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Abstract

The topic of my bachelor’s work is ,,How education affects women in the Vysocina
region to use a possibility of cervical cancer vaccination®.

The work is a quantitative research, a data collection was carried out through a
method of interviewing with the help of a questionnaire.

The bachelor’s work is divided into two parts, a theoretical and a practical ones. The
theoretical part describes the current status-the anatomy of female reproductive organs, the
history, occurence, causes, transmission, symptoms, diagnoses, possibilities of treatment
and mainly prevention.

The practical part contains targets and hypotheses, methods, results of the research
that are transferred into the graphs. The practical part also includes a discussion where the
results, obtained through my own research, are thought about.

The work captures a level of knowledge of present-day girls and young women
about cervical cancer. It shows their attitude towards the possibility of cervical cancer
vaccination, if they know the fees, a number of doses, risk factors etc.

Five targets and hypotheses were set in this work. The main targets of the work
were to determine the possibility of vaccination, how completed education affects the
vaccination, views of women and girls on the fees and whether the girls and women get
vaccinated more often in families with a former cervical cancer occurence. Only two
hypotheses were affirmed on the basis of the obtained data, another three ones were
disproved.

The results of the research may be used in the regional Health programme 21 for
the Vysocina region.

| can see an ideal solution for the cervical cancer prevention in an organized

screening and nationwide vaccination covered by the means of public health insurance.



Abstrakt

Za téma sv¢ bakalarské prace jsem si zvolila ,,Vyuzivani moznosti ockovani proti
rakoviné délozniho ¢ipku u zen v kraji Vysocina podle vzdélani®.

Jedna se o kvantitativni vyzkum, sbér dat byl proveden metodou dotazovani
technikou dotazniku.

Bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast
popisuje soucasny stav - anatomii zenskych pohlavnich orgéand, historii, vyskyt, pfi¢inu,
pfenos, piiznaky, diagnostiku, moznosti 1é¢by a hlavné prevenci.

Prakticka cast obsahuje cile a hypotézy, metodiku, vysledky vyzkumu, které jsou
pfevedeny do grafi. Soucasti praktické ¢asti je 1 diskuse, kde se zamySlim nad vysledky
ziskanymi vlastnim vyzkumem.

Prace zachycuje, jakou povédomost o rakoviné délozniho ¢ipku maji dnesni divky a
mladé zeny. Jak k moznosti o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku pfistupuji, zda znaji
vysi ceny, pocet davek, rizikové faktory aj.

V praci bylo stanoveno pét cili a pét hypotéz. Hlavnimi cili prace bylo zjistit
vyuzivani moznosti ockovani, vliv dosazeného vzdélani na oCkovéni, ndzor Zen a divek
na cenu a zda se divky a Zeny nechdvaji ockovat Castéji v pfipadé€, Ze se u nich v rodiné
vyskytla rakovina déloZzniho ¢ipku. Na zakladé ziskanych udaji byly potvrzeny pouze dvé
hypotézy a dalsi tfi hypotézy byly vyvraceny.

Vysledky vyzkumu Ize vyuzit v krajském Programu Zdravi 21 pro kraj Vysoc€ina.

Idedlni feSeni v pfedchdzeni vzniku karcinomu dé&lozniho Ccipku spatiuji
v organizovaném screeningu a v celoploSném ockovani, které by bylo hrazeno z prostiedki

vetejného zdravotniho pojisténi.
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Uvod

Nadorova onemocnéni jsou v Ceské republice a v kraji Vyso¢ina druhou nejéastéjsi
pfi¢inou umrtnosti. Kazdy rok umira v Kraji Vyso¢ina na nadorova onemocnéni vice nez
tisic osob. Pfi¢iny vysoké umrtnosti spocivaji predevSim Vv malé podpoie primarné
preventivnich opatfenich a v pozdnim zéchytu prvnich pfiznak nddorovych onemocnéni.

Za téma své bakalafské prace jsem si zvolila ,,Vyuzivani moznosti ockovani proti
rakoviné d€lozniho ¢ipku u zen v kraji Vysocina podle vzdélani®. Rakovina délozniho
¢ipku patii k jednomu z nejrozsitenéjsich zenskych onemocnénim soucasné doby.

Toto téma je posledni roky ¢asto zminované a medializované. O tomto onemocnéni
se piSe na internetu, v ¢asopisech. Kolem nas jsou vylepovany billboardy, které divky a
chlapce nabadaji, aby se nechali ofkovat proti rakovin¢ d€lozniho hrdla a vyuzili tfeti
davku zdarma. O rakovin¢ délozniho ¢ipku se hovofi také v radiich a v televizi.

Sama jsem méla doneddvna moznost, nechat se ockovat proti lidskému
papilomaviru, ktery zpasobuje karcinom délozniho ¢ipku. Nikdy pied tim jsem se o toto
onemocnéni podrobngji nezajimala, se svym gynekologem jsem o moZnosti ockovani
nemluvila. Ani ve svém okoli neznam divku, ktera by byla ofkovana. Zajima mé¢, jakou
povédomost o rakoviné délozniho Cipku maji dneSni divky a mladé Zeny. Jak k moznosti
ockovani proti rakoviné¢ délozniho ¢ipku pfistupuji, zda znaji vySi ceny, pocet davek,
rizikové faktory aj.

Hlavnimi cili prace bylo zjistit vyuzivani moznosti oc¢kovani proti karcinomu
d€lozniho ¢ipku u Zen v kraji Vysocina a vliv dosazeného vzdélani na ockovani proti
rakoviné dé€lozniho &ipku. Dal§imi cili bylo zjistit, zda Zendm a divkam ptipada cena
za oCkovani proti rakoviné délozniho hrdla pfimétend, jakou Castku jsou Zeny a divky
ochotné zaplatit za ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku a zda se divky a Zeny nechévaji
ockovat castéji v piipad€, ze u nich vrodin¢ byla diagnostikovana rakovina d€lozniho
hrdla.



1. Soucasny stav

1.1 Pohlavni organy

1.1.1Vnitini pohlavni organy

Vajeéniky jsou zenské pohlavni zlazy, které zajist'uji produkcei Zenskych pohlavnich
bunck - vajicek a jsou zdrojem Zenskych pohlavnich hormoni (34). Jejich ¢innost zacina
Vv puberté a kon¢i v menopauze (37). (piiloha 2)
ulozeny na obou stranach zenské panevni dutiny, kde se volné vznaseji a ke strandm délohy
a k panevni sténé jsou piipojeny pomoci vazu (18, 37). Skladaji se z pojivové tkané a
krevnich cév (18).

Jsou nejvzacnéjSimi organy rozmnozovaciho ustroji. Vajicka v nich obsazena
piedstavuji jediny zplsob ptredani genetické vybavy. Podileji se na Zenskych tvarech,

naladg, libidu a zdravi (18).

Vejcovody jsou parové trubicovité organy dlouhé 10 az 15 cm. Nalevkovité
rozsitené zevni konce jsou otevieny do dutiny bfisni v té€sné blizkosti vajecniki (18).
Vejcovody funguji jako cesta k rozmnozovani, vedou zrald vajicka od vajecnik

do délohy (18, 26).

Déloha je duty svalovy organ ulozeny ve stfedu malé panve mezi mocovym
méchyfem a rektem. Rozlisuje se délozni télo a d€lozni hrdlo (¢ipek = cervix) (12, 34).

Télo délohy ma pfiblizné€ trojuhelnikovy tvar, do jehoZz hornich rohti usti vejcovody.
Mezi obéma vejcovody se vyklenuje d€lozni dno. Predni a zadni sténa na sebe tésné
naléhaji. Pfechod piedni a zadni stény vytvaii po stranach délozni hrany (34).

D¢lozni télo tvoii tii vrstvy: endometrium - vystelka, ktera kazdy mésic béhem
plodnych let nariista a pak se odlucuje. Je to misto, kde se usazuje embryo. Myometrium je

sval, ktery se rozpind, je-li Zena te¢hotnd a stahuje, pokud ma Zena kiece ¢i kontrakce.



Seroza (tzv. peritoneum), zabrafnuje, aby cokoli v pobfis$ni¢ni dutin€ narézelo do ¢ehokoliv

jiného (18).

D¢lozni hrdlo pfedstavuje piiblizné tii centimetry dlouhé pokracovani délohy.
Sklada se z pojiva, dlazdicového a cylindrického epitelu. Cylindrické buiiky vystylaji kanal
dé€lozniho hrdla. Pojivova tkan udrzuje Cipek zavieny a zabranuje jeho otevieni v nespravny

¢as. Dlazdicovy epitel pokryva tu ¢ast ¢ipku, jez je oto¢ena do pochvy (18).

Pochva je kopulaéni organ a pti porodu tvoii porodni cesty (34, 26). Je vystlana
vicevrstevnym dlazdicovym nerohovatéjicim epitelem, ktery prechdzi na vaginalni porci
délozniho hrdla a zde se setkava s jednovrstevnym cylindrickym epitelem kanalu délozniho
hrdla (32). Pochva je osidlena bakteriemi, houbami a viry, které napomahaji vaginalnimu

ocistovani a udrzuji prostiedi v rovnovaze (18).

1.1.2 Zevni pohlavni orgdny

Venusin pahorek je vyvysSend oblast pfed a nad sponou stydkou podlozena

tukovym polstatem. Po puberté je hrma ochlupena (34). (pfiloha 1)

Velké stydké pysky jsou zevni pysky pochvy a jsou pfimym pokracovadnim
Venus$ina pahorku. Zevni strany pysku jsou kryté ochlupenou kuzi a obsahuji mnoho
krevnich cév a Bartholiniho zlazy (34, 18). KiZe na vnitinich plochach se vice podoba
sliznici (34).

Malé stydké pysky jsou tenké kozni fasy prekryté velkymi stydkymi pysky. Kize
na vnitinich i zevnich plochach fas ptipomina sliznici. Na vnitini stran¢ obracené k pochvé

jsou pfitomné mazové zlazy (34).
Postévacek a parovy erektilni organ pod spodinou malych stydkych pyski. Je fazen

ke kavern6znim organim, coZ jsou Zenska topofiva télesa. V kaverndznich organech

dochazi pti pohlavnim drazdéni k méstnani krve a tim zdufeni piislusné oblasti (34).
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1.2 Historie

Pted vice nez 160 lety italsky lékai Rigoni-Sterna ve své publikaci popsal nizky
vyskyt karcinomu ¢ipku u neprovdanych Zen a jeptisek oproti vdanym zZenam nebo vdovam
9).

O vice jak 100 let pozd&ji byla kone¢né objevena souvislost mezi rakovinou
d€lozniho ¢ipku a sexudlnim chovanim a zacalo tak dusledné hledani prenosného agens,
které by mohlo byt zodpovédné za vznik rakoviny. Zkoumany byly spermie-DNA, herpes-,
cytomegaloviry a také chlamydie, které by mohly byt pfi¢inou (9).

Horkym kandidatem byl lidsky herpesvirus typ 2 (HSV-2). V Praze skupina
profesora V. Vonky provadéla rozséhlou studii, kterd podala jednozna¢ny dikaz, ze HSV-2
neni vyvolavacim faktorem tohoto onemocnéni (24).

V roce 1975 profesor Zur Hausen poprvé hypoteticky uvedl spojitost rakoviny
délozniho ¢ipku s Human papillomariry (HPV). Pfed touto hypotézou byly popsany v roce
1949 pomoci elektronového mikroskopu virové Castice bradavic. Ve stejnou dobu nasSel
americky gynekolog Ayre specifické bunécné zmény, které jsou zdkladem karcinomu
¢ipku. Tyto zmény v roce 1956 Koss a Durffe oznadili jako atypické kolonizace (9).

V roce 1979 vysel ¢lanek o veliké Cetnosti typt lidskych papilomavird (HPV). V té
dobg¢ jich bylo znamo pét a za dalsich 10 let jich bylo izolovano vice nez 60 (24).

Rozsahly vyzkum papilomavird za poslednich 20 let ukazal, Ze tyto viry jsou
pri¢inou 1 dal$ich malignich onemocnéni, jako je karcinom vulvy a vaginy, penisu, anu a

nékterych nadort v oblasti hlavy a krku (24).

Genitalni bradavice byly znamé 1ékartim jiz za Hippokrata (460-377 pt. Kr.). Tyto
bradavice se Vv historii oznaCovaly jako condyloma (= kulaty otok). Na konci 19. stoleti
k tomuto nazvu piibyl termin acuminatum. Condyloma acuminatum je dnes bézné uzivany
termin pro genitalni bradavice (24).

Bradavice byly spojovany s n&¢im neéistym a zakdzanym. Ve starovékém Rimé
byly povaZovany za disledek promiskuity a nepfirozeného (analniho) sexu. Ve stfedovéku
prevladal nazor, Ze vSechna genitalni onemocnéni jsou diisledkem infekce jedinym agens a
V této souvislosti se mluvilo o existenci venerického jedu. A to az do r. 1793, kdy byly

definovany syfilitické papuldrni 1éze, kapavka a genitdlni bradavice jako rlzna
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onemocnéni. I kdyz byl asem opustén nazor, Ze genitalni bradavice a syfilis je jedno a
totéz onemocnéni, stale pretrvavala teorie stejného agens vyvolavajici priznaky kapavky a
bradavic. Az objev ptivodce kapavky ukdzal, ze genitalni bradavice se vyskytuji u osob,

které nejsou infikovany touto bakterii a tedy musi jit o onemocnéni vyvolané jinym agens
(24).

