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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou karcinomu délozniho ¢ipku
a lidského papilomaviru, jakozto nejCastéjsi pti¢inou vzniku pravé nadorovych
zmén na déloznim Cipku. Prace je rozdélena na dvé Casti — Cast teoretickou
a empirickou.

Teoreticka ¢ast obsahuje zékladni anatomii a fyziologii Zenského
reprodukéniho systému, obecné informace o nadorech, prevenci a o cervikalnim
screeningovém programu v Ceské republice. Samostatné kapitoly jsou vénovany
problematice lidskych papilomavirti a nddorovému onemocnéni délozniho ¢ipku.

Cilem empirické Casti bakalarské prace bylo zjistit, jaké je povédomi
o problematice rakoviny délozniho ¢ipku a HPV vird mezi studentkami stfednich
Skol. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou nestandardizovaného

anonymniho dotazniku, ktery byl rozdan studentkdm 2. ro¢niku na dvou stfednich

Skolach s odliSnym zaméfenim.

Kli¢ova slova: délozni ¢ipek, lidsky papilomavirus, prevence, o¢kovani.

Abstract

The bachelor's thesis deals with the issue of cervical cancer and human
papillomavirus, which is the most common cause of cancerous changes on the cervix.
The work is divided into two parts — the theoretical part and empirical part.

The theoretical part contains the basic anatomy and physiology of the female
reproductive system, general information about tumors, prevention and the cervical
screening program in the Czech Republic. Separate chapters are devoted to the issue
of human papillomaviruses and cervical cancer.

The objective of the empirical part of the bachelor's thesis was to find out
the level of awareness of cervical cancer and HPV viruses among high school
students. The research was carried out in the form of a non-standardized anonymous
questionnaire, which was distributed to female students of the 2nd year at two

secondary schools with different specializations.

Key words: cervix, human papillomavirus, prevention, vaccination.
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Uvod

Zhoubné novotvary jsou po onemocnénich kardiovaskuldrniho systému
druhou nejéast&jsi pii¢inou umrti v Ceské republice. Ve srovnani s ostatnimi
evropskymi zemémi se Ceska republika fadi na 16.-17. misto v incidenci
zhoubnych novotvarti. U Zen je nejCastéji diagnostikovan zhoubny nador prsu,
u muzi nadorové bujeni nejvice postihuje prostatu (idaje z roku 2018). (30) (32)

Kazdy rok onemocnéni postihne praimérné 800 zen, mortalita (Gmrtnost)
se pohybuje kolem 300 Zen ro¢né. Proti rozvoji karcinomu délozniho ¢ipku dnes
existuji velice Ui€inna preventivni opatieni, mezi které se fadi zejména ockovani
a pravidelna gynekologickd vySetfeni. Vysledkem zavedenych preventivnich
programti dochazi ke snizovani incidence i mortality zhoubnych nadort délozniho
hrdla. (30) (31)

V teoretické Casti bakalafské prace se zabyvam nejen samotnym
onemocnénim délozniho ¢ipku a HPV viry, ale shrnuji také zdkladni informace
o zenském reprodukénim systému a o prevenci a cervikdlnim screeningovém
programu v Ceské republice. Jedna zkapitol zahrnuje obecné informace
o nadorech. Druhd ¢ast prace je vénovéana kvantitativnimu vyzkumu, ktery byl
formou dotaznikového Setfeni provadén u studentek 2. ro¢niku na dvou stfednich
Skolach. Cilem vyzkumu je zjistit nejen informovanost studentek o dané
problematice, ale také jejich postoj k prevenci HPV infekce a karcinomu
délozniho hrdla. Pro studentky jsem vytvofila informaéni letak, ktery obsahoval
zakladni informace o HPV infekci, o karcinomu d€loZzniho ¢ipku a 0 moznostech
prevence.

Dle vyhlasky 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, ma kazda Zena
od 15 let narok na ucast na cervikdlnim screeningovém programu. Soucdasti
pravidelné gynekologické prohlidky je u Zen, které jiz mély pohlavni styk, stér
z d€¢lozniho ¢ipku na cytologické vySetfeni. 1 ztohoto divodu jsem
si pro vyzkumnou cast bakalafské prace vybrala studentky ve véku ptiblizné
16 let, abych mimo jiné zjistila, zda se oslovené respondentky Gc¢astni cervikalniho
screeningového programu, tzn. zda dochézeji na pravidelné gynekologické

prohlidky. (10) (33)



TEORETICKA CAST

1. Anatomie Zenské pohlavni soustavy

Zensky pohlavni systém je tvofen pohlavnimi zlazami, vyvodnymi cestami
a vngjSimi pohlavnimi organy. Zékladni funkci pohlavniho ustroji je
rozmnozovani a zajisténi vhodného prostiedi pro rist a vyvoj nového jedince.
Nemén¢ dulezitou funkeci je tvorba pohlavnich hormonti estrogenu a progesteronu,
kterou zajiStuji vajecniky, jakozto pohlavni zlazy. Estrogen je nezbytny pro rust
a vyvoj zenskych pohlavnich organti a sekundarnich pohlavnich znaki, mé vliv
na rozlozeni podkozniho tuku, ovliviiuje rist kosti. Estrogeny jsou tvofeny
Graafovym folikulem. Vyznam progesteronu je dilezity zejména v obdobi
téhotenstvi. Je tvoren buiikami zlutého téliska, v piipad€¢ oplodnéni funkci tvorby
hormonu piebira nové vytvorené t€hotenské zluté télisko a nasledné vytvorena

placenta. (1) (2) (8)

1.1 Vnéjsi pohlavni organy

Vnéjsi reprodukéni organy tvoii poSevni predsii, malé a velké stydké pysky
(labia majora et minora pudendi), postévacek (clitoris), ktery je neparovym
topofivym télesem a parové topotivé téleso (bulbus vestibuli) uloZzené kolem
poSevni predsing. Velké stydké pysky uzaviraji stydkou Stérbinu a jejich
podkladem je tukova tkan, malé stydké pysky obklopuji klitoris, ¢imz vytvareji
jeho ptfedkozku. Pfi zadni strané poSevniho vchodu je ulozena parova hlavni
predsifiova Bartholiniho Zl4za velikosti hrachu. Pfedni ¢ast vnéjSich pohlavnich
organt tvofi hrma (mons pubis), jejimz podkladem je tukova tkan. Hranici
mezi poSevnim vchodem a fitnim otvorem tvoti vazivova hraz (perineum). (1) (2)

(7)(9) (13)



1.2 Vnitini pohlavni orgdny

Mezi vnitini reproduk¢ni organy Zeny se fadi parové vajecniky a vejcovody
a neparova déloha a pochva. Vajecnik (ovarium) je parova pohlavni zlaza
produkujici zenské pohlavni hormony a pohlavni buiiky. Kolem 14. dne kazdé¢ho
menstruacniho cyklu dochdzi ve vaje¢niku k uvolnéni vajicka. Tento proces
se nazyva ovulace. Vzhled, velikost a tvar vajecnikli se méni dle véku Zeny
a funk¢niho stavu. Spojeni vaje¢nikil a délohy zajist'uji 10-15 centimetri dlouhé
vejcovody (tubae uterinae) trubicovitého vzhledu, ve kterych dochéazi k oplodnéni
vajicka uvolnéného z vajecniku. Sténa vejcovodu obsahuje fasinkovy epitel, ktery
zajiStuje transport vajicka do délohy. Spojeni mezi délohou a zevnimi pohlavnimi
organy tvoii pochva (vagina, colpos). Pochva je piiblizné 8 centimetrti dlouha
svalova trubice, ktera je, zejména pti porodu, velmi roztazna. Na okraji pochvy je
panenska blana (hymen), k jejiz ruptufe dochdzi pii prvnim pohlavnim styku. (9)

(13)

1.2.1 Déloha

Déloha (uterus) je neparovy duty organ hruskovitého tvaru. Velikost i tvar
délohy zavisi na véku Zeny a funk¢nim stavu, primérné je 7-9 centimetra dlouha,
4-4,5 centimetru Siroka a jeji tlouStka je pfiblizn€ 2,5-3 centimetry. Sténu délohy
tvoti Ctyfi vrstvy — sliznice (endometrium), svalovina (myometrium), pobfiSnice
(perimetrium) a vazivo (parametrium). (1) (13)

Sliznice (endometrium) délohy je tvofena jednovrstevnym cylindrickym
epitelem, fidkym sliznicnim vazivem a dé€loznimi zldzami. Sliznice béhem
menstruacniho cyklu prodélava charakteristické zmény, které se nejvice projevuji
v téle delohy. Jejich vysledkem je vytvotfeni vhodného prostredi pro usidleni, rist
a vyvoj zarodku. Délka jednoho menstrua¢niho cyklu trva ptiblizn€ 28 dni. Prvni
fazi cyklu je faze menstruacni, ktera je vyvolana poklesem progesteronu. Pfi této
fazi dochazi k vyplaveni neoplozeného vajicka z délohy spolecné s odlouc¢enymi
zbytky délozni sliznice, coZ se projevuje typickym menstruacnim krvacenim.
Obvykla ztrata krve je kolem 30-80 ml. Pii druhé, prolifera¢ni fazi, dochazi

pusobenim estrogenu k obnovée a rastu délozni sliznice, ktera na konci faze méfi
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cca 3 mm. Posledni, sekre¢ni faze, je ovlivnéna progesteronem a nastdva obvykle
15. den menstrua¢niho cyklu. Bohaté prokrvena a prosakla dé€lozni sliznice je
zhruba 6-7 mm vysoka a je piipravena pro uhnizdéni oplozeného vajicka. Pokud
k oplozeni vajicka nedojde, snizi se tvorba estrogeni a progesteronu a opét
nastava faze menstruacni. (2) (9)

Svalovina (myometrim) je 1-1,5 cm silna vrstva tvofena snopci hladké
svaloviny. Funkce svaloviny je odlisna v déloznim téle, kde stahuje délohu a tim
vypuzuje plod, a v istmu a hrdle, kde dochazi naopak k rozsiteni téchto ¢asti. (9)

Perimetrium je tvoieno pobfisnici (peritoneum) ptechazejici z Sirokého
vazu d€lozniho, ktera je s délohou pevné srostla, a tvoii jeji povrch. Peritoneum
pfechodem na dé¢lohu vytvaii dvé vklesliny, tzv. exkavace (excavatio).
Mezi délohou a mocovym méchyfem vznikd excavatio vesicouterina,
mezi délohou a rektem pak excavatio rectouterina, tzv. Douglasiiv prostor. Jedna

Vv

na bfiSnich ¢i panevnich orgédnech hromadi vypotek, hnis nebo krev. (1) (7) (9)
(13)

Parametrium je slozeno z vrstvy fidkého vaziva, které je zesilovano v tzv.
parametralni vazy. (2)

Délohu rozd€lujeme na télo (corpus), hrdlo (cervix) a isthmus, ktery
tvofi zaZeny pfechod mezi télem a hrdlem déloZnim. Soucasti délozniho hrdla je
kanal (canalis isthmi), jehoZ horni okraj tvofi vnitini délozni branku. Z téla
délozniho vybihaji lateraln€ rohy délozni (cornua uteri), které jsou mistem vstupu
vejcovodi do délohy. Dal§imi ¢astmi délozniho téla je dno dé€lozni (fundus),
délozni hrany (margo uteri) a samotna délozni dutina (cavitas uteri), ve které
dochazi k vyvoji plodu. Hrdlo délozni je iponem pochvy rozdéleno na horni
(portio supravaginalis cervicis) a dolni (portio vaginalis cervicis) ¢ast. (9) (13)

