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1 UVOD

Problematika rakoviny d¢lozniho ¢ipku je v soucasnosti velmi aktudlnim a casto
diskutovanym tématem. K volbé problematiky karcinomu cervixu (délozniho ¢ipku) pro mou
bakalafskou praci mne pfivedla otazka stale se zvySujictho poctu zen potykajicich se s timto
nadorovym onemocnénim a také zdravotni riziko vztahujici se i na mou osobu. Jednim ze zameéri
bylo mimo jiné 1 prohloubeni mych dosavadnich védomosti a dale jsem shledala, Ze shrnuti
informaci souvisejicich s karcinomem dé¢lozniho ¢ipku, by mohlo byt uziteCnym studijnim
materidlem 1 pro dalsi potenciondlni zajemce o tuto oblast.

Diky neustalému zdokonalovéni a inovaci v oblasti mediciny, v¢éetné moznosti 1é€by, maji
zeny a divky mozZnost absolvovat speciadlni vySetieni (kolposkopii, onkologickou cytologii), ktera
zarucuji detekci prekancerdznich stadii. Disledkem je pak vCasna léCba a odvraceni rizika
piechodu do rakovinného stavu. OvSem 1 pfes snahu specialistli, piiblizit rakovinu délozniho
¢ipku spolecnosti, se l€kati stale setkdvaji s pacientkami, jejichz ptistup ke svému zdravi a
prevenci zpusobuje ohrozeni zivota, a to napf. pravé z divodu nedostatecné informovanosti ¢i
nezodpovédnosti - Zeny si nepfipousti mozné riziko vzniku rakoviny.

Dospivajici divky patfi mezi nejnachylnéjsi pro vznik tohoto maligniho nadoru, jak po
strance fyzické, tak i v souvislosti s rizikovym chovanim typickym pro dospivajici vék (brzké
zahajeni pohlavniho styku, koufeni a dalsi patologické jevy dnesSni mladeze). Lékari mladym
divkam silné doporucuji vyuziti efektivni metody prevence, a to prostiednictvim vakcinaci, proto
jsem shledala zmapovani a nastinéni vztahu dospivajicich divek Kk moznostem prevence a
celkovému pohledu na toto zdravotni riziko zajimavym.

Prace sestava ze dvou oddili, asti teoretické a praktické. Cast prvni se zabyva rakovinou
cervixu, a to z nékolika hledisek, napf. medicinského (se zaméfenim na fyziologii déloZzniho
Cipku, zplsoby vySetfeni, lécebné metody ¢i samotny vir human papillomavirus HPV,
zpusobujici rakovinu cervixu), teoreticky oddil se také dale soustiedi kuptikladu i na oblast
prevence (preventivni opatieni a metody). Prakticka ¢ast popisuje pfistup dospivajicich divek k
riziku rakovinného onemocnéni na zakladé vyzkumu, realizovaného prostfednictvim metody
dotazovani. Cilem dotazniki bylo nejen ziskani pfedstavy o informovanosti studentek stfednich

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



2 CILE PRACE

Tato kapitola se vénuje definici hlavniho cile préce, dilcich ukold, déale také uvadi mnou

stanovené hypotézy.

2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zmapovat uroven informovanosti dospivajicich divek

na stfednich skolach v oblasti rakoviny cervixu.

2.2 Dilci ukoly prace
Dil¢i ukoly prace vychdzejici z hlavniho cile jsou nasledujici:
1. Owg¢rit, zda se divky setkaly s pojmy rakovina délozniho ¢ipku, HPV.
2. Vyjadrit pomér divek ockovanych, neockovanych a uvazujicich o vakcinaci (nastinit
soucasnou situace v oblasti o¢kovani).
3. Zjistit postoje divek k prevenci.
4. Provéftit, zda divky maji zdjem o specialni prednasky tykajici se rakoviny cervixu v ramci

vyucovani.

2.3 Hypotézy

Nasledujici mnou stanovené hypotézy vychazeji z dil¢ich ukoli prace:

H 1. Informovanost divek o rakovin€ délozniho ¢ipku neni dostacujici.
H 2. Pocet divek, které nepodstoupily vakcinaci, pfevysuje pocet divek o¢kovanych.
H 3. Studentky nepovazuji rakovinu délozniho ¢ipku za zdravotni riziko tykajici se jejich

zdravi.



3 TEORETICKE POZNATKY

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

délozniho ¢ipku (etiologie, symptomy, 1éCba, prevence apod.).

3.1 Dospivani

U divek spadajicich do veékové kategorie mezi 10. - 15. rokem dochazi k nastupu puberty.
Jedna se o obdobi, pro které jsou typickymi riistova akcelerace a sexudlni zrani v dtsledku vyssi
produkce gonadotropint (ndsledkem je syntéza pohlavnich hormona progesteronu 1 estrogenu).
Puberta dale souvisi s mnohymi zménami, véetné sekundarnich pohlavnich znakid (zacatek
menarche, rast prsou, ukladani tuku do oblasti hyzdi, bticha, pubické a axildrni ochlupeni apod.),
(Goldmann, Cicha, 2002). Typické je také nadmérnéjsi zvlhéeni zevnich rodidel z divodu
snadnéjsiho vzruSeni u dospivajicich, a jelikoz se v koznich zahybech hromadi zasychajici
sekrety, vytvari se tak vhodné prostredi pro bakterie (Hrdonkova, Rokyta, 2011).

V tomto obdobi je velice dilezité vénovat pozornost hygiené dospivajicich divek, a to jak
celkové, tak predevSim intimni (pravidelna hygiena, spravné navyky ocisty po vyprazdiiovani,
zvySena hygienickd péce v dobé¢ probihajici menstruace). Rodice i Skolni zafizeni by také
V neposledni fadé méli zajistit podani patficnych informaci ohledn¢ chranéné¢ho pohlavniho styku
a jinych zalezitosti S timto souvisejicimi (Goldmann, Cichéa, 2002).

V dnesni dob¢ je dospivani Casto spojovano s rizikovym chovanim jedinct (navykové latky,
ptedCasny pohlavni styk, problémy v chovani), jedna se o celosvétovy trend. Takovyto zpusob
zivota potom mizZe vést k ohroZeni zdravi a budouciho Zivota dospivajictho. V rdmeci
faktorem pravé predCasny pohlavni Zivot - v disledku nezralosti sliznice cervixu adolescentnich
divek mtize po priniku infekce dojit ke karcenogenezi (Hamanova, Hellerova, 2000).

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

témet 50 % (Bajéiova, 2007).



3.2 Zenské pohlavni organy

Pohlavni ustroji zeny se sklddéa ze zevnich (pudendum feminimum) a vnitfnich pohlavnich
organ, jez jsou spojeny pochvou. Vnitini pohlavni organy zahrnuji délohu, pochvu, vejcovody a
vajeCniky (Weiss a kol., 2010). Zevni pohlavni organy jsou nazyvany terminem vulva, jedna se o
pohlavni organy, které nasedaji na stydky oblouk a sponu stydkou - symfyzu (Martius,
Breckwoldt a kol., 1996). Ma prace se zamé&fuje na karcinom dé&lozniho Cipku, proto se

nasledujici ¢ast soustiedi pouze na tuto oblast.

3.2.1 Déloha

Déloha (uterus) je duty svalnaty orgdn pfipominajici tvar hrusky, ktery je ulozen v malé
panvi mezi mocovym méchyrem a kone¢nikem. Hlavni funkci je pfijeti oplozeného vajicka a
nasledna ochrana zahrnujici vyzivu plodu do obdobi porodu, kdy je z délohy vypuzen (Roztocil a
kol., 2001). Rozméry délohy se li§i v zavislosti na stavu zeny. Pokud jde o nulliparu, déloha
dosahuje délky okolo 7 - 8 cm, $iiky blizici se k 4 cm, co se tyce tloustky - jde 0 3 cm. Hmotnost
se pohybuje okolo 40 - 50 g. U multipary se rozméry lisi, délka dosahuje 8 - 9 cm. V téhotenstvi
se hmotnost méni az na 1000 g (Kopecky a kol., 2010).

Co se tyCe casti, které tvofi délohu, jsou to télo délozni (corpus uteri) a hrdlo délozni
(cervix uteri), jeZ jsou spojeny uzinou délozni. T¢€lo tvofi nejveétsi ¢ast délohy, pricemz délozni
dno je ¢asti nejsirsi (Merkunova, Orel, 2008).

D¢lozni sténa sestava ze tii vrstev, a to endometria, myometria a perimetria. Endometrium
(sliznice) je vystelkou délozni dutiny, kterd pfechazi do cervikdlniho kanalu. Tato sliznice
obsahuje velké mnozstvi zlazek, véetné hlenovych zldz v krcku, které prostfednictvim svého
sekretu tvofi tzv. hlenovou zatku k uzavieni vchodu do dutiny délozni (Dylevsky, 2009). Corpus
je vytvofen z myometria, tedy spirdlovité stocené hladké svaloviny (Merkunova, Orel, 2008). Ma
funkci kontraktilni, kterou zajistuji proteiny myozin a aktin. Vné&j§i stranu téla potahuje
perimetrium (Martius, Breckwoldt a kol., 1996). Jedna se o vazivovy kryt, jenz se pak ¢leni na
vazy upeviujici a udrzujici délohu ve stabilni poloze. Jinymi slovy, jde o zavésny délozni aparat
(Merkunova, Orel, 2008). Piedni a zadni sténa téla délozniho se spole¢né sbihaji ve dnu déloznim

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



Spodni cast délohy tvofi hrdlo d€lozni. Obsahuje cylindricky epitel, ktery se setkava s
epitelem dlazdicovym. Pokud dojde k prekryti téchto epiteld, vysledkem je hromadéni hlenu
endocervikalnich zlazek. Oblast piekryti se nazyva tzv. junkéni zonou, nachylnou pro vznik
prekancer6z (Kudela a kol., 2008). Hrdlo délozni se ¢leni na horni Gisek (portio supravaginalis),
dale ¢ipek délozni (portio vaginalis), (Martius, Breckwoldt a kol., 1996).

Dutina délozni (cavum uteri) pfipomina tvarem trojihelnik, jehoz vrchol se ty¢i do vnitini

branky (Kudela a kol., 2008).

3.2.2 Délozni Cipek

Cast vyénivajici do pochvy se nazyva &ipek délozni (viz piiloha &. 2), sklada se z pyska
pfedniho a zadniho. Dé€loZni ¢ipek je pokryt dlazdicovym epitelem, jehoz funkei je ochrana pred
infekénimi vlivy. Vystelku uvnitt ¢ipku tvofi sliznice obsahujici zlazky, které produkuji
hlen. Konzistence ¢ipku je tuzsi, nad svalovinou pfevlada mnozstvi vazivové tkang.

