — oznacuje vzdalené metastazy. Na podklade
histologického vysetfeni se stanovi tzv. grading (stupen diferenciace). VSechny tii
ukazatele slouzi k odhadu progndzy, stanoveni 1é¢by a ke srovnavani vysledka (Roztocil

etal., 2011; Kobilkova, 2005; Sehnal et al., 2011).
3.1 Prekancerézy délozniho hrdla

Z diivodu, ze v déloznim hrdle dochazi ke styku dvou epiteld, tak prekancerozy
d€lozniho hrdla, vychézeji z prednddorové zmény z dlazdicobunécného nebo zlazového
epitelu. Misto styku téchto epitelti nazyvame junkéni zonou (locus minoris resistentiae),
jak je zminéno vySe. Dochazi zde k regeneracnim, repara¢nim a metaplastickym
procesiim a jednd se o velmi zranitelné misto. Z pfednadorovych zmén je doba vzniku
cervikalniho karcinomu patnact let nebo 1 dva roky. Diagnostika téchto prekancer6z
je zalozena na probiotickych metodach, které jsou zminény Vv dalsi kapitole
a na histologickém ovéfeni ze vzorku tkang. Zlazové cervikalni prekancerdzy jsou velmi
obtizn€ diagnostikovany a mozny zachyt je v pokrocilych patologickych zménéch
(Kudela, 2008).

Ke klasifikaci cytologického nalezu se dfive uZival systém Bethesda 2001
a histologicky systém CIN. Nyni doslo ke sjednoceni téchto systémi do jednoho
Bethesda 2014. Histologicka klasifikace CIN se vsak i po zjednoduseni systému stale
jesté vyuziva a jak uvadi autofi Moukova, Feranec, Chovanec (2013) je jeji déleni

nasleduyjict:

e CIN I — lehkéa cervikalni neoplazie (postiZzeni jedné tietiny epitelu),

e CIN Il — stfedni cervikalni neoplazie (postiZzeni jedné poloviny epitelu),

17



e CIN Il —tézka cervikalni neoplazie (postizeni dvou tfetin a vice epitelu).

Nov¢ prekancerozy rozdélujeme dle sjednocené a zjednodusSené Klasifikace
Bethesda 2014. Autoii Nayar a Wilbur (2015) ve shodé s autory Roztocil et al. (2011)
déli prekancerdzy dé€lozniho hrdla na dva typy: skvamozni (dlazdicové) a glandularni

(z1azové).
Atypické dlazdicové bunky:

e normalni ndlez (NILM) — bez intraepitelialnich zmén a malignit,

e atypicky dlazdicobunéény epitel — ASC-US — nejasného vyznamu,
— ASC-H — nevylucuji ptitomnost HSIL,

e nizkého stupné (low grade — LG SIL, LSIL) — dfive cervikalni intraepitelialni
neoplazie I (CIN 1),

e vysokého stupné (high grade — HG SIL, HSIL) — dfive CIN IL, III a karcinom
in situ (CIS),

e invazivni karcinom.
Atypické Zlazové buiiky:

e Normalni nalez (NILM),

e blize nespecifikované atypické zlazové buniky — AGC-NOS,

e 7lazové bunky spiSe neoplastického ptivodu — ACG-NEO, ACG-FN,
e adenokarcinom in situ — AlS,

e invazivni karcinom.

3.2 Karcinom cervixu

Pokud jsou u Zeny zjistény prekancerdzni zmény, jsou ihned 1é¢eny. Dojde bud’
k jejich vyléceni, nebo se muze prekancer6za zménit az V invazivni karcinom, ktery
je velmi zavazny. Karcinom vznika nejéastéji v oblasti junkéni zony, na povrchu ¢ipku
(nazyvame ho exocervikalni karcinom) nebo v cervikdlnim kanale (nazyvame
ho endocervikalni karcinom). Karcinom délozniho hrdla je celosvétove u zen fazen mezi

tieti nejcastéjs$i nadorové onemocnéni. K nejvétsimu poctu umrti na toto onemocnéni
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dochdzi piedev§im v rozvojovych zemich, kde neexistuje screeningovy program, ktery
slouzi k v€asnému zachytu prekancer6z nebo ¢asnych stadii karcinomu. Incidence nadoru
d€lozniho ¢ipku zadind nartstat ve véku okolo dvacatého devatého roku Zivota Zen
asvého vrcholu dosahuje ve ve€ku Ctyficeti az  Ctyficetictyf let (Ondryasova,

Koudelakova, Hajdtch, 2013).
3.3 Symptomatologie

Casnad stadia karcinomu d&lozniho &ipku probihaji ve vétsing piipadi
asymptomaticky. Probihajici zmény mizeme pozorovat v Casném stadiu spiSe pomoci
diagnostickych metod. Mezi pozdni stadia tohoto onemocnéni jsou fazeny klinické
projevy vyskytujici se v podobé vodnatého vytoku, intermitentniho krvaceni z dé€lozniho
hrdla, krvaceni mimo cyklus nebo po pohlavnim styku, bolest v malé panvi, nuceni
na moceni, krev v moci ale i unava, hubnuti a oteklost nohou (Moukova, Feranec,
Chovanec, 2013; Chovanec, Nalezinska, 2014). Studie autort Stapley a Hamilton (2011)
probihajici ve Velké Britanii se zaméfovala na problémy, které konzultuji Zeny
s gynekology a na nejcéastéjsi gynekologické ptiznaky karcinomu délozniho ¢ipku. Autofi
studie dospéli k zavéru, ze konzultace u mladych Zen jsou v této zemi bézné a jejich
cetnost roste, dale uvadi, Ze nejcastéjsi dotazy Zen smétuji v prvni fad¢ na antikoncepci,
druhotné na menstruacni problémy a v neposledni fadé na gynekologické infekce.
Poukazuje natii relativné Casté piiznaky vyskytujici se u Zen jiz s rozvinutéjsi
fazi rakoviny délozniho ¢ipku: krvaceni po pohlavnim styku bylo uvedeno
u0,1% az 0,5 % zen, vaginalni vytok mélo 0,4 % az 1,3 % probandl a krvaceni mimo
cyklus nahlasilo 0,6 % az 1,6 % dotazovanych zen. Uvadéna procenta jsou tedy velmi
maléd a je tedy extrémné mala pravdépodobnost odhaleni karcinomu délozniho ¢ipku

pouze z téchto tii ptiznakt, proto je doporuceno, aby lékaii délozni Cipek vizualizovali.
3.4 Etiologie karcinomu délozniho hrdla

Faktorem zpusobujici cervikalni karcinom miize byt cokoliv, co ovliviiuje Sanci
¢lovéka na jeho zdravy zivot Je znamo mnoho faktord, které jsou uvadény v souvislosti
se vznikem karcinomu dé€lozniho ¢ipku, nékteré z nich je mozno ovladat svou lidskou

vali a jiné ovlivnit nemtzeme. Jak uvadi autofi Freitas et al. (2012), ktefi porovnavali
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epidemiologické studie zaméfené na dalsi vlivy podporujici vznik karcinomu délozniho
¢ipku, je dobie znamo, ze infekce HPV virem je nezbytna, ale nestaci k rozvoji tohoto
onemocnéni, coz naznacuje, Ze do tohoto procesu jsou zapojeny vnéjsi faktory. Za velmi
vyznamny faktor uvadi autofi genetickou vybavu hostitele, dalSimi faktory jsou uvadény:
individudlni zZivotni styl, coz zahrnuje koufeni vyrobkl z tabdku, uzivani hormondlni
antikoncepce, ¢asna sexualni aktivita (pfed Sestnactym rokem Zzivota), vice sexualnich

partnerti, nedostate¢na hygiena a také primarni a sekundarni imunodeficitni stavy.

3.4.1 Lidsky papilomavirus

Infekce zplsobend papilomaviry postihne alespoit 80 % lidi jednou za Zivot.
Lidsky papilomavirus je zndm pod zkratkou HPV, kterd pochazi z anglického oznaceni
Human Papilloma Virus a je fazen do ¢eledi Papillomaviridae. Stale je nejcastéjsi virovou
pohlavné pienosnou infekci, jak u muzi, tak 1 u Zen. Vztah mezi pohlavnim
Zivotem a rozvojem rakoviny délozniho ¢ipku byl objeven roku 1847 italskym lékatem
Rigoni-Sternem, ktery vypozoroval toto onemocnéni prevazné u vdov nebo vdanych zen,
zatimco u panen nebo fadovych sester se neobjevovalo. Némecky virolog Harald
zur Hausen spolu s némeckym virologem Durstem v osmdesatych letech minulého stoleti
vyslovili hypotézu o podilu HPV v etiopatogenezi cervikalniho karcinomu. Nasledn¢, ve
vSech biopsiich z karcinomu déloZzniho hrdla, byla nalezena pfitomnost DNA
onkogennich typt HPV. Béhem devadesatych let probéhly dalsi studie, kdy jejich
vysledky, umoZznily ur¢it HPV infekci jako nezbytny predpoklad pro vznik cervikalniho
karcinomu. Nasledné po-té¢ v roce 1995 uzaviela mezinarodni agentura pro vyzkum
rakoviny (IARC) studie s vysledkem, Ze je mnoho dikazli a potvrzeni, které oznacuji
za nejcastéjsi onkogenni genotypy lidskych papilomavira HPV 16 a HPV 18. V roce
2008 byla za tento objev udélena Nobelova cena za medicinu (Mladénka, Kubeckova,
Slama, 2016; Sehnal et al., 2017). Obecné lidsky papilomavirus patfi mezi viry, které
napadajici lidskou pokozku i sliznice a je povazovan za velmi vyznamny faktor ve vyvoji
nejen anogenitalnich karcinomd, ale i karcinomu hlavy a krku.

Virus HPV ma podobu infekénich ¢astic — virionu, jejichz povrch ma pravidelny
ikosahedralni tvar, z pétithelnikovych ploSek, které nazyvdme kapsomery a téch

je sedmdesat dva s celkovym rozmérem 55 nm. Nukleokapsida je strukturalni jednotka,
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kterd obsahuje kruhovy genom dvouvldknové DNA (Mladénka, Kubeckova, Slama,
2016).
HPV jsou tedy malé, neobalené dvouvlaknové cirkularni viry DNA, o délce 8 tisic

bazi. Deoxyribonukleova kyselina, na genomu HPV, je rozdélena do tii oblasti:

e (Casna oblast (early region) — obsahuje geny E1, E2, E3, E4, E5, E6 a E7,
e pozdni oblast (late region) — L1 a L2,

¢ kontrolni oblast (long control region) — LCR.

Proteiny pozdni faze (L1 a L2) koéduji virové kapsidové proteiny pouzivané
pii konstrukei novych vira. Proteiny kodované geny ¢asné oblasti (E1 az E7) se podileji
spiSe na regulaéni funkci, na replikaci, transkripci virového genomu nebo apoptoze.
Oblast kontrolni zahrnuje misto po¢atku replikace a vazebna mista transkripénich faktort.
Onkogenni proteiny ES5, E6 a E7 jsou kédovany vysoce rizikovymi typy a jsou schopny
transformovat a stimulovat buné¢ny rust (Bartosik, Hrstka, Jirakova, 2018; Holm et al.,
2019). V rozvoji onemocnéni se tedy nejvice uplatiuji geny E6 a E7, které pusobi jako
onkogeny, a také podporuji rust nadoru. V napadenych buiikach inaktivuji dva tumor
suprové geny a jejich proteinové produkty p53 a pRb (Ptiloha 1; Ptiloha 2). Zavérem
jejich celkového pisobeni je potlaceni procesu apoptozy, dysregulace bunééného cyklu
a hromadéni mutaci, které usti v maligni transformaci bunék (Kinkorova Lunackova,

Mijek, 2018).
Rozdéleni papilomavird

Dnes je znamo vice nez 200 HPV genotypti a je mozZno je rozd¢lit do dvou skupin
podle toho, jaké onemocnéni vyvolavaji. Papilomaviry, které jsou vysoce rizikové,
spojujeme s mukozni (slizniéni) infekei a nasledné nizkorizikové HPV viry, spojujeme
S koznimi lézemi.

Nizkorizikové typy HPV — jsou puvodci LSIL — low grade skvamoézni 1éze,
projevuji se genitdlnimi bradavicemi a laryngedlnimi papilomy (rekurentni respiraéni
papilomat6za). Radime mezi né HPV 6, 11, 42, 43 a 44. Casto jsou spojovéany s benignimi
nadory, avSak ziidka se mohou vyskytovat i u nddort malignich.

Vysoce rizikové HPV viry —jsou ptivodci high grade skvamozni 1éze (HSIL) i low
grade skvamoézni 1éze, Zzlazové léze (adenokarcinom in situ, AIS) a maligniho

onemocnéni anogenitalni oblasti. Razeny mezi né jsou genotypy HPV 16, 18, 31, 33, 34,
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35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 a 70 (Mladénka, Kubeckova, Slama, 2016;
Balasubramaniam et al., 2019).

Klasifikace vSak neni jednoznacna a mirné se odliSuje, napiiklad podle svétové

zdravotnické organizace WHO jsou rozliSovany tii skupiny HPV.
Mezi high-risk viry fadi WHO:

e skupinu jedna (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 59),
e skupinu dvé A (HPV 68).

Jako low-risk viry je fazena dle WHO:

e skupina dvé B (HPV 5, 8, 26, 53, 66, 67, 70, 73, 82) — u kterych neni ptimy
dikaz pro zhoubny potencial na déloznim hrdle,

e skupina tfi (HPV 6, 11).

Obecné tedy vsak dochazi ke shodé€, ze genotypy HPV 16, 18, 31, 33 a 45 jsou
nejdulezitéjsi pro vznik lidskych malignit, znichz nejrozsifenéjsi onkogenni
papilomaviry jsou HPV 16 a 18, které zptsobuji az 70 % karcinomu délozniho hrdla
(Bartosik, Hrstka, Jirakova, 2018; Sehnal et al., 2017).

Pienos nakazy

Zivotni cyklus HPV je zavisly na programu diferenciace hostitelskych bungk.
Pocate¢ni infekce za¢ina prinikem viru HPV pies vrstvy epitelialni tkan¢, kdy k tomuto
vniknuti jsou nezbytna epitelidlni mikrotraumata, coz umoziuje vstup ¢astic viru do jadra
cilové bazalni buniky. Infekce této vrstvy je pak prvnim krokem k potencidlnimu rozvoji
onemocnéni souvisejicich s HPV (Kubedkova, Kubedek, Spacek, 2013; Ryndock,
Meyers, 2014).

HPV virus je velmi stabilni, ma schopnost piezit ndpor chemického oSetieni
a stale zustat infek¢éni. Moznost prenosu HPV viru je sexualni i nesexualni cestou. Autofi
Mladénka, Kubeckova, Slama (2016) a Kotek (2016) uvadg¢ji jako nejcastéjsi pienos
infekce HR-HPV viru pohlavni styk. Dulezity je ptimy kontakt s epitelem penisu, vulvy,
anu, vaginy nebo cervixu u nakazené osoby. Sifeni nakazy je vSak také mozné pomoci

vysterilizovanych medicinskych nastroji a kontaminovanych predmétd, jako je pradlo
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¢i rucnik, tento zplisob pienosu je vSak velmi vzacny (Moukovd, Feranec, Chovanec,
2010).

Studie provadéna autory Freitas et al. v roce 2013 zjistila také pienos viru HPV
hematogenni cestou, jelikoz DNA HPV byla detekovana v Kkrvi, Vv reproduk¢énich
placentarnich bunkach, stejn¢ jako u kojenctu a déti, tak i jedincd, ktefi nikdy neméli
pohlavni styk. Jelikoz HPV DNA byla detekovana v plodové vodé, placenté i pupecni
Snidfe je pravdépodobny pienos viru z matky na plod. Studie také poukazuje na moznost
pienosu viru od matky na novorozené dité, v dobé, kdy plod prochéazi porodnimi cestami
a je v kontaktu s infikovanymi buiikami pochvy a délozniho ¢ipku béhem vaginalniho
porodu. Pfenos transplacentarné se déje pies mikrotraumata. Autofi Freitas et al. (2013)

také prokézali zvySenou miru detekce HPV a zvySeny vyskyt papilomavirdzy u déti, které

byly rozeny vaginalné, oproti détem po porodu cisaiskym fezem.

3.4.2 Sexualni chovani

Za nejcastéji povazovany faktor, zpiisobujici rakovinu délozniho ¢ipku je uvadén
sexualni pfenos, jak je zminéno vysSe. Lidsky papilomavirus pfechazi z jedné osoby
na druhou pii kontaktu s pokozkou, k némuz mize dojit béhem vaginalniho, analniho
nebo oralniho styku. V mnoha piipadech dojde k vymizeni infekce bez jakékoliv 1écby
anckdy infekce pretrvd a mulZe zplsobit rakovinu. Za velmi vyznamnou pfi¢inu
je povazovan styk ve velmi mladém véku, kdy tento vék je u zen povazovan méné
jak devatenact let, a to z divodu, Ze neni jesté dokoncen vyvin a zralost délozniho ¢ipku,
atenje tudiz citliv§j$i a nachylnéj$i. V rozvinutych zemich je zaznamenana vysoka
prevalence HPV infekce u mladych Zen v disledku liberalniho pfistupu k sexualnimu
zivotu a pomérné velké promiskuité, hovoii se 0 takzvaném westernization effect.
Ve studii autort ltarat et al. (2019) byla u Zen, které mély tii a vice sexualnich partnert
prokdzana dvakrat vétsi pravdépodobnost vyskytu infekce HPV viry 16 a 18 v porovnani
s zenami, které mély sexualnich partneri méné¢. Dale je uvadéna polygamie, kdy je vyssi
riziko pfenosu a nakazy pii kontaktu s vice osobami, které mohou byt moznymi pienasSeci
(Sehnal et al., 2017).

V metaanalyze studii bylo zji§téno, Ze zeny mohou byt vice nachylngjsi k HPV
infekci nez muzi, z davodu toho, Ze muzské epitelidlni bunky penisu jsou odolngjsi

nez cervikalni sliznice u zen, nejsou zde vhodné podminky K dlouhému pietrvavani
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infekce a také odstranéni infekce HPV trva krat$i dobu nez u jiz zminovanych zen (Sehnal
etal., 2017; Reiter et al., 2010).

