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Uvod

Jako téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala ,,Informovanost starsi
populace o rakoviné délozniho ¢ipku”. VEk jsem specifikovala na roky mezi 35-
75 pro vétsi Casovy rozestup mezi respondenty.

Hlavnim d@vodem pro€ jsem si toto téma vybrala je, Ze v mém okoli se
zaCinaji objevovat piipady Zen, které trpi timto onemocnénim. Ve vétsing pripadii
to jsou zeny ve v€kové kategorii, kterou jsem si ur€ila pro mé respondenty.
Osobni zkuSenost mi dala podnét k tomu se zamyslet nad urovni informovanosti o
této nemoci. Motivovala mne k tomu, abych se zajimala o prevenci této nemoci a
sama se nechala ockovat, ¢imz jsem se stala soucasti snahy o snizeni vyskytu této
nemoci v budoucnosti. V dnesni dobé se o problematice tohoto onemocnéni a jeji
prevenci mluvi stale vice. Tento rostouci zdjem poukazuje na diillezitost osvéty a
informovanosti vetejnosti.

Rakovina délozniho ¢ipku je jednou z nejzavaznéjSich a nejcastéji se
vyskytujicich forem rakoviny u Zen po celém svété. Jeji vznik je Casto spojen s
virovou infekei lidskym papilomavirem (HPV) a dalSimi faktory, které mohou
ovlivnit jeji vyvoj. Tato nemoc zasahuje do Zzivotl tisict zen kazdy rok a ma
devastujici dopady na zdravi jednotlivcll a spole¢nosti jako celek.

Béhem mého vyzkumu jsem se také setkala s osobni zkuSenosti s
rakovinou d€lozniho ¢ipku v mé rodin€. Tato zkuSenost mé¢ motivovala k tomu,
abych se vice zajimala o prevenci této nemoci. Ja sama jsem ockovana, a snazim
se dale Sifit povédomi. Jelikoz velkd ¢ast mé informovanosti, byla diky rodiné,
chtéla jsem se zaméfit timto smérem a celkove na starsi populaci.

Cilem této bakalaiské prace je nejen zkoumat uroven informovanosti starsi
populace o rakoviné délozniho Cipku, ale 1 pfispét k osvété a Sifeni povédomi o

této nemoci v rdmci vetejného zdravotnictvi.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie

1.1 Anatomie Zenskych pohlavnich organii

Zenské pohlavni organy se skladaji ze dvou &asti, a to vnitini a vnéjsi
pohlavni organy. Tyto organy jsou velice dulezit¢é pro produkci zenskych
pohlavnich hormonti, uchovani vajicek, pohlavni spojeni, vyvoj plodu béhem
téhotenstvi, porod a kojeni. Oba typy orgdnii jsou povazovany za primarni
pohlavni znaky, nebot” jsou pfitomny jiz pii narozeni (1). Organy umisténé jak v
hlavni panevni dutiné, tak v mens$i panevni dutiné jsou chranény stavbou
panevnich kosti. Zenské pohlavni organy jsou umistény v mensi panevni duting

spole¢né s mocovym méchyfem, mocovou trubici, kone¢nikem a fiti (3).

1.2 Vnitini pohlavni organy
Zenské pohlavni organy zahrnuji jak vnitini, tak vn&j§i struktury. Mezi
vnitini orgdny patii parové organy, to jsou vajecniky (ovaria) a vejcovody (tubae

uterinae), a neparové organy, déloha (uterus) a pochva (vagina).

1.2.1 Vajecnik (ovarium)

Vajecnik ma tvar ovoidu a je zploStély na bocich. Je to kliCovy organ
zenského reprodukéniho systému, ktery produkuje vajicka a reguluje hormonalni
funkce (2). Jeho rozméry, tvar a vzhled jsou vsSak zavislé na biologickém stavu a
veéku Zeny.(3) Délka €ini 3-5 cm, §itka 1,5-3 cm, tloustka 1-1,5 cm: uvadi se, ze
hmotnost ovaria je 6-10 g. Povrch vaje¢niku ma Sedo-rizovou barvu, s hladkym
povrchem v mladi, postupné se stava hrbolatym kvili rozvoji folikuld s vajicky
béhem dospivani a pozdéji se zmensuje a zvrasiuje se vlivem staii (2). Béhem

reprodukéniho obdobi Zeny dozrava ptiblizné 450 folikuli (3).



1.2.2 Vejcovod (tuba uterina, tuba Fallopii, salpinx)

Vejcovody, parové organy s trubicovitym tvarem, maji délku asi 10 cm a
vychazeji z obou rohl dé¢lohy, lezi v Siroké peritonedlni fase smétujici k
vajeCnikiim. Jejich ukolem je pfendset vajicka do dé€lohy, coz umoznuje rytmické
stahovani hladké svaloviny a fasinky na jejich vnitini vystelce (4). Vnitini sténu
vejcovodll pokryva sliznice tvofici podélné¢ tasy a je chranéna fasinkovym
epitelem, zatimco vngj$i st€na je tvofena vrstvou hladké svaloviny a pokryta
serozou. Vejcovod je rozsifeny do ampully a pokracuje jako uZzsi, stiedni Cast,
pfedtim neZ vstoupi do délohy. VétSinou dochdzi k oplozeni vajicka spermiemi jiz
ve vejcovodu, a poté je prostfednictvim pohybu fasinkového epitelu a peristaltiky
vejcovodu transportovano do délozni dutiny, kde se usidli. Vajecnik a vejcovod

spolecné tvoti délozni adnexa (5).

1.2.3 Déloha (uterus, metra, hystera)

Déloha je nejvétSim vnitinim pohlavnim organem Zzeny, ma hruSkovity
tvar, ktery se vSak velikosti miize ménit v zdvislosti na véku a funkénim stavu
dé¢lohy (3). Pokud zena zrovna neni t€éhotna ma délku ptiblizné 8-10cm na 5-6¢cm
a hmotnost mezi 50 a 80 gramy (1).

Sirsi horni ¢ast délozniho téla se nazyva fundus, ktery do stran vybiha v
délozni rohy. Smérem doll se zuZzuje do cervix uteri neboli délozniho krcku ¢i
hrdla. Pfechod mezi télem a hrdlem se nazyva isthmus (5). Hrdlo se déli na dvé
¢asti: horni ¢ast, nazyvanou portio supravaginalis cervicis, a dolni ¢ast, nazyvanou
portio vaginalis cervicis neboli d&lozni &ipek, ktera vyéniva do pochvy. Cipek
obsahuje otvor nazyvany ostium uteri, ktery je u nerodicich zen kruhovy, po
porodu se stava pricné protazenym s nerovnymi okraji. Tento Cipek je dulezity pii
porodu a funguje jako prichod mezi délohou a pochvou. Na cCipek navazuje
posevni klenba, nazyvana fornix vaginae (3). D¢loha sestava ze Ctyf vrstev,
zahrnujici sliznici, svalovou vrstvu, subserozni té€lo a serdzni kryt. Sliznice délohy
rozdélujeme do povrchové a hluboké vrstvy. Trofické zmény sliznice jsou zavislé
na hladinach pohlavnich hormonti a tyto zmény jsou shrnuty do déje opakujiciho
se rytmicky po 28 dnech menstrua¢niho cyklu. Svalova vrstva tvoii dominantni

slozku délozni stény a obsahuje vrstvy podélnych a kruhovych svalovych snopct.



Poloha délohy zavisi na pozici téla a naplnéni okolnich organti. Nejbéznéjsi

poloha je vSak sklonéna vpted a ohnuté (5).

1.2.4 Cipek délozni (portio vaginalis)

D¢élozni Cipek je soucasti délozniho hrdla. Dé€lozni hrdlo se déli na horni
branku- portio supravaginalis, ktery je pokryt dlazdicovym vrstevnatym
nekeratinizujicim epitelem (exocervix), smétuje do pochvy. Také se déli na dolni
cast, neboli délozni Ccipek- portio vaginalis, je vystlan jednovrstevnym
cylindrickym epitelem (endocervix), a vystupuje do pochvy (8). Endocervix mtze
pfechazet i na exocervix, coz se oznacuje jako ektopie. Ektropium pak popisuje
protrzeni délozniho hrdla po porodu nebo potratu, pii kterém se na exocervixu
nachazi cylindricky epitel (9). Samotny cylindricky epitel na exocervixu celi
utoktim agresivniho vaginalniho prosttedi a dal$im faktorim, to mtze vést k jeho
pfeméné na dlazdicovy epitel, tomuto stavu se poté fika metaplazie (7). Tento jev
se odehrava v oblasti nazyvané transformacni zona. Lokalita této zony muze byt
béhem Zzivota Zeny ovlivnéna hormondlnimi zménami. Tato cast je tedy velmi
nachylnd pro vznik nddora (6). Pro snadné zobrazeni Cipku se u gynekologického
vySetfeni pouzivaji gyn. zrcadla a diky nim i stér z obou druhil epitelu na

onkologickou cytologii (9).

1.2.5 Pochva (vagina)

Pochva spojuje vnitini a zevni pohlavni organy zeny a slouzi jako misto
kopulace. Primérna délka pochvy je 8 cm a zadni sténa je asi o 2 cm delsi. Je
Stérbinovitd a smérem k déloZznimu Eipku se rozsifuje a meéni v kuzelovity tvar (3).
Panenska blana neboli hymen ¢aste¢né uzavira vchod do pochvy a po prvnim
pohlavnim styku je roztrZzena (4). Sténa pochvy se sklada ze sliznice, svalové
vrstvy a adventicie. Sliznice pochvy neobsahuje zlazy, sekret pochazi ze zlaz
délozniho hrdla (3). Vystelka, pokrytd hlenem a odlupujicimi se buikami,
poskytuje zivnou pudu pro bakterie provadéjici mlécné kvasSeni. Tim vznika
kyselina mlécnd, kterd vytvaii ochranné kyselé prostredi v pochveé proti

mikroorganismim z vnéjsiho prostiedi (4).
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Upon pochvy na délozni &ipek rozdéluje pochvu na portio supravaginalis a
portio vaginalis (d¢lozni ¢ipek), kolem cipku tedy vznika Sté€rbinovity prostor a to
posevni klenba.

Vzhled sliznice se méni v zavislosti na menstruaénim cyklu a té¢hotenstvi.
Svalova vrstva je tvofena spiralovité uspofadanou hladkou svalovinou s
elastickymi vladkny, které v tehotenstvi hypetrofuji a v menopauze atrofuji.
Fixacni aparat pochvy spojuje pochvu s okolnimi orgény a zajist'uje jeji polohu.
Vyznamné jsou cyklické zmény poSevni sliznice v zavislosti na menstrua¢nim

cyklu, které jsou sledovany pomoci vaginalni cytologie (3).

1.3 Vnéjsi pohlavni organy

Zahrnuji parové velké a malé stydké pysky (labia majora a labia minora
pudendi) a neparové organy, jako je predsin poSevni (vestibulum vaginae),
postévacek (clitoris), stydky pahorek (mons pubis), predsinové topofivé téleso
(bulbus vestibuli), vestibularni/Bartoliniho zldza (glandula vestibularis major) a

pubické ochlupeni v dospivani a dospélosti.

1.3.1 Velké stydké pysky (labia majora)

Dva kozni zahyby, které¢ od puberty obsahuji ochlupeni a tdhnou se podélné
od symfyzy smérem k hrazi. Uvnitf maji hojnou tukovou tkan a mnoho potnich a
mazovych zlazek (4). Tvofi spole¢né stydkou Sté€rbinu nazyvanou rima pudendi
(1). Maji primérné 8 cm délky a 2-3 cm Sitky. Jsou pokryty pigmentovanou kizi s
ochlupenim a vnitini stranu tvoii sliznice. Jejich vzhled zavisi na véku, vyzivé a

poctu porodu (3).