Roku 1924 uvedl v Némecku Hinselmann do praxe kolposkop, umoznujici
diagnostiku malych, prostym okem nepoznatelnych karcinomii a jejich prekurzort.
V Ceskoslovensku podal prvni zpravu o pouziti kolposkopie J. Saidl v roce 1932.
V roce 1951 byla T. Antoinem zavedena kolpomikroskopie (36).

V roce 1943 navrhl Papanicolaou, zakladatel gynekologické cytologie, rutinni
cytologické vySetfovani délozniho ¢ipku k prevenci rakoviny (32). Screening karcinomu
Cipku byl poprvé uskutecnén v Massachusetts vroce 1945 u gynekologickych
ambulantnich pacientek. U nds se cytologie za¢ina uzivat od roku 1947. Od roku 1955
probihala celostatni vyuka gynekologické cytodiagnostiky. Roku 1959 byla zaloZena
Cytologickd komise pro gynekologickou cytodiagnostiku pfi vyboru Gynekologické a
porodnické sekce 1ékaiské spolecnosti J. E. Purkyné. Od roku 1970 se pouziva technika
cytobrushe — pro lepsi odbér materialu a od roku 1980 se zacaly uzivat radioimunologické

analyzy k prokéazani virovych a dal$ich genetickych materiala (36).
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1.3 Incidence

Rakovina délozniho Cipku postihuje Zeny celého svéta (29). Incidence je zavisla
na véku. U dévcat, které jesté nemély pohlavni styk, je téméf nulova. Mezi 15. az 18.
rokem Zzivota je infikovanych pfiblizné 7 — 9 % dévc€at. Maximum je okolo 30 let Zivota,
kdy se HPV vyskytuje u 25 — 30 % Zen. S piibyvajicim vekem incidence klesa, okolo 50.
roku je infikovanych jen asi 2 — 3 % zen (30).

Celosvétove je roéné diagnostikovano pil milionu karcinomti délozniho hrdla a
kazdé dvé minuty umira na toto onemocnéni jedna zena (7).

Nejhorsi situace je v rozvojovych zemich (29). V asijskych zemich je vyskyt
rakoviny hrdla d€loZzniho 3x az 4x vyS$$i nez u nas (39). Ve srovnani se svétem je nejvyssi
pocet ptipadi rakoviny délozniho ¢ipku zaznamenan na Haiti, nasleduji dalsi rozvojové
staty predevsim z Afriky a Jizni Ameriky (29).

Vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku v Evropé vypada trochu jinak. Je to predevSim
zpusobeno vyssi ekonomickou urovni jednotlivych stati, se kterou jde ruku v ruce urovei
zdravotnické péce. Obrovskou roli hraje nabozenstvi, ale také osvéta. Z evropskych stati
dopadlo nejhiife Srbsko a Cerna Hora, kde rakovinou délozniho &ipku roéné onemocni
témet 28 Zen ze sta tisic. Nasleduje Albanie, Rumunsko, Bosna a Hercegovina, Bulharsko.

v

rakoviny délozniho ¢ipku hlasi Makedonie (néco malo pfes 14 nemocnych Zen na 100 000
za rok) (29).

Ceska republika je z celkovych patnacti sledovanych zemi stfedni a vychodni
Evropy na 10. misté. Ve srovnani se svétem je Ceska republika na 106. mist& (29).

V Ceské republice, v mezindrodnim srovnani, je vyskyt 20 novych piipadi rakoviny
hrdla dé€lozniho ro¢né na 100 000 zen (39). 400 Zen ro¢né na toto onemocnéni umira (7).
Tento stav je vSak srovnatelny s ostatnimi vyspélymi staty, predev§im se zemémi vychodni
Evropy, piipadné Ameriky. V zapadni a severni Evropé€ je vyskyt asi o V4 nizsi (39).

Na§ systém prevence tohoto nadoru spociva v pravidelnych cytologickych
vySetfenich stérii z d€lozniho hrdla. OvSem tento screening je oportunni, podle n¢kterych
udajt navstévuje gynekologa jen néco kolem 40% Zen reprodukéniho véku. Nedostatecné

vysledky naSeho screeningu vedou k zahdjeni obesilani pacientek, které v poslednich letech
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vySetieni neabsolvovaly. Samoziejmé zélezi i na peclivosti stéru (je nutno pouzit specialni
nastroje) a kvalité cytologické laboratofe. Vyrazné zvySeni efektivity screeningu piinasi
kombinace cytologie s HPV testaci, coz umoziuje delsi odstupy kontrol (7).

Pro srovnani ve Finsku, kde je screening povinny a celoplosny, je incidence

jen 5 na 100 000 zen (7).
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1.4 Etiologie

Virus, ktery zptsobuje rakovinu délozniho ¢ipku, se nazyva Human papillomavirus
(HPV) nebo-li lidsky papilomavirus, ktery napada piedev§im vicevrstvovy dlazdicovy
epitel (12, 21). HPV jsou malé virusy z ¢eledi popovaviridae. Jejich oznaceni je zkratkou
nazvu hlavnich predstavitelt této Celedi, papiloma, polioma a vacuolisating virus (30).
Jedna se o velice bézny virus. Existuje vice nez 100 typt HPV a vétSina z nich je neSkodna.
Pohlavnim stykem se $iti okolo 40 typti. HPV viry mizeme rozd¢lit na dvé skupiny podle

rizikovosti: na nizce rizikové a vysoce rizikové (12).

Méné rizikové typy vyvolavaji napt. genitdlni bradavice. Rizikové zpiisobuji zmény
bun€k na povrchu délozniho Eipku, z nichZz se muze vyvinout rakovina. Mezi vysoce
rizikové typy patii zejména HPV 16 a 18, které jsou zodpovédné za vice nez 70 % ptipadt
rakoviny délozniho ¢ipku na svété. HPV infekce probiha bez pfiznakli a zmény

na déloznim ¢ipku zptisobené HPV virem odhali az gynekologické vysetieni (12).

Rozdéleni viru dle rizikovosti
Nizké riziko: 6, 11,42, 43, 44
Vysoké riziko: 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 56 (4)

Nejde jenom o infekci timto virem, ale hlavné o jeho trvalejsi uchyceni v burikach
kryjicich délozni hrdlo a o produkci virem kédovanych bilkovin oznacovanych E6 a E7,
které navozuji prekancerdézni zmény. Infekce papilomovym virem je jiz Casta od puberty

(39).

1.4.1 Prekancerozy

V pribéhu Zivota Zeny prochazi délozni hrdlo a jeho epitelovy povrch fadou zmén,
na jejichz podkladé mohou vznikat prekanceréozy a poté i zhoubné nadory (4).

Prekancerozy jsou prednadorova stadia. Tyto bunéfné zmény jsou ohraniCeny pouze

na vrstvu epitelu a nejsou jesté schopny vytvaret metastazy (20).
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Prekancer6zy zhoubnych nadort délozniho hrdla jsou ze vSech nadort
pro screening nejvhodnéjsi. Diky modernim zptsobim 1é¢by je Ize také efektivné Fesit (4).
Prekancerozy délozniho hrdla jsou patogeneticky spojovany S infekci HPV ve vice nez
98 % (4).

Epidemiologické studie identifikovaly fadu rizikovych faktord, které se mohou

podilet na vzniku prekancerdz a invazivnich karcinomu (4).

Mezi rizikové faktory patfi:

- sexudlni aktivita (pocet sexudlnich partnerii, ¢asny zacatek sexudlniho zivota, Casny
vék prvniho téhotenstvi, ,,rizikovy partner*)

- sexudlné pfenosnd onemocnéni (infekce humannimi papilomaviry

- koufeni

- imunosuprese (vSeobecné z jakékoli pric¢iny, HIV infekce)(4).

Primérny vék Zen s prekancerdzami je 34 let, u mikrokarcinomii 44 let. Je mozny
témer 100% zachyt ve stadiu prekancerozy diky prebioptickym metodam, mezi které patii
cytologie, kolposkopie a HPV testace rizikovych kmenl. Klinicky obraz je némy,

prekancerdzy jsou asymptomatické (4).
1.4.2 Eliminace infekce na urovni organizmu

HPV napada bazélni buniky vicevrstvého dlazdicového epitelu. V napadené buiice
postupné dochéazi k reakci virusové DNA do gnomu bunky. Postizend builka zacne
produkovat bilkoviny kodované v DNA virusu. Tyto bilkoviny jsou potom zodpovédné
za dysplaztické zmény a maligni transformaci napadeného epitelu. Tato situace nastane jen
tehdy, kdyZ organizmus dostate¢né vcas nerozpozna infekci a pfirozenym zpisobem ji
nedokaze eliminovat, nebo pterusit (30).

S infekci HPV se setka béhem zivota az 80 % zen, u vétSiny z nich infekce
samovolné odezni, pfiCemz ani nevi, Ze byly infikovany (29, 30). U nékterych Zen ale
pretrvava, a pravé ony maji zvySené riziko vzniku rakoviny délozniho cipku (12).
Ptekonand pfirozena infekce nezanecha dostatecnou hladinu protilatek a imunitu, takze i

po piirozeném uzdraveni muze dojit k reinfekcim (30).
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Kdyz se HPV v buiice uplatni, jeho DNA se zabuduje do genetického materialu
bunky a zalezi na tom, ¢i jde o nizko rizikovy HPV nebo vysoce rizikovy HPV (30).

Epidermoidni karcinom hrdla délozniho se pfitom nevyviji rychle, jeho vyvoj jde
od dysplazie, ktera trva dost dlouho. Piedpoklada se, ze vice nez deset let. Prekancerozni
zmény dysplazie, oznacované jako cervikalni intraepitelidlni neoplazie, maji 3 stupné (CIN
1 —3). (ptiloha 3) Do CIN 3, jako nejvyssiho stupné prekancerdzy, je zahrnovan i karcinom
in situ. Az nasledné po prekonéani bazalni membrany epitelu malignimi bunkami, je mozné
hovofit o invazivnim procesu. V tomto stadiu je onemocnéni uz velmi agresivni a jeho dalsi

vyvoj je pomérné rychly (30).
1. 4.3 Nadory délozniho hrdla
1.4.3.1 Nepravé nadory

Jako nepravé nadory se oznacuji ttvary, které svym vzhledem nadory pfipominaji,
ale vznikly jinym zptisobem nez rGstem bun€k, a to nahromadénim vymésku (sekretu),
ktery produkuji zlazy a je znemoZnén jeho odtok (22). Mezi nepravé nadory patii napft.

ovula Nabothi a polypy (4, 27).
1.4.3.2 Benigni nadory
Benigni nadory rostou pomaleji, neprorustaji do okolnich tkani a netvofi metastazy
(23, 22). Mohou tlacit na okolni organy (22). Na déloznim ¢ipku jsou pomérné vzacné.
Nejéastéji se zde tvori myomy (svalové uzly). Tyto nalezy nevyzaduji 1é¢bu. Casto jsou
vyfeSeny mens§im chirurgickym zakrokem (23).
1.4.3.3 Maligni nadory
Mezi maligni nadory patii karcinom delozniho cipku, ktery prorustd nejCasteji

do okolnich vazivovych tkani — parametrii. Zde probihaji dilezité struktury (cévy, nervy,

mocovody) a nékdy prvni pfiznaky nadorového onemocnéni vyplyvaji z jejich utlaku.
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Nador se miize §ifit i na sousedni organy — mocovy méchyt a kone¢nik. Ma schopnost
zakladat vzdalend druhotnd loziska — tzv. metastdzy. Ty se S§iii v pfipad¢ rakoviny
dé€lozniho Cipku nejcastéji miznimi cévami do miznich uzlin, nebo vzacné cestou krevniho
ob¢hu do plic, kosti a jater. Druhotna loziska jsou stejného typu jako ptivodni nédor,
nejedna se o0 nové onemocnéni dal$im zhoubnym nadorem (23). (pfiloha 4)

Nejcastéji se vyskytuji spinocelularni karcinomy. Incidence adenokarcinomi vsSak

stoupa (4).

1.4.4 Genitalni bradavice

Genitalni bradavice (condylomata accuminata) patii mezi dal§$i onemocnéni
zpusobené HPV (10, 8). HPV infekce muze postihnout kohokoliv (10). Jedna se o vyrustky
bilé nebo télové barvy objevujici se na vnéjSich pohlavnich organech a v blizkosti
kone¢niku. U Zen se n€kdy mohou vyskytovat i uvnitf vaginy a na déloznim cipku.
Piiblizné 10 % sexudlné aktivnich lidi mze mit v pribéhu zivota genitalni bradavice, které
se mohou objevit v pribéhu tydnti az mésict po pohlavnim styku nebo po intimnim
kontaktu s infikovanou osobou (8). Neexistuje Zadny konkrétni ,,typ* lidi, u nichZ se mohou

genitalni bradavice vyskytnout (10).
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1.5 Prevence

U¢innd  prevence rakoviny dé&lozniho ¢&ipku spodiva v pravidelnych
gynekologickych prohlidkach (12).

