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1 UVOD

Problematika rakoviny délozniho Cipku je v sou€asnosti velmi aktualnim a Casto diskutovanym
tématem. K volbé problematiky karcinomu cervixu (déloZniho ¢ipku) pro mou bakalarskou praci
mne piivedla otazka stidle se zvySujictho poctu Zen potykajicich se s timto nadorovym
onemocnénim a také zdravotni riziko vztahujici se 1 na mou osobu. Jednim ze zdmérhi bylo mimo
jiné i prohloubeni mych dosavadnich védomosti a dale jsem shledala, ze shrnuti informaci
souvisejicich s karcinomem dé€loZzniho ¢ipku, by mohlo byt uZite¢nym studijnim materialem 1 pro
dalsi potencionalni zajemce o tuto oblast.

Diky neustalému zdokonalovéni a inovaci v oblasti mediciny, véetn€ moznosti 1écby, maji zeny a
divky moznost absolvovat specidlni vysetfeni (kolposkopii, onkologickou cytologii), kterd
zarucuji detekci prekancerdznich stadii. Dusledkem je pak vc€asnd lécba a odvraceni rizika
pifechodu do rakovinného stavu. OvSem 1 pfes snahu specialistl, piiblizit rakovinu délozniho
¢ipku spolecnosti, se 1ékafi stale setkavaji s pacientkami, jejichz pfistup ke svému zdravi a
prevenci zpusobuje ohrozeni Zivota, a to napf. pravé z divodu nedostatecné informovanosti ¢i
nezodpovédnosti - Zeny si nepfipousti mozné riziko vzniku rakoviny.

Dospivajici divky patii mezi nejndchylnéjsi pro vznik tohoto maligniho nadoru, jak po strance
fyzické, tak 1 v souvislosti s rizikovym chovanim typickym pro dospivajici vék (brzké zahdjeni
pohlavniho styku, koufeni a dalsi patologické jevy dnesni mladeze). Lékati mladym divkam silné
doporucuji vyuziti efektivni metody prevence, a to prostfednictvim vakcinaci, proto jsem shledala
zmapovani a nastinéni vztahu dospivajicich divek k moznostem prevence a celkovému pohledu
na toto zdravotni riziko zajimavym.

Prace sestava ze dvou oddilt, &asti teoretické a praktické. Cast prvni se zabyva rakovinou
cervixu, a to z nékolika hledisek, napt. medicinského (se zaméfenim na fyziologii dé€lozniho
Cipku, zpusoby vySetfeni, léebné metody ¢i samotny vir human papillomavirus HPV,
zpisobujici rakovinu cervixu), teoreticky oddil se také dale soustfedi kupiikladu i na oblast
prevence (preventivni opatfeni a metody). Prakticka ¢ast popisuje pfistup dospivajicich divek k
riziku rakovinného onemocnéni na zdkladé vyzkumu, realizovaného prostfednictvim metody
dotazovani. Cilem dotaznikli bylo nejen ziskani predstavy o informovanosti studentek stfednich

skol, ale také uvedeni divek do zminované problematiky a ziskani jejich pozornosti.



2 CIL PRACE

Cilem bakalaiské prace je zjisténi zdkladnich informaci tykajicich se karcinomu délozniho ¢ipku
a zmapovani urovn¢ informovanosti dospivajicich divek na stfednich Skolach v oblasti rakoviny
cervixu. Zamérem provedeni vyzkumu je také uvést divky do dané problematiky, v lepSim
ptipadé dosahnout vyssiho zdjmu ze strany studentek.

Ziskani vyslednych dat bude realizovano prostfednictvim metody dotazovani. Vyzkumnym
nastrojem bude dotaznik anonymniho charakteru, vytvofeny na zaklad¢ kombinace otevienych a
uzavienych otazek uzpiisobenych pro dospivajici divky. Vyzkumné Setfeni se vztahuje na zjisténi
urovné obezndmeni studentek s timto nddorovym onemocnénim, déale se Setfeni tykd otdzky
postoju a nazori, jez divky zastavaji ohledné prevence. V neposledni fadé se vyzkum soustiedi i
na vyjadieni poméru divek ockovanych, neockovanych a uvazujicich o vakcinaci - tedy ptiblizeni
soucasné situace v oblasti ockovani.

Vysledky vyzkumného Setfeni by mély nastinit soucasnou situaci v oblasti pfedavani patiicnych
informaci ohledn¢ rakoviny cervixu na stfednich S$kolach, uspéSnosti vyucujicich jednotek a
z4jmu/nutnosti vysSiho soustfedéni se na tuto problematiku prostiednictvim specialnich
prednasek ¢1 workshopu.

Bakalatska prace by dle mého nazoru mohla poslouzit také potenciondlnim zajemclim o oblast
zminované rakoviny (studentim, pedagogiim) k nahlédnuti na sesbirana data a relevantni

informace.



3 TEORETICKE POZNATKY

Teoreticka Cast se zabyva poznatky tykajicimi se rakoviny délozniho ¢ipku. Nasledujici kapitoly
se nejprve soustfedi na vSeobecna témata, jako dospivani, fyziologii délozniho ¢ipku, nddorova
onemocnéni, poté se prace ubird smérem ke konkrétnim oblastem v ramci rakoviny délozniho

¢ipku (etiologie, symptomy, 1écba, prevence apod.).

3.1 Dospivani

U divek spadajicich do vé€kové kategorie mezi 10. - 15. rokem dochazi k nastupu puberty. Jedna
se o obdobi, pro které jsou typickymi rastovd akcelerace a sexualni zrani v dasledku vyssi
produkce gonadotropint (nasledkem je syntéza pohlavnich hormonl progesteronu i estrogenu).
Puberta dale souvisi s mnohymi zménami, vcetné sekundarnich pohlavnich znakl (zacatek
menarche, rust prsou, ukladani tuku do oblasti hyzdi, bticha, pubické a axilarni ochlupeni apod.),
(Goldmann, Cicha, 2002). Typické je také nadmérnéjs$i zvlhéeni zevnich rodidel z diivodu
snadnéjsiho vzruseni u dospivajicich, a jelikoz se v koznich zahybech hromadi zasychajici
sekrety, vytvaii se tak vhodné prostiedi pro bakterie (Hrdonkova, Rokyta, 2011).

V tomto obdobi je velice dulezité vénovat pozornost hygiené dospivajicich divek, a to jak
celkove, tak predevS§im intimni (pravidelnd hygiena, spravné navyky ocisty po vyprazdiovani,
zvySena hygienickd péce v dobé probihajici menstruace). Rodie i Skolni zafizeni by také
v neposledni fadé méli zajistit podani patfi¢nych informaci ohledné€ chranéného pohlavniho styku
a jinych zalezitosti s timto souvisejicimi (Goldmann, Cicha, 2002).

V dne$ni dob€ je dospivani Casto spojovano s rizikovym chovanim jedinct (navykové latky,
pfedcasny pohlavni styk, problémy v chovani), jednd se o celosvétovy trend. Takovyto zplsob
zivota potom muize vést k ohrozeni zdravi a budouciho zivota dospivajicitho. V ramci
faktorem pravé predcasny pohlavni Zivot - v disledku nezralosti sliznice cervixu adolescentnich
divek mize po priiniku infekce dojit ke karcenogenezi (Hamanova, Hellerova, 2000).

Za poslednich 30 let vSeobecné vzrostl vyskyt nddorovych onemocnéni u adolescentii o témet

50% (Baj&iova, 2007).



3.2 Zenské pohlavni organy

Pohlavni ustroji zeny se sklad4d ze zevnich (pudendum feminimum) a vnitinich pohlavnich
organt, jez jsou spojeny pochvou. Vnitini pohlavni organy zahrnuji d€lohu, pochvu, vejcovody a
vajeCniky (Weiss et al., 2010). Zevni pohlavni organy jsou nazyvany terminem vulva, jedna se o
pohlavni organy, které nasedaji na stydky oblouk a sponu stydkou - symfyzu (Martius et al.,
1996). Ma prace se zaméfuje na karcinom déloZniho €ipku, proto se nasledujici Cast soustiedi

pouze na tuto oblast.

3.2.1 Déloha

D¢loha (uterus) je duty svalnaty organ pfipominajici tvar hrusky, ktery je ulozen v malé panvi
mezi moc¢ovym méchyfem a kone¢nikem. Hlavni funkci je pfijeti oplozeného vajicka a nasledna
ochrana zahrnujici vyzivu plodu do obdobi porodu, kdy je z délohy vypuzen (Roztocil, 2001).
Rozméry délohy se lisi v zavislosti na stavu zeny. Pokud jde o nulliparu, dé€loha dosahuje délky
okolo 7 - 8 cm, Sifky blizici se k 4 cm, co se tyce tloustky - jde o 3 cm. Hmotnost se pohybuje
okolo 40 - 50 g. U multipary se rozméry lisi, délka dosahuje 8 - 9 cm. V téhotenstvi se hmotnost
meéni az na 1000 g (Kopecky, 2010).

Co se tyce casti, které tvori délohu, jsou to télo délozni (corpus uteri) a hrdlo délozni (cervix
uteri), jez jsou spojeny uzinou délozni. Télo tvofi nejvétsi ¢ast délohy, pti¢emz délozni dno je
Délozni sténa sestava ze tii vrstev, a to endometria, myometria a perimetria. Endometrium
(sliznice) je vystelkou d€lozni dutiny, kterd ptechdzi do cervikdlniho kanalu. Tato sliznice
obsahuje velké mnozstvi zldzek, vcetné hlenovych zlaz v krcku, které prosttednictvim svého
sekretu tvofi tzv. hlenovou zatku k uzavieni vchodu do dutiny délozni (Dylevsky, 2009). Corpus
je vytvoien z myometria, tedy spiralovité stoCené hladké svaloviny (Merkunova, Orel, 2008).
Myometrium je nejsilngjsi vrstvou stény délozni, pohybuje se okolo 1 - 1,3 cm (Cech et al.,
2006). Ma funkci kontraktilni, kterou zajiStuji proteiny myozin a aktin. Vngj$i stranu téla
potahuje perimetrium (Martius et al., 1996). Jedna se o vazivovy kryt, jenz se pak ¢leni na vazy
upevilujici a udrzujici d€lohu ve stabilni poloze. Jinymi slovy, jde o zavésny délozni aparat
(Merkunova, Orel, 2008). Pfedni a zadni sténa téla d€lozniho se spole¢n¢ sbihaji ve dnu déloznim

a pfechazeji do sebe v hranach déloznich (Roztocil, 2001).



Spodni ¢ast d€lohy tvofi hrdlo délozni o primérné délce 3 - 3,5 cm (Turyna, Slama, 2010). Hrdlo
obsahuje také cylindricky epitel, ktery se setkdva s epitelem dlazdicovym. Pokud dojde
k prekryti téchto epitelli, vysledkem je hromadéni hlenu endocervikélnich zlazek. Oblast prekryti
se nazyva tzv. junkéni zonou, nachylnou pro vznik prekancerdz (Kudela, 2008). Hrdlo délozZni se
¢leni na horni usek (portio supravaginalis), dale ¢ipek délozni (portio vaginalis) a zevni branku
délozni (ostium uteri), (Cihdk, 2002).

Dutina délozni (cavum uteri) pfipomind tvarem trojuhelnik, jehoz vrchol se ty¢i do vnitini
branky (Kudela, 2008). V dutin¢ se nachazi usti vejcovodil, dale pak dutina pokracuje jako kanal
d€lozniho hrdla do pochvy (Kobilkova, Duskova, 2003).

3.2.2 Délozni Cipek

Cast vyénivajici do pochvy se nazyva ¢ipek délozni, sklada se z pyskit predniho a zadniho.
D¢élozni ¢ipek je pokryt dlazdicovym epitelem, jehoz funkci je ochrana pied infekénimi vlivy
(Palkrabkova, 2007). Vystelku dé€lozniho kanalu (endocervix) tvoii cylindricky mucin6zni epitel
(produkuje hlen), (Turyna, Slama, 2010). Konzistence ¢ipku je tuzsi, nad svalovinou pievlada
mnozstvi vazivové tkané.

