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1 UVOD A HLAVNI CIiL

Rakovina dé€lozniho ¢ipku je onemocnéni, kterému lze predchazet a je 1é€itelné, pokud je véas
odhaleno a uc¢inné 1éCeno. Piesto je to ¢tvrtd nejcastési forma rakoviny u Zen na celém svéte.
Dle aktualnich dat WHO ¢inil poc¢et novych ptipadi rakoviny déloZniho ¢ipku za rok 2020 vice
nez 600 tisic na celém svéte. NejCastéji jsou invazivni léze na cervixu diagnostikovany mezi
40.-45. a 60.-65. rokem zivota zeny. V roce 2018 bylo celosvétoveé diagnostikovano piiblizné
570 000 novych ptipadi a zaznamenano vice nez 311 000 umrti na toto onemocnéni. Vice nez
90 % téchto umrti pfipadé na rozvojové zemé, kde neexistuji zavedené screeningové programy.
Pticemz pravé primarni prevence a screening jsou zdaleka nejii¢innéjSimi zptisoby snizovani
zdravotni zatéze a umrtnosti souvisejici s rakovinou délozniho ¢ipku. V naprosté vétSing
ptipadi je vyvolavatelem vysoce rizikovy kmen lidského papilomaviru (human papillomavirus,
HPV), ktery zpisobuje az 5 % ptipadi rakoviny na celém svété (Arbyn et al., 2020; WHO,;
Kinkorova Lunackova, Majek, 2018, s. 164).

Autofi Rosalik, Tarney a Han (2021) definuji lidsky papiloma virus jako celosvétove
nejbéznéjsi sexudlné prenosnou infekci, zplisobujici rizné benigni a maligni stavy. V soucasné
dobé jsou v Ceské republice na trhu dostupné ti druhy vakcin chranici pied nejéast&jsimi
onkogennimi genotypy lidského papilomaviru. Bivalentni, quadrivalentni a nonavalentni
vakciny zajistuji az 92% ochranu pied zhoubnymi nadory délozniho ¢ipku a asociovanymi
prekancerdzy vulvy, vaginy, anu a benignich kondylomat (Mladénka, Kubeckova, Slama, 2016,
s. 373). Samotnou vakcinaci doslo k vyznamnému globalnimu pokroku v eliminaci po¢tu Zen
trpicich rakovinou délozniho ¢ipku. Ze tii moznych vakcin je v souCasnosti nejcastéji
vyuzivanou vakcina Cervarix, kterou lze ovSem ocCkovat pouze dévcCata. Na podklad¢ této

skute¢nosti byly vyvinuty dalsi dvé vakciny, kterymi Ize ockovat nejen divky, ale i chlapce ve

véku 13 az 14 let (Gynclin, 2020).

Infekce HPV virem se ptenasi prevazné pohlavni cestou. Mezi nejcastéjsi projevy patiikrvaceni
po pohlavnim styku, chronicky vytok nebo krvaceni mimo cyklus. Jestlize jsou tyto zmény
se vyvinout az v karcinom délozniho ¢ipku. Je tedy klicové, aby byly vSechny divky
a zeny, i V ptipad¢, Zze netrpi zadnymi vyse uvedenymi ptiznaky, od 15. roku zivota dikladné

edukovany o nutnosti preventivnich prohlidek a s tim spojenym screeningem délozniho &ipku.

Preventivni gynekologické prohlidky jsou kazdoro¢né pIn€ hrazeny zdravotnimi pojistovnami

u vSech zen od 15 let (Kubek, Mrozek, 2020).



Téma diplomové prace s nazvem ,Informovanost Zdkyn stfednich zdravotnickych
Skol 0 prevenci vzniku karcinomu délozniho Cipku® jsem si zvolila z divodu zjisténi, jak
K prevenci pfistupuji divky na stfednich zdravotnickych S$kolach. Jelikoz jsem porodni
asistentka a s problematikou prekancero6z ¢i karcinomu délozniho ¢ipku jsem se pomérné ¢asto
setkavala na gynekologickych ambulancich, neberu toto onemocnéni na lehkou vahu. Naopak
si uvédomuji, jak je problematika karcinomu délozniho ¢ipku vazné téma soucCasnosti a jak je
nutno dbat na podstatu osvéty, zejména u mladych divek, které si mnohdy mysli, ze se
jich tato problematika netyka. Pravé diky dasledné informovanosti mladych divek

0 preventivnich opatieni Ize tomuto onemocnéni vcas piedejit.

HLAVNI CIL

Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost zakyn stfednich zdravotnickych $kol o prevenci

vzniku karcinomu délozniho ¢ipku.



2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

Navazujici text obsahuje informace ziskané predevsim z elektronickych, ale rovnéz i literarnich
zdrojt, tykajici se problematiky prevence rakoviny déloZniho ¢ipku, samotné pficiny, prevence
a lécby tohoto onemocnéni. Informace byly vyhleddny pomoci reSersni Cinnosti autorky
diplomové prace, ktera navazovala na soubor reSer$nich otzek. NiZe je uveden postup pfi

vyhledavani literarnich zdroji a jejich tiidéni.

Soucasné byly pouzity i informace z nalezenych citaci u literarnich zdroji reSerSni strategie.

Jejich bibliografické citace jsou uvedeny v zavéru prace s nazvem Seznam pouzitych zdroju.
2.1 Popis resersi

Pro reSers$ni ¢innost bylo stanoveno celkem pét reSerSnich otdzek. Soubor téchto péti RO
(reSerSnich otazek) byl formulovan pomoci komponent Co (Concept/Koncept/Piedmét
zkoumani/Hlavni pojem) a Co (Context/Kontext/Okolnosti/Souvislosti). Prvni (RO) byla
formulovana ve znéni: Jaké jsou k dispozici publikované poznatky o prevenci (kontext)
karcinomu délozniho ¢ipku? (hlavni pojem) K vyhledavani byla vyuzita hesla: prevence OR
preventivni opatieni OR ochrana OR ptedchdzeni a hesla: karcinom délozniho ¢ipku OR
rakovina délozniho Cipku OR karcinom dé€lozniho hrdla OR rakovina d€lozniho hrdla OR
karcinom cervixu OR cervikalni karcinom. ReSerSe byla provedena 12.03.2023 prostifednictvim
vyhledavage Medvik s omezenim na &esky jazyk, mistem Cesko a typem dokumentu byl zvolen
¢lanek ve sborniku. Vystupy byly také omezeny na publikacni obdobi 2015-2023. Dalsi reSerse
ke stejné RO byla provedena v databdzi PUbDMED Central dne 10.02.2023 VyuZita byla hesla:
prevention OR preventive measures OR protection a hesla: cervical cancer OR cervical
carcinoma OR carcinoma cervix. Omezeni publika¢niho obdobi bylo stejné jako ve vyhledavaci
Medvik. Po vyhodnoceni relevance obsahu textii viici reser$ni otazce z obou e-zdroju bylo mezi

relevantni vysledky reSersi zatazeno 6 texti.

Druha reSer$ni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou Kk dispozici publikované

Vrwe

byla uplatnéna reSers$ni strategie s hesly pro hlavni pojem: karcinom dé€lozniho ¢ipku OR
rakovina délozniho Cipku OR karcinom dé€lozniho hrdla OR rakovina d€lozniho hrdla OR

karcinom cervixu OR cervikalni karcinom a pro kontext: pficina OR ptivod OR etiologie.
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Tato reSerSe byla provedena 10.02.2023 vyuzitim vyhledava¢e Google Scholar, s omezenim
vysledki na ¢esky jazyk a vytazujicimi kritérii bakalarska, diplomova, diserta¢ni, kvalifika¢ni
prace a omezeni na publika¢ni obdobi 2015-2023. Nasledovalo vyhledavani v elektronické
platformé¢ ProQuest za pouziti hesla: cervical cancer OR cervical carcinoma OR carcinoma
cervix a hesla: etiology OR causes. A s omezenim zdroju na: plny text, recenzované, v letech
2015-2023 a hesly uvedené v Nazvu dokumentu-TITLE. Mezi relevantni vystupy bylo v této

reSer$ni otazce zarazeno 8 textu.

Formulace tfeti reSerSni otazky byla ve znéni: Jaké jsou k dispozici publikované
poznatky o p¥iznacich (kontext) karcinomu déloZniho ¢ipku? (hlavni pojem) K vyhledavani
byla vyuzita hesla: ptiznaky OR symptomy a hesla: karcinom délozniho ¢ipku OR rakovina
délozniho ¢ipku OR karcinom d€lozniho hrdla OR rakovina d€lozniho hrdla OR karcinom
cervixu OR cervikalni karcinom. Reser$e byla provedena 13.02.2023 ve vyhledavaéi Medvik
s omezenim na Cesky jazyk a poslednich 5 let. Dalsi reSerSe ke stejné RO byla provedena
v databazi PubMED Central dne 13.02.2023 Vyuzita byla hesla: signs OR symptoms a hesla:
cervical cancer OR cervical carcinoma OR carcinoma cervix. Omezeni publikaéniho obdobi
bylo stejné jako ve vyhledava¢i Medvik a typ dokumentu byl limitovan na knihy.
Po vyhodnoceni relevance obsahu texti vici reSer$ni otdzce z obou e-zdrojii bylo mezi

relevantni vysledky reSersi zafazeno 5 texti.

Ctvrtd (RO) byla formulovana ve znéni: Jaké jsou kdispozici publikované
poznatky o diagnostice (kontext) karcinomu délozniho ¢ipku? (hlavni  pojem)
K vyhledavani byla vyuzita hesla: vySetfovaci metody OR diagnostika a hesla: karcinom
délozniho ¢ipku OR rakovina dé€lozniho ¢ipku OR karcinom délozniho hrdla OR rakovina
délozniho hrdla OR karcinom cervixu OR cervikalni karcinom. ReSerSe byla provedena
16.02.2023 prosttednictvim vyhledavace Google Scholar s vytazujicimi kritérii bakalarska,
diplomova, disertacni, kvalifikaéni prace a omezeni na publikacni obdobi 2015-2023. Ke stejné
RO byla provedena reSerSe v databazi Medvik somezenim na Cesky jazyk, mistem
Cesko a publikaéni obdobi stanoveno na poslednich 5 let. Po vyhodnoceni zdrojii byly

stanoveny 3 jako relevantni texty.
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Pata reSer$ni otazka byla formulovana ve znéni: Jaké jsou k dispozici publikované poznatky
o ofkovani (kontext) karcinomu délozniho ¢ipku? (hlavni pojem) K vyhledavani byla
uplatnéna hesla: karcinom délozniho ¢ipku OR rakovina délozniho ¢ipku OR karcinom
délozniho hrdla OR rakovina d€lozniho hrdla OR karcinom cervixu OR cervikalni
karcinom a hesla: ockovani OR vakcinace. Tato resere byla provedena 16.02.2023 vyuzitim
vyhledavace Medvik s omezenim na uvedeni hesel v nazvu. Vysledkem byly 2 zdroje, které
byly relevantni k reSer$ni otazce. Nasledovalo vyhledavani v platformé ProQuest za pouziti
hesla: cervical cancer OR cervical carcinoma OR carcinoma cervix a hesla: vaccination.
Omezeni v tomto piipadé bylo na plny text, recenzované, v poslednich 5 letech, jazyk anglicky,
misto Evropa a hesly uvedené v abstrakt-ABSTRACT. Mezi relevantni vystupy v této resersni

otazce bylo zatazeno z obou zdroju celkem 8 texti.
2.2 Karcinom délozniho Cipku a jeho prevence

Rakovina délozniho ¢ipku je velmi zavaznou malignitou u Zen a spole¢né s karcinomem prsu,
kolorektalnim a plicnim karcinomem patii mezi nejcastéjsi onkologickd onemocnéni v populaci
eskych Zen. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik je v Ceské republice kazdoroéné
diagnostikovano piiblizné 800 novych onemocnéni karcinomem délozniho hrdla a téméf 300
zen ro¢né v dusledku onemocnéni umira. Dle aktualnich dat WHO ¢inil pocet novych piipada
rakoviny délozniho ¢ipku za rok 2020 vice nez 600 tisic na celém svéte. NejCasteji jsou
invazivni Iéze na cervixu diagnostikovany mezi 40.-45. a 60.-65. rokem zivota zeny. Tomuto
nadorovému onemocnéni lze dobie predejit predevsim preventivnim vySetfenim u obvodniho

gynekologa (Kinkorova Lunackova, Majek, 2018, s. 164, UZIS CR, 2017, WHO, 2020).

Samotnou prevenci lze rozliSit na primarni, sekundarni a tercialni. Mezi primarni prevenci se
fadi dodrzovani zdravého zivotniho stylu, pravidelné navstévy gynekologa a partnerska stalost
véetné pouzivani prezervativu. Zakladni primarni prevenci proti HPV virtim je vS§ak ockovani,
které je oznaCovano jako nejucinnéjSi preventivni opatfeni proti lidskym papilomavirim.
Ukolem sekundarni prevence je ¢asny zachyt piednadorovych zmén a vznik prekancerdz.
Pomoci screeningu se vyhledavaji jedinci s ur¢itym rizikem vzniku onemocnéni. Ve vét$ing
ptipadil se jedné predevsim o jedince s genetickymi predpoklady. Lze tedy fict, ze sekundarni
prevence zahrnuje pravidelné genetické prohlidky, vysetieni u 1€kafe a preventivni programy.
Mezi tercidlni prevenci patii zpravidla snizovani mortality u pacientek, kterym byl karcinom

dé€lozniho ¢ipku diagnostikovan. Velkou roli hraje vyuziti multiorgdnové spoluprace a péce
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0 pacientky v onkogynekologickych centrech, za vyuziti vhodné nastavené terapie (Mladénka,

Slama, 2018; Smahelova, Hamsikova, Tachezy, 2017; Cibula et al., 2009, s. 94).
2.2.1 Vakcinace, princip vakcinace, typy vakcin

Ockovani (neboli vakcinace, aktivni imunizace) je povazovano za nejucinnéjsi preventivni
opatfeni proti lidskym papilomavirim. Prvni obranné reakce byly vypozorovany ve 30. letech
minulého stoleti pi1 aplikaci vakcin kralikim, u kterych nésledné ubyl vyskyt
dlazdicobunéénych papilomt na ktzi. Nasledujicich 70 let trvalo, nez byly na zakladé
laboratornich ~ vyzkumui  shledany dostate¢né efektivni  vakciny s prokazatelnou
ochranou pted HPV infekci. Zakladnim principem ockovani je zabranéni vzniku a rozvoje

onemocnéni (Laco, 2012, s. 91).

Imunizace Uspé$né vyuziva imunoterapii k 1é€bé mnoha infekénich onemocnéni tim, Zze
stimuluje imunitni systém k produkci specifickych protilatek nebo specifickych lymfocyta
K boji proti patogenim a k ochrané proti zhoubnym nadorim. Tato imunoterapie vytvari

imunologickou pamét’, ktera miize byt dlouhodoba (Justiz Vaillant a Grella, 2020).
Oc¢kovani ve svété a Ceské republice

Mezi prvni zemé, které zavedly ockovani proti HPV kratce po udéleni licence, byly Velka
Britanie a Australie. Vefejné¢ financované programy byly zahdjeny v letech 2007 a 2008
$kolnim o¢kovanim pro divky ve véku 12—13 let. Skolni program v Australii vedl k pokryti
ttemi davkami vétSim nez 70 %, ve Skotsku piesahl 90 % a v Anglii 80 %. Ockovani
prostiednictvim poskytovateld primarni péée v USA zacalo pro divky v roce 2006 a pro chlapce
vroce 2011; ve véku 11-12 let. V Némecku se od roku 2007 doporucuje ockovani pro divky ve
véku 12-17 let. O¢kovani zahrnuje divky ve véku 9-15 let dvéma davkami vakciny. Kompletni
ochrana u 17letych divek v roce 2013 doséhla 41 %. Podobné jako v USA 1 v Némecku ochranu
nabizi zafizeni primarni péce. V Dansku bylo mozné prostfednictvim vetejné financovaného
o¢kovaciho programu dosahnout proockovanosti 79 %. V narodnich programech Rakouska,
nékterych &asti Italie, Svédska a Spojeného kralovstvi (pouze muzi, ktefi maji sex s muzi) jsou
také oCkovani muzi-homosexualové. Proockovanost v evropskych zemich s nejnovejSimi
dostupnymi vysledky se pohybuje mezi 17 a 88 % (Stark a Zivkovi¢, 2018). Imunizaéni
programy proti HPV infekci byly doporuceny Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a od
Cervna roku 2020 zavedlo jiz 107 ze 194 ¢lenskych statt WHO (55 %) narodni programy

ockovani proti HPV. Amerika (85 %) a Evropa (77 %) maji nejvys$i miru narodnich ockovacich
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programu v zemich, zatimco v Oceanii, Asii a Africe se mira pokryti pohybuje v rozmezi od
31-56 % (Bruni L. et al, 2021).

V Ceské republice jsou v soucasnosti na trhu dostupné tii druhy vakcin chranici pied
nejéastdjs§imi onkogennimi genotypy HPV. Od roku 2006 je v Ceské republice dostupna
vakcina Gardasil (diive oznacovana jako Silgard) a o rok pozdé&ji se na ¢eském trhu objevila
také vakcina Cervarix zajist'ujici pravé primarni ochranu pfed onemocnénim. V poslednich
letech se na trhu objevuje vakcina Gardasil 9, ktery chrani jedince proti 9 typam HPV infekce
(Bruni L. et al, 2021).

Vakciny proti lidskym papilomavirim jsou nezivé ockovaci latky a jejich antigeny jsou
vyrabény rekombinantni technologii. Principem vSech tifi vakcin je vytvofit ochranné
protilatky, které cirkuluji v séru. Jestlize dojde k infekci HPV typem, ktery je obsazen ve
vakcing, bude tento typ neutralizovan diive, nez dojde k jeho piestupu do buniky. Od roku 2012
byla vakcinace uréena pouze divkam ve véku 13 a 14 let s finan¢nim piispévkem z vefejného
zdravotnického pojisténi a od roku 2018 je tato moznost nabizena i chlapctim ve stejném véku,
tedy pred zahdjenim sexudlniho zivota. V soucasnosti se Ize oc¢kovat i vV pozdé€jsim véku, po
zahajeni sexualniho Zzivota, ovSem déavka je vySSi a neni hrazena zdravotni pojiStovnou

(Koubova, 2014; Kinkorova Lunackova, Majek, 2018).

Stark a Zivkovi¢ (2018) uvadi, e genderové neutralni o¢kovani je kontroverzné diskutovano.
Pokud je hlavnim cilem snizit vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku, bézné se argumentuje tim, ze
o¢kovani muzii vede k malému pfinosu spojenému s vysokymi ndklady. Uvadi také,
7e Z védeckého hlediska neni pochyb o tom, zda by chlapci méli byt zatazeni do oc¢kovacich
programt, nebot’ nakladova efektivita téchto aktivit je stile ve fazi hodnoceni. Skute¢na
ucinnost vakcin proti rakoviné dé€lozniho Cipku by méla byt potvrzena po 3040 letech
sledovéni. Stark a Zivkovi¢ (2018) dale uvadi, Ze za usp&$nou prevenci je povazovano ockovani
proti HPV doprovazené screeningem a k dosazeni plné ochrany je tieba zahrnout do vakcinace
1 dospivajici chlapce. Jednou z dilezitych otdzek vefejného ockovaciho programu je sniZeni

ceny vakciny a pro dosazeni tohoto cile se neustale provadi vyzkum.