Preventivni onkogynekologické vySetfeni by méla absolvovat kazda Zena ve veéku
20-65 let jednou ro¢né. Toto vySetfeni méa obsahovat cytologické vysetfeni délozniho hrdla
doplnéné o kolposkopické vysetieni, palpacni vysetieni malé panve, eventuelné vysetieni
prsi (7). Preventivni stér délozniho ¢ipku jednou ro¢né hradi pojistovna (12).

Zacatek pravidelnych gynekologickych prohlidek je predmétem diskusi. Prevlada
nazor, ze pokud dochéazi k normalnimu vyvoji sekundarnich pohlavnich znakd a nastupu
menstruace, je dostacujici prvni kontrola jeden rok po zahajeni pohlavniho zivota nebo
ve 20 letech. Z pohledu pouceni o antikoncepci, pohlavné prenosnych chorobach vcetné
moznosti ockovani proti infekci HPV by tento prvni kontakt byl pozdni. Za vhodnou dobu
k zahajeni gynekologickych kontrol je tak povazovan 13.-15. rok véku (7).

Ani pravidelna prohlidka nezabrani vzniku infekce. Diky ni lze ,,pouze® zahajit v€as
vhodnou 1é¢bu jiz vzniklého onemocnéni. Proto je nejvhodnéjsi prevenci
pred onemocnénim rakoviny d€lozniho Cipku kombinace pravidelnych gynekologickych
prohlidek a ockovani, které chrani proti nejvice agresivnim typiim HPV. Je urceno nejen
divkam, které jest€¢ nezahajily pohlavni Zivot, ale také Zendm, které jsou jiZ sexudlné
aktivni (12).

K moznostem ochrany pted HPV infekci patii ¢astecné pouzivani kondomu. Ale ani
kondom nezarucuje 100% Uc¢innou ochranu, protoze HPV byva pfitomna 1 na kiZi, ktera
neni kondomem chranéna. K dispozici nejsou ani Zadné G¢inna antivirotika, kterd by HPV
infekci dokazala vylécit (13).

Prevence nadorového onemocnéni délozniho hrdla tedy spociva v pravidelnych
kontrolach u gynekologa, kolposkopii, odbéru cytologie a HPV testech. Takto provadény

screening dokaze snizit vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku v populaci az o 70 % (13).
1.5.1 Oc¢kovani

Oc¢kovani je preventivni imunologickd 1écba, tzv. vakcinace nebo aktivni imunizace.

Podstatou G¢inku ockovani je vybuzeni imunitni reakce proti naockovanému antigenu (39).
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Doposud neexistuje ucinné ockovani proti jiz rostoucim a pokrocilej$im nadortim,
tedy proti samotnym nadorovym buitkam. Oc¢kuje se jen proti viriim, které nékteré nadory
ve zvySené mife vyvolavaji a jsou vyznamnou, nikoli vSak jedinou pti¢inou vzniku. V praxi
jde jen o virus hepatitidy B a papilomaviry, které vyvolavaji predev§sim rakovinu hrdla
délozniho (39).

V soucasnosti jsou dostupné dvé¢ vakciny, které se 1iSi poctem pouzitych typt L
kapsidovych proteini. Obé€ jsou rekombinancni, ale k vyrob¢ uzivaji jiny vektor. Dale se
li$i uzitym adjuvans. Srovnani je obtizné diky odlisnym designiim studie zejména v jejich

cilovém hodnoceni (7).

1.5.1.1. Vakcina Cervarix

Cervarix vakcina je proti lidskému papilomaviru [typy 16, 18] rekombinantni,
adjuvovand, adsorbovand, uréena k prevenci cervikalniho karcinomu u divek a Zen ve véku
10 az 25 let (35).

Jde o bivalentni vakcinu a diky uziti adjuvantniho systému 04 dosahuje vyssich
hladin protilatek (vztaZzeno k hladindm po pfirozené infekci) ve srovnani s konvecnim
adjuvans. Pravdépodobné kvlli neexistenci viremie u piirozené infekce HPV nemaji
hladiny protilatek absolutni ekvivalent v tuCinnostnich datech. Neutraliza¢ni hladina
protilatek neni znama (7).

Oc¢kovani Cervarix vakcinou probiha v intervalu: prvni injekce, po mésici druhd a

po Sesti mésicich po prvni injekei tieti (21).

1.5.1.2 Vakcina Silgard

Vakcina Silgard je jedind vakcina, ktera pomaha chréanit proti 4 typim lidského
papilomaviru: dvéma typim 16 a 18, které zpusobuji rakovinu délozniho ¢ipku, vulvy a
vaginy, a dvéma dal$im typim 6 a 11, které zpusobuji ptiblizné 90 % piipadii genitalnich
bradavic (25).

Silgard je kvadrivalentni vakcina. Je registrovana k uZiti u Zen od 9 do 26 let a
u chlapct ve véku 9-15 let. Tato vakcina ma §irsi spektrum Gc¢inku. Neni jen vakcinou proti

karcinomu délozniho hrdla a dal§im 1ézim zptisobenych HPV 16 a 18, ale i proti benignim
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afekcim. Tyto afekce jsou diky sklonu k recidivé znacné obtézujici, jednd se o velmi Casté
genitalni bradavice ¢i vzacnou rekurentni respira¢ni papilomatéozu (7).

Silgard je rekombinantni, absorbovand vakcina, injekéni suspenze v preplnéné
injek¢ni stiikacce (25).

Silgard vakcinou se oc¢kuje v intervalu: prvni injekce, po dvou mésicich se aplikuje

druha a po Sesti mésicich po prvni injekci tieti (21).

Idedlnim okamzikem k ockovani je obdobi pied zahdjenim pohlavniho zivota, nez
dojde ke kontaktu s HPV virem typi 6, 11, 16 a 18 (35, 25).

Prospéch z ockovani maji ale i Zeny, které¢ jiz pohlavnim Zivotem ziji, protoZe se
pravdépodobné nesetkaly se vSemi typy virt, pied kterymi tato vakcina chrani. Znamena to,
ze diky vakciné se mizou chranit proti ttm HPV typim, se kterymi doposud nepfisly
do styku (35, 25).

Ockovani sestava ze tii davek. Injekce se aplikuji do horni ¢asti paze, do deltového
svalu. Nenahrazuje pravidelny cervikdlni screening a nechrani zeny, které jiz byly
v dob¢ ockovani infikovany HPV 16 nebo HPV 18. Jako u jinych vakcin nemusi byt
u vSech ockovanych jedincii dosazeno ochranné imunitni odpovédi. Délka ochrany nebyla
pfesné stanovena. . O pfipadné nutnosti mozného preockovani rozhodnou az dlouhodoba
sledovani. Pfipravek je pouze na lékarsky pfedpis a neni hrazen z prostiedkii verejného
zdravotniho pojisténi. Predepsat ho mize prakticky 1ékat pro déti a dorost, nebo gynekolog.
Pfed pouzitim je vhodné peclivé si precist piibalovy letak (35).

I po dobu, co jsou Zeny ockovany, mohou mit pohlavni styk (21).

Ob¢ vakciny prokazuji t¢innost a imunogenicitu i v subpopulaci starSich Zen do 45
let (7). Ve studiich s o¢kovacimi latkami jsou i starsi Zeny. Cim jsou o¢kované Zeny starsi,
tim vytvareji nizsi hladiny protilatek. Nejstar§i Zené je vice nez 70 rokl. V Australii se
Cervarixem ockuji Zzeny do v€ku 45 let a v Norsku neni horni vékova hranice pro ockovani
stanovena (21).

Vakciny obsahuji rekombinan¢ni virus-like partikule, neobsahuji virovou DNA a
nemohou tedy zptsobit onemocnéni ani u imunosuprimovanych jedinci. Bezpecnost obou

vakcin je vyborna (7).
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Ve studiich s ockovacimi latkami byly i t¢hotné Zeny, u nichZ se nezjistilo vyssi
procento potratii ¢i poskozenych déti nez u kontrolované skupiny Zen, které nebyly
ockované. Presto se doporucuje, aby se neockovaly Zeny, které jsou t¢hotné. Pokud zena

otéhotni v dob¢ ockovani, mélo by se ockovani dokoncit az po porodu (21).

1.5.1.3 Vedlejsi ucinky ockovani

Vedlejsi ucinky ockovani jsou jako u jinych ockovacich latek podavanych injekéné.
V misté vpichu se mize objevit zaCervenani, okoli vpichu mize mirn¢ opuchnout a byt
bolestivé. Bolestivost v misté¢ vpichu trvd 1-2 dny. Po ockovani Silgard vakcinou se
zaznamenaly zévraté s kratkym kolapsovym stavem. Tyto stavy se vyskytly u dévcat nebo
zen, které mély veliky strach z o¢kovani. Doporucuje se proto, aby se Zeny po ockovani
posadily v ¢ekarn¢ a alespon 15 minut pockaly, neZ odejdou. Pii o¢kovani muze vzniknout
alergicka reakce rizného stupné. Zatim nejsou zndmé zpravy o tom, Ze by néjakd Zena
zemiela v pfimé souvislosti s o¢kovanim proti HPV (21).

Soucasna vakcinace by neméla vést k pocitu uplné ochrany pied rakovinou
délozniho hrdla a k zanedbavani pravidelnych gynekologickych preventivnich vySetfeni.
Cast nadorti délozniho hrdla je také zplsobena jinymi typy papilomavirti, proti nimz
pro jejich vzacnost vakcina nepiisobi. Nadory déloZniho ¢ipku mohou zpisobit i jiné
kancerogenni vlivy (39).

Vakcinace i pfesto patii k modernim piistupiim. Neméla by vSak odvadét pozornost
od osvédcenych zpiisobli sekundarni prevence, pravidelnych gynekologickych prohlidek.
A to alesponi po dobu, nez se ucinnost preventivni vakcinace plné provéii a projevi, coz

mize trvat i nékolik desetileti (39).
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1.6 Pienos infekce HPV

HPV viry se obvykle pienaseji sexualnim kontaktem. Nemusi to byt jen sexudlnim
stykem, ale také dotykem s ktzi nakaZeného partnera v genitdlni oblasti. Nezalezi jen
na tom, kolik sexudlnich partnerti Zena za svij zivot m4, ale také na sexudlnim chovani

obou partneru (12).

1.7 Pfiznaky

V pocatecnich stadiich nejsou ptiznaky Zadné. Pii pokrocilejSim onemocnéni se
zpocCatku muze objevit Spinéni a mirné krvaceni po pohlavnim styku, vytok charakteru
,vody z vypraného masa”, krvaceni mimo cyklus (postupné zesilujici), bolesti v podbiisku
a v kiizi (14). V pokrocilejsich stadiich se objevuji obtize pii moceni, krvaceni z mocové
trubice ¢i konecniku, otok dolnich koncetin vznikly ttlakem zilniho ¢i mizniho systému

(23).
1.8 Diagnostika

Diagnostika prekancerdz i karcinomti délozniho hrdla je zaloZena na prebioptickych
metodach — cytologii a kolposkopii, které mize dopliovat typizace HPV virt (4). Tyto
vySetiovaci metody slouzi k depistaZzi a prevenci prekanceréz a nadorovych onemocnéni
zenskych pohlavnich organt. Jedna se o neinvazivni vySetfovaci metody (32).

Kolposkopie a cytologie dokazou s pomérné vysokou spolehlivosti odhadnout zavaznost
cervikélni 1éze. Definitivni potvrzeni prekancerdzy nebo invazivniho karcinomu stanovi

bioptické vysetieni s histopatologickym zavérem (4).

1.8.1 Cytologické vySetieni

Gynekologicka cytodiagnostika je metoda, ktera pomaha odhalit cyklické
hormondlni zmény odrézejici se v builkkdch genitalniho traktu a sledovat morfologické

zmény bunék, které mohou sméfovat k malignimu zvratu. Cytologii rozd¢lujeme

na funkéni a onkologickou (32).
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1.8.1.1 Funkcni cytologie

Funk¢ni cytologie je pomocné vysetiovaci metoda pro diagnostiku poruch cyklu,
sledovani efektu hormonalni 1écby a ohrozeného téhotenstvi a pro stanoveni terminu

porodu (32).

1.8.1.2 Onkologicka cytologie

Jedna se o neinvazivni diagnostickou metodu hodnotici kvalitu bun€k natéru
z povrchu délozniho ¢ipku, pochvy a zevnich rodidel. Dale hodnoti bunky ziskané z dutiny
délozni a bunky supernatantu vypotku dutiny bfisni nebo ovarialniho nadoru (32).

Cilem cytologického vysetfeni je odhalit nepravidelnosti bun¢k nadorového nebo
prednadorového charakteru (32).

Zménéné bunky lze zachytit jiz v pocatecnim stddiu pomoci cytologického stéru
z de¢lozniho c¢ipku, ktery bezbolestné provede gynekolog pii pravidelné kazdoro¢ni
prohlidce. Stér se odesila do cytologické laboratote, kde se zjistuje, zda vzorek obsahuje
zménéné bunky (12).

