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Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem chtéla zvolit oblast, ktera mi bude blizka, o které
bude pro mne snazsi psat a predevsim, kterd me¢ obohati o podrobné;jsi a hlubsi informace. Nejen
z téchto diivodi jsem si zvolila téma tykajici se problematiky rakoviny délozniho ¢ipku. Téma
jsem si zvolila pfedevSim proto, ze meé samotné se uzce dotyka, avsak diky v€asnému zachytu
se jednd pouze o prekancerdzni stddium. Na 1ézi na déloznim ¢ipku na gynekologii pfisli, kdyz
jsem byla na stfedni Skole a neméla jsem témét zadné informace o této problematice, kromé
moznosti o¢kovani proti rakoviné déloZzniho ¢ipku, které jsem ve 13 letech podstoupila. Jelikoz
v tom obdobi nebyla, dle mého nazoru, tak rozsahla informovanost, rozhodla jsem se, Ze téma
zamétim na stiedoskolaky a jejich znalosti. Chtéla jsem se dozveédét, jak se situace mezi stie-
doskolaky zménila za poslednich 10 let, a proto ma bakalatska prace nese nazev ,,Informova-

nost o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku u stiedoSkolské mladeze®.

Hlavnimi cili bakalafské prace bylo zjistit, zda jsou stiedoskoléci dostatecné informo-
vani o rakovin¢ délozniho ¢ipku, o tom jak Ize tomuto onemocnéni predchézet a nasledné po-
rovnat znalosti mezi studenty stfedni Skol s riiznym zaméfenim (gymnézium, stfedni zdravot-
nicka Skola a stfedni odborné Skola). DalSimi cili této prace bylo zjistit, zda divky v ramci
prevence pravidelné navstévuji svého gynekologa, zda Zaci védi, ze HPV virus nezptsobuje
pouze rakovinu cervixu, ale spoustu dalSich onemocnéni, dale jsme chtéli zjistit zdroje infor-
maci studenti, jakd je mezi studenty proockovanost a také to, jestli se studenti domnivaji, Ze je

informovanost na toto téma dostate¢na.

Préce se d€li na 2 ¢asti — na Cast teoretickou a ¢ast empirickou.

vvvvv

prace ,,Informovanost o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku u stiedoskolské mladeze®. Zabyvala
se tedy pojmy jako je adolescence, HPV vir — co to je, co zplsobuje a jak se prenasi, prekan-
ceroza, nadory délozniho hrdla — jak benigni, tak maligni, diagnostika a 1écba, dale se zabyvala

pojmem prevence, délenim prevence a piredev§im oCkovanim.

Empiricka ¢ast byla zamétena na informovanost studentii o této problematice. Pro zjis-
téni téchto informaci jsme provedli vyzkumné Setieni za pomoci nestandardizovaného dotaz-
niku, v online formé¢, ktery jsme sami vytvofili. V dotazniku jsme se chtéli dozvédét vek, po-

hlavi a Skolu, kterou studenti studuji. Dale to, jestli nékdy slySeli pojem ,,rakovina dé€lozniho



¢ipku®, zda také slySeli o moznosti ockovani a kde tyto informace piipadné zjistili, zda studenti
maji tuseni o prevenci, jestli divky navstévuji pravidelné gynekologa a pomoci dotazniku jsme
také chtéli zjistit, jaka je mezi studenty proockovanost a zda je podle nich informovanost o této

problematice dostatecna.



Teoreticka c¢ast



1. Epidemiologie

Zhoubné nadory cervixu jsou 3. nejéastéjsi gynekologickou malignitou v CR.

V poslednich letech diky v€asnému screeningu dochazi ke snizovani mortality, avSak

praveé diky dobrému screeningu a vétSimu povédomi v populaci dochazi k mirnému narastu

prevalence HPV infikovanych ¢i téch majici karcinom délozniho ¢ipku. Kazdoro¢né je dia-

gnostikovano pfiblizné 800 novych ptipadii s rakovinou délozniho ¢ipku, az 60% pacientek

s rakovinou délozniho ¢ipku se pohybuji ve vékové kategorii 20 — 59 let. (M4jek a kol., 2021;
Dusek a kol., rok).
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Obrazek 1 Incidence a mortalita (Dusek,a kol., 2023, zdroj: svod.cz, 2023)
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Obrazek 2 Incidence karcinomu délozniho hrdla (Dusek a kol., 2023, zdroj: svod.cz, 2023)
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2. Déloha, uterus

Déloha je duty neparovy organ, ktery je soucasti pohlavniho systému zeny (viz ptiloha
¢.1) a nachézi se uprostfed panve mezi mocovym méchyfem a rektem. Déloha ma hruskovity
tvar, jenZ je predozadné oplo§tély, nachéazi se v anteflexi a anteverzi (Cihdk, 2013). Pozice dé-
lohy byva také Casto posunuta stranou (lateropozice) a pootocena smérem doprava (Roztocil a

kol., 2017).

U délohy rozlisujeme 2 hlavni ¢asti a témi jsou corpus uteri, neboli télo délozni, a cervix
uteri, neboli délozni hrdlo. Tyto 2 ¢asti se funkéné 1 morfologicky lisi a jsou od sebe oddéleny
délozni UZinou — isthmem (Slezdkova a kol., 2017). Hmotnost délohy se pohybuje okolo
60 gramil a je dlouhd pfiblizn€ 7-8 cm (Pilka a kol., 2022). Velikost d¢élohy se beéhem Zivota
zeny neustale méni. Zalezi na v€ku zeny, na fazi menstruacniho cyklu, na tom, zdali je Zena

gravidni a na vyskytu riiznych patologickych zmén (Slezakova a kol., 2017).

2.1 Délozni télo, corpus uteri

Horni ¢ast délohy je mohutné télo délohy, na kterém lze rozeznat dno neboli fundus
d€lohy, d€lozni rohy, délozni hrany a d€lozni stény (Slezdkova a kol., 2017). Pfedni plocha,
ktera je mén¢ vyklenuta se nazyva facies vesicalis a naseda na zadni plochu moc¢ového méchyte,
zadni strana, facies intestinalis poté naseda na klicky tenkého stfeva (Roztocil a kol., 2017).
Do horni ¢asti d€lohy, v misté, kde se déloha rozSifuje v dé€lozni rohy, usti vejcovody,

a v kaudalni oblasti na délohu naseda vagina (Pilka a kol., 2022).

Uvnitt délohy se nachazi d€loZni dutina, ta je oproti celému organu jen malou Stérbinou.
Podstatnou c¢ast tlouStky delohy tvofti jeji sténa (Pilka a kol. 2022). Sténa délohy je tvotfena

3 vrstvami.

Prvni, vnéjsi, vrstvou délozni stény je perimetrium, kterd se nachazi na povrchu a jeji

puvod je z peritonea.

Druhou, prostfedni, vrstvou je myometrium. Jedna se o tlustou svalovou vrstvu d€lohy,
ktera tvoii nejvétsi ¢ast délozni stény a viibec nejsilngjsi je v misté délozniho fundu. Svalovinu
tvofi ti1 vrstvy hladké svaloviny — vnéjsi, stfedni a vnitini. Vné&jsi a stfedni ¢ast svalové vrstvy
délozni stény slouzi pfedevsim jako kryti délohy, zatimco vnitini vrstva svaloviny pfechéazi

v podobé muscularis mucosae do d€lozni sliznice (Pilka a kol., 2022).
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Posledni, vnitini, vrstvou je endometrium — sliznice, kterd vystyla délozni dutinu a je to
také vrstva, ktera prochazi cyklickymi zménami béhem menstruac¢niho cyklu, kdy je délozni
sliznice pfipravovana na uhnizdéni oplodnéného vajicka. (Slezakova a kol., 2017). Cyklické
zmény probihaji v té ¢asti endometria, ktera se nazyva zona functionalis — Cast sliznice podléha
degeneraci, odlucuje se a je béhem menstruace vyplavena. Zona basalis se pfi menstruaénim
cyklu neméni a neodlucuje (Vajner, Uhlik, Konradova, 2018). Cely cyklus je fizeny hormo-
naln¢ a funguje na principu hypothalamus — adenohypofyza — ovarium. Sliznice endometria se
prabéhem délohy meéni (Slezédkova a kol., 2017). V téle délohy je sliznice hladka, mekka, na-
cervenala (Pilka a kol., 2022). Endometrium se sklada ze dvou ¢asti, laminy epithelialis a z la-
miny proprii mucosae. Lamina epithelialis je tvofena jednovrstevnym cylindrickym epitelem
a lamina propria mucosae je tenka vrstva tvofena fidkym kolagennim vazivem (Vajner, Uhlik,

Konradova, 2018).

2.2 Délozni hrdlo, cervix uteri

Dolni Gsek délohy, na ktery naseda vagina, se nazyva délozni hrdlo. Tim, jak pochva
naseda na délozni hrdlo, pomysIné jej rozdé€luje na ¢ast supravaginalni — tedy horni ¢ast, kterd
je ulozena nad pochvou, a ¢ast vaginalni — spodni ¢ast dé¢lozniho hrdla, ktera je ulozena v po-
chvé a nazyvé se délozni Cipek (portio vaginalis cervicis). Deélozni ¢ipek ma zaobleny tvar
a vycniva do poSevni dutiny (Slezédkova a kol., 2017). Uprostied vrcholu délozniho ¢ipku se
nachazi ostium uteri externum, pres které dochazi ke komunikaci mezi délozni dutinou a vagi-
nou (Pilka a kol., 2022). Ostium uteri externum pokracuje smérem do nitra délohy jako ostium
uteri internum, které tvofi pfechod mezi déloznim hrdlem a déloZnim télem. Dale pak pfechazi

v délozni dutinu (Pilka a kol., 2022).

Stavba stény dé€lozniho hrdla je odliSna od stavby stény d€lohy. Smérem k déloznimu
hrdlu se sténa zuZuje a zmensuje se podil svaloviny ve sténé. VEtsina stény je tvofena hustym

kolagennim vazivem (Slezédkova a kol., 2017).
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V horni ¢asti délozniho hrdla je endometrium silnéj8i a sliznice vybiha v fasy (pli-
cae palmatae). I tato ¢ast délohy je tvofena jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Lamina
propria mucosae je zde silngjsi a vyskutuje se v ni vice vazivovych vldken. Spodni ¢ast déloz-
niho hrdla, délozni ¢ipek, je pokryta vicevrstevnatym dlazdicovym nerohovatéjicim epitelem,
ktery se shoduje s epitelem vaginy, do které portio vaginalis cervicis vy¢niva. Pfechod mezi
jednovrstevnatym cylindrickym a mnohovrstevnym dlazicovym epitelem neni postupny, je zde
viditelnd hranice mezi epiteli a nazyva se junkéni neboli transformaéni zona. Tato zona byva

Casto postizena metaplastickymi zménami (Vajner, Uhlik, Konrddova, 2018).

fundus
ampulla

tubea wterina

urerus isthmus

infuncibulum

ovarium .
endometrium

myometrinm

¥igina

Obrazek 3 Vnitini pohlavni organy Zeny (zdroj: wikiskripta.eu, 2024)
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3. Rizikové faktory

Vseobecné vse, co zvySuje vznik a vyvoj nddorového onemocnéni, je povazovano za ri-
zikovy faktor. Mezi ovlivnitelné faktory patii zplisob zivotniho stylu, zdrava strava, cviceni
a kouteni. Dale sem patii genetika. Pokud rakovinou délozniho ¢ipku trpi sestra ¢i matka paci-
entky, zvySuje se relativni riziko vyskytu rakoviny. Dale mize byt rizikem vyskyt jinych chorob
¢1 stav imunitniho systému. Spousta nemoci miize propuknout, kdyz pIlné nefunguje imunitni
systém. To mlze mit ptivod geneticky, vrozeny (imunodeficience), nebo ziskany - napt. pfi in-
fekei virem HIV nebo iatrogenné zptisobeny, kdy se podava imunosupresivni 1écba (Cibula,

Petruzelka a kol., 2009).

Mezi rizika také patii Casny prvni pohlavni styk, promiskuita, dlouhodobé uzivani anti-
koncepce a také pohlavné prenosné nemoci jako je chlamydiova infekce nebo infekce herpe-
svirem (Cibula, Petruzelka a kol., 2009). Pokud divka zah4ji sviij sexudlni zivot pied 16. rokem
svého Zivota, potencionalné se zvySuje riziko onemocnéni. Rizikovym faktorem muize byt také
multiparita, avSak jako rizikové se povazuje, pokud byla Zena t€hotna vice nez 3x (Cibula, Pe-

truzelka a kol., 2009).

Dal$im rizikovym faktorem, pro gynekologii velice vyznamnym a dilezitym, je infekt
lidskym papilomavirem, oznac¢ovanym jako HPV (human papilloma virus). HPV je zodpo-

veédny za vznik naddorti vulvy, pochvy, délozniho ¢ipku a rekta (Pilka a kol., 2022)

3.1 HPV, human papillomavirus

HPV je DNA virus, ktery ma proteinovou kapsidu a infikuje hlavné epitelidlni bunky
(Pilka a kol., 2022). Buiiky, které jsou infikovany HPV virem, se nazyvaji koilocyty. NejCastéji
jsou postihovany buiiky transformacni zony, kde piechéazi cylindricky epitel ve vicevrstevnaty
dlazdicovy epitel. Do epitelu pronika HPV virus pfimym kontaktem v misté pfechodu epitelu
nebo v misté mikrotraumat, ke kterym dochazi pti pohlavnim styku. Virové ¢astice pak proni-
kaji do bazalni vrstvy a tam se hromadi. Nukleova kyselina HPV viru pak produkuje v infiko-
vané buiice proteiny, které pronikaji do DNA bunky a méni v ni transkripci (Adam, Krejci,

Vorlicek a kol., 2011).

Genom HPV viru se sklada ze 2 typtl genti — ¢asné a pozdni geny. Casné geny oznaco-
vané jako E geny (early genes), které tidi proces replikace a transkripce. Pozdni geny neboli

L geny (late genes) jsou proteiny obalu viru. Je znamo nékolik proteini a jejich funkce:
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e El —je zodpovédny za replikaci genomu

o E2 —reguluje transkripci a pocet kopii viru

e E3 —neni nijak vyznamny

e E4 —1idi bunéény rist a proces uvoliiovani virioni

e E5 —protein zodpoveédny za transformaci

e E6—je zodpovédny za aktivaci bunééného cyklu, inhibici bunééného proteinu p53 (pro-
tein, ktery ukoncuje bunécny cyklus nebo apoptdzu) a za maligni transformace

e E7 - odpovida za aktivaci bunécného cyklu, a za maligni transformace — inhibuje totiz
bunécny protein Rb (protein, jenz je schopny regulovat rakovinné bujeni)

e L1 —hlavni kapsularni protein, je zodpovédny za vystavbu obalu viru

e L2 —vedlejsi kapsularni protein (Pilka a kol., 2022).

Jako prekurzor karcinomu lze povazovat interepitelidlni 1éze, oznaCované jako neo-
plazie (Pilka a kol., 2022). Vzhledem k tomu, ze HPV infekce je multifokalni, je nutné pocitat
s tim, Ze jakmile se vyskytne neoplazie na jednom misté v pohlavnim traktu, zvySuje se prav-
dépodobnost vyskytu této 1éze i na dalSich mistech pohlavniho traktu (Adam, Krejéi, Vorli¢ek
akol., 2011).

Lidské papilomaviry mohou zpasobovat nejen rakovinu délozniho ¢ipku, ale také bra-
davice na k71, papilomy v hrtanu, kondylomata na genitalu, prekancerdzy, nadory rekta, vulvy
a penisu (Beran, Havlik a kol., 2008). Existuje az 100 typl tohoto viru a z toho 3040 typt
postihuje rektovaginalni oblast (Pilka a kol., 2022).

HPV viry lze rozdélit na vysoce rizikové (high risk — HR) a na nizce rizikové
(low risk — LR). Low risk typy zplisobuji pfedev§im genitalni bradavice a patii mezi n¢ HPV
viry typu 6 a 11 a nebyvaji vétsSinou onkologického piivodu. Naopak vysoce rizikové HPV jsou
hlavné zodpovédné za genezi karcinomu dé€loZniho hrdla. Za karcinomy déloZniho hrdla jsou
zodpovédné piredevSim typy 16, 18, 31, 33, 35, 45, a 58. Mén¢ cCasté¢ jsou pak typy
39, 51, 52, 56, 59, 68, 73, 82 a dalsi. Vibec nejcastéjsi typy jsou 16, 18, 45 a 31. Usuzuje se,
ze typy 16 a 18 jsou zdrojem az 80 % karcinomt anu, 75 % rakoviny délozniho hrdla, 70 %

rakoviny pochvy a cca 50 % rakoviny vulvy (Pilka a kol., 2022).

17



HPV infekce je nejcastéjsi pfenosnou pohlavni infekei (Adam, Krej¢i, Vorlicek a kol.,
2011). Ptiblizn¢ 70-80% populace si projde infekci HPV viry, avSak az 90% infikovanych

dokaze samo diky své imunité virus eliminovat (Fait, 2020).

Obrazek 4 Schéma genomu HPV typu 16 (Frazer, 2004)
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4. Nezhoubné nadory délozniho hrdla

Nezhoubné nédory jsou oblasti tkan¢, které patologicky rostou, avSak od téch zhoub-
nych nadort se 1isi patrnym ohrani¢enim a také tim, Ze nemetastazuji do okoli. Hlavni projevy
benigniho naddoru miiZou byt potize jako krvéceni, bolest, svédéni a tlak, ktery vyviji svym

zvétSovanim na okolni organy (Rozto¢il, 2011)

4.1 Ovula Nabothi

Ovula Nabothi patii mezi nenadorové zmény, jinak nazyvané jako nepravé nadory.
Jedna se o cysty, které vy¢nivaji na povrchu délozniho ¢ipku. Pfesnéji vznikaji v misté trans-
formacni zony, kde jednovrstevny cylindricky epitel pfechazi ve vicevrstevnaty dlazdicovy epi-
tel. Dochazi zde k metaplastickym zménam a bunky, které podlehnout témto zménam piekryji
krypty uvnitf sliznice cervixu, které obsahuji hlenotvorné buiiky. Tim, jak jsou vyvody piekryty
a nemuze hlen odchazet, dochézi k dilataci vyvodi a naslednému vzniku cyst. Z toho divodu,

ze zadrzuji hlen, nazyvaji se také jako retencni cysty (Pilka, 2022).

4.2 Endocervikalni polypy

Jedna se o utvary, které se nejcastéji objevuji u pacientek okolo 40—-60 roku Zivota. Vy-
skytuji se u pacientek pomérné Casto. Polypy nejsou bolestivé, av§ak mohou Zeny trapit vytoky,
nadmérné€ silnou menstruaci a také krvaceni mimo menstruaci., pii sexudlnim styku ¢i pii gy-
nekologickém vysetieni. Vyc¢nivaji ze sliznice d€lozniho hrdla. Polypy mohou vznikat z di-
vodu opakujicich se zanét a zaroven je vyssi riziko vzniku polypi, pokud ma Zena zvySenou
hladinu estrogent v téle. Polypy se chirurgicky odstraniuji, kdy je jedna o ambulantni neboles-

tivy zékrok (Pilka, 2022; Kovar, 2019)

4.3 Myomy déloZniho hrdla

Myomy jsou nezhoubné nddory, které vychazeji z hladké svaloviny délozniho Cipku,
nachdzi se jak v téle d€lohy, tak na déloznim ¢ipku. VEtSinou jsou myomy tuhé a dosahuji ve-
likosti okolo 1 cm a vice. Pokud jsou myomy do 1 cm, nejsou pro pacientku nijak zédvazné

a klinicky vyznamné (Mara, 2022).
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4.4 Mikroglandularni hyperplazie

Jedna se o proliferaci zlazek, ktera se na povrch klinicky projevuje jako vysev polypt.
Zlazky se postupné pfeméiuji v tubularni utvary, ve kterych se nachazi hlenotvorny epitel
a s postupnou sekreci hlenu se zde vytvari vakuola naplnéna hlenem. Tato proliferace je zpu-
sobena pusobenim progesteronu, naptiklad z diivodu uzivani antikoncepce nebo v prubéhu té-

hotenstvi a po porodu (Pilka, 2022).

4.5 Dlazdicobunécény papilom

Jedna se o benigni nador solidniho charakteru, jenz se nachdzi zejména na vné&j$i Casti
délozniho hrdla. Papilomy mohou pfipominat kondylomata, kterd jsou zpiisobena HPV viry,
avsak pti mikroskopii postradaji vyskyt koilocytil, které by potvrzovaly vyskyt kondylomat.
(Pilka, 2022).
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5. Prekancerozy

Obcas byva tézko rozeznatelné, zdali se jedna o benigni nebo maligni utvar. Nalez, ktery
je potencionaln¢ zhoubny se oznacuje jako prekanceroza. Jedna se tedy o stav, ktery predchazi
malignimu nadoru. Takovy néalez se musi pravidelné hlidat a kontrolovat ptipadné jeho dife-

renciaci (Roztodil, 2011).

Jako prekancerozy jsou oznacovany intraepitelidlni neoplazie, které predstavuji vznik
nové¢ epitelidlni tkang, kterd se lisi od t€ plivodni a jsou pro oblast délozniho ¢ipku oznacovany
jako CIN neboli cervikalni intraepitelidlni neoplazie. Za vétSinu inetraepitelialnich neoplazii je

zodpovédny virus HPV (Pilka a kol., 2022).