Jako kazda jina latka ma i vakcina proti HPV infekci svoje nezddouci Ui€inky, mezi které patii
piedevsim horecka, bolest v misté vpichu, zvraceni nebo prijem. S oCkovanim souvisi také

strach. Strach déti z bolesti zpiisobenou injekci nebo ze samotného slova rakovina.
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DalSim diivodem ke strachu je ten, Ze ve veéku, kdy je détem o€kovani nabizeno, jesté nemaji
prvni sexualni zkuSenosti a s tim souvisejici nedostatek informaci, proto tyto situace mohou
vest k odmitnuti vakcinace (Fait et. al, 2009, s 93-94).

Cervarix

Vakcina Cervarix byla na trhu schvélena Evropskou komisi 20. fijna, roku 2007. Jedna
se 0 vakcinu bivalentni, indikovanou pro zeny i muze ve veéku 9-25 let, jako prevence
pirednddorovych anogenitalnich 1€zi (cervikdlnich, wvulvarnich, andlnich a vaginalnich),
cervikalnich a analnich karcinoma. Obsahuje protein L1 typu HPV 16 a 18 a jako adjuvans
obsahuje amorfni hydroxid hlinity. Aplikace je ve dvou davkach, kazda po 0,5 ml, kdy druha
davka je podana v rozmezi od 5.-13. mésice. Pokud vSak je druha davka podana jiz pied 5.

mésicem po prvni davce, musi byt podana 1 davka tieti.

U ditéte nad 15 let v€ku se aplikuji davky tfi, po 0,5 ml v nultém, druhém a Sestém mésici. Doba
trvani ucinku této vakciny je prokézana na dobu 6,4 let (Mladénka, Slama, 2018; Cervarix,

nedatovano).
Gardasil

Od 5. prosince, roku 2006 Ize v Ceské republice ockovat vakcinou ,,Gardasil“, jehoz ptivodni
nazev byl ,,Silgard”. Je to vakcina proti ¢tyfem typim HPV infekce a to 6, 11, 16. Jedna
se 0 kvadrivalentni vakcinu, obsahujici rekombinantni protein L1 a jako adjuvans hydroxid
hlinity. Ockovani touto latkou je doporuceno jako prevence premalignich genitalnich
(cervikalnich, vaginalnich a vulvarnich) a premalignich analnich lézi, cervikalnich a analnich
karcinomul a kondylomat genitalu, pro Zeny i muze ve véku od 9-45 let. U osob mladsich (9 az
13 let véku vcetn€) je mozné piipravek podavat podle dvoudavkového schématu (0,5 ml
V nultém a Sestém mésici). Jestlize je ovSem druhd davka podéana diive nez Sest mésict po prvni
aplikaci, je nutné aplikovat i davku tieti. U starSich osob (nad 14 let v€ku) je nutno davku podat
ve tfidavkovém systému (0,5 ml v nultém, druhém a Sestém meésici). Druha davka se aplikuje
nejméné jeden mésic po prvni davce a tfeti davka nejméné tfi mésice od davky druhé.
Podminkou je aplikace vSech tii davek v priibéhu jednoho roku. Doba trvani Gc¢inku této

vakcinace je prokazana na 5,5 roku (Mladénka, Slama, 2018; Gardasil, nedatovano).
Gardasil 9

V poslednich letech se na trhu objevila vakcina Gardasil 9, ktera chrani jedince proti 9 typtim

HPYV infekce. Tato nonavalentni vakcina chrani proti typtim HPV infekce ato 6, 11, 16, 18, 31,
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33, 45, 52 a 58. Obsahuje rekombinantni protein L1 a jako adjuvans hydroxid hlinity. O¢kovani
jemozné ve véku 9 az 14 let (v¢etné) ve dvou davkach, kazda po 0,5 ml, druhou davku je mozno
podat mezi patym az tfindctym mésicem od prvni davky. Jestlize je vSak druha davka podana
diive nez pfed urCenym patym mésicem, je i v tomto piipadé nutno podat davku tieti. U osob
nad 15 let (v¢etng) aplikujeme t¥i davky po 0,5 ml v nultém, druhém a Sestém mésici. VSechny
tfi davky musi byt podany béhem jednoho roku, za podminek stejnych jako u vyse zminiovanych
vakcin. Z vysledku studii, které byly doposud realizovany vyplyva, ze divky a chlapci, ktefi
byli ockovani ve véku 13 az 14 let maji spolehlivou ochranu proti vybranym typtim

infekce po dobu vice nez 10 let (Mladénka, Slama, 2018; Gardasil 9; Rob et al., 2019, s. 233).

Vsechny tfi vakciny dostupné na trhu se pouzivaji s profylaktickym, nikoli terapeutickym
ucelem. Vyvoj terapeutické vakciny je aktudlni lékafskou potfebou s velkym vyzkumnym
usilim v této oblasti. HPV jsou povazovany za stabilni viry, a proto stale existuje moznost, ze

nové mutace mohou vést k novym onkogennim virim (Stark a Zivkovi¢, 2018).
2.2.2 Nezadouci ucinky vakcinace, bezpecnost vakcin

Oc¢kovani proti rakoviné délozniho Cipku je v posledni dobé velmi zpochybniovano. Podobné
jako u vSech I¢kti jsou 1 u téchto vakcin uvadény nezadouci ucinky. Mezi velmi Casté nezadouci
ucinky vakcin Cervarix, Gardasil a Gardasil 9, které se vyskytuji méné nez jedenkrat na deset

davek a vice nez jedenkrat na sto davek aplikacniho roztoku, patii:

e Dbolest hlavy a svala

e bolest ¢i nepfijemny pocit v misté vpichu
e svalova ochablost, Unava

e zarudnuti

e 0tok v misté vpichu

Mezi Casté nezadouci Gcinky, které se vyskytuji méné nez jedenkrat na sto davek vakciny,

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

e svédeni

e bolest kloubil

e cCervena kozZni vyrazka, koptivka

o febrilie

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

nedatovano; Cervarix, nedatovano).
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Autofi Mladénka a Slama (2018) uvadéji, ze dle provedenych studii a hlaSeni o nezddoucich
ucincich jsou vSechny vakciny dobfe tolerované a bezpecné. Mirné reakce jako je bolest, otok,
zarudnuti se objevuji v misté vpichu castéji u bivalentnich vakcin nez u kvadrivalentnich.
Oproti tomu zavazné reakce, jako je gastroenteritida, bolest hlavy, hypertenze a
bronchospasmus se vyskytuji pouze u 0,5 % aplikaci. Ovlivnéni autonomniho nervového
systému nebylo u kvadrivalentnich vakcin potvrzeno ani vyvraceno. Dokonce nebyly
pozorovany zadné zvySené vyskyty unavovych syndromu. Jestlize doslo kamrti béhem
aplikace vakcinace, provedené studie potvrdily, Ze identifikované pti¢iny smrti nesouvisely
s dusledkem ockovani. K samotnému umrti doslo nékolik mésict ¢i let po oCkovani. Jestlize se
jedné o analyzu vysledkd u gravidnich zen, které otéhotnély béhem ockovaciho obdobi, lze
konstatovat, ze neexistuje dostatek ptresvédc¢ivych informaci, které by mohly vyloucit riziko
vrozenych abnormalit ¢i narozeni mrtvého plodu. Ockovani béhem tchotenstvi tedy neni

doporuceno.

Zavery autord potvrdily vysokou spolehlivost vakcin chranici pred HPV viry u dospivajicich
divek a mladych Zen, které jsou ockovany ve v€ku 15 az 26 let a z vysledkii nebylo zjisténo

zvysené riziko vaznych nezadoucich ucinkt (Arbyn et al., 2018).

Autofi Murillo a Ordonez-Reyes (2018) ve své studii popisuji, Ze vyskyt rakoviny délozniho
¢ipku a imrtnost na karcinom cervixu se v zemich s vysokymi pifijmy vyrazné snizily, oproti
tomu ale zemé¢ s nizkymi ¢i sttednimi pfijmy nadale nesou vyznamnou zatéz touto nemoci. Déle
také potvrzuji témér 100% ucCinnost vakcin pii pouziti tfiddvkového schématu u HPV
negativnich mladych Zen ve véku pod 25 let k ochrané¢ pfed pretrvavajici infekei
a prekancerdznimi lézemi souvisejicimi s HPV infekci. Autoti dale predkladaji, ze béhem
poslednich péti let bylo publikovano nejméné pét metaanalyz, pficemz Zadna z nich vSak
neuvedla vyznamnou souvislost mezi bivalentnimi, kvadrivalentnimi nebo nonvalentnimi
vakcinami s autoimunitnim onemocnénim, demvelinizaénim onemocnénim nebo jakoukoli
jinou zavaznou systémovou nepiiznivou udalosti. V neposledni fadé uvadi, ze dostupné dikazy
o uc¢innosti, bezpecnosti a ndkladové ucinnosti HPV vakciny jsou dostatecné a dostatecné silné.
Navzdory tomu by vSak monitorovani bezpecnosti vakciny prott HPV mélo pokracovat a
hlaSeni nezadoucich u¢inkd po podani vakciny by mélo zlstat zdkladem bezpecnosti vakciny.
Mezi autory, kteti potvrzuji ve svych studii vysokou uc¢innost vakcin proti viraim HPV, patii

také Spinner et al. (2019).
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2.3 Screening déloZniho Cipku a pravidelné navstévy gynekologa

Screening novotvaril je dlouhodob& povazovéan za jednu z nejvice ucinnych metod vcasného
zachytu nadorovych onemocnéni. Autofi Jansen et al. (2020) potvrzuji ve své studii benefity
screeningu karcinomu déloZniho hrdla. Ukazuje se, Ze pravé diky screeningu lze z velké ¢asti
predejit umrti na rakovinu dé€lozniho hrdla. Redukce umrtnosti se pohybuje
v rozmezi od 41do 92 %. Dle doporuceni Rady Evropské unie maji ¢lenské staty EU
poskytovat celoplosné screeningové programy prevence karcinomti prsu, délozniho
hrdla a kolorekta. Evropska unie doporucuje zah4jit cervikalni screening u Zen ve véku od 20
do 30 let a pokracovat v pravidelnych 3-5letych intervalech az do véku 60 nebo 65 let.
Organizovany screening karcinomu dé&lozniho hrdla probiha v Ceské republice od roku
2008 a je poskytovan vsem zenam od 15 let véku v ramci kazdoroéni preventivni prohlidky
v podobé cytologického stéru Pap (test podle Papanicolaoua) a od roku 2021
nové i screeningovy HPV test pro Zeny ve véku 35 az 45 let). Screening v CR probih4
Castéji a v SirSim vékovém intervalu, nez uvadi doporuceni Evropské unie, a 1 Cast&ji

nez Ve vetsing evropskych zemi.

I piesto, ze je screening v dnes$ni dobé relativné zab&hnuty, z administrativnich dat zdravotnich
pojistoven vyplyva stale nizka cast a to ptiblizné 50 %. Autofi Broberg et al. (2018), ktefi se
ve své studii vénovali nerovnostem v neucasti na cervikalnim screeningu, dospéli k zavéru, ze
zeny s nizkym vzdélanim a disponsibilnim rodinnym piijmem se pravdépodobnéji nezucastni
cervikalniho screeningu, nez zZeny vzdélané a financné€ zabezpecené. Studie s nazvem ,,Barriers
to cervical screening and interest in self-sampling among women who actively decline
screening® zkoumala, pro¢ nékteré zeny aktivné odmitaji cervikalni screening. Z vysledkt
vyplynulo, Ze Zeny berou prevenci u svého obvodniho gynekologa za nepodstatnou a mélo
relevantni na zaklad¢ jejich sexualniho chovani. Ve svétové literature jsou konkrétni divody
pro neGiast na screeningu relativné neprozkoumanym tématem. Ceské autorky
Altova a Lustigova (2022) ve sve studii zjistuji, zda se zeny, které se screeningu neucasti, 1isi
v sociodemografickych charakteristikdch od zen, které se screeningu ucastni a jaké jsou
konkrétni bariéry tcasti na screeningu. Vysledky ukéazaly, ze z celkového souboru 902
respondentek lze za netiéastnice screeningového vysetieni povazovat 36,7 % z nich. Zeny, které
se screeningu naopak ucastni, se statisticky vyznamné li§i ve vSech sledovanych
charakteristikdch (vek, vzdélani, rodinny stav, typ domdécnosti) od nelcastnic. Nejcastéji
uvadénymi divody neuacasti byly ,strach zdiagnozy®, ,nepocituji ptiznaky®, ,strach

Z vySetieni®.
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Incidence a mortalita karcinomu dé¢lozniho ¢ipku dlouhodobé klesd. V posledni dekadée je
zaznamenan pokles incidence, resp. mortality karcinomu délozniho hrdla o témér 28 %, resp.
17 %. Dopad programu na incidenci je v§ak omezeny u star§ich Zen. Dle hodnocenych udaj
pied rokem 2019 dosahuje pokryti cilové populace v ramci evropskych zemi v Ceské republice
screeningem karcinomu délozniho hrdla vysokych hodnot (Chloupkova et al., 2022). Autofi
Ghost et al. (2021) se ve své studii zabyvali nejcastéjSimi gynekologickymi obtizemi, které
vedly Zeny k navstéveé gynekologa. AZ 77,6 % dotazovanych Zen uvedla silné bolesti dolni ¢asti
zad, bily vytok z pochvy (29,0 %), menstrua¢ni nepravidelnost (25,9 %). Z 1140 vysetienych
7en na cytologické vySetieni vykazovalo 12,4 % cervikalni mikrobialni infekce, 23,6 % mélo
reaktivni zmény a 0,2 % zen mélo abnormality epitelialnich bun¢k v dé€loznim cipku.
V této studii bylo také zjisténo, Ze cervikalni mikrobidlni infekce jsou spojeny s mladsi

veékovou skupinou, nizkym socioekonomickym statusem a niz§im vékem pfi sexudlnim debutu.
Gynekologicka preventivni prohlidka

Od 15 let méd kazda Zena narok na bezplatnou preventivni gynekologickou prohlidku, a to
jedenkrat za rok, zpravidla po uplynuti 11 mésica. Prohlidka je pfizptisobena véku zeny a také
tomu, zda je sexudlné aktivni. Pfi preventivni prohlidce gynekolog doplni osobni a rodinou
anamnézu a zjiStuje rizikové faktory. Nasleduje vySetfeni v zrcadlech a kolposkopické
vySetieni; neprovadi se u virgo zen. VySetfeni pohlavnich orgdnti muize byt doplnéno
I ultrazvukovym vySetfenim. Soucasti prevence je také prohlédnuti kiize, pohmatové vysetfeni
mizni uzliny v oblasti pohlavnich organd a pouceni o samovySetfeni prsu. Klinické vySetieni
prst provadi 1ékar u Zen od 25 let a jestlize maji v rodin€ vyskyt zhoubného nadoru prsu ¢i jiné
rizikové faktory. Pfi kazdoro¢ni preventivni prohlidce se provadi také screening karcinomu
délozniho hrdla. Jednd se o odbér vzorku tkdné z délozniho cipku, ktery se odesila
k cytologickému vysetieni do laboratofe. Od 1.1.2021 se v Ceské republice provadi
screeningovy test na pritomnost HPV u zen ve véku 35 a 45 let a které maji soucasné i negativni

vysledek cytologie. Podle vyhlasky 70/2012 Sh. do oblasti gynekologie spada také:

e pouceni o vyznamu preventivni gynekologické prohlidky,

e nacvik samovySetfeni prst pfi prvotni prohlidce u registrujiciho poskytovatele,

e u zen od 45 let véku doporuceni k provedeni mamografie a nezbytnych dopliujicich
vySetfeni ve dvouletych intervalech; jestlize Zena absolvovala vySetfeni v poslednich

2 letech a je k dispozici jeho vysledek, vysetfeni se nezajist'uje,
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e zajisténi screeningu karcinomu tlustého stieva a konecniku; stanoveni okultniho
krvaceni ve stolici specialnim testem jednou za rok od 50 let véku a jednou za dva roky
od 55 let v€ku, nebo screeningova kolonoskopie jednou za 10 let (tyto vySetieni Zenam
zajistuje 1 prakticky I¢ékar, proto je ve vétSiné ptipadi gynekolog nezajistuje, jestlize

ma k dispozici vysledky) (Zakonyprolidi.cz, 2012; vzp.cz, nedatovano).

2.4 Diagnostické metody

Pro diagnostiku a detekci prekanceroz délozniho Cipku jsou uzivany prebioptické metody, mezi
které spada cytologické vySetfeni a kolposkopie. Dale l1ze vyuzit test detekujici pFitomnost
human papilomavirus infekce, cilenou biopsii a ve vybranych pfipadech ma
odivodnéni i expertni onkogynekologické vySetfeni pomoci ultrazvuku (Tomasek et al., 2015,

s. 299; Cepicky et al., 2018).
Cytologické vySetieni

Cytologie je v CR povazovana za zakladni screeningovou metodu, navazujici na kolposkopické
vysetfeni. Kazdy rok je v Ceské republice vySetieno kolem 2 200000 gynekologickych
cytologii. Zavazn¢ je u nas pouzivana pro hodnoceni mezinarodni klasifikace Bethesda systém
zroku 2014. Tato terminologie poskytuje klinicky relevantni informace a odrazi soucasné
poznatky o neoplaziich d€lozniho hrdla (Kinkorova Lunackova, 2022, s. 240). Kinkorova
Lunackova a Majek (2018) ve svém dile uvadéji, ze v soucasné dobé miizeme pouzivat krome
klasického konven¢niho PAP stéru 1 metody tekuté cytologie (liquid based cytology). Tyto
metody se zacaly rozvijet v poslednich 20 letech a nékteré znich maji také moznost
pocitacového zpracovani obrazu- tzv. ,.computer-assisted screening® ¢i ,location quided
screening®. Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) odhalila, Ze az 80 % invazivni
rakoviny déloZzniho ¢ipku lze snizit pravé pomoci Pap stéru. Ackoli byl test navrzen k detekcei
dlazdicovych abnormalit délozniho ¢ipku mezi jeho dalSi vyhody spada detekce infekéni
etiologie a glandularnich 1ézi pochéazejicich z déloZniho €ipku nebo endometria. Je také zjisténo,
7e vyhodou tekuté cytologie je moznost provadét dalSi vySetfeni ze zbytkového materidlu
Vv ¢asovém odstupu po odbéru, bez nutnosti dalsi navstévy gynekologa. V roce 2015 je uvadéna
56 % ucast na téchto screeningovych programech a jak uvadi autofi Kinkorova
Lunackova a Majek (2018), tak toto Cislo ztstava delsi dobu nezménéno. Stéry jsou provadény

gynekologem v gynekologické ambulanci z interni a externi ¢asti délozniho ¢ipku pomoci
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specidlniho kartacku. Pokud se jednd o klasickou konvencni cytologii, je odbér
nanesen na podlozni skli¢ko a nasledné zafixovan pomoci 95% alkoholu. Se zadankou je poté
odeslan do cytologické laboratofe, kde je obarven a hodnocen v optickém mikroskopu. V Ceské
republice je tento zplsob cytologie hrazen pojistovnou (Rotter et al., 2014; Swid a Monaco,
2022). Dle vyhlasky MZ CR ¢&. 70/2012 Sb. ma kazda Zena od 15 let narok na preventivni
gynekologickou prohlidku, jejiz soucésti je i screening karcinomu délozniho ¢ipku, a to

V jednoro¢nich intervalech.