1.3.2 Malé stydké pysky (labia minora)

Tenké kozni zadhyby, bez ochlupeni, které mohou bud’ lezet uvnitt stydké
Stérbiny, nebo vyc¢nivat ven (1). Jsou dlouhé 3-1 cm a silné asi 3 mm, s
charakterem sliznice na obou stranach (3). Tvofi okraje poSevni piedsiné
(vestibulum) (4). Nad mocovou trubici se nachazi postévacek, kde se malé stydkeé

pysky spojuji (1). Po narozeni jsou pln¢ zakryty velkymi stydkymi pysky, ale v
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dospélosti jejich vzhled zavisi na vyzivé, véku a poctu porodi. Po menopauze

atrofuji. Podkladem jsou kolagenni vldkna s elastickymi vlakny, bez tuku (3).

2 Papilomaviry

2.1 Historie

Prvni prikaz HPV byl v roce 1907 italskym Iékafem, ktery dokazal, Ze
pricinou koznich bradavic je n¢jaky mikroorganismus. Az v pozd¢jSich letech byl
mikroorganismus popsan. Roku 1976 byla némeckym Ilékatem vyslovena

hypotéza, ze HPV je pfi¢ina karcinomu délozniho hrdla (10).

2.2 Infekce HPV

HPV (human papiloma virus) re fazen pod €eld’ Papillomaviridae. Postihuje
sliznice a kozni epitel. Napada bazalni vrstvu, ktera poté produkuje nové kozni
buiiky s genetickou informaci HPV (11).

Ptenos je z Cloveéka na ¢lovéka pfi pohlavnim styku (vagindln€, oralné ci
analn¢), pti porodu z matky na dité (13). Pfenos usnadniuji mikrotraumata a proto
se v oblastech po traumatu (Casto poSevni ptedsiil) poté objevuji bradavice (12).
Ptechod dlazdicového a cylindrického epitelu je nejvnimavéjsi na infekci, tim
padem délozni ¢ipek, ale také andlni otvor a hrtan (13).

Postihuje Zeny 1 muze v jakémkoliv véku. Béhem zivota se s HPV infekci
setka az 80% populace, dobfe fungujici imunitni systém si s ni v§ak umi poradit
(14). Nejcastéji jsou nakazeni lidé ve véku 18-25 let a u 20% dochézi k rozvoji
onemocnéni. V letech 35-45 je nejcastéjsi vyskyt rakoviny délozniho cipku.
Primérny Cas od infekce k zacatku vzniku rakoviny je 15 let a tak by Zeny nemély

pfestat chodit na preventivni kontroly i po tom co uZ nejsou sexualné aktivni (13).
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2.3 Déleni

Je popsano vice nez 120 genotypl, vyznam pro lidské zdravi ma vsSak
okolo 40 genotypt, které se infikuji pfes kizi a sliznice.

Klasifikace virti je rozdélena do dvou skupin nizkorizikové neboli LR
HPV- low risk HPV a nebo vysoce rizikové neboli HR HPV- high risk.

K nizkorizikovym virim se tadi- 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81,
89

Vysoce rizikové viry- 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59,
66, 68, 73, 76, 82 (12).

2.4 Priznaky

HPV s nizkym rizikem nevyvoldvaji nadorové bujeni a tak neohrozuji na
zivoté. Zpusobuji genitalni bradavice ¢i bradavice v respiracnim traktu, respiracni
papilomatozu, prednadorové stavy cipku, pochvy a zevnich rodidel pfevazné
zpusobené HPV 6 a 11. Také muize u muzii zplisobovat snizeni plodnosti,
zpomalenim pohyblivosti spermii.

HPV s vysokym rizikem zpusobuji rakovinu délozniho ¢ipku, zevnich
rodidel, pochvy, penisu, analniho otvoru a rakovinu hlavy a krku nejcast&ji

zpisobenou HPV 16 a 18 (13).

2.5 Detekce HPV

Neexistuje zatim 1écba proti virim a tak je dualezita prevence. L&Ci se
pouze priznaky zpisobené HPV virem. Dulezitost prevence by se proto neméla
podcenovat. Primarni prevence je stiidmost u sexudlnich partnerd, u vice jak 2-3
partnerli za zivot se tak muze zvysit riziko az Sestinasobné (11). Dale také
ockovani snizuje markantné riziko onemocnéni. Sekundarni prevence je formou

vyhledavani prekancer6z screeningem, provadi se kolposkopie, cytologickeé

vySetieni a HPV DNA test (12).
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3 Rakovina déloZniho ¢ipku

3.1 Prevence

Casna stadia rakoviny délozniho &ipku nemaji piiznaky, které upozorni
zenu na to, Ze je néco Spatn¢ a tak je velice dilezitd prevence (17). Prevence se
déli na priméarni, sekundarni a tercidlni. Diive bylo v ceské republice
diagnostikovano pfes tisic zen ro¢né s rakovinou délozniho ¢ipku. V poslednich
letech toto Cislo klesa k 800 Zen rocné. Tento stav je, diky proocCkovanosti a

kvalité screeningového Setieni v populaci (17).

3.1.1 Primarni prevence

Primérni prevence piedstavuje pfedchdzeni onemocnéni a je dobra Uprava
zivotniho stylu. K prevenci se fadi stfidmost u sexudlnich partnert, u vice jak 2-5
partnerlt za zivot se tak muze zvysit riziko az Sestindsobné (11). Déle také
oc¢kovani snizuje markantné¢ riziko onemocnéni. Preventivni prohlidka u
gynekologa, by se mé¢la provadét jedenkrat za rok. V letech 35, 45 a 55 jsou také
zenam hrazeny podrobné;jsi testy HPV v ramci gynekologické prohlidky (15). Dle
vyzkumu chodi v ¢esku na preventivni prohlidky jen 59% Zen. Na prohlidce se
muze narazit na myomy délohy, polypy, cysty a endometriézu a ne jenom
pozitivitu na HPV. HPV virus je u 99% pficina u rakoviny délozniho ¢ipku (16).
K prevenci také patii muzska obiizka. Podle americkych vyzkumi, obtizka u
muzi miiZze snizovat pfenos HPV a Zeny co provozuji sex s obfezanymi muzi, s
veétsi pravdépodobnosti prodélavaji infekci bezptiznakové.

V CR bylo o¢kovani zavedeno od roku 2006, po registraci prvni vakciny,
tetravalentni latka Silgard dnes jiz jako Gardasil. Rok na to pfichdzi na trh
bivalentni vakcina Cervarix (26). O¢kovani ma pouze preventivni u¢inky, nemaji
lé¢ebné tcinky ani nefunguji na praveé probihajici infekci. Ideélni stav je ockovani
divek i chlapcti jesté pred zacatkem sexudlni aktivity a tim padem pted prvnim
moznym setkdnim s virem. Oc¢kovani hrazené pojisStovnou je v 11-14 letech,
jelikoz se sniZila hranice pro veSkeré¢ divky z rtiznych socidlnich vrstev. O¢kovani
je vSak doporucovano i lidem nad tuto vékovou kategorii, ispéSnost vSak neni tak

dobra jako v letech, jak jsou doporucovany. U Zen, které jiz zahajily sexualni
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zivot, vSak oc¢kovani snizuje pravdépodobnost onemocnéni o 40-50%. Vakcina je
tedy G¢inna 1 pro zeny sexualné¢ aktivni ¢i po prodélané infekci. Pocet ockovanych
se kazdym rokem zvySuje (15). Po prodélani infekce vznikéd malo protilatek a tak
po prodélani infekce vicekrat vznikaji Castéji prednadorové stavy.

Pro déti je moznost nechat se oCkovat od 9-15 let a pro divky ve véku 16-
26 let. V Cesku jsou na trhu soucasné dvé ockovaci vakciny. Cervarix je bivalentni
ockovaci latka, kterd obsahuje typy 16 a 18. Podévaji se tfi davky do svalu paze v
letech 10-25 a ve 13-14 roku pojiStovna ockovani plné proplaci. Druhd
tetravalentni vakcina je Silgard/Gardasil, obsahuje typy 16, 18, 6, 11. Ockovani
také obsahuje tfi davky a je mozné podavat ve veéku od 9-45 let. Na vakcinu

Silgard se vSak vztahuje doplatek (26).

3.1.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se snazi o aktivni vyhledavani ptednadorovych stavii
a dale monitorace Zen, které¢ byly diagnostikovany. Je formou vyhledavani jiz
prekancer6z diky preventivnim gynekologickym prohlidkdm, na kterych se Zenam
déla tzv. screening. Podle § 7 aktudlniho znéni vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o
preventivnich prohlidkach, méa kazda Zzena od 15 let véku narok na kazdoro¢ni
gynekologickou preventivni prohlidku (18 full on citace). PloSny screening je
zaveden a jednou do roka hrazen pojistovnou v celé Ceské republice Zenam a
divkam od 15 let, vySetfeni nejsou jinak v€kem omezena, od 15 let zacinaji pro
predpokladajici zacatek sexudlniho Zivota. Screening obsahuje tii druhy vySetfeni
(18). Provadi se kolposkopie, cytologické vysetfeni a HPV DNA test. Zeny nad
30 let maji screeningem spolehlivost detekce prekancerdz vyssi nez 97% (12). K
sekundarni prevenci také patii monitoring Zen jiz s nalezem. Zeny, které maji
nalezenou abnormalitu na déloznim ¢ipku jsou pfevazné monitorovany a dochézi
na pravidelné kontroly Castéji, jedenkrat za pul roku ¢i dfive dle ordinace lékare
(24). Preventivni screening by zeny mély postupovat i v piipadé, Ze jsou
oc¢kovany (11). PloSny screening funguje v ¢esku uz 10 let a diky nému klesa

umrtnost na toto onemocnéni (15).
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3.1.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence spocivd ve sledovani vyléCenych Zen na rakovinu
délozniho ¢ipku, pro v€asné zachyceni recidivy. Sledovani Zen, kterym se znovu
zaCaly objevovat ptiznaky, zena tedy prod€lava relaps. I sledovani zen, které jsou

v klidové fazi onemocnéni ¢ili remisi (24).

