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UVvOD

Karcinom délozniho c¢ipku je onemocnéni, které miize postihnout zenu
V jakémkoliv véku. V dne$ni dobé je onemocnéni timto typem karcinomu velmi
diskutovanym tématem. Nemiizeme se tomu divit, nebot’ v celosvétovém méfitku je
karcinom déloznitho ¢ipku sedmym nejcastéji  se vyskytujicim rakovinovym
onemocnénim obecné a u Zen se tento karcinom nachdzi na ctvrtém misté. Ro¢né se ve
svété objevuje pres pill milionu novych onemocnéni a polovina z téchto piipadi konci
smrti pacientky. V Ceské republice se ro¢ni po¢et novych onemocnéni pohybuje kolem

1000 piipadi. (Www.cervix.cz)

Pocet noveé diagnostikovanych nadorit délozniho Cipku bohuZzel neklesd ani pies
moznosti preventivnich opatieni, diky kterym lze tomuto onemocnéni piedchazet. Pti
pravidelnych gynekologickych prohlidka lze vcas odhalit jiz pfednddorové stavy a tim
zabranit rozvoji onemocnéni. OvSem spousta Zen tyto preventivni gynekologické
prohlidky zanedbava, prestoze na tuto prohlidku maji jednou roéné bezplatné narok.
Snad je to i Spatnou informovanosti Zen nebo tim, ze si n¢které Zeny neptipoustéji fakt,

ze by mohly onemocnét karcinomem délozniho ¢ipku.

Je jiZ prokazéano, ze onemocnéni karcinomem déloZniho ¢ipku je spojené s infekcei
lidskym papilomavirem. Touto pohlavné pfenosnou infekci jsou nejcastéji infikovany
zeny ve véku 20 — 25 let a dale Zeny ve v€ku 45 — 50 let. Téméf vétSina Zen se s touto
infekci béhem svého zivota setkd, ¢asto na pocatku svého sexudlniho Zivota, ovSem ve
veétsing piipadu je infekce vyeliminovana imunitnim systémem zeny. Nejucinngjsi zbrant,
jak se chranit proti tomuto onemocnéni je moznost oékovani proti HPV infekci. V Ceské
republice jsou k dispozici dva typy vakcin, které jsou doporucené pro zeny ve véku

10 — 25 let. (www.vecverejna-cz.eu)

Jako prelomové muizeme nazvat moznost ockovat divky ve véku 13 let zdarma,
kdy tuto moZnost maji od 1. dubna 2012. Pfi pravidelné preventivni prohlidce ve véku

13 let, je divkém 1 jejich doprovodu podana informace o moznosti ockovat se proti HPV




infekci, stim, Ze si mohou vybrat ze dvou nabizenych vakcin. Ockovani muze

samoziejm¢ divka odmitnout.

Problematiku oc¢kovani jako prevenci karcinomu délozniho ¢ipku jsem si vybrala
z divodu, Ze jsem sama byla jako matka Ctrnactileté dcery vystavena pred otazku, zda
dceru naockovat proti tomuto onemocnéni. Pies jasnad pozitiva, ktera ockovani piinasi,
jsem se setkala i s ohlasy negativnimi, mifenymi na nezadouci u¢inky vakcin. Pokud
jsem se dotazovala jinych matek na jejich ndzor tykajici se o¢kovani, nesetkala jsem se
S jednotnym pohledem na tuto problematiku, spiSe bylo patrné, Ze se nckteré matky
o tuto problematiku ani nezajimaji. O tomto tématu jsem hovofila také s dcerou, ktera
o problematice ockovani a divodech, pro€ je pro ni vhodné, neméla dostatek informaci.
Vzhledem k témto mym osobnim zkuSenostem jsem se rozhodla, ze by bylo dobré
zmapovat, jak jsou divky informovany o problematice ockovani proti karcinomu
délozniho ¢ipku, zda divky vyuzily moznost se naockovat a odkud jsou jim informace
nejcastéji dostupné. Z tohoto divodu jsem volila divky osmych a devatych tiid
zakladnich skol, které jiz ve veéku 13 let mély moznost se nao¢kovat zdarma proti infekci

HPV.

rowr

Diplomovou praci tvoii dvé ¢asti — teoretickd a prakticka. V teoretické Casti
diplomové prace se zabyvam informacemi vztahujicimi se k onemocnéni karcinomem
délozniho ¢ipku. Je zde popsana anatomie Zenskych pohlavnich organt, télesné zmény
v obdobi dospivani a dale samotny vyvoj onemocnéni a jeho prevence. Prakticka ¢ast je
vénovana popisu realizace vyzkumného Setfeni a interpretaci dosazenych vysledkd.
Vyzkum byl proveden prostfednictvim kvantitativni dotaznikové metody a uskutecnil se
na zakladnich Skolach v teritoriu mésta Pferova. Prace byla zhotovena s pfispénim

odbornych poznatkii z dostupné literatury a veiejné ptistupnych elektronickych zdroju.

Cilem vyzkumu neni jen ziskdni informaci, zda jsou divky dostate¢né
informovany o moznosti o¢kovani, ale také ziskani jejich pozornosti a timto 1 rozSifeni
povédomi o tomto onemocnéni. Ziskané informace mohou byt podkladem jak pro rodice,

ale také pedagogy k dalsim diskuzim o této problematice s jejich détmi a zaky.




CILE PRACE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo na zdkladé dotaznikového Setfeni
vyhodnotit urovenn znalosti divek 8. a 9. tfid zékladnich skol o karcinomu dé€lozniho

Cipku.
Dil¢i cile
» Posoudit uroven znalosti ockovanych a neockovanych divek o karcinomu
délozniho ¢ipku.

» Posoudit uroven znalosti o karcinomu délozniho ¢ipku na zékladé zdroje

informaci.

» Zhodnotit, zda divky absolvovaly preventivni gynekologickou prohlidku.

ze strany Skoly.

Hypotézy

Na zékladé vyse uvedenych cilii byly stanoveny nize uvedené vécné hypotézy.
Vécna hypotéza ¢. 1

Neni statisticky vyznamny rozdil mezi ockovanymi a neockovanymi divkami v urovni

znalosti o karcinomu délozniho Cipku.
Vécna hypotéza ¢. 2

Neni statisticky vyznamny rozdil u divek s riiznymi zdroji informaci o karcinomu

delozniho c¢ipku v urovni znalosti.




TEORETICKA CAST

Teoretickd Cast prace popisuje anatomii zenskych pohlavnich organt a télesné
zmény, kterymi prochdzeji divky v obdobi dospivani. Dale se zabyva vlastnim

onemocnénim karcinomem délozniho ¢ipku a prevenci tohoto onemocnéni.

1 ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

Pohlavni soustava (systema genitale) zabezpe€uje rozmnozovaci funkci. Tvoii ji
pohlavni zldzy a ptfidatné pohlavni orgény. Pohlavni Zlazy produkuji pohlavni bunky
(gamety) a pohlavni hormony. Zenské pohlavni organy (organa genitalia femina) maji
jesteé dalsi funkci, dochazi zde ke splynuti muzské a zenské pohlavni buiiky, zabezpecu;ji
vyvoj plodu pied narozenim a umoziuji jeho vypuzeni pti porodu. Organy jsou ulozeny
casteCné v malé panvi a Castecné zevné. RozliSujeme tedy vnitini a vnéjsi pohlavni
organy. K vnitinim pohlavnim organim patii vajecniky, vejcovody, déloha a pochva.
Zevni pohlavni organy tvoii velké a male stydké pysky, postévacek a poSevni predsin.

(Machova, 2008; Kopecky 2010)

1.1 Vnitini pohlavni organy (organa genitalia interna)

1.1.1  Vajeénik (ovarium)

Vajecnik je parova pohlavni zldza velikosti Svestky, ze které se v dobé pohlavni
zralosti uvoliiuji v mési¢nich cyklech Zenské pohlavni buiiky — vajicka (oocyty). Zaroven

jsou vaje¢niky zlazou s vnitini sekreci. (Kopecky, 2010; Rob, 2008)

Ovarium je ulozeno pii bo¢ni sténé malé panve a piipevnéno zavésem k zadni
plose Sirokého vazu délozniho. Jeho rozméry jsou 3 - 5x3x2 cm a vazi 6 - 10 gram, je

bélavé barvy spovrchem mirné rozbrazdénym. Povrch je pokryt jednovrstevnym




epitelem, pod nim je vazivova blana. Na povrchu je klira a pod kiirou je dfen. Drfefiova
vrstva obsahuje cévy, které slouzi k vyzivé ovaria. Objemové pievazuje korova vrstva,
ktera obsahuje folikuly v rizném stadiu vyvoje. Nejpocetnéjsi jsou primarni folikuly
(primordialni folikuly), které méfi 25um. jsou tvoiené vaje¢nou buiikou obklopenou
jednou vrstvou plochych folikularnich bun¢k. Dal§im vyvojovym stupném je rostouci
folikul plny, ktery se méni v rostouci folikul s dutinou, ktera je vyplnéna tekutinou. Tyto
folikuly v dobé pohlavni plodnosti Zeny dorostou do velikosti az 25 mm a pieméni se

v Graafovy folikuly. Ve sténé tohoto folikulu dozrava zpravidla jedno vajicko o velikosti
az 150 um. (Kopecky, 2010; Piidalova, Riegerova, 2009; Rob, 2008)

Pti dozravani vajicka dochazi k zvétSovani folikulu a jeho vyklenuti nad povrch
ovaria. Pti ovulaci, ke které dochazi uprostted 28 denniho mési¢niho cyklu, Graafiv
folikul praskne a vyplavené vajicko je odplaveno do vejcovodu a déle do délozni dutiny.
Po ovulaci se stény prazdného folikulu zprohybaji a folikul se pfeméni na zluté télisko
(corpus luteum). Pokud dojde k oplodnéni vajicka, méni se zluté télisko na zluté télisko
téhotenské (corpus luteum gravidiatis), které je aktivni prvni 3 mésice t€hotenstvi, pak
dochazi k jeho regresi a jeho funkci dale plni placenta. Pokud nedojde k oplozeni, zluté
télisko ke konci cyklu degeneruje a pfeméni se na vazivové bilé télisko (corpus albicans).
Bunky, které tvoii sténu Graafova folikulu, produkuji estrogeny a po prasknuti a vzniku

zlutého téliska progesteron. (Merkunova, Orel, 2008; Kopecky, 2010; Rob, 2008)

Kopecky (2010) ve své publikaci uvadi, zmény, které v pohlavni dospélosti vedou
k opakovanému tvofeni zralych vaji¢ek, nazyvame ovula¢nim cyklem. Tento cyklus tva
vétSinou 28 dnid. Ovulaéni cyklus je zapocat okolo 13-ti let a kon¢i pfechodem
(menopausou) zeny mezi 40 - 50 lety. Béhem této doby pohlavni dospélosti dozraje
v Graafovych folikulech asi 400 vajicek. Zarovent se zménami, ke kterym dochazi ve
vajecniku, se méni zejména stavba délozni sliznice. Témto zméndm na délozni sliznice

fikdme menstruaéni cyklus. Cykly ovarialni a menstruacni na sebe navazuji.

1.1.2 Vejcovod (tuba uterina)

Vejcovod je parova trubice, ktera je ulozena po stranach délohy, do které tusti

vnitini konec, vnéjsi konec je trychtyfovité otevien do dutiny bfisni. Jeji délka je asi
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12 cm. Vejcovod je pokryt pobfisnici, pod ni je malé mnozstvi fidkého vaziva a dale
nasleduje vrstva hladké svaloviny. Vnitini povrch vystyld v zdhyby slozena sliznice
pokryta fasinkovym epitelem. Rasinky kmitaji hlavné smérem k déloznimu hrdlu. Ve
sliznici se nachdzi mnoho sekreénich bunék produkujici husty hlen. Vajicko je
vejcovodem posunovano do délohy pohybem svalstva a fasinek. K oplodnéni vajicka
dochazi zpravidla v pocatecni casti vejcovodu. (Machova, 2008; Kopecky 2010;

Pridalova, Riegerova, 2009)

, Déloha
e

A Vejcovod

S Vajecnik

~Kréek délohy

~ Pochva

Obrazek 1. Vniti'ni pohlavni organy (pfevzato z www.777888.eu)

1.1.3 Déloha (uterus)

Déloha je duty neparovy organ hruSkovitého tvaru, ktery je uloZen v malé panvi,
mezi mocovym meéchyfem a konecnikem. Rozméry délohy u Zen, které nerodily, jsou
7 - 8 cm do délky, 4 cm do Sitky, 3 cm silnd a vazi 40 — 50 g. U Zen, které jiz rodily je
délka délohy 8 - 9,5 cm. Rozméry délohy se méni v zavislosti na véku. Nejvice zmén je
patrno v obdobi téhotenstvi, kdy déloha dosahuje hmotnosti az 1000 g a dosahuje az
K branici v poslednich mésicich gravidity. Hlavni funkci délohy je vyvoj zarodku a plodu
v dobé tehotenstvi a vypuzeni plodu béhem porodu. (Slezakova a kol., 2013; Kopecky,
2010)
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Na déloze rozlisujeme dvé zékladni ¢asti — télo délozni (corpus uteri) nachazejici
se v horni ¢asti a hrdlo délozni ( cervix uteri), C0Z je doli smetujici uzsi ¢ast. Mezi télem
a hrdlem je maly spojovaci Gisek — istmus uteri, ktery je mimo téhotenstvi uzky a bez
funk¢éniho vyznamu, ale v dobé téhotenstvi ma dulezitou funkci, kdy se pfeménuje na

dolni délozni segment. (Rob, 2008)

Délozni télo mé predni a zadni sténu, délozni hrany, rohy a dno. Délozni dutina je
Stérbinovity otvor trojuhelnikového tvaru, ktery je pokryty sliznici (endometrium).
Endometrium podléha pravidelnym cyklickym zménam, menstruaénimu cyklu, ktery je

fizen hormonaln¢ z vajeéniku. (Slezakova a kol., 2013; Kopecky, 2010)

Délozni hrdlo je valcovitého tvaru o délce 3,5 - 4 cm. Cast délozniho hrdla, ktera
je ulozena v pochvé se nazyva Cipek délozni (cervix uteri). Hrdlo je rozdéleno na horni
a dolni pysk, ve kterém se nachazeji hlenotvorné zlazky produkujici cervikéalni hlen
a kanal navazujici na délozni dutinu, ktery je zizen ve vnitini branku nahofe a zevni
branku dole u pochvy. Zevni branka ma tvar pti¢né Stérbiny u déti a dospivajicich divek.
U dospélych Zen, které dosud nerodily mé tvar dilkovity a u Zen, které rodily, ma tvar

opét stérbinovity. (Slezakova a kol., 2013; Rob, 2008)

D¢lozni sténa je tvofena tfemi vrstvami: perimetriem, myometriem
a endometriem. Perimetrium je zevni vazivovy kryt délohy, ktery piechazi v n¢kolik
vazl upeviujicich délohu v okoli a udrzujici ji ve stabilni poloze. Myometrium je stiedni
svalova vrstva délohy a pfedstavuje nejsilngjsi ¢ast d€lohy. Tvoii jej hladkd svalovina
uloZena ve tfech vrstvach. Vlakna vnitfni a vnéjsi vrstvy probihaji podélné, vlakna
sttedni vrstvy jsou nejmohutn€j$i a probihaji kruhovité a spirdlovité. Toto anatomické
rozmisténi vrstev umoZziuje zvétSovani dé&lohy v téhotenstvi. Vnitini vrstva
- endometrium tvoii sliznice vystylajici délozni dutinu a pfechazi do cervikalniho kanalu.
Endometrium je na povrchu kryto jednovrstvym cylindrickym epitelem a fasinkami.
Nachézeji se zde mnozstvi zlazek, které svymi konci zasahuji skoro k vnitini svalové
vrstvé. Cylindricky epitel v déloznim hrdle se v misté zevni branky setkava s epitelem
dlazdicovym vaginalni ¢asti hrdla. Pokud ovSem dojde k piekryti krypt s cylindrickym
epitetem dlazdicovym epitelem, dojde zde k nahromadéni hlenu endocervikalnich zlazek

a vznikaji timto retencni cysty zvané ovula Naboti. Misto, kde se tyto dva druhy epitela
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stykaji, nazyvame pasmo epitelidlni pfemény a muze byt posunuto dovniti i navenek
a epitely se mohou piekryvat. To vytvaii pfedpoklad ke tvorbé prekancerdznich zmén na

hrdle. (Merkunova, Orel, 2008; Kudela, 2011)

1.1.4 Pochva (vagina)

Pochva je trubicovity duty svalovy organ o délce 8 - 10 cm a Sifce asi 3 cm.
Hornim koncem se upind na délozni hrdlo. Pochva je poddajnd a roztazitelnd, coz
umoziuje postup plodu pii porodu. Jeji sténu tvoii svalova a slizni¢ni vrstva. Sliznice
pochvy tvoii mnohovrstevnaty dlazdicovy epitel a jsou na ni pfi¢né fasy. Buiiky tohoto
epitelu obsahuji velké mnozstvi glykogenu, ktery je zkvasovan na kyselinu mléénou za
pomoci bakterie Lactobacillus Ddderleini, coz zptisobuje kyselé prosttedi v pochvé (pH
4,5). Diky této kyselé reakci je prosttedi pochvy zvySené odolné proti infekci. Pochva
sama neobsahuje zlazy. V dolni tfetiné se na pochvu priklada mocova trubice. U Zen,
které nemély pohlavni styk, je jeji usti kryto tenkou prodéravélou slizni¢ni fasou
nazvanou panenskd blana (hymen). Hlavni funkci pochvy je umoznéni pohlavniho styku,
slouzi jako porodni cesta a k odvadéni menstruacni krve. (Slezakova a kol., 2013;

Kopecky, 2010)

1.2 Vnéjsi pohlavni organy (organa genitalia externa)

Velké stydké pysky ( labia majora pudendi)

Velké stydkeé pysky tvoii kozni valy, které vychéazeji ze stydkého pahorku a vzadu
jsou spojeny fasou, zadni komisurou. Podkozni vrstvu tvoii tukové tkan a velikost
stydkych pyskll je ddna mnoZstvim této tukové tkdné. Mezi nimi je stydkéd Stérbina.
Vnitini strany jsou pokryty kiizi a zevni strany jsou od puberty porostlé chlupy.