Citlivost této metody je ovSem limitovana a umozniuje zachyt jen kolem 50-70 % abnormalnich
nalezu. ,,.Doplnéni stavajiciho cytologického screeningu o HPV test zvySuje vyznamnou mérou
citlivost a bezpe¢nost naSeho cervikalniho screeningového programu®, uvadi MUDr. Vladimir
Dvoi4k, Ph.D. piedseda Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti CLS JEP (Florence,
nedatovano).

HPYV screening

Ceska republika se zafadila mezi zemég, kde je jako povinna soucast gynekologického
preventivniho vySetieni provadén HPV DNA test, ktery dokaze u Zen identifikovat ptitomnost
pohlavné  pfenosné infekce vysoce rizikovymi typy lidskych  papilomavira
(HPV). Pro zeny ve véku 35-45 let je tento test od 1.1.2021 hrazen z veifejného zdravotniho
pojisténi. Tato screeningova strategie byla vyvinuta americkym Utadem pro kontrolu potravin
a 1éciv (FDA) v roce 1999 s cilem snizit vysokou variabilitu pozorovanou ve vysledcich
cytologickych screeningovych testéi. Ceska studie LIBUSE doloZila, Ze kombinace HPV DNA
testu acytologického vySetfeni ma az ctyfikrat vySSi schopnost detekovat zavazné

pirednddorové zmény délozniho Cipku ve srovnani se samostatnym cytologickym vySetfeni.

Do tiileté studie bylo zatazeno celkem 2409 Zen ve vékovém rozmezi 30-60 let. Z celkového
poctu splnilo 352 respondentek (14, 6 %) v€kové kritérium a pii vstupu do studie jim bylo 35-
36 a 45-46 let. Také tii velké studie s ndzvem Kaiser Permanente Northern California, Quest
Diagnostics a UPMC Magee-Womens Hospital ukazaly, ze pouziti spoleéného testovani
povede k detekci abnormalnich nalezli jesté diive, nez bude provedena histopatologicka
diagno6za rakoviny dé€lozniho ¢ipku (Slama a kol., 2020, s. 368-374; Swid a Monaco, 2022;

Florence, nedatovano).
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Kolposkopie

Kolposkopické vySetfeni umoziiuje gynekologovi detailn€jsi pohled na délozni ¢ipek. Pomoci
svétla a mikroskopu je mozné sledovat povrchové zmény na sliznici, zmény ve tvaru
a usporadani cév. Jedna se o bezbolestné vysSetieni, které 1ze rozdélit na nativni a rozsifené. Pti
nativnim vySetieni je pozorovana oblast hlenu bez aplikace roztoku, popiipadé jen setfeni

oblasti tamponem s fyziologickym roztokem.

Tento postup slouzi k identifikaci znaktl, souvisejici s invazivnim karcinomem. Pti rozSifené
kolposkopii je pouzivan roztok 3-5% kyseliny octové, ktera zpiisobi zb&leni pozorované oblasti,
tzv. ocetopozitivitu. Na zaveér lze provést test pomoci Lugolova roztoku neboli Schillertiv test,
ktery slouzi k identifikaci mista neobsahujiciho glykogen. Jestlize néktera oblast vypada

abnormalné, gynekolog pomoci biopsie odebere maly vzorek tkané.

Kolposkopické vysetteni provozuje fada riznych klinickych lIékari, véetné onkologt, internista
a jiz zminénych gynekologl. Pfesto vSechno je znamo, ze kolposkopie mé mezi 1ékari
vyznamnou variabilitu a Spatnou spolehlivost. Americkd spolecnost pro kolposkopii
a cervikalni patologii (ASCCP) zveiejnila v roce 2017 standardy kolposkopie zabyvajici se
témito problémy. Standardizace terminologie byla zavedena za ticelem zjednodusSeni a zajiSténi
komplexniho kolposkopického vysetieni pii kazdé navstéveé gynekologa (Cooper, Dunton,
2022; Rotter et al., 2014; Cepicky 2018; Colposcopy-directed biopsy, 2020).

Odbér tkané na histologické vySetieni

Biopsie (konizace ¢ipku) je chirurgicky zakrok, slouzici k odstranéni vzorku abnormalni tkané
z d¢lozniho Cipku. Vzorek je nasledné podroben histologickému vySetfeni za pouziti
mikroskopu. Tato diagnostickd metoda miZe byt také 1écbou, jestlize 1€kat odstrani veskerou

problematickou tkan (Cone biopsy, 2020).
2.5 Etiologie a lidsky papilomavirus (HPV)

Ptedpokladem pro rozvoj rakoviny délozniho ¢ipku je infekce lidskym papilomavirem. HPV
virus je nejCastejs$i sexualné prenosnou infekci. Dosud bylo popséno vice nez 200 typt HPV.
Nékteré nezpiisobuji Zadné problémy, jiné vyvolavaji ptiznaky v podobé béznych ¢i genitalnich
bradavic. Existuje ale n¢kolik typd predstavujici riziko onkologického onemocnéni. Vstupni
branou této nejcastéji sexualné prenosné infekce na svété je kiize a sliznice. Samotny pohlavni

styk neni nutnou podminkou ptenosu. Asi 50-80 % sexualn¢ aktivnich zen ziskava infekci
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alesponi jednim typem HPV béhem svého Zivota. VétSina ptipadi rakoviny déloZzniho ¢ipku je
zpusobena typem HPV 16 a 18. Nejvyssi vyskyt infekci HPV je pozorovan u mladych
zen ve véku kolem 25 let. Cast&j§i vyskyt byva zpravidla u mladsi vékové kategorie z diivodu
aktivn¢jSiho pohlavniho zivota a vySsiho poctu sexudlnich kontaktii pii hledani vhodného
zivotniho partnera. Riziko nakazy virem je vSak celozivotni (Osowiecka et al., 2021; Kinkorova
Lunackova, Majek, 2018, s. 164; Bruni L. et al, 2020).

Slezdkova et al. (2017, s. 63-64) ve svém dile uvadi, Zze pfi¢iny podilejici se na vzniku
karcinomu dé¢lozniho ¢ipku nejsou zcela objasnény. Ve zna¢né mife se na vzniku podileji
pfedevSim genetické a hormonalni faktory. Transformace epitelu délozniho ¢ipku je slozity
proces, na kterém maji rizikové faktory urcity podil. Faktorem zplsobujicim cervikalni

karcinom miize byt tedy cokoliv, co ovliviiuje Sanci ¢lov€ka na jeho zdravy zivot.

Autofi Freitas et al. (2012) porovnévali epidemiologické studie zamétené na vlivy podporujici
vznik karcinomu délozniho Cipku a ve své studii uvadi, ze infekce HPV je nezbytnd, ovSem
nestaci k rozvoji tohoto onemocnéni, coz naznacuje, ze do tohoto procesu jsou zapojeny i vnéjsi
faktory. Za velmi podstatny faktor uvadi autofi genetickou vybavu hostitele, dale také
individualni zivotni styl, coz zahrnuje koufeni vyrobkl ztabaku, uzivani hormonalni
antikoncepce, ¢asnou sexudlni aktivitu (pfed ukonenym 16. rokem zivota), vice sexualnich

partnerti, nedostateCnou hygienu a také primarni a sekundarni imunodeficitni stav.

Vorlicek et al. (2012, s. 368) ve svém dile popisuje rizikové faktory stejné jako u vzniku
prekancer6z. Spada sem nizky vek pii zahdjeni sexudlniho Zivota, sexudlni promiskuita, nizky

socioekonomicky status a kouteni.

Lidsky papilomavirus (ve zkratce HPV zanglického Human Papilloma Virus) je
fazen do Celedi Papillomaviridae. Jedna se o nej¢astéjsi virovou pohlavné pfenosnou infekcei,
vyskytujici se jak u muzii i Zen. Vztah mezi pohlavnim zivotem a rozvojem karcinomu
délozniho ¢ipku byl objeven roku 1947 italskym lékafem Rigonu-Sternem, ktery vypozoroval
toto onemocnéni zejména u vdov nebo vdanych Zen, zatimco u panen nebo fadovych sester byl
vyskyt nulovy. V letech 1977 az 1987 vedl virolog Harald zur Hausen tym vyzkumnika napfti¢
n¢kolika institucemi v Némecku, aby prozkoumal, zda lidsky papilomavirus (HPV) zptisobuje
rakovinu d€lozniho ¢ipku. Zavérem tohoto experimentu bylo potvrzeni, Ze puvodcem
onemocnéni rakoviny déloZniho ¢ipku je skute¢né HPV virus, coz vyzkumniklim umoznilo
vyvinout prevenci, kam spadad vakcina proti HPV. Béhem devadesatych let minulého stoleti

probéhly dalsi studie, kdy jejich vysledky umoznily ur¢it HPV infekci jako nezbytny
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predpoklad pro vznik cervikdlniho karcinomu. Roku 1995 wuzaviela mezinarodni
agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) studie se zavérem, Ze je mnoho diikazli a potvrzeni,
které oznacuji jako nejcastéj$i onkogenni genotypy lidskych papilomavird HPV 16 a HPV 18.
Za tento objev byla roku 2008 ud¢lena Nobelova cena za medicinu (Mladénka a kol., 2016;
Sehnal et al., 2017; Kim, 2017).

Dvordak (2018) dopliuje, ze vétsina lidi s ndkazou HPV o své infekci ani nevi. Pouze u 20 %
lidi, ktefi se sinfekci setkali, dochazi k propuknuti nemoci a naslednym zdravotnim
problémim. HPV infekce je mnohdy udavana jako nejvyznamnéjsi faktor vzniku rakoviny
délozniho ¢ipku. Zéaroven je oznacena i jako plivodce zhoubnych a nezhoubnych 1€ézi nejen
zenského genitalu (Masata et al., 2014). Obecné je lidsky papilomavirus fazen mezi viry
napadajici lidskou pokoZku i sliznice a je povazovén za velmi vyznamny faktor ve vyvoji nejen

anogenitalnich karcinomd, ale také 1 karcinomi hlavy a krku.

HPV viry jsou malé, neobalené, dvouvlaknove cirkularni viry DNA, o celkove délce 8 tisic

bazi. Deoxyribonukleova kyselina, na genomu HPV je rozstépena do tii Casti:

e (Casna oblast ,,early region*- obsahujici geny E1, E2, E3, E4, E5, E6 a E7,
e pozdni oblast ,late region“- L1a L2,

e kontrolni oblast ,,long control region*“- s geny LCR.

Proteiny pozdni faze obsahujici L1 a L2 kéduji virové kapsidové proteiny pouzivané pri
konstrukci novych virti. Proteiny oblasti ¢asné, obsahujici E1-E7 geny, se podileji spiSe na
regulaéni funkci, replikaci, transkripci virového genomu nebo apopt6ze. Kontrolni oblast
zahrnuje misto pocatku replikace a vazebna mista transkripénich faktort. Onkogenni proteiny
E5-E7 jsou kodovany vysoce rizikovymi typy a jsou schopny transformovat a stimulovat

bunéény rist.

V rozvoji onemocnéni rakoviny déloZzniho ¢ipku se tedy nejvice uplatiuji geny E6 a E7,
pusobici jako onkogeny a zaroven podporujici rust nadoru (Bartosik a kol., 2018; Holm et al.
2019).

2.5.1 Rizikové faktory pro vznik karcinomu déloZniho hrdla

Rozvoj této choroby je nejcastéji predchazen infekci HPV, jeji perzistenci a progresi

dysplastickych zmén, které vedou az k rozvoji invazivniho onemocnéni. Tento proces je
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determinovan jak rizikovymi faktory ze strany pacientky, tak genotypem viru. Za nejcastéji
povazovany faktor zptisobujici rakovinu délozniho ¢ipku je uvadén sexudlni prenos. HPV virus
ptechazi z jedné osoby na druhou pfi kontaktu béhem vaginalniho, andlniho nebo oralniho
styku. V mnoha piipadech dochazi k vymizeni infekce bez nutnosti 1é¢by, nékdy ovSem infekce
pfetrva a muze zpusobit rakovinu délozniho ¢ipku. V rozvinutych zemich je datovana vysoka
prevalence HPV infekce u mladych Zen v dasledku aktivnéjsiho pohlavniho Zivota a vyssiho
poctu sexualnich kontaktt pfi hledani vhodného Zivotniho partnera. U Zen po 30. roce dochazi
ovsem k poklesu poc¢tu novych sexudlnich partnerii a tim se riziko ndkazy do jisté miry snizuje

(Sehnal et al., 2017; Dostalek, 2022, s. 245).

Autofi Itarat et al. (2019) ve své studii zjistili, Ze u Zen, které mély ti a vice sexudlnich partnert,
byla prokazana dvakrat vétsi pravdépodobnost vyskytu infekce HPV viry 16 a 18 v porovnani
S Zenami, které mély sexudlnich partneri méné. Uvadéna je také polygamie, kdy je velmi
vysoké riziko pfenosu a nakazy pti kontaktu s vice osobami, které mohou byt moznymi
prenaseci. Nizkym, pfesto vSak rizikem vzniku karcinomu délozniho ¢ipku mtize byt i geneticka
predispozice. Studie dédi¢nosti UK Biobank a US Kaiser Permanente Genetic Epidemiology
Research od Adult Health and Aging (GERA) popisuji, ze dédi¢nost se miize podilet na vzniku
rakoviny délozniho ¢ipku az ze 7 %, coZ jsou podobné vysledky jako u rakoviny vajec¢niki nebo
tlustého stieva. Naopak studie tykajici se hypotézy zarodeéné predispozice naznacuji, Ze
genetické faktory mohou pfispét piiblizné k 27-36 % vyskytu tohoto onemocnéni
(Ramachandran, Dork, 2021).

Kolatik et al. (2011, s. 744) popisuje jako rizikové faktory mnozstvi sexualnich partnerd,
zahajeni sexudlni aktivity pfed 16. rokem zivota divky a parita. Dalsi faktor uvadi nizky v&k
zeny b&hem prvniho porodu a AIDS onemocnéni, které zrychluje vyvoj karcinomu. Autofi
Moktar et al. (2011) se zabyvali souvislostmi mezi cigaretovym koufem a rizikem karcinomu
délozniho ¢ipku. Dospéli k zavéru, Ze slozky cigaretového koufe indukuji oxida¢ni stres,
0 kterém se predpoklada, ze je vysoce karcinogenni a mutagenni a bunky cervikalniho epitelu
jsou na n¢j velmi senzitivni. Koufeni také plisobi na imunitni systém, jelikoz snizuje jeho
schopnost v boji s infekcemi. Dal$im rizikovym faktorem pro vznik tohoto onemocnéni je
zminovano uzivani hormondlni antikoncepce. Systematicky prfehled a metaanalyza autord
Asthana, Busa a Labaniho z roku 2020 naznacuje, ze uzivani antikoncepce ma urcité riziko
rozvoje rakoviny dé€lozniho Cipku, zejména  adenokarcinomu, spinocelularniho
karcinomu a karcinomu in situ. Alfonsi et al. (2011) se zabyvali touto problematikou také.

Popisuji, ze prvky, které reaguji na glukokortikoidy (reguluji virovou transkripci HPV) reaguji
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na progesterony (slozka obsaZena v hormonalni antikoncepci) zvySenim transkripce geni E6 a
E7, ¢imz je potvrzena souvislost dlouhodobého uZivani hormonalni antikoncepce s detekci viru
HPV 16. Zeny uzivajici peroralni antikoncepci 5 a vice let, maji tedy vyssi riziko rozvoje
rakoviny délozniho ¢ipku neZ Zeny, které nikdy peroralni antikoncepci neuzivaly. Cim déle
zena uziva peroralni antikoncepci, tim se riziko zvySuje. Zdroj National Cancer Institute (2018)
uvadi, ze uzivani HA (hormondlni antikoncepce) po dobu kratsi nez 5 let zvySuje riziko
onemocnéni o 10 %, po dob& uzivani HA 5-9 let se riziko zvySuje azna 60 % a az zdvojnasobeni
rizika popisuje po 10 a vice letech uzivani. Je zjisténo, Ze riziko rakoviny délozniho ¢ipku
casem klesa poté, co zeny pirestanou uzivat peroralni antikoncepci. Existuji vSak také dalsi Cetné
rizikové faktory, které zahrnuji vysokou paritu, nizkou socioekonomické urovei ¢i chronické

zanétlivé zmény na déloznim ¢ipku (Zhang et al., 2021; Slezakova a kol., 2013, s. 58).
2.5.2 Syptomatologie

Casna stadia karcinomu dé&lozniho &ipku probihaji nejéast&ji asymptomaticky. Probihajici
zmeény lze pozorovat v ¢asném stadiu pomoci diagnostickych metod. Mezi pozdni stadia tohoto
onemocnéni patii klinické projevy, vyskytujici se v podobé vodnatého vytoku, krvaceni mimo
menstruaéni cyklus, intermitentni krvaceni z délozniho hrdla, bolest v malé panvi, nuceni na
moceni, krev v moci a také unava, hubnuti a otoky nohou (Moukova, Feranec, Chovanec, 2013;
Chovanec, Nalezinska, 2014). Autofi Ghost et al. (2021) se ve své studii zabyvali nejcastéjSimi
gynekologickymi obtizemi, které vedly zeny k navstévé gynekologa a k cytologickému
vysetfeni. Az 77,6 % dotazovanych zen uvedla silné bolesti dolni ¢asti zad, bily vytok z pochvy
(29,0 %), menstruac¢ni nepravidelnost (25,9 %). Ze 1140 vysetfenych Zen vykazovalo 12,4 %
cervikalni mikrobialni infekce, 23,6 % mélo reaktivni zmény a 0,2 % Zen mélo abnormality
epitelidlnich bunék v déloznim ¢ipku. V této studii bylo také zjisténo, Ze cervikalni mikrobialni
infekce jsou spojeny s mladsi vékovou skupinou, nizkym socioekonomickym statusem a niz$im
vekem pii sexudlnim debutu. Autofi Stapley a Hamilton se ve své studii z roku 2011 zamétovali
na problémy, které konzultuji Zeny s gynekology a na nejcastéjsi gynekologické ptiznaky
karcinomu délozniho ¢ipku. Dospéli k zavéru, ze konzultace u mladych Zen jsou v této zemi
béZzné a jejich Cetnost roste, dale popisuji, Ze nejCastéj$i dotazy sméfuji na antikoncepci,
menstruacni problémy a v neposledni fad¢ na gynekologické infekce. Vysledky této studie také
poukézaly na Casté pfiznaky vyskytujici se u Zen s rozvinutéjsi fazi délozniho cipku.
Spadé sem: krvaceni po pohlavnim styku, coZ uvedlo 0,1-0,5 % Zen, vaginalni vytok, ktery

mélo 0,4-1,3 % Zen a krvaceni mimo menstruacni cyklus nahlasilo 0,6-1,6 % respondentek.
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2.6 Informovanost o prevenci rakoviny déloZzniho c¢ipku na

zdravotnickych Skolach

Informovanost

Slovnik spisovné ¢eStiny pro Skolu a vetejnost definuje pojem informovanost jako ,,znralost

néceho“. (Cervena et al., 1978, s. 138).
Prevence

Vokurka a Hugo (2011, s. 372) definuji prevenci jako ,, predchdzeni nemoci . Dale ji rozd€luji
na primarni prevenci, kterd je zamétena proti vzniku nemoci, a sekundarni prevenci, ktera se

snazi zabranit dalSimu rozvoji nemoci jiz vzniklé.
Zak
Nespor (2017) definuje zdka jako objekt vychovného a vzdélavaciho plisobeni uditele

a vétsinou 1 vzdélavaci instituce, nejcastéji Skoly.
Ramcovy vzdélavaci program a Skolni vzdélavaci program

V ramci zjistovani informovanosti zakyil o prevenci vzniku karcinomu délozniho ¢ipku, je
nutné vénovat pozornost Ramcovému vzdélavacimu programu (dale RVP), ktery upravuje
Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy a Skolnimu vzdélavacimu programu (SVP), ktery

je vytvoren konkrétni §kolou v souladu s RVP.