V souvislosti se sexualnim chovanim bychom zminili i hormonalni antikoncepci,
kde bylo dle studie, ktera se touto problematikou zabyvala, zjiSténa souvislost
dlouhodobého uzivani hormonalni antikoncepce s detekci viru HPV 16, autofi studie
se domnivaji, ze prvky, které reaguji na glukokortikoidy (reguluji virovou transkripci
HPV) reaguji na progesterony (slozka obsazena v hormonalni antikoncepci) zvysenim
transkripce gentt E6 a E7. Déle dle provadéného vyzkumu, ktery zkoumal souvislost
karcinomu délozniho Cipku a nitrod€loznich télisek, byla zjiSténa asi 0 30 % nizsi
pravdépodobnost vzniku rakoviny délozniho ¢ipku u zen, které IUD pouzivaji (Ghanem
etal., 2011; Cortessis et al., 2017).

3.4.3 Koureni

Pokud nékdo koufi, vystavuje své t€lo mnoha rakovinovym chemikaliim, kdy
dochdzi k ovliviiovani i jinych orgénd, nez jsou jen plice. Plice tyto Skodlivé latky
absorbuji a nesou je krevnim fecistém po celém téle. U Zzen, kutacek, byly v déloznim
hlenu nalezeny vedlejsi produkty tabaku, védci se tudiz domnivaji, Ze tyto latky vedou
K poskozovani DNA bun¢k délozniho &ipku a pfispivaji k rozvoji cervikalniho
karcinomu. Vysledky studie rovnéz naznacily, Ze riziko rakoviny délozniho c¢ipku
u zen kutacek a téch, které drive koufily a nyni ptestaly koufit, bylo nejméné tiikrat vyssi,
nezu jinych zen (Khani et al., 2018). Také autofi Moktar et al., (2011) se zabyvali
souvislostmi mezi cigaretovym koufem a rizikem karcinomu délozniho ¢ipku a dospéli
k zavéru, ze slozky cigaretového koufe indukuji oxidacni stres, o kterém se predpoklada,
Ze je vysoce mutagenni a karcinogenni a bunky cervikalniho epitelu jsou na néj velmi
citlivé. Koufeni také plisobi na imunitni systém, kdy snizuje jeho schopnost v boji

s infekcemi.
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4 PREVENCE KARCINOMU DELOZNIHO CIPKU

Prevenci rozliSujeme primarni, sekundarni a tercidlni. Vyznamnou primarni
prevenci proti karcinomu d€lozniho ¢ipku je dodrzovani zdravého zivotniho stylu
a dodrzovani pravidel bezpecného sexu, kdy je dulezité se vyhnout Castému stiidani
partnerd, pfi pohlavnim styku pouzivat prezervativ a nedoporucuje se také prilis brzké
uzivani hormondlni antikoncepce a brzky vstup do sexudlniho zivota. AvSak dilezitou
a zakladni primarni prevenci proti HPV virim je nejspolehlivéjsi metodou ockovani,
které ma nejvySsi podil na ucinnosti u jedinct jesté pred zahijenim jejich sexudlni
aktivity. Cilem této primarni prevence je tedy snaha o snizeni az eliminaci pasobeni
rizikovych faktora.

Sekundarni prevence si klade za cil vyhledavat pfednadorové stavy a zachytit
onemocnéni v ¢asném stddiu, kdy zahrnuje pravidelné gynekologické prohlidky,
vySetieni u I¢kafe a preventivni programy.

Tercialni prevence ma pak za ukol snizovani mortality u pacientek, kterym
byl karcinom délozniho ¢ipku diagnostikovan, uZivana je predev§im operace
a Vv pozdgjsich stadiich radioterapie (Mladénka, Slama, 2018; Smahelova, Hamsikova,

Tachezy, 2017).

4.1 Vakcinace proti HPV

V dnesni dob& mame v Ceské republice i v Evropé na trhu dostupné ti druhy
vakcin, jako ochranu pted nejcastéjsimi onkogennimi genotypy HPV — Cervarix, Gardasil
(dtive Silgard), Gadrasil 9. Dostupné vakciny proti lidskym papilomavirim jsou nezivé
ockovaci latky a jejich antigeny se vyrabéji rekombinantni technologii. Principem vSech
tfi vakcin je vytvorit ochranné protilatky, které cirkuluji v séru. V ptipad¢ infekce HPV
typem, ktery je obsazeny ve vakcing, bude tento typ neutralizovan diive, nez dojde k jeho
vstupu do bunky. Vakciny jsou urCeny, jak zenam, kterym byla diagnostikovana
prekanceréza délozniho hrdla, tak i nactileté skupiné divek i chlapct. Vakcinace
pro divky ve véku 13 a 14 let je od roku 2012 hrazena z vefejného zdravotnického
pojisténi a pro chlapce ve stejném véku od roku 2018 taktéz (Kinkorova Lunackova,

Majek, 2018).
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Aplikace vakciny je provadéna intramuskularni injekei s preferovanym mistem
do oblasti deltového svalu horni paze nebo do horni anterolateralni oblasti stehna.
Aplikace ockovaci latky nesmi byt podana intravaskularn€, subkutanné
nebo intradermalné. Latka, kterou se ockuje, nesmi byt také smichana s Zadnou jinou
latkou ani roztokem, ktery se nachézi v jedné injekéni stiikacce. Doporuceno je také,
aby se dodrzelo aplikac¢ni schéma latek a bylo dokonceno stejnou vakcinacéni latkou,
jakou bylo zapocato. Intramuskularni injekce proti HPV indukuje produkci virové
specifickych protilatek v séru, které exsuduji k epitelu a vazbou na HPV castice brani
nové¢ infekei (Mladénka, Slama, 2018).

Ockovani vakcin provadi vzdy registrujici prakticky lékat pro déti a dorost.
Z vefejného zdravotnictvi je hrazena vakcina, i jeji aplikace, pouze vSak ta, ktera
je ekonomicky nejméné naro¢na, touto vakcinou je Cervarix. Pokud si klient, ¢i jeho
zakonny zastupce zvoli jiny druh vakciny, neZ je vySe uvedena, je povinen si ji uhradit
sam. Pokud se osoba rozhodne ockovat v pozd&jsim véku, nez je rozmezi 13 az 14 let,
je mozno dostat od pojistovny, u které je dotyéna osoba pojisténa, piispévek. Uhrada
vakcinaci se vSak kazdy rok méni a ceny jsou rizné dle pracovisté a lékaren (VZP).

Autofi Murillo a Ordonez-Reyes (2018) ve své publikované studii o vakcinaci
proti lidskému papilomaviru uvadéji, ze rakovina délozniho Cipku zlstdva zdvaznym
problémem vetejného zdravi, zejména v zemich s nizkymi a sttednimi ptijmy, a vakciny
proti HPV jsou nejslibnéjsi alternativou pro kontrolu nemoci; jejich zavedeni je vsak
v zemich s vétsi potiebou pomalé. Do roku 2018 zavedlo pouze osmdesat devét zemi
ockovani proti karcinomu délozniho ¢ipku do narodnich imuniza¢nich programti podle
registra WHO: tiinact v Africe, tficet tii v Evropské Unii, dvacet sedm v USA, osm v Asii

a osm v Ocednii.

Gardasil

vvvvvv

v Ceské republice od 5. prosince, roku 2006. Zajistuje ochranu proti HPV 6, 11, 16, 18
a je to kvadrivalentni vakcina, obsahujici rekombinantni protein L1 a jako adjuvans
hydroxid hlinity. Ockovani touto latkou je doporuceno, jako prevence premalignich
genitalnich (cervikalnich, vulvarnich a vaginalnich) a premalignich analnich 1ézi,
cervikélnich a analnich karcinomt a kondylomat genitalu, pro muze i Zeny ve véku

od 9 do 45 let.
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U osob mladsich (9 az 13 let veéku vcetn€) je mozno piipravek podavat podle
dvoudavkového schématu (0,5 ml v nultém a Sestém mésici). Pokud je druha davka
podéna diive nez Sest mésicu po prvni aplikaci, je nutno vzdy podat davku treti.

U starSich osob (nad 14 let véku) je nutno davku podat ve tfiddvkovém systému
(0,5 ml v nultém, druhém a Sestém mésici). Davka druha se podava nejmén¢ jeden mésic
po prvni davce a tfeti davka nejméné tii mésice od davky druhé. Podminkou vsak
je, aby vSechny tfi davky byly podany béhem jednoho roku. Doba trvani ucinku

této vakcinace je prokazana na 5,5 roku (Mladénka, Slama, 2018; Gardasil).
Cervarix

Tato aplikace vakciny byla schvalena Evropskou komisi 20. fijna, roku 2007.
Jedna se o vakcinu bivalentni, indikovana pro Zeny i muze ve véku devét az dvacet pét let,
jako prevence prednadorovych anogenitalnich 1ézi (cervikalnich, vulvarnich, analnich
a vaginalnich), analnich a cervikalnich karcinomt. Obsahuje protein L1 typu HPV
16 a 18 a jako adjuvans obsahuje amorfni hydroxid hlinity.

Ve véku devét az Ctrnact let (vcetné) se aplikuje ve dvou davkach, kazda
po 0, 5 ml, kdy druha davka je podana v rozmezi od patého az tiinactého mésice. Pokud
vSak je druha davka podana jiz pied patym mésicem po prvni davce, musi byt vzdy
podana jesté aplikace vakciny potieti.

Nad 15 let v€ku se aplikuji davky tii, po 0,5 ml v nultém, druhém a Sestém mésici.
Doba trvani uéinku této vakciny je prokazana na dobu 6,4 let (Mladénka, Slama, 2018;
Cervarix).

Gardasil 9

Schvaleni vakciny Gardasil 9 pro Evropské komise probéhlo v ¢ervnu, roku 2015.
Oproti vakciné Gardasil (diive Silgard) zde doslo k navySeni poctu genotypi a antigenti
s cilem dosaZeni ochrany na delSi ¢asovy usek Vakcina zajiStuje ochranu proti HPV
6,11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58. Jednad se o nonavalentni vakcinu, obsahujici
rekombinantni protein L1 a jako adjuvans hydroxid hlinity.

Vakcina se aplikuje ve véku 9 az 14 let (v¢etné) ve dvou davkach, kazda po 0,5 ml,
druhou davku je mozno podat mezi patym az tfinactym mesicem od prvni davky. Pokud
je vSak druha davka podana diive nez pied uréenym patym mésicem, je nutno vzdy podat

davku treti.
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U osob nad 15 let (v€etn¢) aplikujeme tii davky po 0,5 ml v nultém, druhém
asSestém mesici. VSechny tifi davky musi byt poddny v obdobi jednoho roku,
za podminek, které jsme zminovali u predchozich vakcin.

Gardasil 9 je v Evropé tedy indikovan k aktivni imunizaci jedinci ve véku
od deviti let proti premalignim 1ézim dolniho genitalniho traktu, cervikalnimu,
vulvarnimu, vaginalnimu, andlnimu karcinomu a genitdlnim bradavicim (Mladénka,

Slama, 2018; Gardasil 9).
4.2 Bezpecnost a ucinnost vakcin

Ockovani je v posledni dobé velmi zpochybiiované, zachranilo vS§ak mnoho zivoti
na svété. Podobné jako u vSech ¢kl jsou 1 u téchto vakcin uvadény nezadouci ucinky,
které se vS§ak nemusi vyskytovat u kazdého jedince, ktery prodélal aplikaci. Velmi ¢asté
nezéadouci ucinky vakcin Cervarix, Gardasil a Gardasil 9, které se vyskytuji méné nez

jedenkrat na deset davek a vice nez jedenkrat na sto davek aplika¢niho roztoku mohou
byt tyto:

e bolest, nepfijemny pocit v misté aplikace injekce,
e bolest hlavy, svalg,

e svalova ochablost, inava,

e zarudnuti,

e otok v misté aplikace injekce.

Za casté nezadouci ucCinky (vyskytujici se méné neZ jedenkrat na sto davek

vakciny, ale vice nez jedenkrat na tisic davek vakciny) jsou pak povazovany tyto:

e cCervend koZni vyrazka, kopfivka,

e svédéni,

e bolest kloubt,

o febrilie,

e (astrointesticialni obtize — pocit na zvraceni, bolest bficha, prijem (Gardasil,

Cervarix).

Jak uvadi autofi Mladénka a Slama (2018) z provedenych studii a hlaseni o

nezadoucich ucincich je vidét, ze vSechny vakciny jsou dobfe tolerované a bezpecné.
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Mirné reakce jako je bolest, zarudnuti, otok se objevuji v misté vpichu a jsou studiemi
potvrzeny vice u bivalentnich vakcin nez u kvadrivalentnich. Déle pouze u 0,5 % aplikaci
byly nalezeny zavazné reakce, jako je gastroenteritida, bolest hlavy, hypertenze
a bronchospazmus. Ovlivnéni autonomniho nervového systému u kvadrivalentni vakciny
nebylo potvrzeno ani vyvraceno.

Nebyly pozorovany zadné zvysené vyskyty unavovych syndromil. Malé zvyseni
syndromu Guillain Barré bylo zjisténé ve francouzské studii u divek, které byly ockovany
proti karcinomu délozniho ¢ipku, to vSak nebylo potvrzeno v dalSich sedmi studiich.

Provedené studie také potvrdily, ze vSechny umrti béhem aplikaci vakcinace mély
identifikované pfic¢iny, které nesouvisely s diisledkem ockovani. K amrti doslo né€kolik
meésich ¢i rokl po o¢kovani. Pokud se jednéd o analyzu vysledkii u gravidnich Zen, které
ot¢hotnély béhem ockovaciho obdobi, lze tvrdit, Ze neni dostatek piesvédcivych
informaci, aby bylo mozno jist¢ vyloucit mirné vyssi nebo nizsi riziko vrozenych
abnormalit ¢i narozeni mrtvych plodl, o¢kovani béhem téhotenstvi neni doporuceno.
Zavérem tedy nebylo zjiSténo zvySené riziko vaznych nezadoucich ucinkil a zavéry
autorii potvrdily, ze existuje vysoka jistota, Ze vakciny proti HPV virim, chrani
pred d€loZznim karcinomem u dospivajicich divek a mladych Zen, které jsou oCkovany
ve veku 15 az 26 let (Arbyn et al., 2018).

Také autofi Murillo a Ordonez-Reyes (2018), zminovani jiz vySe, potvrzuji
ve studii, Ze u¢innost vakcin proti HPV virim je témeéf 100 % pii pouziti tfidavkového
schématu u HPV — negativnich mladych Zen ve véku pod 25 let na ochranu
pied pretrvavajici infekci a prekancer6znimi lézemi spojenymi s HPV infekei.
Predkladaji,  ze béhem  poslednich  pétilet bylo  publikovano  nejméné
pét metanalyz, zddnd z nich vSak neuvedla vyznamnou souvislost mezi bivalentnimi,
kvadrivalentnimi nebo nonvalentnimi vakcinami s autoimunitnim onemocnénim,
demyeliniza¢nim onemocnénim nebo jakoukoli jinou zavaznou systémovou nepiiznivou
udalosti. Dale uvadi, ze dostupné dikazy o u¢innosti, bezpecnosti a nakladové ucinnosti
HPV vakciny jsou dostate¢né a dostatecné silné, i pfesto by vSak monitorovani
bezpecnosti vakciny proti HPV mélo pokracovat a hlaseni nezadoucich u¢inkt po podani

vakciny by mélo zlstat zakladem bezpecnosti vakciny.
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4.3 Sekundarni prevence

Screening délozniho hrdla fadime mezi sekundarni prevenci. Toto vysSetieni
se vyskytuje ve vétsing zemi, a to i véetné Ceské republiky. Cilem je zachyceni
zhoubnych nadort a prekancerdznich stavli na déloznim hrdle s moznosti jejich v€asného
osetieni. V Ceské republice do roku 2007 probihal oportunni screening, ten viak od roku
2008 piesel v organizovany celonarodni screeningovy program karcinomu délozniho
hrdla, ktery se zaméfuje na zeny ve vékovém rozmezi 25 az 60 let a vySetieni
cytologického stéru ve specializovanych akreditovanych laboratofich. Nasledné roku
2014 zavedly zdravotni pojistovny adresné zvani zen K preventivnim vySetfenim
na karcinom cervixu, které béhem dvou let toto vysetteni neabsolvovaly (Slama, 2017).
Cilem soucasného screeningu je standardizace gynekologickych  kontrol
s pravidelnymi cytologickymi stéry délozniho hrdla, které jsou dle doporuéeni Ceské
gynekologicko-porodnické spole¢nosti (Moukova, Feranec, Chovanec, 2013).

V Ceské republice dle vyhlasky & 70/2012 Sbh. o preventivnich prohlidkéch,
kde v paragrafu 7 je uvedeno, ze kazda divka ve véku od 15 let ma pravo na bezplatnou
gynekologickou preventivni prohlidku a nasledné jedenkrat za rok, po uplynuti jedenacti
mésict od uplynuti posledni gynekologické preventivni prohlidky. Pfi splnéni vSech
podminek v uvedené vySe zminéné vyhlaSce 0 preventivni prohlidce je péfe o Zeny

hrazena z prostedkti vetejného zdravotniho pojisténi (Zakony pro lidi, 2012).
4.4 Diagnostické metody k detekci prekanceroz

Pro diagnostiku k detekci prekancer6z délozniho hrdla jsou uzivany prebioptické
vySetieni, mezi které fadime cytologicky stér, kolposkopii a test detekujici pfitomnost

human papilomavirus infekce (Cepicky et al., 2018).

4.4.1 Kolposkopie

Gynekolog za pomoci kolposkopu sleduje povrchové zmény sliznice, zmény
V tvaru a uspotradani cév. Jedna se o zcela bezbolestné vySetieni. Kolposkopie je tedy
optické kontrola délozniho hrdla za pomoci binokuldrniho mikroskopu. Slouzi k ovéteni
abnormalniho vysledku screeningové cytologie a k cilenému odbéru biopsie. VySetfeni

za pomoci kolposkopie rozdélujeme na nativni a rozSifenou. Pfi nativnim vySetieni
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je pozorovana oblast hlenu, a to bez podani roztoku, popfipadé jen setfeni oblasti
tamponem s fyziologickym roztokem. Tento postup slouzi k rozpoznéni znak, které jsou
piifazovany invazivnimu karcinomu. Pii kolposkopii rozsifené je pouzivan nejcastéji
roztok 3% az 5% kyseliny octové, ktera zptisobi zb&leni pozorovaného mista, tento proces
je nazvany tzv. ocetopozitiva. Na zavér lze provést test pomoci Lugolova roztoku
tzv. Schilleruv test, ktery identifikuje oblasti, které neobsahuji glykogen. Tato metoda
je uzivana zejména k vymezeni plochy pied chirurgickym osetfenim (Rotter et al., 2014;

Cepicky, 2018).