Déloha je nejCastéji ulozena v anteflexi a anteverzi. O anteverzi hovotime
tehdy, je-li déloha sklonéna vpfed a svira s osou pochvy thel 70-100 stupni.
Antefexe délohy znamena jeji ohnuti vpfed v misté¢ délozniho hrdla, obvykle
v thlu 160-170 stupnd. Poloha délohy je duleZita pro snadny prinik spermii
a pro zajisténi dostatecného mista pro vyvijejici se plod. Fixaci délohy zajistuji

svaly panevniho dna a parametralni vazy. (1) (13)
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Tepenné zasobeni délohy zajiStuje zejména arteria uterina, vétev z arteria
iliaca interna. Sympatickéd i parasympaticka inervace délohy ptichazi z plexus

uterovaginalis. (1)

1.2.2 Cipek délozni

Cipek délozni (portio vaginalis cervicis) je dolni &asti délozniho hrdla
vycnivajici volné do pochvy, ktera je snadno viditelnd pii bézném
gynekologickém vySetfeni. Na vrcholu délozniho ¢ipku se nachdzi otvor (ostium
uteri), jehoz ptvodné kruhovy tvar se po porodu méni v pficné protazeny
s nerovnymi okraji. Timto otvorem prochazi kandl délozniho hrdla (canalis
cervicis uteri), ktery spojuje délozni dutinu a pochvu. Kandlek délozniho hrdla
tvoii cylindricky epitel se schopnosti tvorby hlenu. Spojenim ¢ipku a pochvy
vznika poSevni klenba (fornix vaginae). Sliznice ¢ipku je tvofena vicevrstevnym
dlazdicovym nerohové&jicim epitelem a tenkou vazivovou vrstvou. Tato vrstva
obsahuje malé mnozstvi hladké svaloviny a tvoii papily, které vybihaji do vrstvy
epitelu. Vnitini vazivové-svalovou hmotu tvofi hustd vazivova vrstva a malé
mnozstvi hladké svaloviny. Do stran pfechazi tato vrstva do stény pochvy, jejiz

upon je v misté ptechodu. (2) (5) (13)

Cipek u Zen, které Cipek u Zen, které
nikdy nerodily prodélaly porod

Obrazek 1 Vzhled délozniho hrdla
(zdroj: https://www.rodina.cz/clanek3775.htm)
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2. Nadory

Podle J. Vorlicka (2012, str. 53) 1ze zhoubné nadory definovat jako ,,skupinu
nemoci, jejichz spoleénym znakem je neomezeny rast bun€k.” Dochazi
k poskozeni mechanismu pro kontrolu rtistu bunék, a tim k rtistu masy nadoru
a knapadeni a zni¢eni normalni tkédn¢€. Rust nadoru miize probihat trojim
zpusobem. Rust, pfi kterém nddor zplsobuje mechanicky utlak okolni tkané
a nasledné jeji atrofii, se nazyva expanzivni. Infiltrativni rist je charakteristicky
vrastanim nadorovych buné¢k mezi bunky okolni tkané, pri¢emz ale nedochazi
k jejich ni€eni. Pokud dochézi k vristani nddorovych bunék a zarovei k napadani
buné¢k okolni tkdné, jedna se o rist invazivni, ktery je typicky pro maligni nadory.

(1)

2.1 Tridéni nadori
Nédory Ize dle biologickych vlastnosti rozdélit na benigni (nezhoubné),

intermediarni a maligni (zhoubné). (3) (11)

Benigni nadory
Nezhoubné nadory jsou charakterizovany ohranicenym a pomalym ristem.
Neprorustaji pfimo do tkani, ale svym expanzivnim riistem okolni burnky a tkané

stlacuji. Na rozdil od nddorti malignich netvoii metastazy. (3) (11)

Maligni nadory
Riist malignich tumorti je mnohem rychlejsi a neohraniceny. Jsou invazivni,
prorustaji do okolnich tkéni. Maligni nadory jsou typické tvorbou metastaz,

obvykle typicky umisténych dle zasazeného organu. (3) (11)

Intermediarni nadory
Intermedidrni nddory maji obvykle lepsi prognoézu neZz nadory maligni,
ale mohou recidivovat ¢i tvofit metastdzy do regiondlnich lymfatickych uzlin

nebo vzdalenych mist. (3) (11)
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Podle histologického druhu nadoru, tedy podle tkan€, ze které nador vznika,
rozd€lujeme nadory na mezenchymové, epitelové, neuroektodermové,
germindlni, nadory zkrvetvorné tkén¢, dale rozliSujeme choriokarcinom

a mezoteliom.

Mezenchymové tumory vychazeji z pojivovych tkani, bunék krvetvorby
a cév. Prikladem benigniho mezenchymového nddoru je lipom vychdzejici
z tukové tkané, fibrom zkolagenniho vaziva, nebo hemangiom vznikajici
z krevnich cév. Maligni mezenchymové nadory se nazyvaji sarkomy. Vychozi
tkani epitelovych nadori jsou epitelové bunky zlazového nebo kryciho epitelu.
Zastupci benignich tumortl jsou papilomy a adenomy, maligni epitelové nadory
se nazyvaji karcinomy. Neuroektodermové tumory vychazeji znervového
systému a z pokozky. Nadory nervového systému se déli na nadory CNS a nadory
periferni nervové soustavy. V ptipad¢ pokozky se jedna o nadory z melanocytu,
z nichz se nejcastéji objevuje pigmentovy névus jako benigni a melanom jako
maligni tumor. Nadory germinalni vznikaji ze zdrode¢nych bunék pohlavnich
zlaz. Nadory Kkrvetvorné tkané vychazeji z bunék tvoticich krevni elementy,
jedna se tedy o tumory kostni dien¢ a lymfatickych uzlin. Choriokarcinom je
vysoce zhoubny nador vznikajici v embryonalni ¢asti placenty. Vychozi tkani
mezoteliomu jsou buiiky vystylajici dutinu pleurdlni, peritonealni a perikardidlni.

3)an

2.2 Klinicka klasifikace nadori

Pro stanoveni bunécného typu nédoru, biologickych zmén a anatomickeé
lokalizace se vyuzivad mezinarodni syst¢ém TNM klasifikace zhoubnych nadort,
ktery plati pro v§echny nadory, vyjma krevnich chorob. Klasifikace je nezbytna
pro vybér a hodnoceni 1écby. (11)

T — velikost primarniho nadoru

TX — primarni nador nelze hodnotit

TO — bez zndmek primarniho nadoru

Tis — karcinom in situ

T1 —T4 — zvétsujici se velikost a/nebo mistni rozsah priméarniho nadoru (12)

14



N — zasaZeni regionalnich miznich uzlin
NX — regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO — regionalni mizni uzliny bez metastaz

N1 — N3 — zvétsujici se rozsah postizeni regiondlnich miznich uzlin (12)

M - vzdalené metastazy
MO — bez vzdalenych metastaz

M1 — vzdélené metastazy (12)

Dalsi informace o primarnim nadoru lze ziskat provedenim
tzv. histopatologického gradingu, jehoz vysledkem je wurceni stupné
diferenciace. Grading poskytuje informaci o morfologické podobnosti naddoru
s vychozi zdravou tkani. Biologické vlastnosti nddoru jsou tim hor$i, ¢im méné

se nadorové bunky podobaji bunkdm mateiské tkané. (11)

GX — stupen diferenciace nelze hodnotit
G1 — dobfte diferencovany

G2 — stfedné diferencovany

G3 — nizce diferencovany

G4 — nediferencovany (12)
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3. Prevence

Prevence je definovana jako soustava opatfeni s cilem predchazet
onemocnéni, urazu apod. Mize byt bud’ zamétena na konkrétni nemoc (specificka
prevence), nebo se jedna o komplexni prevenci, jejimz cilem je posileni zdravi
(nespecifickd prevence). Prevence se ¢leni na prevenci primarni, sekundarni
a tercidlni a dale na prevenci specifickou a nespecifickou. (10)

Primarni prevence je zaméfena na predchazeni vzniku nemoci u zdravé
populace, ale zabyva se také pozitivnim zlepSovanim zdravotniho stavu. Jeji
snahou je zejména ovlivnit vnéjs$i faktory vzniku onemocnéni. Do primérni
prevence se fadi o¢kovani, vychova ke zdravému zivotnimu stylu ¢i sexualni
vychova. Ukolem sekundarni prevence je véasny zachyt a 1é¢ba jiz vzniklého
onemocnéni. Sekundarni prevenci jsou screeningové programy (kolorektalni
karcinom, karcinom prsu, prostaty, karcinom délozniho ¢ipku, kardiovaskularni
screening, diabeticky screening), pravidelné preventivni prohlidky, sledovani
a vCasna lécba prednadorovych zmén apod. Tercidlni prevenci se rozumi
zamezeni progrese onemocnéni a zmirnéni negativnich vlivii onemocnéni
na zdravi nemocného. Tercidlni prevence zahrnuje 1 opatfeni proti opakovanym

recidivam onemocnéni. Do tercidlni prevence patii 1écba a rehabilitace. (10) (14)

3.1 Cervikdlni screening v CR

Pojmem screening se rozumi rozsadhlé vyhleddvani ohroZenych nebo
nemocnych osob. (6)

Narodni program cervikéalniho screeningu se zamétuje na detekci karcinomu
délozniho &ipku. Cervikalni screeningovy program byl v Ceské republice zaveden
Jiz v roce 2008, ale ploSnym a celopopulacnim se stal az v roce 2014. VSechny
zeny od 15 let maji 1x ro€né narok na stér z d€lozniho hrdla na cytologické
vySetieni v ramci preventivni gynekologické prohlidky. U Zen ve véku 34 —45 let
je od roku 2021 v ramci preventivni gynekologické prohlidky provadén také test
na pritomnost HPV infekce. VSechna vySetfeni provadéna v ramci cervikalniho
screeningu jsou hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Zeny, které se netfadi

do vyse uvedené vekové kategorie, si v pfipadé zajmu hradi test na pfitomnost

16



infekce HPV samy. Hlavnim cilem screeningového programu je v€asné odhaleni
prednadorovych nebo nddorovych zmén a jejich 1écba. (18) (27)

Nejucinngjsi prevenci HPV infekce a posléze karcinomu délozniho ¢ipku
je absolvovani gynekologickych preventivnich prohlidek, a to pravidelné
minimaln¢ lkrat rocné, ockovani proti HPV infekci a pouzivani bariérové

antikoncepce pii pohlavnim styku. (27)
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4. Lidské papilomaviry

Lidsky papilomavirus (HPV) je mezi lidmi béZzné se vyskytujici virus,
se kterym se béhem svého zivota setka vétSina obyvatel. Tento virus napada bunky
pritomné v kiizi nebo na sliznicich. (5) (21)

V soucasnosti je identifikovano vice nez 200 typua lidského papilomaviru,
z nichz vétSina je neSkodnd. Podle miry rizika se HPV viry déli na nizce rizikové,
které mohou zplsobovat pouze benigni zmény na déloznim Cipku a genitalni
bradavice (tzv. kondylomata) a vysoce rizikové, které mohou zapii€init vznik
cervikalnich intraepitelialnich neoplézii (CIN) a posléze karcinomu. HPV se dale
déli na karcinogenni (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73,
82), nekarcinogenni (HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, CP6108)
a potencidlné karcinogenni (HPV 26, 53, 66). (5) (20) (29)

Lidské papilomaviry jsou nejcastéj$i pfi¢inou vzniku nadort délozniho
¢ipku, jsou odpovédné také za vyskyt prekancer6z a karcinoml pochvy
a zenskych zevnich pohlavnich organt (vulva) a za vznik kondylomat vulvy. (11)

Nejvice jsou infekci HPV ohrozeny Zeny ve véku 20-25 let a 45-50 let.
Infekce HPV je rizikem i pro muze, nejcastéji ve véku 30-34 let, kdy muize
zpusobit vznik genitdlnich bradavic, rozvoj rakoviny kone¢niku a penisu nebo
poruchy plodnosti. (20)

HPV infekce se ptenasi pohlavnim stykem, pouhym kontaktem s kizi
nakaZeného partnera v genitdlni oblasti, ve vyjimecnych piipadech mize dojit
k pfenosu HPV z matky na dité¢ v prib¢hu porodu. V tomto ptipadé se u ditcte
muze rozvinout tzv. rekurentni respiracni papilomatoza, pti které se v krku nebo
dychacich cestach ditéte objevuji papilomy, které zptisobuji ziZeni dychacich cest
a z toho vyplyvajici poruchy dychani. V ptipad¢ oralniho sexu mize HPV infekce
postihnout také buiiky sliznice dutiny Ustni, coz mize vést ke vzniku nddorového
onemocnéni dutiny ustni a krku. Infekce vnika do organismu ptes drobné trhlinky,
které na pohlavnich organech vznikaji béhem pohlavniho styku, ale i béhem
pohlavniho drazdéni. Infekce muizZe postihnout i divky, které jest€¢ nemély
pohlavni styk, ale jsou jiz sexudlné¢ aktivni. (5) (11) (21)

Inkubac¢ni doba od infikace do rozvoje infekce trva piiblizné 4 mésice.

