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1 Uvod a hlavni cil

Spousty let se nadory d&lozniho hrdla vyskytuji ve velkém mnozstvi v celé CR
a celosvétove patii mezi druhé nejcastéjsi maligni onemocnéni. Velkym pokrokem v oblasti
prevence je vakcinace proti HPV infekci. Ackoliv stale dokonalej$i screening zajist'uje
véasnou diagnostiku a minimalizaci vyskytu, onemocni nadorem dé&lozniho hrdla v CR
pfiblizné 1000 Zen za 1 rok, a 400 Zen zemfe. I pfes snahu zabranit tomuto onemocnéni
preventivnimi prohlidkami, ockovanim nebo jinymi preventivnimi opatienimi, spousta Zen

tuto moznost nevyuziva. (Chovanec et kol., 2014)

Také v rozvojovych zemich ptedstavuje zhoubné onemocnéni dé€lozniho Cipku velké
riziko. Pfedstavuje to az 70 % celosvétové zatéze. Nejvetsi zdravotni problém predstavuje

onkologické onemocnéni ¢ipku predevsim v Saudské Arabii (Ukumo et al., 2022)

Uz v déavné historii byly zmény na déloznim hrdle zaznamenany. Roku 1874 si lékaf,
ktery byl italského ptivodu Rigoni - Sterna povsiml, Ze onemocnéni se netyka feholnich sester
a panen, ale naopak vdanych Zen ¢i vdov. Vyznamné objevy vSak ptichdzely ke konci 20.
a zacatkem 21. stoleti. Jasna souvislost HPV vyskytu v biopsiich nadort a vznikem nasledné
rakoviny délozniho hrdla se prokazal v osmdesatych letech. Jako dalsi vyznamny objev bylo
udéleni Nobelovy ceny pro virologa Hausena, kdy jeho vyznamné poznatky vedly k rozvoji

vakcin proti ur¢itym typim lidskych papolomaviru. (Sehnal et kol. 2017)

Autorka této diplomové prace vykondva profesi porodni asistentky mimo jiné na ¢astecny
uvazek v odborné gynekologické ambulanci, kde vidi stidle se zvySujici incidenci nadort
délozniho hrdla u mladych Zen, povétSinou vzniklych z divodu postizeni délozniho ¢ipku
lidskym papilomavirem (HPV). Déale nedostatecnou informovanost mladych divek o prevenci
daného onemocnéni a ockovani proti HPV infekci. Na tento popud se rozhodla pro vybér
tématu tykajici se této problematiky. Jak je jiz z mnoha studii zndmo, vySsi proockovanost
obyvatel by méla za nésledek sniZeni rizika nakazy HPV virem, tim ubytek ptipada

prekancero6z ¢i propuknuti rakoviny délozniho ¢ipku.



Hlavnim cilem prace bylo zmapovat miru informovanosti studentek stfednich Skol
0 zhoubném onemocnéni d€lozniho hrdla a ockovani proti HPV infekci. Hlavni cil byl

nasledné rozdélen na 4 diléi cile:

Diléi cile:
1. Porovnat miru informovanosti studentek stifednich Skol o zhoubném

onemocnéni délozniho hrdla mezi studentkami maturitnich a nematuritnich oboru

2. Porovnat miru informovanosti studentek stiednich $kol o ockovani proti HPV

infekci mezi studentkami maturitnich a nematuritnich obort

3. Porovnat miru informovanosti 0 zhoubném onemocnéni délozniho hrdla mezi

studentkami oCkovanymi a neockovanymi proti HPV infekci

4. Porovnat miru informovanosti o o¢kovani proti HPV infekci mezi studentkami

oc¢kovanymi a neo¢kovanymi proti HPV infekci
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1.1 Metodika literarni reSerse

Pro zpracovani kapitoly piehled aktudlniho stavu problematiky byla provedena pokrocila

literarni reserse. Klicova slova a synonyma v anglickém jazyce byla zadana do vyhledavaci

elektronickych databazi. Tato reSerSe byla provedena v obdobi od zafi 2022 do bfezna 2023

prostiednictvim vyhledavaci Google Scholar, ProQuest, PubMed, Ebsco, Medvik.

Pro literarni reSersi byla pouzita tato klicova slova:

Klicova slova v ceskem jazyce Klicova slova v anglickem jazyce
Rakovina déloZniho Cipku OR prevence |Cervical cancer OR prevention
Studenti OR zaci Students OR pupils

Znalost OR informovanost Knowledge OR awareness

Tabulka 1 - Primarni kli¢ova slova

Pro literarni reSersi byla pouzita tato omezeni

Ne absolventské, bakalaiské, diplomové, disertacni prace
Poslednich 5 let
Publikované v jazyce Ceském, slovenském, anglickém

Plny text

V pribéhu tvory piehledové €asti diplomové prace bylo provedeno nékolik cilenych

reSersi. Ke tvorbé prehledové Casti prispély taktéZ knizni publikace a vyhledavani v online

vydavatelstvi Solen Medical Education. O dalsi klicova slova byla rozSifena reSerSe

pro vyhledavani, ktera jsou uvedena v tabulce 2. Pro diplomovou praci bylo vyuzito

29 Ceskych a 22 zahrani¢nich zdroju.

Klicova slova v eskem jazyce Klicova slova v anglickém jazyce
Rakovina OR zhoubné onemocnéni Cancer OR malignant disease
HPV OR lidsky papilomavirus HPV OR human papillomavirus
Prevence OR ockovani Prevention OR vaccination
Screening OR diagnostika Screening OR diagnostics

Tabulka 2 - RozSifend kli¢ova slova
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PLNYCH TEXTO

g = E-ZDROJE:
g ProCuest (401)
i = Science Direct (79) >
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Obr. 3: postupovy diagram reserse
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2 Piehled aktualni problematiky

2.1 Nadory délozniho hrdla

Postizeni d€lozniho hrdla u zen se vyskytuje ve vSech vékovych skupinach. Velmi ¢asto
se objevuji v obdobi plodnosti, kdy mohou negativné ovlivnit reprodukéni zivot Zeny. V nasi
zemi souvisi s vysokym poctem vyskytu velmi vdzné onkologické onemocnéni, karcinom
délozniho hrdla. Pozdni komplikaci mize byt infekce d€lozniho hrdla, i kdyz se zprvu mohla
jevit jako bezvyznamna. Karcinom lze snadno odhalit béhem pravidelnych gynekologickych
prohlidek, ovSem v soucasné dobé se vyskytuje vétsi mnozstvi nalezii karcinomu délozniho
hrdla jiz v pokroCilém stadiu. Karcinomy se projevi v exocervikalni podobé (na povrchu
délozniho hrdla) nebo v endocervikdlni podobé (v cervikdlnim kandlu). Diagnostika
endocervikalni formy je obtizné&jsi, jelikoZ je delsi dobu asymptomaticka. Tato forma velmi
rychle propaguje do parametrii a lymfatickych uzlin, S$ifeni hematologickou cestou
je ojedinélé. Karcinom délozniho hrdla obvykle metastazuje do jater, kosti a plic. Aby bylo
dosazeno efektivni 1éCby, je nezbytna histologicka verifikace nadoru a stanoveni stadia
karcinomu na zakladé obligatornich a fakultativnich vySetfeni jako je ultrasonografie,
vypoéetni tomografie, magneticka rezonance a ostatni diagnostické metody. Ceska republika
se fadi na predni pficky onemocnéni karcinomu délozniho hrdla v Evropé. V pribéhu roku
ptibyva asi 20 piipadi na 100 000 Zen. Odhaleni onemocnéni v 1 stadiu je ptfiblizné kolem
50 % veskerych pfipadi, coZz je zplisobeno opozdénou diagnostikou na zakladé

neuspokojivého screeningu a HPV testovani (Hajek, 2014).

Nédory delozniho hrdla vznikaji diky dlouho plisobicimu HPV viru v téle zeny, ktery
vznikd na podklad¢é dalSich rizikovych faktorli jako je napf. porucha imunity, koufeni,
promiskuita, jiné sexualné pienosné choroby, napi. syfilis, HIV, kapavka, dale Spatné

ekonomické podminky, ¢asn€ zahdjeny pohlavni zivot nebo multiparita (Roztocil et a.2011).

2.2 Vyskyt onemocnéni v CR a v ostatnich zemich

Karcinom d¢€lozniho hrdla je ve svété druhym nejcastéjSim divodem umrti zen
na onkologické onemocnéni, kdy se umistil na prvnim misté v rozvojovych zemich na zakladée

nedostatecné informovanosti Zen a nasledné prevence. Kazdy rok onemocni ptiblizné 500 000
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zen a piiblizné polovina z téchto Zen na toto onkologické onemocnéni umira. Gynekologicko
onkologickd onemocnéni se vétSinou objevuji ve vyssim veku, a naopak maligni onemocnéni

se projevi v niz8§im véku (Ondrus, 2013).

2.3 Pric¢iny vzniku onemocnéni

Nador délozniho hrdla vznika obvykle na zdkladé prodélané HPV infekce
(human papillomavirus). Zajimavé je, Ze pii porovnani pohlavné pienosnych virovych
onemocnéni jako napf. herpes simplex nebo HIV, je pfenos HPV viru daleko vyssi. Existuje
ptiblizn¢ kolem 100 druhd HPV, kteréd se ¢isluji HPV 1, HPV2 atd. Déle se dle rizikovosti
¢leni na nizké riziko a vysoké riziko. K typiim s nizkym rizikem patii napt. typ 6 a 11, které
se podileji na vzniku genitalnich bradavic. Jako vysoce rizikovy typ je povazovan 16 a 18 a je
vysoce rizikovy pro vyvoj nadorového bujeni. V CR jsou velmi Gastou pii¢inou Gmrti Zen,

ato az v 70 % typy HPV 16 a HPV 18 (Cepicky, 2018).

,HPV je velmi maly virus, ktery se prendsi téemeér vyhradné pri sexudlnich aktivitach,
nejcasteji pohlavnim stykem. Béhem pohlavniho drazdeni, a zvidasté pohlavniho styku
(i maximadlne Setrného), vznikaji mikroskopické trhlinky na pohlavnich orgdanech, které
se stavaji vstupni branou pro infekci. Inkubacni doba je v priméru 3 mésice. Ve vétsine
je pritbeh infekce latentni. Bez priznaki mize trvat skryté mésice az roky do vzniku
genitalnich bradavic a v nejhorsim pripadeé miize prejit do stadia maligniho nadoru, proto

je diilezita pravidelna prevence pro véasny zachyt ,,(Slama, 2011, str. 18).

2.4 Lidsky papilomavirus HPV (Human Papilloma Virus)

HPV lidsky papilomavirus jsou karyotropni DNA viry, které zasahuji koZni epitel
nebo sliznici. Dale dle uvadéné taxonomie jsou papilomaviry fazeny do ¢eledi Papovaviridae.
HPV viry jsou v kategorii pohlavné pienosnych onemocnéni. Vyskytuje se asi 100-120 typta
a kolem 25 se vztahuje k anogenitalni oblasti. HPV virus muze zasahnout té¢z orofaryngealni
oblast. Toto onemocnéni je obvykle u kazdého jedince, ale ne u vSech se projevi jako
onemocnéni. Pfenos je podminén na zakladé¢ piimého kontaktu mezi dvéma jedinci,
(kdy pfinejmensim jeden znich je nakazen) pohlavnim stykem, kontaktem s kazi nebo

sliznicemi, béhem porodu. Déle Dle Moranda et al. (2022, s. 2) také vyuzivanim sexualnich
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pomucek. Lidsky papilomavirus postihne muze i zeny v rizném véku. Na zdkladé HPV
infekce se na kizi objevi riiznd kondylomata nebo bradavice (Kubeckova, Kubeéek, Spacek

2013).

Nejvic néachylny k infektu je ptrechod cylindrického a dlazdicového epitelu, ktery
se vyskytuje napf. v hrtanu, déloznim hrdle ¢i fiti a napada tak bunky které jsou nezralé.
Oblast mista pfechodu se nazyva skvalokulumnarni junkce (Sehnal et al., 2017). Nejcast&jsi
déleni genotypli je na tzv. nizkorizikové (low risk) a vysokorizikové (high risk). HPV
Genotypy nizkorizikové jsou 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81. Mezi vysokorizikové
genotypy HPV fadime 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82
(Brianti et al. 2017).

Chilaka et al. (2021, s. 343) uvadi, ze pienos lidskych papilomaviri z matky na dité
béhem porodu mozny sice je, ale neni zas tak pfili§ Casty. Dle riznych studii, avSak téchto
pfipadd zacina znacné ptibyvat. Novorozenec se miize infikovat jak pii vaginalnim porodu,

tak 1 pii porodu cisaiskym fezem.

El Mansouri et al. (2022) uvadi, Zze infekce lidskym papilomavirem je zodpovédna

za témét vSechny rakoviny déloZzniho ¢ipku.

2.5 Rizikové faktory

Rizikovymi ¢initeli pfispivajici ke vzniku onemocnéni HPV virem jsou (Biichler, 2019):
> Nikotinismus.

» Nutri¢ni stav — skladba potravy je velmi uzce spojena se zdravotnim stavem jedince,

vyznamnym rizikovym faktorem je nadvédha a absence vitamintli v lidském organismu.
» Dlouhodobé uzivani antikoncepce.
» Imunosupresivni terapie pfi oslabeni imunitniho systému.
% Sexualita
¢ Casté stiidani partnerd,

% brzké zahajeni pohlavniho Zzivota podporuje prunik infekce skrze

nezralou metaplazii délozniho hrdla u Zzen,
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» rizikovy partner- zde se vyrazné zvysuje riziko pro transfer viru HPV u jedince, ktery

mél vice sexudlnich kontaktt.
» Pohlavné pienosné choroby v anamnéze (viry, plisné nebo jiné mikroorganismy).
» Mnohocetné porody.
» Nedodrzeni intimni hygieny.
» Konzumace alkoholu.

Mezi dalsi faktor, ktery mize rozvijet HPV infekci v organismu je vék. Bylo zjisténo,
ze ohrozenéjsi skupina jsou mladsi Zeny ve véku 15-25 let. Mezi hlavni pii¢inu patii struktura
délozniho hrdla, kterd je odliSnd a béhem Zivota Zeny se méni. Dalsi pfi¢inou muze byt

nedostate¢na imunitni odpovéd’ (Ribeiro et al., 2015, s. 1).

2.6 Prevence

Preventivni opatieni u Zen by méla byt zavedena diive nez v 21 letech. Nasledné by méla
zena pravidelné navstévovat gynekologa, ktery by mél u zen do 30 let provadét cytologicke
vySetieni kazdé 3 roky, u Zen ve v€ku od 30-65 let by mé¢lo probihat cytologické vySetieni
atest na HPV virus v horizontu 3-5 let. HPV infekce je nejcastéj$i pohlavné pienosnou
infekei, kdy se vyskytne asi u80 % populace. Soucasti primarni prevence je predev§im
vakcinace, ale taktéz pohlavni abstinence. Bylo dokazano, ze vakcinace u HPV 16 a HPV
18 je vysoce u¢inné. V centrech zabyvajici se prevenci navrhuji vakcinaci mezi 11-12 rokem
jaku divek, tak u chlapci. Vakciny mohou byt aplikovany nejdiive od 9-26 let u Zen
a do2llet u muzd. Vakcinace je doporucovana téZ u homosexuall, bisexuald a HIV
pozitivnich jedinct do v€ku 26 let. Vakcina Silgard je u€inna proti onkogennim typtiim HPV
16 a HPV 18, jeji ucinnost je 83 % a u benignich se jedna o typ HPV 6 a HPV 11, kdy
je u¢innost az95%. Tuto vakcinu nahradila bivalentni vakcina (Ceska onkologicka

spole¢nost, 2021).
Vakcina Cervarix je urcena pro typ HPV 16 a HPV 18, kdy je G¢innost 93 %.