Nejcastéji se HPV infekce projevuje v latentni formé. Tato forma je bezptiznakova. In-
fekce propukla, ale klinicky se nijak neprojevuje. VétSina infikovanych dokéaze infekei znicit

diky svému imunitnimu systému a lze ji prokazat pouze testy na ptitomnost HPV infekce.

Dalsim typem infekce je subklinicka a je zjistitelnd kolposkopii a dal§imi vySetienimi
jako je cytologie, histopatologie a molekularni biologie — je mozné vidét koilocyty, coz jsou

buiiky infikované virem HPV. Makroskopicky vSak tento typ rozeznat nelze.

Ttetim typem je manifestni infekce, u které lze ptiznaky jiz pozorovat. NejCastéji se
projevuje bradavicemi na vné&j$im genitalu. Déle se miiZze projevovat jako prekancerdza nebo

zhoubny nador (Turyna, Slama, 2010).

5.1 Predrakovinné zmény cervixu

Prekancer6zy mohou vznikat bud’ z bunék dlazdicovych nebo cylindrickych. Dlazdi-

cové bunky jsou povrchové a cylindrické se nachazi v kanalku cervixu (Slama, 2011).

U dlazdicovych buné€k zavisi zdvaznost neoplazie na rozsahu postizeni epitelu. Podle
Richartovy stupnice se v histologii déli 1éze do 3 kategorii — CIN 1, CIN 2, CIN 3. Jakmile je
jako mirna dysplazie neboli CIN 1. Pokud jsou postizeny 2 tietiny epitelu a zmeny jsou zavaz-
n¢jSiho charakteru, je 1éze oznaCovana jako stiedni dysplazie a CIN 2 a kdyz 1éze zaciné postu-
povat do posledni, horni, tetiny epitelu, za¢ina se jednat o t€zkou dysplazii nebo také CIN3

(Pilka a kol., 2022).
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Z cytologického hlediska rozliSujeme zmény na LSIL A HSIL. Léze lehkého stupné
low-grade se oznacuji jako LSIL (low skvamoézni intraepitelialni 1éze). LSIL zahrnuji 1éze, které
spadaji do kategorie CIN 1, ¢ili lehké a mirné zmény. Tyto zména byvaji z vétSinového procenta
zpusobeny vysoce rizikovymi typy HPV, avSak tyto zmény nebyvaji v ramci progrese do ma-
lignity tak zavazné (Slama, 2011). Léze zdvazného stupné neboli high-grade jsou oznacovany
jako HSIL (high skvamozni intraepitelidlni 1éze) a ty zahrnuji zmény stfedniho a vysokého
stupné, mezi které patii CIN 2 a CIN3. U téchto 1ézi je vyssi pravdépodobnost vzniku zhoub-
ného nadoru (Rotter, 2024).

A B

HPV acquisition —

L]

[
@ integrat

Viral integration
Telomerase activation
Clearance EB/E7 expression
(CsT ) Genomic instability

Persistence
(CSTIV&IN

Normal HPV infection CIN1 CIN2 CIN3 Invasive
epithelium koilocytosis carcinoma

Obrazek 5 Vyvoj rakoviny délozniho ¢ipku — epitelidlni 1éze (zdroj: papilocare.cz, 2024)

Prekancerdzy, které vznikaji z cylindrickych bunék, nebyvaji tak Casté, ale za to jsou
oznacuji jako CGIN neboli cervikalni glanduldrni intraepitelialni 1éze. Jakmile se jedna o ma-
ligni zmény, oznacuje se jako AIS, ¢ili adenokarcinom in situ (Slama, 2011). CGIN se opét
rozdéluje do 2 skupin, dle zavaznosti a rozsahu 1éze — low-grade a high-grade 1éze. U tohoto
typu, kviili umisténi 1éze cylindrickych bungk, jsou cytologicka vySetieni obtizna, a tak se na né

vétSinou prichazi, pokud jsou ve formé adenokarcinomu.
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Ptednadorova stadia neboli prekancerdzy byvaji velmi Casto bezptiznakové, a tak Casna
stadia odhali pouze screeningové vysetieni. Mezi ptiznaky pozdni lze zatradit krvaceni po po-
hlavnim styku, nepravidelna menstruace, bolest pii pohlavnim styku nebo bolest béhem men-
struacniho cyklu mimo menstruaci samotnou, zapachajici anebo lehce zabarveny vytok (RO-

CHE s.r.o0., 2024).
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6. Maligni nadory délozniho Cipku

Maligni neboli zhoubné nadory jsou specifické tim, Zze nemaji pravidelné ohranicenti,
nekontrolované rostou, maji schopnost se §ifit krevnim a lymfatickym feciStém a vytvaret
na dalSich mistech v téle metastazy neboli sekundarni loziska. Nadorové bujeni je nekontrolo-

vané a je vysledkem genetické mutace (Roztocil, 2011).

Nejcastéjsi prekancerézni a kancerdézni zmény jsou v misté prechodu dlazdicového
a cylindrického epitelu (Zden¢k, Krejéi, Vorli¢ek a kol., 2010). Jako nejvétsi rizikovy faktor je
povazovan, jiz zminovany, HPV virus, a to pfedevsim typy 16, 18 a 45. Jakmile HPV infekce
pfetrvava a nachazi se na déloznim ¢ipku prekancer6zy, mize dojit ke vzniku cervikalniho kar-

cinomu (ROCHE s.r.0., 2024).

Karcinomy cervixu maji ptivod bud’ v epitelu nebo nadory vychazejici z mezenchymu

(Cepicky, Pavel a kol., 2018).

6.1 Zhoubné cervikalni epitelialni nadory

Cast cervixu, pokrytd dlazdicovym epitelem, se nazyva exocervix a ¢ast, ktera je pokryta
cylindrickym epitelem a nachézi se v déloznim kanélku, se nazyva endocervix (Adam, Krej¢i,
Vorlicek, 2011). VétSina nador vznika v misté transformacni zony, tedy v misté, kde se na-

chazi ptechod téchto epitelti (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

6.1.1 Dlazdicobunécny karcinom

Maligni nador vychazejici z povrchového dlazdicového epitelu nachazejici se
na exocervixu se nazyva dlazdicobunécny karcinom a je nejbéZznéjSim typem nadort délozniho

hrdla. Pfedstavuje az 85 % nadort cervixu vychdazejicich z epitelu (Pilka a kol., 2022).

DlaZzdicobuné¢ny karcinom je tzce spjat s infekci HPV a vznika z cervikalnich 1ézi,
které jsou oznacovany jako high grade a patii mezi n¢€ 1éze CIN 2 a CIN 3. Dlazdicobunécnych

karcinom je pak nékolik druht (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).
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Mikroinvazivni dlazdicobunécény karcinom

Jedna se o karcinom s pocinajici invazi a nezapada do klasické klasifikace pro hodno-

ceni stagingu nadoru. Nejblize vSak odpovida kategorii T1 v TNM klasifikaci a IA1 katerogii

v klasifikaci FIGO. Aby bylo mozné diagnostikovat tento typ karcinomu, je tieba, aby karci-

nom neprogredoval do lumen cév, jak lymfatickych, tak krevnich (Cibula, Petruzelka a kol.,

2009).

Invazivni dlazdicobunéény karcinom

Rozd¢luje se nékolik druhii invazivnich dlazdicobunéénych naddort. Nejzakladnéjsi de-

leni je na nadory rohovéjici a nerohovéjici, dale pak naddory bazaloidni, verukézni, kondyloma-

tozni. Papilarni, lymphoepithelioma-like a skvamotranzicionalni (Cibula, Petruzelka a kol.,

2009).

Rohovéjici dlaZdicobunécny karcinom — vychazi z epitelu, ktery postupné rohovati,
a tak se zde nachézi rizné stupné diferenciace bunék. Typické pro tento druh karcinomu
je vyskyt tzv. keratinovych perel, které vznikaji vlivem keratinizace bunék a ty jsou pak
usporadany do shluk.

Nerohovéjici dlaZdicobunécny karcinom — od rohovéjiciho karcinomu se 1i$i absenci
keratinovych perel.

Bazaloidni dlaZdicobunécny karcinom — je tvofen menSimi bunikami, které maji mensi
obsah cytoplazmy a keratinizace neni tak Castd a rozsahla. Bazaloidni nédor je velmi
agresivni a ma velmi Spatnou prognézu.

Kondylomatozni dlaZdicobunécny karcinom — keratinizaci miZe pfipominat rohovéjici
dlazdicobunéény nador, jsou pifitomny jaderné atypie — okolo jader bun¢k se nachazi
napadné projasnéni a vytvari tim tzv. hal6 efekt.

Verukozni dlaZdicobunécny karcinom — tento typ karcinomu, ktery neroste infiltracné
ale expanzivné, jedna se o naddor nemetastazujici. Nenachdzi se zde jaderné atypie, ale
je pfitomna hyperkeratoza.

Papilarni dlaZdicobunécny karcinom — typicky je vyskyt tzv. papil, které jsou kryty
epitelem, jadra bunék jsou vyraznd a obsahuji vétsi mnozstvi mitochondrii. U tohoto
typu nadoru byva nejcastéji prokazatelna infekce HPV virem typu 16.
Lymphoepithelioma-like dlaZdicobunécny karcinom — je tvofen vyraznymi skupin-

kami bun¢k, které vytvareni syncytium.
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e Skvamotranziciondlni karcinom — diiv spadal do kategorie papilarnich nadort, ze kte-

rych se vyclenil

Maligni nadory vychazejici ze zlazového epitelu

Druhy nejcastéjsi typ epitelidlniho karcinomu je tzv. adenokarcinom, ktery vychazi
ze zlazového epitelu. Adenokarcinomy predstavuji asi 15 % z celkového poctu cervikalnich
karcinomti. Pfechod mezi dlazdicovym a zldzovym epitelem je nejnachylnéjsi ke vzniku karci-

nomu (Cibula, David, Petruzelka a kol., 2009).

V soucasné dobé oproti dlazdicovym karcinomlim pfibyva na €etnosti adenokarcinomd,
a to nejspise kvuli velice dobrému screeningu a ¢asné diagnostice prekancerdz a dlazdicovych
karcinomtl, jelikoZ na ty se pfichazi mnohem snadnéji, nez na 1éze predchazejici adenokarcino-

mum (Pilka a kol., 2022).

6.2 Zhoubné mezenchymalni nadory cervixu

Dalsi typy nadort délozniho hrdla, jako je adenom, leiomyom, leiomyosarkom a mezo-
dermalni nador, jsou velice ojedin€lé (Roztocil, 2011). Nejcastejsi z této skupiny nadort je le-
iomyosarkom (Cibula, David, Petruzelka a kol., 2009). Ten vychazi z hladké svaloviny, z bu-
ndk, které se nazyvaji leiomyocyty (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR, 2024).

Nadory se zde mohou vyskytovat 1 v sekundarni formé¢, tedy jako metastaza, kterd ma
puvod z jiného primarniho nadoru nachézejici se v jiné ¢asti téla (Cibula, David, Petruzelka

a kol., 2009).
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7. Diagnostika prekanceroz a karcinomu cervixu

Stejné jako prekancerozy je vétSina nadort zprvu bezptiznakova. Postupem ¢asu se kar-
cinom zvétSuje a mize se zacit projevovat silnéjSim krvacenim, bolestmi, vytokem ¢i zapachem

(Pilka, 2022).

Pro diagnostiku je nezbytné znat osobni anamnézu pacientky — jaké pacientka uziva
1éky, onemocnéni genetickd, endokrinologickd, infek¢éni a také onemocnéni imunitniho sys-
tému, dale je dilezité znat rodinnou anamnézu, a to hlavné v rdmci nadorovych onemocnéni.
Dale pak jsou nezbytné informace o menstruacnim cyklu, ptipadnych potizich, uzivani anti-
koncepce a sexualnim Zivotu pacientky. Pacientka se také vySetii aspekci, ¢ili pohledem, a pal-
paci - bimanualn€ pomoci 2 prsti. U nékterych piipadii mize byt indikovéano i vySetieni per
rectum (Roztocil, 2011). Jakmile je u Zzeny podezieni na cervikalni karcinom, je nezbytné, aby

zeny podstoupily gynekologicka vysSetfeni (Cibula, David, Petruzelka a kol., 2009).

Mezi diagnosticka vySetfeni patii prebiopticka a fakultativni vySetfeni. Mezi prebiop-
ticka vysetieni se fadi cytologicky stér z cervixu, kolposkopie a HPV testace (test, ktery dete-
kuje pfitomnost paillomavirové infekce). K fakultativnim vySetfenim patii ta vySetfeni, ktera
rozfazuji normalni a rizikovy nalez. Patfi mezi n€ detekce biomarkeri, které souvisi s abnor-
malnim bunéénym cyklem napadané buiiky onkogenni HPV infekci (metylace tumor supreso-
rovych bun¢k, imunocytochemické vysetteni), a zobrazovaci metody jako je ultrazvuk, cer-
vikografie a spektroskopie (Cepicky a kol., 2018). Piesna diagnoza a ovéfeni nadorového

nalezu se stanovuje pomoci biopsie (Rotter, 2024).

7.1 Cytologicky stér

Cytologicky stér patii mezi prebioptickd vysetieni a dochazi pti ném ke stéru povrcho-
vych buné¢k. Ke stéru je potteba kartacek a Spachtle, kartackem se setie povrchova vrstva bunék
v endocervixu, kde se kartdckem zhruba 2x otoci, aby se ziskalo dostatecné mnozstvi bunek,
a to hlavné z mista transformacéni neboli junkéni zény. Spachtli se poté déla stér povrchovych
bunék z ektocervixu (Oats, Abraham, 2016). Jakmile je ndlez z cytologického stéru abnormalni,
je pacientka pozvana na opakovany cytologicky stér anebo podstoupi kolposkopii (Ministerstvo

zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024).

U cytologického stéru je nutné posoudit, zdali je stér v dostatecné kvalité pro hodnoceni.

Pokud je stér zhotoven spravné, hodnoti se 1éze dlazdicovych a Zlazovych bunék:
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Naélezy u dlazdicovych bun¢k:

e NILM — normalni buniky, bez intraepitelidlnich 1ézi, zmén a malignit

e ACS-US — atypické dlazdicové buiiky, u kterych je nejasny vyznam

e ACS-H - atypické dlazdicové buiiky, u kterych nelze vyloucit HSIL 1éze
e LSIL — low grade skvamozni intraepitelialni 1éze

e HSIL — high grade skvamoézni intraepitelidlni 1éze

e HSIL, u kterych nelze vyloucit invazi
Nalezy zlazovych bunék:

e AGC-NOS - atypické zlazové bunky, které nejsou ptimo specifikované
e AGC-NEO — atypické Zlazové buiiky neoplastického piivodu
e AIS — adenokarcinom in situ (Cepicky, 2018).

7.2 Kolposkopie

Kolposkopie je jednim z endoskopickych vysetfovacich metod, kdy se k vySetieni vyu-
ziva kolposkop (Slezdkova, 2017). Jedna se o specialni mikroskop a slouZzi k nékolikanasob-
nému piibliZeni sliznice d€lozniho ¢ipku a podrobnéjSimu prozkoumadni sliznice. Kolposkopie
se vyuziva v ptipad¢, ze stér z Cipku ukéazal abnormalni nélez. Pti kolposkopii miize doktor
provést biopsii a odebrat vzorek tkané, ktery je nasledné odeslan na histologické vysetfeni (Mi-

nisterstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024).
Hodnoceni kolposkopickych nélezi:

e Adekvatnost kolposkopie
e Normalni kolposkopické nalezy
e Abnormalni kolposkopické nalezy:
= Obecné zhodnoceni, kde se 1éze nachazi, rozsah a velikost 1éze
* Grade 1 (grade minor) — méné vyznamna léze, diive se oznacovala jako low-
grade 1€ze, epitel je bélavy (po aplikaci roztoku kyseliny octové), nepravidelny,
u cév je viditelné mozaikovani a jemné puntickovani (kapilary se zobrazuji jako

tecky)
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*  Grade 2 (grade major) — vyznamné 1éze, diive oznaCovany jako high-grade léze,
syty bily epitel (po aplikaci roztoku kyseliny octové), ostry okraj 1éze, hruba
mozaika cév, vyrazné puntickovani

» Nespecifické — keratoza, hyperkeratoza, eroze

e Podezieni na karcinom
e Dalsi nélezy jako jsou kondylomata, zanéty, stendzy, anomalie, polypy, endometridza,

pooperaéni zmény (Cepicky, 2018).

Pokud se u kolposkopie jedné o nejasny ¢i abnormdlni nélez, je nutné, aby se urc€il stu-
pen rozsahu 1éze a zaroven misto jeho vyskytu. Dle topografie se rozlisSuje n¢kolik transformac-

nich zon:

e ATZ typ L. — nalez se nachazi pouze na vnégj$i stran¢ délozniho ¢ipku

e ATZ typ II. — Iéze se objevuje nejen na exocervixu, ale zaroven zasahuje do kanalku
¢ipku, avSak horni hranice nélezu je viditelna

e ATZ typ III. — podobné jako ATZ typ II s tim rozdilem, Ze hranice nalezu zasahujici
do kanélku délozniho hrdla nelze vidét

e ATZtyp IV. —1éze se nachazi v endocervixu

7.3 HPYV test

Ptesnéji HPV DNA test. Jedna se o rozbor DNA bunék z povrchu délozniho ¢ipku
a slouzi k posouzeni, zdali je buitka napadena HPV infekci. Nakazu HPV je diky témto testim
mozn¢ odhalit mnohem dfive nez za pomoci cytologického vySetteni. Jakmile je test pozitivni,
znamena to, Ze je pacientka infikovana vysoce rizikovym typem papillomavird a je zvySené

riziko vzniku prekancerdz a karcinomi (HPVcollege, 2024).

Screeningovy HPV DNA test je pojisStovnou hrazen Zendm ve v€ku 35, 45 a 55 let (RO-
CHE s.r.0., 2024). HPV testy slouZi jako sekundarni prevence, tedy v piipadé, kdy jsou u paci-
entky uréita podezieni na abnormality (Cepicky, 2018).
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7.4 Imunocytochemicky test p16/Ki-67

Imunocytochemicky test se provadi v ptipad¢, ze vyjde pozitivni HPV test a slouzi
k uptesnéni dalsiho postupu. Test je vysoce senzitivni a dokaze zav€asu informovat o prekan-
cerdznich zménach a o tom, zdali je Zena bez rizika nebo s rizikem vzniku rakoviny délozniho
¢ipku

Jedna se o laboratorni techniku, kterd vyuziva protilatky ke kontrole pfitomnosti dvou

specifickych proteinti uvnitt bunék, které byly nejprve odebrany pomoci cytologického stéru.
Zkouma se ptitomnost 2 proteinii:

e Protein p16 je pfitomen v piipad¢, ze nenastava dal$i mnozeni bunék

e Protein Ki-67 je pfitomen, pokud je riist bun¢k zvySeny

Jestli se v buiice nachézi oba proteiny, je pravdépodobné, ze zde probihaji n¢jaké pre-

kancer6zni zmény (ROCHE s.r.0., 2024).

7.5 Biopsie

Slouzi k pfesnému urceni a potvrzeni, zdali se jedné o prekancerdzni ndlez. Pomoci bi-
opsie se odebere tkan a odesle se na histopatologické vysetfeni. Biopsie se provadi pod kontro-
lou kolposkopem. Odbér Ize provadet pomoci specialnich klesti, skalpelu, ostré kyrety, radio-

frekvencni kli€kou ¢i radiofrekvencni jehlou (Rob, Martan, Ventruba a kol., 2019).

30



8. Lécba

U prekancer6z a karcinomu hraje dilezity faktor doba odhaleni. Pokud se na vse pfijde

vcas, byva velice dobra prognodza a vysoka Sance na uplné vyléceni. Cim pozdéjsi diagnostika

Vevr

Kazda zena by méla dochdzet alesponi 1x za rok na gynekologické preventivni vysetieni,
jakmile se vSak objevi nejasny a neobvykly nalez, je tfeba, aby pacientka dochdzela na vysetieni
Castéji, a zkracuji se tak intervaly navstév. Je nutné nalez pozorovat a stanovit rozsah zavaznosti
nalezu. Dle zavaznosti se nastavi intervaly navstév 1x za pil roku ¢i za ¢tvrt roku (Rob, Martan,

Ventruba a kol., 2019).

8.1 Lécba prekanceréz cervixu

U prekancerdz zalezi postup na velikosti, rozsahu a umisténi nalezu. Je nezbytné také
histopatologické vysetfeni a nasledné zatazeni, do jaké kategorie (CIN) nalez spadé (Rozto€il,

2011).

Jakmile se jedna o lehké a mirné zmény, tedy pokud spada nalez do kategorie CIN 1,
staci ndlez pozorovat a mapovat jeho pfipadné zmény a vyvoj. Pokud se jedna o nalezy spadajici

do kategorie CIN2 a CIN3, pfistupuje se vétSinou k 1é¢ebnému odstranéni (Pilka, 2022).

