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Souhrn:

Bakalafska prace na téma ,, Primarni a sekundarni prevence rakoviny délozniho
¢ipku na Pribramsku® je zaméfena na problematiku prevence a informovanosti o tomto
onemocnéni. Dale prace ukazuje proockovanost dotdzanych respondentek na
Piibramsku a porovnava roven znalosti na dvou Skolach v Ptibrami. Prace je rozdélena

na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast obsahuje informace o onemocnéni zvaném rakovina délozniho
¢ipku, o lidském papilomaviru (HPV), rizikovych faktorech, prevenci, diagnostice

a Vv neposledni fadé€ 1 1é¢bé rakoviny délozniho ¢ipku.

Prakticka Cast je tvofena vyzkumnym Setienim. Bylo pouZito kvantitativniho
vyzkumu. Zpracovali jsme soubor otdzek, které byly formou anonymniho dotazniku
rozdany na Gymndzium Ptibram, Stfedni zdravotnickou $kolu a Vyssi odbornou Skolu
zdravotnickou v Piibrami a gynekologickou ambulanci MUDr. Evy Svobodové

Vv Piibrami. Vysledky jednotlivych otazek jsou zaznamenany v tabulkach a grafech.
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Summary:

The dissertation thesis on the topic “Primary and secondary prevention of
cervical cancer in Piibram” is focused on issues of prevention and foreknowledge of
this disease. It also shows the percentage of vaccinated respondents in Pfibram and
there is a comparison of the knowledge level at two schools in Pfibram. The dissertation

is divided into two parts, a theoretical and a practical one.

The theoretical part contains information about the disease called cervical
cancer, about human papillomavirus (HPV), high-risk factors, prevention, diagnosis and

finally about the treatment of cervical cancer.

The practical part consists of a research survey. The method of quantitative
research was used. A set of questions was created and distributed to Gymnazium
Ptibram, Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnickd in Pfibram and
the gynaecological ambulance of MUDr. Eva Svobodova in Pfibram. The data was

collected by an anonymous questionnaire. The results are reported in tables and graphs.



UvVoD

Karcinom délozniho hrdla je po rakoviné prsu druhou nej€astéjsi pticinou umrti
zen na zhoubny nador. Diky tomu, Ze vyvoj onemocnéni trva fadu let, mtizeme fici, Ze
jde o nemoc, kterd je pomérné dobie 1é¢itelna, pokud se zachyti v ¢asném stadiu. Pied
Sesti lety navic byly uvedeny na trh ockovaci latky, které mohou zamezit vzniku
rakoviny dé€lozniho hrdla. Diky ockovani by mohlo do budoucna dojit k redukci tohoto
onemocnénti.

Dtlezitou roli hraje prevence. Jde o ¢innost, ktera by méla vefejnosti poskytnout
informace o rizicich vzniku karcinomu délozniho hrdla a moznostech, jak by se jim dalo
piedejit. Ceska republika bohuzel patfi ale k zemim, kde je prevence rakoviny
délozniho hrdla nedostatecnd. Je to predev§im zpusobeno nedostateénym screeningem.
Proto je i zachyt onemocnéni v ¢asném stadiu na nizkém procentu oproti jinym zemim
v Evropé.

Cilem nasi bakalaiské prace je zjistit informovanost o rakoviné délozniho Cipku.
Mnoho Zen a divek tento pojem slysely, ale pravdépodobné nevi dalsi blizsi informace
0 tomto onemocnéni. Déle bychom radi zjistili proo¢kovanost (proti HPV) divek a Zen
ve vékové skupiné 15 — 30 let na Piibramsku. Jako posledni cil jsme si stanovili zjiSténi
urovné teoretickych znalosti o rakoviné délozniho ¢ipku. Pro porovnani jsme zvolili dvé
Skoly. Konkrétné Gymnazium Ptibram a Stfedni zdravotnickou Skolu a Vyssi odbornou
Skolu zdravotnickou v Ptibrami.

Téma prevence rakoviny déloZniho ¢ipku jsem si zvolil, protoze si myslim, Ze je
v soucasné dob¢ aktualni. V médiich bézelo a stidle bézi fada spott tykajici se této
problematiky, které mé& zaujaly, a chtél jsem se dozvédét vice. Tim, Ze zpracuji toto
téma, budu také schopen poradit svym znamym, kteti by se eventudlné chtéli nechat

naocCkovat.
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Teoreticka ¢ast

1 KARCINOM DELOZNIHO HRDLA

1.1 Zakladni informace

Karcinom délozniho hrdla je pozdni a relativné vzacnou komplikaci banalni
virové infekce, kterd je celosvétové rozsifena. Neni vSak vzadcnym onemocnénim.
Postihuje kazdym rokem téméf pul milionu Zen (v roce 2000 kolem 493 000), z nichz
vice nez polovina z této pfic¢iny umird. K umrti z této ptfi¢iny dochazi kazdé 2 minuty a
vV Evrop¢ je jich 40 za den. 85 % karcinomu dé€loznitho hrdla se vyskytuje
Vv rozvojovych zemich. V celosvétovém méfitku je druhou nejcastéjsi pric¢inou umrti zen
na zhoubny nédor. Jde o podstatné téma vefejného zdravotnictvi, nalezi k vyctu jeho
priorit. V nékterych Castech svéta zahubi karcinom dé€lozniho hrdla vice Zivotd nez
mortalita spojend s matef'stvim. Ovliviiuje nejen zdravi a Zivoty Zen, ale také jejich déti,
rodiny a spolecenstvi. Karcinom délozniho hrdla je nemoc odvratitelna a lécitelna,
protoze jeho vyvoj trva mnoho let.

Medicina zaloZena na dikazech znd a provadi intervence pro v€asnou detekci
alécbu. Této znalosti bylo v uplynutém pulstoleti vyuzito v mnoha vyspélych zemich
v dobfe organizovanych programech. Doslo pak ke znac¢né redukci takto zapfic¢inéné

morbidity a mortality. (Herbeck, 2011)

1.2 Karcinom déloZniho hrdla v Ceské republice

Incidence karcinomi délozniho hrdla patfi v CR vzhledem k nefunkénimu
screeningu mezi nejvyssi v Evropé. Rocné se diagnostikuje kolem 20 piipadi na 100
tisic zen, v roce 2003 bylo celkem 1007 ptipadii (19,2 ptipadi na 100 tisic Zen).

Vrcholy vyskytu karcinomu délozniho hrdla jsou dva, prvni mezi 35. - 39. a pak
mezi 60. - 65. rokem zivota.

Ro¢né umird na toto onemocnéni témé 400 Zen. Regiondlné je nejvyssi
incidence v Karlovarském, Usteckém kraji a v Praze. Zachyt onemocnéni v |. stadiu se
dlouhodob¢ pohybuje v poslednich letech kolem 40 % piipadi. Tato alarmujici ¢isla
jsou disledkem pozdni diagnostiky, jejiz pfiiny jsou znamé. PiedevSim sem patii
absence organizovaného screeningu, nekvalitni cytologické laboratofe, nedostatecné
provadéni HPV testace (human papillomavirus) a neexistence auditu jednotlivych

pracovist’.
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Obecné plati, ze prognoéza onemocnéni v Casném stadiu je velmi dobra,
s pokrocilosti choroby se vyrazn¢ zhorSuje. Nadory s hloubkou invaze 1-3 mm maji

velmi dobrou prognozu a prakticky nikdy nerecidivuji. (Cibula, 2009)

1.3 Anatomickohistologické poméry délozniho hrdla

Déloha je duty svalovévazivovy orgéan, ktery ma tvar piedozadné oplostélé

hrusky.
Délohu ¢lenime na dvé ¢asti: $irsi, objemnéjsi - t€lo délozni a zGzenou ovalnou cast,
sméfujici do pochvy - hrdlo d€lozni. Hrdlo délozni je dlouhé 3 — 4 cm a Siroké 2, 5 cm.
Cast hrdla vyénivajici do pochvy se nazyva ¢ipek délozni. Hrdlem prochazi kanal, ktery
spojuje pochvu s dutinou délozni. Zacatek kanalu v pochvé se jmenuje zevni branka.
U Zen, které nerodily, ma tvar tizkého ovoidu, u Zen, které porodily, ma tvar pticné,
nekdy zejici Stérbiny.

Dé€lozni hrdlo obsahuje dva druhy epitelu. Povrch délozniho ¢ipku (ectocervix)
je tvotfen dlazdicovym (skvamoznim) epitelem, stejnym jako v pochvé. Kanal hrdla
(endocervix) vystyla cylindricky hlenotvorny epitel. Hranice téchto epitelll je za
klidového 1 estrogenizovaného Zzivota zeny v misté zevni branky. Hrani¢ni linie je
nazyvana skvamokolumnarni junkce. Ta se dynamicky posouva v zavislosti na véku,
hladin€ estrogentl, porodnim traumatu i gravidité.

Postupné zde dochazi k pfeméné (metaplazii) méné odolnych cylindrickych
bunék na bunky dlazdicové. Tuto plochu nazyvame transformacni zoénou.
Transformacni zona je kiehkd a snadno nachylnd ke vzniku riznych onemocnéni,
véetné prekancer6z a zhoubnych nadorli délozniho hrdla. VétSina zhoubnych nadort
(karcinomil) déloZzniho Ccipku vznikd z dlazdicovych bunék a menSi mnoZstvi

zZ cylindrickych bunék v kanalu déloZniho hrdla. (Herberk, 2011, Citterbart, 2001)

1.4 Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou relativné dobfe znamy a fada z nich souvisi se sexualnim
lidskych papilomavirt (HR HPV). Celkem 99,7 % ptipadl karcinomli délozniho hrdla
je HR HPV pozitivnich. Na pfiblizn€ 70 % se podili HR HPV typy 16 a 18, na dalSich
20 % typy 31, 33, 45, 52 a 58.