(Slezakova a kol., 2013; Kopecky, 2010)
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Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Mal¢ stydké pysky jsou dvé uzké neochlupené kozni fasy s mnozstvim zlazek
prekryté velkymi stydkymi pysky. Od velkych stydkych pyskd jsou oddéleny ryhou.
Jejich horni ramena obemykaji postévacek. (Kopecky, 2010; Ptridalova, Riegerova, 2009)

Postévacek (clitoris)

Clitoris je maly organ ulozeny nad ustim mocové trubice o velikosti 2,5 cm.
Stavbou odpovidd topofivym télesim v penisu, jeho podkladem je erektilni tkan.

(Slezakova a kol., 2013)

PoSevni predsin ( vestibulum vaginae)

PoSevni predsiii je prostor ohrani¢eny malymi stydkymi pysky. Vpifedu pod
klitorisem se nachazi vné&jsi usti mocové trubice a pod nim poSevni vchod. (Slezdkova

a kol., 2013)

2 TELESNE ZMENY V OBDOBI DOSPiVANI

Obdobi dospivani je pfechodnd doba mezi détstvim a dospélosti. Vymezuje se
jednou dekadou Zivota, od 10 do 20 let. Toto obdobi mizeme rozd¢lit na dvé Casti, a to
na ranou adolescenci a pozdni adolescenci. Rand adolescence se oznacuje také jako
puberta a je to obdobi mezi 11. — 15. rokem. V tomto obdobi patii mezi nejnapadné;si
zmény télesné dospivani spojené s pohlavnim dozravanim. Pozdni adolescence trva
priblizn¢ od 15 do 20 let. V tuto dobu dochazi hlavné ke komplexnéjsi psychosocialni

proméné jedince. (Vagnerova, 2012)

Obdobi puberty

Puberta je hormonalné podminény proces fyziologického zrani a rdstového sputu.
Vek pocatku puberty je individualni, ovliviiuji ho faktory genetické i socialni. Mezi

hlavni fyzické zmény patii:

- vyvoj druhotné pohlavnich znakd,
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- kompletni vyzrani a navozeni dospélé funkce nadledvin a vajecnikd,
- dosazeni dospélého vyvoje kostry, svaloviny a tukové tkané.

Prvni znamky puberty se u divek objevuji okolo deseti let, ovS§em hladina hormont
se zaCina zvySovat okolo osmého roku zivota. Tyto podnéty ke zvySovani hladiny
hormonti vychéazeji z hypotalamu. Dochédzi k vyméSovani gonadotropnich hormond,
které¢ uvedou do Cinnosti vajecniky. Vajecniky za¢nou na zacatku puberty vymeéSovat
estrogenni hormony, které podminuji vyvoj druhotnych pohlavnich znakti a rust
pohlavnich organi. V dobé, kdy funkéné dozrava zluté télisko vajecnikl, se zacne
vytvaret druhy hormon progesteron. Pied zaatkem puberty prudce stoupa také produkce
androgennich hormonti kiiry nadledvin. Tyto hormony pfispivaji ke stimulaci ristu

a vyvoji ochlupeni. (Machova, 2008; Macek, 2003)

Zrychleni ristu nastava okolo deseti let. Do této doby bylo tempo rlistu pravidelné,
asi 5 cm za rok, nyni vyroste divka za jeden rok o 7 — 11 cm. Maxima je dosazeno kolem
13 let. K napadné rustové akceleraci dochazi u pohlavnich organd, které doposud rostly
jen velmi pomalu. Tento prudky télesny rust klade zvySené pozadavky na vyZzivu. Rychly
rust kostry vyvolava vyssi pottebu vapniku, fosforu, hof¢iku a vitamind ze skupiny
A a D. S navySenim energetického metabolismu se zvétSuje potieba vitaminu skupiny C,

E a B. Rist tkan¢ klade naroky na dostatek bilkovin a tukd. (Machova, 2008)

Na pocatku a béhem ni dochazi k rozvoji druhotn¢ pohlavnich znakt. K témto

znakim patfi:

ochlupeni kolem vnéjsich pohlavnich organti (pubické),

ochlupeni v podpazi (axilarni) a télesné ochlupeni,
- rust hrtanu a zména hlasu,
- vyvoj mlé¢nych zlaz, prsniho dvorce a bradavky.

K posouzeni dosazeného stupné vyboje béhem puberty se uzivd Tannerova

petistupniova Skala, ktera hodnoti stupen axilarniho ochlupeni, pubického ochlupeni a riist
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prsu (obrazek 2). Stupnice ma oznaceni A — pro axilarni ochlupeni, P — pro pubické

ochlupeni a M — pro hodnoceni vyvoje prsi.

I N AN

{ (-;) \(D l\\\/ \
M1 M2 M3 M4 M5
Y Y

PH1 PH2 PH3 PH4 PH5

Obrazek 2. Tannerova stupnice (pfevzato z Www.ojrech.cz)

Prvni stadium je oznaCovano také jako détské, kdy se nevyskytuje zadné ochlupeni
ani zlazova tkan prst. Druhé stadium je nazvéano stadiem poupéte, kdy se prsni dvorec
zveda nad reliéf a objevuji se prvni chloupky axilarni a pubické. Ve tfetim stadiu dochazi
k dalsimu zvétSovani prsu a bradavky, ale obrysy nejsou jesté oddéleny. Tvoii se hrubsi
ochlupeni. Ve ¢tvrtém stadiu je bradavka i dvorec nad drovni prsu, ochlupeni je
dospélého typu. Paté stadium je jiz vyzraly prs, dvorec splyva s prsni bradavkou. Asi dva
roky po pocatku vyvoje prsti se objevuje prvni menstruace, v priméru ve 13 letech. Prvni
dva roky je 50 — 90 % menstrua¢nich cykli anovula¢nich. Po dostaveni se prvni
menstruace vyroste divka jesté v praméru o 7,5 cm, v 15 letech je obvykle rist ukoncen.

Je dosazeno pohlavni zralosti. (Machova, 2008; www.ojrech.cz)

Dospivani je €asto spojovano také s rizikovym chovanim. Mezi rizikové chovani
patii zneuZivani navykovych latek, problémové chovani, predCasny pohlavni styk ¢i
promiskuita. Zacatek pohlavniho Zivota v dospivani nese pro divku zvySené riziko
ohroZeni zdravi. DéloZni sliznice dospivajici divky je doposud nezrala a je vice zranitelna
pro prunik infekce do vnitiniho pohlavniho ustroji. Infekce muze vést az k rozvoji

rakoviny dé€lozniho ¢ipku. (Machova a kol., 2009)
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3 KARCINOM DELOZNIHO CIiPKU

Karcinom dé€lozniho ¢ipku je zhoubny nador délozniho hrdla. Tento typ karcinomu
je tretim nejcastéjSim nddorovym onemocnénim u Zen a postihuje Zeny vsech vékovych
kategorii. Roéné je v Ceské republice diagnostikovano 1000 nadorti a asi 400 Zen na toto
onemocnéni zemie. Vyskyt tohoto onemocnéni se béhem poslednich let pfili§ nesnizil,
1 pfes zavedeni screeningového programu. Pocet novych onemocnéni stoupd jiz u zen
nad 30let veéku, vice nez 35% pacientek je mladsich nez 45 let. (graf 1). (www.linkos.cz;

WWW.CErvix.cz)
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Graf 1. Pocet novych onemocnéni (ptevzato z www.linkos.cz)

Néadorem rozumime neomezeny rist bunék tkani, ktery se vymkl normalnim
regulacnim mechanismim. Pfi tomto nekontrolovatelném rlstu se pocet bunck rychle
zvétSuje, hlavné v poatecni fazi rGstu nadoru. Podle charakteru rstu bun¢k nadoru

délime karcinomy na benigni a maligni.
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» Benigni nador — jde o nezhoubny nador rostouci ohrani¢ené, neprorista do
okolnich tkani, netvofi metastdzy. Tento typ nddoru obsahuje buiiky, které jsou

podobné ptvodni tkani.

» Maligni nador — je zhoubny nador, ktery ma rychly rast Sifici se do okoli
S destruktivnim uc¢inkem. Tvoii metastazy, které se Sifi krevni, lymfatickou

cestou nebo dutinami. (Safrankova a kol., 2006)

Rob (2008) uvadi, ze mezi benignim a malignim karcinomem je fada ptechodi, které
oznacujeme jako prekancer6zy €i naddory hrani¢ni. Prekanceroéza je prednadorovy stav,

ktery se vyznacuje ristovou aktivitou, ale nemé nadorovy charakter.

Nejvyznamnéj§im  rizikovym  faktorem podminujici vznik prekancer6z
a invazivnim karcinomil je infekce epitelu délozniho hrdla jednim ztyplt lidského

papilomaviru (HPV, human papilloma virus). (www.linkos.cz)

3.1 Lidsky papilomavirus

Human papilloma virus (HPV) je virus Celedi Papillomaviridae. Jde o skupinu
malych neobalenych DNA nadorovych virt. Velikost virionu je asi 55 nm. Kapsida se
sklada z 72 kapsomer obsahujici dvousroubovici DNA kruhového tvaru a Citajici asi
7900 paru bazi. Pii zvétseni ma tvar golfového micku (obrazek 3). Viry se replikuji
a shromazd’uji pouze v jadfe. Virus infikuje nezralé keratinocyty Vv bazalnich vrstvach
vrstevnatého dlazdicovitého epitelu, ke kterym pronikd pres mikrotraumata. Virova
replikace a exprese genu vede k diferenciaci keratinocyti. Podle cyklu viru exprimuje
burika rizné onkoproteiny. Jde o vylouéeni 6-ti nestrukturalnich virovych proteint (E1,
E2, E4, E5, E6, E7) a 2 pozdnich strukturdlnich protein (L1, L2).

(www.nchi.nlm.nih.gov; www.creationwiki.org)

Kristu infikovanych bunék epitelu vyuziva nejcastéji virovy onkogen E7. Tento
koéduje protein, ktery pfimo ovliviiuje kontrolni mechanismus ristu hostitelské buiiky
tim, ze inhibuje protein retinoblastomu a timto vyfazuje kliCovy brzdici aparat, ktery

vyuziva buiika k zastaveni bunéénych hodin a tedy vlastniho rastu. Bunka napadena
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virem se tak zbavi omezeni a vyda se do stavu aktivniho rlstu a toto z ni ¢ini velmi
dobrého hostitele. Buiiky Casto reaguji na virovou infekci apoptézou. Tedy i inaktivace
bunécného proteinu retinoblastomu muze zpusobit, ze buiika spusti program apoptické
sebevrazdy. Tato odpoveéd’ ohrozuje riistovy program viru tim, ze ho zbavi hostitele, ve
kterém se mize mnozit. Proto HPV vytvaii dalsi protein E6, ktery vyfazuje protein p53
hostitelské bunky a timto blokuje apoptickou odpovéd’. Timto HPV inaktivoval dva
proteiny (retinoblastomu a p53) a odstranil tedy dvé hlavni piekazky na cesté

k neomezenému mnoZzeni uvniti infikovanych bunék. (Weinberg, 1998)

Obrazek 3. Lidsky papilomavirus (pfevzato z www.creationwiki.org)

Je znamo 118 typi HPV. Vétsina z téchto je neSkodna a infekce odezni bez piiznaki.
Pohlavnim stykem je pfenaSeno pouze 40 typt HPV. Podle miry rizikovosti rozliSujeme
nizce rizikové (low risk HPV, IrHPV) a vysoce rizikové (high risk HPV, hrHPV). Pouze
DNA vysoce rizikového HPV mize byt zaclenéna do DNA kmenovych bunék a vyvolat
zhoubnou transformaci (graf ¢. 2).

s HPV low risk —typ 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 zpusobuji bradavice
na genitalu (condylomata accuminata) u 50% infikovanych Zen jiz 2 - 8 mésict
po nakaZeni, déle zpisobuji viceloziskové 1éze na ¢ipku, hrazi, kolem konecniku,
pochvy. Jsou neonkogenni. Nejcastéji se vyskytuji ve v€ku okolo 25 let a jsou
vysoce nakazlivé. PrenaSeji se sexudlnim stykem ¢i kontaktem s potfisnénym

pradlem. Léci se lokalni destrukei.

% HPV high risk — typ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 a 82

zpusobuji jednoloziskové léze (CIN 1 — 3 a invazivni karcinom). Mezi
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nejrizikovéjsi typ patii HPV-16 a HPV-18 — tento typ se nejéastéji vyskytuje
u adenokarcinomu. Pfenos je sexualnim stykem a jsou nizce nakazlivé. Nejcasteji
se vyskytuji ve véku 35 let (CIN3) a 45 let (karcinom). VétSina Zen po kontaktu
s infekci vyeliminuje virus spontdnné do nékolika mésicii diky imunitni reakeci,
ale 10 — 20 % Zen nevyeliminuje. U téchto zen se z20% vyvine b&éhem
nasledujicich 5 let CIN3 a karcinom se vyvine béhem 15 — 20 let u 5 % zen.

(Schiffman M. et al., 2003; www.hpv-guide.cz; www.vecverejna-cz.eu)

HPV typy zpusobujici rakovinu délozniho ¢ipku

ostatni HPV typy HPV 31, 33, 45

" 18%

HPV l6a |18

Graf 2. Zastoupeni HPV zpisobujicich karcinom (pfevzato z www.vecverejna-cz.eu)

Infekce HPV patii v dneSni dobé k nejcastéjSim sexudlné pfenosnym onemocnénim,
kterym se béhem zivota nakazi vice nez 80 % sexualné aktivni populace. K infekci virem
dochézi tak, Ze virus infikuje bazalni vrstvy epitelu pfes mikrotraumata ¢i pfimym
kontaktem, ke kterému dochdzi v mistech nezralé transformacni zony, kterd se nachazi
nejen na déloznim cipku, ale 1 v dalSich anatomickych lokalitdch. Kromé ptenosu
sexudlnim stykem je mozny pfenos 1 pfimym kontaktem, jako tfenim, dotykem, sekrety,
¢i prenos z matky na dité, ale tento zpUsob je méné cCasty. (Fait, 2009; Rausova, 2009;

Tachezy, 2006)

Infekce je nejCastéjsi u Zen mezi 18. a 25. rokem a pak znovu narista vyskyt po 55
letech. Vysvétleni miizeme najit u mladych zen ve vétsim mnozstvi sexualnich partnert

a brzkym zacatkem pohlavniho Zivota, kdy je epidermis Cipku nezraly a tedy vice
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zranitelny virem. Pokud ma Zena jednoho partnera, nakazi se asi 28 % zen, pii deseti
partnerech se nakazi az 68 % zen. U starSich Zen je opét vyskyt vyssi diky poklesu
imunity a hormonalnimi zménami, pii kterych se méni vlastnosti tkani ¢ipku. K vymizeni
infekce dochazi u 80 % Zen. Za mésic po infekci se aktivuje bunééna imunita a po té také
protilaitkou imunita, kterd se ovSem vyviji pouze u 50-70 % infikovanych Zen.
Pretrvavajici infekce je spojena s klinickymi projevy typickymi pro jednotlivé HPV typy.

(www.hpv-guide.cz)

3.2 Nenadorové zmény a nezhoubné nadory

Béhem zivota Zeny prochazi délozni hrdlo a jeho epitelovy povrch fadou zmén.