Vakcina Gardasil patii k novéjsim vakcinam a jeji i¢innost je 96 %.
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Oc¢kovani u divek je nejucinngjsi pted zahajenim pohlavniho zivota, kdy je zaruc¢ena i¢innost
az 100 % u typu HPV 16 a HPV 18. Vakciny neumi vylécit infekci, proto je dilezita

vakcinace je$té pied zahajenim pohlavniho Zivota (Ceska onkologické spole¢nost, 2021).
1. Primarni prevence

Hlavnim cilem primdrni prevence je minimalizace vyskytu malignich nadort. Rizikové
faktory podilejici se na nadorovém bujeni jsou eliminovany. Primarni prevence zahrnuje
predevsim ocCkovani proti Hepatitidé, papilomaviru, odvykani koufeni, zdkaz konzumace
alkoholu, chranit ktzi pted slune¢nim zafenim a zdravy zivotni styl (Vokurka, Tesafova,
2018). Dle MSMT je primérni prevence v $ir§im slova smyslu vychova ke zdravi, k rozvoji

psychosocialnich dovednosti a zvladani zatézovych situaci (Narodni tstav pro vzdélani 2014).

Dulezita v oblasti sexualné ptenosnych chorob je informovanost o sexualné ptenosnych
nemocech a jejich pfedchazeni. Ddle 1ze do primarni prevence zaradit edukaci studentl
ve skolach, médiich ¢i na internetu, to predevSim o zplsobu pienosu, projevech
a preventivnich krocich. Dal§im dalezitym prvkem je zodpovédné sexudlni chovani

a vakcinace proti HPV infekci (HPV college 2021).
2. Sekundarni prevence

Hlavnim cilem sekundarni prevence je v¢asné odhaleni maligniho bujeni ve fazi, kdy lze
onemocnéni vylécit. Sekundarni prevenci je screening nadoru délozniho hrdla, nadoru prsu,
sttev a kone¢niku. Dilezita je stald dispenzarizace jedincl se zvySenym rizikem vyskytu
onemocnéni na zakladé¢ genetiky (Vokurka, Tesatova, 2018). V¢asny zachyt malignich
onemocnéni dokdze z velké casti ovlivnit naslednou kvalitu a délku Zivota klienta a lze

podniknout kroky proti rizikovym faktorim ¢i vzniku dalSich komplikaci (NZIP).
3. Terciarni prevence

Terciarni prevence se veénuje vcasné diagnostice pfi mozné regresi onemocnéni
anasledné 1écbé. Zdokonaleni tercidlni prevence zavisi na efektivni komunikaci mezi
odbornym tymem (Vokurka, Tesafova, 2018). Tercialni prevence zahrnuje rehabilita¢ni
cviCeni, které slouzi k udrZzeni funkéniho vzorce zdravi a sobéstaCnosti klienta.
U onkologickych klientli se ve vétSin€ pifipadii jednd o dispenzarizani péci, kterd svym
obsahem =zahrnuje preventivni navstévy u Iékafe a odbéry biologického materidlu

(NZIP 2021).
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4. Qantarni prevence

Qantarni prevence eliminuje nasledky nevylécitelného nadoru délozniho ¢ipku s ohledem
na psychiku, socialni, etickou a fyzickou oblast jedince. Vénuje se 1€cb¢ bolesti zplisobené
onemocnénim, vyziveé, psychosocidlni podpoie a zajiSténi sobéstacnosti jedince. V tomto
pfipadé je nezbytna spoluprace zdravotnického personalu se socialnimi sluzbami

(Vokurka, Tesafova, 2018).

2.7 Ockovani

Kdyz bylo zjisténo, ze nckteré typy HPV 16 a HPV 18 zptlisobuji karcinom délozniho
¢ipku, zacali 1€kafi pracovat na vakcin€, ktera bude vyuzita jako priméarni prevence. Tyto
latky zamezuji prostoupit papilomaviru do lidského organismu. Vakciny jsou schopné
vytvofit si v organismu jedince pamétové bunky a protilatky proti uvedené skladbé viru.
Jsou to kapsidy vzniklé na zakladé kapsidovych proteini L1, které tvoii souc¢ast DNA HPV
viru. Kapsidy jsou imitaci antigenni skladby, jelikoz nezplsobuji onemocnéni vyvolané
puvodnim virem. Probihali klinické¢ studie, jejichz cilem bylo =zajistit bezpecnost
experimentalnich VLP vakcin. Na zaklad¢ vysledkt studii byla schvalena prvni vakcina
ke klinickému pouziti. Dalsi rok byla schvalena druha vakcina a nasledujici rok byla uvedena
do ob¢hu tieti vakcina proti HPV viru. Oc¢kovani nedokaze odstranit infekci, ktera se jiz
Vv lidském organismu vyskytuje pied vakcinaci nebo v jejim pribéhu. Vakcinace méa vyznam
predevsim u Zen, které jesté nezah4jily pohlavni Zivot. OvSem u Zen, které€ jiz vedou pohlavni
Zivot ma vakcinace také urcitou ulohu. Vakcinace eliminuje riziko vzniku dalSich onemocnéni
jako je napt. karcinom zevnich rodidel, karcinom pochvy nebo genitdlni bradavice

(Novotny, 2016).

Vakcinace je spolehliva a rizika pfi aplikaci jsou minimalni. Mezi béZné nezadouci
ucinky patii bolest a otok v misté aplikace, stejné tak svédeéni a z€ervenani mista vpichu.

Dalsimi nezadoucimi G¢inky jsou bolesti hlavy, febrilie, nevolnost a tinava (Avenier, 2021).

Drolet et al., (2019) uvadi, ze vliv ockovani na HPV infekce potvrzuji také vysledky

metaanalazy, které byly publikované v roce 2019 a zahrnuji vzorky asi 60 miliont lidi.
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Snizeni vyskytu nadoru dé€lozniho hrdla muzeme ocekavat v horizontu nékolika let,
za predpokladu, ze bude vysokd proockovanost jak u Zzen, tak u muzl, optimalné

pied zahajenim pohlavniho zivota (Novotny, 2016).

Také WHO wuvadi jako nejlepsi moznou prevenci ockovani proti HPV infekci
a naslednému rozvoji karcinomu délozniho ¢ipku u zen. Vakciny jsou u¢inné také v prevenci

proti genitalnim bradavicim ¢i dalSich malignit ( Alshammari a Khan, 2022).

2.7.1 Kvadrivalentni vakcina Silgard

Prvni vakcina, kterd byla soucasti primarni prevence proti vzniku nadoru délozniho
hrdla, byla uvedena na trh vroce 2006. Vakcina Silgard je vakcinou, kterd je uéinna
na HPV6, HPV 11, HPV16 a HPV 18. Vakcinace timto typem ochranuje ptiblizn¢€ pted 70 %
nadord délozniho ¢ipku, pied nadory pochvy, penisu a pied genitdlnimi bradavicemi. Vakcina
je distribuovana v ptedem ptipravenych stiikackach. Podava se zenam, divkdm i chlapcim
ve véku mezi 9-26 rokem. Podavaji se tfi davky. Druha davka je aplikovana po dvou mésicich
od prvni a tieti davka po Sesti mésicich od prvni davky. Aplikace vSech davek by méla byt
provedena do 1 roku. V roce 2014 byla uvedena na trh dvou-davkova vakcina pro divky mezi

9-13 rokem, kdy druha davka je aplikovana po 6 mésicich od prvni davky (Novotny, 2016).

2.7.2 Bivalentni vakcina Cervarix
Bivalentni vakcina Cervarix byla uvedena na trh v CR v roce 2007. Tento typ vakciny
obsahuje typ L1 HPV 16 a HPV18. Je ucinny pied rozvojem malignich zmén asi v 70 %.
Utinna na genitalni bradavice neni. Aplikuje se ve tiech davkach, intramuskularné u divek
azen od patnacti let. Druha davka je aplikovana po jednom mésici a tfeti davka po Sesti
meésicich. Vroce 2013 bylo schvaleno dvou fazové ockovani pro divky mezi 9-14 rokem
(Dvorak, 2023).

2.7.3 Nonavalentni vakcina Gardasil 9
Od roku 2015 je na trhu nonavalentni vakcina Gardasil. Predpoklada se, ze ochrana
pted prekancer6zami na zakladé HPV infekce je az 97 %. Nonavalentni vakcina u¢inkuje na
sedm typu HPV16, HPV18, HPV31, HPV33, HPV 45, HPV52 a HPV 58 a na 3 typy LR
HPV. Vakcinu lze aplikovat zenam, divkam a chlapcim od 9 roku. Je aplikovana ve tfech
davkach. Druha davka je podana v odstupu dvou mésicu a tieti davka s odstupem Sesti

meésict. Pro déti mezi 9-14 rokem jsou pouze dvé davky (Novotny, 2016).
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2.7.4 Vakcinace u muzi
Nejenom u Zen zpusobuje HPV virus pohlavné pienosné onemocnéni. V tomto piipadé
prevlada vyskyt typu HPV 16 a HPV 84. HPV infekce je u muzi pfi¢inou vzniku karcinomu
penisu a kondylomat. Pfenos onemocnéni se odviji od sexudlniho chovani jedince a také
na tom, zda byla provedena obtizka. Rizikové sexudlni chovani muzii zptisobuje sedm krat
vysSi nebezpeci vzniku nadoru délozniho Cipku u jejich sexualnich partnerek. Ockovani

je provadéno u chlapci mezi 9-15 rokem kvadrivalentni vakcinou Silgard (Novotny, 2016).

2.8 Priznaky onemocnéni

Klinické projevy jsou rozdéleny na ¢asné a pozdni.
Casné symptomy

Rana faze nddoru dé€lozniho Cipku je vétSinou asymptomatickd. Prekancerézu ovSem
muzeme odhalit na zékladé screeningu, proto je nezbytné, aby zeny pravidelné¢ dodrzovaly

gynekologické prohlidky (Méajek, 2018).
Pozdni symptomy

Pfiznaky se vyskytuji az v pozdnim stadiu, kdy uz se nador vyviji. Obvykle se jedna
0 krvaceni, bolest pfi pohlavnim styku, vytok (krvavy nebo hnisavy), krvaceni mimo
menstruaéni cyklus a bolesti v podbfisku. Bolest nékdy byva ptiznakem Sifeni nadoru
do okolnich organii. V pozdnich stadiich se vyskytuji nespecifické symptomy jako je napf.

ubytek télesné vahy, tinava ¢i nechutenstvi (M4jek, 2018).

Pfiznaky karcinomu délozniho hrdla se projevuji odlisné v souvislosti s vékem klienta.
Pokud se jedna o divky, které jesté nemenstruuji, odhali to vétSinou matka. Projevem je mirné
vaginalni krvaceni ¢i hemoragické nadorové masy ve vagin€é. U zen, které jiz menstruuji,
probihajicich zmén a jeho mira stoupd rovnomérné s postupujicim nadorovym bujenim.
Dal$im jasnym ptiznakem k tomu, aby Zeny navstivily 1ékate je dyspareunie, coZ je bolest pii
sexualnim styku. TaktéZ mlzZe byt pfitomna bolest vV panevni a bederni oblasti. Jako dalsi

pfiznak mize dochazet k méstndni moce na zaklad€ tlaku na uretru. Toto patii k pozdnim

vvvvvv
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je forma exocervikalni (zasazen je cervix). U této formy v pochvé vyrlstaji utvary
v kvétakovité podobg, které jsou velmi jemné a nachylné ke krvéaceni. U endocervikélni formy

vvvvv

bujeni byva zasazeno délozni t€lo, myometrium hrdla a vaginalni epitel (Pilka, 2022).

2.9 Onemocnéni

Prekancerozy délozniho hrdla

Ptrednadorova transformace na déloznim hrdle mtize probihat delsi dobu asymptomaticky,
kdy postupem casu muze dojit k nadorovému bujeni. Prvnim indikatorem jsou bézné
diagnostické metody. Klinickymi projevy, které mohou Zeny upozornit na to, Ze neni néco
v poradku je krvaceni po pohlavnim styku eventuelné Spinéni (Linkos, 2023).
Za prednadorové bujeni neboli prekancerézu povazujeme poruchu vyvoje a rist bunék,
dysplazii a karcinom in situ neboli nador, ktery je lokalizovan pouze na jednom misté
alécba (Dvorak 2018). V kazdém piipadé zna¢né mnozstvi prednaddorovych projevli vede
vétsinou k samovolnému vylé¢eni na zakladé obranyschopnosti lidského organismu (Linkos,
2023).

2.9.1 Dlazdicobunécné prekancerozy
,,Za prekancerozy jsou povazZovany dysplazie cervixu a carcinoma in situ, oznacované
jako cervikalni intraepitelialni neoplazie — (CIN). Dysplazie jsou charakterizovany zménami
cytologickymi a zmeénami architektonickymi, spocivajicimi zejména v poruseném vyzrdavani

S naslednym setrenim stratifikace “ (Rozto¢il, Bartos, 2011, st. 338).

Dysplazie Ize ¢lenit na zakladé nepravidelnych tvard nebo uspotadani bun¢k na lehké
CIN1, stfedni CIN2 a té¢zké CIN3. Pfi lehké dysplazii 1ze pii v€asném odhaleni dojit k regresi
a k efektivnimu hojeni diky chirurgickému zakroku. Pokud je lehka dysplazie podcenéna,
mize dojit v nasledujicich letech ke zhorSeni do stfedni dysplazie. Pokud doslo ke zménam
jiz ve 2/3 epitelu, jedna se o stiedni dysplazii, kterda ma obdobny prubéh jako mirna dysplazie.
Ovsem je zde vyssi procento progrese v kratkém casovém useku. Poslednim typem je tézka

dysplazie, kde dojde jiz ke ztraté¢ n¢kolika urovni epitelu a Vv ptipad¢€, Ze neni 1éCena, prechazi
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Vv invazivni karcinom. V soucasné dob¢ se vyskytuji pouze dvé kategorie, které lze Clenit
na prekancerézy délozniho hrdla. Do prvni kategorie je zafazen nizky stupeit dlazdicové
intraepitelové 1éze-low grade SIL, ktera koresponduje stypem CIN1. V 2 kategorii je
zatazeno pozdni stadium dlazdicové intraepitelové 1éze-high grade SIL a koresponduje
s typem CIN2 a CIN3 (Dubova, Zikan, 2022).

2.9.2 Zlazové prekancerézy
Prekancerdzy vzniklé ze zlazového epitelu, nejsou obvyklé a jsou spojeny s HPV
infekei. Nyni existuji dvé skupiny slouzici klasifikaci z1azovych 1ézi.
» Nizky stupen glandularni intraepitelialni neoplazie (LC CGIN)
» Vysoky stupen glandularni intraepitelialni neoplazie (HG CGIN)
Nejvaznéjsim ndlezem je adenokarcinom in situ. Tento typ prekancerdzy byva odhalen
vétSinou pii histologickém vysetfeni u podezieni na CIN. Tento ojedinély, avSak zavazny

druh se vyskytuje ve 2 % diagnostikovanych onemocnéni (Rob, Martan, Ventruba, 2019).

