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ABSTRAKT

Zakladni teoreticka vychodiska

Bakalaiska prace se zabyva problematikou prevence rakoviny délozniho ¢ipku u
divek. Pravé dospivajici divky patfi mezi jedny z nejnachylnéjsich pro vznik tohoto
onemocnéni, a to V souvislosti s rizikovym chovanim typickym pro dospivajici vék
dnesni mladeze (brzké zahdjeni pohlavniho Zivota, koufeni a dalsi rizikové faktory
zpusobujici toto onemocnéni). Karcinom délozniho ¢ipku je zdvazné onemocnéni, které
postihuje zeny v kazdém veéku. Pfic¢inou vysoké imrtnosti je predev§sim mald podpora
primarn¢ preventivnich opatfeni a pozdni zachyt prvnich ptfiznaki nadorovych
onemocnéni. Nejdostupnéjsi ochranou pfed onemocnénim zhoubnymi nédory jsou pro
zeny pravidelné gynekologické prohlidky. Gynekologické vySetieni v rdmci prevence je
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi jedenkrat ro¢né¢.

Pravé nador delozniho ¢ipku patii mezi jediny gynekologicky nador, jehoz vzniku
lze predejit pravidelnymi gynekologickymi prohlidkami. V soucasné dobé neni
pochybnost o etiologickém vztahu mezi karcinomem dé€lozniho cipku a lidskymi
papillomaviry (dale jen HPV). Karcinom d¢lozniho ¢ipku je dnes vyznamnymi
celosvétovymi autoritami Iékarské védy povazovan za prvni maligni onemocnéni zen
indukované virovou infekci. Souvislost mezi lidskymi papillomaviry a nadorovym
onemocnénim delozniho hrdla uzndvad Svétova zdravotnickd organizace. Infekce
lidskymi papillomaviry je dnes pokladana za etiologicky faktor celé¢ fady zhoubnych
nadorl anogenitalni oblasti, zeyména délozniho hrdla, ale 1 pochvy a vulvy, anu a penisu
a dalsich koznich a slizni¢nich karcinomu v jinych lokalizaci.

V posledni dob¢é doslo v této oblasti ke zlomovému okamziku. Tim je nastup
oc¢kovani proti HPV viru. Doneddvna §lo zabranit pfenosu a infikovani HPV pouze
sexualni abstinenci a bariérovymi kontracepénimi pomiickami se znalostmi, Ze viry jsou
pfenosné 1 pii nekoitdlnich aktivitdich. Novinkou roku 2006 byla moZnost vakcinace
proti nékterym typim HPV. Prvni registrovanou kvadrivalentni vakcinou proti
nadorovému onemocnéni se stala vakcina Silgard. Vakcina Silgard je urcena k prevenci

infekce HPV typu 6, 11, 16 a 18. Je urena pro Zeny a divky od 9-25 let. Rok po



zavedeni kvadrivalentni vakciny byla na trh pfivedena bivalentni vakcina proti HPV
typu 16 a 18 Cervarix. Vakcina Cervarix je urcena k prevenci pro divky a zeny ve véku
10-26 let. Vysledky klinickych studii ukazuji, Ze skupiny divek, u nichz bylo
provedeno ockovani maji proti infekci onkogennimi viry spolehlivou ochranu fadu let.
Soucasné HPV vakciny nejsou terapeutické a nehrozi zddné nebezpeci vyvolani nemoci
zpusobené samotnym virem. Ockovani nemuze zpusobit onemocnéni, nebot’ jde o
ockovani uméle vyrobenymi - viru podobnymi - neinfekénimi casteckami. Ockovani je
vhodné i pro starsi, sexudlné aktivni zeny, protoze ani ve vyssim veéku se stale nemusely
setkat s témito nejrizikovéj$imi typy, navic ofkovani chrani proti opakovné infekci.
Pouzivané vakciny nechrani proti vSem typim papillomavir, proto se onemocnéni
muze objevit i u ockovanych Zen. Z toho ditvodu by Zeny i po o€kovani mély nadale
dochazet na pravidelné gynekologické kontroly.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd popisuje soucasny stav
onemocnéni délozniho Cipku. V praci jsou rovnéz popsany rizikové faktory,
onemocnéni délozniho hrdla, podrobnéji projevy HPV infekce. Soucasti teoretické Casti
je rovnéz screening, klasifikace a diagnostika. Zejména popis kolposkopie, cytologie,
biopsie, HPV test a LBC (liquid based cytology). V kapitole 1éCeni jsou zminény
abla¢ni a destrukéni metody.

Dtlezitou roli v prevenci onemocnéni ma samoziejme porodni asistentka. Vyznam
a ulohu sestry v prevenci tohoto onemocnéni popisuje kapitola 2. Pomoci edukaéniho
procesu a komunikace muze sestra plsobit na informovanost a zodpovédné chovani
zeny a tim podporovat prevenci onemocnéni. Prohlubovanim védomosti o rizikovych
faktorech, nutnosti pravidelnych preventivnich prohlidek u gynekologa a preventivnich
opatfeni proti vzniku rakoviny délozniho ¢ipku mulZe pomoci sniZit prevalenci i

incidenci vzniku onemocnéni.

Cil prace
Prakticka ¢ast obsahuje cil, dil¢i cile, metodiku a vysledky vyzkumu.
Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou védomosti divek tykajici se prevence karcinomu

d€lozniho ¢ipku. Dil¢i cile zkoumaly, jaké maji divky informace o moznosti prevence,



zda znaji zésady prevence vramci gynekologickych prohlidek, zda cena vakciny
ovlivituje volbu jedné z metod prevence a zda znaji rizikové faktory vzniku karcinomu

dé€lozniho ¢ipku.

Pouzité metody

Prizkum byl proveden technikou  kvantitativniho  Setfeni  pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Skupinu respondentd tvorily divky ve véku 15-18 let
Z Plzeniského kraje. Dotazniky byly rozdany divkam na stfednich skolach, jak se
zdravotnickym, tak bez zdravotnického zaméfeni. Dals§i dotazniky byly rozdany

v gynekologickych ambulancich rovnéz Plzenského kraje.

Vysledky Setieni

Celkem se Setfeni zGcastnilo 103 divek (100 %). 52 % divek studuje Skolu se
zdrav.zaméfenim, 45 % divek bez zdrav. zaméfeni, zbylé 3 % divek pracuji (celkem
100 %). Rovnych 60 % divek vi, ze jednim z rizikovych faktorii je promiskuita. 45 %
divek vi, Ze se jedna o onemocnéni zpusobené HPV, 47 % respondentek vi, ze
onemocnéni se prenasi pohlavnim stykem a 46 % dokonce, Ze pfenase¢i mohou byt
muzi. Z celkového poctu 103 divek, 46 % divek je ockovano proti karcinomu délozniho
¢ipku, 81 % vi, Ze nejlepsi obdobi pro ockovani je pied zaCatkem pohlavniho Zivota.

Pomérné nizk4 je informovanost o onemocnéni od gynekologi, Skol 1 rodiny.

Zavér

Toto onenocnéni je jediné, kde existuje moznost primarni prevence. Velkym
pfinosem je ockovani proti HPV, ktery rakovinu délozniho <¢ipku zplsobuje.
Samozifejm& ockovani nenahrazuje vySe zminované preventivni gynekologické
prohlidky. Obsah této prace je urCen nejen pro divky, ale 1 zeny, které by se chtély
dozvédét vice o této problematice. Mohly by zde najit mnoho prospésnych informaci.
Mohla by byt uréena nejen pro prevenci karcinomu, ale i pro skupinu zen a divek, které

se s témto onemocnénim jiz setkaly.



ABSTRACT

Basic theoretical starting points

This bachelor thesis deals with the prevention of cervical cancer at girls. Just
teenage girls are among some of the most vulnerable to the inception of this disease in
connection with risky behaviour typical for teenage young people today (early initiation
of sexual activity, smoking and other risk factors that cause the disease). Cervical
cancer is a serious disease that affects women of every age. The cause of the high
mortality is mainly little support of primary prevention measures and late detection of
the first signs of cancer. Regular gynecological examinations are the most a Affordable
protection against cancer disease for women. The Gynaecological examinations for
prevention is covered by public health insurance once a year.

Just cervical cancer is one of the only gyneacological tumour, whose formation can be
prevented by regular gyneacological examinations. Currently, there is no doubt about
the etiological relation between cervical cancer and human papillomavirus (HPV
hereafter). Now cervical cancer is considered the first female malignant induced by viral
infection by leading global medical science authorities. The World Health Organization
recognizes the connection between human papillomavirus and cervical cancer. Now the
Infection with human papillomavirus is seen as an etiological factor in a variety of
malignant tumours of anogenital area, particularly of the cervix, but also the vagina and
vulva, anus and penis and other skin and mucosal cancers at others sities.
Recently, there has been the breaking point in this field. This is the advent of HPV
vaccination. Until recently, it was possible to prevent from the transmission of HPV
infection only by sexual abstinence and barrier contraceptive aids with the knowledge
that viruses are transmitted even during non-coital activities. The new
development in 2006 was the possibility of vaccination against certain types of HPV.
The first registered quadrivalent vaccine against tumour disease has become the Silgard
vaccine. The vaccine Silgard is designed to prevent from the infection with HPV types
6, 11, 16 and 18 It is designed for women and girls aged from 9 to 25. The bivalent

vaccine against HPV types 16 and 18 Cervarix was bronght to market one year after the



introduction of the quadrivalent vaccine. Cervarix is designed prevent for girls and
women aged from 10 to 26. Results from clinical trials show that groups of girls, who
have been vaccinated against the infection with oncogenic viruses heve a reliable
protection for many years. The current HPV vaccines are not therapeutic and there is
no danger of producing the disease caused by the virus itself. The vaccines can not
cause the disease, as regards the vaccination by man-made - like viruses - non-
infectious particles. The vaccination is also suitable for older, sexually active women,
because even in older age still did not meet these high-risk types, the vaccination also
protects against repeated infection. The use of the vaccines do not protect against all
types of papillomaviruses, so the disease can occur at vaccinated women. For this
reason, women after the vaccination should continue to have regular gynaecological
examinations.

The thesis is divided into two parts. The theoretical part describes the current state of
cervical disease. The thesis also describes the risk factors, diseases of the cervix, further
manifestations of HPV infection. In the theoretical part there are also screening,
diagnosis and classification. In particular, the description of colposcopy, cytology,
biopsy, HPV test and cytology LBC. In the chapter treatoment are ablative and
destructive methods.

Of course a midwife has an important role in the prevention of the disease. The
importance and the role of nurses in the prevention of this disease are described in
Chapter 2. Using the educational process and communication the nurse can affect
awareness and responsible behaviour of women and thus promote the prevention of the
disease. The deepening of knowledge about the risk factors, the need for regular
preventive medical examinations with a gynaecologist and the preventive measures

against cervical cancer may help to reduce the prevalence and incidence of the disease.

Goal of my work

The practical part contains the objective, partial objectives, methodology and

results of research.



The aim of the thesis was to find out what is the girls” knowledge concerning the
prevention of cervical cancer. The sub-objectives examined what information about the
prevention girls have, whether they know the principles of the prevention in
gynaecological examinations, whether the price of the vaccine affects the choice of one
of the method of the prevention and whether they are aware of risk factors for cervical

cancer.
My used methods

The survey was effected by using the technique of quantitative investigation by
means of a special questionnaire. The group of respondents consisted of girls aged from
15 to 18 in the Pilsen region. The questionnaires were distributed to girls in secondary
schools with medical and also without medical specialization. Other questionnaires

were distributed to gynaecologists also in the Pilsen region.
Results

A total of 103 girls participated in the survey. 52 % of the girls study in a school
with medical specialization, 45% of the girls without medical specialization, remaining
3 % of the girls work (total 100 %). 60 % of the girls know that one of the risk factors
is promiscuity. 45 % of girls knows that this is a disease caused by HPV 47 % of the
respondents know that the disease is transmitted by sexual intercouse and even 46 % of
the girls carriers my be men. Of the 103 girls 46 % of girls are vaccinated against
cervical cancer, 81 % of the girls know that the best time for vaccination is before
sexual activity. The relatively low awareness of the disease is from gynaecologists,

schools and families.
Conclusion

This illness is only where there is a possibility of primary prevention. A major
benefit of the vaccination against HPV, which causes cervical cancer. Of course,

vaccination does not replace the above-mentioned preventive gynecological



examinations. The content of this work is not only for girls but also women who would
like to learn more about this issue. They would find a lot of beneficial information. It
could be designed not only to prevent cancer, but also for a group of women and girls

with these diseases has been met.
Key words

prevention
cervical cancer

gynaecological examination
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UvVOD

Karcinom délozniho &ipku je zavazné onemocnéni, které se postihuje Zeny
Vv kazdém véku. Pri¢inami vysoké umrtnosti jsou predev§im mald podpora primarné
preventivnich opatfeni a pozdni zachyt prvnich pfiznakd nédorovych onemocnéni
(piiloha 1-4). V Ceské republice byl zatatkem roku 2008 Ministerstvem zdravotnictvi
zahajen celorepublikovy screeningovy program zaméfeny na vcasny zachyt tohoto
onemocnéni. Pravé nador délozniho Cipku je jediny gynekologicky nador, jehoz vzniku
lze ptedejit pravidelnymi gynekologickymi prohlidkami. V soucasné dob¢ neni
pochybnost o etiologickém vztahu mezi karcinomem délozniho Cipku a lidskymi
papillomaviry (dale jen HPV). V posledni dobé doslo v této oblasti ke zlomovému
okamziku. Tim je nastup o¢kovéani proti HPV. | piestoze je v Ceské republice volny
ptistup ke gynekologickému vySetieni, nevyuZije tuto moznost 100 % Zen. Pfi¢inou
muze byt nevédomost, nezodpovédnost nebo strach z diagnézy. Vc¢asna diagnostika je
velice dilezitd a kazdd zena ma pravo na preventivni gynekologické vySetfeni a to
jedenkrat roén¢ zdarma.

Jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila ,,Prevence karcinomu d€lozniho
¢ipku u divek.” Dospivajici divky patii mezi jedny z nejnachylnéjSich pro vznik tohoto
onemocnéni, v souvislosti s rizikovym chovanim typickym pro dospivajici vék dnesni
mladeze (brzké zahéjeni pohlavniho Zivota, koufeni a dalsi rizikové faktory zptsobujici
toto onemocnéni). Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké maji divky ve v&€ku 15-18 let
védomosti 0 prevenci karcinomu délozniho ¢ipku, dil¢imi cili pak zjistit, zda znaji
rizikové faktory, znaji zésady prevence vradmci gynekologickych prohlidek, vi
0 moznostech prevence, moZznosti o¢kovani.

K ziskani dat byl pouzit anonymni dotaznik. Priizkum byl provadén ve méstech
Plzenského kraje: v gynekologickych ordinacich a na stfednich Skolach, jak se
zdravotnickym zameéfenim, tak bez zdravotnického zaméfeni. Respondentkami byly

divky ve véku 15-18 let.

12



1 KARCINOM DELOZNIHO CIPKU

1.1 Soucasny stav problematiky

N 24

zen po celém svété. Jedna se 0 tieti nejCastéj$i zhoubny nador. V roce 2008 bylo
celosvétove diagnostikovano pres 530 tisic novych onemocnéni a 275 tisic jich skoncilo
tmrtim. V Ceské republice je to téméf tisic novych piipadt, ztoho necelych 400
zemielych (Geryk, 2012). Na vzestupu incidence i na mortalité se v souCasné dobé
podileji zejména rozvojové zemé (85-88 % vsech celosvétove registrovanych piipada)
Ptic¢inou téchto rozdilli je dostupnost screeningovych programi v jednotlivych zemich
(Prymula, 2007). Radu let bylo vieobecné znamo, Ze Zeny s vy$§im poétem sexualnich
partnert, dale zeny, které zahdjily ptedCasné svij pohlavni Zivot a Zeny z nizSich
socioeckonomickych vrstev maji zvySené riziko rozvoje karcinomu délozniho hrdla
(Turyna, 2010, str.7). Hlavni pfi¢inou je pietrvavajici infekce zptisobena HPV (Human
Papillomavirus). DalSimi pfi¢inami je celd fada exogennich i endogennich faktort
(Hruba, 2012). Na zacatku roku 2008 zahajilo Ministerstvo zdravotnictvi v Ceské
republice celorepublikovy screeningovy program zaméfeny na vcasny zachyt
karcinomu délozniho c¢ipku. Hlavnim zdmérem ministerstva je nabidnout Zendm
kvalifikovana preventivni vySetfeni délozniho ¢ipku v akreditovanych laboratofich,
ktera splituji kritéria moderni diagnostiky (Cervikalni screening v Ceské republice.
[online]. [cit. 2013-03-04]. Dostupné z: http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-
screening--ceska-republika).

V Ceské  republice zpracovani  epidemiologie nadorit  zajistuje  Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Hlaseni zhoubnych nadord je zikladem

zpracovani dat a je povinnosti kazdého 1ékare (Pavlista, 2007).
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1.2 Onemocnéni déloZniho hrdla, rizikové faktory

Dé¢lozni hrdlo je snadno piistupné pii gynekologickém vySetieni jak aspekci, tak
I kolposkopii a cytologii (prebioptické metody). V dnesni dobé Ilze pomoci
prebioptickych metod vcas diagnostikovat pocinajici prekancerdzy a ucinné je fesit.
Prekancerozy a zhoubné nédory délozniho Cipku jsou ze vSech nadort pro screening

nejvhodnéjsi.

Nepravé nadory délozniho hrdla

Ovula naboti - casty nalez na déloznim hrdle. Vznikaji v oblasti transformacni
zony, kdy dlazdicovy epitel uzavie endocervikalni krypty. Jen lehce prominuji na
povrch délozniho ¢ipku a modravé prosvitaji. (Kobilkova, 2005, s. 114, Rob, 2008, s.
188)

Endometrioza — jedna se o pfitomnost funk¢nich zlaz a stroma endometria mimo
oblast d€lozni dutiny. Na déloznim c¢ipku se projevuji jako modravé prosvitajici
cysticky pod dlazdicovym epitelem cipku. Mize vzniknout i po kyretdzi, vykonu
Vv délozni dutiné (traumatickou implantaci). (Rob, 2008, s. 143, 188, Kobilkova, 2005,
s.114).

Cervikalni polyp (endocervikalni polyp) — stopkaty utvar uloZeny v cervikalnim
kandlu velikosti nékolika milimetrG az centimetrd, muze vystupovat ze zevniho
cervikalniho tusti jako rizovy hrbolek. Polyp se vytvofi v zanétu, jehoz zdrojem je
chronicka hypertroficka endocervicitida. Nejcastéjsi vyskyt je ve Ctvrté az Sesté dekade
zivota Zzeny. Klinickym projevem je opakované slabé krvaceni. Odstranuji se
chirurgicky, abtorzi a kyretazi endocervixu (Rob, 2008, s.188, Kobilkova, 2005, s.114).

Condylomata accuminata — jedna se o virové onemocnéni zpusobené
neonkogennimi papillomaviry (HPV-LR). Infekce zptsobuje Spicaté ficky, tiasnité
mnohocetné 1 vétsi bradavcité vyristky. Virus infikuje bazéalni vrstvy epidermis a mnozi
se pouze Vv buitkach dlazdicového epitelu, takze kondylomata zevnich rodidel mohou

zasahovat do pochvy, na délozni hrdlo, kolem mocové roury az ke konecniku
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(perianaln€). Zevni rodidla mohou byt zcela pokryta bradav¢itymi vyrustky, nebo se
mohou vyskytovat v izolovanych drobnych ostriivcich, vzacné mohou pfipominat svym
kvétakovitym tvarem karcinom. Infekce se pfendsi pohlavnim stykem a do organismu
se viry dostavaji koznimi a slizni¢énimi mikrotraumaty. Infekce muize probihat zcela
asymptomaticky, nez je diagnostikovana, proto je také velmi obtizné urcit sexualni
kontakt, pii kterém doslo k infekci.

Mezi hlavni rizikové faktory genitalni infekce patii rizikové sexudlni chovani,
imunosupresivni vlivy, dlouhodobé uzivani steroidni hormonalni antikoncepce, koufeni,
téhotenstvi, nedostatek antioxidant a kyseliny listové ve stravé. Ptipoustén je pienos
oralni, infekci Ize ziskat dotykem provazenym mikrotraumatem, ve sprse i v plaveckych
bazénech a vyjime¢né kontaminovanym pradlem ¢i obleCenim. Lze je pfenést i non lege
artis provedenym gynekologickym vySetfenim, ddle je lze nalézt na ndstrojich i na
pradle vysetiovanych osob. Pfi vyskytu genitalnich bradavic u déti se predpoklada
krom¢ moznosti pohlavniho zneuziti i autoinokulace viru prsty. Mozny je také
vertikdlni pfenos z matky na dit¢ a je povazovan za moznou pii¢inu juvenilni
laryngealni papillomatozy u déti. Nepohlavni pienos byl popsan na spojivku nebo na
nosni sliznici. V te¢hotenstvi zvlasté v pokrocilém stupni gravidity dochazi ke zvétSovani
kondylomat. Produkce viru je v téhotenstvi zvySena (Rob, 2008, s. 131, Kobilkova,
2005 s. 93-94, Freitag, 1998, 5.19-20).

Prekancerozy délozniho hrdla

D¢lozniho hrdlo a jeho epitelovy povrch prochdzi v priibéhu Zivota Zeny fadou
zmén. V disledku toho mohou vznikat prekancerdzy, posléze zhoubné nadory. ,,Rada
epidemiologickych studii vedla k zavéru, ze prekancerdzy délozniho hrdla mizeme
oznacit jako sexualné pfenosna onemocnéni“ (Rob, 2008, s. 188-189). ,,Na déloznim
hrdle je misto, kde se styka cylindricky epitel cervikalniho kanalu s dlazdicovym
epitelem ektocervixu, rozhrani epiteli se nazyva junkéni (transformacni) zona. Po

porodu u zeny vytvoii cylindricky epitel rozSifenim hrdla tzv. ektropium.
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V postmenopauze a v seniu se posunuje hranice epiteli vysoko do cervikélniho kanalu.
Snadno zranitelny cylindricky epitel se v poSevnim prostfedi méni na odolné&jsi
dlazdicovy metaplazii. Puberta a adolescence jsou nejkriti¢téjsi ¢asova obdobi, kdy je
doposud nevyzraly epitel obzvlaste citlivy na kancerogenni podnéty.” (Kobilkova,

2005, str.112).

Pravé nadory délozniho hrdla

Benigni nadory - leiomyom (cervikalni leiomyom) vyskytuje se vzacn€, pochazi ze
svalové tkané délozniho hrdla. Mlze pfi rastu az deformovat hrdlo nebo rtist do kanalu
a ,,rodit se“ hrdlem. Nelisi se od problematiky myomu (Rob, 2008, str. 188, Kobilkova,
2005, str. 114).

Maligni nadory - nejCastéjSim a nejvyznamnéj$im dlazdicovym (skvamoéznim,
spinocelularnim) epitelovym nadorem u dospélych Zen je karcinom. Vyviji se vétSinou
Vv blizkosti Gsti cervikdlniho kanélu Vv oblasti transformaéni zony. ,,Karcinom roste bud’
exofyticky, ve formé¢ bélavého kiehkého kvétdkovitého utvaru, ktery na dotyk snadno
krvaci, nebo endofyticky, infiltruje spodinu a rozpada se. Vytvari se ulcerace a krater.
Asi 20% karcinomil vznika v cervikalnim kanale, kde unikaji pozornosti a lze je odhalit
cytodiagnostickym stérem a kyretdzi. Karcinom hrdla, zvlast¢ jeho endocervikalni
forma, prorista zahy do parametrii a okolnich organti. Rozpadem nadorové tkané

vznikaji pistéle vesico- a rektovaginalni* (Kobilkova, 2005, str. 115).

Rizikové faktory

Rizikovym faktorem je cokoli, co zvySuje moznost vyvoje zhoubného nadoru

u daného jedince. Timto faktorem miize byt rodinnd zatéz, zpusob Zivota, nékteré

navyky, dietni zvyklosti, vyskyt nékterych chorob a fada dalSich onemocnéni. Rizikové

faktory délozniho Cipku jsou relativné dobfe znamy a fada z nich souvisi se sexualnim
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lidskych papillomaviria HR-HPV (high risk-HPV).

NejznaméjsSimi rizikovymi faktory jsou:

pfetrvavajici infekce HR- HPV

¢asna koitarché, pted 16. rokem véku

vetsi pocet sexualnich partnerti — 10 a vice

promiskuitni ,,rizikovy* muzsky partner

koufeni — kufaCky veénuji obvykle mensi pozornost sekundarni prevenci,
nedodrzuji zasady zdravé vyzivy, pfezivani pacientek kutacek je ve srovnani
s nekutrackami stejného veéku se stejnym typem a stadiem nemoci az o 21 %
mensi

multiparita

nizky vék prvniho porodu

nizky socioekonomicky statut

HIV pozitivita, imunodeficience, imunosuprese

hormonalni antikoncepce (HAK) — zvySuje riziko neptimo, skupina zen
s HAK ma vyssi sexualni aktivitu

dieta s nedostatkem kyseliny listové, beta-karotenu, vitaminu A, C

rodinnd zatéz

velmi dilezity faktor je absence cytologického screeningu (Freitag, 2007,
str.488-489, Rob, 2008, str. 189, Hruba, 2012, s.40)

HPV infekce

Karcinom délozniho ¢ipku je dnes vyznamnymi celosvétovymi autoritami lékatské

védy povaZzovan za prvni maligni onemocnéni zen indukované virovou infekci.