4.4.2 Odbér cytologickych stéru

Cytologie je v Ceské republice povazovana za zékladni screeningovou metodu,
navazujici na kolposkopické vySetieni. Onkologicka cytologie vyuziva konvenénich
odbéru s natérem na sklo i odebrani preparati do tekutého média. Odbér konvenéni
je provadén cytologickym stérem tzv. Pap stérem z délozniho hrdla, v intervalu jednou
za rok. Tento test je znamy také jako natér Papanicoloau, jedna se o mikroskopické
vysetfeni bungk, kdy je mozno v¢as detekovat cervikalni epitelialni buiky, jez mohou
do budoucna zptisobit rozvoj rakoviny délozniho ¢ipku. Tento screening byl zahajen
Ministerstvem zdravotnictvi roku 2008. Cytologické stéry jsou nasledn€ vyhodnocovany
pomoci systému Bethesda 2014 v akreditovanych laboratofich. Vysledky vySetfeni
jsou nasledné povinné zaslany do centralni databaze ke standardizovanému sbéru dat,
Institutu biostatiky a analyz Lékatské fakulty Masarykovy univerzity v Brn¢ (IBA LF
MU). Zakladem Gspésnosti tohoto programu je dostate¢na ticast, V roce 2015 je uvadéna
ucast na téchto screeningovych programech 56 %, a jak uvadi autofi Kinkorova
Lunackova a Majek (2018) tak toto ¢islo zustava dlouhou dobu nezménéno. Dale autofi
uvadi, ze jsme jedna z poslednich zemi v Evropé¢, kde je interval screeningovych kontrol
jednoro¢ni, kdybychom vzali v ivahu interval kontrol dvoulety, je pak procentudlné
vyrazné lepsi, a to 70 % (Kinkorova Lunackova, Majek, 2018; Cepicky, 2018).

Stéry jsou provadény gynekologem, v gynekologické ambulanci, ze zevni
a vnitini ¢asti délozniho ¢ipku, tudiz endocervixu a exocervixu, kvtli vyhodnoceni zmén
Vv transformacni zoné€, kde je nejveétsi riziko pro vyskyt neoplazie. Zplisob odbéru
je povazovan za jednoduchy a trva n¢kolik malo minut. Stér je nebolestivy, avsak trochu

nepifijemny a mél by byt provazen v druhé poloviné menstruacniho cyklu. Pacientka
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je umisténa do gynekologické polohy, kdy délozni ¢ipek je zachycen pomoci
gynekologického zrcadla, nasledné je odbér proveden kartackem. Pokud se jedna
0 klasickou konvencni cytologii je odbér nanesen na podlozni sklicko, okamzité a fadné
zafixovan pomoci 95% alkoholu, spolu s privodkou je odeslan do cytologické laboratofie,
kde je obarven a hodnocen v optickém mikroskopu. Tento zptisob cytologie je v Ceské
republice hrazen pojistovnou (Rotter et al., 2014).

Pokud se jedna o cytologii z tekuté¢ho média (LBC) je odbér umoznén do tekutého
média uvniti nddobky. Zde je okamzitd a lepsi fixace a v pfipad¢ potieby je mozno
provést dalsi vysetfeni. Thned po odbéru je ziskany bunéény material pifenesen do fixacni
tekutiny, ktera zabrafiuje autolyze a znehodnoceni bunc¢k se ztratou jadernych
charakteristik, podle kterych dochazi k vyhodnocovani zmén, které jsou typické
pro dysplazii nebo malignitu. U této metody je vSak nevyhodna cena, kterou si pacientky
hradi sami, v n€kterych statech vsak jiz zcela nahradila konven¢ni Pap test (Kinkorova

Lunackova, 2013).

4.4.3 HPV testace

Je provadéna zejména ve veéku nad tficet let a u abnormalnich cytologickych
vysledk stérii pii cervikalnim screeningu. Provadi se pomoci DNA hybridizace a metody
PCR, kdy dochazi k prukazu pfitomnosti virové DNA, a sleduje se ptitomnost ¢trnacti
nejcastéjSich karcinogennich HPV virt (Moukova, 2013).

Odbér na HPV viry je moZno ziskat z provedené cytologie LBC nebo k testovani
slouzi specidlni odbérovy set. Tato metoda odbéru je obvykle kombinovana
s cytologickym odbérem nebo novinkou je set pro samovysetieni HPV takzvany self test,
kdy je odbér velmi jednoduchy a nasledné je zaslan do laboratoie ke stanoveni DNA
HPV. Tento test je hrazen pojistovnou pouze v pifipadé prokadzani pozitivniho
cytologického nalezu, pokud je test proveden pouze na zadost pacientky, je nutno ho
zaplatit ze svych financnich prostiedkt (Rotter et al., 2014).

Nyni v Ceské republice probihé studie LIBUSE, od roku 2018, kdy v prvni fazi
testovani, ptfi preventivnich gynekologickych prohlidkéch, jiz bylo zjiSténo ¢tyinasobné
zvySeni piipadl Zen s pfednadorovymi stavy. Jedna se prave o test, ktery stanovuje DNA
rakovinovych HPV virii. Ministerstvo zdravotnictvi usiluje o jeho bezplatné zavedeni na

preventivni 1ékatské prohlidky 1 z divodu vétsi citlivosti oproti Pap testu. Toto zavedeni
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HPV testu do preventivnich prohlidek by také mohlo prodlouzit preventivni testovani u

gynekologickych 1ékait z jednoho roku na ti'i (Novakova, 2018).

4.4.4 Odbér biopsie na histologické vySetieni

Material k histologickému vysetfeni se provadi pomoci minibiopsie, takzvané
punch biopsie, coz se jedna o odbér materialu z délozniho hrdla kyretou, provadény vzdy
pod kolposkopickou kontrolou. Odbér je provadén za podminky, pokud se potvrdi
pozitivni cervikalni nalez nebo pii nepiesné kolposkopii (Moukova, Feranec, Chovanec,
2013).
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5 METODIKA RESERSNIHO POSTUPU

Siroka referSe byla provedena v téchto konkrétnich e-zdrojich literatury:
Bibliographia medica Cechoslovaca (rozhrani Medvik), PubMed Central, Google
Scholar. Vyhledavani literarnich zdroji bylo provedeno na zadklad¢ nize popsanych
krokd, které jsou znazornény postupovym diagramem.

e Databaze Bibliographia medica Cechoslovaca (rozhrani portalu Medvik):

https://www.medvik.cz/bmc/,

e PubMEd Central: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/,
e Google Scholar: https://scholar.google.cz/.

Byla pouzita nasledujici uvedena kli¢ova slova, ktera byla rozSifena o synonyma
a pribuzné pojmy:

students (studentky), girls (divky), cervix (d€lozni ¢ipek), cervical cancer
(karcinom délozniho ¢ipku), cervical carcinoma (karcinom délozniho hrdla), tumor
(nador), human papiloma virus (lidsky papilomavirus, HPV), diagnosis (diagnostika),
prevention (prevence), secondary school (stfedni skola), risk factors (rizikové faktory),

vaccination (o¢kovani), side effects (nezadouci ucinky).
Datum provedeni reserse: 01. 11. 2019
Pro resersi byla vyuzita tato omezeni:

e Dbeze slov: bakalaiskd OR diplomova OR dizertaéni OR kvalifika¢ni
OR zavéretnd OR SVOC,

e jazyk: anglicky, cesky, slovensky,

e publikacni obdobi: 2010 az 2020,

e jina omezeni: recenzovana periodika.

Popis vystupii ve 3 uvedenych e-zdrojich literatury:

Z reserSe popsané vysSe, kdy jsme provadéli Sirokou resersi, bylo vyhledano
celkem 193 literarnich zdroji. Po vyhodnoceni relevance viéi reSer$ni otazce jsme mezi

relevantni vystupy zatadili 13 texti.
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Tyto zdroje jsme pouzili v diplomové praci, tak jako dal$ich 36 literarnich zdroju,
které byly pouzity z nalezenych citaci u literarnich zdroji reSerSni strategie. Citace

jednotlivych literarnich zdroji jsme uvedli v kapitole 9 REFERENCNI SEZNAM.

E-zdroje:
% G'SCVhOIar —62 Z nich odstranéné
Z 2 BMC - 16 —  duplicity(n=7)
8 8 PubMed — 115
E
am =
; (n=193)
Z nich odstranéno
— OE“ Hodnoceno
E S — nerelevantnich
3 5 (n = 186)
E % %’ (n=123)
B e
£ 8
\% 0‘5 Hodnoceno Z nich odstranéno
8 § & nerelevantnich
Z. g § (n=63)
@ s £ (n = 49)
a. RELEVANTNI VYSTUP RESERSE
)
B _
S R n=13
> e

Obrazek 1. Postupovy diagram Siroké resSerse (vlastni tvorba)
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II. VYZKUMNA CAST

36



6 METODIKA PRACE

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace je zjistit, jakd je informovanost
o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku u studentek stiednich $kol v Ceské republice.

V navaznosti na hlavni cil byly stanoveny dil¢i cile a hypotézy.

Dilci cil I: Zjistit, zda existuje rozdil mezi mirou informovanosti o karcinomu délozniho

¢ipku u studentek stfednich zdravotnickych Skol a studentek ostatnich stfednich Skol.
H1

Hlo: Mezi mirou informovanosti studentek o karcinomu délozniho ¢ipku na stiednich
zdravotnickych Skolach a studentek ostatnich stfednich Skol neexistuje statisticky

vyznamny rozdil.

H1a: Mezi mirou informovanosti studentek o karcinomu délozniho ¢ipku na stiednich
zdravotnickych $kolach a studentek ostatnich stfednich S$kol existuje statisticky

vyznamny rozdil.

Diléi cil 2: Zjistit, zda existuje rozdil v pfistupu k prevenci karcinomu délozniho ¢ipku u

studentek stfednich zdravotnickych Skol a studentek jinych stfednich Skol.
H2

H20: Mezi ptistupem k prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku studentkami studujicich na
stfednich zdravotnickych $kolach a studentek ostatnich stfednich $kol neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

H2a: Mezi piistupem k prevenci karcinomu délozniho ¢ipku studentkami zkoumaného
souboru studujicich na stfednich zdravotnickych $kolach a studentek ostatnich stfednich

Skol existuje statisticky vyznamny rozdil.
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Dil¢i cil 3: Zjistit, zda existuje rozdil mezi informacemi poskytovanymi Skolou

u studentek stfednich zdravotnickych $kol a studentek jinych stfednich Skol.
H3

H30: Mezi informacemi, které poskytuje skola o problematice karcinomu délozniho ¢ipku
studentkdm stfednich zdravotnickych Skol a studentkdm ostatnich stfednich Skol,

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H3a: Mezi informacemi, které poskytuje Skola o problematice karcinomu délozniho
¢ipku studentkdm stfednich zdravotnickych $kol a studentkdm ostatnich stfednich skol,

existuje statisticky vyznamny rozdil.
6.1 Metoda vyzkumu

Prakticka cast diplomové prace je zaméfena na kvantitativni vyzkum, kdy jedna
z jeho nejpouzivanéjsich metod ke sbéru dat je dotaznikovy prizkum. Zamérem zvolené
dotaznikové metody bylo zjistit, do jaké miry jsou studentky vybranych stiednich Skol
a urc¢itého v€kového rozhrani informovéany, odkud ziskaly informace o této problematice
a zda probiraji na Skolach nadorové onemocnéni, konkrétn€ karcinom délozniho ¢ipku.
V poc¢atku prace byly urCeny cile a na podkladé prizkumnych otazek byla
vytvofena reSerSni strategie. Nasledovalo sesbirani literarnich zdroji pro tvorbu
diplomové prace, které byly prostudovany, a poté byl sestaven nestandardizovany
dotaznik uréeny ke kvantitativnimu vyzkumu diplomové prace. Vyzkum byl proveden
za pomoci anonymniho dotaznikového Setieni se zaméfenim na stfedoskolskou populaci
divek v rozmezi véku 15 az 23 let. Rozmezi této v€kové skupiny bylo zvoleno z divodu
dospivani a osamostatnovani populace od rodi¢li a ptebirani odpovédnosti za sebe
samotné. Dale tato v€kova skupina byla zvolena z pfiiny prvnich navstév u gynekologi
a nasledného screeningu, ktery je v Ceské republice zaveden viiéi onemocnéni rakoving
délozniho ¢ipku. Po tvorb¢é nestandardizovaného dotazniku byl proveden predvyzkum
takzvana pilotni studie, kterou absolvovalo 25 respondentek. Piedvyzkum probihal
v mésici lednu roku 2020. Cilem bylo odhalit vyskytujici se nedostatky a spravné
pochopeni jednotlivych polozek v dotazniku. Na zakladé této pilotni studie byly
provedeny drobné korekce a nasledné bylo zahajeno vlastni vyzkumné kvantitativni

Setfeni.
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6.2 Struktura dotazniku

Nestandardizovany dotaznik, ktery byl pouzit pro kvantitativni vyzkumné feSeni,
obsahuje 24 polozek (viz. Ptiloha 1 — Dotaznik). Vytvofeni dotazniku bylo tvoifeno
systematicky a racionalné. Z tohoto poctu se Vv ném vyskytuje tfinact uzavienych otdzek
pouze s jednou odpovédi takzvané multiple-choice (otazky ¢. 1, 3, 4, 7, 10, 14, 15, 16,
18, 19, 20, 21, 22). Dv¢ otazky (otazka €. 6 a 9) jsou oteviené s doplnénim slovni
odpoveédi probandi. V dotaznikovém Setieni jsou tfi polozky polouzaviené (otazky Cislo
2, 5 a 12), kdy respondentky mély moznost vybéru jedné z nabidnutych odpovédi,
nebo u jedné znich Kk vyskytujicimu se pojmu jiné mohly dopsat svou odpovéd.
Tti nasledujici otazky (otazka ¢. 8, 11, 13) obsahovaly uzaviené otazky s odpovédi ano,
ne, kdy nasledné¢ musely svou zvolenou odpovéd slovné zhodnotit. Jedna otdzka
(konkrétné otazka €. 17) zahrnovala vice moznosti odpovédi, posledni jeji moznost byla
také formulaci jinym zpiisobem, kdy respondentky mély moznost napsat slovni odpovéd’.
Otazka, kdy respondentky mély vybrat z nasledujicich moznosti ¢islo polozky, které
na obrazku znazoriuje dé€lozni cipek, se vyskytovala jednou (otazka ¢&. 22).
U ptedposledni otazky (otazka ¢. 23) mély respondentky spojit ¢islo polozky s nazvem
organu, ktery se vyskytoval na pfiloZeném obrdzku. Nasledné dotaznik obsahoval otazku
s jevy, které souviseji s feSenou problematikou, kdy byla pfilozena Skala hodnoceni
S tvrzenim: uplné souhlasim, skoro souhlasim, nevim, skoro nesouhlasim, uplné
nesouhlasim (otazka ¢. 24).

Dotaznik je sloZen ze tfi Casti, kdy v prvni ¢asti se nachazi vodni popis
s informacemi o autorovi dotazniku, cile dotazniku, sezndmeni S anonymitou udaji,
a naslednymi instrukcemi k jeho vyplnéni. Druhou c¢asti byly samostatné otazky

Vv dotazniku a posledni ¢ast zahrnovala podékovani probandim.
6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondentkami vyzkumného dotaznikového Setieni byly divky, studentky, které
navstévuji sttedni Skoly zdravotnické, gymndzia, stiedni odborné Skoly a dalsi stfedni

Skoly, které byly samostatné zakynémi uvedeny, ve vékovém rozmezi 15 az 23 let.
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6.4 Organizace vyzkumného Setieni

Pro kvantitativni vyzkum byl nestandardizovany dotaznik poskytnut dané
dotazované skupiné prostfednictvim internetové sluzby Google Forms, ktery se poji
s webovym internetovym vyhleddva¢em Google. Tato internetova aplikace, byla vybrana
z davodu piehlednosti a dobré pfistupnosti. Kvantitativni dotaznikové Setfeni bylo
rozesilano prostfednictvim internetového odkazu, zkracené¢ URL adresy, a byl sdilen
na internetovych strankach uréenych pro stiedoskolskou populaci a pomoci socidlnich
vazeb. Vyzkumné dotaznikové Setfeni probihalo v dobé od 30. ledna 2020 do 4. bfezna
2020.

6.5 Zpracovani ziskanych dat

Po ukonceni dotaznikového kvantitativniho vyzkumu bylo tfeba velmi peclivé
zkontrolovat vysledky, ato z divodu ptipadného vytazeni dotazniki, které byly vyplnény
nedukladné. Vyplnéno bylo celkem 250 dotaznikli a vSechny byly vyplnény fadnym
zpusobem. Ziskana data byla zpracovana a ukon¢ena pomoci internetove aplikace Google
Forms. Jednotliva data z dotazniku byly statisticky vyhodnoceny v pocitatovém
programu Microsoft Office Excel 2013 a vyexportovana do tabulky a grafii. Zpracovana
data byla do tabulek doplnéna ru¢né v programu Microsoft Word 2016, odpovédi
oteviené a polooteviené otazky byly nejdiive seCteny dle shodnosti vyrokl a sefazeny
dle nejvyssiho poctu. U jednotlivych dotaznikovych polozek u sefazenych odpovédi jsou
uvadény velic¢iny: suma (})), celkova (n), absolutni (n;) a relativni ¢etnosti (fi). Relativni
Cetnost byla spoctena nasledujicim vzorcem: fi (%) = ni/ n x 100. Celkova Cetnost
odpovida celkovému poctu dotazovanych studentek. Absolutni Cetnost vyjadiuje pocet
respondentek, které odpovédely na danou otdzku jimi zvolenou odpovédi, a relativni

cetnost udava podil absolutni a celkové ¢etnosti.
6.6 Statistické zpracovani

Ziskand data kvantitativnim dotaznikovym Setfenim byla analyzovana
matematicko-statistickymi metodami. K ovéfeni platnosti hypotéz byl testovan statisticky
vyznamny rozdil mezi pomérem poctu odpoveédi u studentek studujici na zdravotnickych

Skolach a pomérem poctu odpovédi u studentek Skol ostatnich (gymndzium, stfedni

40



odborna Skola a jiné) ¢i testovani rovnosti parametrii dvou binomickych rozdéleni.
NesmysIné odpovédi nebo odpoveédi typu nevim, nebyly do vypocti zahrnuty. Pro
testovani byl pouzit Fishertiv exaktni test (oboustranny) a chi-kvadrat test.

