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UvoD

Téma problematiky rakoviny délozniho cipku jsem si zvolila z nékolika divodu.
Ptes 10 let jsem pracovala na gynekologickém odd¢€leni a tam jsem se setkavala s zenami,
které onemocnély rakovinou délozniho ¢ipku. Bohuzel nékdy ptichdzely v pozd¢€jsich stadiich
onemocnéni a tim padem s horsi prognozou na vyléceni. Rozhovorem s nimi jsem zjistila,
ze nedochazely na pravidelné gynekologické prohlidky, protoze se citily zdravé a nemély
zadné ,,problémy*.

V soucasnosti zemie kazdy den na rakovinu délozniho Cipku pfiiblizn€ jedna Zena.
Stale existuje mnoho Zen, které podceiuji prevenci, ohrozuji své zdravi, a to napf. praveé
z diivodu nedostatku informaci o vyznamu a moznostech prevence. Kviili moznosti ovlivnéni
svého zdravi a zivotniho stylu je tieba sezndmit s prevenci a odpovédnosti za své chovani jiz
dospivajici divky, a to praveé kvuli jejich moznému rizikovému chovani, které je typické
pro obdobi puberty, jako je napt. brzké zahdjeni pohlavniho styku, Casté stfidani sexudlnich
partnert a koufeni.

Neustaly rozvoj vyzkumu v oblasti mediciny, ktery zlepSuje kvalitu diagnostickych
vySetieni vedoucich k odhaleni pfednadorovych stadii, zvySuje moZnosti vcasné lécby
a odvraceni pfechodu do rakovinného stavu s fatdlnimi nasledky. Rakoviné déloZniho ¢ipku
1ze tedy ucinné piedchdzet pravidelnou preventivni gynekologickou prohlidkou.

DalSim diivodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma, bylo uvedeni na trh ockovacich
vakcin Silgard a Cervarix. V soucasné dobé to jsou jediné pouzivané vakciny k oc¢kovani proti
lidskému papilomaviru (HPV), nej€astéjSimu plivodcei tohoto onemocnéni. Vakciny nabizi
primarni ochranu pted rakovinou délozniho ¢ipku, a proto vyvoldvaji veliky zdjem lékaid
i Siroké vefejnosti. Mym zajmem tedy také bylo rozsifit si své dosavadni védomosti o tomto
onemocnéni, zjistit podrobngjsi informace o téchto vakcinach, protoZe nejen pacientky, ale
i kamaradky a znamé ode mé pozadovaly informace o celé této problematice. V dobé&, kdy
byly o¢kovaci vakciny proti HPV infekci uvedeny na trh, byla jejich cena vysoka, ale od roku
2012 jsou divkam ve véku 13 a 14 let vakciny hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Zajimalo
mé tedy, jakd je proockovanost divek v dneSni dobé a jaka je informovanost o téchto
vakcindch jak u divek, tak hlavné u jejich matek po reklamnich kampanich v médiich.

Bakalatska prace je rozdélena na c¢ast teoretickou, kterd vysvétluje pojmy jako

informovanost z hlediska zdravotni gramotnosti, vychova k reprodukénimu zdravi. Podrobné



popisuje moznosti preventivnich opatfeni a poznatky o rakoviné délozniho ¢ipku, projevech
tohoto onemocnéni, 1é¢bé a nasledcich.

V empirické ¢asti jsou zmapovany znalosti divek ve véku od 13 do 14let a jejich
matek o rakoviné dé€lozniho ¢ipku, nejcastéjsich rizikovych faktorech, oCkovacich vakcinach
a vyznamu preventivni gynekologické prohlidky.

Domnivam se, Ze je nesmirné dulezité zvySovat informovanost mladych divek a jejich
matek tak, aby véd€ly 1 o moznostech primarni prevence a nezanedbaly tak Sanci zabranit
vzniku karcinomu délozniho ¢ipku. Zaroven je nutné, aby si i nadale byly védomy vyznamu
preventivnich gynekologickych prohlidek a dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu,

vcetné zodpoveédného sexualniho chovani.

Cil prace:

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit informovanost divek od 13 do 14 let a jejich
matek o prevenci rakoviny délozniho Cipku. Déle pak zjistit, zda maji tyto divky a jejich
matky obecné znalosti o problematice rizikovych faktor tohoto onemocnéni a moznostech
prevence, jako je o€kovani a pravidelné preventivni gynekologické prohlidky.

Cile teoretické casti:

1. Seznameni s pojmem ,,zdravotni gramotnost a nejzndméj$imi preventivnimi programy
vedouci ke zvySovani informovanosti o onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku.

2. Seznameni s moznostmi prevence karcinomu délozniho ¢ipku.

3. Podrobnéjsi informace o ockovacich vakcinach Cervarix a Silgard a o jejich efektivité,
podminkach pro aplikaci, ockovaci schéma atd.

4. Podrobnéjsi informace a vysvétleni dulezitosti pravidelného, kazdoro¢niho preventivniho
gynekologického vySetieni.

5. Sezndmeni s pojmem rakovina délozniho Cipku, s nejcastéjSimi rizikovymi faktory,

projevy, diagnostikou, 1é¢bou a nasledky tohoto onemocnéni.

Cile empirické ¢asti
1. Zmapovat a porovnat informovanost divek a matek o pojmu rakovina délozniho ¢ipku.
2. Zjistit a porovnat informovanost divek a matek o rizikovych faktorech, které vedou

k rakoving délozniho ¢ipku.



3. Zjistit a porovnat informovanost matek a divek o existenci moznosti ockovani a podminek
ockovani.

4. Zmapovat a porovnat informovanost divek a matek o vyznamu pravidelnych preventivnich
gynekologickych prohlidek.

5.Soporou o vysledky pfipravit a realizovat edukacni program na vybranych Skolach

(zakladni $kola, viceleté gymnazium) u divek ve véku 13 - 14 let.



TEORETICKA CAST

1. ZDRAVOTNI OSVETA

1.1 Soucasny stav a incidence karcinomu délozniho hrdla

Pojmem incidence oznacujeme vyskyt nové zjisténych piipadi daného onemocnéni
v piepo¢tu na 100 000 obyvatel vjednom daném roce (Vokurka, 1995). Incidence je
ukazatelem vhodnym pro studie zkoumajici pfi¢iny vzniku nemoci a studie majici za cil
posoudit efektivnost medicinskych intervenci na zdravotni stav obyvatel. Pojmem prevalence
oznacujeme pocet vSech nemoci v populaci bez ohledu na to, kdy vznikla, to znamené nejen

nove zjisténa, ale vSechny stavajici v dob¢ sledovani (Mares, 2009).

1.1.1 Incidence karcinomu délozniho hrdla ve svété

Rakovina délozniho ¢ipku je pozdni komplikaci témét banalni infekce rozSifené
po celém svéte, ale bohuzel neni vzacnym onemocnénim. Celosvétove je tfeti nejcasté)si
malignitou u Zen, zejména v rozvojovych zemich nejsou k dispozici data z kvalitnich registru,
ale pouze kvalifikované odhady.

Nejvice nové zjisténych piipadi onemocnéni (312 000) je roné zaznamenano v ASii
a vice nez 159 000 zen jiz zemielo. Pomé&r incidence (pomér noveé vzniklych piipadii dané¢ho
onemocnéni za rok na 100 000 obyvatel) a mortality (amrtnost) je 51 %. V Africe je odhad
novych ptipada vice jak 80 000 a vice nez 53 000 zen zemielo. Pomér incidence a mortality je
66 %. Nejméné novych ptfipadli onemocnéni je v Severni Americe, kde pomér incidence
a mortality je 33 %. Alarmujici jsou rozdilné Sance na vyléCeni nemocnych africkych Zen
(33%) a Zen, které onemocnély v Severni Americe (67 %). Vyrazné rozdily v poméru
incidence a mortalita jsou t€Z i mezi evropskymi zemémi. Nejveétsi vyskyt nové zjisténych
onemocnéni je v byvalych postkomunistickych zemich s 50% umrtnosti (viz Pfiloha 1). Podle
odhadu, ktery vychazi z dostupnych epidemiologickych dat, onemocnélo v roce 2010 ve svété
timto naddorovym onemocnénim vice nez ptl milionu Zen a ptes 275 000 Zen zemfelo. K tumrti
na toto nadorové onemocnéni tedy dochazi kazdé¢ 2 minuty, v Evropé na tento typ nadoru

zemfie kazdy den celkem 40 zen (Rob, et al., 2011, Herbeck, et al., 2011).
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1.1.2 Incidence karcinomu déloZniho hrdla v Ceské republice

V sou¢asnosti je v Ceské republice nové zji§téno asi 1000 piipadi onemocnéni roéné
a priblizn€¢ 300 az 380 Zen na toto onemocnéni rocné¢ zemfe, to nds v porovnani se zemémi
Evropské unie fadi do horsi poloviny. V porovnani se zemémi byvalého vychodniho bloku
nejsou nase statistiky alarmujici, ale pokud se chceme srovnavat se zemémi puvodni
Evropské unie, jsou nase statistiky nejhorsi (Rob, et al, 2011).

Bez vétSich zmén tato situace trva jiz od konce 70. let minulého stoleni, a to
| pres pokrok v diagnostice a v 1é¢bé. Piitom se jedna o nadorové onemocnéni, kterému lze
predejit, protoze jsou znamy jeho ovlivnitelné pii¢iny. Tabulka Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR uvadi podty piipadd a amrti na zhoubny nador délozniho hrdla
za obdobi 2005 - 2010 (viz Ptiloha 2).

Organizovanym screeningem, ktery je v Ceské republice zavedeny jiz od roku 2008,
by se mohlo zabranit az 80 % pfipadi. Duvodem je mala informovanost v populaci
0 moznostech prevence a nizkd ucast zen na preventivnich gynekologickych prohlidkach

(Zdravotni Gstav se sidlem v Usti nad Labem, 2013).

1.2 Informovanost z hlediska zdravotni gramotnosti

1.2.1 Pojem zdravotni gramotnost

Termin gramotnost znamena schopnost Cist, psat a pocitat. Ve vyspélych zemich
dosahuje gramotnost 100 %, ale funkéni gramotnost (schopnost lidi podilet se na aktivitich
potiebnych pro zivot v sou€asné civilizaci) pouze 90 %. Jedna se o gramotnost numerickou,
nebo porozumét tabulkam ¢i grafim. S nastupem rychlého rozvoje pocitatové techniky
se objevil termin pocitacova gramotnost (zvladnuti zékladni uZivatelské funkce osobniho
pocitace) a dale gramotnost politicka ¢i obcanska.

S nutnosti zvysit podil obfand v péci o zdravi se pfirozené zacal pouzivat i termin
zdravotni gramotnost. Podle United States Department of Health and Human Services je Sirsi
definice zdravotni gramotnosti: ,,schopnost ziskat, interpretovat a rozumét zakladnim
zdravotnim informacim i sluzbam a dovednost vyuzit takové informace a sluzby ke zlepseni

zdravi. “(United States Department of Health and Human Services, 2010).
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Zdravotni gramotnost je komplexnim pojmem, podobné jako zdravi a péce o zdravi. Je
dilezité rozvijet zdjem i schopnosti jednotliveil 1 skupin pievzit rostouci podil zodpovédnosti

za své vlastni zdravi, zdravi svych blizkych a zdravi spoluobc¢anti (Hol¢ik, 2010).

1.2.2 Zdravotni gramotnost pro vSechny

Nepochybné jsou rozdily u jednotlivet a dil¢ich skupin v trovni i1 kvalité¢ vzdélani,
zivotnim stylu, v zivotnich podminkach i socidlni pozici, ale zdravi je spole¢nou hodnotou
odrazejici soucasné i individualni preference. Nemél by byt nikdo znevyhodnén ve snaze
dosahnout co nevyssiho zdravotniho potencialu, tedy cesta ke zdravotni gramotnosti se musi
odstupniovat Vv disledku respektovani rozdilu mezi lidmi a usilovat o co nejvétsi piinos
Vv konkrétni situaci.

Nékteré skupiny obyvatel napf. 1¢kafi a dal§i zdravotnické profese, i pedagogové
vétsinou ve&di vice o péci o zdravi nez ostatni skupiny obyvatel, z tohoto divodu je jejich

rozvoj zdravotni gramotnosti velmi dualezity (Hol¢ik, 2010).

1.2.3 Rozvoj zdravotni gramotnosti u déti

V roding déti ziskavaji prvni zdravotni informace, pokyny, osvojuji si zakladni
dovednosti a prvni zdravotni navyky, proto je pfirozené, Ze zdravotni gramotnost ma své
koteny pravé v rodiné. V tomto ohledu jsou dilezité rodicovské vzory, zejména vzdélani
matky. Jak poukézaly realizované vyzkumy v rozvojovych zemich, pouhé 3 roky zdkladniho
vzdélani snizuje kojeneckou umrtnost (mrtnost déti do jednoho roku Zivota) o 15 %, zatimco
vzdélani muza pouze o 6 %.

I ve vyspélych statech vSak dochazi k tomu, Ze n¢které déti nemaji osvojeny zakladni
hygienické navyky jiz v predSkolnim veéku. Postupné si nevazi samy sebe, svého zdravi,
celého svého Zivota. V takové situaci se pak miji u€inkem varovani pred nebezpe¢im kouteni,
alkoholu, drog a dal§imi riziky jako je napf. nezdrava strava. Dité, které si nevazi samo sebe,
nema diivod starat se o svoje zdravi.

Byla by chyba podceniovat vyuku, kterd je zaméfena na funkce organi lidského téla,
informace o zdkladnich nemocech a metodach prvni pomoci, ale ukazuje se, Ze formovani
osobnosti potencionaln¢ zdravého jedince musi byt orientovano v Sir§Sim spektru. Program

“Zdrava Skola” je v tomto smyslu jednim z nejlepsSich ptikladii (Hol¢ik, 2010).
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1.3 Vychova mladeze k reproduk¢énimu zdravi

MOTTO: ,, nebezpeci nespociva v tom, Ze rekneme ,,prilis mnoho, prilis brzy“, ale
spise ,, prilis malo, prilis pozdé* (Trojan, 2009, s. 10).

Soucast vychovy ke zdravému zivotnimu stylu je té€z vychova k reprodukénimu zdravi,
neboli sexudlni vychova. Jiz po prvni svétové vélce byl zdiraziiovan vyznam sexudlni
vychovy a od té doby pochopiteln¢ tato vychova prodélala znacné zmény. Nejstarsi uceleny
systém této vychovy pochézi ze Svédska, sexudlni vychova zde byla zavedena do zékladnich
Skol jiz v roce 1942. Ve vSech vyspélych zemich se stala zélezitosti statni a institucionalni
a stale stoupa jeji dulezitost.

Sexualni vychova dospélych je véci kazdého jedince, jeho svobodné volby, ale u déti
je tomu jinak. Déti samy nemohou rozhodnout, jak a kdy maji byt informovany a pouceny
0 sexudlnim zivoté. V moderni sexudlni vychové by jiz déti v prvni tfidé mély byt pouceny
o fyziologickych rozdilech mezi muzem a Zenou, o poceti, t€hotenstvi a porodu. Nasledovat
by mélo co nejdiive pouceni o antikoncepci. Soucasti sexualni vychovy je i zdtraznéni
intimni hygieny u divek, hlavné pii menstruaci. Dal$i neopomenutelnou soucdsti jsou
informace o sexualné ptenosnych onemocnénich.

,Je dokdzano, Ze poucend mladez zahajuje sexualni Zivot pozdeji, dokaze se lépe
orientovat Vv uskalich sexudlnich kontaktii, vykazuje méné nezdadoucich otéhotnéni
a predcasnych snatku. “(Vranova, 2010, s. 28)

O problémech v intimni oblasti by se mélo se Skolnimi détmi mluvit aktivné, necekat
az se zaCnou ptat, mohlo by se totiz stat, Ze se nezeptaji vliibec. Lepsi je tyto informace podat
o n¢kolik let dfive nez o 5 minut pozdéji. Sexualni vychova by méla byt provadéna v roding,
ale vétSina rodicl neni pfipravena, nebo ani nechtéji tuto vychovu provadét. Je tedy nutné

vychovu provadét ve skole i mimo Skolu odbornikem z této oblasti (Vranova, 2010).
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2. PREVENCE KARCINOMU DELOZNIHO CIPKU

Preventivni medicina je modernim oborem, ale ne novym. Jiz pfed mnoha staletimi
se prevenci zabyvali nejen 1ékafi, svédéi o tom citat ze staré Ciny: ,,Dobry lékai nemocem
predchazi, priomerny 1é¢i a Spatny se zabyva uz jen komplikacemi.” Preventivni charakter ma
i dneS$ni moderni oSetfovatelstvi. OSetfovatelstvi dnes neznamena jen zajiSténi vSech ordinaci
Iékate a zakladni oSetfovatelské péce, ale s rozvojem poznatkli v péCi o pacienta se stala
samostatnym pracovnikem pomahajici jednotliveim a rodinam dosaZeni télesného, duSevniho
a socialniho zdravi.

Ve druhé poloving 20. stoleti se vyrazné zménila loha sestry. V rozvinuté spole¢nosti
se od sestry ocCekavd véEtsi samostatnost, zodpovédnost, vEétsi odbornd fundovanost, jeji
kompetence se rozsitily. V planu péce o pacienta sestra vyhledava potencionalni problémy
a v€asnou péci jim predchazi. V oSetrovatelstvi se prevence rozdéluje na primarni, sekundarni
aterciarni prevenci. Cilem primarni prevence je rozpoznavani zdravotnich rizik a jejich
nasledné odstranéni a mobilizovani klienta, aby se stal sdm aktivnim v pé¢i o svoje zdravi.
Cilem sekundarni prevence je u rizikovych osob piedejit onemocnéni, nebo opétovné ziskat
co nejvysSiho stupné sobéstacnosti. Cilem terciarni prevence v oSetfovatelstvi je zabranit

komplikacim z dlouhodobého pobytu na ltizku u probihajiciho onemocnéni (Fait, et al., 2008).

2.1 Primarni prevence karcinomu délozniho Cipku

2.1.1 Vakciny proti HPV infekci

Na cCesky trh byly uvedeny dvé vakciny svétovych vyrobct K prevenci cervikalni
dysplazie, cervikalniho karcinomu, vulvalnich dysplastickych 1€zi a bradavic zevniho genitalu
v souvislosti s lidskym papillomavirem typut 6, 11, 16 a 18.

Na podzim roku 2006 byla uvedena na trh kvadrivalentni vakcina Silgard (v zahranic¢i
pod nazvem Gardasil) se stala prvni schvalenou protinadorovou vakcinou proti lidskym
papilomavirim typt 6, 11, 16 a 18. Chrani proti 70 % ptipadiim rakoviny délozniho ¢ipku,
proti ¢asti nadorim vulvy, pochvy, penisu a anu v pfi¢inné souvislosti s HVP. Vakcina
zvySuje kvalitu Zivota vyznamnym omezenim vyskytu pfednadorovych 1ézi a vice nez 90 %
ptipadi s vyskytem genitalnich bradavic (condyloma accuminata). Téz slouzi jako prevence

respiracni papilomatdzy. Diky zkiizené ochrané ¢aste¢né chrani 1 proti HPV typu 31, 33, 35,
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39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, které jsou skoro ve 20 % dal§i moznou pfic¢inou rakoviny délozniho
hrdla. O jeji kvalité téz vypovida i vysoké ocenéni pro nejlepsi biomedicinskou technologii
roku - Prix Galien USA v roce 2007 a ocenéni Prix Galien v roce 2008. Vyrobcem vakciny
Silgard je Merck Sharp & Dohme Corp. (MSD).

V roce 2007 byla uvedena na Cesky trh druha - bivalentni vakcina Cervarix proti HPV
typt 16 a 18. Vyrobcem této vakciny je GlaxoSmithKline Biologicals s. a. (GSK)

Principem vakcin je vytvofit v organismu pamétové bunky a protilatky. Jde o prazdné
kapsidy, které jsou zevni napodobeninou antigenni struktury viru, proto nehrozi nebezpeci
vyvolani nemoci. (Fait, 2009).

Utinnost obou vakcin je zalozena na shodném antigenu L1. Protein L1 je strukturalni
kapsidovy protein HPV virionu, jehoZ nazev vyplyvd zplvodu jeho vzniku, protoze
se vytvaii transkripci z late-RNA jako tzv. pozdni (,,late”). Pouhy protein L1 je schopen
vyvolat odpovidajici protilatky, ale jejich ochranny uc¢inek je minimalni, nebo zadny. Naopak
vytvofeni viru podobné castice (VLP = virus like partije) indukuje vysoce ochranné
neutralizacni protilatky vaci HPV.

Nelze piesné urcit, pro kterou skupinu divek ¢i Zen, by byla jedna, nebo druha
vakcina vhodnéjsi, ale také neni pravda, Ze jsou zcela zaménitelné. Kazda z téchto vakcin ma
jinou cestu jejiho pusobeni. Obé& pulsobi proti dvéma nejcastéj§im vysoce rizikovym
HPV —typu 16 a 18. Vakcina Silgard, jak bylo feceno, nabizi jako bonus ochranu proti HPV
typu 6 all, které zpiisobuji bradavice zevniho genitalu, jejich 1éceni je Casto obtézujici
a zdlouhavé. Vakcina Cervarix se zaméfuje pouze na rakovinu délozniho ¢ipku, avsak diky
originalni pomocné latce AS04 (slozenina mineralniho nosic¢e hydroxidu hlinitého a derivatu
lipopolysacharidu izolovaného z bakterialni stény Salmonella minnesota) dosahuje vyssi
a déletrvajici imunitni odpovédi (Petras, et al, 2010).

JiZ nyni miZeme dolozit zkiiZenou ochranu proti dal§im vysoce rizikovym typim
HPV, typu 45, ktery je zodpovédny za vznik v 17 % adenokarcinomii a v 5 %
spinocelularnich karcinomt. Vakcina Cervarix navic prokazuje i ¢astecny efekt proti u nés
pomérné Castym typum 31, 33 a 35 (Rob, et al, 2012). Z dostupnych studii je srovnani obou
vakcin pouze priblizné (viz pfiloha 3). Oba vyrobci pouzivaji jiné techniky napf. jinou
techniku stanoveni protilatek, jiné jednotky pro méteni hladin protilatek. Vyrobce vakciny
Silgard sméfuje svoje studie na priikkaznost prevence 1€ézi, zatimco vyrobce vakciny Cervarix

zduraznuje hlavné hladiny protilatek a prevenci perzistujici (chronické) infekce (Peterka,
2009).
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2.1.1.1 Indikace

Oc¢kovani proti HPV vakcinou Silgard je ur¢eno pro divky a zeny ve véku 9 az 25 let,
vakcinou Cervarix 10 az 26 let. Dle doporuc¢eni ACIP z roku 2009 je toto ockovani nejvice
doporucovano divkam a zendm 11 az 26 let bez ohledu na jejich sexudlni aktivitu ¢i
v minulosti prokazanou nakazu HPV. Stéle pfesto plati, ze nejefektnéj$i a nejvhodnéjsi je
aplikovat ockovani pied zahajenim sexualniho Zivota.

V klinickych studiich se ovéfuje vyznam ockovani chlapcii a muza a zen starSich 26
let. Pfedbézné vysledky svédci o dostateCné a kvalitni postvakcinacni ochrané. Aktualné je
tedy rozsSifena indikace i pro Zeny mladsi 45 let a u chlapcii a muzi, u kterych vyvolava

ochranu vaci genitalnim bradavicim zpisobenym HPV 6 a 11. V ptiloze 4 je zobrazeno

porovnani indikacni Site HPV vakcin (Petras, et al, 2010).

2.1.1.2 Schéma podani

Zakladni oc¢kovani se sklada ze tii davek. Vakciny se podavaji 0,5 ml intramuskularni
aplikaci, nejcastéji do deltového svalu horni paze, poptipadé do horni anterolateralni oblasti
stehna. Vakcina nesmi byt nikdy podana intravenozné. S aplikaci subkutanné, intradermalné
nemaji vyrobci zadné zkusenosti, proto tuto aplikaci nedoporucuji (Petras, et al., 2010).

V klasickém schématu podéni je aplikovat druhou davku po dvou mésicich a treti
davku po Sesti mésicich od podani prvni davky (tj. 0-2-6) viz piiloha 5. Ve zkraceném rezimu
je mozno druhou davku podat jiz jeden mésic po prvni davce a tieti za tfi mésice po aplikaci
druhé davky (Fait, 2009).

Paklize dojde k preruseni schématu, obecné se doporucuje aplikovat nasledujici
oc¢kovaci davku co nejblize, pivodnimu planovanému schématu aplikace. Neni nutné
zahajovat vakcinaci od zacatku, ani ptidavat dalsi davku oc¢kovaci vakciny. Téz se doporucuje
dokonceni vakcinace stejnou ockovaci latkou. Kombinace obou vakcin pro jejich vyrazné
odli$né sloZeni se nedoporucuje (Chlibek, et al., 2010). Stale vSak plati, Ze vSechny tfi davky
musi byt poddny béhem 12 mésici. Tim je dostatecné zabezpefeno piipadné odlozeni

aplikace napf. z ditvodu hore¢natého onemocnéni (Fait, 2009).

2.1.1.3 Kontraindikace, interakce a neZadouci ucinky

Po akutnim horecnatém onemocnéni je mozné podat vakcinu s odstupem 14 dni.
Vakcina nesmi byt téZ podana v pfipadé zndmé alergické reakce na nekterou ze slozek. Pokud
dojde po aplikaci ke vzniku komplikaci (anafylaxe, hypersenzitivni reakce), téZ neni

doporucovano v imunizaci pokra¢ovat bez vyjasnéni divodi téchto pticin.
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Détem mladSim 10 let se pro nedostatek zkuSenosti o bezpecnosti oc¢kovaci latky,
vakcinace nedoporucuje. Podani soucasné s vakcinou proti hepatitidé typu B doslo ke snizeni
pramérného titru protilatek pouze u hepatitidy typu B. Postvakcina¢ni odpovéd’ na vakcinaci
HPV, nebyla ovlivnéna. Soubézné podani s jinymi typy vakcin nebylo studovano.

Vysledky ochranného ucinku neovlivnilo ani soufasné uzivani hormonalni
antikoncepce. K negativnimu ovlivnéni mize dojit pouze uzivanim imunosupresiv,
imunoglobulind, krevnich derivatt a transfiznich ptipravki.

Neni jednoznacny divod pro odlozeni vakcinace v prubéhu téhotenstvi, ani
experimentalni studie na zvifatech nenaznacuji, pfimé Skodlivé ucinky na vyvoj plodu, porod
¢i postnatalni vyvoj. Neni vSak dostatek klinickych udaji, aby bylo v tomto obdobi o¢kovani
doporuceno.

Bezpecnostni profil ockovani HPV je dobry. Uvadi se vyznamné zvySeni vyskytu
lokalnich nezadoucich uc¢inkti napt. bolest, zarudnuti ¢i otok v misté aplikace po ockovani

vakcinou Cervarix (viz pfiloha 6) (Petras, et al., 2010).

2.1.1.4 Cena vakcin

Po zavedeni vakcin do Ceské republiky se ceny obou vakcin pohybovaly v rozmezi
od 2 800 K¢ do 3500 K¢, cena se lisila dle jednotlivych Iékaren ¢i ordinaci lékait viz
ptiloha 7. Za celé ockovaci schéma, skladajici se z 3 davek, mohla cena vakcinace dosdhnout
az cca 10 500 K& (tj. ¢astka bez poplatkii za aplikaci). Postupné zdravotni pojistovny v CR
piistupovaly k ¢astecnému ¢i plnému uhrazeni vakcinace omezené vékem divek a Zen.
Pozdgji ptibyla moznost uhrady tzv. ,rodinnych bali¢ki™ v programech prevence. Nékteré
pojistovny piistoupily i na thradu vakcinace u chlapci (Moukova, et al., 2010).

Ockovani proti lidskym papillomavirim patii mezi prioritni. Pro jejich zafazeni
do oc¢kovaciho kalendare vyslovilo souhlas 5 odbornych spole¢nosti napf. Narodni imunizacni
komise (NIKO), Ceska lékai'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP). Na zakladé
novelizace Zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi z 6. 11. 2011, je zavedeno
hrazeni HPV vakciny ze zdravotniho pojisténi pro divky od 13 let do dovrSeni 14 let veku.

Od 1. 4. 2012 je tedy ockovani proti HPV hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi

vSem divkam ve v€ku 13 let, které do svych 14. narozenin zah4ji vakcinaci (Chlibek, 2012).

2.1.1.5 Vakeiny v zahranici
V soucasné dob¢ jsou vakciny proti HPV infekci registrovany ve 27 zemich EU, dale

napt. v Kanad¢, Brazilii, Australii, Mexiku, Jizni Koreji a v Japonsku.
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V &ervnu roku 2006 schvalil americky Utad pro dozor nad potravinami a léky (FDA)
vakcinu proti HPV- Gardasil (u nas pod nazvem Silgard). Spojené staty se tak staly stou zemi,
kde byla vakcina registrovana. Cena ockovani napi. v USA za celkem tfi davky, tedy
kompletni vakcinaci, je 360 dolart (Miller, 2010).

Cervarix byl vzemich Evropské unie registrovan na podzim v roce 2007,
ve Spojenych statech americkych byl schvalen az v fijnu 2009. Cervarix je jiz registrovan
ve 115 zemich svéta a bylo aplikovano ptes 30 milioni davek.

Spojené staty americké, Kanada, Australie a n¢které zem¢ EU doporucuji celoplosné
oc¢kovani vakcinou Gardasil (Silgard) prepubertalnich divek i cilené ockovani adolescentli
obou pohlavi. O&kovéani proti HPV je hrazeno ze zdravotniho pojisténi napt. ve Svédsku,
Francii a Némecku. Oficialni doporuceni k ockovani vakcinou Silgard v nékterych

evropskych zemich piestavuje piiloha 8. (Cadilek, 2012).

2.1.1.6 Dlouhodoba ucinnost a bezpe¢nost

V USA, 13 mésicl od schvaleni vakciny proti HPV (do cervence roku 2007), bylo
federalni vladé podéno pres 2 tisice hlaSeni nepiiznivych reakci tykajicich se vakciny
Gardasil. Bylo popsano 5 umrti v disledku krevnich srazenin a onemocnéni srdce. Dale byly
hlaSeny FDA zéavazné, Zivot ohroZujici poruchy napf. myalgie, parestézie, ztrata védomi,
zachvaty, kiece, bolesti na hrudi, otoky rGznych c¢asti té€la vcetné¢ Guillainova - Barrého
syndromu. S konec¢nou platnosti, ale nebylo potvrzeno, Ze se jednd o pfi¢inny vztah (Miller,
2010).