V disledku téchto zmén mohou vznikat prekancerdzy a pozdéji i maligni karcinomy.
NejcastéjSim nepravym néddorem na déloznim hrdle jsou:

e ovula nabothi — které vznikaji v oblasti transformacni zony dlazdicovou
metaplazii, pii které tento epitel prekryje a uzavie endocervikdlni krypty
obsahujici hlenotvorné buiiky. Ovula Nabothi jsou vétSinou bez priznaki
a vétSinou nepifinaseji Zené obtize. Pokud je potfeba 1écby, pfistupuje se

k diatermokoagulaci ¢i jinému zakroku na hrdle,

e endometrioza — tvoii vétSinou pod dlazdicovym epitelem cCipku modraveé

prosvitajici cesticky,

e endocervikalni polyp — je benigni nador, ktery vy¢niva z délozniho hrdla. Tyto
polypy dosahuji velikosti od nékolika milimetr az po nékolik centimetri. Maji
rizové az Cervené zbarveni. Mohou se projevovat obfasnym slabym krvacenim
zejména po pohlavnim styku. Lécba probiha chirurgicky — abtorzi ¢i elektroexcizi

stopky,

e decidudlni polyp — vznika v t€hotenstvi, kdy v epitelu sliznice ¢ipku probihaji
decidudlni zmény. Tyto zmény se mohou projevit jako i n€kolikacentimetrovy

polyp s krvacenim. Je nutno polyp vySetiit a odlisit jej karcinomu,
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e leiomyom — muze svym rastem deformovat hrdlo nebo rist do kanalu. Vznika
Z bun¢k hladkého svaloviny. Nejcastéji se tyto nezhoubné nadory vyskytuji u zen
v produktivnim véku. V klimakteriu a v postmenopauze se jeho rist zpomaluje
a zastavuje. (Rob, 2008; Slezakova, 2011; Kudela, 2011)

3.3 Prekancerozy

Prekancer6zy jsou ptfednadorovéd stadia karcinomt, ktera nemaji zadny ptiznak.
Jelikoz se v déloznim hrdle stykaji dva typy epiteld — dlazdicovy a zldzovy, miize se zde
vyvinout prekancer6za dlazdicova 1 zldzova. Stadia prekancerdzy se oznacuji zkratkou
CIN — cervikdlni intraepitelidlni neoplazie a nelécend kon¢i nejprve lokdlnim
karcinomem in situ (CIS) a pozd¢ji invazivnim karcinomem. Prekancerdzy ze zlazového
epitelu jsou mén¢ Casté, tvori méné nez 2 % diagnostikovanych prekancerdz. (Rob, 2008;

Kudela, 2011)
Stadia dlaZdicové cervikalni intraepitelialni neoplazie:

CIN 1 — prekanceroza nizkého stupné, postihujici tietinu epitelu a ma tendenci k regresi.
Po chirurgickém odstranéni dochazi v téchto piipadech k odhojeni, pokud ov§em nedojde
k 16€b¢, dochazi az u ¢tvrtiny pacientek zhorSeni do stadia stfedni dysplazie a u poloviny

Zen do stadia karcinomu in situ (obrazek ¢. 4).

Normélni cervikalni epitel CIN1

Obrazek 4. Stadia dysplazie cervikalniho epitelu (pievzato z cs.wikipedia.org)
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CIN 2 — dysplazie stiedni postihujici polovinu epitelu a s tendenci k progresi. Pokud
nedojde k 1é¢b¢, dochazi jako v prvnim piipadé ke zhorSeni 1éze a to v daleko kratSim

Case a vysSim procentu (obrazek ¢. 5).

Obrazek 5. Stadium dysplazie cervikalniho epitelu druhého stupné (pievzato z
cs.wikipedia.org)

CIN 3 — tézkd dysplazie postihujici dvé tfetiny az celou S§ifi epitelu, jednoznaéné
progresivni. Tti Ctvrtiny téchto tézkych nelécenych dysplazii se proménuje v invazivni

karcinom (obrazek €. 6). (Kudela, 2011; Rozto¢il a kol., 2011)

Obrazek 6. Stadium dysplazie cervikalniho epitelu tietiho stupné (pifevzato z
cs.wikipedia.org)

Klinicky obraz

Klinicky obraz prekanceroz je bezptiznakovy. Ve chvili, kdy onemocnéni zacne
¢init Zen€ potiZe, nejcastéji krvaceni, jde jiZ o rozvinuté stadium onemocnéni. (Rob,

2008)
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Diagnostika

Prekancerozy délozniho ¢ipku a zhoubné nadory je mozné diagnostikovat pomoci
cytologického vysetieni, kolposkopie a typizaci HPV virti. Jednozna¢ny diagnosticky

vysledek prinasi histologické vySetieni vzorku tkan¢ — biopsie. (Rob, 2008)
e Kolposkopie

,,Kolposkopie je zobrazovaci vysetrovaci metoda umozZnujici primé pozorovani
dolniho genitalniho traktu pri zvétseni a osvétleni zdrojem studeného svétla. Kolposkop
je opticky pristroj, ktery umoziuje ziskat okamZzité informace o proximalni hranici
epitelii, topografii transformacni zony a znakit pripadné atypie, nemaligni léze nebo
tumoru délozniho hrdla, pochvy, vulvy i celé anogenitdlni krajiny.” (Turyna, Slama,
2010, s. 28)

Kolposkop umoziuje 8 — 40 krat zvétSeni obrazu a timto piimé prohlizeni
délozniho hrdla. Nekteré kolposkopy jsou opatieny kamerou ¢i fotografickym pfistrojem

a toto umoznuje dokonalou dokumentaci nalezi. (Rob, 2008)
Kolposkopie nativni a rozsifena

Nativni kolposkopie se pouzivd ke zhodnoceni typickych i atypickych cévnich

vzorcl a vySetfovana oblast se pozoruje bez aplikace kyseliny octové.

Rozsitena kolposkopie se provadi po aplikaci 3 % roztoku kyseliny octové na
délozni hrdlo. Kyselina octovd umoziiuje rozpusténi hlenu a zvyrazni patologické zmény
na epitelu hrdla. Dal§im krokem této kolposkopie je aplikace Lugolova roztoku, ten
pomahé piesné ohranicit 1éze. Presnost vySetfeni se odviji od znalosti patofyziologie,
vySetiovacich postuptli, nastroji, roztokt a terminologie. (Turyna, Slama, 2010; Rob,
2008)

Kolposkopické hodnoceni

Kolposkopické hodnoceni zavisi na zkuSenostech vySetfujictho lékate. Ten
hodnoti barvu epitelu, architekturu, cévni typ, kalibr, interkapilarni vzdalenost, charakter

povrchu a okraju léze. Posuzuji se:
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- epitelialni znaky — bily epitel, leukoplakie, ulcerace,
- cévni znaky — mozaika, puntickovani, atypické cévy.

Kolposkopické rysy napoméhaji rozliSeni stupné zavaznosti nalezu, které

oznacujeme jako normu, low-grade 1éze a high-grade 1éze. (Turyna, Slama, 2010)

Normalni kolposkopické nalezy

O — normalni vicevrstevnaty dlazdicovy epitel, ktery ma v kolposkopu hladky, leskly,

ruzovy vzhled,

E — ektopium (ektopie), jednovrstevnaty cylindricky epitel je pfitomny na exocervixu,
Vv kolposkopu tvoifi okrsky vyvySenych hroznickli Cervené barvy, které zblednou po

aplikaci roztoku kyseliny octové.

TZ — transformacni zona je misto piechodu dlazdicového epitelu v cylindricky epitel.

Low-grade 1éze

Odpovidaji nalezu CIN 1. U minimalnich zmén jde o loziska bilého epitelu,
jemnd mozaika, kterd po aplikaci Lugolova roztoku maji Zlutavé zbarveni. Pii

zavazngjSich zménach se vyskytuje intenzivné zabarveny bily epitel s hrubou mozaikou

a atypickymi cévami. (Rob, 2008; Roztocil a kol., 2011)

High-grade 1éze

Tyto néalezy odpovidaji ndlezu CIN 2 a CIN 3. Jedna se o vystupiiované zmény
low-grade 1éze, kdy se vyskytuji vétsi nepravidelnosti, patologicky epitel vystupuje nad
povrch.

Mezi nedostateéné nalezy zahrnujeme ty, kde neni zpfistupnéno pozorovani
cervixu. Nalezy riizné odpovidaji vétSinou benignim zméndm a zahrnuji: zanéty, atrofie,

endometriozu, eroze, kondylomata. (Rob, 2008)

25



e Onkologicka cytologie

Je hlavni screeningovou metodou, ktera hodnoti kvalitu bunék ziskanych stérem
Z délozniho ¢ipku. Odbér bunék se provadi z exocervixu za pomoci raznych nastroju,
jako vatovou Stétickou, specidlnimi nastroji ¢i platinovou klickou. Odbér bunéck
z délozniho kandalu se provadi pomoci kartacku. Odebrany material se natfe na podlozni
sklicko a fixuje se 95 % alkoholem. Stér se barvi a vysledny zavér se hodnoti dle
onkocytologické klasifikace. Ptvodni Papanicolaouova stupnice byla nahrazena
systémem Bethesda. Tento systém byl piijat od roku 1988, prosel dvéma revizemi, kdy je
v CR nyni uzdkonéna terminologie ,,Bethesda 2001“. Systém tvoii popisna diagnosticka
terminologie hodnotici bunécné zmény dlazdicového epitelu, zlazového epitelu a hodnoti

kvalitu natéru, popisuje infekci a hormonalni stav. (Kudela, 2011; Rob, 2008)
Hodnoceni bunéénych zmén dlazdicové a zldzového epitelu:
- normalni nalez,

- ASC-US - jde o neurcité atypické zmény povrchovych bunék vyzadujici
kontroly,

dé€lozniho ¢ipku,
- LG-SIL — nizky stupeii bunéénych zmén, odpovida CIN 1,

- HG-SIL — vysoky stupent bunéénych zmén, odpovida CIN 2, CIN 3 a CIS —

karcinom in situ,
- Karcinom dlazdicovy,
- AGC-NOS — je atypie zlazovych buné€k, vyzaduje kontroly,
- AGC-NEO - atypie podeziela z neoplazie,
- AIS — je adenokarcinom in situ, rakovina v kanalu hrdla délozniho,

- Adenokarcinom — karcinom zlazového epitelu. (Rob, 2008; Rausova, 2009)
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e Typizace HPV viru

Jedna se o testaci na typizaci rizikovych skupin HPV high grade, ktera dopliuje
zékladni onkologickou cytologii. Bunky se odebiraji stejnym zplsobem jako pfi
cytologickém stéru. Metoda cytologickd ma spolehlivost na zachyt zavaznych zmén, dle
kvality laboratote, 50 — 80%. Metoda HPV testace zvysuje spolehlivost zachytu téchto
zmén. Jelikoz nejveétsi riziko vyskytu prekanceroz roste po 30. roce, ma vyznam tuto
testaci provadét az v tomto véku. Spojenim cytologie a testace HPV u Zen nad 30 let
zvysuje spolehlivost detekce tézkych prenadorovych zmén a karcinomti nad 97 %.

(www.linkos.cz)
e Biopsie

Metody kolposkopické a cytologické dovedou s celkem vysokou spolehlivosti
posoudit zavaznost 1ézi na d€loznim hrdle. K definitivnimu prokdzani vaznosti
prednadorovych zmén ¢i invazivniho karcinomu je nutné histopatologické vysSetieni
tkané. K tomuto vySetfeni uzivame nékolik metod na odbér vzorku tkan¢, kdy kazda ma

své vyhody i limitace:

- minibiopsie — punch biopsie je odebrani tkané specialnimi kle$t€émi z exocervixu

pod kolposkopickou kontrolou, velikost klesti udava rozsah odebirané tkané¢,

- cilena excize — je vyfiznuti tkané skalpelem pod kontrolou kolposkopem, velikost

elize urCuje operujici 1ékat dle rozsahu nejzavaznéjsi 1éze,
- KkyretaZ — se provadi ostrou kyretou z endocervikalniho kanalu,

- konizace — umoznuje nejlepsi vySetieni 1éze, nenahrazuje ovSem screeningové
metody a neni vhodna u jasnych invazivnich karcinomi. Dfive se provadély
konizace skalpelem, nlizkami ¢i laserem. Tyto metody nahradily dnes metody
konizace radiofrekvenéni klickou (tzv. LEEP techniky) a konizace
radiofrekven¢ni jehlou. (Rob, 2008)
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Terapie prekanceroz

Postup 1é¢by cervikalnich dysplazii zavisi na nékolika faktorech. Dilezité je presné
stanoveni diagnézy na zaklad¢ histopatologického vysetfeni. Pfi nepiiznivém nélezu je
dilezité odstranit celou 1ézi. Metody odstranéni poSkozeni Ize délit na metody destrukéni
a ablac¢ni. Mezi destrukéni metody fadime kryoterapii a laserovou vaporizaci. Tyto
metody se provadi po biopsii. Pii kryoterapii dochazi po piiloZeni sondy s tekutym
dusikem ke zmrazeni tkané, ktera nekrotizuje s naslednym vyhojenim. U laserova
vaporizace se pomoci laserového paprsku odpaii tkan. Nevyhodou téchto metod je, ze
neni tkan vysetfena na biopsii a neni mozné stanovit hloubku destrukce tkané hrdla.

Proto jsou tyto metody nahrazeny metodami abla¢nimi.

K ablaénim metodam patii klasicka studend konizace, excize vysokofrekvencni
klickou a jehlova konizace. Pii konizaci se smérem do hrdla chirurgicky vytne veskera

podeziela tkan. Rez je veden v oblasti zdravého epitelu.

Prognoza u prekanceroéz je dobrd, nebot’ jsou dobte 1écitelné. Léze mohou recidivovat
pii vytrvalosti HPV HR ¢i se mohou po letech vyvinout v nové onemocnéni. Proto je

dulezita nasledna dispenzarizace pacientky. (Rob, 2008; Kudela, 2011)

3.4 Zhoubny nador

V oblasti Cipku pievazuji epitelové nadory — karcinomy. Invazivni nddory rostou
exofyticky (ve formé polypu smérem do pochvy) nebo méné casto endofyticky (vied
Sifici se smérem k t€lu délohy). Histopatologicky muzeme karcinomy délit na
spinocelularni karcinom a adenokarcinom. Nejcastéji se vyskytuji spinocelularni
karcinomy, adenokarcinom je vzacngjSi. Mezi zcela raritni maligni nadory patii
napf. embryonalni rabdomyosarkom vyskytujici se u déti. (Kudela, 2011; Tavassoli FA.
et al., 2003)

Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro vznik karcinomu, tak i prekanceréz, je
povaZzovana perzistence infekce HPV HR a dal$i nepfiznivé faktory, které snizuji

moznost spontanniho vyeliminovani viru z téla. Mezi tyto faktory se fadi:
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- Koureni tabiaku — to ovliviiuje vSechny slozky imunitniho systému a tak

1 pravdépodobnost, Ze dojde k rychlé eliminaci viru.

- Poruchy imunity — patfi sem jak vzacné imunodeficience, tak i ziskané poruchy

imunity.

- Casné zahajeni sexuilniho Zivota — optimalni za¢atek pohlavniho Zivota se
udava kolem 17. let. Casngjsi podatek sexualni aktivity usnadiiuje vstup infekce

pies nezralou metaplazii transformacni zony délozniho hrdla mladé Zeny.

- Promiskuita — s narGstajicim po¢tem sexualnich partneri se zvysuje riziko, ze
néktery u nich mize prenést HPV infekci a také vyssi riziko pienosu jinych

pohlavnich chorob.
- Vysoky pocet porodi a potrati.
- Chronické zanétlivé onemocnéni délozniho ¢ipku. (www.onkogyn.cz)

Kudela (2011) uvadi, ze ptiznaky onemocnéni nemuseji byt v poc¢atecnich stadiich
zjevné. Objevuji se pozdéji, kdy je nador uz pokrocily. NejCastéji si zeny stéZuji na
chronicky vytok, krvaceni mimo menstruacni cyklus, po koitu a bolest pti souloZzi. Bolest
je ptiznakem toho, Ze nador prortsta do okolnich tkani nebo blokuje mocovou trubici,
mohou se vyskytovat bolesti panve a kiize. Pokrocilejsi formy doprovazi casto také

hubnuti a sniZeni vykonnosti.

Karcinom cervixu metastazuje ptedevsim cestou lymfatickych cév. Méné¢ Casto se Siti
hematogenni cestou. Prortistani do okolnich organti jako mocové trubice a rekta neni tak
Casté, ale miZze se vyskytnout u pokrocilych zanedbanych pfipadl ¢i u recidivy

onemocnéni. (Rob, 2008)

Diagnostika
Diagnostika pocatecnich stadii nadoru se opiraji o vysledky kolposkopie a cytologie.

Pokrocilejsi stadia jsou jiz viditelnd pouhym okem, obvykle maji vzhled kontaktné
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krvacejiciho exofytu. Endocervikdlni karcinomy maji soudkovité rozsifené¢ hrdlo.