Souvislost mezi lidskymi papillomaviry a nadorovym onemocnénim d€lozniho hrdla

uznava Svétova zdravotnicka organizace. Infekce lidskymi papillomaviry je dnes

pokladana za etiologicky faktor celé¢ tfady zhoubnych nadori anogenitalni oblasti,
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zejména delozniho hrdla, ale i pochvy a vulvy, anu a penisu a dalSich koznich
a slizni¢nich karcinomi v jinych lokalizaci.

Lidské papillomaviry patii do ¢eledi Papovaviridae. Papillomaviry jsou DNA viry.
Do organismu papillomaviry vstupuji mikrotraumaty ktize a sliznic. V oblasti genitalu
jsou ktomu postacujici i koitdlni mikrotraumata. Sexualni styk je nejbéznéjSim
zpusobem pienosu genitalnich typt papillomavirt. Papillomaviry patii k nejcastéjSim
sexualn¢ ptrenosnym nemocem (STD). Inkubac¢ni doba papillomavirové infekce je
6 tydnil az 8 mésicii, primérné 3 mésice. Nejvyssi prevalence je ve vékové skuping 20 -
25 let. Infekce méd u téchto Zen Casto tranzitorni charakter a mize byt imunitnim
systémem likvidovana. Z hlediska onkogenniho potencidlu jsou papillomaviry ¢lenény

na typy s nizkym a vysokym rizikem (LR-HPV low risk, HR-HPV high risk).

HPV typy podle onkogenniho potencidlu

HR HPV 16,18,26,31,33,35,39,45,51,52,53,56,58,59,66,68,73,82

LR HPV 6,11,40,42,43,44,54,61,72,81

Zdroj: (Fait, 2011, s.54)

Klinické projevy HPV infekce 1ze rozdélit do 3 skupin :

1. latentni — je ptevazujici, 1ze prokazat jen prukazem pivodce

2. subklinickd — ma projevy, které se zjistuji kolposkopickym, cytologickym nebo
histologickym vySetfenim

3. klinickd — nabyva riznych obrazl podle riznych lokalizaci infekce

Jednotlivé typy HPV infikuji vzdy urcitou anatomickou lokalitu. K virémii
srozsevem na vzdilena mista nedochizi. Uspésny pienos infekce je uréen jednak
citlivosti hostitele, jednak davkou viru a délkou kontaktu. HPV infekce jsou tak
rozsitené, ze az 80 % celé populace sexualné aktivnich lidi bylo v ur¢itém okamziku
svého Zivota infikovano. Jedinym rezervoarem HPV infekce je ¢lovék. Nyni je zndmo

120 odlisnych typl virti, z nichZ vice nez 40 osidluje muZzsky i Zensky anogenitalni
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trakt. Infekce sama o sobé vSak nezplisobi maligni transformaci infikované tkané

(Freitag, 1998, Tachezy, 2003).

1.3 Diagnostické metody, screening, klasifikace

Diagnostika prekancer6z délozniho hrdla je mozna pomoci prebioptickych metod
acilené¢ biopsie. Triddu prebioptickych vySetfovacich metod tvoii kolposkopie,
vySetieni cytologického stéru a typizace HPV vird (Freitag, 2007). U tohoto
onemocnéni je organizovany scerrening jednoznacné efektivni, a aby mél vyznam, je
nutno ziskat do programu pravidelnych kontrol co nejvétsi procento populace tj. od 25

let do 65 let (Rob, 2008, str. 190).

Kolposkopie

,Kolposkopie je zobrazovaci vysSetiovaci metoda umoznujici pfimé pozorovani
dolniho genitdlniho traktu pii zvétSeni a osvétleni zdrojem studeného svétla
kolposkopu* (Turyna, 2010, s. 28). Kolposkop (pfil. ¢. 9) umoziuje ziskat okamzité
informace 0zménach na vulvé, na pochvé a na déloznim hrdle. Podle vyuziti
chemickych roztokl rozliSujeme kolposkopii na kolposkopii nativni, kdy po zastaveni
hrdla v zrcadlech a odstranéni hlenu zjistujeme zékladni zmény na déloznim hrdle,
infekci a napf. zdroje krvaceni. Dalsi fazi je kolposkopie rozsifend. Tu provadime po
aplikaci 3 % kyseliny octové na dé€lozni hrdlo. Kyselina octova rozpusti hlen a pak
dojde ke =zvyraznéni patologického epitelu. DalSim moznym typem rozSifené
kolposkopie je aplikace Lugolova roztoku. Ten poméha ptesné ohranicit 1éze a rozliSit
epitel obsahujici glykogen (jod-pozitivni) od epitelu bez glykogenu (jod-negativni).
Kolposkopii, kdy zkuSeny kolposkopista dokaze s vysokou piesnosti odhadnout
zévaznost 1éze, nazyvame kolposkopii expertni. Kolposkopické vySetfeni je u nas

aktudlné clenéno na zdkladni (musi ovladat kazdy gynekolog) a expertni (je podminéno
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ziskanim funkéni licence). V Ceské republice je kolposkopie metodou prvni volby, je
nedilnou soucasti komplexniho gynekologického vysetieni. Indikovat oSetfeni hrdla bez
provedené kolposkopie, pouze na zéklad¢ vysledku cytologie, je nepiipustné a mtize byt
povazovano za postup na hranici lege artis. Dulezitosti kolposkopie se priklada pii
posuzovani zevnich rodidel u obéti znasilnéni (Rob, 2008, s. 190-191, Turyna, 2010,
5.28-29).

Kolposkopicka terminologie a klasifikace

Normalni nalezy — histologicky odpovidaji normalnimu dlazdicovému
a cylindrickému epitelu, cytologicky — normalni ndlez

E — ektropium (ektopie) — jedna se o piitomnost jednovrstevného cylindrického
epitelu na exocervixu, Vv kolposkopickém obraze tvoii okrsky vyvySenych hrozni¢kt
cervené barvy, které po aplikaci kyseliny octové zblednou. Je fyziologickym nélezem
u zen ve fertilnim véku, u Zen, které nerodily mluvime o ektopii.

O — normalni vicevrstevny dlazdicovy epitel — je v kolposkopu hladky, leskly,
pusobeni ovaridlnich hormonti za nasledek ztenceni vicevrstevného dlazdicového
epitelu. V kolposkopu je epitel svétlejsi, jsou vidét prosvitajici kapilary a je snadno
zranitelny.

TZ — transformacni zéna — je Usek piechodu mezi dlazdicovym epitelem

a cylindrickym epitelem

Nalezy nesuspektni - metaplazie — je fyziologicky proces a délime ji na nezralou a
zralou. Vznika z tzv. subcylindrickych rezervnich bunék. Tvofi jazyky metaplastického
epitelu, Casto se znamkami zanétu. Po aplikaci kyseliny octové loZiska zbé&laji — bélost
se opét rychle ztraci. Nezrald metaplazie je nejsnadnéji napadnutelnd HPV viry.

Histologicky odpovidaji zralé nebo nezralé metaplazii, cytologicky — metaplazie.
Nalezy nerozhodné, odpovidajici LG (low grade) lézi

ATZ — loziska bilého epitelu po aplikaci kyseliny octové, pod kolposkopem Ize

¢asto rozpoznat cévni zmény, které tvoii obraz odpovidajici jemnym M, P nebo L.
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Jemna M — mozaika vznika abnormalni proliferaci epitelu. Cévy tvoii okraje
polygonalnich poli¢ek (mozaiku), ve kterych je patologicky epitel.

Jemné P — puntickovani (teCkovani) — vznika téz abnormadlni proliferaci
epitelu, cévy vystupuji kolmo na povrch epitelu, kapilary jsou patrné jako cervené body.
Podle jejich vzdalenosti, priméru a nepravidlenosti Ize urcit zdvaznost 1éze.

Jemna L - leukoplakie, dlazdicovy epitel postrada glykogen a jeho vrchni
vrstvy tvori bélava loziska.

JNU (jod negativni uzemi) — po aplikaci Lugolava roztoku jsou loziska, ktera

obsahuji glykogen zlutavé zbarvena.

Nalezy suspektni — HG léze — histologicky odpovidaji nalezu CIN II, CIN III,
nebo dyspalzii Il, Ill, CIS, cytologicky — SIL high. Jsou to vystupfiované zmény

predchozi skupiny — vétsi nepravidelnosti, patologicky epitel vystupuje na povrch.
Nalez suspektniho karcinomu — histopatologicky odpovida karcinomu,
cytologicky suspektnimu karcinomu. Sca — nalez cévnich atypii je tak vystupfiovan, Ze

histologicky jde pravdépodobné o karcinom.

Nalezy rizné — vétSinou odpovidaji benignim zménam — zénét, atrofie,

endometridza, eroze, ulcus.

Nalezy nedostatecné — neni ziistupnéno pozorovani cervixu, napt. pro synechie,

nebo neni plné piechledna TZ. (Cittebart, 2001, s. 159, Rob, 2008, s. 191-192).

Onkologicka cytologie

,Onkologicka cytologie ma nejveétsi vyuziti v screeningu a diagnostice

cervikalnich 1ézi. Klasicka onkologicka cytologie ma ve screeningu senzitivitu 55-90 %.

Pro hodnoceni gynekologické onkologické cytologie se od 50. let pouzivala stupnice
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podle Papanicolaoua 1.-V., kde 1. a II. znamenal negativni nalez, III. suspektni, IV.
bunky podezielé z karcinomu a V. karcinom. (Rob, 2008, s. 192-193). Odbér ma setfit,
(pril. €. 10) po zavedeni gynekologickych vySetfovacich zrcadel, povrchové epitelie celé
transformacni zony (Spachtli) a vystelky délozniho hrdla (kartackem). Stér je natfen na
sklicka, zafixovan a po vyplnéni cytologické privodky odeslan k vyhodnoceni do
akreditované cytologické laboratofe (pfiloha ¢. 5). Vysledkem vyhodnoceni stéru je
stanoveni nalezu. Ten muze byt normalni, nebo mize vykazovat znamky abnormity.
Uroveti abnormity je oznatena podle oficialni klasifikace (Bethesda 2001 — piil. &. 6)
zkratkou oznacujici jednozna¢né konkrétni miru zévaznosti nalezu. Cytologicky stér
umozni 1 posouzeni pritomnosti zanétu a vlivu hormondlnich zmén (schéma
cytologického vysetieni piil.8). Cytologicky nalez neni definitivni diagnézou a proto
Vv piipad¢ abnormalniho vysledku vyzaduje pfed stanovenim dal$iho postupu ovéteni
pomoci dalSich vySetfovacich metod (kolposkopie, test na HPV, odbér biopsie,...).
(Slama, 2011, s. 8-10, Dvorak, 2010, s. 66).

Biopsie

V piipadech podezieni na zavazné ndlezy nebo pfi nesouladu vysledkil je potfeba
ovefit  skutenou zdvaznost odbérem postizené tkané dE&lozniho hrdla. Odbér
milimetrového vzorku postizené casti ¢ipku pomoci drobnych klesticek se provadi
béhem vysetfeni (minibiopsie — punch biopsie). Technika odbéru patologicky zménéné
tkan¢ je velmi dulezitd (pfil. ¢. 11). Nevhodn€ zvolend metoda biopsie miZze ztiZit
histopatologicky zavér, event. spravné stanoveni diagnézy. Vykon je dobie snéSen,
nevyzaduje Zadnou anestezii a provadi se ambulantné. Odbér biopsie je moZzZno
realizovat zaroven jako lécebny zékrok v podobé tzv. konizace. (viz kap. 1.4). (Slama,

2011, s. 13, Kacirek, 2003, s. 657).
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HPV test

Testovani ptitomnosti lidskych papillomaviri v buitkach délozniho hrdla je
moderni vysetfeni, umoznujici stanovit pfitomnost infekce, kterd je pfi¢inou karcinomu
délozniho hrdla. Ke stanoveni HG 1éze na déloznim hrdle se pouzivaji dvé diagnostické
metody prikazu HPV infekce. Testy se 1iSi svou schopnosti zacilit na jednotlivé HPV
viry. Provedeni stéru na HPV se uplatni v pééi o pacientky s né¢kterymi abnormalnimi
vysledky cytologického stéru a jako dopln€k cytologickych stérii pii preventivnim
vySetieni. Test ma smysl provadét u Zen starSich 30 let a to vzhledem k vyskytu infekce
v populaci. Zeny, které cht&ji test vyuzit jako doplnéni svého prventivniho vysetient,
musi pocitat s jeho plnou thradou. V kombinaci spolu s onkologickou cytologii zvySuje
spolehlivost zachytu premalignich zmén nad 97 %. Negativni vysledek HPV testu a
soucasné cytologického stéru u zeny ve véku nad 30 let vSak pfindsi informaci o témét
uplné absenci rizika rozvoje karcinomu délozniho ¢ipku, a to dokonce i na nékolik let
(3-5 let) do budoucna. Oproti tomu je-li HPV test pozitivni v této vékové kategorii
ptedstavuje riziko rozvoje zavaznych zmén. Postup u HPV pozitivnich Zen starSich 30
let se soucasnou negativni cytologii je uveden v piiloze ¢.7. (Slama, 2011, s. 12, Halada,

2010, s. 276-279).