Infekce obvykle probihd skryté bez jakychkoliv ptiznakil a za 12-24 mésicu je
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imunitnim systémem zcela eliminovéna. K rozvoji bradavic, prekancer6znich
stavli nebo samotného karcinomu mutze dojit za n¢kolik mésict az let. U¢innou
prevenci infekce HPV je, kromé ockovani, pouzivani Dbariérovych

antikoncepc¢nich metod. (5) (20) (21)

4.1 Vakcinace

Paragraf 30 zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zékont, hovoii o thrad¢ ockovani
takto: ,,Hrazenymi sluzbami dale jsou ockovani a uhrada 1é¢ivych piipravki
obsahujicich ockovaci latky pro ockovani proti lidskému papilomaviru, je-li
ockovani zahajeno od dovrseni tfinactého do dovrSeni ¢trnactého roku pojisténce;
hrazenou sluzbou je dale i oCkovani provedené po uplynuti lhity stanovené
v tomto ustanoveni, pokud doSlo k odloZeni aplikace jedné nebo vice davek
ockovacich latek z divodu zdravotniho stavu pojisténce... (26)

Vakcina je napodobeninou oslabenych ¢i mrtvych vird, které obsahuji
bilkovinu z povrchu lidského papilomaviru. Ochrana proti HPV infekci
a naslednym rozvojem onemocnéni spocivd ve vytvofeni imunitni paméti.
Vzhledem k charakteru ockovaci latky neni mozné, aby HPV infekce vznikla
v dasledku aplikace vakciny. (27)

Prvni ockovaci latka Silgard, nebo také Gardasil, u nas byla registrovana
v roce 2006. Tato kvadrivalentni vakcina byla zacilena proti onkogennim typim
HPV 16 a 18 a dale proti nekarcinogennim typim 6 a 11. Kratce poté byla na trh
uvedena bivalentni vakcina Cervarix proti HPV typu 16 a 18. Zastupcem nové
generace vakcin proti HPV infekci je nanovalentni vakcina Gardasil 9, ktera
chrani pted infekcei lidskymi papilomaviry typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58.
VSechny tyto vakciny chrani proti infekci zplsobené karcinogennimi typy
16 a 18, které jsou nejcastéjsi pticinou vzniku karcinomu délozniho Eipku. (5) (27)

Oc¢kovani je t€innym preventivnim opatfenim nejen proti vzniku karcinomu
dé€lozniho Cipku, ale 1 proti vzniku prekancerdz, tedy zmén na sliznici délozniho
¢ipku, které by se pozd¢ji v karcinom mohly pfeménit. Jako nejucinnéjsi se
ukazala aplikace vakciny v obdobi pfed zahdjenim sexudlniho Zivota, avSak

1 ockovani po zahajeni pohlavniho zivota vede ke snizeni rizika vzniku nékterych
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onemocnéni spojenych s infekci HPV. Oc¢kovani proti lidskému papilomaviru je
plné hrazeno ze zdravotniho pojisténi pouze divkam a chlapcim ve veéku

13 - 14 let. (5) (20) (25) (27)
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5. Charakteristika onemocnéni

Diky zlepSeni preventivnich programu, v¢asné identifikaci a 1é¢bé dochézi
k mirnému poklesu incidence onemocnéni, avsak stidle se zhoubné nadory
dé¢lozniho hrdla fadi mezi nejcastéjs$i nadorova onemocnéni u zen. Nejcastéji jsou
rakovinou délozniho Cipku postizeny zeny ve véku 30-50 let, onemocnéni ale

muze postihnout zenu v kterémkoli véku. (5) (11) (14)

5.1 Patologie nadorového onemocnéni déloZniho Cipku

Ve vétsin€ ptipadl je pfitomen spinoceluldrni karcinom pochdzejici
z dlazdicovych bunck ptitomnych v epitelové tkdni. Ve velmi malém procentu
pfipadli se muze jednat o adenokarcinom vychdzejici ze zlazového epitelu.
Nejcastéji je nador lokalizovan v tzv. transformacéni zén€, kterd se nachazi
na pfechodu dlazdicového epitelu portio vaginalis cervicis uteri (délozni ¢ipek)
a cylindrického epitelu portio supravaginalis cervicis uteri (endocervix). Tato
transformacni zona je velmi kiehka a je tak zvySené nachylnd k onkogennim
zméndm. Nador nejprve prorasta do okolni tkan€ (vagina, délozni télo, mocovy
méchyt, rektum), pozdé¢ji zaklada vzdalenéjSi metastdzy lymfogenni cestou
do panevnich a paraaortidlnich uzlin (uzliny v blizkosti aorty) nebo cestou

hematogenni do plic. (3) (5) (11) (15)

5.2 Rizikové faktory vzniku karcinomu déloZniho Cipku
Ptesnd pficina vzniku karcinomu délozniho ¢ipku neni zcela ziejma, jsou

ale identifikovény rizikové faktory, které ke vzniku karcinomu pftispivaji.

HPV infekce — vysoce rizikovym faktorem je dlouhodobé pietrvavani viru
v organismu (roky az desetileti).

Koureni —negativné ovliviiuje imunitu, ¢imz snizuje funkeci téla zlikvidovat HPV
infekci, ktera pak v téle pretrvava dlouhodobé. Pii koufeni dochéazi k vylucovani
kancerogennich latek do cervikdlniho hlenu, ktery je v kontaktu se sliznici

délozniho hrdla.
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SniZeni imunity — k podobnému principu jako u ptedchoziho ptikladu dochézi
1 pfi imunosupresivni terapii nebo u nékterych onemocnéni, naptiklad Crohnova
choroba, systémovy lupus, roztrousena skleréza apod.

Casny zatatek pohlavniho Zivota — nezralé hrdlo u piili§ mladych Zen je kichké,
coz usnadnuje prinik viru a vznik infekce.

Casté stiidani sexudlnich partneri, pop¥. partner, ktery mél sam vice
sexualnich partnerek — riziko pfenosu infekce roste tmérné s poctem sexualnich
partnert.

Piitomnost jinych pohlavné prenosnych infekci a jejich opakovani —napiiklad

chlamydie snizuji obranyschopnost organismu a poskozuji délozni hrdlo. (5) (25)

5.3 Priznaky

V casnych stadiich je onemocnéni ve vétSing piipadi asymptomatické.
Prvni ptiznaky se objevuji az v pozdéjSim stadiu onemocnéni, a to zejména
zapachajici vodnaty az krvavy vytok z pochvy, dale krvaceni po pohlavnim styku,
pfi moceni ¢i stolici a bolest v oblasti podbfisku. Bolestivd hematurie, Casté
moceni, krvaceni z kone¢niku, poruchy vyprazdiiovani a hydronefroza az rendlni
selhani jsou ukazateli pozdniho stadia. Pfiznakem pokro¢ilého nadoru mize byt
1 nepfijemny pocit v panevni oblasti a tupd bolest v suprapubické nebo kiizové
oblasti. Pfi metastazovani primarniho nadoru se mohou objevit celkové ptiznaky,
jako je anémie, ubytek hmotnosti, celkovd Unava a ptiznaky z intoxikace
organismu pfirozpadu ndadoru. V Casny stddiich onemocnéni mohou byt
na déloznim ¢ipku vidét patrnd bild nebo Cervena loZiska. V piipadé€ pokrocilého

nalezu mohou byt viditelné eroze viedu ¢i nadoru. (4) (19) (25)

5.4 Prekancerozy

Nadorovym zménam na déloznim Cipku cCasto predchézeji abnormality
v cytologii. Tyto dysplastické zmény v epitelu cCipku, které jest€ nejsou
klasifikovany jako nddor, ale v nddor mohou pfejit, se nazyvaji prekancerozy.
NejcCastéjSimi prekancer6znimi zménami jsou tzv. cervikdlni intraepitelové

neoplazie (CIN), které rozdélujeme na 3 stupné — dysplazie mirna, sttedni a t€zka.
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Mirna dysplazie (CIN 1) je charakterizovana pfitomnosti povrchovych
epitelovych bunék napadenych lidskym papilomavirem, tzv. koilocytu.
Pti stiedni dysplazii (CIN II) jsou koilocyty téz ptitomny a dysplastické zmény
jsou v dusledku hlubsiho posSkozeni epitelu vyraznéjsi. Tézka dysplazie
(CIN III) ptedstavuje velké riziko vzniku naddorovych zmén. Epitel je postizen
v celé tloust'ce. (3)

Nejveétsi riziko vzniku cervikalnich intraepitelialnich neoplazii je u Zen
ve veéku kolem 30 let, pfi¢emz ke vzniku maligniho karcinomu dochazi nejcastéji

kolem 45. roku. (3)

Normal Cancer

Low-grade CIN High-grade CIN

Fig.2 Pre-Cancerous Cells

Obrazek 2 Stupné poskozeni délozniho Cipku
(zdroj: https://www.kkh.com.sg/patient-care/conditions-treatments/cervical-
cancer-surgery)

5.5 Diagnostika

Pro spravnou diagnostiku je nezbytny dikladny odbér anamnézy.
Zjistujeme osobni tdaje, ptitomné ptiznaky, pfitomnost naddorového onemocnéni
v rodin€ pacientky, v ramci gynekologické anamnézy se pacientky dotazujeme
na pravidelnost menstrua¢niho cyklu, datum posledni menstruace, pocet
téhotenstvi, jejich pribéh a ukonceni, pfitomnost patologického krvaceni
mimo menstruacni cyklu atd. Nemén¢ diilezitou otdzkou je dotaz na kouteni. (14)

Nasleduje  gynekologické  vySetfeni per vaginam  pomoci

gynekologickych vySetfovacich zrcadel, na jehoZ zaklad¢ se zjiStuje stav sliznice
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délozniho ¢ipku a pochvy ¢i pritomnost vytoku. Soucasti pohmatového vysetieni
je 1 bimanualni palpacni vysetieni. Jedna se o vySetteni, pti kterém 1€kar vysetiuje
velikost délohy, ovaria a identifikuje piipadné rezistence, pticemz jednou rukou
vysetiuje pies sténu bfisni a druhou ma zavedenou do pochvy. Lékat mize téz
provést vySetteni per rectum. (14)

