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Uvod

Téma bakalatské prace tykajici se karcinomu délozniho Cipku
a informovanosti studentli zakladnich skol o ném jsem si vybrala z diivodu svého
osobniho zajmu o tuto problematiku a dale proto, ze karcinom délozniho ¢ipku je
stale pomérné cCasté onkologické onemocnéni u Zen. Jednd se o onemocnéni,
kterému Ize pomoci spravné a dikladné prevence piedejit.

Jako velmi dulezité osobné povazuji Sifit osvétu o problematice karcinomu
délozniho cCipku nejen mezi divkami, ale i chlapci ve veéku casné a stfedni
adolescence. Zvysena znalost preventivnich opatienich karcinomu délozniho ¢ipku
muze vést k efektivngj$i primdrni prevenci a tim padem snizeni poctu nové
vzniklych ptipadii onemocnéni.

Utelem teoretické &asti bakalaiské prace je poskytnout uceleny piehled
o problematice karcinomu délozniho ¢ipku. Nejprve se vénuji zdkladnimu popisu
a funkci zenskych pohlavnich organt. Dale je pfedstaven samotny karcinom
délozniho ¢ipku spolu s prekancerdzami délozniho ¢ipku, epidemiologii karcinomu
délozniho ¢ipku, lidsky papilomavirus jakozto hlavni vyvolavatel onemocnéni a
dalsi rizikové faktory. Dale ptiznaky, gynekologickd vySetfeni, kterd maji roli
v ¢asné diagnostice. Na zavér popisuji lécbu a zplisoby prevence karcinomu
délozniho ¢ipku.

Prakticka ¢ast prace je strukturovéana tak, aby postupné prezentovala ziskané
vysledky vyzkumného Setfeni provadéné na Zacich poslednich dvou ro¢nikl
zakladnich Skol. V prvni €asti jsou uvedeny informace o prubéhu samotné¢ho
vyzkumu. Nasledné jsou prezentovany konkrétni vysledky dotaznikového Setieni,
které zahrnuji odpovédi respondentli na otdzky tykajici se jejich znalosti
o karcinomu délozniho ¢ipku, lidském papilomaviru (HPV), ockovani, pfiznacich
a prevenci tohoto onemocnéni.

Zamérem mé prace bylo zkoumani znalosti tykajici se karcinomu déloZzniho
¢ipku vcetné jeho prevence zakl poslednich dvou roc¢niki zédkladnich skol.
Vystupem mé prace je pak edukacni materidl zpracovany na zéklad¢ vysledki
vyzkumného Setfeni, ktery shrnuje podstatné informace o tomto onemocnéni a jeho

prevenci, jehoz Gcelem je doplnéni povédomi Zaki o této problematice.



Teoreticka ¢ast

1 Pohlavni soustava Zeny

Pohlavni soustava je velmi vyznamna pro reprodukci ¢lovéka. Ma mnoho
funkci, pocinaje tvorbou pohlavnich hormonti, produkci pohlavnich bun¢k, az
po poceti, nasledny vyvoj embrya az porod (OREL, 2019).

Soustava zenskych pohlavnich orgdnt se Cleni na orgdny vnitini a zevni.
Do vnitinich pohlavnich organti fadime vajecniky, vejcovody, délohu a pochvu.
Zevni organy predstavuji velké stydké pysky, malé stydké pysky, predsin posevni,
vchod posevni, klitoris a stydky pahorek (GRIM, DRUGA, 2022).

1.1 Vnitini pohlavni organy

Vajecnik, ovarium, je Zzenska parova pohlavni Zlaza uloZena v malé panvi
lateraln€ od délohy. Jedna se o organ ovalného tvaru o velikosti zhruba od 1,5-3cm
do 3-5cm, velikost kolisa na zaklad¢ stavu organismu zeny. Vaje¢nik se sklada
zklry a diené, povrch je tvofeny kubickym epitelem. Kira je charakteristicka
obsahem ovaridlnich folikulli, v nichZ jsou zarode¢né buiiky. Dfen je vazivova,
bohata na cévy a buiky hladké svaloviny. Jedine¢nou funkci vajecnikil je ovulace
a tvorba zenskych pohlavnich hormonti jako jsou estrogeny a progesteron (GRIM,
DRUGA, 2022; NANKA, 2019).

Ovulace je oznafeni pro vyvrcholeni vyvoje folikulu, jez probiha
ve vaje¢niku. Po dozrani folikul praskd, coZ umoZni uvolnéni vajicka, které posléze
putuje do Usti vejcovodu. Ze zbytktl prasklého folikulu vznikne Zluté télisko, které
ma za kol produkci progesteronu, hormonu podporujiciho té¢hotenstvi. V ptipade¢,
ze vajicko neni vtomto okamZiku oplozeno, dojde k zaniku Zlutého téliska
a zapocCeti menstruace (NANKA, 2019; TRAVNIK, 2022).

Vejcovod, fuba uterina, ma tvar 8—15 cm dlouhé trubice, spojujici vajecnik
a usti délohy. Funkce vejcovodil spociva v presunu vajicka z vajecnikli do délohy.
Tento pfesun je zajiStén fimbriemi, pohyblivymi vybézky, jeZz uchopuji vajicko
uvoliiujici se z vajecniku. Sténa tohoto organu je sestavena z hladké svaloviny,
zajiStujici rytmicky pohyb smérem k déloze. Sliznice vejcovodu je

z jednovrstevného cylindrického epitelu, ktery je tvofen buitkami s fasinkami, které



rovnéz kmitaji smérem k déloze a pomahaji tak posunu vajicka (NANKA, 2019;
OREL, 2019).

Dalsim orgédnem ze skupiny vnitifnich pohlavnich organti zeny je dé¢loha.
Déloha, uterus, je duty organ, ktery se anatomicky déli na télo délozni, iZinu a hrdlo
délozni. Do de€lohy usti vaje¢niky, konkrétné v oblasti rohti déloznich, které jsou
soucasti téla délozniho. Uzina délozni je tésna &ast organu, kterd se nachazi mezi
télem a hrdlem déloznim. Hrdlo dé€lozni tvoii dolni ¢ast organu, kterd navazuje
na pochvu. Déloznim ¢ipkem je oznaCovana ¢ast délozniho hrdla, jez se vyklenuje
do pochvy. Sténu délohy tvofii tfi vrstvy. Prvni vrstvou je endometrium neboli
slizni¢ni vrstva, skladajici se z jednovrstevného cylindrického epitelu s fasinkami.
Tento epitel v misté delozniho ¢ipku prechazi v mnohovrstevny dlazdicovy epitel,
ktery tvofi poSevni sliznici. Druhou vrstvou stény je myometrium, které je slozeno
z hladké svaloviny. Tato svalovina napomaha zvétSovani d€lohy v obdobi
téhotenstvi a pak naslednému vypuzovani plodu pti porodu. Posledni vrstvou je
zevni vazivova vrstva oznacovand jako perimetrium. Jedna se o vazivovy kryt
délohy, ktery po stranach pokracuje jako Siroky vaz d€lozni, pomoci které¢ho je
dé&loha upevnéna k panevnim sténdam (NANKA 2019; OREL 2019).

D¢lozni sliznice je vystavovana cyklickym zménam, kdy vlivem hormont
dochazi k opakovanému ristu a odlu¢ovani povrchovych vrstev sliznice. Tento jev
oznacujeme jako menstruacni cyklus a sklada se ze ¢tyf fazi. Prvni, menstruaéni
faze je charakterizovand krvacenim a odluovanim sliznice délohy, ke kterému
dochézi na zakladé prekrveni a nasledného prasknuti cév ve sliznici délohy. Déle
nastupuje prolifera¢ni faze, kdy dojde k obnové epitelu a cév. Nasleduje sekrecni
faze, pti které je déloha pfipravena na oplozené vajicko, sliznice je kypra a bohaté¢
prokrvend. Posledni fazi je ischemicka. Pii této fazi, pokud nedojde k oplozeni
vajicka, dochazi ke kontrakci tepen, coz ma za nasledek nedokysliceni a posléze
nevratné zmény bunék sliznice vedouci k jejich zaniku (NANKA, 2019).

Posledni ze skupiny vnitinich pohlavnich orgént je pochva, vagina. Pochva
tvarem piipomina dutou trubici, lokalizovanou mezi mocovou trubici, mocovym
méchyfem a koneénikem. Sténa pochvy je tvofena sliznici z mnohovrstevného
dlazdicového nerohovatéjiciho epitelu a hladké svaloviny. Tato hladka svalovina

pomoci kontrakce a relaxace napomaha pii porodu nebo pohlavnim styku. Prevence



rozvoje infekce v pochvé je zajisténa kyselym prostfedim, které zajist'uje kyselina

mlécna produkovand bakteriemi poSevni mikrofléry (OREL, 2019).

1.2 Zevni pohlavni orgdany

Stydky pahorek, mons pubis, je nazvem napovidajici zvySena Cast ve tvaru
trojihelniku lokalizovand v oblasti stydké spony. VyvysSenina je zplisobena
tukovym polstarkem. Tato oblast je od zacatku puberty trvale kryta chlupy, které
tvoii pubické ochlupeni (GRIM, DRUGA, 2022).

Velké stydké pysky, labia majora pudendi, jsou zhruba 8 cm dlouhé kozni
valy. Skladaji se z vaziva, podkoZniho tuku a cév. Podobné& jako stydky pahorek
jsou stydké pysky z vnéjsku ochlupené, specifické jsou také svou pigmentaci. Ktize
na vnitini stran€ pyski za¢ina vzhledem pfipominat spise sliznici, je tedy vice tenka
a leskla (GRIM, DRUGA, 2022).

Malé¢ stydké pysky, labia minora pudendi, jsou tenké kozni fasy nachazejici
se mezi velkymi stydkymi pysky a posevnim vchodem. Na rozdil od velkych
stydkych pyskt jsou mimo vaziva a cév tvoreny také elastickymi vlakny. Rozd¢€luji
se na dv¢ fasy, kdy zevni kryje klitoris a vnitini pfedstavuje jeho uzdicku (GRIM,
DRUGA, 2022).

Klitoris, clitoris, je oblast charakterizovand topofivou tkani. Tato tkan
obsahuje senzitivni nervova vlakna reagujici na drédzdéni. Nasledkem tohoto
drazdéni byva naplnéni tkané krvi. Klitoris je lokalizovan nad zevnim ustim
mocove trubice (OREL, 2019).

PoSevni predsin, vestibulum vaginae, je prostor lemovany malymi stydkymi
pysky, ktery je zarovenn mistem vyusténi mocové trubice, vaginy a vestibularnich
zlaz. Produkty vestibularnich Zlaz zajist'uji prostredi poSevni predsiné v neustalé
vlhkosti (GRIM, DRUGA, 2022).

Posevni vchod, ostium vaginae, je lokalizovany pod vnéj$im ustim mocové
trubice. Tento vchod je do jeho pteruseni neuplné uzavien panenskou blanou
tvofenou slizniéni duplikaturou. Ta miize byt prerusena pii menstruaci, nebo
nejcastéji pii prvnim pohlavnim styku. Po jejim pieruSeni ziistavaji zbytky sliznice,

které pln€ mizi aZ pii porodu (OREL, 2019).
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2 Karcinom délozniho ¢ipku

Karcinom dé¢lozniho ¢ipku je oznaceni pro zhoubné nadory, které se vyskytuji
v oblasti délozniho hrdla. Karcinom obvykle vznika v mistech na déloznim hrdle,
kde dochazi k piechodu cylindrického epitelu do epitelu dlazdicového,
oznacovaném jako délozni ¢ipek (NZIP, 2023).

Karcinom délozniho ¢ipku je velmi zédvaznou diagnézou, ktera se fadi mezi
nejcastéjs$i onkologicka onemocnéni u Zen. Vznika jako komplikace virové infekce,
ktera se vyskytuje po celém svété. V dnesni dobé je jiz moznost plné sekundarni

prevence, tedy v€asného zachyceni (HERBECK et.al, 2011).

2.1 Prekancerozy déloZniho Cipku

Prekancer6za je oznaCeni pro prednadorovy stav. Tento stav je
charakteristicky dysplastickymi zmé&nami bunék epitelu délozniho ¢ipku. Dysplazie
se projevuje bunéénymi abnormalitami ve formé bunéénych a jadernych
polymorfii, nepravidelnosti jadernych membran a dalSich patologickych zmén
(MOUKOVA et.al., 2013; ROSOVA, 2019).