OvSem Struneckd tika: ,,Velmi vymluvna je zkuSenost z postlicencniho testu ucinkii
vakciny Gardasil v Indii, ktery sponzorovali vyrobci — Merck a GlaxoSmithKline. Protoze Sest
ockovanych devcat ve veku 10az 14 let zemielo a objevilo se 120 riiznych vaznych
zdravotnich potizi od bolesti hlavy, poskozeni Zaludku, epilepsie a poruch menstruacniho
cyklu, rozhodla se vidda Indie v pokracovani klinickych testii s Gardasilem v jejich zemi
zakdzat. Faktem tak ziistava, ze studie ucinkii téchto vakcin u divek mladsich nez 16 let nebyla
dosud nikde provedena. “ (Mysliveckova, 2010)

Dosud nebylo vyfeSeno napi. podani posilovaci davky (pfeockovani), aby bylo
dostatecné ucinné profylaktické podani vakcin, pted rozvinutim rakoviny délozniho &ipku,
které trvd nékolik desitek let. Délka ochrany obou vakcin je dosud prokazéna na 5,5 let
u kvadrivalentni, respektive 6,4 let u bivalentni vakciny (Moukova et al, 2010), ale reklamni
letdky na vakcinu Cervarix uvadi délku ochrany oCkovani 9,4 let. Fait predpoklada, Ze by toto

o¢kovani mé€lo chranit minimalné 10 - 15 let (Fait, 2009).
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2.1.2 Akce na podporu proti rakoviné délozniho ¢ipku

2.1.2.1 Evropska asociace proti rakoviné déloZniho ¢ipku

Evropska asociace proti rakoviné délozniho ¢ipku (ECCA) je rozsahla sit’ organizaci
a jednotlivct z celé Evropy, které spojily své sily v pfipravé a Sifeni vyznamu organizovanych
programu prevence na zdklad¢ informaci o diikazech pficin rakoviny délozniho ¢ipku.

V soucasné dobé pocet jejich cElent presahuje 120 organizaci (napf. lékatské
spole¢nosti, vyzkumné spolecnosti, skupiny pacientl) z 34 zemi a vice nez 5 tisic jednotlivcl
ze 40 zemi. Ukolem ECCA je zvysit povédomi o rakoving délozniho &ipku a o moznostech
prevence mezi Sirokou vefejnosti a zdravotnickymi pracovniky s rozhodovacimi
pravomocemi V oblasti vetejného zdravi v Evrop¢.

Vsechny vzdélavaci materidly jsou konzultovany se Cleny instituci v prubéhu celého
procesu, znovu piepracovany, dokud se nedosdhne shody. Timto zplisobem mize ECCA
Cerpat znalosti pokryvajici vSechny aspekty rakoviny dé€lozniho &ipku a jeji prevenci.
Materialy jsou pfizpisobené pro lékatrskou praxi v kazdé zemi narodnimi odborniky a jsou

prelozeny do narodniho jazyka (www.ecca.info).

2.1.2.2 Perla moudrosti

Témét kazdému ptipadu rakoviny délozniho ¢ipku lze predchazet oCkovanim proti
infekei lidskym papilomavirerm (HPV) ¢i cervikdlnim screeningovym vySetfenim. Mnoho
zen v Evropé nema jeSté pfistup k témto programim, protoZe to pro jejich vlady neni
prioritou. Naopak v zemich, kde maji moznosti ockovani proti HPV i cervikalni screening,
zeny téchto moznosti nevyuzivaji plné, protoZe nemaji dostatek informaci o zdravotnich
vyhodéch téchto programd.

Sdélovani informaci o zdravi je ovlivnéna mnoha vécmi. Jednou z nejdulezitéjSich
je ziskani davéry lidi o poskytnutych informaci a davéry v kampan. Duvéra se ziskava
postupné, ale nelze ji rozvijet, pokud lidé jasn€ nerozeznaji, o jakou kampan se jedna.

V roce 2002 byla v ramci vzdélavani a prosazovani kampané na zvyseni povédomi
0 rakovin¢ délozniho ¢ipku prvné pouzita broz s nazvem ,,Perla moudrosti“ (viz ptiloha 9).
Hlavnim ukolem Perly moudrosti je tedy, aby se stala viditelnym symbolem kampané
pro prevenci rakoviny délozniho Cipku, aby lidé jasné rozeznali kampan, kterd se uchazi

0 jejich pozornost. Od té¢ doby je Perla moudrosti pouzivana jako symbol kampané prevence
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rakoviny délozniho ¢ipku a symbolem tydne prevence proti karcinomu délozniho hrdla, ktery

se kona kazdy rok v lednu (www.ecca.info).

2.2 Sekundarni prevence karcinomu délozniho ¢ipku

2.2.1 Screening

,»Screening™ znamena vyhledavani osob postizenych ur€itou nemoci v populaci
a umoziuje diagnostikovat piislusné onemocnéni vcas, Casto jesté pred objevenim piiznaki.
Pouziva jednoduché vysetfovaci postupy, které mohou byt pouzity u velkych skupin
obyvatelstva, zejména skupin, které jsou piislusnou nemoci, s ohledem napt. na veék, vice
ohrozeny (Vokurka, 1995).

Cilem screeningu je snizit nemocnost (morbiditu) 1 Umrtnost (mortalitu)
na monitorované onemocnéni. Zejména nadory s relativné vysokou morbiditou, kde existuje
ucinna 1é¢ba vcasnych stadii a je kdispozici levny a snadny test jsou vhodné
ke screeningovym programim. Hlavnim piinosem je zlepSeni prognozy onemocnéni, moznost
mén¢ radikalni a vétSinou lacingj$i a hlavné ucinnéjsi 1écby. V soucasné dobé je dostatek
védecky podlozenych  diikazli, prokazujici GOC€innost screeningovych  programu
(Www.cervix.cz).

Ministerstvo zdravotnictvi CR zahajilo celorepublikovy screeningovy program
na véasné odhaleni karcinomu déloZzniho hrdla na zacatku roku 2008, ktery navazal
na screeningovy program nadoru prsu (od roku 2002). Ceské republika tak pokraduje v naplni
svého zavazku vic¢i Zzenam ve smyslu doporuc¢eni Rady Evropské unie z 2. 11. 2003, podle
kterého maji staty EU uskuteCnit populacni programy prevence zhoubnych nadort prsu,
délozniho hrdla, tlustého stieva a koneéniku (www.cervix.cz).

Od 1. 1. 2014 startuje adresné pozvani na screeningové vysetieni délozniho hrdla, ale
I rakoviny prsu, tlustého stieva a konecniku. Spole¢ny projekt zdravotnich pojistoven
a ministerstva zdravotnictvi ma za cil oslovit pojisténce, ktefi nechodi na preventivni
prohlidky a neucastni se screeningovych vySetieni. V dopise budou konkrétni informace,
najaké vysetfeni maji ndrok a kde takové vySetieni maji podstoupit. Pozvanky budou
rozesilany postupné (adresat bude vybran podle data narozeni), aby se rovnomérné obsadila

kapacita zdravotnickych zatizeni (www.vzp.cz).
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Rada EU téz doporucuje sbér dat o preventivnich vySetfenich, diagnostickych
procedurach a kone¢nych diagnézach. Na zéklad¢ téchto informaci ma byt sledovan prabch
screeningu a zjisténé vysledky maji byt zptistupnény odborné i Siroké veiejnosti.

V soucasné¢ dob¢ je Cinnost nékolika desitek akreditovanych pracovist, ve kterych
probihd program, monitorovana a kontrolovana podle jasnych pravidel. V CR je priibéh
programu, dodrzovani danych pravidel a védecky rozvoj projektu garantovan komisi MZ CR

pro screening karcinomu délozniho hrdla (www.cervix.cz).

2.2.2 Legislativa

Suginnosti od 1. unora 2010 nabyla platnosti vyhlaska MZ CR & 3/2010 Sb
0 stanoveni obsahu a Casového rozmezi preventivnich prohlidek, kde je uveden i obsah
a Casové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru gynekologie a porodnictvi.

,,Obsahem preventivnich prohlidek v oboru gynekologie a porodnictvi, které
se provadeji v 15 letech veku a dale jedenkrat rocne, zpravidla po uplynuti 11 mésicii
po provedeni posledni preventivni prohlidky je:

a) rodinnd, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se zietelem
na znamé rizikové faktory,

b) klinické vysSetieni prsit v 15 letech a dale od 25 let véku pri pozitivni rodinné
anamnéze na dedicny ¢i familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pri pritomnosti jinych
rizikovych faktoru,

¢) prohlidka kiiZze a palpacni vySetreni regiondlnich miznich uzlin v oblasti pohlavnich
organti,

d) vysetreni v zrcadlech, kolposkopické vysetieni; neprovadi se u virgo Zen,

e) odber materidalu z délozniho cipku k cytologickému, pripadné bakteriologickému
¢i virologickému vySetreni; neprovadi se u virgo Zen,

f) palpacni bimanudalni vySetreni,

g) pouceni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

h) nacvik samovysetrovani prsi pri prvai prohlidce u registrujiciho lékare,

i) u zen od 45 let veku predani doporuceni k provedeni screeningového
mamografického vySetreni a nezbytnych doplnujicich vysetieni ve dvouletych intervalech.
Jestlize Zena jiz absolvovala vysetreni podle § I pism. g) v obdobi kratsim nez dva roky a je

k dispozici vysledek, vysetieni se nezajistuje,
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J) stanoveni okultniho krvdceni ve stolici specialnim testem u Zen od 50 let do 54 let
veku, od 55 let veku ve dvouletych intervalech nebo jednou za 10 let doporuceni k provedeni
screeningové kolonoskopie; jestlize Zena jiz absolvovala vySetieni podle § 1 pism. f)

V uvedenych intervalech a je k dispozici vysledek, vySetreni se nezajistuje.” (WWW.Cervix.cz).

2.2.3 Pravidelné preventivni gynekologické prohlidky

Pravidelné preventivni prohlidky jsou pro Zeny nejdostupnéjsi ochranou
pifed zhoubnym nadorovym onemocnénim. Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
(€. 56/1997 Sb.) je gynekologické preventivni vySetfeni v intervalu 1x ro¢né hrazeno
z vetejného zdravotniho pojisténi.

Prvni gynekologickd prohlidka se provadi u dévcat jiz v15-ti letech, ale je pfedmétem
diskuzi. Pokud dochézi k normalnimu vyvoji sekundarnich pohlavnich znaka a hlavné doslo
K nastupu menstruace, tak prevlada nazor, ze postaci prvni gynekologické vySetieni rok
po zahdjeni pohlavniho Zivota, nebo ve 20 letech. OvSem vzhledem k pouceni o antikoncepci,
prevenci pohlavné ptfenosnych chorob a hlavné moznosti ockovani proti infekci HPV by
kontakt v tomto v€ku byl pozdni. Za vhodnou dobu zacatku pravidelnych kontrol se tedy jevi
13 - 15 let.

Pti prvnim gynekologickém vySetfeni se lékat zaméfi, zda jsou zevni 1 vnitini organy
bez vyvojovych vad. Nékteré vrozené vyvojové vady odhali pravé az prvni gynekologicka
prohlidka. Soucésti gynekologické preventivni prohlidky je zjisténi podrobné anamnézy,

sleduje se vaha pacientky (pii prvni prohlidce i vyska) a zmé&ii se krevni tlak.

o Osobni anamnéza

Osobni anamnéza zahrnuje vSechny podstatné udalosti v zivoté¢ Zeny od narozeni
do soucasnosti. Lékai zjistuje, jaké prodélala détské nemoci, infekéni nemoci, zda
podstoupila n¢jaké operace, zejména odstranéni Cervovitého vybézku slepého stifeva, vazné
urazy, zda a jaké ma alergie. S jakymi onemocnénimi se pacientka 1écila, pfipadné 1é¢i. Jaké
1éky uziva trvale, nebo pfechodné. Cilen¢ se I¢kar ptd na onemocnéni §titné zlazy. Dulezita je

informace o ptipadném podani transfiize.
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J Rodinna anamnéza
Rodinna anamnéza zjistuje vyskyt vrozenych vyvojovych vad, onemocnéni rodicu,
vyskyt nadorovych onemocnéni, zejména zda se nevyskytuje u matky ¢i babicky rakovina

prsu.

J Gynekologicka anamnéza

Gynekologicka anamnéza zahrnuje napft. tyto udaje: kdy nastala prvni menstruace, kdy
byla posledni, jak silna, kolik trvd dni, zda je pravidelnd, bolestivd. Zda Zena uZziva
antikoncepci. V anamnéze by nemé¢l chybét udaj o gynekologickych operacich a poctu

spontannich, ¢i umélych preruseni t€hotenstvi a porodech.

V ramci preventivni  gynekologické prohlidky je vySetieni v gynekologickych
zrcadlech, nejprve kolposkopické vySetieni délozniho Cipku (viz. nize Kolposkopie 2.2.3.1)
anasledn¢ odbér cytologie (viz. dale Cytologie 2.2.3.2). Déle gynekolog vnitini pohlavni
organy (d¢loha, vajecniky) vySetfi pohmatové pies pochvu a sténu bfisni (bimanudlni
vySetfeni).

Dalsi z moznosti je vaginalni ultrazvukové vysetieni. Kazdé pacientce by mély byt téz
palpaéné vysetfeny oba prsy a méla by byt poudena o vyznamu samovysetiovani prsi. Zeny
od 45 let do 69 let maji narok 1x za 2 roky na screeningové mamografické vySetfeni prsu.
Kazda Zena by méla byt informovana o moZnosti nechat si prsy vysetfit ultrazvukem, nebo
mamografem za svoji pfimou finan¢ni uhradu (Rob, et al., 2008, Fait, et al., 2008;

WWW.Cervix.cz).

2.2.3.1 Kolposkopie
., Kolposkopie je zobrazovaci vysetrovaci metoda umozZnujici primé pozorovani

‘

dolniho genitdlniho traktu pri zvétSeni a osveétleni zdrojem studeného svétla kolposkopu.*
(Turyna, 2010, s. 28).

Kolposkopie se provadi pomoci optického pfistroje - kolposkopu, ktery umoziuje
ziskat okamzité¢ informace o zménach na transformacni zon€, znaky atypie, premaligni 1éze,
0 tumoru délozniho hrdla, pochvy, vulvy a anogenitalni oblasti.

Kolposkopické vySetieni je komplexnim vySetfenim a vyZzaduje dostatek Casu, nelze
hodnotit pouze statické obrazy, ale hodnoti se jejich pribéh a vyvoj v ¢ase. Obecné lze fici, ze

ptiloha 10).
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Podle pouzitych roztokli rozliSujeme kolposkopii na kolposkopii nativni, kdy
po odstranéni hlenu fyziologickym roztokem zjistujeme zejména detailni cévni architekturu
a kolposkopii rozsifenou, tj. po aplikaci 3 - 5% roztoku kyseliny octové na délozni hrdlo.
V klinické praxi se dava prednost 5% roztoku kyseliny octové pro rychlejsi nastup ucinku
a jeho delSiho trvani. Kyselina octova rozpusti hlen a pak dojde ke zvyraznéni patologického
epitelu. Reakce epitelu na kyselinu octovou neni typicka pouze pro prekancer6zy a invazivni
nadory, ale bily epitel vznika téz i u dlazdicobunééné metaplazie, hojeni po zdkroku a HPV
indukovanych zmén.

DalSim moznym typem rozsifené kolposkopie je aplikace jodovym kontrastnim
roztokem (Lugoltiv roztok). Ten pfechodné obarvi glykogen obsazeny v dlazdicovém epitelu
do odstinu mahagonové hnédi, zatimco nedojde k Zadnému obarveni epitelu cylindrického,
ktery glykogen neobsahuje. Atypické a reaktivni 1éze se obarvi do Zluta, do odstinu hoicice.
Pted kazdou aplikaci jodového roztoku je nutno zjistit zda pacientka neni na jod alergicka.
Roztoky je nutno aplikovat tlustym vatovym tamponem jemnym pfilozenim k vysetfované
oblasti na dostatecné dlouhou dobu, minimélné 15 -20 vtefin, Setrngj$i alternativou je
nandSeni sprejem.

V Ceské republice je kolposkopie nedilnou soudasti komplexniho gynekologického
vySetfeni a je v pfimé navaznosti na odbér onkologické cytologie. U nas je kolposkopické
vySetieni aktualné ¢lenéno na zékladni (musi znat kazdy gynekolog) a expertni (podminéno
ziskanim funkéni licence Sekce pro cervikalni patologii a kolposkopii CSL JEP). Indikovat
oSetteni d¢lozniho hrdla pouze na zéklad¢ vysledku cytologie, bez provedené kolposkopie, je
nepiipustné a miize byt povazovano za krok na hranici lege artis. V neposledni fadé je

kolposkopie dulezita pti posuzovani zevnich rodidel u obéti znésilnéni (Turyna, 2010).

2.2.3.2 Cytologie

Klinicka cytodiagnostika je na celém svéte spjata s rozvojem mikroskopické a barvici
techniky histologickych fezii. V Ceské republice to byli pravé gynekologové, ktetfi uvedli
vySetiovani bun€k cervixu jako klinickou gynekologickou vySetfovaci metodu do praxe
(Kobilkova, et al.,, 2000). Spravaym odbérem bunék z d€lozniho hrdla a odbornym
posouzenim odpovidajiciho preparatu mize dosdhnout klasicka onkologicka cytodiagnostika
91% senzitivity. K chybé muze dojit na jakémkoliv c¢lanku cytodiagnostického
a preventivniho procesu.

V zemich s G¢innym screeningem rakoviny dé€lozniho hrdla si vychovali ty, ktefi stéry

bunék z délozniho hrdla odebiraji, nasledn¢ v laboratofich posuzuji adekvatni cytologicky

24



obraz (PAP stér), aby se zamezilo opakovani odbéru pro jeho neodcitatelnost, a tim zvySovani
nakladd na screeningovy proces. U nas za optimalni stér odpovida gynekolog, v Holandsku
vySkolena porodni asistenta a v Anglii erudovany ,,family doctor*.

V CR podléhaji akreditované laboratofe kontrole ministerstva zdravotnictvi.
Piedpoklada se, ze¢ v CR kazdy gynekolog umi zhotovit adekvatni odbér; ale az 50 %
cytologickych stérii nelze povazovat za optimalni (Kobilkova, et al., 2012). Optimalni
onkologicky cytologicky stér musi obsahovat bunky z ektocervixu (z povrchu cervixu, z jeho
dlazdicového epitelu a junkéni zony) a z endocervixu (kanal délozniho hrdla). K ziskani
optimalniho stéru je nutno pouzit vhodny instrument. K odebrani stéru z hrdla se pouziva
karta¢ek - brush technika, zejména po operacich na déloznim hrdle byva cervikalni kanal
ziZen, a zektocervixu pomoci Ayreho, Szalayovy Spachtle, Accelon. Pfi odbéru je
nejvhodnéjsi pouzit ,,Cusco* zrcadla, které umoznuji lepsi prehled o celém ektocervixu, 1épe
fixuji hrdlo a navic mé odebirajici obé ruce volné. Uvolnény hlen z délozniho ¢ipku se musi
setfit vlhkou §tétickou, poté je mozno bunky odebrat.

Stér se dale pfenese a zafixuje na podlozni sklicko. K okamzité fixaci se pouziva
alkohol (izopropylalkohol, 96% metyl (etyl)alkohol). Doba fixace je 15-20 minut,
po oschnuti se stér odesild do laboratofe. Mezi povinnosti gynekologa patfi 1 fadné vyplnéni
pruvodky s potfebnymi klinickymi udaji. Nedostatecné vyplnéna privodka neumozni
komplexni posouzeni cytologického stéru a laboratof by ji méla odmitnout (Kobilkova, et al.,
2000).

Stér z endocervixu je dulezitou informaci pro cytopatologa u Zen v menopauze,
po konizacich (junkéni zéna se posunuje do endocervixu). Pfed odbérem onkologického
cytologického stéru (PAP stéru) by Zena méla byt naleZité poucena, Ze 24 hodin pied odb&rem
bunék si nesmi délat Zadné vyplachy, nevkladat si tablety ani lubrikancia, které nejen piisobi
na barveni bun¢k, ale také cely cytologicky obraz znehodnocuji (Kobilkova, et al., 2012).

Pro hodnoceni gynekologické onkologické cytologie se od 50. let pouzivala stupnice
podle Papanicolaoua I. - V., kde 1. a II. stupeni znamenal negativni nalez, III. stupen suspektni
nalez, IV. stupenn buniky podezielé z karcinomu a V. stupeil znamenal karcinom (Rob et al.,
2008). V zemich (Velka Britanie, skandinavské zemg), kde se podatilo PAP test uplatnit
Vv masovém méfitku, poklesl vyskyt karcinomu déloZniho hrdla na zlomky pivodnich hodnot
a proti soucasnému ¢eskému vyskytu je zhruba Ctvrtinovy (Duskova, 2012).

V roce 1988, se v Bethesd¢ (Maryland) seSli vyznamni cytologové a dalsi
gynekologicti odbornici a vypracovali podrobny systém hodnoceni cervikovaginalnich stérti —

Bethesda systém hodnoceni (Kobilkova, 2000).
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2.3 Tercialni prevence karcinomu déloZniho ¢ipku

Jedna se o opatfeni s hlavnim cilem zachytit ¢asnou recidivu nadoru a tim casné
zahajeni 1écby v potencionalné 1é¢itelné fazi onemocnéni. Raciondlni a efektivni dispenzarni
schéma je zakladnim nastrojem terciarni prevence.

Koordinace 1é¢by onkologicky nemocného by mélo probihat pouze na jednom
pracovisti, které¢ prebird odpovédnost za pacientku. Zde by mélo dojit k shromazd’ovani
a hodnoceni vysetfeni s pomoci ostatnich specializovanych pracovist'.

Stézejni pro tuto prevenci je soustiedit péCi o onkologicky nemocné pacientky
do onkologickych center, stanoveni povinnosti pacientky, onkologa, osetfujiciho gynekologa,
praktického 1ékate ¢i jinych specialistl. Nutnosti je provadéni kompletni preventivni péce,
aby sledovanim zaméfené pouze na recidivu dané¢ho nadoru nedosSlo k zanedbani dalSich
onkologickych onemocnéni. V prvni fad€¢ ukazatelem kvality terciarni prevence je délka

celkového preziti (Cibula, et al., 2009).

2.4 Kvartérni prevence karcinomu délozniho ¢ipku

Kvartérni prevence je soustiedéna na predchazeni a predvidani dopadii postupujiciho
a nevylécitelného onkologického onemocnéni, zejména s ohledem na somatickd, eticka,
psychicka a socialni hlediska. StéZejni pro tuto prevenci je oblast efektivni a preventivni 1écby
bolesti, podpora vyzivy, zachovani pohybu a stabilizace skeletu u kostnich metastdz,
psychosocialni podpora a zajisténi pfimétené péce pii omezené sobestacnosti.

Kvalita zivota onkologicky nemocnych je ukazatelem jeji UCinnosti. Kvartérni
prevence vyZzaduje sjednoceni medicinskych profesi, ale i uzkou spolupraci s psychologem,

socialni sluzbou a obCanskymi institucemi (Cibula, et al., 2009).
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3. KARCINOM DELOZNIHO CIPKU

Pohlavni organy zeny se d€li na vnitini a vnéj$i. Dé€lozni Cipek je dolni cast délohy

(viz ptiloha 11).

3.1 Anatomie délozniho hrdla

Hrdlo délozni (cervix uteri) je dolni ¢ast délohy, ktera navazuje na délozni istmus.
Hrdlo md mimo téhotenstvi vélcovity tvar s pramérnou délkou 30 — 35 mm a je uponem
pochvy rozdé€leno na portio supravaginalis a portio vaginalis (délozni ¢ipek).

Délozni ¢ipek ma piedni a zadni pysk a vycnivd do pochvy. Mezi pysky je zevni
branka d€lozni (ostium uteri), kterou prochazi kanal hrdla dé€lozniho (canalis cervicis uteri),
ktery spojuje délozni dutinu s pochvou. Tato ¢ést je téz oznacovana jako exocervix, nebo
ektocervix.

Kanal hrdla ma trubicovity tvar, jeho slizni¢ni fasy jsou sefazeny do tvaru palmovych
listd. Zevni branka délozniho hrdla ma u déti a dospivajicich tvar pti¢né Stérbiny, dilkovity
a okrouhly tvar u dospé€lych, nerodicich Zen. U Zen, které jiZ rodily, ma znovu tvar $térbiny

(Turyna, et al., 2010, Rob, et al., 2008).

3.2 Histologie délozniho hrdla

D¢lozni hrdlo ma dva druhy epitelu. Kanal hrdla (endocervix) vystylaji cylindrické,
hlenotvorné bunky, které jsou uspofddané v hojné Clenéné fasy. Mezi fasami jsou prostory
(krypty), které jsou ne zcela spravn€ nazyvané ,.zlazky“. Hlen tvofeny témito builkami
uzavird kandl jako zatka a méni se v zavislosti na fazi menstrua¢niho cyklu (plisobenim
estrogentl). Cast hrdla vyénivajici do poSevni dutiny (ektocervix, exocervix) je kryta stejné
jako pochva povrchovou sliznici s vrstevnatym, dlazdicovym epitelem.

Hranice pfechodu mezi epitely je oznacovana podle toho, zda je pfitomna piechodna
zona:

e Skvamokolumnarni jukce (SCJ) - nahly pfechod mezi epitely (bez pfechodné zony)
e Transformacni zona (TZ) - mezi epitely je rizné dlouhy usek metaplastického epitelu

(ptfechodna zona).
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Lokalizace TZ a SCJ se méni a béhem Zivota se nachazi v riznych anatomickych
oblastech:

e po narozeni: lokalizace na exocervixu, zahy se piesune zpét do endocervikalniho
kanalu, zustava do menarche

e po nastupu puberty: opét posun na exocervix (postupné piekryti zlazového epitelu
metaplastickym dlazdicovym epitelem)

e pozdégjsi reprodukéni vék: SCJ se posouva do oblasti zevni branky

e perimenopauzalné: SCJ v endocervikalnim kanalu nad zevni brankou (Rob, et al,

2008; Mackd, et al, 1996; Turyna, et al, 2010)

3.3 Rizikové faktory

Obecné lze fici, Ze rizikovym faktorem, ktery zvySuje moznost vyvoje zhoubného
nadoru u daného jedince, mize byt cokoli. Témito faktory mohou byt rodinna zatéz, zptisob
zivota, profesni aktivita, nékteré navyky, dietni zvyklosti, vyskyt nékterych chorob a fada
dalsich okolnosti (Cibula et al., 2009).

Mimo koufeni, zpiisobu zivota jedince a jeho stravovacich navykli se na vzniku
malignich nddord podili téz fyzikalni, chemické a biologické faktory. Komplexni piehled
rizikovych faktord ovliviiujicich vznik zhoubnych nadord ukazuje ptiloha 12. Jejich
spoleénym znakem je piisobeni genetickych zmén a tim dochézi k aktivaci onkogent, nebo
inaktivaci antionkogenii (Klener, 2011).

Rizikové faktory pro vznik maligniho naddoru déloZzniho ¢ipku jsou relativné dobie
znamy a fada z nich souvisi se sexudlnim chovanim zeny. Nejdilezitéj$im faktorem je
pretrvavajici infekce vysoce rizikovymi typy lidskych papillomavirt. (HR-HPV). Pozitivnich
ptipadli nadoru délozniho hrdla na infekci HR HPV je 99,7 %. Nejvétsi podil (70 %) maji HR
typy 16 a 18 (Cibula, et al., 2009).

3.3.1 Papilomaviry a jejich souvislost s karcinomem déloZniho ¢ipku

Papilomaviry s polyomaviry a adenoviry tvofi skupinu rakovinnych DNA virt.
Papilomaviry patii mezi ,,nahé viry”, nemaji lipoproteinovy obal, a to zpiisobuje jejich vétsi
odolnost. Spoleénym znakem vSech papilomaviri je jejich epiteliotropie a bujici efekt
na napadeném epitelu. Podle jejich tropismu je muzeme rozdélit na kozni a slizni¢ni typy

(Freitag, 1998).
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Viriony vstupuji do zéarodeénych bunck bazalniho epitelu a v jejich jadrech
se replikuji. Infekce HPV nevede k viremii a neni provazena typickymi pfiznaky zanétu, ale
naopak zpusobi lokalni regulaci tvorby cytokinii. Ke kompletizaci virovych ¢astic dochéazi az
v superficialni vrstvé epitelu diferencovanych bunc¢k. Maligni preména je spojena
se zaclenénim virového genetického materidlu do genomu (Cibula, et al., 2009).

V soucasné dobé vime o vice nez 130 genotypech lidského papilomaviru (human
papillomaviruses - HPV) patiiciho do c¢eledi Papillomaviridae. Asi 30 genotypit HPV
Z tzv. podskupiny alfa infikuje genitalni trakt (Turyna, 2010).

Podle schopnosti vyvolat nadorové bujeni délime HPV na nizkorizikové - LR (low-
risk) a na vysokorizikové - HR (high-risk). Za lidské karcinogeny jsou povazovany HPV typu
16, 18, 31, 33, 35 (Masata, et al., 2004).

3.3.1.1 Pfenos HPV infekce

Papilomaviry vstupuji do organismu mikrotraumaty klze a sliznic. Nejcitlivejsi
k infekci je transformaéni zona tj. oblast pfechodu dlazdicového a cylindrického epitelu
(d€lozni hrdlo, anus, epiglotitis) (Fait, 2009).

V oblasti genitalu k tomu staci mikrotraumata vznikla pfi pohlavnim styku a praveé
tento zplsob ndkazy je nejcastéjSi. Papilomaviry patii k nejcastéji sexudlné prenosnym
nemocem (STD). HPV jsou pfitomny v ejakulatli mizu nakaZzenymi genitalnimi bradavicemi.
Nejvyssi nosicstvi je zvlasté mezi 20 - 25 lety a je umérné k po¢tu sexualnich partnerti.
Prevalence infekce HPV vzriustd v téhotenstvi. U déti se pti vyskytu genitalnich bradavic
a po vylouceni pohlavniho zneuZiti pfedpoklada autoinokulace viru kontaminovanymi prsty.
Infekci typy, které mohou vyvolat kozni bradavice, lze ziskat dotykem v kombinaci
s mikrotraumatem napi. ve sprSe v plaveckych bazénech (Freitag,1998). Dal§imi moznymi
zpusoby prenosu infekce papilomaviry je ordlni ¢i transamnidlni (Turyna, 2010). Neni zcela
vylou¢en ani nepohlavni pfenos i pii gynekologickych vysetieni provedenych non lege artis,
viry Ize najit na pradle vySetfovanych osob i na nastrojich (Freitag, 1998).