U Zen s prekancer6zou cervixu je nutné v postupu 1écby pfihliZet 1 na ostatni faktory,
neZ jen na stadium a rozsah 1éze, neni mozné tak aplikovat univerzalni postup pro vSechny
pacientky. Pokud se jedna o téhotnou Zenu, voli se spiSe postup konzervativni a pokud neni
k chirurgickému odstranéni a zdsahu do délozniho ¢ipku, mohlo by se tim tak zvysit riziko

potratu (Cibula, Petruzelka, 2009).

V terapii prekancerdz existuje nékolik metod odstranéni nalezu a metody se déli na de-

struk¢ni a ablativni (Roztocil, 2011):
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8.1.1 Destrukéni metody

Destruk¢ni metody zahrnuji kryoterapii a laserovou vaporizaci a je nezbytné mit vy-

sledky piedchozi biopsie, neni vSak nutné odebirat novy vzorek tkané pro nasledné histopato-

logické vysetieni

zace,

hrdla.

8.2

Kryoterapie — poskozena tkan se zmrazi tekutym dusikem, nasledné pak dochazi k ne-
kréze zmrazené tkané a poté ke zhojeni, vyhodou zékroku je, ze jej 1ze provadét ambu-
lantn€, nevyhodou je hluboké poskozeni tkané a dlouhé nasledné hojeni

Laserova vaporizace — tento vykon se provadi pti kolposkopickém vySetieni a vyuziva
se k tomu CO2 laserovy paprsek a tim se odstrani postiZzena tkan, pozitivem je rychlejsi

hojeni nez u kryoterapie, tento vykon je v§ak mnohem drazsi

8.1.2 Abla¢ni metody

V soucasné dob¢ se vsak spiSe pristupuje k ablaénim metodam, mezi které patii koni-

excize vysokofrekvenéni klickou, jehlova konizace.

Konizace — ke konizaci se vyuziva skalpel a nlizky a ¢ast postizené tkan¢ se odstrani
Excize vysokofrekvenéni klickou — nejcastéji provadény vykon, dle rozsahu a lokali-
zace nalezu volime velikost kli¢ky, 1ze pouZit pouze u nalezii nachazejicich se na vnéjsi
strané cervixu

Jehlova konizace — tento vykon lze pouzi i v pfipadé, ze se léze nachéazi v oblasti en-
docervixu, vykon se provadi za pomoci vysokofrekvenc¢ni jehle (Rob, Martan, Ventruba

a kol., 2019).

Po odstranéni prekancer6zni 1éze je dale nezbytné sledovani zmén na sliznici délozniho

Lécba karcinomu délozniho hrdla

Stejné 1 u nadort hraje velikou roli stadium, ve kterém se nador nachazi. Pokud se objevi

nador v ¢asném stadiu, 1ze jej odstranit chirurgicky, u nddorti v pokrocilé fazi je 1écba jiz slo-

vvvvvv

pade,

U casnych stadii karcinomu délozniho ¢ipku se voli operaéni cesta (Pilka, 2022). V pfi-

ze je nddor do 3 mm (tedy nador kategorizovan jako T1al), fesi se lé€ba formou konizace.
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Konizace je drobny zékrok, ktery u pacientky nijak nesnizuje moznost v budoucnu oté¢hotnét
(M4jek a kol., 2021). Chirurgicka 1écba, jakozto primérni forma terapie, je pro nalezy spadajici
az do stadia ITA (dle FIGO stagignu). Od stadia IIB (tedy od stadia, kdy se nddor rozsiiuje
do zavésného aparatu délohy) se piistupuje primarné k radioterapii, ktera je kombinovéana
s chemoterapii. Pfipadné, Ze se u stadia I[IB vyuzije chirurgické odstranéni, je i tak dtlezité, aby
pacientka podstoupila radioterapii pro ptipad, ze se nador §ifi do parametria a uzlin (Cibula,

Petruzelka a kol., 2009).

Pokud je zasazena velkd ¢ast délozniho Cipku a ¢astecné i délohy, pfistupuje se k radi-
kalni hysterektomii (chirurgické odstranéni délohy), oboustranné adnexetomii (odstranéni va-
jecnikl) a také k lymfadektomii (odstranéni lymfatické tkdn€) v okoli panve, dale je 1écba opét

kombinovéna s radioterapii a chemoterapii (Pilka, 2022; Méjek a kol.2021).

Jedna ze specifickych moznosti 1écby je brachyterapie. Jedné se o metodu vyuzivajici
radiacni zéfeni, kterd umoznuje zacilit ptimo délozni ¢ipek pomoci vodici a diky tomu hrozi
tak minimalni zésah okolnich zdravych organi. Pfi brachyterapii je ozatfovano vnitiné¢ pomoci
uterovaginalniho aplikatoru a nékdy se kombinuje spole¢né se zevnim zéafenim pro maximalni
efekt 1écby v ptipadé, Ze je jiz zasah v okolnich mistech jako je parametrium ¢i uzliny (Toma-

nova, Michalova, 2024).

Jakmile 1écba skon¢i, je nutné, aby byly pacientky pravidelné kontrolovany a sledovany,
kviili pfipadné recidivé nemoci. Nejdiive jsou intervaly kratsi, postupné se prodluzuji. Pokud
uplyne 5 let a pacientka je bez jakychkoliv pfiznakli onemocnéni, povaZzuje se pacientka za

vylé€enou (Slama, 2011).
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9. Metastazy

Metastazy jsou sekundarni loziska primarniho nadoru, kdy se nadorové bunky oddéli
od ptivodniho nédoru a cestuji lokaln¢ pies sténu organu, krvi anebo lymfou. Poté se dostavaji
na misto v jiné tkani nebo organu (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych in-

formaci a statistiky CR, 2024).

Nadory se mohou §ifit cestou lymfatickou, mohou se §itit lokaln¢ tkéni a také krvi. Me-
tastazy postihuji okolni lymfatickou tkan, a to ptesnéji lymfatické uzliny okolo cervixu a dé-

lohy. Déle se lymfatickou cestou dostadvaji metastazy do obturatornich a ilickych uzlin.

Pti lokalnim S$ifeni nadoru dochazi ¢asto k blokadam mocovodua. Dale ptes vesicoute-
rinni vazy byva postizen mocovy méchyi. Mén¢ byva zasazeno rectum, jelikoz je anatomicky

odd¢leno Douglasovym prostorem.

Pti rozsahlej$im nalezu se zaroven s odstranénim délohy odstranuji i vejcovody a lym-

fatické uzliny, aby se zamezilo dalSimu Sifeni lymfatickou cestou.

Hematogenné se pak nejcastéji $ifi nadory do plic, jater, kosti a ovarii (Pilka, 2022).
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10. TNM a FIGO Kklasifikace

Stadia dle TNM jsou zalozena na klinickém ¢i patologickém stagingu, naopak FIGO
klasifikace vychazi ze stagingu chirurgického (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky CR, 2024). Stadia T a M odpovidaji stadiim klasifikace FIGO
(Brierley, Gospodarowicz, Wittekind, 2024). tyto klasifikace se pouzivaji jak pro exocervi-
kalni, tak pro endocervikalni karcinomy (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

10.1 TNM Klasifikace

TNM Kklasifikace je zalozena na urceni rozsahu nemoci a hodnoti se 3 slozky:

e T —rozsah a velikost primarniho nadoru
e N —pozitivni ¢i negativni nalez metastaz v regionalnich miznich uzlinach

e M — pozitivni ¢i negativni nalez vzdalenych metastaz
Tuto klasifikaci rozdé€lujeme na klinickou a patologickou:

Klinicka klasifikace se oznacuje jako TNM nebo cTNM a je nezbytna pro hodnoceni
a urceni typu lé€by, data nezbytnd pro tuto klasifikaci jsou ziskdvana pomoci klinického vySet-

feni, zobrazovacich a vysetfovacich metod.

Patologicka klasifikace je klasifikace pooperacni a je oznaCovana jako pTNM. Tento
typ klasifikace se vyuziva pro urceni adjuvantni terapie a slouzi také k pfibliznému urceni pro-

gnozy.
TNM Kklasifikaci 1ze blize specifikovat:

e T, primarni nador
= TX —primarni nador nelze blize hodnotit
= TO —ndlez je bez zndmek primarniho nadoru
=  Tis — karcinom in situ
= Tla-invazivni karcinom, ktery lze detekovat pouze mikroskopicky
=  TI1b - léze je jiz viditelnd makroskopicky
= Jemozné doplnit o ¢islovani — Tla 1, 2, 3, 4 a tim je specifikovana velikost a rozsah
primarniho nadoru

»  Tedy pokud mame oznaceni naptiklad T1al, tak:
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* T =primarni karcinom

= TI1 =karcinom je omezen na délohu

= Tla=karcinom omezeny na dé¢lohu, viditelny pouze mikroskopicky

= Tlal = karcinom omezeny na délohu, viditelny pouze mikroskopicky, kdy neni

veétsi nez 3,0 x 7,0 mm

e N, zasah regiondlnich miznich uzlin

=  NX -—nelze hodnotit nalez na regionalnich uzlinach

= NO - v regionalnich miznich uzlindch se nevyskytuji metastazy

= NI, N2, N3 —rozsah a velikost postizeni a zdsahu na regionalnich miznich uzlinach
o M, vyskyt vzddilenych metastadz

=  MX nelze hodnotit vyskyt vzdalenych metastaz

= MO — nevyskytuji se zddné vzdalené metastazy

=  MI — pozitivni nélez vzdalenych metastdz (Brierley, Gospodarowicz, Wittekind,

2024; Cibulka, Petruzelka a kol., 2009).

10.2 Staging FIGO

Klasifikace FIGO je velice podobna TNM klasifikaci, av§ak ma urcité odlisnosti.

e Tx —nelze hodnotit primarni nador
e [ —nador se vyskytuje pouze na déloZznim hrdle
* JA —nador je invazivni, lze jej pozorovat pouze mikroskopicky, nejsou makrosko-
picky vidét Zadné 1éze
- IA1l —invaze by méla byt do 3mm hloubky a do 7 mm do Sitky (v TNM klasifi-
kaci se rovna Tlal)
- A2 —hloubka Iéze je mezi 3 az 5 mm, a rozsah 1éze do $itky je mensi nez 7 mm
= B — léze je makroskopicky viditelna, je hluboka vice nez 5 mm a Siroka vice nez
7 mm
- IB1 —1¢éze do 4 cm (V TNM Kklasifikaci odpovida T1bl1)

- IB2 —nélez je vétsi nez 4 cm
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e Il —nador je rozsifen do dé€lohy, nesiti se vSak mimo délohu do stény panevni ¢i do po-
chvy
= [IA — nador se nesiii do zavésného aparatu délohy, zasahuje vsak do 2/3 pochvy
- A1 —1éze do 4 cm (odpovida T2al)
- IIA2 —1éze vétsi nez 4 cm (odpovida T2a2)
= [IB —nador se jiz §ifi do zavésného aparatu délohy
e [II — nador se $ifi panevni sténou a zaroven zasahuje do vétsi Casti stény posevni, zaro-
ven zhorSuje stav a fungovani ledvin
= [IA — nador expandoval az do dolni tfetiny pochvy
= [IIB — nador se dostava k panevni sténé a zplsobuje zhorSené fungovani ledvin
(v TNM odpovida stupnim oznacovanych jako N)
e IV —nédor postupuje mimo oblast délohy i pochvy
= VA —je jiZ zasazena sliznice mocového méchyte, rekta nebo se nador §ifi mimo
oblast malé panve

= [VB - vyskyt vzdalenych metastaz (Pilka, 2022; Cibula, Petruzelka a kol., 2009).
Hodnoceni zasahu parametria:

Dale, kdyz se néador $iii do okolniho vaziva délohy, hodnoti se na zéklad¢ ultrazvuku

jeho rozsah, podle toho, jak moc je infiltrovan do tkané parametria:

e 0 —inaktivni pericervikalni fascie

e | —poruseni pericervikalni fascie nadorem

e 2 —pocatecni infiltrace do parametria

e 3 —infiltrace do parametria se zdsahem uzlin

e 4 —nesouvislé Sifeni nadoru do parametria
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11. Prevence

Do onkologické prevence patii veskera opatieni, ktera maji za cil predchéazet veskerym

1

a kvartérni (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

11.1 Primarni prevence

Do primérni prevence spadaji veskera opatieni, kterd maji v populaci snizit vyskyt
zhoubnych nadori. Primarni prevence je souhrn ¢innosti, pomoci kterych je snaha zamezit pte-
devsim $ifeni HPV infekce, a to pfedevsim diky vakcinaci proti lidskym papilomavirim, pod-
pote zdravého Zivotniho stylu, osvété zamétenou na prevenci rizikového sexualniho chovani,
boj proti kouteni, alkoholismu, obezité a dalsi (Cibula, Petruzelka a kol., 2009). Patii sem také
dostupnost informaci o rakovin¢ délozniho ¢ipku pro Sirokou vefejnost prostfednictvim reklam,
letakd, internetu, televiznich zprav. Hlavnim informéatorem by mél byt ale predevsim Iékaf, at’

uz prakticky lékaf, ¢i gynekolog (Komarek a kol., 2002).

Do prevence je nutné zahrnout pouzivani bariérové antikoncepce — pouzivani prezerva-
tivu neboli kondomu. Kondom totiZ chrani Zenu i muze nejen pted HPV infekei, ale pfed spous-

tou dalich onemocnéni, které jsou pienosné pohlavnim stykem (Slama, 2012).

11.1.1 Vakcinace

o 24

vou vakcinaci (Fait, 2009). Jako prvni protinadorova vakcina byla uvedena v roce 2006 vakcina

Silgard, ktera byla kvadrilentni a ptsobila tak proti HPV typtim 6, 11, 16 a 18 (Slama, 2012).

Oc¢kovani se aplikuje ve schématu trvajici ptl roku a dle konkrétni vakciny se uptesiiuje
2. a 3. davka ockovani. Oc¢kovani se aplikuje intramuskularné, nejcastéji do ramenniho svalu.
Ockovani nema lécebny ucinek, ale profylakticky. Do téla se aplikuji drobné ¢astice viru, které
nemaji tu schopnost vyvolat onemocnéni, ale tim, Ze imunitni systém ¢lovéka rozezna v obéhu

néjaké cizi antigeny, zacne vytvaret protilatky (Pilka, 2022; Cibula, PetruZelka a kol., 2009).

Vytvafeni pamétovych bunck a protilatek je principem této profylaktické vakciny.
Do téla je aplikuji tzv. VLPs = virus-like particles. Jedna se o kapsidy (obaly viru), které jsou

prazdné a jsou vytvoiené z kapsidovych proteini L1 a ty jsou produkovéany kvasinkami.
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Prvni kvadrilentni vakcina obsahovala proteiny L1 HPV-6, HPV-11. HPV-16, HPV-18 (Fait
a kol., 2009).

Nejvétsi efekt ma ockovani v piipadé, Ze neni Zena infikovana virem HPV. Uéinnost
dosahuje maxima po aplikaci 3. davky oCkovani, a to nejen v piipad¢, kdy se Zena s infekci
za zivot nesetkala, ale 1 v pfipad¢, kdy Zzena prosla infekci HPV, avsak jeji t€lo dokazalo infekt
vypudit z téla. A proto je nejucinnéjsi ockovat jesté pred zahajenim sexualniho Zivota, jelikoz

se tim minimalizuje Sance, ze je zena HPV viry infikovana (Slama, 2012).

V moment o¢kovani by u pacientli nemélo probihat zaddné akutni onemocnéni, nemél by
pacient uzivat antibiotika. Dva az tfi dny po aplikaci by se stejné jako u ostatnich o¢kovani m¢l
pacient vyhnout fyzické zatézi, saunovani a konzumaci alkoholu. V ptipad¢, ze je Zena t€¢hotna
nebo aktualné koji, ockuje se pouze v moment, kdy je rizik z ockovani méné nez vyhod (Ave-

nier a.s., 2021).

V Ceské republice jsou dostupné 2 vakeiny proti HPV infekci. Mezi tyto vakciny patii
Cervarix a Gardasil 9. Diive mezi vakciny patfila i vakcina Gardasil (diive Silgard), avSak jeji
prodej byl v Ceské republice k 31. 5. 2023 ukonéen. Vakciny se od sebe lisi predeviim svou
ucinnosti v ochrané proti uréitym typim HPV. VSechny vakeiny jsou G€inné proti HPV virim

typu 16 a 18, jelikoz ty zptisobuji asi 70 % rakovin dé¢lozniho hrdla (Slama, 2012).

Cervarix je bivaletni vakcina, kterd je ur€ena zendm 1 muziim ve véku 9 az 25 let. Tato
vakcina nabizi ochranu proti infekci zplisobenou piedevsim HPV typy 16 a 18. Do 14 let je
doporuceno aplikovat 2 davky po 0,5 ml vakciny. Druha davka by méla byt aplikovéana v roz-
mezi 5 az 13 mésict po 1. davce. Od 15 let se ockovani aplikuje ve tfech davkach béhem pul

roku ve schématu 0., 1. a 6. mésic (Mladénka, Slama, 2018; SUKL, 2010).

Gardasil 9 je nejnovejsi vakcina, ktera byva diky svému spektru oznacovana jako vak-
cinace druhé generace. Tato vakcina je nonavalentni, coZ znamena, Ze zajiStuje az 90% ochranu
proti 1ézim zptsobenych HPV typy 6, 11, 16, 18 a navic také 31, 33, 45, 52 a 58. Ockovani se
opét aplikuje Zenam i muzim ve dvou davkach mezi 9 az 14 lety. Od 15 roku zivota se ockovani
aplikuje ve ttech davkach, a to dle schématu 0., 2., 6. mésic. (Mladénka, Sldma, 2018, SUKL,
2010).

Gardasil byla vakcinou kvadrilentni, kterd méla oproti Cervarixu rozsifené spektrum
o HPV typy 6 a 11. Poskytovala tedy cca 70 % ochranu proti HPV typtim 6, 11, 16 a 18. Vak-

cina byla urcena pro pacienty (zeny i muze) od 9 do 13 let ve 2 davkach a schéma ockovani
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bylo totozné s vakcinou cervarix. Pti vakcinaci od 14 let se o¢kovalo dle schématu 0, 2, 6 mé-
sic. Rovnéz byly tedy 3 davky behem pul roku, ale druhd davka byla podavéna 2. mésic
po aplikaci davky prvni. (Mladénka, Slama, 2018).

Pokud je ockovani aplikovano mezi 11-14 rokem Zivota, je oCkovani plné¢ hrazeno po-

jistovnou a to pro divky i chlapce (Avenier a.s., 2021).

11.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zamétuje na odhaleni prekancer6z a zhoubnych nadorti v brz-
kych stadiich. Cilem je tedy v€asny zachyt, zahajeni 1écby a tim tak zvySeni uspéSnosti 1écby.
Ukazatelem uspéSnosti sekundarni prevence je tedy snizeni mortality v populaci. Hlavnim na-

strojem sekundarni prevence je screeningové vysetieni (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

V ramci onkogynekologie se zamétuje nejvice na screening karcinomu délozniho hrdla,
karcinomu prsu a preventivni gynekologické vySetteni (Cibula, Petruzelka a kol., 2009). U pre-
kancer6z a zhoubnych nadort délozniho hrdla je preventivni screening zatim nejefektivnéjsi ze
vSech nadorovych onemocnéni. Screening se provadi na pravidelnych gynekologickych pro-
hlidkach a je zaloZen na onkologické cytologii a kolposkopii, které se mohou doplnit o typizaci
HPV virh. Pokud Zeny nemaji Zadné komplikace, netrpi nezvyklou bolesti, nemaji zapachajici
vytok, nepozoruji vytok jiné barvy, krvaceni mimo menstruaci, bolest pti pohlavnim styku a ne-
trpi Zaddnymi jinymi potizemi, méli by gynekologa navstévovat v ramci prevence 1x za rok a to

od 15 let (Citterbart, et al., 2001).

11.3 Terciarni prevence

Hlavnim cilem tercidrni prevence je v€asny zachyt recidivy naddoru a diky tomu tak co
nejdiive zah4jit 1écbu. Jde pfedevsim o to zachytit nador v jesté 1écitelné fazi. Hlavnim nastro-
jem terciarni prevence je efektivni a raciondlni tzv. dispenzarni systém (Cibula, Petruzelka
a kol., 2009). Jedna se dlouhodobé pozorovani a ovliviiovani zdravotniho stavu zdvazné ne-
mocného pacienta (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, 2024). V ramci terciarni prevence se tedy vénuje pozornost dispenzarizaci a dal§i preven-

tivni péci, jelikoZ samotna dispenzarizace je zamétena na recidivu nadoru a miiZe zastinit pre-
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venci vzniku dal§ich onkologickych onemocnéni. Do dalsi preventivni péce patii napiiklad pra-
videlné vySetrovani prst, vysetfeni na okultni krvaceni. Ukazatelem kvality tercidrni prevence

je hlavné délka pteziti u pacientli se zavaznym onemocnénim (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).