3.2 Diagnostika

Jelikoz zeny na zacatku onemocnéni neciti zmény, tak by mély kazdorocné
dochazet na gynekologické prohlidky. Nejzakladnéjsi je gynekologické vysetieni,
to se déli na preventivni, kde se mohou v€asné zjistit abnormality a konzilidrni,
které potvrzuje ¢i vyvraci diagnézu. Preventivni prohlidka je divkam od 15 let
jednou do roka hrazena pojiStovnou (18). Na preventivni prohlidce se vySettuji
zevni rodidla, provadi se cytologické vySetieni pomoci stéru z délozniho Cipku
(17). Pro vysetfeni se vyuziva specialni kartacek ¢i vatova stéticka, stér z ipku se
poté natira na skli¢ka a odesila se do laboratofe, k jejich odbornému prozkoumani,
kde se zjistuje, zda stér obsahuje abnormalni nalez. Zeny s abnormalnim nalezem,
pravidelné¢ dochazeji na kontroly a jsou peclivé sledovany, aby se abnormality
nezvrhly v karcinom. Tato metoda ma vsak vysokou faleSnou pozitivitu, je proto
dilezité toto vySetieni kazdoro¢né¢ opakovat, minimaln¢ vSak do tii let.
Kolposkopie pomoci kolposkopického pftistroje. Je to binokularni opticky systém
se silnym zdrojem svétla. Kolposkop je schopny 8-40krat ptiblizit zkoumany
objekt, tedy delozni Cipek. Je dilezité, aby tato metoda byla provedena, jesté nez
se provede palpacni vysetieni, mohlo by totiz poskodit zkoumanou oblast (25).
Podrobnéjsi testovani HPV DNA testem, nov¢ je hrazena pro Zeny ve v€ku 35, 45
a 55let (12). Tyto tii zakladni metody- kolposkopie, cytologie a HPV DNA testace
se nazyvaji screening. Screening je provadén specificky pro zjiSténi abnormalit a
vylouceni rakoviny délozniho ¢ipku ¢i jejich predstadii. Ultrazvuk také patii mezi
zakladni diagnostické metody, pro upfesnéni nalezl se vSak pacientka posild na
CT ¢i MRI. Vypocetni tomografie a magnetickd rezonance jsou vyuzivany
predevsim k piesnéjsi diagnostice zhoubnych nadorta ¢i metastaz. K vylouceni
metastaz je také vyuzivana scintigrafie skeletu (17). Laboratorni vysetieni krve a

biopsie spadaji také pod diagnostické metody (23).
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Zakladni diagnostika spo¢ivda v wurceni histologického typu néadoru
(typing), rozsahu nadoru (staging), a stupné diferenciace nadoru (grading). Tyto

faktory jsou klicové pro stanoveni vhodné terapie a odhadu prognozy.

3.3 Metaplazie

Je to pfirozeny d¢j, ktery se béhem zivota Zeny méni a formuje. Na
podkladé metaplazii vSak mohou vznikat prekancerdzy, které mohou vést ke
vzniku karcinomu.

Je to proces zmény jednoho diferencovaného typu epitelu na jiny. Ve
vétsin€ Casu je to adaptivni zména, pii napiiklad dlouhotrvajici iritaci ¢i
hormonalnich stimulech.

V misté, kde se exocervix (dlazdicovy epitel) setkdva s endocervixem
(cylindricky epitel) se setkdvaji dva druhy epiteld, tomuto mistu se fika junkéni
zona. Béhem zivota se toto misto pohybuje. Od narozeni az do puberty je tato
z6na u zevni branky. V puberté vSak tato zéna postupuje az na povrch Cipku. V
pubert¢ a prvnim téhotenstvi je diky vyhfeznuti exocervixu ven vystaven
kyselému pH vaginy a tim padem vznika prostor pro metaplastické zmény. V
obdobi menopauzy se junkéni zona presune zpét a jest¢ dal, az k cervikalnimu
kanalu.

Mistu, kde dochazelo na Ccipku k dlazdicové metaplazii, se fika
transformacni zona. Nezralé metaplastické buinky jsou vnimavé k plsobeni
karcinogend, v tansformacni zéné¢ tedy mize dojit k neoplazii (zhoubnému
bujeni). Karcinomy skoro ve vSech ptipadech vznikaji v této oblasti. V puberté je
tedy nejkritictéjsi obdobi, kdy je nevyzraly epitel citlivy na karcinogenni podnéty
(21).
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3.4 Prekancerozy

Prekancer6za je pifednddorovy stav, jelikoz predchdazi samotnému
karcinomu. Z velké vétSiny jsou tyto zmény zplsobeny HPV infekei. Pribéh od
vzniku infekce ptes prekancerdzni stav po vznik samotného karcinomu je dlouhy,
okolo 15 let a bezptfiznakovy (13). Témto zménénym bunkam se tika “atypickeé
bunky”, nemusi vSak vzdy znamenat budouci vznik karcinomu, jelikoZ se mohou
vyskytovat 1 pfi infekci ¢i podrazdéni pochvy (19). Tento stav se vSak da zjistit
cytologickym stérem z délozniho Cipku pii gynekologické prohlidce (20). Zmény
probihaji v povrchové vrstvé vystylajici délozni cipek (19). V piipadé
prekancerdzy maji buiiky tendenci k ristu a objevuji se opakované v testech. Bez
1é¢by tyto zmény mohou vyustit v rakovinu délozniho ¢ipku (11).

Prekancer6zy mohou byt skvamézni nebo glandularni, vzacné také
smisené. Mezi tyto zmény fadime dysplazie a carcinom in situ (rakovina mistné
ohrani¢end). Zmény bunck dlazdicobunécéného epitelu (skvamdzni) jsou rozdéleny
podle CIN I-III - cervikalni intraepitelialni neoplazie. CIN I zahrnuje maturace a
jaderné abnormality dolni tfetin¢ epitelu- lehka dysplazie. CIN II zahrnuje dolni
dvé tretiny- stiedni dysplazie a CIN III celou §ifi epitelu- dysplazie az carcinom in
situ (20). Glandularni zmény bun¢k jsou rozdéleny podle CGIN, ty jsou rozsifeny
o adenoatypie (LG CGIN) a adenocarcinom in situ (AIS) (20). Bez 1écby vSak

bunky rostou, miize vzniknout neoplazie a pronikaji do okoli (19).

3.5 Nadory

Rakovina délozniho ¢ipku je velice Casté onemocnéni a momentalné je
druhé nejcastéjsi rakovinné onemocnéni u zen. Prevalence neboli pocet Zen
trpicich timto onemocnénim ubyva oproti dfivéjSim letem, pocet je vSak stale
vysoky. Zeny v letech 35 a 45 jsou nejéastdj§i skupinou, trpici na toto
onemocnéni. Dnes ma ro¢né diagnostikovanu rakovinu déloZzniho ¢ipku necelych
800 zen a 360 tomuto onemocnéni podlehne (14).

Nadory se déli na pravé a nepravé neboli pseudotumory. Na déloznim
¢ipku jsou Casto vidét drobné cesticky, to jsou nejcastéji retencni cysty drobnych
zlazek. Témto cystdm se fikd Ovula Nabothi a vznikaji pii chronickych zanétech,
kvtli uzavieni vyvodnych hlenovych zlaz. Endometriéza se na ¢ipku miize také

objevit a fadime ji také mezi pseudotumory. Loziska cystické endometriozy jsou
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malé, prisvitné dutinky s krvavym obsahem. Dale se pod pseudotumory fadi
polypy. Polypy jsou mékké vyrtstky po jednom i vice a mohou byt velké od
milimetri po centimetry. Casto jsou provazeny krvacenim (20) .

V CR je 80% spinocelularnich karcinomd, dalsich 19% je adenokarcinomy
a zbylé nadory jsou raritni.

Pravé nadory se poté déli na zhoubné (maligni) a nezhoubné (benigni). K
benignim nadortim, které nejsou tak Casté, se fadi lelomyom a vzniké ze svalové
tkané délozniho Cipku. Maligni karcinomy se dé€li na tii typy (19). NejcastéjSim
typem je dlazdicovy (skvamoézni/spinocelularni) karcinom, dle statistik je tvori
tento karcinom 80-90% vSech nadord délozniho Cipku (20). Vétsina ostatnich
pfipadii jsou adenokarcinomy, tyto karcinomy vznikaji ze zlazovych bunék
endocervixu, buiiky produkujici hlen. Naprostd menSina a to cca 1-2% malignich

nadort jsou smiSené, tedy kombinace ptedeslych dvou karcinomt (23).

3.5.1 Klasifikace
Jsou dva druhy klasifikaci nadort. Klasifikace FIGO je podle rozsahu dé¢li

na 4 stadia. Stadium I. ¢asné onemocnéni omezené na primarni organ, stadium II.
onemocnéni s lokalni progresi mimo primarni organ postihujici ptilehlé tkané,
stadium III. onemocnéni s extenzivnéjSim, avSak lokdlnim Sifenim, stadium IV.
metastatické onemocnéni. Druhd je TMN, ta je zaloZzena na tfech slozkdch T
(tumor) velikost primarniho nadoru. N (nodus) pfitomnost nebo nepfitomnost
metastdz v regiondlnich lymfatickych uzlinach. M (metastaza) pfitomnost nebo

nepfitomnost vzdalenych metastdz (24- plna citace).

3.5.2 Symptomy

V zacatcich onemocnéni projevy prakticky nejsou. Nendpadnym projevem
je napiiklad vodnaty az krvavy vytok, ktery neodpovida na lécbu. DalSim
ptiznakem v zacatcich onemocnéni je Spinéni po pohlavnim styku. Postupem casu
se v pozdéjsich stadiich zac¢inaji projevovat vyraznéjsi ptiznaky (23). Krvaceni po
pohlavnim styku, nepravidelné krvaceni, krvaceni v menopauze, bolesti v
podbiisku, bolest pii pohlavnim styku, bolest v panvi a bolest zad, problémy pii

moceni (14).
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3.6 Lécba

Nejcastéjsi vékova kategorie Zen je mezi 35-50 rokem, nevylucuje to vSak
vyskyt onemocnéni mezi star§i ¢i naopak mladsi v€kovou kategorii i u téch je
vyskyt Cetny.

Po provedeni veskerych potiebnych vySetfeni pro zjisténi stadia
onemocnéni, se stanovi adekvatni plan terapie. V potaz se musi brat také vék a
fertilita Ci afertilita Zeny, zdravotni stav Zeny, zda netrpi jiz n&jakym
onemocnénim, celkovy stav a nejdualezitéjsi je souhlas s planem 1€cby. Plan 1€cby
je tedy zavisly na pokrocilosti onemocnéni a vSech dalSich faktorech, které jsou
nutné ziskat pii sbéru anamnézy (23).

Lécba se tedy lisi kazdym stddiem onemocnéni a stejné to je i u
prekancerdéz. U lehkych dysplazii je hlavni pravidelné sledovani stavu. Zeny
dochdzeji na gynekologické vySetieni pravidelné¢ pro sledovani piipadného
progresu nalezu. V piipadé progrese je postup také urcen podle véku, diivejsi
téhotenstvi a jak je zdvazny stav onemocnéni a jeji pfidruzené stavy na genitalu.
Pokud Zena planuje t€hotenstvi a mé nalez tézké dysplazie ¢i carcinom in situ, je
preferovana konizace ¢i supravaginalni amputace délozniho hrdla. Pro tento
vykon je dulezité odstranit veskera loziska az do zdravé tkané a vylouceni
agresivniho charakteru ristu. Jelikoz se cast Cipku odstrani je poté nasledna
plastickd tuprava Cipku- tracheloplastika. Dal8i jiz radikalngj$i moznost je
hysterektomie. Ve vSech ptipadech je poté diilezité sledovani pacientky (27).

Dnes je velkym trendem sestavovat plan lécby dle TMN po ziskani
veskerych informaci o stavu pacientky a nadoru diagnostickymi metodami.
Preferovan je multidisciplinarni pfistup, coz zahrnuje vice metod dohromady ¢i v
navaznosti, operaci, radioterapii, chemoterapii a podptarnou Iécbu (23). V
pocatecnich stadiich je radikalni chirurgicka 1€¢ba a kombinuje se s radioterapii.
V pozdégjsich stadiich onemocnéni se poté pracuje spiSe pouze s konzervativni
formou 1écby (24).