2.10 Prenos a Sifeni

HPV virus je pfenasen pohlavnim stykem tzn. vaginalné, rektalné a usty. Pfenos muze
byt téZ kontaminovanym pradlem, coZ je velmi vzacné. Pii pohlavnim styku dochézi
K mikrotrhlinAam na pohlavnich organech a dochazi tak k ptestupu infekce do lidského
organismu. HPV lze §ifit téz u divek, které jesté nemély sexualni styk, ale jsou aktivni
po sexudlni strance a to napt. kontaminovanymi prsty partnera. MiiZe se objevit téz pienos
infekce z matky na dit¢ v prubéhu porodu, jsou-li na déloznim &ipku, nebo ve vaging
pfitomny papilomaviry. K ochrané se pouziva prezervativ, ktery v§ak nemusi zabranit $ifeni,
ale eliminuje riziko Sifeni infekce. Je nezbytné zabranit Sifeni HPV jesté pted jeho pouzitim.
Casovy interval mezi nakazou a klinickymi projevy infekce je nékolik tydnti az osm mésici,
ojedinéle je doba delsi. U vétsiny nakazenych jedinci je pribéh asymptomaticky.
Papilomavirus je maly, primérna velikost je 55 mm. Papilomavirus byl nalezen i v krevnim
séru, krevni plazmé, v plicni tkéni, v jicnu nebo prsu. S HPV infekci pfijde do kontaktu
béhem svého Zivota témét kazdy jedinec. U vétSiny nakazenych Zen infekce béhem 8-24
mésict odezni. Pokud infekce pretrvava, nemusi zplsobit vazné zmény, ale je vnimana jako
vysoce rizikovy faktor. Pokud infekce pretrvava delsi dobu, dochazi k rozvoji
pfednadorového bujeni, které postupuje az do faze invazivniho karcinomu. Celé obdobi

rakoviny dé€lozniho ¢ipku trva asi vice jak 10 let (Dubova, Zikan, 2022).
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Lidsky papilomavirus zije v hostitelské burice, ve které dochazi k mnozeni. Do bun¢k
prostupuji v misté prechodu dlazdicového a cylindrického epitelu slizni¢nimi mikrotraumaty.
V pribéhu zivota Zeny dochéazi k pfeméndm délozniho ¢ipku vcetné epitelového povrchu,
diky kterym se mohou objevit prekancerdzy a nasledné zhoubné tumory. U nédorti délozniho
¢ipku dochdzi ke zménam v dlazdicovych buiikach, které jsou na povrchu a v cylindrickych

bunkach kanalku délozniho ¢ipku (Dubova, Zikan, 2022).
2.11 Diagnostika

V ramci diagnostiky jsou screeningova vysetfeni v ramci HPV diagnostiky velmi
klicova, jelikoz mnohdy ma HPV infekce asymptomaticky prabéh. Tim padem jista Cast

populace ani nevi, ze je timto virem infikovana (Jo, Pituch a Howe, 2021).

Soucasti screeningového vySetfeni jsou metody probiotické a bioptické. Probioticka
metoda zahrnuje cytologické vySetfeni, kolposkopické vysetieni a test na HPV virus. Tyto
metody ndm zavcas odhali pfitomnost nadorového bujeni v lidském organismu, ¢imz zamezi
rozvoji nadorii délozniho hrdla. K bioptickym metoddm patii biopsie a konizace. TaktéZ jsou
indikované ostatni vySetfovaci metody, jako je ultrasonografie, magnetickd rezonance,
pocita¢ova tomografie ¢i pozitronova emisni tomografie. Souc¢asti bioptického vysetieni mize
byt cystoskopie nebo rektoskopie. Nezbytné je provést odbér krve na nadorové markery
(Ondrus, 2013).

Screeningové programy onkologické cytologie funguji v Ceské republice od roku
2018 jako prevence rozvoje rakoviny délozniho ¢ipku. Program je urcen pro Zeny ve véku 25-
70 let a fadi se mezi soucast preventivnich gynekologickych prohlidek (Smahelova,
Hamsikova a Tachezy, 2017). V Ceské republice najdeme nékolik fungujicich pilotnich
screeningovych projekti v boji a prevenci proti rakoviné délozniho c¢ipku. Mezi tyto
programy patii napf. projekt KOPRETINA. Tento pilotni projekt funguje od roku 2021
formou samotestovani v domdcim prosttedi na pfitomnost HR HPV. Forma tohoto
samotestovani byla vytvofena pro Zeny, které pravidelné nedochazi na gynekologické
prohlidky. Zena provede stér z pochvy a nasledné odesle vzorek do piislusné laboratofe k
vyhodnoceni. Pokud by byl u Zeny shledan pozitivni nélez, bude ji tak doporuceno

podrobné;jsi gynekologické vySetini (Sehnal a Slama, 2020).
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2.11.1 Cytologické vySetieni

Pocatky cytologického vysetieni zasahuji az do 17. stoleti. V oboru gynekologie
se zaCalo vyuzivat na pocatku 20. stoleti pii diagnostice nadorového onemocnéni délozniho
hrdla. Nejprve se testovaly vzorky u morcat a od roku 1920 se jiz provadéli testy u zen.
Velkym novatorem v oblasti cytologie je George Nicholas Papanicolaou (1883-1962), ktery
zacal realizovat vagindlni stéry na cytologické vysetieni. Taktéz odhalil abnormélni bunky
ve stérech z pochvy u Zen s nadorovym onemocnénim d€lozniho hrdla. Pti pravidelnych
gynekologickych vySetfenich provadi 1ékai stér bunc¢k z délozniho hrdla na cytologii
nazyvajici se ,,pap stér”. Pfi tomto odbéru je vzorek stéru aplikovan na podlozni sklic¢ko,
nasledné se obarvuje a zhodnoti pod mikroskopem. Ugelem odbéru je stér z ektocervixu
(povrchové epitelie) a endocervixu (vystelka délozniho hrdla). Odbér se provadi kartackem.
Jako dalsi je vyuzivan odbér do tekutého média, ktery se nazyva Liquid Based cytologie. Tato
technika odbéru bunck vyrazné zlepSuje kvalitu vysetfeni a tim zvySuje moznost vcasného

zachytu bunéénych zmén na d€loznim hrdle (Dvoftak, Pilka, 2014).

Cytologicky odbér se vyhodnocuje na zaklad¢ systému Bethesda 2001, ktery je vysoce
specificky, ov§em mlZe v minimalnim % byt faleSné negativni. Prvotné mize byt vysledek
z odbéru negativni, fyziologicky bez patologie. Ke stanoveni abnormit se vyuzivd systém
Bethesda, ktery muze odhalit bunécné transformace na d€loznim cipku, rizné zanéty,
hormondlni zmény nebo malignitu. Vzhledem k tomu, Ze v ojedinélych ptipadech nelze
stanovit pfesnou diagndézu vzhledem k nepfesnostem, je nezbytné provést test HPV,

kolposkopii a biopsii (Slama, 2011).
2.11.1 Liquid-based cytologie (LBC)

Poprvé byla tato metoda pouzita v roce 119 v USA. Hlavnim divodem bylo snizit
nedostatki cytologickych konven¢nich metod. V dnesSni dobé je tato metoda rozSifena
zejména v zapadnich statech. Gynekology v Ceské republice je metoda nabizena klientkdam
jako nadstandardni vykon, ktery pojistovny zatim nehradi. Technika je na stejném principu
jako u konvencni metody, ale pro odbér se vyuziva specidlni kartaCek. Mezi hlavni vyhodu
patii to, ze se do média ze specialniho kartdcku uvolni 100% setfenych bunck. Takto
odebrany vzorek se zasila do specialnich bioptickych laboratofi, kde laborant dany vzorek

vySetii. Pomoci pfistroje, ktery je k tomu urcen, vytvori monovrstvu buné€k, ktera se zabarvi
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Papanicolaouvym barvivem. Vzorek je posléze vyhodnocen mikroskopicky laborantem

pomoci softwaru, ktery vyhleda kazdou abnormalni buiiku. Citlivost u stéru metodou LBC

studie popisuji az 85 %. U klasické cytologické konvenéni metody je to kolem 50 % (Stabile

et. al., 2012)

Vyhody LBC:

Preparaty LBC jsou kvalitné zafixované

Tento vykon je preferovanéjsi nez klasické cytologické vySetfeni na sklicko
Buiiky nejsou kryty krvi a riznym exudatem

Z jednoho vzorku LBC umozni dal$i vySetfeni jako naptiklad HPV testaci

Gynekolog ktery stér odebird se nemusi starat o v€asnou fixaci a hloubkovy

stér

Méné opakovani vzorkd, odbér je piesnéjsi (Stabile et al., 2012)

Klasifikace prekanceroz

Dlazdicobuné&ény epitel: na zaklad¢ nalezu je nasledovné ¢lenéni (Hordk a kol., 2021).

» normalni nalez (NILM),

» atypicky dlazdicobunéény epitel (ASC), ptipadné atypicky dlazdicobunéény epitel

nejasného vyznamu (ASC-US) a atypicky dlazdicobune¢ny epitel, u néhoz nelze

vyloucit high-grade 1éze (HSIL, ASC-H),

» low-grade skvamoézni intraepitelialni neoplazie (LSIL) — 1éze postihujici pouze bazalni

1/3,

» high-grade skvamozni intraepitelialni neoplazie (HSIL) — spojuje v sobé CIN

2 (bazalni 2/3 sliznice) a CIN 3 (vice nez bazalni 2/3 sliznice, tj. carcinoma in
situ, CIS) histologické klasifikace,

>

invazivni karcinnom

Mezi prekancerozy patii LSIL a HSIL.
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Atypické skvamozni buiiky neuré¢eného vyznamu (ASC-US)

Tento nalez nas informuje o lehké abnormalité a nizkém riziku vyskytu vaznych
pfednadorovych zmén. Je nezbytna kontrola za 3-6 mésict, kdy se zopakuje stér na cytologii.
Pokud by byly ve vysledku cytologického odbéru né€jaké abnormality, bylo by vhodné
uvazovat o dikladném vysetiena délozniho ¢ipku napt. kolposkopii, biopsii, ¢i testu na HPV

viry (Horacek a kol., 2021).

-t ®

Obr. 1 Skvamoézni bunky vykazuji parakeratozu (zdroj: https://www.eurocytology.eu/cs/course/1290)

Skvamézni intraepitelialni 1éze nizkého stupné (LSIL)

Nalez skvamozni intraepitelidlni 1éze ndm davé informaci o mirnych abnormalitach,
kazdopadné riziko vyskytu prekancer6z je minimalni. Pokud se pfi dal§im stéru nalez
opakuje, je potieba potvrdit diagnézu bioptickym vysetienim. Kontrolni vySetfeni je vhodné
zopakovat s odstupem 3-6 mésici. Pokud se nalez opakoval, je zapotiebi provést podrobné
vySetieni (Horacek a kol., 2021).
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Obr. 2 LSIL (zdroj: https://www.researchgate.net/figure/LSIL-H-with-CIN2-HPV-in-biopsy-Cervical-smear-
with-unequivoca-LSIL-in-other-fields figl 6433548).

HSIL, ASC-H, AGC-NEO

AGC-NEO atypicky cylindricky epitel blize nespecifikovany
HSIL-High-grade skvamozni intraepitelialni neoplazie
ASC-H atypicky dlazdicobunecny epitel, u né¢hoz nelze vyloucit high-grade 1éze

Pokud jsou zjistény z cytologického vySetieni tyto vysledky, je dulezité provést
podrobnéjsi vySetieni délozniho hrdla. Tyto vysledky poukazuji na vaZzny pfednadorovy stav,

a je nezbytné dale provést specifickd vysetieni (Horacek a kol., 2021).

Atypicky cylindricky epitel blize nespecifikovany (AGC-NOS)

Pfi tomto nalezu se jedna o drobné abnormality zlazového epitelu (sliznice). Opét
Vtomto pifipad¢ jsou nezbytnd specifickd vySetfeni, opakovat stér po (3-6 mésicich),

bezprostfedné po zaléceni zanétu cervixu (Horacek a kol., 2021).
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2.11.2 Kolposkopické vySetieni

Kolposkopie je zobrazovaci vysetrovaci metoda umoznujici primé pozorovani dolniho
genitalniho traktu pri zvétseni a osveétleni zdrojem studeného svetla kolposkopu. Je to opticky
pristroj, ktery umoznuje ziskat okamzité informace o proximalni hranici epitelii, topografii
transformacni zony a znaki pripadné atypie, premaligni léze nebo tumoru délozniho hrdla,

pochvy, vulvy i celé anogenitalni krajiny (Turyna, Slama, 2010, st. 28).

Kolposkopické vysetieni v CR je nezbytnou soucasti komplexni gynekologické
diagnostiky vcetné s cytologickym odbérem. Toto vySetfeni by mél gynekolog ovladat
a provadeét jako soucast zakladniho gynekologického vysetfeni. V zahranici je kolposkopické
vySetfeni v oblasti prevence brano jako nedulezité. Toto vySetieni je téz kliCové pii vySetfeni
7en, které byly znasilnény. V CR je kolposkop standardni soucasti vybaveni gynekologické
ordinace. Kolposkopem Ize vySetiovat pii zvétSeni az 30x. soucasti kolposkopického
vySetfeni jsou gynekologicka zrcadla, riznych velikosti, kterd se zavad¢ji do pochvy. Béhem
rozsahlejSiho kolposkopického vySetteni se aplikuji roztoky, diky kterym je snadnéji
pfehlednd vySetfovana oblast. Roztok je aplikovan vatovym tamponem na vySetfovanou
oblast alespon 20 sekund. Nej¢astéji se pouziva Lugoltiv roztok nebo 5 % kyselina octova. Pii
aplikaci kyseliny octové je viditelny bily epitel vznikajici u prekancerdz a invazivnich
karcinomu. Lugolav roztok tvofi jod a nelze ho aplikovat u Zen s alergii na tuto latku. Roztok
jodu se podili na obarveni glykogenu zabarvujici se do mahagonové-hnédé barvy, pokud jsou
pritomny abnormality, obarvi se na hoi¢i¢n¢ Zzlutou barvu. TaktéZz se provadi nativni
kolposkopie, kdy jsou vySetfeny atypické cévni vzorce, na zaklad¢é barevného filtru. Obvykle
se pouziva zeleny filtr, ale 1ze aplikovat téZ modry. Optimalni je zkoumani cévniho vzorce
pfed aplikaci roztoku. Béhem kolposkopického vySetfeni lze provést biopsii vzorku

(Maresova, 2021).

Dle Janiszewske et al. (2015) je kolposkopické vySetieni metoda subjektivni.