(Kudela, 2011)

Diagnéza se potvrzuje histopatologickym vySetfenim tkan¢ odebrané excizi ¢i
konizaci, u endocervikalniho karcinomu kyretazi. Pokud je potvrzen nalez zhoubného

nadoru, doplitujeme diagnostiku o standardni a vybérova vysetieni:

» Standardné:
- komplexni gynekologické vySetfeni véetné vysetieni pies kone¢nik,
- rentgenovy predozadni snimek plic,
- cystoskopie — vysetifeni moc¢ového méchyfte,
- ultrasonografie délohy a ledvin.

» Vybérove:
- rektoskopie,
- intravendzni vyluCovaci urografie (pfi nejasném ultrasonografickém nalezu),
- pocitacova tomografie malé panve a lymfografie,
- magneticka rezonance k urceni rozsahu nadoru. (Rob, 2008; Kudela, 2011)

VySetfeni na nddorové markery (TM) neni pro stanoveni diagnézy v primarni
diagnostice nijak vyznamné. Své opodstatnéni ma sledovani tohoto markeru v ramci
dispenzarizace pacientky. U tohoto karcinomu je zdkladnim ukazatelem stanoveni
markeru Squamous Cell Carcinoma Antigen (SCC). ZvySeni tohoto markeru je

popisovano az u 80 % pokro¢ilych stadii. (www.zdravi.e15.cz)

Po téchto vysetfenim je mozné stanovit pokrocilost nadoru dle klasifikace a na
zakladé toho zvolit léCebny postup. Nejpouzivangjsim systémem k hodnoceni
pokrocilosti nadoru je FIGO, ale tento systém nezohlednuje diagnostické metody, jako
jsou pocitatova tomografie a magnetickd rezonance, a byl zalozen hlavné na nalezu

z gynekologického vySetfeni a nezohlediioval stav lymfatickych uzlin, ktery je dilezity
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pro progndézu onemocnéni. To meélo za nasledek nizkou piesnost této klasifikace

a z tohoto diivodu se postupné prosazuje klasifikace TNM (tabulka 1).

Tabulka 1. Klasifikace karcinomu délozniho hrdla

TNM | FIGO |DELOZNIiHRDLO

Tis 0 - karcinom in situ (CIN 3)
T1 1 - omezen na délohu
Tla IA| - identifikovan jen mikroskopicky
Tlal IA1| -invaze do hloubky max. 3mm a do Sitky
max. 7 mm
Tla2 IA2| -invaze do hloubky max. Smm a do Sitky
max. 7 mm
T1b IB| - klinicky identifikovatelny tumor ohraniceny na délozni
hrdlo ¢i 1éze vétSinez T1 a
T2
T1bl IB1| - nador mensi nez 4 cm
T1b2 IB2| - nador vétsi jak 4 cm
T2 1 - Sifeni mimo délozni hrdlo, ale ne aZ k panevni sténé

¢i dolni tretiné pochvy

T2a A | - SiF
T2b IIB| - Sifeni na parametrium
- Sireni do dolni tiretiny pochvy, k pinevni sténé,
zpusobujici hydronefrézu
T3a I1IA| - postihuje dolni tfetinu pochvy

eni na dolni tfetinu pochvy

T3b I1IB| - postihuje panevni sténu,
hydronefr6za

—
S

T4 IVA - Sifeni do mocového méchyre, konecniku
nebo mimo malou panev
1 1VB - tumor ma vzdalené metastazy

(Rob, 2008; www.cs.wikipedia.org)
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Obriazek 7. Vyvoj karcinomu délozZniho hrdla (pievzato z www.abtou.cz )

Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie (CT) je radiologickd vySetiovaci metoda. UmoZiiuje zobrazeni
jednotlivych organt prosttednictvim rentgenového zareni a digitalniho zpracovani obrazii
ve vrstvach ve sméru osy. CT se K posouzeni rozsahu nadoru hrdla nepouziva Casto
z diivodu jeji niZzs8i presnosti. Nepatii mezi metody uZité v pocatecnich stadiich pro nizky
tkanovy kontrast, je vhodna k posouzeni Sifeni onemocnéni mimo malou pénev, které
zjistuje s presnosti 70 %. Pii vySetfeni se pacientce podava kontrastni latka do krevniho

ob¢hu.
Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) je metoda, ktera dokaze odhalit rozsah onemocnéni
S ptesnosti 95 %. Prednosti této metody je absence radiacni zatéz, moznost vySetieni ve
ttech na sebe kolmych rovinach a také vyborné rozliSeni riznych mékkych tkani malé
panve. Je nejpiesnéj$i metodou, kterd je schopna rozpoznat karcinom ohrani¢eny pouze
na délozni hrdlo od karcinomu S$ificiho se na okolni struktury. Nedokaze odlisit
jednotlivé histologické typy karcinomu, zvlast€¢ je problematické zobrazeni malych

adenokarcinomu. (Nejedla a kol., 2010; Rob, 2008)
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Lécba nadoru

Pro zvoleni vhodné strategie 1écby je rozhodujici stupeni pokrocilosti onemocnéni,
ktery se ur¢i na zaklad¢ klasifikace TNM. Lékat musi zhodnotit predlécebné rizikové
faktory vlastniho nadoru a rizikové faktory pacientky. Terapie je zvolena s ohledem na

vek, fertilitu, celkovy zdravotni stav a se souhlasem pacientky. U ¢asnych stadii se voli

(Slampa, 2005; Rob, 2008)
Casna stadia:
Tlal

- Konizace — provadi se u zen, které planuji v budoucnu téhotenstvi.
U exocervikdlnich 1ézi se uziva techniky LEEP, u endocervikélnich 1ézi je

vhodné;jsi uziti techniky jehlové konizace ¢i studené konizace skalpelem.

- Hysterektomie — je operace, pii niz je odstranéna cela dé¢loha, tj. télo i hrdlo.
Provadi se u Zen, kter¢ jiz neplanuji t€hotenstvi.(Rob, 2008; Kobilkova, 2000)

Tla2, T1bl, T2a

- Radikalni hysterektomie — nejcastéji je volen postup dle Wertheima. Odstranuje

se d¢loha, tietina pochvy a lymfaticka tkan v malé panvi.

- Laparoskopickd panevni lymfadenektomii s radikalni péanevni vaginalni

hysterektomii — indikuje se u stadia 1b1 u nador do 20 mm.

- Laparoskopicka panevni lymfadenektomie s tracheoplastikou — indikuje se

u stadii 1a2, 1bl s infiltraci do poloviny stromatu S max. rozmérem 20 mm.

- Radioterapie se sklada z kombinace brachyterapie a teleterapie. Indikuje se
Vv ptipadech vysokého rizika operacni 1éCby. Teleterapie se zahajuje co nejdiive,
cil ozafovani je stanoven dle CT vySetfeni. Brachyterapie spociva v aplikaci

vysoké davky zafeni piimo do nadoru a jeho okoli. (Slampa, 2005; Rob, 2008)
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T1b2 a ,,bulky“ nadory

- Pro feSeni téchto nadorti nepanuje dosud shoda. Pfi radikalni hysterektomii dle
Weiheima je potfeba u vysokého procenta zen i radioterapie a pfi této kombinaci
vzrastd riziko umrti. Alternativou této metody je kombinace chemoterapie
s radikalni chirurgickou lécbou nebo chemoradioterapie. Radioterapie ma mnoho
neptiznivych nasledkli, napt. chronickd cystitidy a obstrukce vyvodnych
mocovych cest, proto se ji uziva pouze u zen s Vysokym rizikem operace.

(Kudela, 2011; Rob, 2008)
Pozdni stadia:
T2b, T3a, T3b
- Kombinovana radioterapie

- Kombinovana radioterapie S konkomitantni (soucasnd) chemoterapii. Jde
0 soucasné podavani chemoterapie se zafenim. Radiosenzitivita nadorovych
bunck se zvySuje pouzitim vhodnych cytostatik, ktera jsou podavéna v daném
¢asovém intervalu. Chemoterapie se podava bud’ po uréitou dobu, nebo po celou
dobu radioterapie. (Slampa, 2005; Rob, 2008)

T4

- Podle nalezl se indikuje bud’ radioterapie ¢i chemoterapie.

Prognoéza pétiletého preziti je u stadii Tla az 99 %, postupné klesa, kdy u stadii T2 je
50 — 70 % a u stadia T4 je progndza pouze 5 — 10 %. (Rob, 2008)

Radioterapie

Tato 1écebnd metoda vyuziva k 1é€bé nadort zafeni. Zdroj zéateni je bud’ mimo télo
pacientky, ve vzdalenosti n¢kolik desitek centimetri od téla (teleraterapie) nebo pii

brachyterapii se aplikuje zafeni pifimo do télesnych dutin ¢i tkané. Teleterapie vyuziva
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fotonového ¢i korpuskularniho zafeni. Fotonové zafeni ma vysokou schopnost priniku
do hloubky tkani a svazek zafeni je vétSinou dobie ohranicen. Vyhodou brachyterapie je,
ze touto metodou mizeme dosahnout vysoké davky zateni v oblasti nadoru. Vyuziva se
techniky afterloadingu spocivajici v dodatecném zavedeni zdroje zafeni do dutych
aplikator umisténych v télesnych dutinach. K vnitinimu ozéfeni pochvy je nutna
hospitalizace na 1 — 2 dny. Celkovéa doba 1é¢by je asi 7 — 8 tydni. (Slampa, 2005; Rob,
2008)

Chemoterapie

Protinadorova chemoterapie patii mezi nejpouzivanéj$i a i nejucinnéjsi 1é¢ebné
metody. Jde o zpusob lécby, pii které se pouzivaji cytostatika. Tyto latky zplsobi
poruchy deoxyribonukleové kyseliny v jadie buiky nebo ovliviiuji dal$i bunééné
struktury podilejici se na déleni bunék a v disledku toho dochazi k zastaveni ristu ¢i
usmrceni bunék. Chemoterapie se podava samostatné ¢i v kombinaci s radioterapii.
V 1é¢bé recidivujicich onemocnéni je ucinek cytostatik omezen. NejvEtsi procento
lécebnych odpovedi maji cytostatika jako cisplatina, ifosfamin ¢i neomycin. Na pocatku
kazdého cyklu je cytostatikum podavano v infuzi do Zily, po té nasleduje obdobi bez
1é¢by, kdy jsou kontrolovany laboratorni vysledky. Cytostatikum je podavano
ambulantné. Chemoterapie ma fadu nezadoucich U¢inki, jako zmény krevniho obrazu,
zmény ve stfevni sliznici, vypadavani vlasi apod. (Rob, 2008; ww.onkogyn.cz;

www.hpvinfo.cz)

4 PREVENCE KARCINOMU DELOZNIHO CIPKU

Pocatku rakovinného bujeni vétSinou nedokdzeme piedejit, ale mizeme svym
chovanim sniZovat rizikové faktory jeho vzniku. VétSinou za vznikem nadoru nestoji
jeden rizikovy faktor, ale jde o kombinaci vice rizikovych faktorti, které se s nartistajicim
vekem scitaji, a tim se nebezpeci rozvoje choroby zvétsuje. Kazdy typ rakoviny ma své

specifické rizikové faktory. U karcinomu dé€lozniho cipku vychazi toto nebezpeci
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z zivotniho stylu Zeny a tudiz je v jejich moznostech svym chovanim vyrazné tomuto
riziku onemocnéni predejit. Dnesni medicina ma dostatek znalosti o pfi¢inach, vzniku
a rozvoji rakoviny délozniho ¢ipku a fadi toto onemocnéni mezi nejlépe preventabilni
zhoubné nadory v gynekologické onkologii. RozliSujeme prevenci na Ctyfech urovnich
a to primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni. (Cibula, Petruzelka, 2009; Zaloudik,
2008)

4.1Primarni prevence

Cilem primarni prevence je omezeni vzniku nadorového bujeni. Princip spociva
Vv ovliviiovani rizikovych faktord, které vedou k rozvoji onemocnéni. Toto ovlivilovani
zahrnuje osobni pfistup Zeny ke svému zdravi, osvétové programy zamétené na prevenci,
informace od 1ékafu ¢i prostfednictvim médii. Nekteré rizikové faktory nelze ovlivnit,
zde patii genetické dispozice ¢i Zivotni prostiedi clovéka, ale spousta dalSich ovlivnitelna
je. Zdravym zplsobem stravovani, omezenim alkoholu, absenci koufeni
a nepromiskuitnim zplisobem Zzivota vyrazné snizujeme nebezpeci rozvoje rakoviny.
Také vliv stresovych faktorli neni zanedbatelny. Souvislost mezi chronickym stresem
a vznikem karcinomu je moZzna v zavislosti na hormondlnich stresovych reakcich
organismu. Tyto hormonalni reakce vedou k aktivaci nadledvin a tedy k vyplavovani
stresovych hormont - glukokortikoidd, které tlumi imunitni reakce. Imunitni systém je
schopen nicit nddorové bunky v jejich zarodku, ale pfi chronickém utlumeni imunitniho
systému tohoto neni schopen. U karcinomu déloZzniho ¢ipku je ovSem nejvyznamnéjsi
primarni prevenci pfedchazeni ptfenosu HPV infekce. (Cibula, Petruzelka, 2009;

Zaloudik, 2008)

Nejbéznéjsi metodou, jak se chranit proti infekci HPV je pouzivani kondomi. Tato
metoda je vhodna pro Zeny v jakémkoli véku. ZvIasté vSak u Zen, které nemaji stalého
sexualniho partnera, mladé divky a pro Zeny, které prodélaly v ¢asné dobé oSetfeni
délozniho hrdla, je tato metoda velmi piihodnd. Mezi nejspolehlivéjsi a nejmoderng)si
metodu primarni prevence patii profylaktické ofkovani proti HPV infekci. (Cibula,
Petruzelka, 2009)
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4.1.1 Ockovani proti HPV infekci

Od roku 2006 je v Ceské republice moznost o&kovani proti infekci HPV. Na trhu
jsou registrovany dvé vakciny a to vakcina Silgard a Cervarix. Obé vakciny ucinné
chrani proti infekci zpiisobené virovymi typy 16 a 18. Pravé tyto typy HPV jsou
nejcastéjSimi pivodci karcinomu délozniho Cipku. Vakciny tedy ptsobi jako ucinna
prevence proti vzniku karcinomu i proti prekancer6zam, které by pozd¢ji mohly vést
k nadorovému bujeni. Vakcina Silgard navic chrani proti HPV typtim 6 a 11. Tyto virové
typy vyvolavaji vétSinu piipadi genitalnich bradavic. Vakciny obsahuji pouze obaly virt,
neobsahuji genetickou informaci, ktera je nutna k rozvoji infekce, nejsou tedy schopné
vyvolat onemocnéni, nybrz jsou schopné v imunitnim systému vyvolat imunitni odezvu
tvorbou protilatek. Pokud se tedy organismus nasledné dostane do kontaktu s virovou
infekci, je schopen spomoci téchto vzniklych protilatek infekei potladit.

(Www.cervarix.cz)

Vakciny maji navic i1 tzv. zkiiZenou ochranu, kterd poméha chranit i proti
nékterym dal§im ptibuznym, vysoce rizikovym typim HPV. U vakciny Cervarix byl
efekt zktizené ucinnosti prokazan u HPV typt 31, 33, 45, 51, u vakciny Silgard se jedna
o HPV 31. VétsSinou netusime, jaky typ HPV vyvold poskozeni d€lozniho hrdla, ale
nejvice odpovédné za vznik karcinomu délozniho &ipku jsou v CR HPV typy 16, 18, 31,
45. Z celosvétového vyskytu rakoviny dé€lozniho ¢&ipku je nejcastéjsi pficinou
onemocnéni infekce HPV typem 16, a to z53 — 70 %, a HPV typ 18 se podili na
13 — 26 % onemocnéni. Vakciny také snizuji riziko rozvoje rakoviny pochvy a zevnich

rodidel. (www. vakciny.net; www.cervarix.cz)

e Vakcina Cervarix

Vakcinu Cervarix™ schvalila Evropska komise 20. zafi 2007 pro uZivani ve statech
Evropské unie. Pfed uvedenim na trh prob¢hla fada klinickych studii. Jedna se o vakcinu
proti typu 16 a 18 papillomavirové infekce. Dokdze velmi dobie stimulovat imunitni
systém k tvorbé pottebnych protilatek proti nové HPV infekci. Ockovani je ur€eno pro

divky ve veéku 9 — 25 let. Po oc¢kovani touto vakcinou jsou hladiny protilatek nejméné
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desetkrat vyssi, nez je pozorovano u Zen, u kterych doslo k uzdraveni po ptfirozené HPV
infekci. U divek ve v€ku 9 — 14 let jsou hladiny protilatek po o¢kovani jesté dvakrat
vys$8i, nez u divek a Zen ve v€ku 15 — 25 let. Diky témto vy$S§im hladinam protilatek
u divek 9 — 14 let je mozné od prosince roku 2013 mozné ockovat vakcinou Cervarix ve
dvou davkach, u Zen nad 15 let je to pak ve tfech davkach. Ale i divkdm do 14 let je
nadidle mozné aplikovat vakcinu v tfiddvkovém  schématu. (www.mou.cz,

WWW.Cervarix.cz)
Schéma ockovani vakcinou Cervarix™:
- 9-14let =2 davky v 0, 6 mésicich,
- od 151let=3 davky v 0, 1, 6 mésicich.