Ramcové vzdé€lavaci programy tvoii obecné zavazny ramec pro tvorbu Skolnich vzdé€lavacich
programu $kol veskerych oborl vzdélavani v predskolnim, zadkladnim, zadkladnim uméleckém,
jazykovém a stfednim vzdélavani. Do vzdélavani byly v Ceské republice zavedeny
zakonem ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zakladnim, stiednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon). Na podkladé ramcovych vzdélavacich programi a pravidel v nich
stanovenych si jednotlivé Skoly vytvareji své realizani programové dokumenty, zvané skolni
vzdélavaci programy. V SVP miZe byt obsah vzdélavani usporadan do predméti nebo jinych
ucelenych &asti u¢iva (napf. moduld). Pro SVP déle plati, Ze je vydavano feditelem $koly nebo

Skolského zafizeni, je zvefejnéno na pristupném a volné dostupném misté (edu.cz, 2022).

V RVP pro obor vzdélavani Praktickd sestra jsou popisovany rtizné oblasti vzdélavani, ve

kterych se 1ze zabyvat problematikou karcinomu délozniho hrdla.
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Oblast Vzdélavani pro zdravi si klade za cil vybavit zaky znalostmi a dovednostmi potfebnymi

K preventivni a aktivni péci o zdravi a bezpe€nost, a tak rozvinout a podpofit chovani zaka ke
zdravému zplsobu zivota a celozivotni odpovédnosti za své zdravi. Také vede zaky k tomu,
aby znali potfeby svého téla v jeho biopsychosocialni jednoté a rozuméli tomu, jak ptsobi rizné

vlivy na zdravi.

Diiraz je kladen na vychovu proti zavislostem, proti médii vhucovanému idedlu télesné krasy
mladych lidi a na vychovu k odpovédnému pristupu k sexu. Tato vzdélavaci oblast by méla
prostupovat celym SVP, coz znamena, Ze kazda $kola rozpracuje vysledky vzdélavani do

vyucovacich predméti nebo vzdélavacich modull, ptipadné kurzi, ¢i jinych forem.

Dalsi oblasti v RVP, ve které se mohou Zéci setkat s karcinomem délozniho ¢ipku je oblast

Zéklad pro poskytovani oSetfovatelské péce. Obsahovy okruh ma vtomto piipadé

propedeuticky charakter, nebot’ poskytuje nezbytny odborny zéklad z v&€dnich disciplin, které
jsou potiebné pro poskytovani osetfovatelské péce a pro praci kvalifikovaného zdravotnického

pracovnika.

A Vv neposledni fadé oblast OSetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych, kdy ucivo tohoto

obsahového okruhu poskytuje zakiim uceleny piehled o oSetfovatelstvi a oSetfovani
nemocnych. UmoZiiuje jim ziskat odborné znalosti a praktické dovednosti z oSetfovatelskych
postuptl v pé¢i o nemocné potiebné pro poskytovani komplexni osetfovatelské péce v rdmci
osetiovatelského procesu. Zaci si v tomto piipadé osvoji nejen potiebné pracovni ¢innosti,
dovednosti a navyky, ale také Zadouci postoje ke svému budoucimu povoladni, k pacientim

a spolupracovnikim.

Dle RVP se zaci s prevenci a problematikou rakoviny délozniho ¢ipku mohou setkat
V predmétu:
e Péce o zdravi — ucivo se zaméfuje na lidskou sexualitu, partnerské vztahy, rizikové
chovani, rizikové faktory poskozujici zdravi,
e Ochrana veiejného zdravi — zaméfeni na preventivni péci, hrazeni zdravotnich
vykoni, pfispévky pojisStoven obcaniim na péci o zdravi,
e Zaklady mikrobiologie, imunologie, epidemiologie a hygieny — zaméfeni na ptivodce
onemocnéni, diagnostiku nakazlivych chorob, prevence onemocnéni, o¢kovani,
e Podpora zdravi a prevence nemoci — zaméfeni na primarni, sekundarni, tercialni
prevenci nemoci, programy na podporu zdravi,

e Kilinicka propedeutika — diagnostika a 1é¢ba onemocnéni,
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e OgSetrovatelska péce u nemocnych — na gynekologicko-porodnickém oddéleni,

e Patologie — poznatky o pfi¢iné, druhu a podstaté patologickych zmén (Ramcovy

vzdélavaci program pro obor vzdélavani Prakticka sestra, 2018, s. 41-53).

Na stfednich zdravotnickych Skolach, kde bylo provedeno dotaznikové Setfeni, se prevenci

karcinomu déloZzniho hrdla zabyvaji nasledovné:

Po shlédnuti SVP Stiedni zdravotnické $koly Kroméfiz, platného od 1.9.2022, se Zaci
s problematikou karcinomu délozniho hrdla mohou setkat ve 2. ro¢niku v piedmétu Klinicka
propedeutika, v ramci u¢iva Patologické zmény v organismu — kde probiraji nddory, obecnou
charakteristiku nadorového bujeni, pfi¢iny vzniku, biologickou povahu nadort a TNM
klasifikaci, pfi¢emz pfedmét Klinicka propedeutika probihd 2x tydné, s celkovym poctem
vyucCovacich hodin 68. V piedmétu Ochrana a podpora verejného zdravi, ktery je soucasti
2. ro¢niku s celkovym poctem 34 vyucovacich hodin, se Zaci v ramci uciva Zdravotni péce
a sluzby seznamuji s benefity zdravotni pojistovny, ptispévkem na ockovani, a i pravidelnymi

prohlidkami u Iékate.

V uc¢ivu Programy na podporu zdravi a prevenci se setkdvaji s programy prevence a podpory
zdravi obyvatelstva. V tématickém celku Rizikové chovani a jeho prevence jsou probirany se
zaky vS8echny druhy prevence tzn. primarni, sekundarni, tercialni a rizikové chovani. V uc¢ivu
nesouci nazev Zdravy zpiisob Zivota se Zaci dozvidaji informace o partnerskych vztazich
a lidské sexualité, coz uzce souvisi s prevenci karcinomu délozniho hrdla a ndkazou lidskym
papilomavirem. V pfedmétu Zaklady mikrobiologie, imunologie, epidemiologie a hygieny
je probirano uéivo Epidemiologie, zabyvajici se infekénim procesem a onemocnénim,
prehledem infek¢énich chorob podle plvodu ndkazy cesty pfenosu a projevil, prevenci
infek¢niho onemocnéni, ockovanim — ockovaci latky, techniky, povinné a nepovinné ockovani.
Tento pfedmét je vyucovan taktéz ve 2. rocniku s poctem 34 vyucovacich hodin. V pfedmétu
OSetiovatelstvi se zaci ve 3. roéniku setkavaji s tematickymi celky s ndzvem Specifika
oSetrovatelské péce u klienta s onkologickym onemocnénim a Osetrovatelskda péce u klienta
S onkologickym onemocnénim. V téchto uivech se Zaci setkavaji s odbornou terminologii,
vySetfovacimi metodami, 1é¢bou a specifikou oSetiovatelské péce na onkologickém odd¢lent,
charakteristikou onemocnéni, pfi¢inami, klinickymi ptiznaky a oSetfovatelskou péci u téchto
nadorovych onemocnéni — nadorové onemocnéni prsu, plic, kolorektdlni karcinom,
onkologické onemocnéni kiize, zhoubné choroby krve a leukémie. Rakovina délozniho ¢ipku

zde neni uvedena, nicmén¢ spada do této oblasti uciva a zaci se s problematikou mohou setkat.
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Predmét OSetiovatelstvi probiha u zak 3. ro¢niku Sest hodin tydné s celkovym poctem
vyucovacich hodin 192. OSetfovatelstvi maji Zaci i ve 4. ro¢niku, a to s celkovym poctem 145
vyucovacich hodin za Skolni rok. Béhem tematickych celki Specifika osetrovatelské péce na
gynekologicko-porodnickém oddéleni a Osetiovatelska péce u klientky s gynekologickym
onemocneénim je se zadky probirdna odborna terminologie, vySetfovaci metody, 1écba,
charakteristika onemocnéni, pfiiny, klinické ptiznaky, oSetfovatelskd péce u zeny se
zanétlivym a onkologickym onemocnénim. Stiedni zdravotnicka Skola Kroméfiz nema piesny
termin rakovina dé&lozniho &ipku ve svém SVP zaznamenany, nicméné znalosti o této
problematice jim mohou vyulujici pfedat ve vy$e zminénych pfedmétech a ué¢ivech (Skolni

vzdélavaci program Prakticka sestra - denni, Stiedni zdravotnicka Skola Krométiz, s. 158-242).

V SVP uréené pro Praktické sestry na Stfedni $kole primyslové, hotelové a zdravotnické
Uherské Hradiste, platné od 1.9.2019, nejsou na strankach skoly volné ptistupné u¢ebni osnovy,
pouze ucebni plan pro 1.- 4. ro¢nik ve Skolnim roce 2019/2020. TudiZ neni mozné zhodnotit,
v jakém rozsahu je problematika spojend s karcinomem délozniho ¢ipku s Zaky probirdna
(Skolni vzdé&lavaci program Prakticka sestra - denni, Stfedni $kola primyslova, hotelova a

zdravotnicka Uherské Hradiste, 27.5).
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3 VYZKUMNA CAST

Hlavni cil prace

Hlavnim cilem préce bylo zjistit, jaka je informovanost zakyn stfednich zdravotnickych $kol

0 prevenci vzniku karcinomu délozniho hrdla a poskytnout aktualni poznatky tykajici se této

problematiky.

Dil¢i cile prace

1
2
3.
4

v

Zjistit znalosti zakyn v oblasti karcinomu délozniho ¢ipku.
Zjistit, jaka je proockovanost mezi dotazovanymi zakynémi.
Zjistit, jaka je informovanost Zdkyn o problematice a prevenci rakoviny déloZniho

¢ipku.
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3.1 Metodika zkoumani

Design vyzkumné studie

Pro vyzkumné Setieni praktické Casti prace byl uplatnén kvantitativni piistup ke zkoumani,
konkrétné dotaznikové Setfeni. Kvantitativni vyzkum lze rozdélit na experimentdlni nebo
observacni. V prezentovaném vyzkumu je pouzita observacni studie, jelikoz nebyla
zkoumanému vzorku pfifazovana zadna expozice. Samotnd data byla sbirdna pomoci
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce (Mareckova, Klugarova et al., 2015, s. 39-

41)

Zkoumany soubor

Zakladnim souborem vyzkumného zkoumani byly zakyné navstévujici prvni, druhé, treti
i ¢tvrté roéniky na dvou stiednich zdravotnickych Skolach ve Zlinském kraji
v obdobi od 23.02.2023 do 31.03.2023. Vyzkumné Setfeni probéhlo celkem u 173 zakyn,
pfiCemz  pii  zpracovavani  vysledki  byly vylouceny c¢tyii  divky, jelikoz
neodpovédély na veskeré otazky v dotazniku. Konec¢ny pocet respondenti tedy cinil 169.
Soubor byl rozdélen na dvé skupiny, ato na skupinu €. 1, kam byly zafazeny Zzakyné
navstévuyjici 1. a 2. roénik a skupinu €. 2, do které byly zafazeny zdkyné tfetiho a Ctvrtého
ro¢niku. Dal$im rozdélujicim kritériem byla Skola, kterou dotazovani navstévuji. Respondenti
byli do zkoumani zatazeni zdmérnym vybérem. Kritéria pro zarazeni do vyzkumu byla

stanovena nasledovné:

respondent je Zenského pohlavi,

e respondent studuje zdravotnicky obor na stiedni zdravotnické Skole,

e respondent je zdkem prvniho, druhého, tetitho nebo ctvrtého ro¢niku denni formy
studia,

e respondent odpovi na veskeré otazky v anonymnim dotazniku.

Uplatnéna vyzkumna metoda a nastroj ke sbéru dat

Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci nejvice pouzivané metody
v pedagogickém vyzkumu, a to dotazniku. Autor Chraska (2016, s. 158) popisuje dotaznikoveé
Setfeni jako metodu pisemného pokladani otazek a z nich pak analyzu ziskanych odpovédi.

Uvadi také, Ze otazky by mély byt v dotazniku peclivé promyslené a setfazené vhodné za sebou
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tak, aby na né€ respondent mohl postupné€ odpovidat. Pro sbér dat byl pouzit, s vyuzitim metody

dotazovani, nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce.
Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat

Nestandardizovany dotaznik vytvotfeny pro ucely této studie, obsahuje 22 otdzek (viz. Ptiloha
3 — Dotaznik). Tvorba dotazniku probihala systematicky a racionaln¢ na podkladé ptislusné
literatury, uvedené v seznamu pouzitych zdroji, inspiraci dotaznik autort Osowiecké et
al. 2021 a na zaklad¢é pfedem stanovenych cili diplomové prace. Prvni oblast formulafe
obsahuje Uvodni popis s informacemi o autorovi dotazniku, cile dotaznikového Setient,
seznameni s anonymitou udaji, naslednymi instrukcemi k jeho vyplnéni a podékovani
dotazovanym, za podileni se na této studii. Druhd oblast (otazky ¢. 1-3) byla vytvotena za
ucelem ziskani zakladnich informaci o respondentkéach. Tteti oblast (otazky ¢. 4-22) je sloZena
ze samostatnych otdzek. V dotazniku se vyskytuji dvé oteviené otazky (otazka ¢. 1. a 2) pro
doplnéni slovni odpovédi, déle jedna dichotomickd, kdy respondentky volily ze 2 moznych
odpovédi (otazka €. 15), tfi trichotomické, které umoznovaly vybér ze tif moznosti (otazky ¢.
17,18 a 20) a Sestnact polytomickych, které byly déle rozd€leny na vyberové, vyctové
a hodnotové vyjadreni pomoci Likertovy skaly. Vybérové otazky umoznovaly zakynim vybrat
jednu jasnou odpovéd’ z vice nez tii moznosti (otazky ¢€. 3, 8, 9, 10, 16, 22), vyctové nabizely
respondentkam zvolit vice moznych odpovédi, ptipadné odpovéd dopsat (otazky €. 6, 7, 12,
14, 19, 21) a Likertova Skala nabizela hodnoceni na stupnici 0 % az 100 % nachazejici se u

otazek ¢. 4,5, 11, 13.
Ovéreni vyuZitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

Pii tvorbé nestandardizovaného dotazniku byl proveden ptedvyzkum - tzv. pilotni studie, kterou
absolvovalo 5 respondentek. Piedvyzkum probihal koncem ledna roku 2023 u péti zakyn
¢tvrtého rocniku, které v tu dobu absolvovaly praxi na gynekologickém odd¢leni a souhlasily
s pilotni studii. Dotaznik k pilotnimu vyzkumu obsahoval stejné mnozstvi otazek a mél stejnou
vizualizaci jako finalni verze. K pilotnimu vyzkumu dostaly dotazované internetovy odkaz a
Casovy prostor na vyplnéni. Nasledné byly pozaddany o zhodnoceni dotazniku, kdy byly jejich

poznatky zaznamenany a poté se vytvoftila findlni verze dotazniku k vyzkumnému Setfeni.
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Tabulka 1 Formula¥ k pilotni studii

1

2

3

4

5

Srozumitelnost
otazek

SROZUMITELNE

SROZUMITELNE

U hodnoticich skal
0 az 100 % (otazky
¢.4,5,11,13) by
bylo vhodné popsat
stupnici
S vyjadfenim 0 %=
nejméné a 100 %=

SROZUMITELNE

SROZUMITELNE

nejvice
Zaméfenost na ZAMERENO ZAMERENO ZAMERENO ZAMERENO ZAMERENO
problematiku v
otézkéch
Pravopisné chyby NE U otazky ¢. 22 NE NE NE
chybi otaznik
Chybéni varianty NE NE NE NE NE
nabizenych
odpovédi
Grafika V potadku V pofadku V pofadku V potadku V poradku
dotazniku
Nedostatky v U otazky ¢&. 17 by ZADNE ZADNE ZADNE ZADNE
dotazniku bylo vhodné
zatadit odpoveéd
nevim

Polozky, které byly v navaznosti na vysledky pilotni studie upraveny:

e k otazkam ¢. 4, 5, 11, 13 byly ptidany vysvétlivky stupnice s hodnocenim 0 %=

nejméné a 100 %= nejvice

pt. 13. Do jaké miry znate rizikové faktory, které mohou zptisobit rakovinu délozniho

hrdla? (100 % = nejvice, 0 %= nejméné)

e uotazky ¢. 22 chybél otaznik, tudiz byla otazka upravena do znéni:

Ve kterém veku je podle Vs idealni ockovat vakcinou proti HPV infekci?

