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UvoD

Onemocnéni rakovinou délozniho C¢ipku je v dneSni dobé velmi aktualnim
a diskutovanym tématem. Jedna se o téeti nejéastéjsi nadorové onemocnéni u zen v Ceské
republice. Davodi, pro¢ jsem si zvolila pro bakalafskou praci pravé toto téma, je hned
nékolik. Prvnim divodem je vysoky pocet Zen s diagndzou karcinomu délozniho Eipku,
ktery se nijak nesnizuje, pravé naopak. Jen ro¢né rakovinou cervixu onemocni kolem
1200 zen a 400 piipadi kon¢i smrti. Uvédomuji si, ze timto onemocnénim jsem ohrozena
1ja sama, a proto bylo mym zdmérem prohloubeni si dosavadnich znalosti o daném tématu,
zaroven zjistit informovanost stfedoskolské populace o prevenci karcinomu déloZniho
¢ipku a zjisténa data interpretovat v bakalarské praci v takové podobé, aby mohla byt
vyuzita ptipadnymi zajemci, at’ uz z fad studenti ¢i pedagogu.

Zvoleni stfedoskolské populace zkoumanym souborem je logické, jelikoz nejvySsi
riziko ndkazy lidskym papilomavirem, zpiisobujicim rakovinu délozniho ¢ipku, je kolem
20. roku Zivota divky. Moznosti prevence tohoto onemocnéni jsou v Ceské republice dobie
dostupné. Divky maji moznost o¢kovani proti viru HPV a mohou si vybrat mezi dvéma
vakcinami dostupnymi v Ceské republice. Zdravotni pojistovny nabizi zvyhodnéné
programy pro vice druhli ockovani, mezi nimiz je i ockovani proti rakoviné cervixu. Kazda
Zzena ma jednou rocn€ ndrok na bezplatnou preventivni prohlidku u svého gynekologa,
ktery provede cytologicky stér. AvSak zndmym faktem je, Ze tyto preventivni prohlidky
nejsou plné vyuzivany, at uz z divodu Spatné informovanosti, ¢i lehkomyslnosti,
jelikoZ jen velmi malo Zen si pfipousti, Ze i ony by mohly rakovinou délozniho ¢ipku
onemocnét. Vzhledem ke vzniku rakoviny déloZzniho ¢ipku samoziejmé existuji i jiné
rizikové faktory, jako je Casné zahdjeni sexualniho zivota, promiskuita, koufeni, uzivani
hormondlni antikoncepce, rodinné predispozice a dalSi. ZjiSténim informovanosti
sttedoskolskych studentli o téchto faktech bych chtéla zodpoveédét otazku, kterou si kladu,
a to: ,,Orientuji se studenti stiednich Skol v této problematice*?

Préce se sklada jak z ¢asti teoretické, tak ¢asti praktické. Prvni ¢ast obsahuje informace
tykajici se tohoto onemocnéni. Je zde popsana anatomie Zenskych pohlavnich organt,

zabyva se samotnym lidskym papilomavirem zpisobujicim rakovinu cervixu, déle jeji



diagnézou, lécbou a také prevenci. Cast praktickd je vénovéna interpretaci vysledkl
vyzkumného Setfeni zaméfeného na zmapovani znalosti stfedoSkolskych studentt
o prevenci karcinomu dé€lozniho ¢ipku a o jeho rizikovych faktorech. Ovsem cilem celého

vyzkumu bylo také ziskdni pozornosti studentti a jejich uvedeni do této problematiky.



1 CILE PRACE

Tato kapitola je zaméfena na stanoveni hlavniho cile bakalaifské prace a jejich diléich

cilu.
Hlavni cil

Hlavnim cilem bakaldiské prace bylo zmapovat znalosti o prevenci karcinomu

dé€lozniho ¢ipku stiedoskolské populace.
Dil¢i cile
1. Zjistit zda se jiz sttedoskolaci n€kdy setkali s pojmem ,,karcinom délozniho ¢ipku*
a jaky je jejich zdroj informaci.
2. Zjistit miru informovanosti o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku u stfedoskolakd,
poté porovnat znalosti divek a chlapcti.
3. Zjistit znalosti stfedoskolakli o rizikovém chovani vzhledem ke vzniku karcinomu
dé€lozniho ¢ipku.
4. Zjistit zda maji respondenti zajem o prednasky ¢i besedy vztahujici se k rakoviné

délozniho cipku.



2  TEORETICKE POZNATKY

Tato kapitola zahrnuje informace o karcinomu délozniho ¢ipku. Je zde popsana historie
zkoumani tohoto onemocnéni, dale zenské pohlavni orgény, etiologie, diagnostika, 1é¢ba

a prevence rakoviny délozniho ¢ipku.

2.1 Historie vyzkumu lidskych papilomavirt

Infekce  papilomaviry  postihuje nejen  cloveéka, ale také  obratlovce.
Kdezto HPV (Humanpapillomavirus) — lidské papilomaviry — infikuji pouze cloveka

(Hamsikova, In Fait, 2009).

Hamsikova (In Fait, 2009) uvadi, ze HPV se u ¢loveéka vyskytuji uz od jeho vzniku.
Asi pted 200 000 lety se v Africe, ze které pochazi Homo sapiens, objevil predek globalné
nejrozsitenéjsiho viru HPV-16 (Hamsikova, In Fait, 2009).

Genitalni bradavice neboli kondylomata zevniho genitdlu, u kterych je prokézana
pfi¢ina v HPV infekci, byla v povédomi lékaiti jiz v antickém Recku za Hippokrata,
tedy asi 400 let pt. n. 1. Vtéto dobé byla kondylomata spojovana s promiskuitou
a zakdzanym sexudlnim chovanim, protoze nejvice byli zasaZeni homosexualové.
Az na konci 19. stoleti byla prokdzana pticina genitalnich bradavic v infekci (Hamsikova,
In Fait, 2009).

Ackoliv byl pohlavni styk spojovéan s pfenosem pohlavnich bradavic jiz od antického
Recka, az v roce 1954 americky lékai Barrett jako prvni prokazal, Ze sexuélni pfenos
je hlavni zpiisob prenosu HPV infekce (Freitag, 1998). V soucasnosti jsou v fad¢ zemi
kondylomata fazena mezi nemoci pirenaSené pohlavnim stykem (Hamsikova,

In Fait, 2009).

Papilomaviry byly do 80. let 20. stoleti povazovany za neskodné plivodce riznych 1ézi
Clovéka (Hamsikova, In Fait, 2009). Na zacatku 80. let, konkrétné v roce 1980, byl
Gissmanem z genitalnich bradavic izolovan typ HPV 6 (Freitag, 1998).

O souvislostech karcinomu délozniho hrdla a sexualniho Zivota se zmifiuje uz italsky

l1ékai Rigoni-Sterna. Ve své praci, v niZ studoval pfi¢iny umrti na nadorovd onemocnéni



u zen ve Veroné V obdobi 1760-1839, si v§iml, ze u vdanych Zen, vdov a prostitutek
je vysoka frekvence iimrti na nadory délohy, na rozdil od panen a jeptiSek (Hamsikova,

In Fait, 2009).

V 70. letech 20. stoleti se profesor zur Hausen domnival, ze HPV se podili na vzniku
karcinomu (zhoubného nadoru) délozniho hrdla. Jeho velkym uspéchem bylo v roce 1987
objeveni typu HPV 16 a typu HPV 18 v buiikach karcinomu délozniho hrdla. Od této doby
se védeckd obec vénuje vyvoji vakcin proti HPV infekci za ucelem eliminovat toto

onemocnéni (Hamsikova, In Fait, 2009).

2.2 Anatomie a fyziologie Zenského pohlavniho tstroji

Zenské pohlavni organy se déli na vnitini a zevni (Kopecky, 2010).

2.2.1 Zenské vniti‘ni pohlavni organy

Vnitini pohlavni organy Zeny lezi v malé panvi (Kopecky, 2010). Lze je rozdé¢lit
na parové a neparové. K parovym organiim patii vajecniky a vejcovody. Ke druhé skuping,

tedy neparovym pohlavnim organtim, se fadi déloha a pochva (Cihak, 2001).
Vajecnik (Ovarium)

Vajecnik je Zenskou pohlavni zlazou, produkuje Zenské pohlavni hormony. Kromé
hormonti produkuje Zenské pohlavni buiiky nazyvané vajicka (Cihak, 2001). Vajicka

se zde nejen tvofi, ale také dozravaji (Kopecky, 2010).

Vajecnik je ovoidniho tvaru, ze stran zplostély a jeho velikost a hmotnost zavisi na véku
organismu (Kopecky, 2010). Pfibliznda hmotnost zlazy je 6-10g, délka 3-5cm,
sitka 1,5-3 cm a tloustka 1-1,5 cm (Cihak, 2001).

Na povrchu je Sedortizové barvy. V mladém véku je povrch hladky, v obdobi pohlavni

zralosti se zde vyskytuji hrboly a v obdobi stafi je povrch svrastély a cely vajecnik

je zmengeny (Cihak, 2001).

Zevni vrstvu vajeCniku tvofi zérodecny epitel, ktery je jednovrstevny kubicky.

Pod timto pokryvem je vazivovy obal ovaria. Na vaje¢niku rozliSujeme korovou vrstvu,



ktera je povrchova, a hloubé&ji ulozenou vrstvu dfeiiovou. Obé¢ jsou slozeny z vaziva, nervii
a cév (Dylevsky, 2009). Pravé vazivo, nervy a cévy jsou obsazeny zejména ve dieni
vajeCniku a vkuafe se vyskytuji ovaridlni folikuly, v nichz jsou uloZena vajicka

(Cihdk, 2001). Dien je ktirou podkovovité obalena (Kopecky, 2010).

Jak jiz bylo zminéno vyse, v korové vrstvé vajecniku jsou ovaridlni folikuly v podobé
méchyikovitych vacki. RozliSujeme primarni folikuly, rostouci folikuly a Graafovy

folikuly (Kopecky, 2010).

Primarni neboli primordialni folikuly jsou kulovitého tvaru velké asi 30 um. Vajecna
burika je obklopena vrstvou folikularnich neboli plochych bunék. I kdyzZ jsou tyto folikuly
nejméné zralé, je jich nejvice. Jejich pocet je zavisly na véku zeny, protoze ¢im je Zena

starsi, tim je folikull méné a v klimakteriu (pfechodu) zcela vymizi (Kopecky, 2010).

Folikuly tvofené vaje¢nou buitkou obalenou vice vrstvami folikularnich bunék, velké
60 -80 um, nazyvame folikuly rostouci plné. V momenté, kdy dosdhnou velikosti 200 pum,
se mezi folikuldrnimi bunikami tvoii dutina s tekutinou a zvétSuje se. Tehdy se jedna

o rostouci folikuly s dutinou (Kopecky, 2010).

Graafovy folikuly vznikaji v obdobi pohlavni plodnosti Zen pifeménou rostoucich
folikulti po dosazeni velikosti 1,5 cm. V Graafové folikulu zraje tedy jedno vajicko velké
ptiblizn€ 150 um. V obdobi pohlavni zralosti, v ovulaénim cyklu, ktery trva 28 dnd,
praskne sténa Graafova folikulu a zralé vajicko folikul opousti. Postupuje
dale do vejcovodu a délohy - toto obdobi nazyvame ovulace. Po ovulaci se vytvofi
bud’ Zluté telisko téhotenske, a to v piipadé oplozeni vajicka, anebo v opaéném piipade,
tedy neoplozeni vajicka, vznika zluté¢ télisko menstruacni, které casem zanika

(Kopecky, 2010).

Ovulacni cyklus ma délku 28 dnG.U Zeny zacind v dospivani kolem 13 let a konci
vV obdobi klimakteria, to nastdva kolem 40-50 let Zeny. Za celou tuto dobu se vytvofi
zhruba 400 zralych vajicek (Kopecky, 2010).

Ve vyvoji vajeCniki mohou nastat rizné anomalie tykajici se jejich poctu ¢i polohy.

Muize se objevit napiiklad pfespocetny vajeCnik nebo neuplné vyvinuti vajecnikil
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zapii¢inéné poruchou pohlavnich chromosomil. Z anomalii polohy zde patii naptiklad
retence vajecniku nebo jeho ektopie, kdy se vajecnik nevyskytuje na normalnim misté

(Cihék, 2001). (viz Obr. 3)
Vejcovod (Tuba uterina)

Vejcovod je parova trubice sprimérem 4-6 mm a piibliznou délkou 10-15cm.
Zakladnim tkolem vejcovodu je pfesun vajicka po ovulaci do délohy, a to diky pohybim
fasinek epitelu a svaloviné vejcovodu, kterd zplisobuje peristalticky pohyb smérem

k déloze. Vajitko prochéazi vejcovodem smérem do délohy piiblizné 5 dni (Cihak, 2001).

Vejcovod je slozen z 3 vrstev. Ze sliznice, kterd je svétle razova a vybiha v podélné
rasy, jez se dale deli a tvori husty labyrint. Svalovina vejcovodu mé vétsi tloustku u délohy
a tvofi ji 2 vrstvy, vnitini a zevni (Cihak, 2001). Vnitini vrstva svaloviny je cirkularni
a zevni vrstva podélnd (Dylevsky, 2009). Povrch vejcovodu kryje pobfiSnice
(Kopecky, 2010).