Jak uz bylo naznaceno, cervix slouzi k obrané proti infekcim, na druhou stranu ov§em umoziuje
odtok menstruacni krve a v neposledni fad¢ prinik spermii. Na ¢ipku dochazi ke zménam a k
vyvoji piedevsim po prvni menstruaci, kdy sliznice z ¢ipku prertsta na povrch. Z divodu nizsiho
pH posevniho prostfedi a také vlivem pohlavnich hormoni se sliznice stava nachylnéjsi, coz vede

ke zménam ve stavbé bunek (Pulkrabkova, 2007).

10



3.3 Nadorova onemocnéni

Dle Statniho zdravotniho tstavu (SZU) jsou onemocnéni nadorového typu fazena na druhé misto,
co se pficin mortality ty€e. Jedna se zhruba o 23 % vSech umrti. V evropskych statistikach patii
Ceska Republika (CR) k zemim s hojnym vyskytem rakoviny.

Nadory je mozno délit na dvé skupiny - nezhoubné (benigni) a zhoubné (maligni). CR vykazuje
narist napf. plicnich onemocnéni, naopak dochdzi k ubytku kuptikladu pravé karcinomu

dé€lozniho ¢ipku (Petruzelka et al., 2003).

3.3.1 Vznik nadorového onemocnéni

Vznik nadorového bujeni (kancerogeneze) je multietiologickym procesem, na kterém se podili
plUsobeni vnitifnich 1 zevnich faktord. K mutaci bunky - tedy pfemé&né normalni bunky na
nadorovou, dochazi vétSinou z divodu ptlisobeni exogennich faktord, jako napf. ionizujiciho
zateni, virt ¢i kancerogent, na Deoxyribonukleovou kyselinu (DNA). Na druhou stranu mohou

byt nadory podminény i dédi¢né (Petruzelka et al., 2003).

3.3.2 Zhoubny nador

Maligni nddor ptedstavuje Zivot ohrozujici nebezpeci. Tumor tohoto typu je charakterizovan
rychlym rdstem abnormalnich bungk, Sifenim se a poskozovanim sousednich ¢i vzdalenych
organll - tzv. metastaze (Kaika, Papez, 1973). Zhoubné nadory mohou byt dale déleny podle
vychozi tkéné, ze které nador vznikd, na karcinomy (epitelové nadory), lymfomy (nadory
lymfatického systému), sarkomy (nddory pojivové tkan¢€) a jiné (Petruzelka et al., 2003).

Odstranéni nadorovych bun€k musi byt provedeno s maximalni obezietnosti, v pfipad€ ponechéni

jejich segmentii hrozi vysoka pravdépodobnost recidivy (Karka, Papez, 1973).
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3.4 Karcinom déloZniho ¢ipku

Dle Cechovského a Kaldbové (2004) je tato rakovina definovana nasledovné: , Karcinom
delozniho cipku je epitelovy nddorovy proces vychazejici z oblasti povrchového epitelu cipku
(exocervixu) nebo cylindrického epitelu délozniho kanalu (endocervixu) .

Zminovana nékaza, zpusobena HPV (viz kapitola 3.4.1), nalezi do skupiny nejfrekventovanéjsich
pohlavné¢ pienosnych nédkaz (Gopfertova et al.,, 2004). Dnes zaujima pozici druhého
nejrozsitengjsiho maligniho nadoru. Ze 100 000 Zenv CR rakovina zasihne cca 20 z nich
(Moukova, 2011). V posledni dobé ovsem dochazi ke znaénému sniZzeni mortality diky v€asnému
zachycovani prekancerdz (Cechovsky, Kalabova, 2004).

Rakovina délozniho ¢ipku 1 pfesto zlstava hlavni pfi¢inou Umrti Zen Zzijicich v zemich s
nedostateCnymi Iékarskymi sluzbami, jako napft. Latinska Amerika, Afrika, Asie (De Vita et al.,
2008). Zasadni roli hraje nedostate¢na prevence spojend se screeningovymi programy, které zde

nejsou zavedeny (Gopfertova et al., 2004). Odhad vyskytu rakoviny cervixu v celosvétovém

meéfitku zndzoriuje ptiloha €. 5 (viz ptilohy).

3.4.1 Etiologie

Pové€domi o HPV a jejich zapfi€inéni benignich ¢i malignich nadorti pochazi z 90. let 20. stoleti.
Teprve koncem 20. stoleti, s pomoci molekularni biologické technologie, bylo umoznéno
rozpoznat jednotlivé funkce papillomavirti a jejich ptiblizny pocet (Beran et al., 2008).

HPV se tadi do skupiny DNA virt ¢eledi Papovaviridae, rodu Papillomavirus. Z celkového poctu
(okolo 100 typtt HPV) téméf tfetina postihuje oblast genitalu. Tyto viry lze rozdélit do dvou
skupin. Skupina s nizkym rizikem (low risk) zahrnuje napi. HPV typu 6, 11, 42, 54, 74, naproti
tomu skupinu s vysokym rizikem (high risk, HR-HPV) tvoii HPV typu 16, 18, 31, 33, 45 atd.
Nejcastéji se ovSem na rakoviné cervixu podili HPV 16, 18 (Weiss, 2010).

Vysoko rizikové typy mohou zpilisobit dysplazie (prekancerozy), nejCastéji cervikalni
intraepitelialni neoplazie (CIN), ziidka vznikaji na vulvé (VIN) & pochvé (VaIN), (Cepicky,
Kurzova, 2003). Lidsky papillomavirus se také dale podili i na dysplaziich rekta a penisu (viz
obr. 3). Nejvice se z procentudlniho hlediska rozsiteni rakovin zplisobenych HPV udéava rakovina

délozniho ¢ipku (99%), (Moukova, 2011).
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Zhruba 75 % zen je podle odhadu minimdlné¢ jednou infikovano alesponi jednim typem
papillomavirt. (Weiss et al., 2010). Pocet Zen, které jiz byly infekci nakaZeny, a infekce v jejich
organismu zanikla, pfevazuje (Institut biostatistiky a analyz Lékatské a Prirodovédecké fakulty

Masarykovy Univerzity - IBA MU, 2009).

3.4.2 Prenos

K pienosu infekce viri HPV dochazi predevSim prostiednictvim pohlavniho styku, a to
vaginalné, orogenitalné ¢i anogenitalné¢ (Weiss et al., 2010). Pokud jde o muze, HPV zplisobi
nepatrné bradavi¢ky na genitdlu, coz pfinasi velice snadny pfenos infekce pfi pohlavnim styku
(IBA MU, 2009). Existuje také moznost pienosu z matky na dité pii porodu v okamziku, kdy dité
prochazi porodnimi cestami (Gopfertova et al., 2004).

Mezi nejcastéji postizené patii divky v dospivani, dale Zeny ve vékové kategorii 25 - 54 let

(Cechovsky, Kalabova, 2004).

3.4.3 Symptomy

Na pocatku se vétSinou nevyskytuji zadné vyrazné projevy, nejcastéji dochazi ke Spinéni po
koitu (Cechovsky, Kalabova, 2004).

V pozdéjsich stadiich pak mohou zeny registrovat jeden ¢i vice symptomil, mezi nejvyraznéjsi
fadime abnormalni krvaceni, krvaceni mezi pravidelnou menstruaci, po pohlavnim styku ¢i
stolici. Pfiznaky, které by Zeny nemély brat na lehkou véhu, jsou také siln€jSi menstruacni
krvaceni a jeho prodlouzena doba, mimo jiné i krvaceni po menopauze (National Cancer
Institute, 2008). Dalsimi symptomy pak mohou byt bolesti v podbtisku, kiizové oblasti, Casté
jsou také urologické potize (Cechovsky, Kalabova, 2004).

3.4.4 Rizikové faktory

Jak uz bylo dfive zminéno, nejvétsi riziko pfinasi infekce Papillomavirem. Rizikovymi faktory
mame na mysli takové, které zvySuji moznost vzniku karcinomu (National Cancer Institute,
2008).

Do skupiny téchto faktorti spada napft. kouteni - cigaretovy kout obsahuje cca 60 karcinogennich

latek, které jsou vylucovany do cervikalniho hlenu (Cechovsky, Kalabova, 2004). Dale zde
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fadime oslabeni imunitniho systému, promiskuitu - tedy Casté stiidani partnerti, coz rozhodné
zvySuje riziko infekce HPV (mize k ni dojit i v pfipadé, kdy Zena ma pohlavni styk s
promiskuitnim muzem). Z divodu uzké spojitosti karcinomu cervixu s virovou infekci je proto
velmi duleZity spravny postoj k sexualnimu chovani jedincti (Cepicky, Kurzova, 2003).

Pokud zena uziva antikoncepci po dobu delsi nez 5 let, tento fakt mize mit neblahé dasledky.
Riziko se ovSem snizuje od okamziku, kdy je uzivani ukonceno (National Cancer Institute, 2008).
Mezi dalsi rizikové faktory patii rané zahdjeni pohlavniho Zivota, gravidita v brzkém véku a
multiparita (Cepicky, Kurzova, 2003). Pfibyvajici vk hraje také svou roli, riziko vzniku
rakoviny dé¢lozniho c¢ipku stoupd nejvice po 40. roce zivota. Pokud navic zena podstoupila

interupci, mize byt pak mnohem nachylné;jsi (Provaznik et al., 1994).

3.4.5 Klinicky pribéh

Pokud jde o inkubacéni dobu, v prubéhu jednoho roku mutize dojit k napadeni zdravych bunck
d€lozniho hrdla infekei s naslednymi cytologickymi zménami CIN (viz 3.4.5.1). Lehké pocatecni
zmény se ve veétsing€ piipadi samovolné zhoji, existuje ale moznost recidivy. Infekce se poté
zhorSuje, dochazi k dal§im patologickym zménam a do 2 az 5 let 1ze histologicky prokazat 1éze

vyssich stupnii, které je nutné odstranit (Beran et al., 2008).

3.4.5.1 Prekancerozy CIN

CIN je oznaceni pro dysplazie, k dispozici mame 3 stupné (viz piiloha €. 4):

1. CIN I - lehka dysplazie postihujici 1/3 epitelu

2. CIN II - sttedné¢ tézka dysplazie (vyskytujici se na poloving epitelu)

3. CIN III - tézka dysplazie

Pokud dojde k rozsifeni karcinomu ve stén€ cervixu, nador zmohutni a pfi palpaci je tuhy.
Nasleduje vznik viedu, karcinom se §ifi na poSevni sténu, zasahuje parametrdlni tkané i télo
délozni. Nador pak proristda do mocového méchyte a rekta. V disledku mozného zasazeni
velkych cév panevnich a nervovych pletencti se objevuji bolesti panve a kosti kiizové (Martius et
al., 1996). Jestlize nedojde k odstranéni prekancer6z, v pribéhu deseti let dojde k pfechodu na

invazivni karcinom (Petruzelka et al., 2003).
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3.4.6 Diagnoza

Prosttednictvim kolposkopie (viz 3.4.6.1) a onkologické cytologie (viz 3.4.6.2) Iékati zjistuji
zmeény, které nasledné musi byt histologicky ovéfeny. Rozsah zmén hraje dulezitou roli pfi
vybirani vhodné metody pro odbér vzorku, mohou to byt napt. biopsie (odbér tkané klestémi,

skalpelem) ¢i konizace (skalpelem), (Cechovsky, Kalabova, 2004).