Béhem svého Zivota se az 80% sexudlné aktivnich osob setkd s minimalné jednim
typem. Ve vlhkém prostiedi si HPV zachovavaji velice dlouhou dobu (i nékolik tydnil)
infek¢ni potencial (Fait, 2009).
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3.3.1.2 Inkubacni doba a prevalence

Inkubacni doba HPV infekce je 1,5 - 8 mésicli, primémé 3 meésice. Dlouhodobd,
pretrvavajici infekce je hlavnim rizikovym faktorem pro rozvoj nadorovych zmeén, zejména
pfi nakaze nejagresivnéjsimi genotypy HPV 16 a 18 (Turyna, 2010).

Ro¢ni prevalence infekce HPV je 14 — 40 %, kdy vrchol nastava v ¢asné dospélosti
(18 - 25 let). V prubéhu celého zivota jedince je populaéni prevalence 80%. Prevazna vétsina
téchto infekci ma prechodny charakter. Diky plisobeni pfirozenych imunitnich mechanizmi
hostitele dochazi k samovolnému ocisténi do infekce (spontanni clearence). Praimérna délka
spontanni clearence je 7 - 24 mésict. Pro nadorovou pfeménu je nezbytna pietrvavajici
infekce HPV HR typy, zjisténa vice jak jednou v obdobi 6 a vice mésici. Interval od ziskani
infekce do rozvoje maligniho nddoru je minimalné 10 let. Nejkrat§i popsanou dobou

od prenosu k invazivnimu nadoru je 2 roky (Cibula, et al., 2009).

3.3.1.3 Klinicky obraz niakazy papilomaviry

Pii nakaze karcinogenimi typy se rozviji HPV infekce latentné, nebo subklinicky.
V latentni fazi nejsou zadné makroskopické znamky infekce, lze pouze prokazat ptitomnost
viru. Pfi prib&hu infekce subklinicky, téZ nejsou pfitomny makroskopické zndmky infekce,
ale znamky onemocnéni zjistime kolposkopem a v cytologickém obraze, nebo histologii
(Masata, et al, 2004).

Pretrvavajici infekce ma projevy typické pro jednotlivé skupiny HPV. LR HPV
se projevuje vysevem genitalnich bradavic a laryngealnimi papilomy (rekurentni respiracni
papilomatoza). Az 90 % z nich je spojeno stypy 6 a 11, které soucasné vyvolavaji 10 %
CIN 1(cervikalni intraepiteliarni neoplazie). Kondylomata vznikaji uz nékolik mésici po
nakaze (Fait, 2009). HR HPV soucasné s dalSimi rizikovymi faktory (viz nize rizikové
faktory 3.3.2) podporujici maligni proces ve vztahu ke karcinomu délozniho ¢ipku vedou

k rozvoji karcinomu délozniho hrdla (Fait, 2009).

3.3.2 Rizikové faktory podporujici maligni proces ve vztahu ke
karcinomu délozniho Cipku

Pretrvavajici ndkaza HVP infekci je nutnou, ale ne jedinou podminkou pro vznik

a rozvoj nadoru délozniho hrdla. Mezi dal$i nejznamé;jsi rizikové faktory patii:

. casna koitarche (zahajeni sexualniho zivota pied 16. rokem zivota)
. vEtsi pocet sexualnich partnert (10 a vice partnert zvysi riziko karcinomu
2X - 3X)
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. rizikovy (promiskuitni) muzsky partner- souvisi s ptenosem HPV infekce

a dalSich STD (sexualné pfenosnych nemoci)

J koufeni

. multipara (vyssi riziko od 3 a vice porodu - neplati pro adenokarcinom)

o nizky vék pfi prvnim porodu

J nizky socioekonomicky status

o HIV pozitivita, imunodeficience, imunosuprese

. hormonalni antikoncepce (estradiol a gestagen zvySuji riziko pretrvavajici
nakazy HPV)

. dalsi STD infekce (chlamydie, infekce Herpes virem)

. dieta - nedostatek folatt, betakarotenu, vitaminu C

o rodinnd zatéz

. nckteré alely a optotypy HLA systému
. absence cytologického screeningu, presvédéivym ditkazem je snizeni vyskytu

Vv zemich s vysokou tcasti sledované populace (Cibula, 2009)

3.4 Projevy

3.4.1 Klinicky obraz

Ke vzniku a ristu karcinomu délozniho Eipku dochdzi na povrchu (exocervikalni
forma), nebo v cervikalnim kanalu délozniho ¢&ipku (endocervikalni forma). Exocervikalni
forma je Cast&j$i, tvoii kiehké kvétdkovité naddorové masy, rostouci do pochvy, a kontaktné
krvéaceni. Endocervikélni forma je dlouhou dobu bezptiznakova, nador se §ifi do parametrii
a lymfatické spadové oblasti (Chovanec, et al., 2008).

V pocéte¢nim stadiu je klinicky obraz némy, prekancer6zy jsou bez symptomu, nékdy
muZe byt projevem nendpadny a lécbu nereagujici vytok a mirné Spinéni po pohlavnim styku
(Chovanec, et al., 2008, Rob, et al., 2008). Nej¢astéjsimi symptomy, pokro¢ilého stadia
onemocnénim je napf. vodnaty az krvavy vytok, pozd¢ji zapachajici, krvaceni zvlasté
po pohlavnim styku, bolesti v podbfisku, urologické komplikace pti utlaeni mocovoda
(hematurie, hydronefr6za). Prvni znamkou pokrocilého stadia vSak muze byt ileofemoralni

tromboza zptisobena mechanickym utlakem ¢i jako patologicky projev provazejici nadorova
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onemocnéni. S postupujicim nadorovym procesem se piidavaji vyraznéj$i projevy napf.
krvaceni po zapojeni bfisniho lisu, bolesti v kiizové krajiné a vahovy ubytek (Chovanec, et
al., 2008; Vorlicek 2012). V pozdégjsich stadiich téz kachexie, anémie, piiznaky z rozpadu
nadoru (intoxikaci organismu) a projevy nasledki metastatického napadeni dalSich organt

(Slezakova, 2011).

3.4.2 Klasifikace nadori dle rozsahu (histologické tridéni)

Zakladni diagnostika ma zaklad ve stanoveni histologického typu nadoru (typik),
rozsahu nadoru (staging), ktery se stanovi podle kritérii doporu¢enych mezinarodnich
organizaci napf. FIGO (Mezinarodni organizace porodnikii a gynekologt) viz ptiloha 13.

Klasifikace TNM je zalozena na popisu tii slozek anatomického rozsahu onemocnéni:

. T (tumor) - velikost primarniho nadoru

o N (nodus) - pfitomnost, nebo nepfitomnost metastaz v regionalnich
lymfatickych uzlinach

o M (metastaza) - pritomnost, nebo nepfitomnost vzdalenych metastaz

(Slezakové, 2011)

Klasifikace TNM je pred lé€bou doplnéna o vySetfeni operaéniho materidlu
a pooperacni zhodnoceni TNM. Na zéklad¢ histologického vySetfeni nadoru se téz stanovi
stupen diferenciace (grading). Vsechny tyto ukazatele ve vzajemné kombinaci vedou
k odhadu progndzy, stanoveni 1ééby a k porovnavani vysledkd rtznych druhtt 1écby

a k vyhodnoceni 1é¢ebnych vysledkl na riznych pracovistich (Kobilkova, et al., 2005).
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3.5 Diagnostika

Diagnostika prekancer6z a karcinomu délozniho Cipku se opird o nebioptické metody,
jako je onkologicka cytologie a kolposkopie, které miize dopliiovat typizace HPV. Definitivni
diagnosticky zavér je mozno udélat az histopatologickym vySetfenim odpovidajiciho vzorku

tkané (Rob, et al., 2008).

3.5.1 HPV test

Stanoveni pfitomnosti HPV infekce je spolehlivou metodou urcujici riziko vzniku
rakoviny délozniho hrdla. Testovani v Siroké populaci vzhledem k vyskytu infekce a testovani
LR typtt HPV nemda vyznam. Opodstatnéné je provedeni testl az u Zen nad 30 let, pozitiva
HR typtt HPV je v této skupiné Zen jasnym rizikovym faktorem. U Zen nad 35 let Zivota je
senzitivita HPV testu pro HG 1éze 95 %, specificita 93 %.

Ptinos HPV testu, jako dopln€k screeningového cytologického programu u Zen po
30. roce zivota vede ke snizeni falesné negativity, kterd se pohybuje kolem15 — 40 %. HPV
test je pfinosny i ke zhodnoceni ptetrvavajici HPV infekce ¢i reinfekce po oSetfeni délozniho
¢ipku, ale z divodu pooperacnich reparacnich zmén, které mohou zajistit clearence viru
po delsi dobu, maji rozhodujici vyznam az v del§im ¢asovém odstupu, nejdiive 6 - 12 mésicl

po vykonu (Turyna, 2010).

3.5.2 Biopsie

Biopsie je mikroskopické vySetieni vzorku Zivého lidského organu, nebo tkanég, které
umoziuje objektivné stanovit pifesnou diagndézu a rozsah onemocnéni, zejména s ohledem
na volbu 1é¢ebného postupu (Vokurka, 1995). K odbéru tkané muzeme pouzit nékolik
technik. Kazda z téchto technik mé své vyhody, ale i omezeni:

o Minibiopsie (punch biopsie) se provadi pod kolposkopickou kontrolou,
specidlnimi kleStémi se odebere tkan z exocervixu, rozsah ziskané tkané je dan velikosti
bioptickych klesti.

o Cilena excize - pod kolposkopickou kontrolou se skalpelem vytne suspektni
tkan. Podle rozsahu nejzavaznéjsi 1€ze urci operatér velikost excize.

J Kyretaz je odbér tkan€ ostrou kyretou z endocervikalniho kanalu déloZzniho

Cipku.
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. Konizace v minulosti provadéna skalpelem, ntizkami, nebo laserem je v dnesni
dob¢é nahrazena konizaci provedenou radiofrekvencni jehlou a radiofrekvencni klickou

tzv. LEEP.

Sohledem na narGstajici pocet zen planujicich téhotenstvi po 30., n¢kdy az
po 35. roce, je velké procento Zen s diagnostikovanou prekancerdzou ve fertilnim véku. Dobie
technicky provedend konizace radifrekvencni jehlou, nebo kli¢kou zachovdva moznost
nasledného té¢hotenstvi a vyznamné neovlivituje plodnost Zen. Zaroven se vedou diskuze
0 vlivu chirurgickych technik na pfed¢asny porod. Hloubka odstranéni tkan¢ a chirurgicka
technika jsou rizikovymi faktory pro ptfedcasny odtok plodové vody a ptedcasny porod
(Robova et al, 2012). Konizace, pfestoze umoziuje nejreprezentativngjsi vySetieni 1éze, neni

vhodné u prebioticky jasnych karcinomu (Rob, et al., 2008).

3.6 Lécba

V 1écbé karcinomu délozniho hrdla se uplatiiuje vétSina hlavnich onkologickych
lécebnych modalit, jako je chirurgie, radioterapie a farmakologicka 1écba. Biologicka lécba
a chemoterapie jsou pfredmétem studii.

Za idealni postup je dnes povaZovéno fizeni komplexni péce o pacientky s nadory
délozniho hrdla onkogynekologického centra v ramci jednoho tymu, ktery zajist'uje screening,
diagnostiku, chirurgickou i farmakologickou 1é¢bu. Nedilnou soucasti onkogynekologického
tymu by mél byt onkolog (klinicky, radia¢ni), radiodiagnostik, histopatolog, psycholog
a anesteziolog. Nutna je spoluprace s dalS§imi obory, jako je interni medicina, ¢i urologie atd.

Pro urc€eni strategie 1€cby je rozhodujici zdravotni stav pacientky a stupen pokrocilosti
nadorového onemocnéni. Vyznamny pokrok v 1é€bé piedstavuje zapojeni detekce
sentinelovych uzlin. V 1écbé Casnych invazivnich stadii prevlada trend individualizované
radikality, kterd umoznuje redukci radikality v indikovanych piipadech, bez zhorSeni
onkologickych vysledka, ale se zlepSenim zejména dlouhodobych parametri kvality Zivota.
U casnych stadii 1ze ptihliZet k ptani pacientky, napf. fertilitu zachovavajici 1é€ba (Rob, et al.,

2011, Tomancova, 2010).
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3.6.1 Lécba chirurgicka

Zakladnim operaénim vykonem v 1é€bé karcinomu délozniho ¢ipku je radikalni
hysterektomie. Tento termin oznacuje vyjmuti délohy, soucasti této operace neni odstranéni
adnex ani provedeni lymfadenektomie. Soucasné odstranéni adnexa, zejména panevni
lymfadenektomie je témét pravidlem, ale jednd se o odlisné vykony. Prosta hysterektomie
se od radikalni lisi ve dvou zakladnich parametrech: resekce proximalni Casti pochvy
a resekce parametrii (Cibula, 2009).

Hlavnim lécebnym postupem u vSech gynekologickych nadort je 1écba chirurgicka
a to zejména v Casnych stadiich, své uplatnéni ma i ve vybranych ptipadech lokalnich recidiv
onemocnéni v panvi, posledni dobou se vyuziva i v chirurgickém stagingu pokrocilych stadii.
Krom¢ lécebného vyznamu ma tedy vyznam diagnosticky a stagingovy. Z dostupnych
modernich zobrazovacich metod zZadna nedosahuje potfebné ptesnosti ve vySetieni rozsahu
onemocnéni, chirurgicky vykon tak zlstava zlatym standardem, zejména v €asnych stadiich.
U pokrocilych stadii se uplatiiuji paliativni chirurgické vykony, zejména pii bolestech,
krvaceni, nebo poruchéch pasaze. Jejich hlavnim cilem je zlepSeni kvality zivota, vykony
plastické a rekonstrukéni.

Detekce sentinelové uzliny (dale jen SLN) se stala standardem v 1écbé napf.
karcinomu prsu a v souc¢asnosti je pouzivana i v diagnostice a 1é¢bé ¢asnych stadii karcinomu
d€lozniho hrdla, ktery je vhodnym orgdnem pro lymfatické mapovani. Detekce a exstirpace
SLN umozni jeji podrobnéjsi histopatologické vysetfeni. Zjisténi pozitivity SLN u karcinomu
délozniho hrdla, je divodem k odstoupeni od chirurgické 1écby a zahajeni primérni
radioterapie, nebo chemoterapie, zatimco u vétSiny nadort je prukaz pozitivniho vyhodnoceni
SLN davodem k dal§i radikalizaci chirurgické 1écby a k provedeni regiondlni
lymfadenektomie. Vylouceni lymfogenniho $ifeni nadoru (negativni vyhodnoceni SLN) muze
byt divodem ke snizeni radikality chirurgické lécby, a tim 1 ke snizeni morbidity

(Tomancova, 2010).

3.6.2 Radioterapie

Aktinoterapie (radioterapie) vychazi z faktu, Ze buniky maligniho nddoru maji obecné
vy$si citlivost k zafeni, nez vychozi zdrava tkan. Lécba zafenim je vysoce efektivni diky
kombinaci riiznych metod (zevni radioterapie, brachyradioterapie) a aplikaci vysoké davky
zateni do oblasti nadoru. Vysledky radioterapie jsou v fadé situaci srovnatelné s chirurgickou

1écbou v Casnych stadiich, u pokrocilejSich nadorti pak jedinou moznou kurativni metodou
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1é¢by. Vybér léCebné metody - operace, nebo radioterapie zavisi na stadiu nemoci
a individualni situaci pacientky napi. kontraindikace chirurgického vykonu. K pfesnému
stanoveni rozsahu nadoru slouzi vyuziti pocitacové tomografie (CT) a magnetické rezonance
(MR).

Radioterapie nadorii v pokroc¢ilém stadiu d€lozniho téla a hrdla je koncipovéana jako
kombinace zevniho ozafeni a brachyterapie (Tomancova, 2010, Rob, et al., 2008).
Brachyterapie spoc¢iva v aplikaci vysoké davky do oblasti nadoru, nebo do oblasti lizka
nadoru po jeho odstranéni. Pfi intrakavitarni brachyterapii jsou zavedeny radionuklidové
zdroje zatreni do dutych organti (d€loha, pochva), na rozdil od intersticialni brachyterapie, kdy
jsou zdroje zareni aplikovany invazivnim pfistupem do mekkych tkani. Zevni ozareni slouzi
k aplikaci niz8i davky do vétsich objemi zahrnujicich tkané a lymfatické uzliny s rizikem

mirného postizeni (Tomancova, 2010, Cibula, et al., 2009).

3.6.3 Chemoterapie

Principem chemoterapie je aplikace 1€kt s cytostatickym ucinkem, které jsou ptavodu
syntetického, nebo derivaty ptirodnich latek ziskanych z rostlin ¢i plisni. Tyto latky riiznymi
mechanismy omezuji chorobny riist nadorovych bun¢k (Cibula et al, 2009).

V 1é¢bé nadorit délozniho hrdla je chemoterapie soucasti 1é€by spole¢né s chirurgii
a radioterapii. Vyhodou je moznost ovlivnéni roztrouSeného onemocnéni, ale pfesto je role
chemoterapie limitovand. Jednim z divodu jsou dobré vysledky lé€ebnych modalit (chirurgie,
radiologie) Vv primarni 1é¢bé, dalsim divodem jsou zhorSené podminky pro uplatnéni
cytostatik u pacientek s recidivou nadoru v ozafeném terénu. Samotna chemoterapie ma tedy
paliativni potencial. V soucasné dobé¢ se vyuziva, jak bylo feceno jako paliativni podani, dale
neadjuvantni podani ptfed chirurgickym vykonem a konkomitantni podéani s radioterapii

(Tomancova, 2011).
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3.7 Nasledky onemocnéni Kkarcinomu délozniho hrdla

a jeho 1écby

3.7.1 Nezadouci ucinky radioterapie

Vzhledem k ozafované oblasti u gynekologickych nadord jsou kritickymi organy
mocovy méchyt, rektum, tenké stievo a pfi ozafovani v paraaortilni oblasti také ledviny
a micha. Snahou modernich technik radioterapie je minimalizovani ozéafeni zdravych tkéni,
ale soucasn¢ dostate¢né ozarit nadorové tkang.

Casné nezadouci uéinky vznikaji na zakladé ubytku bundk nenadorové tkané vlivem
absorbované davky zafeni. Celkové ¢asné nezadouci Ui€inky se mohou projevit jako chfipka
(malatnost, unava, bolesti hlavy), hematologické zmény a zmény krvetvornych organti. Mistni
nezéddouci uCinky vznikaji na podkladu odpovédi zdravych tkani, které se vyskytuji
Vv ozafované oblasti. Nejvice radiosenzitivni v oblasti panve a bficha, patii kromé kostni diené
1 vSechny sliznice urogenitalniho a gastrointestinalniho traktu. Pfiznaky gastrointestinalni jsou
napt. prijmy, nadymani, kfeCe v bfiSe, urogenitidlni ptiznaky se projevuji ve formé
polakisurie, nykturie, dysurie, vaginalniho vytoku a bolesti. Dal$i nezadouci ucinky jsou
v oblasti kize (radia¢ni dermatitida).

Pozdni nezddouci ucinky jsou pro svou ireverzibilitu hlavnim omezujicim faktorem
1éEby. Postihuji prevazné tkané rekta, tenkého stfeva, mocového méchyte, uretry a vaginy.
Doba, kdy se mizou tyto nezadouci uéinky projevit ma Siroky interval (6 mésicti a déle).
Mezi nejcastéj§i pozdni zmény patfi napf. radiaéni proktitida, enteritis, cystitida

a ureterostenoza (Cibula, et al., 2009).

3.7.2 Psychosocialni dopad onkologicky nemocnych Zen

Onkologicky nemocna Zena je v té¢zkém psychickém stavu z divodu pfimého ohrozeni
zivota, zhroutili se ji zivotni plany, jistoty. Podle stddia proZivani nemoci reaguje depresi,
plactivosti, verbalni agresi vi€i okoli a persondlu. Nemoc a jeji 1écba snizuje Zené Zivotni
komfort, pfinasi utrpeni, zménu socidlnich vztahli, zménu Zivotniho stylu a Zivotnich hodnot.
Zena se musi vyrovnat s dlouhodobou pracovni neschopnosti, nékdy s trvalymi nasledky,
nebo dokonce nemoZznosti vylé€eni a ptimym ohrozenim Zivota.

V dne$ni dobé je kladen diraz na pfiméfené informovani nemocnych. Podavani

pravdivych informaci s ohledem na miru informovanosti, kterou ma nemocna o svém stavu
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a nemoci. Soucasné je nutnosti podat nemocné informace o 1é¢ebnych moznostech a hlavné

0 nutnosti aktivni spoluprace v prub&hu 1écby. Musime se snazit zapojit i rodinu pacientky,

ktera je jeji nejveétsi oporou. Zdravotnici si musi uvédomovat vSechny tyto skute¢nosti a musi

mit zakladni znalosti o psychice onkologicky nemocnych pacientl a zékladech psychoterapie

(Slezékova, 2011).

Vyrazny je téz negativni vliv gynekologického nadoru na sexualitu. Klesé koitalni

| masturba¢ni aktivita a klesa i pocet dosazenych orgasmi. Bézné je piesvédéeni o pienosu

nadoru na partnera. Podplirnd psychoterapie onkologicky nemocnych pacientek ma nejen

ptiznivy vliv na psychosomatiku, ale zda se, ze zlepSuje i dobu pieziti (Rob, et al., 2008).

3.7.2.1 Stadia proZzivani nemoci

Zjisténi nemoci: obdobi Soku, které trvd nékolik dni. Nemocna neni schopna
pochopit, pro¢ tato nemoc potkala pravé ji.

Popreni a staZzeni do izolace: nemocna véti, Ze je to omyl, ktery se vysvétli

Obdobi zloby, hnévu: nemocna se chova agresivné ke svému okoli, vystupiioval se
pocit kiivdy a nespravedlnosti, proziva zivotni krizi.

Obdobi smlouvani: nemocnd komunikuje o ¢ase, chce znat nazor 1ékate, zda mé
Sanci dozit se pro ni vyznamnych udalosti v Zivoté rodiny.

Deprese: nemocna si uvédomuje ztratu Zivotnich hodnot, pfetrvava iracionalni pocit
provinéni.

Akceptace skutecnosti: pfes rezignaci a zoufalstvi je moZno pozorovat i urcitou

aktivitu v uspotadani svych zalezitosti (Slezakova, 2011).
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4. EMPIRICKA CAST
4.1 Metodika vyzkumu

Ke zpracovani bakalafské prace byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumného
pfistupu pomoci dotazniku. Pro vyzkumné Setfeni byly sestaveny dva dotazniky, jeden
pro divky (ptfiloha 14) a druhy pro jejich matky (pfiloha 15). Oba dotazniky obsahuji
18 otazek, zamétenych na informace o problematice a prevenci karcinomu délozniho Cipku.
V dotazniku bylo pouzito 8 otazek s vybérem jedné z nckolika alternativ odpovédi
(otazka: 2, 5, 10, 12, 13, 14, 15, 17), 5 otazek vyctovych s vybérem vice moznosti z alternativ
odpovédi (otazka: 4, 6, 7, 8, 9) a 5 polootevienych otazek, kde byla respondentovi ponechdna
moznost jeho vlastni odpovédi (otazka:1, 3, 11, 16, 18).

Samotnému vyzkumu ptredchdzelo pilotni Setieni k ovéfeni srozumitelnosti zvolenych
otazek, posouzeni grafické ¢asti dotaznikl a ke zjiSténi primérného ¢asu nutného k vyplnéni
dotazniku. Ke zkuSebnimu vyplnéni dotazniki, bylo vybrano 10 matek a jejich dcer ve véku
13 let nebo 14 let z mého okoli. K formulaci otazek, grafické upravé, ani k po¢tu otazek
v dotazniku nebyly zadné piipominky, nebylo tak tfeba dalSich uprava. Vyplnéni dotazniku
zabralo celkem 10 minut.

Vlastni vyzkum probihal se souhlasem vedeni Skol na Zakladni Skole TyrSova
Nymburk (dale jen ZS) a Gymnaziu Nymburk (dile jen GYM) v prosinci 2013. Po dohodé
S konkrétnimi vyucujicimi byly dotazniky divkam z didvodu nenaruseni vyuky hlavnich
predmétii a vyhodného rozdéleni zakti na chlapce a divky, rozdany v hodinach télesné
vychovy. Divky jsem osobné seznamila s ucelem dotaznikového Setieni, zarucenim
anonymity a dobrovolnosti vyplnéni dotazniku. Zadna z divek vyplnéni dotazniku neodmitla.
Po vyplnéni divky odevzdavaly dotazniky pfimo mné a zéaroven obdrzely v obalkach
dotazniky pro své matky. Vyplnéné dotazniky od svych matek odevzdavaly v uzavienych
obalkach vyucujicim télesné vychovy, které je ptedaly mné¢.

Celkem bylo rozdano 186 dotaznikii. Na ZS bylo rozdano 92 dotaznikil, 46 zakynim
a 46 jejich matkam. Navratnost dotazniki od zakyn byla 100%, ale z divodu netplného ¢i
chybného vyplnéni byly 4 dotazniky zakyn vytfazeny. Zpracovéano tedy bylo 42 dotaznika
(100%). Navratnost dotaznikli od matek byla 39 % a z divodu neuplného ¢i chybného
vyplnéni byl 1 dotaznik vyfazen. Zpracovéano bylo 17 dotazniki (100%).

Na Gymnaziu bylo rozddno 94 dotaznikidi, 47 studentkdm a 47 jejich matkam.
Névratnost dotaznikl od studentek byla 100%, ale z ditvodu netplného ¢i chybného vyplnéni

byly 4 dotazniky studentek vyfazeny. Zpracovano tedy bylo 43 dotaznikt (100%). Navratnost
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dotaznikii od matek byla 47 % a z divodu neuplného ¢i chybného vyplnéni byl 1 dotaznik

vyfazen. Zpracovano tedy bylo 21 dotaznikti (100%). VSechny vysledky byly zpracovany

a vyhodnoceny pomoci programu Microsoft Excel v tabulkach a grafech.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vzhledem k zaméfeni této bakalatské prace se vyzkum pochopitelné vztahoval pouze

na divky osmych a devatych t¥id zakladni $koly (dale jen ZS), totoznych t¥id viceletého

gymnazia (dale jen GYM) a jejich matek.

Konkrétni zastoupeni divek jednotlivych Skol a jejich véku znazornuji tabulka

agraf ¢. 1. Podrobné&jsi charakteristiku respondentek — matek, jejich konkrétni zastoupeni

jednotlivych Skol a véku znazoriiuje tabulka a graf 2. Zndzornéni jejich nejvySsiho

dosazeného vzdélani znazoriuje tabulka a graf 3.

Tabulka 1: Znizornéni vékového zastoupeni divek na ZS a GYM

Zakyné ZS Studentky GYM CELKEM
absolutni | Cetnost | absolutni | ¢etnost | absolutni | Cetnost
pocet v % pocet v % pocet v %
13 let 22 50% 19 44% 42 49%
14 let 20 45% 24 56% 43 51%

60%

ZS mGYM mCelkem

50%
40%
30%
20%
10%

0%

13 let

14 let

Graf 1: Znazornéni vékového zastoupeni divek na ZS a GYM

Komentar:

Celkovy pocet divek ve véku 13 let byl 49 % (22 zakyn, 19 studentek). Ve veéku 14 let
byl 51 % divek (20 zakyn, 24 studentek).
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Tabulka 2 Znazornéni véku matek dcer navitévujicich ZS a GYM

Matky ZS Matky GYM CELKEM
absolutni | Cetnost | absolutni | cetnost | absolutni | Cetnost
pocet v % pocet v % pocet v %
30-34 2 12% 1 5% 3 8%
35-39 5 29% 2 10% 7 18%
40-44 10 59% 13 62% 23 61%
45-50 0 0% 3 13% 3 8%
50 a vice 0 0% 2 10% 2 5%
mZ5 © GYM mCelkem
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% +— —
0% : | .
30-34 35-39 40-44 45-50 50 a vice

Graf 2 Znazornéni véku matek dcer navitévujicich ZS a GYM

Komentar:

Vék matek dcer navitdvujicich ZS se pohyboval od 32 do 43 let, vék matek dcer

navstévujicich GYM od 34 do 54 let. Z celkového po¢tu matek uvedlo ve vékovou skupiné
30 - 34 let 8 % matek (2 matky ZS, 1 matka z GYM). Ve vékové skupiné 35 - 39 let bylo
18 % matek (5 matek ze ZS, 2 matky z GYM). Nejvétsi podet (61 %) matek bylo ve vékové
skuping 40 - 44 let (10 matek ze ZS, 13 matek z GYM). Ve vékové skupiné 45 — 50 let bylo
8 % matek (0 matek ze ZS, 3 matky z GYM). Ve vékové skupiné 50 a vice let bylo 5 %

matek (0 matek ze ZS, 2 matky z GYM). Celkové jsou matky dcer nav§tévujicich gymnazium

ve vys$si vékové kategorii, nez matky dcer navstévujicich zakladni Skolu.
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Tabulka 3 Znszornéni nejvyssiho dosazeného vzdélani matek dcer navitévujicich ZS a GYM

Matky ZS Matky GYM CELKEM
absolutni | Cetnost v | absolutni | ¢etnost v | absolutni | Cetnost v
pocet % pocet % pocet %
zékladni 0 0% 0 0% 0 0%
stfedni odborné bez maturity 7 41% 1 5% 8 21%
gymnazium 0 0% 2 9% 2 5%
stfedni odborné s maturitou 7 41% 9 43% 16 42%
vy$si odborné 1 6% 1 5% 2 5%
vysokoskolské 2 12% 8 38% 10 27%

m7Z5 = GYM mCelkem
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% T T
zakladni stfedni gymnazium stfedni vyssi odborné vysokoskolské
odborné bez odborné s
maturity maturitou
Graf 3 Znazornéni nejvyssiho dosaZeného vzdélani matek deer navitévujicich ZS a GYM
Komentar:

Z celkového poctu matek uvedlo sttedni odborné vzdélani bez maturity, jako nejvyssi
dosazené vzdélani, 21 % matek (7 matek ze 7S, 1 matka z GYM), sttedni odborné s maturitou
uvedlo 42 % matek (7 matek ze ZS, 9 matek z GYM). Vysokogkolské vzdélani uvedlo celkem
27 % matek (2 matky ze ZS, 8 matek z GYM). Vyssi odborné vzdélani uvedlo 5 % matek
(1 matka ze ZS, 1 matka z GYM). Gymnazium, jako nevyssi dosazené vzdélani, uvedlo 5 %
matek (0 matek ze ZS, 2 matky z GYM). Zadna matka neuvedla, jako nevys§i dosazené
vzdélani pouze zakladni vzdélani. Celkoveé maji matky dcer navstévujicich gymnazium vyssi

vzdéelani, nez matky dcer navstévujicich zakladni Skolu.
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4.3 Vysledky vyzkumného Setfeni - dcery

Otazka ¢. 1: Setkala ses s pojmem ,,rakovina déloZniho ¢ipku“?