Velmi dulezity z hlediska organizacniho pohledu je pfedevSim faktor absence

cylogického screeningu.
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Nejznaméjsi rizikové faktory:

e Perzistujici infekce HR HPYV. Jeji pfitomnost je nezbytna, sama o sob¢ vSak
neni postacujici.

e Koufeni tabiakovych vyrobku (vcetné pasivniho koufeni). Koufeni celkové
i lokalné nepiiznivé ovliviiuje imunitni systém organismu a tim sniZuje moznost
spontanni clearence HPV infekce.

e Imunodeficience, imunosuprese, HIV (human immunodeficiency virus)
pozitivita. Nemoci jako Crohnova choroba, roztrousend sklerdza, diabetes
mellitus 1. typu, systémovy lupus, astma bronchidle apod., imunosupresiva
poddvand po transplantaci maji podobn¢ jako koufeni vliv na spontdnni
clearence HPV infekce. Je dolozeno, ze HIV urychluje vyvoj karcinomu.

o Casny zadatek sexualniho Zivota. Zahajeni sexudlniho Zivota pfed 16. rokem
veku.

e VEtSi pocet sexualnich partnera. 10 a vice partnert zvySuje riziko 2 — 3X.

e Rizikovy (promiskuitni) muzsky partner. Muz, ktery mél vice sexualnich
partnerek. Tento faktor souvisi s ptenosem HPV infekci a eventualné dalSich
sexualné prenosnych onemocnéni.

e Jiné sexudlné prenosné onemocnéni. Predev§im chlamydiové infekce, které
neptiznivé ovliviyji lokalni imunitu, poSkozuji dé€loZzni hrdlo a tim usnadiiuji
vstup HPV infekce do bunék.

e Multiparita. Vyssi riziko lze prokazat az od 3 a vice porodd.

e Nizky vék prvniho porodu. Souvisi se sexualnim chovanim Zeny.

e Uzivani hormonalni antikoncepce. Plsobi zfejm¢ jen pii soucasném vlivu
dalsich rizik, zeyjména HR HPV pozitivité. Estradiol ma stimulaéni vliv na
transkripci mRNA HPV viru a imunosupresivni vliv gestagenu zvySuje riziko
stalosti HPV infekce.

e Rodinna zatéz. Genetické predispozice.

e Nizky socioekonomicky status. Alespon castecné vysvétluje rasové a etnické
rozdily v incidenci a mortalité.

e Absence pravidelného cytologického screeningu déloZzniho hrdla.

e Dieta. Pfedev§im pokud v potravé je nedostatek folati (slouceniny kyseliny
listové), betakarotenu a vitaminu C.

(Cibula, 2009)
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1.5 Symptomy nemoci

Pocatecni faze onemocnéni nema vyrazné projevy, jedinym piiznakem miize byt
nendpadny, na terapii nereagujici vytok a Spinéni po pohlavnim styku. S postupem
choroby se pridavaji vyraznéjsi projevy krvaceni (po stolici — pfi zapojeni bfisniho lisu).
Bolesti v kiizové krajiné, podbfisku a urologické komplikace jsou znamkou velmi
pokroc¢ilého nédorového procesu. Prvni znamkou vSak mutze byt i ileofemoralni
trombdza zplisobena jak mechanickou kompresi, tak vrozenou dispozici k tromboze pii

malignim onemocnéni.
Nejcastéjsi symptomy jsou:

¢ Vodnaty az krvavy roztok

e Nepravidelné krvaceni

e Kontaktni krvaceni (po pohlavnim styku)
e Bolesti v podbrisku

e Urologické komplikace (dysurie, hematurie apod.)

(Adam, 2004)

1.6 Prekancerozy

Prekancerozy (dysplazie) neboli prednadorové stavy délozniho hrdla patii mezi
nejcastéji diagnostikované predstupné zhoubného nadorového bujeni zenskych rodidel.

Prestoze screening zaméfeny na detekci prekanceroz provadi kazda
gynekologicka ambulance, CR patii k zemim s nejvétsim vyskytem nadorii délozniho
hrdla v Evropé, jak jiz bylo feCeno v kapitole 1.2. Pfitom staci pouze pravidelna
kazdorocni navstéva u gynekologa, ktery provede odbér cytologie, ptipadné¢ HPV test
a kolposkopii.

Zhoubné¢ nadory né&kterych orgdnid vznikaji z jasn€ definovanych
pirednadorovych stavli - prekanceroz. U prekancerdz délozniho hrdla jde o zmény uvnitt
epitelu (nejvrchngjsi vrstvy sliznice). Ten je tvofen jednou nebo ne€kolika fadami bunék,
které slouzi jako vnitini vystelka. U prekancerdzy hrdla délohy dochazi ke zménam
bun¢k. Ty pak vykazuji atypicky tvar, zmény struktury nebo zmény souvisejici s jejich
délenim. Pfi1 dysplazii by neméla byt poruSena bazalni membrana, kterd tvoii hranici
mezi epitelem a hlub§imi vrstvami. Zhoubné nadory na rozdil od prekancerdz dokazou

tuto bariéru piekonat a vrustat i do hlubsich struktur a tkani.
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Prekancerdzy jsou pfedzvésti mozného vzniku budouciho zhoubného nadoru
a mohou se objevit v predstihu 10 — 15 let. Je proto dtlezité je vcas odhalit a podle

stavu zavaznosti sledovat nebo [é¢it.

1.6.1 Rozdéleni prekanceréz podle epitelialnich zmén

e Prekancerdzy nizkého stupné — mohou i spontdnné ustoupit

e Prekancerozy vysokého stupné

Prekancerdzy vychazeji z dlazdicového nebo zlazového epitelu délozniho hrdla.
Castéjsi jsou prekancerézy z dlazdicového epitelu. Ty se také mohou vyskytovat u Zen
jiz v rané dospélosti. Prekancerdzy ze zldzového epitelu jsou méné casté a pred 30.

rokem zivota se vyskytuji ziidka.

1.6.2 Klasifikace prekancer6z délozniho hrdla

Dlazdicové-cervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN) jsou odstupiiovany podle
zavaznosti do tii skupin. Jedna se o zmény dlazdicovych bunék epitelu (vystelky)
délozniho hrdla, které souviseji s HPV infekci.

Podle histologického nalezu rozliSujeme:

e CIN 1 - mirna dysplazie — vétSinou neni nutna 1écba, spontann€ vymizi
e CIN 2 — stfedni dysplazie — pravdépodobnost dalSiho postupu
e CIN 3 — tézk4 dysplazie a carcinoma in situ — nepfertista jeSté pies
bazéalni membranu
(http://www.lekari-online.cz/gynekologie-a-porodnictvi/novinky/prekancerozy-
delozniho-hrdla)

1.7 Virus HPV

1.7.1 Pti¢iny vzniku karcinomu déloZniho hrdla
Karcinom délozniho hrdla je vyvolan lidskym papilomavirem (HPV). Existuje
vice nez 130 typt HPV a piiblizné 40 z nich pisobi infekce zejména v oblasti genitalii
a konecniku u zen, ale muze se vyskytnout i u muzi. Nékteré HPV jsou ptivodci

bradavic na genitaliich, zatimco 18 vysoce rizikovych typia HPV vyvolava atypické
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zmény v buiikkach délozniho Cipku, které mohou béhem 10 az 15 let vést ke vzniku
karcinomu d€lozniho hrdla.

K infekci genitalnimi viry HPV dochézi vétSinou pii sexudlnim styku. Pienos
HPV z clovéka na Cloveéka je velmi snadny, proto staci k infekci i pouhy kontakt
s pokozkou infikovaného ¢lov€ka a nemusi to byt ani pfi sexudlnim styku. Viry HPV
jsou tak rozsifené, Ze se s nimi vétSina dospélych nékdy v zivoté setkd, ale protoze
infekce probéhne bez viditelnych ptiznakt, vétSina lidi ani nevi, Ze néjakou infekci
prod¢lala.

V soucasné dob¢ neni k dispozici zadna 1écba, ktera by byla ti¢inna proti vysoce
rizikovym typum HPV, ale naStésti vétSina infekci HPV samovolné vymizi, a to
i s atypickymi zménami v buiikach, které mohla vyvolat. Pouze infekce, ktera pietrvava,
znamena riziko vzniku karcinomu délozniho &ipku. (http://www.ecca.info/cs/delozni-

cipek/karcinom-delozniho-cipku/pricina-karcinomu-delozniho-cipku.html)

1.7.2 Lidské papilomaviry

Virus HPV patrné provazi c¢lovéka po miliony let vyvoje lidského druhu.
Existuje v podobé infekénich castic, které maji pramér 55 nm. Virus je sam o sobé&
relativné stabilni a odolny. Ve vlhkém prostiedi je infekéni nékolik mésici.

Papilomaviry jsou tvofeny dvouSroubovici DNA (kruhovy genom se 7900 pary
bazi). DNA je kdédovana az 8 casnymi (E) a 2 pozdnimi (L) proteiny. Kazdy z proteinti
ma urcitou funkci.

Pi'ehled proteinii:

e E1 —protein pocatku virové replikace

e E2 —protein regulatoru transkripce viru

e E3 - patrn€ bezvyznamny

e E4 —protein uvolnéni infek¢nich viriont do okoli

e E5 - onkogen ristového faktoru, ochrana proti cytotoxickym T lymfocytim
e EG6 — inaktivuje ochrance buné¢éné integrity

e E7 - zajistuje schopnost neomezené se replikovat

e EB8 —nejspis faktor latentni virové infekce v bazalnich bunkéch epitelu

e L1 - protein vystavby virového obalu

e |2 —protein zabaleni virové DNA do virionu
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Dle nadorového potencialu se d€li na vysoce rizikové (HR) a nizce rizikové (LR) HPV.
HR HPV: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73 a 82
LR HPV: 6, 11, 40, 42, 43, 44,54, 61, 72 a 81

Nejvnimaveéjsi k infekei je oblast prechodu dlazdicového a cylindrického epitelu
(hrdlo délozni, anus, farynx), kde viry napadaji nezralé keratinocyty (buniky vznikajici
v bazalni vrstvé epidermis), ke kterym pronikaji pfes mikrotraumata.