Anomalie vejcovodu se tykaji tvaru, dale maze dojit ke zdvojeni usti nebo je pritomen

vlnity priibéh (Cihak, 2001). (viz Obr. 3)
Déloha (Uterus)

Az do porodu zde probihd cely nitrodélozni vyvoj zarodku. Déloha je duty organ
hruskovitého tvaru se silnou svalovinou, ktery ma zuZeny koncovy konec. Horni konec
vybiha v rohy délozni (Cihak, 2001). Je ulozena v malé panvi, pred ni se nachazi moovy
méchyt, za ni kone¢nik, pod sebou méa pochvu a panevni dno a po stranach tidké vazivo
(Mrazkova, 2000). Velikost délohy je velmi zéavisla na véku zeny. Obecné se rozmeéry
udavaji u d€lohy zeny, ktera jesté¢ nerodila. Délka je 7-8 cm, Sitka 3 cm a hmotnost

40-50 g. Déloha zeny, kterd jiz rodila, ma délku 8-9,5 cm (Kopecky, 2010).

Délohu lze rozdélit na télo, kanal a kréek délozni. Na téle déloznim se nachazi délozni
dno, které je nad vstupem vejcovodil, dale rohy dé€lozni, v nichz vstupuji do délohy
vejcovody (Cihak, 2001). Uvniti téla délohy je délozni dutina (Dylevsky, 2009). Ma tvar
trojihelniku, jehoZ dva vrcholy jdou do rohii déloZznich a zbyvajici vrchol do krcku

délozniho. Mezi télem a kr€kem délohy se nachéazi délozni kanal, dlouhy asi 1 cm.
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Jeho sliznice ma husté fasy a hlenové Zlazky (Cihak, 2001). Délozni kréek se z vetsi Casti
nachdzi nad pochvou, avSak ¢ast kr¢ku zvanéd d€lozni Cipek (cervix uteri) do ni vycniva
(Dylevsky, 2009). Dé¢lozni ¢ipek (viz. Obr. 2) je zaobleny a v jeho stfedu lezi branka

dé&lozni, coZ je otvor do posevni dutiny (Cihak, 2001).

- Déloha

Délozni
cipek

Pochva

Normaéalni

Obr. 2 Délozni ¢ipek (http://www.vecverejna-sk.eu/sk/o-rakovine-krcka-maternice)

Sténa délohy je tvofena 3 vrstvami. Sliznice ma $edorizovou barvu (Cihak, 2001).
Vystyla celou délozni dutinu a jeji stavba je u dospé€lé Zeny zavisla na menstruacnim cyklu,
kdy sliznice prodélava zmény (Dylevsky, 2009). Déle je sténa délohy tvofena svalovinou.
Ta se sklada ze snopcii hladké svaloviny prostoupenych vazivem. Tato vrstva je silna

1-1,5 cm. Povrch délohy kryje pobtisnice (Cihak, 2001). (viz Obr. 3)
Pochva (Vagina)

Pochva je kopulaénim a odvodnym organem. Svym hornim koncem pfiléha na kréek
délozni a koncem dolnim je oteviena navenek jako vchod poSevni. Vchod poSevni
se nachazi mezi malymi stydkymi pysky v posevni predsini (Cihdk, 2001). Jeji p¥iblizna
délka je 8-10 cm a Sitka 3 cm (Kopecky, 2010).

Na hranici pochvy a poSevniho vchodu se nachazi panenska blana (hymen), coz je tenka

slizni¢ni fasa vyplnéna fidkym vazivem. Jeji rozsah je velmi individualni (Cihak, 2001).
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Stény jsou silné 3-4 mm, slozené ze sliznice, svaloviny a z vazivové vrstvy. Sliznice
je bez Zlaz, nartizovéla, sloZzend z mnohovrstevného dlazdicového epitelu a z kolagenniho,
tidkého, slizni¢niho vaziva s elastickymi vldkny (Cihdk, 2001). Tato vrstva je pomé&rmné
silnd (Dylevsky, 2009). Svalovina je hladka a sitovit¢ uspofadana. Vazivo je kolagenni

a husté, obsahujici cévy a nervy (Cihak, 2001). (viz Obr. 3)

vaz mezi vejcovodem
a délohou

\ dno delozni ndeuka verovoda
délohy dutina

ovod
veic Falopova
trubice

nalevka

v ot otvor
. e vejcovodu
vajetnl o
o st Ntk
R oba y
\embryona!m tkang 3luté télisko pfi
vnitfni Gsti svalovina délohy \\ \ menstruaci
délohy vnitini Graafo
ezatdy SOV —_— vy
delozni krcek sliznice délohy folikuly (zralé
—_— déloZni UZina folikuly)
kandl délozniho

hrdla délozni ¢ipek

(posevni cast
délohy)

po3evni fasy

branka délozni

pochva

maly stydky pysk

Obr. 3 Zenské vnitini pohlavni organy (www.skolajecna.cz)
2.2.2 Zenské zevni pohlavni organy

Organy fadici se mezi zevni pohlavni organy Zeny oznacujeme také jako zevni rodidla.
Miuzeme je opét rozdé€lit na parové a neparové. Do parovych organii patii velké pysky

stydké, malé pysky stydké a k neparovym se fadi predsii poSevni a poStévacek
(Cihak, 2001).
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PoSevni predsiii (Vestibulum vaginae)

Jak jiz bylo uvedeno, poSevni piedsiii je prostor mezi malymi stydkymi pysky,
které jej ohraniCuji. V poSevni piedsini se nachazi posevni vchod (Cihak, 2001). Nad nim

usti mocova trubice (Dylevsky, 2009). (viz Obr. 4)
Postévacek (Clitoris)

Postévacek je organem sloZzenym ze dvou ramen, pravého a levého, jejichz spojenim
vznika télo postévacku, jez je zakonceno zaludem. Kryji jej kozni fasy malych stydkych
pyskii (Cihak, 2001). Je dlouhy asi 2,5-3 cm (Dylevsky, 2009). Svoji anatomii a fyziologii
odpovida penisu, tedy muzskému pohlavnimu orgénu (Kopecky, 2010). (viz Obr. 4)

Malé stydké pysky (Labia minorapupendi)

Mal¢ stydké pysky jsou tenké kozni fasy rtzové barvy spojené za poSevni ptedsini.
Vptedu se kazdy pysk rozdéluje na 2 kozni zdvojeniny. Jejich zevni fasy v sebe navzijem
prechéazeji na predni stran¢ zaludu postévacku a tvofi pfedkozku clitorisu. Vnitini fasy
se pfipinaji na zadni stranu zaludu postévacku a tvoii uzdicku. Kazdy maly stydky pysk

je dlouhy asi 3-4 cm, jsou kryty velkymi stydkymi pysky (Cihak, 2001).

Jejich kiize ma na rozdil od velkych stydkych pyskl tenkou pokoZku, proto maji barvu
sliznice. Jejich vyplni je fidké kolagenni vazivo. Ve vazivu jsou mimo jiné i mazové zlazy,
které spole¢né s odloupanymi epitheliemi tvofi kozni maz zvany smegma (Cihdk, 2001).

(viz Obr. 4)
Velké stydké pysky (Labia majora pupendi)

Jsou podobné malym pyskiim stydkym. Jak uz ndzev napovida, jsou to rozséhlejsi kozni
valy nez malé stydké pysky, které jsou jimi kryty. Kazdy pysk je dlouhy asi 8 cm, Siroky
kolem 3 cm a je podloZen tfidkym vazivem s tukovym polstatem. Velké stydké pysky
uzaviraji stydkou Stérbinu. Vzadu a vpfedu je spojeni velkych stydkych pyski
a nad pfednim spojenim se nachdzi stydky pahorek, trojhrannd, tukovym polStafrem

podloZena vyvysenina. Ten je v dospélosti pokryt pubickym ochlupenim (Cihak, 2001).
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Kize na vnéjsi strané je vice pigmentovand, také je pod ni tenka vrstva hladké

svaloviny. Naopak na vnitini strané ma tenkou pokozku, proto prosvita rizova barva
(Cihak, 2001).

Stydké pysky, posevni piedsiii a postévacek tvoii vulvu (Cihak, 2001). (viz Obr. 4)

spojeni
stydké
kosti stydky predni spojeni
predkozka postévacku e ‘ ek / Stydkyeh puskl
télo postévacku
stvol
Zaludovité zakoncenf
postévacku

uzdicka postévacku

velky stydky pysk

vnéjsi vyusténi
mocové trubice

maly stydky pysk

posevni vchod

panenska blana

prohluberi posevni predsing

uzdicka stydkych pyska

zadni spojeni stydkych pyska

hraz
velky hyzdovy sval

Obr. 4 Zenské zevni pohlavni organy (Www.skolajecna.cz)

2.3 Vztah lidskych papilomaviri ke karcinomu déloZniho ¢ipku

V této kapitole je popsana biologie lidskych papilomavirt, dale proces HPV infekce
a jeji priznaky. Kapitola popisuje i rizikové faktory podporujici vznik rakoviny délozniho
¢ipku.
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2.3.1 Lidské papilomaviry

Lidské neboli humanni papilomaviry, zkratkou HPV, (Humanpapillomavirus),
se vyskytuji pouze u lidi. Huménnich papilomaviri zndme vice nez 120. Ne vsech
120 typi HPV zptisobuje nadorové bujeni délozniho hrdla, ale jednotlivé typy mohou byt
pfi¢inou riznych onemocnéni na riznych ¢astech t¢la, avSak oblast rodidel a koneéniku
infikuje 30 typa HPV (Slama, 2011). Tyto viry mizeme rozd¢€lit na malo rizikové neboli
HPV LR — low risk a na viry vysoce rizikové aneb HPV HR — high risk. Rozd¢leni
je zalozeno na tom, jak zédvazné zmény na déloznim cCipku tyto viry zpiisobi (Rausova,
2009). Typy viru ze skupiny LR nezpusobuji rakoviny, jsou tedy neonkogenni
¢ili nerakovinotvorné. Zasahuji pohlavni organy v podobé pohlavnich bradavic —
kondylomat. Patii zde 16 typti HPV, naptiklad HPV 6 nebo HPV 11. Naopak typy HPV
ze skupiny HR jsou onkogenni (rakovinotvorné). Jsou tedy pfic¢inou i karcinomu délozniho
hrdla. Radi se zde HPV 16, HPV 18, HPV 31, HPV 33 A HPV 45. Nejdastdji
se v CR vyskytuji typy HPV 16 a HPV 18 (Sldma, 2011).

Krom¢ rakoviny dé¢lozniho c¢ipku tento vir zpusobuje dle Slamy (2011, s. 18)
, 90 % prednadorovych onemocnéni a 40 % pripadi rakoviny zevmnich rodidel, 90 %
pripadu rakoviny Fiti a 40 % pripadii rakoviny penisu. Je rovnéz pricinou vzniku

tzv. genitalnich (pohlavnich) bradavic — odborné kondylomat.

Lidské papilomaviry se fadi do celedi Papillomaviridea (Turyna, Slama, 2010).
Tato Celed’ zahrnuje dva rody, a to rod papillomavirus a rod polyomavirus. HPV jsou DNA
viry (ve své Castici obsahuji deoxyribonukleovou kyselinu) s dvacetisténnou kapsidou
s primérem 55nm (Freitag, 1998). Jejich DNA je dvouvldknovd a kruhovitd, sloZzena
z 8000 parh bazi (Turyna, Sldma, 2010). Kapsida je sloZzena ze dvou pozdnich proteint
L1 a L2 a osmi ¢asnych proteintt E1 az E8 (Fait, 2009). Casné proteiny jsou duleZité
pro zaclenéni viru do DNA napadené bunky (Turyna, Slama, 2010).

2.3.2 Siteni HPV infekce

Jak uvadi Turyna a Slama (2010, s. 19): ,,Infekce HPV je velmi castym onemocnénim

a jen minimalni ¢ast nemocnych progreduje do stadia invazivniho nadoru. “
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Nejbeéznéjsim zptisobem prenosu lidského papilomaviru je pohlavni styk. Avsak pfenos
je vyjimeéné mozny 1 tehdy, kdy divka jest¢ neméla pohlavni styk, naptiklad
pii pohlavnim drazdéni za vzniku mikroskopickych trhlinek, kterymi infekce
Z kontaminovanych rukou partnera snadnéji pronikd do epitelu (Slama, 2011).
Kontaminované mohou byt nejen ruce, ale také pradlo. Mize se vyskytnout i pfenos
z matky na dit¢ (Fait a kol., 2009). Fait a kol. (2009, s. 47) uvadi, ze ,,jde o nejcastéjsi
pohlavné prenosnou infekci s celozivotnim rizikem infekce az 70 %, pri prevalenci 14-40 %
S maximem mezi 18. a 25. rokem.” Srostoucim vékem prevalence (pomér poctu
nemocnych k poctu obyvatel) klesa, kolem 35. roku zivota se pohybuje kolem

5 % (Turyna, Slama, 2010).