LBC (liquid based cytology)

LBC je technika umoznujici odbér vysetiovanych bun€k z riznych organi a
zejména z délozniho ¢ipku do tekutého média, které je uvniti malé nadobky. Na rozdil
od klasického Pap stéru (vychazi z objevu Georgese Papanicolaoua, kdy se bunky
piimo natiraji na skli¢ko, historicky v nezménéné podobé& pouzivan jiz 70 let iv Ceské
republice), ma prosta LBC né&které vyhody v diagnostice. Odbér materialu se provadi
plastikovym nastrojem tvaru metlicky nebo kartacku (broom, brush), a jeho koncova
¢ast zlstava zanofena v nadobce s tekutym médiem. Z odbéru technikou LBC, kdy se

preparaty z tekutého média vyrabi az v laboratofi, je odstranén hlen, Cervené krvinky a
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buiiky jsou rovnomérné rozprostieny na sklicku v tenké vrstve, takze stér je potom lépe
diagnostikovatelny v mikroskopu. Nadobky s LBC se v laboratofi po cytologickém
vysetieni skladuji 6 tydni. Kdyz je tfeba u pacientky provést dodatecné genetické
vySetfeni na pritkaz HPV, je mozné toto vySetfeni provést z této uskladnéné nadobky a
pacientka nemusi chodit znovu ke gynekologovi na vysetfeni. Navic je touto technikou
mozné dodateCné provést imunocytochemicky prikaz pl6 onkogenu, ktery oznaci
rakovinové bunky, coz V klasickém Pap stéru nelze. Ma urcité vyhody, ale nejedna se o
zadnou velkou revoluci v diagnostice cytologii ¢ipku.

Revolu¢ni zménou diagnostiky cytologie Cipku je pocitaCova image analyza LBC stéru.
Jedna se o metodu americké firmy Hologic. Pocita¢ nacte (naskenuje) celé
mikroskopické sklicko ptipravené technikou LBC s buitkami ¢ipku a oznac¢i ndm témét
se 100 % jistotou vSechny podezielé ¢i rakovinové buiiky. Klasicky Pap stér délozniho
¢ipku obsahuje piiblizné 160 000 - 200 000 bunék. Nejcastéjsi chybou pfi jejich
hodnoceni v laboratofi je prehlédnuti nékolika malo rakovinovych bunék
v mikroskopickém sklicku. Neni ani v lidskych mozZnostech v kazdém mikroskopickém
sklicku vzdy rakovinové buiiky v zaplave jinych nenddorovych bun¢k najit. Takze spiSe
nez o lidské chybé je lépe mluvit o omezenych moznostech lidského oka vSechny
nadorové buiky odhalit. To zptsobi, ze ve vSech laboratofich svéta, které pouzivaji
pouze metodu klasického Pap stéru, dosahuji G€innosti vySetfeni pouze 60-70 % pfti
odhalovéani rakoviny délozniho &ipku. To je i piipad Ceské republiky. Pehlédnuti
nckolika malo rakovinovych bun¢k lidskym okem totiz tvofi nejvetsi ¢ast chybovosti pii
cytologické diagnostice. Na druhé strané pii pouziti technologie image analyzy firmy
Hologic tato chyba zcela odpada. Pocita¢ najde vSechny rakovinové buiky, takZe
pfesnost odectu u dobré laboratofe pouZivajici tuto metodu ptesahuje 90 %. V téch
zemich svéta, kde maji nejlepSi vysledky ve screeningu rakoviny délozniho Eipku,
pouzivaji pfedevs§im tuto metodu. Metoda image analyzy firmy Hologic je zaménovana
s metodami vyuzivajicimi prostou LBC. Vybaveni laboratofe na prostou LBC stoji
pfiblizn¢ 1 milion korun, zatimco kompletni vybaveni image analyzou firmy Hologic
stoji 18 milionti korun. Jedinou laboratoti v Ceské republice, ktera image analyzu od

Firmy Hologic zavedla, je Biopticka laboratof s.r.o. v Plzni. Tyto dvé naprosto rozdilné
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techniky cytologického vySetfeni maji ve vyhledavani predrakovinovych bunék ¢ipku
naprosto odliSnou G¢innost.
(Dvorak, 2010, s. 67, http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening--centra-

-seznam).

1.4 Léceni

U kazdého zhoubného nadoru je nutné zhodnotit predlécebné rizikové faktrory
vlastniho nadoru a rizikové faktory pacientky. Chirurgicka 1écba je zakladni mozny
zpusob 1é¢by v gynekologické onkologii, a to zejména u Casnych stadii onemocnéni.
U casnych stadii je zakladni metodou 1écba chirurgicka, u pozdnich stadii, $iti-li se
nador do parametrii je indikovana jiz radioterapie jako zakladni léebna metoda.
Zasadou je odstranit celou 1ézi, adekvatné hluboko a nemutilizijicim zptisobem, a to
zejména u mladych Zen, které planuji téhotenstvi. Hysterektomie se provadi jako
metoda 1é€by u prekancer6z pouze u sdruzenych indikaci (napf. myomat6zni déloha)
a u recidivujicich HG 1ézi po skonéeni reprodukéniho véku. Metody 1éCeni Ize rozdélit

na destrukéni a ablaéni (Cibula, 2007, s. 533, Rob, 2008, s. 195-199).

Destrukéni metody:

Kryoterapie — vyuziva chladu (tekuty dusik), po pfilozeni sondy dochazi k nekréze
zmrazen€ tkané. Vyhodou je nizka pofizovaci cena a moznost ambulatniho oSetfeni.
Nevyhodou je, ze neni moZné stanovit hloubku destrukce tkané. Hojeni provazi
nepiijemny vytok a je zdlouhavé.

Laserova vaporizace — pomoci CO2 laserového paprsku se odpafi tkan do pottebné
hloubky (8 az 10 mm). Nevyhoda je V pofizovaci cené, hojeni je rychlejsi nez
kryodestrukce. Destrukéni metody jsou dnes zcela nahrazovany abla¢nimi metodami
(Rob, 2008, 5.193-194).

Vétsinu vykontl je mozno provadét v ambulantnim reZimu nebo rezimu jednodenni

chirurgie s vyuzitim kratké celkové nebo lokalni anastezie.
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Piehled typu exiznich vykoni:

» konizace - sklapelem (,,cold knife conisation” — CKC, konizace sec. Scott)

- vysokofrekven¢ni elektrickou kli¢kou a praporkem

o LEEP-leep elektroexcisional procedure
e LLETZ, LOOP- large loop exision of transformation zone
-jde o nejcasteji provadény vykon u exocervikalné lokalizovanych 1ézi v soucasnosti,
velikost klicky se voli podle rozsahu 1éze a velikosti hrdla, k fezu se vyuziva vysoké

frekvence (radiofrekvence), coZ minimalzuje termické poskozeni tkané

-vysokofrekvenéni elektrickou jehlou

e NETZ — needle excision of transformation zone

e SWETZ - straight wire excision of transformation zone
-provadi se s pouzitim vysokofrekvenc¢ni rigidni jehly, stejnym vysokofrekvenénim
rezimem jako LEEP techniky, vyhodou je moznost fesit endocervikéalné lokalizované
1éze, technika vykonu byla ptevzata z techniky laserové konizace (pfil. €. 12)

-laserova konizace nebo konizace kombinovanou technikou

(jehlou+nizkami, rizné velikymi klickami, klickou a laserem)
-laser je mozno pouzit k oSetfeni vSech typl patologickych nalezli na déloznim

hrdle, 1ze kombinovat exizni a destrukéni vykon

» cylindricka disekce
e sklapelem
e vysokofrekvenc¢ni elektrickou jehlou
e laserova cylindricka disekce
- radikalni pfistup se uplatni pii diagnostice a 1é€be€ u Zen s ukoncenymi

reprodukénimi plany, individualizovany pfistup je vhodny u mladsich Zen
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» prosta vagindlni trachelektomie — se uplathuje u zen s pianim zachovani
fertility, vykon vyzaduje pouziti kombinace skalpelu nebo elektrofrekvenéni
jehly a ntizek, k vykonu je nutna znalost délky délozniho hrdla tak, aby bylo
mozno zachovat alespont 10 mm funkéni cervikalni tkané

(mista odbéru tkané z délozniho hrdla — pfil. €. 11)

(Slama, 2010, s. 304-310, Rob, 2008, s.194-195)

1.5 Prevence karcinomu déloZniho ¢ipku

,»Nejspolehlivéjsi prevenci HPV a jimi vyvolané rakoviny délozniho ¢ipku by bylo
naprosté vyhybani se pfimému kontaktu s virem — tedy sexualni abstinence.” Tato
varianta je pro vétsinu lidi obtizné predstavitelna. A proto se zbyva chranit pouzivanim
kondomu, vyhybanim se sexualni promiskuité (kap 1.2) a ockovanim. Pfestoze maji
zeny chodici pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky vysokou Sanci, aby
byla prekancer6za veas zachycena, vyuzije této moznosti pouze 50% zZen (Schejbalova,

2011, Cadilek, 2012, s. 206-207).

Prevenci proti onemocnénim zptisobenych HPV lze rozd¢lit do tii kategorii:

Primarni prevence — je u karcinomu déloZzniho hrdla jedinad dostupné v celé skéle

lidskych malignit, a to pomoci o¢kovani. Na naSem trhu jsou dostupné dvé vakciny.
Prvni z nich je Cervarix (bivalentni) a druhou Silgard (kvadrivalentni) (kap. 1.5.2).
Pomoci ockovani proti HPV lze vyznamné redukovat riziko vzniku tézké prekancerdzy
a invazivniho karcinomu. Pokud by byla vakcina ploSné¢ podavéna divkdm pred
zahajenim pohlavniho Zivota, idedln€ mezi 13.- 15. rokem véku byla by primarni
prevence nejucinéjsi. ,,Pro plosnou vakcinaci ma vétSina evropskych zemi stejna
doporuceni. Jedna se ale o vysokou finan¢ni zatéz a jeji pozitivni efekt, tzn. redukce
incidence karcinomu délozniho hrdla, by byl vidét aZz v rozsahu minimalné¢ 20 let*

(Pluta, 2011).
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Sekundarni _prevence — je zaloZena principu screenigu prekancer6z a casnych
invazivnich forem zjisténych onkologickou cytologii. V naSi zemi byl jiz zaveden
organizovany screening. Zeny jsou cilené zvany ke gynekologickému vysetieni,
respektive k odbéru cytologického stéru z délozniho hrdla. Obecné ma cytologie se
senzitivitu 60-80 %, ale existuji metodiky, které mohou zvysit citlivost screeningu —
LBC. Jako nejefektivnéjsi varianta se jevi kombinace onkologické cytologie s HPV
testaci. Dosahuje senzitivity téméf 100 %, ale je nejdrazsi a neuzivana. (kap. 1.3)

Idedlné by kazda Zzena méla podstoupit cytologické vySetfeni, zeny S pozitivnim
nalezem by mély byt vySetfeny a zeny sabmormalnim nalezem feSeny podle

doporucenych postupi.

Tercialni prevence — jiz samotnou prevenci v pravém slova smyslu neni. Jejim

cilem je jiz vzniklé invazivni nadory délozniho hrdla feSit chirurgickou metodou,

chemoterapii nebo radioterapii nebo kombinaci vSech. (Pluta, 2011, str. 18-19).

1.5.1 Gynekologické prohlidky

Nejdostupnéjsi ochranou pfed onemocnénim zhoubnymi nadory jsou pro zeny
pravidelné gynekologické prohlidky. Gynekologické vySetfeni v rdmci prevence je
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi jedenkrat rocné. Klientka by meéla byt
seznamena s moznosti samovysetfeni prsu (Http://www.cervix.cz/index.php?pg=home
[online]. [cit. 2013-03-04]).

Lékatskeé vySetieni pravidlo péti ,,P* plati i pro gynekology. Soucasti téchto péti

,»P* je: pohled, poklep, pohmat, poslech, a to vSe peclivé.
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Pohled (inspekce) — poskytuje informace o tvaru a vyklenuti bfi$ni stény, muze
upozornit na nitrobfiSni tumor. Strie byvaji dikazem ptedchozi gravidity, jizvy po

operacich v anamnéze

Pohmat (palpace) — 1ékar stoji nebo sedi vzdy po pravé ruce vysetfované, obli¢ejem
k jei tvafi, ma teplé a suché ruce. Pohmat nezafiname v misté, kde nemocna udava
nejvetsi bolest. VySetfeni se provadi pomoci konecki prsti a slouzi ke zjisténi, zda je
bfisSni sténa meékka, dobfe prohmatna, postupné se ohraniCuje oblast nejvetsi

bolestivosti.