Dysplastické zmény na dlazdicovém epitelu d€lozniho ¢ipku se oznacuji jako
skvamoézni intraepitelialni 1éze, diive nazyvané také jako cervikalni intraepitelialni
neoplazie (CIN). Existuji dva stupné, low-grade skvamozni intraepitelialni 1éze
(LSIL) a high-grade skvamozni intraepitelidlni 1éze (HSIL).

e LSIL (CIN 1) odpovidd mirnym dysplastickym zménam dlazdicového
epitelu, které se nachazeji v dolni tfeting epitelu.
e HSIL (CIN 2, CIN 3) pfedstavuje stiedni az t¢zké dysplastické zmény,
které tvofi samotny predstupeni invazivniho karcinomu, jenz se vyskytuje
ve dvou tietinach nebo celé §ifi epitelu (DUNDR, NEMEJCOVA, 2018).
Cervikalni glandulérni intraepitelialni neoplazie (CGIN) je termin pro dysplazii
zlazovych bunek délozniho ¢ipku. Tato Zlazova dysplazie se taktéz déli na low-
grade (LG-CGIN) a high-grade (HG-CGIN). Spad4d sem také adenokarcinom
in situ, ktery je podle nové klasifikace synonymem pro HG-CGIN. Karcinom in situ
je oznadeni pro karcinom, ktery nepfesahuje bazalni membranu (ROSOVA, 2019;

DUNDR, NEMEJCOVA, 2018).

11



2.2 Karcinomy déloZniho Cipku

Dle histologie se daji karcinomy lokalizované na déloznim ¢ipku rozd¢lit
do ¢tyt skupin, kterymi jsou dlazdicobunééné karcinomy, adenokarcinomy,
neuroendokrinni tumory a dalsi epitelidlni nadory (DUNDR, NEMEJCOVA,
2022).

Nejcéastéjsim typem karcinomu délozniho Ccipku, v 75 % ptipadi je
dlazdicobunéény karcinom, jenz vznika z dlazdicového epitelu a ve 20 % se jedna
o adenokarcinom vytvofeny ze zlazového epitelu. Zbylé procenta karcinomu

délozniho ¢ipku jsou velmi vzacné (MOUKOVA 2021; CEPICKY, 2021).

2.3 Epidemiologie v CR

V Ceské republice je ro¢né diagnostikovano 10001100 novych piipadt
karcinomu délozniho ¢ipku. Pocet novych nadorovych onemocnénich délozniho
¢ipku na 100 000 Zen za jeden rok neboli incidence, je pomérné vysoky a €inil
za rok 2018 13,6/100 000. V Ceské republice karcinom délozniho ¢ipku obsazuje
desaté misto v zebficku nejcastéjSich nadorovych onemocnénich u zen.
(MOUKOVA, 2022; VOITISEK, TUPY, 2021).

Mortalita, pocet umrti za jeden rok na 100 000 Zen, je taktéz vysoka. V roce
2018 dosahovala 5,7/100 000 zen, coz znamend, Ze na toto onemocnéni dany rok
zemielo 310 zen (MOUKOVA, 2022).

Vyskyt karcinomu délozniho ¢ipku prudce stoupd u Zen po 30. roce Zivota.
NejcastéjSimi obdobimi pro vyskyt je pak rozmezi 34.-45. roku a 55.-65. roku
zivota zeny (MOUKOVA, 2022).

Vcasny zachyt a 1é€ba umoziiuje snizovani poctu novych ptipadi
karcinomu délozniho ¢ipku, nebot rozvoj této diagnozy probiha v pribéhu nékolika
let a je mozné jeji neinvazivni zachyceni. To dokazuje fakt, ze v rozvojovych
zemich, kde nejsou prostfedky pro dostate¢nou prevenci a screening, se vyskytuje

vét§ina ptipadi tohoto onemocnéni (ONDRUS et.al., 2013).

2.4 Epidemiologie ve sveété

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2023) bylo v roce 2020
odhadnuto 604 00 novych ptipadi a 342 000 Gmrti na toto onemocnéni. Drtiva
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vétSina novych ptfipadd a umrti se vyskytla v zemich s nizkym nebo stfednim
pfijmem.

V roce 2018 bylo odhadnuto 570 000 novych ptipadt karcinomu dé€lozniho
&ipku. Umrtich na tuto diagndzu pak bylo odhadnuto 311 000. Je patrné, Ze vyskyt
karcinomu dé€lozniho ¢ipku kazdym rokem stoupd. Tyto hodnoty fadi rakovinu
délozniho ¢ipku na ¢tvrté misto nejcastéjsiho onkologického onemocnéni a zaroven
Znacna cast pripadi tohoto onemocnéni se vyskytuje v nerozvinutych nebo
rozvojovych zemich, kde je Spatn¢ dostupna prevence ¢i 1écba, tudiz 85 % tmrti
na rakovinu délozniho ¢ipku se nachazi pravé v téchto oblastech (ZHANG et.al.,

2020).

2.5 [Etiologie

Jakozto hlavni pficinu prekancerézy a nasledného rozvoje karcinomu
délozniho ¢ipku se udéava pietrvavajici infekce vysoce rizikovymi typy lidského
papilomaviru (HPV). Existuje ale také tada rizikovych faktord, které mohou mit

vliv na rozvoji tohoto onemocnéni (ZHANG et.al., 2020).

2.5.1 HPV

HPV (lidsky papilomavirus) zpisobuje infekci rozmnozovaci soustavy
afadi se mezi nejCastéjSi sexudln¢ prenosné infekce. Lidsky papilomavirus se
pfenasi pohlavnim stykem, nebo také pouhym kontaktem kize genitalu
s infikovanym jedincem. K nejcastéjSimu Sifeni dochazi v obdobi s vysokou
sexualni aktivitou jedince, kdy se nakazi az 70 % sexualné aktivnich lidi. Infekce
HPV obvykle probihé bezptiznakove a vymizi behem nekolika mésicii az dvou let
(OKUNADE, 2020).

Je znamo vice jak 200 typl lidského papilomaviru, z toho 15 typt HPV je
pfimo asociovano s rakovinou délozniho ¢ipku. HPV mlZeme rozdélit na vysoce
rizikové, onkogenni a nizkorizikové, neonkogenni. Do onkogennich typtt HPV
fadime typy 16, 18, 31, 33 a dalsi (OKUNADE, 2020).

Infekce vysoce rizikovym typem HPV je pfitomna téméf ve vSech ptipadech

vyskytu spinocelularniho karcinomu délozniho c¢ipku. U adenokarcinomii
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délozniho ¢ipku je HPV infekce onkogennimi typy také casta, ale vyskytuje se
v mensi mife nez u karcinomu spinocelularniho (OKUNADE, 2020).

Az 90 % ptipadi zmén na epitelu délozniho Cipku zapti¢inénych HPV
spontann¢ vymizi v rozmezi 12 az 36 meésicti. To znamend, Ze samotna infekce
onkogennim typem HPV nemusi zpusobit rozvoj karcinomu délozniho ¢ipku. Roli
zde hraje také imunitni odpovéd’ organismu, genetické predispozice a rizikové

faktory (OKUNADE, 2020).

2.5.2 Rizikové faktory

Prvni skupinou rizikovych faktorii rozvoje karcinomu délozniho ¢ipku jsou
sexudlné prenosné infekce. V minulé kapitole byl zminén lidsky papilomavirus.
Dalsim rizikovym virem je virus lidské imunodeficience, HIV. Zeny infikované
HIV jsou ohrozeny vétsim rizikem infekce HPV a nasledné vétsim rizikem rozvoje
prekancer6zy a posléze invazivniho karcinomu délozniho ¢ipku. Naproti tomu ale
u Zen s HIV byva prekancer6za délozniho ¢ipku zachycena v diivéjSich stadiich nez
u zen zdravych (ZHANG, 2020).

N¢ekolik rizikovych faktorii se odviji od sexualniho zivota Zeny. Rizikem
pro vznik rakoviny délozniho ¢ipku je brzké zahdjeni sexuélniho styku, kterym je
mysleno 16 let a méné. Déle se jako rizikové oznacuje stfidani a vysoky pocet
sexualnich partnerti. V neposledni fad¢ je také ohrozujici nezodpovédné sexudlni
chovani partnera Zeny (FERANEC, VITEK a NOVOTNY, 2019; MARESOVA,
2021).

UZivani hormonélni antikoncepce s sebou pfinasi také zvySené riziko,
zvlasté je vyS$i u zen, které s uzivdnim hormonalni antikoncepce zacaly pied
20. rokem Zivota a uzivaly ji po dobu alespoii 5-9 let (FERANEC, VITEK
aNOVOTNY, 2019).

Do skupiny rizikovych faktort se fadi taktéz nosi¢stvi mutaci gent BRCA1
a BRCA2. Mutace téchto genll je u Zen primarné spojovana s genetickou
predispozici k rozvoji karcinomu prsu. MiiZze se ale rozvinout také karcinom
vajecnikll, vejcovodii, d€lohy a jiz zminéného dé€lozniho Cipku (FERANEC,

VITEK a NOVOTNY, 2019).
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Jako dalsi rizikovy faktor je ozna¢ovano kouieni, vék Zeny, imunosuprese,
nizky socioekonomicky status, Spatny nutriéni stav, deficit vitaminu C a beta-
karotenu nebo jiny gynekologicky nador (FERANEC, VITEK aNOVOTNY, 2019;
MARESOVA, 2021).

2.6 Patogeneze

Lidsky papilomavirus vyvola na cervikdlnim epitelu infekci. Pokud tato
infekce vznikne nasledkem vysoce rizikového typu HPV a ptetrvava na sliznici
délozniho c¢ipku, dojde postupem casu k rozvoji karcinomu délozniho cipku
(OLUSOLA et.al., 2019).

Pretrvavajici pfitomnost vysoce rizikového typu HPV v horizontu nékolika
let na déloznim c¢ipku zptsobi zménu genetické informace v buitkdch epitelu
délozniho ¢ipku tim, Ze HPV svou DNA integruje do lidského genomu. To nésledné
schopnost regulovat bunécné déleni, bunécnou smrt a reguluji opravné procesy
DNA. Proteiny tumor supresorovych gent jsou schopné zamezit vzniku ¢i zabranit
rozSifovani nédorovych bun€k. Pokud dojde k inaktivaci tumor supresorového
genu, k ¢emuz dochdzi jeho mutaci, dojde k procesu maligni transformace
anaslednému nadorovému bujeni (OLUSOLA et.al., 2019; SLABY, 2019).

Velkou roli v malignim zvratu hraje podtyp HPV. Lidské papilomaviry jsou
rozdéleny do tii skupin, viry snizkym, stfednim a vysokym rizikem. Podtyp
s nizkym a stfednim rizikem ma mensi tendenci k malignimu zvratu. Oproti tomu
ale podtyp s vysokym rizikem byva nej€astéji zodpovédny za transformaci bungk,

ktera vede ke vzniku karcinomu (OLUSOLA et.al., 2019).

2.7 Symptomatologie

V prvotnich fézich karcinomu délozniho ¢ipku se nevyskytuji Zadné
ptiznaky. Z toho divodu je velmi dilezitd prevence, kterd dokaze odhalit casna
stadia nemoci, jenz byvaji v ramci prognozy ptizniva (MOUKOVA, 2021).

Ptiznaky onemocnéni se neprojevuji thned, ale az v pokrocilejSich fazich
nemoci. Typické pfiznaky jsou zapdchajici hnisavy vytok zpochvy, krvaceni

z pochvy mimo menstruaci nebo po pohlavnim styku, bolestivy pohlavni styk.
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V pozdéjsich stadiich nemoci se mize vyskytovat dokonce krvavy vytok z pochvy,
snizovani télesné hmotnosti, bolest v podbiisku (BUCHLER a kol., 2020).

S postupem karcinomu mimo délohu se u pacientek rozvinou dalsi obtize ve
smyslu obstipace, rozvoje hydronefrozy jako nasledek méstnani moce v ledvinach
z diivodu utlaku mocovoda. Dale hematurie ¢i obtizné moceni zapticinéné Sifenim
karcinomu do moc¢ového méchyte. Dalsi obtize zavisi na Sifeni metastdz. Mohou
jimi byt dusnost, poskozeni funkce jater nebo lymfedémy (MOUKOVA, 2021).