Lidské papilomaviry dovedou pfezivat v hostitelskych buitkach a replikovat
neboli mnozit se v nich (Turyna, Slama, 2010). Do bunék pronikaji v oblasti pfechodu

dlazdicového a cylindrického epitelu mikrotraumaty sliznic a ktize (Fait a kol., 2009).

Mnozeni HPV ma 2 faze. V prvni fazi se replikuje genom viru, kdy vznikne piiblizné
100 kopii viru. Tato replikace probihd diky zminovanym c¢asnym proteinim
neboli E proteiniim, a to zejména proteiny E1 a E2. Po urcité dobé, kterd mlze trvat rizné
dlouho, se bazalni buiiky pfesunuji do suprabazalnioblasti (nad bazalni ¢asti), uz se dale
nedéli a diferencuji se. V této oblasti dochazi k dalsi replikaci viru a viriony jsou kompletni
az v diferencovanych burkach epitelu. Poté se do okolniho prostiedi uvoliiuji virové
Castice. Pro tuto fazi replikace jsou dulezité zejména proteiny E6 a E7 (Turyna,
Slama, 2010). Pokud zistavaji tyto dva E proteiny aktivni, genom je vice nestabilni,
hromadi se mutace a dochdzi k nekontrolovatelnému mnoZeni buné€k zménénych
HPV infekci (www.vecverejna-cz.eu). U benignich (nezhoubnych) 1ézi je virova DNA
ulozena extrachromosomaln¢, kdezto u malignich (zhoubnych) 1ézi se virovd DNA dostava
do genomu bunky. Jakmile je virovda DNA pfitomna v genomu hostitelské buiky, udrzuje
se stala hladina proteini E6 a E7 a zvySuje se tendence nadorového ristu (Turyna,

Slama, 2010).

U 80 % infikovanych zen dojde k vymizeni infekce. Pouze u 59 — 69 % infikovanych

se zhruba mésic po infekci aktivuje bunéénd 1 protiladtkova imunita. U zbylych
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infikovanych se jedna o pretrvavajici neboli perzistujici infekci (Fait a kol., 2009).
Takovato infekce je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik maligni transformace, zejména
pak pifi napadeni nejagresivnéjsimi typy HPV 16 a 18 (Turyna, Slama, 2010).
Poté je viditelna jako klinické projevy charakteristické pro dany typ HPV (Fait a kol.,
2009).

Inkubac¢ni doba od ptenosu do rozvoje HPV infekce se pohybuje od 1,5 do 8 mésici.
Po propuknuti infekce je jeji pritbéh bez symptomd, jedna se tedy o latentni infekci. Miize
ub¢hnout nékolik mésict ¢i let, nez se objevi viditelné piiznaky infekce, jako jsou
predrakovinové zmény neboli prekancerozy (Slama, 2011). Nize jsou konkrétnéji popsany

jednotlivé projevy HPV infekce.

NejcastéjSim typem HPV infekce je infekce latentni. Je bezptiznakova, to znamena,
ze infekce uz sice propukla, ale neprojevuje se Zadnymi klinickymi ptiznaky (Turyna,
Slama, 2010). Je zjistitelna pouze prokazanim ptitomnosti piivodce infekce (Freitag, 1998).
U vétSiny infikovanych dojde ke zniCeni infekce jejich imunitnim systémem. Nez infekce

vymizi, ubéhne 7-24 mésict (Turyna, Slama, 2010).

Dalsi druh infekce je SPI, coz je subklinickda papilomavirova infekce. Je zjistitelna
kolposkopii, cytologickym, histopatologickym nebo molekuldrné biologickym vySetfenim
a je bez makroskopického obrazu. Dle Turyny a Slamy (2010, s. 19) je zde , ndlez
koilocytii — keratinocytii s perinuklearnim halo zpiisobenym vakuolizaci cytoplazmy
Vv diisledku cytopatického efektu HPV.

Poslednim typem infekce je manifestni infekce, kterd je typicka pro pozorovatelné
pfiznaky (Turyna, Slama, 2010). NejcastéjSim klinickym ptiznakem jsou kondylomaty
(bradavice) zevniho genitalu. Mohou byt $picaté, papilarni, papuldzni, obii nebo plosné.
Dale se manifestni infekce projevuje prekancerézami nebo malignimi nadory

V anogenitalni oblasti (Freitag, 1998).

2.3.2.1 Ptedrakovinové zmény délozniho Cipku

Prekancer6zy cervixu vznikaji z 2 typl bun€k, a to bud z dlaZzdicovych bunek,

které jsou povrchové, anebo z bunék cylindrickych vyskytujicich se v kanalku délozniho
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¢ipku (Slama, 2011). Tyto zmény neni zena sama schopna rozeznat. Nékdy dochazi
ke krvaceni po pohlavnim styku nebo po vySetfeni, které je zplsobeno zanétlivymi

zménami doprovazejicimi prekancerdzy (Slama, 2011).

2.3.2.2 Ptedrakovinové zmény dlazdicovych bunck

Ptedrakovinové zmény dlazdicovych bunék jsou dvojiho typu, a to LG Iléze

neboli low-grade 1éze a HG 1éze neboli high-grade 1éze (www.hpvinfo.cz).

LG 1éze jsou lehké zmény dlazdicovych bunék, které organismus infikované zeny
dokéze v prevazné vétsiné sam znicit (Freitag, 1998). Slama (2011) uvadi, ze v cytologii
se oznacCuji dle Bethesda systému, jako LSIL (low-grade squamousintraepitheliallesion)
nebo také LG-SIL, u kolposkopie jsou pod zkratkou LGL a v histologii se dle Richartovy
terminologie oznacuji jako CIN 1 (cervikélni intraepitelidlni neopldzie 1. stupné).
Z 50-75 % jsou tyto 1éze zpluisobeny vysoce rizikovymi typy HPV, avsSak riziko zhorSeni

téchto zmén je malé (Slama, 2011).

HG léze zahrnuji zmény stfedniho a vysoké stupné a také karcinomy in situ
(Freitag, 1998). V cytologii se oznacuji dle Bethesda systému jako HSIL (high-grade
squamousintraepitheliallesion) nebo také HG-SIL, u kolposkopie jsou uvadény
pod zkratkou HGL a v histologii dle Richartovy terminologie jako CIN 2, CIN 3 a CIS
neboli cervikélni intraepitelidlni 1éze 2. a 3. stupné a karcinom in situ. (viz Obr. 3) Tyto
zavazné zmény vznikaji na zdklad¢é perzistujici infekce vysoce rizikovymi typy HPV
a také vinou pisobeni podptrnych rizikovych faktora (viz 2.3.3).

Lehké 1 zavazné zmény dlazdicovych bunék se vyskytuji mezi normalnim zdravym
stavem d¢lozniho hrdla a jeho zhoubnym nadorem (www.hpvinfo.cz). Pfechody
mezi uvedenymi lézemi jsou plynulé a jejich vyvoj je dlouhodoby, do vzniku karcinomu

délozniho ¢ipku muze dle Freitaga (1998) ub&éhnout 20-50 let.

19



Vyvoj] HPV infekce

Mésice Roky

L L T Ty ey ] 2

- L
- -F:' - |l W] -
% ele) (alrgior™
ooale (& .
oleolelel (ot -
- - - sl el ele
L IR JE I8 ] IR IR I ]
4
Normalni HPV infekce, CIN 1 CIN 2 CIN3 Rakovinovy
vystelka koilocyty CIS nador
délozniho
hrdla

Lehké predrakovinové zmény Tézké pred rakovinové zmény

Vhledavani
4 LR LR LR L e T T T T T T T TP P =

Lééba rerEmrasEemeasarsamanrannnannn

Obr. 5 Schéma rozvoje rakoviny déloZzniho ¢ipku v souvislosti s HPV infekci

(www.onkogyn.cz)

2.3.2.3 Ptfedrakovinové zmény cylindrickych bunék

wewvr

nez predrakovinové zmény bunck dlazdicovych. V cytologii i histologii se oznacuji
zkratkami CGIN a AIS (cervikalni glandularni intraepitelialni 1éze a adenokarcinom
in situ, Sldma, 2011). AIS tvofi pfiblizné¢ 2 % dlazdicobunéénych in situ karcinomu
(Freitag, 1998). Tyto ptfedrakovinové zmény vznikaji rovnéz diky perzistujici infekci
vysoce rizikovymi typy HPV a také diky ptsobeni rizikovych faktorti (viz 2.3.3).
Cytologickym vySetfenim jsou vzhledem k jejich umisténi v kanalku cervixu obtizné
zjistitelné a jsou také vysoce agresivni. Proto jsou zmény cylindrickych bun¢k zjistovany
pfevazné az ve stadiu vzniklého adenokarcinomu, coz je zhoubny nador cylindrickych

bunék. Z téchto divodi je jedinou G¢innou prevenci pouze ockovani (Slama, 2011).
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2.3.3 Faktory zvysujici pravdépodobnost vzniku karcinomu délozniho
¢ipku
Dle Cibuly, Petruzelky a kol. (2009, s. 91) ,,je v onkologii rizikovym faktorem cokoli,

co zvySuje riziko vyvoje zhoubného nadoru daného jedince.

24

je perzistujici infekce HR typy lidskych papilomavirti, av§ak sdim o sob¢ neni tento faktor
dostacujici. Asi 99,7 % rakovin délozniho hrdla je HR pozitivni (Cibula, Petruzelka
a kol., 2009). HR HPV pozitivni Zena ma podle Turyny a Slamy (2010, s. 7) ,,oproti
HR HPV negativni zZené 100-400krat vyssi riziko vzniku karcinomu delozZniho hrdla.*
Pfiblizn¢ 70 % piipadt rakoviny délozniho hrdla je zpuisobeno typy HPV 16 a 18 (Fait
a kol., 2009). Na 20 % ptipadt se podili typy HPV 31, 33, 45, 52 a 58 (Cibula, Petruzelka
a kol., 2009).

Mezi dalsi rizikové faktory se fadi ¢asné koitarché (prvni pohlavni styk), promiskuita
(Casté stfidani sexudlnich partnerti), dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce,
multiparita (vicerodost), koufeni a pohlavné pfenosné nemoci (Fait a kol., 2009). Rizikové
jsou také diety s nedostatkem urcitych latek, nedostatek kyseliny listové a antioxidantl
ve stravé (Freitag, 1998). MiiZeme zde zaradit také nepfitomnost cytologického screeningu
v nékterych zemich (Cibula, Petruzelka a kol., 2009). Nékteré z vySe uvedenych

rizikovych faktort jsou popsany nize.

Casné koitarché neboli ¢asné zahajeni sexualniho Zivota je povazovano za rizikové,
pokud divka zahdjila sviij sexualni zivot pted 16. rokem véku (Cibula, Petruzelka
a kol., 2009).

Promiskuita Zeny neboli vétSi pocet sexualnich partneri, coZ je podle Cibuly,
Petruzelky a kol. (2009) 10 a vice partnert, zvySuje riziko vzniku karcinomu délozniho
¢ipku 2-3x. OvSem nejednd se jen o promiskuitu zeny. Promiskuitni mize byt i partner
zeny, jez ma pohlavni styk pouze s nim. Poté je Zena ohroZena pfenosem HPV infekce

a také pfenosem jinych pohlavné prenosnych onemocnéni (Cibula, Petruzelka
a kol., 2009).
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Multiparitu jako rizikovy faktor je mozné prokazat az od 3 a vice porodu Zzeny (Cibula,

Petruzelka a kol., 2009).

Koufeni jako rizikovy faktor zahrnuje nejen aktivni, ale také pasivni koufeni. Nezavisly

rizikovy faktor snizuje lokalni imunitu (Cibula, Patruzelka a kol., 2009).

Déle se do rizikovych faktort tadi také nizky socioekonomicky status, ktery vysvétluje
rasové a etnické rozdily ve vyskytu a imrtnosti Zen na karcinom délozniho ¢ipku (Cibula,

Petruzelka a kol., 2009).

Pohlavné pienosné nemoci jako chlamydiova infekce nebo herpesvirus -2 jsou uvadény
jako dalsi rizikové faktory, avSak data o zvySeni rizika nejsou doposud ustalena.
U HIV pozitivity dochazi k rozvoji rakoviny zjiz existujicich prekanceréz (Cibula,
Petruzelka a kol., 2009).

Uzivani hormondlni antikoncepce (HA) je rizikové pouze pii soucasné
HR HPV pozitivit¢. Estradiol obsazeny v hormonalni antikoncepci podporuje mnozeni
HPV viru a to zvySuje riziko perzistence HPV infekce (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).
Riziko je vy$$i u dlouhodobého uZivani HA a Cibula, PetruZelka a kol. (2009, s. 400)
uvadi, ze ,,u uzivatelek po dobu 5 let je RR 1,6-1,9, nad 10 let se zvysuje na 2,5; riziko je

vy$Si u adenokarcinomu, za 10 let po vysazeni se riziko vraci k norme.

Cibula, Petruzelka a kol. (2009) fadi mezi rizikové faktory i diety s nedostatkem

vitaminu C, betakarotenu a folati.