Jak uz bylo naznaceno, cervix slouzi k obran¢ proti infekcim, na druhou stranu ovSem
umoziuje odtok menstruacni krve a v neposledni fadé prinik spermii. Na ¢ipku dochazi ke
zménam a K vyvoji pfedev§im po prvni menstruaci, kdy sliznice z ¢ipku piertista na povrch.
Z ditvodu nizSiho pH poSevniho prostiedi a také vlivem pohlavnich hormont se sliznice stava

nachylnéjsi, coz vede ke zménam ve stavbé bunék (Pulkrabkova, 2007 - 2008).
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3.3 Nadorova onemocnéni

Dle Hellerové (2008) jsou onemocnéni nadorového typu fazena na druhé misto, co se pficin
mortality ty¢e. Jedna se zhruba o 23 % vSech Gmrti. V evropskych statistikach patii Ceska
Republika (CR) k zemim s hojnym vyskytem rakoviny.

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

karcinomu délozniho ¢ipku (Petruzelka, Konopasek a kol., 2003).

3.3.1 Vznik nadorového onemocnéni

Vznik nadorového bujeni (kancerogeneze) je multietiologickym procesem, na kterém se
podili ptisobeni vnitinich i zevnich faktort. K mutaci buiiky - tedy pfemén€ normalni bunky na
nadorovou, dochazi vétsinou z divodu pusobeni exogennich faktort, jako napf. ionizujiciho
zateni, vir ¢i kancerogenti, na Deoxyribonukleovou kyselinu (DNA). Na druhou stranu mohou

byt nadory podminény i dédi¢né (Petruzelka, Konopasek a kol., 2003).

3.3.2 Zhoubny nador

Maligni nador ptredstavuje zivot ohrozujici nebezpeci. Tumor tohoto typu je charakterizovan
rychlym ristem a mnozenim nadorovych bunéck, Sifenim se - nador tak niCi tkané v okoli,
vznikaji tzv. metastaze (COS CLS JEP, 2012).

Zhoubné nadory mohou byt dale déleny podle vychozi tkané€, ze které naddor vznikd, na
karcinomy (epitelové nadory), lymfomy (nddory lymfatického systému), sarkomy (nadory

pojivové tkan¢) a jiné (Petruzelka, Konopasek a kol., 2003).
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3.4 Karcinom déloZniho ¢ipku

Dle Cechovského a Kaliabové (2004, str. 257) je tato rakovina definovana nasledovné:
., Karcinom délozniho cipku je epitelovy nddorovy proces vychazejici z oblasti povrchového
epitelu cipku (exocervixu) nebo cylindrického epitelu delozniho kanalu (endocervixu).*

Zminovana nakaza, zpusobena HPV (viz Kapitola 3.4.1), nalezi do skupiny
nejfrekventovangjsich pohlavné ptenosnych nakaz (Gopfertova, Pazdiora a kol., 2006). Dnes
zaujima pozici druhého nejrozsifendjsiho maligniho nadoru. Ze 100 000 Zenv CR rakovina
zasdhne cca 20 z nich (Moukova, 2011). V posledni dobé ovSem dochazi ke znaénému sniZeni
mortality diky véasnému zachycovani prekancer6z (Cechovsky, Kalabova, 2004).

Rakovina dé€lozniho ¢ipku i pfesto zdstava hlavni pfi¢inou umrti zen Zijicich v zemich s
nedostate¢nymi lékarskymi sluzbami, jako napt. Latinska Amerika, Afrika, Asie (DeVita,
Lawrence et al., 2008). Zasadni roli hraje nedostateCna prevence spojend se screeningovymi

programy, které zde nejsou zavedeny (Gopfertova, Pazdiora a kol.,, 2006). Odhad vyskytu

rakoviny cervixu v celosvétovém métitku znazoriuje ptiloha ¢. 5 (viz pfilohy).

3.4.1 Etiologie

Povédomi o HPV a jejich zapii¢inéni benignich ¢i malignich nadort pochazi z 90. let 20.
stoleti. Teprve koncem 20. stoleti, s pomoci molekularni biologické technologie, bylo umoznéno
rozpoznat jednotlivé funkce papillomavira a jejich pfiblizny pocet (Beran, Havlik a kol., 2008).

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

Vysoko rizikové typy mohou zptlsobit dysplazie (prekancerdzy), nejCastéji cervikalni
intraepitelialni neoplazie (CIN), ziidka vznikaji na vulvé (VIN) &i pochvé (ValN), (Cepicky,
Kurzova, 2003). Lidsky papillomavirus se také dale podili i na dysplaziich rekta a penisu (viz
ptiloha €. 3). Nejvice se z procentudlniho hlediska rozsifeni rakovin zplsobenych HPV udava

rakovina déloZzniho ¢ipku (99 %), (Moukova, 2011).
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Zhruba 75 % zen je podle odhadu minimalné jednou infikovano alespon jednim typem
papillomavirt. (Weiss a kol., 2010). Pocet zen, které jiz byly infekci nakazeny, a infekce v jejich
organismu zanikla, pfevazuje (Institut biostatistiky a analyz Lékatské a Prirodovédecké fakulty
Masarykovy Univerzity - IBA MU, 2009).

3.4.2 Prenos

K pienosu infekce virtt HPV dochazi piedev§im prosttednictvim pohlavniho styku, a to
vaginalné, orogenitalné ¢i anogenitalné¢ (Weiss a kol., 2010). Pokud jde o muze, HPV zpusobi
(IBA MU, 2009). Existuje také moznost pienosu z matky na dité pii porodu v okamziku, kdy dité
prochazi porodnimi cestami (Gopfertova, Pazdiera a kol., 2006).

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

(Cechovsky, Kalabova, 2004).

3.4.3 Symptomy

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

V pozdéjsich stadiich pak mohou Zeny registrovat jeden ¢i vice symptomd,
mezi nejvyraznéj$i fadime abnormalni krvaceni, krvaceni mezi pravidelnou menstruaci, po
pohlavnim styku ¢i stolici. Pfiznaky, které by zeny nemély brat na lehkou vahu, jsou také silnéjsi
menstruacni krvaceni a jeho prodlouzena doba, mimo jiné i krvaceni po menopauze (National
Cancer Institute, 2008). Dalsimi symptomy pak mohou byt bolesti v podbiisku, kiizové oblasti,
Gasté jsou také urologické potize (Cechovsky, Kalabova, 2004).

3.4.4 Rizikové faktory

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

Do skupiny téchto faktorG spadd napt. koufeni - cigaretovy kouf obsahuje cca 60

karcinogennich latek, které jsou vylu¢ovany do cervikalniho hlenu (Cechovsky, Kalabova, 2004).
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Dale zde tfadime oslabeni imunitniho systému, promiskuitu - tedy casté stfidani partneri, coz
rozhodné zvysuje riziko infekce HPV (mize k ni dojit i v ptipad€, kdy Zena ma pohlavni styk s
promiskuitnim muzem). Z divodu uzké spojitosti karcinomu cervixu S virovou infekci je proto
velmi diileZity spravny postoj k sexualnimu chovani jedincti (Cepicky, Kurzova, 2003).

Pokud zena uziva antikoncepci po dobu del$i nez 5 let, tento fakt mize mit neblahé
disledky. Riziko se ovSsem snizuje od okamziku, kdy je uzivani ukonceno (National Cancer
Institute, 2008).

Mezi dalsi rizikové faktory patii rané zahajeni pohlavniho zivota, gravidita v brzkém véku a
multiparita (Cepicky, Kurzova, 2003). P¥ibyvajici vék hraje také svou roli, riziko vzniku
rakoviny délozniho Cipku stoupd nejvice po 40. roce zivota. Pokud navic Zena podstoupila

interupci, mize byt pak mnohem nachylngjsi (Provaznik a kol., 1994).

3.4.5 Klinicky prubéh

Pokud jde o inkubaéni dobu, v pribéhu jednoho roku mize dojit k napadeni zdravych
bunék délozniho hrdla infekci s ndslednymi cytologickymi zménami CIN (viz 3.4.5.1). Lehké
pocatecni zmény se ve vétSing piipadi samovolné zhoji, existuje ale moznost recidivy. Infekce se
poté zhorsuje, dochazi k dalSim patologickym zméndm a do 2 az 5 let lze histologicky prokazat

Iéze vyssich stupnd, které je nutné odstranit (Beran, Havlik a kol., 2008).

3.4.5.1 Prekancerozy CIN

CIN je oznaceni pro dysplazie, k dispozici mame 3 stupné (viz pfiloha ¢. 4):
1. CIN I - lehka dysplazie postihujici 1/3 epitelu
2. CIN 11 - stiedné tézka dysplazie (vyskytujici se na poloving epitelu)
3. CIN 11 - tézka dysplazie

Pokud dojde k rozsiteni karcinomu ve sténé cervixu, nador zmohutni a pii palpaci je tuhy.
Nésleduje vznik viedu, karcinom se S§ifi na poSevni sténu, zasahuje parametralni tkang i télo
délozni. Nador pak proristda do mocového méchyfe a rekta. V disledku mozného zasazeni
velkych cév panevnich a nervovych pletencii se objevuji bolesti panve a kosti kiizové (Martius,
Breckwoldt a kol., 1996). Jestlize nedojde k odstranéni prekancerdz, v prubéhu deseti let dojde

k pfechodu na invazivni karcinom (Petruzelka, Konopasek a kol., 2003).
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3.4.6 Diagnoza
Prostiednictvim kolposkopie (viz 3.4.6.1) a onkologické cytologie (viz 3.4.6.2) 1ékati

zjistuji zmény, které nasledn¢ musi byt histologicky ovéfeny. Rozsah zmén hraje dilezitou roli
pti vybirani vhodné metody pro odbér vzorku, mohou to byt napt. biopsie (odbér tkané klestémi,

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

3.4.6.1 Kolposkopie

Kolposkopie je metodou optickou, pfi niz dochazi ke Ctyficetinasobnému zvétSeni obrazu
ektocervixu za vyuziti kolposkopu (binokularni opticky systém). Gynekolog je schopen
prostfednictvim této metody odebrat buiiky z pochvy, kleneb poSevnich a d€lozniho hrdla
(Kobilkova a kol., 2003). Pfed provedenim kolposkopie musi byt nejprve odstranén hlen, poté
nasleduje samotné zkoumani zmén na déloZznim hrdle (napt. zdroj krvaceni). Druhou fazi je tzv.
kolposkopie rozsifena, pied niz musi byt aplikovana 3% kyselina octova za ucelem rozpusténi
hlenu. Nasleduje pouziti Lugolova roztoku pro vymezeni 1ézi (Citterbart a kol., 2001). Po potieni
dé¢lozniho hrdla roztokem jodu je zdrava tkan zabarvena do ¢okoladoveé hnédé (Kobilkova a kol.,

2003).

3.4.6.2 Onkologicka cytologie

Samotny pribéh cytologie gynekolog provadi pomoci gynekologického zrcadla, jez je
zavedeno do pochvy. Poté prostiednictvim mensi Spachtle ¢i kartacku provede I€kat stér bunck z
exocervixu na podlozni sklicko a v laboratofi néasleduje mikroskopické zkoumani. Vzorek na
podloznim skli¢ku musi byt fixovan alkoholem (Citterbart a kol., 2001).