To znamena, ze mimo jiné vysledky zavisi na délce praxe a zkusenostech gynekologa.
2.11.3 Biopsie, Excize

Biopsie je vykon, pii kterém se provadi odbér tkdné a jedna se o bioptickou metodu.
Vzorek byva odebran pii kolposkopickém vySetieni. NejCastéjsi metodu je minibiopsie, diky

které se hodnoti pozitivni probiotické vysledky. K tomuto vySetieni jsou nezbytné bioptické
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klesté a provadi se ambulantné, bez anestezie. Toto vySetfeni je jednim z nejspolehlivéjsich.
Taktéz lze provést odbér tkané skalpelem tzv. excizi, kdy je odstranéna kompletni

transformacni zona. Tento vykon je provadén s lokalni anestezii (Dvotak, Pilka, 2014).

Timto histopatologickym vySetfenim lze potvrdit ¢i naopak vyloucit pfitomnost zmén
na ¢ipku stanovenych na zéklad¢, cytologického, klinického nebo kolposkopického obrazu.
Vzorek je pod mikroskopem zhodnocen a nasledné patolog stanovi diagnézu vysetiené 1éze

(Janiszewska et al., 2015 s.66).

Dalsim vykonem je endocervikalni kyretaz, coz je histologické vysSetieni, které je provadéné
ambulantné¢ bez nutnosti kolposkopu. Tento vykon se nesmi provadét u gravidnich Zen,

jelikoz kyreta dosahuje az k vnitini brance (MareSova, 2021).
2.11.4 HPV TEST

HPV testovani patii do novodobych diagnostickych postupt, které dokazi odhalit
piitomnost viru v lidském organismu. V CR se provadi HPV test ve chvili, kdy jsou zjistény
abnormality pfi cytologickém vySetfen. Pii zjiSténi abnormalit Zena HPV test neplati. HPV
testace se provadi u Zen starSich 30 let, u mladsich Zen toto vySetfeni nema az takovy smysl.
Zeny mladsi 30 let, které chtéji provést HV test z diivodil prevence, si jej musi hradit samy.
Pokud vyjde negativni vysledek u Zeny nad 30 let, naznacuje na témét nulové riziko vzniku

nadoru délozniho hrdla v obdobi n¢€kolika let (Koliba, 2019).

V roce 1997 byl schvéalen americkym Ufadem pro kontrolu potravin a léCiv (FDA)
prvni HPV test. Nesl nazev Hybrid Capture test. Zacal se hojné¢ vyuZivat pro testovani Zen
cytologickych abnormalit u nejleh¢ich nalezl. V roce 2003 byl tento test schvalen pro testaci
zen starSich 30 let. Dalsi diagnostické testy jako Cobas, Cervista a Aptima byly schvéleny
Vv roce 2009. Cobas v soucasnosti slouzi jako jediny test, ktery FDA povoluje vyuzivat u zen

starSich 25 let k testaci pro primarni screening HPV (Bhatla a Singhal, 2020, s. 99).

Od roku 2021 je nové v Ceské republice hrazen ze zdravotniho pojisténi HPV test, a to

zenam ve véku 35. a 45. roce zivota véku, které maji cytologicky stér ( VZP CR, 2021)
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2.12 L.écba onemocnéni

Nez je 1écba zahajena, musi byt nejprve stanoven stupent nadorového bujeni a dulezity
je také vysledek z histologie. Na zaklad¢ téchto informaci je zvolena odpovidajici 1écba tak,
aby byla efektivni a vedla k Gplnému uzdraveni jedince. Dulezita je vCasna diagnostika,
U prekancerozy je podstatné pravidelné sledovani nalezu, u ranného stadia je obvyklym
feSenim chirurgicky zakrok, pfedev§im u mladych Zen, které planuji graviditu. Lécba je

rozdelena na destruk¢ni a ablaéni/excizni (Rob, Martan, Ventruba, 2019).
2.12.1 Destrukcéni metoda

Mezi destruk¢éni metody patii kryoterapie, coz je metoda s vyuzitim chladu. Pii této
metod¢ se aplikuje tekuty dusik, ktery nekrotizuje postizenou tkan a ta se nasledné postupné zhoji.
Naékladné&jsi metodou je laserova vaporizace délozniho hrdla prostiednictvim CO2 a laserového
paprsku dochazi k odpateni tkané v hloubce 8-10 mm. Nevyhodou je, ze neni histologicky
vySetfena veskera tkan. Z tohoto diivodu je nezbytné pacientku nadale sledovat, jelikoz by mohla
nastat recidiva. V soucasné dob& jsou destrukéni metody nahrazeny abla¢nimi metodami

(Rob, Martan, Ventruba, 2019).
2.12.2 Ablacéni (excizni) metody

Klasicka studend konizace, kdy dochéazi k odstranéni prekancerdzy skalpelem nebo
nizkami. Tento postup byl od 90 let nahrazen excizi vysokofrekvenéni metodou. Excize
vysokofrekvencni klickou se bézné provadi u exocervikalnich 1ézi. K odstranéni zasazené
tkan¢ se vyuziva vysokd frekvence, coZz snizuje termické postizeni tkdné. Velikost klicky
je nastavena na zéklad€ rozméru 1éze a velikosti hrdla. Pokud se 1éze vyskytuje v hlubsi ¢asti
kanalu hrdla, provadi se prvni excize mensi klickou. Pfi jehlové konizaci dochazi k likvidaci
postizené tkané s pouzitim vysokofrekvenéni rigidni jehly, totoznym vysokofrekvencnim
rezimem jako u vySe uvedené excize. Tento zdkrok lze vyuZit téZ u endocervikalné
lokalizovanych 1ézi cylindrickym odstranénim tkan¢, kdy se hloubka nastavi individualné.

Hysterektomie je 1é¢ebny postup, ktery se vyuziva u prekanceréz vyhradné u kombinovanych
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indikaci a u recidivy HG léze po ukonceni reprodukéniho Zivota. Je d€lena na prostorovou

hysterektomii a radikalni (Hajek, Cech, Mar3al, 2014).
2.12.3 Lécba ranného stadia nadoru

Pokud dojde k véasnému odhaleni prekancerozy, tak je v soucasné dobé 1écba velmi
uspesnd. Obvykle je postaCujici chirurgicka 1éc¢ba. Pokud je velikost nadoru do 3 mm,
vetSinou postaci provést konizaci, obdobné jako u pfednadorovych zmén. Pii konizaci dochazi
K odstranéni zasazené ¢asti cervixu. Po tomto zakroku mize Zena do budoucna planovat

t¢hotenstvi, které by v kazdém piipadé neméla odkladat (MareSova, 2021)
2.12.4 Lécba pokrocilych nadori

V pokrocilém stadiu nadort je dalezita spoluprace celého tymu vcetné chirurgického
feSeni, chemoterapie, radioterapie a podpirné 1€cby. Pokud se jednd o Zeny, které jiz nemaji
reprodukéni zivot, provadi se odebrani délohy, n€kdy 1 vejcovodi, vajeénikii a miznich uzlin.
OvSem vSe se odviji od v€ku zeny. Tento typ nadoru ovSem zasahuje téZ Zeny v plodném
obdobi, kdy radikalni chirurgicky zakrok nedovoli Zené dalsi graviditu. Chirurgicky zakrok
Upozdnich nadori je obtizn¢$i a je proveden na specializovaném pracovisti
onkogynekologie. V soucasné dobé je nejprve preferovana chirurgicka terapie pied
radioterapii, avSak jedna-li se o nador $ifici se do okoli, je nezbytné zvolit i radioterapii.
Diky této 1écbé lze pacientku vylécit nebo jeji potize zmirnit. VéEtSinou se provadi
teleradioterapie spole¢né s brachyradioterapii. Pti radioterapii jsou nezadoucimi ucéinky

nauzea, zvraceni nebo prijem (MareSova, 2021).

Teleterapie je nejcastéji uzivanou metodou radioterapie. Zdrojem zafeni je pfistroj,
ktery zvnéjSku skrze kiZzi ozafuje nador. K teleterapii se uZivd linedrni urychlovaé
nebo kobaltovy ozafovac. Specifickou formou je gama nuz. Pfi kurativni terapii probiha
ozafovani obvykle kazdy den po dobu 5-7 tydnt. Jedno ozafeni trva nékolik minut

(Slampa, 2021).
Brachyterapie znamena 1é¢bu zatenim na kratkou vzdalenost. Zafi¢ se v podob¢ tekutiny nebo

pevného utvaru dostane do piimé blizkosti nadoru, ¢imz dochézi ke zvySeni radiace, ktera

0zafi nador a zaroven Setfi okolni tkané. Zevni ozafeni lze realizovat u pokrocilych nadord,
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které byly chirurgicky odstranény. Brachyterapie je indikovana za Gcelem vylécit pacienta

nebo zmirnit potize zptisobené onkologickym onemocnénim (Slampa, 2021).

Déleni brachvterapie

Dle mista zdroji v téle (Slampa, 2021):

YV V VYV VY V

Intersticialni — zdroj se zavadi ptimo do tkané, 1é¢ba mlize byt doCasna, nebo trvala.
Intrakavitarni — zdroje je umistén do télnich dutin.

Intralumindlni — zdroj je umistén do trubicovitych organt.

Povrchova — zdroj je umistén na povrch kiize.

Intravaskularni-zdroj je umistén do cév.

Dle davkového piikonu (Slampa, 2021):

Brachyterapie s nizkym davkovym piikonem — Low dose rate (LDR)— Davkovy
ptikon je mezi 0,4 — 2 Gy/h.

Brachyterapie se sttednim davkovym piikonem-Medium dose rate (MDR) — Davkovy
ptikon je mezi 2-12 Gy/h.

Brachyterapie s vysokym davkovym piikonem — High dose rate (HDR)— Davkovy
ptikon je vys$si nez 12 Gy/h.

Brachyterapie s pulsnim davkovym piikonem - Pulsed-dose rate (PDR)-
Brachyterapie je realizovana sérii kratkych pulsi zateni, obvykle 1x za hodinu, které

simuluji pfikon a ti¢innost LDR brachyterapie.

Dle setrvani zdroje v téle pacienta ( slampa. 2021):

>

Docasna — zdroj zustava v téle jedince presné stanovenou dobu a pak je ztéla

odstranén.

Permanentni — radioaktivni zdroje jsou zavedeny do organt.

Ke zvySeni efektu radioterapie je zarovein aplikovana nddorova chemoterapie, ktera je

V soucasnosti téz nejefektivnéjsi systémova antineoplasticka terapie. TaktéZ u pokrocilych

nadori lze diky témto metodam vylécit vysoké % zen, eventuelné prodluzuje asymptomatické

obdobi (Slezakova, 2017).
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Informovanost populace a bezpecné sexualni chovani

Edukacni ¢innost a informovanost o rakoviné délozniho Cipku a HPV infekce je dilezitou
soucasti proti jejimu Sifeni. Diky vzdélavani vefejnosti to mlze vést k brzké diagnostice
a lécbé onemocnéni. Podle Sharmy et al. (2019) pravé nizkd informovanost o moznostech
V podobé screeningovych programti a oCkovani, byla divodem pro vyuziti téchto sluzeb.
Abychom dosahli vysoké proockovanosti obyvatel, je dilezité lidstvo informovat o vyhodach,
dostupnosti a ptipadnych rizicich vakcinace. Jak nam jiz nékteré studie ukazuji, tak navzdory
vysoké prevalenci HPV, stile nema i velmi dobfe informovana vefejnost dostacujici
povédomi a rizicich, které se spojuji s HPV, a tim se mezi lidmi §ifi netplné informace

0 tomto onemocnéni ( Sidiropoulou et al., 2022).

Rizikové sexudlni chovéani piedstavuje znacny problém ve zdravotni pé¢i predev§im
z diivodu rozvijeni se nezadoucich zdravotnich komplikaci. Lze rizikové sexualni chovani
popsat jako nezaddouci chovani, kter¢é vede k nakazeni sexualné pienosnou chorobou
¢inechténé gravidité. Rizikovym faktorem je casté stiidani sexudlnich partnert, brzké
zahdjeni pohlavniho Zivota, analni sex nebo nechranény pohlavni styk (Jahanfar a Pashaei,
2022) RSB tak vede k rychlej§imu promofeni obyvatel virem HPV. Praimérny vék v Ceské
republice, kdy dochézi k pocatku sexudlniho zivota u mladistvych, je 18 let. Informovanost
orizikovém chovani mladistvych mize byt ovlivnéna vzdélanim, pohlavim,
socioekonomickou  situaci  nebo  kulturnimi a  nébozenskymi  zvyklostmi

(Soares Junior et al., 2022).

33



w r

3 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast navazuje na predchozi kapitolu, kterd sumarizuje publikované

poznatky k mé zkoumané oblasti.
Hlavni cil zkoumani

Hlavnim cilem zkoumani bylo zmapovat, miru informovanosti studentek stiednich
Skol o zhoubném onemocnéni délozniho hrdla a miru informovanosti o o¢kovani proti HPV
infekci.
Dil¢i cile:
1. Porovnat miru informovanosti studentek stfednich Skol o zhoubném

onemocnéni délozniho hrdla mezi studentkami maturitnich a nematuritnich oboru

2. Porovnat miru informovanosti studentek stiednich Skol o ockovani proti HPV

infekci mezi studentkami maturitnich a nematuritnich obort

3. Porovnat miru informovanosti o zhoubném onemocnéni délozniho hrdla mezi

studentkami o¢kovanymi a neo¢kovanymi proti HPV infekci

4. Porovnat miru informovanosti o ockovani proti HPV infekci mezi studentkami

ockovanymi a neockovanymi proti HPV infekci
Stanovené hypotézy:

Hypotéza 1 — rozdily mezi Skolami

HI: Studentky strednich Skol s maturitou jsou informovanéjsi nez studentky nematuritnich

oborii

HI.1: Studentky stfednich Skol s maturitou jsou informovanéj§i nez studentky

nematuritnich oboru
Hypotéza 1.1

H1.1: Studentky maturitnich oborii maji vetsi miru informovanosti o zhoubném

onemocneni délozniho hrdla nez studentky nematuritnich oboru
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H1.1.0;: Informovanost o zhoubném onemocnéni délozniho hrdla se mezi maturitnimi

a nematuritnimi obory nelisi

H1.1.1: Studentky maturitnich obori maji v¢étSi miru informovanosti o zhoubném

onemocnéni délozniho hrdla nez studentky nematuritnich oborti
Hypotéza 1.2

HI1.2: Studentky maturitnich oboru maji veétsi miru informovanosti o ockovani

nez studentky nematuritnich oborii
H1.2.0: Informovanost o o¢kovani se mezi maturitnimi a nematuritnimi obory nelisi

H1.2.1: Studentky maturitnich obortt maji vétsi miru informovanosti o ockovani

nez studentky nematuritnich oborti
Hypotéza 2

H2: Mira celkové informovanosti o problematice zhoubného onemocnéni délozniho hrdla

a ockovant proti HPV infekci je u ockovanych osob vyssi

H2.0: Mezi celkovou mirou informovanosti a ockovanim neexistuje statisticky vyznamny

vztah
H2.1: O¢kované osoby maji vy$si miru celkové informovanosti
Hypotéza 2.1

H2.1.0;: Mira informovanosti o zhoubném onemocnéni délozniho hrdla se mezi

ockovanymi a neockovanymi nelisi

H2.1.1: Ockované osoby maji vys§i miru informovanosti o zhoubném onemocnéni

délozniho hrdla nezZ osoby, které neprosli timto ockovanim
Hypotéza 2.2

H2.2.0: Mezi ofkovanim a mirou informovanosti o prevenci a ofkovanim neexistuje

statisticky vyznamny vztah

H2.2.1: Ockované osoby budou mit statisticky vyznamné lepsi znalosti o prevenci

a ockovani nez osoby bez tohoto ockovani
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3.1 Metodika zkoumani

Design vyzkumné studie

Ve vyzkumné c¢asti mé diplomové prace byla uplatnéna kvantitativni metoda

dotaznikového Setieni. Limitace v provedeni této studie jsou uvedeny v kapitole Diskuse.