Pokud je rakovinou délozniho ¢ipku postizena matka nebo sestra, riziko se zvySuje

na RR (relativni riziko) 2-3 (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

V zemich se zavedenym cytologickym screeningem je jasny pokles vyskytu karcinomu
délozniho ¢ipku (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

Je nutno fici, Ze Zeny stale velmi podceniuji preventivni gynekologické prohlidky a diky
této lehkomyslnosti nedojde ke v€asnému odhaleni pfedrakovinovych zmén a dochazi

k rozvoji zhoubného nadoru cervixu.
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2.3.4 Karcinom délozniho ¢ipku a jeho projevy

., Rakovina je degenerativni onemocneni organismu nebo tkané, jejiz buiky se zacnou
nekontrolovatelné mnozit. Bunky imunitniho systéemu tela nedokazi rozeznat rakovinné

bunky jako cizorodé téleso, zakrocit proti nim a odstranit je* (Staitkkova, 2009, s.).

Pokud infekce HPV perzistuje a jsou piitomny prekancerdzy, mize dojit ke vzniku

karcinomu d€lozniho ¢ipku (www.vecverejna-cz.eu).

V Ceské republice se karcinom délozniho &ipku vyskytuje u 19 az 22 na 100 000 Zen,
ro¢n¢ timto nadorem tedy onemocni 1 100 az 1 200 zen a 400 ptipadi skon¢i smrti. Témito
¢isly se Ceska republika fadi mezi zemé& Evropy s nejvétsim vyskytem rakoviny délozniho
¢ipku (Fait a kol., 2009). Ve svété¢ je rakovina dé€lozniho CcCipku diagnostikovéna
u 500 000 zen rocn¢, ztoho pfiblizn¢ 270 000 Zen na toto onemocnéni rocné¢ umira

(www.vecverejna-cz.eu).

V Ceské republice je karcinom délozniho &ipku tietim nejéastdj§im zhoubnym
onemocnénim pohlavnich organii Zeny, na prvni a druhé pfic¢ce jsou karcinom délozniho
téla a karcinom vajecniku (Slama, 2011). Zaroven je také tretim nejCastéj$im nddorovym
onemocnénim u zen vubec. Nejvice se vyskytujicim nadorovym onemocnénim u Zen

je rakovina prsu a poté rakovina tlustého stfeva (www.vecverejna-Cz.eu).

Beran, Havlik a kol. (2008) uvadi, Ze proces vzniku karcinomu déloZniho ¢ipku trva
pfiblizn& 10-15 let, a to je ditvod, pro€ se tento druh rakoviny vyskytuje u Zen az ve vysSim
véku. Existuji 2 vékové vrcholy vyskytu rakoviny cervixu v populaci, prvni vrchol je mezi
30.-34. a druhy kolem 60. roku zivota (Slama, 2011). Z uvedeného tedy plyne, Ze nejvyssi
riziko ndkazy HPV infekci je ve v€ku 20-25 let a rakovina je zjiStovana nejcastéji ve veéku
40-55 let.

Témét vSechny nadory délozniho Cipku se fadi mezi maligni epitelové nadory. Pfevazna
vétSina z nich jsou spinoceluldrni neboli dlaZzdicobunééné karcinomy, coZ jsou nadory
vznikajici z povrchovych — dlazdicovych bunék délozniho Cipku. Predstavuji 60-80 %
vSech karcinomil tykajicich se cervixu (Cibula, Petruzelka a kol., 2009). V mensi mife

se vyskytuji adenokarcinomy, vzniklé¢ z cylindrickych bunc€k kanalku délozniho cipku
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(Slama, 2011). Tyto zhoubné nadory tvoii 10-15 % karcinomd (Cibula, Petruzelka
a kol., 2009). Jak uvadi Cibula, Petruzelka a kol. (2099, s. 394) ,,zbyld cast pripada
na vzacné nddory, jako je adenoskvamozni karcinom, adenoidné cysticky karcinom,

‘

adenoidné bazocelularni karcinom a nadory s neuroendokrinni diferenciaci. *

Projevy karcinomu cervixu jsou obdobné jako u jeho prekanceréz, tedy krvaceni
po pohlavnim styku (Slama, 2011). Muze se ale objevit také krvaceni po stolici, krvaceni
mimo obdobi menstruace nebo silné menstruacni krvéaceni trvajici déle nez je u zeny
bézné, anebo krvaceni po  klimakteriu (NationalCancer Institute, 2008).
AvSak u pokrocilejSich stadii rakoviny, kdy je mald Sance na vyléCeni, se objevuji
i vodnaté, krvavé a zapachajici vytoky, bolesti v oblasti podbfisku a potize pfi moceni.
Mohou se vyskytnout i vzdalend loziska nddoru v organech, jako jsou plice, mozek

nebo jatra (Slama, 2011).

2.4 Diagnostika karcinomu déloZniho ¢ipku

Pokud je u zeny podezieni na maligni nddor délozniho ¢ipku, je nezbytné nutné provést
gynekologické vysetieni, kolposkopii a onkologickou cytologii (Cibula, Petruzelka
a kol., 2009). Zminéné diagnostické metody fadime do metod prebioptickych. Kolposkopie

a onkologicka cytologie jsou oznacovany jako metody neptimé (Freitag, 1998).

2.4.1 Kolposkopie

Kolposkopie je zobrazovaci vySetfovaci metoda, diky niz lze pozorovat pii zvétSeni
a osvétleni obraz cervixu pomoci kolposkopu. Je prostiedkem ke zjisténi pfitomnosti 1éze,
odhadu jejiho stupné zdvaznosti a také rozsahu. Déle rozpoznava zasazena mista k odbéru
cilené biopsie (Turyna, Slama, 2010). U této metody se hodnoti zbarveni epitelu délozniho
¢ipku a cévni vzorce. Po zavedeni poSevniho zrcadla musi byt odstranén hlen, pfi malém
zvétseni a bilém svétle se pozoruje delozni ¢ipek. Poté je proveden cytologicky stér
a krvéceni z endocervixu je zastaveno vatovou §tétickou. Nasledné je na povrch nanesen
fyziologicky roztok a v zeleném filtru jsou prohlédnuty cévy. Déle se aplikuje

3-5 % kyselina octova, aby se rozpustil hlen a také Lugoltv roztok pro detekci 1ézi. Jedna
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se o jodovy roztok, po jehoz aplikaci se zdrava tkan zabarvi do mahagonové hnédi a 1éze

jsou zabarveny dozluta (Turyna, Slama, 2010).

V soucasné dob¢ je kolposkopie soucasti kazdé gynekologické preventivni prohlidky,
u které je proveden také zminény cytologicky stér, fadici se mezi preventivni opatieni

(Turyna, Slama, 2010).

2.4.2 Onkologicka cytologie

Onkologicka cytologie je hlavni screeningovou metodou, ktera se provadi pomoci
cytologického stéru. Bud’ je provadéna konvencéni cytologie natérem stéru z délozniho
¢ipku na sklo, anebo cytologie v tekutém médiu (Turyna, Sldma, 2010). Stér se provadi
po zavedeni poSevniho zrcadla a odstranéni hlenu. Vzorek se odebira jak z exocervixu,
tedy zpovrchu délozniho ¢ipku, tak zendocervixu, coZz je kanalek cervixu
(Rausova, 2009). Tento stér je podroben histologickému vySetfeni tkané, které provadi
cytolog pod mikroskopem a na jehoz zaklad¢ je stanovena diagnéza (Cibula, Petruzelka
a kol., 2009). Pro hodnoceni cytologického nalezu se v Ceské republice pouziva
Klasifikace Bethesda z roku 2001 (viz 2.3.2.2). Vysledky histologického vySetfeni zahrnuji
zhodnoceni kvality stéru, dale popis cytologického nélezu a doporuceni dal§iho postupu

pro lékate (Turyna, Slama, 2010).

2.4.3 HPV test

Testace na ptitomnost HPV infekce se provadi u Zen nad 30 let a dopliiuje cytologické
vySetfeni. Pokud jsou vysledky cytologického stéru nerozhodné, HPV test zhodnoti
pfitomnost infekce a jeji perzistenci. Jeho zavedenim se zvysila kvalita screeningu
a zaroven snizila faleSnd negativita HPV infekce Cinici 15-40 %. PouZiva se 1 ke kontrole
znovuobjeveni infekce po 1€cbé (Turyna, Slama, 2010). O provedeni tohoto testu si musi

pacientka sama zazadat a také jej uhradit.

2.4.4 Dalsi diagnostické metody

Po sérii téchto gynekologickych vySetfeni je odebran vzorek tkan€ dle rozsahu

poskozeni bud’ ambulantnim zékrokem — biopsii klistkami, anebo v celkové anestezii,
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kdy se vzorek vyteze skalpelem nebo pomoci konizace, pti niz dojde k odstranéni casti
délozniho ¢ipku, aniz by byla naruSena reprodukéni schopnost Zeny. Poté nastava staging,
cozZ je soubor vySetteni, ktery urci stadium rakoviny délozniho ¢ipku. Patii zde anamnéza
zeny, ultrazvukové vySetfeni panve i bfiSnich organli, magneticka resonance panve
a rentgen plic. Dopliujici vySetfeni jako je pocitatova tomografie (CT), pozitronova
emisni tomografie (PET), vySetfeni kone¢niku, tlustého stfeva a mocového méchyte
se pouzivaji pro zjisténi pfesné¢ho rozsahu onemocnéni. Diky stagingu lze urcit velikost

nadoru, jeho Sifeni do okoli, stav miznich uzlin a také stav btiSnich organti (Slama, 2011).

U prekancer6z, pti nichz doslo k lehkym zménam dlazdicovych bunék, jsou optimalnim
postupem cytologické stéry a kolposkopické vysetieni kazdych 6 mésici nebo dochazi
K vySetfeni konizaci. U prekancerdoz se zavaznymi zménami dlazdicovych bunék

je sledovani nedostacujicim feSenim, pfistupuje se témét vzdy ke konizaci (Slama, 2011).

2.5 Lécba karcinomu délozniho ¢ipku

Pted zahdjenim 1écby je velmi dilezité urceni stadia onemocnéni. Na jeho zakladé¢
se indikuje vhodna 1écba tak, aby byla co nejvyssi pravdépodobnost uplného vyléceni.
Stadia rakoviny jsou Ctyii, a ta se dale déli (Slama, 2011). Prvni je charakteristické
karcinomem jen v déloznim &ipku, ktery se nikam nesifi. Hloubka zasaZeni se pohybuje
od né€kolika mm az po 4 cm. Druhé stadium je typické pro zasaZeni nejen délozniho Eipku,
ale také mekkych tkani v okoli a lymfatickych uzlin. Uvedena dvé stadia jsou oznaCovana
jako casna. U pokrocilych stadii je progndza podstatné horsi. Ve tfetim a Ctvrtém stadiu

jsou zasaZeny navic spolu s lymfatickymi uzlinami i okolni organy v rizném rozsahu

(Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

2.5.1 Lécba ¢asnych stadii

V ptipadé Casnych stadii rakoviny je nejbé€znéjsim feSenim chirurgicka 1écba. Pokud
se jedna o mikroskopicky nador u Zeny, ktera v budoucnu planuje t€hotenstvi, je vhodnym
oSetfenim konizace, ktera odstrani postiZenou cast cervixu. U Zen s ukonfenym
reprodukénim zivotem se pfistupuje k odebrani délohy. Nékdy miize dojit 1 k odstranéni

vejcovodll a vajecnikd, toto feSeni je vSak zdvislé na veku Zeny. Makroskopické nadory
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tohoto stadia se feSi odstranénim dé€lohy, vejcovodi, vajenikli a miznich uzlin.
Jelikoz se jedna o slozity zdkrok, provadi se na pudé onkogynekologickych center
a Vv nekterych piipadech se nékolik tydnl pied samotnou operaci podava chemoterapie

za ucelem zmenseni nadoru (Slama, 2011).

2.5.2 Lécba pokrocilych stadii

U pokrocilych stadii karcinomu cervixu je nutnd radioterapie — tedy 1éCba ozéarenim.
Pouziva se zevni radioterapie (teleradioterapie) a vnitini radioterapie (brachyradioterapie).
Teleradioterapie  trva  nckolik tydn, a to ambulantné. Soucasti 1écby
je 1 brachyradioterapie. Aby byla ucinnost této 1écby co nejvétsi, je k ni pfipojovana

chemoterapie. U ni se aplikuji cytostatika neboli protinadorové 1éky (Slama, 2011).