V zahraniCi se dnes provadi i novéjsi metoda, tzv. cytologie na tenké vrstvé (LBC - liquid
based cytology), kdy buiiky z kartaéku jsou piimo pieneseny do lahvicky se stabilizaéni latkou
(European Cervical Cancer Association - ECCA, 2009).
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3.4.7 Lécba

Terapie zavisi na stadiich a lokalizaci karcinomu. Pokud jde o lehkou dysplazii, je mozné
po dobu 6 mésici sledovat, zda nedojde k involuci procesu. Jestlize k zaniku nedochazi, je nutné
odstranéni daného tseku. U CIN II je provadéna napi. konizace (viz 3.4.6), kryoterapie (provadi
se prostiednictvim tekutého dusiku, jehoz chlad zpisobi zmrazeni tkang, ktera nasledné odumre)
(Martius, Breckwoldt a kol., 1996). U pokrocilejsich stadii 1¢kati voli laparoskopické operace
(operativni zakroky prostfednictvim laparoskopu), pokud se objevi metastdze, odbornici se
uchyluji napf. k teleterapii (zevni ozatovani) s chemoterapii (Rob, 2007). Po ukonceni lécby
nasleduji pravidelné kontroly, hlavnim cilem je zachytit moznou recidivu (Cechovsky, Kalabova,

2004). Tuto metodu lze provést ambulantné (Martius, Breckwoldt a kol., 1996).
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3.5 Prevence

Vseobecné pojem ,,prevence zahrnuje riznd opatieni, jejichz cilem je predchdzeni vzniku
¢i progrese zhoubnych nadort. Co se tyce gynekologické onkologie, prevence je zaméfena na
vyhledavani rizikovych faktort, odhalovani prekancer6z a snahu minimalizovat komplikace a
disledky spojené s lécbou, progresi ¢i recidivou nadorti. Prevenci zpravidla délime na tirovné
primarni, sekundarni a terciarni (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

Cervix byva zasazen tumory Casto, ale diky jeho dostupnosti k vySetteni Ize snadno zachytit
prednadorova stadia (Cepicky, Kurzova, 2003). I piesto viak dochazi k nevéasnym diagnézam u
dospivajicich, hlavnim diivodem je nevédomost o0 moZzném riziku u téchto lidi (Baj€iova, 2007).

Na prevenci se podili 1 napt. Evropskd asociace pro prevenci karcinomu délozniho Eipku,
jejimz hlavnim cilem je zprostiedkovavat informace o této problematice. Roku 2007 asociace
zavedla Evropsky tyden prevence karcinomu délozniho ¢ipku. Usiluje pfedev§im o informovani
zen o moznostech prevence apod., a také politika 1 zdravotnich pracovniki s cilem zasvétit je do

vyhod, které preventivni programy piinasi (ECCA, 2009).

3.5.1 Primarni prevence

Za cil primarni prevence lze povazovat redukci vyskytu nadorovych onemocnéni.
Preventivni opatieni se tykaji eliminace rizikovych faktort, a to predevsim kouteni, alkoholismu,
rizikového sexudlniho chovani a naopak podpory vakcin proti HPV (Cibula, Petruzelka a kol.,
2009).

Do primarni prevence se také fadi umoznéni ptistupu k informacim o dané problematice pro
vetfejnost, napt. prostiednictvim letakd, reklam, televiznich pofadii €i internetu (vCetné online
¢asopisit). Diky provedené analyze bylo zjisténo, ze zhruba 70 % navstévnika téchto webovych
stranek tvoii mladé Zzeny (Komarek a kol., 2002).

Jak uvadi internetovy portal (Spoleénost pro planovani rodiny a sexualni vychovu), v CR
existuji i rizné peer programy a projekty, které je mozno zakoupit a provadét pravé ve Skolach

(napf. o antikoncepci, vzdélavani v oblasti rizikového sexualniho chovani).
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3.5.2 Sekundarni prevence

Sekundéarni prevence se zamétuje na prekancerdzy a pocatecni stddia nddori s nejvetsi
nadéji na vyléceni (Petruzelka, Konopasek a kol., 2003). Jedna se tedy o detekci piednadorovych
karcinomu (Masarykav onkologicky tstav - MOU, 2009 - 2012).

U adolescentii zaujima piedni misto v sekundarni prevenci také vychova ke zdravému

zivotnimu stylu se zamétenim na vyhybani se rizikovym faktortim (Bajciova, 2007).

3.5.2.1 Prvni gynekologicka prohlidka

Gynekologové vseobecné doporucuji navstévu gynekologa po prvnim koitarche. V piipadé,
kdy divka trpi obtizemi jako silnymi bolestmi v podbiisku, se samoziejmé doporucuje
gynekologicka prohlidka diive. Za mezni veék pro prvni navstévu lékate je povazovano dosaZeni
18 let. Gynekolog zjisti zdravotni stav divky. Pfi této prohlidce dochazi k vySetieni poSevnich

stén, véetné délozniho ¢ipku, a k odebrani stéru na infekci HPV (Zdravi pro zeny, 2010).

3.5.3 Terciarni prevence

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

komplikacim (Havrankova a kol., 2001).

3.5.4 Cervikalni screening

Screening je popsan jako ,.systematické vyhleddvani nemoci u asymptomatickych jedincii
umoznujici casny zachyt onemocnéni, lécbu a zejména snizeni mortality* (Cibula, PetruZzelka a
kol., 2009, str. 94).

V CR se screeningova vySetfeni provadi od roku 2008 prostiednictvim kolposkopie,
onkologické cytologie (viz kapitola 3.4.6). Zabezpecuji véasné zaznamenani vyskytu atypickych
bun€k nachézejicich se na déloznim ¢ipku ve stadiu, kdy patficné bunky mohou byt bez potizi
odstranény. Existuji 2 typy screeningovych vySetieni, a to pfileZitostnd (Zena se sama dostavi

k 1ékati) a v ramci organizovanych programu (rozesilani pozvanek na urCeny termin). Zenam v
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CR se doporuéuje absolvovani tohoto vysetieni jednou za rok - jedna se o preventivni bezplatné
vySetfeni, na které ma kazdd Zena pravo. Pokud se zena nedostavi v priabéhu dvou let, je
k vySetieni vyzvana. K ziskani hodnotnych vysledku stéru délozniho ¢ipku se zenam doporucuje
dostavit se na vysetieni v ptli menstruac¢niho cyklu, noc pfed odbérem zamezit pohlavnimu styku

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

Principem vakcin je tvorba protilatek, jakozto odpoveéd’ na puisobeni viru. Tyto protilatky se
dostavaji do sliznice cervixu a stavaji se ochranou pted vznikem trvalé infekce. Po aplikaci
Gginné protilatky pietrvavaji minimalng po dobu péti let. V CR jsou k dispozici dvé vakciny -
Silgard a Cervarix. Ockovani ale nelze povazovat za nahradu preventivnich vySetfeni u
gynekologa ¢i za moznost 1éCby. Tyto vakcinace také nemusi zené¢ 100% zajistit ochranu.
Uskladiuji se pii teploté okolo 2 - 8 °C a je nutné spotiebovat je do tii let (Beran, Havlik a kol.,
2008).

V CR nastava V letosnim roce zména ohledné financovani vakcin. Dfive si viechny
zajemkyné platily prvni 2 davky samy, na tfeti pfispivala zdravotni pojiStovna nebo ji zcela
hradila. Od 1. dubna 2012 ale vchazi v platnost novela, kdy divkam ve véku vys$im 13 let, které
nedovrSily rok 14., bude umoZnéno ockovani zcela bezplatné¢ (Hospodarské noviny IHNED,

2012).

3.6.1 Vakcina Cervarix

Vakcina Cervarix'™ byla schvalena 20. zafi 2007 Evropskou komisi pro uZiti ve statech
EU. Vakcina obsahuje systém adjuvantnich latek AS04 zarucujicich delsi protilatkovou imunitu
proti HPV typu 16 a 18, je doporucena piedevsim divkdm ve v€kovém rozmezi 10 - 25 let
(Ordinace, 2007). V piipadé, kdy divky podstoupi ockovani jesté pred zahdjenim pohlavniho
styku, pravdépodobnost pozitivniho ucinku vakciny je 90 %. To ovSem neznamend, Ze pro Zeny,
kter¢ jiz zahajily sexualni Zivot, neni tato vakcina prospéSna.

Samotné ockovani se sklada ze tii injekci do svalu deltového, piicemz druha nasleduje 1

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

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

podilejicich se na vzniku genitalnich bradavic. Ockovéani se vztahuje na divky ve vékovém
rozhrani 9 - 26 let. Podobné jako u ptedchozi vakciny Cervarix, je vakcinace ucinngjsi pied
pocatkem pohlavniho Zivota. Aplikovani sestava ze tfi ¢asti, po prvni injekci se dal§i davka

aplikuje po 2 mésicich, zavérecna pak po 4 mésicich (Pilkrabkova, 2007 - 2008).
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3.7 Soucasna situace dle vyzkumu

Dle pruzkumu realizovaného v bieznu 2012 agenturou STEM/MARK (jehoz respondentky
byly matky divek ve véku 10 - 13 let) prokazaly, ze téméf vSechny dotazované Zeny jsou
seznameny S moznosti o¢kovani vakcinou proti rakovingé délozniho ¢ipku. Z téchto respondentek
ma 90 % v planu nechat svou dceru podstoupit tento preventivni krok. Co se tyc¢e informovanosti
o HPV zpusobujici tuto rakovinu - 80 % Zen je s témito viry obeznameno. OvSem % matek
uvedla, ze rakovina je dédi¢na (coz neni pravda). Déle také napt. 60 % respondentek si je védoma

nove zavedeného bezplatného ockovani divek v 13 letech (GlaxoSmithKline, 2012).

Tematikou rakoviny délozniho ¢ipku se zabyvaly také studentky vysokych Skol ve svych
bakalatskych/diplomovych pracich, kde z jejich vyzkumi vyplyva nasledujici:

Bc. Jana Kindlova ve své diplomové praci ,,Postoj zakyn zdravotnickych Skol k prevenci
karcinomu délozniho ¢ipku® (2011) wuvadi vysledky =ziskané dotaznikovym Setfenim.
Gynekologickych prohlidek se podle prizkumu ucastni 69 % dotazovanych divek, a to nejéastéji
ve frekvenci 1x za rok. S cytologickym vySetfenim je seznameno vice studentek neZ naopak
s kolposkopickym, u kterého cca '2 respondentek netusi jeho ucel. Pouze 19 % respondentek
uvedlo, Ze HPV zpusobuji rakovinu déloZniho Cipku, téméf 2 si mysli, Ze tato rakovina je
dédicna. Za rizikové faktory pak nejvice povazuji nechranény pohlavni styk, zanedbavani
prevence a také promiskuitu. Mezi nejuzite¢néjsi zdroje informaci o této problematice zarazovaly
divky predevs§im gynekologa a média. Pokud jde o oc¢kovani - 18 % dotazovanych jiz vakcinaci
proslo, 42 % o tomto kroku uvazuje a zbylé divky nemaji zajem. Vice nez % z nich ovsem vi, ze

nejvhodnéjsi ¢as pro absolvovani o¢kovani je jesté pred 1. pohlavnim stykem.