ZKkoumany soubor

Setfeni na téma Informovanost studentek stiednich Skol o zhoubném onemocnéni
délozniho hrdla se celkové zucastnilo 259 studentek, z toho bylo 135 divek ze stfednich $kol
s maturitou (zdravotnickych oborti) a 124 divek ze stiednich skol s vyuénim listem z kraje

Vysocina.

Kritéria zarazeni osob do souboru

e Studentky stfednich §kol maturitnich a nematuritnich obori
e Soubhlas s ucasti na vyzkumném Setteni
e Dobrovolné rozhodnuti zapojit se do vyzkumné studie

Sbér dat byl realizovan online i papirovou formou. Dotazniky byly rozeslany
zastupkynim stiednich $kol maturitnich i nematuritnich obord. Jednalo se o zdmérny vybér

respondentek, a to na podklad¢ vySe uvedenych kritérii.

Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat

Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce v diplomové praci je z vétSinové Casti
tvofen uzavienymi otdzkami. Obsahuje uvodni pfedstaveni, jehoZ soucasti je informovany
souhlas. Vyplnénim dotazniku udé€lila studentka souhlas s vyuZzitim ziskanych dat pro potfeby
vlastniho vyzkumu. Studentky byly slovné i pisemné informovény, Ze jejich odpovédi jsou
zcela anonymni a budou pouzity pouze pro ucely mé diplomové prace. Mimo jiné byly
studentky také informovany o faktu, Ze vyplnéni dotazniku mohou odmitnout jak na svém

zacatku, tak 1 v pribéhu jeho vypliovani. Nikdo ze studentek vSak této moznosti nevyuzil.

Dotaznik obsahuje 23 otazek. Dvé€ otazky jsou otazky zjiStujici hlavni

sociodemografické udaje studentli, a to vék respondentek a jakou Skolu navstévuji. Otazka
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¢. 1 zjistuje, zda pojem rakovina délozniho ¢ipku nékdy jiz slysely. Pomoci otazek €. 2, 3, 4,
5,6, 7,8,9, 10, 11, a 12 byla zjiStovand mira informovanosti studentek o zhoubném
onemocnéni délozniho hrdla. Kazda z otazek, u které byla na vybér pouze jedna moznost,
byla pfi spravné odpovédi ohodnocena bodem 1. U otdzek s vybérem vice spravnych
odpovédi, byl za kazdou spravnou odpoveéd’ udélen 1 bod. U oznaceni Spatné odpovédi nebyl
strthnut zaddny bod. Dal§i pomocné otazky ¢. 13, 14, 15, 16 a 17 zjistovaly miru
informovanosti studentek o ockovani proti HPV viraim, které zptisobuji zhoubné onemocnéni
d€lozniho hrdla. Otazky ¢. 18, 19, 20, 21 byly zjiStovaci, a to, zda jsou studentky proti HPV
virim ockované, ptipadné jakou vakcinou, kdo jim ockovani doporucil, ¢i diavod, proc¢

ockovani nepodstoupily.

Prubéh dotaznikového Setieni

Samotnému dotaznikovému Setfeni piedchézelo provedeni pilotniho vyzkumu.
Dotaznik byl rozdan 20 studentkdm a ndhodné vybrané tfidé a na zakladé¢ jejich odpovédi
a ptipominek, byly provedeny drobné upravy. Tyto odpovédi studentek nebyly zapocitany
do hodnocenych vysledkt. Finalni verze dotazniku byla zprostfedkovana studentkam
V papirové formé& v ramci vyucovacich hodin a pomoci online dotazniku, ktery jsem poslala

zastupkynim uvedenych skol. Sbér dat probihal tnor-duben 2023.
Metoda zpracovani dat

Po zkompletovani dotazniki probéhla kontrola jejich vyplnéni. Celkové se Setfeni
zucastnilo 259 studentek a Zadny nemusel byt vyfazen pro nelplnost. Z konecného poctu
dotazniku byla data pfenesena do programu Microsoft Excel, ve kterém je moZnost vytvafeni
tabulek a grafi, které byly pifi mém zpracovani vyuzity. Zavérem probéhlo oveéfeni
stanovenych hypotéz, ke kterému byly vyuzity nasledujici statistické metody: Shapiro Wilkav
test a Mann-Whitneytv test.
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3.2 Vysledky prace

3.2.1 Zakladni popis souboru

Setfeni na téma ,,Informovanost studentek stfednich $kol o zhoubném onemocnéni
délozniho hrdla a ockovani proti HPV infekci® se celkové zacastnilo 259 studentek, z toho
bylo 52,1 % ze stfednich skol s maturitou (135 divek) a 47,9 % ze stiednich Skol s vyucnim
listem (124 divek).

n %

Stredni Skola s

. 135 52,1 %
maturitou

Jakou Skolu Stredni skola s
navstévujete: e e 124 47,9 %
vyuénim listem

Celkem 259 100,0 %

Tabulka 3 - Skola

Jakou skolu navstevujete:

m Strredni skola s maturitou

m Strredni skola s vyucnim
listem

Graf 1 - Skola

Primérny veék divek byl 17,1 let, nejmladsi bylo 16 let, nestarsi 19 let.

Uvedte prosim, kolik je Vam let

Podet 259

Prameér 17,1
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Median 17,0
Minimum 16,0
Maximum 19,0

Smér. Odchylka 1,0

Tabulka 4 — Vék divek

liean=17,131
= 9952
100,0 AR

80,01

60,0

Frequency

40,01

20,0

00 T T T T

Graf 2 — Vék divek

V nésledujicich tabulkach jsou informace o nddorovém onemocnéni déloZniho ¢ipku.
Pokud je otazka tvofena spravnymi a $patnymi odpovéd’'mi, kdy spravna odpoveéd’ je oznacena
vzdy tu¢né.

O rakoviné délozniho ¢ipku jiz nékdy slySelo 89,6 % dotazanych divek
(232 odpoveédi). 76,4 % sledovanych divek (198 osob) spravné uvedlo, ze rakovina délozniho
¢ipku je nadorové onemocnéni, lokalizované na dé&loznim Ccipku, pfi kterém dochézi

k nekontrolovatelnému mnoZeni bun¢k infekéné zménénych lidskym papilomavirem (HPV).

Pouze 56,0 % divek spravné uvedlo, ze prekancerdza je stav prechazejici vzniku
zhoubného néadoru (145 odpovédi). A pouze 13,5 % dotdzanych divek (35 osob) spravné
uvedlo, Ze nejcastéjsi pficina vzniku tohoto onemocnéni je infekce lidskym papilomavirem

(HPV).
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Informace o rakoviné délozniho €ipku n %
1. SlySela jste Ano 232 89,6 %
nékdy pojem
rakovina
délozniho Ne 27 10,4 %
Cipku?
Onemocnéni zapficinéno 3 1.2 %
obezitou
Virové onemocnéni
zapricineno virem Ivldske_ 12 4.6 %
imunitni nedostate¢nosti
(HIV)
Nadorové onemocnéni,
kdy dochazi k
2. Co je podle | nekontrolovatelnému
Vaseho nazoru | mnozeni bunék infekéné 46 17,8 %
rakovina zméneénych virem lidské
délozniho imunitni nedostate¢nosti
Cipku? (HIV)
Nadorové onemocnéni,
lokalizované na
déloznim ¢Eipku, pfri
kterém dochazi k
nekontrolovatelnému 198 76,4 %
mnozeni bunék
infekéné zménénych
lidskym papilomavirem
(HPV)
Pojem infikovani virem 0
HIV 11 4.2 %
Stav predchazejici
3. Co je podle vzniku zhoubného 145 56,0 %
Vaseho nazoru nadoru
prekanceréza?
Pohlavni choroba 54 20,8 %
Pojem infikovani virem 49 18.9 %

HPV
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Koureni 105 40,5 %
4. Jaka je Obezita 2 0,8 %
podle Vas . .
nejcastsjsi Infekce lidskym 35 13,5 %
pFigina vzniku papilomavirem (HPV)
onetrgggaoém? Vyskyt nadoru v roding 93 35,9 %
Lidsky virus imunitni 0
nedostatecnosti (HIV) 24 9.3 %

Tabulka 5 — Informace o rakoviné déloZniho Cipku

V dalsi otazce mély divky uvést rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku rakoviny
délozniho ¢ipku, divky mohly uvadét vice odpovédi, soucet relativnich Cetnosti, proto nedava
100 %. Spravné odpoveédi jsou opét oznaceny tucné. 69,5 % divek tedy spravné oznadilo,
ze jeden z rizikovych faktorti je koufeni, dalSich 13,1 % divek spravné oznaéilo poruchu
imunity (34 osob) a 34,4 % divek také spravné oznacilo jako faktor ndkazu lidskym
papilomavirem (HPV).

5. Jaké jsou podle Vas rizikové
faktory, které mohou vést ke

0, =
vzniku rakoviny délozniho n % (n = 259)
Cipku?
Koureni 180 69,5 %
Hormonalni antikoncepce 56 21,6 %

Promiskuita (sexualni
nestalost, Casté stfidani 167 64,5 %
sexualnich partner()

Porucha imunity 34 13,1 %

Nedostatek pohybu, nezdrava 15 58 %
strava

Cukrovka 170 65,6 %

Nakaza lidskym .
papilomavirem (HPV) 89 34,4 %

Tabulka 6 — Rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku rakoviny déloiniho Cipku (moZnost vice
odpovédi; n = 259)
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5. Jake jsou podle Vas rizikove faktory, ktere mohou vest ke
vzniku rakoviny délozniho Cipku?

80% ar
70% 09.5% 64,5% 65,6%
60%
50%
40% 34,4%
30% 21,6%
20% 13,1%
0% -
Koufeni Hormonalni Promiskuita Poruchaimunity Nedostatek Cukrovka Makazalidskym
antikoncepce {sexualni pohybu, papilomavirem
nestalost, fasté nezdrava strava (HPY)
stiidani
sexualnich
partnert)

Graf 3 — Rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku rakoviny déloiniho &ipku (moZnost vice odpovédi;
n = 259)
Dalsi otazka sledovala nejicinnéjsi zplisoby ochrany pted rakovinou délozniho ¢ipku.
Divky mohly opét uvadét vice odpovédi, soucet proto nedava 100 %.

wewr o

Jako nejucinngjsi zptsob ochrany pied rakovinou délozniho ¢ipku spravné oznacilo
80,7 % divek pravidelné gynekologické prohlidky (209 divek), dale 57,5 % divek oznacilo
spravné chranény pohlavni styk (149 odpovédi) a 20,1 % divek spravné uvedlo o¢kovani proti

lidskym papilomavirim (HPV).

6. Jaky je podle Vas nejucinné;si
zpusob ochrany pfed rakovinou n % (n = 259)
délozniho Cipku?
Pravidelné gy,nekologlcke 209 80.7 %
prohlidky
Chranény pohlavni styk 149 57,5 %
Oc¢kovani pro lidskym 0
papilomavirim (HPV) 52 20,1 %
Hormonalni antikoncepce 42 16,2 %
Nee_X|stu1e zz_ﬂdna vprevve’ncevprotl 14 54 %
vzniku rakoviny délozniho Cipku

Tabulka 7 — Nejucinnéjsi zpiisoby ochrany pied rakovinou déloiniho Cipku (moZnost vice odpovédi;
n =259)
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6. Jaky je podle Vas nejucinnéjsi zplsob ochrany
pred rakovinou delozniho Cipku?

90% 80,7%
a80%
70% 57,5%
60%
50%
40%
30% 20,1% .
20% 16,2%
10% . . >,4%
0% _—
Pravidelné Chranény Ockovanipro Hormonalni  Neexistuje zadna
gynekologické  pohlavni styk lidskym antikoncepce  prevence proti
prohlidky papilomavirim vzniku rakoviny
(HPV) délozniho éipku

Graf 4 — Nejucinnéjsi zpiisoby ochrany pied rakovinou déloiniho Cipku (moZnost vice odpovédi;
n = 259)

Nasledujici otazka byla také otdzka s vice moznostmi odpovédi. Divky mély oznadit
piiznaky typické pro rakovinu dé€lozniho ¢ipku. Divky v 83,0 % piipadi spravné oznacily
krvaceni mimo menstruacni cyklus (215 odpovédi), dale 32,0 % divek spravné oznacilo bolest
a krvaceni pfi pohlavnim styku (83 odpovédi) a pouze 28,2 % divek spravné oznacilo

zapachajici vaginalni vytok (73 osob).

7. Které pfiznaky jsou
typické pro rakovinu n % (n = 259)
délozniho Cipku?
Krvaceni mimo 215 83,0 %
menstruaéni cyklus
Zvraceni 16 6,2 %
Bolest a k['vacenl pri 33 32,0 %
pohlavnim styku
Unava 156 60,2 %
Zapachajl’m vaginalni 73 28,2 %
vytok
Bolest hlavy 2 0,8 %

Tabulka 8 — PFiznaky rakoviny déloiniho éipku

43



7. Ktere priznaky jsou typicke pro rakovinu
délozniho Cipku?

90% 83,0%
80%
70% 60,2%
60%
50%
40% 32,0% 8%
30%
20% oo
10% a0 0.8%
hor [ |
0%
Krvaceni Zvraceni Bolest a Unava Zapachajici  Bolest hlavy
mimo krvaceni pri vaginalni
menstruacni pohlavnim vytok
cyklus styku

Graf 5 — Pfiznaky rakoviny déloZniho Cipku
100 % divek spravné uvadi, ze rakovinou dé¢lozniho ¢ipku mohou onemocnét pouze
divky. Naopak pouze 20,5 % divek spravné uvadéji, ze rakovina délozniho Ccipku

je nebezpecna i pro mladé zeny (53 odpovédi).

n %
Zena 259 100,0 %
8. Kdo muUze .
rakovinou Muz 0 0,0 %
delozniho Cipku Obé pohlavi 0 0,0 %
onemocnét? :
Celkem 259 100,0 %
Ano 53 20,5 %
9. Je rakovina . .
délozniho &ipku je Ne, toto onemocneéni
e se tyka pouze starsSich 206 79,5 %
nebezpecné i pro sen
mladé zeny?
Celkem 259 100,0 %

Tabulka 9 — Kdo miife onemocnét rakovinou déloziniho éipku?