Poklep (perkuse) — prostfednikem levé ruky pfilozenym na sténu bficha. Podle

kalosti poklepového zvuku se posuzuje vzduSnost nebo nevzdusnost vysetiované tkan¢.

Poslech (askultace) — pii poslechu se poslouchaji zvuky vzniklé ¢innosti nékterych
organti — stfev, plic, srdce.

Aby bylo zamezeno tomu, ze pacientka vySetfeni neocekdva a neni k nému
pfipravena, je nutno vyzadat k vySetieni souhlas. Prvni gynekologickou prohlidku by
divka méla absolvovat ihned pfi piipadnych potizich. Nevyskytnou-li se zadné potize
pak po nastupu menstruace, pii vzniklém t€hotenstvi nebo nejpozdéji v 18 letech zivota
(Rob, 2008, s. 32).

Gynekologické vySetieni se sklada =z vysetfeni v zrcadlech, z vySetfeni

bimanualniho, rektalniho a rektovaginalniho. Soucasti je také vysSetieni prst.

Vysetreni v zrcadlech — provadi se pfed vySetfenim bimanualnim, pouziva se
dvou typti vySetfovacich zrcadel kopirujici anatomii pochvy. Zena musi mit prazdny

mocovy méchyt.
Bimanualni vysetreni - po zavedeni ukazovaku a prostfedniku vySetiuje lékar

Sitku a poddajnost posevniho vchodu, odhadne délku a $itku pochvy, sleduje povrch

poSevni stény. Po dosazeni délozniho Cipku se sleduje jeho tvar, jizvy, prostupnost,
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pohyblivost, citlivost. Poté nasleduje vlastni bimanualni vySetfeni. ,,Prsty pravé ruky
zavedeme do piedni klenby poSevni, leva ruka se polozi ve vysi 3 prsti nad sponu
stydkou s lehce flektovanymi prsty a jemné stlacujeme bfis$ni sténu do hloubky proti
prstim zavedenych nejdiive V pfedni a poté zadni klenbé posevni. VySetfeni by nemélo

byt bolestivé™ (Roztocil, 1998, s.15).

Rektalni vysetieni — se pouziva v détské gynekologii, u pacientek, které jesté
nemély pohlavni styk. Provadi se ve stejné poloze jako vySetfeni bimanualni. Toto

vySetieni je nezbytné v ramci diferencidlni diagnostiky naddort rekta a apendicitidy.

Rektovaginalni vySetreni — jde o vySetfeni pouzivané k posouzeni funkce
analniho sfinkteru, pro odliSeni rektokély od enterokely.

Vysetreni prsit — u prsit se posuzuje tvar, velikost, symetrie, vzhled kuze a
ulozeni. U bradavek pak dvorce, bradavky, event. sekret, jeho charakter, palpace prsi.

(Roztogil, 1998, s. 13-18).

1.5.2 Oc¢kovani

Donedavna §lo zabranit pfenosu a infikovani HPV pouze sexudlni abstinenci a
bariérovymi kontracepénimi pomuckami se znalostmi, Ze viry jsou pienosné i pfi
nekoitalnich aktivitach.

Novinkou roku 2006 byla moZnost vakcinace proti nékterym typim HPV. Prvni
registrovanou kvadrivalentni vakcinou proti nadorovému onemocnéni se stala vakcina
Silgard. ,,Vakcina byla registrovana na zakladé¢ kombinovanych analyz souboru 20 845
pacientek se 100 % ochranou proti karcinomu hrdla délozniho a vulvarnim
dysplastickym 1ézim vysokého stupné spojenym s HPV 16 a 18, které byly sledovany
36 mésict. (Fait, 2011, s. 313-319). Vakcina Silgard je urcena k prevenci infekce
HPV typu 6, 11, 16 a 18 pro divky a zeny od 9 let a pro chlapce od 9-15 let. Silgard

chrani proti vice jak 70 % ptipadt karcinomu délozniho hrdla, ale zaroven proti ¢asti
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nadord vulvy, pochvy, penisu a rekta. ,,Vedle ochrany pfed témito smrtelnymi,
mutilizujicimi ¢ fertilitu ohrozujicimi nadory soucasné zvySuje kvalitu zZivota
vyznamnym omezenim vyskytu piislusnych pfednadorovych 1ézi a vice jak 90 %
ptipadti genitalnich bradavic* (Fait, 2011, s. 53). Touto vakcinou mozné ockovat i
chlapce a muze, protoze mohou byt nosici i pfenaseci papillomavirti na zeny. Ockovani
je muze chranit pfed vznikem genitalnich bradavic, a dokonce pfed rakovinou penisu.
Navic po zahajeni sexudlniho Zivota nenakazi své partnerky typy papillomaviri, které
pak mohou zpiisobit rakovinu délozniho ¢ipku (Schejbalova, 2011).

Rok po zavedeni kvadrivalentni vakciny byla na trh pfivedena bivalentni vakcina
proti HPV typu 16 a 18 Cervarix. Cervarix rovnéz chrani, stejné jako Silgard, proti vice
jak 70 % piipadt karcinomu dé&lozniho hrdla. ,,Cervarix je registrovan ve 115 zemich
svéta a bylo jiz aplikovano 30 mil. davek.“ (Cadilek, 2012, s. 206-207). Vakcina
Cervarix je urena k prevenci pro divky a Zeny ve véku 10-26 let. Z dostupnych studii
je patrné, ze bivalentni vakcina Cervarix dosahuje vyssich a setrvalejSich hladin
protilatek.

Vysledky klinickych studii ukazuji, Ze skupiny divek, u nich bylo provedeno
ockovani (schéma 0, 1-2 meésice, 6 meésici) maji proti infekci onkogennimi viry
spolehlivou ochranu tfadu let. Soucasné HPV vakciny nejsou terapeutické a nehrozi
zadné nebezpe¢i vyvolani nemoci zplisobené samotnym virem. Ockovani nemiize
zpiisobit onemocnéni, nebot’ jde o ockovani uméle vyrobenymi - viru podobnymi -
neinfekénimi Casteckami. Ob¢ vakciny vykazuji vyznamnou cross-protekci (zkiizena
ochrana), coz znamena, Ze vakcina vytvofend pro ochranu proti konkrétnim HPV
(Silgard proti HPV 6, 11, 16 a 18, Cervarix proti HPV 16 a 18) mlze mit vliv i na dalsi
strukturalné blizké typy HPV (Fait, 2011, s. 313-319, Schejbalova, 2011, s. 27).

V roce 2010 se vétSina Ceskych zdravotnich pojistoven soustfedila na projekt
,»Ockovani proti rakoviné delozniho cipku - 3. davka zdarma*. Cilem projektu bylo
vyrazné zpfistupnit Ceskym divkdm a mladym Zendm vakcinaci proti rakoviné
délozniho ¢ipku. Relativné vyssi cena vakcinace byla v minulosti pro moho rodict
piekazkou. Jako prvni zahgjila projekt v kvétnu 2010 VSeobecna zdravotni pojistovna

(VZP) a postupné se pfipojila 1 vétSina zdravotnich pojistoven. Akce zaznamenala u
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Siroké verejnosti velky zdjem. Za kompletni oCkovaci schéma, které se sklada ze tii
davek vakciny, zaplatily divky a zeny celkem 6 400 K¢ (Castka bez aplikacnich
poplatkll). K uplatnéni slevy bylo potifebné predlozit svému détskému Iékaii ¢i
gynekologovi slevovy certifikat (u vSeobecné zdravotni pojistovny si tento certifikat
vyzvedlo vice jak 20 000 pojistének). Pojisténkyné VZP si mohly certifikat vyzvednout
na své pobocce, u jinych zdravotnich pojisStoven mohly certifiat ziskat z webovych
stranek. Akce byla vékoveé omezena a konkrétni podminky si musely klientky ovéfit u
dané zdravotni pojistovny. Tento preventivni program potvrdil skutenost, ze ze strany
klientd zdravotnich pojistoven je zajem o investici do svého zdravi jiz na Urovni
primarni prevence. Zpfistupnéni ceny vakciny je dilezitym motivaénim faktorem
k ockovani. O¢kovani proti HPV je mozné poftidit také na splatky, takZe se nemusi stat
zatézi pro rodinny rozpocet (Tachezy, 2011, s .6, Schejbalova, 2011).

V roce se 2011 doslo k novinkdm v oblasti o¢kovani proti lidskému papillomaviru
(HPV). HPV vakcinace se fadi mezi jedno z prioritnich novych ockovani, které lze
zatadit do ockovaciho kalendate. Pro jeho zafazeni vyslovilo souhlas v roce 2010 pét
odbornych spoleénosti CLS JEP (Ceska lékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyng).
V bieznu 2011 NIKO (Narodni imunizac¢ni komise) doporucila zavedeni ockovani proti
HPV do ockovaciho kalendaie pro divky ve véku 13-14 let. Hrazeni HPV vakciny ze
zdravotniho pojisténi je zavedeno pro divky od 13 let do dovrSeni 14 let. Od 1. 4. 2012
je HPV vakcinace soucasti o€kovaciho kalendare a bude hrazena v§em 13letym divkam,
které do svych 14. narozenin zahaji vakcinaci. (Chlibek, 2012, s. 57-58). Bivalentni
vakcina Cervarix je hrazena plné — 3 davky, u kvadrivalentni vakciny Silgard museji
divky doplatit 300 K& za kazdou ze tii davek (Vavretka, 2012). Ceské republika tak
patii po bok vyspélych zemi, které zaradily HPV vakcinaci do plosného systému
o¢kovani v thradovém systému (Cadilek, 2012, s. 206).

Oc¢kovani je vhodné i pro stars§i sexualné aktivni Zeny, protoze ani ve vys§im véku
se stale nemusely setkat stémi nejrizikovéj$imi typy, navic oCkovani chrani proti
opakovné infekci. Pouzivané vakciny nechrani proti v§em typim papillomavirti, proto
se onemocnéni miiZe objevit 1 u ockovanych Zen. Z toho divodu by Zeny 1 po ockovani

m¢ély nadéle dochéazet na pravidelné gynekologické kontroly.
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Kontraindikace — konraindikaci je alergie na slozky vakciny a probihajici vyrazné

horecnaté onemocnéni. T¢hotenstvi neni podle dostupnych tdajii ockovanim ohrozeno,
ale vzhledem k tomu, Ze chybi studie, podavani vakciny se nedoporucuje. Plati i pro
kojeni (Fait, 2011, s. 314-319).
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2 ROLE PORODNI ASISTENTKY V PREVENCI RAKOVINY
DELOZNIHO CIPKU

2.1 Mezinarodni definice porodni asistentky

Tato definice byla pfijata na zasedani Mezindrodniho vyboru porodnich asistentek v
Durbanu 2011 a nahrazuje definici ptijatou 19. Cervence 2005, ktera nahradila Definici

porodni asistentky piijatou v roce 1972 a doplnénou v roce1990.

,,Porodni asistentka je osoba, ktera uspésné ukoncila vzdeéldavaci program, uznavany v
dané zemi, vychazejici z dokumentu ,,Nezbytné dovednosti (kompetence) pro zdkladni
praxi porodni asistentky“ a z ramce ,, Globalnich poZadavkii na vzdélavani porodnich
asistentek*; ktera dosahla nezbytné kvalifikace, aby byla registrovana a/nebo aby
mohla ziskat povoleni k vykonu povolani porodni asistentky a pouzivat oznaceni
porodni asistentka, a kterda vykazuje potrebné znalosti a dovednosti pro prakticky vykon
povolani porodni asistentky. Porodni asistentka je uzndvana jako plné zodpovédny
zdravotnicky pracovnik; pracuje v partnerstvi se zenami, aby jim poskytla potrebnou
podporu, péci a radu behem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na
svou viastni zodpovédnost, poskytuje péci novorozencum a deétem v kojeneckem veku.
Tato péce zahrnuje preventivni opatreni, podporu normalniho porodu, zjistovani
komplikaci u matky nebo ditéte, zprostredkovani pristupu k lékarské péci nebo jiné
vhodné pomoci a provedeni nezbytnych opatieni pri mimoradné naléhavé situaci.
Porodni asistentka ma diilezitou ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdeéldavani nejen
zen, ale i v rdmci jejich rodin a celych komunit. Tato prdce by méla zahrnovat
predporodni pripravu a pripravu k rodicovstvi a miize byt rozsirena i do oblasti zdravi
zen, sexualniho nebo reproduktivniho zdravi a péci o dité. Porodni asistentka miize
vykonavat svou profesi v jakémkoli prostredi, véetné domdciho prostredi, ambulantnich
zdravotnickych zarizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych stredisek “.
Http://normalniporod.cz/dokumenty/mezinarodni-definice-porodni-asistentky/. [online].
[cit. 2013-03-15].