Tabulka 4 Setkani s pojmem rakovina déloZniho &ipku - divky

Zakyné Studenty CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %

odpovedi odpovedi odpovedi
ne 1 2% 0 0% 1 1%
ano lékar (détsky l1ékat, gynekolog) 29 69% 27 63% 56 66%
ano uditel/Skola 4 10% 6 14% 10 12%
ano média (radio, TV, internet) 15 36% 21 49% 36 42%
ano | rodina (rozhovorem s rodi¢i, ¢i s jinym piibuznym) 18 43% 24 56% 42 49%
ano jinym zptisobem 1 2% 2 5% 3 4%

7S mGYM m CELKEM
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Graf 4 Setkani s pojmem rakovina déloZniho ¢ipku - divky

Komentar:

Prvni otazka dotazniku byla zaméfena na zjisténi, zda se jiz divky setkaly s pojmem
»rakovina de€lozniho ¢ipku® a z jakych zdroji. Divky mély moznost oznacit vice odpovedi
Z nabidnutych moznosti. Nejcastéjsi odpoveédi divek (66 %), ze informace ziskaly
prostfednictvim 1ékafe (détsky Iékat, gynekolog), dale pak prostfednictvim rozhovora
v rodiné (49 %), prostfednictvim médii (42 %), prostfednictvim Skoly (12 %) a 4 % divek
uvedly i jiny zptsob setkani s timto pojmem napi. rozhovorem s kamaradkou, spoluzackami

a prostednictvim ,,plakati®. Pouze 1 zadkyné uvedla, Ze se s timto pojmem nikdy nesetkala.
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Otazka €. 2: Dopli ¢islo, které podle tebe presné lokalizuje déloZni ¢ipek

Tabulka 5 Lokalizovani déloZniho ¢ipku - divky

Zakyng Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v Cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %

odpoveédi odpovedi odpovedi
spravna odpovéd’ 31 74% 29 67% 60 71%
$patna odpoveéd’ 11 26% 14 33% 25 29%

80%

ZS mGYM mcelkem

0%

70% ———
60% ——
50% ——
40% |——
30% ———
20% ———

10% —

spravna odpovéd’
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Komentar:

Graf 5 Lokalizovani déloZniho ¢ipku - divky

Spravné na obrazku poznalo a oznacilo délozni ¢ipek 71 % divek a 29 % divek

odpovédélo chybné. Porovname-li odpoveédi zakyn a studentek, lepsi vysledky (vice

spravnych odpovédi) maji zakyné 74 % (studentky 67 %).
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Otazka €. 3: PovaZuje$ onemocnéni rakovinou déloZniho ¢ipku za nemoc hrozici i Tobé?

Tabulka 6 Vnimani rizika onemocnénim rakovinou délozniho ¢ipku - divky

Zakyné Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
Cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %

odpovedi odpovedi odpoveédi
ne |jsem mlada a zdrava 2 5% 4 9% 6 7%
ne | nikdo v rodiné toto onemocnéni nema 4 10% 4 9% 8 9%
ne | jiny davod 2 5% 11 26% 13 15%
ano | uvédomuju si, Ze jsem Zena a nemoc si nevybira 23 55% 15 35% 38 45%
ano | toto onemocnéni mame v rodiné 2 5% 0 0% 2 2%
ano | jiny davod 0 0% 0 0% 0 0%
nikdy jsem o tom nepiemyslela 10 24% 15 35% 25 29%
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Graf 6 Vnimani rizika onemocnénim rakovinou délozniho ¢ipku - divky
Komentar:

Divky mély moZnost oznacit vice odpovédi z nabidnutych moznosti. Divky na tuto
otazku odpovédély, ze ne nehrozi a to z divodu, protoze je mlada a zdrava (7 %), nikdo
Vv rodiné toto onemocnéni nemél a nema, tak proc¢ ja (9 %). Jako dalsi divody, pro¢ se neciti
ohrozeny, 15 % divek uvedlo napf. ,,jsem ockovana“, ,nemeéla jsem jest€é pohlavni styk®,
“nebudu mit hodné sexuélnich partnera*.

Nejvice divek odpovédélo na danou otazku, Ze jim toto onemocnéni hrozi, 45 %
si uvédomuje, Ze jsou Zeny a nemoc si nevybira, 2% ma toto onemocnéni v rodiné. Druhou
nejcastéj$i odpoveédi (29 %) na danou otazku z celkového poctu divek byla odpovéd’: ,,nikdy

jsem o tom neptfemyslela®.
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Z vyzkumu vyplyva, ze zakyné castéji odpovidaly, Ze povazuji rakovinu délozniho
¢ipku za onemocnéni, které jim hrozi, oproti studentkam, které ¢astéji odpovidaly, Ze jim toto

onemocnéni nehrozi.

Otazka €. 4: Znas priznaky rakoviny déloZniho ¢ipku?

Tabulka 7 Znalost piiznaki rakoviny déloZniho ¢ipku - divky

Zakyng Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %

odpovedi odpovedi odpovedi
ne 35 83% 35 81% 70 82%
ano krvavé-vodnaty vytok 2 5% 3 7% 5 6%
ano krvaceni po pohlavnim styku 1 2% 1 2% 2 2%
ano bolest biicha 0 0% 5 12% 5 6%
ano poruchy vyprazdiiovani stolice a mo¢i 2 5% 1 2% 3 4%
ano ztrata menstruace 5 12% 2 5% 7 8%
ano porucha spanku, bolesti hlavy 1 2% 1 2% 2 2%
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Graf 7 Znalost p¥iznaki rakoviny délozniho ¢ipku - divky
Komentari:

Divky mély moznost oznacit vice odpovédi z nabidnutych moznosti. 82 % divek
odpovédélo, Ze ptiznaky délozniho ¢ipku neznaji. Divky, které odpovédély, ze znaji ptiznaky
rakoviny d€lozniho Cipku, jako nejCastéjsi ptiznak oznalily spravné krvavé-vodnaty vytok

(6 %), krvaceni po pohlavnim styku (2 %), poruchy vyprazdiovani stolice a moc¢i (4 %),
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bolesti bficha (6 %) a chybné oznacily moznosti, ztrata menstruace (8 %), porucha spanku,
bolesti hlavy (2 %). Odpovédi zakyn a studentek se vyrazné nelisily, ale vice zakyn (12 %)

oznacilo chybné, jako ptiznak rakoviny délozniho ¢ipku ztratu menstruace (studentky 5 %).

Otazka ¢. 5: Rakovina délozniho ¢ipku se nejéastéji vyskytuje ve vékové kategorii?

Tabulka 8 Znalost vékové kategorie nejéastéjSiho vyskytu tohoto onemocnéni - divky

Zakyng Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %

odpoveédi odpovedi odpovedi
20-30 let 25 60% 26 61% 51 60%
30-40 let 16 38% 13 30% 29 34%
40-50 let 0 0% 4 9% 4 5%
50-60 let 0 0% 0 0% 0 0%
60 let a vice 1 2% 0 0% 1 1%
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Graf 8 Znalost vékové kategorie nejéastéjSiho vyskytu tohoto onemocnéni - divky

Komentar:

Divky mély moznost oznacit pouze jednu odpovéd’ z nabidnutych moznosti. Vice jak
polovina divek (60 %) chybné odpovédélo, Ze vyskyt rakoviny délozniho Cipku je nejcastéjsi
ve veékové kategorii 20 - 30 let, 34 % divek odpovédé€lo, ze ve vékové kategorii 30 - 40let,

1 % ve vékové kategorii 60 a vice let. Zadna z divek neodpovédéla, Ze se rakovina délozniho
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¢ipku vyskytuje ve vékové kategorii 50 az 60let. Spravné¢ odpovédélo 5 % divek,

nejcastéjsi vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku je ve vékové kategorii 40 - 50let.

Otazka ¢. 6: Vis, jaké jsou rizikové faktory rakoviny déloZniho ¢ipku?

Tabulka 9 Znalost rizikovych faktori - divky

Zakyné Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpovedi odpovedi odpovedi
ne 21 50% 23 53% 44 52%
ano infekce HPV (lidsky papilomavirus) 9 21% 9 21% 18 21%
ano promiskuita (Casté stfidani sexualnich partnerti) 8 19% 12 28% 20 24%
ano koufeni 1 2% 8 19% 9 11%
ano brzké zahéjeni pohlavniho Zivota 8 19% 7 16% 15 18%
ano Zena, ktera nerodila 0 0% 0 0% 0 0%
ano cukrovka 1 2% 1 2% 2 2%
ano vék Zeny 5 12% 6 14% 11 13%
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Graf 9 Znalost rizikovych faktori - divky
Komentari:

Divky mély moZnost oznacit vice odpovédi z nabidnutych moznosti. Vice jak polovina

(52 %) divek rizikové faktory neznaji. Divky, které odpovédély, Ze znaji rizikové faktory

v

z€

rakoviny dé¢lozniho ¢ipku, spravné oznacily moznosti: infekce HPV (lidsky papilomavirus)

21 %, promiskuita (Casté stfidani sexudlnich partnert) 24 %, koufeni 11 %, brzké zahajeni
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pohlavniho Zivota 18 %, vék Zeny 13 % a chybné cukrovka 2 %. Zadna z divek nevybrala

moznost - zena,kterd nerodila. Odpoveédi zakyn a studentek se vyrazné neliSily, ale vice

studentek (19 %), oznacilo za rizikovy faktor koufeni (zakyné 2 %) a téz vice studentek

(28 %) povazuje promiskuitu jako rizikovy faktor (Zakyné 19 %).

Otazka ¢. 7: Setkala ses jiz s pojmem infekce HPV (lidsky papilomavirus), vi§, jak se

tato infekce prenasi?

Tabulka 10 Znalost pi‘enosu infekce HPV - divky

Zakyné Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpovedi odpovedi odpovedi
ne 26 62% 29 67% 55 65%
ano vzduchem 0 0% 0 0% 0 0%
ano vodou, jidlem 0 0% 0 0% 0 0%
ano dotykem (podani ruky) 2 5% 1 2% 3 4%
ano pohlavnim stykem i mazlenim 13 31% 11 26% 24 28%
kontaminovanym (,,nakaZzenym®) ru¢nikem,
ano ym ( ym’) 2 5% 2 5% 4 5%
pradlem
ano krvi 5 12% 5 12% 10 12%
ano je to dédiéné onemocnéni 0 0% 2 5% 2 2%
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Graf 10 Znalost pi‘enosu infekce HPV - divky
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Komentar:

Divky mély moznost oznalit vice odpovédi z nabidnutych moznosti. Vice jak
polovina divek (65 %) odpovédélo, Ze se s pojmem infekce HPV (lidsky papilomavirus)
nesetkaly a neznaji zpusob jeho prenosu. Divky, které odpovédély, Ze se s pojmem infekce
HPV setkaly a znaji moznosti pienosu této infekce, spravné oznacily z nabidnutych moznosti:
pohlavnim stykem i mazlenim (28 %), kontaminovanym pradlem-,,nakazenym® ru¢nikem,
pradlem (5 %) a chybné: krvi (12 %), dotykem-podanim ruky (4 %) a jako dédi¢né
onemocnéni to ozna¢ilo 2 % divek. Zadna s divek neoznaéila jako mozny zpiisob pienosu

chybné moznosti: vodou, jidlem, vzduchem. Odpovédi zakyn a studentek se vyrazné nelisily.
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Otazka €. 8: VIS, jak se projevuje onemocnéni nakazou HPV infekci?
Tabulka 11 Znalost projevi infekce HPV - divky

Zakyné Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v Cetnost v
pocet pocet pocet
% % %

odpovedi odpoveédi odpovedi
ne, nevim 37 88% 37 86% 74 87%
ano opakovanymi zanéty pochvy 1 2% 1 2% 2 2%
ano bolestmi pfi pohlavnim styku 1 2% 3 7% 4 5%
ano zvracenim, prijmem 2 5% 0 0% 2 2%
ano nema zadné ptiznaky 0 0% 0 0% 0 0%

dlouhodobé piisobeni tohoto viru mize zptisobit
ano . 3 7% 4 9% 7 8%
rakovinu délozniho ¢ipku
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Graf 11 Znalost projevii infekce HPV - divky
Komentai:

Divky mély moZnost oznacit vice odpoveédi z nabidnutych moZnosti. Nejcastéjsi
odpovédi (87 %) bylo, ze neznaji projevy infekce HPV (lidsky papilomavirus). Divky, které
odpovédely, ze se s pojmem infekce HPV setkaly a znaji projevy této infekce, spravné
oznacily z nabidnutych moZnosti: dlouhodobé plisobeni tohoto viru mize zpiisobit rakovinu
délozniho cipku 8 %, zadna z divek neoznacila moznost, ze infekce HPV nema zadné
pfiznaky. Z chybnych moZnosti divky oznacily: opakovanymi zanéty pochvy 2 %, bolesti pfi
pohlavnim styku 5 %, zvracenim, prijmem 2 %. Odpovédi zakyn a studentek se vyrazné
nelisily.
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Otazka ¢. 9: Vi§, jaké jsou moZnosti prevence (predchizeni) onemocnéni rakoviny

déloZniho ¢ipku?

Tabulka 12 Znalost moZnosti prevence pied onemocnénim rakovinou déloZniho ¢ipku - divky

Zakyné Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpoveédi odpovedi odpoveédi
ne, nevim 7 17% 5 12% 12 14%
neni Zadna moznost prevence 0 0% 0 0% 0 0%
ano chranény pohlavni styk kondomem 10 24% 19 44% 29 34%
ano uzivani hormonalni antikoncepce 6 14% 3 7% 9 11%
spravna zivotosprava (napf.:dostatek vitamind,
ano ) 4 10% 8 19% 12 14%
pohyb, nepit alkohol, nekoufit)
ano | ockovani proti HPV infekci (lidsky papilomavirus) 26 62% 32 74% 58 68%
ano navstivit gynekologa pii potizich 10 24% 16 37% 26 31%
ravidelné preventivni gynekologické prohlidk;
ano P P . en & P Y 13 31% 16 37% 19 34%
v intervalu 1x za rok
zvy$ena intimni hygiena 7 16% 7 16% 14 16%
ano
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Graf 12 Znalost mozZnosti prevence pi‘ed onemocnénim rakovinou déloZniho ¢ipku - divky
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Komentar:

Divky mély moznost oznalit vice odpovédi z nabidnutych moznosti. 14 % divek
odpovédelo, ze neznaji, jaké jsou moznosti prevence pred timto onemocnénim. Divky, které
odpovéd€ly, Ze znaji moznosti prevence pied timto onemocnénim, spravné oznacily
Z nabidnutych moznosti: o¢kovani proti HPV infekei (lidsky papilomavirus) 68 %, pravidelné
preventivni gynekologické prohlidky v intervalu 1x za rok 34 %, chranény pohlavni styk
kondomem 34 %, spravna zivotosprava (napf.: dostatek vitamint, pohyb, nepit alkohol,
nekoufit) 14 %, zvySend intimni hygiena 16 %, chybné oznaCily moznosti navstivit
gynekologa pii potizich 31%, uzivani hormonalni antikoncepce 11 %. Zadna z divek spravné
neoznacila moznost, ze neni zadnd moznost prevence. Vice zakyn (17 %) uvedlo, ze nevi
0 moznostech prevence (studentky 12 %). Studentky mély celkové lepsi vysledky (vice
spravnych odpovédi).
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Otazka ¢. 10: Vi§, kdy je nejvhodnéjsi doba dat se ofkovat proti rakoviné délozniho

¢ipku?
Tabulka 13 Znalost nejvhodnéjsi doby o¢kovani - divky
Zakyné Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v Cetnost v Cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpoveédi odpoveédi odpoveédi
ne 1 2% 3 7% 4 5%
ano pred zahdajenim sexualniho zivota 22 52% 22 51% 44 52%
ano hned po zahajeni sexualniho zivota 0 0% 0 0% 0 0%
ano v 18 letech 0 0% 0 0% 0 0%
ano pred dovrSenim 14 let 19 46% 18 42% 37 43%
az v rizikovém véku s nejvyssim vyskytem rakoviny
ano 0 0% 0 0% 0 0%
délozniho ¢ipku
ano kdykoliv (zadna nejvhodnéjsi doba neexistuje) 0 0% 0 0% 0 0%
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Graf 13 Znalost nejvhodnéjsi doby o¢kovani - divky
Komentar:

Divky mély moznost oznacit pouze jednu odpovéd’ z nabidnutych moznosti. Divky,
které odpovédély, ze znaji dobu, kdy je nejvhodnéjsi dat se ockovat, spravné oznacily
z nabidnutych moznosti: pfed zahajenim sexualniho Zivota 52 %, pied dovrSenim 14 let 43 %.
Z4dn4 z divek neoznagila chybné moznosti: hned po zahajeni sexualniho Zivota, v 18 letech,

az vrizikovém véku s nejvysSim vyskytem rakoviny délozniho ¢ipku a kdykoliv (zadna
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nejvhodnéjsi doba neexistuje), 5 % divek nevi. Odpovédi divek se vyrazné nelisily, ale vice

spravnych odpovédi uvedly zakyné.

Otazka ¢. 11: PiemySlela jsi o tom, Ze by ses nechala naockovat proti rakoviné déloZniho

¢ipku?
Tabulka 14 Uvaha o o&kovini - divky
Zakyné Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
Cetnost v Cetnost v Cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpoveédi odpovedi odpovedi
dosud jsem o0 moznosti ockovani proti rakoviné
ne ) 9 21% 1 2% 10 11%
délozniho ¢Eipku ani neslysela
ne jiny ditvod 0 0% 4 10% 4 5%
ale nejsem presvédcena o ucinku tohoto ockovani
ano ) 6 14% 9 20% 15 16%
(nemam dostatek informaci)
ano | ale okovani si kvuli jeho cené nemuzeme dovolit 0 0% 0 0% 0 0%
ano jiny ditvod 8 19% 10 24% 18 22%
ano pfemyslela a jsem rozhodnuta dat se ockovat 19 46% 19 44% 38 45%
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Graf 14 Uvaha o otkovani - divky
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Komentar:

Divky mély moznost oznacit jednu odpovéd’ z nabidnutych moznosti. Divky, které
uvedly, Zze o moznosti nechat se oCkovat nepfemyslely, oznacCily nabidnutou moznost, ze
dosud o mozZnosti ockovani proti rakovin€ déloZzniho ¢ipku neslySely 11 % a 5 % divek
uvedlo jiny diivod napt. ,,maminka mi fekla, zZe to neni potfeba®, ,,mohou byt nésledky, kazdé
télo reaguje na ockovani jinak* a ,,tyhle véci rozhoduje maminka®“. Divky, které odpovédely,
ze o ockovani premyslely, oznacily z nabidnutych moznosti, ze nejsou presvédceny o ucinku
tohoto ockovani (nemam dostatek informaci) 16 %, a 22 % divek uvedlo jiny divod: ,,jiZ jsem
otkovana“. Zadna z divek neuvedla moznost, Ze by si o&kovani pro jeho cenu nemohly
dovolit. Témét polovina divek (45 %) odpovédélo, ze premyslela a je rozhodnuta dat se
ockovat. Odpoveédi divek (zakyné 21 %, studentky 2 %) se vyrazné lisily v odpovédi, ze

0 ockovani dosud neslysely.
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Otazka ¢. 12: Vis, kolik stoji o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku?

Tabulka 15 Znalest ceny okovaci vakceiny - divky

Zakyné Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
Cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %

odpoveédi odpovedi odpovedi
ne 14 33% 7 16% 21 25%
ano do 10 000k - zdravotni pojistovny nic nehradi 2 5% 4 9% 6 %

do 10 000k - zdravotni pojistovny vakciny hradi
ano 13 31% 18 42% 31 36%
Castecné

ano oc¢kovaci vakeiny jsou zdarma 13 31% 14 33% 27 32%
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Graf 15 Znalost ceny ofkovaci vakeiny - divky
Komentari:

Divky mély mozZnost oznacit pouze jednu odpovéd’ z nabizenych moznosti. Celkem
25% divek odpovédélo, ze cenu ockovani neznd. Nejvice divek (36 %) odpovédelo, ze
oc¢kovani stoji do 10 000 K¢ a zdravotni pojistovny vakciny hradi ¢astecné (napt. proplati
naklady za 1 vakcinu), a 32 % divek uvedlo, Ze ockovaci vakciny jsou zdarma. Pouze 7 %
divek uvedlo, Ze ockovani stoji do 10 000 K¢ - zdravotni pojistovny nic nehradi. Odpovédi
divek (zakyné 33 %, studentky 16 %) se vyrazn¢ liSily v odpovédi, Ze cenu ockovani neznaji a
V odpovédi, cena je do 10 000 K¢ a Castecné cenu vakcin hradi zdravotni pojistovny (Zakyné

31 %, studentky 42 %).

57



Otazka €. 13: Podstoupila jsi jiZ ockovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku?

Tabulka 16 Znazornéni poétu ofkovanych divek a nejéastéji zvolené ofkovaci vakeiné

Zakyng Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v Cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpoveédi odpovedi odpovedi
ne 17 41% 13 30% 30 35%
ano vakcinou Silgard 3 7% 4 9% 7 8%
ano vakcinou Cervarix 9 21% 10 23% 19 22%
ano nepamatuji si nazev vakciny 7 17% 8 19% 15 18%
praveé jsem )
vakcinou Silgard 0 0% 5 12% 5 6%
zacCala
prave jsem
vakcinou Cervarix 5 12% 1 2% 6 7%
zacCala
pravé jsem L
nepamatuji si nazev vakciny 1 2% 2 5% 3 4%
zacCala
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Graf 16 Znazornéni poc¢tu oékovanych divek a nejéastéji zvolené ofkovaci vakciné

Komentar:

Divky mély moZnost oznadit pouze jednu z nabizenych moznosti. 35 % divek uvedlo,
ze nejsou ockovany proti rakoviné délozniho ¢ipku. Nevétsi pocet divek uvedlo, ze jsou jiz
naockovany: ockovaci vakcinou Cervarix 22 %, vakcinou Silgard 8 % a 18 % divek si
nepamatuje nazev vakciny. Divky, které odpovédély, Ze prave s ockovanim zacaly (napt. maji
aplikovanou zatim prvni vakcinu) uvedly ockovaci vakcinu Cervarix (7 %), vakcinou Silgard

(6 %) a 4 % divek si nepamatuje ndzev vakciny, kterou zapocaly ofkovani. Z odpovédi
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vyplyva, ze téméf polovina (48 %) divek je jiz ockovano a 17 % divek s oCkovanim zacalo.

Divky jsou vice o¢kovany vakcinou Cervarix a to zakyn¢ i studentky.

Otazka €. 14: MysliS si, Ze ockovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku chrani i pied dalSimi
sexualné pfenosnymi nemocemi? (napf. AIDS, syfilis, kapavka)

Tabulka 17 Znalost o vlivu ochrany ofkovani proti jinym sexualné pi‘enosnym nemocem - divky

Zakynd Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpoveédi odpovedi odpovedi
ano 16 38% 27 63% 43 51%
ne 7 17% 6 14% 13 15%
nevim 19 45% 10 23% 29 34%
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Graf 17 Znalost o vlivu ochrany ofkovani proti jinym sexudlné pienosnym nemocem - divky

Komentar:

Divky mély moZnost oznacit pouze jednu z nabidnutych moznosti. Pfiblizn¢ polovina
(51 %) divek oznadilo spravnou moznost, ze ockovani proti rakoving délozniho ¢ipku proti
témto dalSim sexualn€ pfenosnym nemocem nechrani, 15 % divek uvedlo chybné, ze
oc¢kovani chrani 1 pfed uvedenymi ostatnimi sexualné pfenosnymi nemocemi a 34 % divek

nevi. Vice spravnych odpovédi uvedly studentky 63 % (Zakyné 38 %).

59



Otazka ¢. 15: MysliS si, Ze ofkovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku chrani na 100%

a neni tedy nutné chodit na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?

Tabulka 18 Znalost vlivu o¢kovani, jako 100% ochrany pi‘ed onemocnénim rakovinou déloZniho ¢ipku - divky

Zakynd Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v Cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpoveédi odpovedi odpoveédi
ne 31 75% 41 93% 72 85%
ano 1 2% 1 2% 2 2%
nevim 9 23% 2 5% 11 13%
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Graf 18 Znalost vlivu ofkovani, jako 100% ochrany pied onemocnénim rakovinou déloZniho ¢ipku - divky

Komentar:

Divky mély moznost oznacit pouze jednu odpovéd z nabizenych moznosti. Celkem
85 % divek odpovédelo, spravné, Ze ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku nechrani
na 100 % a je tedy nutno chodit na preventivni gynekologické prohlidky. Pouze 2 % divek
uvedlo na stejny dotaz chybné, ze ofkovani chrdni na 100 % a neni tedy nutné chodit
na preventivni gynekologické prohlidky a 13 % divek nevi. Studentky (93 %) uvedly vice
spravnych odpovédi (zakyne 75 %).
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Otiazka ¢. 16: Mluvila jsi nékdy s maminkou na téma rakovina déloZniho cipku,

ockovani a o diileZitosti pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?

Tabulka 19 Rozhovor s matkou o problematice rakoviny déloZniho ¢ipku - divky

Zakyné Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v Cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %

odpoveédi odpovedi odpoveédi
ne nemam na to ¢as (nebo maminka) 5 12% 4 9% 9 11%
ne stydim se (nebo maminka) o tom mluvit 9 21% 9 20% 18 21%
ne jiné 4 10% 5 11% 9 11%
ano 23 57% 26 60% 49 57%
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Graf 19 Rozhovor s matkou o problematice rakoviny délozniho ¢ipku - divky
Komentari:

Divky mély moZnost oznacit pouze jednu odpovéd’ z nabizenych moZnosti. Vice jak

polovina divek (57 %) uvedlo, Ze s maminkami na tato témata hovoti. Divky, které uvedly, Ze

o téchto tématech s maminkou nemluvi, jako diivod uvedly, ze se stydi (nebo maminka) o tom

mluvit (21 %), nemaji (nebo maminka) na to ¢as (11 %) a 11 % divek uvedlo jiny divod

napft.: ,,nenapadlo meé to“, ,,nechci o tom mluvit*.
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Otazka ¢. 17: Vi§, v kolika letech by ses méla dostavit na prvni preventivni

gynekologickou prohlidku?

Tabulka 20 Znalost doby, kdy se dostavit na 1. gynekologickou prohlidku - divky

Zakyng Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
Cetnost Cetnost cetnost
pocet pocet pocet
v % v % v %
odpovedi odpovédi odpovedi

ne 8 19% 10 22% 18 20%

ano pred dovrsenim 15 let 25 62% 23 55% 48 58%

ano v 18 letech 1 1% 1 1% 2 2%

ano pied prvnim pohlavnim stykem 7 17% 8 21% 15 18%

ano po prvnim pohlavnim styku 1 1% 1 1% 2 2%

ano pied planovanym otéhotnénim 0 0% 0 0% 0 0%
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Graf 20 Znalost o dobé, kdy se dostavit na 1. gynekologickou prohlidku - divky
Komentar:

Divky mély moznost oznacit pouze jednu odpovéd z nabizenych moznosti. Celkem

20 % divek nevi, kdy by se mély dostavit na prvni gynekologickou prohlidku. Pfes polovinu

divek (58 %) se domniva, ze by se mély dostavit pred dovrSeniml15 let, 2 % si mysli, ze

v 18 letech, 18 % ze pted prvnim pohlavnim stykem a 2 % si mysli, az po prvnim pohlavnim

styku. Zadna z divek neuvedla moZnost, az pred planovanym otéhotnénim. Odpovédi zakyn

a studentek se vyrazné nelisily.
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Otazka ¢. 18: Uvitala bys ve Skole specidlni prednasky na téma: zdravi, nemoc,

prevence?
Tabulka 21 Zajem o specialni pfednasky na téma zdravi - divky
Zakyné Studentky CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v Cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpoveédi odpovedi odpoveédi
ne tyto nemoci mi nehrozi 0 0% 0 0% 0 0%
ne nemam o tyto informace zajem 3 7% 0 0% 3 3%
nechci dalsi zatéz navic, uz tak toho mame ve
ne 9 20% 5 11% 14 16%
Skole hodné
ne jiny dvod 2 5% 1 2% 3 3%
protoze, chei mit pfesné informace, tato témata
ano B ) 28 64% 35 78% 63 71%
povazuji za dulezita
ano jiny divod 2 5% 4 9% 6 7%
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Graf 211 Zajem o specialni piednasky na téma zdravi - divky

Komentar:

Divky mély moznost oznacit vice odpoveédi z nabizenych moznosti. Témeétr vétSina
divek (71 %) by uvitala vice informaci, protoZe tato témata povazuje za dilezita, 7 % uvedlo
jiny divod napf.“doma se stydim o tom mluvit®. Divky, které uvedly, ze by neuvitaly
specialni pfednasky na tato témata, uvedly, nemaji zajem o dalsi informace (3 %), necht¢ji
dalsi zatéz navic (16 %), 3 % divek uvedly jiny divod napt. ,,pak se jesté vice strachuji,

,»,kdyZ mi néco bude-ptijdu k 1€kari*.
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Zadna divka, jako divod nezdjmu o specidlni prednasky neuvedla, ze ji nemoc
nehrozi. Z vyzkumu vyplyva, ze vétsi zajem o specialni pfednaSky na téma: zdravi, nemoc,
prevence, maji studentky a naopak zdkyné by z divodu dalsi vyukové zatéze, specialni

prednasky na téma: zdravi, nemoc, prevence neuvitaly.
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4.4 Vysledky vyzkumného Setieni - matky

Otazka €. 1: Setkala jste se s pojmem ,,rakovina déloZniho ¢ipku“?