Dalsi vysledky uvadi bakalafska prace Vladimiry Kucové na téma ,HPV infekce a
prevence* z roku 2011, kdy bylo dotazovano 100 divek ve véku 10 - 15 let. Téméf vSechny tyto
divky (85 %) védely, ze rakovinu délozniho ¢ipku zpusobuje HPV, nejéastéjSimi zdroji informaci
byly uvadény predevsim média, dale pak v mensi mife také gynekolog. Co se tyce rizikovych
faktorli, nejcastéji divky oznacily rizikového partnera, pocet sexudlnich partnert a brzky vek
zahajeni pohlavniho Zzivota. Jako v pfedeslém vyzkumu vice nez % z dotazovanych je
informovana o nejvhodnéjsi dobé pro absolvovani ockovani. Z celkového poctu respondentek

95 % neproslo ockovanim.
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Také Jitka Cerndkova ve své bakalaiské praci ,Informovanost mladeze o nebezpec¢i HPV
infekce a jeji prevence™ (2012) uvadi vysledky jejiho vyzkumného Setfeni, které¢ se tykalo
studentek ve v€ku 15 - 18 let. Pojem rakoviny délozniho ¢ipku znala téméf vétSina respondetek,
zatimco informovanost o viru HPV a jeho pienosu jiz nebyla tak vysoka (vice nez 60 %). Za
nejrizikovejsi faktor divky povazuji nepravidelné¢ gynekologické prohlidky, zatimco napf.
divek gynekolog a internet. Pouze necela % respondentek je informovana o moznosti ockovani
jako prevenci pied rakovinou cervixu, 43 % vakcinaci skutecné prosla. Vice nez % divek zna
nejvhodnéjsi dobu pro absolvovani o€kovani, v neposledni fadé témet vétSina zastava nazor, ze 1

pies absolvovani vakcinace je nutné chodit na preventivni prohlidky.

Pfi shrnuti a srovnani téchto vyzkuma tedy vyplyva nasledujici:
- nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych chodi na pravidelné gynekologické prohlidky
- témef vétsSina dotazovanych zné pojem rakovina délozniho ¢ipku
- V pruméru polovina divek vi, Ze rakovinu délozniho ¢ipku zptisobuje HPV
- za rizikové faktory divky povazuji pfedevSim nechranény pohlavni styk, zanedbani prevence,
promiskuitu, brzky vék pohlavniho Zivota
- nejuzite¢néjsi zdroje informaci pro respondentky jsou média (internet) a gynekolog

- V pruméru 22 % divek absolvovalo o¢kovani

v v

22



4 METODIKA PRACE

Kapitola se zabyva charakteristikou vyzkumného Setfeni, pojednava o zkoumaném souboru,
organizaci vyzkumu, dale také uvadi metodu vyzkumného Setfeni a v neposledni fad¢ popisuje

typ statistického vyhodnoceni.

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vzhledem k zaméfeni této bakalaiské prace se vyzkum vztahoval pouze na studentky
sttednich skol. Zaklad vyzkumného souboru tvofily piedev§im studentky zdravotnické Skoly,
dale jiz byl vybér Skol ndhodny. Zkoumany soubor zahrnuje vSechny ro¢niky stfednich skol,
celkovy pocet zucastnénych divek c¢ini 157. Podrobn€jsi informace jsou zobrazeny nize

prostiednictvim tabulek a grafického zndzornéni.

Tabulka 1. Stfedni $koly a pocet studentek zahrnutych do vyzkumu

Stredni skola Pocet studentek (n)
Stiedni skola hotelova a sluzeb Krométiz 52
Stfedni zdravotnicka skola Krométiz 45
Stredni primyslova skola mlékarenska Krométiz 15
Obchodni akademie T. Bati ve Zliné 29
Arcibiskupské gymnazium Kroméiiz 7
Gymnazium Ladislava Jarose HoleSov 9

Tabulka 2. SloZeni vyzkumného souboru dle ro¢niki

Pocet studentek
Celkovy pocet studentek
Ro¢nik
n % n %
1. 9 6
2. 64 41
157 100
3. 19 12
4, 65 41
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Graf 1. SloZeni vyzkumného souboru dle ro¢niku
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4.2 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno v pribéhu unora 2012, ptiCemz realizace vyzkumu
probéhla prostiednictvim metody dotazovani (viz kapitola 4.3). Dotazniky byly rozdany
studentkam jednotlivych Skol jejich vyucujicimi pfimo ve vyucovaci jednotce, jiné Skoly ovSem
ucast na vyzkumu v prubéhu vyucovani zamitly, proto bylo vyplnéni dotazi realizovano ve
volném cCase studentek (samoziejmé dobrovoln€). Z pohledu divek nebyla ucast na vyzkumu

casove¢ narocna a nijak slozita, vSechny potiebné pokyny byly zaddny ve vstupni ¢asti dotaznikd.

4.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumné Setieni byl uzit kvantitativni vyzkum, sbér dat byl realizovan prostiednictvim
metody dotazovani s vyuzitim dotazniku (viz pfiloha €. 1). Tento vyzkumny nastroj, uréeny pro
hromadné ziskavani Gdaji, jsem shledala nejlepSim prostiedkem k ziskani pravdivych odpovéedi
od stfedoskolskych divek. Vyuziti dotazniku umoZnilo dosdhnout vy$§iho poctu odpovédi a
predevsim, jelikoZ se jedna o intimnéjSi téma, U€astnice jisté ocenily anonymitu a radéji vyplnily

dotaznik, nezli by se mnou komunikovaly prostfednictvim pfimého rozhovoru o tomto tématu.
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Dotaznik je tvofen kombinaci otazek vybérovych a otevienych za vyuziti i fotografického

materialu.

Dle Prichy (1995) se dotaznik sklada nejcastéji ze tii zakladnich ¢asti:

1) Vstupni ¢ast, kterd uvadi pokyny pro vyplnéni dotazniku, ptedstavuje doty¢ného, ktery
dotaznik zadal a také seznamuje respondenta s cilem dotazniku.

2) Prostiedni ¢ast obsahuje samotné zadani formou otazek, nejlépe by mély byt otazky razeny od

vvvvvv

3) Zéavérecna cast je urcena k podékovani za vyplnéni daného dotazniku.

Témito kritérii pak bylo fizeno ztvarnéni finalni podoby dotazniku.

Statistické vyhodnoceni sesbiranych dat bylo realizovano za vyuZiti pocitacovych programi

Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word, kdy vysledky vyzkumného Setfeni byly

nasledné zpracovany do podoby tabulek a grafti, vysledky jsou taktéz slovné vyhodnoceny.
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5 VYSLEDKY

Tato kapitola pojednava o vysledcich ziskanych zpracovanim dotaznikli. Tyto vysledky jsou
vyobrazeny prostfednictvim tabulek a grafii v doprovodu slovniho vyhodnoceni pro vétsi

prehlednost.
Otazka ¢. 1: ,,Setkala jsi se s pojmem ,,rakovina déloZniho ¢ipku?*

Cilem této uzaviené otazky bylo zjisténi stavu povédomi divek o této problematice, v prvni
fadé, zda se jiz s nazvem tohoto onemocnéni setkaly.

Vysledky vyzkumu zobrazuje tabulka 3 a graf 2. Respondentky celkové volily v 97,5 %
moznost ,,ano*, coZ znamena, ze o rakoviné cervixu jiz slySely. Zbyla 2,5 % se naopak s timto

pojmem nesetkala.

Tabulka 3. Setkani se s pojmem rakovina déloZniho ¢ipku

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
ano 4 97,5
ne 153 2,5
Celkem 157 100

Graf 2. Setkani se s pojmem rakovina déloZniho ¢ipku
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Podotazka 1a: ,,Pojem rakoviny déloZniho ¢ipku znim prostiednictvim®:

a) gynekologa b) ucitele/skoly ¢) médii d) jiné

Zamérem této podotazky bylo zmapovat prostiedky poskytujici informace o karcinomu
délozniho Cipku a zjistit, které z uvedenych prostiedkii ptevladaji u dospivajicich divek.

Vyhodnoceni vysledk poskytuje tabulka 4, graf 3. Studentky nejvice uvadély zdroji
informaci média (33,1 %), v tésném zavésu pak v 31,2 % gynekologa jako zprostfedkovatele
informaci. Co se tyce ulitele/Skoly - pouze 7 % respondentek uvedlo tuto moznost.

Odpoveédi studentek, které uvedly ,,jiné zdroje,” jsou zaneseny v tabulce 5 a grafu 4 (viz

nize). Dle vyhodnoceni uvedlo jinymi zdroji informaci 7 % divek rodice a 1,3 % kamaradku.

Tabulka 4. Zdroje informaci o rakoviné délozniho ¢ipku

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
gynekolog 49 31,2
média 52 33,1

ucitel/skola 11 7

jiné 4 2,6
gynekolog, média 15 9,6
média, jiné 6 3,8
ucitel/skola, média 3 1,9
gynekolog, ucitel/skola, média 12 7,6
gynekolog, jiné 4 2,6
vSechny moznosti 1 0,6
Celkem 157 100

Graf 3. Zdroje informaci o rakoviné délozniho ¢ipku
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Tabulka 5. Dalsi zdroje informovanosti divek

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
rodice 11 7
kamaradka 2 13
neodpovédelo 144 91,7
Celkem 157 100

Graf 4. Dalsi zdroje informovanosti divek
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Podotéazka 1b: ,,Lokalizujte déloZni ¢ipek*

Zucastnéné respondentky mély za tkol lokalizovat délozni ¢ipek na obrazovém materialu
(viz ptiloha 1) dle danych ¢isel. Tato ¢ast se soustfedila na vlastni znalosti studentek v oblasti
zenského pohlavniho astroji. Podle tabulky 6 a grafu 5 spravnou odpovéd’ zvolilo 83,4 % vsech
divek, 8,9 % vybralo jako spravnou moznost Cislo ukryvajici télo délozni a 1,9 % ur¢ila pochvu
jako misto, kde se nachazi délozni ¢ipek. Nékteré studentky (5,8 %) nezvolily Zzadnou z moZnosti.

Pocet spravnych odpovédi vysoce prevySuje odpoveédi Spatné u vSech ro¢nikl, coz je velmi

pozitivni.

Tabulka 6. Lokalizace déloZniho ¢ipku

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
délozni ¢ipek 131 83,4
télo délozni 14 8,9
pochva 3 1,9
neodpovédélo 9 5,8
Celkem 157 100

Graf 5. Lokalizace délozniho ¢ipku
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Otazka ¢. 2: ,,Setkala jsi se s pojmem HPV?¢

Tato vyzkumna otazka byla zafazena do dotazniku zamérné, a to z divodu zjisténi, zda
dospivajici divky byly seznameny s ptivodci rakoviny ¢i nikoliv. Jednalo o otdzku uzavienou s
nasledujicimi vybérovymi moznostmi:

"= ne
= ano

Vysledky znazornuje tabulka 7, graf 6. Vyzkum ukazal, ze 51 % studentek nikdy neslySelo
0 pojmu HPV, tedy viru zptsobujici rakovinu délozniho ¢ipku, zbylych 49 % je s timto pojmem

obeznameno. Ke kladné odpovédi vztahovaly dalsi ¢tyti podotazky tykajici se HPV (viz nize).