11.4 Kvartérni prevence

V ramci kvartérni péce se zamétuje pozornost predevsim na kvalitu zivota u onkolo-
gicky nemocnych pacientt. Spadéa sem tedy 1écba a maximalni tltumeni bolesti, podpora vyzivy,
stabilizace a zachovani co nejvétsi mobilita pacienta. Déle je velky diiraz kladen na psychoso-

cialni podporu pacienta (Cibula, Petruzelka a kol., 2009).
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13. Adolescence

Adolescence vychazi z latinského slova adolescere neboli dospivat, dortstat. Do adol-
escentll se fadi mladi lidé ve véku 15-20 let a pfesné€ na toto obdobi je tento vyzkum zaméten.
Adolescence je zivotni obdobi, kdy zac¢inaji mladi reprodukéné zrat, dochézi k hormonalnim
zménam, ukoncovani pohlavni zralosti a té€lesného rtstu, a je to obdobi, kdy jsou adolescenti
nuceni mit ur¢itou odpovédnost (Macek, 2003). Dochdzi k tomu, ze musi ziskat vlastni roli
v zZivoté, prichazi nové socialni zafazeni jedince do spolecnosti a méni se jeho chovani a vni-

mani. Zmény jsou na roving fyziologické, psychologické a socialni (Nielsen Sobotkova, 2014).

Adolescenci rozdélujeme na 3 faze: dasnd adolescence, kterd trva zhruba
od 10. do 13. roku, stiedni adolescenci, ktera je ptiblizn¢ mezi 14. a 16. rokem Zivota a poté
pozdni adolescence, ktera trva od 17 let do 20. Obdobi adolescence je specifické tim, ze nelze
porovnavat tfinactiletého a dvacetiletého adolescenta. V tomto obdobi ma totiz kazda faze své

urcité rysy a mezi fazemi byva veliky rozdil (Macek, 2003).

Obdobi adolescence a zmény, které s tim prichazi, pfinasi i urcité rizikové chovani. Na-
stava obdobi vzdoru a objevovani novych véci. V obdobi adolescence si mladi jesté neuveédo-
muji, Zze nékteré chovani s sebou nese 1 ur€ité nasledky, jak pravni, tak ale i nasledky tykajici
se jejich zdravi. MiiZe se objevovat prvni zaSkolactvi a s tim 1 lhani, kriminalni chovéni, van-
dalismus, uzivani nelegéalnich latek, rizikové chovani na internetu (kyberSikana, nelegalni
stranky, pornografie, ...) a také rizikové sexualni chovani, mezi které patii predcasny pohlavni
styk, Casté stfidani sexudlnich partnerii, nechranény pohlavni styk a s tim nastava i riziko in-

fekce pohlavné ptfenosnych nemoci (Nielsen Sobotkova, 2014).

Béhem dospivani mladi objevuji svou sexualitu, a to s sebou nese fadu rizik (Nielsen
Sobotkova, 2014). Prabeh, kdy si jedinec uvédomuje a objevuje svou sexualitu, se zcela lisi
u chlapct a divek. U chlapcii byva primarni uspokojeni sexualnich potieb, zatimco u divek
nejde tak o sexudlni uspokojeni, jako spis o uspokojeni citové. Ve chvili, kdy mladi chtéji uspo-
kojit své sexualni potieby, nepfemysli o prevenci proti pohlavné pfenosnym nemocem, pie-
mysli spiSe o prevenci proti pfed¢asnému otéhotnéni. A proto, kdyz divka uziva antikoncepci,
nepouzivaji partnefi prezervativ, a tak mize dojit k pfenosu infekce HPV a dalSich sexuélné

pfenosnych nemoci (Macek, 2003).

V tomto véku by se méli mladi zaméfit nejen na prevenci predasného t€hotenstvi, ale

praveé piedev§im na prevenci proti pohlavné pfenosnym chorobam. V této oblasti by méli byt
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mladi Iépe edukovani. V edukaci dospivajicich by se mél klast diiraz na pouzivani predevsim
bariérové ochrany pii pohlavnim styku, kterd minimalizuje riziko pienosu. Edukace by méla
prichazet nejen od rodici, ale také ve Skole, u praktického 1ékare a v piipadé divek také u jejich

gynekologa.
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14. Cile Vyzkumného Setreni

Hlavni cile:

Cil ¢&. 1: Zjistit rozsah informovanosti a znalosti studentti sttednich kol o pre-

venci rakoviny délozniho ¢ipku a pfenosu HPV viru.

Cil ¢ 2.: Porovnat informovanost a znalosti mezi 3 stfednimi Skolami — gymna-
zium, stfedni zdravotnicka Skola a stfedni obchodni akademie, porovnat znalosti

mezi chlapci a divkami.

Dil¢i cile:
Cil ¢. 1: Zjistit, zda divky pravidelné navstévuji svého gynekologa.
Cil ¢. 2: Zjistit, zda studenti vi, jaké dal$i onemocnéni mize HPV zpusobit.
Cil €. 3: Zjistit, zda studenti vi o prevenci a v rdmci prevence o ockovani.
Cil ¢. 4: Zjistit nejCastéjsi zdroj informaci tykajici se této problematiky
Cil ¢&. 5: Zjistit, kolik studentek a student je proockovano.

Cil ¢. 6: Zjistit, zdali se studenti domnivaji, ze informovanost o této problema-

tice je dostate¢na.
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15. Metodika vyzkumu

15.1 Pouzita metodika

K vyzkumu, ktery je soucasti bakalarské prace, jsme vyuzili kvantitativni metodu vy-

zkumu ve formé nestandardizovaného dotazniku.

Dotaznik (viz ptiloha ¢. 2)obsahuje celkem 23 uzavienych otdzek. U 19 otazek byla

mozna 1 odpovéd’ a u 4 otazek bylo odpovédi vice.

V tvodu dotazniku jsem oslovila respondenty, predstavila jsem se a seznamila jsem je
s problematikou, které se dotaznikové Setfeni tyka. Respondenty jsem seznamila s tim, Ze vy-
plnéni dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni a poprosila je, v piipad¢ zdjmu, o pravdivé
vyplnéni dotazniku. Se souhlasem feditelt (viz pfiloha €. 3) byly dotazniky distribuovany na 3,

Jiz zminéné, stfedni Skoly.

15.2 Zkoumany soubor

Dotaznikové Setfeni probihalo na 3 stiednich Skolach. Jednou ze stfednich Skol je gym-
nazium, kde u studentii pfedpokladame vSeobecny piehled. Dalsi stfedni Skola je zdravotnicka,
kde ptepokladame, Ze informovanost bude diky zaméteni studia nejlepsi a jako posledni jsme

zvolili stfedni odbornou skolu.

15.3 Zpracovani ziskanych dat

Cely vyzkum probihal formou kvantitativniho — dotaznikového Setfeni, které bylo
ve form¢ nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik byl distribuovan online formou a jeho vy-

sledky byly zpracovany elektronicky v programu Microsoft Excel.
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16. Vyhodnoceni vysledki

Otazka €. 1 — Jakou Skolu studujete?

Prvni otdzka je smérovana na skolu, kterou respondenti navstévuji. Dotaznikové Setieni

probihalo na 3 stfednich Skolach v Pardubicich.
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Skola

Graf 1 Stfedni $kola

Interpretace

Vyzkumného Setieni se zicastnilo celkem 270 respondentti ze 3 sttednich Skol. Z cel-
kového poctu 270 studentt (100 %) bylo 115 student (42,6 %) z gymnazia, 75 studentd
(27,8 %) ze sttedni zdravotnické skoly a 80 studentt (29,6 %) z obchodni akademie.
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Otazka €. 2 — Kolik je Vam let?

Druhé otazka dotazniku se tyka véku respondentti. Vzhledem k tomu, ze probihalo do-
taznikové Setfeni na stiednich skolach, byl piedpoklad, ze vékové rozmezi studenti bude mezi

15 az 19 lety.
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Graf 2 Vék

Interpretace:
Celkem se dotaznikového Setfeni zcastnilo 270 respondentd.

Studentii navstévujici gymndzium bylo celkem 115. Ze 115 studenti (100 %) bylo
12 studentim (10,4 %) 15 let, 34 studentim (29,6 %) 16 let, 29 studentim (25,2 %) 17 let,
22 studentim (19,1 %) 18 let a 18 studentim (15,7 %) 19 let. Nejpocetnéjsi skupinou respon-

dentli na gymndziu je tedy skupina zaki ve veéku 16 let.

Ze stfedni zdravotnické Skoly se Setfeni zucCastnilo celkem 75 studentl (100 %).
Ze 75 studentd bylo 20 studenttim (26,7 %) 15 let, 11 studentiim (14,7 %) 16 let, 22 studentiim
(29,3 %) 17 let, 16 studentim (21,3 %) 18 let a 25 studentiim (33,3 %) 19 let. U stiedni zdra-

votnické Skoly se tedy zucastnilo nejvice zakl ve vékové kategorii 19 let.

80 studenti (100 %) se zucastnilo na obchodni akademii. Z 80 studentd se zucastnilo
7 studentt (8,8 %) ve véku 15 let, 27 studentt (33,8 %) ve véku 16 let, 34 studentt (46,3 %)
ve véku 17 leta 12 studentti (15,0 %) ve veéku 18 let. Nejpocetnéjsi byla vékova kategorie 17 let.
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Otazka ¢. 3 — Jakého jste pohlavi?

Tteti otazka je zaméfena na pohlavi respondentt.
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Interpretace:

Z celkového poctu 270 respondentt (100 %) bylo 214 divek (79,3 %) a 56 chlapct
(20,7 %).

Na gymnaziu bylo z celkového poctu 115 zakt 90 divek (78,3 %) a 25 chlapct (21,7 %).

Na stfedni zdravotnické Skole bylo poméroveé nejméné chlapcti. Z celkového poctu

zaki, ktefi se zapojili do vyzkumného Setieni, bylo 71 divek (94,7 %) a 4 chlapci (5,3 %).

Na obchodni akademii bylo nejvétsi zastoupeni respondentli muzského pohlavi. Z cel-

kového poctu 80 respondentti bylo 53 divek (66,3 %) a 27 chlapcti (33,8 %).

49



Otazka €. 4 — Pokud jste Zena, navStévujete pravidelné svého gynekologa?

V ramci Ctvrté otazky jsme se tazali, zda studentky pravidelné navstévuji svého gyne-

kologa.
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Graf 4 Pravidelné kontroly u gynekologa

Interpretace:

Celkem se Setfeni ztcastnilo 214 Zen (100 %). Z tohoto poctu navstévuje svého gyneko-

loga pravidelné€ zhruba polovina Zen. Piesnéji 109 divek, tedy 50,9 %.

Na gymnéaziu nejméné divek navstévuje svého gynekologa pravidelng. Z 90 divek navsté-
vuje pravideln¢é svého gynekologa pouze 31 divek (34,4 %) a 59 divek (65,6 %) gynekologa

pravidelné& nenavstévuje.

Zodpoveédnéjsi pristup mély studentky sttedni zdravotnické Skoly. Z 80 respondentek na-
vstévuje gynekologa pravidelné 50 divek (62,5 %) a 21 divek (26,3 %) pravidelné navstévy

neabsolvuje.

Na obchodni akademii je pomér pravidelnych a nepravidelnych névstév témet vyrovnany.
Pravidelné kontroly absolvuje z 80 divek (100 %) celkem 28 divek (52,8 %) a 25 divek
(47,2 %) na pravidelné kontroly nedochazi.
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Otazka ¢. S — Vite, kdy by méla Zena navstivit gynekologa poprvé v ramci
prevence?

Na tuto otazku tykajici se prvni preventivni navstévy odpoveédélo naptic Skolami 214 di-

vek.
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Graf 5 Prvni navstéva gynekologa

Interpretace:

Na gymnéziu odpovédélo celkem 90 divek (100 %). Z toho 28 divek (31,1 %) odpove-
délo, Ze prvni ndvstéva by mela probéhnout s prvni menstruaci. 59 divek (65,6 %) odpovédélo
spravné a odpovédelo, Ze by Zena méla gynekologa poprvé v ramci prevence (pokud nema jiné
problémy diive) v 15 letech. Ze by zena méla gynekologa navstivit az ve 30 letech odpovédély
2 divky (2,2 %).

Na stfedni zdravotnické Skole se dotaznikového Setfeni zucastnilo celkem 71 divek
(100 %). 16 divek (22,5 %) odpovéedelo, ze by divka méla poprvé gynekologa navstivit s prvni
menstruaci. Spravné na stfedni zdravotnické skole odpovedélo 55 divek (77,5 %) a odpovédely,

ze by divka méla poprvé gynekologa navstivit v 15 letech, pokud netrpi jinymi problémy.

53 divek (100 %) se zi¢astnilo dotaznikového Setfeni na stfedni odborné Skole. 13 divek
(24,5 %) odpovédé€lo, ze prvni ndvstéva by méla probéhnout s prvni menstruaci a 40 divek

(75,5 %) odpovédélo, Ze by divky mély navstivit gynekologa poprvé v 15 letech.

Celkem spravné odpovédelo z celkového poctu 214 (100 %) 154 divek (72 %).
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Otazka ¢. 6 — SlySel/a jste nékdy o rakoviné délozniho ¢ipku?

V 6. otazce jsme se zajimali o to, zdali zaci nékdy o rakoviné délozniho Cipku slyseli.
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Graf 6 Povédomi o rakoviné délozniho ¢ipku

Interpretace:

Celkem z 270 respondenti (100 %) o rakoviné délozniho cipku slySelo 248 zaki
(91,9 %). 22 zakt (8,1 %) o rakoving délozniho ¢ipku neslyselo.

Na gymndziu z celkového poctu 115 ticastnikti (100 %) dotaznikového Setfeni 106 zaka
(92,2 %) odpovédélo, ze o rakovin€ delozniho cCipku slySeli. 9 zakd (7,8 %) z gymnazia
o rakoviné délozniho ¢ipku nevédélo. Z 90 divek (100 %) na gymnaziu o rakoviné délozniho
¢ipku slySelo 87 divek (96,7 %) a 3 divky (3,3 %) o rakoviné délozniho ¢ipku nikdy neslysely.
Z 25 chlapct (100 %) studujici gymnazium slySelo o rakovin€ délozniho ¢ipku 19 chlapct
(76 %), 6 chlapct (24 %) nikdy o rakoviné délozniho ¢ipku neslyselo.

Na stfedni zdravotnické Skole bylo 100% povédomi o rakoviné déloZzniho ¢ipku a vSech

75 zakl (71 divek, 4 chlapci) o rakoving€ délozniho ¢ipku nékdy slyselo.

Na stfedni odborné Skole odpovédélo celkem 80 zakt (100%), z toho 67 zak (83,8%)
slySelo nékdy pojem ,,rakovina d€lozniho ¢ipku* a 13 zakt (16,3%) ne. Z 53 divek stfedni
obchodni akademie odpovédélo ,,ANO* 52 divek (98,1%) a z 27 chlapcti odpovédélo ,,ANO*
15 chlapct (55,6%).
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Otazka €. 7 — Pokud jste odpovédéli v predchozi otazce ,,ANO*, kde jste se
o této problematice dozvédéli?

Pokud zéci v ptedchozi otdzce odpoveédéli, ze o rakoviné délozniho Cipku jiz slyseli,
chtéli jsme pomoci této otédzky zjistit, co byl jejich hlavni zdroj informaci. Zaci mohli zaskrtnout

vice odpovédi.
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Graf 7 Zdroj informaci o rakoviné délozniho ¢ipku

Interpretace:

Na gymnaziu o rakoviné délozniho ¢ipku slySelo celkem 106 zakd (100 %). 17 zaka
(16 %) ziskalo informace o této problematice ve Skole, 54 zaki (50,9 %) véde€lo o této proble-
matice diky rodi¢tim, 62 zaki (58,5 %) zaskrtlo odpovéd’ ,,prakticky Iékat*, 8 Zaku (7,5 %) maji
informace o této problematice od gynekologa, 20 zaki (18,9 %) ma informace ze socialnich

siti, 2 zaci (1,9 %) z odborné literatury a 10 zaki (9,4 %) z dalSich medii.

Ze stredni zdravotnické Skoly véde€lo o této problematice vSech 75 zakh (100 %), ktefti
se zucastnili tohoto dotaznikového Setteni. 27 zaka (36,0 %) védelo o této problematice diky
Skole, 40 zakt (53,3 %) ziskalo tyto informace od svych rodict, 40 zakt (53,3 %) u praktického
1ékate, 12 zakl (16 %) u gynekologa, 14 zakh (18,7 %) mélo informace diky socidlnim sitim,

5 74k (6,7 %) zvolilo jako sviij zdroj informaci odbornou literaturu a 4 zaci (5,3 %) jina média.
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Na stiedni odborné Skole mélo informace o této problematice 67 zaka (100 %). 4 Zaci
(5 %) méli informace ze své skoly, 30 zaki (37,5 %) védé€lo o této problematice diky rodi¢tim,
39 zaki (48,8 %) diky praktickému 1¢kafti, 8 zaki (10 %) ziskalo informace u svého gynekologa
a 14 74kt (17,5 %) na socialnich sitich, 1 student (1,3 %) mél informace z literatury a 12 stu-

dentt (15 %) z jinych medii.
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Otazka €. 8 — Vite, co rakovinu délozniho ¢ipku zptsobuje?

U osmé otazky jsme chtéli zjistit, zda maji studenti povédomi o tom, co miize zpusobit

rakovinu dé&lozniho &ipku. Zaci mohli zvolit pouze jednu odpovéd’.
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Graf 8 Co zptisobuje rakovinu délozniho ¢ipku

Interpretace:

Na gymnaziu odpovidalo celkem 115 zakt (100 %). 2 Zaci (1,7 %) odpovédéli, ze se
domnivaji, Ze rakovinu cervixu zpiisobuji bakterie, 2 zaci (1,7 %) zvolili odpovéd’ ,,mykoticka
infekce*, 50 zaki (43,5 %) odpovédelo spravné a odpovédeli, ze rakovinu délozniho ¢ipku zpi-

sobuje HPV virus. 61 zak (53,0 %) nevédelo, co rakovinu délozniho ¢ipku zplsobuje.

Na stfedni zdravotnické Skole z celkového poctu respondenttt 75 (100 %) odpovedél
1 74k (1,3 %), Ze rakovinu d€loZzniho ¢ipku zplsobuji bakterie, 2 Zaci (2,7 %) odpovédéli, ze
pri¢inou onemocnéni je mykoticka infekce, 60 zakl (80 %) zvolilo spravnou odpovéd — HPV

virus, 12 zaki (16 %) nevédélo, co rakovinu délozniho ¢ipku zplsobuje.

Na stiedni odborné Skole se zucastnilo celkem 80 zakt (100 %). 5 zakt (6,3 %) se do-
mnivalo, ze rakovinu cervixu zpisobuji bakterie, 5 zaki (6,3 %) se naopak domnivalo, ze pti-
¢inou je mykoticka infekce, 30 zakl (37,5 %) odpovédelo spravné, ze pfi¢inou je HPV virus

a 40 zakt (50 %) nevédélo, co rakovinu délozniho ¢ipku zpiisobuje.
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Na sttedni zdravotnické Skole procentudlné odpovédelo nejvice zaki spravnou odpo-

ved.
bakterie mykoticka infekce HPV virus nevim
divky | chlapci| divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci
gymnazium 2 0 2 0 35 15 51 10
stfedni zdravotnicka 1 0 2 0 56 4 12 0
stfedni odborna 3 2 4 1 26 4 20 20

Tabulka 1 Co zptsobuje rakovinu délozniho ¢ipku
Pro uptesnéni, jak odpovidali chlapci a divky, jsme vyuzili zndzornéni pomoci tabulky.

Z 90 divek (100 %), které¢ odpovidaly na gymnaziu, 2 divky (2,2 %) odpovédély, ze
rakovinu délozniho ¢ipku zpiisobuji bakterie, 2 divky (2,2 %), ze toto onemocnéni byva zpliso-
beno mykotickou infekci, 35 divek (38,9 %) odpovédelo spravné, ze rakovinu délozniho ¢ipku
zpusobuje virus HPV a 51 divek (56,7 %) odpovéd’ nevédélo. Z 25 chlapci (100 %) studujici
gymndzium 15 chlapct (60 %) odpovédélo spravné, ze rakovinu cervixu zpisobuje virus HPV

a 10 chlapcii (40 %) nevédélo odpoved.

71 divek (100 %) se zacastnilo Setfeni na stfedni zdravotnické Skole, 1 divka (1,4 %)
odpovédéla, ze rakovinu délozniho ¢ipku zplsobuji bakterie, 2 divky (2,8 %) odpovédély, Ze
rakovina cervixu je zpusobena mykotickou infekci, 56 divek (78,9 %) odpovédelo spravnou
odpoveéd’, Ze toto onemocnéni je zplisobeno infekci HPV viry a 12 divek (16,9 %) neznalo od-
poved. Vsichni 4 chlapci (100 %) na stfedni zdravotnické Skole odpovédélo spravné ,,HPV
virus®.

Na stfedni odborné Skole se zticastnilo 53 divek (100 %), 3 divky (5,7 %) zvolily odpo-
véd’ ,bakterie”, 4 divky (7,5 %), Ze rakovina cervixu je zpisobovana mykotickou infekci,
spravné odpovedélo 26 divek (49,1 %), odpoveédély HPV virus, 20 divek (37,7 %) odpovéd
neznalo. Z 27 chlapcii (100 %) sttedni odborné skoly 2 chlapci (7,4 %) vybrali odpovéd’ ,,bak-
terie, 1 chlapec (3,7 %) vybral odpovéd’ ,,mykoticka infekce®, spravné odpovédeli 4 chlapci
(14,8 %) — odpovédeli HPV virus, 20 chlapci (74,1 %) vybralo odpovéd’ ,,nevim®.
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Otazka €. 9 — Vite, jaka dalSi onemocnéni miize HPV virus zpiusobit?