V klinickych studiich bylo prokazano, ze dvoudavkové schéma navozuje prakticky
stejnou imunitni odpovéd’ jako tfidavkové schéma u divek nad 15 let a starSich zen, jak
v mnozstvi, tak v kvalité¢ vytvotfenych protilatek po ockovani. Z toho vyplyva, Ze u obou
skupin divek a Zen je moZné ocekévat srovnatelnou G€innost vakciny, pies odliSny pocet
podanych davek. U¢innost vakciny je u divek, které se dosud s HPV viry nesetkaly velmi

A4

na typ HPV. (www.cervarix.cz)

Od 1. dubna 2012 je ockovani touto vakcinou plné hrazeno z vetejného zdravotniho

pojisténi vSem divkam ve véku 13 let. (www.vakciny.cz)
e Vakcina Silgard

Vakcina Silgard, v zahrani¢i pod nazvem Gardasil, je schvalena na trhu od 20. zafi
2006. Je to kvadrivalentni vakcina proti typu 6, 11, 16, 18 papillomavirové infekce. Typy
6 a 11 HPV jsou zodpovédné za vznik genitdlnich bradavic. Tato vakcina je schvélena
pro zeny od 9 — 26 let a chlapce ve véku 9 — 15 let. U muzu, ktefi maji genitalni
bradavice, se infekce HPV typu 6 a 11 vyskytuje v 90 %. Promiskuitni chovani u muzt
zvysuje az sedmkrat riziko vzniku karcinomu délozniho ¢ipku u jejich partnerek. Proto je

profylaxe proti HPV typim pro muze velmi vyhodna. (www.hpvinfo.cz; Fait, 2009)

38



Ockuje se ve tfech davkach, které se podavaji v intervalu 0, 2, 6 mésici. Jako
u predchozi vakciny je nejvhodnéjsi doba pro prvni o¢kovani pred pocatkem sexuédlniho
zivota. Davky se aplikuji do jednoho roku od prvni davky a nemusi byt ptisn¢ dodrzeno

rozmezi nasledujicich davek. (www.mou.cz)
Kde se Ize naockovat

V ramci preventivnich prohlidek u pediatrii jsou pii dovrSeni 13. let divky ¢i
jejich zakonni zastupci informovani 1ékafem o moznosti ockovani proti HPV infekci a je
jim nabidnut vybér z vySe uvedenych dvou typt vakcin. Az do dovrSeni 19 let je mozné
1 ostatnim divkam aplikovat vakciny u détského lékare. Starsi zeny maji moznost pozadat

o o¢kovani svého gynekologa ¢i specializované centrum. (www.hpvinfo.cz)

Ockovaci latka se aplikuje intramuskularné do deltového svalu, ptipadné¢ do
stehna. Tak jako u jinych ockovani se vakcina podava zdravym jedincim, bez vaznych
hore¢natych onemocnéni. (www.hpvinfo.cz; www.gskkompendium.cz)

Nezadouci ucinky

Nejbeznéjsi nezadouci ucinky po ockova mohou zahrnovat zarudnuti, otok ¢i
bolestivost v misté vpichu, bolest svall, hlavy, tnava ¢i hore¢ka. Vzacné se mohou
vyskytnout zavraté béhem ockovani. (www.gskkompendium.cz)

Myty o o¢kovani
Nejcastéjsi myty, které panuji okolo ofkovani proti rakoviné délozniho ¢ipku,

jsou:
e Pokud Zena zahgjila sexudlni Zivot, nema jiz ockovani proti HPV infekci smysl.

Zduraznuje se, ze ockovani je nejvhodnéjsi pro mladé divky, které dosud nezapocaly

pohlavni zZivot, ale ve vétSin€ ptipadi chrani 1 ostatni Zeny pfed navratem onemocnéni.
e Ockovani je doporucovano pouze Zenam.

Ockovani je vhodné i pro muze, u kterych vyrazné€ snizi riziko nepiijemnych

1 nebezpecnych onemocnéni a zmensuje nebezpeci, ze bude prenasecem infekce.
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e Vakcina muze v téle vyvolat infekci.

Ob¢ vakciny neobsahuji ani mrtvé ani oslabené skutecné viry, ale obsahuji jen povrchové
bilkoviny virG, nikoli jejich geny. Tudiz nemohou zptlisobit onemocnéni.

(www.hpvinfo.cz)

4.2Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zaméiuje na zachyceni piednadorovych stavii a zhoubnych
nadort V casnych stadiich feSenim v obdobi bezptiznakovém ¢i s minimalnimi ptiznaky,
kdy jsou vhodné podminky pro tuspé$né léceni. Jedna se o aktivni vyhledavani
prekancer6z. V tomto kontextu patii mezi nejlepSi ndstroje sekundarni prevence
preventivni gynekologické prohlidky a screeningové programy. (Cibula, Petruzelka,

2009; Eggova , 2012)

4.2.1 Preventivni gynekologické prohlidky

Od 15 let ma v CR Zena narok jedenkrat za rok na preventivni gynekologickou
prohlidku, ktera je hrazena z vefejn¢ho zdravotniho pojisténi. Doporucuje se zahgjit
pravidelné prohlidky jiz ve véku 13 — 15 let. K této prohlidce neni tfeba zZadné Zadanky

od obvodniho 1ékaie, staci se objednat u svého gynekologa. (Www.cervix.cz)

Gynekologicka prohlidka zahrnuje vySetfeni za uziti gynekologickych zrcadel,
kolposkopické vySetteni, cytologické vySetfeni délozniho hrdla a palpaéni vySetieni malé
panve a prsi. V nékterych piipadech se provadi také vySetfeni pies konecnik, ci
ultrazvukové vySetieni. Pokud cytologické vySetteni odhali abnormality, je Zeny poslana
na specializované pracovisté, kde je ji vysvétlen dalsi postup nebo chirurgické vySetieni.

(Fait, 2008; Rausova, 2009)

V prvnim stadiu onemocnéni je zachyceno kolem 40 % invazivnich nadort

délozniho ¢ipku. Bohuzel vice neZ polovina Zen pfichazi k lékafi pozdé, kdy se jiz

40



vyskytuje podezieni ¢i jistota, Ze se nador rozsifil za hranice délozniho hrdla. Toto
zapticifluje u nas relativné horsi vysledky v 1é¢be ve srovnani s vyspélymi zemémi. Tyto
horsi vysledky maji pfi¢inu v nedostatecné informovanosti zen a nedokonalé organizaci

preventivnich prohlidek. (Fait, 2008)

4.2.2 Screeningové programy

Tyto programy jsou zamétfené na plosné vySetfeni populace, jejichZ cilem je v€asna
detekce nadorového onemocnéni. Jde o odhalovani onemocnéni v asymptomatickém
stadiu. Na tuto v¢asnou diagnostiku navazuje 1é¢ba a tim padem dochdzi ke snizeni
morbidity i mortality na nadorové onemocnéni. Jde tedy o u¢inny nastroj sekundarni
prevence, ktery je plné hrazen zdravotni pojistovnou. Screeningovy program zamétfeny
na ¢asny zachyt rakoviny délozniho &ipku byl Ministerstvem zdravotnictvi CR zahdjen
od pocatku roku 2008. Tento program navazuje na dal$i dva sreeningové programy v CR
zaméfené na prevenci rakoviny prsu a kolorektalniho karcinomu. Screeningovy proces
probiha formou vySetieni zeny u svého gynekologa pii pravidelné preventivni prohlidce.
Zend je odebran stér zdé&lozniho hrdla a tento vzorek je naslednd zaslan ke
screeningovému cytologickému vysetfeni do akreditované cytologické laboratofe.
Vysledek vysetieni je do tii tydnll zaslan zpét gynekologovi. Na zékladé ziskanych
vysledk cytologického vySetfeni rozhodne gynekolog o dalSim postupu. Pokud je
vysledek negativni, je Zené¢ doporuceno dal§i cytologické vySetfeni v nasledujici
preventivni prohlidce za jeden rok. Je — li vysledek cytologického vySetfeni jiny nez
negativni, ndsleduje histopatologické vysetteni a na zaklad¢ vysledku tohoto vySetteni je

u zeny zahajena piipadna vhodna Ié¢ba. (www.cervix.cz)

V lednu 2014 byl v CR zahajen projekt ,,Systém podpory prevence vybranych
nadorovych onemocnéni v CR — screeningové programy®“. V ramci tohoto projektu
zapocaly zdravotni pojistovny zvat své klienty na preventivni vySetieni. Do projektu jsou
zapojeny vSechny zdravotni pojistovny a zaméfuje se na prevenci rakoviny délozniho
hrdla, prsu a kolorekta. Cilem tohoto projektu je snizit vyskyt téchto onemocnéni

V pozdnich stadiich a také pfispét ke zvySeni informovanosti vefejnosti o prevenci
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nadorovych onemocnéni a zvysit ucast na preventivnich prohlidkach. Klientim bude
Vv nésledujicim roce a pil zaslan dopis s pozvankou na preventivni vySetfeni, v ptipadé,
ze se klient k této prohlidce nedostavi, bude osloven jesté jednou. K preventivnimu
vysetieni na karcinom dé¢lozniho hrdla budou osloveny Zzeny ve véku 25 — 70 let, které
jsou klientkami zdravotni pojistovny a v posledni dob&é neabsolvovali vySetieni

k vylou¢eni karcinomu délozniho hrdla. (www.mou.cz)

V &ervnu 2014 provedla Vieobecna zdravotni pojistovna CR zhodnoceni Gsp&snosti
projektu za prvni Ctyfi mésice od adresné¢ho zvani svych klient k preventivni prohlidce
a zjistila nejvétsi ohlas na pozvanku ke kolorektalnimu screeningu. BohuZzel nejmensi
pfinos zaznamenala u pozvanek na screeningové vySetieni karcinomu délozniho hrdla,
kdy nardst poctu vySetfeni oproti stejnému obdobi v roce 2013 byl pouze o 0,4 %.

(Www.cervix.cz)

4.3Terciarni prevence

Cilem terciarni prevence je vcasny zachyt ptipadného navratu nadorového
onemocnéni po primarni 1€cbé a zahgjit v¢as 1é€bu onemocnéni v jesté 1é¢itelné podobé.
Kvalita terciarni prevence je zavisla od dobré organizace dispenzarni péce a komunikace
mezi odbornymi specialisty a praktickymi lékafi. V rdmci této prevence je tieba
poskytovat onkologicky nemocnym dispenzarizovanym s jednim typem nadoru
preventivni vySetfeni také pro Casny zachyt jinych typt nadort, tedy sekundarni
prevenci. Ukazatelem kvality terciarni prevence je doba celkového preziti nemocnych
s nadory primarn¢ diagnostikovanymi v prvnim aZz tfetim stddiu onemocnéni.

(www.linkos.cz)
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4 4Kvartérni prevence

Cilem této prevence je piedvidani a predchdzeni disledkd postupujiciho
a nevylécitelného nadorového onemocnéni, které mohou zkracovat zbytek zivota ¢i
snizovat kvalitu zivota nemocného. Preventivnich postupti je potieba jak somatické, tak
psychické a socialni oblasti. Dulezité je zajisténi trvale dostupné analgetické 1écby, diive
nez se bolest plné rozvine. Daéle zajiSténi nemocnym s nevyléCitelnym nadorovym
onemocnénim moznost konzultace s onkologem orientovanym na paliativni medicinu.
Samoziejmé je kladen diraz na psychologickou, duchovni a socidlni podporu
nemocnému. Ukazatelem kvality této prevence je hlavné soustavné vyhodnocovani
dotazniki kvality Zzivota, tyto ovSem nejsou zavedeny a pravidelné hodnoceny.

(www.linkos.cz)
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PRAKTICKA CAST

5 METODIKA PRACE

Prakticka cast diplomové prace se zabyva charakteristikou vyzkumného Setfeni,

popisuje zkoumany soubor a metodu sbéru informaci.

5.1Charakteristika vyzkumného souboru

Diplomova prace je zaméfena na zakyné navstévujici osmy a devaty rocnik
zakladnich devitiletych §kol v Pierové a tedy subjekty vyzkumu byly zvoleny tyto divky.
Vyzkumny soubor je slozen ze 112 zakyn ve v€ku 13 az 15 let, z toho 43 Zakyn osmych
tiid a 69 zakyn devatych tiid.

5.2Charakteristika vyzkumné metody a vyzkumné oblasti

K ziskani dat byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu, sbér dat byl realizovan
formou dotazniku, ktery jsem za timto G¢elem sestavila. (viz Ptiloha ¢. 1). Tato metoda
patifi mezi nejcastéji pouzivanou metodu a jeji prednosti je ziskani vysokého poctu
vyzkumného vzorku v relativné kratkém Casovém obdobi. Dotaznik byl anonymni,
a jelikoz jde o téma intimnéj$i povahy, shledala jsem vyplnéni dotazniku vhodné;jsi, nezli

by se mnou divky komunikovaly prostfednictvim pfimého rozhovoru na toto téma.

Dotaznik obsahuje 20 polozek. Tti polozky dotazniku jsou polozaviené, kde mohou
respondentky zvolit z nabizenych odpovédi ¢i vepsat svou vlastni odpovéd’. Celkem 18
otazek je uzavienych, kde respondentky voli z nabizenych odpovédi, u dvou oznacenych

otazek bylo moZno zvolit vice moZnych odpovédi.

Dotaznik obsahuje iivodni Cast, ktera oslovuje respondentky, a seznamuje je s cilem
dotaznikového Setfeni a informaci o jeho anonymité, pouze s uvedenim véku a ro¢niku
tiidy. Jednotlivé polozky dotazniku se zaméfuji na znalosti divek o prevenci rakoviny

délozniho ¢ipku, na zdroje téchto informaci a moznosti ockovani, viz nize:
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» uroven znalosti o rakovin¢ délozniho ¢ipku — otazky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11,
14, 15;

» zdroje informaci — otazky 8, 13;
» naockovani proti rakoving délozniho ¢ipku — otazky 11, 12;
» preventivni gynekologické prohlidky — otazky 16, 17;

» zajem o dalsi informace o prevenci — otazky 18, 19, 20.

Funk¢nost dotazniku a jeho srozumitelnost, s pfihlédnutim k intelektovym
schopnostem dospivajicich divek, byla ovéfena na mé ¢trnactileté dceti. Na zaklade toho
byl stanoven Casovy rozsah nutny k vyplnéni dotazniku, ktery ¢inil, i S dobou na pfecteni

dotazniku, asi 10 - 15 minut.

Dotaznikové Setfeni probihalo béhem mésice ledna a unora 2015 na zakladnich
Skolach v Pferové. Na uzemi mésta Pferova se nachazi celkem osm zdékladnich
devitiletych Skol. Cestou elektronické komunikace byli osloveni feditelé téchto Skol
s zadosti o soucinnost pii vyzkumném Setfeni. Se ¢tyimi piedstaviteli Skol byla navazana
elektronickd komunikace a nasledné i osobni setkéni, po kterém bylo pfistoupeno
k dotaznikovému Setfeni. Dva predstavitelé zakladnich $kol spolupraci odmitli, dvé
Skolska zatizeni 1 po opakované Zadosti o soucinnost na tuto nereagovala. Po domluvé
S predstaviteli Skol bylo vyhotoveno celkem 130 (100%) dotazniki a tyto jim byly
pfedany. Dotazniky byly nésledné¢ vyucujicimi rozdany pfimo ve vyucovaci hodiné.

S ohledem na nemocnost zZakyn byla navratnost 112 (86 %) dotaznikd.

Jednotlivé odpovédi na otdzky poloZené ke zjiSténi Grovné znalosti byly bodové
ohodnoceny, kdy bylo mozno ziskat maximalné 17 bodii. DosaZeni méné neZ deseti bodu
bylo hodnoceno jako nizkd uroven znalosti, ziskani vice nez deseti bodl jako dobra

uroven znalosti.
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Tabulka 2. Zakladni $koly a pocet Zakyn zahrnutych do vyzkumu

ZS Travnik 47
ZS Svisle 26
ZS Za Mlynem 29
ZS Bozeny Némcové 10
Celkem 112
Analyza dat

Ziskand data zvyzkumného Setfeni byla statisticky vyhodnocena za vyuziti
pocitacovych programli Microsoft Office Excel, Microsoft Office Word a vysledky

nasledné zpracovany do podoby tabulek, grafti a slovniho popisu.