Tabulka 7. Seznamenost s HPV

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
ano 77 49
ne 80 51
Celkem 157 100

Graf 6. Seznamenost s HPV
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Podotazka 2a: ,,Co znamena zkratka HPV?¢

Podotazka vyzadovala vysvétleni zkratky HPV vybranim jednoho z uvedenych vyznami:
= oznaceni vakciny proti onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku
= nazev pro lidsky papillomavirus zptisobujici onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku

= zkratka zdravotnického zafizeni zamétujici se na 1é¢bu rakoviny délozniho ¢ipku

Dle tabulky 8 a grafu 7 respondentky v 40,7 % oznaéily spravnou moznost (tedy
papillomavirus), HPV jako oznaceni vakciny zvolilo 8,3 % divek. Nabizenou moznost

zdravotnického zatfizeni nezvolila Zadna studentka. Zbylych 51 % opét tvoii studentky, které

otazku nezodpovédely.

Tabulka 8. Vyznam zkratky HPV

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)

vakcina 13 8,3

lidsky papillomavirus 64 40,7
zdravotnické zatizeni 0 0
neodpovédélo 80 51

Celkem 157 100

Graf 7. Vyznam zkratky HPV
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Podotazka 2b: ,,Jaky je nejcastéjsi zpiisob prenosu HPV infekce?*

Zamérem bylo zmapovat situaci ohledné dospivajicich divek a jejich znalostech o ptenosu
téchto virt, jelikoz informovanost je jednim z nejdalezitéjsich piedpokladt pro oblast prevence.
K dispozici mély respondentky nasledujici moznosti (spravnou odpovédi je pohlavni styk):

= dédicné
= pohlavnim stykem

= krvi

Vysledky znézornuje tabulka 9 a graf 8. Z celkového poctu zacastnénych se 52,2 % zdrzelo
odpovédi, spravnou moznost (pohlavni styk) oznacilo 39 % studentek. Ze zbyvajicich nabizenych
moznosti se rozhodlo 5,7 % divek pro zvoleni dédi¢nosti, nekteré respondentky také uvedly
moznosti vice, pravdépodobné z dlivodu Spatného precteni zadani.

wewr

Tabulka 9. Nejcastéjsi prenos infekce HPV

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
pohlavni styk 61 39
dédiénost 9 5,7
krvi 1 0,6
dédicnost, pohlavni styk 3 1,9
dédicnost, p. styk, krvi 1 0,6
neodpovédelo 82 52,2
Celkem 157 100

wewr

Graf 8. Nejc¢astéjsi prenos infekce HPV
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Podotéazka 2c: ,,Které uvedené rizikové faktory zvysSuji pravdépodobnost infekce HPV?¢

Respondentky mohly zvolit kombinaci vice odpovédi dle jejich uvazeni. Pod nabizenymi
moznostmi (viz nize) se skryvaly 4 spravné a pouze 1 nevyhovujici (nedostatecny pohyb):
a) koufeni tabakovych vyrobki b) promiskuita c) nedostate¢ny pohyb d) brzky vék zahajeni
pohlavniho zZivota €) nedostate¢na intimni hygiena

V tabulce 10 a grafu 9 jsou zaneseny vysledky vyzkumu. Z celkového poétu respondentek
51 % otazku nezodpovédelo, nejvice divek pak zvolilo rizikovymi faktory promiskuitu v
kombinaci s brzkym zahajenim pohlavniho zZivota (18,5 %), dale pak 7 % studentek uvedlo brzké
zahajeni pohlavniho Zivota samostatné¢ a dalSich 7 % oznacilo kombinaci rizikovych faktort
promiskuity, brzkého zahajeni pohlavniho Zivota a nedostate¢nou intimni hygienu. Samotnou
promiskuitu vybralo 5,7 % zucastnénych. Moznost nedostatecného pohybu nebyla zvolena.

U respondentek, které zvolily pouze jeden z uvedenych rizikovych faktori Ilze

predpokladat, ze divky neberou v tivahu dal$i mozné rizikové faktory usnadnujici vznik rakoviny.

Tabulka 10. Rizikové faktory

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)

promiskuita 9 5,7

brzky vek pohlavniho zivota 11 7
nedostate¢na intimni hygiena 5 3,2
brzky veék, hygiena 7 4,5
promiskuita, brzky vék 29 18,5

promiskuita, brzky vék, hygiena 11 7
tabakové vyrobky, brzky vek 5 3,1
neodpovédélo 80 51
Celkem 157 100

Graf 9. Rizikové faktory
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Podotazka 2d: ,,Patii mezi symptomy HPV infekce krvavé vodnaté vytoky z pochvy, bolest

Vv podb¥isku, poruchy vyprazdiiovani moci a stolice?*

Zamérem bylo zjistit, zda by divky symptomy rozpoznaly. Jestli se jedna o ptiznaky
rakoviny délozniho ¢ipku ¢i ne rozhodly zvolenim jedné z nasledujicich odpovédi:
= e, tyto symptomy oznacuji ptitomnost jakékoliv pohlavni choroby

= ano, uvedené symptomy jsou typické pro HPV infekci v pokrocilém stadiu
Vysledky zprostiedkovava tabulka 11 a graf 10. Kladnou (spravnou) odpovéd zvolilo
31,8 % studentek, zatimco zapornou, tedy nevyhovujici, oznaéilo 15,9 % divek. U 52,4 %

respondentek nebyla zvolena odpoveéd’ zadna.

Tabulka 11. Symptomy typické pro rakovinu déloZniho ¢ipku

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
ano 50 31,8
ne 25 15,9
neodpoveédélo 82 52,3
Celkem 157 100

Graf 10. Symptomy typické pro rakovinu déloZniho ¢ipku
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Otazka ¢. 3: ,,Domnivas se, Ze je informovanost laické veiejnosti v oblasti vakcinace proti

rakoviné délozniho ¢ipku dostate¢na?«

Otéazka byla definovdna z divodu zmapovani nazort dospivajicich divek na dostupnost
informaci ohledné¢ vakcin - odpovéd’ naznacuje v podstaté miru, do jaké se citi byt ony samy
informovany.

Dle tabulky 12 a grafu 11 cca polovina studentek (50,3 %) povazuje informovanost

Vv oblasti vakcin za dostacujici, necela polovina druha (49,7 %) naopak za nedostacujici.

Tabulka 12. Informovanost laické verejnosti

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
ano 79 50,3
ne 78 49,7
Celkem 157 100

Graf 11. Informovanost laické verejnosti
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Otazka €. 4: ,,Znas konkrétni nazvy vakein proti rakoviné délozniho ¢ipku?“

V souvislosti s piedchozi otazkou jsem kombinaci uzaviené otazky s otevienou ziskala
Otézka nabizela 2 mozné odpovédi:
= ne
= ano
Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 13 a grafu 12. Divky, které neznaji Zadnou z
ockovacich latek, tvoti zhruba % vSech respondentek (76,4 %). Pouze 23,6 % studentek alespon

jednu vakcinu zna (viz podotazka 4a).

Tabulka 13. Znalost konkrétnich vakcin

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
ano 37 23,6
ne 120 76,4
Celkem 157 100

Graf 12. Znalost konkrétnich vakein
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Podotéazka 4a: ,,Jednotlivé nazvy vakein“

V ramci podotazky divky uvadély nazvy jednotlivych vakcin. Tabulka 14 a graf 13
poskytuji zobrazeni ziskanych vysledkt - 76,5 % divek nezna zadnou vakcinu, u studentek, které
jsou seznameny s nazvy vakcin, ptevazuje v 12,1 % vakcina Cervarix, 5,7 % studentek zna
ockovaci latku Silgard. Nékteré z respondentek oznaCily dokonce oba nazvy, a to u 5,7 %

z celkového poctu. S nazvy byly seznameny predevsim ty divky, které jiz ockovani podstoupily.

Tabulka 14. Konkrétni nazvy vakein

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)

Cervarix 19 12,1

Silgard 9 5,7

Cervarix + Silgard 9 57
neodpovédélo 120 76,5
Celkem 157 100

Graf 13. Konkrétni nazvy vakcin
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Otazka ¢. 5: ,,ProSla jsi o€kovanim proti rakoviné déloZzniho ¢ipku?*

Prostfednictvim této otazky jsem ziskala moznost zmapovat soucasnou situaci, co se poctu

ockovanych divek ty¢e a porovnat tak pocet téch, které vakcinaci podstoupily s témi, které

naopak ockovani neabsolvovaly ¢i o ném uvazuji. Uvedené moznosti odpovedi:

a) ne, ockovani nechci podstoupit; b) ne, ale uvazuji o tomto druhu ockovani; c) ano

Dle vysledkt, zpracovanych v tabulce 15 a grafu 14, tvofi pocet ockovanych divek
nejmensi ¢ast z vyzkumného vzorku, jedna se o 24,8 %. Divky, které o ockovani alespon uvazuji
(coz je pozitivni), zaujimaji 33,8 % z celkového poctu ziacastnénych, bohuzel zbylych 41,4 %

studentek nechce vakcinaci podstoupit. Davody, pro¢ o vakcinu nestoji, jsou pfiiblizeny

Vv nasledujicich podotazkach (viz nize).

Ockované studentky uvadély také vakciny, které absolvovaly - 9,6 % uvedla vakcinu

Cervarix, 8,3 % Silgard a 6,4 % si nazev nepamatuje (viz graf 15).

Tabulka 15. Vycet divek o¢kovanych/neockovanych

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
ockovani nechci 65 41,4
uvazuji o ockovani 53 33,8
prosla jsem oCkovanim 39 24,8
Celkem 157 100

Graf 14. Vycet divek ockovanych/neockovanych
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Graf 15. Absolvované vakciny
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Podotéazka 5a: ,,Diivody, pro¢ o¢kovani nechci podstoupit*

Cilem podotazky bylo pfiblizit divody divek, které je vedou k nezdjmu o vakcinu.
Respondentky mohly volit z nasledujicich moznosti:
= cena
= neinformovanost
" nezijem
Vysledky zobrazeny v tabulce 16 a grafu 16 ukazuji (pokud nebereme v tvahu 58,6 %
divek, které nezvolily zddnou moznost), ze nejcastéjSimi diivody jsou praveé celkovy nezdjem o
vakcinaci (16,6 %) a také cena (14 %). Moznost nedostate¢né informovanosti zvolilo 7 %

respondentek, dale nékteré uvedly vSechny tfi moznosti soucasné (3,8 %).

Tabulka 16. Divody nezajmu o vakcinaci

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
neinformovanost 11 7
cena 22 14
nezajem 26 16,6
cena, neinformovanost, nezdjem 6 3,8
neodpovédélo 92 58,6
Celkem 157 100

Graf 16. Diivody nezajmu o vakcinaci
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Otazka €. 6: ,,Znas nékoho ze svého okoli, kdo vakcinaci podstoupil?“

Zamér tohoto dotazu spocival v uvedeni hrubého mnozstvi ockovanych zen a divek
pohybujicich se v okoli dospivajicich studentek. Vyzkum ukazal, Zze jen téméi Y4 (24,8 %)
dotazovanych divek nezna zadnou zenu, ktera by ockovanim prosla. Ziskané vysledky uvadi

tabulka 17 a graf 17.