Siteni karcinomu délozniho &ipku probiha primarné do okolnich organi,
ptipadné se rozsifuje pomoci lymfatického systému. Sifeni pomoci krve neni tak

gasté (MOUKOVA, 2021).

2.8 Diagnostika

K diagnostice karcinomu délozniho ¢ipku se vyuzivd hned nékolik metod.
Prebioptickymi metodami se oznacuji neinvazivni vySetieni, do kterych fadime
onkologickou cytologii, kolposkopické vySetieni a HPV testovani. Tyto metody
stanovuji pfitomnost prekancerdzy. V pripadé patologického nalezu pomoci
prebioptickych metod se pokracuje bioptickym vySetienim, béhem které¢ho se
odebere c¢ast tkdné¢ k potvrzeni patologického nalezu (CHOAVANEC
a NALEZINSKA, 2014).

2.8.1 Onkologicka cytologie

Vysetteni onkologické cytologie se vna$i zemi fadi mezi zakladni
screeningova vySeteni. Jednd se o mikroskopické vySetfeni bunék povrchového
epitelu zevni a vnitini ¢asti délozniho hrdla. Tyto bunky jsou po odbéru zafixovany
alkoholem a na podloZznim sklicku odeslany do pfislusné laboratofe pro
vyhodnoceni. Hodnoti se kvalita, hormonalni stav, pfitomnost mikroorganism,
netypické zmény dlaZzdicovych a Zlazovych bunék. V ptipadé vyskytu atypickych
zmén dlazdicovych a Zlazovych bunck se dale hodnoti stupenn jejich zmén
(SLAMA, 2018; ONDRUS et.al., 2013).

Onkologickd cytologie je uZzivand primarné k ¢asnému zaznamendni
prekancer6zy déloZniho hrdla. Samotny invazivni karcinom by vzhledem k nekréze
a krvi na svém povrchu nebyl vhodny k cytologickému hodnoceni. Nevyhoda

tohoto vySetieni je vysoka faleSna negativita, uvadi se az v 15-40 %. Doporuceny

16



interval vysetfeni je jednou roén& od 15 let véku zeny (SLAMA, 2018; ONDRUS
et.al., 2013).

2.8.2 Kolposkopie

,,Kolposkopie je binokularni optické vysetieni slouzici k diagnostice
patologii dolniho genitalniho traktu‘ (Slama, 2018, 116). Pomoci kolposkopie se
ovéiuje podeziely nalez z cytologického vySetfeni. Mimo to se také vyuziva
pro odbér tkané na bioptické vySetieni, jenz urcuje rozsah a povahu nalezu pted
zapocetim planované chirurgické 1écby. Uziva se také u pacientek, u kterych je
podezieni vyskytu invazivniho nalezu, a to i u t¢hotnych zen (SLAMA, 2018).

Kolposkopické vySetieni zacind prostym pozorovanim, kdy zkoumana
oblast muze byt zbavena hlenu, ¢i Setrné ociSténa fyziologickym roztokem.
Nasleduje rozsitena kolposkopie, kdy se na epitel aplikuje 3-5 % roztok kyseliny
octové, ta umozni zbéleni pozorovaného povrchu diky sniZeni prichodu svételného
paprsku (SLAMA, 2018).

Normalnimi nalezy pfi kolposkopii jsou zraly ¢i atroficky dlazdicovy epitel,
cylindricky epitel a metaplasticky dlazdicovy epitel (CEPICKY, 2021).

Abnormalni nalezy se dle zbéleni epitelu po aplikaci kyseliny octové,
charakteru cévnich zmén a ulcerace déli na dva stupné. Za podeziely nélez se
oznacuje bilé zabarveni az neprithlednost epitelu po aplikaci kyseliny octové,
atypické cévy a cévni vzorce, nepravidelny povrch délozniho &ipku (CEPICKY,
2021; SLAMA, 2018).

Kolposkopické patologické ndlezy jsou dale hodnoceny ve smyslu rozsahu,
charakteru povrchu a okraji. Pomoci diferencialni diagnostiky jsou pak nalezy
oznaovany jako normalni, nalezy svéd¢ici pro low grade skvamozni
intraepitelidlni 1ézi, nalezy svéd¢ici pro high grade skvamoézni intraepitelialni 1ézi,
nalezy svédcici pro prekurzor invazivniho adenokarcinomu nebo nalezy
nasveédcujici pfitomnosti mikroinvazivniho ¢i invazivniho karcinomu. Dal$imi
nalezy pii kolposkopii mohou byt kondylomata, coz jsou benigni utvary typu
bradavice zptisobené HPV, polypy, myomy & znamky endometriozy (SLAMA,
2018).
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2.8.3 HPYV test

Pomoci HPV testovani se zjiStuje, zda jsou na déloznim ¢ipku piitomny
onkogenni typy HPV. Dochazi k tomu tak, Ze se testuje existence onkogennich
genotypil v téchto mistech. Toto vySetfeni je zélezitosti sekundarni prevence,
provadi se tedy u Zen s cytologickymi abnormalitami, u zen s imunodeficienci
a zenam s historii vyskytu 1éze v oblasti délozniho ¢ipku (SLAMA, 2018).

Stanoveni pfitomnosti vysoce rizikovych typtt HPV na déloznim cipku je
oznacovano jako rizikovy faktor. Jednd se o velmi citlivou formu stanoveni
piipadné prekancerdézy u zeny, ktera nebyla doposud odhalena. Po pozitivnim
prikkazu onkogennich HPV je pacientka doporucena k provedeni kolposkopického

vysetieni a dalsiho sledovani (SLAMA, 2018).

2.8.4 Bioptické vySetieni

V ptipadé patologického nélezu neinvazivnim vysSetienim musi dojit k jeho
potvrzeni, které se provadi pomoci biopsie. Odbér tkané z dé€lozniho Cipku se mize
provést nékolika zptisoby (CHOAVANEC a NALEZINSKA, 2014).

Cilena excize nasleduje po zachytu patologického nalezu béhem
kolposkopie nebo onkologické cytologie, ktery vzbuzuje podezieni na existenci
invazivniho karcinomu (CHOAVANEC a NALEZINSKA, 2014).

Dal$im typem je minibiopsie, oznacovana také jako punch biopsie,
provadéna u zifeymé ptitomnosti invazivniho karcinomu. Béhem minibiopsie dojde
k odbéru kulatého vzorku tkdné pomoci dutého kruhového ostrého nastroje. Tento
zptisob odbéru tkané¢ umoziuje odebrat vzorek z vice ¢asti délozniho ¢ipku a je
provadén v ordinaci lékafe (CHOAVANEC a NALEZINSKA, 2014; NIH, 2023).

Kyretaz d€lozniho hrdla se vyuziva v ptipadé vysokého podezieni na vyskyt
karcinomu v oblasti endocervikdlni. Pfi tomto vykonu se odebiraji bunky
z cervikalniho kanalu pomoci kyrety, coZ je nastroj pfipominajici 1Zici. Bé€Zné se
tento vykon provadi v ordinaci lékate (CHOAVANEC a NALEZINSKA, 2014;
NIH, 2023).

Poslednim typem biopsie je konizace, jez se vyuziva v ptipadech podezieni
na mikroinvazivni karcinom. Pfi tomto vykonu dochézi k odstranéni ¢asti tkané

délozniho ¢ipku a cervikalniho kanalu ve tvaru kuzele, diky ¢emuZ ma tento vykon
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diagnosticky, ale také 1écebny ucinek, nebot’ mize dojit k odstranéni prekancer6z
¢i ranného stadia karcinomu. Konizace je provadéna v nemocnici a pacientka je pii
ni uvedena do celkové anestezie (CHOAVANEC a NALEZINSKA, 2014; NIH,
2023).

Histopatologicky nalez jakozto vysledek biopsie by mél obsahovat makro-
popis preparatu, histologicky typ nddoru, stupen diferenciace nadoru, hloubku
nadoru, popis piipadné invaze cévami a rozméry (CHOAVANEC
a NALEZINSKA, 2014).

2.8.5 Staging

Staging je soubor fady rliznych vySetfeni, ktery umoziuje urcit rozsah
onemocnéni, vtomto piipadé karcinomu. Provadi se pii zjiSténi existence
invazivniho karcinomu. Na zékladé n¢ho dochéazi ke stanoveni stadia nadoru
pomoci TNM klasifikace a FIGO klasifikace (CHOAVANEC a NALEZINSKA,
2014).

Stagingova vySetfeni se rozd¢€luji na povinna, kterd se provadi rutinné a
na nepovinna, dopliikkova. Mezi povinné vySetfeni se fadi odbér anamnézy,
fyzikalni vySetfeni, laboratorni vySetfeni krve, ultrazvukové vySetfeni, magneticka
rezonance, rentgenové vysetfeni a onkogynekologickd rozvaha (CHOAVANEC
a NALEZINSKA, 2014).

V ptipad€ potieby rozsdhlejSiho vySetieni se mulze jakoZto doplilkoveé
vySetfeni provést CT vySetfeni, rizné druhy endoskopickych vySetfeni nebo

lymfografie (CHOAVANEC a NALEZINSKA, 2014).

2.9 Lécba

Lécba karcinomu délozniho ¢ipku je mozna nékolika zplisoby. Rozhodnuti,
zda bude pro 1écbu vyuzit chirurgicky vykon, radioterapie nebo chemoterapie je
zavislé na individualitich kazdé pacientky. Pii rozhodovani o druhu lécby se
ptihliZi k véku pacientky, jejimu zdravotnimu stavu, charakteristice karcinomu a jiz
zminéné FIGO klasifikaci. V piipadé 1€cby mladé pacientky je také ve snaze I¢kait

zachovat moznost poceti (CHOAVANEC a NALEZINSKA, 2014).
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2.9.1 Chirurgicka lécba

Chirurgické 1é€by se hojné vyuziva u ¢asnych stadii karcinomu délozniho
¢ipku. Rozsah chirurgického zakroku je dan rozsahem postizeni. Zakroky je mozné
provadeét laparotomicky, laparoskopicky, roboticky ¢i vaginalné s laparoskopickou
asistenci. Existuje nékolik typt operacnich vykont uzivanych v 1écbé karcinomu
délozniho &ipku (CHOAVANEC a NALEZINSKA, 2014).

Prvnim, jiz zmifovanym, typem chirurgické 1é¢by je konizace délozniho
¢ipku, kdy se pomoci vysokofrekvencnich elektrochirurgickych néstrojii odstrani
postizena &ast délozniho &ipku (CHOAVANEC a NALEZINSKA, 2014).

Déle se provadi trachelektomie neboli odstranéni délozniho hrdla.
Odstranéni délozniho hrdla se provadi prostou formou odstranéni jeho vétsi ¢asti,
nebo naopak radikalné, kdy dochdzi k odstranéni celého délozniho hrdla, Casti
pochvy a zavésného aparatu délohy. Tento vykon je uzivdn u Zen piejicich si
zachovani plodnosti, je nutno ale odstranit cely nador spolu s bezpecnym lemem
zdravé tkané. Zaroven se v ramci chirurgické 1é¢by odstranuji také lymfatické
uzliny panevni oblasti (CHOAVANEC a NALEZINSKA, 2014).

Odstranéni d¢lohy, hysterektomie, je rozdélovana taktéz na prostou
aradikalni. Provadi se u pacientek, které nevyslovily ptani t€hotenstvi. Prosta
forma hysterektomie zahrnuje odstranéni délohy. Radikalni forma zahrnuje mimo
odstranéni délohy také odstranéni Casti pochvy a zadvésného aparatu délohy, podle

vyskytu karcinomu (CHOAVANEC a NALEZINSKA, 2014).

2.9.2 Radioterapie

Karcinom délozniho hrdla je velmi dobte 1éCitelny radioterapii a vyuZziva se
v né€kolika stadiich tohoto onemocnéni. V pocatecnich fazich, kdy je nador omezen
na délohu a je patrny pouze mikroskopicky, se radioterapie vyuziva u pacientek,
kde je chirurgicka 1é¢ba nedoporucena z ditvodu vysokého operacniho rizika dané
vékem, internimi riziky a nesouhlasem pacientky. Pokud je nador ve stadiu, kdy se
S§ifi na zaveésny aparat délohy a dale vysSich stadiich, je radioterapie jedinou
kurativni 1écbou. V téchto fazich onemocnéni se radioterapie kombinuje

s chemoterapii. V piipadé rozsiteni nadoru do mocového méchyfe, rekta nebo jsou
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ptitomné vzdalené metastazy, ma radioterapie funkci spiSe jako paliativni 1é¢ba po
individualnim zvazeni (CHOAVANEC a NALEZINSKA, 2014; CEPICKY, 2021).