Jste ockovana proti HPV infekci?

o ano
o he

o hevim

K otazce ¢. 17 byla ptidana odpovéd’ nevim:
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Organizace a lokace sbéru dat

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 23. 2 .2023 do 31. 3. 2023. Do vyzkumného Setfeni
byla zafazena Stiedni zdravotnickd Skola Kroméfiz a Stfedni Skola pramyslova,
hotelova a zdravotnicka Uherské Hradiité. Zadost o sbér dat byla podana i na Stiedni
zdravotnickou Skolu a VysS§i odbornou Skolu zdravotnickou Zlin a také na Stfedni
zdravotnickou $kolu a Vyssi odbornou skolu zdravotnickou Vsetin, nicméné kviili enormnimu
poctu dotaznikovych Setfeni jinych absolventd, bylo zadosti po telefonické komunikaci
nevyhovéno. VSem vysSe uvedenym vzdélavacim institucim byla pfed vyzkumnym Setfenim
zaslana zadost o udéleni souhlasu s dotaznikovym Setfenim a po udéleni souhlasu fediteli Skol
byl zaslan internetovy odkaz ucitelim, kteti nasledné ve své vyuce pieposlali odkaz na online
dotaznik Zakynim. Respondentky vypliovaly dotaznik on-line, za pomoci svych mobilnich
telefontl, pficemz Cas vypliovani nebyl nijak omezen. Instrukce k vyplnéni dotazniku byly
uvedeny hned v prvni ¢asti formulare, véetné souhlasu s tcasti na dotaznikovém Setfeni. Data
od respondentek byla zaznamenavana v programu Google Forms, kde byl také dotaznik, ke
kvantitativnimu vyzkumu, vytvofen. Po uplynuti vymezeného obdobi pro sbér dat, byly

odpovédi vlozeny do programu Microsoft Office Excel 2016 a zaslany statistikovi.
Etické parametry

Z4dost o udéleni souhlasu ke sbéru dat (viz piiloha 1 a 2) byla zaslana po¢atkem unora
2023 na Stfedni zdravotnickou Skolu Kroméfiz a Stfedni Skolu primyslovou, hotelovou
a zdravotnickou Uherské Hradi§té. Zadost obsahovala struéné informace o zaméfeni
vyzkumného $etfeni, planovanych metodach a zkoumaném souboru. JelikoZ se jednalo o online
sbér dat, byly respondentky hned v prvni ¢asti dotazniku informovéany o jeho anonymité¢ a také

o tom, Ze vypInénim otazek souhlasi s Gi¢asti v této studii.
Postupy deskriptivniho zpracovani dat

Po ukonceni sbéru dat bylo tieba velmi peclivé zkontrolovat vysledky, a to z divodu
pfipadného vytazeni dotazniki, ve kterych by chybély odpovédi. Vyplnéno bylo celkem 173
dotaznikd, pticemz 4 dotazniky nebyly vyplnény dikladnég, tudiz byly vytazeny. Kone¢ny pocet
dotaznikd tedy ¢inil 169. Pro testovani byl pouzit Studentiv t-test, presn&ji dvouvybérovy

neparovy t-test, ktery slouzi pro porovnani stfednich hodnot mezi dvéma riznymi skupinami.
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Jednotliva data z dotazniku byla statisticky vyhodnocena v pocitacovém programu Microsoft
Office Excel 2013 (Microsoft Corporation, USA).

Formulace hypotéz ke statickému testovani

Ho ¢. 1: U respondentek dvou riiznych stfednich $kol neexistuje statisticky vyznamny rozdil

Vv proockovanosti podle navstévované stiedni Skoly.

Ha €. 1: U respondentek dvou riiznych stfednich Skol existuje statisticky vyznamny rozdil

Vv proockovanosti podle navstévované stiedni skoly.

Ho ¢. 2: U respondentek dvou riiznych stfednich $kol neexistuje statisticky vyznamny rozdil

Vv proockovanosti podle ro¢niku stiedni Skoly, ktery pravé navstévuji.

Ha €. 2: U respondentek dvou riznych stfednich Skol existuje statisticky vyznamny rozdil

Vv proockovanosti podle ro¢niku stiedni Skoly, ktery praveé navstévuji.

Ho €. 3: U respondentek dvou rliznych stfednich Skol neexistuje statisticky vyznamny rozdil
Vv subjektivni mife informovanosti o prevenci rakoviny déloZzniho ¢ipku podle stiedni Skoly,

kterou navstévuji.

Ha €. 3: U respondentek dvou ruznych stiednich $kol existuje statisticky vyznamny rozdil
Vv subjektivni mife informovanosti o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku podle stfedni Skoly,

kterou navstévuji.

Ho ¢. 4: U respondentek dvou riiznych stfednich $kol neexistuje statisticky vyznamny rozdil

Vv jejich ndhledu na miru informovanosti ze strany stéedni $koly.

Ha €. 4: U respondentek dvou riznych stfednich Skol existuje statisticky vyznamny rozdil

Vv jejich ndhledu na miru informovanosti ze strany stfedni Skoly.
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Metody statistického zpracovani dat

Druhem statistické analyzy uzité pro zpracovani dat byl parametricky Studentiv t-test.
Bedanova a Vecerek (2007) popisuji Studentliv t-test jako nejcasteji pouzivany parametricky
test. Pro testovani statistickych hypotéz v této praci byl vyuzit dvouvybérovy neparovy t-test,
ktery je urCen pro testovani rozdilu stfednich hodnot uxdvou nezévislych vybért, kde je
testovana nulovd hypotéza Ho: 1= g2 na hladiné vyznamnosti o =0,05. Pouziti spravné
varianty tohoto testu je navic podminéno otestovanim, zda data pochazeji z vybért se stejnym

nebo riiznym rozptylem pomoci F-testu, kdy je testovana nulova hypotéza Ho: o1? = o22.
3.2 Vysledky

3.2.1 Vysledky deskriptivniho zpracovani dat

V nasledujici praktické ¢asti budou predstavena data, kterd byla ziskdna pomoci vyzkumného
Setfeni. Do studie byly zapojeny dvé stiedni zdravotnické Skoly: Stfedni zdravotnicka Skola
Kroméfiz a Stiedni $kola primyslova, hotelova a zdravotnicka Uherské Hradi$té. Z prvnich,
druhych, tfetich 1 ctvrtych ro¢nikli vySe uvedenych Skol se do zminované studie

zapojilo po peclivé kontrole dotaznikli 169 respondentek.
ZAKLADNI POPIS SOUBORU

V tabulce €. 2 je uvedena charakteristika celého vyzkumného souboru. Z celkového poctu 169
respondentek bylo 58 (34,3 %) respondentek ve véku 17 let, druhou pocetnou skupinou tvoftilo
40 (23,7 %) dotazovanych ve véku 16 let a taktéz 40 (23,7 %) dotazovanych ve véku 18 let.
Vék 19 let uvedlo 18 (10,7 %) dotazovanych, 12 (7,1 %) respondentek bylo ve véku 15
let a pouze jedna (0,6 %) dotazovana byla ve véku 20 let. Pro zpracovani hypotézy ¢. 2 byly
zakyné rozdéleny do dvou skupin, pficemz do jedné skupiny byly zarazeno 95 (56 %) zakyn
studujici 1. a 2. ro¢nik a do druhé skupiny poté spadalo 74 (44 %) respondentek 3. a 4. ro¢niku.
Dotazované vypliovaly informace o Skole, kterou navstévuji a podle toho bylo provedeno
taktéZ rozdéleni. Pocet zakyn studujici na stfedni zdravotnické Skole v Kroméftizi €inil 90 (53
%) a studujici na Stfedni Skole priamyslové, hotelové a zdravotnické Uherské Hradisté
dosahoval cisla 79 (47 %). Pro ptehlednost byla vytvotena tabulka 2 a graf 1 se strukturou

respondentek.
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Tabulka 2 Charakteristiky vyzkumného souboru — v§echny respondentky

Struktura respondentek Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni éetnost (fi)
Stfedni Skola Stiedni Skola primyslova, 79 47
hotelové a zdravotnicka
Uherské Hradisté
Stfedni zdravotnicka Skola | 90 53
Kromé&tiz
Ro¢nik Absolutni ¢etnost (ni) Relativni Cetnost (fi)
1. 35 21
2. 60 36
3. 44 26
4. 30 18
Vék Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
15 12 7,1
16 40 23,7
17 58 34,3
18 40 23,7
19 18 10,7
20 1 0,6
Struktura respondentek v %
60.0
50.0

40.0
30.0
20.0

10.0
SSPHZ UH SZS Krométiz
sS ro¢nik

Graf 1 Struktura vyzkumného souboru

Charakteristika respondentii dle zdroje informaci o rakoviné délozniho ¢ipku

Otazka ,,Kdo Vam o rakoviné délozniho ¢ipku poskytl nejvice informaci?“, kterd byla
Vv dotazniku umisténa jako otazka ¢isla 6, umozniovala respondentkam odpovédét, z jakého
zdroje ziskaly nejvice informaci o zminované problematice. Tato otazka umoznovala
dotazovanym zakynim zvolit vice odpovédi, ¢eho drtiva vétSina vyuzila. Nejvetsi zastoupeni
¢inila odpoveéd’ gynekolog, prakticky l1ékar, a to v poétu 105 (62 %), moznost rodice, kamaradi
zvolilo 89 (53 %) respondentek, 64 (38 %) zvolilo odpoveéd’ skola, ucitelé a taktéz 64 (38 %)
uvedlo jako zdroj informaci internet, ucebnice, knihy. Nejméné zvolena odpoveéd’ byla nemam

informace, kterou zvolilo 7 (4 %) respondentek. Vysledna data zobrazuje graf 2.
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Graf 2 Zdroj informaci o rakoviné délozniho ¢ipku

Charakteristika respondentii dle absolvovani gynekologické prohlidky

V otazce ¢. 15 bylo zjistovano, zda dotazované absolvovaly preventivni prohlidku
u gynekologa. Bylo zji§téno, ze z celkového pocétu 169 dotazovanych jich celkem 136 (80,5 %)
absolvovaly gynekologickou prohlidku, a tudiZ zvolilo moZnost ,,ano“, pti¢emz 33 (19,5 %)
zakyn jesté gynekologa nenavstivily, a tak odpovédély ,,ne”. Vysledky odpovédi je mozné

porovnat v grafu 3.

= absolvovani gynekologické prohlidky = neabsolvovani gynekologické prohlidky

Graf 3 Absolvovéani gynekologické prohlidky
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OTAZKY ZAMERUJICI SE NA ZNALOSTI ZAKYN

Dotazy zamétujici se na znalosti zakyn nalezely v dotazniku otdzkam ¢. 7, 8, 9, 10, 12, 14, 16
a ¢. 22, vnichz bylo dotazovano na znalost o prevenci, ptivodci, pfiznacich, rizikovych

faktorech, ockovani a pravidelnosti gynekologickych prohlidek.
Znalost prevence rakoviny délozniho ¢ipku

Znalost o preventivniho opatieni rakoviny délozniho ¢ipku zkoumala otdzka €. 7, pii niz byl
nabizen zakynim vybér z n¢kolika odpovédi s moznosti zvoleni vice variant. Mezi spravné
odpovédi na otazku ,,Oznacte, co patii do prevence pfed onemocnénim rakoviny délozniho
¢ipku patiila odpoved pravidelné gynekologickeé prohlidky, bezpecny pohlavni styk a ockovani
proti rakoviné delozniho ¢ipku. Mezi $patné odpovédi patiila odpovéd’ posilovani panevniho
dna. Pro dotazované, které na otazku neznaly odpovéd’ byla k dispozici moznost nevim. Pro

lepsi piehlednost o znalostech byla spravnost odpovedi rozdélena nasledné:

e Upln¢ spravna odpoveéd’ — respondentky zvolily v§echny 3 spravné odpovédi; pravidelné
gynekologické prohlidky, bezpecny pohlavni styk a ockovani proti rakoviné délozniho
Cipku a nezvolily $patnou odpovéd’ posilovani panevniho dna,

e c(asteCn¢ spravnd odpovéd’ — respondentky zvolily alesponi 1 nebo 2 spravné odpovédi;
pravidelné gynekologické prohlidky, bezpecny pohlavni styk, ockovani proti rakoviné
delozniho ¢ipku a nezvolily $patnou odpovéd’ posilovani panevniho dna,

e nespravna — respondentky zvolily $patnou odpovéd’ posilovani panevniho dna,

e nevim — respondentky vybraly moznost nevim.

Ukazalo se, Ze ze 169 respondentek odpovédélo 77 (45,6 %) iplné spravng. Casteéné spravné
pak odpovédélo 66 (39,1 %) dotazovanych zakyn, coz znamend, Ze maji jisté nedostatky,
nicméné ve 21 (12,4 %) odpovédi se objevovala odpovéd’ posilovani panevniho dna, coz byla
odpovéd nespravna a 5 (3 %) respondentek ptimo uvedlo, Ze neznaji, co patii do prevence proti

rakoviné délozniho ¢ipku. Veskeré odpovédi jsou pro lepsi piehlednost uvedené v grafu 4.
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Graf 4 Znalost o prevenci
Znalost o ptivodci rakoviny délozniho ¢ipku

Otazky ¢. 8, 9 a €. 10 zkoumaly znalosti o pivodci rakoviny délozniho ¢ipku. Respondentky
byly utéchto otazek limitovany vybérem jen jedné z nabizenych moznosti. ,,Rakovinu
délozniho ¢ipku zplisobuje* znéla otazka ¢. 8. Mezi moznymi odpovéd’'mi se objevovala jedna
spravna; HPV virus, dvé nespravné; HIV virus a bakterie clostridium tetani a odpovéd’; nevim,

kterou mohly zvolit respondentky, které neznaly odpovéd’ na otazku.

Ukazalo se, ze spravnou odpovéd HPV Virus, uvedlo celkem 120 (71 %) respondentek.
Moznost nevim zvolilo 23 (13,6 %) dotazovanych a 26 (15,4 %) odpovédély chybné; 14 (8,3

%) odpovédi tvotila odpoveéd’ HIV virus a 12 (7,1 %) bakterie clostridium tetani.

Nasledujici otazka ,,Jakym zplisobem se 1ze lidskym papillomavirem nakazit?* méla spravnou
odpovéd’ pri pohlavnim, oralnim, anélnim styku, pticemz ji vybralo 128 (75,7 %) respondentek.
Poté se mezi odpovéd'mi objevovaly chybné; kapénkovou infekci zvolenou 21 (12,4 %)
respondentkami a tiikrat (1,8 %) se objevila odpoveéd’ spinavyma rukama. Pro respondenty,
které neznaly odpovéd byla piipravena moznost nevim, kterou zvolilo 17 (10,1 %)
dotazovanych.

Posledni otdzka, tykajici se plivodce rakoviny délozniho ¢ipku, byla otazka ¢. 10. Spravna
odpovéd’ na otazku ,,Koho mize postihnout infekce lidskym papilomavirem* byla Zeny i muze.
Tuto odpoveéd’ zvolilo 84 (49,7 %) respondentek, ov§em velké mnoZstvi odpovédélo nespravné
a zvolilo moznost pouze zZeny. Tato odpoveéd’ se objevovala u 75 (44,4 %) dotazovanych. 10

(5,9 %) respondentek zvolilo odpoveéd” nevim a moznost, ze infekce mize postihnout pouze
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muZe nebyla vybrana ani jednou. Pro lepsi prehlednost byla pro tuto znalostni oblast vytvofena
souhrnna tabulka 3, ve které jsou rozdéleny odpovédi na spravné a nespravné, pricemz do
nespravnych odpovédi byly zatazeny i moznosti nevim. Po nahlédnuti do zminiované tabulky si
lze povSimnout, ze otazka ¢.10 dé€lala respondentkdm problém a polovina z nich nevi, ze infekci

mohou nakazit i muzi.

Tabulka 3 Znaloest o piivodci rakoviny déloZniho ¢ipku

Otazka Odpovéd Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
8. Rakovinu délozniho Spravna odpoved’; HPV 120 71
¢ipku zpisobuje: virus
Nespravna odpoveéd’; 49 29
HIV virus,
bakterie clostridium
tetani,
nevim
9. Jakym zptisobem se Spravna odpoved’; pri 128 75,7
Ize lidskym pohlavnim, oralnim,
papilomavirem nakazit? analnim styku
Nespravna odpoveéd’; 41 24,3

kapénkovou infekci,
Spinavyma rukama,
nevim
10. Koho muze Spravna odpoved’; Zeny i 84 49,7
postihnout infekce muze
lidskym papilomavirem? Nespravna odpoveéd’; 85 50,3
pouze Zeny,
pouze muze,
nevim

Znalost o priznacich rakoviny déloZniho ¢ipku

Otazka €. 12 zjistovala, zda respondentky znaji symptomy rakoviny déloZniho ¢ipku. Na tuto
otazku mohly odpovédét pouze respondentky, které v predchozi otdzce ,,Do jaké miry znate
ptiznaky rakoviny déloZniho ¢ipku* odpovédely dle subjektivniho hodnoceni 50 %, 75 % a 100
%. Celkem na tuto otazku odpovidalo 118 respondentek.

Spravnou odpovédi byly nabizené varianty; potize pri mocenti, nepravidelné delozni krvaceni,
krvaceni po pohlavnim styku, vodnaty az krvavy vytok, bolest pri pohlavnim styku. Odpoveéd’
zacpa byla jedina nespravna odpovéd’ ze Sesti nabizenych. Pro lepsi ptehlednost o znalostech

priznacich rakoviny délozniho Cipku, byla spravnost odpovédi rozdélena nasledné:

e 1Upln¢ spravna odpoveéd’ — respondentky zvolily vSechny spravné odpovédi; potize pri
mocent, nepravidelné délozni krvacent, krvaceni po pohlavnim styku, vodnaty az krvavy

vytok, bolest pri pohlavnim styku a neoznacily nespravnou odpoveéd’ zacpa,
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e (asteCné spravna odpoved — respondentky sice nezvolily vSechny spravné odpovédi,
potize pii moceni, nepravidelné délozni krvaceni, krvaceni po pohlavnim styku, vodnaty
az krvavy vytok, bolest pri pohlavnim styku, ale zéroven neoznaCily nespravnou
odpovéd’ zacpa,

e nespravna odpovéd —respondentky oznacily odpovéd’ zacpa.

Z vysledki bylo zjisténo, Ze 93 (78,8 %) respondentek odpovédeélo castecné spravné. Sice

nezvolily viechny spravné odpovédi, ale zaroveit nezvolily $patnou moznost. Uplné

spravné mélo odpovedi 21 (17,8 %) respondentek a 4 (3,4 %) zvolily nespravnou odpovéd..

Tato data jsou zobrazena v grafu 5.

3,4%

17,8 %

78,8 %

= Upln¢ spravné = ¢asteCné spravn€¢ = nespravné

Graf 5 Znalost o pf¥iznacich

Znalost o rizikovych faktorech vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku

Otazka ¢. 14 zkoumala, zda maji dotazované povédomi o rizikovych faktorech vzniku rakoviny.
Odpovidat mohly pouze respondentky, jez na piedchozi otdzku ¢. 13 ,,Do jaké miry znate
rizikové faktory, které mohou zplsobit rakovinu délozniho C¢&ipku* odpovédély dle
subjektivniho hodnoceni 50 %, 75 % a 100 %. Z nabizenych péti variant byly v§echny odpovédi
Spravné; oslabeny imunitni systém, nizky vék v dobé prvniho pohlavniho styku, vétsi pocet

sexudlnich partnerii, koureni, dalsi sexualné prenosné onemocnéni.

Dle tabulky 4 je patrné, ze nejvice respondentek zvolilo pouze 2 odpovédi z nabizenych, a to

V poctu 45 (39,5 %). VSechny spravné odpovédi zvolilo 15 (13,2 %) respondentek a stejné
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mnozstvi (13,2 %) zvolilo 4 spravné odpovédi. Tii spravné odpovédi zvolilo 39 (34,2 %)

dotazovanych.