Pokud byly ve stéru tyto zménéné burky nalezeny, jedna se o tzv. abnormalni
cytologicky nalez. To jeSté nemusi znamenat, ze se jedna o rakovinu (12). Rakovina byva
zjiSténa zcela vyjimecné. Na podklad¢ vysledkl vySetteni Iékai doporuci opakovany odbér.
Ten se provadi za 3 mésice od prvniho stéru nebo se provede dopliujici vySetfeni pomoci
kolposkopu s eventuelnim odbérem malého vzorku tkané na histologické vySetieni.
Dle vysledkt téchto vySetfeni voli 1ékat dalSi postup, ktery spoc¢iva bud’ v pokracujicim
sledovani, nebo voli zplisob, kterym odstrani oblast zménénych bunck. I po provedeném
zakroku je vzdy nutné dale pokracovat v pravidelné navstéveé gynekologa (1).

Nejvhodnéjsi obdobi pro provedeni stéru je asi dva tydny po skonceni menstruace
(to plati u zen ve fertilnim véku). Pfed odbérem je potieba vysadit vaginalni 1é¢bu (pokud ji
Zena uziva) a jeden aZ dva dny pred vySetfenim dodrZet sexudlni zdrzenlivost. Pokud je stér
proveden Vv jiném obdobi periody nebo pfi uzivani vaginalni 1é¢by, mohl by byt vysledek
zkresleny (15).
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Cytologicky stér se provadi stérem z délozniho c¢ipku pomoci Spachtlicky ¢i
kartacku. Ziskany bunécny material se rozetie na sklicko nebo vlozi do tekutiny a odesle
ke zpracovani do laboratofe. Vysledky jsou znamy vétSinou do 14 dna (15).

I stér z délozniho Cipku neni stoprocentné spolehlivy a jeho vysledek muze byt
fale$n¢ negativni (11). Jeji prokazatelnost velmi zavisi na tom, jakym zptsobem a z jakého
mista na d€loznim cipku lékai vzorek odebere, zejména pii odbéru z kanalu hrdla
d€lozniho, kde se Casto vyskytuje agresivni forma rakoviny, tzv. adenokarcinom, jehoz
také zalezi na vyhodnoceni v cytologické laboratoti (38). Spolehlivost zachytu zdvaznych
zmén je dle kvality laboratote 50-80 % (6).

Pokud vSak Zena chodi na pravidelné gynekologické prohlidky, neméla by mit
diavod k obavam. Pti pravidelnych odbérech cytologického stéru lze totiz vétSinu zmén

zachytit v¢as a ve spolupraci s 1ékafem pak zahajit vhodnou 1é¢bu (38).

1.8.2 Kolposkopické vySetieni

Kolposkopické vySetieni je cennd metoda k v€asnému odhalovani nepravidelnosti
délozniho ¢ipku. Tato metoda je nedilnou soucasti gynekologického vySetfeni
pfi preventivnich prohlidkach, v gravidité, pfi sledovani vyvoje nepravidelnosti a hojeni
po osetieni cervikalnich 1ézi (32).

Kolposkopie je technika vyuzivajici pifimého zobrazeni pomoci binokularniho
optického zvétSovaciho systému se silnym zdrojem svétla (4, 3). Nékteré kolposkopy jsou
vybaveny kamerou nebo fotografickym pfistrojem, coz umoziuje dokumentaci nalezi (4).
Pomoci kolposkopu lze vysettit cela zevni rodidla, perineum, perianalni oblast, pochvu a

délozni hrdlo (3).
1.8.2.1 Nativni kolposkopie
Po zavedeni automatickych zrcadel se prohlédne délozni Cipek a poSevni stény bez

otfeni sekretu a hlenu. Hodnoti se barva ¢ipku, charakter posevniho sekretu, ktery se muze

odebrat k nativnimu nebo kultivaénimu vyseteni na mikroby (32).
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VySetfovand oblast je prohlizena bez aplikace roztoku nebo jen po setfeni
tamponem napusténym ve fyziologickém roztoku (3). Prohlizi se ektocervix, zevni usti
d€lozniho hrdla, dostupnd cast cervikalniho kanalu, poSevni klenby, poSevni stény. Je
pozorovana kvalita epitelu, zanétlivé zmény, pfitomnost cév a manifestni maligni proces

(32).

1.8.2.2 RozSifena kolposkopie

Spociva v aplikaci riznych roztok na délozni ¢ipek a jeho pozorovani pii pouziti
filtrdi a vétSich zvétSeni (32). Cilem této metody je eliminovat faktory ztéZujici vySetieni a

zvyraznit pfitomnost moznych zmén. Sledovany jsou abnormality epitelové a cévni (3).

1.8.2.3 Expertni kolposkopie

Pro provadéni specializovanych kolposkopickych vySetfeni je nutné, aby mél
provadégjici gynekolog specializovanou licenci k provadéni tzv. kolposkopické expertizy.
Tato licence ma zaruCit, ze vySetfeni provadi erudovany lé¢kaf, ktery spliuje pfisné

podminky pro jeji udéleni (2).

1.8.3 HPV testace

HPYV testace zjist'uje, zda je, €i neni Zena infikovana HPV. Zjisténi pfitomnosti HPV
pomuze ur€it riziko vzniku onemocnéni. Test lze provadét na vzorku bunék z délozniho
¢ipku, které jsou odebrany stejnym zplusobem jako cytologicky stér. HPV testace je
v Ceské republice bé&Zné dostupna, ale provadi se pouze v uréitych piipadech, dle
rozhodnuti gynekologa. V soucasné dob€ je toto wvySetieni doporuovano u zen
s abnormalnim cytologickym néalezem. Pokud zena neni infikovdna HPV, jeji riziko je
velmi malé a staci u ni provadét bézny screening. Pokud je infikovana HPV a infekce
po Case spontanné nevymizi, je potieba peclivé sledovani. Toto vySetfeni neni doporuceno
provadét u zen mladsich 30ti let. Divodem je vysoky pocet HPV pozitivnich zen v této
vékové skupiné a zaroven skutecnost, Zze u nich HPV obvykle spontdnné vymizi

bez jakychkoliv komplikaci (17).
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1.8.4 Centrum onkologické prevence

Centrum onkologické prevence (COP) se veénuje diagnostice a 1écbé
pfednadorovych stavii zevnich (vulva) a vnitinich (pochva, délozni hrdlo, délozni télo,
vajecniky) pohlavnich organi zeny (2).

Ve spolupraci a po domluvé s oSetfujicim lékafem pii abnormalnim nalezu
z onkologické cytologie nasleduje specializované vysetfeni v ambulanci COP. Zde se
provadi doSetfeni a ovéfeni nalezu, klientce se dostane vysvétleni vSech skute¢nosti
ohledné¢ jeji diagndzy a 1écby vcetné pisemného pouceni. Po ukonceni 1éCby je pacientka

predana zpét do péce a k dal§imu sledovani svému oSetfujicimu 1ékati (2).
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1.9 Lécba

Casné objevené nadory lze dnes Gspdné vylé¢it. Cim pozdgji vsak k odhaleni

Cilem 1écby je odstranit zménéné buiiky, aby nemohlo dojit k jejich rakovinnému
bujeni. Vykony se provadéji ambulantné nebo béhem kratkého pobytu v nemocnici (12).

Metody lécby lze rozdélit na destrukéni a ablac¢ni (excizni) (4). Dominantni
terapeutickou modalitou jsou excizni metody, jejichz vyhodou je ziskéni dostatecné¢ho
vzorku pro histopatologické vySetfeni a posouzeni exocervikdlnich a endocervikélnich

chirurgickych okraju preparatu (3).

1.9.1 Typy vykonin

1.9.1.1 Konizace

Konizace se provadi skalpelem, nlizkami, vysokofrekvencni elektrickou klickou
nebo jehlou, laserova konizace nebo konizace kombinovanou technikou (3). Jde o maly
operani vykon, pifi kterém se odstrani ¢ast d€lozniho hrdla ve tvaru konusu
s prednadorovym stavem (21). Excize vysokofrekven¢ni kli¢kou je nejéastéji pouzivana
metoda k odstranéni tkdn€¢ pomoci draténé klicky. Pfi této metodé nedochazi k poSkozeni

¢ipku, ani odstranéné tkané (12).
1.9.1.2 Cylindricka disekce
Cylindrickd disekce se provadi skalpelem, vysokofrekvencni elektrickou jehlou
nebo laserem. Tyto metody se uplatituje pii 1écbé adenoprekancerdz, k ziskani biopsie a
také jako hlavni terapeuticky vykon u pacientek k zachovani fertility (3).

1.9.1.3 Vagindlni simplexni trachelektomie

Simplexni trachelektomie je mén¢ radikalni operace, pfi které se provadi amputace

délozniho ¢ipku a panevni lymfadenektomie (5, 3). Tento zdkrok se provadi pii negativité
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sentinelovych uzlin a ostatnich panevnich uzlin. Podminkou je, Ze nddory nesmi ptresahovat
V nejvétsim rozméru 20 mm a neinfiltruji stroma vice nez 20 mm. Onkologické i
reprodukéni vysledky simplexnich trachelektomii jsou srovnatelné s vysledky radikalnich

vaginalnich trachelektomii (3).

1.9.2 Lécba prekanceroz

1.9.2.1 Lehka dysplazie

Lehka dysplazie (CIN1) vymizi v 90 % ptipadl sama zejména u mladych zen.
Ztohoto divodu se lehkd dysplazie nelééi. Zeny stimto nalezem se kontroluji
cytologickym vysSetienim v Sestimési¢nich intervalech, aby se u zbylych 10 % zen vcas
zjistilo, ze lehka dysplazie u nich piesla do horSiho — stfedniho stupné prednadorového
stavu. Kdyz lehka dysplazie u Zeny, kterd jiz nechce rodit, ptetrvava nékolik rokt, pfipadné
se u ni rozprostfe na velkou ¢ast délozniho hrdla, miize se vykonat konizace délozniho

hrdla (21).

1.9.2.2 Stitedné téZka dysplazie

Stfedné tézka dysplazie (CIN 2) vymizi u mladych Zen ve vice jak poloviné
ptipadd. U Zen, které jesté nerodily, mlze lékat zaujmout vyckavaci stanovisko a zeny
kontrolovat cytologicky a kolposkopicky kazdych Sest mésict. Takovyto postup je mozny
zvolit jen u zodpovédnych Zen, které budou pravidelné chodit na gynekologické prohlidky.
Zeny, které uz nechtéji rodit a ty, u kterych gynekolog pochybuje, ze¢ budou chodit

pravideln¢€ na kontroly, se vykona konizace délozniho hrdla (21).
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1.9.2.3 TéZka dysplazie a karcinom in situ

Tézka dysplazie (CIN 3) a karcinom in situ (pocatecni stadium karcinomu, kdy
nadorové bunky jesté neptestoupily pies bazdlni membranu a nevznikly metastazy), se fesi

provedenim konizace délozniho hrdla (21, 20).

1.9.3 Lécba nadoru

1.9.3.1 Casna stadia nddorit

Pokud je ovéfeno, ze nador je mikroskopické velikosti, provede se konizace
podobné jako u prekanceréz (19, 23). U mladych bezdétnych zen lze vyjimecné uvazit i
konzervativni operaci, ktera predstavuje trachelektomii. Tento postup zachova nadéji
na te¢hotenstvi (5). U zen, které neplanuji t€hotenstvi, se provadi hysterektomie (4). V tomto
pocateCnim stadiu je riziko Sifeni nddoru mimo délozni Cipek zcela mizivé a je zbytecné
zatézovat pacientku rozsahlou operaci (23). Mozna je i aktinoterapie, kterou lze dosahnout
srovnatelnych 1écebnych vysledkl jako s operacni 1écbou (4, 5). Aktinoterapie ma vSak
vyssi procento Casnych i1 pozdnich komplikaci, vyssi morbiditu, proto se pouzivd pouze

u zen s vysokym opera¢nim rizikem (4).
1.9.3.2 Pozdni stadia ndadori

Pokud se jedna o vétsi nador, je nutné provést operaci radikalni. Odstraniuje se nejen
d€loha, ale 1 vSechny tkané€, do kterych by se mohl nador §ifit. Jedna se o vazivo okolo
délohy (parametria), horni ¢ast pochvy a mizni uzliny v panvi (23).

Si#i-li se nador i do okolnich tkani, nebyva jen opera¢ni 1é¢ba Gisp&sna. V téchto
ptipadech se vyuziva protinadorovych ucinki ionizujiciho zafeni (23). U pozdnich stadii je
zdkladni 1éCebnou metodu radioterapie, kdy se provadi kombinace brachyterapie a
teleterapie (zdroj zafeni je mimo télo nemocného ve vzdalenosti desitek centimetra) (4, 20).

Utinek  radioterapie se  zvySuje soucasné podavanou chemoterapii

(chemoradioterapie) (19).