K Ié¢be karcinomu délozniho Cipku formou radioterapie se uzivd zevni
radioterapie a brachyterapie. Zevni ozafeni predstavuje ozafeni veétSi Casti téla
pacientky, kterd zahrnuje tkané a lymfatické uzliny mensi davkou zareni. Je zde ale
riziko poskozeni zdravych tkani zafenim. Naproti tomu pii brachyterapii dochazi
k ozateni presné lokalizované¢ho mista, jimz byva oblast tumoru ¢i lizka tumoru,
vysokou davkou zareni. Dojde tak k aplikaci siln¢ davky zafeni bez poskozeni
okolnich tkéani. V ptipad¢ radioterapie délozniho ¢ipku se vyuzivé intersticidlni
brachyterapie, pii které jsou zdroje zareni aplikovany do mekkych tkéni. Nebo
intrakavitarni brachyterapie, kdy je zdroj zéafeni aplikovan do vaginalni klenby
a dutiny délozni. Ve vétsin€ pfipadl se uzivd kombinace brachyterapie a zevniho
zateni. Pouze v pripadé pocateCniho stadia, kdy je nddor mensi nez 1 cm se
pristupuje k brachyterapii a naopak v pokrocilejsich stadiich, kdy jsou ptitomny
vzdalené metastdze, se pristupuje pouze k zevni radioterapii (CHOAVANEC
a NALEZINSKA, 2014).

Jako kontraindikace 1é¢by ozafovanim se oznacuje nesouhlas, akutni zanét
dutiny bfisni ¢i panve nebo jiz probe&hlé ozareni vysokou davkou (CHOAVANEC
a NALEZINSKA, 2014).

2.9.3 Chemoterapie

Samostatné uziti chemoterapie v ramci 1écby karcinomu déloZzniho ¢ipku
neni tak rozsahlé jako uziti chirurgické 1écby ¢i radioterapie. Udava se, Ze
chemoterapie muze byt uzita jako neoadjuvantni lécba, béhem které dojde
k zmenSeni nadoru a nasledné lepsi moznosti operacniho vykonu, nicméné podle
Dubové a Zikana ,, chybi studie svédcici o jejim jasném benefitu“ (Dubova, Zikan,
2022, 340). Vétsi zastoupeni méa chemoterapie v ramci paliativni 1é¢by, nebo
v kombinaci s radioterapii. Paliativni lécba formou chemoterapie se uziva
u metastazujicich ¢i recidivujicich ptipadi karcinomu délozniho ¢ipku, které nejsou
opera&né piistupné, nebo se nedaji ozatit (CHOAVANEC a NALEZINSKA, 2014;
DUBOVA a ZIKAN, 2022).
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2.10 Prognoza

U karcinomu délozniho ¢ipku omezenému pouze na samotny ¢ipek se udava
pétileté preziti pacientek v 90 % pripadu. Pacientky s karcinomem Sificim se
na délohu a zavésny apardt délohy ptezivaji pét let v 50-65 %. A v ptipade
postizeni panevni stény karcinomem a poskozeni ledvin, je pétileté preziti pacientek

pouze v 25 % (BUCHLER a kol., 2020).

3 Prevence

Prevenci rozumime jako provadéni ukond, jeZ zabranuji ptipadné ptedchazi
vzniku nemoci. Prevenci délime dle obdobi na primarni, sekundarni a tercidlni.
Primarni prevence ma za ukol zamezit vzniku nemoci pomoci odstranéni
rizikovych faktorl, ¢innosti podporujici zdravi ¢i ockovani. Sekundarni prevence
spociva ve velmi ¢asné diagnostice nemoci a nédsledné 1écbe. Sekundarni prevence
zabraiiuje rozvoji onemocnéni s naslednymi moznymi komplikacemi pomoci
preventivnich prohlidek. Tercidlni prevence se tykd obdobi, kdy jiz nemoc
propukla. Jejim cilem je pfedchazeni nasledkii, vad a dysfunkci vzniklych
na zékladé nemoci, jez by vedly ke snizeni kvality Zivota daného clovéka

(MACHOVA, 2015).

3.1 Primdrni prevence

Primérni prevence karcinomu dé€lozniho ¢ipku je z divodu védomi jeho
vyvolavatele a taktéZ jeho eliminace velmi dobie zajistitelnd. V ramci primarni

prevence infekci vysoce rizikovymi HPV se uziva o¢kovani (FAIT, 2021).

3.1.1 Vakcinace

V dnesni dobé¢ existuji tfi vakciny proti lidskému papilomaviru — Cervarix,
Gardasil (dtive Silgard) a Gardasil 9 (FAIT, 2021).

Cervarix je bivalentni vakcina chranici pited HPV typu 16 a 18, je tedy
vysoce u¢inna v ramci prevence karcinomu dé€lozniho cipku, ale neni U¢inna

v ramci prevence genitalnich bradavic zpisobenymi dalsimi typy HPV (FAIT,

2021).
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Vakcina Gardasil (diive Silgard) je kvadrivalentni a umoziuje ochranu
pted HPV typu 6, 11, 16 a 18. Umoziiuje tedy nejen velmi ucinnou ochranu
pied rozvojem prekancerozy délozniho ¢ipku vlivem infekce HPV 16 a 18, ale také
pied vznikem genitalnich bradavic zptasobenymi HPV typu 6 a 11 (FAIT, 2021).

Posledni nejnovéjsi nonavalentni vakcinou je Gardasil 9, jez umoziuje
ochranu pted HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58. Je udavano, ze chrani az
pted 90 % vSech nadort asociovanych s HPV infekci (FAIT, 2021).

Vzhledem ktomu, Ze vakciny chrani také pred dalSimi nemocemi
spojenymi s HPV, jako jsou kondylomata ¢i andlni 1éze, dochéazi k ockovani také
muzského pohlavi. Nejvhodnéjsi dobou pro vakcinaci se oznacuje obdobi
pted zapocetim sexudlniho Zivota. Z toho ditvodu byvaji jedinci o¢kovani nejcastéji
ve véku 9-13 let. Vakciny proti HPV jsou velmi bezpe¢né, protoZe neobsahuji
samotnou DNA viru, ale pouze virus-like partikule. Proto neni mozné,

aby ockovani zptisobilo infekci HPV (FAIT, 2021).

3.2 Sekunddrni prevence

V ramci sekunddrni prevence karcinomu délozniho ¢ipku je provadény
screening. ,.Screening je definovan jako predem planovand a rozsdhla cinnost
k vyhledavani ohrozenych nebo nemocnych osob.“ (Ondrus et.al., 2013, 11). Jde
tedy o vySetfovani a testovani zdravych jedinci pomoci screeningovych testi.
V oblasti gynekologie jde o v€asnou diagnézu prednadorovych zmén a malignich

nadortt (MARESOVA, 2021; ONDRUS et.al., 2013).

3.2.1 Screening

Screening karcinomu délozniho hrdla se provadi formou preventivnich
gynekologickych prohlidek. V ramci gynekologické prohlidky dojde k vySetieni
zevnich rodidel, vySetfeni pomoci kolposkopu, vySetfeni onkologické cytologie
a pohmatové vySetfeni délohy a vajecnikil. Pacientky maji toto vySeteni hrazené
z vefejného zdravotnického pojisténi od 15 let jedenkrat ro¢né. U Zen nad 30 let je
zavedeno také testovani ptitomnosti vysoce rizikovych typtt HPV. Pokud vysledek
prokaze HPV 16 nebo 18, jsou indikovany k expertni kolposkopii. Pokud se objevi
HPV jiného typu, jsou doporuceny ke gynekologické kontrole kazdy rok
(MARESOVA, 2021; NZIP, 2023).
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Screening by mohl byt velmi efektivni, ale v Ceské republice absolvuje
preventivni gynekologické prohlidky pouze pfiblizné 56 % zen. Na podporu
zvyseni poctu Zen chodicich na preventivni prohlidky zdravotni pojistovny zacaly
hromadné¢ informovat zeny v jist¢ veékové kategorii, které nepodstoupily
preventivni vySetieni o jeho moznosti. Pokud se na n&j nedostavi, jsou informovany
kazdy dalsi rok (MARESOVA, 2021).

Samotna efektivita screeningu karcinomu délozniho ¢ipku nezéavisi pouze
na ucasti zen, ale také na provedeni cytologického stéru a samotném vyhodnoceni
ve vhodné cytologické laboratoii (FAIT, 2021).

Dutlezitost screeningu karcinomu de¢lozniho hrdla dokazuji vysledky
z Finska, kde je diky povinnosti screeningu znacné nizky vyskyt novych ptipadi,
konkrétné 5 na 100 000 Zzen. V Ceské republice je incidence 14-16 na 100 000 Zen
(FAIT, 2021).
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Prakticka Cast

4 Vyzkumné Setfeni

Prakticka cast mé bakalarské prace predstavuje kvantitativni vyzkum. Pomoci
kvantitativniho vyzkumu zji§tuji miru informovanosti o karcinomu délozniho
¢ipku u zaku 8. a 9. tiid zakladni Skoly. Zkoumam, jaké maji zaci povédomi o tomto
onemocnéni, jeho prevenci, pfiznacich, rizikovych faktorech, zda jsou Zzaci
ockovani proti lidskému papilomaviru (HPV) a také kde se informace o tomto
onemocnéni dozveédéli.

Do vyzkumu jsou zahrnuti také chlapci z toho diivodu, Ze jsou pienase¢i HPV
a stejn¢ jako divky se mohou nechat proti tomuto viru o¢kovat a pomoci tak

prevenci karcinomu délozniho ¢ipku.

4.1 Cilvyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat miru informovanosti zaku
poslednich ro¢nikti zékladnich skol o karcinomu délozniho ¢ipku. Pro tento ucel

jsem stanovila tfi dil¢i cile vyzkumného Setieni.

Diléi cil €.1: Zjistit, jaka ¢ast studenti ma povédomi o karcinomu délozniho

¢ipku a lidském papilomaviru (HPV).

Diléi cil €.2: Zjistit, jakd Cast studentl si je védoma rizikovych faktort

tykajicich se karcinomu d€lozniho Cipku.

Diléi cil €.3: Zjistit, jakou maji studenti znalost prevence o karcinomu déloZniho

¢ipku a jaké procento studentl je ockovéano proti lidskému papilomaviru (HPV).

4.2 Metodika vyzkumu

Pro svou praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum v podobé dotazniku.
Dotaznik jsem sestavila formou 19 uzavienych otdzek, u kterych byla pouze jedna

spravna odpovéd, jenz byla volena zvice moZznych odpovédi. Otazky jsem
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vytvarela na zdkladé¢ predem stanovenych vyzkumnych cilii. Sbér dat probihal
béhem unora a biezna 2024 na Zakladni Skole Kamenice, Zakladni §kole a Zakladni
umélecké $kole Jesenice, Zakladni $kole Kostelec nad Cernymi lesy a Zakladni
Skole Cer¢any, konkrétnd v 8. a 9. ro¢nicich tdchto $kol. Vyzkumné Setfeni
probihalo zcela anonymné vyplilovanim dotaznik v ti§téné papirové formé.
Pro lepsi srozumitelnost dotazniku jsem uZzila termin rakovina délozniho ¢ipku na
misto odborného nazvu karcinom délozniho ¢ipku.

Celkem bylo rozdano 227 dotaznikl, ze kterych jsem obdrzela zpét plny
pocet. Z celkového poctu 227 vyplnénych dotaznikli bylo vytazeno 29 dotaznikl

z diivodu neuplného ¢i chybného vyplnéni. Analyzovano bylo tedy 198 dotaznikii.

4.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumného Setfeni se Gcastnili Zaci poslednich dvou roc¢nikli zakladnich
Skol. Celkovy pocet respondentli byl 198, z ¢ehoz 99 respondentt byly divky a 99
respondentt byli chlapci. VE€kové rozhrani respondentt se pohybovalo od 13 do 15
let, toto vékové rozmezi bylo voleno cilené, protoze je vyznamné pro prevenci
rakoviny délozniho ¢ipku z diivodu obdobi vakcinace proti HPV a zapocindnim

sexualniho zivota zaku.