3.4.6.1 Kolposkopie

Kolposkopie je metodou optickou, pii niz dochdzi ke CcCtyficetindsobnému zvétSeni obrazu
ektocervixu za vyuziti kolposkopu (binokuldrni opticky systém). Gynekolog je schopen
prostiednictvim této metody odebrat buiiky zpochvy, kleneb poSevnich a délozniho hrdla
(Kobilkova, Duskova, 2003). Pied provedenim kolposkopie musi byt nejprve odstranén hlen,
poté nasleduje samotné zkoumani zmén na déloznim hrdle (napt. zdroj krvaceni). Druhou fazi je
tzv. kolposkopie rozsifend, pfed niz musi byt aplikovana 3 % kyselina octova za ucelem
rozpusténi hlenu. Nasleduje pouziti Lugolova roztoku pro vymezeni 1ézi (Citterbart, 2001). Po
potfeni d€lozniho hrdla roztokem jodu je zdrava tkan zabarvena do cokoladové hnédé

(Kobilkova, Duskova, 2003).

3.4.6.2 Onkologicka cytologie

Samotny prabéh cytologie gynekolog provadi pomoci gynekologického zrcadla, jez je zavedeno
do pochvy. Poté prostfednictvim mensi Spachtle ¢i kartaCku provede Iékar stér bunck z
exocervixu na podlozni skli¢ko a v laboratofi nasleduje mikroskopické zkoumani. Vzorek na
podloznim sklicku musi byt fixovan alkoholem (Citterbart, 2001).

V zahranici se dnes provadi 1 novéjsi metoda, tzv. cytologie na tenké vrstvé (LBC - liquid based
cytology), kdy buiniky z kartd¢ku jsou pifimo pfeneseny do lahvicky se stabilizac¢ni latkou
(European Cervical Cancer Association - ECCA, 2008).

3.4.7 Lécba

Terapie zavisi na stadiich a lokalizaci karcinomu. Pokud jde o lehkou dysplazii, je mozné po

dobu 6 mésict sledovat, zda nedojde k involuci procesu. Jestlize k zaniku nedochazi, je nutné
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odstranéni daného tseku. U CIN II je provadéna napf. konizace (viz 3.4.6), kryoterapie' (Martius
et al., 1996). U pokrogilejsich stadii lékafi voli laparoskopické operace’, pokud se objevi
metastéze, odbornici se uchyluji napf. k teleterapii’ s chemoterapii (Rob, 2007).

Po ukonceni 1é€by nasleduji pravidelné kontroly, hlavnim cilem je zachytit moznou recidivu.
Prvni kontrola se kona za mésic od ukonceni terapie, pak po 3 mésicich po dobu roku. Do patého

roku se tyto kontroly provadgji v Sestimési¢nich intervalech (Cechovsky, Kalabova, 2004).

! Kryoterapie se provadi prostfednictvim tekutého dusiku, jehoz chlad zptisobi zmrazeni tkang, ktera naslednd
odumie. Tuto metodu Ize provést ambulantné (Martius et al., 1996).

* Laparoskopie umozituje vysetieni biisni dutiny a prostfednictvim laparoskopu se provadi operativni zékroky (Rob,
2007).

? Teleterapie neboli zevni ozafovani zni¢i maligni buitky parametrii, je velmi dilezité neposkodit okolni organy,
napf. mocovy méchyf, ledviny - jsou schopny tolerovat pouze ur¢ité mnozstvi zareni (Martius et al, 2004).
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3.5 Prevence

Vseobecné pojem ,,prevence™ zahrnuje rizna opatfeni, jejichz cilem je pfedchézeni vzniku ¢i
progrese zhoubnych nadorti. Co se tyCe gynekologické onkologie, prevence je zaméiena na
vyhledavani rizikovych faktord, odhalovani prekancerdéz a snahu minimalizovat komplikace a
dasledky spojené s 1éCbou, progresi ¢i recidivou nadorii. Prevenci zpravidla délime na urovné
primarni, sekundarni a terciarni (Cibula et al., 2009).

Cervix byva zasazen tumory Casto, ale diky jeho dostupnosti k vysetieni lze snadno zachytit
prednadorova stadia (Cepicky, Kurzova, 2003). I piesto viak dochazi k nevéasnym diagnézam u
dospivajicich, hlavnim diivodem je nevédomost 0 mozném riziku u téchto lidi (Baj¢iova, 2007).
Na prevenci se podili 1 napt. Evropska asociace pro prevenci karcinomu délozniho ¢ipku, jejimz
hlavnim cilem je zprostfedkovavat informace o této problematice. Roku 2007 asociace zavedla
Evropsky tyden prevence karcinomu délozniho ¢ipku. Usiluje pifedev§im o informovani Zen o

moznostech prevence apod., a také politikli i zdravotnich pracovniki s cilem zasvétit je do vyhod,

vvvvv

3.5.1 Primarni prevence

Za cil primarni prevence lze povazovat redukci vyskytu nddorovych onemocnéni. Preventivni
opatieni se tykaji eliminace rizikovych faktorti, a to ptfedevsim kouteni, alkoholismu, rizikového
sexualniho chovani a naopak podpory vakcin proti HPV (Cibula et al., 2009).

Do primarni prevence se také fadi umoznéni pfistupu k informacim o dané problematice pro
vetejnost, napt. prostiednictvim letdkd, reklam, televiznich potadu ¢i internetu (vCetné online
casopistl). Diky provedené analyze bylo zjisténo, ze zhruba 70 % navstévnika téchto webovych
stranek tvofi mladé zeny (SZU, 2002).

Jak uvadi internetovy portal ,,Spoleénost pro planovani rodiny a sexualni vychovu®, v CR existuji
1 riizné peer programy a projekty, které je mozno zakoupit a provadét praveé ve skolach (napf. o

antikoncepci, vzdélavani v oblasti rizikového sexuédlniho chovéni).

3.5.2 Sekundarni prevence
Sekundarni prevence se zaméfuje na prekancerdzy a pocatecni stddia nadorii s nejvetsi nadéeji na

vyléceni (Petruzelka et al., 2003). Jedna se tedy o detekci prednadorovych stavii pti pravidelnych
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gynekologickych prohlidkéach prosttednictvim prebioptickych metod, které zahrnuji kolposkopii a
cytologii. Cilem je zabranit vyvoji karcinomu a snizit tak mortalitu (Kanka, Papez, 1973).
U adolescentli zaujima piedni misto v sekundéarni prevenci také vychova ke zdravému Zivotnimu

stylu se zaméfenim na vyhybani se rizikovym faktoriim (Bajc¢iova, 2007).

3.5.2.1 Prvni gynekologicka prohlidka

Gynekologové vSeobecné doporucuji navstévu gynekologa po prvnim koitarche. V pfipadé¢, kdy
divka trpi obtizemi jako silnymi bolestmi v podbfisku, se samoziejmé doporucuje gynekologicka
prohlidka dfive. Za mezni vék pro prvni navstévu lékafe je povazovano dosazeni 18 let.
Gynekolog zjisti zdravotni stav divky. Pii této prohlidce dochazi k vySetieni poSevnich stén,

vcetné délozniho ¢ipku, a k odebrani stéru na infekci HPV (Zdravi pro Zeny, 2010).

3.5.3 Terciarni prevence

Tento druh prevence se tyka pacientek, u kterych neni mozna zabrana vzniku rakoviny nebo u
nich jiz propukla. Soustfedi se na vychovu postizenych z hlediska moZnosti vyvarovani se

komplikacim (Havrankova, 2001).

3.5.4 Cervikalni screening

Screening je popsan jako ,systematické vyhledavini nemoci u asymptomatickych jedincii
umoznujici ¢asny zachyt onemocnéni, léecbu a zejména snizeni mortality* (Cibula et al., 2009).
V CR se screeningova vysetieni provadi od roku 2008 prostiednictvim kolposkopie, onkologické
cytologie (viz kapitola 3.4.6). ZabezpeCuji vCasné zaznamenani vyskytu atypickych bunék
nachézejicich se na déloznim cipku ve stadiu, kdy patficné buiiky mohou byt bez potizi
odstranény. Existuji 2 typy screeningovych vySetfeni, a to ptilezitostna (Zena se sama dostavi
k lékafi) a v rAmci organizovanych programi (rozesilani pozvanek na uréeny termin). Zenam v
CR se doporucuje absolvovani tohoto vy3etfeni jednou za rok - jedna se o preventivni bezplatné
vySetfeni, na které ma kazd4d zena pravo. Pokud se Zena nedostavi v pribéhu dvou let, je
k vySetfeni vyzvana. K ziskani hodnotnych vysledkt stéru délozniho ¢ipku se zenam doporucuje
dostavit se na vySetfeni v pili menstruacniho cyklu, noc pfed odbérem zamezit pohlavnimu styku

a po dobu dvou dnti pfed odbérem se zdrzet uzivani intravaginalnich prostfedkti (ECCA, 2009).
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3.6 Vakcinace

Principem vakcin je tvorba protilatek, jakozto odpovéd na puasobeni viru. Tyto protilatky se
dostavaji do sliznice cervixu a stavaji se ochranou pted vznikem trval¢ infekce. Po aplikaci
G¢inné protilatky pretrvavaji minimalné po dobu péti let. V CR jsou k dispozici dvé vakciny -
Silgard a Cervarix. Ockovani ale nelze povazovat za nahradu preventivnich vySetfeni u
gynekologa ¢i za moZnost 1écby. Tyto vakcinace také nemusi zené 100 % zajistit ochranu.
Uskladiiuji se pfi teploté okolo 2 - 8 °C a je nutné spotiebovat je do tii let (Beran et al., 2008).

V CR nastavé v letosnim roce zména ohledné financovani vakcin. Dfive si viechny zajemkyné
platily prvni 2 davky samy, na tfeti pfispivala zdravotni pojistovna nebo ji zcela hradila. Od 1.
dubna 2012 ale vchazi v platnost novela, kdy divkdm ve véku vysSim 13 let, které nedovrsily rok

14., bude umoznéno ockovani zcela bezplatné (Hospodaiské noviny IHNED, 2012).

3.6.1 Vakcina Cervarix

Vakcina Cervarix™™ byla schvalena 20. zaii 2007 Evropskou komisi pro uziti ve statech EU.
Vakcina obsahuje systém adjuvantnich latek AS04 zarucujicich delsi protildtkovou imunitu proti
HPV typu 16 a 18, je doporucena predevsim divkam ve vékovém rozmezi 10 - 25 let (Ordinace,
2007). V pripad¢, kdy divky podstoupi ockovani jesté pred zahdjenim pohlavniho styku,
pravdépodobnost pozitivniho G¢inku vakciny je 90 %. To ovSem neznamena, ze pro zeny, které
1z zahd4jily sexudlni Zivot, neni tato vakcina prospésna.

Samotné ockovani se sklada ze tii injekci do svalu deltového, ptficemz druha nésleduje 1 meésic

po prvni aplikaci, tfeti pak po 5 mésicich od aplikace druhé (Zdravi pro Zeny, 2010).

3.6.2 Vakcina Silgard
Vakcina Silgard neboli Gardasil chrani pted 4 typy HPV, a to HPV 16, 18, dale 6 a 11,

podilejicich se na vzniku genitalnich bradavic. OCkovéni se vztahuje na divky ve vékovém
rozhrani 9 - 26 let. Podobné jako u ptedchozi vakciny Cervarix, je vakcinace U¢innéjsi pred
pocatkem pohlavniho Zivota. Aplikovani sestava ze tii Casti, po prvni injekci se dal§i davka

aplikuje po 2 mésicich, zaveére¢na pak po 4 mésicich (Palkrabkova, 2007).
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4 METODIKA PRACE

Praktickd cast se vztahuje k vyzkumu realizovaného prostiednictvim metody dotazovani, jak jiz
bylo zminéno v pfedchozich kapitolach. Vyzkumné Setfeni vychazi z teoretickych poznatk, jez

tvofi obsah Casti teoretické (viz kapitola 3).