Jednotliva data z dotazniku byla statisticky vyhodnocena v pocitacovém
programu Microsoft Office Excel 2013 (Microsoft Corporation, USA) a STATISTICA
CZ 12 (StatSoft, Inc., USA).
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7 VYSLEDKY

Kapitola pojednava o vysledcich ziskanych dotaznikovym Setfenim, kdy jsou tyto
vyhodnocené polozky zndzornény pomoci tabulek a grafli se slovnim vyhodnocenim

z davodu vétsi prehlednosti.

Analyza polozky ¢islo 1: Oznacte vasi vékovou skupinu.

Dotaznikového Setfeni se zi€astnilo celkem 250 studentek. Nejvice respondentek
daného zkoumaného souboru bylo ve v€kové kategorii 15-17 let (62,0 %), druhou
pocetnou skupinou bylo rozmezi vékové kategorie 18-20 let (36,0 %) a nejméné
pocetnou vékovou kategorii bylo rozmezi 21-23 let (2,0 %). Pro pichlednost je uvedena

tabulka 1 i graf 1.

Tabulka 1. VEk respondentek

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
15-17 155 62,0 %
18-20 90 36,0 %

21-23 5 2,0%
Celkovy soucet 250 100,0 %
2,0%

= 15-17
18-20
= 21-23

Graf 1. Vék respondentek
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Analyza polozky ¢&islo 2: Jakou Skolu studujete?

Z analyzované polozky Ccislo 2 je patrné, Ze respondentek daného
vyzkumného souboru, které navstévovaly stredni zdravotnickou skolu, bylo 125
(50,0 %), stiedni Skolu gymndzium navstévovalo 60 (24,0 %) studentek, stiedni odbornou
Skolu navstévovalo 45 (18,0 %) dotazovanych divek. Z celkového poctu 250 (100,0 %)
dotazovanych zvolilo 20 divek (8,0 %) kolonku s moznosti samostatného vepsani
odpovédi, kde uvedly konkrétni Skoly: 0bchodni akademie, Stiedni primyslova skola
a Stredni pedagogicka skola (Tabulka 2, Graf 2).

Tabulka 2. Druh studované stfedni Skoly

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Stiedni zdravotnicka $kola 125 50,0 %
Gymnazium 60 24,0 %
Stfedni odborna §kola 45 18,0 %
Jiné 20 8,0 %
Celkovy soucet 250 100,0 %
8,0%

m Stfedni zdravotnicka Skola
Gymnazium
m Stfedni odborna $kola

® Jiné

Graf 2. Druh studované stiredni Skoly
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Analyza polozky ¢&islo 3: Jaké je vase bydliste?

Analyza polozky ¢islo 3 je uvedena v tabulce 3 a grafu 3. Nejvice respondentek
pochazi z mésta, v poctu 128 (51,2 %). Zastoupeni divek, které pobyvaji na vesnici, bylo
V podtu 122 (48,8 %).

Tabulka 3. Misto bydlisté

Odpovédi Absolutni ¢etnost (Ni) Relativni ¢etnost (fi)
Mésto 128 51,2 %
Vesnice 122 48,8 %
Celkovy soucet 250 100,0 %

48,8% = Mésto

Vesnice

Graf 3. Misto bydlisté
Analyza polozky ¢islo 4: Jak casto chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?

V polozce dotazniku ¢islo 4 byla zjistovana Cetnost navstév u gynekologického
Iékate a tim 1 znalost pravidelnych preventivnich prohlidek. Z celkového poctu 250
(100,0 %) divek oznacilo 98 divek (39,2 %) odpovéd’ jednou za rok, Toto obdobi se jevi
jako dostacujici a je doporuéeno vyhlaskou 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach,
pravé z divodu moznosti odhaleni onkologického onemocnéni délozniho cipku.

Odpovéd’ dvakrat za rok oznacilo 39 (15,6 %) studentek, dale 68 (27,2 %) studentek
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oznacilo navstévu u gynekologa pouze v dobé, kdy maji obtize a 45 (18,0 %) divek
gynekologa nenavstévuje (Tabulka 4, Graf 4).

Tabulka 4. Navstévnost pravidelnych gynekologickych prohlidek

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Jednou za rok 98 39,2 %
Dvakrat za rok 39 15,6 %
Pouze, kdyZ mam obtize 68 27,2%
Nenavstévuji gynekologa 45 18,0 %
Celkovy soucet 250 100,0 %

= Jednou za rok
Dvakrat za rok

m Pouze, kdyz mam
obtize

= Nenavstévuji
gynekologa

Graf 4. Navstévnost pravidelnych gynekologickych prohlidek

Analyza poloZKy ¢islo 5: Kdo vam o rakoviné délozniho cipku poskytl nejvice informaci?

Zamérem této dotaznikové polozky bylo zmapovat prostiedky poskytujici
informace o karcinomu dé€lozniho Cipku a zjistit, kterd z uvedenych polozek nejvice
prevlada u stiedoskolskych studentek.

Vyhodnoceni vysledk je uvedeno v tabulce 5 a grafu 5. Dospivajici divky
uvadely, Ze nejvice informaci o karcinomu délozniho ¢ipku bylo poskytnuto praktickymi
lékari a gynekology 65 (26,0 %). Za dal$i nejpocetnéjsi skupinu, ktera poskytuje
informace, divky oznaéily rodice nebo piibuzné 53 (21,2 %). Skoly a s nimi spojeni
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ucitelé poskytly informace studentkam v poctu 39 (15,6 %), 38 (15,2 %) respondentek
si hledaly informace samy, a to jak na internetu nebo v literatufe. V poctu 48 (19,2 %)
divek nemd informace a 7 (2,8 %) respondentek z celkového souboru dotazovanych
studentek vyuzilo moznost dopsani své odpovédi, kdy uvedly: média, televize 4krat,
mamka a gynekolozka 1kréat, pratelé lkrat, vim pouze néco mdlo, kdyz se jednalo

0 ockovani 1krat.

Tabulka 5. Zdroj informovanosti o o¢kovani proti karcinomu délozniho ¢ipku

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Rodice nebo pribuzni 53 21,2 %
Skola, uitelé 39 15,6 %
Prakticky lékafr,
65 26,0 %
gynekolog
Hledala jsem sama na
_ 38 15,2 %
internetu, v literatuie
Nemam informace 48 19,2 %
Jiné 7 2,8 %
Celkovy soucet 250 100,0 %
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1520/'

Graf 5. Zdroj informovanosti o o¢kovani proti karcinomu déloZniho ¢ipku

= Rodice nebo piibuzni

Skola, ugitelé

= Prakticky lékaf,
gynekolog

m Hledala jsem sama na
15,6% internetu, v literatuie

® Nemam informace

m Jiné

Analyza polozky ¢&islo 6: Znate zkratku HPV?

Polozka v dotazniku se vyskytovala jako uzaviena otazka. Divky uvedly odpoved’
ano v poc¢tu 106krat (42,4 %) a 144 (57,6 %) studentek uvedlo odpoveéd’ ne. U kladné
odpovédi mely divky své vyjadieni pisemné odiivodnit a uvést spravny ndzev zkratky
HPV. Z celkového poctu 250 (100,0 %) dotazovanych uvedlo u kladnych odpovédi 86
(34,4 %) divek zcela spravné, ze zkratka HPV znamena lidsky papilomavirus. Nasledné
pisemné vyjadieni, Ze se jednd o vir zpisobujici rakovinu deélozniho cipku, uvedly
2 (0,8 %) respondentky. U 10 (4,0 %) odpovédi studentky uvedly vyjadieni vir/virus, dale
herpes 3krat, kapavka 1krat, pohlavni virus 4krat. Vyjadieni téchto formulaci
neodpovidalo danému akronymu HPV. Pro lepsi piehlednost byla vytvorena tabulka
6 a graf 6.
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Tabulka 6. Znalost zkratky HPV

Odpovédi
Lidsky papilomavirus
Vir/Virus
Pohlavni virus
Ano
Herpes
Vir zplsobujici rakovinu
Kapavka
Ne
Celkovy
soucet:

Graf 6. Znalost zkratky HPV

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

48

(ni) (fi)
86 34,4 %
10 4,0 %
4 1,6 %
3 1,2%

2 0,8 %
1 0,4 %

144 57,6 %

250 100 %

= Ano

= Ne



Analyza polozKky ¢islo 7: Zabyvaly jste se timto problémem (rakovinou delozniho ¢ipku)
na Skole?

Tato vyzkumna otazka byla zafazena do dotazniku z diivodu zjisténi, zda stfedni
Skoly poskytuji informace o této zkoumané problematice. Jednalo se o otazku uzavienou

S vybérovymi moznostmi:

e Ano,
e Ne,
e Nevim.

Vysledky jsou zobrazeny v tabulce 7 a grafu 7. Vyzkumna otazka odhalila, ze 75
(30,0 %) divek ze zkoumaného souboru se problematikou maligniho onemocnéni
délozniho ¢ipku zabyvaly, tyto studentky uvedly, odpovéd” ano. V poctu 150 (60,0 %)
dotazovanych s odpovédi ne, se timto problémem nezaobiraly a Vv posledni fadé byly
i studentky, které nevedely 25krat (10,0 %).

Tabulka 7. Védomosti o problematice ziskané ve §kole

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 75 30,0 %
Ne 150 60,0 %
Nevim 25 10,0 %
Celkovy soucet 250 100,0 %
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= Ano
Ne

= Nevim

60,0%

Graf 7. Védomosti o problematice ziskané ve $kole

Analyza polozKky cislo 8: Myslite si, Ze je mozné se pred rakovinou délozniho cipku
chranit?

Tato polozka v dotazniku obsahovala dvé podotazky 8a, 8b. Ke kazdé jednotlivé
odpovédi byla praveé prifazena jedna podotazka, ktera zkoumala informovanost divek
v ramci ochrany pied rakovinou délozniho Cipku. Nejcastéjsi odpoved’ v poctu 215
(86,0 %) byla ano, nasledné pak zbylych 35 (14,0 %) divek se domniva, Ze se neni mozné

ptfed karcinomem délozniho €ipku chranit (Tabulka 8, Graf 8).

Tabulka 8. Informovanost o znalosti prevence pied karcinomem déloZniho ¢ipku

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 215 86,0 %
Ne 35 14,0 %
Celkovy soucet 250 100,0 %
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= Ano
Ne

Graf 8. Informovanost o znalosti prevence pied karcinomem déloZniho ¢ipku

Analyza podotazky ¢islo 8a: Pokud ano, napiste jak:

Podotazka souvisejici s otazkou cislo 8, kdy studentky uvedly, Zze se domnivaji,
Ze existuje ochrana proti karcinomu déloZniho ¢ipku, nabizela doplnéni volné odpovédi,
aby bylo mozno své vyjadieni zdivodnit slovné. Z tohoto divodu je v tabulce 9 a grafu
10 uvedeno vetsi mnozstvi odpovédi v celkovém poctu 269 (100,0 %). Odpovédi jsou
fazeny sestupné. Nejpocetnéjsi odpoveédi na tuto podotazku bylo slovni vyjadieni
oc¢kovani, které bylo napsano v poctu 161krat (59,9 %). Nasledovala druha odpovéd’, kdy
byl uvadén pohlavni styk s ochranou u 30 (11,0 %) studentek zkoumaného souboru.
Pravidelna navsteva gynekologa byla uvedena v poctu 23 (8,6 %) odpovédi, nestiidat
sexualni partnery 11krat (4,1 %), zdravy Zivotni styl uvedlo 9 (3,3 %) studentek, slovni
vyjadieni hygienu 8 (3,0 %). Studentek, které nevédeély, bylo 12 (4,5 %) a nasledné 15
(5,6 %) odpovédi je fazeno mezi jiné: antikoncepce byla uvedena 7 studentkami,
informovanost 4krat, nezazdivat neobvyklé priznaky lkrat, nestresovat se lkrat, formou
prednasek 1krat. Taktéz v samém poctu, 1krat, znéla slovni odpoveéd’: dodanim aktivni

latky primo do téla, kdy si na to télo zvyka.
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Tabulka 9. Odpovédi na podotazku 8a

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Odpovédi

(ni)

Ockovanim 161
Pohlavni styk s ochranou 30
Pravidelna navstéva gynekologa 23
Nestiidat sexualni partnery 11
Zdravy Zivotni styl 9
Hygiena 8

Nevim 12

Jiné 15

Celkovy soucet 269

(fi)
59,9 %
11,0 %

8,6 %
4,1 %
33%
30%
4,5 %
5,6 %
100,0 %

= Ockovanim
» Pohlavni styk s ochranou
® Pravidelnd navstéva

gynekologa

m Nestfidat sexudlni
partnery

m Zdravy zivotni styl

= Hygiena

= Nevim

Jiné

Graf 9. Informovanost o0 konkrétni prevenci proti karcinomu délozniho ¢ipku
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Analyza podotazky 8b: Pokud ne, uved'te proc:

Z celkovych odpovédi, které byly zalozeny na pisemném doplnéni, 35 studentek
(100,0 %) 15 (42, 9 %) odpovédelo, ze nevi, jak se 1ze chranit pfed karcinomem délozniho
¢ipku, dale 6 (17,1 %) uvedlo formulaci, Ze se nelze chranit, 2 uvedly, Ze se 1ze danému
karcinomu pouze predchazet, nikoliv chranit. Nasledné u 12 (34,3 %) odpovédi divky
uvadély argumenty, ze nejsou ditkazy 1krat, je t0 drahé 2krat, je to dano jiz geneticky
1krat, je to jen rakovina a ¢lovek miize snizit pouze rizika 1krat, rakovina se miize objevit
skoro kdekoliv v lidském tele a ne vidy zdlezi na péci cloveka o sebe lkrat, myslim
si, Ze je to vrozené 1krat, je to rakovina a proti rakoviné neni lék, pouze prevence 1krat,

pred zZadnou nemoci se nelze chranit 1krat (Tabulka 10, Graf 10).

Tabulka 10. Odpovédi na podotazku 8 b

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Nevim 15 42,9 %
Nelze se chranit 6 171 %
Pouze se da predchazet 2 57%
Jiné 12 34,3 %
Celkovy soucet 35 100,0 %

34,3% __ = Nevim
Nelze se chranit
m Pouze se da predchazet

m Jiné

5,7%./

Graf 10. Pro¢ se nelze chranit pied karcinomem déloZniho ¢ipku
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Analyza otazky ¢islo 9: Uvedte, co zpiisobuje rakovinu délozniho cipku? (doplnte slovni
odpoveéd)

Analyza otazky ¢islo devét v dotaznikovém Setfeni je vyobrazena v tabulce 11
a grafu 11, zamé¢fila se na informovanost divek, co zpusobuje rakovinu délozniho ¢ipku.
Polozka dotazniku byla oteviena, a tudiz respondentky mohly uvést jednu ¢i vice
odpovédi. Celkovy pocet uvedenych slovnich odpovédi byl 260 (100,0 %) a z tohoto
poctu uvedlo 99 (38,1 %) respondentek slovni vyjadieni nevim. Druhou nejpocetnéjsi
odpovédi 63 (24,2 %) byla odpoved souvisejici s HPV virem — Papilomavirus. Dalsi
zminované odpovédi se tykaly sexudlniho chovani 35 (13,5 %), Casto se jednalo o tyto
slovni formulace: casté stiidani partnerii, nechranény pohlavni styk nebo muz pri
pohlavnim styku. V mensim poctu 21 (8,0 %) nasledovaly odpovédi, ze rakovinu
délozniho ¢ipku zptsobuje vir a bakterie, 12 (4,7 %) odpovédi bylo uvadéno v souvislost
s dedicnosti, 7 (2,7 %) divek uvedlo souvislost se spatnou hygienou a5 (1,9 %) odpoveédi
se tykalo souvislosti vyskytu karcinomu délozniho ¢ipku s téhotenstvim. Déle bylo
uvedeno 18 (6,9 %) jednotlivych samostatnych vyroku, které nejsou v tabulce ani grafu
vyobrazeny. Jedna se o formulace odpovédi: bradavice na rukou, nohou 1krat, koureni
1krat, antikoncepce lkrat, krvinky lkrat, nekontrolovatelné mnozZeni bunek v oblasti
delozniho cipku 1kréat, zalezi, jestli je faktor Ccisté biologicky nebo jestli
je psychosomaticky lkrat, zmena bunek lkrat, Kdyz se Zeny neoCkuji nebo castym

pohlavnim stykem 1krat. Infekce byla zminéna 4krat a oslabena imunita okrat.
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Tabulka 11. Informovanost o rizikovych faktorech zpiisobujici karcinom cervixu

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)

Nevim 99 38,1 %
Papilomavirus 63 24,2 %
Sexualni chovani 35 13,5%
Viry, Bakterie 21 8,0 %
Dédicnost 12 47 %
Spatna hygiena 7 2,7%
Téhotenstvi 5 1,9%
Jiné 18 6,9 %

Celkovy soucet 260 100,0 %

o e - =

Graf 11. Informovanost o rizikovych faktorech zpusobujici karcinom cervixu

Analyza otazky ¢islo 10: Vite, ze existuje ockovani proti rakovine délozniho cipku?