30


http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku--zakladni-pojmy#konizace
http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku--zakladni-pojmy#chemoterapie
http://www.cervix.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-delozniho-cipku--zakladni-pojmy#chemoradioterapie

Brachyterapie — vnitini ozafeni — spoc¢iva v aplikaci vysoké davky zareni piimo
do délozniho cipku, sprudkym poklesem do jeho okoli (23, 28). Brachyterapie je
indikovana jako primarni radikalni lécba pro malé, dobie lokalizované nadory
s minimalnim $ifenim do okoli. Jedna se o invazivni 1é¢ebnou metodou, ktera vyzaduje
specialné vybaveny brachyterapeuticky sal a v n¢kterych ptipadech i provedeni anestézie
(28). V kratké celkové narkédze 1ékat do Cipku zavede aplikator, do kterého zavede vlastni
zaii¢. Doba, po kterou je zafi¢ zaveden, a poCet opakovani zavisi na typu pouzivané¢ho
pfistroje (23). Tato metoda je vhodna i k opakovanému ozafeni (reiradiace) v jiz ozaiené

tkani (28).

Teleterapie — zevni ozafeni - zdroj zafeni je mimo té€lo nemocného ve vzdalenosti
desitek centimetrti (20). Teleterapie vyuziva ionizujicich paprski vysilanych ze zevniho
zdroje. Pacientka dochazi jednou denné na kratkou davku zéfeni. V ptipadé karcinomu

¢ipku se vétsinou aplikuje 20-30 davek (23).

Chemoterapie - pii 1é¢bé chemoterapii jsou pacientce podavana cytostatika. Tyto
léky se aplikuji nitroziln€ a maji schopnost nicit rychle se mnozici buiikky nachazejici se
v nadorové tkani a napomahaji tak wc¢inku ozafovani (23). Kombinace obou lé¢ebnych
modalit ptinasi lepsi vysledky, zvySuje se celkové pieziti, zaroven se vSak zvySuje i riziko
vedlejsich uc¢inku terapie (3). Proto je tato 1éCba vyhrazena pouze pro pacientky ve velmi

dobrém celkovém zdravotnim stavu (23).

V nékterych zemich Evropy a Asie je u pacientek s invazi nadoru do parametrii bez
postizeni okolnich orgénl a bez pfitomnosti vzdalenych metastaz vyuZzivana v primarni
1é¢be radikalni hysterektomie, kdy se odstrafiuje déloha s okolnimi tkdnémi a spadové
panevni lymfatické uzliny (19, 3). Tyto operace jsou narocné¢ a provadéji se
na specializovanych onkogynekologickych pracovistich. Tyto nddory postihuji 1 Zeny

v plodném véku, kterym radikalni operace s odstranénim délohy znemozni t¢hotenstvi (19).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit vyuzivani o€kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku u Zen v kraji Vysoc€ina.

Cil 2: Zjistit vliv dosazeného vzdélani na ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku.

Cil 3: Zjistit, zda zenam a divkam piipada cena za o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku

piimétena.

Cil 4: Zjistit, jakou ¢astku jsou Zeny a divky ochotné zaplatit za ockovani proti

rakoviné délozniho ¢ipku.

Cil 5: Zjistit, zda se divky a Zeny nechavaji oCkovat Castéji v ptipadé, Ze u nich v rodiné

byla diagnostikovéana rakovina délozniho ¢ipku.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1:

Hypotéza 2:

Hypotéza 3:

Hypotéza 4:

Hypotéza 5:

Zeny s vy$$im vzdélanim jsou Eastéji ockovany proti rakoviné délozniho &ipku
nez Zeny s niz§im vzdélanim.

Studentky jsou Castéji ockovany proti rakovin€ délozniho ¢ipku nez zeny
vydélecné ¢inné.

Zenam a divkam pfipad4 cena za o¢kovani proti rakoviné délozniho &ipku
vysoka.

Zeny a divky budou preferovat, aby o&kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku
bylo hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi.

Zeny a divky se budou nechavat odkovat Gastéji v piipadé, Ze se u nich

Vv rodin€ vyskytla rakovina délozniho ¢ipku.
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3. Metodika

Ke zpracovani prace byly pouzity informace ziskané prostfednictvim studia
odbornych materiali a zhlédnutim publicistického pofadu Vizita. Jedna se o kvantitativni
vyzkum, sbér dat byl proveden metodou dotazovéni, technikou dotazniku. Byl vytvotfen
dotaznik, ktery obsahuje 28 otazek. Z toho jsou 2 otazky oteviené, 13 otazek uzavienych a
13 otazek polouzavienych (ptiloha 5). Vyplnéni dotazniku bylo anonymni a dobrovolné.
Sbér dotaznikti probihal v mésicich tnor az biezen 2011.

Celkem bylo rozdano 302 dotaznikd. Navratnost byla 264 dotaznikt, to je 87,4 %.
Z navracenych dotaznikd muselo byt 19 dotaznikli vyfazeno, protoze neodpovidaly zadani

nebo byly neuplné vyplnéné. Zpracovano bylo tedy 245 dotaznika (100 %).

3.1 Charakteristika souboru

Cilovy soubor tvofily divky a Zeny ve véku 15 az 30 let zkraje Vysoc€ina.
Dotazniky byly rozdany studentkdm 2. ro¢niku Vyssi zdravotnické Skoly v Havlickové
Brod¢, ve 2. a 4. rocniku Stfedni odborné Skoly socidlni v Jihlavé a studentkdm 1. az 4.
rocniki ucebnich a studijnich obori Vys§i odborné Skoly a Stredni Skoly hotelové
Vv Pelhfimové.

Dalsi dotazniky byly také distribuovany Zendm zaméstnanym na riznych pozicich a
jejich  dceram v Psychiatrické 1é¢ebné Havlickiv Brod, klientkam v ordinaci
gynekologického 1ékafe, v matefském centru Zvoneéek a prodavackam v drogerii
Rossmann. Dale byly dotazniky rozdany divkam a zenam v obci Ceska Bé&l4.

Dotazniky mohly Zeny a divky vhazovat do sbérnych boxii nebo odevzdavat na

pfedem stanovenych mistech.
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4. Vysledky

4.1 Analyza dotaznika

Graf 1: Vék respondentek

O 15 let
@ 16let
O 17let
0 18 let
W 19 let
9,8% O 20 let
| 21let
0 22 let
W 23 let
@ 24 let
0 25 let
5,3% % 6.9% 6,5% O 26 let

W 27 let
W 28 let
| 29 let
W 30 let

61%  12% 33%

13,9%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jaky je Vas veék?* odpovédélo 245 (100 %) respondentek. 15 let 8x (3,3 %),
16 let 26x (10,6 %), 17 let 24x (9,8 %), 18 let 34x (13,9 %), 19 let 16x (6,5 %), 20 let 17x
(6,9 %), 21 let 22x (9 %), 22 let 13x (5,3 %), 23 let 10x (4,1 %, 24 let 12x (4,9 %), 25 let
10x (4,1 %), 26 let 8x (3,3 %), 27 let 10x (4,1 %), 28 let 17x (6,9 %), 29 let 15x (6,1 %) a
30 let 3x (1,2 %).
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Graf 2: Soucasny stav
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B student i zaméstnana

0O Jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,V soucasné dob¢ jste? odpovédélo 245 (100 %) respondentek. Student —
vyuéni list 23x (9,4 %), student — maturitni zkouska 89x (36,3 %), student — VOS 24x (9,8
%), student — VS 17x (6,9 %), zamé&stnana 59x (24,1 %), nezaméstnana 4x (1,6 %),
matefska 16x (6,5 %), v domacnosti 1x (0,4%), OSVC Ix (0,4 %), student i zamé&stnana 3x

(2,9 %) a jiné 4x (1,6 %).
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Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum

4

Na otazku ,,Vase nejvyssi dosazené vzdélani?* odpoveédélo 245 (100 %) respondentek.
Zakladni 109x (44,5 %), vyucena 12X (4,9 %), maturitni zkouska 76x (31 %), vyssi
odborné 28x (11,4 %) a vysokoskolské 20x (8,2 %).
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Graf 4: Obor
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Vystudovany nebo studovany obor?“ odpovédélo 245 (100 %) respondentek.

Z toho dv¢ respondentky uvedly 2 vystudované/studované obory.

Cestovni ruch a ubytovani 29x (11,8 %), finance a ekonomika 35x (14,3 %), gastronomie a

pohostinstvi 27x (15,1 %), chemie a potravinafstvi 5x (2 %), informatika 1x (0,4 %),

kultura a uméni 2x (0,8 %), zdravotnictvi 48x (19,6 %), farmacie 4x (1,6 %), socialni péce

44x (18 %), zemédelstvi a ekologie 0 a jiné 42x (17,1 %). Z toho byly obory textilni 6x

(2,4 %), hotelnictvi 19x (7,8 %), vychovna a humanitni ¢innost 4x (1,6 %), pedagogika 2x

(0,8 %), zdravotné-socialni 2x (0,8 %), diplomacie 1x (0,4 %), krajinné a pozemkové

upravy 2x (0,8 %), management télesné vychovy 1x (0,4 %), pravo 1x (0,4 %), gymnazium

1x (04 %), bezpecnost prace 1x (04 %) a socialni antropologie 2x (0,8 %).
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Graf 5: Prijem
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jaky je V4§ mési¢ni piijem?* odpovédélo 245 (100 %) respondentek. Kapesné
105x (42,9 %), nepravidelny piijem 27x (11 %), méné nez 3 000 K¢ 12x (4,9 %), 3 000 —
4 000 K¢ 9x (3,7 %), 4 000 — 7 000 K¢ 7x (2,9 %), 7 000 — 9 000 K¢ 16x (6,5 %), 9 000 —
12 000 K¢ 15x (6,1 %), 12 000 — 16 000 K¢ 31x (12,7 %), 16 000 — 18 000 K¢ 14x (5,7 %),
18 000 — 22 000 K¢ 6x (2,4 %), 22 000 — 25 000 K¢ 1x (0,4 %), vetsi nez 25 000 K¢ 0 a
jiné 2x (0,8 %). Do odpovédi jiné uvedly respondentky — Zadny a prvni vyplata.
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Graf 6: Frekvence gynekologickych prohlidek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?* odpovédélo 245 (100 %)
respondentek. Ano — 1x roéné¢ 176x (71,8 %), za 2 az 3 roky 13x (5,3 %), po vice jak 5
letech 3x (1,2 %), u gynekologa nebyla 38x (15,5 %) a jiné 15 x (6,1 %). Do odpovédi jiné

uvadély: nepravidelna navstéva, 2x rocné, Sx rocné, navstéva 1x za zivot.
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Graf 7: Preventivni opatieni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Jak4 znate preventivni opatieni proti rakoviné délozniho Cipku?* odpovédélo
245 (100 %) respondentek. V této otazce mohly respondentky oznacit vice moznosti. Na
otazku bylo celkem 641 odpovédi. Pravidelné gynekologické prohlidky 207x (32,3 %),
nekoufit 36x (5,6 %), oCkovani 213x (33,2 %), vhodné strava 10x (1,6 %), pohlavni
zdrzenlivost 56x (8,7 %) a staly partner 119x (18,6 %).
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Graf 8: Informovanost 0 moZnosti o¢kovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,SlySela jste o0 moznosti o¢kovani proti rakoviné déloZzniho ¢ipku?* odpovédélo

245 (100 %) respondentek. Ano 244x (99,6 %) a ne 1x (0,4 %).
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Graf 9: Zdroj ziskani informaci 0 moZnosti o¢kovani
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Zdroje: vlastni vyzkum

Na otazku ,,0d koho/z jakého zdroje jste se 0 moZnosti o¢kovani proti rakoviné délozniho
Cipku dozvédela? odpovédélo 244 (99,6 %) respondentek. U této otazky uvadély
respondenty vice moznosti. Celkem uvedly 314 odpovédi. Od gynekologa 103x (32,8 %),
z letaku 73x (23,2 %), od kamaradky 41x (13,1 %), z internetu 49x (15,6 %) a jinym
zpiisobem 48x (15,3 %). U moznosti jiné uvadély respondenty: tisk 1x, televize 2x, radio

1x, TV shot u gynekologa 1x, Skola 4x, rodice 13x, obvodni lékaf 6x a pfednaska 2x.
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Graf 10: Doporuceni od gynekologa
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Doporuc¢oval Vam vas gynekolog ockovani proti rakoviné délozniho Cipku?*
odpovédélo 245 (100 %) respondentek. Ano 110x (44,9 %), ne 55x (22,4 %), nikdy o tom
s gynekologem nemluvila 40x (16,3 %) a jiné 40x (16,3 %). V odpovédi jiné uvedly
respondentky: u gynekologa jesté nebyla 38x (15,5 %), vlastni iniciativa 1x (0,4 %) a
matcin gynekolog 1x (0,4 %).
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Graf 11: Pocet aplikovanych davek
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Vite, kolik davek se aplikuje pii ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku?“

odpovédélo 245 (100 %) respondentek. Dvé davky 13x (5,3 %), tii davky 231x (94,3 %) a
¢tyfi davky 1x (0,4 %).
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Graf 12: Cena za o¢kovani

4,5% 8,6%

@ do 5000 K¢
@ 5 000-10 000 K&
O vice jak 15 000 K¢

86,9%

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Cena za ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku se pohybuje?* odpovédélo