4.1 Metodika vyzkumu

Specifika vyzkumného Setieni:
Charakter vyzkumu: Kvantitativni vyzkum
Metoda: Dotazovani

Vyzkumny nastroj: Dotaznik (anonymni s pfisluSnymi pokyny pro respondentky)

Dil¢imi ¢astmi vyzkumného Setfeni se podrobnéji zabyvaji nasledujici podkapitoly, pojednavaji

cvwvr

stanoveni vyzkumného vzorku.

4.1.1 Teoreticko-prakticka priprava

Zpracovani bakalarské prace (teoretické ¢asti) bylo realizovano prosttednictvim vyuziti riiznych
zdrojii poskytujicich informace o dané tematice. Jednalo se o publikace tuzemské, Castecné i
zahrani¢ni. Mezi dal$i pfinosné, dle mého nazoru vérohodné zdroje, bych také zatadila mnohé
materidly v elektronické podobé, at’ uz se jednalo o zdravotnické servery (napi. Statniho
zdravotniho stavu) nebo odborné ¢lanky publikované 1ékati apod.

Cast prakticka pak vychazela z poznatkt ziskanych pro teoretickou ¢ast pravé z téchto zdroji. Na
jejich podkladé byly formulovany hlavni vyzkumné problémy, tedy zaklady pro vytvoteni

dotazniku.

4.1.2 Vyzkumné problémy

Na zakladé obecného cile bakalatské prace (viz kapitola 2) jsem zformulovala pro ¢ast praktickou

nasledujici vyzkumné problémy:
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Vyzkumny problém ¢. 1:

Domnivam se, Ze se informovanost divek o rakoviné délozniho ¢ipku ned4d povazovat za
dostacujici.

Vyzkumny problém ¢. 2:

Podle mého nazoru studentky nepovazuji rakovinu délozniho ¢ipku za zdravotni riziko tykajici se
jejich zdravi.

Vyzkumny problém ¢. 3:

Myslim si, ze pocet divek, které nepodstoupily vakcinaci, ptrevysuje pocet divek ockovanych.

4.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vzhledem k zaméteni této bakalaiské prace na pohled dospivajicich divek na problematiku
rakoviny délozniho ¢ipku, se vyzkum pochopitelné vztahoval pouze na studentky stfednich Skol.
Zamérn¢ byly dotazniky doddny do riznych Skolnich zafizeni, a to z divodu moznosti
nasledného porovnani vysledkli jednotlivych S$kol. Zéklad vyzkumného souboru tvofily
predevsim studentky zdravotnické Skoly, déle jiz byl vybér skol ndhodny. Néasledujici tabulka
(Tabulka 1.) uvadi jednotlivé Skoly s poctem zucastnénych respondentek. Celkovy pocet

zucastnénych divek ¢ini 157.

Tabulka 1.
Nazev skoly Rocnik | Pocet
respondentl

Stfedni skola hotelova a sluzeb Krométiz 4. 52
Stfedni zdravotnické Skola Kroméftiz 2. 26

3. 19
Stiedni praimyslova skola mlékarenska Krométiz | 2. 15
Obchodni akademie T. Bati ve Zlin¢ 4. 13

2. 16
Arcibiskupské gymnazium Kroméiiz 2. 7
Gymndazium Ladislava JaroSe HoleSov 1. 9

Skoly a studentky zahrnuty do vyzkumu (zdroj: vlastni vyzkumné $eti-eni)
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4.1.4 Pouzita metoda

Pro sbér dat pro vyzkumnou ¢ast mé prace jsem zvolila metodu dotazovani prostfednictvim
dotazniku. Tento vyzkumny ndstroj, ureny pro hromadné ziskédvani 0daji, jsem shledala
nejlepS$im prostfedkem k ziskdni pravdivych odpovédi od stiedoSkolskych divek. Vyuziti
dotazniku mi umoznilo dosahnout vys$s$iho poc¢tu odpovédi a predevsim, jelikoz se jedna o
intimnéjsi téma, UcCastnice jisté ocenily anonymitu a radéji vyplnily dotaznik, nezli by se mnou
komunikovaly prostiednictvim pfimého rozhovoru o tomto tématu.

Co se tyce typu zvolenych otazek, dospéla jsem ke kombinaci otdzek vyberovych a otevienych za
vyuziti i fotografického materidlu.

Dle Prichy (1995) se dotaznik sklada nejCastéji ze tfi zakladnich casti:

1) Vstupni c¢ast, ktera uvadi pokyny pro vyplnéni dotazniku, piedstavuje dotycného, ktery
dotaznik zadal a také seznamuje respondenta s cilem dotazniku.

2) Prostiedni ¢ast obsahuje samotné zadani formou otazek, nejlépe by mély byt otdzky fazeny od
3) Zaveérecna cast je urcena k podekovani za vyplnéni daného dotazniku.

Témito kritérii pak bylo fizeno ztvarnéni finalni podoby dotazniku (viz pfiloha €. 1).

4.1.5 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno v pribehu unora 2012, vztahovalo se na studentky stiednich
Skol (viz Tabulka 1.). Celkoveé byl vyzkumny vzorek tvofen 157 divkami. Jak uz ptedchozi
kapitola zminuje, realizace vyzkumu probéhla prostfednictvim metody dotazovani (viz kapitola
4.1.4). Dotazniky byly rozdany studentkdm v jednotlivych Skolach jejich vyucujicimi piimo ve
vyucovaci jednotce, jiné Skoly ovSem ucast na vyzkumu v pribehu vyucovani zamitly, proto bylo
vyplnéni dotaz(i realizovdno ve volném case studentek (samoziejmé dobrovolng). Z pohledu
divek nebyla ucast na vyzkumu casové ndrocné a nijak slozita, vSechny potfebné pokyny byly

zadéany ve vstupni ¢asti dotaznikd.
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4.2 Predvyzkum

Samotnému vyzkumu piedchazelo ovéfeni srozumitelnosti zformulovanych otadzek, a to
zkusebnim vyplnénim dotaznikii studujicimi kolegynémi Univerzity Palackého (zamérné vSak
nikoli obor Vychova ke zdravi). Timto krokem jsem ziskala zpé&tnou vazbu od zicastnénych
studentek, a jelikoz s porozuménim otdzkdm a celkovym formulovanim nebyly zadné potize,

dotaznik bylo mozné nechat v piivodni podobé¢ jiz bez dalSich uprav.

4.3 Vyhodnoceni vyzkumu

Nasledujici oddily pojednavaji o zrealizovaném vyzkumu provedeném na jednotlivych stiednich
Skolach. O veskerych informacich a datech ziskanych prostfednictvim dotaznikli pojednava
kapitola 4.3.1 Vlastni vysledky vyzkumu. Tyto vysledky jsou zpracovany ve formé graft v
doprovodu slovniho vyhodnoceni. Hlavni vysledky vyzkumného Setfeni jsou pak dale celkoveé

prezentovany v kapitole 4.3.2 Zhodnoceni vyzkumu - jednd se o shrnuti a interpretaci

vvvvvv

4.3.1 Vlastni vysledky vyzkumu
Otéazka €. 1. Setkala jsi se s pojmem ,,rakovina délozniho ¢ipku*?
Cilem této uzaviené otazky bylo zjisténi stavu povédomi divek o této problematice, v prvni fade¢,

zda se jiz s nazvem tohoto onemocnéni setkaly. Zucastnéné studentky mély k dispozici 2 mozné

odpoveédi:
" ne
" ano

Vysledky vyzkumu jsou graficky zobrazeny na obr. 1. Respondentky celkové volily v 97 %
moznost ,,ano", ve zbylych 3 % pak zapornou odpovéd’ ,,ne*. Co se tyce vybranych odpovédi z
pohledu jednotlivych ro¢nikli, negativni moZznost zvolily 3 studentky ro¢niku druhého a jedna
divka ro¢niku Ctvrtého. Z hlediska jednotlivych Skol se tyto negativni odpovédi vyskytly na
Arcibiskupském gymnéaziu Kroméiiz, Obchodni akademii T. Bati ve Zlin¢ a Stfedni skole
hotelové a sluzeb Krométiz. Pii vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test

Kruslal-Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Statistickd vyznamnost nebyla zjisténa.
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V piipadé volby kladné odpovédi se otazka dale ¢lenila na podotazku 1A, jejimz zamérem bylo
zmapovat prostiedky poskytujici informace o karcinomu dé€lozniho cipku a zjistit, které
z uvedenych prostiedkt pfevladaji u dospivajicich divek. Respondentky vybiraly z nasledujicich
moznosti. ,,Pojem rakoviny déloZniho ¢ipku znam prostiednictvim*:

= gynekologa

= ucitele/Skoly

*  médii

" jiné
Vyhodnoceni vysledkli poskytuje obr. 2. Studentky nejvice uvadély moznost zdroje informaci
prostfednictvim médii (33 %), v tésném zavésu pak v 31 % gynekologa jako zprostfedkovatele
informaci. Co se tyce ucitele/Skoly - pouze 7 % respondentek uvedlo tuto moznost. Z hlediska
jednotlivych ro¢nikii pievladala u 1. a 4. rocniku moznost médii a gynekologa, u 2. a 3. pouze
média. Dle vyhodnoceni $kol vyzkum prokazal, Ze nejvétsi pocet divek, které ziskaly informace
prostiednictvim ucitele/Skoly, jsou studentkami Stiedni zdravotnické Skoly Krométiz. Pii
vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test Kruslal-Wallis s hladinou
vyznamnosti a = 0,05. Statistickd vyznamnost nebyla zji$téna.
Dalsi prostfedky poskytujici informace studentkdm jsou zobrazeny na obr. 3 (1Aa). Dle
vyhodnoceni uvedlo jako jiné mozné zdroje informaci 7 % divek rodice a 1% kamaradku.
Zbylych 92 % neuvedlo zadny dal$i zdroj. Pfi vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky
neparametricky test Kruslal-Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Statisticka vyznamnost
nebyla zjisténa.
Soucasti 1. otazky byl také obrazovy material v podotazce 1B (viz ptiloha €. 1), prostfednictvim
ne¢hoz mély zucastnéné lokalizovat délozni Cipek dle danych ¢isel. Tato ¢ast se soustiedila na
vlastni znalosti studentek, a to v oblasti (jak uz bylo zminéno) Zenského pohlavniho ustroji. Podle
obr. 4 spravnou odpovéd’ zvolilo 83 % vsech divek, 9 % vybralo jako sprdvnou moznost ¢islo
ukryvajici t€lo délozni a 2 % urcila pochvu jako misto, kde se nachdzi délozni Cipek. Nékteré
studentky (6 %) nezvolily Zadnou z moZnosti. Pocet spravnych odpoveédi vysoce prevySuje
odpovédi Spatné u vSech ro¢nikil, coz je velmi pozitivni. Co se ty€e jednotlivych skol, nejhorsi
znalosti se vyskytly u Stfedni Skoly hotelové a sluzeb Krométiz. Pii vyhodnoceni dat byl pouzit
statisticky neparametricky test Kruslal-Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Statisticka

vyznamnost byla zjiSténa u vyhodnoceni dle Skol a ro¢nikii.
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Obr. 1 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1

pocet respondentek

ano

odpovéd’

ne

N= 157

Setkani se s pojmem rakovina délozniho €ipku

B 3%

0 97%

Bne 0Oano

Setkani se s pojmem rakovina délozniho ¢ipku dle roénik

B4. rocnik
03. roénik
B2. ro¢nik

01. ro¢nik

odpovéd

ano

Setkani se s pojmem rakovina délozniho ¢ipku dle Skol

51

pocet respondentek

25

O Stredni $kola hotelova a sluzeb

Kromériz

B Stfedni zdravotnicka Skola
Kromé¥iz

B Obchodni akademie T. Bati ve
Zliné

B Stfedni primyslova $kola
mlékarenska Kromériz

OGymnazium Ladislava JaroSe
HoleSov

B Arcibiskupské gymnazium

Kromé¥iz

p=0,539

p=0,160



Obr. 2 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 1A
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Obr. 3 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 1Aa
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Obr. 4 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 1B
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Otéazka ¢. 2. Setkala jsi se s pojmem HPV?
Tato vyzkumni otdzka byla zafazena do dotazniku zdmérné, a to z divodu zjisténi, zda
dospivajici divky byly sezndmeny s puvodci rakoviny ¢i nikoliv. Opét se jednalo o otazku
uzavienou s nasledujicimi vybérovymi moznostmi:

" ne

" ano
Vysledky znazoriiuje obr. 5. Vyzkum ukézal, Ze 51 % studentek nikdy neslySelo o pojmu HPV,
tedy viru zpusobujici rakovinu délozniho Cipku, zbylych 49 % je s timto pojmem obezndmeno.
Z hlediska jednotlivych Skol negativni odpovéd’ dominovala u Obchodni akademie T. Bati,
studentek neseznamenych s HPV vyzkum prokazal na Stfedni zdravotnické Skole Krométiz. Pri
vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test Kruslal-Wallis s hladinou

vyznamnosti o = 0,01. Vyznamna statistickd vyznamnost byla zjisténa u vyhodnoceni dle skol.