2.6 Prevence karcinomu déloZniho ¢ipku

Obecné pojem ,prevence zahrnuje veSkera opatieni, jejichz cilem je zamezit
nebo snizit vyskyt a Sifeni daného onemocnéni (www.adiktologie.cz). V onkogynekologii
prevence patra po rizikovych faktorech, odhaluje ptedrakovinové zmény a Casna stadia
rakoviny, predchdzi potizim vznikajicim pfi 1é€bé a dopadim Sifeni a také opétovnému

navratu onemocnéni (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

Vzhledem Ktomu, ze vétSina rizikovych faktori podporujicich vznik rakoviny
d€lozniho ¢ipku vychézi z Zivotniho stylu Zeny, je mozné jejich vliv na rozvoj tohoto
onemocnéni velmi omezit zpsobem zivota (WWwW.mou.cz). Soucasné znalosti o pficinach,
vzniku a rozvoji karcinomu cervixu stavi toto onemocnéni na prvni pficku nejlépe
preventabilnich malignich nadorti v gynekologické onkologii. Prevence probiha na ¢tyfech

urovnich, a to primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

2.6.1 Primarni prevence

Do primarni prevence spadaji veskeré programy, postupy a chovani zamezujici vzniku
onemocnéni (WWW.mou.cz). Tato opatieni maji vyloucit rizikové faktory podporujici vznik
rakoviny délozniho ¢ipku a také vyhledavat jedince s vysokym genetickym rizikem vzniku

tohoto onemocnéni. Jednd se zejména o vakcinaci proti HPV, osvétové programy
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zamétené na prevenci rizikového sexudlniho chovani a boj proti koufeni (Cibula,
Petruzelka a kol., 2009). Patii zde také poskytovani nebo umoznéni ziskani informaci
o rakovin¢ dé€lozniho Cipku pro Sirokou vefejnost prostfednictvim televiznich potadu,

reklam, letdkti a internetu. Hlavni roli pii poskytovani informaci zaujima Iékai (Komarek

a kol., 2002).

Freitag (1998) mezi hlavni preventivni opatfeni, které se tykaji zptisobu zivota Zeny,
fadi ,,bezpecny sex“, ktery ma urcit¢ zéasady. Nejbezpecnéjsi metodou je sexualni
abstinence, ktera je radikalnim feSenim. Vzhledem k rizikim nechranéného sexualniho
styku je vhodné mit jednoho stalého sexualniho partnera a zasadni je pouzivani kondomu
pti kazdém pohlavnim styku (www.toplekar.cz). Doporu¢enim uvedenym na internetovém
portalu WWw.mou.cz je omezeni pfijmu alkoholu a zdravy zptsob stravovani. Zena
se muze také rozhodnout pro profylaktické vakciny proti rizikovym typim lidskych
papilomavirt (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

Jak uvadi Cibula, Petruzelka a kol. (2009) ,, ukazatelem uspésnosti primarni prevence

3

je pokles incidence zhoubnych nadorii .

2.6.1.1 Osvétove programy

V Ceské republice existuje fada program@ a peer (vrstevnickych) projekti,
které se zaméfuji napiiklad na oblast prevence rizikového sexudlniho chovani, dale
na zlepSeni vztahu divek vzhledem ke gynekologickym ordinacim a potadaji také

celostatni kongresy k sexualni vychové a dalsi (www.planovanirodiny.cz).

Na podnét 15 evropskych organizaci byla v roce 2002 zaloZzena Evropska asociace
pro prevenci karcinomu déloZzniho &ipku (ECCA), jejimz ukolem je zajistit optimalni
spolupréci vSech organizaci, které zahrnuje. Ma také obstarat informovanost o rakoviné
d€lozniho Cipku a o moZnostech prevence tohoto onemocnéni. Z ¢eskych organizaci jsou
¢leny ECCA Ustav hematologie a krevni transfuze, Ceska gynekologicka a porodnické
spole¢nost Ceské 1¢katskeé spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné,
Gynekologicko-porodnicka klinika 2. lékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni

nemocnice Motol (www.hledamzdravi.cz).
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ECCA uvadi, ze i pfes existujici organizované screeningové programy, které mohou
zabranit az 80 % piipadi rakoviny délozniho ¢ipku a také pies existujici ockovani
proti HPV v Evropé, kazdoro¢né umird vysoky pocet zen. Divodem jsou chybéjici
nebo nekvalitni screeningové programy a ockovani v fadé¢ zemi Evropy. OvSem toto neni
jedind pricina. Na viné je také nedostateCna informovanost zen o moznostech vyuziti
screeningovych programt. Na popud téchto poznatkiit ECCA kazdoro¢né potada Evropsky
tyden prevence proti rakoviné délozniho ¢ipku zaméiujici se na 3 cilové skupiny. U Siroké
vefejnosti je cilem zajistit informovanost o prevenci a motivovat zZeny k jejimu vyuziti.
Dale se zamétuje na resort zdravotnictvi, konkrétné na Iékare, sestry a dal$i poskytovatele
zdravotnické péce. Poskytuje jim aktudlni informace o tomto onemocnéni a jeho prevenci
tak, aby je mohli dale pfedédvat Siroké vetejnosti. Posledni cilovou skupinou jsou politicti
aktéti. Zde je zdmérem pulsobit na politiky tak, aby pochopili dilezitost screeningového
programu a zmeénit situaci v zemich, kde neni zaveden. Béhem posledniho Evropského
tydne prevence proti rakoviné d€lozniho ¢ipku konaného 19. - 25. ledna 2014 probéhlo

vice nez 5000 akci po celé Evropé (www.ecca.info).

2.6.1.2 Vakcinace

V Ceské republice jsou dostupné dvé ockovaci latky proti lidskym papilomavirim,
a to Silgard a Cervarix. Vakcina Silgard byla registrovana v roce 2006 v USA a v tomtéz
roce uvedena na Cesky farmaceuticky trh (Fait a kol., 2009). Jedna se o kvadrivalentni
vakcinu, kterd je vyvinuta proti HPV 6, HPV 11, HPV 16 a HPV 18. Chrani
pfed rakovinou dé&loZzniho ¢ipku nebo jeho prekancer6zami a také pred genitalnimi
bradavicemi. Tato oCkovaci latka je aplikovana injekéné ve 3 davkach, a to v mésicich
0, 2 a 6 divkdm ve véku 9-15 a Zenam ve v&ku 15-26 let. Nejvhodnéjsi misto pro aplikaci
je deltovy sval (Beran, Havlik a kol., 2008). Fait a kol. (2009) uvadi, ze tato vakcina ma
témet 100% ucinnost proti zdvaznym prekancer6zam déloZzniho ¢ipku (CIN 2 a CIN 3),
dale 99% ucinnost v ochrané pred genitalnimi bradavicemi a 95% tucinnost proti vSem

stupniim prekancer6z vyvolanymi vySe uvedenymi typy HPV.

O rok pozdéji, tedy v roce 2007, byla v Belgii registrovana bivalentni vakcina Cervarix.

Slouzi k prevenci prekancerdz a karcinomu cervixu, které jsou zpiisobeny virem HPV 16
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a HPV 18 (Beran, Havlik a kol., 2008). Na rozdil od ptedesl¢ vakciny neni schopna chranit
pted 1ézemi zptisobené HPV 6 a HPV 11 (Fait a kol., 2009). Stejné jako Silgard se aplikuje
do svalu deltového ve 3 davkach v mésicich 0, 1 a 6. Je vhodna pro divky a Zeny ve véku
10-25 let (Beran, Havlik a kol., 2008). Navic Fait a kol. (2009) uvadi, ze tato oCkovaci
latka byla schvalena k podani i Zendm ve véku 27-45 let. Délka ochrany vakcin Silgard

a Cervarix je ptiblizné 5,5 az 6,4 let (Fait a kol., 2009).

Ockovani proti rakoviné délozniho c¢ipku podporuji svymi programy zdravotni
pojistovny Ceské republiky. Od dubna 2012 je $kolatkdm mezi 13 a 14 lety otkovani
proti rakovin¢ délozniho Cipku pln€ hrazeno vefejnym zdravotnim pojisténim

(Www.vzp.cz).

Vseobecna zdravotni pojiStovna v listopadu 2013 zah4jila ockovaci program, kdy jeji
pojisténky zaplati za ndkup vakciny Cervarix zhruba 180 K¢. Je ur¢en pouze pro divky
ve véku 14 let, které se narodily v obdobi 1. 1. 1997 az 31. 3. 1998 (www.vzp.cz).
Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR umoziiuje svym pojisténcim do véku 26 let
Serpani piispévku na ockovani ve vysi 500 K& (www.zpmver.cz). Ceska pramyslova
zdravotni pojiStovna poskytuje vroce 2014 piispévek ve vysi 1500 K¢ na vakciny
jakéhokoliv ockovani, které neni hrazeno vefejnym zdravotnim pojiSténim. Pro déti
a mladez do 18 let je navic mozné sdruzeni piispévki rodi¢li a prevést je na dité
ve prospéch ockovani proti rakoviné délozniho Eipku, v tomto piipadé Cini piispévek
4 500 K¢ (www.cpzp.cz). Vojenska zdravotni pojistovna poskytuje jednorazovy piispévek

na ockovani pro divky ve véku 14-19 let ve vysi 2500 K& (www.vozp.cz).

2.6.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je zaznamenat prekancerdézy a maligni nadory délozniho
¢ipku v Casnych stadiich a zlepSit vysledky jejich 1éCeni. Jejimi hlavnimi ndastroji jsou
screening karcinomu dé&lozniho cipku, dale zajiSténi preventivnich onkologickych
vySetieni vzhledem k vékovym rizikovym skupindm a také programy informujici
o Casnych pfiznacich tohoto onemocnéni. Jako ukazatel uspéSnosti se uvadi sniZeni

umrtnosti (Cibula, PetruZelka a kol., 2009).
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2.6.2.1 Screening karcinomu délozniho ¢ipku

Cibula, Petruzelka a kol. (2009) jej definuji jako ,,systematické vyhleddavani nemoci
u asymptomatickych jedincit umoznujici casny zachyt onemocnéni, lecbu a zejména snizeni

mortality.

V Ceské republice je screening zaveden od roku 2008 a provadi se pomoci kolposkopie
a onkologické cytologie. RozliSuje se dvoji screeningové vySetfeni, u prilezitostného
se zena sama dostavi ke gynekologovi, avSak u organizovaného je zena k vySetfeni
pozvana (www.ecca.info). Jak je uvedeno na internetovém portalu Www.mou.cz, Zeny maji
moznost vyuzivat bezplatné preventivni gynekologické prohlidky, na které maji narok
od 15 let véku jednou za rok. AvSak pokud se nedostavi v pribéhu dvou let, je k vySetteni
vyzvana. Pii gynekologické prohlidce je vzdy proveden cytologicky stér a je mozné
pozadat také o HPV test, ktery si hradi pacientka sama. Pravé diky témto opatienim dojde
ke v€asnému zachyceni piedrakovinovych zmén a jejich naslednému feseni (Slama, 2011).
Pro ziskani kvalitniho cytologického stéru délozniho ¢ipku je doporuceno podstoupit
vySetfeni v plilce menstrua¢niho cyklu, dale by se Zena méla noc pfed stérem vyvarovat
pohlavnimu styku a dva dny pred stérem neuZivat intravagindlni pfipravky

(www.ecca.info).

2.6.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence je zaméfena na ¢asnou identifikaci ndvratu onemocnéni a nasledné
zahgjeni 1éCby v léCitelné fazi rakoviny (Cibula, Petruzelka a kol., 2009). Jejim hlavnim
nastrojem je efektivni vychova nemocnych z hlediska prevence komplikaci jiz probihajici
rakoviny déloZzniho ¢ipku (Havrankova a kol., 2001). Mezi dalsi opatfeni se fadi péce
0 pacientky v onkologickych centrech, ureni lékate, ktery bude mit pacientku v péci
a samoziejm¢ primarni a sekundarni prevence dalSich zhoubnych nadort. Kvalitu terciarni

prevence ukazuje délka celkového pieziti pacientky (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).
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2.6.4 Kvartérni prevence

Kvartérni prevence predchazi dasledkim postupujiciho a nevylécitelného karcinomu
délozniho ¢ipku, a to ze strany télesné, psychické, socialni i etické. Jejimi nastroji jsou
1écba bolesti provazejici onemocnéni, vyziva, zachovani co nejvétsi sobéstacnosti
pacientky a také psychosocidlni péce. Z tohoto divodu je zde nutnd spoluprace
zdravotnického resortu se socidlnimi, psychologickymi a obcanskymi sluzbami.

Ukazatelem ucinnosti kvartérni prevence je kvalita zivota nemocnych pacientek (Cibula,

Petruzelka a kol., 2009).
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3  Metodika prace

Metodika prace zahrnuje charakteristiku zkoumaného souboru, dale metody uzité

ve vyzkumném Setfeni a jeho organizaci a na zavér vyhodnoceni vysledkd.

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vzhledem k zaméfeni zavéreéné bakalaiské prace se vyzkumu zacastnili pouze studenti
sttednich 8kol. Skoly byly vybrany zcela nahodné. Zkoumany soubor je slozen z prvnich
az ctvrtych ro¢nikii obou pohlavi, vyzkumu se zucastnilo celkem 200 (100 %) studentt,
z toho 87 (43,5 %) divek a 113 (56,5 %) chlapct (viz tab. 1).