4.4 Zpracovani a vphodnoceni

Vysledky vyplnénych dotaznikd jsem vyhodnotila a pomoci programt
Microsoft Excel a Microsoft Word je zanesla do grafii spoleéné s vyslednymi

hodnotami, které jsem uvadéla v procentech zaokrouhlenych na cela &isla.
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4.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Prvni otazka zjiStovala pohlavi respondentii. Zastoupeni chlapci tvofilo

99 (50 %) zaku a zastoupeni divek taktéz 99 (50 %) zakyn.

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

1. Jaké je VaSe pohlavi?

m Divky = Chlapci
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

Druha otazka byla zamétena na v€k respondentt. Jelikoz se vyzkum tykal
zaki 8. a 9. ro¢nikil zdkladnich skol, pfedpokladala jsem, Ze Zaci budou ve véku
mezi 13-15 lety, z t€chto moznosti také vybirali. Jako ¢tvrtou moznost jsem ptidala
,,Jiné€* pro zaky nespadajici do této kategorie predpokladaného veku.

Ukazalo se, zZe skupinu respondentt ve véku 13 let tvoii 20 (10 %) zakda.
Skupina 14letych ¢itala 101 (51 %) zakt. Ve véku 15 let bylo respondentt (38 %)
74. Posledni moznost ,Jiné “ byla vybrana 3 (1 %) zaky.

Graf €. 2 Vek respondentii

2. Kolik Vam je let?
1%

m13let m14let m15let mJiné
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Otazka ¢. 3: Slyseli jste nékdy o rakoving délozniho ¢ipku?

Otazka €. 3 byla vyhodnocena za divky a chlapce zv1ast’ z divodu porovnani
rozdilnosti vysledkli u obou pohlavi. Tato otazka byla zamétena na zjiSténi toho,
jaka ¢ast studenti se jiz setkala s pojmem karcinom délozniho ¢ipku.

Z celkového poctu 99 respondentek se 86 (87 %) divek jiz setkalo s timto
pojmem. Ostatni 13 (13 %) divky odpovédély, Zze o karcinomu délozniho Eipku

neslySely.

Graf ¢. 3 Grafické znazornéni odpovedi divek na otazku ¢. 3

3. SlySeli jste o rakoviné délozniho Cipku? (divky)

m Ano = Ne
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Ze stejného poctu chlapcii, 99 respondentd, 59 (60 %) chlapct uvedlo, ze
o karcinomu délozniho ¢ipku v minulosti slySelo. Druhd ¢ast chlapct 40 (40 %)

udavalo, Ze o tomto pojmu neslysela.

Graf ¢. 4 Grafické znazorneni odpovedi chlapcii na otdazku ¢. 3

4. SlySeli jste o rakoviné délozniho ¢ipku? (chlapci)

m Ano = Ne
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Otazka ¢. 4: Pokud jste jiz slyseli o rakoviné délozniho ¢ipku, kde jste o tomto

onemocnéni slyseli?

V ramci otazky €. 4 jsem u respondenti, kteti v pfedchozi otazce odpovédeli
kladné zjistovala, kde se dozvédéli o karcinomu délozniho Eipku.

Z poctu studentii, ktefi se s pojmem rakovina délozniho Cipku setkali,
46 (32 %) mélo informace od rodiny, 13 (9 %) zakl ze Skoly, 35 (24 %) od 1¢kare,
42 (29 %) z internetu a 9 (6 %) studentti uvedlo, Ze z jinych zdroj.

Graf ¢. 5 Kde respondenti slyseli o rakovine délozniho cipku

5. Kde jste slySeli o rakoviné délozniho Cipku?

m Rodina = Skola mDoktor mInternet mJiné

31



Mevr

Otazka ¢. 5: Jaké jsou podle Vs nejcastejsi ptiznaky rakoviny délozniho ¢ipku?

Pomoci této otdzky jsem se zajimala o to, zda jsou studenti seznameni
s nejcastéjSimi ptiznaky spojenymi s karcinomem déloZzniho ¢ipku. Na vybér méli
ze tfech moznosti a jejich ukolem bylo oznacit dle nich nejvhodnéjsi odpovéd'.

Prvni moznost ,, Zvysend télesnda teplota, priijem* oznacilo celkem 16 (8 %)
zaki. Druhou mozZnost ,,Bolest zad, zvraceni* vybralo 14 (7 %) zaki a posledni

moznost ,,Bolest v podbrisku, krvavy vytok* zvolilo 168 (85 %) zaki.

Graf ¢. 6 Priznaky rakoviny delozniho cipku

8%

m ZvySena télesna teplota, prljem = Bolest zad, zvraceni

m Bolest v podbfisku, krvavy vytok
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Otazka €. 6: Vite, které pohlavi miize onemocnét rakovinou délozniho ¢ipku?

Sesta otazka byla zaméfena na znalost zakladniho faktu o karcinomu
d€lozniho Cipku. Zajimalo mé¢, zda studenti maji pfedstavu o tom, které pohlavi
muze byt timto onemocnénim ohrozené a které pohlavi naopak nemuze. Tato
otazka také slouzila jako nastinéni zakladni anatomické znalosti studentii ohledné
pohlavnich soustav zen a muzu.

Celkem 168 (85 %) zaki spravné oznacilo, Ze karcinomem déloZniho ¢ipku
jsou ohroZeny pouze Zeny. Zadny student (0 %) nevybral moznost, ktera uvadéla,
ze by karcinomem délozniho ¢ipku mohli trpét pouze muzi. A posledni moznost
tvrdici, Ze karcinomem délozniho &ipku jsou ohroZeny obé& pohlavi, oznacilo

30 (15 %) zaki.

Graf &. 7 Pohlavi, ktera mohou onemocnét rakovinou délozniho cipku

7. Vite, které pohlavi miZe onemocnét rakovinou
délozniho Cipku?

mZeny = Muzi = Obé pohlavi
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Otazka ¢. 7: Myslite si, ze jste ohrozeny/a rakovinou délozniho ¢ipku?

Otazka ¢. 7 byla vyhodnocena pro divky a chlapce zvlast z divodu
porovnani odpovédi. Tato otdzka mapovala, ktefi studenti se citi byt ohroZeni
karcinomem délozniho ¢ipku. Otazka také poukazuje na zakladni znalost studentti
0 onemocnéni, nebot’ se toto onemocnéni tyka pouze Zenského pohlavi.

Z poctu 99 respondentek 25 (25 %) uvedlo, Ze se citi byt ohroZeni rizikem
vzniku karcinomu déloZzniho ¢ipku a naopak 74 (75 %) respondentek se timto

onemocnénim neciti ohrozené.

Graf ¢. 8 Grafické znazorneéni odpovedi divek na otazku ¢. 7

8. Myslite si, Ze jste ohrozena rakovinou délozniho
Cipku? (divky)

m Ano = Ne
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Ze stejného poctu respondentti, 99, 11 (11 %) uvedlo, Ze se citi byt ohrozeni

karcinomem d€lozniho ¢ipku a zbylych 88 (89 %) se neciti byt ohrozeni.

Graf €. 9 Grafické znazorneni odpovédi chlapcii na otazku ¢. 7

9. Myslite si, ze jste ohrozeny rakovinou délozniho
Cipku? (chlapci)

m Ano = Ne
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Otazka €. 8: Ktera z nasledujicich infekci je podle Vs hlavni pfi¢inou vzniku

rakoviny délozniho ¢ipku?

V otdzce €. 8 jsem chtéla zjistit, zda zaci védi, kterd infekce je primarni
pfi¢inou vzniku karcinomu délozniho &ipku. Zaci méli na vybér ze tiech druht
infekci, ze kterych méli vybrat dle jejich uvazeni jednu spravnou.

Pneumokokovu infekei jakozto hlavni pfi¢inu karcinomu déloZzniho ¢ipku
oznacilo 31 (16 %) zaka. Infekci HPV oznacilo 147 (74 %) studentl. Posledni

moznost, streptokokovu infekei, vybralo 20 (10 %) studentt.

Graf &. 10 Infekce zpusobujici karcinom délozniho cipku

10. Jaka je hlavni pfi¢ina vzniku rakoviny délozniho &ipku?

m Pneumokokové infekce
m Infekce lidskym papilomavirem (HPV)

m Streptokokové infekce
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Otazka €. 9: SlySeli jste v souvislosti s rakovinou délozniho ¢ipku o lidském

papilomaviru (HPV)?

Devata otazka méla za tkol zjistit, zda studenti spolu s karcinomem
délozniho ¢ipku zaslechli také o HPV. Tato otazka mi dala ptibliznou ptedstavu
o tom, do jaké miry jsou zaci o této problematice informovani.

Celkem 42 (21 %) respondentti uvedlo, Ze ve spojitosti s karcinomem
délozniho ¢ipku slySeli i o HPV. Zbytek respondenti 156 (79 %) o HPV souvislosti

s timto onemocnénim neslyselo.

Graf ¢&. 11 Znalost souvislosti karcinomu délozniho cipku a HPV

11. SlySeli jste v souvislosti s rakovinou déloZniho ¢ipku
o HPV?

m Ano = Ne
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Otazka ¢. 10: Vite, jakym zpiisobem se muzete lidskym papilomavirem (HPV)

nakazit?

Pomoci desaté otazky jsem se dozvidala, jaka je cesta prenosu HPV dle
studentti. Na vyber méli ze tfech riznych cest pfenosu a vybirali dle jejich uvazeni
nejvhodnéjsi moznost.

Prvni moZnosti byl pfenos pomoci slin, jenZ oznacilo 18 (9 %) studentt.
Dale pfeneseni viru dotekem nakaZené osoby oznacilo 34 (17 %) studenti.

A posledni moznost, pienos pohlavnim stykem vybralo 146 (74 %) zak.

Graf ¢&. 12 Zpiisob prenosu HPV

12. Vite, jakym zplsobem se mizZete nakazit HPV?

m Slinami ® Dotekem nakazené osoby m Pohlavnim stykem
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Otazka ¢. 11: Mezi rizikové faktory vzniku rakoviny délozniho ¢ipku patii:

Jedenactd otdzka mapovala informovanost student v oblasti rizikovych
faktorti vzniku karcinomu délozniho Cipku. Znovu méli respondenti na vybér ze tii
moznosti a vybirali jednu vhodnou dle jejich rozhodnuti.

Prvni moznost ,Infekce lidskym papilomavirem (HPYV), casté stridani
sexudlnich partneru, koureni* spravné oznacilo 178 (90 %) respondentli. Druhou
moznost ,, Teéhotenstvi, cukrovka, obezita® vybralo 13 (7 %) respondentt.
A posledni moznost ,,Zddné rizikové faktory neexistuji zvolilo 7 (3 %)

respondentt.

Graf ¢&. 13 Rizikové faktory karcinomu délozniho cipku

13. Mezirizikoveé faktory rakoviny délozniho Cipku patfi?
7% 3%

90%

m Infekce HPV, stiidani sexualnich partnerd, koufeni
= Téhotenstvi, cukrovka, obezita

m Zadné rizikové faktory neexistuji
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Otazka ¢. 12: Vite, jaky existuje zpusob prevence (predchazeni) rakoviny

délozniho ¢ipku?

Otazka ¢. 12 je opct vyhodnocena za divky a chlapce zvlast. Otazka se
zabyva tim, zda maji studenti povédomi o zpisobech prevence karcinomu
délozniho ¢ipku.

Z celkového poctu 99 divek 66 (67 %) uvedlo, Ze znaji zplisoby prevence.
Zbytek 33 (33 %) odpovédelo, ze zplisob prevence neznaji.

Graf ¢. 14 Grafické znazorneni odpovédi divek na otdazku ¢. 12

14. Vite, jaky existuje zplsob prevence rakoviny
délozniho Cipku? (divky)

m Ano = Ne
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Ze stejného poctu chlapct 40 (40 %) odpovédélo na otazku o znalosti

prevence kladn€. Zaporné pak odpovédélo 59 (60 %) chlapct.

Graf ¢. 15 Grafické zndzornéni odpoveédi chlapcui na otazku ¢. 12

15. Vite, jaky existuje zplsob prevence rakoviny
délozniho ¢ipku? (chlapci)

m Ano = Ne
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Otazka ¢. 13: Pokud vite, vyberte zmoznosti nejlepSi zplisoby prevence

(ptfedchazeni) rakoviny délozniho ¢ipku:

V ramci otazky €. 13 jsem u respondentl, ktefi uvedli, ze znaji zpisob
prevence karcinomu délozniho ¢ipku ovétovala, zda skuteéné vyberou spravné
ptiklady prevence onemocnéni z nabidky.