Tabulka 22 Setkani s pojmem rakovina déloZniho ¢ipku - matky

78 GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost cetnost Cetnost
pocet pocet pocet
v % v % v %
odpovedi odpovedi odpovedi
ne 0 0% 0 0% 0 0%
ano 1ékat 12 71% 14 67% 26 68%
ano kamaradka, kolegyné 5 29% 12 57% 17 45%
ano média 15 88% 17 81% 32 84%
ano jinym zpisobem 1 6% 1 5% 2 5%
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Graf 22 Setkani s pojmem rakovina déloZniho ¢ipku - matky

Komentar:

Matky mély moznost oznacit vice odpoveédi z nabidnutych moznosti. NejCastéjsi
odpovédi matek (84 %), ze ziskaly informace prostfednictvim médii (rddio, TV, internet),
dale pak prostiednictvim lékaie (68 %), rozhovorem s kamaradkou (45 %) a5 % matek
uvedlo i jiny zptsob setkanim s timto pojmem, nemoc v rodiné a pracovné. Zadna z matek

neuvedla, Ze se s timto pojmem nikdy nesetkala.
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Otazka €. 2: Dopliite Cislo, které podle Vas presné lokalizuje délozni ¢ipek
Tabulka 23 Lokalizovani déloZniho ¢ipku - matky

Z8 GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v Cetnost v
pocet pocet pocet
% % %

odpoveédi odpovedi odpovedi
spravna odpoveéd 16 94% 18 85% 34 89%
$patna odpoved 1 6% 3 15% 4 11%
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Graf 23 Lokalizovani déloZniho ¢ipku - matky

Komentar:
Spravné na obrazku poznalo a oznacilo délozni Cipek 89 % matek a 11 % matek
odpovédélo chybné. Porovname-li odpovédi matek Zakyn a studentek, lepsi vysledky (vice

spravnych odpovédi) maji matky zakyn 94 % (matky studentek 86 %).

66



Otazka ¢. 3: PovaZujete onemocnéni rakovinou déloZniho ¢ipku za nemoc hrozici i
Vam?

Tabulka 24 Vnimani rizika onemocnénim rakovinou déloZniho ¢ipku - matky

A GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpovedi odpovedi odpovedi
ne onemocnéni se tyka daleko starSich zen 1 6% 0 0% 1 3%
ne nikdo v rodiné toto onemocnéni nema 2 12% 2 10% 4 11%
ne jiny divod 1 6% 0 0% 1 3%
ano uvédomuju si, Ze jsem zena a nemoc si nevybira 14 82% 19 90% 33 87%
ano toto onemocnéni mame v rodiné 1 6% 1 5% 2 5%
ano jiny davod 0 0% 1 5% 1 3%
nikdy jsem o tom nepiemyslela 0 0% 0 0% 0 0%
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Graf 24 Vnimani rizika onemocnénim rakovinou délozniho ¢ipku - matky
Komentar:

Matky mély moznost oznacit vice odpovédi z nabidnutych moznosti. Matky, které
odpovédely, ze nepovazuji rakovinou délozniho Cipku, za onemocnéni, které hrozi i1 jim
z dtvodu, Ze se onemocnéni tyka daleko starSich Zzen (3 %), nikdo v rodiné toto onemocnéni
nemél a nema, tak pro¢ ja (11 %)? 3 % matek uvedlo jiny divod, pro¢ se neciti ohrozeny
napt. ,,citim se zdrava“. Nejvice matek (87 %) odpovédelo na danou otazku, ze jim toto
onemocnéni hrozi, uvédomuji si, Ze jsou zeny a nemoc si nevybird, 5 % ma toto onemocnéni
v roding a 3% jako dal$i déivod uvedly napt.: ,,upozornil mé lékai“. Zadna z matek neuvedla
odpovéd’, Ze by o tom nikdy nepfemyslela. Odpoveédi matek zakyn a matek studentek se

od sebe vyrazné nelisi.
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Otazka €. 4: Znate priznaky rakoviny déloZniho ¢ipku?

Tabulka 25 Znalost p¥iznaki rakoviny déloZniho ¢ipku - matky

VA GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
Cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpovedi odpovedi odpovedi
ne 8 47% 6 29% 14 37%
ano krvavé-vodnaty vytok 8 47% 12 57% 20 53%
ano krvaceni po pohlavnim styku 6 35% 9 43% 15 39%
ano bolest biicha 7 41% 5 24% 12 32%
ano poruchy vyprazdiovani stolice a moci 2 12% 2 10% 4 11%
ano ztrata menstruace 0 0% 1 5% 1 3%
ano porucha spanku, bolesti hlavy 1 6% 0 0% 1 3%
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Graf 25 Znalost priznaki rakoviny délozniho ¢ipku - matky
Komentar:

Matky mély moznost oznacit vice odpovédi z nabidnutych moznosti. 37 % matek

odpovédélo, Ze ptiznaky délozniho ¢ipku neznaji. Matky, které odpovédély, ze znaji ptiznaky

rakoviny d¢lozniho Cipku, jako nejcastéj$i priznak oznacily spravné odpovédi: krvave-

vodnaty vytok (53 %), krvaceni po pohlavnim styku (39 %), bolesti biicha (32 %), poruchy

vyprazdnovani stolice a moc¢i (11 %) a chybné odpovédi: ztrata menstruace (3 %), porucha

spanku, bolesti hlavy (3 %). Vice spravnych odpovédi uvedly matky studentek.
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Otazka ¢. 5: Rakovina délozniho ¢ipku se nejéastéji vyskytuje ve vékové kategorii?

Tabulka 26 Znalost vékové kategorie nejéastéjsiho vyskytu tohoto onemocnéni - matky

z8 GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
. cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %

odpoveédi odpovedi odpovedi
20-30 let 5 28% 3 13% 8 20%
30-40 let 6 33% 5 21% 11 27%
40-50 let 5 28% 11 57% 16 43%
50-60 let 1 11% 2 9% 3 10%
60 let a vice 0 0% 0 0% 0 0%
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Graf 26 Znalost vékové kategorie nejéastéjSiho vyskytu tohoto onemocnéni - matky

Komentar:
Matky mély moZnost oznacit pouze jednu odpovéd’ z nabidnutych moZnosti. Témét

wevr

polovina matek (43 %) spravné odpovédéla, ze vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku je nejcastéjsi
ve veékové kategorii 40 - 50 let. Chybné odpovédélo 20 % matek, domnivaly se, Ze nejCastéjsi
vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku je ve vékové kategorii 20 — 30 let, 27 % matek odpoveédélo
ve vékové kategorii 30 — 40 let, 10 % matek odpovédélo, ze ve vekové kategorii 50 — 60 let.
Z4dna z matek neodpovédéla, Ze se rakovina délozniho &ipku vyskytuje ve vékové kategorii

60 a vice let. Vice spravnych odpoveédi (57 %) mély matky studentek (matky Zakyn 28 %).
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Otazka ¢. 6: Vite, jaké jsou rizikové faktory rakoviny délozniho ¢ipku?

Tabulka 27 Znalost rizikovych faktori - matky

A GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpovedi odpovédi odpoveédi
ne 1 6% 2 10% 3 8%
ano infekce HPV (lidsky papilomavirus) 15 88% 18 86% 33 87%
ano promiskuita (¢asté stiidani sexualnich partnerti) 9 53% 14 67% 23 61%
ano koufeni 3 18% 3 14% 6 16%
ano brzké zahajeni pohlavniho Zivota 3 18% 9 43% 12 32%
ano Zena, ktera nerodila 0 0% 2 10% 2 5%
ano cukrovka 0 0% 1 5% 1 3%
ano vek Zeny 3 18% 2 10% 5 13%
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Graf 27 Znalost rizikovych faktori - matky
Komentai:

Matky mély moznost oznacit vice odpoveédi z nabidnutych moznosti. 8 % matek

odpovédélo, Ze rizikové faktory neznaji. Matky, které odpoveédély, ze znaji rizikové faktory

rakoviny délozniho Cipku, spravné oznacCily moznosti: infekce HPV (lidsky papilomavirus)

87 %, promiskuita (Casté stiidani sexualnich partneri) 61 %, koufeni 16 %, brzké zahajeni

pohlavniho zivota 32 %, vék zeny 13 % a chybné Zena, ktera nerodila 5 % a cukrovka 3 %.

Odpovédi matek zadkyn a matek studentek se vyrazné nelisily, pouze vice matek studentek

(43 %), oznadilo za rizikovy faktor brzké zahajeni pohlavniho Zivota (matky zakyn 18 %).
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Otazka €. 7: Setkala jste se jiZ s pojmem infekce HPV (lidsky papilomavirus), vite, jak se
tato infekce pienasi?

Tabulka 28 Znalost pienosu infekce HPV - matky

Z8 GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
Cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %

odpovedi odpoveédi odpovedi
ne 2 12% 3 14% 5 13%
ano vzduchem 0 0% 0 0% 0 0%
ano vodou, jidlem 0 0% 0 0% 0 0%
ano dotykem (podéani ruky) 0 0% 0 0% 0 0%
ano pohlavnim stykem i mazlenim 15 88% 18 86% 33 87%
ano kontaminovanym ruénikem, pradlem 4 24% 2 10% 6 16%
ano krvi 2 12% 1 5% 3 8%
ano je to dédi¢né onemocnéni 0 0% 0 0% 0 0%
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Graf 28 Znalost pienosu infekce HPV - matky
Komentar:

Matky mély moznost oznacit vice odpovédi z nabidnutych moznosti. 13 % matek
odpovédelo, ze se s pojmem infekce HPV (lidsky papilomavirus), nesetkaly a neznaji zptlisob
jeho prenosu. Matky, které odpovédély, Ze se S pojmem infekce HPV setkaly a znaji moZnosti
pfenosu této infekce, spravné oznaCily znabidnutych moZnosti: pohlavnim stykem

I mazlenim (87 %), kontaminovanym ,,nakazenym® ru¢nikem, pradlem (16 %), chybné: krvi
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(8 %). Zadna z matek spravné neoznacila, jako moZny zptisob prenosu - vodou, jidlem,
vzduchem, dotykem-podanim ruky a neoznacila HPV infekci jako dédiéné onemocnéni.
Odpovédi matek zakyn a matek studentek se vyrazné neliSily, pouze vice matek zakyn (24 %)
oznacilo  jako  zplsob  pifenosu HPV  infekce  moznost  kontaminovanym-

»hakazenym“ruénikem, pradlem (matky studentek 10 %).

Otazka ¢. 8: Vite, jak se projevuje onemocnéni nakazou HPV infekci?

Tabulka 29 Znalost projevi infekce HPV - matky

VA GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %

odpovedi odpoveédi odpovedi
ne, nevim 8 47% 4 19% 12 32%
ano opakovanymi zanéty pochvy 5 29% 2 10% 7 18%
ano bolestmi pti pohlavnim styku 2 12% 2 10% 4 11%
ano zvracenim, prijmem 0 0% 0 0% 0 0%
ano nema zadné piiznaky 0 0% 5 24% 5 13%

dlouhodobé piisobeni tohoto viru miize zptisobit
ano . 7 41% 15 71% 22 58%
rakovinu délozniho ¢ipku
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Graf 29 Znalost projevi infekce HPV - matky

Komentar:
Matky mély moznost oznacit vice odpovédi z nabidnutych moznosti. 32 % matek
odpovédéelo, ze nevi, jaké jsou projevy infekce HPV (lidsky papilomavirus). Matky, které

odpovédely, ze se s pojmem infekce HPV setkaly a znaji projevy této infekce, spravné
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oznacily z nabidnutych moznosti: dlouhodobé puisobeni tohoto viru mtize zpUsobit rakovinu
délozniho ¢ipku 58 %, nema zadné ptiznaky 13 %, chybné oznacené moznosti: opakovanymi
zandty pochvy 18 %, bolesti pfi pohlavnim styku 11 %. Zadna matka neoznadila
Z nabidnutych moznosti chybnou odpovéd: zvracenim, prijmem. Celkové vice spravnych

odpovédi uvedly matky studentek.
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Otazka ¢. 9: Vite, jaké jsou moZnosti prevence onemocnéni rakoviny déloZniho ¢ipku?

Tabulka 30 Znalost moZnosti prevence pfed onemocnénim rakovinou déloZniho ¢ipku - matky

A GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
Cetnost v Cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpoveédi odpoveédi odpovedi
ne, nevim 1 6% 0 0% 1 3%
neni zadnd moznost prevence 0 0% 0 0% 0 0%
ano chranény pohlavni styk kondomem 7 41% 12 57% 19 50%
ano uzivani hormonalni antikoncepce 1 6% 0 0% 19 50%

spravna zivotosprava (napf.:dostatek vitamind,
ano ) 4 24% 4 19% 8 21%
pohyb, nepit alkohol, nekoufit)

ano | ockovani proti HPV infekei (lidsky papilomavirus) 13 76% 20 95% 33 87%

ano navstivit gynekologa pii potizich 5 29% 7 33% 12 32%

ravidelné preventivni ekologické prohlidk
ano P P . e € P Y 15 88% 18 86% 33 87%
v intervalu 1x za rok

ano zvy$ena intimni hygiena 3 18% 2 10% 5 13%
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Graf 30 Znalost mozZnosti prevence pi‘ed onemocnénim rakovinou délozniho ¢ipku - matky

Komentar:

Matky mély moznost oznacit vice odpovédi z nabidnutych moznosti. Pouze 3 % matek
odpovédély, ze nevi, jaké jsou moznosti prevence pied timto onemocnénim. Matky, které
odpoveédely, ze znaji, jaké jsou moznosti prevence pied timto onemocnénim, spravné oznacily

Z nabidnutych moZnosti: o¢kovani proti HPV infekci (lidsky papilomavirus) 87 %, pravidelné
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preventivni gynekologické prohlidky v intervalu 1x za rok 87 %, chranény pohlavni styk
kondomem 50 %, spravna zivotosprava (napf.:dostatek vitamint, pohyb, nepit alkohol,
nekoufit) 21 %, zvySend intimni hygiena 13 %, a oznacily chybné moznosti: navstivit
gynekologa pii potizich 32 %, uzivani hormonalni antikoncepce 50 %. Zadna z matek spravné
neoznacila moznost, Ze neni z4dnd moznost prevence. Vice spravnych odpovédi uvedly

matky studentek.
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Otazka ¢. 10: Vite, kdy je nejvhodnéjsi doba dat ofkovat vasi dceru proti rakoviné

déloZniho ¢ipku?

Mevr

Tabulka 31 Znalost nejvhodnéjsi doby o¢kovani - matky

78 GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
Cetnost v cetnost v Cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpovedi odpoveédi odpovedi
ne 0 0% 0 0% 0 0%
ano pted zahajenim sexualniho Zivota 6 35% 14 66% 20 49%
ano hned po zahajeni sexualniho zivota 0 0% 1 5% 1 2%
ano v 18 letech 1 6% 0 0% 1 2%
ano pied dovrsenim 14let 10 59% 6 29% 16 47%
az V rizikovém véku s nejvyssim vyskytem rakovin
ano I yor Y 0 0% 0 0% 0 0%
délozniho ¢ipku
ano kdykoliv 0 0% 0 0% 0 0%
mZS = GYM mcelkem
70%
60%
50%
40% o
30% ———— L
20% -
10% +——
0% |
© = ©
E 8 § 5 g E 2 oz, 2
> N > —
T 2R 5] 2. |2E32 <
S o £ R=
g2 S % 23 |oZgal =
@ = o °Z ‘_' S - > >= 2
N C a £ > o > g
© © - © 2 X 0 g £
o 3 Qo 2 St N c + N
2 2 2 X 5 2555
o 9] <o
7] £ n > "
s~ >. T
© S
ne ano ano ano ano ano ano
Graf 31 Znalost nejvhodnéjsi doby ofkovani - matky
Komentar:

Matky mély moznost oznaéit pouze jednu odpovéd’ z nabidnutych moZnosti. Zadna
matka neodpovédéla, Ze nevi, kdy je nejvhodnéjsi doba dat se ockovat svoji dceru. Matky,
které odpovédély, ze znaji dobu, kdy je nejvhodnéjsi dat se ockovat, spravné oznacily
z nabidnutych moznosti: pred zahajenim sexualniho zivota 49 %, pted dovrSenim 14 let 47 %
a chybné moznosti hned po zahajeni sexualniho Zivota 2 %, v 18 letech 2 %. Zadna z matek
neoznacila chybné moznosti, az v rizikovém véku s nejvyssim vyskytem rakoviny délozniho

¢ipku a moznost - kdykoliv (z4dnd nejvhodnéjsi doba neexistuje). Matky zakyn Castéji
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oznaCily moznost pted dovrSenim 14 let 59 % (matky studentek 29 %) a matky studentek

Cast&ji oznacily odpovéd’ pred zahajenim pohlavniho Zivota 67 % (matky zakyn 35 %).

Otazka ¢. 11: Pfemyslela jste o tom, Ze byste vaSi dceru nechala ockovat proti rakoviné

déloZniho ¢ipku?

Tabulka 32 Uvaha o o&kovini - matky

z8 GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpoveédi odpovedi odpovedi
dosud jsem o moznosti o¢kovani proti rakoviné
ne . 1 5% 0 0% 1 3%
délozniho ¢ipku ani neslysela
ne jiny davod 0 0% 0 0% 0 0%
ale nejsem presvédéena o ucinku tohoto ockovani
ano . 3 18% 1 5% 4 11%
(nemam dostatek informaci)
ano | ale okovani si kvuli jeho cené nemuzeme dovolit 0 0% 0 0% 0 0%
ano jiny davod 2 12% 3 14% 5 13%
ano | premyslela a jsem rozhodnuta dat dceru ockovat 11 65% 17 81% 28 73%
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Graf 322 Uvaha o o&kovani - matky
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Komentar:

Matky mély moznost oznacit jednu odpovéd’ z nabidnutych moznosti. Matky, které
uvedly, ze o oCkovani nepfemyslely, oznaCily nabidnutou moznost, Ze dosud o moznosti
o¢kovani proti rakoviné délozniho &ipku neslysely 3%. Zadna matka neuvedla jiny divod,
pro¢ o ockovani nepfemyslela. Matky, které odpovédély, Ze o oCkovani ptemyslely, oznacily
Z nabidnutych moznosti, ze nejsou presvédceny o ucinku tohoto okovani (nemdm dostatek
informaci) 11 %, a 13 % matek uvedlo jiny divod napf.: ,,dcera je jiz ockovana®, ,,mdme
Spatné zkuSenosti s oCkovanim*. Nabidnutou moznost — pfemyslela jsem a jsem rozhodnuta
dat dceru o¢kovat oznacilo 73 % matek. Zadna z matek neuvedla moznost, Ze by si otkovani
pro jeho cenu nemohly dovolit. Vyrazné vice matek studentek, uvedlo své rozhodnuti dat
svoji dceru ockovat 81 % (matky zakyn 65 %), dale z odpovédi vyplyva negativnéjsi piistup

matek zakyn k otdzce oCkovani.
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Otazka €. 12: Vite, kolik stoji o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku?

Tabulka 33 Znalost ceny ofkovaci vakeiny - matky

A GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
. cetnost v . Cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %

odpoveédi odpovedi odpovedi
ne 0 0% 1 5% 1 2%
ano | do 10 000k¢ - zdravotni pojistovny nic nehradi 2 12% 1 5% 3 7%

do 10 000k - zdravotni pojistovny vakciny hradi
ano 5 29% 10 47% 15 44%
Castecne

ano ockovaci vakeiny jsou zdarma 10 59% 9 43% 19 47%
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Graf 33 Znalost ceny oc¢kovaci vakciny — matky
Komentari:

Matky mély moZnost oznacdit pouze jednu odpovéd’ z nabizenych moznosti. Pouze 2 %

matek odpovédélo, ze cenu ockovani nezna. Nejvice matek (47 %) odpovedélo, ze ockovaci

vakciny jsou zdarma a 44 % matek uvedlo, Ze ockovani stoji do 10 000 K¢ a zdravotni

pojistovny vakciny hradi ¢astecné (napf. proplati naklady za 1 vakcinu), pouze 7 % matek

uvedlo, Ze ockovani stoji do 10 000 K¢ - zdravotni pojistovny nic nehradi. Vice matek zakyn

(59 %) uvedlo, ze ofkovani je zdarma (matky studentky 43 %), jinak se odpovédi matek

zakyn a matek studentek vyrazné nelisily.
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Otazka €. 13: Podstoupila jiZ Vase dcera ockovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku?

Tabulka 34 Znazornéni poétu ofkovanych dcer a nejéastéji zvolené olkovaci vakeiné

A GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v Cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpoveédi odpovedi odpovedi
ne 7 41% 2 10% 9 24%
ano vakcinou Silgard 1 6% 8 38% 9 24%
ano vakcinou Cervarix 7 41% 6 29% 13 35%
ano nepamatuji si nazev vakciny 0 0% 2 9% 2 5%
praveé .
vakcinou Silgard 1 6% 1 5% 2 5%
zacCala
praveé .
vakcinou Cervarix 1 6% 2 9% 3 7%
zacCala
prave .
nepamatuji si nazev vakciny 0 0% 0 0% 0 0%
zacCala
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Graf 34 Znazornéni po¢tu o¢kovanych dcer a nejéastéji zvolené okovaci vakciné
Komentar:

Matky mély moznost oznacit pouze jednu z nabizenych moznosti. 24 % matek uvedlo,
ze jeji dcera nepodstoupila ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku. Nejvétsi pocet matek
(33 %) uvedlo, Ze dcera je jiz naoCkovana ockovaci vakcinou Cervarix, vakcinou Silgard
24 % a 7 % matek si nepamatuje nazev vakciny, kterou jiz byla o¢kovana jeji dcera. Stejné
tak nejvice matek uvedlo, ze pravé jejich dcery s ockovanim zacaly (napt. maji aplikovanou
zatim prvni vakcinu) vakcinou Cervarix (7 %), vakcinou Silgard (5 %). Zadna matka

neuvedla, ze by si nepamatovala ockovaci vakcinu, s kterou jeji dcera zacala oCkovani (napf.
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ma aplikovanou zatim prvni vakcinu). Z vyzkumu vyplyva, ze nejcastéji matky nechaly své

dcery naockovat vakcinou Cervarix.

Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze ofkovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku chrani i pred

dalSimi sexualné pfenosnymi nemocemi? (napr. AIDS, syfilis, kapavka)

Tabulka 35 Znalost o vlivu ochrany ofkovani proti jinym sexualné pfenosnym nemocem - matky

VA GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpoveédi odpovedi odpovedi
ne 13 76% 20 95% 33 87%
ano 2 12% 1 5% 3 8%
nevim 2 12% 0 0% 2 5%

GYM m celkem

100%

80% -

60% +——

40% +——

20% +——

0% T
ne

ano

nevim

.

Graf 35 Znalost o vlivu ochrany o¢kovani proti jinym sexualné pfenosnym nemocem - matky

Komentar:

Matky mély mozZnost oznacit pouze jednu z nabidnutych moznosti. Celkem 87 %

matek oznacilo spravnou moznost, Ze o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku proti témto

dalsim sexualné pfenosnym nemocem nechrani, 8 % matek uvedlo chybné, Ze ockovani

chrani 1 pfed uvedenymi ostatnimi sexudlné pfenosnymi nemocemi a 5 % matek nevi. Vice

spravnych odpovédi uvedly matky studentek 95 % (matky zakyn 76 %).
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze ockovani proti rakoviné déloZzniho ¢ipku chrani na 100% a

neni tedy nutné chodit na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?

Tabulka 361 Znalost vlivu o¢kovani, jako 100% ochrany pi‘ed onemocnénim rakovinou délozniho ¢ipku - matky

z8 GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v Cetnost v cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpoveédi odpovedi odpovedi
ne 17 100% 21 100% 38 100%
ano 0 0% 0 0% 0 0%
nevim 0 0% 0 0% 0 0%
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Graf 36 Znalost vlivu ofkovani, jako 100% ochrany pied onemocnénim rakovinou déloZniho ¢ipku - matky

Komentar:
Matky mély moznost oznacit pouze jednu odpoveéd’ z nabidnutych moznosti. VSechny
matky (100 %) odpovédé€ly spravné, ze oCkovani proti rakoviné délozniho ¢ipku nechrani

na 100 % a je tedy nutno chodit na preventivni gynekologické prohlidky.
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Otazka €. 16: Hovorila jste nékdy s dcerou na téma rakovina délozniho ¢ipku, o¢kovani

a o diilezitosti pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?

Tabulka 37 Rozhovor s dcerou o problematice rakoviny déloZniho ¢ipku - matky

ZS GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v Cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpoveédi odpovedi odpoveédi
ne nemam na to ¢as (nebo dcera) 2 12% 0 0% 5%
ne stydim se (nebo dcera) o tom mluvit 0 0% 1 5% 3%
ne jiné 2 12% 1 5% 8%
ano 13 76% 19 90% 32 84%
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Graf 37 Rozhovor s dcerou o problematice rakoviny déloZniho ¢ipku - matky
Komentar:

Matky mély moznost oznacit pouze jednu odpovéd’ z nabizenych moznosti. Nejvice

matek (84 %) uvedlo, ze s dcerami na tato témata hovofi, ostatni matky uvedly, Ze o téchto

tématech s dcerou nemluvi a jako diivod uvedly, Ze na to nemaji (nebo dcera) ¢as 5 %, Ze se

stydi (nebo dcera) o tom mluvit 3 % a 8 % matek uvedlo jiny divod napf. ,,jesté je na to ¢as®,

»teprve se chystam®. Odpovédi matek se vyrazné neliSily.
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Otazka ¢. 17: Vite, v kolika letech by méla byt provedena prvni preventivni

gynekologicka prohlidka?

Tabulka 38 Znalost doby, kdy se dostavit na 1. gynekologickou prohlidku - matky

Z8 GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
cetnost v cetnost v Cetnost v
pocet pocet pocet
% % %
odpoveédi odpovedi odpoveédi
ne 1 6% 4 18% 5 13%
ano pted dovrSenim 15 let 12 70% 11 50% 23 59%
ano v 18 letech 0 0% 3 18% 3 10%
ano pied prvnim pohlavnim stykem 3 18% 3 14% 6 15%
ano po prvnim pohlavnim styku 1 6% 0 0% 1 3%
ano pted planovanym otéhotnénim 0 0% 0 0% 0 0%
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Graf 38 znalost doby, kdy se dostavit na 1. gynekologickou prohlidku - matky

Komentar:

Matky mély moznost oznacit jednu odpovéd’ z nabizenych moznosti. Celkem 13 %
matek nevi, kdy by se méla jejich dcera dostavit na prvni gynekologickou prohlidku. Vice jak
polovina matek (59 %) se domniva, Ze by se méla dostavit pied dovrsenim 15 let, 10 % si
mysli, ze v 18 letech, 15 % pied prvnim pohlavnim stykem a 3 % si mysli, az po prvnim
pohlavnim styku. Zadna z matek neuvedly moznost, az pfed planovanym otdhotnénim. Vice

spravnych odpovédi uvedly matky zakyn.
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Otazka €. 18: Uvitala byste, aby Vase dcera méla ve Skole specialni pfednasky na téma:

zdravi, nemoc, prevence? (napr. rakovina déloZzniho ¢ipku, rakovina prsu, cukrovka

apod.)
Tabulka 39 Zajem o specialni pfednasky na téma zdravi - matky
z8 GYM CELKEM
absolutni absolutni absolutni
Cetnost v Cetnost v Cetnost v
pocet pocet pocet
% % %

odpoveédi odpovedi odpovedi
ne tyto nemoci ji nehrozi 0 0% 0 0% 0 0%
ne ve skole na to neni vhodné prostiedi 0 0% 1 5% 1 3%
ne nechci ji vice zatézovat 1 6% 2 9% 3 8%
ne jiny divod 0 0% 1 5% 1 3%

chci, aby méla pfesné informace, protoze tato
ano B ) 16 94% 16 73% 32 82%
témata povazuji za dulezita

ano jiny dvod 0 0% 2 9% 2 5%
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Graf 39 Zajem o specialni pfednasky na téma zdravi - matky

Komentar:

Matky mély mozZnost oznacit vice odpoveédi z nabizenych mozZnosti. Téméf vétSina
matek (82 %) by uvitala, aby jejich dcera méla ve skole vice informaci, protoze tato témata
povazuje za dulezita, 5 % matek uvedlo jiny diitvod napf. ,,sama nemam dostatek informaci‘.

8 % matek uvedlo, ze by vice informaci neuvitaly, protoZze svou dceru jiz nechtéji vice
zatézovat, 3 % matek uvedlo, Ze Skola na tyto pfednasky neni vhodné prostredi a 3 % matek
uvedlo jiny diivod napf. ,hovofime o tom v roding“. Zadnd matka, jako divod nezdjmu

0 specialni prednasky neuvedla, Ze uvedené nemoci jeji dceti nehrozi. Z vyzkumu vyplyva, ze
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vEtsi zajem o specidlni predndsky na téma: zdravi, nemoc, prevence pro své dcery, maji matky
zakyn 94 % nez matky studentek 73 % a naopak matky studentek 9 % by z divodu dalsi

zatéze navic pro své dcery, specialni pfednasky na téma: zdravi, nemoc, prevence neuvitaly

(matky zakyn 6 %).
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4.5 Vysledky vyzkumného Setifeni — porovnani odpovédi

divek a jejich matek

Otazka €. 1: Setkala ses s pojmem ,,rakovina déloZniho ¢ipku“?

Tabulka 40 Setkani s pojmem rakovina déloZniho ¢ipku - celkem

DIVKY MATKY
absolutni absolutni
cetnost v cetnost v
pocet pocet
% %

odpovedi odpovedi
ne 1 1% 0 0%
ano 1ékar 56 66% 26 68%
ano Skola/kamaradka, kolegyné 10 12% 17 45%
ano média 36 42% 32 84%
ano jinym zpisobem 3 4% 2 5%
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Graf 40 Setkani s pojmem rakovina délozniho ¢ipku - celkem
Komentai:

Ob¢ skupiny (matky i divky) mély moznost oznacit vice odpoveédi z nabidnutych
moznosti. Na tuto otazku odpovédélo 66 % divek, (matky 68 %), Ze ziskaly informace
prostiednictvim Iékare. Prostfednictvim kamaradek, kolegyi ¢i Skoly ziskalo informace 12 %

divek (matky 45 %), prostfednictvim médii 42 % divek (matek 84 %) a 4 % divek (5 %
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matek) uvedlo i jiny zplsob setkdni stimto pojmem napf. nemoc Vrodiné, pracovné,
prostiednictvim plakati®. Vyrazné vice matek (84 %) odpovédélo, ze informace ziskaly
prostfednictvim médii (dcery 42 %) a téz vice matek (45 %) uvedlo, ze informace ziskaly

prostiednictvim kamaradek, kolegyn (divek 12 %).

v wr

Otazka ¢. 2: Dopli Cislo, které podle tebe presné lokalizuje délozni ¢ipek

Tabulka 41 Lokalizovani déloZniho ¢ipku - celkem

DIVKY MATKY
absolutni absolutni
cetnost v cetnost v
pocet pocet
% %

odpovedi odpovedi
spravna odpovéd’ 60 71% 34 89%
$patna odpoved 25 29% 4 11%
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Graf 41 Lokalizovani déloZniho ¢ipku - celkem

Komentar:
Spravné na obrdzku oznacilo délozni ¢ipek 71 % divek (89 %matek). Chybné
na obrazku oznacilo délozni Cipek 29 % divek (11 % matek). Porovname-li odpovédi matek a

divek, lepsiho vysledku (vice spravnych odpovédi) dosdhly matky.
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Otazka €. 3: PovaZuje$ onemocnéni rakovinou déloZniho ¢ipku za nemoc hrozici i Tobé?