Na pravidelné gynekologické prohlidky chodi 77,1 % sledovanych divek (199 osob).
61,0 % divek spravné uvadi, Ze by na kontroly ke gynekologovi mély chodit 1x ro¢né
(158 osob). Zbytek divek piedpoklada cetnost 1x za 2 roky (38,6 %; 100 divek). Jedna osoba

voli frekvenci 1x za pul roku.
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n %

10. Chodite Ano 199 77,1 %
na preventivni Ne 59 22,9 %
gynekologické

prohlidky’? Celkem 258 100,0 %

1x ro€né 158 61,0 %

11. Jak Casto 1x za dva roky 100 38,6 %

by Zeny mély

chodit na 1x za pul roku 1 0,4 %
preventivni
gynekoJoglcke Nemusi chodit na preventivni 0 0,0 %
prohlidky? prohlidky
Celkem 259 100,0 %

Tabulka 10 — Navstévy gynekologa

10. Chodite na preventivni gynekologicke
prohlidky?

= Ano

m e

Graf 6 — Navstévy gynekologa

Nasledujici otazky se tykaji papilomavirit a ockovani. 52,7 % divek spravné uvadi,
ze lidsky papilomavirus je virova infekce, ktera zplisobuje rakovinu délozniho Ccipku
(136 osob). O moznosti ockovani proti lidskym papilomaviram slySelo 54,4 % divek

(141 osob). 69,5 % divek vsak spravné uvadi, Ze toto ockovani mize zabranit rakoviné

dé€lozniho ¢ipku (180 odpovédi).
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Pouze 25,9 % divek vSak vi, Ze ockovani je nejvhodnéjsi pfed zapocetim pohlavniho
zivota (67 0sob). Stim souvisi i znalost otazky, v jakém roce zivota hradi toto ockovani

pojistovna. Spravnou odpoved’ a to v 13 - 14 letech, zvolilo pouze 33,6 % divek (87 osob).

To, ze je ockovani proti lidskym papilomavirim vhodné pro obé pohlavi vi pouze

13,1 % divek (34 osob).

n %
Autoimunitni 113 43,8 %
onemocnéni
Virova infekce,
12. Vite, co je ktera vyvolava, 136 52.7 %
lidsky zpusobuje rakovinu
papilomavirus délozniho €ipku
2
(HPV)? Onemocnéni kiZe 0 0,0 %
Nevim 9 35%
Celkem 258 100,0 %
13. Slysela jste o Ano 141 54,4 %
moznosti ockovani
proti lidskym Ne 118 45,6 %
papilomaviram,
které zpusobuiji
rakovinu délozniho Celkem 259 100,0 %
Cipku?
Onemocnéni lidské
imunitnl 53 20,5 %
nedostateénosti
(HIV)
14. Vite, ¢emu
muze o¢kovani | Rakoviné délozniho
proti lidskym &ipku 180 69,5 %
papilomavirim
zabranit? Rakoviné prsu 10 3,9 %
Nevim 16 6,2 %
Celkem 259 100,0 %
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NezaleZi na véku 151 58,3 %
Pfi narozeni 18 6,9 %
Pred zapocetim 0
15, Vite, kdy je | pohlavniho Zivota 67 25,9 %
nejvhodnéjsi doba
pro toto oCkovani? Po pwnlm 22 8.5 %
pohlavnim styku
Nevim 1 0,4 %
Celkem 259 100,0 %
13-14 let 87 33,6 %
roce Zivota hradi 20-25 let 50 19,3 %
oCkovani
pojistovna? 45-46 let 85 32,8 %
Celkem 259 100,0 %
Pouze pro Zeny 218 84,2 %
17. O&kovani proti |0uZe pro muze / 2,7 %
. I|dskym . Pro obé pohlavi 34 13,1 %
papilomavirum je
pro: Neexistuje 0 0,0%
Celkem 259 100,0 %

Tabulka 11 — Papilomaviry a oékovadni

Nasledujici soubor otazek se tyka stdle oCkovéani pro papilomavirim, ale jedna se
0 osobni zkuSenosti respondentek s timto o¢kovanim. Toto o¢kovani mé 32,0 % dotdzanych
divek (83 osob). 26,6 % vsech divek a 83,1 % divek, které maji oCkovani, nevi, jakou
vakcinou jsou ockované (69 osob). Pouze 14 divek, tj. 5,4 % celkového vzorku
a 16,9 % divek, které jsou ockované, jsou zaroven ockované a zaroven znaji nazev vakciny

a to Gardasil 9.

Na otazku, kdo jim ockovani doporucil, resp. informoval o moznost ockovani,
odpovidaly pouze divky s oCkovanim, tj. n = 83. Nejcastéji se jednalo o rodice (88,0;

73 osob), anebo gynekolog (12,0 %; 10 osob). Zadné jiné varianty divky neuvadély.
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V piipadé, ze divky nemaji ockovani, mély uvadét, divod neockovéni, celkem se tedy
jedna o 176 divek. V 39,2 % pripadi (69 odpovédi) si to neptali rodice dotazanych divek,
Vv 49,4 % ptipadl to pak divkadm vitbec nikdo nedoporucil (87 odpovédi).

n %
18. Jste oCkovana ANO 83 32,0 %
vak_cmo,u proti Ne 176 68.0 %
lidskému
papilomaviru? Celkem 259 100,0 %
Ano, Silgard 0 0,0 %
Ano, Cervarix 0 0,0 %
19. Pokud Ano, Gardasil 9 14 54 %
oCkovana jste, vite, , . .
jakou vakcinou? | T\evim. ale ockovana 69 26,6 %
jsem
Nejsem oCkovana 176 68,0 %
Celkem 259 100,0 %
Gynekolog 10 12,0 %
_ Détsky Iékar 0 0,0 %
20. Pokud jste
ockovana, napiste, Rodi¢e 73 88,0 %
kdo Vas o
moznosti ockovani Ucitel ve skole 0 0,0 %
proti rakoviné
délozniho Cipku Kamaradky 0 0,0 %
informoval? o .
(Pokud o¢kovana _ Nasla jsem si 0 00 %
nejste, prfeskocte informace sama '
tuto otazku) _
Jiné 0 0,0%
Celkem 83 100,0 %
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Nikdo mi to 87 49,4 %
nedoporucil
Vysoka cena vakciny 6 3,4 %
21. Jestlize nejste Infek y
oCkovana, napiste rled cte bro me.k 13 7,4 %
prosim, z jakého nepredstavuje riziko
SREEE Strach z injekce 1 0,6 %
Rodi¢e nechtéli 69 39,2%
Celkem 176 100,0 %

Tabulka 12 — Oc¢kovani proti papilomaviru — 2. édst

18. Jste ockovana vakcinou proti lidskemu
papilomaviru?

= Ano

m e

Graf 7 — Oc¢kovani pro lidskému papilomaviru

3.3 Mira informovanosti

3.3.1 Celkova mira informovanosti

Na zéklad¢ vySe uvedenych otazek, ve kterych byly sledovany spravné odpovédi jsme
vytvofili novou proménnou, ktera sleduje pocet spravnych odpovédi. Pojmenovali jsme ji
,, Celkovd mira informovanosti“. Proménnd predstavuje soucet spravnych odpovedi z otdzek
2,3,4,56,7,8,9, 10, 11, 12, 14, 15, 16 a 17. V ptipad¢ spravné odpovédi respondentky
ziskaly 1 bod. V piipadé otazek, kde mohly uvadét vice odpoveédi, ziskaly 1 bod pii oznaceni

kazdé spravné odpovédi, tj. pokud v otazce byly napt. 3 spravné odpovédi, u dané otazky byla
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moznost ziskat az 3 body. Celkové divky mohly ziskat az 20 bodd. Minimum bylo
samoziejm¢ 0 bodu. Vysledky této nové proménné jsou uvedeny v tabulce nize. Z tabulky
je patrné, Ze prumérny pocet ziskanych bodu je 9,4 bodi. Minimum jsou 2 body, maximum
je 17 bodi. Nikdy tedy neziskal plny pocet bodi, ale naopak ani neziskal minimalni pocet
bodd, tj. 0 bodi.

S touto proménnou budeme nadale pracovat v ramci vyhodnoceni hypotéz.

Mira
informovanosti
Pocet 259
Primér 9,4
Median 9,0
Minimum 2,0
Maximum 17,0
Deviator 32

Tabulka 13 - Mira informovanosti

Mean = 9,405
Stl. Dev.= 3,2232
50,07 N =259

40,01

30,0

Frequency

20,01

10,0

00— T T T T
0 50 100 150 200

Mira informovanosti

Graf 8 — Mira informovanosti

Celkovou miru informovanosti miiZzeme rozd¢lit jesté¢ zvlast' na miru informovanosti

0 zhoubném onemocnéni déloZzniho hrdla a zvlast na miru informovanosti o o¢kovani.

Pro miru informovanosti o zhoubném onemocnéni d€lozniho hrdla pouzijeme

proménné 2,3,4,5,6,7,8 a 9. Celkové mtize nabyvat hodnot 0 — 14 bod.
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Pro miru informovanosti o ockovani pouzijeme proménné 11,12,14,15,16 a 17.
Tato proménna nabyva hodnot 0 — 6 bodid. Dohromady s mirou informovanosti o rakoviné

dava celkovou miru informovanosti.

Primérny pocet bodli o zhoubném onemocnéni délozniho hrdla je 6,8 bodi ze
14 moznych, maximum bylo 11 bodii. V pfipad¢ informovanosti o prevenci a ockovani je

priamér 2,6 bod ze 6 moznych. Maximum (6 bodl) i minimum (0 bodti) bylo v tomto ptipadé

dosazeno.
Mira
informovanosti Mira
o0 zhoubném |informovanosti
onemocnéni | 0 prevencia
délozniho ockovani
hrdla
Pocet 259 259
Prdmér 6,8 2,6
Median 7,0 3,0
Minimum 2,0 0,0
Maximum 11,0 6,0
Smér.
Odchylka 2,0 1.6

Tabulka 14 - Dil& miry informovanosti

lean=58404
_ Stel. Dev. = 2,045
60,0 N =259

50,0

40,0

30,0
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Mira informovanosti o zhoubném onemocnéni
déloZniho hrdla

Graf 9 — Mira informovanosti o zhoubném onemocnéni déloZniho hrdla
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Graf 10 — Mira informovanosti o prevenci a o¢kovani

3.4 Vyhodnoceni hypotéz

3.4.1 Hypotéza 1 — rozdily mezi Skolami

H1: Studentky strednich skol s maturitou jsou informovanéjsi nez studentky nematuritnich

oborii

Pro ovéfeni této hypotézy pouZijeme proménnou sledujici typ Skol a novou

proménnou Mira informovanosti. Testovana hypotéza bude ve tvaru:
H1.0: Mezi mirou informovanosti a typem skoly neexistuje statisticky vyznamny vztah

H1.1: Studentky stfednich S8kol s maturitou jsou informovanéj$i neZ studentky

nematuritnich oboru

Mira informovanosti divek na maturitnich oborech je 9,5 bodl, u divek
na nematuritnich oborech je to 9,3 bodi. Zda jsou rozdily mezi Skolami statisticky vyznamné
ovéiime pomoci dvouvybérového testu, jelikoz data na hladiné vyznamnosti a = 5 %
pochazeji z jiného nez normalniho rozdéleni (Shapiro Wilkuv test, p-hodnoty <a = 5 %),
pro ovéteni hypotézy pouZijeme neparametricky Mann Whithneylv test. Na zakladé
provedeného testu, kdy vyslednd p-hodnota pro jednostrannou alternativni hypotézu je vétsi
nez hladina vyznamnosti a = 5 % (0,199), testovanou hypotézu H1.0 na této hladiné
vyznamnosti nezamitime. Mezi celkovou mirou informovanosti a typem Skoly neexistuje
statisticky vyznamny vztah, tj. znalosti studentek maturitnich a nematuritnich obori

se statisticky vyznamné nelisi.
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Jakou Skolu navstévujete:

Celkova mira informovanosti Stredni Stredni
Skola s Skola bez
maturitou maturity
Pocet 135 124
Prdmér 9,5 9,3
Median 9,0 9,0
Minimum 2,0 3,0
Maximum 17,0 17,0
Smeér. Odchylka 3,2 3,2
Testové
Shapiro Kritérium 0,961 0,956
WilkOv test
P-hodnota 0,001* <0,001*
Mann kTr ﬁztr‘l’l]’r‘; 7865,000
Whithneyav
test P-hodnota 0,199

Tabulka 15 — Mira informovanosti podle typu Skoly

Pozn.*data pochdzeji na hladin€ vyznamnosti a = 5 % z jiného nez normalniho rozd¢€leni
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Mira informovanosti
=
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T
Stfedni &kola = maturitou

Typ skoly

T
Stfedni Skola s wjuénim listem

Graf 11 — Mira informovanosti podle typu Skoly




3.4.2 Hypotéza 1.1

HI.1: Studentky maturitnich oborti maji vétsi miru informovanosti o zhoubném

onemocneni delozniho hrdla nez studentky nematuritnich oboru
Testovana hypotéza pro prvni dil¢i miru informovanosti bude ve tvaru:

H1.1.0;: Informovanost o zhoubném onemocnéni délozniho hrdla se mezi maturitnimi

a nematuritnimi obory nelisi

HI1.1.1: Studentky maturitnich oborii maji v&tsi miru informovanosti o zhoubném

onemocnéni délozniho hrdla nez studentky nematuritnich oborti

Pro ovéfeni hypotézy, stejné jako u celkové miry informovanosti, pouzijeme
neparametricky Mann Whitneyiv test. Na zdklad€ provedeného testu ani v tomto piipadé
testovanou hypotézu H1.1.0 na hladiné vyznamnosti o = 5 % nezamitame. Informovanost
0 zhoubném onemocnéni déloZniho hrdla se mezi maturitnimi a nematuritnimi obory

statisticky vyznamné nelisi.

Typ Skoly
Mira informovanosti o zhoubném
onemocnéni délozniho hrdla Stredni Skola s Stredni Skola s
maturitou vyucnim listem
Pocet 135 124
Prdmér 6,9 6,8
Median 7,0 6,0
Minimum 2,0 3,0
Maximum 11,0 11,0
Smér. Odchylka 2,0 2,1
Shapiro Testoveé kritérium 0,966 0,941
Wilkay test P-hodnota 0,002* <0,001*
Mann Testové kritérium 7776,5
Whithneylv
test P-hodnota 0,159

Tabulka 16 — Mira informovanosti o zhoubném onemocnéni délozniho hrdla podle typu §kol

Pozn.*data pochéazeji na hladin€ vyznamnosti o = 5 % z jiného nez normélniho rozdéleni
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Graf 12 — Mira informovanosti o zhoubném onemocnéni délozniho hrdla podle typu $kol
3.4.3 Hypotéza 1.2

HI1.2: Studentky maturitnich oborii maji vetsi miru informovanosti o ockovani nez

studentky nematuritnich oborii
Testovana hypotéza pro druhou dil¢i miru informovanosti bude ve tvaru:
H1.2.0: Informovanost o o¢kovani se mezi maturitnimi a nematuritnimi obory nelisi

H1.2.1: Studentky maturitnich oborit maji vét§i miru informovanosti o ockovani nez

studentky nematuritnich oborti

| v pfipad€ informovanosti o prevenci a o€kovani pouzijeme Mann Whithneytlv test.
Na zéklad¢ provedeného testu, kdy p-hodnota je opét vEétsi nez hladina vyznamnosti o = 5 %
testovanou hypotézu H1.2.0 nezamitime. Informovanost o prevenci a ofkovani se mezi

maturitnimi a nematuritnimi obory statisticky vyznamné nelisi.
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Typ Skoly
Mira informovanosti o prevenci a
oc¢kovani Stredni Skola s Stredni Skola s
maturitou vyucnim listem
Pocet 135 124
Prdmér 2,6 2,5
Median 3,0 3,0
Minimum 0,0 0,0
Maximum 6,0 6,0
Smér. Odchylka 1,6 1,6
Shapiro Testové kritérium 0,921 0,932
Wilkav test P-hodnota <0,001* <0,001*
Mann Testové kritérium 8100,0
Whithneyav
test P-hodnota 0,324

Tabulka 17— Mira informovanosti o prevenci a o¢kovdni podle typu $kol

Pozn.*data pochdzeji na hladin€ vyznamnosti a = 5 % z jiného nez normalniho rozd¢€leni
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Graf 13 — Mira informovanosti o prevenci a o¢kovdni podle typu Skol
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3.4.4 Hypotéza 2

H2: Mira celkové informovanosti o problematice zhoubného onemocnéni delozniho hrdla a

ockovani proti HPV infekci je u ockovanych osob vyssi
Testovana hypotéza bude ve tvaru:

H2.0: Mezi celkovou mirou informovanosti a ockovanim neexistuje statisticky vyznamny

vztah
H2.1: Oc¢kované osoby maji vyssi miru celkové informovanosti

Druhé hypotéza sleduje rozdily v mife informovanosti v piipad¢ osob, ktefi jiz maji
ockovani proti HPV a osob bez tohoto o¢kovani. V ptipadé celkové informovanosti je z nize
uvedené tabulky patrné, Ze osoby, které maji za sebou toto ockovéni, maji primérny pocet
bodu 12,3, zatimco osoby bez ockovani pouze 8,0 bodii z 20. Pro ovéfeni rozdili pouzijeme
opét Mann Whithneyiv test, alternativni hypotézu opét volime jako jednostrannou.
Na zaklad¢é provedeného testu, kdy je vyslednd p-hodnota mensi nez hladina vyznamnosti
a =5 %, testovanou hypotézu na této hladiné¢ vyznamnosti zamitdme. O¢kované osoby maji

statisticky vyznamné vysSi miru celkové informovanosti nez osoby bez ockovani.