V této otazce jsme se snazili zjistit, jestli studenti maji povédomi o tom, co vSe miize
infekce HPV virem zpusobit, chtéli jsme zjistit, zda védi 1 o dalSich onemocnénich, nez je pouze

zminovana rakovina délozni ¢ipku. Zaci mohli zvolit pouze 1 odpovéd'.
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Graf 9 Dalsi onemocnéni zptisobena virem HPV
Interpretace:

Z celkového poctu 270 zakt (100 %) odpoveédélo 236 zakh (87,4 %) spravné. Z celko-
vého poctu 214 zen (100 %) odpovédelo spravnou odpoveéd 196 zen (91,6 %) a z 56 muza
(100 %) odpovédélo spravné 40 z nich (71,4 %).

Na gymnaziu z celkového poctu respondentti 115 zakt (100 %) odpovédélo 11 zaka
(9,6 %), ze HPV virus zpiisobuje pouze rakovinu cervixu, 3 zaci poté odpoveédéli, ze HPV virus
zpusobuje jeste chiipku (2,6 %) a 101 zaka (87,8 %) odpovédélo spravné, ze HPV virus nezpt-
sobuje jen rakovinu cervixu, ale i vulvy, vaginy, andlniho otvoru, penisu, dutiny ustni a geni-

talni bradavice.

Na stiedni zdravotnické Skole byla s gymnéaziem témét totoZzna procentudlni Gspésnost

zvoleni spravné odpoveédi. Z celkového poctu 75 respondentti (100 %) na této Skole odpovedélo
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spravné 66 zakl (88 %) a zbylych 9 zakia (12 %) odpovedélo, ze HPV virus zpisobuje pouze

rakovinu délozniho ¢ipku.

Na stfedni odborné Skole odpovidalo celkem 80 zakt (100 %). Z toho 3 Zaci (3.8 %)
odpovédéli, ze HPV virus zptisobuje také chiipku, 8 zakt (10 %) odpovédélo, ze HPV zptiso-
buje pouze zminovanou rakovinu délozniho ¢ipku a 69 zakl (86,3 %) odpovédélo spravng a to
tak, ze HPV virus zpiisobuje rakovinu délozniho ¢ipku, vulvy, vaginy, penisu, analniho otvoru,

dutiny Gstni, hrtanu a genitalni bradavice.
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Otazka €. 10 — Vite, jak dochazi k pfenosu HPV infekce?

V desaté otazce jsme se chtéli dozveédét, zda zaci stfedni Skol maji tuSeni, jakym zptiso-

bem dochazi k pfenosu a nasledné mozné nakaze virem HPV.
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Graf 10 Pienos HPV infekce
Interpretace:

Na gymnaziu se z celkového poctu 115 respondentti (100 %) domniva 26 studentt
(22,6 %), ze k prenosu nedochazi, 9 studentt (7,8 %), ze dochazi k pfenosu prostfednictvim
krve, 3 studenti (2,6 %) se naopak domnivaji, Ze prostfednictvim slin dochazi k pfenosu HPV
infekce a 77 (67 %) odpovédelo spravne, ze k pfenosu dochazi pii nechranéném pohlavnim

styku.

Na stedni zdravotnické skole odpovidalo celkem 75 studentii (100 %), z toho 14 stu-
dentt (18,7 %) odpovedé€lo, ze k ptenosu HPV infekce nedochazi, 1 student (1,3 %) odpovedél,
ze k prenosu dochazi prostifednictvim krve a 1 student (1,3 %), Ze pfenos je uskuteciiovan pres
sliny, 59 studentt (78,7 %) poté odpovédelo spravné, ze k pirenosu dochazi pifi nechranéném

pohlavnim styku.

Na stfedni odborné Skole se dotaznikového Setifeni zcastnilo celkem 80 studentl
(100 %), 15 znich (18,8 %) odpovédelo, ze podle nich k ptenosu nedochazi, 10 student
(12,5 %) odpovéedélo, ze k ptenosu dochézi krvi, 2 studenti (2,5 %) naopak odpovédéli, ze
k ptenosu dochdazi slinami a 53 studentti (66,3 %) odpovédelo spravné, ze pienos je uskutecio-

van pii nechranéném pohlavnim styku.
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k pfenosu nedo- . . . pfi nechranéném
.. krvi slinami ;

chazi pohlavnim styku

divky | chlapci | divky | chlapci | divky | chlapci ] divky chlapci
gymnazium 23 3 5 4 3 0 59 18
stfednizdravot- |, 0 1 0 1 0 55 4

nicka

stfedni odborna 12 3 1 9 2 0 38 15

Tabulka 2 Pfenos HPV infekce

Pro porovnani odpovédi chlapct a divek jsme se rozhodli data zobrazit v tabulce.

Na gymnaziu z 90 divek (100 %) odpovédélo 23 divek (25,6 %), ze k pifenosu nedo-
chézi, 5 divek (5,6 %), ze k ptenosu dochazi krvi, 3 divky (3,3 %), Ze k pfenosu dochézi pro-
sttednictvim slin a 59 divek (65,6 %) odpovedélo spravnou odpovéd’ — k ptenosu dochdzi pii
nechranéném pohlavnim styku. Z 25 chlapct (100 %) studujici gymnazium odpovédéli
3 chlapci (12 %), Ze k pfenosu zadnym zptisobem nedochazi, 4 chlapci (16 %) odpovédéli, ze
k ptenosu dochazi krvi a zbylych 18 chlapct (72 %) odpovédélo spravné, ze k ptenosu dochézi

pfi nechranéném pohlavnim styku.

Na stfedni zdravotnické skole odpovidalo celkem 71 divek (100 %). Ze 71 divek 14 di-
vek (19,7 %) odpovédelo, ze k ptenosu nedochdzi, 1 z divek (1,4 %) odpovédéla, ze k ptenosu
dochazi krvi a 1 divka (1,4 %) naopak odpovédéla, Ze k pfenosu dochdzi prostfednictvim slin,
55 divek (77,5 %) odpovédélo spravnou odpovéd’ a to, Ze k pirenosu dochéazi pti nechranéném

pohlavnim styku. VSichni 4 chlapci (100 %) odpovedéli spravnou odpoveéd'.

Na stfedni odborné skole odpovidalo celkem 53 divek (100 %). 12 divek (22,6 %) od-
povédélo, Ze zadnym zpusobem nedochdzi k ptenosu HPV infekce, 1 divka (1,9 %) odpove-
dé€la, Ze k prenosu dochazi krvi, 2 divky (3,8 %) odpovedély, ze prenos probiha pies sliny a
38 divek (71,7 %) odpovédelo spravné, Ze k pfenosu HPV infekce dochéazi pfi nechranéném
pohlavnim styku. 23 chlapct (100 %) odpovidalo na stfedni odborné Skole. 3 chlapci (13 %)
odpovédeli, ze se domnivaji, ze k prenosu nedochazi, 1 chlapec (4,3 %), ze k prenosu dochézi
prostiednictvim krve a 2 chlapci (8,7 %) odpovédéli, ze k prenosu dochdzi slinami. 15 chlapct
(65,2 %) odpovédeélo spravnou odpoveéd’ — k prenosu dochédzi v pribehu nechranéného pohlav-

niho styku.
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Otazka €. 11 — Tyka se HPV infekce a onemocnéni s tim spojené také
muzi?

V 11. otazce jsme chtéli zjistit, jestli studenti vi, Ze se HPV infekce netykd pouze Zen,

ale také muzu.
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Graf 11 Tyka se toto onemocnéni i muzi?

Interpretace:
Na gymnaziu ze 115 zaki (100 %) odpoveédélo spravné 94 zakh (81,7 %), ze se toto
onemocnéni tykd také muzl, a i oni jsou ohrozeni HPV infekci a onemocnénimi s tim spoje-

nymi. 21 74k (18,3 %) odpovédé€lo, ze se HPV infekce tyka pouze divek.

Na stiedni zdravotnické skole ze 75 zaki (100 %) odpovédélo 57 zaka (76 %) spravnou
odpovédi, Ze se toto onemocnéni tyka také muzt, 18 zaki (24 %) zvolilo odpoveéd’, Ze se muzi

tato problematika netyka.

Z 80 74kt (100 %) studujici stiedni odbornou skolu 67 zaka (83,8 %) zvolilo spravnou
odpoveéd’, ze se infekce HPV viry tyka také muzt, 13 zaka (16,3 %) odpovedelo, ze se infekce

tyka pouze zen.
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ano, tyka se také muzi

muZzi se toto nijak netyka

divky chlapci divky chlapci
gymnazium 75 19 15 6
strednl. zd}‘avot- 55 > 16 >
nicka
stfedni odborna 47 20 6 7

Tabulka 3 Tyka se tato problematika také muzi?

Pro zajimavost jsme chtéli porovnat, jak odpoveédély divky a jak odpovidali chlapci.

Na gymnaziu z 90 divek (100 %) 75 divek (83,3 %) odpovédelo, ze se tato problematika
tyké také muza, 15 divek (16,7 %) odpovédelo, ze se muzi netyka. Z 25 chlapct (100 %) stu-
dujici gymnazium odpovédélo 19 chlapct (76 %) spravné a to tak, ze se onemocnéni tyka

i muzl, 6 chlapci (24 %) odpovédélo, ze HPV infekce se muzi netyka.

Na stfedni zdravotnické Skole se dotaznikového Setfeni zcastnilo 71 divek (100 %),
ze 71 divek odpovédélo spravné 55 divek (77,5 %), tyto divky odpovédély, ze se HPV infekce
tyka i muzt, 16 divek (22,5 %) odpovédélo, ze se muzii netyka. Ze 4 chlapcti (100 %) 2 chlapci
(50 %) odpovédeli, ze se tato problematika muzi tyka, 2 chlapci (50 %) odpoveédeéli, ze nikoliv.

Z 53 divek (100 %) na stfedni odborné skole odpovédélo spravné 47 divek (88,7 %), ze
se infekce tyka také muzt, 6 divek (11,3 %) zvolilo moznost, Ze se muzi nijak netyka.

Z 27 chlapct (100 %) odpovédeélo 20 chlapcti (74,1 %) spravné, Ze se tato problematika tyka

1 muzl, 7 chlapcii (25,9 %) poté zvolilo odpovéd’ opacnou.
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Otazka ¢. 12 — Vite, Ze existuji screeningova (preventivni) vySetieni, ktera
mohou odhalit tuto infekci/onemocnéni?

Ve 12 otazce jsme chtéli po studentech, aby nam odpovédéli, zda vi o tom, ze existuje

urcitd prevence proti infekci HPV viru a proti rakoviné délozniho ¢ipku.
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Graf 12 Preventivni vySetfeni

Interpretace:

Ze 115 zaki (100 %) na gymndaziu 55 zaka (47,8 %) odpoveédéElo, Ze vi o tom, Ze existuji
preventivni vySetieni, ktera mohou tuto infekci odhalit, 60 zakt (52,2 %) o preventivnich vy-

Setfenich nevédélo.

Ze 75 zakt (100 %) veédélo o preventivnich vysettenich celkem 57 zaka (76 %), 18 zaka (24 %)

zvolilo opacnou odpoveéd.

Na stiedni odborné Skole z 80 zakt (100 %) 38 zaku (47,5 %) odpovédélo, ze vi o tom,
ze existuji preventivni vySetfeni, 42 zaka (52,5 %) naopak odpovédélo, ze o preventivnich vy-

Setfenich, ktera mohou odhalit tuto infekci, nevédéli.
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Otazka €. 13 — Vite, jaké jsou moZnosti prevence proti infekci HPV?

Ve 13. otdzce jsme se studentl ptali, zda védi, jak se preventivné mohou chranit pred

tim, aby minimalizovali infikovani HPV viry.
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Graf 13 Moznosti prevence
Interpretace:

Ze 115 74kt (100 %) na gymnéziu odpovédélo spravné 112 zaka (97,4 %) — do prevence
je zahrnuto ockovani, pouzivani kondomu, pravidelné névstévy gynekologa a omezeni sexual-
nich partnerti, 2 zaci (1,7 %) odpovedéli, Ze jako prevence postaci naslednd hygiena po pohlav-
nim styku, 1 student (0,9 %) odpovédél, ze neexistuje zddna prevence, kterou bychom mohli

minimalizovat infikovani HPV viry.

Na stfedni zdravotnické Skole byla 100% uspésnost. VSech 75 zaka odpovédelo, ze
do prevence spadd ockovani, pouzivani kondomu, omezeni sexudlnich partnerd a pravidelné

gynekologické prohlidky.

80 zaka (100 %) stfedni odborné skoly odpovédélo nasledovné: 75 zaka (93,8 %) od-
povedélo spravné, ze v rdmci prevence by se mélo nechat o¢kovat, pouzivat kondom pfti po-
hlavnim styku, divky by mély navstévovat gynekologa a do prevence také patii omezeni sexu-
alnich partnert, 4 zaci (5 %) odpoveédeli, Ze postaci hygiena po pohlavnim styku a 1 zak (1,3 %)

odpovédél, Ze zadna prevence neexistuje.
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Otazka €. 14 — VéEdéli jste o moznosti o¢kovani proti HPV infekci v ramci
prevence?
V ramci 14. otazky jsme se zaka ptali, zda vi o tom, ze existuje pfimo ockovani, které

pomize minimalizovat infikovani HPV viry.
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Graf 14 Oc¢kovani

Interpretace:
97 zaki (84,3 %) védélo, z celkového poctu 115 studentt (100 %) gymndazia, 0o moznosti

oc¢kovani. 18 zaki (15,7 %) odpovédelo, Ze o ockovani neveédeli.

Na stiedni zdravotnické Skole ze 75 zakt (100 %) védélo o ockovani 69 zakt (92 %),

6 zakd ne (8 %).

Z 80 zakt (100 %) stfedni odborné skoly védélo o ockovani 57 studenti (71,3 %),

23 studentl (28,7 %) odpovedélo, Ze o ockovani nevedéli.

ANO NE
divky chlapci divky chlapci
gymnazium 83 14 7 11
stiedni zdravotnicka 65 4 6 0
stifedni odborna 45 12 8 15

Tabulka 4 Oc¢kovani

65




U této otazky jsme pro zajimavost opét porovnali odpovédi chlapcti a divek a pro lepsi

pfehlednost jsme udaje uvedli v tabulce.

Na gymnaziu z 90 divek (100%) 83 divek (92,2%) védélo o ockovani, 7 divek (7,8%)
nikoliv. Z 25 chlapciti (100%) o o¢kovani mélo povédomi 14 chlapct (56%), 11 chlapct (44%)

0 moznosti o¢kovani nevédélo.

Na stfedni zdravotnické Skole z celkem 71 divek (100%) védélo o moznosti ockovani
celkem 65 divek (91,5%), 6 divek (8,5%) o této moznosti nevédélo. Vsichni 4 chlapci (100%)

studujici stfedni zdravotnickou Skolu odpovédéli, ze o moznosti ockovani vi.

Z 53 divek (100%) stfedni odborné Skoly védélo o ockovani 45 divek (84,9%), 8 divek
(15,1%) o ockovani nevédélo. Z 27 chlapcti (100%) pak 12 chlapcti (44,4%) védélo o moznosti
ockovani a 15 chlapcti (55,6%) ne.
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Otazka €. 15 — Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéli ,,ANO“, kde jste se
0 ofkovani dozvédéli?

V ptipad¢, Ze studenti odpovédéli, ze o0 moznosti ockovani védéli, chtéli jsme védeét, co

byl zdroj jejich informaci. Studenti mohli zaSkrtnout vice odpovédi.
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Graf 15 Zdroj informaci o ockovani

Interpretace:

Na gymnaziu z 97 studentt (100 %), kteti védéli o ockovani, 81 studenti (83,5 %) mélo
informaci o oc¢kovani od svého praktického 1ékate, 6 studentl (6,2 %) od svého gynekologa,
42 studentt (43,3 %) bylo informovano svymi rodi¢i, 7 studentt (7,2 %) oznacilo skolu jako
sviyj zdroj informaci, 6 studentti (6,2 %) se 0 moZnosti ockovani dozvédélo diky svym kamara-

diim a 1 student (1 %) oznacil jako zdroj socialni sité.

Z 69 studentt (100 %) stfedni zdravotnické Skoly, ktefi odpovédéli, ze vi o ockovani,
oznacilo 55 studentii (79,7 %) jako zdroj informaci svého praktického 1ékate, 16 studentii
(23,2 %) svého gynekologa, 24 zaki (34,8 %) o moznosti ockovani vi diky rodic¢tim, 8 zakl
(11,6 %) zvolilo jako zdroj Skolu, 2 studenti (2,9 %) se o ockovani dozvédéli od kamaradi

a 4 studenti (5,8 %) zvolili socialni sit¢.

Na stiedni odborné skole véde€lo o ockovani celkem 57 zaki (100 %). 46 zakt (83,6 %)
o oc¢kovani vi diky praktickému 1ékafi a 2 zaci (3,6 %) diky gynekologovi, 13 zaku (23,6 %)
diky svym rodic¢tim, 2 studenti (3,6 %) se o o¢kovani dozvédeli ve Skole, 2 studenti od svych

kamaradi (3,6 %) a 2 studenti (3,6 %) na socidlnich sitich.
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Otazka €. 16 — Vite, kdy je nejvhodnéjsi se nechat ockovat?

V této otdzce jsme chtéli, aby studenti zvolili, podle nich, 1 spravnou odpovéd’, kdy je

nejvhodnéjsi se nechat ockovat proti HPV.
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Graf 16 Vhodna doba ockovani proti HPV

Interpretace:

Na gymnaziu odpovédélo spravné ze 115 studentt (100 %) celkem 114 studentt
(99,1 %) a tito studenti odpovédeli, Ze je nejvhodnéjsi se nechat ockovat pred zahdjenim sexu-
alniho Zivota. 1 student (0,9 %) odpovédél, Ze vhodna doba pro oc¢kovani je az poté, co bude

testovan pozitivné na HPV.

Na stiedni zdravotnické skole odpovédélo ze 75 zakt (100 %) spravné 74 (98,7 %)

z nich, 1 student (1,3 %) odpovédeél, Ze postaci ockovani aZ po pozitivni testaci na HPV.

Na stfedni odborné skole z 80 studentii (100 %) odpoveédélo 77 studentd (96,3 %)
spravné a 3 studenti (3,7 %) odpovedéli chybné.
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Otazka €. 17 — Vite, pro koho je o¢kovani vhodné?

U 17. otazky jsme chtéli zjistit, zda maji studenti ptehled o tom, pro koho je o¢kovani

vhodné. Pro zajimavost jsme opét rozdélili odpovédi divek a chlapct.
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Graf 17 Pro koho je ockovani proti HPV vhodné?

Interpretace:

Na gymnaziu z 90 divek (100 %) 29 divek (32,2 %) odpoveédélo chybné, Ze je ockovani
vhodné pouze pro divky, 61 divek (67,8 %) poté spravné odpovédelo, Ze o€kovani je vhodné
jak pro divky, tak pro chlapce. Z 25 (100 %) chlapct 4 chlapci (16 %) odpovédéli chybné, a to
tak, ze je ockovani vhodné pouze pro divky, 21 chlapct (84 %) vSak odpovédélo spravné —

ockovani je vhodné pro divky i chlapce.

Na stfedni zdravotnické Skole ze 71 divek (100 %) 22 divek (31 %) odpovédélo chybné,
49 odpovédélo (69 %) spravné, Zze ockovani je vhodné pro divky i chlapce. Ze 4 chlapcii
(100 %) 1 z nich (25 %) odpovedél chybné, zbyli 3 chlapci (75 %) odpovedéli spravne.

Na stfedni odborné Skole z celkového poctu 53 divek (100 %) odpovédelo 11 z nich
(20,8 %) chybné a 42 divek (79,2 %) spravné, z 27 chlapcti (100 %) poté 4 chlapci (14,8 %)
odpovédéli chybné a 23 (85,2 %) spravneé.
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Otazka €. 18 — Jste ockovan/a proti HPV?

Pomoci této otazky jsme chtéli zjistit, jaka je zhruba mezi studenty proockovanost. Za-

rovein jsme chtéli védét procentualni proockovanost divek a chlapcii oddélen€.
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Graf 18 Proockovanost mezi studenty

Interpretace:

Na gymndaziu je z 90 divek (100 %) ockovéano celkem 64 divek (71,1 %), 26 divek
(28,9 %) ockovéno neni. Z 25 chlapct (100 %) je ockovéano 11 chlapci (44 %) a 14 chlapct

(56 %) oCkovano neni.

Na stfedni zdravotnické Skole je ze 71 divek (100 %) ockovano 52 divek (73,2 %)
a 19 divek (26,8 %) neni ockovano. Ze 4 chlapci (100 %) je 1 chlapec (25 %) ockovan
a 3 chlapci (75 %) nejsou.