Pfenos byva nejCastéji pii pohlavnim styku, méné Casto pak z matky na dit¢,
poptipadé pouhym kontaktem kiize a sekrety.

Jde o nejcastéjsi pohlavné ptenosnou infekci s celozivotnim rizikem infekce az
70 % s maximem mezi 18. az 25. rokem Zzivota. Nastésti u 80 % infikovanych dochdzi
K vymizeni infekce. Za mésic po infekci se aktivuje nejdiive bunéna a pozdé&ji
protilatkova imunita, kterd se vSak vyviji pouze u 54 — 69 % infikovanych. Pietrvavajici
infekce jsou spojeny s klinickymi projevy typickymi pro jednotlivé skupiny HPV.

LR HPV se projevuji genitalnimi bradavicemi a laryngealnimi papilomy. Z nich
vice jak 90 % je spojeno S typy 6 a 11. Léze zpisobené LR HPV sice nemaji potencial
maligniho zvratu, ale cytologické zmény vedou k nutnosti jejich kontrol.

HR HPV za soucasného pisobeni dalSich rizikovych faktord zminénych
v kapitole 1.3 vedou k rozvoji karcinomu hrdla délozniho. Karcinom hrdla délozniho je
v 70 % spojen s HR HPV typu 16 a 18.

(Herbeck, 2011)

1.7.3 Epitel infikovany HPV

Proliferace dlazdicového epitelu a jeji privodni dé& diferenciace do vyzralé
podoby bun¢k pfipomind stieSni krytinu. Dulezitou roli hraji estrogeny, které davaji
podnét k rustu infikovaného epitelu. Vznikaji dcefiné kopie bazalni bunky, nastava
odpoutani od bazalni membrany a vystup k povrchu spolu s kondenzaci jadra a ploSnym
roztazenim cytoplasmy. Cely d¢&j trvda 5 — 7 dni a diferenciace konc¢i deskvamaci
Z povrchu.

Epitel infikovany HPV reaguje nékolika zpiisoby, nikoli zcela uniformé.
Dochazi ke ztlusténi (akantéze) nebo rohovéni (keratdze), pseudoepiteliomatdzni

hyperplazii.
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Pfi infekci se v buinikach intermediarni vrstvy dlazdicového epitelu replikuje
DNA viru HPV a vzniké zna¢né¢ mnozstvi kopii.

Posléze se uplatiuji pozdni (L) proteiny, které koduji vznik kapsid, kdy se viry
vazou na membranu malych vackl, vznikaji samostatné viriony chranéné pied utokem
imunitniho sytému, a mohou se vyplavit jako exozomy mimo bunku.

(Herbeck, 2011)
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2 PREVENCE A SCREENING

2.1 Prevence

Cibula (2009, str. 93) definuje onkologickou prevenci jako: ,,komplexni soubor
opatfeni, kterd maji za cil pfedvidat a pfedchazet vSem negativnim udalostem spojenym

se vznikem, progresi a recidivou zhoubnych nadort “.

2.1.1 Prevence primarni
Cilem primarni prevence je snizeni vyskytu zhoubnych nadort. Opatieni v ramci
této prevence maji eliminovat rizikové faktory s pfimym a prokazatelnym vlivem na
vznik malignit a identifikovat jedince svysokym rizikem vzniku nadorového
onemocnéni. Hlavnim ukazatelem uspéSnosti primarni prevence je pokles incidence
zhoubnych nadori.

Jde ptedevsim o:

e Boj proti koufeni a podporu programi odvykani

e Vakcinace proti lidskym papilomavirim

e Racionalni pfedepisovani antikoncepce

e Boj proti alkoholismu

e Podporu zdravého Zivotniho stylu — boj proti obezité a vychova ke zdravé
VyZzZiveé

e Osvétove programy zaméiené na prevenci rizikového sexualniho chovani

(Cibula, 2009)

2.1.2 Prevence sekundarni

Je zaméfena na zachyt prekancer6z a zhoubnych nadorit v Casnych stadiich
s cilem zlepsit dlouhodobé vysledky jejich 1é€by. Ukazatelem uspésnosti sekundarni
prevence je sniZeni mortality (pfiznivym efektem miize byt nariist podilu casnych stadii
na celkovém poctu onemocnéni). Vyznamnym nastrojem sekundarni prevence je

screening. V soucasné dobé by pozornost méla byt vénovana zejména:

Screeningu karcinomu délozniho hrdla

Vyhleddvani a dispenzarizaci jedinct s hereditdrnim rizikem vzniku nadort

Osvété zamerené na informace o ¢asnych ptiznacich nadort
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e Nastaveni preventivnich vySetfeni

e Genetickému testovani v individualnich ptipadech (Cibula, 2009)

2.1.3 Prevence terciarni

Hlavnim cilem je Casny zdchyt recidivy nédoru, a tim casné zahdjeni terapie
V potencialn¢ 1é¢itelné fazi onemocnéni. Zakladnim nastrojem této prevence je efektivni
a racionalni dispenzarni schéma. PéCe o nemocného ma mit jasné¢ definovanou
odpovédnost za pacienta. Ziskana data o pacientovi by mélo mit pouze jedno pracoviste,
samoziejmosti je ale spoluprace s ostatnimi specializacemi. Souc¢ésti terciarni prevence
by mélo byt 1 provadéni preventivni péce, aby nedoslo k zanedbani prevence dalSich
onkologickych onemocnéni.

Ukazatelem kvality této péce je predevsim délka pieziti. Pozornost by méla byt

vénovana:

e PéCi o pacientky v onkologickych centrech

e Oznaceni zafizeni a 1€kate, ktery bude péci provadét

e Stanoveni povinnosti jednotlivych ucastniki dispenzarni péce
e Primarni a sekundarni prevenci dalSich malignit

(Cibula, 2009)

2.1.4 Prevence kvartérni

Soustted’uje se na predchazeni a predvidani disledkii nadorového onemocnéni.
Ukazatelem ucinnosti je kvalita Zivota onkologicky nemocnych. Zaméteni predevS§im

V téchto oblastech:

e Podpora vyzivy
e Efektivni 1écba bolesti

e Psychosocialni podpora
(Cibula, 2009)

2.2 Screening
Screening je podle Cibuly (2009, str. 94) definovan jako: , systematické
vyhledavani nemoci u asymptomatickych jedincti umoznujici ¢asny zachyt onemocnéni,

1é¢bu a zejména snizeni mortality “.
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Je zalozen na onkologické cytologii. Pro dobry screening je dulezit¢ do
programu pravidelnych gynekologickych kontrol ziskat co nejvétsi procento populace
od pocatku sexualniho zivota do 65 let véku. Z ekonomickych davodii je fada
organizovanych screeningovych programu kratsi (30 — 55 let, 35 — 50 let). (Citterbart,
2001, str. 157)

Pro screening plati urcité zakladni podminky, které¢ byly definovany roku 1968

Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).

Tabulka 1 Podminky pro screening

Onemocnéni je zavaznym zdravotnickym problémem v populaci

Je znama 1éc¢ba onemocnéni

Onemocnéni ma zndma preklinicka stadia

Vcasny zéachyt onemocnéni zlepSuje 1écebné vysledky (mortalitu) a soucasné
vyznamn¢ nezvySuje morbiditu

Existuje screeningovy test, vhodny pro vyuziti v populaci, levny a spolehlivy

Samotny screeningovy test musi spliiovat také urc¢it€¢ podminky.

Tabulka 2 Pozadavky na optimalni screeningovy test

Vhodny pro vyuziti v populaci

Reprodukovatelny

Senzitivni — schopnost odhalit onemocnéni

Specificky — schopnost potvrdit nepfitomnost onemocnéni
Jednoduchy

Rychly

Jednoduse interpretovatelny

Hlavnim parametrem pro hodnoceni uspéSnosti a efektivity screeningu je
mortalita na vyhleddvané onemocnéni.

Moznosti screeningu zhoubnych nadort jednotlivych reprodukénich organi jsou
velmi rozdilné. Screening na karcinom délozniho hrdla je velmi dobfe propracovany
piredevSim v rozvinutych zemi, kde byl potvrzen jeho efekt na vyznamné snizeni

incidence karcinomu.
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Pomoci organizovaného screeningu je mozno zajistit velmi efektivni kontrolu
jeho incidence. Staty s funkénim screeningovym programem vykazuji incidenci < 10 /
100 000, nejlepsich vysledkii v Evropé dosahuje Finsko a Lucembursko s incidenci < 4 /
100 000. Oportunisticky screening zalozeny na nedostatecné kvalitné hodnocenych
cytologiich nebo dokonce nevhodnych vySetfovacich metodach byl soucasné pfi
nedostate¢né ucasti cilové populace Zen diivodem pro neptiznivé vysledky v Ceské
republice.

(Cibula, 2009)

2.3 Ockovaci latky proti HPV

Cilem primarni prevence je omezit ptenos HPV infekce. Nejbéznéjsi metodou je
pouzivani kondomu. Jeho u¢innost ale neni uplnd, dochézi k pienosu i pfi jeho pouziti.

Nejnovejsi a nejspolehlivejsi metodou primarni prevence je vsak ockovani proti
HPV. Prvni prodejni data vakcin v CR jsou z prosince 2006. Po oc¢kovani dojde
Kk rozvoji latkové imunity zamétené proti uritym genotypum viru, které jsou obsazeny
ve vakcing. Aktudln€ pouzivané vakciny slouzi pfedev§im k profylaxi a nemaji zadny
terapeuticky ucinek. Zaklad vakcin tvofi viru podobné castice VLP (virus-like
particles). Prazdné obaly viril jsou tvofené proteinem L1. Vakciny neobsahuji virovou
DNA nutnou pro rozvoj infekce, proto jsou neinfekéni. Vakciny tzv. prvni linie jsou
uréené pro nejcastéjsi genotypy HR HPV, coz je typ 16 al8 (pficinou az 70 % vSech
pfipadt karcinomu délozniho hrdla). Po intramuskularnim podéani vSech tfi davek podle
ockovaciho schématu dojde ve vice nez 98 % k dosazeni ucinnosti. Ochrana u plné
ockované pacientky je tedy proti obsazenym genotypiim HPV absolutni, ale efektivita
vakcinace v§ak miiZze byt u pacientky snizena v dlsledku pfitomnosti HPV infekce pred
nebo v prubéhu vakcinace.