Informovanost studentek ohledné primarni prevence proti karcinomu délozniho
¢ipku byla zjistovana aktualni polozkou ¢islo 10. V tabulce 12 a grafu 12 je uvedeno 240
(96,0 %) kladnych odpovédi ano a 10 (4,0 %) zapornych ne z celkového poctu 250
(100,0 %) respondentek (Tabulka 12, Graf 12).
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Tabulka 12. Informovanost o existenci o¢kovani proti karcinomu déloZniho ¢ipku

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 240 96,0 %
Ne 10 4,0 %
Celkovy soucet 250 100,0 %
4,0%

= Ano
Ne

Graf 12. Informovanost o existenci o¢kovani proti karcinomu déloZniho ¢ipku

Analyza otazky ¢&islo 11: Jste ockovanad?

Dotaznikova polozka ¢islo 11 je vyobrazena v tabulce 13 a grafu 13. Zjistovala
proockovanost studentek na karcinom dé€lozniho c¢ipku. Z celkového poctu 250
dotazovanych probandt je 156 (62,4 %) ockovanych, 80 (32,0 %) uvedly odpovéd,

ze ockovany nejsou a 14 (5,6 %) oznacilo odpovéd’, ze nevi.
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Tabulka 13. Informovanost o proockovanosti stifedoskolskych respondentek

Odpovédi Absolutni ¢etnost (Ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 156 62,4 %
Ne 80 32,0%
Nevim 14 5,6 %
Celkovy soucet 250 100,0 %
5,6%

= Ano
Ne

= Nevim

Graf 13. Informovanost o proockovanosti stiedoskolskych respondentek

Analyza podotazky ¢islo 11ai: Pokud ano, co vas k tomu vedlo?

Podotazka byla formou tvorby volnych odpovédi, které jsou sestupné vyobrazeny
v grafu 14 a v tabulce 14. Z tohoto divodu bylo celkovych odpovédi 165 (100,0 %).
Nejvice respondentek k o¢kovani proti karcinomu délozniho hrdla vedla matka v po¢tu
48krat (29,1 %), nasledovali pak oba rodice 36krat (21,8 %). Tieti nejpocetnéjsi odpoved’
uvadély studentky lékare 28krat (17,0 %). Z ditvodu obav z nemoci bylo naockovano proti
karcinomu déloZniho ¢ipku 15 (9,2 %) divek. Nasledné slovni odpoveéd’ prevence v poctu
13 ti odpovédi (7,9 %). Viastni rozhodnuti vedlo k o€kovani proti malignimu nadoru
¢ipku u 9 (5,5 %) studentek, odpoveéd’ nevim uvedly 3 (1,8 %) respondentky, nasledné
2 (1,2 %) divky uvedly babicku. Analyzovana podotazka ¢islo 11a; méla uvedenych

10 odpovédi velmi raznorodych: gynekologické obtize 2krat, starsi sestra 1krat, skolni
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prednaska lkrat, teta 1krat, urcité procento ochrany proti rakovine 1krét, bylo to povinné,
navic je lepsi mit jistotu lkrat, v tu dobu se ockovala vétsina holek ze tiidy, tak pro¢

ne i ja 1lkrat, diskuze s okolim 1krat.

Tabulka 14. Diivody, které vedly respondentky, k o¢kovani proti karcinomu cervixu

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Mamka 48 29,1 %
Rodice 36 21,8%
Lékar 28 17,0 %

Obava z nemoci 17 9,1 %
Prevence 13 79 %
Vlastni rozhodnuti 9 55%
Nevim 3 1,8 %
Babicka 2 1.2 %
Jiné 9 55 %
Celkovy soucet 165 100,0 %
o)
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Graf 14. Divody, které vedly respondentky, k o¢kovani proti karcinomu cervixu
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Podotazka 11az: Pokud jste ockovana, pocitovala jste vedlejsi ucinky?

Dalsi podotazka 11a, sméfovala k dotazu, zda studentky, které jsou oc¢kovany,
pocitovaly vedlejsi ucinky. Odpovédi respondentek jsou pro vétsi prehlednost uvedeny
v tabulce 15 a grafu 15. Nejvice odpoveédi 119 (76,3 %) nemély Zadné vedlejsi ucinky,
nasledovala odpovéd’ ano, horecka, unava, maldtnost v poctu 20 (12,8 %) studentek.
Zarudnuti v misté pichu mé&lo 8 (5,1 %) studentek, 2 (1,3 %) pocitovaly alergickou reakci
a7 (4,5 %) dotazovanych z celkového poctu 156 (100,0 %) uvedly: hodné me bolela ruka
asi jesté dva dny po ockovani 1krét, s rukou jsem jeden den nemohla moc hybat 2krat,
ano, slaba bolest v pazi 1krat, ano, unava a bolest 2krat, nemohla jsem zvednout ruku
do vysky 1krat.

Tabulka 15. Vedlejsi u¢inky po o¢kovani proti karcinomu déloZniho ¢ipku

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni)  Relativni Cetnost (fi)
Neméla jsem vedlej$i ucinky 119 76,3 %
Ano, horecka uinava, malatnost 20 12,8 %
Ano, zarudnuti v misté vpichu 8 51%
Ano, alergicka reakce 2 1,3%
Jiné 7 4,5 %
Celkovy soucet 156 100,0 %
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76,3%

12,8%
5,1% 0
- N -
Nem¢la jsem  Ano, horecka Ano, zarudnuti Ano, alergicka Jiné
vedlejsi ucinky unava, v misté vpichu reakce
malatnost

Graf 15. Vedlejsi u¢inky po o¢kovani proti karcinomu déloZniho ¢ipku

Analyza podotazky ¢islo 11b: Pokud ne, uvedte proc:

Studentky, které uvedly, Ze nejsou ockovany, uvedly v nejvétSim poctu
16krat (20,0 %), Ze rodice s ockovanim nesouhlasili. Nasledn¢ 12 (15,0 %) studentek
nevédelo, u 8 (13,0 %) odpovédi nesouhlasila matka, 6 (7,5 %) respondentek neni
naockovano z financnich divodii, dale 6 (7,5 %) uvedlo, ze nechtély byt ockovany
a dalsich 6 (7,5 %) uvedlo, Ze se obavaly nezadoucich ucinkii. Pani doktorka oCkovéani
proti karcinomu délozniho ¢ipku nedoporucila 4 (5,0 %) studentkdm, Spatné recenze
Z okoli uvadély 3 (3,8 %) studentky. Dvé (2,5 %) odpovédi se tykaly vyroki, Ze ockovani
je pouze proti zdkladnim typum HPV viri. Z divodu volné odpovédi u podotazky
studentky zminily tyto slovni formulace 17 (2,1 %): neuvazovala jsem nad tim 1krat,
nesouhlasim s ockovanim 1krat, mam panicky strach z jehel 1krat, zatim jsem to nezvazila
lkrat, bohuzel se to nestihlo pred prvnim pohlavnim stykem 1krat, i kdyz jste naockovana,
miizete to dostat 1kréat, nemam v genech zadny typ rakoviny, nejsem promiskuitni 1kréat,
vek 1krat, v dobe, kdy jsem se mohla ockovat, nevedéla jsem o co se jedna 2krat, zvazuji
to 3krat, vakcina neni jesté dokonald a nese s sebou rizika, kterd jsem nechtéla riskovat
lkrat, neni ockovana ani moje maminka 1krat, vpraveni chemické latky do teéla 1krat,
nez mé rodice stihli naockovat, méla jsem jiz svuj pohlavni styk 1krat (Tabulka 16, Graf

16).
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Tabulka 16. Divody, které vedly k nepodani vakciny proti karcinomu cervixu
u respondentek

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Odpovédi (M) ()
Rodiée s o¢kovanim nesouhlasili 16 20,0 %
Nevim 12 15,0 %
Mamka nesouhlasila 8 13,0 %
Z finan¢nich divodu 6 7,5 %
Obavy z nezadoucich G¢inki 6 75 %
Nechtéla jsem 6 7,5 %
Pani doktorka mi to nedoporucdila 4 5,0%
gpatné recenze z okoli 3 3,8%
Ockovani je proti zakladnim typtim 2 2,5%
Jiné 17 2,1 %

Celkovy soucet 80 100,0 %

Jine [ 2,1%
Ockovani je proti zékladnim typam [l 2,5%
Spatné recenze z okoli - 3,8%
Pani doktorka mi to nedoporucila - 5,0%
Nechtéla jsem _ 7,5%
Obavy z nezadoucich G¢inka _ 7,5%
Z finanénich daivodi _ 7,5%
Mamka nesouhlasila [ 13,09
Nevim - [N 15,0%
Rodice s ockovanim nesouhlasili [ [ N G 20.0%

Graf 16. Diivody, které vedly k nepodani vakciny proti karcinomu cervixu

u respondentek
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Analyza polozky ¢&islo 12: Znate ockovaci vakciny, proti rakoviné délozniho cipku,

které jsou registrované v Ceské republice?

Ziskané informace z dotazované polozky ¢islo 12, o znalosti ockovacich vakein
proti malignimu nadoru cervixu ukazaly, ze 70 (28,0 %) studentek zna tyto ockovaci
vakciny a 180 (72,0 %) respondentek ockovaci vakciny proti tomuto onemocnéni nezna

(Tabulka 17, Graf 17).

Tabulka 17. Informovanost o existenci o¢kovacich vakcin proti karcinomu cervixu

Odpovédi Absolutni ¢etnost (Ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 70 28,0 %
Ne 180 72,0 %
Celkovy soucet 250 100,0 %

= Ano
Ne

72,0%

Graf 17. Informovanost o existenci o¢kovacich vakcin proti karcinomu cervixu

Analyza podotazky &islo 12: Pokud ano, uved'te nazev:

Studentky, které v poloZce ¢islo 12 odpovédely, ze znaji ockovaci vakcinu, mély
svou odpoveéd zduvodnit na zakladé pisemné odpovédi nazvu vakcin proti karcinomu
délozniho ¢ipku. Z tohoto divodu je v tabulce 18 a grafu 18 uveden celkovy pocet

odpovédi 88 (100,0 %). Vice nez polovina 45 (51,1 %) odpovédi obsahovala pisemny
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nazev Cervarix, druha nejpocetnéjsi odpovédi v poétu 15 (17,1 %) byla Silgard
a nasledné oc¢kovaci vakcinu Gardasil formulovalo 9 (10,2 %) divek. Z divodu volné
odpovédi je uvedeno dalSich 19 (21,6 %) odpovédi, které neodpovidaly spravnému nazvu
vakein: uz si to presné nepamatuji 13krat, Cervax lkrat, Carvarix 1krat, vi to matka 1krat,

Penoxal 1krat, Rotavix 1krat, Preventar 1krat.

Tabulka 18. Nazev ockovaci vakciny proti karcinomu délozZniho ¢ipku

Odpovidi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Cervarix 45 51,1 %
Silgard 15 17,1 %
Gardasil 9 10,2 %
Jiné 19 21,6 %
Celkovy soucet 88 100,0 %

= Cervarix
Silgard
= Gardasil

m Jiné

Graf 18. Analyza podotazky ¢islo 12: Nazev ofkovaci vakciny proti karcinomu

délozniho ¢ipku

Analyza polozky ¢islo 13: Kdy je vhodna doba k ockovani proti HPV viru?

Cilem této uzaviené polozky cislo 13 Vv dotaznikovém Setfeni bylo zjistit
informovanost 0 vhodné dobé o¢kovani proti karcinomu délozniho Cipku. Z celkového
poctu 250 (100,0 %) dotazovanych vice jak polovina 169 (67,6 %) uvedla odpovéd,
ze vhodna doba k o¢kovani proti HPV viru je pred zahdjenim pohlavniho Zivota, kdykoliv
pak uvedlo 41 (12,4 %) studentek a nevédelo 31 (16,4 %) probandd. Dalsi nespravné
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odpovédi byly uvedeny v poctu 7 (2,8 %) odpovédi ve znéni po zahdjeni pohlavniho
Zivota a po porodu 2 (0,8 %). Pro ptehlednost je uvedena tabulka 19 a graf 19.

Tabulka 19. Vhodna doba k o¢kovani proti HPV viru

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost

Odpovédi
(ni) (fi)

Pi'ed zahajenim pohlavniho Zivota 169 67,6 %
Kdykoliv 41 12,4 %

Nevim 31 16,4 %

Po zahajeni pohlavniho Zivota 7 2,8 %

Po porodu 2 0,8 %
Celkovy vysledek 250 100,0 %

2,8% 0,8%

= Pred zahdjenim
pohlavniho zivota

= Kdykoliv

= Nevim

» Po zah4jeni pohlavniho
Zivota

= Po porodu

Graf 19. Vhodna doba k o¢kovani proti HPV viru
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Analyza polozky ¢islo 14: Vyskytuje se HPV i u muza?
Z analyzy poloZky ¢islo 14 byly zjistovany informace o tom, zda studentky maji
povédomi o vyskytu HPV u muzské populace. Dotazovana polozka byla zodpovézena
vice nez polovinou respondentek ve formulaci ano 146 (58,4 %) a uzavienou odpoveéd

ne uvedlo 104 (41,6 %) studentek z celkového pocétu 250 (100,0 %) probandt (Tabulka
20, Graf 20).

Tabulka 20. Vyskyt HPV u muzské populace

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 146 58,4 %
Ne 104 41,6 %
Celkovy vysledek 250 100,0 %

41,6%
= Ano

Ne

Graf 20. Analyza otazKky cislo 14: Vyskyt HPV u muZské populace

Analyza polozky ¢&islo 15: Je ockovani proti HPV viru i pro muze?

V souvislosti s piedchozi polozkou c¢islo 14, bylo zjistovano, zda existuje
oc¢kovani proti HPV wviru i pro muzskou populaci. Spravnou informovanost
ma 114 (45,6 %) studentek stfednich $kol, jelikoz uvedly odpovéd’ ano a vétsi polovina
divek 136 (54,4 %) uvadéelo odpovéd’ ne, to znamend, Ze se divky domnivaji, Ze neni

o¢kovani proti HPV viru pro muzskou populaci (Tabulka 21, Graf 21).
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Tabulka 21. O¢kovani proti HPV viru u muzské populace

Odpovédi Absolutni ¢etnost (Nni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 114 45,6 %
Ne 136 54,4 %
Celkovy vysledek 250 100,0 %

= Ano = Ne

54,4%

Graf 21. O¢kovani proti HPV viru u muzské populace

Analyza polozky ¢islo 16: Jak se prendsi HPV?

Uzaviena otazka na informovanost o zptisobu pienosu HPV viru obsahovala vice
moznosti odpovédi, z tohoto ditvodu je pro lepsi piehlednost uvedena tabulka 22 a graf
22. V ramci ziskanych odpovédi bylo zjisténo, Ze z celkového pocétu 437 (100,0 %)
odpovédi byla nejpocetnéjsi odpoveédi oznacena uzaviena dotaznikova odpoveéd’: prenos
sexudalnim stykem v poctu 216krat (49,4 %). Druha nejvice pocetna odpoveéd’ byla pienos
z matky na plod v poétu 116krat (26,5 %), 41 (9,4 %) odpovédi bylo, Ze se pifenasi HPV
Vvir prostrednictvim pradla (rucniky atd.). VSechny doposud zminéné odpovédi jsou
spravné. Nespravna odpoveéd byla uvedena 25krat (5,7 %), kdy respondentky uvedly
uzavienou odpoved’, Ze se nelze nakazit HPV virem. Poté 25 (5,7 %) odpovédi obsahovalo
uzavienou formulaci polibkem. Z analyzované polozky ¢islo 16 byly uvedeny 4 (0,9 %)

odpovédi, které uvadely za vhodné ptenosy HPV viru predmeéty, jako jsou nadoby na piti,
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lahve. Nasledné ve formulaci jinym zptsobem, kde studentky mohly napsat svou slovni

odpovéd’, uvedly ve stejném poctu, tudiz 4krat (0,9 %), vyjadieni, ze nevi.

Tabulka 22. Zpusob pienosu HPV viru

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Odpovédi
(ni) (fi)

Sexualnim stykem 216 49,4 %

Pi‘enos z matky na plod 116 26,5 %
Prostiednictvim pradla (ru¢niky..) 41 94 %
Nelze se nakazit HPV virem 25 57%
Polibkem 25 57%
Piredméty (nadobi, lahev na piti) 10 2,3%
Jinym zpisobem 4 0,9 %

Celkovy vysledek 437 100,0 %
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Graf 22. Pienos HPV viru
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Analyza polozky ¢islo 17: Domnivdte se, Ze je dostatek informaci o této problematice?

Z analyzované polozky ¢islo 17 uvedlo 180 (72,0 %) divek, ze neni dostatek
informaci o problematice karcinomu délozniho ¢ipku a 70 (28,0 %) studentek se domniva,
ze je dostatek informaci (Tabulka 23, Graf 23).

Tabulka 23. Informovanost o dostateénosti informaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 70 28,0 %
Ne 180 72,0 %
Celkovy vysledek 250 100,0 %

= Ano
Ne

72,0%

Graf 23. Informovanost o dostate¢nosti informaci
Analyza polozky ¢islo 18: Chrani ockovani pred vsemi HPV viry?

Dana dotaznikova polozka, ktera je uvedena v tabulce 24 a grafu 24, zjistovala
informovanost studentek, zda oc¢kovani proti karcinomu d€lozniho ¢ipku chrani pted
vSemi HPV viry. V tabulce, ktera je sefazena vzestupné, se vyskytuje nejvice odpovédi,
v poctu 120 (48,0 %) v uzaviené formulaci nevim, spravnou odpovéd’ ve formulaci ne,
pak oznacila necela polovina probandi 109 (43,6 %) a nasledné 21 (8,4 %) studentek

uvedlo nespravnou odpovéd’ ve formulaci ano.
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Tabulka 24. Ochrana o¢kovani proti vSem HPV virim

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 21 8,4 %
Ne 109 43,6 %
Nevim 120 48,0 %
Celkovy vysledek 250 100,0 %

= Ano
Ne

43.6% = Nevim
,6%0

Graf 24. Ochrana ockovani proti viem HPV virim
Analyza polozky ¢islo 19: Znate nejrizikovejsi viry HPV?