Z 53 divek (100 %) studujici stfedni odbornou skolu je ockovéano 36 divek (67,9 %)
a 17 divek (32,1 %) oCkovano neni. 12 chlapcti (44,4 %) z celkového poctu 27 chlapcti (100 %)

je ockovano a 15 chlapcii (55,6 %) na sttedni odborné §kole ockovano neni.
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Otazka ¢. 19 — Pokud jste ockovani, co bylo Vasi motivaci?

Otéazka ¢. 19 je smérovana na respondenty, ktefi v pfedchozi otazce uvedli, Ze jsou oc-

kovani. Respondenti mohli zvolit vice nez jednu odpovéd'.
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Graf 19 Motivace k o¢kovani

Interpretace:

Na gymnaziu bylo ockovéano 75 studentii (100 %), 28 studentt (37,3 %) se nechalo oc-
kovat z vlastniho ptesvédceni, 58 studentti (77,3 %) kvili svym rodic¢tim, 37 (49,3 %) studenti
motivoval k o¢kovani gynekolog ¢i prakticky lékat a 17 studentt (22,7 %) se nechalo oc¢kovat

kvuli strachu z onemocnéni.

Na stfedni zdravotnické Skole bylo ockovano 53 zaka (100 %), z toho 27 studentt
(50,9 %) bylo ockovano z diivodu vlastniho ptesvédéeni, 32 zaki (60,4 %) kvili rodicim,
24 studentt (45,3 %) kvuli gynekologovi ¢i praktickému lékati, 2 studenty (3,8 %) motivoval

vliv okoli a 12 studenti (22,6 %) piesveédcilo k o¢kovani strach z onemocnéni.

48 student (100 %) bylo ockovéno na stiedni odborné skole, 16 studentt (33,3 %) bylo
ockovéano z vlastniho presvédceni, 35 studentd (72,9 %) motivovali rodice, 20 studentii
(41,7 %) motivoval gynekolog nebo prakticky Iékai a 8 lidi (16,7 %) presvédcil k oCkovani

strach z onemocnéni.
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Otazka €. 20 — Pokud o¢kovani nejste, uvazujete o ockovani?

20. otazka je smérovana na respondenty, kteti odpovédéli, ze nejsou ockovani. Nas

v této otazce zajima, zda nad ockovanim uvazuji.
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Graf 20 Uvazujete o o¢kovani?

Interpretace:

Na gymnaziu neni ockovano 26 divek (100 %), 6 divek (23,1 %) o oc¢kovani uvazuje,
9 divek (34,6 %) neuvazuje o okovani a 11 divek (42,3 %) zvolilo, Ze nevi, zda uvazuji o oc-
kovani. 14 chlapcti (100 %) neni na gymnaziu ockovano, 1 chlapec (7,1 %) o o¢kovani uvazuje,

3 (21,4 %) nad oc¢kovanim neuvazuji a 10 chlapcii (71,4 %) nevi, zda by se nechalo ockovat.

Na sttedni zdravotnické skole neni o¢kovano 19 divek (100 %), z toho 6 divek (31,6 %)
nad oc¢kovanim uvaZzuje, 4 divky (21,1 %) neuvazuji nad ockovanim a 9 divek (47,4 %) nevi,
zda by se nechaly ockovat. 3 chlapci (100 %) nejsou ockovani, z toho 2 chlapci (66,7 %) nad

oc¢kovanim uvazuji a 1 chlapec (33,3 %) o ockovani neuvazuje.

36 divek (100 %) na stfedni odborné Skole neni ockovano, 3 divky (8,3 %) vSak nad oc-
kovanim uvazuji, 1 divka (2,8 %) neuvazuje nad ockovanim a 13 divek (36,1 %) nevi, zda by
se nechaly ockovat. Chlapcti neni ockovéano 15(100 %), 3 chlapci (20 %) nad ockovanim pte-

mysli, 4 chlapci nikoliv (26,7 %) a 8 chlapcii (53,3 %) nevi, jestli by se nechali ockovat.

72



Otazka €. 21 — Pokud o¢kovani nejste ani nad tim neuvaZujete, z jakého di-
vodu?

V této otazce jsme mifili na respondenty, kteti odpovédéli, ze o¢kovani nejsou a nad oc-
kovanim neuvazuji nebo nevi, zda by se nechali ockovat. Chtéli jsme zjistit diivod, pro¢ ocko-

vani nejsou. Studenti mohli zvolit vice moznosti.
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Graf 21 Z jakého divodu nejste ockovani?

Interpretace:

Na gymnaziu o o¢kovani neuvazuje nebo nevi, zda by se chtéli nechat o¢kovat, celkem
33 studentti (100 %), z toho 12 studenti (36,4 %) neni ockovano z vlastniho piesvédcent, 3 stu-
denti (9,1 %) nejsou ockovani kvili svym rodic¢tim, 15 studenti (45,5 %) ma strach z vedlejSich
ucinkl ockovani a 6 studentt (18,2 %) zvolilo odpoved’ jiné (kazdy mél moznost napsat sviij
diavod). Z 6 studentt (100 %), ktefi zvolili odpovéd ,,jiné“, 1 student (16,7 %) odpovédel, ze
jeho diivodem jsou finance a 5 studenti (83,3%) neni o€kovano pro nedostate¢né informace

o0 této problematice.

Na stfedni zdravotnické Skole neuvazuje o o¢kovani ¢i nevi, zda by se nechali ockovat,
celkem 14 studentti (100 %). 7 studentt (50 %) se nenechalo oc¢kovat kvili vlastnimu presvéd-
¢eni, 4 studenti (28,6 %) kvili rodictim a 4 studenti (28,6 %) kvli strachu z vedlejSich ucinkt

ockovani.
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Na stfedni odborné skole 26 studentti (100 %) nepfemysli o tom, Ze by se nechali ocko-
vat ¢i nevi, zda by se nechali o¢kovat. Z téchto 26 studentii 13 studentt (50 %) neni o¢kovano
z vlastniho presvédceni, 2 studenti (7,7 %) kvili rodi¢im, 4 studenti (15,4 %) zvolili jako da-
vod strach z vedlejSich €inkl oc¢kovani a 2 zéci (7,7 %) zvolili odpoved’ jiné, pii cemz oba

studenti odpovédeli, ze je to kvili nedostateCnym informacim.
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Otazka ¢. 22 — Vite, komu je o¢kovani hrazeno pojiStovnou?

V ramci 22. otazky jsme se student tazali, zda védi, komu je o¢kovani hrazeno pojis-

tfovnou.
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Graf 22 Hrazeni o¢kovani pojistovnou

Interpretace:

Na gymnaziu ze 115 respondentd (100%) odpovédélo 13 respondentt (11,3%), Ze oc-
kovani je hrazeno pouze divkam, 1 respondent (0,9%) odpovedél, Ze ockovani je od pojistovny
hrazeno pouze chlapciim a 101 respondentti (87,8%) odpovédé€lo spravné, ze o¢kovani je hra-

zeno vsem od 11 do 14 let.

Ze 75 studentl (100%) na stfedni zdravotnické Skole odpovédélo 12 studentt (16%), ze

ockovani je hrazeno pouze divkadm a zbylych 63 studentti (84%) odpovédélo spravné.

Na stiedni zdravotnické skole se Setfeni ziCastnilo celkem 80 studentt (100%) a z toho
6 studentl (7,5%) odpovédelo, Ze ockovani je pojistovnou hrazenou pouze divkdm a 74 stu-

dentt (92,5%) zvolilo spravnou odpovéd'.
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Otazka ¢. 23 — Myslite si, Ze osvéta o HPV infekci, rakoviné déloZniho ¢ipku
a oCkovani proti HPV, je dostate¢na?

V posledni otazce jsme chtéli od studentii védét, zda je podle jejich ndzoru dostatecna

informovanost a osvéta o této dané problematice.
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Graf 23 Dostatecnost osvéty o této problematice

Interpretace:

Ze 115 studentti (100 %) na gymnaziu si 21 studentt (18,3 %) mysli, ze je osvéta do-
statecnd, 94 studentl (81,7 %) si mysli opak.

Na stfedni zdravotnické Skole z celkového poctu 75 studentd (100 %) se 13 studentt

(17,3 %) domniva, Ze osvéta je dostacujici, podle 62 studenti (82,7 %) vSak nikoliv.

Z 80 studentii (100 %) navstévujici sttedni odbornou skolu si 17 studentt (20 %) mysli,
ze jsou informace a osvéta k této problematice dostatecné, 63 studentl (78,8 %) si mysli, ze

neni dostate¢na osvéta.

76



17. Diskuse

Posledni analyza incidence ptipadi nadorti délozniho hrdla probéhla v roce 2021 a jak je
jiz uvedeno v prvni kapitole ,,Epidemiologie®, v roce 2021 bylo zhruba 37 novych piipadi
na 100 000 obyvatel (Dusek a kol., 2024). Jelikoz incidence nadorii délozniho hrdla je dle dat
stale vysoka, je tato bakalafska prace zaméfena na informovanost o prevenci rakoviny déloz-
niho ¢ipku u stfedoskolské mladeze. Na stiedoskolskou mladez jsme se zaméfili predevsim

z davodu predpokladu, ze v tomto véku divky a chlapci ziskdvaji své prvni sexualni zkuSenosti.

Otazka informovanosti o této problematice byla stanovena jako hlavni cil u této bakalatské
prace a nasledné poté porovnani znalosti mezi studenty tiech stfednich, ndmi zvolenych, skol.
Mezi dil¢i cile jsme poté zatadili zjistit, zda divky pravidelné navstévuji svého gynekologa, zda
studenti vi, jaka dal$i onemocnéni zptisobuje HPV, zjistit zdroj informaci studentt, proo¢kova-
nost mezi studenty, zjistit, zda si studenti mysli, Ze je informovanost dostatecnd, porovnat né-

které odpovedi divek a chlapcil na jednotlivych skolach.

Pro porovnani, jak se situace zménila za posledni roky, jsme vyuzili vyzkumna Setfeni
zabyvajici se podobnym tématem. Konkrétné se jednalo o bakalaiskou praci Jitky Cernakové
z roku 2012, bakalaiskou praci Anety Kaczmarczykové z roku 2020, bakalatskou praci Kris-
tyny Zichové z roku 2014, bakalatskou praci od Barbory Borovickové z roku 2009 a dimplo-

movou praci Jany Vagnerové z roku 2019.

Hlavni cil 1: Zjistit rozsah informovanosti a znalosti studenti stiednich $kol o pre-

venci rakoviny déloZniho ¢ipku a pienosu HPV viru.

Hlavni cil 2: Porovnat informovanost mezi 3 stfednimi Skolami (gymnazium,
stfedni zdravotnicka Skola a stifedni odborna §kola), porovnat znalosti mezi chlapci a div-

kami.

V dotaznikovém Setfeni jsme se v ramci 6. otazky ptali, zda studenti nékdy slyseli o ra-
kovin¢ dé€lozniho ¢ipku. Z celkového poctu 270 respondentit (100 %) o rakoviné délozniho
¢ipku slyselo 248 respondentd (91,9 %). Na gymndziu o tom ze 115 zakd (100 %) slySelo
106 zakt (92,2 %), na stfedni zdravotnické Skole vSech 75 zaki (100 %) tento pojem znalo
a na stfedni odborné Skole o této problematice z 80 zakt (100 %) slySelo 67 z nich (83,8 %).

Pro posouzeni, zda se zménila ¢i zlepSila informovanost stitedoskoldkli za poslednich 10 let,
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jsme vyuzili porovnani s bakalaiskou praci Kristyny Zichové z roku 2014. V této préci zaznéla
otazka ,,Setkal(a) jste se s pojmem ,,rakovina délozniho ¢ipku*“?*. 88 % studenti odpovédelo,
Ze se s timto pojmem jiz setkali. Mizeme tedy fici, alespoii jak to vyplyva z téchto praci, Ze je

mezi stfedoskolaky za poslednich 10 let mirné zlepSeni v ramci povédomi o rakoviné cervixu.

V otazce €. 8 jsme od studentll zjist'ovali, zda studenti vi, co rakovinu délozniho ¢ipku
zpusobuje. Na vybér méli studenti 4 moznosti odpovédi: bakterie, mykoticka infekce, HPV
virus a moznost ,,nevim®. Z celkového poctu 270 studentl (100 %) odpovédélo spravné
140 studentii (51,9 %) — rakovina d€lozniho ¢ipku je zptisobena HPV viry. Zaroven jsme u této
otazky chtéli porovnat, jak odpovidali chlapci a divky. Pro pfehlednost jsme tyto udaje vyjadrili

pomoci grafu.
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Graf 24 Puvodce rakoviny délozniho ¢ipku, porovnani odpovédi chlapciti a divek

Z grafu je mozné vycist, jak Zaci odpovidali. Na gymndaziu z 90 divek (100 %) odpoveé-
délo spravné 35 divek (38,9 %) a z 25 chlapct (100 %) spravné odpovédelo 15 z nich (60 %).
Na stfedni zdravotnické Skole ze 71 divek (100 %) spravné odpovédélo 56 divek (78,9 %)
avSichni 4 chlapci (100 %) studujici stiedni zdravotnickou Skolu odpoveédéli spravné.
Na stfedni odborné skole z 53 divek (100 %) spravné odpovedélo 26 (49,1 %) divek a z 27
chlapct (100 %) odpovédéli spravné pouze 4 chlapci (14,8 %). Podobnou otdzku jsme pro po-
rovnani nasli opét v bakaléatské praci z roku 2014 od Kristyny Zichové, kdy byla respondentiim
polozena otazka ,,Rakovina délozniho Cipku je:* a na vybér byly 3 odpovédi: ,,bakterialniho
puvodu, vrozené vyvojové onemocnéni, virového pivodu®. 63 % stiedosSkoldkli odpovédeélo

spravnou odpoveéd’ — pivod rakoviny délozniho Cipku je virovy.
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V 10. otazce jsme se studenti ptali, zda védi, jak dochézi k prenosu HPV infekce. Zaci
m¢éli na vybér ze 4 odpovédi: k prenosu nedochazi, k prenosu dochazi krvi, k ptenosu dochazi
slinami, k pfenosu dochazi pti nechrdnéném pohlavnim styku. Z 270 respondentt (100%) od-
poveédelo spravné (HPV infekce je pfendsena pii nechranéném pohlavnim styku) 189 respon-
dentt (70 %). Ze 115 studentti (100 %) na gymnaziu odpoveédélo spravnou odpovédi 77 stu-
dentti (67 %), na stfedni zdravotnické Skole ze 75 zakti (100 %) odpovédelo spravné 59 studentti
(78,7 %) a na stfedni odborné skole z 80 studentd (100 %) odpovédélo spravne 53 (66,3 %).
Tuto otazku jsme porovnali s Gisp&snosti odpovédi v bakalaiské praci z roku 2012 od Jitky Cer-
nakové. V praci z roku 2012 se prostfednictvim dotazniku ptali na otdzku tykajici se pfenosu
HPV infekce — byly mozné 4 odpovédi: ,,krevni cestou, pohlavnim stykem, vdechnutim, ne-
vim®. Z celkového poctu 228 respondentil (100%) v roce 2012 odpovédélo spravné 130 respon-
dentl (57 %). Oproti praci z roku 2012 je tedy GspéSnost odpovédi u naSeho vyzkumného sou-

boru o 13 % vyssi.

Prostiednictvim 11. otadzky jsme se snazili dozvédét, zda studenti vi o tom, ze se HPV
infekce tyka také muzii a ne pouze zen. Z 270 studentd (100 %), kteti se zGc€astnili dotazniko-
vého Setfeni, odpovédelo spravné 218 studentii (80,7 %). Pro uptesnéni odpovédi na jednotli-

vych §kolach a toho, jak odpovidali chlapci a divky, jsme udaje znazornili v tabulce.

ano, tyka se také muzi muzi se toto nijak netyka

divky chlapci divky chlapci
gymnazium 75 19 15 6
stfedni zdravotnicka 55 2 16 2
stifedni odborna 47 20 6 7

Tabulka 5 — Tyka se HPV infekce také muza? Odpovédi chlapci a divek.

Z tabulky vyplyva, ze z 90 divek (100 %) na gymnaziu odpovédelo spravné 75 divek
(83,3 %) a z 25 chlapct (100 %) odpovédelo spravné 19 chlapct (76 %). Na stfedni zdravot-
nické Skole odpovédélo ze 71 divek (100 %) spravne 55 (77,5 %) a ze 4 chlapct (100 %) stu-
dujici zdravotnickou Skolu, odpovédéli 2 chlapci (50 %) spravné. Na stiedni odborné Skole
odpovidalo 53 divek (100 %) a 47 divek (88,7 %) odpovedélo spravné, z 27 chlapct (100 %)
poté odpovedélo spravné 20 chlapct (74,1 %).
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Dil¢i cil 1: Zjistit, zda divky pravidelné navstévuji svého gynekologa.

Diilezitym prvkem v odhaleni HPV infekce a pfipadné rakoviny délozniho ¢ipku jsou
pravidelné gynekologické prohlidky, a proto jsme chtéli védét, kolik divek navstévuje pravi-

delné svého gynekologa. Na pravidelnost navstév u gynekologa jsme se ptali v ramci 4. otazky.

Z 214 divek (100 %), které se zacastnily dotaznikového Setfeni, odpovédélo celkem
109 divek (50,9 %), Ze pravidelné navstévuji svého gynekologa. Zbylych 105 divek (49,1 %)
neabsolvuje pravidelné gynekologické kontroly. Na gymnaziu z 90 divek (100 %) pravidelné
navstévuje gynekologa 31 divek (34,4 %), ze 71 divek (100 %) na stfedni zdravotnické Skole
navstévuje pravidelné svého gynekologa 50 divek (70,4 %) a na stfedni odborné skole z celko-

vého poctu 53 divek (100 %) navstévuje svého gynekologa pravidelné 28 divek (52,8 %).

Na gymnaziu ze vSech 3 skol navstévuje pravidelné svého gynekologa nejméné divek, na-

opak na stiedni zdravotnické Skole navstévuje svého gynekologa témeét ¥4 divek.

Pro porovnani, jak se vyviji pravidelnost navstév mezi stfedoskolaky, jsme vyuzili baka-
latské prace z roku 2020 od Anety Kaczmarzykové. V praci z roku 2020 je uvedeno, ze 76,76 %
divek odpovédelo, Ze pravidelné v ramci prevence navstévuji svého gynekologa. Oproti nasemu
dotaznikovému Setfeni je pravidelnost navstév na dotazovanych Skolach z roku 2020 zhruba

0 25% vyssi.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda studenti vi, jaka dal$i onemocnéni miize HPV virus
zpusobit.

Na tuto problematiku jsme se ptali v ramci 9. otazky, kterd ptesné znéla: ,,Vite, jaka
dalsi onemocnéni mize infekce HPV viry zptsobit?*. Respondenti m¢li na vybér mezi 3 odpo-
véd'mi: ,,HPV virus zplsobuje pouze zminovanou rakovinu délozniho ¢ipku, HPV virus zpi-
sobuje navic i chipku, HPV virus zplisobuje rakovinu cervixu, vulvy, vaginy, analniho otvoru,
rakovinu dutiny Ustni a hrtanu, rakovinu penisu a také genitalni bradavice®. Byla jedna spravna
odpovéd’ a to ta, ze HPV virus zplsobuje rakovinu cervixu, vulvy, vaginy, analniho otvoru,

rakovinu dutiny ustni a hrtanu, rakovinu penisu a také genitalni bradavice.

Z celkového poctu 270 studentit (100 %) odpovédélo spravné 236 studentt (87,4 %).
Ptesnéji na gymndziu ze 115 student (100 %) odpovédélo spravné 101 (87,8 %) studenti,
na stfedni zdravotnické skole ze 75 studentti (100 %) spravné odpovedélo 66 studentii (88 %)

a na stfedni odborné skole z 80 zakl spravné odpovédélo 69 z nich (86,3 %). Pro zajimavost
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jsme znovu porovnali odpovédi chlapct a divek na jednotlivych Skolach a pro vétsi prehlednost

jsme udaje zndzornili pomoci grafu.
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Graf 25 Co zpisobuje rakovinu délozniho ¢ipku? Odpovédi chlapci a divek.

Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 90 divek (100 %) na gymnéziu odpovédélo
spravné 82 divek (91,1 %) a z 25 chlapct (100 %) gymnazia odpovédélo spravné 19 z nich
(76 %). Na stfedni zdravotnické Skole ze 71 divek (100 %) zvolilo spravnou odpovéd’ 64 divek
(90,1 %) a ze 4 chlapcti (100 %) spravné odpovedéli 2 chlapci (50 %). Na sttedni odborné skole
poté z 53 divek (100 %) spravné odpovédelo 50 (94,3 %) a z 27 chlapci (100 %) navstévujici

sttedni odbornou Skolu odpovédé€lo spravne 19 z nich (70,4 %).

Nejvice spravnych odpovédi bylo zvoleno mezi divkami na stfedni odborné skole a mezi
chlapci na gymnaziu. Obecné se u této otazky spravnost odpovédi pohybovala u divek mezi
90 a 95 % a u chlapct, az na stfedni zdravotnickou Skolu, kde byla uspésnost odpovédi

50 %, byla uspésnost spravné odpovédi zhruba u % chlapci.
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Dil¢i cil 3: Zjistit, zda studenti vi o prevenci a v ramci prevence o o¢kovani.