Byly vypocitany zakladni statistické veli¢iny a u kategoridlnich dat byla
vypocitana absolutni a relativni Cetnost vyskytu urCité kategorie. Pro porovnani dvou
skupin byl proveden neparovy Studentliv t-test a porovnani kategoriadlnich dat bylo
provedeno pomoci metody kontingenc¢nich tabulek. Pro grafické znazornéni Cetnosti jsme
vyuzili sloupcovych grafi. Pro zamitnuti nulové hypotézy jsme zvolili hladinu statistické

vyznamnosti alfa = 0,05.
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6 VYSLEDKY

Tabulka 3. Poc¢et naockovanych

EANO
ONE

Graf 3. Pocet naockovanych

Na otazku ,,Jsi nao¢kovana proti rakoviné délozniho ¢ipku?* (tabulka a graf 3)
odpovédélo 84 divek (75 %) kladné, 28 divek (25 %) odpovédélo, ze naokované nejsou,
tyto divky byly dale dotazany, jaky byl diivod nenaockovani (viz dale).
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> UROVEN ZNALOSTI DIVEK O ONEMOCNENI

Tabulka 4. Urovei znalosti 0 onemocnéni

41
_ 43 51,19 19 67,86

48,81 9 32,14
_ 84 100,00 28 100

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% M M3 znalosti

[0 Nema znalosti
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Ockované divky Neockované divky

Graf 4. Urovei znalosti 0 onemocnéni

Vysledky urovn¢ znalosti divek o o¢kovani byly vyhodnoceny na zaklad¢ analyzy
odpovédi na otazky Cislo 1, 2, 3,4, 5,6,7,9, 10, 11, 14, 15. Z celkového poctu 84 divek,
které jsou naockované ma 41 (48,81 %) dostatek znalosti a 43 (51,19 %) nema dostatek
znalosti. Z celkového poctu nenaockovanych divek ma 9 (32,14 %) dostatek znalosti,

naopak 19 (67,86 %) divek nema uroven znalosti dostate¢nou (tabulka a graf 4).
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Tabulka 5. Nema znalosti 0 onemocnéni

Nema znalosti

W Ockované divky

[ Neockované divky

Graf 5. Nema znalosti 0 onemocnéni

Z vyse uvedené tabulky a grafu 5 vyplyva, Ze celkem 62 divek nema dostatek
znalosti o ockovani. Z celkového poctu respondentek je to 55,36 %. Z tohoto mnozstvi
divek, které nemaji znalosti, ptedstavuje 43 (69,35 %) divek naockovanych a 19
(30,65 %) nenaockovanych.
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Tabulka 6. M4 znalosti 0 onemocnéni

Ma znalosti

M Ockované divky

[ Neockované divky

Graf 6. M4 znalosti o0 onemocnéni

Nasledujici tabulka a graf 6 navazuje na pfedchozi a zobrazuje ndm pocet divek
s dobrou urovni znalosti, jejichz pocet je 50, coz z celkového poctu 112 divek cini
44,64 %. Ockované divky tvoii ve 41 (82,00 %) ptipadid a neockované 9 (18,00 %)

pripadi z tohoto poctu respondentek s dobrou tirovni znalosti.
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> ZDROJE INFORMACI O ONEMOCNENI

Tabulka 7. Zdroje informaci dle irovné znalosti

31
_ 32 50,79 30 61,22

49,21 19 38,78
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Graf 7. Zdroje informaci dle urovné znalosti

Otazka ,,Pokud vi§ o moznosti ockovani, odkud jsi ziskala nejvice informaci?*
nam podava informace o tom, z jakych zdroju jsou divkdm informace dostupné. Z vySe
uvedené tabulky a grafu 7 tedy vyplyva, Zze 63 divek ma informace z médii a 49 divek ma
informace od blizkych. Média oznacilo 31 (49,21 %) divek s dobrou urovni znalosti

o oc¢kovani a 32 (50,79 %) divek s nedostatkem znalosti. Moznost ziskavani od blizkych
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vybralo 19 (38,78 %) divek s dobrymi znalostmi a 30 (61,22 %) divek s nizkou Grovni

znalosti.

Tabulka 8. Zdroj versus neznalost

Nema znalosti

Graf 8. Zdroj versus neznalost

M Média
[ Blizci

Tato tabulka a graf 8 znazornuje piehled volenych odpovédi u divek, které
neprojevuji dostateCnou troven znalosti o ockovani. Z 62 divek vybralo 32 (51,61 %)

moznost média a 30 (48,39 %) volilo moznost blizké.
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Tabulka 9. Zdroj versus znalost

Ma znalosti

I Média
@ Blizci

Graf 9. Zdroj versus znalost

Opakem piedchozich vysledki jsou vysledky voleb zdroji informaci u divek,
které maji dobrou uroven znalosti o o¢kovani. Z celkového poctu 50 divek s touto tirovni
znalosti zvolilo 31 (62,00 %) respondentek volbu média a naopak 19 (38,00 %)

respondentek zvolilo moznost blizci (tabulka a graf 9).
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Tabulka 10. Zdroje informaci dle o¢kovani
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Graf 10. Zdroje informaci dle o¢kovani

Oblast zdroju informaci dle ukazatele zda jsou divky naockované ¢i nikoli nam
znazoriuji nasledujici tabulky. Moznost média volilo 47 (74,60 %) ockovanych divek
a 16 (25,40 %) neockovanych divek. Variantu ziskadvani informaci od blizkych oznacilo

37 (75,51 %) ockovanych divek a 12 (24,49 %) neockovanych (tabulka a graf 10).
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Tabulka 11. Zdroje informaci versus o¢kované divky

Ockované divky

M Média
[ Blizci

Graf 11. Zdroje informaci versus ofkované divky

Na zaklad¢ volby zdroje informaci miizeme posoudit ¢etnost volby odpovéedi
zvlasté u ockovanych divek. Ockované divky tedy c¢astéji urcily polozku média v poctu
47 (55,95 %) a nasleduje 37 (44,05 %) odpovédi s oznaCenim varianty blizci (tabulka
a graf 11).
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Tabulka 12. Zdroje informaci versus neo¢kované divky

Neockované divky

W Média

[ Blizci

Graf 12. Zdroje informaci versus neo¢kované divky

Tato tabulka a graf 12 nam stejné jako ptedchozi vymezuje Cetnost odpovédi dle
zdroje informaci, vtomto pifipadé u divek neockovanych. Podobné& jako u divek
naockovanych i zde vybralo 16 (57,14 %) divek polozku média. Moznost blizci jako

zdroj informaci vyznacilo 12 (42,86 %) neoc¢kovanych respondentek.
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> OCKOVANI A PREVENCE

Tabulka 13. Divod nenao¢kovani
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0,00
32,14
50,00
14,29

100,00

Neméla zdjem Nevédélao Rodice Strach z Jiny dlivod
ockovani nechtéli ucinkd

Graf 13. Divod nenaockovani

S otdzkou ockovani souvisi nasledujici otdzka, kdy byly divky, které
nepodstoupily ockovani, dotdzany na diivod jejich nenaockovani. Divky mély moznost
vybrat z nabizenych péti odpovédi. Z vySe uvedeného grafu a tabulky 13 vyplyva, ze

nejcastéjSim dtivodem proc se divky nenaockovaly, byl strach z moznych nezadoucich
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ucinkd, ktery uvedlo 14 divek (50 %). Odpovéd’, ze rodice divku nechtéli naockovat,
oznacilo 9 divek (32,14 %). Jedna divka (3,57 %) uvedla nezdjem o ockovani a 4 divky
(14,29 %) oznacily v dotazniku moznost jiny divod, kdy mohly 1 tento jiny diivod uvést,

coz se ale nestalo a prostor pro dopsani nechaly volny.

Tabulka 14. Preventivni gynekologicka prohlidka

19 16,96

EANO
CONE

Graf 14. Preventivni gynekologicka prohlidka

Problematikou prevence karcinomu dé€lozniho Ccipku formou pravidelnych
preventivnich prohlidek u gynekologa se zabyvaji nasledujici otazky. VySe uvedeny graf
a tabulka 14 zobrazuji odpovéd na otazku ,,Byla jsi jiz na preventivni gynekologické
prohlidce?*. Z grafu je patrno, Ze 93 divek (83,04 %) nepodstoupilo tuto prohlidku a 19
divek (16,96 %) prohlidku podstoupilo. U téchto divek nasledoval dotaz na divod této
prohlidky, kdy mély tyto na vybér ze tii moznych odpovédi a jejich volbu zobrazuje
nasledujici tabulka a graf 15.
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Tabulka 15. Divoed gynekologické prohlidky

7 36,84

52,63
2 10,53
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Prevence Zdravotni problém Jiné dlvody

Graf 15. Divod gynekologické prohlidky

Dtivod gynekologické prohlidky zobrazuje vyse uvedena tabulka a graf 15.
Divky, které jiz absolvovaly gynekologickou prohlidku, uvedly v 10-ti ptipadech
(52,63 %) divod navstévy lékare zdravotni problém. Dal§im ¢astym argumentem byla
prevence, jiz oznacilo 7 divek (36,84 %), jiny nespecificky diivod uvedly 2 respondentky
(10,53 %).
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Tabulka 16. Pravidelnost preventivnich gynekologickych prohlidek

8 7,14

6 5,36
79 70,54
19 16,96
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1 x za dva roky Jetojedno 1 xzarok Nevim

Graf 16. Pravidelnost preventivnich gynekologickych prohlidek

U otazky ,Jak casto bys méla chodit na gynekologické prohlidky?* mély
respondentky moznost volit ze Ctyi nabizenych odpovédi. Z tabulky a grafu 16 je patrno,
ze ze 112 divek vice jak polovina, tedy 79 divek (70,54 %), vybralo odpovéd’, ze na
gynekologickou prohlidku by mély chodit 1 x za rok. Naopak 6 divek (5,36 %) oznacilo
moznost - je to jedno. 8 divek (7,14 %) vybralo moznost prohlidka 1 x za dva roky a 19
(16,96 %) jich uvedlo, ze nevi, jak Casto maji chodit na tyto prohlidky.
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Tabulka 17. Informace ziskané ze §koly

HANO
ONE

Graf 17. Informace ziskané ze Skoly

Cilem nasledujicich otdzek, bylo zmapovani z4jml respondentd o dané téma,
konkrétn¢, zda se o problematice diskutovali ve Skole s uciteli a zda by mély zajem
o prednasky ¢i besedy uskuteénéné ve Skole. Na otazku ,Mluvili jste ve Skole ve
vyucovani S ucitelem o problematice rakoviny d€lozniho ¢ipku nebo o ockovani proti
tomuto onemocnéni?* odpoveédéla vetsSina dotazovanych, 95 divek (84,82 %), ze o tomto
nemluvili. Pouze 17 divek (15,18 %) uvedlo, Ze na dané téma ve Skole mluvili s ucitelem

(tabulka a graf 17).
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Tabulka 18. Zajem o informace ze $koly

HANO
ONE

Graf 18. Zajem o informace ze $koly

Nasledujici otazka souvisi s ptedchézejici a znéla ,,M¢la bys zajem dozveédét se ve
Skole vice o rakoviné dé&loZzniho ¢&ipku nebo jiném onemocnéni, napi. formou
prednasky?*. Z tabulky a grafu 18 je patrno, ze 27 divek (24,11 %) zajem o prednasky
nema. Naopak 85 divek (75,89 %) by prednasky na uvedené téma uvitalo.
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Tabulka 19. MoZnost onemocnéni

EANO
CONE

Graf 19. MoZnost onemocnéni

Zjistit, zda si divky mysli, Ze riziko onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku, se
tyka také jejich osoby, tedy zda jsou touto nemoci také ohrozeny, bylo zamérem posledni
otazky ve znéni ,,Mysli§, Ze ty sama muze§S onemocnét rakovinou délozniho ¢ipku?*.
Z pohledu na vysledky v tabulce a grafu 19 je patrné, ze vétsi ¢ast divek, 72 (64,29 %) si
uvédomuje moznost onemocnéni touto chorobou a 40 divek (35,71 %) si mysli, Ze se jich

toto onemocnéni netyka.
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7 DISKUZE

V této Casti diplomové prace bych rada shrnula vysledky dotaznikového Setieni
zabyvajiciho se problematikou karcinomu délozniho cipku u dospivajicich divek
navi§tévujicich ZS. Na toto téma bylo vypracovano nékolik praci. Tudiz bych své
vysledky srovnala s bakalatrskou praci Be. Petry Feberové z roku 2012, ktera se zabyvala
informovanosti divek ve véku 13 — 15 let o tomto onemocnéni a dale s diplomovou praci
Mgr. Lucie MareSové z roku 2014 zabyvajici se proockovanosti proti papilomavirovym

nakazam u zakyn 8. a 9. t¥id ZS.

Ve své praci jsem si stanovila Ctyfi dil¢i cile, a to zmapovat urovenl znalosti
oc¢kovanych a neockovanych divek proti karcinomu dé€lozniho Cipku, timto cilem se
zabyvaji polozky 1, 2, 3, 4,5, 6,7,9, 10, 11, 14, 15 dotazniku. Zdmérem druhého cile je
zhodnotit uroven znalosti divek na zdklad¢ zdroje informaci, k tomuto cilu se vztahuje
polozka 8. K témto cilim byly stanoveny dvé vécné hypotézy. Tietim cil zjist'uje, zda
divky absolvovaly gynekologickou prohlidku, vztahuji se k nému polozky 16, 17. Ctvrty

délozniho ¢ipku, ptedstavuji jej polozky 18,19.

Polozka 12 v dotazniku zkoum4d, zda jsou divky naockované proti rakoving

délozniho ¢ipku. Z Setfeni vyplyva, ze 75 % divek je naokovano.

Lucie MareSova (2014) dospé€la ve své praci k téméf totoznym vysledkiim, kdy
celkem 79,4 % divek uvedlo, Ze je naockovanych. V porovnani s praci Petry Feberové
(2012) doslo k vyznamnému zvySeni poctu naockovanych divek ve veéku 13 — 15 let.
Vysledkem jejiho Setfeni bylo pouze 5 % divek naockovanych, cozZ ptipisuji nemoznosti
v dobé€ jejiho Setfeni ziskat ockovani zdarma formou hrazeni z vefejného zdravotniho
pojisténi, ke kterému doslo az od 1. dubna 2012 pro divky ve véku 13 let, tudiz vétSina
divek v tomto obdobi bud’ nedosahovala pottebného véku €1 o této moznosti jesté nebyla

dostate¢né informovana.

V ramci polozky 12 byla divkam, které nejsou naockovany poloZena otazka, jaky

byl diivod nenaockovani. Divky vybiraly z n¢kolika nabizenych moznosti. Polovina
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divek (50 %) uvedlo jako divod strach z nezadoucich ucinkt, 32 % divek odpovédelo, ze
je rodice ne chtéli naockovat, 14 % oznacilo jiny divod a pfes moznost oznacit jaky,
tento neuvedlo, pouze 1 divka (3,5 %) sdélila, Ze o ockovani nemé zajem. V praci Lucie
MareSové (2014) uvedlo 17,8 % divek, divod, Ze je rodice nechtéli naockovat. Vysledek
jejiho Setfeni je tedy o néco nizsi. Za podstatné ovSem povazuji zjiSténi, ze polovina
divek ma strach z nezddoucich tc¢inkt. Nabizi se tedy otdzka, pro¢ takovéto povédomi
u nékterych divek panuje? Moznosti je uvaha, Ze v praxi se mizeme setkat se
skutecnosti, kdy prakticky lékai divce ¢i jejimu rodi¢i nabidne moznost ockovani, ale
nevénuje dostatecnou pozornost vysvétleni divodi vhodnosti se v tomto véku naockovat
a Casu pro zodpovézeni pozitiv i ptipadnych negativ ockovani. Z toho plyne nasledné
vytvafeni myti o ockovani s ptevahou negativnich dopadi na zdravi. Bohuzel je znamo,
ze 1ékafim mnoho ¢asu na vénovani se pacientliim nezbyva, jsou pietéZovani, proto by
bylo jist¢ vhodné, kdyby se této problematice vénovali i jini zdravotni ¢i socialni

pracovnici v rdmci osvety na Skoléch.