Odpoved’ ,, Uzivani hormonalni antikoncepce, noseni navinéného spodniho
pradla, uzivani vhodnych intimnich mydel* zvolilo 9 (8 %) respondentli. Druhou
moznost ,, Rakoviné délozniho cipku nelze predejit” vybrali 3 (3 %) respondenti.
A posledni spravnou moznost ,, Pravidelné gynekologické prohlidky, ockovani proti
rakoviné délozniho cipku, uzivani ochrany pri sexudlnim styku zvolilo 94 (89 %)

respondenti.

Graf ¢. 16 Zpiisob prevence karcinomu délozniho cipku

16. Nejlepsi zplsob prevence rakoviny déloZzniho ¢ipku?

3%

8%

89%

m Hormonalni antikoncepce, bavlnéné spodni pradlo, intimni mydla
m Rakoviné délozniho ¢ipku nelze predejit

m Gynekologické prohlidky, o¢kovani, ochrana béhem sexu
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Otazka ¢. 14: Mohou se podle Vas ockovat proti rakoviné délozniho ¢ipku zeny

1 muzi?

Otazka €. 14 je také rozdélena na divky a chlapce. ZjiStuje informovanost
studenti o tom, Ze se proti HPV mohou ockovat nejen divky, ale také chlapci,
jakozto jeho prenaseci.

Z 99 divek 38 (39 %) si bylo védomo moZnosti o€kovani chlapct 1 divek.
35 (35 %) respondentek uvedlo, Ze ockovani obou pohlavi neni mozné. Opoveéd’

na tuto otdzku neveédélo 26 (26 %) divek.

Graf ¢&. 17 Grafické zndazornéni odpoveédi divek na otdzku ¢. 14

17. Mohou se podle Vas proti rakoviné délozniho Cipku
oCkovat zeny i muzi? (divky)

m Ano = Ne mNevim
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Z 99 chlapct 35 (36 %) si bylo védomo moznosti o¢kovani i v ramci jejich
pohlavi. 30 (30 %) chlapcii si myslelo, Zze se nemohou ockovat. Zbylych 34 (34 %)

respondentl nevédélo.

Graf ¢ 18 Grafické znazorneni odpovedi chlapcii na otdazku ¢. 14

18. Mohou se podle Vas proti rakoviné délozniho &ipku
ockovat zeny i muzi? (chlapci)

m Ano = Ne mNevim
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Otazka ¢. 15: Jste oCkovan/a proti rakoviné délozniho Cipku?

Otazka €. 15 mapuje miru proockovanosti studentli a je rozdélena na divky
a chlapce z diivodu ptedpokladané znacné rozliSnosti poctit ockovanych u obou
pohlavi.

Vétsina divek, 66 (67 %), z celkového poctu 99 respondentek uvedlo,

Ze jsou ockované. Zbytek divek, jenz ¢inil 33 (33 %) uvedl, Ze ockované nejsou.

Graf ¢. 19 Grafickeé znazorneni odpovedi divek na otazku ¢. 15

19. Jste oCkovana proti rakoviné délozniho &ipku? (divky)

m Ano = Ne
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U chlapct naopak vétsi cast respondentti, 86 (87 %), z celkového poctu
99 chlapcti, uvedlo, ze ockovani nejsou. Mensi ¢ast respondentd, 13 (13 %) uvedlo,

ze jsou ockovani.

Graf ¢ 20 Grafické znazorneni odpovedi chlapcii na otdazku ¢. 15

20. Jste ockovany proti rakoviné délozniho Cipku?
(chlapci)

m Ano = Ne
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Otazka ¢. 16: Pokud jste ockovan/a proti rakoviné délozniho cipku, kdo Vas

k ockovani ptimél?

Otazka ¢. 16 byla zaméfena na ockované respondenty a konkrétné
zkoumala, kym byli pfesvédceni k ockovani.

Z celkového poctu 74 ockovanych zaka 55 (70 %) piiméli k oCkovani
rodice. Lékar presvédcil k o€kovani 15 (19 %) respondentl. Z vlastni iniciativy se
nechalo ockovat 8 (10 %) zaka. Kamaradi pak nehrali roli v rozhodovani ohledné
oc¢kovani u zadného studenta (0 %). Jiné motivacni podpory k ockovéani uvedl

1 (1 %) zék.

Graf &. 21 Kdo primél respondenty k ockovani

21. Kdo Vas pfimél k ockovani proti rakoviné délozniho
Cipku?
0% 1%

m Rodice = Lékar mVlastnirozhodnuti = Kamaradi mJiné
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Otazka €. 17: Kdy je podle Vas nejvhodnéjsi doba na ockovani proti rakoviné

délozniho ¢ipku?

Otéazka €. 17 se zajimala o znalosti studentli spojené s prevenci karcinomu
délozniho ¢ipku, konkrétné o dobu nejlépe vhodnou a doporucovanou pro vakcinaci
proti HPV jakozto zakladni preventivni opatieni.

Znacna vétsina respondentt 132 (67 %) spravné oznacilo obdobi 13-14 let.
MenSi ¢ast respondentli 53 (27 %) vybrala jako nejvhodnégjsi dobu obdobi
pfed zahajenim prvniho pohlavniho styku a nejmensi ¢ast studentt 13 (6 %)

oznacilo 20-21 let jako nejvhodné&jsi dobu pro o¢kovani.

Graf ¢. 22 Vhodna doba pro ockovani proti HPV

22. Kdy je podle Vas nejvhodnéjsi doba na ockovani
proti rakoviné délozniho ¢ipku?
6%

m13-14let
m Pfed zahéjenim prvniho pohlavniho styku

m 20 - 21 let

48



Otazka €. 18: Funguje podle Vas ockovani proti rakoving délozniho ¢ipku jako

100% ochrana pied timto onemocnénim?

Otazka ¢. 18 meéla objasnit, jakou ucinnost ma dle studentli vakcinace
v oblasti prevence karcinomu délozniho ¢ipku. Zajimalo mé, zda studenti vnimaji
oc¢kovani jako jistotu v prevenci, nebo pouze jako jedno z opatfenich prevence
tohoto onemocnéni.

Ockovani jako jistou ochranu pfed karcinomem déloZniho ¢ipku povazuje
13 (7 %) zéka. Naopak 139 (70 %) nepovazuje ockovani jako plné ucinnou formu

prevence. Zbylych 46 (23 %) zaki si nebylo jisto.

Graf &. 23 Ockovani jako 100 % ochrana pred karcinomem délozniho cipku

23. Funguje podle Vas ockovani proti rakoviné délozniho
¢ipku jako 100 % ochrana pred timto onemocnénim?

m Ano = Ne mNevim
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Otazka €. 19: Je podle Vas dilezit¢ dbat na prevenci (pfedchdzeni) rakoviny

délozniho ¢ipku i po o¢kovani?

Pomoci posledni otazky jsem se snazila zjistit, zda studenti povazuji
dodrzovani preventivnich opatfeni v ramci prevence karcinomu délozniho ¢ipku
1 po ockovani jako dulezité, ¢i ne.

Drtiva vétSina respondentii, 189 (95 %), povazuje za dilezité dbat
na prevenci 1 po ockovani. Zbytek respondentt, 9 (5 %), si mysli, Ze po prodélani

oc¢kovani se jiz nemusi o prevenci zajimat.

Graf €. 24 Dulezitost dodrzovani prevence i po ockovani proti HPV

24. Je podle Vas dileZité dbat na prevenci rakoviny
délozniho ¢ipku i po oCkovani?
5%

m Ano = Ne
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5 Diskuze

Cilem a podstatou mé bakalaiské prace bylo zjistit, jakou informovanost maji
zaci zakladnich kol o karcinomu délozniho ¢ipku. Zajimalo mé, zda zaci maji
rizikové faktory mohou piispivat k moznosti vyskytu karcinomu délozniho Cipku,
a pfedevS§im zda maji studenti znalosti o preventivnich opatfenich v ramci této
problematiky. V neposledni fadé mé zajimalo, jaka ¢ast studentl je ockovana proti
HPV. Do vyzkumu jsem zahrnula jak divky, tak chlapce z toho dtivodu, Ze chlapci
mohou byt pienaseci HPV a domnivam se, ze pravé proto by méli byt o této
problematice informovani ve stejné mife jako divky. Pro porovnani rozdilnosti ve
vysledcich chlapcti a divek jsem nékteré otazky vyhodnocovala pro divky a chlapce
zvlast.

Respondenti mého vyzkumného Setfeni byli Zaci poslednich ro¢niki zékladnich
Skol, konkrétn€¢ 8. a 9. ro¢nikli. Vyzkum probihal na Zakladni $kole Kamenice,
Zakladni Skole a Zakladni umélecké Skole Jesenice, Zakladni Skole Kostelec nad
Cernymi lesy a Zakladni $kole Ceréany. Pomoci prvnich dvou otazek mého
dotazniku slouzici k charakteristice vyzkumného vzorku jsem mohla rozdélit
respondenty dle pohlavi a véku. Z celkového poctu 198 respondenti bylo 99 (50 %)
divek a stejny pocet, 99 (50 %), chlapct. Vékova kategorie 13 let citala 10 %
respondenttl, 14letych respondentil bylo 51 %, zaki ve véku 15 let odpovédelo 38
% a 1 % zaki oznacilo moznost ,,Jiné “.

Diléi cil €.1: Zjistit, jaka ¢ast studentii ma povédomi o karcinomu déloZniho
¢ipku a lidském papilomaviru (HPV).

Mym prvnim diléim cilem bylo zjistit, jaka ¢ast studentl se jiZ setkala,
nebo alespont mé néjaké zakladni informace o karcinomu délozniho ¢ipku a HPV.
K tomuto ucelu slouzily otazky ¢islo 3, 4, 5, 6, 7 a 9 v mém dotazniku.

Ve 3. a 4. otazce jsem se zajimala o to, zda studenti jiZ zaslechli o karcinomu
délozniho ¢ipku a z jakého zdroje to bylo. Vétsina divek, celkem 87 %, uvedlo, ze
se jiz s timto pojmem setkala. Z chlapcii se s pojmem karcinom délozniho ¢ipku
setkalo 60 % respondentli. Nejveétsi ¢ast studentii, 32 %, ziskala informace
od rodiny. Vzapéti 29 % studentil z internetu, 24 % od doktora, 9 % zaki ze Skoly

a zbytek studentt, 6 %, uvedl jiny informacni zdroj.
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Podobné formulovanou otazku jsem zaregistrovala v bakalaiské praci od Be.
Jany Flekové (Informovanost zki 2. stupné ZS o HPV a moznostech prevence)
z roku 2009. Na zaklad¢ jejiho vyzkumu bylo zjisténo, Ze o rakoviné délozniho
¢ipku veédéli vSichni zaci. Divodem takto odliSnych vysledki miize byt, Ze jsem
vyzkumné Setfeni provadéla i na Zacich 8. tiidy, ktefi jest¢ nemusi byt natolik
edukovani a seznameni s touto problematikou (FLEKOVA, 2009).

V ramci 5. otazky méli studenti na vybér ze tiech skupin riznych ptiznakt
vybrat jednu, ktera predstavuje nejCastéji vyskytujici se piiznaky u karcinomu
délozniho cipku. Az 85 % studentli oznacilo spravnou odpovéd ,, Bolest
v podbrisku, krvavy vytok .

Sestd otazka se vénovala zjisténi naprosto zékladniho faktu o karcinomu
délozniho ¢ipku, a to které pohlavi je touto nemoci ohrozeno. Celkem 85 % zakt
spravné odpovédélo, ze jsou ohrozeny pouze zeny. Zbylych 15 % studentii mélo
za to, ze jsou ohrozeni jak muzi, tak zeny.

Sedmé otazka zkoumala, zda se studenti citi byt ohrozeni karcinomem
délozniho ¢ipku. Odpovédi na tuto otazku jsem pro lepsi ptehled vyhodnocovala
pro divky a chlapce zvlast. Z divek se touto nemoci citi byt ohrozeno pouhych
25 %. Paradoxné¢ u chlapci se citilo byt touto nemoci ohrozeno 11 %.