Na rozdil od respondentek, které zvolily moznost ,,ne*, se ke kladné odpovédi vztahovaly dalsi
Ctyfi podotazky tykajici se HPV. Prvni rozSitfujici podotazka 2A vyzadovala vysvétleni zkratky
HPV vybranim jednoho z uvedenych vyznamii:

» oznaceni vakciny proti onemocnéni rakovinou déloZniho ¢ipku

* nazev pro lidsky papillomavirus zplisobujici onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku

= zkratka zdravotnického zafizeni zamétujici se na 1écbu rakoviny délozniho ¢ipku
Dle obr. 6 respondentky v 41 % oznacily spravnou moznost (tedy papillomavirus), HPV jako
oznaceni vakciny zvolilo 8 % divek. Zbylych 51 % opét tvoii studentky, které otazku
nezodpovédely. Pti vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test Kruslal-Wallis
s hladinou vyznamnosti a = 0,01 a a = 0,05, pii ¢emz vyznamna statistickd vyznamnost byla

zjiSténa u vyhodnoceni dle skol a statistickd vyznamnost u vyhodnoceni ro¢nikd.

Naplni podotazky 2B bylo oznaceni nejcastéjSiho zpisobu prenosu HPV infekce vybérem z nize

uvedenych odpovédi. Zdmérem bylo zmapovat situaci ohledné dospivajicich divek a jejich

vvvvvv

pro oblast prevence.

= dédicné
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= pohlavnim stykem

= krvi
Vysledky graficky znazorfiuje obr. 7. Z celkového poctu zi€astnénych se 51 % zdrzelo odpovédi,
spravnou moznost (pohlavni styk) oznacilo 39 % studentek. Ze zbyvajicich nabizenych moznosti
se rozhodlo 6 % divek pro zvoleni dédi¢nosti, nékteré respondentky také uvedly mozZnosti vice,
jak lze vy¢ist z grafii. Pfi vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test Kruslal-
Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,01 a a = 0,05, pfi ¢emZ vyznamna statistickd vyznamnost

byla zjiSténa u vyhodnoceni dle Skol a statistickd vyznamnost u vyhodnoceni ro¢niki.

Treti podotazka 2C se tykala rizikovych faktort, které zvySuji pravdépodobnost infekce.
Respondentky mohly zvolit kombinaci vice odpovédi dle jejich uvazeni. Pod nabizenymi
moznostmi (viz nize) se skryvaly 4 spravné a pouze 1 nevyhovujici (nedostatecny pohyb).

= kouteni tabakovych vyrobkl

* promiskuita

* nedostateCny pohyb

* brzky vék zahdjeni pohlavniho Zivota

= nedostateCna intimni hygiena
Na obr. 8 jsou zaneseny vysledky vyzkumu. Z celkového poctu respondentek 52 % otazku
nezodpovédelo, nejvice divek pak zvolilo rizikovymi faktory promiskuitu v kombinaci s brzkym
zahajenim pohlavniho zivota (18 %), dale pak 7 % studentek uvedlo brzké zahajeni pohlavniho
Zivota samostatné a dalSich 7 % oznacilo kombinaci rizikovych faktori promiskuity, brzkého
zahdjeni pohlavniho Zivota a nedostate¢nou intimni hygienu. Samotnou promiskuitu vybralo 6 %
zucastnénych. Moznost nedostate¢ného pohybu nebyla zvolena. Pii vyhodnoceni dat byl pouzit
statisticky neparametricky test Kruslal-Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,01. Vyznamna

statistickd vyznamnost byla zji§t€na u vyhodnoceni dle skol.

Posledni soucasti vyzkumné otazky €. 2 byl 1 dotaz (2D) ohledn€ symptomt rakoviny délozniho
¢ipku se zamérem zjistit, zda by divky dané ptiznaky rozpoznaly. Z vy¢tu symptomu (krvave
vodnaté vytoky z pochvy, bolest v podbiisku, poruchy vyprazdiovani stolice a moci) mély
studentky rozhodnout, zda se jedna o priznaky rakoviny délozniho ¢ipku ¢i ne zvolenim jedné

z nasledujicich odpovédi:
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" ne, tyto symptomy oznacuji ptitomnost jakékoliv pohlavni choroby

* ano, uvedené symptomy jsou typické pro HPV infekci v pokrocilém stadiu
Vysledky zprostiedkovava obr. 9. Kladnou (spravnou) odpoveéd’ zvolilo 32 % studentek, zatimco
zapornou, tedy nevyhovujici, oznacilo 16 % divek. U 52 % respondentek nebyla zvolena
odpovéd’ zadnad. Co se tyCe vyhodnoceni v ramci Skol (pokud nebereme v tivahu prazdné
odpovédi), u vSech prevySovalo oznaceni odpovédi spravné. Pii vyhodnoceni dat byl pouzit
statisticky neparametricky test Kruslal-Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Statisticka

vyznamnost byla zjiSténa u vyhodnoceni dle Skol a ro¢nikii.
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Obr. 5 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 2
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Obr. 6 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 2A
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Obr. 7 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 2B

NejCastéjsi zpusob prenosu infekce HPV

0 39%

B 6%

oo

B 2%

8 1%

B 52%

B neodpovédélo
B dédicnost
Opohlavni styk
Okrvi

B dédicnost, pohlavni styk

Nejcastéjsi zpusob prenosu infekce HPV dle rocniki

O dédi¢nost, pohlavni

= N =

styk, krvi

O dédi¢nost, pohlavni

styk

B Kkrvi

B pohlavni styk

pocet respondentek

B dédi¢nost

O
[m]
]

o1

II

1. ro¢nik

2. ro¢nik

3. ro¢nik

ro¢nik

vaw s

4. ro¢nik

B neodpovédélo

Nejcastéjsi zpusob prenosu HPV infekce dle Skol

dédicnost, p. styk, krvi
dédi¢nost, p. styk

krvi

odpovéd’

pohlavni styk
dédicnost

neodpovédeélo

N=157

B Stredni Skola

hotelova a sluzeb

01

Kroméfiz

0O Stredni zdravotnicka

Skola Kroméfiz

B Obchodni akademie

T. Bati ve Zliné

O Stredni pramyslova
Skola mlékarenska
Kroméfiz

B Arcibiskupské

gymnazium Kromériz

B Gymnazium

pocet respondentek

34

Ladislava JaroSe

L HoleSov |

p=0,003

p = 0,000%



Obr. 8 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 2C
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Obr. 9 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 2D
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Otazka ¢. 3. Domnivas se, Ze je informovanost laické verejnosti v oblasti vakcinace proti
rakoviné délozniho ¢ipku dostateéna?

Otazka byla definovana z diivodu zmapovani nadzorti dospivajicich divek na dostupnost informaci
ohledn¢ vakcin - odpovéd naznacuje v podstaté miru, do jaké se citi byt ony samy informovany.
Dle obr. 10 polovina studentek povazuje informovanost v oblasti vakcin za dostacujici, polovina
druhd naopak za nedostacujici. V ramci ro¢nik se nejvetsi pocet divek povazujicich situaci
informovanosti za vyhovujici vyskytl u ro¢niku druhého, oproti tomu u studentek ctvrtého
ro¢niku prevazuje opacny nazor. Pfi vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test
Kruslal-Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,01. Vyznamna statistickd vyznamnost byla zjisténa

u vyhodnoceni otazky dle ro¢nik.

Otazka ¢. 4. Znas konkrétni nazvy vakcin proti rakoviné délozniho ¢ipku?
V souvislosti s pfedchozi otdzkou jsem kombinaci uzaviené otazky s otevienou ziskala blizsi
informace ohledn& divek samotnych a jejich povédomi o dostupnych vakcindch v CR. Otazka
nabizela 2 mozné odpovédi:

" ne

" ano
Vysledky jsou zaznamendny na obr. 11. Divky, které neznaji zddnou z ockovacich latek, tvofi
zhruba % vsech respondentek (76 %). U druhého a ¢tvrtého byla prokazana nejvétsi znalost
jednotlivych vakcinaci v radmci vSech ro¢nikli. Pfi vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky
neparametricky test Kruslal-Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Statistickd vyznamnost

nebyla zjisténa.

V ramci oteviené podotazky 4A divky uvadély nazvy jednotlivych vakcin. Obr. 12 poskytuje
zobrazeni ziskanych vysledkti - 76 % divek neznd Zadnou vakcinu, u studentek, které jsou
sezndmeny s nazvy vakcin, pfevazuje v 12 % vakcina Cervarix, 6 % studentek zna ockovaci latku
Silgard. Nékteré z respondentek oznacily dokonce oba nazvy, a to u 6 % z celkového poctu.
S nazvy byly sezndmeny ptredevSim ty divky, které jiz oCkovani podstoupily. Co se tyce
vyhodnoceni dle $kol, studentky Stfedni primyslové skoly mlékarenské Krométiz ani v jednom
pripad¢é neuvedly nazev. Pti vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test Kruslal-

Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Statisticka vyznamnost nebyla zjiSténa.
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Obr. 10 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 3
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Obr. 11 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 4
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Obr. 12 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 4A
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Otéazka €. 5. Prosla jsi ockovanim proti rakoviné délozniho ¢ipku?
Prostiednictvim této otdzky jsem ziskala moZznost zmapovat soucasnou situaci, co se poctu
oc¢kovanych divek tyce a porovnat tak pocet téch, které vakcinaci podstoupily s témi, které
naopak oc¢kovani neabsolvovaly ¢i o ném uvazuji. Uvedené moznosti odpovedi:

* ne, oCkovani nechci podstoupit

* ne, ale uvazuji o tomto druhu ockovani

" ano
Dle vysledkt, graficky zpracovanych na obr. 13, tvoii pocet oCkovanych divek nejmensi ¢ast
z vyzkumného vzorku, jedna se o 25 %. Divky, které o ockovani alespoit uvazuji (coz je
pozitivni), zaujimaji 34 % z celkového poctu zucastnénych, bohuzel zbylych 41 % studentek
nechce vakcinaci podstoupit. Pfi vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test

Kruslal-Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Statistickd vyznamnost nebyla zjisténa.

Dulvody, pro¢ nékteré z divek nemaji zdjem o preventivni oc¢kovani, jsou blize specifikovany
v podotazce SA. Respondentky mohly volit z nasledujicich moznosti:

" cena

* neinformovanost

" nezajem
Vysledky zobrazeny na obr. 14 ukazuji (pokud nebereme v tvahu 59 % divek, které nezvolily
zadnou moznost), ze nejcastéjSimi divody jsou prave celkovy nezajem o vakcinaci (16 %) a také
cena (14 %). MozZnost nedostate¢né informovanosti zvolilo 7 % respondentek, déale nékteré
uvedly vSechny tfi moZnosti soucasné (4 %). Pfi vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky
neparametricky test Kruslal-Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Statistickd vyznamnost

nebyla zjisténa.