Tabulka 1. Pohlavi respondenti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Zena 87 4350
Muz 113 56,50

Tabulka 2. Rozdéleni respondentii dle ro¢niki

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
1. roénik 63 31,50

2. roénik 47 23,50

3. ro¢nik 38 19,00

4. ro¢nik 52 26,00
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m 26,00 %

31,50 %

1. rocnik

19,00 %
M 2. ro¢nik

H 23,50 % 3. ro¢nik

m 4. ro¢nik

Graf 1. Rozdéleni respondenti dle ro¢niki

Z grafu je vidét, Ze 63 (31,5 %) studenttl je z prvniho ro¢niku stfedni Skoly, 47 (23,5 %)
respondentli navstévuje druhy ro¢nik, studentii tfetiho ro¢niku je 38 (19 %) a 52 (26 %)

dotazovanych je ze ¢tvrtého roc¢niku stiedni Skoly (viz tab. 2, graf 1).

3.2 Metodika vyzkumu

K ziskani dat byl vyuzit kvantitativni vyzkum, konkrétné metoda anonymniho
dotazniku, ktery je zahrnut v pifilohach bakalaiské prace. Je tvofen celkem 17 polozkami.
Obsahuje otazky s moznosti odpovédi ano — ne — nevim, dale vybérové otazky s volbou
jedné odpovédi z vice alternativ a také jedna oteviena podotazka, v dotazniku byl pouzit

1 obrazkovy material.

Dotaznik je slozen ze tii Casti, které uvadi také Pricha (1995) ve své publikaci.
Ve vstupni ¢asti je predstaven zadavajici dotazniku, dale jsou zde uvedeny pokyny
pro vyplnéni a ucel dotazniku a na zavér pode¢kovani respondentim za jeho vyplnéni.

V prostiedni Casti je samotné zadani dotazniku formou otdzek.

Organizace vyzkumného Setieni
Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno v prosinci 2013 a lednu 2014. Pro stfedoSkolskou

populaci bylo pfipraveno 200 (100 %) anonymnich dotaznikd. Tyto dotazniky byly
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rozdany do nahodn¢ vybranych stfednich $kol a zde vyplnény zaky obou pohlavi ze v§ech
ro¢nikt. Navratnost dotaznikt byla 200 (100 %).

Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z vyzkumného Setieni byla zpracovana metodou ¢arkovani a vyhodnocena
v programu Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word. Ke kazdé otazce z dotazniku
je vytvorena tabulka a graf. V tabulkdch jsou vysledky Setfeni vyjadieny absolutni

a relativni Cetnosti. Zpracovani ziskanych dat je provedeno tabularng, graficky a popisné.
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4 Interpretace vysledku

V této kapitole jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni. Pro piehlednou orientaci

jsou zapsany v tabulkach, grafech a také pomoci komentare.
Otazka €. 1 — ,,Kde se vyskytuje délozni ¢ipek? Zakrouzkujte ¢islici na obrazku.*

Cilem této otazky bylo zjistit, zda stfedoSkolska populace vi, kde se vyskytuje délozni
¢ipek a jak vypada.

Tabulka 3. Lokalizace délozniho ¢ipku

1 - Vejcovod 2 1,00

2 - Rozsifené vnitini
ustni vejcovodu ° 300
3 - Pochva 23 11,50
4 - D¢lozni ¢ipek 97 48,50
5 - Délozni dutina 62 31,00
6 - Vaje¢nik 4 2,00
Chybné vyplnéni 6 3,00
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O 1,00 % m 1 - vejcovod

[J 3,00 %

O 3,00 % 02 - rozsirené vnitfni

® 2,00% 0 11,50 % dstni vejcovodu

M 31,00 %
03 - pochva

M 4 - délozni Cipek
|5 - délozni dutina
M 6 - vajecnik

W 48,50 % [1Chybné vyplnéni

Graf 2. Lokalizace délozniho ¢ipku

Z grafu je patrno nasledujici. Na prvni otazku odpovédélo 200 (100 %) respondentt.
Nejcastéji se objevila odpovéd’ 4 (d€lozni ¢ipek), a to celkem v 97 (48,5 %) ptipadech.
Druha nejpocetnéjsi odpoveéd byla 5 (d€lozni dutina), zaskrtnuta 62 (31 %) respondenty.
S 23 (11,5 %) zaSkrtnutimi je na tieti piiéce odpoveéd 3 (pochva). Odpovéd’ 2 (rozsifené
vnitini Gsti vejcovodu) zvolilo 6 (3 %) dotazovanych. Moznost 4 (vaje¢nik) zvolili 4 (2 %)
respondenti. Nejméné pocetnou odpovédi je 1 (vejcovod), ktera je zastoupena Cislem

2 (1%). U 6 (3 %) pripada doslo k chybnému vyplnéni (viz tab. 3, graf 2).

37



Otazka ¢. 2 — ,,Setkal(a) jste se s pojmem ,,rakovina déloZniho ¢ipku*?*
Pokud ANO, pokracujte otazkou ¢. 3.
Pokud NE, pokracujte otazkou ¢. 4.

Ukolem této otazky bylo zjistit, zda se dotazovani stfedoskolaci s pojmem rakovina
délozniho ¢ipku setkali jiz diive nebo se s nim setkavaji prvné — pfi vypliiovani tohoto

dotazniku.

Tabulka 4. Povédomi o pojmu ,,rakovina déloZniho ¢ipku*

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Ano 176 88,00
Ne 24 12,00
12,00 %

H 88,00 %

M Ano Ne

Graf 3. Povédomi o pojmu ,,rakovina déloZniho ¢ipku*

Z grafu je vidno, ze z celkového poctu dotazovanych stfedoSkolakt 200 (100 %)
se Spojmem ,rakovina délozniho ¢ipku* setkalo 176 (88 %) z nich. Studentu,
ktefi se s timto pojmem doposud nesetkali, je 24 (12 %) (viz tab. 4, graf 3).
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Otazka ¢. 3 —,,0 rakoviné délozniho ¢ipku jste se dozvédél(a):«

Tato otazka navazuje na otdzku ¢. 2 a byla urena pouze studentiim, ktefi u predchozi
otazky uvedli, Ze se s pojmem ,,rakovina délozniho ¢ipku® jiz setkali. Otazka méla za cil
zjistit zdroje informaci o karcinomu dé¢lozniho ¢&ipku u stiedoSkolské populace,
a ktery z nich je nejcastéjsi.

Tabulka 5. Zdroj informaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
U lékare 30 17,00
Ve skole 38 21,60
Od znamych 15 8,50
V médiich 83 47,20
Chybné
10 5,70
vyplnéni
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m 21,60 %

U lékare

m Ve skole

Od zndmych

H 47,20%

8,50 % BV médiich

1 Chybné vyplnéni

Graf 4. Zdroj informaci

Graf ukazuje, Ze z celkového poctu studenti 176 (100 %), ktefi uz se s pojmem
,rakovina délozniho ¢ipku* nékdy setkali (viz. tabulka 4 a graf 3), ziskalo 83 (47,2 %)
informace v médiich. Druhym nejvétsim zdrojem informaci je pro respondenty $kola,
a to konkrétné¢ v 38 (21,6 %) ptipadech. Dale se jako zdroj informaci umistil 1ékaf,
ato u 30 (17 %) stiedoskolaku. Celkem 15 (8,5 %) dotazovanych se o rakoviné délozniho
Cipku dozvédélo od znamych. V 10 (5,7 %) pfipadech doslo k chybnému vyplnéni
odpovédi (viz tab. 5, graf 4).
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Otazka ¢. 4 — ,,Kdo miiZe rakovinou déloZniho ¢ipku onemocnét?

Zamérem otazky bylo zmapovat povédomi respondentii o tom, které pohlavi miize

cervikalnim karcinomem onemocnét.

Tabulka 6. Znalosti o vyskytu rakoviny délozZniho ¢ipku

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Zena 198 99,00
Muz 1 0,50
Zeny 1 muzi 1 0,50

™ 0,50% 0,50 %

B Zena

® Muz

® 99,00 % Zeny i muzi

Graf 5. Znalosti o vyskytu rakoviny déloZniho ¢ipku

Z grafu je ziejmé, Ze z celkového pocétu 200 (100 %) respondentd se 198 (99 %)
domniva, Ze onemocnét rakovinou délozniho Cc¢ipku mize pouze zena. Muze,
jako potencionalniho postizeného touto rakovinou, oznacil 1 (0,5 %) Zak, stejné jako
1 (0,5 %) respondent zvolil moznost, kdy rakovinou délozniho ¢ipku mohou onemocnét

jak Zeny, tak i muzi (viz tab. 6, graf 5).

41



Otazka ¢. 5 — ,,Rakovina déloZniho ¢ipku je:*

Otazka méla za cil provéftit znalosti respondentl o vzniku karcinomu cervixu, konkrétné

zda je jeho piivod virovy, bakteridlni nebo vznika jiz v nitrod€loznim vyvoji.

Tabulka 7. Znalosti o piivodu rakoviny déloZniho ¢ipku

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)

Bakterialniho ptivodu 53 26,50

Vrozené vyvojové
18 9,00

onemocnéni
Virového ptivodu 126 63,00
Chybné vyplnéni 3 1,50
1,50 % W 26,50 %

M Bakterialniho plavodu

B Vrozené vyvojové
onemocnéni

®9,00% 4 viroveho pavodu

M 63,00 %
Chybné vyplnéni

Graf 6. Znalosti o pivodu rakoviny déloZniho ¢ipku
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Z grafu je patrno, Ze z celkového poctu 200 (100 %) dotazovanych 126 (63 %) oznacilo
rakovinu délozniho ¢ipku za onemocnéni virového ptivodu. Dale 53 (26,5 %) respondentil
se domniva, Ze rakovina délozniho ¢ipku je zplsobena bakteriemi a 18 (9 %)respondentt
by tuto zafadilo mezi vrozené vyvojové onemocnéni. U 3 (1,5 %) piipada doslo

k chybnému vyplnéni odpovédi (viz tab. 7, graf 6).
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Otazka ¢. 6 — ,,Jakym virem je rakovina déloZniho ¢ipku zpiisobena?*

Cilem otazky bylo zjistit, zda dotazovani védi, jaky vir je pfic¢inou cervikalniho

karcinomu.

Tabulka 8. Vir zpisobujici rakovinu délozniho ¢ipku

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Virus HIV 8 4,00
Virus HPV 184 92,00
Virus HBV 4 2,00
Chybné vyplnéni 4 2,00

= 2,00 %
H 4,00 %

92,00 %

M Virus HIV
Virus HPV
M Virus HBV

Chybné vyplnéni

Graf 7. Vir zpusobujici rakovinu délozniho ¢ipku

Z grafu vyplyva, ze z celkového poétu 200 (100 %) respondenti 184 (92 %) uvedlo,
ze rakovina d€lozniho ¢ipku je zptisobena virem HPV. Vir HIV jako plvodce tohoto
onemocnéni zvolilo 8 (4 %) dotazovanych a virus HBV oznacili 4 (2 %) studenti.

Ve 4 (2 %) ptipadech doslo k chybnému vyplnéni odpovédi (viz tab. 8, graf 7).
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Otazka ¢. 7 — ,,Lze se néjak pred infekci chranit?“
Pokud ANO, pokracujte otazkou ¢. 8.
Pokud NE, pokracujte otazkou ¢. 9.

Zamérem této otazky bylo zmapovani znalosti divek a poté chlapci o moznostech

ochrany pied infekci HPV.

Tabulka 9. MoZnost ochrany pied infekci

Divky
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Ano - divky 86 98,90
Ne - divky 1 1,10
Celkem Y
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Ano - chlapci 112 99,10
Ne - chlapci 1 0,90

Celkem
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1,10 %

98,90 %

Ano M Ne

Graf 8. MoZnost ochrany pred infekei - divky

0,90 %

99,10 %

Ano M Ne

Graf 9. MoZnost ochrany pied infekci — chlapci

Z grafu 8 vyplyva, ze z celkového poctu 87 (100 %) dotazovanych divek se 86 (98,9 %)
z nich domniva, ze je mozné se pred infekci chranit, pouze 1 (1,1 %) divka uvedla,
ze pred infekci se chranit nelze (viz tab. 9, graf 8).

Jak ukazuje graf 9, z celkového poctu 113 (100 %) chlapct si 112 (99,1 %) z nich

mysli, ze pied rakovinou délozniho ¢ipku se 1ze chranit a 1 (0,9 %) respondent se domniva,

ze pred infekci se chranit nelze (viz tab. 9, graf 9).

46



Otazka ¢. 8 — ,,Jakym zpiisobem se Ize chranit pied nakazou?*

Tato otdzka navazuje na otdzku ¢. 7 a byla urena pouze pro respondenty,

kteti u predchozi otazky uvedli, Ze ochrana pifed HPV infekci existuje. Otazkou

cervixu preventivni. DalSim tkolem této polozky bylo porovnat znalosti divek a chlapct

o prevenci karcinomu délozniho hrdla.