18. Jste oCkovana vakcinou proti
Celkova mira informovanosti lidskému papilomaviru?
Ano Ne
Pocet 83 176
Prdmér 12,3 8,0
Median 13,0 8,0
Minimum 7,0 2,0
Maximum 17,0 15,0
Smér. Odchylka 3,0 2,3
Shapiro Testoveé kritérium 0,927 0,974
Wilkav test P-hodnota <0,001%* 0,002
Mann Testové kritérium -9,2
Whithneylv
test P-hodnota <0,0012*

Tabulka 18- Celkovd mira informovanosti podle o¢kovani
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Pozn.*Data na hladiné vyznamnosti o = 5 % pochazeji z jiného nez normalniho rozdélent;
2% Mezi sledovanymi skupinami existuji na hladiné vyznamnosti o = 5 % statisticky

vyznamné rozdily

20,0

15,0 _

10,0

Celkova mira informovanosti

5,0

T T
Ang Ne

Graf 14 — Celkovd mira tr'nform(')'b'a'ﬁosti j)odlé ockovani

3.4.5 Hypotéza 2.1
Prvni dil¢i hypotéza bude ve tvaru:

H2.1.0;: Mira informovanosti o zhoubném onemocnéni délozniho hrdla se mezi

ockovanymi a neockovanymi nelisi.

H2.1.1: Ockované osoby maji vys§i miru informovanosti o zhoubném onemocnéni

délozniho hrdla nez osoby, které neprosli timto ockovanim

v r

Hypotézu opét oveéfime pomoci Mann Whitneyova testu. Na zdkladé provedeného
testu testovanou hypotézu na hladiné vyznamnosti a = 5 % opé&t zamitame. O¢kované osoby

maji vy$$i miru informovanosti 0 zhoubném onemocnéni délozniho hrdla nez osob
J1 vy )

které neprosly timto o¢kovanim.
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18. Jste o¢kovana vakcinou proti
Mira informovanosti o zhoubném lidskému papilomaviru?
onemocnéni délozniho hrdla
Ano Ne
Pocet 83 176
Pramér 8,2 6,2
Median 8,0 6,0
Minimum 4.0 2,0
Maximum 11,0 10,0
Smér. Odchylka 2,0 1,7
Shapiro Wilkav Testoveé kritérium 0,911 0,964
test P-hodnota <0,0011* <0,0011*
Mann Testoveé kritérium 3602,0
Whithneyuv
test P-hodnota <0,0012*

Tabulka 19 — Mira informovanosti o zhoubném onemocnéni délozniho hrdla podle o¢kovini

Pozn.**Data na hladiné vyznamnosti a = 5 % pochazeji z jiného nez normalniho rozdglent;

2* Mezi sledovanymi skupinami existuji na hlading vyznamnosti o =

vyznamné rozdily

12,00

10,00

Mira informovanosti o zhoubném enemocnéni déloZniho
hrdla

T

5 % statisticky

Graf 15 — Mira informovanosti o zhoubném onemocnéni délozniho hrdla podle oékovini
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3.4.6 Hypotéza 2.2

Druhé dil¢i hypotéza bude ve tvaru:

H2.2.0: Mezi ockovanim a mirou informovanosti o prevenci a ockovanim neexistuje

statisticky vyznamny vztah

H2.2.1: Ockované osoby budou mit statisticky vyznamné leps$i znalosti o prevenci

a ockovani nez osoby bez tohoto ockovani

Hypotéza byla opét ovéfena pomoci Mann Whithneyova testu. Testovanou hypotézu
H2.2.0 na hladin€¢ vyznamnosti opét zamitime. Oc¢kované osoby budou mit statisticky

vyznamné lepSi znalosti o prevenci a o¢kovani nez osoby bez tohoto o¢kovani

18. Jste oCkovana vakcinou proti
Mira informovanosti o prevenci a lidskému papilomaviru?
ockovani
Ano Ne
Pocet 83 176
Prdmér 41 1.8
Median 4.0 2,0
Minimum 1,0 0,0
Maximum 6,0 50
Smér. Odchylka 1,2 1,2
Shapiro Testové kritérium 0,898 0,898
Wilkav test P-hodnota <0,0011* <0,0011*
Mann Testoveé kritérium 1375,5
Whithneylv
test P-hodnota <0,0012*

Tabulka 20 — Mira informovanosti o prevenci a o¢kovani podle provedeného ockovani

Pozn.'*Data na hlading vyznamnosti o = 5 % pochazeii z jiného nez normalniho rozdéleni:
y p 11 Z ] ;

2% Mezi sledovanymi skupinami existuji na hladiné vyznamnosti o = 5 % statisticky

vyznamné rozdily
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Graf 16 — Mira informovanosti o prevenci a o¢kovdni podle provedeného ockovini

3.5 Zavér hypotéz

Celkova mira informovanosti o problematice onemocnéni délozniho hrdla a ockovani
proti HPV infekci ani jeji dilci polozky, které sleduji znalosti problematicky onemocnéni
a prevenci a ockovani, neni statisticky vyznamné zéavisla na typu Skoly, kam sledované divky

dochézeji (maturitni ¢i nematuritni obor).

Statisticky vyznamny rozdily pozorujeme v piipadé, kdy sledujeme divky podle toho,
zda jsou nebo nejsou oCkované proti HPV infekci. V ptipadé€, ze divky absolvovaly toto
ockovani, maji statisticky vyznamné vySS$i znalosti jak v oblasti prevence a ockovani,

tak v celkové problematice zhoubného onemocnéni délozniho hrdla.
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4 Diskuse a zavéry

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zmapovat miru informovanosti studentek
sttednich Skol o zhoubném onemocnéni délozniho hrdla a miru informovanosti studentek
0 ockovani proti HPV infekci. Snahou bylo oslovit co nejvyssi pocet respondentek. Celkem
se tedy vyzkumu Setieni zucastnilo 259 studentek. Respondentky pochézely ze Skol
se zamétenim- stfedni zdravotnickd Skola s maturitnim vzdélanim a stfedni odborna skola

S vyucnim listem

K hlavnimu cili byly stanoveny 4 dil¢i cile a k nim zpracovano odpovidajici mnozstvi

hypotéz.

Celkovou miru informovanosti studentek o zhoubném onemocnéni délozniho hrdla
amiru informovanosti studentek o ockovani proti HPV infekci, mizeme sledovat
z uvedenych otazek v dotazniku ¢. 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16 a 17, kde jsme
sledovali, jak studentky odpovidaji na znalostni otdzky o tomto tématu. V piipad¢ spravné
odpovédi, ziskaly studentky 1 bod. Kde byly naptiklad 3 spravné odpovédi, mohly ziskat az
3 body. Celkové mohly studentky ziskat 20 bodd. Minimum bylo 20, nejméné 0 bod.

Primérny pocet ziskanych bodu studentek je 9,4.

Dale mizeme informovanost rozd¢lit zvlast na miru informovanosti o zhoubném
onemocnéni délozniho hrdla a zvla§t’ na miru informovanosti o ofkovani. Pro miru
informovanosti o zhoubném onemocnéni délozniho hrdla pouzijeme proménné 2,3,4,5,6,7,8
a9. Celkové mulze nabyvat hodnot 0-14 bodi. Primérny pocet bodii tykajici se této
informovanosti o zhoubném onemocnéni je 6,8. V pfipad¢ informovanosti o ockovani

je prumér 2,6 z moznych 6 bodu z otazek v dotazniku ¢. 11,12,14,15,16 a 17.

I ptes to, ze byly skupiny studentek informovanosti a neinformovanosti témeét stejné,
kdy prevlada skupina s nedostateénou informovanosti. Obdobné vysel i vysledek v jedné
studii, ktera se provadéla v Recku. Vzorek respondentii o poétu 4500, kdy pramémy vék
tvotil 17 let, mélo povédomi o informovanosti zhoubného onemocnéni délozniho ¢ipku 75 %
respondenti. Kazdopadné az 60 % jich nevédé€lo, ze HPV viry toho onemocnéni silné
podnécuje (Vaidakis et al. 2017). Kdezto v jedné mad’arské studii se ukazuje, ze mistni
respondenti védéli o zhoubném onemocnéni déloZzniho ¢ipku a vliv o€kovani na prevenci proti

tomuto onemocnéni az z 64% (Balla et.al. 2016).
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Prvni diléi cil mél za kol porovnat miru informovanosti studentek stfednich $kol
0 zhoubném onemocnéni délozniho hrdla mezi studentkami maturitnich a nematuritnich
oborl. K dosazeni tohoto cile byla vyuzita znalostni ¢ast dotazniku, ktera obsahovala otazky
typu, co je zhoubné onemocnéni délozniho hrdla, jaka je nejcastéjsi pfi¢ina vzniku tohoto
onemocnéni, rizikové faktory, nejucinnéjsi zptisob ochrany, ptiznaky, zda je zhoubné
onemocnéni délozniho Cipku nebezpecné 1 pro mladé Zeny a dalsi souvisejici faktory.
Studentky ziskavaly za své spravné odpovédi body, které byly secteny. Zhruba 90 %
studentek uvedlo, ze uz nékdy pojem rakovina délozniho ¢ipku slySely. Spravnou odpovéd,
co je rakovina dé¢lozniho ¢ipku oznacilo 76,4 % respondentek. Na zakladé provedené¢ho
testovani neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi mirou informovanosti a typem $koly.
To znamend, Ze znalosti studentek maturitnich a nematuritnich obort se statisticky vyznamné
nelisi. Lze tedy fici, Ze studentky maturitnich oborti nemaji o to vétsi znalosti o zhoubném
onemocnéni délozniho hrdla nez studentky nematuritnich obord. V jedné fecké studii 74 %
respondetit mélo povédomi o zhoubném onemocnéni délozniho ¢ipku. OvSem az 55 % Ze toto
onemocnéni podmifiuje HPV vir (Vaidakis et al 2017) Dalsi studie od Soares Junior et al
(2022) ktera hodnoti znalosti zhoubného onemocnéni dé€lozniho cipku u dospivajicich
studentl z vefejnych Skol v brazilském Sao Paulu poukazuji na velmi malou uroven
informovanosti studentd o tomto onemocnéni. Skoro polovina respondenti nevédéla,
co oznacuje termin rakovina délozniho ¢ipku. NedostateCnou informovanost ukazuji také
autofi Rabiu, Yahuza a Muniraju (2023), kde provadéli vyzkum na stfednich Skolach
v Nigérii, kde pouze 32 % respondentli prokazalo znalosti o rakoviné¢ délozniho cipku.
Prvniho dil¢iho cile bylo dosaZeno pomoci bodového hodnoceni znalostnich otazek tykajicich
se zhoubného onemocnéni délozniho ¢ipku. Mira informovanosti na maturitnich oborech

je 9,5 bodu. U divek nematuritnich obort je to pouze 9,3 bodi.

Druhy dil¢i cil mél za kol porovnat miru informovanosti studentek o ockovani proti
HPV infekci mezi studentkami maturitnich a nematuritnich obort. Ptedpokladali jsme,
Ze vetsi miru informovanosti o o¢kovani proti HPV budou mit studentky maturitnich obort,
které pochdzi ze stfedni zdravotnické Skoly, jelikoZ toto téma je typu Skoly vzhledem
k zamétfeni nejblizs§i. Na zakladé Mann Whithneytv provedeného testu se informovanost
0 ockovani proti HPV infekci mezi studentkami statisticky vyznamné neli§i. A¢ stfedni

odborna skola je zaméfena spiSe na ziskani praktickych dovednosti, vysledky se mezi oborami

63



neliSily. Ve vyzkumném vzorku respondentl ve studii z Portugalska, védélo o o¢kovani proti
HPV infekci 40% dotazovanych, ov§em pouze 10% z nich jich bylo ockovano (Tanaka et. al.
2019). Studenti ze Svycarska, ktefi se zG&astnili vyzkumného Setfeni, méli aZz v 60 %
informace o ocCkovani proti HPV infekci a véfili, ze tato vakcina chrani pfed vznikem
zhoubného onemocnéni délozniho hrdla. Tento vysledek miizeme povazovat za prekvapivy

vV tom, ze se jednd o respondenty oSetfovatelskych obori na Vysokych skolach. Lze tedy

wrwe

(Jeanot et al. 2019)

Diléim cilem ¢ 3 bylo porovnat miru informovanosti o zhoubném onemocnéni
délozniho hrdla mezi studentkami ockovanymi a neockovanymi proti HPV infekci. Opét jsme
pfedpokladali, Ze ockované studentky maji vys$§i miru informovanosti o zhoubném
onemocnéni délozniho hrdla nez studentky, které neprosly timto ockovani. To bylo néasledné
hypotézou ¢. 2 potvrzeno. Stejny zavér, ze ockované osoby disponuji hlubsimi znalostmi
Vv této problematice potvrdili také Soares Junior et al. (2022) nebo Vaidakis et. al (2017)
ve sv¢ studii. Tato vysSi informovanost mize pramenit z faktu, ze studentky, které jsou
ockované proti HPV infekci, ziskaly vySsi povédomi o pfedchazeni proti tomuto onemocnéni
pravé ockovanim a to z 88 % od rodicd, nebo od gynekologa 12 %. Také Tachezy

a Smahelova (2021, s. 267) poukazuji na dilleZitost edukace zejména rodi¢ti o o&kovani mladé

populace proti HPV infekei a predchazeni tak zhoubnému onemocnéni délozniho hrdla.