Soucasti byla dale i otevienad podotazka 5B, kdy divky ockované uvadely nazvy vakciny, kterou
vyuZily. Dle obr. 15 nejvice uZivanou vakcinou je vakcina Cervarix (10%), v t€sném zavésu
vakcina Silgard (8 %). Nékteré divky si jiz nepamatuji ndzev uZzité ockovaci latky (6 %) a
zbylych 76 % studentek neuvedlo odpovéd’ (vakcinu neabsolvovaly - viz otdzka ¢. 5). Pri
vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test Kruslal-Wallis s hladinou

vyznamnosti o = 0,05. Statisticka vyznamnost byla zji§téna u vyhodnoceni dle Skol.
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Obr. 13 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 5
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Obr. 14 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. SA
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Obr. 15 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 5B
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Otéazka €. 6. Znas nékoho ze svého okoli, kdo vakcinaci podstoupil?

Zameér tohoto dotazu spocival v uvedeni hrubého mnozstvi o¢kovanych Zen a divek pohybujicich
se v okoli dospivajicich studentek. Vyzkum ukazal, Ze jen "4 dotazovanych divek nezné zadnou
zenu, kterd by ockovanim proSla. Grafické ztvarnéni ziskanych vysledki uvadi obr. 16. Pfi
vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test Kruslal-Wallis s hladinou

vyznamnosti o = 0,05. Statisticka vyznamnost nebyla zjisténa.

Otazka ¢. 7. Kolik bys byla ochotna zaplatit za vakcinu jako formu prevence proti rakoviné
délozniho ¢ipku?
Vysledky této otazky nastinuji pohled divek na prevenci ve formé vakcin v souvislosti s jejich
cenou, respondentky vybiraly z nasledujicich moznosti:

= kvili spolufinancovani bych vakcinu nechtéla

»  kolem 5.000,- K¢

* neomezené (napi. 10 000,- K<) - zdravi je k nezaplaceni
Vysledky jsou zpracovany v grafické podobé na obr. 17. Celkem 23 % studentek uvedlo, ze by
zaplatily jakoukoliv cenu za vakcinu, zdravi je k nezaplaceni. Ostatni divky by v 55 %
investovaly castku do cca 5000,- K¢ a zbylych 23 % divek by ockovani pravé kvili
spolufinancovéani nepodstoupily. Pfi vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test
Kruslal-Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Statistickd vyznamnost byla zjiSténa u

vyhodnoceni dle jednotlivych skol.
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Obr. 16 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 6
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Obr. 17 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 7
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Otéazka ¢. 8. Jsi seznamena s nové schvalenym bezplatnym o¢kovanim ve véku mezi 13 a 14
lety proti rakoviné déloZniho ¢ipku?
Dtivodem poloZeni této otazky bylo zjistit, zda jsou divky sezndmeny s aktudlnimi zménami
v oblasti ockovani. Otazka nabizela moZnosti:

* ne, o bezplatnosti jsem neslySela

* ano, a jelikoz je bezplatné, na o¢kovani bych jisté §la
Podle obr. 18, ktery obsahuje graficky zpracované vysledky, pouze 32 % divek je s touto zménou
sezndmeno. Pfi vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test Kruslal-Wallis s

hladinou vyznamnosti a = 0,05. Statisticka vyznamnost nebyla zjisténa.
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Obr. 18 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 8
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Otazka €. 9. Zahajila jsi pohlavni Zivot?
Tato otdzka, zaméfena na zmapovani oblasti zahéjeni pohlavniho Zivota dospivajicich divek, byla
soucasti vyzkumu z hlediska mozZnosti rizikového chovéni. Studentky mély k dispozici volbu
mezi nasledujicimi moZnostmi:

" ne

" ano
Vyzkum ukazal (obr. 19), Ze téméf 4/5 zacastnénych studentek jiz zahdjilo pohlavni Zivot, pouze
21 % uvedlo opak. Podle o¢ekavani, nejvice divek, které pohlavni zivot nezapocaly, patii do 1. -
2. ro¢niku. Pfi vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test Kruslal-Wallis s
hladinou vyznamnosti a = 0,01. Vyznamna statistickd vyznamnost byla zji§téna u vyhodnoceni

dle ro¢nika i Skol.

Soucasti otazky €. 9 byla rozsitujici podotazka 9A, prostiednictvim niz respondentky volily jednu
z nize uvedenych moznosti tykajicich se jejich chovani pfi pohlavnim styku a ochrany zdravi.

* uzivam antikoncepci, partnery ,,nesttidam®, vzdy znam zdravotni stav partnera

» antikoncepci neuzivam, partnery ,,nestfiddm*, vzdy zndm zdravotni stav partnera

= antikoncepci uzivam, partnery ,,sttidam

* antikoncepci neuzivam, partnery ,,stiiddm®, jejich zdravotni stav mé nezajima
Zpracované vysledky na obr. 20 naznacuji, ze 80 % vSech respondentek se chovéa zodpovédné -
tedy uziva antikoncepci, partnery nestfidd a zajima se o partnertiv zdravotni stav, coz je pozitivni
zjisténi. DalSich 6 % divek antikoncepci uziva, partnery sttida. Co se tyce divek, které neuzivaji
antikoncepci - 11 % z nich partnery nestiidd a zajima se o zdravotni stav, oproti tomu zbyvajici
3 % se chovaji velmi rizikové. Pii vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test

Kruslal-Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Statistickd vyznamnost nebyla zjisténa.
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Obr. 19 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 9
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Obr. 20 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 9A
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Otéazka ¢. 10. ChodiS$ na pravidelné gynekologické prohlidky?
Ziskané vysledky se tykaji pohledu divek na prevenci a péci o své zdravi, jejich zodpovédného ¢i
naopak nezodpovédného chovani. Respondentky volily jednu z nasledujicich moznosti:

" ne

* ano
Dle obr. 21 na gynekologické prohlidky pravidelné chodi % divek, 25 % studentek na prohlidky
nechodi. Co se ty¢e vyhodnoceni z hlediska ro¢niki, nej¢astéji divky 1. a 2. rocniku na prohlidky
nechodi (v mnohych piipadech jsou to pravé divky, které nepocaly pohlavni Zivot). Pfi
vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test Kruslal-Wallis s hladinou
vyznamnosti a = 0,01. Vyznamn4 statisticka vyznamnost byla zjiSténa u vyhodnoceni dle $kol i

ro¢nikua.

K této vyzkumné otdzce se vztahuje i nasledujici oteviena podotazka 10A, jejimz cilem bylo
ziskat informace o tom, jak Casto dospivajici divky chodi na pravidelné preventivni prohlidky ke
gynekologovi. Ziskané vysledky jsou zobrazeny na obr. 22. Z celkového poctu respondentek
28 % otazku nezodpoveédelo, ptiblizné polovinu (52 %) tvotila odpoveéd’ navstévy gynekologa 2x
zarok, v 15 % pak divky chodi na gynekologické prohlidky 1x do roka. Jak dokazuji grafy, divky
prvniho ro¢niku jest¢ nechodi ke gynekologovi. Mezi vysSimi ro¢niky prevlada preventivni
gynekologicka prohlidka ve frekvenci 2x za rok. Pfi vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky
neparametricky test Kruslal-Wallis s hladinou vyznamnosti a = 0,01. Vyznamna statisticka

vyznamnost byla zji$téna u vyhodnoceni dle §kol i ro¢nik.
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Obr. 21 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 10
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Obr. 22 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 10A
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Otéazka ¢. 11. Povazujes rakovinu délozniho ¢ipku za onemocnéni Tobé hrozici?
Zamérem této vyzkumné otdzky bylo zmapovat ndzor studentek na riziko samotné rakoviny
délozniho ¢ipku - zda riziku ptikladaji dilezitost ¢i rakovinu povazuji za onemocnéni, se kterym
se nemohou setkat. Divky mély moznost vybéru ze dvou odpovédi:

* ne, rakovina se mé netyka, riziko onemocnéni se na mou osobu nevztahuje

* ano, rakovina se m¢ mizZe tykat tak jako ostatnich zen
Vysledky jsou graficky zaznamenany na obr. 23. Pfevazna vétSina povazuje rakovinu za riziko
tykajici se jich samotnych (78 %), 21 % si mysli, Ze je rakovina zasdhnout nemtize (u mnohych
z diivodu absolvovaného ockovani). Z pohledu ro¢nikt 1 Skol pfevaZovala kladna odpovéd’. Pti
vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test Kruslal-Wallis s hladinou
vyznamnosti d = 0,01. Vyznamna statistickd vyznamnost byla zjiSt€éna u vyhodnoceni dle

ro¢nikda.

Otazka ¢. 12. Uvitala bys ve $kole specialni pfednasky na téma napf. rakovina déloZniho
¢ipku, rakovinu prsu apod.?
Cilem otazky bylo zmapovat z4jem divek o tuto zdravotni problematiku, pozitivni vysledek by
mohl vést k zavedeni pfednasSek na stfednich Skolach ¢i vénovani se tomuto tématu v ramci Skolni
vyuky vice. Respondentky oznacily jednu z nésledujicich moznosti:

® ne, v§e UZ zham

" ne, nemam zijem

= ano, chtéla bych se dozvédéet vice informaci
Obr. 24 poskytuje zpracované vysledky zaznamenany v grafech. Z celkového poctu respondentek
76 % uvedlo moznost zajmu o vice informaci, coz svéd¢i o tom, ze povazuji jejich dosavadni
znalosti o rakoviné délozniho ¢ipku za nedostacujici. Zbylé divky o piredndsky zajem nemaji, a to
v 13 % zdivodu dostatecné informovanosti a poslednich 11 % zkratka nema zajem. Pfi
vyhodnoceni dat byl pouzit statisticky neparametricky test Kruslal-Wallis s hladinou

vyznamnosti d = 0,05. Statistickd vyznamnost nebyla zji$téna.
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Obr. 23 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 11
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Obr. 24 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 12
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4.3.2 Zhodnoceni vyzkumu

Vysledky vyzkumného Setfeni nastiniuji situaci tykajici se povédomi dospivajicich divek o
problematice rakoviny délozniho ¢ipku. Ziskand data naznacuji, Ze divky maji urcity ptehled o
tomto onemocnéni, ovSem je tomu tak pouze v nékterych oblastech, coz neni dostacujici.
Vyzkum prokazal, ze témét vétSina zacastnénych studentek se jiz setkala s pojmem rakovina
patficné informace o této problematice, respondentky uvadély v 33 % média, dale také v 31 %
svého gynekologa. Je nutno poukazat na fakt, Ze pouze 7 % divek se setkalo s pojmem rakovina
délozniho ¢ipku prostiednictvim ucitele, a to pfedevsim na Stfedni zdravotnické skole Kromértiz.
Dle vysledkt ziskanych zvyzkumného Setfeni lze konstatovat, Ze ze vSech zGcastnénych
sttednich Skol védomosti studentek této Skoly jednoznan€ prevySuji rozsah znalosti
dospivajicich divek na jinych Skolach. Co se ty¢e pojmu HPV, s timto virem je seznameno 49 %
respondentek, kdy opét dominuji studentky zdravotnické Skoly (ovSem pouze 41 % vSech
skutecné znalo vyznam této zkratky).

Povédomi o pfenosu infekce lidskym papillomavirem nelze povazovat za pozitivni - pouhych
39 % studentek zna hlavni cestu pienosu (pohlavni styk). Z hlediska rizikovych faktort je situace
informovanosti taktéz nevyhovujici, pfestoze jedinou nevhodnou vybérovou moznost nezvolila
ani jedna studentka. Procentualné nejvice divek oznalilo za rizikové faktory brzké zahajeni
pohlavniho zivota a promiskuitu (v 16 %), v 7 % pak dale volily kombinaci promiskuity, brzkého
zahdjeni pohlavniho Zivota a nedostate¢né intimni hygieny. Studentky ovSem casto uvadély
pouze jeden rizikovy faktor z celého vyctu faktord, coz znaci, ze respondentky neberou v ivahu
dal$i moZzna rizika vyplyvajici z jejich chovani a postojli ke zdravi.