Dalsim vysetfenim je stér z déloZzniho ¢ipku. Pro cytologickou
diagnostiku se vyuzivaji vzorky stérti z povrchu a z kandlku délozniho hrdla.
Z povrchu dé€lozniho hrdla se po zavedeni gynekologickych zrcadel vzorek
odebird pomoci $patle, z kanalku d€lozniho hrdla pomoci karta¢ku. Nasledné je
stér natfen na podlozni sklicko, zafixovan a odeslan k laboratornimu vySetieni.
Z bunck stéru je mozno provést vySetfeni piitomnosti HPV infekce, které
se provadi po 30. roce. Cytologickym vySetifenim Ize identifikovat i prekancerdzy
(pfednadorové stavy) a hife lokalizovana nadorova loziska. (5) (14) (22)

Zastupcem endoskopickych vySetfovacich metod je kolposkopie, ktera
muze byt bud’ nativni (odstranéni sekretu otfenim délozniho ¢ipku fyziologickym
roztokem) nebo rozsitena (pouziti 3% kyseliny octové a lugolového roztoku). (13)

V ptipad¢ abnormalniho nalezu by méla byt provedena biopsie postizené
¢asti Cipku. Typem biopsie je tzv. konizace. Jedna se o diagnosticky i terapeuticky
vykon, jehoz cilem je odstranéni loZiska postizeného prednadorovymi zménami.
(31

Ze zobrazovacich vySetfovacich metod se uplatiiuje zejména magneticka
rezonance (MR) a pocitatova tomografie (CT). Vyuzivaji se k prikazu
metastatického postizeni organti malé panve a lymfatickych uzlin. U pokrocilého
stadia onemocnéni se v pfipadé podezieni na pfitomnost kostnich metastaz
provadi scintigrafické vySetireni skeletu. (25)

Nedilnou soucasti diagnostiky jsou laboratorni testy, kdy se provadi
vySetfeni na pfitomnost tumorovych markerti, zejména antigen SCC (squamous

cell carcinoma). (30)
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5.6 Klasifikace

Na zaklad¢ vysledk diagnostickych vySetfeni stanovi lékai klinické

stadium onemocnéni, tzv. staging, vytvoreny Mezinarodni federaci gynekologie

a porodnictvi (FIGO - The International Federation of Gynecology

and Obstetrics). V tabulce €. 1 je uveden aktualizovany staging karcinomu

d¢lozniho hrdla z roku 2018. (24)

Tabulka 1 FIGO staging karcinomu délozniho hrdla (24)

Stadium Charakteristika
I nador je omezen na hrdlo/délohu
IA invazivni karcinom diagnostikovany pouze mikroskopicky
IA1 stromalni invaze do hloubky < 3,0 mm
1A2 stromalni invaze > 3,0 mm az < 5 mm
B klinicky zietelnd 1éze nebo mikroskopicka 1éze se stromalni invazi
>5,0 mm
IB1 1éze v nejvetsim rozmeéru < 2,0 cm
1B2 klinicky zietelna 1éze v nejveétsim rozméru > 2,0 az < 4,0 cm
IB3 klinicky zfetelnd 1éze v nejvétsim rozméru > 4,0 cm
" nador se $ifi mimo dé€lohu bez Sifeni ke sténé panevni ¢i do dolni
tietiny pochvy
ITA bez Sifeni do parametrii
ITA1 | klinicky zfetelnd 1éze v nejvétsim rozméru < 4,0 cm
ITA2 | klinicky zfetelnd 1éze v nejvétsim rozméru > 4,0 cm
I1B se Sifenim do parametria bez Sifeni ke stén¢ panevni
nador se §ifi ke stén¢ panevni a/nebo postihuje dolni tfetinu pochvy
I a/nebo zplsobuje hydronefrozu €1 afunkci ledviny a/nebo postiZzeni
panevnich lymfatickych uzlin a/nebo postizeni paraaortalnich
lymfatickych uzlin
IITA | nddor postihuje dolni tfetinu pochvy bez §ifeni ke stén¢ panevni
1B nador se §ifi ke sténé péanevni a/nebo zpusobuje hydronefrozu
¢i afunkeci ledviny
ITIC1 | postizeni panevnich lymfatickych uzlin
ITIC2 | postizeni paraaortalnich lymfatickych uzlin
IVA nador postihuje sliznici mo¢ového méchyie nebo rekta a/nebo se Sifi
mimo malou panev
IVB vzdalené metastazy (vCetné peritonedlniho Sifeni, metastaz

do mediastinalnich, supraklavikuldrnich uzlin, kosti, plic, jater)
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Dle makroskopického vzhledu lze naddor délozniho ¢ipku klasifikovat jako
exofyticky nebo endofyticky. Exofyticka forma nadoru ma podobu kiehkych
kvétakovitych vyrtstkil, které se na povrchu rozpadaji a proristaji do okolnich
tkani. Endofyticka forma je charakterizovéna infiltraci stény délozniho hrdla, kdy
nador roste do hloubky. Stejné jako exofyticky, se i tento typ nadoru rozpada

a nasledn¢ vznika krvacejici vied. (14)

5.7 MoZnosti lécby

Pro vybér vhodné 1écby je nezbytny spravny staging nadoru. U ¢asnych
stadii je metodou prvni volby chirurgicka lécba. V ptipadé prekancerdznich zmén
¢i velmi Casnych stadii neinvazivniho karcinomu in situ se provadi tzv. konizace.
Jedna se o maly chirurgicky zakrok provadény v kratké celkové anestezii nebo
za pouziti lokélnich anestetik. V prib&hu hojeni, které trva ptiblizné 6 tydna,
se miize objevit slabé krvaceni nebo vytok. VéEtsi karcinomy jsou feSeny
radikdlnim chirurgickym vykonem, béhem kterého dojde k odstranéni délohy
véetné jejiho zaveésu, lymfatickych uzlin, ¢asti pochvy a piipadné k odstranéni
vajecnikil
a vejcovodl. Soucasti chirurgické 1éCby je detekce sentinelové uzliny, coz je
regionalni lymfatickd uzlina umisténd nejblize primarnimu nadoru. (11) (14) (22)
(31)

Ve II. klinickém stadiu, kdy se karcinom zacina $ifit do okolnich tkani, se
pouziva ionizujici zafeni, tzv. radioterapie. Princip radioterapie je zaloZen
na vyssi citlivosti nadorovych bunék k radioaktivnimu zéfeni, pfi¢emz karcinom
dé€lozniho hrdla se fadi mezi naddory s nizkou az sttedni radiosenzitivitou. Vyuziva
se kombinace brachyterapie (zdroj zéafeni je pfimo na povrchu kize, nebo je
zaveden do télesnych dutin ¢i tkani) a zevniho ozafeni. U pokrocilych stadii
karcinomu se radioterapie aplikuje po primarni chirurgické 1écbé, jedna
se o tzv. adjuvantni 1éc¢bu. U stadii, kterd nelze 1€Cit chirurgicky, se vyuziva
radioterapie  samotna, nebo v kombinaci s chemoterapii jako tzv.
radiochemoterapie. (11) (25)

Karcinom dé€lozniho ¢ipku se tfadi mezi chemorezistentni nédory, tedy

mezi nadory, které jsou malo citlivé na plisobeni chemoterapeutickych latek.
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Chemoterapeuticka 1é¢ba se vyuziva u pokrocilych stadii pfed opera¢nim
vykonem, zejména z divodu zmenSeni nadoru a zlepSeni jeho operability.
V tomto piipadé se jedna o tzv. neoadjuvantni terapii. U neoperabilnich nadort
se chemoterapie vyuziva jako podpurna (paliativni) 1écba. (11) (25)

Cilena lécba se zamétfuje na mechanismy, které u nadorovych bunck
reguluji rast ¢i déleni jednotlivych bunck. Nejcastéjsimi zastupci jsou
monoklonalni protilatky. Tyto latky po rozpoznéni a navdzani na nadorovou
bunku blokuji jeji rast a déleni a navozuji tzv. apoptézu neboli zanik nadorové
buiikky, nebo aktivizuji imunitni systém, ktery nadorovou bunku rozpozna
a nasledna reakce vede téz k zaniku nadorové bunky. Mezi dalsi latky blokujici
regulacni mechanismy nadorové buiiky patii kindzové inhibitory. (25)

V piipadé nelécitelného Ci termindlniho stadia karcinomu délozniho ¢ipku
je pacientkdm poskytovana podpirna (paliativni) péce. Paliativni péce je
zamétfena na zlepSeni kvality zivota s nddorovym onemocnénim, na zmirnéni
ptiznaki provazejicich onemocnéni a na zachovani distojnosti. Paliativni péce
pfedstavuje podporu nejen pro samotnou pacientku, nybrz i pro jeji rodinu.
Soucasti paliativniho tymu je paliativni 1ékaft, paliativni sestra, socialni pracovnik,

psycholog, duchovni, dobrovolnici a dalsi. (11) (25)

5.8 Komplikace

Jak vyplyva zvySe uvedeného, v I1écbé karcinomu dé€lozniho Ccipku
se pro rizna stadia onemocnéni vyuZzivaji riizné terapeutické metody a postupy.
Proto lze i komplikace rozd¢lit na pooperacni, komplikace po radioterapii,
po chemoterapii a komplikace cilené 1écby. (17) (25)

Mezi komplikace vzniklé v pribéhu chirurgického vykonu se fadi zejména
poranéni velkych cév a nervil, dale poranéni okolnich organti ¢i krvaceni. Obecné
pooperacni komplikace jsou identické s komplikacemi po jinych operacnich
zékrocich. Z pozdnich pooperacnich komplikaci se nejCastéji vyskytuji pistéle
(abnormaélni spojeni mezi dutymi organy). Vzhledem k charakteru opera¢niho
zakroku se pooperacni komplikace mohou projevit také bolestivym pohlavnim
stykem (dyspareunie), otoky dolnich koncetin (lymfedémy) a urologickymi
obtizemi. (17) (22)
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Mezi nezadouci U¢inky radioterapie se fadi celkova unava, bolesti hlavy,
nechutenstvi, zvraceni, zanét mocového méchyte a nejriznéjsi zmény na kizi.
Pti 1écb¢ ionizujicim zafenim dochazi k utlumu krvetvorby (myelosuprese),
coz vdusledku vede ke snizeni poctu leukocyti (leukopenie), trombocytt
(trombocytopenie) a erytrocytll (anemie). (17)

Latky s chemoterapeutickym ucinkem (cytostatika) maji za cil znicit
nadorové bunky, které jsou charakteristické svym rychlym ristem. Cytotoxicky
ucinek vsak postihuje i rychle se délici buiiky zdravé tkané€, z cehoz vyplyvaji
nezadouci projevy 1écby, jako je napt. vypadavani vlast (alopecie), fas a oboci,
poskozeni sliznice gastrointestinalniho traktu ¢i Gtlum krvetvorby. Cytostatika
mohou toxicky pisobit i na dal$i organy, jako jsou ledviny a srdce. (17) (25)

Cilena lécba se, na rozdil od chemoterapie, zaméfuje na regulacni
mechanismy zejména nadorovych bunck, diky c¢emuz nedochazi k poskozovani
bun¢k zdravé tkané. Z toho vyplyvaji i odlisné nezddouci uc¢inky cilené 1éCby,
mezi které patii napt. alergickd reakce, zmény na kiizi, nebo tzv. hand-foot
syndrom, ktery se projevuje zarudnutim a otokem v oblasti dlani a plosek nohou.