Tabulka 17. O¢kovana osoba v blizkém okoli

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
ano 118 75,2
ne 39 24,8
Celkem 157 100

Graf 17. O¢kovana osoba v blizkém okoli
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Otazka ¢. 7: ,,Kolik bys byla ochotna zaplatit za vakcinu jako formu prevence proti

rakoviné délozniho ¢ipku?*

Vysledky této otazky nastinuji pohled divek na prevenci ve formé vakcin v souvislosti
s jejich cenou, respondentky vybiraly z nasledujicich moznosti:
= kvili spolufinancovani bych vakcinu nechtéla
= Kkolem 5.000,- K¢
= neomezené (napt. 10. 000,- K<) - zdravi je k nezaplaceni
Vysledky jsou zpracovany v tabulce 18, grafu 18. Celkem 22,9 % studentek uvedlo, Ze by
zaplatily jakoukoliv cenu za vakcinu, zdravi je k nezaplaceni. Ostatni divky by v 54,8 %
investovaly c¢astku do cca 5.000,- K¢ a zbylych 22,3 % divek by ockovani pravé kvili

spolufinancovani nepodstoupily.

Tabulka 18. Maximalni penézity vklad do vakcinace

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
kviili spolufinancovani bych
35 22,3
vakcinu nechtéla
kolem 5.000,- K¢ 86 54,8
neomezené 36 22,9
Celkem 157 100

Graf 18. Maximalni penéZity vklad do vakcinace
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Otazka ¢. 8: ,,Jsi seznamena s nové schvalenym bezplatnym o¢kovanim ve véku mezi 13 a 14

lety proti rakoviné déloZniho ¢ipku?*

Duivodem polozeni této otazky bylo zjistit, zda jsou divky seznameny s aktualnimi zménami
Vv oblasti ockovani. Otazka nabizela moznosti:
= ne, o0 bezplatnosti jsem neslySela

= ano, a jelikoz je bezplatné, na o¢kovani bych jisté §la
Podle tabulky 19 a grafu 19, které obsahuji zpracované vysledky, pouze 31,8 % divek je s
touto zménou sezndmeno. Naopak celych 68,2 % o této novele neslySelo, coz naznacuje nutnost

zlepsit zprostiedkovani novych informaci, co se laické spole¢nosti tyce.

Tabulka 19. Povédomi o nové schvaleném bezplatném ockovani

Odpovéd Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
ano 50 31,8
ne 107 68,2
Celkem 157 100

Graf 19. Povédomi o nové schvaleném bezplatném ockovani
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Otazka €. 9: ,,Zahdjila jsi pohlavni Zivot?*

Tato otazka, zaméfena na zmapovani oblasti zahajeni pohlavniho Zivota dospivajicich
divek, byla soucasti vyzkumu z hlediska moznosti rizikového chovani. Studentky mély
k dispozici volbu mezi nasledujicimi moznostmi:

"= ne

= ano
Vyzkum ukazal (tabulka 20, graf 20), Ze cca % z(Castnénych studentek (79 %) jiz zahajilo
pohlavni Zivot (jejich chovani pii pohlavnim styku je pfiblizeno v podotazce 9a viz nize), pouze

21 % uvedlo opak.

Tabulka 20. Zahajeni pohlavniho Zivota

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%0)
ano 124 79
ne 33 21
Celkem 157 100

Graf 20. Zahajeni pohlavniho Zivota
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Podotazka 9a: ,,Postoj k pohlavnimu Zivotu*
Respondentky volily jednu z nabidnutych moznosti (viz tabulka 21) tykajicich se jejich

chovani pfi pohlavnim styku a ochrany zdravi.

Zpracované vysledky v tabulce 21 a grafu 21 naznacuji, ze 79,6 % vSech respondentek se
chova zodpovédné - tedy uziva antikoncepci, partnery nestida a zajima se o partnertiv zdravotni
stav, coz je pozitivni zjisténi. DalSich 6,4 % divek antikoncepci uziva, partnery stiida. Co se tyce
divek, které neuzivaji antikoncepci - 11,5 % z nich partnery nesttida a zajima se o zdravotni stav,

oproti tomu zbyvajici 2,5 % se chovaji velmi rizikove.

Tabulka 21. Postoj k pohlavnimu Zivotu

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
antikoncepce, partnery nestiidam,
vzdy zndm zdravotni stav partnera 125 79,6
antikoncepci neuzivam, partnery
nestiidam, vzdy znam zdravotni stav 18 11,5
partnera
antikoncepce, partnery stiidam 10 6,4
antikoncepci neuzivam, partnery
stiidam, jejich zdravotni stav mé 4 2,5
nezajima
Celkem 157 100

Graf 21. Postoj k pohlavnimu Zivotu

B 25%
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Otéazka €. 10. Chodi$ na pravidelné gynekologické prohlidky?

Ziskané vysledky se tykaji pohledu divek na prevenci a pé¢i o své zdravi, jejich

zodpoveédného ¢i naopak nezodpovédného chovani. Respondentky volily jednu z nasledujicich

moznosti:
= ne
= ano

Dle tabulky 22, grafu 22, na gynekologické prohlidky pravidelné chodi 74,5 % divek (blizsi

informace viz podotazka 10a nize), 25, 5 % studentek na prohlidky nechodi.

Tabulka 22. Pravidelné gynekologické prohlidky

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
ano 117 74,5
ne 40 25,5
Celkem 157 100

Graf 22. Pravidelné gynekologické prohlidky
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Podotazka 10a: ,,Frekvence gynekologickych prohlidek*

Cilem bylo ziskat informace o tom, jak Casto dospivajici divky chodi na pravidelné
preventivni prohlidky ke gynekologovi. Ziskané vysledky jsou zobrazeny v tabulce 23, grafu 23.
Z celkového poctu respondentek otazku nezodpovédélo 28 %, priblizné polovinu (51 %) tvortila

odpoveéd’ navstévy gynekologa 2x za rok, v 15,3 % pak divky chodi na gynekologické prohlidky
1x do roka.

Tabulka 23. Frekvence gynekologickych prohlidek

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
1x za rok 24 15,2
2x za rok 80 51
1x za % roku 7 45
1x za mésic 2 1,3
neodpovédélo 44 28
Celkem 157 100

Graf 23. Frekvence gynekologickych prohlidek
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Otéazka ¢. 11: ,,Povazujes rakovinu déloZniho ¢ipku za onemocnéni Tobé hrozici?*

Zamérem této vyzkumné otazky bylo zmapovat nazor studentek na riziko samotné rakoviny
délozniho ¢ipku - zda riziku ptikladaji dilezitost ¢i rakovinu povazuji za onemocnéni, se kterym
se nemohou setkat. Divky mély moznost vybéru ze dvou odpovédi:

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

= ano, rakovina se m¢ muze tykat tak jako ostatnich zen
Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 24, grafu 24. Pievazna vétSina povazuje rakovinu za
riziko tykajici se jich samotnych (78,3 %), 21 % si mysli, Ze je rakovina zasahnout nemtze (u

mnohych z diivodu absolvovaného ockovani).

Tabulka 24. Rakovina déloZniho ¢ipku je pro mne zdravotnim rizikem

Odpovéd Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
ano 123 78,3
ne 33 21
neodpovédélo 1 0,7
Celkem 157 100

Graf 24. Rakovina déloZniho ¢ipku je pro mne zdravotnim rizikem
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Otazka ¢. 12: ,,Uvitala bys ve $kole specialni pfednasky na téma napr. rakovina déloZniho

¢ipku, rakovinu prsu apod.?“

Cilem otazky bylo zmapovat zajem divek o tuto zdravotni problematiku, pozitivni vysledek
by mohl vést k zavedeni prednasek na stfednich skolach ¢i vénovani se tomuto tématu v ramci
Skolni vyuky vice. Respondentky oznacily jednu z nasledujicich moznosti:

=" ne, v§e UZ znam
* ne, nemam zajem

= ano, chtéla bych se dozvédét vice informaci

Tabulka 25 a graf 25 poskytuji zpracované vysledky této vyzkumné otazky. Z celkového
poctu respondentek 75,8 % uvedlo moznost zajmu o vice informaci, coz svéd¢i o tom, Ze
povazuji jejich dosavadni znalosti o rakoviné délozniho ¢ipku za nedostacujici. Zbylé divky o
prednasky zajem nemaji, a to v 12,7 % z divodu dostate¢né informovanosti a poslednich 11,5 %

zkratka nema zajem.

Tabulka 25. Zajem o specialni pirednasky

Odpovéd’ Pocet respondentek (n) Pocet respondentek (%)
ne, vie uZ znam 20 12,7
ne, nemam zajem 18 11,5
ano, chtéla bych vice informaci 119 75,8
Celkem 157 100
Graf 25. Zajem o specialni pirednasky
B 127%
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0 11,5%
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6 ZAVER

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zmapovat tiroven informovanosti dospivajicich divek
na stfednich skolach v oblasti rakoviny cervixu.

Tato prace zahrnuje teoretické zpracovani tématu rakoviny délozniho Cipku, soucasti je i
prezentace vysledkll ziskanych prostfednictvim dotaznikli, metody dotazovaci. Dotaznik byl
vytvofen na zdkladé kombinace otevienych a uzavienych otazek v doprovodu obrazového
materialu. Vyzkumné Setteni prob&hlo v inoru 2012 na 6 riiznych stfednich Skolach, zkoumany
soubor byl tvofen 157 studentkami v ramci vSech ro¢nikid. Dotazniky byly rozdany divkam pfimo

ve vyucovaci jednotce, vypInéni dotazl probéhlo také ve volném Case studentek.

Stanoveny hlavni cil a dil¢i ukoly prace byly splnény pravée diky zrealizovanému
vyzkumnému Setfeni.

Dil¢i tkol €. 1 byl zaméfen na fakt, zda jsou divky sezndmeny s pojmy rakovina délozniho
¢ipku a HPV. Vyzkum prokazal, Ze témét vétSina zucastnénych studentek (97,5 %) se jiz setkala
o této problematice respondentky uvadély v 33,1 % média, dale také v 31,2 % svého gynekologa.
Je nutno poukazat na fakt, Ze pouze 7 % divek se setkalo s pojmem rakovina déloZniho ¢ipku
prostiednictvim ucitele. Co se tyce pojmu HPV, s timto virem je seznameno 49 % respondentek
(ovSem pouze 40,7 % skute¢n€ znalo vyznam této zkratky). Povédomi o pfenosu infekce lidskym
papillomavirem nelze povaZzovat za pozitivni - pouhych 39 % studentek znéa hlavni cestu pfenosu
(pohlavni styk). Z hlediska rizikovych faktort je situace informovanosti taktéz nevyhovujici,
piestoze jedinou nevhodnou vybérovou moznost nezvolila ani jedna studentka. Procentualné
nejvice divek oznacilo za rizikové faktory brzké zahdjeni pohlavniho Zivota a promiskuitu
(v 18,5 %), v 7 % pak dale volily kombinaci promiskuity, brzkého zahajeni pohlavniho Zivota a
nedostate¢né intimni hygieny. Studentky ovSem cCasto uvadély pouze jeden rizikovy faktor
Z celého vyctu faktor, coz znaci, Ze respondentky neberou v uvahu dal$i moznd rizika

vyplyvajici z jejich chovani a postojii ke zdravi.