Co se ty€e vakcinaci, vyzkumné Setfeni ukédzalo, Ze polovina zucastnénych povazuje
informovanost vefejnosti v této oblasti za dostacujici. Pouhych 25 % respondentek proslo
oc¢kovanim, coz potvrzuje definovany vyzkumny problém ¢. 3. DalSich 34 % o tomto
preventivnim kroku alespont uvazuje. Zbylé studentky nemajici zdjem o vakcinaci uvadély
nejcastéji mezi diivody pro tento postoj celkovy nezdjem (16 %) a také cenu (14 %). Cena zfejmé
hraje velkou roli pfi rozhodovani o podstoupeni tohoto ockovani, coz nastifiuji vysledky
vyzkumné otazky ¢. 7 (viz obr. 17). Lze tedy soudit, ze pokud by byla cena za vakcinaci

dostupnéjsi, vice divek (rodict) by pak mélo zajem. Dle mého nazoru je také vysledek tykajici se
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vyskytu o¢kovanych zen v okoli divek (u % ) pozitivni - tyto Zeny pak mohou pfivést divky na
myslenku absolvovat toto preventivni opatieni.

Vysledky vyzkumného Setfeni z hlediska rizikového chovani dospivajicich divek (v oblasti
pohlavniho styku a celkového postoje ke zdravi) naznacuji, ze soucasna situace je pomeérné
pozitivni. Pouze 21 % studentek prozatim nezahajilo pohlavni zivot (jedna se pfedevS§im o prvni a
druhy ro¢nik). Zbylé 4/5 divek se ale z vétsi Casti (80 %) chovaji zodpovédné - tedy uzivaji
antikoncepci, partnery nestfidaji a vzdy se zajimaji o partnerGv zdravotni stav. Pouha 3 %
zaujimaji postoj piindsejici velké riziko pro jejich zdravi. Pravidelnych gynekologickych
prohlidek se ucastni % divek, a to v 52 % ve frekvenci 2x za rok nebo v 15 % jednou ro¢né&. Je
nutné ale vzit v potaz fakt, ze mezi divky nenavstévujici gynekologa pravideln¢ patii z vétsi casti
ty, které nepocaly pohlavni Zivot.

Celkové ovsem studentky ze 78 % povazuji rakovinu délozniho ¢ipku za riziko ohrozujici je
samotné. Zbyl¢é divky zastavaji opacny nazor. Je potfeba podotknout a upozornit na mylny nazor
jiz ockovanych divek, které povazuji absolvovéani vakcinace za 100 % ochranu proti tomuto
onemocnéni, coz je chybné minéni a mély by byt na tento fakt upozornény.

Pedagogii, popt. zdravotniki, se dotyka vysledek vyzkumné otdzky vztahujici se k moznosti
podani vice informaci o této (a nejen této) zdravotni problematice, jelikoz 76 % vSech

respondentek by uvitalo specidlni prenasky apod. o rakoviné dé€lozniho Cipku na jejich skolach.
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S DISKUSE

Cilem prace bylo zjisténi informovanosti divek v oblasti problematiky rakoviny délozniho ¢ipku.
V souvislosti se ziskanymi vysledky vyzkumu pro tuto praci bych zminila americky odborny
casopis ,,The Lancet Oncology®, ktery zvetejnil informace o vyzkumu realizovaného americkym
narodnim Ustavem pro vyzkum rakoviny (NCIl) ohledné vakciny Cervarix. Tento vyzkum se
vztahoval na divky ve véku 18 - 25 let. Vysledkem bylo nasledné sniZeni rizika rakoviny
d€lozniho ¢ipku o 76 % a rakoviny konec¢niku o 62 % v pribéhu 4 let u téchto Zen (obdobné u
vakciny Silgard), (Svét zdravotnictvi). V souvislosti se ziskanymi vysledky mého vyzkumu tedy
maji oCkované divky mylné piedstavy o tom, Ze rakovina se jich jiZ netyka - jak zminéna
americka studie uvedla - riziko nebylo snizeno o 100 %. Vzhledem k této skutec¢nosti by mély byt
divky stéle opatrné a mély by byt o tomto faktu informovany.

Dale bych do této diskuse také uvedla napt. mezinarodni studii na tzemi Britanie, USA, Mexika,
Kostariky a Déanska. Tato studie dospéla k vysledkiim, které oznacily uzivani antikoncepce za
rizikovy faktor, zvySujici riziko rakoviny délozniho ¢ipku. Vyzkumny vzorek ¢ital 12 500 zen a
veédci prokazali souvislost mezi délkou doby, po kterou Zena antikoncepci uziva, a zvySujici se
hrozbou nadorového onemocnéni (uzivani méné nez 5 let - riziko o 10 % vyssi, 5 - 9 let - riziko
vyssi az o 60 %), (Mlada fronta/Zdravotnické noviny, 2003). Jiz v teoretické ¢ésti bakalaiské
prace byla antikoncepce zatazena do skupiny rizikovych faktort (viz kapitola 3.4.4), divky by
tedy mely suzivanim antikoncepce nakladat obezietné (pokud to neni nutné, antikoncepci
pterusit). Vzhledem k vysledkim mého vyzkumu se to dotyka 86 % respondentek uZzivajici

antikoncepci, coZ je témef vétSina dotazovanych.
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6 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou dospivajici divky na stfednich Skolach
informovany o této problematice a jaké zastavaji postoje k tomuto nadorovému onemocnéni.
Prostfednictvim metody dotazovani byly vytycené cile prace splnény. Vyuziti anonymniho
dotazniku, jakozto vyzkumného ndstroje, mi umoznilo ziskat relevantni odpovédi studentek
riznych stfednich skol na jednotlivé dil¢i otdzky formulované v dotazniku. Odpovédi celého
vyzkumného vzorku (157 studentek), které byly nasledné zpracovany do grafické podoby, pak
umoznily ziskat vysledky nastifiujici soucasnou situaci, co se informovanosti divek tyce, a také
situaci ohledné vyuziti vakcin jako prevence proti rakoving déloZzniho ¢ipku apod.

Nékteré dospivajici divky maji v oblasti problematiky rakoviny cervixu pomérné piehled, jiné
naopak nejsou seznameny s timto nddorovym onemocnénim vibec. Témét vSechny divky jiz o
rakovin¢ d€lozniho Cipku slySely, a to nejCastéji prostiednictvim médii a gynekologa, slabsi je
ovSem jejich informovanost v oblasti HPV zahrnujici napt. zplisob pfenosu infekce €i rizikové
faktory. Z celkového poctu respondentek pouze Y4 absolvovala ockovéani a 34% o podstoupeni
vakcinace jako preventivnim kroku uvazuje, coz je do jisté miry pozitivni. Naopak divody, proc¢
zbylé divky vakcinaci postoupit nechtéji, jsou nejcastéji prosty nezajem nebo nepfiméfena cena
vakciny. Za velmi pozitivni je moZno povazovat postoje studentek ke zdravi a pfistup k
pohlavnimu zivotu, 80% uziva antikoncepci, zajima se o zdravotni stav partnera a své partnery
nestfida. S timto souvisi samoziejmé 1 gynekologické prohlidky, jichz se u€astni % respondentek,
nejcastéji 2x do roka.

Z mnou stanovenych vyzkumnych problémi se zcela potvrdil pouze jeden, pojednavajici o
prevaze divek neoCkovanych nad studentkami, které o¢kovani podstoupily. Vyzkumny problém
tykajici se pohledu na riziko, které rakovina pfinasi, byl vyvracen - cca % respondentek si riziko
uvédomuje. Predpoklad o nedostatetné informovanosti dospivajicich divek o problematice
rakoviny délozniho Cipku byl dle mého nézoru spise potvrzen.

Téma rakoviny délozniho ¢ipku pro mne bylo velice zajimavym, prostfednictvim zpracovani
bakalarské prace jsem ziskala spoustu novych informaci a prohloubila tak mé dosavadni,
rozhodné nedostacujici znalosti. Bakalafska prace by mohla byt pfinosna jak pro laickou
vetejnost zajimajici se o toto nadorové onemocnéni, tak i pro studentky (prace miize poslouzit

napf. jako studijni material). Déle bych také chtéla podotknout, Ze nékteti pedagogové by mohli
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vzit v uvahu vénovani vice Casu této problematice v radmci Skolni vyuky - dle vyhodnocenych

vysledkt by to studentky zajisté uvitaly.
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7.2 Seznam pouzitych symboli a zkratek

% - procento

@ - zavinag

atd. - a tak dale

apod. - a podobné¢

CIN - cervikalni intraepitelidlni neoplazie

cca - piiblizné

CR - Ceska republika

DNA - deoxyribonukleova kyselina

ECCA - European Cervical Cancer Association

et al. - a kolektiv

EU - Evropska unie

IBA MU - Institut biostatistiky a analyz Lékaiské a Prirodovédecké fakulty Masarykovy
Univerzity

HPV - Human papilomavirus, lidsky papilomavirus

HR-HPV - High risk human papilomavirus, vysoce rizikovy lidsky papilomavirus

LBC - liquid based cytology, cytologie na tenké vrstvé

napf. - napiiklad

pH - power of hydrogen

SZU - Statni zdravotni ustav

tzv. - takzvané

ValN - vaginal intraepithelial neoplasia, vaginalni intraepitelidlni neoplazie

VIN - vulvar intraepithelial neoplasia, vulvarni dysplastické 1éze

68



7.3 Seznam obrazku

Obr
Obr
Obr
Obr
Obr
Obr
Obr
Obr
Obr

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

Obr

. 1: Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1

. 2 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 1A

. 3 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 1Aa
. 4 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 1B

. 5 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2

. 6 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 2A

. 7 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 2B

. 8 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 2C

. 9 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 2D
10 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3

11 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 4

12 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné podotazky ¢. 4A
13 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 5

14 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. SA

15 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. SB

16 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 6

|

17 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.

=]

18 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.
19 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 9
20 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 9A
21 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 10
22 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 10A
23 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 11

. 24 Grafické znazornéni vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 12

7.4 Seznam tabulek

Tabulka 1. Skoly a studentky zahrnuty do vyzkumu

69



7.5 Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik

Ptiloha ¢. 2: D€lozni ¢ipek

Ptiloha €. 3: Procentualni grafické zobrazeni rakovin zptsobenych HPV

Ptiloha ¢. 4: Vyvoj HPV infekce

Ptiloha €. 5: Znazornéni celosvétového odhadu vyskytu novych piipadi rakoviny délozniho

¢ipku pro rok 2010

70



Priloha €. 1: Dotaznik

a) kopie dotazniku

- ﬂ_}j UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
DOTAZNIK
Problém rakoviny délofmho Gplm pohledem dospivajiach divel na stfednich ilolach
MEl sondambe

e se Moo Malkova 2 obracim gz o3 Tebe s proshos o vyplofad toboto dotazadis. Dodamadh jo anceymand, =
mlen ke sativickéns spracovial T hledisin objeinhvoosti je velmi di=2he, aby fi dommodk viplodls pravdive. febo visledioy
i ipos Jord | wowpies balmlarchd prace, inesos zavelim smdiom s Pedagogichs falmis Tehverziny Falackaho v Olomomci.

Za wpolopraci Ti predem daiofi.
Pekyvay k vyplofal deta miku: V kasds ottzce mbrostis POUZE JEDNU = odpovedi

QL. Zetkala jzize z pojmem  rakevina dfle rmbe cipkn™T

a) o=, polsd NE
b amo, polsd ANO, 2k joj modd pros@edaiciviar i) svoebolosa
H) mtfede ol
) mead (oap sk sedevire, Tmenned)
F T Ty ) —

poiosd ANOD, dopis siulo, ksers podls Tebe presst bkl dtlode finak, rm obrazies .