Lécba jako takova se déli na dv€ casti: chirurgickd a konzervativni.
Chirurgicka 1é¢ba se pouziva u pocateCnich stadiich rakoviny ¢i prekancerdzy. U
neinvazivnich nadori, kam patii napiiklad carcinom in situ se fe$i chirurgicky
konizaci (28). U invazivnich nadora L. a II., které nejsou v pokrocilém stadiu, se

tesi radikalni chirurgickou cestou, napiiklad hysterektomii. Hysterektomie muze
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byt prostda a rozSifend, prostd hysterektomie, je odstranéni pouze délohy.
Rozsitend hysterektomie je odstranéni délohy s adnexektomii, odstranéni
vajeCnikl a vejcovodi, horni tfetiny pochvy a regiondlnich uzlin (27). Rozsifena
hysterektomie se provadi nejcastéji ve stadiu II. (20). Vykony se dnes provadi
laparotomicky vaginalni ¢i abdomindlni cestou nebo laparoskopicky vaginalni
cestou (24).

Uz n¢kolik let je trendem peroperacni detekce sentinelovych uzlin (SLN).
Jako sentinelova uzlina se zna¢i prvni uzlina od nadoru k prvni spadové uzling.
Do okoli nadoru se aplikuje latka pro detekci uzlin. Po odebrani je uzlina poslana
na histologii pro vylouceni nadorového bujeni. V ptipad¢, Ze uzlina neni postizena
je mozné snizit radikalitu 1écby. Pfedpokladame totiz, ze prvotni, kam by se nador
Sifil, je po lymfatické cesté do uzlin, kdyz tam neni objeven vyskyt, je
pravdépodobné, ze Sifeni neprobchlo. Je to metoda pro sniZzeni ¢i zvySeni
radikalni 1é¢by a tim padem snaha o snizeni zatéZe na organismus Zeny (27).

Konzervativni 1é¢ba je bud’ kombinovana s chirurgickou, nebo je u
pokrocilych stadii III. a IV. vyuZzivana pouze tato cesta. Tato 1écba se dale déli na
chemoterapii, radioterapii, hormonalni terapii, imunoterapii a dullezitou
psychologickou pomoc pfi této nemoci. Konzervativni zptsoby 1é¢by se obvykle
kombinuji v celkovém lécebném planu (24). Chemoterapie je neadjuvantni a
paliativni. Neadjuvantni chemoterapie se ordinuje pfed pldnovanou operaci pro
zmenSeni nadoru a tim tak lepsi operabilitou u pokrocilejsich nadorti. Paliativni
chemoterapie je 1écba u neoperabilnich nddord. Pfi radioterapii maji nadorové
buiky vyssi citlivost na radioaktivni zafeni oproti zdravym tkdnim. Nejcastéji se
vyuziva teleterapie a brachyterapie. U teleterapie jde o ozafovani vnéjsi, kdy je
zdroj zateni zvenku v urcité vzdalenosti od téla zeny. Tato metoda se pouziva
pied operaci pro zmensSeni nadoru a snadnéjsi operability. Brachyterapie je naopak
na principu vnitiniho ozafeni. J to predev§im pokracovaci metoda 1é¢by, kdy se
navazuje na teleterapii a operacni vykon. Zafi¢ je pfimo zaveden do naddorového

loziska, kde je snaha o jeho zmensSeni ¢i odstranéni okolnich tkani (24).
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PRAKTICKA CAST

4 Metodika

4.1 Zpiisob ziskavani dat

Ke sbéru dat pro tuto bakalarskou praci jsem pouzila kvantitativni metodu
prizkumu. Informace jsem ziskavala pfes anonymni internetovy dotaznik, ktery
jsem sdilela pfes socidlni sit€¢. Celkem bylo sdileno 106 dotazniki. Navratnost
dotaznikii byla 100%, pro nelplnost vyplnéni otdzek jsem vSak musela 6
dotazniki vyradit. Celkovy pocet respondentii s adekvatné vyplnénym
dotaznikem bylo 100.

Do Setfeni byly zahrnuty Zeny i muzi. Dotaznik obsahoval 26 otazek.
Z celého poctu byla jedna s otevienymi odpovédmi a jedna otdzka s vice
moznymi odpovéd’'mi. Zbylych 24 otazek bylo s uzavienou jen jednou moznou
odpovédi. Otazky 1 a 2 byly zaméfeny na osobni anamnézu nutnou pro
vyhodnoceni vhodnosti respondentli. Otdzka 3 a 4 byly pro zjisténi, zda maji tyto
hodnoty efekt pro vétsi informovanost. Otazky 5, 6, 7, 8, 9, 10, 17, 18, 19, 20 a 21
byly polozeny pro zjisténi informovanosti respondentii o problematice tohoto
zpiisobem byli respondenti informovani o této problematice. Otazky 22 a 23 byly
uréeny pro zjisténi znalosti o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku. Otazky 24, 25 a
26 byly zaméfeny na zjisténi Sifeni povédomi o rakoviné délozniho ¢ipku
generacné.

Pted sdilenim dotazniku vetejnosti byla provedena pilotni studie s Sesti
respondenty. Respondentky byly mé ptitelkyné, které dotaznik vyplnily. Diky této
studii jsem odhalila par nesrovnalosti pfevazné¢ ve formé odpoveédi. Odhalené
chyby byly opraveny a posléze byl cely dotaznik schvalen pani magistrou
Monikou Rusovou. Vyplnéné dotazniky z pilotni studie vSak nebyly zatfazeny do
prizkumu této bakalaiské prace, jelikoz zeny, které dotazniky vyplnily,

nespliiovaly kritéria nutnd k mému Setieni.
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Vysledky respondentti jsou uvedeny v celych Cislech a zpracovany ve
form¢ grafii za pomoci programt Microsoft Excel a Microsoft Word. Vysledky
jsou vypsany jak celymi Cisly tak procentudlné. Ke kazdému grafu je slovni

komentar k jeho lepSimu popisu.

4.2 Kritéria pro vybér respondenti pro tuto bakalarskou praci
Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na skupinu star$i generace mezi lety
1949 — 1989. V¢kova skupina byla tedy v rozmezi 35 - 75let. Jelikoz cast vékové
skupiny, kterou jsem si zvolila pro tuto bakalatskou praci, patii mezi lidi sttedniho
veéku a ¢ast skupiny do starsi generace, ptiklonila jsem se k ndzvu respondentti
»starSi generace®. Divod byl takovy, Ze mnohem Ccastéji se délaji osvéty v
informace pfijimat. V porovnani s touto vékovou skupinou jsem se tedy rozhodla

pro nazev ,,starSi generace®.

4.3 Obdobi shromazd’ovani dat
Sbér dat probihal od prosince roku 2023 do konce ledna roku 2024.

4.4 Cile vyzkumu

Cilem m¢é praktické casti bylo ziskat pomoci dotazniku miru
informovanosti o karcinomu délozniho ¢ipku starsi populace, kterou jsem vékove
sama ohranicila.

Dale zkoumam, jakym zplsobem byla informovanost o problematice
dé¢lozniho ¢ipku v jejich raném veku Sifena.

Posledni cil jsem si dala zjistit Sifeni povédomi ze star$i generace déle na

mladsi, a zda ma tento fakt efekt v celkové osvété o karcinomu délozniho ¢ipku.
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5  Vysledky Setfeni a jeho analyza

Tyto vysledky byly sbirany z dotazniku, ktery jsem vytvofila zcela pro ucely této
bakalafské prace. Pracujeme s 26 otdzkami na téma informovanosti rakoviny
délozniho ¢ipku u starSi populace. Navratnost byla 100%, pro netplné vyplnéni
dotaznikd jich vSak bylo 6 vyfazeno. Celkovych 100 respondenti a jejich

odpovédi byly zpravovéany a pouZity v této bakalafské praci.

Otazka ¢.1: Ptam se respondentl na jejich pohlavi.

1. Vase pohlavi?

100%
90% 86%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14%
10% -

0% -

Muzi (14) Zeny (86) Jiné (0)

Graf¢.1

Prostfednictvim této otazky jsem zjistila, ze 14 (14%) respondentd bylo
muzii a zbylych 86 (86%) respondentli byly zeny. Tento dotaznik tedy oslovil ve
velké vétSing zeny.

Dotaznik byl zaméfen vice na Zeny jen diky problematice, o kterou se
zajima. Je vsak dulezité, aby se o problematice rakoviny délozniho ¢ipku mluvilo

1 mezi muzi a znali jejich mozny vliv na toto onemocnéni.
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Otazka €. 2: V této otazce jsem hodnotila vhodnost respondentdl pro mé Setieni.

2. Narodil/a jste se v letech 1949-
1989?
120%
100%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0
O% I T 1
Ano (100) Ne (0)

Graf ¢.2

Graf znazoriiuje v€kovou kategorii, ve které se respondenti mohou
pohybovat. VSech 100 (100%) respondentii odpovédélo, ze se jejich vék pohybuje
mezi 35 — 75 lety. Zadny respondent neodpovédél, Ze by se jeho vék pohyboval
mimo vytéené casové rozhrani. Tato informace byla dalezitd pro vyfazeni
neodpovidajicich respondentll z mého Setfeni. Respondenti, kteii odpoveédéli na

veskeré otazky v dotazniku, v§ak do ur¢eného rozmezi patiili.
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Otazka ¢.3: V této otazce jsem se respondentl tdzala na jejich nejvyssi ukoncené

vzdélani.
3. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené
vzdélani?
60%
49%
50%
40%
40%
30%
20%
0
10% % 6% 3%
0 | e [N
Zakladni (2) Stfedni bez Stfednis  Vy38iodborné (3) Vysokoskolské
maturity (6)  maturitou (40) (49)
Graf ¢.3

Graf znazorniuje druh nejvySSiho dosazeného vzdélani respondentt.
Nejméné respondentiit vystudovalo jako nejvy$si ukoncCené vzdélani zakladni
Skolu. Z celkového poctu 100 vystudovali 2 (2%) respondenti nejvyse zakladni
Skolu. Stedni skolu bez maturity vystudovalo 6 (6%) respondentti a sttedni Skolu
s maturitou vystudovalo 40 (40%) respondentl. Dale 3 (3%) respondenti
vystudovali vys§i odbornou skolu. Nejvyssi vysokoskolské vzdélani vystudovalo

také nejvice respondentt a to 49 (49%).

26



Otazka ¢.4: V této otdzce jsem zpracovavala, zda je relevantni, jestli respondenti

pracovali ¢i pracuji ve zdravotnictvi.

4. Pracujete (i jste pracovali ve

zdravotnictvi?
80% 73%
60%
40%
27%
0% - :
Ano (27) Ne (73)
Graf ¢.4

Graf znédzoriiuje, zda respondenti pracuji ¢i nékdy pracovali ve
zdravotnictvi. Na otdzku odpovédélo 27 (27%) respondenti ze 100 (100%), ze
pracuji ¢i pracovali ve zdravotnictvi. Zbylych 73 (73%) respondentli odpovédélo,

ze jejich zaméstnani nebylo a ani neni spojeno se zdravotnictvim.

Otazka €. 5: votazce jsem zjistovala, zda si respondenti mysli, ze jsou

informovani o problematice rakoviny délozniho ¢ipku.

5. Mate zakladni informace o

rakoviné délozniho Cipku?
100% 88%

80% -

60% -

40% -

12%

20% -

0% -
Ano (88) Ne (12)

Graf ¢.5
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Graf zde znazoriuje, ze 88 (88%) respondentd ze 100 (100%) si mysli, ze
jsou o rakoviné délozniho ¢ipku informovani. Zbylych 12 (12%) respondentd se
domniva, ze o problematice rakoviny délozniho ¢ipku nejsou informovani.
Otazka ¢€.6: Tato otazka byla osobni a byla polozena pro zjisténi, zda nékteré

respondentky toto onemocnéni prodélaly.