Tabulka 42 Vnimani rizika onemocnénim rakovinou déloZniho &ipku - celkem

DIVKY MATKY
absolutni absolutni
cetnost v cetnost v
pocet pocet

% %

odpoveédi odpoveédi

jsem mlada a zdravd/onemocnéni se tyka daleko
ne 6 7% 1 3%
starSich zen

ne nikdo v rodiné toto onemocnéni nema 8 9% 4 11%
ne jiny davod 13 15% 1 3%
ano uvédomuju si, Ze jsem zena a nemoc si nevybira 38 45% 33 87%
ano toto onemocnéni mame v rodiné 2 2% 2 5%
ano jiny divod 0 0% 1 3%
nikdy jsem o tom nepfemyslela 25 29% 0 0%
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Graf 42 Vnimani rizika onemocnénim rakovinou déloZniho ¢ipku - celkem

Komentar:

Ob¢ skupiny (divky a matky) mély mozZnost oznacit vice odpoveédi z nabidnutych
moznosti. Divky (7 %) a matky (3 %), které odpoveéde€ly, Zze nepovazuji rakovinu délozniho
¢ipku za onemocnéni, které hrozi i jim, uvedly jako divod, Ze jsou mladé a zdravé (v pripadé
matek, ze se onemocnéni tyka daleko starSich zen a nikdo v rodin€ toto onemocnéni nem¢l a
nema, tak pro¢ ja (divky 9 %, matky 11 %). Jako jiny divod, pro¢ se neciti ohrozené timto

onemocnénim, uvedly napt. matky: ,,citim se zdrava“ a dcery: ,jsem ockovand®, ,neméla
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jsem jesté pohlavni styk®, “nebudu mit hodné sexualnich partnert. Nejvice divek (45 %) a
téz matek (87 %) odpovédélo na danou otazku, Ze jim toto onemocnéni hrozi, uvédomuji si,
Ze jsou Zeny a nemoc si nevybird, 2 % divek a 5 % matek uvedlo, Ze maji toto onemocnéni
vrodiné a 3 % matek (divek 0 %), jako dalsi divod uvedly napf. ,,po upozornéni lékate*.
Druhou nejcastéjsi odpoveédi divek (29 %)na danou otdzku byla odpoveéd’ ,,nikdy jsem o tom
nepifemyslela“ (0 % matek). Porovname-li odpovédi divek a matek, zjistime, Ze zadna matka
neuvedla, Ze by o rakoviné d€lozniho ¢ipku nepfemyslela na rozdil od divek 29 %. Vyrazné

vice matek (87 %) si uvédomuje riziko onemocnénim rakovinou délozniho &ipku (divky

45 %).
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Otazka €. 4: Znas priznaky rakoviny déloZniho ¢ipku?

Tabulka 43 Znalost piiznaki rakoviny délozniho ¢ipku - celkem

DIVKY MATKY
absolutni absolutni
cetnost v cetnost v
pocet pocet
% %

odpovedi odpovedi
ne 70 82% 14 37%
ano krvavé-vodnaty vytok 5 6% 20 53%
ano krvaceni po pohlavnim styku 2 2% 15 39%
ano bolest bticha 5 6% 12 32%
ano poruchy vyprazdiovani stolice a moci 3 4% 4 11%
ano ztrata menstruace 7 8% 1 3%
ano porucha spanku, bolesti hlavy 2 2% 1 3%
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Graf 43 Znalost p¥iznaki rakoviny déloZniho ¢ipku - celkem

Komentar:

Ob¢ skupiny (matky i divky) mély moznost oznacit vice odpovédi z nabidnutych
moznosti. 82 % divek (37 % matek) odpovédé€lo, ze priznaky délozniho ¢ipku neznaji. Divky
a matky, které odpovédé€ly, ze znaji piiznaky rakoviny délozniho Cipku, jako nejCastéjsi
ptiznak oznadily spravné odpovédi: krvavé-vodnaty vytok (divky 6 %, matky 53 %), krvaceni
po pohlavnim styku (divky 2 %, matky 39 %), bolesti bficha (divky 6 %, matky 32 %),
poruchy vyprazdnovani stolice a moci (divky 4 %, matky 11 %) a chybné odpovédi: ztrata
menstruace (divky 8 %, matky 3 %), porucha spanku, bolesti hlavy (divky 2 %, matky 3 %).
Vice spravnych odpovédi uvedly matky.

91



Otazka ¢. 5: Rakovina délozniho ¢ipku se nejéastéji vyskytuje ve vékové kategorii?

Tabulka 44 Znalost vékové kategorie nejéastéjSiho vyskytu tohoto onemocnéni - celkem

DIVKY MATKY
absolutni absolutni
B Cetnost v . cetnost v
pocet pocet
% %

odpovedi odpovedi
20-30 let 51 60% 8 20%
30-40 let 29 34% 11 27%
40-50 let 4 5% 16 43%
50-60 let 0 0% 3 10%
60 let a vice 1 1% 0 0%
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Graf 44 Znalost vékové kategorie nejéastéjSiho vyskytu tohoto onemocnéni - celkem

Komentar:

Ob¢ skupiny (divky i1 matky) mély moZnost oznacit pouze jednu odpoveéd
Z nabidnutych mozZnosti. Spravné odpovédélo 5 % divek (27 %matek), ze vyskyt rakoviny
dé€lozniho Cipku je nejcastéjsi ve ve€kove kategorii 40 - 50 let. Chybné odpovédélo 60 % divek
(20 % matek), ze nejcastéjsi vyskyt rakoviny délozniho cipku je ve vékové kategorii
20 - 30let, 34 % divek (27 % matek) odpoveédélo, ze ve vekové kategorii 30 - 40let.
10 % matek (0 % divek), Zze ve vekové kategorii 50 — 60 let. 1 % divek (0 % matek)
odpovédelo, ze se rakovina délozniho ¢ipku nejcastéji vyskytuje ve vékoveé kategorii 60 a vice

let. Vyrazné vice spravnych odpovédi mély matky.
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Otazka ¢. 6: Vis, jaké jsou rizikové faktory rakoviny déloZniho ¢ipku?

Tabulka 45 Znalost rizikovych faktori - celkem

DIVKY MATKY
absolutni absolutni
cetnost v cetnost v
pocet pocet
% %
odpovedi odpovedi
ne 44 52% 3 8%
ano infekce HPV (lidsky papilomavirus) 18 21% 33 87%
ano promiskuita (Casté sttidani sexualnich partneri) 20 24% 23 61%
ano koufeni 9 11% 6 16%
ano brzké zahajeni pohlavniho zivota 15 18% 12 32%
ano Zena, ktera nerodila 0 0% 2 5%
ano cukrovka 2 2% 1 3%
ano veék zeny 11 13% 5 13%
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Graf 45 Znalost rizikovych faktori - celkem

Komentar:

Ob¢ skupiny (matky i divky) mély moznost oznacit vice odpoveédi z nabidnutych
moznosti. 52 % divek (8 % matek) odpovédé€lo, Ze rizikové faktory neznaji. Divky a matky,
které odpovédély, ze znaji rizikové faktory rakoviny déloZniho &ipku, spravné oznacily
moznosti: infekce HPV (lidsky papilomavirus) 21 % (87 % matky), promiskuita (Casté
stiidani sexualnich partnerti) 24 % (61 % matky), kouteni 11 % (16 % matky), brzké zahajeni
pohlavniho zivota 18 % (32 % matky), v€k zeny 13 % (13 % matky) a chybné: zena, ktera
nerodila 0 % (5 % matky) a cukrovka 2 % (3 % matky). Vice spravnych odpovédi uvedly
matky.
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Otazka €. 7: Setkala ses jiz s pojmem infekce HPV (lidsky papilomavirus), vi$, jak se

tato infekce prenasi?

Tabulka 46 Znalost pienosu infekce HPV - celkem

DIVKY MATKY
absolutni absolutni
Cetnost v Cetnost v
pocet pocet
% %
odpovédi odpovedi
ne 55 65% 5 13%
ano vzduchem 0 0% 0 0%
ano vodou, jidlem 0 0% 0 0%
ano dotykem (podéani ruky) 3 4% 0 0%
ano pohlavnim stykem i mazlenim 24 28% 33 87%
ano kontaminovanym ruénikem, pradlem 4 5% 6 16%
ano krvi 10 12% 3 8%
ano je to dédi¢né onemocnéni 2 2% 0 0%
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Graf 46 Znalost pfenosu infekce HPV - celkem

Komentar:

Ob¢ skupiny (matky i divky) mély moznost oznacit vice odpovédi z nabidnutych
moznosti. Vice nez polovina divek (65 %) a 13 % matek odpovédélo, ze se s pojmem infekce
HPV (lidsky papilomavirus), nesetkaly a neznaji zptsob jeho ptfenosu. Divky, které
odpovédély, Ze se s pojmem infekce HPV setkaly a znaji moznosti pfenosu této infekce,
spravné oznacily z nabidnutych moznosti: pohlavnim stykem i mazlenim 28 % (87 % matek),
kontaminovanym ,,nakazenym® ruénikem, pradlem 5 % (16 % matky), chybné oznacilo

moznost pienosu infekce krvi 12 % divek (8 % matek) a 4 % divek (0 % matek) oznacilo
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moznost zpusobu pienosu dotykem (podanim ruky) 4 % divek (0 % matek). Jako dédi¢né
onemocnéni HPV infekci oznaéilo 2 % divek (0 % matek). Zadna z divek a matek spravné
neoznacila, jako mozny zptsob pienosu - vodu, jidlo, vzduch. Vice spravnych odpovédi mély

matky.

Otazka ¢. 8: ViS, jak se projevuje onemocnéni nakazou HPV infekci?

Tabulka 47 Znalost projevi infekce HPV - celkem

DIVKY MATKY
absolutni absolutni
cetnost v cetnost v
pocet pocet
% %

odpovedi odpovedi
ne, nevim 74 87% 12 32%
ano opakovanymi zanéty pochvy 2 2% 7 18%
ano bolestmi pii pohlavnim styku 4 5% 4 11%
ano zvracenim, prijmem 2 2% 0 0%
ano nema zadné ptiznaky 0 0% 5 13%

dlouhodobé piisobeni tohoto viru mize zptisobit
ano . 7 8% 22 58%
rakovinu délozniho ¢ipku
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Graf 47 Znalost projevi infekce HPV - celkem
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Komentar:

Ob¢ skupiny (matky i divky) mély moznost oznacit vice odpovédi z nabidnutych
moznosti. 87 % divek a 32 % matek odpovédéElo, Ze nevi, jaké jsou projevy infekce HPV
(lidsky papilomavirus). Divky, které odpovédély, ze se s pojmem infekce HPV setkaly a znaji
projevy této infekce, spravné oznacily z nabidnutych moznosti: dlouhodobé ptisobeni tohoto
viru muze zpusobit rakovinu délozniho ¢ipku 8 % (58 % matek), ze infekce nema zadné
pfiznaky, neuvedla z4dné z divek (13 % matek), chybné: opakovanymi zanéty pochvy 2 %
(18 % divek), bolesti pfi pohlavnim styku 5 % (11 % matek), 2 % divek zvracenim, prijmem
(0 % matek). Celkové vice spravnych odpovédi uvedly matky.
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Otazka ¢. 9: Vi§, jaké jsou mozZnosti prevence (predchizeni) onemocnéni rakoviny
déloZniho ¢ipku?

Tabulka 48 Znalost mozZnosti prevence pied onemocnénim rakovinou délozniho ¢ipku - celkem

DIVKY MATKY
absolutni absolutni
cetnost v cetnost v
pocet pocet
% %
odpovedi odpovédi
ne, nevim 12 14% 1 3%
neni zddna moznost prevence 0 0% 0 0%
ano chranény pohlavni styk kondomem 29 34% 19 50%
ano uzivani hormonalni antikoncepce 9 11% 19 50%

spravna zivotosprava (napf.:dostatek vitamint,
ano . 12 14% 8 21%
pohyb, nepit alkohol, nekoufit)

ano | ockovani proti HPV infekci (lidsky papilomavirus) 58 68% 33 87%

ano navstivit gynekologa pfi potizich 26 31% 12 32%

ravidelné preventivni ekologické prohlidk
ano P P . on & P Y 19 34% 33 87%
v intervalu 1x za rok

ano zvySena intimni hygiena 14 16% 5 13%
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Graf 48 Znalost moZnosti prevence pi‘ed onemocnénim rakovinou délozniho ¢ipku - celkem

Komentar:

Ob¢ skupiny (matky i divky) mély moznost oznacit vice odpoveédi z nabidnutych
moznosti. 14 % divek a 3 % matek odpoveédély, ze nevi, jaké jsou moznosti prevence pred
timto onemocnénim. Divky, které odpovédé€ly, ze znaji, jaké jsou moznosti prevence pied
timto onemocnénim, spravné oznacily z nabidnutych moznosti: o¢kovani proti HPV infekci

(lidsky papilomavirus) 68 % (87 % matek), pravidelné preventivni gynekologické prohlidky
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vintervalu 1x za rok 34 % (87 % matek), chranény pohlavni styk kondomem 34 % (50 %
matek), spravna zivotosprava (napf.:dostatek vitaminli, pohyb, nepit alkohol, nekouftit) 14 %
(21 % matek), zvySena intimni hygiena 16 % (13 % matek), a oznacily chybné moznosti:
navstivit gynekologa pfi potizich 31 % (32 % matek), uzivani hormonalni antikoncepce 11 %
(50 %). Zadna z divek i matek spravné neoznacila moznost, Ze neni z4dna moZnost prevence.

Vice spravnych odpovédi uvedly matky.
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Otazka ¢. 10: Vi§, kdy je nejvhodnéjsi doba dat se ofkovat proti rakoviné délozniho

¢ipku?
Tabulka 49 Znalost nejvhodnéjsi doby o¢kovani - celkem
DIVKY MATKY
absolutni absolutni
pocet cetnost v % pocet cetnost v %

odpovédi odpovedi
ne 4 5% 0 0%
ano pfed zahdjenim sexualniho Zivota 44 52% 20 49%
ano hned po zahajeni sexualniho zivota 0 0% 1 2%
ano v 18 letech 0 0% 1 2%
ano pred dovrSenim 14let 37 43% 16 47%
ano az v rizikovém Ve]:é 1s0 ;1:;2/5;1:11( l\llyskytem rakoviny 0 0% 0 0%
ano kdykoliv 0 0% 0 0%
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Graf 49 Znalost nejvhodnéjsi doby o¢kovani - celkem

Komentar:

Ob¢ skupiny (matky 1 divky) mély moznost oznacit pouze jednu odpoved
Z nabidnutych moznosti. 5 % divek odpovédélo, Ze nevi, kdy je nejvhodnéjsi doba dat se
ockovat (0 % matek). Divky, které odpovédély, ze znaji dobu, kdy je nejvhodnéjsi dat se
ockovat, spravné oznacily z nabidnutych moznosti: pfed zahdjenim sexudlniho Zivota 52 %
(49 % matky), pied dovrSenim 14 let 43 % (47 % matek) a chybné moznosti hned po zah4jeni

sexualniho zivota neoznacila zadna divka (2 % matky), moznost v 18 letech téz neoznacila

7adna divka (2 % matek). Zadna z divek i matek neozna¢ila chybné moZnosti, az v rizikovém
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véku snejvyssim vyskytem rakoviny d€lozniho ¢ipku a moznost - kdykoliv (zadna

nejvhodnéjsi doba neexistuje). V této otazce se odpovedi divek a matek prilis nelisily.

Otazka €. 11: PfemysSlela jsi o tom, Ze by ses nechala naockovat proti rakoviné déloZniho

¢ipku?
Tabulka 50 Uvaha o o¢kovani - celkem
DIVKY MATKY
absolutni absolutni
pocet cetnost v % pocet cetnost v %
odpovedi odpovedi
dosud jsem o moznosti o¢kovani proti rakoviné
ne ) 10 12% 1 3%
délozniho ¢Eipku ani neslysela
ne jiny davod 4 5% 0 0%
ale nejsem presvédéena o ucinku tohoto ockovani
ano . 15 16% 4 11%
(nemam dostatek informaci)
ano | ale ockovani si kvili jeho cené nemuzeme dovolit 0 0% 0 0%
ano jiny davod 18 22% 5 13%
ano premyslela a jsem rozhodnuta dat se ockovat 38 45% 28 73%
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Graf 50 Uvaha o o&kovani - celkem
Komentar:

Ob¢ skupiny (divky 1 matky) mely moznost oznacit jednu odpovéd’ z nabidnutych
moznosti. Divky, které uvedly, Ze o ockovani nepiemyslely, oznacily nabidnutou moznost, ze

dosud o moznosti o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku neslysely 12 % (3 % matky), 5 %
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divek uvedlo jiny divod napft.: ,,maminka mi fekla, Ze to neni potieba“, ,,mohou byt nasledky,
kazdé télo reaguje na o¢kovéani jinak“ a ,tyhle véci rozhoduje maminka“. Zadna matka
neuvedla jiny divod, pro¢ o o¢kovani nepremyslela. Divky, které odpovédély, Zze o oCkovani
premyslely, oznacily z nabidnutych moznosti, Zze nejsou presvédCeny o ucinku tohoto
ockovani (nemam dostatek informaci) 16 % (11 % matky), a 22 % a 13 % matek uvedlo jiny
davod napft. ,,dcera je jiz ockovana®, ,,mame Spatné zkuSenosti s oCkovanim®. Nabidnutou
moznost — pfemyslela jsem a jsem rozhodnuta dat se ockovat oznacilo 45 % divek, v piipadé
matek se jednalo o rozhodnuti dat odkovat dceru (74 %). Zadna z divek a matek neuvedla
moznost, ze by si o¢kovani pro jeho cenu nemohly dovolit. Vice matek je rozhodnuto dat

dceru ockovat, nez kdyby se rozhodovaly dcery samy. Jinak se odpovédi vyrazné nelisily.
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Otazka ¢. 12: Vis, kolik stoji o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku?

Tabulka 51 Znalost ceny okovaci vakciny - celkem

DIVKY MATKY
absolutni absolutni
pocet cetnost v % pocet cetnost v %
odpovedi odpovedi
ne 21 25% 1 2%
ano do 10 000k¢ - zdravotni pojistovny nic nehradi 6 7% 3 7%
do 10 000k¢ - zdravotni pojistovny vakciny hradi
ano o 31 36% 15 44%
Castecné
ano ockovaci vakciny jsou zdarma 27 32% 19 47%
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Graf 51 Znalost ceny o¢kovaci vakciny - celkem
Komentari:

Ob¢ skupiny (matky 1 divky) mély moZnost oznacit pouze jednu odpovéd

Z nabizenych moznosti. 25 % divek a 2 % matek odpovédélo, ze cenu ockovani nezna. 32 %

divek (47 % matek) odpovédélo, ze ockovaci vakciny jsou zdarma a 36 % (44 % matek)

uvedlo, Ze oc¢kovani stoji do 10 000 K¢ a zdravotni pojistovny vakciny hradi ¢astecné (napf.

proplati nédklady za 1 vakcinu), pouze 7 % divek a 7 % matek uvedlo, Ze o¢kovani stoji do

10000 K¢ - zdravotni pojistovny nic nehradi. Z odpovédi vyplyva, Ze vice matek ma

piesnéjsi informace o hrazeni ockovacich vakcin zdravotnimi pojiStovnami.
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Otazka €. 13: Podstoupila jsi jiz/vaSe dcera o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku?

Tabulka 52 Znazornéni poétu ofkovanych divek a nejéastéji zvolené ofkovaci vakeiné - celkem

DIVKY MATKY
absolutni absolutni
pocet cetnost v % pocet cetnost v %
odpovedi odpovedi
ne 30 35% 9 24%
ano vakcinou Silgard 7 8% 9 24%
ano vakcinou Cervarix 19 22% 13 35%
ano nepamatuji si nazev vakciny 15 18% 2 5%
praveé .
4l vakcinou Silgard 5 6% 2 5%
zalala
praveé )
4l vakcinou Cervarix 6 7% 3 7%
zadala
prave .
4l nepamatuji si nazev vakciny 3 4% 0 0%
zalala
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Graf 52 Znazornéni po¢tu oékovanych divek a nejéastéji zvolené ofkovaci vakeiné - celkem

Komentar:

Divky i matky mély moZnost oznacit pouze jednu z nabizenych mozZnosti. 35 % divek
uvedlo, Ze nejsou ockovany proti rakoviné délozniho ¢ipku, ale jen 24 % matek uvedlo, Ze jeji
dcera nepodstoupila o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku. Nevétsi pocet divek (22 %)
uvedlo, Ze jsou jiz naockovany: oc¢kovaci vakcinou Cervarix (matky 33 %), vakcinou Silgard
8 %, (matky 24 %) a 18 % divek (matky 7 %) si nepamatuje nazev vakciny. Stejné tak nejvice
divek (7 %) uvedlo, Ze pravé s ockovanim zacaly (naptf. maji aplikovanou zatim prvni

vakcinu) vakcinou Cervarix (matky 7 %), vakcinou Silgard 5 % (matky 2 %). Zadna matka
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neuvedla, ze by si nepamatovala ockovaci vakcinu, s kterou jeji dcera zacala ockovani, ale

4 % divek si nazev vakciny nepamatuje.

Otazka ¢. 14: MysliS si, Ze ockovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku chrani i pred dalSimi
sexualné pienosnymi nemocemi? (napr. AIDS, syfilis, kapavka)

Tabulka 53 Znalost vlivu ochrany o¢kovani proti jinym sexualné pfenosnym nemocem - celkem

DIVKY MATKY
absolutni absolutni
pocet cetnost v % pocet cetnost v %
odpovedi odpovedi
ne 43 51% 33 87%
ano 13 15% 3 8%
nevim 29 34% 2 5%
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Graf 53 Znalost vlivu ochrany o¢kovani proti jinym sexualné pi‘enosnym nemocem - celkem

Komentar:

Ob¢ skupiny (matky i divky) mély moznost oznacit pouze jednu z nabidnutych
moznosti. Celkem 51 % divek a 87 % matek oznacilo spravnou moznost, Zze oCkovani proti
rakovin€ délozniho ¢ipku proti témto dalSim sexudlné pfenosnym nemocem nechrani. 15 %
divek (8 % matek) uvedlo chybné, ze ockovani chrani i pfed uvedenymi ostatnimi sexualné
prenosnymi nemocemi a 34 % divek (5 % matek) nevi. Vice spravnych odpoveédi uvedly

matky.
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Otazka €. 15: Myslis si, Ze okovani proti rakoviné déloZzniho ¢ipku chrani na 100% a

neni tedy nutné chodit na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?

Tabulka 54 Znalost o vlivu o¢kovani, jako 100% ochrany pied onemocnénim rakovinou déloZniho ¢ipku - celkem

DIVKY MATKY
absolutni absolutni
pocet cetnost v % pocet cetnost v %
odpovedi odpoveédi
ne 72 85% 38 100%
ano 2 2% 0 0%
nevim 11 13% 0 0%
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Graf 54 Znalost vlivu o¢kovani, jako 100% ochrany pied onemocnénim rakovinou déloZniho ¢ipku - celkem

Komentar:

Ob¢ skupiny mély moznost oznacit pouze jednu odpovéd z nabidnutych mozZnosti.
Téméf vétsina (85 %) divek a vSechny matky (100 %) odpovédély spravné, ze o¢kovani proti
rakoviné délozniho ¢ipku nechrani na 100 % a je tedy nutno chodit na preventivni
gynekologické prohlidky. Pouze 2 % divek uvedlo na stejny dotaz chybné, ze ockovani chrani
na 100 % a neni tedy nutno chodit na preventivni gynekologické prohlidky a 13 % divek nevi.

Matky mély vice spravnych odpovédi.
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Otiazka ¢. 16: Mluvila jsi nékdy s maminkou na téma rakovina déloZniho cipku,

ockovani a o diileZitosti pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?

Tabulka 55 Rozhovory divek a jejich matek o problematice rakoviny déloZniho ¢ipku

DIVKY MATKY
absolutni absolutni
pocet cetnost v % pocet cetnost v %
odpovedi odpovedi
ne nemam na to ¢as (nebo maminka) 9 11% 2 5%
ne stydim se (nebo maminka) o tom mluvit 18 21% 1 3%
ne jiné 9 11% 3 8%
ano 49 57% 32 84%
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Komentar:

Graf 55 Rozhovory divek a jejich matek o problematice rakoviny délozniho ¢ipku

Ob¢ skupiny mely moznost oznacit pouze jednu odpovéd z nabizenych mozZnosti.

Nejvice divek (57 %) a 84 % matek uvedlo, ze s dcerami na tato témata hovoii. 11 % divek a

5 % matek uvedlo, Ze o téchto tématech s dcerou nemluvi z diivodu, ze na to nemaji as, 21 %

divek a 3 % matek z divodu, ze se stydi o tom mluvit a 11 % divek a 8 % matek uvedlo jiny

davod napt. ,,jesté je na to Cas®, ,teprve se chystdm®, ,,nenapadlo mé to*“. Z celkového poctu

odpovédi divek 1 matek vyplyva, Ze spolu na toto téma hovofi.
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gynekologickou prohlidku?

Otazka ¢. 17: Vi§, v kolika letech by ses méla dostavit na prvni preventivni

Tabulka 56 Znalost doby, kdy se dostavit na 1. gynekologickou prohlidku - celkem

DIVKY MATKY
absolutni absolutni
pocet cetnost v % pocet cetnost v %

odpovedi odpovedi
ne 18 20% 5 13%
ano pred dovrsenim 15 let 48 58% 23 59%
ano v 18 letech 2 2% 3 10%
ano pred prvnim pohlavnim stykem 15 18% 6 15%
ano po prvnim pohlavnim styku 2 2% 1 3%
ano pted planovanym otéhotnénim 0 0% 0 0%
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Graf 56 Znalost doby, kdy se dostavit na 1. gynekologickou prohlidku - celkem

Komentar:

Ob¢ skupiny (divky 1 matky) mély moznost oznaCit pouze jednu odpovéd
z nabizenych moznosti. Celkem 20 % divek a 13 % matek nevi, kdy se dostavit na prvni
gynekologickou prohlidku. Vice jak polovina divek (58 %) a matek (59 %) se domniva, ze
doba, kdy se dostavit na tuto prohlidku je pied dovrSenim 15 let, 2 % divek (10 % matek) si
mysli, ze v 18 letech, 18 % divek (15 % matek), Ze pied prvnim pohlavnim stykem a 2 %
divek (3 % matek) si mysli, az po prvnim pohlavnim styku. Zadna z divek i matek neuvedly

moznost, az pred planovanym otéhotnénim. Vice spravnych odpovédi uvedly matky.
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Otazka ¢. 18: Uvitala bys ve $kole specialni piednasky na téma: zdravi, nemoc,

prevence?
Tabulka 57 Zajem o specialni pfrednasky na téma zdravi - celkem
78 GYM
absolutni absolutni
pocet cetnost v % pocet cetnost v %

odpovedi odpoveédi

ne tyto nemoci mi nehrozi 0 0% 0 0%

ne nemam o tyto informace zajem 3 3% 1 3%

nechci dalsi zatéz navic, uz tak toho mame ve
ne 14 16% 3 8%
skole hodné

ne jiny ditvod 3 3% 1 3%

protoZze, chei mit presné informace, tato témata
ano B . 63 71% 32 82%
povazuji za dulezita

ano jiny ditvod 6 7% 2 5%
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Graf 57 Zajem o specialni pfednasky na téma zdravi - celkem
Komentar:

Ob¢ skupiny (divky i1 matky) mély moZznost oznalit vice odpoveédi z nabizenych
moznosti. Témer vétSina divek (71 %) a jejich matek (82 %) by uvitala, aby ve Skole bylo
vice specialnich prednasek, protoze tato témata povazuji za dulezita, 7 % divek a 5 % matek
uvedlo 1 jiné divody napf. ,,sama nemam dostatek informaci®, ,,doma se stydim o tom

mluvit“. 16 % divek (8 % matek) uvedlo, Ze by vice pfednasek neuvitaly, z divodu dalsi
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zateze, 3 % divek (3 % matek) uvedlo jiny divod napt. ,,hovoiime o tom v roding*, ,,pak se
jeste vice strachuji®, ,,kdyZ mi néco bude-ptjdu k 1ékafi“. Zadna divka ani matka, jako diivod
nezdjmu o specialni pirednasky neuvedla, ze uvedené nemoci divkam nehrozi. Z vyzkumu
vyplyva, ze vétSina divek 1 matek by méla zdjem, aby ve Skole bylo vice specidlnich

prednasek na téma: zdravi, nemoc, prevence.
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5. DISKUZE

Vyzkum probéhl na zakladni Skole a viceletém gymnaziu. Celkem se vyzkumu
zucastnilo 85 divek a 38 matek. Konkrétni zastoupeni divek jednotlivych skol a jejich véku
znazoriuje tabulka a graf 1. Podrobné&jsi charakteristiku respondentek — matek, jejich
konkrétni zastoupeni jednotlivych Skol a véku znazorniuje tabulka a graf 2. Znazornéni
nejvyssiho dosazeného vzdélani matek znazoriuje tabulka a graf 3.

V bakalatské praci byl stanoven jeden hlavni cil zmapovat a porovnat informovanost
divek ve véku 13 - 14 let a jejich matek o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku a ctyii dil¢i cile
tykajici se zmapovani a porovnani informovanosti divek a jejich matek o pojmu rakovina
délozniho Ccipku, o rizikovych faktorech tohoto onemocnéni, o existenci ockovani,
0 podminkach aplikace o¢kovani a o vyznamu preventivnich gynekologickych prohlidek.