34



2.2 Porodni asistentka jako eukator

Pojem edukace je odvozen od latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpted, vychovavat. Kazdy zdravotnik, ktery provadi edukaci u klientd, musi
jednoznacéné veédét, jakou zménu ve védomostech, dovednostech, postojich, hodnotové
orientaci a navycich chce u klienta vytvofit. Spravné¢ formulované cile pomahaji
edukatorovi vedeni klienta dobfe naplanovat. Samotny edukacni proces ma sva
specifika. Edukace ve zdravotnictvi ma pfispét k pfedchazeni nemoci, udrzeni, nebo
navraceni zdravi ¢i prispét ke zkvalitnéni Zivota jedince (Jufenikova, 2010, s.11).

Porodni asistentka realizuje pro vSechny, a to bez rozdilu véku, pohlavi,
nabozenského, ¢i politického presvédceni, a také bez rasovych predsudkil, pfednasky
Vv oblasti reprodukéniho zdravi, pldnovaného rodicovstvi a sexualni vychovy Méla by
disponovat zna¢nymi teoretickymi znalostmi v oblasti gynekologie, porodnictvi,
pediatrie, psychologie, pedagogiky, didaktiky, komunikace a etiky.

Zaroven by meéla mit povédomi o potifebach edukantl, kvalitné zpracovat a pouzit
edukacni materidly a vyuzit vhodnych vychovnych a vyukovych metod pro danou
skupinu (Vranova, 2010, s. 57-58).

Pomoci edukac¢niho procesu a komunikace mulze sestra pisobit na
informovanost a zodpovédné chovani Zeny, a tim podporovat prevenci onemocnéni.
Prohlubovanim védomosti o rizikovych faktorech, nutnosti pravidelnych preventivnich
prohlidek u gynekologa a preventivnich opatieni proti vzniku rakoviny délozniho ¢ipku
muize pomoci snizit prevalenci i incidenci vzniku onemocnéni. Proto je nutné, aby
sestry meély dostatek potiebnych védomosti, protoze pfichdzeji do kontaktu
S pacientkami, laickou vefejnosti, rodinnymi pfisluSniky a prateli. V piipadé
dostatecnych znalosti se tak mohou podilet na edukaci, na ovliviiovani jejich chovani.

(Jakubelkova, 2011)

Obsahem primdrni prevence je identifikace rizikovych faktort, edukace a

rozvinuti nalezitych dovednosti. Edukace je zaméfena na zdravé jedince, pfedevsim na
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prevenci nemoci a zdravi prospé$na opatfeni, aby doSlo k udrzeni jejich zdravi a
zlepseni kvality Zzivota. V obdobi adolescence je velmi dilezity citlivy pfistup
k jednotlivci. Toto obdobi je charakterizovano prvnimi laskami a zklamanimi, prvnimi
sexualnimi zazitky. Tyto faktory mohou negativné ovlivnit psychiku adolescenta. Nejen
rodice a ucitelé, osvetova stiediska s riznymi pfednaskami a informacnimi letaky, tak i
medialni prostfedky jsou nutnosti v primarni prevenci.

Sekundarni prevence zahrnuje screening, dispenzarizaci, diagnostiku a 1é¢bu jiz
existujicich problémi. Edukace probiha u jiz nemocnych jedincii, u kterych se snazi
ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje jedince. Edukace je pfevdzné zaméiena na
dodrzovani lécebného rezimu, udrzeni sobéstacnosti a na prevenci recidivy onemocnéni.
Ulohou sestry je efektivni edukace zaméfena na samovysetfeni prsi — doporuéi
vySetfovani jedenkrat mésiéné, dale doporuéi pravidelné preventivni prohlidky. Uginny
boj proti zhoubnym nadoriim Zzenskych rodidel, vyhleddvani prekancer6z a zachyceni
Casnych stadii je mozny pomoci prebioptickych metod. K edukaci si vyhrani dostatek
¢asu, aby mola poskytnout veskeré informace a dala prostor pro otazky.

Tercialni prevence se zamétuje na rehabilitaci a zabranéni obnoveni zdravotnich
problému. Edukace je zaméfena na jedince, ktefi maji jiz trvalé nasledky a nevratné
zmény ve svém zdravotnim stavu. Zamétuje se na zlepSeni kvality Zivota, kterou lze u
jedince ovlivnit edukaci tak, aby nedoslo k dal§$im moznym komplikacim. Sestra miize
opakované poucit, usmérnovat, doporucit. Snazi se zmirnit utrpeni, pfistupuje ke kazdé

klientce empaticky (Hanzlikova, 2007, Jufenikova, 2010, s.10-12).
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3 CIiL PRACE

Cilem prace bylo zjistit védomosti divek o prevenci karcinomu délozniho Cipku.
Ackoli karcinom délozniho ¢ipku je onemocnéni, jemuz lze snadno predejit, stale u nés
nedochdzi ke snizovani vyskytu. Pfitom karcinom délozniho Ccipku je jediné

onemocnéni, kde existuje primarni prevence.

3.1 Dil¢i cile
C1 - Zjistit, jaké maji divky informace o moznosti prevence ockovanim
C2 - Zjistit, zda znaji z4sady prevence v ramci gynekologickych prohlidek

C3 — Zjistit, zda cena vakciny ovliviiuje volbu jedné z metod prevence

C4 - Zjistit, zda znaji rizikové faktory vzniku karcinomu délozniho ¢ipku
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4 METODIKA

Ke zpracovani bakalaiské prace byly pouzity informace tykajici se tématu ziskané
prostfednictvim studia odbornych materialti. Jedna se o kvantitativni vyzkum. Sbér dat
byl proveden dotaznikovou metodou. Dotaznik umoziiuje shromazdit velké mnozstvi
Informaci v kratkém c¢asovém intervalu. Dotaznik tvoii 18 otazek (ptiloha ¢. 14).
V dotazniku byly pouzity otazky s volbou odpovédi ano — ne — nevim, otazky vybérové
s vybérem jedné z n¢kolika alternativ odpovédi a také otazky vyctové s vybérem vice
moznosti alternativ odpovédi. Vyzkum probihal v gynekologickych ordinacich
Plzeniského kraje, dale na stiednich $kolach, jak se zdravotnickym zamétenim, tak bez
zdravotnického zaméteni. Vyplnéni dotazniku bylo anonymni a dobrovolné. Sbér
dotaznikd probihal v obdobi leden, tinor 2013. Celkem bylo rozdano 160 dotaznikd.
Navratnost byla dotaznikd 112, coz je 70 %. Z navracenych dotazniki muselo byt 9
dotaznikli vyfazeno, protoze byly nelplné¢ vyplnéné nebo neodpovidaly zadani.
Zpracovano bylo tedy 103 dotaznikd (100 %).

Vsechny vysledky byly zpracovany a vyhodnoceny pomoci programu Microsoft

Excel v tabulkach a grafech.

Charakteristika vyzkumného souboru

Skupinu respondenti tvofily divky ve véku 15-18 let z Plzeniského kraje. Dotazniky

byly rozdany divkam stfednich $kol, jak se zdravotnickym, tak bez zdravotnického

zaméteni. DalSi dotazniky byly rozdany v gynekologickych ambulancich rovnéz

Plzeniského kraje.
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5 VYSLEDKY

Graf ¢. 1 : Vék respondentek
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Na otazku ,Jaky je Vas veék?* odpovédélo 103 respondentek. Z toho 15ti letych
odpovédélo 20 (19 %), 16ti letych 32 (31%), 17ti letych 24 (23 %) a 18ti letych 27
(26%).

Graf ¢. 2 : S kym bydlim?

70 64

M oba rodice
60

W jen s matkou
50 o

M jen s otcem
a0

M s prarodici
30 - 26

I jind moznost
20

7

10 A - 3 3
; [

Z celkového poctu 103 divek (100 %) odpovédélo 64 divek (63 %), Ze bydli
s obéma rodi¢i, 26 jen s matkou (24 %), 7 divek jen sotcem (7 %), 3 divky

s prarodici (3 %) a 3 divky uvedly jinou mozZnost-stiidava péce (3 %).
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Graf ¢. 3 : Studijni zaméreni
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Na otazku ,, Jakou skolu studujete?* odpovédelo 54 divek (52 %), Ze studuje Skolu

se zdrav. zamétenim, 46 divek (45 %) skolu bez zdrav. zaméfeni a 3 divky pracuji (3 %).

Tabulka ¢. 1 - Rizikové faktory

pocet

Odpovéd’ % odpovédi

Koufeni 10% 20
Promiskuita 31% 62
¢asné zahdjeni pohl. Zivota 21% 42
uzZivani HAK 10% 20
vék 50 let a vice 8% 16
4 a vice porodu 8% 15
Zena, kterd nerodila 7% 13
Nevim 6% 12
Celkem 100% 200

V otazce ,,Jaké jsou rizikové faktory zptisobujici onemocnéni délozniho ¢ipku?* mohly
divky volit vice odpovédi. Z celkového poctu 200 odpovedi (100 %), jich 20 (10 %)
uvedlo koufeni, 62 divek (31 %) uvadi jako pfi€inu vzniku promiskuitu, 42 (21 %)
¢asné zahajeni pohlavniho Zivota, 20 divek (10 %) uvadi uzivani HAK, 16 divek (8 %)
vek nad 50 let, 15 divek (8 %) 4 a vice porodd, pro 13 divek (7 %) je rizikova Zena,
ktera nerodila a 12 divek (6 %) nevi odpoved'.
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Tabulka ¢&. 2 — Informace o onemocnéni

pocet

Odpovéd’ % odpovédi

v rodiné, rodice 13% 31
ve Skole 13% 32
od kamaradek 8% 20
od gynekologa 14% 33
Média 11% 27
Tisk 12% 28
Internet 15% 35
odbor. Pfedndaska 7% 17
TV 7% 16
Celkem 100% 239

V otazce ,,0dkud mate informace o rakovin¢ délozniho ¢ipku? mohly diky volit z vice
odpovédi. Nejvice informaci ziskalo 35 divek (15 %) z internetu, 33 divek (14 %)
informoval gynekolog, ve Skole a v rodiné ziskalo informace témét shodny pocet 32
(13 %) divek, z tisku ma informace 28 divek (12 %), od kamaradek 20 (8 %) divek a na

odborné prednasce nebo z TV ma informace témét shodny pocet 17 divek (7 %).

Graf ¢. 4 : Puvodce onemocnéni
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Na otazku ,,Jaky pivodce zplsobuje onemocnéni délozniho ¢ipku?* odpovidalo 103
divek. 46 divek (45 %) odpovédélo, ze onemocnéni je zpusobené HPV infekei, podle
2 divek (2 %) bakteriemi nebo parazity, 17 divek (17 %) odpovédélo, ze viry, zbylych
36 divek (35 %) neznalo odpovéd'.
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Graf ¢. 5 Prenos infekce
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Na otazku ,,Jakym zpiisobem se onemocnéni pienasi?* z celkového poctu 103 divek 49
divek (48 %) odpovédélo, ze k prenosu dochazi pohlavnim stykem, 7 divek (7 %)
uvedlo jako mozny pfenos kontaminovanym pradlem, pro 14 divek (14 %) je pfi¢inou

dotyk s kazi nakazeného partnera a zbylych 33 divek nevédélo odpovéd (32 %).

Graf ¢. 6 — Kdo je prenase¢em onemocnéni?
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Na otdzku ,,Mohou byt pfenase¢i i muzi?“ odpovédélo 47 divek (46 %) ano,

ne odpovédélo 39 divek (38 %) a 17 divek (16 %) neznalo odpoveéd'.
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Tabulka €. 3 - MoZnosti prevence

pocet

Odpovéd’ % odpovédi

chranény pohl. styk 28% 63
Nekoufit 4% 9
spravna Zivotosprava 6% 13
neni prevence 0% 0
Ockovani 28% 62
navstivit gyn. pfi potizich 14% 32
pravid. gyn. prohlidky 20% 46
Celkem 100% 225

Na otazku ,,Jaké jsou moznosti prevence?* mohly divky volit vice odpovédi. MoZnosti
prevence je podle 63 divek (28 %) chranény pohlavni styk, 9 divek (4 %) uvadi jako
prevenci nekoufit, podle 13 divek (6 %) je pevenci spravna zivotosprava, 62 divek (28
%) volilo jako mozZnost prevence ockovani, 32 divek (14 %) by navstivilo gynekologa

pii potizich v souvislosti s prevenci a 46 divek (20 %) volilo pravidelné gyn. prohlidky.

Graf ¢. 7 : Preventivni gynekologické prohlidky
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Na otazku ,Jak casto chodite Vy na preventivni gynekologické prohlidky?“
odpovédélo 25 divek (25 %), Zze dochazi 1x za % roku, 52 divek (51 %) 1x ro¢né, 14
divek (13 %) 1x za 3 roky a zbylych 12 divek (11 %) uvadi jinou moznost-doposud na

gyn. prohlidce nebyly.
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Tabulka €. 4 : Soucast preventivni gynekologické prohlidky

celkem

Odpovéd’ % odpovédi

vySetieni moci,krve 6% 14
méreni TK 12% 26
Cytologie 27% 59
Kolposkopie 15% 32
vaginalni vysetfeni 24% 51
UsSG 16% 35
Celkem 100% 217

Soucasti preventivni gynekologické prohlidky je podle 59 divek (27 %) cytologie, 51
divek volilo vag. vySetieni (24 %), 35 divek ultrazvukové vys. (16 %), 32 divek volilo
kolposkopii (15 %), 26 divek méfeni TK (12 %) a 14 divek vy$. moéi, krve (6 %).
Divky mohly volit vice odpovédi.