Dil¢i kol ¢. 2 se vztahoval k vakcinacim, v¢etné vyjadieni poméru divek ockovanych,

neockovanych a uvazujicich o vakcinaci. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze polovina (50,3 %)
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zucastnénych povazuje informovanost vefejnosti v této oblasti za dostacujici. Pouhych 24,8 %
respondentek proslo ockovanim, dalSich 33,8 % o tomto preventivnim kroku alesponn uvazuje.
Zbylé studentky nemajici zdjem o vakcinaci uvadély nejcastéji mezi divody pro tento postoj
celkovy nezajem (16,6 %) a také cenu (14 %). Cena ziejm¢ hraje velkou roli pti rozhodovani o
podstoupeni tohoto o¢kovani, 22,3 % divek vakcinu nechce z diivodu spolufinancovani, 54,8 %
by zaplatilo max. 5.000,- K¢. Lze tedy soudit, ze pokud by byla cena za vakcinaci dostupnéjsi,
vice divek (rodi¢l) by pak mélo zdjem. Dle mého nazoru je také vysledek tykajici se vyskytu
ockovanych Zen v okoli divek (u % ) pozitivni - tyto Zeny pak mohou pfivést divky na mySlenku
absolvovat toto preventivni opatfeni. Je potieba upozornit na mylny nazor jiz o€kovanych divek,
které povazuji absolvovani vakcinace za 100 % ochranu proti tomuto onemocnéni, coz je chybné

minéni, mély by byt na tento fakt upozornény.

Diléi ukol €. 3 se tykal postoji divek k prevenci. Vyzkumné Setieni se zamétovalo v této
oblasti pfedev§im na chovani dospivajicich divek co se pohlavniho styku a celkového postoje ke
zdravi tyCe. Vysledky naznacuji, Ze soucasna situace je pomérné pozitivni. Pouze 21 % studentek
prozatim nezahdjilo pohlavni Zivot. Zbylé cca % divek se ale z vétsi casti (79,6 %) chovaji
zodpovédné - tedy uzivaji antikoncepci, partnery nestfidaji a vzdy se zajimaji o partnertiv
zdravotni stav. Pouha 2,5 % zaujimaji postoj pfinaSejici velké riziko pro jejich zdravi.
Pravidelnych gynekologickych prohlidek se Uc€astni zhruba % divek (74,5 %), a to v 51 % ve
frekvenci 2x za rok nebo v 15,2 % jednou ro¢né. Celkové ovSem studentky ze 78,3 % povazuji
rakovinu délozniho ¢ipku za riziko ohrozujici je samotné. Zbylé divky zastavaji opacny nazor.

Do prevence samoziejme patii oCkovani, kterému se vénuje nasledujici dil¢i ukol.

Diléi ukol €. 4 pojednaval o zajmu divek o specidlni pfednasky v ramci vyucovani na téma
rakovina dé¢lozniho Cipku apod. Vysledek této vyzkumné otdzky se vztahuje piedevSim
k pedagogiim. Bylo zjisténo, ze 75,8 % vsech respondentek by uvitalo tyto specialni prenasky,

zatimco 12,7 % se citi byt dostate¢né informovano a 11,5 % zkratka nemé zajem.
Z mnou stanovenych hypotéz se zcela potvrdila pouze jedna, a to: ,Pocet divek, které

nepodstoupily vakcinaci, ptevySuje pocet divek ockovanych.“ Divky ockované totiz tvofi

pouhych 24,8 % z celkového poctu dotazovanych divek. Hypotéza ,Studentky nepovazuji
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rakovinu délozniho ¢ipku za zdravotni riziko tykajici se jejich zdravi® byla vyvracena - zhruba %
(78,3 %) respondentek si riziko uvédomuje. Piedpoklad o nedostate¢né informovanosti
dospivajicich divek o problematice rakoviny délozniho ¢ipku byl dle mého ndzoru spiSe potvrzen
- ptestoze 97,5 % studentek slySelo o rakoviné cervixu, uz jen 49 % je seznameno s HPV a 39 %
zna hlavni cestu prenosu viru. Co se tyce dalSich informaci napt. ohledné rizikovych faktort,
pocet spravnych odpovédi divek byl jesté nizsi. Tuto hypotézu také potvrzuje fakt, ze divky cca

V 75 % maji zajem o dalsi informace prostfednictvim piednasek a seminait ve Skole.
Bakalafska prace by mohla poslouzit potenciondlnim zajemcim o oblast zminované

rakoviny (studentim, pedagogiim) k nahlédnuti na sesbirand data a relevantni informace,

popiipadé i jako studijni material.
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7 SOUHRN

Tato bakalai'ska prace obsahuje shrnuti v§ech zakladnich informaci o problematice rakoviny
délozniho ¢ipku. Teoretickd Cast se tedy zabyva karcinomem cervixu ve spojitosti s etiologii,
pfenosem, symptomy, rizikovymi faktory, dale také klinickym prabéhem, diagnézou i lécbou a
V neposledni fadé prevenci.

Praktickd ¢ast pak vychazi z teoretickych poznatki, které byly aplikovany pfi tvorbé
dotazniku jakoZto nastroje pro realizaci vyzkumu. Dotazniky, tvofeny kombinaci otevienych a
uzavienych otazek v doprovodu obrazového materialu, byly rozdany studentkam vSech ro¢nika
Sesti sttednich Skol, celkovy pocet respondentek ¢inil 157.

Vysledky vyzkumného Setfeni dokazuji, ze 97,5 % divek se jiz setkalo S pojmem rakovina
gynekology. S HPV je seznameno 49 % studentek a pouhych 39 % zna hlavni cestu pienosu této
infekce. Divky, které jiz zahajily pohlavni Zivot, se v 79,6 % chovaji zodpovédné, cca % chodi na
pravidelné gynekologické prohlidky. Studentky povazuji v 78,3 % rakovinu déloZzniho ¢ipku za
riziko ohrozujici jejich zdravi. Co se ty€e prevence, pouze 24,8 % dotazovanych absolvovalo
vakcinaci. Pfi rozhodovani o podstoupeni ockovani hraje velkou roli cena. Respondentky
projevily znany zajem o specidlni pfednasky na toto téma v rdmci Skolniho vyucovani, coz

dokazuje nedostatecnou informovanost téchto divek.
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8 SUMMARY

This bachelor thesis summarizes all the basic information about cervix cancer. A theoretical
part deals with cervix cancer in connection with etiology, transmission, symptoms, risk factors,
furthermore also with clinical course of the illness, diagnosis, therapy and last but not least with
prevention.

A practical part then comes out from theoretical knowledge which was applied to create a
questionnaire as an instrument for realisation of the research. Questionnaires formed by
combination of open and closed questions with the usage of a picture material were distributed
among students (girls) of all grades at six high schools, a total amount of respondents was 157.

Results of the research prove that 97, 5 % of girls have already come across a term of cervix
cancer, students indicated above all media and their gynaecologists as the most useful sources of
information. With HPV is familiar 49 % of students and only 39 % knows the main way of
transmission of this infection. Girls who have already started their sexual life behave in 79, 6 %
safely, approximately % go for regular gynaecological exams. Students consider in 78, 3 %
cervix cancer a danger endangering their health. What concerns prevention, only 24, 8 %
respondents passed a vaccination. When making decision about passing the vaccination, its price
plays a big part. Respondents showed a significant interest in special school lectures dealing with

this topic, which proves that those girls are insufficiently informed.
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

CIN - cervikalni intraepitelialni neoplazie
COS SLS JEP - Ceska onkologicka spole¢nost Ceské 1ékai'ské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné

CR - Ceska republika

DNA - deoxyribonukleové kyselina

ECCA - European Cervical Cancer Association

et al. - a kolektiv

EU - Evropska unie

IBA MU - Institut biostatistiky a analyz Lékatské a Pfirodovédecké fakulty Masarykovy
Univerzity

HPV - Human papilomavirus, lidsky papilomavirus

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

LBC - liquid based cytology, cytologie na tenké vrstvé

MOU - Masarykav onkologicky ustav

pH - power of hydrogen

SZU - Statni zdravotni tstav

tzv. - takzvané

ValN - vaginal intraepithelial neoplasia, vaginalni intraepitelialni neoplazie

VIN - vulvar intraepithelial neoplasia, vulvarni dysplastické 1éze

60



Seznam tabulek

Tabulka 1.
Tabulka 2.
Tabulka 3.
Tabulka 4.
Tabulka 5.
Tabulka 6.
Tabulka 7.
Tabulka 8.
Tabulka 9.

Tabulka 10.
Tabulka 11.
Tabulka 12.
Tabulka 13.
Tabulka 14.
Tabulka 15.
Tabulka 16.
Tabulka 17.
Tabulka 18.
Tabulka 19.
Tabulka 20.
Tabulka 21.
Tabulka 22.
Tabulka 23.
Tabulka 24.
Tabulka 25.

Stiedni Skoly a pocet studentek zahrnutych do vyzkumu
Slozeni vyzkumného souboru dle ro¢niki

Setkani se s pojmem rakovina délozniho ¢ipku
Zdroje informaci o rakoviné délozniho ¢ipku

Dalsi zdroje informovanosti divek

Lokalizace d¢lozniho ¢ipku

Seznamenost s HPV

Vyznam zkratky HPV

Nejcastéjsi prenos infekce HPV

Rizikové faktory

Symptomy typické pro rakovinu déloZniho ¢ipku
Informovanost laické vetejnosti

Znalost konkrétnich vakcin

Konkrétni ndzvy vakcin

Vycet divek ockovanych/neockovanych

Diivody nezajmu o vakcinaci

Ockovana osoba v blizkém okoli

Maximalni penézity vklad do vakcinace

Povédomi o novée schvaleném bezplatném ockovani
Zahajeni pohlavniho zivota

Postoj k pohlavnimu zivotu

Pravidelné gynekologické prohlidky

Frekvence gynekologickych prohlidek

Rakovina délozniho ¢ipku je pro mne zdravotnim rizikem

Zajem o specialni prednasky

61



Seznam grafi

Graf 1.
Graf 2.
Graf 3.
Graf 4.
Graf 5.
Graf 6.
Graf 7.
Graf 8.
Graf 9.

Graf 10.
Graf 11.
Graf 12.
Graf 13.
Graf 14.
Graf 15.
Graf 16.
Graf 17.
Graf 18.
Graf 19.
Graf 20.
Graf 21.
Graf 22.
Graf 23.
Graf 24.
Graf 25.