Vzhledem k malému poctu respondentt, vysledky, ke kterym jsem dosla, nemusi byt

zcela objektivni.

Cil 1: Zmapovat a porovnat informovanost divek a matek o pojmu rakovina déloZniho
¢ipku.

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 1, 3, 4, 5. Prvnim cilem bylo zjistit, zda maji
divky a jejich matky o pojmu rakovina délozniho ¢ipku informace a prostrednictvim jakého
zdroje je ziskaly.

Témeét vétSina divek a vSechny matky uvedly, Ze se timto pojmem jiZ setkaly (tabulka
a graf 40). Mnou provedeny vyzkum prokazal rozdilnost nejcastéjsiho zdroje informaci pro

divky matky.

Divky jako nejcastéjsi zdroj informaci uvedly:
e [ékar (prakticky détsky Iékar, gynekolog) 66 %,
e rodina 49 %,
e média (radio, TV, internet) 42 %,
Na rozdil od matek, které uvedly:
e média (radio, TV, internet) 84 %,
o |ékar (prakticky détsky lékaft, prakticky 1ékat, gynekolog) 68 %,

e rozhovorem s kamaradkou ¢i kolegyni v praci 45 %.
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Pro témét polovinu divek (49 %) byla zdrojem informaci rodina, coz koresponduje
s vysledkem odpovédi (tabulka a graf 55), na otazku zda spolu divky a maminky na toto
hovoii. Jak uvadi Hol¢ik, v tomto ohledu jsou dulezité rodicovské vzory, zejména vzdélani
matky (Hol¢ik 2010). Je proto velmi dilezité, aby piedevsim matky mély dostatecné
a spravné informace na toto téma, a proto se jevi, jako spravné rozhodnuti vyuzivat média
ke kampanim na podporu zdravi.

Témér vétsSina matek (87 %) uvedla, Ze o onemocnéni rakovinou dé€lozniho ¢ipku
premyslely a uvédomuji si riziko onemocnéni, na rozdil od divek, které si toto riziko
uvédomuji pouze ve 25 %. Zadna zmatek neuvedla, Ze by o tomto onemocnéni nikdy
neptemyslela na rozdil od divek (29 %).

Toto zjisténi ma ziejm¢ souvislost s vékem matek a znalosti vékové kategorie
nejcastéjSiho vyskytu tohoto onemocnéni. Rakovina délozniho ¢ipku postihuje nejcasteji zeny
mezi 40. a 50. rokem, ale mohou onemocnét i zeny star§i, nebo naopak velmi mladé
(Slezakova 2011). Témer vétsina divek (95 %) uvedla chybné moznosti (matky 57 %). Pouze
5 % divek uvedlo spravnou odpovéd’ (matky 43 %), (tabulka a graf ¢. 44).

V dotazniku divky a matky dale odpovidaly, zda znaji ptiznaky rakoviny d€lozniho
¢ipku.

Oznaceny byly spravné moZnosti:

e krvavé-vodnaty vytok (divky 6 %, matky 53 %),

e krvaceni po pohlavnim styku (divky 2 %, matky 39 %),

e Dbolesti biicha (divky 6 %, matky 32 %),

e poruchy vyprazdiiovani stolice a moci (divky 4 %, matky 11 %),
a chybné moznosti:

e ztrata menstruace (divky 8 %, matky 3 %),

e porucha spanku, bolesti hlavy (divky 2 %, matky 3 %).
Az 82 % divek (37 % matek) odpovédelo, Ze priznaky délozniho Cipku neznaji.

Z odpovedi vyplynulo, Ze matky maji vice védomosti o projevech onemocnénim
rakovinou délozniho ¢ipku, na rozdil od divek, které cast&ji odpoveédely, Ze ptiznaky rakoviny
délozniho ¢ipku neznaji (tabulka a graf. 43). Nutno podotknout, Ze v dotazniku byly uvedeny
projevy jiz pokrocilejSich stadii, nebyla uvedena moZznost, ze pocatky onemocnéni jsou

bezptiznakové a nejsem si jistd, zda si jsou toho divky a matky védomy.

111



Cil 2: Zjistit a porovnat informovanost divek a matek o rizikovych faktorech, které
vedou k rakoviné délozniho ¢ipku.

K tomu cili se vztahovaly otazky ¢. 6, 7, 8. Rizikové faktory pro vznik maligniho
nadoru délozniho cipku jsou relativné dobfe zndmy a fada z nich souvisi se sexualnim
chovanim Zeny napfi. zahajeni sexualniho Zivota pfed 16. rokem Zivota, vétsi pocet sexualnich
partnerti. NejdilezitéjSim faktorem je pretrvavajici infekce vysoce rizikovymi typy lidskych
papillomavirti, hlavné typy 16 a 18 (Cibula et al., 2009). Jak uvadi Klener, dalSimi faktory,
které¢ vedou ke vzniku zhoubnych nadort, je kouieni, zpiisob Zivota a stravovaci navyky
(Klener 2011).

Divky a matky, které odpovédely, ze znaji rizikové faktory rakoviny délozniho ¢ipku,
oznacily spravné moznosti:

e infekce HPV - lidsky papilomavirus (divky 21 %, matky 87 %),

promiskuita - Casté stiidani sexualnich partnert (divky 24 %, matky 61 %),
koufeni (divky 11 %, matky 16 %)

brzké zahajeni pohlavniho Zivota (divky 18 %, matky 32 %),
veék zeny (divky 13 %, matky 13 %),

a chybné mozZnosti:
e 7ena, ktera nerodila (divky 0 %, matky 5 %),
e cukrovka (divky 2 %, matky 3 %).

Je alarmujici, ze 52 % divek neznalo, ani jeden z rizikovych faktord tohoto
onemocnéni. Celkové lze fici, Ze informovanost matek je vysokd, ale u divek jsou tyto
znalosti nedostacujici. Zejména jedna-li se o rizika, kterym je nutno pfedchazet v mladém
véku.

Vstupni branou pro HPV infekei jsou mikrotraumata kiiZe a sliznic, mozny je 1 pfenos
oralni cestou a zanesenim infekce kontaminovanymi prsty a pradlem (Turyna, 2010).
V oblasti genitdlu k tomu sta¢i mikrotraumata vznikld pfi pohlavnim styku a pravé tento
zpiisob nakazy je nejCastéjsi. Papilomaviry patii k nejcastéji sexudlné pfenosnym nemocem
(STD) (Freitag,1998).

Divky a matky, které¢ odpovedély, Ze se jiz s pojmem HPV infekce setkaly a znaji
zplisoby pfenosu této infekce, spravné oznacily moznosti:

e pohlavnim stykem i mazlenim (divky 28 %, matky 87 %),

e kontaminovanym ,,nakazenym“ ru¢nikem, pradlem (divky 5 %, matky 16 %),
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chybné byly ozna¢eny moznosti pfenosu infekce:

e krvi (divky 12 %, matky 8 %),

e dotykem (podanim ruky) (divky 4 %, matky 0 %),

e dédi¢né onemocnéni (divky 2 %, matky 0 %).
Z4dn4 z divek ani matek spravné neoznacila za mozny zpisob prenosu - vodu, jidlo, vzduch.
Vice nez polovina divek 65 % a 13 % matek odpovédélo, ze se s pojmem infekce HPV

nesetkaly a neznaji zpisob jeho pfenosu (tabulka a graf ¢. 46).

Nedostatek informaci u divek se projevil 1 v odpovédich, které se tykaly projeviit HPV
infekce. Divky a matky, které odpovédely, Ze znaji projevy této infekce, spravné oznacily
Z nabidnutych moznosti:

e dlouhodobé pusobeni tohoto viru mutize zpusobit rakovinu délozniho Cipku
(divky 8 %, matky 58 %),
e infekce nema zadné ptiznaky (divky 0 %, matky 13 %),
a chybné oznacené odpovédi:
e opakovanymi zanéty pochvy (divky 18 %, matky 2 %),
e Dbolesti pfi pohlavnim styku (divky 5 %, matky 11 %),

e zvracenim, prijmem (divky 2 %, matky 0 %).

Nejdalezitéjsi informaci o této virové infekci nevédélo 87 % divek a 32 % matek
(tabulka a graf ¢. 47). Ocekavala jsem, ze vlivem medialnich kampani vztahujicich se napf.
k o¢kovani proti HPV infekci, budou divky vice informovany o této infekci, informovanost

matek hodnotim jako dostacujici.

Cil 3: Zjistit a porovnat informovanost divek a matek o existenci o€kovani a podminek
aplikace ockovani.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15. Vakcina Silgard byla
na Cesky trh uvedena v roce 2006, Cervarix v roce 2007. Ob¢ puisobi proti dvéma nejcastéjsim
vysoce rizikovym HPV -typim 16 a 18. Vakcina Silgard jako bonus navic nabizi ochranu
proti HPV typu 6 a 11, které zptsobuji bradavice zevniho genitdlu, jejichz 1éceni je Casto

obtézujici a velmi zdlouhavé (Petras et al, 2010). Oproti tomu vakcina Cervarix se zamétuje
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pouze na rakovinu délozniho ¢ipku, avSak diky origindlni pomocné latce AS04 dosahuje vyssi
a déletrvajici imunitni odpovédi (Rob et al, 2012).

Z mého Setfeni jsem zjistila, Ze o moznosti ockovani proti HPV infekci mélo
informace 68 % divek a 87 % matek (tabulka a graf 45). Dle doporuc¢eni ACIP z roku 2009 je
toto ockovani nejvice doporucovano divkam a zenam 11 - 26 let bez ohledu na jejich sexudlni
aktivitu ¢i v minulosti prokdzanou ndkazu HPV. Stale pfesto plati, Ze nejefektnéjsi

v

a nejvhodnéjsi je aplikovat oCkovani pred zahajenim sexualniho zivota (Petras et al, 2010).

Divky a matky, které odpovédély, ze znaji dobu, kdy je nejvhodnéjsi dat se ockovat,

spravné oznacily z nabidnutych moznosti:

e pied zahajenim sexualniho zivota (divky 52 %, matky 49 %),

e pied dovrsenim 14 let (divky 44 %, matky 47 %),
chybn¢ oznacené moznosti:

e hned po zahgjeni sexualniho Zivota (divky 0 %, matky 2 %),

e moznost v 18 letech (divky 0 %, matky 2 %),

e kdykoliv (Zadna nejvhodnéjsi doba neexistuje) (divky 0 %, matky 0 %).
Pouze 5 % divek odpovédélo, Ze nevi, kdy je nejvhodngjsi doba dat se ofkovat. Zadna
z matek neuvedla, Ze by o této informaci nevédéla (tabulka a graf 49).
Odpovedi divek a matek, které uvedly, Ze 0 moznosti ockovani nepiremyslely:

e dosud o moZnosti ockovani proti rakoviné déloZniho Cipku neslySely (divky

12 %, matky 3 %),

e jiny duvod (divky 5 %, matky 0 %).
Jako jiny divod divky uvedly napt.: ,,maminka mi fekla, Ze to neni potieba®, ,,mohou byt
nasledky*, ,,kazdé t&lo reaguje na ockovani jinak “ a ,,tyhle véci rozhoduje maminka“.

Divky a matky, které¢ odpovédé€ly, ze o ockovani piemyslely, oznacily z nabidnutych

mozZnosti:

e nejsem piesvédéena o uCinku tohoto ockovani, nemam dostatek informaci

(divky 16 %, matky 11 %),

e jiny duvod (divky 22 %, matky 13 %),
Jako jiny divod matky uvedly napt.: ,dcera je jiz ockovana®“, ,,madme Spatné zkuSenosti
s ockovanim®.

e premyslela jsem a jsem rozhodnuta dat se ockovat oznacilo 45 % divek,

(v ptipadé matek se jednalo o rozhodnuti dat ockovat dceru 74 %).
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Z Setteni vyplynulo, ze vice matek pfemyslelo, a zaroven se rozhodlo o moznosti dat
svoji deeru o¢kovat, neZ by se rozhodovaly dcery samy (tabulka a graf 50). Zadn4 z divek ani
matek neuvedla, ze by si o¢kovani kviili jeho cen¢ nemohly dovolit. Po zavedeni vakcin do
Ceské republiky se ceny obou vakcin pohybovaly v rozmezi od 2 800 K¢& do 3 500 K&, cena
se lisila dle jednotlivych Iékaren ¢i ordinaci 1ékaiti. Za celé oCkovaci schéma, skladajici se
z 3 davek, mohla cena vakcinace dosahnout az cca 10 500 K¢&. (tj. castka bez poplatkd
za aplikaci). Postupné zdravotni pojistovny v CR piistupovaly k ¢asteénému & tplnému
uhrazeni vakcinace omezené vékem divek a Zen (Moukova et al, 2010). Od roku 2010 vétSina
zdravotnich pojistoven zahajila projekt ,,Ockovani proti rakoviné délozniho cipku - 3. davka
zdarma®“. Od dubna 2012 je ockovani proti HPV infekci pro divky od 13 do 14 let hrazené
zdravotnimi pojiStovnami.
Z odpovédi divek a matek vyplynulo, ze maji znalosti ohledné hrazeni ockovacich
vakcin zdravotnimi pojistovnami (tabulka a graf 51). Pfestoze v dotazniku nebyly ptesné
formulovany moznosti odpovédi (nebylo uvedeno, pro jakou vékovou skupinu je cenové
zvyhodnéni, vétSina divek 1 matek spravné uvedla:
e ockovaci vakciny jsou zdarma (divky 32 %, matky 47 %),
e ockovani stoji do 10 000 K¢ a zdravotni pojistovny vakciny hradi ¢astecné,
napf. proplati naklady za 1 vakcinu (divky 36 %, matky 44 %),

a chybné oznacené odpovédi:
e ockovani stoji do 10 000 K¢ - zdravotni pojistovny nic nehradi (divky 7 %,
matky 7 %).

Pouze 25 % divek a 2 % matek odpovédelo, Ze cenu ockovani nezna.

Z odpovédi divek a matek jsem zjistila, Ze téméf polovina (48 %) divek je jiz
ockovanych a 17 % divek jiz zapocalo ockovani (maji aplikovanou jednu davku), Castéji
vakcinou Cervarix. Odpovédi matek se vyrazné neliSily (tabulka a graf 52). Podotykam, Ze
vzhledem k nizkému poctu respondentek, nelze tato ¢isla zobecnovat, ale zhruba to odpovida
informaci od Igora Pifiose, ktery uvedl, Ze jen polovina tiinactiletych divek v Ceské republice
vyuzila moZnosti dat se zdarma ockovat proti viru HPV. Pfi¢inou miize byt to, Ze rodice
nedostali od détskych 1ékatt dostate¢né poudeni (CTK, 2013).

M¢ Setieni nezjistovalo, z jakého duvodu si vybraly vakcinu Cervarix. Mohu se tedy
jen domnivat, zda §lo o doporuceni lékafe pro jeji ucinky (vys$si a déletrvajici imunitni

odpovéd’ oproti vakcing Silgard).
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Dalsi otazka mého Setfeni se tykala dalSich informovanosti o o¢kovani ve spojitosti
ochranou pfed dal$imi sexudlnimi pfenosnymi nemocemi (napi. AIDS, syfilis, kapavka).
Spravné oznacené moznosti:

e ne (divky 51 %, matky 87 %),
chybn¢ oznacené odpovedi:

e ano (divky 15 %, matky 8 %),

e nevim (divky 34 %, matky 5 %).

Vice spravnych odpovédi uvedly matky (tabulka a graf 53)., pfesto bych ocekavala
vetsi pocet spravnych odpovédi. U divek byla opét znalost téchto skuteCnosti alarmujici.
Neuplné informace o ochrané ockovani, mohou mylné¢ vést k nedokonalé ochrané¢. Mohou
podcenit pouzivani kondomu, jako jediné ochrany pied témito sexualné prenosnymi
nemocemi.

Jak uvadi Petras, vakciny chrani proti 70 % ptipadim rakoviny délozniho ¢ipku, proti
¢asti nddorim vulvy, pochvy v pfi¢inné souvislosti s HVP (Petras et al., 2010), nechrani tedy
pfed vznikem tohoto onemocnéni zcela, proto se mé Setfeni tykalo informovanosti o ockovani
ve spojitosti s preventivni gynekologickou prohlidkou, jako dal$iho preventivniho opatfeni
proti rakoviné délozniho ¢ipku (tabulka a graf 54). Spravné oznacené moznosti:

e ne (divky 85 %, matky 100 %),
chybné oznacené moznosti:

e ano (divky 2 %, matky 0 %),

e nevim (divky 13 %, matky 0 %).

Cil 4: Zmapovat a porovnat informovanost divek a matek o vyznamu pravidelnych
preventivnich gynekologickych prohlidek.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 2, 17. Délozni Cipek je Cast hrdla vycnivajici
do pochvy (Turyna et al., 2010). Otazka lokalizace dé€lozniho ¢ipku je podle mé dulezita pro
pochopeni dulezitosti preventivni gynekologické prohlidky, kde je mimo jiné Soucasti
I vySetieni délozniho ¢ipku pohledem (kolposkopie) a odbér bunek z povrchu délozniho ¢ipku
na cytologické vySetfeni. Je tedy velkd pravdépodobnost vcasného odhaleni zmén, a to

neinvazivni, tedy nebolestivou, metodou.
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V otazce lokalizace d€lozniho ¢ipku (tabulka a graf 41), spravné oznacilo délozni
¢ipek 71 % divek (matek 89 %). Informace matek mé prekvapily, ¢ekala jsem spravnou
odpovéd’ 100% s ohledem na to, ze jiz minimalné 1x rodily a tudiz urc¢ité¢ gynekologické
vysetieni podstoupily.

Prvni gynekologicka prohlidka se provadi u dévcat jiz v 15 letech, ale je pfedmétem
diskuzi. Pokud dochazi k normélnimu vyvoji sekundarnich pohlavnich znakd a hlavné
Kk nastupu menstruace, tak prevlada nazor, ze postaci prvni gynekologické vysetieni rok po
zahajeni pohlavniho Zzivota, nebo nejdéle ve 20 letech. OvSem vzhledem k pouceni
0 antikoncepci, prevenci pohlavné pienosnych chorob a predev§im moznosti o¢kovani proti
infekci HPV by prvni navstéva gynekologa v tomto véku byla pozdni. Za vhodnou dobu
zacatku pravidelnych kontrol se tedy jevi 13 az 15 let (Fait, 2008).

Soucasti mého Setteni bylo zmapovani informaci, zda divky 1 matky znaji dobu, kdy se
dostavit na prvni preventivni gynekologickou prohlidku, jako dal$i moznost prevence
rakoviny delozniho Cipku. Nejsem si jistd, zda divky i matky spravné pochopily rozdil mezi
pojmem preventivni gynekologickd prohlidka a prvni gynekologicka prohlidka. Hodnotila
jsem tedy odpovédi, jako prvni gynekologické vySetfeni. Vzhledem k nejednotnému nazoru
I mezi odbornou vefejnosti, nemohu hodnotit vysledky odpovédi na spravné a chybné, pouze
jako dobu nejvyhodnéjsi s ohledem na moznost poskytnuti informaci o ockovani proti infekci
HPV:

V¢asna prvni ndvstéva gynekologa:
e pied dovrsenim 15 let (divky 58 %, matky 59 %),
pozdni prvni navstéva gynekologa:
e Vv 18 letech (divky 2 %, matky 10 %),
e pied prvnim pohlavnim stykem (divky 18 %, matky 15 %),
e po prvnim pohlavnim styku (divky 2 %, matky 3 %),
e nevim (divky 20 %, matky 13 %).

Z4dna z divek ani matek neuvedla moznost az pied planovanym otéhotnénim.
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Cil 5: Soporou o vysledky pripravit a realizovat edukacni program na vybranych
$kolach (ZS, viceleté gymnazium) u divek ve véku 13 - 14 let.

K tomuto cili se vztahovala otazka ¢. 18. Podle Holc¢ika jednou z nejdiilezitéjSich
metod K rozvoji péée o zdravi je zdravotni vychova. Obecné lze zdravotni vychovu pojmout
jako: ,, souhrn vychovné-vzdélavacich aktivit zamérenych na dusevni, télesny a socidalni rozvoj
lidi se zameérem prispet ke zlepsSeni zdravi jedincii, skupin i celé spolecnosti.“ (Hol¢ik 2010,
S. 116). Zdravotni vychova miize byt rozdélena na mnoho typl: orientace na pacienta
a nemoci, zamé&feni na rizikové faktory a orientace na zdravi (Hol¢ik, 2010).

V posledni otdzce mého Setieni divky 1 matky vyjadfily sviij ndzor, zda by ve skole
uvitaly specialni prednasky na téma zdravi, nemoc, prevence napif. na téma: rakovina
délozniho ¢ipku, rakovina prsu, cukrovka apod. Divky a matky, které odpoveédély, ze by
neuvitaly specidlni pfednasky, z nabidnutych moznosti oznacily:

e tyto nemoci mi nehrozi (divky 0 %, matky 0 %),
e nemam o tyto informace zajem (divky 3 %, matky 3 %),
e nechci dal$i zatéz navic, uz tak toho mame ve Skole hodné (16% divek,
Vv ptipadé matek se jednalo o vyssi zatéz deery 8 %),
e jiny duvod (divky 3 %, matky 3 %).
Jako jiny diivod divky a matky uvedly napf. ,,hovofime o tom v rodin€®, ,,pak se jesté vice
strachuji“a ,,kdyZ mi né€co bude-ptijdu k 1ékari*.
Divky a matky, které odpovédély, Ze by uvitaly specidlni pfednaSky na tyto témata,
Z nabidnutych moZnosti oznacily:
e chci mit pfesné informace, tato témata povazuji za dulezita (71 % divek,
Vv ptipadé matek, aby dcera méla vice informaci 82 %),
e jiny duvod (divky 7 %, matky 5 %).
Jako jiny diivod divky a matky uvedly napf. ,,5ama nemam dostatek informaci* a ,,doma se

stydim o tom mluvit*.

Vzhledem Kk projevenému zajmu vétSiny divek i matek a kladnému ohlasu vedeni
zminénych Skol, planuji edukacni program na téma: Prevence rakoviny délozniho cipku.
Zamé&fim se predevSim na oblasti nejvétsiho nedostatku informaci: rizikové faktory, Sife
ochrany ockovani a vyznamu preventivni gynekologické prohlidky. Pfedndska bude

zpracovana VvV PowerPointu a bude doplnéna dal§im obrazovym materidlem, napf. zobrazeni
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HPV viru a symbolu kampané prevence proti rakoviné délozniho ¢ipku ,,Perla moudrosti.

Setkani s divkami planuji na konec $kolniho roku, kdy jiz bude ukoncena skolni klasifikace.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou informovanosti divek
ve véku od 13 do 14 let a jejich matek o prevenci karcinomu délozniho Cipku. Vyzkum
probihal na zékladni §kole a gymnaziu.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala terminem informovanosti z hlediska zdravotni
gramotnosti a z hlediska vychovy k reprodukénimu zdravi a soufasnym stavem incidence
rakoviny dé€lozniho ¢ipku. Nejvetsi cast jsem veénovala prevenci rakoviny délozniho ¢ipku,
zejména oCkovani proti HPV infekci a vyznamu pravidelnych preventivnich prohlidek. Dale
jsem se zabyvala rizikovymi faktory, klinickym obrazem, diagnostikou, 1écbou a nasledky
onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku.

V empirické ¢asti jsem zjiStovala a porovnavala znalosti divek a jejich matek
0 rakoviné délozniho ¢ipku a zpracovala jsem vysledky dotaznikového Setieni. Dotaznik jsem
sestavila na zaklad€ pfedem stanovenych dil¢ich cild. VSechny pfedem stanovené cile byly
splnény.

Nejlépe se divky i matky orientuji v informovanosti o existenci o¢kovani proti HPV
infekcei, nejvhodnéjsi dobé aplikace tohoto ockovani, cené oCkovacich vakcin, uvédomuji si,
ze ockovani nechrani pted rakovinou délozniho ¢ipku na 100 % a nenahrazuje pravidelné
preventivni prohlidky u gynekologa, ale divky maji nedostatecné informace ochrany o¢kovani
ve spojitosti s ochranou pred dal§imi sexualné pfenosnymi nemocemi. To by mohlo vést
k nedokonalé ochrang, mohou dokonce podcenit pouzivani kondomu, jako jediné ochrany
pred témito sexualné¢ pienosnymi nemocemi. Nedostacujici informace maji divky
i 0 projevech onemocnénim rakovinou dé¢lozniho ¢ipku a vékové kategorii nejéastéjsiho
vyskytu toho onemocnéni. Alarmujici je neznalost divek o rizikovych faktorech, zejména
kdyz se jedna o rizika, kterym je nutno predchazet v mladém veéku. Obé skupiny (divky
I matky) uvedly, Ze spolu na téma rakoviny délozniho cipku hovofi, ale zfejmé jen
0 problematice oCkovani.

Po srovnani jednotlivych vysledkii mezi divkami a matkami dochazim k zavéru, ze
informovanost matek je na vy$§i Grovni, nez informovanost divek. Ukolem nas vsech je
zvySovat informovanost divek o dané problematice, zejména rizikovych faktorech, podat vice
informaci o moznosti a ochrané ockovani, aby se mohly matky, ale 1 divky 1épe rozhodnout.
Zduraznit dilezitost pravidelnych preventivnich prohlidek, které mohou predejit onemocnéni
rakoviny délozniho ¢ipku, nebo ji alespon zachytit v ¢asnych stadiich, kdy maji Sanci na uplné
vyléceni.
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Doporuc¢enim pro praxi je dohoda sobéma Skolami ohledné¢ ptipravy a realizace
edukaéniho programu pro divky vénovanému celé této problematice se zamétenim na oblast
nejveétSich nedostatkit v informacich s oporou o vysledky mého Setfeni. Divky 1 matky se

Kk usporadani této akce jiz v dotaznikovém Setfeni vyjadfily kladné.
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Bakalaiska prace se zabyva informovanosti divek ve véku od 13 do 14 let a jejich
matek o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku.

Teoretickd Cast se zabyva informovanosti z hlediska zdravotni gramotnosti, vychovou
K reprodukénimu zdravi, moznostmi prevence rakoviny délozniho ¢ipku, zejména oc¢kovani
proti HPV infekci a vyznamu pravidelnych gynekologickych prohlidek. Dale se ve stru¢nosti
zabyva soucasnou situaci incidence rakoviny dé€lozniho &ipku, klinickym obrazem,
diagnostikou, 1écbou a nasledky tohoto onemocnéni.

Empiricka cast zjisStuje znalosti divek a matek vzhledem ke stanovenym ciliim préce:
zjistit a porovnat informovanost vybrané skupiny (divek od 13 do 14 let a jejich matek)
o problematice rakoviny délozniho ¢ipku, rizikovych faktorech toho onemocnéni a
moznostech prevence jako je ockovani a pravidelné preventivni gynekologické prohlidky.

Byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumného pfistupu pomoci dotazniku.
Vysledky jsou prezentovany formou piehlednych tabulek a grafii. S ohledem ke zjiSténym

vysledkiim, bude pro divky vypracovan edukacni program.
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This bachelor thesis deals with the awareness of girls aged 13 to 14 years and their
mothers on the prevention of cervical cancer.

The theoretical part deals with awareness in terms of health literacy such as
reproductive health education, prevention of cervical cancer, especially vaccination against
HPV infection and the importance of regular gynaecological examinations. It also briefly
describes the current situation of cervical cancer incidence, clinical presentation, diagnostics,
treatment and consequences of the disease.