245 (100 %) respondentek. Do 5 000 K¢ 21x (8,6 %), 5000 — 10 000 K¢ 213x (86,9 %) a
vice jak 15 000 K¢ 11x (4,5 %).
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Graf 13: Jak je hrazena ¢astka za o¢kovani
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Jak je hrazena ¢éastka za oCkovani proti rakoviné délozniho ¢ipku se pohybuje?*

odpovédélo 245 (100 %) respondentek. Hradi zajemce 233x (95,1 %), pojistovna 8x
(3,3 %) a obé moznosti 4x (1,6 %).
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Graf 14: Prijatelnost vySe ceny za ockovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Cena za ockovani Vam ptijde? odpovédélo 245 (100 %) respondentek. Nizka
0, pfiméfena 70x (28,6 %) a vysoka 175x (71,4 %).
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Graf 15: Pozadovana cena of¢kovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kolik, by se mélo, podle Vaseho ndzoru za ockovani proti rakoviné délozniho

Cipku platit?* odpovédélo 175 (71,4 %) respondentek. Na tuto otdzku odpovidaly pouze

zeny a divky, kterym pfisla cena za ockovani vysoka. Moznost 3 000 — 4 000 K¢ 31x
(17,7 %), 2 000 — 3 000 K¢ 36x (20,6 %), 1 000 — 2 000 K¢ 29x (16,6 %), méné nez 1 000
K¢ 17x (9,7 %), nic 57x (32,6 %) a jiné 5x (2,8 %). V odpovédi jiné uvadély respondenty

nejcastéji: cena do 5 000 K¢, ¢ast hradit zdjemce a ¢ast z vefejného zdravotniho pojisténi.
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Graf 16: Ugast na o¢kovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,Jste ockovana proti rakoviné de€lozniho Cipku?*“ odpovédélo 245 (100 %)

respondentek. Ano 41x (16,7 %) a ne 204x (83,3 %).
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Graf 17: Duvod oc¢kovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Z jakého divodu jste se nechala ockovat proti rakoviné délozniho cipku?“
odpovédelo 41 (100 %) respondentek. Sedm respondentek uvedlo 2 odpovédi. Celkem bylo
48 odpovéedi. Proti HPV 28x (58,3 %), na pfani rodic¢i 18x (37,5 %) a jiny divod 2x
(4,2 %). Jiny dtivod: doporuc¢eni gynekologa 1x, vysledky stéru 1x.

50



Graf 18: Vék v dobé oc¢kovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kolik let Vam bylo v dobé ockovani proti rakovin¢ d€lozniho cipku?“
odpovédélo 41 (100 %) respondentek. 12 let 1x (2,4 %), l4dlet 1x (2,4%), 15 let 8x
(19,5 %), 16 let 9x (22 %), 17 let 5x (12,2 %), 18 let 3x (7,3 %), 19 let 1x (2,4 %), 20 let 4x
(9,8 %), 21 let 1x (2,4 %), 24 let 2x (4,9 %), 25 let 1x (2,4 %), 26 let 4x (9,8 %), 28 let 1x

(2,4 %).
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Graf 19: Stav v dobé o¢kovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,V té dob¢ jste byla?* odpovédélo 41 (100 %) respondentek. Student 34x
(82,9 %), zaméstnana 5x (12,2 %), nezaméstnana 0, matetska 2x (4,9 %), v domacnosti 0,

jiné 0.
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Graf 20a: Pozadavek ockovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kdo chtél, abyste byla o¢kovana proti rakoving€ délozniho ¢ipku?* odpovédélo
41 (100 %) respondentek. Tii respondentky uvedly 2 odpovédi. Celkem bylo 44 odpoveédi.
Sama 20x (45,5 %), matka 21x (47,7 %), otec 0, oba rodi¢e 3x (6,8 %) a jiné 0 odpovedi.
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Graf 20b: Nejvyssi dosaZené vzdélani matky/rodicu
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Zdroj: vlastni vyzkum
Soucasti otazky ¢. 20, byl dotaz i na vzdélani rodi¢ti, pokud to byli oni, kdo chtél, aby

jejich dcera byla okovana. Celkem bylo 27 (100 %) odpovédi. Vyuéni list 12x (44,4 %),
maturitni zkouska 12x (44,4 %) a VS 3x (11,1 %)
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Graf 21: Uhrada &astky
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otdzku ,,Kdo Vam hradil ¢astku za ockovani proti rakoviné délozniho cipku?“

odpovédélo 41 (100 %) respondentek. Sama 8x (19,5 %), rodic¢e 31x (75,6 %), jiné 2x

(4,9 %). V odpovédi jiné: sestra 1x, rodi¢e + pojistovna 1x.
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Graf 22: Co je 3. davka
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Vite, co je 3. davka zdarma?* odpovédélo 41 (100 %) respondentek. Ano 27x
(65,9 %), ne 14x (34,1 %).
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Graf 23: Akce 3. davka zdarma
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Vyuzila jste akci 3. davka zdarma?* odpovédélo 41 (100 %) respondentek. Ano
15x (36,6 %), ne 26x (63,4 %).
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Graf 24: Zabrany proti ockovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,, Co Vam ,,brani* se nechat ockovat?* odpovédélo 204 (83,3 %) respondentek.
Na tuto otdzku odpovidaly pouze Zeny a divky, které nejsou ockované proti rakoviné
délozniho ¢ipku. Sest Zen uvedlo dvé rtizné odpovédi. Celkem bylo 210 odpovédi. Cena
85x (40,5 %), nechrani proti véem HPV 22x (10,5 %), cena + nechrani proti vSem HPV 67x
(31,9 %) a jiny davod 36x (17,1 %). V moznosti jiné respondentky uvadély: vék, pohlavni

zivot, dité, nediivéra, nechtéji, nevi nebo to prozatim netesily.
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Graf 25: Rakovina délozni ¢ipku v rodiné
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Objevil se pfipad rakoviny délozniho ¢ipku ve Vasi rodiné?* odpoveédélo 245

(100 %) respondentek. Ano 13x (5,3 %), ne 232x (94,7 %).
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Graf 26: Gynekologické prohlidky po o¢kovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,M¢la by zena, ktera je ockovana proti rakovin¢ délozniho ¢ipku, chodit dale na
pravidelné gynekologické prohlidky? odpovédélo 245 (100 %) respondentek. Ano 236x
(96,3 %), nemusi 1x (0,4 %) a nevim 8x (3,3 %).
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Graf 27: Oc¢kovani dcery
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Na otazku ,,Ptremyslela jste nékdy o moznosti oCkovani pro Vasi dceru? odpovédélo 245
(100 %) respondentek. Ano — mam dceru 19x (7,8 %), ano — nemam dé&ti/dceru 55x
(22,4 %), ne — mam dceru 6x (2,5 %), ne — nemam déti/dceru 164x (66,9 %), jiné — spis§ ano
1x (0,4 %).
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Graf 28: Ockovana Zena ve VaSem okoli
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Znate ve svém okoli zenu/divku, kterd je oCkovand proti rakoviné délozniho

Cipku?* odpovédélo 245 (100 %) respondentek. Ano 176x (71,8 %), ne 69x (28,2 %).
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5. Diskuse

V bakalarské praci bylo stanoveno 5 cili a 5 hypotéz tykajicich se: karcinomu
d€lozniho Cipku, vyuzivani moznosti ockovani proti karcinomu délozniho cipku, vlivu
vzdélani na moznost nechat se ockovat, ceny za ockovani a vyuziti oCkovani v rodin¢, kde
se rakovina délozniho ¢ipku vyskytla.

V diskusi se zamyslim nad vysledky, které byly ziskany vlastnim vyzkumem. Ty
jsou nadale porovnavany s obdobnymi zavéry jinych autord, zabyvajicich se danym
tématem. Vse je doplnéno mym nédzorem.

Dotaznik byl sméfovan do vékové skupiny v rozmezi 15 az 30 let (graf ¢. 1),
prestoze ockovani je uréeno divkam od 10 do 25 let Zivota u vakciny Cervarix a od 9 do 26
let u vakciny Silgard. Dotaznik byl rozdan az od patnacti let véku divek z divodu, ze
patnactilet¢ divky jsou jiz inteligenéné vyspé€lejsi pro porozuméni otdzek v dotazniku.
Horni vékova hranice pak byla zvolena podle roku 2006, kdy bylo v Ceské republice
zahdjeno ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku (16). Chlapci do vyzkumu zafazeni
nebyli, ptestoze vakcina Silgard je urCena i pro né. V nasi republice neni oCkovani jesté
plné€ vyuZzivano divkami natoz chlapci.

Karcinom délozniho ¢ipku se vyviji n¢kolik let. Nejdiive se vyskytuji prekancerdzni
zmény, ale diky screeningu se daji snadno odhalit. Proto je pravidelnost gynekologickych
prohlidek tak dualezitd. Graf ¢. 6 ukazuje, Ze na pravidelné gynekologické prohlidky 1x
roén¢ chodi vice jak 70 % divek a Zen. N¢které Zeny chodi na prohlidky ke svému
gynekologovi i Castgji. Jak uvadi T. Fait (2008, s. 95), za vhodnou dobu k zahajeni
gynekologickych kontrol z diivodu pouceni o antikoncepci, prevenci pohlavné prenosnych
chorob a moznosti ockovani, je nutno doporucit 13. az 15. rok v&ku. Prestoze se ve
vyzkumu jednalo o divky starsi 15-ti let, 38 z nich uvedlo, ze u gynekologa jesté nebyly.

Cilem cislo jedna bylo zjistit vyuzivani ockovani proti rakovin¢ délozniho ¢ipku
u Zen v kraji Vysocina. Otéazka ¢. 8 méla zjistit, zda divky a zeny slySely o mozZnosti
ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku. Jak ukazuje graf €. 8, o této moznosti slySelo 244
respondentek, pouze 1 divka o ockovani nevi.

Na ptedeslou otdzku navazuje otdzka ¢. 9 ,,0d koho/z jakého zdroje jste o této

moznosti slySela?. Nekteré divky a zeny uvedly 1 vice odpovedi. Nejcastéji odpovidaly, ze
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o moznosti vakcinace se dozvédely od svého gynekologa nebo z letakii. Bohuzel jen v 6
pfipadech byly informovany svym obvodnim lékafem (graf ¢. 6). Vzhledem k tomu, ze
15,5 % divek jesté u gynekologa nebylo, mély by byt o moZznosti ockovani vice
informovany obvodnim Ilékafem. Také si myslim, Ze by tato problematika méla byt
probirana jiz na zékladni Skole v radmci sexudlni vychovy. Ockovani proti rakoviné
d€lozniho hrdla bylo nabizeno respondentkdm ze strany jejich gynekologa ve 110
piipadech. 40 divek/Zen o moznosti ockovani se svym gynekologem nikdy nemluvilo (graf
¢. 10).

Proti rakoviné délozniho ¢ipku je oCkovano pouze 41 divek/zen z celkového poctu
245 respondentek, 204 Zen a divek o¢kovano neni (graf €. 16).

Dotazniky obdrzely jak studentky, tak jiZ pracujici Zeny. Studentky jsou pfevazné
finanéné vazané na rodiCe. Zatim co pracujici zeny se mohou samy rozhodovat a o¢kovani
si financovat (graf €. 2).

Respondentky byly dale voleny dle rozdilného stupné dosazeného vzdélani a
studovaného oboru (graf €. 3 a 4), aby mohlo byt posouzeno, zda vyse dosazeného vzdélani
ma vliv na vyuzivani moznosti ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku.

Hypotéza €. 1 - Zeny s vyS$Sim vzdélanim jsou ockovany proti rakoviné déloZniho
¢ipku Castéji, neZz Zeny s nizS§im vzdélanim - se na zéklad¢ ziskanych vysledkl nepotvrdila.
34 divek (82,9 %) bylo v dobé ockovani studentkami (graf ¢. 19), tedy prozatim je jejich
nejvyssi dosazené vzdelani zakladni.

Graf ¢. 17 zachycuje odpovédi na otazku ¢. 17: ,,Z jakého divodu jste se nechala
ockovat proti rakovin¢ délozniho ¢ipku?*‘. Na ochranu pted HPV se nechalo oc¢kovat 28
divek a zen, na pfani rodict 18 divek/zen a jiny divod uvedly dvé respondentky. Jedna
divka se nechala ockovat na doporuceni svého gynekologa a druha na zéklad¢ vysledkt
cytologie. Na vySe uvedenou otazku uvedly nékteré respondentky i dvé odpovédi. Pocet
divek ockovanych na ptani rodi¢i je dosti vysoky. Lze konstatovat, ze pocet odpoveédi neni
prekvapujici. Z grafu. ¢. 18 je patrné veékové slozeni respondentek, které se v dobé
ockovani pohybovalo pfevazné mezi 15 a 17 lety. Domnivam se, Ze v tomto véku si divky
nepiipoustéji moznost onemocnéni, a proto si neuvédomuji ani nasledky, které toto
onemocnéni sebou piinasi.