(25)

5.9 Prognoza

Prognéza zavisi na rozsahu primarniho nadoru, ptitomnosti HPV infekce
po 1écbe, na pfitomnosti anémie ¢i onemocnéni zpusobujicich imunosupresi
a na celkovém stavu organismu (napf. pfitomnost obezity). U Casnych stadii
neinvazivniho karcinomu je Sance na vyléceni az 90 %. S rozvojem onemocnéni
klesa procento vyléceni, pfi¢emz ve III. klinickém stadiu je pétileté preziti

35-45 %, u IV. stadia je Sance na vyléceni pouze 5 %. (12) (22)
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5.10 Sledovani po lécbé

Cilem sledovani pacientek po absolvované 1é¢bé je zejména vCasna detekce
recidivy onemocnéni a feSeni nezadoucich uc¢inkt onkologické 1écby. V prvnich
nékolika letech je frekvence kontrolnich vySetteni ¢astéjsi, postupem casu dochazi

pacientka na pravidelné kontroly 1x ro¢né. (25)

5.11 Vyskyt karcinomu délozniho Cipku v obdobi téhotenstvi

Prestoze se rakovina délozniho Cipku fadi mezi nejcastéjsi gynekologické
malignity diagnostikované v téhotenstvi, jeji vyskyt je vzacny. Vzacny je
v obdobi t¢hotenstvi také pfechod onemocnéni z preinvazivniho do invazivniho.
(28)

Symptomy, které se u karcinomu d€lozniho ¢ipku objevuji, jsou shodné
u t¢hotnych i neté¢hotnych zen. Nekteré ptiznaky mohou byt mylné zaménovany
s obvyklymi znamkami téhotenstvi, napt. zvySena frekvence moceni, vaginalni
krvaceni, bolesti panve a zad atd. (28)

V ptipadé krvaceni v t€hotenstvi by meéla Zena urgentné podstoupit
gynekologické a kolposkopické vySetieni, které ale muize byt vlivem
fyziologickych projevil t€hotenstvi ztiZzeno. Ze zobrazovacich metod se pro uréeni
rozsahu nadoru (staging) v obdobi gravidity vyuzivd magneticka rezonance,
pfi které neni pouZzivano ionizujici zafeni a je tudiZ bezpetna pro vyvijejici
se plod. (28)

Lécba se odviji od klinického stadia karcinomu a od stupné téhotenstvi.
Chemoterapii lze z divodu neZadoucich G¢€inkli na plod pacientce aplikovat
az po ukonceném prvnim trimestru t€hotenstvi a zaroven neni z divodu rizika
pired¢asného porodu doporuceno jeji podavani po 35. tydnu téhotenstvi.
Pro dozrani kostni dfené je nutné mezi posledni davkou chemoterapie
a planovanym cisafskym fezem dodrzet 3tydenni interval. Z diivodu prostupu
latek do matefského mléka je kojeni béhem chemoterapeutické 1écby
kontraindikovano. Kojit smi pacientka az po uplynuti minimalné¢ 14 dnt

od posledni davky chemoterapie. (28)
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EMPIRICKA CAST

6. Metodika vyzkumu

Pro empirickou ¢ast prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat,
konkrétn¢ dotaznik. Dotaznik se skladal z celkem 20 otdzek, z nichZ nejvice bylo
uzavienych s volbou jedné odpovédi z nékolika nabizenych moznosti. Dotaznik
obsahoval i1 oteviené otazky s moznosti vlastni formulace, polooteviené otazky
s moznosti doplnéni jiné varianty, otdzku se Ctyistupiiovou Skdlou hodnoceni
a obrazkovy material.

Celkem bylo rozdano 78 dotaznikii, navratnost byla 100 %, 3 dotazniky
byly vyfazeny, analyzovano bylo tedy celkem 75 dotaznikii. Po vyplnéni
dotaznikti respondentky obdrzely informacni letak, ktery obsahoval odpovédi
na otazky obsazené v dotazniku. Dotaznik i vytvofeny informacni letdk jsou

prilohou této bakalarské prace.

6.1. Charakteristika respondentit

Dotaznikové Setfeni jsem provadéla v unoru 2023 na dvou stfednich
skolach, konkrétné na Stiedni zdravotnické $kole v Klatovech (dale jen SZS)
a na Obchodni akademii v Klatovech (dale jen OA). Dotazniky byly rozdany
studentkam 2. roéniku stfedni $koly, pfi¢emz ze SZS byl dotaznik uréen pouze

studentkam oboru Prakticka sestra a Zdravotnické lyceum.

6.2 Vyzkumné otdzky
Vyzkumna otazka ¢. 1 vztahujici se k otazce €. 2 v dotazniku

Setkaly se jiz respondentky s pojmem rakovina délozniho ¢ipku?
Vyzkumna otazka €. 2 vztahujici se k otazce €. 5 v dotazniku

Jaky symptom se podle respondentek objevuje u onemocnéni délozniho Cipku

nejcasteji?
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Vyzkumna otazka €. 3 vztahujici se k otazce ¢. 13 v dotazniku
Znaji respondentky preventivni opatfeni proti pfenosu HPV infekce a vzniku

rakoviny délozniho ¢ipku?

Vyzkumna otazka €. 4 vztahujici se k otazce ¢. 14 a 15 v dotazniku
Absolvuji respondentky pravidelna gynekologickd vysSetieni? Znaji studentky

vyznam cytologického vysetieni?
Vyzkumna otazka €. 5 vztahujici se k otazce ¢. 16 a 17 v dotazniku

Jsou respondentky ockované proti HPV infekci? Jaka je nejcastéji aplikovana

vakcina?
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7. Interpretace vysledki

Vysledky vyzkumného Setieni jsou podle jednotlivych otazek zpracovany
pisemné, vneseny do tabulky a graficky znazornény. Pro zpracovani vysledkt byl
pouzit textovy editor Microsoft Word a tabulkovy editor Microsoft Excel
pro zndzornéni tabulek a grafi. Hodnoty jsou v tabulkach zndzornény absolutni

a relativni Cetnosti vyjadifenou v procentech.

Otazky ¢.2,3,5,8,13,14,16, 17, 18, 19 a 20 jsou vyhodnoceny spolecné
pro obé Skoly, vysledky otazek ¢. 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12 a 15 jsou znazornény

pro obé¢ skoly zvlast.

Otazka ¢. 1 — Jakou stiedni Skolu studujete?

Tabulka 2 Rozdeéleni respondentek podle skol (zdroj: vilastni)

49 %

47 %
4%
100 %

" 4%

" 49%

u 47%/

= Stfedni zdravotnicka Skola = Obchodni akademie = Vyfazené dotazniky
Graf 1 Rozdéleni respondentii podle Skol (zdroj: viastni)

Celkem dotaznik vyplnilo 78 respondentek, 38 studentek (49 %) ze SZS,
37 studentek (47 %) z OA a 3 dotazniky (4 %) byly vyfazeny.
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Otazka ¢. 2 — SlySela jste o rakoviné déloZniho ¢ipku?

Tabulka 3 Povédomi o rakoviné delozniho cipku (zdroj: viastni)

74 99 %
1 1%
Celkem 75 100 %
P 1%

T ®99%
= Ano = Ne
Graf 2 Povedomi o rakoviné délozniho cipku (zdroj: viastni)

Ve druhé otdzce mély respondentky odpovédet na otdzku, zda se uz nekdy
setkaly s pojmem ,,rakovina délozniho ¢ipku®. Pouze jedna studentka z celkem
75 odpovédeéla, ze se s pojmem nikdy nesetkala, 99 % respondentek jiz o rakoviné

délozniho ¢ipku nekdy slyselo.
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Otazka €. 3 — Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ANO, uved’te prosim
zdroj informaci (moZno vice odpovédi).

Tabulka 4 Zdroje informaci (zdroj: vlastni)

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prakticky lékar 60 43 %
Skola 10 7 %
Gynekolog 16 11 %
Média 16 11 %
Rodina 38 27 %

Jiné 1 1%
Celkem 141 100 %
" 1%

0
" 27% 43%

" 11%

" 11% 7%

= Prakticky lékai = Skola = Gynekolog = Média =Rodina = Jiné

Graf 3 Zdroje informaci (zdroj: viastni)

Dalsi otazka navazovala na ptedeslou, kdy mely respondentky v ptipade,
ze jiz n€kdy o pojmu ,rakovina dé€lozniho c&ipku* slySely, oznacit zdroje
informaci. Nej€astéjSim zdrojem informaci je prakticky lékat (43 %) a rodina
(27 %), naopak nejméné byla jako zdroj informaci oznacovéana Skola (7 %).
Moznost ,Jiné*“ oznacila respondentka, ktera v pfedchozi otdzce odpovédela

,,Ne.
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Otazka €. 4 — Vyberte na obrazku ¢islo, které podle vas znazoriuje déloZni

¢ipek.
Tabulka S Lokalizace delozniho cipku (zdroj: viastni)
SZS OA
Odpovéd A?solutni Rvelativni A?solutm’ Rvelativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
C.1 - vejcovod 0 0 % 0 0 %
C. 2 - vajeénik 0 0 % 3 8 %
C. 3 - pochva 2 5% 4 11 %
C. 4 — délozni ¢ipek 35 92 % 23 62 %
C. 5 - déloha 1 3% 7 19 %
Celkem 38 100 % 37 100 %
SZ8 OA
35
23
3 4 '
oo 2l

uC.1 mC2 muC3 mC4 =C5

Graf 4 Lokalizace délozniho cipku (zdroj: viastni)

Ctvrta otazka méla za cil zjistit, zda studentky vi, kde se d&lozni &ipek
nachézi. Ze SZS spravné délozni &ipek oznacilo 35 studentek (98 %), 1 studentka
(3 %) oznacila €. 5 — déloha a 2 studentky (5 %) €. 3 —pochva. Z OA délozni Cipek
spravn¢ oznacCilo 23 respondentek (62 %), 3 studentky (8 %) oznacily
¢. 2 — vajecnik, 4 studentky (11 %) oznacily ¢. 3 — pochva a 7 respondentek
(19 %) zvolilo €. 5 — déloha.
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Otazka €. 5— O kterém priznaku si myslite, Ze se pri rakoviné déloZniho ¢ipku

objevuje nejéastéji?

Tabulka 6 Nejcastéjsi symptom (zdroj: viastni)

29 %
3 4%
8 11 %
25 33 %
17 23 %
Celkem 75 100 %
= 239, N = Krvaceni mimo menstruacéni

cyklus, po pfechodu
" 29%

= ZvySena télesna teplota

\ Krvéceni po pohlavnim
~_ m 4%, styku

= 339
% \— = Bolest v panvi, bolest zad
11%

= Vytok z pochvy
Graf 5 Nejcastejsi symptom (zdroj: viastni)

V paté otdzce mély respondentky vybrat symptom, o kterém si mysli,
ze se pii vyskytu rakoviny délozniho ¢ipku objevuje nejCastéji. Nejvice z nich
(celkem 25 — 33 %) oznacilo ,,Bolest v panvi, bolest zad“. 22krat (29 %) byla
oznacena odpoveéd’ ,,Krvadceni mimo menstruacni cyklus, krvaceni po ptechodu
(menopauze)“. Jedinym ptiznakem, ktery pro rakovinu dé€lozniho ¢&ipku neni
typickym, je zvySend télesnd teplota. Tuto moznost oznalily pouze

3 respondentky (4 %).
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Otazka €. 6 — O kterém faktoru si myslite, Ze neni rizikovy pro vznik rakoviny

déloZniho ¢ipku?