Otézka Cislo 9 je zamétena na hlavni pficinu karcinomu d€lozniho ¢ipku, HPV.
Zajimalo mé&, zda studenti védi o HPV v souvislosti s karcinomem déloZniho ¢ipku.
O této souvislosti slySelo pouhych 21 % studentl, zbylych 79 % Zzakt nikoliv.
V bakalafské praci (Informovanost zaka 2. stupné ZS o HPV a moZnostech
prevence) od Bce. Jany Flekové z roku 2009, jenz zkouma védomi studenti o HPV
v souvislosti s karcinomem dé¢lozniho ¢ipku rovnéz vychazi najevo, Ze méné jak
polovina studentll si je védoma HPV v kontextu karcinomu déloZniho c¢ipku
(FLEKOVA, 2009).

Z odpovédi je patrné, ze vétSina studentli ma jisté povédomi o karcinomu
délozniho ¢ipku, nejcastéji pak od rodiny nebo z internetu. Zdroje informovanosti
zakli me& piekvapily, nebot’ jsem se domnivala, Ze nejvice informaci budou mit
studenti od I¢kare. Velka ¢ast studentti také spravné zvolila ptiznaky vyskytujici se
u tohoto onemocnéni. Nicmén€ z divodu toho, Ze méli studenti vybirat ze

spravnych odpovédi, mohla byt jejich zvolend odpoved sugestivni. Mala cast

52



studentti si také myslela, ze karcinomem délozniho ¢ipku mohou byt ohrozeni také
muzi, z ¢ehoz vyplyva, ze tito studenti nemusi mit ani zékladni znalosti o této
problematice. Piekvapujici zjisténi pro mé bylo, ze o HPV v souvislosti
s karcinomem délozniho ¢ipku slySelo pouze 21 % studentil. Tento vysledek ale dle
mého nézoru mohl byt zkreslen zpiisobem polozeni otazky.

Diléi cil €.2: Zjistit, jaka ¢ast studenti si je védoma rizikovych faktori
tykajicich se karcinomu déloZniho ¢ipku.

Druhy dil¢i cil se vénoval rizikovym faktoriim rakoviny délozniho cCipku.
V z4ajmu zhodnoceni znalosti rizikovych faktorti v této oblasti jsem sestavila otazky
¢islo 8, 10 a 11 v mém dotazniku.

Otazka cislo 8 byla zaméfena na infekci zplsobujici rozvoj rakoviny délozniho
¢ipku. Az 74 % respondentd spravné oznacilo infekci HPV za nejcastéjsi piivodce
karcinomu délozniho ¢ipku. Vysledky vyplyvajici z téchto odpovédi jsou v rozporu
Dtvodem vysokého poctu spravnych odpovedi v otdzce €. 8 mize byt sugestivni
charakter této otdzky a logické odvozeni jeji odpovédi studenty.

Desata otazka zkoumala znalost student ohledné pfenosu HPV. Celkem 74 %
respondentl spravné odpovédelo, ze k prenosu HPV dochéazi béhem pohlavniho
styku. Znalost pfenosu HPV zkoumala taktéz Bc. Monika Hlavaova ve své
bakalaiské praci (Informovanost divek ve véku od 13-14 let a jejich matek o
prevenci rakoviny délozniho ¢ipku), kde spravnou cestu pfenosu, pohlavni styk,
oznacila pouze tfetina dotazovanych divek. Divodem mize byt vice moznosti
vybéru odpovédi v otazce od Moniky Hlavacové, které vedlo studentky k vahani
nad spravnou odpovédi (HLAVACOVA, 2014).

V otézce ¢islo 11 prevazna vétSina respondentt (90 %) spravné zvolila skupinu
rizikovych faktorti tykajicich se karcinomu dé€lozniho ¢ipku ze tfi nabizenych
odpovedi.

Z odpovédi na tuto skupinu otdzek vyplyva, Ze pievazna Cast studentl si je
skutecné védoma rizikovych faktorti vztahujicich se ke karcinomu délozniho ¢ipku,
vcetné prenosu HPV. Domnivam se ale, Ze ¢ast studentli mohlo odpovédét taktéz

sugestivné, nebot’ HPV byly vénovany nékteré predchozi otdzky v dotazniku, tudiz
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muze byt procentualni zastoupeni studentli informovanych o rizicich tohoto
onemocnéni zkreslené.

Dil¢i cil €.3: Zjistit, jakou maji studenti znalost prevence o karcinomu
délozniho ¢ipku a jaké procento studenti je ockovano proti lidskému
papilomaviru (HPV).

Abych mohla ziskat piedstavu o znalostech prevence rakoviny délozniho ¢ipku
studentt, vytvotila jsem otazky ¢islo 12, 13, 14, 15,16, 17, 18 a 19.

Ve 12. otazce zéaci odpovidali, zda znaji, €i neznaji zpusob prevence karcinomu
délozniho ¢ipku. Z divek az 67 % odpovédé€lo, Ze zpiisob prevence znaji, Naopak
u chlapcii si bylo zptisobu prevence védomo pouze 40 %. Abych si ovérila
skute€nou znalost prevence, v otdzce Cislo 13 vybirali Zaci ze tfech mozZnosti
pfedchézeni nemoci jednu spravnou odpovéd’. Ze 100 % studentt, kteti tdajné
zpisob prevence karcinomu dé€lozniho ¢ipku znali, sprdvnou moznost vybralo
89 %.

V dals§i otdzce, vénujici se moznosti o¢kovani Zen 1 muzi, 39 % divek
odpovédélo, Ze se mohou ockovat muzi i1 Zeny. 35 % si myslelo, Ze pouze Zeny a
26 % nevédélo. Podobné tomu bylo i u chlapcti, 36 % védélo o moznosti o¢kovani
obou pohlavi, 30 % oznacilo pouze zeny a 39 % chlapct nevéde¢lo.

Otéazky ¢islo 15 a 16 vénujici se oCkovani a jeho diivodu ukézaly, Ze 67 % divek
a pouhych 13 % chlapcti je ockovéno. Nejcastéji byli studenti k o¢kovani naklonéni
diky rodic¢tim, az v 70 %, dale pak 19 % podstoupilo oc¢kovani kviili vlivu lékate
al1l0 % zvlastni iniciativy. Odpovédi chlapcti na proockovanost mohou byt
zkresleny diky uziti terminu ,,ockovani proti rakoviné délozniho cCipku®, které jsem
uzila se zdmérem zjednoduSeni formulace otdzky, nicméné mohlo byt pro chlapce
dle mého nazoru matouci a tim padem vést k faleSn€ negativni odpovédi.

Pomoci nésledujici otazky jsem zjistila, zda Zaci védi, kdy je vhodna doba
pro o¢kovani proti HPV. Spravné odpovédélo 67 % respondentl, kteti zvolili
odpovéd mezi 13—14 lety.

ZavereCnymi otazkami Cislo 18 a 19 jsem zjistila, Ze 70 % zakl nebere ockovani
proti HPV jako 100 % ochranu pied karcinomem délozniho ¢ipku a 95 % si je
védomo faktu, Ze prevenci karcinomu délozniho ¢ipku je nutné vénovat pozornost

také po oCkovani.
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Znalost prevence karcinomu délozniho ¢ipku studenty se mi zddla
nedostacujici, zvlasté pak u chlapcti, u kterych se vyskytovala v pouhych 40 %.
Znalost ohledn¢ moznosti ockovani obou pohlavi dosahovala jest€¢ horSich
vysledkil, coz povazuji za Spatné. Pomérné dobrou predstavu méli ale studenti o
veku, kdy je o¢kovani provadéno. Oc¢kovani slouzi jako primérni a nejvice efektivni
ochrana pfed karcinomem délozniho ¢ipku a velka ¢ast studentti nevédéla, nebo si
nebyla jista faktem, ze by se proti HPV m¢li ockovat také chlapci, jakoZzto prenaseci
tohoto viru. Proockovanost divek dosahovala znacné vétsiho mnoZstvi nez u
chlapcii, coz jsem predpokladala. Nicméné v idedlnim piipad¢ by méla dosahovat
jesté vétsich cisel. Chlapct bylo proockovano pouze 13 %, coz je opravdu malé
procento. Studenti jsou v jistém ohledu ¢aste¢né informovani o prevenci karcinomu
dé€lozniho ¢ipku, ale dle mého nazoru v nedostate¢né mite, hlavné co se zasadnich

informaci ohledné oc¢kovani tyce.
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6 Zavér

Teoretickd Cast mé prace se veénuje rozebirani samotného onemocnéni
karcinomu délozniho Ccipku. Nejdiive jsem popisovala zakladni anatomii
a fyziologii zenského pohlavniho ustroji pro lepsi prehled. Dale jsem se vénovala
karcinomu délozniho ¢ipku jako takovému k lepSimu pochopeni této diagndzy,
spole¢n¢ s jeho vyskytem, rizikovymi faktory. Specidln¢ pak HPV, jakozto
hlavnimu vyvolavateli. Pies piiznaky provazejici toto onemocnéni jsem se dostala
k diagnostice. Pokracovala jsem 1é¢bou a jejimi druhy. Teoreticka Cast je zakoncena
prevenci, ktera je velmi dualezita pro snizeni vyskytu novych ptipadi karcinomu
délozniho ¢ipku u Zen.

Druhé polovina mé prace je tvotena praktickou ¢asti. Cilem praktické ¢asti mé
prace bylo zjiSténi miry informovanosti o karcinomu délozniho ¢ipku u studentl
8. a 9. ro¢nika zakladnich Skol. K dosazeni cile praktické casti bakalarské prace
jsem vyuzila kvantitativni vyzkum. Sestavila jsem dotaznik o 19 otazkach
na zéklad¢ pfedem stanovenych tfi dil¢ich cilt, ktery jsem distribuovala na ¢tyfech
zakladnich Skolach, konkrétné mezi zakynémi a zdky poslednich dvou ro¢nik
zakladni skoly.

Ukazalo se, ze prevazna vétSina studentll jiz o karcinomu d€lozniho ¢ipku
slySela, a to nejcastéji od své rodiny, nebo z internetu. Studenti taktéz pievazné
vybirali spravné odpoveédi tykajici se pfiznakil, rizikovych faktorti a zplsobi
prevence. VEtsi Cast studentil také zaznamenala souvislost mezi HPV a vznikem
karcinomu dé€lozniho ¢ipku, stejné tak jako druh pienosu tohoto viru a moznou
ochranu pfed nim. Nicméné mensi ¢ast student odpovédéla Spatné na otazky
tykajici se pohlavi ohrozeného timto onemocnénim, nebo moznosti ockovani muzi
proti HPV, coz vedlo k zavéru, Ze stale existuje mensi ¢ast studentd, které chybi
zakladni znalost o této problematice. Proockovanost studentii byla u divek
v pfevazujici vétSing, ale u chlapcti bohuzel dosahovala velmi malych hodnot.

Na zakladé vysledki mého vyzkumného Setfeni jsem dosSla k zavéru, Ze
zakladni informovanost o této problematice mezi studenty je. Nicméné v rdmci
porovnani nékterych odpovédi mezi divkami a chlapci zvlast’ jsem vidéla velké
rozdily. Z toho divodu usuzuji, ze je dilezité¢ pokracovat v Sifeni osvéty ohledné

karcinomu dé¢lozniho ¢ipku a jeho prevenci také mezi chlapci a zdlraziovat
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dilezitost a benefity ockovani proti HPV mezi chlapci stejné aktivné, jako mezi
divkami.

Na zaklad¢ vysledkli mého vyzkumného Setfeni jsem pro zékladni Skoly
zucCastnéné v mém vyzkumném Setfeni vypracovala informacni letak (Ptiloha €. 1)
shrnujici zékladni a dilezité informace ohledné prevence karcinomu délozniho
¢ipku, ktery bude zékladnim Skoldm poskytnut jako forma eduka¢niho materialu

pro studenty.
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Prilohy

Ptiloha €. 1 Informacni letdk

JAK NA PREVENCI RAKOVINY
DELOZNIHO CIPKU?

Rakovina deloZniho éipku je
nédorové onemocnéni doini ¢asti
délohy, které je soucasti Zenskych

pohlavnich organu N

.