S otdzkou €. 17 souvisi 1 otazka ¢. 20: ,,Kdo chtél, abyste byla okovana proti

rakoving de€lozniho ¢ipku?*“. Z grafu €. 20a je ziejmé, ze ve dvaceti piipadech bylo

64



ockovani provedeno na pfani samotné divky, v jednadvaceti ptipadech na zZadost matky a
ve tfech ptfipadech na pfani obou rodicl. Jelikoz z 54,5 % bylo ofkovani provedeno
na prani matky ¢i obou rodict, je dilezité v souvislosti s hypotézou €. 1 poukazat i na jejich
vzdelani (graf €. 20b). Vyucni list ma 12 matek/otcii a stejny pocet rodicti mé i maturitni
zkousku. Vysokoskolské vzdélani maji pouze 3 rodice. Vysledky tedy ukazuji, ze vliv
dosazen¢ho vzdélani matek/otci nema prakticky zadny vliv na rozhodnuti nechat své dcery
ockovat.

Vyse uvedeny odstavec zaroven odpovida na cil cislo dva - zjistit vliv dosazeného
vzdélani na ockovani proti rakovin¢ délozniho ¢ipku - a potvrzuje tak hypotézu ¢islo 2 -
studentky jsou Cast€ji ockovany proti rakovin€ délozniho €ipku nez zeny vydélecné ¢inné.
Dle mého nazoru ma zde vliv ochota matek pro zdravi svych dcer/déti udélat maximum.
Jsou za né€ ochotné zaplatit i vySS$i finanéni castku, kterou by do svého zdravi
neinvestovaly. Toho je i dikazem graf ¢. 21, kdy ¢astku za ockovani v 78,1 % ptipadi
hradili rodice.

Cil cislo ti mél jistit, zda Zendm a divkam piipada cena za oCkovani proti rakoviné
délozniho c¢ipku pfiméfena. DnesSni zeny jsou zpravidla informovany o vySi ceny
za oCkovani. Spravnou odpoved’ uvedla prevazna vétSina (86,9 %) dotazanych (graf €. 12).
175 respondentkdm (71,4 %) pfijde cena za ockovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku
vysoka (graf ¢. 14).

70 Zendm se jevi cena za ockovani pfiméefend. V otazce €. 24 ,,Co Vam brani se
nechat ockovat?*, jich vSak 28, z vySe uvedenych 70, oznacilo moznost vysoka cena popf.
vysokd cena + nechrani proti vS§em typlim vird (graf ¢. 24). Tato situace by mohla byt,
podle mého nazoru, zplisobena tim, Ze cena za oc¢kovani respondentkam piipadd adekvéatni
vzhledem k vyzkumu, nakladim na vyrobu aj. V piipadé¢ uhrady zjejich mési¢niho
rodinného rozpoctu jim ¢astka piipada jiz vysoka. Dal§im 14 respondentkam se jevi cena
za ockovani piimétfena, protoze se domnivaji, Ze vakcinace stoji do 5 000 K¢. Cena
nepfisla nizka zadné z respondentek. Lze tedy ucinit zavér, ze hypotéza ¢. 3 - Zenam a
divkam pfipada cena za ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku vysoka - se potvrdila.

Dnesni Zeny a divky z 95 % ptipadi védi, Ze ¢astku za oCkovani proti karcinomu
dé€lozniho ¢ipku si musi hradit samy (graf. €. 13). V nékterych ptipadech lze vyuzit i akei 3.
davka zdarma. Akce tfeti ddvka zdarma se v dotazniku tykala dvou otdzek. Na tyto otazky

odpovidaly pouze divky ockované proti rakoviné délozniho hrdla. O akeci vi 27 ze 41
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respondentek (graf ¢. 22) a pouze 15 divek a Zen tuto akci vyuzilo (graf €. 23). Akce 3.
davka zdarma probihala u stanovenych pojistoven, v ur¢itém ¢asovém rozmezi a pro divky
urcité vékové kategorie max. do 25 let. Tato nabidka mi na jednu stranu piijde pro starsi
zeny jako diskriminace. Pro¢ i ony by nemély mit narok na pfispévek, vzdyt’ si také plati
zdravotni pojisténi. Jak uvadeji zdroje, prospéch z ockovani maji i zeny, které jiz
pohlavnim Zivotem ziji, protoze se pravdépodobné nesetkaly se vSemi typy vird,
pred kterymi tato vakcina chrani (35, 25). A opét dle T. Faita (2008, s. 100) maji ob&
vakciny prokazujici u¢inek a imunogenicitu i v subpopulaci starSich zen do 45 let.

Na stran¢ druhé mohou pojistovny namitat, ze pokud by zeny chodily 1x ro¢né
na pravidelné gynekologické prohlidky, které jsou jimi proplaceny, byly by prekancer6zni
zmény na déloznim ¢Eipku zachyceny v€as. Cena za preventivni gynekologickou prohlidku
¢ini 300 K¢ + 210 K¢ za vyhodnoceni cytologického stéru (16). Také naklady na 1é¢eni
dysplazie — provedeni konizace délozniho ¢ipku je podstatné niz$i nez u 1é€by jiz vzniklého
karcinomu dé€lozniho ¢ipku (16).

To samé tvrdi i J. Zaloudik (2008), pfestoze vakcinace patfi k modernim piistuptim,
neméla by odvadét pozornost od osvédéenych zpisobti sekundarni prevence, tj.
pravidelnych gynekologickych prohlidek. A to alespon po dobu, nez se ucinnost
preventivni vakcinace plné provéii a projevi, coz mize trvat i nékolik desetileti.

Z grafu €. 26 je vSak patrné, Ze vétSina (96,3 %) dneSnich mladych Zen vi, Ze
pravidelnost gynekologickych prohlidek je diilezit4 i po ockovani proti rakoviné délozniho
Cipku.

Cilem cislo ctyri bylo zjistit, jakou &astku jsou Zeny a divky ochotné zaplatit
za ockovani proti rakoviné€ d€loZniho ¢ipku. Hypotéza €. 4 - Zeny a divky budou preferovat,
aby ockovani proti rakoviné dé&lozniho c¢ipku bylo hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi - se nepotvrdila. V pfipadech, kdy Zenam pfisla ¢astka za ockovani vysoka, nebyla
jednoznacéné prosazovana thrada z vefejného zdravotniho pojisténi. 118 divek/zen, ze 175
respondentek, kterym se cena za ockovani proti rakoviné€ délozniho ¢ipku jevi vysoka, je
ochotno pfispét na ockovani rizné vysokou ¢astkou (graf ¢. 15).

Cil cislo pet mél za ukol zjistit, zda se divky a Zeny nechéavaji oCkovat Castéji
Vv piipad¢, Ze u nich v rodiné byla diagnostikovéana rakovina délozniho ¢ipku. Na zakladé
mych zjisténi mohu hypotézu ¢. 5 - Zeny a divky se budou nechavat ockovat castéji

Vv pfipadé, Ze se u nich v rodin€ vyskytla rakovina délozniho ¢ipku - vyvratit. U pfevazné
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veétSiny dotazovanych respondentek 232 ( 94,7 %) divek/zen se rakovina délozniho Cipku
v rodin¢ nevyskytla (graf ¢. 25). Ze 13 ptipad, kdy se rakovina d€lozniho ¢ipku v rodiné
objevila, jsou o o¢kovany pouze 4 zeny/divky.

Dale bylo zjistovano, jaka preventivni opatieni divky/zeny proti rakoviné délozniho
¢ipku znaji (graf ¢. 7). U této otdzky mohly respondentky uvést vice moznosti. Pravidelné
gynekologické prohlidky a ockovani bylo uvedeno ve vétSin¢ prfipadi. Pouze 36
respondentek védelo, ze mezi rizikové faktory patii i koufeni. Do moznosti jsem navic
uvedla i1 vliv stravy, kterou K. Citterbat et al. (2001, s 157) jako rizikovy faktor
prekancer6éz a karcinomu délozniho hrdla neuvéadi. Tuto moznost vSak vyloucila vétSina
respondentek.

Také mohu konstatovat, ze dneSni Zeny a divky maji povédomost o poctu
aplikovanych davek. Skoro vSechny respondentky (94,3 %) uvedly spravou odpoveéd’, Ze se
aplikuji 3 davky (graf €. 11).

Protoze velkd ¢ast dotazovanych divek je studentkami a nemaji jeste¢ vlastni
dceru/déti, o mozZnosti o€kovani pro svoje déti zatim nepiemyslely (66,9 %) (graf €. 27).

Velmi mé piekvapil pocet odpovédi v ptipadé otazky ¢. 28, zda respondentky znaji
ve svém okoli divku, at’ uz jde o kamaradku, zndmou, ¢lena rodiny aj., ktera je ockovana
proti karcinomu délozniho hrdla. Kladné odpovéd€lo 179 respondentek (graf €. 28). Tuto
situaci hodnotim pozitivné, o€kované divky si mohou s ostatnimi o vakcinaci povidat. Jak
vakcinace probihala, co to obnaselo, a tak pozitivné plsobit na ostatni. Tieba si jednou

divky samy uvédomi, Ze chtéji tyt ockovany proti karcinomu délozniho hrdla.

67



6. Zavér

Rakovina délozniho ¢ipku je v dne$ni dob€ jednim z aktudlnich témat. Ro¢né na
toto onemocnéni zemi'e mnoho Zen a v mnoha ptipadech zbytecné. Stacilo by, aby si zena
ud¢lala minimaln¢ jednou do roka ¢as na preventivni gynekologickou prohlidku, ktera je
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Kromé ¢asu tedy zenu nic nestoji.

Jako prevence proti karcinomu délozniho ¢ipku je doporu¢ovéno ockovani proti
HPV, ktery rakovinu dé€lozniho Cipku zpisobuje. Vakciny jsou velkym ptinosem pro

Obsah této prace je uréen nejen Zenam a divkam, které se cht&ji o karcinomu
délozniho hrdla dozvédét vice informaci.

Bakalaiska prace ma ¢ast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické Casti je popsan
souCasny stav - anatomie zenskych pohlavnich organti, historie, vyskyt, pfi¢ina, pfenos,
ptiznaky, diagnostika, moznosti 1éby a hlavné prevence.

Prakticka cast obsahuje cile a hypotézy, metodiku, vysledky vyzkumu, které jsou
prevedené do grafii. Soucasti prace je také diskuse, kterd zpracovava udaje ziskané vlastnim
Setfenim. Vysledky jsou nadale porovnavany s obdobnymi zavéry jinych autort.

V praci bylo stanoveno pét cild a k nim pét hypotéz. Cilem cislo 1 bylo zjistit
vyuzivani ockovani proti rakoviné délozniho Cipku u Zen v kraji Vysocina. Moznost
ockovani vyuzilo jen 16,7 % dotazovanych. Hypotéza €. 1 - Zeny s vy$§im vzd€lanim jsou
Castéji oCkovany proti rakoviné délozniho cipku, nez Zeny s niz§im vzdéldnim - se
nepotvrdila, protoze 34 divek (82,9 %) bylo v dobé ockovani studentkami a jejich nejvyssi
dosaZené vzdélani je zatim jenom zékladni. Timto zdvérem se zaroven potvrdila hypotéza
¢. 2, Ze studentky jsou Castéji ocCkovany proti rakoviné délozniho ¢ipku nez Zeny vydele¢né
¢inné (graf ¢. 19).

Cilem cislo 3 bylo zjistit, zda Zenam a divkam pfipadd cena za ockovani proti
rakoving dé€lozniho ¢ipku piiméfend. K tomuto cili byla vytvofena hypotéza ¢. 3 - Zenam a
divkdm ptipadé cena za ockovani proti rakovin¢ délozniho ¢ipku vysoka. Tato hypotéza se
také potvrdila, protoze cena za ockovani proti karcinomu délozniho ¢ipku pfijde vysoka

175 respondentkam, tj. 71,4 % (graf ¢. 14).
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Cilem ¢. 4 bylo zjistit, jakou ¢astku jsou Zeny a divky ochotné zaplatit za ockovani
proti rakoviné délozniho Cipku. Hypotéza €. 4 znéla - Zeny a divky budou preferovat, aby
ockovani proti rakoviné¢ délozniho ¢ipku bylo hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi.
Tato hypotéza se také nepotvrdila, protoze ani Zeny, kterym pfiSla cena za ockovani
vysoka, jednoznacné nepreferovaly thradu z vetejného zdravotniho pojisténi (graf ¢. 15).

Poslednim stanovenym cilem €. 5 bylo zjistit, zda se divky a zeny nechavaji oCkovat
Castéji v pripad¢€, ze u nich v rodiné byla diagnostikovana rakovina délozniho ¢ipku. Na
zaklad¢ zjisténych vysledkt se hypotéza €. 5 - zeny a divky se budou nechavat ockovat
Cast&ji v ptipad¢, ze se u nich v rodin¢ vyskytla rakovina délozniho ¢ipku — nepotvrdila. Ze
13 ptipadi, kdy se karcinom dé€lozniho €ipku v rodiné objevil, jsou totiz ockovany pouze 4
divky.

Vysledky vyzkumu lze vyuzit v krajském Programu Zdravi 21 pro kraj Vysocina,
jehoz dil¢im cilem je primarni prevence proti rakovin¢ délozniho ¢ipku. Dal§i vyuziti je
mozné u organizaci usilujicich o potlaceni rakoviny, které ztéchto divodi potadaji
edukacni prednasky na dané téma.