Bylo zjisténo, Z7e u vakcin funguje zkifiZend ochrana tzv. cross protekce
(vyrazngj$i u vakciny Cervarix). Znamena to, Ze vakciny chrani i proti dalSim
fylogeneticky piibuznym HR HPV. Diky této ochrané¢ muize byt zvySen protektivni
ucinek vakciny az o 13 %.

Oc¢kovani nema vliv jen na karcinom délozniho hrdla, ale 1 na dal$i onemocnéni
vyvolana HR HPV jako je karcinom vaginy, vulvy, anu, orofaryngu a penisu.

Vakciny jsou velmi bezpecné, vétSinou jsou velmi dobfe tolerovany a rizika
jejich podani jsou minimalni. Ockovani provadi prakticti 1€kafi, prakticti 1€kati pro déti

a dorost, gynekologové a statni zdravotni tstavy. Nejlepsich vysledku je dosahovano u
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zen a divek, které se jest¢ s HPV infekci nesetkaly. Plati, ze u mladych divek do 15 let
je dosahovano nejvyssich hladin protektivnich protilatek.

Hladina protilatek po oCkovani nezistava u vétSiny naockovanych dostatecné
vysoka (u vakciny Silgard byl sledovan pokles protilatek proti HPV 18 az u 30 %
oc¢kovanych), ptesto k patrnému prolomeni ochrany dosud nedoslo. Neni proto jasné
kdy, ptipadné zdali viibec, bude nutna revakcinace.

(Cibula, 2009, www.onkogyn.cz/hpv-lekari/ockovani-proti-hpv)

2.3.1 Vakcina Cervarix

Obsahuje VLP dvou hlavnich onkogennich HPV genotypti — HPV 16 a 18, které
jsou zodpovédné asi za 70 % ptipadi karcinomu délozniho hrdla. Ptipravek je urcen pro
divky a Zeny ve veéku od 10 do 25 let. V evropskych doporucenich chybi ocekavana
vékova skupina zen starSich 25 let (napf. v Australii je ur¢ena od 10 do 45 let).
Neznamena to ale, ze je vakcina u Zen nad 25 let kontraindikovéna. Zalezi na
individudlnim rozhodnuti Zeny a individualnim posouzeni pfinosu vakciny.

Jak jiz bylo feceno, u vakciny je prokazéna cross protekce. Kromé genotypil
HPV 16 a 18 chrani 1 proti HPV 31, 33 a 45.

Cervarix je urCen k intramuskuldrni aplikaci do oblasti deltového svalu.
V Zadném piipad€ nesmi byt aplikovan intravaskuldrn€ nebo intradermalné. Podava se
celkem ve tfech davkéach. Ockovaci schéma je 0, 1 a 6 mésicti. Doporucuje se, aby
osoby, které dostanou jako prvni davku Cervarix, dokon¢ily 3davkové ockovaci schéma
rovnéZ vakcinou Cervarix. Vakcina nechrani Zeny pfed lézemi souvisejicimi s HPV,
pokud jiz byly v dob& oc¢kovani infikovany HPV 16 nebo 18.

Cervarix nevykazuje terapeuticky efekt na klinické projevy HPV infekce.

(www.onkogyn.cz/hpv-lekari/rozdily-mezi-ockovacimi-latkami)

2.3.2 Vakcina Silgard

Obsahuje VLP c¢tyi HPV genotypi — HPV 6, 11, 16 a 18. Kromé¢ zminénych
genotyplt HR HPV chrani 1 proti nej€astéjSim piivodciim vzniku genitalnich bradavic
(kondylomat). Ptipravek je urcen pro divky a Zeny ve v€ku od 9 do 45 let. Na rozdil od
Cervarixu, ktery indukuje tvorbu velmi vysokych hladin protilatek, ma Silgard tvorbu
protilatek nizsi, presto je oproti pfirozené infekci dostatecné vysoka. Problémem je, jak

jJiZz bylo zminéno, Ze az u 30 % Zen dochézi k poklesu hladin protilatek proti HPV 18
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pod hranici titrG ziskanych pfirozenou infekci. Publikované udaje ale dokladaji
dostate¢nou uc¢innost po dobu 5 let.

Stejné jako u Cervarixu, tak i1 u Silgardu je prokdzéana cross protekce. Zde pouze
ale u HPV 31.

Silgard je urcen k intramuskularni aplikaci nejlépe do oblasti deltového svalu
poptipad¢ do stehenniho svalu. Podava se celkem ve tfech davkach. Ockovaci schéma

Silgard nevykazuje terapeuticky efekt na klinické projevy HPV infekce.

(www.onkogyn.cz/hpv-lekari/rozdily-mezi-ockovacimi-latkami)
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3 DIAGNOSTIKA A LECBA

3.1 Diagnostika

Diagnostika prekancer6oz 1 karcinomu délozniho hrdla je =zalozena na
prebioptickych metodach a cilené biopsii. Do prebioptickych metod patii onkologicka
cytologie, kolposkopie a HPV test. Definitivni diagnosticky zavér poskytuje pouze

histopatologické vysSetfeni odpovidajiciho vzorku tkané. (Citterbart, 2001)

3.1.1 Kaolposkopie

Kolposkopie je zobrazovaci vySetfovaci metoda, kterd umoZiuje piimé
pozorovani dolniho genitalniho traktu pfi zvétSeni a osvétleni zdrojem studeného svétla
kolposkopu.

Kolposkopie patii mezi zékladni prebioptické metody. Jeji hlavni vyznam je
v diagnostice — v pfesném uréeni zavaznosti léze, ploSného rozsahu a vztahu 1éze
k endocervikalnimu kanalu. Je voditkem pro spravnou diagnostickou biopsii.
(Citterbart, 2001).

Kolposkop je opticky pfistroj umoznujici ziskat okamzité informace
0 proximalni hranici epiteld, topografii transformacni zény a znakl piipadné atypie,
premaligni 1éze nebo tumuru déloZniho hrdla, pochvy, vulvy i celé anogenitalni krajiny.

(Turyna, Slama, 2010)

Kolposkopicka klasifikace:

% Normalni nalezy — histologicky odpovidaji normalnimu dlazdicovému
a cylindrickému epitelu, cytologicky — normalni nélez
e O (origin) — normalni epitel
e E (ektropium) — ptitomnost jednovrstevného cylindrického epitelu na
exocervixu (normalné je zde dlazdicovy epitel), fyziologicky nélez
u Zen ve fertilnim véku
o T7Z (transformacni zona) — oblast mezi dlazdicovym a cylindrickym
epitelem
¢ Abnormalni nalezy
e BE (bily epitel) — po aplikaci zfedéného roztoku kyseliny octové

okrsky s vyssi hustotou jader zbélaji
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e L (leukoplazie) — zvrasnéni epitelu, rohovati na povrchu
e P (puntikovani) — kapilary se zobrazuji jako tecky
e M (mozaika) — nov¢ utvorené cévy maji vzorovani jako mozaika
o V (atypické cévy) — cévy vypadaji jako ¢arky, vyvrtky nebo Spagety
o ATZ (atypicka transformacni zona) — viditelné cévni 1 epitelové
zmény
e Jine nalezy — viidky, viedy, polypy, HPV infekce atd.
% Nedostate¢né nalezy — neni zpfistupnéno pozorovani cervixu ¢i neni vidét

piechod epitela

(Citterbart, 2001; Herbeck, 2011; Turyna, Sldma, 2010; http://www.lekari-

online.cz/gynekologie-a-porodnictvi/novinky/prekancerozy-delozniho-hrdla)

3.1.2 Onkologicka cytologie a LBC (Liquid Based Cytology) cytologie
Onkologickd cytologie ma nejvétsi vyuziti ve screeningu a diagnostice
cervikdlnich 1ézi. Provadi se 1x rocné. Jejim zakladem je popis kritérii malignity
v buiice. V Ceské republice se pouziva klasifikace Bethesda z roku 2001.

Pfi cytologii se hodnoti tii aspekty:

e Bunécné jadro (pro diagnostiku nejvyznamnéjsi)
= ZvétSeni jadra
=  Zmény tvaru a rozméru (nepravidelna jadra)
= Zmény barvitelnosti, (tmavsi jadra)
= Abnormality vzhledu a rozloZeni chromatinu
=  Zmény jadérek

e Cytoplazma

¢ Rozméry burky

Odbér bunék délozniho hrdla se provadi z exocervixu i endocervixu riznymi
nastroji (vatova Stéticka, platinova klicka, kartacky, Spatle). Po natfeni na podlozni
sklicko se preparat fixuje 95 % alkoholem a barvi podle Papanicolaua. Pak se hodnoti
pod mikroskopem.

Pii LBC cytologii se odbér materidlu provadi plastovym néstrojem tvaru
metlicky nebo kartacku a jeho koncové c¢ast ziistdva zanofena v nadobce s tekutym

médiem. Poté se odstfedi centrifugou, zachycené builky se nanesou na sklo a hodnoti.
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Oproti klasické cytologii tato metoda snizuje znaény pocet nevyhovujicich preparati.
Pro finan¢ni naroc¢nost se ale u nés zatim neprovadi.
(Citterbart, 2001; Herbeck, 2011; http://www.lekari-online.cz/gynekologie-a-

porodnictvi/novinky/prekancerozy-delozniho-hrdla)

3.1.3 HPV test

Jde o test pfitomnosti na HPV pomoci molekularné biologickych technik.
Standardné se vysettuji pouze typy HPV 16 a 18. Testovani méa vyznam az po 30. roce
veku.

Tato metoda ale nenahrazuje kolposkopii ani cytologii, miize byt vSak jejich
doplitkem.