Nasledujici polozka byla uzaviend a zjisStovala informovanost studentek
0 nejrizikoveéj$im typu HPV viru zplsobujici karcinom délozniho ¢ipku. V nejvétsim
poctu, a to vice jak polovina probandu 196 (78,4 %) neznd nejrizikovéjsi typ HPV viru,
Vv poctu 17 (14,8 %) byla oznacena nespravna odpoveéd’ ano, 18, 17. Spravnou odpoveéd’
oznacilo 37 (6,8 %) studentek a to ano, 16, 18 (Tabulka 25, Graf 25).
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Tabulka 25. Informovanost o nejrizikovéjSich typech HPV virt

Odpovédi Absolutni ¢etnost (Ni) Relativni ¢etnost (fi)
Ano 16, 18 37 14,8 %
Ano 18, 17 17 6,8 %
Ne 196 78,4 %
Celkovy vysledek 250 100,0 %

= Ano 16, 18
Ano 18, 17
= Ne

Graf 25. Informovanost o nejrizikovéjsich typech HPV vira
Analyza polozky cislo 20: Stery z delozniho cipku jsou provadeny z:

Spravnou odpovédi v polozce dotazniku €islo 20 bylo, Ze stéry z délozniho ¢ipku
jsou provadeény ze zevni i vnitini ¢dsti ¢ipku V poctu 121 (48,4 %) odpovédi. Nespravné
odpoveédi, které znély: pouze z vnitini casti ¢ipku odpovédélo 70 (28,0 %) probandt
az pouze z vnéjsi casti ¢ipku 59 (23,6 %) studentek daného souboru (Tabulka 26, Graf
26).
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Tabulka 26. Informovanost o provadénych gynekologickych stérech z déloZniho
¢ipku

Odpovédi Absolutni ¢etnost (Ni) Relativni ¢etnost (fi)
Zevni i vniti'ni ¢asti ¢ipku 121 48,4 %
Pouze z vnitini ¢asti ¢ipku 70 28,0 %
Pouze z vnéjsi ¢asti ¢ipku 59 23,6 %
Celkové vysledky 250 100,0 %

= Zevni 1 vnitini ¢asti ¢ipku
Pouze z vnitini ¢asti ¢ipku

m Pouze z vnéjsi Casti ¢ipku

Graf 26. Informovanost o provadénych gynekologickych stérech z déloZniho ¢ipku
Analyza poloZKy ¢islo 21: Vyberte z nasledujicich moznosti ¢islo polozky, které
na obrazku znazornuje délozni cipek.

Na obrazku oznac¢ovalo ¢islo jedna organ delozni cipek, spravné tedy odpovédélo
198 (79,2 %) studentek. Nespravné pak bylo oznaCeno ¢islo dva, které zobrazovalo
pochvu, v poétu 28 (11,2 %). Cislo t¥i oznadovalo vajecnik a tuto formulaci uzaviené
odpovédi nespravné uvedlo 10 (4,0 %) respondentek. Posledni ¢islo 4 vyskytujici
se na obrazku, které zobrazovalo délohu, mélo 14 (5,6 %) odpovédi. Pro lepsi prehlednost
je vyobrazena tabulka 27 a graf 27.
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Tabulka 27. Oznaceni déloZniho ¢ipku na obrazku

Odpovédi Absolutni ¢etnost (Ni) Relativni ¢etnost (fi)
1 (délozni Cipek) 198 79,2 %
2 (pochva) 28 11,2 %
3 (vajecnik) 10 40%
4 (déloha) 14 5,6 %
Celkovy vysledek 250 100,0 %
5,6%

= 1 (délozni cipek)
2 (pochva)

= 3 (vajecnik)

m 4 (d¢loha)

Graf 27. Oznaceni déloZniho ¢ipku na obrazku

Analyza polozky ¢islo 22: Spojte cislo polozky s nazvem organu na obrazku.

V tabulce 28 a grafu 28 je poskytnuta piehlednost analyzy polozky ¢islo 22. Orgén
vajecnik na obrazku byl spravné spojen s totoZnym nazvem v poctu
231 (92,4 %) odpovedi, nespravné pak byla oznacena déloha 2krat (0,8 %), pochva 4krat
(1,6 %) a vejcovod 13krat (5,2 %). Nasledné organ vejcovod vyskytujici se na obrazku
byl s totoznym nazvem spravné oznacen 227krat (90,8 %), nasledné pak nespravné byl
oznacen k tomuto organu nazev vaje¢nik 15krat (6,0 %), déloha Skrat (2,0 %), pochva
3krat (1,2 %). Organ vyobrazeny na obrazku jako ¢islo tii, déloha, byl spravné spojen
S totoznym nazvem v poctu 210 (84,0 %) odpovédi, nespravné byl oznacen nazev pochva

33krat (13,2 %), vejcovod Skrat (2,0 %), vajecnik 2krat (0,8 %). Posledni organ, pochva,
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byl spravné oznacen stejnym nazvem v poc¢tu 202 (80,8 %) odpovédi, nespravné pak byla

uvedena déloha 35krat (14,0 %), vejcovod 9krat (3,6 %), vajecnik 4krat (1,6 %).

Tabulka 28. Spojeni ¢isla poloZKy s nazvem organu na obrazku.

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Odpovédi  Vajeénik Vejcovod Déloha Pochva Cetnost
Vajeénik 231 13 2 4 100,0 %
Vejcovod 15 227 5 3 100,0 %
Déloha 2 5 210 33 100,0 %
Pochva 4 9 35 202 100,0 %

N 2 _°

Vajecnik Vejcovod Dé¢loha Pochva

B Vajecnik ®Vejcovod = Dé¢loha = Pochva

Graf 28. Spojeni ¢isla polozKy s nazvem organu na obrazku.
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Analyza polozky ¢islo 23: Vyjadrete sviij nazor k nasledujicim tvrzenim — Svou
odpoved’ zakrouzkujte. Dle svého uvazeni vyberte na stupnici ¢islo 1 — 5.
(1 — Gplné souhlasim, 2 — skoro souhlasim, 3 nevim, 4 — skoro nesouhlasim, 5 — Gplné

nesouhlasim).

Pro lepsi prehlednost je analyza polozky ¢islo 23 vyobrazena v grafu 29 a v Piiloze 4.

U tvrzeni: Veérim, ze nakaza karcinomu delozniho cipku, je vylécitelnd, pokud
sevéas odhali. Uplné souhlasilo 109 dotazovanych, skoro souhlasim, uvedlo
91 respondentek, 36 nevédélo, 10 probandl skoro nesouhlasilo a 4 tipIlné€ nesouhlasilo.

S vyrokem: Myslim si, ze HPV vakcinace nebyla dostatecné otestovina. Uplné
souhlasilo 18 studentek, 56 skoro souhlasilo, 106 probandt nevédélo, nasledné 46 skoro
nesouhlasilo a 24 uvedlo odpovéd’, upIné nesouhlasim.

Bojim se vedlejsich ucinkii, 50 studentl zde uvedlo, ze Giplné€ souhlasi, 47 skoro
souhlasilo, 45 nevédélo, 42 studentek skoro nesouhlasilo a 66 respondentek uvedlo
formulaci, tiplné souhlasim.

Nejsem si vedoma toho, zZe ockovani proti HPV vakcinaci je ucinné. S timto
tvrzenim Uplné€ souhlasilo 31 respondentli, 42 oznacilo odpovéd, skoro souhlasim,
nasledné 80 nevédélo. Skoro nesouhlasim, bylo uvedeno 42krat a nasledné 66 studentek
uplné s danym vyrokem nesouhlasilo.

U tvrzeni: Rakovina délozniho cipku se jiz v Ceské republice nevyskytuje, uvedlo
nespravnou odpoveéd’, Uplné€ souhlasim 10 respondentek a skoro nesouhlasim 15, 54
studentek oznacilo odpovéd’ nevim, skoro nesouhlasim 43 a GipIn€ nesouhlasim 128.

Nerada chodim na gynekologické prohlidky, jelikoz pocituji stud. S timto
tvrzenim uplné souhlasi 78 divek, skoro nesouhlasim, bylo oznac¢eno 42krat, 52 studentek
oznacilo odpovéd’ nevim, nasledné¢ skoro nesouhlasim, byla oznaCena 35krat
a v neposledni fad¢ tipln€ nesouhlasilo 43 dotazovanych.

Z tvrzeni: Ocenila bych vice informaci o této problematice v ramci prednasek
nebo vyucovacich hodin na skole. Uplné souhlasi 132 studentek, 63krat skoro nesouhlasi,
35 odpovédi nevédely. Odpoveéd’ 13krat byla, skoro nesouhlasim a Uplné€ nesouhlasim

Tkrat.
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Ocenila
Ve{lm, 7e ' ' ) Nerada .bych VlC,e
nakaza Myslim si Nejsem si Rakovina chodim na informaci o
karcinomu > . védoma = dé¢lozniho - této
délozniho %S HPV BOJHE,Se toho, ze ¢ipku se jiz gynekqlogl problemati
¢ipku, je V?]ketﬂn?:e V?élgls(g h otkovani v Ceské rohlidky ce v ramci
vyléiteln, ty s ot proti HPV  republice PTL S5 prednasek
pokud se o?essZ)SZEZ OCKOVANT \akcinaci nevyskytuj Jf)cli t’?; Z.i nebo
véas je ucinné e P J covacic
J stud YN
odhali. h hodin na
Skole
m Uplné nesouhlasim 4 24 66 46 128 43 7
= Skoro nesouhlasim 10 46 42 51 43 35 13
= Nevim 36 106 45 80 54 52 35
= Skoro souhlasim 91 56 47 42 15 42 63
= Uplng souhlasim 109 18 50 31 10 78 132

Graf 29. Vyjadieni vlastniho nazoru k nasledujicim tvrzenim
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7.1 Statisticka analyza vysledkii

Hypotéza H1 se zabyvala mirou informovanosti studentek o karcinomu délozniho
¢ipku na stfednich zdravotnickych skolach a studentek ostatnich stfednich skol.

Pro ovéfeni platnosti hypotézy bylo vyuzito vétSiny otazek (6, 9, 10, 13, 14, 15,
16, 17, 19, 20, 21, 23) z dotaznikového souboru. Odpovédi a vypoctené p-hodnoty jsou
shrnuty v Pfiloze 5.

Znalosti studentek ze stfednich zdravotnickych $kol a ostatnich kol jsou shodné
u otazek 10, 13 a 16. Z téchto otazek je ziejmé, Ze vétsina studentek vi o ockovani proti
rakoviné délozniho ¢ipku a vice nez 45,0 % vi o o¢kovani proti HPV viru pro muze.
Nasledné 20,0 % studentek také zna nazvy ockovaci vakciny proti rakoviné délozniho
&ipku, které jsou registrované v Ceské republice. Znalosti studentek u obou sledovanych
typt Skol se mirné liSily u otazky c¢islo 9 (Uvedte, co zpiisobuje rakovinu délozniho
Cipku?). U této otazky vice nez 45,0 % studentek stiednich zdravotnickych skol z jejich
celkového poctu odpovédélo spravné. Spravna odpovéd u studentek ostatnich Skol byla
zaznamenana Ve 32,0 %. U této otazky vSak byla z hodnoceni vyskrtnuta nezanedbatelna
¢ast odpovédi, kdy divky neveédély, nebo byla jejich odpovéd nesmyslnd. Takto bylo
postupovano i v dalSich otazkach. Pfi vypoctu poméru spravnych a nespravnych odpovédi
bylo zjiSténo procentudlni zastoupeni u studentek stfednich zdravotnickych S$kol
63,3 %: 36,7 % au studentek ostatnich skol 67,2 %: 32,8 %. Z vysledkt tak vyplyva vyssi
zastoupeni spravnych odpovéedi u studentek ostatnich skol.

Tento trend se odraZi i v nékterych dalSich otazkach, napt. u otazky 21. U této
otazky je zastoupeni spravnych odpovédi u studentek ostatnich Skol opét mirn¢ vyssi
(50,4 %: 49,6 %) nez u studentek stfednich zdravotnickych skol (46,4 %: 53,6 %).
Vzhledem k vypocitané p-hodnoté (p > 0,05) u obou otazek nelze o zamitnuti hypotézy
rozhodnout.

Statisticky vyznamny rozdil byl vsak zjistén u dotaznikové polozky ¢islo 6, kde
spravnou odpoveéd’ znalo vice nez 50 % studentek sttednich zdravotnickych kol na rozdil
od studentek ostatnich $kol, kde byla spravna odpovéd’ zaznamenana pouze u 20,0 %
studentek.

Dale byl statisticky vyznamny rozdil zaznamenan u dotaznikové otazky &islo 23,

ujedné z dvojice otazek zaméfenych na popis obrazku s Zenskymi reprodukénimi orgény.

85



U této otazky bylo zastoupeni spravnych odpovédi u studentek stiednich zdravotnickych
Skol 71,2 % a u studentek ostatnich Skol 84,8 %. Studentky ostatnich Skol proto u této
otazky prokdzaly statisticky vyznamné vysS$i znalosti nez studentky stfednich
zdravotnickych $kol. Tato otazka se spojuje s vyzkumnou polozkou ¢islo 22. | zde bylo
zastoupeni spravnych odpovédi u studentek ostatnich skol (83,2 %) vyssi nez u studentek
stiednich zdravotnickych skol (75,2 %). Statisticky vyznamny rozdil vSak u této otazky
nebyl prokazan (p = 0,1604).

K hranici statisticky vyznamného rozdilu se svou p-hodnotou, blizi vysledky
u otazky ¢islo 15 (p = 0,0540) a u otazky cislo 17 (p = 0,0766). U dotaznikové polozky
Cislo 15 prokazaly hlubsi znalosti studentky stfednich zdravotnickych skol — zastoupeni
spravnych odpovédi 64,8 % u studentek zdravotnich skol a 52,0 % u studentek ostatnich
sttednich Skol. Na druhou stranu cesty ptenosu HPV a tim 1 spravnou odpovéd’ na otazku
Cislo 17 znalo vice studentek ostatnich stfednich Skol nez studentek stfednich
zdravotnickych S$kol. Po vynechani odpovédi nevim, je =zastoupeni spravnych
odpovédi studentek zdravotnickych $kol 75,8 % a u studentek ostatnich stiednich $kol
85,2 %.

V piipadé poslednich tii otazek (14, 19 a 20) nebyl mezi znalostmi studentek
zjistén statisticky vyznamny rozdil. U dotaznikové otazky cislo 14 byla zjisténa
u studentek zdravotnickych skol mirné vyssi tGroven znalosti (zastoupeni spravnych
odpovédi 79,1 %) nez u studentek ostatnich stiednich kol (zastoupeni spravnych
odpovédi 75,0 %). Obdobny rozdil ve znalostech byl zjiStén 1 u otazky ¢islo 20, u které
znalo nejrizikovéjsi viry HPV 17,6 % studentek stfednich zdravotnickych skol. Pocet
spravnych odpovédi byl o vice nez 5 % vyssi nez u studentek ostatnich sttednich Skol
(12,0 %). Mensi znalosti prokazaly studentky stfednich zdravotnickych $kol u otazky
¢islo 19 zamétené na pokryti ochrany pfed HPV u oc¢kovani (Chrani ockovani pred vsemi
HPV viry?). Zastoupeni spravnych odpovédi u studentek ostatnich stfednich $kol bylo
88,8 %, ale studentky zdravotnickych $kol odpoveédé€ly spravné jen v 79,1 %.

U tiinacti otazek urcenych k ovéfeni platnosti hypotézy H1 byly vypocitany p-hodnoty
pro urceni statisticky vyznamného rozdilu mezi studentkami stfednich zdravotnickych
Skol a studentkami ostatnich stfednich skol (gymnazia, sttedni odborné Skoly a jiné) pfi
zjiStovani znalosti o karcinomu délozniho Cipku. Na zakladé vysledkl je ziejmé,

ze hypotézu H1o nelze obecné zamitnout a potvrdit tak statisticky vyznamny rozdil mezi
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znalostmi studentek. A to i pfesto, ze u dvou konkrétnich otdzek byl statisticky vyznamny
rozdil zjistén (otazka Cislo 6 a 23) a u dvou otazek (otazka ¢islo 15 a 17) lezela p-hodnota
V blizkosti této hranice. U ostatnich zkoumanych otazek vsak tento rozdil zjistén nebyl
a navic u tii otazek byla zjisténa uplna shodnost (p = 1).

Dal$im diivodem je obecnd vyrovnanost znalosti u obou skupin. I kdyz se obecné
predpoklada, ze studentky stfednich zdravotnickych $kol by mohly mit hlubsi znalosti
V této problematice proti studentkdm ostatnich stiednich skol, vyzkum tento piedpoklad
nepotvrdil. Bylo zjisténo, Ze u nekterych otazek prevladly znalosti studentek ostatnich
stiednich skol, u jinych mély zase vice znalosti studentky stfednich zdravotnickych skol.

Napft. zkratku HPV nebo jeho nejrizikovéjsi viry znaly vice studentky stfedni
zdravotnické Skoly, ale v zakladnim popisu Zenskych reprodukénich organt byly lepsi
studentky ostatnich stiednich $kol.

Zavérem vsak lze tady konstatovat, ze lze potvrdit hypotézu H1lp a vyvratit tedy
hypotézu H1a.

Hypotéza H2 se zabyvala pfistupem k prevenci karcinomu délozniho cipku
studentkami studujicich na stfednich zdravotnickych Skolach a studentek ostatnich
sttednich skol.

Pro ovéfeni platnosti hypotézy byly vyuzity dotaznikové polozky ¢&islo: 4, 8, 11
a 18. Odpovédi a vypoctené p-hodnoty jsou shrnuty v Piiloze 6.

Ptistup studentek stfednich zdravotnickych $kol k prevenci karcinomu
délozniho ¢ipku se zdé byt stejny jako u studentek ostatnich stiednich Skol. Ani u jedné
otazky z této skupiny nebyl mezi Skolami zjistén statisticky vyznamny rozdil, proto
hypotézu H2¢ nelze zamitnout. Studentky se spole¢né shoduji, Ze je nedostatek informaci
0 této problematice a Ze je mozné se pied rakovinou délozniho c&ipku chrénit.
K ockovéni divky piivedli rodice (zejména matky) — u studentek stfednich
zdravotnickych $kol to bylo 40,0 % (zcelkového poctu studentek stfednich
zdravotnickych kol ve sledované skupin€ /125/) a u studentek ostatnich stfednich Skol
28 % (z celkového poctu studentek ostatnich skol /125/). Dale studentky k ockovani
dovedl lékaf (stiedni zdravotni Skoly 7,2 %, ostatni stfedni Skoly 16,8 %) a obava
z nemoci (stfedni zdravotni Skoly 4,8 %, ostatni stiedni $koly 3,2 %). Rodi¢e pusobi
ale i negativné. Divky se neoCkovaly z dtivodu vlivu rodi¢t v 8 % u studentek stiednich

zdravotnickych skol a ve vice nez 10 % u studentek ostatnich stfednich skol. Déle 4,8 %
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divek ze zdravotnickych Skol uvedlo jako divod penize. Obavu z nezadoucich ucinkt
uvedlo 3,2 % divek ze stiednich zdravotnickych skol a 4,0 % divek z ostatnich stfednich
Skol. Je zarazejici, ze 8,0 % studentek stfednich zdravotnickych $kol a 1,6 % studentek
ostatnich stfednich skol uvedlo odpovéd nevim.