Graf ¢. 8 : Jméno ockovaci latky
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V této otazce mohly divky volit vice odpovédi. Cervarix zna 70 divek (51 %) divek,
nazev Silgard zna 57 divek (42 %) divek, Sinflorix volilo 6 divek (4 %) a Havrix 3
divky (2 %).
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Graf ¢é. 9 : PoCet davek
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Odpovéd’ na otazku ,,Kolik davek ockovaci latky se aplikuje?* zna 77 divek (75 %),
zbylych 26 divek uvadi shodné 2 davky (13 %), 4 davky (13 %).

Graf ¢. 10 : Cena vakeiny |.

W do5tis
70 - m do 10tis
€0 1 M vicejak 15 tis
50 A

B nevim
40 -
30 A

14

20 A 3
10 -
0

Cenu vakciny do 5 tis. K¢ uvedlo 14 divek (14 %), dalsich 69 divek (67 %) uvedlo, Ze
cena vakciny je do 10 tis. K¢, 9 divek (9 %) uvedlo vice, jak 15 tis. K¢ a 11 divek

(10 %) cenu nezna.
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Graf ¢. 11 : Cena vakciny I1.
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Pro 45 divek (44 %) je cena pfiméfend, pro zbylych 57 divek (56 %) je cena vysoka.

Graf ¢. 12 : Jste o¢kovana?
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Na otdzku ,,Jste ockovana proti rakoviné délozniho cipku? odpovédélo 47 divek

(46 %) ano, 56 divek (54 %) ockovano neni.
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Graf ¢. 13: Hrazeni o¢kovani
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Na otazku ,,Jak je hrazena ¢astka za ockovani?* odpovédélo 31 divek (30 %), Ze je

hrazena zajemcem, 72 divek (70 %) uvadi hrazeni zajemcem + pojistovnou.

Graf ¢. 14 : Kdy ockovat?
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Na otazku ,,JJaké je nejvhodnéjsi obdobi pro ockovani?* uvadi 83 divek (81 %) pred
zacatkem pohl. Zivota, shodné 8 divek (7 %, 8 %) uvadi kdykoli nebo nezna odpovéd’, 3

divky (3 %) uvadi pfed menstruaci a 1 divka ( 1 %) volila moZnost po porodu.
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6 DISKUSE

V diskusi se zamys$lim nad vysledky, které byly ziskany vlastnim vyzkumem,
vyzkumnym Setfenim a vSe je doplnéno vlastnim nazorem.

V bakaléiské praci byl stanoven jeden hlavni cil a Ctyfi diléi cile tykajici se
prevence karcinomu délozniho ¢ipku, informovanosti divek o moznosti prevence
ockovanim, znalosti zdsad prevence v ramci gynekologickych prohlidek.

Dotaznik byl ur¢en pro skupinu divek 15-18 let. Celkem se vyzkumu za¢astnilo 103
divek. V otazce ¢. 1 (viz graf ¢. 1) byl zjistovan vek respondentek. Celkovy soubor
tvofilo 103 respondentek (100 %) ve v€kové kategorii 15-18 let. 15ti letych divek
odpovédélo 20 (19 %), 16ti letych 32 (31%), 17ti letych 24 (23 %) a 18ti letych 27
(26%).

V otazce ¢. 3 bylo zjistovano, jakou Skolu divky studuji. Se zdravotnim zaméfenim
studuje 54 (52 %) divek, 46 divek (45 %) studuje Skolu bez zdravotnického zaméieni
a 3 divky (3 %) jiz pracuji, znazorfiuje grafc. 3.

Prvni dil¢i cil mél zjistit, jaké maji divky informace o mozZnosti prevence
ockovanim. U karcinomu dé€lozniho hrdla je primarni prevence jedina dostupna v celé
Skale lidskych malignit a to pomoci ockovéni. Ze zkoumaného souboru 103
respondentek je ockovéano proti rakoving délozniho ¢ipku 47 divek (46 %) a 56 divek
(54 %) nikoli — graf. ¢.12. V roce 2010 vétsina Ceskych zdravotnich pojistoven zahajila
projekt ,,Ockovani proti rakovine délozniho cipku - 3. davka zdarma*. Od dubna 2012
jsou ob¢& vakciny pro divky mezi 13. a 14. rokem plné hrazené¢ zdravotnimi
pojistovnami. Idealnim FeSenim v pfedchazeni vzniku karcinomu délozniho ¢ipku by
bylo v organizovaném screeningu a v celoplosném ockovani hrazeného z prostredku
vefejného zdravotniho pojisténi, coz je vzhledem k organizaci a ndkladnosti jako feSeni
nerealné. Jakym zpusobem je podle divek hrazena Castka za ockovani zobrazuje graf
¢.13. Nejcast¢jSim zdrojem informaci je pro divky internet, gynekolog, rodina a $kola —
tabulka ¢. 2.

S ptedchozim cilem souvisi i dil¢im cil ¢islo dve, a to zjistit, zda divky znaji zasady

prevence Vvramci gynekologickych prohlidek. Karcinom délozniho cipku je
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onemocnéni, které se vyviji fadu let. Pouze pravidelnymi gynekologickymi prohlidkami
lze prekancerozni zmény vcas odhalit. Graf ¢. 7 znazoriuje, jak skupina respondentek
Plzenského kraje dochazi na preventivni gynekologické prohlidky. Ze skupiny 103
divek (100 %) 25 divek navstévuje svého gynekologa 1x za %2 roku (25 %), 52 divek
(51 %) Ix ro¢né, 14 divek (13 %) 1x za 2 roky, zbylych 12 divek (11 %) doposud na
gynekologické prohlidce nebylo. Jak uvadi Cadilek. “Ceské Zeny se iicastni prevence
pouze v 50 % *“. Lze ptedpokladat, Ze pokud divky dochéazi na pravidelné gynekologické
prohlidky, budou znat, co je jeji soucasti. Mezi nejcastéjsi odpovéd’ pattila cytologie,
coz volilo 59 (27 %) divek, vagindlni vySetieni volilo 51 divek (24 %) — tabulka ¢.4.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, zda cena vakciny proti karcinomu délozniho ¢ipku
ovliviiyje jednu z metod prevence. Dnesni divky jsou zpravidla informovéany o cené za
oc¢kovani. Spravnou odpovéd uvedlo 69 divek (67 %), coz zndzoriwuje graf ¢. 10. 57
divek (56 %) uvadi, Zze cena vakciny je vysoka, 45 divek (44 %) uvadi cenu jako
pfiméfenou, coz znazoriiuje graf ¢. 11. Pocet ockovacich davek zna 77 divek (75 %),
coz znazoriuje graf ¢. 9. Kvadrivalentni vakcina Silgard je ur¢ena k prevenci infekce
HPV typu 6, 11, 16 a 18 pro divky a zeny od 9 let a pro chlapce od 9-15 let. Bivalentni
vakcina Cervarix proti HPV typu 16 a 18. Ziejm& znaméjsi je pro 70 divek Cevarix
(51 %) oproti o¢kovaci latce Silgard, kterou volilo 57 divek (42 %). Zobrazuje graf¢.8.
Volba je dobrovolna a zalezi na doporuceni gynekologa eventuelné détského lékare.
Na ptednasce poradané Gynekologicko-porodnickou klinikou v Plzni doc. MUDr.
Zden€k Rokyta CSc. mimo jiné zminil, Ze ZapadocCesky kraj je ,,promotfeny*
genitalnimi bradavicemi a kvadrivalentni vakcina Silgard je prevenci proti témto
genitalnim bradavicim. Volbu této metody ovliviluje rovnéZz financni situace, pfistup
obou rodict. To, jakym zplsobeni mysli divky, Ze je hrazena castka za ockovéni
zobrazuje graf ¢. 13. Studentky jsou pievazné vazané na rodiCe. Tato situaci byla
zjiStovana otazkou €. 2. Vysledek znazoriiuje graf ¢. 2. 64 divek (62 %) Zije s obéma
rodiéi, 26 divek (25 %) jen s matkou, 7 divek jen s otcem (7 %).

Dil¢i cil cislo ¢tyfi mél zjistit, zda divky znaji rizikové faktory vzniku karcinomu
délozniho Cipku. Dospivajici divky patii mezi jedny z nejnachylnéjSich pro vznik tohoto

onemocnéni, a to V souvislosti s rizikovym chovanim typickym pro dospivajici vék
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dne$ni mladeze (brzké zahajeni pohlavniho Zivota, koufeni a dalsi rizikové faktory
zpusobujici toto onemocnéni). Odpovéd” na otazku zobrazuje tabulka ¢. 1. Je
chvéalyhodné, ze promiskuitu jako rizikovy faktor uvedlo 62 divek ze 103. Tato
problematika by méla byt probirana jiz na zékladni $kole v ramci sexudlni vychovy,
vychové ke zdravi. MozZnost prevence zobrazuje tabulka ¢. 3. Stoji za to se zminit, Ze
divky uvadi jako moznost prevence chranény pohlavni styk, ockovani a nemén¢ dulezité
jsou pro né pravidelné gynekologické prohlidky. Nejcastéjsim zpusobem pienosu
infekce je podle 49 divek (48 %) pohlavni styk, oproti tomu 33 divek (32 %) nevi,
jakym zplsobem se onemocnéni ptenasi — vSe zobrazuje graf ¢. 5. Divky znaji rizikové
faktory, moznost prevence, ale to, ze jsou pienase¢i i muzi vi pouze 47 divek (46 %) -
graf ¢. 6. S timto cilem souvisi 1 otdzka ¢. 6. Hlavni pfi¢inou je ptretrvavajici infekce
zpusobend HPV (Human Papillomavirus). Infekce lidskymi papillomaviry je dnes
pokladana za etiologicky faktor celé¢ tfady zhoubnych nadorii anogenitalni oblasti,
zejména delozniho hrdla, ale i pochvy a vulvy, anu a penisu a dalSich koznich
a sliznicnich karcinomil v jinych lokalizaci. Na tuto otdzku odpovédélo spravné 46
divek (45 %), 36 divek (35 %) z nabizenych moznosti nevolilo zadnou, nevédély — graf.
¢. 4. Nejvhodngjsim obdobim pro aplikaci oc¢kovaci latky je pro divky pted zacatkem

pohlavniho zivota. Tuto odpovéd’ volilo spravné 83 divek (81 %) - graf. ¢. 14.
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7 ZAVER

Snazila jsem se napsat tuto bakalaiskou praci, aby obsahovala uceleny pichled
0 této zavazné problematice. Karcinom délozniho ¢ipku je v soucasné dobé jednim
z diskutovanych témat. Na toto onemocnéni zemfe ro¢né mnoho Zen a ve vétSing
piipadech zcela zbytecné. Pii tom by stacilo tak malo. Jednou do roka absolvovat
preventivni gynekologickou prohlidku, kterd je dokonce hrazena z veiejného
zdravotniho pojisténi. Toto onemocnéni posSkozuje nejen zdravi, ale rovnéz psychiku
a ostatni sféry zivota.

Navic toto onenocnéni je jediné, kde existuje moznost primarni prevence. Tim je
ockovani proti HPV, ktery rakovinu déloZniho ¢ipku zpiisobuje. Samoziejmé ockovani
nenahrazuje vySe zmiflované preventivni gynekologické prohlidky. Ockovani je velkym
prinosem, presto cenova dostupnost je odrazujici. Vakciny jsou registrované od roku
2006 a 2007 a dosavadni studie nejsou jeSté piesvédéivé. Jsou to spiSe teoretické
vysledky.

Obsah této prace je urCen nejen pro divky, ale 1 Zeny, které by se chtély dozveédét
vice o této problematice. Mohly by zde najit mnoho prospésnych informaci. Mohla by
byt urcena nejen pro prevenci karcinomu,ale i pro skupinu zen a divek, které se s témto
onemocnénim jiZ setkaly.

Bakalaiskd prace ma cast teoretickou a praktickou. V teoretické casti je popsan
soucasny stav problematiky — pfiCinu, ptenos, diagnostiku, moznost 1é€by, rizikové
faktory a hlavné prevenci.

Prakticka ¢éast obsahuje cil a dil¢i cile, metodiku, vysledky vyzkmu, které jsou
pfevedeny do grafli a tabulek. V diskuzi, kterd je soucasti jsou zpracovany vysledky
ziskané vlastnim vyzkumnym Setfenim.