(Citterbart, 2001; http://www:.lekari-online.cz/gynekologie-a-
porodnictvi/novinky/prekancerozy-delozniho-hrdla)

3.1.4 Cilena biopsie

Slouzi k definitivnimu potvrzeni zévaznosti prekancerézy nebo invazivniho
karcinomu. K odbéru tkan¢ se pouziva rtiznych technik. Patii sem minibiopsie, cilena

excize skalpelem, kyretdz a konizace. (Citterbart, 2001)

3.2 Lécba
Zasadou 1é¢by je odstranit celou lézi, dostatetné¢ hluboko, a to zejména

u mladSich zen, které chtéji ot¢hotnét. Metody 1écby lze rozdélit na destrukéni a ablacni.

% Destrukéni metody
e Kryoterapie — vyuziva tekuty dusik
e Laserova vaporizace — odpateni tkan¢ pomoci CO; laserového paprsku

e Elektrodiatermokoagulace — vyuziva teplo

¢ Ablac¢ni metody
o Klasicka ,,studend“ konizace — pomoci skalpelu, noze
o FExcize vysokofrekvencni klickou
e Laserova konizace
e Hysterektomie — odebrani celé délohy
(Citterbart, 2001)
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Prakticka ¢ast

4 VYZKUM

4.1 Formulace vyzkumného problému

Pod pojmem rakovina délozniho ¢&ipku si stdle mnozi znéas nedokazou
predstavit, ze je druhou nejcastéjsi pficinou umrti zen na zhoubny nador. Nejde sice
0 vazné onemocnéni, ale diky Spatné¢ provadénému screeningu neni zachyt ani 50 %
a vaznym se tudiz stava. Pfitom jde o onemocnéni, které pii zachyceni v ¢asném stadiu

ma velmi dobrou prognézu.

4.2 Cile vyzkumu

Cilem naseho vyzkumu je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit informovanost
0 rakovin€ delozniho ¢ipku. Dale bychom radi zjistili proockovanost (proti HPV) divek
azen ve vekové skupiné 15 — 30 let na Pfibramsku. Chceme poukéizat na rozdilné
znalosti o rakoving d€lozniho Eipku. Pro porovnani znalosti jsme zvolili dvé Skoly.
Konkrétné¢ Gymnazium Pfibram a Stfedni zdravotnickou Skolu a Vyss§i odbornou Skolu

zdravotnickou v Pfibrami.

4.3 Hypotézy vyzkumu
Hypotéza ¢islo 1: Domnivame se, ze divky Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné
Skoly zdravotnické v Ptibrami budou informovany o rakoviné délozniho ¢ipku vice nez

divky na Gymnaziu Pfibram.

Hypotéza ¢islo 2: Predpokladame, Ze proockovanost (proti HPV) dotazanych divek

a Zen na Piibramsku bude mensi nez 15 %.

Hypotéza ¢islo 3: Domnivame se, ze vice jak 50 % respondentek ma informace
0 rakoving dé€lozniho cipku od svého lékafe nez z jinych zdroji (internet, sdélovaci

prostiedky, Skola, rodina, pratelé).

Hypotéza c¢islo 4: Piedpokladame, Zze méné jak 45 % divek a Zen, které nejsou dosud

naockované, se necha do budoucna naockovat proti HPV.
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4.4 Metodika vyzkumu

Zvolili jsme kvantitativni metodu vyzkumu: dotaznikové Setfeni. Dotaznik se
skladd z 19 otazek. Obsahuje otazky uzaviené, polouzaviené, filtra¢ni a jednu otazku
otevienou. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 14. 11. 2011 do 23. 1. 2012.

Celkem bylo rozdano 120 dotaznikl. 40 dotazniki na Gymnéazium Ptibram, 40
dotazniki na Stfedni zdravotnickou Skolu a Vys$§i odbornou Skolu zdravotnickou
v Pfibrami a 40 dotaznikii na gynekologickou ambulanci MUDr. Evy Svobodové
Vv Pfibrami. Z Gymndazia Pfibram bylo navraceno 36 dotaznikili, coz predstavuje 90 %
navratnost, ze Stfedni zdravotnické Skoly a Vys§i odborné Skoly zdravotnické
Vv Pfibrami bylo vraceno vSech 40 dotaznikl, tedy 100 % navratnost a od MUDr.
Svobodové se vratilo 36 dotazniku, to je 90 % navratnost. Celkem bylo vraceno 112
dotaznikd ze 120, tedy 93 % navratnost, ale 5 dotaznikli muselo byt vyfazeno kvili
Spatné vyplnénym udajim, popiipadé nezodpovézeni nékterych otazek. Pro hodnoceni
budeme vychédzet ze 107 dotaznik. Téchto 107 vyplnénych dotaznikii bude dale
ptedstavovat 100 % soubor pro vypocet absolutnich a relativnich €etnosti pti zpracovani
jednotlivych otazek. U otazky cCislo 8 bude zaklad tvotit 105 dotaznikd, otazku ¢islo 10

73 dotaznikl a otazku ¢islo 12 102 dotazniku, protoze jde o filtracni otazky.

30



5 VYSLEDKY VYZKUMU

Otazka ¢&. 1: Jaky je V4§ vek?

Tabulka 3 Vé&k

Vék | Gymnézium Zdrz:votnlcka Gynekologicka Celkemn Procenta
Skola ambulance %

15-17 13 16 3 32 30 %
18-20 22 20 14 56 52 %
21-30 0 2 17 19 18 %

107 100 %

Graf 1 Vék
Vvék

m15-17
m18-20
m21-30

Tabulka 3 a graf 1 zobrazuji vé€kové skupiny. Nejvice byla zastoupena vékova
skupina 18 — 20 let (52 %), dale pak 15 — 17 let (30 %) a nejméné bylo respondentek ve
véku 21 — 30 let (18 %).
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Otazka ¢. 2: Jste?

Tabulka 4 Profesni zafazeni

Pocet Procenta %
Student 96 89,7 %
Zaméstnanec 10 9,4 %
Jiné 1 0,9 %
107 100 %
Graf 2 Profesni zafazeni
Profesni zarazeni

0,9%

B Student
B Zaméstnanec

 Jiné

Tabulka 4 a graf 2 ukazuji, ze vzorek respondentek je sloZzen pifedevSim ze
studentek — 96 (89,7 %). Zbytek odpovida zaméstnancam — 10 (9,4 %) a jedna osoba

(0,9 %) uvedla jiné — osoba samostatné vydélecné Cinna.
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Otazka ¢. 3: SlySela jste 0 onemocnéni: rakovina délozniho ¢ipku?

Tabulka 5 Rakovina délozniho ¢ipku

Pocet Procenta %
Ano 107 100 %
Ne 0 0%

Graf 3 Rakovina délozniho ¢ipku

Rakovina délozniho Cipku

NE 0%

H Ano

H Ne

Tabulka 5 a graf 3 ukazuji odpovédi na otazku, zda respondentky slySely

0 rakoving délozniho ¢ipku. VSech 107 (100 %) respondentek odpovédélo shodné, ze vi

0 existenci tohoto onemocnéni.
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Otazka ¢. 4: Pokud Ano, kde jste se dozvédéla o rakoviné délozniho Cipku? (mozno

I vice odpovédi)

Tabulka 6 Informace o rakoving délozniho ¢ipku

Zdravotnicka | Gynekologicka Procenta
Gymnazium Celkem
skola ambulance %

Rodina 25 19 18 62 58 %
Skola 13 29 12 54 50 %
Kamaradi 11 14 8 33 31%
Lékar 20 27 23 70 65 %
Internet 12 22 18 52 49 %
Sdélovaci

16 21 24 61 57 %
prostiredky
Jiné 0 0 1 1 0,9%

Graf 4 Informace o rakoviné délozniho ¢ipku

Informace o rakoviné délozniho Cipku
70% 057
60% |—2on 57%
50% 49%
50%
£ 40%
3 31%
(=]
& 30%
20%
10%
0,9%
0%
Rodina Skola Kamaradi Lékar Internet  Sdélovaci Jiné
prostredky
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Tabulka 6 a graf 4 ukazuji, kde se divky a zeny o rakoviné dozvédely. Nejvice
jako zdroj uvadely I€kat (65 %), dale pak rodina (58 %), sdélovaci prosttedky (57 %),
Skola (50 %), internet (49 %), kamaradi (31 %) a jedna Zena (0,9 %) uvedla jako zdroj

informaci zaméstnani.
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Otazka ¢. 5: Jaké jsou nejCastéjSi priznaky pocinajici rakoviny d€lozniho cipku?

(mozno i vice odpovédi)

Tabulka 7 Ptiznaky rakoviny délozniho ¢ipku

Zdravotnicka | Gynekologicka Procenta
Gymnazium Celkem
§kola ambulance %

Nepravidelné
krvaceni 8 11 8 27 25 %
z rodidel
Krvaceni po
pohlavnim 3 6 7 16 15 %
styku
Vodnaty az

14 9 7 30 28 %
krvavy vytok
Zicpa 0 0 0 0 0%
Bolesti hlavy 0 1 1 2 1.8%
Nemusi byt
Zadné 12 18 15 45 42 %
priznaky
Nevim 15 13 10 38 36 %
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Graf 5 Priznaky rakoviny délozniho ¢ipku
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Tabulka 7 a graf 5 zobrazuji, jaké jsou podle respondentek nejcastejsi ptriznaky
pocinajici rakoviny déloZzniho ¢ipku. 42 % uvedlo, Ze nemusi byt zddné ptiznaky, 28 %
vodnaty az krvavy vytok, 36 % nevédclo, jaké jsou nejcastéjsi ptiznaky. 25 % si mysli,
ze pocinajici rakovina se projevi nepravidelnym krvacenim z rodidel, 15 % krvacenim
po pohlavnim styku a 1,8 % bolestmi hlavy. Zadna divka ani Zena neuvedla zacpu jako

ptiznak pocinajici rakoviny.
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Otazka €. 6: Na vzniku rakoviny délozniho ¢ipku se podili? (mozno i vice odpovédi)