Tabulka 7 Rizikové faktory (zdroj: viastni)

SZS OA
Odpovéd A?solutm’ Rvelativnl' APsolutni Rvelativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Oslabeny imun. systém 1 3% 2 5%
Koufeni 3 8% 6 16 %
Infekce pohl. systému 0 0% 1 3%
Chranény pohlavni styk 34 89 % 23 62 %
Casté stiidani sex. partneri 0 0% 0 0%
Prvni porod v mladém véku 0 0% 5 14 %
Celkem 38 100 % 37 100 %
SZ8 OA
34
23
6 5
120 0 0 kN B 0

B Oslabeny imunitni systém

Infekce pohlavniho systému

Casté stiidani sexualnich partnert

® Kouieni

Chranény pohlavni styk

Prvni porod v mladém véku

Graf 6 Rizikové faktory (zdroj: viastni)

Studentky si vybiraly ze Sesti mozZnosti, znichZ byla sprdvnd pouze

odpovéd’ ,,Chranény pohlavni styk®. Tuto moZnost vybralo ze SZS celkem

34 studentek (89 %) a 23 studentek (62 %) z OA. Druhou nejcastéji zvolenou

odpovédi bylo shodné na obou skolach ,,Koufeni®.
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Otazka €. 7 — Jaké Zeny jsou podle Vas nejvice ohroZené vznikem rakoviny
délozniho Cipku?

Tabulka 8 Nejvice ohrozené Zeny (zdroj: viastni)

SZS OA
Odooved Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

P cetnost cetnost cetnost cetnost
Onegnocxvlem se tyka pouze 0 0% 0 0%
starSich Zen po menopauze
Onemocnét mohou pouze
Zeny, které zanedbavaji PP 10 26 % 8 22 %
u gynekologa
Onenvlf)cn.em sevfykal 78 74 9, 29 78 %
mladsich i starSich Zen
Celkem 38 100 % 37 100 %

OA
29
8
0 0

B Onemocneéni se tyka pouze starSich Zen po menopauze
Onemocnét mohou pouze Zeny, které zanedbavaji preventivni prohlidky u gynekologa

B Onemocnéni se tyka mladsich i starSich zen

Graf 7 Nejvice ohroZené Zeny (zdroj: viastni)

Sedmé otdzka méla za cil zjistit, zda respondentky vi, které zeny jsou
nejvice ohroZeny vznikem rakoviny délozniho ¢ipku. Spravna odpovéd byla
»Onemocnéni se tyka mladSich i starSich zen*. Tato moznost byla oznac¢ena 28krat
(74 %) na SZS a 29krat (78 %) na OA. Odpovéd ,,Onemocnéni se tyka pouze

starSich Zen po menopauze* nebyla shodné na obou Skolach oznacena ani jednou.
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Otizka ¢ 8 — Setkala jste se s pojmem HPV virus neboli lidsky
papilomavirus?

Tabulka 9 Povedomi o HPV viru (zdroj: viastni)

29%

" 71%

Ano = Ne

Graf 8 Poveédomi o HPV viru (zdroj: vlastni)

V osmé otazce jsem se respondentek dotazovala, zda se jiz nékdy setkaly
s pojmem HPV virus. Ze 75 respondentek se jich pouze 22 (29 %) s pojmem jiZ
setkalo, 53 studentek (71 %) o HPV viru nikdy neslyselo.
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Otazka €. 9 — Lidsky papilomavirus je virovy patogen (piivodce nemoci), ktery
ma mnoho typi. Tento virus miZe byt kromé nadorovych onemocnéni

pri¢inou vzniku napfr. genitialnich bradavic. O kterém vyroku o HPV si

myslite, Ze je pravdivy?

Tabulka 10 Infekce HPV (zdroj: viastni)

SZS OA
Odpoved’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
P ¢etnost cetnost cetnost cetnost

Infekce HPV virem je vzacna 14 37 % 14 38 %
S infekci HPV virem se setka
témér kazdy jedinec alespon 10 26 % 10 27 %
1x za Zivot
ant.akce postihuje pouze 14 379, 13 359
jedince s oslabenou imunitou
Celkem 38 100 % 37 100 %

OA

14 13
10

m Infekce HPV virem je vzacna
m S infekci HPV virem se setka téméf kazdy jedinec alespon 1x za zivot

B Infekce postihuje pouze jedince s oslabenou imunitou

Graf 9 Infekce HPV (zdroj: viastni)

Spravna odpovéd’ u otdzky €. 9 byla moznost ,,S infekei HPV virem se setka
témeét kazdy jedince alespon 1x za Zivot™. Odpoveéd byla shodné na obou Skolach
oznacena 10krat (26 %; 27 %), shodné na obou Skolach oznacilo 14 studentek
(37 %; 38 %) odpoveéd’ ,,Infekce HPV virem je vzacna“. Posledni moZznost ,,Infekce
postihuje pouze jedince s oslabenou imunitou” oznacilo 14 studentek ze SZS

(37 %) a 13 studentek z OA (35 %).
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Otazka ¢. 10 — Jak si myslite, Ze se lidsky papilomavirus (HPV) pienasi?
Tabulka 11 Prenos HPV (zdroj: viastni)

SZS OA
Odpoved’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
P cetnost Cetnost cetnost cetnost
Kapénkami 3 8% 6 16 %
Lt 35 92 % 30 81 %
stykem
Slinami 0 0% 1 3%
Vzduchem 0 0% 0 0 %
Celkem 38 100 % 37 100 %
SZS OA
35
30
6
3
— 0 0 L] 0

m Kapénkami M Pohlavnim stykem ™ Slinami Vzduchem

Graf 10 Prenos HPV (zdroj: viastni)

Lidsky papilomavirus se pienaSi pohlavnim stykem. (21) Spravné
odpovédéla vétsina respondentt z obou §kol, konkrétné 35 studentek SZS (92 %)
a 30 studentek OA (81 %). Celkem 9 respondentek zvolilo pfenos ,,Kapénkami*
(8 %; 16 %) a 1 studentka pienos slinami (3 %).
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Otazka €. 11 — MiuZe se podle vaseho nazoru nakazit HPV infekci i divka, ktera
jeSté pohlavni styk neméla, ale je jiZ sexualné aktivni (napf. kontaminovanymi
prsty partnera)?

Tabulka 12 Riziko prenosu HPV (zdroj: viastni)

SZS OA
Odpoved Absolutni Relativni Absolutni Relativni

P éetnost cetnost éetnost cetnost
Ano 27 71 % 31 84 %
Ne 11 29 % 6 16 %
Celkem 38 100 % 37 100 %

SZS OA
31
6
H Ano ENe

Graf 11 Riziko prenosu HPV (zdroj: viastni)

JelikoZ infekce lidského papilomaviru vnikd do organismu pies drobné
trhlinky, které vznikaji i béhem pohlavniho drazdéni, je moZné, aby se infekci
nakazila i divka, kterd jesté pohlavni styk neméla. (5) Spravnou odpoveéd’ ,,Ano*

oznatilo 27 studentek SZS (71 %) a 31 studentek OA (84 %).
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Otazka €. 12 — Které pohlavi je podle Vas ohroZeno infekci HPV virem?

Tabulka 13 Riziko infekce dle pohlavi (zdroj: viastni)

SZS OA
Odpoved’ Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

P cetnost cetnost cetnost cetnost
Pouze Zeny 6 16 % 6 16 %
Zeny i muzi 17 45 % 12 33 %
Zeny i muzi, ale u muZi
infekce nezpiisobuje 15 39 % 19 51 %
Zadné potiZze, onemocnéni
Celkem 38 100 % 37 100 %

SZS OA
19
17
15
12

6

® Pouze Zeny

Zeny 1 muzi

B Zeny i muzi, ale u muzi infekce nezptisobuje zadné potize, onemocnéni

Graf 12 Riziko infekce dle pohlavi (zdroj: viastni)

Infekce lidskym papilomavirem je pfi¢inou onemocnéni nejen u Zen,
ale 1 u muzi, nebot’ u obou pohlavi mohou HPV viry zplisobit vznik genitalnich
bradavic &i nadorového onemocnéni. (20) Nejvice respondentek ze SZS oznadilo
odpovéd’,,Zeny i muzi* — 17krét (45 %), naopak studentky OA nejéastéji oznaéily

moznost ,Zeny 1 muzi, ale u muzl infekce nezplsobuje zadné potize

¢i onemocnéni®, a to 19krat (51 %).
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Otazka €. 13 — Znate néktera preventivni opatieni proti infekci HPV a vzniku

rakoviny déloZniho ¢ipku? Pokud ano, napiste jej.

Tabulka 14 Preventivni opatreni (zdroj: viastni)

3%

" 67%

= Alespon 1 preventivni opatieni ~ Neznam zadna preventivni opatieni
Graf 13 Preventivni opatieni (zdroj: vilastni)
Cilem otazky ¢. 13 bylo zjistit, kolik respondentek zna alesponi jedno
preventivni opatfeni proti HPV infekci, a tedy 1 proti vzniku rakoviny déloZniho

¢ipku. Alespoii jedno preventivni opatieni do vyhrazeného prostoru pro odpovéd’

vepsalo 50 respondentek (67 %) z celkovych 75.
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Otazka ¢. 14 — Jak ¢asto navStévujete svého gynekologa?

Tabulka 15 Navstéva gynekologa (zdroj: viastni)

Celkem

" 5% 8%

-
N

= 35%

— " 35%

= 17%
Pravidelné 1x za 2 roky = Pravidelné 1x ro¢né
= Pouze pfi obtizich = Jesté jsem u gynekologa nebyla

= Jiné

Graf 14 Navsteva gynekologa (zdroj: vlastni)

Absolvovani pravidelnych gynekologickych prohlidek je jednim
z preventivnich opatfeni proti infekci HPV a vzniku rakoviny délozniho ¢ipku.
(27) Zena by méla prohlidku absolvovat pravidelné minimalng 1x roéné (27), coZ
byla spolu s moznosti ,Jesté jsem u gynekologa nebyla® nejvice oznacovana
odpoveéd — obé odpovédi oznacilo 26 respondentek (35 %). 4 respondentky zvolily
moznost ,,Jiné“, kde byl vyhrazen prostor pro vlastni odpovéd’. 3 studentky
uvedly, ze navstévuji gynekologa 2x ro¢né a 1 respondentka upiesnila, ze kromé
kazdoro¢nich pravidelnych gynekologickych prohlidek navstévuje gynekologii

z diivodu zmény medikace apod.
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Otazka €. 15 — Soudasti béZné pravidelné gynekologické prohlidky by mél byt

stér z délozniho Cipku a jeho nasledné cytologické vysetieni. Vite, jaky je

vyznam tohoto cytologického vySetieni bunék déloZniho ¢ipku?

Tabulka 16 Vyznam cytologického vysetieni (zdroj: viastni)

SZS OA
Odpovéd A?solutni Rvelativni A?solutm’ Rvelativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Znam vyznam cytologie 14 37 % 9 24 %
Neznam vyznam cytologie 24 63 % 28 76 %
Celkem 38 100 % 37 100 %

SZS

9

B Znam vyznam cytologie B Neznam vyznam cytologie

Graf 15 Vyznam cytologického vysetieni (zdroj: viastni)
Cilem otazky bylo zjistit, zda respondentky znaji vyznam cytologického
vySetieni, které by v ramci preventivni gynekologické prohlidky mély absolvovat.