V préaci byl stanoven hlavni cil a ¢tyfi dil¢i cile. Dil¢im cilem ¢islo jedna bylo zjistit,
jaké maji divky informace o moZnosti prevence ockovanim. K tomuto cili se vztahuji
otazky z dotazniku ¢islo 5, 12, 13, 16, 17. Informace hodnotim jako dobré. Proto je
nutné, aby tato problematika byla probirana jiz na zdkladnich Skolach v rdmci sexudlni

vychovy, vychové ke zdravi.
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Dil¢im cile ¢islo dvé bylo zjistit, zda divky znaji zasady prevence v ramci
gynekologickych prohlidek. Starost o své zdravi je nezbytné spojena s pravidelnymi
gynekologickymi prohlidkami. Z vysledki Setfeni jsem je patrné, Zze vétSina divek zna
zasady prevence, vi, jak Casto dochazet na preventivni gynekologické prohidky. Na
pravidlené gynekologické prohlidky dochézi jednou ro¢né 52 divek (51 %).

Dil¢im cilem ¢islo tii bylo zjistit, zda cena vakciny ovliviuje volbu jedné z metod
prevence. Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 47 divek (46 %) je okovano
proti rakoviné délozniho €ipku, pro 57 divek (56 %) je cena vysoka a 69 divek (67 %)
zna cenu vakciny.

Dil¢im cilem cislo ctyfi bylo zjistit, zda divky znaji rizikové faktrory vzniku
karcinomu délozniho ¢ipku. Ackoli karcinom déloZzniho ¢ipku je onemocnéni, jemuz lze
snadno pfedejit, stdle u nas nedochazi ke snizovani vyskytu. Znalost divek tykajici se

tohoto onemocnéni a rizikovych faktorech neni ptilis vysoka.
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prevence
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PRILOHY
Priloha 1: Incidence ZN dé€lozniho hrdla (C53) v mezinarodnim srovnani.
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Priloha 2: Mortalita ZN délozniho hrdla (C53) v mezinarodnim srovnani.
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Priloha ¢. 3: Nadory délozniho hrdla, Plzensky kraj
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Priloha ¢. 4: Nadory délozniho hrdla - vyvoj v Case
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Zdroj: http://www.svod.cz/analyse.php?modul=incmor. [online]. [cit. 2013-03-04].



Priloha ¢. 5: Mapa akreditovanych laboratofi
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Zdroj: http://www.cervix.cz/index.php?pg=cervikalni-screening--centra--seznam.
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Priloha ¢. 6: Bethesda systém (2001) - cytodiagnostika

Kvalita natéru: optimdalni, suboptimalni,
nehodnotitelny (specifikujte ddvod)

Popis infekce: identifikovatelné znaky

Hormonalni stav: odpovidd nebo neodpovida véku
a menstrua&nimu cyklu

Bunééné zmény dlazdicového epitelu:

® normalni ndlez

® ASC-US (neurcité epitelové zmény vyZzadujici
kontroly)

® ASC-H (neuréité epitelové atypie, podezielé
zdvaznéjsi zmény)

® low grade SIL = nizky stupen dlazdicové
intraepitelové léze (odpovidd HPV infekci
a lehké dysplazii / CIN )

e high grade SIL = vysoky stupen dlazdicové
intraepitelové léze (odpovidda dysplazii stfedni,
tézké a CIS / CIN 11, I11)

® karcinom

Bunééné zmény zlazového epitelu:

® normdalni ndlez endocervikdalnich bunék

® normdlni ndlez endometridlnich bunék

® AGC-NOS (neuréité epitelové zmény vyzadujici
kontroly)

® AGC-NEO (neurcité epitelové atypie,
podezielé z neoplazie)

® AIS (adenokarcinom in situ)

® adenokarcinom endocervikdlni

® adenokarcinom endometridlni

Doporuceni: napf. kontrola, prelédit zanét

Zdroj: ROB, L., Martan, A., Citterbart, K. et al. Gynekologie. 2. doplnéné a
prepracované vydani 2008. vyd. Praha: Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-501-7.



Priloha ¢. 7: Postup u HPV pozitivnich zen starSich 30 let se souasnou negativni

cytologii
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Zdroj: HALADA, P. Moderni gynekologie a porodnictvi: Cervikalni prekancerozy.
Praha: Levret, 2010, ro¢. 19, ¢. 3, 5.279. ISSN 1211-1058.



Priloha ¢. 8: Schéma cytologického vysetieni

| KLIENTKA

| CYTOLOGICKE |
. VYSETRENI

- |
| BEE b aTABAZE

IBA REPORT

Registrujici gynekolog posila stér délozniho hrdla do akreditované cytologické
laboratote, do tfi tydni dostava vysledek vySetieni zpét. V piipadé negativniho
vysledku doporucuje klientce dalsi prohlidku za 1 rok.

Schéma sledovani pacientky s jinym neZ negativnim Vysledkem screeningové

cytologie
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- spife neoplastické
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Ostatni maligni nadory

V piipadé jiného nez negativniho vysledku screeningové cytologie vznasi referencni
laboratoi dotaz na registrujiciho gynekologa, pokud neobdrzi kontrolni cytologicky stér

pfipadné vysledek histologie v ¢asovém odstupu dle zavaznosti cytologického nalezu.



Tento dotaz vznasi souhrnné za celou kohortu uvedenych nélezii na konci kazdého
Ctvrtleti. Vysledek histopatologického vySetieni je zaslan zpét na pracovisté, které
zéadalo o vysetieni. O vysledku vySetieni musi byt informovan 1 registrujici gynekolog.
V pripad¢ opakovaného nedoruceni vysledkli histopatologického vySetfeni pozada o
tyto vysledky sam gynekolog a oznami tento fakt Komisi MZ CR pro screening
karcinomu délozniho hrdla. Na =zaklad¢ ziskaného vysledku histopatologického
vysetieni je u pacientky nésledné zahajena ptipadné l1écba. Pro ptenos dat do systému
databaze odesle gynekolog zpravu do referen¢ni cytologické laboratofe, ktera provede

zapis do databaze. I tento report bude provadén na konci kazdého Ctvrtleti.

Zdroj: Screeningovy proces. [online]. 2009 [cit. 2013-03-04]. Dostupné z:
http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-lekare--screeningovy-proces.
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Priloha ¢. 9: Kolposkop

Obr. 15.6. Kolposkop

Zdroj: ROB, L., Martan, A., Citterbart, K. et al. Gynekologie. 2. doplnéné a
prepracované vydani 2008. vyd. Praha: Galén, 2008. s. 190. ISBN 978-80-7262-501-7.



Priloha ¢. 10: Odbér a fixace materidlu pii cytologii

Obr. 13.2. Zptsob odbéru z cervixu:
(A) odbér z ektocervixu Ayereho
Spachtli, (B) stér z endocervixu kar-
tdékem (cytobrush)

x 360°

1. ektocervix
2. ektocervix
.

Obr. 13.3. Naneseni stéru na sklo

Zdroj: KOBILKOVA, J., Lojda, Z., Ondrus, J. Gynekologickd cytodiagnostika. 2. vyd.
Praha: Galén, 2006. s. 101. ISBN 80-7262-313-3.




Priloha ¢ 11: Mista odbéru tkané z délozniho hrdla

Obr. 15.10. Mista odbéru tka-
né z délozniho hrdla pro bio-
ptické vy3etfeni. A - punch bio-
psie (odbér bioptickymi klesté-
mi); B - cilend excize skalpe-
lem; C - kyretdz endocervikal-
niho kandlu; D - konizace

Zdroj: ROB, L., Martan, A., Citterbart, K. et al. Gynekologie. 2. doplnéné a
prepracované vydani 2008. vyd. Praha: Galén, 2008. s. 193. ISBN 978-80-7262-501-7.



Priloha ¢. 12: Konizace jehlou

tah za tkan

Obr. 15.12. Jehlovd konizace. A - cirkulérni incize jehlou;
B - pokracovdni incize jehlou; C - incize k endocervikdlni-
mu okraji - ndsleduje odFfiznuti vrcholu konizdtu ndzkami

Zdroj: ROB, L., Martan, A., Citterbart, K. et al. Gynekologie. 2. doplnéné a
prepracované vydani 2008. vyd. Praha: Galén, 2008. s. 195. ISBN 978-80-7262-501-7.



Priloha ¢ 13: Konizace radiofrekvenéni klickou

Obr. 15.11. Conisatio radiochirurgica colli uteri (LEEP,
LLETZ, LOOP techniky). A - 3ir3i klicka pro exocervikdlni
léze; B - klicka pro endocervix; C - stavéni drobného krva-
ceni koagulaci

Zdroj: ROB, L., Martan, A., Citterbart, K. et al. Gynekologie. 2. doplnéné a
prepracované vydani 2008. vyd. Praha: Galén, 2008. s. 194. ISBN 978-80-7262-501-7.



Priloha ¢. 14: Dotaznik
Mila sle¢no,

jmenuji se Zlata Wabneggerova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich oboru porodni asistentka.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz udaje budou
zpracovany v m¢ bakalarské praci s nazvem ,,Prevence karcinomu d€lozniho Cipku u
divek.*

Vyplnéni dotazniku je anonymni a dobrovolné.

Zvolenou odpoveéd’ viditelné oznacte. U nékterych otdzek mizete zvolit vice odpoveédi

(vzdy je uvedeno).
Za vyplnéni dotazniku dékuji

Zlata Wabneggerova

1. Kolik je vam let:
a.) 15

b.) 16

c.) 17

d.) 18

2.V rodiné ziji s:
a.) obéma rodici

b.) jen s matkou

c.) jen s otcem

d.) s prarodici

€.) jind moZnost (Vypiste)........cceevvvniennnn.n



3. Jakou $kolu studujete?

a.) Skolu se zdravotnim zaméfenim
b.) Skolu bez zdravotniho zaméieni
C.) pracuji

4. Jaké jsou rizikové faktory zpiisobujici onemocnéni dél. ¢ipku?(mozno vice
odpovédi)

a.) kouteni

b.) Casté stfidani sexudlnich partnert (promiskuita)
c.) ¢asné zahdjeni pohlavniho Zivota

d.) uzivani hormonalni antikoncepce

e.) veék 50 let a vice

f.) 4 a vice poroda

g.) Zena, kterd nerodila

h.) nevim

5. Odkud mate informace o rakoviné délozniho ¢ipku? (vice odpovédi)
a.) v roding, rodice

b.) ve Skole

c.) od kamaradek

d.)od gynekologa

e.) z médii

f.) z tisku (letaky, casopisy, knihy, noviny,...)

g.) z internetu

h.)z odbornych prednéasek

ch)zTV

6. Jaky piivodce zpiisobuje onemocnéni déloZniho ¢ipku?
a.) lidské papilomaviry (HPV)

b.) bakterie



C.) viry

d.) paraziti

e.) nevim

7. Jakym zpiisobem se onemocnéni prenasi?

a.) pohlavnim stykem

b.) kontaminovanym ru¢nikem, pradlem

c.) dotykem s kiizi nakazeného partnera v genitalni oblasti
d.)nevim

8. Mohou byt prenaseci tohoto onemocnéni i muzi?
a.) ano

b.) ne

c.) nevim

9. Jaké jsou moZnosti predchazeni (prevence) onemocnéni rakoviny dél.
¢ipku?(vice opovédi)

a.) chranény pohlavni styk

b.) nekoufit

C.) spravna zivotosprava

d.) neni Zadna prevence

e.) ockovani

f.) navstivit gynekologa pii potiZich

g.) pravidelné gynekologické prohlidky
10. Jak ¢asto chodite Vy na preventivni gynekologické prohlidky?
a.)1x zal/2 roku

b.)1x za 1rok

c.)1x za 2 roky

d.)1x za 3 roky

€.) Jind MmoZnost (VYPiste).......ooevvriviiininiinnnnnn.



11. Co je soudasti preventivni gynekologické prohlidky?(mozno vice odpovédi)
a.) vySetfeni moci, krve

b.) méfeni krevniho tlaku

c.) cytologie(stér z dél. hrdla stétickou nebo specialnim kartackem)
d.) kolposkopie(prohlidka délozniho hrdla optickym ptistrojem)
e.) vaginalni vySetieni

f.) ultrazvukové vySetieni

12. Jak se jmenuje ockovaci latka proti rakoviné déloZniho ¢ipku?(vice odpovédi)
a.)Havrix

b.)Engerix

c.) Sinflorix

d.)Silgard

e.) Cervarix

13. Vite, kolik davek ofkovaci latky se aplikuje?

a)l

b.) 2

c)3

d)4

14. Jaka je celkova cena ockovani?

a.) do 5000 K¢

b.) do 10 000 K¢

c.) vice jak 15 000 K¢

d.) nevim



15. Cena ockovani je:

a.) nizka

b.) pfimétena

c.) vysoka

16. Jste o¢kovana proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a) ano

b.) ne

17. Jak je hrazena ¢astka za ockovani?

a.) hradi zajemce

b.) hradi pojistovna

c.) ob& moznosti

18. Jaké je nejvhodné;jsi obdobi pro ockovani?
a.) pted prvni menstruaci

b.) pfed zac¢atkem pohlavniho zZivota

C.) po porodu

d.) kdykoliv

e.) nevim