Zajimavé by bylo také zjistit, jak k vyuzivani moznosti o¢kovani proti rakoviné
délozniho ¢&ipku pfistupuji Zeny i v ostatnich krajich Ceské republiky, jakou maji
povédomost o této nemoci a prevenci.

V soucasné dobé existuje celd fada organizaci, které se zabyvaji danym tématem.
Tyto organizace poradaji vzdélavaci aktivity, jejichz cilem je informovat Zeny a divky o
pri¢inach a hlavné o prevenci. Jednou z nich je 1 Evropska asociace pro prevenci karcinomu
délozniho ¢ipku, ktera za podpory Mezinarodni organizace proti rakoviné déloZzniho ¢ipku
poiada peti¢ni akci Stop karcinomu délozniho ¢ipku. (pfiloha 6)

Idedlni feSeni v pfedchdzeni vzniku karcinomu dé&lozniho Ccipku spatiuji
v organizovaném screeningu a v celoplosném ockovani, které by bylo hrazeno z prostiredki
vefejného zdravotniho pojiSténi. Zaroven piredpokladam, ze toto feSeni je V blizké
budoucnosti dosti nerealné.

Jako zasadni a redlnou spatiuji zménu v piistupu Zen k sob& samym. Zeny si musi
hlavné uvédomit, ze jde pfevazné o jejich zdravi a zalezi jen na nich, jak se budou o sebe
starat a zda budou vyuZivat preventivnich gynekologickych prohlidek. Ne nadarmo se tika:

,»Osud mame ve svych rukach.*
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Piiloha 1 - zevni pohlavni organy

Venusin hrbolek ptedni spoj velkych
stydkych pyski
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predkozka
Klitorisu
Klitorisu
uzdicka vestibulum
Klitorisu
usti mocové velké stydké
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malé stydké
pysky
otvor
Bartoliniho panenska blana
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posevni vchod
hraz

zadni spoj-Sev

fitni otvor

Zdroj: (37)



Piiloha 2 — vnitini pohlavni organy

vejcov = vajedniky
ooy esovita klicka
déloha
mocovy d&lo2ni hrdlo
msfcgzg délozni &ipek
spona sty
G bod koneénik
klitoris
fitni otvor
usti mocove
trubice

vagina

Zdroj: (31)



Piiloha 3 — histopatologicka terminologie a klasifikace prekanceroz délozniho hrdla

Skvamézni intraepitelova léze (SIL)

SIL nizkého stupné I SIL vysokého stupné

cervikdlni intraepitelové neoplazie (CIN)

kondylomata
I I 11

e dysplazie dysplazie dysplazie karcinom
normdlni mirnd (1) stredni(2) tézka (3) in situ

Zdroj: (4)



Priloha 4 — TNM Klasifikace karcinomu déloZzniho hrdla

TNM | Délozni hrdlo FIGO
Tis in situ 0
T1 omezeni na délohu I
Tla diagnotikovan pouze mikroskopicky 1A
Tlal |hloubka <=3 mm, horizontalni Sifeni <=7 mm A1
Tla2 |hloubka > 3-5 mm, horizontalni Sifeni <=7 mm IA2
T1lb klinicky viditelnd nebo mikroskopicka léze vétSi nez T1a2 B
Tibl |<=4cm IB1
Tib2 |[>4cm IB2
T2 mimo délohu, ale ne az k panevni sténe bo do dolni tfetiny pochy 1]
T2a parametrium nepostizené, Sifeni na pochvu A
T2b parametrium postizené 1B
Sifi se do dolni tfetiny pochvy a nebo k panevni sténé a nebo

T3 hydronefréza [l
T3a dolni tfetina pochvy A
T3b panevni sténa/hydronefréza B
T4 sliznice méchyfe/rekta, mimo malou panev IVA
M1 vzdalené metastazy VB

Zdroj: (4)




Priloha 5 - dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Lenka Sidlakova a studuji na Zdravotng socialni fakulté v Ceskych Budgjovicich obor
Rehabilitace a psychosocialni péce o postizené déti, dosp€lé a seniory.

Jako téma bakalaiské prace jsem si vybrala ,,VyuZivani moZnosti ofkovani proti rakoviné
délozniho ¢ipku u Zen v kraji Vyso€ina podle vzdélani®.

Timto Vas prosim o vyplnéni dotazniku na dané téma, ktery je uréen divkam a Zenam od 15
do 30 let z kraje Vyso¢ina. Dotaznik je anonymni. U vSech otazek zaSkrtnéte jednu odpovéd,
pokud neni uvedeno jinak.

Ptedem Vam dékuji za ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

1) Kolik je Vam leto..............

2) V soucasné dob¢ jste?
a) studentem stfedniho odborného ucilisté zakon¢eného vyucnim listem
b) studentem uplného stiedniho odborného ucilisté zakonceného maturitni zkouskou
c) studentem vys§i odborné skoly
d) studentem vysoké Skoly
€) zaméstnana
f) nezaméstnana
g) na matetské dovolené
h) Zena v domacnosti
i) osoba samostatné vydéle¢né ¢inna (podnikatelka)
j) jiné—uvedte...............

3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucena - vyuéni list
¢) stiedoskolské- maturitni zkouSka
d) vyssi odborné
e) vysokoSkolské

4) Vystudovany nebo studovany obor?
a) cestovni ruch a ubytovani
b) finance a ekonomika
C) gastronomie a pohostinstvi
d) chemie a potravinafstvi
e) informatika
f) kultura, uméni
g) zdravotnictvi
h) farmacie
i) socialni péce
J) zemédélstvi, ekologie
k) jiné—uvedte...............



5) Jaky je Vas mésicni ptijem?

a) kapesné h) 12 000 — 16 000 K¢
b) nemam pravidelny piijem i) 16 000 - 18 000 K¢&
¢) méné nez 3 000 K& j) 18000 — 22 000 K¢
d) 3000-4000K¢ k) 22 000 — 25 000 K¢
e) 4000- 7000K¢ 1) vétsi nez 25 000 K¢
f) 7000 -9 000K¢ m) jiné —uvedite.......

g) 9000 - 12 000 K¢

6) Chodite na pravidelné gynekologické prohlidky?
a) ano —na gynekologické prohlidky chodim 1x ro¢né
b) na gynekologické prohlidky chodim za 2 az 3 roky
c) na gynekologické prohlidky chodim po vice jak 5 letech
d) u gynekologa jsem jesté nebyla
e) jiné—uvedte.........

7) Jaka znate preventivni opatfeni proti rakovin€ délozniho ¢ipku? Mozno zaskrtnout vice
odpovedi.
a) pravidelné gynekologické prohlidky
b) nekoufit
¢) ockovani
d) vhodna strava
e) pohlavni zdrzenlivost
f) staly partner

8) Slysela jste 0 moznosti o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a) ano
b) ne

Pokud jste v ptedeslé otazce ¢. 8 odpoveédeéla ANO, odpovézte na otazku ¢islo 9. Pokud jste
odpovédéla Ne, pokracujte otazkou cislo 10.

9) Od koho/z jakého zdroje jste Se 0 moznosti ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku dozvédéla?
od svého gynekologa
z letaku
od kamaradky
z internetu
jinym zpusobem — uvedte...............

10) Doporucoval Vam vas gynekolog ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a) ano
b) ne
c) nikdy jsem se svym gynekologem o ockovani nemluvila
d) jind odpovéd —uvedte..................

11) Vite, kolik davek se aplikuje pti ockovani proti rakoviné délozniho cipku?
a) dve
b) tfi
c) Ctyfi



12) Cena za ockovani proti rakoviné délozni ¢ipku se pohybuje?
a) do5000Ke¢
b) 5000 - 10 000 K¢
c) vicejak 15000 K¢

13) Jak je hrazena ¢astka za ockovani proti rakoving délozniho ¢ipku?
a) finan¢ni ¢astku hradi zajemce
b) z vefejného zdravotniho pojisténi

14) Cena za ockovani Vam piijde?
a) relativné nizka
b) pfimérena
C) vysoka

15) Pokud Vam pfisla cena vysoka, kolik by se m¢lo, podle Vaseho nazoru, za ockovani
proti rakovin€ délozniho ¢ipku platit? (Na tuto otdzku odpovi pouze ten, kdo v otdzce ¢. 14
zvolil odpoveéd C.)
a) 3000 az 4000 K¢
b) 2000 az 3000 K¢
c) 1000 az 2000 K¢
d) méné nez 1000 K¢
e) nic - o¢kovani by mélo byt hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi
f) jiné—uvedte...............

16) Jste ockovana proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a) ano
b) ne

Pokud jste v otazce ¢. 16 uvedla, Ze NEJSTE ockovana proti rakoviné déloZzniho ¢ipku, pokracujte
otazkou 24.

17) Z jakého dtivodu jste se nechala o¢kovat proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a) na ochranu proti lidskému papillomaviru (HPV), ktery zpisobuje rakovinu délozniho ¢ipku
b) na pfani rodi¢i/rodice
€) zjiného divodu —uvedte...............

19) V té dobg jste byla?
a) student
b) zaméstnana
C) nezaméstnana
d) na matetské dovolené
e) zena v domacnosti
f) jiné —uvedte...........

20) Kdo chtél, abyste byla ockovana proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a) Vysama
b) matka + uvedte jeji nejvyssi dosazené vzdélani...............
c) otec +uvedte jeho nejvyssi dosazené vzdélani...............
d) oba rodice + uved'te nejvyssi dosazené vzdélani matky 1 0tce............ooeveieirienieiineninnne



e) jiné—uvedte kdo + jeho/jeji nejvyssi dosazené vzdélani...............

21) Kdo Vam hradil ¢astku za o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a) sama
b) rodice
C) jiné—uvedte................

22) Vite, co je akce 3. davka zdarma?
a) ano
b) ne

23) Vyuzila jste akci 3. ddvka zdarma?
a) ano
b) ne

24) Pokud nejste ockovana proti rakovin€ délozniho Cipku, co Vam ,,brani* se nechat ockovat?
(Kdo odpovedél, ze je ockovany proti rakoviné délozniho ¢ipku na tuto otdzku neodpovida,
pokracuje otazkou €. 25)

a) vysoka cena

b) ockovani nechrani proti v§em typtum virti

C) vysoka cena + o¢kovani nechrani proti vSem typim virQ
d) jiny davod —uvedte...................

25) Objevil se ptipad rakoviny délozniho ¢ipku ve Vasi roding?
a) ano
b) ne

26) Méla by zena, ktera je ockovana proti rakoviné délozniho ¢ipku, chodit dale na pravidelné
gynekologické prohlidky?
a) ano, protoze o¢kovani je proti nejéastéji se vyskytujicim typim HPV
b) nemusi, protoze je ockovana
C) nevim

27) Premyslela jste nékdy o moznosti ockovani pro Vasi dceru?
a) ano — protoze mam dceru
b) ano — piestoze jesté nemam déti/dceru
C) ne — piestoze mam dceru
d) ne - protoze jesté nemam déti/dceru
e) jiné—uvedte.........

28) Znate ve svém okoli zenu, divku (napt. kamaradku, znamou, ¢lena rodiny aj.), ktera je
ockovana proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a) ano
b) ne



Priloha 6

STOP karcinomu délozniho ¢ipku v Evropé

STOP

V Evropé€ onemocni karcinomem délozniho ¢ipku 50 000 Zen Cervical Cancer

rocné a 25 000 jich na toto onemocnéni kazdy rok umira.

Uginné organizované screeningové programy pro Prevenci

karcinomu délozniho ¢ipku mohou zabranit az 80 % ptipadi
tohoto onemocnéni. Zavedeni novych metod v ramci
organizovanych programi muze vést k dalSimu snizeni vyskytu

karcinomu délozniho ¢ipku a zabranit tak naprosté vétSiné ptipadt tohoto onemocnéni
v Evropé.

My nize podepsani vyzyvame Evropsky parlament, Evropskou komisi a vlady v
jednotlivych evropskych zemich

1) ke spolecnému postupu pii zavadéni ucinnych programti pro prevenci karcinomu
délozniho ¢ipku v souladu s doporucenimi Rady Evropské unie a evropskymi smérnicemi
pro zajisténi kvality screeningu karcinomu délozniho ¢ipku,

2) k podpoie osveétovych programi, které piispéji k informovanosti vSech zen o vyznamu
prevence karcinomu délozniho ¢ipku a o veskerych moznostech, které jsou pro né v tomto
ohledu k dispozici,

3) k podpote vymény zkuSenosti mezi jednotlivymi evropskymi zemémi, aby vSechny Zeny
mohly mit prospéch ze $pickovych poznatki, ke kterym se v Evropé dospéje,

4) k podpote nezavislého vyzkumu v oblasti zavddéni novych screeningovych metod a
ockovani proti lidskym papillomavirim (HPV) s cilem maximalniho sniZeni vyskytu
karcinomu délozniho ¢ipku na uzemi celé Evropy,

5) k uznani vyznamného podilu charitativnich a nevladnich organizaci, sdruzeni pacientt,

jakoZ i dobrovolniki na pribézném sniZzovani vyskytu karcinomu délozniho ¢ipku v Evropé
a k jejich podpofte.

Zdroj: (33)