Ze SZS napsalo spravny vyznam cytologického vysetieni 14 studentek (37 %),
z OA znalo odpovéd’ 9 studentek (24 %).
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Otazka ¢. 16 — Jste o¢kovana proti infekci HPV?
Tabulka 17 Ockovani (zdroj: viastni)

. Absolutni Relativni
S cetnost cetnost
Ano 39 52 %
Ne 17 23 %
Nevim 15 20 %
Ne, ale 0 o¢kovani uvazuji 4 5%
Celkem 75 100 %
= 5%
20%
52%

" 23%

Ano =®Ne =Nevim = Ne, ale o ockovani uvazuji

Graf 16 Ockovani (zdroj: vlastni)

Utelem 16. otazky bylo zjistit miru prootkovanosti u studentek sttednich
Skol. Ze 75 respondentli je naockovana zhruba polovina (52 %), o¢kovano neni
21 studentek (28 %), znichz ale 4 studentky (5 %) o ockovani uvaZzuji.

15 respondentek (20 %) nevi, zda ockovani absolvovaly ¢i nikoliv.
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Otazka ¢. 17 — Pokud jste v predchozi otazce odpovédéla ANO, uved’te
prosim nazev vakciny.

Tabulka 18 Ndzev vakciny (zdroj: viastni)

Celkem 75 100 %

" 3% = 4%

8%
" 28%

" 57%

» Gardasil/Silgard = Gardasil 9 = Cervarix ® Nevim = Nejsem ockovana

Graf 17 Nazev vakciny (zdroj: viastni)

Votazce ¢. 17, kterd navazovala na otazku piedchozi, dostaly
respondentky na vybér z aktualné dostupnych vakein proti infekci HPV. BohuZzel
velka ¢ast studentek (57 %) nevédéla nazev aplikované vakciny. Z konkrétnich
nazva ockovacich latek bylo nejvice respondentkam aplikovéana vakcina Cervarix

(8 %).
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Otazka €. 18 — Kdy si myslite, Ze je nejlepSi ockovani aplikovat, aby bylo co

nejvice ucinné?

Tabulka 19 Aplikace ockovani (zdroj: viastni)

Celkem 75 100 %

" 83%

= Po zahajeni sexualniho zZivota = Pfed zahajenim sexualniho Zivota

= Sexualni Zivot nema na uéinnost vliv

Graf 18 Aplikace ockovani (zdroj: vilastni)

Aplikace vakciny proti infekci HPV mé vyznam 1 po zahajeni sexudlniho
zivota, avSak nejvice ucinné je v piipad€, Ze je ockovani aplikovano v dobé
pred zahajenim pohlavniho zivota. (27) Spravnou odpovéd’ oznacila velka vétSina
respondentek, konkrétné 62 (83 %). 12 studentek (16 %) si mysli, ze sexualni
zivot nema na ucinnost ockovani vliv a pouze 1 studentka (1 %) je toho nézoru,

ze oc¢kovani je nejucinnéjsi tehdy, je-1i aplikovano po zahajeni pohlavniho zZivota.
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Otazka ¢. 19 — Myslite si, Ze ma o¢kovani proti infekci HPV vyznam i u muzi,

nebo je vhodné pouze pro Zeny?

Tabulka 20 Komu je ockovani urceno? (zdroj: viastni)

~ " 24%

- 56%] L = 20%

= Pouze pro Zeny
= Pro Zeny i pro muze, ockovani ale nema pro muze zadny vyznam

= Pro Zeny i pro muze

Graf 19 Komu je ockovani urceno? (zdroj: vlastni)

Jak jiz bylo zminéno vySe, lidské papilomaviry mohou zplsobit vznik
genitalnich bradavic ¢i nddorového onemocnéni nejen u zen, ale i u muza. (20)
Spravnou moznost, tedy ze je ockovani urCeno pro obé pohlavi, oznacilo
42 respondentek (56 %). Ze je otkovani uréeno ,,Pouze pro Zeny* si mysli
18 studentek (24 %), podobny pocet respondentek (15; 20 %) si mysli, Ze je sice

ockovani vhodné pro ob¢ pohlavi, avSak pro muze nema zadny vyznam.
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Otazka ¢. 20 — Myslite si, Ze jste dostate¢né informovana o problematice
infekce HPV a o rakoviné délozniho ¢ipku?

Tabulka 21 Informovanost (zdroj: vlastni)

Celkem

" 4%

" 32%

= UrCit¢ ano = SpiSe ano = SpiSene = UrCit¢ ne

Graf 20 Informovanost (zdroj: viastni)

V posledni otdzce mély studentky uvést, do jaké miry si mysli, Ze jsou
o problematice HPV infekce a rakoviny déloZzniho ¢&ipku informovany.
Respondentky mély na vybér ze ¢tyf odstupnovanych odpovédi. Nejvice byla
oznacena moznost ,,SpiSe ne“, a to celkem 4lkrat (55 %). Naopak pouze
3 studentky (4 %) zvolily odpovéd ,,Urcité ano“. Moznost ,,Spise ano* byla
zvolena 24krat (32 %) a odpovéd’ ,,Urcite ne* 7krat (9 %).
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Diskuse

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké maji studentky 2. ro¢niku
sttednich Skol povédomi o dané problematice s ohledem na primarni zaméteni
Skoly a jaky je jejich postoj k prevenci HPV infekce a tim padem 1 vzniku
karcinomu délozniho Cipku. Pro porovnani vysledki vyzkumného Setfeni jsem
vyuzila bakalafskou praci Anety Kaczmarczykové s nazvem ,Informovanost
sttedoskoldki o lidskych papilomavirech, rakoviné¢ délozniho cipku a jeji
prevenci®. Prace byla sepsana v Brn¢ v roce 2020.

Prvni stanovend vyzkumna otazka méla za cil zjistit, zda jiz respondentky
slySely o rakoviné délozniho ¢ipku. O rakoving délozniho ¢ipku slySelo 99 %
respondentek, tzn. 74 studentek z celkového poctu 75, pficemz zdrojem informaci
byl nejéastéji uvadén prakticky lékaf a poté rodina. Skola jako zdroj informaci
byla oznacena pouze 10krat.

Druhou vyzkumnou otdzku jsem si stanovila pro urceni symptomu, ktery
se podle respondentek objevuje pii karcinomu délozniho ¢ipku nejcastéji. Nejvice
byla oznac¢ovéana odpovéd ,.Bolest v panvi, bolest zad®, kterou oznacila pfesné
1/3 respondentek. Podobné cetnd byla odpovéd’ ,,Krvaceni mimo menstruacni
cyklus, po ptfechodu®, kterou oznaCilo 22 ze 75 studentek. V nabizenych
odpovédich byl pouzit 1 ptiznak, ktery pfi tomto onemocnéni normalné
nevyskytuje. Jednalo se 0 moznost ,,ZvySena télesna teplota®, kterou ale oznacily
pouze 3 respondentky. Z vysledkl vyzkumu v bakalarské praci Kaczmarczykové
vyplyva, ze nejcastéj$i odpovédi byla moznost ,,Nevim®, avSak znabizenych
priznakd byl nejvice oznaCovan symptom ,,Bolest a krvaceni pii pohlavnim
styku®.

Cilem tfeti vyzkumné otazky bylo zjistit, zda respondentky znaji preventivni
opatfeni proti HPV infekci, a tedy i proti vzniku nadorovych zmén na déloznim
¢ipku. Pozitivnim vysledkem bylo, Ze 2/3 studentek znaji alespont jedno
preventivni opatfeni, pfiCemz nejcastéji respondentky uvadély ockovani. Jako
dalsi preventivni opatfeni respondentky uvedly pravidelné gynekologické
prohlidky a pouZivani bariérové antikoncepce (kondomu) pfi pohlavnim styku.

Jedna studentka kromé jinych opatfeni uvedla jako prevenci ,konzultaci
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s partnerem*. Jsem rada, ze byl v oblasti prevence zminén i partner, nebot’ pfenosu
lidskych papilomaviri mohou diky napt. ockovani zabranit nejen Zeny, ale i muzi.

Pravidelné gynekologické prohlidky jsou soucésti cervikalniho
screeningu. Pfi gynekologické prohlidce by mélo byt provedeno cytologické
vySetfeni, kterym se detekuji nddorové zménéné bunky. (14) Pravé navstévami
u gynekologa a se zabyvala ¢tvrtd vyzkumnd otdzka. Pravidelné¢ I1x do roka
dochézi na preventivni gynekologické prohlidky pouze 35 % respondentek. Stejny
pocet studentek jesté¢ u gynekologa nebyl. Pro vyzkumné Setfeni jsem zamérné
zvolila 2. ro¢nik stiednich skol, kde jsou studentky ve véku 16-17 let. O to vice je
zarazejici, ze jednou rocn€ na pravidelné gynekologické prohlidky dochézi jen
pfiblizn¢  tfetina  dotazovanych.  Vyznam  cytologického  vySetieni
ze 75 respondentek spravné vysvétlilo pouze 23, pfi¢emz vice jich bylo
ze zdravotnické skoly. Kaczmarczykova si pro vyzkumnou ¢ast prace zvolila téz
dotaznikové Setifeni provadéné na dvou stiednich skolach s odliSnym zaméfenim.
Respondenty byli muzi a Zeny ve véku 17-21 let, pficemz nejvice bylo studentii
ve véku 18 let. V jedné zotazek se pouze respondentek dotazovala, zda jiz
absolvovaly preventivni gynekologickou prohlidku. Z gymnazia kladné
odpovédela priblizn€ polovina respondentek (53,54 %), ze stiedni zdravotnicke
Skoly to bylo téméf 93 % studentek. 33 respondentek (23,24 %) z celkového poctu
142 u gynekologa jesté nebylo. Jako nejcastéjsi diivod, proc jesté nenavstivily
gynekologa, studentky uvedly, Ze jeSté nemély pohlavni styk.

Patd vyzkumna otazka zjiStovala, jakd je mezi studentkami mira
prooCkovanosti a jakd vakcina je aplikovana nejcastéji. Proti lidskym
papilomavirim je ockovédna pfiblizn€ polovina respondentek (52 %), 28 %
studentek ockovéano neni, ale 5 % z nich uvedlo, Ze o ockovani uvazuje. 20 %
respondentek nevi, zda je ¢i neni oCkovana. V néasledujici navazujici otdzce
tykajici se nazvu aplikované vakciny 57 % respondentek uvedlo, ze ndzev
ockovaci latky neznaji. Ze tfi nabizenych moZnosti byla nejvice zvolena vakcina
Cervarix. Kaczmarczykova uvadi, ze ze 193 bylo naockovano 67 respondentil
a 71 studentd ockovani neabsolvovalo. Zbyly pocet zvolil moZznost ,,Nevim*.

Posledni otazkou v dotazniku jsem se se respondentek ptala, zda si mysli,

7Ze jsou o problematice rakoviny délozniho ¢ipku a HPV vird dostateéné
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informovany. Nejcastéjsi odpoveéd, kterou zvolilo 55 % respondentek, bylo ,,Spise
ne“. Kaczmarczykova se v dotazniku respondentd ptala, zda by ocenili vice
informaci o dané problematice. Nejcastéji byla oznacena odpoveéd’ ,,Ano, chybi
vEtsi osvéta ve Skolach (celkem 146krat) a odpovéd ,,Ano, chybi vétsi osvéta

v médiich® (celkem 77krat).