Tabulka 8 Vznik rakoviny délozniho ¢ipku

Gymnazium Zdrztvotnlcka Gynekologicka Celkem Procenta
S$kola ambulance %

Geneticka 14 17 16 47 44 %
predispozice
Virova
. 14 12 17 43 40 %
infekce
Bakterialni 3 5 11 19 18 %
infekce
Poranéni
délozniho 1 2 3 6 6%
¢ipku pri
porodu
Nechranény
pohlavni 18 13 12 43 40 %
styk
VEtsi pocet
sexuilnich 10 22 11 43 40 %
partneri
Kou¥eni 0 6 5 11 10 %
Casny
pocatek 8 21 15 44 41 %
sexualniho
Zivota
Nevim 7 6 1 14 13%
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Graf 6 Vznik rakoviny délozniho ¢ipku
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Tabulka 8 a graf 6 ukazuji vysledky, co respondentky odpovédély na otazku
tykajici se faktorti, které ovliviiuji vznik rakoviny délozniho ¢ipku. 44 % uvedlo vliv
genetiky. 41 % si mysli, Ze ma vliv ¢asny pocatek sexudlniho Zivota. Virova infekce,
nechranény pohlavni styk a vétsi pocet partneri mélo shodné 40 %. Bakterialni infekce,
byla zminéna u 18 % dotazanych. 6 % zakrouzkovalo poranéni délozniho Eipku pfi
porodu. 10 % uvedlo kouteni a 13 % respondentek nevi, co se podili na vzniku rakoviny

délozniho ¢ipku.
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Otazka €. 7: Vite o moznosti ockovani proti HVP — lidsky papilomavirus (rakoviné

délozniho ¢ipku)?

Tabulka 9 Oc¢kovani proti HPV

Pocet Procenta %
Ano 105 98,2 %
Ne 2 1,8%

Graf 7 Oc¢kovani proti HPV

Ockovani proti HPV

1,8%

® Ano

H Ne

Tabulka 9 a graf 7 zobrazuji data 0 moZnosti o€kovani proti HPV. Vétsina divek
o oc¢kovani proti HPV vi. Pouze 2 divky (1,8 %) o ockovani nevédi. Nevédomost byla
u respondentek ze Stiedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné Skoly zdravotnické ve

véku 15 — 17 let.
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Otazka ¢. 8: Pokud ano, kde jste ziskala informace o ockovani?

Tabulka 10 Informace o ofkovani

L. Zdravotnicka | Gynekologicka Procenta
Gymnazium . Celkem
$kola ambulance %
Lékar 24 28 20 72 69 %
Rodina 16 13 11 40 38 %
Internet 8 15 17 40 38 %
0 .
Sdélovaci 12 17 23 52 50 %
prostredky
Jiné 4 2 1 7 6,5 %
Graf 8 Informace o o¢kovani
Informace o ockovani
80%
69%
70%
60%
50%

50%

40% 38% 38%

30%

20%

10% 6,5%

0%
Lékar Rodina Internet Sdélovaci Jiné
prostredky

Tabulka 10 a graf 8 zobrazuji odpovédi na otazku, kde respondentky ziskaly

informace o ockovani. 72 (69 %) respondentek se dozvédelo o ockovani od Iékare. 52

(50 %) divek uvedlo jako zdroj informaci o ockovani sdélovaci prostiedky (TV, radio

atisk). Rodina a internet mé¢ly shodné¢ po 38 % (40 divek a Zzen).

7 (6,5 %)

respondentek uvedlo jiné zdroje. Jednalo se o kamarady, Skolu a zaméstnani.
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Otazka ¢. 9: Jste ockovana proti HPV (rakoving délozniho ¢ipku)?

Tabulka 11 Proockovanost

. . Zdravotnicka | Gynekologicka Procenta
Gymnazium . Celkem
Skola ambulance %
Ano 19 7 8 34 31,8%
Ne 16 31 26 73 68,2 %
Graf 9 Prooc¢kovanost
Proockovanost

90%

80%

70%

60%

B Gymnazium

50%
B Zdravotnicka skola

40%

& Gyn. ambulance

H Celkem

30%

20%

10%

0%

Ano Ne

Tabulka 11 a graf 9 ukazuji prooCkovanost dotdzanych divek a Zen na
Ptibramsku. 31,8 % respondentek je proti HPV ockovano. Nejvyssi proockovanost je
u studentek Gymnazia Ptibram (54 %). Na Stfedni zdravotnické skole a Vyssi odborné
Skoly zdravotnické je naockovano 18 % dotazovanych divek a na gynekologické

ambulanci 23 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 10: Pokud ne, uvazujete o tomto ockovani?

Tabulka 12 O¢kovani do budoucna

Gymnézium Zdrzivotnlcka Gynekologicka Celkem Procenta
Skola ambulance %
Ano 10 14 6 30 41 %
Ne 6 17 20 43 59 %
Graf 10 O¢kovani do budoucna
Ockovani do budoucna
M Ano
H Ne

Tabulka 12 a graf 10 ukazuji, Ze ze 73 dotazanych divek a Zen, které nejsou

naockované, 43 (59 %) neuvazuje do budoucna o ockovani proti HPV.
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Otazka ¢ 11: Je ockovani proti HPV (rakoviné délozniho ¢ipku) plné hrazeno

zdravotni pojistovnou?

Tabulka 13 Hrazeni o¢kovani

. . Zdravotnicka | Gynekologicka Procenta
Gymnazium . Celkem
$kola ambulance %
Ano 0 0 2 2 19%
Ne 34 36 32 102 95,3%
Nevim 1 2 0 3 2,8 %

Graf 11 Hrazeni o¢kovani

Hrazeni ockovani

2,8% 1,9%

H Ano
H Ne

W Nevim

Tabulka 13 a graf 11 ukazuji odpovédi na otazku, zda je ockovani proti HPV
pln€ hrazeno zdravotni pojistovnou. 102 (95,3 %) respondentek si mysli, Ze o¢kovani
neni plné¢ hrazeno. 2 respondentky (1,9 %) uvedly, Ze ockovani je plné hrazeno a 3

(2,8 %) respondentky odpoveédely, Ze nevi.
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Otazka €. 12: Pokud jste odpovédela na predchozi otdzku ne, ovlivni cena ockovaci

latky Vase rozhodnuti nechat se naockovat?

Tabulka 14 Ovlivnéni cenou o¢kovani

. . Zdravotnicka | Gynekologicka Procenta
Gymnazium . Celkem
Skola ambulance %
ANo 14 18 15 47 46 %
Ne 20 18 17 55 54 %
Graf 12 Cena o¢kovani
Ovlivnéni cenou ockovani

B Ano
B Ne

Tabulka 14 a graf 12 ukazuji, zda mé cena ockovaci latky vliv na rozhodnuti se

nechat naockovat. 55 (54 %) respondentek uvedlo, Ze cena neovlivni jejich rozhodnuti.

Vétsinou se jednalo o divky ve véku 15 — 17 let. 47 (46 %) divek a zen uvedlo, ze cena

ma vliv na jejich rozhodnuti nechat se naockovat.

45



Otazka ¢. 13: Optimalni doba ockovani proti HPV (rakoviné d€lozniho ¢ipku) je?

Tabulka 15 Optimalni doba o¢kovani

Gymnazium

Zdravotnicka
skola

Gynekologicka
ambulance

Celkem

Procenta
%

Pred
zahajenim
sexualniho
Zivota

35

38

34

107

100 %

Po porodu

0%

Pri nalezu
patologickych
Zmén na
¢ipku

0%

P zjisténi
rakoviny
délozniho
¢ipku

0%

Graf 13 Optimalni doba o¢kovani
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Pfi nalezu

patologickych zmén na

Cipku

PFi zjiSténi rakoviny
déloZniho ¢ipku

i Gynekologicka ambulance
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Tabulka 15 a graf 13 ukazuji, kdy je podle dotazovanych nejvhodnéjsi doba na
oc¢kovani. Vsechny respondentky uvedly odpovéd’ ¢islo jedna, tedy pied zahédjenim
sexualniho zivota. Ani jednou nebylo uvedeno po porodu, pfi nalezu patologickych

zmeén na Cipku a pii zjisténi rakoviny délozniho ¢ipku.
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Otazka ¢. 14: Ockovani provadi (mozno i vice odpovédi)?

Tabulka 16 Kdo provadi ockovani

L. Zdravotnicka | Gynekologicka Procenta
Gymnazium . Celkem
$kola ambulance %
Prakticky
rateRy 19 20 9 48 45 %
lékar
Prakticky
1ékar pro 15 16 13 44 41 %
déti a dorost
Gynekolog 26 31 32 89 83 %
Hveienicka
yglenieka 3 3 6 12 11 %
stanice
Infekéni
rreren 1 2 0 3 2,8 %
ambulance
Lékarska
crarska 0 0 0 0 0%
pohotovost
Graf 14 Kdo provadi ockovani
Kdo provadi ockovani
90% 83%
80%
70%
60%
9 45%
>0% 41%
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Tabulka 16 a graf 14, ukazuji vysledky odpovédi na otazku, kdo provadi
ockovani. 89 (83 %) respondentek uvedlo gynekologa. 48 (45 %) se domniva, Ze
ockovani provadi prakticky lékat, 44 (41 %) prakticky lékat pro déti a dorost.
12 (11 %) dotazanych uvedlo hygienickou stanici a 3 (2,8 %) respondentky infek¢ni

ambulanci. Nikdo neuvedl Iékatfskou pohotovost.
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Otazka €. 15: Myslite si, ze ockovani plné chréni proti vzniku rakoviny délozniho

¢ipku?