The empirical part investigates the knowledge of girls and mothers with regards to this
thesis by identifying and compares the information of the selected group (girls 13 — 14 and
their mothers) on the issue of cervical cancer, risk factors of the cancer and prevention, such
as vaccination and regular preventive gynaecological examinations.

| have used a qualitative research approach using a questionnaire. The results are
presented in the form of tables and graphs. As a result of this thesis an educational program
for girls will be created.
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SEZNAM ZKRATEK

HPV o Lidsky papilomavirus

MSD....ooiiiii Merck Sharp & Dohme Corp, vyrobce vakciny Silgard

GSK .o GlaxoSmithKline Biologicals s. a., vyrobce vakciny Cervarix
FDA .o, Americky ufad pro dozor nad potravinami a 1éky

EU .o, Evropska unie

CSLJEP........eeeerennn. Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

DNA. ..o, Deoxyribonukleova kyselina, nositelka genetické informace
HPVHR ... (high risk) vysoce rizikovy typy lidskych papilomavirt
LRHPV .. (low risk) nizko rizikovy typ lidskych papilomavirt

CIN o Cervikalni intraepiteliarni neoplazie

FIGO ..o Mezinarodni organizace porodniki a gynekologii

TNM Klasifikace popisu tii slozek anatomického rozsahu onemocn

LEEP ..o Konizace provedena radiofrekvencni klickou

SLN .o Detekce sentinelové uzliny

éni
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PRILOHY

Priloha 1 Vyskyt novych onemocnéni a pocet umrti na cervikalni karcinom v Evropé

Norsko
280 novych
pfipadd
94 amrti (33 %)

UK
2 890 novych
pfipada
1 111 amrti (38 %)

Francie
2 907 novych
pfipada
991 amrti (34 %)

Rumunsko
3 402 novych
pripad(
2 005 amrti (59 %)

Bulharsko
1 144 novych
pfipada
51

Némecko
4 440 novych
pFipadi
2 018 amrti (45 %)

Polsko
3770 novych
pfipada
2 059 amrti (55 %)

Ceska republika
990 novych
pfipada
389 amrti (39 %)

Slovensko
579 novych
pripad(

203 amrti (35 %)

Ferlay J, et al. GLOBOCAN 2008 Cancer Incidence and Mortality Worldwide. IARC CancerBase; Lyon, 2010,

W Graf 1 = Vyjskyt novych onemocnéni a pocet timrti na cervikdlini karcinom v Evropé

Autor: ZDN
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Piiloha 2 Pocet pripadli a umrti na ZN hrdla d€lozniho (rozdéleni podle kraji) za obdobi
2005 - 2010

JihocCesky 17 6,4
Jihomoravsky 19 6,9
Karlovarsky 26 n
Kralovéhradecky 19 7,3
Liberecky 19 9
Moravskoslezsky 19 55
Olomoucky 16 VA
Pardubicky 20 53
Plzensky 19 91
Praha 21 7.7
Stredocesky 19 7.5
Ustecky 25 12,7
Vysocina 14 5
Zlinsky 16 59

zdroj:UZIS CR
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Priloha 3 Porovnani u¢innosti vakcin

Tab. 7- U&innostni data HPV vakcin podie SPC

Silgard® Cervarix®
velkost soubony 20541 19778
hodnocend skupina per protokol mr MITT
délka sledovan!
CIN 1-3 nebo AIS 100 % 464 %
CIN 2/3 90,4 %
VIN 2/3 100 % 61%

istuje infekee HPV 16/18 : o

:’:f m:g;) 100 % 759%
genitdind bradavice 99 % 68,5 %
‘;.WWMsWMaM schématy apiace, MITT - modiiad iIntention 10 treat - beg indskce do Zahdenl olkovand, per protokol - bez

Autor: www.zdn.cz

Priloha 4 Srovnani indika¢ni Sife HPV vakcin

Vakeina Sllgard® Cervarix®
virahoe M5D GSK
ugité typy L1 HP'V proteint 6, 10,16, 18 16, 18
typ vakeciny rekombinanini rekombinanini
iirdikec e v prevencn

= CIN 247 a ca cervicis A ano

= VIN 243 anao ne

- ValV ano ne
pemitding brodavice ana e
pro léze spofene s obsafenymi
HEV rypy
prokizand ddinnost Feny 16-26let Feny 15-25 let
prokdzand tnnogenicita divky 9=13 let Divky 10=25 let

chlapei 9-15 let
agplikadnd sefeduna (mésice) —2-6 0-1-6
variabilng (4 mésice a¥ | rok) bez variaci

aplikace mitrosvalovd nitrosvalovi
délka ochrany nend stanovena nend slanovena
meEnest nEif s flnymi
vakefren hepatitis B nezjisfoving
soedasind hormondind
anitkemeepee memd viiv e viiv
ulfit v idlrodensivi nedoporsieno nedoporutends
wfili' pfi Kefesd v Jen po Evideni plinosi

Autor: www.zdn.cz
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Priloha 5 Déavkovani, schéma podani

Pocet Interval posilujici
Vakcina Vék Schéma
davek (booster) davky
Cervarix 10-25 let/zeny 3 0-1-6 mésici
10-157?
Silgard 9-45 let/zeny (muzi) 3 0-2-6 mésicu

? —nebylo dosud stanoveno; dnes Ize ptredpokladat minimalné 10letou ochranu

Zdroj: Petras, Lesna,2010

Piiloha 6 Nezadouci ucinky po ockovani vakcinou Cervarix

Typ v .
Cetnost Popis
reakce
Velmi casté: >= 10% Erytém, bolest, otok v misté vpichu
Lokalni |Casté: >= 1% a < 10% Krvéceni, pruritus v misté vpichu
reakce  |Neobvyklé (Méng Casté): . ,
Indurace v misté vpichu, lokalni parestézie
>=0,1% a<1%
Pyrexie (teploty, horecky), bolest hlavy,
Velmi ¢asté: >= 10% ) ]
myalgie (Cervarix), inava
Gastrointestinalni symptomy vcetné nauzey,
. zvraceni, priijmu a bolesti bficha; artralgie;
Casté: >= 1% a < 10% )
horecka (?38 °C); svédéni/pruritus, vyrazka,
koptivka
Celkové Respira¢ni, hrudni a mediastindlni poruchy
Neobvyklé (Méné Casté): _ _ L
reakce byly hodnoceny zkouSejicimi ve studii jako
>=0,1% a< 1% o _ _
souvisejici s imunizaci; zavrat’, synkopa
Aurtritida, bolest hlavy, gastroenteritida,
Vzéacné: apendicitida, zanétlivé onemocnéni dutiny
>=0,01% a<0,1% btisni; reakce precitlivélosti véetne
anafylaktické reakce
Velmi vzacné: < 0,01% Bronchospasmus

Zdroj: Petras, Lesna,2010
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Piiloha 7 Uhrada vakcinace proti HPV- infekci zdravotnimi pojistovnami v CR v roce 2008.

Tab. 1 - Prispévky zdravotnich pojistoven k 1. 1. 2008
Pojistovna Veék Prispévek Podminky
12-15 1500,- /rok orighdl (X1,
GOSN - 15-19 1000, - /rok kopie otkovacho prikazu
- 13-17

V3ecbecnd zdravotni poj. (+364 dnl) 1000, -

1500.- oba rodide & matka
Hutnick4 zam&stnaneckd poj. | do 18 MRS pofaana

500,- poEstEnec jen olkovand

I Revimnl bratrskd pokladna 12-16 3000.- po ukondenl aplikace

Metal Akance 12-17 2000.-
Zdravotnd pojstovna minister- 2000.- /rok + 500,-/rok
pAME 13-18 {z preventivibo balitiu) také chlapci 9-15 et
Caska nérodni do 18 1500,-
Zdravotni poidtoma Skoda 12-16 1500,- po ukontenl apliikace

Autor: www.zdn.cz

Ptiloha 8 Oficidlni doporuceni k o¢kovani vakcinou Silgard v nékterych zemi Evropy

Obr. - Oficialni doporuceni k ockovani kvadrivalentni vakcinou v nékterych evropskych zemich
— Velka Britanie
20. Zerven 2007
12. duben 2007 o 1 B e e A S o i et 12-13 1ot
11-15 let | i
- : Déngko
lecaen- Prccnnn--
Lucembursko i k:" "’“1‘ 220?;‘
27. tvor 2007 s s oSy
11-12 let ot
catch-up 16 let Némecko
" 26, blezen 2007
Swycarsko 12-17 it
18. teven2007 |
11-14 lat Belgie
catch-up 19 let 11. kvéten 2007
10-13 ket
catch-up 15 let
Spentisko .
10. fjen 2007 —— Rakousko
1114 Jet . 20. prosinec 2006
i 9-26 et
1
Francie : Recko
16.bfezen2007 | % héle 19. fijen 2007
14 jat 28, dnor 2007 12-15kt
catch-up 23 let 12let catch-up 26 let

Autor: www.zdn.cz
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Priloha 9 Broz- ,,Perla moudrosti

’—\

@

&

Zdroj: http://www.gsk.cz/pro-novinare/zpravy/na-nebezpeci-upozorni-perla-moudrosti.html
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Priloha 10 Znazornéni kolposkopické klasifikace

Tab. 1 - Kolposkopicka klasifikace podle
Mezinarodni federace pro cervikalni
patologii a kolposkopii, Barcelona 2002
I. Normélnl kolposkopické Origindlnf dla2dicovy epitel

nalezy Cylindricky epitel
Transformalnl z6na

Il. Abnormélin( kolposkopické | Plochy blly epitel

nélezy Syty by epitel

Jemna mozaika

Hrub4 mozaika®

Jemné puntftkaovén(
Hrubé punt&kaovan(*
Céstekn® jédpozitivnl z6na
Jédnegativnl z6na*
Atypické cévy™

lll. Kolposkopické nalezy sv&délci pro invazivnf karcinom

IV. Nedostatené kolposkopie | Skvamokolumnam/
junkce nenf viditelnd

T&Zky zangt,
wyrazna atrofie, poranZnl
Cipek nenl vidst

V. Razné nélezy Kondylomata
Keratéza
Eroze

Zankt

Alrofie
Deciduéza

Polypy

*High-grade léze (HGL)
Typologie transforma&nil zény

TZ typu 1 je pouze na ektocervixu, v piném rozsahu
viditelnd. M(Ze byt Sirok4 nebo Gzka.

TZ typu 2 ma endocervikdini komponentu a je v piném
razsahu viditelnd, Ektocervikalni komponenta migZe byt
&iroka nebo Uzk4.

TZ typu 3 ma endocervikdinf komponentu, ktera nenf pin&
vid&t. Ektocervikalnl komponenta miZe byt Siroka nebo
zka.

Zdroj: www.zdn.cz
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Piiloha 11 Anatomie zenskych pohlavnich organii

Zevni pohlavni organy jsou ulozeny pod dnem panevnim (diafragma urogenitale) a pod a za
symfyzou. Mezi zevni zenské pohlavni organy fadime: stydky pahorek (mons pubis), velké
stydké pysky (labia majora pudendi), malé stydké pysky (labia minora pudendi), postévacek
(klitoris), ptedsin poSevni (vestibulum vaginae), vestibularni zlazy (glandulae vestibulares),
panenskou blanu (hymen) a hraz (perineum). Zevni pohlavni organy oznacujeme souhrnnym
nazvem vulva.

Mezi vnitini Zenské pohlavni organy patii parové organy: vajecniky (ovaria), vejcovody (tuba
uterina) a neparové organy jako je déloha (uterus) a pochva (vagina).

Zdroj: Pilka, et al., 2012, Rob et al., 2008

Piiloha 12 Rizikové faktory ovlivitujici vznik zhoubnych nadora

koureni
alkohol
nutriéni faktory
nadmérny privod tukd
obezita
nedostatecny piivod vitamind
nevhodna priprava potravy
zareni
iomizujici
ultrafialove
chemické kancerogeny
tézké kovy
aromatické uhlovodiky
endogenni kancerogeny
biologické faktory
RNA a DNA viry
Helicobacter pylori
rizné dalsi faktory
chronické drazdeni
expozice zvysené teploté

Zdroj: Klener P.,Prakt. Lék. 2011, 91, No. 9, pp. 512-516
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Priloha 13 Znazornéni klasifikace FIGO

Zdroj: www.zdn.cz

W Tab. 1 - Klasifikace karcinomu ipku délozniho

Stadium FIGO

Regonsinl hymlncké uhoy. paracesvikiin, parametridlen, odoatadomi, devrd 3 spolein IBALE, poeaitrdi 3 tale s, ostien pasrtilnidh

i e anne el WIEMME MHEKEATY

(harakteristika

Karcinom omezen na pek

Invazivnl kaecinom, Zjstielnyg viteiné mikroskepicky:
oinimdind miroskopicka invaze, ne witdi me2 3 mm do

nidor s vzl do hioublky neplesabugicl 5 mm od bazdini mem-
bedny, hoetzontiini iffenl neplesabuge 7 mm

Iéze vésine2 IA :

© khnické lodisko menti ne 4 cm

© kiindcké lodisko vétli med 4 cm (bulky disease}

Kascinom tpku se $il1 ke sténdm pinewnim a/nebo zplsobuje
Byconefréns & ahmkd ledviny:

® postizena dolni thetina pochvy bez Senf ke sténé panewni
® postidend parametrif ke sténé panewnd a/nebo hydionefriza
& afunkee ledviery v sounishosti s nddorovim infiltrdtem
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Piiloha 14 Dotaznik pro divky

Mila zékyné,

jsem studentka Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, obor oSetfovatelstvi,
kombinované formy. Timto bych T¢ chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz udaje
budou zpracovany v mé bakalarské praci s nazvem: Informovanost divek ve véku 13-14let a
jejich matek o prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku. Dotaznik je anonymni (neni ,,na
znamky*). Svoje odpovédi zakrouzkuj, nezapomen otoc¢it na dal§i stranu - dotaznik ma
celkem 18otazek. U nékterych otazek muze§ zvolit vice odpovédi (vzdy vyznaceno).
Zodpovézeni otazek Ti nezabere vic, jak 10 minut ¢asu.

Dékuji za Tviyj €as a ochotu.

Monika Hlavacova

1. Setkala ses s pojmem ,,rakovina déloZniho ¢ipku“?
a/ne

b/ano, bylo to prostiednictvim: (moZno vice odpovédi)

1b/lékare (détsky lékat, gynekolog)
2b/ucitele/skoly
3b/média (radio, TV, internet)
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3. PovazujeS onemocnéni rakovinou déloZzniho ¢ipku za nemoc hrozici i Tobé?
a/ne , nehrozi protoZe: (mozno vice odpovéedi)
la/jsem mlada, zdrava

2a/nikdo v roding toto onemocnéni nem¢l a nema, tak proc ja?

b/ano, hrozi protoZe:
Ib/uvédomuju si, Ze jsem Zena a nemoc si nevybira
2b/toto onemocnéni mame v roding

BB/ INY AUVOA: ..ot

¢/nikdy jsem o tom nepiemyslela

4. Znas priznaky rakoviny délozniho ¢ipku?
a/ne
b/ano, pfiznaky (projevy) rakoviny déloZniho ¢ipku jsou:(mozno vice odpovédi)
1b/krvavé-vodnaty vytok
2b/krvéceni po pohlavnim styku
3b/bolest bficha
4b/poruchy vyprazdnovani stolice a moci
Sb/ztrata menstruace

6b/porucha spanku, bolesti hlavy

5. Rakovina déloZniho ¢ipku se nejcastéji vyskytuje ve vékové kategorii?
a/ 20-30
b/ 30-40
c/ 40-50
d/ 50-60

e/ 60 a vice

6. Vis, jaké jsou rizikové faktory rakoviny délozniho ¢ipku?

a/ne

b/ano, rizikové faktory rakoviny déloZniho ¢ipku jsou: (moZnost vice odpovédi)
Ib/infekce HPV (lidsky papilomavirus)
2b/promiskuita (Casté sttidani sexudlnich partneri)

3b/koufeni
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4b/ brzké zahajeni pohlavniho Zivota
5b/ zena, ktera nerodila

6b/cukrovka

7b/veék zeny

7. Setkala ses jiz s pojmem infekce HPV (lidsky papilomavirus), vi§, jak se tato infekce
prenasi?
a/ne
b/ano, infekce HPV se prenasi: (moznost vice odpovedi)
1b/vzduchem
2b/vodou, jidlem
3b/dotykem (podani ruky)
4b/pohlavnim stykem i mazlenim (dotykem s klizi nakazeného partnera v genitalni oblasti)
5b/kontaminovanym (,,nakazenym*) ru¢nikem, pradlem
6b/krvi

7b/je to dédiéné onemocnéni

8. Vi§, jak se projevuje onemocnéni nakazou HPV infekci?
a/ne, nevim
b/ano, infekce HPV se projevuje : (moznost vice odpovédi)
1b/ opakovanymi zanéty pochvy
2b/bolesti pti pohlavnim styku
3b/zvracenim, prijmem
4b/nema zadné ptiznaky

5b/dlouhodobé plisobeni tohoto viru miize zpiisobit rakovinu délozniho ¢ipku

9. Vi§, jaké jsou mozZnosti prevence (predchazeni) onemocnéni rakoviny délozniho
¢ipku?
a/ne,nevim
b/ano,pokud ano- jaké?(mozno vice odpovédi)
1b/chranény pohlavni styk kondomem
2b/uzivani hormonalni antikoncepce
3b/ spravna zivotosprava (napft.:dostatek vitamint, pohyb, nepit alkohol, nekoufit)

4b/ockovani proti HPV infekci (lidsky papilomavirus)
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Sb/navstivit gynekologa pii potizich
6b/pravidelné preventivni gynekologické prohlidky v intervalu 1x za rok
7b/zvysena intimni hygiena

¢/neni Zadna mozZnost prevence

10. Vi§, kdy je nejvhodnéjsi doba dat se o¢kovat proti rakoviné déloZniho ¢ipku?
al ne
b/ano, nejvhodnéjsi doba pro ockovani je:

1b/pted zahdjenim sexudlniho Zivota

2b/hned po zah4jeni sexualniho Zivota

3b/v 18 letech

4b/pred dovrsenim 14let

Sb/az v rizikovém veku s nejvyssim vyskytem rakoviny délozniho ¢ipku

6b/kdykoliv (zadna nejvhodnéjsi doba neexistuje)

11. Pfemyslela jsi o tom, Ze by ses nechala nao¢kovat proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a/ne, nepi‘emyslela

la/dosud jsem o moznosti o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku ani neslySela

221Ny dUVOA-JaKY 7. .o
b/ano,premyslela:

1b/ale nejsem piesvédcena o ucinku tohoto ockovani (nemam dostatek informaci)

2b/ale oCkovani si kvili jeho cené nemizeme dovolit

3b/AINY dUvOd-JaKy?. ..o

c/premyslela a jsem rozhodnuta dat se ockovat

12. Vi§, kolik stoji o¢kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku?
a/ne
b/ano, o¢kovaci vakciny stoji:
1b/do 10 000k¢ - zdravotni pojisStovny nic nehradi
2b/do 10 000k¢ - zdravotni pojistovny vakciny hradi ¢asteéné (napt.:proplati naklady
zalvakcinu)

3b/ockovaci vakciny jsou zdarma
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13. Podstoupila jsi jiz o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku?
a/ne
b/ano
1b/vakcinou Silgard
2b/vakcinou Cervarix
3b/nepamatuji si ndzev vakciny
¢/ pravé jsem s o¢kovanim zacala (napi.: mam aplikovanou zatim prvni vakcinu)
Ic/vakcinou Silgard
2c/vakcinou Cervarix

3c/nepamatuji si ndzev vakciny

14. Myslis si, Ze o€kovani proti rakoviné délozniho ¢ipku chrani i pred dal§imi sexualné
prenosnymi nemocemi? (napi. AIDS, syfilis, kapavka)

a/ne

b/ano

¢/nevim

15. MysliS si, Ze ockovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku chrani na 100% a neni tedy
nutné chodit na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?

a/ne

b/ano

c¢/nevim

16. Mluvila jsi nékdy s maminkou na téma rakovina déloZniho ¢ipku, o¢kovani a o
dileZitosti pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?
a/ne, nemluvila, protoze:

la/nemam na to ¢as (nebo maminka)

2a/stydim se (nebo maminka) o tom mluvit

3a/JINY AUVOA: L. e

b/ano,mluvila

17. Vi§, v kolika letech by ses méla dostavit na prvni preventivni gynekologickou
prohlidku?
a/ne
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b/ano, na prvni preventivni gynekologickou prohlidku bych se méla dostavit:
1b/pted dovrsenim 15let
2b/v18letech
3b/pied prvnim pohlavnim stykem
4b/po prvnim pohlavnim styku

Sb/pted planovanym otéhotnénim

18. Uvitala bys ve Skole specialni prednasky na téma: zdravi, nemoc, prevence
(pfedchazeni nemocem)? napt. rakovina délozniho ¢ipku, rakovina prsu, cukrovka apod.?
a/ ne, neuvitala protoZe:(mozno vice odpovédi)

la/tyto nemoci mi nehrozi

2a/nemam o tyto informace zdjem

3a/nechci dalsi zatéz navic, uz tak toho mame ve Skole hodné

Aa/JINY AUVOQ. .ot e
b/ ano, uvitala: (mozno vice odpovédi)

1b/protoze, chei mit pfesné informace, tato témata povazuji za dilezita

DDA QEVOM: e

Pokud ano-o jaké téma bys méla zajem?

Zkontroluj prosim, zda jsi odpovédé€la na vSechny otazky.

Jesté jednou dekuji za Tvij Cas a ochotu.
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Priloha 15 Dotaznik pro matky

Mila maminko,

jsem studentka Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krélové, obor oSetrovatelstvi,
kombinované formy. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz udaje
budou zpracovany v mé bakalaiské praci s nazvem: Informovanost divek ve véku 13-14let a
jejich matek o prevenci karcinomu déloZniho ¢ipku. Dotaznik je anonymni. Svoje
odpovédi zakrouzkujte, nezapomenite otoCit na dalsi stranu - dotaznik ma celkem 18otazek. U
nekterych otazek mizete zvolit vice odpoveédi (vzdy vyznaceno). Zodpovézeni otdzek Vam
nezabere vic, jak 10 minut ¢asu.

Dékuji za Vas cas a ochotu.

Monika Hlavacova

Kolik je Vamlet: ..................... Médcefije: .......cooovviviiiiiiiiiin.. let

VasSe nejvyssi dosazené vzdélani:

a/zakladni b/ sttedni odborné bez maturity
¢/gymndzium d/stfedni odborné s maturitou
e/vyssi f/vysokoskolské

1. Setkala jste se s pojmem ,,rakovina délozniho ¢ipku“?
a/ne
b/ano, bylo to prostiednictvim: (moZno vice odpovédi)
1b/1ékare (détsky 1ékar, prakticky Iékaf, gynekolog)
2b/ rozhovorem s kamaradkou (kolegyné v praci)
3b/ média (radio, TV, internet)

4b/jinym ZpUisobem-JakTmM?........ccoriiiiiiiiiiiieie et
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3. PovaZujete onemocnéni rakovinou déloZniho ¢ipku za nemoc hrozici i Vam?
a/ne, pokud ne: (mozno vice odpovédi)
la/onemocnéni se tyka daleko starSich zen

2a/nikdo v rodiné toto onemocnéni nemé¢l a nema, tak pro¢ ja?

b/ano, pokud ano: (mozno vice odpovédi)
Ib/uvédomuji si, Ze jsem Zena a nemoc si nevybira
2b/toto onemocnéni mame v roding
3b/jiny divod:

¢/nikdy jsem o tom nepiemyslela

4. Znate priznaky rakoviny déloZniho ¢ipku?
a/ne
b/ano, priznaky (projevy) rakoviny délozniho ¢ipku jsou: (mozno vice odpovédi)
Ib/krvavé-vodnaty vytok
2b/krvéaceni po pohlavnim styku
3b/bolest bficha
4b/poruchy vyprazdinovani stolice a moci
Sb/ztrata menstruace

6b/porucha spanku, bolesti hlavy
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5. Rakovina déloZniho ¢ipku se nejéastéji vyskytuje ve vékové kategorii?
a/ 20-30
b/ 30-40
c/ 40-50
d/ 50-60

e/ 60 a vice

6. Vite, jaké jsou rizikové faktory rakoviny délozniho ¢ipku?
a/ne
b/ano, rizikové faktory rakoviny déloZniho ¢ipku jsou: (moznost vice odpovédi)
1b/infekce HPV (lidsky papilomavirus)
2b/promiskuita (Casté stfidani sexualnich partnert)
3b/ kouteni
4b/brzké zahajeni pohlavniho Zivota
5b/Zena, ktera nerodila
6b/cukrovka
7b/veék Zeny

7. Setkala jste se jiZ s pojmem infekce HPV (lidsky papilomavirus), vite, jak se tato
infekce prenasi?
a/ne
b/ano, infekce HPV se prenasi: (moznost vice odpovedi)
1b/vzduchem
2b/vodou,jidlem
3b/dotykem (podani ruky)

4b/pohlavnim stykem i mazlenim (dotykem s klizi nakazeného partnera v genitalni oblasti)

5b/ kontaminovanym (,,nakazenym‘) ru¢nikem, pradlem
6b/krvi

7b/je to dédi¢né onemocnéni

8. Vite, jak se projevuje onemocnéni nakazou HPV infekci?
a/ne, nevim
b/ano, infekce HPV se projevuje : (moznost vice odpovéedi)

1b/ opakovanymi zanéty pochvy
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2b/bolesti pti pohlavnim styku
3b/zvracenim, prijmem
4b/nema zadné ptiznaky

Sb/dlouhodobé plisobeni tohoto viru muze zplsobit rakovinu délozniho ¢ipku

9. Vite, jaké jsou moZnosti prevence (piedchazeni) onemocnéni rakoviny déloZniho
¢ipku?
a/ne,nevim
b/ano,pokud ano-jaké?(mozno vice odpovédi)
Ib/chranény pohlavni styk kondomem
2b/uzivani hormonalni antikoncepce
3b/spravna zivotosprava (napt.:dostatek vitaminti, pohyb, nepit alkohol, nekoufit)
4b/ockovani proti HPV infekei (lidsky papilomavirus)
Sb/navstivit gynekologa pii potizich
6b/pravidelné preventivni gynekologické prohlidky v intervalu 1x za rok
7b/zvysena intimni hygiena
¢/neni Zadna moZnost prevence
10. Vite, kdy je nejvhodnéjsi doba dat o¢kovat vasi dceru proti rakoviné délozZniho
¢ipku?
al ne
b/ano, nejvhodnéjsi doba na ockovani je:
1b/pted zahdjenim sexuélniho Zivota
2b/hned po zahajeni sexualniho Zivota
3b/v 18 letech
4b/pred dovrSenim 14let
Sb/az v rizikovém véku s nejvyssim vyskytem rakoviny délozniho ¢ipku

6b/kdykoliv (Zadna nejvhodné;jsi doba neexistuje)

11. Pfemyslela jste o tom, Ze byste vaSi dceru nechala ockovat proti rakoviné déloZniho

¢ipku?
a/ne, nepiemyslela

la/dosud jsem nikdy o moznosti o¢kovani proti rakoving délozniho ¢ipku neslysela
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2a/jiny divod-
TR T e e
b/ano,premyslela:
1b/ale nejsem piesvédcena o ucinku tohoto ockovani (nemam dostatek informaci)
2b/ale oc¢kovani si kvili jeho cené¢ nemiizeme dovolit

3b/jiny divod-

c/piremyslela a jsem rozhodnuta dat svoji dceru ockovat

12. Vite, kolik stoji o¢kovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku?
a/ne
b/ano, o¢kovaci vakciny stoji:
1b/do 10 000k¢ - zdravotni pojistovny nic nehradi
2b/do 10 000k¢ - zdravotni pojistovny vakciny hradi ¢aste¢né (napf.:proplati naklady
zalvakcinu)

3b/ockovaci vakciny jsou zdarma

13. Podstoupila jiZ VaSe dcera ockovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku?
a/ne
b/ano
1b/vakcinou Silgard
2b/vakcinou Cervarix
3b/nepamatuji si nazev vakciny
¢/ dcera pravé s ockovanim zacala (napf.: mam aplikovanou zatim prvni vakcinu)
Ic/vakcinou Silgard
2c/vakcinou Cervarix

3c/nepamatuji si nazev vakciny

14. Myslite si, Ze okovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku chrani i pfed dalSimi sexualné
prenosnymi nemocemi? (napr. AIDS, syfilis, kapavka)

a/ne

b/ano

c¢/nevim
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15. Myslite si, Ze ockovani proti rakoviné déloZniho ¢ipku chrani na 100% a neni tedy
nutné chodit na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?

a/ne

b/ano

c¢/nevim

16. Hovorila jste nékdy s dcerou na téma rakovina déloZniho ¢ipku, ockovani a o
dilezitosti pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?
a/ne, nehovotila protoze:

la/nemam na to ¢as (nebo dcera)

2a/stydim se (nebo dcera) na toto téma hovofit

3a/JINY AUVOA: ..o e

b/ano, hovorila

17. Vite, v kolika letech by méla byt provedena prvni preventivni gynekologicka
prohlidka?
a/ne
b/ano, prvni preventivni gynekologicka prohlidka by méla byt provedena:
1b/pted dovrsenim 15let
2b/v18letech
3b/pied prvnim pohlavnim stykem
4b/po prvnim pohlavnim styku

Sb/pted planovanym otéhotnénim

18. Uvitala byste, aby VaSe dcera méla ve $kole specialni pfednasky na téma: zdravi,
nemoc, prevence (predchiazeni nemocem)?(napt. rakovina délozniho ¢ipku, rakovina prsu,
cukrovka apod.)
a/ ne, neuvitala protoZe: (mozno vice odpovédi)

la/tyto nemoci ji nehrozi

2a/ve Skole na to neni vhodné prostiedi

3a/mechci ji vice zatéZzovat

4a/jiny divod.

b/ ano, uvitala: (moZzno vice odpovédi)
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1b/chci, aby méla presné informace, protoze tato témata povazuji za dulezita
2b/jiny divod:

Zkontrolujte prosim, zda jste odpovédéla na vSechny otazky.

Jesté jednou dékuji za Vas Cas a ochotu.
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Priloha 16 Zadost o povoleni vyzkumného etfeni na Gymnaziu Nymburk, Komenského 779
Nymburk

Vézeny pan

RNDr. Jiff Kuhn, feditel Gymnazia
Komenského 779

Nymburk 28802

V Nymburce 19.11.2013

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Gymnéziu Nymburk, Komenského 779,
Nymburk

Vézeny pane fediteli,

Dovolujeme si Vés poZadat o povoleni vjzkumného 3etfeni na Vasem gymnéziu, jeZ by mélo
byt soudasti zavéretné bakaléfské prace studentky M. Hlavagové, narozené 15.12.1970,
posluchagky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, kombinované
formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zmapovat a porovnat informovanost divek ve v&ku 13-14let a jejich matek
o prevenci rakoviny délozniho &ipku v souvislosti s novelou o otkovéni proti HPV infekei.
Vyzkumné Zetfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je
priloZen k Zadosti.

Z4véretné préce je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, vedouci katedry
odettovatelstvi UK v Hradci Krélové.

Vysledky etfeni Vam rady poskytneme.

Prosime o sd&leni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem

Vedouci prace: Zadatelka:

Mgr. Eva Vachkova Monika Hlavaéova

vedouci oddéleni oetfovatelstvi Kostomlatska 2204

Ustav sociélniho lékafstvi Nymburk 28802

Lékaiska fakulta UK e-mail: monika.hlav@seznam.cz
Simkova 870

500 38 Hradec Kréalové

e-mail; vachkovae@]fhk.cuni.cz

Vyjéadieni é&ii?i/hlstituce:
ouhlasim

O Nesouhlasim /&

Datum: odpis a razitko

) 0779
288 40 NYMBURK
-
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Piiloha 17 Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Zakladni §kole TyrSova 446, Nymburk

VéZend pani

Megr. Sona Obick4, feditelka $koly
78 Tyrsova 446

Nymburk 28802

V Nymburce 12.11.2013
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Zakladni $kole TyrSova 446, Nymburk

VaZend pani feditelko,

Dovolujeme si Vés pozidat o povoleni vyzkumného 3etfeni na Vadi zakladni gkole, jeZ by
mélo byt soudsti zdvéreéné bakalafské prace studentky M. Hlavatové, narozené 15.12.1970,
posluchagky 3. rogniku bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi, kombinované
formy, LF UK v Hradci Krélové.

Cilem této préce je zmapovat a porovnat informovanost divek a matek o prevenci rakoviny
délozniho &pku v souvislosti s novelou o otkovani proti HPV infekci.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je
ptiloZen k Zadosti.

Zaveéretnd préce je zpracovidna pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, vedouci katedry
ofetfovatelstvi UK v Hradei Krélové.

Vysledky 3etfeni Vam rady poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Vedouci prace: Zadatelka:

Mgr. Eva Vachkova Monika Hlava&ova

vedouci oddéleni oSetfovatelstvi Kostomlatska 2204

Ustav socidlniho lékatstvi Nymburk 28802

Lékatska fakulta UK e-mail: monika.hlav@seznam.cz
Simkova 870

500 38 Hradec Kralové

e-mail: vachkovae@lfhk.cuni.cz

Vyjadfeni vedeni instituce:
R Souhlasim
O Nesouhlasim

./‘
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