6. Prodélala jste onemocnéni
rakoviny délozniho cCipku?

100%

80% 77%

60%

40%

14%
20% 9%
0% -
Ano (9) Ne (77) Ne- jsem muz (14)

Graf ¢.6

Na grafu je zndzornéno, ze 9 (9%) respondentek rakovinou délozniho
¢ipku prosly z celkového poctu 86 (86%) zenskych respondentli, které tento
dotaznik vyplnily. Zbylych 77 (77%) zen timto onemocnénim netrpélo ¢i netrpi.
Muzi v této otdzce méli pouze moznost zaSkrtnout Ne- jsem muz a tuto odpovéd’

zaskrtlo vSech 14 muzi, kteii se podileli na tomto vyplnéni dotazniku.

28



Otazka ¢.7: Byla zaméfena na zdroj onemocnéni, pfesnéji jsem se tazala, jestli

respondenti védi, co je to HPV.

7. Jsem informovan/a o tom co to je
HPV?

100% 86%

80% -

60% -

40% -

20% - 14%

oo | I
Ano (Lidsky papilomavirus) (86) Ne, nevim co to je (14)
Graf ¢.7

Na grafu je znazornéno, ze 86 (86%) respondentl znaji pojem HPV (lidsky
papilomavirus). Zbylych 14 (14%) respondentli odpovedéli, ze nevi co to HPV je.

Otazka ¢.8: Tato otazka byla zaméfena na zjisténi, zda si jsou respondenti

védomi, ze pozitivni muz na HPV je rizikovy sexualni partner pro Zeny.

8. Pokud je muz pozitivni na HPV
(lidsky papilomavirus), je rizikovy
sexualni partner pro zeny?

100%
80%
60% -
40% -
20% -

0% -

77%

21%

Ano (77) Ne (2) Nevim (21)

Graf ¢.8
Grafem je zndzornéné, ze 77 (77%) respondentil si jsou védomi rizikovosti

mit za partnera muze pozitivniho na HPV. Dale je v grafu znazornéno, ze se 2
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(2%) respondenti nedomnivaji o zddném riziku pfi sexualnim styku s pozitivnim
muzem na HPV. 21 (21%) respondentt vSak neznéd odpovéd’ na otazku.
Otazka ¢.9: Otazka byla zaméiena na HPV, a jestli se respondenti domnivaji, ze

ma vliv i na muze.

9. Myslite si, ze ma HPV vlivi na

muze?
80% 7300
60%
40%
20%
0%
Jsem muZz a HPV Jsem muZza HPV Jsem Zena a HPV Jsem Zena a HPV
seumémlize namévlivnemad mavlivinamuze nemdvlivna
projevit (10) (4) (73) muze (13)
Graf ¢.9

Graf znazoriiuje Ctyii moznosti odpovédi, dvé pro kazdé pohlavi. Muzi
m¢eli jako moznost, Jsem muz a HPV se u me miize projevit. Tuto moznost zaskrtlo
10 (10%) muzskych respondenti zcelkovych 14 (14%). Zbyli 4 muZsti
respondenti odpovédéli, ze na né& HPV vliv nema. Zeny mély stejnou volbu a to
bud’, ze si nemysli, Zze by HPV m¢lo vliv na muze, a nebo na muze vliv ma. Z
celkovych 86 (86%) zenskych respondentii odpovédélo 73 (73%) respondentek,
ze na muze HPV vliv m4 a zbylych 13 (13%) respondentek odpovédélo, ze HPV

nema vliv na muze.
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Otazka €.10: V této otdzce se ptam respondentd, jaké projevy jsou mozné u muzil

pfi pozitivité¢ na HPV, ¢i si mysli, ze zadné nejsou.

10. Jak se mize projevit HPV u
muzi?
80 70%
60 -
40 -+
21%
20 1% - 8%
O B T T
Jako genitalni  Vykaslavanim krve Zadné projevy (21) Nevim (8)
bradavice i (1)
karcinom fitniho
otvoru (70)
Graf ¢.10

V grafu je znazornéno, jak se z celkového poctu 100 (100%) respondentil
70 (70%) domniva, Ze se HPV mulze projevit u muzi jako genitalni bradavice ¢i
karcinom fitniho otvoru. Vykaslavani krve zvolil pouze 1 (1%) respondent jako
svoji odpovéd’. Zadné projevy zvolilo jako svoji odpovéd’ 21 (21%) respondentt a
8 (8%) respondentl zaskrtlo svoji odpovéd’, jako nevim. Z celkového poctu 100

(100%) respondentti tedy 91 (91%) zaskrtlo spravnou odpovéd'.
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Otazka ¢.11: V této otazce jsem se zaméfovala predevSim na to, jestli se
respondenti domnivaji, ze se s nimi téma o rakovin¢ délozniho ¢ipku oteviené

probiralo.

11. Bylo toto téma pred Vami
oteviené probirano?

70% 64%
60%
50%
20% 36%
30% -
20% -
10% -
0% -

Ano (36) Ne (64)

Graf¢.11

V grafu jsou znazornény odpovédi na otazku, zda bylo téma rakoviny
délozniho cipku ptfed respondenty oteviené probirdno. Pouze 36 (36%)
respondentli odpovédélo na otdzku ano, Ze pfed nimi bylo téma rakoviny
délozniho Cipku oteviené probirdno. Zbyla vétSina, a to 64 (64%) respondenti

odpovédélo, ze se pred nimi toto téma oteviené neprobiralo.

32



Otazka ¢.12: Otazka byla zamé&fena na to, zda se s respondenty téma rakoviny

dé¢lozniho ¢ipku probiralo ve Skole.

12. Probirali toto téma s Vami ve
skole?

100% 94%

80% -

60% -

40% -

20% - 6%

0% -
Ano (94) Ne (6)

Graf ¢.12
Na grafu je zndzornéno 94 (94%) respondentli odpovidajicich ano na
otazku zda se s nimi toto téma probiralo ve Skole. Zbylych 6 (6%) respondenti

odpovédelo, Ze se s nimi toto téma ve Skole neprobiralo.

Otazka ¢.13: Je zamétena na vlastni vyhleddvani informaci a to specificky, zda si

respondenti informace o rakoviné délozniho ¢ipku vyhledavali sami na internetu.

13. Hledal/a jste nékdy informace o
tomto onemocnéni na internetu?

52% 51%
51%
51%
50%
50% 49%
49% -
49% _1
48% . T
Ano (49) Ne (51)
Graf ¢.13

V grafu je zndzornéno, ze 49 (49%) respondenttl si informace na internetu

ohledné rakoviny délozniho ¢ipku vyhledali a zbylych 51 (51%) respondentt
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odpovédélo ne. Vétsina respondentl si tedy informace o tomto onemocnéni na
internetu nevyhledavala.

Otazka €.14: pacienti se v této otazce ptam, jestli o této nemoci dostali brozuru.

14. Dostal/a jste o této nemoci
brozuru?
100%
80%
60%
40%
20% 13%
0% -
Ano (13) Ne (87)
Graf ¢.14

Graf znéazoriiuje 13 (13%) respondentt, kteti odpoveédéli na otazku, zda
dostali o onemocnéni rakoviny délozniho ¢ipku broZuru ano. Zbylych 87 (87%)

respondentti odpovédelo, Ze brozuru k tomuto tématu nedostali.

Otazka ¢.15: Tato otazka byla zamétena na zjiSténi, zda respondenti dostali od

svého praktického 1ékate zakladni informace o tomto onemocnéni.

15. Sdélil/a Vam prakticky IékaF
zakladni informace o této nemoci?

100%

84%

80%

60%

40%

20% 16%
(]

o |

Ano (16) Ne (84)

Graf ¢.15
Znézornéno je v tomto grafu 100 respondentli a 13 (13%) z nich odpovédélo, Ze
od praktického 1ékare dostalo zdkladni informace o tomto onemocnéni. Zbylych

84 (84%) respondentti odpovédéelo, ze od praktického lékafe zadné informace o
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rakoviné délozniho Cipku nedostali. Vétsina tedy odpovédéla, ze jim prakticky
1€kat Zadné informace k tomuto tématu neposkytl.
Otazka €.16: V této otazce jsem se tazala pouze Zen, zda jim jejich gynekolog/zka

sdélil/a rizika a dalezitost prevence onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku.

16. Vysvétlil Vam Vas gynekolog/zka
rizika a dlleZitost prevence tohoto
onemocneéni?

60%

49%

37%

40%

14%

20% -

0% -
Ano (49) Ne (37) Ne jsem muz (14)

Graf ¢.16

Gynekolog/zka sdélil/a 49 (49%) respondentkdm rizika onemocnéni a
nutnost mit povédomi o prevenci tohoto onemocnéni z celkového poctu 86 (86%)
zenskych respondentek. Celych 37 (37%) respondentek odpovédélo, Ze tyto
informace od své/ho gynekologa/zky neobdrzely a specialista/tka v oblasti
pohlavnich rozmnozovacich Zenskych organii jim nedal zddné informace ohledné
rakoviny dé€lozniho ¢ipku. Zbylych 14 (14%) respondentti byli muzi, a tak

odpovédéli pouze odpovédi, ne jsem muz.
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Otazka €.17: V této otazce jsem se tdzala, na zaskrtnuti odpovédi, kde si mysli, ze

se nachazi délozni ¢ipek.

17. Vite, kde se nachazi délozni
Cipek?
100% 84%
80%
60%
40%
20% b 4“6 O% 690
0% | . . . . _ﬁ
U vstupu do Na konci Ve stredni V mocové Nevim (6)
pochvy (6) pochvy u Casti délohy  trubici (0)
vstupu do (4)
délohy (84)
Graf ¢.17

Odpovedi 6ti (6%) respondentt bylo misto u vstupu do pochvy. Celych 84
(84%) respondentl oznacilo odpoveéd’ druhou a to, ze se délozni Cipek nachazi na
konci pochvy u vstupu do délohy. Ze se délozni ¢ipek nachazi ve stfedni asti
dé¢lohy zaskrtli 4 (4%) respondenti. Odpovéd’, ze se d€lozni ¢ipek nachdzi v
mocove trubici, nezaskrtnul zaddny respondent a jako posledni odpovéd byla

moznost nevim, kterou zaskrtlo 6 (6%) respondent.
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Otazka ¢.18: Tato otdzka ma moZnost vice odpovédi, které mohou respondenti
zasSkrtnout najednou. V této otdzce se ptam respondentil, zda védi, jaké jsou hlavni

ptiznaky rakoviny délozniho ¢ipku.

18. Vite, jaké jsou hlavni pfiznaky rakoviny
délozniho Cipku? (Vice odpovédi je spravné)
90
80
70
60
50
40
20
10
0 T T T T T -:\
Bolest v oblati Krvaceni, Zapachajici¢i Bolestzadav Kasel (1) Viditelné
genitalii (37)  $pinéni mimo Spinavy panvi (36) utvary (14)
menstruaci, po posevnivytok
pohlavnim (45)
styku a
menopauze
(79)
Graf ¢.18

Prvni moznost Bolest v oblasti genitalii zaskrtlo 37 respondentt jako jednu
z jejich odpovedi. Nejvice respondenttt 79 zaSkrtlo odpovéd Krvéceni, Spinéni
mimo menstruaci, po pohlavnim styku a menopauze. Dals§i z moznosti Zapachajici
¢1 Spinavy poSevni vytok zaskrtlo jako jednu ze svych moznosti 45 respondenta.
Bolest zad a v panvi zaskrtlo jako jednu ze svych odpovédi 36 respondentt. Kasel
zaSkrtnul 1 respondent jako jednu ze svych odpovédi. Moznost Viditelnych tGtvara

zaSkrtlo jako jednu ze svych moznosti 14 respondentd.
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Otazku ¢€.19: V této otazce se tazi, zda si respondenti mysli, ze se rakovina

délozniho ¢ipku prenasi pohlavnim stykem.