01, Zetkala jxi ze x pajmem HPVT

aj o=
a) ano, poind AND, ak shads HIV moamens:
1) ooaden vakciny prot cnemocnta ralovinos dtlokath o S3pios
#) mmew pro By papdl loemavings mpd sob) ic1 onemocstad rakovinos 8 odatho Sipks
) morados péravotnicheho malizesd mamaaiic] e o Bebs akovioy $tledatho Sipks
poload AND, jakhm oejfasitifim sploobem o podie Tebe infekcs HPW plecdsl ) daditol

) pohlavedm sizdem
i) forvd
polmd ANG, Iers rifiove fakscery, podie Tvebo mswoms, movisfl pravdepodotmos t APV dnfelce
{mcebncet wa koo s fhe pottn o dpont ) 1) lomdasd bt bonpeh virobioh
#) promik it
) ordosatelay poknh

) it vAk zabdiend poblavaihe Bvon
) oedoriada dmime fregiem
polosd AND, pafl mezi spmpicary HPW dofelce brvaws vodos wioky = pociny, bolest v pod b, porsciny
vyprazdhovdad masi a stolica?
i) me, w0 sy Mo oy oesadufl piomecn ke boliv poblavad choroty
) amo0, svedend ympionmy 506 tpickd pro HFW infedci v polorodildm stdm
Pedapogicka faknita, Katedra antopologie 2 sdravovidy, fiikovo nam 5, 771 40 Olmous, www.apalcz



- @ UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

03 Dommtva S ze, fe je informevamest luicks verejnest v eblast vakcinace prot rakovin? dele fnihe fipkn, detatefna?
a) o=
b) amo

4. Inat kenkretm na nvy vakom proti rakeving 4fls fnthe fipkn”
a) o=

5. Proth jui ofkovinim proti rakeving dfle fnthe £ipko?
a) o=, ofkovial neched podsicapd & dived o (modocst mbrouibovdad vice adpoved) 1) ooy
#) pednfonmonanceti
) pemtimm o vakcimci
) me, ade mvagsi o tommmo deobis olkovdad

6. Inat nrkeohe 13vebe ckell, kds vakeinaci podstonpil?
a) o=

b) amo

07, Eolik by j=i byla echetnd zapletit za vaketnn jakes formn prevence proti rakevin® dflefmbe fiplkn?
a) ol spotafimncovam bych vakoios secheth
) bodean 5.000,- He
) peomezen® (g 10,000, Ki) - sdavi j &k oesapluead

08, Joi ze zoamena x movd sobvale mim. be rplatmm efkovintm ve vEkn mexr 132 14 Jety proti rakeving 45k fmbe f1pku?
a) o=, o bemplaincet fpem nesdv el
b} ano a jeliof j hepplatnd, ma ofbovdad bch ot fa
0%, Zabajila j=i pohlave soet?
a)oe
b) amo, polosd AND ) wthadm antibonceped, pannery  nesfidim™ 3 vidy moim ndrvotsd sav mdho panoen
#) amtiboncapci prutham, pannery  sergidi” 3 vidy mom zdnvotd v o pannen
i) amikoncepod nihAm, pannery stidim™
) amiiboncepcd oeakhdm, packeery w2 idim™ a jeich sdravoin sav m oezajiod
10. ChodE ma pravidelnd svoekeolezicke probbdly?
a) o=

11 Pevafujel rakevinn dfke foibe fipkn za cnemocnfnl TobF hre ol
a) o, rakovim oa mé nethl, riziko onemocnta or m, mos ozobe oavztaboge
) amo, rakovina e m ke Kl ak pio osanich g=a

12 Uvitala by jui ve Dhele specidlnd prednithy na tdma napf. rakevine 4k foibe Cipka, je rakevins primaped
a) o, vie ok modm
) e, peslm mijem
) amo, chetty bych oe domvedat vice nformact

Gratalsfi Ti k viplefad dotamedins. Pred jebo odevadiotm shcetrol | mda jui odp ovedtla o vischay ozl
Za spohopraci Ti jeias jadnon dadmi




b) elektronicky prepis
DOTAZNIK

Problém rakoviny déloZniho ¢ipku pohledem dospivajicich divek na stfednich Skolach
Mila studentko,
jmenuji se Monika Malkova a obracim se na Tebe s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni, je
urcen ke statistickému zpracovani. Z hlediska objektivnosti je velmi dulezité, aby jsi dotaznik vyplnila pravdivé. Jeho vysledky
mi poslouzi k soupisu bakalaiské prace, kterou zavr$im studium na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
Za spolupraci Ti predem dékuji.
Pokyny k vyplnéni dotazniku: V kazdé otazce zakrouzkuj POUZE JEDNU z odpovédi.

NAZEV SKOLY ..ottt e e ro¢nik ...........

01. Setkala jsi se s pojmem ,,rakovina déloZniho ¢ipku“?
a) ne, pokud NE
b) ano, pokud ANO, tak jej znas prostiednictvim: i) gynekologa
ii) ucitele/skoly
iii) médii (napf. tisk, televize, Internet)
IV) JINE (UVEA) 1.

pokud ANO, dopl ¢islo, které podle Tebe piesné lokalizuje délozni ¢ipek, na obrazku ...............

02. Setkala jsi se s pojmem HPV?

a) ne
a) ano, pokud ANO, tak zkratka HPV
znamena:
1) oznaceni vakciny proti onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku
ii) nazev pro lidsky papillomavirus zptisobujici onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku
iii) zkratku zdravotnického zafizeni zamérujici se na Iécbu rakoviny délozniho Cipku
pokud ANO, jakym nejcastéjsim zptisobem se podle Tebe infekce HPV pienasi i) dédicné
ii) pohlavnim stykem
iii) krvi
pokud ANO, které rizikové faktory, podle Tvého nazoru, zvysuji pravdépodobnost HPV infekce
(moznost zakrouzkovani vétsiho poctu odpovedi) 1) koufeni tabakovych vyrobki

ii) promiskuita



iii) nedostateény pohyb
iv) brzky vek zahajeni pohlavniho Zivota
v) nedostate¢nd intimni hygiena
pokud ANO, patii mezi symptomy HPV infekce krvavé vodnaté vytoky z pochvy, bolest v podbtisku, poruchy
vyprazdiovani mo¢i a stolice?
1) ne, tyto symptomy oznacuji ptitomnost jakékoliv pohlavni choroby

ii) ano, uvedené symptomy jsou typické pro HPV infekci v pokroéilém stadiu

03. Domnivas se, Ze je informovanost laické verejnosti v oblasti vakcinace proti rakoviné délozniho ¢ipku, dostatecna?
a) ne

b) ano

04. Znas konkrétni nazvy vakein proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a) ne

b) ano, pokud ANO, napis§ nazev vakciny, KEeré ZNAS ........o.iuiniiiiniiit it e

05. Prosla jsi ockovanim proti rakoviné déloZniho ¢ipku?
a) ne, o¢kovani nechci podstoupit z diivodu (moznost zakrouzkovani vice odpovedi) i) ceny
ii) neinformovanosti
ii1) nezéjmu o vakcinaci
b) ne, ale uvazuji o tomto druhu o¢kovani

¢) ano, pokud ANO, napi§ nazev vakCiny ............ocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin

06. Znas nékoho ze svého okoli, kdo vakcinaci podstoupil?
a) ne

b) ano

07. Kolik by jsi byla ochotna zaplatit za vakcinu jako formu prevence proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a) kvuli spolufinancovani bych vakcinu nechtéla
b) kolem 5.000,- K¢

¢) neomezeng (napf. 10.000,- K¢) - zdravi je k nezaplaceni

08. Jsi seznamena s nové schvalenym bezplatnym o¢kovanim ve véku mezi 13 a 14 lety proti rakoviné déloZniho ¢ipku?
a) ne, o bezplatnosti jsem neslysela

b) ano a jelikoz je bezplatné, na o¢kovani bych jisté sla

09. Zahajila jsi pohlavni Zivot?
a) ne
b) ano, pokud ANO 1) uzivam antikoncepci, partnery ,,nestiidam* a vzdy znam zdravotni stav svého partnera
ii) antikoncepci neuzivam, partnery ,,nestiiddm® a vzdy znam zdravotni stav svého partnera
iii) antikoncepci uzivam, partnery ,,stfidam*

iv) antikoncepci neuzivam, partnery ,,sttidam™ a jejich zdravotni stav mé nezajima

10. Chodis na pravidelné gynekologické prohlidky?
a) ne

b) ano, pokud ANO, napis jak €asto ............ccooeiiiiiiiiiiiinn



11. PovaZuje$ rakovinu déloZniho ¢ipku za onemocnéni Tobé hrozici?
a) ne, rakovina se me netyka, riziko onemocnéni se na mou osobu nevztahuje

b) ano, rakovina se m¢ mize tykat tak jako ostatnich zen

12. Uvitala by jsi ve §kole specidlni pfednasky na téma nap¥. rakovina délozniho ¢ipku, je rakovina prsu apod.?
a) ne, v§e uz znam
b) ne, nemam zijem

¢) ano, chtéla bych se dozveédét vice informaci

Gratuluji Ti k vyplnéni dotazniku. Pfed jeho odevzdanim zkontroluj, zda jsi odpovédéla na vSechny otazky.
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Priloha €. 2: Délozni ¢ipek

»

Cervix viewed
from below

(Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK. Rakovina déloZniho ¢ipku |online]. c2011, [2012-1-
15]. URL: <http://www.stefajir.cz/?q=rakovina-delozniho-cipku>.)


http://www.stefajir.cz/?q=rakovina-delozniho-cipku

Piiloha €. 3: Procentualni grafické zobrazeni rakovin zpusobenych HPV

00 % . nadory cellem
500 000 plipady spojné s HPV
400 000
i%
300 000
200 000
100 000 ‘0%
o o0 % 12 %
] —_ - 0%
— — . —
o Cervix Vulva, Anus Dutina Oropharynx  Penls
vagina ustni

(Postgradualni medicina. Celosvétova incidence a distribuce ndadorii spojenych s onkogennimi
HPYV typy |online]. c2007-2012, [2012-2-24]. URL:
<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/hpv-vakcinace-revoluce-v-prevenci-

nejen-karcinomu-delozniho-cipku-461817>.)


http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/hpv-vakcinace-revoluce-v-prevenci-nejen-karcinomu-delozniho-cipku-461817
http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/hpv-vakcinace-revoluce-v-prevenci-nejen-karcinomu-delozniho-cipku-461817

Piiloha €. 4: Vyvoj HPV infekce

Vyvoj HPV infekce
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(Onkogynekologické centrum. Vyvoj HPV infekce [online]. 2011, [2012-03-05]. URL:

<http://www.onkogyn.cz/hpv-verejnost/hpv-infekce-a-rakovina-delozniho-hrdla>.)


http://www.onkogyn.cz/hpv-verejnost/hpv-infekce-a-rakovina-delozniho-hrdla

Priloha €. 5: Znazornéni celosvétového odhadu vyskytu novych pripadii

rakoviny délozniho ¢ipku pro rok 2010

Evwropa
* 5 D00 movych
phipadi
= T5 000 amrti (46 %)
[

Asin
* 312 000 novych

plipadi
> 159 000 Gnarti (51 %)

plipadi
> 51 000 et (B8 %)

(Institut biostatistiky a analyz Lékarské a Prirodovédecké fakulty Masarykovy Univerzity.
Vyskyt karcinomu délozniho Cipku. [online]. 2011, [cit. 2012-3-06]. URL:

<http://www.cervix.cz/res/image/lekari/tempus-medicorum-2011-02-obr1.png >)


http://www.cervix.cz/res/image/lekari/tempus-medicorum-2011-02-obr1.png
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