Tabulka 17 Protekce oc¢kovani

. . Zdravotnicka | Gynekologicka Procenta
Gymnazium . Celkem
Skola ambulance %
Ano 7 9 8 24 225%
Ne 23 27 22 72 67,5%
Nevim 5 2 4 11 10 %

Graf 15 Protekce o¢kovani

Protekce ockovani

H Ano
H Ne

B Nevim

Tabulka 17 a graf 15 zobrazuji vysledky na otazku, zda ockovani plné chrani
proti vzniku rakoviny délozniho ¢ipku. 72 (67,5 %) respondentek si mysli, Ze ockovani
pln€ nechrani proti vzniku rakoviny dé€lozniho Cipku. 24 (22,5 %) uvedlo, Ze ockovani

pln€ chrani a 11 (10 %) dotdzanych divek a zen uvedlo, Ze nevi.
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Otazka €. 16: Jsou po absolvovaném ockovani nutné pravidelné preventivni kontroly

u gynekologa?

Tabulka 18 Preventivni kontroly

. . Zdravotnicka | Gynekologicka Procenta
Gymnazium . Celkem
Skola ambulance %
Ano 21 29 30 80 74,7 %
Ne 10 4 3 17 15,8 %
Nevim 4 5 1 10 9,5%

Graf 16 Preventivni kontroly

Preventivni kontroly

H Ano
H Ne

B Nevim

Tabulka 18 a graf 16 ukazuji odpovédi respondentek na otazku, zda jsou po
absolvovaném ockovani nutné pravidelné preventivni prohlidky u gynekologa. 80
(74,7 %) si mysli, Ze i pies ockovani jsou kontroly u gynekologa nutné. 17 (15,8 %)
uvedlo, ze pravidelné preventivni kontroly nutné nejsou a 10 (9,5 %) respondentek nevi,
zda musi dochazet i po absolvovaném ockovani na pravidelné kontroly ke

gynekologovi.
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Otazka ¢. 17: Preventivni kontroly u gynekologa jsou provadény?

Tabulka 19 Navstévy gynekologa

. Zdravotnicka | Gynekologicka Procenta
Gymnazium . Celkem
Skola ambulance %
4x ro¢né 1 2 0 3 2,8 %
2x rocné 25 24 14 63 58,9 %
Ixzarok 9 12 20 41 38,3 %
1x za dva 0 0 0 0 0%
roky
1x za pét 0 0 0 0 0%
let
Graf 17 Navstévy gynekologa
Navstévy gynekologa
70
63
60
50
40
30
20
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Tabulka 19 a graf 17 zobrazuji odpovédi na otazku, jak Casto se provadi
preventivni kontroly u gynekologa. 63 (58, 9 %) divek a Zen uvedlo, ze na kontrolu se
dochazi 2x rocng. 41 (38,3 %) uvedlo, Ze navstéva gynekologa je 1x za rok. 3 (2,8 %)
respondentky uvedly 4x ro¢né. Odpoveéd’ 1x za dva roky a 1x za pét let nebyla zminéna

ani jednou.
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Otazka ¢. 18: Chodite na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?

Tabulka 20 Dochézeni na prohlidky

. . Zdravotnicka | Gynekologicka Procenta
Gymnazium . Celkem
§kola ambulance %
Ano 30 34 33 97 90,5 %
Ne 5 4 1 10 9,5%

Graf 18 Dochazeni na prohlidky

Dochazeni na prohlidky

M Ano

H Ne

Tabulka 20 a graf 18 ukazuji odpovédi na otazku, zda divky dochazi pravidelné
na preventivni gynekologické prohlidky. 90 (90,5 %) respondentek uvedlo, Ze na
prohlidky chodi pravidelné. 10 (9,5 %) uvedlo, Ze na prohlidky pravidelné nechodi.
Jednalo se vétSinou o divky ve veékové skupiné 15 — 17 let, které na prohlidce

u gynekologa jesté nebyly.
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Otazka ¢ 19: Kdy jste byla naposledy na preventivnim vysetieni u gynekologa?

(mésic

, T0k)

Tabulka 21 Rok vysetieni u gynekologa

Gymnézium Zdr:;;/{(())tl::ickzi Gzrrlsé(l(j:;iceké Celkem Pro(;jnta
2010 3 5 1 9 8,4 %
2011 28 31 32 91 85 %
Nechodi 4 2 1 7 6,6 %

Graf 19 Rok vysetieni u gynekologa
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Tabulka 21 a graf 19 zobrazuji vysledky odpovédi na otazku, kdy naposledy

byla respondentka na preventivnim vysetfeni u svého gynekologa. 91 (85 %)

respondentek navstivilo svého gynekologa v roce 2011, 9 (8,4 %) uvedlo rok 2010 a 7

(6,6 %) divek na preventivnim vySetfeni u gynekologa zatim nebylo.
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6 DISKUZE

V hypotéze ¢. 1 jsme se domnivali, Ze divky Stfedni zdravotnické Skoly
a Vyssi odborné Skoly zdravotnické v Pribrami budou informovany o rakoviné
délozniho ¢ipku vice nez divky na Gymnaziu Piibram. Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza Cislo 1 se vztahovala k otazkam 5, 6, 14 a 17 v dotazniku. V 5. otazce
jsme se dotazovali na nejCastéjSi ptiznaky pocinajici rakoviny délozniho cipku.
Studentky m¢ly na vybér ze 7 moznosti, pficemz 4 odpovédi byly spravné (A, B, C a F).
Respondentky ze Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné Skoly zdravotnické
Vv Ptibrami mély 28,3 % spravnych odpovédi, z Gymnazia Piibram 26,4 %. V 6. otazce
jsme se ptali, co se podili na vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku. Z 9-ti moznosti na tuto
otazku bylo 6 spravnych odpovédi (A, B, E, F, G a H). Usp&snost na zdravotnické $kole
byla 38,2 %, na gymnaziu 28,6 %. V otazce Cislo 14, kde jsme chtéli védét, kdo provadi
ockovani proti HPV, byly odpovédi na obou Skolach vyrovnané (54,4 % a 53,3 %). Na
vybér bylo 6 moZnosti, pficemz 3 byly spravné (A, B a C). V 17. otdzce jsme chtéli
zodpovédét, jak casto jsou provadény preventivni kontroly u gynekologa. Z 5-ti
moznosti byla jedna spravna (C). Opét se potvrdila vétsi znalost na zdravotnické Skole
(31,6 %) oproti gymnaziu (25,7 %). Celkovy prumér znalosti ze Ctyi polozenych otazek
¢inil u zdravotnické Skoly 38,1 %, u gymnézia 33,5 %. Pro lepsi orientaci je tato

hypotéza zpracovana na grafu 20.

Graf 20 Porovnani znalosti
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V hypotéze ¢. 2 bylo predpoklidiano, Ze proockovanost (proti HPV)
dotazanych divek a Zen na Piibramsku bude mensi nez 15 %. Hypotéza se
nepotvrdila.

Hypotéza Cislo 2 se vztahovala k 9. otdzce v dotazniku. Celkové nam vysla
proockovanost na Pribramsku 31,8 %. Jednd se pomérné¢ o velké procento, kde miize
hrat roli maly pocet dotaznikd. Vysledek je také ovlivnén proockovanosti divek na
Gymnaziu Piibram, kde 54 % znich uvedlo, Ze jsou ockovany proti HPV. Na
zdravotnické Skole v Piibrami, kde jsme oCekavali daleko vétsi proockovanost, protoze
divky budou mit pravdépodobné vice informaci o ockovéni, bylo naockovano 18 %
dotdzanych divek. V gynekologické ambulanci bylo pak naockovano rovnych 23 %
respondentek. Celostatni pramér ockovanych divek a zen ve véku 9 — 26 let se pohybuje
kolem 12 %, coz by se znacné liSilo od nami zjiSténého procenta. Pokud ale bereme
V potaz, ze 82 % vsech dotazanych byly divky a zeny ve véku 15 — 20 let, kde celostatni
vyzkumy udavaji proo¢kovanost kolem 22 % (konkrétné kategorie 16 — 20 let) a28 % u
divek ve véku 16 let, nejde o tak rapidni rozdil. Domnivame se, Ze vét§i proockovanost
muze byt zpiisobena také tim, Ze v poloviné minulého roku celd fada pojistoven davala
treti davku zdarma, popiipad¢€ prispivala urCitou ¢astkou a tim piildkala v&tSi mnoZstvi

divek a Zen, aby se nechaly naockovat proti HPV.

V hypotéze ¢. 3 jsme se domnivali, Ze vice jak 50 % respondentek ma
informace o rakoviné délozniho ¢ipku od svého lékaie neZ z jinych zdroji
(internet, sdélovaci prostiredky, §kola, rodina, pratelé). Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza Cislo 3 se vztahovala ke 4. otdzce v dotazniku. Lékai jako zdroj
informaci o rakovin€ déloZniho ¢ipku byl uveden v 65 %. To, Ze byl zminén v nejvice
ptipadech, poukazuje na dobrou edukacni Cinnost pfibramskych lékait. S tim, mize
souviset 1 vys$Si procento prooCkovanosti proti HPV ptibramskych divek a zen viz
hypotéza Cislo 2. Druhé misto s 58 % obsadila rodina. 57 % ziskaly sdélovaci
prostiedky. Domnivame se, Ze zejména reklamy a riizné letaky sehravaji podstatnou roli
jako zdroj informaci u mladych lidi. Je dobré, Zze v 50 % ziskaly respondentky
informace ve Skole. Musime ale brat v potaz, ze Cast dotaznikii byla rozdana na
zdravotnické Skole, kde tato problematika je probirana jako soucast uciva.
Nezanedbatelnou roli hral i internet (49 %), ktery je v soucasné dobé& zdrojem fady
informaci napfi¢ vSemi generacemi. 31 % dotazovanych se dozvédélo o rakoviné

dé€lozniho ¢ipku od svych kamaradu.
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V hypotéze ¢. 4 bylo predpoklidano, Ze méné jak 45 % divek a Zen, které
nejsou dosud naockované, se necha do budoucna naockovat proti HPV. Hypotéza
se potvrdila.