Tabulka 4 Znalost o rizikovych faktorech

Odpovédi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni Cetnost (fi)
Pé&t spravnych 15 13,2
Ctyii spravné 15 13,2
Tii spravné 39 34,2
Dvé spravné 45 39,5
> 114 100

Znalost o pravidelnych navs§tévach gynekologa

U otazky €. 16 bylo zjiStovano, zda respondentky védi, jak Casto by Zena méla absolvovat
pravidelné gynekologické prohlidky. Spravnou odpovéd 1x za rok zvolilo 97 (57,4 %)
respondentek, moznost nevim zvolilo 10 (5,9 %) dotazovanych a 62 odpovédély chybné; 30
(17,8 %) odpoveédi tvotila odpoved” 2x za rok, 15 (8,9 %) pouze pri potizich a 17 (10,1 %)
Jjakmile Zena zacne Zzit sexudlni Zivot. Celkové v této otazce neznalo 72 (42,6 %) respondentek

spravnou odpoved’. Pro lepsi prehlednost byla data vlozena do tabulky 5.

Tabulka 5 Znaloest o pravidelnych gynekologickych navstévach

Odpovedi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni Cetnost (fi)
1x za rok 97 57,4
2X za rok 30 17,8
pouze pti potizich 15 8,9
jakmile zaéne zena Zzit sexualni 17 10,1
zivot
nevim 10 5,9
¥ 169 100

Znalost ideélni doby pro aplikaci vakciny proti HPV infekci

Otazka ¢. 22 se dotazovala na idealni dobu ockovani vakcinou proti HPV infekci. Spravna
odpovéd’ byla mezi 13.-14. rokem. Uvedlo ji 120 (57,4 %) respondentek. 39 dotazovanych
zvolilo $patnou odpovéd’; kdykoliv 28 (16,6 %), po prvnim pohlavnim styku 11 (6,5 %) a 10
(5,9 %) moznost nevim. Z tabulky 6 si mizeme v§imnout, Zze spravnou odpovéd’ na tuto otazku

znalo 120 (57,4 %) respondentek.
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Tabulka 6 Znalost idealni doby pro vakcinaci

Odpovedi Absolutni ¢etnost (ni) Relativni ¢etnost (fi)
13.-14 rokem 120 57,4
kdykoliv 28 16,6
po prvnim pohlavnim styku 11 6,5
nevim 10 59
Y 169 100

OTAZKY ZAMERUJICi SE NA PROOCKOVANOST ZAKYN A PROBLEMATIKU
OCKOVANTI
Dotazy zaméfujici se na proo¢kovanost zakyn a problematiku ockovani nalezely v dotazniku

otazkam ¢. 17, 18, 19,20 a ¢. 21.
Prooc¢kovanost mezi dotazovanymi Zakynémi

Otazka ¢. 17 se dotazovala respondentek, zda jsou ockované proti HPV infekci. Z grafu 6 lze
vycist, ze 113 (67 %) respondentek je ockovéano proti piivodci onemocnéni zplsobujicimu
Vv drtivém ptipadé rakovinu délozniho ¢ipku a 42 (25 %) ockovéano neni. Mezi zvolenymi

odpovéd’'mi se objevuje i odpoveéd’ nevim, kterou uvedlo 14 (8 %) respondentek.

8%

25%

67 %

Hano ®ne ®nevim

Graf 6 Prooc¢kovanost mezi respondentkami
Doporuceni k o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku

V otazce ¢. 18 odpovidaly respondentky, zda jim nékdo doporucil ockovani proti rakoving

délozniho ¢ipku. Az 126 (74,6 %) dotazovanych uvedlo, Ze jim bylo ockovani doporuceno,
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¢imz zvolily odpovéd’ ano. Odpoveéd’ ne uvedlo 25 (14,8 %) respondentek a nevim 18 (10,7 %).
Pro piehlednost byl vytvoren graf 7.

10,7 %

14,8 %

74,6 %

®ano =ne =nevim

Graf 7 Doporuceni k oékovani

Jestlize dotazované zvolily v otazce ¢.18 odpovéd’ ano, ¢imz uvedly, ze jim o€kovani bylo
doporuceno, pokracovaly na nésledujici otdzku €. 19, kterd byla ve znéni ,,Kdo Vam doporucil
se o¢kovat proti rakoviné délozniho ¢ipku?* Tato otdzka umoziiovala dotazovanym vybér vice
moznosti a ze 126 respondentek, které v této otdzce mohly odpovidat, bylo do Setfeni zapojeno
celkem 184 (100 %) odpovédi. Nejvice byla zvolena odpoveéd’ gynekolog, prakticky lékar, a to
V poctu 92 (50 %), druhou nejcastéjsi odpovedi byla odpoved rodice, kamaradi, kterou vybralo
71 (38,6 %) dotazovanych. Internet, ucebnice, knihy zvolilo 13 (7,1 %) respondentek a pouze
jedna (0,5 %) vybrala moznost jiné, pficemz uvedla prarodice. Data jsou zobrazena v tabulce

7 agrafu 8.

Tabulka 7 Zdroj doporuceni k o¢kovani

Odpovedi Absolutni cetnost (ni) Relativni cetnost (i)
gynekolog, prakticky 1ékai 92 50
rodi¢e, kamaradi 71 38,6
internet, ucebnice, knihy 13 7,1
ucitelé 7 3,8
jiné, uved’te 1 0,5
> 184 100
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Graf 8 Zdroj doporudeni k o¢kovani
Nezadouci ucinky po o¢kovani proti rakoviné déloZzniho ¢ipku

Otazka ¢. 20 zjist'ovala, zda se u dotazovanych divek vyskytly nezddouci ucinky po vakcinaci.
Ze 169 dotazovanych bylo 113 ockovanych proti HPV, jak bylo zjisténo z vysledkl otazky
¢.17. Z té&chto 113 (100 %) respondentek, odpoveédélo 84 (74,3 %) Ze se u nich zadné nezadouci
ucéinky nevyskytly, 4 (3,5 %) zvolily moznost nevim a 25 (22,1 %) dotazovanych uvedlo, ze se
u nich nezadouci ucinky vyskytly. Pro lepsi ptehlednost byl vytvoren graf 9.

3,5%
74,3 %

= bez nezadoucich piznak = nevim = vyskyt nezadoucich G¢inkd

Graf 9 Vyskyt nezadoucich uéinki
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Zakyné s vyskytem nezadouciho Gi¢inku po oékovani poté pokracovaly na nasledujici otazku &.
21, ktera byla ve znéni ,,Jaké se u Vas vyskytly nezddouci u¢inky?“. Dvacet pét dotazovanych
mély moznost zvolit vice odpovédi, ne vSechny respondentky tak ucinily. Celkové bylo
zkouméano 34 (100 %) zvolenych moznosti. Jako nejcastéjsi se objevovala odpovéd’ zvysend
télesnd teplota, a to v poétu 13(38,2 %) a nevolnost 12 (35,3 %). Sest (17,6 %) respondentek
vybralo moznost zdvratée a tii (8,8 %) odpovéd€ly bolest kloubii a svali. Data jsou

interpretovana do grafu 10.
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Graf 10 NeZadouci u¢inky ockovani
OTAZKY ZAMERUJICI SE NA INFORMOVANOST STUDENTEK O
PROBLEMATICE A PREVENCI RAKOVINY DELOZNIHO CIPKU

Informovanost studentek o problematice a prevenci rakoviny délozniho ¢ipku zjisSt'ovaly otazky
¢. 4,5, 11,13,V téchto otazkach bylo dotazovano na subjektivni vyjadieni, zdali si dotazované
mysli, ze jsou dostatecn¢ informované o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku, rizikovych
faktorech, ptiznacich tohoto onemocnéni a do jaké miry byla problematika tykajici se rakoviny
délozniho ¢ipku probirana s respondentkami ve Skole. Jednalo se 0 odpovédi zazna¢enim na
Likertové skéle od 100 % az 0 %, pficemz 100 % znamenalo, ze se Zdkyné problematikou
zabyvaly do hloubky, téma bylo diisledné probirdano a znalosti mohou cerpat ze Skolniho
prostiedi. Naopak 0 % znamenalo, ze se tématu nevénovaly a znalosti 0 dané problematice

nemaji.
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Problematika rakoviny déloZniho ¢ipku probirana ve Skole

Otéazka €. 4 se dotazovala, do jaké miry se respondentky zabyvaly problematikou rakoviny
délozniho ¢ipku ve Skole. Dotazované zakyné mély moznost zaznamenat na $kale od 100 %
(nejvice) az 0 % (nejméng), do jaké miry byla s nimi problematika tykajici se rakoviny
délozniho Cipku probirdna. Z grafu 11 lze vycist, ze nejvice respondentek zvolilo odpovéd
50 % a to v poctu 68 (40,2 %), 40 (23,7 %) uvedlo 25 %, dale 32 (18,9 %) vybralo moznost 75
% a 16 (9,5 %) dotazovanych uvedlo, Ze se problematikou zabyvali na 100 %. Nejméné v této

otazce byla zvolena moznost 0 % a to celkem u 13 (7,7 %) respondentek.

100% |G
-
oo I 5

Graf 11 Problematika probirana ve $kole
Informovanost o prevenci rakoviny déloZzniho ¢ipku

Otézka €. 5 predkladala dotaz, do jaké miry si dle subjektivniho hodnoceni respondenti mysli,
ze jsou informovéani o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku. Z odpovédi bylo zjisténo, Ze nejvice
byla zvolena moznost 50 % a to celkem u 66 (39,1 %) respondentek. Druhou ¢astou odpoveédi
byla moznost 75 %, kterou zvolilo 49 (29,0 %) dotazovanych. Odpovéd 25 % byla
zaznamenana u 32 (18,9 %) dotazovanych a 100 % u 16 (9,5 %). Naopak pouze 6 (3,6 %)
zvolilo moznost 0 %, ¢imz subjektivné posoudily, Ze nejsou vitbec informovani o prevenci

rakoviny d€lozniho ¢ipku. Vysledna data jsou pro lepsi piehlednost prevedena do grafu 12.

49



0,
O I 1

0,
T
|

50%

0,
S —

K

66

Graf 12 Informovanost o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku
Znalost priznaki rakoviny déloZniho ¢ipku

Otazka ¢. 11 se respondentek dotazovala, do jaké miry si mysli, Ze znaji pfiznaky rakoviny
délozniho ¢ipku. Jednalo se opé€t o otazku, pfi niz respondenti vybirali z moZznosti od 0 % do
100 %. Ukazalo se, ze z celkového poctu 169 (100 %) respondentek si 11 (6,5 %) mysli, Ze jsou
informovani dostate¢né a to na 100 %. Dalsich 43 (25,4 %) se domniva, Ze znaji ptiznaky
rakoviny délozniho ¢ipku na 75 % a 64 (37,9 %) na 50 %. Odpovéd 25 % byla zvolena u 33
(19,5 %) respondentek a moznost 0 % vybralo 18 (10,7 %) dotazovanych. Pfi srovnani
subjektivniho hodnoceni, které zjiStovala otazka €. 11 a otazky ¢. 12, kterd se respondentek
piimo dotazovala na pfiznaky rakoviny délozniho ¢ipku, 1ze pozorovat, ze se Zakyné podcenily,

jelikoz znaji pfiznaky 1épe, nez si subjektivné myslely. Data jsou interpretovana do grafu 13.
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Graf 13 Znalost pFiznaki rakoviny déloZzniho ¢ipku
Znalost rizikovych faktoru zptsobujici rakovinu déloZniho ¢ipku

V otdzce €. 13 respondentky mély moznost oznacit odpoveéd’, do jaké miry si mysli, Ze znaji
rizikové faktory zpiisobujici rakovinu déloZniho Cipku. Z celkovych 169 (100 %) odpovédi
uvedlo 61 (36,1 %) dotazovanych, Ze znaji rizikové faktory na 50 %, 40 (23,7 %) vybralo
moznost 75 % a 39 (23,1 %) zvolilo 25 %. Nejméné se objevovala odpovéd’ 0 % a to pouze u
14 (8,3 %) dotazovanych a naopak 100 %, ktera byla vybrana u 15 (8,9 %) respondentek. Data

jsou pro lepsi piehlednost zobrazena v grafu 14.

0,
0% 15

75%

|

0,
S R

25%

|

0,
¥ I

Graf 14 Znalost rizikovych faktori

51



3.2.2 Vysledky testovani hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Existuje staticky vyznamny rozdil u respondentek dvou riiznych stiednich skol v proockovanosti

podle navstévované strredni skoly.

Ho ¢.1: U respondentek dvou riznych stfednich $kol neexistuje statisticky vyznamny rozdil

Vv proockovanosti podle navstévované stiedni Skoly.

Ha ¢.1: U respondentek dvou riznych stfednich Skol existuje statisticky vyznamny rozdil

Vv proockovanosti podle navstévované stiedni skoly.

Vysledné ¢iselné hodnoty, které byly zjistovany z otazky ¢.17 v dotazniku, prezentuje tabulka
8a9.

Tabulka 8 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl O¢kovani VS S§

Stfedni hodnota 0,70 0,77
Rozptyl 0,21 | 0,18
Pozorovani 82 | 73
Pocet stupii volnosti 81 | 72
F stat 1,1845

F krit 1,4646

V prvnim kroku byla testovana shoda resp. rozdilnost rozptyli. Protoze vypoctena Fstat, kterd
se spocita jako podil vétsiho rozptylu ku mensimu rozptylu, je mensi, nez tabulkova kriticka

hodnota Frit plati, Ze oba vybéry maji shodny rozptyl.

Tabulka 9 Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli O¢kovani vs SS

Stfedni hodnota 0,70 0,77
Rozptyl 0,21 | 0,18
Pozorovani 82 | 73
Spolec¢ny rozptyl 0,20

Pocet stupiiti volnosti 153
Testovany rozdil sttednich hodnot 0

t stat 1,0035

t krit 1,9756

Protoze F-test potvrdil shodu rozptyli, byl pro testovani shody, resp. rozdilnosti stfednich

hodnot pouzit neparovy t-test pro shodné rozptyly:
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ProtoZe vypoctena tstat je mensi neZ tabulkova kriticka hodnota twit , plati, Ze rozdil mezi
sttednimi hodnotami je statisticky nevyznamny. Nezamita se nulova hypotéza a oba vybéry tak

maji statisticky stejnou stfedni hodnotu.

Zaver: prooCkovanost respondentek se statisticky nelisi podle stfedni Skoly, kterou navstévuji.

Hypotéza ¢. 2

Existuje staticky vyznamny rozdil u respondentek dvou riiznych strednich skol v proockovanosti

podle rocniku stredni Skoly, ktery prave navstevuji.

Ho ¢.2: U respondentek dvou riznych stfednich $kol neexistuje statisticky vyznamny rozdil

Vv proockovanosti podle ro¢niku stiedni Skoly, ktery pravé navstévuji.

Ha ¢.2: U respondentek dvou riznych stfednich Skol existuje statisticky vyznamny rozdil

Vv proockovanosti podle ro¢niku stiedni Skoly, ktery praveé navstévuji.

Vysledné ¢iselné hodnoty, které byly zjistovany z otazky ¢.17 v dotazniku, prezentuje tabulka
10a 11

Tabulka 10 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl O¢kovani vs roénik

Stfedni hodnota 0,66 0,81
Rozpty! 0,23 | 0,16
Pozorovani 82 ‘ 73
Pocet stupiiti volnosti 81 ‘ 72
F stat 1,4485

F krit 1,4646

Vypoctena Fstat je mensi nez tabulkova kriticka hodnota Firit, plati tedy, ze oba vybéry maji

shodny rozpty!l.
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Tabulka 11 Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli O¢kovani vs roénik

Stfedni hodnota 0,66 0,81
Rozptyl 0,23 | 0,16
Pozorovani 82 ‘ 73
Spole¢ny rozptyl 0,19

Pocet stupiiti volnosti 153
Testovany rozdil stf. hodnot 0

t stat 2,1093

t krit 1,9756

ProtoZze F-test potvrdil shodu rozptylli, byl pro testovani shody resp. rozdilnosti stfednich
hodnot pouZit neparovy t-test pro shodné rozptyly. Vypoétena tstat je vét$i nez tabulkova kriticka
hodnota tkrit , plati tedy, ze rozdil mezi stfednimi hodnotami je statisticky vyznamny. Zamita se

nulova hypotéza a oba vybéry tak maji statisticky riiznou stfedni hodnotu.

Zaver: studentky 1. a 2. ro¢niku nemaji v porovnani se studentkami 3. a 4. ro¢niku statisticky
stejnou miru proockovanosti proti HPV viru. Z porovnani stfednich hodnot, kdy stiedni
hodnota je vyssi pro skupinu 3. + 4. ro¢nik, je patrné, ze vyssi prooCkovanost je u studentek 3.

a 4. ro¢niku.

Hypotéza ¢. 3

Existuje staticky vyznamny rozdil u respondentek dvou riiznych strednich skol v subjektivni mire

informovanosti o prevenci rakoviny délozniho cipku podle stredni skoly, kterou navstévuji.

Ho €.3: U respondentek dvou riznych stfednich $kol neexistuje statisticky vyznamny rozdil
Vv subjektivni mife informovanosti o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku podle stfedni Skoly,

kterou navstévuji.

Ha ¢.3: U respondentek dvou riznych stfednich Skol existuje statisticky vyznamny rozdil
Vv subjektivni mife informovanosti o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku podle stiedni Skoly,

kterou navstévuji.

Vysledné ¢iselné hodnoty, které byly zjisStovany z otazky ¢.11 v dotazniku, prezentuje tabulka
12 a13.
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Tabulka 12 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Informovanost vs $kola

Stiedni hodnota 62,34 50,28
Rozptyl 671,05 484,47
Pozorovani 79 90
Pocet stupiii volnosti 78 89

F stat 1,3851

F krit 1,4338

Vypoctend Fstat je mensi nez tabulkova kritickd hodnota Frit , plati tedy, ze oba vybéry maji

shodny rozptyl.

Tabulka 13 Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli Informovanost vs $kola

Stfedni hodnota 62,34 50,28
Rozptyl 671,05 | 48447
Pozorovani 79 ‘ 90
Spolecny rozptyl 571,62

Pocet stupiiti volnosti 167
Testovany rozdil stfednich hodnot 0

t stat 3,2729

t krit 1,9743

Protoze F-test potvrdil shodu rozptyli, byl pro testovani shody, resp. rozdilnosti stfednich
hodnot pouZit neparovy t-test pro shodné rozptyly. Vypoctena tstat je vEtsi nez tabulkova kriticka
hodnota trit , plati tedy, ze rozdil mezi sttednimi hodnotami je statisticky vyznamny. Zamita se

nulova hypotéza a oba vybéry tak maji statisticky riznou stiedni hodnotu.

Zavér: podle odpovédi respondentek nemaji studentky statisticky stejnou subjektivni miru
informovanosti o prevenci rakoviny délozniho cipku. Vy$§i miru informovanosti dle
subjektivniho hodnoceni indikuji respondentky ze SSPHZ Uherské Hradiste, nebot’ jejich

sttedni hodnota je vySsi.
Hypotéza ¢. 4

Existuje staticky vyznamny rozdil u respondentek dvou riiznych stiednich skol v jejich nahledu

na miru informovanosti ze strany stiedni skoly.