Tabulka 10. Ochrana pied infekei

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

se zjiStovalo, jaké chovani studenti povazuji za bezpec¢né a vzhledem ke vzniku karcinomu

Relativni ¢etnost (%0)

Uzivanim hormonalni

antikoncepce

Spravnou a pravidelnou

intimni hygienou

Ockovanim proti HPV
infekci, sledovanim
dé€lozniho ¢ipku pfi
gynekologickych
prohlidkéch, sexualni styk s

kondomem

Odpovéd’

82

Absolutni ¢etnost

1,16

3,49

95,35

Relativni ¢etnost (%0)

Uzivanim hormonalni

antikoncepce

47

0,89




Spravnou a pravidelnou
3 2,68

intimni hygienou
Oc¢kovanim proti HPV
infekci, sledovanim
délozniho ¢ipku pfi
) 104 92,86
gynekologickych
prohlidkach, sexualni styk s

kondomem

Chybné vyplnéni 4 3,57

H 1,16 %

B Uzivanim hormonalni
antikoncepce

Spravnou a pravidelnou
intimni hygienou

= Ockovanim proti HPV infekci,
sledovanim délozniho ¢ipku
pfi gynekologickych
prohlidkach, sexualni styk s
kondomem

M 95,35%

Graf 10. Znalost divek o ochrané pred HPV infekci
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= 0,89% m UZivanim hormonalni
antikoncepce

W 357% m 2,68%

B Spravnou a pravidelnou intimni
hygienou

m Ockovanim proti HPV infekci,
sledovanim délozniho Cipku pri
gynekologickych prohlidkach,
sexudlni styk s kondomem

B Chybné vyplnéni
M 92,86 %

Graf 11. Znalost chlapcii o ochrané pred HPV infekei

Z grafu 10 je vidét, ze z celkového poctu 86 (100 %) divek, které u otazky ¢. 7 uvedly,
ze je mozné se pred HPV infekci chranit, povazuje 82 (95,35 %) respondentek za spravny
zpisob ochrany proti HPV infekci oc€kovani, sledovani dé¢lozniho ¢&ipku
pti gynekologickych prohlidkéch a sexudlni styk s kondomem. Druha nejcastéjsi odpoved’
byla spravnd a pravidelna intimni hygiena, kterou zvolily 3 (3,49 %) divky.
Pouze 1 (1,16 %) dotazovana se domniva, ze ochranu pied HPV infekci zajisti uzivani

hormonalni antikoncepce (viz tab. 10, graf 10).

Z grafu 11 vyplyva, ze z celkového poctu 112 (100 %) chlapci, kteti u otazky
¢. 7 uvedli, ze je mozné se pied HPV infekci chranit, zvolilo 104 dotazovanych chlapct
jako spravny zpiisob ochrany pited HPV infekci ockovani, sledovani délozniho Eipku
pii gynekologickych prohlidkach a sexualni styk s kondomem. Podle 3 (2,68 %) chlapct
je dostate¢na ochrana pred ndkazou zajiSténa spravnou a pravidelnou intimni hygienou.
Dale se 1 (0,89 %) respondent domniva, ze spravnou ochranou je uzivani hormondalni
antikoncepce. U 4 (3,57 %) piipadi doslo k chybnému vyplnéni odpovédi (viz tab. 10,
graf 11).
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Otazka ¢. 9 — ,,Jakym zpisobem se HPV infekce nejcastéji prenasi?

Ukolem otazky bylo provéfit, co respondenti povazuji za nejéastdj§i zptisob pirenosu

HPV infekce.

Tabulka 11. Prenos HPV infekce

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Krvi 11 5,50
Pohlavnim stykem 133 66,50
Slinami 0 0,00
Nevim 53 26,50
Chybné vyplnéni 3 1,50
m1,50% m550%

W Krvi
= 0,00 % Pohlavnim stykem
= Slinami

Nevim

66,50 %

B Chybné vyplnéni

Graf 12. Prenos HPV infekce
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Z grafu je patrno, ze z celkového poc¢tu 200 (100 %) respondentt 113 (66,5 %) z nich
uvedlo, ze se HPV infekce pienasi pohlavnim stykem. Pienos HPV infekce krvi zvolilo
11 (5,5 %) dotazovanych. Zadny zrespondentt, tedy O (0 %), se nedomnivéd, Ze je
HPV infekce pfenosnd slinami. Dale 53 (26,5 %) respondentl nevi, jak se tato infekce

prenasi a 3 (1,5 %) studenti chybné vyplnili odpoveéd’ (viz tab. 11, graf 12).

51



Otazka ¢. 10 — ,,Jaké chovani povaZzujete za rizikové vzhledem ke vzniku rakoviny

déloZzniho ¢ipku?«

Utelem této otazky bylo provéfit znalosti studentdl o rizikovém chovani vzhledem

ke vzniku onemocnéni.

Tabulka 12. Rizikové chovani

Odpovéd Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost (%0)

Uzivani drog, Spatna intimni

hygiena, sexualni abstinence 31 15,50

Pravidelné gynekologické
prohlidky, sexudlni styk s
kondomem, staly sexudlni partner,

o¢kovani proti HPV infekci 7 3,50

Casné zahajeni sexuélniho Zivota,
Casté stiidani sexualnich partnerq,

sexualni styk bez kondomu, koufeni 162 81,00
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B Uzivani drog Spatna intimni
hygiena, sexualni abstinence

H 15,50 %

1 Pravidelné gynekologické
prohlidky, sexualni styk s
kondomem, staly sexualni
partner, ockovani proti HPV
infekci

m Casné zahajeni sexualniho
Zivota, Casté stridani
sexualnich partner(, sexualni
styk bez kondomu, koufeni

@ 81,00 %

Graf 13. Rizikové chovani

Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 200 (100 %) respondentti se 162 (81 %) z nich
domniva, ze za rizikové chovani lze povazovat ¢asné zahdjeni sexudlniho Zivota, Casté
sttidani partnerd, sexudlni styk bez kondomu a kouteni. Ve 31 (15,5 %) ptipadech oznacili
za rizikové chovani uZivani drog, Spatnou intimni hygienu a sexudlni abstinenci.
Pravidelné gynekologické prohlidky, sexualni styk s kondomem, staly sexualni partner,
oc¢kovani proti HPV infekci oznadilo jako rizikové chovani 7 (3,5 %) respondentii

(viz tab. 12, graf 13).
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Otazka ¢. 11 — ,,Znate nazvy vakcin proti HPV infekci?*

Tato otdzka meéla za ukol zjistit, zda respondenti znaji konkrétni nazvy vakcin

proti HPV infekci a pokud ano, tak jakeé.

Tabulka 13. Povédomi o vakcinach proti HPV infekeci

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Ano 15 7,50
Ne 185 92,50

H 7,50%

92,50 %

H Ano Ne

Graf 14. Povédomi o vakcinach proti HPV infekci

Jak graf ukazuje, z celkového poctu 200 (100 %) respondentt 185 (92,5 %) nezna zadné
nazvy vakcin proti HPV infekci. Pouze 15 (7,5 %) dotazovanych uvedlo, Ze znaji nazvy

vakcin (viz tab. 13, graf 14).
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Podotazka 11a: ,,Pokud znate nazvy vakcin proti HPV, uved’te jejich nazvy:“

Tabulka 14. Nazvy vakcin proti HPV infekci

Nazev vakciny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Cervarix 11 73,34
Cervarix a Silgard 2 13,33
Nazev neuveden 2 13,33
" 13,33%

13,33 %

Vs

M Cervarix

m 7334% m Cervarix a Silgard

= Nazev neuveden

Graf 15. Nazvy vakcin proti HPV infekci

Jak vyplyva z grafu, z celkového poctu 15 (100 %) respondentt, ktefi uvedli, Ze znaji
nazvy vakcin proti HPV infekci, 11 (73,34 %) z nich uvedlo vakcinu Cervarix. Vakciny
Cervarix a Silgard znaji 2 (13,33 %) respondenti. U 2 (13,33 %) pfipadli respondenti

neuvedli Zadny nazev (viz tab., graf 15).
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Otazka ¢. 12 — ,,Znate nékoho ve svém okoli, kdo je o¢kovany proti HPV infekci?*

Zamérem otazky bylo zmapovat, zda respondenti znaji ve svém okoli n€koho,

kdo je ockovany proti HPV infekci.

Tabulka 15. O¢kovani lidé v okoli respondenti

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 87 43,50
Ne 111 55,50
Chybné vyplnéni 2 1,00
" 1,00 %

H 43,50 %

H Ano

H Ne

1 Chybné vyplnéni

Graf 16. O¢kovani lidé v okoli respondentii

Z grafu je patrno, ze z celkového poctu 200 (100 %) respondentd 111 (55,5 %) z nich
nezna nikoho ve svém okoli, kdo je o¢kovan proti HPV infekci. V 87 (43,5 %) ptipadech
respondenti znaji osoby oc¢kované proti HPV infekci. U 2 (1 %) ptipadt doslo k chybnému
vyplnéni odpovédi (viz tab. 15, graf 16).
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Otazka ¢. 13 — ,,Kdy je o¢kovani nejucinnéjsi?«

Otazka mela za cil provétit znalosti studentli o tom, kdy je nejvhodnéjsi podstoupit

ockovani vzhledem k jeho G¢innosti.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)

Pted zahajenim

pohlavniho zivota 144 72,00

Po zah4jeni pohlavniho

Zivota 9 450

Kdykoliv mezi 13. a

14. rokem zivota 43 21,50
Chybné vyplnéni 4 2,00
2,00 %
= 21,50 %

Pfed zahajenim pohlavniho
Zivota

B Po zahajeni pohlavniho
Zivota

1 Kdykoliv mezi 13. a 14.
rokem Zivota

H 4,50 %

72,00 %

Chybné vyplnéni

Wewrs we

Graf 17. Nejvhodnéjsi Zivotni obdobi pro ockovani
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Z grafu je vidét, ze z celkového poctu 200 (100 %) respondentd 144 (72 %) z nich
oznacilo jako nejvhodnéjsi pro ockovani obdobi ptfed zahdjenim pohlavniho Zivota.
Dalsich 43 (21,5 %) dotazovanych uvedlo, Ze ockovani je nejucinnéjs$i kdykoliv
mezi 13. a 14. rokem zivota. MozZnost po zahajeni pohlavniho Zivota zaskrtlo 9 (4,5 %)

respondenttl (viz tab. 16, graf 17).
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Otazka ¢. 14 — ,Myslite si, Ze jste dostatecné informovan(a) o této problematice?“

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se respondenti povazuji za dobie informované

0 problematice karcinomu délozniho ¢ipku.

Tabulka 17. Informovanost o rakoviné délozniho ¢ipku

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Ano 68 34,00
Ne 130 65,00
Chybné vyplnéni 2 1,00
® 1,00 %

H 34,00 %

M Ano

Ne

B Chybné vyplnéni

Graf 18. Informovanost o rakoviné déloZniho ¢ipku

Z grafu vyplyva, ze z celkového poc¢tu 200 (100 %) respondenti se 130 (65 %)
domnivé, Ze nejsou dostate¢né informovéani o problematice rakoviny délozniho cipku.
Naopak 68 (34 %) dotazovanych si mysli, Zze jsou dostate¢né informovani o této
problematice. U 2 (1 %) piipadd doslo k chybnému vyplnéni odpovédi (viz tab. 17,
graf 18).
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Otazka ¢. 15 — ,,Uvital(a) byste ve Skole prednasky ¢i besedy zaméiené na toto

onemocnéni?*

Zamérem otazky bylo zmapovani zdjmu respondentil o dané téma, piesnéji feceno
z4jmu o piednasSky nebo ve Skole uskutecnéné besedy, jez by byly na téma rakoviny

cervixu zameéfeny.

Tabulka 18. Pfednasky a besedy ve $kole

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Ano 95 47,50
Ne 100 50,00
Chybné vyplnéni 5 2,50
47,50 %

H 50,00 % Ano

H Ne

B Chybné vyplnéni

Graf 19. Pfednasky a besedy ve $kole

Z grafu je vidét, ze z celkového poctu 200 (100 %) respondentt by 100 (50 %) nechtélo
prednasky ¢i besedy ve Skole na téma rakoviny délozniho éipku. Naopak 95 (47,5 %)
respondentli by ptedndsky ¢i besedy na toto téma uvitalo. U 5 (2,5 %) ptipadi doslo
k chybnému vyplnéni odpovédi (viz tab. 18, graf 19).
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ZAVER
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti o prevenci karcinomu

délozniho ¢ipku stredoskolské populace.

Bakalatska prace zahrnuje teoretické zpracovani poznatkti riznych autorti vztahujicich
se k tématu problematiky karcinomu dé€lozniho ¢ipku a prevenci tohoto onemocnéni.
Tyto poznatky byly dohledany v odbornych publikacich. Soucasti prace je také interpretace
vysledkli vyzkumného Setfeni, provedené¢ho prostfednictvim metody anonymniho
dotazniku. Je sestaven z uzavienych otazek, jedné oteviené otdzky a doplnén obrazovym
materidlem. Vyzkumné Setfeni probéhlo v prosinci 2013 a lednu 2014 na nahodné
zvolenych stfednich skolach. Pro studenty bylo pfipraveno 200 dotaznikt, které vyplnilo
87 divek a 113 chlapct.

Hlavniho cile a knému pfislusnych dil¢ich ukoli bylo dosaZzeno pravé diky
uskute¢nénému vyzkumnému Setfeni.