Jak jiz bylo zminéno vySe, vyzkumné Setfeni jsem zamérné provadéla
na dvou stiednich Skolach s odliSnym zaméfenim. U otazek, které byly
vyhodnoceny zvlast' pro jednotlivé skoly, vSak vyrazné rozdily ve vysledcich
nebyly. Pii vyhodnocovani dotaznikl jsem zjistila, Ze nékteré studentky nemaji
ani zakladni povédomi o problematice karcinomu délozniho ¢ipku, bez ohledu na
to, zda studuji zdravotnickou skolu ¢i nikoliv. Ackoliv je HPV infekce velice Casta
a karcinom délozniho ¢ipku mutize postihnout i velice mladé divky a zeny, dle
mého nazoru je toto téma na stiednich Skolach opomijeno. Tuto domnénku
potvrzuje 1 fakt, Ze vice nez polovina respondentek si mysli, ze o dané
problematice nejsou dostatecné informovany a ze Skola jako zdroj informaci
o onemocnéni délozniho ¢ipku byla mezi respondentkami oznacovana nejméng.
Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti se domnivam, Ze je mnohem vétsi prostor
vénovan jinym nddorovym onemocnénim. Dle mého ndzoru je potieba informovat
o onemocnéni a nabadat k prevenci proti infekci HPV nejen mladé Zeny,
ale 1 muze.

Pro studentky jsem vytvofila informacni letak, ktery obsahoval odpovédi
na otazky pokladané v dotazniku. Letdk obsahuje obecné informace
o onemocnéni, o rizikovych faktorech, dale zakladni informace o lidském
papilomaviru, jeho pfenosu a o dusledcich jeho déletrvajiciho pretrvavani
v organismu. Soucasti je 1 zminka o preventivnich opattenich. Domnivam se, Ze
by minimaln¢ tyto zékladni informace mély znat Zeny nejen zkoumané vékové
kategorie. Jako zasadni vnimam i edukaci o oCkovani, které je ureno nejen
divkam, ale 1 chlapcim. Dle mého ndzoru nejsou o této skutecnosti dostate¢né

informovani nejen studenti a studentky, ale ani laicka vetejnost.
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Zavér

V bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou karcinomu délozniho
¢ipku a lidskych papilomavirt, které jsou rizikovym faktorem nejen pro vznik
prekancer6z ¢i samotného karcinomu na déloznim ¢ipku, ale 1 pro fadu dalSich
onemocnéni, jako jsou napfiklad genitadlni bradavice, karcinom penisu,
konec¢niku, dutiny ustni ¢i krku.

V teoretické casti jsem struéné shrnula anatomii Zenského pohlavniho
systému, zvlastni kapitola byla vénovéana anatomii délohy a délozniho Cipku.
Ptestoze byla prace zaméfena na karcinom délozniho ¢ipku, ve druhé kapitole
jsem se kratce zminila i o dalsich typech nadort, o jejich tfidéni a klasifikaci, ktera
je nezbytna pii zjiStovani stadia onemocnéni a pii planovani lécebného postupu.
S vyskytem rizikovych faktori a posléze i onemocnéni zce souvisi prevence,
kterd byla tématem tfeti kapitoly. Zaméfila jsem se nejen na obecnou prevenci,
ale také konkrétng na program cervikalniho screeningu v Ceské republice. Dalsi
kapitola byla vénovana lidskému papilomaviru, ktery je nejvyznamnéjSim
rizikovym faktorem pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku, v podkapitole jsem se
vénovala oCkovani, které je vyznamnym preventivhim opatfenim proti HPV
infekci. Predmétem posledni kapitoly teoretické casti byla charakteristika
samotného onemocnéni d€lozniho Cipku, jeho diagnostika, jednotliva stadia,
moznosti 1écby a dalsi.

V praktické ¢asti jsem rozebrala vysledky dotaznikového Setfeni, které jsem
provadeéla na dvou stfednich Skolach s odliSnym zaméfenim. Cilem Setfeni bylo
zjistit, jaké maji studentky 2. ro¢niku stfednich $kol povédomi o lidskych
papilomavirech a jejich vyznamu pro vznik karcinomu délozniho ¢ipku. DalSim
cilem bylo zjistit postoj studentek k prevenci infekce HPV a ndadorového
onemocnéni délozniho ¢ipku. Posledni otdzkou v dotazniku jsem zjiStovala, zda
si mysli, Ze jsou o dané problematice dostatecné informované, ¢i nikoliv. Kazda
studentka po vyplnéni dotazniku obdrZela vytvofeny informacni letdk, ktery

obsahoval zékladni informace o infekci HPV a onemocnéni délozniho ¢ipku.
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Seznam zkratek

HPV — lidsky papilomavirus (Human Papillomavirus)

CIN — cervikalni intraepitelidlni neoplazie
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CT — pocitacova tomografie

SCC — tumorovy marker (squamous cell carcinoma)

FIGO — Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi (The International
Federation of Gynecology and Obstetrics)

SZS — stfedni zdravotnické §kola
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Obrazek 2 Bimanudlni palpacni vysetieni
(zdroj: https://www.modrykonik.cz/snazime-se/delozni-myom/)
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Ptiloha 1 Dotaznik (zdroj: viastni)

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Lenka Petrielkova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Vieobecne
oietfovatelstvi na 3. 1&kafske fakulté Univerzity Karlowy v Praze. Prosim Vas o vyplinéni tohoto
dotazniku, ktery je podkladem mé bakalaiske prace na téma ,Povédomi studentek stfednich
fkol o prewenci karcinomu déloZniho Eipku a o HPW". Ziskand data nebudou nijak zneuiita,
dotaznik je zoela anonymni, proto Vas prosim o prawdivé cdpovéedi.

DEkugji.

1. Jakou stfedni Skolu studujete?

2. SlySela jste o rakoviné déloiniho Cipku?
a. Ano
b. Ne

3. Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéla ANO, uvedte prosim zdroj informaci.
{moZno vice odpowvédi)
a. Prakticky lékaf pro déti a dorost/pro dospélé
Skola
Gynekolog
Media
Rodina
Jing: e

=mang

4. Vyberte na obrazku Zislo, kters podle Vis zndzorfiuje déloini Zipek.

m o N oo
L

Zoroj: https.feara doono cz/prevence/prevence-rakawingy




5. O kterém priznaku si myslite, #e se pfi rakoviné déloiniho fipku objevuje
NEICASTEN?
a. KErvaceni mimo menstruatni cyklus, po prechodu (menopauze], tj. pfiblizné po
50. roce
ZuyEena télesna teplota
Krvaceni po pohlavnim stylku
Bolest w panwvi, bolest zad
\iytok z pochwy

T an o

6. O kterém faktoru si myslite, 72 NENI rizikowy pro vanik rakoviny délozniho Giplu?
a. Oslabeny imunitni systém

Koufeni

Infekce pohlavniho systému

Chranény pohlavni styk

Casté stfidani sexudlnich partnerd

Prvni porod v mladém véku

o ano

7. laké feny jsou podle Vds nejvice ohroZené vznikem rakoviny déloiniho Sipku?
a. Omemocnéni se tykd pouze starich ien po menopauze
b. Omemocnét mohou pouze Zeny, které zanedbavaji preventivni prohlidky u
gynekologa
c. Omemocnéni se tyka miadsich i stariich ien

B. Sethkala jste se s pojmem HPFV virus neboli lidsky papilomavirus?
a. Ano
b. Ne

5. Lidsky papilomavirus je virovy patogen (pdvodce nemoci), ktery ma mnoho typd.
Tento virus miie byt kromé nadorovych onemoonéni pficinou vzniku napf.
genitalnich bradavic. O kterém vyroku o HPV si myslite, Ze je pravdivy?

a. Infekce HFV virem je vzacna
b. Sinfekci HPV wirem se setkd témér kaidy jedinec alespon jednou za Zivot
c. Infekce postihuje pouze jedince s oslabenou imunitou

10. Jak si myslite, #e se lidsky papilomavirus (HPV) pfenasi?
a. Kapénkami
b. Pohlavnim stykem
c.  Slinami
d. Wzduchem

11. Mize se podle VaSeho nazoru nakazit HPV infekci | divka, ktera jesté pohlawni styk
neméla, ale je jii sexualné aktivni (napf. kontaminovanymi prsty partnera)?
a. Ano
b. Ne




12. Které pohlavi je podle Vas ohrofeno infekc HPV virem?
a. Pouze feny
b. Zeny i muii
c. Zeny i mugi, ale u muil infekce nezplsobuje #F&dné potiie & onemocnéni

13. Znate néktera preventivni opatfeni proti infekci HPV a vzniku rakoviny déloiniho
cipku? Pokud ano, napiste jej.

b. MNemnam iddna preventimni opatfeni

14. lak Easto navitévujete swého gynekologa?
a. Pravidelng 1x za 2 roky

Pravidelng 1x rofné

Pouze pfi obtiZich

leité jsem u gynekologa nebyla

JNB:

PARnE

15. Souiasti béiné pravidelné gynekologicke prohlidky by mél byt stér z déloiniho
Cipku a jeho nasledné cytologicke wySetfeni. Vite, jaky je vyznam tohoto
cytologického vySetfeni bunék déloiniho diphku?

b. MWewim, jaky je wyznam cytologického wyietfeni

16. Iste ofkovana proti infekci HPWV?

a. Ano

b. Me

c. MNewim

d. HNe, ale o otkovani uvaiuji

17. Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovedéla ANO, uvedte prosim nazev vakciny.
a. GardasilfSilgard

b. Gardasil 9

c. Cervarix

d. Mewim

e. MNejsem ofkovana

18. Kdy si myslite, fe je nejlepsi ockovani aplikovat, aby bylo co nejvice Géinné?
a. Pozahajeni sexudlniho Ivota
b. Pfed zahajenim sexualniho fivota
c. Sexudlni fivot mema na uginnost viie




19. Myslite si, #2 ma ofkovani proti HPV vyznam i u muii, nebo je vhodné pouze pro

feny?
a.
b.
[

Pouze pro Zeny
Mohou se ofkovat | muii, ale otkovani pro né nema Zadny wvyznam
Okowani ma vyznam u Zen i u muil

20. Myslite si, #e jste dostateiné informovana o problematice infekce HPV a o rakoviné
déloZniho Ciphu?

b
[
d

Uréité ana
Spige ano
Spite ne
Uréité ne




Priloha 2 Informacni letak (zdroj: viastni)

" Rnkomm délozniho Eipku © - o

Rakovina déloZniho Gipku je

celosvétové jednim 2 nejéastéjich
gynekologickjch nadorovich
onemocnéni, Délozni ¢ipek se
nachazi v dolni éasti délohy

oznatované jako délozni hrdlo.




S TnfekeiHPV sewohou
B woloeitzeyim!
je mezi lidmi bézné se vyskytujici

virus, kterg se prendsi pohlavnim Comize HPV irfekee

stykem, Obvykle se s nim télo Senhe

dokdze vyporadat bez nasledkd,
ale v pripadé dlouhodobé

pritomunosti viru v organismu

CojeHPV7

HPV neboli lidskj papilomavirus

vznik genitalnich bradavic
rakovinu déloZniho Eipku
rakovinu pochvy

miize dojit k rozvoji nadorového rakovinu koneéniku u muzi

w
OHEMOCHENL.

rakovinu penisu
poruchy plodnosti

Prevence

min. 1x roéné absolvovani
preventivai gynekologické prohlidky
s provedenim cytologického
vySetieni pro odhaleni
prednadorovich 2nén

otkovani u divek i chlaped, nejlépe pred

zahdjenim sexudlniho Zivota