Vliv Skoly na pravidelné navstévy gynekologa sice nelze statisticky prokdzat
(p =0,1176), avsak urcCity vliv je jiz na vysledcich patrny. Zatimco gynekologa
nav§tévuje podle doporuceni 32,0 % studentek ze stfednich zdravotnickych Skol,
u studentek z ostatnich $kol je to 22,4 % (z celkového poctu studentek v dané sledované
skuping /125/). Tento rozdil 10,0 % mize mit na prevenci a zdravi divek v tomto
kritickém véku velky dopad.

Hypotéza H3 se zabyvala porovnanim mezi informacemi, které poskytuje skola
0 problematice karcinomu dé¢lozniho ¢ipku studentkdm stiednich zdravotnickych kol
a studentkam ostatnich stfednich skol.

Pro ovéteni platnosti hypotézy byly vyuzity dotaznikové polozky Cislo 5 a ¢islo
7. Odpovedi a vypoétené p-hodnoty jsou shrnuty v Piloze 7. U obou otazek byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd’'mi studentek sttedni zdravotnické Skoly a Skol
ostatnich, potvrdila se tedy H3a a nulovou hypotézu H3p je proto mozné zamitnout.

Odpovédi studentek studujicich na sttednich zdravotnickych Skolach potvrzuji,
zese na Skole problematikou rakoviny dé€lozniho &ipku v porovnani
se studentkami ostatnich Skol zabyvaji vice. Dale potvrzuji, Ze S$kola jim poskytuje
nejvice informaci o této problematice nez ostatni zdroje. Studentky ostatnich Skol naopak
nemaji informace zadné (26,4 %) nebo Cerpaji informace z jinych zdrojl, zejména od
rodi¢t nebo piibuznych (21,6 %), od praktického 1ékate (27,2 %) nebo z internetu
a literatury (15,2 %). Studentky sttednich zdravotnich Skol cerpaji mimo Skoly informace
hlavné od praktického 1ékate (24,8 %), od rodi¢u nebo piibuznych (20,8 %) a z internetu
nebo literatury (15,2 %). Zadné informace nemé 15 studentek (12,0 %), coZ je o 14,4 %
mén¢ neZ u studentek ostatnich Skol. Z toho je mozné dedukovat, Ze studentky stfednich
zdravotnickych $kol jsou vice informovany o této problematice. Je zde vSak otazka

kvality jejich informovanosti a znalosti.
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jakd je informovanost stfedoSkolskych
studentek o karcinomu dé&lozniho ¢ipku v Ceské republice. V névaznosti na tento cil byly
stanoveny tii dil¢i cile a kazdy z tohoto cile byl doplnén o jednu hypotézu, ktera se
k danému cili vztahovala. K jejich dosazeni byl pouzit kvantitativni vyzkum na zakladé
nestandardizovaného dotaznikového Setieni.

Ve zkoumaném souboru byly respondentky ve v&ku 15 az 23 let. Nejvice
respondentek (62,0 %) se vyskytovalo ve vékové kategorii 15 az 17 let. Primérny vék
respondentek byl 17,2 let. Ve statistickém souboru byly rovhomérné zahrnuty studentky
zijici na vesnici i ve meésté. Vekové rozhrani divek bylo vybrano z diivodu obdobi
dospivani, kdy probihd ziskdvani informaci a novych ndvykd a je velmi dulezité
se vzdélavat o metodach a prevenci karcinomu d€lozniho CcCipku. V tomto obdobi
je vhodné a velmi G¢inné mit v povédomi informace zejména o etiologii karcinomu
délozniho ¢ipku a prevenci tohoto onemocnéni. Dotaznik vyplnilo 250 studentek, z nichz
polovina (125) byla studujicich na stfedni zdravotni Skole. Druha polovina studentek
navs§tévovala jiné stfedni Skoly, kdy prevladaly studentky gymndazia (60) a nasledné
studentky stfednich odbornych skol (45).

V uvedené studii autorti Balla et al. (2016) provedené v Mad’arsku uvedla téméf
polovina dotazovaného vzorku respondentli (46,9 %) jako hlavni rizikovy faktor
promiskuitu, nechranény pohlavni styk (41,7 %) a v€asné zahajeni pohlavniho Zivota
(15,6 %). Pokud se jedna o zpusob pienosu, bylo ve studii uvedeno, Ze vétSina
dotazovanych (52,1 %) oznalila infekci HPV za pohlavné ptenosnou chorobu
(STD). Vertikalni pienos (z matky na dit¢) a kontakt s klizi vSak byly rozpoznany pouze
u 10,5 % a 3,1 %. Vice nez tfetina vzorku (36,4 %) neméla informace o zptisobu pienosu
nemoci. Jako preventivni prostfedky proti karcinomu délozniho Cipku uvedla vétSina
dotazovanych (66,7 %), Ze existuje skrining proti tomuto onemocnéni a také HPV
vakcinace (58,3 %). Oproti tomu ve studii, které byla provadéna autory Tesfaye et al.
(2019), zkoumajici znalosti a povédomi o rakovin€¢ dé€lozniho ¢ipku a lidském
papilomaviru mezi studentkami zdravotnich skol v Etiopii, bylo zjisténo, ze vice jak
polovina (59,6 %) respondentek neznala hlavni pfi¢iny rakoviny dé€lozniho ¢ipku a asi

pétina (19,5 %) z dotazovanych oznacila za hlavni rizikovy faktor vir HPV, a jako pfi¢ina
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vzniku karcinomu cervixu bylo uvedeno STD (4,5 %). Také sexualni chovani bylo
oznaceno jako jedna z pficin vzniku karcinomu délozniho ¢ipku, avSak pouze u 24
(9,0 %) dotazovanych z celkového poctu 267 studentek a dalsi respondentky uvedly
faktory razné (7,4 %), jako napiiklad koufeni, infekce, potrat, dédi¢nost a piedcasny
porod. Studie téchto autort dokazuje, ze studentky (90,6 %) spravné uvedly vyznam
akronymu HPV. Znalosti, postoje a vnimani lidského papilomaviru mezi studenty bylo
zkoumano také v Pakistanu, kde autoii Khan et al. (2016) ve svém vysledku studie uvedli,
ze necelé polovina (40,51 %) dotazovanych nevi, jak dochazi k ptenosu HPV viru, dale
133 (34,10 %) z celkového poctu dotazovanych (390) dané studie uvedlo, ze HPV se $ifi
vyménou télesnych tekutin, pfenos spojeny s kontaktem genitalii ¢i pokozkou uvedlo 175
(44,87 %) respondentt a 22 (5,64 %) uvedlo jako cestu pienosu kasel a kychani.

Vysledky, které se vyskytovaly vnaSem vyzkumném Setfeni pii dotazu,
co zpusobuje vznik karcinomu délozniho ¢ipku, jsme zjistili, ze nejpocetnéjsi odpovedi
respondentek bylo, ze nevédi (38,1 %) co zplsobuje toto onemocnéni, druhou
nejpocetnéjsi odpovedi (24,2 %) byla souvislost s HPV virem, nasledné dalsi zmifiované
odpovédi se tykaly sexualniho chovani (13,5 %). Pokud se jednalo o zptsob ptenosu HPV
viru, vysledky ukazaly, Ze nejpocetné€jsi odpoveédi byl oznacovan pienos sexualnim
stykem, a to unecelé poloviny dotazovanych studentek (49,4 %), druhou nejvice
pocetnou odpovedi byl oznacovan pienos z matky na plod (26,5 %), 41 (9,4 %) odpovédi
bylo, Ze se pienasi HPV vir prostiednictvim pradla (ru¢niky, atd.). Dale byly v mensim
poctu uvadény nespravné odpovédi, typu: nelze nakazit HPV virem (5,7 %), polibkem
(5,7 %) a podobné. Dotazované studentky v nasem vyzkumném souboru se odliSovaly,
s predloZenou studii v Etiopii od autort Tesfaye et al. (2019), ve vyznamu o akronymu
HPV. Vice jak polovina (57,6 %) dotazovanych stfedoskolskych studentek naseho
souboru uvedlo, Ze nezna vyznam akronymu HPV a necela polovina (42,4 %) uvedla,
Ze zné tento dany akronym. Na zaklad¢ provedené statistické analyzy vysledku lze fici,
Ze mezi studentkami na zdravotnickych Skolach a respondentkami nezdravotnich $kol
je vyrovnanost v informovanosti o karcinomu délozniho ¢ipku.

Jak je také uvedeno ve studii téchto autord, je velmi dilezitym aspektem mit
dostatek znalosti o prevenci proti karcinomu délozniho ¢ipku. Autofi uvadi informace,
ze nastup vakciny proti HPV viriim a tim 1 proti karcinomu délozniho ¢ipku, byl velkym

prulomem, takze by mél byt kladen diiraz na zvySovani povédomi o prevenci proti tomuto
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onemocnéni a vakcinaci proti HPV. Jelikoz vétSina studentd (53 %), ktefi se tcastnili
studie, uvedli, Ze neexistuje vakcina proti HPV, a vice jak polovina (64 %) dotazovanych
uvedla, ze HPV vakcinace nezabrani rakoviné délozniho ¢ipku. Tato nespravna piedstava
o ockovani proti HPV by mohla byt zptusobena nedostatkem znalosti a Strachem
z neptiznivych vysledkt. Také ve studii autort Manikandan et al. (2019), provadéné
v Indii vétSina dotazovanych (97,96 %) uvedlo, ze si neni védoma o vakciné proti
karcinomu délozniho ¢ipku a pouze mala cast (2,04 %) respondentd uvedla, Ze maji
0 vakcin¢ povédomi. V zavéru studie tak byla odhalena velmi mal4 znalost o prevenci
karcinomu d¢lozniho ¢ipku mezi dotazovanymi studentkami.

V nasi vyzkumné Casti prace bylo zjisténo, ze skoro vsechny studentky (96,0 %)
dotazovaného souboru védi o primarni prevenci proti karcinomu délozniho ¢ipku a také,
ze vice jak polovina (62,4 %) studentek je o€kovanych proti tomuto onemocnéni. Nejvice
respondentek k ockovani proti karcinomu délozniho hrdla vedla matka (29,1 %), rodice
(21,8 %) a l¢kar (17,0 %). Studentky, které uvedly, ze nejsou oCkovany, jako divod
uvadély v nejvetsim poctu rodice (20,0 %), kteti s o€kovanim nesouhlasili. Z provedené
analyzy vysledki je patrné, Ze velky vliv na prevenci proti karcinomu déloZzniho ¢ipku
maji rodice, ktefi se vSak v postojich k ockovani proti karcinomu dé€lozniho ¢ipku lisi.
Zajimavé zjisténi v naSem provedeném vyzkumné Setieni bylo, Ze gynekologa navstévuje
podle doporuceni vice studentek ze sttednich zdravotnickych skol (32,0 %) neZ studentek
z nezdravotnickych kol (22,4 %). V ramci v informovanosti o prevenci proti karcinomu
délozniho ¢ipku se vyskytovaly i nespokojivé vysledky, kdy studentky zkoumaného
souboru nechodi na gynekologické prohlidky (18,0 %) a tim nepodstupuji preventivni
skrining vedeny k odhaleni maligniho onemocnéni délozniho cipku. Celkové vsak,
vV daném zkoumaném souboru, pfistup studentek po provedené analyze vysledkl se zda
byt stejny, jak u studentek stiednich zdravotnickych skol, tak i u respondentek stiednich
nezdravotnickych skol.

Studie Trucchi et al. (2020) provadéna v Italii se zabyvala hodnocenim znalostmi
a postoji k vakcine HPV u mladych dospélych studentli navstévujici prevazné
zdravotnické Skoly. Nejcastéji uvadénymi zdroji informaci byli zejména davéryhodni
1€kaii (56,0 %), rodinni piislusnici (44,0 %), ucitelé (25,0 %), internet (25,1 %) a déle
byly uvadény informacéni materialy. Podobnych vysledkt bylo dosdhnuto ve studii autort

Balla et al. (2016) provadéné v Mad’arsku, ktera se zaméfovala na znalosti mladych
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mad’arskych studentd o HPV a jejich pfistupu k ockovani proti HPV. Vysledky tohoto
vyzkumu ukazaly, ze studenti ziskali informace o rakoviné délozniho Cipku a infekci
HPV nejvice od zdravotnickych pracovniki (29,8 %), druhou nejpocetnéjsi polozkou byl
oznacovan internet (23,9 %), nasledovala informovanost od rodinnych piislusnikt
a pratel (23,1 %) a v posledni fad¢ se objevily kanaly hromadné komunikace, jako
televize a radio (20,5 %). Zajimavé je srovnani s prufezovou studii provadénou autory
Tesfaye et al. (2019) mezi studentkami studujici na zdravotnické etiopské univerzité,
v prumérném véku 20 let. Nejvice informaci o karcinomu d€lozniho Cipku studentky
dostaly ze skolnich kurzi (71,5 %), dale pak byly zdrojem informaci odbornici
ve zdravotnictvi (7,3 %), rodina a piatelé (7,3 %) a v posledni fadé také informace
z internetu (5,1 %) a televize ¢i radia (2,9 %).

Co se tyce vysledki v poskytovani informaci o karcinomu délozniho &ipku
V nasem vyzkumném souboru, miizeme fici, ze jsou srovnatelné s vyzkumy provadéné
v Italii i Mad’arsku, kdy z celkového poctu zkoumanych stiedoSkolskych studentek
daného souboru uvadélo, ze nejvice poskytovani informaci o této problematice poskytl
prakticky lékat ¢i gynekolog (26,0 %), dale pak byli uvadéni rodi¢e a ptibuzni (21,2 %),
nasledné ucitelé ¢i skola (15,6 %). Jako zarazejici se jevi, Ze o karcinomu délozniho ¢ipku
nema informace 48 (19,2 %) studentek zkoumaného souboru. Z porovnavani statistickych
vysledkii bylo v nasem souboru zjisténo, ze existuje rozdil v podavani informaci
0 karcinomu dé¢lozniho ¢&ipku mezi studentkami, které studuji na stfednich
zdravotnickych Skoldch a mezi studentkami, které navstévuji nezdravotnické stfedni
Skoly. Odpovédi studentek stiednich zdravotnickych Skol potvrdily, Ze se na Skole
problematikou rakoviny déloZzniho Cipku zabyvaji vice, neZ studentky nezdravotnickych

stfednich skol.
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ZAVER

V empirické ¢asti prace jsou analyzovany a interpretovany vysledky provedeného
vyzkumného Setieni. Stanoveny byly tfi dil¢i cile a nasledné k nim 1 tfi hypotézy.

Prvni cil zjistoval, zda existuje rozdil mezi mirou informovanosti o karcinomu
délozniho ¢ipku u studentek stiednich zdravotnickych kol a studentek ostatnich stfednich
Skol. Z provedeného dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze neexistuje vyznamny
statisticky rozdil mezi mirou informovanosti studentkami zdravotnich a nezdravotnich
Skol. Informovanost studentek byla velmi vyrovnané u obou skupin.

Ukolem druhého diléiho cile bylo zjistit, zda existuje rozdil v piistupu k prevenci
karcinomu dé€lozniho ¢ipku mezi studentkami stfednich zdravotnickych $kol
a studentkami ostatnich stfednich Skol. Na zdklad¢ provedené statistick¢ analyzy
z vyzkumného Setfeni je zifejmé, Ze pfistup studentek stiednich zdravotnickych Skol
Kk prevenci karcinomu dé¢lozniho ¢ipku se zda byt stejny jako u studentek ostatnich
stiednich skol.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil mezi informacemi poskytovanymi
Skolou u studentek stfednich zdravotnickych Skol a studentek jinych stfednich Skol.
Odpovédi studentek studujicich na stfednich zdravotnickych Skolach potvrdily,
ze se na Skole problematikou rakoviny délozniho Cipku zabyvaly vice v porovnani
se studentkami, které zdravotni §koly nenavstévuji.

Z celého vyzkumného Setieni vyplyva, Ze informovanost studentek, které studuji
na zdravotnich Skolach je v porovnani se studentkami, které studuji na nezdravotnickych
Skolach, velmi vyrovnana. Pfesto vSak je potfeba se stale vénovat tomuto onemocnéni
a podavat informace, jelikoz v urcitych oblastech jsou informace studentek vSech $kol
stale nedostatecné. VSechny cile, které byly v diplomové praci vytvoieny, byly splnény.

Z provedeného dotaznikového Setieni je zfejmé, Ze je velmi dualezité pokracovat
V informovanosti o karcinomu délozniho ¢ipku. Dilezité je také podotknout, ze samy
studentky vsech dotazovanych typt skol by ocenily vice informaci tykajici se karcinomu
délozniho ¢ipku a konkrétné 1 prevence proti tomuto onemocnéni.

Divky studujici stfedni skolu jsou ve veku, kdy prochazi zménou ve svém
zivotnim stylu a zaCinaji pohlavné zit, proto je vhodné se timto tématem zabyvat prave

Vv této veékové kategorii. Informovanost o této problematice vSak neni dilezitd pouze
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pro divky, u kterych jsme provadély Setieni, ale také pro chlapce, kteti v onemocnéni
rakoviny délozniho ¢ipku hraji také roli a to tu, Ze mohou byt pfenase¢em HPV viru.
Je tedy vhodné, aby i uditelé v ramci svych hodin poukazali na problematiku tohoto
onemocnéni. DalS§im faktorem, pro¢ je vhodnéd informovanost ve Skolském prostredi
je ta, ze studenti, at’' uz divky ¢i muzi, travi na stiedni §kole vyukou ve skolském prostiedi
vice Casu nez dfive a ucitelé mohou velmi vyrazné ovliviiovat jejich Zivotni postoje.
Problematiku je mozno implementovat v tomto prostiedi do vyuky pfirodovédnych
predméti, pripravnych seminait, projektt ¢i ptipadnych exkurzi.