19. Myslite si, Ze se rakovina délozniho
Cipku prenasi pohlavnim stykem?
70%
60% 58%
50% |
40%
30% - 26%
20% | 16%
10% -
0% -
Ano piendsi (58) Ne neprendif (26) Nevim? (16)
Graf ¢.19

V grafu je zndzornéno, Ze 58 (58%) respondentil si mysli, Ze se rakovina
délozniho ¢ipku pienasi pohlavnim stykem. Ze 100 (100%) respondentti zaSkrtlo

26 (26%), ze se rakovina délozniho ¢ipku nemuze prenaset pohlavnim stykem.

Otazka ¢.20: V této otazce jsem se ptala, jestli respondenti védi, Ze se rakovina

d€lozniho ¢ipku déli na Ctyti stadia.

20. Vite, Ze se rakovina délozniho cipku
déli na 4 stadia?
70%
60% 58%
50%
40%
30% 28%
20% - 14%
10%
0%
Ano, vim (28) Ne myslel/a jsem si jiny Nevim (58)
pocet stadif (14)
Graf ¢.20

Na grafu je zndzornéno, ze 28 (28%) respondentl si je védoma, Ze jsou
Ctyti stadia rakoviny délozniho ¢ipku. Dale 14 (14%) respondenttl odpovédeélo, ze
si mysli jiné &islo neZz cCtyfi stddia a nakonec zaSkrtlo nejvice respondentt

odpovéd nevim a to 58 (58%) respondentil ze 100 (100%).
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Otazka ¢.21: V této otdzce se respondentld ptam, zda védi, jaky organismus je

zodpovédny za vznik tohoto onemocnéni.

21. Vite, jaky organismus je
zodpovédny za vznik tohoto
onemocnéni?

100% 89%
80% -
60% -
40%
20% -
0% -

1%

HPV (89) Nevim (10) Jiné (1)

Graf ¢.21
V grafu je vidét, ze 89 (89%) respondentl zaskrtlo jako svoji odpovéd’
HPV. Dalsich 10 (10%) respondentii zaskrtlo, jako svoji odpovéd’ Nevim. Zbyly 1

(1%) respondent zaskrtl jako svoji odpovéd moznost Jiné.

Otazka €.22: V této otdzce se respondentll ptdm, zda se n¢kdy setkali s prevenci,

pfesnéji jestli jim bylo nabizeno ockovani proti HPV.

22. Setkali jste se nékdy s prevenci, bylo
Vam nabizeno ockovani proti HPV?
80% 71%
70%
60%
50%
40%
0% 28%
20%
10% -
0%
Ano (28) Ne (71)
Graf ¢.22

V grafu jsou znazornény dvé mozné odpoveédi. Odpoveéd Ano oznacilo 28
(28%) respondentli. Zbylych 71 (71%) respondent odpovédélo, ze jim prevence

ockovani nebyla nikdy nabidnuta a nesetkali se s ni ani v jiné formé.
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Otiazka ¢&.23: Tato otdzka navazovala na otdzku pifedeSlou, kde se ptam na
moznost oCkovani. V této otdzce se ptam respondentl, kteti odpovédéli ano,

v jakych letech jim bylo o¢kovani nabizeno.

23. Pokud Vam bylo nabidnuto ockovani,

tak v kolika letech?

9%
8%
7%
%
%
4%

- 70/
6 -
5 !
3% -
2% - 1%
1% -
0% - -:-:

T
14-17 (8 Ve 20-25 (6 30-36(7) Ve 40ti ( Nebylo Po prodélani
doslova rakoviny
nabizeno,v  délelointho
tekdrné visely  Cipku (1)
velké plakaty
(1)

Graf ¢.23

V grafu je znazornéno obdobi let, ve kterych mi respondenti odpovidali, Ze
jim bylo o€¢kovani nabidnuto. Ve véku 14-17let odpovédélo 8 (8%) respondentek,
ze jim bylo nabidnuto ockovani proti HPV. V letech 20-25 odpovedélo 6 (6%)
respondentek, ze jim bylo nabidnuto ockovani. V letech 30-36 bylo nabidnuto
ockovani 7 (7%) respondentkdm a ve svych 40ti letech bylo nabidnuto oc¢kovani 5
(5%) respondentkdm. Jedna (1%) respondentka odpovédéla, ze ji nebylo o¢kovani
nabizeno doslova, ale vidéla velké plakaty v ¢ekarné, a proto se dale doptala
sama. Dalsi respondentka (1%) také odpovedéla, ze ji bylo o¢kovani nabidnuto po

prodélani rakoviny délozniho ¢ipku.
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Otazka €. 24: V této otazce se respondentll ptam, zda pomahaji $ifit povédomi o

této nemoci dale.

24. Pomahate Sirit povédomi o této
nemoci dale?
70%
60% 58%
50%
39%
40%
30%
20%
0% -
Ano, snaiim se co nejvice Ano, kdy? se mé nékdo Ne (58)
(3) zepté (39)
Graf ¢.24

Na grafu jsou znazornény tfi mozné odpovédi. Tii (3%) respondenti
odpoveédéli Ano, snazim se co nejvice jako jejich odpovéd’. DalSich 39 (39%)
respondentli odpovédélo, ze povédomi §ifi, ale jen kdyz se jich nékdo zepta.

Zbylych 58 (58%) respondentl odpovédélo, Ze povédomi o této nemoci nesifi.
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Otazka €. 25: V otdzce jsem se zaméfovala na informovani pfislusnikti rodiny o

této problematice.

25. Informoval/a jste nékdy prislusniky
rodiny o rakoviné délozniho Cipku?
53%
52%

52%

51%

50%

49%

48%
48%
46% T
Ano (48) Ne (52)
Graf ¢.25

V grafu je znazornéno kolik respondentti informovalo ¢leny své rodiny o
problematice rakoviny déloZniho ¢ipku a kolik ne. U 48 (48%) respondentil jsem
dostala odpovédi, ze ptislusniky své rodiny informovali o této problematice a
zbylych 52 (52%) respondentd vSak své rodinné piislusniky neinformovali o

rakoving délozniho ¢ipku.
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Otizka €.26: Byla sméfovana na rodinné pfislusniky, jestli se nékdy obratili
s tétmatem rakoviny délozniho ¢ipku na respondenty, odpovidajici na tento

dotaznik.

26. Zeptal se Vas nékdy rodinny pfribuzny
na toto téma? (déti, vhoucata,
sestfenice, netere, atd..)

70% 6539%
60%
50%
40%
30% -
20% -
10% -
0% -

37%

0%
T T
Ano a snaZil/a jsem se Ano, ale nechtel/a jsem o Ne, nikdy se mne nezeptali
vysvétlit (37) tom mluvit (0) (63)

Graf ¢.26

Na grafu jsou znazornény tfi mozné odpovédi. Odpovéd Ano, ale
nechtél/a jsem o tom mluvit nevybral Zadny respondent jako svoji moznost. Tticet
sedm (37%) respondenti odpovédélo, Ze tuto situaci zazili a snazili se
problematiku ohledné rakoviny délozniho c¢ipku vysvétlit. Zbylych 63 (63%)
respondentll vSak situaci, kdy se ptislusnik pta na téma této problematiky, nezazili

a tak odpovedéli Ne.
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6 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zabyvala informovanosti o rakoviné délozniho
¢ipku u star$i populace, kterou jsem vymezila v letech 1943-1983. V této Casti
prace se blize zabyvam informacemi zjiSténymi z dotaznikového prizkumu.
Prizkum jsem provadéla pomoci online dotazniku, ktery jsem rozesilala po
socialnich sitich.

Prvni Ctyfi otazky byly pouze pro mé ucely, aby popsaly charakteristiku
zkoumaného vzorku a urcily tak vhodnost respondenti pro mé Setfeni. Dotaznik
nebyl zaméfen pouze na jedno pohlavi, a tak se ma uvodni otazka vztahovala k
tomu, zda je respondent muz, Zena €i jiné. Z odpovédi jsem zjistila, ze pouze
¢trnact respondentd, byli muzi a zbylych osmdesat Sest respondentek byly zeny.
Jelikoz se tato problematika tyka vice zenské populace, nebyl tento vysledek
necekany.

Otazka druhd byla na zjisténi, zda jsou respondenti vhodni pro mé Setfeni
po vékem dané strance. Ptala jsem se respondentl, zda spadaji do vékové
kategorie, kterou jsem urcila. VSichni respondenti, kteti vyplnili mij dotaznik
kompletné, pattili do uréené vékové skupiny.

Otazka ¢islo tfi byla zamétena na nejvyssi vzdélani, které respondenti
maji. Nejvyssi mozné vzdélani bylo vysokoskolské, a to ziskala skoro polovina
respondentll, piesné Ctyficet devét respondenti. Dalsi nejCetnéjsi pocet byl
Ctyficet respondenttl, kteti dosahli nejvyse stiedoskolského vzdélani s maturitou.
Uroven vzdélanosti byla tedy u respondentt vysoka. Ikdyz byla aroveii vysoka,
efekt na znalosti ohledné rakoviny délozniho Eipku, se zda, nebyl az tak velky.
ohledné zdravotnich problémt v této oblasti.

V otazce Ctvrté jsem se respondentil tdzala na to, zda pracuji ¢i pracovali
ve zdravotnictvi, a tim padem by jejich informovanost o této problematice méla
byt vy$§i nez u takzvanych laikd. Setfenim jsem tedy zjistila, Ze dvacet sedm
respondentll se ve zdravotnictvi pohybuje, €i se pohybovali. Tato informace byla
dualezita, jelikoz jak jsem jiz zminila, tato skupina byla o zdravotni strance vice

informovana.
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V otdzce paté jsem se respondentll ptala, zda si mysli, Ze jsou o
problematice rakoviny déloZniho ¢ipku informovani. Jako odpovéd’ jsem dostala,
ze si celych osmdesat osm respondentli ze sta pfipada ohledné problematiky
dé¢lozniho ¢ipku informovano. Zbylych dvanéct respondentti udalo, Ze informace
o rakovin¢ délozniho ¢ipku nemaji. Dle nasbiranych informaci z dale uvedenych
otazek dotazniku, se v Setfeni shoduji vysledky informovanosti s odpovédi na tuto
otazku. V dotazniku bylo celkem devét otdzek zamétenych na zékladni informace
o problematice rakoviny d€lozniho ¢ipku a dvé otdzky vice specifické ohledné
této problematiky. V péti otazkdch odpovédélo vice nez osmdesat respondentl
spravné. Ve dvou otazkach odpoveédélo spravné sedmdesat a vice respondentil,
v dalsi otdzce odpovédélo padesat osm respondentd spravné a pouze v jedné
otazce odpovédélo méné nez polovina respondentl Spatné ¢i nevédeli. Celkovy
vysledek spravnych odpovédi respondentii byl tedy u zdkladnich informaci
nadprimérny. Obtizné byly dvé otdzky hloub¢ji zaméfené na onemocnéni
rakoviny délozniho ¢ipku, u téchto otdzek byl dohromady podprimeér spravnych
odpovédi. V této casti respondenti se zdravotnickym zazemim patfili do skupiny
se spravnymi odpovédmi, coz byla vétSina z respondentii, kteti odpoveédéli
spravng. Dale spravné odpovédely respondentky, které si onemocnénim prosly.