Prvni otazka, ktera byla vénovana prevenci, byla otazka ¢. 5: ,,Kdy by mé¢la divka na-
vstivit poprvé gynekologa v ramci prevence?*. Jelikoz preventivni prohlidky u gynekologa
hraji v prevenci rakoviny délozniho ¢ipku velikou roli, chtéli jsme zjistit, zda divky vi, kdy by
mély v rdmci prevence (pokud netrpi diive jinymi potizemi) poprvé navstivit svého gyneko-
loga. Na vybér mély studentky ze 4 odpovédi: ,,se zacatkem menstruace, v 15 letech, ve 30
letech, v 50 letech®. Z 214 divek (100 %) spravné odpovédélo celkem 154 divek (72 %) a od-
povedély, ze by divka gynekologa méla poprvé navstivit v 15 letech (pokud netrpi jinymi pro-
blémy diive).

Dalsi otdzka zabyvajici se otdzkou prevence byla otazka ¢. 12: ,,Vite, Ze existuji scree-
ningova (preventivni) vysetfeni, kterd mohou odhalit toto onemocnéni?*. Z celkového poctu
270 studenti (100 %) o preventivnim screeningu melo povédomi 150 studentd (55,6 %).
Pro porovnani, jak se vyviji mezi adolescenty znalost o screeningu, jsme vyuzili diplomovou
préci z roku 2019 od Jany Vagnerové. V této praci z vyzkumu vyplyvalo, Ze o screeningu vé-
délo 27 % studentd. Diky této informaci mizeme fici, Ze znalost o screeningu se vice dostava
do povédomi mladych lidi. Jak odpovidali chlapci a divky je pro lepsi piehled zobrazeno po-
moci grafu.
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Z grafu vyplyva, zZe z celkového poctu 214 divek (100 %) védélo 126 divek (58,9 %) o scree-
ningu. Z 90 divek na gymnaziu to bylo 45 divek (50 %), na stfedni zdravotnické ze 71 divek (100 %)
védélo o screeningu 54 divek (76,1 %) a z 53 divek (100 %) stfedni odborné skoly véde€lo o screeningu
27 divek (50,9 %). Z celkového poctu 56 chlapcii (100 %) védélo o screeningu 24 chlapca (42,9 %).
Presnéji na gymnaziu z 25 chlapct (100 %) znalo moznost screeningu 10 chlapcti (40 %), na stfedni
zdravotnické Skole ze 4 chlapct (100 %) védelo o moznosti screeningu 3 chlapci (75 %) a z 27 chlapci

(100 %) stiedni odborné skoly védélo o screeningu 11 chlapct (40,7 %).

V otazce €. 13 jsme se studentl ptali, zda vi, jaké jsou moznosti prevence proti infekci HPV.
Studenti méli na vybér ze 3 odpovédi: ,,Postadi nasledna hygiena po pohlavnim styku., Zadna prevence
neexistuje., O¢kovani, pouzivani bariérové ochrany (kondomu), pravidelné navstévy gynekologa, ome-
zeni sexualnich partnert.”. Studenti mohli zvolit jednu spravnou odpovéd’. Z 270 respondenti (100 %)
zvolilo spravnou odpovéd (Ockovani, pouzivani bariérové ochrany, pravidelné gynekologické pro-
hlidky, omezeni sexualnich partnerti) 262 respondentti (97 %). Jednotlivé odpovedi chlapcii a divek

jsme uvedli v nasledujicim grafu.
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Z grafu je mozZné vycist, Ze znalost moznosti prevence je velmi dobra. Timto zplisobem
je mozné se chrénit nejen proti HPV infekci, ale i dal$im, pohlavné pfenosnym, nemocem.
Na gymnaziu z 90 divek (100 %) odpovédély vSechny studentky spravné, z 25 chlapct (100 %)
na gymnaziu poté spravné odpovédélo 22 z nich (88 %), na stfedni zdravotnické Skole vSech
71 divek (100 %) a vSichni 4 chlapci (100 %) odpovédé€li spravnou odpovédi, z 53 divek
(100 %) na stiedni odborné skole odpovédélo spravné 52 divek (98,1 %) a z 27 chlapcti (100 %)
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odpovédélo spravné 23 chlapct (85,2 %). Celkem tedy z 214 divek (100 %) odpovéedélo
spravné 213 (99,5 %) divek a z 56 chlapcti (100 %) spravné odpovédelo 49 chlapet (87,5 %).

V bakalarské praci Kristyny Zichové z roku 2014 zaznéla podobna otazka: ,,Jakym zpti-
sobem se 1ze chranit pfed ndkazou?*. Studenti mohli vybrat 1 ze 3 odpovédi: ,,Uzivanim hor-
monalni antikoncepce., Spravnou a pravidelnou intimni hygienou., O¢kovanim proti HPV in-
fekci, sledovanim délozniho cipku pii gynekologickych prohlidkach, sexudlni styk
s kondomem.“. V této praci zvolilo spravnou odpovéd’ (Ockovanim proti HPV infekci, sledo-
vanim délozniho ¢ipku pti gynekologickych prohlidkach, sexudlni styk s kondomem) 95,35 %
divek a 92,86 % chlapct. Je tedy zfetelné, ze i pted 10 lety byla znalost moznosti prevence

velmi dobra, dokonce vétsi procento chlapcit odpovédé€lo spravné v praci z roku 2014.

Ve 14. otdzce jsme se studentt tazali, zda védé€li o moznosti ockovani proti HPV v ramci
prevence. Z 270 studentt (100 %) o ockovéani slySelo celkem 223 studentt (82,6 %). V baka-
lafské praci Jitky Cerndkové z roku 2012 v podobné znéjici otazce odpovédélo z 228 adol-
escentt (100 %) 80 (35,1 %), Ze vi o existenci o¢kovani proti HPV infekci. Oproti roku 2012 je

veliké zlepSeni.

Jak odpovidali chlapci a divky na jednotlivych Skolach jsme zobrazili v tabulce.

ANO NE
divky chlapci divky chlapci
gymnazium 83 14 7 11
stfedni zdravotnicka 65 4 6 0
stfedni odborna 45 12 8 15

Tabulka 5 Znalost o o¢kovani proti HPV

7 90 divek (100 %) na gymndziu o ockovani védélo 83 divek (92,2 %) a z 25 chlapct
(100 %) 14 z nich (56 %). Na stiedni zdravotnické skole o ockovani proti HPV védélo ze 71 di-
vek (100 %) 65 divek (91,5 %) a vSichni 4 chlapci (100 %) ze stfedni zdravotnické Skoly.
Z 53 divek (100 %) na stfedni odborné Skole védélo o oCkovani 45 divek (84,9 %) a
z 27 chlapct (100 %) o ockovani mélo povédomi 12 chlapct (44,4 %).
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V 16. otazce jsme chtéli od studentil zjistit, zda vi, kdy je nejvhodnéjsi se nechat ocko-
vat. Studenti mohli vybrat 1 ze dvou odpovédi: ,,pfed zahajenim sexualniho zivota, po pozitivni
testaci na HPV*. Z 270 respondentt (100 %) odpovédélo spravné (Proti HPV je nejvhodné;si
se nechat o€kovat pted zahajenim sexudlniho Zivota) 265 respondent (98,1 %). V roce 2020 se
pfi dotaznikovém Setfeni ptala autorka bakalafské prace Aneta Kaczmarczykova na identickou
otazku a studenti méli na vybér ze 4 odpovédi: ,,Pfed zahdjenim sexudlniho zivota., Mezi
20. a 30. rokem zivota., Kdykoliv béhem Zivota., Nevim.“. Ze 193 respondentt (100 %) odpo-
védélo spravné (Pfed zahajenim sexudlniho Zivota) 146 respondentti (75,6 %). Za 4 roky je tedy
znat zlepSeni v povédomi, kdy je nejvhodnéjsi se nechat o¢kovat. Jak odpovidali chlapci a divky

na tuto otazku jsme zobrazili v grafu:
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Graf 28 Vhodna doba pro o¢kovani proti HPV

Vsech 90 divek (100 %) na gymnaziu odpovédélo spravné, na gymnaziu z 25 chlapci
(100 %) spravné odpovédélo 24 chlapct (96 %), ze 71 divek (100 %) na stfedni zdravotnické
Skole odpovédelo spravné 70 divek (98,6 %), vSichni 4 chlapci (100 %) na stfedni zdravotnické
Skole odpovédéli spravng, na stiedni odborné Skole odpoveédélo z 53 divek (100 %) spravné

51 (96,2 %) a z 27 chlapct (100 %) odpovédé€lo spravné 26 chlapct (96,3 %).

Ve 22. otazce jsme se ptali, zda studenti vi, komu je ockovani hrazeno pojistovnou.
Studenti méli na vybér ze 3 odpovedi: ,,pouze divkam, pouze chlapciim, vSem od 11 do 14 let®.
7 270 respondentii (100%) zvolilo spravnou odpoved’ (,,vSem od 11 do 14 let”) celkem 238
respondentti (88,1%). Na gymnaziu ze 115 studentti (100%) odpovedélo spravné 101 student
(87,8%), ze 75 studentli (100%) stiedni zdravotnické Skoly odpovédélo spravné 63 studentl
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(84%) a na stfedni odborné Skole odpovédelo spravné 74 studentil (92,5%) z celkového poctu

80 studentt (100%).

Z téchto otazek o prevenci miizeme fici, Ze znalost studentii ohledné prevence je velmi

dobra.

Dil¢i cil 4: Zjistit nejéastéjsi zdroj informaci tykajici se rakoviny délozniho
¢ipku a ockovani.

V otazce €. 7 jsme se studenttl, kteti v predchozi otdzce ¢. 6 odpovédéli, ze o rakoviné
délozniho ¢ipku slyseli, ptali, co nebo kdo byl jejich zdroj k ziskani informaci o této problema-
tice. Studenti mohli zvolit vice odpovédi. Studenti mohli oznacit jako sviij zdroj praktického
1¢kate (dale jen ,,PL*), gynekologa, rodice, Skolu, socialni sité, odbornou literaturu a pfipadné

jind média. Odpovédi studentti jednotlivych skol jsme znézornili v tabulce.

ro-
ve |dice/znam | prakticky |gyneko-| socidlni | litera- | jina
Skole i lékar log sité tura | média
gymnazium 17 54 62 8 20 2 10
stiedni zdra-
votnicka 27 40 40 12 14 5 4
stiedni od-
borna 4 30 39 8 14 1 12

Tabulka 6 Zdroj informaci o rakoviné délozniho ¢ipku

O rakovin€ délozniho ¢ipku, jak vychazi z vysledkii odpovédi v otazce €. 6, slySelo
na gymnaziu 106 studentd, na stfedni zdravotnické skole 75 studentt a na stfedni odborné skole

67 studentt.

Na gymndziu ze 106 zaka (100 %) zvolilo 17 zaki (16 %) jako svilj zdroj informaci
Skolu, 54 74kl (50,9 %) rodice, 62 zaku (58,5 %) PL, 8 zakl (7,5 %) gynekologa, 20 zakh

(18,9 %) socialni site, 2 zaci (1,9 %) odbornou literaturu a 10 zakt (9,4 %) jina media.

Na stiedni zdravotnické skole o rakoviné délozniho ¢ipku slySelo vSech 75 respondentt

(100 %). 27 z nich (36 %) oznacilo jako sviij zdroj informaci Skolu, pro 40 zaku (53,3 %) byli
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zdrojem rodice, pro 40 zaku (53,3 %) PL, pro 12 zaku (16 %) gynekolog, pro 14 zakt (18,7 %)

socialni sité, pro 5 zaki (6,7 %) literatura a pro 4 zaky (5,3 %) jind média.

Na sttedni odborné Skole z 67 studentt (100 %), ktefi méli povédomi o rakoviné déloz-
niho ¢ipku, oznacili 4 studenti (6 %) jako sviij zdroj informaci Skolu, 30 studentti (44,8 %) své
rodice, 39 studenti (58,2 %) PL, 8 studentii (11,9 %) gynekologa, 14 studentti (20,9 %) socialni
sité, 1 student (1,5 %) literaturu a 12 studentti (17,9 %) jind média.

Obecné tedy napfic témito tfemi Skolami byl hlavnim zdrojem informaci o této proble-
matice prakticky lékaft a poté rodice. Z celkového poctu 248 studentil (100 %), kteti znali pojem
»rakovina délozniho ¢ipku* odpovédélo 141 studenti (56,9 %), Ze informace o této problema-

tice maji prave od svého praktického 1ékare a 124 studentti (50 %) od svych rodict.

V 15. otdzce jsme se tazali studentil, pokud odpoveédéli v pfedchozi otdzce, Ze védéli
o ockovani proti HPV, kde tyto informace ziskali. Na vybér méli studenti celkem z 6 moznych
odpovédi (PL, gynekolog, rodice, Skola, kamaradi, socidlni sit¢) a mohli zvolit odpovédi vice.
Ve 14. otazce odpovédelo z 270 studenti (100%) celkem 223 studentt (82,6%), Ze slyseli o
tomto ockovani. Ze 115 studentt (100%) gymnazia to bylo 97 studenti (84,3%), ze 75 student
(100%) stfedni zdravotnické Skoly to bylo 69 studentli (92%) a na stfedni odborné Skole z 80

studentti (100%) 57 z nich (71,3%). To, jak studenti volili sviij zdroj informaci, jsme znazornili

v tabulce.
prakticky 1é- | gyneko- | ro- | Skol | kama- socialni
kar log dice a radi sité
gymnazium 81 6 42 7 6 1
stfedni zdravot-
nicka 55 16 24 8 2 4
stfedni odborna 46 2 13 2 2 2

Tabulka 7 Zdroj informaci o ockovani.

Z 97 studentd (100 %) na gymnaziu, ktefi slySeli o tomto ockovani, 81 z nich (83,5 %)
ziskalo informace od svého PL, 6 studentd (6,2 %) od gynekologa, 42 (43,3 %) od rodica,
7 studentt (7,2 %) ziskalo informace ve Skole, 6 studenti (6,2 %) od svych kamaradt a 1 stu-
dent (1 %) zvolil jako svlij zdroj socidlni sité. Z 69 studentl (100 %) na stfedni zdravotnické

Skole 55 studenti (79,7 %) vybralo PL, 16 studentt (23,2 %) gynekologa, 24 studentti (34,8 %)
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rodice, 8 studentl (11,6 %) Skolu, 2 zvolili (2,9 %) jako zdroj své kamarady a 4 (5,8 %) socialni
sité. Na stfedni odborné skole o ockovani slySelo 57 studentd (100 %), z toho 46 studentt
(80,7 %) slySelo o ockovéni od svého PL, 2 studenti (3,5 %) od gynekologa, 13 studentl
(22,8 %) od rodict, 2 studenti (3,5 %) méli informace ze skoly, 2 (3,5 %) od kamaradt a 2 stu-

denti (3,5 %) ze socialnich siti.

V této otazce opét dominuje informovanost od praktického I¢kare a poté od rodict stu-

dentl. Celkem z 223 studentt (100 %) odpovédélo praktického 1ékate 182 studentii (81,6 %).

Prakticti 1€kati jsou soucasti primarni prevence, meli by edukovat pacientky o spravné
Zivotosprave, prevenci a pripadnych moznych rizikéach a jak se zda, vétSina praktickych 1€katt

se opravdu o této problematice snazi pacienty edukovat.
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Dil¢i cil 5: Zjistit, kolik studentek a studentii je prooc¢kovano.

V otazce €. 18 jsme od studentli zjisStovali, zda jsou proti HPV ockovéni. Z celkového
poctu 270 studenti (100 %) odpovédélo 176 (65,2 %), Ze ockovéni jsou. Na gymnaziu
ze 115 studentl (100 %) bylo ockovéno 75 znich (65,2 %), na stfedni zdravotnické Skole
ze 75 studentt (100 %) bylo ockovano 53 studentt (70,7 %) a z 80 studentti (100 %) stiedni
odborné¢ $koly bylo o€kovano 48 student (60 %). Pro ptesné znadzornéni proockovanosti mezi

chlapci a divkami jsme se rozhodli vyuzit tabulku.

ANO NE
divky chlapci divky chlapci
gymnazium 64 11 26 14
stiedni zdravotnicka 52 1 19 3
stifedni odborna 36 12 17 15

Tabulka 8 Proo¢kovanost

Z 90 divek (100 %) na gymnaziu je ockovano 64 divek (71,7 %) a z 25 chlapci (100 %)
je ockovano 11 z nich (44%). Na stfedni zdravotnické Skole je ze 71 divek (100 %) ockovéano
52 divek (73,2 %) a ze 4 chlapct (100 %) je ockovan 1 chlapec (25 %). Na stfedni odborné
Skole je poté ockovano z 53 divek (100 %) 36 (67,9 %) a z 27 chlapct (100 %) je o¢kovéano 17
chlapcti (63 %).

Celkem je tedy z 214 divek (100 %) ockovano 152 divek (71 %) a z 56 chlapcti (100 %)
je o¢kovano 25 chlapct (44,6 %).

Pro porovnani vysledkd, jak se zménila situace s proockovanosti, jsme pouzili bakalar-
skou praci z roku 2009 od Barbory Borovickové. Ve vyzkumné Casti této bakalarské prace au-
torka uvadi, Ze necelych 62,3 % divek bylo ockovano proti HPV, je tedy zietelné, Ze mira pro-
ockovanosti je mezi divkami vyssi, zarovei také stoupa proockovanost mezi chlapci. Pro dalsi
porovnani jsme pouzili bakalarskou praci od Anety Kaczmarczykové z roku 2020, v praci je
uvedeno, ze béhem vyzkumného Setfeni z celkového poctu respondentlt bylo ockovano 34,72

% respondentli. Mame tak dalSi porovnani, ze proockovanost mezi mladistvymi roste.
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Dildi cil 6: Zjistit, zda se studenti domnivaji, Ze informovanost o této proble-
matice je dostatecna.

Touto problematikou jsme se zabyvali v otazce ¢. 24.: ,,Myslite si, ze je osvéta o HPV
infekci, rakoviné délozniho ¢ipku a o¢kovani proti HPV dostate¢na?*. Jak z odpovédi na tuto
otazku vyplyva, z 270 respondentii (100 %) se 219 respondentlt domniva (81,1 %), Ze neni
dostate¢nd informovanost na toto téma, zbylych 18,9 % studentii bylo spokojeno se soucasnou
informovanosti o této problematice. Odpovédi chlapcii a divek na jednotlivych Skolach jsme

znazornili pomoci nasledujici tabulky.

ANO NE
divky chlapci divky chlapci
gymnazium 10 11 80 14
stfedni zdravotnicka 12 | 59 3
stfedna odborna 11 6 42 21

Tabulka 9 Dostate¢nost informaci o HPV

Z 90 divek (100 %) na gymndaziu si pouze 10 divek (11,1 %) mysli, Ze je dostatecna
osvéta, z 25 chlapcti (100 %) gymnazia si 11 chlapct (44 %) domniva totéz. Na stiedni zdra-
votnické Skole je ze 71 divek (100 %) s informovanosti spokojeno 12 znich (16,9 %)
a ze 4 chlapct (100 %) pouze 1 (25 %). Na sttedni odborné skole odpovédélo 11 divek (20,8 %)
z 53 (100 %), ze se domnivaji, Ze je osvéta dostatena, a z 27 chlapct (100 %) studujici stiedni

odbornou skolu odpovédeélo 6 chlapct (22,2 %) stejné.

V bakalaiské praci zroku 2014 od Kristyny Zichové se autorka ptala respondentii
na identickou otazku a 34 % respondentii odpovédélo, ze se domnivaji, Ze je informovanost
dostate¢na. V obou piipadech si ale valnd vétSina respondentli mysli, Ze je tfeba informovat
a edukovat ohledn¢ této problematiky vice, a tak vystupem vyzkumu této bakalaiské prace byl
informativni a edukacni letacek, ktery mladym lidem zjednodusi, shrne a zptistupni ty nejdile-

zit&j$1 informace o tom, jak se pred HPV infekci chranit (viz ptiloha €. 4).
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Z.avér

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou Informovanost o prevenci rakoviny

delozniho c¢ipku u stredoskolské mladeze. Prace je slozena z teoretické a empirické ¢asti.

Hlavnimi tématy teoretické ¢asti byly epidemiologické udaje tykajici se rakoviny cer-
vixu v CR, anatomie délohy, prekancerdzy, nadory délozniho hrdla, diagnostika, 1é¢ba, pre-
vence a v ramcei prevence jsme ¢ast vénovali oCkovani proti HPV a dale byla jedna kapitola

vénovana obdobi adolescence.

Empiricka ¢ast je zaloZzena na vyzkumném Setfeni, které probéhlo formou nestandardi-
zovaného dotazniku, ktery jsme vytvofili a nasledné distribuovali v online podobé& na 3 stied-
nich, ndmi zvolenych, skolach v Pardubickém kraji. Cilovou skupinou dotaznikového Setfeni
byli tedy studenti sttednich skol, ktefi jsou ve véku 15 az 19 let. Celkem se vyzkumného Setfeni
zucastnilo 270 respondentti (100%). Z celkového poctu respondentt bylo 115 studentt (42,6%)
z gymnazia, 75 studentd (27,8%) stfedni zdravotnické Skoly a 80 studentti (29,6%) stiedni od-
borné skoly. Zaroven z téchto 270 studentti (100%) bylo 39 studentim 15 let (14,4%), 72 stu-
dentim (26,7%) bylo 16 let, 85 studentiim (31,5%) 17 let, 50 studentim (18,5%) 18 let, 43
studentim (15,9%) 19 let. Z 270 studenti (100%) bylo 214 divek (79,3%) a 56 chlapct
(20,7%).