K tomuto ucelu byl vytvofen edukativni letaéek (Ptiloha 7). Je vhodny
do skolniho prostiedi pro poskytnuti zakladnich informaci pro stiedoskolskou populaci

0 karcinomu délozniho ¢ipku.
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SOUHRN

Diplomovéa prace je zaméfena na informovanost stiedoskolskych studentek
0 karcinomu délozniho ¢ipku. Teoretickd Cast popisuje zakladni poznatky o karcinomu
dé€lozniho ¢ipku a prevenci proti tomuto malignimu onemocnéni. V praktické Casti jsme
zjistovali informovanost u studentek stfednich zdravotnickych skol a studentek
nezdravotnickych S§kol. Tato informovanost byla zjistovana pomoci kvantitativniho
vyzkumu, kde byla zvolena dotaznikova metoda. Stanoven byl hlavni cil a k nému tfi dil¢i
cile. Ke kazdému dil¢imu cili byly stanoveny hypotézy, které byly statisticky
analyzovany pomoci matematicko-statistickych metod. Vysledky vyzkumu ukazaly,
rovnomérné znalosti u divek, které studuji stiedni zdravotnické Skoly tak i u divek, které

studuji stfedni nezdravotnické skoly.
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SUMMARY

The thesis is focused on the awareness of high school students about cervical
cancer. The theoretical part describes basic knowledge about cervical cancer
a and prevention again this malignant disease. In the practical part, we investigated
the awareness of high school medical students and non-medical students. This awareness
was measured by quantitative research, where was chosen the questionnaire method. The
main objective and the three sub-objectives were set. Hypotheses were set for each partial
goal by statistical analyzes using mathematical-statistical methods. Research results have
shown equal awaranges between girls studying at nursing schools and girls studying

at non-nursing schools.
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PRILOHY

Piiloha 1. Funkce jednotlivych virovych proteinii

Virovy protein Proteinové funkce
El Replikace a transkripce virové DNA
E2 Replikace virové DNA, apoptdza, transkripéni represor E6/E7
E4 Replikace virové DNA
ES Imunitni rozpoznavani
E6 Degradace p53, zména regulace bunééného cyklu, rezistence

na apoptozu

E7 Degradace retinoblastomu, opétovny vstup do buné¢ného
cyklu S faze, nadmérna exprese p16

L1 Hlavni virovy kapsidovy protein
L2 Mensi virovy kapsidovy protein

Zdroj: Balasubramaniam et al., 2019.



Priloha 2. Genom HPV viru

L1

genom HPV 16
~8 kbp

E5

Zdroj: Bartosik, Hrstka, Jirakova, 2018.



Piiloha 3. O¢kovaci vakeiny proti karcinomu déloZniho &ipku v Cr

Uvedena natrh v Cr

L1 HPV

Aplikace

Ockovaci schéma

Gardasil

2006

HPV 6, 11, 16,
18
Deltovy sval
nebo horni
anterolateralni
oblast stehna
9 —13let:
0,6 mésict (2

davky)
od 14 let:
0, 2, 6 mésici
s variacemi (3
davky)

Cervarix

2007

HPV 16, 18

Deltovy sval

9 — 14 let:
0, 6 mésicu
S variacemi
(2 davky)
od 15 let:
0, 1, 6 mésicu
s variacemi (3
davky)

Gardasil 9

2015

HPV 6,11, 16, 18,

31, 33, 45,52, 58

Deltovy sval

9 — 14 let:
0, 6 mesicu
S variacemi
(2 davky)
od 15 let:
0, 1, 6 mésicu
S variacemi
(3 davky)

Zdroj: Vlastni tvorba; Mladénka, Slama, 2018.



Priloha 4. Vyjadreni vlastniho nazoru k nasledujicim tvrzenim

Absolutni ¢etnost

Uplne’ Skoro souhlasim Nevim
souhlasim
Véiim, ze nakaza karcinomu déloZniho
109 91 36
¢ipku, je vylécitelna, pokud se véas odhali.
Myslim si, Ze HPV vakcinace nebyla
18 56
dostate¢né otestovana. 106
Bojim se vedlejsich u¢inki o¢kovani. 50 47 45
Nejsem si védoma toho, Ze o¢kovani proti
1 42
HPYV vakcinaci je uinné. 3 80
Rakovina déloZniho ¢ipku se jiZz v Ceské
. . 10 15 54
republice nevyskytuje.
Nerada chodim na gynekologické
78 42 52
prohlidky, jelikoz pocit’uji stud.
Ocenila bych vice informaci o této
problematice v ramci piednasek nebo 132 63 35

vyucovacich hodin na §kole.

Skoro Uplng
nesouhlasim nesouhlasim
10 4
46 24
42 66
51 46
43 128
35 43
13 7

Relativni ¢etnost

Cetnost

100,0 %

100,0 %
100,0 %

100,0 %

100,0 %

100,0 %

100,0 %



Priloha 5. Vyhodnoceni hypotézy H1

6. Znate zkratku HPV?
9. Uved’te, co zpiisobuje rakovinu délozniho ¢ipku?
(dopliite slovni odpovéd’)
10. Vite, Ze existuje o¢kovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku?

13. Znate o¢kovaci vakciny proti rakoviné déloZniho
¢ipku, které jsou registrované v Ceské republice?
14. Kdy je vhodna doba k ockovani proti HPV viru?
15. Vyskytuje se HPV i u muza?

16. Je ockovani proti HPV viru i pro muze?

17. Jak se prenasi HPV? (zakrouZkujte vice nez
jednu odpovéd’)

17. Chrani ockovani pied v§emi HPV viry?

20. Stéry z déloZniho ¢ipku jsou provadény ze:

21. Vyberte z nasledujicich mozZnosti ¢islo polozky,
které na obrazku zniazoriuje déloZni ¢ipek.

23. Spojte Cislo poloZky s nazvem organu na obrazku.

H2o
63

57

120

25

91
81
o7

94

53
22
58

94

89

SZS

H2a
62

33

100

24
44
68

30

14
103
67

31

36

Ostatni SS
H2o H2a
25 100
41 20
120 5
26 99
78 26
65 60
57 68
104 18
56 7
15 110
63 62
104 21
106 19

Vyskrtnuto
SZS Ostatni SS
0 0
35 64
0 0
0 0
10 21
0 0
0 0
1 3
58 62
0 0
0 0
0 0
0 0

p
p = 0,0000
p =0,7286
p = 1,0000
p =1, 0000
p = 0,5205
p = 0,0540
p = 1,0000
p =0,0766
p = 0,1564
p = 0,2852
p =0,6128
p =0,1604
p =0,0141



Priloha 6. Vyhodnoceni hypotézy H2

SZ8
H2o H2a
4. Jak casto navs§tévujete 40 85

svého gynekologa?
8. Myslite si, Ze je moZné se
pred rakovinou délozniho 95 20
¢ipku chranit?
11. Jste o¢kovana? (Ke své
odpovédi uved’te slovni 76 45
vyjadieni)
18. Domnivate se, Ze je
dostatek informaci o této 34 91
problematice?

Ostatni SS
H2o H2a
28 97
96 25
79 36
36 89

Vyskrtnuto
«  Ostatni
SZS S8
0 0
9 4
4 10
0 0

p
p=0,1176
p=0,6195
p = 0,4107
p=0,8881



Priloha 7. Vyhodnoceni hypotézy H3
SZ8 Ostatni SS

H3s H3a H3 H3a

5. Kdo vam o rakoviné
délozniho ¢ipku poskytl 31 94 7 118
nejvice informace?
6. Zabyvaly jste se timto
problémem (rakovinou 53 54 22 96
déloZniho ¢ipku) na Skole?

Vyskrtnuto
«  Ostatni
V4 .
SZS 38
0 0
18 7

p = 0,0000

p = 0,0000



Priloha 8. Dotaznik

Dotaznik
Informovanost stiedoskolskych studentek o karcinomu déloZniho ¢ipku
Vazeni studenti,

jmenuji se Martina Dani¢kova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci.
Studuji ve 2. rocniku navazujiciho magisterského studia, obor: Ucitelstvi odbornych

predmétl pro stfedni zdravotnické Skoly.

Chtéla bych véas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouZit pro vypracovani
praktické ¢asti mé diplomové prace na téma: Informovanost stiedoSkolskych studentt

0 karcinomu délozniho ¢ipku.

Dotaznik je zcela anonymni a vysledky tohoto Setfeni budou slouzit pro vypracovani

praktické ¢asti mé diplomové prace.

Vyplnénim dotazniku prohlasuji, z¢ SOUHLASIM S UCASTI NA VYSE UVEDENEM
VYZKUMU.

POKYNY K VYPLNENI DOTAZNIKU:

e Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte prosim jednu odpoveéd..

e Pokud je u zaskrtnuté odpovédi slovo: uved'te, napiste jak, co vas k tomu
vedlo — dopliite prosim poZadovanou informaci pomoci slovni odpovédi.

e U otazek, kde se nachazi pouze otazka, doplite prosim slovni odpoved.

e Po vyplnéni dotazniku kliknéte na tlacitko ODESLAT.

Ptedem dékuji za Vasi spolupréci a Vas cas.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

H
H
H

0 o o o

tJ
tJ

(0 I R

O o 0o o o o od

[]

Oznacte vasi vékovou skupinu.

15—17
18—20
21—23

Jakou Skolu studujete?

Stifedni zdravotnicka Skola
Gymnazium
Stifedni odborna skola

Jiné:

Jaké je vase bydlisté?

Vesnice

Meésto

Jak Casto chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?

Jednou ro¢né
Dvakrat za rok
Pouze, kdyz mam obtize

Nenavstévuji gynekologa

Kdo vam o rakoviné délozniho ¢ipku poskytl nejvice informaci?

Rodice nebo piibuzni

Skola, ugitelé

Prakticky lékat

Gynekologie

Hledala jsem sama/sam na internetu, v literatufe
Nemam informace

Jiné:

Znate zkratku HPV?

Ano
Pokud ano, uved’te, co znamena: (doplnte slovni odpoved)

Ne



7) Zabyvaly jste se timto problémem (rakovinou déloZniho ¢ipku) na Skole?

O Ano
O Ne
0 Nevim
8) Myslite si, Ze je mozné se pred rakovinou délozniho ¢ipku chranit?

(doplnte slovni odpoved)

O Ano
Napiste jak:
O Ne
Uved’te proc:
9) Uved’te, co zpiisobuje rakovinu déloZniho ¢ipku?

(doplite slovni odpoved)

10)  Vite, Ze existuje o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku?
O Ano
O Ne
11)  Jste o€kovana? (Ke své odpovédi uvedte slovni vyjadreni)
O Ano
Co vas k tomu vedlo:
O Ne
Uvedte proc:

11 a2) Pokud jste ockovana. Pocit'ovala jste vedlejsi ucinky?

Ano, zarudnuti v misté vpichu
Ano, horecka, inava, malatnost
Ano, alergicka reakce

Neme¢éla jsem Zadné vedlejsi ucinky

O O O o O

Jiné:



12)

13)

14)

15)

16)

17)

Znate ockovaci vakciny proti rakoviné délozniho ¢ipku, které jsou
registrované v Ceské republice?
O Ano
Pokud ano, uved’te nazev:
0 Ne
Kdy je vhodna doba k o¢kovani proti HPV viru?
Kdykoliv
Po zah4jeni pohlavniho zivota
Pted zahajenim pohlavniho Zivota

Po porodu

O o O o o

Nevim

Vyskytuje se HPV i u muzi

O Ano

0 Ne

Je ofkovani proti HPV viru i pro muze?

O Ano

0 Ne

Jak se prenasi HPV? (zakrouZzkujte vice neZ jednu odpovéd’)
Sexualnim stykem
Polibkem
Prostiednictvim préadla (rucniky)
Piedméty (nadobi, lahev na piti)
Prenos z matky na plod

Nelze se nakazit HPV virem

O O o o o o o

Jinym zptisobem: (dopliite):
Domnivite se, Ze je dostatek informaci o této problematice?
O Ano
0 Ne



18)  Chrani o¢kovani pi‘ed v§emi HPV viry?

0 ANo
0 Ne
[ Nevim

19)  Znate nejrizikovéjsi viry HPV?

0 Ano 16, 18
0 Ano 18,17
[ Ne

20)  Stéry z délozniho ¢ipku jsou provadény ze:

0 Zevni 1 vnitini ¢asti ¢ipku
0 Pouze z vnitini ¢asti cipku
0 Pouze z vnéjsi ¢asti Cipku

21)  Vyberte z nasledujicich moZnosti ¢islo poloZky, které na obrazku
znazornuje déloZni ¢ipek

1

o o 0o O

2
3
4

Y

22)  Spojte ¢islo poloZKy s nazvem organu na obrazku.

1 déloha
2 pochva
3 vejcovod

4 vajefnik




23) Vyjadrete sviij nazor k nasledujicim tvrzenim — svou odpovéd’

zakrouzkujte
Dle svého uvazeni vyberte na stupnici ¢islo 1 — 5.

(1 — aplné souhlasim, 2 — skoro souhlasim, 3 — nevim, 4 — skoro nesouhlasim,

5 — UpIn€ nesouhlasim).

Vérim, ze nakaza karcinomu délozniho 1 2 3 4 5
¢ipku, je vylécitelna, pokud se véas odhali.

Myslim si, ze HPV vakcinace nebyla 1 2 3 4 5
dostatecné otestovana.

Bojim se vedlejsich uc¢inkti o¢kovani. 1 2 3 4 S

Nejsem si védoma toho, Ze ockovani proti 1 2 3 4 5

HPYV vakcinaci je G€inné.

Rakovina dé&lozniho &ipku se jiz v Ceské 1 2 3 4 5
republice nevyskytuje.

Nerada chodim na gynekologické 1 2 3 4 5

prohlidky, jelikoz pocit'uji stud.
Ocenila bych vice informaci o této
problematice v ramci pfednasek nebo 1 2 3 4 5
vyuc€ovacich hodin na skole.



Priloha 9. Informaéni letacek

K A R C I N o M Karcinom délozniho ¢ipku, téz karcinom délozniho
hrdla, je zhoubné nadorové onemocnéni, kdy dochazi k
o — ~4 nekontrolovatelnému mnoZeni povrchovych bunék
D E LO Z N I H O délozniho cnpku Jedna se o tieti nejcastéjsi zhoubné
- onemocnéni u Zen a je ¢tvrtou nejcasteJSI pricinou
CI P KU Gmrti na nadorové onemocnéni v Ceské republice.

¥

Anatomie _
Déloha je souéasti vnitfnich pohlavnich organi a jeji uzsi
Cast, kterd sméruje do pochvy, se nazyvé délozni hrdlo.
'Vétsi ¢ast tohoto délozniho hrdla je oznacovana jako
délozni &ipek. Na déloznim &ipku se nachézi hranice,
ktera spojuje ﬁ&t:l délohy s epitelem pochvy. Tato
hranice se v prib&hu Zivota méni, snadno tak podliéha
infekci a rakovinovému bujeni.

Vyvoj nemoci
TEMER VE VSECH PRIPADECH JE KARCINOM

DELOZNIHO CIPKU VYVOLAVAN LIDSKYM
PAPILOMAVIREM HPV.

HPV je pohlavné pfenosna infekce, kterd
postihuje kazdy rok v Ceské republice téméF
900 zen a z toho 400 zen umre. Pokud se
nelédi, mize se vyvinout v predchiidce
rakoviny délozniho ¢ipku, kterou nazyvame
dysplazii. K tomu dojde, pokud normalni
zdravé bufiky nachdzejici se v d&loZni tkani,
za¢nou vypadat odli$né. Nejrozsirenéjsi
onkogenni pap||omavlry jsou HPV 16 a 18,
které zpusobuj: az 70 % karcinomu délozniho
hrdla.

TO, CO BYLO KDYSI HLAVNI
PRICINOU UMRTI
SOUVISEJICIH S

KARCINOMEM DELOZNIHO
CIPKU, JE DNES ZCELA
LECITELNE!




KA RCI N 0 M Karcinom déloZniho Eipku, téZ karcinom déloZniho
hrdla, je zhoubné nadorové onemocnéni, kdy dochazi k
= — — nekontrolovatelnému mno#eni povrchovych bunék
D E LOZ N I H 0 délozniho Eipku. Jedna se o tfeti nejéastéisi zhoubne
W o onemocnéni u Zen a je étvrtou nejéastésSi pricinou
c I P K U amrti na nadorové onemocnéni v Ceské republice.

Prevence

V prvni Ffadé prevence proti karcinomu déloZniho €ipku je vakcinace. Diky ni se stala nemoc
mnohem lépe zvladnutelna. V Ceské republice je mozno se ofkovat tremi typy vakcin
Cervarix, Silgard a Gardasil 9. Déle je velmi dilleZité se z(Zastfiovat pravidelného
screeningu, ktery se provadi v rdmci gynekologickych prohlidek, kdy na ni ma bezplatné
narok kazda divka jiz ve véku od 15 let. Gynekolog odebere stér z vnéjsi a vniténi ¢asti
déloZniho Cipku a ten je nasledné vyhodnocen ve specialnich laboratorich. VySetreni je
bezbolestneé,

PRAVIDELNE HPV DMA TEST OCKOVANT

CYTOLOGICKE PROTI HPV
VYSETRENI

BUD PROAKTIVNI, NAVSTEVU] PRAVIDELNE SVEHO GYNEKOLOGA A NECH SE
VYSETRIT. JAKMILE SE OBJEVI PRIZNAKY, JE MOZNO RYCHLE JEDNAT A SNIZUJE
SE TIM RIZIKO RAKOVINY DELOZNIHO CIPKU.

Symptomy
Ptiznaky mohou byt velmi mirné a &asto i bez povéimnuti. Casto se priznaky vyskytuji az ve
velmi pozdnich fazich.
- vodnaty wytok, obfasné krvaceni z délozniho hrdla, krvaceni mimo cyklus nebo po
pohlavnim styku, bolest v malé panvi, nuceni na modeni, krev v moéi, ale i inava
a hubnuti, oteklost nohou
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