Hypotéza ¢islo 4 se vztahovala Kk 10. otazce dotazniku. 41 % divek a zen, které
dosud naockovéany proti HPV nejsou, uvedly, ze do budoucna o ockovani uvazuji. Je
prekvapivé, ze ockovani v budoucnu odmita nadpolovicéni vétSina dotazovanych
studentek zdravotnické Skoly. Predpokladali jsme, ze roli v tomto piipadé bude hrat
pomérné vysokd cena ockovaci latky. Z dotazniku ale vyplyva, Ze cena neovlivnila
rozhodnuti respondentek nechat se naockovat. Velmi neptiznivy vysledek vysel
u dotazovanych divek a zen v gynekologické ambulanci, kde 20 Zen z 26 o¢kovani proti
HPV do budoucna odmitlo, coz je zplsobeno pravdépodobné vySsim vékem
respondentek. Naopak studentky gymndzia ve vEétSim procentu uvazovaly o budoucim

ockovani proti HPV.

Celkové zhodnoceni hypotéz

V hypotéze ¢islo 1, tykajici se teoretickych znalosti o rakoving délozniho ¢ipku,
nas zarazila nizkd aroven znalosti respondentek. Domnivali jsme se, Ze u respondentek
ze zdravotnické Skoly bude daleko vyssi nez dosaZenych 38,1 %.

V hypotéze c¢islo 2 nas mile piekvapila prooCkovanost proti HPV respondentek
z Gymnazia Piibram (54 %). Domnivame se, Ze roli hraje leps$i rodinné zazemi
studentek vcetné lepSiho finan¢niho zabezpeceni.

V hypotéze ¢islo 3, kde hlavnim zdrojem informaci o rakoviné délozniho ¢ipku
je lékaf, by toto mélo byt samoziejmosti.

V hypotéze cislo 4 o ockovani proti HPV do budoucna neuvazuje 59 %
respondentek. Domnivame se, ze vétsi informovanost o onemocnéni rakovinou

délozniho ¢ipku, by jisté sehrala roli v rozhodnuti nechat se naockovat.
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ZAVER

Nase bakaldiskd prace na téma ,,Primarni a sekundarni prevence rakoviny
délozniho ¢ipku na Pribramsku® je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické cCasti jsou podany zakladni informace tykajici se onemocnéni
zvaného rakovina délozniho ¢ipku (hrdla). Po rakoviné prsu je druhou nejCastéjsi
pfi¢inou imrti Zen na zhoubny nador. Proto je tfeba se zam¢fit na prevenci a screening
této choroby. Existuje celd fada rizikovych faktord, které jsou v praci podrobné

vyjmenovany. Jejich eliminaci miize byt karcinom délozniho hrdla zna¢né odvracen.

vvvvvv

v

predevs§im v primarni prevenci. Nejnovéjsi a nejspolehlivéjsi metodou primarni
prevence je oCkovani proti HPV. V soucasné dob¢ existuji dvé vakciny, které pii véasné
aplikaci mohou zabranit vzniku rakoviny délozniho ¢ipku.

Prakticka ¢ast byla zamétena na Groven znalosti a védomosti dané problematiky
a zjisténi proockovanosti respondentek formou anonymniho dotazniku, ktery byl ur¢en
pro divky a zeny ve véku 15 — 30 let na Piibramsku. Soucasti prace byla formulace
hypotéz. Praktickd cast obsahuje vysledky zpracovanych otazek, které jsou
prezentovany prostiednictvim tabulek, grafi a kratkych komentatt. Prizkum byl
proveden tak, aby na zéklad¢ zjisténych poznatkti mohlo dojit k potvrzeni ¢i vyvraceni

stanovenych hypotéz.

Hypotéza cislo 1 predpokladala, ze divky Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné
Skoly zdravotnické v Ptibrami budou informovany o rakoviné délozniho €ipku vice nez

divky na Gymnaziu Piibram, byla potvrzena.

Hypotéza Cislo 2 predpokladala, ze proockovanost (proti HPV) dotazanych divek a zen

na Pfibramsku bude mensi nez 15 %, nebyla potvrzena.

Hypotéza ¢&islo 3 piedpokladala, Ze vice jak 50 % respondentek mé informace
0 rakoving dé€lozniho cipku od svého lékafe nez z jinych zdroji (internet, sdélovaci

prostiedky, skola, rodina, ptatelé¢), byla potvrzena.

Hypotéza cislo 4 predpokladala, ze méné jak 45 % divek a zen, které nejsou dosud

naockované, se necha do budoucna naoc¢kovat proti HPV, byla potvrzena.

Lze konstatovat, Ze cile prace a vétSina hypotéz byly splnény.
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SEZNAM ZKRATEK

apod. - a podobné

CIN - cervikalni intraepitelidlni neoplazie
¢. - ¢islo

CR - Ceska republika

DNA - deoxyribonukleova kyselina

E proteiny - Casné (early) proteiny

HIV - virus lidské imunodeficience

HPV - lidsky papilomavirus

HR HPV - vysoce rizikové lidské papilomaviry, high risk

L proteiny - pozdni (late) proteiny

LBC - cytologie z tekutého média, liquid based cytology

LR HPV - nizce rizikové lidské papilomaviry, low risk

MRNA - informacni ribonukleova kyselina

napf. - naptiklad

str. - strana

tzv. - takzvany

VLP - viru podobné ¢astice, virus — like particles

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha ¢. 1
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HPV infekce
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Zdroj: http://www.konizace.info/kolposkopie

Ptiloha ¢. 7

Orientacni pocet prodeje ockovacich latek Silgard na Pribramsku

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Leden 13 36 74 26 8
Unor 50 84 66 18 3
Brezen 84 69 53 15 5
Duben 48 72 68 25 4
Kvéten 63 63 36 27 44
Cerven 52 48 22 96 56
Cervenec 79 32 24 57 36
Srpen 51 36 42 61 18
Zavi 51 39 32 67 11
Rijen 115 59 17 28
Listopad 74 40 47 41
Prosinec 2 74 30 8 21

Zdroj: Mgr. Danuse Lomozova, Senior Sales Representative, Merck Sharp&Dohme
S.r.o.
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Ptiloha ¢. 8

Dotaznik

Vazena sle¢no, vazena pani.

Jmenuji se Jan Matousek a jsem studentem Fakulty zdravotnickych studii v Plzni, obor
Ochrana vefejného zdravi.

Anonymni dotaznik, ktery se pfed Vami nachazi, bude slouzit jako podklad pro moji
bakalafskou praci, tykajici se prevence a informovanosti o rakoviné délozniho ¢ipku.
Dotaznik obsahuje celkem 19 otdzek a nezabere Vam vice jak 10 minut.

Nékteré otazky mohou mit 1 vice odpovédi. Prosim o vyplnéni krouzkovanim.

Piedem dé€kuji za V&S Cas a laskavé vyplnéni dotazniku



I. ¢ast

Jaky je Vas vék:

A) 15-17

B) 18-20

C) 21-30

Jste:

A) Student skola:
B) Zaméstnanec profese:
C) Jiné

II. ¢ast

SlySela jste o0 onemocnéni: rakovina délozniho ¢ipku?

A) Ano

B) Ne

Pokud ano, kde jste se dozvédéla o rakoviné délozniho ¢ipku? (moZno i vice
odpovédi)

A) Rodina

B) Skola

C) Kamaradi

D) Lékar

E) Internet

F) Sdélovaci prostiedky (TV, radio, tisk)

G) Jiné:

Jaké jsou nejcastéjsi priznaky pocinajici rakoviny déloZniho ¢ipku? (moZno i vice
odpovédi)

A) Nepravidelné krvaceni z rodidel

B) Krvaceni po pohlavnim styku

C) Vodnaty az krvavy vytok

D) Zacpa

E) Bolesti hlavy

F) Nemusi byt zadné ptiznaky

G) Nevim

Na vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku se podili: (moZno i vice odpovédi)
A) Geneticka predispozice

B) Virova infekce

C) Bakterialni infekce

D) Poranéni délozniho ¢ipku pii porodu

E) Nechranény pohlavni styk

F) Vétsi pocet sexualnich partnert

G) Koufeni

H) Casny pocatek sexualniho Zivota

I) Nevim

Vite o moZnosti ockovani proti HPV-lidsky papilomavirus (rakoviné déloZzniho
¢ipku)?

A) Ano

B) Ne



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pokud ano, kde jste ziskala informace o ockovani?

A) Lékat

B) Rodina

C) Internet

D) Sdélovaci prostiedky (TV, radio, tisk)

E) Jiné:

Jste o¢kovana proti HPV (rakoviné délozniho ¢ipku)?

A) Ano

B) Ne

Pokud ne, uvaZujete o tomto o¢kovani?

A) Ano

B) Ne

Je ockovani proti HPV (rakoviné déloZniho ¢ipku) plné hrazeno zdravotni
pojistovnou?

A) Ano

B) Ne

C) Nevim

Pokud jste odpovédéla na predchozi otazku ne, ovlivni cena ockovaci latky vaSe
rozhodnuti nechat se naockovat:

A) Ano

B) Ne

Optimalni doba o¢kovani proti HPV (rakoviné délozniho ¢ipku) je:
A) Pted zahajenim sexualniho zivota

B) Po porodu

C) Pii nalezu patologickych zmén na ¢ipku

D) Pti zjisténi rakoviny délozniho ¢ipku

Ockovani provadi (moZno i vice odpovédi):

A) Prakticky lékaf

B) Prakticky lékat pro déti a dorost

C) Gynekolog

D) Hygienicka stanice

E) Infek¢éni ambulance

F) Lékaiska pohotovost

Miyslite si, Ze o¢kovani plné€ chrani proti vzniku rakoviny déloZniho ¢ipku?
A) Ano

B) Ne

C) Nevim

Jsou po absolvovaném ockovani nutné pravidelné preventivni kontroly
u gynekologa?

A) Ano

B) Ne

C) Nevim

Preventivni kontroly u gynekologa jsou provadény:

A) 4xrocné

B) 2x ro¢né

C) 1xzarok

D) 1x za dva roky

E) 1x zapétlet



18. Chodite na pravidelné preventivni gynekologické prohlidky?
A) Ano

B) Ne

19. Kdy jste byla naposledy na preventivnim vySetieni u gynekologa? (sta¢i mésic
a rok)