Slozeni vyzkumného souboru dle ro¢niki

Setkani se s pojmem rakovina délozniho ¢ipku
Zdroje informaci o rakoviné délozniho ¢ipku
Dalsi zdroje informovanosti divek

Lokalizace d¢lozniho ¢ipku

Seznamenost s HPV

Vyznam zkratky HPV

Rizikoveé faktory

Symptomy typické pro rakovinu délozniho Cipku
Informovanost laické vetejnosti

Znalost konkrétnich vakcin

Konkrétni ndzvy vakcin

Vycet divek ockovanych/neockovanych
Absolvované vakciny

Diivody nezajmu o vakcinaci

Ockovana osoba Vv blizkém okoli

Maximalni penézity vklad do vakcinace
Povédomi o novée schvaleném bezplatném ockovani
Zahajeni pohlavniho zivota

Postoj k pohlavnimu zivotu

Pravidelné gynekologické prohlidky

Frekvence gynekologickych prohlidek

Rakovina délozniho ¢ipku je pro mne zdravotnim rizikem

Zajem o specialni prednasky

62



PRILOHY

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik

Ptiloha ¢. 2: Dé€lozni ¢ipek

Ptiloha ¢. 3: Procentudlni grafické zobrazeni rakovin zptisobenych HPV

Ptiloha €. 4: Vyvoj HPV infekce

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

¢ipku pro rok 2010

63



Priloha €. 1: Dotaznik

a) kopie dotazniku

. EE’ UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
DOTAZNIK
Problém raloviny délofmho Gplm pohledens dospivajidch divel na stfednich ilolach
LEild srodemion,

Fmesd e Moniia Maliova a obracim ge m Tebe 5 proghos o vy plofat toboto dotamndios. Dotamatk j= anceremnd, je
mrlen be sadcichinms roracovand Z hadicha objelzhnonti jo velmi dla2ns, aby & dotazadk vypindl pravdive. febo vislediy
e o Jorld & wow pis takadddad price, eson mavrlin sisdiem s Pedagogichd falshit Unheerzity Palackhibo v Olomonci

Za spotoprdcd Td predem oo
Pekyny k vyplnfnd detamikn: V iaddd otdece mbnouting POUZE JEDNU = adpovtdi

UL Seikala jzi e 5 pojmem . rakeving 4fle foibe fipkn =7

a) me, podmd NE
B ama, polosd AN, tak jaj modd prosSadnion i i) svoebolosa
#) midele Skl y
) meadil (mapd. ik, fedevips, Imiexoed)

poisd AND), dogls sk, koerd podli Tabe presst Jokafirsie dtioded Sipek, o cbedzion .

02, Setkala jzi ze 5 pojmem HPVY
EVE- L
a) amo, polosd AN, ak zhrato HIW mromer:
1) o tend vakotoy prod coemocotad rakovinos oot o Sipks
H) mdzey pro bl paod] lomavings pd sobejicd cosmocolad rakovinos $8]ckathe Sipks
#i) hratdos mdravotnichiho mahizen mamaheiic] ve m Mo akovim: didodatho Sipks
polosd AND, jakim nejiasitim pploobem se podie Tebe fofaics HPWV pheaafl i) dadicns

H) poblavem shdem
i) lorvl
polond ANC, knerd simibove faloicey, podie Tveho iz, mvyieil pravdtpodoboost HFY infekcs
{modncest makononkiondad vats tho polis o dpoved) i) iondead bakovich vinobich
) percemick wit,
) sedosmsetay pobyh

) by vak zakjan poblavatho Svot
v} medosietod tmimn bvgiema
polosd ANC, pafi mesi sympicersy HPV dafefcs brvast vodmid 1ioky = pociny, bolest v pod brifios, posschy
vypramdhovaa mosd a stolice?
i) o, G0 sympoay oEoalujl priomec jakeholiv pobiaved choroby
H) amo, wvedand mympto ary jeon tpicks pro HIW iofelcd v pobrotilam sudis
Pedazozicka fakmita, Eatedrz antopologiz 2 sdravovady, Sikovo nam 5,771 40 Olbmouc, www.ipol oz



| @ UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

3. Domuivd T ze, Fe je informeva nest lnikcke vefejnesti v eblasti vakeinace prodi rakevinf dfle fuibe fipkn, destatefnd?
EVE
) azo

4. Znas kemkrdin minvy vakein proti rakevin® 4flefaibe fipku?
a)oe

5. Proth j5i efkovimim proti rakeving 45l fadhe fipka™
a) o=, olkovdad neched podsioopd & dlvods (modnos mabromdionad vice adpovad) i) ey
) pednformonanonti
) oozl o vakcimaci
) o, ade svadsf o fomo drabis ol kondad

06, Zn4dt nFlobo 1 3vébo okoli, kde vakeinaci podstonpl™
a)os
) azo

O7. Eelik by j=i byla echetnd zaplatit za vakotnn jake formn prevence prod rakovinf dflefmbe fipko?
a) il spolafmncoviad bych vakcim necindha
) foodeam 5000 - 2
©) pecemazens (mape. 100000.- He) - ndavi j= b oexaplacen

5. Jui ve rndmen 3 x movF schvide mim be rplatmim ofkbovimim ve vekn mezi 13 2 14 Jety proti raloovin® dfle £u be & pln™
a) o=, o bepplatnor fwem nechy fada
) 200 a jelikod jo hegplatnd, ma ofkovaad bech o ga
% Zahdjils jxi pohlavm fHved?
a)oe
b) ago, polsd AND ) mthalm amtiboncapod, panoery  sestadt™ 2 vady momm pdavotd sy nho panoen
#) amiiivencepod nemkhdm, Aoy, sestidin™ a vidy solm sdavoid sy edho panoea
i) asiikoncepoi nkhdm, pasioery . sfidda
) amiiboncepci neakhdm, parinery  sfiddm™ a jejich sdravotnd sav md nezajoo
18. Cho df ma pravidelnd sveekolezicke probbdky?
a) o=

i) o, poiisd AN, apif Jak 8350 . o

11. Pevadnjel rakovinn dfle foibe Cipkn 23 enemornfnd Tobf hrodo?
a) oe, ralovim oo m® nefi, riwiio onemocodad T 0 mon ceobs neveiabnge
) azo, rakovio s mi mise wiat ok ko cstnich fan

11 Uvitala by j=i ve Zkele speciding pPed ndthy na téma napf. rakeving 38l foibe fipkn, je rakeving promaped T
a) o=, vie ok prdm.
) o=, oo w=tjem
) azo, chntla bych oo dozmtde vice dnfonmacy

Gramlsfi Ti k vyplotad dotazmeties. Pred jabo odevadtmm shoatroba i 2da joi odp ovedids o viachoy ozl

Ea spolopraci Ti jefa® jedoos Bimi
Pedazogicks faknlta, Katedra antopologie 2 sdravavédy, Hzkovo nam 3, 771 £0 Olmous, www ol oz



b) elektronicky prepis
DOTAZNIK

Problém rakoviny déloZniho ¢ipku pohledem dospivajicich divek na stfednich Skolich
Mila studentko,
jmenuji se Monika Malkova a obracim se na Tebe s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni, je
uréen ke statistickému zpracovani. Z hlediska objektivnosti je velmi dileZité, aby jsi dotaznik vyplnila pravdive. Jeho vysledky
mi poslouzi k soupisu bakalaiské prace, kterou zavr§im studium na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
Za spolupraci Ti ptedem dékuji.

Pokyny K vyplnéni dotazniku: V kazdé otazce zakrouzkuj POUZE JEDNU z odpovédi.
NAZEV SKOLY ..o roénik ...........

01. Setkala jsi se s pojmem ,,rakovina délozniho ¢ipku“?
a) ne, pokud NE
b) ano, pokud ANO, tak jej znas prostfednictvim: i) gynekologa
ii) ucitele/Skoly
i) médii (napf. tisk, televize, Internet)
V) JINE (UVEd) o.ovnii

pokud ANO, doplii ¢islo, které podle Tebe ptesné lokalizuje délozni ¢ipek, na obrazku ...............

02. Setkala jsi se s pojmem HPV?

a) ne
a) ano, pokud ANO, tak zkratka HPV
znamena:
i) oznaceni vakciny proti onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku
ii) nazev pro lidsky papillomavirus zpisobujici onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku
iii) zkratku zdravotnického zafizeni zamétujici se na 1é¢bu rakoviny délozniho ¢ipku
pokud ANO, jakym nejcastejSim zptisobem se podle Tebe infekce HPV pienasi i) dédi¢né
ii) pohlavnim stykem
iii) krvi
pokud ANO, které rizikové faktory, podle Tvého nazoru, zvysSuji pravdépodobnost HPV infekce
(moZnost zakrouzkovani vétsiho poctu odpovédi) i) koufeni tabakovych vyrobku

ii) promiskuita



iii) nedostatecny pohyb
iv) brzky vek zahajeni pohlavniho Zivota
v) nedostate¢na intimni hygiena
pokud ANO, patii mezi symptomy HPV infekce krvavé vodnaté vytoky z pochvy, bolest v podbiisku, poruchy
vyprazdiiovani moci a stolice?
1) ne, tyto symptomy oznacuji pritomnost jakékoliv pohlavni choroby

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

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

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

b) ano, pokud ANO, napi§ ndzev vakeiny, Ktere Znas ............oo.iiiiiii i

05. Prosla jsi ockovanim proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a) ne, ockovani nechci podstoupit z divodu (moznost zakrouzkovani vice odpovédi) i) ceny
ii) neinformovanosti
iii) nezajmu o vakcinaci
b) ne, ale uvazuji o tomto druhu ockovani

¢) ano, pokud ANO, napi§ nazev vakCiny ..........c.cooiiiiiiiiiiiiii e

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

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

¢) neomezen¢ (napt. 10.000,- K&) - zdravi je k nezaplaceni

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

b) ano a jelikoZ je bezplatné, na otkovani bych jisté sla

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

iv) antikoncepci neuzivam, partnery ,,stifdam“ a jejich zdravotni stav mé nezajima

10. Chodi$ na pravidelné gynekologické prohlidky?
a) ne
b) ano, pokud ANO, napi§ jak Casto .............evvieriiiieiiiiieiieeeean



11. Povazuje$ rakovinu délozniho ¢ipku za onemocnéni Tobé hrozici?
a) ne, rakovina se mé netyka, riziko onemocnéni se na mou osobu nevztahuje

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

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

¢) ano, chtéla bych se dozveédét vice informaci

Gratuluji Ti k vyplnéni dotazniku. Pied jeho odevzdanim zkontroluj, zda jsi odpovédéla na vSechny otazky.



Priloha ¢. 2: Délozni ¢ipek

Uterus

Cervix Cervix viewed
from below

Vagina

(Medicina, nemoci, studium na 1. LF UK. Rakovina déloZniho ¢ipku [online]. c2011, [2012-1-
15]. URL.: <http://www.stefajir.cz/?q=rakovina-delozniho-cipku>.)
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Priloha €. 3: Procentualni grafické zobrazeni rakovin zpisobenych HPV
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(Postgradualni medicina. Celosvétovd incidence a distribuce ndadorii spojenych s onkogennimi
HPV typy [online]. c2007-2012, [2012-2-24]. URL.:
<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/hpv-vakcinace-revoluce-v-prevenci-

nejen-karcinomu-delozniho-cipku-461817>.)
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Problems of cancer of cervix from the adolescent secondary
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Anotace prace:

Bakalarskd prace pojednava o problematice rakoviny
dé€lozniho Cipku, jedna se o druhy nejcastéjsi zhoubny nador u
zen. Prace sestava z Casti teoretické, zaméiené na poznatky o
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