Ho ¢.4: U respondentek dvou riiznych stfednich $kol neexistuje statisticky vyznamny rozdil

V jejich nahledu na miru informovanosti ze strany stiedni skoly.
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Ha ¢.4: U respondentek dvou riznych stfednich Skol existuje statisticky vyznamny rozdil

Vv jejich ndhledu na miru informovanosti ze strany stfedni skoly.

Vysledné Ciselné hodnoty, které byly zjistovany z otazky ¢.4 v dotazniku, prezentuje tabulka
14 a 15.

Tabulka 14 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl Informovanost ze strany §koly

Stfedni hodnota 56,33 42,22
Rozptyl 61648 | 598,94
Pozorovani 79 ‘ 90
Pocet stupiiti volnosti 78 ‘ 89

F stat 1,0293

F krit 1,4338

Vypoctend Fstat je mensi nez tabulkova kritickd hodnota Frit , plati tedy, ze oba vybéry maji

shodny rozptyl.

Tabulka 15 Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli Informovanost ze strany $koly

Stfedni hodnota 56,33 42,22
Rozpty! 61648 | 598,94
Pozorovani 79 ‘ 90
Spole¢ny rozptyl 607,13

Pocet stupiiti volnosti 167
Testovany rozdil sttednich hodnot 0

t stat 3,7135

t krit 1,9743

Protoze F-test potvrdil shodu rozptylii, byl pro testovani shody, resp. rozdilnosti stfednich
hodnot pouzit neparovy t-test pro shodné rozptyly. Vypoctena tstat je vEtsi nez tabulkova kriticka
hodnota trit , plati tedy, ze rozdil mezi sttednimi hodnotami je statisticky vyznamny. Zamita se

nulova hypotéza a oba vybéry tak maji statisticky riznou stfedni hodnotu.

Zavér: podle odpovédi respondentek nemaji SSPHZ Uherské Hradisté a SZS Kroméiiz
statisticky stejnou miru feSeni problematiky rakoviny délozniho ¢ipku ve Skole. Vys8i miru
informovanosti ze stredni $koly maji respondentky ze SSPHZ Uherské Hradisté, nebot’ jejich

sttedni hodnota je vyssi.
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4 DISKUSE

4.1 Popis reserse k vyhledavani vyzkumnych studii

K tvorbé porovnavani vysledkil v diskusi byla realizovdna pokrocila reSerSe. ReSerSe byla
uskute¢néna v kvétnu 2023 a byla realizovana v databazich jako Pubmed National Library od
Medicine, ProQuest a Google Scholar. K vytvofeni reSer$ni otazky byla pouzita kli¢ova slova
Vv Ceském a anglickém jazyce s rozSifenim o synonyma (viz tabulka 16). Omezeni publikacniho
obdobi bylo od roku 2013 do roku 2023. Dalsi limitaci bylo omezeni na: plny text, recenzovang,
typ zdroje: Scholarly Journals, Misto: Evropské zemé, beze slov: bakalatska, diplomova,

dizertaini, kvalifika¢ni, zavére¢na, SVOC.

Tabulka 16 ReSerse

Primarni komponenty RO v CZ Primarni komponenty RO v CZ se
synonymy nebo pribuznymi pojmy

P: studenti P: studenti OR zaci

I: dotaznik I: dotaznik

O: informovanost and prevence and "ca O: informovanost AND prevence AND ca

cervix" cervix OR karcinom dé€lozniho hrdla

Primarni komponenty RO v Engl. Primarni komponenty RO v Engl. se
synonymy nebo pribuznymi pojmy

P: students P: students OR pupils

I: questionnaire I: questionnaire

O: awareness and prevention and "ca cervix" [O: awareness AND prevention AND ca cervix
OR cervical cancer

Ceska formulace cilené reSerSni otazky:

Jaké jsou dostupné studie o informovanosti (=heslo zastupujici O) studenti (=heslo k P)
0 prevenci karcinomu déloZniho hrdla (=heslo zastupujici O) zjistované dotaznikem (=heslo

zastupujici I)?
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Anglicka formulace cilené reSerSni otazky:

What are the available studies on students' awareness of cervical cancer prevention from the

questionnaire?

Tabulka 17 Postupovy diagram reserse

vy HLED’,&VANT e-zdroje:
fexe GioggleShalar 3385 _
ProQuest- 125 Z nich odstranéné Elanky
EBSCO-123 - neodpovidajici tématu, duplicitni
PubMed-45 ¢lanky, kvalifika¢ni prace
(n=3678) (n=3483)
HODNOCEN( Z nich odstranéno
Hodnoceno - nerelevantnich
relevance nazvi, (n=195) (n=124)
abstraktii
Z nich odstranéno
levantnich
HODNOCENI nere
Hodnoceno - (n=64)
relevance plnych textii (n=T71)

VYSTUP

reserSe

RELEVANTN{ VYSTUPY RESERSI
n=6
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Bibliografické citace relevantnich vystupt reSerse:

1

BALLA, B. C. et al. 2017. Young Hungarian Students’ Knowledge about HPV and Their
Attitude Toward HPV Vaccination. Vaccines. [online]. 5(1). [cit. 2023-31-05]. ISSN 2076-
393X.

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5371737/

JEANNOT, E. et al. 2019. Human papillomavirus infection and vaccination: Knowledge,
attitude and perception among undergraduate men and women healthcare university
students in switzerland. Vaccines, [online]. 7(4). [cit. 2023-31-05]. ISSN 2076-393X.
Dostupné z: https://doi.org/10.3390/vaccines7040130

MILECKI, T. et al. 2021. Polish medical students’ knowledge regarding human
Papillomavirus’s ways of transmission, risk of cancer development and vaccination, and
their intention to recommend vaccination. Vaccines, [online]. 9(7) [cit. 2023-31-05].
Dostupné z: https://doi.org/10.3390/vaccines9070776

OSOWIECKA, Karolina et al. 2021. Students’ Knowledge about Cervical Cancer
Prevention in Poland. Medicina; Basel [online]. 57(10) [cit. 2023-31-05]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34684082/

PERENC, L. etal. 2014. Knowledge and attitudes of Polish university students related to
human papillomavirus infection and its prevention, International Journal of Health
Promotion and Education, [online]. 52(1). [cit. 2023-31-05]. ISSN 2164-9545. Dostupné
z: 10.1080/14635240.2012.741769

TRUCCHI, C. et al. 2020. Assessment of Knowledge, Attitudes, and Propensity towards
HPV Vaccine of Young Adult Students in Italy. Vaccines. [online]. 8(1). [cit. 2023-31-05].
ISSN 2076-393X. Dostupné z: https://www.mdpi.com/2076- 393X/8/1/74
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4.2 Text diskuse

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké je informovanost zakyn stfednich zdravotnickych Skol
0 prevenci vzniku karcinomu dé€loZniho ¢ipku. V navaznosti na tento cil byly stanoveny ctyfi
dil¢i cile. K jejich dosazeni byl pouzit kvantitativni vyzkum pomoci nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni. Zakladnim souborem vyzkumu byly zdkyn€ navstévujici prvni, druhég,
tieti ¢i Ctvrté roCniky na Stiedni Skole primyslové, hotelové a zdravotnické Uherské Hradisté
vylouceny 4, jelikoz nevyplnily dotaznik diisledné. Kone¢ny pocet respondentii tak ¢inil 169
(100 %). Autoti Milecki et al. (2021) publikovali vyzkumnou studii obdobné problematiky,
Vniz zjiStovali znalosti studenti mediciny na Univerzit¢ I€kaiskych véd Karola
Marcinkowského v Poznani. Do jejich studie bylo zahrnuto 1061 (100 %) respondentt, pii¢emz
se jednalo o 678 zen a 383 muztl. Stejn¢ tak v nasi studii byly zahrnuty respondentky studujici
zdravotnicky obor, coz vychazelo zjednoho znami zvolenych zatazovacich kritérii
,respondent studuje zdravotnicky obor na stfedni zdravotnické Skole”. V naSem zkoumaném
souboru byly respondentky ve véku 15 az 20 let. Nejvice respondentek bylo ve véku 17 let (34,3
%). V zastoupeni dotazovanych z jednotlivych Skol bylo vice respondentek ze Stfedni
zdravotnické skoly Kroméfiz, a to v po¢tu 90 (53 %). Z vysledki bylo dale patrné, Ze nejvice
dotazovanych navstévuje 2. rocnik, a to celkem Sedesatkrat (36 %). Vybrané zakyné studujici
na stfedni zdravotnické $kole byly vybrany z toho divodu, jelikoZ jsou ve véku, kdy probiha
ziskavani informaci a novych navykt, poprvé se setkavaji se sexualnimi zkuSenostmi, a ze je
velmi dulezité se vzdélavat v problematice karcinomu délozniho ¢ipku. V tomto obdobi je
nezbytné mit v povédomi informace zejména o prevenci a etiologii karcinomu délozniho ¢ipku.
Autofi Balla et al. (2016) publikovali v Mad’arsku vyzkumnou studii obdobné problematiky,
V niz zjistili, ze téméf polovina dotazovanych (46,9 %) oznacila jako hlavni rizikovy faktor pro
vznik karcinomu délozniho ¢ipku promiskuitu, nechrdnény pohlavni styk (41,7 %) a Casné
zahajeni pohlavniho zivota (15,6 %). Z vysledku, které se vyskytovaly v naSem vyzkumném
Setfeni pti dotazu, jaké jsou rizikové faktory pro vznik karcinomu d€lozniho ¢ipku, jsme zjistili,
ze z celkového mnozstvi 114 (100 %) respondentek, které v tomto piipadé mohly na otazku
odpovidat, jich 15 (13,2 %) znalo vSechny nebo se stejnym poctem témét vSechny 15 (13,2 %)
rizikove faktory. V ostatnich p¥ipadech (73,6 %) chybély dotazovanym znalosti v této oblasti.
Pokud se jednalo o zptisob pienosu viru HPV, vysledky ukazaly, ze spravnou odpovéd’ zvolilo
128 (75,7 %) dotazovanych a pfi zjiStovani znalosti o piivodci rakoviny délozniho Eipku,

védélo spravnou odpoveéd’ 120 (71 %) respondentek.
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V Mad’arské studii bylo uvedeno, Ze polovina respondentd (52,1 %) oznacila infekci
HPV za pohlavné pienosnou chorobu a vice nez tfetina vzorku (36,4 %) nevédélo, jakym
zpusobem se lze lidskym papilomavirem nakazit. Je tedy prokazatelné, ze jsme dosahli lepSich
vysledkd. Autofi Trucchi et al. (2020) se ve své studii dotazovali na preventivni opatieni.
Z vysledkl bylo patrné, Ze vétSina (86,2 %) respondentt si je védoma, ze bezpecny pohlavni
styk s pouzivanim kondomii snizuje riziko infekce HPV. V Mad’arské studii uvedla vice nez
polovina dotazovanych (66,7 %), ze existuje screening proti tomuto onemocnéni a také HPV
vakcinace (58,3 %) jako ndlezité preventivni opatfeni. V naSem piipadé jsme doséahli
obdobnych vysledkl. Téméf polovina (45,6 %) dotazovanych ve vyzkumném souboru méla
uplné spravné odpovédi tykajici se prevence nebo ¢astecné spravnou odpoveéd (39,1 %). Dale
bylo zjisténo, Ze pouze polovina (49,7 %) dotazovanych zadkyn v nasem vyzkumném souboru
si je védoma, Ze infekce mize postihnout nejen zeny, ale 1 muze. Téméf stejnych vysledka
dosahli i autofi Jeannot et al. (2019). Ve studii autori Trucchi et al. (2020) tuto skute¢nost
veédélo 77,5 % respondentll, ¢cimz dosahli lepSich vysledkt. Studie autort Osowiecké et al.
(2021) se zabyvali znalostmi studentd o prevenci rakoviny dé¢lozniho ¢ipku v Polsku.
Znepokojujici bylo zjisténi, Ze jen asi polovina (57 %) védéla, ze neexistuji Zadné specifické
Casné ptiznaky rakoviny délozniho ¢ipku. Ve studii autorii Perenc et al. (2014) védélo tuto
skute¢nost vétsina respondentd (62,4 % muza vs. 68,7 % zen). V nasem vyzkumném Setieni
jsme se dotazovali na pozdé&jsi ptiznaky rakoviny d€lozniho ¢ipku. Zjistili jsme, Ze ¢astecné
spravnou odpovéd’ uvedlo vice nez polovina (78,8 %) respondentek a tipIn€ spravnou odpoveéd’
m¢éla ¢tvrtina (17,8 %) dotazovanych. Piesto 1ze pozorovat, Ze dotazované neznaji veSkeré
ptiznaky, které mohou symbolizovat rakovinu délozniho ¢ipku. Zajimavym zjisténim dale bylo,
ze vétSina divek (80,5 %) jiz absolvovala gynekologickou prohlidku a pouze polovina (57,4 %)
si je védoma, Ze je nezbytné absolvovat gynekologickou prohlidku jedenkrat rocné€. Autofi
Balla et al. (2016) ve své studii dale zjistovali proockovanost mezi respondenty. Drtiva vétSina
(73,2 %) o vakciné jiz slySela, ovSem ockovanych jich bylo mezi dotazovanymi pouze 16,1 %
a dalSich 10,7 % by si ptalo byt v budoucnu ockovano. Pfi srovnani této studie z Mad’arska
s naSimi vysledky si mizeme povsSimnout lepsich vysledkd, jelikoz proockovanych je v naSem
vyzkumném souboru vice nez polovina (67 %) dotazovanych, a to navstévujici predevsim
3. a 4. ro¢nik. Nejvice respondentek k ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku vedl gynekolog
nebo prakticky l€kat (50 %) a rodice ¢i kamaradi (38,6 %). Pouze u necelé ¢tvrtiny zkoumaného

souboru (14, 8 %) nebylo o€kovani nikym doporuceno.
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Dale bylo zjistovan vyskyt nezadoucich G€inkt po vakcinaci, ktery zaznamenalo 25 (22,1 %)
respondentek. Nejcastéji se objevovala zvysend télesna teplota (38,2 %), nevolnost (35,3
%) a zavraté (17,6 %). Autofi Milecki et al. (2021) se ve své studii dotazovali na doporuéeny
vék ockovani. Z vysledki bylo patrné, ze dotazovani studenti 1.-3. ro¢niku, studujici univerzitu
lékatskych véd v Polsku, védé€ly spravnou odpoveéd méné Castéji (75 %) neZ studenti vysSich
ro¢nikl (92 %). V nasem piipadé jsme dosahli horSich vysledkd, jelikoz pouze 120 (57,4 %)
respondentek v naSem zkoumaném souboru védélo, kdy je idealni se nechat o¢kovat vakcinou
proti HPV infekci. Studie autorti Trucchci et al. (2020) zabyvajici se hodnocenim znalosti
a postojii k vakciné HPV u mladych dospélych studentil, navstévujicich prevazné zdravotnické
Skoly, se dotazovala na zdroj informaci tykajici se této problematiky. Nejcastéji uvadénymi
zdroji informaci byli zejména divéryhodni 1ékati (56 %), rodinni ptisluSnici (44 %), ucitelé
(25,1 %) a internet (25, 1 %). Podobnych vysledkt bylo dosahnuto i ve studii autorti Balla et
al. (2016). Vysledky tohoto vyzkumu ukazaly, ze studenti ziskali informace o rakoviné
délozniho c¢ipku a infekci HPV pfedevsim od zdravotnickych pracovnika (29,8 %), druhou
nejpocetnéjsi polozkou byl oznaCovan internet (23,9 %), nasledné informovanost od rodinnych
ptislusnikl a pratel (23,1 %) a v posledni fad¢ se objevily kandly hromadné komunikace, jako
je televize a radio (20,5 %). Z vysledkt v poskytovani informaci o karcinomu délozniho ¢ipku
V naSem vyzkumném souboru mizeme fict, ze jsou srovnatelné s vyzkumy provadéné v Italii i
Mad’arsku, kdy z celkového poc¢tu zkoumanych zakyn daného souboru uvadélo jako nejcastéjsi
zdroj informaci gynekologa ¢i praktického 1€kare (62 %). Déle pak byli uvadéni rodice ci
kamaradi (53 %), nasledné Skola ¢i ucitelé (38 %) a internet, ucebnice, knihy (38 %). Pouze 7
(4 %) zakyn zkoumaného souboru uvedlo, Ze o karcinomu délozniho ¢ipku a jeho problematice
nema informace. Z porovnani statistickych vysledkt bylo v naSem souboru zjisténo, Ze vyS$si
miru informovanosti o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku indikuji Zdkyné navs§tévujici Stfedni
Skolu priimyslovou, hotelovou a zdravotnickou Uherské Hradisté. V naSem vyzkumném Setfeni
bylo také zjistovano, do jaké miry se respondenti zabyvali problematikou rakoviny délozniho
¢ipku ve skole. Z predlozeného zkoumdani vyplyvaji vysledky, ze téméf polovina (40,2 %)
respondentll se zabyvala touto problematikou ve Skole na 50 %. Pitekvapivé jsou ovSem
odpovédi u 13 (7,7 %) respondentek, které uvedly, Ze se s problematikou tykajici se rakoviny
délozniho Cipku ve Skole nesetkaly. DalSim zajimavym zjiSténim v nasem provedeném
vyzkumném Setfeni bylo, Ze dle subjektivniho hodnoceni si pouze jedna desetina (9,5
%) a jedna pétina (29,0 %) zakyn v naSem zkoumaném souboru mysli, Ze jsou o prevenci

rakoviny délozniho ¢ipku informovany na 100 % a 75 %. Vice nez tfetina (39,1 %) dale uvedla,
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7e se domnivaji, ze maji polovinu informaci a pouze 6 (3,6 %) nemélo dle subjektivniho

hodnoceni zadné informace o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku.