V naSem vyzkumném vzorku pifevazovaly studentky, které jsou proti HPV virim
neoCkované. Téch bylo 68 %. OCkovanych studentek bylo 32 %. Jako nejcasté)si argument,
pro¢ studentky ockovani nepodstoupily, uvedly, ze jim ockovani nikdo nedoporucil a to ze
49,4 %. Jako dalsi nejcastéjsi argument studentky uvedly, Ze je rodi¢e ockovat nechtéli
39,2%. Z jedné turecké studie vyplyva, Ze jejich procentudlni zastoupeni ockovanych
respondenti uvade¢li, Zze maji nedostate¢nou informovanost o této problematice, a to az v 41 %.
Dalsich 26 % uvadi, ze se jedna o nakladnou zalezitost a 16 % uvadi, ze ma strach
z vedlejsich Gcinkd. DalSich 16 % napsalo, Ze si nepfijdou ohrozeni zhoubnym onemocnénim

délozniho hrdla, a proto pro né ockovani nema smysl (Cetin et.al 2016).

Diléi cil €. 4 byl zaméfen na porovnani miry informovanosti o samotném ockovani

proti HPV infekci mezi studentkami oCkovanymi a neockovanymi proti HPV infekci.
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Ptredpokladem bylo, ze ockované studentky budou mit statisticky vyznamné lepsi znalosti
0 oc¢kovani nez studentky bez tohoto ockovani. Hypotéza byla opét ovéfena pomoci Mann
Whithneyova testu. Statisticky vyznamny vliv informovanosti o samotném ockovani
ockovanych studentek se ndm podatilo potvrdit. To znamena, ze ockované studentky maji
vyrazn¢ vys$i znalosti nez studentky, které ockované nejsou. Lze se tedy domnivat,
ze nedostatecna informovanost o ockovani proti HPV infekci je pfimo imérnd k mnozstvi
neproo¢kovanych studenti v naSem vzorku respondentek. Tento fakt potvrzuje i studie
feckého autora Vaidakis a kol. (2017), kde udava, Ze mira informovanosti je zavisla na poc¢tu

oc¢kovanych studenti ¢i studentek.
Vsechny stanovené cile byly splnény.
Limitace piedbézného zkoumani

Hlavni limitaci diplomové préce je to, Ze z oslovenych stfednich Skol jak s maturitnim
vzdélanim, tak ze stfednich Skol s vyucnim listem, se zucastnily pouze 3 Skoly z kraje
Vysocina. Setkala jsem se s mnoha odmitnutim a dokonce a nej¢astéji s absenci komunikace
ze strany Skoly. Dalsi limitaci miiZze byt divod mnou vytvofeny nestandardizovany dotaznik,
jelikoZ pro mij potifebny vyzkum nebyl dohledan zadny takovy a také fakt, Ze jsem mimo jiné
vyuzila pomoc online dotazniku, kdy problémem muze byt horsi kontrola nad tim, kdo
odpovida a zda si studentky nékteré znalostni otazky neradi. Dalsi limitaci bylo to, ze krom
vysokoskolskych kvalifikaénich praci, nebyla vyhleddna Zadna podobna studie z Ceské
republiky.

Shrnuti a doporuceni pro praxi

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zmapovat miru informovanosti studentek
sttednich S§kol o zhoubném onemocnéni délozniho hrdla a miru informovanosti studentek
0 ockovani proti HPV infekci. Prace je rozdélena na c¢ast prehledovou a vyzkumnou.
V teoretické Casti jsou Prace je ¢lenéna na piehledovou a vyzkumnou ¢ast. V prehledové casti
se zabyvam pifedanim informaci o této problematice a charakterizujici onemocnéni karcinom
délozniho hrdla, prekancerézy, diagnostiku, prevenci, HPV, wvakcinaci proti tomuto
onemocnéni a 1écbu. Ve vyzkumné ¢asti je popsdna metodika vyzkumu, rozbor vysledkil
kvantitativni studie pomoci grafli, tabulek a slovnich komentafii, a nakonec statistické ovéfeni
hypotéz. Nasledné jsou v ramci diskuse analyzovany vysledky stanovenych cilti a vysledky

jsou srovnavany napii¢ vyzkumy na stejné ¢i podobné téma.
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Zavérem, jak jsem jiz zminila, povazuji informovanost o daném tématu spiSe
nedostatecnou, jelikoZ mén€, nez polovina dosahla pozadované uspéSnosti. Co se tyce
porovnani miry informovanosti mezi Skolami, zde se mira vyznamné neliSi. Neni tedy
potvrzeno, ze by studentky stfednich Skol s maturitnim vzdélanim byly vice informované
0 tomto problému. Kazdopadné pokud se budeme bavit o mife informovanosti o ockovani
proti HPV infekci u ockovanych studentek, zde studentky dokazuji vyznamné vyssi znalosti
jak v oblasti samotného ockovani, tak v celkové problematice zhoubného onemocnéni
délozniho hrdla. U samotného onemocnéni, s nim spojend HPV infekce a mozZnosti vakcinace
proti tomu onemocnéni je predev§im velmi dulezitd prevence, a to predevSim
V bezpecnostnim chovani (promiskuitni praktiky apod.) Pro zvyseni informovanosti studentek
ale i studentt stiednich $kol by se mélo pfistoupit k lepsi edukaci ohledné tohoto tématu.
Zprostiedkovatelem mohou byt nejen rodice, kterym v nékterych ptipadech také chybi
informace o tomto tématu, ale hlavné poskytoval zdravotnické péce (prakticky détsky lékar,
gynekolog). Dale edukace muze byt provadéna prostiednictvim prednasek s odbornikem
(napt. psycholog ¢i zdravotnik). Dale k edukaci mize piispét i pedagog pomoci aktiviza¢nich
metod v dané vyuce. Schvalné nezminuji jako zplsob edukace brozury a letdky. Zde vidim
problém toho, ze pro studentky stfednich Skol tato forma edukace neni zajimava
a nejvyhledavanéjsi. Jako podstatu tohoto problému spatiuji na¢asovani spravné edukace jesté

ptfed zahdjenim jejich pohlavniho Zivota.
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Seznam pouzitych zkratek

CIN- cervikélniintraepitelidlni neoplazie

DNA- deoxyribonukleova kyselina

FDA- Utad pro kontrolu potravin a 1é&iv

HIV- virus lidské imunitni nedostate¢nosti

HPV- lidsky papilomavirus ( human papillomavirus)
HR HPV- vysoce rizikové HPV ( high risk HPV)
HSIL - high grade skvamozni intraepitelialni 1éze
LR HPV- nizce rizikové HPV (low risk HPV)
LSIL - low- grade skvamozni intraepitelialni 1¢ze
MRNA- medidtorova ribonukleova kyselina

PAP test- test podle Papanicolaoua

RSB- rizikové sexualni chovani

WHO- Svétova zdravotnickd organizace
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Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkon navazujiciho magisterského studia Univerzity Palackehe v Olomouci obor Uéitelstvi
odbormich  pfedmé&td pro zdravomnicks Ekelv. WV zoufasnostt piSl diplomovou prici na téma
Informovancost stedentek strednich Skol o prevenci karcinomm déleiniho hrdla. Scufasti mé prace je
prizium, kterv je realizovin timto dotaznileem Odpovedi jsou snonyvmni & poslouzi whradné pro
mou diplomovou praci.

Timto Vas zadam, abyste mi vénoval chvillu svéhoe £asu a popravdé vyplnily nasledujici dotaznik.
Pokud neni v dotaznikn uvedeno jinak, oznatte vidy jen jednu odpoved’.

Fa Vaii spolupraci z celého srdee délani.

Be. Veronika Futikova

Uved'te prosim kolik je Vam let

Jakou skolu navitévujete:
A Stfedni zdravotniclkou gkelu s maturiton
B. Stfedni Skolu 5 vyuinim listem

1. Slyzela jste nekdy pojem rakovina délozniho ¢ipkn?
A0 Ano BINe

Co je podle Vageho nazoru rakovina délozniho cipku?

A ) OnemoecnEni zapfifméno cheziton B Virové onemocnéni zapfifinéno virem lidské imunitni
nedostatecnosti (HIV) C.) Nadorové chemocnénd, kdy dochézi k nebontrolovatelnénu mnoZeni bunsk
infeking zménénych virem lidske imunitnd D) Madoroveé onemocnéni, lokalizované na déloznim
Eipk, pii kterém dochdzi k nekontrolovatelnémun mnozent bumék infeléng zménénich lidskoim
papilomavirem

3. Co je podle Vaseho nizorn prekancerdza?

A0 Pojem mfikovani virem HIV B.) Stav predcha=zejici vzniku zheubneho nadora C.) Pohlavnd
choroba

D) Pojem mfikovand virem HPWV

4. Jaka je podle Vas nejéastéjsi piricina vznikn tohoto onemocnéni?

A Koureni B.) Obezita C.) Infekee lidskym papilomavirem (HPWV) D) Vyskoyvt nador v roding
E.} Lidsksy virus moumniini nedostatecnost (HIV)

5. Jaké jsou podle Vis rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku rakoviny déloiniho éipku?
(Moino oznacit vice odpovedi, nejvyie 3)

A Koureni B.) Hormondlnt antikoncepce C.) Promiskita (sexuzini nestilost, Casté stitdand
sexndlnich partmery) D) Porucha innmaty E.) Nedostatek pohybu, nezdrava strava



F.) Colxovia G.) Nakazz lidskim papilomavirem (HFW)

§. Jaky je podle Vis nejicinnéjsi zpasob ochrany pied rakovinon déleiniho Cipku? (MoZno
oznatit vice odpovédi, nejvyse 3)

A7) Pravidelné gynekologicks prohlidiy B.) Chranény pohlavnd styk C.) Okovdni proti lidslojm
papilomavirim (HPV) D.) Hormondlni antikoncepes E.) Meexistuje Z4dna prevence proti venikm
rakoviny délezniho &ipku

7. Které priznaky jsou typické pro rakovinu déloiniho éipkn? (Moino oznatit vice odpovédi,
nejvyie 3)

A ) Krviceni mimo menstruaéni cyklus B.) Zvraceni C.) Bolest a kovicent pii pohlavnim styku
D) Unava E.) Zapachajici vaginalng vytok F.) Bolest hlavy

8. Kdo miaze rakovinou déloiniho tipku onemocnét?

A) Zepa B Muz C)Obé pohlavi

9. Je rakovina déloiniho tipku nebezpetni i pro mladé Zeny?

A)Ano B Ne, toto onemocnéni se tyka pouze starfich Zen

10. Chedite na preventivni gyvnekologicke prohlidky?

A Ano B.) Ne

11. Jak éasto by zemy mély chodit na preventivni gynekologické prohlidlcy?

Ax rotné B)lzzadvarcky C)lzzaplilroku D) Nemusi chodit na preventivni
problidiy

12. Vite, co je lidsky papilomavirus (HPV)?
A Autoimumitni onemocnéni  B.) Virové infekee, kterd zpisobuje rakovinu déloinihoe &iplou
C.) Onemocnéni kiize D) Nevim

13. Slysela jste o moinosti otkovani proti lidskym papilomavirim, které zpisobuji rakovinu
délozniho cipkn?

A)Ano  B)Ne
14. Vite, cemu miuze otkovani proti lidskym papilomavirim zabranit?

A7) Onemocnént lidske imunitni nedostateénosti (HIV) B.) Rakoving déleiniho ciplm  C. Rakoving
prsu D) Nevim

15. Vite, kdy je nejvhodnéjsi doba pro tote oékovani?

A NezalefzinavEku B.) Plinarozeni C.) Pfed zapofetim pohlavnibo Zivota D) Po primim
pohlavmim stylm E) Nevim

16. Vite, v jakém roce Zivota hradi ockovani pojistiovna?
A)13-141et B)16-180et C)20-251let D) 45-461et

17. Ockovani proti lidskym papilomavirim je pro:



A ) Pouze pro Zeny B Pouzz pro muZe C.) Pro obé pohlavi D JNesmiztije
18. Jste otkovana vakeinou proti lidskému papilomaviru?

A)Ano B Ne

19. Pokud oékovana jste, vite jakou vakcinon?

A Ano, Silgard B.)Ano, Cervarix C) Ano, Gardasil 9 D) Nevim, ale ofkovang jsem EJ)
Mejzem ofkovand

20. Pokud jste otkovana, napiste, kdo Vas o moinosti otkovani proti rakovingé déloiniho éiplkm
informoval? (Polmd otkovana nejste, preskoéte tuto otazku)

A) Gynekolog B Détsky lekai C) Bodite D.) Utitel ve tkole E) Kamaradky F.) Nadla
jeem 2l nformace sama  G.) Jing { Uvedte)

21. JestliZe nejste oékovana, uved'te prosim z jakého divodu:
A ) Mikdo mi to nedopoméil - B} Vyzoka cena vakeiny  C.) Infekes pro mé nepfadstavmje riziko
D) Strach z injekce  E.) Bodite nechtgh

Ptiloha 1- Dotaznik



INFORMOVANY SOUHLAS

ViZend pani, vazeny pane, v souladu se zisadami etiky vyzkumu se na Vis obracim s prosbou o
zapojeni do studie, jeji2 vysledky budou souddsti mé diplomové price s nizvem ,Informovanost
studentek stfednich Skol o prevenci karcinomu délozniho hrdla®. Uast ve vizkumu je dobrovolnai.
Ziskana data budou prezentovina zeela anonymné, bez jukékoliv souvislosti s Vasi osobou. Tento
informovany souhlas bude uchovin oddélené od dat a vysledkd. Udaje budou zpracoviny dic
Zikona 10172000 Sh. o ochrané osobnich Gdaji. V pribéhu realizace studie miZete kdykoliv
svobodné odmitnowt & odstoupit. Data budou sbirdna prostfednictvim dotaznikového Setfeni
vlasini konstrukee, Dotaznik je ¢esky a jeho vyplnéni potrvd asi 15 minut.

Dékuji za Vs ¢as a ochotu spolupracovat,

Be. Veronika Fulikovi

PROHLASEN]
Prohlasuji, 2¢ SOUHLASIM § UCASTI NA VYSE UVEDENEM VYZKUMU. Studentka mé

informovala o podstaté vyzkumu a seznimila mé s cili, metodami a postupy, které budou
pouziviny. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané ddaje budou pouZity pouze pro Géely vizkumu a
vysledy mohou byt anonymné publikoviny. Méls jsem dostatek Casu na zvizeni mé &asti, mél/a
jsem prostor na poloZeni otdzek. Mé otizky byly jasné a srozumitelné zodpovézeny. Jsem
informovin/a o tom, 2¢ mam mo/nost kdykoliv od spoluprice za zkoumini odstoupit bez udini
divodu. Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichZ jeden obdrZi moje osobu (nebo zakonny zistupee) a druhy feditel projekiu.

a  podpis  dcastnika vyzkumu  (zdkonného  zastupee):
................................................................................. ¥ < cqernguribinpepsarasnes OB
V pripadé jakychkoliv dotazi k tomuto vizkumu mé miZete komaklovat: e-

matl: fuctkovavia gmail. com
studijni obor: Uitelstvi odbomych predmétih pro sttedni zdravotnické Skoly, PAF UPOL 2. roénik

Ptiloha 2- Vzor informovaného souhlasu pro respondenty