V otazce Cislo Sest jsem se tdzala, zda si timto onemocnénim, nékterd z
respondentek prosla. Otazka byla zaméfena pouze na zenskou ¢ést respondentii. V
odpovéd’ jsem dostala, ze az 9 respondentek z celkovych 86 si timto
onemocnénim prosly. Jejich informovanost a povédomi o tomto onemocnéni by
tedy mélo byt vyssi, nez povédomi respondentek, které se o tomto onemocnéni
dozvidaji pouze zakladni a hrubé informace. Ve vétSiné piipadi, respondentky,
které si timto onemocnénim prosly, odpovidaly na otazky, tykajici se anatomie a
zdravotnich problému spravné.

V sedmé otdzce jsem se respondentll tdzala na to, jestli si jsou védomi co
to je HPV a v odpovéd mi bylo ukdzano, Zze osmdesat Sest respondentl je
informovano o tom, ze HPV je lidsky papilomavirus. Tato informace pro mé byla
dulezita z dvodu, ze nésledujici ti1 otdzky jsou navazujici na téma HPV. Také to
potvrzuje tvrzeni vétSiny respondentil, Ze maji o této nemoci spravné informace a

védi hlavni pficinu.

45



V osmé otazce jsem se respondentli ptala, zda je muz pozitivni na HPV
rizikovy sexudlni partner pro Zeny. VéEtSina respondentd, pesnéji sedmdesat sedm
respondentli se spravné domnivala, ze pozitivni muzi jsou rizikovi sexualni
partneti pro zeny. Tyto odpovédi mi pomohly ve zjisténi, ze vétSina respondentli
si je prenosu sexudlnim stykem védoma, coz podporuje znalosti ohledné prevence
této nemoci.

V devaté otdzce jsem se ptala, zda se respondenti domnivaji, ze ma HPV
vliv 1 na muze. Nabidla jsem dala ¢tyfi moznosti. Jako odpoveéd’ jsem dala pro
kazdé pohlavi moznost, kdy se domnivaji, zda mé& vliv ¢i ne. Celkem se
domnivalo osmdesat tfi respondentd, ze HPV ma vliv na muze. V¢tSina
respondentli tedy védéla o moznosti projevi tohoto viru nejen na Zendch, ale i u
muzi. Zbylych sedmnact respondentii si mysli, ze HPV na muze zadny vliv nema.
Tato otdzka byla polozena z divodu povédomi muzii o této problematice.
Moznosti ockovani chlapci a predchazeni nakazeni muzl, které vede
k potencidlnimu nakazeni Zen, a déle az k rakoviné délozniho Cipku. Je dulezité,
aby se o moznych zdravotnich problémech u muzii védélo vice, jelikoz strach
pfed viditelnymi ptiznaky lidi donuti vice k jednani ve formé prevence. Dnes se
jiz povédomi o moznosti o¢kovani chlapcii zvysuje a je zvuéné prezentovano na
vetejnosti. Rodice jsou tedy obeznameni o moznosti nechat o¢kovat i1 své syny a
pfedchazet tak moznosti pfiznakl v jakékoliv formé a co je dilezité, predchazet
také samotnému nakazZeni dale.

Otazka desata se odvijela od devaté otazky. Vice specifikovala, jaké
projevy se mohou objevit u muzi pti pozitivit¢ HPV. Z minulé otazky vime, ze
osmdesat tii respondentli ze sta vi o moznych projevech pozitivity. Z téchto
osmdesati tii respondentil jich zaskrtlo sedmdesat genitalni bradavice a karcinom
fitniho otvoru jako spravnou odpovéd’. Spravné se vSak mizeme brat i odpoveéd
Zadné projevy, jelikoz u vétSiny muzi se projevy HPV infekce nemusi vibec
projevit. Spravnych odpovédi tedy bylo dohromady devadesat jedna. Opét v této
otdzce spravné odpovidali respondenti ze zdravotnického prostiedi a
respondentky, které si onemocnénim prosly.

V jedenacté otdzce jsem se ptala, jestli bylo téma pted respondenty
otevien¢ probirano. Odpoveédi mi bylo, Ze s vétSinou respondentli toto téma

nebylo vetejné probirdno. Pouze s tficeti Sesti respondenty se toto téma oteviené
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probiralo. Tuto otazku jsem zatadila do dotazniku z diivodu, Ze mé zajimalo, jestli
ma nedostatecna spolecenskd otevienost efekt na nedostate¢nost informovanosti.
Tento vysledek byl ocekavany, jelikoz az v poslednich letech je toto téma velice
Casto probirano na vetejnosti a pohlavné pienosné onemocnéni byly dvé desetileti
zpét stale tabu. Tato otazka také navazuje na dalSich pét otazek, kdy se
respondentli ptdm na zplisob, jakym byli o tomto tématu informovéni. Pii
zpracovavani dotazniku, jsem také zjistila, ze respondenti se zdravotnickym
zdzemim o tomto tématu mluvili vice oteviené nez laicka vefejnost.

Ve dvanacté az Sestnacté otdzce se ptam, jakym zpisobem respondenti
ziskéavali informace o rakovin¢ délozniho ¢ipku. S devadesati ¢tyfmi respondenty
se toto téma probiralo ve Skole, coZ je vysoké &islo, ze kterého jsem pifjemné
piekvapena. Od svych starSich pratel jsem méla informace, Ze toto téma nebylo
probirano ve $kolach a kdyz uz, tak nedostateéné. Ctyficet devét respondenttl si o
onemocnéni hledali informace na internetu. Kviili nedostatecnym informacim
ziskanym ze Skoly a od doktorti jsem ocekéavala podobné vysledky ve vyhleddvani
této problematiky. Pouhych tiinact respondentii dostalo o tomto onemocnéni
brozuru. Brozury se diive a 1 dnes ohledné onemocnéni rozdéavaji Casto, a tak jsem
ocekavala vétsi pocet respondentli s brozurou. V této otdzce nejvice odpovidaly
ano respondentky, které¢ si onemocnénim prosly, coz je ve formé prevence pred
onemocnénim velice Spatny postup. Prakticky 1ékai sdélil zdkladni informace
pouze Sestnacti respondentkam. Vezmeme-li v potaz, Ze informovat muze o této
problematice nebylo diive nutnosti u praktickych lékait a mame tedy vzorek
pouze od osmdesati Sesti respondentek misto celkového sta. Stale vSak
informovanost od praktickych 1€kaii byla velice nizki. Dalsi otdzka byla
zam¢iena pouze na zeny a to, zda dostaly zakladni informace vCetné prevence od
své/ho gynekologa/zky. Z celkovych osmdesati Sesti respondentek bylo
informovéano Ctyficet devét znich. Celkoveé je od doktor ¢i doktorek
specializovanych na Zenské pohlavni orgdny mald informovanost o problematice
rakoviny délozniho ¢ipku v tomto zkoumaném vzorku. Nejvice tedy respondenti
ziskali informace ve Skole. Na hloubku informovanosti jsem se jiz neptala, jelikoz
ji sama soudim dle odpoveédi. Respondenti maji o nemoci zakladni povrchové

informace.

47



Otazka sedmnacta se vénovala anatomii a to, kde ptfesné se délozni ¢ipek
nachazi. Osmdesat Ctyfi respondentl ze sta odpovédélo spravné, na konci pochvy
u vstupu do délohy. Tato odpovéd’ byla ocekavana, jelikoz ve vzorku respondentti
se pohybuji 1 muzi, ktefi pfesnou anatomii zen neovladaji nejlépe, a mensi
mnozstvi Zen svoji pohlavni soustavu také nezna zcela presné. Spravné odpovidali
respondenti pohybujici se ve zdravotnictvi a respondentky, které si onemocnénim
prosly. Zbylych Sestnact respondentl z laické vetejnosti tedy odpoveédéli Spatné.
Bylo zajimavé, ze takto odpovédeli respondenti, ktefi v pfedchozi otazce, jestli si
problematiku tohoto onemocnéni vyhledavali na internetu, odpoveédéli ne.

V osmnécté otdzce bylo mozno vybrat vice nez jednu odpovéd’. Otazka
byla na hlavni pfiznaky rakoviny déloZzniho ¢ipku. Spravné moznosti byly tii a ty
byly zvoleny 160krat, zbylé tfi odpoveédi nebyly hlavni ptiznaky a celkové byly
zvoleny 52krat. Nejméné Casta spravna odpoveéd’ byla bolest zad a v panvi, kterou
zvolilo pouze 36 respondentl, tato odpovéd’ vSak byla ocekdvana, jako jedna z
mén¢ vybiranych, jelikoz laick4 vefejnost si tento pfiznak ¢asto nespojuje s timto
onemocnénim. Opét zaskrtly veskeré spravné odpovédi respondentky, které si
onemocnénim proSly, a ve veétSin¢ piipadu odpovédéli respondenti ze
zdravotnictvi v§emi sprdvnymi moznostmi.

Otazka devatenactd byla podana pro laickou vetejnost. Otazka sméfovala
na to, jestli se rakovina d€lozniho ¢ipku §ifi pohlavnim stykem. Odpovéd’ znéla
ano a zvolilo ji pouze padesat osm respondentti. Diivod, pro¢ spravné zaskrtlo
odpovéd’ malo respondentl, mize byt formulace otazky, a Spatné vyrozuméni, ze
lidé srakovinou délozniho c¢ipku pfenasi pohlavnim stykem rakovinu dale.
Rakovina se neda ptfenaSet z clovéka na Clovéka, je vSak mozné, Ze otdzka byla
takto pochopena. Otazka takto zamySlena nebyla, ale vzhledem k menSimu
mnozstvi spravnych odpovédi, je mozné, Ze mohla byt pochopena Spatné.

Otazka dvacet byla zaméfena na hlubsi informace o stadiich rakoviny
délozniho ¢ipku. Rakovina délozniho ¢ipku se déli na Ctyfi stadia, a to spravné
odpovédelo velmi malé mnozstvi respondentt. U této otazky bylo predpokladano
mensi mnozstvi spravnych odpovédi, jelikoz takto specifické informace nejsou
vSeobecn¢ vetfejné znamy a sdélovany. Také pro malou miru vyhledavani si

informaci je tento vysledek ocekavany.
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V otazce dvacet jedna se ptdm respondentd, jaky organismus je zodpovédny za
vznik toto onemocnéni. Spravné odpoveédélo osmdesat devét respondentt. U této
otazky jsem prepokladala trochu méné spravnych odpoveédi, jen diky horsi
informovanosti, a tak jsem byla pfijemné pirekvapena vysledkem. Vzhledem
k tomu, Ze vétSina respondentll uz na zacatku odpovédéla, ze vi co HPV virus je,
byl tento vysledek adekvatni k pfedchozim odpovédim.

Dalsi dvé otazky dvacet dva a dvacet tfi byly zaméfeny na prevenci proti
HPV ockovanim. Dvacet osm respondentii odpovédélo ano. Mezi né vSak nejsou
zapocitani muzi, jelikoz v nasledujici otdzce zadny muz neodpovédél. Tento fakt
byl vSak ptredpoklddan, protoze ocCkovani pro chlapce se zavadi az teprve
v poslednich letech. Zbylych sedmdesat jedna respondenti odpovédélo, Ze se
s prevenci ve formé& ockovani nikdy nesetkalo. Tedy z celkovych osmdesati Sesti
zen, celkovym padesati osmi respondentkam nebyla nabidnuta moZznost ockovani.
V nésledujici otdzce byl specifikovan vek respondentek formou oteviené
odpoveédi, kdy respondentky samy odpovidaly, v kolika letech jim tato moZznost
byla nabidnuta. Nabidnuto bylo o¢kovani mensiné zenam, coz je Spatny vysledek,
ale byl oc¢ekavan, jelikoz spousta Zen byla jiz dlouho sexualné aktivni a ve veku,
kdy uz nebylo ockovani ani doporucovano.