Hlavnimi cili vyzkumného Setfeni bylo zjistit rozsah informovanosti studentii sttednich
Skol o prevenci rakoviny déloZniho ¢ipku a pfenosu HPV viru a poté porovnat znalosti mezi
sttednimi Skolami a také mezi chlapci a divkami. Jako dil¢i cile jsme zvolili zjistit, zda divky
navstévuji v rdmci prevence pravidelné svého gynekologa, zda studenti vi, jaka dal§i onemoc-
néni mize HPV zpusobit, co studenti vi o prevenci a ockovani proti HPV, zjistit, co je nejhlav-
néjSimi zdroji informaci studentii o této problematice, kolik studenti je prooc¢kovano a také

zjistit, zda se studenti domnivaji, Ze informovanost o této problematice je dostate¢na.

Vsechny stanovené cile prace byly splnény. Jsme si védomi, ze vzhledem k poctu re-

spondentl nelze vysledky zobecnit a tykaji se tak pouze naSeho vyzkumného souboru.

Vyzkum ukazal, ze ptiblizn€ polovina dotazovanych divek v ramci prevence navstévuje
pravidelné svého gynekologa a zhruba % divek maji povédomi o tom, kdy gynekologa v ramci
prevence poprvé navstivit. Co se tykad informovanosti o rakovin€ cervixu, tak necelych 92%
respondentl slySelo o rakovin€ délozniho ¢ipku a nejvice studentd zvolilo jako svij zdroj in-

formaci praktického Iékate a nebo své rodice. Zhruba 82% studentd védélo, Zze HPV infekce se
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netyka jen divek a zen, ale také muzli. Dale jsme se z dotaznikového Setfeni dozvédéli, ze az
97% respondentti dokézalo zvolit spravné moznosti prevence proti infekci HPV a necelych 83%
studenti védé€lo o o¢kovani proti HPV. O oc¢kovani byla valné vétSina studentli informovana od
svych rodict a praktického 1ékare. Pomoci dotazniku jsme také zjistili, ze z respondentt je oc-
kovano celkem 71% z dotazovanych divek a 44,6% dotazovanych chlapct. V posledni ¢asti
jsme se od student dozvedéli, ze se zhruba 80% z nich se domniva, Ze osvéta o této problema-

tice neni dostate¢na.

Na zéklad¢ zjisténych udaji byl vytvoien edukacni letdk (viz pfiloha €. 4), ktery upo-

zornuje a shrnuje zakladni informace tykajici se problematiky prevence HPV infekce.
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Tato bakalatska prace pojednéva o informovanosti o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku

u stiedoskolské mladeze.

V teoretické ¢asti se vénujeme epidemiologii, déloze a d€loznimu c&ipku, prekan-
cerdzam, karcinomiim, 1é¢bé, diagnostice, prevenci a v rdmci prevence i ockovani a také obdobi

adolescence.

Empiricka ¢ast vychazi z nestandardizovaného kvantitativniho dotaznikového Setfeni,
pomoci kterého jsme se snaZili ziskat informace o tom, jaké maji znalosti stfedoSkolsti studenti
v problematice tykajici se rakoviny délozniho ¢ipku a prevence proti HPV infekci. Skupina, na
kterou je tedy dotaznik zaméten, je v€kova kategorie od 15 do 19 let. Vybrani respondenti byli

studenti gymnazia, stiedni zdravotnické Skoly a stfedni odborné skoly.
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This Bachelor‘s thesis is about awareness of cervical cancer prevention among high

school youth.

In the theoretical part, we focused on epidemiology, uterus and cervix, precan-cervixes,
carcinomas, treatment, diagnostics, prevention and in the context of prevention as well as vac-

cination, as well as periods of adolescence.

The empirical part is based on a non-standardized quantitative questionnaire investiga-
tion, by which we tried to get information about high school students' knowledge of cervical
cancer and prevention of HPV infection. The group targeted by the questionnaire is therefore

aged between 15 and 19. The selected respondents were students of a 3 high schools.
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Seznam zkratek

ACS-H - atypické dlazdicové bunky, u kterych nelze vyloucit HSIL léze
ACS-US - atypické dlazdicové buiiky nejasného vyznamu

AGC-NEO - atypické zlazové buiiky, které nejsou piimo specifikované
AGC-NOS - atypické zlazové bunky neoplastického ptivodu

AIS — adenocarcinoma in situ

ATZ — abnormalni nalez pti kolposkopii

CGIN - cervikalni glandularni intraepitelialni 1éze

CIN — cervikalni intraepitelialni 1éze

CO2 - oxid uhlicity

CR — Ceska republika

DNA - deoxyribonukleova kyselina

E geny — early gens

FIGO - Kklasifika¢ni systém pro staging

HPYV — human papillomavirus (lidsky papilomavirus)

HR HPYV - high-risk human papillomavirus (lidsky papilomavirus se zvySenym rizikem)

HSIL — high-grade squamosis intraepithelial lesion (high-grade intraepitelialni 1éze)

L geny — late gens

LR HPYV - low-risk human papillomavirus (lidsky papilomavirus s nizkym rizikem)

LSIL — low-grade squamosis intraepithelial lesion (low-grade intraepitelialni 1éze)

NILM - normalni nalez (negativni nalez pro intraepitelialni nalez ¢i malignitu)

PL — prakticky l¢kat

SUKL - Statni ustav pro kontrolu 16&iv

TNM - klasifikace zhoubnych novotvart (T = primarni nador, N = uzliny, M = metastazy)

VLPs — virus-like particles (viru podobné Castice)
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Prilohy

Piiloha €. 1 Anatomie Zenské pohlavniho ustroji

Zenské pohlavni organy se déli na vnitini a vnéjsi

17.1 Zenské vnéjsi pohlavni organy

Zevni pohlavni organy lze také oznacit jako zevni rodidla. Zevni rodidla je
mozné poté rozdélit na parové a neparové. Mezi parové organy patii velké a malé stydké pysky,

mezi neparové organy pak fadime predsiii posevni a klitoris (Cihak, 2001).

17.1.1 Velké stydké pysky

Velké stydké pysky neboli labia majora pudendi jsou parovym vnéj$im organem,
ktery tvoti dva silné, podélné, vyklenuté kozni valy, které vedou od mons pubis smérem dozadu
k hrazi. Labia jsou kryta kiizi a podlozena fidkym vazivem, tukem a déle se zde nachézi bohaté
cévni zasobeni. Labia majora maji na vngjsi strané silné pigmentové zabarveni a od puberty je

pokryva pubické ochlupeni. Velké stydké pysky prekryvaji pysky malé (Cihak, 2001).

17.1.2 Malé stydké pysky

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou tenké kozni fasy nartizovélé
barvy, jelikoZ je kryt tenkou pokozkou a diky tomu prosvita cévni zasobeni malych pyski (Ci-
hak, 2001). Pod pokoZkou se nachazi fidké podkozni vazivo, ve kterém se kromé cévniho z4-
sobeni nachazi také velké mazoveé Zlazy a senzitivni nervova Krauseho a Meissnerova téliska,

ve kterych se nachazi nervova zakonceni. (Martinek, Vacek, 2009).

17.1.3 Predsin poSevni

Pfedsint poSevni nebo také vestibulum vaginae, je vkleslina, ohranic¢ena malymi styd-
kymi pysky, do niz tsti poSevni vstup (ostium vaginae) a vn&jsi uretralni vstup (Cihak, 2001).
Pied mistem vystupu uretry se nachazi klitoris, ktery je podobny muzskému penisu (Cihak,

2001).
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17.1.4 Klitoris

Zevng je klitoris zakoncen jako glans clitoridis a je k nému pfipojena ¢ast malych styd-
toridis (predkozka), vnitini fasy pak tvoii frenulum clitoridis neboli uzdi¢ku klitorisu. (Cihak,

2001).

17.1.5 Mons pubis

Mons pubis neboli Venusin pahorek se nachdzi nad velkymi stydkymi pysky, nachazi
se pted symfyzou a je podlozen tukovych polStitem. V dospélosti je pokryt pubickym ochlu-

penim. Venusin pahorek — jeho podoba a ochlupeni je hormonélng ovliviiovano. (Cihdk, 2001).

17.2 Zenské vniti‘ni pohlavni organy

Vnitini pohlavni organy se nachazi v malé panvi a Ize je rozd¢lit na parové a neparové
(Kopecky, 2010). Mezi parové vnitini pohlavni organy patii vajecniky a vejcovody, mezi ne-

péarové se fadi déloha a pochva (Cihdk, 2001).

Vnitini pohlavni organy udrZuje na svém misté ligamentum latum uteri, jinymi slovy
Siroky vaz déloZni. Jedna se o peritonedlni duplikaturu, kterd se nachdzi uvniti malé panve.
Uprostied stoji déloha, k okraji jsou piipojeny vejcovody a pii sténé malé panve vajeéniky (Ci-

hak, 2001).

17.2.1 Vajecnik, ovarium

Vajecnik je Zenskym pohlavnim organem a zaroven endokrinni zlazou. Neni fixovéano
k pevné struktute, je ale zavéSeno na duplikatufe peritonea a tento zaves se nazyva mesovarium.
V détském veéku se jevi ovarium jako hladky prouzek, v dospélosti se meéni v ovoidni utvar,
zvétSuje se a postupné se kvili zrani folikulll stavéa hrbolatym. V senilnim véku pak ovaria ji-

zevnati, svrastuji se a zmensuji (Citterbart a kol., 2001).

V misté, kde se pfipojuje mesovarium na vajecnik, se nachdzi hilum ovarii. Jedna se o

misto vstupu cév a nervil (Cihak, 2001).
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17.2.2 Vejcovod, tuba uterina

Vejcovod je parova trubice, které se zevné otevird do btisni dutiny a druhym koncem se
otevira do dutiny délozni v misté déloznich roht (Cihak., 2001). Od déloznich roht tedy vej-
covod pokracuje jako isthmus, které je dlouhé cca 10-12 cm a poté se rozsiiuje v ampulu, ktera
je zakoncena fasnatym ustim, které je ptivraceno k vajecniku a otevira se do dutiny bfi$ni (Cit-

terbart a kol., 2001).

Vejcovod je také zavéSen na peritonedlni duplikatute, ktera pro vejcovod nese nazev
mesosalpinx. V mesosalpinx prochédzi cévy a nervy, které smétuji az do hilu ovaria (Cihak,

2001).

17.2.3 Vagina, pochva

Vagina je trubice vystlana sliznici, ktera slouZzi ke kopulaci, odvodu menstruacni
krve a také jako porodni cesta. Kranidln¢ do pochvy vstupuje déloha v misté délozniho hrdla a

kaudalné se otevira do posevni predsing jako ostium vaginae (Cihak, 2001).
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Priloha €. 2: Ukazka dotazniku
Dotaznik byl mezi studenty distribuovan v online formé

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Dovoluji se na Vas obratit s prosbou vyplnit tento dotaznik, ktery poslouzi jako podklad pro
bakalarskou praci na téma: ,, Informovanost o prevenci rakoviny délozniho cipku u stiedoskol-
ské mladeze .

Rovnéz Vs prosim o pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast na vyzkumu je anonymni a zcela dob-

rovolna.
Spravné odpovédi, prosim, zaskrtnéte.
Dékuji za spolupraci a ¢as vénovany tomuto projektu.

Eliska Krivkova

1. Jakou Skolu studujete?
O stfedni zdravotnicka s maturitou
o stfedni odborna s maturitou

O gymnazium

2. Kolik je Vam let?
ols olé6 ol7 o1& ol19

3. Jakého jste pohlavi?
O Zena

O muz

4. Pokud jste Zena, navStévujete pravidelné gynekologa?
o ANO
o NE

107



5. V kolika letech by méla Zena poprvé navstivit gynekologa v ramci prevence?

O se zacatkem menstruace
o v 15 letech

o ve 30 letech

o v 50 letech

6. SlySel/a jste nékdy o rakoviné délozniho ¢ipku?
o ANO
o NE

7. Pokud ANO, kde jste se o této problematice dozvédél/a?
o ve Skole

0 od rodict ¢i znamych

0 u praktického 1ékare

o u gynekologa

O na socidlnich sitich

o odborna literatura

O jind média

8. Vite, co rakovinu délozniho ¢ipku zpiisobuje?
O bakterie

o mykotické infekce

o HPV virus

O nevim

9. Jaka dalSi onemocnéni mize HPV virus zpusobit?

0 pouze zminovany karcinom délozniho ¢ipku

o chiipku, kterou zvladnu pfechodit

o rakovinu délozniho ¢ipku, vulvy, vaginy, analniho otvoru, genitalni bradavice, rakovinu du-

tiny ustni a hrtanu, rakovinu penisu
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10. Vite, jakym zpiisobem dochazi k prenosu této infekce?

o k pfenosu nedochazi, onemocnéni vznikd ndhodné v somatickych buitkédch
0 k ptenosu dochazi krvi

0 k ptenosu dochézi slinami

o k pfenosu dochézi pfi nechranéném pohlavnim styku

11. Tyka se HPV infekce a onemocnéni s tim spojené také muza?
0O ne, muZzu se to nijak netyka

O ano, tyka se také muzt

12. Vite, Ze existuji screeningova (preventivni) vySetieni, ktera mohou véas odhalit toto
onemocnéni?

o ANO

o NE

13. Jaké jsou moznosti prevence proti infekci HPV?

0 zadna prevence neni

o oCkovani, pouziti bariérové ochrany (kondomu) pfi sexudlnim styku, pravidelné navstévy
gynekologa, omezeni sexudlnich partnerti

O postaci nasledna hygiena po nechranéném pohlavnim styku

14. Védéli jste o moznosti ockovani proti HPV infekci v ramci prevence?
o ANO
o NE

15. Pokud ANO, kde jste se 0 ockovani dozvédéli?
o u praktického 1ékare

o u gynekologa

0 od rodict

o ve skole

0 od kamaradu,

O ze socialnich siti
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16. Kdy je nejvhodnéjsi se nechat o¢kovat?
o pred zahajenim sexuélniho zivota

0 az poté, co budu na HPV pozitivné testovan/a

17. Pro koho je o¢kovani vhodné?
O pouze pro divky

o pro divky i chlapce

18. Jste o¢kovan/a proti HPV viru?
o ANO
o NE

19. Pokud jste ockovani, co bylo Vasi motivaci?
0 vlastni presvédceni

o rodice

o gynekolog, prakticky lékar

o vliv okoli

O strach z onemocnéni

O jina

20. Pokud o¢kovani nejste, uvaZujete o ockovani?
o ANO
o NE

o Nevim

21. Pokud ockovani nejste a ani o tom neuvaZujete, z jakého duvodu?
o vlastni presvédceni

o kvili rodi¢im

o strach z vedlejSich ucinkd o¢kovani

0 jiné divody
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22. Komu je o¢kovani hrazeno pojistovnou?
0 pouze divkam
0 pouze chlapciim

ovSem od 11 do 14 let

23. Myslite si, Ze je osvéta o HPV infekci, rakoviné déloZniho ¢ipku a ockovani proti

HPYV dostate¢na?

o ANO
o NE
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Priloha ¢. 3: Souhlasy Fediteli vybranych stirednich $kol

Vaieny pan

Mgr. Petr Harbich

Reditel $koly

Gymnazium, Pardubice, Mozartova 449

V Hradci Kralové dne 25. 3. 2024

Z4dost o povoleni vyzkumného 3etfeni na Gymnédziu Mozartova

Vazeny pane fediteli,

dovolujeme si Vs pozadat o povoleni vyzkumného fetfeni na Vasem gymnaziu, které
by mélo byt soucdsti zavérecné bakalaiské prace Elisky Kfivkové, narozené 7. 8. 2000,
studentky 3. roéniku bakaldfského studijniho programu Vieobecné osetfovatelstvi, prezencni
formy, LF UK v Hradci Krédlove.

Cilem této préce je ziskat informace o povédomi o HPV infekci a rakoviné déloZniho
¢ipku u stfedoskolské mlddeie. Vystupem prace bude komplexni zhodnoceni wvysledkl a
edukacni material.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného online anonymniho
dotazniku, ktery je pfiloZen k Zddosti.

Zavérefna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D,
prednostky Ustavu nelékafskych studii Lékarské fakulty v Hradci Krdlové

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem 2 7
Eliska KFivkova Megr. Eva Vach va, Ph.D.
Na Klinku 264, Ustav nelékafskych studii
Pardubice, 5300 Lékarska fakulta Hradec Kralové

Univerzita Karlova

Simkova 870, 50003 Hradec
Kralové

VyjadFeni vedeni instituce:

" aGY MN:"\L’IUM. PARDUBICE
E Souhlasim MOZARTOVA 449

O Nesouhlasim !

Datum: Podpis a razitko

-’// 7 Tl
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Vdzena pani

Mgr. Monika Maslova

Reditelka skoly

Stfedni zdravotnicka $kola Pardubice
Prumyslova 395, Pardubitky
Pardubice 530 03

V Hradci Krélové dne 25. 3. 2024

Zadost o povoleni vyzkumného 3etfeni na Stredni zdravotnické Skole Pardubice

VéZena pani Feditelko,

dovolujeme si Vas poZddat o povoleni vwyzkumného Setieni na Vasi stfedni skole, které
by mélo byt souldasti zavérecné bakalaiské prace Elisky Kfivkové, narozené 7. 8. 2000,
studentky 3. ro€niku bakaldfského studijniho programu Veobecné osetfovatelstvi, prezencni
formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prdce je ziskat informace o povédomi o HPV infekci a rakoviné déloiniho
Cipku u stredoskolské mladeze. Vystupem prace bude komplexni zhodnoceni vysledkl a
edukaéni material.

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

Zéavérecnd préace je zpracovdna pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D,
prednostky Ustavu nelékafskych studii LékaFské fakulty v Hradci Kralové

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem A

( /]
Eliska KFivkova Megr. Eva Vachkowg, Ph.D.
Na Klinku 264, Ustav nelékarskych studii
Pardubice, 5300 Lékarska fakulta Hradec Krdlové

Univerzita Karlova
Simkova 870, 50003 Hradec
Krélové

Vyjadreni vedeni instituce:

Souhlasim /

[J" Nesouhlasim
A

ey,
Datum: Podpis a razitko / l@
MY od¢ ’

2cdravolnicka £ 1 Pare
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Vazena pani

Ing. Monika Dobegova

Reditelka skoly

Obchodni akademie a Jazykova $kola
Stefanikova 325, Zelené PFedmaésti
Pardubice, 530 02

V Hradci Krélové dne 25. 3. 2024

Zadost o povoleni vyzkumného 3etfeni na Obchodni akademii a Jazykové skole

Vdiena pani feditelko,

dovolujeme si Vs pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Vasi stredni skole, které
by mélo byt soucasti zavéreéné bakalifské prace Elisky Kfivkové, narozené 7. 8. 2000,
studentky 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu Vieobecné o3etfovatelstvi, prezenéni
formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je ziskat informace o povédomi o HPV infekci a rakoviné déloiniho
Cipku u stredoskolské mladeze. Vystupem prdce bude komplexni zhodnoceni vysledkd a
edukacni material.

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

Zavéretna prace je zpracovdna pod odbornym vedenim Mgr. Evy Vachkové, Ph.D,
prednostky Ustavu nelékaiskych studii LékaFské fakulty v Hradci Krilové

Vysledky setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Elitka Kiivkova Mgr. Eva Vdchkdvd, Ph.D.
Na Klinku 264, Ustav nelékafskych studii
Pardubice, 5300 Lékarska fakulta Hradec Krdlové

Univerzita Karlova
Simkova 870, 50003 Hradec

Kralové
VyjadFeni vedeni instituce: A T .
J S PRAVEAI PRI hOUSKY
z PARDL 130 FANIRON A 32
Souhlasim Zelené Piedingsti. 10 02 PARDUBICE
[0 Nesouhlasim 1€ 48161204, 1¢1: 466 501 634

atum: odpis a razitko (L {
D /234‘; Podp th (! {
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Priloha €. 4: Edukacéni letacek

JAK SE CHRANIT PRED HPV INFEKCI?

OCKOVANI PRAVIDELNE

« NEJUCINNEJSI JE OCKOVANi KONTROLY U

PRED ZAHAJENIA SEXUALNIHO
mo GYNEKOLOGA € J I
- VHODNE JAK PRO DIVKY, TAK

PRO CHLAPCE
« OCKOVANI JE HRAZENO
POJISTOVNOU VSEM 0D 11 D0

4 LET
OMEZENI SEXUALNICH
PARTNERU A POUZIVANI
BARIEROVE OCHRANY
(KONDOMU) ‘

\ (0 VLASTNE JE HPV A CO MUZE ZPUSOBIT?

« HPV JE JINYMI SLOVY LIDSKY PAPILOMAVIRUS

« JE PRENASEN PRI NECHRANENEM POHLAVNIA STYKU

» MUZE ZPUSOBOVAT RAKOVINU DELOZNIHO CIPKU.
VULVY, VAGINY. PENISU, DUTINY USTN, HRTANU A
GENITALNI BRADAVICE
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