Z piedlozeného zkoumani vyplyvaji nasledujici zavéry. Zakyné pti ovéfovani znalosti v oblasti
rizikovych faktorG rakoviny délozniho Cipku dosahly horSich vysledkli nez pii ovétovani
znalosti tykajici se zplisobu prenosu a puvodce tohoto onemocnéni. Nicméné stale existuji
mezery V jejich znalostech, at’ uz se jednd déle o piiznaky zminovaného onemocnéni i
preventivni opatieni. Této skuteCnosti si jsou védomy i respondentky, jelikoz vysledky po jejich
subjektivnim hodnoceni ukazaly, Ze neceld polovina neni o této problematice dostateéné
informovéna. Mezery v téchto znalostech by bylo mozZno eliminovat za pomoci prednasek a
workshopli externich organizaci, které by je rovnéz mohly motivovat ke chranénému
pohlavnimu styku a zdravému zpisobu zivota. Z porovnani statistickych vysledkd bylo
V nasem souboru zjiSténo, ze o prevenci, ptiznacich a rizikovych faktorech rakoviny délozniho
¢ipku jsou vice informované zadkyné navstévujici Stfedni Skolu priimyslovou, hotelovou a
zdravotnickou Uherské Hradisté. Muzeme se tedy domnivat, ze problematikou rakoviny
délozniho ¢ipku se v této Skole zabyvaji. Vyzkumné Setfeni také odhalilo, Ze je vice nez
polovina dotazovanych ockovéna proti lidskym papilomavirim, pficemz je k ockovani vedl

prakticky lékat, gynekolog nebo rodice.
Limitace vyzkumnych studii

Studie je zatizena nékolika omezenimi, ktera snizuji moznost zobecnéni vysledku. Patii k nim
jednak nedostatecné rozsahly vzorek. Limitujicim faktorem byla taktéz homogenita z hlediska
sociodemografického, kdy se jednalo o respondentky navstévujici pouze dvé stfedni
zdravotnické Skoly. Vybér zkoumaného souboru tedy nereprezentuje celkovou populaci, proto
tvrzeni, kterd z vysledkti plynou, nelze zobecnit. Podstatnou limitaci byly rovnéz vystupy
literarnich reSers$i, v ramci nichZ nastal problém ve vyhledavani dostatecného mnozstvi
vyzkumnych studii, zahrnujici zejména stejné P (participanty), a to z davodu rozdilnych
moznosti ve studiu zdravotnickych oborii v zahranici. Jednotlivé vysledky byly tedy srovnany
se studiemi obsahujicimi alespoit podobné parametry, tj. studenty zdravotnickych obori apod.
Déle mohou byt obsazeny chyby pfi vyplhovani dotaznika ze strany respondentl a neupiimné

odpovédi. Taktéz se mohou vyskytnout jisté nepiesnosti vysledku v této diplomové praci.
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5 SOUHRN A ZAVERY

Karcinom d¢lozniho ¢ipku je jednou z velmi zadvaZznou malignit u Zen a je povazovan za jedno
Z nejCastejSich  onkologickych  onemocnéni v populaci Ceskych  zen. Z pohledu
onkogynekologl se nedaii zvysit zachytnost rakoviny v casnych stadiich a zejména starSi Zeny
zivot zeny jsou do zna¢né miry omezené. Karcinom délozniho hrdla je vS§ak onemocnéni, jehoz
pivodcem jsou ve veétSiné piipadi rizikové kmeny lidskeho papilomaviru (human
papillomavirus, HPV) (Kinkorova Lunackova, Majek, 2018, s. 164). Samotna infekce lidskym
papilomavirem je celosvétové jednou z nejcastéjSich sexudlné prenosnych infekei, kterou se
mohou nakazit nejen Zeny, ale i muzi. V soucasné dob¢ existuji tfi vakciny proti tomuto viru,

které poskytuji slibny primarni ptistup k prevenci malignit (Laurent et al., 2014).

Ve vyzkumné studii byl uplatnén kvantitativni pfistup ke zkoumani, konkrétné¢ dotaznikové
Setfeni. Samotna data byla shirdna pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce.
Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaka je informovanost zakyn stfednich
zdravotnickych Skol o prevenci vzniku karcinomu déloZniho hrdla a poskytnout aktudlni
poznatky tykajici se této problematiky. Dil¢imi cili pak bylo: ptedlozit aktualni poznatky
0 prevenci a pii¢inach karcinomu délozniho hrdla, zjistit znalosti zakyn v oblasti karcinomu
délozniho ¢ipku, zjistit, jaka je prookovanost mezi dotazovanymi zakynémi a v neposledni
rad¢ také zjistit, jaka je informovanost zakyn o problematice a prevenci rakoviny délozniho
¢ipku. Vyzkumny soubor tvotilo 169 respondentek, navstévujici prvni, druhé, treti a Ctvrté
ro¢niky na dvou zdravotnickych $kolach ve Zlinském kraji. Respondenti byli do zkoumani
zafazeni zamérnym vybérem. Sbér dat probihal online formou v programu Google
forms od unora do biezna roku 2023 a jeho vyplnénim dotazované souhlasily s G¢asti v této

studii.

Pro zpracovani dat byl pouZit program Microsoft Office Excel 2013 a pro testovani hypotéz byl
pouzit Studentliv t-test, pfesnéji dvouvyb&rovy neparovy t-test, ktery slouzi pro porovnani

sttednich hodnot mezi dvéma rliznymi skupinami.

Zakyn& ve zkoumaném souboru mély uréité znalosti tykajici se problematiky rakoviny
délozniho c¢ipku, nicméné je ziejmé, ze existuji mezery, které je potieba doplnit. Témer
polovina respondentek v odpovédich uvedla, Ze nejsou dostate¢né informovany o tomto

onemocnéni. Je tedy potieba zaméfit se na tuto problematiku a podavat informace, aby znalosti
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zakyn a jejich informovanost byly na lepsi urovni. VSechny cile, které byly v této diplomové

praci vytvoteny, byly splnény.

Vysledky byly srovndny s ngkolika vyzkumnymi studiemi, které pochazi z podobnych
socioekonomickych podminek a maji podobné parametry. Vyzkumné studie pouzité v diskusi
této diplomové prace byly provedeny na tzemi Polska, Italie, Mad'arska a Svycarska.
Zajimavym srovnanim byla proockovanost, ktera se liSila v naSem zkoumaném souboru
S dotazovanymi mad’arské studie. Bylo zjisténo, ze respondentky v naSem souboru jsou ve vice
nez z poloviny o¢kované proti lidskému papilomaviru a znalosti tykajici se prevence rakoviny
délozniho ¢ipku jsou podobné jako u zkoumaného souboru ve studii autordt Trucchi et al. (2020)

a Balla et al. (2016).

Ve vyzkumném Setfeni nedoSlo k obsazeni celé problematiky karcinomu délozniho Cipku,
jelikoz se jedna o pomérné rozsahlou problematiku a je mozno na ni nahlédnout z riznych uhli
pohledu, i vice do hloubky. Pfesto z vysledki nasi studie vyplynuly zajimavé informace, které
by mohly byt napomocné pro dal§i zkoumani této problematiky. Informovanost o rakoviné
délozniho ¢ipku neni dilezita pouze pro divky, u kterych jsme Setfeni provadéli, ale také pro
chlapce, ktefi v tomto onemocnéni hraji taktéz roli a to tu, ze mohou byt pfenaseCem HPV viru.
Pro dal$i vyzkum by tedy bylo vhodné rozsitit soubor respondentti o muzska pohlavi a zjistovat
i jejich znalosti a informovanost tykajici se této problematice. K tomuto ucelu vyl vytvoten
edukativni letacek (ptiloha 4), ktery je vodny do Skolniho prostredi, nebot’ sttedoskolsti studenti
jsou ve véku, kdy se poprvé setkavaji se sexualnimi zkuSenostmi a je tak velmi dilezité se

vzdélavat o prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.
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Seznam zkratek

AIDS
ASCCP
EU

HA

HPV

RO

RVP
SSPHZ UH
svocC

.

SZS

SVP

TNM

WHO

Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného selhani imunity)

Americka spolecnost pro kolposkopii a cervikalni patologii
Evropska unie

Hormonalni antikoncepce

Human papillomavirus (lidsky papilomavirus)

ResSersni otazka

Ramcovy vzdélavaci program

Stfedni Skola primyslové, hotelova a zdravotnicka Uherské Hradiste
Studentska védecka a odborné ¢innost

Stfedni zdravotnicka Skola

Skolni vzdélavaci program

Klasifikace zhoubnych novotvarti

World Health Organisation (Svétova zdravotnické organizace)
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P¥ilohy

Piiloha 1 Zadost o udéleni souhlasu (§kola 1)

Ing. Jaroslay Zatloukal
Reditel 3koly
Sttedni $kola primyslova, hotelovi a zdravotnickd Uherské Hradisté

Kollirova 617
686 01 Uherské Hradidté

Zadost o udéleni souhlasu ke shéru dat
ViéZeny pane fediteli,

Obracim se na Vis se 24dosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni, které je
mmmommwm«mmwwmmm Hany Heiderové,

Vyﬂ:mbybylmﬂmmhfamnmmhbybyhmw&mmmmﬂn
mmmmwwwumymvmmmwmkéﬂoly
které by vyjidfily souhlas s vypinénim anonymniho dotazniku.

V phipadt Vaicho pozitivaiho stanoviska by byl sbér dat realizovén od 23.2.2023 do
3132023

Dékuji Vim za phipadnou vstiicnost a Vade vyjédieni

Be. Simona Maluskovi

Studentka I1. Roniku obor Utitelstvi
mujth piedmétd pro zdravotnické

Univerzita Palackého v Olomouci PdF

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI
¥ souhlasim [ nesouhlasio




P¥iloha 2 Zadost o udéleni souhlasu (§kola 2)

PhDr. Ludmila Handkova
Reditelka Skoly

Stfedni zdravomicka Zkola Kromafiz
Albertova 4261, 767 01 Kroméfiz

Zddost o uddleni souhlasu ke sbéru dai

Viazend pani teditelko,
Obracim se na Vis se Bdosti o udileni souhlasu k realizaci vizkumného detfend, které je

planovino jako soulist mé diplomové prace pod odbomym vedenim PhDr, Hany Heiderové,
Ph. D,

Viekum by byl zaméfen na Informovanost a vyudita by byla metoda nestandardizovaného
dotezniku. Do zkoumaného souboru by byly zafazeny Hikyné Vadl sthedni 2dravoinické Skoly,
které by vyjddfily souhlas s vyplndnim anonymniho dotazniku,

V ptipadé Vaieho pozitivniho stanoviska by byl shér dat realizovin od 23.2.2023 do
31.3.2023

Dikuji Viam za pripadnou vstficnost a Vade vyjadieni

Be. Simona Malugkovi

Studentka I1. Rotniku obor Uéitelstvi
odbomych predmétd pro adravotnické
fkoly

Univerzita Palackého v Olomouci PAF

VYJADRENI K REALIZACI VYZKUMNEHO SETRENI
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e
Podpis %f}’ 5‘47 Sefodni sdravotnichs shola
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Priloha 3 Dotaznik

Dotaznik

Informovanost Zakyn stifednich zdravotnickych §kol o prevenci vzniku
karcinomu déloZniho ¢ipku

Vazeni studenti,

Jmenuji se Simona Maluskova a studuji 2. ro¢nik magisterského oboru
Ucitelstvi odbornych predmétt pro stiedni zdravotnické skoly, na Univerzité
Palackého v Olomouci.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit
pro vypracovani praktické ¢asti mé diplomové prace na téma: Informovanost
zakyn strednich zdravotnickych skol o prevenci vzniku karcinomu délozniho
¢ipku.

Vyplnénim dotazniku prohlasujete, 72 SOUHLASITE S UCASTI NA VYSE
UVEDENE STUDII.

Pokyny k vypInéni dotazniku:

[0 Pokud neni uvedeno jinak, prosim oznaéte jednu odpovéd.

[0 U otazek s moznosti vyjadieni, prosim vypiste Vasi odpovéd.

[0 U otazek s vybérem ¢isla na stupnici 1-5, zvolte prosim jednu ¢iselnou
hodnotu, dle procentualniho zastoupeni (100 % = nejvice, 0 % =
nejméne).

[0 Po vyplnéni online dotazniku kliknéte na tlacitko ODESLAT.

Predem dékuji za vyplnéni dotazniku a pteji mnoho studijnich aspécht.

Bc. Simona Maluskova



1. Doplite prosim Vas vek:

3. Ktery ro¢nik stiedni zdravotnické skoly navstévujete?
prvni
druhy
treti
ctvrty
4. Do jaké miry jste se zabyvali problematikou rakoviny délozniho &ipku ve skole?
(100% = nejvice, 0 %= nejméné)
1 2 3 4 5
100 % 75 % 50 % 25% 0%
5. Do jaké miry jste informovana o prevenci rakoviny délozniho &ipku?
(100% = nejvice, 0 %= nejméné)
1 2 3 4 5
100 % 75 % 50 % 25% 0%
6. Kdo Vam o rakoving délozniho ¢ipku poskytl nejvice informaci?
(miizete zvolit vice moznosti)
skola, ugitelé
gynekolog, prakticky Iékar
rodice, kamaradi
internet, ucebnice, knihy
nemam informace

JINE, UVBAE: L.



7. Oznacte, co patti do prevence pred onemocnénim rakoviny délozniho ¢ipku.
(miizete zvolit vice moznosti)
pravidelné gynekologické prohlidky
bezpe¢ny pohlavni styk
oc¢kovani proti rakoving délozniho
posilovani panevniho dna
nevim
8. Rakovinu délozniho ¢ipku zpasobuje:
HIV virus
bakterie clostridium tetani
HPV virus
nevim
9. Jakym zptisobem se Ize lidskym papilomavirem nakazit?
kapénkovou infekci
pti pohlavnim, oralnim, analnim styku
§pinavyma rukama
nevim
10. Koho muze postihnout infekce lidskym papilomavirem?
pouze zeny
pouze muze
zeny i muze

nevim



11. Do jaké miry znate piiznaky rakoviny délozniho ¢ipku?
(100% = nejvice, 0 %= nejméné)
1 2 3 4 5
100 % 75 % 50 % 25% 0%

12. Uved'te, jaké jsou piiznaky rakoviny délozniho &ipku (pokud jste na otdzku ¢. 11
odpovedela 50 a vice %)

(miizete zvolit vice moznosti)
potize pii moceni
nepravidelné délozni krvaceni
krvaceni po pohlavnim styku
vodnaty az krvavy vytok
bolest pfi pohlavnim styku
zacpa
13. Do jaké miry znate rizikové faktory, které mohou zpusobit rakovinu délozniho ¢&ipku?
(100% = nejvice, 0 %= nejmeéné)
1 2 3 4 5
100 % 75 % 50 % 25% 0%

14. Uved'te, jaké jsou rizikové faktory pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku (pokud jste na
otazku ¢. 13 odpovedeéla 50 a vice %)

(miizete zvolit vice moznosti)
oslabeny imunitni systém
nizky veék v dobé& prvniho sexualniho styku
VEtsi pocet sexualnich partnert
kouteni

dalsi sexualné prenosné onemocnéni



15. Absolvovala jste jiz preventivni prohlidku u gynekologa?
ano
ne
16. Vite, jak casto by zena méla absolvovat pravidelné gynekologické prohlidky?
1x zarok
2x zarok
pouze pfi potizich
jakmile Zena zacne zit sexualni zivot
nevim
17. Jste ockovana proti HPV infekci?
ano
ne
nevim
18. Doporucil Vam nékdo ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku?
ano
ne
nevim

19. Kdo Vam doporucil se o¢kovat proti rakoving délozniho ¢ipku? (pokud jste na otdzku
¢. 18 odpoveédeéla ,,ano )

(miizete zvolit vice moznosti)
gynekolog, prakticky Iékat
rodice, kamaradi
internet, ucebnice, knihy
ucitelé

JINE, UVBAE: L .o e



20. Vyskytly se u Vas nezadouci ucinky po o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku?
ano
ne
nevim

21. Jaké se u Vas vyskytly nezadouci uginky? (pokud jste na otizku ¢. 20 odpovédéla

I

,,ano
(miizete zvolit vice moznosti)
nevolnost
zavraté
alergicka reakce
bolest kloubi a svala
zvysena télesna teplota
JINE, UVBA . Lottt e
22. Ve kterém véku je podle Vas idealni ockovat vakcinou proti HPV infekci?
mezi 13.-14. rokem
kdykoliv
po prvnim pohlavnim styku

nevim



Priloha 4 Informacni letacek

K a rci n o m Rakovina délozniho ¢ipku, téz karcinom délozniho hrdla, je

zhoubné nadorové onemocnéni, pri kterém dochazi k
nekontrolovatelnému mnozeni povrchovych bunék. Jedna se

- o rd
d e I 0 zn | h O celosvétové o treti nejcastéjsi zhoubné onemocnéni u Zen a je
¢tvrtou nejcast&jsi pricinou Gmrti na nddorové onemocnéni v Ceské

‘c’l’p ku republice. 44;
MuzZe postihnout Zeny i muZe
Anatomie

Délozni ¢ipek, nebo také hrdlo (latinsky cervix) tvori

spodni ¢ast délohy.

Lze si ho predstavit jako oboustrannou zatku.

Zevné zabrariuje vstupu infekce z pochvy do délohy Vejcovody
a vejcovodd, v téhotenstvi pak naopak zabraruje

“vypadnuti miminka” tedy pfedcasnému porodu.

Vajecniky

DéloZni ¢ipek
Pochva

Vyvoj nemoci

Ve vétsiné pripadd je karcinom

Zdravy Rakovina délozniho Cipku vyvolan lidskym
Eip6k Porl]('ud by se koniza_ce'_neprovecga: papilomavirem (HPV).
(beze zmén) e o HPV neboli lidsky

papillomavirus se prenasi
pohlavnim stykem at uz
vaginalnim, ordlnim & andlnim, a
Zmény vyssiho nenapada proto jen buriky
stupné sliznice délozniho cipku, ale také
Pokud se bufiky zméni vice, provadise ~ dutiny Ustni a analniho otvoru.
iy gy skl many konace: Pozor K prenosu HPV viru mize
délozniho &ipku a tim i odstranéni  dojit pfi jakémkoliv stylu kize s
PrasinSConoyEH zown. kazi v genitalni oblasti, tj. pfi
oralnim sexu ¢i "mazleni".
Nejrozsifenéjsi onkogennimi
papilomaviry jsou HPV 16 a 18,
které mohou zpUsobit az 70 %
karcinomu délozniho ¢ipku.

Zmény nizsiho
stupné

Cipek se vlivem viru HPV zaéina ménit.
Jedna v3ak o zmény mirné, pfi kterych
se Cipek jen pozoruje. Vétsinou si vas
vas gynekolog na kontrolu pozve
misto za rok za pll roku.

Mysli na

prevenci

rakoviny
déloZniho Cipku




A co udilak protv, ahy zittal Eipek zdravif?

Utinnou. Navitévovat Nekoufit PouZivat Jist Pravidelné se
prevenci je pravideln& 1x za kondom, ktery vyvédzenou hybat
ockovani proti rok preventivni sni#i riziko stravu
lidskym prohlidku na pFenosu HPV, bohatou na
papilomaviram gynekologii ale nezabrani vitaminAaC
(HPV) mu Gplné

OCkovanl prOtl Primarni prevenci proti rakoviné délozniho cipku

H PV je ockovani. V Ceské republice je moZzno ockovat
tremi typy vakcin: Cervarix, Gardasil, Gardasil
9. Ockovani je nejvhodnéjsi zahajit jeSté pred
zahajenim pohlavniho Zivota a je vhodné pro
divky i chlapce.

g

Priznaky rakoviny délozniho Cipku

vaginalni krvaceni, po vaginalni zapachajici  bolest pfi moceni, v
pohlavnim styku nebo dyskomfort Ci krvavy podbrisku nebo pri
PO menopauze (svédeni ¢i palent) vytok styku.

Pokud na sobé zpozorujete tyto pfFiznaky, nevahejte
a navstivte svého gynekologa!

V ramci diplomové prace vypracovala Bc. MaluSkova zdroje:
Simona https://cz.linkedin.com/pulse/vSe-co-potiebujete-védét-o-
: : z ; déloZn%C3%ADmM-C%C3%ADpku-katerina-vackova
Univerzita Palackého v Olomouci 2023 https://www.istockphoto.com/cs/fotografie/lidsky-papilomaviru:
typu-16-gm953911408-260425233
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