Dil¢i cil 1 Posoudit uroven znalosti okovanych a neockovanych divek o karcinomu

délozniho ¢ipku

Na zaklad¢ odpovédi na polozky dotazniku 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 14, 15
byla zhodnoceny uroven znalosti divek o onemocnéni karcinomu d€lozniho cipku.
Jednotlivé odpovédi byly bodové ohodnoceny a na zakladé toho bylo posouzeno, zda
divka znalost ma ¢i nema. S timto cilem souvisi stanovena vécna hypotéza ¢. 1: Neni
statisticky vyznamny rozdil mezi ockovanymi a neockovanymi divkami v urovni znalosti
o karcinomu delozniho cipku. Na zaklad¢ analyzy vySe uvedenych udaji tykajicich se
urovné znalosti jsme hodnotili Uroven znalosti mezi ofkovanymi a neockovanymi
divkami. Z Setfeni vyplyva, Ze celkem 62 respondentek, konkrétné¢ 43 (69,35 %)
ockovanych divek a 19 (30,65 %) neockovanych divek nemé dostatek znalosti. Dobrou
uroven znalosti ma z celkového pocétu 50 respondentek 41 (82,00 %) ockovanych
a 9 (32,14 %) neockovanych divek. V této statistické analyze jsme dospéli k hodnoté
p = 0,12 - z ¢ehoz vyplyva, ze neni statisticky vyznamna zavislost mezi o¢kovanymi
a neokovanymi divkami v tirovni znalosti o karcinomu dé&loZniho &ipku. Cimz je

hypotéza potvrzena.
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Z vySe uvedeného rozboru mizeme vidét, ze Uroven znalosti je tedy pouze
vV zhruba poloviénim mnozstvi na dobré tUrovni, z ¢ehoz vyplyva, Ze zvySovani
informovanosti o tomto onemocnéni je nanejvys dilezit¢é a je nutné tyto informace

prezentovat tak, aby se toto téma jevilo divkam jako zajimavé a pro n¢€ osobn¢ piinosné.

Dil¢i cil 2 Posoudit uroven znalosti o0 karcinomu délozniho ¢ipku na zakladé zdroje

informaci

Otazka 8 dotaznikového Setieni ,,Pokud vi§ o moznosti ofkovani, odkud jsi
ziskala nejvice informaci?* byla tvofena vybérem z vice nabizenych moznosti. Tyto
alternativni moznosti byly pro zpracovani vysledkli redukovany do dvou moznosti a to
média a blizci. Kategorii média tvofil soubor odpovédi média, ze Skoly, 1ékar
a sledovanou kategorii blizci tvotily volené odpovédi od matky, od jin¢ho ¢lena rodiny
a od kamaradky. K tomuto cili byla stanovena vécnd hypotéza ¢. 2 ve znéni: Neni
statisticky vyznamny rozdil u divek s riiznymi zdroji informaci o karcinomu délozniho
Cipku v urovni znalosti. Na zéklad¢ ziskanych 1daji jsme zhodnotili statistickou
vyznamnost zavislosti na zdroji informaci a urovni znalosti dosaZzenou u respondentek.
Divky nedosahujici dostate¢né urovné znalosti oznacily ve 32 (51,61 %) pfipadech média
a v30 (48,39 %) ptipadech blizké jako zdroj informaci. 62 % (31) respondentek
vyznacujici se dobrou Urovni znalosti vybralo moZznost média a 38 % (19) variantu blizci.
V této statistické analyze jsme dospéli k hodnoté p = 0,27 - z ¢ehoz vyplyva, Ze neni
statisticky vyznamna zavislost v urovni znalosti o karcinomu déloZniho cipku

a zdroji informaci o tomto onemocnéni. Hypotéza je potvrzena.

Na zéklad¢ tohoto rozboru byla hodnocena volba zdroje informaci v zavislosti na
tom, zda je ¢i neni divka naockovana. Zde jsme dosli k zavéru, Ze 63 divek (56,25 %)
volilo moznost média a 49 (43,75 %) divek moznost blizci. Konkrétné média volilo
47 (55,95 %) ockovanych a 16 (57,14 %) neockovanych a blizké oznacilo 37 (44,05 %)
ockovanych a 12 (42,86 %) neockovanych zakyn. Z tohoto usuzuji, Ze neni rozdil
Vv preferenci divek ohledné pfivodu informaci o tomto onemocnéni, pouze nepatrné vetsi

se jevi pfisun informaci ze strany médii.
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Diléi cil 3 Zhodnotit, zda divky absolvovaly preventivni gynekologickou prohlidku

Polozka 16 dotazniku zjistuje, zda divky absolvovaly gynekologickou prohlidku
a pokud ano, z jakého duvodu. Z celkového poctu 112 divek 83 % neabsolvovalo tuto
prohlidku, 17 % dotazovanych prohlidku absolvovalo. K podobnému poctu dospéla Petra
Feberova (2012), kdy v jejim Setfeni uvedlo 74 % divek, Ze nenavstévuji gynekologa.
Naopak v praci Lucie MareSové (2014) jsou odpoveédi téméf vyrovnané, zde 43 % divek
jiz navstévuje zenského Iékare. Myslim, Zze vysledky mého Setieni odpovidaji
skutecnosti, nebot’ prvni navstéva gynekologa je doporucovana v tomto vékovém rozpéti
13 — 15 let, tudiz zélezi na okolnostech, které vedou divky k tomu, Iékatfe navstivit.
Timto se zabyvd otdzka sméfovand na divky, které oznacily moznost, ze jiz
gynekologickou prohlidku absolvovaly. Divky byly pozadany, aby vybraly z nabizenych
moznosti diivod této prohlidky. Témeét 53 % divek oznacilo diivod navstévy zdravotni

problém, 37 % divek prevenci a 10 % oznacilo jiny divod.

Oblasti preventivnich gynekologickych prohlidek se zabyva také polozka 17
dotazniku, ktera zjiSt'ovala znalosti divek o ¢etnosti téchto prohlidek. Spravnou odpovéd’
lkrat rocné oznacilo 79 (70,54 %) respondentek. Odpovéd’ lkrat za dva roky uvedlo
8 (7,14 %) respondentek, je to jedno odpovédélo 6 (5,36 %) a nevim zvolilo
19 (16,96 %) divek. Ptekvapilo mé, ze nadpoloviéni vétSina zvolila sprdvnou odpoved.
Ve vyzkumu Lucie MareSové (2014) vybralo spravnou odpovéd’ 51 % divek a v Setfeni
Petry Feberové (2012) spravné odpovéd€lo pouze 43 % divek. V mém Setfeni jsme
dospéli v tomto piipade k dobrym vysledklim, ale pfi srovnani s vySe uvedenymi jinymi
Setfenimi  bychom si mohli klast otdzku, zda je problematika preventivnich
gynekologickych prohlidek a jejich Cetnosti opét v gesci praktického lékate ¢i na rodicich
divek, aby témto vysvétlili dulezitost téchto vySetieni a také vhodnost prvni prohlidky
a eliminovani ptipadného strachu ¢i studu u dospivajicich. Dle mého nazoru by méla byt
matka ¢i jiny blizka osoba Zenského pohlavi tou, ktera divce vysvétli podrobnosti tohoto
vySetieni uz z vySe uvedenych divodii moznych negativnich predsudkl. Prakticky lékar

muze doporucit vhodného zenského Iékate pro tuto vékovou kategorii.
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Diléi cil 4 Zhodnotit, zda divky maji zdjem o bliz§i informace o karcinomu

délozniho ¢ipku ze strany Skoly

Polozka 18 zkoumad, zda se divky dozvéd€ly informace o karcinomu délozniho
¢ipku ve Skole od ucitele. Vice jak 80 % procent odpovédi tvoii informace, Ze ze Skoly se
o této problematice divky nic nedozvédély. S touto otazkou souvisi polozka 19, kterd
zjistuje, zda by divky mély zajem ziskavat vice informaci o tomto onemocnéni, ptipadné
1 jinym, ze Skoly. 85 (75,89 %) divek, ze by mélo zdjem, pouze 27 (24,11 %) divek by
o tyto informace zajem nemélo. Tento vysledek je alarmujici jiz v souvislosti s tim, ze
divky o informace tohoto typu zdjem maji, ale prostiednictvim Skoly se jim jich
nedostava. Myslim, Ze by bylo vhodné vénovat ve Skole zvlastni pozornost problematice
karcinomu délozniho ¢ipku, v souvislosti s tim i ockovani proti tomuto onemocnéni. Této
oblasti mize byt vénovédna naptiklad vyucujici hodina v ramci pfedmétu vychovy ke
zdravi, ¢i ve vyuce biologie ¢lovéka, kde vhodnost zatazeni tohoto okruhu se dotyka jak
tematické casti reprodukcénich organiti clovéka, tak 1 oblasti sexudlni vychovy
a rizikového chovani. Prestoze 75 % divek projevilo zajem o informace v této oblasti,
neméli by byt z této problematiky vynechani ani chlapci, kterych se papilomavirové
nakazy také dotykaji. Atraktivnost prednaSek na toto téma mize zvySit i pozvani
mimoskolniho odbornika na tuto oblast, naptiklad lékate, zdravotni sestry ¢i jiného

pracovnika zabyvajiciho se prevenci sexudlniho rizikového chovani.

Zajimavy je rozbor posledni poloZzky dotazniku zjistujici, zda se moZnost
onemocnéni karcinomem délozniho ¢&ipku tyka dotazovanych divek. Otazka byla
vlozena zdmérmé a sledovala, zda po vyplnéni dotazniku, a tudiz i pocitajici s tim, Ze se
respondentky volici odpovédi nad touto problematikou souvisejici s jejich zdravim
zamysli, dovedou divky zpétné zhodnotit, zda se jich toto onemocnéni osobné dotyka ¢i
maji pocit, ze nemohou touto chorobou onemocnét. Celkem 72 (64,29 %) divek vybralo
moznost, ve které souhlasi s tim, Ze by mohly onemocnét karcinomem délozniho ¢ipku
a 40 (35,71 %) divek zvolilo variantu, ktera odmita moznost onemocnét touto chorobou.
Toto zjisténi jen dokazuje, jak je stale dilezité se touto osvétou zabyvat a jak volit
vhodné prostiedky, které by dospivajicim divkam, které ziji vétSinou pfitomnym
okamzikem a ne vzdy domysleji dusledky svého chovani, zdaraznily zavaznost

ptipadnych nasledkti nevhodné zvoleného Zivotniho stylu na jejich zdravi v budoucnu.
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Prestoze miizeme mit pocit, Ze varovani o rizicich pohlavniho Zivota a doporuceni
o ochran¢ pted ptipadnymi onemocnénimi jsou dostate¢na, mize se stat, ze v toku
informaci, kterym je dneSni nejen mlady dospivajici jedinec vystavovan, muaze dojit
Kk potladeni vjemt téchto informaci jinymi podnéty, které se mohou jevit ¢lovéku

prochéazejicim dilezitym vyvojovym obdobim dospivani atraktivngjsi.

Vysledky dotaznikového Setfeni slouzi pfedevsim ke zjisténi informovanosti
0 karcinomu délozniho ¢ipku u divek 8. a 9. tfid zakladnich Skol v okrese Pferov a to
v dobé¢, kdy jiz 3 roky je mozné se proti tomuto onemocnéni zdarma naockovat ve véku
13 let. Z vyzkumu je ziejmé, ze ackoliv se proockovanost divek proti papilomavirovym
nakazam zvysila, stale nemaji divky dostacujici znalosti o tomto onemocnéni. A v tomto
neni zaznamendn rozdil mezi divkami jiz nao¢kovanymi a dosud neockovanymi.
Pozitivnim vysledkem vyzkumu je, ze divky maji zdjem o informace tykajici se této
problematiky. Tato prace muze poslouzit jako informace pro pedagogy, aby vénovali této
oblasti vice pozornosti, také muize tato prace poslouzit pro srovnani s jinymi vyzkumy
a pracemi zabyvajicimi se problematikou informovanosti v oblasti karcinomu délozniho

hrdla.
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku informovanosti divek
navstévujici 8. a 9. tfidy zakladnich $kol o onemocnéni karcinomem dé€lozniho ¢ipku.
V teoretické Casti prace jsou shrnuty poznatky o karcinomu délozniho Cipku, etiologii,
diagnostice a 1écb¢ tohoto onemocnéni. Také je zde zdlraznéna dilezitost prevence a jeji

moznosti, kdy je zvlastni pozornost vénovana ockovani proti karcinomu.

Praktickd ¢ast prace je zaloZena na kvantitativnim anonymnim dotaznikovém
Setfeni, které se konalo na zdkladnich Skolach v Pferoveé. Vyzkumny soubor tvofilo

celkem 112 divek. Vysledky vyzkumu jsou shrnuty v 6. kapitole této prace.

Pro potfebu vyzkumného Setfeni byl stanoven hlavni cil a ctyfi dil¢i cile, ke

kterym se vztahuji dvé hypotézy. Tyto cile byly splnény a hypotézy byly potvrzeny.

V ramci této diplomové prace bylo zjisténo, Ze dobra uroven znalosti o karcinomu
délozniho ¢ipku je prokazéna u necelych 45 % divek bez ohledu na to, zda jsou nebo
nejsou naockovany proti tomuto onemocnéni. Bylo také zjistovano, zda je uroven téchto
znalosti zavisla na dostupnosti informaci z riznych zdrojt, kdy nebyla shledana zavislost
mezi zdroji medialnimi a zdroji informaci prostfednictvim osob blizkych na trovni

znalosti.

Z vysledku této prace dale je patrno, ze 17 % divek absolvovalo gynekologickou
prohlidku, jako preventivni opatfeni toto vySetfeni volilo 37 % divek, polovina divek ze
zdravotnich diavodi. Prestoze vétsina divek prohlidku dosud neabsolvovalo, 70 % divek

vi, jak Casto maji tyto prohlidky u Zenského lékate probihat.

Bylo také zjisténo, Ze vétSina divek ma zajem dovidat se vice o problematice
karcinomu délozniho onemocnéni prostfednictvim $koly, ale Setfeni ukazuje, Ze pouze
minimum informaci je divkdm zprostfedkovano timto zplsobem. Z diplomové prace
vyplyva, Ze mezi divkami neni dostate¢nd znalost o tomto onemocnéni a bylo by tedy
vhodné nejen t€émto dospivajicim divkam, ale 1 Sirsi laické vefejnosti poskytovat dostatek
aktualnich informaci o rizikovych faktorech vzniku uvedeného onemocnéni a formach

preventivnich opatfeni, ktera tomuto mohou pifedchazet. Zvlasté pro potieby Skolniho
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prostiedi se nabizi moznost vytvotfeni napt. edukacnich programt ¢i volba ptednaSek na

toto téma.

71



SOUHRN

Diplomové prace zkouma informovanost divek druhého stupné zékladnich $kol
o problematice karcinomu délozniho ¢ipku. Teoreticka ¢ast prace popisuje anatomickou
stavbu zZenského pohlavniho systému, vyvoj divek v obdobi puberty, zabyva se
problematikou karcinomu délozniho ¢ipku, diagnostikou, 1écbou a prevenci proti tomuto

onemocnéni.

Prakticka cast prace byla zalozena na kvantitativnim dotaznikovém Setfeni
tvofenym 20 polozkami. Setfeni se zicastnilo celkem 112 divek 8. a 9. t¥id zakladnich
Skol v Prerové. Tato metoda byla zvolena vhodné, sohledem na intimni povahu
kladenych otazek. Cilem t&chto otdzek bylo zjistit iroven znalosti o karcinomu délozniho
¢ipku a zhodnotit zda je rozdil v urovni téchto znalosti u divek ockovanych
a neockovanych a u divek ziskévajicich informace o tomto tématu z riznych zdroja.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze mira znalosti je u divek ockovanych
1 neo¢kovanych na stejné urovni. Vysledky nezaznamenaly zavislost na zdroji informaci
mezi divkami s nizkou a dobrou urovni znalosti. Vyzkumna ¢ést prace se dale zabyva
také oblasti gynekologickych prohlidek jako soucasti prevence a zkouma i zajem divek

o problematiku onemocnéni karcinomu délozniho ¢ipku.

Klicova slova

Zenska pohlavni soustava, dospivajici divky — puberta, lidsky papillomavirus, o&kovani

proti HPV infekci.
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SUMMARY

This thesis examines the awareness of girls of primary school on the issue of
cervical cancer. The theoretical part describes the anatomical structure of the female
genital system development in girls during puberty, deals with the issue of cervical

cancer, diagnosis, treatment and prevention of this disease.

Practical work was based on a quantitative survey consisting of 20 items. The
survey was attended by 112 girls 8th and 9th grades of primary schools in Prerov. This
method was chosen appropriately, with respect to the intimate nature of the questions
asked. The purpose of these questions was to determine the level of knowledge about
cervical cancer and to assess whether the difference in the level of knowledge among
girls vaccinated and unvaccinated girls and gaining information about this topic from
different sources. The research showed that the degree of knowledge is in girls
vaccinated and non-vaccinated at the same level. The results have not experienced
depending on the source of information among girls with low and a good level of
knowledge. The research part also deals with areas also gynecological examinations as
part of prevention and also examines the interest of girls aspects of the disease cervical

cancer.

Keywords

Women reproductive system, teenage girls - puberty, human papilloma virus, vaccination
against HPV infection.

73



REFERENCNI SEZNAM

1. Cervarix, injekcni suspenze [online]. 2014 [cit. 2014-09-06]. Dostupné z WWW:

< http://lwww.gskkompendium.cz/spc-cervarix,-injekcni-suspenze.aspx>.