Zbylé tii otadzky, dvacet Ctyii az dvacet Sest jsou zaméfeny na Sifeni
povédomi o rakoviné délozniho ¢ipku. Povédomi se co nejvice snazi §ifit pouze tii
respondenti. DalSich tficet devét respondentii informace Sifi pouze po vybidnuti a
zbylych padesat osm respondentli povédomi neSiti viibec. Dale se specificky
ptam, jestli respondenti nékdy informovali své ptislusniky rodiny o tomto tématu.
Odpovéd, ze ano byla u menSiny, a to u ctyficeti osmi respondent. Zbylych
padesat dva respondentli své piislusniky rodiny neinformovali. U této odpovédi
jsem cekala, Ze bude vice odpovéedi ano, jelikoz Sifeni povédomi v rodiné mam 1
z vlastnich zkuSenosti. Uz jen pro osvétu mimo rodinu, kterd je ¢im dal tim vétsi,
jsem méla pocit, ze 1 v rodinném kruhu se toto téma muize n€kdy objevit. Posledni
otazka byla, zda se nékdy rodinny pfislusnik sam zeptal na toto téma. Moznosti
odpovédi byly tfi. Pouze tfetina respondentti zazilo otdzky od rodinnych
prislusnikii na toto téma a snazilo se vSe co nejlépe vysvétlit. Celkove jsem ¢ekala
vétsi rodinnou osvétu ohledné tématu rakoviny délozniho Ccipku, jelikoz si

myslim, ze v rodinném kruhu si ¢lov€k vice vezme k srdci celkovou problematiku
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a informace, které mu byly sdéleny. JelikoZ mam v rodiné blizkou osobu, ktera si
timto onemocnénim prosla, tak jsem jiZ od mala slychala o problematice a rizicich
tohoto onemocnéni. K mému piekvapeni zjistuji, ze tento piipad neni tak Casty.

Informace z téchto otazek jsem srovnavala s dotaznikovym Setfenim Bc.
Anety LukeSové v jeji bakalaiské praci o Informovanosti karcinomu délozniho
¢ipku u adolescentll. Ve své préaci tedy popisovala, ze je nejvice respondentil
ockovano proti rakoviné délozniho ¢ipku na popud svych rodic¢i a je tedy dilezité
informovat o problematice i je. V praci tedy vyzdvihovala komunikaci v rodiné
ohledné této problematiky. Vysledek mého Setfeni vSak ukazuje, Ze spiSe mensSina
sdéluje informace svym rodinnym blizkym.

Respondentiim jsem jako zpétnou vazbu vymyslela letacek, s cilem zvysit
védomosti o zdkladnich informacich, vcetn¢ prevence. Je dilezité, aby se
informovanost zvySovala jiz v raném véku, coz bylo prokazano, ze respondenttiim
Casto schazela, a poté je provazela nizka informovanost az do dospélosti.
V dotazniku bylo také prokazano, ze informovanost v rodinném kruhu je mald, a
tak v letaCku budu podporovat sdélovani informaci svym blizkym jiz od ran¢ho
veéku. Tento letacek budu respondentim sdilet zpét na socidlni sité k jiz danému

dotazniku.
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Hlavnim cilem mé bakalaiské prace, bylo zmapovani informovanosti o rakoviné
délozniho &ipku u vzorku respondentii, Zijicich v Ceské republice v uréitém
v€kovém rozpéti. VétSina respondentl méla zdkladni informace o rakoviné
d€lozniho ¢ipku. Zbyli respondenti vSak byli malo informovani o této
problematice jiz od détstvi a dale bylo toto téma maélo vyhleddvano pro jeho
kontroverzi. Dnes se vSak osvéta o tomto onemocnéni posunula mnohem dal a
kontroverze ve formé& pohlavné pfenosnych onemocnéni se snizila, a je o ni 1
v médiich mluveno castéji. Problém se také ukazal ve sdélovani informaci od
1ékait, kde se vice nez pétina respondentti shoduje, Ze zadné informace od
praktického lékate nedostala. V dnesni dobé vSak tohoto problému ubyva i diky
veétsi zvidavosti mlad$i generace o toto téma. Prevence rakoviny ve formé
ockovani, byla u respondentt nizkd, coz bylo o¢ekdvano. V souvislosti s osvétou
se vSak cisla o¢kovanych mohou zvySovat a mezi vetejnost se dostava i povédomi
o ockovani chlapci. V osvété pomahd informovanost rodict, uciteld, doktorti a
medializace problematiky. Informovanost vrodinném kruhu byla vSak u
respondenti v malé mife, coz nepotvrdilo mé ocekavani. Sdélovani informaci
rodicim od lékarii je vSak velmi dulezit¢ pro spravné formulovani détem a

zacatek osvéty jiz v raném véku.
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Prilohy
Priloha ¢é.1- Dotaznik:

1. Vase pohlavi?

a. Zena
b. Muz
c. jiné
2. Narodil/a jste se v letech 1949 — 19897
a. Ano
b. Ne
3. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
a. Zakladni

b. Stfedni bez maturity
c. Stfedni s maturitou
d. Vyssi odborné
e. Vysokoskolské
4. Pracujete ¢i jste pracovali ve zdravotnictvi?

a. Ano
b. Ne

5. Mate zakladni informace o rakoviné délozniho ¢ipku?
a. Ano
b. Ne

6. Prodélala jste onemocnéni rakoviny délozniho ¢ipku?
a. Ano
b. Ne

c. Ne-jsem muz
7. Jste informovan/a o tom co je HPV?
a. Ano (lidsky papilomavirus)
b. Ne, nevim co to je
8. Pokud je muz pozitivni na HPV (lidsky papilomavirus), je rizikovy
sexualni partner pro Zeny?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

9. Myslite si, Ze ma HPV vliv na muze?
a. Jsem muza HPV se u mé mize projevit
b. Jsem muza HPV na m¢ vliv nema
c. Jsem Zena a HPV ma vliv i na muze
d. Jsem Zena a HPV nema4 vliv na muze
10. Jak se mtze projevit HPV u muza?
a. Jako genitalni bradavice ¢i karcinom fitniho otvoru
b. Vykasldvanim krve
c. Zadné projevy

d. Nevim

11. Bylo toto téma pied Vami oteviené probirano?
a. Ano
b. Ne
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Probirali toto téma s Vami ve Skole?
a. Ano
b. Ne

Hledal/a jste nékdy informace o tomto onemocnéni na internetu?
a. Ano

b. Ne
Dostal/a jste o této nemoci brozuru?
a. Ano
b. Ne
Sdélil/a Vam prakticky lékat zdkladni informace o této nemoci?
a. Ano
b. Ne

Vysvétlil Vam Vas gynekolog/Zka rizika a diilezitost prevence tohoto
onemocnéni?
a. Ano
b. Ne
c. Ne, jsem muz
Vite, kde se nachazi délozni cipek?
a. U vstupu do pochvy
b. Na konci pochvy u vstupu do délohy
c. Ve stfedni Casti délohy
d. V mocové trubici
e. Nevim
Vite, jaké jsou hlavni ptiznaky rakoviny délozniho ¢ipku?
a. Bolest v oblasti genitalii
b. Krvéceni, $pinéni mimo menstruaci, po pohlavnim styku a
menopauze
Zapachajici ¢i Spinavy poSevni vytok
Bolest zad a v panvi
Kasel
. Viditelné utvary
Myslite si, ze se rakovina délozniho ¢ipku pfenasi pohlavnim stykem?
a. Ano prenasi
b. Ne nepfenasi
c. Nevim
Vite, ze se rakovina délozniho ¢ipku d€li na 4 stadia?
a. Ano, vim
b. Ne myslel/a jsem si jiny pocet stadii
c. Nevim
Vite, jaky organismus je zodpovédny za vznik tohoto onemocnéni?
a. HPV

O Ao

b. Nevim
c. Jiné
Setkali jste se nékdy s prevenci, bylo Vam nabizeno o¢kovani proti HPV?
a. Ano
b. Ne
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23. Pokud Vam bylo nabidnuto o¢kovani, tak v kolika letech?

a. 14-17

b. Ve 20-25

c. 30-36

d. Ve 40ti

e. Nebylo doslova nabizeno, v ¢ekarné visely velké plakaty
f. Po prodélani rakoviny délozniho Eipku

24. Pomahate $ifit povédomi o této nemoci dale?
a. Ano, snazim se co nejvice
b. Ano, kdyZ se m¢ né¢kdo zepta
c. Ne
25. Informoval/a jste n€kdy pfislusniky rodiny o rakoviné dé€loZniho ¢ipku?
a. Ano
b. Ne
26. Zeptal se Vas nékdy rodinny piibuzny na toto téma? (déti, vnoucata,
sestfenice, netefe, atd..)
a. Ano a snazil/a jsem se vysvétlit
b. Ano, ale nechtél/a jsem o tom mluvit
c. Ne, nikdy se mé¢ nezeptali
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Priloha ¢é.2- Letacek:

Rakovina

délozniho ¢ipku

ZAKLADNI INFORMACE

@ Hlavni pficinou vzniku rakoviny déloiniho Eipku je HPY virus [papilomaviry)

@ HPV sa pfendéi se pohlavnim stykem, je nejéastajsi sexualna pfenosna infekca

@ HPVvirem se mohou nakazit jak 2eny, tak i muZi- zplsobuje zanat &i bradavice v genitalni oblasti, po
véliinu éasu je viak bezpfiznakovy a tak je nevadome pfenasen dale

@ Dlouhodobé pisobeni HPV miZe vést ke vaniku prekancerdznich stavim = predstupen rakoviny
délozniho Gipku

@ Nainfekei neexistuje léba, iinnou ochranu vak zajistuje otkovani

® Doporutuji o problematice mluvit | v rodinném kruhu a zagit & prevenci ji v brzkam vaku

PREVENCE

9 Ockovani- hrazené pojistovnou pro diviy i chlapoe od 11 do dovréeni 15 let ve 2 davkach 1
@ la moZné podat jiZ od 9 do 15 let ve dvou davkach
® Doporugovano do 45 let ve tfech davkach
@ la moZné zadadat pojistovnu o prispévek po dovrseni 15 let
@ Stridmy sexualni Hvot
@ Fravidelné gynekologické prohlidky

PRAVIDELNE GYNEKOLOGICKE VYSETRENI 1 ZA ROK
Neni mi 35, 45 ani S5 let (HPV DNA testje Jemi 35, 45 nebo 55 let (HPV DNA mam

E Cytologie flla normélni
kontrola opét za rok
ytologie vﬂla abnormaélné - z
kontrola za 3-5 mésicd,
lé&ba pfiznaki

Negativni visledek

l

stale chodim na preventieni prohlidky, ale
ca. déloZnihe hrdla mi 3-5 let nehrozi

Pozitivni visledek

|

pfi pozitivité HPV 16 a 18 je indikovano
expertni Kolposkopicks vysetieni

Pripadné expertni kolposkopické vySet

o
Tridici HPV test co rozlisi zdvaZnost prekance }_:’ cerdzy
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