Dil¢i cil €. 1 byl zaméten na zjisténi, zda se dotazovani s pojmem ,,karcinom délozniho
¢ipku setkavaji poprvé az pii vyplnovani dotazniku ¢i se s danym terminem setkali
jiz diive. Z Setfeni je patrné, ze témét vétSina dotazovanych (88 %) se s timto pojmem
uz setkala. Nejvétsim zdrojem informaci o problematice karcinomu délozniho ¢ipku jsou
pro studenty média (47,2 %), avSak zarazejici je zjisténi, ze od lékafe se o rakoviné
délozniho ¢ipku dozvéd€lo pouhych 17 % respondentl. Pozitivni je fakt, Ze naprosta
vétsina (99 %) studentl vi, Ze rakovinou délozniho ¢ipku mohou onemocnét pouze Zeny.
Avsak lokalizaci samotného délozniho ¢ipku urcila spravné necelda polovina (48,5 %)
respondentli. Nejcastéji zaménovali délozni Cipek za delozni dutinu (31 %).
Za pozitivni zjisténi lze také povazZovat skutecnost, Ze nadpoloviéni vétSina (63 %)
studentd vi, ze toto onemocnéni je virového plivodu zplsobené virem HPV, ktery byl
zvolen v 92 %.

Diléi cil €. 2 se zabyval znalostmi stfedoSkolakli o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku
a naslednym porovnanim znalosti divek a chlapcii. Naprosta vétSina (99 %) dotazovanych
sttedoskolakli ma povédomi o moznostech ochrany pired HPV infekci, kdy 93,94 %

respondentll uvedlo jako vhodnou prevenci ockovani, dale pravidelné gynekologické
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prohlidky a sexudlni styk s kondomem. Tyto skutecnosti jsou velmi piiznivé. Po porovnani
divek a chlapct vyslo najevo, Ze povédomi o moznostech ochrany je u obou pohlavi
srovnatelné, jelikoz divky se z 98,9 % a chlapci z 99,10 % domnivaji, Ze ochrana je mozna.
Vyrovnané vysledky se tykaji 1 zplisobu ochrany, konkrétné moznost ockovani,
gynekologické prohlidka a sexudlni styk s kondomem uvedlo 95,35 % divek a 92,86 %
chlapci. Co se tyka ockovani, dle stiedoSkoldki je nejvhodnéjsi ockovani jesté
pfed zahdjenim pohlavniho Zivota (72 %), v mensi mife (21,5 %) se mylné¢ domnivaji,
ze nejvhodnéjsi obdobi je kdykoliv mezi 13. a 14 rokem zivota divky. Nazvy vakcin proti
HPV infekci zna minimum dotazovanych (7,5 %), a to nejcastéji vakcinu Cervarix
(73,34 %). Ani ne polovina (43,5 %) stfedoskolakd zna o¢kovanou osobu ve svém okoli.

Diléi cil €. 3 se zabyva znalostmi stfedoskolské populace o rizikovém chovani vzhledem
ke vzniku karcinomu délozniho ¢ipku. Jak uvéadi Slama (2011), nejcastéjSim zptisobem
ptenosu lidského papilomaviru je pohlavni styk. Tuto moznost zvolila také vétSina
(66,5 %) student. Avsak stale se objevuji studenti, ktefi netusi, jak se infekce prenasi
(26,5 %). Pozitivnim faktem je, Ze za rizikové chovani povazuje 81 % studentii Casné
zah4jeni sexudlniho zivota, promiskuitu, nechrdnény pohlavni styk a koufeni. Mala ¢ast
(15,5 %) stfedoskolakti ale povazuje za nebezpecné vzhledem ke vzniku rakoviny
d€lozniho ¢ipku 1 uzivani drog, Spatnou intimni hygienu a sexualni abstinenci.

Dil¢i cil €. 4 pojednavd o zmapovani zajmu studentli o rozSifeni informaci k dané
problematice. 1 kdyZ si 65 % studentl mysli, ze jejich informace o rakovin€ déloZniho
¢ipku nejsou dostacujici, besedy ve Skole vztahujici se k tématu by uvitalo pouze 47,5 %.

Ma prvni hypotéza, ,,s pojmem karcinom délozniho Cipku se setkalo vice studentt
nez téch, ktefi tento pojem jesté nikdy neslyseli. Nejvétsim zdrojem informaci o rakoviné
délozniho ¢ipku jsou média“, se potvrdila. Studenti, kteti znaji pojem ,,karcinom délozniho
Cipku® tvoii 88 % z celkového poctu respondentii a pro 47,2 % znich jsou zdrojem
informaci média.

Tato bakalaiska prace by mohla slouzit jako zdroj informaci o rakoving délozniho ¢ipku
vSem zajemcim, at’ uz studentim ¢i pedagogiim. Mohou zde nahlédnout jak na zdkladni

informace tykajici se tohoto onemocnéni, tak také na ¢ast vyzkumnou.
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SOUHRN

Tato bakalatska prace obsahuje vSechny zakladni poznatky vztahujici se k problematice
rakoviny délozniho ¢ipku. Prace je rozdelena na dvé Casti, a to na Cast teoretickou a Cast
praktickou. Teoreticka cast se zabyva historii vyzkumu lidskych papilomavirt,
dale anatomii Zenskych pohlavnich organl, popisuje také vztah HPV ke karcinomu
délozniho ¢ipku, jeho diagnostiku a 1écbu a v neposledni fad€ popisuje prevenci tohoto
onemocnéni.

Prakticka cast je zaloZena na teoretickych poznatcich, na jejichz zaklad¢ byl proveden
vyzkum pomoci metody anonymniho dotazniku. Tvofily jej pfevdzné uzaviené otazky
a jedna otdzka oteviend, byl doplnén obrazovym materialem. Dotazniky byly rozdany
celkem 200 studenttim stfednich Skol, z ¢ehoz bylo 87 divek a 113 chlapcti.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze 88 % dotazovanych studentli ma povédomi o pojmu
»Karcinom délozniho Cipku a jako nejvétsi zdroj informaci nejcastéji (47,2 %) uvadéli
média. Z99 % také védeli, ze timto onemocnénim mohou byt postizeny pouze Zeny.
Horsich vysledki vSak dosahovali pfi lokalizaci délozniho Cipku, kdy jeho spravnou
polohu ur¢ilo pouze 48,5 %. Rakovinu d€loZzniho ¢ipku oznacilo jako virové onemocnéni
63 % student, zcehoz se 92 % dotazovanych domnivd, Ze pfi¢inou je lidsky
papilomavirus. Studenti, ktefi védi, ze je mozné se pted HPV infekci chranit, z 93,94 %
uvedli jako vhodnou prevenci oc€kovani, dale pravidelné gynekologické prohlidky
a sexualni styk s kondomem. Pfi porovnani znalosti divek a chlapci 0 prevenci tohoto
onemocnéni jsou vysledky srovnatelné. Jako nejvhodnéjsi dobu k o¢kovani uvedlo 72 %
respondentli obdobi pfed zahajenim pohlavniho Zzivota, avSak pouhych 7,5 % z nich zna
nazvy ockovacich vakcin. Nej€astéjsi cestou pienosu lidského papilomaviru je pohlavni
styk, s ¢imz souhlasi 66,5 % studentt a 81 % z nich uvadi jako rizikové chovani ¢asné
zahdjeni sexudlniho Zivota, promiskuitu, nechrdnény pohlavni styk a koufeni.
I ptesto, Ze se 65 % studentli domniva, ze jejich znalosti o rakoviné délozniho ¢ipku nejsou

dostacujici, besedy ¢i pfednaSky na dané téma by uvitalo pouze 47,5 % respondent.

63



SUMMARY

This Bachelor’s Thesis contains all basic findings about Cervical cancer. The thesis
Is devided into a theoretical and a practical part. The first part focuses on the history
of research of human papiloviruses (HPV), anatomy of the female reproductive system
and also describes the relation between HPV and Cervical cancer, it's diagnosis, treatment
and prevention.

The second part is based on an anonymous questionnaire, which was based
on the theoretical findings. The questionnaire was mostly formed by closed-ended
question. It also contained one open-ended question and visual materials.
The questionnaire was given to 200 students of secondary education, divided
into 87 females and 113 males.

The results show, that 88% of respondents are aware of the term ,,Cervical cancer”,
while media was indicated as the largest source of information by 47,2 % of the students.
99 % were also aware that this disease only affects females. Only 48,5 % were
able to locate the cervix. Cervical cancer was defined as a viral disease
by 63 % of students, when 92 % of these believe, that it is caused by human papiloviruses.
93 % of respondents who knew that it was possible to protect oneself from HPV infection
indicated inoculation, regular gynecologic check-ups and sexual intercourse
with protection as the most suitable forms of prevention. Both male and female students
demonstrated a comparable level of knowledge of this issue. 72 % of respondents believe
that the best time to inoculate is before active sex life starts, however only 7,5 % knew
the names of the vaccinations. The most frequent way of transfer of HPV is sexual
intercourse, which was agreed upon by 66,5 % of students, while 81 % of those believe
that premature initiation of sex life, promiscuity, unprotected sexual intercourse
and smoking are high-risk behaviours as well. Even though 65 % of respondents
considered their knowledge of Cervical cancer to be sufficient, only 47,5 % would

welcome lectures and discussions of this subject.
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Priloha €. 1: Dotaznik

DOTAZNIK
Znalosti o prevenci karcinomu déloZniho Cipku stiedoSkolské populace

Mila studentko, mily studente,

jmenuji se Kristyna Zichova a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Jsem
studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia oboru Ptirodopis se zaméfenim na vzdélavani a
Vychova ke zdravi se zaméfenim na vzdélavani na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého
vV Olomouci. Dotaznik je podkladem mé bakalafské prace ,.Znalosti o prevenci karcinomu
dé¢lozniho ¢ipku stiedoskolské populace®. Ziskané informace nebudou nijak zneuzity, dotaznik je
zcela anonymni, a proto prosim o pravdivé odpovédi.
Za Vasi ochotu a spolupraci Vam dékuji, Kristyna Zichova.
U kazdé otazky zaskrtnéte pouze jednu odpoved. X

1. Kde se vyskytuje délozni ¢ipek? ZakrouZkujte Cislici na obrazku.

Obr. 1a — Pohlavni ustroji Zeny (<http://www.hormonalni-antikoncepce.eu/anatomie-
zenskeho-tela>).

2. Setkal(a) jste se s pojmem ,,rakovina délozniho ¢ipku“?

(1 Ano
[1 Ne

Pokud ANO, pokracujte otazkou é. 3.
Pokud NE, pokracujte otdzkou é. 4.

3. O rakoviné délozniho ¢ipku jste se dozvédél(a):

[1 U lékare
[0 Ve skole
Od znamych



0V médiich
4. Kdo miiZe rakovinou déloZniho ¢ipku onemocnét?

] Zena
[ Muz
] Zeny i muZi
5. Rakovina déloZniho ¢ipku je:
[0 Bakterialniho ptivodu
[J  Vrozené vyvojové onemocnéni

[0 Virového pivodu

6. Jakym virem je rakovina déloZniho ¢ipku zptisobena?

[0 Virus HIV
0 Viry HPV
1 Virus HBV

7. Lze se néjak pred infekci chranit?

1 Ano
[1 Ne

Pokud ANO, pokracujte otdzkou é. 8.
Pokud NE, pokracujte otdazkou & 9.
8. Jakym zptisobem se lze chranit pfed nakazou?

[1  Uzivanim hormondlni antikoncepce

[l Spravnou a pravidelnou intimni hygienou

(1 Ockovanim proti HPV infekci, sledovanim dé€lozniho ¢ipku pii
gynekologickych prohlidkach, sexualni styk s kondomem

w7

9. Jakym zpusobem se HPV infekce nejcastéji pirenasi?

0 Krvi

[J  Pohlavnim stykem
(1 Slinami

[1  Nevim

10. Jaké chovani povaZujete za rizikové vzhledem ke vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

[0 Uzivani drog, Spatné intimni hygiena, sexualni abstinence

[J Pravidelné gynekologické prohlidky, sexualni styk s kondomem, staly sexualni
partner, o¢kovani proti HPV infekci

] Casné zahdjeni sexualniho Zivota, ¢asté stfidani sexualnich partnerd, sexualni
styk bez kondomu, kouteni

Znate nazvy vakcin proti HPV infekci?

[l Ano
[ Ne

Pokud ANO, uved’te jejich RAZVY: ............ccoeeie et e
Znate nékoho ve svém okoli, kdo je o¢kovany proti HPV infekci?

[l Ano
[l Ne

Kdy je okovani nejucinnéjsi?
[1  Pfed zahajenim pohlavniho Zivota
[l Po zahajeni pohlavniho Zivota
[1  Kdykoliv mezi 13. a 14. rokem zivota

Miyslite si, Ze jste dostate¢né informovan(a) o této problematice?

[1  Ano
[1 Ne

Uvital(a) byste ve §kole pirednasky ¢i besedy zamérené na toto onemocnéni?

0 Ano

0 Ne
Pohlavi

] Zena

[1 Muz
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