2. Cervikdlni screening v Ceské republice [online]. 2014 [cit. 2014-10-16].
Dostupné z WWW: http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening--

ceska-republika>.

3. CIBULA, David a Lubo§ PETRUZELKA. 2009. Onkogynekologie. Praha: Grada.
614 s. ISBN 978-80-247-2665-6.

4. Ctyri mésice adresného zvani privedly na onkologicky screening 673 647 klienti
VZP [online]. 2014 [cit. 2014-10-16]. Dostupné z WWW:
<http://www.cervix.cz/index.php?pg=aktuality&aid=218>.

5. EGGOVA P., GRUNWALDOVA 1. Prekancerézy délozniho hrdla, Florence,
2012, & 10, s. 23-25.

6. FAIT, Tomas. Lidské papilomaviry (HPV) [online]. 2014 [cit. 2014-09-03].
Dostupné z WWW: <http://www.hpv-guide.cz/clanek-mudr-tomas-fait-phd-co-

dokazi-lidske-papilomaviry>.

7. FAIT, Tomas. 2009. Ockovani proti lidskym papilomavirim: Kvadrivalentni
vakcina Silgard tri roky V klinické praxi. Praha: Maxdorf. Preventivni medicina,
1. 118 s. ISBN 978-80-7345-204-9.

8. FEBEROVA, Petra. Informovanost divek ve véku 13 — 15 let o karcinomu
délozniho cipku [online]. Brno: Bakalaiska prace. Masarykova univerzita. 2012.
[cit.2015-03-30]. Dostupné z WWW:
<http://is.muni.cz/th/214040/I1f _b/PFeberova_BakalarskaPrace.pdf>.

9. Gynekologické vysetreni: Jak se objednat [online]. 2014 [cit. 2014-09-08].
Dostupné z WWW: <http://cervix.cz/index.php?=pro-verejnost--gynekologicke-

vysetreni--jak-se-objednat>.

74



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

HPV- Dospivajici: 10 — 14 let [online]. 2014 [cit. 2014-09-30]. Dostupné z
WWW: <http://lwww.vakciny.cz/dospivajici/1014-let/hpv-divky/>.

Human papillomavirus [online]. 2014 [cit. 2014-09-01]. Dostupné z WWW:

<http://creationwiki.org/Human_papillomavirus>.

CHOVANEC, Josef a kol. Karcinom délozniho hrdla [online]. 2014 [cit. 2014-
09-04]. Dostupné z WWW: <http://www.zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-
listy/karcinom-hrdla-delozniho-353421>.

Informace o rakoviné délozniho cipku. [online]. 2014 [cit. 2014-09-01]. Dostupné
z WWW: <http://www.vecverejna-cz.eu/cs/o-rakovine-delozniho-cipku>.

KOBILKOVA, Jitka, ZIVNY, Jaroslavy, BOCHMAN, Jan. 2000. Technika
gynekologickych abdominalnich operaci, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, spol.
s.r.o. 283 s. ISBN 80- 7169-494-0.

KOPECKY, Miroslav. 2010. Somatologie. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. 313 s. ISBN 978-80-244-2271-8.

KRASNICANOVA, Hana. Kompendium pediatrické auxologie [online]. 2015
[cit. 2015-02-08]. Dostupné v4 WWW:
<http://www.ojrech.cz/lesny/kompendium/tann_m.htm>.

KUDELA, Milan. 2011. Zdklady gynekologie a porodnictvi: pro posluchace
lékarské fakulty. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého. 273 s. ISBN 978-802-
4419-756.

MACEK. Petr. 2003. Adolescence. 2. upravené¢ vydani. Praha: Portal. 144 s.
ISBN 80-7178-747-7.

MACHOVA, Jitka. 2008. Biologie ¢lovéka pro ucitele. Praha: Karolinum. 269 s.
ISBN 978-80-7184-867-7.

MACHOVA, Jitka a Dagmar KUBATOVA. 2009. Vychova ke zdravi. Praha:
Grada Publishing. 291 s. ISBN 978-80-247-2715-8.

MARESOVA, Lucie. Proockovanost proti papilomavirovym ndkazdm u Zékyrn 8.

a 9. trid zakladnich skol v okrese Pisek a jejich informovanost o této problematice

75



22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

[online]. Ceské Budgjovice: Diplomové prace. Masarykova univerzita. 2014. [cit.
2015-03-30]. Dostupné z WWW: <http://
theses.cz/id/s235n6/Diplomov_prce_Lucie_Mareov_2014.pdf>.

MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL. 2008. Anatomie a fyziologie clovéka:
pro humanitni obory. Praha: Grada Publishing, a.s. 302 s. ISBN 978-80-247-
1521-6.

MOUKOVA, Lucie. Masarykiiv onkologicky ustav. Prevence karcinomu
delozniho c¢ipku [online]. aktualizovano 14. 3. 2012 [cit. 2014-10-06]. Dostupné z
WWW: <http://www.mou.cz/cz/prevence-karcinomu-delozniho-
cipku/article.ntml?id=168>.

MUZIK, J. a kol. Epidemiologie karcinomu hrdla délozniho v Ceské republice
[online]. 2014 [cit. 2014-08-31]. Dostupné z WWW:
<http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-lekare--epidemiologie-karcinomu-

hrdla-delozniho>.

NEJEDLA, Marie. 2010. Klinickd propedeutika: pro stiedni zdravotnické Skoly.
Praha: Informatorium. 237 s. ISBN 978-80-7333-078-1.

Ockovani proti rakoviné delozniho cipku [online]. 2014 [cit. 2014-09-29].
Dostupné z  WWW:  <http://hpvinfo.cz/cipku-delozniho-ockovani-proti-

rakovine>.

Onkoprevence pro Ceskou republiku [online]. 2014 [cit. 2014-10-16]. Dostupné z
WWW:  <http://www.linkos.cz/prevence-a-skrining/onkoprevence-pro-ceskou-
republiku-1/#ter>.

PETRAS, M., LESNA, |. K. Ockovdini proti lidskym papilomavirim (HPV)
[online]. 2014 [cit. 2014-09-20]. Dostupné z WWW:

<http://www.vakciny.net/doporucene_ockovani/HPV.html|>.

Podpiirné faktory pro vznik karcinomy délozniho hrdla [online]. 2014 [cit. 2014-
09-04]. Dostupné z WWW: <http://www.onkogyn.cz/hpv-lekari/podpurne-

faktory-pro-vznik-karcinomu-delozniho-hrdla>.

76



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Prvnich 150 000 klientii zdravotnich pojistoven je zvano na preventivni vysetieni
[online]. 2014 [cit. 2014-10-16]. Dostupné z WWW: http://www.mou.cz/prvnich-
150-000-klientu-zdravotnich-pojistoven-je-zvano-na-preventivni-

vysetreni/t4299>.

PRIDALOVA, Miroslava, RIEGEROVA, Jarmila. 2009. Funkcni anatomie II.
Olomouc: Hanex. 174 s. ISBN 978-80-7409-025-7.

Rakovina délozniho cipku [online]. 2014 [cit. 2014-09-08]. Dostupné z WWW:
<http://hpvinfo.cz/cipku-delozniho-rakovina-karcinom>.

Rakovina délozniho c¢ipku: Prevence [online]. 2014 [cit. 2014-09-10]. Dostupné
z WWW: <http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-

delozniho-cipku--prevence>.

RAUSOVA, Eva. 2009. Priivodce Zeny pii onemocnéni délozniho cipku. 1. vyd.
Praha: Mlada fronta a. s. 37 s. ISBN 978-80-204-2048-0.

ROB, Luka$. Zhoubné nddory délozniho hrdla (¢ipku) [online]. 2014 [cit. 2014-
08-31]. Dostupné z WWW: <http://www.linkos.cz/gynekologicke-nadory-c51-
54-¢56-57/zhoubne-nadory-delozniho-hrdla-cipku/>.

ROB, Lukas, Alois MARTAN a Karel CITTERBART. 2008. Gynekologie. 2.,
dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén. 319 s. ISBN 978-80-7262-501-7.

ROZTOCIL, Ales. 2011. Moderni gynekologie. Praha: Grada Publishing.
508 s. ISBN 978-80-247-2832-2.

Screeningovy proces [online]. 2014 [cit. 2014-10-16]. Dostupné¢ z WWW:
<http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-lekare--screeningovy-proces>.

SCHIFFMAN M., CASTLE PE. Epidemiology of HPV. Arch Pathol Lab Med.
2003, 127:930-934.

SLEZAKOVA, Lenka, aj. 2011. Osetrovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, a. s. 269 s. ISBN 978-80-27-3373-9.

77



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

SLEZAKOVA, L. a kol. 2013. Osetiovatelstvi pro stiedni zdravotnické skoly III.
- gynekologie a porodnictvi, onkologie, psychiatrie. 2., doplnéné vyd. Praha:
Grada Publishing. 232 s. ISBN 978-80-247-4341-7.

SAFRANKOVA, Alena a kol. 2006. Interni osetiovatelstvi II. Praha: Grada
Publishing. 216 s. ISBN 978-80-247-1777-7.

SLAMPA, Pavel, SOUMAROVA, Renata, a llona KOCAKOVA.  2005.
Konkomitantni chemoradioterapie solidnich nador. 1. vyd. Praha: Galén. 161 s.

ISBN 80-7262-276-5.

TACHEZY R., Dermatovenerologické projevy infekci vyvolanych papilomaviry.
Lékarske listy. Priloha Zdravotnickych novin, 2006, €. 16, s. 20-22.

TAVASSOLI FA., DEVILEE P., Pathology and Genetics Tumours of the Breast
and Female Genital Organs, IARC Press Lyon, 2003, str. 262-284.

TURYNA, Radovan a Jiti SLAMA. 2010. Kolposkopie délozniho hrdla. 1. vyd.
Praha: Galén. 173 s. ISBN 978-80-7262-679-3.

VAGNEROVA, Marie. 2012. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivani. Vyd. 2.,
rozs. a preprac. Praha: Karolinum. 531 s. ISBN 978-802-4621-531.

FAIT, Tomas$, Michal VRABLIK a Richard CESKA. 2008. Preventivni medicina.
Praha: Maxdorfs. r. 0. 551 s. ISBN 978-80-7345-160-8.

WEINBERG, R. A. 1998. One Renegade Cell: How Cancer Begins. New York:
Basic Books. 170 s. ISBN 978-0465072767.

ZHI-MingZeng et.col. Papillomavirus genome structure, expression, and post-
trascriptional regulation [online]. 2014 [cit. 2014-09-01]. Dostupné z WWW:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1472295/>.

ZALOUDIK, Jan. 2008. Vyhnéte se rakoviné, aneb, prevence zhoubnych nadorii
pro kazdého. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a. s. 189 s. ISBN 978-80-247-
2307-5.

78



SEZNAM ZKRATEK

apod. — a podobné

CIN — cervikalni intraepitelidlni neoplace

CIS — karcinom in situ (lokalizovany na misté svého vzniku)
cm - centimetr

CT — pocitatova tomografie

¢. - ¢islo

CR — Ceska republika

DNA — deoxyribonukleova kyselina

et al. — a kolektiv

FIGO - International Federation of Gynecology and Obstetrics (Mezinarodni

gynekologické a porodnicka organizace)

g—gram

HPV — Human papilloma virus, lidsky papilomavirus
kol — a kolektiv

min. - minimalné

mm — milimetr

MR — magneticka resonance

nm — nanometr

napft. — napiiklad

% - procento
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tj. —to je

TNM — klasifikace naddort (tumor, nodus, metastazy)
tzv. — takzvan¢

um — mikrometr

7S — zakladni $kola
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Piiloha 1: Dotaznik k ziskdani dat do vyzkumného Setieni

Mila skolacko ©, dostava se Ti do rukou dotaznik, jehoZz obsah bude vyuzit
Vv ramci zpracovani diplomové prace na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci. Dotaznik je zcela anonymni, tudiz nemusi§ mit obavy s jeho vyplnénim a
odpovidej prosim pravdivé. Nize je polozeno 20 otazek s riznym poctem odpovédi, ke
kazdé otdzce (pokud neni uvedeno jinak) zatrhni pouze jednu svou odpovéd’. Za tviij Cas
a vyplnéni dotazniku Ti velmi dékuji.

Studentka Gabriela ©

Je mi.... let (dopig) Navstévuji 8/9 tridu
(oznac)

1. Setkala ses nékdy s pojmem rakovina délozniho ¢ipku?

a) ANO
b) NE

2. Pri¢inou rakoviny déloZniho ¢ipku je
a) deédicna dispozice
b) infekce, kterou zpasobuji baktérie
c) infekce, kterou zptsobuje lidsky papilomavirus
d) nevim
3. Mezi rizikové faktory, které mohou zpisobit vznik rakoviny déloZniho
¢ipku, patii (zde maZes oznacit vice moznosti)
a) koufeni
b) casté stiidani sexualnich partnert
€) nedostate¢na intimni hygiena
d) S$patna strava
e) nepravidelné gynekologické prohlidky
f) pohlavi styk v nizkém véku
g) Spatna strava

h) nevim



Infekce, ktera zpiisobuje rakovinu délozniho ¢ipku, se prenasi
a) vzduchem

b) krvi

€) pohlavnim stykem

d) nevim

Infekei, ktera zpusobuje rakovinu délozniho ¢ipku, se miiZe nakazit
a) zena
b) muz

C) zenaimuZz

Mezi moznosti, jak rakoviné délozniho Cipku predchazet, patfi (zde muZzes
oznacit vice mozZnosti)

a) sexualni abstinence (vyhybat se pohlavnimu styku)
b) pouzivani kondomu pfi pohlavnim styku

¢) ockovani

d) pravidelné prohlidky u gynekologa

e) nevim

VIS, Ze existuje oCkovani proti rakoviné déloZznimu ¢ipku?
a) ANO
b) NE

Pokud vi$ 0 moZnosti o¢kovani, odkud jsi ziskala nejvice informaci?
a) od matky

b) od jiného ¢lena rodiny

€) od mého lékaie

d) od kamaradky

e) ze skoly

f) z médii: z Casopisu, televize, internetu, .. a podobné



9.

10.

11.

12.

13.

Jaka je nejvhodnéjsi doba pro ofkovani proti rakoviné déloZnimu ¢ipku?
a) kdykoliv

b) pted prvnim pohlavnim stykem

C) po prvnim pohlavnim styku

d) nevim

Znas nazvy vakein proti rakoviné déloZznimu ¢ipku?

a) ANO - prosim

Vi§, Ze ve véku 13 let miZe§S byt zdarma naockovana proti rakoviné
déloznimu ¢ipku?

a) ANO
b) NE

Jsi naockovana proti rakoviné déloznimu ¢ipku?

a) ANO - a pokud vis, jakou vakcinou,

b) NE —jaky byl divod (vyber)
I. nemam zajem
ii. nevédéla jsem o této moznosti
iii. rodi¢e mé nechtéli naockovat
iv. strach z moznych nezadoucich u¢inkl ockovani

V. jiny
¢) NEVIM zda jsem naockovana

Pokud jsi naofkovana proti rakoviné déloZznimu c¢ipku, mluvila jsi o
divodech ofkovani s matkou ¢i jinym ¢lenem rodiny?

a) ANO, mluvili jsme o této problematice

b) NE



14. Ochrani té oc€kovani proti rakoviné déloZznimu d¢ipku i proti jinym
pohlavnim chorobam?

a) ANO, ochrani me i proti jinym pohlavnim chorobam
b) NE, oc¢kovani chrani jen proti rakoviné délozniho ¢ipku

¢) NEVIM

15. Miize se divka nebo Zena naoCkovat proti rakoviné délozniho ¢ipku i
V pozdéjsim véku?

a) ANO, muze se nao¢kovat
b) NE
¢) NEVIM

16. Byla jsi jiz na preventivni gynekologické prohlidce?
a) ANO — jaky byl divod:
I. prevence
Ii. zdravotni problém
iii. jiné duvody

b) NE

17. Jak ¢asto bys méla chodit na gynekologické prohlidky?
a) 1x zadvaroky
b) jeto jedno
c) 1xzarok

d) Nevim

18. Mluvili jste ve Skole ve vyucovani s ulitelem o problematice rakoviny
délozniho ¢ipku nebo o ockovani proti tomuto onemocnéni?

a) ANO, mluvili
b) NE, nemluvili



19. Méla bys zajem dozvédét se ve Skole vice o rakoviné déloZniho ¢ipku nebo 0
jiném onemocnéni, napr. formou prednasky?

a) ANO, méla bych zajem doveédét se vice

b) NE, nemam zajem

20. Myslis, Ze ty sama miizeS onemocnét rakovinou délozniho ¢ipku?
a) ANO, mohlo by se to stat

b) NE, toto onemocnéni se mé netyka
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