Hlavni pfiginou vzniku je
lidsky papilomavirus neboli
HPV

ZEN POHLAVNT oRaANY
WEJEIWET

PELAHA

edLabnl Eipgn )

Prevence rakoviny délozniho Giphu
spoéivi ve thech krocich:

Hlavni je se nelvir, ale ||:i 1 =i visddoam
rizik, kierd s sehow sexuzilni fivot
prindsi a v piipad? jakichkoli potidi se

Ockovdni proli lidskému
papilomaviru je nejaéinnéjsi
ochranou pfed rakovinou déloZniho

obrititna lékare. <) Cipku. Je uréené nejen divkam, ale
také chlapeam. Nejvhodnéjsi doba
pro ockovani je 13-14 let.
e — =
Pravidelné gynekologické prohlidky Ochrana béhem sexu v
Jsou velmi diveZité. Béhem nich probiha podobé kondomu chrani pfed
vySetfeni Zenskych pohlavnich ergént a nakaZenim lidskym
pfipadny éasny zdchyt éi lééba papilomavirem, jeho
vzniklych komplikaci, do kterych patii pfmaﬁaﬁe?; maZe byt mui
ena.

taktéZ ranna stadia rakoviny déloZniho




Piiloha &. 2 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZS Kamenice

Vidend pani

Mgr. Pavlina Tolarova, feditelka Skoly
25 Kamenice

Ringhofferova 37

Kamenice 251 68

Vie: Zadost o povoleni vizkumného Setfeni na Zikladni Skole Kamenice
VaZena pani feditelko,

dovoluji si Vis podadat touto cestou jako studentka 3. rodniku bakaldfského
studijniho programu Vieobecné ofetfovatelstvi na 3. lékafské fakulté Universty
Karlovy o modnost proveden! vizkumného Setfeni. které bych rada uskuteénila na
Zakladni skole Kamenice pro Géely zpracovani bakalafske price,

Mézev hakalafské prace; Informovanost #ki £ a 9. tfid mikladnich kol o
karcinomu délodnibo dipku

Cilem této prace je zjifténi miry informovanosti o karcinomu délogniho Sipku
a jeho prevence u studentd 8. a 9. rodniki,

Vizkumné Zetfeni bude provedens formou dobrovolnéhe anonymniho
dotazniku v plénovaném podiu priblifng sto respondenti.

Vedouci  bakaliiské price je Mpr. Monika Rusovi, e-mail:
meonikarusovain i cuni.ce

Wysledky Setfeni spolu s informeénim letikem pro stedenty Vam hudou poskytnuty.

Za projedndni a umonéni vyekumného Setfeni pledem dékuji.

5 pozdravem
Mikola Hrstkowi, Zadatelka

e-mail: n.hrstkovaissernam.cz

Vyjiadeni vedeni instituce:

[ souhlasim
D nesouhlasim ﬁﬁ/
W Kamenici, dne: Rf‘r .- 'ﬁj}?&l Podpis a razitko:
Z5 K,
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Piiloha &. 3 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZS a ZUS Jesenice

Widend pand

Mer. Sdrka Pajadovi, statutdrmd zhetupor feditele Eoly
5 a ZUS Jesenice

K Rybniku B0D

Jesenice 252 42

Vie: Zadoat o povaleni vizkumného Sctiend na 25 0 ZUS Jesenice

WVikeni pand magisira,

dovoluji si Vis podidat touto cestou jako studentka 3. rofniky bakaldizhého
studijniho programu Vaeobecné ofetfovatelstvi na 3. lekafské fakuht Univerzity
Karlowy o modnost provedend vizkumndho Setfend, kieré bych rida uskulecnila na
Z5 2 ZUS Jesenice pro afely zpracovini bakalifske price.

Mizev bakalifské price: Informevancst Ziki 8, a 9. tfid zdkladnich kol o
karcinemu déloniho Spku

Cilem 1810 priice je #jifiéni miry mformeovanosts o karcinomu délodniho 2ipku
a jeho prevence u studenti 8. a 9, roéniki,

Vyzkumné Setfend bude provedems formow dobrovolného  anenymniho
doteeniku v planovanem poflu piiblizng sto respondentil.

Vedouci  bokalifské pedce  je  Mpr.  Monika  Rusovd,  e-mail:

monika, rusovaal 5 cuni.cx
Vysledky Setfend spolu & informadnin betikem pro studenty Vim boadou posky mury,

Za projedndni a umadnéni vizkumného Setfeni pheden d&kuji.

5 pozdravem
Mikola Hrstkovi, #adatelka
e-mail: n_hratkovaidsemanm.ce

Wyjddheni veden instituce:

X A
m
E/ss:-lﬁlnbl ZAKLADH| L7

[0 nespuhlasim ik b B

| 241 004 200, ko

VW Jesenici, dme: /s‘f-ﬁ.,ﬂ Py Puslpis & rs,mknr ]
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Piiloha ¢&. 4 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZS Cercany

W¥ilieny pane

I‘;E. Miroslay Knl, fedibel Skaly
#5 Cerdany

Sokalska 120

Certany 257 22

Ve Zidest o povalend vyzkumndho setfeni na £5 Certany
Viduny pane fediteli,

dovaluji 5 Vis pokidat touto ceston jnko shademikn 3. rofniku bakalifskiho
studijndho programu Vieobemé ofetfovatelstvi ma 3. [ékafské akultd Univerzity
Karlowy o madnost proveden vidhumniho Betent, kberd byeh rida wskateénila na
L5 Certany pro Glely spracovind bakalifskd price.

Misey bakaldfshé price: Informovanpst Rkl 8. a % tfid mkladnich kol o
karcinemi d&lodnihe Cipku

Cilem téeo price je zjisient miry informovanosti o kercinoma déleenihoe Sipka
a jcho prevence u stodentd B, a 9. roénilkd.

Vizkumné Setfeni bude provedeno fommou  dobrovodndéhe  amomymniho
dotazniku v plincvandém poliu péiblidng sto respondienti,

Vedouci  bakaldfské price e Mgr  Momika  Buwsovd,  o-mail:

i . cuni

Visledky Setfeni spodu s informaénim letikem pro swdenly Vim bedou poskyinumy.

Za projedrdni o unodniéni viekumnéhi Setfeni plodem dekui,
5 poadravem
Wikala Hrsikova, adaselka
e-raail: nhrsikovoasemam. o
!
Vyjadieni vedeni insituce: el

i
[ souhlasim -

O nesouhilasim @ i

W Certanech, die: £, 3 202y Podpis a meliko;
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Piiloha ¢&. 5 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZS Kostelec nad Cernymi lesy

Vakend pani

Mgr. Lenka Rosensteinova, feditelka Skoly
75 Kostelec nad Cernymi lesy

nam. Smifickych 33

281 63

Vie: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na 25 Kostelee nad Cernymi lesy
Wikend pani feditelke,

dovoluji s Vis pokidal touto cestou joko studentka 3, roéniku bakalifského
studijnibo programu Vieobeené ofetfovatelstvi na 3. Iékafske fakuld Universty
Karlovy o moZnost provedeni viskumného Setfendi, Kleré bych rdda uskutednila na
Z5 Kostelee nad Cemymi lesy pro adely zpracovini bakaldfské prace.

Mizev bakaldiské price: Informovanost ki 8. a 9, thid zikladnich 3kol o
karcinomu déloEnibo Cipku

Cilem této prace je zjifténi miry informovanosti o karcinomu d&lodniho Sipku
a jeho prevence u studentii 8. a 9. roéniki.

Vyzkumné Zetieni bude provedeno formou dobrovelnéhe anonymniho
dotazniku v plinovaném pociu piiblizng sto respondenti.

Vedouci  bakalafské prace je  Mpr. Monika Rusovd, e-mail:
monika. rusovai@ |3 .cuni.cx

Wysledky Setfeni spolu s informadnim letikem pro studenty Vam budou poskytnuty.

#a projednéni a umo#néni vizkumného Setfeni phedem dkuji.

5 poedravem
Mikola Hrstkova, Fadatelka

e-mail: phrsikovai scinam.cz

Vyjadfeni vedeni instituce:
(¥ souhlasim

|:| nesouhlasim

V Kostelei nad Cemnymi lesy, dne: 453 2924 Podpis a mzitko:
ZAk| ME S
Kn-ﬂ;-l.-,‘ﬂjl}w FEOLA
5t sictiem: ofabp R esy

I ke
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Priloha €. 6 Dotaznik

DOTAZNIK
Ml studeni,
Jsem studenthou 3.roéniku bukalarskeho studia ohoru Vieohecné osctfovatelsivi na 3. lEkarske fakulié
Univerzity Karlovy. Timto Gvodem bych Vis chiéla poprosit o vyplnéni nasledujicich otizek, jeji ch
adpovidi budeu zpracoviny v mé bakalafské praci s nizvem Informovanost Fki 8, 2 9, 1#id 2k ladnich
kol o karcinomu déloniho Sipku. Detaenik j= anonymni, obsahuje 19 otizek a jejich zodpovizeni Vam
zabere priblizng 10 minut, Vimi vybranco sdpovid’ prosim zakrouikajte, vidy vybirejie pouze
jednu spravoon odpovid’ a dbejie, prosim, na zedpivizent viech otiaek
Mockrit Vim dékuji za Vai das a spolupedei,
Mikola Hrstkowva

1. Jaké je Vade pohlavi?
a) Muk

by Fena

. Kolik Vam je let?

a) 13 let
b). 14 let
c) 15 et
d) Jiné

3. Slveli jste nekdy o rakoving délodniho Sipku? Pokud e, pokratujte otizkou &islo 5.
a) Ne
b} Ano

4. Pokud jste jiz shyleli o rakoving débodniho Sipku, kde jste o tomio enemocnni shy3eli®
a) Od rodiny
b} Ve Skole
c) Od doktora
) Ma imermetn
e) Jiné

3, Jaké jsou podle Vis nejéasiditi pfiznaky rakoviny déloknihe Sipku?
a)  Evyieni télesnd teplota, prijem
b} Bolest zad, vraceni

¢} Bolest v paddbiisku, krvavy vytok
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6. Vite, které pohlavi mide enemocnét rkovinou délozniho Zipku?
al ey
by Mugi
¢} Obé pohlavi

7. Myslite si, 2e jste ohrodendii rakovinou délozniho Cipku?
a) Ano

b) MNe

8. Kterd ¢ nasledujicich infekci je podle Vas hlavni pfiinou veniku mkoviny délogniho gipku?
a)  Presmokokové infiekee
by Infekee lidskym papilomavirem (HPV)
€l Strepokokove infekee

9. Slyzeli jste v souvislosti s rakovinou délenihe Zipku o lidském papilomavir (HPV)?
a) Ano

by MWe

10 Vite, jakym zpdsobem se mizete lidskym papilomavirem (HPY) nakazit?
a)  Slinami
b} Dotekem nokafené osoby
¢} Pohlavnim stvkem

. Mezi rizikové faktory veniku rakoviny délofniho cipha patii:
a)  Infekee lidskym papilomavirem (HPV), Sasté sifidani sexuilnich partnerd, koufeni
by Téhotensivi, cukrovka, obezita
¢} adné rizikové faklory neexistuji

12 Vite, jaky existuje 2pisob prevence (phedehizeni) mkoviny déloniho Spku? Pokud ne, pokrasujie
atdzkow Sislo 14,

a) Ano

b} Me

13, Pokud vite, vyberie z modnosti nejlepdi zpisoby prevence (pledehdzent) rakoviny délodniho 2ipku:
a}  Uzivani hermondlni antikoncepee, nodeni bavinéného spodniho pradia, uzivini vhodnich
intimnich mydel
by Rakoving délokniho Sipku nelze piedejit

(o ]
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14.

13

17.

18,

¢l Providelné gynekologické prohlidky, etkovini proti rakoving délodniho Spku, uivini

achruny pi sexualnim sivku

Mohou se podle Vs ockovat proti akoving délednibo éipku Zeny | mogi?
i) Ano

b} Ne

) Mevim

Jste ofkovan'a proti rakoving délodnibo Sipku? Pokud nejste, pokradujte otizkou islo 17,
a) Ang
b} MNe

. Pokud jste ofkovin'a proti rakoving délodniho Sipku, kdo Vis k ofkovini plimél?

a) Raodide

b) Lékaf

cb Bylo to mé rochodmti
di Kamaradi

¢} Jiné

Kdy je podie vis nejvhodnditi doba na elkovini proti rakovind déloknihe Spku?
a) 13-14 ket

b} Pied zahdjenim prynihe pehlavnibo styku

c) 20-21 et

Funguje podle Vis otkovini proti rakoving delokniho Sipku jako 100% ochrana pred timio

omemocnénii?

a) Ano
b} Me
¢) Mevim

19. Je podle Vis dalefite dbat na prevenci (phedchizeni) rakoviny déloinibo Sipku i po olkovini?

a) Ano
b} Me
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